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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีN มีวตัถุประสงคเ์พื8อศึกษาปัจจยัที8มีความสัมพนัธ์กบัการบรรลุผลกระบวนการบาํบดัรักษาผูเ้สพ
ยาเสพติด ในจงัหวดัพะเยา โดยมุ่งเน้น รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด 
(บสต.) ของกระทรวงสาธารณสุข และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการกระจายค่าความถี8แบบร้อยละ และหาความสัมพนัธ์
ดว้ยการทดสอบ Chi-square และ Fisher’s Exact Test กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 8,408 ราย ที8เข้ารับการบาํบัดยาเสพติดในหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมในจงัหวดัพะเยา ในช่วงปีงบประมาณ 2551 – 2556 พบวา่ สามารถอยู่จนครบ
กระบวนการบาํบดัรักษาฟืN นฟูสมรรถภาพและติดตาม  ร้อยละ 50.7 ในขณะที8ได้รับการรักษาครบและได้เขา้สู่
กระบวนการติดตามแต่ไดรั้บการติดตามไม่ครบ ร้อยละ 23.9 ไดรั้บการรักษาครบแต่ไม่ไดเ้ขา้สู่กระบวนการติดตาม  
ร้อยละ 9.8 และ ไดรั้บการรักษาไม่ครบ ร้อยละ 15.6 โดยกลุ่มที8ไดรั้บการรักษาและติดตามจนครบเกณฑ์สามารถ
เลิกและหยดุการใชส้ารเสพติดไดร้้อยละ 82.1 ปัจจยัส่วนบุคคลที8สัมพนัธ์กบัการบรรลุผลกระบวนการบาํบดัรักษา 
ฟืN นฟูสมรรถภาพ และติดตามผูเ้สพยาเสพติดที8สําคญัไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา เหตุผลที8เขา้
รับการบาํบดั และสถานะการเสพติด โดยผูรั้บการบาํบดัเพศชาย ผูที้8มีอายุต ํ8ากว่า 20 ปี และสูงกว่า 50 ปี ผูที้8มี
สถานภาพสมรส ผูที้8มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึNนไป ผูที้8เขา้รับการบาํบดัดว้ยการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือ
โรงเรียน ผูที้8ไม่มีอาการทางจิตร่วม ผูที้8เขา้รับการบาํบดัครัN งแรก และมีสถานะเป็นผูเ้สพแต่ไม่ถือวา่เป็นผูติ้ดหรือติด
ยาเสพติดรุนแรง มีอตัราการบรรลุผลการบาํบดัรักษา ฟืN นฟู และติดตามจนเสร็จสิNนทัNงกระบวนการสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนผูรั้บการบาํบดัที8อยูใ่นกลุ่มอายุระหวา่ง 20-29 ปี และกลุ่มที8มารับการบาํบดัเนื8องจาก
ถูกจบักุม มีอตัราการไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑห์รือถอนตวัในขัNนตอนการบาํบดัสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ  
 
คําสําคัญ: บสต., ระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหาสารเสพติด, การบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
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Abstract 
 The study investigated clients’ predisposing characteristics and substance abuse treatment intervention 
components in relation to clients’ completion of drug rehabilitation and monitoring process. Secondary data from 
the Ministry of Public Health’s Substance Abuse Monitoring and Surveillance System were analyzed using Chi-
square and Fisher’s Exact Tests. The study population comprised of all 8,408 clients admitted to a drug 
rehabilitation program in Phayao province from October 2007 to September 2013.  
 50.7% of all clients completed a whole process of drug rehabilitation and monitoring, where high success 
rate of non-relapse (82.1%) within 12 months after completion of treatment was reported. 23.9% of the clients 
completed treatment but dropped out during follow-up process, while 9.8% completed treatment but did not get 
to follow-up process, and 15.6% dropped out during treatment.  Individual predisposing factors significantly 
associated with completion of drug rehabilitation and monitoring process included gender, age, education, social 
support, channels to treatment, treatment experience and addiction status. Clients who were male, under 20 or 
over 50 years old, married, college-level graduates, encouraged by family members or school teachers to receive 
treatment, not presenting psychological illness, receiving treatment for the first-time and not severe abusers were 
found to have significantly higher rates of entire-process completion. Those who were 20-29 years olds and who 
were arrested in charge of drug offences were found to have highest rates of drop-out. Intervention components 
significantly associated with completion of drug rehabilitation and monitoring process included treatment system, 
type of treatment facility, follow-up method and type of follow-up unit. Clients who engaged in voluntary 
treatment system, were admitted in medical facilities particularly general and community hospitals, were 
monitored by probation office, and had home visit as method of follow-up had relatively higher rates of entire-
process completion comparing to other groups.  
Keywords: Substance abuse treatment, Drug rehabilitation, Substance Abuse Monitoring and Surveillance 
                    System 
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บทนํา 
 แม้ว่า สถ านกา รณ์ ยา เส พติดใ นปั จจุบัน มี
แนวโนม้ค่อนขา้งคงที8 แต่ยาเสพติดก็ยงัคงเป็นปัญหาที8
มี ค ว า ม รุ นแ รง แ ล ะ มี พ ล วัต สู ง ทัN ง ใ น แ ง่ ข อง ก า ร
เปลี8ยนแปลงลกัษณะทางประชากรของผูเ้สพ สารเสพ
ติดและวิธีการเสพรูปแบบใหม่ๆ การเปลี8ยนพืNนที8และ
ช่องทางการซืNอขายยาเสพติด  รวมถึงผลกระทบดา้น
สุขภาพและค่าใช้จ่ายในการจดัการปัญหาสุขภาพอนั
เกิดจากการใชส้ารเสพติด ตลอดจนอาชญากรรมในกลุ่ม
ผูเ้สพยาเสพติด(1) การจดัการปัญหายาเสพติดจึงตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วนตัNงแต่การเฝ้าระวงั
เพื8อป้องกนักลุ่มผูมี้โอกาสเขา้ไปเกี8ยวขอ้งกบัยาเสพติด 
การให้การบาํบดัรักษาฟืN นฟูผูเ้สพยาเสพติด การพฒันา
ระบบรองรับให้ผู ้ผ่านการบําบัดกลับสู่สังคม  การ
ควบคุม สกดักัNน ทาํลายช่องทางการคา้ยาเสพติด การ
บังคับใช้กฎหมาย และการประสานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของประเทศไทย ปี 2558 ได้กาํหนด
ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาผู ้เสพยาเสพติดโดยให้
ก ระ ท รว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ก ร ะ ท ร วง ยุ ติธ ร รม  แล ะ
กระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงานหลักที8รับผิดชอบ
การจดักระบวนการนาํผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการ
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ และติดตามช่วยเหลือ
ผูผ้่านการบาํบัดในทุกระบบให้กลับมาดํารงชีวิตได้
อย่างปกติสุข(2) ปัจจุบนัประเทศไทยมีการบาํบดัรักษา
และฟืN นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด 3 ระบบซึ8 งมี
กลุ่มเป้าหมายและหน่วยงานที8ให้การบาํบดัแตกต่างกนั
ออกไป ไดแ้ก่  1) ระบบสมคัรใจ สําหรับผูที้8ตอ้งการ
เลิกยาเสพติดโดยสมัครใจ  มาเข้ารับการบําบัดใน
โรงพยาบาลและศูนยฟื์N นฟูทัNงของภาครัฐและเอกชน 2) 
ระบบบงัคบับาํบดั สําหรับผูที้8ถูกจบักุมและไดรั้บการ
ต ร ว จ พิ สู จ น์ ว่ า เ ป็ น ผู ้ เ ส พ ติ ด ใ ห้ ไ ด้ รั บ ก า ร ฟืN น ฟู

สมรรถภาพ โดยกลุ่มที8ไม่ถูกควบคุมตวัจะได้รับการ
บําบัดในสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือสํานกังานคุมประพฤติ ส่วนกลุ่มที8ถูก
ควบคุมตวัจะไดรั้บการบาํบดัในศูนยฟื์N นฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติด และ  3) ระบบตอ้งโทษ สําหรับผูติ้ดยา
เสพติดที8ไดก้ระทาํความผดิเกี8ยวกบัคดียาเสพติดและถูก
คุมขงัซึ8 งตอ้งได้รับการรักษาพยาบาล การบาํบดัฟืN นฟู
กระทาํในเรือนจาํ ทณัฑสถาน หรือสถานพินิจในกรณีที8
ผูถู้กคุมขงัเป็นเยาวชน  

จังหวดัพะเยาเป็นจังหวดัหนึ8 งที8ตัN งอยู่บน
เส้นทางหลกัของการลาํเลียงยาเสพติดเขา้สู่ประเทศไทย 
จึงเป็นพืNนที8 ที8ได้รับผลกระทบจากค้าและการแพร่
ระบาดของยาเสพติด และมีการจบักุมคดียาเสพติดอยา่ง
ต่อเนื8อง อย่างไรก็ตาม ผูที้8ถูกจบักุมจากการกระทาํผิด
เกี8ยวกบัยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพ ซึ8 งจะถูกส่งเขา้รับ
การบาํบดัหลังถูกจบักุม ทาํให้จงัหวดัพะเยามีผูเ้ข้าสู่
ระบบการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพในแต่ละปี
เป็นจาํนวนมากกว่าเป้าหมายที8กาํหนดไวท้ัNงในระบบ
สมคัรใจ ระบบบงัคบับาํบดั และระบบตอ้งโทษ โดยมี
หน่วยงานที8 รับผิดชอบการบําบัดรักษาและติดตาม 
ได้แก่ สํานักงานคุมประพฤติ เรือนจํา โรงพยาบาล
ทั8วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล  (3)   

การศึกษาชิN นนีN ใช้ประโยชน์โดยตรงจาก
ฐานขอ้มูลทุติยภูมิ บสต. ในหน่วยงานดา้นสุขภาพของ
ประเทศไทย ให้ความสําคญักบัลกัษณะทางประชากร
ของผูรั้บการบาํบดั ลกัษณะการรับการบาํบดั สารเสพ
ติดที8ใช ้และความสาํเร็จในการบาํบดัยาเสพติด หรือการ
ไม่กลับไปเสพซํN า โดยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ถิ8นที8
อยู่ ประเภทสารเสพติดที8ใช้ ประสบการณ์การบาํบดั 
สถานะการเสพติด และระบบที8 เข้ารับการบําบัด มี
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ความสัมพนัธ์กบัความสําเร็จในการบาํบดัยาเสพติด(4-6) 
นอกจากนีN  การมีบุคคลคอยให้ความช่วยเหลือ และการ
มีสัมพนัธภาพที8ดีกบัคนในชุมชนยงัมีความสัมพนัธ์กบั
การไม่ก ลับไ ปเส พซํN า ของผู ้รับกา รบํา บัด (7) โดย
การศึกษาเกี8ยวกบัผลลพัธ์ของการบาํบดัยาเสพติดที8ผา่น
มา ไดป้ระเมินความสําเร็จของการบาํบดัรักษาใน 2 มิติ
ด้วยกนั คือ (1) การที8ผูรั้บการบาํบดัสามารถหยุดเสพ
สารเสพติดได้หลังจากสิNนสุดโปรแกรมการรักษาใน
สถานบาํบดัและฟืN นฟูสมรรถภาพ(6) และ (2) การที8ผูป่้วย
สามารถหยุดเสพสารเสพติดได้ เมื8อได้รับการติดตาม
ครบ 4 ครัN ง หรือ 1 ปี ภายหลังจากจําหน่าย เป็นที8
น่าสนใจวา่ ผูที้8ไดรั้บการติดตามจนครบกาํหนด มีอตัรา
การกลับไปเสพซํN าค่อนข้างตํ8 า ( 7-8)  แสดงให้เห็นถึง
ความสําคญัของการติดตามดูแลหลงัการรักษา ซึ8 งเป็น
การพยายามคงระยะการหยุดใชส้ารเสพติดให้นานที8สุด 
เพื8อใหผู้ป่้วยที8รักษาแลว้ไม่กลบัไปเสพยาเสพติดอีก 

การที8ผูป่้วยสามารถอยูใ่นระบบการบาํบดัรักษา
ยาเสพติดอยา่งต่อเนื8องจนครบทุกขัNนตอน นบัตัNงแต่การ
บาํบดัรักษาในสถานที8บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ 
ไปจนถึงการส่งต่อ และการติดตามหลังเสร็จสิN น
โปรแกรมบาํบดั น่าจะสามารถสะทอ้นถึงประสิทธิผล
ของกระบวนการในการบาํบดัรักษา อนึ8 ง งานที8ศึกษา
เ กี8 ย ว กับ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ห้ ก า ร
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดโดย
พิจารณาจากผลลพัธ์ในแต่ละขัNนตอน โดยใช้ภาพรวม
ของผู ้รับการบาํบัดยาเสพติดทุกกลุ่มประชากรซึ8 งมี
ข น า ด ใ ห ญ่ แ ล ะ มี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย สู ง  ร ว ม ถึ ง
เปรียบเทียบรูปแบบการบาํบดัทุกรูปแบบ หน่วยงานที8
ให้การบาํบดัฟืN นฟู และติดตาม รวมถึงการติดตามดว้ย
วิธีการต่างๆ ซึ8 งเป็นการสะท้อนปฏิกิริยา (Interplay) 
ระหว่างผู ้รับการบําบัดและบริบทการบําบัด มีอยู่
ค่อนขา้งจาํกดั และยงัไม่พบในประเทศไทย นอกจากนีN

การศึกษาเกี8ยวกบัการถอนตวัจากการบาํบดัยาเสพติดใน
ว ร ร ณ ก ร ร ม ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ส่ ว น ใ ห ญ่ ย ัง มุ่ ง เ น้ น ที8
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัผลลพัธ์การ
บาํบดั และไดข้อ้คน้พบที8ไม่สอดคลอ้งกนั(10) งานศึกษา
ชิNนนีN จึงมีวตัถุประสงคเ์พื8อคน้หาปัจจยัที8มีความสัมพนัธ์
กับการบรรลุผลกระบวนการบําบัดรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพและติดตามผูเ้สพยาเสพติด (Completion of  
Rehabilitation  and Monitoring Process) ทัN ง
กระบวนการ ในบริบทของประเทศไทย โดยมุ่งเนน้ไป
ที8ปัจจยัส่วนบุคคลก่อนเขา้รับการบาํบดั (Predisposing 
Characteristics) ไ ด้ แ ก่  ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร 
สัมพนัธภาพกับคนรอบข้าง ประวติัการใช้ยาเสพติด 
และปัจจัยด้านองค์ประกอบของการบําบัดรักษา 
( Intervention Components) ไ ด้แ ก่  ระ บ บ ก า ร
บาํบดัรักษา สถานบาํบัดรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ  
วิธีการติดตาม หน่วยงานที8ดําเนินการติดตาม โดย
ทาํการศึกษาจากข้อมูลผูเ้สพสารเสพติดที8เข้ารับการ
บาํบดัในสถานบริการสาธารณสุขและฟืN นฟูสมรรถภาพ
ทุกแห่งในจงัหวดัพะเยา ระหว่างปีงบประมาณ 2551 – 
2556  ผลการศึกษาจะช่วยบ่งชีN กลุ่มเป้าหมายที8ตอ้งการ
การบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพและการติดตามที8
ต่อเนื8อง ประเมินประสิทธิผลของการดาํเนินงานที8ผา่น
มา  และใช้ เ ป็นข้อมูลสําหรับพัฒนารูปแบบและ
กระบวนการบาํบดัฟืN นฟูสมรรถภาพและติดตามผูเ้สพยา
เสพติดที8เหมาะสมต่อไป  
วตัถุประสงค์  
เพื8อศึกษาปัจจัยที8 มีความสัมพันธ์กับการบรรลุผล
กระบวนการบําบัดรักษาผู ้เสพยาเสพติด ในจังหวดั
พะเยา 
วธีิการศึกษา 

การศึกษานีN ใช้วิธีการเชิงพรรณนาแบบเก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective Descriptive Study) เพื8อ
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ศึ ก ษ า ปั จ จัย ที8 มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กับ ก า ร บ ร ร ลุ ผ ล
กระบวนการบาํบดัรักษาผูเ้สพยาเสพติด  

ประชากรทีSทําการศึกษา (Study Population) 
คือ ผูเ้สพสารเสพติดที8เขา้รับการบาํบดัรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งที8ตัNงอยู่
ในเขตจงัหวดัพะเยา ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั8วไป 
สํ า นั ก ง า น คุ ม ป ร ะ พ ฤ ติ  แ ล ะ เ รื อ น จํา  ร ะ ห ว่ า ง
ปีงบประมาณ 2551 – 2556  ทัNงนีN  เพื8อประโยชน์ของ
การวเิคราะห์ในกรณีที8ผูรั้บการบาํบดัหนึ8งรายเขา้รับการ
บําบัดรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพมากกว่าหนึ8 งครัN ง
ในช่วงระยะเวลาที8ทาํการศึกษา ซึ8 งจากขอ้มูลพบว่า มี
บนัทึกการใหก้ารบาํบดัรักษา  จาํนวนทัNงสิNน  8,408 ครัN ง 
แก่ผู ้รับการบําบัดจํานวน 6,988 คน  หน่วยในการ
วิเคราะห์ (Unit of Analysis) ของการศึกษาครัN งนีN จึงเป็น
ครัN งหรือรอบของการให้การบาํบดัรักษา (Treatment 
Episode)  แล ะ กํา ห นดนิย า ม ใ ห้ หนึ8 ง ค รัN ง ข อ ง ก า ร
บาํบดัรักษาเทียบเท่ากับการให้การบาํบัดฟืN นฟูผูป่้วย
หนึ8งราย  

แหล่งข้อมูลและการจัดการข้อมูล (Data Source 
and Data Management) ใชข้อ้มูลจากระบบติดตามและ
เฝ้าระวงัปัญหาสารเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 
(บสต. )  ที8 บันทึกในระบบสารสนเทศสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพะเยา ในขัNนแรกได้ทาํการผนวก
รวมขอ้มูลจาก บสต. 3 (ขอ้มูลพืNนฐานของผูเ้ขา้รับการ
บาํบดั รายละเอียดการใชส้ารเสพติด และขอ้มูลในการ
บําบัดรักษา) เข้ากับข้อมูลจาก บสต. 4 (ข้อมูลการ
จาํหน่ายของผูเ้ขา้รับการบาํบดั และผลการจาํแนก) ดว้ย
หมายเลขอ้างอิง บสต. 3 ที8ปรากฏในทัNง 2 ชุดข้อมูล 
โดยกาํหนดเลือกเฉพาะรายที8มีข้อมูลวนัที8สิNนสุดการ
บาํบดัฟืN นฟูระหว่างวนัที8 1 ตุลาคม 2550 ถึงวนัที8 30 
กันยายน 2556 จากนัNนนํามาผนวกรวมกับข้อมูลจาก 

บสต. 5 (การติดตามผู ้เข้ารับการบําบัด และผลการ
ติดตามในแต่ละครัN ง) ดว้ยหมายเลขอา้งอิง บสต. 4 โดย
ใช้ขอ้มูลการติดตามจนถึงวนัที8 30 กนัยายน 2557 ซึ8 ง
นบัเป็นระยะเวลา 12 เดือนภายหลงัการส่งต่อผูรั้บการ
บํา บัดรา ยสุ ดท้าย ที8 บันทึ กใ นข้อมู ล  บส ต.  4  ใ น
ปีงบประมาณ 2556 และไม่นับรวมการติดตามรายที8
ไดรั้บการจาํหน่ายมาจากสถานบาํบดัฟืN นฟูสมรรถภาพ
จากจงัหวดัอื8นๆ ที8ไม่ใช่จงัหวดัพะเยา  

ตัวแปรทีSใช้ในการศึกษา (Study Variables) 
การศึกษานีN ได้จ ําแนกตัวแปรที8บ่ง ชีN การบรรลุผล
กระบวนการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพผูเ้สพยา
เสพติด (Completion of  Rehabilitation  and 
Monitoring  Process) จาํนวนผูที้8เขา้สู่กระบวนการ
บาํบดัรักษาและติดตาม จะถูกจาํแนกออกจากกันเมื8อ
ผู ้รับการบําบัดไม่สามารถรับการรักษาหรือติดตาม
ต่อเนื8องไปสู่ขัNนตอนลําดับถัดไปได้ โดยอ้างอิงจาก
คาํอธิบายตวัชีN วดัตามคาํรับรองการปฏิบติัราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (2554) ได้แก่ (1) 
ไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์ (Fail at Treatment) (2) 
ไม่ไดรั้บการติดตาม (No Follow-up) (3) ติดตามไม่ครบ
ตามระยะเวลาที8กาํหนด (Fail at Follow-up) และ (4) 
ติดตามครบตามระยะเวลาที8กาํหนด (Complete)  
 ปัจจัยส่วนบุคคลก่อนเข้ารับการบาํบัดรักษา 
(Predisposing Characteristics) ได้แก่ลักษณะทาง
ประชา กรและ การใช้ยา เส พติดของผู ้เข้า รับกา ร
บํา บัด รั ก ษ า ก่ อ น ที8 จ ะ เ ข้า สู่ ก ร ะ บ ว น ก า ร บํา บัด 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส การมีอาชีพ  สัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง  ประวติั
การใช้ยาเสพติด ประสบการณ์การบาํบดั เหตุผลที8เขา้
รับการบาํบดั สถานะการเสพติด และการมีอาการทาง
จิตร่วม ปัจจัยด้านองค์ประกอบของการบาํบัดรักษา 
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(Intervention Components) ได้แก่ ระบบการบาํบัด 
สถานบาํบดัฟืN นฟู วธีิการ และ หน่วยงานที8ติดตาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แสดงผลขอ้มูลสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ดว้ยการกระจาย

ความถี8แบบร้อยละ (Percentage Distribution) และ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยต่างๆ กับการ
บรรลุผลกระบวนการบาํบดัรักษาและติดตามผูเ้สพยา
เสพติด ดว้ยสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s Exact Test 
กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติที8 0.05 

 
ผลการศึกษา 
ขอ้มูลทั8วไปและประวติัการใชย้าเสพติดของผูรั้บการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ 
ตารางทีS 1 ข้อมูลทัSวไปของผู้เข้ารับการบําบัด (n=8,408) 

ข้อมูลทัSวไป               จาํนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 7,874 93.7 

 หญิง 534 6.3 

อายุ 12-19ปี 2,200 26.2 

 20-29ปี 3,345 39.8 

 30-39ปี 1,816 21.6 

 40-49ปี 744 8.9 

 50-59ปี 256 3.0 

 60ปีขึNนไป 47 0.6 

สถานภาพ สมรส 2,069 24.6 

 แยกกนัอยู ่ 642 7.6 

 โสด 5,697 67.8 

ระดบัการศึกษา ตํ8ากวา่ประถมศึกษา 284 3.4 

 ประถมศึกษา 2,746 32.8 

 มธัยมตน้ 3,384 40.4 

 มธัยมปลาย 1,382 16.5 

 ประกาศนียบตัร 502 6.0 

 ปริญญาตรี 81 1.0 

 อื8นๆ 29 0.3 

การประกอบอาชีพ ไม่มีงานทาํ 3,783 45.0 

 มีงานทาํ 4,625 55.0 

ผู้ทีSอยู่ด้วย 

ก่อนเข้ารับบําบัด 

ไม่มี 346 4.1 

สมาชิกในครอบครัว 6,654 79.1 

 อื8นๆ 1,408 16.8 
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จากตารางที8 1 พบว่า ผูรั้บการบาํบัดเป็นเพศ
ชาย 7,874 ราย (ร้อยละ93.7) อยูใ่นกลุ่มอายุ 20 – 29 ปี 
จาํนวน 3,345 ราย (ร้อยละ 39.8) มากที8สุด  รองลงมาคือ
กลุ่มอาย ุ12-19 ปี จาํนวน 2,200 ราย (ร้อยละ26.2)  ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 67.8) จบการศึกษา 

มธัยมตน้ จาํนวน 3,384 ราย (ร้อยละ 40.4) มีเพียงส่วน
นอ้ยที8มีการศึกษาสูงกวา่ระดบัมธัยมปลาย (ร้อยละ 7.0) 
ผูรั้บการบาํบดัจาํนวน จาํนวน 4,625 ราย (ร้อยละ 55.0) 
ระบุว่ามีงานทาํและผูที้8อยูด่ว้ยก่อนเขา้รับการบาํบดั คือ 
สมาชิกในครอบครัว สูงถึงร้อยละ 79.1  

ประวตัิการใช้ยาเสพติด  

ตารางทีS 2 ประวตัิการใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบําบัด (n=8,408) 

ประวตัิการใช้สารเสพติด             จํานวน ร้อยละ 

ยาเสพติดทีSใช้ครัXงแรก 

 

ยาบา้ 7,408 88.1 
อื8นๆ 1,000 11.9 

ยาเสพติดทีSใช้ครัXงสุดท้าย 

 

ยาบา้ 7,881 93.7 
อื8นๆ 527 6.3 

ประวตัิการบําบัด ครัN งแรก 5,988 71.2 

 ครัN งที82 1,731 20.6 
 ครัN งที83 434 5.2 
 ครัN งที83หรือ

มากกวา่ 
255 3.0 

สาเหตุทีSเข้ารับบําบัด ถูกบงัคบัหรือ
ตอ้งโทษ 

4,710 56.0 

 มาดว้ยตนเอง 2,512 29.9 
 ครอบครัวหรือ

โรงเรียน 
683 8.1 

 อื8นๆ 503 6.0 
อาการทางจิตร่วม มี1อาการหรือ

มากกวา่ 
151 1.8 

 ไม่มีอาการ 8,257 98.2 
สถานะการเสพติด ผูเ้สพ 7,078 84.2 

 ผูติ้ดยาเสพติด 1,259 15.0 
 ผูติ้ดยาเสพติด

รุนแรง 
71 0.8 

จากตารางที8 2 พบว่าประวติัการใช้ยาเสพติด 
ยาบา้ยงัคงเป็นยาเสพติดที8ผูบ้าํบดัใชม้ากที8สุด ทัNงในการ

ทดลองใช้ยาเสพติดครัN งแรก และครัN งล่าสุดก่อนเขา้รับ
การบาํบดั ถึงร้อยละ 88.1 และร้อยละ 93.7 ตามลาํดบั 
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โดยผูรั้บการบาํบดักว่าครึ8 ง (ร้อยละ 56.0) มารับการ
บาํบดัเพราะถูกบงัคบัหรือต้องโทษ และร้อยละ 29.9 
ตดัสินใจมาดว้ยตนเอง และร้อยละ 8.1 มาเพราะคนรอบ
ขา้งบงัคบัหรือขอร้อง ผูรั้บการบาํบดัร้อยละ 84.2 เป็นผู ้
เสพ ร้อยละ 15.0 เป็นผูติ้ดยาเสพติด และร้อยละ 0.8 

เป็นผูเ้สพติดรุนแรง เมื8อเขา้สู่การบาํบดัรักษา  ผูรั้บการ
บาํบดัร้อยละ 28.8 ระบุวา่เคยมีประสบการณ์เขา้รับการ
บาํบดัมาก่อนแล้ว โดยผูที้8เคยรับการบาํบดัมากกว่า 2 
ครัN งมีจาํนวนถึงร้อยละ 10  

ข้อมูลด้านกระบวนการบําบัดรักษาและฟืX นฟูสมรรถภาพและการติดตาม 

ตารางทีS 3 ข้อมูลกระบวนการบําบัดฟืX นฟูสมรรถภาพ (n=8,408) และติดตาม (n=6,274) 

กระบวนการบําบัดฟืX นฟู จํานวน ร้อยละ 

ระบบบําบัด สมคัรใจ 3,158 37.6 
 บงัคบับาํบดั 4,680 55.7 
 ตอ้งโทษ 570 6.8 

สถานบําบัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 29 0.3 
 โรงพยาบาลชุมชน 1,623 19.3 
 โรงพยาบาลทั8วไป 1,501 17.9 
 สาํนกังานคุมประพฤติ 4,656 55.4 
 เรือนจาํ 599 7.1 

หน่วยงานติดตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 2,034 32.4 
 โรงพยาบาลชุมชน 578 9.2 
 โรงพยาบาลทั8วไป 1,722 27.5 
 สาํนกังานคุมประพฤติ 1,359 21.7 
 เรือนจาํ 581 9.3 

วธีิการติดตาม มาพบที8หน่วยงาน 3,647 58.1 
 จดหมาย/โทรศพัท ์ 1,966 31.3 
 เยี8ยมบา้น 661 10.5 

ผลการบําบัด ไม่ไดจ้าํหน่ายตามเกณฑ ์          1,308 15.6 
 จาํหน่ายตามเกณฑ/์ไม่ติดตาม 826 9.8 
 ติดตาม/ไม่ครบกาํหนด 2,008 23.9 
 ติดตาม/ครบกาํหนด 4,266 50.7 

 

จากตารางที8 3 พบว่า หน่วยงานที8ทาํหน้าที8
บาํบัดรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพและการติดตามใน
พืNนที8จงัหวดัพะเยามีทัNงหน่วยงานระดบัต่างๆ ในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในสังกดักระทรวง
ยุติธรรม ในช่วงเวลาที8ทาํการศึกษา หน่วยบริการระดบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ให้การบาํบดัรักษา
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ผูป่้วยจาํนวน 29 ราย (ร้อยละ 0.3)  โรงพยาบาลชุมชน 
จาํนวน 1,623 ราย (ร้อยละ 19.3)  และโรงพยาบาล
ทั8วไป จาํนวน 1,501 ราย (ร้อยละ 17.9) สํานกังานคุม
ประพฤติ จาํนวน 4,656 ราย (ร้อยละ 55.4) และเรือนจาํ
จงัหวดัพะเยา จาํนวน 599 ราย (ร้อยละ 7.1)  โดยมีผูเ้ขา้
รับการบาํบดัรักษาในระบบสมคัรใจ จาํนวน 3,158 ราย 
(ร้อยละ 37.6) ระบบบงัคบับาํบดั จาํนวน 4,680 ราย 
(ร้อยละ 55.7) และระบบตอ้งโทษ จาํนวน 570 ราย 
(ร้อยละ 6.8) หลงัจากได้รับการบาํบดัรักษาครบตาม
เกณฑ์ที8ก ําหนดแล้ว จากข้อมูลพบว่า หน่วยงานที8มี
บทบาทด้านการติดตามมากที8สุดคือหน่วยบริการปฐม
ภูมิระดบัชุมชน คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
ซึ8 งทาํหน้าที8ติดตามผูรั้บการบาํบดัจาํนวน 2,034 ราย 
(ร้อยละ 32.4)  และโรงพยาบาลทั8วไปซึ8 งติดตามผูรั้บ
การบาํบดัจาํนวน 1,722 ราย (ร้อยละ 27.5) วิธีการ
ติดตามที8ใช้มากที8สุดคือการติดตามแบบให้มาพบที8
หน่วยงาน (ร้อยละ 58.1) รองลงมาคือการติดตามด้วย
จดหมายหรือโทรศพัท์ (ร้อยละ 31.3) และการติดตาม
ดว้ยการเยี8ยมบา้น (ร้อยละ 10.5) ทัNงนีN  จากจาํนวนผูที้8เขา้
สู่กระบวนการบาํบดัรักษาฟืN นฟูสมรรถภาพและติดตาม
ผูเ้สพยาเสพติดจาํนวน 4,266 ราย (ร้อยละ 50.7 ของ
จาํนวนผูรั้บการบาํบดัทัNงหมด) ไดรั้บการติดตามจนครบ
ระยะเวลาที8กาํหนด มีผูที้8กลบัไปเสพซํN าจาํนวน 3,501 
ราย คิดเป็นร้อยละ 82.1 มีผูที้8ได้รับการติดตามแต่ไม่
ครบระยะเวลาที8กําหนดจาํนวน 2,008 ราย (ร้อยละ 
23.9) ไม่ไดรั้บการติดตามจาํนวน 826 ราย (ร้อยละ 9.8) 
และไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์จาํนวน 1,308 ราย 
(ร้อยละ 15.6)  

ปัจจัยทีSสัมพันธ์กับการบรรลุผลกระบวนการ

บําบัดรักษาและฟืX นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด 
จากตารางที8 4 ปัจจยัส่วนบุคคลก่อนเขา้รับการ

บาํบดั (Predisposing Characteristics) ที8มีความสัมพนัธ์

กับการบรรลุผลกระบวนการบําบัดรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพผูเ้สพยาเสพติดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที8 
p<0.0001 ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา การมีงานทาํ ประวติัการ
ใช้ยาเสพติด ประสบการณ์การบาํบดั เหตุผลที8เขา้รับ
การบาํบดั สถานะการเสพติด ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 
ผูที้8อยู่ด้วยก่อนการบาํบดั การมีอาการทางจิตร่วม มี
ความสัมพันธ์กับระดับการบรรลุผลกระบวนการ
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพและติดตามผูเ้สพยา
เสพติดที8 p=0.002; p=0.038; p=0.004; และ p<0.001 
ตามลาํดบั โดยผูรั้บการบาํบดัเพศชายมีอตัราการไดรั้บ
การติดตามจนครบระยะเวลาที8กาํหนดสูงกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 51.2 และร้อยละ 43.6 ตามลาํดบั) และกลุ่มที8มี
อตัราการได้รับการติดตามจนครบระยะเวลาที8กาํหนด
สูงที8สุดไดแ้ก่ผูที้8มีอายุตัNงแต่ 50 ปีขึNนไป (>ร้อยละ 60) 
ผูที้8มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 52.7)  มีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีขึN นไป (ร้อยละ 63.0) ผูที้8 เข้ารับการบาํบดั
ดว้ยการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือโรงเรียน (ร้อยละ 
66.0) รวมถึงผูที้8ไม่มีอาการทางจิตร่วมเมื8อเข้ารับการ
บาํบัด (ร้อยละ 51.0) จากผลการศึกษา ผูที้8 มีงานทํา
ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์และเขา้สู่ระบบการติดตาม
ทัNงหมด ซึ8 งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Veach และ
คณะ (2000) ที8พบว่าผูที้8มีงานทาํมีแนวโน้มที8จะอยู่รับ
การบาํบดัจนสิNนสุดโปรแกรม (10) ผูรั้บการบาํบดัที8ใช้
ยาบา้มีอตัราการเขา้สู่ระบบการติดตามสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ 
ซึ8 งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนิสิตา ทาสุวรรณ และ
คณะ (2557) และ จิระ ฉลาดธัญญกิจ และคณะ (2557) 
ที8พบว่ากลุ่มผูใ้ชย้าบา้หลงัจากรับการบาํบดัแลว้มีอตัรา
การหยดุเสพสูงกวา่ผูใ้ชย้าเสพติดประเภทอื8น ก่อนเขา้สู่
ระบบติดตาม (4-5) แต่ก็มีอตัราการไดรั้บการติดตามไม่
ครบตามเกณฑ์สูงกว่าดว้ยเช่นกนั ผูที้8เขา้รับการบาํบดั
ครัN งแรก และผูที้8มีสถานะเป็นผูเ้สพมีอตัราการได้รับ
การติดตามจนครบตามกําหนดสูงกว่าผูที้8 เข้ารับการ
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บาํบดัหลายครัN ง และผูที้8มีสถานะเป็นผูติ้ดหรือติดยาเสพ
ติดรุนแรง นอกจากนีN  ผูรั้บการบาํบดัรักษาที8อยู่ในกลุ่ม
อายรุะหวา่ง 20 – 29 ปี มีอตัราการไม่ไดรั้บการจาํหน่าย
ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 17.5) และการไม่ไดรั้บการติดตาม
จนครบตามกาํหนด (ร้อยละ 27.9) สูงกวา่กลุ่มอายุอื8นๆ 
ส่วนกลุ่มที8มารับการบาํบดัเนื8องจากถูกจบักุมมีอตัรา
การไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์ (Fail at Treatment) 
สูงกว่ากลุ่มที8มารับการบาํบดัด้วยสาเหตุอื8นถึง 3 เท่า 
ในขณะที8กลุ่มที8มารับการบาํบดัรักษาดว้ยการสนบัสนุน
จากคนรอบขา้งมีอตัราการจาํหน่ายตามเกณฑ์ แต่ไม่ได้
รับการติดตามสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ เช่นกนั (ตารางที8 4)  

องคป์ระกอบของการบาํบดัรักษา (Intervention 
Components) ไดแ้ก่ ระบบการบาํบดั หน่วยงานบาํบดั
ฟืN นฟูสมรรถภาพ  หน่วยงานที8ทาํหน้าที8ติดตาม และ
วิธีการติดตาม ทัN งหมดมีความสัมพนัธ์กับระดับการ
บรรลุผลกระบวนการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ
และติดตามผูเ้สพยาเสพติดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที8 
p<0.0001 ซึ8 งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Steven 
และคณะ (2008) ที8พบวา่อตัราการถอนตวัจากการบาํบดั
ในแต่ละหน่วยบาํบดัมีความแตกต่างกันอย่างมาก (12) 
ระบบการบําบัดแบบสมัครใจมีอัตราการได้รับการ
ติดตามจนครบกาํหนด (Complete) สูงกว่าระบบอื8นๆ 
อย่างไรก็ตาม ผูที้8ไดรั้บการบาํบดัในระบบตอ้งโทษใน
เรือนจาํ จะไดรั้บการบาํบดัฟืN นฟูสมรรถภาพและส่งต่อ
ตามเกณฑ์ทัNงหมด แต่มีบางส่วนที8ไม่ไปรับการติดตาม
ต่อเมื8อพน้จากโทษ (No F/U) และมีจาํนวนมาก (ร้อยละ 
26.1) ที8ไดรั้บการติดตามไม่ครบกาํหนด (Fail at F/U) 
ในขัNนตอนการบําบัดฟืN นฟู สํานักงานคุมประพฤติมี
อตัราการไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์สูงอย่างน้อย
สองเท่า (ร้อยละ 22.3) เมื8อเปรียบเทียบกบัสถานบาํบดั
ฟืN นฟูสมรรถภาพอื8นๆ แต่เมื8อพิจารณาเฉพาะในส่วน
ขัNนตอนการติดตาม สาํนกังานคุมประพฤติ โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล  มี
อตัราการติดตามจนครบกาํหนดสูงมากเช่นกนั ในขณะ
ที8การติดตามโดยเรือนจาํมีอัตราการติดตามจนครบ
กาํหนดตํ8าที8สุด (ร้อยละ 35.3) วิธีการติดตามที8ได้ผล
ที8สุดคือวิธีการติดตามแบบเยี8ยมบ้าน (ร้อยละ 79.6) 
รองลงมาคือการให้ผู ้รับการบําบัดรักษามาพบที8
หน่วยงาน (ร้อยละ 73.6) ส่วนการติดตามด้วยวิธีส่ง
จดหมายหรือโทรศพัทเ์ป็นการติดตามที8ไดผ้ลนอ้ยที8สุด 
(ร้อยละ 53.7)  
อภิปรายผล 
 ความพยายามให้ผูเ้สพยาคงอยู่ในระบบการ
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื8องจนครบ
ทุกขัN นตอน เป็นเงื8อนไขสําคัญที8จะนําไปสู่การไม่
กลับไปเสพซํN า การศึกษาชิNนนีN จึงต้องการ ประเมิน
สถานการณ์การนําผูเ้สพยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บําบัดรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ  และการติดตาม
ช่วยเหลือของหน่วยงานที8เกี8ยวข้องในจงัหวดัพะเยา 
โดยพิจารณาถึงกระบวนการการให้การบาํบดัรักษาและ
ฟืN นฟูสมรรถภาพผู ้เสพยาเสพติดในแต่ละขัN นตอน 
เพื8อให้สามารถบ่งชีNกลุ่มเป้าหมายที8ทัNงผูป้ฏิบติังานและ
ผูก้าํหนดนโยบายระดบัทอ้งถิ8นควรให้ความสนใจเป็น
พิเศษ ผลการศึกษาพบวา่ ผูรั้บการบาํบดัรักษายาเสพติด
จาํนวนครึ8 งหนึ8 งไดถ้อนตวัออกไปจากการบาํบดัรักษา
ในระหวา่งขัNนตอนต่างๆ ดงันีN   

ใ น ขัN น ต อ น ก า ร รั ก ษ า  ผู ้ ที8 อ อ ก จ า ก ก า ร
บาํบดัรักษาตัNงแต่ยงัไม่ไดรั้บการส่งต่อครบตามเกณฑ์มี
จาํนวนร้อยละ 15.6  ของกลุ่มตัวอย่างทัN งหมด โดย
มกัจะเป็นเพศหญิง หรือเป็นผูรั้บการบาํบดัรักษาที8อยูใ่น
กลุ่มเยาวชนและผูที้8มีอายุต ํ8ากว่า 30 ปี กลุ่มผูที้8มีระดบั
การศึกษาตํ8า ผูที้8เคยไดรั้บการบาํบดัรักษามาแลว้หลาย
ครัN ง และ ผูที้8ถูกบงัคบัหรือตอ้งโทษ ส่วนผูที้8มีอาการติด
ยาเสพติดรุนแรงมีอตัราการไดรั้บการรักษาไม่สําเร็จสูง



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

81 

 

มาก   แสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลกลุ่มนีNมกัจะลม้เหลวในการ
เขา้รับการบาํบดัรักษา  อาจมีการหลบหนี แลว้ถูกจบักุม
กลับเข้ามารับการบําบัดซํN าหลายครัN ง จึงควรมีการ
ปรับปรุงหรือคิดค้นวิธีการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด
รุนแรงหรือเพิ8มความเขม้งวดในระหว่างการบาํบดัเพื8อ
เพิ8มอตัราการบาํบดัที8สําเร็จในกลุ่มผูรั้บการบาํบดัที8มี
ความเปราะบาง  

ในขัNนตอนการส่งต่อ ผูที้8ไดรั้บการบาํบดัรักษา
จนครบตามกาํหนดส่วนใหญ่จะถูกส่งต่อให้ไปรับการ
ติดตาม  จึงมีผูที้8ไม่ปรากฏข้อมูลการติดตามในระบบ
ข้อมูลคิดเป็นร้อยละ 10  ของผู ้รับการบําบัดรักษา
ทัNงหมดเท่านัNน กลุ่มที8มีอตัราการไม่มารับการติดตามสูง
กวา่กลุ่มอื8นๆ คือ    ผูที้8ไม่มีงานทาํ ซึ8 งอาจมีนยัยะวา่การ
มารับการติดตามนัNนมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผูที้8ไม่มี
รายได้จากการทาํงานอาจไม่เต็มใจหรือไม่เห็นความ
จํา เ ป็นที8 จะ ม า รับ กา รติดตา มหลังจา กไ ด้ รับ ก า ร
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูแลว้ นอกจากนีN  กลุ่มที8ไปรับการ
บาํบัดรักษาและฟืN นฟูที8โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัตาํบล เป็นกลุ่มที8ไม่มีขอ้มูลการติดตามมากกว่า
กลุ่มอื8นๆ   ซึ8 งสะท้อนให้เห็นการขาดความเชื8อมโยง
ระหวา่งการส่งต่อผูรั้บการบาํบดัผา่นกระบวนการรักษา
ไปสู่กระบวนการติดตาม ทัNงนีN  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดบัตาํบลมีบทบาทไม่มากนักในการให้การ
บาํบดัรักษา แต่จะมีบทบาทมากในการติดตามหลงัจาก
เสร็จสิNนการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพจากสถาน
บาํบดัอื8นๆ  

ในขัNนตอนการติดตาม ผูที้8ไดรั้บการส่งต่อตาม
เกณฑ์ที8ก ําหนดจะได้เข้าสู่กระบวนการติดตาม ผล
การศึกษาระบุวา่ ผูที้8ไดรั้บการติดตามไม่ครบ 4 ครัN งใน
ระยะเวลา 12 เดือนมีจาํนวนถึงเกือบหนึ8งในสี8  หรือร้อย
ละ 23.9  ของผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาทัNงหมด กลุ่มผูที้8มี
อตัราการติดตามไม่ครบสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ ไดแ้ก่ผูรั้บการ

บาํบดัที8เป็นเพศหญิง ผูที้8อยู่ในกลุ่มอายุ 20-39 ปี กลุ่มที8
มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา เป็นที8น่าสังเกตวา่กลุ่มผูที้8
มีงานทาํเป็นกลุ่มที8เข้าสู่กระบวนการติดตามทัNงหมด    
แต่กลบัมีอตัราการติดตามไม่ครบสูงถึงร้อยละ 29.8 ซึ8 ง
น่าจะเป็นเพราะการกลับไปทํางานทําให้มารับการ
ติดตามได้ไม่สะดวกและต่อเนื8อง เช่นเดียวกนั กลุ่มที8
เข้ามารับการบาํบัดเนื8องจากถูกบังคับหรือต้องโทษ 
หรือได้รับการบาํบดัในเรือนจาํ ได้เข้าสู่กระบวนการ
ติดตามจาํนวนมาก แต่มีอตัราการติดตามไม่ครบสูงกวา่
กลุ่มอื8นๆ หลงัพน้จากการถูกควบคุมตวั วิธีการติดตาม
ที8 มีประสิทธิผลที8 สุด  คือการเยี8 ยมบ้าน ซึ8 งมักจะ
ดาํเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หรือ
โรงพยาบาลชุมชน ในขณะที8ผูรั้บการบาํบดัรักษาที8ตอ้ง
เดินทางมาที8หน่วยงานติดตามก็มีแนวโนม้จะไดรั้บการ
ติดตามจนครบกาํหนดไดเ้ช่นกนั ผูที้8มารับการติดตามที8
สํานักงานคุมประพฤติ ร้อยละ 97.1 ได้รับการติดตาม
จนครบกาํหนด ในขณะที8การติดตามโดยวิธีทางไกล 
เช่นการใชจ้ดหมายหรือโทรศพัท ์มีอตัราการติดตามไม่
ครบสูงเกือบร้อยละ 50 แสดงให้เห็นว่า การติดตามเชิง
รุก หรือการติดตามที8ผูรั้บการบาํบดัรักษาและเจา้หนา้ที8
มีโอกาสไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กนั เป็นการติดตามที8ไดผ้ลมาก
ที8สุด  

การติดตามให้ผูรั้บการบาํบดัรักษาสามารถอยู่
จนครบกระบวนการ เป็นเงื8อนไขสําคญัที8นาํไปสู่การ
เลิกเสพยาเสพติด การพัฒนากระบวนการให้การ
บาํบดัรักษายาเสพติด จึงควรมุ่งเน้นไปที8การทาํความ
เข้าใจลักษณะเฉพาะของผูเ้ข้ารับการบาํบัด และการ
พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานที8ท ําหน้าที8 ติดตาม 
เนื8องจากช่องทางการรับการบําบัดรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพ และช่องทางการติดตามมีหลากหลาย ผูรั้บ
การบาํบดัอาจไปรับการบาํบดัที8ศูนยฟื์N นฟูแห่งหนึ8ง แลว้
ยา้ยมารับการติดตามจากหน่วยงานอีกแห่งหนึ8 งก็ได ้
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ฉะนัNน ควรมีการศึกษาถึงรายละเอียดของรูปแบบการ
ให้การบําบัดรักษา และการผสมผสานหน่วยงานที8
รับผิดชอบ (Treatment-Monitoring-Providers Mix) แก่
ผูรั้บการบาํบดัรักษาที8เขา้สู่การบาํบดัดว้ยสาเหตุต่างๆ 
กัน อาทิ การบูรณาการรูปแบบการบําบัดรักษาและ
ฟืN นฟูสมรรถภาพ สําหรับผูรั้บการบาํบดัที8อยู่ในช่วงวยั
ทาํงาน   หรือบาํบดัในระบบบงัคบับาํบดั ให้สามารถ
กลบัมารับการติดตามอยา่งใกลชิ้ดดว้ยวิธีการเยี8ยมบา้น 
หรือมาพบที8หน่วยงาน กับโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในชุมชนที8ตนอาศยั
หรือทาํงานอยู่ได ้โดยหน่วยงานที8ติดตามจะตอ้งฝึกฝน
การปฏิบติังานเชิงรุกเพื8อให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดม้าก
ขึN น อนึ8 ง การพฒันารูปแบบการส่งเสริมให้ผูรั้บการ
บาํบดัรักษา และผูที้8เกี8ยวขอ้งไดท้าํความเขา้ใจหลกัการ
บาํบดัยาเสพติด ขัNนตอน และวิธีการที8ชดัเจน การให้มี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา และการสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บการบาํบดัและผูใ้ห้การบาํบดั 
จะเป็นแรงผลกัดนัให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกนั และ
นาํไปสู่การบาํบดัรักษาฟืN นฟูที8มีประสิทธิผล (9, 13) 

การศึกษาชิNนนีN มีความแตกต่างไปจากการศึกษา
ชิNนอื8นๆ ที8 ศึกษาการกลับไปเสพซํN าเฉพาะในกลุ่มที8

ได้รับการติดตามครบตามกาํหนด หรือเงื8อนไขส่วน
บุคคลและสถานะทางสุขภาพของผู ้เข้ารับบําบัดที8
สัมพนัธ์กบัการกลบัไปเสพซํN า (4-7) แต่เป็นการศึกษาใน
มุมมองของการระบบการให้บริการทางสุขภาพ (Health 
services delivery system) โดยให้ความสําคญักับ
องค์ประกอบของกระบวนการบาํบดัรักษา ฟืN นฟู และ
ติดตาม ในฐานะที8 เ ป็นบริบทของระบบบริการที8
เกี8ยวขอ้งกบัการบาํบดัยาเสพติด ไปพร้อมๆ กบัเงื8อนไข
ระดบัปัจเจกบุคคล  ซึ8 งการศึกษาดว้ยแนวทางนีN ยงัมีอยู่
น้อยมากทัN งในวรรณกรรมของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ (10) การศึกษาชิNนนีN จึงมีขอ้จาํกดัในการนาํ
ขอ้คน้พบที8ไดม้าเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาชิNนอื8นๆ 
อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้วิธีการมองเชิงระบบ 
(System approach) กับการบาํบดัรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพผูเ้สพยาเสพติดเพื8อบ่งชีN ให้เห็นปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างผูรั้บการบาํบดัและบริบทของการบาํบดั (the 
interplay between patients and treatment program) 
น่าจะเป็นแนวทางหนึ8 งสําหรับการพฒันาระบบการ
ใหบ้ริการสุขภาพที8มีลกัษณะเฉพาะต่อไป  
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