
วารสารวิชาการเสพติด
วัตถุประสงค	์ 1.	เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิจัย	ข้อมูลวิชาการด้านยาและสารเสพติด
	 	 2.	เพื่อเผยแพร่	องค์ความรู้เกี่ยวกับยาและสารเสพติด
	 	 3.	เพือ่เป็นสือ่ประสานงานและส่งข่าวระหว่างเครอืข่ายนกัวชิาการด้านยาและสารเสพตดิ

เจ้าของ	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

ที่ปรึกษา
	 นายสมศักดิ์	 อรรฆศิลป์	 อธิบดีกรมการแพทย์
	 นายมานัส	 โพธาภรณ์	 รองอธิบดีกรมการแพทย์
	 นางสาวอารภีกัดิ	์ เงินบ�ารุง	 ผูอ้�านวยการส�านกัพัฒนาการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
	 	 	 ยาเสพติด	ส�านักงาน	ป.ป.ส
	 นางขนิษฐา	 ตันติศิรินทร์	 ผู้อ�านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด
	 	 	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	 นายนิพนธ์	 ชินานนท์เวช	 ผูอ้�านวยการส�านกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่
	 	 	 แอลกอฮอล์	กรมการควบคุมโรค
	 นายชยนันท์	 สิทธิบุศย์	 ผู้อ�านวยการกองงานคณะกรรมการ
	 	 	 ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	กรมควบคุมโรค
	 นางกัลยา	 ธรรมคุณ	 ประธานมูลนิธิธัญญารักษ์
	 นางสาวสุรัชณี	 เศวตศิลา	 ผู้อ�านวยการส�านักยาและวัตถุเสพติด
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 นางสาวเสาวลกัษณ์	 ปลั่งเกียรติยศ	 กองพัฒนาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	
	 	 	 กรมคุมประพฤติ
	 นางสาวจนัทกานต์	 อยู่เย็น	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	กรมสุขภาพจิต
	 นายสรายุทธ์	 บุญชัยพานิชวัฒนา	 ผู้อ�านวยการสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู
	 	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
	 นายวรพงษ์	 ส�าราญทิวาวัลย์	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่
	 นายชาญชัย	 ธงพานิช	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น
	 นายธวัช	 ลาพินี	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา
	 นางนัฏพร	 อภิสิริเดช	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี
	 นายอดิศักดิ์	 งามขจรวิวัฒน์	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี
	 นายอภิศักดิ์	 วิทยานุกูลลักษณ์	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน



บรรณาธิการ

	 นายล�า่ซ�า	 	 ลักขณาภิชนชัช	 สถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

	 นางสาวประเชิญ	 ฤกษ์อรุณ	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู

	 	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 นางสาววิรดา	 จันทร์ลอย	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู

	 	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

กองบรรณาธิการ

	 นางสาวสุพจนี	 ชุติด�ารง	 ส�านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 	 	 ส�านักงาน	ป.ป.ส.

	 นายนิวัติ	 เอี่ยมเที่ยง	 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดปัตตาน	ี

	 	 	 กรมคุมประพฤติ

	 นายทัปปณ	 สัมปทณรักษ์	 กองบริหารการสาธารณสุข	

	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 นางอรพิณ	 ทนันขัติ	 ส�านักยาและวัตถุเสพติด	

	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 นางสาวสิริกุล	 วงษ์สิริโสภาคย์	 ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

	 	 	 กรมควบคุมโรค

	 นางสาววรางคณา	 รักษ์งาน	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟ	ู

	 	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 นายอภิชาติ	 เรณูวัฒนานนท์	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟ	ู

	 	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 นางนันทา		 ชัยพิชิตพันธ์	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟ	ู

	 	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 นางส�าเนา	 นิลบรรพ์	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟ	ู

	 	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 นางสาวสุกุมา	 แสงเดือนฉาย	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟ	ู

	 	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี



ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 นายบุญเรือง	 ไตรเรืองวรวัฒน์	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

	 นางสาวนิตยา	 ตากวิริยะนันท์	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 นายพิชัย	 แสงชาญชัย	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 นายอรรถพล	 สคุนธาภริมย์	ณ	พทัลงุ	 คณะแพทยศาสตร	์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 นางสาวรัศมน	 กัลยาศิริ	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 นายตะวันชัย	 จิรประมุขพิทักษ์	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นายสุทัศน์	 รุ่งเรืองหิรัญญา	 คณะแพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 นางสาวจติรลดา	 อารย์ีสนัตชิยั	 วทิยาลยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ	

	 	 	 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

	 นายอรรถสิทธิ์	 ศรีสุบัติ	 ที่ปรึกษากรมการแพทย์	

	 นายศักดินา	 บุญเปี่ยม	 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร	์มหาวิทยาลัยบูรพา

	 นายประทีป	 ฉัตรสุภางค์	 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร	์มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นางสาวดรุณี	 ภู่ขาว	 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร	์มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นายอนุสรณ์	 พยัคฆาคม	 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร	์มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นางเพ็ญพักตร์	 อุทิศ	 คณะพยาบาลศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 นางสาวศริพิร	 ฉวานนท์	 กองควบคมุวตัถเุสพตดิ	ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา

	 นางสาวศรัณญา	 เบญจกุล	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 นางณปภา	 สิริศุภกฤตกุล	 ส�านักยาและวัตถุเสพติด	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 นางสุประภา	 จักษุดุลย์	 ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

	 	 	 กรมควบคุมโรค

	 นางสมพร	 สุวรรณมาโจ	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู

	 	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี



ส�านักงาน	 สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 	 60	ถนนพหลโยธิน	ต.ประชาธิปัตย์	อ.ธัญบุรี	จ.ปทุมธานี	12130

	 	 โทร.	0-2531-0080-8	ต่อ	404,	341,	492	โทรสาร	0-2531-0085	

	 	 www.pmnidat.go.th	e-mail	:	journal@pmnidat.go.th

พิมพ์ที	่ โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	[6311-149]

	 	 ถนนพญาไท	แขวงวังใหม่	เขตปทุมวัน	กรุงเทพฯ	10330

  โทร.	0-2218-3549,	0-2218-3550	โทรสาร	0-2218-3547

	 	 E-mail	:	cuprint@hotmail.com,	http://www.cupress.chula.ac.th



Vol.	6	No.	2	July–December	2020	 Thai	Journal	of	Addiction

บรรณาธิการแถลง
	 วารสารวิชาการเสพติด	 ฉบับนี้ได้มีบทความวิชาการและบทความวิจัย	 ที่มีเนื้อหา	 ความรู ้

ที่เป็นประโยชน์และได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ที่ส่งบทความวิชาการส่งมาเพื่อเผยแพร ่

อย่างต่อเนื่อง	 ประกอบด้วย	 เรื่องแรก	 การพัฒนารูปแบบการสร้างความตระหนักร่วมกับการบ�าบัด 

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการดื่มสุราและผลกระทบส�าหรับผู้ติดสุราระยะพ้นถอนพิษสุรา 

ในโรงพยาบาลชุมชน	 เรื่องที่สอง	 สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน	 

ในสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี	 เรื่องที่สาม	ความสัมพันธ์ระหว่าง

ระยะเวลาที่เสพกระท่อมกับอาการถอนยาของผู้ป่วยเสพติดกระท่อม	 เรื่องที่สี่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อคุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน	 ในเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

งานบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในหน่วยบริการสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย	 

และบทความเรื่อง	Naltrexone	กับการบ�าบัดรักษาผู้ติดสุราและผู้ติดโอปิออยด	์

	 กองบรรณาธิการ	ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ส่งบทความและให้การสนับสนุน	ติดตามมา

โดยตลอด	ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

	 ท้ายนี้	 ขอเชิญชวนหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องจัดส่งบทความวิชาการเพื่อตีพิมพ์ใน 

วารสารวิชาการเสพติดเพื่อเผยแพร่ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อแวดวงวิชาการและสังคม	 โดยมี 

ความคาดหวังว่าผลงานเหล่าน้ีจะได้รับการพัฒนาต่อยอดไปเป็นองค์ความรู้	 ของประเทศอันจะน�าไปสู่

การพัฒนาวิชาการด้านยาเสพติดในระดับชาติต่อไป
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การพฒันารปูแบบการสร้างความตระหนกัร่วมกบั
การบ�าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด	
การด่ืมสุราและผลกระทบ	 ส�าหรับผู้ติดสุรา	
ระยะพ้นถอนพษิสรุาในโรงพยาบาลชมุชน
รฐัวฒุ	ิศรสีงิหเดช	พ.บ.,	ณัจยา	เกยีรตเิกษม	พย.ม.

โรงพยาบาลมะขาม

Abstract	 	 Model	 Development	 of	 Self-Awareness	 Encouraging	 and	Motivation		

	 	 	 Enhancement	Therapy	for	Reducing	Alcohol	Addiction	and	Its	Consequences		

	 	 	 among	 People	with	Alcohol	Dependence	 and	Post-Acute	Withdrawal		

	 	 	 Symptoms	in	a	Community	Hospital	

	 	 	 Srisinghadech	R,	Keadtikasem	N	

	 	 	 Makham	Hospital

	 The	objective	of	this	action	research	was	to	develop	the	model	of	Self-awareness		

encouraging	and	motivation	enhancement	therapy	for	reducing	alcohol	consumption		

and	 its	 consequences	 for	 people	 with	 alcohol	 dependence	 and	 post-acute		

withdrawal	symptoms	in	a	community	hospital	and	evaluated	the	effects	of	the	

developed	model.	Samples	were	10	people	with	alcohol	dependence	and	post-acute		

withdrawal	symptoms	who	were	treated	at	the	Inpatient	Department	at	a	community		

hospital,	Makham	district,	Chanthaburi	province	during	August	2018	to	January	2020.		

They	were	selected	using	purposive	sampling.		The	development	processes	of	the	

model	were	operated	by:	analyzing	the	situation;	creating	the	temporary	model		

นพินธ์ต้นฉบับ
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for	enhancing	awareness	of	the	alcohol	consumption	and	provided	individualized	

motivation	therapies	according	to	the	stage	of	change;	evaluating	and	reflecting	

the	 temporary	model	 and	 its	 consequences;	 revising	 the	model,	 following	 and	

evaluating	the	outcomes	enhancement	two	circles;	and	refining	the	conceptualization		

of	the	final	model.	Data	were	collected	using	the	Awareness	of	alcoholic	addiction	

consequences	questionnaire,	the	Alcohol	use	disorder	identification	test,	and	the	

Results	of	laboratory	examination	record	form.	Data	were	collected	using	Descriptive		

statistic;	Wilcoxon	sign	rank	test,	Friedman	test	and	McNemar	test.	The	qualitative	

data	were	analyzed	using	constant	comparative	method.		

	 The	results	of	this	study	found	that	the	developed	model	consisted	of	four	

phases	 including:	 1.	 The	 Awareness	 encouraging	 and	motivation	 enhancement	

therapy	 for	 changing	 alcohol	 consumption	behaviors;	 2.	 Assessing	 the	 stage	 of	

changed	and	providing	counseling	services	to	encourage	individual	motivation	based	

on	 their	 stages;	 3.	Making	 a	plan	 for	behavior	modification	with	 the	participants,		

focusing	on	self-direction	and;	4.	Supporting	constant	behavior	changed	and	relapse	

preventing.	The	evaluation	of	the	effectiveness	of	model	found	that	the	awareness	

of	alcoholic	addiction	consequences	was	significantly	higher	than	baseline	(p<	0.01).	

The	alcohol	drinking	behavior	among	before	and	after	participating	the	program	

1,	3,and	6-	month	were	significant	different,	at	least	1	pair	(p<	0.001),	which	after	

participating	 the	program	1	and	3-	month	were	significant	better	 than	baseline		

(p	<	0.01);	whereas,	at	6-	month	was	not	different	(p	>	0.05).According	to	the	effects	

on	health	status,	results	showed	the	comparison	of	Gamma-glutamyltransferase,	

Aspartate	aminotransferase,	and	Alanine	aminotransferase.	Among	baseline	and	

after	participating	the	program,	1,	3,	and	6-	month	were	different,	at	least	1	pair	

(p<	0.001).	The	results	of	pair	comparison	showed	after	participating	the	program	

at	1,	3,	and	6-	month,	these	enzymes	were	significant	lower	than	baseline	(p	<	0.01).		

It	can	be	concluded	that	the	developed	model	was	effective	in	treating	people	

with	alcohol	dependence	and	post-acute-withdrawal	symptoms	by	allowing	stop/

reduce	alcohol	drinking	continuously,	and	benefiting	the	health	status	by	reducing	

the	amount	of	enzymes	that	indicate	inflammation	of	the	liver	to	normal	level.	
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Results	suggest	that	the	concerned	practitioners	can	use	this	model	as	a	guide	for	

treating	people	with	alcohol	dependence	having	withdrawal	status	and	should	be	

followed	in	a	longer	time	frame.	

	 Keywords :	 Self-Awareness	 encouraging,	motivation	 enhancement	 therapy,	 

alcohol	dependence,	alcohol	withdrawal,	alcohol	drinking	behavior

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชงิปฏบิตักิารครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการสร้างความตระหนกัร่วมกบั 

การบ�าบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจในการลดการดืม่สรุาและผลกระทบส�าหรบัผูต้ดิสรุาระยะพ้นภาวะ

ถอนพิษสุรา	 ในโรงพยาบาลชุมชนและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น	 กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ติดสุราและมีภาวะถอนพิษสุรา	 ที่มารับการรักษาตัวแผนกผู้ป่วยในที่พ้นระยะถอนพิษแล้ว	

ของโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่	ในอ�าเภอมะขาม	จงัหวดัจนัทบรุ	ีระหว่างเดอืนสงิหาคม	พ.ศ.	2561	

ถึง	มกราคม	พ.ศ.	2563	จ�านวน	10	คน	คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	กระบวนการพัฒนารูปแบบ

มีขั้นตอนการด�าเนินงานโดยวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา	สร้างรูปแบบชั่วคราวโดยการเสริมสร้าง

ความตระหนักของผู้ติดสุรา	 และให้การบ�าบัดรายบุคคลโดยบ�าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ	 

ตามระยะของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทดสอบรปูแบบสะท้อนผลการปฏบิตั	ิปรบัปรงุและตดิตาม

ประเมินผลหลังทดสอบ	 2	 รอบ	 และสรุปรูปแบบสุดท้าย	 เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย	 ได้แก	่ 

วีดิทัศน์	 อาการถอนพิษสุราของกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคล	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่

แบบวัดความตระหนักต่อผลกระทบของการดื่มสุราแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราและ 

แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาวิลค็อกซอลไซน์

แรงค์ฟรีดแมนและแมกนีมาร์	ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลตลอดเวลา		

	 ผลการศกึษาพบว่ารปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วย	4	ระยะได้แก่	1.	การสร้างความตระหนกั

และแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา	 	 2.	 ประเมินระดับพฤติกรรมและ 

ให้การบ�าบัดด้วยการให้การปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นรายบุคคลตามระยะพฤติกรรม	 

3.	 ท�าแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับผู้รับการบ�าบัดโดยเน้นให้ก�ากับตนเอง	 4.	 สนับสนุน 

การคงพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนและป้องกันการกลับไปเสพซ�้าผลการประเมินประสิทธิผลของ 

รูปแบบพบว่าความตระหนักต่อการดื่มสุราหลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าโครงการ 

อย่างมีนัยส�าคัญ	(p	<0.01)	พฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	1	เดือน	3	เดือน	

และ	6	เดือน	แตกต่างกันอย่างน้อย	1	คู่	(p	<0.001)โดย	หลังเข้าโครงการ	1	เดือน	และ	3	เดือน	
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บทน�า

	 การดื่มสุราเป็นปัญหาส�าคัญของคนไทย 

จากการส�ารวจการดื่มสุรา	 พบว่า	 ในปี	 2560	

ประชากรไทยที่มีอายุ	15	ป	ีขึ้นไป	จ�านวน	55.9	

ล้านคน	มคีนทีด่ืม่สรุาในรอบปีทีผ่่านมา	15.9	ล้านคน	 

(ร้อยละ	 28.4)	 โดยด่ืมสม�่าเสมอ	 6.98	 ล้านคน	

(ร้อยละ	 12.5)	 ดื่มนาน	 ๆ	 ครั้ง	 8.91	 ล้านคน	 

(ร้อยละ	15.9)	โดยกลุ่มอายุ	25-44	ป	ีมีอัตราดื่ม

สงูสดุ	(ร้อยละ	36)	รองลงมาคอื	กลุม่อาย	ุ20-44	ปี	 

และอายุ	 45-49	 ปี	 มีอัตราดื่มใกล้เคียงกัน	 คือ	 

ร้อยละ	33.5	และ	ร้อยละ	31.1	ตามล�าดับ1

	 การดื่มสุราส่งผลกระทบหลายประการ	 

ผลกระทบด้านจิตใจ	 อารมณ์และพฤติกรรม	 

ท�าให้มีความรู้สึกต่อตนเองในด้านลบ	 รู้สึกไร้ค่า	 

ขาดความสุข	 อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย	 หงุดหงิด

ดีกว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	 (p	 <0.01)	 ส่วนหลังเข้าโครงการ	 6	 เดือน	 

ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าโครงการ	 (p	 >	 0.05)	 ผลต่อสภาวะสุขภาพประเมินจากปริมาณ 

แกรมมากลตูามลิทรานสเฟอเรสแอสพาเตทอะมโินทรานเฟอเรสและอะลานนีอะมิโนทราสเฟอเรส

ในเลือดของอาสาสมัครวิจัย	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	 1	 เดือน	 3	 เดือน	 และ	 6	 เดือน	 

ความแตกต่างกันอย่างน้อย	1	คู่	(p	<0.001)	โดยหลังเข้าโครงการ	1	เดือน	3	เดือน	และ	6	เดือน	

ต�่ากว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ	(p<0.01)	แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี	้

มีประสิทธิผลในการบ�าบัดผู ้ติดสุราหลังพ้นระยะถอนพิษสุราโดยท�าให้หยุด/ลดการดื่มสุรา 

ได้อย่างต่อเนื่องและส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพโดยลดปริมาณเอนไซม์ที่แสดงการอักเสบของตับ 

จนเข้าสู่ระดับปกติได้ทุกราย	 โดยมีข้อเสนอแนะว่าผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องสามารถน�ารูปแบบนี ้

ไปใช้เป็นแนวทางในการบ�าบดัผูต้ดิสรุาหลงัพ้นระยะถอนพษิสรุาและควรมกีารติดตามผลการศกึษา

ในระยะยาว

 ค�ำส�ำคัญ :	การสร้างความตระหนัก	การบ�าบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ	ตดิสรุา	ถอนพษิสรุา 

	 	 	 พฤติกรรมการดื่มสุรา	

ฟุง้ซ่าน	ขาดสมาธ	ิความอดทนต่อความเครยีดหรอื

ความกดดนัลดลง	เกดิภาวะหวาดระแวง	วติกกงัวล	

และซมึเศร้า	 และบคุลกิภาพแปรปรวน	มพีฤตกิรรม 

เปลี่ยนแปลงง่าย	 ก้าวร้าว	 และไร้สติสัมปชัญญะ2  

ก่อให้เกิดภาระหนี้สิน	 น�าไปสู่การมีเพศสัมพันธ ์

ที่ไม่ปลอดภัย	ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ	และเป็นสาเหตุ

ทีท่�าให้เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร	การดืม่สรุาสมัพนัธ์

กับการเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว3  

นอกจากนี	้ยงัมคีวามสมัพันธ์กบัภาวะความเครยีด

และอาการซึมเศร้าโดยพบว่าผู้ที่ติดสุราร้อยละ	

51.2	 มีความเครียดอยู ่ในระดับสูงหรือรุนแรง 

และร้อยละ	 48.6	 มีอาการซึมเศร้าที่จ�าเป็นต้อง 

พบแพทย์	ร้อยละ	11.9	มคีวามคดิอยากฆ่าตวัตาย	

ร้อยละ	11.3	มีความคิดอยากฆ่าผู้อื่น	นอกจากนี้

ยังท�าให้ประสิทธิภาพในการท�างานลดลง	 ก่อให้
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ท�าให้เซลล์ตับถูกท�าลายโดยกลายเป็นพังผืด	 

(ร้อยละ	20-40)	และตบัแขง็	(ร้อยละ	20-40)	และ

ตามมาด้วยภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง	เช่น	ascites,	

variceal	bleeding,	hepatic	encephalopathy,	

renal	 failure,	and	bacterial	 infection3-4	ซึ่ง

การตรวจวินิจฉัยประเมินได้จากระดับ	 gamma	

glutamyltranspeptidase	(GGT)	และ	aspartate	 

amino	transferase	(AST)	ในเลือด	ซึ่งสามารถ

บ่งชี้การเกิดโรคตับจากแอลกอฮอล์ในระยะแรก

เริม่ได้	(early	Alcohol	liver	disease:	early	ALD)		

ส่วนโรคตับจากแอลกอฮอล์ที่รุนแรง	(Advanced	

ALD)	 ประเมินได้จากการลดต�่าลงของระดับ 

อัลบูมินในเลือด	 และเกล็ดเลือดการมี	 INR	 และ	

bilirubin	 สูง	 นอกจากนี้การประเมินว่าผู้ดื่มสุรา 

ยังคงมีการดื่มอยู่	 สามารถประเมินได้จากระดับ	

GGT5	 ส่วนผู้ที่มีปัญหาโรคตับจากแอลกอฮอล์

ประเมนิจาก	AST	/ALT	ratio	หากมค่ีา>1	แสดงถงึ 

การมีตับอักเสบจากแอลกอฮอล์	 และหากมีค่า

มากกว่า	 2	 แสดงถึง	 advanced	 cirrhosis6  

ทั้งนี้ผู ้ที่ดื่มสุราที่เป็นผู ้ดื่มแบบติด	 (Alcohol	 

dependence)	 เป็นกลุ่มที่มีการด่ืมซ�้าแล้วซ�้าอีก 

มีความรู้สึกอยากดื่มมากจนไม่สามารถควบคุม 

การดื่มได ้	 แม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา	 

ดื่มจนละเลยกิจกรรมอื่น	ๆ	หรือหน้าที่รับผิดชอบ

จนเกิดปัญหาพฤติกรรมสมองความจ�าและปัญหา

สขุภาพตามมารวมทัง้มอีาการขาดสุราหากหยดุดืม่

กระทันหัน(Withdrawal	 syndromes)	 โดย 

กลุ่มอาการขาดสุราหรือถอนพิษสุรา	 (Alcohol	

withdrawal	 syndromes)	 เป็นกลุ ่มอาการ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการเปลีย่นแปลงในหน้าทีข่องระบบ

เกิดปัญหาสังคมจากข้อมูลคดีอาญาที่มีสาเหต ุ

มีการดื่มสุราพบว่าความผิดท�าให ้เสียทรัพย  ์

ร้อยละ	 59.1	 ความผิดเกี่ยวกับเพศร้อยละ	 34.8		

ความผดิต่อร่างกายร้อยละ	20.8	และความผดิฐาน

ข่มขืนกระท�าช�าเรา	 ร้อยละ	 10.5	 ผู้ดื่มสุราขาด 

การควบคมุตวัเอง	การก่ออาชญากรรม	การทะเลาะ 

วิวาทและการเกิดอุบัติเหตุ	 ส�าหรับผลกระทบ 

ทางกายที่เป็นปัญหาส�าคัญคือ	 ท�าให้เกิดโรคตับ

จากแอลกอฮอล์	 (Alcohol	 liver	 disease)	 

ซึง่ผลการจากการศกึษาแบบวเิคราะห์เมตา	พบว่า

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากที่สุดในยุโรป		 

โรคตบัจากแอลกอฮอล์ทีร่นุแรงทีส่ดุคอื	ตบัอกัเสบ

จากแอลกอฮอล์	 (Alcoholic	 hepatitis)	 โดยมี

อัตราตายสูงสุดในระยะเวลาสั้น	 (ร้อยละ	 30-50	

ภายใน	 3	 เดือน)	 จากการที่ท�าให้การท�าหน้าที่ 

ของตบัเสยีไป	เกดิ	hyperalbuminemia,	elevated	 

bilirubin,	 high	 international	 normalized	

ratio	(INR),	prolong	partial	thromboplastin	

time	 (PTT)	 ซึ่งเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ใน

ปรมิาณมาก	(>40-50	กรมั/วนั)	ส�าหรบัโรคตบัแขง็	

ซึ่งพบได้บ่อยเช่นเดียวกัน	 มีการศึกษาพบว่า 

มีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ

มากกว่า	30	กรัมต่อวัน	โดยความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น

ตามปริมาณการดื่ม	 โดยความชุกของการเกิดโรค

ตบัแขง็ในผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอล์น้อยกว่า	30	กรมัต่อวนั	 

มากกว่า	30	กรมัต่อวนัและมากกว่า	120	กรมัต่อวนั	 

เป็นร้อยละ	 0.08,	 2.2	 และ	 13.5	 ตามล�าดับ	 

เมื่อเกิดตับอักเสบ	ท�าให้เกิดพังผืด	 (progressive	

fibrosis)	 ตับแข็งและกลายเป็นมะเร็งตับตามมา	

โดยพบว่าร้อยละ	90	ของผู้ที่ดื่มสุราหนักต่อเนื่อง	
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ประสาทส่วนกลางซ่ึงพบได้ในผู ้ ท่ีหยุดดื่มสุรา

กระทันหนั	หลงัจากดืม่ตดิต่อกนัมานาน	14-21	วนั	

มกัพบในผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอล์ประมาณ	2/3	ขวดต่อวนั	 

ทัง้นีม้กัมาโรงพยาบาลด้วยอาการตวัสัน่	ตงึเครยีด	

ประสาทหลอน	สบัสน	วุน่วาย	หรอืชกั	โดยอาจพบ 

อาการเหล่านีไ้ด้ในผูท้ีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	 

2-3	วัน	ด้วยเหตุอื่น	ๆ	ที่ท�าให้ขาดสุรากะทันหัน7

	 การรักษาผู้ที่เป็นโรคตับจากแอลกอฮอล	์

ต้องการการรักษาที่เฉพาะ	 เช่น	 การให้ยากลุ่ม	

corticosteroid	 และ/หรือ	 N-Acetylcysteine	

โดยมีรายงานว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิต

ภายใน	 1	 เดือนได้	 8%	 vs	 24%	 ซึ่งแพทย  ์

จะพิจารณาหยุดให้corticosteroid	 หลังจาก	 

1	สปัดาห์	นอกจากนีย้งัมกีารประเมนิ	chest	X-rays,	 

urinalysis,	blood	culture,	และ	ascites	ร่วมด้วย	 

รวมทั้งอาจพิจารณาให้	 Empiric	 antibiotic	 

ในผู้ที่มีข้อบ่งช้ีว่ามีการติดเชื้อ	 เพื่อป้องกันภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น	 ๆ	 ที่จะ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต	 รวมทั้งลดอุบัติการณ์

ของการเกิด	 hepatorenal	 syndrome	 และ	 

infection8	ส�าหรบัผูท้ีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วย	 

Corticosteroid	ผูเ้ชีย่วชาญได้เสนอการรักษาด้วย

การเปลี่ยนถ่ายตับ	(Liver	transplantation)	โดย

ผลการศกึษาพบว่าสามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติ8 

ส�าหรับผู ้ที่มีภาวะถอนพิษสุรา	 การรักษาที่ใช ้

ในปัจจุบัน	 ได้แก่	 การผูกยึด	 (restraint)	 ร่วมกับ

การใช้ยากลุ่ม	 Benzodiazepine,	 Clonidine,	

และ	 Haloperidol	 ร่วมกับยากลุ่ม	 Adjunctive	

agents	ในการรกัษาภาวะ	Adrenergic	hyperactivity	 

และ	 Delirium	 	 นอกจากการรักษาทางยาเพ่ือ

บ�าบัดอาการทางกายแล้ว	การบ�าบัดทางจิตสังคม	

เป็นแนวทางการรกัษาทีส่�าคัญและท�าควบคูก่นัไป	

โดยจะท�าเมื่อผู้ติดสุราพ้นระยะถอนพิษสุรา	 เพื่อ

ลดพฤตกิรรมการด่ืมและปรมิาณ	โดยจากรายงาน

การวิจัยต่างประเทศมีการน�าเสนอโปรแกรมที่

หลากหลาย	ได้แก่	Psychodynamic	behavioral,	

motivational	interventions	ปัจจบุนั	โปรแกรม

ที่นิยมใช้ในการแก้ป ัญหาการติดสุรา	 ได ้แก่	 

Motivational	 Interviewing	 (MI),	 Cognitive	

Behavioral	Therapy	(CBT),	Brief	Intervention	

(SBI)	และ	Twelve	step	facilitation	ซึง่ผลการศกึษา 

พบว่ามผีลดใีนการบ�าบดัผูต้ดิสรุา9-12	 แต่การศกึษา 

เกีย่วกบัโปรแกรมส�าหรบับ�าบดัผูต้ดิสรุาทีม่อีาการ

ขาดสุรายังพบไม่มาก	ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เน้น

การบ�าบัดทางด้าน	 biological	 หรือร่วมกับ 

การบ�าบดัทางจติสงัคม	ส�าหรบัแนวทางการบ�าบดั

ผู้ดื่มสุราในประเทศไทย	ได้ออกแบบเป็น	3	ระดับ	

ได้แก	่ ระดับปฐมภูมิ	 เน้นที่ประชาชนทั่วไปทั้งผู้ที่

ไม่ดืม่สรุา	และกลุม่ผูท้ีด่ืม่สรุาโดยใช้มาตรการต่าง	ๆ 	 

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคสุรา	เช่น	การให้ความรู้และ 

สขุศกึษาการจดัการด้านสิง่แวดล้อมโดยการโฆษณา 

การบังคับใช้กฎหมายและการเสริมสร้างพลัง 

ความสามารถของบุคคลในการหลีกเลี่ยงการดื่ม

สุรา	 ระดับทุติยภูมิ	 เน้นที่การค้นหาและวินิจฉัย 

ผู ้มีป ัญหาจากการดื่มสุราตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น 

โดยเน้นในกลุม่ผูด้ืม่แบบเสีย่ง	 และดืม่แบบอนัตราย	 

แต่ยังไม่ติดสุราประกอบด้วยการคัดกรองและ 

การให้ค�าปรึกษาแบบสั้น	 (Brief	 counseling)		

ส่วนระดับตติยภูมิ	 เป็นการรักษาผู้ที่ติดสุราแล้ว	
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ด้วยการประเมินและรักษาภาวะถอนพิษสุรา	 
การให้การบ�าบัดทางจิตสังคม	 เช่น	 การบ�าบัด 
เพื่อ เสริมสร ้างแรงจูงใจ	 (Motivat ional	 
interviewing)	 การบ�าบัดเพื่อการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม	 (Cognitive	 behavior	
therapy)	 เป็นต้น	 เพื่อเป็นการลดพฤติกรรม 
การดืม่สรุา13	ซึง่การบ�าบดัทางจติสงัคมในผูต้ดิสรุา
ที่มีอาการขาดหรือถอนพิษสุราในช่วงที่มีอาการ
ท�าได้ยาก	 เพราะการรับรู้ยังไม่ปกต	ิ มักจะเริ่มท�า
เมื่อพ้นระยะถอนพิษแล้ว	 โดยจากการศึกษา 
ในประเทศไทย	ยงัไม่พบรปูแบบการบ�าบัดผูต้ดิสุรา
ทีพ้่นระยะถอนพษิโดยเฉพาะในระดบัโรงพยาบาล
ชมุชน		จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวทาง
การดแูลเพือ่ลดพฤตกิรรมการดืม่สรุา	คอืการท�าให้
ผู้ดื่มสุรามองเห็นปัญหาของตนเอง	 และยอมรับ
การดูแลรักษา	 โดยสร้างความตระหนักถึงปัญหา 
ที่เกิดจากการดื่มสุรา	 ความรุนแรงที่เกิดจาก 
การดืม่สรุา	โทษของการดืม่สรุา	รวมถงึวธิกีารทีจ่ะ
ลดหรอืเลกิพฤตกิรรมการบรโิภคสรุาของตนเองได้
ในที่สุด	 และการฟื ้นฟูสมรรถภาพเพื่อป้องกัน 
การกลับไปดื่มซ�้า14	 ทั้งนี้	 ความตระหนักเกิดจาก
ทัศนคติที่ มีต ่อสิ่งเร ้าเกิดจากการเรียนรู ้และ
ประสบการณ์	โดยเกดิจากการมคีวามรูค้วามเข้าใจ	
(Cognitive	 component)	 อารมณ์ความรู้สึก	
(Affective	 component)	 ในการประเมินสิ่งเร้า
ต่าง	ๆ 	และพฤตกิรรม	(Behavioral	component)	
โดยแสดงออกทั้ งทางวาจา	 กิริยา	 ท ่าทาง	 
โดยบุคคลจะเกิดพฤติกรรมหลังจากตระหนักรู ้ 
และน�าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรม15	 ดังนั้น	
การสร้างความตระหนักต่อผลเสียของการดื่มสุรา
แบบติดและมีกลุ่มอาการถอนพิษสุราจึงน่าจะ 

ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ดื่มสุรา 

โดยจากการทบทวนงานวิจัยพบว ่ารูปแบบ 

การสร้างความตระหนกั	สามารถท�านายการกลบัซ�า้ 

ของการหยุดดื่มสุราในระยะยาว16

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	แนวทาง

การบ�าบัดผู้ติดสุราวิธีหนึ่ง	 คือ	 การสร้างแรงจูงใจ	

ภายในในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา	

ด้วยการสร้างความตระหนกัในปัญหา	ปรบัวธิกีารคดิ	

เพิ่มความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

โดยผูใ้ห้การบ�าบดั	หลกัการบ�าบดัวธินีี	้ประกอบด้วย	 

การแสดงความเข้าใจผูร้บับรกิาร	ช่วยให้ผูร้บัการบ�าบดั 

เห็นถึงความขัดแย้ง	 ระหว่างพฤติกรรมปัจจุบัน 

กบัสิง่ทีต้่องบรรล	ุหลกีเลีย่งการขดัแย้งหรอืเอาชนะ	 

โอนอ่อนตามแรงต้าน	 เพื่อเปล่ียนการรับรู้หรือ 

มมุมองของผูร้บัการบ�าบดั	และสนับสนนุความเชือ่มัน่ 

ในความสามารถตนเองของผูร้บัการบ�าบดั	ช่วยเพิม่ 

เปอร์เซ็นต์ของวันที่กลุ ่มตัวอย่างงดดื่มสุรา17	

นอกจากนี้ผลการศึกษาในไทยเก่ียวกับโปรแกรม

การบ�าบัดด้วยการสร้างแรงจูงใจโดยพยาบาล	 

ในกลุ่มผู้ที่ดื่มสุราแบบเสี่ยง	พบว่ามีประสิทธิภาพ

ในการลดการดื่มสุรามากกว่ากลุ่มควบคุม	18

	 จากการด�าเนินงานการดูแลผู ้ติดสุราใน 

โรงพยาบาลมะขามซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน	

ขนาด	 30	 เตียง	 ในรอบ	 3	 ปีที่ผ่านมา	 มีจ�านวน 

ผูร้บับรกิารในคลนิกิเลกิสรุา	ปี	2558-2561	เท่ากบั	

52,	40	และ	57	คนตามล�าดบั	โดยส่วนใหญ่มรีะดบั

ความรุนแรงในการดื่มเป็นแบบติด	ร้อยละ	80.77,	

62.5	 และ	 50.88	 	 ผู้ติดสุรามีภาวะถอนพิษสุรา	

ร้อยละ	 82.70,	 87.50	 และ	 38.60	 ตามล�าดับ	 

ผู้ติดสุราที่เข้ารับการบ�าบัดเลิกสุรา	เลิกได้	ร้อยละ	

45.23,	40.74	และ	37.5	ตามล�าดับ	กลับไปดื่มซ�้า
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ภายใน	6	เดือน	ร้อยละ	11.90,	7.41	และ	12.5	

ตามล�าดบั	ทัง้นีโ้รงพยาบาลมะขามได้มกีารพฒันา 

การรปูแบบการดแูลผูต้ดิสรุาทีม่ภีาวะถอนพษิสรุา

ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งสามารถ 

ลดวนันอนเฉลีย่จาก	7	วนัเป็น	5	วนั	อย่างไรกต็าม	

ยังพบผู้ติดสุราที่มีภาวะถอนพิษสุราขณะนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลบางรายกลับมารักษาซ�้า

ด้วยปัญหาเดิม	 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล 

ที่เป็นอยู่	 ยังไม่สามารถสร้างความตระหนักใน 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดืม่สรุาได้อย่างถาวร	 

ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพและอาจน�าไปสู่ 

ปัญหาครอบครัวหรือปัญหาทางสุขภาพจิตที่อาจ

น�าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายดังกล่าวข้างต้น		

ด้วยเหตุนี้	 คณะผู ้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญของ 

การพฒันารปูแบบการสร้างความตระหนกัร่วมกบั 

การบ�าบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจในการลดการดืม่สรุา 

และผลกระทบส�าหรับผูต้ดิสรุาทีม่ภีาวะถอนพษิสรุา 

ในโรงพยาบาลเมื่อพ้นระยะถอนพิษและศึกษา 

ประสทิธผิลของรปูแบบต่อความตระหนกัในการลด 

หรือเลิกดื่มสุรา	 พฤติกรรมการดื่มสุราและ 

สภาวะสุขภาพโดยมุ่งหวังว่าจะส่งผลดีต่อภาวะ

สขุภาพและลดความสญูเสยีจากการดืม่สรุาในทีส่ดุ	

รวมทั้งเป็นต้นแบบในการบ�าบัดผู้ติดสุราเรื้อรัง 

เมือ่พ้นระยะถอนพษิสรุาส�าหรบัสถานบริการอืน่ต่อไป

วัตถุและวิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	

(Action	Research)		โดยท�าการศกึษาในประชากร

ทั้งหมดที่ติดสุราและมีภาวะถอนพิษสุรา	 ที่มารับ

การรักษาตัวแผนกผู้ป่วยใน	 โรงพยาบาลมะขาม	

อ�าเภอมะขาม	จงัหวดัจันทบรุ	ีระหว่างเดอืนสงิหาคม	 

พ.ศ.	 2561	 ถึงเดือน	 มกราคม	 พ.ศ.	 2563	 

เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัครวจิยัเข้าศกึษา	ได้แก่	

1)	 เป็นผู้ดื่มสุราที่ได้รับการประเมินเบื้องต้นด้วย

แบบประเมนิพฤตกิรรมการดืม่สรุา	(AUDIT)	อยูใ่น

ระดับกลุ่มดื่มแบบอันตราย	 และกลุ่มดื่มแบบติด	

ทีม่าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล	2)	 ได้รบัการวนิจิฉยั 

จากแพทย์ว่าเป็นผูต้ดิสรุา	(Alcohol	dependence)	 

และมีภาวะถอนพิษสุราขณะอยู ่โรงพยาบาล	 

3)	อยูใ่นระยะพ้นถอนพษิสรุาและแพทย์วนิจิฉยัว่า

มีการรับรู ้เป็นปกติก่อนเข้าร่วมรับการบ�าบัด 

ตามรูปแบบ	 4)	 สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทย 

ได้เข้าใจ	5)	มคีวามสมคัรใจในการเข้ารบัการบ�าบดั

และยินดีให้ถ่ายวีดิทัศน์เมื่อมีอาการถอนพิษสุรา

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	เกณฑ์การตดัออก 

จากการศึกษา	 ได้แก่	 1)	 มีประวัติเป็นโรคทาง

จิตเวช	 2)	 ปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการวิจัย 

หลังเข้าร่วม	 ระยะเวลาในการวิจัย	 ระหว่าง	 

เดือน	 สิงหาคม	 พ.ศ.	 2561	 ถึงเดือน	 มกราคม	 

พ.ศ.	2563

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย	

	 	 1.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่

อาย	ุเพศ	อาชพี	ระดบัการศกึษา	รายได้	ระยะเวลา

ที่ดื่มสุรา	ปริมาณที่ดื่มต่อวัน	

	 	 1.2	แบบประเมินป ัญหาการดื่มสุรา	 

(Alcohol	Use	 Disorder	 Identification	 Test	

หรือ	 AUDIT)19	 ประกอบด้วย	 10	 ข้อ	 เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการบริโภคสรุาในระยะเวลา	1	ปีทีผ่่านมา 
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ประเมินผลโดยการคิดคะแนนรวม	 มีคะแนน

ระหว่าง	 0-40	 คะแนน	 โดยมีเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม

ตามพฤติกรรมการดื่มสุรา	 (Alcohol	 drinking	

behavior)	เป็น	4	กลุม่	คอื	1)	ดืม่แบบมคีวามเสีย่ง

น้อย/ไม่ดื่ม	 (low	 risk	 drinking)	 0-7	 คะแนน	 

2)	ดืม่แบบเสีย่ง	(hazardous	drinking	หรอื	risky	

drinking)	 8-15	 คะแนน	 3)	 ดื่มแบบมีปัญหา/ 

แบบอนัตราย	(harmful	drinking)	16-19	คะแนน	

และ	 4)	 ดื่มแบบติด	 (alcohol	 dependence)	

20–40	 คะแนนคะแนน	 AUDIT	 ที่	 8	 คะแนน	 

บ่งชี้ว ่าเป็นการดื่มแบบมีปัญหาค่าความไวที่

ประมาณ	0.95	และค่าจ�าเพาะเฉลีย่ประมาณ	0.80	

1.3)	 แบบวัดความตระหนักต ่อการดื่มสุรา 

พัฒนา	โดยผู้วิจัย	ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก 

ผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ท่าน	มจี�านวน	15	ข้อ	เป็นมาตรวดั 

ประมาณค่า	 5	 ระดับ	 (คะแนน	 1-5)	 โดยมีค่า 

ความเชื่อมั่นและสอดคล้องภายใน	 0.70	 และ 

1.4	 แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

(GGT,	AST	และ	ALT)	เพือ่ประเมนิสภาวะสขุภาพ

	 2.	เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย	

ได้แก่	 วีดิทัศน์	 อาการถอนพิษสุราของกลุ ่ม 

เป้าหมายเป็นรายบุคคล	 มีความยาว	 1	 นาท	ี 

30	 วินาที	 ประกอบด้วย	 ส่วนที่	 1	 สภาพทั่วไป 

ของผู้ติดสุรา	 เป็นวีดิทัศน์สภาพโดยทั่วไปที่ยัง 

ไม่มีอาการของภาวะถอนพิษสุรานาน	 30	 วินาท	ี

ส่วนที่	 2	 สัมภาษณ์และตรวจประเมินช่วงที่เร่ิม 

มีอาการถอนพิษสุราโดยแพทย์หรือพยาบาล	 

30	 วินาที	 ส่วนที่	 3	 อาการผู้ป่วยขณะเกิดภาวะ

ถอนพิษสุรา	30	วินาท ี

 การด�าเนนิการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ด�าเนินการวิจัยภายหลังผ ่านการอนุมั ติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัด

จันทบุรี/เขตสุขภาพที่	 6	 เลขที่	 CTIREC	 055	 

ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ปัญหารปูแบบการบ�าบัดผูต้ดิสุรา 

ที่ใช้อยู่เดิมร่วมกับทีม	ศึกษาทบทวนวิธีการบ�าบัด

แบบต่าง	ๆ	จากงานวจัิยและน�ามาเป็นข้อมลูในการ 

ร่วมกันออกแบบรูปแบบการบ�าบัดชั่วคราว

	 2.	อธิบายกลุ่มเป้าหมายและญาติเกี่ยวกับ

การด�า เนินการวิจัย	 ชี้ แจงการพิทักษ ์สิทธิ ์

และสอบถามความสมัครใจในการร่วมโครงการ	 

ขอความยนิยอมในการถ่ายวดีทัิศน์อาการขณะเกดิ

ถอนพิษสุราโดยชี้แจงให้ทราบว่าวิดีโอจะถูกเก็บ

เป็นความลบัไม่ให้มใีครเข้าถงึข้อมลูนอกจากผูว้จิยั		

และจะท�าลายทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย

	 3.	ประเมนิความพร้อมของอาสาสมคัรวิจยั

ด ้านการรับรู ้ โดยแพทย ์และความสมัครใจ 

ในการดูวีดิทัศน์ที่บันทึกไว้ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

อกีครัง้หลงัพ้นระยะถอนพิษ	เมือ่ยนิยอม	จงึท�าการ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราและเริ่มด�าเนินการ

ตามรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ชัว่คราว	โดยให้อาสาสมคัร

วิจัยดู วีดิทัศน ์อาการถอนพิษสุราของตนเอง 

ใช้เวลาประมาณ	2	นาท	ีประเมินความรู้สึก	และ

การตระหนักรู้ต่อผลกระทบของการดื่มสุรา

	 4.	ให้การบ�าบัดรายบุคคลโดยใช้การบ�าบัด

แบบเสรมิสร้างแรงจงูใจ	จ�านวน	4	ครัง้	 (สปัดาห์ละ	 

1	ครั้ง)	การบ�าบัดครั้งที	่1	การสร้างสัมพันธภาพ

และค้นหาแรงจูงใจ	 พร้อมกับการให้ดูวีดิทัศน์

อาการถอนพิษสุราการบ�าบัดครั้งที่	 2	 การให้ 
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วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	6	ฉบับที่	2	กรกฎาคม–ธันวาคม	2563

การปรึกษาในแต่ละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการบ�าบัดครั้งที่	 3	 ออกแบบจัดท�า

แผนการด�าเนินงานในการปรับพฤติกรรมการดื่ม

สุรา	 ของกลุ ่มเป้าหมายแต่ละคนที่เหมาะสม 

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคลและ 

การบ�าบัดครั้งที่	 4	 การป้องกันการกลับไปเสพซ�้า

และยุติการบ�าบัด

	 5.	การประเมนิและตดิตามผล	โดยประเมนิ

ความตระหนักต่อผลกระทบของการดื่มสุรา 

หลงับ�าบดัครัง้ที1่	และประเมนิพฤตกิรรมการดืม่สรุา 

และสภาวะสขุภาพ	(ปรมิาณสาร	GGT,	AST	และ	ALT)	 

หลงัการบ�าบดัครบ	4	ครัง้	ในเดอืนที	่1	สะท้อนผล

การปฏบิตัติามรปูแบบในวงจรที	่1	ร่วมกนัระหว่าง

ทีมวิจัย	 พิจารณาปรับรูปแบบในส่วนที่พบปัญหา

และด�าเนินการต่อตามรูปแบบที่ปรับปรุงใหม่

	 6.	ประเมินและติดตามผลพฤติกรรม 

การดืม่สรุาและสภาวะสขุภาพ	(ปรมิาณสาร	GGT,	

AST	และALT)	 ในเดือนที่	 3	 (วงจรที่	 2)	สะท้อน 

ผลการปฏิบัติ	 และด�าเนินการต่อตามรูปแบบ 

ที่ปรับใหม่	 ติดตามประเมินผลในเดือนที่	 6	 และ

สรุปรูปแบบ	(Final	model)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนาวลิคอ็กซอน

ไซน์แรงค์	(Wilcoxon	Signed	Ranks)	ฟรีดแมน	

(Friedman	 test)	 และแมกนีมาร์	 (McNemar)	

ข้อมูลเชิงคุณภาพน�ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดย

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบต่อเนื่องตลอดเวลา	

(Constant	comparative	method)

ผล

	 ส่วนที	่1	ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรวจิยั

อาสาสมัครวิจัยเป็นผู้ติดสุราท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา

ที่สมัครใจเข ้าร ่วมโครงการทั้งชายและหญิง 

จ�านวน	10	คน	โดยเป็นเพศชาย	8	คน	(ร้อยละ	80.00)	 

หญงิ	2	คน	(ร้อยละ	20.00)	อายเุฉลีย่	42.50	±	7.65	ปี	 

ส่วนใหญ่สถานภาพคู	่(ร้อยละ	60.00)	ระดบัการศกึษา 

ระดับประถมศึกษา	(ร้อยละ	90.00)	อาชีพรับจ้าง	

(ร้อยละ	50.00)	เกษตรกร	(ร้อยละ	50.00)	และ 

มสีขุภาพแขง็แรงด	ีไม่มโีรคประจ�าตวั	(ร้อยละ	60.00)	 

อายุเฉลี่ยการดื่มสุราครั้งแรกคือ	20.70	±	6.48	ปี		

ชนิดของสุราที่ด่ืมเป็นเหล้าขาว	 (ร้อยละ100)	 

ระยะเวลาที่ดื่มเฉลี่ย		16.10	±	6.24	ปี	ปริมาณ 

ทีด่ืม่>10	ดืม่มาตรฐาน	(1	แบนขึน้ไป)	(ร้อยละ	100)

 ส่วนที่	2 รูปแบบการสร้างความตระหนัก

ร่วมกับการบ�าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

ลดการดื่มสุราและผลกระทบส�าหรับผู้ติดสุราที่

พ้นภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลชุมชน

	 ผลการศกึษาครัง้นี	้น�าเสนอรปูแบบสดุท้าย	

(Final	model)	ที่ได้จากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ	

ซึ่งเป็นรูปแบบที่เป็นความร่วมมือของผู้วิจัยซึ่ง 

ท�าหน้าที่เป็นผู้ให้การบ�าบัดและอาสาสมัครวิจัย 

ซึ่งเป็นผู ้รับการบ�าบัด	 ประกอบด้วย	 4	 ระยะ	 

ได้แก่	 1)	 การสร้างความตระหนักและแรงจูงใจ 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดืม่สรุา	เน้นการสร้าง 

สัมพันธภาพที่ไว ้วางใจ	 ให้ชมวีดิทัศน์อาการ

ถอนพษิสรุาของตนเอง	ประเมนิอารมณ์ความรูส้กึ	

ความตระหนักต่อผลกระทบของการดื่มสุราและ

ประเมินระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ก่อนเริ่มการบ�าบัด	 2)	 ประเมินระดับพฤติกรรม 
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และให้การบ�าบัดด้วยการให้การปรึกษาเพื่อ 
เสรมิสร้างแรงจงูใจเป็นรายบคุคลตามระยะพฤตกิรรม	 
ซึ่งประเมินได้	 3	 ระยะ	 ได้แก่	 ระยะลังเลใจ	 
ระยะตัดสินใจหยุดดื่มและระยะเตรียมพร้อม 
ลงมือปฏิบัติ	 3)	 ท�าแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ร่วมกับผู ้รับการบ�าบัดโดยเน้นให้ก�ากับตนเอง	
กระตุน้ความเชือ่มัน่ความสามารถตนเอง	เสรมิแรง
และความเข้มแขง็ในการเปลีย่นพฤตกิรรมให้ต่อเนือ่ง	 
จดัการปัจจยักระตุน้	และ	4)	สนบัสนนุการคงพฤตกิรรม 
ที่ปรับเปลี่ยนและป้องกันการกลับไปเสพซ�้า	 
โดยติดตามผลพฤติกรรมการลด/เลิกสุรา	 และ
สภาวะสุขภาพเป็นระยะ	 หลังให้การบ�าบัดตาม

วงจรการวจิยั	ในเดอืนที	่1	(วงจรที	่1),	3	(วงจรที	่2),	 

และ	 6	 (สิ้นสุดการวิจัย)	 โดยติดตามประเมินผล 

การใช้รูปแบบพบว่าความตระหนักต่อผลกระทบ

ของการดื่ มสุ ราพฤติกรรมการดื่ มสุ ราของ 

อาสาสมคัรวจิยัและสภาวะสขุภาพ	ตามวงจรการวจิยั	

และสรุปรูปแบบเมื่อได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 

ของการวิจัย	 ทั้งนี้	 สามารถสรุปรูปแบบสุดท้าย	

(Final	model)	ในการสร้างความตระหนกัร่วมกบั 

การบ�าบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจในการลดการดืม่สรุา 

และผลกระทบส�าหรบัผูต้ดิสรุาทีพ้่นระยะถอนพษิสรุา 

ในโรงพยาบาลชุมชนได้ดังภาพที	่1

ภาพที	่1	รปูแบบการสร้างความตระหนกัร่วมกบัการบ�าบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจในการลดการดืม่สรุา	

และผลกระทบส�าหรับผู้ติดสุราที่พ้นระยะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลชุมชน
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 ส่วนท่ี	3	ประสทิธผิลของรปูแบบการสร้าง

ความตระหนักร่วมกับการบ�าบัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการลดการดื่มสุราและผลกระทบ

ส�าหรับผู ้ติดสุราท่ีพ ้นระยะถอนพิษสุราใน	

โรงพยาบาลชุมชน

	 3.1	ผลการเปรยีบเทยีบความตระหนกัต่อ	

การดืม่สรุา	ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า	อาสาสมคัรวจิยั 

มีความตระหนักต่อผลกระทบของการดื่มสุรา 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <0.01)	 

ดังแสดงในตารางที	่1

ตารางที	่1	ความตระหนักต่อผลกระทบของการดื่มสุราก่อนและหลังรับการบ�าบัดครั้งที	่1	(n	=10)

ความตระหนักต่อการดื่มสุรา 𝑥̅ ±	S.D	 ต�่าสุด-สูงสุด Wilcoxon	signed	Ranks	 p-value

ก่อนรับการบ�าบัด 48.40±9.29 38-64 -2.805 .005

หลังรับการบ�าบัดครั้งที่	1 69.40±4.95 61-74

 3.2	 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดืม่สรุา
	 ผลการศกึษาพบว่า	เมือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรม 
การดืม่สรุาของอาสาสมคัรวจิยัก่อนและหลงัเข้ารบั
การบ�าบัดครบ	 1	 เดือน	 3	 เดือนและ	 6	 เดือน	
จ�าแนกตามการจัดกลุ่มตามเกณฑ์	AUDIT	พบว่า
ก่อนเข้าร่วมโครงการ	 อาสาสมัครวิจัยทุกราย	 
(ร ้อยละ	 100)	 มีพฤติกรรมการดื่มแบบติด	 
(ร้อยละ	 100)	 ภายหลังเข้ารับการบ�าบัดครบ	 
1	เดือน	และ	3	เดือน	พบว่า	ทุกรายหยุดดื่มสุรา	

โดยอยู่ในเกณฑ์	 เสี่ยงน้อย	 (ร้อยละ	 100)	 และ 

ภายหลงัเข้ารบัการบ�าบดัครบ	6	เดอืน	พบว่าม	ี2	ราย	 

ทีก่ลบัมาดืม่	โดยรายที	่1	อยูใ่นระดับเสีย่งน้อยและ

รายที่	 2	 อยู่ในระดับการดื่มแบบเสี่ยง	 โดยผล 

การเปรียบเทียบพบว่าพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ของอาสาสมคัรวจิยั	ก่อนและหลงัเข้ารบัการบ�าบดั

ครบ	 1,	 3	 และ	 6	 เดือน	 แตกต่างกันอย่างน้อย	 

1	คู่	(p	<0.001)	ดังตารางที	่2

ตารางที่	2 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังเข้ารับการบ�าบัด	

	 	 	 ครบ	1	เดือน	3	เดือน	และ	6	เดือน	จ�าแนกตามการจัดกลุ่มตามเกณฑ	์AUDIT	(n	=10)

พฤติกรรม

การดื่มสุรา

ก่อนบ�าบัด
(คน)

หลังบ�าบัด[คน	(%)] Friedman	
Test

p-value
1	เดือน 3	เดือน 6	เดือน

low	risk	drinking	 0 10(100%) 10(100%) 9(90%)
hazardous	drinking 0 0 0 1	(10%) 28.714 P<0.001
harmful	drinking	 0 0 0 0
alcohol	dependence 10(100%) 0 0 0

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบเป็นรายคู่	 พบว่าระหว่างก่อนและหลังเข้ารับการบ�าบัดครบ	 1	 เดือน	

และ	 3	 เดอืนอาสาสมคัรวจิยั	 มพีฤตกิรรมการดืม่สรุาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <0.01)	 

ส่วนระหว่างก่อนและหลงัเข้ารบัการบ�าบดัครบ	6	เดอืน	พบว่าไม่แตกต่างกนั	(p	>0.05)	ดงัแสดงในตารางที	่3
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ตารางที่	3 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดืม่สรุา	 ก่อนและหลงับ�าบดัครบ	 1	 เดอืน	 3	 เดอืน	และ		

	 	 6	เดอืน	เป็นรายคู่	จ�าแนกตามการจัดกลุ่มตามเกณฑ	์AUDIT	(n	=10)

ผลการเปรียบเทียบ
รายคู่

ก่อนบ�าบัด
(คน)

หลังบ�าบัด	[คน	(%)] McNeMar p-value

1	เดือน	(0) 3	เดือน	(3) 6	เดือน	(6)

low	risk	drinking	 0 10	(100%) 10	(100%) 9	(90%) 0*1 .002

hazardous	drinking 0 0 0 1	(10%) 0*3 .002

harmful	drinking	 0 0 0 0 0*6 1.000

alcohol	dependence 10	(100%) 0 0 0

 3.3	 ผลการเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพก่อนและหลังรับการบ�าบัดครบตามรูปแบบ	

ทีพ่ฒันาขึน้

	 ผลการเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพก่อน 

และหลังรับการบ�าบัดประเมินจากปริมาณ	 GGT,	

AST	และ	ALT	ในกระแสเลอืด	พบว่า	ปรมิาณ	GGT	 

ก่อนและหลังบ�าบัดครบเป็นระยะเวลา	1,	3	และ	

6	 เดือน	 มีความแตกต่างกันอย่างน้อย	 1	 คู ่	

(p<0.001)	โดยก่อนเข้ารบัการบ�าบดั	ค่าเฉลีย่	GGT	 

ในเลือดอยู่ในระดับสูงมาก	 และลดลงเป็นล�าดับ

หลงัเข้ารบัการบ�าบดัครบ	1	และ	3	เดอืน	นอกจากนี ้

ภายหลังบ�าบัดครบ	6	เดือน	พบว่าปริมาณ	GGT	

ลดลงอยู่ในระดับปกติ	 โดยผลการเปรียบเทียบ	

จ�าแนกเป็นรายคู่พบว่าหลังบ�าบัดครบ1,	 3	 และ	 

6	 เดือน	 ปริมาณ	 GGT	 ในกระแสเลือด	 ต�่ากว่า 

ก่อนบ�าบัดอย่างมีนัยส�าคัญ	 (p<0.01,	 p<0.01	

และ	p<0.01	ตามล�าดับ)	 ส�าหรับ	ปริมาณ	AST	 

ในกระแสเลือดของอาสาสมัครวิจัยพบว ่ า 

ก่อนเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับสูง	 หลังเข้ารับ 

การบ�าบัดครบ	3	และ	6	เดือน	ลดลงสู่ระดับปกติ		

ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังบ�าบัดครบ	1,	3	

และ	 6	 เดือน	พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ	ิอย่างน้อย	1	คู	่(p<0.001)	ผลการเปรยีบเทยีบ 

เป็นรายคู่	พบว่าหลังบ�าบัดครบ	1,	3	และ	6	เดือน	

พบว่าอาสาสมคัรวจิยัมรีะดบั	AST	ในกระแสเลอืด	

ต�่ากว่าก่อนเข้ารับการบ�าบัดอย่างมีนัยส�าคัญ	 

(p<0.01,	 p<0.01และ	 p<0.01	 ตามล�าดับ)	 

ส่วนปรมิาณ	ALT	ก่อนเข้าร่วมโครงการอยูใ่นระดบัสงู	 

และลดลงเป็นล�าดับหลังรับการบ�าบัดครบ	1	และ	

3	 เดือนและลดลงสู่ระดับปกติหลังรับการบ�าบัด	 

6	 เดือน	 โดยผลการเปรียบเทียบก่อนและหลัง

บ�าบัดครบ	1,	3	และ	6	เดือน	พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�าคญั	อย่างน้อย	1	คู	่(p<.001)	ส�าหรบั

ผลการเปรยีบเทียบเป็นรายคู	่พบว่าหลงับ�าบดัครบ	

1,	 3	 และ	 6	 เดือน	อาสาสมัครวิจัยมีระดับ	 ALT	 

ในกระแสเลือด	 ต�่ากว่าก่อนเข้ารับการบ�าบัด 

อย่างมีนัยส�าคัญ	(p<0.01)	ดังแสดงในตารางที	่4
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ตารางที	่4 ผลการวเิคราะห์สภาวะสุขภาพ	โดยเปรยีบเทยีบปรมิาณสาร	GGT,	AST	และ	ALT	ในกระแสเลอืด	

	 	 ของอาสาสมคัรวจิยัก่อนและหลงัเข้ารบัการบ�าบดัครบ	1	เดอืน	3	เดอืนและ	6	เดอืน	(n	=10)

สภาวะสุขภาพ 𝑥̅ ±	S.D	 median Mean	Rank รายคู่ Statistic	Test p-value

GGT	(ค่าปกติ	0-51	IU/L)

ก่อนเข้ารับการบ�าบัด	(0) 346.60±255.87 271 3.90 27.840F <0.001

หลัง	1	เดือน	(1) 172.40±134.82 88 3.10 0*1  -2.701w .007

หลัง	3	เดือน	(3) 76.80±54.38 55 1.90 0*3 -2.803w .005

หลัง	6	เดือน	(6) 49.00±13.09 46 1.10 0*6 -2.803w .005

AST	(ค่าปกติชาย	8–46	U/L,	 หญิง	7-34	U/L)

ก่อนเข้ารับการบ�าบัด	(0) 176.97±71.39 180.50 3.90 24.840F <0.001

หลัง	1	เดือน(1) 79.45±68.29 55.20 3.00 0*1  -2.701w .007

หลัง	3	เดือน	(3) 42.00±38.02 29.00 1.80 0*3 -2.803w .005

หลัง	6	เดือน	(6) 24.86±7.83 22.20 1.30 0*6 -2.803w .005

ALT	(ค่าปกติชาย	10	-40	U/L,	 หญิง	7-35	U/L)

ก่อนเข้ารับการบ�าบัด	(0) 106.72	±	65.57 104.65 3.90 25.560F <0.001

หลัง	1	เดือน	(1) 67.72±56.39 47.70 3.00 0*1  -2.701w .007

หลัง	3	เดือน	(3) 42.76±45.36 31.15 1.90 0*3 -2.803w .005

หลัง	6	เดือน	(6) 22.32±8.11 20.35 1.20 0*6 -2.701 .007

หมายเหต ุF	=	Friedman	Test,	w	=	Wilcoxon	signed-rank	test

วิจารณ์

	 รูปแบบการสร้างความตระหนักร่วมกับ 

การบ�าบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจในการลดการดืม่สรุา 

และผลกระทบส�าหรบัผูต้ดิสรุาทีพ้่นระยะถอนพษิสรุา 

ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีได้จากการศึกษาคร้ังนี้	 

เป็นรูปแบบที่เป็นความร่วมมือของผู้ให้การบ�าบัด

และผูร้บัการบ�าบดั	โดยผสมผสานแนวคดิการสร้าง

ความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของ

การดื่มสุราและการสร้างแรงจูงใจตามระยะ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 ประกอบด ้วย	 

การสร้างความตระหนกัและแรงจงูใจการเปลีย่นแปลง 

พฤตกิรรมการดืม่สรุา	ประเมนิระดบัพฤตกิรรมและ 

ให้การบ�าบดัด้วยการให้การปรกึษาเพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจตามเป็นรายบุคคลตามระยะพฤติกรรม	

ท�าแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัผูร้บัการบ�าบดั 

โดยเน้นให้ก�ากับตนเอง	 กระตุ ้นความเชื่อมั่น 

ความสามารถตนเอง	 เสริมแรงและความเข้มแข็ง

ในการเปลี่ยนพฤติกรรมให้ต่อเนื่อง	 จัดการปัจจัย 

กระตุน้และสนบัสนนุการคงพฤตกิรรมทีป่รบัเปลีย่น 

และป้องกันการกลับไปเสพซ�้า	 ซึ่งผลการศึกษา 

พบว่าท�าให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบต่อ 
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การดื่มสุราเพิ่มขึ้นและท�าให้อาสาสมัครวิจัย

สามารถลดและเลิกสุราได้ส�าเร็จ	 เห็นได้จาก 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ	 อาสาสมัครวิจัยทุกราย	 

มีพฤติกรรมการดื่มแบบติด	 ภายหลังเข ้ารับ 

การบ�าบัดครบ	1	เดือนและ	3	เดือนพบว่า	ทุกราย

หยุดดื่มได้และภายหลังเข้ารับการบ�าบัดครบ	 

6	 เดือน	 พบว่า	 8	 ราย	 ยังคงเลิกสุราได้	 มีเพียง	 

2	 ราย	 ที่กลับมาดื่ม	 โดยรายที่	 1	 ยังอยู่ในระดับ

เสีย่งน้อยและรายที	่2	อยูใ่นระดบัการดืม่แบบเสีย่ง	

แสดงให้เหน็ว่า	การสร้างความตระหนกัด้วยการให้ชม 

วีดิทัศน์อาการถอนพิษสุราของตนเองก่อให้เกิด

การตระหนักรู ้ถึงผลเสียของการดื่มสุราได้และ 

น�าไปสู ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ผลการศึกษาครั้งนี้	 สอดคล้องกับแนวคิดของ 

เบรกเลอร15	 ที่ว่าความตระหนักเกิดจากทัศนคต ิ

ที่มีต ่อสิ่งเร ้าเมื่อเกิดการตระหนักรู ้ จึงน�าไปสู ่ 

การแสดงออกทางพฤติกรรมผลการศึกษาครั้งนี้	

สอดคล้องกบัการศกึษาประสบการณ์การเลกิดืม่สรุา 

อย่างถาวรของผู ้เคยติดสุรา20	 ที่พบว่าปัจจัย 

ภายในตน	คอื	ความตระหนกัในภาวะสขุภาพ	หรอื

ผลกระทบจากการดื่มสุราเป็นแรงผลักดันให  ้

ผู้เคยติดสุราอยากเลิกดื่มสุรา	 และสอดคล้องกับ

การศึกษาแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงและ 

การรกัษาผูต้ดิสรุา	ทีพ่บว่าการเพิม่ความตระหนกั

ในปัญหาของการดื่มสุราเป็นปัจจัยจูงใจ	 ในการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดื่มสุรา21-22	นอกจากนี้ยัง

มีความสอดคล้องกับโปรแกรมบ�าบัดเสริมสร้าง 

แรงจูงใจโดยญาตมีิส่วนร่วม21	ซึง่ตดิตามผลพฤตกิรรม 

ใน	 4	 สัปดาห์แต่การศึกษาครั้งนี้ติดตามเป็นเวลา		

6	 เดือน	 แสดงให้เห็นว่าการสร้างความตระหนัก

ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คงทนในระยะยาวขึ้น 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการสร้าง 

ความตระหนักสามารถท�านายการกลับซ�้าของ 

การหยุดดื่มสุรา16	 อย ่างไรก็ตาม	 การสร ้าง 

ความตระหนักถึงผลกระทบของการดื่มสุรา	 

ด้วยการให้อาสาสมคัรดวูดีทัิศน์อาการถอนพษิสรุา

ของตนเอง	เป็นรปูแบบใหม่ทีน่�ามาใช้ในการศกึษา

คร้ังนี้	 แม้ว ่าจะผ่านการประเมินความพร้อม 

และความสมคัรใจในการถ่ายวดีทิศัน์และดอูาการ

ถอนพิษของตนเองก็ตาม	 บุคลากรทีมสุขภาพ

จ�าเป ็นต ้องด�า เนินการด ้วยความรอบคอบ 

เพราะอาจส ่งผลต ่อความรู ้สึกเป ็นตราบาป	 

(stigma)	 ทั้งนี้ความรู้สึกเป็นตราบาปจะลดลงได	้

หากอาสาสมัครได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

และสังคม	 ในการให้การยอมรับ	 ไม่ต�าหนิหรือ 

กล่าวโทษ	 รวมท้ังหากสามารถลดหรือเลิกด่ืมสุรา

ได้ส�าเรจ็	ท�าให้เกดิความรูส้กึเชือ่มัน่ในความสามารถ 

ของตนเองหรือเห็นคุณค่าในตนเอง	 ซึ่งจาก 

การศึกษาพบว ่าการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตน 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู ้และการเกิด

ตราบาป23	 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว ่า 

ความสามารถของบคุคลในการท่ีจะรบัมือหรอืต่อสู้

กับการเกิดตราบาป	 มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

กับความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 พลังอ�านาจ 

ในตนเองโดยรวมและพลังอ�านาจในสมรรถนะ 

แห่งตนหรอืการรบัรูค้วามสามารถตนเอง	โดยผูท้ีร่บัรู้ 

ในทางบวก	มคีวามเชือ่มัน่ว่าตนเองมคีวามสามารถ 

ท�าสิง่ใดสิง่หรอืพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึง่ได้ส�าเรจ็	 

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด	จะมีความสามารถในการ
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ต่อสู้กับเกิดตราบาป	 โดยมีการเกิดตราบาปอยู่ใน

ระดับต�่า24

	 ส�าหรับประสิทธิผลของรูปแบบต่อสภาวะ

สุขภาพ	 พบว่าภายหลังเข้ารับการบ�าบัดครบ	 

1	เดือน	3	เดือน	และ	6	เดือน	ปริมาณ	GGT,	AST	

และ	ALT	ในเลือดต�่ากว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมี

นัยส�าคัญ	 โดยทั้งหมดเป็นเอนไซม์ที่บ่งบอกถึง 

การอักเสบหรือบาดเจ็บของเซลล์ตับซึ่งค่า	 GGT	 

ทีส่งูขึน้	เกดิจากการดืม่แอลกอฮอล์	3	ดรงิค์ต่อวนั

ขึ้นไป	 พบในช่วง	 2-3	 สัปดาห์ก่อนตรวจเลือด 

ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว ่ายังดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่ม ี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์		สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่	 4	 ดื่มมาตรฐาน

เป็นเวลา	 8	 สัปดาห์	 จะมีระดับของสาร	 GGT	 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	และจะลดลงสู่ระดับปกติ

เมื่อหยุดดื่มสุราใน	 5	 สัปดาห์25	 นอกจากนี้	 

ผลการศึกษามีความคล้ายคลึงกับการศึกษา 

ผลการบ�าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู ้ป่วย 

ที่ เสพสุราในโรงพยาบาลภูกระดึง26	 ที่พบว่า 

หลังการบ�าบัด	ปริมาณ	AST	และ	ALT	ลดลง

สรุป

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ

การสร้างความตระหนักร่วมกับการบ�าบัดเพื่อ 

เสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการดื่มสุราและ 

ผลกระทบ	ส�าหรบัผูต้ดิสรุาทีพ้่นระยะถอนพษิสรุา	

มีประสิทธิผลในการสร ้างความตระหนักถึง 

ผลกระทบของการดื่มสุราแก่ผู้ติดสุราที่พ้นระยะ

ถอนพิษสุราที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลชุมชน	 

ซึ่งน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา

โดยลดหรือหยุดดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่องและ 

ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ	 โดยลดปริมาณเอนไซม ์

ที่แสดงถึงการอักเสบหรือบาดเจ็บของตับ	 ได้แก	่

GGT,	 AST	 และ	 ALT	 สู ่ระดับปกติเมื่อส้ินสุด 

การศึกษาโดยมีข้อเสนอแนะว่าผู ้ที่ รับผิดชอบ

คลนิกิบ�าบดัผูต้ดิสรุาในโรงพยาบาลชมุชน	สามารถ

น�ารูปแบบจากการศึกษาครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทาง

ในการบ�าบัดผู้ติดสุราที่พ้นระยะถอนพิษสุรา	ทั้งนี้

ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องให้มีสมรรถนะในการประเมินระยะ 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและเสรมิสร้างแรงจงูใจ

ในการลด	ละ	เลิกสรุาตามระยะของการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรม	 การศึกษาต่อไปควรมีการติดตามผล 

การศกึษาในระยะยาวเพือ่ประเมนิการกลบัมาตดิซ�า้ 

โดยควรมีศึกษากลยุทธ์ในการกระตุ ้นติดตาม 

เพื่อให้ผู้ติดสุราสามารถเลิกสุราได้อย่างถาวร

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ	อาจารย์ดร.ชดช้อย	วฒันะ	

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์  

และ	 อาจารย์นายแพทย์วิษุวัต	 ส�าราญกิจด�ารงค	์

จติแพทย์	โรงพยาบาลประปกเกล้า	ทีใ่ห้	ค�าปรกึษา 

และข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์เพือ่ให้	 ผลการวจัิย 

มีความสมบูรณ์และส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเสพยา	
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน	ในสถาบันบ�าบัดรักษา
และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี

กวิยา	มาณะวิท	ท.บ.,	ส.ม.,	อนงลักษณ์	กิจล�ามี	ส.บ.,	ชุมพล	ชมะโชต	ิท.บ,

คมเดช	ลาภสุริยะกุล	ท.บ.,	พรพรรณ	ชมะโชต	ิท.บ.

สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

Abstract	 	 Dental	caries	and	Oral	hygiene	status	among	Patient	Taking	Methamphetamine		

	 	 	 in	Princess	Mother	National	Institute	on	Drug	Abuse	Treatment	

	 	 	 Manavid	 K,	 Kitlummee	 A,	 Chamachot	M,	 Lapsuriyakul	 K,	 Chamachot	 P	 

	 	 	 Princess	Mother	National	Institute	on	Drug	Abuse	Treatment

	 Methamphetamine-induced	caries	(MIC)	is	the	rampant	caries	often	found	

in	methamphetamine	(MA)	users	and	is	often	called	“meth	mouth”.	This	cross-sectional		

survey	research	has	the	objectives	to	study	oral	health	status	of	patient	taking	

methamphetamine	 in	 Thanyarak	 hospital.	 The	 population	 was	 patient	 taking		

methamphetamine	and	admitted	in	compulsory	system	ward,	Thanyarak	hospital	

in	September	2019.The	samples	176	patients	were	oral	examined	and	collected.	

This	study	were	analyzed	using	descriptive	statistics.

	 The	 results	 found	 that	 prevalence	 of	 dental	 caries	 in	 patient	 taking		

methamphetamine	was	97.03	percent	with	the	mean	DMFT	of	11.71,	7.24	decayed	

permanent	teeth	per	person.	Most	of	dental	caries	found	in	lower	right	posterior	

teeth,	29.3	percent	of	caries	were	found	in	mesial	or	distal	surface,	which	was	close	

นพินธ์ต้นฉบับ
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to	buccal	and	lingual	surface	(30.04	percent)	and	40.65	percent	of	the	caries	in	
occlusion	surface.	The	average	tooth	loss	of	3.72	per	person,	most	were	found	in	
lower	left	posterior	teeth.

	 Keywords : methamphetamine	taking,	dental	caries,	oral	health

บทคัดย่อ

	 ยาบ้าและไอซ์	เป็นยาเสพตดิทีม่สีารสงัเคราะห์กลุม่แอมเฟตามนีนอกจากผลทีส่่งผลกระทบ

ต่อร่างกายและสุขภาพช่องปาก	 โดยพบว่าผู้ที่เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนจะมีอาการปากแห้ง	

(xerostomia)	 ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ	 และมีปัญหาช่องปากมากกว่าคนทั่วไป	 

การศึกษานี้จะท�าให้ทราบถึงสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้เสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน	 จะช่วย 

ในการวางแผนการรักษาและการป้องกันทางทันตกรรมกับผู้ป่วย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย	(Descriptive	research)	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสภาวะ

สุขภาพช่องปากของผู ้ป่วยเสพยากลุ ่มเมทแอมเฟตามีน	 ในสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟู 

ผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี	ด�าเนินการศกึษา	1-30	กนัยายน	2562	โดยการตรวจช่องปาก 

ผู้ป่วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน	 ที่เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน	 ในระบบบังคับบ�าบัด	

จ�านวน	176	คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสมัภาษณ์ในส่วนข้อมลูส่วนบคุคลและแบบบนัทกึ

การตรวจในช่องปาก	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแสดง	 ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า	ผู้ป่วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนมีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ	97.03		
ค่าเฉลี่ยฟันอุด	ถอน	ผุ	เท่ากับ	11.71	ซี่ต่อคน	ฟันผุเฉลี่ย	7.24	ซี่ต่อคน	บริเวณที่มีความชุกของ
โรคฟันผุมากที่สุดพบที่บริเวณฟันหลังล่างด้านขวา	 (ร้อยละ	 22.68)	 เมื่อจ�าแนกตามต�าแหน่ง 
ของฟันพบฟันผบุรเิวณซอกฟันหรอืด้านประชดิของฟันทัง้ด้านใกล้กลางและไกลกลาง	ร้อยละ	29.3	
ซึ่งใกล้เคียงฟันที่ผุบริเวณผิวเรียบ	 (smooth	 surface)	 ซึ่งได้แก่ด้านแก้มและด้านลิ้น/เพดาน	 
ร้อยละ	 30.04	 และฟันผุบริเวณด้านบดเคี้ยวเท่ากับร้อยละ	 40.65	 ค่าเฉลี่ยการสูญเสียฟันอยู่ที	่
3.73	ซี่ต่อคน	บริเวณที่มีอัตราสูญเสียฟันมากที่สุดพบที่ฟันหลังล่างด้านซ้าย	(ร้อยละ	23.2)	

	 การผบุรเิวณผิวเรยีบของฟันมคีวามเกีย่วข้องกับอาการปากแห้งจากการใช้ยา	จงึควรศกึษา
หาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรุนแรงของอาการปากแห้งกบัปรมิาณยากลุม่เมทแอมเฟตามนี
และความชกุของโรคฟันผ	ุ อกีทัง้ศกึษาวธิกีารป้องกนัและลดระดับความรนุแรงของการผุ	 เพือ่จะได้ 
วางแผนการดูแลรักษาต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ :	ผู้ป่วยเสพยาเมทแอมเฟตามีน	ฟันผ	ุสุขภาพช่องปาก		
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บทน�า

	 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาความมั่นคง

ปลอดภัยของมนุษยชาติ	 (Human	 security)	 

และยาเสพติด	 เป็นตัวการที่ส�าคัญในการท�าลาย 

ทรพัยากรบคุคลของชาต	ิจากรายงานการบ�าบดัรกัษา 

และฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดปีงบประมาณ	 25621  

พบมีผู ้เข้ารับการบ�าบัดท้ังสิ้น	 249,830	 ราย	 

โดยเป็นผู้เสพยาบ้าจ�านวน	 193,808	 ราย	 หรือ 

คิดเป็นร้อยละ	 77.58	 และผู ้เสพไอซ์จ�านวน	

15,002	ราย	(ร้อยละ	6)

	 ย าบ ้ า และ ไอซ ์ 	 เ ป ็ นย า เ สพติ ดที่ ม ี

ส ่วนประกอบหลักคือ	 สารสังเคราะห ์กลุ ่ม 

แอมเฟตามนี	นยิมเสพโดยรบัประทานโดยตรงหรอื 

ผสมในอาหารหรือเครื่องดื่ม	 หรือสูดดมไอระเหย 

ของยาบ้าทีบ่ดแล้วน�าไปลนไฟ	และยงัสามารถเสพ 

โดยวธิฉีดีเข้าเส้นเลอืดได้	เมทแอมเฟตามนีจดัเป็น

ยาเสพตดิให้โทษประเภทที	่1	ตามพระราชบญัญัติ

ยาเสพติดให้โทษ	 พ.ศ.	 25222	 โดยออกฤทธิ ์

กระตุน้ประสาท	เมือ่เสพเข้าสูร่่างกายในระยะแรก

จะออกฤทธิ์ท�าให้ร่างกายตื่นตัว	 หัวใจเต้นเร็ว	 

ความดันโลหิตสูง	 ใจสั่น	 ประสาทตึงเครียด	 

แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยาจะรู้สึกอ่อนเพลียมากกว่าปกติ	

ประสาทล้าท�าให้การตัดสินใจช้าและผิดพลาด		

เมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานจะท�าให้สมองเสื่อม	

เกดิอาการประสาทหลอน	เหน็ภาพลวงตา	หวาดระแวง	 

คลุ้มคลั่ง	 เสียสติ	 เป็นบ้า	 อาจท�าร้ายตนเองและ 

ผู ้อื่นได้	 หรือในกรณีที่ได้รับยาในปริมาณมาก	 

จะไปกดประสาท	และระบบการหายใจท�าให้หมด

สติและถึงแก่ชีวิตได้

 นอกจากผลเสยีทีเ่กดิขึน้กับทางร่างกายแล้ว	

ยังก่อให้เกิดผลเสียกับสุขภาพช่องปากด้วย	พบว่า

ผูท้ีเ่สพยากลุม่เมทแอมเฟตามนีมสีขุภาพช่องปาก

ทีม่ปัีญหามากกว่าคนทัว่ไป3-6	เนือ่งจากฤทธิข์องยา 

กลุม่เมทแอมเฟตามนีท�าให้ผูท้ีเ่สพมอีาการปากแห้ง	

(xerostomia)	 ซึ่งอาการปากแห้งนี้จะท�าให้เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเนื่องจาก	เชือ้แบคทเีรยี

รวมกลุม่กนัอยูบ่นผวิฟัน	(คราบจลุนิทรย์ี	หรือขี้ฟัน)	

ท�าการย่อยสลายอาหารจ�าพวกแป้งและน�้าตาล

ท�าให้เกิดกรดและกรดเหล่านี้จะไปท�าปฏิกิริยา 

กับแร่ธาตุที่อยู่ในฟัน	 ท�าให้สูญเสียแร่ธาตุออกไป

จากฟัน	 หากสภาพความเป็นกรดเกิดขึ้นต่อเนื่อง

จะท�าให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุมากจนเคลือบฟันและ 

เนือ้ฟันอ่อนตวัหลดุไป	ท�าให้เกดิรผูขุึน้	การเกดิกรด 

และการละลายเกลอืแร่ออกจากฟันต้องเกดิภายใต้

คราบจลุนิทรย์ีเสมอ	ผวิฟันทีส่ะอาดไม่มคีราบจลุนิทรย์ี 

จะไม่เกิดฟันผุแต่เมื่อมีอาการปากแห้งท�าให้ไม่มี

น�้าลายเป็นตัวช่วยท�าให้คราบจุลินทรีย์ที่เป็นกรด

บริเวณผิวเป็นกลางได้	 ฟันจึงผุได้ง่าย7	 ดังนั้น 

อาจกล่าวได้ว่าผูท่ี้เสพยาเมทแอมเฟตามนีเป็นกลุม่

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ	 ซึ่งรูปแบบ 

ของโรคฟันผุในผู ้ใช ้ยากลุ ่มเมทแอมเฟตามีน 

มลีกัษณะเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกบัพืน้ผวิเรยีบของฟัน

และพื้นผิวระหว่างฟัน	 รูปแบบของโรคมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับอาการของโจเกรนซนิโดรม	(Sjogren's	

syndrome)	 แต่ความรุนแรงของโรคจะน้อยกว่า

เนื่องจากมีช่วงการหยุดพักการเสพยา	 จึงท�าให้ 

การด�าเนินของโรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป8  

จนเรียกรูปแบบฟันผุแบบนี้กันว่า	 “เมทเมาท์”	

(meth	 mouth)	 ซึ่งจะมีลักษณะฟันผุหลายซี	่	
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ผล

	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยเสพยา 

กลุ ่มเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ	อายอุยูใ่นช่วงวยัท�างาน	 (21-40	 ปี)	 

มากกว่าร้อยละ	70	ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/

การประมงมากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	66.48	รองลงมา 

เป็นอาชีพรับจ้างทั่วไป	 คิดเป็นร้อยละ	 25.57	 

โดยมีผู ้ว ่างงานเพียงร้อยละ	 2.27	 ด้านระดับ 

การศกึษาส่วนใหญ่อยูท่ีร่ะดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	

คิดเป็นร้อยละ	 43.18	 ชนิดของยาที่เสพจากมาก

ไปหาน้อย	 ได้แก่	ยาบ้า	ยาบ้าและยาไอซ์	ยาไอซ์	

ตามล�าดับ	ระยะเวลาที่เสพส่วนใหญ่ไม่เกิน	10	ปี	

คิดเป็นร้อยละ	34.09	ดังตารางที	่1

เหงือกอักเสบ	ผุบริเวณส่วนผิวที่เรียบของฟันและ

บริเวณด้านที่ติดกับซี่ข ้างเคียง	 ที่ตัวฟันมีสีด�า	 

เป่ือยและหกัง่าย9	การทราบถงึสภาวะสขุภาพช่องปาก 

ของผู ้เสพยากลุ ่มเมทแอมเฟตามีนจะช่วยใน 

การวางแผนการรกัษาและการป้องกนัทางทนัตกรรม 

กับผู้ป่วย

วัตถุและวิธีการ

	 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง	 

ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูทีห่อผูป่้วยใน	สถาบนับ�าบดัรกัษา 

และฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนน	ี	

ช่วง	 1-30	 กันยายน	 2562	 ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

เป็นผู้ป่วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ 

การรกัษาในระบบบงัคบับ�าบดั	 ในช่วงเดอืนดงักล่าว	 

จ�านวน	 176	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

แบ่งเป็น	3	ประเภท	คือ	1.	แบบสัมภาษณ์ในส่วน

ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่	 เพศ	 อายุ	 อาชีพ	 ระดับ 

การศึกษา	ชนิดของยาที่เสพ	และระยะเวลาที่เสพ		

2.	 อุปกรณ์การตรวจโรคในช่องปากประกอบด้วย	

กระจกส่องปาก	 (Mouth	 mirror)	 เคร่ืองมือ 

ตรวจหารูผุ	 (Explorer)	ถาดวางเครื่องมือ	(Tray)	

ซึ่งเป็นอุปกรณ์ตามมาตรฐาน	 3.	 แบบบันทึกผล 

การตรวจโรคฟันผ	ุซึง่ปรบัปรงุจากแบบส�ารวจสภาวะ 

สุขภาพช่องปากแห่งชาติ	 ส�านักทันตสาธารณสุข	

กรมอนามัย	 ท�าการตรวจโดยทันตแพทย์จ�านวน	 

4	 คน	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

เพือ่แสดง	ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน
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ตารางที่	1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบคุคล	อาชพี	ระดับการศกึษา	ชนดิของยาเสพตดิ	และ				

	 	 ระยะเวลาที่เสพยา

รายการ จ�านวน
(N=176)

ร้อยละ

เพศ
ชาย 115 65.34
หญิง 61 34.66

อายุ
11-20	ปี 4 2.27
21-30	ปี 53 30.11
31-40	ปี 79 44.89
41-50	ปี 36 20.45
51-60	ปี 4 2.27
(𝑥̅=34.93	ปี,	Min	=	18	ปี,	Max	=	58	ปี)

อาชีพ
เกษตรกรรม/ประมง 117 66.48
รับจ้างทั่วไป 45 25.57
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 5.11
นักเรียน/นักศึกษา 1 0.57
ว่างงาน 4 2.27

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 6 3.41
ประถมศึกษา 65 36.93
มัธยมศึกษาตอนต้น 76 43.18
มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 25 14.20
ปวส./อนุปริญญา 2 1.14
ปริญญาตรี 2 1.14

ชนดิของยาทีเ่สพ
ยาบ้า 78 44.32
ยาไอซ์ 28 15.91
ยาบ้าและยาไอซ์ 70 39.77

ระยะเวลาที่เสพยา
6	–	10		ปี 60 34.09
11	–	15	ปี		 21 11.93
16	–	20	ปี 15 8.52
21	–	25	ปี 8 4.55
26	–	30	ปี 2 1.14
(𝑥̅=8.90	ปี,	Min	=	0.02	ปี	(1	อาทติย์),	Max	=	30	ปี)
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 ส่วนที่	2	สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย

เสพยาเมทแอมเฟตามีน	

	 ผูป่้วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามนีมค่ีาเฉลีย่ 

ฟันอุด	ถอน	ผุ	(DMFT)	เท่ากับ	11.71	ซี่ต่อคน	

	 2.1	 สภาวะโรคฟันผุ
	 ผูป่้วยเสพยากลุม่เมทแอมเฟตามนีมคีวามชกุ 
ของโรคฟันผุร้อยละ	 97.03	 ค่าเฉลี่ยฟันผุ	 7.24	 
ซี่ต่อคน	 โดยพบผู้ที่มีฟันผุในช่องปากมากสุดถึง	 
26	ซี่	จ�านวน	1	คน	(ร้อยละ0.57)	ดังตารางที	่2

ตารางที่	2 จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยเสพยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนที่มีฟันผุ	

รายการ จ�านวน
(N=176)

ร้อยละ

จ�านวนฟันผุ
ไม่พบฟันผุ 11 6.3
1-5		ซี่ 63 35.79
6-10	ซี่ 62 35.22
11-15	ซี่ 25 14.20
16-20	ซี่ 12 6.81
มากกว่า	20	ซี	่ 3 1.70
(𝑥̅=7.24	ซี่,	Min	=	0	ซี่,	Max	=	26	ซี่)

 สภาวะฟันผุเมื่อจ�าแนกตามบริเวณของฟัน
ที่แบ่งออกเป็น	6	ส่วน	(sextant)	คือบน	3	ล่าง	3	
โดยใช้ฟันเขีย้วเป็นต�าแหน่งทีแ่บ่ง	จากเขีย้วข้างซ้าย 
ไปถึงข้างขวาเป็นบรเิวณด้านหน้า	 ฟันกรามซีถ่ดัจาก 
เขี้ยวไปจนสุดเป็นบริเวณด้านหลังทั้งซ้ายและขวา	
ฟันล่างแบ่งเช่นเดียวกัน	พบว่าบริเวณที่มีความชุก
ของฟันผจุากมากไปน้อย	ได้แก่	บรเิวณฟันหลงัล่าง

ด้านขวา	(ร้อยละ	22.68)	รองมาคอืบรเิวณฟันหลงับน 
ด้านซ้าย	(ร้อยละ	21.82)	บรเิวณฟันหลงับนด้านขวา	 
(ร้อยละ19.93)	บรเิวณฟันหลงัล่างด้านซ้าย	 (ร้อยละ	 
18.36)	บริเวณฟันหน้าบน	 (ร้อยละ	15.05)	และ
บริเวณที่มีความชุกของฟันผุน้อยที่สุดคือ	 บริเวณ
ฟันหน้าล่าง	(ร้อยละ	2.90)	มีฟันอุดร้อยละ	27.84	
ดังภาพที	่1

ภาพที่	1	ฟันผุจ�าแนกตามบริเวณของฟัน
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	 สภาวะฟันผใุนแต่ละด้าน	มกีารผท่ีุด้านประชดิ	 

(proximal)	 ได้แก่	 ด้านใกล้กลาง	 (mesial)	 และ

ไกลกลาง	(distal)	ร้อยละ	29.30	พบมากทีบ่รเิวณ

ฟันหลังบนด้านซ้าย	 (ร้อยละ19.09)	 รองมาคือ

บริเวณฟันหลังล่างด้านขวา	 (ร้อยละ15.67)	 ส่วน

ฟันผุด้านบดเคี้ยวเท่ากับร้อยละ	 40.65	 พบมาก 

ที่บริเวณฟันหลังบนด้านซ้าย	 (ร้อยละ28.97)	 

รองมาคือบริเวณฟันหลังล่างด้านขวา	 (ร้อยละ	

27.95)	และฟันผดุ้านบรเิวณผวิเรยีบของฟัน	ได้แก่

ด้านแก้ม	(buccal)	และด้านลิ้น	(lingual)	เท่ากับ

ร้อยละ	 30.04	 พบฟันผุมากที่บริเวณฟันหลังล่าง

ด้านขวา	(ร้อยละ18.97)	รองมาคือบริเวณฟันหลัง

บนด้านซ้าย	(ร้อยละ15.34)	ดังภาพที	่2

ภาพที่	2	สภาวะสุขภาพของฟันที่ผุในแต่ละด้าน

	 2.2	 การสูญเสียฟัน

	 พบมีการสูญเสียฟันเฉลี่ย	3.73	ซี่ต่อคน	ผู้ที่สูญเสียฟันในช่องปากมากที่สุด	25	ซี	่จ�านวน	1	คน	

(ร้อยละ	0.56)	ดังตารางที่	3		

ตารางที่	3	จ�านวนและร้อยละของจ�านวนฟันที่ถูกถอน

รายการ จ�านวน
(N=176)

ร้อยละ

จ�านวนฟันที่ถูกถอน
ไม่มีการสูญเสียฟัน 48 27.3
1-5	ซี่ 85 48.29
6-10	ซี่ 31 17.61
11-15	ซี่ 3 1.7
16-20	ซี่ 3 1.7
มากกว่า20ซี่ 3 1.7
(𝑥̅=3.73	ซี่,	Min	=	0	ซี่,	Max	=	25ซี่)
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	 บริเวณฟันท่ีมีอตัราการสญูเสยีฟันมากทีส่ดุ	

ได้แก่	ฟันหลงัล่างด้านซ้าย	(ร้อยละ	23.2)	รองลงมา 

วิจารณ์

	 สภาวะสุขภาพช่องปากในผู ้ป่วยเสพยา 

กลุ ่มเมทแอมเฟตามีนมีสภาวะสุขภาพที่ไม ่ดี	 

มีค่าเฉลี่ยฟันผ	ุถอน	อุด	11.7	ซี่ต่อคน	ฟันผุเฉลี่ย	

7.24	ซี่ต่อคน	และมีการสูญเสียฟัน	3.73	ซี่ต่อคน	

ซึง่เมือ่เทยีบกบัผลการส�ารวจสภาวะสขุภาพช่องปาก 

แห่งชาติครั้งที่810	 พบว่าประชากรในกลุ่มวัยรุ่น	

(อายุ	15	ปี)	มีค่าเฉลี่ยฟันผุ	ถอน	อุด	2.0	ซี่ต่อคน	

ฟันผ	ุ0.9	ซีต่่อคน	การสญูเสยีฟัน	0.1	ซีต่่อคน	และ

ประชากรในกลุม่วยัท�างาน	(อาย3ุ5-44	ปี)	มค่ีาเฉลีย่ 

ฟันผุ	 ถอน	 อุด	 6.6	 ซี่ต่อคน	 ฟันผุ	 1.1	 ซี่ต่อคน	 

การสูญเสียฟัน	 3.6	 ซี่ต่อคน	 โดยผู้ป่วยเสพยา 

เมทแอมเฟตามนีมค่ีาเฉล่ียฟันผ	ุถอน	อดุ	มากกว่า

ประชากรในกลุม่วยัรุน่และกลุม่วยัท�างาน	5.8	และ	

1.7	เท่าตามล�าดับ	มฟัีนผมุากกว่าประชากรในกลุม่

คอื	ฟันหลงัล่างด้านขวา	(ร้อยละ	21.22)	ดงัภาพที	่3

ภาพที่	3	ร้อยละการสูญเสียฟันในต�าแหน่งต่าง	ๆ	ของช่องปาก

 

วยัรุน่และกลุม่วยัท�างาน	8.2	และ	6.5	เท่าตามล�าดบั	 

ส่วนการสูญเสียฟันเมื่อเทียบกับประชากรในกลุ่ม

วยัรุน่มอีตัรามากกว่า	37.3เท่า	แต่มอีตัราใกล้เคยีง

กับประชากรในกลุ่มวัยท�างาน	 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย

เสพยากลุ ่มเมทแอมเฟตามีนมีฟ ันผุมากกว่า 

บุคคลทั่วไป	 เนื่องจากยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน

ท�าให้เกิดภาวะปากแห้งจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคฟันผุ	 ประกอบกับการมีพฤติกรรม 

ดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี	 ละเลยการแปรงฟัน

ก่อนนอนและมีพฤติกรรมดื่มน�้าหวาน	 น�้าผลไม้

และน�้าอัดลมทุกวัน	 วันละ	 3	 ครั้งหรือมากกว่า11 

ท�าให้ผูป่้วยกลุม่นีเ้กดิฟันผุได้ง่าย	และในฟันผทุีพ่บ

ทั้งสิ้นจ�านวน	1,219	ซี	่ยังพบว่าเป็นผุที่ผุจนเหลือ

แต่รากฟัน	 ไม่สามารถท�าการบูรณะได้ถึง	 397	 ซี	่

(ร้อยละ	31.09)	และพบมากในฟันกรามซี่ที	่1,	2	
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และ	3	ซึง่ฟันกรามเหล่านี	้มหีน้าทีห่ลกัในการบดเค้ียว 

อาหาร	 การสูญเสียฟันมีผลกระทบโดยตรงต่อ

ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว	 ส่งผลให้เกิดการ 

ปรบัเปลีย่นรปูแบบการบรโิภคอาหารเป็นลกัษณะ

อ่อนนิม่	เคีย้วง่าย	ซึง่จะเป็นประเภทคาร์โบไฮเดรตสงู	

แต่มีใยอาหารและสารอาหารต�่า	 ท�าให้เสี่ยงต่อ 

ภาวะทุพโภชนาการ12

	 เมือ่พจิารณาถงึต�าแหน่งของฟันทีผ่	ุพบฟันผุ 

บรเิวณซอกฟันหรอืด้านประชดิของฟันทัง้ด้านใกล้

กลางและไกลกลาง	ร้อยละ29.30	ซึ่งใกล้เคียงกับ

ฟันทีผ่บุรเิวณผิวเรียบ	(smooth	surface)	ซึง่ได้แก่

ด้านแก้มและด้านลิ้น/เพดาน	ร้อยละ	30.04	และ

พบฟันผุบริเวณด้านบดเคี้ยว	 ร้อยละ	 40.65	 ซึ่ง 

ค่าร้อยละของทัง้	3	ต�าแหน่งมค่ีาทีไ่ม่ได้ต่างกนัมาก	

โดยในบุคคลทั่วไปการผุที่บริเวณผิวเรียบจะผ ุ

ได้ยากกว่าฟันผบุริเวณด้านบดเค้ียวและใกล้กลาง/

ไกลกลาง	แต่เนือ่งจากภาวะปากแห้งในผูป่้วยเสพยา 

กลุ ่มเมทแอมเฟตามีนจึงมีสูญเสียการปกป้อง 

ช่องปากจากระบบบฟัเฟอร์ของน�า้ลาย13

ข้อเสนอแนะ

	 ควรศกึษาหาความสมัพนัธ์ระดบัความรนุแรง 
ของอาการปากแห้งกบัปรมิาณยาเมทแอมเฟตามนี
และความรุนแรงของโรคฟันผุ	 อีกทั้งศึกษาวิธีการ
ป้องกันและลดระดับความรนุแรงของการผ	ุเพือ่จะได้
วางแผนการดูแลรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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ความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาทีเ่สพกระท่อม	
กับอาการถอนยาของผู้ป่วยเสพติดกระท่อม
ล�่าซ�า	ลักขณาภิชนชัช	พ.บ.*,	วิโรจน์	วีรชัย	พ.บ.*,	ส�าเนา	นิลบรรพ	์ปร.ด.*,	

รสสุคนธ์	ธนธีระบรรจง	วท.ม.*,	กาญจนา	รัตนพันธ์**	

*	สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

**	โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา

Abstract	 	 Relationship	between	the	duration	of	kratom	addiction	and	withdrawal		

	 	 	 symptoms	of	kratom	patients

	 	 	 Lukanapichonchat	L,*	Verachai	V,*	Nilaban	S,*	

	 	 	 Thanateerabanjong	R*,		Ratanaphan	K**

	 	 	 *	Princess	Mother	National	Institute	on	Drug	Abuse	Treatment

	 	 	 **	Thanyarak	Songkla	Hospital

	 Thai	teenagers	like	to	boil	kratom	leaves	as	a	base	for	a	cocktail	pattern	including	

cough	syrup,	cola	and	other	substance.	It’s	called	4x100.	These	kratom	decoction	can	

produce	addictive	effect	in	addition	to	kratom	leaves	and	also	cause	harms	from	other	

substances	 in	 the	decoction.	 This	 descriptive	 research	 aimed	 to	 1)	 compared	 the		

characteristics	between	the	users	of	kratom	leaves	and	kratom	decoction	2)	study	the	

clinical	symptoms	and	3)	the	relationship	between	the	duration	of	kratom	addiction	

and	withdrawal	symptoms.	The	samples	were	69	kratom	addicts	who	met	the	DSM-IV-TR	

and	they	are	treated	at	Princess	Mother	National	Institute	on	Drug	Abuse	Treatment	

(PMNIDAT),	Thanyarak	Songkhla	Hospital,	and	Thanyarak	Pattani	Hospital.	Age	of	samples	

were	18	years	and	older	and	they	had	willing	to	participate	in	the	research.	The	data	

นพินธ์ต้นฉบับ
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were	collected	by	kratom	use	questionnaire	which	consisting	of	demographic	data,	drug	

use	information,	and	clinical	symptoms.	The	validity	kratom	use	questionnaire,	each	

item	has	the	Index	of	Item-	Objective	Congruence	between	0.67-1.00.	The	data	were	

analyzed	by	descriptive	statistics	 such	as	 frequency,	percentage,	mean	median	and	

standard	deviation.	Comparison	of	demographic	data	and	drug	use	information	with	

independent	 t-test,	 chi-square	 and	 Fisher	 exact	 test	 and	 the	 relationship	between		

duration	of	kratom	addiction	and	withdrawal	symptoms	with	point	biserial	statistics.	

Results	as	follow:

	 1.	 The	patients	who	use	kratom	leaves	and	decoction	have	basic	characteristics	

and	drug	use	information	such	as	age,	religion,	status,	age	of	first	drug	use,	age	of	first	

kratom	use,	time	of	kratom	use	and	amphetamine/ice	use	together	with	kratom	were	

significantly	different	at	the	level	of	.05

	 2.	 The	symptoms	that	occurred	after	using	kratom	in	less	than	6	hours,	the	most	

found	were	happy	89.9%,	 followed	by	feel	comfortable	82.6%,	and	the	withdrawal	

symptoms,	the	most	common	was	pain,	muscle	aches	and	yawning	79.7%	and	71.0%	

respectively.

	 3.	 The	duration	of	the	kratom	addiction	has	relationship	between	insomnia,	tears	

and	sweating	by	statistically	significant	at	the	.05	level.

 Keywords :	 kratom,	withdrawal	symptom,	drug	dependence

บทคัดย่อ

 ปัจจุบนัวยัรุน่นิยมน�ากระท่อมมาแปรรูปโดยการน�าใบมาต้มและผสมกบัยาแก้ไอ	โคล่า	และสารอืน่	ๆ 

เรียกว่า	 สี่คูณร้อย	 ซึ่งก่อให้เกิดการเสพติดและอันตรายต่อสุขภาพเช่นเดียวกับการเสพใบกระท่อม	 

การวจิยัเชงิพรรณนานี	้มวีตัถุประสงค์เพือ่	1)	เปรยีบเทยีบคณุลักษณะระหว่างผูเ้สพใบและน�า้ต้มกระท่อม	

2)	ศกึษาอาการทางคลนิกิของผูเ้สพตดิกระท่อม	และ	3)	ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาทีเ่สพกระท่อม 

กับอาการถอนยา	 กลุ่มตัวอย่าง	 เป็นผู้ป่วยเสพติดกระท่อม	 จ�านวน	 69	 คน	 มีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ	 

1)	เสพติดกระท่อมตามเกณฑ์การวินิจฉัย	DSM-IV-TR	เข้ารับการบ�าบัดในสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู

ผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี	(สบยช.)	โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา	และปัตตาน	ี2)	อาย	ุ18	ปี	ขึน้ไป 

ทั้งเพศชายและหญิง	 และ	 3)	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 เป็นแบบสอบถามอาการ 

ทางคลินิกของการเสพกระท่อมประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลการเสพยาเสพติด	 และอาการ 
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ทางคลินิก	 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 ได้ค่า	 IOC	 ระหว่าง	 0.67-1.00	 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

และการเสพยาเสพติด	ด้วย	T-test,	chi-square	และ	Fisher	exact	test	และหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระยะเวลาที่เสพกระท่อมกับอาการถอนยาด้วยสถิติ	point	biserial	ผลการวิจัย	

	 1.	ผูเ้สพใบกระท่อมและน�า้ต้มกระท่อมมลีกัษณะพืน้ฐาน	ได้แก่	อาย	ุศาสนา	และสถานภาพสมรส	

และข้อมูลการเสพยา	ได้แก่	อายุที่เสพยาครั้งแรก	อายุที่เสพกระท่อมครั้งแรก	ระยะเวลาที่เสพกระท่อม	

และการเสพยาบ้า/ไอซ์ร่วมกับการเสพกระท่อมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 2.	อาการที่เกิดภายหลังการเสพกระท่อมในเวลาไม่เกิน	 6	 ชั่วโมงที่พบมากที่สุด	 คือ	 อารมณ์ดี/

สนุกสนาน	ร้อยละ	89.9	 รองลงมา	คือ	 รู้สึกสบายใจ/สดชื่น/แจ่มใส	 ร้อยละ	82.6	ส่วนอาการถอนยา 

ที่พบมากที่สุด	คือ	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	รองลงมา	คือ	หาวบ่อย	ร้อยละ	79.7	และ	71.0	ตามล�าดับ

	 3.	ระยะเวลาทีเ่สพกระท่อมมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการถอนยา	ได้แก่	อาการนอนไม่หลบั	น�า้ตาไหล	

และ	เหงื่อออกมาก	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

 ค�ำส�ำคัญ : กระท่อม	อาการถอนยา	ยาเสพติด	

บทน�า

	 กระท่อม	 (Mitragyna	 speciosa,	 Korth)	

เป็นพืชที่มีถิ่นก�าเนิดในเขตร้อนชื้นแถบเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต้	 มีอัลคาลอยด์	 (Alkaliod)	 

เป็นส่วนประกอบมากกว่า	25	ชนิด	Mitragynine	

เป็นอลัคาลอยด์ทีพ่บมากทีส่ดุร้อยละ	 66	และยงัมี 

อัลคาลอยด์อื่น	ๆ	เช่น	7-Hydroxymitragynine,	

speciogynine,	paynantheine	speciociliatine	

กระท่อมเมื่อใช้ในขนาดต�่ามีฤทธิ์กระตุ้นประสาท

คล้ายโคเคน	(‘cocaine	like’	stimulant)	ผูใ้ช้รูส้กึ

ท�างานได้มาก	ไม่เหนื่อย	ตากแดดได้ทน	การใช้ใน

ขนาดสงูมฤีทธิก์ดประสาทคล้ายมอร์ฟีน	(‘morphine	 

like’	 sedation)1	Mitragynine	 ออกฤทธิ์คล้าย

มอร์ฟีนแต่มคีวามแรงน้อยกว่า	10	เท่า2	ซึง่มคีวาม

สามารถจับกับ	 opioid	 receptors	 โดยเฉพาะ	 

mu	 และ	 delta–receptor	 subtype	 โดยตรง	 

จากการศกึษาด้านเภสชัวทิยาในสตัว์ทดลองพบว่า

มีผล	central	antinociception,	 inhibition	of	

intrinsic	 activity	 or	 electrically	 elicited	 

guinea	 pig	 ileum	 contraction	 and	 drug	 

induced	gastric	acid	secretion	และ	inhibition	

of	cAMP	content3	รายงานจาก	Poisindex	ของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา	พบว่า	Mitragynine	บรสิทุธ์ิ	

ขนาด	 50	 มิลลิกรัม	 (กระท่อมประมาณ	 60	 ใบ)	

ท�าให้เกิด	motor	 excitement,	 rombergism,	

giddiness	และ	tremors	of	face,	extremities	

and	tongue	ผลของกระท่อมระยะสัน้จะออกฤทธิ์

ภายใน	 5-10	 นาที	 หลังจากเคี้ยวใบสด	 ท�าให้มี

อารมณ์แจ่มใส	หายปวดเมื่อย	มีเรี่ยวแรง	ท�างาน

ไม่เหนื่อย	 ฤทธ์ิจะอยู่นานประมาณ	 4-5	 ชั่วโมง4	

ส่วนผลระยะยาว	ได้แก่	ร่างกายทรดุโทรมเนือ่งจาก

ร่างกายท�างานมากเกนิก�าลงั	มรีปูร่างผอม	ผวิหนงั
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สงขลา	 1,294,	 1,515	 และ	 1,326	 ราย	 และ 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ปัตตานมีจี�านวน	610,	670	

และ	628	ราย7	ตามล�าดบั	ปัจจบุนัการเสพกระท่อม 

ได้ถกูเปล่ียนแปลงรปูแบบจากการเคีย้วใบกระท่อม 

มาสูก่ารแปรรปูเป็นสารเสพตดิชนดิใหม่ซึง่รูจ้กักนั

ในชื่อ	 “สี่คูณร้อย”	 โดยการน�าน�้าต้มใบกระท่อม

ไปผสมกับสารอื่น	 ได้แก่	 ยาแก้ไอ	 เครื่องดื่มโค้ก	 

ยาอัลปาโซแรม	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ยังพบว่า 

มีการเติมสารแปลกปลอม	 เช่น	 ผงจุดยากันยุง	

การน�ากระท่อมบดผสมนมเปรีย้วทีเ่รยีก	“วนัทคูอล”	 

การเตมิสารฟลอูอเรสเซนต์	ทีไ่ด้จากการขดูผงสขีาว 

ในหลอดไฟฟลอูอเรสเซนต์จะเรียกว่า	 “ห้าคณูร้อย”	 

หรือ	“แปดคูณร้อย”	ที่มีการเติมเหล้าแห้ง	 โซดา	

และยาโซแลม	 และการผสมขี้เถ้าศพที่เรียกว่า	 

สูตรอวตารหรือสูตรตายโหง8	 ซึ่งจากสถิติของ	

สบยช.พบว่าผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาน�า้ต้มกระท่อม 

มจี�านวนเพิม่ขึน้จากร้อยละ	0.3	เป็น	0.69	กลุม่หลกั 

ทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัส่วนใหญ่เป็นเยาวชน	อาย	ุ15-19	ปี 

มากที่สุด	 รองลงมา	 20-24	 ปี	 ทั้งผู้เข้ารับการ 

บ�าบัดรักษาพืชกระท่อมและน�้าต้มกระท่อมนั้น

ภาคใต้มีจ�านวนมากที่สุด	 จะมีการรวมกลุ่มกันใช้

เพื่อความสนุกสนาน	 บางรายมีแนวโน้มที่จะ 

รุนแรงขึ้น10 

	 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมามีแนวคิดที่จะถอด

พืชกระท่อมออกจากบัญชียาเสพติดให ้โทษ 

ประเภทที่	 5	 เนื่องจากมีความเห็นว่าพืชกระท่อม

เป็นสมุนไพรใช้รักษาโรค	 มีสรรพคุณทางยา	 คือ	

รักษาอาการติดเชื้อในล�าไส้	 บรรเทาอาการปวด

กล้ามเนื้อ	 ลดไข้	 บรรเทาอาการไอ	 และท้องเสีย	

และต�าพอกแผล	รวมทัง้น�ามาใช้แทนเมทแอมเฟตามนี	 

แห้งด�าเกรยีม	รมิฝีปากด�า	เนือ่งจากจะไปเพิม่การ

ผลิต	melatonocyte–stimulating	substance	

ปากแห้ง	ปัสสาวะบ่อย	ท้องผูก	 เกิดภาวะการติด

ยา	 บางรายพบอาการทางจิต5	 มีรายงานว่าผู้ใช้

กระท่อมมีภาวะการเสพติดกระท่อมเมื่อใช้เป็น

ระยะเวลานาน	 จากการศึกษาย้อนหลังถึงอาการ

ทางคลนิิก	และการสมัภาษณ์ผูใ้ช้กระท่อมเป็นประจ�า	 

จ�านวน	150	คน	ใช้กระท่อมเฉลี่ย	11.5	ใบต่อวัน	

และผูใ้ช้เป็นครัง้คราว	จ�านวน	167	ราย	ใช้กระท่อม 

เฉลี่ย	4.1	ใบต่อวัน	พบว่า	ทั้งสองกลุ่มนี้มีลักษณะ

พฤตกิรรมของการเสพตดิตามหลกัเกณฑ์	DSM-IV	

อย่างมีนัยส�าคัญ6	 เมื่อหยุดหรือไม่ได้เสพก็จะ 

เกิดอาการถอนยา	 (withdrawal	 symptom)	 

เช่นเดยีวกบัยาเสพตดิประเภทอืน่	ๆ 	ได้แก่	ปวดเมือ่ย 

ตามตวั	ปวดกระดกู	ซึง่เป็นเหตใุห้ผูป่้วยต้องกลบัไป 

เสพกระท่อมเช่นเดิม

	 จากรายงานระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษา

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทั่วประเทศ	(บสต.)	พบว่า

มีจ�านวนผู้ป่วยเสพติดกระท่อมที่เข้ารับการบ�าบัด

ในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ	 มีจ�านวนสูงขึ้น	 ในป	ี

2560	มี	208,397	ราย	เพิ่มขึ้นเป็น	240,792	และ	

253,054	ราย	ในป	ี2561	และ	2562	ตามล�าดับ	

โดยหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในการบ�าบัดรักษา 

ผู ้ติดยาเสพติดของกรมการแพทย์จะมีจ�านวน 

ผู ้ป ่วยเข ้ารับการบ�าบัดมากที่สุด	 จากสถิติ 

การบ�าบัดรักษาในปี	2560-2562	พบว่า	มีจ�านวน

ผู ้ป ่วยเสพติดกระท่อมที่ เข ้ารับการบ�าบัดใน 

สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนนี	 (สบยช.)	มีจ�านวน	4,814,	

5,114	 และ	 4,325	 ราย	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
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ในลักษณะของการเพิ่มพลัง	 หรือใช ้ เป ็นยา 

เพือ่ลดอาการขาดยาเสพตดิประเภทฝ่ินหรอืมอร์ฟีน	 

โดยในขณะนีไ้ด้มกีารรือ้ฟ้ืนแนวคดินีข้ึน้มาอกีครัง้หนึง่	 

และได้ผ่านความเห็นชอบจากสภาผู้แทนราษฎร	

ซึ่งต้องน�าเสนอไปยังวุฒิสภาเพื่อให้พิจารณา 

ก่อนประกาศใช้เป ็นกฎหมายต่อไป	 ผู ้วิจัยมี 

ความสนใจท่ีจะท�าการศกึษาวจัิยในคร้ังนี	้เพือ่เป็น

ข ้อมูลถึงโทษพิษภัยที่อาจจะเพิ่มเติมไปจาก 

การเสพกระท่อมตามล�าพัง	 รวมทั้งอาจจะเป็น

ประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย	 และเป็นข้อมูลใน 

การหาแนวทางป้องกันการน�าไปใช้ในทางทีผ่ดิและ

ให้ความรู้แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน	 ซึ่งการศึกษานี ้

มวีตัถปุระสงค์การวจิยั	เพือ่	1)	เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะ 

ระหว่างผู ้เสพใบกระท่อมและน�้าต้มกระท่อม	 

2)	 ศึกษาอาการทางคลินิกของผู้เสพติดกระท่อม	

และ	3)	หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่เสพ

กระท่อมกับอาการถอนยา	

วัตถุและวิธีการ

	 การวิจั ยนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งพรรณนา	 

(Descriptive	research)	กลุ่มตัวอย่าง	เป็นผู้ป่วย

เสพติดใบกระท่อมหรือน�้าต้มกระท่อมที่ประสงค์

ขอเข้ารบัการบ�าบดัรกัษาการตดิกระท่อมท่ี	สบยช.	

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา	และปัตตาน	ีมเีกณฑ์ 

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	(Inclusion	criteria)	

คือ	 1)	 เสพติดใบกระท่อมหรือน�้าต้มกระท่อม 

เป็นสารหลัก	 2)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า	

substance	abuse	หรือ	substance	addiction	

ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั	substance	related	disorder	 

ตาม	DSM-IV-TR	หรือคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง

และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อเข้ารับ

การบ�าบดัรักษา	กระทรวงสาธารณสขุ	(บคก.กสธ.)	

V.2	มีคะแนนตั้งแต	่4	ขึ้นไปซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่เป็น

ผู ้เสี่ยงปานกลางและสูง	 3)	 เข้ารับการบ�าบัด 

ทั้ งแบบผู ้ป ่วยในและผู ้ป ่วยนอกที่ 	 สบยช.	 

โรงพยาบาลธัญญารักษ ์สงขลาและป ัตตานี	 

4)	อาย	ุ18	ปี	ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญงิ	5)	สือ่สาร

เข้าใจ	ไม่มีอาการทางจิตเวช	และ	6)	ยินดีเข้าร่วม

การวจิยั	และเกณฑ์การคดัออก	คอื	มอีาการทางจติเวช 

ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้	 ด�าเนินการเก็บข้อมูล

ตั้งแต่เดือนกันยายน	 2560	 ถึงเดือนพฤษภาคม	

2561	รวมเป็นเวลา	9	เดอืน	ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน

ทัง้สิน้	69	คน	แบ่งเป็น	สบยช.	27	คน	โรงพยาบาล

ธัญญารักษ์สงขลา	26	คน	และโรงพยาบาลธัญญา

รักษ์ปัตตานี	 16	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 

เป็นแบบสอบถามการเสพกระท่อมทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง 

ประกอบด้วย	 2	 ส่วน	 คือ	 ส่วนที่	 1	 เป็นข้อมูล 

ส่วนบุคคล	 มีจ�านวน	 8	 ข้อ	 ได้แก่	 อายุ	 ศาสนา	

สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้	

บุคคลที่อาศัยอยู ่ด ้วย	 และสัมพันธภาพใน

ครอบครัว	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลการเสพยาเสพติด	

ประกอบด้วย	 อายุที่เสพยาครั้งแรก	 ระยะเวลาที่

เริ่มเสพยาถึงปัจจุบัน	 อายุที่เสพกระท่อมครั้งแรก	

ระยะเวลาที่เสพกระท่อม	 ปริมาณกระท่อมที่เสพ	

ความถีข่องการเสพกระท่อม	ยาและสารเสพตดิอืน่

ที่ใช้ร่วม	 และยาและสารเสพติดที่ผสมในน�้าต้ม

กระท่อม	 มีลักษณะให้เลือกตอบและเติมค�า	 

ส่วนที	่ 3	 เป็นอาการทางคลนิกิ	 และส่วนที	่ 4	 เป็น 

อาการถอนยา	 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม	 เป็นแบบรายงานตนเองโดยให้ผู้ป่วย
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รายงานอาการท่ีเกดิภายหลงัจากการเสพกระท่อม

และอาการถอนยา	 มีลักษณะให ้ เลือกตอบ	 

(check	 list)	 ว่ามีหรือไม่มีอาการ	 ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา	(content	validity)	โดยให้

ผู ้ เชี่ ยวชาญจ�านวน	 3	 คน	 ได ้ค ่าดัชนีของ 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามแต่ละข้อ 

กับวัตถุประสงค์	 (Index	 of	 item-Objective	

Congruence	 :	 IOC)	ระหว่าง	0.67-1.00	การวจัิยนี ้

เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องสารเสพติดที่ใช้ร่วม

ในผู ้ป่วยเสพติดกระท่อม	 ซึ่งได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัของ	สบยช.	ใบรบัรองที	่031/2560	 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยผูว้จิยัท�าหนงัสอืถึงผูอ้�านวยการ  

สบยช.	โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา	และโรงพยาบาล 

ธญัญารกัษ์ปัตตานเีพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู	 

และประสานงานกับโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา

และปัตตานีชี้แจงรายละเอียดของโครงการและ 

วิธีการเก็บ	 โดยผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดของ

แบบสอบถามและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนม ี

ความเข้าใจตรงกนั	เจ้าพนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์/ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผู ้ช่วยวิจัยในแต่ละแห่ง 

คัดกรองผู ้ป ่วยเสพติดกระท่อมท่ีมีคุณสมบัติ 

ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก	 ขอความยินยอม 

และให้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย	

(inform	 consent)	 หลังจากนั้นให้ผู ้ป่วยตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเสพยา 

เสพติด	 ส่วนข้อค�าถามเกี่ยวกับยา/สารเสพติดที่ 

ผูป่้วยเสพร่วม	ผูช่้วยวจิยัในแต่ละแห่งเป็นผูส้มัภาษณ์	 

อาการทางคลินิกจะให้ผู้ป่วยตอบ	หากมีข้อสงสัย

ผู ้ช่วยวิจัยในแต่ละแห่งจะอธิบายรายละเอียด 

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ	 ตรวจสอบความครบถ้วนของ

แบบสอบถามและรวบรวมจัดส่งให้ผู้วิจัย	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 การเสพยาเสพติด	 และ

อาการทางคลินิก	วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	ค่ามัธยฐาน	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและการเสพยา 

เสพติด	ด้วย	T-test,	 chi-square	และ	Fishers	

exact	test	และหาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลา 

ที่เสพกระท่อมกับอาการถอนยาด้วยสถิติ	 point	

biserial	

ผล

	 1.	ลักษณะพื้นฐานและข้อมูลการเสพยา

ของผู้เสพกระท่อม	

	 	 1.1	ลกัษณะพืน้ฐาน	ผูเ้สพกระท่อมทัง้หมด 

เป็นเพศชาย	 ส่วนใหญ่จะเสพน�้าต้มกระท่อม	 

อายุเฉลี่ย	27.48	±	11.27	ปี	นับถือศาสนาพุทธ	

สถานภาพสมรสเป็นโสด	 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น	ประกอบอาชีพรับจ้าง	รายได้

เฉลี่ย	 10,435	 ±	 19,156.73	 บาท	 อาศัยอยู่กับ

ครอบครัว	 สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี	

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหว่างผู ้เสพ 

ใบกระท่อมและน�า้ต้มกระท่อม	พบว่า	อาย	ุศาสนา	

และสถานภาพสมรส	 มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นยัส�าคญัทางสถติทีิร่ะดบั	.05	โดยผูเ้สพใบกระท่อม 

จะมีอายุเฉลี่ยมากกว่า	ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ	

มีสถานภาพทั้งโสดและสมรสจ�านวนเท่ากัน	 ส่วน 

ผูเ้สพน�า้ต้มกระท่อมจะเป็นวยัรุน่และผูใ้หญ่ตอนต้น	 

นับถือศาสนาอิสลาม	และสถานภาพโสด
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ตารางที่	1	เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหว่างผู้เสพใบกระท่อมและน�า้ต้มกระท่อม

ลักษณะพื้นฐาน ใบกระท่อม	
(n=13)

น�า้ต้มกระท่อม
(n=56)

รวม	
(n=69)

Chi-square P-value

อายุ	(เฉลี่ย) 47.00	±
10.17

22.78	±
4.316

27.48	±
11.27

ค่า	t	=	8.41 .001**

ศาสนา 7.528 .02*
	 พุทธ 12	(92.3) 37	(66.1) 49	(71.0)
	 อิสลาม 0	(0.0) 18	(32.1) 18	(26.1)
	 ไม่ตอบ 1	(7.7) 1	(1.8) 2	(2.9)

รวม 13	(100.0) 56	(100.0) 69	(100.0)
สถานภาพสมรส 7.617 .033*
	 โสด 5	(38.5) 42	(75.0) 47	(68.1)
	 คู่ 5	(38.5) 9	(16.1) 14	(20.3)
	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 2	(15.4) 2	(3.6) 4	(5.8)
	 ไม่ตอบ 1	(7.7) 3	(5.4) 4	(5.8)

รวม 13	(100.0) 53	(100.0) 69	(100.0)
ระดับการศึกษา 7.064 .284
	 ไม่จบประถมศึกษา 0	(0.0) 1	(1.8)	 1	(1.4)
	 ประถมศึกษา 6	(46.2) 13	(25.0) 19	(27.5)
	 มัธยมศึกษาตอนต้น 4	(30.8) 19	(36.5) 23	(33.3)
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2	(15.4) 17	(32.7) 19	(27.5)
	 ปวส./อนุปริญญา 1	(7.7) 0	(0.0) 1	(1.4)
	 ปริญญาตรี 0	(0.0) 2	(3.8) 2	(2.9)
	 ไม่ตอบ 0	(0.0) 4	(7.1) 4	(5.8)

รวม 13	(100.0) 56	(100.0) 69	(100.0)
อาชีพ 11.91 .05
	 ไม่ได้ท�างาน 1	(7.7) 14	(25.0) 15	(21.7)	
	 นักเรียน/นักศึกษา 0	(0.0) 8	(14.3) 8	(11.6)
	 กรรมการ/งานรับจ้างทั่วไป 3	(23.1) 13	(23.2) 16	(23.2)
	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 0	(0.0) 5	(8.9) 5	(7.2)
	 พนักงานบริษัท 1	(7.7) 1	(1.8) 2	(2.9)
 ข้าราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 1	(7.7) 1	(1.8) 2	(2.9)
	 เกษตรกร 2	(15.4) 9	(16.1) 11	(15.9)
	 อื่น	ๆ 5	(38.5) 5	(8.9) 10	(14.5)

รวม 13	(100.0) 56	(100.0) 69	(100.0)
รายได	้(เฉลี่ย) 26916.67	±

40645.83
6772.22	±
5657.84

10,434.85	±
19,156.73

ค่า	t	=	1.71 .114
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ตารางที่	1	เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหว่างผู้เสพใบกระท่อมและน�า้ต้มกระท่อม	(ต่อ)

ลักษณะพื้นฐาน ใบกระท่อม	
(n=13)

น�า้ต้มกระท่อม
(n=56)

รวม	
(n=69)

Chi-square P-value

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 7.03 0.90

	 ครอบครัว 9	(69.2) 44	(78.6) 53	(76.8)

	 ญาติ 0	(0.0) 6	(10.7) 6	(8.7)

	 คนเดียวล�าพัง 0	(0.0) 1	(1.8) 1	(1.4)

	 เพื่อน 0	(0.0) 2	(3.6) 2	(2.9)

	 อื่น	ๆ 4	(30.8) 3	(5.4) 7	(10.1)

รวม 13	(100.0) 56	(100.0) 69	(100.0)

สัมพันธภาพในครอบครัว 2.387 .64

	 รักใคร่กันดี 12	(100.0) 42	(75.5) 54	(78.3)

	 ทะเลาะกันเป็นบางครั้ง 0	(0.0) 7	(12.5) 7	(10.1)

	 ทะเลาะกันเป็นประจ�า 0	(0.0) 2	(3.6) 2	(2.9)

		 ต่างคนต่างอยู่ 0	(0.0) 1	(1.8) 1	(1.4)

	 ไม่ตอบ 1	(7.7) 3	(7.1) 4	(7.2)

รวม 12	(100.0) 55	(100.0) 69	(100.0)

*	Chi-square,	Fisher	exact	test
**	independent	t-test

	 	 1.2	ข้อมลูการเสพยา	กลุม่ตวัอย่างเริม่เสพ

ยาเสพตดิครัง้แรกอายเุฉลีย่	19.77	±	9.33	ปี	ระยะ

เวลาที่เสพยา	 94.43	 ±	 89.43	 เดือน	 (7.87	 ปี)	 

อายุที่เสพกระท่อมครั้งแรก	 20.11	 ±	 8.85	 ปี	 

ระยะเวลาที่เสพกระท่อม	80.78	±	88.72	 เดือน	

(6.73	 ปี)	 ผู้ที่เสพใบกระท่อมจะเสพใบกระท่อม

เฉลี่ยต่อวันจ�านวน	24.91	±	19.04	ใบ	ส่วนผู้เสพ

น�า้ต้มกระท่อมจะเสพปรมิาณ	1693.00	±	1022.30	 

มลิลลิติรต่อวนั	ส่วนใหญ่จะเสพกระท่อมสปัดาห์ละ	 

6-7	วนั	ยาและสารเสพตดิอืน่ทีใ่ช้ร่วมมากทีส่ดุ	คอื	

บหุรี	่และยาบ้า/ไอซ์	เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมูลการเสพยา 

ระหว่างผูเ้สพใบกระท่อมและน�า้ต้มกระท่อม	พบว่า	 

อายุที่เสพยาครั้งแรก	 อายุที่เสพกระท่อมครั้งแรก	 

ระยะเวลาที่เสพกระท่อม	 และการเสพยาบ้า/ไอซ์

ร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ	 .05	 โดยผู้เสพใบกระท่อมมีอายุที่เสพยา 

ครัง้แรก	อายุทีเ่สพกระท่อมครัง้แรก	และระยะเวลา 

ที่เสพใบกระท่อมมากกว่าผู้เสพน�้าต้มกระท่อม	 

แต ่ผู ้ เสพน�้ าต ้มกระท ่อมจะเสพยาบ ้า/ไอซ ์ 

ร่วมมากกว่าผู้เสพใบกระท่อม
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ตารางที่	2	เปรียบเทียบข้อมูลการเสพยาระหว่างผู้เสพใบกระท่อมและน�า้ต้มกระท่อม

ข้อมูลการเสพยา ใบกระท่อม น�า้ต้ม
กระท่อม

รวม Chi-square P-value

อายุที่เสพยาครั้งแรก	(เฉลี่ย) 34.31	±	12.24 16.21	±	3.15 19.77	±	9.33 ค่า	t	=	5.40 .001**

ระยะเวลาทีเ่ริม่เสพยาถึงปัจจบุนั
(เดือน)(เฉลี่ย)

160.85	±	
152.083

77.83	±
56.467

94.43	±
89.43

.56 .90

(Median,	IQR) 96	(48-276) 62.5	(36-108) 72	(36-120)

	 ≤	1	ปี 0	(0.0) 4	(7.1) 4	(5.8)

	 1-5	ปี 5	(38.5) 22	(39.3) 27	(39.1)

	 5	ปีขึ้นไป 8	(61.5) 30	(53.6) 38	(55.1)

รวม 13	(100.0) 56	(100.0) 69	(100.0)

อายุที่เสพกระท่อมครั้งแรก 33.33	±	12.24 17.17	±	4.08 20.11	±	8.85 ค่า	t	=	4.52 .001**

ระยะเวลาที่เสพกระท่อม 171.73	±	161.63 60.37	±	43.724 80.78	±	88.72	 ค่า	t	=	2.27 .046**

(Median,	IQR) 96	(60-360) 48	(24-90) 60	(25.25-96)

ปรมิาณกระท่อมทีเ่สพเฉลีย่/วนั 24.91	±	 1693.00	±

(ใบ,	มิลลิลิตร) 19.04 1022.30

(Median,	IQR) 20	(10-30) 1,500	

(1000-	2000)

ความถี่ของการเสพกระท่อม

	 สัปดาห์ละ	6-7	วัน 13	(100.0) 33	(58.9) 46	(66.7) 7.07 .053

	 สัปดาห์ละ	4-5	วัน 0	(0.0) 8	(14.3) 8	(11.6)

	 สัปดาห์ละ	1-3	วัน 0	(0.0) 13	(23.2) 13	(18.8)

	 ทุกเดือน	ๆละ	1-3	ครั้ง 0	(0.0) 2	(3.6) 2	(2.9)

รวม 13	(100.0) 56	(100.0) 69	(100.0)

ยาและสารเสพติดอื่นที่ใช้ร่วม

ไม่ใช้ยา/สารเสพติดอื่นร่วม 1	(7.7) 3	(5.4) 4	(5.8) .58

บุหรี่ 11	(84.6) 33	(58.9) 44	(63.8) .11

ยาบ้า/ไอซ์ 2	(15.4) 32	(57.1) 34	(49.3) .012*

กัญชา 0	(0.0) 6	(10.7) 6	(8.7) .59

ยาแก้ไอ 0	(0.0) 5	(8.9) 6	(7.2) .58

ทามาดอล 0	(0.0) 3	(5.4) 3	(4.3) 1.0

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1	(7.7) 2	(3.6) 3	(4.3) .47

อื่น	ๆ	(เฮโรอีน,	เคตามีน) 0	(0.0) 2	(3.6) 2	(2.9) 1.0
*	Chi-square,	Fisher	exact	test
**	independent	t-test
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	 2.	อาการทางคลินิก

  2.1	อาการทีเ่กดิภายหลังการเสพกระท่อม	

ในเวลาไม่เกนิ	6	ช่ัวโมง

	 จากตารางที่	 3	 อาการที่เกิดภายหลังการ

เสพกระท่อมในเวลาไม่เกนิ	6	ชัว่โมง	คอื	อารมณ์ด/ี 

สนุกสนาน	เกิดมากที่สุด	ร้อยละ	89.9	รองลงมา	

ตารางที่	3 จ�านวนและร้อยละของอาการที่เกิดภายหลังการเสพกระท่อมในเวลาไม่เกิน	6	ชั่วโมง

อาการ จ�านวน ร้อยละ
อารมณ์ดี	/สนุกสนาน 62 89.9
รู้สึกสบายใจ/สดชื่น/แจ่มใส 57 82.6
คลายปวดเมื่อย 53 76.8
ขยันท�างาน 52 75.4
มีก�าลังวังชา 50 72.5
อดทนสู้แดด/ลม 49 71.0
ไม่เหนื่อยง่าย 49 71.0
ท�างานได้ทน/นาน 46 66.7
รับประทานอาหารได้มาก 45 65.2
ไม่ง่วงนอน 40 58.0
ปากแห้ง/คอแห้ง 28 40.6
ตาพร่า 15 21.7

คอื	รูส้กึสบายใจ/สดชืน่/แจ่มใส	ร้อยละ	82.6	ส่วน

อาการตาพร่า	เกิดน้อยที่สุดร้อยละ	21.7

	 	 2.2	อาการถอนยา

ตารางที่	4 จ�านวนและร้อยละของอาการถอนยา

																	อาการ จ�านวน ร้อยละ

กลุ่มอาการปวดและอาการทางกาย

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 55 79.7

หาวบ่อย 49 71.0

ปวดกระดูก 47 68.1

น�้ามูกไหล 43 62.3

รู้สึกร้อน	ๆ	หนาว	ๆ 39 56.5

อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง 38 55.1

น�้าตาไหล 34 49.3
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ตารางที่	4	จ�านวนและร้อยละของอาการถอนยา	(ต่อ)

																อาการ จ�านวน ร้อยละ

กระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 32 46.4

หนาวสั่น 31 44.9

หลงลืมง่าย/ไม่มีสมาธิ 31 44.9

ความคิดช้า 33 47.8

มีไข้ 28 40.6

ก้าวร้าว 25 36.2

ท้องเสีย 22 31.9

เหงื่อออกมาก 20 29.0

ปวดท้อง 19 27.5

แน่นหน้าอก 15 21.7

หัวใจเต้นแรง/ใจสั่น 14 20.3

คลื่นไส้/อาเจียน 8 11.6

กลุ่มอาการทางจิตประสาท

หงุดหงิด/โมโหง่าย 46 66.7

นอนไม่หลับ 43 66.3

เครียด/วิตกกังวล 25 36.2

รู้สึกซึมเศร้า/หดหู่ 24 34.8

พูดคุยคนเดียว 4 5.8

หวาดระแวง 3 4.3

หูแว่ว 3 4.3

เห็นภาพหลอน 1 1.4

	 จากตารางที	่4	อาการถอนยาทีพ่บ	โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มอาการปวดและอาการทางกาย	และกลุ่ม

อาการทางจติประสาท	พบว่า	กลุม่อาการปวดและ

อาการทางกายที่พบมากที่สุด	คือ	ปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อ	 ร้อยละ	 79.7	 รองลงมา	 คือ	 หาวบ่อย	 และ 

ปวดกระดูก	 ร้อยละ	71.0	และ	68.1	ตามล�าดับ	

ส่วนกลุ ่มอาการทางจิตประสาทที่พบมากที่สุด	

ได้แก่	หงุดหงิด/โมโหง่าย	ร้อยละ	66.7	รองลงมา	

คือ	 นอนไม่หลับ	 และเครียด/วิตกกังวล	 ร้อยละ	

66.3	และ	36.2	ตามล�าดับ
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ตารางที่	5	ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่เสพกระท่อมกับอาการถอนยา

อาการ ค่า	r p-value

กลุ่มอาการปวดและอาการทางกาย

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ .196 .140

หาวบ่อย .190 .153

ปวดกระดูก .242 .068

น�้ามูกไหล .221 .095

รู้สึกร้อน	ๆ	หนาว	ๆ .248 .060

อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง .239 .070

น�้าตาไหล .305 .020*

กระสับกระส่าย/กระวนกระวาย .123 .356

หนาวสั่น -.057 .669

หลงลืมง่าย/ไม่มีสมาธิ .005 .971

ความคิดช้า -.015 .913

มีไข้ .135 .312

ก้าวร้าว -.066 .622

ท้องเสีย -.102 .447

เหงื่อออกมาก .399 .002*

ปวดท้อง .059 .659

แน่นหน้าอก -.104 .437

หัวใจเต้นแรง/ใจสั่น .091 .496

คลื่นไส้/อาเจียน .306* .019

กลุ่มอาการทางจิตประสาท

หงุดหงิด/โมโหง่าย .155 .245

นอนไม่หลับ .279 .034*

เครียด/วิตกกังวล .115 .390

รู้สึกซึมเศร้า/หดหู่ .050 .711

พูดคุยคนเดียว .049 .712

หวาดระแวง -.044 .745

หูแว่ว -.091 .495

เห็นภาพหลอน -.052 .699
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	 จากตารางที่	 5	 ระยะเวลาที่เสพกระท่อม 

มีความสัมพันธ์กับอาการถอนยา	 ได้แก่	 อาการ 

นอนไม่หลับ	 น�้าตาไหล	 และ	 เหงื่อออกมาก	 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

วิจารณ์

	 ผู ้เสพใบกระท่อมส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่

ตอนปลาย	 ซึ่งมักจะแต่งงานมีครอบครัวและ

ประกอบอาชพี	โดยเริม่เสพกระท่อมตัง้แต่ครัง้แรก

ในช่วงอายุวัยผู้ใหญ่และเสพมาจนถึงปัจจุบัน	จึงมี

ระยะเวลาที่เสพกระท่อมมานาน	 โดยให้เหตุผล 

ในการเสพกระท่อมเพื่อให้สามารถท�างานได้มาก

ขึ้นน�ารายได้มาเลี้ยงครอบครัว11-12	 ส่วนผู ้เสพ 

น�า้ต้มกระท่อมจะเป็นกลุม่วยัรุ่นและผูใ้หญ่ตอนต้น	

จงึยงัเป็นโสด	เร่ิมเสพยาครัง้แรกในช่วงท่ีเป็นวยัรุน่

อายุเฉล่ีย	16	ปี	ส่วนใหญ่จะเสพยาบ้ามาก่อน	และ

เริ่มมาเสพน�้าต้มกระท่อมในภายหลัง	 ปัจจุบัน 

พบว่าวัยรุ่นนิยมเสพน�้าต้มกระท่อมมากขึ้น13-14 

โดยเป็นการรวมกลุ่มกันสังสรรค์พูดคุยและดื่มน�้า

ต้มกระท่อมเพื่อเพิ่มความสนุกสนาน	 อีกทั้งไม่มี

กลิ่น	ท�าให้ผู้อื่นไม่ทราบว่าเสพยา15-16	ถึงแม้ว่าจะ

หนัมาเสพน�า้ต้มกระท่อมแล้วแต่กย็งัคงเสพยาบ้า/

ไอซ์ร่วมด้วย14-16

	 อาการที่เกิดภายหลังการเสพกระท่อมใน

เวลาไม่เกิน	 6	 ชั่วโมง	 คือ	 อารมณ์ดี	 /สนุกสนาน	

รู้สึกสบายใจ/สดชื่น/แจ่มใส	 คลายปวดเมื่อย,	 มี

ก�าลงัวงัชา	ท�างานได้นานและทน	ทัง้นีใ้บกระท่อม

จะออกฤทธิภ์ายใน	5-10	นาท	ีหลังจากเคีย้วใบสด	

จะท�าให้มอีารมณ์แจ่มใส	หายปวดเมือ่ย	มเีรีย่วแรง	

ท�างานไม่เหนื่อย	และออกฤทธิ์นานประมาณ	4-5	

ชั่วโมง4	 การใช้กระท่อมในขนาดต�่าจะออกฤทธิ์

กระตุน้	ลดอาการเมือ่ยล้า	สามารถท�างานได้นานขึน้	 

เนือ่งจาก	mitragynine	และ	7-	hydroxymitragynine	 

ซึ่งเป็นสารส�าคัญในพืชกระท่อมออกฤทธิ์คล้าย

มอร์ฟีนมีความสามารถจับกับ	opioid	receptors	

โดยเฉพาะ	mu	และ	delta–receptor	subtype	

โดยตรง2	 มีคุณสมบัติแก้ปวด	 และการเพิ่มระดับ

การคั่งของสารสื่อประสาท	 ได้แก่	 serotonin,	

noradrenaline	 และ	 dopamine	 จึงท�าให้สาร	

mitragynine	มีคุณสมบัติต้านการซึมเศร้า17 

	 อาการถอนยาในกลุม่อาการปวดและอาการ 

ทางกายและกลุ ่มอาการทางจิตประสาทที่พบ

มากกว่าร้อยละ	50	คอื	ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้	หาวบ่อย	 

ปวดกระดกู	น�า้มกูไหล	ร้อน	ๆ 	หนาว	ๆ 	อ่อนเพลยี/

ไม่มีแรง	 หงุดหงิด/โมโหง่าย	 และนอนไม่หลับ	

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5,11-15,18	เนื่องจาก	

mitragynine	 มีฤทธ์ิในการเสพติดและออกฤทธิ์

คล้ายมอร์ฟีน	เมือ่หยดุเสพกระท่อมจงึส่งผลให้เกดิ

อาการถอนยาดังกล่าว	

	 ส่วนระยะเวลาทีเ่สพกระท่อมมคีวามสมัพนัธ์ 

กบัอาการถอนยา	ได้แก่	อาการนอนไม่หลบั	น�า้ตาไหล	 

และ	เหงือ่ออกมาก	สอดคล้องกบัอมรรตัน์13	พบว่า 

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัอาการถอนยาคอืระยะเวลาทีเ่สพ	 

อาการ	น�้าตาไหล	และเหงื่อออก	เป็นกลุ่มอาการ

ถอนยาที่จะเกิดขึ้นในระยะแรก	ๆ	หลังจากที่หยุด

เสพยาภายใน	8	ชั่วโมงหลังหยุดเฮโรอีน	และเป็น

อาการแสดงทางคลินิกที่ใช้ติดตามอาการขาดยา 

ในการรกัษา	ได้แก่	เหงือ่ออก	ขนลกุ	น�า้มกู	น�า้ตาไหล	 

หาว19	 ส่วนอาการปวดเม่ือยและปวดกระดูก 
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จะเป็นอาการถอนยาที่รุนแรง	 เมื่อผู้ป่วยเริ่มม ี

อาการถอนยากจ็ะหายามาเสพเพือ่ลดความทรมาน 

จากอาการถอนยานั้นจึงท�าให้อาการปวดอาจจะ

ยังไม่เกิดขึ้นหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยจึงไม่มี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่เสพกระท่อม	

สรุป

	 กระท่อมหรือน�้าต้มกระท่อมมีฤทธิ์ในการ

เสพติด	 และมีผลต่อสารสื่อประสาทในสมอง	 จึง

รู้สึกเป็นสุข	สนุกสนาน	และสบายใจภายหลังจาก

ที่ได้เสพ	 และเมื่อเกิดภาวะการเสพติดจึงท�าให้มี

อาการถอนยาเมื่อหยุดยา	 กลุ่มวัยรุ ่นส่วนใหญ ่

จะเสพน�้าต้มกระท่อม	โดยจะผสมสารอื่นลงไปใน

น�า้ต้มกระท่อม	และมกีารเสพยาเสพตดิอืน่ร่วมด้วย	 

ซึง่ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ทางกายและจติมากยิง่ขึน้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการสถาบันบ�าบัด

รกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน	ี 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาและปัตตานทีีอ่นุญาต 

ให้เก็บรวบรวมข้อมูล	 และขอขอบพระคุณผู้ช่วย

ศาสตราจารย์	ดร.สชุาดา	รชัชุกลู	รองศาสตราจารย์	

พญ.รัศมน	กัลยาศิริ	และอ.ดร.นภัควรรต	บัวทอง	

ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
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ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อคณุภาพการให้บริการ
ด้านการบ�าบดัยาเสพตดิชนดิเมทแอมเฟตามนี		
ในเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบ�าบัดรักษาและ	
ฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดในหน่วยบริการสังกัด	
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัดเชยีงราย	

พรชัย	พรสวรรค์	วท.ม.*,	นรินทร	สุขเกษม	ส.บ.	*,	

ขวัญฤทัย	ทรัพย์ละออ	ส.บ.*,	พิษณุรักษ	์กันทว	ีปร.ด.	**

*ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย		

**ส�านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	

Abstract	 	 The	 Factors	 Associated	 to	 Quality	 of	 Methamphetamine	 drugs		

	 	 	 detoxification	 services	 among	 public	 health	 staffs	 of	 Chiang	 Rai		

	 	 	 Provincial	Public	Health	Office.

	 	 	 Pornsawan	P*,	Sukasem	N*,	Sublaor	K*,	Kanthawee	P**

	 	 	 *Chiangrai	Provincial	Public	Health	Office.

   **Public	Health	Department,	School	of	Health	Science,	Mae	Fah	Luang	University.

	 This	 descriptive	 study	 aimed	 to	 identify	 factors	 that	 are	 associated	with		

quality	of	methamphetamine	drug	treatment	services.	The	sample	size	consisted	

of	233	drug	addiction	treatment	and	rehabilitation	officers	under	the	Chiang	Rai	

Provincial	Public	Health	Office	and	36	of	drug	addiction	treatment	and	rehabilitation		

head	officers.	The	instruments	consisted	of	2	parts:	questionnaire	on	factors	related		

นพินธ์ต้นฉบับ
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to	service	quality,	and	a	semi-structured	interview	on	problems	or	obstacles	for	

treatment	of	methamphetamine	drugs.	The	descriptive	 statistical	 analysis	used	

frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	inferential	statistic	by	Spearman		

correlation	coefficient.	The	qualitative	analysis	by	content	analysis	and	triangulation	

method.

	 Result:	 1.	 Staff	 attitudes	 toward	Methamphetamine	 drugs	 detoxification		

services	 are	 high	 (𝑥̅	 	 3.57	 ±	 0.73),	 7s	 organizational	management	 is	moderate		

(𝑥̅ 3.38	±	0.83),	and	the	quality	of	Methamphetamine	drugs	detoxification	services	

provided	by	the	Chiang	Rai	Provincial	Public	Health	Office	is	high	(𝑥̅	3.93	±	0.72).

	 2.	Personal	 factors	did	not	affect	 the	quality	of	Methamphetamine	drugs	

detoxification	services	at	a	statistically	significant	level	of	0.05,	whereas	attitudes	

toward	work	and	7s	organizational	management	overall	had	a	low	relationship	(both	

r=0.34)	with	the	quality	of	Methamphetamine	drugs	detoxification	services	at	a	

statistically	significant	level	of	0.01.

	 Conclusion:	Chiang	Rai	Provincial	Public	Health	Office	can	use	mentioned	

factors	as	a	guideline	for	improving	the	quality	of	services	in	Methamphetamine	drug		

therapy	to	make	the	treatment	and	rehabilitation	of	drug	addicts	more	effective.

 Keywords :	 Quality	of	service,	Methamphetamine,	Drugs	user’s	detoxification

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการให้
บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน	กลุ่มตัวอย่างคือ	เจ้าหน้าที่งานบ�าบัดรักษา
และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิหน่วยบรกิารสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย	จ�านวน	233	คน	
และหวัหน้างานบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ	จ�านวน	36	คน	เครือ่งมอืวจิยัคอื	แบบสอบถาม
ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการ	และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง	วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	รายงานด้วย	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ในส่วนของ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนใช้
สถิติวิเคราะห์	แสดงผลด้วยค่า	สัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน		และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(Content	analysis)	
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	 ผลการวิจัย	1.	เจ้าหน้าที่มีทัศนคติต่อการท�างานด้านการบ�าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีน
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี	(𝑥	̅3.57	±	0.73)	มกีารบริหารจดัการองค์กรแบบ	7S	Mckinsey	ในระดับ
ปานกลาง	 (𝑥̅ 3.38	 ±0.83	 )	 และเห็นว่า	 หน่วยงานมีคุณภาพการบริการด้านบ�าบัดยาเสพติด 
เมทแอมเฟตามีน	อยู่ในระดับดี	(𝑥̅	3.93	±	0.72)

	 2.	 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล	 ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัด 
ยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 ส่วนปัจจัยด้านทัศนคติ 
ในการท�างาน	และปัจจยัด้านการบรหิารจัดการองค์กรแบบ	7	S	ภาพรวม	มคีวามสมัพนัธ์ค่อนข้างต�า่	 
(r=	0.34	เท่ากัน)	กับคุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	

	 สรุป	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย	สามารถน�าปัจจัยดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน	เพื่อพัฒนาระบบ
การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น

 ค�ำส�ำคัญ :	คุณภาพการให้บริการ		เมทแอมเฟตามีน	บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด		

บทน�า

	 จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลกของ

ส�านักงานด้านยาเสพติดและอาชญากรรมของ

องค์การสหประชาชาติ	 พบว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2558	 

มีประชากรใช้ยาเสพติดจ�านวนประมาณ	 255	 

ล้านคน	 คิดเป็นร้อยละ	 9.3	 ของประชากรโลก	 

โดยในจ�านวนนี้มีผู้ที่ประสบปัญหาจากยาเสพติด

ด้านสุขภาพทางกายและจิตใจที่อาจก่อให้เกิด

อนัตรายและน�าไปสูภ่าวะการเสพติดจนต้องได้รบั

การรักษา	จ�านวนประมาณ	29.5	ล้านคน	คิดเป็น

เกอืบร้อยละ	12	ของผูใ้ช้ยาเสพตดิและคดิเป็นร้อยละ	 

1.6	 ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก	 ซึ่งในแต่ละป ี

ผู้ใช้ยาเสพติดท่ัวโลกมีเพียง	 1ใน	 6	 คนที่เข้าถึง 

การบ�าบัดรักษาจากการติดยาเสพติด1

	 ในประเทศไทย	 ปัญหายาเสพติดได้ส่งผล 

กระทบอย่างรนุแรงต่อโครงสร้างทางเศรษฐกจิและ

สงัคมโดยเฉพาะการพฒันาประเทศและการพฒันา

บุคลากรที่จะเป็นก�าลังส�าคัญของประเทศชาต ิ

ในอนาคต	 พบว่ายาเสพติดที่ ใช ้มากที่สุดคือ 

ยาบ้า	รองลงมาคือ	กัญชา	ไอซ์	และพืชกระท่อม	

ตามล�าดับ	 โดยกลุ ่มเด็กเยาวชนที่ เป ็นผู ้ เสพ	 

ผู้ติดมีจ�านวนมากขึ้น	 และมีแนวโน้มอายุลดลง 

ทุกปี1	 ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางร่างกาย	 จิตใจ	

สังคม	 เศรษฐกิจ	 และความมั่นคงของประเทศ		

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบการบ�าบัด

รกัษาผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิให้ได้รบัการบ�าบัดรกัษา

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับ

บริบทของผู ้ป ่วย	 เพิ่มโอกาสกลับคืนสู ่สังคม	 
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จนผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข	

ภายใต้แนวคิด	“ผู้เสพ	คือ	ผู้ป่วย”2		โดยกระทรวง

สาธารณสุขก�าหนดให้ใช้คู่มือการด�าเนินงานตาม

ข้อก�าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน	 (ฉบับปี	 2560)	

ส�าหรับสถานบ�าบัดรักษายาเสพติดที่ให้บริการ 

ผู้ใช้ยาและสารเสพติด3	 เพื่อเป็นแนวทางในการ 

วางระบบงานการบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิให้ได้มาตรฐาน	และมกีารใช้

รูปแบบการประเมินระบบงานที่ครอบคลุมตั้งแต	่

การเข้าถึงและรับบริการ	 การประเมินผู ้ป ่วย	 

การวางแผนการรักษา	 การดูแลรักษาผู้ป่วย	 และ

การให้ความรู้เพื่อเสริมพลัง	การวางแผนจ�าหน่าย		

และการดูแลต่อเนื่อง	 โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนา 

คณุภาพบริการให้ได้มาตรฐาน	โดยผูเ้สพ	ผูต้ดิยาเสพตดิ 

จะได้รบัการดแูลตามมาตรฐานการบ�าบดัรกัษา	และ 

มีการติดตามช่วยเหลือเพื่อไม่ให้กลับไปเสพติดซ�้า		

	 จังหวัดเชียงรายนับเป็นจังหวัดที่มีปัญหา

การแพร่ระบาดของยาเสพตดิ	ในภาพรวมระดับสงู		

โดยเฉพาะยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน		

จากสถิติพบว่า	 ในปีพ.ศ.	 2561	 และ	 2562	 

มีผู ้ เข ้ารับการบ�าบัดรักษาในคลินิกยาเสพติด 

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 โดยมีผู ้เสพยาเสพติด 

ชนิดเมทแอมเฟตามีน	 เข้ารับการรักษาในระบบ

สมัครใจ	เป็น	จ�านวน	3,512	ราย	และ	5,067	ราย	

ตามล�าดับ4	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

ได้น�าข้อก�าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน3	 มาใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาคณุภาพบรกิารและประเมนิ 

หน่วยงานทีใ่ห้การบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ผู้ใช้ยาและสารเสพติดในระดับจังหวัด	 อ�าเภอ 

และต�าบล	 ซึ่งครอบคลุมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

แต่ผลการด�าเนินการพบว่า	 ผู้เสพผู้ติดในระบบ

สมัครใจ	 เมื่อบ�าบัดครบตามเกณฑ์ก�าหนด	 และ

ติดตามครบ	 3	 เดือน	 ยังกลับไปใช้ยาเสพติดซ�้า	 

คิดเป็นร้อยละ	 69.7	 และ	 61.2	 ตามล�าดับ	 

ซึ่ ง สูงกว ่าค ่า เป ้าหมายที่กระทรวงก�าหนด	 

(ร้อยละ	 10)4	 ดังนั้นการค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติด

ชนิดเมทแอมเฟตามีนจึงเป็นส่ิงส�าคัญที่จะท�าให้

การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	บคุลากร

ในองค์กรมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อผลปฏิบัติงาน 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ	ซึง่เชอร์เมอร์ฮอร์5	ได้อธบิายไว้ว่า	 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานของแต่ละบคุคลนัน้	

ประกอบด้วยลักษณะ	3	ประการ	คือ	1)	ลักษณะ

ส่วนบคุคล	ได้แก่	ลกัษณะประชากร	ความสามารถ	

จิตวิทยา	 2)	 ความเพียรพยายามในการท�างาน	 

3)	 การสนับสนุนจากองค์กร	 ในขณะที่ธนวรรธ6 

กล ่าวว ่า	 ทัศนคติที่ดีจะส ่งผลให ้ เจ ้าหน ้าที ่

ผูป้ฏบิตังิานสามารถสร้างสรรค์สิง่ทีด่ใีห้กบัองค์กร

และตนเอง	 แต่หากบุคคลที่มีลักษณะตรงตาม 

ความจ�าเป็นของงาน	 มีทัศนคติที่ดีต่อการท�างาน	

แต่ไม่ได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอจากหน่วยงาน		

ก็อาจส่งผลต่อการท�างาน	 Tom	 Peter	 และ	 

Robert	Waterman7	ได้เสนอรูปแบบการบริหาร

จัดการองค์กรแบบ	7S	Mckinsey	ที่ประกอบด้วย	

การมีความชัดเจนของกลยุทธ ์ 	 (strategy)	 

มีความเหมาะสมของโครงสร้าง	 (structure)		

ระบบปฏิบัติงานมี	 ความพร้อมในการท�างาน	 

(system)	ผู้บริหารมีภาวะผู้น�า	(style)	เจ้าหน้าที่

มีส่วนร่วมในการท�างาน	 (staff)	 มีทักษะ	 ความรู้	
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ความสามารถ	 (skill)	 และบุคลากรมีค่านิยมร่วม

และวัฒนธรรมองค์กร	 (shared	 values)	 ที่ด	ี 

จะส่งผลท�าให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการขององค์กรทั้งระบบ	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล	 ปัจจัยด้านทัศนคติ	 และ

ปัจจยัการบรหิารจดัการองค์กรแบบ	7S	Mckinsey	

ว่ามีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการให้บริการด้าน

การบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนหรือไม่

อย่างไร	 เพื่อจะได้น�าข ้อมูลท่ีส�าคัญเกี่ยวกับ 

ปัจจัยที่ส ่งผลต่อคุณภาพการให้บริการด้าน 

การบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนมาใช ้

ในการวางแผนการพฒันาคณุภาพงานให้ตอบสนอง 

ต่อคณุภาพบริการของหน่วยให้บรกิารบ�าบดัรักษา

และฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดในจังหวัดเชียงรายได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษา

	 1.	ระดับทัศนคติ	การบริหารจัดการองค์กร	

และคุณภาพการให้บริการบ�าบัดรักษายาเสพติด

เมทแอมเฟตามีน		

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล		

ปัจจัยด้านทัศนคติ	 และปัจจัยการบริหารจัดการ

องค์กร	กบัคณุภาพการให้บริการด้านการบ�าบดัยา

เสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน		

ค�านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

	 คณุภาพการให้บริการ	หมายถงึ	กระบวนการ 

บ�าบัดรักษาผู้เสพ	 ผู้ติด	 ที่เข้ารับการบ�าบัดรักษา 

ยาเสพติด	ณ	หน่วยบริการบ�าบัดรักษายาเสพติด

ในความรบัผดิชอบของสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย	

โดยปฏิบัติตามแนวคิดข้อก�าหนดและเกณฑ์

มาตรฐาน	(ฉบบัปี	2560)	ส�าหรบัสถานบ�าบดัรกัษา

ยาเสพตดิ	ของกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ

 ผู้ป่วยเสพติดเมทแอมเฟตามีน	 หมายถึง	 

ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า	 หรือเสพติดยาไอซ์จนมีภาวะ

การติดยา	 แต่ไม่มีอาการทางจิตเวช	 เป็นผู้ป่วย 

ที่สมัครใจ	 เข้ารับการบ�าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก	

ณ	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลชุมชน	 และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ใน	 18	อ�าเภอ	

ของจังหวัดเชียงราย

 การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	

หมายถึง	 กิจกรรมที่ เ ก่ียวข ้องกับการบ�าบัด 

ผู้ติดยาเสพติด	 ได้แก่	 การเข้าถึงและรับบริการ	 

การประเมินผู้ป่วย	 การวางแผนการดูแลรักษา 

ผูป่้วย	การดแูลรกัษาผูป่้วย	การให้ความรู	้ เสรมิพลงั	 

การวางแผนจ�าหน่าย	 การดูแลต่อเนื่อง	 ที่ท�าให ้

ผูต้ดิยาเสพตดิสามารถบรรลเุป้าหมายการบ�าบัดได้	
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุและวิธีการ

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	

เกบ็รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดือนมถุินายน	-	ธนัวาคม	2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง		

	 ประชากรคือ	เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบริการ

สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย	 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โรงพยาบาล

ชุมชน	 และโรงพยาบาลศูนย์)	 จ�านวน	 325	 คน	 

ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่าย	ค�านวณกลุม่ตัวอย่าง

ด้วยสูตรทาโร	 ยามาเน	 (Taro	 Yamane)8	 และ 

เพิม่จ�านวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ	20	เพือ่ป้องกนั

การคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน	 233	 คน	 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 

กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการวจิยั	(Inclusion	criteria)	

คือ	 1)	 เป็นผู้รับผิดชอบงานและมีประสบการณ์

ท�างานด้านการบ�าบัดและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด 

อย่างน้อย	 6	 เดือนในสถานบริการสาธารณสุข	 

2)	มคีวามยนิดแีละเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา	เกณฑ์

คัดออก	(Exclusion	criteria)	คือ	ขอถอนตัวออก

จากการวจิยัในระหว่างการท�าวจิยั	และไม่สามารถ

ตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วน	 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�าการสัมภาษณ์คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 โดยมี

คณุสมบตัเิป็นหวัหน้างานด้านการบ�าบดัรกัษาและ

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	ในระดับจังหวัด	อ�าเภอ	และ

ต�าบล	รวม	36	คน	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับประกาศอนุมัติด�าเนินการ

วิจัยเมื่อวันท่ี	 29	 พฤษภาคม	 2563	 โดยผ่าน 
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การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย	ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย	เลขที่	CRPPHO	27	/2563		

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่ อง มือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย	 แบบสอบถาม	 และแบบสัมภาษณ์	

โดยแบบสอบถาม	 ประกอบด้วย	 4	 ส่วน	 ได้แก	่ 

ส่วนที่	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 เป็นแบบเลือกตอบ

จ�านวน	4	ข้อ	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานที่ปฏิบัติงาน	

ประสบการณ์ท�างานด้านยาเสพติด	 ส่วนที่	 2	

แบบสอบถามทศันคตต่ิอการท�างาน	จ�านวน	24	ข้อ	 

ส่วนที	่3	การบรหิารจดัการองค์กรแบบ	7S	จ�านวน	

35	 ข้อ	 และส่วนที่	 4	 คุณภาพการให้บริการด้าน

การบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน	 

จ�านวน	10	ข้อ	แบบสอบถามส่วนที่	2	–	4	 เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยอ้างอิงจาก

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง	 ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบสอบถามประมาณค่า	 (Likert	 scale)	 

5	 ระดับ	 ในส่วนของแบบสัมภาษณ์	 ใช้แบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก

(In-depth	 interview)	 และการสนทนากลุ่ม	 

(Focus	 group)	 เกี่ยวกับปัญหา/อุปสรรค	 และ 

ข้อเสนอแนะต่อการบริการด้านการบ�าบัดยาเสพ

ติดชนิดเมทแอมเฟตามีน	 เครื่องมือทุกชุดผ่าน 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา	(Content	Validity)	 

ความสอดคล้องด ้านภาษาจากผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�านวน	3	ท่าน	ได้แก่	จติแพทย์	สาธารณสุขอ�าเภอ	

และพยาบาลด้านการพยาบาลจติเวช	หลงัจากนัน้

น�าเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้	 (Try	 out)	 กับ 

เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานบ�าบัด

และฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด	 (เมทแอมเฟตามีน)	 

จากหน่วยบริการสังกัดส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเชยีงใหม่	ทีม่ลีกัษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่าง	

จ�านวน	 30	 ราย	 หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)

และได ้ค ่าความเชื่อมั่น	 (Reliabil ity)	 ของ

แบบสอบถามส่วนที	่2	-	4	เท่ากบั	0.83,	0.91	และ	

0.85	ตามล�าดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	

โดยข ้อมูล เชิ งปริมาณใช ้สถิติ เชิ งพรรณนา	 

แสดงผลด้วย	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ข้อมูลเชิงความสัมพันธ์ 

ใช้สถิติวิเคราะห์	 แสดงผลด้วยค่าสัมประสิทธ ิ

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน	(Spearman	correlation	 

coefficient)	 มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	

(Content	 Analysis)	 ด้วยการยืนยันข้อมูลแบบ

สามเส้า	(Triangulation)	

ผล

	 จากการศึกษาสามารถสรปุผลการวจิยัได้	ดงันี้

	 กลุม่ตวัอย่าง	คอื	เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบัิตงิานด้าน

การบ�าบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	 (เมทแอมเฟ 

ตามีน)	 จ�านวน	 233	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 

ร้อยละ	 52.4	 มีอายุเฉลี่ย	 42.44	 ±	 ปี	 ช่วงอาย ุ

ที่พบมากที่สุดคือ	 ช่วงอายุ	 41-50	 ปี	 คิดเป็น 
ร้อยละ	 32.6	 จบการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป	 
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ร้อยละ	 74.2	 มีประสบการณ์การท�างานด้าน 
การบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน 
น้อยกว่า	5	ปี	สูงถึงร้อยละ	67.4	เป็นผู้ปฏิบัติงาน
อย ่างต ่อเนื่องมากกว ่า	 6	 ป ีขึ้นไปคิดเป ็น 
ร้อยละ	32.6	

	 เจ้าหน้าท่ีระดบัปฏิบตัมิทัีศนคตต่ิอการท�างาน 
ด้านการบ�าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนใน 
ภาพรวมอยู ่ ในระดับดี 	 (𝑥̅	 3.57	 ±	 0.73)	 
เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า	 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 
คือ	 นโยบายการบ�าบัดยาเสพติด	 ที่ก�าหนดเป็น
นโยบายที่ชัดเจน	 (𝑥̅	 3.93±	 0.59)	 รองลงมาคือ	 
ผู้บริการหน่วยงานชี้แจงนโยบายและแนวปฏิบัติ
ท�าให้เกิดความเข้าใจ	 (𝑥̅ 3.79	 ±	 0.64)	 และ 
ทีมสุขภาพมีการประชุมร ่วมกันเพื่อก�าหนด 
แนวปฏิบัติ	 (𝑥̅	 3.78	±	 0.72	 )	 	 ส่วนข้อมูลด้าน 
การบริหารจัดการองค์กรแบบ	 7S	 Mckinsey	 
พบว่า	 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบ�าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	 เห็นว่า	 การบริหารจัดการ
องค์กรแบบ	7S	Mckinsey	ของหน่วยงานภาพรวม
อยู ่ ในระดับปานกลาง	 (𝑥̅ 	 3 .38	 ±0.83)	 

เมือ่พจิารณาตามกระบวนการบรหิารจดัการองค์กร	 
พบว่า	ข้อทีมี่คะแนนเฉล่ียมากท่ีสดุคอื	การก�าหนด 
ค่านยิมร่วมและวฒันธรรมองค์กร	(Shared	values)	 
(𝑥̅	 3.59	 ±0.85)	 รองลงมาคือ	 ภาวะผู้น�าของ 
ผูบ้รหิาร	(Style)	ความพร้อมของระบบปฏบิตังิาน	
(system)	และความชดัเจนของกลยทุธ์	(Strategy)	
มีค่าเฉลี่ย	 อยู่ในช่วง	𝑥̅	 3.55	 ±	 0.81,	 3.43	 ±	
0.80-0.82	ตามล�าดับ

	 ด้านคณุภาพการให้บรกิารด้านบ�าบดัยาเสพตดิ	 
พบว่า	 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบ�าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเห็นว่า	 คุณภาพการบริการ 
ด้านบ�าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีน	 มีค่าเฉลี่ย
ภาพรวมอยู ่ ในระดับดี 	 (𝑥̅	 3.93	 ±	 0.72)	 
เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนของการบริการพบว่า	
การเข ้าถึ งและรับบริการ	 มีค ่ า เฉลี่ ยสู งสุด	 
(𝑥̅ 4.21	 ±	 0.66)	 รองลงมาคือ	 การดูแลผู้ป่วย	 
(𝑥̅	 4.06	 ±	 0.61)	 และการวางแผนดูแลผู้ป่วย	 
(𝑥̅ 3.89	±	0.77)	ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ	
การให้ความรู	้เสรมิพลัง	วางแผนจ�าหน่าย	การดแูล

ต่อเนื่อง	(𝑥̅	3.67	±	0.79	)	ดังแสดงในตารางที	่1 

ตารางท่ี	1 ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ	ทศันคติต่อการปฏบัิตงิาน	การบริหารจดัการองค์กร	

	 	 	 และคุณภาพการให้บริการ

ตัวแปร 𝑥̅ S.D ระดับ
ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน
1.	 นโยบายการบ�าบัดยาเสพติดก�าหนดเป็นนโยบายที่ชัดเจน 3.93 0.59 ดี
2.	 ผู้บริหารชี้แจงนโยบายและแนวปฏิบัติท�าให้เกิดความเข้าใจ 3.79 0.64 ดี
3.	 ทีมสุขภาพประชุมร่วมกันเพื่อก�าหนดแนวปฏิบัติสู่ผู้บ�าบัด 3.78 0.72 ดี
4.	 คู่มือบริการด้านการบ�าบัดส�าหรับเจ้าหน้าที่มีความชัดเจน 3.77 0.63 ดี
5.	 นโยบายบริการด้านบ�าบัดยาเสพติดน�าไปปฏิบัติได้จริง 3.72 0.65 ดี
6.	 นโยบายบริการของสสจ.เชียงรายสอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ 3.72 0.67 ดี
7.	 หน่วยงานสร้างเครือข่ายการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกลับไปงานอื่นได้ 3.69 0.69 ดี
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ตารางท่ี	1 ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ	ทศันคติต่อการปฏบัิตงิาน	การบริหารจดัการองค์กร	
	 	 	 และคุณภาพการให้บริการ	(ต่อ)

ตัวแปร 𝑥̅ S.D ระดับ
8.	 รายงานของหน่วยงานสามารถเชื่อมโยงแนวปฏิบัติไปสู่รพ./คปสอ.ได้ 3.68 0.7 ดี
9.	 เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์การดูแลครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผู้บ�าบัด 3.65 0.69 ดี
10.	เกณฑ์การประเมินระบบการบริการมีความเหมาะสม 3.64 0.7 ดี
11.	การน�าแนวทางบ�าบดัไปใช้ในการรกัษาพยาบาลผูบ้�าบดัทกุรายมคีวามเหมาะสม 3.60 0.6 ดี
12.	สามารถด�าเนินกิจกรรมได้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ก�าหนด	 3.58 0.72 ดี
13.	การดูแลผู้บ�าบัดในหน่วยงานท�าให้ภาวะสุขภาพผู้บ�าบัดดีขึ้นตามที่หวัง 3.56 0.72 ดี
14.	หน่วยงานสามารถบูรณาการแนวปฏิบัติการไปสู่หน่วยงานภายนอกได้ 3.54 0.73 ดี
15.	หน่วยงานวางแผนขยายการดูแลผู้บ�าบัดเพิ่มขึ้น 3.53 0.76 ดี
16.	ผู้บริหารน�าผลประเมินการด�าเนินงานมาปรับปรุงระบบ 3.52 0.7 ดี
17.	ทุกฝ่ายในหน่วยงานดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการบ�าบัดได้ครบถ้วน 3.47 0.78 ปานกลาง
18.	การดูแลผู้บ�าบัดตามแนวปฏิบัติการบ�าบัดได้ครบถ้วนในสถานการณ์จริง 3.46 0.74 ปานกลาง
19.	หน่วยงานวางแผนบรหิารจดัการและจดัสรรเงนิได้ตรงกบัการด�าเนนิการทีจ่�าเป็น 3.45 0.78 ปานกลาง
20.	หน่วยงานมีผลงานการดูแลผู้บ�าบัดยาเสพติดฯเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 3.43 0.8 ปานกลาง
21.	หน่วยงานได้รับการจัดสรรเงินเพื่อด�าเนินงานการเพียงพอกับค่าใช้จ่ายจริง 3.32 0.83 ปานกลาง
22.	หน่วยงานมีวัสดุครุภัณฑ์ที่เอื้อต่อการดูแลผู้บ�าบัดในโรงพยาบาล 3.30 0.86 ปานกลาง
23.	หน่วยงานมีวัสดุครุภัณฑ์ที่เอื้อต่อการดูแลผู้บ�าบัดในชุมชน 3.26 0.89 ปานกลาง
24.	เจ้าหน้าที่หน่วยงานเพียงพอต่อการให้บริการ 3.19 0.99 ปานกลาง

ภาพรวม 3.57 0.73 ดี
การบริหารจัดการองค์กรแบบ	7S	Mckinsey				
1.	 ความชัดเจนของกลยุทธ์	(strategy) 3.43 0.82 ปานกลาง
2.	 ความเหมาะสมของโครงสร้าง	(structure) 3.30 0.85 ปานกลาง
3.	 ความพร้อมของระบบปฏิบัติงาน	(system) 3.43 0.80 ปานกลาง
4.	 ภาวะผู้น�าของผู้บริหาร	(style) 3.55 0.81 ดี
5.	 การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่	(staff) 3.27 0.86 ปานกลาง
6.	 ทักษะ	ความรู้	ความสามารถ		(skill) 3.11 0.84 ปานกลาง
7.	 ค่านิยมร่วมและวัฒนธรรมองค์กร	(shared	values) 3.59 0.85 ดี

ภาพรวม 3.38 0.83 ปานกลาง
คุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีน
1.	 การเข้าถึงและรับบริการ 4.21 0.66 ดี
2.	 การประเมินผู้ป่วย 3.81 0.75 ดี
3.	 การวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย 3.89 0.77 ดี
4.	 การดูแลรักษาผู้ป่วย 4.06 0.61 ดี
5.	 การให้ความรู้	เสริมพลัง	วางแผนจ�าหน่าย	การดูแลต่อเนื่อง		 3.67 0.79 ดี

ภาพรวม 3.93 0.72 ดี
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 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อคุณภาพ	
การให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิด	
เมทแอมเฟตามีน		
	 จากการศึกษาพบว่า	ปัจจัยด้านข้อมูลส่วน
บุคคล	 คือ	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 และ
ประสบการณ์ท�างานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
การให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมท
แอมเฟตามนีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05

	 ส่วนปัจจยัด้านทศันคตใินการท�างานภาพรวม	 
มีความสัมพันธ์ค่อนข้างต�่า	(r=	0.34)	กับคุณภาพ
การให ้บริการด ้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิด 
เมทแอมเฟตามีนอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ	 .01	 เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า	 ทัศนคติ 
ในการท�างานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการให้
บริการด้านการบ�าบัดรักษาในระดับปานกลาง	
(r=0.41)	เท่านั้น

	 ส่วนปัจจัยด้านการบริหารจัดการองค์กร

แบบ	 7	 S	 ภาพรวม	 มีความสัมพันธ์ค่อนข้างต�่า	 

(r=	0.34)	กบัคณุภาพการให้บรกิารด้านการบ�าบดั

ยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั	.01	เมือ่วเิคราะห์รายข้อย่อย	7	ข้อ	 

พบว่า	ข้อย่อยที่	4	ภาวะผู้น�าของผู้บริหาร	(Style)	

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 (r=0.44)	 ส่วน 

ข้อย่อยที่	2	–	3		และ	5	–	7	มีความสัมพันธ์ระดับ

ค่อนข้างต�า่	(r	มีค่าอยู่ระหว่าง	0.30	–	0.39)	กับ

คุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติด

ชนิดเมทแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั	.01	และความชดัเจนของกลยทุธ์	(Strategy)	 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการให้บริการด้าน

การบ�าบดัยาเสพตดิชนดิเมทแอมเฟตามนี	ดงัแสดง

ในตารางที	่2

ตารางที	่2 ความสมัพนัธ์ระหว่าง	ปัจจยัส่วนบคุคล	ทศันคตกิารท�างาน	การบรหิารจดัการองค์กร	และ	

	 	 	 คุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน	

ปัจจัย Spearman’s	rank	correlation	coefficient

ปัจจัยส่วนบุคคล การเข้าถึง
บริการ

การ
ประเมิน

การวาง
แผนรักษา

การดูแล
รักษา

การจ�าหน่าย
และดูแล
ต่อเนื่อง

คุณภาพ
บริการ
ภาพรวม

เพศ 0.09 0.09 0.07 0.04 0.07 0.07

อายุ -0.03 -0.04 -0.05 -0.08 -0.08 -0.06

การศึกษา 0.00 -0.03 0.00 -0.06 -0.07 -0.01

ประสบการณ์การท�างาน -0.16 -0.19 -0.13 -0.17 -0.18 -0.16

ปัจจัยด้านทัศนคติการท�างาน 0.38* 0.34* 0.36* 0.41* 0.35* 0.34*

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการองค์กรแบบ	7	S

1.	Strategy 0.05 -0.03 0.01 0.03 0.02 0.01

2.	Structure 0.36* 0.32* 0.34* 0.38* 0.35* 0.32*

3.	System		 0.35* 0.33* 0.36* 0.42* 0.38* 0.34*
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ตารางท่ี	2 ความสมัพนัธ์ระหว่าง	ปัจจยัส่วนบคุคล	ทศันคตกิารท�างาน	การบรหิารจดัการองค์กร	และ	

	 	 	 คุณภาพการให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน	(ต่อ)

ปัจจัย Spearman’s	rank	correlation	coefficient
ปัจจัยส่วนบุคคล การเข้าถึง

บริการ
การ

ประเมิน
การวาง

แผนรักษา
การดูแล
รักษา

การจ�าหน่าย
และดูแล
ต่อเนื่อง

คุณภาพ
บริการ
ภาพรวม

4.	Style		 0.48* 0.45* 0.41* 0.47* 0.47* 0.44*
5.	Staff		 0.35* 0.31* 0.33* 0.37* 0.38* 0.32*
6.	Skill	 0.35* 0.27* 0.30* 0.35* 0.35* 0.30*
7.	Sharing	value		 0.43* 0.40* 0.36* 0.45* 0.43* 0.39*

ปัจจัยภาพรวม	7S 0.38* 0.32* 0.33* 0.40* 0.39* 0.34*

*P	value	<0.01

	 -	 การแปลความหมายค่าสมัประสทิธิ	์(แสง
เดือน	วนิชด�ารงค์ศักดิ์,	2555)	มีดังนี้	
	 ค่าระดับความสัมพันธ์	
	 0.81	–	1.00	สูงมาก	
	 0.61	–	0.80	ค่อนข้างสูง	
 0.41	–	0.60	ปานกลาง		
	 0.21	–	0.40	ค่อนข้างต�่า		
	 0.01	–	0.20	ต�่ามาก	

 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
			 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 และการสนทนา
กลุ่มสามารถสรุปผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน	36	คน	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็น
ร้อยละ	55.56	มอีายเุฉลีย่	52.40	ปี	มปีระสบการณ์
การท� า งานด ้ านการบ� าบั ดยา เสพติดชนิด 
เมทแอมเฟตามนีมากกว่า	5	ปี	ร้อยละ	74.07	พบว่า

	 ด้านบริหาร
	 ผู ้ให้ข้อมูลส�าคัญมีความเห็นว่า	 ปัญหา 
ด้านบริหารคือ	การปรับเปลี่ยนนโยบาย	แนวทาง
การตดิตามให้ผูป่้วยเข้ารบัการบ�าบดัครบโปรแกรม	

และการตดิตามต่อเนือ่งในชมุชนมรีปูแบบไม่ชดัเจน	 
งบประมาณมาถึงในพื้นที่ล ่าช้า	 การเบิกจ่าย 
งบประมาณเบิกจ่ายได้ยาก	 งบที่ได้รับการจัดสรร
ในการท�างานมรีะยะเวลาทีไ่ม่เหมาะสม	หน่วยงาน
ไม ่มีแผนงานโครงการ	 และงบประมาณใน 
การด�าเนินงานในหน่วยงาน	 ขาดการประสาน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องภายในจังหวัด	 ผู้รับผิดชอบ
เปลี่ยนงานบ ่อย	 อัตราก�าลังของเจ ้าหน ้าที ่
ไม่เหมาะสมกับภาระงาน	 จึงมีข้อเสนอแนะให้ม ี
การจดัท�าแผนงานหลกั	งบประมาณ	และทมีสหวชิาชีพ
ในการท�าร่วมกัน	 มีแนวทางปฏิบัติร ่วมกันให้
ชดัเจนขึน้	โดยมกีารบรูณาการงานร่วมกนัระหว่าง
เครือข่าย	อาทิ	ฝ่ายปกครอง	ต�ารวจ	สาธารณสุข	
ทหาร	เพิม่อตัราก�าลงัเจ้าหน้าที	่และเพิม่ขวญัก�าลงัใจ 
แก่เจ้าหน้าทีเ่พือ่ป้องกนัภาวะหมดไฟในการท�างาน	 
ดังค�ากล่าว	

 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1

	 “นโยบายปรับเปลี่ยน	แนวทางการติดตาม

ให้ผู ้ป่วยเข้ารับการบ�าบัดครบโปรแกรม	 และ

ติดตามต่อเนื่องในชุมชน	ไม่ชัดเจน”



56

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่	6	ฉบับที่	2	กรกฎาคม–ธันวาคม	2563

 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2

	 “งบประมาณมาช้า	งบประมาณเบกิจ่ายยาก	 

ระยะเวลาในการด�าเนินการไม่เหมาะสม”

 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3

	 “ควรเสริมพลังใจแก่เจ้าหน้าที่เพ่ือป้องกัน

ภาวะหมดไฟในการท�างาน”	

 ด้านบริการ

	 ผู ้ให้ข้อมูลส�าคัญมีความเห็นว่า	 ปัญหา 

ด้านบริการ	 คือ	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สมัครใจเข้า 

สู ่ระบบการบ�าบัด	 รวมถึง	 ผู ้ติดยาเสพติดใน 

บางพื้นที่เข้ารับบริการจ�านวนมากขึ้น	 ยาเสพติด

ประเภทเมทแอมเฟตามีนยังหาได้ง่าย	 ราคาถูก

รัฐบาลไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้	 สถานที่

ให้การบ�าบัดบางแห่งไม่เอื้อต่อการท�ากลุ่มบ�าบัด	

ผู้ป่วยไม่ให้ความส�าคัญต่อการบ�าบัด	 ขาดความ

ร่วมมือจากผู้ป่วยและครอบครัวส่งผลให้ผู ้ป่วย 

กลับไปเสพติดซ�้า	 บางรายมีการใช้ยาเสพติดร่วม 

ขณะอยูใ่นกระบวนการบ�าบดั	พบผูป่้วยตดิยาเสพติด 

หลายประเภทร่วมกัน	 ส่งผลให้เกิดความยาก 

ในการวางแผนรักษา	 ทีมบ�าบัดภายในจังหวัด 

ยังขาดการประสานส่งต่อข้อมูลและดูแล	 จึงมี 

ข้อเสนอแนะให้ทีมบ�าบัดควรดึงศักยภาพของ

ครอบครัว	 ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

อย่างแท้จรงิ	ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมอีาการทางจติ

ร่วมด้วย	 จึงควรเพ่ิมผู ้ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพจิตในหน่วยงานและควรผลักดันให้น�า 

ผู้ป่วยเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเข้ารับ 

การบ�าบัดในโรงพยาบาลเฉพาะทาง	 เนื่องจาก 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสกลับไปเสพติดซ�้า	ดังค�ากล่าว

 ผู้ใช้ข้อมูลคนที่ 4

	 “ผู้ป่วยไม่ให้ความส�าคัญของการบ�าบัด		

ขาดความร่วมมือจากผู้ป่วยและครอบครัว	 ท�าให้

เสพซ�า้”	

 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5

 “การรบัดแูลต่อยงัขาดการประสานส่งต่อดแูล”

 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6

	 “ผู ้ป ่วยมักจะมีอาการทางจิตร ่วมด้วย	 

อยากให้มีผู ้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 

เพิ่มในหน่วยงาน”

 ด้านวิชาการ

	 ผู ้ให้ข้อมูลส�าคัญมีความเห็นว่า	 ปัญหา 

ด้านบรกิารคอื	เจ้าหน้าทีไ่ม่ได้รบัการพฒันาศกัยภาพ 

อย่างต่อเนื่อง	 การฝึกอบรมยังไม่ครอบคลุม 

ทุกหลักสูตรที่ใช้ในการปฏิบัติงานและหลักสูตร

ไม่ทันสมัย	 จึงมีข้อเสนอแนะให้ควรมีการพัฒนา 

เจ้าหน้าที่บ�าบัดรักษาและทีมสหสาขาวิชาชีพ	 

โดยจัดการอบรมเพิ่มเติมทุกปีเพื่อเป็นการฟื้น

ความรู ้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู ้ปฏิบัติงานที่มี

ประสบการณ์การท�างานไม่นาน	ควรมเีวทนี�าเสนอ

ปัญหา	 จัดการประชุมวิชาการภายในจังหวัด 

อย่างต่อเนื่อง	 ควรมีแผนการจัดการศึกษาดูงาน

ด้านยาเสพติดเพ่ือพฒันาความรูแ้ละสร้างแรงจงูใจ

ให้แก่เจ้าหน้าทีใ่ห้เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน

 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7

	 “เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

อย่างต่อเนือ่งและครอบคลมุทกัษะทีใ่ช้ปฏบัิตงิาน”
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 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8

	 “ขาดองค์ความรู้เร่ืองแนวทางการรักษา 

ผู้ที่ติดยาเสพติดทุกประเภท”	

 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9

	 “ควรพัฒนาเจ้าหน้าที่บ�าบัดรักษาและทีม

สหสาขาวิชาชีพ	โดยการอบรมซ�้า	อบรมใหม่ทุกปี	 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป้ฏบิตังิานทีม่ปีระสบการณ์น้อย”

วิจารณ์

	 1.	เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบ�าบัดรักษา

และฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดในหน่วยบริการสังกัด

ส�านกังานสาธารณสขุมทีศันคตมิผีลต่อการท�างาน

ด้านการบ�าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนอยู่ใน

ระดับดี	เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า	ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด	 คือ	 นโยบายการบ�าบัดยาเสพติดที่ก�าหนด 

เป็นนโยบายทีช่ดัเจน	รองลงมาคอื	ผูบ้รหิารหน่วยงาน 

ชีแ้จงนโยบายและแนวปฏบิตัทิ�าให้เกดิความเข้าใจ	

และทีมสุขภาพมีการประชุมร่วมกันเพ่ือก�าหนด

แนวปฏบิตั	ิจากการสมัภาษณ์เชิงลกึพบว่า	จ�านวน

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการงานยาเสพติด	 การจัดสรร 

เงินงบประมาณ	 การวางแผนบริหารจัดการ	 และ

การจัดวัสดุครุภัณฑ์ในชุมชนและในโรงพยาบาล 

ยังไม ่ เหมาะสมกับภาระงาน	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของศิริลักษณ์9	 ที่พบว่า	 ประเด็นที่มี

อิทธิพลต่อความสุขของผู ้บ�าบัดคือ	 นโยบาย 

การบริหารในส่วนของการจัดสรรภาระงาน 

ให้บุคลากรให้สมดุลและเหมาะสม	 ความม่ันคง 

ในการท�างานและสภาพแวดล้อมในการท�างาน 

ที่สะดวกสบายเอื้อต่อการท�างาน	 เมื่อเจ้าหน้าที่ 

มีความสุขต่อการท�างานจะส่งผลให้เกิดทัศนคติ 

ที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้วย

	 ในส่วนของการบริหารจัดการองค์กรแบบ		

7S	 Mckinsey	 ของหน่วยงาน	 ผู้ปฏิบัติเห็นว่า	 

การบรหิารจดัการองค์กรในภาพรวมของจงัหวดัอยู่

ในระดับปานกลาง	 โดยพบว่า	 องค์ประกอบ 

ด้านการก�าหนดค่านยิมร่วมและวฒันธรรมองค์กร	

(Shared	values)	มคีะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ	 รองลงมา 

คือ	 ภาวะผู้น�าของผู้บริหาร	 (Style)	 ความพร้อม

ของระบบปฏิบัติงาน	(system)	และความชัดเจน

ของกลยุทธ์	 (Strategy)	 เนื่องจาก	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายได้น�าข้อก�าหนดและ

เกณฑ์มาตรฐาน	(ฉบบัปี	2560)	ส�าหรบัสถานบ�าบดั 

รกัษายาเสพตดิทีใ่ห้บรกิารผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ3  

มาเป็นแนวทางในการวางระบบงานและการประเมนิ 

ผลงานที่เหมาะสมในการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดและประเมิน 

หน่วยงานทีใ่ห้การบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ผู้ใช้ยาและสารเสพติดในระดับจังหวัด	 อ�าเภอ 

และต�าบล	 จึงท�าให ้ เจ ้าหน ้าที่มีวัฒนธรรม 

การปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน	 สอดคล้องกับ

งานวิจัยของวัชรพร10	 ที่พบว่าปัจจัยความส�าเร็จ

ของการบ�าบดัรกัษา	คอืความร่วมมอืของหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วนท�างานไปในทศิทางเดยีวกนั

อย่างมุง่มัน่และต่อเนือ่ง	และสอดคล้องกับงานวจัิย

ของวลรีตัน์11	ทีพ่บว่า	การพฒันานโยบาย	การวางแผน 

เชิงกลยุทธ์	 และการประสานการบริการแนวทาง

ปฏิบัติในด้านนโยบายจากผู ้บริหารทุกระดับ 

อย่างเป็นระบบ	 การติดตามและการประเมินผล	

ท�าให้การบริการประสบความส�าเร็จ
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	 ส่วนในด้านระดับคุณภาพการให้บริการ	 

พบว ่า	 ในภาพรวมหน ่วยบริการมีคุณภาพ 

การบริการด้านบ�าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีน

อยู ่ในระดับดี	 และเมื่อพิจารณาตามขั้นตอน 

ของการบริการพบว่า	 การเข้าถึงและรับบริการ	 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	รองลงมาคือ	การดูแลผู้ป่วย	และ

การวางแผนดแูลผูป่้วย	จากข้อมลูการสนทนากลุม่

พบว่า	 ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและรับบริการได้ง่าย

และทันเวลา	 ได้รับการประเมินสภาพร่างกาย 

และจิตใจตามความต้องการและปัญหาสุขภาพ

อย่างถูกต้อง	 ครบถ้วน	 และเหมาะสมกับบริบท 

ของผู้ป่วย	 รวมถึงมีการวางแผนดูแลผู้ป่วยที่ดี 

มีระบบการรักษาที่ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ		

สอดคล้องกับงานวิจัยของการศึกษาของวลีรัตน์11 

ที่พบว่า	 การเข้าถึงการให้บริการรักษาได้โดยง่าย	

การคัดกรองและประเมินอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัย

ที่ท�าให้ขั้นตอนการบริการประสบผลส�าเร็จ

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล		

ปัจจัยด้านทัศนคติในการให้บริการฯ	 และปัจจัย 

การบรหิารจดัการองค์กร	กบัคณุภาพการให้บริการ 

ด้านการบ�าบดัยาเสพตดิชนดิเมทแอมเฟตามนี	พบว่า  

	 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล	 คือ	 เพศ	 อายุ	

และระดบัการศกึษา	ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

การให ้บริการด ้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิด 

เมทแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ี 

ระดบั	.05	เนือ่งจากเมือ่เจ้าหน้าทีไ่ด้รบัมอบหมาย

ให้ท�างานนั้นแล้ว	 ทุกคนต้องท�าหน้าท่ีให้ส�าเร็จ 

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของจินตนา12	 ที่พบว่า	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 

เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการตดิตามผูผ่้านการบ�าบดัรกัษา

ยาเสพติดของคณะกรรมการด�าเนินงานติดตาม 

ผู้ผ่านการบ�าบัดรักษายาเสพติดจังหวัดขอนแก่น			

	 ส ่วนปัจจัยด ้านทัศนคติในการท�างาน 

ภาพรวม	 มีความสัมพันธ์ค่อนข้างต�่ากับคุณภาพ

การให ้บริการด ้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิด 

เมทแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ี 

ระดับ	 .01	 เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า	 ทัศนคติ 

ในการท�างานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการให้

บริการด้านการบ�าบัดรักษาในระดับปานกลาง	 

เป ็นไปตามแนวคิดของธนวรรธ6	 ที่กล ่าวว ่า	 

ทัศนคติที่ดีจะส่งผลให้เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน

สามารถสร้างสรรค์สิ่งที่ดีให้กับองค์กรและตนเอง	

จึงนับเป็นส่วนหนึ่งที่สามารถส่งเสริมให้คุณภาพ

การให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมท

แอมเฟตามีนมีแนวโน้มดีข้ึน	 และเป็นไปตาม 

การศึกษาของอาภาศิริ	สุวรรณานนท์	และคณะ13  

ที่พบว่า	 การที่เจ้าหน้าที่มีทัศนคติต่อการท�างาน 

เชงิบวกเป็นปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ของการบ�าบดัรกัษา

	 ส่วนปัจจัยด้านการบริหารจัดการองค์กร

แบบ	 7S	 ภาพรวม	 มีความสัมพันธ์ค่อนข้างต�่า 

กบัคณุภาพการให้บรกิารด้านการบ�าบดัยาเสพตดิ

ชนิดเมทแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ	.01	เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า	ภาวะผู้น�า

ของผูบ้รหิาร	(Style)	มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

กับคุณภาพการให้บริการฯ	 จากการสนทนากลุ่ม

พบว่า	 รูปแบบการบริหารและภาวะผู ้น�าของ 

ผู้บริหารมีผลต่อคุณภาพบริการบ�าบัดยาเสพติด	

โดยผูบ้รหิารมนีโยบายให้วางระบบตัง้แต่การเข้าถงึ 

บริการจนจ�าหน่าย	 และติดตามหลังการบ�าบัด	 
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ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวลีรัตน์11	 ที่พบว่า	 

การพัฒนานโยบาย	 การวางแผนเชิงกลยุทธ์	 และ

การประสานการบริการแนวทางปฏิบัติในด้าน

นโยบายจากผู้บริหารทุกระดับอย่างเป็นระบบ		

การติดตามและการประเมินผล	 ส ่ งผลให ้ 

การบริการประสบความส�าเร็จ		

	 ส่วนความเหมาะสมของโครงสร้าง	(Structure)	 

ความพร้อมของระบบปฏิบัติงาน	 (System)	 

การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่	 (Staff)	 ทักษะ	 

ความรู้	 ความสามารถ	 (Skill)	 ค่านิยมร่วมและ

วฒันธรรมองค์กร	(Shared	values)	มคีวามสมัพนัธ์ 

ค่อนข้างต�า่กบัคณุภาพการให้บรกิารด้านการบ�าบดั 

ยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน	 แม ้ว ่ าทั้ ง	 

5	 องค์ประกอบนี้จะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 

การบริการค่อนข้างต�่าแต่องค์ประกอบเหล่านี้ 

ยังเป็นส่วนประกอบย่อยที่ส�าคัญในการสนับสนุน

ให้เกิดการพัฒนางานบริการ	 ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของวัชรพร10	 และเรืองสิทธ์ิ14	 ที่พบว่า	

ปัจจัยความส�าเร็จในภาพรวมที่มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพบริการ	 ได้แก่	 การท�างานในพื้นที่ท่ีมี

การท�างานเป็นทมี	บคุลากรมคีวามรู	้ความสามารถ	 

มคีวามเชีย่วชาญ	มรีะบบงาน	และแผนการด�าเนนิงาน 

ทีช่ดัเจน	ซึง่ปัจจยัเหล่านีม้ส่ีวนช่วยให้ระบบบรกิาร

ประสบความส�าเร็จได้

	 ในส่วนขององค์ประกอบ	 ความชัดเจนของ

กลยุทธ์	 (Strategy)ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

การให้บริการด้านการบ�าบัดยาเสพติดชนิดเมท

แอมเฟตามีน	จากการสนทนากลุ่มพบว่า	ผู้ปฏิบัติ

งานในพื้นที่ส่วนใหญ่เห็นว่า	 การรับรู ้กลยุทธ์ 

การบริหารนับเป็นเรื่องไกลตัว	 ผู้ปฏิบัติงานจึงไม่

เห็นว่า	 ความชัดเจนของกลยุทธ์ด้านการบริหาร 

มีส่วนช่วยให้งานบริการมีคุณภาพเพิ่มมากข้ึน	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายจึงมีแนวคิด

ในการพัฒนาและส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ 

มส่ีวนร่วมในการก�าหนดยทุธศาสตร์ของหน่วยงาน	

และจัดท�าแผนงานโครงการให้สอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ของงานบรกิารบ�าบดัรกัษายาเสพตดิ

ชนิดเมทแอมเฟตามีน	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านบริหาร	 ผู ้บริหารควรจัดท�าและ 

ประสานแผนพฒันาการบริการด้านบ�าบดัยาเสพตดิ 

ชนิดเมทแอมเฟตามีนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่	 ควรเพิ่มระบบ

การสนับสนุนและการติดตาม	 เพ่ือพัฒนาให้เกิด 

แนวทางการด�าเนนิงานทีม่คีวามถกูต้องเป็นรปูธรรม	 

และมีประสิทธิภาพสูงสุด	รวมถึงควรสร้างเทคนิค

การจูงใจในการท�างานที่สอดคล้องกับบริบท 

ของพื้นที่	 เพื่อให้บุคคลมีความรู ้สึกที่ดีต่องาน 

ที่ท�า	 เป็นแรงกระตุ ้นให้บุคลากรมีความตั้งใจ 

ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มก�าลัง	 ความสามารถ	 

จนเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้

	 2.	ด้านบรกิาร	ทมีควรพฒันาการปฏบิตังิาน	

และส่งเสริมให้มีการดึงศักยภาพของครอบครัว	

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบ�าบัดยาเสพติด 

ชนิดเมทแอมเฟตามีน	 ตั้งแต่แรกรับ	 จนกระทั่ง
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จ�าหน่ายออกจากระบบการบ�าบัดรักษา	 รวมถึง	

พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องอย่างแท้จริง	เพื่อให้

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย	

จติใจ	อารมณ์	สงัคม	ซึง่จะส่งผลให้การบ�าบัดรกัษา

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ประสบความส�าเร็จได้	

	 3.	 ด้านวชิาการ	ควรมรีะบบการพัฒนาศกัยภาพ 

ของเจ้าหน้าทีท่กุระดบัในเรือ่งการบ�าบัดรกัษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด	 รวมถึง

ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกับการบ�าบดัรกัษาผูป่้วยเสพตดิ		

อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�าทุกปี	 โดยพัฒนาใน 

รูปแบบต่าง	 ๆ	 ที่เหมาะสมกับบริบท	 การอบรม		

ศึกษาดูงาน	จัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้	เป็นต้น	

 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยในครั้งต่อไป

	 ศึกษาป ัจจัยที่มีผลต ่อการพัฒนาและ

คุณภาพการให้บริการ	 โดยใช้ตัวแปรอื่น	 ๆ	 เช่น	

วัฒนธรรมองค์กร		บรรยากาศองค์กร	เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

การวจิยัครัง้นี	้	ผูว้จิยัและคณะขอขอบคณุบุคลากร

งานบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในหน่วย

บริการสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย	

ที่ให้การสนับสนุนข้อมูลและตอบแบบสอบถาม

การวิจัย
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Naltrexone	กบัการบ�าบดัรกัษาผู้ตดิสรุาและ
ผู้ติดโอปิออยด์

กนก	อุตวิชัย	พ.บ.,	ปร.ด.*,	สรายุทธ์	บุญชัยพานิชวัฒนา	พ.บ.**

*	โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

**	สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

บทความ

Naltrexone

	 Naltrexone	ได้รับการยอมรบัจากองค์การ

อาหารและยา	(Food	and	Drug	Administration:	

FDA)	ว่าเป็นยาส�าหรบัช่วยรกัษาในการตดิยาและ

สารเสพตดิ	(Medication	Assisted	Therapy	:	MAT)	 

โดยเฉพาะ	สารเสพตดิ	แอลกอฮอล์	(Alcohol	Use	

Disorder	:AUD)	(ตัง้แต่ปี	ค.ศ.	1984)	และส�าหรบั 

ยาเสพตดิกลุม่โอปิออยด์	 (Opioid	Use	Disorder	 :	 

OUD)	 (ตั้งแต่ปี	 ค.ศ.	 1994)	 แต่อย่างไรก็ด	ี 

ในปัจจุบัน	 การน�าเอา	 Naltrexone	 ไปใช้ก็ยังมี

ค่อนข้างน้อย	ประมาณ	1	ใน	3	ของแพทย์ผู้รักษา	

เลือกจะใช้	 Oral	 Naltrexone	 ส�าหรับ	 AUD	

ประมาณ	26.8%	และ	Long	Acting	Naltrexone	 

ร้อยละ	 17	 โดยในการศึกษาไม่ว่าจะเป็นแพทย์

ทัว่ไปหรอืจติแพทย์	อตัราการจ่ายไม่แตกต่างกนั1-2

เภสัชวิทยา	Naltrexone	

Naltrexone	 เป็นสาร	 semi-synthetic	 opioid	 

ที่มีสูตรโครงสร้างใกล้เคียงกับ	 Opioid	 agonist	

โดยจะแย่งการจับ	 Opioid	 ที่	 Mu	 receptors	 

ในระบบประสาทส่วนกลาง	 ท�าให้มีฤทธิ์ยับยั้ง 

การท�างานของยาเสพติด	 Opioid	 (Opioid	 

Antagonist)	 โดยที่มีฤทธิ์	 partial	 agonist	 

ต่อ	 Kappa	 receptor	 ในสมอง	 ไขสันหลัง	 และ

ระบบประสาทส่วนปลาย3	 และขนาดบริหารยา	 

50	mg	 ของ	 Naltrexone	 พบว่าสามารถจับกับ	

Mu	 Opioid	 receptor	 ในสมองได้ถึง	 95%4  

การบริหารยาผ่านการกินของ	 Naltrexone	

สามารถดดูซึมได้รวดเรว็	และจะมรีะดบัยาในเลอืด

สงูสดุภายในเวลา	60	นาท	ีโดยจะถกูเมตาบอลซิมึ

ที่ตับเป็นอันดับแรก	 โดยไม่ผ่านกระบวนการของ	



63

Vol.	6	No.	2	July–December	2020	 Thai	Journal	of	Addiction

Cytochrome	P450	แล้วจะได้	active	metabolite	 

คือ	6-beta-naltrexol5	ภายหลังการรับประทาน

ต่อเนื่องเกิน	 7	 วัน	 จะมีระดับค่าครึ่งชีวิตของ	 

Naltrexone	 ที่	 10	 ชั่วโมง	 และส่วนใหญ่จะถูก 

ขับออกทางไต	

การใช้	Naltrexone	ในแอลกอฮอล์

	 ในการน�าเอา	Naltrexone	มาใช้ในแอลกอฮอล์	 

เริ่มจากการทดลองในสัตว์ทดลอง	พบว่า	สามารถ

ออกฤทธิย์บัยัง้การจบั	Opioid	receptor	สามารถ

ยบัยัง้	Positive	reinforcing	effect	ในแอลกอฮอล์	

ลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้6-7	และพัฒนา

มาใช้ในการรักษาในมนุษย์	 โดยในงานวิจัยทาง

คลินิก	 (Randomized	 Control	 Trial	 :	 RCT)	 

พบว่า	Naltrexone	ลดอาการอยากยา	(Craving)	

ลดอัตราการกลับไปเสพสุราซ�้ า 	 ลดความถี ่

ในการดื่มแอลกอฮอล์8-9	 โดยเชื่อว่า	 แอลกอฮอล์ 

มีความเชื่อมโยงกลไกออกฤทธิ์ในสมองส่วน	 

reward	pathway	ผ่าน	mesolimbic	dopamine	

pathway	 ร่วมกับระบบ	 Endogenous	Opioid	

แอลกอฮอล์จะท�าให้เพิ่มการหลั่ง	 endogenous	

opioid	 peptides	 นอกจากนั้น	 แอลกอฮอล์จะ

ยับยั้งการท�างานเซลล์ประสาท	 GABAergic	 

ในสมองของระบบ	mesolimbic	ท�าให้มีการหลั่ง	

Dopamine	เพิ่มขึ้น	ดังนั้น	Naltrexone	ซึ่งยับยั้ง

การหลั่ง	Endogenous	Opioid	ที่ถูกกระตุ้นผ่าน

แอลกอฮอล์	 จึงท�าให้ป ้องกันการเกิดอาการ	 

Euphoria	ได้10	นอกจากนัน้	การม	ีOPRM1	gene	

ที่บริเวณ	Mu	 Opioid	 receptor	 สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท�างานของ	Naltrexone	ได้11 

งานวจิยัทีไ่ด้ท�า	Meta	Analysis	ใน	Naltrexone12  

ติดตามผลในระยะสั้น	 (12	 สัปดาห์)	 พบว่า	 

Naltrexone	 สามารถลดการกลับไปเสพสุราซ�้า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (RR	 0.64,	 95%	 CI	

0.51–0.82)	 แต่เมื่อวิเคราะห์ถึงการป้องกัน 

การกลับไปเสพสุราซ�้า	 พบว่า	 Naltrexone	

สามารถป้องกันการกลับเสพสุราซ�้าได้	 36%	

(NNT=	7)	ซึง่ไม่เพยีงพอต่อการป้องกนัในการกลบั

ไปดื่มสุราอย่างมี่นัยส�าคัญทางสถิติ	 (RR	 0.91,	

95%	 CI	 0.81–1.02)	 เมื่อเทียบกับ	 placebo	 

ซึ่งผลการศึกษาในระยะกลาง	 คือ	 ติดตามผล 

การรักษาที่	6	เดือน	ก็พบว่า	การให	้Naltrexone	

เทียบกับ	 Placebo	 ก็ได้ผลลัพธ์ในแง่การป้องกัน

กลับไปดื่มสุราซ�้า	 ไม่ต่างกัน	RR	 (1.01,	 95%	CI	

0.92	to	1.11)	แต่สามารถลดอาการอยากสรุา	และ

เพิ่มจ�านวนวันในการจะเริ่มดื่มสุราในครั้งแรกได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 นอกจากนี้	 การศึกษา	

การให้	 Naltrexone	 ร่วมกับการให้	 Intensive	

Psychosocial	Therapy	(ในที่นี	้คือ	Cognitive	

Behavioral	 Therapy	 :	 CBT)	 พบว่าสามารถ 

ลดการกลับไปเสพสุราซ�า้ในระยะกลาง	 (6	 เดือน)	

และระยะยาว	(24	เดอืน)	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	 

เมือ่เทียบกบัการให้เฉพาะ	 Intensive	Psychosocial	 

Therapy	แต่เพียงอย่างเดียว	(RR	0.33,	95%	CI	

0.14	to	0.80),	(RR	0.60,	95%	CI	0.40	to	0.91)	

ตามล�าดับ
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Extended	Release	Naltrexone	(XR-NTX)	

ต่อการรักษาผู้ติดสุรา

	 โดยที่การศึกษา	 Naltrexone	 ที่พบว่า 

มผีลต่อการรกัษา	AUD,	OUD	โดยใช้การรบัประทาน 

วนัละหนึง่ครัง้ทกุวนัเพือ่ป้องกนัการกลับไปเสพซ�า้

ซึ่งในการให้ระยะยาวนั้นเป็นไปได้ยาก13	 จึงท�าให้

มีการพัฒนายาที่ออกฤทธิ์ยาวของ	 Naltrexone	

(Vivitrol,	Alkermes)	โดยที่	FDA	ให้การรับรอง

ในปี	 2006	ส�าหรับกลุ่ม	AUD,	OUD	 ในรูปแบบ

การฉีดเข้ากล้ามบริเวณ	Gluteal	ขนาดบริหารยา	

Naltrexone	ที	่380	mg	โดยจะมฤีทธิย์บัยัง้ที	่Mu	

Opioid	 Receptor	 เทียบเท่ากับการรับประทาน 

ที่	50	mg	นานถึง	28	วัน	โดยเหมาะกับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก	 โดยที่ในการศึกษา	 RCT	 ของ	 

XR-NTX	 ในกลุ ่มผู ้ ติดสุรา14	 ศึกษา	 3	 กลุ ่ม	 

เทียบระหว่างขนาดการบริหารยาที่	 380	 mg,	 

190	mg	และ	placebo	พบว่า	กลุม่ทีไ่ด้รบั	380	mg	 

สามารถลดการเกดิการดืม่หนกัได้อย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถติ	ิขณะทีม่ผีลข้างเคยีงรายงาน	14%	ว่าเป็น

อาการปวดศีรษะ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 ปวดบริเวณ 

ทีฉ่ดียา	ส่วนผลต่ออวยัวะส�าคญั	เช่น	ตบั	ไม่ต่างจาก 

กลุม่ทีไ่ด้รบั	placebo	นอกจากนี	้ยงัมบีางงานวจิยั

ทีศ่กึษาถงึคณุภาพชวีติ	(Quality	of	Life	:	QOL)15 

เทียบระหว่าง	 XR-NTX	 กับ	 placebo	 พบว่า	 

ในกลุ่ม	 XR-NTX	 สามารถยกระดับของ	 QOL	 

ไม่ว่าจะด้าน	 สุขภาพจิต	 สุขภาพร่างกาย	 และ

ศักยภาพทางสังคม	 และสามารถลดจ�านวนวัน 

ดื่มหนักได้อย่างมีนัยส�าคัญ	 และมีงานวิจัย	 RCT	

ที่ท�าการศึกษา	 XR-NTX	 เทียบกับ	 Placebo16   

โดยอาศัยการใช้	Functional	MRI	ติดตาม	โดยให้

ผู ้ติดสุราถูกกระตุ ้นให ้ เกิดอาการอยากสุรา	 

ผ่านการมองเห็นและการดมกลิ่นของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และไม่ใช่แอลกอฮอล์	 แล้ววัดระดับ

อาการอยากสรุา	พบว่า	ในภาวะเริม่ต้น	ภายหลงัจาก 

ที่กระตุ้นด้วยแอลกอฮอล์	 จะมีการสื่อประสาท 

ในสมองบรเิวณ	Orbital	and	Cingurate	gyri	และ

บรเิวณสมองส่วน	 frontal	บางส่วน	ซึง่ภายหลงัจาก 

ได้รับ	 XR-NTX	 ก็ท�าให้สมองส่วนดังกล่าวข้างต้น	

ลดการท�างานลงหลังจากกระตุ้นด้วยแอลกอฮอล์

ผ่านการดมและการมองเห็น		

ผลข้างเคียงของการใช	้Naltrexone

	 จากการศึกษา	 Systematic	 Review	 

ในเรื่อง	Side	Effect	ของ	Naltrexone17	พบว่า	

จากการน�าเอา	Naltrexone	ไปใช้รกัษาในโรคต่าง	ๆ	 

คือ	AUD,	 Impulse	Control	disorder,	other	 

addiction	including	smoking,	Eating	Disorder,	 

Crohn’s	disease	,	Fibromyalgia	และ	Cancer	

พบว่า	 ไม่มี	 รายงานผลข้างเคียงอันตรายส�าคัญ	

ด้วย	RR	0.84,	95%	CI	(0.66–1.06)	และส่วนใหญ่

จะรายงานเป็น	ความรุนแรงเล็กน้อย	เช่น	คลื่นไส้	

อาเจียน	ปวดศีรษะ	อ่อนแรง12  

การน�า	Naltrexone	ไปใช้รกัษาโรคอืน่	ๆ 	ทีไ่ม่ใช่	

Alcohol,	Opioid	Use	Disorder

	 การน�า	 Naltrexone	 ไปรักษาโรคทาง

พฤติกรรมอื่น	ๆ	(Broadly	defined	behavioral	

addiction)	ที่มีนิยาม	คือ	พฤติกรรมที่มีลักษณะ	 

ไม่สามารถควบคมุได้	และยงัคงท�าพฤตกิรรมนัน้	ๆ 	อยู่	 

แม้ว่าจะเกดิผลกระทบทางด้านลบอย่างมนียัส�าคญั	 
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เช่น	การพนนั,	kleptomania	(โรคชอบหยบิฉวย),	 

hypersexual	 disorder,	 trichotillomania	 

(โรคดงึผม),	skin	picking	disorder,	compulsive	

buying	โดยจากการศึกษา	Systematic	Review	

ของ	Faycal	C,	et	al	(2017)18	พบว่า	Naltrexone	 

สามารถเพิ่มคะแนนในแบบวัดของกลุ ่มโรค	

Broadly	 defined	 behavioral	 addiction	 

โดยเฉพาะกลุ ่มการพนัน	 ได้อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถติ	ิfixed	effect	model:	SMD	=–0.27,	95%	 

CI	[–0.51	to	–0.03],	z	=	2.23;	p	=	0.025).

	 นอกจากในกลุ ่มโรคทางพฤติกรรมแล้ว	

การน�าเอา	 Naltrexone	 ไปใช้รักษาในโรคอื่น	 ๆ	

โดยการใช้ขนาดต�่า	 จากงานวิจัย	 Systematic	

Review	 ของ	 Karlo	 T,	 201819	 ในเรื่องการน�า	 

Low	 Dose	 Naltrexone	 กับการรักษาโรคอื่น	 

พบว่า	(Naltrexone	1-5	mg/day	:	Low	Dose	

Naltrexone	 ;	 LDN)	 มีประโยชน์ในการรักษา	 

โรคอื่น	ๆ	เช่น	fibromyalgia,	Crohn’s	disease,	

multiple	sclerosis,	complex-regional	pain	

syndrome,	Hailey-Hailey	disease	และมะเร็ง	

ในขณะที่	 1	 µg	 per	 day	 ของ	 Naltrexone	 

เรียกว่า	Ultra	Low	Dose	Naltrexone	(ULDN)	

ใช้ในการลดอาการปวดภายหลังผ่าตัด	 ท�าให  ้

ลดการใช้	Opioid	ภายหลังผ่าตัดได้	และในขนาด

ระหว่าง	1	µg	ถงึ	1	mg	ต่อวนั	เรยีกว่า	Very	Low-

Dose	 Naltrexone	 (VLDN)	 สามารถน�าไปใช ้

ร่วมกับการลดขนาดยา	Methadone	ได้	

การศกึษาการยอมรบัยาในกลุม่	MAT	ของแพทย์	

ผู้ท�าการรักษาผู้ป่วย	Alcohol	Use	Disorder	

(AUD)

	 จากงานวจิยัของ	Ehrie	J	และคณะ,	20202 

พบว่า	 กว่าร้อยละ	 60	 ของผู้ป่วย	 AUD	 ไม่ได ้

รับการจ่ายยาในรูปแบบ	 MAT	 เพื่อป้องกัน 

การกลับไปเสพซ�้า	 เพราะ	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิเสธ

การใช้	 MAT	 ที่เหลืออาจรับไม่ได้กับผลข้างเคียง 

จากการใช้ยา	ซึง่แพทย์ส่วนใหญ่ในอเมรกิา	หากเลอืก	 

MAT	ใน	AUD	จะเลือกการใช้	Oral	Naltrexone	

(26.8%)	 Long-acting	 Naltrexone	 (17.8%)	

Disulfuram	 (6.1%)	 Acamprosate	 (7.6%)	

Topiramate	 (4.2%)	Baclofen	 (1.5%)	โดยยา 

ที่แพทย์มั่นใจในการสั่งจ่ายยา	 มากสุด	 คือ	 Oral	

Naltrexone,	 Long	 –	 acting	 Naltrexone,	 

Disulfuram,	Acamprosate	ร้อยละ	85.5,	77.9,	

71.3	และ	68.2	ตามล�าดับ	เหตุผลจาก	งานวิจัย 

ที่มีหลักฐานรองรับ	 และผลข้างเคียงน้อย	 ยกเว้น	

Disulfuram	นอกจากนั้นงานวิจัยนี้	แสดงให้เห็น

การยอมรับในการจ่ายยากลุ ่ม	 Naltrexone	 

จากแพทย์มากขึน้	สอดคล้องกบัส�ารวจในปี	2001	

ที่มีการจ่ายร้อยละ	13	เป็น	ร้อยละ	26.8	ขณะที่

ยากลุม่	Disulfuram	มกีารจ่ายทีล่ดลง	จากร้อยละ	9	 

เหลือเพียงร้อยละ	6	
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ค�าชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ ์

	 วารสารวิชาการเสพติดจัดท�าขึ้นโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร  ่

ความรู้	 ผลงานทางวิชาการ	 และบทความอันเป็น

ประโยชน์ต่อนักวิชาการ	และบุคลากรที่สนใจ

	 การส่งบทความตีพิมพ์เรื่องที่ส่งมาจะต้อง 

ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อนและเรื่อง 

ที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสารแต่ละฉบับแล้วถือ 

เป็นสิทธิ์ของวารสารวิชาการเสพติด

การส่งต้นฉบับ

	 ให้พมิพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด	A4	บน

มมุขวาของกระดาษพมิพ์ใส่เลขหน้าก�ากบัทกุหน้า	

การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 

ยกเว้นแต่ค�าภาษาองักฤษทีแ่ปลไม่ได้	หรอืแปลแล้ว 

ท�าให้ใจความไม่ชัดเจน

	 ส่งต้นฉบบั	(เอกสาร)	1	ชดุ	มาทีบ่รรณาธกิาร

เพื่อให้กองบรรณาธิการพิจารณาก่อน	 (เมื่อได้รับ

การตอบรับตีพิมพ์ได้	 ให้ส่งต้นฉบับสุดท้าย	 (แผ่น	

CD)	 พร้อมส�าเนา	 1	 ชุด	 ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

พร้อมจะตีพิมพ์	 กลับคืนที่บรรณาธิการ	 บันทึก

ต้นฉบับด้วยโปรแกรม	 Microsoft	 Word	 for	

Windows	 ตัวอักษร	 Angsana	UPC	 ขนาด	 16	

เป็น	1	คอลัมน์	 	

ประเภทของบทความ	

	 1.	นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	Article)

	 เป็นรายงานผลการศึกษา	ค้นคว้า	หรือวิจัย	

ควรประกอบด้วยหัวข้อตามล�าดับต่อไปนี	้ชื่อเรื่อง	

ผู้นิพนธ์	 บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	

บทน�า	 วัตถุวิธีการ	 ผล	 วิจารณ์	 สรุป	 กิตติกรรม 

ประกาศ	เอกสารอ้างอิง	ความยาวเรื่องไม่ควรเกิน	 

12	หน้าพิมพ์

	 2.	รายงานผู้ป่วย	(Case	Report)

	 เป็นรายงานเกีย่วกบักรณศีกึษาผูป่้วยทีไ่ม่เคย 

มรีายงานมาก่อนหรอืมรีายงานน้อย	ประกอบด้วย

หวัข้อดงัต่อไปนี	้บทน�า	รายงานผูป่้วย	วจิารณ์	สรปุ	

กิตติกรรมประกาศ	และเอกสารอ้างอิง

	 3.	บทฟื้นวิชา	(Refresher	Course)

	 เป็นบทความทีใ่ห้ความรูเ้ฉพาะเรือ่งทีร่วบรวม 

เพิม่เตมิสิง่ทีต่รวจพบใหม่หรอืเพิม่เตมิความรูใ้หม่	ๆ 	 

หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง	ๆ	

ควรประกอบด้วย	บทน�า	ความรู้เกี่ยวกับโรคที่น�า

มาเขียน	วิจารณ์	เอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย

	 4.	บทความทั่วไป	(General	Article)

	 เป็นบทความทีร่วบรวมความรู้เรือ่งใดเรือ่งหนึง่ 

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข	โดยเรียบเรียง 

จากวารสารหรือหนงัสอืต่าง	ๆ 	ทัง้ในและต่างประเทศ  

ประกอบด้วย	บทน�า	ความรู้เรื่องโรคที่น�ามาเขียน	 

บทวจิารณ์และเอกสารอ้างอิง	ความยาวเรือ่งไม่เกนิ	 

12	หน้ากระดาษพิมพ์

	 5.	ปกิณกะ	(Miscellany)

	 เป็นบทความทัว่ไปทีม่ขีนาดเลก็	เนือ้หาอาจ

เข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่าง	 ๆ	 ที่กล่าวมา

ข้างต้น

	 6.	ย่อเอกสาร	(Abstract)

	 เป็นการย่อเอกสารจากบทความภาษา 

ต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย	 ซึ่งตีพิมพ์ 

ไม่เกนิ	2	ปี	ควรมบีทวจิารณ์ของผูเ้ขยีนประกอบด้วย
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	 7.	จดหมายถงึบรรณาธกิาร	(Letter	to	the		

Editor)	หรอืจดหมายโต้ตอบ	(Correspondence)

	 เป็นเวทโีต้ตอบระหว่างนกัวชิาการผูอ่้านกบั

เจ้าของบทความทีต่พิีมพ์	ชีค้วามคดิเหน็ทีแ่ตกต่าง	

หรือความไม่สมบูรณ์	ข้อผิดพลาดของรายงาน	

การเตรียมต้นฉบับ

 ชือ่เรือ่ง	ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ควรสั้นได้ใจความ	 และสื่อเป้าหมายหลักของ 

การศึกษา	(concise	but	informative)

	 ชือ่-สกลุ/คณุวฒุขิองผูเ้ขยีนและหน่วยงาน  

ชือ่-สกลุและหน่วยงาน	ใช้เป็นค�าเตม็ทัง้ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ	 ปริญญาหรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่

เป็นสากลทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	เช่น	พ.บ.	

(M.D.)	หรือ	พย.บ.	(B.N.)

	 บทคดัย่อ	วารสารวชิาการเสพตดิใช้บทคดัย่อ 

ในรูปแบบร้อยแก้ว	หรือ	unstructural	abstract	 

มทีัง้ฉบบัภาษาไทยและภาษาองักฤษ	เป็นความเรยีง 

ย่อหน้าเดียว	 มีความสมบูรณ์	 ครบถ้วน	 โดยมี 

สาระสังเขปประกอบด้วย	 วัตถุประสงค์	 วิธีการ	 

ผลและสรุปผล	 ใช้ภาษาที่รัดกุมและเป็นประโยค

สมบูรณ์	ควรระบุเนื้อหาที่จ�าเป็นสิ่งตรวจพบหลัก

และผลสรุปและข้อมูลทางสถิติที่ส�าคัญเน้นผล 

การศกึษาทีพ่บใหม่และส�าคญั	ในภาษาองักฤษควรเป็น

ประโยคอดีต	ไม่ควรมีค�าย่อ	ไม่มีอ้างอิงเอกสาร	

	 บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษา

อังกฤษ	ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์	ชื่อเรื่องเป็นภาษาไทยไว้

เหนือเนื้อความย่อ	ส�าหรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษ

ของบทความภาษาไทย	 ให้ใส่ชื่อเรื่อง	ชื่อเต็มของ

ผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือเนื้อความย่อ

	 ค�าส�าคัญหรือค�าหลัก	(Key	words)	ใส่ไว้ 

ท้ายบทคดัย่อส�าหรบัท�าดชันเีรือ่ง	(Subject	index)

	 เนือ้เรือ่ง	ควรใช้ภาษาไทยให้มากทีส่ดุ	ยกเว้น 

ค�าศัพท์ทางเทคนิคที่จ�าเป็น	 ใช้ภาษาที่อ่านง่าย

เข้าใจง่าย	 กะทัดรัด	 ชัดเจน	 หากจะใช้ค�าย่อต้อง

ระบุค�าเต็มในครั้งแรกก่อน	 มีการอ้างอิงเอกสาร 

เป็นตวัเลขเรยีงตามล�าดบั	เนือ้เรือ่งควรประกอบด้วย

 บทน�ำ	 อธิบายถึงเหตุผล	 ความเป็นมาท่ี 

น�าไปสูว่ตัถปุระสงค์ของการศกึษาทบทวนวรรณกรรม 

ที่จ�าเป็นระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้เป็น 

ร้อยแก้วที่ท้ายบทน�าไม่ต้องระบุถึงข้อมูลและ 

ผลสรุปของการศึกษา

 วัตถุและวิธีกำร อธิบายถึงวิธีการศึกษา 

รูปแบบ	 ช่วงเวลา	 สถานที่	 การคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	

มาตรการหรือวิธี	 (Intervention)	ที่ใช้	ถ้าเป็นวิธ ี

ที่เป็นที่รู ้จักกันทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง	 

ถ้าเป็นวิธใีหม่ให้อธบิายให้ผูอ่้านเข้าใจและสามารถ

น�าไปใช้ได้	 ระบุวิธีการเก็บข้อมูล	 การวิเคราะห	์ 

วิธีการทางสถิติที่ใช้

 ผล	แสดงผลทีไ่ด้จากการศกึษาอย่างชดัเจน 

ให้ผูอ่้านและท�าความเข้าใจได้ง่ายผลต้องสอดคล้อง 

กบัวตัถปุระสงค์ของการศกึษา	บรรยายเป็นร้อยแก้ว 

ในกรณทีีม่ตีวัเลขไม่มากหรอืไม่ซับซ้อน	ถ้าตวัเลขมาก	 

ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง	 และแปลความหมายของ

ผลที่พบหรือวิเคราะห์จากตาราง	 แสดงเฉพาะ 

ทีส่�าคญัและเป็นประเดน็ในการวเิคราะห์จากตาราง	 

แสดงเฉพาะที่ส�าคัญและเป็นประเด็นในการ

วิเคราะห์	หรือเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
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 วิจำรณ์	 วิจารณ์ผลการศึกษาว่าตรงกับ

วัตถุประสงค์หรือสมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่	เหมือน

หรือแตกต่างจากงานของผู้อื่นหรือไม่	เหมือนหรือ

แตกต่างจากงานของผูอ้ืน่หรอืไม่อย่างไร	และเหตใุด 

จึงเป็นเช่นนั้น	 เน้นเฉพาะที่ส�าคัญและใหม่	 ๆ	 

และผลสรปุทีไ่ด้จากการค้นพบนัน้	ๆ 	อย่าน�าเนือ้หา 

ในบทน�าหรอืผลมากล่าวซ�า้ในบทวจิารณ์	ควรแสดง 

ข้อเด่น	 ข้อด้อย	 Implication	 ของการศึกษา	 

รวมทั้งข้อเสนอแนะในการศึกษาในอนาคต

 สรุป	 สรุปให้ตรงกับผลที่ต ้องการจาก

วัตถุประสงค์ของการศึกษา	 ให้ข ้อเสนอแนะ 

ในการน�าผลการศึกษาไปใช้	 หรือประเด็นปัญหา

ส�าหรับการศึกษาครั้งต่อไป

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1.	ผู ้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง

ของเอกสารอ้างอิง

	 2.	การอ้างองิเอกสาร	ใช้ระบบ	Vancouver	

โดยใส่หมายเลขอารบิค	 (arabic)	 เอกสารอ้างอิง

บนไหล่บรรทัดด้านขวา	ไม่ต้องใส่วงเล็บ	เรียงตาม

ล�าดับและตรงกับที่อ้างอิงในเน้ือเรื่อง	 ถ้าต้องการ

อ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม	 การอ้างอิงผู้เขียน 

ในบทความภาษาไทยให้เรียงล�าดับจาก	 ชื่อต้น	 

ตามด้วยนามสกุล	 การอ้างอิงผู้เขียนในบทความ

ภาษาอังกฤษให้เรียงล�าดับจากนามสกุลผู้เขียน	

ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง

	 3.	การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ชื่อเรื่องตามรูป

แบบของ	U.S.	National	Library	of	Medicine	

ทีต่พีมิพ์ใน	Index	Medicus	ทกุปี	หรือดจูาก	web	

site	 http://nim.nih.gov	 หรือใช้ตามแบบที่ใช้ 

ในเอกสารนั้น	ๆ

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร
วิชาการเสพติดมีหลักเกณฑ์ดังนี้	

1.	การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ

	 ล�าดับที่.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 ชื่อบทความ.	 ชื่อย่อ	 

	 วารสาร.	 ปีที่พิมพ์;	 ปีที่	 (Vol.):	 หน้าแรก- 

	 หน้าสุดท้าย.

	 1.	สุกุมา	 แสงเดือนฉาย,	 วิลาส	 ลักษณ	์ 

	 	 ชวัวลัลี,	อรพนิทร์	ชชูม,	พชิยั	แสงชาญชยั.	 

  ผลของโปรแกรมการบ�าบดัความคดิและ 

	 	 พฤตกิรรมร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

	 	 ที่มีต่อการป้องกันการติดซ�้าของผู้ป่วยที่ 

	 	 มีปัญหาการดื่มสุรา.	 วารสารสุขภาพจิต 

	 	 แห่งประเทศไทย.	2554;	19:29-41.

	 2.	Afifi	TO,	Henriksen	CA,	Asmundson	 

	 	 GJ,	Sareen	J.	Childhood	maltreatment	 

	 	 and	substance	use	disorders	among	 

	 	 men	and	women	 in	a	nationally	 

	 	 representative	sample.	Can	J	Psychiatry.	 

	 	 2012;	57:677-86.

	 หากมีผู้นิพนธ์มากกว่า	6	คน	ให้ใส่เพียงชื่อ	

6	คนแรก	แล้วตามด้วย	“et	al.”	ในวารสารภาษา

อังกฤษ	 หรือตามด้วย	 “และคณะ”	 ในวารสาร

ภาษาไทย

2.	การอ้างอิงจากหนังสือ	ต�ารา	หรือรายงาน

 2.1 หนงัสอืหรอืต�าราทีผู่น้พินธ์เขยีนทัง้เล่ม

	 ล�าดับที่.	 ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน.	 ชื่อหนังสือ.	 

 ครัง้ทีพิ่มพ์.	เมอืงทีพ่มิพ์:	ส�านกัพมิพ์;	ปีทีพ่มิพ์.
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หนังสือหรือต�ารา แต่งโดยผู้นิพนธ์

	 1.	ทรงเกยีรต	ิปิยะกะ.	เวชศาสตร์โรคตดิยา	 

	 	 คู ่มือส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์.	 

	 	 พิมพ์คร้ังท่ี	 2.	 กรุงเทพฯ:	 ลิมบราเดอร ์

	 	 การพิมพ์;	2545.

	 2.	Beck.	Aaron	T.	Cognitive	Therapy	 

	 	 Substance	Abuse.	New	York	:	The	 

	 	 Guilford	Press;	1993.

หนังสือมีบรรณาธิการ

	 1.	วิโรจน	์วีรชัย,	อังกูร	ภัทรากร,	ฉวีวรรณ	 

	 	 ปัญจบุศย์,	ล�่าซ�า	ลักขณาภิชนชัช,	นิภา	 

	 	 กมิสงูเนนิ,	บรรณาธกิาร.	ต�าราเวชศาสตร์ 

  การเสพตดิ.	กรงุเทพฯ:	ส�านกักจิการโรงพมิพ์ 

	 	 องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ;	2548.	

	 2.	Sussman,	Steve,	Ames,	Susan	L.,	 

	 	 editors.	The	social	psychology	of	 

	 	 drug	 abuse.	 Philadelphia:	 Open	 

	 	 University	Press;	2001.

บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ารา

	 ล�าดับที่ . 	 ผู ้นิพนธ ์ .	 ชื่อเรื่อง.	 ใน:	 ชื่อ 

	 บรรณาธิการ,	 บรรณาธิการ.	 ชื่อหนังสือ.	 

	 ครัง้ทีพิ่มพ์.	เมอืงทีพ่มิพ์.	ส�านกัพมิพ์;	ปีทีพ่มิพ์.	 

	 หน้าแรก-หน้าสุดท้าย

	 1.	ธวัชชัย	ลีฬหนาจ.	ระบาดวิทยาของโรค 

	 	 ติดสารเสพติด.	 ใน:	 พิชัย	 แสงชาญชัย,	 

	 	 พงศธร	เนตราคม,	นวพร	หริญัววิฒัน์กลุ,	 

	 	 บรรณาธกิาร.	ต�าราจติเวชศาสตร์การตดิ 

	 	 สารเสพติด.	กรุงเทพฯ:	บางกอกบล๊อก;	 

	 	 2549	หน้า	3-23.

	 2.	Leshner,	Alan	I.	Drug	Addiction	is	a	 
	 	 Disease.	In:	Roman,	Espejo,	editor.	 
	 	 California:	Greenhaven	Press;	2002.	 
	 	 p.	19-24.

3.	 การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา		
(Conferance	Proceedings)

	 ล�าดับที่.	 ชื่อบรรณาธิการ,	 บรรณาธิการ.	 
	 ชือ่เรือ่ง.	ชือ่การประชมุ.	วนัเดอืนปีทีป่ระชมุ;	 
	 สถานทีจั่ดประชมุ.	เมอืงทีพ่มิพ์:	ส�านกัพมิพ์;	 
	 ปีที่พิมพ์.
	 1.	Kimura	J,	Shibaski	H,	edtios.	Recent	 
  advances	in	clinical	neurophysiology.	 
	 	 Proceeding	of	the	10th	International 
	 	 Congress	 of	 EMG	 and	 Clinical	 
	 	 Neurophysiology;	1995	Oct.	15-19;	 
	 	 Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	 
	 	 1996.

4.	เอกสารอ้างอิงวิทยานิพนธ์

	 ล�าดบัที.่	ชือ่ผูเ้ขยีน.	ชือ่เรือ่ง.	(ประเภทปรญิญา).	 
	 ภาควชิา.	คณะ.	เมอืง:	มหาวทิยาลยั;	ปีทีไ่ด้ 
	 รับปริญญา.
	 1.	จรรยา	ลาภศริอินนัต์กุล.	การพฒันาทกัษะ 
	 	 ชวีติเพือ่ป้องกนัการเสพยาบ้าของนกัเรยีน 
	 	 ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นผ่านชมุชนโรงเรยีน 
	 	 บ้านโป่งราชบรุ	ี(วทิยานพินธ์วทิยาศาสตร์ 
	 	 มหาบณัฑติ).	นครปฐม:	บณัฑติวทิยาลยั 
	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล;	2543.
	 2.	Silpakit	 C.	 A	 Staudy	 of	 common	 
	 	 mental	disorders	in	primary	care	in	 
	 	 Thailand	 (Ph.D.thesis).	 London: 

	 	 University	of	London	;	1998.
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5.	 การอ้างอิงจากรายงานวิจัย	พิมพ์โดยให้ทุน

	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง.	เมืองที่พิมพ์:	 
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	 2.	Hemodynamics	 III	 :	 the	 ups	 and	 

	 	 downs	of	hemodynamics	(computer	 

	 	 program).Version	2.2	Orlando	(FL):	 
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	 	 1993.	

	 3.	CDI.	Clinical	dermatology	illustrated	 

	 	 (monograph	on	CD-ROM).	Reeves	 
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