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ประสิทธิผลของโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้นร่วมกับการเจริญสติแบบ 

เคลื่อนไหวต่อการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ 3 เดือนแรกหลังการบ�ำบัดรักษาในผู้ป่วย 

คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

จุลนิตย์  จันทร์ชมภู พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้น ร่วมกับ

การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวต่อการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ  3 เดือนแรกหลังการบ�ำบัดรักษาในผู้ป่วยคลินิกยาเสพติด 

โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 61 คน และกลุ่มทดลอง 79 คน 

กลุ่มควบคุมได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้น เก็บข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 

2560–2561 ส่วนกลุม่ทดลองบ�ำบดัด้วยโปรแกรมกายจติสงัคมบ�ำบดัประยกุต์แบบสัน้ร่วมกบัการเจรญิสตแิบบเคลือ่นไหว

แนวหลวงพ่อเทียน เก็บข้อมูล 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t– test, Fisher’s exact 

probability test และวิเคราะห์อัตราการกลับไปเสพซ�้ำระหว่างบ�ำบัดและหลังบ�ำบัดด้วยสถิติ multivariable stratified 

Weibull regression with marginal risk  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบส้ันร่วมกับ

การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวแนวหลวงพ่อเทียน สามารถลดอัตราการกลับไปเสพซ�้ำในระหว่างบ�ำบัด 4 เดือน ได้ร้อยละ 

69 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่บ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.016) และสามารถลดอัตราการกลับไปเสพซ�้ำในช่วงหลังบ�ำบัด 3 เดือน ได้ร้อยละ 89 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่

บ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.036) สรุป การบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมกายจติสงัคมบ�ำบดัประยกุต์แบบสัน้ร่วมกบัการการเจรญิสตแิบบเคล่ือนไหว ช่วยลดอตัราการกลับไปเสพซ�ำ้

ในระหว่างบ�ำบัดระหว่างบ�ำบัด 4 เดือน ได้ร้อยละ 69 และลดอัตราการกลับไปเสพซ�้ำในช่วงหลังบ�ำบัด 3 เดือน ได้ร้อย

ละ 89 

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมกายจิตสังคมประยุกต์ การเจริญสติแบบเคล่ือนไหวแนวหลวงพ่อเทียน การป้องกันกลับไป

เสพซ�้ำ
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Effectiveness of Modified Matrix Program Combined with Dynamic Meditation  

Training on Relapse Prevention in the First Three Months after Drug Rehabilitation  

in Patients at Substance Clinic of Nongbualamphu Hospital 

Junlanit  Janchomphoo M.N.S.*

Abstract
	 The aim of this study was to evaluate the effectiveness of modified matrix program combined 

with dynamic meditation training on relapse prevention in the first three months after drug rehabilitation 

in patients at substance clinic of Nongbualamphu hospital. The samples were 140 subjects divided 

into control (61 subjects) and experimental (79 subjects) groups. The control group was received only 

the modify matrix program, historical data collected from fiscal year 2017 to 2018). The experimental 

group was received the modify matrix program combined with dynamic meditation practice of Luang 

Phor Thian style, data collected from May 1st, 2020 to October 31st, 2021. Data were analyzed by 

statistics, number, percentage, mean and standard deviation. The different comparison between groups 

was t– test, Fisher’s exact probability test. The relapse rate during and after therapy was analyzed by 

the Weibull regression with marginal risk. Statistical significance was considered when p < 0.05.

	 The research results showed that the experimental group received the modified matrix program 

combined with dynamic meditation practice was able to reduce the relapse rate by 69% during 4 

month–treatment and 89% during 3 month–post–treatment, with statistical significance (p = 0.016 and 

p = 0.036, respectively) compared to those of control group who received only the modified matrix 

program. Conclusion, the modified matrix program combined with dynamic meditation practice could 

reduce the relapse rate by 69% during treatment and by 89% post treatment.

	 Keywords: Modify Matrix Program, Dynamic Meditation practice of Luang Phor Thian style, 

Relapse prevention
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บทน�ำ
	 ผู้เสพยาเสพติดถือว่าเป็นผู้ป่วย แม้จะได้รับการ

บ�ำบดัรกัษาแล้วยงัมโีอกาสกลบัมาเสพตดิซ�ำ้ได้อกี จากการ

ศกึษาในผูเ้สพยาบ้า (Methamphetamine) พบว่า มอีตัรา

การกลับไปเสพซ�้ำร้อยละ 61 ภายใน 1 ปี หลังบ�ำบัดรักษา1 

ผู้ที่เสพยาบ้าอย่างต่อเนื่องเรื้อรังเป็นเวาลานานมักจะมี

ปัญหาด้านสุขภาพ มีอาการทางจิตเวช อารมณ์ซึมเศร้า 

และบกพร่องในเรื่องการคิดเป็นเหตุเป็นผล เนื่องจาก

สมองถกูท�ำลายและมกีารเปลีย่นแปลงสารเคมใีนสมอง2,3,4,5 

จากข้อมูลการบ�ำบัดของคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู พบว่า มีการกลับไปเสพซ�้ำภายใน 3 เดือน

แรกหลังการบ�ำบัด ในปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 

2560 จ�ำนวน 11, 8, และ 11 คน คิดเป็นร้อยละ 18.03, 

19.51 และ 18.33 ตามล�ำดับ ทิพาวดี เอมะวรรธนะ6 แบ่ง

ระยะของการกลับไปเสพซ�้ำไว้ 5 ระยะ ดังนี้ 1) พลาดไป/

พลัง้เผลอ (Slip) หมายถงึ การกลบัไปใช้สารเสพตดิอกีหลัง

จากผู ้ใช้เกิดอาการถอนยา 2) เสพชั่วคราว (Lapse) 

หมายถงึ การใช้สารเสพตดิอกีเป็นเวลาน้อยกว่า 7 วนัตดิต่อ

กัน 3) กลับไปเสพซ�้ำ (Relapse) หมายถึง การกลับไปใช้

สารเสพเสพติดซ�้ำ  ๆ และมีการพลาดไปเสพบ่อยนานกว่า 

7 วัน 4) การกลับไปเสพสารสลับการรักษา (Relapse 

episode) หมายถงึ ช่วงเวลาทีก่ลบัไปเสพซ�ำ้นานเกนิ 7 วัน 

แล้วตามด้วยการเลิกยาโดยเข้ารับการรักษาในสถานบ�ำบัด 

และ 5) การกลับไปติดยาเสพติดซ�้ำอีก (Readdiction) 

หมายถึง มีการกลับไปเสพซ�้ำเป็นเวลานานมากกว่า 30 วัน 

จนกลายเป็นคนติดยาเสพติดอีก ผู้ป่วยที่เสพยาเสพติด

เป็นระยะเวลานาน และหวนกลับไปเสพยาซ�้ำ ๆ เรื้อรังนั้น 

ยาและสารเสพติดจะเข้าไปท�ำลายสมองในส่วนที่ควบคุม

การใช้ความคิด ท�ำให้ผู้เสพแสดงพฤติกรรมและอารมณ์ที่

ไม่เหมาะสม เช่น ก้าวร้าว หงุดหงิด เกิดอาการทางจิต

ประสาท ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ ซึ่งอันตรายต่อทั้ง

ตนเอง คนในครอบครัว และชุมชน  

	 คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู ให้การ

บ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้โปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัด

แบบสั้นประยุกต์มาจาก Matrix intensive outpatient 

program ซึ่งได้รับการพัฒนามาเกือบ 20 ปี โดยเจ้าหน้าที่

ศูนย์ Matrix institute มหาวิทยาลัย UCLA ประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพื่อใช้บ�ำบัดรักษาผู้ติดยาหลายประเภทโดย

เฉพาะในผู้ติดยาประเภทกระตุ้นประสาทแบบผู้ป่วยนอก 

และได้ผลสัมฤทธ์ิในการรกัษาดี7 ส�ำหรบัประเทศไทยเริม่น�ำ

โปรแกรมนี้มาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน โดยระยะ

เวลาในการบ�ำบดัรกัษา 1 ปี แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงที ่1 เรยีกว่า 

ระยะ intensive outpatient program ซึ่งได้แก่ 1) การ

ให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 10 กิจกรรมกลุ่ม 2) ฝึกทักษะเลิก

ยาระยะเริ่มต้น 8 กิจกรรมกลุ่ม 3) ป้องกันการกลับไปเสพ

ซ�้ำ 32 กิจกรรมกลุ่ม และ 4) ให้ความรู้แก่ครอบครัว 12 

กิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลาด�ำเนินกิจกรรม 4 เดือน แล้วเข้าสู่ช่วง

ที่ 2 เรียกว่าระยะ after care program หรือระยะประคับ

ประคอง (supportive phase) มีกิจกรรมกลุ่ม ได้แก ่

1) กลุม่ประคบัประคองทางสงัคม (social support group) 

และ 2) กลุ่มประชุม 12 ขั้นตอน (12  step meeting) แต่

ด้วยระยะเวลาการบ�ำบัดที่ยาวนานถึง 8 เดือน และจ�ำนวน

กิจกรรมที่มีมาก อีกทั้งความถี่ที่ผู้ป่วยต้องมารับการบ�ำบัด 

3 ครัง้/สัปดาห์ ท�ำให้เกิดความไม่สะดวกกับผูป่้วยในการมา

บ�ำบดั เน่ืองจากมปัีญหาด้านเศรษฐกจิ ไม่มค่ีาใช้จ่ายในการ

เดินทาง ต้องท�ำงานหรือเรียนหนังสือ คลินิกยาเสพติด 

โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูจงึได้ปรบักจิกรรมบ�ำบดัทีเ่น้ือหา

คล้ายกันมารวมกัน และตัดเน้ือหาที่ไม่ได้ใช้ออก เช่น 

กิจกรรมเคล็ดลับ 12 ขั้นตอน กลุ่มช่วยเหลือกันเอง 

กจิกรรมการดแูลตนเอง และกจิกรรมความเจบ็ป่วยออก ลด

จ�ำนวนครั้งการมารับการบ�ำบัดและจ�ำนวนกิจกรรมลงให้

เหลือ 16 ครั้ง 27 กิจกรรม เหลือระยะเวลาบ�ำบัด 4 เดือน 

เรียกว่า โปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดแบบสั้นหรือโปรแกรม

กายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้น (modify matrix 

program) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 กิจกรรมของโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดแบบสั้น 

สัปดาห์ ครั้งที่ กิจกรรม

1 1 Individual conjoint sessions (Ind), Family education (FE) ท�ำข้อตกลง 

เหรียญ 2 ด้าน/โรคสมองติดยา

2 Early Recovery skill group (ER) ตัวกระตุ้นภายนอก–ภายในและวิธีหลีกเลี่ยง 

Relapse Prevention Skills (RP) ทักษะปฏิเสธ 

RP สุรายาเสพติดที่ไม่ผิดกฏหมาย/การเลิกยาเสพติดโดยเด็ดขาด

3 ER หยุดวงจรการใช้ยา 

4 RP การท�ำตัวไม่ให้ว่าง เขียนตารางโครงสร้างชีวิตใหม่   

2 5 ER ความคิดอารมณ์และพฤติกรรม วิธีจัดการอารมณ์                      

6 ER เส้นทางการเลิกยา การการเปลี่ยน แปลงในระยะเลิกยาและปัญหาต่าง ๆ 

Ind สารกระตุ้นและเพศสัมพันธ์ Ind ฝันเกี่ยวกับการเสพยาระหว่างการเลิกยา           

7 RP การหาเหตุผลกลับไปใช้ยา 1,2

8 RP ความไว้วางใจ RP ภาวะซึมเศร้าและการจัดการ                                     

3 9 RP การหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปเสพยาซ�้ำ/สิ่งยึดเหนี่ยว RP การฟื้นฟูสัมพันธภาพ

10 Ind การสนับสนุนจากครอบครัว FE บทบาทครอบครัว/การสื่อสาร

11 Ind การทบทวนสถานภาพผู้รับการบ�ำบัด Ind ระยะฝ่าอุปสรรค์ 

12 RP การพูดความจริง RP แรงจูงใจในการเลิกยา          

4 13 RP การป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ RP จงท�ำตนเป็นคนฉลาด                

14 RP การท�ำจิตใจให้สงบ                              

15 RP มองไปข้างหน้า/เป้าหมายชีวิต

16 Ind+FE ประเมินผลหลังการบ�ำบัด

หมายเหตุ: วิเคราะห์การเสพยาซ�้ำ (กรณีที่ติดยาซ�้ำหรือเผลอเสพ)

	 ซึ่งจากการศึกษาการประเมินการใช ้แมทริกซ ์

โปรแกรมในการบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิของโรงพยาบาล

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7 จังหวัด

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืตอนบน ทีม่กีารใช้โปรแกรมบ�ำบดั

เป็นแบบประยุกต์หรือ modify program เช่นกัน โดย

ประยุกต์ใช้ตามบริบทของพื้นที่ มีบางกิจกรรมที่ยุบรวมกัน 

ระยะเวลาในการบ�ำบัดต้ังแต่ 9 – 16 สัปดาห์ ในคลินิก

ยาเสพติดทั้ง 71 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า จ�ำนวนผู้เข้า

รับการบ�ำบัดด้วยแมทริกซ์โปรแกรมที่ติดตามไปจนสิ้นสุด

การติดตาม สามารถหยุดหรือเลิกเสพได้ จ�ำนวน 498 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.21 ของจ�ำนวน บสต. (ระบบข้อมูลการ

บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู ผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย) 

ปีงบประมาณ 2559 และเสพซ�้ำ จ�ำนวน 48 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 8.798 แม้ว่าการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคม

บ�ำบัดจะได้ผลดี แต่ยังพบปัญหาการกลับไปเสพซ�้ำหลัง

การบ�ำบดั จากการทบทวนอบุตักิารณ์ความเส่ียงของคลินิก

ยาเสพติด โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู ปีงบประมาณ 2558 

– 2560 พบว่า สาเหตุการกลับไปเสพซ�้ำหลังการบ�ำบัดเกิด

จากผู ้ป่วยยังคบหาเพื่อนกลุ ่มผู ้เสพ/ผู ้ค้ายาเสพติดอยู ่

เหมอืนเดมิ ไม่มรีปูแบบในการฝึกจดัการกบัความคดิอยาก

เสพยาที่ชัดเจนและสามารถน�ำไปฝึกต่อเนื่องได้ หลังการ

บ�ำบัด ไม่หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น ไม่มีงานท�ำ  มีเวลาว่างมาก

เกินไป และเป็นผู้ติดในระดับรุนแรง (hard core) ที่

ส�ำนกังานคมุประพฤตส่ิงมาให้บ�ำบดัเนือ่งจากสถานทีบ่�ำบดั

ฟื้นฟูแบบควบคุมตัวพักค้างเป็นเวลา 4–6 เดือน ไม่เพียง

พอ จึงส่งมาบ�ำบัดเพื่อรอปรับแผนการบ�ำบัดฟื้นฟูเมื่อมี

เตียงว่าง   

	 สติบ�ำบัดถูกน�ำมาใช้ในการบ�ำบัดผู้เสพยาเสพติด
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มากขึ้นเน่ืองจากช่วยลดความอยากเสพยาและเพ่ิมความ

เข้มแข็งทางจิตใจ ป้องกันไม่ให้กลับไปเสพยาซ�้ำได้ ใน

ต่างประเทศมีการศึกษาเรื่องการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ

ในผู้ป่วยยาเสพติดด้วยโปรแกรมสติบ�ำบัด Mindfulness–

based relapse prevention (MBRP) พบว่าช่วยลดความ

อยากเสพ (craving) และลดความถี่ของการเสพยาเสพติด

ได้9,10 โปรแกรมสติบ�ำบัดนี้เกิดจากการผสมผสาน 3 

โปรแกรม คือ 1) Mindfulness–based stress reduction 

2) โปรแกรม Mindfulness–based cognitive therapy 

และ 3) โปรแกรมการป้องกันกลับไปเสพซ�้ำ ซึ่งมีทั้งหมด 8 

กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 2 ชั่วโมง ระยะเวลาบ�ำบัด 8 

สัปดาห์ โดยมีการฝึกสติก่อนเริ่มกิจกรรม และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์หลังการฝึก ฝึกสติรู้สึกตัวในการท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ (body sensations) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมสติบ�ำบัด MBRP ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการอยาก

เสพยาเสพตดิของตนเองและสามารถจดัการกบัอาการอยาก

เสพยาได้ จึงช่วยป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำได้11 นอกจากนี้

การฝึกสติมีผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสมอง มีการ

ศึกษาพบว่าหลังการฝึกสติ 8 สัปดาห์ ผล MRI สมองของ

ผูฝึ้กสต ิมกีารเปลีย่นแปลง โดยพบว่า สมองส่วน อมกิดาลา 

(amygdala) ที่สัมพันธ์กับอารมณ์และความกลัวหดตัวลง

และสมองส่วน pre–frontal cortex (PFC) ที่เกี่ยวข้องกับ

การตระหนักรู้ (awareness) การมีจิตจดจ่อ (concentra-

tion) และการตัดสินใจท่ีเหมาะสม มีการหนาตัวข้ึน12,13 

ดงันัน้จงึท�ำให้สามารถควบคมุอารมณ์และควบคมุตวัเองได้

ดีขึ้น ตัดสินใจเหมาะสมมากขึ้น จึงช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การกลบัไปเสพซ�ำ้ได้ ในประเทศไทยมงีานวจิยัท่ีน�ำสติบ�ำบดั

มาใช้ป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ  โดยโรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครนิทร์ศกึษาประสทิธภิาพของโปรแกรมการ

บ�ำบัดด้วยวิธีการ “สติบ�ำบัด” (Mindfulness–based 

therapy and counseling for relapse prevention) โดย

เพิม่การสร้างความเข้มแข็งทางจติใจ และมเีทคนคิจดัการกบั

อารมณ์ ความอยากเสพยาเพือ่ลดและป้องกนัปัญหาการเสพ

ยาซ�้ำหลังรักษา ผลการศึกษาในผู้ป่วยที่อาการทางจิตทุเลา

แล้วและสมัครใจในเบื้องต้นจ�ำนวน 15 คน พบว่า สามารถ

ป้องกันการกลับไปเสพยาซ�้ำได้ผลเป็นที่พอใจ โดยภายใน 

3 เดือน หลังครบโปรแกรมบ�ำบัด ผู้ป่วยทั้ง 15 คน หรือ

ร้อยละ 100 ไม่กลบัไปเสพยาบ้าซ�ำ้ และไม่มกีลบัเข้ามานอน

พกัรกัษาแบบผูป่้วยในซ�ำ้ในโรงพยาบาลและยงัได้ผลลพัธ์ที่

ดีในระยะ 6 เดือน คือ ผู้ป่วย 13 คน ไม่กลับไปเสพซ�้ำ และ

มี 14 คน ไม่กลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยใน14,15

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่มี

การน�ำวิธเีจริญสติแบบเคลือ่นไหวแนวหลวงพ่อเทียน มาใช้

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วยยาเสพติด วิธีการเจริญสติ

แนวหลวงพ่อเทียน16 เน้นการสร้างความรู้สึกตัว เมื่อมีการ

เคลื่อนไหวหรือท�ำกิจกรรมต่าง ๆ หรือเป็นการฝึกให้มีสติ

รู ้สึกตัวในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ (body sensations) 

เป็นการฝึกสติโดยใช้อาการการเคลื่อนไหวของร่างกายเป็น

เครื่องมือ ในการฝึกสติจะมีการเคลื่อนไหวในรูปแบบโดย

ใช้มือ 14 ท่า ในขณะนั่งประกอบกับการเดินจงกรม การฝึก

จะลืมตาตลอดเวลา วิธีการน้ีสามารถน�ำไปใช้กับการ

เคล่ือนไหวร่างกายทีเ่กดิในชีวิตประจ�ำวันได้ด้วย จงึสะดวก

และสามารถฝึกได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ

ตระหนักรู้ รู้เท่าทันความคิดและอารมณ์ของตัวเองทุกครั้ง

ที่มีความคิดเกิดขึ้นให้กลับมารู้สึกตัว ไม่ปล่อยใจไปกับ

อารมณ์ ความคิด และความอยากการฝึกสติจึงเป็นการฝึก

หยดุวงจรการใช้ยา เมือ่ผูป่้วยเจอตวักระตุน้ มคีวามคดิเกดิ

ขึ้น ให้รู ้ตัวแล้วกลับมารับรู ้ความรู ้ สึกของร ่างกายที่

เคล่ือนไหว ท�ำให้ผู้ป่วยมีเครื่องมือในการหยุดวงจรการใช้

ยาเสพติด จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจัยที่น�ำการ

เจริญสติแบบเคล่ือนไหวมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าได้ผลดี17 และบรรจบ ชุณหสวัส

ดกิลุ และคณะ18 ได้รายงานผลวิจยัในงานการประชุมวิชาการ

นานาชาติ ครั้งที่ 1 หัวข้อ “การแพทย์บูรณาการสู่ความสุข

สบาย” (The 1st International Integrative Medicine 

for Wellness) ว่า การบริหารจิตในวิธีการเจริญสติแบบ

เคล่ือนไหวมือ 14 ท่าของหลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ ช่วย

ลดความเครียด ลดวิตกกังวล แก้ซึมเศร้า และเพิ่ม

ความตื่นรู ้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ผู้วิจัยจึงสนใจและ

พฒันาโปรแกรมบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิโดยน�ำการเจรญิ

สตแิบบเคล่ือนไหวแนวหลวงพ่อเทยีนมาใช้ร่วมกบัโปรแกรม

กายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้น  เพื่อลดปัญหาการ 

กลับไปเสพซ�้ำ   

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกายจิตสังคม

บ�ำบัดประยุกต์แบบสั้นร่วมกับการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว

ต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้ 3 เดอืนแรกหลงัการบ�ำบดั
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รักษาในผู้ป่วยยาเสพติด คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู

นิยามศัพท์ในการวิจัย
	 1.	 ผูป่้วยยาเสพตดิ หมายถงึ ผูเ้สพ ทีไ่ด้คะแนนจาก

การประเมินด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ

สารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัด กระทรวงสาธารณสุข (บคก. 

กสธ. V.2) ตัง้แต่ 4 – 26 คะแนน และผูต้ดิ ทีไ่ด้ 27 คะแนน

ขึ้นไป

	 2.	 บคก. กสธ. V.2 หมายถึง แบบคัดกรองการใช้

สารเสพตดิ ASSIST (Alcohol, smoking and substance 

involvement screening test) แปลผลคะแนนเป็น 3 

ระดับ ดังนี้ 1) คะแนน 2–3 แปลผล “อนุมานว่าเป็นผู้ใช้” 

2) คะแนน 4–26 แปลผล “อนุมานว่าเป็นผู้เสพ” และ 

3) คะแนน 27 ขึ้นไป แปลผล “อนุมานว่าเป็นผู้ติด” 

	 3.	 ระบบข้อมูลการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพ

ติดของประเทศไทย (บสต.) ของกระทรวงสาธารณสุข19 

หมายถึง ฐานข้อมูลผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติดที่ถูก

พฒันาขึน้ มีทัง้ระบบสมคัรใจ บงัคบับ�ำบดัและต้องโทษ โดย

น�ำเข้าข้อมูลผ่านเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็แบบออนไลน์ มแีบบ

ฟอร์ม บสต. 1 – 5 ดังนี้ บสต1. (แบบรายงานเบื้องต้นการ

ใช้สารเสพตดิ) บสต2.(แบบคัดกรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใช้สาร

เสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา) บสต.3 (แบบรายงานการ

บ�ำบดัรกัษาผูป่้วยสารเสพตดิ) บสต.4 (แบบจ�ำหน่ายและส่ง

ต่อเพื่อติดตามผลการบ�ำบัดรักษา) และ บสต.5 (แบบ

ติดตามผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด) โดยงานวิจัย

นี้ดึงข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคลและรายละเอียดการใช้สารเสพ

ติดจากฐานข้อมูล บสต.3 และข้อมูลติดตามผลการบ�ำบัด

รักษาจากฐานข้อมูล บสต.5

วิธีการวิจัย
	 รปูแบบการวจัิย เป็นวจัิย intervention research 

รูปแบบ historical controlled แบบก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม 

โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้ intervention แบบเก่าในอดีต 

กับกลุ่มที่ได้ intervention แบบใหม่ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์

ระหว่างบิดามาดาในปัจจุบัน อายุที่เริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรก 

ระบบการบ�ำบัด ประเภทยาเสพติดที่ใช้ผู้วิจัยน�ำข้อค�ำถาม

มาจาก บสต.3 ของระบบฐานข้อมูล บสต.กระทรวง

สาธารณสุข และฐานข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดตามแบบบันทึก

ประวัติผู ้ป่วย (medical records) ของโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู

	 2.	 แบบคดักรอง บคก. กสธ. V.2 หรอืแบบคดักรอง

การใช้สารเสพติด ASSIST (Alcohol, smoking, and 

substance involvement screening test) ซึ่งพัฒนาโดย

องค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดยสาวิตรี 

อัษณางค์กรชัย, สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล และพันธุ์นภา

กิตติรัตนไพบูลย์ ปีพ.ศ. 2554 มีความไว (sensitivity) 

และความจ�ำเพาะ (specificity) ของเครือ่งมอืเท่ากบัร้อยละ 

80 และ 71 ตามล�ำดับ20  

	 3.	 แบบติดตามผลหลังบ�ำบัดรักษา ผู้วิจัยน�ำข้อ

ค�ำถามมาจาก บสต.5 ของระบบฐานข้อมลู บสต. กระทรวง

สาธารณสุข และฐานข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดตามแบบบันทึก

ประวัติผู ้ป่วย (medical records) ของโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู 

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) ในกลุ่ม

ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาที่คลินิกยาเสพติด 

โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูได้รบัการบ�ำบดัรกัษาด้วย modify 

matrix program แบบเก่า ปีงบประมาณ 2560–2561 

จ�ำนวน 61 คน และเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective) 

ในกลุ่มที่บ�ำบัดด้วย modify matrix program แบบใหม่ 

ช่วงวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 

2564 จ�ำนวน 79 คน โดยเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ บุคคลที่อยู่ด้วยก่อนเข้า

รับการบ�ำบัด ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบัน  

อายุที่เสพยาครั้งแรก ระบบการบ�ำบัด ประเภทยาเสพติดที่

ใช้ จ�ำแนกระดับการเสพติดด้วยแบบคัดกรอง บคก. กสธ. 

V2 เก็บข้อมูลผลการตรวจปัสสาวะระหว่างบ�ำบัด 4 เดือน 

(เดือนที่ 1, 2, 3 และ 4) ผลการตรวจปัสสาวะหลังบ�ำบัด

ครบ 4 เดือน (หลังบ�ำบัดครบ 2 สัปดาห์, 1 เดือน และ 3 

เดือน) และเก็บข้อมูลตาม บสต. 5 

	 ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มได้รบัการบ�ำบดัด้วยโปรแกรมกาย

จิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้น 16 ครั้ง นัดบ�ำบัดสัปดาห์

ละ 1 ครัง้ ระยะเวลา 4 เดอืน ระหว่างบ�ำบดัสุม่ตรวจปัสสาวะ

เดอืนละ 1 ครัง้ และตรวจปัสสาวะหลงัผ่านการบ�ำบดั 3 ครัง้ 
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คือ หลังบ�ำบัด 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน แต่ต่างกัน

ที่กลุ่มใหม่ได้รับการฝึกเจริญสติแบบเคลื่อนไหวแนวหลวง

พ่อเทียนก่อนเริ่มท�ำกิจกรรมบ�ำบัด โดยเริ่มฝึกตั้งแต่

กิจกรรมครั้งที่ 3 เป็นต้นไป โดยเริ่มฝึกจาก 10 นาที 

กจิกรรมครัง้ที ่4 เพิม่เวลาเป็น 20 นาที กจิกรรมครัง้ที ่5–10 

เจริญสติ 30 นาที ก่อนเริ่มกิจกรรมบ�ำบัด กิจกรรมครั้งที่ 

11–16 เจริญสติยาวใช้เวลา 1 ชั่วโมง และให้การบ้าน

เป็นการฝึกเจริญสติที่บ้านทุกวันๆ ละ 30 นาที ตลอด

โปรแกรม 

	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดที่

คลินิกยาเสพติดโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภูแบบผู้ป่วยนอก 

จ�ำนวนทั้งหมด 140 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 61 คน 

(เก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2560–2561) กลุ่มทดลอง 79 

คน (เก็บข้อมูลวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 

ตุลาคม พ.ศ. 2564)

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ   ภายใต้สมมุติฐานจากการ

ทดลองน�ำร่องมีอตัราการกลบัไปเสพซ�ำ้ในกลุม่ทีบ่�ำบดัด้วย

โปรแกรมแบบเก่า (กลุ่มควบคุม) เท่ากับร้อยละ 18 และ

คาดว่าการกลับไปเสพซ�้ำจะลดลงเหลือร้อยละ 3 ในกลุ่ม

ท่ีบ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบส้ัน

ร่วมกับการการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว (กลุ่มทดลอง) 

ก�ำหนดอตัราส่วนเป็น 3 ต่อ 2 การทดสอบเป็น one–sided 

ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (significance) ร้อยละ 

5 และ power ร้อยละ 80 ได้จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 51 

ราย และกลุ่มทดลอง 77 ราย สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอ้างอิงจาก Fleiss JL. Levin B and Paik MC21 

แต่เนือ่งจากในการเกบ็ข้อมลูจรงิอาจมกีรณกีารยตุกิารศกึษา 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เท่ากับจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด คือ กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 61 คน และกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 79 คน รวมทั้งหมด 140 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา (Inclusion 

criteria)

	 1) ผู ้ป ่วยยาเสพติดที่ ไม ่มีอาการทางจิตร ่วม 

2) บ�ำบัดครบตามเกณฑ์ (ระยะเวลา 4 เดือน) 3) อ่านออก

เขียนได้ และ 4) ท�ำการบ้านอย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์ 

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

	 1) ผู้ป่วยยาเสพติด ที่มีอาการทางจิตร่วม 2) บ�ำบัด

ไม่ครบตามเกณฑ์ 3) อ่านเขียนหนังสือไม่ได้ และ 4) ฝึก

สติน้อยกว่า 3 วัน ต่อสัปดาห์ 

	 เกณฑ์การหยุดการศึกษา (Discontinuation 

criteria for Participant)

	 ผู้ร่วมวิจัยปฏิเสธขอไม่เข้าร่วมวิจัยนี้ หรือผู้ร่วมวิจัย

ถูกจับด�ำเนินคดีอื่น หรือถูกตัดสินจ�ำคุกในระหว่างบ�ำบัด

	 สมมตฐานการวิจัย 

	 ตวัแปรต้น คอื โปรแกรมกายจติสงัคมบ�ำบดัประยกุต์

แบบสั้นร่วมกับการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวหรือโปรแกรม

ใหม่

	 ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผลของโปรแกรมกายจิต

สังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้นร่วมกับการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหวหรือโปรแกรมใหม่ วัดด้วยผลตรวจ Urine 

Amphetamine 7 ครั้ง, Urine Canabinoid 7 ครั้ง และ

แบบติดตามผลการบ�ำบัดรักษา บสต.5

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิดงันี้

	 1.	 ลักษณะทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation: S.D.)

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 

t–test, Fisher’s exact probability test และวิเคราะห์

อัตราการกลับไปเสพซ�้ำระหว่างบ�ำบัดและหลังบ�ำบัดด้วย

สถติ ิmultivariable stratified Weibull regression with 

marginal risk. โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

	 งานวิจยัน้ีได้รบัความเหน็ชอบให้ด�ำเนินการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์ โรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู เอกสารรับรองเลขที่ 07/2562 ลงวันที่ 24 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 งานวิจยัน้ีไม่มกีารเปิดเผยช่ือหรอืเลข

ทีโ่รงพยาบาลของผูป่้วย และน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม

เท่านั้น ไม่สามารถระบุบุคคลหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้ารับการบ�ำบัด 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
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เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์

ระหว่างบิดามาดาในปัจจุบัน อายุที่เริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรก 

ประเภทยาเสพตดิทีใ่ช้ ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง

ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นเรื่องระบบการบ�ำบัดพบมีความแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.005)เนือ่งจากช่วง

ท่ีเกบ็ข้อมลูเป็นช่วงเวลาใกล้ประกาศยกเลกิพระราชบญัญตัิ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 และรอประกาศ

ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 จึงท�ำให้จ�ำนวน

คดีตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นระบบบังคับลดลง  

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สถานภาพโสด 

จบการศึกษาระดับมัธยม มีงานท�ำ  และยาเสพติดที่ใช้เป็น

ยาบ้า/ยาไอซ์ ผลการจ�ำแนกระดับการเสพติดพบว่า เป็น

ผู้เสพมากกว่าผู้ติด ดังนี้ กลุ่มควบคุม (โปรแกรมเก่า) เป็น

ผู้เสพ ร้อยละ 63.9 ผู้ติด ร้อยละ 36.1 กลุ่มทดลอง 

(โปรแกรมใหม่) เป็นผู้เสพ ร้อยละ 79.75 ผู้ติด ร้อยละ 

20.25 อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรกของทั้ง 2 กลุ่ม

ใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 17.3 ปี (S.D. ± 

4.4) กลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 17.5 ปี (S.D. ± 7.4) ราย

ละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้ารับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมใหม่ (กลุ่มทดลอง) และโปรแกรมเก่า (กลุ่มควบคุม)

ลักษณะที่ศึกษา
โปรแกรมใหม่ (n = 79) โปรแกรมเก่า (n = 61)

p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.295

    ชาย 76 96.2 56 91.8

    หญิง 3 3.8 5 8.2

อายุ 0.735

    < 18 ปี 36 45.6 26 42.6

    > 18 ปี 43 54.4 35 57.3

    Mean (± S.D.) 22.7 (± 10.5) 22.9 (± 9.1) 0.834

สถานภาพสมรส 0.600

    โสด 56 70.9 47 77.1

    คู่ 18 22.8 10 16.4

    หม้าย/หย่า/แยก 5 6.3 4 6.5

การศึกษา 0.714

    ประถมศึกษา 36 45.6 27 44.3

    มัธยม/อนุปริญญา 43 54.4 33 54.1

    ปริญญาตรี 0 0.0 1 1.6

อาชีพ 0.070

    นักเรียน/นักศึกษา 28 35.4 11 18.0

    มีงานท�ำ 41 51.9 39 64.0

    ว่างงาน 10 12.7 11 18.0

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบัน 0.493

    อยู่ด้วยกัน 41 51.9 36 59.0

    หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย/ตาย 38 48.1 25 41.0

เสพยาครั้งแรกอายุ (ปี, mean ± S.D.) 17.5 (± 7.4) 17.3 (± 4.4) 0.859
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ลักษณะที่ศึกษา
โปรแกรมใหม่ (n = 79) โปรแกรมเก่า (n = 61)

p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระบบการบ�ำบัด 0.005

    สมัครใจ 41 51.9 46 75.4

    บังคับ 38 48.1 15 24.6

ประเภทยาเสพติดที่ใช้ 0.628

    ยาบ้า/ไอซ์ 70 88.6 51 83.6

    กัญชา 8 10.1 8 13.1

    ใช้มากกว่า 1 ชนิด 1 1.3 2 3.3

จ�ำแนกระดับการเสพติด 0.055

    ผู้เสพ (4–26 คะแนน) 63 79.75 39 63.9

    ผู้ติด ( > 27 คะแนน) 16 20.25 22 36.1

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2	 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้ารับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมใหม่ (กลุ่มทดลอง) และโปรแกรมเก่า (กลุ่มควบคุม) (ต่อ)

	 ผลการตรวจสารเสพตดิในปัสสาวะของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างบ�ำบัด 4 เดือน และหลังบ�ำบัด 3 เดือน เมื่อปรับ

อิทธิพลตัวแปรอายุ เพศ ระบบการบ�ำบัด ประเภทสารเสพ

ตดิ ระดบัการเสพตดิ โดยวเิคราะห์ด้วยสถติ ิmultivariable 

stratified Weibull regression with marginal risk. 

พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิต

สังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้นร่วมกับการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหว (โปรแกรมใหม่) สามารถลดอัตราการกลับไป

เสพซ�้ำในระหว่างบ�ำบัด 4 เดือน ได้ร้อยละ 69 ซึ่งแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมที่บ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัด

ประยุกต์แบบสั้น (โปรแกรมเก่า) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.016) และสามารถลดอตัราการกลับไปเสพซ�ำ้ในช่วง

หลังบ�ำบัด 3 เดือน ได้ร้อยละ 89 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมที่บ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์

แบบส้ันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.036) รายละเอยีด

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ผลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะกลุ่มตัวอย่างบ�ำบัดด้วยโปรแกรมใหม่ (กลุ่มทดลอง) และโปรแกรมเก่า 

	 	 	 (กลุ่มควบคุม) ระหว่างบ�ำบัด 4 เดือน และหลังบ�ำบัด 3 เดือน

ผลการตรวจสารเสพติดปัสสาวะ

โปรแกรมใหม่ 

(n = 79)

โปรแกรมเก่า 

(n = 61)
HR Ratio 95%CI p–value*

จ�ำนวนที่กลับ

มาเสพซ�้ำ

จ�ำนวนที่กลับ

มาเสพซ�้ำ

ช่วงระหว่างบ�ำบัด

   ตรวจพบสารเสพติดเดือนที่ 1 5 9 0.31 0.12–0.81 0.016

   ตรวจพบสารเสพติดเดือนที่ 2 2 4

   ตรวจพบสารเสพติดเดือนที่ 3 0 4

   ตรวจพบสารเสพติดเดือนที่ 4 0 1

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 3	ผลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะกลุ่มตัวอย่างบ�ำบัดด้วยโปรแกรมใหม่ (กลุ่มทดลอง) และโปรแกรมเก่า 

	 	 	 (กลุ่มควบคุม) ระหว่างบ�ำบัด 4 เดือน และหลังบ�ำบัด 3 เดือน (ต่อ)

ผลการตรวจสารเสพติดปัสสาวะ

โปรแกรมใหม่ 

(n = 79)

โปรแกรมเก่า 

(n = 61)
HR Ratio 95%CI p–value*

จ�ำนวนที่กลับ

มาเสพซ�้ำ

จ�ำนวนที่กลับ

มาเสพซ�้ำ

ช่วงหลังบ�ำบัด

   ตรวจพบสารเสพติดหลังบ�ำบัด 2 สัปดาห์ 0 4 0.11 0.128–0.858 0.036

   ตรวจพบสารเสพติดหลังบ�ำบัด 1 เดือน 1 5

   ตรวจพบสารเสพติดหลังบ�ำบัด 3 เดือน 1 11

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กราฟที่ 1 	แสดงแนวโน้มโอกาสการกลับไปเสพซ�้ำช่วงระหว่างบ�ำบัด ระหว่างโปรแกรมเก่ากับโปรแกรมใหม่

กราฟที่ 2 	แสดงแนวโน้มโอกาสการกลับไปเสพซ�้ำช่วงหลังบ�ำบัด ระหว่างโปรแกรมเก่ากับโปรแกรมใหม่ 
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	 ผลการติดตามเยี่ยมหลังการบ�ำบัดตามแบบ บสต.5 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิต

สังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้นร ่วมกับการการเจริญสติ

แบบเคลือ่นไหว (โปรแกรมใหม่) มคีวามพงึพอใจการบ�ำบดั 

มีสัมพันธภาพในครอบครัวและสัมพันธภาพในชุมชน 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมทีบ่�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจติสังคม

บ�ำบัดประยุกต์แบบส้ัน (โปรแกรมเก่า) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.036, p = 0.003 และ p = 0.001 ตาม

ล�ำดับ) รายละเอียดในตารางที่ 4

    

ตารางที่ 4	ผลการติดตามเยี่ยมหลังการบ�ำบัดรักษาตามแบบ บสต.5 

ผลการติดตามเยี่ยมหลังบ�ำบัด ตามแบบ บสต.5
โปรแกรมใหม่ (n = 79) โปรแกรมเก่า (n = 61)

p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความพึงพอใจการบ�ำบัด 0.036

    มากที่สุด 63 79.7 38 62.3

    มาก 16 20.3 23 37.7

    พอใช้ 0 0 0 0

สัมพันธภาพในครอบครัว 0.003

    ยอมรับและช่วยเหลือ 78 98.7 52 85.3

    อยู่ร่วมกันได้ 1 1.3 8 13.1

    ไม่ยอมรับ 0 0.0 1 1.6

    ไม่มีญาติ 0 0 0 0

สัมพันธภาพในชุมชน 0.001

    ยอมรับและช่วยเหลือ 73 92.4 42 68.9

    อยู่ร่วมกันได้ 6 7.6 19 31.2

    ไม่ยอมรับ 0 0 0 0

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุปผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมกาย จิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบสั้นร่วมกับ

การเจริญสติแบบเคล่ือนไหว สามารถลดอัตราการกลับไป

เสพซ�้ำในระหว่างบ�ำบัด 4 เดือน ได้ถึงร้อยละ 69 ซึ่ง

แตกต่างจากกลุม่ควบคมุทีบ่�ำบดัด้วยโปรแกรมกายจติสังคม

บ�ำบัดประยุกต์แบบสั้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.016) และสามารถลดอัตราการกลับไปเสพซ�้ำในช่วงหลัง

บ�ำบดั 3 เดอืน ได้ถงึร้อยละ 89 ซึง่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ

ท่ีบ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบส้ัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.036) ข้อค้นพบมีความ

สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัย และผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bowen และคณะ22 ที่ท�ำการ

ศกึษาในผูป่้วยยาเสพตดิและผูต้ดิสรุาโดยศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิภาพระยะยาวของโปรแกรมสติบ�ำบัด (MBRP) 

โปรแกรมป้องกันกลับไปเสพซ�้ำ  (Relapse prevention, 

RP) และโปรแกรมบ�ำบดัปกต ิ(treatment as usual, TAU) 

พบว่า MBRP และ RP สามารถลดความเสี่ยงต่อการกลับ

ไปเสพซ�ำ้ทัง้ในผูป่้วยตดิยาเสพตดิและผูต้ดิสุราได้ และช่วย

ลดจ�ำนวนวันในการใช้ยาเสพติดและลดการดื่มแบบหนัก 

(heavy drinking) ลงได้ เมื่อติดตามไป 6 เดือน หลังการ

บ�ำบัด และเมื่อติดตามไป 12 เดือน กลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรม MBRP ใช้ยาเสพติดน้อยลง ดื่มสุราแบบดื่ม

หนักน้อยลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดด้วย RP และ TAU 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังพบว่าโปรแกรมสติบ�ำบัด

ช่วยลดความอยากเสพยา (craving) ได้ จากการศึกษาใน

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยเมทาโดน (Methadone) มีความอยาก

ยาลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น23 ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยมี
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ความตระหนักรู้และยอมรับอาการอยากยาโดยไม่ตัดสิน24 

จึงช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการอยากเสพยาของตนเองและ

สามารถจัดการกับอาการอยากเสพยาได้ ดังท่ีศาตราจารย์

จอน กาบัต–ซินน์ ผู้ริเริ่มการบ�ำบัดโดยการฝึกสติเพ่ือลด

ความเครียด mindfulness–based stress reduction 

(MBSR) ได้เปรยีบความอยากยาเสพตดิเป็นเหมอืนคลืน่ใน

ทะเล ไม่สามารถห้ามไม่ให้เกิดคลื่นได้ ผู ้ป่วยมีหน้าที่

ประคองตวัเองให้อยูบ่นกระดานโต้คลืน่ให้ได้ แล้วคลืน่หรอื

ความอยากเสพยาเสพติดนั้นจะค่อย ๆ หายไปเอง25 และ

การศกึษาของรชัณย์ี วรรณขาม26 ยงัพบว่า ผูป่้วยตดิเฮโรอนี

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการเจริญสติมีคะแนนทักษะด้านการรับ

รู้ตัวเอง การเผชิญปัญหา การปฏิเสธ และการตัดสินใจ 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเจริญสติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้วยเหตุผลที่กล่าวมา โปรแกรมสติ

บ�ำบัดจึงช่วยป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำได้

	 ผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มทดลองมีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวและสัมพันธภาพในชุมชน แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมที่บ�ำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์

แบบสั้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.003 และ 0.001) 

เมื่อผู ้ป่วยไม่กลับไปเสพยาซ�้ำ  มีความคิดเป็นเหตุผล 

ความคุมตัวเองได้ดีข้ึนและตัดสินใจได้เหมาะสม คนใน 

ครอบครัวและชุมชนจะเริ่มไว้วางใจ เชื่อใจ และให้ก�ำลังใจ

ตลอดจนคอยช่วยเหลือ และการฝึกสติยงัช่วยเพ่ิมความเข้ม

แข็งจิตใจ ช่วยให้มีอารมณ์เชิงบวกมากขึ้น ช่วยลด

ความเครียดและอารมณ์เชิงลบ และท�ำให้ความฉลาดทาง

อารมณ์เพิม่ขึน้27 ผูท้ีมี่ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional 

Quotient, EQ) ดี ย่อมส่งผลดีต่อตนเอง ครอบครัว และ

ผูค้นรอบข้าง สามารถด�ำเนนิชวีติอย่างเข้าใจ และมคีวามสขุ 

สามารถมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง น�ำมาซึ่ง

ความนับถือตนเอง การยอมรับจากผู้อ่ืน ความร่วมมือ 

ความส�ำเร็จในชีวิต ความสงบ และความสุขในจิตใจ28 จึง

ช่วยให้ผูป่้วยสามารถอยูก่บัครอบครวัและชุมชนได้ด ีส่งผล

ให้สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนดีขึ้นด้วย

	 โปรแกรมกายจติสังคมบ�ำบดัประยกุต์แบบส้ันร่วมกับ

การการเจรญิสตแิบบเคล่ือนไหวใช้สตเิป็นฐานในทกุกจิกรรม

บ�ำบัดและในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่ง

เป็นการเจริญสติรูปแบบเดียวกับโปรแกรมสติบ�ำบัดอื่นที่ใช้

หลักการรับรู้ความรู้สึกของร่างกาย (body sensations) 

โปรแกรมกายจิตสังคมบ�ำบัดประยุกต์แบบส้ันร่วมกับการ

การเจริญสติแบบเคลื่อนไหว สามารถช่วยลดการกลับไป

เสพซ�้ำได้ทั้งระหว่างและหลังการบ�ำบัด จึงเป็นอีกหน่ึง

โปรแกรมทางเลือกในการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำได้

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง
	 ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาติดตาม

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เช่น ระยะ 6 เดือน และ 12 

เดือน เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใน

ระยะยาว และควรหาเทคนคิหรอืวธิใีห้ผูป่้วยสามารถกระตุน้

เตือนตัวเองให้มีสติระหว่างวันอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

ความคงอยู่ของพฤติกรรม    

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู พระอาจารย์ไพศาล วิสาโล (ให้ค�ำปรึกษา 

เรื่องชื่อภาษาอังกฤษของการเจริญสติแนวหลวงพ่อเทียน 

จิตตสุโภ) คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู 

นายแพทย์พชิญตุม์ ภญิโญ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ และทีมผู้ช่วยวิทยากรทุกท่านที่ให้การสนับสนุน 

ตลอดจนผูป่้วยยาเสพตดิทีเ่ข้าร่วมการศกึษาวิจยัทีใ่ห้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี จนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จได้
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