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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาย้อนหลัง (retrospective descriptive study) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด และปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
ตามรูปแบบจิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์ โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 
คือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่มารับการบำาบัดรักษาที่โรงพยาบาลทุ่งสง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 
จำานวน 279 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวทางการบำาบัด
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโรงพยาบาลทุ่งสง และแบบรายงานการบำาบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด ส่วนที่ 3 (บสต.3) ของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในระบบรายงานการติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน และข้อมูลการใช้สารเสพติด ได้แก่ อายุท่ีเร่ิมใช้สารเสพติดคร้ังแรก ชนิดสารเสพติดท่ีใช้คร้ังแรก สาเหตุ
สำาคัญที่ใช้ยาเสพติด เหตุผลที่เข้ารับการบำาบัด ชนิดสารเสพติดที่ใช้ก่อนมาบำาบัด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2558 - 15 มีนาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการใช้สารเสพติด ประสิทธิผล
การบำาบัดด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบำาบัดด้วยสถิติ Chi-square 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ ระหว่าง 20-29 ปี (M = 28.19) 
ส่วนใหญ่สถานภาพโสด สำาเร็จการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปมากท่ีสุด ส่วนใหญ่
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท ข้อมูลการใช้สารเสพติดพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติด เร่ิมใช้สารเสพติด
คร้ังแรก อายุ 15 - 19 ปี (M = 22.28) ชนิดสารเสพติดท่ีใช้คร้ังแรก ส่วนใหญ่เป็นยาบ้า สาเหตุสำาคัญท่ีใช้คร้ังแรก 
เพราะอยากลอง ด้านประสิทธิผลการบำาบัด ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติด ร้อยละ 50.5 มีประสิทธิผลการบำาบัด
เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบำาบัดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(p = 0.001)  
 จากผลการศึกษาดังกล่าว หน่วยบำาบัดผู้ป่วยยาเสพติดสามารถใช้รูปแบบการบำาบัดรักษา ตามรูปแบบ
ที่โรงพยาบาลทุ่งสง ประยุกต์ 

คำาสำาคัญ: จิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์; ผู้ป่วยยาเสพติด
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ความเป็นมาของปัญหา
 ยาเสพติด เป็นปัญหาสำาคัญและเป็นภัยคุกคามสังคมไทย ท่ีนับจะทวีความรุนแรงมากข้ึน มีความสลับซับซ้อน
เก่ียวข้องกับปัญหาหลายด้าน ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางท้ังต่อบุคคล และสังคมโดยรวม ประมาณการว่า ผู้เสพ 
ยาเสพติดมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จากปี 2554 - 2556 คือ 1,084,900 ราย 1,200,000 ราย และ 1,900,000 ราย
ตามลำาดับ ผู้เสพยาเสพติดท่ีเข้ารับการรักษา ประมาณ ปีละ 1 - 5 แสนราย คิดเป็นร้อยละ 25 - 45 ของผู้เสพยา
เสพติดทั้งหมด1

 ปัจจุบัน รัฐบาลได้กำาหนดยุทธศาสตร์การดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ด้านการบำาบัดรักษา
โดยให้ถือว่า ผู้เสพยาเสพติด คือ ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการบำาบัดรักษา และได้กำาหนดให้นำาผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บำาบัดในระบบท่ีเหมาะสมทุกระบบให้ได้มากท่ีสุด รวมท้ัง กำาหนดให้ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดท่ีผ่านการ
บำาบัดรักษาให้สามารถดำารงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติ เพื่อป้องกันการกลับมาเสพยาซ้ำา
 จากการประเมินระบบการบำาบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด2 พบว่า ยังไม่สามารถให้
การบำาบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดท่ีเหมาะสมกับสภาพความรุนแรงของการติด เน่ืองจากมีข้อจำากัดในการบำาบัดรักษา 
ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยเสพติดไม่ได้รับการบำาบัดรักษาท่ีเหมาะสมกับระดับการเสพติด และอาจมีผลต่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบำาบัดรักษาได้ และโปรแกรมบำาบัดมีรูปแบบท่ีตายตัวบำาบัดเหมือนกันทุกคน ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้เสพยาเสพติดทุกคนได้ ทำาให้การบำาบัดไม่เหมาะสมกับสภาวะที่แต่ละบุคคลควรจะได้รับ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบหลักยุทธศาสตร์การบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด จึงได้มอบหมายให้    
กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ พัฒนารูปแบบมาตรฐานการบำาบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย คู่มือ
การบำาบัดฟ้ืนฟูสำาหรับผู้เสพยาเสพติดในชุมชน คู่มือการดำาเนินการบำาบัดฟ้ืนฟูสำาหรับผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดด้วย
รูปแบบจิตสังคมบำาบัด (matrix  program)3 และคู่มือการบำาบัดฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน การบำาบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ผู้ติดยาเสพติดของสถานบำาบัด ประสบผลสำาเร็จเพียงระดับหน่ึงเท่าน้ัน4 ผู้ป่วยท่ีผ่านการบำาบัดรักษากลับไปเสพ
ติดซ้ำา อาจเกิดจากตัวโรค หรือรูปแบบการบำาบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรืออาจเกิดจากสภาพแวดล้อมรอบๆ ตัว 
ของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ทำาให้ยากต่อการควบคุมและแก้ไขได้ภายในเวลา
อันสั้น การบำาบัดรักษาที่ผ่านมา มุ่งเน้นไปเฉพาะปัญหาของผู้ติดยาเสพติดเพียงอย่างเดียว โดยไม่นำาปัญหาอื่น
มาร่วมพิจารณาแบบองค์รวม คือ การท่ีจะเลิกยาเสพติดได้ต้องอาศัยปัจจัยส่งเสริมซ่ึงกันและกัน สังคมต้องให้โอกาส  
ซ่ึงปัจจัยทางสังคมและสภาวะแวดล้อม (social and environmental factors) มีส่วนผลักดันให้ผู้ป่วยยาเสพติด
กลับไปเสพซ้ำาได้5 
 โรงพยาบาลทุ่งสง เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าท่ีในการบำาบัดรักษา
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด ตั้งแต่ ปี 2550 ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำาบัดมีทั้งระบบบังคับบำาบัดแบบ   
ไม่ควบคุมตัวและระบบสมัครใจ สถิติผู้ป่วย ปี 2555-2557 จำานวน 239 ราย 303 ราย และ 318 ราย ตามลำาดับ  
ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีพยาบาลวิชาชีพซ่ึงทำาหน้าท่ีเป็นผู้บำาบัด มีจำานวนเพียง 3 คน และมีภารกิจหลายอย่าง 
จึงได้พัฒนาแนวทางการบำาบัดรักษา โดยการประยุกต์โปรแกรมการบำาบัดฟ้ืนฟูสำาหรับผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดด้วย
รูปแบบจิตสังคมบำาบัดข้ึน เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด ผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผล
ของการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามโปรแกรมจิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์ โรงพยาบาลทุ่งสง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์
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 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคม
บำาบัดแบบประยุกต์

คำาถามการวิจัย 
 1. ผู้ท่ีเข้ารับการบำาบัดตามรูปแบบจิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์ท่ีได้ประสิทธิผลการบำาบัดรักษา มีจำานวน
เท่าใด 
 2. ปัจจัยใดบ้างท่ีสัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคมบำาบัด
แบบประยุกต์

นิยามศัพท์เฉพาะ
 ประสิทธิผลการบำาบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้ารับการบำาบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง ตาม
รูปแบบจิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์โรงพยาบาลทุ่งสง เกิดผลการบำาบัด ประกอบด้วย 1) ระยะเวลาในการเข้ารับ
การบำาบัดครบ 16 สัปดาห์ 2) ผู้ป่วยหยุดเสพยาเสพติดได้ตลอดระยะเวลาบำาบัด หรือมีการเสพซ้ำาระหว่างบำาบัด
แต่หยุดเสพได้เมื่อบำาบัดครบ 16 สัปดาห์    
 จิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์ของโรงพยาบาลทุ่งสง หมายถึง โปรแกรมการบำาบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ด้วยรูปแบบจิตสังคมบำาบัด ท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง พัฒนา/ปรับปรุงข้ึน จากคู่มือการบำาบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด การบำาบัด
มีจำานวน 16 คร้ัง โดยการบำาบัดคร้ังท่ี 1 กิจกรรมรับใหม่ การบำาบัดคร้ังท่ี 2 กิจกรรมการปรึกษารายบุคคล และ
ครอบครัวศึกษา การบำาบัดคร้ังท่ี 3 - 15 ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาระยะเร่ิมต้น (early recovery
skills) จำานวน 4 คร้ัง ควบคู่ไปกับกิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะป้องกันการกลับไปติดยาเสพติดซ้ำา (relapse prevention)
จำานวน 9 ครั้ง และการบำาบัดครั้งที่ 16 กิจกรรมประเมินผลหลังการบำาบัดครบตามเกณฑ์             

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์ของโรงพยาบาลทุ่งสง                 
เป็นโปรแกรมการบำาบัดท่ีประยุกต์มาจากจิตสังคมบำาบัด (matrix program) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใช้บำาบัดรักษาผู้ติด
สารเสพติดประเภท สารกระตุ้นประสาท เช่น ยาบ้า โคเคน ประเภทผู้ป่วยนอกแบบเร่งรัด โดยใช้เวลา 16 สัปดาห์
องค์ประกอบของโปรแกรมประกอบด้วย การปรึกษารายบุคคล กิจกรรมครอบครัวศึกษ กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะ
เร่ิมเลิกยาระยะต้น กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำา และกิจกรรมประเมินผลหลังการบำาบัดครบ
 การปรึกษารายบุคคล เป็นการพบปะรายบุคคลระหว่างผู้ป่วยและผู้บำาบัด เพื่อร่วมปรึกษาและวางแผน
การบำาบัด การแนะนำาโปรแกรมการบำาบัดให้ผู้ป่วยทราบ
 กิจกรรมครอบครัวศึกษา เป็นการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคสมองติดยา การเสพสารเสพติด และเสริมสร้าง
ความร่วมมือแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ทำาข้อตกลงยินยอมการบำาบัด บทบาทของครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระหว่างการบำาบัด หลักการเลิกยาระยะต้น การช่วยเหลือในการกำาหนดตารางกิจกรรมประจำาวัน การจัดทำา
ปฏิทินแห่งความสำาเร็จ การจัดการตัวกระตุ้น เทคนิคการหยุดความคิด    
 กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาระยะเร่ิมต้น (early recovery skills) และกิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะป้องกัน
การกลับไปติดยาเสพติดซ้ำา (relapse prevention) โดยใช้กระบวนการกลุ่ม เป็นกลวิธีในการบำาบัด เน้นให้ผู้รับ
การบำาบัดได้พูดคุยปัญหาต่างๆ เริ่มจากแลกเปลี่ยนความคิด นำาไปสู่การแลกเปลี่ยนความรู้สึก ซึ่งก่อให้เกิด
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ความไว้วางใจ มีส่วนร่วมในกลุ่ม ไม่รู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยว เนื่องจากได้พบสิ่งอื่นที่มีประสบการณ์หรือมีปัญหา
คล้ายคลึงกัน รวมท้ัง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เก่ียวกับผลของยาเสพติดต่อสมอง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีไม่สามารถเลิกยา
เสพติดได้ ท้ังๆ ท่ีมีความพยายามอย่างมาก และสอนทักษะท่ีจำาเป็นสำาหรับช่วยในการเลิกเสพยา เป็นรูปแบบบำาบัด
รักษาท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการฝึกฝนทักษะท่ีจำาเป็นในการเผชิญกับอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกของการหยุด
เสพยา 
 กิจกรรมการประเมินผลหลังการบำาบัดครบ โดยให้ผู้ป่วยสรุปเป้าหมายและการวางแผน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
อย่างยั่งยืน และการทำาความตกลงบริการเรื่อง การติดตามหลังการบำาบัดครบตามเกณฑ์  

ขอบเขตของการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยมุ่งศึกษาประสิทธิผลของการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ตามรูปแบบ
จิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์ตามคำาจำากัดความของโรงพยาบาลทุ่งสงเท่านั้น 

รูปแบบการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาย้อนหลัง (retrospective descriptive study) เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามรูปแบบ
จิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์ที่โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมารับการบำาบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 
2556 ถึง 30 กันยายน 2557 จำานวน 279 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 แบบเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวทางการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด โรงพยาบาลทุ่งสง 
และแบบรายงานการบำาบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด ส่วนท่ี 3 (บสต.3) ของผู้ป่วยเฉพาะราย ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน 
คือ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สำาเร็จการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
 2. ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด ได้แก่ อายุท่ีเร่ิมใช้สารเสพติดคร้ังแรก ชนิดสารเสพติดท่ีใช้คร้ังแรก
สาเหตุสำาคัญท่ีใช้สารเสพติดคร้ังแรก จำานวนคร้ังการบำาบัด เหตุผลท่ีเข้ารับการบำาบัด ชนิดสารเสพติดท่ีใช้ก่อนเข้ารับ
การบำาบัด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2558 ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2558
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยได้ทำาโครงร่างวิจัยและเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลทุ่งสง และได้จัดทำาเอกสาร
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมให้เก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย ผู้วิจัยถือเป็นความลับและนำามาใช้เฉพาะการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล นำามาประมวลผลเบ้ืองต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์
โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป แบ่งการวิเคราะห์ ดังนี้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด และประสิทธิผลการบำาบัด ใช้สถิติพรรณนา
(descriptive statistic) ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบำาบัด ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-square

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติด ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 95.3) อายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 50.2) 
อายุเฉล่ีย 28.19 ปี สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 54.8) สำาเร็จการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 39.1)
รองลงมา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 37.3) ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 48) รองลงมาคือ เกษตรกรรม
(ร้อยละ 36.9) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 64.5) และมีรายได้มากกว่า 10,000 บาท 
(ร้อยละ 18.3) การใช้สารเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่เร่ิมใช้สารเสพติดคร้ังแรก อายุ 20-29 ปี
(ร้อยละ 43.3) รองลงมา อายุ10-19 ปี (ร้อยละ42.3) ชนิดสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก เป็นยาบ้า (ร้อยละ 85.3)  
สาเหตุสำาคัญที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก เพราะอยากลอง (ร้อยละ 47.7) รองลงมา เพื่อนชวน (ร้อยละ 32.6)  
ดังตาราง 1

ตาราง 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 279)

   ข้อมูลทั่วไป       จำานวน (คน)          ร้อยละ
เพศ   
 ชาย                              266   95.3
 หญิง                                 13    4.7
อายุ (ปี) M = 28.19,   SD = 7.943,   Min = 13,   Max = 58
 10-19                                 33   11.8
 20-29                              140                   50.2
 30-39                                 84                  30.1
 40-49                                 16    5.7
 50-59                                    6    2.2
สถานภาพสมรส  
 โสด                        153           54.8
 สมรส                       101           36.2
 หม้าย/หย่า/แยก                        25          9.0
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ตาราง 1 (ต่อ)

  ข้อมูลทั่วไป       จำานวน (คน)          ร้อยละ
สำาเร็จการศึกษาสูงสุด  
 ไม่ได้เรียนหนังสือ                           6            2.2
 ประถมศึกษา                      109          39.1
 มัธยมศึกษาตอนต้น                      104          37.2
 มัธยมศึกษาตอนปลาย                 39   14.0
 อนุปริญญา                        17            6.1
 ปริญญาตรี                          4           1.4
อาชีพหลัก  
 รับจ้างทั่วไป                134                  48.0
 เกษตรกรรม                103                   36.9
 ค้าขาย                    21                    7.6
 นักเรียน                   10                    3.6
 ว่างงาน                  11                    3.9
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 ไม่มีรายได้                    20                    7.2
 น้อยกว่า 5,000 บาท                  28                   10.0
 5,000-10000 บาท              180                   64.5
         มากกว่า 10,000 บาท    51   18.3
อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก (อายุ ปี) M = 22.28,   SD = 6.927,   Min = 11,   Max = 51
 10-19                  118                   42.3
 20-29                  121                   43.3
 30-39                     30                   10.7
 40-49                       9                   3.3
 50-59                       1                   0.4
ชนิดสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก  
 ยาบ้า                 238                  85.3
 กัญชา                    23                    8.2
 กระท่อม                     10                    3.6
 ไอซ์                       5                    1.8
 เฮโรอีน                       3                    1.1
สาเหตุสำาคัญที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก  
 อยากลอง                  133                  47.7
 เพื่อนชวน                     91                  32.6
 ช่วยงานอาชีพ                    33                 11.8
 สนุกสนาน                     16                    5.7
 ไม่สบายใจ                       6                    2.2
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 2. ประสิทธิผลของการบำาบัด 
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำาบัดครบระยะเวลาท่ีกำาหนด ร้อยละ 50.5 บำาบัด
ไม่ครบตามระยะเวลาที่กำาหนด ร้อยละ 49.5 (ดังตาราง 2) ผู้ป่วยยาเสพติดหยุดเสพได้ตลอดระยะเวลาบำาบัด 
ร้อยละ 31.2 เสพซ้ำาระหว่างการบำาบัดแต่หยุดเสพได้เม่ือครบระยะเวลาบำาบัด ร้อยละ 19.4 และไม่สามารถหยุดเสพได้
ร้อยละ 49.5 (ดังตาราง 3)

ตาราง 2 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด จำาแนกตามระยะเวลาในการบำาบัด (N = 279)

   ระยะเวลาในการเข้ารับการบำาบัด  จำานวน(คน) ร้อยละ
ครบตามเกณฑ์         141   50.5
ไม่ครบตามเกณฑ์         138   49.5

ตาราง 3 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด จำาแนกตามผลของการบำาบัด

   ผลของการบำาบัด    จำานวน(คน) ร้อยละ
หยุดเสพได้ตลอดระยะเวลาบำาบัด          87  31.18
เสพซ้ำาระหว่างบำาบัดแต่หยุดเสพได้เมื่อครบระยะเวลา               54   19.32
ไม่สามารถหยุดเสพได้/ไม่ทราบผลการบำาบัด      138  49.50

 
 การประเมินประสิทธิผลของการบำาบัดผู้ป่วยยาเสพติดน้ัน ประกอบด้วย ระยะเวลาในการเข้ารับการบำาบัด
ครบตามเกณฑ์และผู้ป่วยสามารถหยุดเสพยาเสพติดได้ตลอดระยะเวลาบำาบัด หรือมีการเสพซ้ำาระหว่างบำาบัดแต่
หยุดเสพได้เม่ือครบระยะเวลาการบำาบัด จากผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิผลของการบำาบัดผู้ป่วยยาเสพติด คิดเป็น
ร้อยละ 50.5 และไม่มีประสิทธิผลการบำาบัด ร้อยละ 49.5  
 3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดด้วยรูปแบบ จิตสังคมบำาบัด
แบบประยุกต์
 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ สาเหตุ
สำาคัญท่ีใช้สารเสพติด กับประสิทธิผลของการบำาบัดพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบำาบัด
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.001) และผู้ป่วยยาเสพติดท่ีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 47.5) เกิดประสิทธิผล
การบำาบัดมากกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรส คู่ และสถานภาพสมรส หม้าย, หย่า/ แยก (ร้อยละ 46.8 และ 5.7 ตามลำาดับ)        
ดังแสดงตาราง 4

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับประสิทธิผลของการบำาบัด    

   

เพศ          0.002       0.968
     ชาย    135 (95.8)  131 (94.9)  
     หญิง     6  (4.2)    7  (5.1)  

              กลุ่มผู้เข้ารับการบำาบัด  
กลุ่มที่เกิดประสิทธิผล    กลุ่มที่ไม่เกิดประสิทธิผลตัวแปร  χ2          p-value
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ตาราง 4 (ต่อ)

อายุ              1.787         0.409 
       
     <20       6  (4.2)           11  (7.97)    
     21-40    124 (87.9)          118 (85.51)
     >40          11  (7.9)    9  (6.52) 
สถานภาพสมรส          15.084  0.001
     โสด      67 (47.5)   86 (62.3)   
     คู่      66 (46.8)   35 (25.4)
     หม้าย/หย่า/แยก    8  (5.7)           17 (12.3) 
ระดับการศึกษา           0.734  0.392
     ต่ำากว่ามัธยมศึกษา  128 (90.8)          130 (94.2)
     สูงกว่ามัธยมศึกษา   13  (9.2)            8  (5.8) 
อาชีพหลัก             1.012  0.908
     เกษตรกรรม    55 (39.0)   48 (34.8)
     รับจ้าง     66 (46.8)   68 (49.3)
     ค้าขาย     10  (7.1)   11  (7.9)
     นักเรียน      4  (2.8)    6  (4.4)
     ว่างงาน      6  (4.3)    5  (3.6)
รายได้ (บาท)           0.219          0.974
     ไม่มีรายได้    10  (7.1)   10  (7.3)
     น้อยกว่า 5,000   13  (9.2)   15 (10.9)
     5,000-10,000    92 (65.3)   88 (63.7)
     มากกว่า 10,000   26 (18.4)   25 (18.1) 
สาเหตุสำาคัญที่ใช้สารเสพติด            5.304          0.258   
     เพื่อนชวน    45 (31.9)   46 (33.3)
     อยากลอง    75 (53.2)   58 (42.0)
     สนุกสนาน     6  (4.3)   10  (7.3)
     ช่วยงานอาชีพ    13  (9.2)   20 (14.5)
     ไม่สบายใจ      2  (1.4)    4  (2.9)

อภิปรายผลการวิจัย
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
 1. ประสิทธิผลของการบำาบัด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีประสิทธิผลการบำาบัด ร้อยละ 50.5 อาจเน่ือง
มาจาก กิจกรรมการฝึกทักษะต่างๆ ของโปรแกรมการบำาบัด หรือจำานวนครั้งของการบำาบัดที่โรงพยาบาลทุ่งสง
ได้ประยุกต์ สอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วย ซ่ึงส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.3 เป็นวัยทำางาน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่
การรับจ้างตัดยางพารา โดยเร่ิมทำางานเวลาประมาณ 02.00-04.00 น. ส้ินสุดภารกิจ เวลาประมาณ 08.00 น. 
หลังจากนั้น ผู้ป่วยจะปฏิบัติภารกิจส่วนตัวและนอนพักผ่อน เมื่อเวลาประมาณเที่ยงวันก็จะเดินทางมาเข้ารับ

              กลุ่มผู้เข้ารับการบำาบัด  
กลุ่มที่เกิดประสิทธิผล    กลุ่มที่ไม่เกิดประสิทธิผล

 χ2          p-valueตัวแปร
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  ประสิทธิผลของการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดฯ

การบำาบัด การรับจ้างตัดยางพาราต้องทำาทุกวัน การมาบำาบัดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ตามโปรแกรมจิตสังคมบำาบัดแบบเดิม
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยขาดรายได้ จึงไม่มาบำาบัดตามนัดหมาย เม่ือปรับจำานวนคร้ังในการบำาบัดเหลือสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จึงส่ง
ผลให้เกิดประสิทธิผลการบำาบัด นอกจากน้ีพบว่า การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบผลสำาเร็จของ
การบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด โดยใช้รูปแบบโปรแกรมจิตสังคมบำาบัด ระยะเวลาบำาบัด 16 สัปดาห์ บำาบัดสัปดาห์ละ 
3 วัน ซ่ึงสำานักพัฒนาระบบงานยาเสพติด (Bureau of Health Service System, Department of Health Service 
Support)2 ได้ศึกษาพบว่า สถานภาพผู้ป่วยยาเสพติดขณะท่ีถูกจำาหน่าย หยุดเสพได้ท้ังหมดและมีอาการดีข้ึน ร้อยละ 
52.53  
 2. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามโปรแกรมจิตสังคมบำาบัด
แบบประยุกต์                     
     ผลการศึกษา พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบำาบัด เม่ือพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่
เกิดประสิทธิผลการบำาบัด พบว่า สถานภาพโสด และสมรส ใกล้เคียงกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เกิดประสิทธิผล
พบว่า ส่วนใหญ่สถานภาพโสด แสดงให้เห็นว่า การมีสถานภาพสมรสคู่ อาจจะช่วยให้ผู้ป่วยยาเสพติด สามารถ
เข้ารับการบำาบัดจนเกิดประสิทธิผล อธิบายได้ว่า ปัจจัยสนับสนุนที่มีความสำาคัญที่ทำาให้ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับ
การบำาบัดจนเกิดประสิทธิผล พบว่า ครอบครัวมีส่วนสำาคัญเป็นอย่างมาก บทบาทของครอบครัวในการประคับประคอง
สนับสนุนแก่สมาชิก การดูแลช่วยเหลือกัน ด้านครอบครัวของผู้ป่วยยาเสพติดในกรณีที่ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก ผู้ป่วยยาเสพติดเหล่าน้ีอาจจะมาด้วยความเต็มใจ ถูกบังคับจากการถูกจับกุม 
หรืออาจถูกต้ังเง่ือนไขบางอย่างจากคนใกล้ชิดและครอบครัว ให้มารับการบำาบัดรักษา ผู้ป่วยยาเสพติดเองอาจยัง
ขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรค การดำาเนินโรค การปฏิบัติตนและข้ันตอนการบำาบัดรักษาต่างๆ พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี
ผู้ให้การบำาบัดจึงจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ความรู้ เกี่ยวกับยาเสพติด แนวทางการบำาบัดรักษา การจัดกิจกรรม
เบ้ืองต้นให้กับผู้ป่วยยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ และฝึกให้สมาชิก
ครอบครัวช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดในการดูแลตนเอง และในการแก้ไขปัญหาทั้งหมด ซึ่งจะทำาให้ครอบครัวดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน6 และยังเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยต้องกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำาอีก 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยประสิทธิผลของการบำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามรูปแบบ จิตสังคมบำาบัดแบบประยุกต์ 
โรงพยาบาลทุ่งสง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้
 1. ทีมผู้บำาบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ควรส่งเสริมวิธีการสร้างแรงสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการบำาบัดทุกขั้นตอน ซึ่งอาจกระทำาได้โดยการเพิ่มจำานวนครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบำาบัดครอบครัว
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยการรับรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติดในการบำาบัดด้วยโปรแกรมจิตสังคม
บำาบัดแบบประยุกต์ และการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำานาจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำา
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The Effectiveness of Modified Matrix Program Drug Treatment
of Thungsong Hospital

Aree Supawong*

Abstract

 This descriptive retrospective study aimed to study the effectiveness of modified matrix 
program and factors of drug treatment patients. The population in this study were 279 patients 
who received drug treatment at Thungsong Hospital since October 1, 2013 to September 30, 2014.
The data collection, questionnaire which was developed based on treatment guidelines of Thungsong
Hospital and report the treatment of substance abuse of each patient, which is a tool for tracking
and reporting system to monitor drug problems, the Ministry of Health. There were two sections: 
personal information, including age, sex, marital status, education, occupation, monthly income 
and the use of drugs, including age of first drug use. the first type of drug used, the main reason 
to use drugs, reason of therapy and the first type of drug therapy. Personal data, drug use, and 
the effectiveness of the treatment were analyzed using descriptive statistics. The factors related 
to the effectiveness of treatment was analyzed using Chi-square.  
 The study found that most subjects were male, aged between 20-29 years (M = 28.19), 
most were single. Their highest educational level was elementary school. Most were workers 
having a mean income as 5,000-10,000 baht per month. It was found that they began to use 
drug at age between 15-19 years old (M = 22.28). Methamphetamine was used as the first drug 
with the reason of trial. Fifty percent of subjects were compliance with the criteria of treatment 
effectiveness. Marital status was the only factor related to the effectiveness of the treatment (p = 0.001).  
 The study found that the drug therapy model of Thungsong Hospital could be used in 
other drug treatment units. 
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