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บทคดัยอ่ 

ปัญหายาเสพติดถือเป็นปัญหาท่ีสาํคญัทั่วโลกรวมทัง้ประเทศไทย จากขอ้มลูของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ยาบา้เป็นยาเสพติดท่ีมีผูเ้สพมากท่ีสดุ การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบไป

ข้างหน้า  มีวัตถุประสงค์เ พ่ือประเมินคุณภาพชีวิตหลังได้รับการบําบัดและศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตของผูเ้สพยาเสพติด โดยสุม่ตวัอยา่งจากผูเ้สพยาเสพติดท่ีขึน้ทะเบียน

บาํบัดยาเสพติดในโรงพยาบาลบรบือเฉพาะผูท่ี้อยู่ระหว่างการบาํบัดในช่วง 1 กันยายน ถึง 23 

พฤศจิกายน 2563 จาํนวน 30 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามใหผู้ป่้วยตอบดว้ยตนเอง และ

วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมสาํเรจ็รูป SPSS version 26 ลขิสทิธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 29 ปี            

จบมธัยมศึกษาตอนตน้รอ้ยละ 43.3 ว่างงานรอ้ยละ 36.7 สว่นมากโสด รอ้ยละ 56.7 เป็นผูส้มคัรใจ

บาํบัดรอ้ยละ 70 ใช้ยาเสพติดหลายชนิดร่วมกันกับยาบา้ เช่น กัญชา ยาไอซ ์บุหรี่ สุรา คิดเป็น     

รอ้ยละ 43.3 

 คณุภาพชีวิตพบว่า รอ้ยละ 96.67 มีคณุภาพชีวิตอยู่ในเกณฑท่ี์ดี หรืออยู่ในระดบักลาง ๆ 

เท่า ๆ กับคนทั่วไป เมื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตครัง้ท่ี 2 หลงับาํบัดครบ 1 เดือน พบว่า ผูป่้วย     

สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตดีขึน้กวา่ครัง้ท่ี 1 หลงับาํบดัครบ 1 สปัดาห ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

คาํสาํคัญ: คณุภาพชีวิต, ยาบา้, เมทแอมเฟตามีน, โปรแกรมแมทรกิซ ์

 

 

 
 

 

 

*โรงพยาบาลบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 

Corresponding Author: Sathita Ruengsiriphakakul. Email: sathita.r@kkumail.com 

Received 08/01/2021  Revised 10/02/2021   Accepted 15/03/2021 

     นิพนธต์้นฉบับ 



~ 40 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2564 

QUALITY OF LIFE OF DRUG USERS AFTER TREATMENT IN BORABUE 

HOSPITAL MAHASARAKHAM PROVINCE 
 

  Sathita Ruengsiriphakakul*, Wongduean Pechsunghan* 

 

ABSTRACT  

The substance dependence was an important problem worldwide.  According to 

the data of Thailand in 2018, metamphetamine was the major public health and social 

problems. The objectives of this prospective study aimed to evaluate the quality of life after 

treatment and factors associated quality of life in drug users and sampling from the drug 

users registered for treatment in Borabue Hospital who participate in treatment program 

between 1 September 2020 and 23 November 2020 and total of 30 drug users were 

analyzed. The data were collected by self-administer questionnaire and analyzed by SPSS 

program version 26 copyright of Khon Kean University. 

The study results demonstrated that, the majority were male 73.3% with an average 

age of 29 years, secondary education 43. 3% , unemployed 3 6 . 7 % .  The major of marital 

status were single 56.7%, voluntary therapy 70% and co-prescription with metamphetamine 

such as cannabinoids, Ice drug, tobacco and alcohol approximately 43.3%. 

 The quality of life demonstrated that 96.67% were good or similar quality of life to 

the general population.  According to the quality of life on the second evaluation after 

complete treatment for 1 month compared with the first evaluation after complete treatment 

for 1 week found that, the quality of life had statistically significant improved. 

 

Keywords: quality of life, metamphetamine, matrix program          

 

 

 
 

*Borabue Hospital, Mahasarakham Province. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

ในปัจจุบัน ปัญหาการเสพยาเสพติด

เป็นปัญหาท่ีสาํคญัทั่วโลกรวมทัง้ประเทศไทย1-3 

จากรายงานของ สาํนกังานว่าดว้ยยาเสพติด

และอาชญากรรมแหง่สหประชาชาติ (United 

Nations Office on Drugs and Crime: 

UNODC)1 ปี พ.ศ. 2563 พบว่ายาเสพติดท่ีมี

จํานวนผู้ใช้มากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่       

ยาเสพติดในกลุ่มกัญชา (192 ล้านคน)      

โอพิออยด์ (58 ลา้นคน) และแอมเฟตามีน 

(27 ลา้นคน) และสาํหรบัประเทศไทยขอ้มูล

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ยาบา้ถือเป็นยาเสพติด

ท่ีมีผูเ้สพมากท่ีสดุ2, 3 ถือเป็นสาเหตหุลกัของ

ปัญหาสขุภาพในประเทศทัง้สขุภาพทางกาย 

สุขภาพจิตและเป็นปัญหาต่อสังคม และมี

แนวโนม้เพ่ิมมากขึน้ ในผูป่้วยท่ีเสพยาเสพติด

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการบาํบดัดว้ยวิธีการต่าง ๆ 

เพ่ือใหม้ีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้4, 5 

โรงพยาบาลบรบือมีการบําบัดรักษา

ผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดใหโ้ทษหลายชนิด ในช่วง

ตน้ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 ถึง 

31 สิงหาคม 2563) มีผูป่้วยมารบัการบาํบดั

จาํนวน 103 ราย ชนิดของยาเสพติดใหโ้ทษ  

ท่ีพบ เรียงลาํดับจากมากไปหาน้อยได้แก่ 

ยาบา้ (94 ราย: รอ้ยละ 85.8) กญัชา (6 ราย: 

รอ้ยละ 5.8) และยาไอซ ์(3 ราย: รอ้ยละ 2.9) 

ในการดาํเนินงานท่ีผ่านมา การบาํบดัผูป่้วย

ของโรงพยาบาลบรบือ ตามแนวทางบาํบัด

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

โดยใชโ้ปรแกรมแมทริกซ ์ยงัขาดการติดตาม

ประเมินผลการรกัษาหลงัจากท่ีผูป่้วยไดร้บั

การบําบัดครบตามมาตรฐาน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหลังจากช่วง Intensive phase ว่า

ผูป่้วยแตล่ะรายมีการเปลีย่นแปลงไปในทางใด 

โดยเฉพาะในแง่ของคณุภาพชีวิต (Quality of 

Life) ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจและความสมัพนัธ์

ทางสังคม ทําให้ไม่สามารถทํานายได้ว่า 

ผูป่้วยรายใดมีโอกาสสงูท่ีจะกลบัไปใชย้าซํา้

เ น่ื อ ง จ า ก มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ท่ี ไ ม่ ดี  แ ล ะ                 

ไม่สามารถทราบไดว้่าปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลตอ่

คุณภาพชีวิต  เพราะหากมีการติดตาม

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วย อาจช่วยให้

ทราบปัญหาและปัจจยัท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวติ

ทั้งในทางบวกและทางลบ และช่วยให้วาง

แผนการรกัษาในระยะยาวไดอ้ยา่งเหมาะสม 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Ashley et al 

(2016)6 พบปัจจยัท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตของ

ผูป่้วยท่ีใชแ้อมเฟตามีน ไดแ้ก่ เพศ (ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง) ซึ่งพบว่ามีความสมัพนัธ์

ในเ ชิงลบกับคุณภาพชีวิตถึงร ้อยละ 75 

กล่าวคือ อยู่ในระดับ Poor หรือ Very poor 

quality of life นอกจากนี ้ยังพบว่าภาวะ

เครยีดมีความสมัพนัธก์บั Poor quality of life 

อยา่งมีนยัสาํคญั (RR 3.3, 95%CI 1.0-10.3)

โดยเฉพาะในผู้หญิงมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในระดับ Very poor quality of 

life  (RR 3.8, 95%CI 1.2-11.8) สว่นในผูช้าย

พบวา่ Physical inactivity มีความสมัพนัธก์บั

คุณภาพชีวิตในระดับ Very poor quality of 
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life  (RR 2.0, 95% CI 1.1-3.7) นอกจากนีย้งั

มีการศึกษาของ  Pasareanu et al (2015)7   

ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธใ์นเชิงบวกต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ติดยาบ้าหลังจากได้รับ

การบาํบดั ไดแ้ก ่เพศหญิง (OR 2.92, 95%CI 

1. 12- 6. 71, P- value 0. 026)  แ ล ะ ยั ง มี

การศึกษา ของ Wang et al (2020)8 พบว่า 

อายุ สถานภาพสมรส การจ้างงาน และ

ลัก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร ใ ช้ย า ห ล า ย วิ ธี ก า ร มี

ความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญักบัอย่างนอ้ย

หนึ่ง โดเมนของคุณภาพชีวิต โดยพบว่า

สถานภาพสมรสและการมีงานทาํเต็มเวลา มี

ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 

ในขณะท่ีอายุและลักษณะของการใช้ยา

หลายวิ ธีการ  มีความสัมพันธ์ในเ ชิงลบ 

นอกจากนีใ้นการศึกษาของ Eshagh Afkari 

et al (2013) ได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตในมิติของความสัมพันธ์และหน้าท่ีต่อ

ครอบครวัระหวา่งผูเ้สพยาบา้ 95 รายและผูท่ี้

ไมเ่สพจาํนวน 95 ราย แบบ case-control ใน

ประเทศอิหร่าน9 พบว่า มีความผิดปกติของ

ความสมัพนัธแ์ละหนา้ท่ีต่อครอบครวัในกลุม่

ผูเ้สพมากกว่ากลุ่มผูไ้ม่เสพ และกลุ่มผูเ้สพมี

คุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่ากลุ่มผู้ไม่เสพอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติในทุก ๆ มิติ ได้แก่ ด้าน

สขุภาพร ่างกายทั่วไป (Physical health:    

p < 0. 001)  สุ ข ภ า พ จิ ต  ( Mental health:                     

p < 0.001) กิจกรรมทางสงัคม (Social activity: 

p < 0.001)  

 

คาํถามวิจัย (Research question) 

คณุภาพชีวิตของผูใ้ชย้าเสพติดหลงัการ

บาํบดัในโรงพยาบาลบรบือเป็นอยา่งไร 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1. เ พ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้    

ยาเสพติดหลงัการบาํบดัในโรงพยาบาลบรบือ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

ตอ่คณุภาพชีวิตของผูต้ิดยาเสพติด 

 

วิธีการศึกษา (Methods) 

 นิ ย า ม ศั พ ท์ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 

(Operative definition) 

คุณภาพชีวิต10 หมายถึง ความรูส้กึของ

การอยูอ่ยา่งพอใจตอ่องคป์ระกอบตา่ง ๆ  ของ

ชีวิต การดาํรงชีวิตอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีดี  

มีความสขุ มีความสมบรูณ ์ทัง้รา่งกาย จิตใจ 

และสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้ม 

และสงัคมท่ีตนอาศยัอยูไ่ดเ้ป็นอยา่งด ี

 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ ระยะเวลา

หา่งกนั 3 สปัดาห ์(Prospective study) 

 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป้ าห มาย 

(Population) ผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาท่ีคลนิิก

บําบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลบรบือ 

จงัหวดัมหาสารคาม ในปีงบประมาณ 2563 -

ตน้ปีงบประมาณ 2564 มีผูป่้วยท่ีมีสญัชาติ

ไทยและมีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตอาํเภอบรบือ 

ขึน้ทะเบียนบาํบดัยาเสพติดในโรงพยาบาล

บรบือทัง้หมด 230 คน  
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 เกณฑ์การ รับ เข้ า ในการ ศึกษา 

(Inclusion criteria) 

1.  ผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดและอยูร่ะหวา่ง

ก า ร บํา บั ด ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล บ ร บื อ  ใ น

ปีงบประมาณ 2563-2564 

2.  มีภูมิลาํเนาตามทะเบียนราษฎรอ์ยู่

ในพืน้ท่ีอาํเภอบรบือ 

3.  มีสญัชาติไทย 

 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 

1.  ผูป่้วยท่ีบาํบัดไม่ครบตามเกณฑ์ท่ี

กาํหนด 

2.   ผูป่้วยท่ีมีโรคทางจิตอ่ืน ๆ รว่มดว้ย 

ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา 

เลือกเฉพาะผู้ท่ีอยู่ระหว่างการบาํบัดตัง้แต่

วันท่ี 1 กันยายน 2563 ถึง 23 พฤศจิกายน 

2563 จาํนวน 32 คน และในจาํนวนนี ้มีผูป่้วย

ให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจํานวน

ทัง้สิน้ 30 คน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ข้อมูลพืน้ฐาน 

-  อาย ุ(Age) 

-  เพศ (Sex) 

-  สถานภาพสมรส (Marital status) 

-  ระดบัการศกึษา (Education) 

-  อาชีพหลกั (Occupation)  

-  รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน (Income) 

- ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี ใ ช้ ย า เ ส พ ติ ด 

(Duration) 

- ย า เ ส พ ติ ด ช นิ ด อ่ื น ท่ี เ ค ย ใ ช้  

(Previous illicit drug use) 

- จาํนวนครัง้ท่ีเคยบาํบดั (Number 

of therapy) 

-  วิธีการเขา้รบัการบาํบดั (Channel 

of therapy)  

ข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิต 

-  เครือ่งมือ BBQOL 

ผูว้ิจยัไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

และไดส้รา้งเครื่องมือเพ่ือประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการบาํบัดยาเสพติด 

ไดแ้ก่ เครื่องมือ BBQOL (Borabue Quality 

of Life) ซึ่งเป็นแบบประเมินคณุภาพชีวิตของ

ผูป่้วยท่ีครอบคลมุทัง้ดา้น กาย จิต สงัคม โดย

ใหผู้ป่้วยตอบดว้ยตนเองหรือโดยเจ้าหนา้ท่ี

สมัภาษณใ์หค้่าคะแนนแตล่ะคาํถาม แลว้คิด

เป็นคะแนนรวมทัง้หมด และคะแนนรวมใน

แตล่ะดา้น แลว้นาํคะแนนรวมมาเปรยีบเทียบ

กบัเกณฑท่ี์กาํหนด 

 คุณภาพของ เค ร่ือ ง มือ  BBQOL 

Reliability (ความน่าเชื่อถอื) 

ประเมินความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ

โดยใช้วิธีทางสถิติ มีค่า Cronbach’s Alpha 

ดา้นร่างกาย เท่ากับ 0.88 ดา้นจิตใจเท่ากับ 

0.89 และดา้นสงัคมเทา่กบั 0.78 

 Validity (ความถกูต้อง) 

 ประเมินโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐาน WHOQOL-BREF-THAI11 มีค่า 

Sensitivity ของ  BBQOL เท่ ากับ  0.69 ซึ่ ง

ใกลเ้คียงกบั validity ของ WHOQOL-BREF-



~ 44 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2564 

THAI ซึ่งเท่ากับ 0.6515 และค่า Specificity 

ของ BBQOL เท่ากับ 0.20 ค่า  PPV เท่ากับ 

56.8% ค่า  NPV เท่ากับ  31.3% และค่า

คะแนนรวมแยกแต่ละดา้น (กาย  จิต สงัคม) 

เปรยีบเทียบกบัคา่คะแนนรวมแยกแต่ละดา้น

ข อ ง  WHOQOL- BREF- THAI พ บ ว่ า  ค่ า 

Sensitivity และ Specificity ของคะแนนดา้น

ร่างกายเท่ากับ 0.67 และ 0.03 ตามลาํดับ 

ด้านจิตใจ ค่า Sensitivity และ Specificity 

เทา่กบั 0.67 และ 0.11 ตามลาํดบั ดา้นสงัคม 

ค่า Sensitivity และ Specificity เท่ากบั 0.67 

และ 0.22 ตามลาํดับ และเมื่อนําค่าเฉลี่ย

คะแนนจาก BBQOL ไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพันธ์กับ WHOQOL-BREF-THAI โดย

ใช้ส ถิติ  Pearson’s correlation coefficient 

ไดค้า่ correlation coefficient เทา่กบั 0.88  

 ขอบเขตการศึกษา 

ศกึษาในผูป่้วยท่ีมารบัการบาํบดัยาเสพ

ติดในโรงพยาบาลบรบือ ตัง้แต่ 1 กันยายน 

2563 ถึง 23 พฤศจิกายน 2563 

 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ( Data 

procedure) สถานที่ทําการวิจัยและเก็บ

ข้อมูล (Setting and study site) 

กลุม่งานใหค้าํปรกึษาและบาํบดัยาเสพติด 

โรงพยาบาลบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 

 วิธีการเก็บข้อมูล (Data collection)  

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

1) ข อ อ นุ ญ า ต เ ก็ บ ข้ อ มู ล ต่ อ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบรบือ 

 2) ฝึกอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี 

ไดแ้ก่ พยาบาลท่ีรบัผิดชอบงานคลินิกบาํบดั

ยาเสพติดของโรงพยาบาลบรบือ โดย  

- ฝึ ก ใ ห้แ จ้ง ข้อมูลต่อ ผู้ ป่ วยถึ ง

จุดประสงคข์องการเก็บขอ้มูล แจง้ใหผู้ป่้วย

ทราบว่า เจา้หนา้ท่ีจะทาํการสมัภาษณผ์ูป่้วย

โดยใชแ้บบสอบถาม หรอื 

-  ชีแ้จงให้ผู้ป่วยทราบวิธีการตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง   

-  ฝึกการถามคาํถามในแตล่ะขอ้   

-  ฝึกการตอบคําถามในแต่ละข้อ

หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยในความหมายของ

คาํถาม  

 3) เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีได้รับการฝึก 

จะถูกประเมินจากผู้วิจัย ว่าสามารถถาม

คาํถามในแต่ละขอ้ไดต้รงตามความหมายท่ี

ตอ้งการหรอืไม ่และ สามารถตอบขอ้สงสยัใน

ความ หมายของคาํถามหากเกิดขอ้สงสยัจาก

ผูป่้วย จึงจะไดร้บัอนญุาตใหเ้ป็นผูส้มัภาษณ์

ได ้

 4)  เริ่มเก็บขอ้มลูในผูป่้วยทกุรายตัง้แต่

ครัง้แรกท่ีเขา้มาบาํบดัในโรงพยาบาลบรบือ 

โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู BB01  

4.1  หลังจากเก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่

ละราย จะพิจารณารับเข้าตาม Inclusion 

Criteria หรอืคดัออก ตาม Exclusion Criteria 

4.2  เริ่มใช้แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิต BBQOL ประเมินผูป่้วยทัง้หมดท่ีรบัเขา้

ต า ม  Inclusion Criteria แ ละ คัดออกตาม 

Exclusion Criteria โดยให้ผู้ป่วยตอบด้วย
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ตนเองหรือ โดยพยาบาลท่ีไดร้บัการฝึกเป็น  

ผู้สัมภาษณ์ โดยมีรายละเอียดในการเก็บ

ขอ้มลูแบบสอบถาม BBQOL ดงันี ้

- ห ลัง ไ ด้รับ ก า ร บํา บัด ใ น

สัปดาห์แรกของ  Intensive phase จะนัด

ผูป่้วยมาติดตามการรกัษา และใหผู้ป่้วยตอบ

แบบสอบถาม BBQOL ครัง้ท่ี 1 ดว้ยตนเอง 

หรือใหพ้ยาบาลผูร้บัผิดชอบคลนิิกยาเสพติด

เป็นผูส้มัภาษณ ์

- หลังจากการบําบัดครบ 1 

เดือน จะนดัผูป่้วยมาติดตามการรกัษา และ

ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม BBQOL ครัง้ท่ี 2 

หรือใหพ้ยาบาลผูร้บัผิดชอบคลินิกยาเสพติด

เป็นผูส้มัภาษณ ์

 การวิเคราะหข์้อมูล (Data analysis) 

  นาํขอ้มลูจากแบบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยมา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

version 26 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยแจกแจงเป็นความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ normality 

ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ใช้ 

Student’ s t- test ( Independent Sample t-

test) ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง

คะแนนคุณภาพชีวิตกับปัจจัยต่าง ๆ  ใช้ 

Paired t-test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2  

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลบรบือ เลขท่ี 2/2563 ลงวนัท่ี  

26 สงิหาคม 2563 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลทั่วไป (Demographic data) 

 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การบําบัดในคลินิกบําบัดยาเสพติดของ

โรงพยาบาลบรบือตัง้แต ่1 กนัยายน 2563 ถงึ 

23 พฤศจิกายน 2563 มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

บําบัดทั้งสิน้ 30 ราย เป็นเพศชาย 22 ราย 

(รอ้ยละ 73.3) เพศหญิง 8 ราย (รอ้ยละ 26.7) 

อายุ เฉลี่ย  29 ±  9.90 ปี  ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 18 ปี (รอ้ยละ 83.4) อายุท่ีพบมาก

ท่ีสดุ คือ ช่วง 20-30 ปี ระดบัการศึกษาส่วน

ใหญ่จบมธัยมศึกษาตอนตน้ (รอ้ยละ 43.3) 

รองลงมา คือ จบชั้นประถมศึกษา (รอ้ยละ 

26.7) และมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอ้ยละ 

23.3) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่เป็น       

ผูไ้ม่มีรายได ้ (รอ้ยละ 43.3) และรายไดต้ ํ่ากวา่

เดือนละ 10,000 บาท (รอ้ยละ 30) สถานภาพ

สมรสสว่นมากโสด (รอ้ยละ 56.7) และสมรส 

(ร้อยละ 40) เป็นผู้สมัครใจบําบัด 21 ราย 

(รอ้ยละ 70) บงัคบับาํบดั 9 ราย (รอ้ยละ 30) 

พบว่าทุกรายใช้ยาบ้าและยังใช้ยาเสพติด

ชนิดอ่ืน ๆ รว่มดว้ย ไดแ้ก่ กญัชา (รอ้ยละ 10)  

ยาไอซ ์(รอ้ยละ 10) และใชย้าเสพติดหลาย

ชนิดรว่มกนักบัยาบา้ เช่น กญัชา ยาไอซ ์บหุรี ่

สรุา คิดเป็นรอ้ยละ 43.3 ขอ้มลูทั่วไปแสดงดงั

ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย 

 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

• ชาย 

• หญิง 

 

22 

8 

 

73.3 

26.7 

อายุเฉลี่ย (ปี) (Mean ± SD) 

• ≥ 18 ปี 

• < 18 ปี 

29 ± 9.90 

25 

5 

 

83.4 

16.6 

สถานภาพสมรส 

• โสด 

• สมรส 

 

17 

13 

 

56.7 

43.3 

ระดับการศึกษา 

• ประถมศกึษา 

• มธัยมศกึษาตอนตน้ 

• มธัยมศกึษาตอนปลาย 

• ปวช./ปวส. 

 

8 

13 

7 

2 

 

26.7 

43.3 

23.3 

  6.7 

อาชีพหลกั 

• รบัจา้ง 

• วา่งงาน 

• เกษตรกร 

• ธุรกิจสว่นตวั 

 

13 

12 

3 

2 

 

43.3 

40.0 

10.0 

6.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน (บาท) 

• ไมม่ีรายได ้

• < 10,000  

• ≥10,000  

 

13 

9 

8 

 

43.3 

30.0 

26.7 

ระยะเวลาที่เร่ิมเสพยาจนถงึปัจจุบัน 

• < 1 ปี 

• ≥ 1 ปี 

 

15 

15 

 

50.0 

50.0 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย (ตอ่) 

 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

จาํนวนคร้ังที่เคยเข้ารับการบาํบัด 

• ≤ 1 ครัง้ 

• > 1 ครัง้ 

 

25 

5 

 

83.3 

16.7 

ยาเสพตดิทีเ่คยใชน้อกจากยาบ้า 

• กญัชา ยาไอซ ์บหุรี ่สรุา 

• กญัชา 

• ยาไอซ ์

• อ่ืน ๆ 

 

13 

3 

3 

11 

 

43.3 

10.0 

10.0 

36.7 

วิธีการเข้ามาบาํบดั 

• สมคัรใจ 

• บงัคบับาํบดั 

 

21 

9 

 

70.0 

30.0 

การวินิจฉัย 

• เป็นผูเ้สพยา 

• เป็นผูต้ิดยา 

 

29 

1 

 

96.7 

3.3 

 

2. คุณภาพชวีิต (Quality of Life) 

 ผลการวดัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยทัง้ 

30 ราย ครัง้ท่ี 1 โดยใชแ้บบประเมินคณุภาพ

ชีวิต BBQOL พบว่าผูป่้วยทัง้ 29 ราย (รอ้ยละ 

96.67) มีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑท่ี์ดี หรือ

อยูใ่นระดบักลาง ๆ เทา่ ๆ กบัคนทั่วไป  

น อ ก จ า ก นี ้ผลก าร ศึกษายังพบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

เท่ากับ 45.60 ± 7.17 มีค่าคะแนนตํ่าท่ีสุด 

(Minimum) เท่ากับ 20 คะแนน และสูงท่ีสดุ 

(Maximum) เท่ากับ 58 คะแนน และผูป่้วยท่ี

มีคุณภาพชีวิตมากกว่าคนทั่วไป คือ มีค่า

คะแนนตัง้แต่ 50 คะแนนขึน้ไป มีจาํนวน 6 

ราย คิดเป็นรอ้ยละ 20 และมีผู้ป่วย 5 ราย 

(รอ้ยละ 16.67) ท่ีมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิต

ตํ่ากวา่คา่เฉลีย่  

เมื่อแยกคณุภาพชีวติในแตล่ะดา้น ทัง้

ดา้นกาย จิต และสงัคม คา่คะแนนรวมในแต่

ละดา้นตามแบบประเมิน BBQOL กาํหนดไว้

ดงันี ้

• คณุภาพชีวิตดา้นรา่งกาย มีคา่

คะแนนตัง้แต ่0-15 คะแนน  
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• คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีค่า

คะแนนตัง้แต ่0-36 คะแนน 

• คุณภาพชีวิตด้านสังคม มีค่า

คะแนนตัง้แต ่0-15 คะแนน 

แปลผลคณุภาพชีวิตแยกแตล่ะดา้น 

ดงันี ้ 

• ค่าคะแนนดา้นรา่งกายตัง้แต่ 6 

คะแนนขึ ้นไป ถือว่า มีคุณภาพชีวิตด้าน

รา่งกายท่ีด ี

• ดา้นจิตใจมีค่าคะแนนตัง้แต่ 13 

คะแนนขึ ้นไป ถือว่า มีคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพจิตท่ีดี 

• ดา้นสงัคมมีค่าคะแนนตัง้แต่ 6 

คะแนนขึน้ไป ถือวา่ มีคณุภาพชีวิตดา้นสงัคม

ท่ีดี 

จากการวิเคราะหพ์บว่า ผูป่้วยทกุรายมี

คณุภาพชีวิตดา้นรา่งกายอยูใ่นระดบัท่ีด ีแตม่ี

ผูป่้วย 1 รายท่ีมีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจิต

ท่ีไม่ดี และมีผู้ป่วย 2 รายท่ีมีความสมัพันธ์

ทางสงัคมท่ีไมด่ี คา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวติ

แตล่ะดา้น แสดงดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวติดา้น กาย จิต สงัคม 

 

 กาย จิต สังคม 

     N  30 30 30 

     Mean 11.60 24.53 9.57 

     Std. Deviation 1.94 4.30 2.20 

     Minimum 7.00 9.00 5.00 

     Maximum 16.00 32.00 15.00 

 

เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต กั บ ปั จ จั ย ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการใชย้า

เสพติด การใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ รว่มดว้ย 

รวมทัง้กลุ่มท่ีสมคัรใจและบงัคบับาํบดั และ

ทัง้ท่ีเป็นผูเ้สพและผูต้ิดยา พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัของคณุภาพชีวิต ดงัแสดงขอ้มลู

การวิเคราะหด์ว้ย Student’ t- test ดงัตาราง

ท่ี 3 

 

 



~ 49 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2564 

ตารางที่ 3 การวเิคราะหค์วามแตกตา่งของคะแนนคณุภาพชีวิตตามปัจจยัตา่ง ๆ 

ปัจจัยต่าง ๆ N Mean SD p-value 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

22 

8 

 

45.73 

48.13 

 

5.642 

4.190 

       

0.284 

กลุ่มอายุ 

< 18 ปี 

≥ 18 ปี 

 

5 

25 

 

43.60 

46.92 

 

4.037 

5.454 

 

0.209 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

 

18 

12 

 

45.94 

47.50 

 

5.942 

4.275 

 

0.444 

ระดับการศกึษา 

ตํ่ากวา่ปรญิญาตร ี

ปรญิญาตรีขึน้ไป 

 

28 

2 

 

46.18 

49 

 

5.450 

2.828 

 

0.480 

อาชีพ 

วา่งงาน 

มีงานทาํ 

 

12 

18 

 

45.92 

46.67 

 

4.522 

5.921 

 

0.713 

รายได้ต่อเดอืน 

ไม่มีรายได ้

มีรายได ้

 

13 

17 

 

45.85 

46.76 

 

4.220 

6.149 

 

0.648 

ระยะเวลาเสพยา 

< 1 ปี 

≥ 1 ปี 

 

15 

15 

 

48.07 

47.67 

 

4.935 

5.327 

 

0.081 

จาํนวนคร้ังทีบ่าํบัด 

< 1 ครัง้ 

≥ 1 ครัง้ 

 

25 

5 

 

46.20 

47.20 

 

5.228 

6.419 

 

0.709 

ยาเสพติดอื่นทีใ่ช้ 

มี 

ไม่มี 

 

19 

11 

 

47.26 

44.82 

 

4.483 

6.493 

 

0.233 

วธีิการเข้าบาํบัด 

สมคัรใจ 

บงัคบั 

 

21 

9 

 

45.95 

47.33 

 

5.527 

5.025 

 

0.525 
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เมื่ อวิ เคราะห์เปรียบเ ทียบคะแนน

คณุภาพชีวิตโดยรวมจากการประเมินครัง้ท่ี 1 

(หลังบําบัด 1 สัปดาห์) และครั้งท่ี 2 (หลัง

บาํบัด 1 เดือน) พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001  95 % 

CI (-)4.32 – 0.054) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมครัง้ท่ี 1 หลังบาํบัด 1 

สปัดาห ์เท่ากับ 43.47 ± 6.73 และค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมครั้งท่ี 2 หลัง

บําบัด 1 เดือน เท่ากับ 46.37 ± 5.33 ดัง

ตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบคา่คะแนนคณุภาพชีวติเฉลีย่หลงับาํบดั 1 สปัดาหแ์ละ 1 เดือน 

 

 

วิจารณ ์(Discussion) 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ี

ได้รับการบําบัดยาเสพติดในโรงพยาบาล

บรบือ ซึ่งรูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาแบบ

พ ร ร ณ น า ไ ป ข้ า ง ห น้ า  ( Prospective 

descriptive study)  ซึ่งมีข้อดี คือ  ได้มาซึ่ง

ขอ้มูลท่ีครบถว้น ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

ส่วนใหญ่รอ้ยละ 96.67 ท่ีไดร้บัการบาํบดัใน

ช่วงแรกมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ ์ 

ท่ีดีในระดับกลาง ๆ เช่นเดียวกับคนทั่วไป 

และรอ้ยละ 3.33 คณุภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

เกณฑท่ี์ไม่ดี มีผูป่้วยเพียงสว่นนอ้ยประมาณ

รอ้ยละ 20 เทา่นัน้ท่ีมีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยู่

ในระดบัท่ีดีกวา่คนทั่วไป และมีผูป่้วยอีกสว่น

หนึ่งประมาณรอ้ยละ 16.67 ท่ีถึงแมว้่าจะมี

คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัท่ียอมรบัได ้แต่ก็ถือ

ว่ายังน่าจะมีความเสี่ยงท่ีอาจจะมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไปหรือเมื่อสิน้สุด

การบาํบัดและจาํหน่ายออกจากระบบการ

บําบัดหรือติดตามการรักษา เ น่ืองจากมี

ข้อมูลจากการศึกษานีพ้บว่าคุณภาพชีวิต

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีค่าเฉลี่ยท่ี

คอ่นขา้งตํ่าและมีผูป่้วยหลายคนท่ีมีคณุภาพ

ชีวิตด้านสังคมท่ีไม่ดี  น่าจะเป็นเพราะว่า 

ปัจจัยทางดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้มอาจจะ

เป็นปัจจัยท่ีแก้ไขได้ค่อนข้างยากในสังคม

ชนบทและตามบริบทของอาํเภอบรบือ แสดง

ว่าปัจจัยทางสังคม น่าจะมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตมากกว่าปัจจัยด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต เน่ืองจากปัจจัยทางสังคมและ

คุณภาพชวีิตหลังการบาํบดั N Mean Std. Deviation p-value 

คร้ังที ่1 

(หลงับาํบดั 1 สปัดาห)์ 

30 43.47 6.73  

< 0.001 

คร้ังที ่2 

(หลงับาํบดั 1 เดือน) 

30 46.37 5.33 
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สิง่แวดลอ้มมีบรบิทท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิง่แวดลอ้ม

และคนรอบข้างหลากหลายและควบคุม

ค่อนขา้งยาก เมื่อผูป่้วยกลบัสูชุ่มชนไปอยู่ใน

สภาพ แวดลอ้มแบบเดิม ประกอบกับปัจจยั

หลาย ๆ ดา้นท่ีอาจจะกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลบัมา

เสพยาซํา้ ส่งผลใหม้ีคณุ ภาพชีวิตท่ีแย่ลงได้

อีก แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานีม้ีขอ้จาํกัด

หลายประการ เช่น ระยะเวลาในการศึกษา

สัน้เกินไป คือ ประมาณ 4 สปัดาห ์ทาํใหเ้ก็บ

ข้อมูลหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการบําบัดไป

เพียง 4 ครั้งเท่านั้น ซึ่งจากมาตรฐานการ

บํ า บั ด ใ น ช่ ว ง  Intensive Phase ข อ ง

โรงพยาบาลบรบือกําหนดระยะเวลาไว้ 3 

เดือน ประกอบกับจํานวนผู้ป่วยท่ีศึกษา

อาจจะมีจาํนวนนอ้ยเกินไป ทาํใหข้อ้มูลท่ีได้

อาจมีความคลาดเคลื่อน หากมีจาํนวนผูป่้วย

มากกว่านีแ้ละมีระยะเวลาในการศึกษานาน

กว่านี ้มีการติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลานานไม่ตํ่ากว่า 1 ปี น่าจะช่วยให้ผล

การศึกษาน่าเช่ือถือและแม่นยํามากกว่า

การศกึษาในครัง้นี ้

 ปั จ จัย ด้า น คุณ ลัก ษณ ะทั่ ว ไปของ

ประชากรในการศกึษานี ้ไดแ้ก่ เพศ อาย ุไมม่ี

ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัตอ่คะแนน

คุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี    

ผา่นมา6, 12 แตบ่างการศกึษาท่ีผา่นมา7 พบวา่ 

เพศหญิงมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัคณุภาพ

ชีวิต กล่าวคือ มีคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศชาย 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนีแ้ละมี

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  McKetin et al ( 2019) 13            

ท่ีพบวา่ เพศหญิงมีคะแนนคณุภาพชีวิตเฉลี่ย

ตํ่ากว่าเพศชาย อย่างไรก็ตามยงัมีการศึกษา

อ่ืน 8 ท่ีพบว่าทั้ง เพศหญิงและเพศชาย มี

ความสัมพันธ์ในเชิงลบกับคุณภาพชีวิต 

ในขณะท่ีมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก

กับคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสและ

การมีงานทาํเต็มเวลา กล่าวคือ ผูท่ี้มีงานทาํ

หรืออยู่ในสถานะสมรส มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีกว่าผูท่ี้ว่างงานและมีสถานภาพสมรสแบบ

อ่ืน เช่น หย่ารา้ง หมา้ย ซึ่งแตกต่างจากผล

การศกึษาในครัง้นีท่ี้พบวา่ อาชีพ การจา้งงาน 

และสถานภาพสมรสไม่มีความแตกต่างจาก

ปัจจยัอ่ืน ๆ  และจากการศกึษาในครัง้นี ้พบวา่ 

อายุและการใช้ยาเสพติดชนิดอ่ืนร่วมด้วย   

ไม่มีความพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งแตกต่าง

จากการศกึษาของ McKetin, Schaar (2003)14 

ซึ่งพบว่าผูท่ี้มีอายุมากกว่ามีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิติ 

 อีกนยัหนึ่งผลการศกึษาท่ีพบวา่ผูป่้วยมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับท่ีดีอย่างนอ้ย

เท่าๆ กับคนทั่ว ๆ ไป ทั้งท่ีเพ่ิงจะไดร้ับการ

บาํบดัในช่วง 1 เดือนแรกเทา่นัน้ ซึง่ยงัไมค่รบ

ตามเกณฑม์าตรฐาน และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตเมื่อประเมินหลงัการบาํบดัครัง้ท่ี 1 เมื่อ

ครบ 1 สปัดาห ์และประเมินหลงัการบาํบัด

ครัง้ท่ี 2 เมื่อบาํบดัครบ 4 ครัง้ ในระยะเวลา

เพียง 1 เดือน มีแนวโนม้เพ่ิมขึน้อย่างชดัเจน 

และแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  

ซึ่งแสดงให้เ ห็นว่า  การบําบัดผู้ป่วยด้วย

โปรแกรมแมทริกซช์่วยใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้ท่ี
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จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึน้  แม้จะยัง       

ไม่ครบตามเกณฑ์มาตรฐานก็ตาม ซึ่งผล

การศึกษาในครั้งนี ้ มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Rawson et al (2012)15 ใน

ความเห็นของผู้วิจัยเห็นว่าโปรแกรมการ

บําบัดน่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยดีขึน้ในทุกด้าน 

ห า ก ทํา ก า ร บํา บัด จ น ค ร บ ต า ม เ ก ณ ฑ์

มาตรฐานและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

แมก้ระทั่งเมื่อสง่ผูป่้วยกลบัสูชุ่มชน น่าจะทาํ

ใหคุ้ณภาพชีวิตในระยะยาวของผูป่้วยดีขึน้

มากกว่าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในครัง้นี ้

นอกจากนี ้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Gonzales et al (2011)12 ท่ี

พบว่า การบาํบัดผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองเป็น

เวลา 3 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ

การรกัษาและช่วยใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดี

ขึน้ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า  การติดตาม

ผู้ป่วยต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี

หลงัจากสิน้สดุการบาํบดัจะสง่ผลใหค้ณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวดีขึน้ และจาก

ขอ้มูลในการศึกษานีท่ี้พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

วา่งงาน ไมม่ีรายไดป้ระจาํและมีคณุภาพชีวิต

ทางดา้นสงัคมค่อนขา้งตํ่ากว่าดา้นร่างกาย

และสขุภาพจิต หากมีการปรบัเปลี่ยนวิธีการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นสงัคมใหก้ับผูป่้วย 

โดยอาศัยกลไกความร่วมมือทางสงัคมหรือ

ให้ชุมชนและหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงเรียน เจ้าหน้าท่ี

ตํารวจ  ให้มีส่วนร่วมในการเสริมสร้า ง

คณุภาพชีวิตจะป้องกนัการกลบัไปเสพยาซํา้

ของผูป่้วยได ้เช่น การสง่เสรมิอาชีพ การจา้งงาน 

ซึ่งประเด็นนี ้มีข้อมูลจากการศึกษาของ 

McKetin, Extremera ( 2014) 16 Yang et al 

(2016) 17 ท่ีสนบัสนนุวา่สามารถช่วยใหผู้ป่้วย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได้ การส่งเสริมให้มี

กิจกรรมร่วมกันในชุมชน เช่น  ส่ง เสริม

กิจกรรมในโรงเรยีน สง่เสริมใหม้ีกิจกรรมเลน่

กีฬาอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Morris et al (2018)18 ท่ีพบวา่

การออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอสามารถ

ช่วยผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได ้ดงันัน้หาก

มีการร่วมมือเ ป็นอย่างดีของชุมชนและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากจะส่งผลให้

ผูป่้วยท่ีเสพยาอยู่แลว้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้

แลว้ยงัจะสามารถช่วยป้องกนัและลดผูใ้ชย้า

เสพติดรายใหมไ่ดอี้กทางหนึง่ดว้ย 

 

ข้อยุติ (Conclusion) 

 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยท่ีไดร้บั

การบาํบดัยาเสพติดในโรงพยาบาลบรบืออยู่

ในระดับท่ีดีโดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายและสุขภาพจิต ส่วนคุณภาพชีวิต

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมยังมีผู้ป่วย

บางสว่นท่ียงัมีคณุภาพชีวิตท่ีตํ่ากวา่คนทั่วไป 

และเมื่อไดร้บัการบาํบดัอย่างต่อเน่ือง พบวา่

ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 

1. ควรเสนอใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้งมีการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
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ผูป่้วยท่ีติดยาเสพติด เพ่ือใหผู้ป่้วยมีคณุภาพ

ชีวิตทางดา้นสงัคมท่ีดีขึน้ 

2. ควรเสนอใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้งมีการ

ดูแลรกัษาผูป่้วยท่ีมารบัการบาํบดัใหค้รบใน

ทกุมิติ ทัง้ดา้น กาย จิต สงัคม เพ่ือใหผู้ป่้วยมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑท่ี์ดีอย่าง

ยั่งยืน 
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