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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวางเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการบ าบดัรักษาครบถว้นและปัจจยั 

ท่ีสัมพันธ์กับผลการบ าบัดรักษาครบถ้วนของผู ้ป่วยยาเสพติดเสพติดท่ีได้รับการบ าบัดตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด  
แบบประยกุต ์ในโรงพยาบาลบา้นนา จงัหวดันครนายก ประชากรท่ีศึกษาคือฐานขอ้มูลผูป่้วยยาเสพติดทั้งหมดของ โรงพยาบาล
บ้านนา จังหวดันครนายก ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจศึกษาผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
โรงพยาบาลบา้นนา ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2564 จ านวน 956 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุ 
ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยยาเสพติดเข้ารับบ าบัดตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ครบโปรแกรมร้อยละ 30  
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการบ าบดัครบโปรแกรม ไดแ้ก่ อายุ > 35 ปี พ่อแม่แยกกนัอยู่ อายุท่ีเร่ิมใชย้ามากกว่า 20 ปี และ 
ไม่เคยมีประวติัเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด สรุปการศึกษาปัจจุบนัพบว่า ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป อายเุร่ิมใช้
ยามากกว่า 20 ปี และไม่เคยมีประวัติเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดเป็นปัจจัยเพ่ิมโอกาสให้ผู ้ป่วยเข้ารับการบ าบัด 
ครบโปรแกรม ส่วนผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีประวติัพ่อแม่แยกทางกันเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเข้ารับการบ าบัดไม่ครบ
โปรแกรม ดงันั้นผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีสถานะพ่อแม่แยกกนัอยูค่วรไดรั้บการจดัการและหาทางเลือกในการรักษาท่ีเหมาะสม 

ค าส าคัญ: การบ าบดัครบโปรแกรม, โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต์, ผูป่้วยยาเสพติด 
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Abstract 
This research is a cross - sectional design to study the effectiveness of the treatment is complete  and factors 

association of complete modified matrix program treatment among drug dependent patients at Banna Hospital Nakhon Nayok 
Province. The population studied is the entire drug patient database of Banna Hospital Nakhon Nayok Province. The sample 
group is drug dependent patients who received treatment and rehabilitation for drug addiction at Banna Hospital during 2019 
to 2021, Total 956 cases. Data were analyzed using Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the data.  
The results of the study revealed that the factors associated with the efficacy of the modified matrix program among  
drug-dependent patients were: being aged over 35 years, Parental separation status, age of onset of substance use over 20 years 
and never history of drug treatment. The present study found that the completed treatment of the modified matrix program 
increased with age over 35 years, never history of drug treatment, and age of onset of substance use over 20 years. Meanwhile, 
the parental separation status factor increases the risk of failure rates of the modified matrix program. Therefore,  
drug-dependent patients living with parental separation status should be provided with appropriate management and treatment 
options. 

Keywords: Completed treatment, Modified matrix Program, drug dependent patient

บทน า 
ปัญหาการใช้ยาเสพติดยงัเป็นปัญหาท่ีมีความ

เร้ือรังมาอย่างยาวนาน และทวีความรุนแรงอย่างมาก 
ทั่วโลก (1-3) และทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย (4,  5) 
นอกจากน้ีแล้วปัญหายาเสพติดยังส่งผลกระทบต่อ 
ความมัน่คงทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ประเทศและสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งมากทัว่โลก(6, 7) 
ส าหรับมิติทางด้านสุขภาพผลกระทบของการใช้สาร 
เสพติดยงัส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตของผูเ้สพ(8) เน่ืองจาก
การใช้สารเสพติดมักจะออกฤทธ์ิโดยตรงกับระบบ
ประสาทและก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางทั้งดา้นร่างกาย 
จิตประสาท อารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ เป็นตน้ (9-11) 
ซ่ึงถา้หากประชาชนมีแนวโน้มในการเสพยาเสพติดมากขึ้น
จะส่งผลท าให้ประเทศชาติสูญเสียทรัพยากรบุคคล 
มากย่ิงขึ้นเช่นเดียวกนัอยา่งไรก็ตามผูเ้ก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด
ท่ีถูกด าเนินคดีทุกคนในประเทศไทยนอกจากจะไดรั้บโทษ
ตามกฎหมายแล้ว ตามประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติท่ี 108/2557 รัฐบาลมีนโยบายให้โอกาสผูเ้สพและ/
หรือผู ้ติดยาเสพติดทุกรายได้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูท่ีมี
คุณภาพมาตรฐานโดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข
เขา้มาปรับระบบการบ าบดัรักษาให้มีมาตรฐานอีกดว้ย (12)  
 

 
ปั จจุบันระบบการบ าบัด รักษาผู ้ป่ วยยา เสพติดนั้ น 
มีหลากหลายรูปแบบและในแต่ละรูปแบบตอ้งใช้ระยะเวลา
ในการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน(13, 14) หากแม้
ผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาครบตามเกณฑ์แลว้  
มีส่วนท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพร่างกายและจิตท่ีดี แขง็แรง 
ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม ตลอดจนมี 
ความพร้อมต่อการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติ (15)  
ในขณะเดียวกนัหากผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษา
ไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวย้่อมส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ
กายและจิตของผูป่้วยรวมทั้งผูป่้วยอาจกลบัมาเสพยาเสพ
ติดได้อีกคร้ัง(16) ส าหรับรูปแบบการบ าบดัยาเสพติดของ
ประเทศไทยนั้นมีทั้งการบ าบัดแบบระบบสมัครใจและ
บงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัพ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด และ
ระบบตอ้งโทษ ซ่ึงในแต่ละรูปแบบมีประสิทธิผลในการ
บ าบัดรักษาแตกต่างกัน (17)แต่ รูปแบบท่ีเป็นท่ีนิยมใช้
ส าหรับการบ าบดัผูป่้วยยาเสพติดคือ โปรแกรมจิตสังคม
บ าบัดแบบประยุกต์  ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  
อตัราการบ าบดัรักษาครบผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดั
ครบระยะเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 36 - 51 (18-20) ส าหรับปัจจยั
ท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการบ าบัดผู ้ป่วยยาเสพติด 
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ดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยุกต์ครบโปรแกรม 
ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น สถานภาพสมรส 2) ปัจจยั
ด้านการบ าบัด ได้แก่ ความสมัครใจ 3) ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
ท่ียอมรับและช่วยเหลือ และ 4) ปัจจยัดา้นยาเสพติดหลกัท่ี
ใช้เสพ ได้แก่ ยาบ้า/เฮโรอีน/ไอซ์/เมทาโดน ปัจจัยอ่ืน ๆ 
เช่น ครอบครัวชุมชนหรือผูค้นในสังคม การไดรั้บโอกาส
จากสังคม กฎหมาย เจ้าหน้าท่ีบ าบัด  ปัจจัยด้านอายุ   
ด้านอาชีพและรายได้ (18-20)  โรงพยาบาลบ้านนาเป็น
โรงพยาบาลชุมชนท่ีเปิดให้บริการบ าบดัและฟ้ืนฟูผูป่้วย 
ติดยาเสพติดโดยเปิดให้บริการบ าบัดแบบกลุ่มบ าบัด 
ในวนัจนัทร์ องัคารและพฤหัสบดี เวลา 13.30 - 14.30 น. 
ในแต่ละคร้ังมีผูป่้วยยาเสพติดเฉล่ีย จ านวน 15 - 20 คน  
ใชโ้ปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยุกต์ จ านวน 16 คร้ัง 
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยยาเสพติด
ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 
2564 จ านวน 956 ราย โดยหน่วยงานท่ีส่งผูป่้วยเข้ารับ 
การบ าบัดมากท่ีสุดได้แก่ส านักงานคุมประพฤติจังหวดั
นครนายก เ ป็นแบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว  
จากข้อมูลการรายงานผลการปฏิบัติงานพบว่า ผูท่ี้เข้ารับ
การบ าบัดครบ ร้อยละ 30 เทียบสัดส่วนบ าบัดไม่ครบ 
กบัครบคือ 2.4 คน (คนรับบ าบดัไม่ครบ คือ 2.4 เท่าของ
การของบ าบัดครบ)  โดยผู ้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่ 
มีภูมิล าเนาอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีร้อยละ 95 มีอาชีพรับจา้งเป็น
ส่วนใหญ่ การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา ผูวิ้จยัสนใจ
จะศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู ้ป่วยยาเสพติด ท่ีเข้ารับ 
การบ าบัดครบตามรูปแบบจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต ์
ในภาพรวมของโรงพยาบาลบา้นนา อ าเภอบา้นนา จงัหวดั
นครนายก 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา

ครบถ้วนของผู ้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับการบ าบัดตาม
โปรแกรม จิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับผลการ
บ าบดัรักษาครบของผูป่้วยยาเสพติดท่ีไดรั้บการบ าบดัตาม
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์ 

ค าถามงานวิจัย/สมมติฐานงานวิจัย 
1. อตัราการบ าบดัรักษาครบของผูป่้วยติดยาเสพติด

ท่ีไดรั้บการบ าบดัรักษาตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบ
ประยกุตใ์นโรงพยาบาลบา้นนาเป็นเท่าใด 

2. ปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการ
บ าบัดรักษาครบของผูป่้วยยาเสพติดเสพติดท่ีได้รับการ
บ าบัดตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ ใน
โรงพยาบาลบา้นนา 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวางโดยการ
ทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงัในกลุ่มประชากรผูป่้วยติดยา
เสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา ณ คลินิกบ าบดัรักษาผูป่้วย
ยาเสพติดแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นนา อ าเภอบา้นนา 
จังหวัดนครนายก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2564  
ท่ีได้รับการส่งตัวจากส านักงานคุมประพฤติจังหวัด
นครนายก สถานพินิจเด็กและเยาวชนจังหวดันครนายก 
ศูนย์ปฏิบัติการคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติดอ าเภอบ้านนา และแบบสมัครใจบ าบัด ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้า คือ ผูป่้วยทั้งเพศชาย - หญิง 
สัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ขึ้นไป และมีขอ้มูลในระบบ
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดตามแบบบันทึก
ขอ้มูลผูป่้วยยาเสพติด (บสต.) ครบถว้นและไม่เคยเขา้รับ
การบ าบัดในปีท่ีเขา้รับการบ าบัดมาก่อน และบ าบดัครบ
ตามโปรแกรมจ านวน 16 คร้ัง ภายในระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูล
ประวติัการรักษาไม่ครบถว้นตามแบบบนัทึก บสต. ผูป่้วย
ท่ีเสียชีวิตระหว่างการบ าบัดรักษา ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติั 
เข้ารับการบ าบัดซ ้ าในปีเดียวกัน ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเวชระเบียนระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 956 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบคดัลอกขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยยาเสพติด

ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นตามแบบบันทึก บสต. ท่ี เข้ารับการ
บ าบัดรักษาของโรงพยาบาลบ้านของผู ้ป่วยเฉพาะราย  
ผูซ่ึ้งวิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
บนัทึกประวติัการเขา้รับการบ าบดัตามแบบบนัทึก บสต. 



 149 - 156 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรง (Valid i ty)  จาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คนแลว้ โดยแบบคดัลอกขอ้มูลจาก
เวชระเบียนประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยตวัแปร อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา
สูงสุด รายได้ต่อเดือน สถานะพ่อแม่ สถานภาพสมรส 
ในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมาอาศยัอยู่กบัใคร ประวติัโรคเร้ือรัง/
โรคติดต่อ ประวัติคดีอาญา ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
ประวติัการรักษาโรคทางจิตเวช และส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ย
ระยะเวลาการใชย้าเสพติด อายุท่ีเร่ิมใชย้าเสพติด ชนิดและ
จ านวนของยาเสพติดท่ีใช้ วิธีการใชย้าเสพติด ประวติัการ
บ าบดัรักษายาเสพติด สาเหตุส าคญัท่ีใชย้าเสพติดคร้ังแรก 
ประวติัการเขา้รับการบ าบดัยาเสพติด ประเภทผูใ้ชย้าเสพติด 

2. โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์จ านวน
16 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง จ านวน 16 เร่ือง ไดแ้ก่ 1. รับใหม่
ตกลงบริการ 2. แบบส ารวจผลกระทบและความคาดหวงั
ส าหรับครอบครัว 3. เหรียญสองด้าน 4. ความสัมพนัธ์
ระหว่างความคิด และอารมณ์/ความรู้สึก 5. เส้นทางสู่ทาง
เลิกยา 6. สุรา-ยาเสพติดท่ีไม่ผิดกฎหมาย 7. ตวักระตุน้ท่ีท า
ให้ เ ส่ียงต่อการเสพยา 8.  การเปล่ียนแปลงท่ีเ กิดขึ้ น 
ในระหว่างเลิกยา  9. ท าชีวิตเลิกยาให้เป็นเร่ืองง่าย ๆ  
10. หยดุเสพยาทีละวนั 11. การจดัตารางกิจกรรมประจ าวนั 
1 2  .จงท าตน เ ป็นคนฉลาด 1 3 .  พฤติกรรม เสพติด  
14. การจัดการกับอารมณ์อันตราย 15. การหลีกเล่ียง 
การกลบัไปเสพซ ้า 16. แรงจูงใจในการเลิกยา 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรใช้ 

สถิติเชิงพรรณนาเพื่อน าเสนอจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และช่วงของข้อมูล  
(ค่าต ่าสุด: ค่าสูงสุด) การวิเคราะห์อตัราการบ าบดัรักษาครบ

วิเคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของ
อาสาสมคัรกรณีขอ้มูลต่อเน่ือง (Continuous data) วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney 
test ส่วนขอ้มูลกลุ่ม (Categorical data) วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test ส าหรับ
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  โดยรายงานจ านวนและ 
ร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับประสิทธิผลของการการบ าบัดผูป่้วยยาเสพติดด้วย
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยุกต์ในผูป่้วยยาเสพติด 
วิเคราะห์โดยใช้ Multiple logistic regression รายงาน 
ค่า Adjusted odds ratio (AOR) และค่า 95% CI โดยก าหนด
ระดบันัยส าคญัท่ีร้อยละ 5 วิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 14.0 

การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการขออนุมติัต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครนายก เลขท่ี  NPHO 2022-011  ลงวันท่ี   
29 มิถุนายน 2565 

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคม

บ าบัดแบบประยุกต์จ านวน 956 ราย มีอายุเฉล่ีย 35 ปี  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา มีรายไดป้ระมาณ 8,750 บาท สถานภาพของ
พ่อแม่ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันอย่างราบร่ืน ส่วนสถานภาพ
สมรสของผูป่้วยยาเสพติดคือมีสถานภาพคู่ บุคคลท่ีผูป่้วย
ยาเสพติดอาศยัอยู่ดว้ยคือคู่ชีวิต ส่วนใหญ่ผูป่้วยยาเสพติด
ไม่มีโรคเร้ือรัง ผู ้ป่วยมีและไม่มีประวัติทางคดีอาญา
ใกลเ้คียงกนั และส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการรักษาโรคทาง
จิตเวช ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์

ตัวแปร รวม (n=956) 
n (%) 

บ าบัดไม่ครบ (n=672) 
n (%) 

บ าบัดครบ (n=284) 
n (%) 

P-value 

อาย ุ(ปี), Mean ± SD 33.66 ± 10.65 32.84 ± 10.51 35.58 ± 10.75 0.0004a 

เพศชาย 837 (87.55) 589 (87.65) 248 (87.32) 0.8890c 

เพศหญิง 119 (12.45) 83 (12.35) 36 (12.68)  
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ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต ์(ต่อ) 

ตัวแปร รวม (n=956) 
n (%) 

บ าบัดไม่ครบ (n=672) 
n (%) 

บ าบัดครบ (n=284) 
n (%) 

P-value 

ระดบัการศึกษา (n=955)    0.5010d 

- ไม่ไดเ้รียน 35 (3.66) 25 (3.72) 10 (3.52)  
- ประถมศึกษา 423 (44.25) 299 (44.49) 124 (43.66)  
- มธัยมศึกษาตอนตน้ 396 (41.42) 284 (42.26) 112 (39.44)  
- มธัยมศึกษาตอนปลาย 75 (7.85) 45 (6.70) 30 (10.56)  
- ปวช./ปวส. 19 (1.98) 14 (2.09) 5 (1.76)  
- ปริญญาตรี 1 (0.10) 1 (0.15) 0  
- ก าลงัศึกษา 6 (0.63) 3 (0.45) 3 (1.06)  

รายได ้(บาท) Median, IQR 8750, 8570, 8500, 0.2569b 

 5000 - 10000 5000 - 9750 5000 - 10000  
สถานะของพ่อแม่ (n=955)    0.0260c 

- อยูด่ว้ยกนัราบร่ืน 316 (33.05) 222 (33.04) 94 (33.10)  
- แยกกนัอยู ่ 238 (24.90) 185 (27.53) 53 (18.66)  
- แม่เสียชีวิต 158 (16.58) 109 (16.22) 49 (17.29)  
- พ่อเสียชีวิต 102 (10.67) 63 (9.38) 39 (13.73)  
- เสียชีวิตทั้งคู ่ 77 (8.05) 51 (7.59) 26 (9.15)  
- ทะเลาะเบาะแวง้ 64 (6.69) 42 (6.25) 22 (7.75)  

สถานภาพคู่ 449 (46.97) 301 (44.79) 148 (52.11) 0.0910c 

สถานภาพโสด 375 (9.23) 270 (0.18) 105 (6.97)  
สถานภาพหมา้ย/หยา่ร้าง 132 (13.80) 101 (15.03) 31 (10.92)  
อาศยัอยูก่บัคู่ชีวิต 386 (0.38) 266 (9.58) 120 (2.25) 0.0490c 

อาศยัอยูก่บัพ่อ แม่ 295 (0.85) 209 (1.09) 86 (30.28)  
อาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง 108 (1.31) 73 (10.87) 35 (12.35)  
อาศยัอยูก่บัปู่ ยา่ ตายาย 67 (7.01) 52 (7.74) 15 (5.28)  
อาศยัอยูค่นเดียว 55 (5.75) 45 (6.70) 10 (3.52)  
อาศยัอยูก่บัเพื่อน/นายจา้ง 45 (4.70) 27 (4.02) 18 (6.34)  
ไม่มีประวติัโรคเร้ือรัง 933 (97.59) 658 (97.92) 275 (96.83) 0.4700c 

มีประวติัคดีอาญา 508 (53.14) 357 (53.13) 151 (53.17) 1.0000c 

มีปัญหาสุขภาพจิต 66 (6.90) 48 (7.14) 18 (6.34) 0.6540c 

มีประวติัรักษาโรคทางจิตเวช 41 (4.29) 27 (4.02) 14 (4.93) 0.5250c 

a Independent t-test, b Mann-Whitney test, c Chi-square test, d Fisher’s exact test 
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ส าหรับขอ้มูลดา้นประวติัการเขา้รับการบ าบดัรักษา 
พบว่า ผู ้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการใช้ 
ยาเสพติด 1 - 5 ปี มีอายุเร่ิมใช้ยาเสพติดเฉล่ีย 23 ปี ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ใชย้าบา้จ านวน 1 - 2 เม็ด รองลงมาคือสูบกญัชา 
1 - 2 มวน ใชส้ารเสพติด 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ วิธีการใชส่้วนใหญ่
ใชส้ารเสพติดโดยการสูบ สาเหตุท่ีใชส้ารเสพติดส่วนใหญ่
อยากลอง ประเภทผูเ้สพติดส่วนใหญ่เป็นผูติ้ดและส่วน
ใหญ่ไม่มีประวติัการเข้ารับการบ าบดัรักษา ดงัตารางท่ี 2 
ผูป่้วยยาเสพติดส่วนใหญ่ใชส้ารเสพติดร่วม 2 ชนิด คือ สุรา
และบุหร่ี ร้อยละ 39.33 รองลงมาใชร่้วมกบัสารเสพติดอื่น 
3 ชนิด คือ ใช้ทั้ งสุรา บุหร่ี และกระท่อม ร้อยละ 38.91  
ดงัภาพท่ี 1 

ผลการบ าบัดรักษาของผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับ
กับการบ าบัดรักษาโรงพยาบาลบ้านนาตามโปรแกรม
บ าบัดแบบจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ครบโปรแกรม 
ร้อยละ 29 .71  ดังภาพท่ี 2  ส าหรับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลของการบ าบดัผูป่้วยยาเสพติดครบโปรแกรม
การบ าบดัตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป อายุท่ีเร่ิมใชย้ามากกว่า 20 ปี และไม่เคย
มีประวติัเขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด ส่วนผูป่้วยยาเสพ
ติดท่ีมีสถานะของพ่อแม่แยกกนัอยู่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผล
ให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาไม่ครบตามเกณฑอ์ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 2 ประวติัการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต์ 

ตัวแปร รวม (n=956) 
n (%) 

บ าบัดไม่ครบ (n=672) 
n (%) 

บ าบัดครบ (n=284) 
n (%) 

P-value 

ระยะเวลาท่ีใชย้า     
- นอ้ยกว่า 1 ปี 264 (27.62) 178 (26.49) 86 (30.28) 0.2850c 

- 1 - 5 ปี 297 (31.07) 220 (32.74) 77 (27.11)  
- 6 - 14 ปี 273 (28.65) 194 (28.87) 79(27.81)  
- 15 ปีขึ้นไป 122 (12.76) 80 (11.90) 42(14.78)  

อายท่ีุเร่ิมใชย้า (ปี), Mean ± SD 22.67 ± 9.39 21.83 ± 8.93 24.65 ± 10.15 < 0.0001a 

จ านวนยาบา้ท่ีใช ้(n = 823)    0.9970c 

- 1 - 2 เมด็ 731 (88.82) 517 (88.68) 214 (89.16)  
- 3 - 5 เมด็ 36 (4.37) 26 (4.46) 10 (4.17)  
- > 5 เมด็ 56 (6.80) 40 (6.86) 16 (6.67)  

จ านวนยาไอซ์ท่ีใช ้(n = 62)     
- 1 - 2 ตกั 56 (90.32) 33 (89.19) 23 (92.00) 0.9320d 

- 1 กรัมขึ้นไป 6 (9.68) 4 (10.81) 2 (8.00)  
จ านวนกญัชาท่ีใช ้(n = 76)    0.8920d 

- 1 - 2 มวน 36 (47.37) 26 (49.06) 10 (43.48)  
- 3 - 5 มวน 27 (35.53) 18 (33.96) 9 (39.13)  
- > 5 มวน 13 (17.10) 9 (16.98) 4 (17.39)  

ใชส้ารระเหย 1 - 2 กระป๋อง (n = 3) 3 2 2 NA 
ใชใ้บกระทอ่ม 10 - 30 ใบ (n = 4) 4 3 1 NA 
ใชย้าอีจ านวน 1 - 3 เมด็ (n = 1) 1 1 0 NA 
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ตารางท่ี 2 ประวติัการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต์ (ต่อ) 

ตัวแปร รวม (n=956) 
n (%) 

บ าบัดไม่ครบ (n=672) 
n (%) 

บ าบัดครบ (n=284) 
n (%) 

P-value 

เสพ 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห ์ 451 (47.18) 306 (45.54) 145 (51.06) 0.1710c 
เสพ 3 - 4 คร้ัง/สัปดาห ์ 253 (26.46) 178 (26.46) 75 (26.41)  
เสพ 5 - 7 คร้ัง/สัปดาห ์ 252 (26.36) 188 (27.98) 64 (22.54)  
วิธีการใชส้ารโดยการสูบ 949 (99.27) 666 (99.11) 283 (99.65) 0.6810d 

วิธีการใชส้ารโดยการดม 7 (0.73) 6 (0.89) 1 (0.35)  
สาเหตุท่ีใช ้(n = 948)    0.7270c 

- อยากลอง 487 (50.94) 353 (52.53) 134 (47.18)  
- เพื่อนชวน 333 (34.83) 227 (33.78) 106 (37.32)  
- ช่วยงานอาชีพ 73 (7.64) 51 (7.59) 22 (7.75)  
- ไม่สบายใจ 26 (2.72) 17 (2.53) 9 (3.17)  
- สนุกสนาน 17 (1.78) 12 (1.79) 5 (1.76)  
- ท าใหห้ายป่วย 12 (1.26) 7 (1.04) 5 (1.76)  

ประเภทผูติ้ด 860 (89.96) 609 (90.63) 251 (88.38) 0.4290d 

ประเภทผูเ้สพ 84 (8.79) 54 (8.04) 30 10.56)  
ประเภทผูใ้ช ้ 12 (1.26) 9 (1.34) 3 (1.06)  
ไม่เคยประวติัการบ าบดั 615 (64.44) 420 (62.50) 196 (69.01) 0.0550c 

NA=not applicable, a Independent t - test, b Mann – Whitney test, c Chi - square test, d Fisher’s exact test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 ประเภทยาเสพติดรองท่ีใชร่้วมกบัสารเสพติดหลกั 

376 372

90 72
12 9 7 7 4 3 1 1 1 1

273 260

58 47
8 7 6 4 3 3 1 0 1 1

103 112

32 25 4 2 1 3 1 0 0 1 0 0
0

100

200

300

400

จ า
นว

น 
(ค
น)

รวม (n=956) บ าบดัไม่ครบ (n=672) บ าบดัครบ (n=284)



 153 - 156 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 ร้อยละผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบประยกุต์

ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการบ าบดัรักษาครบของผูป่้วยยาเสพติดท่ีได้รับการบ าบดัตามโปรแกรมจิตสังคม  
บ าบดัแบบประยกุต ์

ตัวแปร COR 95%CI AOR 95%CI P-value 

อาย ุ> 35 ปี 1.56 1.18 - 2.07 1.27 1.09 - 1.81 0.0172 
เพศหญิง 1.03 0.68 - 1.57 0.94 0.60 - 1.48 0.8050 
ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ 0.95 0.70 - 1.28 0.99 0.72 - 1.34 0.9380 
ม.ปลาย/ปวช./ปวส./ป.ตรี 1.44 0.91 - 2.24 1.47 0.91 - 2.36 0.1150 
รายไดม้ากกว่า 5000 บาท 1.05 0.73 - 1.50 0.93 0.63 - 1.36 0.7140 
สถานะของพ่อแม่ทะเลาะเบาะแวง้ 1.02 0.58 - 1.79 0.87 0.48 - 1.58 0.6570 
สถานะของพ่อแม่แยกกนัอยู ่ 0.56 0.38 - 0.82 0.59 0.39 - 0.91 0.0160 
สถานะของพ่อแม่อยูด่ว้ยกนัราบร่ืน 0.82 0.59 - 1.15 0.96 0.67 - 1.37 0.8260 
สถานภาพสมรสคู่ 1.26 0.94 - 1.70 1.21 0.82 - 1.80 0.3390 
สถานภาพหมา้ย/หยา่ แยก 0.78 0.49 - 1.25 0.62 0.38 - 1.02 0.0580 
อาศยัอยูก่บัพ่อ แม่ 0.91 0.65 - 1.26 1.31 0.86 - 2.01 0.2040 
อาศยัอยูก่บัคู่ชีวิต 0.49 0.24 - 1.01 0.57 0.27 - 1.22 0.1490 
อาศยัอยูก่บัญาติ/นายจา้ง/เพื่อน 0.99 0.69 - 1.41 1.38 0.90 - 2.11 0.1350 
ไม่มีประวติัโรคเร้ือรัง 0.60 0.25 - 1.42 0.71 0.28 - 1.81 0.4780 
ไม่มีประวติัคดีอาญา 0.99 0.76 - 1.32 1.02 0.75 - 1.37 0.9110 
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 1.13 0.64 - 1.99 1.15 0.64 - 2.04 0.6370 
ไม่มีประวติัรักษาโรคทางจิตเวช 0.81 0.42 - 1.56 0.73 0.36 - 1.46 0.3730 
ระยะเวลาท่ีใชย้านอ้ยกว่า 1 ปี 1.09 0.78 - 1.52 1.08 0.72 - 1.61 0.6910 
ระยะเวลาท่ีใชย้า 1 - 5 ปี 0.79 0.57 - 1.11 0.87 0.61 - 1.25 0.4610 
อายท่ีุเร่ิมใชย้ามากกว่า 20 ปี 1.72 1.29 - 2.27 1.44 1.05 - 1.98 0.0230 
ความถ่ีในการเสพ 3 - 4 คร้ัง/สัปดาห ์ 1.23 0.84 - 1.83 1.20 0.79 - 1.82 0.3800 
ความถ่ีในการเสพ 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห ์ 1.39 0.98 - 1.96 1.26 0.85 - 1.86 0.2440 
วิธีการใชย้าแบบสูบ 2.54 0.30 - 24.27 3.17 0.36 - 27.50 0.2950 
ประเภทผูใ้ช ้ 0.80 0.22 - 3.01 0.71 0.18 - 2.77 0.6240 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการบ าบดัรักษาครบของผูป่้วยยาเสพติดท่ีได้รับการบ าบดัตามโปรแกรมจิตสังคม  
บ าบดัแบบประยกุต ์(ต่อ) 

ตัวแปร COR 95%CI AOR 95%CI P-value 

ประเภทผูเ้สพ  1.35 0.84 - 2.15 1.20 0.71 - 2.01 0.4940 
ไม่เคยประวติัการบ าบดั 1.34 0.99 - 1.80 1.25 1.09 - 1.71 0.0158 

COR = Crude odds ratio, AOR = Adjusted odds ratio, 95%CI = 95% confidence intervals 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาปัจจุบนัพบว่า ผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับ

การบ าบัดครบเกณฑ์ร้อยละ 30 ซ่ึงใกล้เคียงกับรายงาน
การศึกษาท่ีผ่านมาในจังหวดัตาก ประเทศไทย (20) พบว่า 
ผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัสารเสพติดในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐครบโปรแกรมร้อยละ 36 แต่อย่างไร 
ก็ตามการศึกษาของจิระ ฉลาดธัญญกิจ และคณะ (20) พบว่า 
ร้อยละ 51 เขา้รับการบ าบดัครบโปรแกรม ต ่ากว่าการศึกษา
ท่ีผ่านมาของอารี สุภาวงศ์ (18) พบว่า ผู ้ป่วยยาเสพติด
มากกว่าก่ึงหน่ึงของผูป่้วยทั้งหมด (51%) เขา้รับการบ าบดั
ครบระยะเวลาท่ีก าหนด ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะกิจกรรม 
การฝึกทักษะต่างๆ ของโปรแกรมการบ าบัดและจ านวน
คร้ังของการบ าบัดท่ีโรงพยาบาลบ้านนาท่ีมีระยะเวลา
ยาวนานถึง 4 เดือน ท่ีอาจส่งผลต่อการประกอบอาชีพ
รวมทั้งอาจยงัประยุกต์โปรแกรมไม่สอดคล้องกับสภาพ
ของผูป่้วย กล่าวคือ ผูป่้วยยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย 
รายใหม่ท่ีไม่มีประวติัคดีอาญา ส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีอยู่
ในกลุ่มวยัท างาน (มีอายเุฉล่ีย 35 ปี มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา และมีรายไดเ้ฉล่ียเพียง 8,750 บาทต่อเดือน) 
ดังนั้ นการมาบ าบัดสัปดาห์ละ 3  ค ร้ัง ตามโปรแกรม 
จิตสังคมบ าบดัอาจส่งผลให้ผูป่้วยขาดรายได ้จึงส่งผลให้
เกิดประสิทธิผลการบ าบัดครบตามโปรแกรมน้อยกว่า
การศึกษาท่ีผ่านมา และเม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
เขา้รับการบ าบดัครบโปรแกรมตามเกณฑ์ พบว่า อายตุั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไป อายท่ีุเร่ิมใชย้าเสพติดมากกว่า 20 ปี และไม่เคย
เขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดมาก่อน เป็นปัจจยัท่ีช่วยให้
ผูป่้วยยาเสพติดสามารถเขา้รับการบ าบดัครบ ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ขึ้นไปอายุท่ีเร่ิมใช้ยาเสพติด
มากกว่า 20 ปี ไม่เคยมีประวติัการเขา้รับการบ าบัดรักษา 
 

 
ยาเสพติด และส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรสและอาศยัอยู่
กับคู่ ชี วิตหรืออาศัยร่วมกับครอบครัวท่ีมีบิดามารดา  
ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ผู ้ป่วยท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวมักจะได้รับความช่วยเหลือและให้
ก าลงัใจในการเขา้รับการบ าบดัรักษาและคงสภาพการเป็น
ผูไ้ม่เสพยาเสพติดซ ้ าไวไ้ด้อย่างมั่นคงและต่อเน่ือง(18, 19) 
ส่วนผู ้ป่ วย ท่ี มีสถานะครอบครัวพ่อแม่แยกทางกัน 
เป็นปัจจยัป้องกนัการเขา้รับการบ าบดัครบตามโปรแกรม 
เม่ือผูป่้วยยาเสพติดเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
คร้ังแรก ผูป่้วยเหล่าน้ีอาจจะมาดว้ยความเต็มใจ แต่เน่ืองดว้ย
ระยะเวลาในการบ าบัดค่อนขา้งนานจึงอาจหมดก าลงัใจ 
ในการเขา้ร่วมกิจกรรม และท่ีส าคญัผูป่้วยเขา้รับการบ าบดั
ท่ีโรงพยาบาลบ้านนาส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาอาจยงัขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรค  
การด าเนินโรค การปฏิบติัตนและขั้นตอนการบ าบดัรักษา
ต่าง ๆ  ซ่ึงถึงแมพ้ยาบาลและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หก้ารบ าบดัอธิบาย
และให้ความรู้เก่ียวกับยาเสพติดแล้วก็ตาม กระบวนการ
บ าบัดรักษาจึงจ าเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมให้สมาชิก 
ในครอบครัวช่วยเหลือดูแลประคบัประคองเก้ือกูลส่งเสริม 
ให้ก าลงัใจ ให้โอกาส คอยตกัเตือน สนบัสนุนดา้นเงินทอง 
เพื่ อ ช่ วยให้ ผู ้ ป่ วยย า เสพ ติด เข้า รับการบ าบัดครบ  
เกิดประสิทธิผลตามเกณฑ์มากขึ้น(22) อย่างไรก็ตามการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดคือ ข้อมูลผูป่้วยยาเสพติด 
ท่ีถูกบนัทึกในระบบ เช่น ขอ้มูลผลการรักษาโรคทางกาย
และจิตเวชเป็นอยา่งไร และไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ข้อมูลสัมพันธภาพในชุมชน เ ป็นต้น  
ไม่ครบถว้นสมบูรณ์จึงท าให้ผูว้ิจ ัยไม่สามารถน าข้อมูล
ด ังกล ่าวมาว ิเ ค ร าะห ์ข้อมูลเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ 
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กบัการเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบ
ประยกุตใ์นผูป่้วยยาเสพติดครบโปรแกรมได ้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิ จัยคร้ังต่อไปและ 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
  1. ควรศึกษาปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับการ
บ าบัดตามโปรแกรมแบบจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ 
รวมทั้ งควรมีแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน เพื่อส่งเสริมการเข้ารับการบ าบัดครบ
โปรแกรม 
  2. ควรมีการประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการมาวางแผนร่วมกนัเพื่อร่วมท าโปรแกรมการบ าบดั
ผูป่้วยยาเสพติดตามบริบทของพ้ืนท่ี 

3. ควรมีการพฒันาแนวทางการบ าบัดผูป่้วยยา
เสพติดแบบวิถีใหม่ส าหรับผูป่้วยนอกเพื่อส่งผลให้การ
บ าบัดท่ีเอ้ือต่อผูป่้วยส่งผลให้เกิดประสิทธิผลบ าบดัครบ
โปรแกรม 
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