
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ปจจุบันปญหาการติดยาและสารเสพติด เปนปญหาที่มีผลกระทบอยางมาก ทั้งทางดาน
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม  การเมือง การทองเที่ยว  การแพทยและสาธารณสุข ตลอดจน 
ความมั่นคงของประเทศ ในประเทศไทย ปญหาสิ่งเสพติดไดเพิ่มขึ้นทั้งขนาดและความรุนแรงมี
ความยุงยากสลับซับซอนตามความเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมโดยลุกลามเขาสูชุมชน 
สถานประกอบการ โรงเรียนและสถาบันการศึกษาในระดับตางๆ แมวาจะไดมีการปราบปรามการ
รณรงคโดยวิธีการตางๆ มาโดยตลอดแตสถานการณของปญหายาเสพติดก็ยังไมดีขึ้น (ปกรณ ศิริยง, 
2544) 
 รายงานสถิติวิเคราะหระบบขอมูลการติดสารเสพติดตั้งแตป พ.ศ. 2539-2542 พบวา 
รอยละของผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดรายใหมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากรอยละ 24 ในป 
พ.ศ. 2533 มากกวารอยละ 35 ตั้งแตป 2536 และรอยละ43.6 ในป พ.ศ 2542 และการสํารวจ
ครัวเรือนทั่วประเทศเรื่องสถานภาพ การใชยาเสพติดของประชากรไทย ป พ.ศ 2544 พบวามีผูเคย
ใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งในชีวิตประมาณ 7,312,200 ราย และ1,942,100 รายใชยาเสพติด
ในชวงปที่ผานมา ในจํานวนนั้น 998,700 รายใชยาเสพติดในชวง 30 วันที่ผานมา (กรมการแพทย 
และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544) 
 จากจํานวนคดียาเสพติดที่จับกุมไดทั่วประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2530-2541 แสดงใหเห็นวา
คดีเกี่ยวกับยาเสพติดในภาพรวมมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ป พ.ศ. 2530 จาก 43,929 คดีเพิ่มขึ้นเปน 
187,070 คดี ในป พ.ศ. 2541 และ138,789 คดี (ป 2542 ขอมูลยังไดไมครบ-สมบูรณ) (สํานักงาน
ปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2543) และจากขอมูลที่รวบรวมจากรายงานสถิติวิเคราะหระบบ
ขอมูลการติดยาและสารเสพติดประชากรที่เขารับการบําบัดรักษาทั่วประเทศ  พ.ศ. 2539-2543  และ
รายงานประจําป โรงพยาบาลธัญญารักษ พ.ศ. 2541-2543 พบวาผูเขารับการบําบัดรักษาซึ่งเขารับ
การบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษาในสถานพยาบาลที่สงรายงาน พบมากที่สุดในภาคกลาง 
รองลงมาเปนกรุงเทพมหานคร  ภาคเหนือ  ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ ผูเขา
รับการรักษาสวนใหญเปนชาย และเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกเปนสวนใหญผูเขารับการรักษา
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สวนใหญมีเชื้อชาติไทยรองลงมาเปนชาวเขา (ตําราการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด, 2544, หนา  
25-30) 
 ชุมชนชาวไทยภูเขาบนพื้นที่สูงของประเทศไทยประกอบดวย 11 เผาไดแก กะเหรี่ยง   
มง เยา อีกอ มูเซอ ลีซอ ลัวะ ถ่ิน ขมุ ตองซู และมลาบรี (ผีตองเหลือง) จากการสํารวจขอมูลที่ดีที่สุด
เมื่อป พ.ศ. 2538ชาวไทยภูเขาในประเทศไทย มีจํานวน 745,910 คน นอกจากนี้ยังมีชนกลุมนอย 
เชน ไทยใหญ จีนฮอ อีกจํานวน 40,173 คน กระจายอยูใน 20 จังหวัดของประเทศไทย ชุมชนชาว
ไทยภูเขาและชนกลุมนอยเหลานี้มีวิถีชีวิตที่ใกลชิดกับสารเสพติดมาตลอด การเสพสารและยาเสพ
ติดมีผลกระทบตอสุขภาพของชาวไทยภูเขาอยางชัดเจนจะเห็นไดวาในปหนึ่งๆ มีชาวไทยภูเขาเขา
รับการบําบัดรักษายาเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาคเหนือจํานวนประมาณ 2-3 พันราย
และยังพบอัตราการติดเชื้อเอดสสูงถึงรอยละ50 ในกลุมฉีดเฮโรอีน และรอยละ 20 ในกลุมที่เสพ
โดยวิธีการสูบ นอกจากผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงแลว ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม 
การใชฝนและเฮโรอีนเปนเงินตราในการจางแรงงานก็เปนสวนหนึ่งที่กระตุนใหเกิดการเสพมากขึ้น 
สภาพทางสังคมก็เปลี่ยนไป สภาวะการใชยาเสพติดก็ทําใหสังคมที่เคยสงบสุขเต็มไปดวยโจรผูราย 
เด็กเลิกเคารพผูใหญ นอกจากนี้การคาและการลําเลียงยาเสพติดก็ยังมีผลกระทบตอความมั่นคงของ
ชุมชนชาวไทยภูเขาเองดวย (จันทรศิริ วาทหงษ, 2545) 
 จะเห็นวาปญหายาเสพติดยังคงเปนปญหาใหญที่ตองดําเนินการแกไขอยางตอเนื่อง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในอําเภอเขตชายแดนที่มีปญหาการแพรระบาดของสารเสพติดเชนอําเภอแมจัน
จังหวัดเชียงรายซึ่งเปนอําเภอชายแดนที่มีเขตติดตอกับประเทศพมา มีประชากรทั้งพื้นราบและ
ชาวเขา มีการคมนาคมที่สะดวก ปญหาเรื่องยาเสพติดจึงเปนปญหาใหญที่ตองดําเนินการแกไขอยู
ตลอดเวลาเพราะนอกจากยาเสพติดจะกอใหเกิดโทษโดยตรงตอสุขภาพของผูเสพ เชน ปญหาโรค
ปอดและตับเกิดจากสิ่งปนเปอนมากับยาเสพติดที่ใช การใชยาเกินขนาด เพราะไมทราบความแรง
ของยาเสพติดที่ซ้ือ และจากการใชสารเสพติดหลายชนิด การติดเชื้อ เอช ไอ วี ตับอักเสบ บี และ ซี 
จากการใชอุปกรณฉีดรวมกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะจากการขายบริการเพื่อหาเงินมา
ซ้ือสารเสพติด ทุพโภชนาการ (คูมือการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด, 2543, หนา B2.5) และยัง
สงผลกระทบตอปญหาครอบครัวตอชุมชนและสงผลตอภาพพจนของประเทศอีกดวยปญหาของ
อําเภอที่อยูชายแดนคือการคมนาคมของชาวบานเขามาหาโรงพยาบาล ซ่ึงถาเปนโรคทั่วไปก็จะมี
สถานีอนามัยในการรองรับความเจ็บปวย แตกรณีของคนไขยาเสพติดจะเปนการยากที่จะนําผูติด
สารเสพติดเขาสูระบบการรักษาไดอยางทั่วถึง และถาปลอยใหเหตุการณเปนเชนนี้ไปเรื่อยๆก็จะ
สงผลใหปญหาของสารเสพติดทวีความรุนแรงมากขึ้น จึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบเพื่อรองรับ
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สถานการณเหตุการณของแตละชุมชนใหรวดเร็วและเหมาะสมกับพื้นที่ในการเขาสูระบบการ
บําบัดรักษาใหไดอยางทั่วถึง 
 จากขอมูลที่รวบรวมจากรายงานสถิติวิเคราะหระบบขอมูลการติดยาและสารเสพติด
ประชากรที่เขารับการบําบัดรักษาทั่วประเทศ พ.ศ. 2539-2543 และรายงานประจําปโรงพยาบาล  
ธัญญารักษ พ.ศ. 2541-2543  พบวา ระยะเวลาที่ผูเสพยาสามารถหยุดยาไดหลังการรักษาครั้งสุดทาย 
ในภาพรวมมีผูเสพถึงรอยละ 44.5 ที่สามารถหยุดยาไดนอยกวา 2 อาทิตย ผูเขารับการบําบัดรักษา
รอยละ 10.5 สามารถหยุดยาได 1-6 เดือน รอยละ 2.6 สามารถหยุดยาได 7-12 เดือน รอยละ 0.46 
สามารถหยุดยาได 13-18 เดือน และมีเพียงรอยละ 1.7 สามารถหยุดยาไดเกิน 18 เดือน (ปกรณ  
ศิริยง, 2544) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูเสพสารเสพติดที่เขาบําบัดรักษากลับไปเสพสารเสพติดซ้ําถึง 
รอยละ59.76 สาเหตุสําคัญที่ทําใหบุคคลกลับไปเสพซ้ําคือตองการสิ่งที่พึ่งพิงยึดเหนี่ยวทางใจ ตอง
พึ่งพาคนอื่น ความไมมั่นใจในตัวเอง การกลับไปคบเพื่อนที่ติดสารเสพติด การถูกทอดทิ้งจาก
บุคคลในครอบครัว รูสึกวาตนเปนคนไรคุณคา การไมเปนที่ยอมรับของครอบครัวและสังคม
ครอบครัวแตกแยก (กัลยา ธรรมคุณ, 2540)  
 ปจจัยที่สงผลตอการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ําที่ สําคัญ คือ การมีอาการถอนยา
หลงเหลืออยู การนอนไมหลับ การที่ยังคงอยูในสิ่งแวดลอมเดิมๆ การที่พบและติดตอกับผูติดสาร
เสพติด ภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล การไมเห็นคุณคาของตัวเอง ภาวะซึมเศรา (Andrew Preston, 
1996) 
 ชวลิต นารถประทาน (คูมือการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด, 2543, หนา HR6.2) 
พบวา การติดตามผลการดําเนินงานของการใชเมทาโดนระยะยาวจะไดผลที่ยั่งยืนกวาการ
บําบัดรักษาระยะสั้นที่มุงเนนจะบําบัดจนกระทั่งเลิกใชสารเสพติดในเวลาอันรวดเร็ว (21 วัน หรือ 
45 วัน) ที่ความสําเร็จมักเกิดขึ้นนอยและผูเขารับการบําบัดสวนใหญจะกลับไปใชสารเสพติดอีกถา
ยังไมมีความพรอมในการเลิกยาในระยะสั้น 
 การบําบัดรักษาโดยใชเมทาโดนทดแทนในระยะยาวมีเปาหมายที่สําคัญคือ 
 1. ลดความเสี่ยงตอการการติดเชื้อ เอช ไอ ว ี
 2. เปล่ียนมาใชยาที่ถูกกฏหมายซึ่งทราบถึงความสะอาดและความแรงของยา 
 3. เพื่อลดความเสี่ยงตอการใชยาที่เกินขนาด 
 4. เพื่อใหคําปรึกษามีการสงตอการรักษาที่ถูกตอง 
 5. เพื่อใหผูเสพสารเสพติดไดมีเวลาปรับตนเองเขาสูสังคม 
 6. เพื่อดึงผูเสพสารเสพติดออกจากอาชญากรรม 
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 โรงพยาบาลแมจันไดดําเนนิงานดานบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดแบบผูปวยนอก ตั้งแต
ป พ.ศ. 2532 โดยผูติดสารเสพติดที่มารับการบําบัดรักษาตองมารับยาเมทาโดนทุกวนัยกเวน        
วันหยุดราชการ ผูเขารับการบําบัดรักษาสวนใหญจึงเปนผูติดสารเสพติดที่อยูพืน้ที่ราบมากกวาผูตดิ
สารเสพติดที่เปนชาวเขา เนื่องจากปญหาการคมนาคมที่หางไกลจากโรงพยาบาลและภาวะทาง
เศรษฐกิจในการเดินทาง แมวาจะมีการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดในพื้นทีสู่งแบบลักษณะคาย
บําบัดแตกย็ังพบปญหาการเสพซ้ําและปญหาการแพรระบาดของสารเสพติดในชาวเขา เพื่อลด
ปญหาที่จะเกดิจากการแพรระบาดของสารเสพติดทําใหมีโครงการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดโดย
ใชเมทาโดนระยะยาวในชุมชนโดยผูติดสารเสพติดชาวเขาในพื้นที่ของโครงการที่สมัครใจเขารับ
การบําบัดรักษาจะรับยาเมทาโดนทุกวันตอนเชาที่บานอาสาสมัครที่เปนคนในพื้นที ่ และผานการ 
อบรมจากโครงการพรอมกับบันทึกการใหยาเมทาโดนและอาการของผูติดสารเสพติด โดยปริมาณ
และขนาดของยาเมทาโดนจะอยูภายใตการดูแลของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลแมจนั โดย
ดําเนินงานอยางตอเนื่องในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 7 หมูบานชาวเขาตําบลศรีค้ํา ตําบลปาซาง ตําบล 
ปาตึง อําเภอแมจัน และตําบลแมสลองใน อําเภอแมฟาหลวง จังหวดัเชียงราย ตั้งแต พ.ศ. 2544 
จนถึงปจจุบัน (2548) (วารสารโรงพยาบาลชุมชน, 2545) 
 การบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติดโดยใชเมทาโดนระยะยาว นอกจากจะประเมินผล
กระทบดานปญหาครอบครัวของผูเสพสารเสพติด ปญหาอาชญากรรม ปญหาการแพรระบาดของ
สารเสพติดในชุมชน  ควรจะศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูเสพสารเสพติดที่บําบัดรักษาดวยเมทาโดน
ทดแทนในระยะยาวเพราะผูเสพสารเสพติดจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ การ
ปรับตัวในวิถีชีวิตประจําวัน ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูเสพสารเสพติดเองและการศึกษาที่ผาน
มาสวนใหญมักจะประเมินผลที่กระทบตอสังคมมากกวาที่จะมองถึงผลกระทบตอผูเสพสารเสพติด
ในดานคุณภาพชีวิต 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูเสพสารเสพติดที่บําบัดรักษาดวยเมทาโดนทดแทนในระยะ
ยาวและปจจัยที่สงผลตอการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ําจะเปนประโยชนในการนําไปประยุกตใชใน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดสารเสพติด และหาแนวทางในการลดปจจัยเสี่ยงตอการกลับไป
เสพสารเสพติดซ้ําโดยตรง และเปนประโยชนตอผูที่ทํางานที่เกี่ยวของกับผูเสพสารเสพติดตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู เสพสารเสพติดชาวเขาที่บําบัดรักษาโดยการใช          
เมทาโดนทดแทนในระยะยาว 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเสพซ้ําในปจจุบัน 
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ขอบเขตการศกึษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูเสพสารเสพติดที่บําบัดรักษาโดยการใช
เมทาโดนทดแทนในระยะยาวในชุมชนชาวเขา ในหมูบานชาวเขาตําบลศรีค้ํา ตําบลปาซาง ตําบล 
ปาตึง อําเภอแมจัน และตําบลแมสลองใน อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย ระหวางวันที่  
1 มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ 2548 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
 ในการศึกษาไดกําหนดศัพทที่ใชเฉพาะในการศึกษาไวดงันี้ 
 ผูเสพสารเสพติด หมายถึง ผูติดสารเสพติดตระกูลฝน 
 การบําบัดรักษาโดยเมทาโดนระยะยาว หมายถึง การบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด 
โดยการใหเมทาโดนระยะยาว (Long term methadone treatment หรือ Methadone Maintenance 
Treatment [MMT]) โดยไมจํากัดระยะเวลาขึ้นกับตัวผูปวยที่จะปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอม
จนพรอมที่จะหยุดการเสพสารเสพติดและขอลดขนาดยาลงจนสามารถอยูไดโดยไมพึ่งสารเสพติด
อาจจะใชระยะเวลาตางกัน 
 คุณภาพชีวิต  หมายถึง  การประเมินคาที่เปน จิตนิสัย (Subjective) ซ่ึงฝงแนนอยูกับ
บริบททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดลอม เพราะวานิยามของ QOL จะเนนไปที่การรับรูใน
เร่ืองคุณภาพชีวิตของผูตอบไมไดคาดหวังที่จะเปนวิธีการที่จะวัดในรายละเอียดของอาการโรค หรือ
สภาพตาง ๆ แตถือเปนการประเมินผลของโรคและวิธีการรักษาที่มีตอคุณภาพชีวิต  
 การเสพซ้ํา หมายถึง การที่ผูเสพสารเสพติดที่บําบัดรักษาโดยการใชเมทาโดนทดแทน
ระยะยาวกลับไปใชสารเสพติดตระกูลฝนซ้ํา 
 การเสพซ้ําในปจจุบัน หมายถึง การที่ผู เสพสารเสพติดที่บําบัดรักษาโดยการใช 
เมทาโดนทดแทนระยะยาวกลับไปใชสารเสพติดตระกูลฝนซ้ําในชวง 30วัน ที่ผานมา 
 การเสพซ้ําในอดีต หมายถึง การที่ผูเสพสารเสพติดที่บําบัดรักษาโดยการใชเมทาโดน
ทดแทนระยะยาวเคยกลับไปใชสารเสพติดตระกูลฝนซ้ํา 
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