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วตัถปุระสงค์: 1) เพื่อประเมนิผลลพัธ์ของการจดัตัง้ศูนย์ลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิ (drop-in center) ในชุมชน 
ส าหรบัผู้ป่วยที่บ าบดัด้วยเมทาโดนระยะยาว (methadone maintenance therapy: MMT) โดยพจิารณาจากอตัราการคงอยู่ใน
ระบบการบ าบดัและการหยุดใช้สารเสพตดิโอปิออยด์ และ 2) เพื่อประเมนิมุมมองของผู้ป่วยต่อคุณภาพของบรกิารหลงัจดัตัง้
ศูนย์ฯ วิธีการ: การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน การศกึษาเชงิปรมิาณใชรู้ปแบบกึ่งทดลองยอ้นหลงัก่อน-หลงั โดย
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีนของผู้ป่วย MMT ที่เข้าเกณฑ์ทัง้หมด ณ โรงพยาบาลแม่วางและศูนย์ฯ เพื่อเปรียบเทยีบ
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการจดัตัง้ศูนย์ฯ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2567 การศึกษาเชิงคุณภาพใช้การ
สมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้งในผูป่้วย 12 รายเพื่อประเมนิมุมมองต่อคุณภาพของบรกิาร ผลการวิจยั: ผูป่้วย MMT ทีเ่ขา้เกณฑ์การ
วเิคราะห์ขอ้มูลแบบก่อน-หลงั จ านวน 156 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 96.20) อายุเฉลี่ย 39.80±15.18 ปี และได้รบั
ขนาดเมทาโดนเฉลี่ย 19.96±6.05 มลิลกิรมัต่อวนั ก่อนการจดัตัง้ศูนย์ฯ มอีตัราการคงอยู่ในระบบบ าบดั รอ้ยละ 38.46 (60/156 
ราย) อัตราดังกล่าวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นร้อยละ 69.87 (109/156 ราย) (P<0.001) หลังการจัดตัง้ศูนย์ฯ 
นอกจากนี้ อตัราการหยุดใชส้ารเสพตดิยงัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติจิากรอ้ยละ 27.56 เป็นรอ้ยละ 42.31 (P<0.001) ขอ้มลู
เชงิคุณภาพจากผู้ป่วยสะทอ้นว่า บรกิารของศูนย์ลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพติด ช่วยอ านวยความสะดวกในการเขา้ถงึการ
บ าบดั และสนับสนุนการลดการเสพสารเสพตดิ สรปุ: การจดัตัง้ศูนย์ลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิ มบีทบาทส าคญัในการ
เพิม่อตัราการคงอยู่ในระบบการบ าบดั และสนับสนุนการหยุดใชย้าเสพตดิ เน่ืองจากช่วยลดอุปสรรคดา้นการเขา้ถงึ และลดภาระ
ด้านเวลาการเดินทางส าหรับผู้ป่วย MMT ดังนัน้ศูนย์ดังกล่าวจึงเป็นกลไกส าคัญในการเพิ่มอัตราการคงอยู่ในระบบการ
บ าบดัรกัษา และเป็นทางเลอืกทีส่ามารถน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อสนับสนุนการลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิกลุ่มโอปิออยด์ 
ค าส าคญั: การบ าบดัเมทาโดนระยะยาว ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิ การคงอยู่ในระบบการบ าบดั อุปสรรคการเขา้ถงึ 
การหยุดใชส้ารเสพตดิโอปิออยด ์
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Abstract 
Objective: 1) To evaluate the outcomes of the establishment of a community drop-in center for long-term 

methadone maintenance treatment (MMT) patients, focusing on treatment retention and opioid cessation, and 2) To 
assess patients’ perspectives regarding the quality of service following the establishment of the center. Methods: The 
study utilized a mixed-method research design. Quantitative study employed a retrospective pre-post quasi-experimental 
design. Data were collected from the medical records of all eligible MMT patients at Mae Wang Hospital and the drop-
in center to compare clinical outcomes before and after the center’s establishment, spanning from 1 January 2023 to 31 
December 2024. The qualitative study employed semi-structured interviews with 12 patients to gather perspectives on 
service quality. Results: A total of 156 MMT patients were included in the pre-post analysis. The majority were male 
(96.20%), with a mean age of 39.80±15.18 years, receiving a mean methadone dose of 19.96 ± 6.05 mg/day. The 
treatment retention rate during the study period before the establishment of the center was 38.46% (60/156 cases). The 
rate significantly increased after the center’s establishment to 69.87% (109/156 cases) (P < 0.001). Furthermore, the 
rate of opioid cessation also significantly increased from 27.56% to 42.31% (P < 0.001). Qualitative data from patients 
reflected that the drop-in center services reduced harms from narcotic uses, facilitated treatment access and supported 
reduction in substance use. Conclusion: The establishment of a drop-in center plays a significant role in increasing 
treatment retention and supporting opioid cessation. This is attributed to the service model mitigating access barriers 
and reducing the travel time burden for MMT patients. Consequently, the center serves as a key mechanism for 
addressing the challenge of retention in the treatment system and represents a deployable option to support harm 
reduction goals for opioid use. 
Keywords: methadone maintenance therapy, drop-in center, treatment retention, access barriers, opioid cessation  
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บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่
ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพทัว่โลก มกีารประมาณการว่า
มีผู้ติดยาเสพติดมากถึง 296 ล้านคนทัว่โลก ซึ่งเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากทศวรรษทีผ่่านมา (1) ส าหรบัประเทศไทย 
พบว่ามีการลักลอบน าเข้าสารเสพติดจ านวนมาก โดย 
เฉพาะในพื้นที่จงัหวดัชายแดนภาคเหนือตอนบน (2) สาร
เสพตดิกลุ่มโอปิออยด ์เช่น เฮโรอนี เป็นกลุ่มทีอ่นัตรายและ
เป็นทีน่่ากงัวล โดยมกีารประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2564 มี
ผูใ้ชส้ารน้ีทัว่โลกกว่า 31.1 ลา้นคน (1) ขอ้มลูการในประเทศ
ไทยพบว่า ผู้ที่เคยเข้ารบัการบ าบัดสารเสพติดเฮโรอีนมี
อตัราการเขา้รกัษาตวัซ ้าสงูถงึรอ้ยละ 59.83 (2)  

แนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติด (harm 
reduction) โดยเฉพาะการบ าบดัดว้ยเมทาโดนทดแทนระยะ
ยาว (methadone maintenance therapy: MMT) ถือ เ ป็น
ยุทธศาสตร์ส าคัญที่สามารถลดการใช้เฮโรอีนอย่างมี
ประสทิธภิาพ ลดปัญหาหรอืภาวะเสี่ยงอนัตรายที่อาจเกิด
กบัตวับุคคล ลดอาชญากรรมในชุมชน ป้องกนัอนัตรายจาก
การเจบ็ป่วย และลดการแพร่เชือ้เอชไอวหีรอืโรคเอดส ์(3-6) 
อย่างไรกต็าม ความส าเรจ็ของ MMT ขึน้อยู่กบัอตัราการคง
อยู่ ในระบบการบ าบัดอย่างต่อเนื่ อง  ซึ่ ง เ ป็นตัวชี้ว ัด
ความส าเรจ็ที่ส าคญัทีสุ่ด แต่จากการศกึษาในประเทศไทย
พบว่า อัตราการคงอยู่ในระบบ ที่ 1 ปี ยังอยู่ในระดบัต ่า
เพยีงรอ้ยละ 19 - 28.8 (7-8) 

นโยบายการจดัตัง้ศูนย์ลดอนัตรายจากการใช้ยา
เสพติด (drop-in center) เป็นหนึ่ งในชุดบริการภายใต้
แนวคิด harm reduction โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดปัญหา
หรือภาวะเสี่ยงอนัตราย ที่อาจเกิดกับตวับุคคลและชุมชน
ของผู้เสพยาเสพติด และเพิม่การเขา้ถึงบรกิารส าหรบัผู้ที่
เข้าถึงระบบโรงพยาบาลหลักได้ยาก drop-in center มัก
ใหบ้รกิาร MMT ดว้ย เนื่องจากสามารถเพิม่อตัราการคงอยู่
ในระบบการบ าบดั ลดการเสพสารเสพตดิโอปิออยด์ได ้และ
เพิม่คุณภาพชวีติได้ (4-6, 9-10) อย่างไรก็ตาม การขยาย
บรกิาร MMT โดยเฉพาะในรูปแบบของ drop-in center ไป
ยังโรงพยาบาลชุมชนยังคงเผชิญกับความซับซ้อนและ
ขอ้จ ากดัเชงิระบบหลายด้าน เช่น การขาดแคลนบุคลากร 
งบประมาณ องคค์วามรู ้และความเชีย่วชาญ (11-12)   

นอกจากนัน้ ปัจจยัส าคญัทีส่่งผลกระทบต่อการคง
อยู่ในระบบ MMT คือ อุปสรรคเชิงภูมิศาสตร์ โดยเฉพาะ
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบ าบดั พื้นที่ห่างไกลหรือพื้นที่

ภูเขาท าใหก้ารเดนิทางยากล าบากและมคี่าใชจ้่ายสูง ส่งผล
ต่อการเสพซ ้าของผูป่้วยเสพตดิโอปิออยด์ (13-15) ช่องว่าง
ส าคญันี้จงึท าให้ที่ drop-in center มศีกัยภาพในการแก้ไข
ปัญหาดงักล่าว 

อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชยีงใหม่ ประสบปัญหาการ
แพร่ระบาดของยาเสพตดิ โดยเฉพาะในเขตพืน้ทีสู่งและใน
กลุ่มผู้ใช้แรงงาน ซึ่งมีวัฒนธรรมการใช้ฝ่ินหรือเฮโรอีน
เนื่องจากความเชื่อที่สืบทอดกันของกลุ่มชาติพนัธุ์ว่าช่วย
บรรเทาอาการปวดเมื่อยและเพิ่มความสามารถในการ
ท างาน นอกจากนี้สภาพพื้นที่ที่อยู่ในแนวเขตติดต่อกับ
หลายอ าเภอ ยงัเป็นเส้นทางล าเลยีงยาเสพติดอย่างดีและ
เอื้อต่อการระบาดของยาเสพตดิไดง้่าย โรงพยาบาลแม่วาง
ไดเ้ริม่จดัตัง้คลนิิกใหบ้รกิาร MMT ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2564 โดย
มผีูเ้ขา้รบัการบ าบดัอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่เป็นผูใ้ชเ้สพตดิ
ประเภทเฮโรอีน (ร้อยละ 65.43) แต่พบปัญหาในเรื่องของ
อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบดั โดยในปี พ.ศ. 2564-
2566 อตัราดงักล่าวอยู่ทีร่อ้ยละ 41, 33 และ 34 ตามล าดบั 
ซึง่ต ่ากว่าเกณฑต์วัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2568 
ที่ร้อยละ 70 อย่างต่อเนื่อง (16) เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในพื้นที่สูงห่างไกล มีความทุรกันดาร และต้อง
เดนิทางโดยเฉลี่ย 33 กิโลเมตรซึ่งต้องใช้เวลาประมาณ 1 
ชัว่โมงในการมารบับริการ ณ โรงพยาบาลแม่วาง และยงั
เกดิปัญหาค่าใชจ้่ายตามมาดว้ย 

เพื่อแก้ไขปัญหาการเขา้ถงึบรกิารและเพิม่การคง
อยู่ ในระบบการรักษา ในเดือนเมษายน พ.ศ.  2567 
โรงพยาบาลแม่วางไดจ้ดัตัง้ drop-in center ณ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองเต่า ต าบลแม่วนิ ซึ่งอยู่ในเขต
พื้นที่สูงชนั ใกล้กบักลุ่มผู้มารบัการบ าบดัมากขึ้นเพื่อช่วย
ลดระยะเวลาในการเดนิทางเขา้รบัการบ าบดั รปูแบบบรกิาร
นี้มุ่งเน้นการเพิม่การเขา้ถึง MMT ในมติิเชงิพื้นที่และเป็น
การป้องกันอันตรายโดยการท าให้เกิดพฤติกรรมที่เป็น
อนัตรายลดลง อย่างไรกต็ามแมว้่าการจดัตัง้ drop-in center 
จะเป็นกลไกส าคญัในการลดอุปสรรคการเขา้ถงึ แต่ยงัขาด
การประเมินผลลพัธ์ที่เป็นระบบเพื่อยืนยนับทบาทในการ
แก้ไขปัญหาการคงอยู่ในระบบและการลดการเสพสารเสพ
ติดในบรบิทพื้นที่จรงิ ดังนัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์
เพื่อประเมินผลของการจัดตัง้ drop-in center ใน 2 ด้าน
หลกั คอื 1) ผลลพัธข์องการจดัตัง้ drop-in center ในชุมชน
ส าหรบัผู้ป่วยทีบ่ าบดั MMT โดยพจิารณาจากอตัราการคง
อยู่ในระบบการรกัษาและอตัราการหยุดเสพสารเสพตดิโอปิ
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ออยด์ และ 2) ความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการของ
ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร MMT 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed-
methods study) โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการวจิยั
เชงิปรมิาณแบบกึง่ทดลองทีว่ดัผลก่อน-หลงัการจดัตัง้ drop-
in center โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง (pre-post retrospective 
quasi-experimental design) และส่วนที่สองเป็นการวิจัย
เชงิคุณภาพเพื่อประเมนิความคดิเหน็ของผูร้บับรกิาร การ
วจิยันี้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดย
ได้รบัการอนุมตัิตามหนังสอืรบัรองการพจิารณาจรยิธรรม
เลขที ่SPT REC 032/2567 
 
ส่วนท่ี 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
            การศกึษาเชงิปรมิาณในส่วนที ่1 ท าเพื่อประเมนิ
ผลลพัธก์ารบ าบดัจากการจดัตัง้ drop-in center  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   
ประชากร คือ ผู้ป่วยเสพสารเสพติดโอปิออยด์ที่

เขา้รบัการบ าบดัดว้ยเมทาโดนระยะยาว ณ โรงพยาบาลแม่
วาง ซึ่งจากฐานข้อมูลเวชระเบียน ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2567 มผีูเ้ขา้รบัการบ าบดัรวมทัง้สิน้ 199 ราย กลุ่มตวัอย่าง 
คือ ผู้ป่วยทัง้หมดที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การ
คดัเลอืก คอื มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลแม่วางและ drop-in 
center ในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2566 ถงึ 31 ธนัวาคม 2567 
ด้วย MMT (ICD 10-F 11.2: opioid use disorder) ในช่วง
เวลาศกึษาตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป  

ขนาดตัวอย่ างถูกค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ด้วยสถิติ McNemar’s test ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 ค่านัยส าคญัทางสถติ ิ(alpha) 
เท่ ากับ  0.05 ใน ส่วนของอิทธิพล (effect size) ผู้วิจ ัย
ก าหนดค่า Odds Ratio (OR) เท่ากับ 2.5 ซึ่งสะท้อนถึง
ความคาดหวงัว่าอตัราการคงอยู่ในระบบบ าบดัเพิม่ขึน้อย่าง
ชัดเจนสอดคล้องกับการศึกษาของ Sooktong และคณะ 
และ Zhang และคณะ ทีพ่บอตัราการคงอยู่ในระบบบ าบดัสงู
ถึงร้อยละร้อยละ 52.1-71.3 ในบริบทที่มีการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด (12,17) สัดส่วนการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ 
(Proportion of discordant pairs) ก าหนดไว้ที่  0.30 ซึ่ ง
สอดคล้องกบัส่วนต่างของอตัราการคงอยู่ในระบบบ าบดัที่

คาดว่าจะเพิม่ขึน้ประมาณรอ้ยละ 30 จากค่าพืน้ฐานเดมิผล
การค านวณได้ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่ า  140 ราย ซึ่ ง ใน
การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลไดจ้รงิ 156 ราย จงึมจี านวนเพยีงพอ
ต่อการทดสอบสมมตฐิาน  

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาใช้แบบบนัทึกข้อมูลย้อนหลังที่สืบค้น

จากเวชระเบยีนและแบบรายงานการบ าบดัรกัษาผู้ใช้สาร
เสพตดิ (บสต.) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไป
ของผู้ป่วย (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้) 2) ข้อมูลประวัติการบ าบัดเมทาโดน 
(ชนิดของสารเสพตดิโอปิออยดห์ลกัทีใ่ช ้สารเสพตดิทีเ่ริม่ใช้
ก่อนบ าบัด อายุที่เริ่มใช้ยาครัง้แรก ปริมาณเมทาโดนที่
ได้รบัต่อวนั สาเหตุส าคญัที่ใช้สารเสพติดครัง้แรก ประวตัิ
การเคยได้รับการบ าบดัมาก่อน และเหตุผลที่เข้ารับการ
บ าบดัในครัง้นี้) และ 3) ข้อมูลความส าเร็จของการจัดตัง้ 
drop-in center (ข้อมูลการคงอยู่ในระบบการบ าบัด และ
ประวตักิารใชส้ารเสพตดิหลงัเขา้รบัการบ าบดั) ผลลพัธห์ลกั
ของการจดับรกิาร คอื 1) อตัราการคงอยู่ในระบบการบ าบดั 
นิยามคอื ผูป่้วยทีม่สีถานะยงัคงอยู่ในระบบการรกัษา ณ วนั
สิน้สุดการศกึษา โดยมปีระวตักิารเขา้รบัการบ าบดัต่อเนื่อง
อย่างน้อย 4 ครัง้ตลอดช่วงเวลาทีศ่กึษา และ 2) อตัราการ
ลดหรือหยุดเสพสารเสพติด ประเมินจากการสัมภาษณ์
ประวตัิการใช้เสพสารเสพติดโดยพยาบาลวิชาชีพประจ า
คลินิก ร่วมกับการตรวจยนืยนัทางปัสสาวะ โดยใช้เกณฑ์
ดงันี้: กรณีผูป่้วยใหป้ระวตัวิ่ามกีารเสพซ ้าจะบนัทกึผลตาม
การรายงานโดยไม่ต้องตรวจปัสสาวะ แต่กรณีผูป่้วยปฏเิสธ
การเสพซ ้า จะด าเนินการตรวจปัสสาวะเพื่อยืนยนัผล ใน
วนัทีม่ารบับรกิารตามนัดหมาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะ

ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง การเปรยีบเทยีบผลการด าเนินการ
ซึง่ไดแ้ก่ อตัราการคงอยู่ในระบบการบ าบดัและอตัราการลด
หรือหยุดเสพสารเสพติดใน 2 ช่วงเวลา คือ ก่อนจัดตัง้ 
drop-in center (1 มกราคม 2566 - 31 มนีาคม 2567, รวม 
15 เดือน) และหลงัจดัตัง้ศูนย์ drop-in center (1 เมษายน 
2567 – 31 ธนัวาคม 2567, รวม 9 เดอืน โดยการคงอยู่ใน
ระบบการบ าบดัก าหนดจากการทีผู่ป่้วยมารบับรกิาร MMT 
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 4 ครัง้ภายในช่วงระยะเวลาที่ใช้
เปรยีบเทยีบ และยงัคงอยู่ในระบบการบ าบดัของก่อน และ
หลงัจดัตัง้ drop-in center ช่วงหลงัจดัตัง้เริ่มนับผู้ป่วยทุก



 

 

 

            397 

คนพรอ้มกนั ณ วนัที ่1 เมษายน 2567 และตดิตามไปจนถงึ 
31 ธันวาคม 2567 ใช้สถิติ  McNemar test การศึกษา
ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถติไิวท้ีร่ะดบั 0.05    
 
ส่วนท่ี 2 การศึกษาเชิงคณุภาพ 

การศึกษาเชิงคุณภาพในส่วนที่  2 เ ป็นการ
สมัภาษณ์ความคดิเหน็ของผูป่้วยเสพสารเสพตดิโอปิออยด์
ที่เข้ารับการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวต่อการจัดตัง้ 
drop-in center   

ผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเจาะจง  (18) 

จ านวน 12 คน จากผู้ที่มารบับรกิารที่ศูนย์ drop-in center 
โดยใหส้ะทอ้นความหลากหลายของประชากร เช่น ประวตัิ
การบ าบดั (เคยเขา้รบัการบ าบดัมาก่อน/เขา้รบัการบ าบดั
ครัง้แรก) ช่วงอายุ  (ต ่ ากว่ า  60 ปี /60 ปี  ขึ้นไป) และ
สถานภาพการมงีานท า (ม/ีไม่มงีานท า)   

เกณฑ์การคัดเลือก มีดังนี้ 1) เข้ารับการบ าบัด 
ด้วยการบ าบดัเมทาโดนระยะยาว (ICD 10-F 11.2: opioid 
use disorder) และ 2) ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
ส่วนเกณฑ์การคดัออก มดีงันี้ 1) ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้เนื่องจากมี
อาการถอนยาระดบัปานกลางขึ้นไปจากการประเมินด้วย 
Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS) และ 3) ผูป่้วย
ทีข่อยกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัหรอืงดใหข้อ้มลู 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างที่ใช้เพื่อรวบรวมมุมมองความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ของผู้ป่วย MMT เกี่ยวกับคุณภาพของการ
บ ริก า รที่  drop-in center ใ นชุ ม ชน  ป ร ะ เ ด็นค าถ าม
ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู 2) ประสบการณ์
ในการบ าบัดเมทาโดนระยะยาวที่  drop-in center 3) 
แนวทางลดอนัตรายจากยาเสพตดิ และ 4) ภาพรวมความ
พงึพอใจต่อการจดับรกิาร การศกึษาตรวจสอบความตรงเชงิ
เน้ือหาของแบบสมัภาษณ์ โดยใหผู้เ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน
เป็นผูพ้จิารณา ไดแ้ก่ 1) แพทย์ทีร่บัผดิชอบงานยาเสพติด
และดแูลผูป่้วย MMT 2) เภสชักรทีร่บัผดิชอบงานยาเสพตดิ
และดูแลผู้ ป่วย MMT และ 3)  อาจารย์มหาวิทยาลัย
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบสุขภาพและระบบยา จากผลการ
ประเมนิของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่านพบว่า ค าถามมคี่าความ
ตรงของเนื้อหาโดยมดีชันีของความสอดคล้องของค าถาม

รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และผูว้จิยัไดน้ าขอ้เสนอแนะ
และค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญมาปรบัปรุงแก้ไขขอ้ค าถาม
เพื่อให้มคีวามสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของการวจิยั และ
ใชภ้าษาทีผู่ใ้หข้อ้มลูสามารถเขา้ใจไดง้า่ยก่อนน าไปใชจ้รงิ  

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การสมัภาษณ์ด าเนินการระหว่างเดอืนมกราคมถงึ

กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568 โดยผูว้จิยัหลกัซึง่ท าหน้าทีส่มัภาษณ์ 
เป็นเภสชักรโรงพยาบาลแม่วาง รบัผดิชอบงานยาเสพตดิ มี
ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกบัการบ าบดัรกัษาผู้ป่วย MMT 
มากกว่า 5 ปี และเป็นผูร้บัผดิชอบในการจดัตัง้ศูนย ์drop-in 
center ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองเต่า ท าให้
มีความสมัพนัธ์ที่ดีกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจยัคดัเลือกผู้ให้
ขอ้มูลตามเกณฑ์ทีก่ าหนด และเขา้พบผูป่้วยหลงัจากไดร้บั
บรกิารจ่ายเมทาโดนเรยีบรอ้ยแล้ว ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลหนองเต่ า  อ า เภอแม่วาง เพื่ ออธิบา ย
วตัถุประสงค์ของการศกึษา หากผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมจะให้
ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั ผูว้จิยั
หลกัสมัภาษณ์โดยบนัทกึเสยีงและบนัทกึในแบบสมัภาษณ์
ในพื้นที่ที่เตรียมไว้เป็นการเฉพาะ เพื่อรักษาความเป็น
ส่วนตัวและความลับของผู้ให้ข้อมูล ใช้เวลาสัมภาษณ์
ประมาณ 10 นาท ีและมกีารตรวจสอบความเขา้ใจเนื้อหา
กบัผูใ้หข้อ้มลู (member check)  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวจิยัใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา (content analysis) 

โดยเริม่ต้นจากการถอดเทปบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์เป็น
ขอ้ความแบบค าต่อค าเพื่อใหเ้ขา้ใจบรบิทและเน้ือหาทัง้หมด 
จากนัน้วิเคราะห์ข้อมูลที่สะท้อนประสบการณ์และความ
คดิเห็นของผู้รบับรกิารอย่างเป็นระบบตามขัน้ตอนต่อไปนี้ 
1) การสรา้งรหสั (coding): ผูว้จิยัอ่านและท าความเขา้ใจค า
สมัภาษณ์หลายรอบเพื่อระบุขอ้ความส าคญัทีส่อดคล้องกบั
วตัถุประสงค์ของการวจิยั และก าหนดรหสั (code) ที่สรุป
ใจความส าคญัของขอ้ความนัน้ ๆ (เช่น “เดนิทางสะดวก”) 
2) การจดัหมวดหมู่รหสั (categorization): รวบรวมรหสัทีม่ี
ความหมายใกล้เคียงกันและจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ เพื่อ
สะท้อนแนวคิดหลักที่ปรากฎในข้อมูล (เช่น “การเข้าถึง
บริการ ” )  และ  3)  การพัฒนาประเด็นหลัก  ( theme 
development): โดยสังเคราะห์หมวดหมู่หลักต่าง ๆ เข้า
ด้วยกนัเพื่อสรุปผลเชงิประเด็นทีอ่ธบิายปรากฏการณ์หรอื
ประสบการณ์โดยรวมของผู้ร ับบริการ (เช่น “การช่วยให้
เขา้ถงึบรกิารทีง่า่ยขึน้และลดอุปสรรคในการบ าบดั”) 
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นอกจากนี้ การศึกษายงัใช้การตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation) โดยบูรณาการผลลัพธ์เชิงคุณภาพเข้ากับ
ขอ้มลูเชงิปรมิาณ เพื่อยนืยนัความน่าเชื่อถอืของผลลพัธเ์ชงิ
ปรมิาณ และท าความเขา้ใจปัจจยัทีอ่ยู่เบื้องหลงัผลลพัธ์จาก
การจดัตัง้บรกิาร 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย  

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วย MMT โรงพยาบาลแม่วาง ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 
2566 ถึง 31 ธันวาคม 2567 พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
การศกึษาเพื่อวเิคราะห์ผลลพัธ์การบ าบดัก่อนและหลงัการ
จดัตัง้ drop-in center จ านวนทัง้สิ้น 156 ราย ผู้ป่วยเกือบ
ทั ้ง หมด เ ป็น เพศชาย  ( ร้ อยละ  96.20)  มีอ ายุ เ ฉลี่ ย 

39.80±15.18 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพคอืสมรสแลว้ (รอ้ยละ 
61.50) และมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืมธัยมศกึษา 
(รอ้ยละ 62.80) อาชพีหลกัคอืเกษตรกรรม (รอ้ยละ 53.80) 
และมรีายไดน้้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 58.33)  

สารเสพติดโอปิออยด์หลักคือเฮโรอีน (ร้อยละ 
86.50) โดยมอีายุเฉลี่ยของการใชย้าครัง้แรก 26.67±12.49 
ปี (พสิยั 13-79 ปี) สาเหตุส าคญัของการใชส้ารเสพติดครัง้
แรกคอืเพื่อนชวนหรอือยากลอง (รอ้ยละ 78.21) และรอ้ยละ 
57.70 ไม่เคยผ่านการบ าบดัมาก่อน ส่วนใหญ่ได้รบัเมทา
โดน 11-20 มิลลิกรัมต่อวัน ปริมาณเฉลี่ย 19.96±6.05 
มลิลกิรมัต่อวนั โดยที่ขนาดเมทาโดนที่ได้รบัก่อนและหลงั
การจัดตั ้ง  drop-in center มีปริมาณเฉลี่ย  19.74±6.19 
มลิลกิรมัต่อวนั และ 20.17±5.92 มลิลกิรมัต่อวนั ตามล าดบั 
(ตารางที ่1)  

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูท้ีบ่ าบดัดว้ยเมทาโดนระยะยาวโรงพยาบาลแม่วาง (n=156) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 150 96.20 
หญงิ 6 3.80 

อาย ุ   
 20 ปีหรอืต ่ากว่า 16 10.26 
 21 ถงึ 40 ปี 69 44.23 
      41 ปีขึน้ไป 71 45.51 
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ค่าต ่าสุด, ค่าสงูสุด) 39.80±15.18 (14,79) 

สถานภาพสมรส   
      สมรส 96 61.50 
      โสด 53 34.00 
      หย่ารา้ง/แยกกนัอยู ่ 7 4.50 

การศกึษา   
      ไม่ไดเ้ขา้เรยีนหรอืต ่ากว่าระดบัประถมศกึษา  55 35.30 
      ประถมศกึษา/มธัยมศกึษา 98 62.80 
      ปรญิญาตรขีึน้ไป 3 1.90 

อาชพี   
      เกษตรกรรม   84 53.85 
      รบัจา้งทัว่ไป 54 34.62 
      ว่างงาน 13 8.33 
      คา้ขาย 5 3.20 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูท้ีบ่ าบดัดว้ยเมทาโดนระยะยาวโรงพยาบาลแม่วาง (n=156) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

รายไดต้่อเดอืน   
      น้อยกว่า 5,000 บาท 91 58.33 
      5,001-10,000 บาท 57 36.54 
      มากกวา่ 10,000 บาท 8 5.13 

ชนิดของสารเสพตดิโอปิออยดห์ลกัทีใ่ช ้   
      เฮโรอนี 135 86.50 
      ฝ่ิน 21 13.50 

สารเสพตดิชนิดแรกทีเ่ริม่ใช ้   
      เฮโรอนี 
      ยาบา้ 

59 
34 

37.82 
21.79 

      ฝ่ิน 16 10.26 
      ใชร้่วมกนัมากกว่า 1 ชนิด 47 30.13 

อายุทีเ่ริม่ใชส้ารเสพตดิครัง้แรก   
      ≤ 20 ปี 71 45.50 

21 ปีขึน้ไป 85 54.50 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ค่าต ่าสุด, ค่าสงูสุด) 26.67±12.49 (13,79) 
ปรมิาณเมทาโดนทีไ่ดร้บัเฉลีย่ตอ่วนัตลอดระยะเวลาศกึษา   
      ≤ 10 มลิลกิรมั 28 17.95 

11-20 มลิลกิรมั 97 62.18 
      มากกวา่ 20 มลิลกิรมั 31 19.87 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ค่าต ่าสุด, ค่าสงูสุด) 19.96±6.05 (5,30) 
สาเหตุส าคญัทีท่ าใหใ้ชส้ารเสพตดิครัง้แรก   
      เพื่อนชวน/อยากลอง 122 78.21 
      ช่วยใหท้ างานไดด้ ี 13 8.33 
      ท าใหห้ายป่วย/คลายกงัวล 12 7.69 
      เพื่อความสนุกสนาน 9 5.77 

เคยไดร้บัการบ าบดัมาก่อน   
      เคย 
      ไม่เคย 

66 
90 

42.30 
57.70 

เหตุผลทีเ่ขา้รบัการบ าบดัในครัง้นี้   
      อยากเลกิเอง 86 55.13 
      กลวัถูกจบั/ทีบ่า้นบงัคบั 43 27.56 
      ไมม่เีงนิซื้อยาเสพตดิ/หาซือ้ยาก 13 8.34 
      สุขภาพไม่ด/ีมปัีญหาจติใจ 12 7.69 
      ถูกบงัคบับ าบดัตามกฎหมายยาเสพตดิฯ 2 1.28 
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ตารางท่ี 2. อตัราการคงอยู่ในระบบและการหยุดใชส้ารเสพตดิ ก่อนและหลงัการจดัตัง้ drop-in center (n=156) 

ผลลพัธ ์
ก่อนจดัตัง้ drop-in center หลงัจดัตัง้ drop-in center   P1 
จ านวน (ราย) รอ้ยละ จ านวน (ราย) รอ้ยละ  

การคงอยู่ในระบบการบ าบดั  
คงอยู่ในระบบ 
ไม่คงอยูใ่นระบบ 

 
60 
96 

 
38.46 
61.54 

 
109 
47 

 
69.87 
30.13 

 
<0.001 

การใชส้ารเสพตดิหลงัเขา้รบัการบ าบดั      
ยงัคงใชส้ารเสพตดิ 113 72.44 90 57.69 <0.001 
หยุดเสพสารเสพตดิ 43 27.56 66 42.31  

       1: McNemar test 
 
ผลลพัธก์ารบ าบดัจากการจดัตัง้ศนูยฯ์   

การเปรยีบเทยีบผลลพัธ์การบ าบดัด้วย MMT ของ
ผูป่้วยกลุ่มเดยีวกนั จ านวน 156 คน ก่อนและหลงัการจดัตัง้ 
drop-in center  พบว่า อตัราการคงอยู่ในระบบการบ าบดั
ภายหลงัการจดัตัง้ drop-in center เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติจิาก 60 ราย (รอ้ยละ 38.46) เพิม่ขึน้เป็น 109 ราย 
(ร้อยละ 69.87) (P<0.001) สัดส่วนผู้ป่วยที่สามารถหยุด
เสพสารเสพติดโอปิออยด์ได้ เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ จากร้อยละ 27.56 เป็นร้อยละ 42.31 ภายหลังการ
จดัตัง้ศูนย ์(P<0.001) (ตารางที ่2) 

ความเหน็ของผูป่้วย  
 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 12 รายเพื่อสอบ 

ถามความเห็นด้านคุณภาพของการบริการและการจดัตัง้ 
drop-in center ในชุมชน ลกัษณะของกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้น
ลกัษณะของประชากรในพื้นที่ที ่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วยั
ก ล า ง คนถึ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  มี ทั ้ง ก ลุ่ ม ที่ ป ร ะ ก อบอาชีพ 
(เกษตรกรรมและรบัจา้ง) และว่างงาน โดยมรีายไดต้่อเดอืน
เฉลี่ยอยู่ในระดบัต ่าประมาณ 2,000 ถึง 3,000 บาท ส่วน
ใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวัอื่น ระยะเวลาของการใชส้ารเสพติด
ต ่าสุดคอื 4 ปี และระยะเวลานานที่สุด คอื 30 ปี (ตารางที่ 
3)  สารเสพตดิหลกัทีก่ลุ่มผูป่้วยใช ้คอืผงขาว (เฮโรอนี)  

 
ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู (N=12) 

ล าดบั เพศ 
อาย ุ
(ปี) 

อาชพี 
รายได ้
(บาท) 

ระยะเวลาจากบา้นมา
drop-in center  (นาท)ี 

ระยะเวลาการใช้
สารเสพตดิ (ปี) 

ประวตักิารเขา้รบั
การบ าบดั 

A1 ชาย 65 รบัจา้ง 3,000 5 20 เคยบ าบดั 
A2 ชาย 72 รบัจา้ง 6,000 5 4 เคยบ าบดั 
B1 ชาย 42 เกษตรกรรม 3,000 120 5 เคยบ าบดั 
B2 ชาย 33 รบัจา้ง 3,000 15 5 บ าบดัครัง้แรก 
C1 ชาย 26 ไม่มงีานท า - 25 6 บ าบดัครัง้แรก 
C2 หญงิ 58 เกษตรกรรม 1,000 30 30 บ าบดัครัง้แรก 
D1 ชาย 23 เกษตรกรรม 10,000 20 9 เคยบ าบดั 
D2 ชาย 55 เกษตรกรรม 3,000 90 20 เคยบ าบดั 
E1 ชาย 42 รบัจา้ง 5,000 30 23 เคยบ าบดั 
E2 ชาย 35 เกษตรกรรม 20,000 120 4 เคยบ าบดั 
F1 ชาย 63 ไม่มงีานท า - 60 6 เคยบ าบดั 
F2 ชาย 31 ไม่มงีานท า - 20 6 บ าบดัครัง้แรก 
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รปูท่ี 1. โครงสรา้งการวเิคราะหเ์นื้อหาเชงิคุณภาพเป็นประเดน็หลกัและประเดน็ย่อยจากมุมมองของผูป่้วย MMT 
 

รองลงมาเป็นฝ่ิน/ยาด า ส่วนใหญ่มปีระวตักิารใชส้ารเสพตดิ 
มาเป็นระยะเวลานานตัง้แต่ 4-6 ปี ไปจนถึง 20-30 ปี เคย
รบัการบ าบดัทีอ่ื่นมาก่อนรอ้ยละ 42.30 ทัง้จากโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านการบ าบดัยาเสพติด โรงพยาบาลแม่วาง 
และโรงพยาบาลในพืน้ทีอ่ าเภอ/จงัหวดัอื่น ขณะทีห่ลายราย
ระบุว่ามาบ าบดัเป็นครัง้แรก ระยะทางและเวลาเดนิทางของ
ผูใ้หข้อ้มลูมคีวามหลากหลาย ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเดินทาง
มตีัง้แต่ใชเ้วลาน้อยไม่ถงึ 5 นาท ี(รอ้ยละ 16.67) จนถงึนาน
กว่า 1 ชัว่โมง (ร้อยละ 33.33) ผู้ให้ข้อมูลได้รบัขอ้มูลจาก
หลากหลายช่องทาง เช่น เพื่อน ญาติ หรือบุคลากรทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาล 

ผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 12 ราย ถูกน ามา
วเิคราะหเ์น้ือหาเชงิคุณภาพและสงัเคราะห์เป็น 3 ประเดน็ที่
สะทอ้นถงึผลกระทบเชงิบวกของการจดัตัง้ drop-in center 
ในชุมชนต่อการบ าบดัของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) การช่วยใหเ้ขา้ถงึ
บรกิารทีง่า่ยขึน้และลดอุปสรรคในการบ าบดั 2) ประสทิธผิล
ของเมทาโดน และ 3) การรบัรู้เชงิบวกต่อคุณภาพบรกิาร
โดยรวม (รปูที ่1) 
 
1. การเข้าถึงบริการและการลดอปุสรรค 

ผู้ให้ข้อมูลแสดงความเห็นเป็นเอกฉันท์ว่า การ
จดัตัง้ drop-in center ในการบ าบดัเมทาโดนระยะยาวใกล้
บ้าน เป็นการแก้ไขอุปสรรคส าคัญในการบ าบัดอย่างมี
ประสทิธภิาพ ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัทีส่นับสนุนผลการวจิยัเชงิ
ปริมาณที่อัตราการคงอยู่ในระบบบ าบัดเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญั  ประเดน็น้ีประกอบดว้ยประเดน็ย่อย 2 ดา้น คอื 

1. 1 การลดภาระ ด้ านการ เ ดินทางและ
ค่าใช้จ่าย: ผู้ป่วยเน้นย ้าถึงความส าคญัของการลดภาระ
ดา้นค่าใชจ้่ายของการเดนิทางและระยะเวลาในการเดนิทาง 

ซึ่งช่วยไม่ใหเ้สยีงานหรอืไม่ขาดงาน โดยเฉพาะในรายทีม่ี
ประวตัเิขา้รบัการบ าบดัไม่ต่อเนื่อง  

“ดีที่สุด ไม่ต้องออกไปไกล มันใกล้ใกล้บ้านขึ้น
มาก” (A2) 

"เมื่อก่อนไปทีส่ะเมงิขีร่ถเป็นชัว่โมงนะหมอ ยิง่ฝน
ตกนี่ล าบากเลย ...เมื่อก่อนอยากกนิ (เมทาโดน) แต่ไม่มคีน
พาไป แม่รมิ (อ าเภอทีต่ัง้ของโรงพยาบาลเฉพาะทางบ าบดั
ยาเสพติด) มนัไกล ขีร่ถไปไม่ได้ มาเปิดที่นี่ก็ดใีหห้ลานมา
ส่งได”้ (F1) 

1.2 ความง่ายและรวดเร็วในขัน้ตอนการรบั
บริการ: ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่า ขัน้ตอนการรับบริการที่ 
drop-in center ไม่ยุ่ งยาก มีความสะดวก และรวดเร็ว 
โดยเฉพาะส าหรบัผูท้ีเ่คยเขา้รบัการบ าบดัจากทีอ่ื่นมาก่อน
จะเขา้ใจขัน้ตอนไดอ้ย่างด ีบางรายเปรยีบเทยีบว่า ขัน้ตอน
คล้ายกบัทีเ่คยไปบ าบดัทีอ่ื่น แต่มคีวามสะดวกมากกว่า ท า
ให้เกิดความรู้สกึเชงิบวกและไม่เป็นอุปสรรคต่อการเขา้รบั
บริการอย่างต่อเนื่อง แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุบางราย ยงัอาจ
จ าเป็นจะตอ้งมผีูด้แูลคอยช่วยเหลอืในแต่ละขัน้ตอน   

"ง่ายด ีสะดวกด ีโอเคด ีขัน้ตอนสะดวกด ีหมอด.ี..
การมาเขา้รบับรกิารง่ายมาก เคยไปบ าบดัทีอ่ืน่ๆ มาก็ต้อง
ท าแบบนี้ มขี ัน้ตอนแบบนี้” (A1) 

“ไม่ค่อยเข้าใจขัน้ตอนว่าจะท าอะไรบ้าง แต่หมอ
บอกว่าตอ้งไปโต๊ะไหน กท็ าตามทีห่มอบอกได ้ไม่ยาก” (F1) 
 
2. ประสิทธิผลของเมทาโดน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่รูจ้กัเมทาโดนว่าเป็นยาส าหรบัลด
ความอยากเสพฝ่ินหรอืเฮโรอนี โดยเฉพาะในกลุ่มทีเ่คยเขา้
รบัการบ าบดัจากสถานพยาบาลอื่นมาก่อน ผู้ป่วยรบัรู้ถึง
ประโยชน์โดยตรงของเมทาโดนในการบ าบดั โดยยนืยนัว่า
เมทาโดนช่วยลดและหยุดความอยากเสพสารเสพติดกลุ่ม
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โอปิออยด์ ซึ่งสอดคล้องกบัผลการวจิยัเชงิปรมิาณที่แสดง
อัตราการหยุดเสพสารเสพติดที่สูงขึ้น ผลการศึกษาใน
ประเดน็น้ีเน้นย ้าถงึผลกระทบต่อชวีติประจ าวนัของผูป่้วย 2 
ดา้น คอื 

2.1 การลดความอยากยาและการลดค่าใช้จ่าย: 
ผู้ป่วยระบุว่า เมทาโดนมีประสิทธิภาพสูงในการลดความ
อยากเสพฝ่ินและเฮโรอีน ท าให้สามารถลดปรมิาณการใช้
สารเสพติดหรอืหยุดเสพได้ มผีลช่วยลดการใช้เงนิซื้อสาร
เสพตดิลงอย่างมากดว้ย  

“เคยไปรบัทีแ่ม่แฮก็ยานี้  หมอบอกว่ากินแทนการ
เสพผงขาว กินแล้วดนีะ ไม่ต้องใชผ้งขาวกไ็ด้ กินแล้วบรร- 
เทา ขึ้น เลยไปมา 2 ครัง้ ดขีึ้นถงึแมจ้ะไม่รอ้ยเปอรเ์ซน็ แต่ด ี
ขึ้นมาก” (A1) 

"ดขีึ้นเยอะ ลดลงขนาด (มาก) เลย แทบไม่ไดใ้ชผ้ง
ขาวเลย" (A2) 

"เมือ่ก่อนใชว้นัละ 200 (บาท) ตอนนี้บางวนักใ็ช ้
บางวนักไ็ม่ใชเ้ลย ไมต่อ้งเอาเงนิไปซื้อผงขาวมากนิ" (C1) 

2.2 การใช้ชีวิตได้ตามปกติโดยไม่มีอาการ
ข้างเคียง: ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานว่า ไม่เคยมีอาการ
ผดิปกตหิรอือาการขา้งเคยีงใดๆ หลงัการรบัประทานเมทา
โดน จงึสามารถใชช้วีติและท างานประกอบอาชพี (รบัจ้าง/
เกษตรกรรม) ไดต้ามปกต ิโดยไม่เป็นภาระต่อครอบครวั 

"ไม่มอีาการผดิปกตอิะไรเลย กนิเขา้ไปนีย่ะการ 
(ท ากจิวตัรประจ าวนั) ได"้ (F1) 

 
3. การรบัรู้เชิงบวกต่อคณุภาพบริการโดยรวมและ
นโยบายลดอนัตรายจากยาเสพติด 

 ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการใน
ระดับสูงมาก และรับรู้ถึงวัตถุประสงค์ของนโยบายลด
อนัตราย 

3.1 ความพึงพอใจในภาพรวม: ผูป่้วยมคีวามพงึ
พอใจในภาพรวมต่อการให้บริการของ drop-in center ใน
ระดบัสูงมาก ส่วนใหญ่ใหค้ะแนน 10 คะแนนเต็ม ซึ่งแสดง
ถงึความรูส้กึเชงิบวกต่อเจา้หน้าทีแ่ละการดแูล 

"ถามว่าใหก้ีค่ะแนนกใ็ห ้10 คะแนนเตม็" (B1) 
3.2 การรับรู้ถึงประโยชน์ของนโยบายลด

อนัตราย: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้ยินหรือรู้จกันโยบายลด
อนัตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยรู้จกัผ่านแพทย์หรอืการ
บ าบดัก่อนหน้า และเหน็ว่ามปีระโยชน์อย่างมาก เช่น ช่วย
ในการลดการเสพยาและป้องกนัการตดิเชื้อจากการใชเ้ขม็ 

รวมถงึป้องกนัการใชย้าเสพตดิเกนิขนาด ยกเวน้ผูใ้หข้อ้มลู 
1 รายทีร่ะบุว่าไม่รูจ้กันโยบายนี้ 

"รูจ้กัครบั [นโยบายลดอนัตราย] ดคีรบั ลดการใช้
ยา ลดการใชเ้ขม็” (D2) 

“ม  ี(ประโยชน์) ครบั ป้องกันการไปใช้ยาเสพติด
เกนิขนาด" (E1) 
 

การอภิปรายผล 
งานวจิยันี้ประเมนิผลลพัธข์อง MMT ก่อนและหลงั

การจัดตัง้  drop-in center ในชุมชนในบริบทเฉพาะของ
อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ซึ่งเป็นเขตพื้นที่สูงและมี
การแพร่ระบาดของยาเสพติดในพื้นที่ โดยผลการศึกษา
แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญในการเพิ่ม
อตัราการคงอยู่ในระบบการบ าบดัและการหยุดใช้สารเสพ
ติด ซึ่งสนับสนุนบทบาทของรูปแบบบริการเชิงรุกในการ
ยกระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วย 

ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอย่างที่
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 96.20) อายุเฉลี่ยประมาณ 
40 ปี มกีารศกึษาอยู่ในช่วงประถมศกึษา/มธัยมศกึษา (รอ้ย
ละ 62.80) และใชเ้ฮโรอนีเป็นสารเสพตดิหลกั (รอ้ยละ 86.5) 
นัน้สอดคล้องกบัผู้เขา้รบัการบ าบดั MMT ในประเทศไทย
และประเทศเพื่อนบ้าน เช่น เวียดนาม (14,19) อย่างไรก็
ตาม ปรมิาณเมทาโดนเฉลีย่ทีไ่ดร้บัต่อวนัเพยีง 19.96±6.05 
มลิลกิรมัต่อวนั พบว่าต ่ากว่าการศกึษาอื่นในโรงพยาบาล
เฉพาะทางอย่างชดัเจน (25.62 ถึง 61.06 มลิลกิรมัต่อวนั) 
(7-8,15) ปรมิาณยาทีต่ ่านี้อาจเป็นสาเหตุร่วมทีท่ าใหอ้ตัรา
การคงอยู่ในระบบบ าบดัก่อนการจดัตัง้ศูนย์ฯ อยู่ในระดบั
ค่อนขา้งต ่า (รอ้ยละ 38.46) เน่ืองจากปรมิาณยาทีต่ ่าอาจไม่
เพยีงพอต่อการควบคุมอาการถอนยาและความอยากเสพ
ยาอย่างเตม็ที ่ซึ่งงานวจิยัดว้ยการวเิคราะหเ์ชงิอภมิานชีว้่า 
ขนาดของเมทาโดนทีช่่วยเพิม่อตัราการคงอยู่ในการบ าบดั
คอือย่างน้อย 60 มลิลกิรมัต่อวนั (20) การเปรยีบเทยีบนี้ย ้า
ถึงความแตกต่างของการขาดบุคลากรที่มอีงค์ความรู้ และ
ความเชีย่วชาญในการปรบัขนาดยาของโรงพยาบาลชุมชน
เมื่อเทยีบกบัโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการบ าบดัยาเสพ
ตดิ (16)  

ก่อนการจดัตัง้ drop-in center  อตัราการคงอยู่ใน
ระบบการบ าบดัในช่วงที่ศกึษา อยู่ที่ร้อยละ 38.46 (60 ใน 
156 ราย) ซึ่งแม้จะสูงกว่าบางการศึกษาในประเทศไทย 
(ร้อยละ 19 ถึงร้อยละ 28.8)  (7-8) และใกล้ เคียงกับ
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การศึกษาในบางประเทศ เช่น ประเทศอิหร่าน (ร้อยละ 
34.4) (21) แต่ยงัค่อนข้างต ่ากว่าการศึกษาในประเทศอื่น 
(13,22) และยังต ่ากว่าอัตราเฉลี่ยของภาคเหนือของไทย 
(ร้อยละ 71.35) รวมถึงต ่ากว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 70 ในปี 2568 (16) 

หลังจากการจัดตัง้ drop-in center พบว่า อัตรา
การคงอยู่ในระบบการบ าบดัเพิม่ขึน้อย่างกา้วกระโดดและมี
นัยส าคญัทางสถติ ิเป็นรอ้ยละ 69.87 อตัรานี้เป็นระดบัทีส่งู
และสอดคลอ้งกบัการด าเนินงานของสถาบนัเฉพาะทาง เช่น 
สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนี (สบยช.) ทีร่ายงานอตัราการคงอยู่ในระบบเพิม่ขึน้
เป็นรอ้ยละ 80 หลงัใชร้ปูแบบ drop-in center (9) 

กลไกหลกัของความส าเร็จที่ได้รบัการยนืยนัจาก
ผลการสมัภาษณ์ผู้รบับรกิาร คอื drop-in center ท าหน้าที่
เป็นรูปแบบบริการเพิ่มเติมนอกเหนือจากการมียาเพื่อ
บ าบดั (12) ซึ่งช่วยเอาชนะอุปสรรคส าคญัในการน า MMT 
ไปใชใ้นพืน้ทีช่นบท โดยเป็นการลดอุปสรรคทางภูมศิาสตร์
และเศรษฐกิจ ดงัที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความเห็นตรงกนัว่า
การมาเปิด drop-in center ใกลบ้า้นท าให ้“มางา่ย” และ “ไม่
ตอ้งเสยีงาน” เพราะช่วยลดระยะเวลาในการเดนิทางและลด
ภาระค่าใชจ้่ายอย่างมาก ผลลพัธ์นี้สอดคล้องกบัการศกึษา
ของประเทศเวยีดนามทีพ่บว่า ค่าใชจ้่ายในการเดนิทางเป็น
อุปสรรคต่อการคงอยู่ในระบบบ าบดัเมทาโดน (14) รวมถงึ
รายงานการด าเนินงานของศูนย์โอโซนซึ่งใหค้ าปรกึษาและ
ดูแลผู้ใช้สารเสพติดและมูลนิธิพีเอสไอประเทศไทย ใน
ชุมชนสนัตคิรี ีจงัหวดัเชยีงรายทีเ่น้นว่า ฐานะเศรษฐกจิและ
ความยากล าบากในการเดนิทางมผีลต่อความสะดวกในการ
เขา้ถงึบรกิาร (10,13)    

นอกจากนี้ การจดัตัง้ศูนย์ฯ ในชุมชนทีเ่ขา้ถงึง่าย
ขึน้ เมื่อรวมกบัขัน้ตอนการใหบ้รกิารที ่“งา่ยด ีและสะดวกด”ี 
ในมุมมองของผู้รบับรกิาร ได้ช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการ
รกัษา โดย drop-in center ท าหน้าทีเ่ป็นจุดเชื่อมต่อทีส่ าคญั 
ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ว่ า ก า รบ า บัด เ ป็ น ส่ ว นหนึ่ ง ข อ ง
ชวีติประจ าวนัได้โดยไม่สรา้งภาระใหต้นและครอบครวั ซึ่ง
เป็นการตอบโจทย์ความซับซ้อนของการน าบริการลด
อนัตรายไปใชใ้นโรงพยาบาลชุมชนได ้(11) 

การคงอยู่ ในระบบการบ าบัดที่ เพิ่มขึ้นส่งผล
โดยตรงต่อผลลพัธ์ทางคลินิก โดยอตัราการหยุดเสพสาร
เสพติดโอปิออยด์ก็เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (จากร้อยละ 
27.56 เป็นรอ้ยละ 42.31) ผูป่้วยใหก้ารยนืยนัว่า เมทาโดน

มีประสิทธิผลในการบรรเทาความต้องการเสพฝ่ินและ
เฮโรอีนได้มาก ซึ่งบ่งชี้ถึงการบรรลุเป้าหมายการลด
อนัตราย ผลการศกึษานี้สนับสนุนแนวคิดการลดอนัตราย
จากการใช้สารเสพติดที่ว่า การที่ผู้ป่วยคงอยู่ในระบบและ
ได้รบัเมทาโดนอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดความต้องการเสพ
สารเสพติดโอปิออยด์ได้  (5)  ผลลัพธ์นี้ ยังสูงกว่าผล
การศกึษาโดย สบยช. ทีพ่บว่า ผูบ้ าบดัสามารถลดปรมิาณ
การใชเ้ฮโรอนีได ้รอ้ยละ 41.3 และเลกิใชเ้ฮโรอนีไดร้อ้ยละ 
21.9 (8)  

การบ าบดัรกัษาดว้ย MMT ภายใต้แนวคดิการลด
อนัตรายจากการใช้สารเสพติด เป็นนโยบายระดบัชาติมา
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 (23) อย่างไรก็ตาม การน านโยบายที่
เน้นการเข้าถึงบริการนี้ไปสู่การปฏิบัติยังคงเผชิญกับ
ช่องว่างทีส่ าคญั ดงัที่ Sooktong และคณะชี้ว่า ในพื้นทีท่ีม่ ี
ความชุกของการใช้สารเสพติดสูงในภาคเหนือของไทย มี
โรงพยาบาลเพียงร้อยละ 37.76 เท่านัน้ที่ให้บริการ MMT 
อย่างจริงจัง และมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 58.16) ไม่ได้เปิด
ให้บรกิารเลย (12) ช่องว่างนี้เกิดจากความซบัซ้อนในการ
น าไปใชแ้ละการทีรู่ปแบบบรกิารเชงิรุกในชุมชน เช่น drop-
in center ยงัไม่ถูกก าหนดใหเ้ป็นบรกิารมาตรฐาน (11) ผล
การศกึษาปัจจุบนัที ่drop-in center สามารถเพิม่อตัราการ
คงอยู่ในระบบจากรอ้ยละ 38.46 เป็นร้อยละ 69.87 จงึเป็น
หลักฐานสนับสนุนว่า รูปแบบบริการที่ปรับบริบทและ
อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงของผู้รบับริการนัน้ คือ
กลไกส าคัญหนึ่งในการปิดช่องว่างการปฏิบัติงานของ
กระทรวงสาธารณสุข และบรรลุเป้าหมายการลดอนัตราย
จากการใชส้ารเสพตดิ ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพในพืน้ทีท่ีเ่คย
ประสบปัญหาการเขา้ถงึบรกิาร สอดคล้องกบัค าแนะน าการ
จดับรกิารลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด ที่แนะน าการ
จดัตัง้ drop-in center ของ สบยช. และกระทรวงสาธารณสุข 
(24-25)  
 แมว้่างานวจิยันี้จะแสดงถงึประสทิธผิลของรปูแบบ
บรกิาร drop-in center ในการเพิม่อตัราการคงอยู่ในระบบ
บ าบดั MMT ในบรบิทพืน้ทีสู่ง แต่มขีอ้จ ากดัเชงิระเบยีบวธิี
วิจัยและขอบเขตที่ควรน ามาพิจารณาเพื่อเป็นแนวทาง
ส าหรับการศึกษาครัง้ต่อไป ข้อจ ากัดที่ส าคัญที่สุดของ
งานวิจยันี้ คือ การใช้รูปแบบการวิจยักึ่งทดลองย้อนหลงั
แบบก่อนและหลังในกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม ซึ่ง
กระทบโดยตรงต่อความน่าเชื่อถือภายใน จงึมขีอ้จ ากดัใน
การสรุปเชิงเหตุและผลว่า อัตราการคงอยู่ในระบบการ
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บ าบดัที่เพิม่ขึน้นัน้เป็นผลมาจากการจดัตัง้ drop-in center 
เพียงอย่างเดียว ทัง้นี้ ผู้วิจ ัยไม่ได้ควบคุมปัจจัยรบกวน
ภายนอกทีอ่าจเกดิขึน้ในช่วงเวลาเดยีวกนั เช่น รายได ้การ
มงีานท า ระยะทาง ระยะเวลาในการเดนิทาง ความตระหนัก
รู้เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยเมทาโดน โรคร่วมและความ
เจ็บป่วย ปรมิาณเมทาโดนที่ได้รบั การถูกตีตรา ซึ่งปัจจยั
เหล่านี้เป็นตวัท านายส าคญัทีส่่งผลกระทบต่ออตัราการคง
อยู่ในระบบการบ าบดั MMT ตามที่ปรากฏในการทบทวน
วรรณกรรม (7,13)  

นอกจากนี้ การเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน
และแบบรายงานการบ าบดัรกัษาผูใ้ชส้ารเสพตดิซึง่เป็นการ
ใหป้ระวตัโิดยตวัผูป่้วยเอง ยงัมคีวามเสีย่งต่ออคตขิองขอ้มลู
หรือความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลที่บนัทกึไว้ การศึกษาครัง้
ต่อไปควรพจิารณาออกแบบงานวจิยัแบบไปขา้งหน้าและมี
ก ลุ่มควบคุม รวมทัง้ควบคุมปัจจัยรบกวน เช่น การ
วนิิจฉัยโรคร่วมทางจติเวช ระยะเวลาการเขา้รบัการรกัษา 
และมีการบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วน เพื่อให้สามารถสรุป
ความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุไดอ้ย่างน่าเชื่อถอืยิง่ขึน้ 

นอกจากนี้  การศึกษาครั ้งนี้ ด า เนินการ ใน
โรงพยาบาลแม่วางและพื้นที่บรกิารเพยีงแห่งเดยีวเท่านัน้ 
และกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงใน
พืน้ทีช่นบท ซึ่งมบีรบิททางสงัคมเศรษฐกจิแบบชนบทและ
ภูมปิระเทศเป็นพืน้ทีสู่ง ท าใหผ้ลลพัธอ์าจไม่สามารถอา้งองิ
ไดก้บับรบิทอื่น เช่น โรงพยาบาลเมอืงหรอืพืน้ทีท่ีม่ลีกัษณะ
ทางสงัคมและเศรษฐกจิแตกต่างกนั การน าผลการศกึษาไป
ประยุกตใ์ชก้บัพืน้ทีท่ีแ่ตกต่างกนัควรพจิารณาถงึบรบิทของ
ลกัษณะการบ าบดัและบรบิทของพืน้ทีด่ว้ย  

นอกจากนี้ ขอ้มลูการสมัภาษณ์ทีไ่ดจ้ากผูใ้หข้อ้มูล 
12 ราย เพยีง 10 นาท ีแม้จะสะท้อนมุมมองที่หลากหลาย 
แต่อาจไม่เพยีงพอทีจ่ะถงึจุดอิม่ตวัของขอ้มูลอย่างสมบูรณ์ 
ท าใหมุ้มมองทีไ่ดร้บัอาจไม่ครอบคลุมความหลากหลายของ
ประสบการณ์ทัง้หมด การที่ เภสัชกรผู้สัมภาษณ์เป็น
บุคลากรผูใ้หบ้รกิารโดยตรง ร่วมกบัระยะเวลาการสมัภาษณ์
ทีส่ัน้ มคีวามเสีย่งต่ออคตเิชงิบวก (social desirability bias) 
และความลุ่มลกึที่จ ากดัของขอ้มูลที่ถูกน าเสนอ การศกึษา
ครัง้ต่อไป ควรพิจารณาศึกษาในบริบทที่แตกต่างกันเพื่อ
ยนืยนัความสอดคลอ้งของการประยุกตใ์ช ้ส าหรบัการศกึษา
เชงิคุณภาพ ควรพจิารณาเพิม่ระยะเวลาการสมัภาษณ์ให้
เหมาะสม และใช้ผู้สัมภาษณ์ที่เป็นกลางหรือด าเนินการ
สมัภาษณ์โดยเน้นย ้าความเป็นกลางและการรกัษาความลบั

ของข้อมูล ร่วมกับการตรวจสอบสามเส้าส าหรับข้อมูล
เพิม่เตมินอกเหนือจากการบูรณาการขอ้มูลเชงิปรมิาณและ
เชงิคุณภาพที่ด าเนินการแล้วในการศกึษานี้ เพื่อลดอคติที่
อาจเกดิขึน้ 

งานวิจยันี้จ ากัดขอบเขตเพยีงผลลพัธ์ทางคลนิิก
และมุมมองของผู้ป่วย ยงัไม่ครอบคลุมการส ารวจอุปสรรค
เชงิระบบ เช่น ความพร้อมของบุคลากร งบประมาณ และ
ความซับซ้อนของการให้บริการ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความยัง่ยนืในการจดับรกิารลดอนัตราย การศกึษาต่อไปใน
ระยะยาวควรผนวกการประเมินความยัง่ยืนของ  drop-in 
center ในมิติการบริหารจัดการ และรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้เกี่ยวขอ้งอย่างรอบด้าน เพื่อให้เกิดความเขา้ใจเชงิระบบ
และน าไปสู่ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายทีป่ฏบิตัไิดจ้รงิ 
ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 

การจัดตัง้ drop-in center มีความสัมพันธ์กับการ
เพิ่มขึ้นของอัตราการคงอยู่ในระบบบ าบัด MMT อย่างมี
นัยส าคญัโดยก าจดัอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการในเชิง
พื้นที่และเศรษฐกิจ ในบริบทของพื้นที่ชนบทและพื้นที่สูง 
งานวจิยันี้จงึเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์เบื้องต้นที่สนับสนุน
ให้มีการพิจารณาขยายผลรูปแบบ drop-in center เป็น
รปูแบบบรกิารมาตรฐานส าหรบั MMT ในโรงพยาบาลชมุชน 
โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มคีวามยากล าบากในการเขา้ถึง เพื่อ
ปิดช่องว่างการจดับรกิารตามนโยบายการลดอนัตรายจาก
การใช้สารเสพติด จ าเป็นต้องมกีารจดัสรรทรพัยากรอย่าง
เป็นระบบให้กบั drop-in center และสร้างความยัง่ยนืของ
บรกิารอย่างแท้จรงิ ซึ่งสอดคล้องกบัขอ้ท้าทายเชงิระบบที่
งานวิจยัก่อนหน้าได้ชี้ให้เห็น (12) การบูรณาการ drop-in 
center เขา้กบัเครอืขา่ยสุขภาพปฐมภูม ิ(รวมถงึรา้นยา) ถอื
เป็นยุทธศาสตร์ส าคญัที่จะช่วยขยายความครอบคลุมของ
บริการไปยงัผู้ป่วยที่ยงัเข้าไม่ถึงได้อย่างทัว่ถึง  (26) และ
สร้างระบบการดูแลที่เชื่อมโยงผลลพัธ์ทางคลนิิกกบับรบิท
ชวีติประจ าวนัของผู้ป่วย ซึ่งจะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย
ทัง้ด้านการรกัษาและการลดอนัตรายอย่างเป็นรูปธรรมใน
ระดบัชาตไิดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 
สรปุ  
  การจดัตัง้ drop-in center ในชุมชนส าหรบัผูป่้วยที่
บ าบดัด้วยเมทาโดนระยะยาว ช่วยลดอุปสรรคการเขา้ถึง
บริการที่เป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่ชนบทและพื้นที่สูง ลด
ระยะเวลาและค่าใชจ้่ายในการเกดิทาง ซึง่สามารถเพิม่อตัรา



 

 

 

            405 

คงอยู่ในระบบการบ าบดัได้อย่างมนีัยส าคญั และส่งผลต่อ
การหยุดใชย้าเสพตดิกลุ่มโอปิออยด์ได ้จงึเป็นทางเลอืกทีม่ี
ประสิทธิภาพสูงในการประยุกต์ใช้เพื่อยกระดับการ
ด าเนินงานลดอนัตรายจากสารเสพตดิอย่างยัง่ยนื  
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