
คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบัการบ�ำบดัรกัษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตรายจาก

การใชย้าเสพติด: กรณีศึกษาโครงการขยายผล
โครงการหลวงเพือ่แกปั้ญหาพื้ นทีป่ลูกฝ่ินอย่างยัง่ยนื

ส�ำเนา นลิบรรพ ์ปร.ด. (หลกัสูตรและการสอน) 	 ธญัญา สิงโต วท.ม (สุขาภิบาลสิง่แวดลอ้ม)
เยาวเรศว ์นาคะโยธินสกลุ ศศ.ม. (พฒันาสงัคม)	 ศศิธร คุณธรรม พย.บ.
ลดัดา ขอบทอง วท.ม. (จิตวิทยาชมุชน) 		  นนัธณา อินทรพรหม ศศ.ม. (พฒันาสงัคม)
สุกมุา แสงเดือนฉาย วท.ด (พฤติกรรมศาสตร)์		
สรายทุธ ์บุญชยัพานชิวฒันา พบ.
สถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตและเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ิน

จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลภายหลังเข้ารับบริการการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตราย

จากการใช้ยาเสพติดตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่ปลูกฝ่ินอย่างย่ังยืน กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้เสพตดิฝ่ินที่เข้ารับบริการทางสขุภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิใน 6 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอไชยปราการ 

อ�ำเภอเชียงดาว อ�ำเภอเวียงแหง อ�ำเภอแม่แตง อ�ำเภออมกอ๋ย และอ�ำเภอแม่ระมาด จ�ำนวนรวม 565 คน โดยใช้วิธี

การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ิน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบท ีการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีว และเปรียบเทยีบรายคู่ด้วยวิธกีารของเชฟเฟ่ ผลการวิจัย พบว่า (1) คุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิ

ฝ่ินหลังเข้ารับบริการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิทั้ง 6 อ�ำเภอพบว่า โดย

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=3.65) โดยด้านความผาสกุในชีวิต ด้านจิตใจและอารมณ ์ ด้านสงัคม และด้าน

ร่างกายอยู่ในระดับมากเช่นกัน (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.68 – 3.83) ส่วนด้านอาชีพและรายได้พบว่าอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=3.21) และ (2) ผู้เสพติดฝ่ินที่มีเพศ อาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิต่างกนัมคุีณภาพชีวิตแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ค�ำส�ำคัญ:	คุณภาพชีวิต; ผูเ้สพติดฝ่ิน; การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 3, May - June 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 502 -

วันรับ: 	 21 เม.ย. 2563

วันแก้ไข: 	 10 ก.พ. 2566 

วันตอบรับ: 	 20 ก.พ. 2566

ความร่วมมอืจากหลายหน่วยงานเพ่ือด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

การปลูกฝ่ินและการเสพฝ่ินอย่างจริงจังในพ้ืนที่สงูในเขต 

ภาคเหนือ 3 จังหวัด ประกอบด้วย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 

บทน�ำ
โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่ 

ปลูกฝ่ินอย่างย่ังยืน ได้ด�ำเนินงานมาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2552 โดย
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และตาก เน่ืองจากพ้ืนทีด่งักล่าวยังคงมปัีญหาจากการมพ้ืีนที่

ปลูกฝ่ินในปี 2550-2551 จ�ำนวน 1,800 ไร่ ซ่ึงมปีระชากร

ชนเผ่าเป้าหมาย 4,425 ครัวเรือน ได้แก่ กระเหร่ียง ม้ง ลีซอ 

และมูเซอรวม 23,585 คน วัตถุประสงค์หลักหรือเป้าหมาย

สงูสดุของแผนแม่บทคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตความเป็น

อยู่ของชนเผ่าให้ดขีึ้น ลดการใช้พ้ืนที่ปลูกฝ่ินเป็นการปลูก

พืชเศรษฐกจิทดแทน รวมทั้งด�ำเนินการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม

เป้าหมาย ทั้งน้ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ โดย

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ-

บรมราชชนนี (สบยช.) โรงพยาบาลธญัญารักษ์เชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลธญัญารักษ์แม่ฮ่องสอนได้รับมอบหมาย

ให้เป็นหน่วยงานหลักรับผดิชอบในการด�ำเนินการบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพติดฝ่ินตามยุทธศาสตร์

ที่ 3 ด้านการพัฒนากระบวนการชุมชนเพ่ือแก้ปัญหายา-

เสพตดิ(1)

จากการติดตามผลการด�ำเนินการตามแผนแม่บท

โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่ 

ปลูกฝ่ินอย่างย่ังยืนระหว่างปีงบประมาณ 2555-2556 ใน

ยุทธศาสตร์ที ่3 ด้านการพัฒนากระบวนการชุมชนเพ่ือแก้

ปัญหายาเสพติด สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา-

เสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี (สบยช.) โรงพยาบาลธญั-

ญารักษ์เชียงใหม่ และโรงพยาบาลธญัญารักษ์แม่ฮ่องสอน 

ให้การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพติดฝ่ินใน

แต่ละพ้ืนทีเ่ป้าหมาย พบว่า โดยรวมประสบความส�ำเรจ็ได้

ด ี เพราะสามารถช่วยให้ผู้เสพตดิฝ่ินสามารถหยุดเสพฝ่ิน 

โดยได้รับยาเมทาโดน (Methadone) ทดแทนการเสพฝ่ินได้

ร้อยละ 12.11 แต่ในการตดิตามผลเมื่อครบระยะเวลา 1 ปี 

พบว่า เลิกเสพฝ่ินได้ส�ำเรจ็โดยไม่ใช้ยาใดๆ ร้อยละ 5.44 

กลับไปเสพซ�ำ้ร้อยละ 65.72(2) จะเหน็ได้ว่าการหยุดเสพ

ฝ่ินน้ันจะหยุดได้เพียงช่ัวคราวในช่วงระยะการบ�ำบดัรักษา

เทา่น้ัน หลังจากน้ันผู้ป่วยส่วนใหญ่กลับไปเสพตดิฝ่ินเหมอืน

เดิม ทั้งน้ีเพราะไม่สามารถเดินทางมารับยาเมทาโดนที่ 

โรงพยาบาลอ�ำเภอได้อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากสภาพปัญหา

ในพ้ืนทีส่งูพบว่าการคมนาคมไม่สะดวก เส้นทางทุรกนัดาร 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาเดนิทางด้วยความยากล�ำบากและ

ใช้เวลายาวนานในการมารับบริการสขุภาพ โดยเฉพาะใน

ช่วงฤดูฝนจะไม่สามารถเดนิทางมารับบริการทีโ่รงพยาบาล

ของแต่ละอ�ำเภอได้เลย จากลักษณะสภาพพ้ืนที่ดังกล่าว

ท�ำให้ไม่สามารถเดนิทางมารับยาเมทาโดนทดแทนฝ่ินได้

อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบัดส่วนใหญ่

กลับไปเสพฝ่ินซ�ำ้(2) นอกจากน้ันแล้วการด�ำเนินชีวิตของ

ประชากรชนเผ่าส่วนใหญ่ยังคงมีวิถชีีวิตแบบดั้งเดิม ยัง

คงใช้ฝ่ินในชีวิตประจ�ำวันเพ่ือการรักษาโรค และใช้

ต้อนรับแขกที่มาเยือนตามวัฒนธรรมประเพณ ีโดยไม่ได้

ตระหนักว่าฝ่ินเป็นปัญหาของชุมชนและเป็นเร่ืองผิด

กฎหมาย ท�ำให้การเสพฝ่ินจึงยังคงด�ำรงอยู่เป็นปกติใน

ชุมชนชนเผ่า โดยเฉพาะส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่มผู้เสพตดิ

รายเดิม(3) ซ่ึงผู้เสพฝ่ินที่เข้ามารับการบ�ำบัดในช่วงปี 

2557-2558 น้ัน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายเก่าที่มารับการ

บ�ำบดัในช่วงปี 2555-2556 ร้อยละ 62.99 ซ่ึงบางราย

ยังไม่สามารถหยุดการใช้ฝ่ินได้ หรือบางรายออกจากการ

บ�ำบดัรักษาไปก่อนและกลับเข้ามารักษาใหม่ มผู้ีป่วยราย

ใหม่ร้อยละ 37.01(2) ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสขุที่รับ-

ผดิชอบในการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพตดิฝ่ินที่

เป็นกลุ่มเป้าหมายกป็ระสบกับความยากล�ำบากในการ

เดินทางเข้าไปติดตามดูแลและเย่ียมบ้านผู้ป่วยเช่นกัน 

เพราะไม่เพียงแต่สภาพปัญหาในพ้ืนที่สูงที่ เส้นทาง

คมนาคมไม่สะดวกแล้ว ยังต้องเสี่ยงอันตรายจากการ

เผชิญกบัผู้ที่เสยีผลประโยชน์จากขบวนการค้ายาเสพติด

ในพ้ืนที่ด้วย(4) 

จากสภาพปัญหาการด�ำเนินการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้เสพติดฝ่ินดังกล่าว ในปี 2556 - 2557 

คณะท�ำงานทั้ง 3 พ้ืนที่จึงเหน็ว่าจ�ำเป็นจะต้องร่วมกนัปรับ

เปล่ียนแนวทางการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้เสพตดิฝ่ินในแต่ละพ้ืนที่

ใหม่ เพ่ือสามารถให้บริการบ�ำบัดรักษาผู้เสพติดฝ่ินได้

อย่างเหมาะสมกับบริบทและสอดคล้องกับสภาพ

ภูมิประเทศของพ้ืนที่ นอกจากน้ียังช่วยให้บุคลากร

สาธารณสขุมคีวามปลอดภยัจากการปฏบิตังิานด้วย จึงได้

น�ำแนวคิด “การลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ” (harm 
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reduction) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบหรือ

กระบวนการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพติด

ฝ่ินในชุมชนเพ่ือให้เกดิความย่ังยืน โดยเร่ิมจากการจัดตั้ง 

“ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ” หรือ “drop-in 

center” ขึ้นในแต่ละพ้ืนที่ ซ่ึงผู้น�ำชุมชนและชาวบ้านต่าง

มส่ีวนร่วมในการก�ำหนดสถานที่ขึ้นโดยต้องเป็นสถานที่ที่

เน้นให้ผู้เสพติดฝ่ินรู้ สึกปลอดภัยในการเดินทางมารับ

บริการและเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ทางสุขภาพ

ของตนเอง รวมทั้งสามารถเดนิทางมารับบริการได้สะดวก 

และประหยัดค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือผู้เสพตดิฝ่ินให้ได้รับ

ยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว (methadone maintenance 

therapy: MMT) รับประทานอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งได้รับ

บริการครอบคลุมสขุภาพแบบรอบด้านด้วยกจิกรรม 10 

ชุดบริการ(5) ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้เสพตดิฝ่ินเหน็ความส�ำคัญของ

ตนเอง เกิดเจตคติที่ดีว่าตนเองมีคุณค่าต่อชุมชน ซ่ึง

เป็นการเพ่ิมศักยภาพให้กับผู้เสพติดฝ่ินในการดูแล

ตนเอง และป้องกนัโรคทีอ่าจเกดิจากการใช้ยาเสพตดิ เช่น 

การติดเช้ือเอชไอวี การติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ เป็นต้น 

นอกจากน้ันยังเป็นสถานที่ที่ผู้เสพติดฝ่ินใช้เป็นที่พบปะ

เพ่ือท�ำกจิกรรมสร้างสรรค์ร่วมกบัเพ่ือนผู้รับบริการด้วย

กนัในการฝึกทกัษะการเข้าสงัคม ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการ

ดูแลสขุภาพตนเองในการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพ-

ตดิทีอ่าจมผีลกระทบต่อผู้อื่น โดยได้รับค�ำปรึกษาเป็นราย

บุคคลและรายกลุ่ม ประการส�ำคัญคือได้รับการตรวจ

สขุภาพตามสภาพปัญหาที่เกดิขึ้นกบัตนเอง ตลอดทั้งได้

รับการสนับสนุนและส่งเสริมอาชีพ อนัจะช่วยให้ผู้เสพตดิ

ฝ่ินมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกๆ ด้านจนกว่าจะสามารถ

ลดละเลิกการใช้ฝ่ินได้ในที่สดุ(2) อนัจะส่งผลให้ผู้เสพตดิ

ฝ่ินและครอบครัวมีสขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ

น�ำไปสู่การเลิกเสพฝ่ินได้ในอนาคต รวมทั้งเป็นการลด

ความเสี่ยงต่ออันตรายของบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิด

ชอบในการให้การบ�ำบดัฟ้ืนฟูในพ้ืนที่เป้าหมายด้วยซ่ึงใน

ปี 2557 - 2558 ได้มีการด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิจ�ำนวนรวม 14 แห่ง เพ่ือใช้

เป็นสถานที่ ในการให้บริการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้เสพตดิฝ่ินในพ้ืนที่เป้าหมาย(2) ซ่ึงเป้าหมาย

หรือผลลัพธข์องการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดใน

เบื้องต้น คือ ผู้ใช้ยาเสพตดิไม่เกดิอนัตรายจากการใช้ยา

เสพตดิ ได้รับการดูแลด้านสขุภาพ ผู้ใช้ยาเสพตดิสามารถ

เข้าถงึบริการสขุภาพ จูงใจให้เข้าสู่ระบบการบ�ำบดัยาเสพ

ตดิ โดยเป้าหมายสงูสดุคือ สามารถลดการใช้ยาเสพตดิ

ลง ธ�ำรงสถานภาพการไม่เสพยาซ�ำ้ให้ได้อย่างยาวนาน มี

แนวทางการด�ำเนินชีวิตอย่างปกตสิขุ สามารถเลิกเสพยา

และมคุีณภาพชีวิตที่ดี(6-8) 

คณะผู้วิจัยจึงเหน็สมควรว่าควรมกีารตดิตามผลลัพธ์

ของการด�ำเนินการให้บริการสุขภาพแบบรอบด้านของ

ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในชุมชน รวมทั้ง

ตรวจสอบระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเสพตดิฝ่ินในพ้ืนที่

เป้าหมายหลังจากได้รับบริการทางสุขภาพจากศูนย์ลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาแล้ว เพราะเป้าหมาย

สงูสดุของการด�ำเนินงาน คือการพัฒนาคุณภาพชีวิตความ

เป็นอยู่ของผู้เสพติดชนเผ่าให้ดีขึ้น ซ่ึงผู้เสพฝ่ินบางราย

เมื่อเข้ารับการบ�ำบัดและเลิกเสพฝ่ินได้แต่หากยังไม่มี

อาชีพกจ็ะท�ำให้มีเวลาว่างมากส่งผลให้มีโอกาสกลับไป

เสพซ�ำ้ได้สงู หรือผู้เสพฝ่ินที่ยังคงรับประทานเมทาโดน

อยู่จ�ำเป็นต้องได้รับยาอย่างต่อเน่ือง ถ้าหากไม่ได้รับ

ประทานยาเมทาโดนจะเกดิอาการขาดยาและจะกลับไป

เสพยาซ�ำ้ได้(4) ส่งผลให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพ และปัญหา

ในครอบครัวตามมา ทั้งน้ีเพ่ือให้ได้ข้อมูลอันจะเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนเพ่ือพัฒนาการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพตดิฝ่ินให้มปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น โดยมวัีตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิต

ของผู้เสพตดิฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ในพ้ืนที่เป้าหมาย และเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้- 

เสพตดิฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดใน

พ้ืนทีเ่ป้าหมาย จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล



คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบัการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 505

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้เสพตดิฝ่ินที่เข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 

(drop-in center) ในแต่ละพ้ืนที่เป้าหมายตามโครงการ

ขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนทีป่ลูกฝ่ินอย่างย่ังยืน 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้สตูร Finite estimate mean 

จากโปรแกรมการค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง N4 studies โดย

ค่าที่น�ำมาใช้ค�ำนวณจากงานวิจัยเร่ืองผลการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฮโรอีนระยะ

บ�ำบดัยาและระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้(9) พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเฮโรอนี

ระยะบ�ำบดัยาภายหลังการใช้แนวปฏบิตัมิค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

2.55 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.69 และก�ำหนด

ค่าความคลาดเคล่ือน (d) เทา่กบั 0.04 ได้จ�ำนวนขนาด

ตวัอย่างเทา่กบั 535 คน แต่เพ่ือป้องกนัการสญูหายของ

ข้อมูล ผู้วิจัยจึงคิดเพ่ิมอีกร้อยละ 10.00 ดังน้ันจึงได้

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 589 คน แบ่งตามสดัส่วนของ

แต่ละพ้ืนที่ได้กลุ่มตวัอย่างดงัน้ี อ�ำเภอเชียงดาว 21 คน 

อ�ำเภอเวียงแหง 30 คน อ�ำเภอแม่แตง 55 คน อ�ำเภอ

อมกอ๋ย 225 อ�ำเภอไชยปราการ 140 คน และอ�ำเภอ

แม่ระมาด 94 คน ใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมคุีณสมบตั ิคือ อายุ 

18 ปี ขึ้นไป เป็นผู้เสพตดิฝ่ินเป็นสารหลัก เข้ารับบริการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่เป้าหมายตามโครงการขยายผล

โครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนทีป่ลูกฝ่ินอย่างย่ังยืนในแต่ละ

พ้ืนทีเ่ป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไป และยินดเีข้าร่วมการ

วิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ม ี1 ชุด คือ แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ิน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นเอง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลการเสพฝ่ิน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบ และเตมิข้อความในช่องว่าง รวมจ�ำนวน 10 ข้อ และ

ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิต โดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตน้ัน 

คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยมขีั้นตอน ดงัน้ี 

1) ศกึษาข้อมูลจากเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตทั้งในต่างประเทศและภายใน

ประเทศเพ่ือเป็นแนวทางในการก�ำหนดกรอบแนวคิดการ

วิจัย รวมทั้งน�ำมาพัฒนาเป็นประเดน็ข้อค�ำถามหลักและ

ข้อค�ำถามรอง 

2) สนทนากลุ่ม (Focus group) กบัทมีงานบ�ำบัด

รักษาผู้เสพตดิฝ่ินที่มีประสบการณก์ารท�ำงานในพ้ืนที่มา

นานตั้งแต่ 5 ปีขึ้ นไปและสมัครใจร่วมให้ข้อมูลทั้ง 6 

อ�ำเภอๆ ละ 1 คน รวมจ�ำนวน 6 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา เภสัชกร นักวิชาการ-

สาธารณสขุ ให้แสดงความคิดเหน็หรือให้ข้อมูลคุณภาพ

ชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ินควรประกอบด้วยด้านอะไรบ้าง และ

มีมิติย่อยๆ ที่ส�ำคัญในประเดน็ใด เพราะอะไร โดยขอ

อนุญาตอดัเทปค�ำสนทนา 

3) ท�ำการถอดเทปค�ำสนทนาและวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) น�ำมาผสมผสานกบัเน้ือหาข้อมูลจาก

การทบทวนเอกสารจัดท�ำเป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของผู้เสพตดิฝ่ินขึ้น 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยน�ำไปตรวจสอบ

หาความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหาสาระ (con-

tent validity) โดยการจัดประชุมกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่คัด

เลือกจากทมีงานบ�ำบัดรักษาและผู้น�ำชุมชนในพ้ืนที่ที่มี

ประสบการณก์ารท�ำงานด้านสาธารณสขุหรือเป็นผู้ทีอ่าศยั

อยู่ในชุมชนมานานกว่า 8 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย พยาบาล-

วิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล เภสชักร และนักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสา-

สมัครสาธารณสขุชุมชน ผู้ป่วยที่เลิกเสพฝ่ินได้หลังการ

บ�ำบัดรักษา รวมทั้งหมด 20 คน เพ่ือพิจารณาความ

ครอบคลุมและความสอดคล้องของเน้ือหาสาระ ตลอดจน

ส�ำนวนภาษาที่ใช้ จึงได้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ 

ผู้เสพตดิฝ่ิน ประกอบด้วย 5 ด้าน รวมจ�ำนวน 34 ข้อย่อย 

ได้แก่ ด้านร่างกาย (7 ข้อ) ด้านจิตใจและอารมณ ์(7 ข้อ) 

ด้านสงัคม (7 ข้อ) ด้านอาชีพและรายได้ (6 ข้อ) และ
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ด้านความผาสกุในชีวิต (7 ข้อ) โดยเป็นข้อค�ำถามเชิง

บวก 27 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 7 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั โดยมเีกณฑ์

การแปลผล ดงัน้ี คุณภาพชีวิตระดบัไม่ด ี(ค่าเฉล่ียระหว่าง 

1.00-1.80) คุณภาพชีวิตระดับดีเลก็น้อย (ค่าเฉล่ีย

ระหว่าง 1.81-2.60) คุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง (ค่า

เฉล่ียระหว่าง 2.61-3.40) คุณภาพชีวิตระดบัมาก (ค่า

เฉล่ียระหว่าง 3.41-4.20) คุณภาพชีวิตระดบัมากที่สดุ 

(ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21-5.00) น�ำไปหาค่าความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมอื (reliability) โดยทดลองใช้กบัผู้ป่วยเสพ-

ติดฝ่ินที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่ต�ำบลป่าแดง 

อ�ำเภอไชยปราการจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.83 
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ท�ำความเข้าใจประเดน็ข้อค�ำถามในแบบสอบถาม และ

แนวทางการเกบ็รวบรวมข้อมูล

3. ประชุมร่วมกบัทมีงานบ�ำบดัรักษาผู้เสพตดิฝ่ินใน

แต่ละอ�ำเภอโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขอ

อนุญาตและความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่ม

ตวัอย่าง หลังจากน้ันจึงท�ำความเข้าใจประเดน็ข้อค�ำถาม

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ิน และแนวทาง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยก�ำหนดให้ผู้เกบ็รวบรวมข้อมูล

สามารถสื่อสารภาษาชนเผ่าได้ หรือมสีมาชิกในครอบครัว

ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรืออาจใช้ล่ามช่วยแปล

ภาษาให้ และใช้วิธกีารถามตามข้อค�ำถามแบบสอบถาม

โดยการอ่านให้ฟังเป็นภาษาชนเผ่าของกลุ่มตัวอย่างทลีะ

ข้อเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจประเด็นของข้อค�ำถาม

ชัดเจนก่อนตอบ หลังจากน้ันจึงมอบแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณได้ให้

ในแต่ละอ�ำเภอซ่ึงใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 4 

เดอืน น�ำมาตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามพบ

ว่ามคีวามไม่สมบูรณจ์�ำนวน 24 ชุด จึงเหลือแบบสอบถาม

ที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วนสามารถน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

ได้มจี�ำนวน 565 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.93 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้เสพ-

ตดิฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการการบ�ำบดัรักษา จ�ำแนกตาม

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถติทิดสอบท ี(t-test) และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (one-way ANO-

VA) หากพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 เปรียบเทยีบรายคู่ด้วยวิธ ีScheffe’s method

ผลการศึกษา
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.03) 

อายุเฉล่ีย 46.88 + 11.79 ปี อายุมากสดุ 81 ปี และอายุ

น้อยสดุ 17 ปี ส่วนใหญ่มเีช้ือชาตเิป็นมูเซอ/ลาหู่ (ร้อยละ 

33.98) รองลงมาคือกะเหร่ียงและมีเช้ือชาติอื่นๆ เช่น 

ไทยใหญ่ พม่า และไม่ทราบเช้ือชาติ เป็นต้น (ร้อยละ 

29.03 และ 18.05 ตามล�ำดบั) มทีี่อยู่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่

อ�ำเภออมกอ๋ย (ร้อยละ 39.82) รองลงมาคืออ�ำเภอไชย-

ปราการและอ�ำเภอแม่ระมาด (ร้อยละ 24.78 และ 18.05 

ตามล�ำดบั) ส่วนใหญ่มอีาชีพเกษตรกรรม/ปลูกพืช (ร้อย-

ละ 59.29) รองลงมาคือรับจ้างทั่วไปและว่างงาน/ไม่มี

อาชีพ (ร้อยละ 26.55 และ 12.56 ตามล�ำดบั) มรีายได้

เฉล่ียต่อเดอืนระหว่าง 1 – 3,000 บาท (ร้อยละ 52.92) 

รองลงมาคือระหว่าง 3,001-6,000 บาทและไม่มรีายได้ 

(ร้อยละ 21.42 และ 11.68 ตามล�ำดบั) ระยะเวลาที่เข้า

รับบริการที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเฉล่ีย 

21.42 เดอืน โดยระยะเวลาที่เข้ารับบริการมากสดุ 3 ปี 

และน้อยสดุ 6 เดอืน ส่วนใหญ่พบว่า ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการ
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เสพฝ่ินภายหลังมารับบริการทีศ่นูย์ลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพติดลดน้อยลง (ร้อยละ 69.38) รองลงมาไม่

สามารถระบุได้เพราะไม่ทราบเน่ืองจากได้แทนค่าจ้าง 

และมค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น (ร้อยละ 15.93 และ 8.14) 

และส่วนใหญ่ขณะน้ีเลิกเสพฝ่ินรับประทานเมทาโดนอย่าง

เดียว (ร้อยละ 54.87) รองลงมาคือเสพฝ่ินร่วมกบัรับ

ประทานเมทาโดนและเสพฝ่ินเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 

35.05 และ 4.78 ตามล�ำดบั) 

ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้า

รับบริการบ�ำบดัรักษา

คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพตดิทั้ง 6 อ�ำเภอ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม

และรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงคุณภาพชีวิตโดย

รวมมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เทา่กบั 0.40 คุณภาพชีวิตรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

มากเช่นกนั โดยเรียงล�ำดับคุณภาพชีวิตที่มีคะแนนจาก

มากไปน้อยได้ ดงัน้ี ด้านความผาสกุในชีวิตมค่ีาเฉล่ียมาก

ที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.83, SD=0.48) รองลงมาคือด้านจิตใจ

และอารมณ์ (ค่าเฉล่ีย=3.79, SD=0.54) ด้านสังคม  

(ค่าเฉล่ีย=3.72, SD=0.51) และด้านร่างกาย (ค่า-

เฉล่ีย=3.68, SD=0.52) ตามล�ำดบั ส่วนด้านอาชีพและ

รายได้ อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=3.21, SD=0.65) 

เมื่อพิจารณารายอ�ำเภอ พบว่า ผู้เสพติดฝ่ินทุกอ�ำเภอมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 

3.48–4.07) ยกเว้นอ�ำเภอเวียงแหงมคุีณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=3.26) โดยอ�ำเภอแม่แตงมค่ีา

เฉล่ียสูงสุด (ค่าเฉล่ีย=4.07) รองลงมาคืออ�ำเภอ

แม่ระมาดและอ�ำเภอไชยปราการ (ค่าเฉล่ีย=3.76 และ 

3.71 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 1)

ตอนที ่3 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

ของผู้เสพตดิฝ่ินหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิทั้ง 6 

อ�ำเภอ จ�ำแนกตามปัจจัยต่างๆ 

3.1 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

ผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามเพศ

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ทดสอบด้วย t-test พบว่า ผู้เสพตดิฝ่ินที่มี

เพศต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่า โดยผู้เสพติดฝ่ินเพศชายมี

คุณภาพชีวิตดกีว่าเพศหญิง (ค่าเฉล่ียเพศชาย=3.69 เพศ

ตารางที ่1 	ระดบัคุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพติด จ�ำแนกรายอ�ำเภอ (n=565)

                      พ้ืนที่	                                ค่าเฉล่ีย	          SD	     ระดบัคุณภาพชีวิต

จังหวัดเชียงใหม่			 

 	 อ�ำเภอแม่แตง	 4.07	 0.28	 มาก

 	 อ�ำเภอไชยปราการ	 3.71	 0.37	 มาก

	 อ�ำเภออมกอ๋ย	 3.55	 0.37	 มาก

	 อ�ำเภอเชียงดาว	 3.48	 0.38	 มาก

	 อ�ำเภอเวียงแหง	 3.26	 0.36	 ปานกลาง

จังหวัดตาก			 

	 อ�ำเภอแม่ระมาด	 3.76	 0.33	 มาก

                 รวม	 3.65	 0.40	 มาก
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หญิง=3.52) 

3.2 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

ผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามอายุ

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ที่มอีายุต่างกนัมคุีณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั 

(p=0.130) (ตารางที่ 2)

3.3 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

ผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามอาชีพ

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ที่มอีาชีพต่างกนั มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยผู้เสพตดิฝ่ิน

ที่ไม่มีอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้เสพติดฝ่ินที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพอื่นๆ ซ่ึงผู้เสพติด

ฝ่ินที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจะมีคะแนนเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตมากที่สุดรองลงมาเป็นผู้เสพติดฝ่ินที่

ประกอบอาชีพอื่นๆ และผู้เสพติดฝ่ินที่ไม่มีอาชีพมี

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตน้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.68, 

3.66 และ 3.40 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 3)

3.4 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

ผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามรายได้

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ที่มรีายได้ต่างกนัมคุีณภาพชีวิตแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยผู้เสพตดิฝ่ิน

ที่ไม่มีรายได้มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้เสพติดฝ่ินที่มี

รายได้ไม่เกนิ 6,000 บาท และผู้เสพติดฝ่ินที่มีรายได้

ระหว่าง 6,001-12,000 บาท โดยผู้เสพตดิฝ่ินทีม่รีายได้

ระหว่าง 6,001-12,000 บาท มีคะแนนเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาเป็นรายได้มากกว่า 

12,000 บาทขึ้ นไป และผู้เสพติดฝ่ินที่รายได้ไม่เกิน 

6,000 บาท ส่วนผู้เสพตดิฝ่ินที่ไม่มรีายได้ มคีะแนนเฉล่ีย

ของคุณภาพชีวิตน้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.75, 3.70, 3.66 

และ 3.45 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 4)

3.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินจ�ำแนกตามระยะเวลาที่เข้า

รับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ

ตารางที ่2 	คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตราย-จากการใชย้า

เสพติดทั้ง 6 อ�ำเภอ จ�ำแนกตามอายุ

	                                                  SS	             df	          MS	        F	        p-value

Between Groups	 0.664	 2	 0.332	 2.051	 0.130

Within Groups	 90.907	 562	 0.162		

        Total	 91.571	 564			 

ตารางที ่3 	คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช ้

ยาเสพติดทั้ง 6 อ�ำเภอ จ�ำแนกตามอาชีพ

	                                                  SS	             df	          MS	        F	        p-value

Between Groups	 3.637	 2	 1.819	 11.568	 0.001*

Within Groups	 85.680	 545	 0.157		

        Total	 89.317	 547			 
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ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด

ทั้ง 6 อ�ำเภอ ที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพติดต่างกนัมีคุณภาพชีวิตแตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยผู้เสพ-

ตดิฝ่ินที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปีมคุีณภาพชีวิตแตกต่างจาก

ผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่ เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพติดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี 

และผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 1-2 ปี โดยผู้เสพตดิฝ่ินที่

มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปี มคีะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

มากที่สดุรองลงมาเป็น ผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับ

บริการที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 1-2 ปี 

ส่วนผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด

อนัตรายจากการใช้น้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี มีคะแนน

เฉล่ียของคุณภาพชีวิตน้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.74, 3.65 

และ 3.59 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
1. คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินหลังเข้ารับบริการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพติดพบว่า ทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=3.65) และคุณภาพชีวิตรายด้านก็

อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.68 – 3.83) ซ่ึง

ก่อนการเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพตดิ ผู้เสพตดิฝ่ินส่วนใหญ่มีการใช้หรือเสพ

ฝ่ินเป็นประจ�ำ ทั้งน้ีเพราะวิถชีีวิตของชาวเขาหรือชนเผ่า

มีความสมัพันธก์บัฝ่ินในหลายรปูแบบ ทั้งทางเศรษฐกจิ 

สงัคม สาธารณสขุ วัฒนธรรมและประเพณมีายาวนาน ซ่ึง

การเสพฝ่ินต้องใช้ระยะเวลานานในการเสพและต้องใช้ใน

ปริมาณมากจึงจะสามารถท�ำให้เกดิการเสพตดิได้ รวมทั้ง

ราคาไม่แพง และสามารถเพาะปลูกเพ่ือน�ำผลผลิตมาเสพ

ได้ด้วย จึงพบว่าการแพร่ระบาดของยาเสพตดิประเภทฝ่ิน

จึงค่อนข้างจ�ำกัดเฉพาะในกลุ่มชาวเขาที่มีอายุหรือกลุ่ม 

ผู้เจบ็ป่วย ซ่ึงฤทธิ์ของฝ่ินจะมีผลระงับประสาท ท�ำให้

ประสทิธภิาพในการท�ำงานลดน้อยลง ไม่สนใจสิง่แวดล้อม 

กล้ามเน้ือคลายตวั เกดิอาการง่วงนอนและหลับได้ หาก

ตารางที ่4 	คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช ้

ยาเสพติดทั้ง 6 อ�ำเภอ จ�ำแนกตามรายได้

	                                                  SS	             df	          MS	        F	        p-value

Between Groups	 3.175	 3	 1.058	 6.774	 0.001*

Within Groups	 87.171	 558	 0.156		

     Total	 90.346	 561

ตารางที ่5 	ณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบับริการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนยล์ดอนัตรายจากการใช ้

ยาเสพติดทั้ง 6 อ�ำเภอ จ�ำแนกตามระยะเวลาทีเ่ขา้รบับริการทีศู่นยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

	                                                  SS	             df	          MS	        F	        p-value

Between Groups	 1.986	 2	 0.993	 6.228	 0.002*

Within Groups	 89.585	 562	 0.159		

Total	 91.571	 564
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จนได้รับการคัดเลือกเข้ามาท�ำงานในชุมชน และท�ำงาน

ร่วมกับทมีงานบ�ำบัดรักษาผู้เสพติดฝ่ินของพ้ืนที่ในการ

ช่วยค้นหา คัดกรอง ดูแลให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเสพตดิฝ่ิน

คนอื่นๆ ท�ำให้เขารู้ สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับจาก

บุคคลในสังคม ท�ำให้เกิดความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ส่วนเพศหญิงถึงแม้จะเลิกเสพฝ่ินได้แต่ยังคงท�ำหน้าที่

เป็นแม่บ้าน เล้ียงดูบุตร ดังน้ันเพศชายจึงประเมินว่า

ตนเองมคุีณภาพชีวิตดกีว่าเพศหญิง

ผู้เสพตดิฝ่ินที่มีอายุต่างกนัมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง

กนั สอดคล้องกบัการศกึษาของศริินทพิย์ โกนสนัเทยีะ(11) 

แต่ขัดแย้งกบัอภิเชษฐ์ จ�ำเนียรสขุ และคณะ(12) ในการ

ศึกษาน้ีผู้เสพติดฝ่ินมีอายุอยู่ในช่วงของวัยผู้ใหญ่และสงู

อายุ มีลักษณะพ้ืนฐานที่เหมือนกัน คือ เป็นชนเผ่า 

ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม รายได้ไม่เกิน 6,000 

บาท พฤตกิรรมการเสพฝ่ินในปัจจุบนัคือเลิกเสพฝ่ินและ

กินยาเมทาโดนอย่างเดียว และอาศัยอยู่ในชุมชนน้ีมา

ตลอด ซ่ึงผ่านประสบการณ์ชีวิตและมีความคิดที่

คล้ายคลึงกนั จึงประเมนิคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั

ส่วนทางด้านอาชีพ พบว่า ผู้เสพตดิฝ่ินที่ไม่มอีาชีพจะ

มีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผู้เสพติดฝ่ินที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและอาชีพอื่นๆ โดยผู้เสพตดิฝ่ินที่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมจะมคีะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตมาก

ที่สดุรองลงมาเป็นผู้เสพตดิฝ่ินที่ประกอบอาชีพอื่นๆ และ

ผู้เสพติดฝ่ินที่ไม่มีอาชีพมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

น้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.68, 3.66 และ 3.40 ตามล�ำดบั) 

ซ่ึงผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของอศิวร ดวง-

จินดา(13) อภเิชษฐ์ จ�ำเนียรสขุ และคณะ(12) แต่ขดัแย้งกบั

ศริินทพิย์ โกนสนัเทยีะ(11) ทั้งน้ีผู้เสพตดิฝ่ินส่วนใหญ่จะ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยการปลูกพืช ท�ำไร่ ซ่ึงใน

ขณะที่ยังอยู่ในภาวะการตดิฝ่ิน จะหมกมุ่นกบัการเสพยา 

ไม่สนใจในการประกอบอาชีพ แต่เมื่อเลิกเสพฝ่ินก็

สามารถกลับมาท�ำงานหรือประกอบอาชีพ ดูแลเอาใจใส่

ท�ำให้มีผลผลิตมาก น�ำไปขายมีรายได้เข้ามาใช้จ่ายใน

ครอบครัวอย่างเพียงพอ ส่วนผู้เสพตดิฝ่ินที่ยังไม่มอีาชีพ

จึงไม่มรีายได้ หรือประกอบอาชีพอื่นๆ อาจจะมรีายได้ไม่

ใช้เป็นระยะเวลายาวนานมักมีผลให้ความจ�ำเสื่อม 

ลักษณะทางกายภาพมีการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน คือ 

ร่างกายซูบผอมลงเน่ืองจากขาดสารอาหาร มีโปรตีนต�่ำ 

ขาดภมูต้ิานทานโรคจึงท�ำให้เกดิการตดิเช้ือได้ง่าย มกัจะ

ไม่ค่อยสนใจสิง่แวดล้อม ขาดแรงจูงใจในการด�ำรงชีวิต(10) 

แต่เมื่ อสมัครใจเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ ผู้เสพ

ตดิฝ่ินจะได้รับการดูแลสขุภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการ

ตามแนวคิดการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ ซ่ึงการ

ดูแลช่วยเหลือดังกล่าวครอบคลุมการกินยาเมทาโดน

ทดแทนระยะยาว (MMT) เพ่ือช่วยระงับหรือบรรเทา

อาการขาดยา ในขณะเดียวกนักม็ีการดูแลรักษาโรคร่วม

ต่างๆ รวมทั้งมกีารส่งเสริมสขุภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณแ์ละสงัคม หรือกล่าวอกีนัยหน่ึงคือเป็นการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยเสพติดฝ่ินแบบองค์รวม (Holistic care) 

นอกจากน้ีแล้วเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้เสพตดิฝ่ินมารับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยา

เสพตดิพบว่า โดยเฉล่ียมรีะยะเวลานาน 21.42 เดอืน ซ่ึง

นานพอที่จะมผีลให้สขุภาพร่างกายของผู้เสพตดิฝ่ินมกีาร

เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้ น ดังน้ันหลังการเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพติดจึงมีผลให้ผู้เสพติดฝ่ินประเมินว่า

คุณภาพชีวิตของตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ

มาก

2. คุณภาพชีวิตของผู้เสพตดิฝ่ินจ�ำแนกตามข้อมูลเพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ และระยะเวลาทีเ่ข้ารับบริการในศนูย์ลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ

ผู้เสพติดฝ่ินภายหลังเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ที่มเีพศต่างกนัมคุีณภาพชีวิตแตกต่าง

กนั โดยผู้เสพตดิฝ่ินเพศชายมคุีณภาพชีวิตดกีว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิรินทพิย์ โกนสันเทยีะ(11) 

ทั้งน้ีผู้เสพติดฝ่ินเพศชายส่วนใหญ่จะเป็นผู้น�ำครอบครัว 

หลังจากเลิกเสพฝ่ินส�ำเร็จได้กลับมาประกอบอาชีพหา 

รายได้เล้ียงครอบครัว จึงได้รับการยกย่องและน�ำไปเป็น

แบบอย่าง (role model) แก่ผู้เสพตดิฝ่ินคนอื่นๆ ตลอด



คุณภาพชีวิตของผูเ้สพติดฝ่ินหลงัเขา้รบัการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีศู่นยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 511

(MMT) เมื่อได้รับการปรับขนาดของยาเมทาโดนจน

กระทัง่มปีริมาณที่เพียงพอ จึงไม่มอีาการขาดยา ผู้เสพตดิ

ฝ่ินจึงเลิกเสพฝ่ินและรับประทานเมทาโดนอย่างเดียวถงึ

ร้อยละ 54.87 อกีทั้งช่วงเวลาที่อยู่ในระบบการบ�ำบดัเป็น

ระยะเวลาที่นานพอที่สขุภาพร่างกายของผู้เสพติดฝ่ินจะ

มีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี มีสุขภาพร่างกายที่ 

แขง็แรง และสามารถประกอบอาชีพ มรีายได้เพ่ิมพูนขึ้น

เช่น การศกึษาของ Santos-de-Pascual A, et al.(15) ที่

พบว่า ผู้ตดิยาเสพตดิทีเ่ข้ารับการรักษาในสถานบ�ำบดัเป็น

เวลา 12 เดือนมีการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ได้แก่ 

สขุภาพ ปัญหาการจ้างงาน การดื่มแอลกอฮอล์และใช้ยา

เสพตดิ สมัพันธภาพในครอบครัวและสงัคม และสขุภาวะ

ทางจิต ดกีว่าในช่วงการบ�ำบดัที่ 6 เดอืนและเมื่อแรกเข้า

รับการบ�ำบดั และการศกึษาของสกุุมา แสงเดอืนฉาย และ

คณะ(16) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ระยะยาวตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไปมีโอกาสกลับไปติดยาซ�ำ้

น้อยกว่าผู้ป่วยที่อยู่รับการรักษา 1 และ 2 เดอืนถงึ 4 เทา่ 

ดงัน้ันผู้เสพตดิฝ่ินทีม่รีะยะเวลาทีเ่ข้ารับบริการทีศ่นูย์ลด-

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปีจึงประเมนิว่า

ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่

เข้ารับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 1-2 

ปีและน้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 ปี

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

1. ควรมีการส่งเสริมอาชีพให้กับผู้เสพติดฝ่ิน โดย

เฉพาะผู้เสพติดฝ่ินที่ยังไม่มีอาชีพ หรือกลุ่มที่ประกอบ

อาชีพที่มีรายได้น้อย ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย โดยเป็น

อาชีพที่เหมาะสมกับความถนัดหรือความสามารถของ 

ผู้เสพติดฝ่ิน เพ่ือให้มีรายได้ที่เพียงพอ ส่งผลให้มีคุณ-

ภาพชีวิตดขีึ้น

2. ควรมกีารส่งเสริมผู้เสพตดิฝ่ินเพศหญิงให้มอีาชีพ

ที่เหมาะสมกบัความถนัดหรือความสามารถ และจัดหา

ตลาดเพ่ือรองรับสนิค้าหัตถกรรมที่ผู้เสพตดิฝ่ินเพศหญิง

ผลิตขึ้น ตลอดจนการน�ำผู้เสพตดิฝ่ินเพศหญิงให้เข้ามามี

ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนหรือของทีมงาน

เพียงพอต่อการใช้จ่าย จึงประเมนิว่าตนเองมคุีณภาพชีวิต

ที่ต�่ำกว่าผู้เสพตดิฝ่ินที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝ่ินจ�ำแนกตาม 

รายได้ พบว่า ผู้เสพตดิฝ่ินทีไ่ม่มรีายได้มคุีณภาพชีวิตแตก

ต่างจากผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีายได้ไม่เกนิ 6,000 บาท และ 

ผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีายได้ระหว่าง 6,001-12,000 บาท โดย

ผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีายได้ระหว่าง 6,001-12,000 บาท มี

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาเป็น  

รายได้มากกว่า 12,000 บาทขึ้นไป และผู้เสพติดฝ่ินที่

รายได้ไม่เกนิ 6,000 บาท ส่วนผู้เสพตดิฝ่ินที่ไม่มรีายได้ 

มีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด (ค่าเฉล่ีย= 

3.75, 3.70, 3.66 และ 3.45 ตามล�ำดบั) สอดคล้องกบั

การศกึษาของภาวัต วรรธสภุทัร(14) ศริินทพิย์ โกนสนัเทยีะ
(11) และอศิวร ดวงจินดา(13) ทั้งน้ีรายได้เป็นสิ่งเอื้ออ�ำนวย

ให้บุคคลสามารถเข้าถงึแหล่งประโยชน์ต่างๆ ผู้ที่มรีายได้

มากกจ็ะสามารถจัดหาทั้งสิ่งของที่จ�ำเป็นของชีวิต และ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีวิตได้มากกว่าผู้ที่มี

รายได้น้อย ดังน้ันผู้เสพติดฝ่ินที่มีรายได้มากจึงประเมิน

ว่าตนเองมคุีณภาพชีวิตดกีว่าผู้ที่มรีายได้น้อย 

ผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด-

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปีมคุีณภาพชีวิต

แตกต่างจากผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่

ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิน้อยกว่าหรือเทา่กบั 

1 ปี และผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศนูย์-

ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 1-2 ปี โดยผู้เสพตดิฝ่ิน

ที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศนูย์ลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพตดิมากกว่า 2 ปี มคีะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

มากที่สดุรองลงมาเป็นผู้เสพตดิฝ่ินที่มรีะยะเวลาที่เข้ารับ

บริการที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 1-2 ปี 

ส่วนผู้เสพติดฝ่ินที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์ลด-

อนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิน้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 ปี มี

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตน้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.74, 

3.65 และ 3.59 ตามล�ำดบั) ทั้งน้ีผู้เสพตดิฝ่ินที่เข้ารับ

บริการทีศ่นูย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิจะได้รับการ

รักษาด้วยการรับประทานยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว 
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บ�ำบดัรักษาผู้เสพตดิฝ่ิน เพ่ือให้เกดิความรู้สกึว่าได้รับการ

ยอมรับ ส่งผลให้รู้สกึมคุีณค่าในตนเองต่อไป

3. ควรเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้เสพตดิฝ่ินที่เข้ารับการ

บ�ำบัดให้คงอยู่ในระบบการบ�ำบัดเป็นระยะเวลาให้นาน

มากที่สดุ เพ่ือให้เกดิการเรียนรู้ทกัษะต่างๆ ในการด�ำรง

ชีวิต อยู่ร่วมกบัคนอื่นในสงัคม และการฝึกอาชีพ ช่วยให้

มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก และน�ำผู้ที่

สามารถเลิกเสพยาได้ไปเป็นแบบอย่างแก่ผู้ป่วยอื่นๆ เช่น 

เป็นผู้ช่วยผู้ให้การบ�ำบัดในการน�ำประสบการณ์ของ

ตนเองมาให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยอื่นๆ ในการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกนัการกลับไปเสพซ�ำ้ การแก้ไขปัญหาที่อาจจะ

ท�ำให้กลับไปเสพยาได้อกี และการค้นหา คัดกรองผู้เสพ-

ตดิฝ่ินที่ยังไม่กล้าเปิดเผยตวัให้เข้าสู่ระบบการบ�ำบดั
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Abstract: 	Quality of Life of Opium Addicts after Treatment and Rehabilitation at Drop-in Center: Case Study the 

Expansion of the Royal Project for Sustainable Problem-Solving of the Opium Cultivation Areas 

Sumnao Nilaban, Ph.D.; Yaowares Nakayotinsakul, M.A.; Ladda Khobthong, M.S.; Sukuma Sang-

dueanchai, Ph.D.; Thanya Singto, M.S.; Sasiton Koontham, B.N.S.; Nantana Inprom M.A.; Sarayuth 

Boonchaipanitwattana, MD. 

Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):502-13.

This descriptive research aimed to study the quality of life and compare quality of life for opium 

addicts after treatment and rehabilitation at drop-in centres. The purposive sampling was the method of 

selecting a sample group for this study. The sample group of 565 people was the opium addicts who used 

health service at drop-in centres in six districts in Thailand consist of Chai Prakan, Chiang Dao, Wiang 

Haeng, Mae Taeng, Omkoi, and Mae Ramat. The quality of life questionnaire for opium addicts was 

used as a tool for collecting data. The data were analyzed by descriptive statistics, percentage, mean, 

standard deviation, t-test, and one way ANOVA with scheffe’s method. It was found that (1) the quality 

of life for opium addicts after treatment and rehabilitation at drop-in centres showed that the overall result 

was at high level (average value=3.65). The results of well-being, psychological and emotional, social 

and health section were also high (average value=3.68-3.83). The results of career and income section 

were at moderate level (average value=3.21). (2) Opium addicts with different gender, occupation, 

income and duration of the receiving service at drop-in centers had significantly different quality of life 

(p<0.05).

Keywords: quality of life, opium addicts, harm reduction
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