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EXTENDED ABSTRACT
The burden of disease attributable to 

mental and substance use disorders is evident 

worldwide. In 2010, mental and substance 

use disorders accounted for 183.9 million 

disability-adjusted life years (DALYs). In Thailand, 

capacity building and promoting quality of life 

among substance users is one of the strategies 

under the Narcotics Addict Rehabilitation Act, 

B.E. 2545 (A.D. 2002). The drug addict  

rehabilitation centers were established to  

help users get back to their normal lives. 

This cross-sectional analytical study aimed 

to investigate mental health status and  

factors associated with mental health status 

among substance users who were receiving 

compulsory treatment at Latlumkhaew Drug 

Addict Rehabilitation Center, Pathum Thani 

Province, Thailand.

The study was approved by the Ethics 

Committee of Thammasat University (COA 

No. 050/2562). 129 participants were randomly 

recruited from the center between June and 

July 2019. A standardized questionnaire was 

developed with the validity index of Item-

Objective Congruence (IOC) ranging from 

0.67-1.00, and the reliability index Cronbach’s 

alpha coefficient ranging from 0.72-0.93. The 

study investigated variables in five areas: 

perception on physical health, self-esteem, 

perception on family relationships, relationship 

to the community (Drug Addict Rehabilitation 

Center) and social support. Mental health 

status was measured by using General Health 

Questionnaire-30 (Thai GHQ-30), which was 

developed by the Department of Psychiatry, 

Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University, Thailand. The internal 
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consistency, sensitivity and specificity of this 

instrument were 0.91, 81.3%, and 88.2% 

respectively. Written informed consent was 

obtained from all participants who had the 

right to deny answering any questions at any 

time without giving their reasons. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and 

binary logistic regression analysis. Associations 

with p<0.05 were regarded as significant.

Just over half of the participants were 

female (51.9%). The mean age was 34.3 

years old (SD=7.9, min=18, max= 52 days). 

Most of them had finished primary school 

level or lower (66.7%) and were single or 

divorced (59.7%). 76.7% used Metham-

phetamine and other drugs, while the remainder 

(23.3%) used Methamphetamine only. 51.9% 

of the sample was in Latlumkhaew Drug 

Addict Rehabilitation Center for the first time 

and 26.4% had received treatment more than 

once. The mean duration of stay in the 

center was 71.4 days (SD=52.6, min=7, max= 

201 days). The results revealed that 37.2% 

of the participants’ mental health state was 

abnormal, 51.9% showed moderate perception 

of their physical health, and 62.8% perceived 

poor family relationships. Moreover, 60.5% 

had good community relationships at the 

rehabilitation center but 52.7% received low 

social support. Analysis of factors associated 

with mental health status by using multivariate 

analysis showed that experience of drugs 

used in the past (adjusted OR 3.39, 95% CI 

1.19-9.61, p=0.022) and perceived communi-

cation or visits from family members (adjusted 

OR 2.49, 95% CI 1.11–5.55, p=0.026) were 

significantly associated with mental health 

status. However, perceived physical health 

(adjusted OR 2.06, 95% CI 0.93–4.55, p=0.075) 

and perceived support by staff (adjusted OR 

2.40, 95% CI 0.94–6.16, p=0.068) were not 

associated with mental health status.

This study showed a higher rate of 

abnormal mental health among substance 

users compared with other drug addict  

rehabilitation centers in Thailand, which can be 

explained by the strict control of compulsory 

treatment in this setting. This strict control 

of compulsory treatment may affect mental 

health among substance users, as indicated 

by this study. It suggests that a surveillance 

system on mental health among substance 

users in a rehabilitation center is essential 

in order to monitor their mental health and 

provide support. Factors which should be 

considered in the development of drug  

treatment processes are: drugs used in the 

past, family members involved in treatment 

processes, perception of physical health, and 

the support of staff, which may help to  

decrease mental health problems during 

compulsory drug addiction treatment.

Keywords:	Mental health, Substance user, 

Compulsory treatment, Drug Addict 

Rehabilitation Center
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บทนำ�
ปัญหาสขุภาพจติเปน็ปัญหาสำ�คญั ซ่ึงองค์การ

อนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์ภาระโรคท่ัวโลก 

พบว่าปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดเป็นสาเหตุ

ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 

Life Year) สูงถึงร้อยละ 7.4 ของการสูญเสียดัชนี

ปีสขุภาวะท้ังหมด โดยมปีีสขุภาวะท่ีสญูเสยีจากภาวะ

บกพร่องทางสขุภาพสงูทีส่ดุเมือ่เทยีบกับกลุม่โรคอืน่1 

สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของคนไทยพบว่า ในปี 

งบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช

รวมท้ังประเทศจำ�นวนท้ังส้ิน 1,332,680 ราย แบ่งเป็น

ผู้ป่วยนอกรายเก่า จำ�นวน 1,149,645 ราย ผู้ป่วยนอก

รายใหม่ จำ�นวน 87,150 ราย และผู้ป่วยใน จำ�นวน 

95,885 ราย2 กลุ่มผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบำ�บัด

ในสถานบำ�บัดต่างๆ ถือว่าเป็นกลุ่มคนที่สะท้อนให้

เห็นถึงสถานการณ์ทางสังคมได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้

เพราะการติดยาเสพติดนับได้ว่าเป็นโรคชนิดหนึ่ง 

การแก้ปัญหาจึงเป็นการรักษาผู้ติดยาเสพติดซ่ึงเป็น 

เหย่ือของปัญหาสังคม จากผลการบำ�บัดยาเสพติด 

ในปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีผู้เข้ารับการบำ�บัด 

ท้ังส้ิน จำ�นวน 237,976 คน แบ่งเป็นระบบสมัครใจ 

ร้อยละ 48.8 ระบบบังคับบำ�บัด ร้อยละ 40.0 และ

ระบบต้องโทษ ร้อยละ 11.23 ผู้เข้ารับการบำ�บัด 

ยาเสพติดถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สขุภาพจติไดม้ากอกีกลุม่หนึง่ อนัเนือ่งมาจากต้องอยู่

ในสภาพแวดล้อมท่ีกดดันไม่ว่าจะเป็นจากกระบวนการ

บำ�บัดฟื้นฟู กฎระเบียบที่เข้มงวด การถูกจำ�กัดพื้นที่

และอิสรภาพ การมีข้อจำ�กัดในการดำ�เนินชีวิต  

รวมไปถึงการถูกจำ�กัดในการตอบสนองความตอ้งการ

ในด้านต่างๆ ซ่ึงทำ�ให้เกิดความเครียดและความกดดัน

ให้กับผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติด จากการรายงาน

ของกรมสขุภาพจติพบว่า ผู้ต้องขังมปัีญหาสขุภาพจติ 

ร้อยละ 46 ซึ่งสูงกว่าคนทั่วไปถึง 3 เท่า โดยปัญหา

สุขภาพจิตท่ีพบมากคือ โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 16) 

และมีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 16)4 ปัญหา

สุขภาพจิตไม่เพียงแต่ทำ�ให้บุคคลเกิดความทุกข์ในใจ

เท่าน้ัน แต่ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายด้วย เช่น 

บุคคลท่ีอยู่ในสภาวะกดดันและมีความเครียดสูงมักจะ

ทุกข์ทรมานกับอาการปวดศีรษะ เป็นโรคกระเพาะ

อาหาร มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและปวดหลัง  

มีอาการของโรคซึมเศร้า รวมไปถึงการฆ่าตัวตาย  

ซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้าและการติดสุราหรือ

สารเสพติด5 ปัญหาสุขภาพจิตมีความรุนแรงและมี

แนวโนม้ทีจ่ะมผีูป่้วยเพิม่มากข้ึนในอนาคต เนือ่งจาก

ปัญหาสุขภาพจิตเป็นโรคที่ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ

รับรู้หรือยอมรับกับปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง 

ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยขาดการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแล

สขุภาพของตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึงทำ�ให้ผูป้ว่ยมโีอกาส

ท่ีมีความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของอาการทางจิต

ท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนอาจนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายซ่ึงถือว่า

เป็นการสูญเสียสูงสุด

การฟื้นฟูสมรรถภาพและการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดยาเสพติดเป็นแนวทางการลดจำ�นวน  

ผู้เสพยาเสพติดที่สำ�คัญแนวทางหนึ่ง หลักการคือ 

การทำ�ให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและกลับตัวเป็นคนดีสามารถมีชีวิตอยู่ใน

สังคมเดิมได้ การแก้ไขปัญหายาเสพติดจึงถือเป็น

วาระแห่งชาติ6 การบำ�บัดผู้ติดยาเสพติดในระบบ

บังคับบำ�บัดเป็นการใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 กับผู้ติด

ยาเสพติดท่ีกระทำ�ความผิดเก่ียวกับยาเสพติดในข้อหา

เสพยาเสพติด เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและ

มไีว้ในครอบครองเพือ่จำ�หนา่ย หรอืเสพและจำ�หนา่ย

ยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณ 
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ที่กำ�หนด ซ่ึงผู้ติดยาเสพติดจะถูกกำ�หนดให้เข้ารับ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามคำ�สั่งของ

คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด7 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดลาดหลุมแก้ว 

จังหวัดปทุมธานี เป็นหน่วยงาน 1 ใน 2 แห่งภายใต้

สังกัดกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม (อีกแห่งคือ

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดปัตตานี) ได้รับ

การจัดตั้งและอยู่ในความรับผิดชอบตามประกาศ

กระทรวงยุติธรรมเร่ืองการจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูติ้ดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัตฟิืน้ฟสูมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติดลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เป็นศูนย์ฟ้ืนฟู

แบบควบคุมตัวอย่างเข้มงวดและรับผิดชอบฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติด

ยาเสพตดิโดยคณะอนกุรรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพผูต้ดิ

ยาเสพติด มีภารกิจหลักตามที่กำ�หนดในมาตรา 17 

แห่งพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พ.ศ. 25456 ซึ่งมีรูปแบบการบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติดโดยใช้โปรแกรมชุมชนบำ�บัด ซึ่งผู้ติด

ยาเสพติดต้องเข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดเป็นระยะเวลา

ไม่น้อยกว่า 4 เดือน

การศึกษาสถานะสขุภาพจติและปัจจยัท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับสถานะสุขภาพจิตของผู้เข้ารับการบำ�บัด

ยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บัดจึงมีความจำ�เป็น 

เนือ่งจากความรู้ความเข้าใจในปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับสถานะสขุภาพจติของผู้เข้ารบัการบำ�บัดยาเสพตดิ

จะเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ

จิตของผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดระหว่างท่ีอยู่ใน

สถานบำ�บัด เพือ่ให้เกิดความพรอ้มด้านจติใจ มจีติใจ

ทีเ่ข้มแข็งมัน่คง สามารถปรบัตัวให้อยู่ในกระบวนการ

บำ�บัดยาเสพติดได้อย่างมีความสุขและบรรลุเป้าหมาย

การบำ�บัดยาเสพติดต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพจิตของผู้เข้ารับ 

การบำ�บัดยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บัด

2.	เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกั์บสถานะ

สุขภาพจิตของผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดในระบบ

บังคับบำ�บัด

รูปแบบการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในรูปแบบ Cross-

sectional analytical study ระยะเวลาการรวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562

กลุ่มตัวอย่าง
ประชากรได้แก่ ผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติด 

ในระบบบังคับบำ�บัดในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 

ยาเสพติดลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เกณฑ์การ

คัดเข้าคือ ผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดท้ังเพศชาย

และเพศหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไป มีสัญชาติไทย สามารถ

อ่าน ฟังและเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออกคือ 

ผู้ที่เข้ารับการบำ�บัดน้อยกว่า 7 วัน และผู้ที่มีอาการ

ทางจิตรุนแรงจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 

ขนาดตวัอย่างได้มาจากการคำ�นวณโดยใช้ค่าสดัสว่น

คือ 86.4% ซ่ึงเป็นสัดส่วนของผู้มีสุขภาพจิตปกติ8 

และประชากรท่ีประมาณการจากผู้เข้ารับการบำ�บัด

ยาเสพติด ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง วันที่ 30 

กันยายน 2561 (N = 324) โดยใช้สูตรการคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนในประชากร

กลุม่เดียวทีท่ราบจำ�นวนประชากรท่ีแนน่อน9 รวมท้ัง

เพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อลดความคลาดเคลื่อนการไม่ 

ตอบสนอง (Non-response) อีกร้อยละ 10 โดยได้

ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 129 คน สุ่มตัวอย่างโดย
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วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ด้วยการกำ�หนดรหัสประจำ�ตัวผู้เข้ารับ

การบำ�บัดยาเสพติดแล้วจึงใช้ตารางเลขสุ่มจากกลุ่ม

ประชากรในช่วงเวลาการเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ 

ผู้ศึกษาพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

รวม 15 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะการฟื้นฟู ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ท่ีอยู่ปัจจุบัน อาชีพ  

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว  

ยาเสพติดที่เคยใช้ จำ�นวนครั้งที่เคยเข้ารับการบำ�บัด

ในอดีต ความถี่ที่มีญาติมาเยี่ยม ระยะเวลาที่อยู่ใน

ศูนย์บำ�บัด ระยะเวลาท่ีเหลือในการบำ�บัด ซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ

สอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence 

-IOC) ระหว่าง 0.67-1.00

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้ศึกษาพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

รวม 34 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้

เ ก่ียวกับสุขภาพกาย การเห็นคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพในชุมชน  

และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence -IOC) 

ระหว่าง 0.67-1.00 และตรวจสอบความเช่ือมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถามแยกเป็นรายด้าน  

โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient ระหว่าง 

0.72-0.93

ส่วนท่ี 3 สถานะสุขภาพจิตของผู้เข้ารับการบำ�บัด

ยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บัด ใช้แบบสอบถาม 

General Health Questionnaire - 30 ฉบับภาษาไทย 

รวม 30 ข้อ ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

ท่ีพัฒนามาจาก General Health Questionnaire ของ 

Goldberg (1972) โดยนายแพทย์ธนา นลิชัยโกวิทย์ 

และคณะ10 มีค่าความสอดคล้องภายใน (Internal 

consistency) เท่ากับ 0.91 ค่าความไว (Sensitivity) 

เท่ากับ 81.3 และค่าความจำ�เพาะ (Specificity) เท่ากับ 

88.2

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป STATA version 15.0 โดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

สถิติถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression) 

เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะ

สุขภาพจิตของผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดในระบบ

บังคับบำ�บัด โดยการวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 

คอื 1) การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ทีละคู ่(Univariate 

analysis) นำ�เสนอด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์อย่าง

หยาบ (Crude odds ratio: COR) และช่วงความ

เช่ือมั่นท่ี 95% กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ 0.05 และ 2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ

ตวัแปรพหุ (Multivariate analysis) โดยการคัดเลอืก

ปัจจัยในตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้นโดยการ

พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมหรือผลการวิเคราะห์

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่ (Univariate 

analysis) ท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวแปรท่ีระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติน้อยกว่า 0.10 (p-value < 0.10) และคัดเลือก

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ด้วยวิธีการขจัดออกทีละตัว 

(Backward elimination) นำ�เสนอด้วยค่าขนาด
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ความสัมพันธ์ที่คำ�นึงถึงอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆ  

(Adjusted odds ratio: AOR) และช่วงความเช่ือม่ัน

ที่ 95% กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

จริยธรรมในการวิจัย
โครงการวิจยัผา่นการรบัรองจริยธรรมการวิจยั

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร ์

ณ วันที่ 2 เมษายน 2562 ตามเอกสารเลขที่ COA 

No.050/2562 รหัสโครงการ 017/2562 โดยผู้วิจัย

ได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมท้ังเอกสารให้ข้อมูลสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างให้ความยินยอมเข้ารว่มในการวิจยัแลว้จงึให้

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ในระหว่าง

ที่ทำ�การเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถยกเลิก

การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาโดยไม่ต้อง

บอกเหตุผลแก่ผู้วิจัย นอกจากน้ี การวิจัยได้รับอนุญาต

จากอธิบดีกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม และ

ผู้อำ�นวยการศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ตามเอกสารเลขท่ี  

ยธ 0303/1060 ลงวันที่ 11 มิถุนายน 2562  

การรวบรวมข้อมลูจะไมร่ะบุช่ือหรอืท่ีอยู่ของผู้เข้าร่วม

การวิจัยและไม่มีการบันทึกภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกปกปิดเป็น 

ความลับนำ�ไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

ผลการวิจยัจะสรปุผลและนำ�เสนอในภาพรวม ผูว้จิยั

ได้ปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนอย่างเสมอภาค

เท่าเทียมกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ

ผลการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ได้รับข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 129 คน ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้

1.	คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย

ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.9 

อายุไม่เกิน 40 ปี ร้อยละ 77.5 ระดับการศึกษา 

ในระดับประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า ร้อยละ 66.7  

มีสถานภาพโสด/หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ ร้อยละ 

59.7 ก่อนเข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดครั้งนี้ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้าง/พนักงาน ร้อยละ 56.6  

มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.4 มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 17.8 ประวัติการใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ใช้ 

เมทแอมเฟตามีนร่วมกับยาเสพติดชนิดอื่น ร้อยละ 

76.7 และไม่เคยเข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดมาก่อน 

ร้อยละ 51.9 ในการบำ�บัดยาเสพติดครั้งนี้มีสมาชิก

ในครอบครัวติดต่อสือ่สารหรือมาเย่ียมในสถานบำ�บดั

ระดับดี ร้อยละ 67.4 ระยะเวลาที่อยู่ในศูนย์บำ�บัด

น้อยกว่า 90 วัน ร้อยละ 66.7 การได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่เมื่อประสบปัญหาระดับสูง 

ร้อยละ 80.6 มีการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 51.9 การเห็นคุณค่าในตนเอง

ระดับต่ำ� ร้อยละ 62.8 สัมพันธภาพในครอบครัว

ระดับไม่ดี ร้อยละ 62.8 สัมพันธภาพในชุมชนระดับดี 

ร้อยละ 60.5 และการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ� 

ร้อยละ 52.7 (Table 1)

2.	สถานะสุขภาพจิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

สุขภาพจิตปกติ จำ�นวน 81 คน (ร้อยละ 62.8) และ

สุขภาพจิตผิดปกติ จำ�นวน 48 คน (ร้อยละ 37.2) 

(Table 2)
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Table 1 General characteristics of 129 participants

General characteristics n %

Sex

	 Female

	 Male

Age (years)

	 ≤ 40 

	 > 40 

(Mean = 34.3, SD = 7.9, Max = 52.0, Min = 18.0)

Education level

	 Primary education or lower

	 Secondary education or higher

Marital status

	 Single/divorced/widowed/separated

	 Married

Occupation

	 Unemployed

	 Own business

	 Employee

Sufficiency of income

	 No

	 Yes

Chronic diseases

	 No

	 Yes

Drug use experience 

	 Methamphetamine only

	 Methamphetamine and other drugs

Previous drug addiction treatment

	 None

	 Once

	 More than once

67

62

100

29

86

43

77

52

14

42

73

65

64

106

23

30

99

67

28

34

51.9

48.1

77.5

22.5

66.7

33.3

59.7

40.3

10.8

32.6

56.6

50.4

49.6

82.2

17.8

23.3

76.7

51.9

21.7

26.4
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Table 1 General characteristics of 129 participants (cont.)

General characteristics n %

Perceived communication / visits by family members 

	 Good

	 Poor

Duration of stay in rehabilitation center (days)

	 < 90 

	 ≥ 90 

(Mean = 71.4, SD = 52.6, Max = 201.0, Min = 7.0)

Perceived support by staff

	 High 

	 Low

Perceived physical health

	 Good

	 Moderate 

	 Poor

Level of self-esteem

	 High

	 Low 

Perceived family relationship

	 Good

	 Poor

Relationship to Drug Addict Rehabilitation Center

	 Good

	 Poor

Social support

	 High

	 Low

87

42

86

43

104

25

53

67

9

48

81

48

81

78

51

61

68

67.4

32.6

66.7

33.3

80.6

19.4

41.1

51.9

7.0

37.2

62.8

37.2

62.8

60.5

39.5

47.3

52.7
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Table 2 Mental health status of 129 participants

Mental health status n %

Normal

Abnormal

81

48

62.8

37.2

Total 129 100.0

3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ และ

สถานะสุขภาพจิต โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ทีละคู่ (Univariate analysis) พบว่า ผู้เข้ารับ 

การบำ�บัดยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บัดเพศชาย 

มีโอกาสเสี่ยงการมีสุขภาพจิตผิดปกติเป็น 1.69 เท่า

ของเพศหญิงอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Crude OR 

1.69, 95% CI 0.82-3.47, p-value=0.152) ผู้ที่

ประกอบอาชีพส่วนตัวมีโอกาสเสี่ยงการมีสุขภาพจิต

ผิดปกติเป็น 4.08 เท่าของผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ 

อย่างไมม่นียัสำ�คญัทางสถิต ิ(Crude OR 4.08, 95% 

CI 0.81-20.59, p-value=0.134) ผู้ที่ประกอบอาชีพ

ลูกจ้าง/พนักงานมีโอกาสเส่ียงการมีสุขภาพจิตผิดปกติ

เป็น 3.95 เท่าของผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (Crude OR 3.95, 95% CI 0.83-

18.98, p-value=0.134) ผู้ท่ีเคยเสพเมทแอมเฟตามีน

ร่วมกับชนดิอืน่มโีอกาสเสีย่งการมสีขุภาพจติผดิปกติ

เป็น 2.95 เท่าของผู้ที่เคยเสพเมทแอมเฟตามีน 

อย่างเดียว อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Crude OR 

2.95, 95% CI 1.11–7.85, p-value=0.021) ผู้ที่มี

การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายระดับปานกลางถึงไม่ดี 

มีโอกาสเสี่ยงการมีสุขภาพจิตผิดปกติเป็น 1.94 เท่า

ของผู้ท่ีมีการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายระดับดี อย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (Crude OR 1.94, 95% CI 

0.92-4.12, p-value=0.078) ผู้ท่ีมีสมาชิกในครอบครัว

ติดต่อสื่อสารหรือมาเย่ียมในสถานบำ�บัดระดับไม่ดี 

มีโอกาสเสี่ยงการมีสุขภาพจิตผิดปกติเป็น 2.22 เท่า

ของผู้ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวติดต่อส่ือสารหรือมาเย่ียม

ในสถานบำ�บัดระดับดี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Crude OR 2.22, 95% CI 1.04-4.73, p-value= 

0.038) และผู้ที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่

เมื่อประสบปัญหาในระดับต่ำ�มีโอกาสเสี่ยงการมี

สุขภาพจิตผิดปกติเป็น 2.14 เท่าของผู้ท่ีได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่เมื่อประสบปัญหาในระดับสูง

อย่างไมม่นียัสำ�คญัทางสถิต ิ(Crude OR 2.14, 95% 

CI 0.88-5.17, p-value=0.093) แสดงใน Table 3

4.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพจิต 

โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ  

(Multivariate analysis) ได้ตัวแปรที่เหลือในโมเดล

สุดท้าย (Final model) 4 ตัวแปร (Table 3)  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ที่เคยเสพเมทแอมเฟตามีน

รว่มกับชนดิอืน่มโีอกาสเสีย่งการมสีขุภาพจติผดิปกติ

เป็น 3.39 เท่าของผู้ที่เคยเสพเมทแอมเฟตามีน 

อย่างเดยีว อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ (Adjusted OR 

3.39, 95% CI 1.19–9.61, p-value=0.022) ผู้ที่มี

การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายระดับปานกลางถึงไม่ดี 

มีโอกาสเสี่ยงการมีสุขภาพจิตผิดปกติเป็น 2.06 เท่า

ของผู้ท่ีมีการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกายระดับดี อย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (Adjusted OR 2.06, 95% CI 

0.93–4.55, p-value=0.075) ผู้ท่ีมีสมาชิกในครอบครัว

ติดต่อสื่อสารหรือมาเย่ียมในสถานบำ�บัดระดับไม่ดี 



Thai Journal of Public Health Vol.50 No.2 (May-Aug 2020)

220

Ta
bl
e 

3 
Fa

ct
or
s 
as

so
ci
at
ed

 w
ith

 a
bn

or
m
al
 m

en
ta
l 
he

al
th
 a

m
on

g 
12

9 
su

bs
ta
nc

e 
us

er
s 
re
ce

iv
in
g 

co
m
pu

ls
or
y 
tre

at
m
en

t

Fa
ct
or
s

n
Ab

no
rm

al
C
ru
de

Ad
ju
st
ed

N
um

be
r

Pe
rc
en

t
C
O
R 

(9
5%

 C
I)

p
AO

R 
(9
5%

 C
I)

p
Se

x
0.
15

2
Fe

m
al
ea

67
21

31
.3

M
al
e

62
27

43
.5

1.
69

 (
0.
82

-3
.4
7)

O
cc

up
at
io
n

0.
13

4
N
o 

oc
cu

pa
tio

na
14

2
14

.3
Pr
iv
at
e 

oc
cu

pa
tio

n
42

17
40

.5
4.
08

 (
0.
81

-2
0.
59

)
Em

pl
oy

ee
73

29
39

.7
3.
95

 (
0.
83

-1
8.
98

)
Ex

pe
rie

nc
e 

of
 d

ru
g 

us
ed

0.
02

1
0.
02

2
M
et
ha

m
ph

et
am

in
e 

on
ly

a
30

6
20

.0
M
et
ha

m
ph

et
am

in
e 

an
d 

ot
he

r 
dr
ug

s
99

42
42

.4
2.
95

 (
1.
11

-7
.8
5)

3.
39

 (
1.
19

-9
.6
1)

Pe
rc
ei
ve

d 
ph

ys
ic
al
 h

ea
lth

0.
07

8
0.
07

5
G
oo

da
53

15
28

.3
M
od

er
at
e 

to
 p

oo
r 

76
33

43
.4

1.
94

 (
0.
92

-4
.1
2)

2.
06

 (
0.
93

-4
.5
5)

Pe
rc
ei
ve

d 
co

m
m
un

ic
at
io
n 

or
 v
is
its

 b
y 
fa
m
ily
 m

em
be

rs
0.
03

8
0.
02

6
G
oo

da
87

27
31

.0
Po

or
42

21
50

.0
2.
22

 (
1.
04

-4
.7
3)

2.
49

 (
1.
11

-5
.5
5)

Pe
rc
ei
ve

d 
su

pp
or
t 
by

 s
ta
ff

0.
09

3
0.
06

8
H
ig
ha

10
4

35
33

.7
Lo

w
25

13
52

.0
2.
14

 (
0.
88

-5
.1
7)

2.
40

 (
0.
94

-6
.1
6)

a R
ef
er
en

ce
 g

ro
up

, 
C
O
R=

C
ru
de

 O
dd

s 
Ra

tio
, 
AO

R=
Ad

ju
st
ed

 O
dd

s 
Ra

tio



Thai Journal of Public Health Vol.50 No.2 (May-Aug 2020)

221

มีโอกาสเสี่ยงการมีสุขภาพจิตผิดปกติเป็น 2.49 เท่า

ของผู้ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวติดต่อส่ือสารหรือมาเย่ียม

ในสถานบำ�บัดระดับดี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Adjusted OR 2.49, 95% CI 1.11-5.55, p-value= 

0.026) และผู้ที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่

เม่ือประสบปัญหาระดับต่ำ�มีโอกาสเส่ียงการมีสุขภาพจิต

ผิดปกติเป็น 2.40 เท่าของผู้ที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่

จากเจา้หนา้ทีเ่มือ่ประสบปัญหาในระดบัสงู อย่างไมม่ี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (Adjusted OR 2.40, 95% CI 

0.94-6.16, p-value=0.068) แสดงใน Table 3

อภิปรายผล
การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาในกลุม่ผู้รบัการบำ�บัด

ยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บัดแบบควบคุมตัวเข้มงวด 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตผิดปกติ 

ร้อยละ 37.2 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาท่ีคล้ายคลึงกัน 

ในคร้ังที่ผ่านมาท่ีทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้เข้ารับการ

บำ�บัดยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บัดแบบควบคุมตัว

ไม่เข้มงวด8 และในกลุ่มผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติด

ในระบบบังคับบำ�บัดแบบไม่ควบคุมตัว11 ความแตกต่าง

ของผลการศึกษานี้อาจมาจากสาเหตุ 2 ประการ คือ 

ประการท่ีหน่ึงเก่ียวเน่ืองกับระบบการบำ�บัด ซ่ึงการศึกษา

ของผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ์8 

เป็นผูเ้ข้ารบัการบำ�บัดยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บดั

แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวดน้ัน เป็นโปรแกรมการบำ�บัด

ผู้ติดยาเสพติดที่มีประวัติการเก่ียวข้องกับยาเสพติด

ค่อนข้างรุนแรง ส่วนการศึกษาในผู้บำ�บัดยาเสพติด

ที่มารับบริการในสถานพยาบาล จังหวัดสตูล11  

ซ่ึงเป็นผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดในระบบบังคับ

บำ�บัดแบบไม่ควบคุมตัวนั้น เป็นโปรแกรมการบำ�บัด

ผู้ติดยาเสพติดที่มีประวัติการเก่ียวข้องกับยาเสพติด

ไม่รุนแรง ส่วนการศึกษานี้เป็นผู้เข้ารับการบำ�บัด 

ยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บัดแบบควบคุมตัวเข้มงวด 

ซ่ึงเป็นโปรแกรมบำ�บัดผู้ติดยาเสพติดข้ันรุนแรงและมี

ประวัติการเก่ียวข้องกับยาเสพติดรุนแรงมีแนวโน้มท่ีจะ

หลบหนี ซ่ึงมีความเข้มงวดในการเฝ้าระวังการหลบหนี 

มีกฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ที่เข้มงวด7 นอกจากนี้

มโีปรแกรมการบำ�บัดเป็นรปูแบบชมุชนบำ�บัด ซ่ึงเปน็

รูปแบบท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล

โดยกลุ่มคนท่ีมีความสนใจมาอยู่ร่วมกันเพ่ือจะช่วยเหลือ

ซ่ึงกันและกัน มีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีดีและมีขอบเขต

เหมาะสม การให้การยอมรับ การลงโทษท่ีกำ�หนด 

ข้ึนมาเองในชุมชนบำ�บัด เน้นความรับผิดชอบของ

แต่ละคนต่อชีวิตตนเองเพื่อการปรับปรุงตนเอง  

และผู้เข้ารับการบำ�บัดแต่ละคนจะมีบทบาทสำ�คัญ 

ในการดำ�เนินงานของชุมชนและปฏิบัติหน้าที่เป็น

แบบอย่างที่ดีให้คนอื่นปฏิบัติตาม ซ่ึงโดยพื้นฐาน

แนวคิดของโปรแกรมชุมชนบำ�บดันัน้จะทำ�ให้ผูเ้ข้ารับ

การบำ�บัดยาเสพติดเกิดความเครียดและฝึกให้ 

ผู้เข้ารับการบำ�บัดรู้จักวิธีการจัดการความเครียดท่ี

เหมาะสมและไม่หันกลับไปใช้ยาเสพติดในอนาคต12 

ซ่ึงเป็นเป้าหมายของการบำ�บัดยาเสพติด ประการท่ีสอง 

กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ทีเ่ก่ียวข้องกับยาเสพตดิข้ันรุนแรง หมายถึง มกีารใช้

ยาเสพติดหลากหลายชนิดและเป็นระยะเวลานาน 

ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิตได้13 ดังนั้นเพื่อเป้าหมาย 

การบำ�บัดยาเสพติดให้ประสบความสำ�เร็จควรมีการ

เฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตในผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติด 

มีการประเมินสุขภาพจิตและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

ควรได้รับการช่วยเหลือ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพจิต  

มี 2 ปัจจัย คือ ยาเสพติดที่เคยใช้ และการมีสมาชิก

ในครอบครัวติดต่อสือ่สารหรือมาเย่ียมในสถานบำ�บดั 

จากผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้เคยเสพเมทแอมเฟตามนี
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ร่วมกับชนดิอืน่มโีอกาสเสีย่งมสีขุภาพจติผดิปกตเิป็น 

3.39 เทา่ของผูท้ีเ่คยเสพเมทแอมเฟตามนีอย่างเดยีว 

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้บำ�บัดยาเสพติดที่มารับ

บริการในสถานพยาบาล จังหวัดสตูล ท่ีพบว่า ประเภท

ของยาเสพติดที่เคยใช้มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต

ของผู้บำ�บัดยาเสพติด11 อธิบายได้ว่า การใช้สาร 

เสพตดิจะมผีลต่อสมองซ่ึงทำ�หนา้ท่ีควบคมุสติปัญญา

ใช้ความคิดแบบมีเหตุผล เป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์

และความรู้สึก เมทแอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดชนิด

ออกฤทธ์ิกระตุ้นการทำ�งานของระบบประสาทส่วนกลาง

จนทำ�ให้เกิดอาการตื่นตัวสนุกสนานมากกว่าปกติ 

กระฉับกระเฉง แต่เม่ือภายหลังการเสพยาแล้วหรือหมด

ฤทธ์ิยาเสพแลว้ทำ�ให้มผีลต่อจติใจคือมอีาการซึมเศรา้

และเกิดอาการวิตกกังวล และถ้าเสพเมทแอมเฟตามีน

เป็นระยะเวลานานจะทำ�ให้มีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิต

ตามมา14 รวมไปถึงการเสพยาเสพติดหลายๆ ชนิด

ร่วมกันด้วยน้ันยาเสพติดก็มีการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกัน

ออกไปตามชนิดของยาเสพติดท่ีใช้ร่วม เช่น กดประสาท 

หลอนประสาท กระตุ้นประสาท และการออกฤทธิ์

แบบผสมผสาน ทำ�ให้สมองถูกทำ�ลายมากข้ึนส่งผล

ตอ่การทำ�งานของสมองท่ีจะทำ�หนา้ท่ีควบคุมอารมณ์

และความรู้สึกทำ�ให้มีสุขภาพจิตท่ีผิดปกติได้มาก 

ย่ิงข้ึน15, 16 และการมีสมาชิกในครอบครัวติดต่อส่ือสาร

หรือมาเย่ียมในสถานบำ�บัด ผลการศึกษาพบว่าผู้ท่ี 

มีสมาชิกในครอบครัวติดต่อสื่อสารหรือมาเย่ียม 

ในสถานบำ�บัดระดับไม่ดีมีโอกาสเส่ียงการมีสุขภาพจิต

ผิดปกติเป็น 2.49 เท่าของผู้ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวติดต่อ

สื่อสาร ได้แก่ การโทรศัพท์มาหา หรือการเดินทาง

มาเย่ียมในสถานบำ�บัดระดับดี อธิบายได้ว่าการโทรศัพท์

ติดต่อส่ือสารหรือการท่ีญาติเดินทางมาเย่ียมเป็นส่ิงท่ี

สำ�คัญและนา่ยินดีสำ�หรบัผูท่ี้อยู่ในสถานทีค่วบคุมตัว

ที่ได้ติดต่อสื่อสารหรือได้ใกล้ชิดกับครอบครัวได้ 

รับทราบข้อมูลข่าวสาร สถานการณ์และความเป็นอยู่

ของครอบครัวที่อยู่ภายนอกทำ�ให้คลายความเครียด

ความกังวล17 ลดความกลัวการถูกทอดทิ้งและการ

กลวัภรรยาหรือสามนีอกใจ รวมท้ังมโีอกาสไดป้รกึษา

ปัญหาและแลกเปลี่ยนกำ�ลังใจ18 ระหว่างผู้เข้ารับ 

การบำ�บัดยาเสพติดกับครอบครัว ทำ�ให้เกิดกำ�ลังใจ 

มีพลังที่จะพัฒนาตนเองในการบำ�บัดยาเสพติดต่อไป 

งานวิจัยเก่ียวกับสุขภาพจิตในคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยช้ินแรก

ของศนูย์ฟืน้ฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพตดิลาดหลมุแก้ว 

ซ่ึงเป็นระบบบังคับบำ�บัดแบบควบคุมตัวเข้มงวด 

และเป็นลักษณะพิเศษอาจไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของผูเ้ข้ารบัการบำ�บัดในรปูแบบอืน่ได้ อย่างไรก็ตาม

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงปัจจัยในกระบวนการบำ�บัด

ยาเสพตดิท่ีมคีวามสมัพนัธกั์บสขุภาพจติของผูเ้ข้ารบั

การบำ�บัดยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บัด

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
งานวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิต 

ผดิปกต ิรอ้ยละ 37.2 และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับ

สุขภาพจิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ยาเสพติด

ที่เคยใช้ และการมีสมาชิกในครอบครัวติดต่อสื่อสาร

หรือมาเย่ียมในสถานบำ�บัด ถึงแม้ว่าการศึกษาน้ีไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของปัจจัย 

อกีสองประการ คอื การรับรูเ้ก่ียวกับสขุภาพกายและ

การได้รับการเอาใจใส่จากเจ้าหน้าท่ี ปัจจัยท้ังส่ีดังกล่าว

อาจมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้เข้ารับ

การบำ�บัดยาเสพติดให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น การศึกษา

คร้ังนี้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการเฝ้าระวังภาวะ

สุขภาพจิตของผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติด มีการ

ประเมนิสขุภาพจติอย่างตอ่เนือ่งในระหว่างการบำ�บัด 

ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตควรได้รับการช่วยเหลือและปัจจัย

ทีค่วรนำ�มาพจิารณาในการพฒันากระบวนการบำ�บัด
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ยาเสพตดิ คอื ยาเสพติดท่ีเคยใช้ สมาชิกในครอบครวั

ท่ีมีส่วนร่วมในการบำ�บัด การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพกาย

และการได้รับการเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ ซึง่อาจช่วย

ลดปัญหาสขุภาพจติของผูเ้ข้ารับการบำ�บดัยาเสพตดิ

ในระบบบังคับบำ�บัด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกรมคุมประพฤต ิกระทรวงยุตธิรรม 

และศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดลาดหลุมแก้ว 

จังหวัดปทุมธานี ท่ีอนุญาตให้ทำ�การศึกษาและอำ�นวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูล ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและให้ความร่วมมือในการ

วิจยัเป็นอย่างดี และขอขอบคณุทุนสนบัสนนุการวิจยั 

ประเภททุนวิจัยท่ัวไปสำ�หรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ TUGG 129/2562
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สุขภาพจิตของผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดในระบบบังคับบำ�บัด

อลงกต ประสานศรี 1, พรทิพย์ จอมพุก 2, นนท์ธิยา หอมขำ� 2

บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานะ

สุขภาพจิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะ

สุขภาพจิตของผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดในระบบ

บังคับบำ�บัด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เข้ารับการบำ�บัด 

ยาเสพติดในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 129 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ 

Binary logistic regression ณ ระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มสีขุภาพจติผิดปกติ รอ้ยละ 37.2 มกีารรบัรูเ้ก่ียวกับ

สขุภาพกายระดับปานกลาง ร้อยละ 51.9 สมัพนัธภาพ

ในครอบครัวระดับไม่ดี ร้อยละ 62.8 สัมพันธภาพ 

ในชุมชนระดับดี ร้อยละ 60.5 และการสนับสนุน

ทางสังคมระดับต่ำ� ร้อยละ 52.7 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับสถานะสขุภาพจติของผู้เข้ารบัการบำ�บัดยาเสพตดิ

ในระบบบังคับบำ�บัด คือ ยาเสพติดท่ีเคยใช้ (Adjusted 

OR 3.39, 95% CI 1.19-9.61, p-value=0.022) 

และการมีสมาชิกในครอบครัวติดต่อสื่อสารหรือ 

มาเยี่ยมในสถานบำ�บัด (Adjusted OR 2.49, 95% 

CI 1.11-5.55, p-value=0.026) การศึกษาครั้งนี้ 

ให้ข้อเสนอแนะปัจจัยท่ีควรนำ�มาพิจารณาในการพัฒนา

กระบวนการบำ�บัดยาเสพติด คือ ยาเสพติดที่เคยใช้ 

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีส่วนร่วมในการบำ�บัด การรับรู้

เก่ียวกับสุขภาพกาย และการได้รับการเอาใจใส่จาก

เจ้าหน้าท่ีซ่ึงอาจช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตในระบบบังคับ

บำ�บัด รวมทั้งข้อเสนอให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพจิต 

ในกลุ่มผู้เข้ารับการบำ�บัดเพ่ือติดตามสถานะสุขภาพจิต

และให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	สุขภาพจิต, ผู้ติดยาเสพติด, ระบบบังคับ

บำ�บัด, ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
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