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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับการบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม

ในผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้า

Development of Knowledge Improvement Model Combining with Matrix Program 

Therapy for Relapse Prevention among Patients with Substance Use Disorders 

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับการบ�าบัดระบบ

เมทริกซ์โปรแกรมในผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้า	

วิธีการศึกษา       :	เป็นการวิจัยและพัฒนา	(research	and	development)	ประกอบด้วย	1)	ขั้นตอนการสร้าง

และพัฒนาเครื่องมือ	 โดยการเสริมสร้างความรู้ผู้ป่วยด้านโทษและผลกระทบยาเสพติด	 ในขั้น

ตอนก่อนการบ�าบัด	 ระหว่างการบ�าบัด	 และหลังจบการบ�าบัด	 และ	 2)	 ขั้นตอนการใช้และ

ประเมินผลเครื่องมือโดยการประเมินความรู้ผู้ป่วยยาเสพติดก่อนและหลังจบการบ�าบัดระบบ

เมทริกซ์โปรแกรม	กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ	ผู้ติดสารกระตุ้น

ประสาท	กัญชา	และสารระเหย	ที่ไม่มีอาการทางจิตประสาท	ตั้งแต่	1	กรกฎาคม	2561	ถึง	30	

มิถุนายน	2562	และเข้าบ�าบัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้งๆ	ละ	1	ชั่วโมง	ถึง	1	ชั่วโมง	30	นาที	

รวม	16	ครั้ง	ระยะเวลาอย่างน้อย	4	เดือน	เปรียบเทียบความรู้ผู้ป่วยก่อนและหลังจบโปรแกรม

การบ�าบัด	โดยใช้	paired	samples	t	test	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05	

เปรียบเทียบอัตราการไม่เสพซ�้า	3	เดือนหลังจบการบ�าบัด	(3	months	remission	rate)	กับ

เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขที่ร้อยละ	 92	 อัตราจบการบ�าบัด	 ระดับความรู้ผู้ป่วยกับอัตรา

การไม่เสพซ�้า	3	เดือนหลังจบการบ�าบัด	และความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผลการศึกษา : พัฒนาเครื่องมือเป็นชุดเสริมสร้างความรู้และชุดประเมินความรู้ผู ้ป่วย	 ส�าหรับผู้ป่วยสาร

กระตุ้นประสาท	จ�านวน	17	ข้อ	ผู้ป่วยกัญชา	10	ข้อ	และผู้ป่วยสารระเหย	10	ข้อ	มีผู้จบ

การบ�าบัดสารกระตุ้นประสาท	 43	 คน	กัญชา	 27	 คน	 และสารระเหย	 12	 คน	 ผู้ป่วยสาร

กระตุ้นประสาทมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ	36.7	(คะแนนเฉลี่ย	10.93±2.91	และ	

14.94±1.82,	P<0.001)	ผู้ป่วยกัญชามีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ	79.6	(คะแนนเฉลี่ย	
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4.90	±1.88	และ	8.80	±0.78,	P	<	0.001)	และผู้ป่วยสารระเหยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น	

ร้อยละ	83.7	(คะแนนเฉลี่ย	3.69±0.89	และ	6.78±	1.06,	P	<	0.001)	อัตราการไม่เสพซ�้า	3	

เดือนหลังจบการบ�าบัดเพิ่มจากร้อยละ	 80.4	 ในปี	 2560	 เป็นร้อยละ	 92.7	 ในปี	 2562	 และ

อัตราจบการบ�าบัดเพิ่มจากร้อยละ	61.3	 ในปี	 2560	 เป็นร้อยละ	81.2	 ในปี	 2562	ผู้ป่วยที่มี

คะแนนความรู้หลังจบการบ�าบัดระดับสูงหยุดเสพยาได้	 3	 เดือนหลังจบการบ�าบัดในอัตราที่สูง

กว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้ระดับต�่า	 และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	

ร้อยละ	64.6	และระดับมาก	ร้อยละ	27.1

สรุป : การพัฒนาการบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมร่วมกับการเสริมสร้างความรู้ด้านโทษและผลกระ

ทบของยาเสพติด	เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผลดี	ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

และมีอัตราการไม่เสพซ�้า	3	เดือนหลังจบการบ�าบัด	(3	months	remission	rate)	เพิ่มขึ้น	เป็น

ไปตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข	 ผู้ป่วยพึงพอใจมากขึ้น	 ผู้ให้การบ�าบัดให้ความรู้ผู้ป่วยง่าย

และชัดเจนขึ้นและมีแนวทางเดียวกัน	 จึงควรน�าเครื่องมือและรูปแบบการบ�าบัดที่พัฒนาขึ้นไป

ใช้ต่อไป	

ค�าส�าคัญ : พัฒนาเสริมสร้างความรู้,	 รูปแบบการเสริมสร้างความรู้,	 พัฒนารูปแบบร่วมกับเมทริกซ์

โปรแกรม

Abstract

Objective : To	develop	and	evaluate	the	effectiveness	of	knowledge	improvement	model	

combining	with	the	matrix	therapy	program	to	prevent	relapse	 in	drug	addict	

patients.

Method :	 This	research	and	developmental	method	comprise	2	steps	;	firstly,	developing	

knowledge	 improvement	model	combining	with	matrix	 therapy	program.	

Secondly,	Using	the	model	and	evaluating	a	pre-post	test	score	over	the	harm	

of	CNS	stimulants,	cannabis	and	 inhalant	 in	every	patient	without	psychiatric	

problems	and	having	been	treated	with	the	program	at	least	1-1.30	hrs	/week	in	

total	of	4	months	(16	times)	at	the	Department	of	Psychiatric	Sawanpracharak	

Hospital	during	July	1,	2018-June	30,	2019.	Paired		samples	t	test(p<0.05)	was	

used	to	compare	pre	and	post	knowledge	between	3	months	remission	rate	to	

92%		Key	Performance	Indicator	of	Ministry	of	Public	health.

Results :	 The	model	consists	of	17	items	of	CNS	stimulant	knowledge	-	10	cannabis	and	

the	other	7	of	inhalants.		Patients	completed	the	drug	therapy	program	as	

43	cases	of	CNS	stimulant,	27	of	cannabis	and	12	of	 inhalant	accordingly.	

Significantly,	found	the	differences	score	in	3	groups	after	comparing	pre-post	

test.	The	CNS	stimulants	average	score	increases		36.7%	(X	10.93±1.82,P	<	0.001),	
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cannabis	79.6%	(X	4.90	±1.88	and	8.80	±		0.78,	P	<	0.001)	whereas	 inhalants	

83.7%.	(X	3.69	±	0.89	and	6.78±1.06,P	<0.001).	The	3	months	remission	rate	

increases	from	80.4%	in	2017	to	92.7%	in	2019	and	the	patients	who	completed	

the	program	were	61.3	in	2017	to	81.2%	in	2019	after	the	study.	The	patient’s	

satisfaction	were	64.5%	at	most	and	27.1%	at	more	one.

Conclusion :	 The	developed	knowledge	improvement	model	with	matrix	therapy	program	to	

prevent	relapse	in	patients	with	drug	addict	were	effective.	The	differences	

between	pre	and	post	test	in	3	groups	were	significant.	The	3-month	remission	

rate	increases	relating	to	the	target	indicator	of	Ministry	of	Public	Health.	The	

study	showed	good	effective	results	for	patients,	unify	model	that	was	easier	for	

therapist	to	handle.	

Key word :	 Developed	knowledge	improvement,		knowledge	improvement	program,	matrix	

program

บทน�า

	 การบ�าบัดยาเสพติดของประเทศไทย	 มีการ

บ�าบัดระบบสมัครใจ	บังคับบ�าบัดตามพระราชบัญญัติ

พื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	 และระบบต้องโทษ	 ส่วนใหญ่	

ร้อยละ	 70	 เป็นการบ�าบัดผู้ใช้ยาบ้า	 รองลงมา	 คือ	

กัญชา	และไอซ์	รายงานข้อมูลยาเสพติดเขตสุขภาพที	่

3	มีผู้เข้าบ�าบัดยาเสพติดในสถานบริการสาธารณสุข	ปี	

2559	จ�านวน	1,192	และปี	2560	จ�านวน	2,126	คน(1) 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ	 78.4	 ส�าหรับจังหวัดนครสวรรค์ในป	ี

2559	 และปี	 2560	 มีผู้เข้าบ�าบัดยาเสพติดระบบ

สมัครใจ	จ�านวน	942	คนและ	599	คน	โดยเป็นการ

บ�าบัดในสถานพยาบาล	 จ�านวน	 144	 คน	 และ	 289	

คน	 ซึ่งมีผู้เข้าบ�าบัดเพิ่มข้ึนเป็น	 2	 เท่า	 ส่วนใหญ่ใช้

ยาบ้า	 ร้อยละ	 75.8	 และรองลงมาคือกัญชา	 ร้อยละ	

12.5(1)   

	 กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	 โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	 จังหวัดนครสวรรค์	 ให้บริการ

บ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด	 ท้ังระบบสมัครใจ	 และ

บังคับบ�าบัดตามพระราชบัญญัติพื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด	

มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้าบ�าบัดเพิ่มข้ึนทุกปี	 ในปี	 2558	

ถึง	2560	มีผู้ป่วยจ�านวน	62,	65	และ	75	คน	ตาม

ล�าดับ	 เป็นผู้ป่วยยาบ้าและไอซ์	 ร้อยละ	 75.8,	 77.4	

และ	 72.9	 ตามล�าดับ	 รองลงมา	 คือกัญชา	 ร้อยละ	

17.8,	 17.0	 และ	 21.3	 ตามล�าดับ	 โดยใช้วิธีบ�าบัด

แบบผู้ป่วยนอกระบบเมทริกซ์โปรแกรม	หรือโปรแกรม

จิตสังคมบ�าบัด	 ซ่ึงคู่มือมีรูปแบบการบ�าบัดด้านความ

คิดและพฤติกรรม	เน้นบ�าบัดผู้ป่วยสารเสพติดประเภท

กระตุ้นประสาทเป็นหลัก(2,3)	 แต่ยังพบปัญหาในการ

บ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดตามโปรแกรมเมทริกซ์	 เช่น	

ความสามารถด้านการอ่าน	 เขียน	 การคิดวิเคราะห	์

ความอดทนและรับผิดชอบต่อการบ�าบัด	 และปัญหา

อื่นๆ	เช่น	การประกอบอาชีพ	และเศรษฐานะ	เป็นต้น	

นอกจากนั้นการส�ารวจความคิดเห็นผู้ป่วยที่เข้าบ�าบัด

ส่วนใหญ่เห็นว่า	 คู่มือบ�าบัดมีเนื้อหามาก	 ไม่ค่อย

เข้าใจเนื้อหา	 ระยะเวลาการบ�าบัดนานเกินไป	 และ

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถสรุปสาระส�าคัญได้ตาม 

เป้าหมายการบ�าบัด	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

บ�าบัดยาเสพติดระบบเมทริกซ์โปรแกรม	ปี	2560	พบ

ว่า	 ด้านความรู้เพิ่มขึ้นหลังจบการบ�าบัด	 ด้านความ

ชัดเจนของเนื้อหาความรู้	 ด้านความเหมาะสมของ
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เวลาบ�าบัด	 ด้านความสะดวกรวดเร็วการให้บริการ	

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง(4)		การประเมินการใช้

เมทริกซ์โปรแกรมในการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

ของสถานพยาบาลในประเทศไทยพบว่า	 ต้องมีการ

ประยุกต์ตามบริบทของพื้นท่ี	 ไม่สามารถด�าเนินการ

ครบทุกขั้นตอน	ทั้งด้านระยะเวลาและวิธีการ	เนื่องจาก

มีข้อจ�ากัดด้านบุคลากร	การประกอบอาชีพ	การเรียน	

และการเดินทางของผู้เข้ารับการบ�าบัด(5-9)	 จะเห็นได้

ว ่าการบ�าบัดตามระบบเมทริกซ ์โปรแกรมยังพบ

ปัญหาอุปสรรคอยู่มาก	 นอกจากนั้น	 ผู้ให้การบ�าบัด

ต้องใช้ทักษะสูงมากเพื่อจูงใจให้ผู้ป่วยคงอยู่ในระบบ

บ�าบัด	 เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะเฉพาะ	 จึงเป็น

ภารกิจที่ยากในการบ�าบัดรักษาผู ้ป ่วยให้ประสบ

ความส�าเร็จ	ท�าให้มีการรักษาไม่ครบ	(drop	out)	สูง	

อัตราจบโปรแกรมการบ�าบัด	 ปี	 2559	 และ	 2560	

ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์อยู ่ในระดับต�่า	

เพียงร้อยละ	58.5	และ	61.3	และอัตราการไม่เสพซ�้า	

3	 เดือนหลังจบการบ�าบัด	 (3	 month	 remission	

rate)	ปี	2559	และ	2560	ด�าเนินการได้	ร้อยละ	78.9	

และ	 80.4	 ต�่ากว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนดไว้ในปี	 2560	 คือร้อยละ	 92	 จากงานวิจัยที่

ผ่านมาสนับสนุนว่าความรู้ด้านยาเสพติดของผู้ป่วยมี

ความเกี่ยวข้องกับการใช้หรือไม่ใช้ยาเสพติด(10-13)	

และเมื่อวิเคราะห์เนื้อหาการบ�าบัดระบบเมทริกซ์

โปรแกรมพบว่า	 คู่มือยังขาดความรู้บางส่วนที่ส�าคัญ

ซึ่งผู ้ป่วยควรได้รับเพิ่มจากการบ�าบัดระบบเมทริกซ์	

คือ	 เน้ือหาความรู้เรื่องโทษและผลกระทบของยาเสพ

ติด	 เน่ืองจากจะท�าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้และ

น�าไปสู่การไม่เสพซ�้า	 ซึ่งเป็นเป้าหมายการบ�าบัดยา

เสพติด	ดงันัน้กลุม่งานจิตเวชและยาเสพตดิ	โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	 จึงมีการพัฒนารูปแบบวิธีการ

บ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการเพิ่มเนื้อหาความรู้เรื่อง

โทษและผลกระทบของยาเสพติด	 และสรุปเนื้อหาที่

ส�าคัญของคู ่มือการบ�าบัดระบบเมทริกซ์ให้ผู ้ป ่วย

เข้าใจง่ายขึ้น	 น่าสนใจมากขึ้น	 มีรูปแบบการบ�าบัด

ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน	และมีเครื่องมือการบ�าบัด

ที่มีประสิทธิภาพ	 สามารถวัดผลได้	 โดยท�าการวิจัย

และพัฒนา	 (research	and	development)	ครั้งนี้

ข้ึน	โดยมวีตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรู้ร่วมกับการบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมใน

ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้า	 และประเมิน

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรู้ร่วมกับการบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมใน

ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้า

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยและพัฒนา	(research	and	de-

velopment)	 รูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับ

การบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมในผู้ป่วยยาเสพติด	

กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยยาเสพติดทุกคนที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ	 ผู้ติดสารกระตุ้นประสาท	 กัญชา	

และสารระเหย	 ที่ไม่มีอาการทางจิตประสาท	 ได้รับ

การบ�าบัดแบบผู ้ป่วยนอกระบบเมทริกซ์โปรแกรม	

ระยะเวลาอย่างน้อย	 4	 เดือน	 และยินดีเข้าร่วมวิจัย	

ต้ังแต่	 1	 กรกฏาคม	 2561	 ถึง	 30	 มิถุนายน	 2562		

เกณฑ์การคดัออกคอื	ผู้มอีาการทางจิตประสาทระหว่าง

การบ�าบัด	มีโรคติดต่อ	เจ็บป่วยเป็นเวลานานระหว่าง

การบ�าบัด	 สภาพร่างกายไม่สามารถบ�าบัดแบบผู้ป่วย

นอกได้	และผู้ที่ขาดการบ�าบัด	และเกณฑ์ยุติการวิจัย	

เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว	 และไม่ร่วมมือในการ

บ�าบัด	 และผู้ป่วยหรือผู้ปกครองบอกเลิกการบ�าบัด	

หรือถูกจับด�าเนินคดี	 กระบวนการวิจัยประกอบด้วย	

2	ขั้นตอน	คือ	1)	ขั้นตอนการสร้างและพัฒนาเครื่อง

มือ	และ	2)	ขั้นตอนการใช้และประเมินผลเครื่องมือ		

	 ข้ันตอนการสร ้ า งและพัฒนาเค ร่ือง มือ	

ด�าเนินการโดย	 วิเคราะห์สภาพปัญหาที่พบในการ

บ�าบัดยาเสพติดด้วยระบบเมทริกซ์เพียงอย่างเดียว

ของหน่วยงาน	 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่



ปีที่	18	ฉบับที่	3	ก.ย.-ธ.ค.	64
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับการบ�าบัด

ระบบเมทริกซ์โปรแกรมในผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ�้า 207

เก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบการบ�าบัด	 แนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับการเสริมสร ้าง

ความรู้ด้านยาเสพติดที่ส่งผลต่อการปฏิบัติเพ่ือไม่ใช้

ยาเสพติด	ศึกษาความต้องการเพื่อพัฒนา	คือ	ผลการ

ด�าเนินงานท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัด	 อัตราจบ

การบ�าบัดท่ีต�่า	ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบ�าบัด

อยู่ในระดับท่ีไม่สูง	 ความต้องการของผู้ให้การบ�าบัด	

องค์ความรู้ในการสร้างเคร่ืองมือเพ่ือเสริมสร้างความ

รู้ผู ้ป่วยและเครื่องมือประเมินความรู้ผู ้ป่วยก่อนและ

หลังการบ�าบัด	 ก�าหนดรูปแบบวิธีการบ�าบัด	 สร้าง

เครื่องมือชุดเสริมสร ้างความรู ้ผู ้ป ่วยสารกระตุ ้น

ประสาท	กัญชา	สารระเหย	และชุดประเมินความรู้

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 กัญชา	 สารระเหย	 ตรวจ

สอบเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ	 ปรับปรุงแก้ไข	 ทดลอง

ใช้เคร่ืองมือกับผู้ป่วย	3	กลุ่ม	และปรับปรุงก่อนน�ามา

ใช้จริง	

	 ขั้นตอนการใช ้และประเมินผลเครื่องมือ	

ด�าเนินการโดย	 น�าชุดเสริมสร้างความรู้ผู้ป่วยและชุด

ประเมินความรู้ผู้ป่วยท้ัง	 3	 ชุด	 ไปใช้ในกลุ่มทดลอง

จริงตามกระบวนการวิจัย	 วิเคราะห์คะแนนความรู้

ผู ้ป่วย	3	กลุ่ม	ก่อนและหลังการบ�าบัด	อัตราไม่เสพ

ซ�้า	3	เดือนหลังจบการบ�าบัด	อัตราการจบการบ�าบัด	

ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยหลังพัฒนารูปแบบบ�าบัด	

วิเคราะห์การพัฒนาเครื่องมือ	 และผลส�าเร็จของการ

พัฒนารูปแบบการบ�าบัด	ต่อผู้ป่วย	ต่อผู้ให้การบ�าบัด	

และต่อตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข	ตามเป้าหมาย

ที่ก�าหนด	 หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายน�ามาแก้ไข

พัฒนาปรับปรุงรอบใหม่	 และน�ารูปแบบการบ�าบัดที่

เป็นการเสริมสร้างความรู ้ร ่วมกับการบ�าบัดระบบ

เมทริกซ์โปรแกรมท่ีได้จากวงรอบการพัฒนา	 และชุด

เสริมสร้างความรู้ผู้ป่วย	 ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วย	 ไป

ใช้ในการบ�าบัดผู้ป่วยในหน่วยงานต่อเนื่อง	

	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความรู้ผู ้เข้ารับ

การบ�าบัดก่อนและหลังจบการบ�าบัดโดยใช้	 paired	

samples	t	test	โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่	P	น้อยกว่า	0.05	และเปรียบเทียบอัตราการไม่เสพ

ซ�้า	3	เดือนหลังจบการบ�าบัด	(3	months	remission	

rate)	 ของกลุ่มผู ้ป่วยก่อนและหลังการวิจัยพัฒนา

รูปแบบการบ�าบัด	 และจัดกลุ่มคะแนนความรู้ผู้ป่วย

เทียบกับอัตราการเสพซ�้า	และอัตราการจบการบ�าบัด	

ผลการศึกษา

	 ผลการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ	 จากการ

วิเคราะห์ปัญหา	 และศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง	 ได้พัฒนาเครื่องมือส�าหรับเสริมสร้าง

ความรู้ด้านยาเสพติดท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติเพื่อไม่ใช้

ยาเสพติด	เป็นชุดเสริมสร้างความรู้ผู้ป่วย	(interven-

tion)	 สารกระตุ้นประสาทมีเนื้อหาความรู้	 17	 ข้อ	

กัญชา	10	ข้อ	และสารระเหย	10	ข้อ	โดยเนื้อหาเป็น

ความรู ้ในการเฉลยข้อค�าถามที่ใช ้ประเมินความรู  ้

ผู้ป่วยก่อนและหลังการบ�าบัด	 สร้างจากการทบทวน

ความรู้เรื่องโทษพิษภัยและผลกระทบของสารกระตุ้น

ประสาท	กัญชา	และสารระเหย	มีเนื้อหากระชับ	อ่าน

เข้าใจง่าย	 ตรงประเด็น	 เพ่ือเป็นแนวทางส�าหรับผู้

ให้การบ�าบัดใช้เสริมสร้างความรู ้ผู ้ป่วยสารกระตุ ้น

ประสาท	 กัญชา	 และสารระเหย	 ระหว่างการบ�าบัด

ระบบเมทริกซ์โปรแกรม	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ด ้ านความสอดคล ้องของเนื้ อหาความรู ้ ใน เชิ ง

โครงสร้างและทฤษฎีโดยจิตแพทย์ในกลุ่มงาน	3	ท่าน	

หลังแก้ไขปรับปรุง	มีค่า	IOC	มากกว่า	0.9	ทั้ง	3	ชุด	

น�าชุดเสริมสร้างความรู้ทั้ง	3	ชุด	ไปทดลองให้ความรู้

ผู้ป่วย	และปรับปรุงเนื้อให้อ่านง่ายและชัดเจนขึ้น										

	 ส�าหรับการพัฒนาเครื่องมือที่ ใช ้ประเมิน

ความรู้ผู้ป่วย	ประกอบด้วย	3	ชุด	คือ	1)	ชุดประเมิน
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ความรู้ผู ้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 2)	 ชุดประเมิน

ความรู้ผู้ป่วยกัญชา	และ	3)	ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วย

สารระเหย	 ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วยท้ัง	 3	 ชุด	 เป็น

แบบให้เลือกค�าตอบท่ีถูกท่ีสุด	มี	 4	ตัวเลือก	ตอบถูก

ได้	1	คะแนน	เป็นข้อค�าถามท่ีกระชับ	อ่านเข้าใจง่าย	

ตรงประเด็นโดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	

สร้างจากการทบทวนความรู ้และเพิ่มเน้ือหาความรู ้

ด ้านโทษและผลกระทบของสารเสพติดประเภท

กระตุ้นประสาท	 และสรุปเนื้อหาส�าคัญของคู่มือการ

บ�าบัดผู้ติดยาและสารเสพติดแบบผู้ป่วยนอก	รูปแบบ

การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม:	Matrix	Program	

ที่ใช้บ�าบัดผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 มีเนื้อหาการให ้

การปรึกษารายบุคคล	 การฝึกทักษะการเลิกยาระยะ

เริ่มต้น	 การป้องกันการเสพซ�้า	 และครอบครัวบ�าบัด	

เป็นข้อค�าถาม	 17	 ข้อ	 ตรวจสอบคุณภาพด้านความ

สอดคล้องของเนื้อหาความรู ้ในเชิงโครงสร้างและ

ทฤษฎีโดยจิตแพทย์ในกลุ่มงาน	 3	 ท่าน	 หลังแก้ไข

ปรับปรุง	มีค่า	 IOC	มากกว่า	0.9	ทุกข้อค�าถาม	และ	

ค่า	IOC	รวม	มากกว่า	0.9	น�าชุดแบบประเมินความรู้

ผู ้ป ่วยสารกระตุ ้นประสาทไปทดลองใช้วัดความรู ้ 

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 จ�านวน	 24	 คน	 ที่เป็น 

ผู้ป่วยที่เข้ามาบ�าบัดรักษาก่อนหน้านี้	มีค่าความเชื่อมั่น	

(reliability)	0.759	(KR-20)

	 ชุดประเมินความรู้ผู ้ป่วยกัญชา	 สร้างจาก

การทบทวนความรู้เรื่องโทษและผลกระทบของกัญชา	

เนื่องจากยังไม่มีโปรแกรมการบ�าบัดผู้ป่วยกัญชา	 จึง

ประยุกต์ใช้คู ่มือการบ�าบัดผู ้ติดยาและสารเสพติด

แบบผู้ป่วยนอก	 รูปแบบการบ�าบัดความคิดและ

พฤติกรรม:	 Matrix	 Program	 มาใช้บ�าบัดผู้ป่วย

กัญชา	และเพ่ิมเนื้อหาความรู้เรื่องโทษและผลกระทบ

ของกัญชาเข้ามาในการบ�าบัดด้วย	 ซ่ึงแบบประเมิน

เน้นเนื้อหาเร่ืองโทษและผลกระทบของกัญชาเป็น

หลัก	เป็นค�าถาม	10	ข้อ	ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ด ้ านความสอดคล ้องของเนื้ อหาความรู ้ ใน เชิ ง

โครงสร้างและทฤษฎีโดยจิตแพทย์ในกลุ่มงาน	3	ท่าน	

หลังแก้ไขปรับปรุง	 มีค่า	 IOC	 มากกว่า	 0.9	 ทุกข้อ

ค�าถาม	 และค่า	 IOC	 รวม	 มากกว่า	 0.9	 น�าชุดแบบ

ประเมินความรู้ผู ้ป่วยกัญชาไปทดลองใช้วัดความรู้ผู ้

ป่วยกัญชา	จ�านวน	19	คน	ที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ามาบ�าบัด

รักษาก่อนหน้านี้	 มีค่าความเชื่อมั่น	 (reliability)	

0.507	(KR-20)	

	 ชุดประเมินความรู้ผู้ป่วยสารระเหย	 สร้างจาก

การทบทวนความรู ้เร่ืองโทษและผลกระทบของสาร

ระเหย	 เนื่องจากยังไม่มีโปรแกรมการบ�าบัดผู ้ป่วย

สารระเหย	 จึงประยุกต์ใช้คู่มือการบ�าบัดผู้ติดยาและ

สารเสพติดแบบผู้ป่วยนอกรูปแบบการบ�าบัดความคิด

และพฤติกรรม:	 Matrix	 Program	 มาใช้บ�าบัดผู้ป่วย

สารระเหย	 และเพิ่มเนื้อหาความรู้เรื่องโทษและผล 

กระทบของสารระเหยเข้ามาในการบ�าบัดด้วย	ซึ่งแบบ

ประเมินเน้นเนื้อหาเร่ืองโทษและผลกระทบของสาร

ระเหยเป็นหลัก	 เป็นค�าถาม	 10	 ข้อ	 ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือด้านความสอดคล้องของเนื้อหา

ความรู้ในเชิงโครงสร้างและทฤษฎีโดยจิตแพทย์ใน

กลุ่มงาน	 3	 ท่าน	 หลังแก้ไขปรับปรุง	 มีค่า	 IOC	

มากกว่า	0.9	ทุกข้อค�าถาม	และ	ค่า	IOC	รวม	มากกว่า	

0.9	 น�าชุดแบบประเมินความรู้ผู ้ป่วยสารระเหยไป

ทดลองใช้วัดความรู้ผู้ป่วยสารระเหย	 จ�านวน	 12	 คน	

ที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ามาบ�าบัดรักษาก่อนหน้านี้	 มีค่าความ

เชื่อมั่น	(reliability)	0.812	(KR-20)	

	 ผลการน�าเครื่องมือไปใช้โดยชี้แจงพยาบาล

ผู้รับผิดชอบบ�าบัดยาเสพติด	 ที่ผ่านการอบรมการ
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บ�าบัดยาเสพติดระบบเมททริกซ ์โปรแกรมและมี

ประสบการณ์การบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดไม่น้อยกว่า	

3	 ปี	 รวม	 6	 คน	 ให้ทราบวิธีเก็บข้อมูล	 การใช้แบบ

ประเมินความรู้และการให้ความรู้ด้วยชุดเสริมสร้าง

ความรู้ผู้ป่วย	 เก็บข้อมูลโดยสอบถามจากผู้ป่วยและ

จากเวชระเบียน	 ด้าน	 เพศ	 อายุ	 อาชีพ	 การศึกษา	

และประเภทของสารเสพติดท่ีใช้	 รวบรวมข้อมูลโดย

ใช้รหัสผู้ป่วยแทนชื่อผู้ป่วย	 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่ต้องการเปิดเผยชื่อในการให้ข้อมูลต่างๆ	 และ

ด�าเนินการแต่ละขั้นตอนโดยค�านึงถึงจริยธรรมใน

การวิจัย	 เนื่องจากผู้ป่วยยาเสพติดเป็นกลุ่มเปราะบาง	

และให้การบ�าบัดรูปแบบการเสริมสร้างความรู ้ร่วม

กับการบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม	 ในผู้ป่วยสาร

กระตุ้นประสาท	กัญชา	และสารระเหย	วิธีการ	คือ	

1)	 ให้การบ�าบัดผู ้ป่วยตามเนื้อหาการบ�าบัดระบบ

เมทริกซ์โปรแกรม	 เรื่องการให้การปรึกษารายบุคคล	

การฝึกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มต้น	 การป้องกันการ

เสพซ�้า	 และครอบครัวบ�าบัด	 ท�ากิจกรรมครั้งละ	 5-6	

กิจกรรม	 แบบรายบุคคล/รายกลุ่ม	 เป็นเวลา	 16	

สัปดาห์	ผู้ป่วยมาบ�าบัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้งๆ	

ละ	 1	 ช่ัวโมง	 ถึง	 1	 ชั่วโมง	 30	 นาที	 มีการสุ่มตรวจ

ปัสสาวะในระหว่างบ�าบัด	 2)	 ประเมินความรู้ผู้ป่วย

แต่ละกลุ่ม	 ครั้งท่ี	 1	 ก่อนการบ�าบัด	 และครั้งที่	 2	

หลังจบการบ�าบัด	16	สัปดาห์	ด้วยชุดประเมินความรู้ 

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	17	ข้อ	ผู้ป่วยกัญชา	10	ข้อ	

ผู้ป่วยสารระเหย	 10	 ข้อ	 ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน	 3)	 เสริม

สร้างความรู้ผู้ป่วย	 ครั้งที่	 1	 หลังประเมินความรู้ครั้ง

ที่	 1	 ก่อนการบ�าบัดด้วยชุดเสริมสร้างความรู้ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น	เสริมสร้างความรู้	ครั้งที่	2	เมื่อบ�าบัดครบ	8	

สัปดาห์	และเสริมสร้างความรู้	ครั้งที่	3	หลังวัดความ

รู้	ครั้งที่	2	และ	4)	ประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยหลัง

จบการบ�าบัดรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร ่วมกับ

การบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม

	 ผลการประเมินผลเครื่องมือ	 จากการน�า

เครื่องมือไปใช้	 และประเมินประสิทธิภาพ	พบว่า	มีผู้

จบการบ�าบัดสารกระตุ้นประสาทจ�านวน	43	คน	เป็น

เพศชาย	ร้อยละ	83.7	อายุเฉลี่ย	29.0±8.8	ปี	อายุ

ต�่าสุด	16	ปี	และสูงสุด	59	ปี	ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง	

และการศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนต้นและประถม

ศึกษา	ผู้จบการบ�าบัดกัญชา	จ�านวน	27	คน	ทั้งหมด

เป็นเพศชาย	อายุเฉลี่ย	21.9±5.3	ปี	อายุต�่าสุด	16	

ปี	และสูงสุด	40	ปี	ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างและเป็น

นักเรียนหรือนักศึกษา	 และการศึกษาจบประถม

ศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น	 และผู้จบการบ�าบัด

สารระเหย	จ�านวน	12	คน	ทั้งหมดเป็นเพศชาย	อายุ

เฉลี่ย	 22.2±6.7	 ปีต�่าสุด	 14	 ปี	 และสูงสุด	 32	 ปี	

ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง	 และการศึกษาจบประถมศึกษา	

(ตารางที่	1)																																												
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ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านบุคคลของผู้ป่วย

ข้อมูลด้านบุคคล  ประเภทผู้ป่วย จ�านวน (ร้อยละ)

สารกระตุ้นประสาท 

(n=43)

ผู้ป่วยกัญชา

(n=27)

ผู้ป่วยสารระเหย 

(n=12)

เพศ

										ชาย 36	(83.7) 27	(100.0) 12	(100.0)

										หญิง 7	(16.3) 0	 0

อายุ	(ปี)

										<15 0 0 1	(8.3)

										15-24 18	(41.9) 22	(81.5) 7	(58.3)

										25-34 14	(32.6) 4	(14.8) 4	(33.3)

										35-44 9	(20.9) 1	(3.7) 0

										45-54 1	(2.3) 0 0

										55-64 1	(2.3) 0 0

										Mean	(S.D)	 29.0	(8.9) 21.9	(5.3) 22.2	(6.7)

อาชีพ

รับจ้าง 24	(55.8) 12	(44.4) 5	(41.8)

เกษตรกร 0 0 2	(16.7)

นักเรียน/นักศึกษา 0 10	(37.0) 1	(8.3)

ทหารเกณฑ์ 8	(18.6) 0 0

ค้าขาย 7	(16.3) 4	(14.8) 0

ว่างงาน 0 1	(3.7) 4	(33.3)

อื่นๆ		 4	(9.3) 0 0
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ข้อมูลด้านบุคคล  ประเภทผู้ป่วย จ�านวน (ร้อยละ)

สารกระตุ้นประสาท 

(n=43)

ผู้ป่วยกัญชา

(n=27)

ผู้ป่วยสารระเหย 

(n=12)

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 0 0 2	(16.7)

ประถมศึกษา 14	(32.6) 10	(37.0) 8	(66.7)

มัธยมศึกษาตอนต้น 19	(44.2) 10	(37.0) 1	(8.3)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 3	(7.0) 2	(7.4) 1	(8.3)

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 6	(14.0) 4	(14.8) 0

ปริญญาตรี																														 0 1	(3.7) 0

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านบุคคลของผู้ป่วย (ต่อ)

	 เมื่อพิจารณาความรู้ของผู้ป่วยรายข้อพบว่า

ผู้ป่วยทั้ง	3	กลุ่ม	มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อเพิ่มขึ้นทุกข้อ

ค�าถาม	โดยผู้ป่วยสารเสพติดกระตุ้นประสาท	มีคะแนน

เฉลี่ยรายข้อหลังบ�าบัดน้อยท่ีสุดในข้อ	 3	 มีคะแนน

เฉล่ีย	0.63	คะแนน	ข้อค�าถาม	คือ	“เมื่อเลิกยาบ้า	ยา

ไอซ์	ยาอี	ตอนแรกๆ	จะมีการเปลี่ยนแปลงของความ

คิดและอารมณ์เนื่องจากสาเหตุใด”	และคะแนนเฉลี่ย

หลังบ�าบัดเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดในข้อ	 1	 มีคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้น	0.46	คะแนน	ข้อค�าถาม	คือ	“ยาบ้ายาไอซ์ยาอี	

เป็นยาเสพติดท่ีออกฤทธ์ิอย่างไรต่อระบบประสาท”	

(ตารางที่	 2)	 ผู้ป่วยกัญชามีคะแนนเฉลี่ยรายข้อหลัง

บ�าบัดน้อยท่ีสุดในข้อ	 6	 และข้อ	 10	 โดยมีคะแนน

เฉล่ีย	 0.67	 คะแนน	 ข้อค�าถามคือ	 “การเสพกัญชา

ท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดมากกว่า

บุหรี่ก่ีเท่า”	และ	“ผู้เสพกัญชา	มีโทษทางกฎหมาย

อย่างไร”	 และคะแนนเฉลี่ยหลังบ�าบัดเพ่ิมขึ้นมาก

ที่สุดในข้อ	 4	 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 0.59	 คะแนน	

ข้อค�าถามคือ	 “การเสพกัญชามีผลต่อภูมิคุ้มกันโรค

อย่างไร”	 (ตารางที่	 3)	 และผู้เข้าบ�าบัดสารระเหย	 มี

คะแนนเฉลี่ยรายข้อหลังบ�าบัดน้อยที่สุดในข้อ	 5	 ข้อ	

8	 และข้อ	 10	 โดยมีคะแนนเฉลี่ย	 0.42	 คะแนน	 ข้อ

ค�าถาม	คือ	“สารระเหยมีพิษต่อระบบใดของร่างกาย

ได้บ้าง”	 “อาการส�าคัญที่ผู้ป่วยสารระเหยมักมาพบ

แพทย์คืออะไร”	และ	“เมื่อหยุดใช้สารระเหยแล้ว	แต่

อาการที่ยังคงอยู่อีกเป็นเวลานานคืออาการใด”	 และ

คะแนนเฉลี่ยหลังบ�าบัดเพิ่มขึ้นมากที่สุดในข้อ	 9	 มี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	0.50	คะแนน	ค�าถาม	คือ	“อาการ

ปอดอักเสบที่อาจเกิดได้จากการใช้สารระเหย	 คือข้อ

ใด”	(ตารางที่	4)
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความรู้รายข้อก่อนและหลังการบ�าบัดผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท

ค�าถาม คะแนนความรู้เฉลี่ย (S.D.) 

(คะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน)

ก่อนการ

บ�าบัด

หลังการ

บ�าบัด

คะแนน

เพิ่มขึ้น

1.	ยาบ้ายาไอซ์ยาอี	เป็นยาเสพติดที่ออกฤทธิ์อย่างไรต่อ

ระบบประสาท

0.40	(0.50) 0.86	(0.35) 0.46

2.	โรคสมองติดยาเกิดจากสาเหตุใด	 0.63	(0.49) 0.93	(0.26) 0.30

3.	เมื่อเลิกยาบ้า	ยาไอซ์	ยาอีตอนแรกๆจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของความคิด	และอารมณ์เนื่องจากสาเหตุใด

0.21	(0.41) 0.63	(0.49) 0.42

4.	ค�าว่า	“ตัวกระตุ้น”	ในเรื่องยาเสพติด	หมายถึงอะไร 0.42	(0.50) 0.72	(0.45) 0.30

5.	ตัวกระตุ้นในเรื่องยาเสพติด	ได้แก่สิ่งใดบ้าง	ต่อไปนี้ 0.54	(0.51) 0.83	(0.32) 0.30

6.	ข้อใดเป็น	“ตัวกระตุ้นภายนอก”	ทั้งหมด 0.61	(0.50) 0.88	(0.32) 0.27

7.	สิ่งส�าคัญที่สุดในการเลิกยาคือข้อใด 0.79	(0.41) 0.93	(0.26) 0.14

8.	การท�าตารางกิจกรรมประจ�าวันและฝึกปฏิบัติตามตาราง

กิจกรรม	มีประโยชน์อย่างไร

0.23	(0.43) 0.67	(0.47) 0.44

9.	การบันทึกปฏิทินการเลิกยามีความส�าคัญ	อย่างไร 0.93	(0.26) 1.00	(0.00) 0.07

10.	ปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยในการเลิกยา	และท�าให้เลิกยาไม่ได้

คือข้อใด

0.51	(0.51) 0.81	(0.39) 0.30

11.	สมองจะคิดถึงยา	และผู้ติดยามักกลับไปเสพยาซ�้า

เนื่องจากสาเหตุใด

0.88	(0.32) 0.98	(0.15) 0.10

12.	ผู้ติดยาเสพติดมาก	ๆ	มักมีลักษณะอย่างไร 0.98	(0.15) 1.00	(0.00) 0.02

13.	การท�าตนเป็นคนฉลาด	แต่อย่าอวดเก่งหมายถึง 0.56	(0.50) 0.79	(0.41) 0.23

14.	เพื่อนที่ดีมีลักษณะอย่างไร	 0.91	(0.29) 0.95	(0.21) 0.04

15.	คนเราควรมีจุดมุ่งหมาย	หรือ	เป้าหมายชีวิตหรือไม่ 0.98	(0.15) 1.00	(0.00) 0.02

16.	เป้าหมายของชีวิตมีประโยชน์	อย่างไร 0.77	(0.43) 0.88	(0.32) 0.11

17.	บุหรี่	และ	สุราเป็นยาเสพติด	หรือไม่ 0.58	(0.50) 0.93	(0.26) 0.35
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินความรู้รายข้อก่อนและหลังการบ�าบัดผู้ป่วยกัญชา

ค�าถาม คะแนนความรู้เฉลี่ย (S.D.) 

(คะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน)

ก่อนการ

บ�าบัด

หลังการ

บ�าบัด

คะแนน

เพิ่มขึ้น

1.	กัญชาเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์อย่างไรต่อระบบ

ประสาท

0.30	(0.50) 0.74	(0.45) 0.44

2.	ผู้เสพกัญชาจะท�าให้เกิดอาการผิดปกติอย่างไรได้บ้าง 0.33	(0.50) 0.82	(0.40) 0.49

3.	อาการทางกายที่มักพบเมื่อเสพกัญชาไปนานๆ	คือข้อใด 0.59	(0.41) 1.00	(0.00) 0.41

4.	การเสพกัญชาไปนานๆ	จะมีผลต่อภูมิคุ้มกันโรคอย่างไร 0.37	(0.50) 0.96	(0.19) 0.59

5.	การเสพกัญชานาน	ๆ	จะมีผลต่อสมองอย่างไร 0.67	(0.51) 1.00	(0.00) 0.33

6.	การเสพกัญชาท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอด

มากกว่าบุหรี่กี่เท่า

0.19	(0.50) 0.67	(0.48) 0.48

7.	หญิงตั้งครรภ์ที่เสพกัญชา	อาจท�าให้เกิดความพิการของ

ทารกได้	เนื่องจากสาเหตุใด

0.78	(0.41) 0.93	(0.27) 0.15

8.	การเสพกัญชาอาจท�าให้ระดับฮอร์โมนในเพศชาย

เปลี่ยนแปลงอย่างไร

0.41	(0.43) 0.93	(0.27) 0.52

9.	กัญชา	จัดเป็นสารเสพติดให้โทษประเภทใดตามพระราช

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ	พ.ศ.	2522

0.78	(0.78) 0.96	(0.19) 0.18

10.	ผู้เสพกัญชามีโทษทางกฎหมาย	อย่างไร 0.44	(0.51) 0.67	(0.48) 0.23
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินความรู้รายข้อก่อนและหลังการบ�าบัดผู้ป่วยสารระเหย

ค�าถาม คะแนนความรู้เฉลี่ย (S.D.) 

(คะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน)

ก่อนการ

บ�าบัด

หลังการ

บ�าบัด

คะแนน

เพิ่มขึ้น

1.	สารระเหยหมายถึงสารใดบ้างต่อไปนี้ 0.50	(0.52) 0.92	(0.29) 0.42

2.	สารระเหยเข้าสู่ร่างกายวิธีใดได้เร็วที่สุด	 0.83	(0.39) 0.92	(0.29) 0.09

3.	สารระเหยออกฤทธิ์อย่างไรต่อระบบประสาท 0.42	(0.51) 0.84	(0.39) 0.42

4.	เมื่อสูดดมสารระเหยแล้ว	สารระเหยจะผ่านไปยังอวัยวะ

ใดได้บ้าง

0.67	(0.49) 0.75	(0.45) 0.08

5.	สารระเหยมีพิษต่อระบบใดของร่างกายได้บ้าง 0.08	(0.29) 0.42	(0.52) 0.34

6.	การสูดดมสารระเหยมาก	ๆ	จะท�าให้	ซึม	ชัก	

หมดสติ	และเสียชีวิตได้	เนื่องจากสาเหตุใด							 0.58	(0.52) 0.92	(0.29) 0.34

7.	อาการทางจิตประสาทที่พบมากในผู้ใช้สารระเหยคือ

อาการใดบ้าง

0.33	(0.49) 0.75	(0.45) 0.42

8.	อาการส�าคัญที่ผู้ป่วยสารระเหยมักมาพบแพทย์	คือ 0.17	(0.39) 0.42	(0.51) 0.25

9.	อาการปอดอักเสบที่อาจเกิดได้จากการใช้

สารระเหย	คือข้อใด 0.00	(0.00) 0.50	(0.52) 0.50

10.	เมื่อหยุดใช้สารระเหยแล้ว	แต่อาการที่ยังคงอยู่อีก

เป็นเวลานานคืออาการใด 0.00	(0.00) 0.42	(0.52) 0.42
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	 เมื่อพิจารณาความรู้ในภาพรวมของผู้ป่วยทั้ง	

3	 กลุ่มพบว่า	 ผู้ป่วยสารเสพติดกระตุ้นประสาท	 มี

คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนเข้าบ�าบัด	 10.93	 คะแนน	

หลังการบ�าบัด	14.94	คะแนน	จาก	17	คะแนน	คิด

เป็นร้อยละ	36.7	ของคะแนนท่ีเพิ่มข้ึน	ผู้ป่วยกัญชา	

มีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนเข้าบ�าบัด	 4.90	 คะแนน	

หลังการบ�าบัด	8.80	คะแนน	จาก	10	คะแนน	คิดเป็น	

ร้อยละ	 79.6	 ของคะแนนที่เพิ่มข้ึน	 และผู้ป่วยสาร

ระเหยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนเข้าบ�าบัด	 3.69	

คะแนน	หลังการบ�าบัด	6.78	คะแนน	คิดเป็นร้อยละ	

83.7	ของคะแนนที่เพิ่มขึ้น	พบว่าผู้ป่วยทั้ง	3	กลุ่ม	มี

คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังจบโปรแกรมการบ�าบัด

ระยะเวลาอย่างน้อย	 4	 เดือน	 แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(P<0.001)	(ตารางที่	5)

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มก่อนและหลังจบโปรแกรมการบ�าบัดยาเสพติด

ประเภทผู้ป่วย คะแนนเต็ม

(คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย	(S.D.) P-value

ก่อน หลัง

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	(n=43) 17 10.93	(2.91) 14.94	(1.82) p<0.001

ผู้ป่วยกัญชา	(n=27) 10 4.90	(1.88) 8.80	(0.78) p<0.001

ผู้ป่วยสารระเหย	(n=12) 10 3.69	(0.89) 6.78	(1.06) p<0.001

	 เมื่อแบ่งระดับความรู้ของผู้ป่วยเป็น	3	ระดับ	

พบว่า	 ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 มีคะแนนความรู้

หลังจบการบ�าบัด	อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	74.4	ระดับ

ปานกลาง	ร้อยละ	14.0	ระดับต�่า	ร้อยละ	11.6	ผู้ป่วย

กัญชา	 มีคะแนนความรู้หลังจบการบ�าบัดอยู่ในระดับ

สูง	ร้อยละ	96.3	และระดับต�่า	ร้อยละ	3.7	และผู้ป่วย

สารระเหย	 มีคะแนนความรู้หลังจบการบ�าบัดอยู่ใน

ระดับสูง	ร้อยละ	16.7	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	66.7	

และระดับต�่า	ร้อยละ	16.7	โดยผู้ป่วยท่ีมีคะแนนสูง	มี

อัตราการเลิกยาได้	3	เดือนหลังจบการบ�าบัดสูงกว่า

ผู้ป่วยที่มีคะแนนระดับต�่า	(ตารางท่ี	6)

	 การติดตามผู้ป่วยเมื่อครบ	3	เดือน	พบอัตรา

การไม่เสพซ�้า	3	เดือนหลังจบการบ�าบัด	(3	months	

remission	 rate)	 ของผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	

ร้อยละ	90.7	ผู ้ป่วยกัญชา	ร้อยละ	96.3	ผู ้ป่วยสาร

ระเหย	 ร้อยละ	 91.7	 และรวมทั้ง	 3	 กลุ่ม	 ร้อยละ	

92.7	 (ตารางที่	6)	 โดยผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาทที่

มีคะแนนความรู้ระดับสูง	 จ�านวน	 32	 คน	 มีอัตราไม่

เสพซ�้า	 ร้อยละ	96.9	ผู้ที่มีคะแนนความรู้ระดับต�่า	มี

อัตราไม่เสพซ�้า	ร้อยละ	60.0	ผู้ป่วยกัญชาที่ได้คะแนน

ความรู้ระดับสูง	 จ�านวน	 26	 คนไม่เสพซ�้าทุกคน	 คิด

เป็น	ร้อยละ	100.0	ผู ้ที่มีคะแนนความรู้ระดับระดับ

ต�่า	1	คนและเป็นผู ้เสพซ�้า	คิดเป็น	ร้อยละ	100.0	

ผู ้ป่วยสารระเหย	 ที่มีคะแนนความรู้ระดับสูงและ

ปานกลางไม่มีผู้เสพซ�้า	ผู้มีคะแนนความรู้ระดับต�่า	2	

คน	เสพซ�้า	1	คน	คิดเป็นร้อยละ	50.0	(ตารางท่ี	6)	
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ตารางที่ 6 อัตราการเลิกยาเสพติดได้อย่างน้อย 3 เดือนหลังจบการบ�าบัดเปรียบเทียบกับระดับคะแนน

ความรู้ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม 

ระดับคะแนนความรู้ผู้ป่วยหลังจบการบ�าบัด จ�านวนผู้จบการ

บ�าบัด (ร้อยละ)

จ�านวนผู้เลิกยาได้ 3 

เดือน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	(n=43)

สูง	(ร้อยละ	80	ขึ้นไป) 32	(74.4) 31	(96.9)

ปานกลาง	(ร้อยละ	60-79.9) 6	(14.0) 5	(83.3)

ต�่า	(น้อยกว่า	ร้อยละ	60	) 5	(11.6) 3	(60.0)

รวม 43	(100.0) 39	(90.7)

ผู้ป่วยกัญชา	(n=27)

สูง	(ร้อยละ	80	ขึ้นไป) 26	(96.3) 26	(100.0)

ปานกลาง	(ร้อยละ	60-79.9) 0	(0) 0	(0)

ต�่า	(น้อยกว่า	ร้อยละ	60	)	 1	(3.7) 0	(0.0)

รวม 27	(100.0) 26	(96.3)

ผู้ป่วยสารระเหย	(n=12)

สูง	(ร้อยละ	80	ขึ้นไป) 2	(16.7) 2	(100.0)

ปานกลาง	(ร้อยละ	60-79.9) 8	(66.7) 8	(100.0)

ต�่า	(น้อยกว่า	ร้อยละ	60) 2	(16.7) 1	(50.0)

รวม 12	(100.0) 11	(91.7)

รวมผู้ป่วยทั้ง	3	กลุ่ม	(n=82) 82	(100.0) 76	(92.7)

	 ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยยาเสพติดต่อการ

เข้าบ�าบัดยาเสพติดหลังปรับรูปแบบวิธีการบ�าบัดท่ี

เป็นรูปแบบการเสริมสร้างความรู ้ร่วมกับการบ�าบัด

ระบบเมทริกซ์โปรแกรม	 จ�านวน	 48	 คน	 มีความพึง

พอใจด้านความรู้เพิ่มข้ึน	 อยู่ระดับมากท่ีสุด	 ร้อยละ	

66.7	และระดับมาก	 ร้อยละ	22.9	ด้านความชัดเจน

ของเน้ือหาการให้ความรู้	 อยู่ระดับมากท่ีสุด	 ร้อยละ	

47.9	และระดับมากร้อยละ	37.5	ด้านความสามารถ

ถ่ายทอดความรู้ของพยาบาลผู้ให้การบ�าบัด	อยู่ระดับ

มากที่สุด	 ร้อยละ	 62.5	 และระดับมาก	 ร้อยละ	

31.3	 ด้านความเหมาะสมของเวลาบ�าบัด	 อยู่ระดับ

มาก	 ร้อยละ	 45.8	 มากที่สุด	 ร้อยละ	 31.3	 ด้าน

ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ	 อยู่ระดับมาก	

ร้อยละ	 41.7	และมากที่สุด	 ร้อยละ	35.4	และด้าน

ความเหมาะสมของสถานที่บ�าบัด	อยู่ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	37.5	ระดับมาก	ร้อยละ	27.1	โดยมีความพึง

พอใจโดยรวม	 อยู่ระดับมากที่สุด	 ร้อยละ	 64.6	 และ

ระดับมาก	ร้อยละ	27.1	(ตารางที่	7)
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ตารางที่ 7 ความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติด ต่อการเข้าบ�าบัดยาเสพติดหลังปรับรูปแบบการบ�าบัดที่เป็นรูป

แบบการเสริมสร้างความรู้ร่วมกับการบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม

หัวข้อการประเมินความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ (n=48)

จ�านวน (ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1.	มีความรู้เพิ่มขึ้นหลังจบการบ�าบัด 32	(66.7) 11	(22.9) 5	(10.4) 0 0

2.	ความชัดเจนของเนื้อหาความรู้ 23	(47.9) 18	(37.5) 7	(14.6) 0 0

3.	ความสามารถถ่ายทอดความรู้ของผู้ให้การบ�าบัด 30	(62.5) 15	(31.3) 3	(6.3) 0 0

4.	ความเหมาะสมของเวลาบ�าบัด 15	(31.3) 22	(45.8) 11	(22.9) 0 0

5.	ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ 17	(35.4) 20	(41.7) 9	(18.8) 2	(4.2) 0

6.	ความเหมาะสมของสถานที่บ�าบัด 8	(16.7) 13	(27.1) 18	(37.5) 9	(18.8) 0

7.	ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 31	(64.6) 13	(27.1) 3	(6.3) 1	(2.1) 0

วิจารณ์

	 การพัฒนารูปแบบการบ�าบัดที่เป็นการเสริม

สร้างความรู้ร่วมกับการบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรม	

ของกลุ ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	 โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	 โดยการเสริมสร้างความรู้เรื่อง

โทษและผลกระทบของยาเสพติดเพิ่มเติมจากเนื้อหา

เมทริกซ์ปกติ	 พัฒนาชุดเสริมสร้างความรู้ที่สรุปเนื้อหา

ส�าคัญของคู ่มือเมทริกซ์และเนื้อหาด้านโทษและ

ผลกระทบของยาเสพติดมาใช้	 ในรูปแบบของการ

เฉลยค�าถามของชุดประเมินความรู ้ผู ้ป่วยก่อนและ

หลังการบ�าบัดที่ใช้ค�าถามที่เข้าใจง่าย	 และช่วยลด

ความซ�้าซ้อนในการบ�าบัด	 เนื่องจากมีเนื้อหาชัดเจนที่

จะให้ความรู้ผู ้ป่วยอย่างเป็นขั้นตอน	 และอธิบาย

ให้ผู ้ป่วยเข้าใจง่ายขึ้น	และเป็นแนวทางเดียวกันแม้

ผู้ให้การบ�าบัดเป็นคนละคนกัน	รวมถึงพัฒนารูปแบบ

การบ�าบัดให้น่าสนใจมากข้ึน	 ไม่น่าเบ่ือ	 และมีความ

ท้าทาย	เนื่องจากผู้ป่วยอยากมีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังจบ

การบ�าบัด	 ท�าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น	 และ

คงอยู่ในระบบมากขึ้น	 โดยมีการเสริมสร้างความรู้

ช่วงสัปดาห์ที่	 4	 ระหว่างการบ�าบัด	 เพื่อเป็นการ

เน้นย�้าให้เกิดความตระหนักมากขึ้น	 เนื่องจากผู้ป่วย

เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาหลายด้านอาจกลับไปเสพซ�้าได้

ง่าย(14)	 และมีการเสริมสร้างความรู้หลังจบการบ�าบัด

อีกครั้ง	 เนื่องจากพบว่าผู ้ป่วยยังมีระดับความรู้ไม่

สูงในบางประเด็น	ซึ่งผลที่ได้จากการพัฒนานี้พบว่า	 

ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 ผู้ป่วยกัญชา	 และผู้ป่วย

สารระเหย	 มีความรู้ก่อนและหลังจบการบ�าบัดเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 นับว่าการเสริมสร้าง

ความรู้มีประสิทธิภาพดี	 โดยผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 36.7	 แต่ยังพบว่า

ความรู ้รายข้อหลังบ�าบัดค่อนข้างต�่าในข้อซึ่งเป็น

เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของการเปล่ียนแปลงของความ

คิดและอารมณ์ที่ เกิดในระยะแรกของการเลิกยา

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง	

และในเรื่องประโยชน์ของการท�าตารางกิจกรรม

ประจ�าวันเพื่อการฝึกสมองส่วนเหตุผล	 จึงต้องให้

ความรู้ผู้ป่วยส่วนนี้เพิ่มขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่า	 เยาวชนมีความรู้ด้านอันตรายและ
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ผลกระทบจากการเสพสารเสพติดในเชิงประจักษ์

น้อยมาก	 โดยรับรู้และมีทัศนคติในเชิงบวกต่อฤทธิ์

ของสารเสพติดขณะท่ีใช้เท่านั้น(11)		สะท้อนถึงผลของ

การให้ความรู้เพ่ือสร้างความตระหนักในอันตรายของ

การใช้สารเสพติดที่ยังไม่เพียงพอ	 	 ผู ้ป่วยกัญชามี

คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มข้ึน	 ร้อยละ	 79.6	 แต่ยังพบ

ว่าความรู้รายข้อหลังบ�าบัดค่อนข้างต�่าในข้อค�าถาม

เก่ียวกับเร่ืองการเสพกัญชามีความเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งปอดได้มากกว่าบุหรี่	 และเรื่องโทษทางกฎหมาย

ของผู้เสพกัญชา	 ซึ่งประชาชนบางส่วนคิดว่ากัญชามี

ประโยชน์มากกว่าโทษ	 และมีความรู้เรื่องโทษทาง

กฎหมายน้อย	 ซ่ึงกัญชามีผลกระทบต่อสังคม	 และ

สุขภาพร่างกาย	 เช่น	 ระบบทางเดินหายใจ	 ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด	 เชาว์ปัญญา	 ความผิดปกติทาง

จิต	 ผลของกลุ่มอาการติดยา	 ผู ้ที่เสพกัญชานานๆ	

จะเกิดอาการทางจิต	 1	 ใน	 10	 ของผู้เสพ	 แต่หาก

เสพตั้งแต่วัยรุ ่นจะเกิดได้มากขึ้นเป็น	1	ใน	6	ของผู้

เสพ	 และผู้เสพจะมีความต้องการยาอย่างมาก	 ไม่

สามารถลดการเสพได้	 เกิดภาวการณ์หยุดยา	 และ

เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม(15)	 จึงต้องให้ความรู ้

ผู้ป่วยเพ่ิมในหัวข้อเหล่านี้	 ซึ่งกัญชาจัดอยู่ในกลุ่มยา

เสพติดให้โทษประเภท	 5	 ตาม	พ.ร.บ.ยาเสพติดให้

โทษพ.ศ.2522(15-17)	 อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มให้ใช้

กัญชาทางการแพทย์ได้	 	 ในการศึกษานี้	ผู้ป่วยกัญชา

ที่เข้ามาบ�าบัดส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มวัยรุ ่นและนักเรียน	

จึงมีความแตกต ่างของป ัจจัยด ้านบุคคลไม ่มาก	

ท�าให้ผลการประเมินความรู ้หลังจบบ�าบัดค่อนข้าง

อยู่ในเกณฑ์ดี		ส�าหรับผู้ป่วยสารระเหยมีคะแนนความ

รู้เฉล่ียเพ่ิมขึ้น	ร้อยละ	83.7	แต่ยังพบว่าความรู้เฉลี่ย

รายข้อหลังบ�าบัดได้คะแนนน้อยในข้อค�าถามเกี่ยว

กับเรื่อง	 สารระเหยมีพิษต่อทุกระบบของร่างกาย	

อาการส�าคัญที่จะท�าให้ผู ้ป ่วยสารระเหยมักมาพบ

แพทย์	 คือ	 ตัวสั่น	 การทรงตัวไม่ดี	 พูดไม่ชัด	 ผลของ

การใช้สารระเหยมีผลต่อสติปัญญาและการเรียนรู้ใน

ระยะยาว(18)	 และอาการปอดอักเสบที่เกิดได้จากการ

ใช้สารระเหย	 ซึ่งข้อค�าถามมีความยากส�าหรับผู้ป่วย

แต่มีความส�าคัญ	 ผู้ป่วยควรได้รับความรู้มากขึ้นใน

หัวข้อเหล่านี้	 เพื่อให้เกิดความตระหนักในพิษภัยของ

สารระเหย	 ซ่ึงผู้ป่วยสารระเหยมักมีปัญหาหลายด้าน

โดยเฉพาะด้านสติปัญญาที่สูญเสียไปมากจากสมอง

ถูกท�าลาย(18-21)	 แต่ผู้ป่วยสารระเหยที่อยู่ในโปรแกรม

จนจบการบ�าบัด	 16	 สัปดาห์	 เป็นกลุ่มที่ยังรู้เรื่องดี

พอควร	 อาจเน่ืองจากใช้สารระเหยไม่นาน	 พยาธิ

สภาพทางสมองไม่สูญเสียไปมากนัก	 และหยุดสาร

ระเหยได้ระยะหนึ่งแล้วระหว่างการบ�าบัด	 จึงท�าให้

คะแนนหลังจบการบ�าบัดเพิ่มขึ้นมาก	 และการศึกษา

นี้พบข้อมูลผู้ป่วยทั้ง	3	กลุ่ม	มีทิศทางไปในแนวเดียวกัน

คือ	ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นมากทั้งโดยรวมและ

รายข้อ	 และผู้ที่มีคะแนนความรู้ระดับสูง	 มีอัตราการ

ไม่เสพซ�้าสูงขึ้น	 และมีอัตราการจบการบ�าบัดเพิ่มขึ้น	

(drop	 out	 ลดลง)	 นับว่าการพัฒนารูปแบบการ

บ�าบัดมีประสิทธิภาพดี	และสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา	 ที่สนับสนุนว่าความรู้และทัศนคติด้านยาเสพ

ติด	 มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้หรือไม่ใช้ยา

เสพติดของผู้ป่วย	 การได้รับความรู้	 ความเข้าใจและ

แนวคิดที่ถูกต้องด้านยาเสพติดจะท�าให้ผู ้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและทัศนคติด้านยาเสพติด	และ

ส่งผลด้านดีต่อการไม่ใช้ยาเสพติด	 เช่น	 การศึกษา

ปัจจัยท�านายการเสพแอมเฟตามีนของเยาวชนใน

ชุมชนแออัดเขตบางซื่อ	 กรุงเทพมหานครพบว่า	

ทัศนคติต ่อการเสพแอมเฟตามีนเป็นปัจจัยหนึ่งที่

สัมพันธ์กับการเสพแอมเฟตามีน(22)	 	 การศึกษาปัจจัย

ที่มี อิทธิพลต ่อพฤติกรรมเส่ียงใช ้สารเสพติดของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดสงขลา	

พบปัจจัยด้านความรู ้สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงใช้

สารเสพติด(23)	 การศึกษาปัจจัยและแนวทางในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ ่มเด็กและ

เยาวชนพบปัจจัยด้านบุคคลที่ท�าให้เด็กและเยาวชน
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หันไปใช้ยาเสพติด	 คือ	 ความรู้ความเข้าใจเรื่องยา

เสพติด	 โดยการให้ข่าวสารความรู้และข้อมูลที่เป็น

ความจริงเพื่อป้องกันยาเสพติด	 และปัจจัยความ

เชื่อ	 บรรทัดฐาน	 เจตคติเกี่ยวกับยาเสพติด	 มีส่วน

ส�าคัญมากในการป้องกันยาเสพติด	 ผู ้ที่มีความเชื่อ	

บรรทัดฐาน	เจตคติ	ต่อต้านยาเสพติดจะมีโอกาสเกิด

ปัญหายาเสพติดน้อยกว่าผู้ท่ีมีทัศนคติด้านบวกต่อยา

เสพติด(24)	การศึกษาการตัดสินใจใช้ยาบ้าของผู้เสพ

ติดชายวัยท�างาน	 ที่ศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยยาเสพติด

สถาบันธัญญารักษ์	 พบประเด็นที่ส่งผลให้เกิดการ

ตัดสินใจใช้ยาบ้าของผู้เสพติดชายวัยท�างาน	 ได้แก่	

การขาดความรู้	 ความเข้าใจท่ีถูกต้องเรื่องโทษพิษภัย

ของยาบ้า	 ท�าให้ผู ้ป่วยมีความเชื่อและทัศนคติต่อ

ยาบ้าที่ไม่เหมาะสม	โดยเชื่อว่าการเสพยาบ้าไม่ติด	ใช้

แล้วจะท�างานได้มากข้ึนจึงทดลองใช้(10)	 การศึกษา

ผลของโปรแกรมการรับรู ้ความสามารถตนเองต่อ

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดของเยาวชน	

พบเยาวชนกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับสาร

เสพติด	 และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ

ใช้สารเสพติดหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าเยาวชนกลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(12)	 และการศึกษา

การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันการ

ใช้ยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า	

ระดับทักษะการหลีกหนีจากยาเสพติด	 และระดับ

เจตคติการรับรู ้เกี่ยวกับยาเสพติดของนักเรียนหลัง

การอบรมโดยรวมและรายบุคคล	 สูงกว่าก่อนอบรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(13)	

	 ในการวิจัยนี้พบว่าผู ้ป่วยที่มีคะแนนความรู ้

หลังจบการบ�าบัดระดับต�่า	มีอัตราการเสพซ�้าสูงทั้ง	3	

กลุ่ม	เหตุผลจากปัจจัยต่างๆ	เช่น	มีสติปัญญาไม่สูงจึง

ถูกชักจูงให้เสพสารเสพติดเพื่อประโยชน์ของผู ้ที่

ชักจูงได้ง่าย	ซึ่งมักจะเป็นในทางท่ีผิดกฎหมาย	และมี

บุคลิกอ่อนแอ	 อารมณ์อ่อนไหว	 เมื่อมีปัญหาที่ยังหา

ทางแก้ไขไม่ได้ก็หลีกเล่ียงการเผชิญปัญหา	 โดยพึ่ง

สารเสพติดเพื่อให้ลืมปัญหา	 หรือให้จิตใจสบายขึ้น	

หรือมีร่างกายอ่อนแออันเป็นผลของสารเสพติด	 และ

การรู้เท่าไม่ถึงการณ์	 ซ่ึงมักเป็นกลุ่มวัยก�าลังคะนอง	

ชอบลองสิ่งต้องห้ามต่าง	 ๆ	 หรือร่างกายเจ็บปวด

เรื้อรังเป็นอุปสรรคในการด�าเนินชีวิต(14)	 ส่วนใหญ่ผู้

ติดยาเสพติดจะกลับไปเสพซ�้าใน	1	ปีแรก	ร้อยละ	80	

ถึงร้อยละ	 95	 ภายหลังการถอนพิษยา	 มีอัตราการ

เสพซ�้าในเดือนที่	 1	 ร้อยละ	 54.6	 เสพซ�้าภายใน	 3	

เดือน	ร้อยละ	31.8	เสพซ�้าภายใน	6	เดือน	ร้อยละ	

93.3	 และเสพซ�้าภายในปีที่	 1	 ร้อยละ	 96.7	

ประเทศไทยพบอัตรากลับไปเสพซ�้าสูง	 ร้อยละ	 70-90	

และผู้ติดยาเสพติดที่ไม่ได้รับการบ�าบัดรักษามีความ

เสี่ยงกลับไปเสพซ�้ามากขึ้น(25)	 มีหลายปัจจัยที่ท�าให้

กลับไปเสพซ�้า	 เช่น	 กรณีศึกษาผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ�าบัด	 ใน

พื้นที่จังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออก	 พบว่าสาเหตุการ

ไม่เสพยาบ้าซ�้าในผู้ป่วยบางราย	 คือ	 การรับทราบ

ข้อมูลข่าวสารด้านลบเกี่ยวกับยาบ้า	 เช่น	 ยาบ้า

ท�าลายสมอง	 ท�าให้คลุ้มคลั่ง	 ท�าร้ายบุคคลใกล้ชิด	

และการเห็นข่าวการวิสามัญผู้ค้ายาบ้า	 ท�าให้เกิดความ

กลัวและไม่กล้ากลับไปเสพยาบ้าซ�้าอีก	 รวมถึงการมี

เจตคติที่ดีต่อการไม่หวนกลับไปเสพยาบ้าซ�้า(26)	 การ

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงการกลับไปใช้ยาเสพติดซ�้าของผู้รับ

การบ�าบัดยาเสพติดในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาซ�้า	 คือ	 ปัจจัย

ด้านบุคคล	 ครอบครัว	 และสังคม	 ตามล�าดับ	 และ

ปัจจัยด้านบุคคล	 ประเด็นหนึ่งของการป้องกันการ

เสพซ�้า	คือ	การสร้างความตระหนักและเจตคติเชิงลบ

ต่อยาเสพติด	 สร้างความตระหนักรู้ในตนเอง	 และ

ปรับเปลี่ยนเจตคติต ่อการใช ้สารเสพติดใหม ่ให ้

ตระหนักถึงโทษและผลเสียที่จะตามมา(27)		จากข้อมูล

การวิจัยและพัฒนานี้	 ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความรู้ด้าน

โทษและผลกระทบของยาเสพติดระดับต�่า	 มีอัตรา
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กลับไปเสพซ�้าสูง	 ท�าให้สามารถมุ่งเน้นผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงได้ชัดเจนข้ึนเพื่อการเฝ้าระวังและให้ความรู ้

ผู้ป่วย	 และนัดติดตามผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้มากขึ้น	 เพื่อ

ป้องกันการเสพซ�้า	

	 การพัฒนารูปแบบการบ�าบัดนี้	 เป็นการผสม

ผสานแนวคิดทฤษฎีความรู้ด้านยาเสพติด	 ร่วมกับ

การบ�าบัดตามระบบเมทริกซ์โปรแกรม	ที่เป็นการให้ค�า

ปรึกษารายบุคคลและครอบครัว	 การฝึกทักษะการเลิก

ยาระยะเริ่มต้น	 การป้องกันการเสพซ�้า	 และครอบครัว

บ�าบัด	 เพ่ือให้เกิดทักษะด้านความรู้	 ร่วมกับการฝึก

ทักษะด้านความคิดและพฤติกรรมในการเลิกยา	 และ

ป้องกันการติดซ�้า	 ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญของการบ�าบัดยา

เสพติด	 ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบการพัฒนารูป

แบบเดยีวกนันี	้ แต่มกีารปรบัรูปแบบการบ�าบดัทีห่ลาก-

หลาย	 เนื่องจากพบปัญหาการบ�าบัดในระบบเมทริกซ์

โปรแกรม	 เช่น	 การศึกษาการประเมินการใช้เมทริกซ์

โปรแกรมในการบ�าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดของโรง-

พยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 7	

จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนในโรง-

พยาบาล	 71	 แห่ง	 พบว่า	 โปรแกรมการบ�าบัดส่วน

ใหญ่เป็นแบบเมทริกซ์ประยุกต์ตามบริบทของพื้นที่	มี

การพัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดที่เหมาะสมกับกลุ่ม

ผู้ป่วยทั้งรูปแบบและระยะเวลาการบ�าบัด	 มีการปรับ

ระยะเวลาบ�าบัดเป็น	9	-16	สัปดาห์	และ	3-4	เดือน	

ยุบเลิกกิจกรรมซ�้าซ ้อนและรวมกิจกรรมที่ เนื้อหา

คล้ายกันเข้าด้วยกัน	 บางกิจกรรมไม่ได้ด�าเนินการ	 เช่น	

เรือ่งการแนะน�ากลุม่ช่วยเหลอืกนัเอง	และเรือ่งเคล็ดลับ

จากหลักการ	 12	 ข้ันตอน	 เนื่องจากการรวมกลุ่มท�า

กิจกรรมได้ยาก	 และบุคลากรมีงานท่ีรับผิดชอบมาก

จึงไม่สามารถบ�าบัดด้วยรูปแบบเมทริกซ์โปรแกรมได้

เต็มที่	 เน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าว	 ต้องนัดผู้ป่วยมา

สัปดาห์ละหลายครั้ง	 และพบว่า	 การปฏิบัติกิจกรรม

โดยรวมของการบ�าบัดระบบเมทริกซ ์โปรแกรมมี

ปัญหาในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยทุกด้าน(5)  

การศึกษารูปแบบการด�าเนินงานด้านการบ�าบัดรักษา

ผู้ติดยาเสพติดที่ศึกษากลไกกระบวนการด�าเนินงาน	

ผลการด�าเนินงาน	 และปัญหาอุปสรรคของหน่วยงาน

ที่สามารถบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดได้ดี	 ของหน่วย

งานบ�าบัดผู้ติดยาเสพติดระบบสมัครใจ	 บังคับบ�าบัด	

และต้องโทษ	รวม	11	แห่ง	พบปัจจัยความส�าเร็จของ

การบ�าบัดภาพรวม	 คือ	 รูปแบบการบ�าบัดท่ีหลาก-

หลาย	 ยืดหยุ่น	 เข้าถึงง่าย	 แบ่งประเภทของผู้ป่วย

ชัดเจน	 การบ�าบัดที่เหมาะสมกับ	 อายุ	 เพศ	 เชื้อชาติ	

และวัฒนธรรมของผู้เสพยาเสพติด	 ประสิทธิภาพการ

บริหารงาน	ครอบครัวมีส่วนร่วม	และมีอาสาสมัครใน

การท�างาน	 เป็นต้น(28)	 และการศึกษาโปรแกรมจิต

สังคมบ�าบัดผู้ป่วยนอกแบบประยุกต์ที่เกิดจากผู้ป่วย

จ�านวนมากขึ้นแต่ผู ้ให้การบ�าบัดมีจ�ากัด	 โดยแยก

ประเภทผู้ป่วยเป็นกลุ่มติดระยะเริ่มต้น	 กลุ่มติดระยะ

ปานกลาง	และกลุ่มติดระยะรุนแรง	และประยุกต์การ

บ�าบัดเป็น	 3	 โปรแกรม	 โดยยึดโปรแกรมจิตสังคม

บ�าบัดเดิม	และแต่ละโปรแกรมมีกิจกรรมช่วยเสริมให้

เกิดการเรียนรู้ที่ง่ายชัดเจนขึ้น(5)	 ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษานี้	และเน้นเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	การแก้ปัญหา

ด้วยตนเอง	มีระบบพี่เลี้ยงกลุ่มและระบบคู่หู	 (buddy)	

ท�าให้มีผู้ป่วยเข้าบ�าบัดเพิ่มขึ้นและบ�าบัดต่อเนื่องมาก

ขึ้น	 และการศึกษาอื่นที่ประยุกต์วิธีการโดย	 กลุ่มเสพ	

ใช้โปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดและการให้ค�าปรึกษาใน

คลินิก	 กลุ่มติด	 ใช้โปรแกรมจิตสังคมบ�าบัด	 และการ

ให้ค�าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	 และการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมบ�าบัด(8)	และรูปแบบการบ�าบัด

อื่น	 ที่กลุ่มติด	 ใช้โปรแกรมจิตสังคมบ�าบัด	 (modify	

matrix	 program)	 16	 ครั้ง	 ระยะเวลา	 4	 เดือน	

เนื่องจากปัญหาค่าเดินทาง	 ระยะเวลาการเข้าร่วม

กิจกรรมนาน	 ปัญหาการอ่าน	 เขียนไม่ได้	 ท�าให้

สมาชิกอื่นต้องรอ	 เกิดความเบื่อหน่าย	ส่งผลให้อัตรา	

drop	 out	 สูงขึ้นจึงมีพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับ

บริบทของผู้ให้การบ�าบัดและผู้ป่วย(9)	 ซ่ึงรูปแบบการ
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บ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดระบบเมทริกซ์โปรแกรม	 มีการ

ประยุกต์หลายรูปแบบ	 เพื่อให้เหมาะสมกับข้อจ�ากัด	

และเพ่ือประสิทธิภาพการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย	

	 การวิจัยและพัฒนานี้	 ช่วยให้ผู้ป่วยพึงพอใจ

มากขึ้น	 ได้รับความรู้มากข้ึน	 และผู้ให้การบ�าบัดมีรูป

แบบแนวทางเดียวกัน	สามารถสรุปเนื้อหาได้ง่ายและ

ชัดเจนขึ้น	 ช่วยให้การบ�าบัดยาเสพติดมีประสิทธิภาพ

และคณุภาพมากข้ึน	 นบัเป็นรปูแบบการบ�าบดัท่ีเหมาะสม

กับผู้ป่วยและผู้ให้การบ�าบัดยาเสพติด	 ของกลุ่มงาน

จิตเวชและยาเสพติด	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ	์

ซึ่งในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด	 ควรมีการ

พัฒนารูปแบบที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยและผู ้ให ้การ

บ�าบัดรักษา	 และมีการประเมินผลต่อเนื่อง	 ในการ

วิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาอัตราการเลิกยาเสพติดได้ใน

ระยะ	1	ปี	หลังจบการบ�าบัด	(retention	rate)	และ

ศึกษาเปรียบเทียบผลคะแนนหลังจบการบ�าบัดกับ

อัตราการไม่เสพซ�้า	 3	 เดือนหลังจบการบ�าบัดในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มากขึ้น

สรุป

	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ร่วม

กบัการบ�าบดัระบบเมทรกิซ์โปรแกรมในผูป่้วยยาเสพตดิ

เพื่อป้องกันการเสพซ�้า	 โดยการสร้างเครื่องมือชุดเสริม

สร้างความรู้ผู้ป่วย	 และชุดประเมินความรู้ผู้ป่วยสาร

กระตุ้นประสาท	กัญชา	สารระเหย	พบว่าเป็นรูปแบบที่

มีประสิทธิผลดี	 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นหลังการ

บ�าบัด	 อัตราไม่เสพซ�้า	 3	 เดือนหลังจบการบ�าบัดเพิ่ม

ขึ้นตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข	 ร้อยละ	 92.7		

อัตราการจบการบ�าบัดเพิ่มขึ้น	ร้อยละ	81.2	และผู้ป่วย

มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด	ร้อยละ	64.6
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