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ประยุกตท์ีเ่พ่ิมกจิกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณใ์นผู้ป่วยสารเสพตดิ อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั กลุ่ม-

ตวัอย่างเป็นผู้ใช้สารเสพตดิที่มารับบริการบ�ำบดัสารเสพตดิแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลกงไกรลาศ ระหว่างเดอืน

มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 134 คน ได้รับการบ�ำบดัด้วยโปรแกรมฯ เป็นเวลา 4 เดอืน เกบ็ข้อมูลโดย

ใช้แบบสมัภาษณป์ระวัตเิสพตดิ แบบรายงานบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิของประเทศและแบบประเมนิความฉลาด

ทางอารมณ ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนาและไคสแควร์ ผลการศกึษา พบกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ช่วงอายุ 31 – 40 ปี สถานภาพสมรสโสด การศกึษาสงูสดุระดบัมธัยมศกึษา อาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้ต่อเดอืนต�่ำ

กว่า 3,000 บาท กลุ่มตวัอย่างเกอืบสองในสามเร่ิมใช้สารเสพตดิคร้ังแรกเมื่ออายุต�่ำกว่า 20 ปี (ร้อยละ 63.4) จาก

สาเหตเุพ่ือนชวน (ร้อยละ 44.0) และอยากลอง (ร้อยละ 28.4) ผลการบ�ำบดัด้วยโปรแกรมจิตสงัคมบ�ำบดัประยุกต ์

พบว่าร้อยละ 93.7 เข้าร่วมโปรแกรมบ�ำบดัฯ ครบ 4 เดอืน โดยในจ�ำนวนน้ีสามารถหยุดเสพได้นาน 3 เดอืน ร้อยละ 

76.1 และกลุ่มตวัอย่างมคีวามฉลาดทางอารมณใ์นเกณฑป์กตแิละสงูกว่ามากขึ้น ทั้งน้ี พบว่า ช่วงอายุ ระดบัการศกึษา 

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน และสาเหตทุี่ใช้ยาเสพตดิคร้ังแรกมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความสามารถในการเลิกเสพได้ใน 

3 เดอืน โปรแกรมจิตสงัคมบ�ำบดัประยุกตร่์วมกบัการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณท์ี่พัฒนาขึ้นและการตดิตาม

ในชุมชน สามารถใช้บ�ำบดัผู้ป่วยสารเสพตดิในโรงพยาบาลชุมชนที่มขีนาด 30 เตยีง ซ่ึงมทีรัพยากรจ�ำกดัได้อย่างมี
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2561 ประเทศที่มีการจับกุมและตรวจยึดเมทแอมเฟ- 

ตามีนสงูที่สดุในเอเชีย คือ ประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 

66 ของเมทแอมเฟตามีนทั้งหมด ตามด้วยอนิโดนีเซีย 

(ร้อยละ 8) และมาเลเซีย (ร้อยละ 8) ประเทศจีน (ร้อยละ 

6) สถานะของไทยยังคงถูกใช้เป็นทางผ่านและปลายทาง

ส�ำคัญของขบวนการค้ายาเสพตดิ โดยยาบ้าเป็นยาเสพตดิ

บทน�ำ
จากรายงานของส�ำนักงานป้องกนัยาเสพตดิและปราบ-

ปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาต ิ(UNODC)(1) พบว่า 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

เป็นตลาดเมทแอมเฟตามนี (methamphetamine) หรือ

ที่คนไทยรู้ จักในช่ือว่า”ยาบ้า” ที่ใหญ่ที่สดุในโลก ในปี 
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ที่มกีารแพร่ระบาดในไทยมากที่สดุ เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัย

เสริมให้ประชากรไทยเข้าถงึยาเสพตดิได้โดยง่ายและตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ 2564 มองผู้เสพเป็น 

ผู้ป่วยมากกว่าเป็นอาชญากรเน้นให้เข้าสู่กระบวนการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูมากกว่าการลงโทษทางอาญา(2,3) 

และสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามาร่วมสอดส่องดูแล เพ่ือช่วย

ให้ผู้เสพกลับคืนสู่สงัคมและมมีาตรการตดิตามเป็นระยะ

อย่างเป็นระบบ

โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย เป็นโรง-

พยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง คลินิกจิตเวชและยาเสพ-

ติด มีผู้เสพสารเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาปีงบ-

ประมาณ 2562-2565 มจี�ำนวน 111, 160, 50 และ 

70 คนตามล�ำดบั เกอืบทั้งหมดเป็นสารเสพตดิชนิดยาบ้า 

โดยกลุ่มผู้เข้ารับการบ�ำบดัส่วนใหญ่มอีายุมากกว่า 30 ปี 

ร้อยละ 65 และพบว่าเดก็และเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

เสพยาบ้าเข้ารับการบ�ำบดัถงึ ร้อยละ 20 (จากระบบข้อมูล

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิ (บสต.) โรงพยาบาล-

กงไกรลาศ) สอดคล้องกบัสถานการณร์ะดับประเทศ ที่

พบว่า ผู้ใช้สารเสพติดรายใหม่มีแนวโน้มอายุน้อยลง 

และเป็นการเสพในกลุ่มเดก็และเยาวชน(3) สาเหตใุนการ

ใช้สารเสพติดมาจากหลายปัจจัย เช่น อยากลอง เพ่ือน

ชักชวน(4,5) ทั้งจากปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต 

ปัญหาเร่ืองการงาน การประสบภาวะวิกฤตใินชีวิต ปัญหา

ครอบครัว ปัญหาสมัพันธภาพกบัผู้อื่น การไม่กล้าเผชิญ

กบัปัญหา หนีสภาพความเป็นจริงโดยหันมาพ่ึงสารเสพ-

ตดิ เป็นต้น(4)

โปรแกรมจิตสงัคมบ�ำบดัส�ำหรับผู้ติดยาเสพติดแบบ

ผู้ป่วยนอก (Matrix program)(6) ที่ใช้กระบวนการบ�ำบดั

เป็นเวลา 1 ปี ช่วงที่ 1 intensive phase ใช้เวลา 16 สปัดาห์ 

(3 คร้ังต่อสปัดาห์) และช่วงที่ 2 supportive phase ใช้

เวลา 36 สปัดาห์ ผ่านกลุ่มประคับประครองทางสงัคม 

และกลุ่มประชุม 12 ขั้นตอน ซ่ึงการด�ำเนินงานยังพบ

ปัญหาการปฏบิตั ิเน่ืองจากผู้รับการบ�ำบดัต้องมาเข้าร่วม

กจิกรรมถงึ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ในระยะแรก และใช้เวลาถงึ 

1 ปี ในการบ�ำบัดซ่ึงจะเป็นภาระกบัผู้ป่วยและญาติเป็น

อย่างมากส่งผลต่อการขาดนัดที่สงู โรงพยาบาลต่างๆ จึง

ได้มกีารประยุกตเ์พ่ือให้เข้ากบับริบทของพ้ืนที่ เช่น โรง-

พยาบาลตะกั่วป่าลดการเข้ากจิกรรมเป็น สปัดาห์ละ 2 วัน

เป็นเวลา 16 สัปดาห์(7) โรงพยาบาลทุ่งสง มีการเข้า

กจิกรรมสปัดาห์ละ 1 วัน เป็นเวลา 16 สปัดาห์(8) และ

โรงพยาบาลกงไกรลาศกป็รับโปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัด

ประยุกต์ เป็นการเข้าร่วมกจิกรรมสปัดาห์ละ 1 วันเป็น

เวลา 16 สปัดาห์เช่นกนั โดยผลการบ�ำบดัที่ผ่านมายังไม่

ดนัีกพบว่าในปีงบประมาณ 2562-65 ผู้รับการบ�ำบดัที่

บ�ำบดัครบ 4 เดอืน ร้อยละ 45.9 73.8 38.0 และ 55.7 

ในขณะที่สามารถหยุดเสพ 3 เดอืน ร้อยละ 40.5 45.6 

36.0 และ 41.4 ตามล�ำดบั จากการสมัภาษณร์ายบุคคล

ผู้ป่วยเสพสารเสพตดิทีข่าดการบ�ำบดัพบว่า สาเหตมุาจาก

ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ ขาดความเหน็ใจผู้อื่น ขาดความรับ-

ผดิชอบในตนเอง สมัพันธภาพไม่ดี ความภาคภมูิใจใน

ตนเองลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความสุขในชีวิต และ 

จากการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ในผู้เสพยาบ้าใน  

โรงพยาบาลกงไกรลาศ(9) พบว่า ความฉลาดอารมณต์�ำ่กว่า

ปกตทิั้งด้านด ีเก่ง สขุ ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม

จิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์ขึ้ น(10) โดยเพ่ิมการประเมิน 

ความฉลาดทางอารมณ์ในผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดก่อนเร่ิม

การเข้ากลุ่ม เพ่ิมกจิกรรมความสขุกบัการเลิกเสพ ตาราง

เลิกเสพ 120 วัน เพ่ือส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ ์เน้น

ในด้านที่ต�่ำกว่าปกตขิองผู้เสพสารเสพตดิและเพ่ิมระบบ

ตดิตามการขาดนัดบ�ำบดั รวมถงึหลังการบ�ำบดัฟ้ืนฟูและ

ส่งต่อชุมชนเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

กระบวนการตดิตามผู้รับการบ�ำบดัที่ขาดนัด จะโทรศพัท์

ตดิตามโดยตรงหรือตดิตามผ่านทางญาตผู้ิดูแล ตดิตาม

เป็นลายลักษณ์อักษรด้วยจดหมายโดยเครือข่าย

สาธารณสุขในชุมชน ผ่านทางอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และเย่ียมบ้าน และหากยังขาด

การบ�ำบัดจะติดตามเป็นลายลักษณ์อักษรด้วยบันทึก

ข้อความทางกฎหมาย โดยฝ่ายปกครอง ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน 

สถานีต�ำรวจ
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การศึกษาน้ี ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมจิตสงัคมบ�ำบัดประยุกต์ที่เพ่ิมกจิกรรมเสริม-

สร้างความฉลาดทางอารมณ์ในผู้ป่วยเสพสารเสพติด 

อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั รวมทั้งปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัประสทิธผิลของโปรแกรมฯ เพ่ือให้เกดิตวัอย่างระบบ

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้มปัีญหายาเสพตดิในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเลก็ทีท่ �ำงานแบบบูรณาโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน

ที่ย่ังยืน และขยายผลในในพ้ืนที่อื่นต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบไป

ข้างหน้า (prospective description study) ในกลุ่มตวัอย่าง

ผู้เสพหรือผู้ตดิสารเสพตดิที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก

คลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 

ระหว่างเดอืนมกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ตรวจพบ

สารเสพติดในปัสสาวะ และได้รับการบ�ำบัดโปรแกรม 

จิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์เพ่ิมกิจกรรมเสริมสร้างความ

ฉลาดทางอารมณท์ี่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 16 สปัดาห์ 41 

กจิกรรม เกบ็ข้อมูลจาก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดอืน อายุทีใ่ช้สารเสพตดิ

คร้ังแรก สาเหตุหลักที่ใช้สารเสพติดคร้ังแรก จากแบบ

รายงานการบ�ำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดของโรงพยาบาล

กงไกรลาศ รายงานการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพ

ติดของประเทศ (บสต) แบบประเมินความฉลาดทาง

อารมณ ์ของกรมสขุภาพจิต(11) และผลของการบ�ำบดั คือ 

การบ�ำบดัครบตามเกณฑ ์การเลิกเสพได้ใน 3 เดอืน และ 

ความฉลาดทางอารมณท์ีเ่ปล่ียนแปลง วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติพรรณนา และศึกษาความสัมพันธ์ใช้สถิติ Chi 

square ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 หรือระดับนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองแบบเร่งรัด

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 

69/2022 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสโุขทยั

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปและความฉลาดทางอารมณ์

กลุ่มตวัอย่าง 134 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อย-

ละ 84.3) อายุเฉล่ีย 36.8+10.3 ปี กลุ่มอายุ 31-40 ปี, 

อายุ 35-40 ปี และต�่ำกว่า 20 ปี (ร้อยละ 30.6, 23.1 

และ 20.2 ตามล�ำดับ) สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 

59.7) ระดบัการศกึษาสงูสดุมธัยมศกึษา (ร้อยละ 56.0) 

อาชีพรับจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 55.2) รายได้ต่อเดอืนต�่ำกว่า 

3,000 บาท (ร้อยละ 41.8) ร้อยละ 36.6 อายุที่ใช้สาร

เสพติดคร้ังแรกน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 63.4) และ

สาเหตุหลักที่ใช้คร้ังแรกคือ เพ่ือนชวน (ร้อยละ 44.0) 

และอยากลอง (ร้อยละ 29.1) 

ความฉลาดทางอารมณข์องกลุ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนิน

กิจกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีความฉลาด 

ทางอารมณต์�่ำกว่าเกณฑ ์โดยด้านที่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ต�่ำกว่าเกณฑ ์ ได้แก่ ด้านดี (เหน็ใจผู้อื่น ร้อยละ 76.1  

รับผดิชอบ ร้อยละ 61.2) ด้านเก่ง (แรงจูงใจ ร้อยละ 

71.6, สมัพันธภาพ ร้อยละ 73.1) ด้านสขุ (พอใจในชีวิต 

ร้อยละ 81.2 สขุสงบทางใจ ร้อยละ 58.2) (ตารางที่ 1) 

ผลของโปรแกรมจิตสงัคมบ�ำบดัประยกุต์

1. การเข้าบ�ำบดัครบตามเกณฑ ์กลุ่มตวัอย่างเข้าร่วม

โปรแกรมฯครบตามเกณฑ์จ�ำนวน 131 คน (ร้อยละ 

97.8) โดยมารับการบ�ำบดัมาตามนัดทีโ่รงพยาบาล 87 คน 

(ร้อยละ 64.9) และมกีารตดิตามในชุมชนผ่านเครือข่าย

ประสานงานโดย อสม. และชุมชนจ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 

4.5) ทมีปกครองร่วมกบัก�ำนันจ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 

28.4) ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่บ�ำบดัไม่ครบตามเกณฑจ์�ำนวน 

3 คน (ร้อยละ 2.3) เน่ืองจากถูกจับซ�ำ้และถูกด�ำเนินคด ี

2. ความสามารถในการหยุดเสพได้ใน 3 เดือน  

พบว่า กลุ่มตวัอย่าง สามารถหยุดเสพได้ใน 3 เดอืนที่เข้า 

โปรแกรมฯ 102 คน (ร้อยละ76.1) และกลับไปเสพซ�ำ้

ในช่วง 3 เดอืน 32 คน (ร้อยละ 23.9) 

3. ความฉลาดทางอารมณ ์พบว่า หลังบ�ำบดัจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่มีความฉลาดทางอารมณ์ต�่ำกว่าเกณฑล์ด

ลงในทุกด้าน และจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่มคีวามฉลาดทาง
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อารมณเ์ท่ากบัเกณฑเ์ฉล่ียและสงูกว่าเกณฑเ์ฉล่ียเพ่ิมขึ้น

เกอืบทุกด้านทั้งด้านหลักและย่อย ยกเว้นด้านรับผดิชอบ 

สมัพันธภาพและสขุสงบทางใจที่จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความฉลาดทางอารมณส์งูกว่าเกณฑยั์งคงเดมิ ทั้งน้ีด้านที่

มีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นมากที่สดุคือ ด้านดี–เหน็ใจผู้อื่น 

ด้านเก่ง-มีแรงจูงใจ และด้านสุข-พอใจชีวิต แสดงดัง

ตารางที่ 1

ความสมัพนัธค์วามสามารถในการเลิกเสพไดใ้น 3 

เดือนกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

พบว่า ช่วงอายุ ระดบัการศกึษา รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

และสาเหตุที่ใช้ยาเสพติดคร้ังแรก มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการเลิกเสพได้ใน 3 เดอืน ที่ระดบันัย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 (r=0.388, 0.232, 0.468 และ 

0.283 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ความฉลาดทางอารมณข์องกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัด�ำเนนิกิจกรรม (N = 134)

    ความฉลาดทางอารมณ ์          ต�่ำกว่าเกณฑเ์ฉล่ีย (ร้อยละ)      เทา่กบัเกณฑเ์ฉล่ีย (ร้อยละ)      สงูกว่าเกณฑเ์ฉล่ีย (ร้อยละ)

	                                  ก่อนบ�ำบดั     หลังบ�ำบดั         ก่อนบ�ำบดั     หลังบ�ำบดั         ก่อนบ�ำบดั     หลังบ�ำบดั

ด้านด	ี 51.7	 42.5	 43.8	 53.5	 4.6	 5.2

	 ควบคุมตนเอง	 17.9	 16.4	 73.1	 73.9	 9.0	 9.7

	 เหน็ใจผู้อื่น	 76.1	 56.0	 23.9	 42.5	 0	 1.5

	 รับผดิชอบ	 61.2	 55.2	 34.3	 40.3	 4.5	 4.5

ด้านเก่ง	 57.0	 46.5	 3.9.8	 48.8	 3.2	 4.7

	 มแีรงจูงใจ	 71.6	 53.0	 28.4	 44.0	 0	 3.0

	 ตดัสนิใจและแก้ไขปัญหา	 26.1	 21.6	 66.4	 69.4	 7.5	 9.0

	 สมัพันธภาพ	 73.1	 64.9	 24.6	 32.9	 2.3	 2.3

ด้านสขุ	 56.0	 50.0	 36.6	 42.3	 7.5	 7.7

	 ภมูิใจตนเอง	 28.3	 26.9	 56.0	 57.5	 15.7	 15.7

	 พอใจชีวิต	 81.2	 66.4	 18.7	 32.8	 0	 0.8

	 สขุสงบทางใจ	 58.2	 56.7	 35.1	 36.6	 6.7	 6.7

ตารางที ่2 ความสมัพนัธข์องความสามารถในการเลิกเสพไดใ้น 3 เดือนกบัปัจจยัส่วนบุคคล (N=134)

                   ปัจจัยส่วนบุคคล                                จ�ำนวน (คน)	                     Chi-square     p-value      R

	                                                 เลิกเสพได้     เลิกเสพไม่ได้       รวม			 

เพศ	 ชาย	 85	 28	 113	 0.320	 0.572	 0.049

 	 หญิง	 17	 4	 21			 

ช่วงอายุ (ปี)	 ต�่ำกว่า 20 	 27	 0	 27	 23.703	 0.006	 0.388

 	 21 – 30 	 12	 10	 22			 

 	 31 – 40 	 25	 16	 41			 

 	 41 - 50  	 25	 6	 31			 

 	 51 – 60  	 13	 0	 13			 

 	 มากกว่า 60  	 0	 0	 0			 
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธข์องความสามารถในการเลิกเสพไดใ้น 3 เดือนกบัปัจจยัส่วนบุคคล (N=134) (ต่อ)

                   ปัจจัยส่วนบุคคล                                จ�ำนวน (คน)	                     Chi-square     p-value      R

	                                                 เลิกเสพได้     เลิกเสพไม่ได้       รวม			 

สถานภาพการสมรส	 โสด	 64	 16	 80	 2.831	 0.243	 0.144

 	 หย่าร้าง	 15	 4	 19			 

 	 สมรส	 23	 12	 35			 

ระดบัการศกึษา	 ประถมศกึษาหรือต�่ำกว่า	 46	 6	 52	 7.644	 0.022	 0.232

	 มธัยมศกึษา	 52	 23	 75			 

	 อนุปริญญาหรือเทยีบเทา่	 4	 3	 7			 

	 ปริญญาตรี	 0	 0	 0			 

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 0	 0	 0			 

อาชีพหลัก	 เกษตรกรรม	 13	 6	 19	 15.963	 0.107	 0.326

 	 พนักงานรัฐวิสาหกจิ	 3	 0	 3			 

 	 พนักงานบริษัท	 0	 0	 0			 

 	 รับราชการ	 0	 0	 0			 

 	 ค้าขาย	 3	 3	 6			 

 	 รับจ้างทั่วไป	 51	 23	 74			 

 	 อื่นๆ	 32	 0	 32			 

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)

 	 <3,000	 50	 6	 56	 51.278	 0.0001	 0.468

 	 3,001 – 6,000 	 7	 6	 13			 

 	 6,001 – 8,000 	 3	 6	 9			 

 	 8,001 – 10,000 	 35	 14	 49			 

 	 10,001 – 15,000 	 4	 0	 4			 

 	 >15,000 	 3	 0	 3			 

ช่วงที่อายุใช้คร้ังแรก	 <20 	 63	 22	 85	 0.784	 0.561	 0.076

          (ปี)	 21 – 30 	 14	 3	 17			 

	 31 – 40 	 18	 7	 25			 

	 41 – 50 	 0	 0	 0			 

	 51 – 60 	 7	 0	 7			 

	 >60 	 0	 0	 0			 

สาเหตทุี่ใช้ยาเสพตดิคร้ังแรก

	 เพ่ือนชวน	 50	 9	 59	 11.688	 0.011	 0.283

	 อยากลอง	 22	 16	 38			 

	 ไม่สบายใจ-คลายเครียด	 7	 4	 11			 

	 เพ่ือการงานอาชีพ	 19	 0	 19			 

	 ท�ำให้หายป่วย	 4	 3	 7			 

 	     รวม	 102	 32	 134
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วิจารณ ์
โปรแกรมจิตสงัคมบ�ำบดัประยุกตใ์นผู้ป่วยสารเสพ-

ตดิ อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั(10) ที่ประยุกตม์าจาก

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (matrix program) 

ปรับเป็นกจิกรรมสปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งสิ้น 16 คร้ัง 

41 กจิกรรม เป็นระยะเวลา 4 เดอืน โดยเพ่ิมองค์ประกอบ

การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ ์และการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน พบว่า สามารถติดตามให้ผู้ป่วยรับการรักษา

ครบตามเกณฑถ์งึร้อยละ 97.8 และผู้ป่วยสามารถหยุด

เสพได้ใน 3 เดือนที่เข้าโปรแกรมฯ สงูถงึร้อยละ 76.1 

สอดคล้องกับการปรับโปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัดแบบ

ประยุกต์ของโรงพยาบาลหลายแห่งตามบริบทของโรง-

พยาบาล ดังเช่นโรงพยาบาลทุ่งสงที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

50.5 มีประสิทธิผลการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมจิตสังคม

บ�ำบดัประยุกต์(8) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ที่ผู้ป่วย

สามารถเลิกเสพหลังจบโปรแกรมบ�ำบดั 3 เดอืนร้อยละ 

76.9(12) และมีข้อแนะน�ำให้ลดการบ�ำบัดลงให้น้อยกว่า 

16 สปัดาห์ทัง้น้ีอาจอธบิายได้ว่าประสทิธผิลของโปรแกรม

ทั้งการรับการบ�ำบดัครบเกณฑแ์ละการคงการหยุดเสพน่า

จะเกดิจากการลดจ�ำนวนคร้ังต่อสปัดาห์จากสามคร้ังเหลือ

เพียงหน่ึงคร้ัง จากการศกึษาการประเมนิ การใช้แมทริกซ์

โปรแกรมในการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของโรง-

พยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7 

จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน(13) มีข้อยุติที่

ควรปรับรูปแบบ กจิกรรม และระยะเวลาในการบ�ำบัด

รักษาให้เหมาะสมกบัปัญหาในพ้ืนที่และบริบทของสงัคม

ไทยต่างจังหวัด 

การศกึษาน้ีพบช่วงอายุ ระดบัการศกึษา รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือน และสาเหตุที่ใช้ยาเสพติดคร้ังแรกมีความ

สมัพันธท์างบวกกบัความสามารถในการคงการหยุดเสพ

ใน 3 เดอืนอย่างมนัีบส�ำคัญทางสถติ ิ(r= 0.388 (ระดบั

ปานกลาง) 0.232 (ระดบัต�่ำ) 0.468 (ระดบัปานกลาง) 

และ 0.283 (ระดบัต�่ำ) ตามล�ำดบั) ส่วนปัจจัยด้านเพศ 

สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และช่วงอายุที่ใช้สารเสพตดิ

คร้ังไม่มคีวามสมัพันธก์บัการคงการหยุดเสพใน 3 เดอืน 

ต่างจากการศกึษาของโรงพยาบาลทุง่สง ที่พบว่า สถาน-

ภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบ�ำบัด(9) 

ทั้งน้ี ลักษณะความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างและบริบท

เฉพาะในพ้ืนที่อาจมผีลต่อปัจจัยเหล่าน้ี

จากการศึกษาของโรงพยาบาลกงไกรลาศที่ผ่านมา 

พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ที่ต�่ำกว่าปกติมีผลต่อการ 

กลับไปเสพซ�ำ้และขาดการบ�ำบัดต่อเน่ือง ดังน้ัน โปร- 

แกรมฯ ที่พัฒนาขึ้ นจึงมีการประเมินความฉลาดทาง

อารมณก่์อนบ�ำบดั พบว่าผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงมคีวามฉลาด

ทางอารมณด้์านด ีได้แก่ การเหน็ใจผู้อื่น ความรับผดิชอบ 

ด้านเก่ง ได้แก่ แรงจูงใจ การสร้างสมัพันธภาพ และด้าน

สขุ ได้แก่ ความพอใจในชีวิต สขุสงบทางใจ ต�่ำกว่าเกณฑ์

เฉล่ีย ซ่ึงข้อมูลดงักล่าวเป็นพ้ืนฐานให้ผู้บ�ำบดัเข้าใจผู้รับ

การบ�ำบัดได้เรว็ขึ้น สามารถสร้างความเช่ือมั่น ความไว้

วางใจกนัซ่ึงในกลุ่มตัวอย่างขาดนัดที่ต้องใช้ทมีปกครอง 

ก�ำนันในการติดตามจะพบในกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

เพียง 1-2 คร้ังแรก นอกจากน้ันการที่ทราบว่าความฉลาด

ทางอารมณ์ต�่ำในด้านไหนจะท�ำให้สามารถจัดการเสริม

กจิกรรมเพ่ิมความฉลาดทางอารมณ ์เช่น กจิกรรมความ

สขุกบัการเลิกเสพ หรือตารางเลิกเสพ 120 วันเพ่ือสร้าง

แรงจูงใจในการเลิกเสพ รวมทั้งให้รู้ จักปรับตัวต่อสงัคม 

ได้แลกเปล่ียนความคิดซ่ึงกนัและกนัภายในกลุ่ม สามารถ

เสริมสร้างก�ำลังใจตนเองในการลด ละ เลิกสารเสพตดิได้ 

มาเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมการบ�ำบัดฯ และอาจมีผล

การบ�ำบดัดขีึ้น ทั้งความต่อเน่ืองในการรักษาและการคง

การหยุดเสพ อกีทั้งหลังบ�ำบดัพบว่า จ�ำนวนผู้ที่มคีะแนน

ความฉลาดทางอารมณใ์นเกณฑป์กต ิและสงูกว่าปกตเิพ่ิม

ขึ้น

นอกจากน้ัน การสร้างระบบตดิตามในชุมชนท�ำให้การ

เข้ารับการบ�ำบัดจนครบสงูถึงร้อยละ 97.7 โดยใช้การ

ติดตามตามล�ำดับขั้น ด้วยการโทรติดตามโดยตรงหรือ

ติดตามผ่านทางญาติผู้ดูแล ติดตามโดยเครือข่าย อสม. 

ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน และการบันทกึข้อความทางกฎหมาย

โดยฝ่ายปกครอง ตามล�ำดบั และการบูรณาการกบัทุกภาค

ส่วนในชุมชนเพ่ือรองรับผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนอย่างเป็น 
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รปูธรรม โดยการปรับเปล่ียนทศันคต ิการยอมรับและให้

โอกาสของคนในชุมชนถอืเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ส่งผล

ให้การบ�ำบดัผู้เสพตดิให้ประสบผลส�ำเรจ็ สอดคล้องกบั 

การศึกษาของโรงพยาบาลแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ที่

โปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์มีจุดเด่นเน้นการใช้

ชุมชนร่วมบ�ำบดั โดยพัฒนา อสม.เช่ียวชาญยาเสพตดิใน

พ้ืนที่ และอบรมการให้ค�ำปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 

(motivation interviewing) แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

รพ.สต. ในพ้ืนที่ พบว่า มีอตัราการหยุดเสพภายหลังการ

บ�ำบดัถงึร้อยละ 77.3(14) 

ทั้งน้ี ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน

และชุมชุมที่ผู้บ�ำบัดอาศัยอยู่ ความใส่ใจของผู้น�ำชุมชน 

เครือข่าย อสม. ที่มคีวามรู้ความเข้าใจ เหน็ใจ ผู้เสพสาร

เสพตดิ เป็นปัจจัยเสริมที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้เสพสารเสพตดิ

มาเข้ารับการบ�ำบดัจนครบโปรแกรม ผู้ที่มอีทิธพิลทั้งทาง

ตรงและทางอ้อมในพ้ืนที่ ความเข้มแขง็ของกระบวนการ

การช่วยเหลือของหน่วยงานภาครัฐที่ต่อเน่ืองจริงจัง 

ต่อปัญหายาเสพตดิ ปัจจัยเหล่าน้ีสามารถช่วยเสริมสร้าง

ความเขม็แขง็ทางใจให้กบัผู้บ�ำบดัและลดโอกาสในการก

ลับไปเสพสารเสพตดิซ�ำ้ และแม้ว่าผลการศกึษาของระบบ

บงัคับบ�ำบดัพบว่า การมบุีคคลในครอบครัวคอยให้ความ

ช่วยเหลือ และสมัพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับช่วย

เหลือกนั มีความสมัพันธก์บัการไม่เสพยาซ�ำ้ในผู้ป่วยที่

เข้ารับการบ�ำบดัยาเสพตดิในระบบบงัคับบ�ำบดั(15) แต่ใน

ระบบที่สมคัรใจบ�ำบดั หากมบุีคคลในครอบครัวที่เข้าใจ 

คอยให้ความช่วยเหลือ การสร้างชุมชนที่ดทีี่มกีารยอมรับ 

ช่วยเหลือกันถือเป็นส่วนส�ำคัญมากที่ลดการเสพซ�ำ้ใน 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบดัจนครบโปรแกรมเช่นกนั

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีคือการใช้ระบบติดตามใน

ชุมชนที่มีผู้เข้ารับการบ�ำบัด 44 รายที่ได้รับการติดตาม

ท�ำให้เป็นปัจจัยกวน การศึกษาผลการใช้โปรแกรมฯ ที่

เพ่ิมการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเ์น่ืองจากแรงจูงใจ 

การยอมรับ สภาพสงัคม สิ่งแวดล้อมที่แตกต่าง การให้

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายล้วนเป็นปัจจัยที่อาจจะ

ท�ำให้การน�ำโปรแกรมฯใช้ในพ้ืนที่ หรือ รพ.อื่นอาจได้

ประสทิธผิลที่แตกต่าง นอกจากน้ัน การตดิตามการรักษา

หลังการเข้าโปรแกรมฯครบเพ่ือลดการเสพซ�ำ้หลังจาก

หยุดเสพควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงการคงประสิทธิผล

ของโปรแกรมในระยะยาว

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมกีารประเมนิความฉลาดทางอารมณ ์อาจรวมถงึ

ประเดน็สขุภาพจิตในด้านอื่น เช่น คุณภาพชีวิต ความ

สามารถในการเผชิญปัญหา ความสามารถในการท�ำงาน

เป็นทีม เพ่ือที่จะเข้าใจผู้เข้ารับการบ�ำบัดได้รวดเร็ว

สามารถจัดกจิกรรมต่างๆ เพ่ือเสริมส่วนที่ขาดของผู้รับ

การบ�ำบัดและรวมถงึการสร้างระบบติดตามในชุมชนกม็ี

ค�ำส�ำคัญเช่นกัน นอกจากน้ีอาจศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมโดย

ออกแบบการวิจัยในลักษณะที่มีกลุ่มควบคุมเพ่ือศึกษา

ประสทิธผิลของกจิกรรมที่เพ่ิมความฉลาดทางอารมณ ์
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Abstract:		  This study employed a prospective observational design to examine the efficacy of applied psycho-

social treatment program with substance use disorder in Kong Krailat Hospital, Sukhothai province. The 

samples consisted of 134 substances users attending outpatient clinic at the hospital during January to 

July 2023. The participants underwent a 4-month applied psychosocial treatment program. Data were 

collected through interviews on substance use history, the national drug abuse report form and emotional 

quotient assessment; and the data were analyzed by using descriptive analysis and Chi-square test. The 

results revealed that the majority of samples were male, aged 31-40 years, single, highest education level 

of high school, working as general laborers, and monthly incomes below 3,000 baht. Nearly two-thirds 

of participants started using substance before the age of 20 (63.4%), with peer influence (44.0%) and 

curiosity (28.4%) being the main reasons. Results from the intervention treatment program showed that 

93.7% of participants completed the 4-month program, with 76.1% were able to abstain from substance 

use for 3 months. Moreover, the participants showed improved emotional intelligence levels with most 

falling within the normal to high range. Age, education level, monthly income, and reasons for the initial 

substance use were positively correlated with the ability to abstain from substance use for 3 months. The 

applied psychosocial treatment program combined with emotional intelligence enhancement was found to 

be effective in treating substance abuse patients in a small, resource-limited community hospital.
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