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ການປບັປງຸແນວທາງການໃຫສ້ຂຸະສກຶສາໃນກຸຸ່ມຄນົເຈບັຕດິຢາບາ້ (ສານອ  າເຟຕາມນິ) 

ເພືຸ່ ອປອ້ງກນັການກບັຄນືໃຊສ້ານດຸ່ງັກ ຸ່າວ 

ສສີະຫວນັ ພມົມະຈນັ1, ສດຸາວນັ ສອ້ຍສວຸນັ1, ອ ຸ່ແກວ້ ແກວ້ວ ລະວງົ2, ອ  າພອນ ແກວ້ວ ລະວງົ2, ພ ທອນ ວງັກອນວໄິລ3, 

ມາຍຟອງ ມາຍຊາຍ1, 3 * 

 

1. ສະຖາບນັສະຖາບນັຄ ົນ້ຄວ້າ ແລະ ພດັທະນາການສຶກສາ, ມະຫາວິທະຍາໄລວິທະຍາສາດສຸຂະພາບ, ກະຊວງສາທາ 

ລະນະສກຸ, ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

2. ສ ນຟ້ືນຟ ຜ ຕິ້ດຢາເສບຕິດສມົສະຫງ ຸ່າ, ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

3. ສ  ານກັງານອະທິການບ ດ,ີ ມະຫາວທິະຍາໄລວທິະຍາສາດສຂຸະພາບ, ວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 02 ກມຸພາ 2018, ໄດຮ້ບັບດົທີຸ່ ກວດແກຄ້ນື ທີ 3 ພະຈກິ 2018, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພີມ 20 ພະຈກິ 2018 

 

ບດົຄດັຫຍ  ້

ເຫດຜນົ ແລະ ຄວາມສ  າຄນັ: ອດັຕາການກບັຄືນໃຊຢ້າບ້າ ຫລງັອອກຈາກສະຖານທີຸ່ ບ  າບດັ ແມ ຸ່ນຍງັສ ງ ຄືປະມານ 50% ຂອງ 

ຜ ທີຸ້່ ຜຸ່ານການບ  າບດັ. ການຕຽມຄວາມພອ້ມ ແລະ ການໃຫສ້ຂຸະສຶກສາທີຸ່ ດແີກຸ່ຜ ທີຸ້່ ຜຸ່ານການບ  າບດັ ກຸ່ອນອອກຈາກສ ນບ  າບດັ ເປັນປດັ 

ໄຈທີຸ່ ສ  າຄນັ ແລະ ຕດັສິນວຸ່າ ຄນົທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບດັ ຈະຫນັກບັມາໃຊຄ້ືນຫລືບ ຸ່ . ການປບັປຸງວິທີການໃຫ້ສຂຸະສຶກສາກຸ່ອນອອກຈາກ 

ສ ນບ  າບດັ ສມົທບົກບັການຕິດຕາມຫລງັອອກເມອືບາ້ນ ອາດຊຸ່ວຍຫລດຸຜຸ່ອນອດັຕາການກບັຄືນໃຊ.້  

ວິທີການຄ ົນ້ຄວ້າ: ເປັນການສຶກສາແບບ Interventional, open cluster-randomized-controlled trial ເພືຸ່ ອປະເມນີປະສິດທິຜນົ 

ແນວທາງການໃຫສ້ຂຸະສຶກສາທີຸ່ ພດັທະນາຂຶນ້ໃໝຸ່ (ໃຫສ້ຂຸະສກຶສາ ສະເພາະກຸ່ອນອອກຈາກສ ນບ  າບດັ+ແຈກສືຸ່ ສຂຸະສຶກສາ+ໃຫເ້ບີຕິດຕ ຸ່ 

ຂ ຄ  າປຶກສາ+ໂທຕິດຕາມ) ໃນກ ຸ່ມຄນົທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບດັການຕິດຢາ. ຜ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັກ ຸ່ມທີ 1 (Intervention) ແມ ຸ່ນໄດຮ້ບັວິທີການ 

ໃຫ້ສຂຸະສຶກສາແບບໃໝຸ່ ແລະ ກ ຸ່ມທີ 2 (Control) ແມ ຸ່ນໄດຮ້ບັຄ  າແນະນ  າແບບເກຸ່າົ. ໄດທ້  າການຕິດຕາມເປັນເວລາ 6 ເດອືນ ຫລງັ 

ອອກຈາກສ ນບ  າບດັດ້ວຍການໂທລະສບັ (ຕອນ 1, 3, ແລະ 6 ເດືອນ). ສິຸ່ ງຕດັສິນວຸ່າ ວິທີການໃຫ້ສຸຂະສຶກສາແບບໃໝຸ່ 

(Intervention) ໄດຜ້ນົດຫີລືບ ຸ່ ໄດແ້ກຸ່ອດັຕາການກບັຄືນໃຊຢ້າໂດຍສມົທຽບໃສຸ່ກ ຸ່ມ Control. 

ຜນົຂອງການຄ ົນ້ຄວ້າ: ໄດທ້  າການສກຶສາ ຜ ຜຸ້່ານການບ  າບດັທງັໝດົ 181 ຄນົ (93 ຄນົໃນກ ຸ່ມ Intervention ແລະ 88 ຄນົ ໃນ ກ ຸ່ມ 

Control).  ຜ ້ເຂ້ົາຮຸ່ວມ 96% ເປັນເພດຊາຍ, ອາຍຸສະເລັຸ່ ຍ [Mean (SD)] =26.5 (6.1) ປີ, ແລະ ໄລຍະເວລາທີຸ່ ເສບຢາ [Median 

(range)] = 5 (0.5-26) ປີ ເຊິຸ່ ງອາຍ ຸແລະ ໄລຍະເວລາທີຸ່ ເສບຢາ ແມ ຸ່ນບ ຸ່ ມຄີວາມແຕກຕຸ່າງກນັ ລະຫວຸ່າງ 2 ກ ຸ່ມ (P=0.50 & P=0.97, 

ຕາມລ  າດບັ). ເປີເຊັນທີຸ່ ບ ຸ່ ສາມາດຕິດຕາມໄດຫ້ລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັໂດຍລວມແມ ຸ່ນ 8% ແລະ ເປີເຊັນທີຸ່  ສາມາດຕິດຕາມຄບົ 6 

ເດືອນ ແມ ຸ່ນ 60% ເຊິຸ່ ງຕວົເລກນີ້ແມ ຸ່ນບ ຸ່ ແຕກຕຸ່າງກນັລະຫວຸ່າງ 2 ກ ຸ່ມ (P=0.93). ເປີເຊັນການກບັຄືນໃຊ້ຢາ ໂດຍລວມແມ ຸ່ນ   

39% (65/166) [ໃນກ ຸ່ມ Intervention=36% (31/85) ແລະກ ຸ່ມ Control=42% (34/81), P=0.38)]. ສະເລັຸ່ ຍໄລຍະເວລາທີຸ່ ກ ບັ 

ຄືນຢາໃຊ້ຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ [Median (range)] ແມ ຸ່ນ 30 (1-160) ມື້ ເຊິຸ່ ງບ ຸ່ ມ ີຄວາມແຕກຕຸ່າງກນັ ລະຫວຸ່າງ 2 ກ ຸ່ມ 

(P=0.38). ໃນການວິເຄາະແບບ Multiple logistic regression ພບົວຸ່າ: ປດັໄຈທີຸ່ ພວົພນັກບັການ ໃຊຢ້າບາ້ຄືນຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າ 

ບ ັດໄດ້ແກຸ່ ການໄປພ ົວພ ັນກບັໝ ຸ່ ທີຸ່ ໃຊ້ສານເສບຕິດ [Adjusted OR=73, 95%CI=39-405, P<0.001], ສຸ່ວນການມີວຽກ 

ເຮັດງານທ  າຫລງັອອກຈາກສ ນ ເປັນປດັໄຈປ້ອງກນັການກບັຄືນໃຊຢ້າບາ້ [Adjusted OR=0.03 (0.004–0.27), P=0.002]. 

ສະຫລຸບ: ອດັຕາການກບັຄືນໃຊຢ້າບາ້ໃນກ ຸ່ມທີຸ່ ໄດຮ້ບັແນວທາງສຂຸະສຶກສາແບບໃໝຸ່ (Intervention) ແມ ຸ່ນ ຕ  ຸ່າກວຸ່າກ ຸ່ມທີຸ່ ໄດຮ້ບັແນະ 

ນ  າແບບເກົຸ່ າ (Control) ແຕຸ່ບ ຸ່ ມຄີວາມສ  າຄນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ. ອາດຈະຕອ້ງມກີານສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ໃນຂະໜາດທີຸ່ ກວາ້ງຂວາງກວຸ່າເກົຸ່ າ 

ເພືຸ່ ອຢືນຢນັຜນົການສກຶສາຄ ັງ້ນີ.້ 

* ຕິດຕ ຸ່ ຜ ຂ້ຽນ: ມາຍຟອງ ມາຍຊາຍ, ໂທລະສບັ: 020-22413329, ອີເມລ: mayfong@tropmedres.ac 
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ພາກສະເໜີ 

ບນັຫາການໃຊສ້ານເສບຕິດ ເປັນບນັຫາສງັຄມົທີຸ່ ສ  າຄນັ 

ແລະ ຄກຸຄາມຕ ຸ່ ຊິວິດ, ສຂຸະພາບ ແລະ ເສດຖະກດິໃນຂງົເຂດ 

ປະເທດອາຊີມານານແລ້ວ (Kulsudjarit, 2004). ເຖິງຈະມ ີ

ຄວາມພະຍາຍາມຢຸ່າງໃຫຸ່ຍຫລວງ ແລະ ຕ ຸ່ ເນືຸ່ ອງເຂ້ົາໃນການ 

ຕ້ານບນັຫາການໃຊສ້ານເສບຕິດ ໃນຂງົເຂດອາຊີຕາເວັນອອກ 

ຊຸ່ຽງໄຕ ້ແຕຸ່ສະພາບການດຸ່ງັກຸ່າວຍງັເປັນບນັຫາທີຸ່ ທ້າທາຍ ແລະ 

ຮາ້ຍແຮງຊກັໄຊເ້ຂ້ົາຕືຸ່ ມອີກ ໂດຍສະເພາະໃນກ ຸ່ມຄນົທີຸ່ ໃຊແ້ຮງ 

ງານ (Jaichuang et al., 2012).  

 ໃນ ສປປ ລາວ ການນ  າໃຊ້ສານເສບຕິດປະເພດຝິຸ່ ນ 

(Opium) ແລະ ຢາບ້າ (Met-amphetamine) ຍງັເປັນບນັຫາ 

ສງັຄມົທີຸ່ ສບັສນົຫຍຸງ້ຍາກ ແລະ ສ ົຸ່ງຜນົສະທ້ອນອນັໃຫຸ່ຍຫລວງ 

ຕ ຸ່ ຊິວິດ, ສຸຂະພາບ, ຊບັສິນ ແລະ ກຽດຊືຸ່ ສຽງຂອງປະຊາຊນົ 

ລາວ ແລະ ຂອງຊາດ (Vue, 2010). ທີຸ່ ຜຸ່ານມາ ເຖີງວຸ່າພກັ 

ແລະ ລດັຖະບານໄດມ້ຄີວາມພະຍາຍາມຕ ຸ່ ສ -້ຕາ້ນກບັບນັຫາຢາ 

ເສບຕິດມາໂດຍຕະຫລອດ ແຕຸ່ທຸ່າອຸ່ຽງຂອງຄນົທີຸ່ ໃຊສ້ານເສບຕິດ 

ຍງັບ ຸ່ ທນັຫລຸດລງົເປັນທີຸ່ ໜ້າເພິຸ່ ງພ ໃຈ (Vue, 2010) ແລະ ໄດມ້ ີ

ຄວາມພະຍາຍາມບ  າບດັຄນົທີຸ່ ຕິດສານເສບຕິດ ໂດຍຜຸ່ານໂຄງ 

ການບ  າບດັຕາມສະຖານທີຸ່ ບ ລິການຫລາຍແຫຸ່ງທ ົຸ່ວປະເທດ ແຕຸ່ 

ອດັຕາການກບັຄືນມາໃຊສ້ານເສບຕິດຍງັຢ ຸ່ໃນລະດບັສ ງ. ການ 

ສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ເມ ືຸ່ອບ ຸ່ ນານມານີທີຸ້່ ແຂວງຊຽງຂວາງພບົວຸ່າ ອດັຕາ 

ການກບັຄືນໃຊ້ຝິຸ່ ນ (Relapse) ຫລງັຈາກການບ  າບດັແມ ຸ່ນຍງັ 

ສ ງທີຸ່ ສດຸ ຄືປະມານ 82-86% (ດວ້ຍການສ  າພາດ) ແລະ ຈາກ 

ການກວດຮຸ່ອງຮອຍຂອງຝິຸ່ ນໃນນ  າ້ຍຸ່ຽວແມ ຸ່ນສ ງເຖີງ 94% 

(Vue, 2010). ນອກຈາກການກບັຄືນຊມົໃຊຝິຸ້່ ນແລ້ວ ຍງັມຄີນົ 

ຈ  ານວນ 1/3 ຫນັໄປໃຊຢ້າບ້າ ຫລື ອ  າເຟຕາ ມນິ ຕືຸ່ ມ ອີກ. 

ອາຍຸສ ງ, ລາຍ ຈ ຸ່າຍພາຍໃນຄອບຄວົທີຸ່ ຕ  ຸ່າ, ການທີຸ່ ມສີະມະຊິກ 

ຄອບຄວົສະໜບັ ສະໜ ນໃຫ້ເຊົາຝິຸ່ ນ, ຄນົໃນຄອບຄວົ ບ ຸ່ ລງັກຽດ 

ພາຍຫລງັການ ບ  າບດັ, ການມຜີ ້ໃຫ້ຄ  າປຶກສາ-ແນະນ  າເພືຸ່ ອ 

ປ້ອງກນັບ ຸ່ ໃຫ້ກບັຄືນ ໄປໃຊ້ຝິຸ່ ນ, ການທີຸ່ ຮ ້ວຸ່າມ ີລະບຽບກດົ 

ໝາຍຄວບຄຸມການໃຊ້ຝິຸ່ ນ, ແລະ ການທີຸ່ ມຄີວາມຕ ັງ້ໃຈຢາກ 

ເຊົາເສບຝິຸ່ ນຂອງຜ ້ເສບເອງ ແມ ຸ່ນມຄີວາມສ  າພນັກບັການບ ຸ່ ກບັ 

ຄນືໄປໃຊຝິຸ້່ ນຕືຸ່ ມອີກ (Vue, 2010). 

 ຈາກການສນົທະນາສຸ່ວນຕວົກບັຜ ້ຮບັຜິດຊອບໂຄງການ

ບ  າບດັຜ ້ຕິດຢາບ້າ (ສານອ  າເຟຕາມນິ) ທີຸ່ ສ ນບ  າບດັຜ ້ຕິດຢາ 

ເສບຕິດສມົສະຫງ ຸ່າ ເມອືງໄຊເສດຖາ ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ 

ຊີ້ໃຫ້ ເຫັນວຸ່າ ປະມານ 60% ຂອງຜ ້ທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບດັກບັ 

ຄືນໃຊ້ ສານເສບຕິດດຸ່ງັກຸ່າວຄືນອີກພາຍໃນເວລາ 6 ເດືອນ 

ຫລງັການ ບ  າບດັ (ສນົທະນາສຸ່ວນຕວົກບັ ທຸ່ານ ສີສະຫວນັ 

2012).  

 ມຫີລາຍປດັໃຈ ທີຸ່ ພວົພນັກບັການກບັຄືນໃຊສ້ານອ  າເຟ 

ຕາມນິຫລງັຈາກການບ  າບດັ. ການຕຽມຄວາມພ້ອມ ແລະ ການ 

ໃຫ້ສຸຂະສຶກສາທີຸ່ ດີແກຸ່ຜ ້ ທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບດັກຸ່ອນອອກຈາກ 

ສ ນບ  າບດັເປັນປດັໃຈທີຸ່ ສ  າຄນັ ແລະ ຕດັສິນຕ ົນ້ຕ ວຸ່າຄນົທີຸ່ ຜຸ່ານ 

ການບ  າບດັຈະຫນັກບັມາໃຊຄ້ືນອກີຫລືບ ຸ່ . ປະຈບຸນັ ການຕຽມຕວົ 

ອອກຈາກສ ນບ  າບດັຂອງຜ ້ຕິດຢາອ  າເຟຕາມນິ ຢ ຸ່ທີຸ່ ສ ນບ  າບດັ 

ສມົສະຫງ ຸ່າປະກອບດວ້ຍການໃຫ້ຄ  າແນະນ  າເປັນກ ຸ່ມເຊິຸ່ ງລວມ 

ທງັຜ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັ ແລະ ພີຸ່ ນອ້ງຂອງຜ ້ທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບດັ 

ນ  າກນັ. ການຕຽມຕວົໃນລກັສະນະນີ້ອາດບ ຸ່ ທນັພຽງພ ເພືຸ່ ອປ້ອງ 

ກນັການກບັຄືນຊມົໃຊ້ສານເສບຕິດດ ັຸ່ງກຸ່າວຈຶງເຮັດໃຫ້ອດັຕາ 

ການກບັຄືນ ຊມົໃຊຍ້ງັຢ ຸ່ໃນລະດບັສ ງ. ສະນ ັນ້ ການປບັປງຸແນວ 

ທາງການໃຫ້ ສຸຂະສຶກສາໃນກ ຸ່ມຄນົເຈັບຕິດຢາບ້າເພືຸ່ ອປ້ອງກນັ 

ການກບັຄືນ ໃຊ້ສານດຸ່ງັກຸ່າວກຸ່ອນອອກຈາກສ ນບ  າບດັອາດ 

ຊຸ່ວຍໃຫ້ອດັຕາ ການກບັຄືນຊມົໃຊສ້ານອ  າເຟຕາມນິໃນກ ຸ່ມຄນົ 

ທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບດັ ຫລຸດລງົໄດ.້ ເປ້ົາໝາຍຕ ົນ້ຕ  ແລະ ສ  າຄນັ 

ຂອງການຄ ົນ້ຄວ້ານີ້ແມ ຸ່ນເພືຸ່ ອຊອກຫາແນວທາງການໃຫ້ສຸຂະ 

ສຶກສາທີຸ່ ຖືກຕ້ອງ ແລະ ເໝາະສມົໃນການປ້ອງກນັການກບັຄືນ 

ໃຊສ້ານອ  າເຟຕາມນິ ໃນ ກ ຸ່ມຄນົທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບດັແນໃສຸ່ເພືຸ່ ອ 

ຫລຸດຜຸ່ອນຜນົກະທບົໃນທາງ ລບົຕ ຸ່ ສຸຂະພາບຂອງປະຊາຊນົ 

ລາວ ແລະ ຕ ຸ່ ສງັຄມົ ເຊິຸ່ ງອນັນີຈ້ະ ເປັນການປະກອບສຸ່ວນເຂ້ົາ 

ໃນການລຶບລ້າງຄວາມທຸກຍາກຂອງ ປະຊາຊນົລາວໃຫ້ບນັລ ຸ

ຜນົເປັນຈງິພາຍໃນປີ 2020.   

ວິທີການຄ ົນ້ຄວ້າ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວ້າ 

ເປັນການສຶກສາແບບປະຕິບດັການທີຸ່ ມກີານຊຸ ຸ່ມ ແລະ 

ກ ຸ່ມປຽບທຽບ (Interventional, open randomized-controlled 

trial) ເພືຸ່ ອປະເມນີປະສິດທິຜນົ ຂອງການນ  າໃຊແ້ນວທາງການ 

ໃຫ້ສຸຂະ ສຶກສາທີຸ່ ພດັທະນາຂຶ້ນໃໝຸ່ ໃນກ ຸ່ມຄນົທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າ 

ບດັການຕິດຢາອ  າເຟຕາມນິ ກຸ່ອນ ແລະ ພາຍຫລງັເຂົາເຈົ້າ 

ອອກຈາກສ ນ ບ  າບດັ.  

ສະຖານທີຸ່  ແລະ ວນັເວລາເຮັດການຄ ົນ້ຄວາ້                                                         

ການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ນີຖ້ກືຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢ ຸ່ທີຸ່ ສ ນບ  າບດັຢາເສບຕິດ

ສມົສະຫງ ຸ່າ, ເມອືງໄຊເສດຖາ, ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ 

ໃນລະຫວຸ່າງ ເດອືນພະຈກິ 2015 ຫາ ກມຸພາ 2017 (16 

ເດອືນ).  



ວາລະສານການແພດລາວ (2019), ສະບບັທີ 10: ໜາ້ 19-27              ສສີະຫວນັ ພມົມະຈນັ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 21 

 

ປະຊາກອນທີຸ່ ທ  າການຄ ົນ້ຄວ້າ 

ປະຊາກອນທີຸ່ ທ  າການສຶກສາຄ ົນ້ຄວ້າ ໄດ້ແກຸ່ກ ຸ່ມຄນົທີຸ່  

ຜຸ່ານການບ  າບດັການຕິດຢາອ  າເຟຕາມນິ ກຸ່ອນ ແລະ ຫລງັຈາກ 

ທີຸ່ ເຂົາເຈົ້າອອກຈາກສ ນບ  າບດັ. ຄນົເຈັບເຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາກ ຸ່ຕ ຸ່ 

ເມ ືຸ່ອ (ກ) ເປັນບກຸຄນົທີຸ່ ຜຸ່ານ ແລະ ສ  າເລັດຫລກັສ ດການບ  າບດັ 

ການຕິດຢາອ  າເຟຕາມນິທຸກເພດໄວ; (ຂ) ໃຫ້ຄ  າຍິນຍອມເຂ້ົາ 

ຮຸ່ວມການສຶກສາດວ້ຍການລງົລາຍເຊັນໃສຸ່ໃບຍິນຍອມ; (ຄ) ສາ 

ມາດຕອບຄ  າຖາມສ  າພາດໄດດ້ວ້ຍຕນົເອງ; (ງ) ສາມາດຕິດຕາມ 

ໄດ້ ພາຍຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ ພາຍໃນກ  ານດົເວລາ 06 

ເດອືນ.  

ຂະໜາດຕວົຢຸ່າງທີຸ່ ທ  າການສຶກສາ 

 ຄາດວຸ່າ ແນວທາງໂຄສະນາສຸຂະສຶກສາທີຸ່ ພດັທະນາ 

ຂື້ນມາໃໝຸ່ ຈະສາມາດຫລຸດຜຸ່ອນອດັຕາການກບັຄືນໃຊສ້ານອ  າ 

ເຟຕາມນິລງົໄດ້ 20% (ຈາກ 60% ລງົມາເປັນ 40%) ພາຍ 

ໃນໄລຍະ 6 ເດືອນຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ. ເມ ຸ່ອືກ  ານດົເອົາ 

ຊຸ່ວງຄວາມເຊືຸ່ ອໝັ້ນ (1-alpha) 95% ແລະ Power=90%, 

ຈະຕອ້ງໄດເ້ອົາຄນົເຂ້ົາທ  າການສຶກສາທງັໝດົ 192 ຄນົ (ກ ຸ່ມລະ 

96 ຄນົ). ແຕຸ່ ຄາດວຸ່າຈະບ ຸ່ ສາມາດຕິດຕາມຄນົທີຸ່ ທ  າການສຶກສາ 

ປະມານ 10%, ສະນ ັນ້ ຕ້ອງໄດເ້ອົາເພືຸ່ ອໄວທ້ງັໝດົ 212 ຄນົ 

(ກ ຸ່ມລະ 106 ຄນົ). 

ການຄດັເລືອກຕວົຢຸ່າງທີຸ່ ທ  າການສຶກສາ 

 ໄດ້ເຮັດການຊຸ ຸ່ມເພືຸ່ ອຄດັເລືອກຄນົເຂ້ົາທ  າການສຶກສາ 

ແບບ Cluster random sampling ໂດຍເອົ າ ເມ ືອງເປັນຫ ົວ 

ໜຸ່ວຍໃນການຊຸ ຸ່ມຄດັເລືອກເອົາຜ ້ເຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາ. ຈາກ 

ການທບົທວນຂ ມ້  ນພາຍໃນສ ນພບົວຸ່າ ມ ີ6 ເມອືງ (ຈາກທງັໝດົ 

9 ເມອືງຂອງນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ) ທີຸ່ ມຜີ ຕິ້ດຢາ ເສບຕິດເຂ້ົາ 

ຮບັການບ  າບດັຫລາຍກວຸ່າໝ ຸ່ໃນທີຸ່ ຜຸ່ານມາ (ຄື: ເມອືງ ຈນັທະ 

ບ ລີ, ໄຊເສດຖາ, ສີສດັຕະນາກ, ສີໂຄດຕະບອງ, ໄຊທານີ, 

ແລະ ຫາດຊາຍຟອງ). ສະນ ັນ້ ຈຶຸ່ ງໄດ້ຊຸ ຸ່ມມຄດັເລືອກເອົາ 2 

ເມອືງ ເພືຸ່ ອເປັນເມອືງທີຸ່ ໄດຮ້ບັແນວທາງສຸຂະສຶກສາແບບໃໝຸ່ 

(Intervention) ແລະ ອີກ 2 ເມອືງ ເພືຸ່ ອ ເປັນເມອືງປຽບທຽບ 

(Control). ຜຸ່ານການຊຸ ຸ່ມແມ ຸ່ນພວກເຮົາໄດ້ເມອືງ ຈນັທະບ ລີ 

ແລະ ໄຊທານີ ເປັນເມອືງ Intervention; ແລະ ໄດ້ເມອືງໄຊ 

ເສດຖາ ແລະ ຫາດຊາຍຟອງ ເປັນເມອືງ Control. ສະນ ັນ້ 

ຜ ້ທີຸ່ ຜຸ່ານ ແລະ ສ  າເລັດການບ  າບດັທີຸ່ ມາຈາກເມອືງ ຈນັທະບ ລີ 

ແລະ ໄຊທານີ ແມ ຸ່ນໄດ້ຮບັ ແນວທາງສຸຂະສຶກສາແບບໃໝຸ່ 

(Intervention), ສຸ່ວນຜ ທີຸ້່ ມາຈາກເມອືງ ໄຊເສດຖາ ແລະ ຫາດ 

ຊາຍຟອງ ແມ ຸ່ນໄດຮ້ບັແນວທາງການໃຫ້ສຸຂະສຶກສາແບບ ເກົຸ່ າ 

(Control).  

ຂ ັນ້ຕອນດ  າເນນີການສຶກສາ 

ກຸ່ອນອືຸ່ ນໝດົ ພວກເຮົາໄດ້ທ  າການທບົທວນແນວທາງ 

ການໃຫ້ສຸຂະສຶກສາທີຸ່ ກ  າລງັໃຊໃ້ນປະຈບຸນັ ຂອງສ ນບ  າບດັຢາ 

ເສບຕິດກຸ່ອນຜ ້ບ  າບດັຢາເສບຕິດຈະອອກຈາກສ ນດຸ່ງັກຸ່າວ ໂດຍ 

ທິມງານເຮັດການສຶກສາຂອງພວກເຮົາໄດເ້ຮັດວຽກ ຮຸ່ວມກບັ ຜ  ້

ຮບັຜິດຊອບວຽກງານ ສຂຸະສຶກສາ ຂອງສ ນດຸ່ງັກຸ່າວ. ເມ ືຸ່ອຮ ຈ້ກັ 

ແນວທາງການໃຫ້ສຂຸະສຶກສາແບບເກຸ່າົ ທີຸ່ ກ  າລງັໃຊໃ້ນປະຈບຸນັ 

ພາຍໃນສ ນບ  າບດັແລ້ວ, ພວກເຮົາຈຶຸ່ ງໄດຄ້ ົນ້ຄວາ້, ອອກແບບ 

ແລະ ພດັທະນາແນວທາງການໃຫສ້ຂຸະສກຶສາແບບໃໝຸ່ ຮຸ່ວມກບັ 

ຜ ເ້ຮັດວຽກສຂຸະສຶກສາຂອງສ ນ ເຊິຸ່ ງແນວທາງນີປ້ະກອບມ:ີ ບດົ 

ສຂຸະສຶກສາແບບໃໝຸ່ທີຸ່ ເວ້ົາປາກເປຸ່າົໃຫ້ຜ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັໄດຮ້ບັ

ຟງັກຸ່ອນອອກຈາກສ ນ; ແຜຸ່ນພບັສຸຂະສຶກສາທີຸ່ ປະກອບມເີນື້ອ 

ໃນກຸ່ຽວກບັການປ້ອງກນັບ ຸ່ ໃຫ້ກບັຄືນໄປໃຊສ້ານເສບຕິດ ໃນຮ ບ 

ແບບຕຸ່າງໆ (ເອກະສານມໃີຫຖ້າ້ຕອ້ງການ) ເຊິຸ່ ງແຜຸ່ນພບັນີ ້ໄດ ້

ແຈກໃຫຜ້ ຜຸ້່ານການບ  າບດັສະເພາະກ ຸ່ມ Interventiion ເທົຸ່ ານ ັນ້; 

ບດັທີຸ່ ຢ ຸ່ເພືຸ່ ອຕິດຕ ຸ່ ຫາ ແລະ ຂ ຄ  າປຶກສາ (ກ ລະນີຜ ້ຜຸ່ານການ 

ບ  າບດັມບີນັຫາ ແລະ ຢາກກບັຄນືໄປໃຊສ້ານເສບຕິດ). ຈາກນ ັນ້ 

ກ ໄດອ້ອກແບບ ແລະ ພດັທະນາແບບຟອມເພືຸ່ ອເກັບກ  າຂ ້ມ  ນ 

ເຊິຸ່ ງຈະປະກອບມ ີ(1) ຂ ້ມ  ນປະຊາກອນສາດຂອງຜ ້ເຂ້ົາຮຸ່ວມ 

ການສຶກສາ, (2) ຂ ມ້  ນກຸ່ຽວກບັການຊມົໃຊສ້ານເສບຕິດກຸ່ອນເຂ້ົາ 

ມາຮບັການບ  າບດັ, (3) ຂ ້ມ  ນກຸ່ຽວກບັພື້ນຖານຄອບຄວົຂອງຜ  ້

ຜຸ່ານການບ  າບດັສານເສບຕິດ, ຂ ມ້  ນກຸ່ຽວກບັການບ  າບດັການຕິດ 

ສານເສບຕິດໄລຍະຢ ຸ່ໃນສ ນບ  າບດັ, (4) ຂ ້ມ  ນກຸ່ຽວກບັສະພາບ 

ແວດລ້ອມບຸ່ອນທີຸ່ ຜ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັຈະໄປອາໃສຢ ຸ່ ຫລງັອອກ 

ຈາກສ ນ, (5) ຂ ້ມ  ນຂອງພີຸ່ ນອ້ງໄກສ້ິດທີຸ່ ຈະທ  າການຕິດຕາມ-ດ  

ແລຜ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັສານເສບຕິດ, ແລະ (6) ຂ ້ມ  ນທີຸ່ ໄດຈ້າກ 

ການໂທລະສບັຕິດຕາມ ສະພາບຂອງຜ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັ ໂດຍ 

ຜ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັເອງ ແລະ ໂດຍພີຸ່ ນອ້ງໄກສ້ິດ. ຈາກນ ັນ້ທິມ 

ງານໄດຈ້ດັພີມສືຸ່ ໂຄສະນາສຸຂະສຶກສາຕຸ່າງໆ ແລະ ແບບຟອມ 

ສອບຖາມ. ພາຍຫລງັທີຸ່ ໄດ້ເຄືຸ່ ອງມມືາຄບົຖ້ວນແລ້ວ ໄດ້ທ  າ 

ການທດົສອບນ  າໃຊເ້ຄືຸ່ ອງມດືຸ່ງັກຸ່າວແລວ້ ນ  າມາປບັປຸງໃຫ້ດີຂື້ນ 

ກວຸ່າເກຸ່າົອີກ. ສດຸທ້າຍ ຈຶຸ່ງເລີຸ່ ມຕ ົນ້ທ  າການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ດຸ່ງັນີ:້ 

ຜ ້ທີຸ່ ຜຸ່ານ ແລະ ສ  າເລັດການບ  າບດັຢາເສບຕິດອ  າເຟຕາມນິທຸກ 

ຄນົ: ກຸ່ອນອອກຈາກສ ນບ  າບດັ ພວກເຮົາໄດຂ້ ໃຫເ້ຂ້ົາຮຸ່ວມການ 

ສຶກສາດ້ວຍການລງົລາຍເຊັນໃສຸ່ໃບຍິນຍອມ; ຜ ້ທີຸ່ ຜຸ່ານ ແລະ 

ສ  າເລັດການບ  າບດັທີຸ່ ມາຈາກເມອືງ ຈນັທະບ ລີ ແລະ ໄຊທານ ີ



ວາລະສານການແພດລາວ (2019), ສະບບັທີ 10: ໜາ້ 19-27              ສສີະຫວນັ ພມົມະຈນັ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 22 

ແມ ຸ່ນໄດ້ຮບັ ແນວທາງສຸຂະສຶກສາແບບໃໝຸ່ (Intervention), 

ສຸ່ວນຜ ້ທີຸ່ ມາຈາກເມອືງໄຊເສດຖາ ແລະ ຫາດຊາຍຟອງ ແມ ຸ່ນ 

ໄດຮ້ບັແນວທາງການໃຫສ້ຂຸະສກຶສາແບບເກົຸ່ າ (Control).  

ກ ຸ່ມທີຸ່ ໄດແ້ນວທາງສຂຸະສຶກສາແບບເກົຸ່ າ (Control), ແມ ຸ່ນ 

ໄດ້ມອບໃຫ້ພະນກັງານຮບັຜິດຊອບສຸຂະສຶກສາ ເຮັດຄືເກົຸ່ ທຸກ 

ຢຸ່າງ ແລະ ບ ຸ່ ໃຫແ້ຈກຢາຍສືຸ່ ໂຄສະນາທີຸ່ ພດັທະນາໃໝຸ່ໃຫ ້ກ ຸ່ມນີ,້ 

ແຕຸ່ມກີານຕິດຕາມເຂົາເຈົ້າຄືກບັກ ຸ່ມທີຸ່ ໄດຮ້ບັແນວທາງໂຄສະນາ 

ແບບໃໝຸ່. ກ ຸ່ມທີຸ່ ໄດ້ແນວທາງສຸຂະສຶກສາແບບໃໝຸ່ໄດ້ຖືກນ  າ 

ໄປຫ້ອງສຸຂະສຶກສາສະເພາະ ແລະ ມພີະນກັງານໃຫ້ສຸຂະສຶກ 

ສາພ້ອມທງັແຈກສືຸ່ ໂຄສະນາສຂຸະສຶກສາ ພອ້ມດວ້ຍທີຸ່ ຢ ຸ່ຕິດຕ ຸ່ ຫາ 

ເພືຸ່ ອຂ ຄ  າປຶກສາ ກ ລະນມີບີນັຫາ ແລະ ຢາກກບັຄືນໄປໃຊສ້ານ 

ເສບຕິດ. ພາຍຫລງັຜ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ 

ແລວ້, ທິມງານຄ ົນ້ຄວາ້ໄດຕິ້ດຕ ຸ່ ຫາຜ ້ທີຸ່ ເຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາທງັ 

2 ກ ຸ່ມ ໃນຕອນ 1 ເດືອນ, 3 ເດືອນ ແລະ 06 ເດືອນ ຕ ຸ່ ມາ. 

ໃນແຕຸ່ລະຄ ັງ້ທີຸ່ ຕິດຕາມໂທຫາ, ໄດເ້ກັບກ  າຂ ້ມ  ນວຸ່າ ຜ ້ເຂ້ົາຮຸ່ວມ 

ທ  າການສຶກສາໄດກ້ບັໄປໃຊສ້ານເສບຕິດອີກບ ຸ່  ຫລື ມພີຶດຕິກ  າ 

ບ ົຸ່ງບອກວຸ່າກບັຄືນໄປໃຊ ້ຫລື ບ ຸ່ ໂດຍຖາມຈາກຜ ເ້ຂ້ົາຮຸ່ວມການ 

ສຶກສາເອງ ແລະ ຈາກພີຸ່ ນ ້ອງໄກ້ສິດຂອງຜ ້ກ ຸ່ຽວ. ພວກເຮົາ 

ໄດຕ້ ັງ້ຄ  ານິຍາມຂອງການກບັຄືນໃຊສ້ານເສບຕິດຄື: (1) ຜ ້ເຂ້ົາ 

ຮຸ່ວມການສຶກສາເອງບອກວຸ່າຕນົເອງກບັຄືນໃຊ ້ຫລື ສະມະຊິກ 

ຄອບຄວົ-ຄນົໄກສ້ິດບອກວຸ່າຜ ້ກ ຸ່ຽວກບັຄືນໃຊ;້ ຫລື (2) ມຫີລກັ 

ຖານຈາກສະມະຊິກຄອບຄວົ ຫລື ຄນົໄກ້ສິດທີຸ່ ບ ົຸ່ງບອກວຸ່າຜ  ້

ເຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາກບັຄືນໃຊ ້ເຊັຸ່ ນ: ເຫັນຜ ຸ່ກ ຸ່ຽວເສບສານເສບ 

ຕິດ ຫລື ເຫັນສານເສບຕິດໃນຕວົ ຫລື ໃນຫອ້ງຜ ກ້ ຸ່ຽວ; ຫລື (3) 

ຜ ້ກ ຸ່ຽວມພີຶດຕິກ  າທີຸ່ ພວົພນັກບັການໃຊສ້ານເສບຕິດ ຫລື ພວົພນັ 

ກບັໝ ຸ່ເພືຸ່ ອນທີຸ່ ໃຊສ້ານເສບຕິດ (2 ພະຍານຂື້ນໄປ). ຈາກນ ັນ້ 

ຈືຸ່ງວິເຄາະຂ ້ມ  ນໂດຍສມົທຽບອດັຕາການກບັຄືນໃຊສ້ານເສບຕິດ 

ລະຫວຸ່າງ 2 ກຸຸ່ມ.  

ການວເິຄາະຂ ມ້  ນ 

 ຂ ້ມ  ນທີຸ່ ໄດມ້າໄດຖ້ືກລງົໃນໂປຼແກມ Epi-Data ຈາກນ ັນ້ 

ຈຶຸ່ ງໂອນເຂ້ົາໂປຼແກມ STATA ແລະ ນ  າໃຊ້ໂປຼແກມນີ້ເພືຸ່ ອ 

ວິເຄາະຂ ້ມ  ນ. ການປຽບທຽບອດັຕາການກບັຄືນຊມົໃຊສ້ານເສບ 

ຕິດລະຫວຸ່າງ 2 ກ ຸ່ມແມ ຸ່ນໄດນ້  າໃຊ ້Chi-square. ການວິເຄາະ 

ຫາປດັໃຈທີຸ່ ພວົພນັກບັການກບັຄືນໃຊສ້ານເສບຕິດ ແມ ຸ່ນໄດນ້  າ 

ໃຊສ້ະຖຕິິທີຸ່  Chi-square ແລະ Multiple logistic regression.    

ການຂ ອະນມຸດັດາ້ນຈນັຍາທ  າແພດ 

ການສຶກສາຄ ົນ້ຄວ້ານີ້ ແມ ຸ່ນໄດຮ້ບັອະນຸມດັດາ້ນຈນັຍາ 

ທ  າສ  າລບັການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ ຈາກທາງຄະນະກ  າມະການຈນັ 

ຍາທ  າສ  າລບັການຄ ົນ້ຄວາ້ຂອງ ມະຫາວທິະຍາໄລ ວິທະຍາສາດ 

ສຂຸະພາບ.  

ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າ 

ໃນໄລຍະທ  າການສຶກສາ ມຜີ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັສານເສບ 

ຕິດທີຸ່ ເຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາທງັໝດົ 206 ຄນົ, ໃນນີ້ 25 ຄນົ ມ ີ

ຂ ມ້  ນບ ຸ່ ຄບົຖວ້ນຈຶຸ່ງໄດຄ້ດັອອກຈາກການສຶກສາ, ສະນ ັນ້ຈ  ານວນ 

ຕວົຈງິທີຸ່ ເຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາແມ ຸ່ນ 181 ຄນົ. ໃນຈ  ານວນ 181 

ຄນົນີ,້ 93 ຄນົ ແມ ຸ່ນມາຈາກເມອືງ ຈນັທະບ ລີ ແລະ ໄຊທານ ີ

ຈຶຸ່ ງຖືກຈດັເຂ້ົາເປັນກ ຸ່ມ Intervention; ສຸ່ວນທີຸ່ ເຫລືອ 88 ຄນົ 

ແມ ຸ່ນມາຈາກເມອືງ ໄຊເສດຖາ ແລະ ຫາດຊາຍຟອງ ຈຶຸ່ງຖກືຈດັ 

ເຂ້ົາກ ຸ່ມ Control.  

ລກັສະນະປະຊາກອນສາດຂອງຜ ້ເຂົາ້ຮຸ່ວມການສຶກສາ 

ຄຸນລກັສະນະດ້ານປະຊາກອນສາດ ຂອງຜ ້ເຂ້ົາຮຸ່ວມ 

ການສຶກສາທງັໝດົສະແດງໃຫເ້ຫັນໃນຕາຕະລາງທີ 1 ເຊິຸ່ ງໂດຍ 

ທົຸ່ວໄປແລ້ວແມ ຸ່ນບ ຸ່ ມຄີວາມແຕກຕຸ່າງກນັລະຫວຸ່າງ 2 ກ ຸ່ມ ຍກົ 

ເວັ້ນເປີເຊັນຂອງເພດຊາຍ ແລະ ອາຊີບກ  າມະກອນ ແມ ຸ່ນມ ີ

ຫລາຍກວຸ່າໃນກ ຸ່ມ Control ທຽບໃສຸ່ກ ຸ່ມ Intervention (P = 

0.009 & < 0.001, ຕາມລ  າດບັ).  

ຕາຕະລາງທີ1. ຂ ້ມ  ນປະຊາກອນສາດຂອງຜູ້  ເຂົ້ າຮຸ່ວມ 

ການສຶກສາ [ຂ ້ມ  ນສະເໜີເປັນຈ  ານວນ (%) ຍກົເວັ້ນກ ລະນ ີ

ອືຸ່ນທີຸ່ ມກີານລະບສຸະເພາະ]. 

 

ຕວົຜນັແປ Total  

N=181 

(%) 

Control 

N=88 (%) 

Interventi-

on 

N=93  (%) 

P-

value 

ເມອືງ: 

- ໄຊທານ ີ

 

62(34) 

 

0 

 

62(67) 

 

- ຈນັທະບລີູ 31(17) 0 31(33) - 

- ໄຊເສດຖາ 73(40) 73(83) 0  

- ຫາດຊາຍຟອງ 15(8) 15(17) 0  

ເພດຊາຍ 174(96) 88(100) 86(92) 0.009 

ອາຍ (ປີ) 

Mean(SD) 

26.5(6.1) 26.2(5.7) 26.8(6.4) 0.5 

ອາຊບີ:  

- ກ າມະກອນ 

136(75) 77(87.5) 59(63)  

- ຫວຸ່າງງານ 33(18) 2(2) 31(33)  

- ນກັສຶກສາ 6(3) 6(7) 0 <0.001 

- ຊາວໄຮຸ່ນາ 3(2) 2(2) 1(1)  

- ຄາ້ຂາຍ 2(1) 1(1) 1(1)  

- ພະນກັງານ 1(0.5) 2(2) 1(1)  

ຊນົເຜົຸ່ າລາວ 180(99) 87(99) 93(100) 0.48 
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ຕວົຜນັແປ Total  

N=181 

(%) 

Control 

N=88 (%) 

Interventi-

on 

N=93  (%) 

P-

value 

(ລາວລ ຸ່ມ) 

ສະຖານະຕນົເອງ:  

- ໂສດ 

 

156(86) 

 

75(85) 

 

81(87) 

 

- ແຕຸ່ງງານ 15(8) 7(8) 8(9)  

- ຮາ້ງ/ໝາ້ຍ 7(4) 3(3) 4(4) 0.43 

- ຢູຸ່ກນິກນັເປັນຄູຸ່ 3(2) 3(3) 0  

ລະດບັການສຶກສາ:      

 - < ຊ ັນ້ປະຖມົ 86(48) 36(41) 50(51) 0.06 

 - > ຊ ັນ້ປະຖມົ 95(52) 52(59) 43(46)  

ລາຍຮບັຄອບຄວົຕ ຸ່ 

ເດອືນ (ກບີ) 

 
1,000,000 

 
1,000,000 

 
1,000,000 

0.69 

Median(range) (50,000-
5000,000) 

(50,000-
5000,000) 

(50,000-
5000,000) 

 

ລາຍຈຸ່າຍຄອບ 

ຄວົຕ ຸ່ ເດອືນ (ກບີ) 

1,000,000 900,000 1,000,000 <0.001 

Median(range) (20,000-

3,500,000) 

(20,000-

3,500,000) 

(20,000-

3,500,000) 

 

 

ການຊມົໃຊ້ສານເສບຕິດກຸ່ອນເຂົາ້ມາຮບັການບ  າບດັ 

ຂ ້ມ  ນກຸ່ຽວກບັການຊມົໃຊສ້ານເສບຕິດ ກຸ່ອນເຂ້ົາມາຮບັ 

ການບ  າບດັຂອງຜ ເ້ຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາ ທງັ 2 ກ ຸ່ມ ສະແດງໃຫ ້

ເຫັນໃນຕາຕະລາງທີ 2. ອາຍເຸລີຸ່ ມເສບຢາເທືຸ່ ອທ  າອິດຂອງຜ ເ້ຂ້ົາ 

ຮຸ່ວມການສຶກສາທງັ 2 ກ ຸ່ມ ສະເລຸ່ຍັແມ ຸ່ນຕອນ 19.7 ປີ ແລະ 

ສະເລັຸ່ ຍໄລຍະເວລາທີຸ່ ເສບຢາມາຮອດປະຈບຸນັແມ ຸ່ນປະມານ 5 

ປີ ເຊິຸ່ ງບ ຸ່ ມຄີວາມແຕກຕຸ່າງກນັທງັ 2 ກ ຸ່ມ. ເຫດຜນົການເສບຢາ 

ເທືຸ່ ອທ  າອດິສຸ່ວນໃຫຸ່ຍ (ປະມານ 2/3) ແມ ຸ່ນຢາກລອງ ແລະ ອີກ 

1/3 ແມ ຸ່ນໝ ຸ່ຊກັຊວນ ເຊິຸ່ ງບ ຸ່ ມຄີວາມແຕກຕຸ່າງກນັ ໃນ 2 ກ ຸ່ມ. 

ເກືອບທັງໝົດຂອງຜ ້ ເຂ້ົ າຮຸ່ວມການສຶກສາ (99.5%) ເສບ 

ຢາດວ້ຍວິທີການສ ບ ແລະ ຈ  ານວນສະເລັຸ່ ຍທີຸ່ ເສບຕ ຸ່ ມ ືແ້ມ ຸ່ນປະ 

ມານ 3 ເມດັ.  

ຕາຕະລ າງ ທີ  2. ຂ ້ ມ  ນ ກ ານຊ ົມ ໃຊ້ສ ານ ເສບຕິ ດ ກຸ່ອ ນ 

ເຂົ້າມາຮບັການບ  າບດັ [ຂ ້ມ  ນສະເໜີເປັນຈ  ານວນ (%) ຍກົ 

ເວັນ້ກ ລະນອີືຸ່ ນທີຸ່ ມກີານລະບສຸະເພາະ]. 

 

ຕວົຜນັແປ Total 

N=181 

(%) 

Control 

N=88  

(%) 

Intervention 

N=93  

(%) 

P-

value 

ອາຍ ເລີມເສບຢາ(ປີ)  

Mean(SD) 

19.7 (5.2) 19.2 

(5.1) 

20.1 (5.2) 0.26 

ສະເລຸ່ຍໄລຍະທີຸ່  

ເສບຢາ (ປີ) 

Median (range) 

5 (0.5-26) 5.5  

(0.5-26) 

5.0 (0.5-17) 0.97 

ເຫດຜນົການເສບຢາ:     

- ຢາກລອງ 137 (76) 69 (78) 68 (73)  

- ໝູຸ່ຊກັຊວນ 41 (23) 17 (19) 24 (26) 0.45 

- ອືຸ່ນໆ 3 (1) 2 (3%) 1 (0.1)  

ສະເລຸ່ຍເງນິຊືຢ້າ 

ບາ້ຕ ຸ່ ມ ື ້(ກບີ) 

Median (range) 

30,000 
(15,000-

300,000) 

50,000 
(20,000-

140,000) 

25,000 
(15,000-

300,000) 

<0.001 

ວທີິນ  າໃຊຢ້າ:  

- ສບູ 

 

180(99.5) 

 

88 (100) 

 

92 (99) 

1.00 

- ກນິ 2 (0.5) 0 1 (1%)  

ສະເລຸ່ຍປະລິມານ 

ເສບຕ ຸ່ ມ ື ້(ເມດັ) 

Median (range) 

3 (1-15) 2 (1-10) 3 (1-15) 0.46 

ເຄີຍໃຊສ້ານເສບ 

ຕິດອືຸ່ນ 

21 (12) 14 (16) 7 (8%) 0.08 

ກຸ່ອນນ  າໃຊຢ້າບາ້ 

ປະເພດສານເສບຕິດ 

ອືຸ່ນທີຸ່ ໃຊ ້

ກຸ່ອນນ  າໃຊຢ້າບາ້: 

    

- ຢາໄອສ 18 (10) 11(12.5) 7 (7.5) 0.26 

- ຊາ 5 (3) 4 (4.5) 1 (1) 0.2 

- ເຮໂລອິນ 2 (1) 0 2 (2) 0.49 

- ຝິຸ່ ນ 1 (0.5) 0 1 (1) 1.00 

 

ການຕິດຕາມຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ ແລະ ການກບັ 

ຄືນໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ໃນຈ  ານວນຜ ້ທີຸ່ ເຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາທງັໝດົນ ັນ້, ມ ີ15 

(8%) ຄນົ ທີຸ່ ບ ຸ່ ສາມາດຕິດຕາມໄດເ້ລີຍ ຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າ 

ບດັ ແລະ ເປີເຊັນທີຸ່ ສາມາດຕິດຕາມໄດຄ້ບົ 3 ຄ ັງ້ ຫລງັອອກ 

ຈາກສ ນບ  າບດັແມ ຸ່ນ 60% ເຊິຸ່ ງບ ຸ່ ມຄີວາມແຕກຕຸ່າງກນັລະຫວຸ່າງ 

ກ ຸ່ມ Intervention ແລະ ກຸຸ່ມ Control (P=0.93). ເປີເຊັນ ຫລື 

ອດັຕາການກບັຄືນໃຊສ້ານເສບຕິດຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັໂດຍ

ລວມແມ ຸ່ນ 39% ເຊິຸ່ ງຕວົເລກນີ້ແມ ຸ່ນສ ງກວຸ່າໃນກ ຸ່ມ Control 

(42%) ທຽບໃສຸ່ Intervention (36%) ແຕຸ່ບ ຸ່ ມ ີຄວາມແຕກຕຸ່າງ 

ທາງດາ້ນສະຖຕິິ (P=0.46) (ຕາຕະລາງທີ 3).  

ໄລຍະເວລາສະເລັຸ່ ຍທີຸ່ ກບັຄືນມາໃຊ ້ຫລງັອອກຈາກສ ນ 

ບ  າບດັໂດຍລວມແມ ຸ່ນປະມານ 30 ມື ້ເຊິຸ່ ງບ ຸ່ ມຄີວາມແຕກຕຸ່າງ 

ກນັລະຫວຸ່າງ 2 ກ ຸ່ມ. 

ຕາຕະລາງທີ 3. ການຕິດຕາມຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າ ບດັ ແລະ 

ການກບັຄືນໃຊ້ສານເສບຕິດ [ຂ ້ມ  ນສະເໜີເປັນ ຈ  ານວນ (%) 

ຍກົເວັນ້ກ ລະນອີືຸ່ ນທີຸ່ ມກີານລະບສຸະເພາະ]. 

 

ຕວົຜນັແປ Total 

N=181 

(%) 

Control 

N=88 

(%) 

Intervent-

ion 

N=93 (%) 

P-

value 

ບ ຸ່ສາມາດຕິດຕາມໄດເ້ລີຍ 15(8) 7(8) 8(9)  

ຕິດຕາມໄດ ້1 ຄ ັງ້ 57(31) 27(31) 30(32) 0.93 

ຕິດຕາມໄດ ້2 ຄ ັງ້ 1(1) 1(1) 0  
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ຕິດຕາມໄດ ້3 ຄ ັງ້ 108(60) 53(60) 55(59)  

ກບັຄືນໃຊລ້ວມທງັໝດົ 65/166 
(39) 

34/81 
(42) 

31/85 
(36) 

 

ສະເລຸ່ຍໄລຍະເວລາທີຸ່ ກບັ 

ຄືນມາໃຊຫ້ ງັອອກຈາກ 

ສນູບ  າບດັ(ມື)້ 

Median(range) 

30 

(1-160) 

31 

(1-90) 

30 

(1-160) 

0.38 

ມວີຽກເຮັດງານທ  າຫ ງັ 

ອອກຈາກສນູ 

48(27) 24(27) 24(26) 0.82 

ມພີຶດຕິກ  າຫຍ ງ້ກ ຸ່ຽວກບັສານ 52(29) 27(31) 25(27) 0.57 

ເສບຕິດຫ ງັອອກຈາກສນູ     

ພວົພນັກບັໝູຸ່ເພືຸ່ ອນທີຸ່ 

ໃຊສ້ານເສບຕິດຫ ງັ 

ອອກຈາກສນູ 

54(30) 27(31) 27(29) 0.80 

 

ສມົທຽບລະຫວຸ່າງກ ຸ່ມກບັຄືນມາໃຊ້ ແລະ ບ ຸ່ ກບັຄືນໃຊ້ 

ຄວາມແຕກຕຸ່າງທີຸ່ ພບົເຫັນຢຸ່າງມຄີວາມສ  າຄນັທາງດາ້ນ 

ສະຖຕິິລະຫວຸ່າງ ກ ຸ່ມທີຸ່ ກບັຄືນມາໃຊ ້ແລະ ກ ຸ່ມບ ຸ່ ກບັຄືນໃຊມ້ຄີື: 

ອາຍຸສະເລັຸ່ ຍ [Mean (SD)] ຂອງກ ຸ່ມທີຸ່ ກບັຄືນມາໃຊ້  [28.1 

(6.4) ປີ ] ແມ ຸ່ນສ ງກວຸ່າກ ຸ່ມທີຸ່ ບ ຸ່ ກບັຄືນມາໃຊ້ [25.7 (5.7) ປີ], 

(P=0.01); ຄນົທີຸ່ ບ ຸ່ ກບັຄືນມາໃຊ ້ມຄີວາມເປັນໂສດຫລາຍກວຸ່າ 

(90%) ເມ ືຸ່ ອທຽບໃສຸ່ຄນົທີຸ່ ກບັຄືນມາໃຊ້ (78%), (P=0.004); 

ຄນົທີຸ່ ບ ຸ່ ກບັຄນືມາໃຊສ້ານເສບຕິດສຸ່ວນໃຫຸ່ຍ ແມ ຸ່ນມວີຽກເຮັດງານ 

ທ  າຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັຫລາຍກວຸ່າ (63%) ເມ ືຸ່ອທຽບໃສຸ່ 

ກ ຸ່ມທີຸ່ ກບັຄືນໃຊ້ (29%), (P<0.001); ແລະ ທັງໝົດທຸກຄນົ 

ໃນກ ຸ່ມທີຸ່ ກບັຄືນມາໃຊສ້ານເສບຕິດ (100%) ແມ ຸ່ນມ ີພຶດຕິກ  າ 

ຫຍຸງ້ກຸ່ຽວກບັສານເສບຕິດ ຫລື ພວົພນັກບັໝ ຸ່ເພືຸ່ ອນທີຸ່ ໃຊສ້ານ 

ເສບຕິດຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ ເມ ືຸ່ອທຽບໃສຸ່ກ ຸ່ມທີຸ່ ບ ຸ່ ກບັຄືນໃຊ ້

(P<0.001).  

ປດັໄຈທີຸ່ ພວົພນັກບັການກບັຄືນໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ເພືຸ່ ອຊອກຫາປດັໄຈ ທີຸ່ ພວົພນັກບັການກບັຄືນໃຊ້ສານ 

ເສບ ຕິດ , ໄດ້ນ  າ ໃຊ້ກ ານວິ ເຄ າະແບບ  Multiple logistic 

regression ໂດຍໄດເ້ອົາຕວົຜນັແປຕຸ່າງໆເຂ້ົາໃນ Model ເຊັຸ່ ນ: 

ອາຍຸ, ອາຊີບ, ລະດບັການສຶກສາ, ສະຖານະການແຕຸ່ງງານ, 

ໄລຍະເວລາຂອງການໃຊສ້ານເສບຕິດ, ການມວີຽກເຮັດງານທ  າ 

ຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ, ການມພີຶດຕິກ  າຫຍຸງ້ກຸ່ຽວກບັສານເສບ 

ຕິດຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ, ແລະ ມກີານພວົພນັກບັໝ ຸ່ເພືຸ່ ອນທີຸ່  

ໃຊ້ສານເສບຕິດຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ. ຈາກການວິເຄາະ 

ດຸ່ງັກຸ່າວພບົວຸ່າ: ການມວີຽກເຮັດງານທ  າຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ 

ເປັນປດັໄຈປ້ອງກນັການກບັຄືນໃຊສ້ານເສບຕິດ [Adjusted OR 

= 0.03, 95%CI = 0.004-0.27; P=0.002] ແລະ ການພວົພນັກບັ 

ໝ ຸ່ເພືຸ່ ອນທີຸ່ ໃຊສ້ານເສບຕິດຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ ເປັນປດັໄຈ 

ພວົພນັກບັການໃຊ້ສານເສບຕິດກບັຄືນ ຢຸ່າງມຄີວາມສ  າຄນັ 

ທາງສະຖຕິິ [Adjusted OR=73; 95% CI=39-405; P<0.001].  

ພາກສນົທະນາ 

ຢາບ້າ ຫຼື Methamphetamine ເປັນສານເສບຕິດທີຸ່ ຖືກ 

ນ  າໃຊ້ຫລາຍທີຸ່ ສຸດໃນກ ຸ່ມຄນົຕິດຢາເສບຕິດໃນ ສປປ ລາວ 

ແລະ ເປັນບນັຫາທີຸ່ ເພີຸ່ ມຂຶນ້ເລ້ືອຍໆເນືຸ່ອງຈາກມລີາຄາຖກື ແລະ 

ຊ ອ ກ ຊື້ ໄ ດ້ ງ ຸ່ າ ຍ  (Sychareun et al., 2018). ໃ ນ ປີ  2017 

ທີຸ່ ຜຸ່ານມາເຈົ້າໜ້າທີຸ່ ຕ  າຫລວດສາມາດຈບັກມຸຜ ້ທີຸ່  ພວົພນັກບັຄະ 

ດຢີາເສບຕິດໄດທ້ງັໝດົປະມານ 3,740 ກ ລະນ,ີ ສາມາດຍຶດຢາ 

ບາ້ໄດຫ້ລາຍກວຸ່າ 1,869 ກໂິລ ແລະ ສານຕ ັງ້ຕ ົນ້ສ  າລບັຢາບາ້ 

(Crystal metamphetamine) ໄດ້ 144 ກິ ໂລ  (Hutt, 2017). 

ອດັຕາຊຸກຊຸມຂອງຜ ໃ້ຊຢ້າບາ້ໃນ ສປປ ລາວ ຍງັບ ຸ່ ທນັມຕີວົເລກ 

ທີຸ່ ຊດັເຈນ ແຕຸ່ຈາກການປະເມນີຂອງອງົການ UNODC ຄາດວຸ່າ 

ອດັຕາຊຸກຊຸມປະຈ  າປີ (Annual prevalence) ຂອງຜ ້ທີຸ່ ໃຊ້ຢາ 

ບ້າໃນກ ຸ່ມຄນົ 15-64 ປິ ໃນ ສປປ ລາວ ແມ ຸ່ນ 1.39% ເຊິຸ່ ງ 

ສ ງເປັນອນັດບັ 3 ໃນ 10 ປະເທດອາຊຽນ ຖດັຈາກປະເທດ 

ຟິລິບປີນ (2.13%) ແລະ ປະເທດໄທ (1.4%) (Kanato et al., 

2016). ໃນແຕຸ່ລະປີ ມຜີ ້ຕິດຢາບ້າມາຮບັການບ  າບດັປະມານ 

1,600–2,000 ຄນົ ທີຸ່ ສ ນບ  າບດັຜ ້ຕິດຢາເສບຕິດສມົສະຫງ ຸ່າ 

ເມອືງໄຊເສດຖາ, ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ (ສນົທະນາສຸ່ວນຕວົ 

ກບັທຸ່ານ ສສີະຫວນັ 2016).  

ເນືຸ່ ອງຈາກວຸ່າຍງັບ ຸ່ ທນັມກີານປິຸ່ ນປວົ-ບ  າບດັສະເພາະ 

ທີຸ່ ໄດຜ້ນົດີເພືຸ່ ອເຮັດໃຫ້ຄນົທີຸ່ ຕິດຢາບ້າຢຸດ ເຊົາການຊມົໃຊຢຸ້່າງ 

ຂາດຕວົ ຫລື ເພືຸ່ ອແກຸ່ຍາວໄລຍະເວລາຢຸດຊມົໃຊ້ອອກໄປ 

(Rodseeda et al., 2010), ສະນ ັນ້ ການກບັຄືນໃຊສ້ານເສບຕິດ 

ດ ັຸ່ງກຸ່າວຫລງັການບ  າບດັຍງັຢ ຸ່ໃນລະດບັສ ງ. ຜນົການສຶກສາຄ ົນ້ 

ຄວ້າທີຸ່ ສະຫະລດັອາເມລິກາພບົວຸ່າ ປະມານ 36% ຂອງຜ ້ຕິດ 

ຢາບາ້ ຈະກບັຄືນໃຊອ້ີກພາຍຫລງັ ການບ  າບດັ 6 ເດືອນ ແລະ 

ຈະເພີຸ່ ມຂື້ນອີກປະມານ 15% ໃນລະຫວຸ່າງ 7-19 ເດືອນ 

(Bretch et al., 2000). ສຸ່ວນຢ ຸ່ປະເທດໄທພບົວຸ່າ 20% ຂອງ 

ຜ ້ທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບດັ ຈະກບັຄືນມາໃຊ້ອີກ  (Rodseeda et al., 

2010). ສ  າລບັໃນ ສປປ ລາວ ຈາກການສນົທະນາສຸ່ວນຕວົ 

ກບັຜ ້ຮບັຜິດຊອບໂຄງການບ  າບດັຜ ້ຕິດຢາບ້າ (ສານອ  າເຟຕາ 

ມນິ) ທີຸ່ ສ ນບ  າບດັຜ ້ຕິດຢາເສບຕິດສມົສະຫງ ຸ່າ ຊີ້ໃຫ້ເຫັນ ວຸ່າ 

ປະມານ 50-60% ຂອງຜ ້ທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບດັ ກບັຄືນໃຊ້ສານ 

ເສບຕິດດຸ່ງັກຸ່າວຄນືອກີພາຍໃນເວລາ 6 ເດອືນຫລງັການ ບ  າບດັ 

(ສນົທະນາສຸ່ວນຕວົກບັ ທຸ່ານ ສີສະຫວນັ 2012). ໃນການສຶກ 

ສາຄ ັງ້ນີ້ ເປີເຊັນການກບັຄືນໃຊ້ຢາບ້າໂດຍລວມແມ ຸ່ນ 39% 
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ຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັໄດ ້6 ເດືອນ ເຊິຸ່ ງຕວົເລກນີ້ອາດສ ງ 

ກວຸ່ານີ້ ເນືຸ່ ອງຈາກເຮົາສາມາດຕິດຕາມຜ ້ເຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາ 

ຮອດ 6 ເດອືນ ໄດພ້ຽງ 60% ເທົຸ່ ານ ັນ້.  

ເນືຸ່ ອງຈາກອດັຕາການກບັຄືນໃຊຢ້າບ້າ ຫລງັຈາກອອກ 

ຈາກສ ນບ  າບດັຍງັຢ ຸ່ໃນລະດບັສ ງ ສະນ ັນ້ຈຶຸ່ງມຄີວາມພະຍາຍາມ 

ສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ຫາແນວທາງການປ້ອງກນັ ການກບັຄືນໃຊສ້ານ 

ເສບຕິດດຸ່ງັກຸ່າວ. ມຫີລາຍການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ກຸ່ຽວກບັຢາປ້ອງ 

ກນັການກບັຄືນໃຊທີຸ້່ ຜຸ່ານມາ ແຕຸ່ຍງັບ ຸ່ ພບົວຸ່າມຢີາໃດທີຸ່ ມປີະສິດ 

ທິ ພ າບດີ ເທືຸ່ ອ (Brackins et al., 2011). ນອກນີ້ ກ ຸ່ ມ ີກ ານ 

ສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ແນວທາງການປ້ອງກນັທີຸ່ ບ ຸ່ ແມ ຸ່ນຢາ ເຊັຸ່ ນ ການ 

ສຶກສາທີຸ່ ປະເທດຍີຸ່ປ ຸ່ນເພືຸ່ ອປະເມນີເບິຸ່ ງປະສິດທິຜນົຂອງຄ ຸ່ມກືານ

ຮຽນຮ ດ້ວ້ຍຕນົເອງສ  າລບັປ້ອງກນັການກບັຄືນໃຊສ້ານເສບຕິດໃນ

ກ ຸ່ມໄວໜຸຸ່ມ ເຊິຸ່ ງຜນົການສຶກສາພບົວຸ່າອາດເປັນ ປະໂຫຍດໃນ 

ການປ້ອງກນັການກບັຄືນໃຊສ້ານເສບຕິດ (Matsumoto et al., 

2009; 2011a; 2011b). ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ ມຈີຸດປະສງົເພືຸ່ ອປະ 

ເມນີປະສິດທິຜນົ ຂອງການນ  າໃຊແ້ນວທາງການໃຫສ້ຂຸະສຶກ ສາ 

ທີຸ່ ພ ັດທະນາຂຶ້ນໃໝຸ່ໃນຜ ້ ທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບ ັດການຕິດຢາບ້າ 

ພາຍຫລງັທີຸ່ ເຂົາເຈົ້າອອກຈາກສ ນບ  າບດັ ໂດຍປະເມນີຈາກອດັ 

ຕາການກບັໃຊຢ້າບາ້ຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ. ຜນົການສຶກສາ 

ພບົວຸ່າ ອດັຕາການກບັຄືນໃຊຢ້າບ້າ 6 ເດືອນຫລງັອອກຈາກ 

ສ ນບ  າບດັໃນກ ຸ່ມທີຸ່ ໄດຮ້ບັແນວທາງສຸຂະສຶກສາແບບໃໝຸ່ ແມ ຸ່ນ 

ຕ  ຸ່າກວຸ່າກ ຸ່ມທີຸ່ ບ ຸ່ ໄດຮ້ບັແນວທາງສຸຂະສຶກສາແບບໃໝຸ່ (ກ ຸ່ມສມົ 

ທຽບ) (36% vs 42%), ແຕຸ່ໃນທາງສະຖິຕິແມ ຸ່ນບ ຸ່ ມຄີວາມແຕກ 

ຕຸ່າງກນັ ເຊິຸ່ ງເຫດຜນົອາດເປັນຍອ້ນຂະໜາດຕວົຢຸ່າງທີຸ່ ທ  າການ 

ສຶກສາຍງັໜ້ອຍເກີນໄປ ສະນ ັນ້ ຄວນສືບຕ ຸ່ ເຮັດການສຶກສາຄ ົນ້ 

ຄວາ້ໃນຂະໜາດທີຸ່ ໃຫຸ່ຍກວຸ່ານີໃ້ນອະນາຄດົຕືຸ່ ມ. ການສຶກສາຄ ັງ້ 

ນີ້ຍງັພບົວຸ່າ ການມວີຽກເຮັດງານທ  າຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ 

ສາມາດປ້ອງກນັການກບັຄືນໃຊ້ສານເສບຕິດ ສຸ່ວນການພວົ 

ພນັກບັໝ ຸ່ເພືຸ່ ອນທີຸ່ ໃຊ້ສານເສບຕິດ ຫລງັອອກຈາກສ ນບ  າບດັ 

ເປັນປັດໄຈທີຸ່ ພວົພນັກບັການໃຊ້ສານເສບຕິດກບັຄືນ ຢຸ່າງມ ີ

ຄວາມສ  າຄນັທາງສະຖິຕິ ແລະ 2 ປດັໄຈ ດຸ່ງັກຸ່າວນີ້ແມ ຸ່ນສາ 

ມາດປບັປຸ່ຽນໄດໂ້ດຍຜ ້ຜຸ່ານການບ  າບດັ ຈືຸ່ ງເປັນສິຸ່ ງທີຸ່ ດີສ  າລບັ 

ຫລີກລ້ຽງການກບັຄືນໃຊ້ສານເສບຕິດ . ສະນ ັນ້ ເພືຸ່ ອຫລີກ 

ລ້ຽງການກບັຄືນໃຊຢ້າບ້າພາຍຫລງັການບ  າບດັ ການຊອກຫາ 

ວຽກເຮັດງານທ  າໃຫ້ເຂົາເຈົ້າ ແລະ ການກີດກ ັນ້ບ ຸ່ ໃຫ້ເຂົາເຈົ້າ 

ໄປພວົພນັກບັໝ ຸ່ເພືຸ່ ອທີຸ່ ໃຊ້ສານເສບຕິດ ຈຶຸ່ ງເປັນສິຸ່ ງທີຸ່ ສ  າຄນັ 

ແລະ ຈ  າເປັນທີຸ່ ສຸດ. ການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ທີຸ່ ປະເທດໄທກ ຸ່ພບົວຸ່າ 

ການກບັຄືນໄປຫາ ສະພາບທີຸ່ ສຸ່ຽງຫລງັຈາກການບ  າບດັຢາບ້າ 

ເຊັຸ່ ນ: ການມເີພືຸ່ ອນທີຸ່ ເສບຢາເສບຕິດ, ການມກີານຊື້-ຂາຍ ຢາ 

ບາ້ພາຍໃນຊ ມຊນົ ແລະ ພຶດຕິກ  າການຄາ້ຂາຍຢາບາ້ ຫລື ການ 

ດືຸ່ ມເຫລ້ົາ ລວ້ນແຕຸ່ເປັນປດັໄຈສຸ່ຽງຕ ຸ່ ການກບັຄືນໃຊຢ້າບາ້ ຫລງັ 

ອອກຈາກສ ນບ  າບດັ (Rodseeda et al., 2010).  

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ ມຂີ ້ຈ  າກດັບາງຢຸ່າງ ເຊັຸ່ ນ: ຂະໜາດ 

ຕວົຢຸ່າງທີຸ່ ທ  າການສຶກສາຍງັໜ້ອຍ (ບ ຸ່ ສາມາດບນັລຸຕາມທີຸ່ ຄິດ 

ໄລຸ່ໄວ)້ ເຊິຸ່ ງອາດເຮັດໃຫ້ເຮົາບ ຸ່ ສາມາດພບົຄວາມແຕກຕຸ່າງທາງ 

ສະຖິຕິ ເຖີງວຸ່າອດັຕາການກບັ ຄືນໃຊ້ຢາບ້າຕ  ຸ່າກວຸ່າໃນກ ຸ່ມທີຸ່  

ໄດ້ຮບັແນວທາງສຸຂະສຶກສາແບບໃໝຸ່; ເປີເຊັນການຕິດຕາມ 

ໃຫ້ຄບົ 6 ເດືອນ ຂອງຜ ້ ທີຸ່ ຜຸ່ານການບ  າບ ັດຢາຫລ ັງຈາກ 

ອອກຈາກສ ນ ບ  າບດັແມ ຸ່ນຍງັຕ  ຸ່າ (60% ເທົຸ່ ານ ັນ້) ເຊິຸ່ ງອາດ 

ເຮັດໃຫ້ເຮົາບ ຸ່  ເຫັນຄວາມແຕກຕຸ່າງລະຫວຸ່າງ 2 ກ ຸ່ມທດົລອງ; 

ແລະ ຂ ້ຈ  າກດັ ສຸດທ້າຍແມ ຸ່ນ ເປັນໄປໄດ້ທີຸ່ ຄນົຢ ຸ່ ໃນກ ຸ່ມສມົ 

ທຽບ (Controls) ໄດ້ຮບັຂ ້ມ  ນຂຸ່າວສານສຸຂະສຶກສາແບບໃໝຸ່ 

(Contamination).    

ສະຫຼຼຸບລວມແລ້ວເຫັນວຸ່າ ອດັຕາການກບັຄືນໃຊ້ຢາ 

ບາ້ໃນກ ຸ່ມທີຸ່ ໄດຮ້ບັແນວທາງສຂຸະສຶກສາແບບໃໝຸ່ ຕ  ຸ່າກວຸ່າກ ຸ່ມທີຸ່  

ບ ຸ່ ໄດຮ້ບັ ແຕຸ່ບ ຸ່ ມຄີວາມແຕກຕຸ່າງດາ້ນສະຖຕິິ ເຊິຸ່ ງອາດເປັນຍອ້ນ 

ຂະໜາດຕວົຢຸ່າງໜ້ອຍເກນີໄປ. ສະນ ັນ້ ຈຶຸ່ງສະເໜີໃຫ້ເຮັດການ 

ສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ຕືຸ່ ມໃນຂະໜາດຕວົຢຸ່າງທີຸ່ ຫລາຍກວຸ່າເກົຸ່ າ ເພືຸ່ ອ 

ຢືນຢນັຜນົການສຶກສາໃຫຊ້ດັເຈນຂຶນ້.  

ຄ  າສະແດງຄວາມຂອບໃຈ 

ຜູ້ສຶກສາຄ ົນ້ຄວ້າ ຂ ຂອບໃຈຜູ້ເຂ້ົາຮຸ່ວມການສຶກສາທ ກ 

ຄນົ ແລະ ພະນກັງານ ພອ້ມດວ້ຍການຈດັຕ ັງ້ສນູບ  າບດັຜູຕິ້ດຢາ 

ເສບຕິດສມົສະຫງ ຸ່າທີຸ່ ຸ່ໃຫ້ຄວາມຮຸ່ວມເປັນຢຸ່າງດີ. ຂ ສະແດງ 

ຄວາມຂອບໃຈພະນກັງານສນູຂຸ່າວສານການແພດ-ສ ຂະສຶກສາທີຸ່  

ໃຫຄ້  າແນະນ  າທີຸ່ ເປັນປະໂຫຍດຍິຸ່ ງສ  າລບັການອອກແບບການໃຫ ້

ຄ  າປຶກສາ. ການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ນີ້ ໄດຮ້ບັງບົປະມານຈາກພາກ 

ລດັຖະບານ ສປປ ລາວ ປະຈ  າສກົປີ 2014-2015. 
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Abstract 

 
Background and rationale: In Lao PDR, relapse of metamphetamine use following discharge from 

rehabilitation center is unacceptably high (~50%). Good preparedness and IEC provision to the rehabilitated 

addicts before discharge from the rehabilitation center is likely to be vital to prevent relapse. Effective IEC 

would probably help to reduce the rate of relapse. 

Methodology: This was an open cluster-randomized-controlled trial to assess the newly developed IEC package 

among metamphetamine users. The intervention group received new IEC package (education message + 

brochure + telephone contact number + follow-up) while the conventional advice was given to control group. 

The study participants were followed up for 6 months by telephone (at 1, 3, 6 months). The primary endpoint 

was the relapse rate. 

Results: One hundred and eighty-one addicts were enrolled in the trial (93 in intervention and 88 in control 

groups). Ninety-six subjects were male. The overall mean (SD) age of the participants was 26.5 (6.1) years and 

the overall median (range) duration of drug use was 5 (0.5 – 26) years and these figures were not significantly 

different between the groups (P=0.50 and P=0.97), respectively). The proportion of the participants who were 

lost to follow-up was 8%. Sixty percents of the study subjects completed 6-months follow up and this was not 

statistically different between the groups (P=0.93).  The overall percentage of relapse was 39% (65/166) [36% 

(31/85) in intervention and 42% (34/81) in control groups, P=0.38). The median (range) duration of relapse was 

30 (1 – 160) days and this was not significantly different between the groups (P=0.38). In a multiple logistic 

regression model, contact with drug users following discharge from the rehabilitation center was significantly 

associated with relapse [AOR = 73, 95%CI = 39 – 405, P<0.001] while having a permanent job following 

discharge was a protective factor for relapse [AOR = 0.03 (0.004 – 0.27), P=0.002].  

Conclusion: The relapse rate of metamphetamine use was lower in the group with new IEC package than in 

control group but this was not statistically significant. Further study with a larger scale is strongly recommended.   

Copyright: © 2019 Phommachanh et al. This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution Licence, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any 

medium, provided the original author and source are credited.  
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