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 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการเขารับบริการ 

อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษา รวมทั้งศกึษาคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผูเสพติดฝนจําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดตามโครงการขยายผลโครงการหลวง

เพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน กลุมตัวอยางเปนผูเสพติดฝนที่เขารับบริการทาง

สุขภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใน 6 อําเภอ ไดแก อําเภอไชยปราการ 

อําเภอเชียงดาว อําเภอเวียงแหง อําเภอแมแตง อําเภออมกอย และอําเภอแมระมาด 

จํานวนรวม 565 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน 

ตรวจสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดวย Cronbach’s alpha coefficient ได

เทากับ .829 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติทดสอบที การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และเปรียบเทียบรายคูดวย 

scheffe’s method 

ผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. อัตราการเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูเสพติดฝนที่ศูนย

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอพบวา ในป 2558 มีจํานวนรวม 736 คน และ

ในป 2559 มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเปน 1,003 คน โดยอําเภออมกอยมีผูเสพติดฝนเขารับการ

บําบัดรักษามากท่ีสุด (รอยละ 47.88) 
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2. อัตราการใหบริการทางสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการที่ศูนยลดอันตรายจาก

การใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอใหบริการกับผูเสพติดฝนพบวา กิจกรรมบริการทางสุขภาพที่   

ผูเสพติดฝนทุกคนไดรับจากศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (รอยละ 100) มี 6 ชุดบริการ 

คือ ชุดบริการที่ 1 ชุดบริการที่ 2 ชุดบริการท่ี 5 ชุดบริการที่ 8 ชุดบริการที่ 9 และ        

ชุดบริการที่ 10 สวนชุดบริการที่ใหบริการนอยที่สุด คือ ชุดบริการท่ี 3 (รอยละ 23.33) 

3. อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษาของผูเสพติดฝนที่ศูนยลดอันตรายจาก
การใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอพบวา ในป 2559 มีผูเสพติดฝนเขาบําบัดรวม 1,003 คน สวน

ใหญเปนผูท่ียังคงอยูในระบบการบําบัด (รอยละ 88.83) สวนท่ีเหลือไดรับการจําหนายออก

จากระบบการบําบัดเนื่องจาก เสียชีวิตดวยโรคประจําตัว ยายออกนอกพ้ืนที่ ติดคุก เสพฝนซ้ํา 

(รอยละ 11.17) โดยอําเภอเชียงดาวมีผูเสพติดฝนคงอยูในระบบการบําบัดสูงสุด (รอยละ 

100) และอําเภอแมระมาดมีจํานวนผูเสพติดฝนคงอยูในระบบการบําบัดต่ําสุด (รอยละ 

68.34) ซึ่งผูเสพติดฝนที่ยังคงอยูในระบบการบําบัดพบวาทุกคนยังคงเขารับการบําบัดอยาง

ตอเนื่อง (รอยละ 100)  

4. คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอพบวา โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย=3.65) โดยดานความผาสุกในชีวิต ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดาน

รางกายตางก็อยูในระดับมากเชนกัน (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.68–3.83) สวนดานอาชีพ 

และรายไดพบวาอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย=3.21) 

5. ผูเสพติดฝนที่มีเพศ อาชีพ รายได และระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนผูเสพติดฝนที่อายุตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to study the receiving service and   

the retention rate of opium addiction treatment program as well as to study 

the quality of life and compare quality of life for opium addicts after 

treatment and rehabilitation at Drop in Centre. The purposive sampling was 

the method of selecting a sample group for this study. The sample group of 

565 people is the opium addicts who used health service at Drop in Centre 

in six districts consist of Chai Prakan, Chiang Dao, Wiang Haeng, Mae Taeng, 

Omkoi, and Mae Ramat. The record form and the quality of life 

questionnaire for opium addicts are tools for collecting data. The reliability 

of questionnaire evaluated by Cornbrach’s alpha coefficient was 0.829. The 

data was analyzed by descriptive statistics, percentage, mean, standard 

deviation, t-test, and one way ANOVA with scheffe’s method. 

Results 
1. The rate of receiving treatment and rehabilitation at Drop-in Centre 

in 2015 was 736 people and increased to 1,003 people in 2016. 

2. Activities of health service were provided to all opium addicts at 

Drop-in Centre (100%) were the 1st service set, 2nd service set, 5th service set, 

8th service set, 9th service set and 10th service set. The less service rate was 

3rd service set (23.33%). 

3. The majority of retention rate for opium addiction treatment at 

Drop-in Centre in 2016 was people who remained in the treatment system 

(88.83%). The rest have been deleted from the system due to deaths of 

own disease, moving out, getting in jail and opium addiction relapse (11.17%). 

4. The quality of l ife for opium addicts after treatment and 

rehabilitation at Drop-in Centre 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-
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3.83). The result of career and income section were moderate (average 

value=3.21). 

5. Opium addicts with different gender, occupation, income and 

duration of the receiving service at drop-in center have different quality of 

life with statistical significance at the level of .05 but not among with 

different age. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยดีดวยความกรุณาของผูชวยศาสตราจารยดร.สุชาดา  
รัชชุกูล ผูเปนทั้งครู และเปรียบเสมือนมารดาผูมีพระคุณ ที่คอยใหคําปรึกษา แนะนํา อบรม 
สั่งสอน ทั้งในเรื่องการทํางาน การดําเนินชีวิต ตลอดจนเรื่องตางๆ ดวยความรัก หวงใย และ
ปรารถนาดี ที่ทําใหคณะผูวิจัยดําเนินการวิจัยและสามารถดําเนินงานตามโครงการขยายผล
โครงการหลวงเพ่ือแกปญหาปลูกฝนอยางยั่งยืนจนสําเร็จ 

ขอขอบคุณคณะเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีอําเภอไชยปราการ แมแตง เวียงแหง 
เชียงดาว อมกอย และแมระมาด ท่ีเปนผูเชี่ยวชาญในการจัดทําเครื่องมือการวิจัย และ        
ผูที่ชวยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ตลอดจนคณะทํางานในพ้ืนท่ีทุกคน และ
โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหมท่ีรวมฟนฝา และแกไขปญหาอุปสรรคนานับประการ
จนกระท่ังการดําเนินงานตามโครงการขยายผลฯของแตละพ้ืนที่ประสบความสําเร็จ            
มีชื่อเสียง เปนแหลงศกึษาดูงานการบําบัดผูเสพยาเสพติดทั้งในและตางประเทศ 

สุดทายขอขอบคุณผูปวยเสพติดฝนทุกคนที่ใหขอมูลในการวิจัย ขอใหทุกคนประสบ
ความสําเร็จในการเลิกเสพยา กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดี เปนผูนําครอบครัว และกําลังสําคัญ
ของประเทศชาติตอไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยางย่ังยืน ไดดําเนินงานมา

ตั้งแตปพ.ศ. 2552 เปนตนมา โดยความรวมมือจากหลายหนวยงานเพ่ือดําเนินการแกไขปญหาการ

ปลูกฝนและการเสพฝนอยางจริงจังในพื้นที่สูงในเขตภาคเหนือ 3 จังหวัด ประกอบดวย เชียงใหม 

แมฮองสอน และตาก เน่ืองจากพบวาในพ้ืนที่ดังกลาวยังคงมีปญหาจากการมีพ้ืนที่ปลูกฝนในป 

2550 - 2551 จํานวน 1,800 ไร จากหมูบาน 115 หยอมบาน 15 ตําบล ใน 7 อําเภอ 

ประกอบดวย อําเภอเชียงดาว อําเภอเวียงแหง  อําเภอแมแตง อําเภออมกอย อําเภอไชยปราการ 

อําเภอปาย และอําเภอแมระมาด ซึ่งมีประชากรชนเผาเปาหมาย 4,425 ครัวเรือน ประกอบดวย 

กะเหรี่ยง มง ลีซอ และมูเซอ รวม 23,585 คน ซึ่งวัตถุประสงคหลักหรือเปาหมายสูงสุดของ

แผนแมบทคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตความเปนอยูของชนเผาใหดีข้ึน ลดการใชพ้ืนท่ีปลูกฝน

เปนการปลูกพืชเศรษฐกิจทดแทน รวมท้ังดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ

ยาเสพติดใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย ทั้งนี้กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข         

โดยสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.) หรือสถาบัน

ธัญญารักษ โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม และโรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอนไดรับ

มอบหมายให เปนหนวยงานหลักรับผิดชอบในการดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูเสพติดฝนตามยุทธศาสตรที่ 3 ดานการพัฒนากระบวนการชุมชนเพ่ือแกปญหา

ยาเสพติด (สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง, 2553) 

    จากการติดตามผลการดําเนินการตามแผนแมบทโครงการขยายผลโครงการหลวง

เพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยางยั่งยืนระหวางปงบประมาณ 2555 - 2556 ตามยุทธศาสตรที่ 3 

ดานการพัฒนากระบวนการชุมชนเพ่ือแกปญหายาเสพติด พบวาสถาบันบําบัดรักษาและ

ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.) โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม และ

โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน ไดใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝนใน

แตละพ้ืนทีเ่ปาหมาย ซึง่พบวาโดยรวมประสบความสําเร็จไดดีในระดับหนึ่ง เพราะสามารถชวยให

ผูเสพติดฝนจํานวนหนึ่งสามารถหยุดเสพฝนไดโดยไดรับยาเมทาโดน (Methadone) ทดแทน

การเสพฝน แตในระยะการติดตามผลกลับพบวา การหยุดเสพฝนนั้นเปนการหยุดไดเพียงชั่วคราว
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เฉพาะระยะการบําบัดรักษาเทาน้ัน หลังจากน้ันผูปวยสวนใหญกลับไปเสพติดฝนเหมือนเดิม ทั้งนี้

เพราะไมสามารถเดินทางมารับยาเมทาโดนท่ีโรงพยาบาลอําเภอไดอยางตอเนื่อง  เนื่องจากสภาพ

ปญหาในพ้ืนท่ีสูงพบวา การคมนาคมไมสะดวก เสนทางทุรกันดาร ทําใหผูปวยตองใชเวลา

เดินทางดวยความยากลําบากและใชเวลายาวนานในการมารับบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ

ในชวงฤดูฝนจะไมสามารถเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลอําเภอไดเลย จากลักษณะ

สภาพพื้นที่ดังกลาวทําใหไมสามารถเดินทางมารับยาเมทาโดนกินทดแทนฝนไดอยางตอเนื่อง 

สงผลใหผูปวยที่ผานการบําบัดสวนใหญกลับไปเสพฝนซ้ํา (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด

ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2558) นอกจากนั้นแลวการดําเนินชีวิตของประชากรชนเผา

สวนใหญยังคงมีวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม ยังคงใชฝนในชีวิตประจําวันเพ่ือการรักษาโรค และใช

ตอนรับแขกที่มาเยือนตามวัฒนธรรมประเพณี  โดยไมไดตระหนักวาฝนเปนปญหาของชุมชน

และเปนเรื่องผิดกฎหมาย ทําใหการเสพฝนจึงยังคงดํารงอยูเปนปกติในชุมชนชนเผา 

โดยเฉพาะสวนใหญยังคงเปนกลุมผูเสพติดรายเดิม (สลินดา แววสูงเนิน และธัญญรัตน ขจัดพาล, 

2544) สําหรับดานบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบในการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝน

ที่เปนกลุมเปาหมายก็ประสบกับความยากลําบากในการตองเดินทางเขาไปติดตามดูแล และ

เยี่ยมบานผูปวยเชนกัน เพราะไมเพียงแตสภาพปญหาในพื้นที่สูงท่ีเสนทางคมนาคมไมสะดวกแลว 

ยังตองเสี่ยงอันตรายจากการเผชิญกับผูท่ีเสียผลประโยชนจากขบวนการคายาเสพติดในพ้ืนท่ีดวย  

จากสภาพปญหาการดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝน

ดังกลาวขางตน ดังนั้นในป 2556 - 2557 คณะทํางานทั้ง 3 พื้นที่จึงเห็นวาจําเปนจะตอง

รวมกันปรับเปลี่ยนแนวทางการบําบัดฟนฟูผูเสพติดฝนในแตละพ้ืนที่ใหม เพ่ือสามารถใหบริการ

บําบัดรักษาผูเสพติดฝนไดอยางเหมาะสมกับบริบทและสอดคลองกับสภาพภูมิประเทศของพ้ืนท่ี

แลวยังเปนการชวยใหบุคลากรสาธารณสุขมีความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานดวย ดังนั้น

คณะทํางานจึงไดมีการนํา แนวคิด “การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด” (Harm  reduction) 

มาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบหรือกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝน

ในชุมชนเพ่ือใหเกิดความย่ังยืน โดยเริ่มจากการจัดตั้ง  “ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด” 
หรือ “Drop-in center” ขึ้นในแตละพ้ืนท่ี โดยเชื่อวานอกจากจะสอดคลองกับชีวิตความเปนอยู

ของผู เสพติดฝนชนเผาแลวยั งชวยแก ไขปญหาการกลับไปเสพฝนซ้ํ าดวย ทั้ งนี้ เพราะ               

ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดจะชวยอํานวยความสะดวกใหผูเสพติดฝนสามารถเดินทาง

มารับยาเมทาโดนกินทดแทนระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy หรือ 
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MMT) ไดอยางตอเนื่อง และยังมีโอกาสไดรับการบริการทางสุขภาพแบบองครวม (Holistic care) 

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมรวมดวย อันจะสงผลใหผูเสพติดฝน และ

ครอบครัวมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และนําไปสูการเลิกเสพฝนไดในอนาคต รวมท้ัง

เปนการลดความเส่ียงตออันตรายของบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบในการใหการบําบัด

ฟนฟูในพ้ืนท่ีเปาหมายดวย 

     ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Drop-in center) เปนสถานที่หรือ
แหลงใดแหลงหนึ่งทีป่ลอดภัยในพ้ืนที่ของแตละชุมชน ซึ่งผูนําชุมชนและชาวบานตางมีสวนรวม

ในการกําหนดข้ึน อาทิเชน บานของผูนําชุมชน บานของผูใหญบาน โรงเรียน องคการบริหารสวน

ตําบล (อบต.) ศาลาท่ีประชุมประจําหมูบาน วัดหรือโบสถ หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) เปนตน โดยตองเปนสถานท่ีท่ีเนนใหผูเสพติดฝนรูสึกปลอดภัยในการเดินทางมารับบริการ

และเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนทางสุขภาพของตนเองตามที่บุคลากรสาธารณสุขกําหนดให 

รวมทั้งสามารถเดินทางมารับบริการไดสะดวก และประหยัดคาใชจาย ทั้งนี้ เพ่ือชวยเหลือ                 

ผูเสพติดฝนใหไดรับยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) กินอยางตอเนื่อง รวมทั้งไดรับ

บริการครอบคลุมสุขภาพแบบรอบดานดวยกิจกรรม 10  ชุดบริการ อาทิเชน การใหความรูความ

เขาใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีและยาเสพติด การแจกถุงยางอนามัย การใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี      

ดวยความสมัครใจและสงตอรับบริการการดูแลรักษา การตรวจและรักษาโรคติดตอ                

ทางเพศสัมพันธ การปองกัน วินิจฉัยและรักษาโรควัณโรค เปนตน (ศูนยอํานวยการพลังแผนดิน

เอาชนะยาเสพติดแหงชาติ, 2558) ทั้งนี้เพื่อใหผูเสพติดฝนเห็นความสําคัญของตนเอง เกิดเจตคติ   

ที่ดีวาตนเองมีคุณคาตอชุมชน ซึ่งเทากับเปนการเพ่ิมศกัยภาพใหกับผูเสพติดฝนในการดูแลตนเอง 

และปองกันโรคที่อาจเกิดจากการใชยาเสพติด เชน การติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบ 

เปนตน นอกจากนั้นยังเปนสถานท่ีที่ผูเสพติดฝนใชเปนที่พบปะเพ่ือทํากิจกรรมสรางสรรครวมกับ

เพ่ือนๆ ในกลุม ฝกทักษะการเขาสังคม ไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองใน            

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติดที่อาจมีผลกระทบตอผูอ่ืน โดยไดรับคําปรึกษาเปนรายบุคคล

และรายกลุม ประการสําคัญคือไดรับการตรวจสุขภาพตามสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง      

ตลอดทั้งไดรับการสนับสนุนและสงเสริมอาชีพ อันจะชวยใหผูเสพติดฝนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น     

ในทุกๆ ดานจนกวาจะสามารถลดละเลิกการใชฝนไดในที่สุด (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู       

ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2558) 



4 

 
จากรายงานผลการดําเนินงานตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นที่

ปลูกฝนอยางยั่งยืนในป 2557-2558 พบวา  คณะทํางานทั้ง 3 พื้นท่ีไดมีการดําเนินการจัดตั้ง

ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดจํานวนรวม 14 แหง เพ่ือใชเปนสถานท่ีในการใหบริการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝนในพ้ืนที่เปาหมาย (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู

ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี , 2558) ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงเห็นสมควรวาควรมี         

การติดตามผลลัพธของการดําเนินการใหบริการสุขภาพแบบรอบดานดวยกิจกรรม 10 ชุดบริการ

ของศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในชุมชน รวมทั้งประเมินระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยเสพติดฝนในพ้ืนท่ีเปาหมายหลังจากไดรับบริการทางสุขภาพจากศูนยลดอันตรายจาก

การใชยาเสพติดมาแลว เพราะเปาหมายสูงสุดของการดําเนินงานตามโครงการขยายผล

โครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยางย่ังยืนนั้น คือการพัฒนาคุณภาพชีวิตความ

เปนอยูของผูเสพติดชนเผาใหดีขึ้น ทั้งน้ีเพ่ือใหไดขอมูลอันจะเปนประโยชนตอการวางแผน

เพ่ือพัฒนาการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดฝนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. พ้ืนที่เปาหมายตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยาง

ยั่งยืนเปนการศึกษาใน 2 พ้ืนที่ 6 อําเภอ คือ จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย อําเภอไชยปราการ 

อําเภอเชียงดาว อําเภอเวียงแหง อําเภอแมแตง และ อําเภออมกอย และจังหวัดตาก คือ 

อําเภอแมระมาด  

2. การติดตามประเมินคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนตามโครงการขยายผลโครงการ

หลวงเพื่อแกปญหาพ้ืนท่ีปลูกฝนอยางย่ังยืน เปนการศึกษาในกลุมเปาหมายตามท่ีกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบตามยุทธศาสตรที่ 3 ดานการพัฒนากระบวนการชุมชน

เพ่ือแกปญหายาเสพติดเทานั้น ซึ่งกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูเสพติดฝนท่ีเขารับบริการทาง

สุขภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Drop-in center) ในแตละพื้นท่ีนานตั้งแต    

6 เดือนขึ้นไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาอัตราการเขารับบริการและอัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษาของ 

ผูเสพติดฝนท่ีเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใช  
ยาเสพติดในพ้ืนที่เปาหมาย 

2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษาและ 
ฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในพ้ืนที่เปาหมาย 

3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษา 
และฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในพ้ืนที่เปาหมาย จําแนกตาม
ขอมูลลักษณะสวนบุคคล 

นิยามศัพทในการวิจัย 
  คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน หมายถึง ระดับของความสุขสมบูรณ และความ        

พึงพอใจตอสภาพความเปนอยูในการดําเนินชีวิตทั้งการทําหนาที่เปนสมาชิกในครอบครัว          

มีรายไดจากการประกอบอาชีพท่ีมั่นคง และมีสุขภาพแข็งแรงของผูปวยชาวเขาที่เสพติดฝน 

ที่มีเปาหมายของชีวิตเพื่อใหเกิดความผาสุกท้ังชีวิตตนเองและความราบรื่นในครอบครัว 

รวมทั้งไดรับการยอมรับการเปนสวนหนึ่งของชุมชน ซึ่งสามารถประเมินไดตามความคิดเห็น

หรือความรูสึกของผูเสพติดฝนที่เขารับบริการการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพจากศูนยลดอันตราย

จากการใชยาเสพติดในแตละพื้นที่มาไมนอยกวา 6 เดือนข้ึนไป โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนโดยประยุกตตามแนวคิดความตองการแบบองครวม (Holistic needs) รวมกับการ

สัมภาษณขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในพ้ืนท่ี  

 อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษา หมายถึง จํานวน รอยละของผูเสพติดฝนท่ี

ปรากฏชื่ออยูในทะเบียนประวัติผูปวยของศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดแตละพ้ืนที่ที่

แสดงวาเปนผูปวยที่ยังคงมารับบริการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยมา

พบบุคลากรสาธารณสุขตามวันเวลาที่นัดหมายดวยตนเอง หรือสามารถติดตามพบไดจากการ

เยี่ยมบาน 
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 ผูเสพติดฝน หมายถึง ประชากรชนเผาหรือบุคคลท่ีอาศัยอยูบนพ้ืนที่สูงในอําเภอเชียงดาว 

อําเภอเวียงแหง อําเภอแมแตง อําเภออมกอย อําเภอไชยปราการ และอําเภอแมระมาด ที่ยินยอม

และสมัครใจเขารับการบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในฐานะเปนผูปวยเสพติดฝนกับ

บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบหรือไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูเสพติดฝนทีศู่นยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Drop - in center) หมายถึง สถานท่ีหรือแหลงที่

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝน

รวมกับผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีเปาหมายรวมกันกําหนดใหเปนสถานที่หรือแหลงท่ีใหบริการบําบัด

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดฝนและใหบริการทางสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการ ประกอบดวย 

1) การใหความรูเพ่ือสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและยาเสพติด 2) การบําบัดรักษายาเสพติด

โดยใชยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว 3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดยาที่สะอาด    

4) การแจกถุงยางอนามัย 5) การใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีดวยความสมัครใจ 

และสงตอรับบริการการดูแลรักษา 6) การตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ      

7) การปองกันวินิจฉัยและรักษาโรควัณโรค 8) กลุมเพื่อนชวยเพื่อน 9) การใหบริการรักษา

ดานจิตเวชและการใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับยาเสพติด และ10) การบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูใชยาเสพติดรวมถึงกิจกรรมกลับสูสังคม และการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา    

โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาชีวิตความเปนอยูของผูเสพติดฝนที่มารับบริการใหดีขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการเขารับบริการ อัตราการคงอยูใน

ระบบการบําบัดรักษา คณุภาพชีวิต และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน จําแนกตาม

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล หลังเขารับบริการการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดในพ้ืนที่ 6 อําเภอ ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัย      

ที่เก่ียวของ ดังน้ี 

1. โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน   
 1.1 สถานการณการลักลอบปลูกฝนของประเทศไทย ประจําป 2558/2559 

 1.2 สถานการณการลักลอบปลูกฝนในพ้ืนที่โครงการขยายผลโครงการหลวง

เพ่ือแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน  

 1.3 สภาพปญหาทางสังคมและการแพรระบาดของยาเสพติดในพ้ืนท่ีโครงการ

ขยายผลฯ 

 1.4 ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนากระบวนการชุมชนเพ่ือแกปญหายาเสพติด 

2. ชาวเขา ฝน การลักลอบปลูกฝน และพยาธิวิทยาในกลุมผูเสพฝน  
 2.1 ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวเขา 

 2.2 ฝนในขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชาวเขา 

        2.3 สาเหตุการลักลอบปลูกฝน และการแพรระบาดของยาเสพติด 

 2.4 ฝน การเสพฝน และการออกฤทธ์ิของสารกลุมฝน  

 2.5 พยาธิวิทยาในกลุมผูเสพฝน 

3. แนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction concept)   
              3.1 เหตุผลและความจําเปนของแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

     3.2 วัตถุประสงคของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 3.3 หลักการสําคัญของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 3.4 เปาหมายของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
 3.5 ประโยชนของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 3.6 แนวปฏิบัติการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  
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 3.7 ผลการดําเนินงานตามแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใน

ตางประเทศ 

 3.8 การดําเนินงานตามแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในประเทศไทย 

 3.9 แนวคิดการจัดตั้งศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Concept of 

drop-in center) 

4. คุณภาพชีวิต องคประกอบคุณภาพชีวิตและการวัดคณุภาพชีวิต  
 4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

 4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

 4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

5. งานวิจัยที่เก่ียวของในประเทศและตางประเทศ  

สวนที่ 1: โครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน 
 ปญหาการลักลอบปลูกฝนในอดีตของประเทศไทยเร่ิมขึ้นมารวม 100 ป โดยชาวเขาเผา

ตางๆ บนพ้ืนที่สูงของประเทศไทย ซึ่งไดรับอิทธิพลจากชาวจีนยูนานท่ีทําการปลูกฝน     

เพ่ือทดแทนการนําเขาจากประเทศอังกฤษ โดยมีการปลูกในบริเวณเขตแนวเทือกเขาติดตอ

ระหวางไทย พมา และอินโดจีน โดยเฉพาะในเขตรัฐฉาน สงผลใหกลุมผูปลูกฝนสวนใหญจึงเปน

ชาวเขาเผามง เยา และกระจายไปยังชาวเขาเผาตางๆ ที่อาศัยบนพื้นที่สูง ฝนจึงกลายเปน

พืชรายไดในตอนน้ัน โดยในป พ.ศ. 2508-2509 ประเทศไทยพบมีการปลูกฝนประมาณ 

112,000 ไร  

ดวยพระมหากรุณาธิคุณและพระอัจฉริยะภาพที่ทรงมองการณไกลถึงปญหาของ  

ยาเสพติดที่จะสงผลเสียตอประเทศในอนาคต พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงพระกรุณา

โปรดเกลาฯ จัดตั้งโครงการหลวงพัฒนาชาวเขาขึ้น เมื่อปพ.ศ. 2512 โดยมีวัตถุประสงค  

เพ่ือพัฒนาชีวิตความเปนอยูของชาวเขา ลดการปลูกพืชเสพติด และอนุรักษฟนฟูสภาพ    

ปาตนน้ํา ลําธาร สงผลใหพ้ืนที่ปลูกฝนลดลงอยางตอเนื่อง ซึ่งใชเวลาประมาณ 40 ป จากป  

พ.ศ. 2502 จนถึงป พ.ศ. 2542 จึงสามารถลดพื้นท่ีปลูกฝนจาก 112,000 ไร จนเหลือ

ประมาณ 6,000 ไร สงผลใหรัฐบาลสหรัฐอเมริกาไดถอนช่ือประเทศไทยออกจากประเทศ   

ที่เปนผูผลิตและลําเลียงยาเสพติดในปพ.ศ. 2547 (อางใน https://web2012.hrdi.or.th/ 

about_us/page/address) 
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             จากการประชุมคณะกรรมการประสานงานและสนับสนุนงานโครงการหลวง 
(กปส.)  เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2551 คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
ไดนําเสนอขอมูลสถานการณการปลูกฝนของ 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัดตาก 
และจังหวัดแมฮองสอน พบวา มีพื้นท่ีลักลอบปลูกฝนเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องนับตั้งแตปพ.ศ. 
2547 เปนตนมา โดยในป พ.ศ. 2550 พบพ้ืนที่ปลูกฝน จํานวน 1,800 ไร ซึ่งเพ่ิมข้ึนจํานวน 
1,056 ไร หรือเพิ่มขึ้นรอยละ 59 จากปพ.ศ. 2547 ตอมาสถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง 
(องคการมหาชน ) รวมกับสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) ไดจัดทําแผนแมบทโครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแกปญหาพื้นที่ปลูกฝน
อยางย่ังยืนเสนอตอคณะรัฐมนตรี ซึ่งมีมติเห็นชอบอนุมัติงบประมาณใหดําเนินการตาม  
แผนแมบทเมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2552 (ระยะท่ี 1) โดยมีระยะเวลาในการดําเนินงาน 4 ป 
(พ.ศ. 2553-2556) ซึ่งมีหนวยงานรวมบูรณาการการพัฒนารวมท้ังหมด 22 หนวยงาน    
โดยมีวัตถุประสงคของโครงการเพ่ือขยายผลความสําเร็จของโครงการหลวง โดยใชแนวทาง
ของโครงการหลวงและหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการมุงเสริมสรางอาชีพและรายได
บนฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพภูมิสังคม และการลดปญหาการปลูกฝนอยางยั่งยืน 
รวมท้ังเสริมสรางความเขมแข็งใหกับสังคมและชุมชนโดยกระบวนการมีสวนรวมระหวาง
ชุมชนและหนวยงานสูการพึ่งพาตนเอง โดยเฉพาะการสรางรากฐานที่มั่นคงดานการปองกัน
การแพรระบาดของฝน ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมบนพื้นท่ีสูง โดยดําเนินงาน
ในพ้ืนที่ครอบคลุม 115 หยอมบาน 15 ตําบล ใน 7 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอเชียงดาว 
อําเภอเวียงแหง  อําเภอแมแตง อําเภออมกอย อําเภอไชยปราการ อําเภอปาย และอําเภอ    
แมระมาด ซึ่งมีกลุมประชากรชนเผาเปาหมาย 4,425 ครัวเรือน ประกอบดวย กะเหรี่ยง มง 
ลีซอ และมูเซอ รวม 23,585 คน (ตารางที่ 1) (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง, 2556) 
 จากการประเมินผลการปฏิบัติงานตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหา
พ้ืนที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2553-2556) พบวา การดําเนินกิจกรรมดานการ
พัฒนาความรูและสงเสริมอาชีพทางเลือกแกเกษตรกรในการสรางความม่ันคงทางอาหาร
และรายไดท่ีเพียงพอในครัวเรือน พบวา ประสบความสําเร็จเปนอยางดี ซึ่งมีการดําเนินงาน
ควบคูกับกิจกรรมดานการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม สําหรับกิจกรรมดาน
การพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนและสังคม รวมทั้งดานการพัฒนากระบวนการปองกัน 
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ยาเสพติดยังถือวาเปนกิจกรรมที่ประสบผลสําเร็จนอยกวาเปาหมายที่ กําหนดไว           
(การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนแมบทโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหา
พ้ืนที่ปลูกฝนอยางยั่งยืนระยะ 4 ป อางใน สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม    
ยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง, 2559) 
 

ตารางที่ 1 พ้ืนที่ดําเนินงานศูนยปฏิบัติการโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหา 
 พ้ืนที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2553-2556)  
 

ศูนยปฏิบัติการ
โครงการขยายผลฯ จังหวัด อําเภอ ตําบล 

จํานวน 
หยอมบาน
รับผิดชอบ 

ประชากร 
ครัว 
เรือน 

คน 

1. บานหวยโปง 
   พัฒนา 

เชียงใหม ไชยปราการ แมทะลบ 3 232 1,165 

2. บานปาเกี้ยะใหม เชียงใหม เชียงดาว  
เวียงแหง 

เมอืงคอง แมฮี้ 
เวียงเหนือ 

12 344 1,894 

3. บานผาแดง เชียงใหม แมแตง ก้ึดชาง แมนะ 4 154 883 
4. บานฟาสวย เชียงใหม เชียงดาว เชียงดาว  

เมืองงาย 
4 89 377 

5. บานหวยฮะ แมฮองสอน ปาย เมืองแปง 5 258 1,603 
6. บานผีปานเหนือ เชียงใหม อมกอย นาเกียน 34 1,350 6,492 
7. บานขุนตื่นนอย เชียงใหม อมกอย แมตื่น 19 534 2,958 
8. บานแมแฮหลวง เชียงใหม อมกอย ยางเปยง 9 394 2,396 
9. บานหวยแหง เชียงใหม อมกอย สบโขง 12 466 2,730 
10. บานเลอตอ ตาก แมระมาด แมตื่น 13 604 3,087 

รวม 3 จังหวัด 7 อําเภอ 15 ตําบล 115 4,425 23,585 
(ที่มา: สถาบันวิจัยพัฒนาพื้นที่สูง ) 
  

     ดังนั้นเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนและสอดรับกับการดําเนินงานกิจกรรมจากแผน
แมบทระยะที่ 1 อยางตอเน่ืองใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ สํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนท่ีสูง พรอมทั้งหนวยงานที่
เก่ียวของท้ังในระดับสวนกลางและทองถิ่นจึงไดรวมกันจัดทําแผนแมบทโครงการขยายผลฯ 
ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2557-2561) เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา ซึ่งมีมติเห็นชอบอนุมัติ
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งบประมาณดําเนินการเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2556 โดยใหมีการรายงานผลการดําเนินงาน

ตามแผนแมบทโครงการขยายผลฯระยะท่ี 2 ใหคณะรัฐมนตรีทราบทุก 6 รอบเดือน โดยมีเปาหมาย

ดําเนินการในพ้ืนที่ศูนยปฏิบัติการรวม 11 พื้นที ่126 หยอมบาน 18 ตําบล รวม 7 อําเภอ ในเขต

พ้ืนที่ 3 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ประกอบดวย เชียงใหม แมฮองสอน และตาก ประชากร

เปาหมาย 5,493 ครัวเรือน จาํนวน 26,707 คน (ตารางที่ 2) (สํานักงานคณะกรรมการปองกัน

และปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนท่ีสูง, 2559) 
 

ตารางที่ 2 พ้ืนที่ศูนยปฏิบัติการโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝน 
 อยางย่ังยืน ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2557-2561) 

 

พื้นที่ศูนย
ปฏิบัติการ ลุมน้ํา หยอมบาน

รับผิดชอบ ตําบล อําเภอ จังหวัด 
ประชากร 

ราย ครัว 
เรือน 

1. หวยโปงพัฒนา กก 4 แมทะลบ    
ศรีดงเย็น 

ไชยปราการ เชียงใหม 1,983 363 

2. ฟาสวย กก 
 

4 เชียงดาว   
เมืองงาย 

เชียงดาว เชียงใหม 318 77 

3. ผาแดง กก 4 กึ้ดชาง       
แมนะ 

แมแตง 
เชียงดาว 

เชียงใหม 608 115 

4. ปาเกี๊ยะใหม ปง 12 เมืองคอง 
เมืองแหง  
แมฮี้    
เวียงเหนือ 

เชียงดาว       
เวียงแหง  
ปาย 

เชียงใหม 
แมฮองสอน 

2,345 473 

5. ขุนตื่นนอย ปง 19 แมตื่น อมกอย เชียงใหม 3,193 547 
6. แมแฮหลวง ปง 9 ยางเปยง อมกอย เชียงใหม 2,339 416 
7. เลอตอ ปง 13 แมตื่น แมระมาด ตาก 3,083 712 
8. แมระมีดหลวง ปง 8 สบโขง 

อมกอย 
อมกอย เชียงใหม 1,654 412 

9. หวยแหง สาละวิน 12 สบโขง อมกอย เชียงใหม 2,206 446 
10. ผีปานเหนือ สาละวิน 34 นาเกียน อมกอย เชียงใหม 6,549 1,363 
11. หวยฮะ สาละวิน 7 เมืองแปง 

โปงสา 
ปาย แมฮองสอน 2,429 569 

รวม 11 พื้นท่ี 3 ลุมน้ํา 126 บาน 18 ตําบล 7 อําเภอ 3 จังหวัด 26,707 5,493 

(ที่มา: สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและ

พัฒนาพื้นที่สูง, 2559: หนา 11) 
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 1.1 สถานการณการลักลอบปลูกฝนของประเทศไทย ประจําป 2558/2559 
  สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) โดย

สถาบันสํารวจและติดตามการปลูกพืชเสพติดไดดําเนินการสํารวจท้ังภาคพื้นดินและทาง

อากาศ รวมถึงการนําเทคโนโลยีภูมิสนเทศ เชน ภาพถายทางอากาศ ภาพถายจากดาวเทียม 

และโปรแกรมทางภูมิศาสตรมาประยุกตใชในการประมวลพื้นท่ีปลูกฝนใหเปนระบบท้ังใน

เชิงจํานวน ปริมาณ และตําแหนงเชิงพื้นที่ใหมีความถูกตองและแมนยํา ซึ่งจากการสํารวจ

พื้นที่ปลูกฝนประจําป 2558/2559 พบวา ประเทศไทยพบพื้นท่ีปลูกฝนใน 6 จังหวัด 

จํานวน 3,348 แปลง 2,407.31 ไร เพ่ิมข้ึนจากปที่ผานมาจํานวน 425.62 ไร (คิดเปนรอยละ 21) 

โดยจังหวัดที่พบพื้นที่ปลูกฝนมากที่สุดไดแก จังหวัดเชียงใหม 2,056 แปลง 1,494.43 ไร 

รองลงมาคือจังหวัดตาก 1,074 แปลง 893.12 ไร จังหวัดแมฮองสอน 100 แปลง 81.36 ไร 

จังหวัดเชียงราย 58 แปลง 27.69 ไร จังหวัดกําแพงเพชร 20 แปลง 19.76 ไร และจังหวัดนาน 

26 แปลง 12.19 ไร ตามลําดบั นอกจากน้ียังพบวาอยูนอกพื้นท่ีโครงการขยายผลโครงการ

หลวงเพ่ือแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางย่ังยืน จํานวน 1,451 แปลง 117,644 ไร และอยูใน

พ้ืนที่โครงการขยายผลฯรัศมี 3 กิโลเมตร จํานวน 1,883 แปลง 1,230.87 ไร (ขอมูลอยาง

ไมเปนทางการ ณ วันที่ 18 เมษายน 2559 อางใน สํานักงานคณะกรรมการปองกัน

และปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง, 2559) ซึ่งอําเภอที่มีพ้ืนที่ปลูกฝน 

5 อันดับสูงสุด (รอยละของพ้ืนที่ปลูกทั้งหมด) ไดแก  

 อําเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 1,566 แปลง 997.03 ไร (คดิเปนรอยละ 41) 

 อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก 606 แปลง 468,77 ไร (คดิเปนรอยละ 19) 

 อําเภอทาสองยาง จังหวัดตาก 382 แปลง 340.95 ไร (คิดเปนรอยละ 14) 

 อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 134 แปลง 101.82 ไร (คดิเปนรอยละ 4) 

 อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม 95 แปลง 100.34 ไร (คิดเปนรอยละ 4) 

 สวนอําเภอที่มีพ้ืนที่ปลูกฝนเพ่ิมข้ึน 5 อันดับสูงสุด ไดแก  

 อําเภอทาสองยาง จังหวัดตาก เพ่ิม  199 แปลง 161.95 ไร 

 อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก เพ่ิม  271 แปลง 160.70 ไร 

 อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม เพ่ิม 58 แปลง 56.75 ไร 

 อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม เพ่ิม 75 แปลง 40.52 ไร 

 อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม เพ่ิม 86 แปลง 33.66 ไร 
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 แนวโนมสถานการณการปลูกฝนในอนาคตนั้นทางสถาบันสํารวจและติดตาม

การปลูกพืชเสพติด (สพส.) สํานักงานป.ป.ส. ไดประเมินสถานการณการลักลอบปลูกฝน 

โดยคาดวาพ้ืนที่การลักลอบปลูกฝนจะลดลง เนื่องดวยการดําเนินการอยางจริงจังดวย

มาตรการบังคับใชกฎหมาย การตัดทําลายไรฝน และการปราบปรามจับกุม รวมท้ังผูเสพติดฝน

สมัครใจเขารับการบําบัด และไดรับการชวยเหลือดานอาชีพจากโครงการขยายผลโครงการหลวง

เพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยางยั่ งยืน และหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนที่ พรอมกับ        

การรณรงคปลุกจิตสํานึกดานการใชชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงตามสภาพแวดลอมที่

เปนอยูของแตละพื้นที่ และการใหความรูเรื่องโทษพิษภัยของฝนและยาเสพติดชนิดอื่นๆ 

และโทษทางกฎหมายในทุกกลุมเปาหมาย ซึ่งในเวลาตอมาคณะกรรมการอํานวยการ

โครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแกปญหาพ้ืนท่ีปลูกฝนอยางยั่งยืนพ้ืนท่ีอําเภอเชียงดาว

ไดรายงานในท่ีประชุมที่วาการอําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหมวา จากการสํารวจทาง

อากาศภาคพ้ืนดิน และมีการนําเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศเขามาชวยในการประมวลผลพ้ืนท่ี

ปลูกฝนของประเทศไทย พบวา ในป 2559/2560 สามารถสํารวจพบพ้ืนท่ีลักลอบปลูกฝน

จํานวน 2,258 แปลง 1,796.90 ไร คิดเปนรอยละ 72 จากปที่ผานมา หรือลดลงจากปที่

ผานมา 695.93 ไร คิดเปนรอยละ 28 สําหรับสถานการณการลักลอบปลูกฝนในพื้นท่ี

โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นท่ีปลูกฝนอยางยั่งยืน ซึ่งดําเนินการในพ้ืนที่

ปลูกฝนซ้ําซากใน 3 จังหวัด 7 อําเภอ 18 ตําบล 126 หยอมบาน ไดแก เชียงใหม ตาก และ

แมฮองสอน ภายใตศูนยปฏิบัติการฯ จํานวน 11 ศูนย ซึ่งจากการสํารวจพื้นที่ปลูกฝนใน

พ้ืนที่โครงการฯในรัศมี 3 กิโลเมตรประจําป 2559/2560 พบพ้ืนท่ีปลูกฝนจํานวน 1,299 แปลง 

910.66 ไร คิดเปนรอยละ 74 เทียบกับปที่ผานมาหรือลดลงจากปที่ผานมา 320.21 ไร โดยพบวา

มีถึง 6 ศูนยปฏิบัติการฯที่มีสถานการณพื้นที่ปลูกฝนลดลงเมื่อเทียบกับปที่ผาน และมี       

1 ศูนยปฏิบัติการฯ ที่ไมพบพ้ืนท่ีปลูกฝน แตยังคงเหลืออีก 4 ศูนยปฏิบัติการฯท่ีจะตองมีการ

ดําเนินการอยางเขมขนและจริงจัง หรือมีการปรับกลยุทธใหเขากับสถานการณที่เกิดขึ้นใน

พ้ืนท่ีตอไป (คณะกรรมการอํานวยการโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนท่ี

ปลูกฝนอยางยั่งยืน พ้ืนที่อําเภอเชียงดาว, 2560) 

 

 



14 

1.2 สถานการณการลักลอบปลูกฝนในพ้ืนท่ีโครงการขยายผลโครงการหลวง
เพื่อแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางย่ังยืน  
 จากผลการดําเนินงานของโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นท่ี
ปลูกฝนอยางยั่งยืน ในระยะที่ 1 และ 2 นั้น พบวา สถานการณการลักลอบปลูกฝนในพ้ืนท่ี
โครงการขยายผลฯ รัศมี 3 กิโลเมตรมีอัตราการเพ่ิมของพ้ืนที่ปลูกฝนลดลงอยางตอเนื่อง 
กลาวคือในป 2547 ถึง 2552 ซึ่งถือวาเปนระยะกอนเริ่มโครงการขยายผลฯพบพ้ืนท่ีปลูก
ฝนเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยรอยละ 24 ตอป แตเมื่อเปรียบเทียบกับในชวงที่มีการดําเนินงานระยะที่ 1 
ตั้งแตป 2553 ถึง 2556 พบวาพ้ืนท่ีปลูกฝนเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยรอยละ 13 (โครงการขยายผลฯ
ระยะท่ี 1 มี 115 หยอมบาน) และในชวงที่มีการดําเนินการระยะที่ 2 ตั้งแตป 2557 ถึง 2559 
พบวามีพ้ืนท่ีปลูกฝนเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยรอยละ 6 (โครงการขยายผลฯระยะท่ี 2 มี 126 หยอมบาน) 
ซึ่งแสดงใหเห็นวาตั้งแตระยะกอนเร่ิมโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนที่
ปลูกฝนอยางยั่งยืนจนถึงการดําเนินงานในระยะท่ี 1 และ 2 อัตราการเพิ่มข้ึนของพ้ืนท่ีปลูกฝน  
มีการลดลงอยางตอเน่ืองตามลําดับ ซึ่งเปนสัญญาณท่ีดีที่มีผลจากการดําเนินงานของ
โครงการขยายผลฯ โดยไดรับความรวมมือจากหนวยงานภาคีตางๆ เปนอยางดี ซึ่งใน
ระยะเวลาของโครงการขยายผลฯท่ีเหลืออยูจึงจําเปนตองมีการประสานความรวมมือจาก
หนวยงานภาคีตาง ๆ อยางเขมขน รวมถึงการเขามามีสวนรวมของภาคประชาชนและ
ทองถ่ินอยางเปนรูปธรรมตอไป (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด
และสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง, 2559: หนา 14-15)  
 

 1.3 สภาพปญหาทางสังคมและการแพรระบาดของยาเสพติดในพื้นที่โครงการ
ขยายผลฯ 

 สําหรับสภาพปญหาทางดานสังคมและการแพรระบาดของยาเสพติดในพ้ืนท่ี
โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนท่ีปลูกฝนอยางย่ังยืน พบวา (สํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง, 2556) 
                 1. ผูเสพติดยังคงเปนกลุมผูเสพเดิม แตมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใชยาหรือ   
สารเสพติดโดยมีการใชเข็มฉีดยาฉีดสารเสพติดเขาเสนเลือด โดยเฉพาะในชวงเดือนพฤษภาคม
ถึงมิถุนายน ซึ่งเปนชวงการเตรียมพ้ืนที่ปลูกขาวและพืชรายไดชนิดตาง ๆ จึงทําใหเกิดการ
จางแรงงานโดยการใชฝนเปนคาจางแรงงาน มีประชาชนในพ้ืนที่โครงการฯ ถูกจับกุมและ
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ดําเนินการทางกฎหมายในคดียาเสพติด โดยการรับจางขนยาบาพรอมถูกเจาหนาที่ยึด

ทรัพยสิน จากการประเมินสถานการณในพื้นที่ พบวามีแนวโนมที่อดีตผูคายาเสพติดราย

สําคัญในพ้ืนที่จะกลับมามีพฤติกรรมการคายาอีกครั้ง นอกจากนี้ยังจําแนกกลุมผูเสพ      

ยาเสพติดได ดังนี ้

                   กลุมท่ี 1 : กลุมผูเสพรายเกา สวนใหญเปนผูสูงอายุ โดยมีฐานเฉลี่ยอายุตั้งแต 

55-73 ป คิดเปนรอยละ 30 ของผูเสพยาเสพติดในพื้นที่โครงการฯ 

                 กลุมที่ 2 : กลุมผูใชแรงงาน โดยเฉพาะเปนกลุมพอบานวัยแรงงานโดยมีชวง

อายุระหวาง 25-60 ป มีแนวโนมในการใชเข็มในการเสพฝนเพ่ิมมากข้ึน คิดเปนรอยละ 50 

ของผูเสพติดยาเสพติดในพื้นที่โครงการ 

                   กลุมที่ 3 : กลุมเยาวชน ที่มีชวงอายุตั้งแต 13 ปขึ้นไป โดยมีพฤติกรรมการ

เสพฝนและยาบาพบวาสวนใหญจะเสพท้ัง 2 ชนิด ท้ังยาบาและฝนคิดเปนรอยละ 20 ของ 

ผูเสพติดยาเสพติดในพ้ืนท่ีโครงการฯ และมีแนวโนมการขยายตัวมากขึ้น 

             2. มีกลุมนายทุนสนับสนุนใหมีการปลูกฝนเพ่ือจําหนาย โดยเปนกลุมเครือญาต ิ

ที่มีความสัมพันธกันเปนอยางดีและมีกลุมผูนําหมูบานเขาไปเกี่ยวของในวงจรการคาขายฝน

เนื่องจากทัศนคติของประชาชนโดยสวนใหญแลวถือวาการเสพฝนเปนเร่ืองธรรมดา        

แตมีแนวโนมสถานการณที่ดีข้ึน คือ ในกลุมเยาวชนคนรุนใหมพบวามีการเสพติดยาบาและ

ฝนที่ลดลง 

             3. เยาวชนในพ้ืนที่ ยังเปนผูเสพรายเกาไมมีการขยายของจํานวนผูเสพรายใหม

ในพ้ืนที่และยังคงมีปญหาการกลับมาเสพซ้ําของผูที่ เคยไดรับการบําบัดรักษาจาก

สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจากสภาพสังคมท่ีผูบําบัดกลับมายังมีผูเสพในวัย

เดียวกันชกัชวนใหกลับไปเสพซ้ํา 

                ดั ง น้ัน เพื่ อ ให เกิดความตอ เนื่ องในการดํา เนินงานตอจากระยะที่  1 

วัตถุประสงคหลักของแผนแมบทโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนท่ีปลูกฝน

อยางย่ังยืนฯ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2557-2561) มีดังนี ้

  1. เพ่ือขยายผลความสําเร็จของโครงการหลวง โดยใชแนวทางของโครงการ

หลวงและหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในการมุงเสริมสรางอาชีพและรายไดบน

ฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพภูมิสังคม และการลดปญหาการปลูกฝนอยางย่ังยืน ไปยัง
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พ้ืนที่ที่มีปญหาการปลูกฝนซ้ําซากในจังหวัดเชียงใหม แมฮองสอน และตาก รวมท้ังพ้ืนท่ีที่มี

ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาการแพรระบาดของฝนและยาเสพติดในอนาคต 

 2. เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งให กับสังคมและชุมชน รวมท้ังสงเสริม

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานในพ้ืนที่ในการพัฒนาที่นําไปสูการพ่ึงพา

ตนเองได ตลอดจนเปนรากฐานท่ีม่ันคงของประเทศ ในดานการปองกันการแพรระบาดของ

ฝนและยาเสพติดในพ้ืนที่สูง 

 3. เพื่อสรางความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมบนพ้ืนที่สูง

อยางยั่งยืนดวยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

4. เพื่อเสริมสรางกลไกการพัฒนาในพ้ืนที่ โดยใหหนวยงานสวนทองถ่ินมีบทบาท

ในการพัฒนาที่กอใหเกิดความย่ังยืนแมสิ้นสุดระยะเวลาของแผนแมบท 
 

1.4 ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนากระบวนการชุมชนเพื่อแกปญหายาเสพติด 
 ในป พ.ศ. 2555 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันบําบัดรักษา

และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหมและ

โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอนไดรับมอบหมายจาก สํานักงาน ป.ป.ส. ใหเปนหนวยงาน

หลักในการดําเนินการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝนตามยุทธศาสตรที่ 3 ดาน

การพัฒนากระบวนการชุมชนเพ่ือแกปญหายาเสพติด (สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง, 

2553) ซึ่งมีรายละเอียดของยุทธศาสตรดังนี ้

 เนนการปองกันและแกไขปญหาการปลูกพืชเสพติดและการแพรระบาดของ

ยาเสพติดที่กอใหเกิดผลกระทบตอวิถีชีวิต สุขภาพ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนที่เปาหมายดําเนินงานของโครงการฯ โดยการเสริมสรางกระบวนการมีสวน

รวมของชุมชนและหนวยงานที่เก่ียวของใชฐานคิด “พื้นที่ชุมชนศูนยกลาง” (Community 

base approach) มุงสงเสริมและพัฒนาแกนนําชุมชนและอาสาสมัคร เสริมสรางภูมิคุมกัน

ในกลุ มเสี ่ยงเพื ่อปองกันไมใหเกิดผู ปลูกหรือผูเสพรายใหม และรณรงคปองกันปญหา      

ยาเสพติดในพื้นที่โครงการฯ ทุกมิติ พรอมเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวและสงเสริม

กระบวนการเฝาระวังและปองกันยาเสพติดอยางสอดคลองกับวิถีวัฒนธรรม พรอมท้ัง

พัฒนาการคัดกรอง คนหาผูเสพติด และนําเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ

และประสานหนวยงานที่เก่ียวของใหความชวยเหลือดานการประกอบอาชีพในอนาคต 
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ยกระดับการพัฒนาองคความรู สรุปบทเรียนการดําเนินงาน ตลอดจนการประสานขอมูล

องคความรูกับภาคีความรวมมือที่เ ก่ียวของเพ่ือนําไปสูความย่ังยืนในพื้นที่ โครงการ 

(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง, 

2558: หนา 14) 

              จากรายงานการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงานตามแผนแมบทโครงการขยาย

ผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางย่ังยืนระยะที่ 1 (พ.ศ. 2553-2556) พบวา 

หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่เปาหมายทั้งหมดไดรวมกันดําเนินการสนับสนุนและสงเสริมการ

เสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวและกระบวนการรวมกลุมในชุมชน เพ่ือเฝาระวังและ

ปองกันการแพรระบาดของยาเสพติดในชุมชน โดยสามารถนําผูเสพยาเสพติดเขารับการ

บําบัดและฟนฟูสมรรถภาพโดยสมัครใจไดจํานวน 465 ราย (นอกพื้นที่ 45 ราย) จํานวน

ครัวเรือนของผูผานการบําบัดรวม 30 ครัวเรือน (คเชนทร เรือนทองและคณะ, 2555) 

อยางไรก็ตามในเวลาตอมา พบวา ผูผานการบําบัดสวนใหญกลับไปเสพฝนซ้ํา ดังนั้นในปพ.ศ. 

2556–2557 ในการดําเนินการแผนแมบทโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นที่

ปลูกฝนอยางย่ังยืนระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2553-2556) เจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เปาหมายทั้ง 7 อําเภอจึงไดมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ

ติดฝนแบบใหม โดยเนนความเหมาะสมกับบริบทและสภาพความเปนอยูในพ้ืนท่ีราบสูงของ

ประชากรชนเผา โดยนําแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm reduction)        

มาดําเนินการจัดตั้ง “ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด” (Drop – in center) ขึ้นในแตละ
พ้ืนท่ีรวมจํานวน 14 แหง เพ่ือเปนสถานท่ีใหผูปวยเสพติดฝนมารับยาเมทาโดนทดแทนระยะ

ยาว (Methadone Maintenance Therapy : MMT) แทนการเสพฝน รวมท้ังรับบริการ

ตรวจสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการ จากรายงานผลการดําเนินงาน พบวา มีผูเสพติดฝน

มารับบริการจํานวนรวม 816 คน มีผูปวยท่ีคงอยูในระบบการบําบัดรักษาคิดเปนรอยละ 92.89 

และผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับโดยภาพรวมอยูในระดับมาก นอกจากน้ัน

เจาหนาที่สาธารณสุขยังไดรายงานวาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสวนตัวของผูปวยที่เขารับ

การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน มีความรับผิดชอบตอตนเอง

และครอบครัวมากข้ึน และบางรายสามารถประกอบอาชีพมีรายไดเล้ียงครอบครัว (สถาบัน

บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2558) 
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              สวนการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงานตามแผนแมบทโครงการขยายผล

โครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2557-2561) พบวา 

สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ (ป.ป.ส.) ซึ่งเปนหนวยงาน

หลักในการขับเคล่ือนแผนงานภายใตยุทธศาสตรที่ 3 ไดประมวลผลการดําเนินงานและมีการ

สรุปผลลัพธไวดังนี้ ไดดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการปลูกพืชเสพติดและการแพร

ระบาดของยาเสพติดที่กอใหเกิดผลกระทบตอวิถีชีวิต สุขภาพ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนที่เปาหมายดําเนินงานของโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนที่

ปลูกฝนอยางย่ังยืน โดยบูรณาการความรวมมือจากหนวยงานภาคีที่เก่ียวของ โดยมีสํานักงาน

ปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 และภาค 6 เปนหนวยงานหลักในการดําเนินงาน และมี

หนวยงานท่ีเปนภาคีสําคัญ ประกอบดวย สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหมและแมฮองสอน กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ตํารวจภูธรภาค 5 กรมการปกครอง กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กองทัพภาคที่ 3 

สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง และแกนนําเครือขายภาคประชาชน เปนตน โดยไดรวมกัน

ดําเนินงานและมีผลงานสําคัญที่นําไปสูกระบวนการแกไขปญหาในพื้นท่ี ดังนี้ (สํานักงาน

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นท่ีสูง, 2559: 

หนา 11-12) 

 มาตรการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ตลอด 7 ปที่ผานมาไดดําเนินการ

บําบัดผูเสพผูติดฝนในรูปแบบ Harm reduction ทั้งในระบบคายบําบัดชุมชนและผูปวยใน

โรงพยาบาล รวมถึงมีการบําบัดโดยวิถีความเชื่อของชนเผากะเหรี่ยงไปแลวกวา 1,483 ราย 

พรอมทั้งไดสงตอผูผานการบําบัดใหกับสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง เพ่ือสงเสริมและ

พัฒนาอาชีพอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ไดมีการจัดตั้งศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

จํานวน 15 แหง เพ่ือเปนการดูแล ฟนฟูและพัฒนาทักษะชีวิตในระยะยาว 

 การสรางการมีสวนรวมและเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง โครงการไดรวมมือกับ
ศูนยปฏิบัติการตอสูเอาชนะยาเสพติดระดับอําเภอทั้ง 7 แหง องคการปกครองสวนทองถ่ิน

และแกนนําภาคประชาชนไดออกทําประชาคมเฝาระวังปญหา ออกกฎชุมชนปองปรามการ

ปลูกฝนและรวมกันตัดทําลายพื้นที่ปลูกฝน ตลอดจนสรางความรวมมือของทุกภาคสวนให

ตระหนักถึงอันตรายจากการใชฝน ตลอดจนถึงการพัฒนา สรางการมีสวนรวมจากภาค

ประชาชน โดยมีเครือขายที่มีความเขมแข็ง ไดแก ภาคประชาชนจิตอาสาตําบลแมตื่น/
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องคกรเครือขายลุมน้ําดอยสามหมื่น และเครือขายภาคประชาชนโครงการขยายผลโครงการ

หลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยางย่ังยืนหวยฮะ เปนพ้ืนที่ตนแบบที่สําคัญในการพัฒนา

เครือขายของตนเองใหเปนพ้ืนที่ปลอดฝนและสรางมาตรการไมใหคนของตนเองเขาไปยุงเกี่ยว 

 มาตรการดานปราบปราม ไดดําเนินการจับกุมกลุมนายทุนและผูเก่ียวของไปแลว
จํานวนกวา 200 ราย ดําเนินการยึดทรัพยกลุมนายทุนที่เกี่ยวของ ตลอดจนใชมาตรการ       

การกดดันทางจิตวิทยา รวมทั้งบูรณาการรวมกับโครงการกําจัดพืชเสพติด กองทัพภาคท่ี 3     

เพ่ือดําเนินการตัดทําลายในพ้ืนที่ Highland ศกัยภาพในการปลูกฝนจํานวนเฉลี่ยประมาณ 1,000 

ไรตอป ท้ังนี้จากผลดําเนินงานอยางเขมขนที่ผานมามีพื้นที่ภายใตศูนยปฏิบัติการท่ีแทบไมมีการ

ปลูกฝนอีกเลย อาทิ พื้นที่ศูนยปฏิบัติการหวยโปงพัฒนา/พ้ืนท่ีศูนยปฏิบัติการหวยฮะ ในขณะที่

พ้ืนที่ภายใตศูนยปฏิบัติการแมแฮหลวง และแมระมีดหลวงก็เปนศูนยปฏิบัติการที่ปลูกฝนลดลง

อยางตอเนื่อง 

   กลาวโดยสรุปไดวาโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝน

อยางย่ังยืน มีระยะเวลาในการดําเนินงาน 8 ป ระหวางปพ.ศ. 2553–2561 โดยมีพ้ืนท่ี

เปาหมาย 3 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ประกอบดวย เชียงใหม แมฮองสอน และตาก  

มีวัตถุประสงคเพื่อมุงเสริมสรางอาชีพและรายไดบนฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพภูมิ

สังคม และการลดปญหาการปลูกฝนอยางย่ังยืน รวมทั้งเสริมสรางความเขมแข็งใหกับสังคม

และชุมชนโดยกระบวนการมีสวนรวมระหวางชุมชนและหนวยงานสูการพึ่งพาตนเองได 

สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขที่ไดรับมอบหมายใหมี

หนาที่รับผิดชอบการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝนในพ้ืนที่เปาหมาย เพ่ือใหลด ละ

เลกิการใชฝนหรือยาเสพติดอื่น ๆ รวมทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังของผูปวยและครอบครัวให

ดีขึ้นเพื่อสรางชุมชนใหเข็มแข็งและปลอดภัยจากยาเสพติด ที่ผานมาพบวาดําเนินงาน

ประสบความสําเร็จไดดีระดับหนึ่ง และมีการดําเนินการพัฒนารูปแบบการบําบัดและฟนฟู

สมรรถภาพผูเสพติดฝนที่เหมาะสมและสอดคลองกับภูมิประเทศของผูเสพติดฝนในพ้ืนที่ 

โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนอันจะนําไปสูการลดจํานวนผูกลับไปเสพฝนซ้ําและไดคนดี

กลับสูชุมชนในโอกาสตอไป 
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สวนที่ 2: ชาวเขา ฝน การลักลอบปลูกฝน และพยาธิวิทยาในกลุมผูเสพฝน 

2.1 ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวเขา 
 ชาวเขาถือวาเปนชนกลุมนอยที่มีความเปนอยูแบบสังคมแยกเผา มีลักษณะ

สังคม วัฒนธรรม การแตงกาย และภาษาที่แตกตางกันไป นักมานุษยวิทยาจัดแบงชาวเขา

ออกเปน 2 กลุม ตามลักษณะตระกูลภาษาและการเคลื่อนยายท่ีอยู (อรรณพ วิสุทธิมรรค 

อางถึงใน สลินดา แววสูงเนิน และธัญญรัตน ขจัดพาล, 2544) ดังนี ้

 1. กลุมตระกูลจีน-ธิเบต (Chino -Tibetan) ซึ่งในกลุมนี้ยังแบงออกเปน 2 กลุมยอย 

คือ 

 1.1 กลุมยอยธิเบต-พมา (Tibetan-Burma) ไดแก เผาอีกอ มูเซอร ลีซอ 

กระเหรี่ยง 

 1.2 กลุมแมว-เยา-ปาเตง (Meo-Yao-Pateng) ไดแก เผาเยา และแมว 

 2. กลุมตระกูลภาษาออสเตร-เอเชียติค (Austra-Asiatic) เปนกลุมที่อยูในพ้ืนท่ีอยูแลว 

ไดแก เผาถ่ินขมุ ผีตองเหลือง ลัวะ 

  ชาวเขาพวกแรกท่ีเขามาอาศัยอยูในประเทศไทย คือ กะเหรี่ยง เม่ือประมาณ 

200 ปมาแลว สวนเผาอื่นๆเขามาอยู ประมาณ 100 ปเศษ ลักษณะทางสังคม พบวา 

ชาวเขาจะอาศัยรวมกันอยูเปนหมูบาน ตั้งแตหมูบานละ 2-6 หลังคาเรือน จนถึง 100 กวา

หลังคาเรือน ระบบการปกครองคือระบบอาวุโส ซึ่งผูนําหมูบานตองเปนผูมีอาวุโส และ      

มีหนาที่เปนหมอผี ประกอบพิธีกรรมตาง ๆ สําหรับในปจจุบันระบบผูนําหมูบานแบงออกได 

2 ประเภท คอื 

               1. ผูนําที่แทจริง คือ ผูอาวุโส หรือหมอผี 
               2. ผูนําที่ราชการแตงตั้ง ถาผูนําซึ่งมาจากตระกูลใหญ ไมใชผูนําซึ่งราชการ

แตงตัง้แลว ผูนําที่ราชการแตงตั้งจะเปนเพียงผูประสานงานเทานั้น 

 สําหรับอาชีพของชาวเขาสวนใหญ คือ ทําไร เลี้ยงสัตว รับจาง หรือใช

แรงงาน บางหมูบานมีการพัฒนาอาชีพเปนอุตสาหกรรมครอบครัว ไดแก เย็บปกถักรอย  

ชาวเขายังคงเชื่อผีและวิญญาณ มีการเซนไหวเปนธรรมเนียมทุกปที่เรียกวาประเพณี “กินวอ” 
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 2.2 ฝนในขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชาวเขา 
 ฝนในวัฒนธรรมของชาวเขาสามารถแบงออกเปน 2 ดาน ดังนี ้

 1. ดานธรรมเนียมประเพณีสังคมและวัฒนธรรม ตามธรรมเนียมประเพณี
สังคมของชาวเขาการใชฝนมี 2 ลักษณะ คือ 

 1.1 การใชรับรองแขกผูมีเกียรติหรือแขกผูอาวุโสของเจาของบาน ซึ่งถือวา

เปนการแสดงความเคารพนับถือและการใหเกียรติอยางสูง ในเวลากลางคืนท่ีเจาของบาน

กับแขกผู มา เยื อนสนทนากันนั้ นจํ า เป น ท่ีจะตอง มีฝ นมาสูบ เ พ่ือ ไม ให ง ว งนอน                 

ในขณะเดียวกันตะเกียงท่ีใชเสพฝนก็ใหแสงสวางแกวงสนทนาดวย สําหรับชาวเขาบางกลุม

ใชฝนเปนการรับรองกันทางสังคม โดยเฉพาะเม่ือมีการมารวมวงสนทนากันหรือรวมวงผิงไฟ 

เมื่อมีผูนําฝนเขามาสูบในวงสนทนา คนอ่ืนๆ ไมวาจะเปนผูติดฝนหรือผูที่ยังไมเคยสูบฝนก็

ตามอาจจะรวมสูบฝนไดโดยที่คนอ่ืนๆ ไมเห็นเปนเรื่องแปลกแตประการใด นอกจากนั้นแลว

ในงานพิธีศพ ซึ่งเจาของบานอาจนําฝนออกมาตอนรับแขกหรืออาจจัดฝนไวใหกับผูติดฝน 

ซึ่งคนอื่นๆ อาจสูบไดเชนเดียวกันโดยเฉพาะชวงเวลากลางคืนจําเปนตองมีคนมาเปนเพื่อน

กับเจาของบานและผูประกอบพิธีกรรม วงสนทนาประกอบไปดวยผูสูบฝนและตะเกียงที่

คอยใหแสงสวางจึงเปนเพียงสิ่งเดียวที่จะสามารถทําใหบานศพไมรูสึกเงียบสงดัในยามคํ่าคืน 

 1.2 ในสมัยกอนฝนเปนพืชทางเศรษฐกิจชนิดเดียวที่มีราคาสูง สามารถนําไป

แลกเปลี่ยนเปนเงินสดหรือเงินแทงได รวมท้ังสามารถนําฝนไปขายเปนเงินสดหรือแลกซื้อ

เปนกําไลเงินหรือเงินแทง เพ่ือเปนการสะสมเงินทางหนึ่ง ซึ่งเม่ือเกิดปญหาทางการเงิน 

กําไลเงนิ หรือเงนิแทงเหลาน้ันก็อาจนําไปขายเพ่ือไดเงินมาใชจายในครอบครัว นอกจากน้ัน

กําไลเงนิยังสามารถนํามาเปนของหม้ันและคาน้ํานมแกพอแมฝายหญิงในพิธีแตงงาน เพราะ

ในสังคมชาวเขาเม่ือแตงงานแลวฝายหญิงตองเขาไปอยูในครอบครัวฝายชาย เปรียบเสมือน

การไดมาซึ่งแรงงานใหกับครอบครัวหรือตระกูลของฝายชาย ดังนั้น ฝนจึงเปนตัวชี้วัดที่

สําคัญในการแสดงฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวในสังคมชาวเขา 

  2. ดานสาธารณสุขหรือสุขภาพ  
      เน่ืองจากถิ่นที่อยูของชาวเขาเปนท่ีอยูหางไกล การคมนาคมติดตอกับ

สถานพยาบาลเปนไปดวยความยากลําบาก ดังนั้น เมื่อมีการเจ็บปวยขึ้นท้ังทางรางกายและ

จิตใจ ฝนจึงเขามามีบทบาทสําคัญในการรักษาอาการเจ็บปวยนั้น ไมวาจะเปนอาการ

เจ็บปวดภายนอก เชน บาดแผลที่ถูกของมีคมบาดหรือสัตวมีพิษกัดตอย หรืออาการ
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เจ็บปวดจากโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นภายใน เชน แผลในกระเพาะอาหาร วัณโรค มะเร็ง นิ่วใน

ทางเดินปสสาวะและอาการบาดเจ็บตางๆ นอกจากน้ันแลวภายหลังจากการตรากตรํา

ทํางานหนักในไรนา บางคนก็หันมาใชฝนเพ่ือชวยแกอาการปวดเมื่อยจนกระทั่งกลายมาเปน

ผูติดฝนในที่สุด ในขณะเดียวกันบางครั้งเมื่อเกิดปญหาขึ้นในชีวิตถึงขั้นไมสามารถแกไขดวย

วิธีการท่ีดีได ฝนก็มักจะถูกนํามาใชเปนยาฆาตัวตายโดยการกินเขาไปในปริมาณที่มากเกิน

กวารางกายจะสามารถรับได หรือเม่ือเกิดอาการตึงเครียดทางจิตใจไมวาจะเกิดปญหาใน

ครอบครัวหรือสถานการณในหมูบาน เชน มีความขัดแยงทะเลาะกันระหวางสามีภรรยา    

มีโจรผูราย มีโรคระบาดในหมูบาน เปนตน สถานการณเหลานี้อาจทําใหชาวเขาหันมาใชฝน

เพ่ือระงับความตึงเครียดทางจิตใจได (สลินดา แววสูงเนินและธัญญรัตน ขจัดพาล, 2544) 

  สําหรับประเพณีของชาวเขาหรือชนเผาสวนใหญ พบวา ทุกชนเผายังคงให

ความสําคัญกับประเพณีอยางมาก ซึ่งแตละชนเผาจะใหใหความสําคัญแตกตางกันไป เชน 

ประเพณีของชนเผามงจะใหความสําคัญกับประเพณีชุมชนและประเพณีชีวิตโดยประเพณี
ชุมชน ไดแก ประเพณีปใหมมง ถือวาเปนประเพณีแหงความสุข สนุกสนาน เฉลิมฉลอง

ศักราชใหมและเลี้ยงขอบคุณผีที่นับถือ ผีบรรพบุรุษ และผีท่ีคุมครองใหผลผลิตเจริญเติบโต 

อุดมสมบูรณ มกีารละเลนตาง ๆ เชน การโยนลูกชวง การยิงหนาไม การเลนลูกขาง แขงขัน

ลอเลื่อนไม สวนประเพณีชีวิต ไดแก ประเพณีการเกิด เปนการเรียกขวัญและการตั้งชื่อ

เด็กเกิด เด็กชายจะตั้งชื่อ 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อเกิด ครั้งที่ 2 เม่ือแตงงาน เปนการเปลี่ยน

สถานภาพในชีวิตของผูชายจากเด็กเปนผูใหญ สวนเด็กหญิงจะตั้งชื่อตอนเกิดเทานั้น 

ประเพณีแตงงาน ตระกูลฝายชายและฝายหญิงตองไมใชแซเดียวกัน และการแตงงานแบบ

ทีอ่ยูดวยกันกอนแลวคอยมาแตงงานกันภายหลัง ซึ่งส่ิงท่ียังคงปรากฏคือ การไหวผี การไหว

พอแมของฝายหญิง และการประกอบพิธีแตงงานผานพอสื่อ สวนประเพณีงานศพ    
เปนงานประเพณีปดและเปนการแสดงออกถึงความกตัญูของผู เปนลูกที่มีตอผูตาย   

การสืบทอดองคความรู คือ ใหลูกหลานผูชายมีสวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอนสวนผูหญิง

มีหนาที่ดูแลเรื่องอาหารและเครื่องแตงกาย (วาทินี บัวชุม ใน http://www.royalprojectthailand.com.,  

23 January 2012) 

 โดยท่ีโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวเขาสวนใหญมีการ

เปลี่ยนแปลงคอนขางชา เพราะสังคมของชุมชนชาวเขาประกอบดวยประเพณี คติความเชื่อ 

คานิยม และแบบแผนพฤติกรรม อันเปนวิถีชีวิตท่ีถายทอดจากบรรพชนมาสูสมาชิกของ
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ชุมชนในปจจุบัน ซึ่งปรากฏชัดในสถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา และสถาบันเศรษฐกิจ 

แตในสถาบันการเมืองการปกครองและสถาบันการศึกษา ประเพณีดั้งเดิมปรากฏอยูนอย 

แมวาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทําใหชาวเขามีวิถีชีวิตปรับเปล่ียนไป แตความเขมแข็งของ

สถาบันสังคมและวัฒนธรรมของชาวเขายังคงปรากฏเปนอัตตลักษณของชุมชน สมาชิกใน

ชุมชนยังคงรักษาวิถีชีวิตแบบเดิม อีกทั้งลักษณะภูมิประเทศท่ีเปนเทือกเขาทําใหชาวเขา

ยังคงเปนชุมชนท่ีคอนขางสันโดษและไดรับผลกระทบจากสังคมภายนอกไมมากนัก จึงทําให

ชุมชนยังคงมีโครงสรางสังคมแบบเรียบงายและยังคงมีวัฒนธรรมบางสวนที่สืบทอดจาก

บรรพชนมาจนถึงปจจุบัน เชนเดียวกับสภาพปญหาฝนของชาวเขาพบวา วิถีชีวิตของชาวเขา    

มีความสัมพันธกับฝนในหลายรูปแบบ ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข วัฒนธรรมและ

ประเพณีมานาน แตเนื่องจากการเสพฝนตองใชระยะเวลานานในการเสพและตองใชใน

ปริมาณมากจึงจะสามารถทําใหติดได รวมทั้งราคาไมแพง และสามารถเพาะปลูกเพ่ือนํา

ผลผลิตมาเสพไดดวย การแพรระบาดของยาเสพติดประเภทฝนจึงคอนขางจํากัดเฉพาะใน

กลุมชาวเขาที่มีอายุหรือกลุมผูเจ็บปวยเทานั้น  

         2.3 สาเหตุการลักลอบปลูกฝน และการแพรระบาดของยาเสพติด 
   การลักลอบปลูกฝนยังคงมีอยางแพรหลายในท่ีราบสูงของพ้ืนท่ีเขตภาคเหนือ 

ซึ่งสาเหตุมีดังนี้ (จิตรลดา อารียสันติชัย, อุษณีย พ่ึงปาน และอภินันท อรามรัตน, 2556) 

  1. ยังคงมีผูเสพจํานวนมาก ทําใหมีความจําเปนตองใชฝนจํานวนมากตามไปดวย 

สงผลใหยังคงมีการลักลอบปลูกฝนอยู รวมท้ังผูผานการบําบัด มีอัตราการกลับไปเสพซํ้าสูง 

เนื่องจากระบบการติดตามยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร  

  2. ความยากจน สงผลใหชาวบานยังคงลักลอบปลูกฝนเพ่ือสรางรายได เนื่องจาก

แรงจูงใจดานราคาที่ผูปลูกจะไดรับผลตอบแทนจากการปลูกฝนคอนขางสูง โดยมีราคา   

ขายปลีกสูงถึง 134,000–168,000 บาทตอจอย (1 จอย เทากับ 1.6 กิโลกรัม) และหากนอกฤดูฝน

จะมีราคาสูงถึง 200,000 บาทตอจอย ประกอบกับความหางไกลของพ้ืนท่ี การคมนาคม         

ไมสะดวก จึงทําใหชาวบานขาดทางเลือก ขาดโอกาสในดานสาธารณูปโภค สาธารณสุข 

การศึกษา การประกอบอาชีพ การเขาถึงแหลงทุน และความชวยเหลือจากภาครัฐเขาถึง

ไดยาก นอกจากน้ียังพบวา ปจจัยดานคานิยมของวัยรุนในบางพ้ืนท่ีที่เริ่มตองการความ

สะดวกสบายและความทันสมัยตามวิ ถีชีวิตของคนในเมืองใหญ เชน โทรศัพท มือถือ 
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รถจักรยานยนต เปนตน จึงเขาไปมีสวนในการปลูกฝนเพื่อสรางรายไดเพ่ือตอบสนองความ

ตองการของตนเองดังกลาว 

   3. มาตรการบังคบัใชกฎหมายยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ที่จะเขาไปกดดัน 

และปราบปราม จับกุมผูมีอิทธิผลในพ้ืนที่ จากการสํารวจพบวา มีกลุมนายทุนใชฝนเปน

คาจางแรงงาน มีการสนับสนุนเทคโนโลยีการปลูกฝน เชน ระบบสปริงเกอร สารเคมีกําจัด

วัชพืช และปุยเพ่ือเพิ่มผลผลิต ซึ่งอาจไดผลผลิตฝนสูงถึง 4 กิโลกรัม/ไร นอกจากนี้ยังมี

ความพยายามปลูกฝนนอกฤดู เ พ่ิมขึ้นแมวา ในปจจุบันจะยังไดผลผลิตนอยเพียง            

0.5 กิโลกรัม/ไร เทานั้น ซึ่งเปนสัญญาณทีบ่งบอกวายังคงมีความตองการฝนในพื้นที่ 

    4. การรณรงค และปลุกจิตสํานึกเรื่องโทษพิษภัยของฝนและยาเสพติด 

และบทลงโทษทางกฎหมาย ยังคงดําเนินการไดนอย จึงทําใหชาวบานไมเกิดความ

ตระหนัก และความเกรงกลัวในเร่ืองที่เก่ียวของกับยาเสพติด เนื่องจากสภาพพื้นท่ีที่หางไกล 

เขาถึงไดยากลําบาก และที่สําคัญที่สุดอีกประการหน่ึงคือ อุปสรรคดานภาษาท่ีใชในการ

สื่อสารมีความแตกตางกัน ดังนั้นการรณรงคและการสรางความเขาใจเรื่องพิษภัยของฝนจึง

ทําไดคอนขางยาก 

      5. แรงงานจากประเทศเพ่ือนบาน เปนอีกตัวแปรหนึ่งที่ทําใหยังคงมีการ

ลักลอบปลูกฝนในพื้นที่ เนื่องจากแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานเขามารับจางในพ้ืนที่ที่มี

การปลูกฝน จึงมีการนําฝนมาเปนคาจางแรงงาน รวมท้ังสนับสนุนใหแรงงานปลูกเอง       

ซึ่งสามารถระบุไดจากลักษณะหรือวิธีการปลูกฝนของประเทศเพ่ือนบานที่มักจะมีการปลูกฝน

เปนหลุม ซึ่งแตกตางจากลักษณะการปลูกฝนของประเทศไทยที่จะมีลักษณะหวานหรือ  

ปลูกเปนแนวคลายแปลงผัก 

2.4 ฝน การเสพฝน และการออกฤทธิ์ของสารกลุมฝน  
 ฝนเปนพืชไมลมลุก ชอบขึ้นในที่ราบสูงและมีอากาศหนาวเย็น เมื่อกรีด

กระเปาะหรือเปลือกของผลฝนดิบจะไดน้ํายางเหนียว สีขาวขนคลายน้ํานม เมื่อกรีดทิ้งไว

ประมาณ 1 วัน ยางฝนจะทําปฏิกิริยากับอากาศทําใหไดน้ํายางเหนียวสีน้ําตาล เรียกวา 

“ฝนดิบ” (Raw opium) หลังจากนั้นเมื่อนํามาเคี่ยวใหสุกก็จะไดยางเหนียวสีน้ําตาลไหมหรือ   

สีดํา มีกล่ินเฉพาะ รสขม เรียกวา “ฝนสุก” (Prepared opium) ท่ีนํามาเสพกันทั่วไป ในยาง

ของฝนประกอบดวยสารเคมีหลายชนิด โดยน้ําหนักแลวรอยละ 75 ของยางฝนเปนสารท่ี      
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พบตามพืชทั่วไป ไมมีฤทธ์ิเสพติด สวนอีกรอยละ 25 เปนสารเคมีสําคัญที่เปนประโยชนทาง

การแพทยเรียกวา “อัลคาลอยดในฝน” (Opium alkaloids) ซึ่งมีถึง 25 ชนิด เฉพาะอัลคาลอยด

ในฝนที่มีความเขมขนสูง คือ (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดแมฮองสอน, 2547) 

  1. มอรฟน (Morphine) มีประมาณรอยละ 10 ซึ่งมีฤทธ์ิในการกดประสาทโดยตรง 

ทาํใหมีอาการมึนเมา นอนหลับ และระงับอาการปวดไดดี มอรฟนถือวาเปนตัวสําคัญที่ทําใหฝน

กลายเปนยาเสพติด 

 2. โคเดอีน (Codeine) มีประมาณรอยละ 0.5 ใชเปนยาแกไอ 

  นอกจากนี้ยังมี ทีเบอีน (Thebaine) ปาปาเวอรีน (Papaverine) นารโคติน 

(Narcotin) มีฤทธิ์ทําใหกลามเนื้อเรียบคลายตัว ซึ่งไมถือวาเปนยาเสพติด  

 วิธีการเสพฝน วธิีการเสพฝนสามารถกระทําได 3 วิธี ดังนี ้

 1. การสูบ ผูเสพติดฝนสวนมากนิยมเสพดวยวิธีการสูบโดยใชกลองสูบฝน   

ซึ่งวิธีการสูบมีลักษณะงาย ๆ เริ่มจากการวางเน้ือฝนสุกที่ปรุงไดที่แลววางบนปากรูของกลอง   

ใชตะเกียงรนไฟใหฝนไหมจะไดควันเกิดข้ึน แลวใชปากดูดควันทางปากกระบอกของกลอง

สูบฝน กากที่เหลือติดอยูท่ีปากรูกลองเรียกวา “ขี้ฝน” สามารถนําไปสูบซ้ําไดแตตองอาศัย

กรรมวิธีพิเศษชวยอีกขั้นหนึ่ง คือตองผสมและปรุงแตงขี้ฝนดวยยาแกปวดชนิด salicylate 

หรือ APC ดวยวิธีการดังกลาวนี้ทําใหขี้ฝนท่ีปรุงแลวเมื่อถูกเผาไหมจะละลายผานกลองสูบ

ฝนได โดยอาศัยการเผาไหมและละลายตัวของยาแกปวด ข้ีฝนที่เหลือจากการสูบฝนครั้ง

เดียวสามารถนํามาใชสูบกลองไดอีก 1-2 ครั้ง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับคุณภาพของฝนสุกเดิม ถาเปน

ฝนที่มีคณุภาพดีจะสามารถนํามาสูบผานกลองไดอีกถึง 4 ครัง้จึงจะหมดรสกลายเปนกากท้ิงไป 

 2. การกิน การกินฝนเปนวิธีการท่ีไมเปนท่ีนิยมแพรหลายเพราะไมไดรับ
รสชาติและกลิ่นท่ีหอมของฝน มักจะใชเฉพาะเวลาท่ีจําเปนเทานั้น ไดแก ภาวะเศรษฐกิจ

ตกต่ํา อยูในสภาพแวดลอมบังคับ ไมมีสถานท่ีลับตาในการสูบ ซึ่งวิธีการกินนั้นจะเปนการ

กินขี้ฝนหรือเนื้อฝน โดยการปนเปนเม็ดกลม ๆ คลายยาลูกกลอน หรืออาจใชฝนละลายน้ํา

ผสมกับยาบางชนิดรับประทาน นอกจากนั้นยังมีวิธีการอีกประเภทหนึ่ง คือการนําลูกฝน

แหงมาบด ทุบ หั่นใหละเอียดแลวตมเคี่ยวกับน้ําเพ่ือสกัดเอาฝนออกมาแลวนํามาดื่ม 

 3. การฉีด การฉีดฝนก็ไมเปนท่ีนิยมเชนกัน เพราะเปนกรรมวิธีที่มีความ

ยุงยากในการเตรียม อีกทั้งสิ้นเปลืองฝนมากกวาวิธี อ่ืนและเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย 

สวนมากใชในกลุมคนท่ีเคยฉีดเฮโรอีนแลวหาเฮโรอีนมาฉีดไมได เมื่อไดฝนมาจะนํามา
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ละลายน้ําแลวกรองกับผาหนาๆ หรือสําลีกรองจนไดน้ําสีดํา การกรองตองกรองหลายๆ ครั้ง

จนกวาจะไมมีตะกอนแลวจึงดูดใสกระบอกฉีดยาและนํามาฉีดเขาเสนเลือดดํา 

 การออกฤทธ์ิของสารกลุมฝน 
 ฤทธ์ิของสารฝนมีผลตอระบบรางกายดังนี้ (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด

แมฮองสอน, 2547) 

 ฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system effect)  
  หากใชในขนาดปกติจะชวยทําใหเกิดความรูสึกสดชื่นสบายใจ เนื่องจากการ

เพ่ิมการหลั่งของสารสื่อประสาท แตถาไดรับในขนาดที่สูงข้ึนจะทําเกิดความรูสึกสับสน เกิด

อาการ euphoria คือ มีอารมณสุขสดชื่น เคลิ้มฝนดื่มด่ําอยางผิดปกติ นอกจากน้ันยังมีฤทธิ์

ระงับความเจ็บปวด โดยฝนจะออกฤทธิ์โดยการเพ่ิมความทนทานตอความเจ็บปวดมากขึ้น 

และมีฤทธ์ิระงับประสาท ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดนอยลง ไมสนใจส่ิงแวดลอม 

กลามเนื้อคลายตัว เกิดอาการงวงนอนและหลับได หากไดรับมากเกินไปจะออกฤทธิ์กดศูนย

ประสาทที่ควบคุมการหายใจในสมองสวน medulla ทําใหหายใจลดนอยลง การหายใจจะ

เบาและชาลง รูมานตาหดตัว ถาไดรับในขนาดที่สูงอาจทําใหแรงดันโลหิตต่ําลงไดและอาจ

ทําใหหยุดหายใจและตายได 
 ฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system effect)  
 ปจจุบันมีความเชื่อวาฝนจะออกฤทธิ์ตอเสนประสาทภายในผนังของลําไส    

ทําใหลดการหลั่งน้ํายอยในกระเพาะอาหาร ทําใหมีอาหารค่ังคางในกระเพาะอาหารนานขึ้น 

เพราะกลามเนื้อเรียบของกระเพาะอาหารลําไสเล็ก ลําไสใหญ กลามเนื้อหูรูดบริเวณตางๆ 

มีการเกร็งตัวเพ่ิมมากข้ึน แตการบีบรูดของลําไสลดลง ทําใหการเคลื่อนที่ของอาหารที่อยูใน

กระเพาะอาหารและลําไสทํางานไดชาลง และมักจะถูกดูดซึมออกจากทางเดินอาหารมาก

ขึ้น ทําใหอุจจาระมีลักษณะแหง เปนกอนแข็ง สงผลทําใหเกิดอาการทองผูก โดยปกติฝนถูก

ดูดซึมจากทางเดินอาหารไดไมดีเทากับการฉีด จึงนิยมฉีดเขากลามเนื้อหรือเขาหลอดเลือด

ดํา และภายหลังจากถูกดดูซมึเขาสูกระแสเลือดแลวจะไปสะสมอยูที่ปอด ตับและมาม 

 ฤทธ์ิตอระบบการไหลเวียนโลหิต (Blood circulatory system effect) 
 ฤทธิ์ของฝนตอระบบการไหลเวียนโลหิตนี้มีความสําคัญนอยกวาฤทธิ์ที่กลาว

มา แตถาไดรับฝนในขนาดที่สูงก็จะทําใหหัวใจเตนผิดปกติ เสนเลือดทั่วไปขยายตัว ทําให

เกิดความดันโลหิตต่ํา เพราะศูนยควบคุมการไหลเวียนใน medulla ถูกกด สงผลใหอัตรา
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การเตนของหัวใจลดลงดวย การออกฤทธ์ิตอระบบนี้มีนอยมาก อาจเกิดระยะทายๆ ของ

การเกิดพิษเทาน้ัน ฝนยังทําใหมีการหลั่งหรือปลอยสาร histamine ออกมาในรูปอิสระจาก

อวัยวะบางสวน ซึ่งทําใหออกฤทธ์ิคลายความตึงของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ซึ่งเปน

สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเสนเลือดขยายตัวกวางออกสงผลใหความดันโลหิตลดต่ําลงดวย 

 ฤทธิ์ตอกลามเนื้อเรียบ (Muscle effect) 
  ฝนมีฤทธ์ิตอกลามเน้ือเรียบ ดังนี ้

 1. ฤทธ์ิตอระบบสืบพันธุและระบบทางเดินอาหาร : โดยเพ่ิมแรงบีบตัวที่สวนของ

หลอดไต เพ่ิมแรงบีบเกร็งของกลามเน้ือ detrusor ของกระเพาะปสสาวะและเพ่ิมแรงบีบกด

ของ vesicle sphincter ซึ่งอาการทั้งหมดน้ีทําใหเกิดการค่ังของปสสาวะ และเนื่องจาก

ฤทธิ์ของ morphine ไปกระตุนการหล่ัง anti-diuretic hormone (ADH) ทําใหปสสาวะ

ลดนอยลง 

 2. ฤทธิ์ตอกลามเนื้อมดลูก : โดยฝนทําใหเกิดการบีบตัวของมดลูกขณะคลอด

ลดนอยลง ทําใหการคลอดลาชาออกไป เม่ือรวมกับฤทธิ์กดการหายใจแลว อาจเปน

อันตรายตอทารกแรกเกิดได 

 3. ฤทธิ์ตอกลามเนื้อหลอดลม : ฝนทําใหเกิดการบีบเกร็งของกลามเนื้อ

หลอดลมจนอาจทําใหเกิดอาการหอบหืดขึ้นได 

  ฤทธ์ิตอระบบกลามเนื้อและกระดูก (Muscle and skeleton system effect)  
 ฝนมีฤทธิ์ทําใหเกิดการสลายตัวของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อลีบ และทําให

กระดูกอักเสบติดเชื้อไดงายมากข้ึน 

 ฤทธิ์ตอระบบการเผาผลาญของรางกาย (Metabolism system effect) 
     ฝนทําใหรางกายลดการใชออกซิเจนลง เนื่องจากผูใชฝนจะมีอิริยาบถลดลง 

รวมทั้งการทํางานของกลามเนื้อลดนอยลงดวย 

 กลาวโดยสรุปไดวาฝนสามารถออกฤทธิ์ตอระบบรางกายไดหลากหลายระบบ

ในเวลาเดียวกัน หากใชในปริมาณท่ีเหมาะสมก็สามารถชวยในการบรรเทาอาการปวด 

อาการไอและชวยใหนอนหลับได แตหากใชในปริมาณที่มากหรือใชบอยครั้งก็จะสงผลเสีย

ตอรางกายโดยการกดการทํางานของระบบทางเดินหายใจและอาจมีอันตรายถึงชีวิตได 

นอกจากนั้นหากใชเปนประจําก็ทําใหเกิดการเสพติดฝนตามมาได 
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2.5 พยาธิวิทยาในกลุมผูเสพฝน 
 สวนใหญฝนจะออกฤทธ์ิกดศูนยอารมณในบริเวณสมองสวนกลาง ซึ่งผูที่ฉีดฝน

เขาเสนเลือดดํากอนการฉีดจะมีอาการเกร็งขณะฉีด แตหลังการฉีดแลวจะเริ่มรูสึก       

ผอนคลายจนถึงเคลิบเคล้ิม กลามเน้ือจะไมสามารถทํางานในสวนท่ีตองใชรายละเอียดได     

(Fine motor coordination) บริเวณที่ฉีดยาจะมีอาการบวมแดง เนื่องจากมีการหลั่งของ 

h i s tamine หลอดเลือดขยายตั วทํา ใหความดันโลหิต ในระยะแรกต่ํา ล งแล ว   

จึงสูงขึ้น ใหม หลังจากนั้นมักเกิดอาการเคลิ้มจนหลับไป ผูที่ฉีดฝนครั้งแรกๆ มักมีอาการ

อาเจียนพุง เนื่องจากศูนยควบคุมการอาเจียนถูกกระตุน นอกจากน้ันแลวหลังฉีดยามักจะ

เกิดอาการคอแหง ปากแหง ตองดื่มน้ําบอยๆ ประการสําคัญคือ ฝนจะมีฤทธิ์กดศูนยควบคุม

การหายใจชาลง ดังนั้น หากไดรับครั้งเดียวในขนาดที่สูงอาจกดมากจนหยุดหายใจได 

นอกจากอาการดังกลาวแลวผูเสพฝนจะมีอาการและอาการแสดงเรื้อรัง ดังนี้ (ศูนย

บําบัดรักษายาเสพติดแมฮองสอน, 2550) 

 1. อาการเคล้ิม ซึ่งจะมีอาการมากหรือนอยขึ้นอยู กับฤทธิ์ของฝนและ

บุคลิกภาพดั้งเดมิของผูเสพฝน 

 2. สุขภาพเสื่อม พบวาผูใชฝนมักมีความจําเสื่อม แตจากการตรวจทางพยาธิ

วิทยาไมพบวา สมองมีการเปลี่ยนแปลง สําหรับลักษณะทางกายภาพมีการเปลี่ยนแปลง

อยางชัดเจน คือ รางกายซูบผอมลงเนื่องจากขาดสารอาหาร มีโปรตีนต่ํา ขาดภูมิตานทาน

โรคจึงทําใหติดเชื้อไดงาย การตรวจสภาพทางจิตใจของผูเสพฝนนานๆ พบวามักจะไมคอย

สนใจสิ่งแวดลอม ขาดแรงจูงใจในการดํารงชีวิต 

 3. การติดยา พบวา ผูเสพฝนสวนใหญจะเปนการเสพติดท้ังรางกายและจิตใจ 
โดยการติดยาทางจิตใจมักจะเกิดจากการเรียนรู ถึงฤทธ์ิของฝนที่มีผลใหเกิดอาการ

เคลิบเคลิ้ม หรือสามารถลืมปญหาของตนเองที่กําลังเผชิญอยู ฤทธิ์ของฝนจะมีอํานาจเหนือ

ผูเสพทําใหไมสามารถหยุดเสพได สวนการติดทางรางกายแสดงถึงวาฝนไดเขาไปเปนสวน

หนึ่งของรางกายโดยไมสามารถที่จะหยุดใชได เพราะจะทําใหเกิดอาการแสดงของการขาด

ฝนทันที 

 4. การทนยา คือ หากผูเสพฝนใชขนาดยาในปริมาณเทาเดิมฤทธิ์ของยาจะลด

นอยลง เพราะรางกายมีการปรับตัวในการทนยาเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นผูเสพจึงมีความตองการ

เพ่ิมขนาดยาในปริมาณเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เพ่ือใหไดฤทธิ์ยาเทาเดิม 
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 อาการขาดยา (Withdrawal symptoms) 
 โดยทั่วไปอาการขาดยาในผูเสพที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว 

อาการแสดงของภาวะขาดยาจะหายไปไดเองในช่ัวระยะเวลาหนึ่ง เพราะรางกายจะสราง

สารประเภทฝนในรางกาย (Endorphins) มาทดแทน ซึ่งลักษณะเชนนี้เปนทฤษฏีพ้ืนฐาน

ของการ “หักดิบ” ลักษณะอาการแสดงของการขาดฝนจะเกิดขึ้นภายใน 8-12 ชั่วโมง 

ภายหลังการเสพฝนครั้งสุดทาย และจะมีอาการรุนแรงมากข้ึนใน 24-48 ชั่วโมง และจะ

หายไปไดเองภายใน 7-10 วัน โดยทั่วไปอาการของการขาดสารประเภทฝนแบงออกไดเปน 

2 ระยะ คอื 

 ระยะแรก จะเกิดอาการความตองการยาอยางรุนแรง หายใจแรงและเร็ว 

เหงื่อออก มีน้ํามูกและน้ําตาไหล หาว ขนลุก กระวนกระวาย คลื่นไส และมานตาขยาย 

 ระยะหลัง จะมีอาการนอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน ปวดทองเกร็ง ทองรวง 

ออนเพลีย ใจสั่น ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อเกร็ง ปวดขอ ปวดกระดูกและกลามเนื้อ 

 สรุปไดวาในอดีตฝนถือวาเปนยารักษาโรค เปนเครื่องมือในการเขาสังคม และ

เปนพืชเศรษฐกิจที่สรางรายไดใหกับชาวเขา แตปจจุบันฝนเปนสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย แต

ดวยความยากจนและการเสพติดฝนมานานทําใหชาวเขาจํานวนหนึ่งยังคงมีการลักลอบปลูก

ฝนในบางพ้ืนที่ เพ่ือนํามาใชเสพเองเพราะยังไมสามารถเลิกเสพได หรือปลูกไวขายเนื่องจาก

ไดราคาแพง สําหรับขอดีของฝนหากใชในปริมาณที่นอยก็เปนยารักษาโรคบางโรคได      

แตหากใชติดตอเปนระยะเวลายาวนานก็สงผลเสียใหเกิดการเสพติดฝนขึ้นได และตามมาดวย

ปญหาทางดานสุขภาพตางๆ ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขและผูที่รับผิดชอบในพ้ืนท่ีจึงตองหา

วิธีการในการสงเสริมและสรางขวัญกําลังใจใหผูเสพติดฝนเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพเพื่อใหลดละเลิกการเสพฝน 

สวนท่ี 3: แนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm reduction concept) 
การลดอันตราย (Harm reduction) หรือการลดความเสี่ยง (Risk reduction) 

จากการใชยาเสพติด คือ การลดปญหาหรือภาวะเสี่ยงอันตรายท่ีอาจเกิดกับตัวบุคคลหรือ

ชุมชน เพ่ือเปนการปองกันอันตรายจากการเจ็บปวยเปนโรค การรักษาชีวิต การเสียชีวิต 

และการแบงแยกกีดกันทางสังคม โดยการทําใหพฤติกรรมสวนบุคคลท่ีเปนอันตรายทําให

เปนอันตรายนอยลงครอบคลุมทั้งดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่มี
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ความยืดหยุน โดยยึดหลักการบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดบนพ้ืนฐานความแตกตางของปจเจก

บุคคลและความตองการของผูใชยาเสพติดแตละคน เพื่อลดอันตรายหรือภาวะเสี่ยง

อันตรายที่มากับการใชยาเสพติดในขณะท่ีผูใชยาเสพติดยังไมสามารถหยุดใชยาเสพติดได 

การลดอันตรายในเร่ืองการจัดการกับปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด เกิดขึ้น

ในชวงปลายทศวรรษ 1970  และเริ่มรูจักมากข้ึนในป ค.ศ.1980  โดยมีพ้ืนฐานเนนหนักใน

ดานการใหบริการสาธารณสุขที่จะลดผลกระทบทางลบที่เกิดจากการใชยาเสพติดและ

ปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผูใชยาเสพติดมากกวาจะใหหยุดใชยาหรือปลอดจากยาเสพติด 

ในประเทศอังกฤษคําวา Harm Reduction เกิดจากบุคคลกลุมหนึ่งที่พยายามทําใหการใช

ยาเสพติดที่ผิดกฎหมายเปนที่ยอมรับของสังคม สามารถจัดการไดและลดอันตรายตอผูใชยา 

การเลิกใชยาเสพติดโดยเด็ดขาดไมเปนประเด็นหรือเปาหมายท่ีตองการ แนวคิดนี้ได

นํามาใชเปนวิธีการที่จะลดการแพรเชื้อไวรัสตับอักเสบ  และเม่ือมีการแพรระบาดของเชื้อ

เอชไอวีจึงไดมีการนําแนวคิดนี้มาใช จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวของกับเนื้อหาสาระ

และผลการดําเนินงานตามแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้งในประเทศและ

ตางประเทศนําเสนอโดยสังเขปมีดังน้ี (สถาบันธัญญารักษ, 2553) 

  3.1 เหตุผลและความจําเปนของแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
 จากนโยบายของรัฐบาลตอปญหายาเสพติดที่ถือวา ผู เสพเปนผูปวย        

เปนอาการของโรคสมองติดยาหรือติดสารเคมีที่จําเปนตองเขารับการบําบัดรักษา ฟนฟูและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ใหสามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติ โดยใหยึดถือระยะของการรักษา

ครอบคลุมจนถึงข้ันการติดตามการรักษาอีก 1 ป รวมระยะเวลาการบําบัด 12 เดือนขึ้นไป

เปนชวงเวลาของการบําบัดรักษายาเสพติดจนครบทุกกระบวนการ ท้ังนี้ทางการแพทย    

ไดจําแนกผูปวยออกเปน 4 กลุม คือ กลุมใชเปนครั้งคราว กลุมเสพ กลุมติด และกลุมติด

รุนแรง ซึ่งกลุมติดรุนแรงเปนกลุมที่ใชยาเสพติดตอเนื่องเปนเวลานาน ไมสามารถเลิกหรือ

หยุดเสพได ไมตั้งใจเลิกยาเสพติดอยางจริงจัง และไมยอมรับการบําบัดข้ันฟนฟูสมรรถภาพ 

บางคนไดพัฒนาการเสพจากการกิน สูบ เปนฉีด ทําใหการใชยาเสพตดิมีความเสี่ยงกับการ

เปนโรคเอดส รวมไปถึงโรคที่ติดตอทางเลือกอื่นๆ ไดแก ไวรัสตับอักเสบบี และซี ซึ่งในกลุม

ติดรุนแรงมีความจําเปนจะตองไดรับบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดเปนอันดับตนๆ 

 ประเทศไทยมีจํานวนผูใชยาเสพติดเพ่ิมขึ้นทุกป ยาเสพติดท่ีใชก็มีความ

หลากหลาย โดยตัวยาหลักที่ผูเขารับการบําบัดครั้งแรกใชมากท่ีสุด คือ ยาบา กัญชา ไอซ 
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และพืชกระทอม ตามลําดับ สวนใหญใชโดยวิธีการสูบและกิน ท้ังนี้ประเภทยาเสพติดที่มี

การใชดวยวิธีการฉีด ไดแก เฮโรอีน ฝน ยาบา ซึ่งการใชยาเสพติดชนิดฉีดมีการเปลี่ยน

ประเภทของยาท่ีใชจากเฮโรอีนไปเปนตัวยาอ่ืนที่มีรูปแบบยาไมเหมาะสมกับการฉีดเขา

หลอดเลือดดํา เชน domicum ยานอนหลับ เปนตน นอกจากจะเกิดอันตรายจากยาที่ใช

แลวยังอาจเกิดผลตอการอุดตันในหลอดเลือดได การใชเข็มฉีดยารวมกันก็เปนภาวะเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวี และเม่ือรางกายออนแอ การปวยดวยโรควัณโรคก็มักควบคูกันไป      

การดูแลผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดจะตองมองปญหาใหเปนรูปธรรมและเปนองครวมอยาง

แทจริง เนื่องจากบุคคลกลุมนี้ยังไมสามารถเลิกยาเสพติดไดและมอัีตราการกลับไปเสพซ้ําสูง 

รวมถึงเขาถึงไดยาก การดําเนินงานกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดจึงจําเปนที่จะตองอาศัย

ความรวมมือของทุกฝาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมของภาคประชาสังคมท่ีมีอาสาสมัคร   

ในการเขาถึงผูใชยาในกลุมดังกลาวอยูแลว 

 ในวันที่ 25 มิถุนายน 2552 มีการลงนามในบันทึกความเขาใจวาดวยความ

รวมมือดาน harm reduction (Memorandum of  understanding on cooperation 

in harm reduction) ระหวางหนวยงานตางๆ ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย กรมควบคุมโรค สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงาน

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) และมีผูแทนจาก UNAIDS UNODC และ WHO 

ประจําประเทศไทยเปนสักขีพยานในพิธีดังกลาว โดยมีสาระสําคัญในการที่จะพัฒนา

มาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด เพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตออ่ืนในกลุมผูใชยาเสพติด โดยเฉพาะอยางย่ิงจากการใชยาเสพติดโดยการฉีดเขา

เสนเลือด การใหกลุมผูปวยยาเสพติดที่ยังเลิกไมไดและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

รวมทั้งลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการแสวงหายาระหวางการใชยาและหลังการ

ใชยาที่อาจเกิดตอตนเองและชุมชน จึงใหความสําคัญแกการปองกันและเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด เพ่ือลดอันตรายจากการใชยาเสพติดโดยใหยาเมทาโดน

ระยะยาว ตลอดจนพัฒนารูปแบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดอ่ืนที่สอดคลองกับวิถี

ชีวิตและวัฒนธรรมของสังคมไทย ผลจากการลงนามในบันทึกความเขาใจวาดวยความ

รวมมือดาน harm reduction สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health 

Security Office) ไดอนุมัติใหการบําบัดรักษายาเสพติดดวยเมทาโดนระยะยาวเปนสิทธิ

ประโยชนที่ประชาชนจะไดรับการรักษาฟรี (สถาบันธัญญารักษ, 2553) 
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 จากการคาดประมาณจํานวนผูปวยติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในประเทศไทย 
จําแนกตามชองทางการติดตอป 2555-2557 โดยใชวิธีการ Asian epidemic model 
พบวา มีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมจํานวน 43,040 คน โดยจําแนกเปนกลุมชายมีเพศสัมพันธ
กับชายรอยละ 41 กลุมผูติดเชื้อจากคูรอยละ 32 กลุมพนักงานบริการกับลูกคารอยละ 11 
กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดยารอยละ 10 และกลุมผูติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธกับ  
ผูที่ไมใชคูครอง (รวมกลุมเยาวชน) รอยละ 6 ซึ่งจากสถานการณปญหาโรคเอดสในกลุมผูใช
ยาเสพติดดวยวิธีการฉีดที่เขารับบริการในป 2555 พบวา มีผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีด   
ติดเชื้อรอยละ 25.2 ของประชากรที่ติดเชื้อเอชไอวี (ผลการเฝาระวัง IBBS ป 2555, สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อางถึงใน เอกสารภาคผนวกแนบทายคําสั่ง ศพส.ที่ 1/2557 
ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ 2557) มีอัตราการใชถุงยางอนามัยรอยละ 49.1 ซึ่งเปนอัตราการใช
ถุงยางนอยท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรกลุมอ่ืน มีการใชเข็มและอุปกรณปลอดเชื้อ
รอยละ 80.4 มีอัตราตรวจและรูผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 43.6 (เอกสาร
ประกอบการประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ครั้งที่ 
2/2556 ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2556 อางถึงในเอกสารภาคผนวกแนบทายคําสั่ง ศพส.ที ่
1/2557 ลงวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2557) และขณะที่หนวยงานภาคประชาสังคมเขาถึงกลุมผูใช
ยาเสพติดดวยวิธีการฉีดท่ีเขารวมโครงการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี จํานวน 
9,460 คน คิดเปนรอยละ 19 ของประมาณการผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดจํานวนประมาณ 
40,300 คน (Nation-wide network scale-up survey ขององคกรเครือขายวิชาการ   
สารเสพติดเดือนธันวาคม 2553 เอกสารภาคผนวกแนบทายคําสั่ง ศพส.ที่ 1/2557 ลงวันที่      
7 กุมภาพันธ 2557 อางถึงในสถาบันธัญญารักษ, 2553) 
 นอกจากการติดเชื้อเอชไอวีแลว ผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดยังติดเชื้อโรค    
ที่ติดตอทางเลือด ไดแก ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในอัตราสูงเชนกัน ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวา
ปญหายาเสพติด เอดสและเพศสัมพันธ มีความเชื่อมโยงอยางใกลชิด หากไมมีการ
ดําเนินการเพื่อลดอันตรายการติดเชื้อที่ไดผลแลวจะทําใหปญหาการแพรระบาดของเชื้อ 
เอชไอวี เอดสและโรคติดตอทางเลือดอ่ืนๆแพรกระจายออกไปในกลุมประชากรทั่วไปในท่ีสุด 
 เหตุผลและความจําเปนในการใชมาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
คือ สามารถลดความเสี่ยงตอการรับและถายทอดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือดอ่ืนๆ 
ของผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ียังเลิกไมได ลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมผูใช  
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ยาเสพติดดวยวิธีการฉีด ลดการใชยาเกินขนาดและเสียชีวิตจากการใชยาเกินขนาด ลดความ
เส่ียงที่มีตอผูใชยาจากสิ่งแวดลอมและสังคม และชวยใหผูใชยาเสพติดมีโอกาสเขารับการ
บําบัดรักษายาเสพติดเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันตองปรับเปลี่ยนเจตคติของผูปฏิบัติงานทั้ง
ภาครัฐและภาคประชาสังคมในดานการยอมรับความเปนตัวตนของผูใชยาเสพติด รวมท้ัง
การจัดกระบวนการรองรับ เชน การมีโครงการตรวจเลือดโดยความสมัครใจ ยาตานไวรัส 
และยารักษาวัณโรค กระบวนการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดควรไดเริ่มนํามาใชใน
ประเทศไทยอยางเปนระบบและมีกระบวนการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐและภาค
ประชาสังคม ครอบครัว ชุมชน และรัฐบาลทองถ่ินที่มีความพรอม เพื่อการแกไขปญหา    
ยาเสพติดเปนไปอยางบูรณาการอันจะทําใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  3.2 วัตถุประสงคของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
 วัตถุประสงคของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดมี 5 ประการ ดังนี ้

 1. เพ่ือสนับสนุนชวยเหลือใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดเขาถึงบริการสุขภาพ 
โดยการพัฒนาระบบการใหการดูแลรักษา และติดตามผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดโดยเนน
การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

 2. เพ่ือลดการแพรกระจายของเช้ือโรคท่ีติดตอทางเลือดในกลุมผูใชยาเสพติดดวย
วิธีการฉีด 

 3. เพ่ือชวยเหลือผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดเขาสูการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพโดยความสมัครใจใหสามารถลด ละ เลิก ยาเสพติดไดในที่สุด 

 4. เพ่ือลดอันตรายที่เกิดกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีด สังคมและชุมชนท่ีมา
จากการใชยาเสพติดที่มีฤทธ์ิตอจิตและประสาท 

 5. เพ่ือสรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการทํางานทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ
ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

3.3 หลักการสําคัญของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด มี 4 ประการ คอื 
 1. ดานสาธารณสุข เปนการปองกันและลดผลกระทบทางลบท่ีมีตอสุขภาพ

อันเนื่องมาจากพฤติกรรมบางอยางของผูใชยาเสพติด 
 2. ดานสิทธิมนุษยชน สิทธิ คือ อํานาจหรือการกระทําโดยชอบธรรมตาม

ประเพณี หรือกฎหมายในการอยู การมี เพ่ือประกันศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนส่ิงที่ทุกคน
ปรารถนาในขณะเดียวกันตองเคารพสิทธิของผู อ่ืนดวย สําหรับสิทธิในการมีสุขภาพ       
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เปนสิทธิในสุขภาพซ่ึงเปนสิทธิของทุกคนในการมีสุขภาพท่ีดีทั้งรางกายและจิตใจตามมาตรฐาน
สูงสุดเทาที่จะมีได รวมทั้งสิทธิในสุขภาพที่สามารถเติมเต็มและเพ่ิมข้ึนตามกาลเวลา 

 3. ดานมนุษยธรรม โดยเปนไปเพ่ือการปองกันและบรรเทาความทุกขของ
มนุษย ไมวาจะเกิดข้ึนในสวนไหนของโลกก็ตาม ไมเวนแมแตในเรือนจําในฐานะท่ีผูใชยาเสพติด
เปนมนุษยคนหน่ึงท่ีถูกจับกุม คุมขงั และการถูกตีตราจากการใชยาเสพติด 

 4. ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การลดอันตรายจากการใชยาเสพติดเปน
การลงทุนท่ีคุมคาใชจาย รวมทั้งสามารถขยายผลและเกิดความยั่งยืนได ซึ่งเปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี และโรคติดเชื้ออื่นๆ
ที่ติดตอทางเลือด เชน ปองกันบุคคลอ่ืนใหรอดพนจากการติดเชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี เปนตน 

3.4 เปาหมายของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
 เปาหมายของการดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติด แบงออกไดเปน 

4 ระดับ ดังนี้ 
 1. เปาหมายเบ้ืองตน คือ การลดอันตรายตางๆ ที่เกิดจากการใชยาเสพติด 

และใหผูใชยาเสพติดไดรับสิทธิในการดูแลดานสุขภาพ 
 2. เปาหมายระยะสั้น คือ การปกปอง ปองกันและดูแลการติดเชื้อที่สําคัญ

ในผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีด โดยเฉพาะโรคเอดสและโรคติดตอทางเลือด 
 3. เปาหมายเฉพาะ คือ การจูงใจใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดออกจากยาเสพติด

ที่ผิดกฎหมายและหยุดฉีดยาเสพติด เชน การใชเมทาโดนทดแทน เปนตน 
 4. เปาหมายสูงสุด คือ การชวยใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดสามารถปรับตัว

เองใหลดการใชยาเสพติดลง และธํารงสถานภาพการไมกลับไปเสพซ้ําใหนานขึ้น ภายใต
สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด และหาแนวทางในการดําเนิน
ชีวิตอยางปกติสุขจนสามารถหยุดใชยาเสพติดได 

3.5 ประโยชนของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด มีดังนี ้
 1. เปนการทํางานรวมกันระหวางผูจะเลิกใชยาเสพติดกับผูใหการชวยเหลือ 
 2. หลีกเลี่ยงความกดดันตางๆ ในชีวิต 
 3. ชวยใหบุคคลปรับเปลี่ยนตนเองและสิ่งแวดลอม 
 4. เปนจุดเริ่มตนของการนําไปสูการเลิกใชยาเสพติดของบุคคล 
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 5. ชวยรักษาชีวิตผูใชยาเสพติดจํานวนเพ่ิมมากขึ้น 

 6. ชวยลดการแพรระบาดของโรคติดตอตางๆ เชน เอชไอวี วัณโรค ตับอักเสบ 

 7. เปนวิธีการบริหารจัดการเพ่ือใหโอกาสผูใชยาเสพติดที่พยายามเลิกหรือไม

เลิกครอบคลุมมากข้ึน 

 8. เปนรูปแบบที่ตอบสนองพฤติกรรมอยางเขาใจตามธรรมชาติของผูใชยาเสพติด 

 9. เปนวิธีการหนึ่งในการชวยลดปญหาสังคม 

3.6 แนวปฏิบัติการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  
 เนนการปฏิบัติที่เขาถึงตัวบุคคล โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน ความเขาใจธรรมชาติของผูใชยาเสพติดบนพ้ืนฐานของคุณภาพชีวิต 

สุขภาพของบุคคลและชุมชน ซึ่งแนวปฏิบัติการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดจะเปน      

ชุดบริการที่หลากหลายที่ผูใหบริการทางสุขภาพสามารถคัดสรรเพื่อเสนอเปนทางเลือก

ใหกับผูใชยาเสพติดในแตละสถานการณและแตละโอกาส โดยคํานึงถึงความแตกตางกันตาม

ปจเจกบุคคล สําหรับแนวปฏิบัติดานการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดแบบรอบดาน

ประกอบดวย 10 ชุดบริการดังน้ี (ศูนยอํานวยการพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดแหงชาติ, 

2558) 

1. การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมินความ

เสี่ยงของตนเองรวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและยาเสพติด 

(Information Education and Communication หรือ IEC) 

2. การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใชยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว (Methadone 

Maintenance Therapy หรือ MMT)  

3. การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดยาที่สะอาด (Clean injecting 

equipment) 

4. การแจกถุงยางอนามัย (Condom provide) 

5. การใหคําปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีดวยความสมัครใจและสง

ตอรับบรกิารการดูแลรักษา (Voluntary Counseling and Testing หรือ VCT) 

6. การตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexual Transmitted 

Diseases Treatment :STD) 
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7. การปองกัน วินิจฉัยและรักษาโรควัณโรค (Prevention, diagnosis and 

tuberculosis treatment)  

8. กิจกรรมกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน (Peer educator) 

9. การใหบริการรักษาดานจิตเวชและการใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับยาเสพติด 

10. การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติดรวมถึงกิจกรรม

กลับสูสังคม และการปองกันการกลับไปเสพซํ้า (Treatment and rehabilitation for 

drug users) ซึ่งในแตละชุดบริการ มีรายละเอียด ดังนี ้

 1.  การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมิน
ความเสี่ยงของตนเองรวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและยาเสพติด 
(Information Education and Communication หรือ IEC) หมายถึง การใหบริการ
เก่ียวกับขอมูลขาวสารและความรูเพ่ือชวยเสริมสรางประสิทธิภาพในทางปญญาใหกับผูใช

ยาเสพติดและชุมชน เพื่อนําไปสูการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค อันจะชวยใหผูใช

ยาเสพติดสามารถประเมินหรือสามารถปองกันความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การติดเ ช้ือเอชไอวีจากการใชยาเสพติด รวมทั้งปองกันไมใหตนเองนําเชื้อเอชไอวี

แพรกระจายสูบุคคลอ่ืนดวย ซึ่งสามารถจัดบริการไดหลากหลายชองทาง เชน วิทยุ 

โทรทัศน การกระจายเสียงตามสายในชุมชน แผนพับ หนังสือพิมพ รวมท้ังบุคคลตางๆ    

ในชุมชน เชน ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา อาสาสมัครหมูบาน แกนนําทางสุขภาพชุมชนและ

บุคลากรสาธารณสุข 

 2.  การบํา บัดรักษายาเสพติดโดยใชยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว 
(Methadone Maintenance Therapy หรือ MMT) หมายถึง เปนการบําบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดสําหรับผูปวยยาเสพติดที่เสพติดสารกลุมโอพิออยดดวยการใหกินยา 

เมทาโดนทดแทนแบบผูปวยนอก ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงจากการแพรเชื้อเอชไอวีไดมากกวา

รอยละ 50 และเปนหนึ่งในเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับการปองกันการแพรเชื้อ

ไวรัสทางเลือดในกลุมผูฉีดยาเสพติด จุดประสงคในการใหกินยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว  

ก็เพ่ือใหผูปวยแตละคนไดรับการรักษาทางสุขภาพ โดยลดอาการขาดยาและมีความปลอดภัย

ในการไดรับยาทดแทน ความสําเร็จจะเกิดข้ึนไดเมื่อผูปวยไดรับคําอธิบายใหเขาใจอยาง

ชัดเจนถึงพิษและอันตรายจากการไดยาเมทาโดน ตลอดจนอาการถอนยาที่อาจเกิดข้ึนไดใน

ระยะข้ันถอนพิษและข้ันฟนฟูสมรรถภาพ ดังนั้นในการใหบริการของบุคลากรดานสุขภาพ
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ควรมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยในขณะบําบัดรักษา การพิจารณาขนาดยาเมทาโดนที่

ปลอดภัย และตองคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงผูปวยอยางสม่ําเสมอ (สถาบันธัญญารักษ, 

2553) 

 นอกจากนั้นแลวการใหยาเมทาโดนระยะยาว ควรใหควบคู ไปกับการ

บําบัดรักษาอ่ืนๆ เพ่ือชวยปองกันการใชอุปกรณฉีดยารวมกัน  รวมทั้งการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

การใหคําปรึกษา หากมีการติดเชื้อเอชไอวีก็ใหการรักษาดวยยาตานไวรัส การปองกันและ

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหใชถุงยางอนามัยสําหรับผูฉีดยาเสพติดและคูครอง การให

ขอมูลขาวสาร การศึกษา การสื่อสารแกผูฉีดยาเสพติดและคูครอง การใหวัคซีน การวินิจฉัย

และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ การปองกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค ผูใชยาเสพติดท่ีเขารับ

บริการยังคงสามารถดําเนินชีวิตไดตามกิจวัตรประจําวัน เชน ทํางาน เรียนหนังสือ 

 3. การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดยาสะอาด (Clean injecting 

equipment) หมายถึง การบริการในลักษณะของการใหคําแนะนําใหผูใชยาและสารเสพติด

ดวยวิธีการฉีดที่ยังไมสามารถหยุดใชยาได ใหใชเข็มและอุปกรณสะอาดปราศจากเชื้อโรค 

เพ่ือนํายาหรือสารเสพติดเขาสูรางกาย โดยอธิบายวิธีการทําความสะอาดเข็มและอุปกรณ

การฉีด การหาซื้อเข็มใหม หรือการเขารวมโปรแกรมการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา

กับองคกรเอกชน ตลอดจนวิธีการทําลายเข็มและอุปกรณการฉีดท่ีใชแลว ทั้งนี้เพ่ือชวยให

ผูใชยาและสารเสพติดดวยวิธีการฉีดใหมีความเสี่ยงจากการใชยาเสพติดนอยลง ลดการ   

ติดเชื้อของโรคท่ีติดตอทางเลือด เชน เชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบซี เปนตน  

 4. การแจกถุงยางอนามัย (Condom provide) หมายถึง การใหบริการผูใช
ยาเสพติดเก่ียวกับความรูความเขาใจถึงความสําคัญและประโยชนของถุงยางอนามัยวา   

เพ่ือเปนการปองกันไมใหผูใชยาเสพติดติดเชื้อโรคจากการมีเพศสัมพันธและการติดเช้ือเอชไอวี 

รวมทั้งมีการแจกถุงยางอนามัยและใหคําแนะนําวิธีการใชถุงยางอนามัยท่ีถูกตองและ    

วิธีการเก็บทิ้งอยางถูกตองและเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย  

 5. การใหคําปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยความสมัครใจและ
สงตอรับบริการการดูแลรักษา (Voluntary Counseling and Testing หรือ VCT) 
หมายถึง การจัดบริการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีที่ผูใชยาเสพติดสมัครใจหรือใหการ

ยินยอมในการตรวจเลือด โดยการใชกระบวนการใหคําปรึกษา จัดใหมีการปรึกษา       

กอนตรวจ (Pre-counseling) การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การใหขอมูล
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เก่ียวกับโรคเอดส การตรวจเลือดและพิจารณาความพรอมในการรับการตรวจเลือด      

ดวยความสมัครใจ รวมทั้งการใหคําปรึกษาหลังการตรวจ (Post counseling) แกผูใชยาเสพติด

ที่มีผลเลือดที่เปนบวกและลบเพื่อสงตอสถานพยาบาลหรือแพทยเฉพาะทางเพื่อใหไดรับ

บริการรักษาที่มีประสิทธิภาพตอไป ซึ่งเปนบริการที่เคารพในสิทธิมนุษยชน เนนการตรวจ

รักษาที่เปนความลับ เพราะการติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องรายแรงที่สงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิต ตอครอบครัว สังคม และชุมชนที่ยาวนาน ดังนัน้การใหบริการปรึกษาและการตรวจหา

เชื้อเอชไอวีดวยความสมัครใจและสงตอรับบริการการดูแลรักษาจึงเปนส่ิงสําคัญเพราะ

นอกจากเปนการชวยเหลือผูติดเชื้อเขาสูการดูแลรักษาในระบบสาธารณสุขแลวยังเปนการ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีอีกทางหนึ่งดวย (สถาบันธัญญารักษ, 

2553) 

 6.  การตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexual Transmitted Diseases 

Treatment: STD) หมายถึง การใหบริการในการเจาะเลือดสงตรวจแกผูใชยาเสพติดท่ีเขารับ

บริการบําบัดรักษา เ พ่ือตรวจสอบการติดเชื้อจากโรคเพศสัมพันธหรือเ ช้ือเอชไอวี         

หากพบวาผูเขารับการบําบัดรักษามีการติดเช้ือจากโรคเพศสัมพันธก็ใหบริการรักษาจนกวาจะ

หายเปนปกติ 

 7. การปองกัน วินิจฉัยและรักษาโรควัณโรค (Prevention, diagnosis and 

tuberculosis treatment) หมายถึง การใหบริการการตรวจสุขภาพกับผูเขารับการบําบัดรักษา 

โดยการตรวจรางกายทั่วไปและการเอ็กซเรยปอดเพื่อวินิจฉัยโรควัณโรค และใหการรักษา     

หากพบวาผูเขารับการบําบัดรักษาเปนวัณโรค 

 8. กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Peer educator) หมายถึง การทํากิจกรรม

โดยกลุมเพ่ือนผูใชยาเสพติดชวยเพ่ือนผูใชยาเสพติดดวยกันในการลดอันตรายจากการใช   

ยาเสพติดและผลกระทบจากการใชยาเสพติด รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีดวย      

ซึ่งกิจกรรมสําคัญคือการเปนอาสาสมัครเชิงรุก เพ่ือเขาถึงเพื่อนผูใชยาเสพติดดวยวิธีการ

คนหาและชักชวนผูใชยาเสพติดที่ยังหลบซอนตัวใหออกมาทํากิจกรรมเพื่อการบําบัดรักษา

ยาเสพติดและการทํากิจกรรมเพ่ือปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนั้นยังเปน

ผูใหความรูเพ่ือนผูเสพยาในลักษณะตัวตอตัวผานความสัมพันธระหวางเพ่ือน โดยใชเวลาท่ี

พบปะกันอยางไมเปนทางการ และลักษณะพบกันเปนกลุม โดยมีการนัดหมายเพ่ือนในกลุม

ของตนมาพบพรอมกัน มีวัตถุประสงคชัดเจน มีกําหนดเวลา และกระบวนการดําเนินการ



39 

คอนขางเปนทางการ มีรายงานผลการวิจัย พบวา การใหความรูเพ่ือนผูใชยาโดยผูใชยา

ดวยกันมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมชวยความรูที่ถูกตองเก่ียวกับโรคเอดสและการปองกัน   

โรคเอดส เพ่ิมความตระหนักตอพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีและทัศนคติตอ

ถุงยางอนามัยมากกวาการไดรับขอมูลความรูจากแหลงอื่นๆ (สถาบันธัญญารักษ, 2553) 

เนื่องจากมีความสนิทสนมเปนกันเองทําใหกลาซักถามในประเด็นท่ีสงสัยและสนใจจาก

เพ่ือน การทํางานของเพ่ือนผูใชยาที่เปนอาสาสมัครนั้นจะตองผานการคัดเลือกและเตรียม

ความพรอมโดยตองผานการอบรมเพ่ิมพูนความรูตามโปรแกรมตางๆ ที่กําหนดจากเจาหนาที่

สาธารณสุข  
  9. การใหบริการรักษาดานจิตเวชและการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับยาเสพติด 
หมายถึง การจัดใหมีบริการตรวจ รักษา และใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพจิตกับ

ผูเขารับการบําบัดรักษา เชน มีอาการเครียด นอนไมหลับ หวาดระแวง ซึมเศรา ตลอดจน

ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโทษพิษภัยและอันตรายจากการใชยาเสพติดที่มีตอรางกาย

และจิตใจ เพ่ือใหผูเขารับการบําบัดรักษาตระหนักและเร่ิมสนใจอยากเลิกใชยาเสพติด     

ซึ่งผูใหการบําบัดใหคําปรึกษาและแนะนําวิธีการเลิกลดละอยางคอยเปนคอยไปที่เหมาะสมกับ

แตละราย รวมทั้งใหการชวยเหลือดูแลและใหกําลังใจตลอดเวลาที่อยูบําบัดรกัษา 
 10. การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติดรวมถึงกิจกรรม

กลับสูสังคม และการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา (Treatment and rehabilitation for drug 

users) หมายถึง การใหบริการการตรวจวินิจฉัย การใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยยาเสพติดดวยวิธีการตางๆ ครอบคลุมท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งมีการ

ติดตามชวยเหลือใหผูใชยาเสพติดสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข สามารถ

เรียนหนังสือ ทํางานหาเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัว และสามารถเลิกใชยาเสพติดไดในท่ีสุด  

 กลาวโดยสรุปไดวา แนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดเปนการชวย

ลดปญหาการแพรระบาดและลดการสูญเสียอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดท่ีอาจเกิดข้ึนกับ

ตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เปนการปองกันอันตรายโดยการทําใหผูใชยาเสพติดเกิด

พฤติกรรมท่ีเปนอันตรายตอบุคคลรอบขางลดลง ในขณะที่ผูใชยาเสพติดยังไมสามารถหยุด

ใชยาเสพติดได ซึ่งเปนการยืดหยุนวิ ธีการรักษา ที่ยึดความพรอมของผูใชยาเปนฐาน      

โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน และความเขาใจ

ธรรมชาติของผูใชยาเสพติดเปนสําคัญ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการลดอันตราย
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จากการใชยาเสพติดนําเสนอใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการบําบัดฟนฟูสรรถภาพผูเสพติดฝน
ในพ้ืนที่เปาหมายในจังหวัดเชียงใหม จังหวัดแมฮองสอน และจังหวัดตาก ใหมีมุมมองและ
ทัศนคติที่ยอมรับความเปนตัวตนของผูเสพติดฝน รวมทั้งมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดฝนในรูปแบบท่ีแตกตางไปจากเดิม เพ่ือนําไปพัฒนา
รูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝนใหเหมาะสมกับบริบท สภาพแวดลอมและสภาพ
พ้ืนที่อยูอาศัยของผูเสพติดฝนโดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนในพ้ืนท่ีเปาหมายในจังหวัด
เชียงใหม จังหวัดแมฮองสอน และจังหวัดตาก 

3.7 ผลการดําเนินงานตามแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใน
ตางประเทศ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจะนําเสนอตัวอยางประเทศท่ีมีการนําแนวคิดการลด
อันตรายจากการใชยาเสพติดไปใช ประกอบดวย แคนาดา รัสเซีย ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด 
เยอรมัน บราซิล สหรัฐอเมริกา แทนซาเนีย อินโดนีเซีย  จีน เวียดนาม บังคลาเทศ อิหราน และ
มาเลเซีย ซึ่งมีเนื้อหาสาระโดยสังเขปดังนี ้(สถาบันธัญญารักษ, 2555) 
 ประเทศแคนาดา ประเทศแคนาดามีเปาหมายในการจัดการกับยาเสพติด     

ที่ผิดกฎหมายและหากองทุนสนับสนุนในการรักษาผูเสพติด พบวา จากการรวบรวมขอมูล
ดานกฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสที่เกิดจาก
ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด หากจะดําเนินการตามแนวคิดการลดอันตรายท่ีเกิดจากการใชยาเสพติด  

จําเปนตองมีการแกไขขอกฎหมายท่ีเก่ียวของกับกฎหมายวาดวยการกระทําความผิดใน
ขอหายาเสพติด คือ 1) พัฒนาวิธีการและแนวทางระหวางกฎหมายและการบําบัดรักษา      

ผูเสพติดยาเสพติดใหมีความครอบคลุมและเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 2) คนหาองคกรที่
สามารถใหการสนับสนุนในการบําบัดรักษากลุมเปาหมายได 3) พัฒนาวิธีการเขาถึง
กลุมเปาหมายเพ่ือลดอันตรายที่เกิดจากการฉีดยาเสพติด และ 4) ออกกฎระเบียบท่ีให
ความสําคัญกับการใชยาเสพติดชนิดฉีด ซึ่งตอมาไดมีการนําเสนอขอสรุปและขอเสนอแนะ
แกรัฐบาลวา การแจกเข็มฉีดยาใหกับผูใชยาเสพยาชนิดฉีดเปนหนึ่งในวิธีการลดความเสี่ยง  
ในการแพรเชื้อเอชไอวีที่ไมตองใชคาใชจายสูง  อีกทั้งยังเปนหนทางการเขาถึงกลุมผูใช      
ยาเสพติดชนิดฉีดไดอีกทางหนึ่งดวย ซึ่งจากการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงานจาก
โครงการตางๆ แลวยังไมมีหลักฐานและยังไมมีรายงานใดที่แสดงวาการมีโครงการแจกเข็ม
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ฉีดยาทําใหการใชยาเสพติดเพิ่มข้ึนในชุมชนนั้นๆ แตสิ่งที่คนพบคือการใหความรูเก่ียวกับ

โรคเอดสและอันตรายจากการเสพยาเสพติดมีสวนทําใหผูใชยาเสพติดชนิดฉีดมีพฤติกรรม

เสี่ยงลดลง และการแจกเข็มฉีดยาทําใหกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดไดรับความรูมากขึ้น มีการ

เขารับบริการการใหคําปรึกษา และการเขาถึงการรักษาและบริการอื่นๆ นอกจากนั้นแลว

ประสบการณจากโครงการการแจกเข็มฉีดยาในแวนคูเวอร พบวา การแจกเข็มเพียงอยาง

เดียวไมเพียงพอที่จะยืนยันไดวาสามารถลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ฉะนั้นยุทธวิธีใน

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในกลุมผูใชยาเสพติดท่ีประเทศแคนาดานํามาใชจะตอง

บูรณาการรวมไปกับการดําเนินการในการใหบริการผูใชยาเสพติด ดังน้ี การใหความรู 

(Education) การเขาถึงกลุมเปาหมาย (Outreach) การชวยเหลือสนับสนุน (Support) 

การควบคุมการสั่งยา (Drug prescription) และการรักษา (Treatment) 

 ประเทศรัสเซีย ประเทศรัสเซียพบวามีการปฏิรูปนโยบายเก่ียวกับยาเสพติด
ระหวางป 2003-2004 เนื่องจากพบวา จากการสํารวจมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จํานวน 283,000 คน ซึ่งรอยละ 80 พบวามีความสัมพันธเก่ียวเนื่องกับการใชสารเสพติด

ชนิดฉีด โดยประมาณการวามีผูปวยเอดสจํานวน 56,000 คนที่ตองการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดส และมีผูใชสารเสพติดท่ีเสียชีวิตจํานวนมากถึง 3,000 คน โดยพบวารอยละ 50 

เปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ซึ่งตอมารัฐบาลรัสเซียไดใหสัญญากับประชาชนชาว

รัสเซียตั้งแตป 2001 วาจะปฏิรูปนโยบายเก่ียวกับเรื่องยาเสพติดใหมากขึ้น ซึ่งปจจุบัน

นโยบายเก่ียวกับยาเสพติดเปนประเด็นสําคัญในลําดับตนๆ ที่รัฐบาลใหความสนใจและใสใจ

อยางจริงจัง 

 ประเทศออสเตรเลีย สําหรับประเทศออสเตรเลียไดเริ่มนโยบายเก่ียวกับ      

ยาเสพติดตั้งแตป 1976 เนื่องจากมีประชากรมากถึง 185 ลานคนท่ีติดยาเสพติด และใน

ปจจุบันมีการใชยาเมทาโดนสําหรับกลุมผูติดยาเสพติดที่อาศัยตามทองถนนดวย 

 ประเทศเนเธอรแลนด ประเทศเนเธอรแลนดไดกอตั้งหนวยงานท่ีดําเนินงาน
ตามแนวคิดลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm reduction) โดยมีการจัดทําโปรแกรม

การรักษาดวยยาเมทาโดนในปลายทศวรรษที่ 70 และเริ่มแพรขยายในทศวรรษท่ี 80 โดยมี

เปาหมายเพ่ือจัดการกับการแพรระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบ โรคเอดส รวมท้ัง

อาชญากรรมที่ เ ก่ียวกับยาเสพติดและอันตรายอ่ืนๆ ที่ เ กิดจากยาเสพติด โดยการ

บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดชนิดฉีดดวยยาเมทาโดนเพ่ือวัตถุประสงค 3 เปาหมาย คือ มีการ
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ติดตอกับผูเสพเฮโรอีนอยางตอเน่ือง คงระดับจํานวนของผูเสพเฮโรอีน การถอนพิษยาและ

รักษาผูเสพเฮโรอีน พบวาหน่ึงในความสําเร็จของการรักษาดวยโปรแกรมเมทาโดนในการชักจูง

ใหผูเสพยาเสพติดเขารวมการรักษาของกรุงอัมสเตอรดัม คือ แมวาในการใหบริการแบบ 

methadone bus จะไมมีการตรวจปสสาวะ และไมมีการติดตอกับผูใหคําปรึกษา แตกลับ

พบวา จํานวนของผูใชยาเสพติดที่เขารวมโครงการเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทาตั้งแตการเริ่ม

ประชาสัมพันธโครงการฯ ทั้งๆ ที่การแจกเข็มฉีดยามีขอจํากัดเหมือนกับประเทศอเมริกา 

คือ ไมมีการรักษาเพ่ือคงระดับการใหยาเมทาโดนท่ีสูงเพียงพอในการปองกันการใชเฮโรอีน 

และไมมีการใหยาเมทาโดนในลักษณะแบบอ่ืนนอกจากการรับประทานเทานั้น 

 ประเทศเยอรมัน ในประเทศเยอรมันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรักษาดวย  

เมทาโดน  และพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของผูใชยาเสพติดชนิดฉีดใน               

กรุงเบอรลิน ผลการศึกษาพบวา การรักษาดวยยาเมทาโดนมีสวนชวยลดจํานวนการ

แลกเปลี่ยนเข็มในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด ซึ่งเทากับเปนการปองกันการแพรกระจายของ

เชื้อเอชไอวีไดทางหน่ึง ซึ่งผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมคือ ควรใหความสําคัญกับ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดโดยการกําหนดมาตรการปองกัน

อ่ืนๆ ดวย และควรนําแนวทางการรักษาดวยยาเมทาโดนไปใชในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด

ที่มีอัตราการแลกเปลี่ยนเข็มในระดับสูง เชน กลุมผูตองขังและผูที่ใชยาระงับประสาท 

 ประเทศบราซิล ประเทศบราซิลไดเริ่มนําแนวคิดการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดมาใชท่ีเมืองซานตอส ในป 2532 ซึ่งจากการประเมินผลการดําเนินงานพบวา จาก

โครงการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาพบวารอยละ 60 ของผูใชเข็มฉีดยามีการติดเชื้อเอชไอวี  

ดังนั้นโครงการนี้จึงถูกปดลงไปในป 2538 ดวยเหตุผลวาเปนการสนับสนุนใหคนใชยาเสพติด 

ตอมาไดมีการรางกฎหมายเก่ียวกับแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด เพ่ือใช

เฉพาะในกลุมผูใชยาเสพติด โดยชี้ใหเห็นวาคาใชจายในการดําเนินงานตามการลดอันตราย

จากการใชยาเสพติดต่ํากวาคาใชจายในการรักษาผูใชยาที่ติดเช้ือเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ

จากการใชเข็มฉีดยาที่ไมปลอดภัย  ซึ่งกฎหมายฉบับนี้มีผลบังคับใชในป 2541 ในรัฐเซาเปาโล

และตอมามีการขยายผลบังคับใชทั่วประเทศบราซิล ซึ่งการดําเนินงานตามแนวคิดการลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดนี้ไดเนนใหผูใชยาเสพติดมีสวนรวมมากข้ึน  มีสถานที่เฉพาะใน

การใชเพื่อฉีดยาที่ปลอดภัยเพ่ือลดอันตรายจากการติดเชื้อโรค และมีการออกกฎหมายเพื่อ
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ชวยเหลือคุมครองผูใชยาเสพติด รวมท้ังมีการปรับปรุงระบบการศึกษาเพ่ือเอื้อใหผูใชยาเสพติด

สามารถเขารับการศึกษาไดสะดวกมากขึ้น 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานผลการดําเนินงานของประเทศสหรัฐอเมริกา
ในป 1987 พบวา โครงการแจกเข็มฉีดยาสามารถปองกันผูติดเช้ือรายใหมในกลุมผูใชยาเสพติด

ชนิดฉีด รวมไปถึงสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปสูสามี-ภรรยา และลูกๆ 

ประมาณ 10,000 คน และตัวเลขเพ่ิมมากขึ้นเปน 11,000 คนในป 2000 ซึ่งเม่ือคํานวณ

คาใชจายที่ตองจายในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีในระหวางป 1987-1995 อยูที่ประมาณ 

244 และ 538 ลานเหรียญสหรัฐ ตามลําดับ ซึ่งในจํานวนเงินดังกลาวสามารถนํามาจัดตั้ง

เปนโครงการแจกเข็มฉีดยาไดมากถึง 161 และ 354 แหงท่ัวประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ประเทศแทนซาเนีย สําหรับประเทศแทนซาเนียไดนําแนวคิดการลดอันตราย
จากการใชยาเสพติดมาพัฒนาโดยการผสมผสานการใหบริการคําปรึกษาและตรวจเลือดโดย

สมัครใจ (VCT) ในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Primary health care) ซึ่งเดิม

การบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT) ไมไดมีการกระจายอยางท่ัวถึง 

และยังใชวิธีการตรวจหาเช้ือโดยวิธี ELISA ซึ่งตองใชเวลาตรวจนาน 2 สัปดาห เปลี่ยนมาใช

วิธีการตรวจเลือดอยางเร็ว (Rapid HIV-testing technique) ในโรงพยาบาล สถานีอนามัย 

และรานขายยา โดยเริ่มทดลองดําเนินการใน 3 ตําบล  ผลการประเมินพบวาเมื่อใชวิธีการ

ผสมผสานดังกลาว ทําใหการใหบริการคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT) เพ่ิมข้ึน

หลายเทาตัว เนื่องจากมีขอเดนในเร่ืองระยะเวลาการอานผลเลือดเพียงวันเดียว 

 ประเทศอินโดนีเซีย จากสถิติท่ีสํารวจในกรุงจากาตา และเวสจาวา ในป 

2003 พบวา มีจํานวนผูใชสารเสพติดโดยการฉีดเขาเสนท้ังหมดประมาณ 18,000-26,000 

ราย แตกลับมีแนวโนมของการติดเชื้อเอดสในกลุมดังกลาวเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 20-50 ซึ่งจาก

ผลการสํารวจดังกลาวทําให 2 จังหวัดมีการรวมตัวกันของกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข ตํารวจ 

เรือนจํา โรงพยาบาลเอกชนและองคกรภาคเอกชน โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานฯ 

วัตถุประสงคของการรวมกลุมดังกลาวเพื่อใหกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือดดํา

สามารถเขาถึงบริการดานเข็มฉีดยาสะอาด ไดรับยาทดแทนทางปาก การรับบริการในการ

ใหคําปรึกษา ทั้งนี้เพ่ือลดอัตราการแพรระบาดของเช้ือเอดส ซึ่งตอมาขอเสนอดังกลาว

นําไปสูการขยายผลจากระดับจังหวัดไปสูระดับประเทศ คือ ไดรับการสนับสนุนเชิงนโยบาย
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จากผูบริหารระดับสูง และมีการปรับกลไกทางกฎหมายเพ่ือใหเอื้อตอกิจกรรมในลักษณะ

ดังกลาวนี้ใหมากข้ึน รวมทั้งกําหนดใหประชาชนในทองถ่ินเปนผูดําเนินการ 

 ประเทศจีนและเวียตนาม  ในป 2002 ไดมีองคกรเอกชนซึ่งเปนกลุมคนที่อยู

ในประเทศจีนและเวียตนามไดกอตัวขึ้นเพ่ือรวมมือกันริเริ่มโครงการแจกเข็มฉีดยาใหกับผูใช

ยาเสพติดชนิดฉีด ในมณฑลเซียงจู ประเทศจีนและตามแนวชายแดนเวียตนาม จังหวัด 

Lang Song โดยจะมีเจาหนาที่จากองคกรเอกชนดังกลาวเปนผูที่คอยเก็บเข็มฉีดยาที่ใชแลว

จากกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด และแจกคูปองท่ีสามารถนําไปแลกเข็มฉีดยาใหมไดจากราน

ขายยาท่ีเขารวมโครงการ ผลการประเมินพบวา ผูใชยาเสพติดที่เขารวมโครงการมีอัตรา

แลกเปลี่ยนเข็มลดลงครึ่งหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผูใชยาเสพติดที่ไมไดเขารวมโครงการ 

 ประเทศเวียดนาม การดําเนินงานตามแนวคิดการลดอันตรายจากการใช    
ยาเสพติดของประเทศเวียดนามเร่ิมตนในลักษณะงานวิจัย โดยทําการศึกษาการใหบริการ

คําปรึกษาในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนในชุมชนแบบเชิงรุก (Community-based 

outreach on use of VCT among IDU) และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการมีสวน

รวมของชุมชนที่ทํางานในลักษณะเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมจํานวนการยอมรับการตรวจหาการติดเชื้อ

เอดสกับระบบเดิมซึ่งไมมีการตรวจหาการติดเชื้อเอดสของผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 

ผลการศึกษาพบวา จากการใหบริการใน 21 คลินิก โดยใชวิธีการใหบริการในชุมชนสามารถ

เพ่ิมการยอมรับในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีไดสูงถึงรอยละ 94 และจํานวนผูมารับ

บริการตอเดือนสูงกวากลุมทดลอง ซึ่งวิธีการดังกลาวนี้นาจะมีความเหมาะสมกับกลุมผูใช

สารเสพติดท่ียังไมเปดเผยตัว โดยเฉพาะกลุมผูใชสารเสพติดโดยการฉีดเขาเสน นอกจากนี้

ยังมีการพัฒนาเครือขายการสงตอบริการโดยใชคลินิกการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดย

สมัครใจเพ่ือเชื่อมตอการบริการที่ผสมผสาน มีการประชุมและใชบัตรรับสงตอรวมกัน และ

กําหนดขอตกลงรวมกันเพ่ือใหมีหลักประกันการบริการสงตอ ซึ่งผลจากพัฒนาเครือขายการ

สงตอบริการโดยใชคลินิกการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจดังกลาวเปนตัวเรงให

เกิดโครงการเอชไอวีแบบเบ็ดเสร็จ (VCT referral network as catalyst for comprehensive 

HIV program) ในประเทศเวียดนามในเวลาตอมา 
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 ประเทศบังคลาเทศ มีรายงานผลการสํารวจ 3 รอบในระหวางป 1999-2000 

ในแหลงท่ีมีการใหบริการแลกเปล่ียนเข็มสําหรับกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด ผล

การสํารวจไมพบวา มีผูติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น และจํานวนผูติดเชื้อซิฟลิสก็มีอัตราลดลงจาก

รอยละ 4.1 เหลือ 1.7 

 ประเทศอิหราน ในประเทศอิหรานพบวามีรายงานจากรานขายยาบางแหงวา
มีการขายเข็มฉีดยาไดถึงเดือนละ 1,000-1,500 อัน ซึ่งรอยละ 70 ของผูซื้อเข็มฉีดยาเปน

ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด ซึ่งในรายงานนี้ไดสรุปผลของโครงการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยานี้วา

สามารถชวยลดอัตราการแลกเปล่ียนเข็มลงไดประมาณครึ่งหนึ่ง 

 ประเทศมาเลเซีย นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีของประเทศมาเลเซียได
ตกลงใหการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการดําเนินงานเก่ียวกับนโยบายการใหบริการรักษา

และการใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับยาเสพติดอยางเต็มที่ในป 2005 ซึ่งในป 2006 พบวา 

ประเทศมาเลเซียมีผูติดเชื้อรายใหมจากการฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือดเพียงจํานวน 3,127 คน 

จากจํานวนการติดเชื้อสะสมท้ังหมดในประเทศ 52,407 คน และมีการคาดประมาณวามี

ผูใชยาเสพติดชนิดฉีดทั้งสิ้นประมาณ 120,000 คน นอกจากนั้นแลวรายงานผลจากการ

สํารวจใน drug rehabilitation center จํานวน 28 แหง พบวามีความชุกของการติดเช้ือ

เอชไอวีอยูระหวาง รอยละ  8-41 ทั้งนี้แตกตางกันตามภูมิภาค และผูที่ เขารับการ

บําบัดรักษายาเสพติดมีอัตราการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 18.7 จากขอมูล

ดังกลาวขางตนทําใหประเทศมาเลเซียตัดสินใจนําแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

มาใชในป 2006 เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดผานโครงการ

แลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา ทั้งนี้โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูใชยาเสพติดลดหรือเลิกการใชยาเสพติด

และหันมาใชสารทดแทนโดยผานโครงการท่ีมีชื่อเรียกวาการใหบริการบําบัดรักษาโดยใชยา

เมทาโดนทดแทนระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy: MMT) ซึ่งการผลักดัน

นโยบายนั้นจําเปนตองมีการประชุมและจัดเตรียมขอมูลใหพรอม ซึ่งการผสมผสานนโยบาย

ดังกลาวใชหลักการสามประการ คือ การลดอุปสงค การลดปริมาณการใชยาเสพติด และการ

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ผลปรากฏวาโครงการนี้ชวยทําใหผูใชยาเสพติดถูกดึงตัว

จากที่มืดสูที่สวาง ทําใหมีความกลาที่จะเปดเผยตัวและเขารับการบําบัดรักษาจากศูนยตางๆ  
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 สวนการใหบริการบําบัดรักษาดวย MMT นั้นมีใน 3 สถานท่ี คือ ศูนยลดอันตราย

จากการใชยาเสพติดในคลินิกเอกชน ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในเรือนจํา 

และศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในชุมชน โดยศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

ในเรือนจําเริ่มตนในป 2009 ผลการดําเนินงานสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดครอบคลุม

รวมทั้งใหบรกิารเก่ียวกับการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาดวย สําหรับศูนยลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติดในชุมชนดําเนินงานพบวา มีผูใชยาเสพติดเปนอาสาสมัครแกนนําคนหาและเขาถึง

ผูใชยาเสพติดคนอ่ืนๆ ในชุมชน เพ่ือใหความรูและใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง การใชถุงยางอนามัย การแลกเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีสะอาด รวมท้ัง

ชักจูงใหผูใชยาเสพติดรายใหมเขาสูระบบการบําบัดรักษา หรือเขาใชบริการการรับยาเมทาโดน

ทดแทนระยะยาว สวนกระบวนการดําเนินงานในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดนั้น

จะมีวิธีการดําเนินงานที่เปนความลับ เชน การลงทะเบียนประวัติผูปวยเนนเปนความลับ

ทางการแพทยและมีระบบรักษาความปลอดภัยประวัติของผูปวยแตละคน การแลกเปลี่ยน

เข็มฉีดยาใชระบบโคดโดยจะมีบัตรประจําตัวเปนรหัสไมมีชื่อ-นามสกุลของผูปวย ซึ่งบัตร

ประจําตัวของผูปวยแตละคนจําเปนตองมีการเก็บรักษาไวเปนอยางดีเพราะหากถูกจับ 

ตํารวจจะมีการประสานงานกับศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดตามเลขรหัสในบัตร

ประจําตัว ซึ่งก็จะไดรับการปลอยตัวเพราะถือวาเปนผู เขารวมโครงการ กระทรวง

สาธารณสุขของประเทศมาเลเซียไดมีการกําหนดตัวชี้วัด และกําหนดเปาหมายในการ

ดําเนินงานของศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดแตละแหงอยางชัดเจนท้ังการ

บําบัดรักษาดวยวิธีการใหเมทาโดนทดแทนระยะยาว และการแลกเปล่ียนเข็มและกระบอก

ฉีดยาท่ีสะอาด 

3.8 การดําเนินงานตามแนวคิดการลดอนัตรายจากการใชยาเสพติดในประเทศไทย 

 การดําเนินงานใหบริการปองกันและดูแลรักษาผูใชยาเสพติดในประเทศไทย

เริ่มตั้งแต พ.ศ. 2533 โดยการดําเนินงานอยูในลักษณะเปนโครงการนํารอง เชน โครงการ

บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดดวยยาเมทาโดนทดแทน โดยภายหลังจากการประชุมสมัชชาแหง

สหประชาชาติในป พ.ศ. 2544 ประเทศไทยไดมีความพยายามที่จะดําเนินการแกปญหาใน

กลุมผูใชยาเสพติดมาโดยตลอด จนถึงปลายป พ.ศ. 2545 จึงไดมีการจัดตั้ง “คณะทํางาน

เรงรัดการลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติด” เพ่ือใหมีกลไกขับเคล่ือน
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ทั้งในเชิงขาวสาร และความรูเกี่ยวกับปญหา ตลอดจนผลกระทบของการใชยาเสพติดชนิด

ฉีด และแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทํางานจากหนวยงานตางๆ ไดแก กองปองกัน

และบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร สถาบันธัญญารักษ กรมการ

แพทย เครือขายผูใชยาเสพติดประเทศไทย (TDN) มูลนิธิรักษไทย มูลนิธิพีเอสไอประเทศ

ไทย มูลนิธิรณรงคเพ่ือการเขาถึงการรักษาผูติดเชื้อเอดส (TTAG) กรมราชทัณฑ กรมพินิจ

และคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ (ป.ป.ส.) และสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (สอวพ.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โครงการโรคเอดสแหง

สหประชาชาติ (UNAIDS) องคการอนามัยโลก (WHO) กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ 

(UNICEF) และ สํานักงานสหประชาชาติดานยาเสพติดและอาชญากรรม (UNODC) ศูนยความ

รวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข (TUC) และองคการสงเสริมสุขภาพครอบครัวสากล (FHI) 

คณะทํางานไดเริ่มการจัดแผนงานและโครงการรวมภายใตคณะทํางานดังกลาวขางตน โดย

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานสหประชาชาติ เชน โครงการโรคเอดสแหง

สหประชาชาติ องคการอนามัยโลก กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ และสํานักงาน

สหประชาชาติดานยาเสพติดและอาชญากรรม ซึ่งหนวยงานเหลานี้ไดเผยแพรเอกสารเชิง

นโยบายและขอมูลสนับสนุนเปนอยางดีทําใหหลายหนวยงานเริ่มมีความตระหนักเกี่ยวกับ

ปญหาการแพรระบาดเชื้อเอชไอวีในผูใชยาเสพติดเพ่ิมขึ้น มีการริเริ่มดําเนินการดานตางๆ 

เพ่ือแกปญหาดังกลาว ทั้งนี้ไดรับการสนับสนุนการจัดประชุมตางๆ โดยสํานักโรคเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) กรมควบคุมโรค ภายใตคณะทํางานดังกลาวทําให

เกิดเวทีแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับยาเสพติด อีกทั้งมีการ

ประสานงานกันมากข้ึน หนวยงานหลัก ไดแก สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ (ป.ป.ส.)  กรมการแพทย และกรมควบคุมโรค มีการผลักดัน

การแกปญหาทําใหมีผลดีขึ้นตามลําดับ ประกอบกับมีการประกาศใช พรบ. วาดวยความผิด

เก่ียวกับยาเสพติดในป 2545 โดยกําหนดใหผูเสพเปนผูปวย ซึ่งชวยทําใหผูใชยาเสพติดมี

โอกาสเขาสูระบบการบําบัดรักษางายข้ึน  

 จนกระทั่งวันที่ 1 กรกฎาคม 2547 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขได

มอบนโยบายในการประชุมเพ่ือรายงานผลโครงการเรงรัดการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีใน

กลุมผูใชยาเสพติดใหกรมการแพทย สถาบันธัญญารักษเปนศูนยกลางการดําเนินงานการลด
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อันตรายจากการใชยาเสพติด และเห็นความสําคัญของการขับเคล่ือนเชิงนโยบายและการ

ดําเนินงานตามแผนงานฉบับแรก (พ.ศ. 2547-2548) ตอมานายกรัฐมนตรีไดประกาศ

สนับสนุนงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติดชนิดฉีดในระหวางการประชุมนานาชาติวา

ดวยเรื่องโรคเอดสเม่ือวันที่ 13 กรกฎาคม 2547 ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี นนทบุรี ในเวลา

ตอมาคณะทํางานไดเปลี่ยนชื่อเปน “คณะทํางานดานการลดอันตรายจากการใชยา” มีการ

จัดทําแผนงานรวมกันฉบับที่ 2 เพ่ือใชดําเนินงานระหวางป พ.ศ. 2549-2550 ซึ่งในชวง

ระยะเวลาดังกลาวมีการดําเนินงานจากหนวยงานตางๆที่ ดําเนินงานดานยาเสพติดและ

เอดสมาอยางตอเนื่อง เชน (สถาบันธัญญารักษ, 2555) 

  1. กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได

ดําเนินงานโครงการเขาถึงกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ตั้งแตป พ.ศ. 

2544 โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข 

(TUC)  

 2. มูลนิธิพีเอสไอประเทศไทย ไดจัดทําโครงการการปองกันการแพรระบาด

ของเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดภายใตชื่อวา “บาน OZONE” ตั้งแตป พ.ศ. 2548 มี

การใหบริการขอมูลขาวสารแกผูใชยาเสพติดในรูป Drop-in center เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

ผูใชยาเสพติด รวมทั้งใหบริการคลินิกสุขภาพและการใหคําปรึกษา 

 3. มูลนิธิรักษไทยและเครือขายผูใชยาประเทศไทย (TDN) ไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจากกองทุนโลกดานเอดส วัณโรค และมาเลเรีย (กองทุนโลกดานเอดส) ดําเนิน

โครงการปองกันเชื้อเอชไอวี/เอดส และเพ่ิมการชวยเหลือผูใชยาเสพติด โดยเปดศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติด 3 แหงทั่วประเทศ มีการดําเนินงานแบบ Drop-in center มี

การสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา การตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีดวยความสมัครใจ โดยใหเครอืขายผูใชยาเสพติดเปนผูดําเนินการโดยตรง 

 4. สถาบันธัญญารักษ ไดรับงบประมาณจากกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) และ สํานักงานสหประชาชาติ

ดานยาเสพติดและอาชญากรรม (UNODC) ในการดําเนินโครงการ Drug and HIV/AIDS 

outreach program และไดรับงบประมาณจากองคการสงเสริมสุขภาพครอบครัวสากล 

(FHI) ในป พ.ศ. 2550-2551 ในการพัฒนาศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท่ีเขาถึงไดงาย 
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โดยใชชื่อวา “บานอุนไอรัก” สรางกลุมอาสาสมัครผูใชยาเสพติดที่ทํางานกับผูใชยาเสพติด 

สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการเขาถึงผูใชยาเสพติด 

 5. สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (สอวพ.) ไดรับ

งบประมาณจากรัฐบาลในการดําเนินงานโครงการพัฒนาเครือขายการทํางานดานเอดส    

ในผูใชยาเสพติดชนิดฉีดระดับชาติในป พ.ศ. 2550-2551 ไดพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล  

นํารอง 10 แหง พรอมสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานเพื่อใหบริการการลดอันตรายจาก

การใชยาเสพติด 

 สําหรับการดําเนินงานของสถาบันธัญญารักษไดกอใหเกิดโครงการเขาถึงผูใช

ยาเสพติด ซึ่งนํารองโดยศูนยบําบัดในกรุงเทพมหานคร เชียงใหมและสงขลา เกิดเปน

บทเรียนของศูนยบําบัดของภาครัฐครั้งแรก นอกจากนี้ยังไดจัดใหมีการประชุมวิชาการดาน

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติดข้ึนเปนครั้งแรกในเดือนมิถุนายน 2548 ครั้งที่ 2 เม่ือป 

พ.ศ. 2550 และครั้งที่ 3 ในป พ.ศ. 2551 ซึ่งการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ทําใหเกิด

รูปแบบกิจกรรมตามแนวทางการลดอันตรายมากข้ึน เชน โครงการ outreach เพ่ือเขาถึง

ตัวผูใชยาเสพติด การตั้งศูนย Drop-in ใหกับผูใชยาเสพติด การทํางานกับผูตองขังใน

เรือนจํา การพัฒนาคูมือการฝกอบรม การทํางานใกลชิดโดยใหมีสวนรวมของผูใชยาเสพติด

มากข้ึน การจัดทําหนังสือและเอกสารทางวิชาการตางๆ เชน หนังสือทบทวนองคความรู

และประเมินสถานการณปญหาและการแกไขที่เก่ียวของกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใช  

ยาเสพติด หนังสือทบทวนและสังเคราะหองคความรูดานนโยบายและกระบวนการทาง

กฎหมายที่เก่ียวของกับผูใชยาเสพติดชนิดฉีด แนวทางการบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดดวยยา

เมทาโดนทดแทนระยะยาว คูมือการทํางาน outreach แนวทางการปรึกษาเพ่ือตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี เปนตน ตอมาตนป พ.ศ. 2551 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ไดประกาศใหยาเมทาโดนรวมอยูในบัญชีหลักที่สามารถบริการผูใชยาเสพติดภายใตพ.ร.บ. 

หลักประกันสุขภาพ เปนตน 

 นอกจากนี้ การที่คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการปฏิบัติทางการปองกันเอดส 

ซึ่งแตงตั้งโดยคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ไดสนับสนุนงบประมาณ 

34 ลานบาท จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติแกสถาบันธัญญารักษและ

หนวยงานเครือขายใหดําเนินการดานการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด และลดการติด

เช้ือเอชไอวีในพ้ืนที่ 13 จังหวัด ซึ่งเปนโอกาสท่ีไดขยายความครอบคลุมของการใหบริการ
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ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใหมากขึ้น นับไดวาตั้งแตป 2549 เปนตนมา กลไก

คณะทํางานดานการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดไดมีการปรับเปล่ียนท้ังองคประกอบ

ของคณะทํางานท่ีมีองคกรและกรรมการท่ีหลากหลายมากขึ้น และแตละองคกรมีศักยภาพ

ทางการเงินและทรัพยากรบุคคลดําเนินการมากข้ึน ซึ่งสงผลใหการทํางานดานการลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดไดผลดีย่ิงข้ึน และไดรับการตอบสนองในระดับองคกรและ

หนวยงานตางๆ รวมทั้งมีความเอกภาพในการทํางานรวมกันมากข้ึน 

3.9 แนวคิดการจัดตั้งศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Concept of 

drop-in center) 
 ความหมายของศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
 ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Drop-in center) หมายถึง แหลงหรือ

สถานที่ปลอดภัยสําหรับผูใชยาเสพติดที่ใชในการจัดกิจกรรมและใชบริการที่เปนประโยชน

ทางสุขภาพตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น ซึ่งบริการทางสุขภาพที่จัดใหเนนบริการ

ตามความตองการที่จําเปนของผูใชยาเสพติดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ

จิตวิญญาณ (Holistic needs) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการบริการ 10 ชุดบริการ ทั้งนี้

เพ่ือใหผูใชยาเสพติดเห็นความสําคัญของตนเอง เกิดเจตคติที่ดีวาตนเองมีคุณคาตอสังคม ซึ่ง

เปนการเพ่ิมศักยภาพใหกับผูใชยาเสพติดในการดูแลตนเอง และปองกันโรคที่อาจเกิดจาก

การใชยาเสพติด เชน การติดเชื้อเอชไอวี การติดเช้ือตับอักเสบไวรัส ใหการสนับสนุนและ

สงเสริมใหผูใชยาเสพติดสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพของรัฐตามสิทธิพึงมีพึงไดของ

ตนเอง รวมท้ังเปนแหลงที่ผูใชยาเสพติดใชเปนที่พบปะกันเพ่ือทํากิจกรรมสรางสรรค       

ฝกทักษะการเขาสังคม ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดที่อาจมีผลกระทบตอผูอ่ืน โดยไดรับคําปรึกษาเปนรายบุคคล 

รายกลุม ประการสําคัญคือไดรับการตรวจสุขภาพตามสภาพปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเอง 

ตลอดทั้งไดรับการสงเสริมอาชีพ อันจะชวยใหผูใชยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกๆ 

ดานจนกวาจะสามารถลดละเลิกการใชยาเสพติดไดในที่สุด 

 มาตรฐานสําคัญของศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
 มาตรฐานสําคัญของศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดประกอบดวย 3 

ดานดังนี้ (สถาบันธัญญารักษ, 2556) 



51 

               1. ดานสถานท่ีตั้ง มีดังนี้ 

       1.1 เหมาะสม แหลงท่ีตั้งควรอยูในบริเวณใกลกับท่ีพักอาศัยของกลุมเปาหมาย 

และใกลกับสถานบริการทางการแพทยฉุกเฉิน รวมท้ังกําหนดเวลาเปด-ปดการใหบริการ

สอดคลองกับเวลาที่กลุมเปาหมายสะดวกในการเขาใชบริการ 

     1.2 เพียงพอ ควรมีพ้ืนท่ีกวางขวาง ไมแออัดเกินไป จัดไวเปนสัดสวน เชน 

หองทํางานของเจาหนาที่ หองประชุม หองพักผอน หองพยาบาล หองอาหาร เปนตน 

      1.3 สะดวก สามารถเดินทางไปมาไดงาย มีรถประจําทางผาน แตไมควร

อยูในยานที่มีการจราจรคับค่ัง 

     1.4 สะอาด ทั้งตัวอาคาร หองพัก หองอาบน้ํา หองอาหาร ฯลฯ และอุปกรณ

เครื่องมือเคร่ืองใชตางๆ ภายในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดมีลักษณะท่ีพรอมใช

และสะอาดถูกสุขอนามัย 

     1.5 ปลอดภัย ไมตั้งอยูในบริเวณท่ีลอแหลมตอการเผชิญกับอาชญากรรม 

ภัยธรรมชาติ หรือมีเสียงอึกทึกรบกวนมากเกินไป 

     1.6 ไมแปลกแยก ไมโดดเดนจนทําใหเกิดความรูสึกกดดัน ถูกตีตรา หรือ

มีอคติในดานตางๆ เชน อาคารสถานท่ีและแหลงที่ตั้ งควรมีลักษณะกลมกลืนกับ

สภาพแวดลอมของชุมชน ชื่อสถานที่ควรตั้งใหเกิดความรูสึกอยากมาใชบริการ หรือทําให

ชุมชนรูสึกมีสวนรวม เชน ศูนยสงเสริมสุขภาพ ศูนยลดอันตราย ศูนยบริการคุณภาพชีวิต 

เปนตน ไมควรตั้งชื่อที่ลอแหลมตอมุมมองดานศีลธรรมหรือดานกฎหมาย เชน ศูนยกลุมผูใช

ยาเสพติด เปนตน 

    2. ดานบุคลากร 

        2.1 มีโครงสรางการทํางานท่ีแบงบทบาทหนาที่กันชัดเจน เชน ผูอํานวยการ 

กรรมการ ผูจัดการ เจาหนาที่ประสานงาน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห ผูใหคําปรึกษา เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูใชบริการ 

        2.2 ศักยภาพของทีมงาน ควรมีความรูเกี่ยวกับยาเสพติด ความรูเรื่องแนวคิด

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด รวมทั้งมีเจตคติที่ดีตอการทํางานดานการลดอันตราย

จาการใชยาเสพติด และมีทักษะในการทํางานตรงกับบทบาทหนาท่ีที่ไดรับมอบหมายใน

ทีมงาน 
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      2.3 จัดใหมีการดําเนินกิจกรรมการบริการขอมูลขาวสารและความชวยเหลือ

ทั้งในดานการบริการสงเสริมสุขภาพ และดานการบริการทางสังคม 

     2.4 มีการจัดวางระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

 3. ดานอุปกรณ 

    3.1 มีพ้ืนที่กวางเพียงพอตอการใหบริการดานนันทนาการ เชน โทรทัศน เกมส 

นิตยสาร วารสาร อุปกรณในการสงเสริมสุขภาพ เชน อุปกรณการออกกําลังกายทั่วไป 

    3.2 มีพื้นที่และบริการดานท่ีพักผอน เชน หองนั่งเลน หองพักผอน 

    3.3 มีพื้นที่และบริการดานการดูแลรักษา เชน มีหองพยาบาล 

    3.4 มีสื่อและอุปกรณการเรียนรูดานสุขภาพที่หลากหลาย เชน เอกสาร 

แผนพับ หองใหคําปรึกษา 

    3.5 มีอุปกรณลดความเส่ียง เชน ถุงยางอนามัย 

 กิจกรรมภายในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  
 กิจกรรมภายในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด สวนใหญเนนกิจกรรม

การใหความรู ฝกทักษะตางๆ และจัดบริการทางสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับผูใช   

ยาเสพติดที่เปนสมาชิก ดังนี ้

 1. ดานการบริการสงเสริมสุขภาพ 

      1.1 ใหความรูเก่ียวกับการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด และโรคท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากการใชยาเสพติด เชน เชื้อเอดส วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ 

     1.2 ตรวจสุขภาพ เพื่อคนหาความผิดปกติ โรคแทรกซอนของผูใชยาเสพติด   

ที่เปนสมาชิก 

                   1.3 การใหบริการการดูแลสุขภาพใหกับผูใชยาเสพติดแบบรอบดานครอบคลุม 

10 ชุดบริการ 

 1.4 จูงใจใหผูใชยาเสพติดท่ีเปนสมาชิกใหเขารับการบําบัดรักษา โดยทําการ

คัดกรอง และสงตอเขารับการบําบัดรักษาเปนผูปวยนอกหรือผูปวยในแลวแตกรณีที่สมัครใจ 

 1.5 มีกิจกรรมการพัฒนาทักษะในการปองกันการติดเช้ือโรค เชน การใช

ถุงยางอนามัยอยางถูกตอง วิธีการทําความสะอาดเข็มฉีดยา เปนตน 

 1.6 การใหคําปรึกษาผูใชยาเสพติดเปนรายบุคคลและกลุม 
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 1.7 เปนที่พ่ึงทางใจ คลายเครียด 

 1.8 สรางพลังใหสมาชิกเพ่ือใหคงอยูในระบบเพื่อลดอันตรายจากการใช  

ยาเสพติด 

 1.9 กิจกรรมการออกกําลังกาย และจัดนันทนาการตามความเหมาะสมกับ

ผูใชยาเสพติดแตละคน 

 2. ดานการบริการทางสังคม 
 2.1 กิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน 

 2.2 กลุมบําบัด เชน กลุมฝกทักษะทางสังคม 

 2.3 ระบบสงตอบริการการบําบัดรักษา 

 2.4 กิจกรรมพัฒนาทักษะอาชพี และบริการฝกอาชีพตามความสนใจของ

ผูใชยาเสพติดที่เปนสมาชิกของศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 2.5 กิจกรรมการบําเพ็ญประโยชนทางสังคม 

 2.6 สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวผูใชยาเสพติดท่ีเปนสมาชิก 

 2.7 กิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ เชน การรวมกิจกรรมของชุมชนในเทศกาล

และประเพณีทองถ่ิน กิจกรรมพัฒนาชุมชนเนื่องในวันสําคัญ เปนตน 

 3. ความรูท่ีจําเปนในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
 3.1 บริการการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 10 ชุดบริการ 

 3.2 สุขอนามัยทั่วไป 

 3.3 โรคตดิเชื้อที่เกิดจากการใชยาเสพติด เชน โรคเอดส โรคตับอักเสบ 

 3.4 โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ วัณโรค และโรคจิตเวช 

 3.5 การรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวี 

 3.6 โรคสมองติดยา 

 3.7 แนวทางการเลิกใชยาเสพติด 

 3.8 สิทธิและหนาที่รับผิดชอบของประชาชนไทย 

 3.9 การรับประทานยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว 

 3.10 การเขาถึง เขาใจผูใชยาเสพติด และบทบาทหนาที่ของผูที่คนหาและ

คัดกรองผูใชยาเสพติดในชุมชน (Outreach worker) 
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            4. กิจกรรมการฝกทักษะท่ีจําเปนภายในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
 4.1 ทักษะการควบคุมอารมณและการจัดการกับอารมณ 

 4.2 ทักษะการลดภาวะความตึงเครียด 

 4.3 ทักษะการสอน แนะนําแนวทางการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 4.4 ทักษะการพัฒนาจิตใหสงบและมั่นคง 

 4.5 ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

 4.6 ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและระบบประสาทสัมผัส 

 กลาวโดยสรุปไดวาศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดเปนแหลงหรือสถานที่

ปลอดภัยสําหรับผูใชยาเสพติดที่สามารถรวมกันจัดกิจกรรม และมารับบริการดานการดูแล

สุขภาพที่เปนประโยชนตอตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น ซึ่งภายในศูนยลดอันตราย

จากการใชยาเสพติดมีการจัดบริการดานการดูแลสุขภาพแบบรอบดาน 10 ชุดบริการ 

รวมทั้งการจัดบริการอ่ืนๆ ควบคูกันไปดวยเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูใชยาเสพติด หาก

ผูใชยาเสพติดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดยอมมีผลให

เกิดพฤติกรรมลดความเสี่ยงและรูจักใชยาเสพติดใหปลอดภัยมากขึ้นหากยังไมสามารถเลิก

ใชยาเสพติดได ทั้งนี้การจัดบริการในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดจะเปนการ

สงเสริมใหผูใชยาเสพติดที่เขารับบริการสามารถเลิกใชยาเสพติดในระยะยาวไดในที่สุด 

สวนที่ 4: คณุภาพชีวิต องคประกอบคุณภาพชีวิต และการวัดคุณภาพชีวิต  

 4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 คําวา “คุณภาพชีวิต” ตรงกับภาษาอังกฤษวา Quality of life ซึ่งในการศึกษา

หรืองานวิจัยสวนใหญนิยมใชเรียกชื่อยอวา QofL หรือ QoL เปนคําท่ีใชเปนครั้งแรกหลัง

สงครามโลกครั้งที่ 2 ซึ่งตอมาไดรับความสนใจในแวดวงนักวิชาการหลากหลายสาขา  

ที่ทําการศึกษาวิจัยมาตั้งแต พ.ศ. 2513 (Farquhar, 1995; Ormel et al., 1997; Moons, 

Werner & Sabina, 2006 ;อางถึงในนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร จันประเสริฐ, 2555) โดยได

ใหความหมายหรือนิยามคําวาคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันไปตามมุมมองหรือทัศนะของสาขาวิชา    

ที่ศึกษา ทําใหคําวาคุณภาพชีวิตมีความหมายกวางขวางและหลากหลายมากขึ้น สวนใหญ

ความหมายจะมีความคลายคลึงกัน จะแตกตางกันไปบางก็เนนในสวนของสาขาวิชานั้นๆ ที่เห็น

วาสําคัญ ซึ่งความคิดเห็นของแตละบุคคลตอเรื่องคุณภาพชีวิตจะมีมุมมองที่แตกตาง
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กันไปตามรูปแบบวิถีชีวิตของแตบุคคล เพศ วัย ตลอดจนความแตกตางทางดานการศึกษา

ในสาขาวิชาการตางๆ และภูมิหลังทางวัฒนธรรม สิ่งเหลานี้มีผลตอพื้นฐานความคิดในเรื่อง

คุณภาพชีวิตเชนกัน ซึ่งในระยะหลังพบวามีงานวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขไดมี

การศึกษาคุณภาพชีวิตในฐานะผลลัพธของการดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคล ดังนั้น

คุณภาพชีวิตจึงมีขอบเขตของความหมายกวางเสมือนเปนรมใหญที่ครอบคลุมองคประกอบ

ยอยๆ เชน สภาวะสุขภาพ สภาพรางกาย สภาพการดํารงชีวิต วิถีชีวิต การรับรู พฤติกรรม 

และความสุข เปนตน อยางไรก็ตามแมวาจะมีงานวิจัยที่ศึกษาประเด็นคุณภาพชีวิตจํานวน

มากและใหนิยามที่หลากหลาย แตปจจุบันยังไมสามารถหาขอสรุปของความหมาย และ    

การวัดที่เปนสากลได (Moons, Werner & Sabina, 2006 อางถึงใน นริสรา พึ่งโพธิ์สภ 

และฐาศุกร จันประเสริฐ, 2555: 9) จากการประมวลเอกสารที่เก่ียวของพบวา มีองคกร

ระดับโลกและนักวิชาการท้ังชาวไทยและชาวตางชาติไดนิยามความหมายของคุณภาพชีวิต

ในหลากหลายมิติและหลายความหมาย ดังนี ้

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ไดนิยาม

คุณภาพชีวิตวาคือการรับรูของแตละบุคคลตอสถานะในชีวิตของตนภายใตบริบทของ

วัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยูและสัมพันธกับเปา

หมายความคาดหวังมาตรฐานของสังคมและส่ิงอื่นๆ ที่เก่ียวของ เปนแนวความคิดที่กวาง

เต็มไปดวยความซับซอนครอบคลุมในประเด็นสุขภาพรางกายของแตละคน สภาพจิตใจ 

ระดับของความอิสระ  สัมพันธภาพทางสังคม  ความเชื่อและความสัมพันธ มีต อ

สภาพแวดลอม ตลอดจนลักษณะทางการเมืองการปกครองในสังคมท่ีอยูอาศัย และสามารถ

ประเมินคุณภาพชีวิตในดานวัตถุวิสัย และดานจิตวิสัย (วรรณา กุมารจันทร. 2543: 4;    

อางถึงใน The WHOQOL group. 1994; อางในนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร 

จันประเสริฐ, 2555: 8) จะเห็นไดวาองคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญตอแนวคิดแบบ     

องครวมที่ครอบคลุมทุกองคประกอบของความเปนมนุษยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 

สิ่งแวดลอมและความเช่ือสวนบุคคล ซึ่งสะทอนใหเห็นจากคําจํากัดความท่ีมีลักษณะที่เปน 

“global and dynamic concept”  

 สําหรับความหมายในทางการแพทยและสาธารณสุขนิยมใหความหมายใน 2 

ความหมาย ดังนี้ ความหมายแรกเรียกวา “Normal life” หมายถึง การที่บุคคลปราศจาก

ขอจํากัดทางดานรางกายและจิตใจ สามารถประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตตางๆ ได      
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มีอายุที่ยืนยาว สามารถแสวงหาสิ่งตางๆ ที่ตนเองตองการ โดยเปรียบเทียบกับประชากรท่ีมี

อายุอยูในกลุมเดียวกันหรือประชากรกลุมที่มีสุขภาพปกติ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือบุคคลจะ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม สามารถตัดสินจากความแตกตางของปจจัยทางดานรางกายและ

จิตใจเทียบกับ “มาตรฐาน” ของประชากร หากบุคคลมีขอจํากัดในปจจัยดานใดดานหน่ึง

ต่ํากวา “มาตรฐาน”มากเทาใด แสดงวาบุคคลนั้นมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีต่ํากวาเทานั้น      

จะเห็นไดวา คณุภาพชีวิตตามความหมายนี้ประเมินจากระดับความสามารถในการประกอบ

กิจกรรมตางๆ และภาวะสุขภาพของบุคคลน้ัน สวนความหมายประการท่ีสองเรียกวา 

“Social utility” หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถคงไวซึ่งบทบาททางสังคมและการไดรับ

การยอมรับจากสังคมตามบทบาทของตนเอง เชน บทบาทการเปนครู บิดา มารดา        

การประกอบอาชีพ การจางงาน เปนตน ตามความหมายดังกลาวใหความสําคัญกับ

ผลกระทบของโรคตอภาวะการประกอบอาชีพหรือการมีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรม

การดําเนินชีวิตตามบทบาททางสังคมภายหลังจากเจ็บปวยหรือพิการ การประเมินคุณภาพ

ชีวิตตามความหมายน้ีนิยมใชประเมินที่การมีงานทํา รายไดที่เกิดจากการทํางาน และ

ความสามารถในการคงไวซึ่งบทบาทของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการเจ็บปวย       

(ปยะวัฒน ตรีวิทยา, 2559) 

 สวนนักวิชาการชาวตางชาติที่ใหความหมายคุณภาพชีวิต มีดังเชน Padilla และ 

Grant (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, 2547:33; อางถึงใน Padilla & Grant. 1985: 45 อางในนริสรา    

พ่ึงโพธิ์สภ และ ฐาศุกร จันประเสริฐ, 2555: 8) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรู

ความพึงพอใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ Zhan (1992:979) ที่อธิบาย

วาคุณภาพชีวิตเปนระดับความพึงพอใจท้ังนี้ขึ้นอยูกับประสบการณชีวิตของแตละบุคคล  

สําหรับหนังสือ Encyclopedia of  Sociology (อัจฉรา วงศวัฒนามงคล. 2553; อางถึงใน 

Encyclopedia of Sociology. 1992: 1587-1589 อางในนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร      

จันประเสริฐ, 2555: 8) ไดประมวลความหมายของคุณภาพชีวิตจากนักวิชาการหลายทาน      

พอสรุปไดวาหมายถึง ลักษณะความพึงพอใจหรือความสุข ซึ่งสามารถประเมินความพึงพอใจท้ัง

ในภาพรวมและรายดาน เชน การทาํงาน ครอบครัว และท่ีอยูอาศัย เปนตน เชนเดียวกัน 

Ragsdale และ Morrow (1990: 355 อางถึงใน นริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร จันประเสริฐ, 

2555: 10) ไดอธิบายวาคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู การมีประสิทธิภาพ หรือความสามารถ

ในการกระทําอยางมีความหมาย เพ่ือควบคุมหรือจัดการกับสถานการณที่เกี่ยวของกับการ
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เจ็บปวยของตน ทั้งดานจิตอารมณ ความคิดและการดูแลรักษา สวน Orem (2001: 179 

อางถึงในนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร จันประเสริฐ, 2555: 10) กลาววา คุณภาพชีวิตก็คือ 

ความผาสุก (Well-being) ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยู ตามประสบการณของ

ความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุขและสุขใจ จะเห็นไดวานักวิชาการดานสุขภาพสวนใหญให

ความหมายของคุณภาพชีวิตโดยอาศัยแนวคิดจากองคการอนามัยโลก จึงมุงใหความสนใจ 

ที่สุขภาวะทางกายและจิตใจ รวมท้ังความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จากคํานิยาม

ของนักวิชาการตางประเทศจะเห็นไดวาคณุภาพชีวิตเปนคําท่ีใชสัมพันธกับสุขภาพ ความพึงพอใจ

ในชีวิต และความผาสุกของชีวิต ซึ่งประกอบดวยหลายมิติทั้งสุขภาพ การทําหนาที่สถานภาพทาง

สังคม และแงมุมอ่ืนๆ ของชีวิต 

 สําหรับนักวิชาการชาวไทยไดใหความหมายเก่ียวกับคุณภาพชีวิตท่ีหลากหลาย

แตกตางกันไปตามสาขาตางๆ อาทิเชน ชัยยะ วิหกเหิร (2534: 34) ใหความหมายของคุณภาพ

ชีวิต คือ การไดรับปจจัยสี่ในระดับที่พอเพียง กลาวคือ มีอาหารบริโภคเพียงพอที่จะทําให

รางกายเจริญเติบโต แข็งแรง และปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีเครื่องนุงหมใหความอบอุนแก

รางกาย มีที่อยูอาศัยที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอม ถูกสุขลักษณะ และมียารักษาโรคในยาม

เจ็บปวย เชนเดียวกับที่มีการกลาวถึงวาคุณภาพชีวิตเปนระดับสภาพการดํารงชีวิตของมนุษย

ตามองคประกอบของชีวิตอัน ไดแก  ทางรางกาย  ทางอารมณ ทางสังคม ทางความคิดและ

จิตใจ ในขณะท่ีอํานาจ ไกรสงคราม (2538 : 8) อธิบายวาคุณภาพชีวิตคือ ชีวิตที่มีความสุข 

ชีวิตท่ีสามารถปรับตัวเองใหเขากับธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมทั้งสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

และสิ่งแวดลอมทางสังคม และสามารถปรับธรรมชาติ หรือสิ่งแวดลอมใหเขากับตัวเองโดย

ไมเบียดเบียนธรรมชาติสิ่งแวดลอมและสังคม ไมเบียดเบียนผูอ่ืน หรือกลาวอยางงายก็คือ

เปนการเรียนรูธรรมชาตจินปรับตัวเองและธรรมชาติใหเขากันไดโดยไมเบียดเบียนกัน กลาว

โดยสรุปไดวานักวิชาการชาวไทยไดมองเรื่องคุณภาพชีวิตคือการที่ผูคนมีความสามารถที่จะ

ทํามาหากิน มีรายไดเพียงพอสําหรับการใชจายในสิ่งจําเปนพ้ืนฐานตอการดํารงชีวิตและ    

มีเวลาวางสําหรับการพักผอน ตลอดจนมีโอกาสท่ีจะหารายไดไปใชสอยไดตามความพอใจ 

ซึ่งใกลเคียงกับยูเนสโก (UNESCO อางถึงใน สุวดี อานุวงษวิวัฒน, 2544: 5) ซึ่งไดสรุป

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกของการอยูอยางพึงพอใจตอ

องคประกอบตางๆ ของชีวิตที่มีสวนสําคัญมากท่ีสุดของบุคคลแตละคน ดังนั้นกลาวไดวา

คุณภาพชีวิตวาจึงเปนเรื่องความพึงพอใจตอความเปนอยูที่ดี มีความสุข มีสุขภาพกายดี     
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มีสุขภาพจิตดี มีอาหารการกินดี มีสิ่งของหรือเงินใชตามความจําเปน อยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี 

และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 กลาวโดยภาพรวมแลวความคิดเรื่องคุณภาพชีวิตท่ีกลาวมาขางตนมี

ความหมายเก่ียวของกับความพึงพอใจของปจเจกบุคคลท่ีเปนผลกระทบจากสภาพรางกาย 

จิตใจของตนเองแลวยังรวมไปถึงผลลัพธจุดเชื่อมตอระหวางสภาพแวดลอมทางสังคม และ

เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมดวย ปจจุบันยังไมมีคํานิยามหรือคําจํากัดความใดๆ ที่เปนท่ี

ยอมรับทั่วโลก ดังน้ันคุณภาพชีวิตจึงมีความหมายท่ีหลากหลายแตกตางกันไปตามบริบท

ของผูศึกษา กลาวคือหากเปนผูกําหนดนโยบายของรัฐทางดานสังคม คุณภาพชีวิตจะมี

ความหมายไปในทางดานหลักประกันแกประชาชนในดานการบริการหรือการสงเคราะห

ทางสังคมดานตางๆ เพื่อเปนการยกระดับรายไดและการสงเสริมประชากรทุกคนใหมีสิทธิ

เทาเทียมกันในดานตางๆ หากผูศึกษาเปนนักเศรษฐศาสตรคุณภาพชีวิตหมายถึง รายได 

มวลรวมของประเทศ อัตราเงินเฟอ หากผูศึกษาอยูในวงการสาธารณสุขคุณภาพชีวิต

หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางบวกของการรักษาหรือการฟนฟูสมรรถภาพที่ผูมารับบริการ

ไดรับ จะเห็นไดวาความหมายของคุณภาพชีวิตจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของงาน

หรือผูศึกษา จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมกลาวโดยสรุปไดวาความหมายของ

คุณภาพชีวิตคือการรับรูหรือความพึงพอใจของแตละบุคคลท่ีมีตอสภาพชีวิตความเปนอยู

ของตนเองภายใตบริบทของวัฒนธรรมและความหมายบุคคลในสังคมท่ีอยู ซึ่งเกี่ยวของกับ

ปจจัยพ้ืนฐานทั้งภายในและภายนอก ประกอบดวยดานรางกาย ดานจิตใจ ความรูสึกตอ

ตนเอง ความรูสึกตอสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมตางๆท่ีสงผลใหกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตของตนเองใหมีความสุขหรือรูสึกพึงพอใจมากนอยเพียงใด 

4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 จากการนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตของนักวิชาการทั้งในประเทศและ

ตางประเทศขางตน ชี้ใหเห็นวาคุณภาพชีวิตมีความหมายในหลายมิติและประกอบดวย

องคประกอบของการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพหลายดาน ดังนั้นในสวนเนื้อหาองคประกอบของ

คุณภาพชีวิตตอไปน้ีจึงเปนการรวบรวมเน้ือหาความรูเก่ียวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิต

ตามแนวคิดของนักวิชาการตางๆ ซึ่งไดจากการทบทวนเอกสาร รายงานการวิจัยทั้งในและ

ตางประเทศที่ผานมา โดยพบวามีนักวิชาการท่ีศึกษาแนวคิดและองคประกอบของคุณภาพชีวิต
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ไดจัดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามมิติตางๆ ตั้งแต 4 ดานจนถึงมากกวา 7 ดาน ดังนี ้

(นริสรา พ่ึงโพธ์ิสภ และ ฐาศกุร จันประเสริฐ, 2555: 10) 

 การศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน เชน องคการอนามัยโลก 

(WHO) แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน  ไดแก ดานรางกาย  

(Physical domain) ดานจิตใจ (Psychological domain) ดานความสัมพันธทาง

สังคม (Social relationships domain) และดานส่ิงแวดลอม (Environmental domain) 

ซึ่งแตละดานมีความหมายดังนี้  

 1. ดานรางกาย (Physical domain) เปนการรับรูสภาพรางกายของบุคคล
ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรู

ถึงความสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูความสามารถที่จะจัดการกับโรคภัยและ

ความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรู

ถึงความเปนอิสระที่ไมตองพ่ึงพาผูอื่น การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน 

การรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูความสามารถใน

การทํางาน และการรับรูวาตนไมตองพ่ึงยาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอื่นๆ เปนตน 

 2. ดานจิตใจ (Psychological domain) เปนการรับรูสภาพจิตใจของตนเอง 
เชน การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การ

รับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรูถึง

ความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ การ

รับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศราหรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อ

ตางๆ ของตนที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา 

การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่นๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผล

ตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

 3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships domain) เปน
การรับรูเรื่องความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น

ในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมท้ังการรับรูใน

เรื่องอารมณทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ เปนตน 
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 4. ดานสิ่งแวดลอม (Environmental domain) เปนการรับรูเกี่ยวกับ
สิ่งแวดลอมที่มีผลการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ มีความปลอดภัย 

และมั่นคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ 

การคมนาคม มีแหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห 

การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรม

ในเวลาวาง เปนตน 

 การศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 5 ดาน เชน การศึกษาของ 
Berghorn et al. (1981: 335 อางถึงในนริสรา พึ่งโพธิ์สภ และ ฐาศุกร จันประเสริฐ, 

2555: 10) ไดระบุองคประกอบของคุณภาพชีวิตวาประกอบดวย สภาพทางเศรษฐกิจ 

สุขภาพ สภาพแวดลอม การพ่ึงพาตนเอง และการทํากิจกรรม สวน Denham (1991: 48) 

เสนอวาองคประกอบคุณภาพชีวิตประกอบดวย ดานสิ่งแวดลอม ดานความสัมพันธทาง

สังคม ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิตและดานบุคลิกภาพ และประวัติในอดีต สําหรับ

การศึกษาของศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2547 อางถึงใน นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และฐาศุกร จันประเสริฐ, 

2555: 10) วิเคราะหองคประกอบของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวยการวิเคราะหองคประกอบ 

ซึ่งพบวา องคประกอบของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม ดานความสัมพันธทางสังคม และดานความพอใจ 

 การศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 7 ดาน เชน การศึกษาของ Peace 

(1990: 48) แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปนดานกายภาพ ดานสังคม         

ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานสิ่งแวดลอม ดานอํานาจบุคคล ดานวัตถุวิสัย และดานบุคลิกภาพ 

สวนการศึกษาของอมร นนทสุต (2526: 73) รวบรวมองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวดังนี้ 

อาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสม เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย การดูแลสุขภาพกายและจิต   

การรักษาขั้นพื้นฐานและการศึกษาเพื่อพัฒนาอาชีพ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

บริการพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม 

 การศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 7 ดานขึ้นไป เชน การศึกษาของ

ชัยวัฒน ปญจพงษ (2521: 192 อางถึงใน นริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร จันประเสริฐ, 

2555: 10) ระบุองคประกอบของคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบดวย สุขภาพ ที่อยูอาศัย 

การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข อนามัยแมและเด็ก อาหาร บริการและคุณภาพ

ทางการศึกษา ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม รายได และสภาพจิตใจ สวนอุทุมพร จามรมาน 
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(2528:30-31 อางถึงใน นริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร จันประเสริฐ , 2555: 10)           

สรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตของมนุษยไว 10 องคประกอบ ไดแก ทัศนคติ ลักษณะความ

เปนอยู การเปนเจาของ อาชีพหลัก นันทนาการ บริการจากรัฐ การถือครองบานและที่ดิน 

อาชีพรอง การแสวงหาความรู และสุขอนามัย 

 สําหรับนักจิตวิทยาไดแบงองคประกอบคุณภาพชีวิตของบุคคลออกเปน 4 ดาน 

คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ดังนี ้(Phillips.co.th/plus, 2554) 

 ดานรางกาย (Physical domain) หมายถึง การมีสภาพรางกายที่ดีสมบูรณ 
มีพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย และอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายอยูในภาวะที่ปกติแข็งแรง 

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ไมมีความพิการใดๆ 

 ดานจิตใจ  (Mental domain)  หมายถึง  การมีสภาพทางจิตปกติ 

สามารถปรับตัว ใหเข าก ับบรรยากาศและสิ ่งแวดลอมทางสังคมได ทุกระด ับชั ้น 

สามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสมกับสถานการณตางๆ ซึ่งผูมีสุขภาพจิตดี ยอมมีผล

มาจากสุขภาพกายดีดวย ดังที่มีคํากลาวไววา “A Sound mind is in a sound body” 

คือ “จิตใจท่ีแจมใส ยอมอยูในรางกายที่สมบูรณ” 

 ดานสังคม (Social domain) หมายถึง การมีสภาพชีวิตความเปนอยูหรือการ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขไมทําใหผูอ่ืนหรือสังคมเดือดรอน สามารถเขากับ

บุคคลและชุมชนไดทุกสถานะอาชีพ ไมเปนคนถือตัว ไมเปนคนเอารัดเอาเปรียบบุคคลอื่น 

สามารถทํางานไดในทุกสถานที่ตําแหนงหรือหนาท่ี เปนท่ีชื่นชอบของผูอื่น รวมทั้งเปนที่

เคารพรักและเปนที่ยอมรับนับถือของคนท่ัวไป 

 ดานเศรษฐกิจ (Economic domain) หมายถึง การที่บุคคลมีสถานะทาง

เศรษฐกิจการเงินและรายไดที่มั่นคง มีหนาท่ีการงานที่มั่นคงและตนเองรักชอบ มีเงินหรือ

รายไดพอเพียงกับการดํารงชีวิตของครอบครัว ไมเปนหนี้สินเกินกําลังที่ตนเองจะสามารถ

รับผิดชอบได 

 ซึ่งองคประกอบเหลานี้ยอมมีการเปล่ียนแปลงไปตามลักษณะกฎของ

ธรรมชาติ คือ มีการเกิด แก เจ็บ และตายจากไป จึงทําใหมนุษยเกิดความตองการดาน

ตางๆ ที่จะเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือมุงความสําเร็จใหแกตนเองตอไป 

 นอกจากน้ันยังมีอีกแนวคิดหนึ่งของความหมายคุณภาพชีวิตที่ไดรับการพัฒนา

มาอยางตอเนื่องและกลายเปนทฤษฎีในเวลาตอมาโดยเริ่มในทศวรรษที่ 1950 คือตั้งแตป 
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พ.ศ. 2493–2502 จนเปนที่นิยมและกลาวอางอิงบอยครั้งจนถึงปจจุบันคือทฤษฎีลําดับขั้น

ความตองการของมนุษย (Maslow’ hierarchy of needs theory) หรือปจจัยพื้นฐานท่ี

จําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย ซึ่งกลาวโดยรวมไดวาพฤติกรรมของมนุษยมีพื้นฐานมา

จากความตองการของตนเองโดยเบ้ืองตนลําดับไวเปน 5 ระดับ เม่ือมนุษยไดรับการตอบสนอง

ความตองการในข้ันตนแลว ก็จะมีความปรารถนาในข้ันสูงขึ้นไปตามลําดับ แตถาความ

ตองการนั้นยังไมไดรับการตอบสนอง ก็จะเกิดความเครียด และนําไปสูแรงกระตุนใหเกิด

แรงขับเคลื่อนหาวิธีการ หรือแสดงพฤติกรรมท่ีนําไปสูผลลัพธตามที่ตองการเพื่อลดความตึง

เครียดหรือตอบสนองความพึงพอใจน้ัน ซึ่งลําดับขั้นความตองการของมนุษยมีเนื้อหา

โดยสังเขปดังนี ้

 ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการอาหาร 
น้ําดื่ม ที่พักอาศัย ยารักษาโรค การพักผอนนอนหลับ อุณหภูมิที่เหมาะสม ความตองการ

ทางเพศ เปนตน 

 ความตองการความม่ันคงปลอดภัย (Safety needs) เปนความรูสึกมั่นคง 

ปลอดภัยในการดํารงชีวิต และการประกอบอาชีพ งานที่มั่นคง บําเหน็จ บํานาญ ประกันชีวิต 

เปนตน 

 ความตองการความรักและการเปนที่รัก (Love/ belongingness needs) 

เปนความตองการการมีครอบครัว เพื่อน คนรัก การเปนสมาชิกหรือมีความสัมพันธกับ    

คนอ่ืนในสังคม หรอืชุมชน การเปนสมาชิกกลุม สมาคมวิชาชีพ เปนตน 

 ความตองการการยอมรับและยกยอง (Esteem needs) ความตองการใน 

ขั้นนี้สามารถแบงไดเปน 2 ระดับ คือ ขั้นพ้ืนฐาน (Lower level needs for the respect) 

ไดแก คนไดรับการยอมรับนับถือ สถานภาพ การเปนท่ีสนใจ ศักดิ์ศรี การมีชื่อเสียง การมี

อิทธิพล เปนตน นอกจากความตองการข้ันพื้นฐานดังกลาวแลวในระดับของความตองการ

ไดรับการยอมรับและการยกยองนี ้ยังมีระดับความตองการในระดับสูงข้ึนไป (Higher level 

needs for the respect of others) ไดแก ความเชื่อมั่นในงาน สมรรถนะ ความสําเร็จ

การเปนแบบอยาง ความเปนอิสระ เปนตน 

 ความตองการความสําเร็จและการประจักษในตน (Self actualization needs) 

เปนความตองการในขั้นสูงสุดของพัฒนาการแหงพฤติกรรมของมนุษย โดยปกติความ

ตองการระดับนี้จะเกิดข้ึนเมื่อความตองการในระดับตนไดรับการตอบสนองแลว self 
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actualization needs เปนความตองการท่ีจะเขาใจตนเอง ความสามารถที่จะบรรลุถึง

ศักยภาพที่สูงสุดของตนเอง  Maslow ไดอธิบายความตองการในขอนี้วา “อะไรที่มนุษยสามารถ

จะเปนไดเขาจะตองเปนสิ่งนั้น (What a man can be, he must be)” 

 กลาวโดยสรุปไดวาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของพบวา

องคประกอบของคุณภาพชีวิตจะมีหลากหลายดานนับตั้งแต 3 ดานข้ึนไป ขึ้นอยูกับแนวคิด

หรือทฤษฎีที่ผูศึกษานํามาใชเปนกรอบคิดในการศึกษา ซึ่งองคประกอบเหลานี้จะมีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการของมนุษยและสภาพสังคมแวดลอมท่ีเปลี่ยนไปตามกฎ

ธรรมชาติ โดยมนุษยเกิดความตองการดานตางๆเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับเพ่ือใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยมีจุดมุงหมายเพื่อความสําเร็จใหแกตนเองตอไป สําหรับใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมนุษย หรือปจจัยพ้ืนฐานที่

จําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย 5 ประการผสมผสานกับองคประกอบท่ีไดจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยมาเปนกรอบคิดเบื้องตนเพื่อนําไปใชในการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจาก

การใชยาเสพติดในพ้ืนที่เปาหมายตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแกปญหาพ้ืนที่ปลูก

ฝนอยางย่ังยืน เนื่องจากผูเสพติดฝนท่ีศกึษาเปนชนเผาและอาศยัอยูในพ้ืนที่สูงของประเทศไทยมี

ฐานะยากจนและสวนใหญเปนผูไรสัญชาติ ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางที่

หลากหลายและมีจํานวนมากผู วิจัยจึงเลือกใชองคประกอบที่เปนปจจัยขั้นพ้ืนฐานในการ

ดํารงชีวิตของมนุษย รวมกับองคประกอบทางดานวัฒนธรรมความเชื่อและคานิยมของสังคมหรือ

ชุมชนที่ผูเสพติดฝนนั้นเปนสมาชิกอาศัยอยูดวย  

4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

 การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดคุณภาพชีวิตนั้น มีความหลากหลาย

แนวทางแตกตางกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา กลุมประชากรที่ศึกษา

และแนวคิดที่นํามาใชเปนกรอบในการศึกษา โดยท่ัวไปการวัดหรือประเมินคุณภาพชีวิตมี

ดวยกัน 3 ลักษณะ คือ การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Objective scale 

yielding quantitative data) ซึ่งเปนการประเมินแบบใหคะแนนโดยบุคคลอ่ืน เชน แพทย 

พยาบาล บุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ การประเมินเชิงจิตวิสัย โดยการวัดเปนปริมาณ 

(Subjective scale yielding quantitative data) เปนการประเมินแบบใหคะแนนตาม
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การรับรูของตนเอง เชน ผูปวย คนงาน เปนตน และการประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปน

คุณภาพ (Subjective scale yielding qualitative data) เปนการประเมินดวยการ

บรรยายหรือบอกเลาดวยตนเองถึงสภาพชีวิตที่เปนอยู 

 ในระยะแรกของการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพของชีวิตนักวิชาการสวนใหญให

ความสนใจประเมินแบบวัตถุวิสัย แตหลังจากป พ.ศ. 2500 นักวิชาการเริ่มมีการมองเชิง

พัฒนากวางขวางขึ้นและใหความสนใจขอมูลเชิงจิตวิสัยมากขึ้นเพราะเปนการประเมินตาม

มุมมองและการรับรูของผูถูกประเมินเอง และเริ่มมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ

ชีวิตที่มีความหลากหลายมากข้ึน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและกลุมประชากรที่ศึกษา ซึ่ง

ตอมา Ferrans และ Ferrell (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2342979) ได

กลาวถึงวามีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวมากมาย ดังนั้นจึงไดจัดกลุมเก่ียวกับ

ความหมายของคุณภาพชีวิตออกเปน 5 กลุม คือ กลุมความหมายที่เก่ียวกับการดํารงชีวิต

โดยทั่วไป กลุมความหมายท่ีเก่ียวกับความรูสึกเปนสุขและความพึงพอใจ กลุมความหมายท่ี

เก่ียวกับการบรรลุความคาดหมายหรือความตองการของบุคคล กลุมความหมายที่เกี่ยวกับ

ความสามารถทางธรรมชาติของบุคคล ไดแก ความสามารถทางกายภาพ และความสามารถ

ทางจิตใจ และกลุมความหมายท่ีเก่ียวกับบทบาทและความสามารถทางสังคมของบุคคล 

สวน Meeberg (1993) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนความพึงพอใจในชีวิตและ

ความผาสุก และไดสรุปคุณลักษณะของคุณภาพชีวิตไว 4 ประการ คือ เปนความรูสึกพึง

พอใจในชีวิตความเปนอยูทั่วไปของบุคคล เปนความสามารถทางสติปญญาของบุคคลในการ

ประเมินชีวิตของตนวาเปนสิ่งที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ เปนการยอมรับเกี่ยวกับสภาพ

รางกาย จิตใจ สังคมและอารมณที่บุคคลไดประเมินตัดสินและกลาวถึง และเปนการ

ประเมินจากผูอื่นในแงของภาวะท่ีมีการดํารงชีวิตที่ดี ไมมีสิ่งคุกคาม หรือเปนอันตราย

เกิดขึ้นในชีวิต 

ในป พ.ศ. 2539 องคการอนามัยโลกไดพัฒนาเครื่องช้ีวัดหรือประเมินคุณภาพชีวิต

ที่เปนสากลเรียกวา WHOQOL-100 มีขอคําถามหรือตัวชี้วัด 100 ขอ (WHO, 1994) 

ซึ่งตอมากิติกร มีทรัพย ไดแปลเปนภาษาไทย และใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบดวยการแปล

กลับเปนภาษาอังกฤษอีกครั้ง ซึ่งถือวาเปนฉบับภาษาไทยที่องคการอนามัยโลกยอมรับอยาง

เปนทางการ จากจํานวนขอคําถาม 100 ขอนี้ แบงเปนขอคําถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพโดยรวม 4 ขอ อีก 96 ขอจัดแบงเปน 24 หัวขอ หัวขอละ 4 คําถาม ซึ่งจัดเปน 6 ดาน 



65 

ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล ดานสัมพันธภาพกับสังคม 

ดานสิ่งแวดลอม และดานความเช่ือสวนบุคคล อยางไรก็ตาม เครื่องมือดังกลาวคอนขางยาว

ทําใหไมสะดวกและมีขอจํากัดในการใช ตอมาในปเดียวกันองคการอนามัยโลกไดจัดทํา

เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตฉบับยอยชุด 26 ตัวชี้วัด (WHOQOL-BREF) (WHO,1996) ตอมา

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดแปลเปนภาษาไทยเรียกวาแบบวัดคุณภาพชีวิต

ฉบับยอ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะ

วิสัย (Perceived objective) และแบบอัตตวิสัย (Self-report subjective) มีทั้งหมด 

4 องคประกอบ ไดแก ดานสุขภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และ

ดานสิ่งแวดลอม ในทางจิตวิทยาน้ันมีการเรียกชื่อแบบวัดคุณภาพชีวิตที่หลากหลาย เชน 

แบบวัดความรูสึกเปนสุข (Well-being) และแบบวัดความพึงพอใจชีวิตโดยรวม ซึ่งเปนการ

วัดความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมดานการรูคิด พบวามีผูนิยมใชกันมากจนกลายเปนดัชนี

ความพึงพอใจในชีวิต โดยผูสรางใหความหมายของความพึงพอใจในชีวิตวาหมายถึง ผลของ

กระบวนการพิจารณาตัดสินคุณลักษณะดานตางๆ ของชีวิตตนเอง โดยใชเกณฑหรือมาตรฐาน 

ที่ตนกําหนดขึ้นเมื่อบุคคลนําสถานการณในชีวิตของตนมาเปรียบเทียบกับเกณฑดังกลาว

แลวพบวาใกลเคยีงกัน บุคคลจะรายงานวาตนมีความพึงพอใจในชีวิตมาก 

 กลาวไดวาการประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดคุณภาพชีวิตนั้นยอมผันแปล

ไปตามการใหความหมายหรือนิยามของคําวาคุณภาพชีวิต ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม

บริบทของการศึกษาและวัตถุประสงคของการศึกษานั้นๆ จึงสงผลตอการประเมินและการ

แปลผลดวยเพราะมีการประเมินที่แตกตางกัน อยางไรก็ตามเปนท่ียอมรับวาการประเมิน

คุณภาพชีวิตตองประเมินตามแนวคิดความพึงพอใจในชีวิตหรือภาวะสุขสมบูรณของชีวิต 

(Life satisfaction or well-being) (Liddle and McKenna, 2000; Moons and et al., 

2006 อางถึงใน ปยะวัฒน ตรีวิทยา, 2559: 178) ซึ่งเปนการประเมินท่ีครอบคลุมมิติตางๆ 

ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคลมากที่สุด ทั้งนี้การประเมินตองคํานึงถึงขอบเขตของ

การศึกษาและคําจํากัดความของคุณภาพชีวิต องคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ประเมินตอง

ครอบคลุมคําจํากัดความของคุณภาพชีวิต และควรวัดท้ังดานวัตถุพิสัย (Objective 

measurement) และจิตพิสัย (Subjective measurement) ดวย ท้ังนี้เพื่อใหไดขอมูลที่

ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดอันจะนําไปใชเปนประโยชนไดอยางแทจริง  
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 ปจจุบันมีการแบงแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตออกไดเปน 2 ประเภท 

ตามลักษณะของขอมูลที่ไดจากการศึกษา ดังนี้ (Liddle and McKenna, 2000 อางถึงใน 

ปยะวัฒน ตรีวิทยา, 2559: 178) 

 การประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative measurement) เปนแนวทางที่

เหมาะสําหรับศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางที่ยังไมเคยทําการศึกษามากอน นอกจากน้ี

ยังเปนการศึกษาจากสิ่งที่เรียกวา “Insider perspective” หรือมุมมองของกลุมตัวอยางที่

สนใจศึกษาดวยการสัมภาษณเพ่ือใหไดขอมูลจากความคิดความรูสึกของกลุมตัวอยางโดยไม

มีการช้ีนําจากผูศึกษา ขอมูลที่ไดสามารถพัฒนาเปนกรอบแนวคิดใหมที่ใชอธิบายคุณภาพ

ชีวิต หากมีปจจัยบางประการที่ผูศกึษาคิดวาจะสงผลใหเกิดความแตกตางในองคประกอบ

คุณภาพชีวิตจากกลุมตัวอยางที่เคยทําการศึกษามาแลว หรือใชขอมูลท่ีไดเปนพ้ืนฐานในการ

พัฒนาการประเมินคุณภาพชีวิตครั้งตอไป 

 การประเมินเชิงคุณลักษณะ (Quantitative measurement) เปนการวัด
องคประกอบของคุณภาพชีวิตดานตางๆ ที่ผูสนใจศึกษากําหนดไวลวงหนาและเลือกวิธีการ

วัดดวยการใชแบบประเมินที่สอดคลองกับกรอบแนวคิดการประเมิน ลักษณะนี้ใชกับ

การศึกษากลุมตัวอยางที่มีจํานวนมากและตองการศึกษาผลกระทบของคุณภาพชีวิตจาก

ปจจัยหรือสถานการณหนึ่งๆ ที่เกิดข้ึน เชน การเปนโรค ความพิการ หรือภัยพิบัติ เปนตน 

แบบประเมินที่ใชในการศึกษามีทั้งการประเมินแบบวัตถุพิสัย (Objective measurement) 

ซึ่งประเมินผลกระทบของความพิการในระดับของความบกพรองของทางรางกาย 

(Impairment) และความสามารถในการประกอบกิจกรรม (Activity) และการประเมิน

ทางดานจิตพิสัย (Subjective measurement) ที่ประเมินผลกระทบของความพิการตอ

การมีสวนรวมทางสังคม (Participation) แมการศึกษาที่ผานมาพบความสัมพันธของ

องคประกอบดานวัตถุพิสัยกับระดับความบกพรองทางรางกายและระดับความสามารถใน

การประกอบกิจกรรมอยางชัดเจนก็ตาม แตควรคํานึงเสมอวาปจจัยดานวัตถุพิสัยเปนเพียง

ปจจัยที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิตเทานั้นไมใชตัวชี้วัด (Indicator) ของคุณภาพชีวิตอยาง

แทจริง เนื่องจากคุณภาพชีวิตตองเกิดจากการรับรูของกลุมตัวอยางหรือผูถูกประเมินใน

ชวงเวลาหนึ่งและอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แมวาความบกพรองทางรางกายและ

ความสามารถในการประกอบกิจกรรมจะไมมีการเปลี่ยนแปลงก็ตาม แตเปนท่ียอมรับในวง

กวางของกลุมผูที่สนใจศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตวาคุณภาพชีวิตเปนผลจากองคประกอบ
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ทั้งดานความบกพรองของรางกาย ความสามารถในการประกอบกิจกรรมและการมีสวนรวม

ทางสังคมตามการอางอิงของ ICF (International Classification of Functioning, 

Disability and Health) อีกทั้งยังเปนผลลัพธของปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบดานวัตถุ

พิสัยและจิตพิสัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยาง 

 นอกจากน้ันแลวยังมีนักวิชาการได จําแนกวิธีประเมินคุณภาพชีวิตใน

หลากหลายวิธี  เชน ประเมินจากดานตางๆ ดังนี้ (สมพร ชินโนรส และ ชุติมา ดีปญญา, 

2556) 

 1. ดานภาวะวิสัย (Objective) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูล

ดานรูปธรรมมองเห็นได วัดได และเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ทางสังคม ไดแก ขอมูลดาน

เศรษฐกิจสังคม เชน รายได การศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย อาหาร อากาศและสิ่งแวดลอมที่

เก่ียวของกับบุคคล เปนตน 

 2. ดานอัตตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชตัวบงชี้
ทางจิตสังคมและการรับรูของบุคคล ประเมินโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติที่มีตอ

ประสบการณชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยูในการดํารงชีวิตและสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของ

กับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก ความรูสึกเปนสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ตลอดจนการตัดสิน หรือการรับรูตอคุณคาและความหมายในชีวิตของบุคคลหรือประเมิน

คุณภาพชีวิตตามมิติตางๆ ดังน้ี 

     2.1 การประเมินมิติเดียว ซึ่งมีมุมมองวาคุณภาพชีวิตมีโครงสรางมิติเดียว 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตจึงประกอบดวยคําถามเพียงขอเดียวท่ีหมายถึงคุณภาพชีวิต

โดยรวม ซึ่ง Cantril (1965 cited in Mckeehan, Cowin, & Wykle, 1986 อางถึงใน    

สมพร ชินโนรส และ ชุติมา ดีปญญา, 2556) กลาววา การรับรูคุณภาพชีวิตของบุคคลเปน

การมองภาพรวม ดังนั้นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่ Cantril สรางจึงมีขอคําถามเพียง

ขอเดียวเทาน้ัน 

     2.2 การประเมินหลายมิติ มีมุมมองวาคุณภาพชีวิตมีโครงสรางหลายมิต ิ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตจึงประกอบดวยคําถามตามองคประกอบมิติตางๆ ของคุณภาพชีวิต

การประเมินคุณภาพชีวิตหลายมิติแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ การประเมินคุณภาพชีวิต

โดยทั่วไปและการประเมินคณุภาพชีวิตเฉพาะโรค 



68 

           ก) แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป เชน แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของ Zhan (1992) ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานพึงพอใจ ดานสุขภาพ และ   

การทํางานของรางกาย ดานอัตตมโนทัศน และดานสังคมและเศรษฐกิจ  

                        ข) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization Quality of Life 100 : WHOQOL-100) หรือมี 100 ตัวชี้วัด ประเมิน

คุณภาพชีวิต 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระไมตองพ่ึงพา ดาน

ความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานความเช่ือสวนบุคคล ตอมาไดมีการพัฒนา

แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกจนเหลือ 26 ตัวชี้วัดเปนแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL-BREF หรือ WHOQOL-26) ประเมิน

คุณภาพชีวิต 4 ดานไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและดาน

สิ่งแวดลอม (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ

มีการแปลและใชภาษาอ่ืน เชน ภาษาอังกฤษ จีนอินโดนีเซีย รัสเซีย และภาษาไทย (WHO, 

2004) 

               แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับยอ (Short Form 36: SF-36) เปน

การประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปมี 36 ขอ ประเมิน 8 ดาน คือ ดานความสามารถทาง

กายภาพ ความจํากัดบทบาทหนาที่โดยความเจ็บปวยทางกาย ความเจ็บปวดของรางกาย 

การรับรูเก่ียวกับสุขภาพทั่วไปของตนเอง ความมีกําลังหรือมีความเหน่ือยลา ความสามารถ

ทางสังคม ความจํากัดบทบาทหนาที่โดยความเจ็บปวยทางใจ และความรูสึกสุขสบายทางใจ  

  แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค เชน แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตโรคไตฉบับยอ (Kidney Disease Quality of Life Short Form) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตโรคไตฉบับยอ มี 2 สวน คือ คําถามทั่วไปมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ฉบับยอ และคําถามเฉพาะโรคไตเรื้อรัง แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไตฉบับยอมี 11 ดาน 

คือ ดานอาการและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผลของสภาพโรคไตตอผูปวย ความยากลําบาก

จากสภาวะโรคไต สถานะภาพในการทํางาน สมรรถภาพในการรับรูคุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม สมรรถภาพทางเพศ การนอนหลับ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม การให

กําลังใจจากเจาหนาที่ ความพึงพอใจของผูปวยเอง และสุขภาพโดยรวมของผูปวย (วงศทิพรัตน 

มัณยานนท, และคณะ, 2553) แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไตฉบับยอมีการแปลและใช

ภาษาอ่ืนมากกวา 20 ภาษา (เพียงดาว จุลบาท, 2551) 
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 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
 การใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตเปนการศึกษาเชิงคุณลักษณะ (Quantitative 

assessment) ที่ใชกัน อยางแพรหลาย แบบประเมินคุณภาพที่นิยมใช แบงเปน 2 กลุม คือ 

(ปยะวัฒน ตรีวิทยา, 2559) 

 กลุมที่ 1: แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบ Health-related quality of life 
(HRQOL) แบบประเมินคุณภาพชีวิตในกลุมนี้ประเมินผลกระทบของสุขภาพที่ผิดปกติ เชน 

ภาวะเปนโรคหรือมีความพิการที่มีตอองคประกอบของคุณภาพชีวิตท่ีผูศึกษาเลือกมาศึกษา 

อาจกลาวไดวา เปนการประเมินผลกระทบของโรคตอโครงสรางการทํางานของรางกาย 

(Body structure and body function) และการประกอบกิจกรรม (Activity)           

แบบประเมินในกลุมนี้สามารถแบงออกเปนสองกลุมยอยคือ 

1) แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (Specific HRQOL 
questionnaire) 

     แบบประเมินในกลุมนี้จะเปนแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชสําหรับเฉพาะกลุม

ตัวอยางที่มี ปญหาสุขภาพเหมือนกัน หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเดียวกัน แบบประเมิน   

มีขอคําถามท่ีเกี่ยวกับอาการของโรค อาการแทรกซอนผลกระทบที่เกิดจากโรค ผลการประเมิน

ที่ได จึงมีความไว (Sensitivity) ในการแสดงใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตท่ีเปนผล

จากการรักษา ขอคํานึงถึงในการใชแบบประเมินกลุมนี้คือ แบบประเมินถูกออกแบบมาใช

เฉพาะในกลุมตัวอยางใดกลุมตัวอยางหนึ่ง ดังนั้นขอมูลที่ไดอาจไมครอบคลุมในมิติอื่นที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิต รวมท้ังอาจเปนการประเมินเฉพาะผลการรักษาท่ีมีตออาการทางรางกายที่ผูศึกษา

สนใจเทาน้ัน โดยที่ไมไดสนใจตอองคประกอบอ่ืนที่มีความสําคัญและอาจสงผลตอคุณภาพชีวิต

โดยรวมของกลุมตัวอยางที่ศึกษาดวย นอกจากนี้แลวการนําผลการศึกษาที่ไดไปใชอางอิงกับ

กลุมตัวอยางอ่ืนที่มีความแตกตางจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาก็มีขอจํากัดตองระมัดระวังอยางมาก 

อีกทั้งหากมีผูนําแบบประเมินไปใชในกลุมตัวอยางที่แตกตางทางดานวัฒนธรรมหรือภาษาที่ใช

แตกตางกัน อาจสงผลใหมีขอผิดพลาดในการแปลผลจากแบบประเมินได  
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     2) แบบประเมิน HRQOL แบบท่ัวไป (Generic HRQOL questionnaire)  
      เปนแบบแบบประเมินที่ศึกษาผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปวยที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางเหมือนกลุมที่ผานมา แตเปนการประเมินในองคประกอบ

หลายดานที่เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต แบบประเมินในกลุมนี้จึงสามารถนําไปใช

ประเมินคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางที่มีโรคหรือความพิการที่แตกตางกัน จุดมุงหมายหลัก

ของแบบประเมินในกลุมน้ีคือเปนการศึกษาผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปวยท่ีมีตอ

องคประกอบยอยที่ผูศึกษากําหนดไวแลว แบบประเมินในกลุมนี้สามารถใชประเมินกลุม

ผูปวยที่มีความหลากหลายกวาแบบเฉพาะเจาะจง  

 กลุมที่ 2: แบบประเมินคณุภาพชีวิตแบบองครวม (Holistic quality of life)  

 เปนการประเมินที่ครอบคลุมปจจัยพื้นฐานสําคัญที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต

ตามที่ผูศึกษาไดใหคําจํากัดความไวกอนการศึกษา ประกอบดวยองคประกอบดานรางกาย 

จิตใจ ความสามารถในการทํากิจกรรม การมีสวนรวมทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ 

สภาพแวดลอมทางกายภาพ สิ่งแวดลอมทางสังคม ความเชื่อทางศาสนาจิตวิญญาณ เปนตน 

ซึ่งเปนการประเมินองคประกอบตางๆ ที่ครอบคลุมมากกวาแบบแรก จุดเดนของแบบ

ประเมินนี้ คือการศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบตางๆ ที่มีตอ

คุณภาพชีวิต โดยไมสนใจตออาการของโรค ความเจ็บปวยหรือการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

อันเนื่องมาจากไดรับการรักษาดวยวิธีตางๆ แบบประเมินในกลุมนีม้ีแนวโนมไดรับความนิยม

พัฒนาอยางตอเนื่องและมจีํานวนเพ่ิมมากข้ึน 

     นอกจากน้ันแลวจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เ ก่ียวของยังพบวามี

นักวิชาการไดพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตหลากหลาย ซึ่งสามารถจําแนกแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยรวมออกเปน 2 แบบดังนี ้(สมพร ชินโนรส และ ชุติมา ดีปญญา, 2556) 

     แบบท่ี 1: แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป ตัวอยางแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตทั่วไปมีดังนี ้

1.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Zhan (1992 อางถึงใน สมพร ชินโนรส 

และ ชุติมา ดีปญญา, 2556) ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานพึงพอใจ ดานสุขภาพ

และการทํางานของรางกาย ดานอัตตมโนทัศน และดานสังคมและเศรษฐกิจ  
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                    1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization Quality of Life 100 : WHOQOL-100) หรือมี 100 ตัวชี้วัด ประเมิน

คุณภาพชีวิต 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระไมตองพ่ึงพา 

ดานความสัมพันธทางสังคม ดานส่ิงแวดลอม และดานความเช่ือสวนบุคคล ตอมาไดมีการ

พัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกจนเหลือ 26 ตัวชี้วัดเปนแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL-BREF หรือ WHOQOL-26) 

ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดานไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและ

ดานสิ่งแวดลอม (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกฉบับยอมีการแปลและใชภาษาอื่น เชน ภาษาอังกฤษ จีนอินโดนีเซีย รัสเซีย และภาษาไทย 

(WHO, 2004) 

          1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับยอ (Short Form 36: SF-36) เปน

การประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปมี 36 ขอ ประเมิน 8 ดาน คือ ดานความสามารถทาง

กายภาพ ความจํากัดบทบาทหนาที่โดยความเจ็บปวยทางกายความเจ็บปวดของรางกาย 

การรับรูเก่ียวกับสุขภาพทั่วไปของตนเอง ความมีกําลังหรือมีความเหน่ือยลา ความสามารถ

ทางสังคม ความจํากัดบทบาทหนาที่โดยความเจ็บปวยทางใจ และความรูสึกสุขสบายทางใจ 

(ธนิต จิรนันทธวัช, 2553) 

  แบบที่ 2: แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค เชน แบบประเมินคณุภาพชีวิต

โรคไตฉบับยอ (Kidney disease quality of life short form) แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไต
ฉบับยอ มี 2 สวน คือ คําถามทั่วไปมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับยอ และคําถามเฉพาะ

โรคไตเรื้อรัง แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไตฉบับยอมี 11 ดาน คือ ดานอาการและปญหาที่

เกิดขึ้นกับผูปวย ผลของสภาพโรคไตตอผูปวย ความยากลําบากจากสภาวะโรคไต สถานะภาพ

ในการทํางาน สมรรถภาพในการรับรูคุณภาพในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม สมรรถภาพทางเพศ 

การนอนหลับ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม การใหกําลังใจจากเจาหนาที่ ความพึงพอใจ

ของผูปวยเอง และสุขภาพโดยรวมของผูปวย (วงศทิพารัตน มัณยานนท, และคณะ, 2553) 

แบบประเมินคุณภาพชีวติโรคไตฉบับยอมีการแปลและใชภาษาอ่ืนมากกวา 20 ภาษา (เพียงดาว 

จุลบาท, 2551) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง (Choice health 

experience questionnaire) ซึ่งเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเร้ือรังมี
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คําถาม 83 คําถาม ประกอบดวยคําถามท่ัวไปจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับยอ คําถาม

สําหรับผูปวยไตเรื้อรัง และคําถามสําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทาง

ชองทอง โดยเนนท่ีการประเมินเปรียบเทียบ ผลกระทบของวิธีการและความถี่หรือ

ระยะเวลาของการลางไตที่แตกตางกัน 
 กลาวโดยสรุปไดวาคุณภาพชีวิตมีความหมายที่หลากหลายแตกตางกันไปตาม

บริบทของผูศึกษา และจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามการพัฒนาทางสังคม เปนการรับรูหรือ

ความพึงพอใจของแตละบุคคลที่มีตอสภาพชีวิตความเปนอยูของตนเองภายใตบริบทของ

วัฒนธรรมและความหมายบุคคลในสังคมท่ีอยู ซึ่งเก่ียวของกับปจจัยพื้นฐานทั้งภายในและ

ภายนอก ประกอบดวยดานรางกาย ดานจิตใจ ความรูสึกตอตนเอง ความรูสึกตอสังคม 

เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมตางๆที่สงผลใหกระทบตอการดําเนินชีวิตของตนเองใหมีความสุข

หรือรูสึกพึงพอใจมากนอยเพียงใด สวนองคประกอบของคุณภาพชีวิตสวนใหญจะเปนไป

ตามคําจํากัดความหรือนิยามศัพทที่กําหนดไวเพ่ือใหครอบคลุมองคประกอบยอยทุกสวนใน

กลุมตัวอยางที่ศึกษา และการประเมินคุณภาพชีวิตนั้นมี 2 แนวทางคือการประเมินเชิง

คุณภาพและการประเมินเชิงคุณลักษณะ ซึ่งผูวิจัยตองเลือกใหสอดคลองกับลักษณะของ

กลุมตัวอยางที่ศกึษาดวย สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตองการประเมินคุณภาพชีวิตในกลุม

ผูเสพติดฝนหลังเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพจากทีมงานบําบัดรักษา ซึ่งเปน

กลุมตัวอยางที่จากการทบทวนงานวิจัยไมพบวามีแบบประเมินคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยาง

ผูเสพติดฝน ดังน้ันผูวิจัยจึงพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตข้ึนเองโดยยึดตามแนวคิดการ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบองครวม (Holistic quality of life) ครอบคลุมองคประกอบ

ปจจัยพ้ืนฐานสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต (Need-based approach) ของคนทั่วไป

ตามคําจํากัดความที่ผูวิจัยกําหนดไว  

สวนที่ 5: งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศและตางประเทศ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับฝน ชาวเขา และคุณภาพชีวิตทั้งในและ

ตางประเทศ ผูวิจัยนําเสนอโดยสังเขปดังน้ี 

  องคการอนามัยโลก (WHO, 2009 อางถึงใน วีรวัต อุครานันท, 2558) ไดใหคําแนะนํา

สําหรับการดูแลผูปวยติดฝนในการพยายามท่ีจะหยุดการเสพติดฝนอาจจะดวยวิธีหักดิบ
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(Cold turkey) หรือถอนพิษยา(Detoxification) กอนที่จะพิจารณาการใหการรักษาดวย

สารทดแทนระยะยาว 

  Ray,. Kattimani, and Sharma. (อางถึงใน วีรวัต อุครานันท, 2558) ไดกลาวถึงการ

รักษาผูปวยเสพฝนวาไดมีความพยายามในการศึกษาการใหการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว 

พบวา คาเฉลี่ยเมทาโดนท่ีใชในผูเสพติดฝนอยูที่ประมาณ 45 มิลลิกรัม 

  Ahmadi, et.al. (2004) และ Daneshmand, et.al. (2014) (อางถึงในวีรวัต             

อุครานันท, 2558) ไดรายงานผลการศึกษาในประเทศอิหรานวามีการนําสารทดแทนอ่ืน เชน 

Buprenorphine หรือ Tincture of opium มาใชเปนสารทดแทนระยะยาว 

 Rahimi-Movaghar และคณะ. (อางถึงใน วีรวัต อุครานันท, 2558) ไดกลาวสรุปวา

จากการทบทวนขอมูลการศึกษาในปจจุบันอยางเปนระบบยังไมสามารถสรุปถึงผลลัพธความ

แตกตางในการรักษาระหวางการบําบัดดวยยาท้ังการบําบัดระยะยาวหรือ detoxification และ

การบําบัดโดยไมใชยา 

 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2555) ไดรวบรวม

สถิติผูเขารับการบําบัดรักษาฝนในป 2545-2554 เปนรายภาค พบวา จากขอมูลสถิติผูเขา

รับการบําบัดรักษาฝนรายเกาในชวงป 2545-2554 ภาคเหนือมีจํานวนผูเขารับการ

บําบัดรักษาสูงกวาภาคอ่ืน เม่ือพิจารณาในชวงระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2550-2554) พบวา 

จํานวนผูเขารับการบําบัดรักษามีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเนื่องจากจํานวน 878 คนในป 

2550 เปน 978 คน, 981 คน, 1,004 คน และ 1,434 คน ตามลําดับ สวนสถิติผูเขารับการ

บําบัดรักษาฝนรายใหมในชวงป 2545-2554 รายภาคพบวา จํานวนผูเขารับการบําบัดรักษา

สวนใหญยังคงเปนภาคเหนือ สวนภาคอ่ืนๆ มีรายงานคอนขางนอย โดยเฉพาะจํานวนผูเขา

รับการบําบัดรักษารายใหมมีจํานวนเพ่ิมสูงมากเปนพิเศษในป 2546 มีจํานวนถึง 7,446 คน 

เนื่องจากผลของนโยบายสงครามเอาชนะยาเสพติดในปนั้น แตภายหลังจากนั้นก็เริ่มมี

แนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง สําหรับในป 2554 พบวามีจํานวน 1,133 คน โดยมากกวารอย

ละ 80 เปนผูเขารับการบําบัดรักษาในพื้นที่สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติดภาค 5 (เชียงใหม เชียงราย นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน) 

นอกจากนั้นยังพบวาวิธีการเสพฝนสวนใหญใชวิธีการสูบ  แตยังคงมีรายงานการฉีดอยูบาง

ในทุกป โดยพบวาผูเขารับการบําบัดรักษาทั้งรายเกาและรายใหมในป 2554 รายงานวาใช

วิธีการฉีดฝนประมาณรอยละ 4 ซึ่งเปนจํานวนท่ีสูงขึ้นจากในป 2547-2553 อยางชัดเจน 
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ซึ่งอาจกลาวไดวาผูเขารับการบําบัดรักษาซํ้ามีการเปลี่ยนวิธีเสพจากการสูบมาเปนฉีดมาก

ขึ้น โดยเฉพาะผูเขารับการบําบัดรักษาฝนรายใหมในป 2554 มีรายงานการฉีดฝนคอนขาง

สูง ผูวิจัยไดสรุปผลการศึกษาวาวิธีการเสพฝนในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงจากวิธีการสูบมา

เปนฉีดมากขึ้น 

    เครือขายองคกรวิชาการสารเสพติด (2555) ไดทําการศึกษาเร่ืองสถานภาพการใช

สารเสพติด พ.ศ. 2554 การสํารวจครัวเรือนท่ัวประเทศ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทําการ

สํารวจคุณภาพชีวิตของประชากรไทยทั่วประเทศและสํารวจจํานวนผูใชยาเสพติดทั้งหมด 

12 ชนิด ผลการศกึษาพบวา ประมาณการไดวามี “ผูเคยใช” ฝนจํานวน 167,330 คน หรือ

คิดเปนประมาณประชากร 3.5 คนใน 1,000 คน โดยมีความหนาแนนสูงสุดในภาคเหนือ 

(9.2 ตอพันคน) รองลงมาเปนภาคกลาง (3.3 ตอพันคน) และภาคตะวันออกเฉียวเหนือ 

(2.5 ตอพันคน) ซึ่งอัตราการเคยใชฝนในประชากรชาย (3.0 ตอพันคน) สูงกวาในประชากร

หญิง (0.5 ตอพันคน) ถึงประมาณ 6 เทา สวนกลุมอายุที่มีประสบการณเคยใชสูงสุดคือกลุม

อายุ 45-65 ป (2 ตอพันคน) รองลงมาคือกลุมอายุ 25-44 ป (1 ตอพันคน) 

   โสภา นิ่มนวลและคณะ (2546) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการหยุดเสพติดฝนของ

ชาวไทยภูเขาที่ผานการบําบัดรักษาการเสพฝนที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดแมฮองสอน

จํานวน 168 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 7.8) มาจากชน

เผามูเซอมากที่สุด รองลงมาเปนชนเผากะเหร่ียง มงและลีซอ (รอยละ 54.8,  26.2 และ 

17.3 ตามลําดับ) อายุเฉลี่ย 41.9 ป (รอยละ 82.1) เปนผูเสพฝนรวมกับยาแกปวดมากท่ีสุด 

(รอยละ 47.0) สวนใหญเขารับการรักษาดวยความสมัครใจ (รอยละ 79.6) และสามารถอยู

ครบกําหนดการรักษา (รอยละ 58.3) สวนการติดตามผลการรักษาหลังจากการเขารับการ

บําบัดรักษาในระยะเวลา 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ12 เดือน พบวา มีผูปวยที่ไม

กลับไปเสพฝนซ้ํารอยละ 30.3, 25.2, 27.5 และ 17.2 ตามลําดับ โดยในกลุมตัวอยางที่มี

การติดตามผลหลังการบําบัดรักษา 1 เดือน พบวา เพศชายหยุดเสพไดมากกวาเพศหญิง 

ชนเผากะเหรี่ยงและมงหยุดเสพไดมากกวาชนเผาอื่น ผูปวยรายใหมหยุดเสพไดมากกวา

ผูปวยรายเกา การใชฝนรวมกับสารอ่ืนสามารถหยุดเสพไดมากกวาการใชฝนอยางเดียว ผูท่ี

สมัครใจเขารับการรักษาหยุดเสพไดมากกวาผูปวยที่ถูกบังคับรักษา ผูรับการรักษาอยู

บําบัดรักษาครบ 21 วัน มีแนวโนมหยุดเสพไดมากกวาผูรับการรักษาไมครบกําหนด 
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  สลินดา แววสูงเนินและธัญญรัตน ขจัดพาล (2544) ศึกษาสาเหตุ ปจจัยและ
การรับรูตอการบําบัดรักษาของผูปวยชาวเขาเสพฝนที่ เขารับการบําบัดรักษาท่ีศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดแมฮองสอนจํานวน 7 คน โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) โดยใชแนวคําถามสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวา สาเหตุสําคัญท่ีทําใหชาวเขาติดฝน 
คือ การใชเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและอาการไมสุขสบาย โดยไดรับการถายทอด     
ความรูและวิธีการเสพฝนมาตั้งแตอดีต เนื่องจากการเดินทางเพ่ือเขารับการรักษาจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขไมสะดวก และตองใชเวลาในการเดินทางมาก รวมท้ังมีความเชื่อวา
การใชฝนเปนยารักษาโรคไมกอใหเกิดการเสพติดและเปนอันตรายตอรางกาย นอกจากนั้น
ยังพบวาฝนมีสวนชวยใหสามารถทํางานไดมากข้ึนและยังจําหนายเปนรายไดเพ่ิมเติมทําให
อยูใกลชิดกับฝนจึงเสพฝน และสาเหตุประการสุดทายคือ การถูกชักจูงจากเพื่อนฝูงทําให
ลองจนติดฝนในท่ีสุด สวนการรับรูเกี่ยวกับฝนพบวา ชาวเขารับรูเกี่ยวกับฝนใน 2 ทาง คือ 
มองวาฝนมีประโยชนตอตนเองในการรักษาโรคและชวยใหสามารถทํางานได อีกทางหนึ่งคือ 
รับรูวาฝนมีโทษตอตนเอง ครอบครัว และสังคม อยางไรก็ตามชาวเขาตางยอมรับวามีความ
ตองการและตั้งใจเลิกเสพฝน รับรูตอการบําบัดรักษาในทางท่ีด ีสวนชาวเขาท่ีถูกบังคับใหมา
รักษามีการรับรูตอการบําบัดรักษาในทางท่ีไมดี และเม่ือสิ้นสุดการรักษาก็กลับไปเสพซ้ําอีก 
สงผลใหการบําบัดรักษาไมไดผล 

   เกสร สมพฤกษ (2534) ศกึษาการใชยาเสพติดของชาวบานหวยน้ําดัง อําเภอแมแตง 
จังหวัดเชียงใหม และศึกษาความคิดเห็นของครอบครัวผูติดฝนท่ีมีตอการปองกันและ
บําบัดรักษา ผลการศึกษาพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางเปนชาวเขาเผาลีซอ (รอยละ 75.9) 
เปนเพศชาย (รอยละ 53.4) อายุระหวาง 15-17 ป (รอยละ 79.6) ไมไดรับการศึกษาเลย 
(รอยละ 89.7) สวนใหญครอบครัวมีรายไดระหวาง 2,001-3,000 บาทตอป ซึ่งถือวาไม
เพียงพอตอการใชจายในครอบครัว (รอยละ 31) สําหรับความคิดเห็นตอการบําบัดรักษา
การติดฝนพบวา สมาชิกในครอบครัวและญาติควรใหการสนับสนุนโดยการทํางานแทนเมื่อ
ผูปวยเสพฝนไปรับการบําบัดรักษาและครอบครัวควรเอาใจใสในเรื่องอาหารการกิน
ตลอดจนเปนพี่เลี้ยงชวยดูแลในเร่ืองอ่ืนๆแทนตนเอง (รอยละ 79.7) และกรรมการหมูบาน
ควรชวยเหลือหนวยแพทยเคลื่อนท่ีในการบําบัดรักษาผูติดฝน (รอยละ 70.7) 
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   พัชรินทร สิรสุนทร (2531) ศึกษาพฤติกรรมการเยียวยาตนเองดวยฝนของชาว

ไทยภูเขาเผามงโดยศึกษาในชุมชนมงแหงหนึ่งในจังหวัดเพชรบูรณโดยการเฝาสังเกตและ

สัมภาษณ ตลอดจนบันทึกอาการเจ็บปวยทั้งผูปวยที่ใชฝนและไมใชฝนในการรักษาเยียวยา

จํานวนทั้งสิ้น 24 ราย ผลการศึกษาพบวา ชาวมงท้ัง 24 ราย มีอาการปวยทั้งสิ้น 50 ครั้ง 

และมีผูปวยที่ใชฝนรักษาอาการเจ็บปวยจนถึงแกความตาย 1 ราย และสามารถจัดการกลุม

อาการเจ็บปวยได 4 กลุมอาการหลัก คือ 1) กลุมอาการทองเสีย ทองเดิน 2) กลุมอาการ

ปวดเมื่อยตามรางกาย 3) กลุมอาการเก่ียวกับกระเพาะอาหาร และ 4) กลุมอาการไขหนาว

สั่น สวนพฤติกรรมการรักษาเยียวยาของชาวมงที่เจ็บปวยมีลักษณะเปนขั้นตอนตางกันไป

ตามลักษณะความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ประเภทของโรคท่ีผูปวยนิยมรักษาดวยฝนเปน

โรคระดับเล็กนอยที่เกิดข้ึนบอยๆในชีวิตประจําวัน เชน ทองรวง ปวดศีรษะ เปนไข ปวด

เมื่อยตามรางกาย และยังใชฝนเปนยาฆาเชื้อในกรณีท่ีเกิดบาดแผล ซึ่งผลท่ีไดจากการใชฝน 

พบวาผูปวยที่ใชฝนชั่วคราวจะไดรับผลดีในแงของการบําบัดรักษาโรคมากกวาผูปวยที่เสพ

ติดฝน เนื่องจากฝนสามารถชวยระงับบรรเทาอาการเจ็บปวยและบรรเทาอาการของโรค

กอนที่ผูปวยจะพบแพทย สวนผูปวยที่ติดฝนมักเกิดจากการใชฝนรักษาโรคเร้ือรังตอเนื่องกัน

เปนระยะเวลานาน ซึ่งผลเสียที่ตามมาน้ันประกอบดวยดานเศรษฐกิจ คือ ทําใหตัวผูปวย

และครอบครัวตองมีสภาพความเปนอยูอยางยากลําบาก อดอยากหิวโหย เนื่องจากตองนํา

รายไดสวนหนึ่งไปเปนคาใชจายในการแสวงหาฝนมาเสพ สวนผลทางสังคมไดแก การถูกติ

ฉินนินทา วิพากษวิจารณจากหมูญาติพี่นอง และไมเปนที่ยอมรับนับถือในชุมชนที่ตนเอง

อาศัยอยู 

อิศวร ดวงจินดา (2558) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี          

2 อําเภอหนองหญาไซ จังหวัดสุพรรณบุร ีโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และวิเคราะหหาปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงายในกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อําเภอหนองหญาไซ จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 155 คน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดของตนเองของกรมสุขภาพจิต

จํานวน 20 ขอ และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

จํานวน 26 ขอ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูใน

ระดับมาก เมื่อจําแนกตามอายุ อาชีพ รายได และสถานภาพสมรส คุณภาพชีวิตของผูปวย
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแตกตางกัน และยังพบวาความเครยีดสามารถทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 25.5 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคือควรมี

การเพ่ิมทักษะการจัดการความเครียดใหกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และควรใหความรู

ในการประกอบอาชีพเสริม ตลอดจนหาตลาดรองรับใหดวย ซึ่งสวนใหญประกอบอาชีพ

รับจางและมีรายไดนอยกวารายจาย 

นคัมยภรณ ชูชาติและคณะ (2558) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง  

จากอุบัติเหตุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย วัตถุประสงคของการศึกษา   

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจากอุบัติเหตุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมารับการรักษาตัวที่

โรงพยาบาลศรีนครินทร กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจากอุบัติเหตุอายุระหวาง 

18-60 ป ที่เคยรับการรักษาท่ีภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทรจํานวน 53 

คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทย 

แบบประเมินภาวะซึมเศราของมหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU-DI) และแบบประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย (SCIM II) ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยมีภาวะซึมเศรามากถึงรอยละ 41.5 และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

สวนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยประกอบดวย รายได การประกอบอาชีพ และ

ระดับรอยโรคไขสันหลัง 

มุทิตา วรรณชาติและคณะ (2558) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังใน

จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเปนการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี       

โรคเรื้อรังในจังหวัดอุบลราชธาน ีกลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีมีโรคเร้ือรัง 270 คน 

จากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ และแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 52.2) ระดับดี (รอยละ 45.9) และระดับไมดี (รอยละ 1.9) สวนปจจัยที่

สามารถทํานายคุณภาพชีวิต ไดแก อายุ ความสามารถในการดูแลตนเอง ภาวะแทรกซอนที่เกิด

จากโรคเร้ือรัง สัมพันธภาพในครอบครัว และรายได โดยสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังไดรอยละ 37.4  
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เอกมาศ วงศไพรินทร และ พรนภา ศุกรเวทยศิริ (2557)  ศึกษาเรื่องการประเมิน

คุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวานท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในจังหวัดสตูล ประเทศไทย ซึ่งเปนการ

วิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินคณุคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวานที่นับถือศาสนา

อิสลามของจังหวัดสตูล กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ที่นับถือศาสนาอิสลาม

และมารับบริการในโรงพยาบาลจังหวัดสตูล จํานวน 334 ราย ที่ไดจากการสุมแบบมีระบบ 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ Diabetes-39 Thailand ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง

ผูปวยเบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลามสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า (รอยละ 80.5) 

โดยพบมากในกลุมเพศหญิงที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมีอาชีพใชแรงงาน 

สําหรับปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานพบวา มิติทางดานคุณภาพชีวิตท่ีมีผลกระทบ

ตอผูปวย คือ การควบคุมเบาหวาน ความกังวล ภาวะสังคม เพศสัมพันธ และความ

กระปร้ีกระเปรา โดยปญหาคุณภาพชีวิตเกิดจากมิติความวิตกกังวลตอการดาํรงชีวิตกับการ

ปวยโรคเบาหวาน 

สงา สงครามภักดี (2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน อําเภอเสลภูมิ 

จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน 

อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 357 คน ไดรับการ

สุมแบบกลุม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน    

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมี

คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมสูงกวาดานอื่นๆ คือ อยูในระดับดี สวนดานอ่ืนๆ 

ไดแก ดานสุขภาพกาย จิต สังคม อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการสรางสุขภาพอยูใน

ระดับเหมาะสม และอายุ ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน การพ่ึงพาตนเองได การไดรับ

การเกื้อหนุนจากชุมชน และพฤติกรรมสรางสุขภาพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวย

เบาหวาน สวนเพศ อายุ รายได ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน การรับรูขอมูล

โรคเบาหวาน การไดรับการเกื้อหนุนจากชุมชน การพึ่งพาตนเองได และพฤติกรรมสราง

สุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานได คิดเปนรอยละ 

48.40  

ศิรินทิพย โกนสันเทียะ (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลเฉลิม

พระเกียรติสมเด็จยา 100 ป เมืองยาง อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา โดยกลุมตัวอยาง

เปนผูปวยเบาหวานจํานวน 233 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประเมินคุณภาพ
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ชีวิตที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเองลักษณะเปนแบบวัดมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 19 ขอ และมี

คาความเชื่อม่ันเทากับ 77 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน

ระดับดี และผูปวยเบาหวานท่ีมีเพศและรายไดครอบครัวตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 

สวนผูท่ีมีอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเปนเบาหวาน และ

ระดับน้ําตาลในเลือดตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (2553) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยป 2553 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่สอดคลองกับบริบทตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และสํารวจคุณภาพชีวิตของคนไทยเปนรายป ระหวางป 

2553-2555 โดยการสุมตัวอยางจากประชากรอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขตเมือง และ

ชนบทของจังหวัดที่เปนตัวอยางใน 4 ภาค และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคละ           

3 จังหวัด รวม 15 จังหวัด รวมกลุมตัวอยาง 4,500 คน ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตของ

คนไทยคุณภาพชีวิตดานการทํางานสวนใหญมีความพึงพอใจกับชีวิตการทํางานในระดับมาก 
คุณภาพชีวิตดานครอบครัวมีความพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวในระดับมากที่สุด คุณภาพชีวิต
ดานสิ่งแวดลอมสวนใหญไมมีปญหาเก่ียวกับสิ่งแวดลอม ยกเวนปญหาเก่ียวกับเสียงจาก

ยานพาหนะ ซึ่งมีปญหาในระดับนอย และมีความพึงพอใจในสิ่งแวดลอมที่ตนอาศัยอยูในระดับ

มาก คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและความเครียด สวนใหญมีสุขภาพอยูในระดับคอนขางด ี     

ในรอบปท่ีผานมาสวนใหญเคยเจ็บปวยเล็กนอย แตยังไมเคยเจ็บปวยจนตองเขารักษาตัวใน

สถานพยาบาล และไมมีโรคประจําตัว สําหรับภาวะความเครียดนั้น สวนใหญไมมีอาการผิดปกติ

ที่บงบอกถึงความเครียด คุณภาพชีวิตดานชีวิตความเปนอยูประจําวัน สวนใหญเห็นวาสินคา
ประเภทอาหารมีราคาคอนขางแพง แตก็มีความพึงพอใจในการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ

ตางสวนชีวิตและทรัพยสินของตนยังมีความปลอดภัยในระดับคอนขางนอย 

โสภางค พรพิบูลย (2553) ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กชาวเขาวัด   

ทุงเหียง ตําบลหมอนนาง อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของเด็กชาวเขาวัดทุงเหียง เพ่ือการพัฒนาศักยภาพในคิดวิเคราะห โดยแบงใช

วิธีการแบงกลุมเพ่ือการศึกษาคนควาขอมูลออกเปน 4 กลุม คือ กลุมเด็กชาวเขา กลุมผูบริหาร

และจัดการโครงการและดูแลเด็กชาวเขา กลุมชุมชน และกลุมหนวยงานราชการ รวมท้ังหมด 

50 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษา พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของเด็ก

ชาวเขาวัดทุงเหียงตามเกณฑคุณภาพชีวิตข้ันพื้นฐานทางดานอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย 
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สุขภาพ ครอบครัว การไดรับการยอมรับจากผูอื่น และการที่จะประสบความสําเร็จ มีโอกาส

กาวหนา ตองการท่ีจะมีชัยชนะตออุปสรรคตางๆ นั้น อยูต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน มีเพียง

การศึกษาเทานั้นที่อยูในเกณฑมาตรฐานสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ

เด็กชาวเขาวัดทุงเหียง ซึ่งผูวิจัยระบุวายังมีอุปสรรคและปญหาจากการมีอิทธิพลเก่ียวกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กชาวเขาวัดทุงเหียงอยูมาก และไดเสนอขอคิดเห็นวาแนวทาง   

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กชาวเขาวัดทุง เหียง มี 2 แนวทาง  คือการพัฒนา      

ดานบุคลากรและการพัฒนาโดยการจัดตั้งเปนมูลนิธิ 

วิไล ชินเวชกิจวานิชย นุชนาฏ หวนนากลาง และอรอุมา ซองรัมย (2551) ศึกษา

คุณภาพชีวิตของบุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจโดยใชแบบสอบถาม

แบบตอบเองท่ีดําเนินตามแนวทางของเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิต ฉบับยอ WHOBREF-THAI 

26 ขอ พบวามีจํานวนผูตอบแบบสอบท้ังสิ้น 2,605 คนจาก 60 หนวยงานคิดเปนรอยละ 34 

ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง โดย

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 88.0 คะแนนจาก 100 คะแนน และมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางในทุก

องคประกอบเชนกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.7, 20.8, 10.4, และ 24.4 คะแนน ตามลําดับ 

ภาวัต วรรธสุภัทร (2550 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตตํารวจจราจรชั้น

ประทวนในเขตกองบังคับการตํารวจนครบาล 5 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตทั่วไปและ

คุณภาพชีวิตในการทํางานของตํารวจชั้นประทวนในเขตกองบังคับการตํารวจนครบาลอยูใน

ระดับปานกลาง โดยทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกันมีผลตอ

ระดับคุณภาพชีวิตทั่วไป และคุณภาพชีวิตการทํางานของตํารวจชั้นประทวน สวนสภาพปญหา

ในดานคุณภาพชีวิตทั่วไปของตํารวจชั้นประทวน พบวา เกิดจากรายไดไมเพียงพอตอการ

ดํารงชีวิตของครอบครัว และสวัสดิการในเรื่องคาเลาเรียนบุตร ที่พักอาศัย ยังไมเพียงพอตอ

จํานวนตํารวจจราจร และปญหาดานคุณภาพชีวิตการทํางาน เกิดจากอุปกรณไมพรอมใชงาน 

จํานวนไมเพียงพอ และมีเวลาพักผอนนอยเกินไป 

Danquah, Wasserman, Meininger, และ Bergstrom (2010) ศึกษาการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูปวยฟอกเลือด: การทบทวนเรื่องการวัดทางจิต โดยทบทวนเครื่องมือที่ใช

ประเมินคุณภาพชีวิตจากบทความที่เก่ียวของกับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย พบวา มีการ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยท่ัวไปรอยละ 50 ประเมินความพึง

พอใจของผูปวยรอยละ 15 และประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค
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รอยละ 26 สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค พบวา ผูวิจัยสวนใหญนิยมใชแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตโรคไตฉบับยอ มีการแปลและใชภาษาอื่นมากกวา 20 ภาษา แสดงวา 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไตฉบับยอนี้มีคนใชอยางกวางขวางถือไดวาเปนแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคที่ดีฉบับหนึ่ง 
Yu และ Petrini (2010) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด

โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดมีสมรรถนะดานรางกายดีขึ้น 

แตดานอารมณไมมั่นคง และมีความทุกขทรมานดานจิตใจ มีภาระดานการเงิน มีความรูไม

เพียงพอ และมีการสนบัสนุนทางสังคมนอย ซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิต 

Takashi (2000 อางถึงใน สุวดี อานุวงษวิวัฒน, 2544, หนา 46) ไดศึกษาเรื่อง

“คุณภาพชีวิตในประเทศไทย การวิเคราะหทางเศรษฐกิจและสังคม” โดยใชวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากสถิติขอมูลจากจังหวัดตางๆ 70 จังหวัดและนาํมาวิเคราะหตามปจจัย

ทางดานองคประกอบทั่วไป คือการบริการของชุมชน ศาสนา เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม 

อุบัติเหตุทางดานการจราจร ภาวะเจริญพันธุ การใชแรงงานเด็ก ความเปนอุตสาหกรรม 

การคมนาคม การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ภาวะการของอาชญากรรม ประชากรผูสูงอายุ และ

สุขภาพอนามัย หลังจากนั้นนํามาหาปจจัยคาดัชนีคุณภาพชีวิตเพื่อบงชี้วาจังหวัดใดมีคา

ดัชนีสูงที่สุดและคาต่ําที่สุด ผลการวิจัย พบวา จังหวัดที่มีดัชนีคุณภาพชีวิตสูงสุดนั้น มักจะมี

รายไดประชากรสูง เปนเมืองท่ีเจริญหรือเปนเมืองตากอากาศ เปนตน สวนจังหวัดที่มีดัชนี

คุณภาพชีวิตต่ํา มักจะเปนจังหวัดที่มีสภาพแวดลอมไมดี มีภาวะเจริญพันธุสูงและมีการศึกษาตํ่า 

เปนตน 

 Duncan (2003 อางถึงในณัฏฐา บัวหลวง, 2551) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตการ

ทํางานของประเทศในแถบสแกนดิเนเวียกับประเทศอ่ืนๆ ในสหภาพยุโรป พบวา ยังไมพบ

ขอมูลเดนชัดท่ีจะอธิบายความแตกตางได แตจากขอมูลท่ีไดในมุมมองของพนักงานใน

องคการในดานคุณภาพชีวิตการทํางาน ไดแก ระดับการมีสวนรวมในงานและการตัดสินใจ 

โอกาสเติบโตในอาชีพ และความม่ันคงในงาน พบวา พนักงานในประเทศเดนมารก สวีเดน 

และกลุมตัวอยางบางสวนของประเทศฟนแลนด มีคุณภาพในการทํางานและโอกาสการมี

สวนรวมในการตัดสินใจตางๆ มากกวาประเทศอ่ืนๆ ในสหภาพยุโรป โดยใหเหตุผลถึงความ

แตกตางของลักษณะสภาพสังคม ธุรกิจ และเศรษฐกิจในแตละกลุม 
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Louis, Kathryn และ Kate (2003 อางถึงในณัฏฐา บัวหลวง, 2551) ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของพนักงานในมหาวิทยาลัยจอรจเมสัน (George Mason University) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ผลการวิจัย พบวา แหลงของความพึงพอใจของกลุมตัวอยางสามารถแบงออกได

เปน 6 มิติ คือ ความเปนธรรม สภาพการทํางาน เงินเดือนและสวัสดิการ อิสระในการทํางาน

และการเติบโต การมโีอกาสทํากิจกรรมอ่ืนๆ ที่ไมใชงาน ความพึงพอใจโดยรวมในชีวิต สวน

แหลงของความเครียดแบงออกไดเปน 6 มิติ คือ ความเปนธรรม สภาพการทํางาน กฎระเบียบ 

ความสัมพันธกับคนอ่ืน ท่ีจอดรถและการเดินทางไปมาระหวางบานกับสํานักงาน และเรื่อง

สวนตัวในครอบครัว 

กลาวโดยสรุปไดวาจากการทบทวนเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยดังกลาว

ขางตนจะเห็นไดวางานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของชาวเขาหรือชนเผายังมีจํานวน

นอยมาก ซึ่งอาจเปนเพราะสภาพปญหาและอุปสรรคจากการเก็บรวบรวมขอมูลที่ยุงยากทั้ง

ดานเวลา ความยากลําบากในการเดินทางเขาพื้นท่ี ภาษาและการสื่อสาร งบประมาณ เปน

ตน ดังนั้นสวนใหญนักวิชาการทั้งระดับบุคคลและหนวยงานจึงนิยมศึกษาคุณภาพชีวิตของ

คนทั่วไปท่ีอาศัยอยูในพื้นที่ราบหรือในเขตเมืองมากกวา สําหรับแบบประเมินคุณภาพชีวิต

จะเห็นไดวามีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของคน

ปกติทั่วไป จนกระทั่งแบบประเมินคุณภาพชีวิตของคนเฉพาะกลุม เชน กลุมวัยทํางาน กลุมวัยรุน 

กลุมผูสูงอายุ เปนตน สวนในแวดวงดานสุขภาพหรือสาธารณสุขไดใหความสนใจเก่ียวกับ

การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเฉพาะโรคตางๆ มากข้ึน เชน ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวย

โรคไตวาย ผูปวยฟอกเลือด ผูปวยโรคเรื้อรัง เปนตน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิด    

การวัด และประเมินคุณภาพชีวิตที่นักวิชาการหรือผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นมาดังกลาวขางตน    

มาประยุกตใชในการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนข้ึนเองเนื่องจาก

ตรวจสอบแลวพบวาไมมีแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สอดคลองกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ

ศึกษา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาคุณภาพชีวิต

เปนการรับรูของแตละบุคคลที่มีตอสถานะในชีวิตของตนเองภายใตบริบทของวัฒนธรรม

และความหมายตามระบบสังคมที่บุคคลน้ันอาศัยอยูและสอดคลองสัมพันธกับเปาหมาย 
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ความคาดหวังของสังคม และสิ่งอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในสังคมน้ันดวย โดยเฉพาะหากเก่ียวของ

กับคุณภาพชีวิตดานภาวะสุขภาพดวยแลวจะเปนแนวคิดที่กวางและมีความสลับซับซอน

มากยิ่งข้ึน เพราะตองครอบคลุมท้ังประเด็นสุขภาพของแตละบุคคล สภาพจิตใจ ความรูสึก

เปนอิสระ สัมพันธภาพทางสังคม คานิยมความเชื่อ และความสัมพันธตอสภาพแวดลอม

ดวย ดังน้ันแนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตจึงควรประกอบดวยคําถามตามองคประกอบ

มิติตางๆ ของคุณภาพชีวิตตามกลุมเปาหมายท่ีตองการศึกษา (ปยะวัฒน ตรีวิทยา, 2559) 

ในการศกึษาคร้ังน้ีผูวิจัยนําแนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตแบบองครวม (Holistic quality 

of life) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยเสพติดฝน 

เน่ืองจากแนวคิดการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพติดฝนที่ศูนยลดอันตรายจากการ

ใชยาเสพติด ตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นท่ีปลูกฝนอยางย่ังยืนของ

ทีมงานบําบัดรักษาทุกพ้ืนที่ยึดหลักการใหบริการผูเสพติดฝนในพ้ืนท่ีครอบคลุมสุขภาพแบบ

องครวม (Holistic care) โดยการใหบริการสุขภาพในลักษณะของกิจกรรมทางสุขภาพแบบ

รอบดาน 10 ชุดบริการ โดยมีเปาหมายสูงสุดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูเสพติดฝนในพ้ืนท่ี

เปาหมายใหดีข้ึน (สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง, 2553) นอกจากนั้นแลวแนวคิดการ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบองครวมยังเปนการประเมินท่ีครอบคลุมปจจัยพ้ืนฐานสําคัญที่มี

อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูเสพติดฝนตามท่ีผูวิจัยไดใหคําจํากัดความไว ซึ่งประกอบดวย

องคประกอบดานรางกาย จิตใจ ความสามารถในการทํากิจกรรม การมีสวนรวมทางสังคม 

ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพแวดลอมทางกายภาพ สิ่งแวดลอมทางสังคม ความเชื่อทาง

ศาสนาจิตวิญญาณ รวมกับการสัมภาษณทีมงานบําบัดรักษาและผูนําชุมชนในพื้นที่ 

เนื่องจากทีมงานบําบัดรักษาสวนใหญเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีประสบการณในการ

ใหบริการสุขภาพแกผูเสพติดฝนมานาน ทําใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับสภาพชีวิตความ

เปนอยูและภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยเสพติดฝนท่ีเปนชนเผาไดเปนอยางดี สวนผูนํา

ชุมชนสวนใหญเปนชนเผาจึงถือวาเปนแหลงขอมูลสําคัญที่สามารถระบุองคประกอบมิติ

ตางๆที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเสพติดฝนในชุมชนของตนเองไดครอบคลุมและ

ใกลเคียงกับชีวิตความเปนอยูของผูเสพติดฝนไดมากท่ีสุด ซึ่งกรอบแนวคิดการวิจัยที่ไดมี

ดังนี้ 
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- อัตราการเขารับบริการ 
- การบรกิาร 10 ชุดบริการ 
- อัตราการคงอยูในระบบ 

ผูเสพติดฝนที่เขารับบริการทาง
สุขภาพในศูนยลดอันตรายจาก
การใชยาเสพติดในพ้ืนที่
เปาหมายตามโครงการขยายผล
โครงการหลวงฯ 

คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน 
1. ดานรางกาย 
2. ดานจิตใจและอารมณ 
3. ดานสังคม 
4. ดานอาชีพและรายได 
5. ดานความผาสุกในชีวิต 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด: กรณีศึกษาโครงการขยายผลโครงการ

หลวงเพ่ือแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอัตราการเขารับบริการ

และอัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษาของผูเสพติดฝน รวมทั้งศึกษาคุณภาพชีวิตและ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนจําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล ภายหลังเขารับ

บริการการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในพ้ืนท่ี    

6 อําเภอ ซึ่งใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย

ดังตอไปนี ้

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนผูเสพติดฝนที่เขารับบริการทางสุขภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติด (Drop-in center) ตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นที่ปลูกฝน

อยางย่ังยืนในพ้ืนที่ 6 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอไชยปราการ อําเภอเชียงดาว อําเภอ    

เวียงแหง อําเภอแมแตง อําเภออมกอย และอําเภอแมระมาด จํานวน 1,003 คน 

กลุมตัวอยาง เปนผูเสพติดฝนที่เขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ี
ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Drop-in center) ในแตละพื้นที่ เปาหมาย

ตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางย่ังยืนในแตละพ้ืนที่นาน

ตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป โดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชสูตร Finite estimate mean จากโปรแกรม

การคํานวณกลุมตัวอยาง N4 studies โดยคาที่นํามาใชคํานวณจากงานวิจัยเรื่องผลการใช

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฮโรอีนระยะบําบัดยาและระยะฟนฟู

สมรรถภาพใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยเฮโรอีน

ระยะบําบัดยาภายหลังการใชแนวปฏิบัติมีคาเฉลี่ย ( )  เทากับ 2.55 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) เทากับ .69 โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน (d) เทากับ .04 ไดจํานวน

ขนาดตัวอยางเทากับ 535 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงคิดเพ่ิมอีก      
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รอยละ 10 ดังน้ันจึงไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 589 คน แบงตามสัดสวนของแตละพ้ืนที่ได

กลุมตัวอยางดังนี้ (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไดและท่ีเก็บรวบรวมขอมูลไดจริง
จําแนกตามอําเภอ 

 

พื้นท่ี / อําเภอ ประชากร 
กลุมตัวอยางที่ 
คํานวณได 

กลุมตัวอยางที่เก็บ 
ขอมูลไดจริง 

จํานวน รอยละ 
จังหวัดเชียงใหม     

     อําเภอเชียงดาว    21   12  21 100.00 

     อําเภอเวียงแหง    55   32  30 093.75 

     อําเภอแมแตง   102   60  55 191.67 

     อําเภออมกอย   385 226 225 199.56 

     อําเภอไชยปราการ   241 142 140 198.59 

จังหวัดตาก     

     อําเภอแมระมาด   199 117  94 180.34 

รวม 1,003 589    565   95.93 
 

โดยมีเกณฑการคดัอาสาสมัครเขาโครงการ (Inclusion criteria) ดังนี ้

1. อายุ 18 ป ขึ้นไป 
2. เปนผูเสพติดฝนเปนหลัก 
3. เขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยา

เสพติดในพ้ืนที่เปาหมายตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยาง

ยั่งยืนในแตละพื้นทีเ่ปนเวลาต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป 

4. ยินดีเขารวมการวิจัย 
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เกณฑการคดัอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  

1. ใชสารเสพติดประเภทอ่ืนเปนหลัก ไดแก เฮโรอีน ยาบา สารระเหย กัญชา 
2. มีอาการถอนยา อาการอยากยา อาการเจ็บปวยทางกาย/ทางจิตจนไมสามารถ

ใหขอมูลได 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ชุด ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลและ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีผูวิจัยพฒันาขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ซึ่งรายละเอียดของเครื่องมือมีดังนี ้

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูล เปนแบบบันทึกที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับจํานวน
ผูปวยเสพติดฝนที่มารับบริการที่ศนูยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง

ตามผลการดําเนินงานการใหบริการบําบัดรักษาผูเสพติดฝนที่มารับบริการที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติด มีลักษณะเปนขอคําถามใหเติมตัวเลขหรือขอความในชองวาง 

จํานวน 3 ขอใหญ ประกอบดวย 1) อัตราการเขารับบริการของผูปวยเสพติดฝน มีขอคําถาม   

3 ขอยอย 2) การใหบริการทางสุขภาพกับผูปวยเสพติดฝน มีขอคําถาม 10 ขอยอย และ  

3) การติดตามผูปวยเสพติดฝน มีขอคําถาม 6 ขอยอย 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู เสพติดฝน เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเองตามรายละเอียดข้ันตอนในการดําเนินการดังนี ้

 1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตท้ังใน

ตางประเทศและภายในประเทศ เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 

รวมทั้งนํามาพัฒนาเปนประเด็นขอคําถามหลักและขอคําถามรองของแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตผูเสพติดฝนใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยที่กําหนดไว 

 2. ทําการสนทนากลุม (Focus group) ทีมงานบําบัดรักษาผูเสพติดฝนท่ีมี

ประสบการณการทํางานในพ้ืนที่มานานตั้งแต 5 ปข้ึนไปและสมัครใจรวมใหขอมูลทั้ง 6 อําเภอๆ 

ละ 1 คน รวมจํานวน 6 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา เภสัชกร นักวิชาการ

สาธารณสุข โดยใชขอคําถาม 2 ขอที่มีลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด (Open-end) 

เ พ่ือใหสมาชิกในกลุมทุกคนไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอมูลไดอยางอิสระดังนี้                  

1) จากประสบการณการทํางานในพื้นที่มานานกวา 5 ป ในความคิดเห็นของทานคุณภาพชีวิต
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ของผูเสพติดฝนในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบควรประกอบดวยดานอะไรบาง และ2) คุณภาพชีวิต

ของผูเสพติดฝนในแตละดานดังกลาวควรมีมิติยอยๆ ที่สําคัญในประเด็นใดบาง เพราะอะไร          

ทําการสนทนากลุมโดยใชสถานท่ีหองประชุมของโรงแรม กอนการดําเนินการสนทนาผูวิจัยไดขอ

อนุญาตสมาชิกในกลุมอัดเทปคําสนทนา หลังจากนั้นจึงเริ่มดําเนินการโดยใชระยะเวลาสนทนา

นาน 80 นาท ี 

 3. ทําการถอดเทปคําสนทนาและวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) หลังจากนั้นจึง

นําเนื้อหาสาระที่ไดมาผสมผสานกับเนื้อหาขอมูลท่ีไดจากการทบทวนเอกสาร บทความและ

งานวิจัยที่เก่ียวของตามที่ไดดําเนินการตามขอที่ 1 ไดแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน 

1 ชุด แบงออกเปน 2 สวนดังนี ้

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูเสพติดฝน 

ประกอบดวย เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานที่อยูอาศัย อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาท่ีเขารับ

บริการทางสุขภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด คาใชจายในการซื้อฝนเสพกอน

การบําบัดรักษา คาใชจายในการซ้ือฝนเสพหลังเขารับการบําบัดรักษา ลักษณะของการเสพฝน 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ และเติมขอความในชองวาง รวมจํานวน 10 ขอ  

 สวนที่ 2 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน เปนขอคําถามเก่ียวกับการรับรู
หรือความรูสึกของกลุมตัวอยางตามขอความนั้นๆ หลังเขารับการบริการการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ลักษณะขอคําถามเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมเลย (1 คะแนน) เล็กนอย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน)     

มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ ดานรางกาย (11 ขอ)   

ดานจิตใจและอารมณ (9 ขอ) ดานสังคม ( 8 ขอ) ดานอาชีพและรายได (7 ขอ) และดานความรูสึก

เปนอิสระ (6 ขอ) เปนขอคําถามเชิงบวก 33 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 8 ขอ จํานวนรวมทั้งหมด 

41 ขอ โดยกําหนดระดับคุณภาพชีวิตออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 คุณภาพชีวิตระดับไมดี (คาเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.80)  

 คุณภาพชีวิตระดับดีเล็กนอย (คาเฉลี่ยระหวาง 1.81-2.60)  

 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (คาเฉล่ียระหวาง 2.61-3.40)  

 คุณภาพชีวิตระดับมาก (คาเฉลี่ยระหวาง 3.41-4.20) และ 

 คุณภาพชีวิตระดับมากท่ีสุด (คาเฉล่ียระหวาง 4.21-5.00) 
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 4. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ไปตรวจสอบ

หาความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหาสาระ (Content validity) โดยการจัดประชุมกลุม

ผูเชี่ยวชาญที่ผูวิจัยพิจารณาคัดเลือกจากทีมงานบําบัดรักษาและผูนําชุมชนในพ้ืนที่ ท่ีมี

ประสบการณการทํางานดานสาธารณสุขมานานเกิน 8 ปหรือเปนผูที่อาศัยอยูในชมุชนมานาน

กว า  10 ปขึ้นไป  ซึ่ ง ถือวา เปนผู เชี่ ยวชาญในพื้นที่ที่ เ ข า ใจวิถีชี วิตความเปนอยู  

ประเพณีวัฒนธรรม และสามารถสื่อสารดวยภาษาชนเผาในแตละชุมชนไดอยางเขาใจ ได

ผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่สาธารณสุข

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เภสัชกร และนักจิตวิทยา จํานวน 8 คน เจาหนาที่

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูปวยท่ีเลิกเสพฝน

ไดหลังการบําบัดรักษา จํานวน 12 คน รวมจํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 20 คน โดยการ

ประชุมกลุมที่โรงแรม จังหวัดเชียงใหม เพื่อพิจารณาความครอบคลุม และความสอดคลอง

ของเนื้อหาสาระ ตลอดจนสํานวนภาษาท่ีใชในแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน 

หลังจากปรับชื่อองคประกอบรายดานและปรับแกไขสํานวนภาษาแลวจึงไดแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนชุดใหม ประกอบดวย 5 ดาน รวมจํานวน 34 ขอยอย ดังนี้     

ดานรางกาย (7 ขอ) ดานจิตใจและอารมณ (7 ขอ) ดานสังคม (7 ขอ) ดานอาชีพและ

รายได  (6 ขอ) และดานความผาสุกในชีวิต (7 ขอ) โดยเปนขอคําถามเชิงบวก 27 ขอ 

และขอคําถามเชิงลบ 7 ขอ  

 5.  การหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการวิจัย (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนที่ปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญในพ้ืนท่ีแลวไป     

ทดลองใช (Try out) กับผูปวยเสพติดฝนที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางท่ีตําบลปาแดง  

อําเภอไชยปราการ จํานวน 30 คน หลังจากนั้นจึงนํามาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธดวยสูตร 

Cronbach’s alpha coefficient พบวา ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ 

.829 ผูวิจัยจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. จัดทําโครงรางการวิจัยเสนอขอรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี

ตามเอกสารใบรับรองที่ 055/2561 
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2. ติดตอประสานงานกับหัวหนาทีมงานบําบัดรักษาผูเสพติดฝนแตละอําเภอ    

เพ่ือนัดหมายวันเวลาและสถานท่ีในการประชุมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและทําความ

เขาใจประเด็นขอคําถามแบบสอบถาม และแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3. ประชุมรวมกับทีมงานบําบัดรักษาผูเสพติดฝนในแตละอําเภอ โดยชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย การขออนุญาตและความยินยอมการเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยาง 

หลังจากน้ันจึงทําความเขาใจประเด็นขอคําถามแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน 

พรอมกับรวมปรึกษาหารือถึงแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกําหนดใหผูเก็บรวบรวม

ขอมูลควรมีความสามารถสื่อสารภาษาชนเผาได หรือมีสมาชิกในครอบครัวที่สามารถสื่อสาร

ดวยภาษาไทยหรืออาจใชลามชวยแปลภาษาให และใช วิ ธีการถามตามขอคําถาม

แบบสอบถามโดยการอานใหฟงเปนภาษาชนเผาของกลุมตัวอยางทีละขอเพื่อให          

กลุมตัวอยางเขาใจประเด็นของขอคําถามชัดเจนกอนตอบ หลังจากนั้นจึงมอบแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนตามจํานวนท่ีคาํนวณไดใหในแตละอําเภอ (ตารางท่ี 3) 

 4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละพ้ืนท่ี พบวา ไดแบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด

จํานวน 575 ชุด หลังจากนั้นนํามาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวา

แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวนท่ีสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดมีจํานวน 565 ชุด  

คิดเปนรอยละ 95.93 ของแบบสอบถามท่ีสงไปทั้งหมด 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง อัตราการเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ อัตราการใหบริการทางสุขภาพ 10 ชุดบริการ และอัตราการคงอยูในระบบการ

บําบัดรักษาของผูเสพติดฝนที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ใชจํานวน 

รอยละ  
2. ระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษาทั้ง

ภาพรวม รายดาน และรายขอ ใชคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษา  

จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลดวยสถิติทดสอบที  (t-test) และการวิ เคราะห  

ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) หากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เปรียบเทียบรายคูดวยวิธี scheffe’s method 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด: กรณีศึกษาโครงการขยายผลโครงการ

หลวงเ พ่ือแกปญหาพ้ืนที่ปลูกฝนอยางยั่ ง ยืน นําเสนอผลการวิ เคราะหขอมูลตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับ ดังนี ้

 ตอนที่ 1: ผลการวิเคราะหอัตราการเขารับบริการและอัตราการคงอยูในระบบการ
บําบัดรักษาของผูเสพติดฝนที่เขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตราย

จากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ (นําเสนอตารางท่ี 4-6 ) 

1.1 อัตราการเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูเสพติดฝนท่ีศูนย

ลดอนัตรายจากการใชยาเสพติด 

1.2 อัตราการใหบริการทางสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการกับผูเสพติดฝนท่ีศูนย

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

1.3 อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษาของผูเสพติดฝนท่ีเขารับบริการที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติด  

 ตอนท่ี 2:  ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรกัษา
และฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ (นําเสนอตารางที่ 7-14) 

 2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

2.2 คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษา  

ตอนที่ 3: เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน  

หลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด       

ทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล (นําเสนอตารางที่ 15-22) 

3.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน

จําแนกตามเพศ 

3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน

จําแนกตามอายุ 
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3.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน

จําแนกตามอาชีพ 

3.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน

จําแนกตามรายได 

3.5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน

จําแนกตามระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ตอนที่ 1: ผลการวิ เคราะหอัตราการเขารับบริการและอัตราการคงอยู

ในระบบการบําบัดรักษาของผูเสพติดฝนที่เขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  

ที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ  (ตารางที่ 4-6) 

1.1 อัตราการเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผู เสพติดฝน                    
ที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

     ผูเสพติดฝนที่เขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตราย

จากการใชยาเสพติดตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพ้ืนท่ีปลูกฝนอยาง

ยั่งยืนใน 2 จังหวัด 6 อําเภอ โดยภาพรวมในป 2558 พบวา มีจํานวนรวมท้ังหมด 736 คน 

โดยจังหวัดเชียงใหมมีผูเสพติดฝนเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพมากที่สุด  

คิดเปนรอยละ 74.86 รองลงมาคือจังหวัดตาก คิดเปนรอยละ 25.14 และในป 

2559 มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นเปน 1,003 คน โดยจังหวัดเชียงใหมมีผูเสพติดฝนเขารับการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 80.16 รองลงมาคือจังหวัดตาก       

คิดเปนรอยละ 19.84 เมื่อพิจารณาเปนรายอําเภอ พบวา อําเภออมกอยมีผูเสพติดฝนเขารับการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.88 รองลงมาคืออําเภอ        

ไชยปราการ และอําเภอแมระมาด คิดเปนรอยละ 29.98 และ 19.84 ตามลําดับ (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผู เสพติดฝนท่ีเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ ป 2558 
และป 2559 จําแนกรายอําเภอ 

 

อําเภอ 
  

จํานวนผูเขารับการบําบัด 
ป 2558 

จํานวนผูเขารับการบําบัด 
ป 2559 

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ  
จังหวัดเชียงใหม 551  74.86  804  80.16  
   อําเภอแมแตง 81  14.70  102  12.69  

   อําเภอไชยปราการ 140  25.41  241  29.98  

   อําเภอเชียงดาว 21  3.81  21   2.61  

   อําเภอเวียงแหง 55  9.98  55  6.84  

   อําเภออมกอย 254  46.10  385  47.88  

จังหวัดตาก 185  25.14  199  19.84  
  อําเภอแมระมาด 185  100.00  199  100.00  

รวม 736  100.00  1,003  100.00  
 

1.2 อัตราการใหบริการทางสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการกับผูเสพติดฝน    
ที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

     กิจกรรมการใหบริการทางสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการของศูนยลดอันตราย

จากการใชยาเสพติด (Drop-in center) ในแตละอําเภอตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือ

แกปญหาพ้ืนทีป่ลูกฝนอยางย่ังยืนใน 2 จังหวัด 6 อําเภอ พบวา โดยภาพรวมกิจกรรมบริการทาง

สุขภาพที่ผูเสพติดฝนทุกคนไดรับบริการจากศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดมากท่ีสุด     

คิดเปนรอยละ 100 มีจํานวน 6 ชุดบริการ คือ ชุดบริการที่ 1 “การใหความรูเพ่ือสรางความเขาใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเส่ียงของตนเองรวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีและยาเสพติด” ชุดบริการท่ี 2 “การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใชยาเมทาโดนทดแทน

ระยะยาว” ชุดบริการที่ 5 “การใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีดวยความสมัครใจและ

สงตอรับบริการการดูแลรักษา” ชุดบริการที่ 8 “กลุมเพื่อนชวยเพื่อน” ชุดบริการที่ 9          

“การใหบริการรักษาดานจ ิต เวชและการใหคําปรึกษาแนะนําเ ก่ียวกับยาเสพติด”            
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และชุดบริการที่ 10 “การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติดรวมถึงกิจกรรม

กลับสูสังคม และการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา” รองลงมาคือชุดบริการที่ 7 “การปองกัน 

วินิจฉัยและรักษาโรควัณโรค” และชุดบริการที่ 4 “การแจกถุงยางอนามัย” คิดเปน   

รอยละ 61.62 และ 40.48 ตามลําดับ สําหรับชุดบริการที่ใหบริการนอยที่สุด คือ ชุดบริการ

ที่ 3 “การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดยาที่สะอาด” คดิเปนรอยละ 23.33 (ตารางที่ 5)  
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1.3 อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษาของผูเสพติดฝนที่เขารับบริการท่ี
ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  

     พบวามีผูเสพติดฝนท่ีเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนย    

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหาพื้นท่ี

ปลูกฝนอยางยั่งยืนใน 2 จังหวัด 6 อําเภอ ในป 2559 มีจํานวนรวมทั้งหมด 1,003 คน    

โดยสวนใหญเปนผูเสพติดฝนที่ยังคงอยูในระบบการบําบัดรักษา คิดเปนรอยละ 88.83 

(อําเภอเชียงดาวมีผูเสพติดฝนท่ียังคงอยูในระบบการบําบัดรักษาสูงสุด คิดเปนรอยละ 100 

และอําเภอแมระมาดมีผูเสพติดฝนที่ยังคงอยูในระบบการบําบัดรักษาต่ําสุด คิดเปนรอยละ 

68.34) และเปนผูเสพติดฝนท่ีไดรับการจําหนายออกจากระบบการบําบัดรักษาคิดเปนรอยละ 

11.17 เนื่องจากเสียชีวิตดวยโรคประจําตัว ยายท่ีอยูออกนอกพื้นท่ี ติดคุก เขาเรือนจํา         

เสพติดฝนซ้ํา เปนตน  

 สําหรับผูเสพติดฝนที่ยังคงอยูในระบบการบําบัดรักษา พบวา ผูเสพติดฝนทุกคน

ยังคงเขารับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในแตละ

อําเภอ คิดเปนรอยละ 100 โดยสวนใหญเปนผูเสพติดฝนที่ยังคงใชเมทาโดนรวมกับการเสพฝน

หรือยาเสพติดชนิดอื่นๆ ดวย เชน กัญชา ยาบา เปนตน คิดเปนรอยละ 72.72 รองลงมาคือ 

เปนผูที่ใชเมทาโดนอยางเดียว (เลิกเสพฝนได) และเปนผูที่เลิกเสพฝนและเลิกใชเมทาโดน  

ไดแลว คิดเปนรอยละ 23.91 และ 3.37 ตามลําดับ (ตารางท่ี 6) 
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ตอนที่ 2: ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการ       
การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ  

(นําเสนอตารางท่ี 7- 14) 

 2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.03) อายุเฉลี่ย 46.88 ป 

อายุมากสุด 81 ป และอายุนอยสุด 17 ป สวนใหญมีเชื้อชาติเปนมูเซอ/ลาหู (รอยละ 33.98) 

รองลงมาคือ กะเหรี่ยงและมีเชื้อชาติอ่ืนๆ เชน ไทยใหญ พมา ไมทราบเชื้อชาติ เปนตน 

(รอยละ 29.03 และ 18.05 ตามลําดับ) มีที่อยูอาศัยอยูในพ้ืนที่อําเภออมกอย (รอยละ 39.82) 

รองลงมาคือ อําเภอไชยปราการและอําเภอแมระมาด (รอยละ 24.78 และ 18.05 

ตามลําดับ) สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม/ปลูกพืช (รอยละ 59.29) รองลงมาคือ รับจาง

ทั่วไปและวางงาน/ไมมีอาชีพ (รอยละ 26.55 และ 12.56 ตามลําดับ) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

ระหวาง 1–3,000 บาท (รอยละ 52.92) รองลงมาคือระหวาง 3,001-6,000 บาท และ    

ไมมีรายได (รอยละ 21.42 และ 11.68 ตามลําดับ) ระยะเวลาท่ีเขารับบริการที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดเฉลี่ย 21.42 เดือน โดยระยะเวลาที่เขารับบริการมากสุด 3 ป 

และนอยสุด 6 เดือน สวนใหญพบวา คาใชจายท่ีใชในการเสพฝนภายหลังมารับบริการที่

ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดลดนอยลง (รอยละ 69.38) รองลงมาไมสามารถระบุได

เพราะไมทราบเนื่องจากไดแทนคาจางและเพ่ิมมากข้ึน (รอยละ 15.93 และ 8.14) และสวนใหญ

ขณะนี้ เลิกเสพฝนกินเมทาโดนอยางเดียว (รอยละ 54.87) รองลงมาคือเสพฝนรวมกับกิน   

เมทาโดนและเสพฝนเปนบางครั้ง (รอยละ 35.05 และ 4.78 ตามลําดับ) (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ  
เชื้อชาติ พื้นที่อยูอาศัย อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เขารับบริการ คาใชจาย  
ในการเสพฝน และการเสพฝนปจจุบัน 

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(n=565) รอยละ 

เพศ   

   ชาย 407 72.03 

   หญิง 158 27.97 

อายุ =46.88 ป S.D.=11.79  

Min=17 ป Max=81 ป 

เชื้อชาติ   

   มูเซอ/ลาหู 192 33.98 

   กะเหรี่ยง 164 29.03 

   จีนยูนาน 54 9.56 

   ลีซอ-ลีซ ู 21 3.72 

   อีกอ 16 2.83 

   ไทยใหญ 15 2.66 

   มง 1 0.17 

   อื่นๆ (ไทยใหญ พมา ไมทราบเชื้อชาติ) 102 18.05 

พื้นท่ีอาศัย   

จังหวัดเชียงใหม   

   อําเภออมกอย 225 39.82 

   อําเภอไชยปราการ 140 24.78 

   อําเภอแมแตง 55 9.73 

   อําเภอเวียงแหง 30 5.31 

   อําเภอเชียงดาว 21 3.72 

จังหวัดตาก   

   อําเภอแมระมาด 94 16.64 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(n=565) รอยละ 

อาชีพ   
   เกษตรกรรม/ปลูกพืช 335 59.29 

   รับจางท่ัวไป 150 26.55 

   วางงาน/ยังไมมีอาชีพ 71 12.56 

   เลี้ยงสัตว 6 1.06 

   คาขาย/เจาของกิจการ 3 0.54 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

   ไมมีรายได 66 11.68 

   1-3,000 บาท 299 52.92 

   3,001-6,000 บาท 121 21.42 

   6,001-9,000 บาท 40 7.08 

   9,001-12,000 บาท 21 3.72 

   มากกวา 12,000 บาทขึ้นไป 18 3.18 

ระยะเวลาที่เขารับบริการท่ีศูนยลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติด 

=21.42 เดือน S.D.=31.19  

Min=6 เดือน Max=360 เดือน 

คาใชจายในการเสพฝนหลังมารับบริการที่ศูนย  
ลดอันตรายฯ 

 

   เทาเดิม 37 6.55 

   ลดนอยลง 392 69.38 

   เพ่ิมมากขึ้น 46 8.14 

   ไมระบุ (ไมทราบเพราะไดเปนคาจาง) 90 15.93 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(n=565) รอยละ 

ลักษณะการเสพฝน   

เสพฝนรวมกับกินเมทาโดน 198 35.05 

เสพยาเสพติดอ่ืนๆรวมกับกินเมทาโดน 15 2.65 

เลิกเสพฝนกินเมทาโดนอยางเดียว 310 54.87 

เลิกเสพฝนและเลิกกินเมทาโดน 15 2.65 

อ่ืนๆ (เสพเปนบางครั้ง เสพรวมกับกินยาบา) 27 4.78 

2.2 คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษา 

     2.2.1 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผู เสพติดฝนภายหลังเขารับบริการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอ พบวา 

คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย=3.65) และคุณภาพชีวิตทุกดานอยูใน

ระดับมากเชนกัน (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.68–3.83) ยกเวนดานอาชีพและรายได พบวา 

อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย=3.21) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความผาสุกในชีวิต

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (คาเฉลี่ย=3.83) รองลงมาคือ ดานจิตใจและอารมณ และดานสังคม 

(คาเฉลี่ย=3.79 และ 3.72 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 8) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตกลุมตัวอยาง   ผูเสพติด
ฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจาก
การใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกรายดาน (n=565) 

 
 

คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ดานความผาสุกในชีวิต 3.83 0.48 มาก 

ดานจิตใจและอารมณ 3.79 0.54 มาก 

ดานสังคม 3.72 0.51 มาก 

ดานรางกาย 3.68 0.52 มาก 

ดานอาชีพและรายได 3.21 0.65 ปานกลาง 

รวม 3.65 0.40 มาก 
    

 2.2.2 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในแตละอําเภอ พบวา โดยภาพรวม 

ผูเสพติดฝนทุกอําเภอมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.48–4.07) ยกเวน

อําเภอเวียงแหง พบวา มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย=3.26) เมื่อพิจารณาเปน   

รายอําเภอ พบวา อําเภอแมแตงมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงสุด (คาเฉลี่ย=4.07) รองลงมาคืออําเภอ

แมระมาดและอําเภอไชยปราการ (คาเฉลี่ย=3.76 และ 3. 71 ตามลําดับ) (ตารางที่ 9)  
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 2.2.3 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกรายขอ โดยมี

รายละเอียดในแตละดานดังนี้ 

 1) ดานความผาสุกในชีวิต  
           คุณภาพชีวิตดานความผาสุกในชีวิตของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝน

ภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

ทั้ง 6 อําเภอ พบวา ทุกรายการอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.67–4.15)           

โดยรายการ “พอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับจากศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด” 

มีคาเฉลี่ยมากสุด (คาเฉลี่ย=4.15) รองลงมาคือรายการ “ไมกังวลในเรื่องตองเลิกเสพฝน” 

และ “เขากับคนอ่ืนๆ ในครอบครัวไดดีขึ้น” (คาเฉลี่ย 3.95 และ 3.82) สวนรายการท่ีมี

คาเฉลี่ยนอยสุดคือ “พอใจกับชีวิตของตนเองมากขึ้น” (คาเฉลี่ย=3.67) (ตารางที่ 10) 
 

ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตดานความผาสุกในชีวิต
ของกลุมตัวอยางผู เสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอ จําแนกรายขอ 
(n=565) 

 
 

ดานความผาสุกในชีวิต 
คุณภาพชีวิต 

 S.D. ระดับ 
พอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับจากศูนยลดอันตรายฯ 4.15 0.71 มาก 

ไมกังวลในเรื่องตองเลิกเสพฝน 3.95 1.13 มาก 

เขากับคนอ่ืนๆในครอบครัวไดดีขึ้น 3.82 0.70 มาก 

คนในชุมชนใหความสนใจและเอาใจใสชวยเหลือ 3.78 0.68 มาก 

สามารถพ่ึงพาตัวเองไดมากข้ึน 3.71 0.76 มาก 

รูสึกปลอดภัยและไมกลัวถูกจับ 3.70 1.29 มาก 

พอใจกับชีวิตของตนเองมากข้ึน 3.67 0.73 มาก 

รวม 3.83 0.48 มาก 
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 2) ดานจิตใจและอารมณ 
 คุณภาพชีวิตดานจิตใจและอารมณของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝน

ภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

ทั้ง 6 อําเภอ พบวา ทุกรายการอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.48–4.02)           

โดยรายการ “หงุดหงิด วิตกกังวล เครงเครียดนอยลง” มีคาเฉลี่ยมากสุด (คาเฉลี่ย=4.02) 

รองลงมาคือ รายการ “อาการหลงๆลืมๆมีนอยลงกวาแตกอน” และ “สดชื่นและแจมใสข้ึน” 

(คาเฉลี่ย=3.97 และ 3.77 ตามลําดับ) สวนรายการท่ีมีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ “จดจําส่ิงตางๆ
ไดดีข้ึน” (คาเฉลี่ย=3.48) (ตารางท่ี 11) 

 

ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตดานจิตใจและอารมณ
ของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกรายขอ (n=565) 

 
 

ดานจิตใจและอารมณ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

หงุดหงิด วิตกกังวล เครงเครียดนอยลง 4.02 0.99 มาก 

อาการหลงๆลืมๆมีนอยลงกวาแตกอน 3.97 0.96 มาก 

สดชื่นและแจมใสข้ึน 3.77 0.76 มาก 

นอนหลับไดเตม็อิ่มข้ึน  3.76 0.85 มาก 

มีคุณคาหรือมีประโยชนตอผูอ่ืน 3.68 0.71 มาก 

ภาคภูมิใจในตนเอง 3.67 0.66 มาก 

จดจําสิ่งตางๆไดดีข้ึน 3.48 0.79 มาก 

                        รวม 3.79 0.54 มาก 
 

 3) ดานสังคม 
 คุณภาพชีวิตดานสังคมของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนภายหลังเขารับ

บริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอ 

พบวา ทุกรายการอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียอยูระหวาง 3.43–4.04) โดยรายการ “กลาเขา
กลุมหรือพูดคุยกับเพ่ือนๆเม่ือมารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด”           
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มีคาเฉล่ียสูงสุด (คาเฉลี่ย=4.04) รองลงมาคือ รายการ “เขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชนมาก
ขึ้น เชน การประชุม การกินวอ การทําบุญ” และ “กลาพูดคยุ สนทนาและทักทายกับเพ่ือน
บาน” (คาเฉลี่ย=3.85 และ 3.81 ตามลําดับ) สวนรายการที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ “มีเพ่ือน
หรือบคุคลท่ีสามารถไวใจได” (คาเฉลี่ย=3.43) (ตารางท่ี 12) 

 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตดานสังคมของ  

กลุมตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่

ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกรายขอ (n=565) 
 

 
 

ดานสังคม 
คุณภาพชีวิต 

 S.D. ระดับ 
กลาเขากลุมหรือพูดคุยกับเพ่ือนๆเมื่อมารับบริการ 

ทีศู่นยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

4.04 1.22 มาก 

เข า ร วมกิ จกรรมต า งๆ ในชุ มชนมาก ข้ึน  เช น  

การประชุม การกินวอ การทําบุญ 

3.85 0.82 มาก 

กลาพูดคุย สนทนาและทักทายกับเพ่ือนบาน 3.81 0.78 มาก 

มั่นใจในตนเองมากขึ้น 3.67 0.69 มาก 

สนใจผูคนรอบขางมากกวาเดิม 3.65 0.71 มาก 

คนในชุมชนเห็นอกเห็นใจและเขาใจ 3.59 0.66 มาก 

มีเพ่ือนหรือบุคคลที่สามารถไวใจได 3.43 0.76 มาก 

รวม 3.72 0.51 มาก 
  

 4) ดานรางกาย 
  คุณภาพชีวิตดานรางกายของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนภายหลังเขา

รับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ 

พบวา ทุกรายการอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.53–3.81) โดยรายการ

“อยากอาหารและรับประทานอาหารไดมากข้ึน” มีคาเฉลี่ยสูงสุด (คาเฉลี่ย=3.81)    

รองลงมาคือ “ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น เชน อาบน้ํา แปรงฟน” 

และ “แข็งแรงและมีพละกําลังดีข้ึน” (คาเฉลี่ย=3.78 และ 3.66 ตามลําดับ) สวนรายการที่



109 
 

มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ “สนใจการแตงกาย และการหวีผมกอนออกจากบาน” (คาเฉลี่ย=3.53) 

(ตารางท่ี 13) 
 

ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตดานรางกายของ  
กลุมตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  
ที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกรายขอ (n=565) 

 
 

ดานรางกาย 
คุณภาพชีวิต 

 S.D. ระดับ 
อยากอาหารและรับประทานอาหารไดมากข้ึน 3.81 0.73 มาก 

ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

ไดดีข้ึน เชน อาบนํ้า แปรงฟน  

3.78 0.76 มาก 

แข็งแรงและมีพละกําลังดขีึ้น  3.66 0.76 มาก 

เอาใจใสความสะอาดของรางกายมากข้ึน 3.65 0.73 มาก 

ไมออนเพลียและมีแรงมากพอในการทํางาน  3.65 0.97 มาก 

ตองการใสเสื้อผาที่สะอาด 3.63 0.75 มาก 

สนใจการแตงกาย และการหวีผมกอนออกจากบาน 3.53 0.81 มาก 

รวม 3.68 0.52 มาก 
  

 5) ดานอาชีพและรายได 
 คุณภาพชีวิตดานอาชีพและรายไดของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝน

ภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยา  

เสพติดท้ัง 6 อําเภอ พบวา ทุกรายการอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 2.95–3.35) 

ยกเวนรายการ “ไมตองพึ่งพาอาศัยรายไดจากครอบครัว” พบวา อยูในระดับมากและมี

คาเฉลี่ยสูงสุด (คาเฉลี่ย=3.63) รองลงมาคือ รายการ “พอใจกับงาน/อาชีพท่ีทําอยู” และ 

“กังวลและมีปญหาในเร่ืองเงินทอง” ซึ่งอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย=3.35 และ 3.25 

ตามลําดับ ) สวนรายการที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ “มีเงินเพียงพอกับคาใชจายใน
ชีวิตประจําวัน” (คาเฉลี่ย=2.95) (ตารางท่ี 14) 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตดานอาชีพ และรายได
ของกลุมตัวอยางผู เสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอ จําแนกรายขอ 
(n=565) 

 
 

ดานอาชีพและรายได คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ไมตองพ่ึงพาอาศัยรายไดจากครอบครัว 3.63 1.05 มาก 

พอใจกับงาน/อาชีพที่ทําอยู 3.35 0.87 ปานกลาง 

กังวลและมีปญหาในเรื่องเงินทอง 3.25 0.93 ปานกลาง 

มีอาชีพ/มีรายไดที่ม่ันคง 3.05 0.89 ปานกลาง 

รายไดเพียงพอเลี้ยงดูครอบครัว 3.04 0.92 ปานกลาง 

มีเงินเพียงพอกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน 2.95 0.91 ปานกลาง 

รวม 3.21 0.65 ปานกลาง 
 
ตอนท่ี 3: เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน

หลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
ทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล  

3.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน
จําแนกตามเพศ 

 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ ที่มีเพศตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูเสพติดฝนเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง 

(คาเฉลี่ย=3.69) (ตารางท่ี 15) 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง  
6 อําเภอ จําแนกตามเพศ 

 
 

เพศ   S.D.  t-test p value 
ชาย 3.69 .41 4.78 .001* 

หญิง 3.52 .35 
  

3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน
จําแนกตามอายุ 

 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ ท่ีมีอายุตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 

(ตารางท่ี 16) 
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง  
6 อําเภอ จําแนกตามอายุ 

 

 SS df MS F P-value 
Between Groups .664 2 .332 2.051 .130 
Within Groups 90.907 562 .162   
Total 91.571 564    

 

3.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน
จําแนกตามอาชีพ 

 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ ท่ีมีอาชีพตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูเสพติดฝนที่ไมมีอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางจาก 

ผูเสพติดฝนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพอ่ืนๆ โดยผูเสพติดฝนท่ีประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมจะมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตมากท่ีสุดรองลงมาเปน ผูเสพติดฝนท่ี

ประกอบอาชีพอื่นๆ และผูเสพติดฝนท่ีไมมีอาชีพมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตนอยที่สุด 

(คาเฉลี่ย=3.68, 3.66 และ 3.40 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 17 และ 18) 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  

ท้ัง 6 อําเภอ จําแนกตามอาชีพ 

 
 

 SS df MS F P-value 
Between Groups 3.637 2 1.819 11.568 .001* 
Within Groups 85.680 545 .157   
Total 89.317 547    

 

 
ตารางที่ 18 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  
ท้ัง 6 อําเภอ เปนรายคู จําแนกตามอาชีพ 

 
 
 

อาชีพ  S.D. 
อาชีพ 

1 2 3 
1. ไมมีอาชีพ 3.40 .41  .001* .001* 
2. เกษตรกรรม (ปลูกพืช/เลี้ยงสัตว) 3.68 .37    
3. อาชีพอ่ืนๆ (คาขาย/รับจาง/งานสวนตัว) 3.66 .44    

 

3.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน
จําแนกตามรายได 

 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนย   

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอ ท่ีมีรายไดตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูเสพติดฝนที่ไมมีรายไดมีคุณภาพชีวิตแตกตาง

จากผูเสพติดฝนที่มีรายไดไมเกิน 6,000 บาท และ ผูเสพติดฝนที่มีรายไดระหวาง 6,001-12,000 

บาท โดยผูเสพติดฝนที่มีรายไดระหวาง 6,001-12,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต

มากที่สุดรองลงมาเปน รายไดมากกวา 12,000 บาทขึ้นไป และผูเสพติดฝนท่ีรายไดไมเกิน 

6,000 บาท สวนผูเสพติดฝนที่ ไมมีรายได มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตนอยที่สุด 

(คาเฉลี่ย=3.75, 3.70, 3.66 และ 3.45 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 19 และ 20) 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  
ท้ัง 6 อําเภอ จําแนกตามรายได 

 
 

 SS df MS F P-value 
Between Groups 3.175 3 1.058 6.774 .001* 
Within Groups 87.171 558 .156   
Total 90.346 561    

 
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  
ท้ัง 6 อําเภอ เปนรายคู จําแนกตามรายได 

 
 

รายได  S.D. 

รายได 

1 2 3 4 
1. ไมมีรายได 3.45 .38  .002* .001*  
2. รายไดไมเกิน 6,000 บาท 3.66 .39     
3. รายได 6,001-12,000 บาท 3.75 .48     
4. รายไดมากกวา 12,000 บาทข้ึนไป 3.70 .33     

 

3.5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน
จําแนกตามระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนย   

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ ที่มีระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนย           

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยผูเสพติดฝนที่มีระยะเวลาที่เขารับบริการท่ีศูนยลดอันตรายจากการ        

ใชยาเสพติดมากกวา 2 ป มีคุณภาพชีวิตแตกตางจากผูเสพติดฝนที่มีระยะเวลาท่ีเขารับ

บริการท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดนอยกวาหรือเทากับ 1 ป และผูเสพติดฝนที่มี

ระยะเวลาที่เขารับบริการท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 1-2 ป โดยผูเสพติดฝนท่ีมี

ระยะเวลาท่ีเขารับบริการท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดมากกวา 2 ป มีคะแนน

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาเปน ผูเสพติดฝนที่มีระยะเวลาที่เขารับบริการท่ี
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ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 1-2 ป สวนผูเสพติดฝนที่มีระยะเวลาที่เขารับบริการที่

ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดนอยกวาหรือเทากับ 1 ป มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต

นอยที่สุด (คาเฉลี่ย=3.74, 3.65 และ 3.59 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 21 และ 22) 
 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  
ทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตราย
จากการใชยาเสพติด 

 
 

 SS df MS F P-value 
Between Groups 1.986 2 .993 6.228 .002* 
Within Groups 89.585 562 .159   
Total 91.571 564    

 
ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  
ท้ัง 6 อําเภอ เปนรายคู จําแนกตามระยะเวลาท่ีเขารับบริการท่ีศูนย
ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 
 

ระยะเวลาท่ีเขารับบริการ  S.D. ระยะเวลาท่ีเขารับบริการ 
1 2 3 

1. นอยกวาหรือเทากับ 1ป 3.59 .42   .002* 
2. 1-2 ป 3.65 .37    
3. มากกวา 2 ป 3.74 .40    
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

อัตราการเขารับบริการ อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษา คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน 

และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนจําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลภายหลังเขา

รับบริการการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใน

พ้ืนที่เปาหมายใน 2 พ้ืนที่ 6 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอไชยปราการ อําเภอเชียงดาว อําเภอ

เวียงแหง อําเภอแมแตง อําเภออมกอย และอําเภอแมระมาด กลุมตัวอยางเปนผูเสพติดฝน

ที่สมัครใจเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

ในแตละพื้นที่นานต้ังแต 6 เดือนขึ้นไปโดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ได จํานวน 565 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝน ตรวจสอบ

คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดวยคาสหสัมพันธ Cronbach’s alpha coefficient ได

เทากับ .829 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษา

จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลดวยสถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) และเปรียบเทียบรายคูดวย scheffe’s method 

สรุปผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. อัตราการเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูเสพติดฝนที่ศูนย

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอพบวา โดยรวมในป 2558 มีจํานวนรวม 736 คน 

จังหวัดเชียงใหมมีผูเสพติดฝนเขารับการบําบัดรักษามากที่สุด (รอยละ 74.86) และในป 

2559 มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเปน 1,003 คน จังหวัดเชียงใหมยังคงมีผูเสพติดฝนเขารับการ

บําบัดรักษามากท่ีสุด (รอยละ 80.16) โดยอําเภออมกอยมีผู เสพติดฝนเขารับการ

บําบัดรักษามากท่ีสุด (รอยละ 47.88 ) 

2. อัตราการใหบริการทางสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการที่ศูนยลดอันตรายจาก

การใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอใหบริการกับผูเสพติดฝนพบวา กิจกรรมบริการทางสุขภาพที่  
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ผูเสพติดฝนทุกคนไดรับบริการจากศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (รอยละ 100)     

มีจํานวน 6 ชุดบริการ คือ ชุดบริการที่ 1 ชุดบริการที่ 2 ชุดบริการที่ 5 ชุดบริการท่ี 8 ชุด

บริการที่ 9 และชุดบริการที่ 10 สวนชุดบริการท่ีใหบริการนอยท่ีสุด คือ ชุดบริการท่ี 3 

(รอยละ 23.33) 

3. อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษาของผูเสพติดฝนท่ีศูนยลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอพบวา ในป 2559 มีผูเสพติดฝนเขาบําบัดรวม 1,003 คน สวนใหญเปน

ผูท่ียังคงอยูในระบบการบําบัด (รอยละ 88.83) สวนที่เหลือไดรับการจําหนายออกจาก

ระบบการบําบัดเนื่องจาก เสียชีวิตดวยโรคประจําตัว ยายออกนอกพ้ืนท่ี ติดคุก เสพฝนซ้ํา 

(รอยละ 11.17) โดยอําเภอเชียงดาวมีผูเสพติดฝนคงอยูในระบบการบําบัดสูงสุด (รอยละ 100) 

และอําเภอแมระมาดมีจํานวนผูเสพติดฝนคงอยูในระบบการบําบัดต่ําสุด (รอยละ 68.34) 

ซึ่งผูเสพติดฝนที่ยังคงอยูในระบบการบําบัดพบวา ทุกคนยังคงเขารับการบําบัดอยาง

ตอเนื่องท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (รอยละ 100) สวนใหญเปนผูใชเมทาโดน

รวมกับการเสพฝนหรือยาเสพติดชนิดอ่ืน (รอยละ 72.72) รองลงมาเปนผูที่ใชเมทาโดน

อยางเดียว (รอยละ 23.91) เปนผูเลิกเสพฝนและเลิกใชเมทาโดน (รอยละ 3.37) 

4. คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ มีดงันี ้

   4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย    

(รอยละ 72.03) อายุเฉลี่ย 46.88 ป อายุมากสุด 81 ป และอายุนอยสุด 17 ป มีเชื้อชาติเปน

มูเซอ/ลาหู (รอยละ 33.98) อาศัยอยูในพื้นที่อําเภออมกอย (รอยละ 39.82) มีอาชีพ

เกษตรกรรม/ปลูกพืช (รอยละ 59.29) รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมเกิน 3,000 บาท (รอยละ 52.92) 

ระยะเวลาท่ีเขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดเฉลี่ย 21.42 เดือน       

โดยระยะเวลาที่เขารับบริการมากสุด 3 ป และนอยสุด 6 เดือน สวนใหญมีคาใชจายในการ

เสพฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดลดนอยลง  

(รอยละ 69.38) และเปนผูเลิกเสพฝนกินเมทาโดนอยางเดียว (รอยละ 54.87) 

 4.2 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางโดยรวม พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของ  

กลุมตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภออยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย=3.65) และคุณภาพชีวิต

รายดานก็อยูในระดับมากเชนกัน (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.68–3.83) ยกเวนดานอาชีพ และ
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รายไดพบวา อยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย=3.21) โดยดานความผาสุกในชีวิตมีคาเฉลี่ย

มากที่สุด (คาเฉลี่ย=3.83) รองลงมาคือ ดานจิตใจและอารมณ และดานสังคม (คาเฉลี่ย=3.79 

และ 3.72 ตามลําดับ) 

    4.3 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางรายอําเภอ พบวา คุณภาพชีวิตของ        

กลุมตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดในแตละอําเภอมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก 

(คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.48–4.07) ยกเวนอําเภอเวียงแหง พบวา มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย=3.26) โดยอําเภอแมแตงมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงสุด (คาเฉลี่ย=4.07) 

รองลงมาคอือําเภอแมระมาด และอําเภอไชยปราการ (คาเฉลี่ย=3.76 และ 3.71 ตามลําดับ) 

 4.4 คุณภาพชีวิตดานความผาสุกในชีวิต พบวา คุณภาพชีวิตดานความผาสุกใน

ชีวิตของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ี

ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอทุกรายการอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียอยู

ระหวาง 3.67–4.15) โดยรายการ “พอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับจากศูนยลดอันตราย
จากการใชยาเสพติด” มีคาเฉลี่ยมากสุด (คาเฉลี่ย=4.15) สวนรายการที่มีคาเฉลี่ยนอยสุด

คือ “พอใจกับชีวิตของตนเองมากข้ึน” (คาเฉลี่ย=3.67) 

    4.5 คุณภาพชีวิตดานจิตใจและอารมณ พบวา คุณภาพชีวิตดานจิตใจและ

อารมณของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่

ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอทุกรายการอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียอยู

ระหวาง 3.48–4.02) โดยรายการ “หงุดหงิด วิตกกังวล เครงเครียดนอยลง” มีคาเฉลี่ยมากสุด 

(คาเฉลี่ย=4.02) สวนรายการที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ “จดจําสิ่งตางๆไดดีข้ึน” (คาเฉลี่ย=3.48) 

  4.6 คุณภาพชีวิตดานสังคม พบวา คุณภาพชีวิตดานสังคมของกลุมตัวอยาง   

ผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจาก

การใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอทุกรายการอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียอยูระหวาง 3.43–4.04) 

โดยรายการ “กลาเขากลุมหรือพูดคุยกับเพ่ือนๆเมื่อมารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติด” มีคาเฉลี่ยมากสุด (คาเฉลี่ย=4.04) สวนรายการที่มีคาเฉลี่ยนอยสุด คือ       
“มีเพ่ือนหรือบุคคลที่สามารถไวใจได” (คาเฉลี่ย=3.43) 

   4.7 คุณภาพชีวิตดานรางกาย พบวา คุณภาพชีวิตดานรางกายของกลุม

ตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตราย



118 
 

จากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอทุกรายการอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.53–3.81) 

โดยรายการ“อยากอาหารและรับประทานอาหารไดมากข้ึน” มีคาเฉลี่ยมากสุด (คาเฉลี่ย=3.81) 

สวนรายการท่ีมีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ “สนใจการแตงกายและการหวีผมกอนออกจากบาน” 

(คาเฉลี่ย=3.53) 

   4.8 คุณภาพชีวิตดานอาชีพและรายได พบวา คุณภาพชีวิตดานอาชีพและ

รายไดของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่

ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ ทุกรายการอยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉล่ียอยูระหวาง 2.95–3.35) ยกเวนรายการ “รูสึกไมตองพึ่งพาอาศัยรายไดจาก
ครอบครัว” พบวา อยูในระดับมากและมีคาเฉลี่ยมากสุด (คาเฉลี่ย=3.63) สวนรายการท่ีมี

คาเฉลี่ยนอยสุดและอยูในระดับปานกลางคือ “มีเงินเพียงพอกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน” 

(คาเฉลี่ย=2.95) 

5. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามขอมูล

ลักษณะสวนบุคคล มีดังน้ี 

 5.1 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนย

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอ ที่มีเพศตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูเสพติดฝนเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง 

(คาเฉลี่ย=3.69) 

 5.2 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนย

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ ท่ีมีอายุตางกันมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 

 5.3 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนย

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอ ที่มีอาชีพตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูเสพติดฝนท่ีไมมีอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางจาก

ผูเสพติดฝนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพอ่ืนๆ โดยผูเสพติดฝนท่ีประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมจะมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตมากท่ีสุดรองลงมาเปน ผูเสพติดฝนท่ี

ประกอบอาชีพอื่นๆ และผูเสพติดฝนท่ีไมมีอาชีพมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตนอยที่สุด 

(คาเฉลี่ย=3.68, 3.66 และ 3.40 ตามลําดับ) 
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 5.4 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนย

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอ ท่ีมีรายไดตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูเสพติดฝนที่ไมมีรายไดมีคุณภาพชีวิตแตกตาง

จากผูเสพติดฝนที่มีรายไดไมเกิน 6,000 บาท และผูเสพติดฝนท่ีมีรายไดระหวาง 6,001-

12,000 บาท โดยผูเสพติดฝนที่มีรายไดระหวาง 6,001-12,000 บาท มีคะแนนเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาเปน รายไดมากกวา 12,000 บาทขึ้นไป และผูเสพติดฝนท่ี

รายไดไมเกิน 6,000 บาท สวนผูเสพติดฝนที่ไมมีรายได มีคะแนนเฉล่ียของคณุภาพชีวิตนอยที่สุด 

(คาเฉลี่ย=3.75, 3.70, 3.66 และ 3.45 ตามลําดับ) 

 5.5 ผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนย

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ ที่มีระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดตางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยผูเสพติดฝนที่มีระยะเวลาที่เขารับบริการท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

มากกวา 2 ปมีคุณภาพชีวิตแตกตางจากผูเสพติดฝนท่ีมีระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดนอยกวาหรือเทากับ 1 ป และผูเสพติดฝนที่มีระยะเวลาท่ีเขารับ

บริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 1-2 ป โดยผูเสพติดฝนท่ีมีระยะเวลาท่ีเขารับ

บริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดมากกวา 2 ป มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต

มากท่ีสุดรองลงมาเปน ผูเสพติดฝนที่มรีะยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการ

ใชยาเสพติด 1-2 ป สวนผูเสพติดฝนที่มรีะยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการ

ใชยาเสพติดนอยกวาหรือเทากับ  1 ป มีคะแนนเฉลี่ ยของคุณภาพชีวิตนอยที่สุด 

(คาเฉลี่ย=3.74, 3.65 และ 3.59 ตามลําดับ) 
 

การอภิปรายผล 
 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจัยดังตอไปนี้ 

1. อัตราการเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูเสพติดฝนที่ศูนย

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอพบวา โดยรวมในป 2558 มีผูเสพติดฝนเขารับ

บริการบําบัดรวม 736 คน และในป 2559 มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นเปน 1,003 คน (ตารางที่ 4) 

ทั้งนี้เนื่องจากในป 2558 จํานวนศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดที่จัดตั้งข้ึนเพื่อให

บริการผูเสพติดฝนทั้ง 6 อําเภอมีจํานวน 12 แหง (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
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แหงชาติบรมราชชนนี, 2558) แตในป 2559 มีจํานวนศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

เพ่ิมข้ึนเปน 14 แหง ดังน้ันจึงสามารถกระจายใหบริการผูเสพติดฝนไดครอบคลุมพ้ืนท่ีมาก

ขึ้น รวมทั้งผูเสพติดฝนมีโอกาสเขาถึงบริการที่ศนูยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใกลบาน

มากข้ึนดวยจึงทําใหผูเสพติดฝนท่ีเขารับการบําบัดรักษามีจํานวนเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับ

รายงานการศึกษาของประเทศเวียดนามที่พบวาเม่ือมีการขยายสถานที่ในการใหบริการเปน 

21 คลินิก โดยใชวิธีการใหบริการในชุมชนสามารถเพ่ิมการยอมรับในการตรวจหาการ     

ติดเชื้อเอชไอวีในผูใชสารเสพติดไดสูงถึงรอยละ 94  และจํานวนผูมารับบริการตอเดือนสูง

กวากลุมทดลอง (สถาบันธัญญารักษ, 2555) นอกจากน้ันแลวอาจเปนเพราะการดําเนินงาน

บําบัดรักษาในปที่ผานมาของทีมงานบําบัดรักษาในแตละอําเภอเร่ิมเห็นผลลัพธเปนรูปธรรม

มากข้ึน โดยพบวา มีผูเสพติดฝนจํานวนหนึ่งสามารถเลิกเสพฝนได จึงอาจเปนสิ่งกระตุน

และเปนการสรางแรงจูงใจทางออมใหผูเสพติดฝนท่ียังไมตัดสินใจเขารับบริการบําบัดรักษา

สมัครใจเขารับบริการบําบัดรักษามากข้ึน เพ่ือใหตนเองมีโอกาสเลิกเสพฝนไดเหมือนผูเสพติดฝน

คนอ่ืนๆ ดวย  

   เมื่อพิจารณาเปนรายอําเภอพบวาอําเภออมกอยมีผู เสพติดฝนเขารับการ

บําบัดรักษามากท่ีสุดทั้งในป 2558 และ 2559 คิดเปนรอยละ 46.10 และ 47.88 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 4) ทั้งน้ีอาจเปนเพราะจากผลการสํารวจพื้นท่ีปลูกฝนประจําป 2558 

และ 2559 พบวา อําเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม ไดรับการจัดอันดับวาเปนอําเภอที่มีพ้ืนท่ี

ปลูกฝนมากที่สุด และเปนอันดับที่หนึ่งในหาอันดับสูงสุดในประเทศไทย โดยมีพื้นท่ีปลูกฝน

จํานวนมากถึง 1,566 แปลง 997.03 ไร (คิดเปนรอยละ 41 ของพื้นท่ีปลูกทั้งหมด) 

(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง, 

2559) ดังนั้นเม่ือมีพื้นที่ลักลอบปลูกฝนจํานวนมากจึงอาจมีผูเสพฝนเพ่ิมมากขึ้นตามสัดสวนดวย 

เนื่องจากพบวา การแพรระบาดของยาเสพติดในพ้ืนท่ีโครงการขยายผลโครงการหลวง   

เพ่ือแกปญหาพ้ืนท่ีปลูกฝนอยางยั่งยืนสวนหนึ่งเปนเพราะผูเสพติดยังคงเปนกลุมผูเสพเดิม 

แตมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใชยาหรือสารเสพติดโดยมีการใชเข็มฉีดยาฉีดสารเสพติดเขา  

เสนเลือดแทนการสูบมากข้ึนโดยเฉพาะในชวงการเตรียมพ้ืนท่ีปลูกขาว และพืชรายได    

ชนิดตางๆ จึงทําใหเกิดการจางแรงงานโดยการใชฝนเปนคาจางแรงงานแทน โดยเฉพาะ

กลุมพอบานวัยแรงงานท่ีมีชวงอายุระหวาง 25-60 ป มีแนวโนมในการใชเข็มในการเสพฝน

เพ่ิมมากข้ึน คิดเปนรอยละ 50 ของผูเสพติดยาเสพติดในพื้นที่โครงการขยายผลโครงการหลวงฯ 
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(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง, 

2556) ประกอบกับอําเภออมกอยเปนอําเภอท่ีอยูหางไกลจากเขตเมือง การคมนาคม      

ไมสะดวก จึงทําใหชาวบานขาดทางเลือก ขาดโอกาสในดานสาธารณูปโภค สาธารณสุข 

การศึกษา การประกอบอาชีพ การเขาถึงแหลงทุน และความชวยเหลือจากภาครัฐเขาถึง

ไดยาก สงผลใหชาวบานบางสวนยังคงลักลอบปลูกฝนเพ่ือสรางรายได เนื่องจากแรงจูงใจ

ดานราคาที่ผูปลูกจะไดรับผลตอบแทนจากการปลูกฝนคอนขางสูง (จิตรลดา อารียสันติชัย, 

อุษณีย พึ่งปาน และอภินันท อรามรัตน, 2556) นอกจากนั้นแลวยังพบวา สวนหนึ่งชาวเขา

ยังคงใชฝนเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและอาการไมสุขสบาย โดยไดรับการถายทอดความรู

และวิธีการเสพฝนมาต้ังแตอดีต เนื่องจากการเดินทางเพ่ือเขารับการรักษาจากเจาหนาที่

สาธารณสุขไมสะดวก และตองใชเวลาในการเดินทางมาก รวมท้ังมีความเชื่อวาการใชฝน

เปนยารักษาโรคไมกอใหเกิดการเสพติด และเปนอันตรายตอรางกาย และสวนหนึ่งยังมี

ความเชื่อวาฝนมีสวนชวยใหสามารถทํางานไดมากขึ้นและยังจําหนายเปนรายไดเพ่ิมเติมจึง

มีการลักลอบปลูกฝนอยางตอเน่ือง ซึ่งทําใหอยูใกลชิดกับฝนจึงเสพฝนเม่ือระยะเวลานาน

เขาจึงทําใหเสพติดฝน (พัชรินทร สิรสุนทร, 2531;  สลินดา แววสูงเนินและธัญญารัตน   

ขจัดพาล, 2544) สอดคลองกับลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาพบวา สวนใหญ

มีที่อยูอาศัยในพ้ืนที่ อําเภออมกอย (รอยละ 39.82) มีอาชีพเกษตรกรรม/ปลูกพืช              

(รอยละ 59.29) และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมเกิน 3,000 บาท (รอยละ 52.92) (ตารางที่ 7) 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนทําใหในพื้นที่อมกอยอาจมีผูเสพติดฝนจํานวนมากท่ียังไมเปดเผยตัว

และไมสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา แตเมื่อมีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด        

ในชุมชนท่ีใกลบานตนเองเกิดขึ้นจึงอาจเปนการอํานวยความสะดวกสบายในการมาเดินทาง

รับบริการไดงาย สะดวกและยังประหยัดคาใชจายดวย ดังนั้นจึงพบวาอําเภออมกอย         

มีจํานวนผูเสพติดฝนเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพมากเพ่ิมข้ึน และ         

มจีํานวนมากกวาอําเภออ่ืนๆ ดวย 

2. อัตราการใหบริการทางสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการที่ศูนยลดอันตรายจาก

การใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอใหบริการกับผูเสพติดฝน พบวา กิจกรรมบริการทางสุขภาพที ่

ผูเสพติดฝนทุกคนไดรับบริการจากศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดคิดเปนรอยละ 100 

มจีํานวน 6 ชุดบริการ คือ ชุดบริการที่ 1 ชุดบริการที่ 2 ชุดบริการที่ 5 ชุดบริการที่ 8 ชุด

บริการที่ 9 และชุดบริการที่ 10 (ตารางท่ี 5) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการลดอันตรายจาก
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การใชยาเสพติด (Harm reduction) ที่มุงเนนการลดปญหาหรือภาวะเสี่ยงอันตรายท่ีอาจเกิด

กับตัวบุคคลหรือชุมชน เพ่ือเปนการปองกันอันตรายจากการเจ็บปวยเปนโรค การรักษาชีวิต 

การเสียชีวิต และการแบงแยกกีดกันทางสังคม โดยการทําใหพฤติกรรมสวนบุคคลที่เปน

อันตรายทําใหเปนอันตรายนอยลงครอบคลุมทั้งดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งเปน

วิธีการรักษาที่มีความยืดหยุน โดยยึดหลักการบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดบนพื้นฐานความ

แตกตางของปจเจกบุคคลและความตองการของผูใชยาเสพติดแตละคน เพ่ือลดอันตราย

หรือภาวะเสี่ยงอันตรายที่มากับการใชยาเสพติดในขณะที่ผูใชยาเสพติดยังไมสามารถหยุดใช

ยาเสพติดได (สถาบันธัญญารักษ, 2553) โดยแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

นํามาสูการปฏิบัติดวยการใหบริการสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการกับผูใชยาเสพติด      

ซึ่งเปนชุดบริการที่หลากหลายท่ีผูใหบริการทางสุขภาพสามารถคัดสรรเพ่ือเสนอเปน

ทางเลือกใหกับผูใชยาเสพติดในแตละสถานการณและแตละโอกาส โดยคํานึงถึงความ

แตกตางกันตามปจเจกบุคคล (ศูนยอํานวยการพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดแหงชาติ, 

2558) และมีเปาหมายเบื้องตนคือการลดอันตรายตางๆ ท่ีเกิดจากการใชยาเสพติด และให

ผูใชยาเสพติดไดรับสิทธิในการดูแลดานสุขภาพ เพ่ือนําไปสูเปาหมายสูงสุด คือ การชวยให

ผูใชยาเสพติดปรับตัวเองใหลดการใชยาเสพติดลง และธํารงสถานภาพการไมกลับไปเสพซ้ํา

ใหนานข้ึน ภายใตสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด และหา

แนวทางในการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขจนสามารถหยุดใชยาเสพติดได (สถาบันธัญญารักษ, 

2553) ดังนั้นทีมงานบําบัดรักษาทั้ง 6 อําเภอจึงมุงเนนใหบริการสุขภาพครอบคลุมทั้ง 10 

ชุดบริการใหกับผูเสพติดฝนทุกคนเพ่ือใหไดรับริการอยางครบถวนมากที่สุดเทาที่สามารถจะ

ใหบริการได เพ่ือเปนการชวยดูแลและสงเสริมสุขภาวะของผูเสพติดฝนใหแข็งแรง ตลอดจน

ลดทอนโอกาสการแพรกระจายโรคไปสูสมาชิกในครอบครัวและชุมชนดวย โดยคาดหวังวา

เมื่อผูเสพติดฝนมีความพรอมและสุขภาพแข็งแรงมากขึ้นก็จะหยุดเสพฝนไดเอง 

สําหรับชุดบริการสุขภาพที่พบวาไดใหบริการกับผูเสพติดฝนนอยสุด คือ ชุดบริการ

ที่ 3 “การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดยาท่ีสะอาด” (รอยละ 23.33) (ตารางที่ 5) 

อธิบายไดวาตามปกติแลววิธีการเสพฝนของชนเผาสามารถกระทําได 3 วิธี คือการสูบ     

การกิน และการฉีด โดยสวนใหญนิยมเสพแพรหลายดวยวิธีการสูบโดยใชกลองสูบฝน     

ซึ่งวิธีการสูบมีลักษณะงายๆ ไมยุงยากจึงพบวาชนเผานิยมการสูบมากกวาวิธีอื่นๆ สวนการ

กินเปนวิธีการท่ีไมเปนท่ีนิยมมากนัก วิธีการกินนั้นจะเปนการกินข้ีฝนหรือเนื้อฝน จึงทําให
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ไมไดรับรสชาติและกลิ่นท่ีหอมของฝน แตมักจะใชเฉพาะในเวลาท่ีจําเปนเทานั้น สวนการฉีดก็

ไมเปนที่นิยมเชนกัน เพราะเปนกรรมวิธีที่มีความยุงยากในการเตรียม อีกทั้งส้ินเปลืองฝน

มากกวาวิธีอื่นและเส่ียงตอการติดเชื้อไดงาย (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดแมฮองสอน, 2547) 

สอดคลองกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนท่ีศึกษาพบวา สวนใหญมีเชื้อชาติ

เปนมูเซอ/ลาหู (รอยละ 33.98) และกะเหรี่ยง (รอยละ 29.03) ซึ่งชนเผาท้ังสองอาศัยใน

พ้ืนที่สูงสวนใหญนิยมเสพฝนดวยวิธีการสูบมากกวาวิธีอ่ืน (สลินดา แววสูงเนินและธัญญรัตน 

ขจัดพาล, 2544) ดังนั้นกิจกรรมในชุดบริการที่ 3 “การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณ
ฉีดยาที่สะอาด” ทีมงานบําบัดรักษาทั้ง 6 อําเภอจึงอาจเห็นวาจากการซักประวัติสวนตัว

แลวพบวา สวนใหญผูเสพติดฝนที่มารับบริการใชวิธีการสูบมากกวาจึงไมมีความจําเปน

หรือไมไดใหความสําคัญที่จะตองสอน แนะนําหรือใหบริการกับผูเสพติดฝนทุกคนเก่ียวกับ

การใชเข็มหรืออุปกรณฉีดยาที่สะอาดมากเทากับชุดบริการอื่น แตจะสอนหรือใหคําแนะนํา

เฉพาะกรณีที่เปนผูปวยเสพติดฝนที่ใชวิธีการฉีดฝนหรือสารเสพติดเขาเสนเลือดเทานั้น 

ดังนั้นจึงพบวา กิจกรรมชุดบริการที่ 3 จึงใหบริการกับผูเสพติดฝนนอยกวาชุดบริการของ

กิจกรรมอ่ืนๆ 

3. อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษาของผูเสพติดฝนท่ีศูนยลดอันตรายจากการ

ใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอพบวา ในป 2559 มีผูเสพติดฝนเขาบําบัดรวม 1,003 คน สวนใหญ

เปนผูที่ยังคงอยูในระบบการบําบัด (รอยละ 88.83) สวนท่ีเหลือไดมีการจําหนายออกจาก

ระบบการบําบัดเนื่องจากผูปวยเสียชีวิต ยายออกนอกพื้นที่ ติดคุก เสพฝนซ้ํา (รอยละ 11.17) 

สําหรับผูเสพติดฝนที่ยังคงอยูในระบบการบําบัดดังกลาวพบวา ทุกคนยังคงมารับการบําบัด

อยางตอเนื่องที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในแตละอําเภอ (รอยละ 100) (ตารางท่ี 6) 

สอดคลองกับแนวคิดการบําบัดรักษาผูเสพติดฝนดวยการใชยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว 

(Methadone Maintenance Treatment หรือ MMT) ที่เปนการบําบัดรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพมากที่สุดสําหรับผูเสพติดฝนหรือสารกลุมโอปออยด เพราะการใชยาเมทาโดน

เปนการถอนพิษยาผูเสพติดฝนและมุงการใชในแบบ “ทดแทน” (Substitution) คือให    

ยาเมทาโดนเขาไปสูรางกายเพ่ือทดแทนฝนหรือยาเสพติดที่เคยไดรับแตขาดไปเนื่องจากตอง

หยุดเสพโดยทันที การหยุดเสพยาโดยทันทีจะกอใหเกิด “อาการขาดยา” หรือ “อาการ
ถอนยา” (Withdrawal symptoms) การใหยาเมทาโดนซึ่งเปนยาในตระกูลเดียวหรือมีฤทธิ์

คลายฝนก็จะชวยเขาไปทดแทนฝนท่ีขาดทําใหอาการขาดยาหายไปหรือทุเลาลงได ทั้งนี้เมทาโดน
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ที่ไดตองมขีนาดพอดีกับสภาพการติดยาเสพติดของผูปวยเสพติดฝนแตละคน การใหยาขนาด

ที่มากเกินความจําเปน แมวาจะทําใหอาการขาดยาหมดไปได แตสวนที่เกินจะกอใหเกิดโทษ

อันเนื่องจากฤทธิ์ของยาได โดยเฉพาะอยางย่ิงการกดประสาทสวนกลางทําใหเกิดอาการซึม 

หลับ หายใจชาลงจนถึงหยุดหายใจและตายไดโดยไมรูตัวขณะนอนหลับ แตการใหยาเมทาโดน

ในปริมาณท่ีนอยเกินไปก็จะทําใหผูปวยยังคงมีอาการขาดยาและยังตองทนทรมานทาง

รางกายอยู ดังนั้นผูเสพติดฝนที่เขารับการบําบัดรักษาจําเปนตองมารับการบําบัดรักษา   

อยางตอเนื่องจนกวาจะสามารถปรับปริมาณยาท่ีไดอยางพอดี เพื่อในเวลาระยะยาวผูปวย   

จึงจะสามารถลดละหรือเลิกฝนไดดวยตนเองโดยไมตองมีการบังคับใหเลิก (Gowing, Hickman, & 

Degenhardt, 2013 (Gowing, Hickman, & Degenhardt, 2013; MacArthur et al., 2012   

อางถึงใน อังกูร ภัทรากร และคณะ, 2558 )  

นอกจากนั้นแลวเมื่อพิจารณากลุมตัวอยางผูเสพติดฝนท่ียังคงมารับการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ืองพบวา สวนใหญยังใชยาเมทาโดนรวมกับการเสพฝนหรือ

ยาเสพติดชนิดอ่ืนรวมดวย (รอยละ 72.72) (ตารางท่ี 6) ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูเสพติดฝนสวน

ใหญอาจยังอยูในชวงเวลาของการปรับขนาดและปริมาณยาเมทาโดนท่ีเพียงพอกับอาการ

ขาดยาของแตละคน ซึ่งในระยะเวลาของปรับขนาดยานี้ผูเสพติดฝนบางรายไมสามารถทนตอ

อาการขาดยาและความทรมานทางรางกายได ดังนั้นจึงตองเสพฝนหรือใชยาเสพติดอ่ืนรวมดวย

เพ่ือบรรเทาอาการทรมาน ตอเม่ือสามารถปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมไดแลวอาการขาดยา    

จะคอยๆ ทุเลาและลดนอยลงตามลําดับจนหมดไปเองตามธรรมชาติ โอกาสที่ผูปวยจะเลิก

เสพฝนดวยตนเองจะมีไดมากกวาการใชวิธีการบังคับใหเลิก ดังนั้นทีมงานบําบัดรักษาจึงตอง

มีการติดตามผลการบําบัดและปรับขนาดยาที่เพียงพอกับผูปวยแตละคนแลวยังตองใหการ

ดูแลและชวยเหลือทางสุขภาพดวยวิธีการอ่ืนๆ รวมดวย เพ่ือเปนการกระตุนและสรางขวัญ

กําลังใจใหผูปวยมารับยาเมทาโดนอยางตอเนื่อง ดังนั้นผลการศึกษาจึงพบวาผูปวยทุกคน 

(คิดเปนรอยละ 100) ยังคงมารับบริการอยางตอเนื่องท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

ในแตละอําเภอ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการบําบัดรักษาดวยการใชยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว 

ที่อธิบายวาการชวยใหผูใชยาเสพติดปรับตัวเองใหลดการใชยาเสพติดลง และธํารงสถานภาพ

การไมกลับไปเสพซํ้าใหนานขึ้นจะชวยเพ่ิมโอกาสของการเลิกเสพฝนมีไดมากข้ึน (อังกูร     

ภัทรากร และคณะ, 2558) สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวาผูปวยท่ีมีการใชฝนรวมกับสารอ่ืน

สามารถหยุดเสพไดมากกวาการใชฝนอยางเดยีว (โสภา นิ่มนวลและคณะ, 2546)  
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4. คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ี

ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย=3.65) และคุณภาพชีวิตรายดานก็อยูในระดับมากเชนกัน (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 

3.68–3.83) (ตารางที่ 8) ซึ่งอธิบายไดวากอนการเขารับบริการบําบัดรักษาที่ศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติด ผูเสพติดฝนสวนใหญมีการใชหรือเสพฝนเปนประจํา ท้ังนี้

เพราะวิถีชีวิตของชาวเขาหรือชนเผามีความสัมพันธกับฝนในหลายรูปแบบ ทั้งทางเศรษฐกิจ 

สังคม สาธารณสุข วัฒนธรรมและประเพณีมายาวนาน ซึ่งการเสพฝนตองใชระยะเวลานาน

ในการเสพและตองใชในปริมาณมากจึงจะสามารถทําใหเกิดการเสพติดได รวมทั้งราคา     

ไมแพง และสามารถเพาะปลูกเพ่ือนําผลผลิตมาเสพไดดวย ดังนั้นจึงพบวาการแพรระบาด

ของยาเสพติดประเภทฝนจึงคอนขางจํากัดเฉพาะในกลุมชาวเขาที่มีอายุหรือกลุมผูเจ็บปวย  

ซึ่งสอดคลองกับลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนที่ศึกษา โดยพบวา ผูเสพติดฝน

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.03) มีเชื้อชาติเปนมูเซอ/ลาหู และกะเหรี่ยง (รอยละ 63.01) 

และมีอายุเฉลี่ย 46.88 ป อายุมากสุด 81 ป และอายุนอยสุด 17 ป (ตารางท่ี 7) ซึ่งฤทธิ์ของ

ฝนจะมีผลระงับประสาท ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดนอยลง ไมสนใจส่ิงแวดลอม 

กลามเน้ือคลายตัว เกิดอาการงวงนอน และหลับได หากใชเปนระยะเวลายาวนานมักมี   

ผลใหความจําเสื่อม สวนลักษณะทางกายภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน คือ รางกาย

ซูบผอมลงเนื่องจากขาดสารอาหาร มีโปรตีนต่ํา ขาดภูมิตานทานโรคจึงทําใหเกิดการติดเช้ือ

ไดงาย การตรวจสภาพทางจิตใจของผูเสพฝนนานๆ พบวามักจะไมคอยสนใจสิ่งแวดลอม 

ขาดแรงจูงใจในการดํารงชีวิต (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดแมฮองสอน, 2550) แตเม่ือสมัครใจ

เขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด       

ผูเสพติดฝนจะไดรับการดูแลสุขภาพครอบคลุม 10 ชุดบริการจากเจาหนาที่สาธารณสุข    

ในทีมงานบําบัดรักษาตามแนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (ตารางที่ 5) ซึ่งเปน

หลักการของการใหความชวยเหลือผูเสพติดฝนเพื่อลดอันตรายหรือภาวะเสี่ยงอันตรายท่ีมา

กับการเสพติดฝนในขณะที่ผูเสพติดฝนยังไมสามารถหยุดเสพฝนได ซึ่งการดูแลชวยเหลือ

ดังกลาวครอบคลุมการกินยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) ดวย ทั้งนี้เพ่ือชวยระงับ

หรือบรรเทาอาการขาดยาที่ทรมานรางกายใหลดนอยลงแลวยังเปนการปองกันอาการแทรก

ซอนที่เปนอันตรายดวย เมื่อผูปวยมีอาการขาดยาลดนอยลงการใหยาระงับอาการก็จะ     

ลดขนาดลงตามไปดวย จนกระทั่งถึงระยะอาการขาดยาหายไปก็ไมจําเปนตองใชยาทดแทน
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อีกตอไป ซึ่งในขณะเดียวกันก็มีการดูแลรักษาโรครวมตางๆ ของผูปวย รวมท้ังมีการสงเสริม

สุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยดวยหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือเปน

การดูแลสุขภาพผูปวยเสพติดฝนแบบองครวม (Holistic care) นอกจากน้ันแลว           

เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาที่กลุมตัวอยางผูเสพติดฝนมารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการ

ใชยาเสพติดพบวา โดยเฉลี่ยมีระยะเวลานาน 21.42 เดือน (ตารางที่ 7) ซึ่งระยะเวลา

ดังกลาวยอมนานพอที่จะมีผลใหสุขภาพรางกายของผูเสพติดฝนมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง

ที่ดีข้ึน ดังนั้นหลังการเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการ

ใชยาเสพติดจึงมีผลใหผูเสพติดฝนประเมินวาคุณภาพชีวิตของตนเองโดยรวมและรายดาน

อยูในระดับมาก 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางรายอําเภอ พบวาคุณภาพชีวิตของกลุม
ตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตราย

จากการใชยาเสพติดในแตละอําเภอมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียอยูระหวาง 

3.48–4.07) ยกเวนอําเภอเวียงแหงพบวามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย=3.26) 

(ตารางที่ 9) อธิบายไดวาอาจเนื่องจากลักษณะการใหบริการบําบัดตามแนวคิดการลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดของอําเภอเวียงแหงแตกตางจากอําเภออ่ืน เพราะศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดของอําเภอเวียงแหงตั้งอยูในโรงพยาบาลเวียงแหงซึ่งมีลักษณะ

เปนการใหบริการเชิงรับ กลาวคือผูเสพติดฝนตองเดินทางมารับบริการบําบัดรักษากับ

เจาหนาที่สาธารณสุขที่โรงพยาบาลเวียงแหง ซึ่งอาจมีผลใหผูเสพติดฝนสวนหน่ึงไมสะดวก

ในการเดินทางเพราะเสนทางทุรกันดารแลว ยังตองเสียเวลาและเสียคาใชจายในการเดิน

ทางไกลจากบานมารับยาเมทาโดนที่โรงพยาบาล ขณะที่อําเภออ่ืนๆ ตั้งศนูยลดอันตรายจาก

การใชยาเสพติดที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานของผูเสพติดฝนซึ่งมีลักษณะ

เปนการใหบริการสุขภาพแบบเชิงรุก เพ่ือเอ้ืออํานวยใหผูเสพติดฝนไมตองเดินทางไกลมารับ

บริการที่โรงพยาบาลอําเภอ ดังนั้นอาจมีผลใหผูเสพติดฝนอําเภอเวียงแหงประเมินวา

คุณภาพชีวิตหลังการเขารับบริการบําบัดรักษายังคงอยูในระดับปานกลางเทานั้น  

เ ม่ือพิจารณาผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู เสพติดฝนหลังเขารับบริการ 

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดเปนรายดานแลว

พบวา คุณภาพชีวิตดานความผาสุกในชีวิต ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดาน

รางกายอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.68–3.83) (ตารางที่ 8) และผลการศึกษา
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คุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนในแตละขอยอยของดานความผาสุกในชีวิต ดานจิตใจและ

อารมณ ดานสังคม และดานรางกาย พบวา คุณภาพชีวิตในทุกรายการของดานความผาสุก

ในชีวิต ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานรางกายตางก็อยูในระดับมากดวย 

(คาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.43-4.15) (ตารางท่ี 10-13) ซึ่งสามารถอธิบายไดวาเนื่องจากศูนยลด

อันตรายจากการใชยาเสพติดที่จัดตั้งข้ึนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละอําเภอนั้น

มุงเนนการจัดกิจกรรมและใหบริการที่เปนประโยชนตอสุขภาพของผูเสพติดฝนโดยมี

เปาหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนใหดีขึ้น ซึ่งบริการทางสุขภาพที่จัดใหเนน

ใหการบริการตามความตองการและท่ีจําเปนของผูเสพติดฝนครอบคลุมทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ หรือครอบคลุมแบบองครวม (Holistic needs) นั่นเอง 

ประกอบดวยกิจกรรมการบริการ 10 ชุดบริการ ทั้งนี้เพื่อใหผูเสพติดฝนเห็นความสําคัญของ

ตนเอง เกิดเจตคติที่ดีวาตนเองมีคุณคาตอสังคม ซึ่งเปนการเพ่ิมศักยภาพใหกับผูเสพติดฝน

สามารถดูแลตนเอง และปองกันโรคที่อาจเกิดจากการเสพฝนหรือยาเสพติด เชน การติด

เชื้อเอชไอวี การติดเชื้อตับอักเสบไวรัส รวมทั้งใหการสนับสนุนและสงเสริมใหสามารถเขาถึง

บริการทางสุขภาพของรัฐตามสิทธิพึงมีพึงไดของตนเอง รวมทั้งเปนแหลงพบปะกันเพ่ือทํา

กิจกรรมสรางสรรค ฝกทักษะการเขาสังคม ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองในการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดที่อาจมีผลกระทบตอผูอ่ืน โดยไดรับ

คําปรึกษาเปนรายบุคคล รายกลุม ประการสําคัญคือไดรับการตรวจสุขภาพตามสภาพ

ปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งการใหบริการของทีมงานบําบัดรกัษาของแตละอําเภอดังกลาว

มีเปาหมายเพ่ือชวยใหผูเสพติดฝนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในทุกๆ ดานจนกวาจะสามารถลด 

ละ เลิกการเสพฝนได ดังนั้นผลการศึกษาจึงพบวากลุมตัวอยางผูเสพติดฝนจึงประเมิน

คุณภาพชีวิตตนเองหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตราย

จากการใชยาเสพติดทั้งรายดาน และรายขออยูในระดับมาก สอดคลองกับผลการศึกษาท่ี

พบวา กลุมตัวอยางประเมินขอรายการท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ “พอใจกับบริการทาง
สุขภาพท่ีไดรับจากศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด” ซึ่งมีคาเฉลี่ยมากสุด (คาเฉลี่ย=4.15) 

สําหรับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดท้ัง 6 อําเภอ พบวา 

คุณภาพชีวิตดานอาชีพ และรายไดโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย=3.21) และ

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตเปนรายขอแลว พบวา สวนใหญเกือบทุกขอรายการตางก็อยูใน
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ระดับปานกลางเชนกัน (คาเฉลี่ยอยูระหวาง 2.95–3.35) ซึ่งทุกรายการลวนเก่ียวของกับ

เรื่องอาชีพและการทํามาหากินเพ่ือใหไดเงินทองมาใชจายเลี้ยงตนเอง และครอบครัว อาทิ

เชน “พอใจกับงาน/อาชีพที่ทําอยู” “กังวลและมีปญหาในเรื่องเงินทอง” “มีอาชีพ/มีรายได
ที่ม่ันคง” “มีรายไดเพียงพอเลี้ยงดูครอบครัว” โดยเฉพาะรายการท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 

“มีเงินเพียงพอกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน” (คาเฉลี่ย=2.95) (ตารางที่ 14) ผลการศึกษา

ที่ไดสอดคลองกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝนท่ี พบวา สวนใหญมีอาชีพ

เกษตรกรรม/ปลูกพืชคิดเปนรอยละ 59.29 และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมเกิน 6,000 บาท

คิดเปนรอยละ 74.34 (ตารางที่ 7) จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางผูเสพติดฝนสวนใหญมีฐานะ

ยากจนและมีอาชีพไมมั่นคงแลวยังเสพติดฝนอีก ยอมสงผลเสียท้ังตนเองและครอบครัว

ตามมา สอดคลองกับผลการศึกษาของพัชรินทร สิรสุนทร (2531) ที่พบวา ผูเสพติดฝนมักมี

ผลเสียตามมาทางดานเศรษฐกิจ คือ ทําใหทั้งตัวเองและครอบครัวตองมีสภาพชีวิตความ

เปนอยูอยางยากลําบาก อดอยากหิวโหย เนื่องจากตองนํารายไดสวนหนึ่งไปเปนคาใชจาย

ในการแสวงหาฝนมาเสพ สวนผลทางสังคมตามมาคือ การถูกติฉินนินทา วิพากษวิจารณ

จากหมูญาติพ่ีนอง และไมเปนท่ียอมรับนับถือในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู  

นอกจากน้ันแลวเมื่อพิจารณาลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูเสพติดฝน 

พบวา ผูเสพติดฝนไดเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการ

ใชยาเสพติดมานานระยะเวลาโดยเฉลี่ย 21.42 เดือน และสวนใหญเลิกเสพฝนกินยาเมทาโดน

เพียงอยางเดียวคิดเปนรอยละ 54.87 (ตารางท่ี 7) ซึ่งการเลิกเสพฝนและการไดรับการ

สงเสริมสุขภาพตามแนวคิดการใหบริการครอบคลุมกิจกรรม 10 ชุดบริการ สงผลใหสุขภาพ

ของผูเสพติดฝนมีความสมบูรณแข็งแรงข้ึน โดยเฉพาะฤทธิ์ของฝนท่ีมีตอระบบประสาท

สวนกลางและระบบการเผาผลาญของรางกายทําใหผู เสพติดฝนทํางานลดนอยลง 

ประสิทธิภาพในการทํางานไมดี ไมสนใจสิ่งแวดลอม กลามเน้ือคลายตัว รางกายเกิดภาวะ

ออนแรง มักมีอาการงวงนอน ซึมหรือนอนหลับเกือบตลอดเวลา นอกจากนั้นแลวฝนยังทํา

ใหรางกายลดการใชออกซิเจนลง เนื่องจากผูใชฝนจะมีอิริยาบถลดลง รวมท้ังการทํางานของ

กลามเนื้อลดนอยลงดวย ทําใหผูเสพติดฝนมักทํางานไดไมทนหรือไดไมนานและไมสามารถ

ทํางานหนักได (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดแมฮองสอน, 2547) แตเม่ือผูเสพติดฝนหยุดเสพฝน

มาเปนระยะเวลาหน่ึงฤทธิ์ของฝนที่มีตอรางกายจะคอยๆ ลดนอยลงจนกระทั่งหมดไปในท่ีสุด 

ขณะที่รางกายจะคอยๆ ปรับฟนเขาสูสภาพดีขึ้นเปนลําดับ สงผลใหระบบความคิดความจํา
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และสติของผูเสพติดฝนกลับคืนสูสภาวะปกติเหมือนคนปกติ ทําใหผูเสพติดฝนมีความ

ตองการที่จะทํามาหากินมีรายไดเพียงพอสําหรับการใชจายในสิ่งจําเปนพ้ืนฐานตอการ

ดํารงชีวิตท้ังตนเองและสามารถเล้ียงดูครอบครัวได ไมเปนหนี้สินเกินกําลังที่ตนเองจะ

สามารถรับผิดชอบได ซึ่งบุคคลมีสถานะทางเศรษฐกิจการเงินและรายไดที่มั่นคง มีหนาท่ี

การงานที่มั่นคงและตนเองรักชอบ มีเงินหรือรายไดพอเพียงกับการดํารงชีวิตของครอบครัว

ยอมมีผลใหบุคคลน้ันรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งองคประกอบเหลานี้ยอมมีการเปลี่ยนแปลง

ไปตามลักษณะกฎของธรรมชาติ คือ มีการเกิด มีแก มีเจ็บ และมีการตายจากไป จึงทําให

มนุษยเกิดความตองการดานตางๆ ท่ีจะเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือมุง

ความสําเร็จใหแกตนเองตอไป (ชัยยะ วิหกเหิร 2534; อํานาจ ไกรสงคราม , 2538; 

Berghorn et al.,1981) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมนุษย (Maslow’ 

hierarchy of needs theory) หรือปจจัยพื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษย    

ซึ่งกลาวโดยรวมไดวาพฤติกรรมของมนุษยมีพ้ืนฐานมาจากความตองการของตนเองโดย

เบื้องตนลําดับไวเปน 5 ระดับ เมื่อมนุษยไดรับการตอบสนองความตองการในขั้นตนแลว   

ก็จะมีความปรารถนาในข้ันสูงขึ้นไปตามลําดับ แตถาความตองการนั้นยังไมไดรับการ

ตอบสนองก็จะเกิดความเครียด และนําไปสูแรงกระตุนใหเกิดแรงขับเคลื่อนหาวิธีการ หรือ

แสดงพฤติกรรมที่นําไปสูผลลัพธตามที่ตองการเพ่ือลดความตึงเครียดจนกวาจะไดรับการ

ตอบสนองความพึงพอใจนั้น ดังน้ันผลการศึกษาจึงพบวา ผูเสพติดฝนประเมินคุณภาพชีวิต

ดานอาชีพ และรายไดของตนเองสวนใหญเกือบทุกขอรายการอยูในระดับปานกลางเทานั้น 

เพราะเริ่มมีความตองการในข้ันที่สูงขึ้นไปคือมีอาชีพ และรายไดที่ม่ันคง สามารถเล้ียงดู

ครอบครัวตนเองไดตามปจจัยพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษยทั่วไป 

5. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามขอมูล

เพศ อายุ อาชีพ รายได และระยะเวลาท่ีเขารับบริการในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามเพศ พบวา 

ผูเสพติดฝนท่ีมีเพศตางกัน มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน โดยผูเสพติดฝนเพศชายมีคุณภาพชีวิต

ดีกวาเพศหญิง (คาเฉลี่ย=3.69) (ตารางที่ 15) สอดคลองกับการศึกษาของศิรินทิพย       

โกนสันเทียะ (2554) ทั้งน้ีผูเสพติดฝนเพศชายจะเปนผูนําครอบครัว หลังจากเลิกเสพฝนได
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สําเร็จจะกลับมาประกอบอาชีพหารายไดเลี้ยงครอบครัว ไดรับการยกยองและนําไปเปน

แบบอยาง (role model) แกผูเสพติดฝนคนอ่ืนๆ ตลอดจนไดรับการคัดเลือกเขามาทํางาน

ในชุมชน และทํางานรวมกับทีมงานบําบัดรักษาผูเสพติดฝนของพ้ืนท่ีในการชวยคนหา     

คัดกรอง ดูแลใหคําแนะนําแกผูปวยเสพติดฝนคนอ่ืนๆ ทําใหเขารูสึกวาตนเองไดรับการ

ยอมรับจากบุคคลในสังคม ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สวนเพศหญิงถึงแมจะเลิก

เสพฝนไดแตยังคงทําหนาที่เปนแมบาน เลี้ยงดูบุตร ดังนั้นเพศชายจึงประเมินวาตนเองมี

คุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง 

 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามอายุ พบวา 

ผูเสพติดฝนที่มีอายุตางกัน มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ        

ศิรินทิพย  โกนสันเทียะ (2554) แตตรงขามกับอภิเชษฐ จําเนียรสุข, พิชสุดา เดชบุญ,      

กฤติเดช มิ่งไม, ศศิวิมล โพธิ์ภักตร, สานุรักษ โพธิ์หา และสุชานรี พานิชเจริญ (2560)      

ในการศึกษานี้ผูเสพติดฝนมีอายุอยูในชวงของวัยผูใหญและสูงอายุ มีลักษณะพ้ืนฐานท่ี

เหมือนกัน คือ เปนชนเผา ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม รายไดไมเกิน 6,000 บาท 

พฤติกรรมการเสพฝนในปจจุบันคือเลิกเสพฝนและกินยาเมทาโดนอยางเดียว และอาศัยอยู

ในชุมชนนี้มาตลอด ซึ่งผานประสบการณชีวิตและมีความคิดท่ีคลายคลึงกัน จึงประเมิน

คุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 

 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามอาชีพ 

พบวา ผูเสพติดฝนที่ไมมีอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางจากผูเสพติดฝนท่ีประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและอาชีพอื่นๆ โดยผูเสพติดฝนท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมจะมีคะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตมากที่สุดรองลงมาเปน ผูเสพติดฝนท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ และผูเสพติดฝน

ที่ไมมีอาชีพมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตนอยที่สุด (คาเฉลี่ย=3.68, 3.66 และ 3.40 

ตามลําดับ) (ตารางที่ 18) ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของอิศวร ดวงจินดา 

(2558) อภิเชษฐ จําเนียรสุข, พิชสุดา เดชบุญ, กฤติเดช มิ่งไม, ศศิวิมล โพธิ์ภักตร, สานุรักษ 

โพธิ์หา และสุชานรี พานิชเจริญ (2560) แตตรงขามกับศิรินทิพย  โกนสันเทียะ (2554) 

ทั้งนีผู้เสพติดฝนสวนใหญจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยการปลูกพืช ทําไร ซึ่งในขณะท่ี

ยังอยูในภาวะการติดฝน จะหมกมุนกับการเสพยา ไมสนใจในการประกอบอาชีพ แตเมื่อ
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เลิกเสพฝนก็สามารถกลับมาทํางานหรือประกอบอาชีพ ดูแลเอาใจใสทําใหมีผลผลิตมาก 

นําไปขายมีรายไดเขามาใชจายในครอบครัวอยางเพียงพอ สวนผูเสพติดฝนท่ียังไมมีอาชีพจึง

ไมมีรายได หรือประกอบอาชีพอื่นๆ อาจจะมีรายไดไมเพียงพอตอการใชจาย จึงประเมินวา

ตนเองมีคณุภาพชีวิตที่ต่ํากวาผูเสพติดฝนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามรายได

พบวา โดยผูเสพติดฝนท่ีไมมีรายไดมีคุณภาพชีวิตแตกตางจากผูเสพติดฝนท่ีมีรายไดไมเกิน 

6,000 บาท และผูเสพติดฝนที่มีรายไดระหวาง 6,001-12,000 บาท โดยผูเสพติดฝนท่ีมี

รายไดระหวาง 6,001-12,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตมากที่สุด รองลงมาเปน 

รายไดมากกวา 12,000 บาทขึ้นไป และผูเสพติดฝนท่ีรายไดไมเกิน 6,000 บาท สวนผูเสพ

ติดฝนที่ไมมีรายได มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตนอยที่สุด (คาเฉลี่ย=3.75, 3.70, 3.66 

และ 3.45 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของภาวัต วรรธสุภัทร (2550) ศิรินทิพย  

โกนสันเทียะ (2554) และอิศวร ดวงจินดา (2558) ซึ่งรายไดเปนสิ่งเอื้ออํานวยใหบุคคล

สามารถเขาถึงแหลงประโยชนตางๆ ผูที่มีรายไดมากก็จะสามารถจัดหาท้ังส่ิงของที่จําเปน

ของชีวิต และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดํารงชีวิตไดมากกวาผูที่มีรายไดนอย ดังนั้นผูเสพ

ติดฝนที่มีรายไดมากจึงประเมินวาตนเองมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มีรายไดนอย  

 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 6 อําเภอ จําแนกตามระยะเวลา

ที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด โดยผูเสพติดฝนท่ีมีระยะเวลาท่ีเขา

รับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดมากกวา 2 ปมีคุณภาพชีวิตแตกตางจาก    

ผูเสพติดฝนที่มีระยะเวลาที่เขารับบริการท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดนอยกวา

หรือเทากับ 1 ป และผูเสพติดฝนท่ีมีระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติด 1-2 ป โดยผูเสพติดฝนที่มีระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติดมากกวา 2 ป มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตมากท่ีสุดรองลงมาเปน ผูเสพติดฝน

ที่มรีะยะเวลาที่เขารับบริการท่ีศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 1-2 ป สวนผูเสพติดฝน

ที่มีระยะเวลาที่ เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชนอยกวาหรือเทากับ 1 ป          

มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตนอยที่สุด (คาเฉลี่ย=3.74, 3.65 และ 3.59 ตามลําดับ) 

(ตารางท่ี 22) ทั้งนี้ผูเสพติดฝนที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดจะ
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ไดรับการรักษาดวยการกินยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) เมื่อไดรับการปรับขนาด

ของยาเมทาโดนจนกระท่ังมีปริมาณที่เพียงพอ จึงไมมีอาการขาดยา ผูเสพติดฝนจึงเลิกเสพฝน

และกินเมทาโดนอยางเดียวถึงรอยละ 54.87 อีกท้ังชวงเวลาท่ีอยูในระบบการบําบัดเปน

ระยะเวลาท่ีนานพอท่ีสุขภาพรางกายของผูเสพติดฝนจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ด ี   

มสีุขภาพรางกายที่แข็งแรง และสามารถประกอบอาชีพ มีรายไดเพ่ิมพูนขึ้น ดังนั้นผูเสพติดฝน

ที่มรีะยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดมากกวา 2 ปจึงประเมิน

วาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูเสพติดฝนที่มีระยะเวลาที่เขารับบริการที่ศูนยลดอันตราย

จากการใชยาเสพติด 1-2 ปและนอยกวาหรือเทากับ 1 ป 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ผูเสพติดฝนคงอยูในระบบการบําบัดรักษารอยละ 89 ทีมงานบําบัดรักษาผูเสพ

ติดฝนควรหาแนวทาง/วิธีการ หรือสรางแรงจูงใจผูเสพติดฝนใหคงอยูในระบบการ

บําบัดรักษาใหมากข้ึน กรณีที่ผูเสพติดฝนยายที่อยูอาศัยหรือไปทํางาน ควรทําความเขาใจ

และชี้แจงใหแจงเจาหนาที่ทีมงานบําบัดเพ่ือประสานการสงตอใหไปรับการบําบัดในพ้ืนที่

นั้นๆเพื่อใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ชวยใหผูเสพติดฝนไมกลับไปเสพซ้ํา และสามารถ

ติดตามผูเสพติดฝนได 

2. ผูเสพติดฝนยังคงใชเมทาโดนรวมกับการเสพฝนหรือยาเสพติดชนิดอื่นๆ 

โดยเฉพาะยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย เชน กัญชา ยาบา ถึงรอยละ 73 ทีมงานบําบัดรักษา

ผูเสพติดฝนควรใหความรูเพื่อใหผูเสพติดฝนมีความเขาใจและตระหนักถึงผลเสียหรือ

ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาเสพติดหลายชนิด หรือผลเสียจากการเสพกัญชา ยาบา      

ทีส่งผลใหเกิดอาการทางจิตเวช โดยใหเห็นกรณีตวัอยางที่เกิดขึ้นจริง  

3. กิจกรรมการบริการสุขภาพ 10 ชุดบริการ ในชุดบริการที่ 4 การแจกถุงยาง

อนามัย และชุดบริการที่ 6 การตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังมีการ

ดําเนินการเพียงรอยละ 40.48 และ 36.79 ทีมงานบําบัดรักษาผูเสพติดฝนควรดําเนินการ

ใหครอบคลุม เพื่อใหผูเสพติดฝนมีความรู ความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีตอการใชถุงยาง

อนามัย ชวยคุมกําเนิดและปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทั้งนี้อาจจะขอรับ

การจัดสรรถุงยางอนามัยจากกรมควบคุมโรค 
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4. ผูเสพติดฝนมีคณุภาพชีวิตดานอาชีพและรายไดอยูในระดับปานกลาง หนวยงาน
ที่เก่ียวของจึงควรมีการสงเสริมอาชีพใหกับผูเสพติดฝน โดยเฉพาะผูเสพติดฝนที่ยังไมมี

อาชีพ หรือกลุมที่ประกอบอาชีพที่มีรายไดนอย ไมเพียงพอตอคาใชจาย โดยเปนอาชีพที่

เหมาะสมกับความถนัดหรือความสามารถของผูเสพติดฝน เพ่ือใหมีรายไดที่เพียงพอ สงผล
ใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

5. ผูเสพติดฝนเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาเพศชาย หนวยงานที่เก่ียวของควร

สงเสริมผูเสพติดฝนเพศหญิงใหมีอาชีพที่เหมาะสมกับความถนัดหรือความสามารถ และ

จัดหาตลาดเพ่ือรองรับสินคาหัตถกรรมที่ผูเสพติดฝนเพศหญิงผลิตข้ึน ตลอดจนการนําผูเสพ

ติดฝนเพศหญิงใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนหรือของทีมงานบําบัดรักษา  

ผูเสพติดฝน เพ่ือใหเกิดความรูสึกวาไดรับการยอมรับ สงผลใหรูสึกมีคุณคาในตนเองตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยเสพติดฝนแตละคนเปนระยะทุก 6-12 

เดือน เพ่ือนํามาหาแนวทางมาพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนใหดีขึ้น 

2. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเสพติดฝนในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพโดย

ใหผูสัมภาษณท่ีเปนชนเผา เพ่ือใหไดขอมูลในเชิงลึกที่เปนประโยชนและตรงตามความ

ตองการในการนํามาจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนใหดียิ่งข้ึน  
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ตารางแสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนท่ีเขารับ
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดอําเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม จําแนกรายขอ 

รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ดานรางกาย    
    ไมออนเพลียและมีแรงมากพอในการทํางาน  4.28 0.64 มากที่สุด 
    ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น  
    เชน อาบนํ้า แปรงฟน  

3.57 0.81 มาก 

    ตองการใสเสื้อผาที่สะอาด 3.52 0.92 มาก 
    เอาใจใสความสะอาดของรางกาย 3.47 0.81 มาก 
    สนใจแตงกาย และการหวีผมกอนออกจากบาน 3.19 0.87 ปานกลาง 
    แข็งแรงและมีพละกําลังดีขึ้น  3.14 0.91 ปานกลาง 
    อยากอาหารและรับประทานอาหารไดมากข้ึน 3.14 0.72 ปานกลาง 
ดานจิตใจและอารมณ    
    อาการหงุดหงิด วิตกกังวล เครงเครียดลดลง 4.42 0.81 มากที่สุด 
    อาการหลงๆ ลืมๆ มีนอยลงกวาแตกอน 3.85 0.85 มาก 
    ภาคภูมิใจในตนเอง 3.57 0.59 มาก 
    จดจําสิ่งตางๆ ไดดีข้ึน 3.28 0.78 ปานกลาง 
    นอนหลับไดเต็มอิ่มข้ึน  3.28 0.78 ปานกลาง 
    มีคุณคาหรือมีประโยชนตอผูอ่ืน 3.23 0.83 ปานกลาง 
    สดชื่นและแจมใสข้ึน 3.14 0.85 ปานกลาง 
ดานสังคม    
    กลาเขากลุมหรือพูดคยุกับเพ่ือนๆ เม่ือมารับบริการ    
    ที่ศนูยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

4.66 0.65 มากที่สุด 

    เขารวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชนมากขึ้น เชน การประชุม  
    การกินวอ การทําบุญ 

4.23 0.76 มากที่สุด 

    กลาพูดคุย สนทนาและทักทายกับเพ่ือนบาน 3.90 0.43 มาก 
    มีเพ่ือนหรือบุคคลที่สามารถไวใจได 3.76 0.43 มาก 
    มั่นใจในตนเองมากข้ึน 3.57 0.67 มาก 
    สนใจผูคนรอบขางมากกวาเดิม 3.52 0.74 มาก 
    คนในชุมชนเห็นอกเห็นใจและเขาใจ 3.52 0.51 มาก 
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รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ดานอาชีพและรายได    
    ไมตองพ่ึงพาอาศัยรายไดจากครอบครัว 3.85 0.96 มาก 
    กังวลและมีปญหาในเร่ืองเงนิทอง 3.19 0.87 ปานกลาง 
    พอใจกับงาน/อาชีพที่ทําอยู 2.57 0.92 นอย 
    มีอาชีพ/มีรายไดที่มั่นคง 2.28 0.71 นอย 
    มีรายไดเพียงพอเล้ียงดูครอบครัว 2.19 0.74 นอย 
    มีเงินเพียงพอกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน 2.09 0.88 นอย 
ดานความผาสุกในชีวิต    
    พอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับจากศูนยลดอันตรายฯ   4.33 0.73 มากที่สุด 
    ไมกังวลในเรื่องตองเลิกเสพฝน 4.33 0.85 มากที่สุด 
    เขากับคนอื่นๆ ในครอบครัวไดดีข้ึน 3.90 0.70 มาก 
    รูสึกปลอดภัยและไมกลัวถูกจับ 3.76 0.70 มาก 
    คนในชุมชนใหความสนใจและเอาใจใสชวยเหลือ 3.47 0.67 มาก 
    พอใจกับชีวิตของตนเองมากข้ึน 3.19 0.81 ปานกลาง 
    สามารถพ่ึงพาตัวเองไดมากข้ึน 2.95 0.86 ปานกลาง 
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ตารางแสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนท่ีเขารับ
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดอําเภอเวียงแหง จังหวัด
เชียงใหม จําแนกรายขอ 

รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ดานรางกาย    
    ตองการใสเสื้อผาที่สะอาด 3.76 0.67 มาก 
    ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น  
    เชน อาบนํ้า แปรงฟน 

3.70 0.91 มาก 

    เอาใจใสความสะอาดของรางกาย 3.66 0.84 มาก 
    สนใจแตงกาย และการหวีผมกอนออกจากบาน 3.50 0.62 มาก 
    อยากอาหารและรับประทานอาหารไดมากขึ้น 3.50 0.82 มาก 
    ไมออนเพลียและมีแรงมากพอในการทํางาน  3.13 1.04 ปานกลาง 
    แข็งแรงและมีพละกําลังดีขึ้น  3.10 1.06 ปานกลาง 
ดานสังคม    
    เขารวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชนมากขึ้น เชน การประชุม  
    การกินวอ การทําบุญ 

3.53 0.77 มาก 

    กลาพูดคุย สนทนาและทักทายกับเพ่ือนบาน 3.50 0.90 มาก 
    สนใจผูคนรอบขางมากกวาเดิม 3.40 0.72 ปานกลาง 
    มั่นใจในตนเองมากข้ึน 3.26 0.69 ปานกลาง 
    คนในชุมชนเห็นอกเห็นใจและเขาใจ 3.26 0.69 ปานกลาง 
    มีเพ่ือนหรือบุคคลที่สามารถไวใจได 3.13 0.81 ปานกลาง 
ดานจิตใจและอารมณ    
    มีคุณคาหรือมีประโยชนตอผูอ่ืน 3.56 0.67 มาก 
    ภาคภูมิใจในตนเอง 3.50 0.68 มาก 
    นอนหลับไดเต็มอิ่มข้ึน  3.33 0.95 ปานกลาง 
    อาการหลงๆ ลืมๆ มีนอยลงกวาแตกอน 3.13 1.00 ปานกลาง 
    สดชื่นและแจมใสข้ึน 3.10 0.75 ปานกลาง 
    หงุดหงิด วิตกกังวล เครงเครียดลดลง 3.00 0.98 ปานกลาง 
    จดจําสิ่งตางๆ ไดดีข้ึน 3.00 0.90 ปานกลาง 
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รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ดานอาชีพและรายได    
    ไมตองพ่ึงพาอาศัยรายไดจากครอบครัว 3.46 0.68 มาก 
    พอใจกับงาน/อาชีพที่ทําอยู 3.23 0.93 ปานกลาง 
    กังวลและมีปญหาในเร่ืองเงนิทอง 3.13 1.05 ปานกลาง 
    มีอาชีพ/มีรายไดที่มั่นคง 2.70 0.91 ปานกลาง 
    มีเงินเพียงพอกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน 2.46 0.86 นอย 
    มีรายไดเพียงพอเล้ียงดูครอบครัว 2.37 0.97 นอย 
ดานความผาสุกในชีวิต    
    พอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับจากศูนยลดอันตรายฯ   3.93 0.69 มาก 
    ไมกังวลในเรื่องตองเลิกเสพฝน 3.76 1.27 มาก 
    เขากับคนอื่นๆ ในครอบครัวไดดีข้ึน 3.63 0.76 มาก 
    คนในชุมชนใหความสนใจและเอาใจใสชวยเหลือ 3.43 0.62 มาก 
    พอใจกับชีวิตของตนเองมากข้ึน 3.33 0.92 ปานกลาง 
    รูสึกปลอดภัยและไมกลัวถูกจับ 3.26 1.28 ปานกลาง 
    สามารถพ่ึงพาตัวเองไดมากข้ึน 3.20 0.92 ปานกลาง 
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ตารางแสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนท่ีเขารับ
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดอําเภอแมแตง จังหวัด
เชียงใหม จําแนกรายขอ 

รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ดานรางกาย    
    ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น 
    เชน อาบนํ้า แปรงฟน  

4.44 0.57 มากที่สุด 

    อยากอาหารและรับประทานอาหารไดมากขึ้น 4.32 0.61 มากที่สุด 
    เอาใจใสความสะอาดของรางกาย 4.14 0.55 มาก 
    แข็งแรงและมีพละกําลังดีขึ้น  4.12 0.54 มาก 
    ไมออนเพลียและมีแรงมากพอในการทํางาน  4.10 0.78 มาก 
    ตองการใสเสื้อผาที่สะอาด 4.07 0.60 มาก 
    สนใจการแตงกาย และการหวีผมกอนออกจากบาน 3.94 0.56 มาก 
ดานจิตใจและอารมณ    
    สดชื่นและแจมใสข้ึน 4.38 0.56 มากที่สุด 
    มีคุณคาหรือมีประโยชนตอผูอ่ืน 4.31 0.50 มากที่สุด 
    นอนหลับไดเต็มอิ่มข้ึน  4.14 0.59 มาก 
    ภาคภูมิใจในตนเอง 4.10 0.59 มาก 
    หงุดหงิด วิตกกังวล เครงเครียดลดลง 4.01 0.65 มาก 
    อาการหลงๆ ลืมๆ มีนอยลงกวาแตกอน 3.81 0.51 มาก 
    จดจําสิ่งตางๆ ไดดีข้ึน 3.49 0.69 มาก 
ดานสังคม    
    กลาเขากลุมหรือพูดคยุกับเพ่ือนๆ เม่ือมารับบริการท่ี 
    ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

 
4.68 

 
0.72 

 
มากที่สุด 

    กลาพูดคุย สนทนาและทักทายกับเพ่ือนบาน 4.41 0.59 มากที่สุด 
    มั่นใจในตนเองมากข้ึน 4.29 0.53 มากที่สุด 
    สนใจผูคนรอบขางมากกวาเดิม 4.14 0.52 มาก 
    คนในชุมชนเห็นอกเห็นใจและเขาใจ 3.92 0.50 มาก 
    มีเพ่ือนหรือบุคคลที่สามารถไวใจได 3.72 0.55 มาก 
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รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ดานอาชีพและรายได    
    ไมตองพ่ึงพาอาศัยรายไดจากครอบครัว 4.27 1.07 มากที่สุด 
    พอใจกับงาน/อาชีพที่ทําอยู 3.47 0.76 มาก 
    มีเงินเพียงพอกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน 3.40 0.74 ปานกลาง 
    มีรายไดเพียงพอเล้ียงดูครอบครัว 3.23 0.85 ปานกลาง 
    มีอาชีพ/มีรายไดที่มั่นคง 3.16 0.76 ปานกลาง 
    กังวลและมีปญหาในเร่ืองเงนิทอง 2.96 0.61 ปานกลาง 
ดานความผาสุกในชีวิต    
    พอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับจากศูนยลดอันตรายฯ   4.80 0.40 มากที่สุด 
    รูสึกปลอดภัยและไมกลัวถูกจับ 4.61 0.49 มากที่สุด 
    สามารถพ่ึงพาตัวเองไดมากข้ึน 4.38 0.59 มากที่สุด 
    ไมกังวลในเรื่องตองเลิกเสพฝน 4.34 0.86 มากที่สุด 
    พอใจกับชีวิตของตนเองมากข้ึน 4.32 0.54 มากที่สุด 
    เขากับคนอื่นๆ ในครอบครัวไดดีข้ึน 4.12 0.43 มาก 
    คนในชุมชนใหความสนใจและเอาใจใสชวยเหลือ 4.01 0.52 มาก 
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ตารางแสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนท่ีเขารับ
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดอําเภออมกอย จังหวัด
เชียงใหม จําแนกรายขอ 

รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ดานรางกาย    
    อยากอาหารและรับประทานอาหารไดมากข้ึน 3.82 0.71 มาก 
    ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น       
    เชน อาบนํ้า แปรงฟน  

3.69 0.78 มาก 

    แข็งแรงและมีพละกําลังดีขึ้น  3.60 0.75 มาก 
    เอาใจใสความสะอาดของรางกาย 3.47 0.78 มาก 
    มีแรงมากพอในการทํางาน  3.41 0.93 มาก 
    ตองการใสเสื้อผาที่สะอาด 3.37 0.82 ปานกลาง 
    สนใจแตงกาย และการหวีผมกอนออกจากบาน 3.30 0.93 ปานกลาง 
ดานจิตใจและอารมณ    
    อาการหลงๆ ลืมๆ มีนอยกวาแตกอน 4.20 0.93 มาก 
    หงุดหงิด วิตกกังวล เครงเครียดลดลง 4.06 1.03 มาก 
    นอนหลับไดเต็มอิ่มข้ึน  3.70 0.78 มาก 
    สดชื่นและแจมใสข้ึน 3.68 0.75 มาก 
    ภาคภูมิใจในตนเอง 3.54 0.68 มาก 
    รูสึกมีคุณคาหรือมีประโยชนตอผูอ่ืน 3.53 0.71 มาก 
    จดจําสิ่งตางๆ ไดดีข้ึน 3.50 0.85 มาก 
ดานสังคม    
    กลาพูดคุย สนทนาและทักทายกับเพ่ือนบาน 3.72 0.83 มาก 
    เขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชนมากข้ึน เชน การประชุม    
    การกินวอ การทําบุญ 

3.71 0.84 มาก 

    กลาเขากลุมหรือพูดคยุกับเพ่ือนๆ เม่ือมารับบริการท่ี        
    ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

3.70 1.30 มาก 

    สนใจผูคนรอบขางมากกวาเดิม 3.56 0.78 มาก 
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รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

    รูสึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น 3.56 0.71 มาก 
    คนในชุมชนเห็นอกเห็นใจและเขาใจทาน 3.44 0.68 มาก 
    มีเพ่ือนหรือบุคคลที่สามารถไวใจได 3.13 0.84 ปานกลาง 
ดานอาชีพและรายได    
    ไมตองพ่ึงพาอาศัยรายไดจากครอบครัว 3.50 0.97 มาก 
    พอใจกับงาน/อาชีพที่ทําอยู 3.29 0.87 ปานกลาง 
    ทํางานมีอาชีพ/มีรายไดที่มั่นคง 3.06 0.82 ปานกลาง 
    กังวลและมีปญหาในเร่ืองเงนิทอง 3.06 0.92 ปานกลาง 
    มีรายไดเพียงพอเล้ียงดูครอบครัว 3.02 0.86 ปานกลาง 
    มีเงินเพียงพอกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน 2.81 0.89 ปานกลาง 
ดานความผาสุกในชีวิต    
    พอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับจากศูนยฯ 3.92 0.74 มาก 
    เขากับคนอื่นๆ ในครอบครัวไดดีข้ึน 3.81 0.76 มาก 
    ไมกังวลในเรื่องตองเลิกเสพฝน 3.68 1.09 มาก 
    พึ่งพาตัวเองไดมากข้ึน 3.65 0.72 มาก 
    รูสึกปลอดภัยและไมกลัวถูกจับ 3.63 1.29 มาก 
    พอใจกับชีวิตของตนเองมากข้ึน 3.62 0.73 มาก 
    คนในชุมชนใหความสนใจและเอาใจใสชวยเหลือ 3.57 0.71 มาก 
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ตารางแสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนท่ีเขารับ
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดอําเภอไชยปราการ 
จังหวัดเชียงใหม จําแนกรายขอ 

รายการ คุณภาพชีวิต 
 SD ระดับ 

ดานรางกาย    
    มีแรงมากพอในการทํางาน  3.89 0.91 มาก 
    อยากอาหารและรับประทานอาหารไดมากขึ้น 3.75 0.64 มาก 
    ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น 
    เชน อาบนํ้า แปรงฟน  

3.73 0.68 มาก 

    ตองการใสเสื้อผาที่สะอาด 3.68 0.60 มาก 
    สนใจการแตงกาย และการหวีผมกอนออกจากบาน 3.67 0.67 มาก 
    แข็งแรงและมีพละกําลังดีขึ้น  3.66 0.71 มาก 
    เอาใจใสความสะอาดของรางกาย 3.65 0.63 มาก 
ดานจิตใจและอารมณ    
    อาการหลงๆ ลืมๆ มีนอยลงกวาแตกอน 4.10 0.83 มาก 
    อาการหงุดหงิด วิตกกังวล เครงเครียดลดลง 4.07 0.88 มาก 
    นอนหลับไดเต็มอิ่มข้ึน  3.87 0.68 มาก 
    สดชื่นและแจมใสข้ึน 3.82 0.65 มาก 
    มีคุณคาหรือมีประโยชนตอผูอ่ืน 3.71 0.64 มาก 
    ภาคภูมิใจในตนเอง 3.62 0.61 มาก 
    จดจําสิ่งตางๆไดดีขึ้น 3.52 0.68 มาก 
ดานสังคม    
    กลาเขากลุมหรือพูดคยุกับเพ่ือนๆ เมื่อมารับบริการ          
    ที่ศนูยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

4.45 0.90 มากที่สุด 

    กลาพูดคุย สนทนาและทักทายกับเพ่ือนบาน 3.79 0.66 มาก 
    เขารวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชนมากขึ้น เชน การประชุม  
    การกินวอ การทําบุญ 

3.78 0.82 มาก 

    มีเพ่ือนหรือบุคคลที่สามารถไวใจได 3.67 0.59 มาก 
    สนใจผูคนรอบขางมากกวาเดิม 3.65 0.57 มาก 
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รายการ คุณภาพชีวิต 
 SD ระดับ 

    คนในชุมชนเห็นอกเห็นใจและเขาใจ 3.65 0.58 มาก 
    มั่นใจในตนเองมากข้ึน 3.64 0.62 มาก 
ดานอาชีพและรายได    
    ไมตองพ่ึงพาอาศัยรายไดจากครอบครัว 3.71 1.07 มาก 
    กังวลและมีปญหาในเร่ืองเงนิทอง 3.60 0.92 มาก 
    พอใจกับงาน/อาชีพที่ทําอยู 3.32 0.85 ปานกลาง 
    มีรายไดเพียงพอเล้ียงดูครอบครัว 3.19 0.88 ปานกลาง 
    มีเงินเพียงพอกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน 3.18 0.79 ปานกลาง 
    มีอาชีพ/มีรายไดที่มั่นคง 3.17 0.90 ปานกลาง 
ดานความผาสุกในชีวิต    
    พอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับจากศูนยลดอันตรายฯ 4.20 0.65 มาก 
    ไมกังวลในเรื่องตองเลิกเสพฝน 4.20 0.91 มาก 
    คนในชุมชนใหความสนใจและเอาใจใสชวยเหลือ 3.95 0.56 มาก 
    พึ่งพาตัวเองไดมากข้ึน 3.67 0.66 มาก 
    เขากับคนอื่นๆในครอบครัวไดดีขึ้น 3.67 0.75 มาก 
    พอใจกับชีวิตของตนเองมากข้ึน 3.57 0.66 มาก 
    รูสึกปลอดภัยและไมกลัวถูกจับ 3.53 1.31 มาก 
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ตารางแสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพติดฝนท่ีเขารับ
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดอําเภอแมระมาด จังหวัด
ตาก จําแนกรายขอ 

รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

ดานรางกาย    
    ตองการใสเสื้อผาที่สะอาด 3.92 0.61 มาก 
    แข็งแรงและมีพละกําลังดีขึ้น  3.84 0.60 มาก 
    เอาใจใสความสะอาดของรางกาย 3.84 0.62 มาก 
    อยากอาหารและรับประทานอาหารไดมากขึ้น 3.83 0.75 มาก 
    ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น  
    เชน อาบนํ้า แปรงฟน  

3.76 0.66 มาก 

    สนใจการแตงกายและการหวีผมกอนออกจากบาน 3.73 0.70 มาก 
    มีแรงมากพอในการทํางาน  3.59 1.05 มาก 
ดานจิตใจและอารมณ    
    อาการหงุดหงิด วิตกกังวล เครงเครียดลดลง 4.08 1.06 มาก 
    สดชื่นและแจมใสข้ึน 3.91 0.69 มาก 
    ภาคภูมิใจในตนเอง 3.86 0.59 มาก 
    นอนหลับไดเต็มอิ่มข้ึน  3.80 1.17 มาก 
    มีคุณคาหรือมีประโยชนตอผูอ่ืน 3.79 0.64 มาก 
    อาการหลงๆ ลืมๆ มีนอยลงกวาแตกอน 3.61 1.14 มาก 
    จดจําสิ่งตางๆ ไดดีข้ึน 3.56 0.78 มาก 
ดานสังคม    
    กลาเขากลุมหรือการพูดคุยกับเพ่ือนๆ เมื่อมารับบริการ     
    ที่ศนูยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 

4.09 1.32 มาก 

    มั่นใจในตนเองมากข้ึน 3.81 0.58 มาก 
    คนในชุมชนเห็นอกเห็นใจและเขาใจทาน 3.81 0.67 มาก 
     เขารวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชนมากขึ้น เชน การประชุม   
     การกินวอ การทําบุญ 

3.80 0.64 มาก 
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รายการ คุณภาพชีวิต 
 S.D. ระดับ 

     กลาพูดคุย สนทนาและทักทายกับเพ่ือนบาน 3.78 0.80 มาก 
     สนใจผูคนรอบขางมากกวาเดิม 3.72 0.66 มาก 
     มีเพ่ือนหรือบุคคลที่สามารถไวใจได 3.63 0.61 มาก 
ดานอาชีพและรายได    
     พอใจกับงาน/อาชีพที่ทําอยู 3.71 0.77 มาก 
     ไมตองพ่ึงพาอาศัยรายไดจากครอบครัว 3.43 1.14 มาก 
     กังวลและมีปญหาในเร่ืองเงนิทอง 3.40 0.96 ปานกลาง 
     มีรายไดเพียงพอเลี้ยงดูครอบครัว 3.15 0.97 ปานกลาง 
     มีอาชีพ/มีรายไดท่ีมั่นคง 3.06 1.02 ปานกลาง 
     มีเงินเพียงพอกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน 3.02 1.00 ปานกลาง 
ดานความผาสุกในชีวิต    
     พอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับจากศูนยลดอันตรายฯ 4.27 0.61 มากที่สุด 
     คนในชุมชนใหความสนใจและเอาใจใสชวยเหลือ 4.11 0.63 มาก 
     เขากับคนอ่ืนๆในครอบครัวไดดีข้ึน 3.96 0.52 มาก 
     ไมกังวลในเรื่องตองเลิกเสพฝน 3.95 1.47 มาก 
     พ่ึงพาตัวเองไดมากข้ึน 3.89 0.67 มาก 
     พอใจกับชีวิตของตนเองมากข้ึน 3.77 0.62 มาก 
     รูสึกปลอดภัยและไมกลัวถูกจับ 3.74 1.45 มาก 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูล 
อําเภอ ........................ จังหวัด ..................................... 

 

1. อัตราการรับบริการของผูปวยเสพติดฝน 
จํานวนผูรับบริการ  จํานวน 

(คน)  
1. ผูปวยเสพติดฝนท่ีเขารับบริการท้ังหมด  
2. จํานวนผูปวยเสพติดฝนรายเกา  
3. จํานวนผูปวยเสพติดฝนรายใหม  
 

2. การใหบริการทางสุขภาพกับผูปวยเสพติดฝน  
กิจกรรมการบริการสุขภาพ 10 ชุดบริการ จํานวน 

1. การใหความรูเพ่ือสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมินความ
เสี่ยงของตนเองรวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและยา
เสพติด 

 

2. การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใชยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว  
3. การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดยาที่สะอาด  
4. การแจกถุงยางอนามัย  
5. การใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีดวยความสมัครใจและสงตอ

รับบริการการดูแลรักษา  
 

6. การตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธการตรวจและรักษา
โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

 

7. การปองกัน วินิจฉัยและรักษาโรควัณโรค  
8. กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน  
9. การใหบริการรักษาดานจิตเวชและการใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับ 

ยาเสพติด 
 

10. การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติดรวมถึงกิจกรรมกลับสู
สังคม และการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 
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3. การติดตามผูปวยเสพติดฝน  
รายการ จํานวน (คน) 

1. จําหนายออกจากระบบการบําบัดรักษา  
- เสียชีวิต  
- ยายไปอยูที่อ่ืน  
- ถูกจับเขาเรือนจํา ติดคุก  
- เสพฝนซ้ํา 

 
............... 
............... 
............... 
............... 

2. ผูที่ยังคงอยูในระบบบําบัดรักษา ............... 
3. ผูที่ยังคงรับการบําบัดรักษาตอเน่ือง ............... 
4. ผูที่ใชเมทาโดนอยางเดียว (หยุดเสพฝน) ............... 
5. ผูที่ใชเมทาโดนรวมกับสารเสพติดอื่น (ฝน ยาบา กัญชา) ............... 
6. ผูที่สามารถหยุดเสพฝนและหยุดกินเมทาโดน ............... 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูเสพติดฝน 
เรื่อง “คณุภาพชีวิตของผูเสพติดฝนหลังเขารับบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่
ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดตามโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแกปญหา

พ้ืนที่ปลูกฝนอยางย่ังยืน” 
................................................................................................................................................ 
คําชี้แจง กรุณาเติมคําหรือขอความลงในชองวางและใสเครื่องหมาย / ลงในชองความ
คิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

1. ขอมูลทั่วไป   
 1. เพศ 1) ชาย   2) หญิง 
  

 2. อายุ  ..................  ป (เกิน 6 เดือนใหปดเปน 1 ป) 
  

 3. เชื้อชาติ     1) กะเหรี่ยง            2) มูเซอ/ลาหู             
  3) เยา 4) มง                       
  5) จีนยูนาน            6) อีกอ 
  7) ลีซอ/ลีซู             8) ไทยใหญ                
  9) อื่นๆ(ระบุ)......................... 
   

 4. อาศัยอยูที่ 1) อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม       
  2) อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 
  3) อําเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม    
  4) อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
  5) อําเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม       
  6) อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก 
   

 5. อาชีพ       1) วางงาน/ยังไมมีอาชีพ       
  2) เกษตรกรรม/ปลูกพืช     
  3) รับจางทั่วไป 
  4) คาขาย/ เจาของกิจการ      
  5) เล้ียงสัตว        
   6 อื่นๆ (ระบุ)................................... 
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 6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 1) ไมมีรายได               
  2) 1 – 3,000 บาท        
  3) 3,001 – 6,000 บาท 
  4) 6,001 – 9,000 บาท 
  5) 9,001- 12,000 บาท 
  6) มากกวา 12,000 บาทขึ้นไป 
  

 7. เขารับบริการทางสุขภาพที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดมานาน................ป
..................เดือน 

  

 8. ขณะนี้ทานเสียคาใชจายในการซ้ือฝนมาเสพประมาณวันละเทาใด 
  1) ไมซื้อ/ไมใชฝน 
  2)1-100 บาท       
  3)101 – 200 บาท         
  4)201 – 300 บาท 
  5) มากกวา 300 บาทขึ้นไป      
  

 9.จากขอที่ 8 เปนคาใชจายที่เพ่ิมมากข้ึนหรือลดนอยลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอนมารับ
บริการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพที่ศนูยลดอันตรายฯ 

  1) เทาเดิม        2) ลดนอยลง         
  3) เพ่ิมมากขึ้น  
    

 10. ขณะนี้ทานเสพฝนในแบบใด  
  1) เสพฝนรวมกับกินเมทาโดน 
  2) เสพยาเสพติดอื่นๆรวมกับกินเมทาโดน 
  3) เลิกเสพฝนกินเมทาโดนอยางเดียว 
  4) เลิกเสพฝนและเลิกกินเมทาโดน 
  5) อื่นๆ (ระบุ)............................................. 
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2. ขอมูลคุณภาพชีวิตผูเสพติดฝน 
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอคําถามแตละขอตอไปนี้ และทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางของ
แตละขอที่ตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานหลังจากเขารับบริการการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพดานยาเสพติดที่ศูนยลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในชวง 2 สัปดาห
ที่ผานมา ซึ่งแตละขอมีความหมายดังนี ้

ไมเลย หมายความวา ขอความนั้นไมเปนความจริงหรือไมตรงกับความรูสึกของ
ทานเลย 

เล็กนอย หมายความวา ขอความนั้นเปนความจริงหรือตรงกับความรูสึกของทานใน
ระดับเล็กนอย 

ปานกลาง หมายความวา ขอความน้ันเปนความจริงหรือตรงกับความรูสึกของทานใน
ระดับปานกลาง 

มาก หมายความวา ขอความนั้นเปนความจริงหรือตรงกับความรูสึกของทานใน
ระดับมาก 

มากที่สุด   หมายความวา ขอความนั้นเปนความจริงหรือตรงกับความรูสึกของทานใน
ระดับมากที่สุด 

 

ขอความ ระดับความเปนจริง/ความรูสึกของทาน 
ไมเลย เล็ก 

นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ดานรางกาย      
1. ทานแข็งแรงและมีพละกําลังดีข้ึน       
2. ทานเอาใจใสความสะอาดของรางกาย      
3. ทานตองการใสเสื้อผาที่สะอาด      
4. ทานสนใจในการแตงกาย และการหวีผม 
   กอนออกจากบาน 

     

5. ทานชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตร 
   ประจําวันไดดีข้ึน เชน อาบนํ้า แปรงฟน  
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ขอความ ระดับความเปนจริง/ความรูสึกของทาน 
ไมเลย เล็ก 

นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

6. ทานอยากอาหารและรับประทานอาหาร 
   ไดมากขึ้น 

     

7. ทานรูสึกออนเพลียและไมมีแรงมากพอใน 
   การทํางาน 

     

ดานจิตใจและอารมณ      
8. ทานรูสึกนอนหลับไดเต็มอ่ิมขึ้น       
9. ทานรูสึกสดชื่นและแจมใสข้ึน      
10. ทานรูสึกมีอาการหงุดหงิด วิตกกังวล 
เครงเครียด 

     

11. ทานจดจําสิ่งตางๆไดดีขึ้น      
12. ทานรูสึกมีอาการหลงๆลืมๆ      
13. ทานรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง      
14. ทานคิดวาตัวเองมีคุณคาหรือมีประโยชน 
     ตอผูอื่น 

     

ดานสังคม      
15. ทานกลาพูดคยุ สนทนาและทักทายกับ 
     เพ่ือนบาน 

     

16. ทานรูสึกม่ันใจในตนเองมากข้ึน      
17. ทานสนใจผูคนรอบขางมากกวาเดิม      
18. ทานรูสึกวาคนในชุมชนเห็นอกเห็นใจและ 
     เขาใจทาน 

     

19. ทานมีเพ่ือนหรือบุคคลที่สามารถไวใจได      
20. ทานเขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชนมากข้ึน  
     เชน การประชุม การกินวอ การทําบุญ 
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ขอความ ระดับความเปนจริง/ความรูสึกของทาน 
ไมเลย เล็ก 

นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

21. ทานรูสึกกลัวในการเขากลุมหรือการพูดคุย 
     กับเพ่ือนๆ เม่ือมารับบริการที่ศูนยลด 
     อันตรายฯ 

     

ดานอาชีพและรายได      
22. ทานรูสึกพอใจกับงาน/อาชีพที่ทําอยู      
23. ทานทํางานมีอาชีพ/มีรายไดที่มั่นคง      
24. ทานทํางานมีรายไดเพียงพอเลี้ยงดู 
     ครอบครัว 

     

25. ทานมีเงินเพียงพอกับคาใชจายใน 
     ชวีิตประจําวัน 

     

26. ทานยังตองพ่ึงพาอาศัยรายไดจาก 
     ครอบครัว 

     

27. ทานรูสึกกังวลและมีปญหาในเร่ืองเงินทอง      
ดานความผาสุกในชีวิต      
28. ทานรูสึกพอใจกับชีวิตของตนเองมากขึ้น      
29. ทานรูสึกวาสามารถพ่ึงพาตัวเองไดมากขึ้น      
30. ทานรูสึกวาเขากับคนอ่ืนๆในครอบครัวไดดีขึ้น      
31. ทานพอใจกับบริการทางสุขภาพที่ไดรับ 
     จากศูนยฯ 

     

32. ทานรูสึกวาตนเองโชคดีที่มีคนในชุมชนให 
     ความสนใจและเอาใจใสชวยเหลือ 

     

33. ทานรูสึกปลอดภัยและไมกลัวถูกจับ      
34. ทานรูสึกกังวลในเรื่องการตองเลิกเสพฝน      

ขอขอบคุณเปนอยางสูงท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 

รายชื่อที่ปรึกษาโครงการ และรายช่ือนักวิจัยภาคสนาม 
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รายชื่อที่ปรึกษาโครงการ 

1. นายแพทยสรายุทธ   บุญชัยพานิชวัฒนา ผูอํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด  
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
 

2. ผศ.ดร.สุชาดา   รัชชุกูล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยชินวัตร 
 

3. นายแพทยชัยรัชต   กองเปสลาพันธ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
 

4. นายแพทยจิระพงศ   อุทัยศิลป ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมระมาด 
 

5. นางนภัสสรณ   รังสิเวโรจน รองผูอํานายการกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 
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รายชื่อผูวิจัยภาคสนาม 

พื้นท่ี ผูประสาน ผูเก็บขอมูลภาคสนาม 
จังหวัดเชียงใหม     
อําเภอไชยปราการ น.ส.ขวัญชนก   เตจะฟอง เภสัชกรภาน ุ ใจกุล 
 น.ส.เกสรี  ธนูสนธิ ์ น.ส.นภาพร   มีหนอย 
   นางมันฑนา  งามรูป 
อําเภอแมแตง นายบัญญัติ  ทองทศ พ.ญ.พอใจ  มหาเทพ 
 นางเสาวลักษณ  ใจฟอง นายกิตติภัทร   อางบุญตา 
   นายวรเกียรติ   ไชยมงคล 
อําเภอเชียงดาว นายบัญญัติ  ทองทศ นางเปรมจิต   พานพบ 
   น.ส.ณัฐวดี   อารีหน ู
อําเภอเวียงแหง น.ส.ขวัญชนก   เตจะฟอง น.ส.จุฬาลักษณ   วิชุมา 
 น.ส.อมรรัตน  ชัยนนถี น.ส.โสภา เทพยายน 
อําเภออมกอย นางมณทิรา  เมธา นายชุมพร   เอกปยพนธ 
 นางเยาวเรศ  ทองใส   
จังหวัดตาก     
อําเภอแมระมาด นางศลิษา   สรรวิชยั นางบุญรัตน   ใหมโมง 
   นายชัยพร  จินะการ 
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