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บทคััดย่่อ

การวิจัิัยในครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อเปรียีบเทียีบทักัษะชีวีิติและคุณุภาพชีวีิติระหว่่างผู้้�เข้้ารับัการบำบัดัยาเสพติดิ 

โดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์กัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) การวิิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 

ภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดจำนวน 40 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้รูปูแบบมิินิธิัญัญารัักษ์์ อำเภอเสนางคนิิคม  

จัังหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 20 คน และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ในพื้้�นที่่�ตำบลสามแยก ตำบลกุุดแห่่  

อำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร จำนวน 20 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามเพ่ื่�อประเมิินทัักษะชีีวิิต 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมานโดยใช้้สถิิติิทดสอบ  

Independent sample t-test 

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ได้้รับการบำบััดด้้วยรูปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

(CBTx) มีีระดัับทัักษะชีีวิิตที่่�ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) แต่่ในด้้านคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดด้้วยรููปแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ซึ่่�งแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: การบำบััดผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นฐาน, คุุณภาพชีีวิิต, ทัักษะชีีวิิต, ยาเสพติิด, รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์
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Abstract 

The purpose of this research was to compare the life skills and quality of life of drug-addicted  

patients undergoing rehabilitation through two different methods: the Mini Thanyarak Model  

and the Community-Based Treatment (CBTx). This study used a cross-sectional analytical design.  

The sample consisted of 40 drug-addicted patients: 20 patients from Senangkhanikhom District,  

Amnat Charoen Province, and 20 patients from the areas of Sam Yaek Subdistrict and Kut Hae  

Subdistrict, Loeng Nok Tha District, Yasothon Province. Inclusion and exclusion criteria were applied. 

Data were collected using questionnaires assessing life skills and quality of life, and analyzed using 

descriptive and inferential statistics, specifically the Independent Sample t-test.

The results showed that there was no significant difference in life skills between patients treated 

through the Mini Thanyarak Model and those treated through the CBTx model. However, patients 

undergoing the Mini Thanyarak Model reported a higher level of quality of life compared to those  

in the CBTx model, although this difference was not statistically significant.

Keywords: community-based treatments:CBTx, life skills, quality of life,drugs,mini thanyarak model

บทนำ
ยาเสพติดิเป็น็ปััญหาร้้ายแรงระดับัโลกที่่�มีแีนวโน้้ม

การแพร่่ระบาดเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากข้้อมููลของ 

สหประชาชาติ ิพบว่่าผู้้�ใช้้ยาเสพติดิทั่่�วโลกมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น 

เรื่่�อย ๆ โดยคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 อาจมีีถึึง  

299 ล้้านคน1 สถานการณ์์ในประเทศไทยยัังคงมีีแนวโน้้ม

รุุนแรง โดยจำนวนผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.9 ล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 25662 แม้้จะมีีมาตรการป้้องกัันและปราบปราม 

แต่่ยังัไม่่สามารถลดการแพร่่ระบาดได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ  

ซึ่่�งปััญหานี้้�ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�คน 

ในชุุมชน โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนที่่�เข้้าสู่่�วงจร 

ยาเสพติิดในอััตราสููง 

ประเทศไทยมีีระบบการบำบััดยาเสพติิด 3 ระบบ 

ได้้แก่่ ระบบสมััครใจ ระบบต้้องโทษ และระบบบัังคัับ 

โดยในเขตสุุขภาพที่่� 10 สำหรัับรููปแบบการบำบััดระบบ

สมััครใจ ซึ่่�งการบำบััดหลัักที่่�ใช้้ ได้้แก่่ โปรแกรม Matrix,  

การบำบััดโดยการมีีส่่วนร่่วมกัับชุุมชน และรููปแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์ ซ่ึ่�งมิินิิธััญญารัักษ์์เป็็นรููปแบบที่่� เน้้น 

การฟื้้�นฟููระยะยาวเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไป 

ดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ3 ส่่วนรููปแบบชุุมชน

เป็็นฐาน (CBTx) เป็็นการบำบััดที่่�มีีชุุมชนสนัับสนุุน โดยมีี

การจััดตั้้�งชุุมชนต้้นแบบเพื่่�อสนัับสนุุนการเลิิกยาเสพติิด4 

สำหรับัจังัหวัดัอำนาจเจริญิ มีรูีูปแบบการบำบัดัยาเสพติดิ 

3 รููปแบบ ได้้แก่่ โปรแกรม Matrix, รููปแบบชุุมชนบำบััด  

(CBT) และรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ ส่่วนจัังหวััดยโสธร 

มีีการบำบััด 2 รููปแบบ คืือ รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) 

และโปรแกรม Matrix การเลืือกใช้้วิิธีีการบำบััดในแต่่ละ

จัังหวััดขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมของทรััพยากรและพื้้�นที่่�ของ

การบำบััด แม้้ว่่าทั้้�งสองจัังหวััดจะมีีหลายวิิธีีการบำบััด  

แต่่การเปรีียบเทีียบระหว่่างมิินิิธััญญารัักษ์์และชุุมชน 

เป็็นฐาน (CBTx) นั้้�นเนื่่�องจากทั้้�งสองรููปแบบมีีแนวทาง

และเป้้าหมายที่่�แตกต่่างกััน 
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อย่่างไรก็ต็าม ยังัขาดการศึกึษาเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์

ของการบำบัดัในรูปูแบบมินิิธิัญัญารักัษ์แ์ละรูปูแบบชุมุชน 

เป็็นฐาน (CBTx) ในด้้านทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยรัับมืือ 

กัับปััญหาในชีีวิิตประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้น

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทั้้�งสองรููปแบบ เพ่ื่�อประเมิิน 

คุุณภาพชีีวิิตและทัักษะชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการบำบััด  

โดยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจะสะท้้อนถึึงความพอใจ 

ในตนเอง ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สิ่่�งแวดล้้อม รวมถึึง 

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวและสัังคม

วััตถุุประสงค์์
1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบทัักษะชีีวิิตระหว่่างผู้้�เข้้ารัับ 

การบำบััดยาเสพติิดโดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ 

กัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx)

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างที่่�เข้้ารัับ 

การบำบััดยาเสพติิดโดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ 

กัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx)

วิิธีีการดำเนิินวิิจััย
รููปแบบการ วิิจััย เ ป็็นการ วิิจััย เชิิ ง วิิ เคราะห์์ 

ภาคตััดขวาง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย  

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยยาเสพติดิที่่�เข้้ารับัการบำบัดัรูปูแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์และผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� ใช้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในเขตอำเภอ 

เสนางคนิิคม จังัหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 20 คน ซ่ึ่�งเข้้ารัับ 

การบำบััดในรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ และผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

ในพื้้�นที่่�ตำบลสามแยกและตำบลกุุดแห่่ อำเภอเลิิงนกทา  

จัังหวััดยโสธร จำนวน 25 คน ซึ่่�งเข้้ารัับการบำบััด 

ในรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในครั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากมิินิธิัญัญารัักษ์์มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

รุ่่�นละ 20 คน จึึงเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดในรููปแบบ 

ชุุมชนเป็็นฐาน จำนวน 20 คนเท่่ากััน เพื่่�อความเหมาะสม 

ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููล ทั้้�งนี้้�การคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษา 

มาจากความพร้้อมของสถานบริิการด้้านการบำบััด 

ยาเสพติิดในทั้้�งสองจัังหวัดั รวมถึงึความสะดวกในการเข้้าถึงึ 

ผู้้�ป่่วยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คำนวณขนาดตััวอย่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง  

2 กลุ่่�ม โดยแทนค่่าความแปรปรวนจากงานวิิจััยของ  

ธััญลัักษณ์์ สารพร5 เมื่่�อแทนค่่าตามสููตรได้้ n = 16.49 

คำนวณเผื่่�อการถอนตััว 20% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ  

20 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

เป็็นผู้้� ป่่ วยยา เสพติิดที่่� เข้้ า รัับการบำ บััดใน 

มิินิิธััญญารัักษ์์ และผู้้�ป่่วยพื้้�นที่่�เข้้ารัับการบำบััดยาเสพติิด

ชุมุชนเป็็นฐานที่่�สามารถอ่่านออกและส่ื่�อสารภาษาไทยได้้

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย หรืือผู้้�ที่่�มีีอาการรุุนแรง

วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย  

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิที่่�เข้้ารับัการบำบัดัรูปูแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์และผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� ใช้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในเขตอำเภอ

เสนางคนิิคม จังัหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 20 คน ซ่ึ่�งเข้้ารัับ 

การบำบััดในรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ โดยผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการ 

สุ่่�มตััวอย่่างแบบ Stratified Random Sampling  

จากผู้้�ป่่วยทั้้� งหมด 4 รุ่่�น และได้้ ผู้้�ป่่วยในรุ่่�นที่่�  4  

จำนวน 20 คน ซึ่่�งเป็็นรุ่่�นล่่าสุุดที่่�กำลัังจะบำบััดเสร็็จ  

จึึงเลืือกเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ในพื้้�นที่่�ตำบล

สามแยก ตำบลกุุดแห่่ อำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร  

ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random 

Sampling) จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าค่่ายบำบััด 2 รุ่่�น โดยได้้ผู้้�ป่่วย 
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ในรุ่่�นที่่� 2 จำนวน 25 คน และสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยจำนวน  

20 คน ซึ่่�งเป็็นรุ่่�นล่่าสุุดที่่�กำลัังจะบำบััดเสร็็จเช่่นเดีียวกััน 

เพื่่�อให้้เกิิดความเหมาะสมและความเท่่าเทีียมในการ

เปรีียบเทีียบข้้อมููล

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลของการวิิจััย 

ในครั้้�งนี้้� 

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

จำนวน 9 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ

ส่่วนที่่� 2 	แบบวััดทัักษะชีีวิิต6 จำนวน 26 ข้้อ  

องค์ป์ระกอบของทักัษะชีวีิติ 4 ด้้าน ดังันี้้� ด้้านการตระหนักั

รู้้�และเห็็นคุุณค่่าในตนเองและผู้้�อื่่�น ด้้านการคิิดวิิเคราะห์์

ตััดสิินใจและแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ ด้้านการจััดการ

กัับอารมณ์์และความเครีียด และด้้านสร้้างสััมพัันธภาพ 

ที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่าจากระดัับน้้อยที่่�สุุดถึึงมากที่่�สุุด

โดยมีีการการแปลผล ดัังนี้้�	

1.00 – 1.80 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับต่่ำ

1.81 – 2.60 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ

2.61 - 3.40 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

3.41 – 4.20 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง

4.21 – 5.00 มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง

ส่่วนที่่� 3 	แบบวััดคุุณภาพชีี วิิ ต เครื่่� อ งมืือวััด

คุุณภาพชีีวิิตองค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย  

(WHOQ-BREF – THAI)7 เป็น็แบบมาตรวัดัอันัดับั (ordinal  

scale) 26 ข้้อ ตามองค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน 

ดัังนี้้� ด้้านสุุขภาพร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพ 

ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  

การให้้คะแนนแบบวัดัคุณุภาพชีวีิติ WHQQQL – 26 

ข้้อคำถามที่่�มีีความหมายทางบวก 23 ข้้อ และข้้อคำถาม 

ที่่�มีีความหมายทางลบ 3 ข้้อ คืือ ข้้อ 2,9,11 แต่่ละข้้อ 

เป็็นมาตราส่่วนประมาณ 5 ระดัับ การแปลผลระดัับคะแนน

คุุณภาพชีีวิิต แยกออกเป็็นองค์์ประกอบต่่าง ๆ ได้้ดัังนี้้�

องค์์ประกอบ การมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ไม่่ดีี คุุณภาพชีีวิตกลาง ๆ คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี

1. ด้้านสุุขภาพร่่างกาย 7-16 17-26 27-35

2. ด้้านจิิตใจ 6-14 15-22 23-30

3. ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 3-7 8-11 12-15

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 8-18 19-29 30-40

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

การตรวจสอบเครื่่�องมืือ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงของเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ  

0.77 และนำไปทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ  

โดยใช้้แบบสอบทัักษะชีีวิิตที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้

ในการสอบถามในการวิิจััยครั้้�งนี้ืื��ไปทดลองใช้้กัับผู้้�บำบััด

ยาเสพติิดในหน่่วยพัฒนาการเคลื่่�อนที่่� จำนวน 30 คน  

ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.94

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สำหรัับข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ทัักษะชีีวิิต และคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� และร้้อยละ

2. วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับ

การบำบัดัโดยรูปูแบบมินิิธิัญัญารักัษ์ ์และผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิ 

ที่่�เข้้ารัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน โดยใช้้สถิิติิ  

Independent t-test 



วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด  ปีีที่่� 2 ฉบัับ 3 มกราคม - เมษายน 2568 5

จริิยธรรมในการวิิจััย 

วิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอำนาจเจริิญ เลขที่่�โครงการ

วิิจััย อจ 25/2567 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 16 กรกฎาคม 2567

สรุุปผลการศึึกษา
1. คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดหลัังเข้้ารัับการบำบััด  

ด้้วยรูปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 21-40 ปีี ร้้อยละ 85.0 และ  

ร้้อยละ 40.0 เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 100 และร้้อยละ 85.0 

มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 50.0 และร้้อยละ 25.0  

ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 15.0 และร้้อยละ 75.0 จำนวน

ครั้้�งของการเข้้ารัับการบำบััดยาเสพติิดระหว่่าง 1-2 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 55.0 และร้้อยละ 70.0 ระยะเวลาครั้้�งล่่าสุุด 

เลิิกยาเสพติิดระหว่่าง 1 – 245 วััน ร้้อยละ 80.0 และ 

ร้้อยละ 95.0 ภายหลัังการบำบััดในครั้้�งนี้้�มั่่�นใจว่่าจะ 

ไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับยาเสพติิด ร้้อยละ 85.0 และร้้อยละ 70.0 

ตามลำดัับ

2. ทักัษะชีีวิติผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิด เมื่่�อพิิจารณาทัักษะ

ชีีวิิตรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

โดยใช้้รูปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ มีีทัักษะชีีวิิตอยู่่�ในระดัับ 

ค่่อนข้้างสููง ทั้้�งหมด ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับ 

การบำบัดัรูปูแบบชุมุชนเป็็นฐาน มีทีักัษะชีวีิติ อยู่่�ในระดัับ 

ค่่อนข้้างสูงู เป็็นจำนวน 3 ใน 4 ด้้าน โดยด้้านที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ย

สููงที่่�สุุดของรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์และการบำบััดรููปแบบ 

ชุมุชนเป็็นฐาน คืือด้้านการจััดการกับัอารมณ์์และความเครียีด 

มีคี่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.05 (S.D.=0.88) และ 4.35 (S.D.=1.03)  

ตามลำดัับ จากการพิิจารณาภาพรวมของทัักษะชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดโดยใช้้รููปแบบ 

มินิิธัิัญญารักัษ์แ์ละรูปูแบบชุมุชนเป็น็ฐาน พบว่่า ทักัษะชีวีิติ

อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููงโดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.60 (S.D.=0.70) 

และ 3.90 (S.D.=0.68) ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำนวนร้้อยละของระดัับทัักษะชีีวิิตของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดโดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ 

และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) (n= 20)

ทัักษะชีีวิต
มิินิิธััญญารัักษ์์ CBTx

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

1. ด้้านการตระหนัักรู้้�และเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

และผู้้�อื่่�น

3.40 0.68 ค่่อนข้้างสููง 3.95 0.75 ค่่อนข้้างสููง

2. ด้้านการคิิดวิิเคราะห์์ตััดสิินใจและแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์

3.30 0.86 ค่่อนข้้างสููง 3.90 1.02 ค่่อนข้้างสููง

3. ด้้านการจััดการกัับอารมณ์์และความเครีียด 4.05 0.88 ค่่อนข้้างสููง 4.35 1.03 สููง

4. ด้้านการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น 3.65 0.81 ค่่อนข้้างสููง 3.75 0.63 ค่่อนข้้างสููง

ภาพรวม 3.60 0.70 ค่่อนข้้างสููง 3.98 0.68 ค่่อนข้้างสููง

3. คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยยาเสพติิด เมื่่�อพิิจารณา 

รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

โดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์มีีคุุณภาพชีีวิิต อยู่่�ในระดัับดีี  

และปานกลาง จำนวน 2 ด้้านเท่่ากััน ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติิดที่่� เข้้ารัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

มีีคุุณภาพชีีวิิต อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 3 ใน 4 ด้้าน 

โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดของรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์

และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน คืือด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 32.45 (S.D.= 4.88) และ 31.25 (S.D.=4.87)  

ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานทัักษะชีีวิิต คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดโดยใช้้ 

รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx)

ตััวแปร
มิินิิธััญญารัักษ์์ CBTx Mean dif

(S.D.)
ค่่า t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ทัักษะชีีวิิต 3.60 0.70 3.98 0.68 -0.38 -1.76 0.08

คุุณภาพชีีวิิต 96.00 9.41 94.65 10.52 1.30 0.41 0.68

สรุุปและอภิิปรายผล

สรุุปผล 

ผลการวิิจััยสรุุปได้้ว่่า ทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ได้้รับัการบำบััดโดยใช้้รูปูแบบมิินิธิัญัญารัักษ์์

กัับรููปแบบชุุมชนเป็็นฐานมีีทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

แบบมิินิธิัญัญารัักษ์์พบว่่ามีีระดัับความมั่่�นใจในการไม่่กลัับไป 

ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับยาเสพติิดสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

แบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) โดยผลการศึึกษาสอดคล้้อง 

กับังานวิจิัยัของวสวัตัติ์์� ธงชัยั และเกษราวัลัณ์ ์นิลิวรางกูรู8  

ที่่�ชี้้� ให้้ เห็็นว่่าการบำบััดที่่� เน้้นการเพิ่่�มความมั่่�นใจ 

ในการต้้านทานสิ่่�งเร้้าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น  

โดยเฉพาะในด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองของ  

Bandura9 ที่่�ระบุวุ่่าความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง

มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจและพฤติิกรรม การมีีระดัับ 

การรับัรู้้�ความสามารถในตนเองสูงูจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถ 

รัับมืือกัับสถานการณ์์เสี่่�ยงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ในทางกลัับกััน  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความมั่่�นใจน้้อยกว่่า เช่่น กลุ่่�มที่่�รัับ 

การบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) มีีผลลััพธ์ ์

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานคุุณภาพชีีวิิต ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดโดยใช้้รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์

และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) (n= 20)

คุุณภาพชีีวิต
มิินิิธััญญารัักษ์์ ชุุมชนเป็็นฐาน CBTx

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 96.00 9.41 ดีี 94.65 10.52 ปานกลาง

1. ด้้านสุุขภาพร่่างกาย 26.05 2.74 ปานกลาง 25.60 2.72 ปานกลาง

2. ด้้านจิิตใจ 23.70 2.95 ดีี 22.30 4.00 ปานกลาง

3. ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 10.90 2.63 ปานกลาง 10.80 1.73 ปานกลาง

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 32.45 4.88 ดีี 31.25 4.87 ดีี

4. เปรีียบเทีียบทัักษะชีีวิตและคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่ว่ย

ยาเสพติิด ภายหลัังผู้้�ป่่วยได้้รับการบำบััดด้้วยรูปแบบ 

มิินิิธััญญารัักษ์์ และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน ในภาพรวม 

พบว่่า ทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 

ที่่�เข้้ารัับการบำบััด มีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3
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ด้้านทัักษะชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่่ำกว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มีีโอกาสที่่�จะกลัับไปใช้้ยาเสพติิดสููงกว่่า 

ด้้านการกลับัไปเสพซ้้ำ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการบำบัดั 

รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ มีีโอกาสกลัับไปใช้้ยาเสพติิด 

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

(CBTx) เน่ื่�องจากมิินิิธััญญารัักษ์์มุ่่� งเน้้นการฝึึกฝน  

ทัักษะชีีวิิตเชิิงลึึก เช่่น การจััดการอารมณ์์ การตััดสิินใจ  

การวางแผนชีีวิิต และการเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทาง

จิิตใจ ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรัับมืือกัับสถานการณ์์เสี่่�ยง 

ในชีีวิิตจริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และลดโอกาส 

กลัับไปพึ่่�งพายาเสพติิด ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยของ ไพวััล อาจหาญ10 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ  

โปรแกรมฟื้้�นฟููสภาวะจิิตสัังคม มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

หลัังการบำบััด โดยเฉพาะในด้้านการปรัับตััวและการลด 

ปััจจััยเสี่่�ยงในการกลัับไปใช้้ยาเสพติิดอีีกครั้้�ง ทั้้�งนี้้�  

การบำบััดรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนา 

ทัักษะชีีวิิตและเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งทางจิิตใจ  

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีเสถีียรภาพ 

มากขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงในการกลัับไปเสพติิดซ้้ำ ในขณะที่่�

รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) แม้้ว่่าจะมีีระบบสนัับสนุุน

ทางสังัคมจากชุมุชน แต่่หากผู้้�ป่่วยขาดทัักษะในการรัับมืือ

กัับปััจจััยกระตุ้้�นและสถานการณ์์เสี่่�ยง ก็็อาจทำให้้โอกาส

ในการกลัับไปใช้้ยาเสพติิดสููงขึ้้�น

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าทัักษะชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการบำบััดรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์และรููปแบบแบบ 

ชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง แม้้ว่่า 

การบำบััดทั้้�งสองรููปแบบจะมีีแนวทางที่่�แตกต่่างกััน  

แต่่ผลลััพธ์์โดยรวมของผู้้�ป่่วยกลัับมีีแนวโน้้มคล้้ายคลึึงกััน  

อาจเป็็นเพราะองค์์ประกอบบางอย่่างของทั้้�งสองรููปแบบ 

ซึ่่�งรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์จะเน้้นการฝึึกฝนทัักษะเชิิงลึึก 

ขณะที่่�รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) เน้้นการสนัับสนุุน 

จากชุุมชน แต่่ผลลััพธ์์ที่่�คล้้ายกันัอาจเกิิดจากปััจจัยัแวดล้้อม  

เช่่น รููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ในพื้้�นที่่�ศึึกษา 

มีีองค์์ประกอบที่่�สนัับสนุุนการฝึึกทัักษะชีีวิิตในระดัับหนึ่่�ง  

และผู้้�ป่่วยในมิินิิธััญญารัักษ์์ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคม

จากครอบครัวัและเพื่่�อนในระดับัที่่�ดี ีทำให้้สามารถพัฒันา

ทัักษะชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยที่่�บำบััดโดยใช้้รููปแบบ 

ชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx) ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้อง 

กับังานวิิจััยของธีรีวัฒัน์์ พงศ์ภ์าณุุพััฒน์์ และคณะ11 ที่่�พบว่่า 

การเสริิมสร้้างทัักษะชีีวิิตในกลุ่่�มเยาวชนมีีผลช่่วยเพิ่่�ม 

ความตระหนัักและคุุณค่่าในตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิิ และงานของศิริิิพร รุ่่�งสุวุรรณ12 ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่า 

โปรแกรมฝึึกทัักษะชีีวิิตสามารถช่่วยลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ต่่อการเสพติิดในกลุ่่�มเยาวชนได้้ โดยเพิ่่�มความสามารถ 

ในการต้้านทานสิ่่�งเร้้า

ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำบััดรููปแบบ 

มินิิธิัญัญารักัษ์์ มีคีุณุภาพชีวิีิตโดยรวมสูงูกว่่ารูปูแบบชุมุชน

เป็็นฐาน (CBTx) ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลจากกระบวนการบำบััด

ที่่�แตกต่่างกััน โดยรูปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ มีีโครงสร้้าง 

ที่่�ชััดเจน เน้้นการดููแลรายบุุคคล พััฒนาทัักษะชีีวิิต  

และเสริิมสร้้างความสามารถในการรัับมืือกัับสิ่่�งเร้้า 

อย่่างเป็็นระบบ พร้้อมการติดิตามผลที่่�เข้้มข้้นและต่่อเนื่่�อง  

ช่่วยให้้สามารถวัดัพััฒนาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

แต่่ในทางตรงกัันข้้ามรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน (CBTx)  

แม้้จะให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมผ่่านชุุมชน ครอบครััว 

และเครืือข่่ายเพื่่�อน รวมถึึงมีีระบบติิดตามผล แต่่ลัักษณะ

การติิดตามพึ่่�งพาความเข้้มแข็็งของชุุมชนเป็็นหลััก  

หากชุุมชนมีีโครงสร้้างสนัับสนุุนที่่�ดีี สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

รักัษาพฤติกิรรมเชิงิบวกได้้ แต่่หากขาดระบบที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ 

ผู้้�ป่่วยอาจมีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นในการกลัับไปใช้้ยาเสพติิด  

ซึ่่�งผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับังานของสิดิาพร พงศ์์ประพัันธ์์

และคณะ13 และไพวััล อาจหาญ10 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การฟ้ื้�นฟููสุุขภาวะจิิตสัังคมมีีคุณุภาพชีวิีิตดีีขึ้้�นหลัังการบำบััด  

ทั้้�งด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมและยัังสอดคล้้องกัับงาน 

ของอรรถพงษ์ ์ฉัตัรดอน14 ที่่�ระบุวุ่่าการบำบัดัแบบเมทริกิซ์์ 

ช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจในการเลิิกใช้้สารเสพติิดและส่่งผลดีี 

ต่่อคุณุภาพชีวีิติในด้้านการรู้้�ตนเองและการต้้านทานสิ่่�งเร้้า 

การศึึกษานี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะเจาะจงในพื้้�นที่่�

อำเภอเสนางคนิิคม จัังหวััดอำนาจเจริิญ และตำบล 

สามแยก ตำบลกุุดแห่่ อำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร  
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ซึ่่�งอาจไม่่สามารถสรุุปผลไปยังัผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิในพื้้�นที่่�อื่่�น

หรืือระดัับประเทศได้้ อีีกทั้้�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน

จำกััด โดยใช้้ผู้้�ป่่วยเพีียง 20 คนจากแต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจ

ไม่่เพีียงพอในการแทนประชากรผู้้�ป่่วยยาเสพติิดทั้้�งหมด  

การศึึกษานี้้�ยัังขาดข้้อมููลก่่อนเข้้ารัับการบำบััดในแต่่ละ 

รููปแบบ ทำให้้ไม่่สามารถระบุุได้้อย่่างชััดเจนว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีความแตกต่่างด้้ านทัักษะชีีวิิตหรืือคุุณภาพชีีวิิต 

ก่่อนการบำบััดอย่่างไร ส่่งผลให้้การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

หลังัการบำบัดัอาจมีขี้้อจำกัดั นอกจากนี้้� ระยะเวลาในการ

เก็็บข้้อมููลหลัังการบำบััดเป็็นช่่วงสั้้�น ๆ ทำให้้ไม่่สามารถ

ประเมิินผลระยะยาวได้้อย่่างครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำไปใช้้

1) ควรนำจุุดแข็็งของรููปแบบการบำบััดแบบ

ชุมุชนบำบัดัที่่�ผ่่านการสังัเคราะห์์ด้้วยบริบิทแล้้วมาปรับัใช้้ 

กับการบำบััดแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ เพ่ื่�อเพิ่่�มทัักษะชีีวิิต 

หลัังการบำบััดที่่�จะเอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตในสัังคมในอนาคต

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

2) ควรนำรููปแบบการบำบััดรูปูแบบมิินิธิัญัญารัักษ์์

และรููปแบชุุมชนเป็็นฐาน มาวิิเคราะห์์จุุดร่่วมของรููปแบบ

เพื่่�อสัังเคราะห์์เป็็นรููปแบบที่่�เอื้้�อต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  

ที่่�เหมาะสมกัับทั้้�งสองรููปแบบบนฐานบริิบทของพื้้�นที่่� 

และผู้้�เข้้ารัับการบำบััด

2. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งถััดไป

1) ควรนำเครื่่�องมืือประเมิินผลการบำบััด 

ด้้านอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ แบบประเมิินการบำบััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ระยะ Long term care และ แบบประเมิิน Brief  

Psychiatric Rating Scale (BPRS) เป็น็ต้้น และใช้้การเก็บ็

ข้้อมููลเชิงิคุุณภาพ เพื่่�อสะท้้อนทัักษะชีวิีิต และคุุณภาพชีวีิติ 

เชิิงลึึก มากกว่่าการใช้้แบบสอบถาม ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััด 

ในผู้้�บำบััดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

2 ) ค ว ร วิิ จัั ย แ ล ะ พัั ฒ น า เ พ่ื่� อ ย ก ร ะ ดัั บ

ประสิิทธิิภาพและคุุณภาพการบำบััดผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 

ทั้้�งรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์และรููปแบบชุุมชนเป็็นฐาน  

โดยใช้้คุณุลัักษณะผู้้�ป่ว่ย และบริิบทชุุมชนในการออกแบบ

3) ควรติิดตามผลการบำบััดทั้้�งด้้านทัักษะชีีวิิต

และคุุณภาพชีีวิิตอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างน้้อย 1 ปีี เพื่่�อให้้

เข้้าใจกระบวนการบำบัดัและปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็จ็

ในการบำบััดได้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยฉบัับนี้้� สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณา 

และความช่่วยเหลืืออย่่างดีียิ่่�งจากคณาจารย์์ทุุกท่่าน  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบเครื่่�องมืือ ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลเสนางคนิิคม จังัหวััดอำนาจเจริิญ และสำนัักงาน 

สาธารณสุุขอำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร ที่่� ให้้ 

ความร่่วมกรุุณาแก่่ผู้้� วิิจััยเป็็นอย่่างดีี ขอขอบคุุณ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กรุุณาให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์กัับการวิิจััย 

ขอขอบคุุณทุุกท่่านเป็็นอย่่างยิ่่�ง
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