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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคสัมพันธ์กับสารเสพติด

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนภาคใต้

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) โดยส�ำรวจ 

ในผูป่้วยโรคสมัพนัธ์กบัสารเสพตดิ อายรุะหว่าง18-60 ปี ซ่ึงมารบับริการโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ปัตตาน ีอ.เมอืง 

จ.ปัตตาน ีระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน-30 มถุินายน พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบส�ำรวจข้อมูลส่วนตัวและการใช้ยาเสพตดิ  

ร่วมกับแบบวัดความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว (RQ) ซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว 

ภายหลังเหตุวิกฤต กับภูมิหลังทางกายจิต สังคมและการใช้ยาเสพติดวิธี logistic regression analysis

ผลการศกึษา ผูป่้วยโรคสมัพันธ์กบัสารเสพตดิ 92 รายเป็นชายท้ังหมดมคีะแนนระดบัความสามารถในการ

ปรตัวัและฟ้ืนตวัภายหลงัเหตวุกิฤตเฉลีย่อยูใ่นเกณฑ์ปรกต ิ(58.7 + 8.6 คะแนน) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.8)  

มีระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปรกติเช่นเดียวกัน มีเพียงร้อยละ 28.3 ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ระดับความสามารถ

ในการปรบัตวัและฟ้ืนตวัภายหลงัเหตวุกิฤต อยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่กว่าปรกตแิละร้อยละ 9.8 มีคะแนนอยูใ่นเกณฑ์

สูงกว่าปรกติ จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านอายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ล�ำดับการเกิด ประวัติสารเสพติดในครอบครัว ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด อิทธิพลของเพื่อนต่อการใช้สาร

เสพติด และความมั่นใจในการจะไม่กลับไปเสพซ�้ำ ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปรับตัวและ

ฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรปุ ผูป่้วยสารเสพตดิในพืน้ทีค่วามไม่สงบจงัหวดัชายแดนภายใต้โดยเฉลีย่และส่วนมากแล้วมรีะดบัความ

สามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตอยู่ในเกณฑ์ปรกติ ไม่พบว่ามีปัจจัยท้ังภายในและ

ภายนอกใดทีส่มัพันธ์กบัความสามารถในการปรบัตวัและฟ้ืนตวัภายหลงัเหตวุกิฤตอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ค�ำส�ำคัญ  ปรับตัว  ฟื้นตัว  สารเสพติด  สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
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ABSTRACT

Objective : To examine the level of resilience and its associated factors among patients diagnosed 

with substance-related disorders in the restive area of Thailand’s Southern Region

Materials and Methods : This cross-sectional survey studied patients with substance-related 

disorders that were aged 18-60 years old at ThanyarakPattani Hospital, an excellence center 

for addiction located in the insurgency-affected unrest part of Southern Thailand. The study was 

conducted between April 1 and June 30, 2016. All of the participants completed the personal 

information and Thai resilience questionnaires (Thai-RQ) by themselves. The data were analyzed 

for descriptive statistics and the logistic regression.

Results : All 92 patients with substance-related disorders were male. The average resilience scores 

were at a normal level (58.7 ± 8.6), most of them were scored (59%). Only 28.3% of the participants 

were below the normal range for resilience, and 9.8% were higher than average. There was no 

statistically significant association between resilience and any of these factors: age, marital status, 

religion, level of education, occupation, income, history of familial addiction, order of birth, peer 

influence on substance use, and confidence for relapse prevention. 

Conclusion : Patients with substance-related disorders in the insurgency-affected area of Thailand’s 

South had standard-level mean resilience scores, and most of them also had a normal level of 

resilience. No external or internal factor related to their personal information were associated with 

resilience among this population. 
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บทน�ำ
สถานการณ์ความรุนแรงและความไม่สงบใน

พื้นที่ชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี ยะลา 

นราธวิาส และบางส่วนของจงัหวดัสงขลา (อ�ำเภอจะนะ  

เทพา นาทวี และสะบ้าย้อย) ด�ำเนินเป็นระยะเวลา

ยาวนานนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา ส่งผลให้มี 

ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ทัง้ทางกาย ทางใจและผูเ้สยีชีวติจ�ำนวน

มาก จากสถติภิายในระยะเวลาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547-2557  

มีรายงานความรุนแรงเกิดขึ้นทั้งสิ้น 14,701 ครั้ง  

ผู้เสียชีวิตรวม 6,297 ราย และบาดเจ็บรวม 11,375 

ราย1 ประชากรผู้อาศัยในพื้นที่ข้างต้นและใช้ชีวิตภาย

ใต้สถานการณ์ตึงเครียดซึ่งไม่มีทีท่าว่าจะสิ้นสุด จึงจัด

ว่าเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางจิตใจ 

อันอาจน�ำมาซึ่งโรคทางจิตเวชหลายประการ เช่น 

post-traumatic stress disorder หรือ depressive 

disorder2 เกิดจากความหวาดกลัว วิตกกังวล หรือ 

ซึมเศร้ากับเหตุท่ีเกิดข้ึนใกล้ตัว ทว่า Charoenwong 

และคณะ2 กลับส�ำรวจพบว่าระดับความเครียดโดย

รวมของประชากรในพื้นที่ดังกล่าวยังอยู่ในระดับปรกติ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษารายงานว่าถึงแม้จะผ่านการ

สูญเสียคู่ชีวิตและประสบเหตุการณ์ความรุนแรง แต ่

แม่ม่ายผู้มีสามีเสียชีวิตจากเหตุความรุนแรงในพื้นที่

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ยังคงความเข ้มแข็งทาง 

จติวญิญาณ การจดัการความเครยีด และความแขง็แรง

ของร่างกายอยู่ในระดับสูง3

จากข้อมูลดังกล่าว จึงมีความน่าสนใจอย่างยิ่ง

ในการท�ำการศึกษาเรื่องความสามารถในการปรับตัว

หรือ ฟื้นตัวของสภาพจิตใจภายหลังผ่านสภาวะวิกฤต

ทางจิตใจ หรือ resilience4 ในประชากรที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่ดังกล่าวซึ่งบางต�ำราอาจจะใช้ค�ำศัพท์ภาษาไทย

ของ resilience แตกต่างออกไป เช่น เป็นความยืดหยุ่น

และทนทาน หรือ พลังสุขภาพจิต5 แต่โดยรวมแล้ว  

ยังมีความหมายเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ตรงที่จัดเป็น

องค์ประกอบของความสามารถท่ีมีอยู่ในมนุษย์ทุกคน 

เพือ่ปกป้องตนเองจากเหตกุารณ์อนัไม่พงึประสงค์ และ

ท�ำให้คนคนน้ันสามารถผ่านประสบการณ์อันเจ็บปวด

ท่ีก�ำลังเผชิญอยู่ไปได้6 ถึงแม้จะมีการถกเถียงถึงนิยาม

ของ resilience อันเนื่องมาจากความสลับซับซ้อนและ

หลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรม แต่ในหนังสือ 

เรื่อง Resilience and development: Positive life  

adaptation7 ระบุว่าความหมายส่วนส�ำคัญที่สุดของ 

ค�ำๆ นีค้อื “ความส�ำเรจ็ในการปรบัตวัและความสามารถ

ในการผจญความยากล�ำบากหรือ ผ่านสภาวะที่ยากจะ

ทานทนของคนๆ หนึ่ง” ในการศึกษานี้ผู้วิจัยพิจารณา

จากบริบททางวัฒนธรรมและสถานการณ์ความไม่สงบ

จังหวัดชายแดนภาคใต้จึงเลือกใช้ค�ำว่า ความสามารถ

ในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤต แทนความ

หมายค�ำว่า resilience ในภาษาไทย7

การศึกษาท่ีผ่านมาเรื่อง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุ

วิกฤต แบ่งปัจจัยดังกล่าวออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัย

ภายนอก และปัจจัยภายใน การศึกษาในต่างประเทศ

พบว่า ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลให้เกิดความสามารถ

ในการปรับตัวและฟื้นตัวในระดับสูงข้ึน ได้แก่ ความ

สัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับบุตรและการสนับสนุน

ทางสังคมจากภาครฐัและภาคประชาชน8 ปัจจยัภายใน

ได้แก่ ความภาคภูมิใจในตนเอง (self- esteem) ความ

เช่ือทางจิตวิญญาณ (faith) และความชาญฉลาด 

(high cognitive function) ในทางกลับกัน ภาวะความ

เจ็บป่วยทางกายบางอย่าง โดยเฉพาะหากภาวะน้ัน

ไปกระตุ ้นฮอร์โมน cortisol จนเกิดความไม่สมดุล  

ก็อาจจะส่งผลให้ความสามารถในการปรับตัวและ 

ฟื้นตัวลดลง9 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย 

ที่พบว่า ในส่วนของปัจจัยภายนอกนั้น การสนับสนุน

ทางสังคมทั้งภายในและภายนอกครอบครัว การปลอบ

ประโลมและช่วยเหลือจากเพื่อน ญาติ และหน่วยงาน 
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ต่างๆ มีส่วนเพิ่มความสามารถในการปรับตัวและ 

ฟื้นตัวให้ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ 

จังหวัดชายแดนภาคใต้เพิ่มขึ้นได้10 และการศึกษาของ 

Dumrongsusakul11 ยังสนับสนุนการศึกษาอ่ืนๆ ด้วย

ว่า ความเลื่อมใสศรัทธาในศาสนา หรือ ความเช่ือทาง

จิตวิญญาณ เป็นปัจจัยภายในที่ช่วยส่งเสริมความ

สามารถในการปรบัตวัและฟ้ืนตวัมากทีส่ดุ และอาย ุคอื 

วัยผู้ใหญ่ (40-60 ปี) เป็นช่วงวัยที่ส่งเสริมให้เกิดความ

สามารถในการปรบัตวัและฟ้ืนตวั เนือ่งจากเป็นช่วงวยัที่

มีทักษะกระบวนการคิดเป็นเหตุเป็นผล มีประสบการณ์

ชีวิตพอสมควร ท�ำให้มีวิธีการปรับตัวและเผชิญต่อ

ปัญหาที่เหมาะสมมากกว่าวัยอื่นๆ12

ทั้งนี้การศึกษาของ สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และ

คณะ13 ในปี พ.ศ. 2550 พบว่าสถานการณ์ยาเสพติดใน

ภาคใต้มอีตัราการเสพ ค้าและจบักมุสงูสดุ เมือ่เทยีบกับ

ภาคอื่นๆ ของประเทศไทย โดยเฉพาะการใช้กระท่อม

และกญัชา อย่างไรกต็าม ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา  

เริ่มมีรายงานของการใช้ยาเสพติดประเภทใหม่เพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ได้แก่ แอมเฟตามีน (ยาบ้า และยาไอซ์) 

ยาอี ยาเค และโคเคน14 จนกระทั่งรัฐบาลไทยประกาศ

ว่า ยาเสพติดทุกประเภทเป็นภัยร้ายแรงต่อความมั่นคง

ของรัฐ และพยายามป้องกันปราบปรามด้วยมาตรการ

ทางกฎหมาย ควบคูไ่ปกบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ 

ในฐานะผู้ป่วย15 ในปี พ.ศ. 2556 ส�ำนักงานต�ำรวจ

แห่งชาติประกาศว่าคดียาเสพติดมีอัตราส่วนถึงร้อยละ  

85.4 ของคดีอาญาทั้งหมด และรัฐบาลต้องสูญเสีย 

งบประมาณในการปราบปรามและบ�ำบัดรักษาสูงกว่า 

หมื่นล้านในแต่ละปี16

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการ

ศึกษาเรื่องยาเสพติดด้วยพื้นฐานของแนวคิดของการ 

ส่งเสริมและป้องกัน น่าจะใช้เวลางบประมาณและ

เกิดการสูญเสียทางสังคมน้อยกว่าการแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นแล้วจึงควรสนับสนุนสภาวะทางจิตสังคมที่

เอื้อให้ประชาชนสามารถปรับตัวและฟื้นตัวได้ไม่ว่า

ในสถานการณ์ยากล�ำบากใดๆ เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

สมัพนัธ์กับสารเสพตดิดงักล่าวมาข้างต้นแต่ทีผ่่านมายงั

ไม่เคยมีการศึกษาเรื่อง resilience หรือความสามารถ

ในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตในผู้ป่วย

โรคสัมพันธ์กับสารเสพติดในประเทศไทย โดยเฉพาะ

เมื่อผู้ป่วยอยู่ภายใต้สถานการณ์ตึงเครียดอันยาวนาน

ของความไม่สงบชายแดนภาคใต้ การศึกษาน้ีจึงน่า

จะเป็นประโยชน์ต่อท้ังการดูแลผู้ป่วยโรคสัมพันธ์กับ 

สารเสพติด และการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกัน

ปัญหาสารเสพติดในพื้นที่ดังกล่าวต่อไป

วัตถุประสงค์ 

1. 	 เพือ่ศกึษาระดบัความสามารถในการปรับตวั

และฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตของผู้ป่วยโรคสารเสพติด

ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนภาคใต้

2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความ

สามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤต

ของผู้ป่วยโรคสารเสพติดในพื้นที่สถานการณ์ความ 

ไม่สงบชายแดนภาคใต้

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชงิพรรณาภาคตดัขวาง (Descriptive 

cross-sectional study) โดยการส�ำรวจของผู้ช่วยวิจัย 

และให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคสารเสพติดซึ่งมารับบริการจากแผนก

ผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยฟื้นฟู โรงพยาบาลธัญญารักษ์

ปัตตานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.ปัตตานี ซึ่งมีภูมิล�ำเนาอยู่ในพื้นท่ีสถานการณ์ความ 

ไม่สงบชายแดนภาคใต้ และยินดีเข้าร่วมการศึกษา

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน-30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
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เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

-	 ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคสารเสพตดิ (substance-

related disorder) ตามระบบ ICD-10 ซึ่งเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ปัตตาน ีทัง้แผนกผูป่้วยนอก 

และหอผู้ป่วยฟื้นฟู

-	 อายุระหว่าง 18-60 ปี

-	 สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

-	 สติสัมปชัญญะครบถ้วนขณะร่วมการศึกษา

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

-	 มโีรคทางกายร้ายแรงขณะท�ำการศกึษาจนไม่

สามารถให้ข้อมูลได้

-	 ศาลส่ังให้เป็นผู้ไร้ความสามารถหรือเสมือน

ไร้ความสามารถ

-	 มีโรคร่วมได้แก่ สติปัญญาบกพร่องในระดับ

ปานกลาง(moderate mental retardation) ขึ้นไปหรือ

มีความบกพร่องรุนแรงในการสื่อสาร

-	 มีอาการทางจิตขั้นรุนแรงได้แก่ อาการโรคจิต 

(psychosis) อาการแมเนีย (mania) หรือ พฤติกรรม

ก้าวร้าวและกระสบักระส่าย (agitation and restlessness) 

ปรากฏระหว่างท�ำการศึกษา

-	 โรคหลัก (main diagnosis)ในการบ�ำบัด คือ 

nicotine-related disorders

จ�ำนวนประชากรและขนาดตัวอย่าง

		  n = [Z2 p (1-p)]/ d2

เมื่อ Z คือ confidence interval ที่ 95% Z  

จึงเท่ากับ 1.96

d คือ margin of error ที่ตั้งค่าไว้ร้อยละ 10 

หรือ 0.10 จากการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง 

resilience และ PTSD symptoms ในวัยรุ่น17 โดย

พบว่าความชุกของวัยรุ ่นในพื้นที่สถานการณ์ความ 

ไม่สงบชายแดนภาคใต้ทีม่ ีresilience ต�ำ่กว่าเกณฑ์อยู่

ที่ร้อยละ 37.3 ของประชากรในการศึกษาดังนั้นจ�ำนวน

ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้จึงอยู่ที่ 89 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการแปรผล

1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อส�ำรวจ 

ภูมิหลังโรคทางกาย จิต สังคม และข้อมูลการใช้สารเสพติด  

โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามท่ีตอบโดย 

ผู้เข้าร่วมวิจัย (self-report) และข้อมูลจากการบันทึก

การรักษา (medical record) ซึ่งผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก

2.	 แบบคัดกรอง Thai resilience quotient 

(20-item Thai RQ) ซึ่งพัฒนาและปรับปรุงแบบวัด

ความสามารถในการปรบัตวัและฟ้ืนตวั (พลงัสขุภาพจิต  

หรือ อึด ฮึด สู้ เพื่อเปลี่ยนร้ายกลายเป็นดี) โดยกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ประกอบ

ไปด้วย ความมัน่คงทางอารมณ์ ก�ำลงัใจ และการจดัการ

กับปัญหา ระดับคะแนนที่ตัดสินเกณฑ์ปรกติของความ

สามารถในการฟื้นตัวและปรับตัว อยู่ระหว่าง 55-69 

คะแนน ผลความเท่ียงตรงภายในของแบบคัดกรอง  

พบว่าค่าของ Cronbach alpha อยู่ที่ 0.83 ค่าความ 

เชื่อมั่นอยู่ที่ 0.74918

วิธีการเก็บข้อมูล

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ (เลขท่ี REC-58-335-03-1)  

แล้วจึงท�ำการอบรมผู ้ช ่วยวิจัยซึ่งเป ็นแพทย์และ

พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ในการ

แจ้งเพื่อขอความยินยอม การสัมภาษณ์และเก็บข้อมูล

ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2559 เสร็จสิ้น 

แล้วจึงท�ำการเก็บข้อมูลโดยผู ้ช่วยวิจัยเป็นผู ้ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ให้ข้อมลูและอ่านเอกสารชีแ้จง (participant 

information sheet) แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยยกเว้นการลง

นามเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบยินยอม (waiver of 

documentation of consent) เน่ืองจากเหตุผลด้านความ

ปลอดภัยเพราะในกรณีนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยโรค

สารเสพติดและยังอยู่ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ  

โดยผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลจากผู้เข้ารับบริการท้ังหมดที่



ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตของผู้ป่วยโรคสัมพันธ์
กบัสารเสพตดิภายใต้ สถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ประเทศไทย

ชนกานต์ ชัชวาลา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559312

ตรงตามเกณฑ์การคัดประชากรข้างต้น หลังจากเข้ารับ

การบรกิารทัง้ในส่วนของผูป่้วยนอกและผูป่้วยฟ้ืนฟตูาม

ขัน้ตอนปรกตแิละเลอืกวนัเกบ็ข้อมลูในวันท่ีมแีพทย์ออก

ตรวจแผนกผู้ป่วยนอก

วิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R ใช้สถิติเชิง

พรรณนา โดยน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เบื้องต้นอย่างหยาบ (crude analysis 

หรือ univariate analysis) ระหว่างความสามารถในการ

ปรับตัวและฟื้นตัว กับภูมิหลังทางกาย จิต สังคมและ

การใช้ยาเสพติด โดยน�ำตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์จาก 

univariate analysis มค่ีา p < 0.2 เข้ารว่มการวเิคราะห์

หลายตัวแปร (multivariate analysis) โดยใช้ logistic 

regression และพิจารณาจากค่า p < 0.05

ผลการศึกษา
1. 	 ข้อมูลทั่วไป

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นผู้ป่วยโรคสัมพันธ์กับ 

สารเสพติดเพศชาย จ�ำนวน 92 ราย อายุเฉลี่ย  

28.8 ± 7.3 ปี (18-54 ปี) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด  

(ร้อยละ 56.5) เชื้อชาติไทย (ร้อยละ 94.6) และนับถือ

ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 71.7) ส�ำเร็จระดับการศึกษา

สูงสุดในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 41.3) ปัจจุบัน

ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 38.1) มีรายได้โดยเฉลี่ย 

8,329.4 บาทต่อเดือน ส่วนมากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นบุตร 

ล�ำดับอื่นๆ ที่ไม่ใช่ทั้งบุตรคนแรก และบุตรคนสุดท้าย 

(ร้อยละ 35.7) สมาชิกในครอบครัวมีประวัติการใช้สาร

เสพติด (ร้อยละ 18.5) และทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นญาติ

เพศชาย โดยมีน้องชายเป็นผู้ใช้ยาเสพติดมากที่สุด  

(ร ้อยละ 47.1) อายุเฉลี่ยที่ เริ่มใช ้สารเสพติดคือ  

17.4 ± 3.9 ปี (10-36 ปี) และอายุเฉลี่ยที่เริ่มเข้ารับการ

รกัษา 22.2 ± 4.9 ปี (14-40 ปี) โดยมากระยะเวลาใช้สาร

เสพติดอยู่ระหว่าง 11-26 ปี นอกจากนี้ จากบันทึกการ

รักษา (medical record) ของโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยกลุ่มโรค other stimulant-related disorder 

ในทีน่ีค้อืกลุม่แอมเฟตามนีได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์มากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 51.1) รองลงมาคือ กลุ่ม poly substance-

related disorder (ร้อยละ 38.0) และ opioid-related 

disorder ร้อยละ 13.0 นอกจากนัน้ คอืได้รบัการวนิิจฉยั

เป็น cannabis-related disorder หรือ sedative/ 

hypnotic related disorder (ร้อยละ 11.9)

ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยโดยมากยอมรับว่ามีการเสพ 

สารเสพติดในกลุ่มเพื่อนของตน และกลุ่มเพื่อนที่คบหา

มีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพติดของตน (ร้อยละ 88 และ 

63 ตามล�ำดับ) ซึ่งร้อยละ 54 ของทั้งหมด เชื่อมั่นว่าตน

จะไม่หวนกลับไปเสพซ�ำ้ภายหลังจากเสรจ็ส้ินการบ�ำบดั

ครั้งน้ี โดยมีปัจจัยป้องกันหลักคือตนเองและครอบครัว 

(ร้อยละ 61.5 และ 25.3) ทั้งน้ี ส่วนใหญ่ประเมิน

ความสัมพันธ์ของครอบครัวของตนว่าอยู่ในเกณฑ์ดี  

(ร้อยละ 90.2)

2. 	 ระดับความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว

ภายหลังเหตุวิกฤตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

โดยภาพรวมผูเ้ข้าร่วมวจิยัมีระดบัความสามารถ

ในการปรบัตัวและฟ้ืนตัวภายหลังเหตุวกิฤต (RQ) เฉล่ีย

รวม 58.7 + 8.6 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปรกติ คือ  

อยู่ระหว่าง 55-69 คะแนน (ตารางที่ 1) หากแยกตาม

ช่วงคะแนน พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความ

สามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤต

อยู่ในเกณฑ์ปรกติ (ร้อยละ 59.8) มีเพียงร้อยละ 28.3 

ท่ีมีความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลัง

เหตุวิกฤตในระดับต�่ำ และผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 9.8 อยู่

ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปรกติ คือ มากกว่า 69 คะแนน
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ตารางที่ 1	ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤต รวมทุกด้าน (n = 92)

ระดับความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว จ�ำนวน (ร้อยละ)
ต�่ำกว่าเกณฑ์ (55 คะแนน) 26 (28.3)
เกณฑ์ปกติ (55-69 คะแนน) 55 (59.8)
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (69 คะแนน) 9 (9.8)
ไม่ตอบ 2 (2.2)
คะแนนเฉลี่ย + S.D. (สูงสุด-ต�่ำสุด) 58.7 + 8.6 (35-80)

ตารางที่ 2	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลังการใช้ยาเสพติด และความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว 

ภายหลังเหตุวิกฤต (n= 92)

ข้อมูลทั่วไป
RQ<55

(N=26)

RQ>=55

(N=64)

Crude Odds Ratio 

(95% confidence interval)
p-value

กลุ่มอายุ (ปี) 0.094
18-25 14 (53.8) 19 (29.7) 1
26-35 9 (34.6) 31 (48.4) 2.54 (0.92,6.99)
36-54 3 (11.5) 14 (21.9) 3.44 (0.83,14.3)

สถานะการสมรส 0.548
โสด 16 (61.5) 36 (56.2) 1
แต่งงาน 5 (19.2) 19 (29.7) 1.69 (0.54,5.32)
แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 5 (19.2) 9 (14.1) 0.80 (0.23,2.77)

ศาสนา 0.803
พุทธ 8 (30.8) 18 (28.1) 1
อิสลาม 18 (69.2) 46 (71.9) 1.14 (0.42,3.07)

ในการส�ำรวจได้แบ่งปัจจัยที่อาจเก่ียวข้องกับ

ระดับความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว ภายหลัง 

เหตุวิกฤตออกเป็นสองส่วน ได้แก่ ปัจจัยภายใน

และปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายในประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา ล�ำดบัการเกิด  

และความเชื่อมั่นว่าจะไม่กลับไปเสพสารเสพติดอีก 

ส่วนปัจจยัภายนอก ประกอบด้วย อาชีพปัจจบุนั รายได้  

(เฉลี่ยต่อเดือน) สมาชิกในครอบครัวท่ีติดสารเสพติด 

ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด และอิทธิพลของเพื่อนที่มีต่อ

การเสพสารเสพติด 

จากการวิเคราะห์ univariate analysis พบว่า  

ตัวแปรท่ีมีค่า p <0.2 มีเพียงกลุ่มอายุ และล�ำดับ

การเกิด ดังนั้นจึงน�ำตัวแปรดังกล่าวเข้าร่วมวิเคราะห์  

multivariate analysis ซึ่งพบว่าไม่มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกับระดบัความสามารถในการ

ปรบัตัวและฟ้ืนตวัภายหลงัเหตวุกิฤตในผูป่้วยสารเสพตดิ  

ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ (ตารางที่ 2)



ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตของผู้ป่วยโรคสัมพันธ์
กบัสารเสพตดิภายใต้ สถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ประเทศไทย

ชนกานต์ ชัชวาลา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559314

ข้อมูลทั่วไป
RQ<55

(N=26)

RQ>=55

(N=64)

Crude Odds Ratio 

(95% confidence interval)
p-value

ระดับการศึกษาสูงสุด 0.754
ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 11 (42.3) 27 (42.2) 1
มัธยมศึกษาตอนต้น 9 (34.6) 17 (26.6) 0.77 (0.26,2.24)
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 6 (23.1) 18 (28.1) 1.22 (0.38,3.90)
Missing value - 2 (3.1) -

อาชีพ 0.242
นักเรียนนักศึกษา/ว่างงาน 8 (30.8) 15 (23.4) 1
เกษตรกรรม/ประมงข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ

4 (15.4) 20 (31.3) 2.67 (0.67,10.54)

ลูกจ้าง 14 (53.8) 27 (42.2) 1.03 (0.35,3.01)
Missing value - 2 (3.1) -

รายได้ (บาท) 0.246
<5,000 13 (50.0) 18 (28.1) 1
5,000-9,999 9 (34.6) 24 (37.5) 1.93 (0.68,5.49)
>10,000 4 (15.4) 15 (23.4) 2.71 (0.73,10.07)
Missing value - 7 (10.9) -

ล�ำดับการเกิด 0.139
ล�ำดับอื่นๆ 8 (30.8) 34 (53.1) 1
ลูกคนแรก 11 (42.3) 20 (31.2) 0.43 (0.15,1.24)
ลูกคนสุดท้อง 7 (26.9) 10 (15.6) 0.39 (0.10,1.16)

สมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด

เป็นประจ�ำ

0.31

ไม่มี 20 (76.9) 55 (85.9) 1
มี 6 (23.1) 9 (14.1) 0.55 (0.17,1.73)

ระยะเวลาใช้สารเสพติด (ปี) 0.462
1-4 5 (19.2) 8 (12.5) 1
5-10 11 (42.3) 22 (34.4) 1.25 (0.33,4.73)
11-26 10 (38.5) 33 (51.6) 2.06 (0.55,7.74)
Missing value - 1 (1.6) -

อิทธิพลของเพื่อนต่อการใช ้สาร

เสพติด

0.481

ไม่มี 11 (42.3) 22 (34.4) 1
มี 15 (57.7) 42 (65.6) 1.40 (0.55,3.56)

เชื่อมั่นว่าจะสามารถรักษาโรคจาก

สารเสพติดและไม่กลับไปเสพซ�้ำอีก

0.315

เชื่อมั่น 12 (46.2) 37 (57.8) 1
ไม่เชื่อมั่น/ไม่แน่ใจ 14 (53.8) 27 (42.2) 0.63 (0.25,1.56)

ตารางที่ 2	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลังการใช้ยาเสพติด และความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว 

ภายหลังเหตุวิกฤต (n= 92) (ต่อ)
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วิจารณ์
การศึกษานี้ เป ็นการส� ำรวจแบบตัดขวาง  

(cross-sectional survey) ที่มีข้อจ�ำกัดโดยเฉพาะความ

หลากหลายของประชากร กล่าวคอื ผูป่้วยท้ังหมดเป็นชาย  

เนื่องจากหากเป็นผู ้ป่วยโรคสัมพันธ์กับสารเสพติด 

เพศหญงิทุกรายจะถกูส่งตวัเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ธัญญารักษ์สงขลา ซึ่งตั้งอยู่นอกเขตพื้นที่ความไม่สงบ 

อย่างไรก็ตาม แม้ Thompson และคณะ19 จะรายงาน

ว่า ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลัง

เหตุวิกฤตของชายและหญิงในวัยผู้ใหญ่จะไม่มีความ 

แตกต่างกัน แต่การศึกษาเรื่องสารเสพติดภายใต้

สถานการณ์ความไม่สงบชายแดนภาคใต้ในภาย 

ภาคหน้า ต้องค�ำนงึถงึข้อจ�ำกดัเรือ่งระบบการส่งต่อเพือ่

รักษาด้วย จึงจะสามารถรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

เพื่อท�ำการศึกษาอย่างแม่นย�ำยิ่งขึ้น

หากเปรียบเทียบการศึกษานี้กับการศึกษา

ก่อนหน้าของ Parinyaphol ซ่ึงศึกษา resilience เรื่อง  

ความยืดหยุ่นและทนทานของนักศึกษามหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี20 จะพบว่าค่าเฉล่ีย

ของการศึกษาดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ปรกติเช่นเดียวกัน

กับที่ส�ำรวจพบในผู้ป่วยสารเสพติดในพื้นที่ไม่สงบ ถึง

แม้ว่าจะใช้แบบส�ำรวจต่างชนดิกนักต็าม แต่หากเปรยีบ

เทียบความชกุของผูท้ีมี่ความสามารถในการปรบัตวัและ 

ฟ้ืนตวัภายหลงัเหตวุกิฤต จะพบว่าประชากรซึง่เป็นกลุม่

วัยรุ่นในการศึกษาเร่ือง A study of the relationship  

between resilience and symptoms of post-traumatic  

stress disorder among adolescent students  

affected by civils unrest in the three border  

provinces in the southern Thailand17 มีความชุกของ

ประชากรที่มีความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว

ภายหลังเหตุวิกฤตอยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่าปรกติมากกว่า

ความชุกในการศึกษานี้ (ร้อยละ 37.3 และ 28.3 ตาม

ล�ำดับ) ถึงแม้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะไม่พบปัจจัยด้าน

อายุว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการ

ปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติแต่อาจมีความเป็นไปได้ว่าเป็นเพราะช่วงอายุ

ของผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้คือ 18-60 ปี และเฉลี่ยอยู่ในวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น (28.8 ปี) ซึ่งการศึกษาของ Wangsawat 

และคณะ12 ระบุว่าวัยผู้ใหญ่จะมีความสามารถในการ

ปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตมากกว่าวัยรุ่น 

อย่างไรก็ตาม จากการส�ำรวจพบว่าไม่มีปัจจัย

ทั้งภายในและภายนอกที่สัมพันธ์กับความสามารถ

ในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในการศึกษาน้ี นอกจากเป็นเพราะ

จ�ำนวนประชากรในการศึกษาค่อนข้างน้อย เน่ืองจาก

ขนาดตัวอย่างจากการค�ำนวณ เป็นขนาดตัวอย่างท่ี

ใช้การประมาณค่าเพื่อหาความชุก จึงอาจไม่เพียงพอ

ต่อการค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และอาจจะเป็นเพราะ 

รูปแบบของการศึกษาเป็นการส�ำรวจเชิงปริมาณ  

(quantitative study) ซึ่งหยาบเกินกว่าจะสามารถ

ระบุปัจจัยท่ีละเอียดอ่อนมากกว่าน้ี อาทิเช่น ศาสนา 

นอกจากจะมีการส�ำรวจว่านับถือศาสนาอะไรแล้ว  

ยังสมควรจะส�ำรวจลึกลงไปถึงวัตรปฏิบัติ ความเชื่อ 

และความเคร่งในศาสนาของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังเช่นการ

ศึกษาในพื้นท่ีข้างเคียง คือ จังหวัดสงขลาในปี พ.ศ. 

2558 พบว่าความเคร่งศาสนา จดัว่าเป็นปัจจัยทีป้่องกนั

การใช้สารเสพติดได้16หรือแม้แต่ค�ำถามเรื่องรายได้

และเศรษฐกิจผู้วิจัยไม่ควรเพียงแค่เก็บข้อมูลตัวเลข

รายได้ แต่อาจจะต้องสัมภาษณ์ถึงเรื่องหนี้สิน การออม  

วิถีชีวิต การงานและความหมายของการงาน ดังเช่น  

การศึกษาของ Jatchavala และPitanupong21 ได้

รายงานในการศึกษาเรื่องวิถีชีวิตพอเพียงตามแนว 

พระราชด�ำรใินพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมิูพล

อดุลยเดช และสุขภาพจิตในจังหวัดสงขลาว่า รายได้ที่
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มากกว่าไม่สัมพันธ์กับระดับความสุขที่สูงกว่า หาก

ปราศจากซึง่ความพึงพอใจในการงาน ตรงกนัข้าม ระดับ

การใช้วิถีชีวิตพอเพียงกลับสัมพันธ์กับระดับความสุข

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยไม่จ�ำเป็นต้องมรีายได้สงู

แต่ประการใดดงันัน้ผูว้จัิยจึงเสนอแนะว่าการศกึษาเรือ่ง

ความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุ

วิกฤต สมควรจะมีการส�ำรวจเชิงคุณภาพ (qualitative 

study) ควบคู่ไปด้วยทุกครั้ง

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา

ข้อมูลเบื้องต้น และอาจน�ำไปปรับใช้ในเวชปฏิบัติ ด้วย

การปรับเปลี่ยนมุมมองของผู ้ให้บริการโดยมองเห็น

ศกัยภาพในเชงิบวกของผูป่้วยโรคสมัพนัธ์กบัสารเสพตดิ 

มากขึ้นว่าถึงแม้จะอยู่ภายใต้สถานการณ์ตึงเครียดของ

ความไม่สงบชายแดนภาคใต้ แต่ผู้ป่วยโรคสัมพันธ์กับ

สารเสพตดิในพืน้ทีย่งัมคีวามสามารถในการปรบัตวัและ

ฟ้ืนตวัภายหลังเหตวุกิฤต ได้แก่ความมัน่คงทางอารมณ์ 

ก�ำลังใจ และการจัดการกับปัญหา อยู ่ในเกณฑ์ท่ี 

ไม่แตกต่างจากประชาชนทั่วไป บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง

จึงควรตระหนักและพยายามน�ำศักยภาพดังกล่าวของ 

ผูป่้วย มาร่วมกับการบ�ำบดัรกัษามใิห้ผูป่้วยหวนกลบัไป

เสพสารเสพติดอีก และสมควรจะมีการศึกษาในระยะ

ยาว (cohort study) ในประชากรกลุ่มนี้เพื่อติดตามผล

การรักษาว่ามีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตหรือไม่อย่างไร

สรุป
ผู้ป่วยโรคสัมพันธ์กับสารเสพติดในพื้นท่ีความ 

ไม่สงบจังหวัดชายแดนภายใต้โดยเฉลี่ยและส่วนมาก

แล้วมีระดับความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว 

ภายหลังเหตุวิกฤตเฉลี่ยอยู ่ในเกณฑ์ปรกติเทียบ

เท่ากับประชากรทั่วไป จากการศึกษาไม่พบว่ามีปัจจัย 

ทั้งภายในและภายนอกใดที่สัมพันธ์กับความสามารถ

ในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังเหตุวิกฤตอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติิ จงึมีความจ�ำเป็นต้องมกีารศึกษาต่อ
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