
 
วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 4 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564) 

Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol. 4 No. 2 May – August 2021) 
78 

 

ผลของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคมบ าบัดประยุกต ์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี       

The effect of Modified Matrix Program for drug addiction treatment in  
Detudom Royal Crown Prince Hospital, Ubon Ratchathani 

ธัญญาพร สายโน1  ปวีณา ลิมปิทีปราการ2 อรุณ บุญสร้าง2 ปัณฑิตา สุขุมาลย์2 พลากร สืบส าราญ2* 
Thanyabhorn Saino1 Pawena Limpiteeprakan2 Arun Boonsang2 Phandita Sukhumal2  

Phalakorn Suebsamran2* 

 

*Corresponding author: palakorn.s@ubu.ac.th 
(Received: January 21, 2021; Revised: May 14, 2021; Accepted: June 27, 2021) 

 
บทคัดย่อ 

 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (A quasi–experimental study) แบบ one-group posttest-only design เพื่อ

ศึกษาผลของการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์แบบผู้ป่วยนอก ในผู้ป่วยยาเสพติดที่รักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 จ านวน 235 คน และสัมภาษณ์
ผู้ให้การบ าบัด 1 คน ผลการบ าบัดประเมินจากการไม่เสพซ้ าท่ี 3 เดือนและ 1 ปี หลังการบ าบัด รวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึก
ข้อมูลจากประวัติการเข้ารับการบ าบัดแต่ละราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 
Probability Exact test และ Multivariable logistic regression พบว่ามีผู้ป่วย ร้อยละ 40.4 บ าบัดครบตามโปรแกรม และ
ไม่เสพซ้ าเมื่อสิ้นสุด 16 สัปดาห์ คนท่ีมีการเสพยาระหว่างการบ าบัดจะมีโอกาสที่บ าบัดไม่ครบมากกว่าคนที่ไม่มีการเสพยา 3.5 
เท่า (ORadj 3.5 95%CI 1.7-6.9) ด้านผลการรักษาที่ 3 เดือนหลังการบ าบัด มีผู้ป่วยร้อยละ 5.28 กลับไปเสพซ้ า และมีสัดส่วน
ของการไม่กลับไปเสพซ้ าร้อยละ 38.3 และผลการรักษาที่ 1 ปีหลังการบ าบัด มีผู้ป่วยร้อยละ 44.2 กลับไปเสพซ้ า และไม่
กลับไปเสพซ้ าร้อยละ 22.6 โดยกลุ่มที่มีการอยู่อาศัยกับภรรยาหรือญาติ ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา และเสพยาน้อย
กว่า 5 ป ีมีแนวโน้มที่จะไม่กลับไปเสพซ้ า ในการแก้ไขปัญหาการหายไประหว่างการบ าบัด และการติดตามหลังการบ าบัด ควร
เพิ่มการติดตามเชิงรุก โดยให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด และเฝ้าระวังดูแลหลังการบ าบัดด้วย 
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Abstract 
  This research was a quasi-experimental study with a one-group posttest-only design. The objective 

was to study the results of drug addiction treatment in 235 psychiatric outpatients registered in Detudom 
Royal Crown Prince Hospital between October 2014 to August 2016 and those interviewed by one therapist. 
The results of the therapy are evaluated from non-repeated treatment at three months and one year after 
treatment. Data was collected using a history treatment record of each person. Data analysis was performed 
using descriptive statistics, and the relationship was tested using Probability Exact test and Multivariable 
Logistic Regression. In the treatment by a Modified Matrix Program, 40.4% of the outpatients complete the 
therapy program and did not use drugs again at the end of 16 weeks.  During treatment, people who take 
drugs are 3.5 times more likely to be not successfully treated than those who do not (ORadj 3.5 95%CI 1.7-
6.9). In the third month, the result of treatment was that 5.28% of patients returned to use drugs, and 38.3 
% did not. One year after treatment, 44.2 % of patients return to recurrence and 22.6 % non-recurrence. 
Patients who live with a wife or relative, those who have higher education than primary education, and 
people who have taken drugs for less than five years tend not to return taking drugs.  To resolve the 
disappearance during therapy and follow- up after, proactive monitoring should be enhanced by involving 
family and relatives in the treatment process and post-therapy monitoring. 
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1. บทน า 
        ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทยที่
มีความสลับซับซ้อนเช่ือมโยงกับปัญหาพื้นฐานอื่นๆ ทั้ง
ภายใน และภายนอกประเทศ มีความรุนแรงที่ท าให้เกิดผล
เสียหายอย่างมาก และส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม สาธารณสุขและคุณภาพชีวิต รวมไปถึงการบริหาร
ประเทศอันเป็นเหตุให้รัฐบาลทุกรัฐบาลได้ให้ความส าคัญ
กับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด รวมทั้งรัฐบาล
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้พัฒนานโยบายยา
เสพติด ปี 2559-2560 มีสาระส าคัญโดยคณะรัฐมนตรีจัด
ให้มีนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด ทุกระยะ 5 ปี รวมทั้งก าหนดกลไก
และระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้มี
ประสิทธิภาพ โดยมีศูนย์คัดกรองเพื่อคัดแยกส่งตัวผู้เสพ ผู้
ติดไปเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูตามความเหมาะสม  มีระบบ
การติดตามฟื้นฟูผู้ผ่านการบ าบัดรักษา และในปี 2559 
ประเทศไทยได้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ
สมัยพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก (The UN General 
Assembly Special Session on Drugs : UNGASS 2016
) ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา หลังการประชุมได้มีนโยบาย
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้สอดคล้องกับแนวทางสากล 
โดยให้ยึดหลักแนวคิด “ผู้เสพคือผู้ป่วย” ในที่ประชุมศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดครั้งที่ 2/2559 
เมื่อวันที่  22 มิถุนายน 2559 ได้เห็นชอบให้ศึกษาแนว
ทางแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยอยู่ภายใต้การ
ก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข(1) ตามพระราชบัญญัติ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 เพื่อให้ผู้ติด/ผู้
เสพยาเสพติด สามารถหยุดใช้ยาเสพติด ได้รับการฟื้นฟูทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ให้สามารถกลับสู่สังคม สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
        การบ าบัดรักษายาเสพติดในอดีตที่ผ่านมาเป็นเพียง
การบ าบัดรักษาตามอาการ (Symptomatic Treatment) 
หรือการให้การปรึกษา (Counseling) ในบางรายไม่
สามารถหยุดเสพได้และมักจะกลับไปเสพซ้ า ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เห็น
ความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาโดยการ
น า รู ป แ บ บ ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า ต า ม รู ป แ บ บ  Neuro-
Behavioral Model ซึ่ ง ม ห า วิ ท ย า ลั ย  University of 
California, Los Angeles (UCLA) ประเทศ สหรัฐอเมริกา
ใช้เวลา16 ปีในการพัฒนาแนวทางวิธีการบ าบัดรักษาโดยใช้

ช่ื อ โ ค ร ง ก า ร ว่ า  The Matrix Intensive Outpatient 
Program (IOP) หรือ Matrix Program (จิตสังคมบ าบัด)
มาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกในประเทศ
ไทย(2) Matrix program เป็นโปรแกรมที่ใช้ส าหรับรักษาผู้
ติดยาเสพติดประเภทสารกระตุ้น เช่น ยาบ้า โคเคน แบบ
ผู้ป่วยนอก โดยกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดใน
รูปแบบของ Matrix program จะใช้ เวลา16 สัปดาห์
ประกอบด้วยการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล ( The 
Individual and Conjoint Session) กลุ่มทักษะการเลิก
ยาระยะต้น (The Early Recovery Skill Group) กลุ่มให้
ความรู้ผู้ติดยาเสพติดและครอบครัว (Family Education 
Group)  ก ลุ่ ม ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด ซ้ า  ( The Relapse 
Prevention Group)  กลุ่ มสนับสนุ นทางสั งคม  ( The 
Social Support Group) ซึ่งเมื่อน ามาใช้ในประเทศไทยได้
มีการประยุกต์ใช้ตามบริบทของสถานพยาบาล เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
และโรงพยาบาลจิตเวช(3)     
        โดยโปรแกรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เรียนรู้สาเหตุของการติดยาเสพติด การฝึกทักษะในการเลิก
ยาเสพติดและการป้องกันการติดซ้ า รวมทั้งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการมีแบบแผนในการด าเนินชีวิตส่งเสริมให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและการให้ความรู้แก่ครอบครัว
เกี่ยวกับสาเหตุของการติดยาเสพติด การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัววิธีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกเสพยาเสพติดได้
อย่างถาวร และใช้ชีวิตได้ตามปกติในสิ่งแวดล้อมเดิม (4)      
นอกจากน้ีการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพจะต้องประกอบ
ไปด้วย สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้รับการบ าบัดรักษา และ
ผู้ให้การบ าบัดรักษาได้ยึดเป็นแบบอย่างและน าไปพัฒนา
ตนเอง (5) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
โดยเฉพาะโรงพยาบาลทั่วไปเป็นหน่วยงานที่มีบทบาท
หน้าที่ในการบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทั้งแบบสมัคร
ใจ (ไม่ควบคุมตัว) โดยใช้ Matrix program ที่ประยุกต์ให้
สอดคล้องกับบริบทของการดูแลของโรงพยาบาล และส่วน
ใหญ่ไม่มีจิตแพทย์ร่วมในการด าเนินการ ซึ่ งจากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่มีการประเมินการบ าบัดฟื้นฟูใน
โรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม ประกอบกับนโยบายของ
รัฐบาลปัจจุบันได้ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกระดับของ
กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพยา
เสพติดอย่างชัดเจน 
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        ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมเป็น
หนึ่งในโรงพยาบาลทั่วไปที่ด าเนินงานบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้
เสพยาเสพติดมาตลอด แต่ โร งพยาบาลยัง ไม่มีการ
ประเมินผลการบ าบัดของรูปแบบท่ีน ามาใช้ ดังนั้นเพื่อเป็น
การประเมินผลของการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยติดยาเสพติดตาม
รู ปแบบจิ ต สั ง คมบ าบั ดประยุ กต์ ( Modified Matrix 
Program)  ที่ทางโรงพยาบาลใช้ ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัยใน
ครั้งนี้ เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมจิตสังคมบ าบัด
ประยุกต์แบบผู้ป่วยนอกโดยมีระยะเวลา 16 สัปดาห์ในการ
บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติด และการติดตามประเมินการกลับมา
เสพซ้ าที่ 3 เดือน และ 1  ปี หลังการบ าบัดครบโปรแกรม 
ท าการศึกษาข้อมูลจากการบันทึกการรักษาของผู้ป่วยยา
เสพติดแต่ละราย  ข้อมูลที่ได้สามารถใช้เป็นการสะท้อนผล
ของการด าเนินการ และน าไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงแนว
ทางการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยติดยาเสพติดให้สอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนท่ี และนโยบายของรัฐบาลในอนาคตต่อไป           
 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (A 
quasi–experimental study) โดยใช้แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษากลุ่ม เดียววัดครั้ ง เดียว (The One-Group 
Posttest-Only Design) เพื่อศึกษาผลของการรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดที่เข้ารับการรักษาด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด
ประยุกต์แบบผู้ป่วยนอก ระยะเวลาบ าบัด 16 สัปดาห์ ใน
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
2.1 ประชากรและตัวอย่าง  
         ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ติดยาหรือสารเสพติดที่เข้า
รับการบ าบัดฟื้นฟูที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
ด้วยวิธีสมัครใจบ าบัด ขึ้นทะเบียนรักษาระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2557 ถึง 31 สิงหาคม 2559 รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลจาก ประวัติการบ าบัดฟื้นฟู 16 สัปดาห์ 
และการติดตามหลังการรักษา 1 ปี โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ.2560  
        เกณฑ์การคัดเข้า 
        1. มีข้อมูลบันทึกการเข้ารับการบ าบัดโปรแกรมจิต
สังคมบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกและการติดตามหลังการบ าบัด 
        2. มีผลการตรวจปัสสาวะทุกครั้งที่เข้ารับการบ าบัด 
และการติดตามหลังการบ าบัด 
        ประชากรศึกษาคือ ผู้ติดยาหรือสารเสพติดที่สมัครใจ
บ าบัดที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดชอุดมที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า คัดออก จ านวน 
235 คน และสัมภาษณ์ผู้ให้การบ าบัด 1 คน  การศึกษาครั้ง
นี้ศึกษาในประชากรศึกษาท้ังหมด 
2.2 เคร่ืองมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
        แนวทางในการบ าบัดผู้ป่ วยยาเสพติดโดยใ ช้
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก มีรายละเอียดที่
ด าเนินการ ดังนี้  
         1)  ประยุกต์ ใ ช้ โปรแกรมบ าบัดรั กษาโดยน า
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์แบบผู้ป่วยนอกมา
บ าบัดรักษา  
        - มีการท ากลุ่มบ าบัด  
        - การใหค้ าปรึกษารายบุคคล  
        - การให้ค าปรึกษาครอบครัว 
        2) ระยะเวลาในการเข้ารับการบ าบัด  
        - การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดยาบ้า กัญชา และสาร
ระเหยในระบบผู้ป่วยนอก ระยะเวลา 120 วัน หรือ 4 
เดือน 
        - นัดกลุ่มบ าบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในเดือนที่ 1 และ 
2 สัปดาห์ต่อครั้งจนสิ้นสุดการบ าบัด (เดือนท่ี 2 -4) 
        - กรณีระหว่างการบ าบัด ผลการตรวจปัสสาวะเป็น
บวก นัดผู้รับบริการเป็นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยใช้การ
ประเมินความร่วมมือในการเข้ากลุ่มร่วมด้วย 
        - กรณีผู้รับการบ าบัดไม่ให้ความร่วมมือในการบ าบัด 
ร่วมกับผลตรวจปัสสาวะเป็นบวกติดต่อกัน 2 ครั้ง ให้ญาติ
เข้ามีส่วนร่วมและรับทราบปัญหาเพื่อร่วมกันแก้ไข 
        3) มีระบบติดตามผลหลังการบ าบัด โดยใช้หลักของ
กลุ่มปัญญาสังคม ในการติดตาม 7 ครั้ง 1 ปี (อย่างน้อย 4 
ครั้งใน 1 ปี) 
        ครั้งท่ี 1 2 สัปดาห์   กิจกรรม เรื่อง แรงใจ 
        ครั้งท่ี 2 4 สัปดาห์  กิจกรรม เรื่อง ยึดเหนี่ยว 
        ครั้งท่ี 3 2 เดือน   กิจกรรม เรื่อง เด็ดเดี่ยว 
        ครั้งท่ี 4 3 เดือน   กิจกรรม เรื่อง รู้ตน 
        ครั้งท่ี 5 6 เดือน   กิจกรรม เรื่อง ภาคภูมิ 
        ครั้งท่ี 6 9 เดือน   กิจกรรม เรื่อง ตั้งมั่น 
        ครั้งท่ี 7 12 เดือน กิจกรรม เรื่อง เข้มแข็ง 
        4) ระเบียบการเข้าฟื้นฟูสมรรถภาพผู้บ าบัดสารเสพ
ติด มีดังนี้  
        - มาตรงตามวันและเวลาที่นัดทุกครั้ง 
        - ห้ามดื่มสุราและเสพสารเสพติดทุกครั้งท่ีเข้าบ าบัด 
        - ตรวจปัสสาวะก่อนเข้ากลุ่มทุกครั้ง 
        - ปิดโทรศัพท์มือถือทุกครั้ง 
        - สิ่งที่พูดคุยในการบ าบัดถือเป็นความลับ ห้ามน า
ข้อมูลต่างๆไปเผยแพร่ 
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        ในส่วนของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งเป็น 2 เครื่องมือ ได้แก่  
        1. แบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ให้การบ าบัดถึง
กระบวนการบ าบั ดด้ ว ย  Modified Matrix Program
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
        ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ จ านวน 7 ข้อ 
        ส่วนที่  2 ข้อเสนอแนะ/ปัญหาอุปสรรคในการ
บ าบัดรักษาด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด 
        ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเข้ารับการบ าบัด และผลการ
ติดตามการเสพซ้ าท่ี 3 เดือน และ 1 ปี 
        2. แบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
        ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป และปัจจัยส่วนบุคคล    
        ส่วนที่ 2 ข้อมูลการบ าบัดฟื้นฟู 16 สัปดาห์ และ
ติดตามหลังการบ าบัดที่ 3 เดือน และ 1 ปี   
        เป็นการเก็บข้อมูลประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษา
และการติดตามการเสพซ้ าจากทะเบียนประวัติการเข้ารับ
การรักษาของผู้ติดยาหรือสารเสพติดแต่ละคน ที่เข้ารับการ
บ าบัดฟื้นฟูที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  
        ตัวแปรในการศึกษา 
        คุณลักษณะของผู้ติดยาหรือสารเสพติด ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา การอยู่อาศัย อาชีพหลัก  ประวัติการ
ใช้ยาหรือสารเสพติด ชนิดยาหรือสารเสพติดที่เสพ ประวัติ
การเข้ารับการบ าบัด  
        การบ าบัดและติดตามหลังการบ าบัด ได้แก่  
        1) ประวัติการเข้าร่วมกระบวนการบ าบัด 16 
สัปดาห์รวมทั้งได้รับการตรวจประเมินผลปัสสาวะใน
ระหว่างการบ าบัดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และ  
        2) การติดตามหลังการบ าบัดคือการเสพซ้ า โดยจะ
ประเมินเป็น 2 ช่วงคือ ในช่วง 3 เดือนหลังการบ าบัด และ 
1 ปี หลังการบ าบัด (After care) 
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อ
พรรณนาลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษา ดังนี้   
        1.1.  ตั วแปร เ ชิ งกลุ่ ม  ( Categorical variables)
พ ร ร ณ น า โ ด ย ใ ช้  จ า น ว น  ( Frequency)  ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)  
        1.2.  ตั วแปรต่อ เนื่ อ ง  ( Continuous variables) 
พรรณนาโดยใช้ค่าเฉลี่ย  (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)   
         2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 

        2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับความร่วมมือในการรักษา โดยใช้ Probability Exact 
test 
        2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับผลการรักษา 3 เดือนและ 1 ปี โดยใช้ Multivariable 
logistic regression วิ เ ค ร า ะห์ โ ด ย ใ ช้  Enter method 
น า เ ข้ า ตั ว แ ป ร  covariates ที่ ผ่ า น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  
Univariable analysis มีค่า p-value≤0.2 เข้าเป็นตัวแปร
ร่วมในการวิเคราะห์ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
2.4 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
        ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ระหว่างท าการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ประสานขอใช้
ข้อมูลการบ าบัดผู้ติดยาหรือสารเสพติดในพื้นที่ท าการวิจัย 
และได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรโดยไม่มีการระบุตัว
บุคคล และเก็บข้อมูลในรูปของรหัสแทนการระบุช่ือบุคคล 
และน าเสนอผลการวิจัยในผลการบ าบัดรักษาในภาพรวม 
ข้อมูลทั้ งหมดจะถูกท าลายภายใน 3 ปี  หลั งจากที่
ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้ป่วยยาเสพติดด้วย
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
        3.1.1 ข้อมูลจากผู้ให้การบ าบัด  
        ผู้ให้การบ าบัดรักษาด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด 
แบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
เป็นเพศหญิง จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และ
ผ่านการอบรมเพิ่มเติมหลักสูตรด้านการบ าบัดผู้ติดยาเสพ
ติด ระยะเวลา 4 เดือน ปฏิบัติงานด้านการบ าบัดยาเสพติด
มาแล้ว 5 ปี  และใช้ Modified Matrix Program drug 
treatment มาตลอด 5 ปี  โดยคลินิกบ าบัดผู้ป่วยยาเสพ
ติดมีผู้ปฏิบัติงานคนเดียว ไม่มีจิตแพทย์ 
        ปัญหาอุปสรรคในการบ าบัดด้วยโปรแกรมจิตสังคม
บ าบัดแบบผู้ป่วยนอก มีดังนี้  
        1 )  ผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับการบ าบัด เกือบทั้ งหมดจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา อ่านและเขียนหนังสือไม่ได้ 
ผู้ให้การบ าบัดต้องปรับวิธีการในเนื้อหานั้นให้สอดคล้องกับ
ความสามารถของผู้เข้ารับการบ าบัด เช่น การเลือกตอบ
แทนการเขียน 
        2) การให้การบ าบัดอาจจะเปลี่ยนแปลงเนื้อหาตาม
กลุ่มเป้าหมาย แต่หัวข้อไม่เปลี่ยนแปลง 
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        3) จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดมีจ านวนมาก กลุ่มละ 
25-50 คน ต่อการนัดมารับการบ าบัด 1 ครั้ง 
        4) บุคลากรไม่เพียงพอมีเพียงพยาบาลวิชาชีพคน
เดียว ไม่มีแพทย์ ไม่มีนักจิตวิทยา 
        5) การจัดสรรงบประมาณให้ผู้ปฏิบัติงาน และหน่วย
บริการบ าบัดยาเสพติดไม่ชัดเจน 
        6) ไม่มีโทรทัศน์ส าหรับใช้ในการเปิดสื่อต่างๆใน
กระบวนการบ าบัด 
        7) การตรวจปัสสาวะผู้ป่วยยาเสพติดรวมกับคนไข้
ทั่วไป ผลออกช้าส่งผลต่อเวลาการบ าบัด 
        8) สถานที่ไม่ เหมาะสมและเพียงพอ เนื่องจาก
พยาบาลดูแลผู้ป่วยคนเดียว สถานที่หากอยู่ในพื้นที่ท่ีคนไม่
ผ่านไปมา กังวลว่าจะเกิดอันตราย 
        ข้อควรปรับปรุงส าหรับรูปแบบการบ าบัดโปรแกรม
จิตสังคมบ าบัด เพื่อให้เหมาะกับสังคมไทย และสอดคล้อง
กับบริบทพื้นที ่มีดังนี ้
        1) ควรปรับปรุงเนื้อหาคู่มือ และสื่อให้ทันสมัยและ
สอดคล้องกับบริบทพื้นที ่
        2) ควรใช้หลักพุทธศาสนาในการบ าบัดร่วมด้วย 
        สื่อต่างๆ ที่ใช้ในโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด ควรมีการ
เพิ่มเติมเนื้อหา ดังนี ้
        1) เพิ่มสื่อท่ีเกี่ยวกับอาชีพในอนาคต 
        2) เพิม่สื่อท่ีเกี่ยวกับการเรียนรู้สังคม เช่น การอาศัย
อยู่กับคนอ่ืน มารยาททางสังคม จิตสาธารณะ 
        3) เพิ่มสื่อเกี่ยวกับเพศศึกษา การป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted diseases: STD)   
        ผู้บังคับบัญชาควรให้การสนับสนุนเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การบ าบัดด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด ดังนี้  
        1) เพิ่มจ านวนบุคลากรที่ท างานบ าบัดผู้ป่วยยาเสพ
ติด เช่น จิตแพทย์ หรือ นักจิตวิทยา 
        2) อาคารสถานที่ความมีสัดส่วนการให้ค าปรึกษา มี
ที่พักรอ และวัสดุอุปกรณ์ในการใช้สื่อ เช่น โทรทัศน์ 
        3) ควรมีการจัดสรรงบประมาณที่ชัดเจน เช่น ค่าท า
การนอกเวลา ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าวัสดุครุภัณฑ์ 
        4) การจัดบริการที่แยกเฉพาะกลุ่ม เช่น การตรวจ
ปัสสาวะ  

3.2 ประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดด้วย
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต ์
         ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดมีอายุเฉลี่ย 27.4 
ปี (SD=9.0) เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.4 มีสถานภาพโสด
และหย่าร้าง ร้อยละ 44.3 และ 29.4 ตามล าดับ อาศัยอยู่
กับบิดา มารดามากที่สุด ร้อยละ 54.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 90.2 ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ ร้อยละ 97.0 
โดยทุกคนที่เข้ารับการรักษาเสพยาบ้าทั้งหมด เป็นการเข้า
บ าบัดครั้งที่ 2 ร้อยละ 2.1 มีระยะเวลาการเสพเฉลี่ย 5.8 ปี 
(SD=4.4) การตรวจปัสสาวะระหว่างบ าบัดมีผลบวก ร้อย
ละ 26.8 เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น พบว่า 
สถานภาพสมรส การอยู่อาศัย อาชีพ และระหว่างการ
บ าบัดยั งมีการ เสพยา (ตรวจปัสสาวะมีผลบวก) มี
ความสัมพันธ์กับการบ าบัดไม่ครบตามเกณฑ์ 16 สัปดาห์  
คนที่มีสถานภาพสมรสคู่มีแนวโน้มที่จะบ าบัดไม่ครบตาม
เกณฑ์ลดลงร้อยละ 62 เมื่อเทียบกับหย่าร้าง (ORadj=0.38 
95%CI 0.17-0.83)  คนที่มีอาชีพเกษตรกรรมมีแนวโน้มที่
จะบ าบัดไม่ครบเมื่อเทียบกับคนท่ีมีอาชีพรับจ้างหรือค้าขาย 
(ORadj=3.09 95%CI 1.16-8.78) และที่ส าคัญคนที่มีการ
เสพยาระหว่างการบ าบัด (ตรวจปัสสาวะมีผลบวก) จะมี
โอกาสที่จะบ าบัดไม่ครบตามเกณฑ์มากกว่าคนที่ไม่มีการ
เสพยา 3.5 เท่า (ORadj=3.50 95%CI 1.71-7.52) (ตารางที่ 
1) 
        ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดครบตามโปรแกรม
จิตสังคมบ าบัดประยุกต์แบบผู้ป่วยนอกครบระยะเวลา 16 
สัปดาห์ ร้อยละ 40.4 (95/235) (ตารางที่ 1) ทุกคนที่อยู่
บ าบัดครบไม่มีการเสพซ้ า โดยผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัดไม่
ครบ ขาดหายจากการรักษาในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 มากที่สุด 
ร้อยละ 35.7 และ 20.0 ตามล าดับ เมื่อติดตามผลการรักษา
ในเดือนที่ 3 หลังการบ าบัด พบว่ามีผู้ป่วยยาเสพติด ร้อยละ 
38.3 ไม่มีการเสพซ้ า และติดตามที่ 1 ปี หลังการบ าบัดมี
ผู้ป่วยยาเสพติด ร้อยละ 22.55 ไม่มีการเสพซ้ า และเมื่อ
พิจารณาอัตราการกลับไปเสพซ้ าที่ 3 เดือน และ 1 ปี  
พบว่ามีอัตราการกลับไปเสพซ้ าอยู่ที่ร้อยละ 5.28 (5/95) 
และร้อยละ 44.2 (42/95) ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดจ าแนกตามการเข้าร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษาตามรูปแบบจิตสังคมบ าบัด
ประยุกต์ (n=235) 

รายการ ผู้เข้ารับการบ าบัด
ทั้งหมด 

การร่วมในกระบวนการบ าบัด 
Adjusted OR* 

(95%CI) 
p-value 

 
ไม่ครบ 16 
สัปดาห ์

ครบ 16 
สัปดาห ์

 n=235 n= 140 n=95 
อายุ (ปี)      
 < 25 104 (44.3) 62 (59.6) 42 (40.4) 1.00 (0.57-1.75) 0.990 
 ≥25 131 (55.7) 78 (59.5) 53 (40.5) 1.00  
Mean±SD 27.4±9.0 27.3±8.2 27.7±10.1   
เพศ      
     ชาย 229 (97.4) 135 (59.0) 94 (41.0) 0.28(0.01-2.63) 0.229 
     หญิง 6 (2.6) 5 (83.3) 1 (16.7) 1.00  
สถานภาพสมรส      
 โสด 104 (44.3) 63 (60.6) 41 (39.4) 0.67 (0.33-1.34) 0.227 
 คู่ 62 (26.4) 29 (46.8) 33 (53.2) 0.38 (0.17-0.83) 0.008 
 หย่าร้าง 69 (29.4) 48 (69.6) 21 (30.4) 1.00  
การอยู่อาศัยกับ      
 บิดา มารดา 127 (54.0) 86 (67.7) 41 (32.3) 1.49 (0.35-5.85) 0.511  
 มารดา 25 (10.6) 15 (60.0) 10 (40.0) 1.07 (0.20-5.30) 0.923 
 บิดา 7 (3.0) 3 (42.9) 4 (57.1) 0.53 (0.05-5.03) 0.527 
 ภรรยา 62 (26.4) 29 (46.8) 33 (53.2) 0.62 (0.14-2.60) 0.463 
 คนเดียว ญาติ พี่หรือน้อง บุตร 12 (5.1) 7 (58.3) 5 (41.7) 1.00  
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 192 (81.7) 117 (60.9) 75 (39.1) 1.35 (0.65-2.77) 0.368 
 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 43 (19.3) 23 (54.5) 20 (46.5) 1.00  
อาชีพ      
 เกษตรกร 212 (90.2) 132 (62.3) 80 (37.7) 3.09 (1.16-8.78) 0.010 
 รับจ้าง ค้าขาย 23 (9.8) 8 (35.8) 15 (65.2) 1.00  
พฤติการณ์การใช้ยา      
 เสพ 228 (97.0) 134 (58.8) 94 (41.2) 0.23 (0.01-2.01) 0.246 
 ขาย/เสพ 7 (3.0) 6 (85.7) 1 (14.3) 1.00  
การเคยเข้ารับการบ าบัด      
 เคย 5 (2.1) 3 (60.0) 2 (40.0) 1.01 (0.11-12.40) 0.984 
 ไม่เคย 230 (97.9) 137 (59.6) 93 (40.4) 1.00  
ระยะเวลาการเสพ (ปี)       
 น้อยกว่า 5 113 (48.3) 60 (53.1) 53 (46.9) 0.60 (0.34-1.05) 0.057 
 ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป 121 (51.7) 79 (65.3) 42 (34.7) 1.00  
 Mean±SD 5.8±4.4 6.2±4.3 5.2±4.6   
 ผลตรวจปัสสาวะระหว่างบ าบัด      
 มีผลบวกอย่างน้อย 1 ครั้ง 63 (26.8) 50 (79.4) 13 (20.6) 3.50 (1.71-7.52) <0.001 
 มีผลลบ 172 (73.2) 90 (52.3) 82 (47.7) 1.00  

* Adjusted for all factors in the table  
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ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละผู้ปว่ยยาเสพติดจ าแนกตามผลการรักษาหลังการบ าบดัครบ ที่การติดตาม 3 เดือน และ 1 ปี (n=
235) 

ระยะการติดตาม หยุดเสพ ไม่ทราบผลหรือติดตามไม่ได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การติดตามที่ 3 เดือน 90 38.30 145 61.70 
การติดตามที่ 1 ปี 53 22.55 182 77.45 

หมายเหตุ: มีผู้บ าบัดครบ 16 สัปดาห์ 95 คน 

3.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่กลับไปเสพซ  าที่ติด
ตามหลังการบ าบัด 3 เดือน และ 1 ปี 
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่กลับไปเสพซ้ าหลัง
การบ าบัดที่ 3 เดือน คือ การอยู่อาศัยกับภรรยา หรือญาติ
มี โ อกาสที่ จ ะ ไ ม่ เ สพซ้ า เ ป็ น  2. 3 เท่ า  (ORadj=2. 30 

95%CI=1.07-4.95) เมื่อเทียบกับคนที่อาศัยกับบิดาและ
มารดา และคนท่ีเสพยาน้อยกว่า 5 ปีมีโอกาสไม่กลับมาเสพ
ซ้ าหลังการบ าบัดเป็น 2.3 เท่า (ORadj=2.30 95%CI=1.23-
4.30) ของคนท่ีเสพยามานานกว่า (ตารางที ่3) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการไม่กลับไปเสพซ้ าหลังการบ าบดัที่ 3 เดือน 

รายการ การติดตามการเสพซ้ าหลังการบ าบัด 3 เดือน Crude OR Adjusted OR* 
 

95%CI for 
Adjusted OR ไม่เสพซ้ า ไม่ทราบผล 

อายุ (ปี)      
 < 25 41 (39.4) 63 (60.6) 1.08 0.99 0.15-1.92 
 ≥25 49 (37.4) 82 (62.6) 1.00 1.00  
เพศ      
 ชาย 89 (38.9) 140 (61.1) 3.17 6.69 0.44-62.12 
 หญิง 1 (16.1) 5 (83.9) 1.00 1.00  
สถานภาพสมรส      
 คู่ 32 (51.6) 30 (48.4) 2.11 1.18 0.52-2.62 
 โสด หย่าร้าง 58 (33.5) 115 (66.5) 1.00 1.00  
การอาศัย      
 บิดา และมารดา 39 (30.7) 88 (69.3) 1.00 1.00  
 ภรรยา หรือญาติ 51 (47.2) 57 (52.8) 2.01 2.30 1.07-4.95 
ระดับการศึกษา      
 สูงกว่าประถมศึกษา 71 (36.9) 121 (63.1) 0.71 0.59 0.28-1.25 
 ประถมศึกษา 19 (44.1) 24 (55.9) 1.00 1.00  
ระยะเวลาการเสพ (ปี)      
 น้อยกว่า 5 52 (46.0) 61 (54.0) 1.86 2.30 1.23-4.30 
 ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป 38 (31.4) 83 (68.6)  1.00  

* Adjusted for all factors in the table  
 
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่กลับไปเสพซ้ าหลัง
การบ าบัดที่ 1 ปี คือ การอยู่อาศัยกับภรรยา หรือญาติมี
โ อกาสที่ จ ะ ไม่ เ สพซ้ า เ ป็ น  2 . 5  เท่ า  ( ORadj=2 .58 
95%CI=1.10-6.04) เมื่อเทียบกับคนที่อาศัยกับบิดาและ
มารดา คนท่ีมีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษามีโอกาสที่จะ 
ไม่เสพซ้ าหลังการบ าบัดเป็น 3 เท่า (ORadj=3.27  

95%CI=1 .48 -7 . 23 )  ของคนที่ มี ร ะดั บการศึ กษา
ประถมศึกษา และคนที่เสพยาน้อยกว่า 5 ปีมีโอกาสไม่
กลับมาเสพซ้ าหลังการบ าบัดเป็น 2.6 เท่า (ORadj=2.63 
95%CI=1.25-5.53) ของคนที่เสพยามานานกว่า (ตารางที่ 
4) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการไม่กลับไปเสพซ้ าหลังการบ าบัดที่ 1 ปี 
รายการ การติดตามการเสพซ้ าหลังการบ าบัด 1 ปี Crude OR Adjusted OR* 95%CI for 

Adjusted OR ไม่เสพซ้ า ไม่ทราบผล 
อายุ (ปี)      
 < 25 25 (24.0) 79 (76.0) 1.16 0.78 0.36-1.69 
 ≥25 28 (21.3) 103 (78.7) 1.00 1.00  
เพศ      
 ชาย 52 (22.7) 177 (77.3) 1.46 6.76 0.63-71.91 
 หญิง 1 (16.6) 5 (83.4) 1.00 1.00  
สถานภาพสมรส      
 คู่ 15 (24.2) 47 (48.4) 1.13 0.54 0.21-1.37 
 โสด หย่าร้าง 38 (21.9) 135 (66.5) 1.00 1.00  
การอาศัย      
 บิดา และมารดา 24 (18.9) 103 (81.1) 1.00 1.00  
 ภรรยาญาติ 29 (26.8) 79 (73.2) 1.57 2.58 1.10-6.04 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 37 (19.2) 155 (80.8) 1.00 1.00  
 สูงกว่าประถมศึกษา 16 (37.2) 27 (62.8) 2.48 3.27 1.48-7.23 
ระยะเวลาการเสพ (ปี)      
 น้อยกว่า 5 32 (28.3) 81 (71.7) 1.88 2.63 1.25-5.53 
 ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป 21 (17.3) 100 (82.7) 1.00 1.00  

      *Adjusted for all factors in the table 
 
4. อภิปรายผล 
         การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้โปรแกรมจิตสังคม
บ าบัดประยุกต์แบบผู้ป่วยนอกเป็นแนวทางที่ใช้ด าเนินการ
มาซึ่งในประเทศไทยเริ่มน ามาใช้ตั้งแต่ พ.ศ.2543-จนถึง
ปัจจุบัน(6) ปัจจุบันด าเนินการบ าบัดทั้งใน โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์  และโรงพยาบาลในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ซึ่งโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปที่มีการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดมาอย่าง
น้อย 5 ปี มีพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านการบ าบัดผู้ป่วย
ยาเสพติด 1 คนที่รับผิดชอบทุกอย่างในการบริการ มีผู้เข้า
รับการบ าบัดแต่ละปีประมาณ 100-250 คน กระบวนการ
บ าบัดจะใช้ตามคู่มือของโรงพยาบาลธัญญรักษ์  มีการ
บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดยาบ้า กัญชา และสารระเหยในระบบ
ผู้ป่วยนอก ในระยะเวลา 120 วัน หรือ 4 เดือน และติดตาม
หลังการบ าบัด 1 ปี รวมทั้งมีการประเมินการเสพยาทุกครั้ง
ที่นัดมาบ าบัดโดยการตรวจปัสสาวะ ซึ่งถือเป็นวิธีการที่
เหมาะสมและน่าเช่ือถือในการยืนยันการไม่เสพยาของ
ผู้ป่วย โดยในผู้ เสพยาเรื้ อรั งสามารถตรวจพบได้ ใน
ระยะเวลา 2-3 สัปดาห์(7) แต่ในกระบวนการบ าบัดยังมี
ประเด็นที่ผู้บริหารควรให้ความสนใจ คือ จ านวนบุคลากร

ไม่เพียงพอ ควรมีจิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยาเป็นทีมในการ
ให้การบ าบัด เนื้อหาคู่มือต้องปรับให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย แต่ไม่เปลี่ยนแปลงหัวข้อและล าดับการให้
การบ าบัด เนื่องจากเนื้อหาบางส่วนไม่ทันสมัย และไม่
สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ ต้องมีการจัดหาสื่อดิจิทัล เช่น 
โทรทัศน์  ระบบอินเทอร์ เน็ต เพื่ อสนับสนุนการสื่ อ
ความหมายในการบ าบัด การจัดสรรงบประมาณให้
ผู้ปฏิบัติงานและหน่วยบริการบ าบัดยาเสพติดยังไม่ชัดเจน 
ควรมีการจัดสรรค่าตอบแทนนอกเวลา และการท างานเชิง
รุกในพื้นที่ และควรสนับสนุนงบประมาณในส่วนอื่นๆ เช่น 
วัสดุ ครุภัณฑ์ จากงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากกระทรวง
สาธารณสุข และสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมหากไม่
เพียงพอ และควรจัดห้องหรือพื้นที่บริการที่แยกเฉพาะเป็น
สัดส่วน แต่ไม่เปลี่ยวจนอาจเกิดอันตรายต่อผู้ให้การบ าบัด  
        ผู้เข้ารับการบ าบัดเป็นเพศชายเกือบทั้งหมด มีอายุ
ในช่วงวัยท างาน จบการศึกษาประถมศึกษา โสด อาศัยอยู่
กับบิดาและมารดา และท าอาชีพเกษตรกร เกือบท้ังหมดไม่
เคยเข้ารับการบ าบัด ใช้ยาเฉลี่ย 5.8 ปี ท้ังหมดเสพยาบ้าซึ่ง
แพร่ระบาดมากที่สุดในทุกพื้นที่(1) ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับ
การบ าบัดทั้งหมดเป็นแบบสมัครใจ  (ไม่ควบคุมตัว) 
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สอดคล้องกับการศึกษาของวิภากรณ ปญญาดี(6) ที่ศึกษาใน
จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดใช้ยาบ้ามากที่สุด 
เกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย อาศัยกับบิดามารดามากที่สุด 
เข้ารับการบ าบัดครั้งแรก และในระหว่างการบ าบัดผลการ
ตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพติด แต่อย่างไรก็ตามร้อยละ
ของการเข้ารับการบ าบัดจนครบ 16 สัปดาห์สู งกว่า
การศึกษาครั้งนี้คือ เข้ารับการบ าบัดครบมากกว่า 2 ใน 3 
ซึ่งครั้งนีผู้้ป่วยยาเสพติดไม่ถึงครึ่งท่ีอยู่ในการบ าบัดครบตาม
โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่มีผู้เข้ารับการ
บ าบัดมากกว่าครึ่งที่อยู่ไม่ครบตามโปรแกรม(8)  และทุกคน
ที่อยู่บ าบัดครบไม่มีการเสพซ้ าเมื่อสิ้นสุด 16 สัปดาห์ โดย
ขาดหายจากการรักษาในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 มากท่ีสุด โดย
คนที่มีการเสพยาระหว่างการบ าบัดจะมีโอกาสที่จะบ าบัด
ไม่ครบตามเกณฑ์ 16 สัปดาห์มากกว่าคนที่ไม่มีการเสพยา
ถึง 3.5 เท่า ซึ่งคนที่เสพยาระหว่างบ าบัดคือคนที่กลับไป
เสพซ้ า เป็นไปได้ว่าอาจจะเกิดจากสถานการณ์ ที่เกี่ยวข้อง
ระหว่างบุคคลที่น าไปสู่มีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดตามมา 
เช่น ความขัดแย้งระหว่างบุคคล การต่อสู้ ความหึงหวง 
ความไม่ลงรอยกัน การทะเลาะ และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับตัวบุคคล คืออารมณ์ความโกรธ กังวล ดีใจ ความกลัว 
หรือความรู้สึกอยากใช้ยาเสพติดท าให้ไม่อยู่ในกระบวนการ
รักษา(9) การศึกษาก่อนหน้าช้ีให้เห็นว่าการปรับรูปแบบจิต
สังคมบ าบัดโดยการเพิ่ม กิจกรรมเสริมเพื่อใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูเกี่ยวกับตนเองโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมผู้
ป่วยอื่น การเสริมสรางความสัมพันธอันดีกับครอบครัว 
ตลอดจนการเสริมสรางความรู สึกเห็นคุณคาในตนเอง   
จะสงผลใหผปูวยปฏิบัติตามแผนการบ าบัดรักษาเพิ่มขึ้น ุ(6)      
        ด้านผลการรักษาในเดือนที่ 3 มีผู้ป่วย 5 คน จาก 95 
คน กลับไปเสพซ้ า และมีมากกว่า 1 ใน 3 ที่ไม่กลับไปเสพ
ซ้ าหลังการบ าบัด 3 เดือน โดยคนที่อาศัยอยู่กับภรรยาหรือ
ญาติ มีโอกาสที่จะไม่เสพซ้ า มากกว่าเมื่อเทียบกับคนที่
อาศัยกับบิดาและมารดา ซึ่งคล้ายคลึงกับผลที่พบใน
การศึกษาของอารี สุภาวงศ์(10) ที่พบว่าสถานภาพสมรสคู่มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการรักษา มีความเป็นไปได้
ในคนที่อาศัยกับบิดามารดามีอิสระ และอาจยังขาด
เป้าหมายในชีวิตเมื่อเทียบกับคนที่อาศัยกับภรรยาและลูก 
และคนที่เสพยาน้อยกว่า 5 ปีมีแนวโน้มที่จะไม่เสพซ้ า

มากกว่าคนที่เสพยามานานกว่า และเมื่อติดตามหลังการ
รักษา 1 ปี ผู้ป่วย 42 คน จาก 95 คนกลับไปเสพซ้ า ดังนั้น
ในทางกลับกันจะมี 1 คนใน 5 คนที่ไม่กลับไปเสพซ้ า การ
อยู่ อ า ศั ย กั บภ ร รย า  ห รื อญาติ  ก า รศึ กษาสู ง ก ว่ า
ประถมศึกษา และคนท่ีเสพยาน้อยกว่า 5 ปี มีความสัมพันธ์
ต่อการไม่กลับมาเสพซ้ า    
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        ผู้เข้ารับการบ าบัดโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์
เป็นผู้เสพยาบ้าทั้งหมด มีผู้ป่วยไม่ถึงครึ่งอยู่ในการบ าบัด
ครบ 16 สัปดาห์ โดยผู้ที่ยังเสพยาอยู่ระหว่างการบ าบัดมี
แนวโน้มที่จะอยู่บ าบัดไม่ครบ โดยจะหายจากการรักษาใน
สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ในด้านผลการติดตามหลังการบ าบัด
ครบท่ี 3 เดือน 1 ใน 3 ไม่กลับมาเสพซ้ า และเมื่อติดตามที่ 
1 ปี มีเพียง 1 ใน 5 เท่านั้นที่ไม่กลับมาเสพซ้ าโดยปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการไม่กลับมาเสพซ้ าคือ การอยู่อาศัยกับ
ภรรยา หรือญาติ การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา และคนที่
เสพยาน้อยกว่า 5 ปี   
      การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้โปรแกรมจิตสังคม
บ าบัดประยุกต์แบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทั่วไป ยังมี
ประเด็นที่ผู้บริหารควรให้ความสนใจ คือ ควรมีจิตแพทย์ 
หรือนักจิตวิทยาเป็นทีมในการให้การบ าบัดร่วมกับพยาบาล
ที่ผ่านการอบรมด้านการบ าบัดยาเสพติด  เนื้อหาต้องปรับ
ให้มีความทันสมัยสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย จัดหาสื่อ 
ดิจิทัล เช่น โทรทัศน์ ระบบอินเทอร์เน็ต เพื่อสนับสนุนการ
สื่อความหมายในการบ าบัด โดยควรเพิ่มกิจกรรมเสริมเพื่อ
ใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองโดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรูกับกลุมผูปวยอื่น การเสริมสรางความสัมพันธอันดี
กับครอบครัว ตลอดจนการเสริมสรางความรูสึกเห็นคุณ    
คาในตนเองและควรมีการประเมินผลการใช้อย่างสม่ าเสมอ 
ควรมีการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมทั้งค่าตอบแทน
นอกเวลา ค่าวัสดุ  ครุภัณฑ์ รวมทั้งอาคารสถานที่ให้
เหมาะสมกับจ านวนผู้มารับบริการและมีความปลอดภัย
ส าหรับผู้ให้บริการด้วย  ในการติดตามหลังการบ าบัด ควร
จะเพิ่มการท างานเชิงรุก และการให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการเฝ้าระวังหลังการบ าบัดซึ่งน่าจะประโยชน์ต่อการ
บ าบัดมากยิ่งข้ึน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ผู้วิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดม ผู้ป่วยที่อยู่ในการศึกษาทุกท่าน และเจ้าหน้าที่
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ผู้เกี่ยวข้อง ที่อ านวยความสะดวกจนโครงการวิจัยนี้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี  
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