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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด  จ าแนกตามข้อมูลลักษณะ
ส่วนบุคคลภายหลังเข้ารับบริการการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตราย  จากการใช้ยาเสพ 
กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ณ ศูนย์ลดอันตรายจาก
การใช้ยาและสารเสพติด สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จ านวน 312 คน 
โดยใช้วิธี การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนรวมคุณภาพชีวิตเท่ากับ 89.69 (SD = 14.25) ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง โดยคุณภาพชีวิต ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคมเท่ากับ 27.68, 23.83, 21.00 และ 
10.34 (SD = 5.01, 4.26, 4.47, 2.03) ตามล าดับซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง  
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต; ผู้เสพติดเฮโรอีน; ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

บทน า 
 จากอดีตจนถึงปัจจุบันปัญหายาเสพติดยังคงคู่อยู่สังคมโลกมาเป็นระยะเวลานาน ซึ่งส่งผลกระทบกับ
บุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ จากข้อมูลการรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลก ของส านักงานว่า
ด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ18 พบว่าผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกมีประมาณ 275 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลกในช่วงอายุ 15-64 ปี ยาเสพติดที่มีผู้ใช้มากที่สุดในปี พ.ศ. 2562 คือ กัญชา 
ประมาณ 200 ล้านคน รองลงมาคือ กลุ่มโอปิออยด์ 62 ล้านคน แอมเฟตามีน และอนุพันธ์ 27 ล้านคน เอ็กซ์
ตาซี 20 ล้านคน และโคเคน 20 ล้านคน18  
 ผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 
(บ.ส.ต.) พบว่า มีผู้เสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจะเห็นได้จากสถิติการบ าบัดรักษา
ในปี พ.ศ. 2561-2565 มีผู้เสพเฮโรอีน ร้อยละ 1.87, 1.84, 2.38, 3.33, 5.66 ตามล าดับ โดยคิดสัดส่วนจาก
จ านวนผู้ใช้ยาและสารเสพติดทั้งหมดที่มาเข้ารับบริการ3 สอดคล้องกับข้อมูลสถิติการเข้ารับการรักษาของผู้
เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ของ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)6 
พบว่ามีผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 2562-2565 จ านวน 181, 440, 529, 659 คน ตามล าดับ  



 เฮโรอีนเป็นยาเสพติดประเภท 1 เป็นสารกึ่งสังเคราะห์ที่ผลิตขึ้นจากการน าเอามอร์ฟีนที่สกัดได้จาก
ฝิ่นมาผ่านขบวนการ acetylation โดยท าปฏิกิริยาทางเคมี มีฤทธิ์แรงกว่ามอร์ฟีน 4-8 เท่า เฮโรอีนมีฤทธิ์กด
ประสาทส่วนกลางท าให้เคลิบเคลิ้มเหมือนฝัน อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สติปัญญาเชื่องช้า ผู้ทีเสพติดแล้วจะมี
ร่างกายซูบผอม ถ้าเสพเกินขนาดอาจถึงแก่ความตายได้ ส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพและด้านสังคม พบว่า
ผู้ใช้เฮโรอีนส่วนใหญ่เกิดอาการหลอดเลือดอุดตัน (ร้อยละ 33.0) มีอาการทางจิตและประสาท (ร้อยละ 22.7) 
ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 12.4) และการเกิดภาวะเป็นพิษจากการได้รับยาเสพติดเกินขนาด (ร้อยละ 10.3)  
ส่วนผลกระทบด้านสังคมในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ถูกรบกวนจาก
เจ้าหน้าที่รัฐ (ร้อยละ 49.2) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการถูกตรวจค้นจากเจ้าหน้าที่ต ารวจ อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 
3 เดือนที่ผ่านมา รองลงมาคือ ถูกรังเกียจจากคนรอบข้างและชุมชนเพราะใช้ยาเสพติด(ร้อยละ 29.2) ถูกจับ
ด้วยคดียาเสพติด (ร้อยละ 23.4) ถูกส่งเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด หรือเขาสู่ระบบบังคับบ าบัด (ร้อยละ 16.9) 
และมีบางส่วนที่ถูกให้ออกจากงานเพราะนายจ้างทราบว่าใช้ยาเสพติด (ร้อยละ 9.6) ถูกให้ออกจากงานเพราะ
นายจ้างทราบว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 3.2) และถูกรังเกียจจากคนรอบข้างและชุมชนเพราะเป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 1.9) ตามล าดับ3 จากนโยบายของรัฐบาลต่อปัญหายาเสพติดที่ถือว่าผู้เสพเป็นผู้ปุวยเป็น
อาการของโรคสมองติดยาหรือติดสารเคมีที่จ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ  ในปี พ.ศ.2552 ได้มีการน าแนวคิดบริการด้าน Harm reduction ลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่ออ่ืนในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด 
โดยเฉพาะการใช้ยาเสพติดโดยการฉีดเข้าเส้นเลือด การให้กลุ่มผู้ปุวยยาเสพติดที่ยังเลิกไม่ได้และครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และให้ความส าคัญแก่การปูองกันและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติด 
เพ่ือลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดโดยให้ยาเมทาโดนระยะยาว7 
 สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาจึงได้
จัดตั้งศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดขึ้น เพ่ือให้สอดรับกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพติดเฮโรอีน โดยใช้
หลักการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแบบรอบด้าน ประกอบไปด้วยชุดบริการ 16 ชุดแบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการให้บริการด้านยาเสพติด ประกอบด้วย การให้ความรู้และค าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติดและ
การฝึกทักษะการปูองกันยาเสพติด บริการเมทาโดนระยะยาวและการให้บริการยา Naloxone และการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 2) ด้านการให้บริการด้านสุขภาพกายและ
จิต ประกอบด้วย การให้ความรู้และคัดกรองติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งดูแลการรับยาต้านไวรัส โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และวัณโรค การคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์สะอาด 
การแจกถุงยางอนามัย การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตรวจและรักษาโรคทางจิตเวช 
3) ด้านการให้บริการด้านสังคม ประกอบด้วย การเยี่ยมบ้านรายบุคคล กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน จัดให้มีพ้ืนที่
ปลอดภัย (Drop in center) และการจัดบริการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมาย ซึ่งเป็นชุดบริการที่จัดให้บริการด้วย
ความเสมอภาค และเท่าเทียมกัน ตามสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และความเป็นผู้ปุวยตามนโยบาย
ของรัฐบาลและตามเปูาหมายสูงสุดในอุดมคติของการบ าบัดรักษาคือ ผู้ปุวยสามารถเลิกยาเสพติดได้อย่างถาวร
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน7 
 องค์การอนามัยโลกได้นิยามคุณภาพชีวิตคือการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตนเอง
ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวกเขาได้อาศัยอยู่ ซึ่งคุณภาพชีวิตสามารถ



วัดได้จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ถูกสร้างขึ้นมาจากองค์การอนามัยโลก โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ (Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
relationship domain) และด้านสิ่งแวดล้อม (environmental domain) มีข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ ซึ่งเป็น
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อย (WHOQOL-BREF)7 หลังจากนั้น สุวัตน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ8 ได้แปล
เป็นภาษาไทยเรียกว่าแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้วย
ค าถาม 2 ชนิด คือแบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และแบบอัตตวิสัย (Self-report subjective) มี
ทั้งหมด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิ
ออยด์ ในต่างประเทศพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่วัดคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ที่
เข้ามารับการบ าบัดรักษาด้วยหลักการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด (Harm Reduction 
Concept) โดยประกอบด้วยชุดบริการที่แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เช่น การรับยาเมทาโดน
ทดแทนในระยะยาว การใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์อย่างปลอดภัย การให้ค าปรึกษาและการบริการรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคตับอักเสบบีและซี การบ าบัดทางจิตสังคม และมีการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้
เข้ารับบริการที่ผ่านการบ าบัดในศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด พบว่า คุณภาพชีวิตมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในอดีต 
10, 11, 12, 13, 14 ส่วนงานวิจัยที่พบในส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝิ่นที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพบนพ้ืนที่สูง4, 9  และเป็นงานวิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบ าบัดยา
เสพติดแบบกาย จิต สังคมบ าบัด  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ระบุเป็นผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีน5 จากการศึกษาที่กล่าวมา
ข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ส่วนมากจะพบการศึกษาใน
ต่างประเทศ และในไทยจะพบแค่การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดฝิ่นในพ้ืนที่สูง ยังขาดการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้เสพติดเฮโรอีนในสังคมเมืองและพ้ืนที่ราบ  
               บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติด เมื่อผู้ปุวยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาในสถานบ าบัด พยาบาลซึ่งถือเป็นวิชาชีพที่ส าคัญที่มีบทบาทในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติดบทบาท
ของพยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยยาเสพติดเริ่มตั้งแต่การรับผู้ปุวยเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา โดยให้การ
พยาบาลในระยะบ าบัดด้วยยา ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายและติดตามการรักษา 
ซึ่งพยาบาลมีบทบาทให้การพยาบาลเริ่มตั้งแต่การรับผู้ปุวยเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา พยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทในการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพ ระดับการติดยาเสพติดด้วยการซักประวัติการใช้ยาเสพติด 
ตรวจร่างกาย ด าเนินการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย์และติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ประเมินอาการถอนพิษยาด้วยแบบประเมิน Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS) 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย ทางจิตประสาท  ตลอดจนประเมินปัญหาทางด้านจิตใจ พฤติกรรมครอบครัว
และสังคม ช่วยเหลือผู้ปุวยยาเสพติดให้พ้นภาวะได้รับสารเฮโรอีนหรือเมทาโดนเกินขนาดมีภาวะกดการหายใจ
ในผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีน ให้การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ปุวยพ้นภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้น เสริมสร้างความตระหนักในโทษ
พิษภัยยาเสพติดและสร้างแรงจูงใจในการหยุดใช้ยาเสพติด จัดกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด 
ประสานครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาและการดูแลผู้ปุวยอย่างเหมาะสม ค้นหาสาเหตุและ
วางแผนปูองกันการติดซ้ า ให้การดูแลต่อเนื่องหลังการบ าบัดรักษาเพ่ือปูองกันการเสพติดซ้ า บทบาทต่างๆที่



พยาบาลได้กระท าเพ่ือให้การพยาบาลผู้ปุวยยาเสพติดนั้น ต้องใช้องค์ความรู้และประสบการณ์ในการท างาน 
ในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ2  
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน ามาใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่เข้ารับบริการต่อไป 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวย
เสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ณ ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด  
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ค านวณกลุ่มตัวอย่างส าเร็จรูป N4 studies 
แล้ว ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เท่ากับ 297 คน ทั้งนี้ได้ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 5 เพ่ือ
ปูองกันการไม่ตอบแบบสอบถามกลับ จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 312 คน  ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ คือ 1) เป็นผู้เสพติดเฮโรอีนที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค ICD-10  และเข้ารับการบ าบัดรักษาที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสาร
เสพติดมาแล้วเป็นระยะเวลา 1 เดือน 2) อายุ 20-60 ปี 3) ไม่มีความผิดปกติด้านการพูดหรือการได้ยิน 
ส าม า รถ เ ขี ย นและ อ่ านภ า ษา ไทย ได้  4 )  ไ ม่ มี อ า ก า ร ทา งจิ ต เ ว ช  5 )  ยิ น ดี เ ข้ า ร่ ว มก า ร วิ จั ย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบจ านวน 23 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต ซึ่ง
คณะผู้วิจัยได้น าเครื่องมือแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อ
ค า ถ า ม แ บ บ ใ ห้ เ ลื อ ก ต อ บ 5 ตั ว เ ลื อ ก  มี จ า น ว น  2 6  ข้ อ ค า ถ า ม  
  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกแบบย่อ 
(WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 26 ข้อ จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมิได้มีการดัดแปลง
หรือแก้ไขในส่วนของแบบสอบถามต้นฉบับ จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยไปหาความเชื่อมั่น โดยน าเครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกแบบย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) ฉบับภาษาไทย จ านวน 26 ข้อ ไป
ทดลองใช้ที่ศนูย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ มตัวอย่าง 
จ านวนทั้งหมด 30 ราย15 จากนั้นน าไปหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟุาครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.923 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. จัดท าโครงร่างการวิจัย (ฉบับสมบูรณ์) เพ่ือเสนอขอรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีตามเอกสารเลขท่ี 
 2. ท าหนังสือบันทึกข้อความถึงผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนี เพ่ือขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้
ยาและสารเสพติด 



 3. เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ปุวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
           4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย ขอความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดย ผู้วิจัยได้ท าการบอกกล่าวต่อผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนที่เข้ามารับบริการในศูนย์ลดอันตรายจาก
การใช้ยาและสารเสพติด เกี่ยวกับโครงการวิจัย กรณีที่มีผู้รับบริการสนใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้รับบริการในการตัดสินใจ
ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และแจ้งผู้รับบริการว่าจะมีการเก็บข้อมูล 1 ครั้ง โดยท าการเก็บข้ อมูลเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปและให้ท าแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกแบบย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) 
จ านวน 26 ข้อ หากผู้รับบริการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยขอให้ผู้รับบริการลงนาม
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยในวันที่มาเข้ารับบริการ 
 5. ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัคร
ใจ ซึ่งผู้วิจัยได้แจ้งรายละเอียดของการท าวิจัยครั้งนี้ วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ประโยชน์ของการท าวิจัย 
ขั้นตอนในการท าวิจัย โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บเป็น
ความลับในระหว่างการศึกษา ข้อมูลที่รวบรวมมาทั้งหมดไม่มีการระบุชื่อแบบเจาะจงของกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับ
การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอเป็นภาพรวมของการวิจัย นอกจากนี้ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกอึดอัด รู้สึก ว่า
เป็นการเสียเวลาหรือไม่สบายใจที่จะตอบค าถามใด กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามนั้น หรือขอยุติการให้
ข้อมูลทั้งหมดได้ และกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่จ าเป็นต้อง
ชี้แจงเหตุผล โดยการถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการบ าบัดรักษาที่ได้รับหลัง
จากนั้นให้ผู้วิจัยตอบแบบสอบถาม 
 6. เมื่อผู้รับบริการตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการวิจัย และ
แจ้งสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ได้ ท าการตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล จากนั้น
น ามาลงรหัสตามที่ก าหนดไว้ และน าไปท าการวิเคราะห์ผลข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และพิสัย ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีน 
ผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 312 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.9 เพศหญิง ร้อยละ 
7.1 อายุเฉลี่ย 27.26 ปี อายุของกลุ่มตัวอย่างที่น้อยสุด 20 ปี และอายุมากสุด 54 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรชั้นต้น (ปวช.) ร้อยละ 32.1 รองลงมาคือระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 21.2 ไม่ได้เรียนและระดับชั้นปริญญาตรีหรือสูงกว่า ซึ่งมีจ านวนร้อยละเท่ากัน คือ 
13.5 ระดับชั้นอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรชั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 11.2 และระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 



8.7 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 32.1 รองลงมาคือ ธุรกิจส่วนตัว 
ร้อยละ 26 ว่างงาน ร้อยละ 17.9 พนักงานเอกชน ร้อยละ 10.9 นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 8.3 เกษตรกร 
ร้อยละ 3.2 และราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 1.6กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อดือน คือ 12 ,310.70 บาท
ต่อเดือน (S.D. = 10,774.61) มีเงินออมคิดเป็นร้อยละ 43.6 ไม่มีเงินออมคิดเป็นร้อยละ 56.4 กลุ่มตัวอย่างมี
จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 คน (S.D. = 1.82) (Mode = 4 คน) 

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก คือ 18.22 ปี (S.D. = 4.78) (Mode = 18 ปี) ชนิด
สารเสพติดที่กลุ่มตัวอย่างใช้ครั้งแรกที่พบมากที่สุด คือ เฮโรอีน ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ กัญชา ร้อยละ 
28.8 ยาบ้า ร้อยละ 7.1 ยาไอซ์ ร้อยละ 2.2 ฝิ่น ร้อยละ 0.6 และสารอ่ืน ๆ (กาว) ร้อยละ 0.3 สาเหตุที่ใช้สาร
เสพติดครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง คือ อยากลอง ร้อยละ 77.9 รองลงมาคือ เพ่ือนชวน ร้อยละ 35.6 เครียด 
ร้อยละ 16.3 และไม่สบายใจ ร้อยละ 7.1 ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างยังคงมีการใช้เฮโรอีนคิดเป็นร้อยละ 100 โดยมี
วิธีในการเสพเฮโรอีนที่พบมากที่สุด คือ สูบ ร้อยละ 59.6 ฉีด ร้อยละ 24.7 และดม ร้อยละ 15.4  มีระยะเวลา
ตั้งแต่เริ่มใช้เฮโรอีนเฉลี่ย คือ 4.70 ปี (S.D. = 4.48) (Mode= 2 ปี) ปริมาณเฮโรอีนเฉลี่ยที่ใช้เสพต่อวัน คือ 
1.01 กรัม (S.D. = 0.84) (Mode= 2 ปี) จ านวนวันเฉลี่ยที่เสพเฮโรอีนล่าสุด (Last dose) คือ 268.83 วัน 
(S.D. = 966.72) (Mode= 7 วัน) ปริมาณเฉลี่ยของเฮโรอีนที่เสพล่าสุด คือ 0.77 กรัม/วัน (S.D. = 0.76) 
(Mode= 1 กรัม/วัน) สารเสพติดที่ใช้ร่วมกับเฮโรอีนในปัจจุบันที่พบมากที่สุดคือ กัญชา ร้อยละ 28.8 
รองลงมา คือ ยาบ้า ร้อยละ 1.6  ยาไอซ์  ร้อยละ 1.3 กระท่อม ร้อยละ 1.3 ทรามอล ร้อยละ 0.6 ยานอน
หลับกลุ่ม Benzodiazepines ร้อยละ 0.6 และยาเค ร้อยละ 0.3 สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างกลับไปเสพซ้ าส่วนใหญ่ 
คือ มีอาการขาดยาหรือถอนยา คิดเป็นร้อยละ 55.8 เครียด ร้อยละ 42.9 อยากเสพยา ร้อยละ 40.7 ไม่สบาย
ใจ ร้อยละ 31.1 หาซื้อง่าย ร้อยละ 27.6 เพ่ือนชวนเสพ ร้อยละ 25.3 มีปัญหาครอบครัว ร้อยละ 17.9 และ
ชุมชนไม่ยอมรับ ร้อยละ 1 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการเสพสารเสพติดในแต่ละครั้ง คือ 679.01 บาทต่อครั้ง (S.D. = 
585.21) (Mode= 500 บาท) กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ปุวยนอกมากกว่าเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ปุวยใน กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์รักษาแบบผู้ปุวยในจ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.15 กลุ่ม
ตัวอย่างเคยมีประสบการณ์รักษาแบบผู้ปุวยนอกจ านวน 246 รายสุด คิดเป็นร้อยละ 78.84   และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเคยมีประสบการณ์รักษาแบบผู้ปุวยนอก จ านวน 313 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่เคยมี
ประสบการณ์รักษาแบบผู้ปุวยนอก จ านวน 0 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างทุกรายยังคงได้รับยา
น้ าเมทาโดนเป็นยาทดแทน คิดเป็นร้อยละ 100 และมี ปริมาณเฉลี่ยของเมทาโดนที่ได้รับต่อวัน คือ 33.01 
มิลลิกรัมต่อวัน (S.D. = 14.08) (Min-Max = 4 -80) (Mode= 30 มิลลิกรัม/วัน) กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ในการ
รับประทานยาน้ าเมทาโดน จ านวน 1 ครั้งต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 82.4 และจ านวน 2 ครั้งต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 
17.6 และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการใช้ยาน้ าเมทาโดนในการบ าบัดเฉลี่ย คือ 19.1 เดือน (S.D. = 31.34) 
(Min-Max = 1 - 240 เดือน) (Mode= 12 เดือน)  
 ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลด
อันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 
 คุณภาพชีวิตของผู้เสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตรายจาก
การใช้ยาและสารเสพติด พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=89.69) (S.D.= 14.25)  
และคุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย อยู่



ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=23.83) (S.D.= 4.26) ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=21.00) (S.D.= 
4.47) และด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 10.34) (S.D.= 2.03)และด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 27.68) (S.D.= 5.01) (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด 

คุณภาพชีวิต  คุณภาพชีวิต 

     S.D. ระดับ 
ด้านสุขภาพกาย  3.38 4.26 ปานกลาง 
ด้านจิตใจ  3.49 4.47 ปานกลาง 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  3.44 2.03 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม  3.45 5.01 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม  3.44 14.25 ปานกลาง 
 
วิจารณ์ 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก คือ 18.22 ปี (S.D. = 4.78) (Mode = 18 ปี) ชนิด
สารเสพติดที่กลุ่มตัวอย่างใช้ครั้งแรกที่พบมากที่สุด คือ เฮโรอีน ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ กัญชา ร้อยละ 
28.8 ยาบ้า ร้อยละ 7.1 ยาไอซ์ ร้อยละ 2.2 ฝิ่น ร้อยละ 0.6 และสารอ่ืน ๆ (กาว) ร้อยละ 0.3 สาเหตุที่ใช้สาร
เสพติดครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง คือ อยากลอง ร้อยละ 77.9 รองลงมาคือ เพ่ือนชวน ร้อยละ 35.6 เครียด 
ร้อยละ 16.3 และไม่สบายใจ ร้อยละ 7.1 ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างยังคงมีการใช้เฮโรอีนคิดเป็นร้อยละ 100 โดยมี
วิธีในการเสพเฮโรอีนที่พบมากที่สุด คือ สูบ ร้อยละ 59.6 ฉีด ร้อยละ 24.7 และดม ร้อยละ 15.4  มีระยะเวลา
ตั้งแต่เริ่มใช้เฮโรอีนเฉลี่ย คือ 4.70 ปี (S.D. = 4.48) (Mode= 2 ปี) ปริมาณเฮโรอีนเฉลี่ยที่ใช้เสพต่อวัน คือ 
1.01 กรัม (S.D. = 0.84) (Mode= 2 ปี) จ านวนวันเฉลี่ยที่เสพเฮโรอีนล่าสุด (Last dose) คือ 268.83 วัน 
(S.D. = 966.72) (Mode= 7 วัน) ปริมาณเฉลี่ยของเฮโรอีนที่เสพล่าสุด คือ 0.77 กรัม/วัน (S.D. = 0.76) 
(Mode= 1 กรัม/วัน) สารเสพติดที่ใช้ร่วมกับเฮโรอีนในปัจจุบันที่พบมากที่สุดคือ กัญชา ร้อยละ 28.8 
รองลงมา คือ ยาบ้า ร้อยละ 1.6  ยาไอซ์  ร้อยละ 1.3 กระท่อม ร้อยละ 1.3 ทรามอล ร้อยละ 0.6 ยานอน
หลับกลุ่ม Benzodiazepines ร้อยละ 0.6 และยาเค ร้อยละ 0.3 สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างกลับไปเสพซ้ าส่วนใหญ่ 
คือ มีอาการขาดยาหรือถอนยา คิดเป็นร้อยละ 55.8 เครียด ร้อยละ 42.9 อยากเสพยา ร้อยละ 40.7 ไม่สบาย
ใจ ร้อยละ 31.1 หาซื้อง่าย ร้อยละ 27.6 เพ่ือนชวนเสพ ร้อยละ 25.3 มีปัญหาครอบครัว ร้อยละ 17.9 และ
ชุมชนไม่ยอมรับ ร้อยละ 1 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการเสพสารเสพติดในแต่ละครั้ง คือ 679.01 บาทต่อครั้ง (S.D. = 
585.21) (Mode= 500 บาท) กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ปุวยนอกมากกว่าเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ปุวยใน กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์รักษาแบบผู้ปุวยในจ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.15 กลุ่ม
ตัวอย่างเคยมีประสบการณ์รักษาแบบผู้ปุวยนอกจ านวน 246 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.84 และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเคยมีประสบการณ์รักษาแบบผู้ปุวยนอก จ านวน 312 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ปัจจุบันกลุ่ม



ตัวอย่างทุกรายยังคงได้รับยาน้ าเมทาโดนเป็นยาทดแทน คิดเป็นร้อยละ 100 และมี ปริมาณเฉลี่ยของเมทาโดน
ที่ได้รับต่อวัน คือ 33.01 มิลลิกรัมต่อวัน (S.D. = 14.08) (Min-Max = 4 -80) (Mode= 30 มิลลิกรัม/วัน) 
กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ในการรับประทานยาน้ าเมทาโดน จ านวน 1 ครั้งต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 82.4 และจ านวน 
2 ครั้งต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 17.6 และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการใช้ยาน้ าเมทาโดนในการบ าบัดเฉลี่ย คือ 
19.1 เดือน (S.D. = 31.34) (Min-Max = 1 - 240 เดือน) (Mode= 12 เดือน)  
 คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตราย
จากการใช้ยาและสารเสพติด ณ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี พบว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 89.69) (S.D.= 14.25) และคุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 
23.83) (S.D.= 4.26) ด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 21.00) (S.D.= 4.47) ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 10.34) (S.D.= 2.03) และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย= 27.68) (S.D.= 5.01) 
 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง กลาง (ค่าเฉลี่ย= 23.83) 
(S.D.= 4.26) จากการศึกษาของ สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา และคณะ7 พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีไม่ดี ผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนจ าเป็นต้องรับยาเมทาโดนเพ่ือลดอาการถอนหรืออาการขาดยาที่เกิดขึ้น โดย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เข้ามาใช้บริการที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด ณ สถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีนั้น มีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ห่างไกลจากศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด ท าให้มีความยากล าบากในการเดินทางเพ่ือมารับ
บริการ อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้คะแนนรายข้อนี้อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่ดี  
 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 21.00) (S.D.= 
4.47)  อธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมตามหลักการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับ
การรักษาอย่างครอบคลุม และการเข้ารับการรักษาโรคทางจิตเวชโดยจิตแพทย์ประจ าคลินิก ซึ่งกิจกรรม
เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ปุวยมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tran และคณะ17 ศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม
ผู้ใช้ยาเสพติดที่อาศัยอยู่ตามชนบทในประเทศเวียดนาม พบว่า คุณภาพชีวิตในแต่ละด้านของผู้ปุวยเสพติด
เฮโรอีนมีความแตกต่างระหว่างระยะแรกรับกับ 12 เดือน หลังเข้ารับการบ าบัดรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนเข้ารับการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 10.34) 
(S.D.= 2.03) อธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรม โดยมีหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ที่คอยสนับสนุนใน
เรื่องของค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษา โดยผู้ปุวยที่ไม่สามารถช าระค่าบริการส่วนต่างได้สามารถขอความ
อนุเคราะห์ค่าใช้จ่ายได้ที่หน่วยงานดังกล่าวได ้สอดคล้องกับการศึกษาของ Quyen และคณะ16 ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาวในเมืองลองแอน ทางตอนใต้ของประเทศ



เวียดนาม พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสังคมนั้นอยู่ในเกณฑ์ที่ดี เมื่อวิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยรวมจะพบว่าคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับกลาง 
 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด พบว่าทุกรายการอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย= 
27.68) (S.D.= 5.01) อธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมการบริการทางด้านสังคม โดยยึดหลักการลดอันตรายจาก
การใช้ยาและสารเสพติด จากการศึกษาของ Quyen และคณะ16 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาวในเมืองลองแอน ทางตอนใต้ของประเทศ พบว่า คุณภาพชีวิตในด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสังคมนั้นอยู่ในเกณฑ์ที่ดี เมื่อ
วิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยรวมจะพบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดเป็นระยะทุก 1 , 3, 6, 12 เดือน เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาร่วม
วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดเฮโรอีนให้ดีข้ึน 

 2. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลด
อันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกที่ เป็นประโยชน์
และตรงตามต้องการในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้เสพติดเฮโรอีนให้ดียิ่งขึ้น 
 3. ศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยเสพติดเฮโรอีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยให้ดียิ่งขึ้น และผลักดันให้เกิดนโยบายในการให้บริการกับผู้ติดยาและสารเสพติด โดยใช้
หลักการลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดของประเทศ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณดร.ส าเนา นิลบรรพ์ ที่ให้ค าปรึกษา ความช่วยเหลือ สนับสนุน ชี้แนะ ตลอดจนการ
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง เพ่ือให้ได้งานวิจัยที่ถูกต้องสมบูรณ์และอย่างดียิ่ง  และขอบคุณผู้ปุวยเฮโรอีนทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย ท าให้ผู้วิจัยสามารถท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้อย่างส าเร็จลุล่วงได้อย่างดี 

 ขอขอบคุณผู้อ านวยการ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ทีให้ความ 
ช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกในทุกๆด้านในการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ สุดท้ายขอบคุณกัลยาณมิตร 
น้อง ๆ ในหน่วยงานศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนีทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้วิจัยฉบับนี้ส าเร็จส าเร็จลุล่วงได้ดี 
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