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ปัจจัยที�มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูผ้่านการบาํบดัสารเสพติด

ในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ ในจังหวดัอดุรธานี
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สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุดรธานี

บทคดัย่อ การวิจัยนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินผลโครงการติดตามการฟื� นฟูผู้ ผ่านการบาํบัดสารเสพติดในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) รวมทั�งวิเคราะห์หาความสมัพันธแ์ละปัจจัยทาํนายที�มผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ผ่าน

การบาํบดัสารเสพตดิครบ � ปี โดยวิธกีารสุ่มอย่างง่ายศึกษา กลุ่มตวัอย่างผู้ผ่านการบาํบดัรักษาจากการตดิตามของ

รพ.สต. จาํนวน �,��� คน โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตมีค่าความเชื�อมั�น (alpha) 0.8 เกบ็ข้อมูลระหว่าง

มนีาคมถงึกนัยายน ���� วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย สถติเิชิงพรรณนา ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่ามัธยฐาน

สถิตเิชิงอนุมาน และวิเคราะห์ปัจจัยที�มผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ด้วยการทดสอบไคสแควร์ และ multiple logis-

tic regression อธบิายด้วยค่า OR และ 95%CI กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี� �.�� ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ ��.� อายุ ��-�� ปี ร้อยละ ��.� รายได้ต่อเดอืน �,��� บาท หลังการรักษาครบ � ปี

พบว่า ได้รับการช่วยเหลอืจากครอบครัว ร้อยละ ��.� ระยะเวลาที�รักษายาเสพตดิ ตํ�ากว่า � ปี ร้อยละ ��.�, � ปีขึ�นไป

ร้อยละ �.� ได้รับการตดิตาม � ครั�งขึ�นไป ร้อยละ ��.� สารเสพตดิที�ใช้ย้อนหลงั � เดอืน ได้แก ่เครื�องดื�มแอลกอฮอล์

ร้อยละ ��.� ใช้สารเสพตดิเพื�อให้มกีาํลังทาํงาน ร้อยละ ��.� หลงัการรักษาครบ � ปี พบว่า ชีวิตดขีึ�นกว่าเดมิมาก

ร้อยละ ��.� สขุภาพกายด ีร้อยละ ��.� จิตใจด ีทาํงานหรือเรียนได้ปกต ิร้อยละ ��.� เลิกสารเสพตดิได้ ร้อยละ

��.� เสพตดิซํ�า ร้อยละ ��.� และพบว่า ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธแ์ละสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบาํบดั

สารเสพตดิเมื�อครบ � ปี อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.�� เรียงตามลาํดบั ได้แก่ พฤตกิรรมวิถชีีวิตมผีลต่อ

คุณภาพชีวิต �.� เท่า (CI: 0.257-0.770) ความรู้สกึเครียดอยากเสพมผีลเป็น �.� เท่า (CI: 0.665-0.784)

เลิกสารเสพตดิได้ มผีลเป็น �.� เท่า (CI: 0.230-0.572) ชีวิตหลังการบาํบดัแย่ลง มผีลเป็น �.� เท่า (CI: 0.913-

�.���) เมื�อควบคุมตวัแปรอื�นแล้ว ปัจจัยที�มผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบาํบดั สารเสพตดิตํ�ากว่า � เท่า ได้แก่

กลุ่มอายุ ��-�� ปี กลุ่มว่างงาน การไม่สนใจสิ�งแวดล้อม รายได้ตํ�ากว่า �,��� บาท ค่า BMI น้อยกว่า �� หรือตั�งแต่

�� ขึ�นไป เพศ การศึกษา สภาพจิตใจ สภาพร่างกายอ่อนแอ จาํนวนครั�งที�ได้รับการตดิตาม และการช่วยเหลือของ

ครอบครัว สรุปโดยรวมแสดงให้เหน็ว่า การตดิตามดูแลผู้ผ่านการรักษาการตดิยาเสพตดิ � ปี โดยการดูแลช่วยเหลอื

ของครอบครัวและการมส่ีวนร่วมของชุมชน สามารถพัฒนาให้ผู้ ป่วยเสพตดิมคีณุภาพชีวิตที�ดเีพิ�มขึ�น

คาํสาํคัญ: ผูติ้ดยาเสพติด, การบาํบดัรกัษาและฟื� นฟู, หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ
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ปัจจัยที�มผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบาํบดัสารเสพตดิในหน่วยบริการระดบัปฐมภมู ิในจังหวัดอดุรธานี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
ผู้ติดสารเสพติดจะรู้สึกเจบ็ปวดกับความไม่แน่นอน

และไม่สามารถควบคุมภาวะสุขภาพตนเองได้ รู้สึกผิด

คิดว่าตนไม่มีคุณค่า สิ�นหวัง ซึมเศร้า และคิดฆ่าตัวตาย(1)

ในรายที�ป่วยเรื� อรัง จะเกิดการสูญเสียที�สะสมมาตลอด

ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ทาํให้ผู้ป่วยเกดิ

ความสญูเสยีพลังอาํนาจ และในที�สดุจะสิ�นหวัง ถ้าวงจร

นี� เกดิขึ�นเป็นเวลานานจะนาํไปสูค่วามสิ�นหวังซมึเศร้าอย่าง

มาก และอาจนาํไปสูก่ารทาํร้ายตนเองได้(2) และการมชีีวิต

อยู่ในปัจจุบัน ค้นหาความหมายของชีวิตคณุค่าของตนเอง

ผู้ป่วยต้องการความหวัง เพราะความหวงัจะช่วยสร้างเสริม

ให้ดาํรงชีวิตอยู่อย่างมีความสขุ(3) ผู้ที�มีความซึมเศร้าจะมี

รูปแบบความคิดเหน็ในทางลบ มีได้หลายระดับ ตั�งแต่

ระดับปกติซึ�งอาการจะมีน้อยๆ และจะมีความรุนแรงขึ�น

เรื�อยๆ ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือแก้ไข จะรู้สกึหมด

หวัง มคีวามคิดแต่ในด้านลบ มคีวามพยายามที�จะฆ่าตวั-

ตาย อาการอาจรุนแรงจนถึงขั�นเป็นโรคจิตได้ในที�สดุ

พฤตกิรรมบาํบัดเป็นรูปแบบที�มปีระสทิธภิาพวิธหีนึ�ง

ในการให้การช่วยเหลือผู้ที�มีปัญหาทางจิตสังคม  โดย

เฉพาะกลุ่มพฤติกรรมบาํบัด ถือเป็นกลุ่มบาํบัดที�ใช้กัน

อย่างแพร่หลาย(4) และช่วยให้บุคคลมีทกัษะที�จาํเป็นใน

การจัดการกับปัญหาความเครียด ช่วยให้มีการปรับตัว

เหมาะสม และลดภาวะซึมเศร้า(5)

ปัญหายาเสพติด ถือเป็นปัญหาสาํคัญที�สร้างความ

เสียหายให้เกิดขึ�นแก่ประเทศไทยอย่างกว้างขวาง และมี

แนวโน้มรุนแรงมากขึ� น รัฐบาลได้กาํหนดให้เป็นวาระ

แห่งชาติ และยกระดับเป็นวาระแห่งภมูิภาค เพื�อรองรับ

การเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน ในปี 2558 โดยได้มอบหมาย

ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลักในการแก้ไข

ปัญหาผู้เสพ ผู้ติด และการบาํบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

ในการป้องกันการเสพติดซํ�า เป็นการเตรียมความพร้อม

สาํหรับผู้ ป่วยให้สามารถนาํหลักการสาํคัญที�ได้รับจาก

การบาํบัดรักษาไปใช้ประโยชน์(6) จากการศึกษาพบว่า

การดื�มเครื� องดื�มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับปัญหา

การเสพสารเสพติด(7) และการเลิกสารเสพติดอย่างถาวร

ของผู้ผ่านการบาํบัดรักษาด้วยยาและกลับไปรักษากับ

ครอบครัวและชุมชนบาํบัดสามารถกลับไปทาํงานได้

ตามปกต ิร้อยละ 15.0(8) ดงันั�นในปี 2557 รัฐบาลได้เน้น

ความเข้มข้นในเรื� องของการติดตามดูแลผู้ ที� ผ่านการ

บาํบัดฟื� นฟู ทั�งในเชิงคุณภาพและปริมาณ เพราะผู้ใช้ยา-

เสพติดสว่นใหญ่เป็นคนที�มสีภาพจิตใจที�ออ่นแอ เปราะ-

บาง ซึ�งระหว่างการเข้ารับการบาํบัดฟื� นฟูนั�น สามารถหยุด

การใช้ยาเสพติดได้ แต่เมื� อกลับเข้าสู่สภาพแวดล้อม

เดิมมักย้อนกลับมาใช้ยาเสพติดซํ�าอีก

ดังนั�นผู้วิจัยจึงได้ทาํการศึกษาประสิทธิผลการฟื� นฟู

ผู้ผ่านการบาํบัดสารเสพตดิ จังหวัดอุดรธานขีึ�น เพื�อศกึษา

ลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมวิถีชีวิต บริบทครอบครัว

และบริบทชุมชนกบัคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบาํบัดสาร

เสพตดิและเพื�อหาความสมัพันธร์ะหว่างลกัษณะสว่นบุคคล

พฤติกรรมวิถีชีวิต บริบทครอบครัว และบริบทชุมชนกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบาํบัดสารเสพตดิเมื�อครบ 1 ปี

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จังหวัดอุดรธานี

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยประเมนิผล โดยทาํการประเมินประสทิธ-ิ

ผลการฟื� นฟูผู้ผ่านการบาํบัดสารเสพติดในหน่วยบริการ

ระดบัปฐมภมิู ในจังหวัดอดุรธาน ีได้ขนาดตวัอย่าง จาํนวน

1,156 คน กระจายใน 20 อาํเภอ ในพื�นที�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง จาํนวน 210

แห่ง ดังนี�

1. เกณฑ์การคัดประชากรเข้าศึกษา คือ กลุ่มอายุ

ตั�งแต่ 10-60 ปี ในจังหวัดอุดรธานี ปี 2556 มีจาํนวน

1,232,202 คน ผู้ที�ผ่านการบาํบัดสารเสพติดในจังหวัด

อุดรธานี ปี 2556 มีจาํนวน 2,232 คน (ร้อยละ 0.18)

กาํหนดเกณฑ์ผู้ผ่านการบาํบัดสารเสพติด ดังนี�

1.1 ได้เข้ารับการบาํบัดรักษาเป็นระยะเวลาไม่น้อย

กว่า 1 ปี ในโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ�งขณะที�วิจัยยังรักษาอยู่

และกลับเข้าสู่ชุมชนเมื�อครบเกณฑ์การบาํบัดสารเสพติด

1.2 ออกหนังสือรับรองกรณีที�ผ่านกระบวนการตาม

ข้อ 1 และเมื�อกลบัเข้าสูชุ่มชนแล้ว จะมีตวัแทนผู้ประสาน
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ในการติดตามช่วยเหลือ ร่วมกับเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่ บ้าน (อสม.)

เพื�อป้องกนัการติดยาเสพติดซํ�า

1.3 ขนาดตัวอย่างกรณีที� ทราบขนาดประชากร

ชัดเจน(9) คาํนวณจากฐานประชากรกลุ่มอายุตั�งแต่ 10-

60 ปี ในปี 2556 ซึ�งมีจาํนวน 1,232,202 คน และ

สัดส่วนผู้ ผ่านการบาํบัดสารเสพติดตามรายงานเวช-

ระเบียนผู้ ป่วยสารเสพติดในจังหวัดอุดรธานี ปี 2556

ซึ�งมีจาํนวน 2,232 คน (ร้อยละ 0.18) กาํหนดระดับ

ความเชื� อมั�นเท่ากับ 0.95 และความแม่นยาํของการ

ประมาณค่า 5% ได้ขนาดตัวอย่าง 1,156 คน

2. เกณฑ์การคัดประชากรออกจากการศึกษา คือ

ผู้ติดสารเสพติดที�ไม่ได้รับการบาํบัด หรือบาํบัดไม่ครบ

ตามระยะเวลาที�กาํหนด

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

เป็นแบบสอบถาม แบบเลือกตอบและเติมข้อความ

ในช่องว่างจาํนวน 110 ข้อ มี 2 สว่น ได้แก่

ส่วนที� 1 คาํถาม ตัวแปรอสิระ ประกอบด้วยลักษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ดัชนี-

มวลกาย ผลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะครั�งหลังสดุ

(บันทึกจากทะเบียนของ รพ.สต.) การเห็นคุณค่าใน

ตนเอง สภาพร่างกาย สภาพจิตใจ รายได้ พฤติกรรม

วิถีชีวิต บริบทครอบครัว บริบทชุมชน

สว่นที� 2 คาํถามตัวแปรตาม ข้อมูลเกี�ยวกบัคุณภาพ-

ชีวิต เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พัฒนาจาก

องค์การอนามยัโลก มค่ีาความเชื�อมั�น (alpha) = 0.84(10)

ประกอบด้วย 4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย จิตใจ ความสมัพันธ์

ทางสังคม และสิ�งแวดล้อม ซึ�งการพัฒนาคุณภาพชีวิตนี�

มส่ีวนเกี�ยวข้องกบัปัจจัยด้านจิตสงัคมอย่างมาก ที�ครอบ-

ครัวและชุมชนมีส่วนช่วยเหลือสนับสนุนให้คุณภาพ-

ชีวิตของผู้ป่วยดขีึ�น และสง่ผลต่อการรักษาที�ได้ผลมากขึ�น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลในผู้ผ่านการบาํบัดสารเสพติดใน

จังหวัดอุดรธานี ปี 2556 โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างใน

รพ.สต. จาํนวน 1,156 คน เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน มีนา-

คม-กนัยายน 2557 โดยกาํหนดผลการติดตาม ให้ทั�ง �

สว่น ได้แก่ ตวัแทนผู้ประสานการตดิตามร่วมกบัเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

(อสม.) ทาํหน้าที�ประเมนิผล ซึ�งจะต้องให้ความเหน็ตรง-

กันของผลการติดตาม

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี� ค่าเฉลี�ย ร้อยละ

ค่ามัธยฐานและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติเชิงอนุมาน โดยการวิเคราะห์หาความสมัพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม เพื� อตอบวัตถุ-

ประสงค์ของการวิจัย วิเคราะห์ปัจจัยที�มีผลต่อคุณภาพ-

ชีวิต ด้วย Chi-square test อธิบายด้วยค่า OR และ 95%

confidence interval ที�ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ผ่านการบาํบัดสารเสพติด

ครบ � ปี ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล จังหวัด

อุดรธานี พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 98.6)

ดัชนีมวลกายดี (ค่า BMI น้อยกว่า 18 หรือตั�งแต่ ��

ขึ� นไป) ร้อยละ 70.3 อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 36.8

รายได้ต่อเดือนประมาณ 3,000 บาท ไม่มีรายได้ ร้อยละ

39.7 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.0 ว่างงาน ร้อยละ 16.8

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 58.6 ได้รับการ

ช่วยเหลือจากครอบครัว ร้อยละ 88.7 ระยะเวลาที�รักษา

ยาเสพติดตํ�ากว่า 3 ปี ร้อยละ 99.8 ได้รับการติดตาม 1

ครั� งขึ� นไป ร้อยละ 93.0 ตรวจปัสสาวะพบสารเสพติด

ร้อยละ 10.0 ชนดิของสารเสพตดิที�ใช้ใน 1 เดือนที�ผ่านมา

เครื�องดื�มมีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 50.9 หลังการรักษา ชีวิต

ดีขึ�นกว่าเดิมมาก ร้อยละ 58.4 ร่างกายแขง็แรงดี ร้อยละ

90.8 จิตใจดี ทาํงานหรือเรียนได้ปกติ ร้อยละ 98.0 ผล

การรักษาครบ 1 ปี เลิกเสพตดิได้ ร้อยละ 90.0 เสพตดิซํ�า

ร้อยละ 10.0

พฤติกรรมวิถีชีวิต พบว่า ดาํรงชีวิตอยู่ในครอบครัว

และชุมชนได้ปกติ ร้อยละ 42.3 กาํลังปรับตัวใช้ชีวิตใน

ครอบครัวและชุมชน ร้อยละ 38.4 ยงัปรับตวัไม่ได้ วิตก-
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กังวลและอื�นๆ ร้อยละ 19.3 มีการวางแผนดาํเนินชีวิต

ร้อยละ 98.2 ยังไม่มีจุดมุ่งหมาย ร้อยละ 1.8 แรงจูงใจ

ในการเลิกสารเสพติดและมีชีวิตที�ถูกต้อง ร้อยละ 91.4

เชื�อมั�นในคาํแนะนาํของแพทย์ พยาบาล ร้อยละ 15.1

บริบทครอบครัว พบว่า ครอบครัวยอมรับมีความรัก

สามคัค ีกนัด ีร้อยละ 60.7 รู้สกึดแีละปลอดภยัขณะอยู่กบั

ครอบครัว ร้อยละ 38.9 และรู้สกึเหงา ถูกโดดเดี�ยวใน

ครอบครัว ร้อยละ 0.4 บริบทชุมชนของผู้ผ่านการบาํบัด

สารเสพติดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวัด

อุดรธานี พบว่า ให้ความร่วมมือมีส่วนรวมในชุมชน

ร้อยละ 90.3 ไม่สนใจชุมชน ร้อยละ 9.7 (ตารางที� 1)

เมื�อรักษาครบ 1 ปี พบว่า ภาพรวมมคุีณภาพชีวิตที�ดี

ถึงดีมาก ร้อยละ 76.0 (ตารางที� 2)

ด้านความสัมพันธ์และวิเคราะห์หาอาํนาจทาํนายต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบาํบัดสารเสพตดิเมื�อครบ 1 ปี

โดยการทดสอบแบบ multinomial logistic regression

พบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์และทาํนายคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 ได้แก่

ตารางที� � ลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมวิถชีีวิต บริบทครอบครวั บริบทชุมชน ของผูผ่้านการบาํบดัสารเสพติด ครบ � ปี

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จงัหวดัอุดรธานี (n= 1,156)

         ลักษณะส่วนบุคคล                            จาํนวน    ร้อยละ

เพศ

ชาย 1,140 98.6

หญิง 16 1.4

BMI (Median 21, SD±2.6,

Min 8.2, Max 34.4)

ค่าดี BMI >18/<23 813 70.3

ค่าไม่ดี BMI <18/>23 343 29.7

อายุ (ปี) (Median 21, SD±8.2,

Min13, Max 61)

ตํ�ากว่า �� 45 3.9

15-19 425 36.8

20-24 310 26.8

25-29 114 9.9

�� ปี ขึ�นไป 261 22.6

รายได้ต่อเดือนปัจจุบัน

(Median 3,000, SD±3.4,

Min0, Max 20,000)

ไม่มีรายได้ 459 39.7

น้อยกว่า �,��� บาท 227 19.7

5,000–10,000 บาท 454 39.3

มากกว่า ��,��� บาท 16 1.4

ระดับการศึกษา (ปัจจุบัน)

ประถมศึกษา 217 18.8

มัธยมศึกษาหรือ ปวช. 677 58.6

ปริญญาตรี 23 2.0

ไม่ได้รับการศึกษา 239 20.7

       ลักษณะส่วนบุคคล                            จาํนวน    ร้อยละ

อาชีพ (ปัจจุบัน)

รับจ้างทั�วไป 532 46.0

เกษตรกรรม 403 34.9

ค้าขาย/บริษัทเอกชน 27 2.3

ว่างงาน 194 16.8

การช่วยเหลือของครอบครัว

ได้รับการช่วยเหลือ 1,025 88.7

ไม่ได้รับการช่วยเหลือ 131 11.3

ระยะเวลาที�รักษาสารเสพติด

ตํ�ากว่า � ปี 1,154 99.8

รักษา � ปีขึ�นไป 2 0.2

จาํนวนครั�งที�ได้รับการติดตาม

ไม่ได้รับการติดตาม 81 7.0

� ครั�งขึ�นไป 1,076 93.0

ผลการตรวจปัสสาวะ 3 0.3

ไม่พบสารเสพติด 1,040 90.0

พบสารเสพติด 116 10.0

ลักษณะชีวิตหลังการรักษาสารเสพติด

ดีขึ�นกว่าเดิมมาก 675 58.4

ดีขึ�นเลก็น้อย 398 34.4

เหมือนเดิม 44 3.8

แย่ลง 39 3.4

สภาพร่างกายปัจจุบัน

แขง็แรงดี 1,050 90.8

อ่อนแอ ไม่มีเรี�ยวแรง 79 6.8

ผวิหนังหยาบกร้านพุพอง 15 1.3

ปวดเมื�อยบริเวณต้นคอ หลังหรือไหล่ 13 1.1



222

Factors Affecting Quality of Life of Persons Treated for Narcotic Drug Use in Primary Care Hospitals, Udon Thani Province

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 2

ตารางที� � ลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมวิถชีีวิต บริบทครอบครวั บริบทชุมชน ของผูผ่้านการบาํบดัสารเสพติด ครบ � ปี

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จงัหวดัอุดรธานี (n= 1,156) (ต่อ)

         ลักษณะส่วนบุคคล                            จาํนวน    ร้อยละ

สภาพจิตใจ ปัจจุบัน

จิตใจดี/ประกอบอาชีพ/เรียนได้ปกติ 1,133 98.0

หวาดระแวงกลัวคนทาํร้าย 18 1.6

อารมณ์เปลี�ยนแปลงง่าย 5 0.4

สรุปผลการรักษา

เลิกได้ 1,040 90.0

เสพซํ�า 116 10.0

พฤติกรรมวิถีชีวิต

ดาํรงชีวิตอยู่ในครอบครัว/ชุมชนได้ปกติ 489 42.3

กาํลังปรับตัวใช้ชีวิตในครอบครัว/ชุมชน 444 38.4

ปรับตัวยังไม่ได้ วิตกกงัวลและอื�นๆ 223 19.3

         ลักษณะส่วนบุคคล                            จาํนวน    ร้อยละ

การวางแผนดาํเนินชีวิต

มีการวางแผนชีวิต 1,134 98.2

ยังไม่มีจุดมุ่งหมาย 21 1.8

การวางแผนดาํเนินชีวิต

มีการวางแผนชีวิต 1,134 98.2

ยังไม่มีจุดมุ่งหมาย 21 1.8

การแนะนาํของเจ้าหน้าที�สุขภาพ 99 8.6

บริบทครอบครัว

ครอบครัวยอมรับมีความรักสามัคคีกันดี 701 60.7

รู้สึกดีและปลอดภัยขณะอยู่กบัครอบครัว 450 38.9

รู้สึกเหงา ถูกโดดเดี�ยวในครอบครัว 5 0.4

บริบทชุมชน

ให้ความร่วมมือมีส่วนร่วมในชุมชน 1,044 90.3

อยู่ได้โดยไม่สนใจชุมชน 112 9.7

ตารางที� � คุณภาพชีวิตของผูผ่้านการบาํบดัสารเสพติด จําแนกรายขอ้คําถาม (n= 1,156)

           คุณภาพชีวิต                                             Median ± SD                      จาํนวน         ร้อยละ

ภาพรวม (คะแนนเตม็ ���) 77 ± 12.0 Min=26 Max=98

ดมีาก 329 28.5

ดี 549 47.5

ไม่ดี 277 24.0

1) การมีพฤติกรรมวิถีชีวิตมีผลต่อคุณภาพชีวิต 5.2

เท่า (crude OR= 5.175, 95%CI: 0.257-

0.770, p=0.011)

2) รู้สกึเครียดอยากเสพมผีลต่อคุณภาพชีวิต 2.8 เทา่

(crude OR= 2.839, 95%CI: 0.665-0.784,

p<0.001)

3) การเลิกสารเสพติด มีผลต่อคณุภาพชีวิต 2.8 เทา่

(crude OR= 2.814, 95%CI: 0.230-0.572,

p<0.001)

4) ชีวิตหลังการบาํบัด มีผลต่อคุณภาพชีวิต 2.3 เทา่

(crude OR= 2.337, 95%CI: 0.913-0.991,

p=0.001)

แต่อย่างไรกต็าม เมื�อควบคุมตัวแปรอื�นแล้ว ปัจจัยที�

มผีลต่อคุณภาพชีวิตดีขึ�นของผู้ผา่นการบาํบัดสารเสพตดิ

ตํ�ากว่า 2 เทา่ ได้แก่ กลุ่มอายุ 20-24 ปี พฤตกิรรมวิถชีีวิต

เพศ ระดับการศึกษา กลุ่มที�เลิกสารเสพติดได้ กลุ่มหลัง

การบาํบัด กลุ่มว่างงาน กลุ่มที�มรีายได้ตํ�ากว่า 5,000 บาท

กลุ่ม BMI น้อยกว่า 18 หรือตั�งแต่ �� ขึ�นไป และปัญหา

สขุภาพจิต (ตารางที� 3)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ความสมัพนัธแ์ละอํานาจทํานายต่อคุณภาพชีวิตของผูผ่้านการบาํบดัสารเสพติดครบ � ปี ในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จงัหวดัอุดรธานี (n = 1,156)

        ปัจจัย                                                                                ภาวะสุขภาพผู้ป่วย                         p-value

                                                                                      Crude OR                95%CI

เพศ

ชาย 0.661 0. 299-1.463 0.307

หญิง 0 0

อายุ (ปี)

ตํ�ากว่า �� 0.735 0.735-2.469 0.335

15-19 0.752 0.752-1.356 0.948

20-24 1.538 1.538-2.682 <0.001**

25-29 0.612 0.612-1.371 0.669

�� ปีขึ�นไป 0 0

รายได้

ไม่มีรายได้ 7.882 0.953-1.006 <0.001**

น้อยกว่า �,��� บาท 1.077 0.315-1.407 <0.001**

5,000 – 10,000 บาท 0 0

มากกว่า ��,��� บาท 0 0

ดัชนีมวลกาย (BMI)

ไม่ดี BMI <18/e”23 1.064 0.861-1.315 <0.001**

ดี BMI >18/< 23 0 0

อาชีพ

ว่างงาน 1.483 1.063-2.070 0.020*

มีอาชีพ 0 0

ชีวิตหลังการบาํบัด

แย่ลง 2.337 1.396-3.913 0.001*

เหมือนเดิม 1.002 0.575-1.746 0.994

ดีขึ�น 0 0

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 1.671 0.758-3.682 0.203

ประถมศึกษา 1.451 0.651-3.237 0.363

มัธยมศึกษา  1.397 0.646-3.018  0.396

ปริญญาตรี  0 0

การช่วยเหลือของครอบครัว

ได้รับการช่วยเหลือ 0.130 0.071-0.238 <0.001**

ไม่ได้รับการช่วยเหลือ 0 0

จาํนวนครั�งที�ได้รับการติดตาม

ไม่ได้รับการติดตาม 0.254 0.117-0.554 0.001*

ติดตามตํ�ากว่า � ครั�ง 0.070 0.011-0.429 0.004*

ติดตาม � ครั�งขึ�นไป 0 0
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วิจารณ์
จากผลการศกึษาครั�งนี�  พบว่า สว่นใหญ่หลงัการรักษา

ครบ 1 ปี ได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว ระยะเวลาที�

รักษายาเสพตดิ ตํ�ากว่า 3 ปี ได้รับการตดิตาม � ครั�งขึ�นไป

และพบว่า ชีวิตดีขึ�นกว่าเดิมมาก สามารถเลิกสารเสพติด

ได้ ถึงแม้ว่าจะเสพตดิซํ�า ร้อยละ 10.0 กต็าม ซึ�งใกล้เคยีง

กับผลการศึกษาของ Prendergast ML และคณะ(8) ที�ทาํ

การประเมินการเลิกสารเสพติดอย่างถาวรของผู้ผ่านการ

บาํบัดรักษา กลุ่มรักษาด้วยยากลับไปทาํงานได้ตามปกติ

และเสพติดซํ�าเพียงร้อยละ 4.0 ปัจจัยที�ทาํนายการเลิก

สารเสพติดแบบถาวรได้อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่

กลุ่มรักษาด้วยยาเพศหญิง กลุ่มผู้ป่วยทางจิต และอายุ

จากการศึกษานี�  พบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์และ

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบาํบัดสาร-

เสพติดเมื�อครบ 1 ปี อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ

0.05 เรียงตามลาํดับ ได้แก่ พฤติกรรมวิถีชีวิตมีผลต่อ

คุณภาพชีวิต 5.2 เทา่ ความรู้สกึเครียดอยากเสพมผีลเป็น

2.8 เทา่ เลิกสารเสพตดิได้มผีลเป็น 2.8 เทา่ ชีวิตหลังการ

บาํบัดแย่ลงมีผลเป็น 2.3 เทา่ เมื�อควบคุมตวัแปรอื�นแล้ว

ปัจจัยที�มผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบาํบัดสาร-

เสพติดตํ�ากว่า 2 เทา่ ได้แก่ กลุ่มอายุ 20-24 ปี กลุ่ม

ว่างงาน การไม่สนใจสิ�งแวดล้อม รายได้ตํ�ากว่า 5,000

บาท BMI เพศ การศึกษา สภาพจิตใจ สภาพร่างกาย

ออ่นแอ จาํนวนครั�งที�ได้รับการตดิตาม และการช่วยเหลือ

ของครอบครัว ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของพวงมณี

เชาวพ้อง(11) ที�ศึกษาบทบาทของครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า ครอบครัวมีความสาํคญัเป็นสว่น-

หนึ�งที�จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาเสพติดได้ ใกล้เคียง

ตารางที� � ความสมัพนัธแ์ละอํานาจทํานายต่อคุณภาพชีวิตของผูผ่้านการบาํบดัสารเสพติดครบ � ปี ในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จงัหวดัอุดรธานี (n = 1,156) (ต่อ)

        ปัจจัย                                                                                ภาวะสุขภาพผู้ป่วย                         p-value

                                                                                      Crude OR                95%CI

สุขภาพกาย

แขง็แรงดี  0  0

อ่อนแอไม่มีเรี�ยวแรง 0.377 0.172-0.824  0.015*

ปวดเมื�อยตามตัว 0.342 0.144-0.808  0.014*

สุขภาพจิต

ร่าเริง/เรียน/ประกอบอาชีพได้  0  0

วิตกกงัวล/อารมณ์เปลี�ยนแปลง 1.002 0.676-1.486  0.063

พฤติกรรมวิถีชีวิต

รู้สึกมีความทุกข์ 5.175 0.772-3.70  0.011*

มีการวางแผนชีวิต 0.784 0.617-0.996  0.056

มีการตรวจสุขภาพ/ส่งเสริมสุขภาพ  0  0

บริบทครอบครัว

ครอบครัวไม่ยอมรับ 0.709 0.557-0.903  0.005*

ครอบครัวช่วยเหลืออบอุ่นดี  0  0

บริบทชุมชน

สิ�งแวดล้อมปลอดภัย 1.244 0.841-1.839  0.274

ไม่สนใจสิ�งแวดล้อม 1.933 1.361-2.746  <0.001**

ชุมชนเข้าใจ 0  0

หมายเหตุ: *p<0.05; ** p<0.01
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กับการศึกษาของพรรณณี วาทสินุทร และกฤติกา เฉิด-

โฉม(12) ทาํการศึกษาผลสาํเรจ็ของการบาํบัดรักษาผู้ ป่วย

ยาเสพติดระบบบังคับบาํบัด พบว่า สังคม ชุมชน ครอบ-

ครัวส่วนใหญ่ให้การยอมรับผู้ผ่านการบาํบัดให้สามารถ

หยุดเสพได้และดีขึ� น นอกจากนี�  ยังสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Mitchell และคณะ(13) ที�ศกึษาผลลัพธก์ารรักษา

กลุ่มผู้ป่วยที�บาํบัดรักษาการติดสารเสพติดมีการเสพติด

ซํ�า ร้อยละ 28.0 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเสพติดซํ�า

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมเป็น 1.7 เท่าและโปรแกรมชุมชน-

บาํบัดมีผลทาํให้การเสพติดซํ�าลดลงมากที�สดุ และสอด-

คล้องกบัผลการศกึษาการฟื� นฟูผู้ผ่านการบาํบัดการเสพ-

ติดด้วยวิธชุีมชนบาํบัดของ Smith และคณะ(14) ที�พบว่า

วิธีชุมชนบาํบัดมีผลทาํให้ผลของการรักษาสาํเร็จเพิ�มขึ� น

0.8 เท่า ทั�งนี�  เนื�องจากรายงานผลการดาํเนินการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติดของประเทศไทย ปี 2556 ที�

พบว่ายังมีผลดาํเนินการไม่เตม็ที� ทาํให้มีผู้เสพรายใหม่

เพิ�มขึ�น และมีแนวโน้มสงูขึ�นอย่างต่อเนื�องในกลุ่มเยาวชน

และเป็นเพศหญิง โดยผู้เข้าบาํบัดรักษาสว่นใหญ่จะมีอายุ

ระหว่าง 20-24 ปี ดังนั�น แนวทางการแก้ไขปัญหาผู้ติด

และผู้เสพยาเสพติดควรอยู่บนปัญหาพื�นฐานด้านครอบ-

ครัว เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน(15)

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะด้านการบริหารจัดการ

1.1 สนับสนุนให้ชุมชนสามารถแก้ไขปัญหาผู้เสพติด

ด้วยศกัยภาพของชุมชนอย่างยั�งยนื นบัตั�งแต่ความร่วมมือ

ค้นหาผู้เสพผู้ตดิสารเสพตดิ การจูงใจและโน้มน้าว นาํผู้-

เสพผู้ติดสารเสพติดเข้ารับการบาํบัดรักษา โดยคาํนึงถึง

ลักษณะปัญหาและสภาพความพร้อมของชุมชนนั� นๆ

เฝ้าระวังโดยมเีวรยามเพื�อสอดสอ่งดูแลทั�งตัวผู้เสพ ผู้ติด

สารเสพติด และครอบครัว ป้องกันการเสพซํ�า

1.2 ให้เน้นการจัดระเบียบสงัคม สถานบริการ ร้าน

อินเตอร์เนท็ ร้านขายสุรา หอพักนักศึกษา และที�อื�นๆ

ที�มีความสุ่มเสี�ยง โดยเน้นให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย

อย่างเคร่งครัดในการห้ามเยาวชนเข้าไปใช้บริการในการ

มั�วสุมเสพยาเสพติด เพื�อป้องกันการเกิดผู้เสพใหม่ใน

กลุ่มเยาวชนซึ�งง่ายต่อการชักจูง

2. ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช้ในพื�นที�

2.1 การติดตามภายหลงัการบาํบัดฟื� นฟูยงัพบผู้ว่าง-

งานบางส่วน การจัดหาอาชีพที�เหมาะสมให้ ถือเป็นสิ�ง

สาํคัญ ครอบครัวและชุมชน ล้วนมีส่วนทาํให้ผู้รับการ

บาํบัดฯ ลด ละ เลิก สารเสพติดได้

2.2 ทาํงานเฝ้าระวังร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในพื� นที�

โดยมีกระบวนทศัน์การทาํงานทางสังคม การมีส่วนร่วม

และต้องมีการแลกเปลี� ยนข้อมูลในการทาํงานร่วมกับ

หน่วยงานอื�นๆ ในพื�นที�

3. ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยมาใช้ในหน่วย

บริการระดบัปฐมภมิู

3.1 ผลการศึกษาที�ได้ครั�งนี�  สามารถนาํไปเป็นแนว

ปฏบัิติการที�ผู้ตดิตามช่วยเหลือผู้ผ่านการบาํบัดสารเสพ-

ติดได้ เพราะเป็นการประเมินผลหลังงานบาํบัดรักษา

ผู้ป่วยระดับปฐมภมูิ

3.2 การตดิตามเป็นระยะครบ 1 ปี และเพิ�มการปรับ

พฤติกรรมในขณะติดตามทุกระยะ เพื�อคงแรงจูงใจและ

พฤติกรรมการหยุดเสพไว้ เป็นทั�งการประเมินผลลัพธ์

หลังการบาํบัดและให้การช่วยเหลือถึงความจาํเป็นพื� น-

ฐานในการดาํเนินชีวิตได้อีกด้วย

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: Factors Affecting Quality of Life of Persons Treated for Narcotic Drug Use in Primary Care Hospitals,

Udon Thani Province

Supranee Soongkhang, B.N.S, M.S.W.

Udon Thani Public Health Provincial Office, Thailand

Journal of Health Science 2016;25:218-27.

The objectives of this study were to evaluate a rehabilitative program for narcotic drug users in

primary care hospitals in Udon Thani Province, Thailand; and to analyze the relationship and facotrs

affecting quality of life of the patients who had been treated for 1 year, and were followed up by sub-

district health promoting hospitals in the province. There were1,156 patients recruited through simple

random sampling procedure. Data on quality of life (QOL) indicators were collected during March -

September 2014 using a set of questionnaire. Quantitative data analysis was conducted using frequency,

percentages, mean, median, standard deviation, and chi-square test. Multiple logistic regression was ap-

plied to determine and estimated Odds Ratio and 95% confidence interval for QOL indicators with signifi-

cant level 0.05. It was found that most patients were male (98.6%), 15-19 years old (36.8%), with the

median monthly income of 3,000 baht. Treatment duration was mainly below 3 years (99.8%). Majority

of them (88.7%) received family support during the treatment; and 93.0% had at least one follow-up.

The main narcotic substance used in the past 1 month was alcohol (50.9%) in order to gain more power

to work. After complete one-year treatmet and rehabilitation, 58.4% reported improvement of quality of

life; 90.8% had better physical health; and 98.0% could resume normal working or studying function.

Ninety percent of them were able to stop drug consumption. It was also found that factors significantly

associated with QOL of the patients were poor group behavior influences to QOL at 5.2 times (CI:

0.257-0.770), stress group at 2.8 times (CI: 0.665-0.784), stop abuse at 2.8 times (CI: 0.230-

0.572), poor group behavior at 2.3 times (CI: 0.913-0.991). In addition, there were factors that

significantly influenced the QOL with lower power (less than 2 times) including the age group 20-24

years, unemployment, no interest in community environment, income lower than 5,000 baht, BMI <18/

>23, gender, education lavel, mental health, poor physical health, number of follow up and family care. In

conclusion, the findings illustrated that family care and community participation could be effective for drug

users to discontinue drug use, self support, and improve quality of life.
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