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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่างเข้ารับบริการจิตสังคมบ�ำบัด และ 2) เพื่อศึกษา

อัตราการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนหลังเข้ารับบริการครบ 1 ปี

วิธีการ : การศึกษาแบบ exploratory retrospective cohort study ในผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนที่มารับบริการจิตสังคมบ�ำบัด

แบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เกณฑ์คัดออก คือ มีข้อมูล

ปัจจัยทีส่นใจไม่ครบถ้วนหรือไม่มผีลตรวจสารเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะ รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์ ทะเบยีน

ผู้มารับบริการเมทริกซ์โปรแกรม ระบบข้อมูลการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ทะเบียนการติดตาม

หลังรับบริการ และทะเบียนการติดตามหลังรับบริการของศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดหนองคาย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบของฟิชเชอร์ การทดสอบที และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

ผล : กลุม่ตวัอย่าง 336 คน หยดุใช้เมทแอมเฟตามนีในระหว่างเข้ารบัการบรกิารร้อยละ 80 ปัจจยัท�ำนายการหยดุใช้เมทแอมเฟตามนี 

ได้แก่ การไม่ใช้สารเสพติดอื่นร่วม (AOR = 29.9, 95% CI = 1.80 - 495.83) การใช้สารเสพติดอื่นร่วมเพียงชนิดเดียว (AOR = 

7.0, 95% CI = 1.03 - 47.85) การไม่เคยเข้ารับการบ�ำบัดมาก่อน (AOR = 2.0, 95% CI = 1.03 - 47.85) และการเข้ารับบริการ

ครบตามโปรแกรม (AOR = 4.0, 95% CI = 2.2 - 7.41) โดยร่วมกันท�ำนายการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนได้พอสมควร (area 

under the ROC curve = 0.69) เมื่อติดตามหลังรับบริการครบ 1 ปี พบว่า ร้อยละ 56 ของผู้ที่เข้าโปรแกรมครบยังคงหยุดใช้        
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Predictors of success in methamphetamine cessation during 
the Matrix program service  

Monruedee Wongjitrat, M.D.
Nongkhai Hospital, Nongkhai Province 

Abstract 	
Objective: 1) To identify predicting factors of success in methamphetamine (MA) discontinuation during   

the Matrix program and 2) to estimate the MA discontinuation rate one year after the program.

Methods: The exploratory retrospective cohort study was conducted among MA users entering the            

outpatient Matrix program service at Nongkhai Hospital from 1 January 2020 to 31 December 2021.                

The exclusion criteria were incomplete data or unavailable urine MA results. Data were collected from      

the electronic medical records, the register of the Matrix program service, the national narcotics treatment 

and rehabilitation data system, the registration of follow-up after receiving the Matrix program, and the 

registration of tracking after receiving the Matrix program of the Nongkhai provincial narcotics prevention 

and suppression office. Data were analyzed by using descriptive statistics, the Fisher’s exact probability test, 

independent t-test, and multivariate logistic regression.

Results: Of 336 subjects, 80% stopped using MA during the Matrix program participation. Factors predicting 

the success of MA discontinuation during the program were absence of other substance use (AOR = 29.9, 

95% CI = 1.80 - 495.83), co-use of another single substance (AOR = 7.0, 95% CI = 1.03 - 47.85), no previous 

treatment (AOR = 2.0, 95% CI = 1.03 - 47.85), and complete program participation (AOR = 4.0, 95% CI = 2.2 

- 7.41). These factors altogether acceptably predicted MA discontinuation (area under the ROC curve = 0.69). 

When following up one year after the program, 56 percent of the subjects who complete the program 

retained MA discontinuation.

Conclusion: To increase the success in MA cessation, treatment should be emphasized on the co-use of 

other substances, problems that lead to relapse and re-enrollment of the Matrix program, and measures 

to enhance the program retention.
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ความรู้เดิม : การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จ      
ของการบ�ำบัดการใช้สารเสพติดที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษา
ในผู้รับการบ�ำบัดแบบผู้ป่วยใน และไม่ครอบคลุมปัจจัย  
ที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัด  
ความรู ้ใหม่ : การไม่ใช้สารเสพติดอื่นร่วม การใช้           
สารเสพติดอื่นร่วมเพียงชนิดเดียว การไม่เคยเข้ารับ      
การบ�ำบัดมาก่อน และการเข้ารับการบ�ำบัดครบตาม
โปรแกรม เป็นปัจจัยท�ำนายความส�ำเร็จการหยุดใช้      
เมทแอมเฟตามีนในระหว่างเข้ารับบริการเมทริกซ์
โปรแกรมแบบผู้ป่วยนอก
ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ : บริการบ�ำบัดรักษาผู ้ใช ้           
เมทแอมเฟตามีนควรประกอบด้วยการบ�ำบัดรักษา      
สารเสพติดอ่ืนท่ีใช้ร่วม การร่วมส�ำรวจถึงปัญหาท่ีท�ำให้
กลับมารับการบ�ำบัดซ�้ำและให้การช่วยเหลือ รวมถึง     
การมมีาตรการให้เข้ารับบริการจนครบโปรแกรม เพือ่เพิม่
โอกาสในการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนอย่างต่อเนื่อง

แบบจิตสังคมบ�ำบัดจ�ำนวน 211,525 ราย โดยสารเสพติดที่ใช้

ก่อนเข้ารับการบ�ำบัดมากที่สุดคือ ยาบ้า (ร้อยละ 77)4 

	 การบ�ำบัดทางจิตสังคมส�ำหรับผู้ใช้สารเสพติดที่มี    

การด�ำเนินการอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน คือ เมทริกซ์

โปรแกรม (Matrix program) ซ่ึงเกิดขึ้นในช่วงท่ีมีการ           

แพร่ระบาดของโคเคนท่ีรุนแรงในรัฐแคลิฟอร์เนียตอนใต้        

ในช่วงทศวรรษที่ 1980 ซึ่งในขณะนั้นยังไม่มีรูปแบบและ         

วิธีการที่ ดีพอในการบําบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาและ          

สารเสพติดแบบผู้ป่วยนอก จึงมีการพัฒนารูปแบบการบ�ำบัด

ร่วมกันระหว่างกลุ ่มผู ้บําบัดและนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย

แคลิฟอร์เนีย ลอสแอนเจลิส (UCLA) โดยใช้การบูรณาการ

แนวคิดพ้ืนฐานของการบ�ำบัด 5 ประเภท ได้แก่ การบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) 

การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) 

การส่งเสรมิพฤตกิรรมเชงิบวก (contingency management) 

หลกัการ 12 ขัน้ตอน (12 steps) และครอบครวับาํบดั (family 

therapy) ควบคู่กับผลการศึกษาด้านประสาทวิทยา โดยใน  

ชวงแรกไดมีการพัฒนารูปแบบโดยการนํามาใชในการบําบัด

รักษาผูปวยที่ติดโคเคน และไดมีการพัฒนามาเปนลําดับเพื่อ 

นํามาใชกับผูปวยสารเสพติดประเภทตาง ๆ เชน เมทแอมเฟ- 

ตามนี เฮโรอีน และแอลกอฮอล์ เป็นการบ�ำบัดแบบผูป่้วยนอก 

มีการส่งเสริมให้ผู้ท่ีติดสารเสพติดเกิดทักษะการหยุดใช้ใน 

ระยะแรก รวมถึงสามารถป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ ส�ำหรับ

ประเทศไทยหน่วยงานบาํบัดผูต้ดิสารเสพตดิในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ 14 แห่งได้ศึกษาดงูานที ่Matrix Institute ประเทศ

สหรัฐอเมรกิา และนํามาใช้ในประเทศไทยเป็นครัง้แรกเมือ่เดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 25435 โดยสถาบันธัญญารักษ์ได้น�ำเมทริกซ์

โปรแกรมมาประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยนอกระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพเป็น       

แห่งแรก จากนัน้มกีารขยายผลรปูแบบการบ�ำบดัในโรงพยาบาล

ระดับต่าง ๆ ทั่วประเทศ และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา 

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนมีบริการเมทริกซ์โปรแกรม      

แบบผู้ป่วยนอก6 นอกจากประเทศไทยยังมีประเทศอื่นที่ใช้             

เมทริกซ์โปรแกรมในการบ�ำบัด เช่น ญี่ปุ่น แอฟริกาใต้ และ

บทน�ำ

	 เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) เป็น      

สารเสพตดิทีพ่บการใช้มากท่ีสดุในกลุม่สารประเภทแอมเฟตามนี 

(amphetamine-type substance) และพบการใช้มากเป็น

อันดับท่ีสองรองจากกัญชาในการใช้สารเสพติดทั่วโลก โดย   

พบว่าประชากรโลกมีการใช้เพิ่มขึ้นจาก 210 ล้านคน ในปี    

พ.ศ. 2552 เป็น 269 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 และมีผู้ใช้ใน

เอเชียตะวันออกและตะวันออกเฉียงใต้มากกว่า 9.9 ล้านคน1 

ส�ำหรับประเทศไทยประมาณร้อยละ 1.7 ของประชากรอายุ 

12 - 65 ปีมีการใช้เมทแอมเฟ-ตามีนในช่วงชีวิต2 โดยในปี    

พ.ศ. 2563 มีการจับกุมผู ้กระท�ำความผิดท่ีเก่ียวข้องกับ        

เมทแอมเฟตามนีมากกว่า 120,000 ราย ในขณะท่ีประเทศอ่ืน

ในอาเซียนมีผู้กระท�ำผิดประมาณ 10,000 ราย และพบว่า

ประเทศไทยมกีารรกัษาผูใ้ช้เมทแอมเฟตามนีสงูสดุในอาเซยีน3 

จากข้อมูลในระบบข้อมูลการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติด          

ยาเสพตดิของประเทศ (บสต.) ต้ังแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2563 มีผู้รับการบ�ำบัดยาเสพติด
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อิหร่าน7-9 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าเมทริกซ์

โปรแกรมเป็นหนึ่งในการรักษาแบบไม่ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ 

ในการเลิก ลดการใช้ หรือลดความอยากสารในผูใ้ช้เมทแอมเฟ-

ตามีน10 

	 การให้บริการเมทริกซ์โปรแกรมมีอุปสรรคส�ำคัญ 

ได้แก่ ระยะเวลาท่ีอยู ่ในโปรแกรมท่ีค่อนข้างถี่และนาน     

จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการ 1 - 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน     

16 สัปดาห์ มีผลกระทบต่อเวลา ค่าใช้จ่าย และเกิดอาการ    

เบื่อหน่าย ส่งผลให้ผู ้ใช้สารเสพติดอยู ่ครบตามโปรแกรม       

ร้อยละ 40.4 - 50.5 ใช้สารเสพติดระหว่างเข้ารับการบ�ำบัด

ร้อยละ 26.8 - 68.8 แต่ในผู้ที่อยู่ครบตามโปรแกรมสามารถ

หยุดใช้สารเสพติดต่อเนื่องหลังเข้ารับการบ�ำบัด 1 ปีร้อยละ 

83.4 - 91.26,11-13 งานวิจัยในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อการกลบัไปใช้ซ�ำ้หลงัเข้ารบัการบ�ำบัด ได้แก่ ระดบัการศกึษา 

สถานภาพหย่าหรือโสด และจ�ำนวนคร้ังท่ีเลิกสาร14 ใน         

ทางกลับกันปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหยุดใช้ได้ต่อเน่ืองคือ       

การเข้ารับการบ�ำบัดที่ยาวกว่า15 ในประเทศไทยพบว่า ปัจจัย

ที่มีผลต่อการกลับเข้ามารับการบ�ำบัดซ�้ำ ได้แก่ เพศชาย        

ช่วงอายุ 18 - 29 ปี การศึกษาระดับมัธยมต้น การจ�ำแนกเป็น

ผู้ติด สาเหตุที่ใช้สารเสพติดคร้ังแรกเพราะอยากลอง และ     

อายุที่เริ่มใช้เมทแอมเฟตามีนน้อยกว่า 18 ปี16-18 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการหยุดใช้

เมทแอมเฟตามีนในประเทศไทยท่ีผ่านมาใช้ระเบียบวิธีวิจัย     

ที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะการวัดผลส�ำเร็จของการหยุดใช้       

เมทเอมเฟตามีน ส่วนใหญ่ศึกษาในผูใ้ช้สารทีม่ารบัการบ�ำบดัซ�ำ้

แบบผูป่้วยใน และไม่ครอบคลมุปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการบ�ำบัด 

จงึควรมกีารศกึษาปัจจัยท�ำนายการหยดุใช้เมทแอมเฟตามนีที่

ครอบคลุมปัจจัยการบ�ำบัดในระหว่างเข้ารับการบ�ำบัดแบบ     

ผู้ป่วยนอก การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีท่�ำนาย

ความส�ำเร็จในการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่างเข้ารับ      

การบ�ำบดั เพือ่เป็นข้อมลูส�ำหรบัผูใ้ห้การบ�ำบดัในการวางแผน

ดูแลผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก เพื่อเพิ่มโอกาส    

ความส�ำเร็จในการหยุดใช้สารระหว่างการบ�ำบัด

วิธีการ

	 การศกึษาแบบ exploratory retrospective cohort 

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจัดการความรู้และ     

ศึกษาวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหนองคาย หมายเลขรับรอง 

02/2566 วันที่ 31 มกราคม 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนที่มารับบริการจิตสังคมบ�ำบัด

แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ 1 มกราคม     

พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เกณฑ์การคัดออกคือ 

ข้อมูลปัจจัยท�ำนายที่สนใจไม่ครบถ้วน หรือไม่มีผลตรวจ       

เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะในระหว่างเข้ารับบริการหรือ

ระหว่างติดตามหลังรับบริการ 

	 ค�ำนวนขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป      

ภายใต้สมมุติฐานจากการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) ซึ่ง        

ท�ำโดยผู้วิจัย ในกลุ่มผู้มารับบริการเมทริกซ์โปรแกรมแบบ        

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย ในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 

150 คน พบว่ากลุ่มที่หยุดใช้เมทแอมเฟตามีน และไม่หยุดใช้

ระหว่างเข้ารับบริการ มีอัตราส่วน 4 : 1 พบความถี่ที่ใช้         

เมทแอมเฟตามนีของกลุ่มทีห่ยดุใช้เฉลีย่ 1.9 ครัง้/สปัดาห์ และ

กลุ่มไม่หยุดใช้ 2.7 ครั้ง/สัปดาห์ ใช้การทดสอบสองทาง (two 

sided test) ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และอ�ำนาจ      

การทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 โดยมีสูตรดังนี้

 

   

	 ได้จ�ำนวนตัวอย่างกลุ่มที่หยุดใช้ 162 คน และ           

ไม่หยุดใช้ 42 คน รวมได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 204 คน    

โดยเลือกตัวอย่างทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก    

เข้าสู่การศึกษา

	 การให้บริการเมทริกซ์โปรแกรมแบบผู้ป่วยนอก  

	 โรงพยาบาลหนองคาย เป็นโรงพยาบาลทั่วไป      

ขนาด 349 เตียง จากสถิติผู้ที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชและ

ยาเสพติดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2563 พบว่า กลุ่มโรคที่มา     

5 
 

2.7 ครั้ง/สัปดาห์ ใช้การทดสอบสองทาง (two sided test) ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และอำนาจการ
ทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 โดยมีสูตรดังนี้ 
 

 

                            
 
 ได้จำนวนตัวอย่างกลุ่มท่ีหยุดใช้ 162 คน และไม่หยุดใช้ 42 คน รวมได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 204 
คน โดยเลือกตัวอย่างทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้และคัดออกเข้าสู่การศึกษา 
 การให้บริการเมทริกซ์โปรแกรมแบบผู้ป่วยนอก   
 โรงพยาบาลหนองคาย เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 349 เตียง จากสถิติผู้ที่มารับบริการที่แผนกจิต
เวชและยาเสพติดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2563 พบว่า กลุ่มโรคท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 3 อันดับแรก 
ได้แก่ กลุ่มโรคจิต กลุ่มโรคซึมเศร้า และกลุ่มโรคทางจิตเวชที่สัมพันธ์กับการใช้เมทแอมเฟตามีน และความ
ผิดปกติเก่ียวกับการใช้เมทแอมเฟตามีน โดยพบว่ากลุ่มโรคทางจิตเวชที่เป็นผลจากการใช้เมทแอมเฟตามีนและ
ความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้เมทแอมเฟตามีน มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 90 ราย ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 787 ราย ใน
ปี พ.ศ. 2563 ในขณะที่กลุ่มโรคจิตและกลุ่มโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มใกล้เคียงเดิม คือ ประมาณ 800 ราย การ
บำบัดผู้ใช้สารเสพติดของโรงพยาบาลหนองคายให้การบริการแบบผู้ป่วยนอกโดยใช้เมทริกซ์โปรแกรม 
ให้บริการโดยนักจิตวิทยาคลินิกและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลหนองคาย รวม 
4 คน ผู้ให้บริการทั้งหมดผ่านการอบรมหลักสูตรเมทริกซ์โปรแกรมและปฏิบัติงานด้านการบำบัดสารเสพติดไม่
น้อยกว่า 3 ปี สถานที่ให้บริการแยกเป็นสัดส่วน ให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์ ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ ระหว่าง 
14.00 - 16.00 น. ใช้เวลาครั้งละ 45 - 60 นาที เป็นการบำบัดรายกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 10 คน ใหบ้ริการรวม
ทั้งหมด 18 ครั้งต่อคน โดยในครั้งที่ 1 (รับใหม่) มีการตกลงบริการ ทำสมุดบันทึกของผู้ใช้สารเสพติดแต่ละคน 
(ชื่อ สกุล วัน/เดือน/ปี - กิจกรรมที่ทำ) และสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน ในครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 17 
มีการนัดมาบำบัด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จนครบ 16 สัปดาห์ จึงถือว่าเข้ารับการบำบัดครบตามโปรแกรม มีการ
กำหนดหัวข้อในการบำบัดแต่ละครั้งตามคู่มือเมทริกซ์โปรแกรม ได้แก่ สมองติดยา/วงจรการใช้ยา/เทคนิคการ
หยุดความคิด เส้นทางการเลิกยา/ตัวกระตุ้นภายใน/ตัวกระตุ้นภายนอก/วิธีการจัดการตัวกระตุ้น อารมณ์/
ความคิด/พฤติกรรมกับการเสพยา วิธีการจัดการกับอารมณ์ สุราการเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมาย การหลีกเลี่ยงการ
หวนกลับไปเสพซ้ำ/สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การทำงานหรือการทำตัวไม่ให้ว่างกับการเลิกยา แรงจูงใจในการเลิก
ยา พฤติกรรมทางเพศและการเลิกยา การป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ/ความไว้วางใจ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์
เสี่ยงที่ทำให้กลับไปเสพยา เป้าหมายและคุณค่าของชีวิต การป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ/การหาเหตุผลในการ
กลับไปเสพซ้ำ-ไม่เสพซ้ำ ทักษะปฏิเสธ/การสร้างเพ่ือนใหม่ และการฟ้ืนฟูสัมพันธภาพ (นัดหมายครอบครัว
มาร่วมด้วย) และในครั้งที่ 18 มีการสรุปการให้บริการ มอบเอกสารรับรองการบำบัดครบตามโปรแกรม และนัด
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รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรคจิต 

กลุ ่มโรคซึมเศร ้า และกลุ ่มโรคทางจิตเวชท่ีสัมพันธ ์กับ              

การใช้เมทแอมเฟตามีนและความผิดปกติเก่ียวกับการใช้     

เมทแอมเฟตามีน โดยพบว่ากลุ่มโรคทางจิตเวชที่เป็นผลจาก

การใช้เมทแอมเฟตามีนและความผิดปกติเก่ียวกับการใช้      

เมทแอมเฟตามีนมีแนวโน้มสงูขึน้จาก 90 ราย ในปี พ.ศ. 2561 

เป็น 787 ราย ในปี พ.ศ. 2563 ในขณะท่ีกลุ่มโรคจิตและ      

กลุม่โรคซมึเศร้ามีแนวโน้มใกล้เคยีงเดมิ คอื ประมาณ 800 ราย 

	 โรงพยาบาลหนองคายให ้บ ริการบ� ำ บัดผู ้ ใช ้                  

สารเสพติดแบบผู้ป่วยนอกโดยใช้เมทริกซ์โปรแกรม ให้บริการ

โดยนักจิตวิทยาคลินิกและพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานจิตเวช

และยาเสพติดรวม 4 คน ผู้ให้บริการทั้งหมดผ่านการอบรม

หลักสูตรเมทริกซ์โปรแกรมและปฏิบัติงานด้านการบ�ำบัด     

สารเสพติดไม่น้อยกว่า 3 ปี สถานที่ให้บริการแยกเป็นสัดส่วน 

ให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์ ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ ระหว่าง 

14.00 - 16.00 น. ใช้เวลาครั้งละ 45 - 60 นาที เป็นการบ�ำบัด

รายกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 10 คน ให้บริการรวมทั้งหมด 18 ครั้ง

ต่อคน โดยในครัง้ที ่1 (รบัใหม่) มกีารตกลงบรกิาร ท�ำสมดุบนัทกึ

ของผู้ใช้สารเสพติดแต่ละคน และสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ใช้    

เมทแอมเฟตามีน ในครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 17 มีการนัดมาบ�ำบัด   

1 ครัง้ต่อสัปดาห์ จนครบ 16 สปัดาห์ จงึถอืว่าเข้ารบัการบ�ำบัด

ครบตามโปรแกรม มีการก�ำหนดหัวข้อในการบ�ำบัดแต่ละครั้ง

ตามคูม่อืเมทรกิซ์โปรแกรม ได้แก่ สมองตดิยา/วงจรการใช้ยา/

เทคนคิการหยดุความคดิ เส้นทางการเลกิยา/ตวักระตุน้ภายใน/

ตัวกระตุน้ภายนอก/วิธกีารจัดการตวักระตุน้ อารมณ์/ความคิด/

พฤติกรรมกับการเสพยา วิธีการจัดการกับอารมณ์ สุรา         

สารเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมาย การหลีกเลี่ยงการหวนกลับไป    

เสพซ�้ำ/สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การท�ำงานหรือการท�ำตัวไม่ให้

ว่างกับการเลิกยา แรงจูงใจในการเลิกยา พฤติกรรมทางเพศ

และการเลิกยา การป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ/ความไว้วางใจ 

การหลีกเลีย่งสถานการณ์เสีย่งท่ีท�ำให้กลบัไปเสพยา เป้าหมาย

และคณุค่าของชวีติ การป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้/การหาเหตุ

ผลในการกลับไปเสพซ�้ำ-ไม่เสพซ�้ำ ทักษะปฏิเสธ/การสร้าง

เพื่อนใหม่ และการฟื้นฟูสัมพันธภาพ (นัดหมายครอบครัว      

มาร่วมด้วย) และในครั้งท่ี 18 มีการสรุปการให้บริการ          

มอบเอกสารรับรองการบ�ำบัดครบตามโปรแกรม และ            

นัดหมายมาที่โรงพยาบาลในระบบสมัครใจหรือส่งต่อไปยัง  

ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด

หนองคาย (ศอ.ปส.จ.นค.) ในระบบบังคับบ�ำบัดเพื่อติดตาม

หลังการบ�ำบัด 

	 ระหว่างและหลังการบริการเมทริกซ์โปรแกรมมี     

การติดตามผู้รับบริการ 7 ครั้งใน 1 ปี ตามเกณฑ์กระทรวง

สาธารณสุข ได้แก่ ที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน         

6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือนหลังรับบริการ โดยผู้รับบริการ

ในระบบสมัครใจได้รับการติดตามโดยนัดหมายมาท่ีกลุ่มงาน

จติเวชและยาเสพตดิของโรงพยาบาล ส่วนผูร้บับรกิารในระบบ

บังคับบ�ำบัดได้รับการติดตามโดย ศอ.ปส.จ.นค. ใช้เกณฑ์      

การติดตามเดียวกัน โดยให้มารายงานตัวที่ศูนย์ฯ กรณีที่ไม่มา

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจะติดตามไปยังที่พักอาศัย

	 ตัวแปรต้น 

	 ลักษณะท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส      

รายได้ การศึกษา การมีอาชีพ และการอยู่อาศัย (คนเดียว/    

อยู ่กับครอบครัว) ได้จากทะเบียนผู ้มารับบริการเมทริกซ์

โปรแกรมและระบบข้อมลูเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ (HOSxP) 

โรงพยาบาลหนองคาย โดยสัมภาษณ์ผู้รับบริการโดยตรงและ

บันทึกข้อมูลโดยนักจิตวิทยาคลินิกหรือพยาบาลวิชาชีพที่       

ท�ำหน้าที่ตกลงบริการ

	 พฤติกรรมการใช้สาร ได้แก่ เหตุผลที่ใช้ อายุที่ใช้     

สารเสพติดครั้งแรก (ยกเว้นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี)     

ระยะเวลาที่ใช้เมทแอมเฟตามีน ปริมาณที่ใช้ (เม็ด/ครั้ง)    

ความถี่ที่ใช้ (ครั้ง/สัปดาห์) ความรุนแรงของการใช้ การใช้      

สารเสพติดอื่นร่วม การใช้บุหรี่ การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และการเคยเข้ารบัการบ�ำบัดมาก่อน ข้อมลูได้จากแบบรายงาน 

บสต. ที่บันทึกข้อมูลโดยเจ้าพนักงานคุมประพฤติที่ได้รับ     

มอบหมายในระบบบังคับบ�ำบัด และแบบคัดกรองและส่งต่อ 

ผูป่้วยทีใ่ช้ยาและสารเสพตดิเพือ่รบัการบ�ำบดัรกัษา กระทรวง

สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V2 (ผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติด) เมื่อถูกส่งมา

บ�ำบัดที่โรงพยาบาล
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	 ระบบบ�ำบัด แบ่งเป ็น 1) ระบบบังคับบ�ำบัด         

หมายถึง การเข้ารับการบ�ำบัดท่ีถูกด�ำเนินการควบคุมและ    

จับกุมตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด   

พ.ศ. 2545 เข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษา และ 2) ระบบสมคัรใจ 

หมายถึง การสมัครใจมารับบริการด้วยตนเองหรือตาม  

ประกาศคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิฉบบัที ่108/2557 เรือ่ง          

การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท�ำผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับ  

ยาเสพติด ข้อมูลได้จากทะเบียนผู้มารับบริการเมทริกซ์

โปรแกรมโรงพยาบาลหนองคายและ บคก.กสธ. V2 

	 การเข้ารับบริการเมทริกซ์โปรแกรมได้แก่ จ�ำนวนครัง้

ที่มารับบริการ (ระหว่าง 1 - 18 ครั้ง) และการรับบริการครบ

ตามโปรแกรม (ครบ/ไม่ครบ) ข้อมลูได้จากทะเบยีนการตดิตาม

หลังรับบริการเมทริกซ์โปรแกรมโรงพยาบาลหนองคาย 

สมัภาษณ์และบนัทึกโดยเจ้าหน้าท่ีชุดเดิมของโรงพยาบาล และ

ทะเบียนการติดตามหลังรับบริการจิตสังคมบ�ำบัดของ 

ศอ.ปส.จ.นค สมัภาษณ์และบนัทกึโดยพยาบาลวชิาชพีท่ีท�ำงาน

ประจ�ำ ศอ.ปส.จ.นค หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย

	 ตัวแปรตาม	

	 การหยุดใช้เมทแอมเฟตามีน แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

1) ในระหว่างเข้ารับบริการ และ 2) ในระหว่างติดตามหลัง    

รับบริการ 1 ปี ได้จากผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

โดยในระหว่างเข้ารับบริการก�ำหนดให้ตรวจปัสสาวะทุก           

1 เดือนโดยเจ้าหน้าท่ีเป็นผู ้น�ำขวดบรรจุปัสสาวะที่ระบุ         

ช่ือ-นามสกุลส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ จากนั้นเจ้าหน้าที่       

ห้องปฏิบัติการเป็นผู ้บันทึกผลลงในโปรแกรม HOSxP          

ส่วนในระหว่างการติดตามหลงัรับบริการ ผูรั้บบรกิารในระบบ

สมัครใจได้รับการตรวจปัสสาวะทุกครั้งท่ีมาตามนัดตาม

กระบวนการเดิม ส่วนผู้รับบริการระบบบังคับบ�ำบัดได้รับ     

การตรวจปัสสาวะและบันทึกผลโดยพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงาน

ประจ�ำ ศอ.ปส.จ.นค. หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย (กรณี

ติดตามไปท่ีพักอาศัย) และบันทึกผลตรวจลงในทะเบียน       

การตดิตามหลงัรับบริการเมทริกซ์โปรแกรมของ ศอ.ปส.จ.นค. 

โดยการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนในระหว่างเข้ารับบริการ  

หมายถึง ผลการตรวจเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะให้ผลลบท้ัง 

4 ครั้ง และการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนในระหว่างติดตาม    

หลังรับบริการ 1 ปี หมายถึง ผลการตรวจเมทแอมเฟตามีนใน

ปัสสาวะให้ผลลบทั้ง 7 ครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ      

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 

SD) ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไป พฤตกิรรมการใช้สาร 

และการบ�ำบัด ระหว่างกลุ่มที่หยุดใช้เมทแอมเฟตามีนและ    

ไม่หยุดใช้เมทแอมเฟตามีนด้วย Fisher’s exact probability 

test และ independent t-test และทดสอบความสัมพันธ์

ของปัจจัยท�ำนายกับการหยุดใช ้เมทแอมเฟตามีนด้วย             

การวิเคราะห์ multivariate logistic regression น�ำเสนอ

ขนาดของความสัมพันธ์ด้วย adjusted odds ratio (AOR) 

และช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI) โดยเลือกจากตัวแปรต้นท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

(p < .05) จากการวิเคราะห์ univariate logistic regression

ผล

	 ผู้ใช้เมทแอมเฟตามนีท่ีมารบับรกิารเมทรกิซ์โปรแกรม

แบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ 1 มกราคม    

2563 - 31 ธันวาคม 2564 มีทั้งหมด 863 คน คัดออก          

ตามเกณฑ์ 527 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 336 คน 

เป็นชาย 315 คน (ร้อยละ 93.8) หญิง 21 คน (ร้อยละ 6.3) 

อายุเฉลี่ย 30.1 ปี (SD = 11.1) อายุน้อยท่ีสุด 14 ปี อายุ      

มากท่ีสุด 63 ปี รายได้เฉลี่ย 7,158 บาท (SD = 4,159.7)     

ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 72.3) การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 45.2) มีงานท�ำ (ร้อยละ 85.7) อาศัย

อยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 94.6) อายุเฉลี่ยที่ใช้สารเสพติด     

ครั้งแรก 20.3 ปี (SD = 8.4) ใช้เมทแอมเฟตามีนมานานเฉลี่ย 

9.0 ปี (SD = 8.1) ส่วนใหญ่ใช้เพราะอยากลอง (ร้อยละ 61.9) 

ใช้เมทแอมเฟตามีนเฉลี่ย 1.6 เม็ด/ครั้ง (SD = 1.2) เฉลี่ย       

2.1 ครั้ง/สัปดาห์ (SD = 1.7) ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดอื่นร่วม  

2 ชนิด (ร้อยละ 65.2) ใช้บุหรี่ (ร้อยละ 82.7) ไม่ใช้เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 77.7) เป็นผู้เสพ (ร้อยละ 73.8) ไม่เคย

เข้ารับการบ�ำบัดมาก่อน (ร้อยละ 65.8) เข้ารบับรกิารจากระบบ
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บังคับบ�ำบัด (ร้อยละ 87.2) มาเข้ารับการบริการตามนัดเฉลี่ย 

13.2 ครัง้ (SD = 6.5) มผีูท่ี้หยดุใช้เมทแอมเฟตามนีในระหว่าง

เข้ารับการบริการ 269 คน (ร้อยละ 80.0) เข้ารับบริการ          

เมทริกซ์โปรแกรมครบตามโปรแกรม 216 คน (ร้อยละ 64.3) 

	 การวเิคราะห์ด้วย Fisher’s exact probability test 

และ independent t-test พบว่า ปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ ่มหยุดใช้เมทแอมเฟตามีน        

และไม่หยุดใช้เมทแอมเฟตามีน ได้แก่ ความถี่เฉลี่ยที่ใช้                      

เมทแอมเฟตามนีต่อสปัดาห์ โดยกลุม่ทีห่ยดุใช้เมทแอมเฟตามนี

ใช้เฉลีย่ 1.9 ครัง้ต่อสปัดาห์ ส่วนกลุม่ทีไ่ม่หยดุใช้เมทแอมเฟตามนี

ใช้เฉลีย่ 2.7 ครัง้ต่อสปัดาห์ การเข้ารบับริการครบตามโปรแกรม 

โดยกลุ่มที่หยุดใช้เมทแอมเฟตามีนเข้ารับบริการครบร้อยละ 

69.9 ส่วนกลุ่มที่ไม่หยุดใช้เข้ารับบริการครบร้อยละ 41.8     

และจ�ำนวนคร้ังที่มารับบริการตามนัด โดยกลุ่มที่หยุดใช้มา    

รับบริการตามนัดเฉลี่ย 14.0 ครั้ง ส่วนกลุ่มที่ไม่หยุดใช้มา      

รับบริการเฉลี่ย 10.0 ครั้ง (ตารางที่ 1)

ตารางที ่ 1 การหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่างเข้ารับการบริการเมทริกซ์โปรแกรม จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการ       

ใช้สาร และการมารับบริการ

หยุดใช้เมทแอมเฟตามีน
(n = 269)

ไม่หยุดใช้เมทแอมเฟตามีน
(n = 67) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี)
< 15 ปี
15 - 21 ปี
22 - 59 ปี
≥ 60 ปี 
mean (± SD)

สถานภาพ
โสด
หย่า, หม้าย
คู่

รายได้ (บาท/เดือน), mean (± SD)
การศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมต้น
มัธยมปลาย
อนุปริญญา
ปริญญาตรี

การมีอาชีพ
ว่างงาน
มีอาชีพ

255
14

10
60
196
3

195
43
31

2
122
79
36
29
1

38
231

94.8
5.2

3.7
22.3
72.9
1.1

72.5
16.0
11.5

0.7
45.3
29.4
13.4
10.8
0.4

14.1
85.9

60
7

0
18
49
0

48
13
6

0
30
22
9
4
2

10
57

89.5
10.5

0.0
26.9
73.1
0.0

71.6
19.4
9.0

0.0
44.8
32.8
13.4
6.0
3.0

14.9
85.1

.153*

.378*

.547**
.701*

888**
.354*

.0.947*

30.2 (± 11.4) 29.3 (± 9.6)

7,174 (± 4,002) 7,094 (± 4,770)
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ตารางที ่ 1 การหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่างเข้ารับการบริการเมทริกซ์โปรแกรม จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการ       

ใช้สาร และการมารับบริการ (ต่อ)

หยุดใช้เมทแอมเฟตามีน
(n = 269)

ไม่หยุดใช้เมทแอมเฟตามีน
(n = 67) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การอยู่อาศัย
อยู่คนเดียว
อยู่กับครอบครัว

เหตุผลที่ใช้
อยากลอง
เพื่อนชวน
ความสนุก
ท�ำให้หายป่วย
ไม่สบายใจ
ช่วยงานอาชีพ

อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก (ปี)
< 15 ปี
15 - 21 ปี
22 - 59 ปี
≥ 60 ปี 
mean (± SD)

ระยะเวลาที่ใช้เมทแอมเฟตามีน (ปี), mean (± SD)
ปริมาณเมทแอมเฟตามีนที่ใช้ต่อครั้ง (เม็ด)

≤ 1 เม็ด
2 เม็ด
≥ 3 เม็ด
mean (± SD)

ความถี่ที่ใช้เมทแอมเฟตามีน
< 7 ครั้ง/สัปดาห์
≥ 7 ครั้ง/สัปดาห์
mean (± SD)

ใช้สารเสพติดอื่นร่วม
ไม่ใช้ร่วม
ใช้ร่วม 1 ชนิด
ใช้ร่วม 2 ชนิด
ใช้ร่วม 3 ชนิด

บุหรี่
ใช้
ไม่ใช้

17
252

164
69
11
4
7
14

42
161
64
2

167
73
29

258
11

16
76
175
2

219
50

6.3
93.7

61.0
25.7
4.1
1.5
2.5
5.2

15.6
59.9
23.8
0.7

62.1
27.1
10.8

95.9
4.1

5.9
28.3
65.1
0.7

81.4
18.6

1
66

44
16
1
1
0
5

11
40
16
0

35
23
9

63
4

1
19
44
3

59
8

1.5
98.5

65.6
23.9
1.5
1.5
0.0
7.5

16.4
59.7
23.9
0.0

52.3
34.3
13.4

94.0
6.0

1.5
28.4
65.6
4.5

88.1
11.9

.140*

.436*

.988*

.326**

.924**
.327*

.993**
.511*

< .001**
.082*

.277*

20.5 (± 7.4) 19.5 (± 8.6)
9.0 (± 7.2) 9.1 (± 8.3)

1.6 (± 3.2) 1.6 (± 0.9)

1.9 (± 1.5) 2.7 (± 2.1)
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	 การวิเคราะห์ univariate logistic regression      
พบว่า การจบการศึกษาช้ันอนุปริญญา การไม่ใช้สารเสพติด  
อื่นร่วม การใช้สารเสพติดอื่นร่วม 1 ชนิด  การไม่เคยเข้ารับ
การบ�ำบัดมาก่อน และการเข้ารับบริการครบตามโปรแกรม     
มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีน
ระหว่างเข้ารับบริการ เมื่อน�ำปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์     
ความสัมพันธ์แบบพหุถดถอยด้วยวิธี multivariate logistic 

regression พบว่า การไม่ใช้สารเสพติดอื่นร่วม (AOR = 29.9, 
95% CI = 1.80 - 495.83) การใช้สารเสพติดอื่นร่วมเพียง   
ชนิดเดียว (AOR = 7.0, 95% CI = 1.03 - 47.85) การไม่เคย
เข้ารบัการบ�ำบดัมาก่อน (AOR = 2.0, 95% CI = 1.03 - 47.85) 
และการเข้ารับการบ�ำบัดครบตามโปรแกรม (AOR = 4.0,   
95% CI = 2.2 - 7.41) เพิ่มโอกาสความส�ำเร็จการหยุดใช้     
เมทแอมเฟตามีนระหว่างเข้ารับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ตารางที ่ 1 การหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่างเข้ารับการบริการเมทริกซ์โปรแกรม จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการ       

ใช้สาร และการมารับบริการ (ต่อ)

หยุดใช้เมทแอมเฟตามีน
(n = 269)

ไม่หยุดใช้เมทแอมเฟตามีน
(n = 67) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ใช้
ไม่ใช้

ความรุนแรงของการใช้เมทแอมเฟตามีน
ผู้ใช้
ผู้เสพ
ผู้ติด

เคยเข้ารับการบ�ำบัดมาก่อน
ไม่เคย
เคย 1 ครั้ง
เคย 2 ครั้ง
เคย ≥ 3 ครั้ง

ระบบบ�ำบัด
สมัครใจ
บังคับบ�ำบัด

การเข้ารับบริการจิตสังคมบ�ำบัด
ไม่ครบตามโปรแกรม
ครบตามโปรแกรม

จ�ำนวนครั้งที่มารับบริการจิตสังคมบ�ำบัด
1 ครั้ง (รับใหม่)
2 - 5 ครั้ง
6 - 9 ครั้ง
10 - 13 ครั้ง
≥ 14 ครั้ง
mean (± SD)

61
208

3
201
65

174
64
20
11

37
232

81
188

10
26
21
20
192

22.7
77.3

1.1
74.7
24.2

64.7
23.8
7.4
4.1

13.8
86.2

30.1
69.9

3.7
9.7
7.8
7.4
71.4

14
53

0
47
20

47
11
5
4

6
61

39
28

4
17
14
5
27

20.9
79.1

0.0
70.2
29.8

70.1
16.5
7.5
5.9

9.0
91.0

58.2
41.8

5.9
25.4
20.9
7.5
40.3

.870*

.487*

.540*

.413*

< .001*

< .001*

< .001**

* Fisher’s exact probability test, ** independent t-test

14.0 (± 5.9) 10.0 (± 7.4)
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ทางสถิต ิดงัตารางที ่2 โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์การหยดุใช้

เมทแอมเฟตามีนได้พอสมควร (area under the ROC     

curve = 0.69) ดังแผนภาพที่ 1

	 จากผู้ที่เข้ารับบริการครบตามโปรแกรม 216 คน    

เมื่อติดตามหลังเข้ารับบริการครบ 1 ปี พบว่า ยังคงหยุดใช้    

เมทแอมเฟตามีน 121 คน (ร้อยละ 55.8) กลบัไปใช้เมทแอมเฟ-

ตามีน 52 คน (ร้อยละ 20.3) และไม่สามารถติดตามได้ 44 คน 

(ร้อยละ 24.0) ดังตารางที่ 3

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่า ผู ้ใช้เมทแอมเฟตามีนที่ไม่ใช้       

สารเสพติดอ่ืนร่วมมีโอกาสหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนส�ำเร็จ     

30 เท่า และผูท้ีใ่ช้สารเสพตดิอืน่ร่วมเพยีง 1 ชนดิมโีอกาสหยุด

ใช้เมทแอมเฟตามีนส�ำเร็จ 7 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใช้      

เมทแอมเฟตามีนที่ใช้สารเสพติดอ่ืนร่วม 3 ชนิด การใช้        

เมทแอมเฟตามนีมกัพบร่วมกบัการใช้สารเสพติดอืน่โดยพบได้

สูงถึงร้อยละ 8619 โดยเฉพาะการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์     

ตารางที่ 2 ปัจจัยท�ำนายความส�ำเร็จในการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีน (multivariable logistic regression)

adjusted odds ratio 95% CI p-value

ไม่ใช้สารเสพติดอื่นร่วม (เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้ร่วม 3 ชนิด)
ใช้สารเสพติดอื่นร่วมเพียงชนิดเดียว (เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้ร่วม 3 ชนิด)
ไม่เคยเข้ารับการบ�ำบัดมาก่อน
เข้ารับบริการครบตามโปรแกรม

29.9
7.0
2.0
4.0

1.80 - 495.83
1.03 - 47.85
1.03 - 47.85
2.23 - 7.41

.018

.046

.035
< .001

แผนภาพที่ 1 area under the ROC curve

ตารางที่ 3 การติดตามการกลับไปใช้เมทแอมเฟตามีนหลังรับบริการเมทริกซ์โปรแกรม 1 ปี

จ�ำนวน ร้อยละ

หยุดใช้
กลับไปใช้ซ�้ำ
ติดตามไม่ได้

121
44
52

55.8
20.3
24.0

11 
 

 การวิเคราะห์ univariate logistic regression พบว่า การจบการศึกษาชั้นอนุปริญญา การไม่ใช้
สารเสพติดอ่ืนร่วม การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วม 1 ชนิด  การไม่เคยเข้ารับการบำบัดมาก่อน และการเข้ารับบริการ
ครบตามโปรแกรม มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่างเข้ารับบริการ เมื่อนำ
ปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุถดถอยด้วยวิธี multivariate logistic regression พบว่า การ
ไม่ใช้สารเสพติดอ่ืนร่วม (AOR = 29.9, 95% CI = 1.80 - 495.83) การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมเพียงชนิดเดียว 
(AOR = 7.0, 95% CI = 1.03 - 47.85) การไม่เคยเขา้รับการบำบัดมาก่อน (AOR = 2.0, 95% CI = 1.03 - 
47.85) และการเข้ารับการบำบัดครบตามโปรแกรม (AOR = 4.0, 95% CI = 2.2 - 7.41) เพ่ิมโอกาส
ความสำเร็จการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่างเข้ารับบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) โดย
สามารถร่วมกันพยากรณ์การหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนได้พอสมควร (area under ROC curve = 0.69) 
(แผนภาพที ่1) 
 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยทำนายความสำเร็จในการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีน (multivariable logistic regression) 

 adjusted odds ratio 95% CI p-value 
ไม่ใช้สารเสพติดอื่นร่วม (เทียบกับกลุ่มที่ใช้ร่วม 3 ชนิด) 29.9 1.80 - 495.83 .018 
ใช้สารเสพติดอื่นร่วมเพียงชนิดเดียว (เทียบกับกลุ่มที่ใช้ร่วม 3 ชนิด) 7.0 1.03 - 47.85 .046 
ไม่เคยเข้ารับการบำบัดมาก่อน 2.0 1.03 - 47.85 .035 
เข้ารับบริการครบตามโปรแกรม 4.0 2.23 - 7.41 < .001 

 

 
แผนภาพที่ 1 area under ROC curve 

 
 จากผู้ที่เข้ารับบริการครบตามโปรแกรม เมื่อติดตามหลังเข้ารับบริการครบ 1 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ยังคงหยุดใช้เมทแอมเฟตามีน 121 คน (ร้อยละ 55.8) กลับไปใช้เมทแอมเฟตามีน 52 คน (ร้อยละ 20.3) และ
ไม่สามารถติดตามได้ 44 คน (ร้อยละ 24.0) (ตารางที ่3)   
 
ตารางท่ี 3 การตดิตามหลังรับบริการจิตสังคมบำบัด 1 ปี 

 จำนวน ร้อยละ 



Predictors of methamphetamine cessation during the Matrix program 		                	               Wongjitrat M

Journal of Mental Health of Thailand. 2023;31(3):176-89.                                                                                                                                                        186

ร ่วมกับเมทแอมเฟตามีน จากการศึกษาท่ีผ ่านมาเมื่อ           

เปรียบเทียบกับวันที่ไม่ดื่มพบว่า วันที่ดื่ม และวันที่ดื่มหนัก   

(ดื่ม 4 - 5 ดื่มมาตรฐาน นานกว่า 2 ชั่วโมง) เพิ่มโอกาสการใช้

เมทแอมเฟตามีนร่วม 4.2 และ 4.5 เท่าตามล�ำดับ20 และ        

ยังพบว่าผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเมทแอมเฟตามีน        

ทัง้ในช่วงชวีติและช่วง 18 เดอืนทีผ่่านมาใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างมีนัยส�ำคัญ21 การทดลอง

ในหนูที่ใช้เมทแอมเฟตามีนพบว่า หนูที่ใช้เอทานอลมีการ       

เพิ่มปริมาณและความถี่ในการใช้เมทแอมเฟตามีนภายใน         

7 วันหลังจากใช้เอทานอล22 อาจเนื่องจากเอทานอลเสริมฤทธิ์

ของเมทแอมเฟตามีนในการท�ำให้ปริมาณสารโดปามีนและ    

เซโรโตนินในสมองส่วน striatum และ prefrontal cortex 

ลดลงอย่างมาก23 ท�ำให้เสียความสามารถในการหลีกเลี่ยง

สถานการณ์เสี่ยงและการต่อต้านความอยากสาร (craving) 

ท�ำให้ง่ายต่อการกลับไปเสพซ�้ำ24 การศึกษาผลของการใช้บุหรี่

ร่วมกับเมทแอมเฟตามีนในสัตว์ทดลองพบว่า หนูที่ได้รับ

นิโคตินซ�้ำ ๆ มีพฤติกรรมกลับไปแสวงหาเมทแอมเฟตามีน 

(methamphetamine reinstatement)25 

	 การไม่เคยเข้ารบัการบ�ำบดัมาก่อนเพิม่โอกาสหยดุใช้

เมทแอมเฟตามีนส�ำเรจ็ 2 เท่า การเข้ารบัการบ�ำบดัซ�ำ้อาจเป็น

สิ่งบ่งชี้ว่าผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงที่จะ    

กลับไปใช้เมทแอมเฟตามีน จากการศึกษาก่อนหน้าในผู้ใช้    

เมทแอมเฟตามีนเมือ่เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ท่ีเคยและไม่เคย

เข้ารับการบ�ำบัดพบว่า สิ่งที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญคือ  

การรบัรูว่้าร่างกายมคีวามต้องการสารเสพตดิและตดิใจในฤทธิ์

ของสารเสพติด26,27 ซึ่งทั้งสองสิ่งนี้สะท้อนถึงความอยากสาร 

ทัง้ความอยากสารและการติดสารอาจท�ำให้เพิม่โอกาสกลบัไป

ใช้เมทแอมเฟตามีนในระหว่างที่เข้ารับการบ�ำบัด 

	 การเข้ารับบริการเมทริกซ์ครบตามโปรแกรมเพิ่ม

โอกาสหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนส�ำเร็จ 4 เท่า สอดคล้องกับ    

การศึกษาของธัญญาพร สายโน และคณะ12 ที่พบว่า ผู้ใช้        

เมทแอมเฟตามีนที่อยู่ครบโปรแกรมไม่ใช้เมทแอมเฟตามีนซ�้ำ 

และผู้ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่างเข้ารับการบ�ำบัดมีโอกาส

เข้ารับการบ�ำบัดไม่ครบตามโปรแกรมมากกว่าผู้ไม่ใช้ 3.5 เท่า 

เมทริกซ์โปรแกรมเป็นโปรแกรมที่ออกแบบมาเพื่อให้ผู ้ใช้     
สารเสพติดได้รับการบริการครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ใช้   
สารได้เรยีนรูว้ธิรัีบมอืกบัสิง่ทีต้่องเผชญิในช่วงของการเลกิสาร 
การให้บริการประกอบด้วยกิจกรรมกลุ ่มที่ก�ำหนดหัวข้อ         
ในการบ�ำบัดเพื่อให้เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของสมอง        
หลังจากใช้สารเสพติด วงจรการใช้สารเสพติด ทักษะในการ
รับมือกับพฤติกรรม อารมณ์ และความอยากสาร ทักษะการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ การเรียนรู้กิจกรรมใหม่ ๆ และ    
การก�ำหนดเป้าหมายในชีวิต โดยมีการส่งเสริมให้ครอบครัว   
เข้ามามส่ีวนร่วมในการบ�ำบัด ดังนัน้การเข้ารบับรกิารครบตาม
โปรแกรมจึงเพิ่มโอกาสการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีน 
	 การศึกษาน้ีพบว่าร้อยละ 55.8 ของผู ้ท่ีเข้ารับ        
การบ�ำบดัครบตามโปรแกรมยงัคงหยดุใช้เมทแอมเฟตามีนหลงั
รับบริการครบ 1 ปี ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของธัญญาพร สายโน 
และคณะ12 ที่ใช้วิธีการติดตาม 1 ปีและประเมินผลโดย          
การสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างและการตรวจปัสสาวะเช่นกนั พบว่า      
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23 หยุดใช้เมทแอมเฟตามีน แต่ต�่ำกว่า
การศึกษาของสวัสดิ์ อุ่นใจ และคณะ11 ที่ใช้ข้อมูลการติดตาม
ท่ีบันทึกไว้ใน บสต. พบว่า กลุ่มตัวอย่างยงัคงหยดุใช้เมทแอมเฟ-
ตามีนสูงถึงร้อยละ 91.2 อาจเนื่องจากข้อมูลการติดตามที่
บันทึกไว้ใน บสต. มีการติดตามทั้งแบบทางตรง เช่น การนัด 
ให้มาที่สถานบ�ำบัดหรือหน่วยงานและการลงเยี่ยมบ้าน และ
การติดตามแบบทางอ้อม เช่น การติดต่อทางโทรศัพท์และ    
การติดต่อผ่านบุคคลอื่น (ผู้ปกครอง/นายจ้าง/อสม.) ซ่ึงการ
ติดตามแบบทางอ้อมประเมินผลการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีน
จากการรายงานด้วยตัวเองหรือจากผู ้อื่น นอกจากนี้ใน         
การศึกษานี้และการศึกษาของธัญญาพร สายโน และคณะ12     

มีกลุ่มตัวอย่างที่ติดตามไม่ได้ถึงร้อยละ 24 และ 77 ตามล�ำดับ 
ซ่ึงไม่สามารถบอกได้ว่ากลุ่มท่ีติดตามไม่ได้ยังคงหยุดใช้หรือ
กลับไปใช้ซ�้ำ ในขณะที่การศึกษาของสวัสดิ์ อุ่นใจ และคณะ11 

สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ทุกคน ดังนั้นนอกจากปัจจัย
ท�ำนายทีพ่บในการศกึษานีแ้ล้ว วธิกีารตดิตามและประเมนิผล
ยังอาจส่งผลต่ออัตราการหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนหลังการ

บ�ำบัดเช่นกัน
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	 ข้อจ�ำกัด

	 1. เนือ่งจากเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัทีใ่ช้ข้อมลูที่

บันทึกในช่วงปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่ระบบ บสต. ไม่เสถียร 

ท�ำให้ข้อมูลปัจจัยท�ำนายที่ต้องใช้จาก บสต. ไม่สมบูรณ์และมี

ตัวอย่างถูกคัดออกไปจ�ำนวนมาก นอกจากนี้การประเมิน     

การหยุดใช้เมทแอมเฟตามีนด้วยการตรวจปัสสาวะท�ำให้

ตัวอย่างที่ไม่มีผลตรวจถูกคัดออก อาจท�ำให้เกิดอคติจาก      

การคัดเลือก (selection bias) โดยตัวอย่างที่มีผลตรวจ

ปัสสาวะเป็นผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนที่เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัด

แล้วอย่างน้อย 1 เดือน ซึ่งอาจมีแนวโน้มหยุดใช้เมทแอมเฟ-   

ตามีนได้ส�ำเร็จ 

	 2. การศึกษานี้สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างหลัง       

รับบริการบ�ำบัดครบตามโปรแกรมได้ร้อยละ 76.1 ท�ำให้         

ไม่ทราบว่าตัวอย่างท่ีติดตามไม่ได้สามารถหยุดใช้เมทแอมเฟ-

ตามนีได้ต่อเนือ่งหรอืไม่ อาจมผีลต่อความน่าเชือ่ถอืผลการศกึษา

เน่ืองจากการศึกษาแบบ cohort ควรติดตามกลุ่มตัวอย่าง      

ได้ไม่ต�่ำกว่ากว่าร้อยละ 9028

สรุป

	 เพื่อเพิ่มความส�ำเร็จในการหยุดใช้ระหว่างเข ้า          

รับบริการจิตสังคมบ�ำบัด ควรให้การบ�ำบัดรักษาการใช้         

สารเสพติดอ่ืนร่วมด้วย ส�ำรวจและร่วมกันแก้ปัญหาที่ท�ำให้

กลับมารับการบ�ำบัดรักษาซ�้ำ รวมถึงการมีมาตรการให้เข้า     

รับบริการครบตามโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ น.ส.เรืองศิริ ภานุเวศ กลุ่มงานวิจัยและ

พัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภูที่ให้ค�ำปรึกษา

ด้านการออกแบบการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล และ     

น.ส.สิรินาม ลือนาม ที่ติดต่อประสานงานข้อมูลการติดตาม   

หลังเข้ารับบริการ 1 ปีของ ศอ.ปส.จ.นค. และนายไพทูลย์         

เสนานันท์ เจ้าหน้าที่ธุรการ ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด

หนองคายทีใ่ห้ข้อมลูในส่วนของการสมัภาษณ์และบนัทกึข้อมลู

ลงในระบบ บสต. 
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