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บทคัดย่อ  
การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั เพื่อศกึษาแบบแผนการบาํบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติด 

และเปรียบเทียบประสิทธิผลการบาํบดัรกัษาระหวา่ง Matrix Program (MP) กบั Community Based 
Treatment (CBTx ) ประชากรที่ศกึษา คือ ผูป่้วยยาเสพติดที่รกัษาดว้ย MP กบั CBTx เดือนธันวาคม 
2565 – ธันวาคม 2566 จาํนวน 125 คน เป็นกลุ่ม MP จาํนวน 60 คน กลุ่ม CBTx จาํนวน 65 คน 
เครื่องมือที่ใช ้คือ แบบบนัทึก และระเบียนขอ้มลูจากฐานขอ้มลู (Query Database) วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติพรรณนา และสถิตอินมุาน ไดแ้ก่ Chi-square test หรือ Fisher exact test 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการบาํบดัรกัษา พบว่าระยะบาํบดัรกัษา ทัง้ 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกนั และระยะติดตาม ในภาพรวมสามารถติดตามผูป่้วยได ้จาํนวน 118 คน รอ้ยละ 94.4 ผล
การติดตามที่ 2 สปัดาห ์- 3 เดือน กลุ่ม MP และกลุ่ม CBTx ไม่กลบัไปเสพซํา้ รอ้ยละ 46.7 และ 93.1 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการไม่กลบัไปเสพซํา้
หลงัการบาํบดัที่ 2 สปัดาห ์- 3 เดือน ทัง้กลุ่ม MP และกลุ่ม CBTx  ไดแ้ก่ เพศ และการใชส้ารเสพติด
ประเภทบหุร่ี และสรุา อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ0.05  
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COMPARISON OF EFFECTIVENESS BETWEEN MATRIX PROGRAM  
AND COMMUNITY BASED TREATMENT OF DRUG-DEPENDENT 
PATIENT IN PSYCHIATRIC AND SUBSTANCE CLINIC, THUNG TAGO 
HOSPITAL, CHUMPHON 
 

Malai Promjun*, Patchanok Rattanakornpreeda**, Worapol Nunun** 
 
ABSTRACT 

This study is a retrospective study aimed at exploring the patterns of drug treatment 
and comparing the effectiveness of treatment between the Matrix Program (MP) and 
Community-Based Treatment (CBTx). The study population consisted of drug-dependent 
patients who received treatment with MP and CBTx from December 2022 to December 
2023, with a total of 125 participants, divided into the MP group with 60 participants and the 
CBTx group with 65 participants. The tools used included recording forms and data records 
from the database (Query Database). Data analysis was performed using descriptive 
statistics and inferential statistics, including the Chi-square test or Fisher's exact test. 

The comparison of treatment effectiveness showed that the duration of treatment 
between the two groups was different. The overall follow-up rate was 94.4%, with 118 
patients successfully followed up. Results of the 2-weeks to 3-months follow-up showed that 
the proportion of patients who did not relapse in the MP group was 46.7%, and in the CBTx 
group was 93.1%, which was statistically significant at the 0.05 level. Factors associated 
with non-relapse during the 2-weeks to 3-months follow-up in both the MP and CBTx groups 
included gender and the use of substances such as tobacco and alcohol, which were 
statistically significant at the 0.05 level. 
 
Keywords: Effectiveness; Matrix Program; Community Based Treatment; Drug-Dependent 
Patient  
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

ยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาสําคัญใน
ระดับโลก ดังรายงานสถานการณก์ารใชย้า
เสพติดปี พ.ศ. 2563 พบว่า ประชากรอายุ 
15-64 ปี  จํานวน 284 ล้านคน เคยใช้ยา
ในช่วง 12 เดือนที่ ผ่านมา อัตราความชุก   
รอ้ยละ 5.6 ซึ่งเพิ่มขึน้กว่ารอ้ยละ  26 จากปี 
พ.ศ. 2553 ผูใ้ชย้าเท่ากับ 226 ลา้นคน อตัรา
ความชกุรอ้ยละ 5.01 

การแพร่ระบาดยาเสพติดในประเทศ
ไทย พบว่า 1) มิติตัวยา ส่วนใหญ่เขา้บาํบัด
ด้วยยาบ้า  เฮโรอีน ฝ่ิน และไอซ์ ร ้อยละ 
78.10,  5.52,  5.20 และ  4.60 ตามลําดับ    
2) มิติทางพฤติกรรม ช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา พบการซือ้ขายยาเสพ
ติด ผ่านช่องทางออนไลน์  การลักลอ บ
จําหน่ายกัญชาในรูปแบบสารสกัดที่ ผิด
กฎหมาย การใชย้าเสพติดเกินขนาด จนเกิด
อาการคลุม้คลั่งและมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
3) มิติสถานที่แพร่ระบาด พบทั้งในสถาน
ประกอบการประเภทที่พักอาศัยเชิงพาณิชย์ 
กิ จ ก า รข น ส่ง สินค้า  แ ละ สถ า นบัน เทิ ง 
สถานการณ์ยาเสพติดหลังการปลดกัญชา
ออกจากยาเสพติดใหโ้ทษ 5 ประเภท ทาํใหม้ี
ก า ร จํ า ห น่ า ย กั ญ ช า อ ย่ า ง แ พ ร่ ห ล า ย 
ประชาชนเขา้ถึงไดง้่ายขึน้ การใชย้าเสพติดมี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึน้2 ดา้นสถานการณ์
การเขา้รบัการบาํบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติดใน
ภาพรวม จากจาํนวนใบบสต.ระหว่างปี พ.ศ. 

2559- 2565 พบว่า จํานวนการเข้ารับการ
บําบัดรักษาเพิ่มสูงขึ ้นในปี  พ.ศ. 2561 – 
2562 และมีแนวโนม้ลดลงในช่วงปีถดัมา3 แต่
ยังคงถือว่ามีการเขา้รบัการบาํบัดรกัษาเป็น
จาํนวนมาก  

โรงพยาบาลทุ่งตะโก ขนาด 30 เตียง 
เ ป็นสถานพยาบาลยาเสพติด  ประเภท
สถานพยาบาลสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข (ก) และเป็นสถานพยาบาลที่
ผ่านการรบัรองคุณภาพ ช่วงปี พ.ศ. 2566 - 
25694 จดัตัง้เป็นคลินิกเฉพาะทางเมื่อปี พ.ศ.
2565 เพื่อรองรบัการรกัษา ดูแลต่อเนื่อง และ
ปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยและ
ประชาชนในพืน้ที่ การเขา้รบับาํบดัรกัษาของ
ผูป่้วยยาเสพติด ปี พ.ศ. 2560 - 2566 จาํนวน 
58, 62, 45, 62, 27, 18 และ 192 ราย ซึ่ งมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ โรงพยาบาลดาํเนินการ
จดับริการทัง้รูปแบบ MP และ CBTx3,5 แต่ยงั
ไม่ เคยมีการศึกษาเพื่ อประเมินผลการ
บําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดทั้ง  2 รูปแบบ
ดงักล่าว เพื่อคน้หารูปแบบการบาํบดัรกัษาที่
เหมาะสมกบับรบิทพืน้ท่ี จึงนาํมาสู่การศกึษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลการบําบัดรักษา
ผูป่้วยยาเสพติดระหว่าง MP กับ CBTx เพื่อ
พิจารณาทางเลือกในการบําบัดรักษาให้
สอดคลอ้งกับพืน้ที่ชุมชน ตลอดจนนโยบาย
การบาํบัดรกัษาของประเทศ อันจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นของผู้ป่วย  ตลอดจน
ครอบครวั และสงัคมต่อไปตามลาํดบั 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1. เพื่อศกึษาแบบแผนการบาํบดัรกัษา

ผูป่้วยยาเสพติด  
 2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
บาํบดัรกัษาระหว่าง MP กบั CBTx 
 
วิธีการศึกษา (Method)    
 1.  การออกแบบวิจัย  
  การศึกษานี ้  เ ป็นการวิจัยแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective Research)  
 2.  ประชากรและกลุ่มศึกษา  
  ประชากร คือ ผูป่้วยยาเสพติดที่มา
รบัการรกัษาดว้ยรูปแบบ MP กับ CBTx เริ่ม
เข้าบําบัดรักษา เดื อนธันวาคม  2565 – 
ธันวาคม 2566 จํานวน 125 คน5 แต่ละคน
ไม่ได้เริ่มต้นและสิน้สุดพร้อมกันขึน้อยู่กับ
ระยะการบําบัดรักษา  โดยกลุ่ม  MP ใช้
ระยะเวลาบาํบัดรกัษา 16 สัปดาห ์ดว้ยการ
ทาํกลุ่มบาํบัด การให้คาํปรึกษารายบุคคล
และครอบครวั โดยโรงพยาบาล6 กลุ่ม  CBTx 
ระยะเวลาบาํบดัรกัษา 4 สปัดาห ์ดว้ยการทาํ
กลุ่ มบําบัด  และการให้คําปรึกษา รา ย
ครอบครัว โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล สถานีตาํรวจภธูร และภาคีเครือข่ายใน
ชมุชน 7 ตามเกณฑด์งัต่อไปนี ้ 
  2.1  เกณฑ์การคัดเข้า  คือ เ ป็น
ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า ต า ม
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 8) 
พทุธศกัราช 25648 ในช่วงเวลาที่กาํหนด  

  2.2  เกณฑก์ารคัดออก คือ เขา้รบั
ก า ร บํา บั ด รั ก ษ า ไ ม่ ค ร บ ต า ม  Clinical 
Practice Guidelines ได้ประชากรกลุ่ม MP 
จาํนวน 60 และ CBTx จาํนวน 65 คน 
 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกแบบ
แผนการบาํบัดรักษา ปรับปรุงจากภัชชนก  
รตันกรปรีดา (2559)9 และ ระเบียนขอ้มลูโดย
การดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลมาเพื่อใช้งาน 
( Query Database)5 ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) 
คณุลกัษณะ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได ้และการใชส้ารเสพ
ติด 2) การบาํบดัรกัษา ไดแ้ก่ การเคยรบัการ
บาํบัดรกัษาโรคทางกาย และโรคทางจิตเวช 
และ 3) ประสิทธิผลการบาํบัดรักษา ระยะ
บาํบดัรกัษา และระยะติดตาม จาํนวน 4 ครัง้ 
คือ การติดตามที่ 2 สปัดาห ์1, 2 และ 3 เดือน 
ด้วยวิ ธีการเยี่ ยมบ้าน  หรือติดตามทาง
โทรศัพท์เก็บรวบรวมข้อมูลแบบแผนการ
บําบัดรักษาโดย 1) การวางแผนรวบรวม
ข้อมูลร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน       
2) รวบรวมขอ้มลูจากเอกสารควบคู่ไปกบัการ
สงัเกต และการสมัภาษณ ์3) ตรวจสอบ สรุป
ข้ อ มู ล  แ ล ะ ข้ อ มู ล คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ  ก า ร
บาํบดัรกัษา และประสิทธิผลการบาํบดัรกัษา 
คือ 1) สืบค้นผู้ป่วย 2) พิจารณาผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ 3) จัดเก็บข้อมูลตามระเบียนข้อมูล   
4) ตรวจสอบความถูกต้อง  ครบถ้วนของ
ขอ้มูล  5) ประมวลผลและวิเคราะห์ และ 6) 
สรุปผลการศึกษา ทั้งนี ้ใชร้หัสแทนตวัผูป่้วย
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ยาเสพติด ไม่สามารถระบุตัวผู้ป่วยได้ และ
นาํเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม 
 4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 
  นาํเขา้เครื่องคอมพิวเตอรเ์พื่อสอบ
ท า น ข้ อ มู ล  ( data double entry) ก่ อ น
วิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
  4.1  ข้ อ มู ล แ บ บ แ ผ น ก า ร
บาํบดัรกัษา ขอ้มลูทั่วไป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
  4.2  ข้ อ มู ล คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ  ก า ร
บาํบดัรกัษา และประสิทธิผลการบาํบดัรกัษา 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ทดสอบความแตกต่างของผูป่้วยแต่
ละกลุ่ม ขอ้มลูแบบตวัเลข เป็นขอ้มลูแจกแจง
ไม่ปกติใช ้Mann-Whitney U test ส่วนขอ้มลู
แบบกลุ่ม ใช้ Chi-square test หรือ Fisher 
exact test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที่ 
0.05 
  4.3  เปรียบเทียบประสิทธิผลการ
บําบัดรักษาระหว่าง  MP กับ  CBTx และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธข์องคุณลักษณะและ
การบาํบัดรักษากับการกลับไปเสพซํา้  หลัง
การบาํบัดที่  2 สัปดาห์ - 3 เดือน วิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Chi-square test หรือ Fisher exact 
test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที่ 0.05 

5.  จริยธรรมการวิจัย 
การวิ จัยนี ้ ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  หนังสือ

รับรองเลขที่  083/2566 รหัสโครงการวิจัย 
CPH-EC-092/2566 วนัท่ี 21 ธันวาคม 2566 

 

ผลการศึกษา (Results)  
1.  แบบแผนการบําบัดรักษา พบว่า       

1) หน่ ว ย บําบัดฯ  มี พันธ กิ จ  เ ป้ าหมาย 
วตัถุประสงค ์และนโยบาย 2) มีแผนกเฉพาะ 
แต่เจ้าหน้าที่ รับผิดชอบงานอื่นด้วย  การ
รบัเขา้แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 3) การจดั
องคก์รและการบริหาร พบว่ามีผู้ปฏิบัติงาน 
จาํนวน 4 คน มีประสบการณท์าํงานยาเสพ
ติดเฉล่ีย  1.2±0.5 ปี  4) อัตราส่วนแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ และนกัวิชาการสารณสขุต่อ
ผู้ป่วย เท่ากับ 1:125, 1:62.5 และ 1:125 มี
การพัฒนาบุคลากร การเตรียมความพรอ้ม 
การส่งเสริมความรูแ้ละทกัษะการปฏิบัติงาน 
5) อาคารแยกออกมาเฉพาะ มีชดุตรวจพิสจูน์
หาสารเสพติดและการใชย้ารกัษาตามอาการ 
6) การบําบัดรักษา 4 ขั้นตอน ได้แก่  ขั้น
เ ต รี ย ม ก า ร  ขั้ น ถ อ น พิ ษ ย า  ขั้ น ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพ และขั้นติดตามผล ใช้การ
บําบัดรักษาด้วย MP และ CBTx เป็นหลัก 
และ 7) งบประมาณดา้นยาเสพติด รอ้ยละ 
5.3 ของงบประมาณทัง้หมด 
 2.  คุณลักษณะและการบาํบัดรักษา
ของผู้ป่วยยาเสพติด เป็นชาย รอ้ยละ 92.0 
อายเุฉล่ีย 31.0±9.4 ปี สถานภาพโสด รอ้ยละ 
57.6 การศึกษามัธยมศึกษาตอนตน้ รอ้ยละ 
42.4 อาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 60.8 รายไดเ้ฉล่ีย 
12,028.0 ±7,380.3 บาท อายุที่ เริ่มใช้ครั้ง
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แรก 21.1±7.4 ปี ระยะเวลาที่ใชส้ารเสพติด 
10.8±7.9 ปี ใชย้าบา้ รอ้ยละ 99.2 เคยเขา้รบั
การบําบัดรักษา ร้อยละ 22.4 เป็นผู้เสพ    
รอ้ยละ 87.2 บาํบดัรกัษาดว้ย MP และ CBTx 
รอ้ยละ 48.0 และ 52.0 มีโรคทางกายและจิต
เวช ร้อยละ 3.2 และ 10.4 ทดสอบความ

แตกต่างของผู้ป่วยทั้ง  2 กลุ่ม พบว่า เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ การใช้
บุหรี่  สุรา นํ้ากระท่อม การเคยเข้ารับการ
บาํบดัรกัษา และผลการคดักรองแตกต่างกัน
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 ดงัตารางที่ 1

 

ตารางที ่1 คณุลกัษณะและการบาํบดัรกัษา 

ข้อความ 
ผู้ป่วยยาเสพติด การบ าบัดรักษา 

p-value 
(N=125) MP (N=60) CBTx (N=65) 

คุณลักษณะ 
1. เพศ       0.006* 
ชาย 115 (92.0) 51 (85.0) 64 (98.5)   

หญิง 10 (8.0) 9 (15.0) 1 (1.5)   
2. อายุ (ปี) Mean ± SD 31.0±9.4 33.6±9.3 28.6±9.0   

3. สถานภาพสมรส       0.010* 

โสด 72 (57.6) 28 (22.4) 44 (35.2)   
สมรส 48 (38.4) 27 (21.6) 21 (16.8)   

หมา้ย/หย่า/แยก 5 (4.0) 5 (4.0) 0 (0.0)   

4. การศึกษา       0.007* 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 4 (3.2) 0 (0.0) 4 (6.2)   

ประถมศกึษา 35 (28.0) 21 (35.0) 14 (21.5)   

มธัยมศกึษาตอนตน้ 54 (43.2) 20 (33.3) 34 (52.3)   

มธัยมศกึษาตอนปลาย 25 (20.0) 12 (20.0) 13 (20.0)   

อนปุริญญา/ปริญญาตรี 7 (5.6) 7 (11.7) 0 (0.0)   

5. อาชีพ       0.004* 
เกษตรกร 38 (30.4) 24 (40.0) 14 (21.5)   

รบัจา้ง 76 (60.8) 32 (53.3) 44 (67.7)   

นกัเรียน/นักศกึษา 7 (5.6) 0 (0.0) 7 (10.8)   

คา้ขาย/อื่น ๆ 4 (3.2) 4 (6.7) 0 (0.0)   

6. รายได้ Mean ± SD 12,028.0±7,380.3 13,141.6±8,803.9 11,000.0±8,803.9   
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ตารางที ่1 คณุลกัษณะและการบาํบดัรกัษา (ต่อ) 

ข้อความ 
ผู้ป่วยยาเสพติด การบ าบัดรักษา 

p-value 
(N=125) MP (N=60) CBTx (N=65) 

7. อายุทีเ่ร่ิมใช้คร้ังแรก (ปี) 
Mean ± SD 

 
21.1±7.4 

 
21.4±7.8 

 
20.8±7.0 

  

8. ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด (ปี) 
Mean ± SD 

 
10.8±7.9 

 
13.1±8.3 

 
10.8±7.9 

 

9. สารเสพติดทีใ่ช้         

บหุรี่ 45 (36.0) 0/60 45/65 0.000* 

สรุา 10 (8.0) 0/60 10/65 0.002* 
ยาบา้ 124 (99.2) 59/60 65/65 0.296 
ไอซ ์ 3 (2.4) 1/60 2/65 0.607 

กญัชา 3 (2.4) 0/60 3/65 0.092 
นํา้กระท่อม 12 (9.6) 0/60 12/65 0.000* 

10. เคยเข้ารับบัดรักษา 28 (22.4) 21/60 7/65 0.001 
การบ าบัดรักษา 
1. ผลคัดกรอง       0.000* 

ผูใ้ช ้ 16 (12.8) 0 (0.0) 16 (24.6)   

ผูเ้สพ  109 (87.2) 60 (100.0) 49 (75.4)   

2. โรคร่วม         

โรคทางกาย 4 (3.2) 4 (6.67) 0 (0.0) 0.034 
โรคทางจิตเวช 13 (10.4) 7 (11.67) 6 (9.23) 0.656 

 
3.  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร

บาํบดัรกัษา พบว่า 1) ระยะบาํบดัรกัษา ทัง้ 2 
กลุ่ม  มีความแตกต่างกัน  และ 2) ระยะ
ติดตามสามารถติดตามผู้ป่วยได้ ร ้อยละ 
94.4 ผลการติดตามที่ 2 สปัดาห ์- ที่ 2 เดือน 
หรือใน 3 ครัง้แรก พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกัน ส่วนการติดตามที่ 3 เดือน กลุ่ม 

MP และกลุ่ม CBTx  ไม่กลบัไปเสพซํา้ รอ้ยละ 
88.3 และ 93.1 ไม่มีความแตกต่างกัน และ
การติดตามที่  2 สัปดาห ์- 3 เดือน โดยรวม 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ 0.05 ทั้งนี ้ กลุ่ม CBTx ไม่กลับไป
เสพมากกว่ากลุ่ม MP ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบประสิทธิผลการบาํบดัรกัษา  

ข้อความ 
ผู้ป่วยยาเสพติด การบ าบัดรักษา 

p-value 
(N=125) MP (N=60) CBTx (N=65) 

1. ระยะบ าบัดรักษา       0.000* 

หยดุเสพไดต้ลอดระยะเวลาบาํบดั 32 (25.6)  25 (41.7) 7 (10.8)   
เสพซํา้ระหว่างบาํบดัแต่หยดุเสพได ้ 93 (74.4) 35 (58.3) 58 (89.2)   

2. ระยะติดตาม        0.009* 
ติดตามได ้ 118 (94.4) 60 (100.0) 58 (89.2)   
ติดตามไม่ได/้ถกูจับ 7 (5.6) 0 (0.00) 7 (5.6)   

การติดตามที่ 2 สัปดาห ์       0.004* 
ไม่เสพซํา้ 98 (83.1) 44 (73.3) 54 (93.1)   
เสพซํา้ 20 (16.9) 16 (26.7) 4 (6.9)   

การติดตามที่ 1 เดือน       0.000* 

ไม่เสพซํา้ 94 (79.7) 40 (66.7) 54 (93.1)   
เสพซํา้ 24 (20.3) 20 (33.3) 4 (6.9)   

การติดตามที่ 2 เดือน       0.022* 

ไม่เสพซํา้ 101 (85.6) 47 (78.3) 54 (93.1)   
เสพซํา้ 17 (14.4) 13 (21.7) 4 (6.9)   

การติดตามที่ 3 เดือน       0.373 

ไม่เสพซํา้ 107 (90.7) 53 (88.3) 54 (93.1)   

เสพซํา้ 11 (9.3) 7 (11.7) 4 (6.9)   

การติดตามที่ 2 สัปดาห ์- 3 เดือน       0.000* 

ไม่เสพซํา้ 82 (69.5) 28 (46.7) 54 (93.1)   

เสพซํา้ 36 (30.5) 32 (53.3) 4 (6.9)   

ภายหลังการบําบัดที่  2 สัปดาห์ - 3 
เดือน ทัง้กลุ่ม MP และกลุ่ม CBTx พบว่า เพศ 
และการใชส้ารเสพติดประเภทบุหรี่  และสุรา 

เป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการไม่กลบัไป
เสพซํ้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.05 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบปัจจยัที่มีความสมัพนัธข์องคณุลกัษณะและการบาํบดัรกัษากบัการไม่กลบัไป 
     เสพซํา้ หลงัการบาํบดัที่ 2 สปัดาห ์- 3 เดือน 
 

  
การติดตาม    

MP (N=60) CBTx (N=58) p-value 
ข้อความ ไม่เสพซ า้ เสพซ า้ ไม่เสพซ า้ เสพซ า้   

คุณลักษณะ           
1. เพศ         0.034* 
ชาย 25 (89.3) 26 (81.3) 53 (98.1) 4 (100.0)   
หญิง 3 (10.7)  6 (18.8) 1 (1.9) 0 (0.0)   
2. สารเสพตดิทีใ่ช ้           
บหุร่ี 0 (0.0) 0 (0.0) 37 (90.2) 4 (9.8) 0.000* 
สรุา 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (100.0) 0 (0.0) 0.039* 
ยาบา้ 27 (45.8) 32 (54.2) 54 (93.1) 4 (6.9) 0.506 
ไอซ ์ 1 (100.0) 0 (0.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0.245 

กญัชา 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3) 0.914 

นํา้กระท่อม 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (91.7) 1 (8.3) 0.078 
3. เคยเข้ารับบดัรักษา 9 (42.9) 12 (57.1) 6 (100.0) 0 (0.0) 0.073 
การบ าบัดรักษา 
1. ผลคัดกรอง         0.432 
ผูใ้ช ้ 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (20.4) 3 (75.0)   

ผูเ้สพ  28 (100.0) 32 (100.0) 43 (79.6) 1 (25.0)   
2. โรคร่วม           
โรคทางกาย 3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.808 
โรคทางจติเวช 5 (71.4) 2 (28.6) 5 (83.3) 1 (16.7) 0.537 

 

วิจารณ ์(Discussions) 
 แบบแผนการบาํบัดรกัษาผูป่้วยยาเสพ
ติดเป็นไปตามการดาํเนินงานบาํบัดรักษา
ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล  สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสขุและมาตรฐานสถานพยาบาลยา
เสพติด4,10 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
บาํบดัรกัษา พบว่า 1) ระยะบาํบดัรกัษา ทัง้ 2 
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กลุ่ม มีความแตกต่างกัน กลุ่ม MP หยุดเสพ
ได้ตลอดระยะเวลาบําบัด  ร้อยละ 41.7 
ขณะที่กลุ่ม CBTx หยุดเสพเพียง ร้อยละ 
10.8 และ 2) ระยะติดตาม สามารถติดตาม
ผูป่้วยได ้รอ้ยละ 94.4 ที่ติดตามไม่ไดเ้พราะ
ย้ายที่อยู่ และถูกจับกุม ผลการติดตามที่  2 
สปัดาห ์- ที่ 2 เดือน หรือ 3 ครัง้แรก พบว่าทัง้ 
2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน และการติดตามที่ 
2 สปัดาห ์- 3 เดือน โดยรวมแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  0.05 ซึ่ งกลุ่ม  CBTx     
ไม่กลับไปเสพซํา้รอ้ยละ 93.1 มากกว่ากลุ่ม 
MP รอ้ยละ 46.7 แสดงใหเ้ห็นว่าภายหลงัการ
บาํบดัรกัษาครบ กลุ่ม CBTx มีประสิทธิผลสงู
กว่า เพราะชมุชนมีส่วนร่วมทัง้การดแูลผูป่้วย 
การใหบ้ริการสุขภาพเบือ้งตน้ การช่วยเหลือ
หลังการบาํบัดรกัษา การป้องกันการกลับไป
เสพซํา้ ไม่เรียกรอ้ง ไม่ควบคุมการใชย้า ให้
คาํปรกึษาตามรอ้งขอ9 ทาํใหส้ามารถลดการ
ใชส้ารเสพติดการเกิดอาชญากรรม ช่วยฟ้ืนฟู
สขุภาพจิต และการมีส่วนร่วมทางสงัคมดีขึน้
11 สอดคลอ้งกับหลักการบาํบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดและแนวคิดชุมชนบาํบัด ซึ่งไม่มี
การรกัษาแบบใดแบบหนึ่งที่เหมาะกับทุกคน 
จึงควรรักษาตามปัญหาและความตอ้งการ
ของบคุคล7,12-14 เช่นเดียวกบัการใชช้มุชนเป็น
ศูนยก์ลางที่แทรกแซงชีวิตประจาํวนันอ้ยกว่า
การรกัษาอื่น15 และผลการศกึษานีส้อดคลอ้ง
กับการบําบัดรักษาด้วย  Matrix Model ที่
พบว่าไดผ้ลดีในระหว่างการบาํบัดรกัษา แต่

ภายหลังการบาํบัดรกัษาไม่ไดม้ีประสิทธิผล
สงูกว่าการใชแ้นวทางปกติ16 
  ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร              
ไม่กลบัไปเสพซํา้หลงัการบาํบดัที่ 2 สปัดาห ์- 
3 เดือน อย่างมีนัยสาํคัญทั้งกลุ่ม MP และ
กลุ่ม CBTx คือ เพศ เพราะเพศชายเข้ารับ
การบาํบัดรกัษาจาํนวนมาก และการใชส้าร
เสพติดประเภทบุหรี่ และสรุาเป็นเสมือนการ
หาทางออกเพื่อทดแทนการใช้ยาเสพติด 
อย่างไรก็ตาม บุหรี่ สุราจัดเป็นสารเสพติดที่
ใหโ้ทษต่อร่างกาย จึงควรใชป้ระเภทอาหาร
หรือกิจกรรมอื่นที่ก่อใหเ้กิดความสุขและดึง
ความสนใจ เช่นเดียวกับยาเสพติดที่ทาํให้
เกิดการกระตุ้นความพึงพอใจและการเพิ่ม
ของโดปามีนในสมอง17 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ระยะการบาํบดัรกัษา กลุ่ม MP สามารถ
หยุดเสพไดต้ลอดระยะเวลาบาํบัดมากกว่า 
ส่วนระยะติดตาม กลุ่ม CBTx  ไม่กลบัไปเสพ
ซํา้มากกว่า  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องควรพิจารณา
ปรบัปรุงการบาํบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติดโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากขึ ้น  ทั้ง เทคนิคการ
บําบัดรักษา การดูแล การนิเทศ และการ
สนบัสนนุอย่างเหมาะสมเพียงพอ 
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
  ก า ร ใ ห้ ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร
บาํบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดถูกนํามาใช้ใน

ห ล า ย ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร ศึ ก ษ า นี ้  พ บ ว่ า 
ประสิทธิผลการรกัษาของการบาํบดัในชมุชน
ยงัตอ้งปรบัปรุง 
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