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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นงานวิจัยเชิงกึ ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพของการ
บำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก รูปแบบกาย จิต สังคม บำบัดในรูปแบบ 8 ครั้ง ที่มารักษา     
ในโรงพยาบาลขอนแก่น แบบผู้ป่วยนอก จำนวน 331 คน ด้วยวิธีการบำบัดด้วยรูปแบบการบำบัด      
แบบผู้ป่วยนอก รูปแบบกาย จิต สังคม บำบัดในรูปแบบ 8 ครั้ง และทำการตรวจยาเสพติดในปัสสาวะ  
เพ่ือดูว่าผู้เข้ารับการบำบัดสามารถหยุดใช้สารเสพติด เครื่องมือที่ใช้คือ คู่มือการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
แบบผู้ป่วยนอกในรูปแบบดัดแปลงเฉพาะของโรงพยาบาลขอนแก่น ได้ดัดแปลงให้เหลือการบำบัดทั้งหมด 
8 ครั้ง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย แบบบันทึกการบำบัด 
แบบคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยที ่ใช้ยาและสารเสพติดเพื ่อรับการบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
(บคก.กสธ.) V.2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าสัดส่วน 
ใช้ Z test for proportion และช่วงเชื่อมั่น 95% CI  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมงานวิจัย จำนวน 331 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.2 มีอายุ 
เฉลี่ย 29.87 ปี (SD = 9.03) ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ ยาบ้า ร้อยละ 86.1 ผลการบำบัดรักษา 
พบว่า สำเร็จ ร้อยละ 79.8 (95% CI : 75.4 ถึง 84.1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดเสพแอมเฟตามีน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ (1) อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก (Crude OR = 1.04, 
95% CI : 1.01 ถึง 1.09,  p-value = 0.042) (2) ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดชนิดหลัก (Crude OR = 
0.95, 95% CI : 0.90 ถึง 0.99,  p-value = 0.032) 
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ABSTRACT 

 This research was a Quasi experimental research. To study the effectiveness of 8 
sessions modified Matrix model at Khon Kaen hospital. Patients were 331 users, addicts 
from Department of Probation in Khon Kaen. Patients were treated by 8 sessions modified 
Matrix model and urine test for drugs. The tool used is 8 sessions modified Matrix model. 
The data collection tools included the research participants general data record form, 
treatment record form, Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test V.2 
(ASSIST V2). Analyze data by descriptive statistics, inferential statistics, statistics in the 
proportional test were Z test and 95% CI. 

The results showed that participants consisted of 331 people, mostly males 88.2%, 
average age 29.87 years (SD = 9.03). The type of drug used mostly was methamphetamine 
86.1%. The results of treatment were found to be successful 79.8% (95% CI : 75.4 to 84.1). 
Factors that were significantly associated with discontinuation of amphetamine (p-value 
<0.05) were (i) age of first drug use (Crude OR = 1.04 , 95% CI : 1.01 to 1.09, p-value = 
0.042). (ii) Duration of use of the primary drug (Crude OR = 0.95, 95% CI : 0.90 to 0.99,       
p-value = 0.032). 
 

Keywords : Drug addiction therapy, Matrix Model 
 
บทนำ 

ปัญหาการแพร่กระจายของยาเสพติด    
ในประเทศไทยมีมายาวนาน ในปัจจุบันผู ้เสพยา  
เร ิ ่มมีอาย ุน ้อยลง ข้อมูลจากแบบรายงานการ
บำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด ของศูนย์อำนวยการ
ป้องกันและปราบปรามกรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้เข้า
รับการบำบัดรักษายาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2556-2558 จำนวน 156,884 คน 98,421 
คน และ 55,683 คน ตามลำดับ จากสถิติการเข้า
รับการบำบัดรักษาแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง แต่พบว่า 
ผู้เข้ารับบำบัดรักษาเป็นเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 
ปี มีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 50.0 ซึ่งเมื่อจำแนกชนิด
ยาเสพติดที่มีผู้เข้ารับการบำบัดรักษามากที่สุด คือ 
ยาบ้า ร้อยละ 75.2 รองลงมา คือ กัญชา ร้อยละ 
6.8 และกระท่อม ร้อยละ 4.2 (Santi S. Drugs, 
2016) หลายคนใช้สารหลายชนิดร่วมกันตามแต่
พื้นที่ที่หาได้ ปัญหาการใช้สารเสพติดเป็นปัญหาที่
ก ่อให ้เก ิดภ ัยร ้ายแรงต ่อต ่อส ุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต 

 โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ ่มงานจิตเวช     
มีหน้าที่ส่วนหนึ่งในการรับผู้เสพสารเสพติดที่ส่งตัว
จากหน่วยคุมประพฤติมาบำบัดการรักษาแบบไม่
ควบคุมตัว ซึ่งจากสถิติที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2557-
2559 มีผู้มารับการบำบัด 66 คน 88 คน และ 185 
คน ตามลำดับ ในปี พ.ศ. 2560 ข้อมูลถึงเดือน
มีนาคม มีถึง 338 คน จะเห็นว่าจำนวนผู้มารับการ
บำบัดเฉพาะในส่วนนี ้ก ็มากขึ ้น อีกทั ้งจำนวน
บุคคลากรที ่บำบัดก็มีจำนวนจำกัดเพียง 7 คน      
ทำให้เกิดความจำเป็นในการที่จะต้องบำบัดผู้ป่วย
เป็นกลุ่มบำบัด กลุ่มละ 6-10 คน (จำนวนสมาชิกใน
การทำกลุ ่มโดยทั ่วไปควรมีประมาณ 8-10 คน 
ระยะเวลาในการดำเนินการกลุ่มประมาณ 90-120 
นาที) (Pichai S., 2006) ซึ่งลักษณะและปัญหาของ
ผู้เสพติดแต่ละบุคคลทำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ความเหนือกว่าของวิธีบำบัดแบบเดี ่ยวหรือแบบ
กลุ่มได้อย่างชัดเจน (Group therapy vs, 2017) 
กลุ ่มบำบัดจะช่วยให้ผู ้ร ับการบำบัดมีแรงจูงใจ      
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง สามารถหยุด
เสพสารเสพติดในช่วงเริ่มต้น เข้าร่วมในการบำบัด
อย่างต่อเนื่อง และป้องกันการเสพติดซ้ำ มีทักษะ
ต่าง ๆ ที่จำเป็นต่อการเลิกเสพติดสาร ช่วยในการ
ดูแลภาวะโรคจิตเวชที่เกิดร่วม (Pichai S., 2006) 
นอกจากนี้ได้ปรับปรุงการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
แบบผ ู ้ป ่วยนอกร ูปแบบกาย จ ิต ส ังคมบำบัด 
(Matrix Model) จาก 32 ครั้ง เหลือ 8 ครั้ง เพ่ือให้
เหมาะสมกับสภาพการบำบัดของโรงพยาบาล
ขอนแก่น และสมดุลระหว่างผู้บำบัดกับผู้มารับการ
บำบัด  ดังนั้นจึงได้เก็บข้อมูลเพื่อพัฒนาการบำบัด
ยาเสพติดในรูปแบบใหม่ที ่ปร ับปรุงเอง โดยค่า
สำคัญที่วัด คือ อัตราการหยุดเสพ รวมถึงหาปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับการหยุดเสพร่วมด้วย ซึ่งจากงานวิจัย
ของ Maryam M, et al. (2016) พบปัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับการหยุดเสพ คือ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว
จะช่วยให้หยุดใช้สารได้ยาวนาน และช่วยเรื ่อง
ส ุขภาพทางจ ิตใจของผ ู ้ต ิดสารเสพติดให ้ด ีขึ้น  
จัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ติดให้ปลอดภัยจาก
การใช้ยาเสพติด ปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้องคือ ระยะเวลา
ในการใช้สารเสพติด โดยการใช้สารเสพติดเป็น
เวลานาน มีผลให้หยุดใช้สารได้ยากขึ้น (Maryam 
M, et al., 2016) 
 จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2541 ของ Center 
for Substance Abuse Treatment ของสหรัฐอเมรกิา 
ร่วมกับมหาวิทยาลัยแคลริฟอร์เนีย ในการใช้ Matrix 
Model เทียบกับการบำบัดวิธีปกติ  (เป็นการรักษา   
โดยแบ่งเป็น 8 โปรแกรม คือ การรักษา 8 แบบที่
แตกต ่างก ัน )  ในผู้ ที่ ใช้ สาร เมทแอมเฟตามีน 
(methamphetamine) ในทางตอนเหนือและตอน
ใต้ของ California, Hawaii และ Montana พบว่า 
วิธ ีร ักษาแบบ Matrix Model ได้ค่าอัตราคงการ
ติดตาม (Retention rate) สูงกว่าการรักษาแบบ
ปกติ ถึง 38%  ติดตามหลังการบำบัด 12 เดือน พบ
ค่าอัตราการหยุดเสพ (Remission rate) ของวิธี
รักษาแบบ Matrix Model และวิธีปกติ คือ 70% 
และ 73% ตามลำดับ แม้จะไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิติชัดเจนแต่การรักษาแบบ Matrix Model 

ให้ผลในการคงการติดตาม และการหยุดใช้สารเมท
แอมเฟตามีนได้ดีกว่าการบำบัดแบบปกติ 7 สถาน
บำบัด ใน 8 สถานบำบัดที ่ศึกษาใน  California, 
Hawaii, and Montana ซึ ่งได้ศึกษาต่อยอดจาก
ครั้งแรก (Richard AR. Michael M., 2017) นอกจากนั้น
เมื ่อพิจารณาอัตราการบำบัดครบ (Completion 
rate) ของ Matrix model คือ 40.9% การบำบัด
ทั่วไป คือ 34.2% สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Suchart L., 2012; Richard AR., et al., 2003) 

 ในการศึกษาประสิทธิภาพของการบำบัด
แบบ Matrix Model ของ Siamak G. et al. (2016) 
แสดงให้เห็นว่า Matrix Model 36 ครั้ง 18 สัปดาห์ 
สามารถลด Relapse rate และได้ศึกษาความสัมพันธ์
ของ Matrix Model ในส่วนที ่เกี ่ยวข้องกับการรับรู้
ความสามารถของตน (Self efficacy) สามารถเป็น
ตัวบ่งบอกการจะเลิกสารเสพติดได้สำเร็จ ซึ่งในคน
ทีมี่การรับรู้ความสามารถของตนน้อย มักพบในผู้ใช้
สารเสพติดอย่างต่อเนื ่อง จากการศึกษานี้พบว่า    
ผู้ติดสาร Methamphetamine หลังผ่านการบำบัด 
ด้วย Matrix Model ซึ่งมีเนื้อหาความรู้ในส่วนของ 
Cognitive เป็นส่วนสำคัญที่ช่วยให้มีการเพิ ่มขึ้น 
ของการรับรู้ความสามารถของตน (Siamak G. et al, 
2016) มีการศึกษาใช้ Matrix Model 12 สัปดาห์ 
เท ียบกับ Matrix Model แบบปกติ ผ ู ้ผ ่านการ
บำบัด Methamphetamine จำนวน 113 คน ไม่มี
ความแตกต่างในส่วนของ retention rate ของทั้ง 
2 วิธีบำบัดแต่พบว่าผู้ผ่านการบำบัด ด้วยวิธี Matrix 
Model แบบปกติตรวจเจอสาร Methamphetamine 
ในปัสสาวะน้อยกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p=0.01) ระยะเวลาการหยุดใช้สารแบบวิธ ี 12 
สัปดาห์ และวิธีแบบปกติเป็น 2.6 สัปดาห์ และ 4.6 
สัปดาห์ ตามลำดับ (John MR., 1999) การศึกษา
สถาบันธัญญารักษ์ ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2546 
ศึกษาระยะ 6 เดือน มีผู ้ผ ่านการบำบัด 29 คน    
ความพึงพอใจต่อการบำบัดมากกว่า 80% ผลสุ่ม
ตรวจปัสสาวะทุกสัปดาห์ ไม่พบสารเสพติด 95.8 % 
และมีอัตราการบำบัดครบ 56.1% (Suchart L., 2012) 
และการศึกษาของอารี สุภาวงศ์ (2559) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของการบำบัดรักษาผู ้ป่วยยาเสพติด  
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ตามรูปแบบจิตสังคมแบบประยุกต์ โดยปรับให้
เหมาะกับสภาพสังคมของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีผู ้มารับการบำบัด 279 คน เก็บข้อมูล 1 ปี โดย
ประยุกต ์ทำการบำบัด 16 ส ัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ประชากรส่วนใหญ่ที ่เข้ารับการบำบัด อยู ่ในวัย
ทำงาน 50.2% พบว่าผู้รับการบำบัดสามารถหยุด
เสพได้ตลอดระยะเวลาบำบัด 31.18% อาจเนื่องจาก
มีผู้บำบัดไม่ครบเกณฑ์ถึง 49.5%   

รูปแบบการติดสารเสพติด เป็นผลลัพธ์มา
จากหลายปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้องกันที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการใช้สารและการขาดความสามารถ   
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้สาร ดังนั้นจึงไม่สามารถ
สรุปด้วยระยะเวลา ปัจจัยกระตุ ้นของผู ้เสพติด      
ที่เหมือนกันจะนำไปสู่ปัญหาการเสพติดที่เหมือนกัน 
เนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอีกหลายประการ ได้แก่ 
การเข้าถึงยา บริบทการยอมรับในสังคมรอบตัว 
ความกดดันจากเพื ่อนฝูง ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญใน
ช่วงแรกของการทดลองยา ลักษณะบุคลิกภาพของ
แต่ละบุคคล และปัจจัยทางพันธุกรรม โดยที่ทาง
พันธุกรรมมีผลให้ผู ้ต ิดสารแต่ละคนมีการดื้อยา      
มีการติดสารทางด้านร่างกาย และการตอบสนองต่อ
สารเสพติดที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน  
ที่เกี่ยวข้อง เช่น การเกิดผลกระทบทางจิตใจ การเลี้ยงดู 
และกระบวนการการเรียนรู้ (Sadock BJ., 2015) 

ดังนั้น จึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิภาพ
ของการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด แบบผู้ป่วยนอก
รูปแบบกาย จิต สังคมบำบัดในรูปแบบ 8 ครั้ง ที่มา
รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น แบบผู้ป่วยนอก เพ่ือ
ในเป็นแนวทางในการวางแผนและปรับรูปแบบ
จำนวนครั ้งในการบำบัดในเข้ากับบริบทและได้
ประสิทธิภาพและเป็นแนวทางในการบำบัดรักษา
กับพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการบำบัดรักษา
ผู ้ต ิดยาเสพติด แบบผู ้ป่วยนอกรูปแบบกาย จิต 
ส ังคมบำบ ัดในร ูปแบบ 8 คร ั ้ ง ท ี ่มาร ักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่น แบบผู้ป่วยนอก 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย คือ ผู้ติดสาร

เสพติดแอมเฟตามีนที่สำนักงานคุมประพฤติจังหวัด
ขอนแก่นส่งตัวมาบำบัดในระบบบังคับบำบัดแบบ
ไม่ควบคุมตัวในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

2. ตัวแปรที่ศึกษา  
2.1 ตัวแปรตาม คือ การหยุดพฤติกรรม

การใช้สารเสพติด 
2.2 ตัวแปรต้น คือ  

2.2.1 การบำบัดบำบัดรักษาผู้ติดยา
เสพติด แบบผู้ป่วยนอกรูปแบบกาย จิต สังคมบำบัด
ในรูปแบบ 8 ครั้ง 

2.2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหยุด
ใช้สารเสพติด  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดทอง 
(Quasi-experimental research) ประชากรที ่ใช้
ในงานวิจัย คือ ผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนบำบัด
ในระบบบังคับบำบัดแบบไม่ควบคุมตัวในโรงพยาบาล
ศ ูนย ์ขอนแก่น ใช ้ว ิธีการบำบ ัดยาเสพต ิดแบบ      
ผู้ป่วยนอกรูปแบบกาย จิต สังคมบำบัดในรูปแบบ 8 
ครั้ง จำนวน 323 คน มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ 
(Inclusion criteria)  

1.1 ผู ้ใช้ ผู ้เสพ หรือผู ้ติดสารเสพติดที่
สำนักงานคุมประพฤติจังหวัดขอนแก่นส่งตัวมา
บำบัดในระบบบังคับบำบัดแบบไม่ควบคุมตัวใน
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ซึ่งมีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 18 ปีขึ้นไป 

1.2 สมัครใจยินดีเข้าร่วมโครงการ 
2. เกณฑ์การออก (Exclusion criteria) 

2.1 ผู้รับการบำบัดที่มีอาการทางจิตอย่าง
รุนแรง ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ 

2.2 ผู้ที่ขาดการติดต่อ หรือไม่ปฏิบัติตาม
กฎของการรับการบำบัด 

2.3 ผู ้ที ่ม ีบุคลิกภาพไม่เหมาะแก่การ
บำบัดในรูปแบบกลุ่ม เช่น บุคลิกภาพต่อต้านสังคม 
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การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้
สูตร “Estimate a population proportion with 
specified absolute precision” 

n = Zα/2
2pq/d2 

n = ขนาดตัวอย่าง (คำนวณตามสูตร กรณี
ไม่ทราบจำนวนประชากรทั้งหมด) 
Z0.025 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ =1.96 
P = สัดส่วนการหยุดเสพแอมเฟตามีนของผู้
เข้ารับการบำบัด = 0.7 
q = 1-p = 1-0.7 = 0.3 
d = 0.05 
n = 323 
จากการคำนวณขนาดตัวอย่างของกลุ่มศึกษา 

จะได้ขนาดกลุ่มศึกษาเท่ากับ 323 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

1. คู ่มือการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
แบบผู ้ป่วยนอกรูปแบบกาย จิต สังคมบำบัดใน
รูปแบบดัดแปลงเฉพาะของโรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้ดัดแปลงให้เหลือการบำบัดทั้งหมด 8 ครั้ง โดย
รวบรวมหัวข้อไว้ในหมวดหมู่ใกล้เคียงกัน เพื่อให้
ง่ายต่อการศึกษาในรูปแบบกลุ่มบำบัด กลุ่มละ 6 -
10 คน  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยประสิทธิภาพของการบำบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติด แบบผู้ป่วยนอกรูปแบบกาย จิต สังคม
บำบัดในรูปแบบ 8 ครั้ง 

2.2 แบบบันทึกการบำบัด 8 ครั้ง 
2.3 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้

ยาและสารเสพติดเพ่ือรับการบำบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหยุดเสพแอมเฟตา
มีนของผู้เข้ารับการบำบัด ได้แก่  

2.1 สถิติในการทดสอบค่าสัดส่วนของ
การหยุดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ร้อยละ 70 ที่กำหนด ด้วยสถิติ Z test for 
proportion และ 95% CI ของผลต่าง 

2.2 วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate 
analysis) เพื ่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
ด้วยสถิติ Simple Logistic Regression และ Crude 
Odds Ratio, 95% CI of Crude OR 

2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุ
ปัจจัย (Multivariate analysis) โดยใช้ Multiple 
Logistic Regression และ Adjusted Odds Ratio, 
95% CI of Adjusted  OR 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น ลงวันที่ 18 ธันวาคม 
2560 รหัสโครงการวิจัย KE61003 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับการบำบัดยาเสพติด

แบบผู ้ป่วยนอกรูปแบบกาย จิต สังคมบำบัดใน
รูปแบบ 8 ครั้ง  จำนวน 331 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 88.2 มีอายุเฉลี ่ย 29.87 ปี (SD = 
9.03) เมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ อยู่ใน
กลุ่มอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 42.3 จำนวนปีที่ศึกษา
เฉลี่ย 9.81 (SD = 2.89) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ประถมศ ึ กษา  ร ้ อยละ  36.6 รองล งมา  คื อ 
ม ัธยมศ ึกษาตอนต้น ร ้อยละ 28.7  ส ่วนใหญ่
สถานภาพโสด ร้อยละ 64.7 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 68.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
5,001 บาท รองลงมา 5,001-10,000 ร้อยละ 38.1 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 331) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 292 88.2 
หญิง 39 11.8 

อายุ ( ปี)   
Mean ± SD. : 29.87±9.03 
Min. - Max.: 18.00 - 65.00 

<21  47 14.2 
21-30 140 42.3 
31-40 101 30.5 
41-50 35 10.6 
51-60 6 1.8 
>60 2 .6 

จำนวนปีที่ศึกษา (ปี)   
Mean ± SD. :  9.81 ± 2.89 
Min. - Max.: 0 - 16 

ต่ำกว่าประถมศึกษา (<7 ปี) 74 22.4 
ประถมศึกษา (6 ปี) 121 36.6 
มัธยมศึกษาตอนต้น (7-9 ปี) 95 28.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (11-12 ปี) 30 9.1 
ประกาศนียบัตร (13-14 ปี) 11 3.3 
ปริญญาตรี (16 ปี) 74 22.4 

สถานภาพ   
โสด 214 64.7 
สมรส 78 23.6 
แยกกันอยู่ 4 1.2 
หย่าร้าง 31 9.4 
หม้าย 4 1.2 

อาชีพ   
ว่างงาน ไม่มีรายได้ 85 25.7 
ว่างงาน แต่มีรายได้ 21 6.3 
ประกอบอาชีพ 225 68.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

0-5,000 128 38.7 
5,001-10,000 126 38.1 
10,001-15,000 58 17.5 
15,001-20,000 12 3.6 
>20,000 7 2.1 

 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 

ข้อมูลเกี ่ยวกับการใช้สารเสพติดของ 
กลุ่มตัวอย่างพบว่า อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก 
เฉลี่ย 21.72 ปี (SD = 7.94) เมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุ 
พบว่า ส่วนใหญ่อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก อยู่ใน
กลุ่มอายุน้อยกว่า 21 ปี ร้อยละ 61.0 รองลงมา คือ 
21-30 ปี ร้อยละ 29.3 ชนิดของสารเสพติดที ่ใช้
ส่วนใหญ่ คือ ยาบ้า ร้อยละ 86.1 ระยะเวลาที่ใช้
สารเสพติดชนิดหลัก เฉลี่ย 4.11 ปี (SD = 5.18 ) 
ระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 22.4 ระยะเวลา  

1-10 ปี ร้อยละ 68.3 ความถี่ที ่ใช้สารเสพติดชนิด
หลัก ส่วนใหญ่ ใช้ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 80.4 
รองลงมา คือ ใช้ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 11.5 
เคยรับการบำบัดยาเสพติดมาก่อน ร้อยละ 18.4    
มีประวัติคดีอาญา ร้อยละ 13.9 เป็นคดีความผิด
เกี่ยวกับ พ.ร.บ ยาเสพติด ร้อยละ 10.9 แรงจูงใจ
หลักในการเลิกเสพยา ส่วนใหญ่เพื ่อครอบครัว   
ร ้อยละ 37.2 คดีความบังคับเลิก ร้อยละ 30.8 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

  
ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง (n= 331) 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด จำนวน ร้อยละ 
อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก (ปี) 
Mean ± SD. : 21.72 ± 7.94 
Min. - Max.: 12.00 -62.00 

<21  202 61.0 
21-30 97 29.3 
31-40 21 6.3 
41-50 8 2.4 
51-60 2 .6 
>60 1 .3 

ชนิดของสารเสพติดที่ใช้   
ยาบ้า 285 86.1 
ยาไอซ์ 9 2.7 
กัญชา 7 2.1 
ยาบ้าและยาไอซ์ 8 2.4 
ยาบ้า และกัญชา 9 2.7 
ยาบ้า ยาไอซ์และกัญชา 13 3.9 



 

 

55 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.37 No.2 (April - September) 2022 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดชนิดหลัก (ปี) 
Mean ± SD. : 4.11 ± 5.18 
Min. - Max. : .08 - 30.00 

<1  74 22.4 
1-10 226 68.3 
11-20 23 6.9 
21-30 8 2.4 

ความถี่ท่ีใช้สารเสพติดชนิดหลัก 
ใช้ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 266 80.4 
ใช้ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 38 11.5 
ใช้ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 9 2.7 
ใช้ 7-8 ครั้ง/สัปดาห์ 9 2.7 
ใช้ 9-10 ครั้ง/สัปดาห์ 6 1.8 
ใช้มากกว่า 10 ครั้ง/สัปดาห์ 3 0.9 

เคยรับการบำบัดยาเสพติดมาก่อน 
ไม่เคย 270 81.6 
เคย 61 18.4 

ประวัติคดีอาญา   
ไม่มี 285 86.1 
มี 46 13.9 

        คดีความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ ยาเสพติด 36 10.9 
        คดีความผิดต่อชีวิต 1 0.3 
        คดีความผิดต่อร่างกาย 1 0.3 
        คดีความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ 2 0.6 
แรงจูงใจหลักในการเลิกเสพยา 

เพ่ือสุขภาพ 21 6.3 
เพ่ือครอบครัว 123 37.2 
การงาน 24 7.3 
คดีความบังคับเลิก 102 30.8 
เพ่ือน 7 2.1 
เพ่ือสุขภาพ เพ่ือครอบครัวและคดีความบังคับเลิก 21 6.3 
เงิน 15 4.5 
เพ่ือครอบครัวและการงาน 11 3.3 
เพ่ือสุขภาพและการงาน 9 2.7 
เพ่ือสุขภาพและเพ่ือครอบครัว 7 2.1 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด จำนวน ร้อยละ 
แรงจูงใจหลักในการเลิกเสพยา (ต่อ) 

เพ่ือสุขภาพ เพ่ือครอบครัวและการงาน 7 2.1 
เพ่ือสุขภาพ เพ่ือครอบครัว การงานและคดีความบังคับเลิก 2 0.6 
เพ่ือครอบครัวและคดีความบังคับเลิก 1 0.3 
การงานและคดีความบังคับเลิก 1 0.3 
เพ่ือสุขภาพและคดีความบังคับเลิก 1 0.3 

 
3. ประสิทธิภาพของการบำบัดผู้เข้ารับการ

บำบัดโดยการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด แบบ
ผู้ป่วยนอกรูปแบบกาย จิต สังคมบำบัดในรูปแบบ 
8 ครั้ง  

ผลการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด แบบผู้ป่วย
นอกรูปแบบกาย จิต สังคมบำบัดในรูปแบบ 8 ครั้ง 
พบว่า สำเร ็จ ร ้อยละ 79.8 (95 % CI : ร้อยละ 
75.4 to 84.1) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  ผลการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด (n= 331) 
 

ผลการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด จำนวน ร้อยละ 95% CI 
สำเร็จ  264 79.8 75.4 to 84.1 
ไม่สำเร็จ 67 20.2  

 
4. เปรียบเทียบค่าร้อยละผลการบำบัดรักษา  

ผู้ติดยาเสพติดกับเกณฑ์ ร้อยละ 70.0 
ผลการเปร ียบเท ียบค ่าร ้อยละผลการ

บำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกรูปแบบ
กาย จิต สังคมบำบัดในรูปแบบ 8 ครั้ง กับเกณฑ์ 
พบว่า ผลการบำบัดรักษาผู ้ต ิดยาเสพติดสำเร็จ  

ร้อยละ 79.8 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ร้อยละ 
70.0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value =  0.002) 
มากกว่าร้อยละ 70 ไป ร้อยละ 9.8 (95 % CI ของ
ผลต่าง: ร้อยละ 3.0 to 16.5) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าร้อยละผลการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดกับเกณฑ์ ร้อยละ 70 (n= 331) 
 

ผลการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด จำนวน ร้อยละ ผลต่าง (%) 95% CI p value 
สำเร็จ  264 79.8 9.8 3.0 to 16.5 0.002 

 
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดเสพ

แอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัด 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดเสพแอม

เฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัด โดยวิเคราะห์ทีละ
ปัจจัย (Univariable analysis)  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การหยุดเสพแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัด 

โดยวิเคราะห์ทีละปัจจัย (Univariable  analysis)
โดยใช้สถิติ Simple binary Logistic Regression 
รายงานผลด้วย Crude Odds Ratio (COR) 95%CI 
of Crude Odds Ratio และ p value พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดเสพแอมเฟตามีนของ 
ผู้เข้ารับการบำบัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05 ) ได้แก่ (1) อายุที ่ใช้สารเสพติดครั ้งแรก 
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(Crude OR = 1.04, 95% CI : 1.01 to 1.09,        
p- value = 0.042) โดยผู้ที ่มีอายุที่ใช้สารเสพติด
ครั้งแรกเพิ่มขึ้น 1 ปีจะมีโอกาสหยุดเสพแอมเฟตา
มีน เป็น 1.04 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที ่มีอายุที่ใช้สาร
เสพติดครั้งแรกน้อยกว่า 1 ปี (2) ระยะเวลาที่ใช้สาร
เสพติดชนิดหลัก (Crude OR = 0.95, 95% CI : 

0.90 to 0.99,  p-value = 0.032) โดยผู้ที่มีระยะเวลา
ที่ใช้สารเสพติดชนิดหลักเพิ่มขึ้น 1 ปี จะมีโอกาส
หยุดเสพแอมเฟตามีน เป็น 0.95 เท่าเม่ือเทียบกับผู้
ที่มีระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดชนิดหลักน้อยกว่า 1 ปี 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 5  

 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดเสพแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัด โดยวิเคราะห์ทีละปัจจัย

(n= 331) 
 

ปัจจัย สำเร็จ ไม่สำเร็จ COR 95% CI p-value 
เพศ  n(%)      
    ชาย  230(78.8) 62(21.2) 0.54 0.20 to 1.45 0.225 
    หญิง 34(87.2) 5(12.8) 1   
อายุ (ปี) Mean ± SD 30.20±9.12 28.56±8.59 1.02 0.99 to  1.05 0.185 
จำนวนปีที่ศึกษา (ป)ี Mean ± SD. 9.75±2.93 10.03±2.76 0.96 0.88 to 1.06 0.480 
สถานภาพ n(%)      

สมรส 66(84.6) 12(15.4) 0.65 0.33 to 1.29 0.224 
อ่ืนๆ 198(78.3) 55(21.7) 1   

อาชีพ n(%)      
ประกอบอาชีพ 183(81.3) 42(18.7) 0.74 0.42 to 1.30 0.330 
ว่างงาน  81(76.4) 25(23.6)    

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน n(%)      
 <5,000 98(76.6) 30(23.4) 0.72 0.42 to 1.25 0.252 
5,001ขึ้นไป 166(81.8) 37(18.2)    

อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก (ปี) 
Mean ± SD. 

22.29±8.26 20.09±5.15 1.04 1.01 to 1.09 0.042 

ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ n(%)      
ยาบ้า 232(81.4) 53(18.6) 1.91 0.95 to 3.83 0.067 
สารเสพติดอ่ืนๆ(กัญชา ยาไอซ์ ) 32(69.6) 14(30.4) 1   

ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดชนิดหลัก 
(ปี) Mean ± SD. 

3.79± 4.70 5.35 ± 
6.66 

0.95 0.90 to 0.99 0.032 

ความถี่ท่ีใช้สารหลัก n(%)      
    ใช้ 1-4 ครั้ง/สัปดาห์ 246(80.9) 58(19 2.12 0.91 to 4.96 0.083 

ใช้มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์ 18(66.7) 9(33.3) 1   
เคยรับการบำบัดยาเสพติดมาก่อน n(%)     

ไม่เคย 215(79.6) 55(20.4) 0.95 0.47 to 1.92 0.902 
เคย 49(80.3) 12(19.7) 1   
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ปัจจัย สำเร็จ ไม่สำเร็จ COR 95% CI p-value 
ประวัติคดีอาญา n(%)      

ไม่มี 232(81.4) 53(18.6) 1.91 0.95 to 3.83 0.067 
มี 32(69.6) 14(30.4) 1   

แรงจูงใจหลักในการเลิกเสพยา n(%)     
    เพ่ือครอบครัว 101(82.1) 22(17.9) 1.267 0.719 to 2.23 0.413 
    อ่ืน ๆ  163(78.4) 45(21.6) 1   

 
จากตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการหยุดเสพแอมเฟตามีนของผู ้เข้ารับการ
บำบัด โดยวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย (Multivariable 
analysis) โดยใช้วิธี Enter 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการหยุดเสพแอมเฟตามีนของผู ้เข้ารับการ
บำบัด พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุด
เสพแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัด อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เมื่อพิจารณ
นาผลกระทบจากปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ (1) 
ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดชนิดหลัก (Adjusted 
OR = 0.92, 95% CI : 0.86 to 0.98,  p value 
= 0.020) โดยผู้ที่มีระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดชนิด
หลักเพิ่มขึ้น 1 ปี จะมีโอกาสหยุดเสพแอมเฟตามีน 
เป็น 0.92 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที ่มีระยะเวลาที่ใช้
สารเสพติดชนิดหลักน้อยกว่า 1 ปี (2) ไม่มีประวัติ
คดีอาญา (Adjusted OR = 2.52, 95% CI : 1.14 
to 5.55,  p-value = 0.021) โดยผู้ที่ไม่มีประวัติ
คดีอาญา จะมีโอกาสหยุดเสพแอมเฟตามีน เป็น 
2.52 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ที่มีประวัติคดีอาญา 

 
อภิปรายผล 

ผู้รับการบำบัดยาเสพติด จำนวน 331 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.2 มีอายุ เฉลี่ย 
29.87 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.03) เมื่อแบ่ง
ตามกลุ่มอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มอายุ 21-
30 ป ี ร ้อยละ 42.3 ส ่วนใหญ่สถานภาพโสด    
ร้อยละ 64.7 

ผลการบำบัดรักษาผู ้ต ิดยาเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกรูปแบบกาย จิต สังคมบำบัดในรูปแบบ 
8 ครั้ง พบว่า ประสิทธิภาพในการบำบัดสำเร็จ 
ร้อยละ 79.8 (95 % CI : 75.4 to 84.1) คือผู้เข้า
รับการบำบัดจาก 331 คน หยุดเสพได้ตลอด
ระยะเวลาการบำบัด 264 คน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาในปี พ.ศ.2541 ของ Center for 
Substance Abuse Treatment ของสหรัฐอเมริกา 
ร่วมกับมหาวิทยาลัยแคลริฟอร์เนีย ในการใช้ 
Matrix Model เทียบกับการบำบัดวิธีปกติ (เป็น
การรักษาโดยแบ่งเป็น 8 โปรแกรม คือ การรักษา 
8 แบบที่แตกต่างกัน) ในผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน
(Methamphetamine) ในทางตอนเหนือและ
ตอนใต้ของ California, Hawaii และ Montana  
ประสิทธิภาพในการบำบัดของการบำบัดด้วย 
Matrix Model ร้อยละ 66.0 และประสิทธิภาพ
ของการบำบ ัดด ้วยว ิธ ีปกต ิ ค ือ ร ้อยละ 69 
(Richard AR and Michael M., 2017) ซึ ่งจะเห็น
ว่าผลการศึกษาได้ประสิทธิภาพที ่ส ูงกว่าการ
บำบัดแบบ Matrix Model และแบบบำบัดด้วย
วิธีปกติ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้อาจมีข้อ
ได้เปรียบคือปรับปรุงการบำบัดของรูปแบบ 
Matrix Model ให้กระชับ อีกทั ้งผู ้เข ้ารับการ
บำบัดเป็นผู้ที่มาจากสำนักงานคุมประพฤติ ซึ่งเป็น
การบำบัดแบบผู้ป่วยนอก ดังนั้นส่วนใหญ่ผู้เข้ารับ
การบำบัดจะไม่ได้ติดสารเสพติดรุนแรง จะอยู่
ระดับ ผู้ใช้และผู้เสพเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเปรียบเทียบ
การศึกษาสถาบันธัญญารักษ์ในประเทศไทย      
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ปี พ.ศ. 2546 ศึกษาระยะเวลา 6 เดือน มีผู้ผ่าน
การบำบัด 29 คน ความพึงพอใจต่อการบำบัด
มากกว่า ร ้อยละ 80.0 ผลสุ ่มตรวจปัสสาวะ     
ท ุกส ัปดาห์ ไม ่พบสารเสพติด ร ้อยละ 95.8 
(Suchart L., 2012) บำบัดด้วย Matrix Model 
ได้ประสิทธิภาพการบำบัดที่สูงมาก ซึ่งอาจเป็นไป
ได้ว่าสถาบันธัญญารักษ์มีประสบการณ์ในการ
บำบัดที่ดี และอาจเพราะจำนวนผู้เข้าร่วมมีไม่มาก
ในการศึกษาถ้าเปรียบเทียบกับการปรับปรุงใช้ 
Matrix Model 16 สัปดาห์ (1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
ของคุณอารี สุภาวงศ์ ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของ
การบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามรูปแบบกาย
จิตสังคมแบบประยุกต์ โดยปรับให้เหมาะกับ
สภาพสังคมของจังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้มารับ
การบำบัด 279 คน เก็บข้อมูล 1 ปี ประชากร
ส่วนใหญ่ทีเ่ข้ารับการบำบัด อยู่ในวัยทำงาน ร้อยละ 
50.2 พบว่าผู ้ร ับการบำบัด หยุดเสพได้ตลอด
ระยะเวลาบำบัด ร้อยละ 31.18 อาจเนื่องจากมีผู้
บำบัดไม่ครบเกณฑ์ถึงร้อยละ 49.5 (Aree S., 
2016)            

ดังผลการศึกษาที ่เปรียบเทียบถือว่า     
มีความหลากหลายในประสิทธิภาพการบำบัด    
ซึ่งคาดว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง มีทั้งตัวผู้ป่วยเอง 
ผู ้บำบัด และบริบทในการนำมาซึ ่งการบำบัด  
การจะเทียบผลของประสิทธ ิภาพการบำบัด
โดยตรงอาจจะได้ผลที่หลากหลาย แต่ในงานวิจัย
นี้ที ่พยายามปรับปรุงการบำบัดให้เข้ากับความ
เหมาะสมของระยะเวลา และเนื้อหาในการบำบัด 
ก็ถือว่าได้ผลการบำบัดที ่ประสิทธิภาพในการ
บำบัดไม่ได้ด้อยประสิทธิภาพในการบำบัด เมื่อ
เทียบกับการบำบัด Matrix Model แบบมาตรฐาน  
แต่อย ่างไรก ็ตามอาจจะต้องมีการศ ึกษาถึง
ระยะเวลาในการเลิกใช้สารเสพติดหลังผ่านการ
บำบัดรักษามาเปรียบเทียบเพ่ิมเติมต่อไป 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดเสพ
แอมเฟตามีนของผู ้ เข ้าร ับการบำบัด  ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หยุดเสพแอมเฟตามีนของผู้ เข ้าร ับการบำบัด 

อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value <0.05 ) 
ได้แก่ (1) อายุที่ใช้สารเสพติดครั ้งแรก (Crude 
OR = 1.04 , 95% CI : 1.01 to 1.09,  p-value 
= 0.042) โดยผู้ที ่มีอายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก
เพิ ่มขึ ้น 1 ปี จะมีโอกาสหยุดเสพแอมเฟตามีน 
เป็น 1.04 เท่า (2) ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดชนิด
หลัก (Crude OR = 0.95, 95% CI : 0.90 to 0.99,  
p value = 0.032) โดยผู้ที ่มีระยะเวลาที่ใช้สาร
เสพติดชนิดหลักเพ่ิมขึ้น 1 ปี จะมีโอกาสหยุดเสพ
แอมเฟตามีน เป็น 0.95 เท่า ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการหยุดเสพแอมเฟตามีนของผู ้เข้ารับการ
บำบัด โดยวิเคราะห์หลายปัจจัยพร้อมกัน พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดเสพแอมเฟตามีน
ของผู้เข้ารับการบำบัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value <0.05) เมื่อพิจารณนาผลกระทบจาก
ปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ (1) ระยะเวลาที่ใช้
สารเสพต ิดชน ิดหล ัก  (Adjusted OR = 0.92, 
95% CI : 0.86 to 0.98,  p-value = 0.020) โดย
ผู้ที่มีระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดชนิดหลักเพ่ิมข้ึน 1 
ปี จะมีโอกาสหยุดเสพแอมเฟตามีนเป็น 0.92 
เท่า (2) ไม่มีประวัติคดีอาญา (Adjusted OR = 
2.52, 95% CI : 1.14 to 5.55, p-value = 0.021) 
โดยผู้ที่ไม่มีประวัติคดีอาญา จะมีโอกาสหยุดเสพ
แอมเฟตามีนเป็น 2.52 เท่าเมื ่อเทียบกับผู ้ที ่มี 
ประวัติคดีอาญา 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการหยุดเสพแอมเฟตามีนของผู ้เข้ารับการ
บำบัด โดยวิเคราะห์หลายปัจจัยพร้อมกัน พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดเสพแอมเฟตา
มีนของผู้เข้ารับการบำบัด อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) เมื่อพิจารณาผลกระทบ
จากปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ (1) อายุที่ใช้สาร
เสพติดครั ้งแรก (Adjusted OR = 1.04 , 95% 
CI : 1.01 to 1.08,  p-value = 0.017) โดยผู้ที่มี
อายุที ่ใช้สารเสพติดครั ้งแรกเพิ ่มขึ ้น 1 ปีจะมี
โอกาสหย ุดเสพแอมเฟตาม ีนเป ็น 1.04 เท่า      
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(2) ระยะ เ วลาท ี ่ ใ ช ้ ส า ร เ สพต ิ ดชน ิ ดหลั ก 
(Adjusted OR = 0.91, 95% CI : 0.87 to 0.97,  
p-value = 0.002) โดยผู้ที ่มีระยะเวลาที่ใช้สาร
เสพติดชนิดหลักเพ่ิมขึ้น 1 ปี จะมีโอกาสหยุดเสพ
แอมเฟตามีนเป ็น 0.91 เท ่า (3) ไม ่ม ีประว ัติ
คดีอาญา (Adjusted OR = 2.22, 95% CI : 1.08 
to 4.55, p-value = 0.029) โดยผู้ที่ไม่มีประวัติ
คดีอาญา จะมีโอกาสหยุดเสพแอมเฟตามีน เป็น 
2.22 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีประวัติคดีอาญา 
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