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บทคััดย่่อ

การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดผลก่่อน-หลััง เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพ 
สารเสพติดิ ก่่อนและหลังัรับัการบำบััดรักัษา และปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุณุภาพชีวีิติของผู้้�เสพสารเสพติิด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
ผู้้�เสพสารเสพติิดรายใหม่่ ที่่�มารัับการบำบััดรัักษาช่่วงเดืือนธัันวาคม 2566 – มีีนาคม 2567 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ คู่่�มืือการปรึึกษาในสถานการณ์์ยาเสพติิด  
สำหรัับผู้้�รัับการบำบััดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่  
แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดยอฉบัับภาษาไทย 26 คำถาม ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�
อััลฟาของครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.92 แบบสอบถามคุุณลัักษณะประชากร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิวิิเคราะห์์ ใช้้ pair t - test และ Stepwise Logistic regression

ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 80 อายุุอยู่่�ในช่่วง 21 – 30 ปีี ร้้อยละ 56.60 อายุุ
เฉลี่่�ย 25.53 ปีี (S.D. = 6.15) สถานภาพโสด ร้้อยละ 60.00 การศึึกษาระดัับมััธยมต้้น ร้้อยละ 43.30 อาชีีพรัับจ้้าง
ทั่่�วไป ร้้อยละ 50.00 ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 30.00 อาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา ร้้อยละ 43.30 สััมพัันธภาพบิิดาและมารดา 
ราบร่ื่�น ร้้อยละ 66.70 ระยะเวลาเสพสารเสพติิด เฉลี่่�ย 5.09 ปีี ไม่่มีีโรคทางกาย ร้้อยละ 80 ใช้้สารเสพติิดเพีียง 
ชนิิดเดีียว ร้้อยละ 73.30 เสพแบบผู้้�ติิด ร้้อยละ 53.30 รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ร้้อยละ 96.70 

ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมก่่อนบำบััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 79.90, S.D.  
= 1.55) คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมหลัังบำบััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 93.00, S.D. = 1.36) ผลการเปรีียบเทีียบความ
แตกต่่างของคุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังการบำบััดรัักษา พบว่่า ด้้านที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
มีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย (p–value 0.027) ด้้านจิิตใจ (p–value 0.000) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (p–value 0.003) 
และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม (p–value 0.000) สำหรัับด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมพบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััย
สำคััญทางสถิิติ ิ(p–value 0.075) ผลการศึึกษาความสััมพันัธ์พ์บว่า่ ไม่่มีปีัจัจััยใดที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีวีิติอย่า่งมี ี
นััยสำคััญทางสถิิติิ 

คำสำคััญ:  คุุณภาพชีีวิิต, ผู้้�เสพสารเสพติิด, บำบััดผู้้�ติิดสารเสพติิดแบบผู้้�ป่่วยนอก
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Abstract

This study is a quasi-experimental research, one group, before-after measurement, to study 

and compare the quality of life among drug users before and after receiving treatment and factors 

related to the quality of life. The sample group is new drug users who came to receive treatment 

during December 2023 - March 2024. A purposive sample of 30 case was selected. The instruments 

used in the experiment are the Drug Situation Counseling Manual for patients receiving treatment at 

Somdet phrasangharaja 19th Hospital. The instruments used for data collection are the 26-question 

Thai version of the World Health Organization Quality of Life Scale, with a Cronbach’s Alpha reliabil-

ity of 0.92. The questionnaire on population characteristics is used to analyze data using descriptive 

statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation. The statistics used for analysis are 

paired t - test and Stepwise Logistic regression method.

The research results found that the majority of the sample group was male, 80 percent, aged 

between 21-30 years (56.60 percent), average age 25.53 years (S.D. = 6.15), single status 60 percent, 

lower secondary education 43.30 percent, general laborer 50 percent, no income 30 percent, living 

with parents 43.30 percent, good relationship with parents 66.70 percent, average duration of drug 

use 5.09 years, no physical illness 80 percent used only one type of drug, 73.30 percent used as an 

addict 53.30 percent, received outpatient treatment 96.70 percent.

The results of the comparison of quality of life found that the overall quality of life before 

treatment was at a moderate level ( X = 79.90, S.D. = 1.55). The overall quality of life after treatment 

was at a moderate level ( X = 93.00, S.D. = 1.36). The results of the comparison of the differences 

in quality of life before and after treatment found that there were 4 dimensions with statistically 

significant differences: physical health (p–value 0.027), mental (p–value 0.000), environment (p–value 
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0.003), and overall quality of life (p–value 0.000). As for social relationships, there was no statistically 

significant difference (p–value 0.075). The results of the correlation study found that no factors were 

statistically significantly related to quality of life.

Keyword: Quality of life, drug users, outpatient drug addiction treatment.

บทนำ 

จากนโยบายของรััฐบาลให้้เร่่งรััดการดำเนิินงาน

ป้้องกััน ปราบปราม และแก้้ไขปัญหายาเสพติิด ตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติิดใหม่่ พ.ศ. 2564 มีีหลัักการ

ว่า่“ผู้้�เสพ คืือ ผู้้�ป่ว่ย” ประกอบกัับนโยบายยุทธศาสตร์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุขด้้านการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิด 

ยาเสพติิด พ.ศ. 2566 – 2570 ให้้บููรณาการแก้้ไขปััญหา 

ยาเสพติิดที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม  

ผู้้� เสพยาเสพติิดทุุกคนจำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษา 

ทางการแพทย์์พร้้อมกัับการพััฒนาฟื้้�นฟููสุุขภาพทั้้�งทาง

ร่่างกายและจิิตใจ โดยให้้โอกาสผู้้�เสพสมััครใจเข้้ารัับ 

การบำบััดรัักษาแทนการดำเนิินคดีี

จังัหวัดักาญจนบุรุี ีเป็็นจังัหวััดชายแดนภาคตะวัันตก 

ที่่�ถููกกำหนดให้้เป็็นพื้้�นที่่� เป้้าหมายที่่�มีีความจำเป็็น 

เร่ง่ด่ว่นในการป้อ้งกันัและปราบปรามยาเสพติดิ ซึ่่�งภารกิจิ 

ของโรงพยาบาลชุุมชนในสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุข ได้้นำ 

นโยบายยุุทธศาสตร์์ด้้านการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิด 

ยาเสพติิด และให้้การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมดัังกล่่าว 

มาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน การนำผู้้�เสพและผู้้�ติิดสารเสพติิด 

เข้้ารับัการบำบัดัรักัษาและฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพของอำเภอท่่าม่่วง 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ได้้รัับความร่่วมมืือจากศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ป้อ้งกัันและปราบปรามยาเสพติิด (ศป.ปส.) อำเภอท่่าม่ว่ง 

ตำรวจ ผู้้�นำชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ทำการคัดักรอง 

และนำตััวส่่งเข้้ารัับการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ที่่�โรงพยาบาลแบบไม่่ควบคุุมตััว

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ให้้การ

บำบััดรัักษาผู้้�เสพสารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�องมาตั้้�งปีี 2547 

จนถึึงปััจจุุบััน โดยพบว่่าในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมามีีผู้้�เสพสาร

เสพติิดหลายชนิิดและติิดรุุนแรงมากขึ้้�น มีีอาการถอนพิิษ

ยาและมีีอาการทางจิิตมากขึ้้�น โดยสถิิติิผู้้�เสพสารเสพติิด

ที่่�มารัับการบำบััดรัักษาช่่วงปีีงบประมาณ 2564 - 2566 

มีีจำนวน 388 คนต่่อ 1,384 ครั้้�ง, 399 คนต่่อ 1,268 ครั้้�ง 

และ 387 คนต่่อ 1,241 ครั้้�งตามลำดัับ โดยเป็็นผู้้�เสพ 

รายใหม่่ในปีีงบประมาณ 2564 - 2566 จำนวน 112 คน, 

149 คน และ 280 คนตามลำดัับ [1] ซึ่่�งจากการสััมภาษณ์์

ผู้้�เสพสารเสพติิดที่่�มารัับการบำบััดรัักษา พบว่่าผู้้�เสพ 

แต่่ละรายมีีสภาพปััญหาที่่�แตกต่่างกัันไปตามบริิบทของ

ครอบครััวและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น หลายคนต้้องออกจาก 

สถานศึึกษา ออกจากงาน ไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้  

ผู้้�ติดิยาส่่วนใหญ่่ขอเงิินคนในครอบครัวเพ่ื่�อไปซื้้�อยาเสพติิด  

สัมัพันัธภาพในครอบครัวัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เชิงิลบ ส่ง่ผลกระทบ 

หลายด้้านกัับทั้้�งตััวผู้้�เสพ ครอบครัวและสัังคม ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้� 

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อจิิตใจและคุุณภาพชีีวิิต ทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม [1]  

แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาวิิจััยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� เสพ 

สารเสพติดิที่่�มารับัการบำบัดัรักัษาดังักล่า่ว กลุ่่�มงานจิติเวช 
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และยาเสพติิดจึึงสนใจศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพ 

สารเสพติดิที่่�มารับัการบำบััดรักัษาตามกระบวนการบำบัดั

รัักษาในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน ทั้้�งก่่อนบำบััดและ

หลังับำบัดัครบตามเกณฑ์์ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมูลูของคุณุภาพชีวีิติ  

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มผู้้�เสพ 

สารเสพติิด และนำไปสู่่�การดููแลช่่วยเหลืือเพ่ื่�อเพิ่่�ม 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพสารเสพติิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพ

สารเสพติดิ ก่อ่นและหลังัรับัการบำบัดัรักัษาที่่�โรงพยาบาล

สมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�เสพสารเสพติิดที่่�มารัับการบำบััดรัักษาที่่�โรงพยาบาล

สมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบ 1 กลุ่่�ม วััดผลก่่อน-หลััง 

(One group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร เป็็นผู้้�เสพสารเสพติิดรายใหม่่ ที่่�มารัับ

การบำบััดรัักษาที่่�คลินิิกบำบััดสารเสพติิด โรงพยาบาล

สมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 อำเภอท่่าม่่วง จัังหวััด

กาญจนบุุรีี ช่่วงเดืือนธัันวาคม 2566 – มีีนาคม 2567

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�เสพสารเสพติิดรายใหม่่ทุุกคน 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าในช่่วงเวลา ธัันวาคม 2566 – 

มีีนาคม 2567 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ได้้จำนวนทั้้�งหมด 30 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า: เป็็นคนไทย อ่่านออก เขีียนได้้ 

และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก: ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

จนครบกระบวนการรัักษา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

ส่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงทดลอง 

เป็็นคู่่�มืือการปรึึกษาในสถานการณ์์ยาเสพติิดสำหรัับผู้้�รัับ

การบำบัดัโรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 19 [2] ของ

กรมสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วย ความรู้้�และใบงานกิิจกรรม

รวม 18 เรื่่�อง ทำกิิจกรรมบำบััดครั้้�งละ 2 เรื่่�อง ใช้้เวลา 1.5 

ชั่่�วโมง ทุุก 2 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งสิ้้�น 8 ครั้้�ง โดยใน 

ครั้้�งที่่� 8 จะเพิ่่�มกิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว  

รวมใช้้ระยะเวลาบำบััด 4 เดืือน 

ส่วนที่่� 2 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 2 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 เป็็น

คำถามคุุณลัักษณะประชากร เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ 

สถานภาพสมรส ประวััติิการเจ็็บป่่วย ประวััติิการเสพสาร

เสพติิด ตอนที่่� 2 เป็็นแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตขององคการ 

อนามััยโลกชุุดย่่อฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดยสุุวััฒน์  

มหััตนิิรัันดรกุล และคณะ ประกอบด้้วยคําถาม 26 ขอ 

แบ่่งเป็็นคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย  

ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม และด�านสิ่่�งแวดล�อม 

โดยมีเกณฑ์์การให้้คะแนนแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�  

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี คะแนน 26 – 60 คะแนน คุุณภาพ

ชีีวิิตกลาง ๆ คะแนน 61 – 95 คะแนน คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  

คะแนน 96 – 130 คะแนน การนำเสนอผลจะต้้อง 

นำเสนอในรููปแบบของคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งหมด และคะแนน

ของแต่่ละองค์์ประกอบ เครื่�องมืือได้้รับการทดสอบจาก 
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ผู้้�พัฒันาเครื่่�องมืือแล้้วพบว่ามีคีวามเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา 0.65 

มีีความสอดคล�องภายใน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟา 0.84 [3] ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กับั

ผู้้�เสพสารเสพติิดรายเก่่า จำนวน 30 ราย และวิิเคราะห์์ 

ความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น 0.92 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยเสนอโครงร่่างวิิจััยให้้คณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 พิิจารณา ได้้หมายเลขใบรัับรอง 

5/2567 รับัรองวันัที่่� 26 พฤศจิกิายน 2566 หมดอายุวุันัที่่�  

26 พฤศจิิกายน 2567 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการดัังนี้้�

1. ประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ในคลิินิิกบำบััดสารเสพติิด โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

2. ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�เสพสารเสพติิด

รายใหม่่ ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2566 – 31 สิิงหาคม 

2566 (ก่่อน – หลัังเข้้ารัับการบำบััด)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทีี  

(pair t-test) ทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วย Stepwise  

Logistic Regressions โดยนำข้้อมููลมาทดสอบการกระจาย

ของข้้อมููลก่่อนการใช้้สถิิติิ พบว่่า ไม่่ละเมิิดข้้อตกลง

ผลการศึึกษา 

1. ข้้อมููลลัักษณะประชากร พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 80.00 อายุุส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 21 – 30 ปีี  

ร้้อยละ 56.60 อายุุเฉลี่่�ย 25.53 ปีี สถานภาพโสด ร้้อยละ  

60.00 การศึึกษาระดัับมััธยมต้้น ร้้อยละ 43.30 อาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 50.00 ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 30.00 

อาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา ร้้อยละ 43.30 สััมพัันธภาพ

บิิดาและมารดาราบรื่่�น ร้้อยละ 66.70 ระยะเวลาเสพสาร

เสพติิดน้้อยที่่�สุุด 1 ปีี มากที่่�สุุด 15 ปีี เฉลี่่�ย 5.09 ปีี ไม่่มี ี

โรคทางกาย ร้้อยละ 80 ใช้ส้ารเสพติดิเพียีงชนิดิเดียีว ร้้อยละ  

73.30 ประเภทของสารเสพติิดที่่�ใช้้ เป็็นเฮโรอีีนร้้อยละ 

33.33 ยาบ้้าร้้อยละ 30 Tramadol ร้้อยละ 6.67 เฮโรอีีน

และกััญชาร้้อยละ 10.00 เฮโรอีีนและยาบ้้าร้้อยละ 6.67 

ยาบ้้าและกััญชา ร้้อยละ 6.67 ยาบ้้าร่่วมกัับกััญชาและ

เฮโรอีีน ร้้อยละ 6.67 ลัักษณะการเสพเป็็นผู้้�ติิด ร้้อยละ 

53.30 การรัักษาที่่�ได้้รับเป็็นแบบผู้้�ป่ว่ยนอก ร้้อยละ 96.70 

2. ผลการวิิจััยวััตถุประสงค์์ข้้อท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพสารเสพติิด ก่่อนและหลััง

เข้้ารัับการบำบััดรัักษา



วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิดวารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กัันยายน - ธัันวาคม 2567ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กัันยายน - ธัันวาคม 2567

43

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััดรัักษา (n= 30 )

คุุณภาพชีีวิต
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

Mean S.D. ระดัับ Mean S.D. ระดัับ

ด้้านสุุขภาพกาย 22.45 4.67 ปานกลาง 24.83 3.96 ปานกลาง

ด้้านจิิตใจ 18.16 3.93 ปานกลาง 22.00 4.27 ปานกลาง

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 9.29 2.44 ปานกลาง 10.37 1.56 ปานกลาง

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม   24.67 5.61 ปานกลาง 28.70 5.03 ปานกลาง

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 79.90 1.55 ปานกลาง 93.00 1.36 ปานกลาง

จากตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

คุุณภาพชีีวิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััดรัักษา ด้้าน

สุุขภาพกายอยู่่�ในระดัับคงเดิิม (ปานกลาง) ด้้านจิิตใจอยู่่�

ในระดับัคงเดิมิ (ปานกลาง) ด้้านสัมัพันัธภาพทางสังัคมอยู่่� 

ในระดัับคงเดิิม (ปานกลาง) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับ 

คงเดิิม (ปานกลาง) คุณุภาพชีีวิติโดยรวมอยู่่�ในระดัับคงเดิิม  

(ปานกลาง) สอดคล้้องกัับการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้� เสพติิดเฮโรอีีนที่่� เข้้ารัับการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพที่่�ศูนูย์ล์ดอันัตรายจากการใช้้ยาและสารเสพติดิ  

ณ สถาบัันบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติ ิ

บรมราชชนนีี พบว่่า หลัังการบำบััดรัักษาค่่าเฉลี่่�ย 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านสุุขภาพกาย ด้้านจิิตใจ  

และด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมเท่่ากัับ 27.68, 23.83, 

21.00 และ 10.34 (S.D. = 5.01, 4.26, 4.47, 2.03)  

ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง และคุุณภาพชีีวิิต 

โดยรวมทุุกด้้านอยู่่� ในระดัับปานกลางเช่่นเดีียวกััน  

( X = 89.69, S.D.= 14.25) [4] 
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จากตารางที่่� 2 พบว่า่ คุณุภาพชีวีิติของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ก่่อนและหลัังการบำบััดรัักษา ด้้านสุุขภาพกายมีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value 0.027) ด้้าน

จิิตใจมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value 

0.000) ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมมีีความแตกต่่างอย่่าง

ไม่มี่ีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p–value 0.075) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value  

0.003) คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมมีีความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value 0.000) วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

แยกตามรายด้้าน ดัังนี้้�

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

หลัังการบำบััดรัักษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 24.83, 

S.D. = 3.96) แต่่มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า ( X = 22.45, 

S.D. = 4.67) ก่่อนเข้้ารัับการบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ p-value = 0.027 (t = 2.32) ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพยาเสพติิดหลัังการบํําบััดใน 

โรงพยาบาลบรบืือ จังัหวัดัมหาสารคาม พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย 

มีคีุณุภาพชีวีิติด้้านร่า่งกายอยู่่�ในระดับัที่่�ดีี [5] อธิบิายได้้ว่า่ใน

การเข้้ารับัการบำบััดที่่�คลินิิกิบำบัดัสารเสพติดิ โรงพยาบาล

สมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 19 นั้้�น ผู้้�เสพสารเสพติดิจะได้้รับั

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�รัับการบำบััดรัักษา ก่่อนและหลัังการบำบััด โดยใช้้ Paired 

t – test

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�รัับบริิการ n Mean S.D. t-value df p-value

ด้้านสุุขภาพกาย 30 2.07 4.87 2.32 29 0.027*

       ก่่อนการบำบััด 22.45 4.67

       หลัังการบำบััด 24.83 3.96

ด้้านจิิตใจ 30 3.60 4.27 4.62 29 0.000*

       ก่่อนการบำบััด 18.16 3.93

       หลัังการบำบััด 22.00 4.27

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 30 0.90 2.67 1.85 29 0.075

        ก่่อนการบำบััด 9.29 2.44

        หลัังการบำบััด 10.37 1.56

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 30 4.03 6.71 3.29 29 0.003*

        ก่่อนการบำบััด 24.67 5.61

        หลัังการบำบััด 28.70 5.03

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 30 1.18 15.48 4.19 29 0.000*

       ก่่อนการบำบััด 79.90 1.55

       หลัังการบำบััด 93.00 1.36

* p-value < 0.05
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การคััดกรองภาวะสุุขภาพ และการตรวจประเมิินสุุขภาพ

เบื้้�องต้้น ผู้้�รัับการบำบััดทุุกรายจะได้้พบแพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครัวั ซึ่่�งเป็น็แพทย์ด์ูแูลผู้้�ป่่วยประจำคลินิิกิยาเสพติดิ  

ให้้การตรวจวินิิจฉัยและให้้การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เสพเฮโรอีีนร้้อยละ 33.33 จะมีี

อาการถอนพิษิยา (Withdrawal) ในระหว่า่งการมาบำบัดั

ผู้้�เสพยาจะยัังมีีอาการปวดและอาการไม่่สุุขสบายอื่�นร่่วม

ด้้วย แต่่การได้้รับการรัักษาด้้วยยาเพ่ื่�อลดอาการรบกวน

และอาการไม่่สุุขสบายดัังกล่่าว ในส่่วนผู้้�เสพเฮโรอีีนจะ

นััดมาพบแพทย์์ทุุกสััปดาห์์ใน 1 เดืือนแรก เพื่่�อให้้แพทย์์

พิิจารณาปรัับยาตามอาการ ช่่วยให้้ผู้้�มารัับการบำบััด

อาการทุุเลาลงตามระยะเวลาที่่�ผ่่านไป 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการ

บำบััดรัักษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 22.00, S.D. 

= 4.27) แต่่มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า ( X =18.16, S.D. 

= 3.93) ก่่อนเข้้ารัับการบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

p-value = 0.000 (t = 4.62) อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�เสพสาร

เสพติิดจะได้้รัับการคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิต ทั้้�งคััดกรอง

ความเครีียด คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า คััดกรองการสููบบุุหรี่่�

และการด่ื่�มสุุรา ผู้้�เข้้ารัับการบำบััดรายใหม่่ทุกุรายจะได้้รับ

การปรึึกษารายบุุคคล การให้้คำปรึึกษาครอบครััว เพื่่�อให้้

ผู้้�เสพสารเสพติิดได้้รับการดููแลอย่่างครอบคลุม ในรายที่่�มีี

อาการทางจิติหรืือพบภาวะซึมึเศร้้า จะมีรีะบบการปรึึกษา

จิิตแพทย์์โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา (โรงพยาบาล

จัังหวััด) เพ่ื่�อวิินิิจฉัยรักษาร่่วมกัับการรัับยาในคลิินิิก 

ยาเสพติิด ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�เสพสารเสพติิดได้้รัับ 

การยอมรับั ประกอบกับัครอบครัวัเข้้ามามีบีทบาทร่ว่มกันั 

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้ผ่่านพ้้นระยะอุุปสรรค ช่่วยให้้มีี 

สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น และส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจที่่�ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ บาห์์ราม อาร์์มอน และคณะ ที่่�ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต 

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กันัในผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิดโดยวิธีทีบทวน

อย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์เมตต้้า พบการศึึกษา 

4 เรื่่�อง (ผู้้�เข้้าร่่วม 1,126 คน) พบว่่า ผู้้�ป่่วยสารเสพติิด 

มีีคุุณภาพชีีวิิตทางจิิตดีีขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�ได้้รับการสนัับสนุุน 

จากเพื่่�อนและครอบครััว [6]

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

( X =10.37, S.D. = 1.56) แต่่มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า  

( X =9.29, S.D. = 2.44) ก่่อนเข้้ารัับการบำบััดอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = .075 (t = 1.85) สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�เสพติดิเฮโรอีนีที่่�เข้้ารับัการ

บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ศููนย์์ลดอัันตรายจาก

การใช้้ยาและสารเสพติิด ณ สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟูู

ผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี พบว่่า หลัังบำบััด 

ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมเท่่ากัับ 

10.34 (SD = 2.03) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง [3] ซึ่่�งข้้อมููล 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�เสพยาเสพติิดนำมาอธิิบายได้้ว่า  

ผู้้�ติิดยามัักจะถููกตีีตราจากสัังคมและคนในชุุมชน ทำให้้ 

การสร้้างโอกาสทางสัังคมเป็็นไปได้้น้้อย อีีกทั้้�งผู้้�เสพ 

บางรายมีีประวััติิทางคดีีเคยต้้องโทษทำให้้ชุมชนไม่่ไว้้

วางใจที่่�จะจ้้างงาน หรืือให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน และ

ยังัสามารถอธิบิายตามหลัักกาย จิติ สังัคม ได้้ว่า เม่ื่�อบุคุคล 

หนึ่่�งเผชิิญกัับการเสพสารเสพติิดอย่่างเต็็มตััว จะเกิิด 

ผลกระทบของการเสื่่�อมสภาพทางกายภาพ การตกงาน 

และการขััดสนทางการเงิิน ปััจจััยต่่าง ๆ จะกระตุ้้�นให้้เกิิด

ความหดหู่่�ทางอารมณ์์และสัังคม บุุคคลนั้้�นจะเหมืือนกัับ 

ถููกพรากเกืือบทุุกอย่่างของชีีวิิต เกิิดความรู้้�สึึกละอาย  

รู้้�สึึกผิดิ ความอ่อ่นแอ และความล้้มเหลว กระตุ้้�นให้้ผู้้�ติดิยา

แยกตััวจากครอบครััว ชุุมชน และสัังคม เข้้าสู่่�แวดวงของ

ตนเองหรืือร่่วมกัับผู้้�เสพยาอื่่�นที่่�มีีสถานะคล้้ายคลึึงกััน [7]

คุณุภาพชีวีิติด้้านสิ่่�งแวดล้้อมของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้้า

รัับการบำบััดรัักษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 28.70, 

S.D. = 5.03) แต่่มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า ( X = 24.67, 
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S.D. = 5.61) ก่่อนเข้้ารัับการบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ p-value = 0.003 (t = 3.29) ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาแรงจููงใจในการเลิิกใช้้สารเสพติิดและคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำบััดสารเสพติิดโรงพยาบาลปทุุมธานีี  

ที่่�พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อมหลัังการบำบััด  

( X = 29.77, S.D. = 4.06) สูงูกว่า่ก่อ่นบำบัดั ( X = 30.20, 

S.D. = 3.48) จากปานกลางเป็น็ระดับัดีอีย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (p–value = 0.36) [8] ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมนี้้�หมายรวมถึึงความรู้้�สึึกมั่่�นคงปลอดภััยกัับ 

สิ่่�งแวดล้้อมและคนรอบข้้างด้้วย อธิิบายได้้ว่า ผู้้�เสพ

สารเสพติิดได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามคู่่�มืือการปรึึกษา 

ในสถานการณ์์ยาเสพติิด ช่่วยให้้ผู้้�เสพสารเสพติิดเข้้าใจ

ตนเอง ปรัับตััวได้้ดีขึ้้�นตามสภาวะสัังคมสิ่่�งแวดล้้อม 

ที่่�เปลี่่�ยนไป กิิจกรรมบำบััดช่่วยให้้ผู้้� เสพสารเสพติิด 

มีีมุุมมองใหม่่ว่่า การไม่่ใช้้สารเสพติิดทำให้้มีชีีวิิตที่่�เป็็น 

อิสิระ ไม่่ต้้องพ่ึ่�งสารเสพติิด ดังัที่่�ผู้้�ผ่า่นการบำบััดจำนวนหน่ึ่�ง 

เล่่าว่่าเมื่่�อเลิิกยาเสพติิดได้้รู้้�สึึกเหมืือนตื่่�นใหม่่ เริ่่�มสนใจ 

สิ่่�งแวดล้้อม รู้้�สึึกปลอดภััย มั่่�นใจตนเองในการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในชุุมชนโดยไม่่กลััวว่่าจะถููกจัับผิิด อิิสระที่่�จะ 

ไปไหนมาไหน ไม่ก่ลัวัด่า่นตรวจ ไม่ก่ลัวัตำรวจตรวจค้้นตัวั  

เป็็นต้้น 

ทั้้�งนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงรายละเอีียดระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเข้้ารัับการบำบััด พบ

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมที่่�ไม่่ดีี ร้้อยละ 12.90 คุุณภาพชีีวิิต

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 74.20 และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ร้้อยละ 12.90 เฉลี่่�ยแล้้วเป็น็ระดับัปานกลาง ( X = 79.90, 

S.D.= 1.55) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจื่่�อหลิิน หม่่า 

และคณะที่่�ศึึกษาภาวะสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต 

และปััจจััยที่่�ทำให้้ติดยาที่่�ศููนย์์ฟื้้�นฟููสมรรถภาพยาเสพติิด 

คุนุหมิงิ พบว่า่ผู้้�ติดิยาเสพติิดมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ต่่ำกว่า่เกณฑ์์

ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและคุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไป [9]  

สำหรัับคุุณภาพชีีวิิตหลัังการบำบััดไม่่พบคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ไม่่ดีี แต่่พบว่่ามีีคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง ร้้อยละ 50.00 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ร้้อยละ 50.00 และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

คุณุภาพชีวีิติสูงูขึ้้�นกว่า่ก่อ่นบำบัดั (X = 93.00, S.D.= 1.36)  

ซึ่่�งเป็็นระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาผล 

ของโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสภาวะจิิตสัังคมต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในจัังหวััดหนึ่่�งทางภาคตะวัันออก 

ของประเทศไทย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย คะแนน

คุุณภาพชีีวิิต (M = 272.93, SD = 15.67) สููงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง (M = 256.56, SD = 21.14) [10] และยัังสอดคล้้อง 

กับัการศึึกษาคุุณภาพชีีวิติผู้้�ผ่่านการบำบััดยาเสพติิดแบบกาย  

จิิต สัังคมบำบััด จัังหวััดยโสธร พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ผ่่านการบำบััดยาเสพติิดโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(M = 2.70, S.D. = 0.46) [11] เช่่นกััน

3. ผลการวิิจััยวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 ศึึกษาปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต โดยวิธีี Logistic Regression 

(Method=Forward Stepwise (Likelihood Ratio))
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ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะประชากรกัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต (n = 30)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล Odd df p-value

     เพศ                                1.159 1 0.282

     อายุุ           0.368 1 0.544

     สถานภาพสมรส    0.783 1 0.376

     รายได้้ 0.122 1 0.727

     อาศััยอยู่่�กัับใคร   0.003 1 0.954

     สััมพัันธภาพของบิิดาและมารดา 3.402 1 0.065

     ระยะเวลาที่่�เสพสารเสพติิด 0.382 1 0.537

     การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคอื่่�นๆ 2.872 1 0.090

     ประเภทของการใช้้สารเสพติิด 0.739 1 0.390

     ลัักษณะการใช้้สารเสพติิด 0.238 1 0.625

     การรัักษาที่่�ได้้รัับ 0.489 1 0.484

รวมทุุกปััจจััย 12.13 1 0.517

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพ

ชีีวิิต โดยวิิธีี Logistic Regression Method=Forward 

Stepwise(Likelihood Ratio) พบว่่า ไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 

21 – 30 ปีี ร้้อยละ 56.60 ซึ่่�งเป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น และ

ให้้ประวััติิใช้้สารเสพติิดเฉลี่่�ย 5.09 ปีี และมากกว่่าร้้อยละ 

50.00 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเสพเฮโรอีีน ทั้้�งใช้้ชนิิดเดีียวและ 

ร่่วมกัับสารเสพติิดตััวอ่ื่�น ซึ่่�งพฤติิกรรมการเสพเฮโรอีีน 

ส่่วนใหญ่่จะใช้้เกืือบตลอดวััน ไม่่สามารถเข้้าสัังคมหรืือ 

ร่่วมทำกิจิกรรมอื่่�น ๆ  ในชุมุชน เมื่่�อมาเข้้ารับัการบำบัดัรักัษา

ตามโปรแกรมการบำบััด พบว่่า สััมพัันธภาพทางสัังคม

ค่่อนข้้างน้้อย ไม่่ค่่อยแสดงความคิิดเห็็น ไม่่ค่่อยสื่่�อสาร

กัับบุุคคลอื่่�น ซึ่่�งผู้้�ให้้การบำบััดใช้้กิิจกรรมบำบััดตาม 

โปรแกรมช่่วยในการสื่่�อสารและเพิ่่�มทัักษะการสื่่�อสาร 

เชิิงบวก ประกอบกัับมารัับการบำบััดระยะเวลาเพีียงช่่วง  

4 เดืือน บางคนยัังเสพสารเสพติิดแบบ Harm Reduction 

บางคนยัังไม่่ได้้กลัับไปทำงานทำให้้ไม่่มีีรายได้้ แต่่การ 

มาร่่วมกิจิกรรมบำบััดทำให้้ครอบครัวเริ่่�มไว้้วางใจช่วยเหลืือ 

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย และการให้้การปรึึกษาครอบครััวเพีียง  

1 – 2 ครั้้�ง อาจยังไม่่ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน 

คุุณภาพชีีวิิตให้้เห็็นอย่่างชััดเจนมากนััก ผลการศึึกษา 

ในครั้้� งนี้้�  พบว่่า ไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็ว่่า ผู้้�เสพสารเสพติดิ 

ที่่�ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษา ได้้รัับการบำบััด 

ผ่า่นกิิจกรรมตามคู่่�มืือการปรึึกษาในสถานการณ์์ยาเสพติิด  

สำหรัับผู้้�รัับการบำบััดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช

องค์์ที่่� 19 [2] อำเภอท่่าม่่วง จัังหวััดกาญจนบุุรีี ช่่วยให้้ผู้้�รัับ 

การบำบััดได้้ทบทวนตนเอง ได้้ปรัับเปลี่่�ยนความคิิด  

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ฝึึกการสื่่�อสารเชิงิบวก ส่่งเสริมิทักัษะ 

ด้้านสัังคม ช่่วยให้้ผู้้�เสพสารเสพติิดมีีความเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับคุุณภาพชีีวิิตไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมในทุุก ๆ ด้้าน

ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้

1. ในผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน เช่่น 

ผู้้�เสพเฮโรอีนีควรได้้รับการการติดิตามต่อ่เนื่่�องในลักัษณะ

ผู้้�จััดการรายกรณีี (Case manager) เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการ

การดููแลต่่อเน่ื่�องเฉพาะราย หรืือจััดให้้ได้้รัับการปรึึกษา 

จิิตบำบััดรายบุุคคล การเยี่่�ยมบ้้านและครอบครััว เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยคงสภาพการเลิิกเสพยาเสพติิดได้้อย่่างถาวร

2. สถานบริกิารที่่�ดูแูลบำบัดัรักัษาผู้้�เสพสารเสพติดิ

ควรจััดกิิจกรรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมสััมพัันธภาพทางสัังคม เพื่่�อ

ให้้ผู้้�รัับการบำบััดได้้พััฒนาทัักษะทางสัังคม ช่่วยยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น 

3. ควรส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและ

ชุุมชน เพ่ื่�อช่่วยเป็็นแรงสนัับสนุุนทางด้้านสัังคม (Social  

Support) ช่่วยให้้ผู้้�เสพสารเสพติิดได้้รัับการยอมรัับใน

การปรัับปรุุงพฤติิกรรม หรืือการแสดงออกทางพฤติิกรรม

ไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น และเป็็นแรงผลัักดัันให้้ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�

ต้้องการเลิิกเสพยา

4. การสร้้างภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งในระดัับตำบล และ

ระดัับอำเภอเพื่่�อช่่วยเหลืือครอบครัวัและผู้้�ผ่า่นการบำบัดั

ให้้คงสภาพการไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิดได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เพื่่�อนำไปสู่่�การเลิิกเสพสารเสพติิดได้้อย่่างถาวร

5. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยปััจจััยอื่่�น ๆ ของกลุ่่�มผู้้�เสพ

สารเสพติิดที่่�มารัับการบำบััด เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปช่่วย

พััฒนายกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพสารเสพติิดให้้ดี ี

ยิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้

คำแนะนำ ข้้อเสนอแนะงานวิิจััยตลอดจนแก้้ไขปรัับปรุุง

เครื่�องมืือแบบสอบถาม ประกอบด้้วย อาจารย์์ชััยยุทธ 

เจติิยานุุวััตร เภสััชกรชำนาญการพิิเศษ หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

เภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่�19 จัังหวััดกาญจนบุุรีี ที่่�ช่่วยดูแลให้้

คำแนะนำทั้้�งด้้านสถิิติิและการเขีียนบทความวิิชาการ 

ขอบคุุณนายแพทย์์โอภาส อััศวโรจน์์พงศ์์ ประธาน 

Service Planสาขาจิิตเวชและยาเสพติิด และทีีมบำบััด

รัักษายาเสพติิดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

แบบสอบถามและให้้ความช่่วยเหลืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  

จนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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