
Original article

DOI: 10.58837/CHULA.JMBS.J Med Biosci Vol. 9  No.

Prevalence of substance use and quality of life
among support personnel in a tertiary care hospital
in Bangkok
Panisa Kanchanasim1, Rasmon Kalayasiri2, *

1Program in Mental Health, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University,
Bangkok, Thailand
2Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

Abstract

Background: Substance use has become increasingly widespread, reaching into various sectors, including the healthcare
system. This affects work performance, increases the risk of operational errors, and consequently impacts the credibility
and image of the organization.

Objectives: This research aimed to study the prevalence of substance use, factors related to substance use, and quality of
life among support personnel working in a tertiary care hospital in Bangkok

Methods: The current study was a cross-sectional descriptive study and collected data from 250 support staff working in
a tertiary care hospital in Bangkok from December 2024 to April 2025. Data were collected through individual interviews
using structured questionnaires, including demographic information, the Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test, and the World Health Organization Quality of Life Brief – Thai version. In addition, urine toxicology testing
was conducted to detect the presence of cannabis, methamphetamine, and morphine. Data were analyzed using both
descriptive and inferential statistics, including the chi-square test and logistic regression.

Results: Among 250 support staff, the prevalence of substance use at least once in a lifetime was 94.0% and 70.8% in the
past three months. The five most commonly used substances in the past three months were alcohol (66.0%), tobacco
(27.6%), kratom leaf decoction mixtures (5.6%), kratom leaves (3.6%), and cannabis (1.2%). Most participants were classified
as having a low risk level of substance use. However, tobacco were associated with a moderate risk level (55.2%). Gender,
age, and department were significantly associated with the most commonly used substances, with being male and of
younger age found to be the most influential factors associated with substance use and greater severity. Additionally, most
participants reported a moderate level of quality of life (51.6%).

Conclusion: The majority of support staff were found to have a moderate quality of life and reported having used at least
one type of substance in their lifetime, with the most commonly used substances being legal products. Therefore, prioritizing
health promotion programs that improve quality of life and address risk factors related to substance use is essential.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ความชุกของการใชส้ารเสพตดิและคณุภาพชีวิตในบุคลากร
ฝ่ายสนบัสนุนที�ทาํงานในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิูแหง่หนึ�ง

ในเขตกรุงเทพมหานคร
ปาณิศา กาญจนซิม1 

,
 รัศมน กัลยาศิริ2, *

1 สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
2 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจัย: ปัญหาการแพร่ระบาดของสารเสพติดนั�นลุกลามเป็นวงกว้าง ไม่เว้นแม้แต่ในภาคส่วนของระบบ

สาธารณสขุ เช่น โรงพยาบาล สามารถสง่ผลต่อประสิทธิภาพในการทาํงาน อาจนาํมาซึ�งความเสี�ยงในการปฏิบตัิงานผิดพลาด

ซึ�งส่งผลต่อความน่าเชื�อถือและภาพลกัษณข์ององคก์ร

วัตถุประสงค:์ เพื�อศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติด ปัจจัยส่วนบุคคลที�เกี�ยวขอ้งกับการใชส้ารเสพติด และคุณภาพชีวิต

ในบุคลากรฝ่ายสนบัสนนุที�ทาํงานในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิแห่งหนึ�ง ในเขตกรุงเทพมหานคร

วิธีการวิจัย: การวิจัยในครั�งนี �เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ�ง โดยมีกลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรฝ่าย

สนับสนุนที�ทาํงานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ�ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2568 จาํนวน 250 ราย ดาํเนนิการเก็บขอ้มลูผา่นการสมัภาษณด์ว้ยแบบสอบถาม ขอ้มลูสว่นบคุคล แบบคดักรอง

ประสบการณใ์นการ ใช้ยาสบู สรุา และสารเสพติดตวัอื�น ๆ และแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก รวมถึงการตรวจ

ปัสสาวะเพื�อหาสารเสพติดกลุม่ กญัชา เมทแอมเฟตามีน และ มอรฟี์น และวิเคราะหข์อ้มลูผา่นสถิติ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิง

อนมุาน โดยใช ้chi-square test และ logistic regression

ผลการศึกษา: พบความชุกของการใชส้ารเสพติดในสารอย่างใดอย่างหนึ�งตลอดช่วงชีวิตที�ผ่านมา รอ้ยละ 94.0 และ ช่วง 3

เดอืนที�ผา่นมา รอ้ยละ 70.8 โดยพบชนดิของสารที�มกีารใชม้ากที�สดุ 5 อนัดบัแรกในชว่ง 3 เดอืนที�ผา่นมา ไดแ้ก ่เครื�องดื�มแอลกอฮอล์

(รอ้ยละ 66.0) ผลิตภณัฑย์าสบู (รอ้ยละ 27.6) สารผสมนํ�าตม้ใบกระท่อม (รอ้ยละ 5.6) ใบกระท่อม (รอ้ยละ 3.6) และกญัชา

(รอ้ยละ 1.2) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเสี�ยงจากการใชส้ารเสพติดอยู่ในระดบัตํ�า มีเพียงผลิตภณัฑย์าสบูที�พบความเสี�ยง

จากการใชใ้นระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 55.2) พบปัจจยัที�สมัพนัธก์บัสารเสพติดที�มีการใชม้ากที�สดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เพศ อายุ

และหน่วยงาน โดย เพศชาย อายุน้อย เป็นปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อการใช้สารและระดับความรุนแรงในการใช้สารมากที�สุด

นอกจากนั�นยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 51.6)

สรุป: บคุลากรฝ่ายสนบัสนนุสว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง และเคยใชส้ารเสพติดอย่างนอ้ย 1 ชนิด ในช่วงชีวิต

ที�ผ่านมา ถึงแม้ส่วนใหญ่เป็นสารเสพติดที�ถูกกฎหมาย อย่างไรก็ตามควรใหค้วามสาํคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้น

การยกระดบัคุณภาพชีวิต และลดปัจจัยเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งกับการใชส้ารเสพติดอย่างจริงจัง

คาํสาํคัญ: การใชส้ารเสพติด, คณุภาพชีวิต, บคุลากรฝ่ายสนบัสนนุ, ความชุก.
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การแพร่ ระบาดของสารเสพติ ดนั� นลุกลามเป็น

วงกว้างและเป็ นปั ญหาที� มี มาอย่ างต่ อเนื� องเป็ นระยะ

เวลาอันยาวนาน ส่งผลกระทบทั�งต่อตัวผู้ เสพ ครอบครัว

สังคมและประเทศชาติ ไม่เว้นแม้แต่ในภาคส่วนของระบบ

สาธารณสุขรวมถึงโรงพยาบาล เมื� อกล่าวถึงผู้ ให้บริการ

ในโรงพยาบาลแล้ว คนส่วนใหญ่มักจะนึกถึงแพทย์หรือ

พยาบาลทว่ายังมี บุคลากรกลุ่ มอื� น ๆ ที� ปฏิบัติ งานใน

สถานพยาบาลและมี บทบาทสาํคัญไม่ แพ้กัน บุคลากร

ฝ่ายสนบัสนนุเป็นหนึ�งในแรงสาํคญัที�ช่วยอาํนวยความสะดวก

และทาํใหก้ารดาํเนินงานในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างราบรื�น

และมี ประสิ ท ธิ ภาพสาํ หรั บการสนั บสนุ นที มแพทย์

และผู้ที� เข้ามารับบริการ นอกจากการสร้างสภาพแวดล้อม

ที� เอื �อต่อการให้บริการแล้ว การทาํงานยังต้องดาํ เนินไป

ด้ วยการรั กษามาตรฐานต้ องคาํ นึ งถึ งความสะอาด

และปลอดภัยของผู้ เข้ารับบริการเป็นที� ตั� ง บุคลากรฝ่าย

สนบัสนนุจาํนวนหนึ�งตอ้งทาํงานภายใตภ้าวะที�มีความกดดนั

และตอ้งแบกรบัทั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สงัคม

สิ� งแวดล้อมบุคลากรฝ่ายสนับสนุนที� ผู้วิจัยให้ความสนใจ

ในงานวิ จั ยชิ � นนี � เป็ นผู้ ที� ทาํ งานในสายอาชี พที� ต้องใช้

แรงงาน ซึ�งเป็นกลุ่มอาชีพที�มีแนวโน้มในการใช้สารเสพติด

ที� สูงกว่ าประชาชนทั� วไป โดยเฉพาะสารกระตุ้ นที� ใช้

เพื� อส่งเสริมการทาํงาน(1)  การใช้สารเสพติดส่งผลกระทบ

ตอ่สมองโดยตรง และในบางชนิดตอ้งใชเ้วลานาน ในการฟื�นฟู

ให้กลับมาสู่ สภาพปกติ (2) การใช้สารเสพติดจึ งสามารถ

สง่ผลตอ่ประสทิธิภาพในการทาํงาน อาจทาํใหเ้กิดความเสี�ยง

ในการเกิดอุบัติ เหตุหรือปฏิบัติ งานผิดพลาด และทาํ ให้

เกิดความเสียหายตามมาได ้ ไม่วา่จะเป็นดา้นความปลอดภยั

หรื อด้านสุขอนามัย ซึ� งส่งผลต่อความน่าเชื� อถือและ

ภาพลักษณ์ขององค์กรด้วย สถานการณ์ผู้ ใช้สารเสพติด

ในประเทศไทยในปี  พ.ศ. 2567 พบว่าประชากรไทย

เคยใชส้ารเสพติดอย่างนอ้ย 1 ชนิด ประมาณ 3.7 ลา้นคน(3)

โด ย ทิ ศ ท า ง ใ น ก า ร เ ข้ า รั บบาํ บั ด ก า ร ติ ด ย า เ สพ ติ ด

มีทั� งช่ วงที� ขึ �นและลดลงเป็นระยะตลอด 46 ปีที� ผ่ านมา

อย่างไรก็ตามสถานการณ์ปัจจุบันจาํนวนผู้เขา้รบัการบาํบัด

เริ� มกลับมาเพิ� มขึ �นตั�งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566(4)

โดยมี รายงานจากสาํ นักงานคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด เกี� ยวกับรายงานการบาํบัดรักษา

ผู้ใช้สารเสพติดในปี พ.ศ. 2558 พบว่า อาชีพรับจ้างเป็น

ผู้ที� เข้ารับการบาํบัดรักษามากที�สุด โดยมีช่วงอายุที� เข้ารับ

การบาํบดั เป็นวยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่ตอนตน้(1)

การติ ดสารเสพติ ดสามารถส่ งผลกระทบต่ อ

คุณภาพชีวิตในหลายด้าน(5) ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย

จิตใจ สงัคม สิ�งแวดลอ้ม และเศรษฐกิจ อีกทั�งยงัสมัพนัธก์บั

ปัญหาอาชญากรรมความรุนแรง และการเกิดโรคทางจิตเวช

สามารถก่อใหเ้กิดปัญหาในครอบครวั ที�ทาํงาน ชุมชน และ

สงัคมได ้ การใชส้ารเสพติดยังทาํใหส้มาธิและความจาํแย่ลง

ส่งผลต่อความกระตือรือร้นในการใช้ชีวิตประจาํวันและ

การทาํ งาน อาจทาํ ให้ประสิทธิ ภาพในการทาํ งานลดลง

และมี โอกาสที� จะขาดงานเพิ� มมากขึ �น อันเป็นเหตุทาํ ให้

สูญเสียรายได ้ และนาํไปสู่ปัญหาทางดา้นการเงิน และหาก

เสพติดจนเกิดการเจ็บป่วยแลว้ก็จะเกิดคา่ใชจ้่ายในการบาํบดั

และรักษาเพิ� มขึ �นอีก จึ งเห็นได้ว่าการติดสารเสพติดนั�น

สามารถสง่ผลต่อการปฏิบตัิหนา้ที� และสขุภาวะความเป็นอยู่

ของบุคลากรได้ด้วย เหตุนี �ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสาํคัญ

ในการสาํรวจความชกุของการใชส้ารเสพติดและคณุภาพชีวิต

ในบุคลากรฝ่ายสนับสนุนที� ทาํ งานในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหนึ�งในเขตกรุงเทพมหานคร เพื�อนาํข้อมูลที�ได้

ไปวิ เคราะห์ ประเมินหาความเสี� ยงในการใช้สารเสพติด

และเสนอแนวทางในการดูแลบุคลากร วางแผนเฝ้าระวัง

พฤติกรรมและป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติดในองค์กร

ตอ่ไป

การดําเนินการวิจัย

การศึกษาครั� งนี � เป็นการวิ จัยเชิ งพรรณนา ณ

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ�ง (cross – sectional descriptive study)

ไดร้บัการพิจารณาดา้นจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิ จัยคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิ ทยาลัย

เลขที�  1238/2024 โดยมี กลุ่ มเป้ าหมาย คื อ บุคลากร

ฝ่ายสนบัสนุนที�ทาํงานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ�ง

ในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 250 ราย ที�ทาํงานอยู่ ใน

หน่ วยจ่ ายกลาง หน่วยซักรีด หน่ วยโภชนวิ ทยาและ

หน่ วยขนส่งกลางและยานยนต์  และให้ความยินยอม

เขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมัครใจ ผ่านวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น (Non-probability sampling)

แบบใช้วิจารณญาณโดยคาํนึงถึงสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง

จากนั�นทาํการสุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience

sampling) เพื�อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที�มีคุณสมบัติที�ตรงกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บข้อมูลดาํ เนินการผ่าน

การสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนที�  1

แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ

ระดับการศึกษา สถานภาพ ศาสนา หน่วยงาน ตาํแหน่ง

อายกุารทาํงาน รายไดต้อ่เดือน และความเพียงพอของรายได้

ส่วนที�  2 แบบคัดกรองประสบการณ์ในการใช้ ยาสูบ สุรา

และสารเสพติ ดตัวอื� น ๆ(6) ประกอบด้วย 8 ข้อคาํถาม
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ถูกพัฒนาขึ �นโดยองค์การอนามัยโลก แปลภาษาไทยโดย

สาวิตรี  อัษณางค์กรชัย และคณะ 2554 เพื� อค้นหาผู้ ใช้

สารเสพติดแบบเสี� ยงหรือแบบอันตราย โดยการจาํแนก

ระดบัความรุนแรงของความเสี�ยงออกเป็นระดบั ตํ�า ปานกลาง

และสงู สว่นที� 3 แบบวดัคณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก

ฉบบัภาษาไทย(7, 8) จากกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ

จาํนวน 26 ขอ้ แบง่เป็นคณุภาพชีวิต � ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นรา่งกาย

ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ� งแวดลอ้ม และการตรวจ

ปัสสาวะด้วยเทคนิคอิมมู โนโครมาโทกราฟี  เพื� อหาสาร

เสพติดกลุม่ กญัชา เมทแอมเฟตามีน และ มอรฟี์น

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS version 29.0)

โดยวิ เคราะห์สถิติ เชิงพรรณนา (descriptive statistics)

เพื�ออธิบายลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่างที�ต้องการศึกษา

ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพื�อวิเคราะห์

หาความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร ์ (chi-square test) และใชส้ถิติการถดถอยโลจิสติค

(logistic regression analysis) ในการวิเคราะหอ์ิทธิพลของ

ปัจจัยต่าง ๆ ที� เกี� ยวข้องกับการใช้สารเสพติดและระดับ

ความรุนแรงของการใช้สารเสพติด กาํหนดระดับนัยสาํคัญ

ทางสถิติ P < 0.05

ผลการศึกษา

บุคลากรฝ่ายสนับสนุนที� ทาํ งานในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ�ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที�สมัครใจ

ยิ นยอมเข้าร่วมโครงการวิ จัยจากจาํ นวน 250 ราย

พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.8 มี อายุ เฉลี� ย

40.4 ปี  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

หรือประกาศนียบัตรวิ ชาชี พ (ปวช.) ร ้อยละ 42.8

มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 48.0 นับถือศาสนาพุทธ รอ้ยละ

96.0 ทาํงานอยูใ่นหนว่ยขนสง่กลางและยานยนต ์รอ้ยละ 64.8

มีตาํแหน่งงานในกลุ่มงานสนับสนุนบริการ ร้อยละ 94.0

มีอายกุารทาํงานนอ้ยกวา่ 6 ปี รอ้ยละ 39.6 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง

15,001 - 25,000 บาท รอ้ยละ 54.0 และมีความเพียงพอ

ของรายไดอ้ยู่ในระดับ เพียงพอและเหลือเก็บ รอ้ยละ 38.4

(Table 1)

บุ คลากรค่ ายสนั บสนุ นมี ระดั บคุ ณภาพชี วิ ต

โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.6 และคุณภาพ

ชีวิตระดับดี  ร ้อยละ 48.4 โดยพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายในระดับดี รอ้ยละ 53.6

คณุภาพชีวิตดา้นจิตใจในระดบัดี รอ้ยละ 64.8 คณุภาพชีวิต

ดา้นสมัพันธภาพทางสงัคมในระดับปานกลาง รอ้ยละ 62.0

และคุณภาพชีวิตดา้นสิ�งแวดลอ้มในระดบัปานกลาง รอ้ยละ

68.0 ในขณะที�คุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี มีจาํนวน 3 ด้าน

ไดแ้ก่ คณุภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม คณุภาพชีวิต

ดา้นสิ�งแวดลอ้ม และคณุภาพชีวิตดา้นจิตใจ รอ้ยละ 5.2, 1.6,

0.4 ตามลาํดบั (Table 2)

ความชุ กของการใช้ สารเสพติ ดในบุ คลากร

ฝ่ายสนบัสนุนที�ทาํงานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ�ง

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ามีการใชส้ารอย่างใดอย่างหนึ�ง

ตลอดชว่งชีวติที�ผา่นมา รอ้ยละ 94.0 และ ชว่ง 3 เดอืนที�ผา่นมา

รอ้ยละ 70.8 โดยพบว่าชนิดของสารที�มีการใช้มากที�สุด 5

อนัดบัแรกตลอดช่วงชีวิตที�ผ่านมา และช่วง 3 เดือนที�ผา่นมา

เป็นสารที�ถกูกฎหมายในปัจจบุนั ไดแ้ก่ เครื�องดื�มแอลกอฮอล์

(รอ้ยละ 92.8, 66.0) ผลิตภณัฑย์าสบู (รอ้ยละ 53.6, 27.6)

กญัชา (รอ้ยละ 34.4, 1.2) ใบกระท่อม (รอ้ยละ ��.�, �.�)

และสารผสมนํ�าตม้ใบกระทอ่ม (รอ้ยละ 26.0, 5.6) ตามลาํดบั

จากข้ อมู ลแสดงให้ เห็ นว่ าสารเสพติ ดที� ถู กใช้ อย่ าง

ต่ อเนื� องและแพร่ หลายมากที� สุ ดในกลุ่ มตั วอย่ างคื อ

เครื� องดื� มแอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Table 3)

สาํหรบัการตรวจปัสสาวะมีผูย้ินยอมใหค้วามรว่มมือ รอ้ยละ

79.6 โดยพบผลปัสสาวะเป็นบวกในสาร กัญชา รอ้ยละ 1.2

เมทแอมเฟตามีน รอ้ยละ 0.4 และ มอรฟี์น รอ้ยละ 0.4

บุ คลากรส่ วนใหญ่ มี ความเสี� ยงจากการใช้

สารเสพติดอยู่ในระดบัตํ�าในขณะที�พบความเสี�ยงจากการใช้

สารระดับปานกลางในผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ร้อยละ 55.2

ส่วนผู้ ใช้สารเสพติดที� มีความเสี� ยงในระดับสูงนั�นพบว่า

มีเพียงสว่นนอ้ยและครึ�งหนึ�งเป็นสารที�ถกูกฎหมาย (Table 4)

ในขณะที� ปั จจัยส่ วนบุคคลที� มี ความสัมพันธ์กับการใช้

สารเสพติดที�มีการใชม้ากที�สดุ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุและหนว่ยงาน

ปัจจัยด้านระดับการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กัญชา และสารผสมนํ�า ต้มใบกระท่อม

ปัจจัยดา้นศาสนาพบว่ามีความสมัพันธ์กับการดื�มเครื�องดื�ม

แอลกอฮอลเ์ท่านั�น ปัจจัยดา้นตาํแหน่งงาน มีความสมัพันธ์

กับการใช้ ผลิตภัณฑย์าสูบ กัญชา และใบกระท่อม ปัจจัย

ด้านอายุการทาํงานมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด

ส่วนใหญทั� งหมด ยกเว้นเครื� องดื� มแอลกอฮอล์ และ

ปัจจยัดา้นความเพียงพอของรายได ้มีความสมัพนัธก์บัการใช้

ผลิ ตภัณฑ์ยาสูบเท่ านั� น โดยพบว่ า เพศชาย อายุน้อย

เป็นปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อการใชส้ารเสพติดสว่นใหญ่มากที�สดุ

(Tables 5, 6)
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ตัวแปร (n) (%)

เพศ

ชาย 157 62.8

หญิง 93 37.2

อายุ

18 - 35 ปี 101 40.4

36 - 45 ปี 50 20.0

46 ปีขึ �นไป 99 39.6

(mean = 40.4, SD = 11.8, Max = 64, Min = 20)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 37 14.8

มธัยมศึกษาตอนตน้ 62 24.8

มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. 107 42.8

อนปุรญิญา / ปวส. 22 8.8

ปริญญาตรี 20 8.0

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 2 0.8

สถานภาพ

โสด 104 41.6

แยกกนัอยู่/หย่ารา้ง/หมา้ย 26 10.4

สมรส 120 48.0

ศาสนา

พุทธ 240 96.0

อิสลาม 7 2.8

คริสต์ 3 1.2

หน่วยงาน

หน่วยขนส่งกลางและยานยนต์ 162 64.8

หน่วยโภชนวิทยา 22 8.8

หน่วยจ่ายกลาง 22 8.8

หน่วยซักรีด 44 17.6

ตาํแหน่ง

กลุ่มงานสนบัสนุนบริการ 235 94.0

กลุ่มงานสนบัสนนุระบบ 15 6.0

อายุการทาํงาน

นอ้ยกวา่ 6 ปี 99 39.6

6 - 15 ปี 65 26.0

มากกวา่ 15 ปี ขึ �นไป 86 34.4

Table 1. แสดงขอ้มลูทั�วไปของบคุลากรฝ่ายสนบัสนนุ (n = 250).
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Table 1. (ตอ่) แสดงขอ้มลูทั�วไปของบคุลากรฝ่ายสนบัสนนุ (n = 250).

ตัวแปร (n) (%)

รายได้ต่อเดือน

นอ้ยกวา่ 15,001 บาท 42 16.8

15,001 - 25,000 บาท 135 54.0

25,001 ขึ �นไป 73 29.2

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ และเหลือเก็บ 96 38.4

เพียงพอ แตไ่มม่ีเหลอืเก็บ 51 20.4

ไมเ่พียงพอ แตไ่มม่ีหนี �สนิ 14 5.6

ไมเ่พียงพอ และมีหนี �สนิ 89 35.6

ข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรค่ายสนับสนุน (n) (%)

คุณภาพชีวิตโดยรวม

คณุภาพชีวิตไมด่ี (26 - 60 คะแนน) - -

คณุภาพชีวิตปานกลาง (61 - 95 คะแนน) 129 51.6

คณุภาพชีวิตดี (96 - 130 คะแนน) 121 48.4

(Mean = 95.4, SD = 11.2, Min = 63, Max = 127)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย

คณุภาพชีวิตไมด่ี (7 - 16 คะแนน) - -

คณุภาพชีวิตปานกลาง (17 - 26 คะแนน) 116 46.4

คณุภาพชีวิตดี (27 - 35 คะแนน) 134 53.6

(Mean = 26.9, SD = 3.5, Min = 18, Max = 35)

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

คณุภาพชีวิตไมด่ี (7 - 16 คะแนน) 1 0.4

คณุภาพชีวิตปานกลาง (17 - 26 คะแนน) 87 34.8

คณุภาพชีวิตดี (27 - 35 คะแนน) 162 64.8

(Mean = 23.5, SD = 3.2, Min = 14, Max = 30)

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

คณุภาพชีวิตไมด่ี (3 - 7 คะแนน) 13 5.2

คณุภาพชีวิตปานกลาง (8 - 11 คะแนน) 155 62.0

คณุภาพชีวิตดี (12 - 15 คะแนน) 82 32.8

(Mean = 10.6, SD = 1.9, Min = 5, Max = 15)

คุณภาพชีวิตด้านสิ�งแวดล้อม

คณุภาพชีวิตไมด่ี (8 - 18 คะแนน) 4 1.6

คณุภาพชีวิตปานกลาง (19 - 29 คะแนน) 170 68.0

คณุภาพชีวิตดี (30 - 40 คะแนน) 76 30.4

(Mean = 27.4, SD = 4.2, Min = 15, Max = 39)

Table 2. แสดงจาํนวนและรอ้ยละของขอ้มลูระดบัคณุภาพชีวิตของบคุลากรคา่ยสนบัสนนุ (n = 250).
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ตัวแปร ตลอดช่วงชีวิตที�ผ่านมา        3 เดือนที�ผ่านมา

(n) (%) (n) (%)

สารอย่างใดอย่างหนึ�ง 235 94.0 177 70.8

ผลิตภัณฑย์าสูบ 134 53.6 69 27.6

เฃรื�องดื�มแอลกอฮอล์ 232 92.8 165 66.0

กัญชา 86 34.4 3 1.2

ยากระตุน้ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 47 18.8 1 0.4

สารระเหย 11 4.4 - -

ใบกระทอ่ม 80 32.0 9 3.6

สารผสมนํ�าตม้ใบกระท่อม 65 26.0 14 5.6

สารกลุ่มฝิ� น 7 2.8 - -

ยากลอ่มประสาทหรือยานอนหลบั 7 2.8 1 0.4

ยาหลอนประสาท 6 2.4 1 0.4

โฃเฃน 3 1.2 - -

สารอื�น ๆ (เช่น โปรเมทาซีน) 4 1.6 - -

Table 3. แสดงความชกุของการใชส้ารเสพติด (n = 250).

สาร                               ระดับความเสี�ยงจากการใช้สาร

เสี�ยงตํ�า เสี�ยงกลาง เสี�ยงสูง

จาํนวน (n) ร้อยละ (%) จาํนวน (n) ร้อยละ (%) จาํนวน (n) ร้อยละ (%)

ผลติภณัฑย์าสบู (n = 134) 55 41.0 74 55.2 5    3.7

เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์(n = 232) 181 78.0 46 19.8 5    2.1

กญัชา (n = 86) 80 93.0 6 7.0 -    -

ยากลุม่แอมเฟตามีน (n = 47) 41 87.2 6 12.8 -    -

สารระเหย (n = 11) 10 90.9 1 9.1 -    -

ใบกระทอ่ม (n = 80) 73 91.3 7 8.8 -    -

นํ�าตม้ใบกระทอ่ม (n = 65) 50 76.9 11 16.9 4    6.2

สารกลุม่คิ�น (n = 7) 5 71.4 1 14.3 1    14.3

ยากลอ่มประสาท (n = 7) 7 100.0 - - -    -

ยาหลอนประสาท (n = 6) 6 100.0 - - -    -

โคเคน (n = 3) 3 100.0 - - -    -

สารอื�นๆ (โปรเมทาซีน) (n = 4) 4 100.0 - - -    -

Table 4. แสดงระดบัความเสี�ยงจากการใชส้ารเสพติดในช่วง � เดือนที�ผา่นมา
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เมื�อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กบัระดบัความรุนแรงของการใชส้ารเสพติดที�มีการใชม้ากที�สดุ

2 อนัดบัแรกพบวา่ เพศ อาย ุหน่วยงาน และอายกุารทาํงาน

มีความสมัพนัธ์กับการใชส้ารเสพติดทั�ง 2 ชนิด นอกจากนั�น

ยังพบว่า ระดับการศึกษา สถานภาพ และตาํแหน่งงาน

มีความสัมพันธ์กับการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ สาํหรับศาสนา

พบว่ ามี ความสัมพันธ์ กับการใช้ เครื� องดื� มแอลกอฮอล์

และเมื�อทาํการวเิคราะหปั์จจยัที�มอีทิธิพลกบัระดบัความรุนแรง

ในการใชส้ารเสพติด พบวา่ เพศชาย และ อายชุ่วง 18 - 35 ปี

มีโอกาสใชส้ารเสพติดในระดบัความเสี�ยงปานกลางถึงสงูมาก

กวา่กลุม่อื�น (Tables 7, 8)

ตัวแปร B S.E. P-value Exp (B) 95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

ผลิตภณัฑย์าสูบ

เพศชาย 2.729 0.359 < 0.001* 15.315 7.571 30.979

อาย ุ18-35 ปี 1.232 0.531 0.020* 3.427 1.209 9.713

เครื�องดื�มแอลกอฮอล์

เพศชาย 1.899 0.690 0.006* 6.678 1.728 25.804

อาย ุ18 - 35 ปี 3.122 0.978 0.001* 22.694 3.340 154.207

อาย ุ36 - 45 ปี 2.394 1.184 0.043* 10.962 1.076 111.680

ศาสนาพุทธ 2.445 0.934 0.009* 11.535 1.848 71.989

อายกุารทาํงานนอ้ยกวา่ 6 ปี -2.373 0.944 0.012* 0.093 0.015 0.593

กัญชา

เพศชาย 2.382 0.418 < 0.001* 10.829 4.777 24.547

อาย ุ18 - 35 ปี 0.903 0.374 0.016* 2.466 1.184 5.138

รายไดน้อ้ยกวา่ 15,001 บาท -1.195 0.507 0.018* 0.303 0.112 0.817

คุณภาพชีวิตไม่ดีถึงปานกลาง 0.629 0.307 0.040* 1.876 1.028 3.425

ใบกระท่อม

เพศชาย 1.430 0.406 < 0.001* 4.178 1.884 9.264

สารผสมนํ�าต้มใบกระท่อม

อาย ุ18 - 35 ปี 1.613 0.607 0.008* 5.017 1.528 16.475

หน่วยขนส่งกลาง 2.118 0.595 < 0.001* 8.316 2.593 26.666

Table 5. แสดงการวิเคราะหปั์จจยัที�มีอิทธิพลต่อสารเสพติดที�มีการใชม้ากที�สดุ � อนัดบัแรก

*P < 0.05
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ตัวแปร B S.E. P-value Exp(B) 95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

ผลิตภณัฑย์าสูบ

   ความเสี�ยงตํ�า

       เพศชาย 2.723 0.570 < 0.001* 15.225 4.984 46.505

    ความเสี�ยงปานกลางถงึสูง

       เพศชาย 3.266 0.577 < 0.001* 26.217 8.456 81.285

       อาย ุ18-35 ปี 1.681 0.686 0.014* 5.369 1.400 20.586

       อายงุาน 6-15 ปี 1.464 0.746 0.050* 4.321 1.002 18.642

       รายไดเ้พียงพอ  -1.056 0.512 0.039* 0.348 0.127 0.949

       และเหลอืเก็บ

เครื�องดื�มแอลกอฮอล์

ความเสี�ยงตํ�า

       เพศชาย 1.877 0.891 0.035* 6.531 1.139 37.446

       18 - 35 ปี 3.434 1.076 0.001* 31.003 3.762 255.500

       36 - 45 ปี 2.999 1.442 0.037* 20.071 1.190 338.511

       พทุธ 2.342 1.004 0.020* 10.402 1.454 74.447

       นอ้ยกวา่ 6 ปี -2.642 1.314 0.044* 0.071 0.005 0.935

ความเสี�ยงปานกลางถงึสูง

       เพศชาย 4.050 1.054 < 0.001* 57.401 7.275 452.939

      18 - 35 ปี 3.299 1.150 0.004* 27.094 2.845 258.053

      36 - 45 ปี 3.264 1.502 0.030* 26.144 1.377 496.296

      พทุธ 2.960 1.440 0.040* 19.305 1.149 324.389

Table 7. แสดงการวิเคราะหปั์จจยัที�มีอิทธิพลตอ่ความรุนแรงในการใชส้ารเสพติดที�มีการใชม้ากที�สดุ 2 อนัดบัแรก

*P < 0.05
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จากการศึกษาพบว่าความชุกของการใชส้ารเสพติด

อย่างใดอย่างหนึ� งในกลุ่มบุคลากรฝ่ายสนับสนุนที�ทาํงาน

ในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิแห่งหนึ�งในเขตกรุงเทพมหานคร

ตลอดช่วงชีวิตที�ผ่านมาและในช่วง 3 เดือนที�ผ่านมาคิดเป็น

รอ้ยละ 94.0 และ 70.8 ตามลาํดบั โดยเครื�องดื�มแอลกอฮอล์

และผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นสารที� พบว่ามี การใช้มากที� สุด

ตลอดช่วงชีวิตที� ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 92.8 และ 53.6

ตามลาํดับ สอดคลอ้งกับงานวิจัยหลายฉบับที�พบความชุก

ของสารเสพติดที�มีการใชม้ากที�สดุ คือ ผลิตภณัฑย์าสบู และ

เครื� องดื� มแอลกอฮอล์ ซึ� งเป็นสารที� ถูกกฎหมาย สาํหรับ

ในบริบทโรงพยาบาล พบความสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี �ของ Mokaya AG. และคณะ(9) Ribeiro ÍAP.

และคณะ(10) ที� ทาํการศึกษาเรื� องความชุกของการใช้

สารเสพติ ดในบุคลากรทางด้านสุขภาพในต่ างประเทศ

สาํ หรับในประเทศไทย พบงานวิ จัยของ สุวรรณา

อรุ ณพงค์ไพศาล และคณะ(11) ที� ทาํการศึกษาเรื� อง

รูปแบบการดื� มสุรา สูบบุหรี�  หรื อใช้สารเสพติ ดอื� นๆ

ในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ� ง

พบว่ามีความสอดคล้องกันของชนิดสารเสพติดที� มีการใช้

มากที�สดุและเมื�อจาํแนกลกัษณะอาชีพกับการใชส้ารเสพติด

แบบเสี�ยงสงู พบว่าในลกูจา้งคนงานมีการใช ้สรุา และยาสบู

ในระดบัความเสี�ยงสงูมากที�สดุ

นอกจากนั� นผลการศึกษาครั� งนี �ยังพบว่าปัจจัย

ส่วนบุคคลที�มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด

มากที� สุด 5 อันดับแรก ได้แก่  ปัจจัยด้าน เพศ อายุและ

หน่วยงาน โดยเมื� อทาํการวิ เคราะห์อิทธิพลที� เกี� ยวข้อง

กับการใช้สารเสพติดพบว่า เพศชายมีแนวโน้มในการใช้

สารเสพติดสงูกว่าเพศหญิงซึ�งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

Shannon LM. และคณะ(12) และ Wilsnack RW. และ คณะ(13)

และยังพบว่ากลุ่ มอายุระหว่าง 18-35 ปี  เป็นกลุ่ มที� มี

พฤติกรรมใช้สารเสพติดมากที� สุด มีความสอดคล้องกัน

กับงานวิจัยของ Vasilenko และ คณะ(14) ที� พบว่า ผู้ชาย

มีความชุกของโรคจากการดื�มแอลกอฮอล ์ ผลิตภัณฑย์าสูบ

และกญัชา สงูกวา่ผูห้ญิงในเกือบทกุช่วงอาย ุโดยพบความชกุ

ของโรคจากการใช้แอลกอฮอลแ์ละยาสูบสูงที�สุดในช่วงอายุ

ประมาณ 20 ปีจากนั� นอัตราจะลดลงจนถึ งช่ วง 38 ปี

แล้วกลับมาเพิ� มขึ � นอีกครั� งจนถึ งอายุประมาณ 46 ปี

แสดงถึงแนวโน้มในทิศทางเดียวกับผลการวิจัยครั�งนี �ที�ผู้ใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบส่วนใหญ่มีการใช้สารอยู่ ในกลุ่มช่วงอายุ

18 - 35 ปี (รอ้ยละ 52.2) รองลงมาเป็นช่วง 46 ปีขึ �นไป (รอ้ยละ

31.3) อี กทั� งยังพบว่าผู้ ใช้ผลิ ตภัณฑ์ยาสูบในช่ วงอายุ

18 -35 ปี มีความเสี�ยงจากการใชส้ารในระดบัปานกลางถึงสงู

มากกวา่ในช่วงวยัอื�น คิดเป็นรอ้ยละ 65.8 ในขณะที�กลุม่อายุ

46 ปีขึ �นไป มีการใช้ผลิตภัณฑย์าสูบในระดับความเสี�ยงตํ�า

มากกว่าช่วงวัยอื� น คิดเป็นร้อยละ 47.3 แสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ยาสูบ

มี แนวโน้ มสอดคล้ องกั บช่ ว งวั ยที� มี การใช้ ในระดั บ

ความเสี� ยงปานกลางถึ งสู งข้อมูลนี � ยั งคงสอดคล้องกับ

จาํนวนผู้ ป่วยยาเสพติดของสถาบันบาํบัดรักษาและฟื� นฟู

ผู้ ติ ดยาเสพติดแห่ งหนึ� ง ที� มี รายงานในปี  พ.ศ. 2567

ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุระหว่าง 20-34 ปี

เช่นเดียวกับรายงานช่วงอายุที� เข้ารับการบาํบัดการติดยา

เสพติดของกลุ่มผู้ใช้แรงงานในประเทศไทย(1)  ที�พบว่าอายุ

ของผู้ที� เข้ารับการบาํบัดอยู่ ในช่วง 15 - 29 ปี นอกจากนี �

ยังพบว่าผู้ที� ทาํงานอยู่ ในหน่วยขนส่งกลางและยานยนต์

มีโอกาสใช้สารเสพติดมากกว่าในหน่วยงานอื�น สะท้อนถึง

ความเปราะบางของกลุ่มบุคลากรกลุ่มนี � ซึ� งอาจเกิดจาก

ลักษณะงานที� ต้องใช้แรงงานเป็นหลัก อย่างไรก็ ตาม

เมื� อพิ จารณาความสัมพั นธ์ ระหว่ างปั จจั ยส่ วนบุ คคล

และคณุภาพชีวิต กบัระดบัความรุนแรงของการใชส้ารเสพติด

2 อันดับแรก นอกจากปัจจัยดา้นเพศ และอายุ ที�มีอิทธิพล

กบัระดบัความรุนแรงแลว้นั�น ยงัพบวา่ การมีอายทุาํงานนอ้ย

เป็นปัจจยัที�เพิ�มโอกาสในใชผ้ลติภณัฑย์าสบูในระดบัความเสี�ยง

ปานกลางถึงสงู ผูว้ิจยัมองวา่ที�เป็นเช่นนี �เพราะอายกุารทาํงาน

มีความสอดคล้องกับช่ วงอายุ  ซึ� งอยู่ ในกลุ่ ม 18-35 ปี

อย่างไรก็ตามการมีรายไดเ้พียงพอ และเหลือเก็บ เป็นปัจจัย

ที� ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี� ย ง ใ น ก า ร ใ ช้ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ย า สู บ

เมื� อเปรียบเทียบกับผู้ที� มี รายได้ไม่ เพียงพอ และมีหนี �สิน

ซึ� งสะท้อนให้เห็ นว่ า การมีสถานะทางการเงิ นที� มั� นคง

มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ ส า ร เ ส พ ติ ด

ในขณะที� ผู้ มี อายุการทาํ งานน้อยกว่ า 6 ปี  มี แนวโน้ม

ในการใช้ เครื� องดื� มแอลกอฮอล์ในระดับความเสี� ยงตํ�า

น้อยกว่ ากลุ่ มที� มี อายุงานมากกว่ า 15 ปีขึ � นไป

สะท้ อนให้ เห็ นว่ าผู้ ที� เพิ� ง เ ริ� มทาํ งานมี แนวโน้ มดื� ม

นอ้ยกวา่ ซึ�งอาจเกิดจากการมีขอ้จาํกดัทางรายได ้นอกจากนี �

การนับถือศาสนาพุทธ ยังเป็นปัจจัยที� มีอิทธิพลกับระดับ

ความรุนแรงในการใชเ้ครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ทั�งนี �ผูว้ิจยัคาดวา่

เนื� องจากผู้ เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ

ผลการศึกษาที� ได้เลยมีแนวโน้มว่าผู้ที� นับถือศาสนาพุทธ

มี พฤติ กรรมการใช้ เครื� อ งดื� มแอลกอฮอล์ ในระดั บ

ที�รุนแรงมากกว่าศาสนาอื�น
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สาํหรบัดา้นคุณภาพชีวิต พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นรอ้ยละ

51.6 โดยมีมิติดา้นสุขภาพร่างกายและดา้นจิตใจในระดับดี

คิ ดเป็นร้อยละ 53.6 และ 64.8 ตามลาํดับ แต่ ในด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคมและสิ�งแวดลอ้มกลบัอยูใ่นระดบัปานกลาง

คดิเป็นรอ้ยละ 62.0 และ 68.0 ตามลาํดบั ซึ�งระดบัคณุภาพชีวติ

โดยรวมมีความสอดคลอ้งกับผลการศึกษาก่อนหนา้นี � (15 - 17)

อย่ างไร ก็ ตามเมื� อพิ จารณาตามองค์ ประกอบพบว่ า

สิ� งที� ควรให้ความสาํ คัญและการสนับสนุนเพิ� มขึ � น คื อ

คณุภาพชีวิตในมิตดิา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมและสิ�งแวดลอ้ม

ซึ� งพบว่ าบุ คลากรส่ วนใหญ่ อยู่ ในระดั บปานกลาง

ทั�งนี �ผูว้ิจัยคาดว่า อาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างในงานวิจัยชิ �นนี �

เป็นกลุม่บคุลากรฝ่ายสนบัสนนุที�ทาํงานโดยใชแ้รงงานเป็นหลกั

และด้วยสถานการณ์ในโรงพยาบาลที�มีปริมาณงานเพิ�มขึ �น

แต่จาํนวนบุคลากรมีอย่างจาํกัด บางหน่วยงานมี รูปแบบ

การทาํงานเป็นกะ ทาํใหบุ้คลากรเกิดการพกัผ่อนไม่เพียงพอ

ซึ� งอาจนาํไปสู่การใช้สารเสพติดเพื� อกระตุ้นการทาํงานได้

สาํ ห รั บ ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม พ อ เ พี ย ง ข อ ง ร า ย ไ ด้

แมบ้คุลากรสว่นใหญ่จะมรีายไดใ้นระดบัที�เพยีงพอและเหลอืเก็บ

แต่คุณภาพชีวิตด้านสิ�งแวดลอ้มกลับอยู่ในระดับปานกลาง

อาจสะทอ้นถงึปัจจยัภายนอกที�ยงัไมไ่ดร้บัการดแูลอยา่งเพยีงพอ

เช่ น ความมั� นคงทางการเงิน ความปลอดภัยในชีวิ ต

และสภาพแวดล้อมที� เหมาะสมต่อการดาํรงชีวิต เป็นต้น

นอกจากนั�นยงัพบวา่มบีคุลากรบางสว่นที�มคีณุภาพชีวติดา้นจิตใจ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ� งแวดล้อมในระดับ

ที�ไมด่ี คิดเป็นรอ้ยละ 0.4, 5.2, 1.6 ตามลาํดบั ถึงจะเป็นเพียง

ส่วนน้อยแต่ก็แสดงให้เห็นว่าบุคลากรกลุ่มนี �ยังต้องได้รับ

การส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมและสิ� งแวดล้อม ทั� งนี �แม้ว่าการใช้สารเสพติด

สามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต แต่ในงานวิจัยชิ �นนี �

ไม่พบความสัมพันธ์อย่ างมี นัยสาํ คัญทางสถิ ติ ระหว่ าง

คุณภาพชีวิตกับการใช้สารเสพติด สะทอ้นถึงการที�บุคลากร

ส่วนใหญ่มี ระดับความเสี� ยงจากการใช้สารในระดับตํ�า

กล่าวคื อ การใช้สารดังกล่าวยังไม่ส่ งผลกระทบรุนแรง

ต่อการใช้ชีวิตในปัจจุบัน แต่ถ้าหากมีการใช้มากกว่านี �

ก็มีโอกาสเพิ�มความเสี�ยงที� จะก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้

สารไดใ้นอนาคต

งานวิจัยครั�งนี �เป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มบุคลากร

สนับสนุนที� ทาํงานเฉพาะในหน่วยจ่ายกลาง หน่วยซักรีด

หน่ วยโภชนวิ ทยา และหน่วยขนส่ งกลางและยานยนต์

ที� ทาํ ง า น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ แ ห่ ง ห นึ� ง

ในเขตกรุงเทพมหานคร เท่านั�น จึงมีข้อจาํกัดไม่สามารถ

เป็นตัวแทนของบุคลากรสนับสนุนของโรงพยาบาลอื� น ๆ

หรือของประเทศไทยได้ และข้อมูลอาจมีการเปลี�ยนแปลง

เมื� อเวลาผ่ านไป และเนื� องจากการเข้าถึ งกลุ่ มตัวอย่าง

บางหน่วยงานเป็นไปอย่ างจาํ กัด และต้องเป็นไปด้วย

ความสมคัรใจของกลุม่ตวัอยา่งเทา่นั�น จึงทาํใหก้ารเก็บขอ้มลู

ไม่สามารถแบ่งสัดส่วนของบุคลากรในแต่ละหน่วยงานได้

ขอ้มลูที�ไดม้าจึงมีการเอนเอียงไปที�บางหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะจากการศึ กษานี � ควรมี มาตรการ

ปอ้งกนัและเฝา้ระวงัการใชส้ารเสพตดิในบคุลากรฝ่ายสนบัสนนุ

อย่ างเป็นระบบ เช่น การจัดอบรมหรือให้คาํ ปรึกษา

โดยผู้เชี�ยวชาญพรอ้มทั�งส่งเสริมกิจกรรมที�ช่วยเพิ�มคุณภาพ

ชีวติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมและสิ�งแวดลอ้มใหแ้ก่บคุลากร

สรุป

บุคลากรฝ่ายสนับสนุนส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต

อยูใ่นระดบัปานกลาง และเคยใชส้ารเสพติดอยา่งนอ้ย 1 ชนิด

ในช่ วงชีวิตที� ผ่ านมา ถึ งแม้ส่วนใหญ่จะเป็นสารเสพติด

ที� ถูกกฎหมาย และมีความเสี� ยงจากการใช้ ในระดับตํ�า

อย่างไรก็ตามควรให้ความสาํคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ

โ ด ย มุ่ ง เ น้ น ก า ร ย ก ร ะ ดั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ใ น ทุ ก มิ ติ

โดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพทางสังคมและสิ� งแวดล้อม

และลดปัจจยัเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชส้ารเสพตดิอยา่งจรงิจงั
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