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การเสริมแรงโดยการให้สิง่จูงใจให้ผลดใีนระยะสั้น จึงควรทีจ่ะมกีารพัฒนาออกแบบการให้สิง่จูงใจ ให้มปีระสทิธผิลใน

การเสริมแรงระยะเวลานานมากขึ้น เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมผู้ป่วยยาเสพตดิให้เป็นไปตามเป้าหมาย

 ค�ำส�ำคัญ: การใหสิ้ง่จูงใจ; ผูป่้วยยาเสพติด; การติดตามการรกัษา

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 2  กรกฎาคม - สงิหาคม 2564

Journal of Health Science
Vol. 30 Supplement 2, July - August 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 24 พ.ย. 2563

วันแก้ไข: 	   3 ก.พ. 2564   

วันตอบรับ: 	 13 ก.พ. 2564

- S292 -

คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 208,270 คน(1) สอดคล้องกบัสถติิ

ผู้เข้ารับการบ�ำบดัรักษาของสถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ทั้งระบบสมัครใจ

และระบบบงัคับบ�ำบดั ปี 2558 -2560 จ�ำนวน 5,666 

คน 5,901 คนและ 5,589 คน ตามล�ำดบั(2) 

การบ�ำบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิม ี4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอน

ที่ 1 ขั้นเตรียมการก่อนรักษา (pre-admission) ขั้นตอน

บทน�ำ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดยังคงมี

ความรุนแรงต่อเน่ือง ส่งผลให้จ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบัด

รักษามีจ�ำนวนมาก จากสถติิผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาทุก

ระบบทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัดและระบบ   

ต้องโทษทั่วประเทศ พบว่า มีจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบัด

รักษา ในปี 2558-2560 จ�ำนวน 203,654 คน 177,731 
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ที่ 2 ขั้นบ�ำบดัด้วยยา (detoxification) ขั้นตอนที่ 3 ขั้น

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) และขั้นตอนที่ 4 ขั้น

ตดิตามหลังการรักษา (aftercare) ซ่ึงขั้นตอนตดิตามการ

รักษามีความส�ำคัญคือเป็นขั้นตอนติดตามดูแลผู้ที่ผ่าน

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามก�ำหนดให้สามารถประ-

คับประคองตนเองให้อยู่บนเส้นทางการหยุดใช้ยาเสพตดิ 

โดยให้การดูแล ช่วยเหลือแนะน�ำ ป้องกันการกลับไป   

เสพตดิซ�ำ้ ซ่ึงเป็นการเสริมสร้างและเป็นก�ำลังใจให้ผู้ผ่าน

การบ�ำบดัรักษาและครอบครัว(3) โดยกระทรวงสาธารณสขุ 

มีการก�ำหนดมาตรฐานการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง

ตลอดระยะเวลา 1 ปี โดยมีการติดตาม นัดหมายเป็น    

ระยะๆ จ�ำนวน 7 คร้ังในสปัดาห์ที่ 2 สปัดาห์ที่ 4 เดอืนที่ 

2, 3, 6, 9 และเดอืนที่ 12(4) อย่างไรกต็ามกลับพบว่า  

ผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบดัรักษาครบตามก�ำหนดทั้งผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอก เมื่ออยู่ในขั้นตอนตดิตามการรักษา จะไม่

มาตดิตามการรักษาครบตามนัดหมาย จะมาเพียง 1-2 

คร้ังเท่าน้ัน คือในช่วง 1 เดือนแรก ซ่ึงจากสถติิการรับ

บริการติดตามการรักษาในเดือนเมษายนถึงกันยายน 

2560 สถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่ง-

ชาติบรมราชชนนีพบว่าในช่วง 3 เดือนของการติดตาม

การรักษา ผู้ป่วยมกีาร drop out จ�ำนวนมากและออกจาก

ระบบการบ�ำบดัรักษาประมาณร้อยละ 70.0 ระยะน้ีถอืเป็น

ระยะการเลิกยาเสพตดิระยะต้นซ่ึงมโีอกาสเสี่ยงที่จะท�ำให้

กลับไปเสพตดิซ�ำ้สงู เน่ืองจากผู้ป่วยกลับไปอยู่ในครอบครัว 

สงัคมสิ่งแวดล้อมเดมิ ต้องมกีารปรับตวั ประคับประคอง

ตนเองให้ใช้ชีวิตบนเส้นทางการไม่ใช้สารเสพติด เผชิญ

กบัตัวกระตุ้นต่างๆ เมื่อผู้ป่วยออกจากระบบการบ�ำบัด

รักษา ทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่าง           

ต่อเน่ือง ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม รวมถงึการ

ป้องกนัการกลับเสพซ�ำ้ ด้วยเหตผุลดงัทีก่ล่าวมา กระทรวง-

สาธารณสุขจึงให้ความส�ำคัญในการติดตามการรักษา   

การเลิกยาเสพตดิระยะต้น โดยก�ำหนดตวัช้ีวัดของผู้ป่วย

ที่บ�ำบดัครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดของแต่ละระบบ สามารถ

หยุดเสพต่อเน่ืองหลังจ�ำหน่ายจากการบ�ำบัดรักษา 3 

เดอืน (remission rate)(5) 

การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาและสารเสพติดมีการน�ำ

แนวคิดการบ�ำบัดโดยการให้สิ่งจูงใจ (contingency     

management: CM) มาประยุกตใ์ช้ ซ่ึงเป็นรปูแบบหน่ึง

ของการบ�ำบัดปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่มีประสิทธิผลใน

การหยุดใช้ยาและสารเสพติด(6-9) โดยใช้การเสริมแรง 

(reinforcement) การให้รางวัลเพ่ือจูงใจให้กระท�ำพฤต-ิ

กรรมที่ต้องการ และการลงโทษ (punishment) เพ่ือลด

พฤตกิรรมที่ไม่พึงประสงค์ ดงัเช่นการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วย

โคเคนที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยการเสริมแรงทางชุมชน 

(community reinforcement approach: CRA) ร่วมกบั

การให้บตัรก�ำนัล(8) เปรียบเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ

บ�ำบดัด้วยการเสริมแรงทางชุมชนเพียงอย่างเดยีว พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบดัรักษาการเสริมแรงทางชุมชน

ร่วมกบัการให้บัตรก�ำนัล มีการคงอยู่ในการบ�ำบัดรักษา

ตลอด 6 เดอืน ร้อยละ 75.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้รับ

การบ�ำบดัด้วยการเสริมแรงทางชุมชนเพียงอย่างเดยีวที่มี

เพียงร้อยละ 40.0 ในขณะเดียวกันกส็ามารถหยุดเสพ   

ยาเสพตดิได้อย่างน้อย 2 เดอืน สงูกว่ากลุ่มควบคุม และ

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสุราที่รักษาแบบผู้ป่วยนอก(9) 

เปรียบเทยีบผู้ได้รับการบ�ำบดัรักษาตามโปรแกรมมาตร-

ฐานกบัผู้ได้รับโปรแกรมมาตรฐานร่วมกบัการให้สิ่งจูงใจ 

โดยออกแบบการให้รางวัลมีมูลค่าตั้งแต่ 1 ดอลลาร์ถึง 

100 ดอลลาร์ เมื่อเข้ารับการบ�ำบดัรักษาตลอด 4 สปัดาห์

และการติดตามหลังรักษาอีก 4 สัปดาห์ ซ่ึงตลอด 8 

สปัดาห์จะมีการตรวจลมหายใจเพ่ือหาค่าสรุาในร่างกาย 

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดรักษาโปรแกรมมาตรฐาน

ร่วมกบัการให้สิ่งจูงใจ คงอยู่ในการบ�ำบดัรักษาตลอด 8 

สปัดาห์ร้อยละ 84.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่มเีพียง

ร้อยละ 11.0 และในช่วงการติดตามหลังรักษา กลุ่ม-

ทดลองสามารถหยุดเสพยาเสพตดิได้ถงึร้อยละ 69.0 ใน

ขณะที่กลุ่มควบคุม มเีพียงร้อยละ 39.0 

การศึกษารูปแบบของการให้สิ่งจูงใจมีหลายรูปแบบ

ทั้งการให้สทิธพิิเศษต่างๆ รางวัลที่เป็นสิ่งของ และการ

ให้เป็นเงนิสดหรือบตัรก�ำนัลที่มมูีลค่า มตีวัอย่างงานวิจัย

ที่ศึกษาการบ�ำบัดโดยให้สิ่งจูงใจ ในกลุ่มผู้ใช้ยาและสาร
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เสพติด โดยมีรูปแบบการให้สิ่งจูงใจที่หลากหลายดังน้ี 

การบ�ำบัดโดยให้สิ่งจูงใจกบัผู้ป่วยโคเคนที่มารักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก(10) โดยมกีารตรวจปัสสาวะ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

ถ้าตรวจไม่พบสารเสพติดในปัสสาวะให้ 1 คะแนน มี

มูลค่า 0.25 เซน โดยการตรวจในคร้ังแรกถ้าไม่พบสาร

เสพตดิให้ 10 คะแนน ถ้าตรวจคร้ังที่ 2 ไม่พบอกีให้ 15 

คะแนน และให้ต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ แต่ถ้าผลปัสสาวะพบ

สารเสพตดิจะต้องกลับไปเร่ิมต้นที่ 10 คะแนน ซ่ึงคะแนน

ที่ได้จะใช้แลกเป็นสิ่งของ ส่วนงานวิจัยศกึษาประสทิธผิล

การบ�ำบัดโดยการให้สิ่งจูงใจในกลุ่มผู้ติดสุรา(11) แบบ

ด�ำเนินการที่บ้านเปรียบเทยีบกบัการดูแลแบบเย่ียมบ้าน 

โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มให้สิ่งจูงใจมูลค่าน้อย 

กลุ่มให้สิง่จูงใจมูลค่ามาก และกลุ่มเย่ียมบ้าน โดยตดิตาม 

12 สปัดาห์ สปัดาห์แรกลงตดิตามทุกวัน และในสปัดาห์

ต่อไปตดิตามสปัดาห์ละ 3 วัน รวม 40 คร้ัง ทุกคร้ังจะให้

เป่าเคร่ืองวัดระดบัแอลกอฮอล์ ถ้าไม่พบแอลกอฮอล์กลุ่ม

ทีไ่ด้รับสิง่จูงใจน้อยจะได้รับเงนิ 30 บาท กลุ่มทีไ่ด้สิง่จูงใจ

มากจะได้รับเงนิ 60 บาท และงานวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบ

การบ�ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพติดยาบ้าที่บ�ำบัดรักษา

แบบผู้ป่วยในระยะยาว(12) โดยน�ำแนวคิดของการให้สิ่ง

จูงใจมาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมตาม

ที่ต้องการ ได้แก่ เข้าร่วมกจิกรรมบ�ำบดัทุกคร้ัง ประพฤติ

ตนเป็นแบบอย่างที่ด ีการมจิีตอาสาช่วยเพ่ือน การอยู่รับ

การบ�ำบัดตามเวลาที่ก�ำหนด โดยรางวัลจะเป็นการเพ่ิม

เวลา เพ่ิมจ�ำนวนคร้ังในการใช้โทรศพัทต์ดิต่อญาต ิเพ่ิม

เวลาในการพบญาต ิและรางวัลอื่นๆ ได้แก่ สบู่ ยาสฟัีน 

แป้งทาตวั เป็นต้น จึงเหน็ได้ว่าการให้สิ่งจูงใจที่เป็นแรง

เสริม จะมีการให้รางวัลในหลายรูปแบบทั้งที่เป็นการได้

รับสทิธพิิเศษต่างๆ เงนิ สิ่งของ รวมทั้งคูปองหรือคะแนน

ที่มมูีลค่าสามารถไปแลกของรางวัล มกีารให้สิง่จูงใจอย่าง

เป็นระบบ มีการเพ่ิมมูลค่าของสิ่งจูงใจมากขึ้ นเมื่อท�ำ

พฤตกิรรมที่พึงประสงค์ได้อย่างต่อเน่ือง

จากที่กล่าวมาพบว่าการเสริมแรงโดยน�ำสิง่จูงใจมาใช้

กับผู้ป่วยยาเสพติดช่วยเพ่ิมประสิทธิผลในการบ�ำบัด

รักษา สามารถจูงใจให้คงอยู่ในระบบได้ยาวนานมากขึ้น

และไม่กลับไปเสพซ�ำ้ รวมทั้งเป็นรปูแบบการบ�ำบัดที่ได้

รับการยอมรับ และบรรจุในแนวทางการรักษาที่เป็น

มาตรฐาน ในหลายประเทศทางตะวันตก (clinical      

practice guideline)(13) ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจทีจ่ะนาํ

แนวคิด การบ�ำบดัโดยให้สิง่จูงใจมาประยุกตใ์ช้ เพ่ือสร้าง

แรงจูงใจในการมารับบริการตดิตามการรักษาและประคับ

ประคองดูแลตนเองในการหยุดใช้ยาและสารเสพตดิอย่าง

ต่อเน่ือง 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการ

บ�ำบดัของผู้ป่วยที่มารับบริการตดิตามการรักษาของกลุ่ม

ที่ได้รับสิ่งจูงใจ(CM) กับกลุ่มที่ได้รับการติดตามตาม

ปกตขิองสถานบ�ำบดั 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (quasi-experi-

mental design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง เกบ็

ข้อมูลโดยการสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยการจับฉลาก ผู้ที่จับฉลากเลขค่ีเข้ากลุ่มทดลอง ได้รับ

การบ�ำบัดตามปกติร่วมกับการเสริมแรงโดยการให้สิ่ง

จูงใจ ผู้ที่ได้เลขคู่เข้ากลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการบ�ำบดัตาม

ปกต ิการด�ำเนินการมกีารวัดผลการมาตดิตามในเดอืนที่ 

1, 2 และเดือนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยยาและสาร

เสพติดทุกชนิดที่ได้รับการบ�ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ

ตามเกณฑ์ก�ำหนด เข้าสู่ระยะติดตามการรักษา โดย

ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม n4studies โดยอ้างองิ

จากผลงานวิจัยของ Higgins ST และ Petry NM(8) และ

เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20.0 ได้จ�ำนวนทั้งหมด 88 

คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมได้รับการตดิตาม

ตามปกติของสถานบ�ำบัดซ่ึงเป็นลักษณะการให้ข้อมูล

ต่างๆ ให้ความรู้  การให้ค�ำปรึกษา และช่วยเหลือในปัญหา

ที่พบ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมตามปกตขิองสถาน

บ�ำบัดร่วมกบั contingency management จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มละ 44 คน โดยมเีกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่าง 

คือ (1) เป็นผู้ป่วยยาและสารเสพติดทุกชนิดที่ผ่านการ

บ�ำบัดรักษาครบตามก�ำหนดในระบบสมัครใจ และเข้าสู่
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ขั้นติดตามการรักษา (2) สามารถพูด อ่าน เขียนและ

เข้าใจภาษาไทย สามารถสื่อสารได้ (3) ยินดเีข้าร่วมการ

วิจัย เกณฑใ์นการคัดกลุ่มตวัอย่างออก คือ (1) ผู้ป่วยมี

ความต้องการไปรับการตดิตามการรักษาที่สถานพยาบาล

ใกล้บ้าน และ (2) ผู้ป่วยได้รับการปรับแผนให้เข้าสู่การ

บ�ำบดัใหม่ ถูกจับ หรือถงึแก่กรรม

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ม ี2 ส่วนคือ ส่วน

ที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกบัคุณลักษณะ

ของผู้ป่วยยาและสารเสพติด ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคล ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำในช่องว่างและ

เลือกค�ำตอบ (check list) ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการ

ตดิตาม และผลการตรวจปัสสาวะ มกีารตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ให้ข้อเสนอแนะ 

โดยปรับเพ่ิมข้อค�ำถาม และแก้ไขส�ำนวนภาษาให้เข้าใจ

ง่ายขึ้น 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ด�ำเนินการ เป็นโปรแกรมการให้    

สิ่งจูงใจ (contingency management: CM) เพ่ือการ

ตดิตามการรักษา โดยได้มกีารทบทวนวรรณกรรมจากงาน

วิจัยทั้งต่างประเทศและในประเทศ(8-12) และสุ่มถาม  

ความต้องการรางวัลของผู้ป่วย 10 คนที่มารับบริการ การ

ตดิตามการรักษา พบว่าผู้ป่วยมคีวามต้องการคูปองที่เป็น

มูลค่าเพ่ือแลกอาหารและเคร่ืองดื่ม 6 ราย ต้องการอาหาร 

และเคร่ืองดื่ม (ชา กาแฟ) 3 ราย สิ่งของ 1 ราย หลังจาก

น้ันจึงออกแบบโปรแกรมการให้สิ่งจูงใจเป็นลักษณะของ

การสะสมคะแนนแก่ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะได้รับคะแนนเมื่อ

สามารถท�ำตามพฤตกิรรมเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงในการ

ศกึษาน้ี ก�ำหนดไว้ 2 พฤตกิรรมเป้าหมายคือ การมารับ

บริการตดิตามการรักษาตามที่นัดหมาย และผลการตรวจ

ปัสสาวะเป็นลบ โดยผู้ป่วยจะได้รับ 1 คะแนน 

(เคร่ืองหมาย © 1 ดวง) เมื่อมารับบริการติดตามการ

รักษา และได้รับคะแนนเพ่ิมอกี 2 คะแนน (เคร่ืองหมาย 

© 2 ดวง) เมื่อผลการตรวจปัสสาวะเป็นลบ โดย 1 คะแนน 

มีมูลค่า 10 บาท ในการมาติดตามเมื่อสะสมคะแนน 

สามารถน�ำมาแลกเป็นคูปองไปซ้ืออาหารและเคร่ืองดื่มที่

ร้านกาแฟของสถานบ�ำบดั หรือใช้ช�ำระค่ายา เดือนแรก

สะสมได้ 30 บาท เดอืนที่ 2 สามารถสะสมเพ่ิมอกี 30 

บาท และเดอืนสดุท้ายให้เพ่ิมอกี 10 บาท เป็น 40 บาท 

คะแนนที่ได้มมูีลค่าตั้งแต่ 10 บาท ถงึ 100 บาท เฉล่ีย

มูลค่าเงินที่ได้ 69.40 บาท

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยยาและสารเสพตดิ

ทุกชนิดทีไ่ด้รับการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ์

ก�ำหนด และรับบริการเตรียมการก่อนเข้าสู่ระยะตดิตาม

การรักษา โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ ์ซ่ึงผู้ป่วย

ที่อายุน้อยกว่า 18 ปี จะมีครอบครัวมาด้วยและให้การ

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงเกี่ยวกบัการ

วิจัย การพิทกัษ์สทิธิ์ ลงนามในการเข้าร่วมการวิจัย และ

สุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยในกลุ่ม-

ทดลองจะให้ข้อมูลและท�ำข้อตกลงตามโปรแกรมการให้

สิง่จูงใจ เมื่อมาตดิตามการรักษาในแต่ละคร้ัง และเมื่อผล

การตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพตดิ ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รับข้อมูลการนัดมาติดตามตามปกติ ในการวิจัยนัด

ตดิตามในเดอืนที่ 1, 2 และเดอืนที่ 3 โดยกลุ่มทดลอง

จะได้รับคะแนนตามโปรแกรมการให้สิง่จูงใจ และสามารถ

สะสมคะแนนไว้แลกของรางวัล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Intention-to-treat analysis 

กลุ่มตวัอย่างที่สุม่เข้ากลุ่มแล้วทุกรายจะได้อยู่ในกลุ่มตาม

ที่สุ่ม และไม่มีการตดัออกจากการทดลอง ข้อมูลทั่วไปใช้

สถิติเชิงพรรณนาเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบการมา

ตดิตามการรักษาและผลตรวจสารเสพตดิในปัสสาวะด้วย 

Chi-square 

จริยธรรมในการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัย สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด-   

ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี รหัสโครงการวิจัยที่ 

61028 เมื่อวันที่ 5 มถุินายน 2561 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย มอีายุเฉล่ีย 33 ปี ใกล้เคียงกนัทั้งสอง

กลุ่ม สถานภาพโสด ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือปวช. ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 30.0 ส่วน

กลุ่มทีม่งีานท�ำจะประกอบอาชีพรับจ้าง และค้าขาย รายได้ 

เฉล่ียกลุ่มทดลอง 8,438 บาท กลุ่มควบคุม 7,211 บาท 

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพ/ปริมณฑล ซ่ึงจากการ

วิเคราะห์ทางสถติิพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

ข้อมูลพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p>0.05) (ตารางที่ 1)

ส�ำหรับสารเสพตดิที่ใช้ ทั้ง 2 กลุ่มใช้สารเสพตดิผดิ

กฎหมายประมาณร้อยละ 70.0 และใช้สรุาร้อยละ 30.0 

โดยสารเสพติดผิดกฎหมายที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติด

หลายชนิด (polysubstance) รองลงมาใช้ยาบ้า ปริมาณ

ยาบ้าที่ใช้ต่อวัน ส่วนใหญ่ใช้น้อยกว่า 5 เมด็ โดยกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ใช้น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 38.1 รองลงมา

ใช้มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 33.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้ 

1- 5 ปี ร้อยละ 58.4 รองลงมาใช้น้อยกว่า 1 ปี เทา่กนั

กบัใช้มากกว่า 5 ปี ส่วนปริมาณไอซ์ที่ใช้ต่อวัน ส่วนใหญ่

ใช้มากกว่า 0.5 กรัมขึ้นไป โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้

น้อยกว่า 1 ปี กลุ่มควบคุมใช้ประมาณ 1-3 ปี ส�ำหรับ

ปริมาณกญัชาที่ใช้ต่อวัน ทั้งสองกลุ่มใช้ปริมาณใกล้เคียง

กนั โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้มากกว่า 3 ปีขึ้นไป กลุ่ม

ควบคุมใช้ประมาณ 1-3 ปี ปริมาณการดื่มสรุาทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่ดื่มน้อยกว่า 1 ขวดต่อวัน และดื่มตั้งแต่ 5 

ปี ขึ้นไป ซ่ึงจากการวิเคราะห์ทางสถติพิบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีการใช้สารเสพติดไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05)

การมาติดตามการรักษาหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่าในเดอืนที่ 1 จ�ำนวนของกลุ่มทดลอง

มาตดิตามการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนเดอืนที่ 2 และเดอืนที่ 3 ไม่มี

ความแตกต่างกนั (ตารางที่ 2)

เมื่อวิเคราะห์ด้วย intention-to-treat analysis พบว่า

ในเดอืนที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มพีฤตกิรรมการกลับไปตดิซ�ำ้แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

(p<0.05) ส่วนเดอืนที่ 2 และเดอืนที่ 3 มพีฤตกิรรมการ 

กลับไปติดซ�ำ้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ (p>0.05)  

(ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

                    ข้อมูลพ้ืนฐาน                                 กลุ่มทดลอง (N = 44)       กลุ่มควบคุม (N = 44)      p-value

เพศ 	 ชาย	 93.2	 86.4	 0.297

 	 หญิง	 6.8	 13.6	

อายุ (ปี) 	 น้อยกว่า 19	 6.8	 0.0	 0.864

 	 20-29	 29.5	 56.8	

 	 30-39 	 40.9	 15.9	

 	 ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป	 22.7	 27.3	

 	 อายุเฉล่ีย+SD                             33.54+11.45                 33.13+10.86	

สถานภาพสมรส 	 โสด	 65.9	 63.6	 0.371	

 	 สมรส	 27.3	 18.2	

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 6.8	 18.2
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

                    ข้อมูลพ้ืนฐาน                                 กลุ่มทดลอง (N = 44)       กลุ่มควบคุม (N = 44)      p-value

ระดบัการศกึษา	 ไม่ได้เรียน	 2.3	 6.8	 0.371

 	 ประถมศกึษา	 15.9	 20.5	

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 31.8	 34.1	

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 34.1	 34.1	

 	 ปวส/อนุปริญญาขึ้นไป	 15.9	 4.6	

อาชีพ	 ไม่ได้ท�ำงาน	 34.1	 31.8	 0.958	

 	 นักเรียน/นักศกึษา	 6.8	 4.5	

 	 ค้าขาย	 20.5	 18.2	

 	 เกษตรกร 	 6.8	 13.6	

 	 รับจ้าง	 27.3	 29.6	

 	 ข้าราชการ	 4.5	 2.3	

รายได้	 ไม่มรีายได้	 40.9	 36.4	 0.578	

 	 <10,000 	 25.0	 45.4	

 	 10,001-20,000	 27.3	 11.4	

 	 ตั้งแต่ 20,001	 6.8	 6.8	

 	 รายได้เฉล่ีย+ SD	                    8,438.18+8461.88          7211.36+8762.92	

สถานที่อยู่อาศยั	 กรงุเทพมหานคร/ปริมณฑล	 50.0	 56.8	 0.521	

 	 ต่างจังหวัด	 50.0	 43.2	

ตารางที ่2 	เปรียบเทียบการมาติดตามการรกัษาหลงัจ�ำหน่ายกลบับา้นของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัโปรแกรม CM กบั กลุ่มทีไ่ม่ได้

รบัโปรแกรม CM ในเดือนที ่1, 2 และเดือนที ่3 

                   ลักษณะพฤตกิรรม                     กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม                c2         p-value

                                                           จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ         		

การตดิตามเดอืนที่ 1				  

 	 มา	 27     	 61.4	 16     	 36.4	 5.503	 0.019*

 	 ไม่มา	 17     	 38.6	 28     	 63.6		

การตดิตามเดอืนที่ 2				  

 	 มา	 14     	 31.8	 12      	 27.3	 0.218	 0.640

 	 ไม่มา	 30     	 68.2	 32     	 72 7.		

ตดิตามผลเดอืนที่ 3				  

 	 มา	 14     	 31.8	 9     	 20.5	 1.272	 0.225

 	 ไม่มา	 30     	 68.2	 35     	 79.5		
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วิจารณ์
การให้สิ่งจูงใจเป็นการให้แรงเสริมที่ท�ำให้ผู้ใช้ยาและ

สารเสพตดิปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามที่ต้องการได้ ช่วย

ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามตั้งใจ มคีวามร่วมมอืในการรักษา อยู่

ในระบบการรักษาอย่างต่อเน่ือง รวมทัง้หยุดใช้ยาและสาร-

เสพตดิได้ จึงเป็นวิธกีารหน่ึงที่ช่วยเพ่ิมประสทิธผิลในการ

บ�ำบดัรักษา จากผลการเปรียบเทยีบจ�ำนวนผู้มารับบริการ

ติดตามการรักษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับสิ่งจูงใจใน

โปรแกรม มีจ�ำนวนผู้มารับการติดตามในช่วงเดือนที่ 1 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 โดยพบผู้ป่วย

ไม่มาตดิตามการรักษาในกลุ่มทดลองร้อยละ 38.6 น้อย

กว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มาติดตามการรักษาร้อยละ 63.6 

ส่วนเดอืนที่ 2 และ 3 ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการวิเคราะห์

อภมิานของการบ�ำบดัทางจิตสงัคม (meta-analysis) ของ 

Dutra L และคณะ(7) ศึกษางานวิจัย 34 เร่ือง ในกลุ่ม

ตวัอย่างผู้ใช้กญัชา โคเคน อนุพันธุฝ่ิ์น และผู้ใช้สารเสพ-

ตดิหลายชนิด (polysubstance users) พบว่าม ีdropout 

ในระยะบ�ำบัดก่อนที่การบ�ำบัดจะเสรจ็สมบูรณ์ประมาณ 

1 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ 34.4) โดยกลุ่มที่ได้

รับการบ�ำบดัแบบได้รับสิ่งจูงใจ (contingency manage-

ment: CM) ม ีdrop out ต�่ำสดุคือร้อยละ 29.4 ส่วนกลุ่ม-

ควบคุมมกีาร drop out ร้อยละ 44.6 และในงานวิจัยของ 

Higgins ST และ Petry NM(8) ศกึษาในกลุ่มผู้ใช้โคเคน 

พบว่า การให้สิง่จูงใจส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในการบ�ำบดัรักษา

นานขึ้น โดยร้อยละ 75.0 ของผู้ป่วยอยู่ในการบ�ำบดัรักษา

นาน 6 เดอืน ส่วนกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบดัตามปกตอิยู่ใน

การบ�ำบดัรักษา เพียงร้อยละ 40.0 และร้อยละ 60.0 ของ

ผู้ป่วยผู้ได้รับสิ่งจูงใจสามารถหยุดใช้โคเคนได้อย่างน้อย 

8 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมหยุดได้เพียง ร้อยละ 25.0

ส�ำหรับผลการเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้มารับบริการ

ตดิตามการรักษาในเดอืนที ่2 และ 3 ของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการศึกษา

พบว่าประสทิธผิลการบ�ำบดัการให้สิ่งจูงใจให้ผลระยะสั้น

ดกีว่าระยะยาว อย่างไรกต็ามผลการศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า

ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับสิ่งจูงใจมาตดิตามการรักษาในเดอืน

ที่ 2 และ3 เพียงร้อยละ 31.8 เมื่อเทยีบกบัการวิจัยใน

ต่างประเทศที่อยู่ในกระบวนการบ�ำบัดรักษาถงึประมาณ

ร้อยละ 70.0(7) ทั้งน้ีเมื่อได้วิเคราะห์ปริมาณมูลค่าของ

รางวัล และรูปแบบของการให้สิ่งจูงใจส�ำหรับผู้ป่วยเป็น

ตารางที ่3 	ผลตรวจสารเสพติดในปัสสาวะของผูป่้วยทีไ่ดร้บัและไม่ไดร้บัโปรแกรม CM ภายหลงัการจ�ำหน่ายกลบับา้น และ

ติดตามในเดือนที ่1, 2 และเดือนที ่3 โดยการวิเคราะห ์แบบ Intention-to-treat analysis (ITT)

                   ลักษณะพฤตกิรรม                     กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม                 c2         p-value

                                                           จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ         		

ตดิตามผลเดอืนที่ 1				  

 	 ผลปัสสาวะเป็นลบ	 22     	 50.0	 13     	 29.5	 3.843	 0.050*

 	 ผลปัสสาวะเป็นบวก	 22     	 50.0	 31      	 70.5		

ตดิตามผลเดอืนที่ 2				  

 	 ผลปัสสาวะเป็นลบ	 13    	  29.5	 12     	 27.3	 0.056	 0.813

 	 ผลปัสสาวะเป็นบวก	 31    	  70.5	 32     	 72.7		

ตดิตามผลเดอืนที่ 3				  

 	 ผลปัสสาวะเป็นลบ	 14     	 31.8	 7     	 15.9	 3.065	 0.800

 	 ผลปัสสาวะเป็นบวก	 30     	 68.2	 37     	 84.1		
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ลักษณะของการสะสมคะแนนในแต่ละคร้ังทีม่าตดิตามผล

ที่สถานบ�ำบดั ผู้ที่มาตดิตามผลตามนัดหมาย และหรือผล

การตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพตดิ จะได้รับคะแนน ซ่ึง

สามารถแลกเป็นเงินใช้เป็นส่วนลดในการซ้ืออาหารและ

เคร่ืองดื่มได้ในแต่ละคร้ัง หรือสะสมรวมในคร้ังต่อไปให้

มากขึ้น คะแนนสามารถแลกเป็นเงินมีมูลค่า 10-100 

บาท ซ่ึงเมื่อพิจารณากบัค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องใช้ในการ

เดนิทางมาตดิตามผล อาจมองได้ว่ารางวัลอาจมมูีลค่าไม่

มาก และอาจจะท�ำให้การมาตดิตามไม่ต่อเน่ืองสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Jirapramukpitak T และคณะ(11) ที่

ศึกษากลุ่มผู้ป่วยสุรา โดยกลุ่มควบคุมให้ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เย่ียมบ้าน กลุ่มทดลอง

ม ี2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ให้ อสม. เย่ียมบ้านร่วมกบัการ

ให้สิ่งจูงใจมูลค่ามาก (60 บาท) ส่วนกลุ่มที่ 2 ให้ อสม. 

เย่ียมบ้านร่วมกบัการให้สิง่จูงใจมูลค่าน้อย (30 บาท) พบ

ว่าการให้สิ่งจูงใจที่มีมูลค่ามาก เป็นสิ่งจูงใจในการหยุด

ดื่มสุราได้และมีประสิทธิผลในการลดความถี่ในการดื่ม

และเพ่ิมอตัราการหยุดดื่มในช่วงของการตดิตามผล ส่วน

การให้สิง่จูงใจมูลค่าน้อย ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัีย-

ส�ำคัญ และ Petry NM และ Stitzer ML(9) กล่าวถงึรางวัล

สามารถท�ำให้หยุดใช้ยาและสารเสพติดได้ ต้องเป็นสิ่งที่

มีคุณค่า หรือมูลค่ามากเพียงพอในการเป็นแรงเสริมที่ 

มากกว่าการใช้ยาและสารเสพตดิ ซ่ึงรางวัลที่มมูีลค่ามาก

จะส่งผลให้มขีนาดอทิธพิลมาก (effect size)(14) อย่างไร

กต็ามปริมาณรางวัลที่ให้มากน้อยเพียงใดที่จะเหมาะสม

กยั็งเป็นประเดน็ที่ต้องพิจารณา เน่ืองจากอาจมองได้ว่า

เป็นการจ้างหรือตดิสนิบนผู้ป่วย(13) ซ่ึงสอดคล้องกบังาน

วิจัยหลายฉบบัทีพ่บว่าขนาดของสิง่จูงใจ มผีลต่อประสทิธ-ิ

ผลในการบ�ำบดัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเป้าหมาย(10,15) 

การเปรียบเทียบผลการตรวจหาสารเสพติดใน

ปัสสาวะในระยะตดิตามผลของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับและไม่

ได้รับโปรแกรม contingency management มผีลการศกึษา

จากการวิเคราะห์ intention-to-treat ดงัน้ีคือ การตดิตาม

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 1 เดอืน ผู้เข้าโปรแกรมที่ได้รับสิ่ง

จูงใจมจี�ำนวนของผู้ตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพตดิมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับสิ่งจูงใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกบั Bartholomew NG และคณะ(10) ที่

กล่าวว่าการบ�ำบัดโดยการให้สิ่งจูงใจอย่างมีเป้าหมาย

สามารถช่วยการปรับพฤติกรรมในการหยุดใช้ยาและ   

สารเสพติด ช่วยให้ผู้ป่วยคงอยู่ในระบบการรักษา และ

ปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิตได้ นอกจากน้ีในการ

วิเคราะห์อภมิานการบ�ำบดัโดยการสร้างสิ่งจูงใจในผู้ป่วย

ยาเสพติด ที่ศึกษางานวิจัยทั้งหมด 47 เร่ืองที่มีกลุ่ม-

ควบคุม พบว่าสามารถเพ่ิมประสทิธิผลในการหยุดการ  

ใช้ยาและสารเสพติดระหว่างการบ�ำบัดได้มากขึ้น โดยมี

ค่าขนาดอทิธพิลระดบักลาง (effect size=0.42)(6) และ

การวิเคราะห์อภิมานของโปรแกรมทางจิตสังคมของ        

ผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ ศกึษาวิจัย 34 เร่ือง ในการบ�ำบดั

ทางจิตสงัคม กบักลุ่มตวัอย่าง 2,340 คน พบว่าการบ�ำบดั

โดยการสร้างสิง่จูงใจเป็นการบ�ำบดัทางจิตสงัคมทีส่ามารถ

ท�ำให้มีอตัราการหยุดใช้สารเสพติดได้มากที่สดุรองจาก

การบ�ำบดัเพ่ือป้องกนัการตดิซ�ำ้ (ร้อยละ 31.0 และ 39.0 

ตามล�ำดบั)(7) 

อย่างไรกต็ามพบว่าในเดอืนที่ 2 และ 3 ไม่พบความ

แตกต่างของผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ

ระหว่างผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการ

บ�ำบดัโดยการสร้างสิ่งจูงใจ ทั้งน้ีจากการศกึษาพบว่า การ

บ�ำบดัโดยการสร้างสิ่งจูงใจ มปีระสทิธผิลที่ดใีนช่วงระยะ

เวลาสั้นๆ มากกว่าระยะยาว โดยพบว่าหลังจากให้สิง่จูงใจ

ไประยะหน่ึง ประสิทธิผลการบ�ำบัดจะลดลง(6) และ

นอกจากน้ียังพบว่า จิตสังคมบ�ำบัดให้ผลไม่ค่อยดีกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้ยาและสารเสพติดหลายชนิด 

(polysubstance users) โดยมค่ีาขนาดอทิธพิล ระดบัน้อย 

0.24 (effect sizes)(6) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาคร้ังน้ี

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยยาเสพติดหลายชนิดถึง

ร้อยละ 30.0 ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่มีระดับความ     

ผิดปกติของการใช้ยาและใช้สารเสพติดระดับรุนแรง 

สามารถใช้สารเสพตดิได้หลายชนิดเพ่ือใช้ทดแทนกนั ซ่ึง

มีภาวะการพ่ึงพายาเสพติดทางจิตใจมากกว่าการใช้ยา

และสารเสพติดเพียงชนิดเดียว และมักมีปัญหาซับซ้อน 
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3. พัฒนาโปรแกรมการให้สิ่งจูงใจร่วมกบัการบ�ำบดั

อื่นๆ ร่วมด้วย เพ่ือส่งเสริมให้เกดิประสทิธผิลการบ�ำบดั

รักษาในระยะยาว

4. เปรียบเทยีบประสทิธผิลของการใช้สิง่จูงใจ ในกลุ่ม

ที่ใช้สารเสพตดิต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและ-            

พ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีที่ให้การ

สนบัสนุนและใหง้บประมาณเพือ่จดัอบรมโครงการวจิยั 

ขอขอบคณุกลุ่มงานวจิยัและประเมินเทคโนโลยีทีจ่ดัใหมี้

โครงการน้ีข้ึน ขอขอบคณุนกัสงัคมสงเคราะห์และเจา้-

หนา้ทีทุ่กท่านในงานเตรียมการและติดตามการรักษา 

กลุ่มงานสงัเคราะห์ทางการแพทยที์ใ่หค้วามชว่ยเหลือใน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
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Abstract: 	 Effective of Contingency Management for Drug Addiction Patients in Aftercare 

Kanjana Bhuyatorn M.S.W.; Sukuma Saengduenchai, Ph.D.

Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S292-S302.

The aim of the study was to evaluate the result of two different follow-up methods for the treat-

ment of drug addiction: providing incentive versus general method. The samples were 88 in-patients who 

were discharged from the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT) and 

had been in the follow-up stage. They were divided into two groups, 44 each, for the experimental and 

the control groups. The participants who obtained the odd number was included in the experimental group 

and received an incentive which could be exchanged to food, beverages and paying for the medicines if 

the participant came on schedule and the urine result was negative. An individual who obtained an even 

number was included in the control group receiving ordinary service of the hospital. The instruments in 

the study were general demographic questionnaires and report for follow up. The descriptive statistic and 

Chi-square were applied for data analysis. It was found that the number of patients in the control group 

participating in the follow-up process in the first month was significantly higher than the experimental 

group (p<0.05). The number of negative urine testing results in the experimental group was significantly 

higher than controls in the first month of the study (p<0.05). However, there was no difference observed 

in the second and the third months. Thus, it is recommended that the concept of reinforcement together 

with the provision of incentives should be applied along with the hospital’s ordinary follow-up process 

for the addicts. The aim of the method is to keep the clients’ motivation to stay longer in the treatment 

system and maintain themselves to stop using the drug as long as possible. However, the reinforcement 

by providing incentives provides a good result in the short period. Therefore, development and design for 

effective incentives to increase the period of reinforcement should be developed in order that the addict’s 

behaviour change be consistent with the goal of the treatment.

Keywords: contingency management; drug addiction patients; aftercare 


