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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :	เพื่อประเมินและเสริมสร้างความรู้ด้านยาเสพติด	 เปรียบเทียบความรู้และทัศนคติต่อการใช้

ยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	 ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้	 ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

และทัศนคติต่อการบ�าบัดยาเสพติด	 ศึกษาอัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดและได้รับการ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง	1	ปี	(retention	rate)	และเปรียบเทียบระดับความรู้และการไม่เสพซ�้า

วิธีการศึกษา :	เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	 (experimental	 research)	 แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง

การทดลอง	(one	group	pretest-	posttest	design)	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยทุกคนที่วินิจฉัยว่า

เป็นผู้เสพ	 ผู้ติดสารกระตุ้นประสาทที่เข้าบ�าบัดระบบเมทริกซ์โปรแกรมในโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์	 อย่างน้อยสัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 เป็นเวลา	 4	 เดือน	 ตั้งแต่	 25	 มกราคม	 2563	 ถึง	 24	

มกราคม	2564	และติดตามผล	1	ปีหลังจบการบ�าบัด	ถึง	25	มกราคม	2565	จ�านวน	71	คน	ขั้น

ตอน	คือ	1)	ประเมินความรู้ด้านยาเสพติด	ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	และทัศนคติต่อการบ�าบัด

ระยะเตรียมการ	 2)	 เสริมสร้างความรู้เรื่องโทษและผลกระทบยาเสพติดก่อนบ�าบัดสัปดาห์ที่	 1	

ระหว่างบ�าบัดสัปดาห์ที่	8	และหลังจบการบ�าบัดสัปดาห์ที่	16	ด้วยชุดเสริมสร้างความรู้	15	เรื่อง	

และ	3)	ประเมินความรู้ด้านยาเสพติด	ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ	 เปรียบเทียบความรู้	 ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วยก่อนและหลังจบการ

บ�าบัด	โดยใช้	paired	samples	t-test	และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	ทัศนคติต่อการใช้

ยาเสพติด	และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	โดยใช้	Pearson	product	moment	



correlation	coefficient	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05	ศึกษาอัตรา	reten-

tion	rate	และจัดกลุ่มคะแนนความรู้ผู้ป่วยเปรียบเทียบกับการไม่เสพซ�้า	

ผลการศึกษา :	หลังจบการบ�าบัดผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(คะแนนเฉลี่ย	

9.25±2.73	และ	12.58±2.10,	P<0.001)	ความรู้รายข้อเพิ่มขึ้นทุกข้อ	และทัศนคติต่อการใช้ยา

เสพติดก่อนและหลังจบการบ�าบัด	 ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	 ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(คะแนนเฉลี่ย	18.27±6.24	และ	14.62±6.53,	P<0.001)	และด้านความต้องการใช้ยาเสพ

ติด	(คะแนนเฉลี่ย	9.92±5.21	และ	8.01±4.49,	P=0.009)	ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน

ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วย	 ยกเว้นด้านผลกระทบต่อร่างกาย	 การเงินและครอบครัวที่ไม่แตกต่างกัน	

(คะแนนเฉลี่ย	13.52±1.40	และ	13.86±1.49,	P=0.098)	ความรู้ด้านโทษและผลกระทบยาเสพ

ติดหลังจบการบ�าบัด	 กับทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจบการบ�าบัดมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P=0.017)	 และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังจบการบ�าบัดมี

ความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจบการบ�าบัด	 โดยทัศนคติด้าน

เห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	(P<0.001)	ทัศนคติด้านความต้องการยาเสพติด	(P=0.025)	และมี

ทิศทางผกผันกัน	 โดยมีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยาเสพติดลดลง	 แต่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการ

บ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพสูงขึ้น	ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วย	การติดตามผู้ป่วยครบ	1	ปี	มีอัตราไม่เสพ

ซ�้าร้อยละ	93.0	เทียบกับปี	2562	ที่ร้อยละ	80.5	โดยกลุ่มผู้ป่วยที่คะแนนความรู้หลังจบการบ�าบัด

ระดับสูงมีอัตราไม่เสพซ�้าร้อยละ	96.8	กลุ่มคะแนนปานกลางมีอัตราไม่เสพซ�้าร้อยละ	66.7	และมี

อัตรา	retention	rate	ร้อยละ	76.3	เทียบกับปี	2562	ที่ร้อยละ	58.1	

สรุป : การวิจัยนี้มีประสิทธิผลดี	ผู้ป่วยมีความรู้ด้านโทษและผลกระทบยาเสพติดเพิ่มขึ้น	ทัศนคติต่อการ

ใช้ยาเสพติดหรือเห็นผลดีต่อการใช้ยาเสพติดลดลง	 และมีทัศนคติต่อการบ�าบัดดีขึ้น	 อัตราการไม่

เสพซ�้า	 และอัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง	 1	 ปี	 ได้

ตามเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข	ปี2564	ที่ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	55	การวิจัยท�าให้เกิดการประเมิน

ผลเพื่อการพัฒนาการบ�าบัดยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง	 ส่งผลดีต่อผู้ป่วย	 ลดปัญหายาเสพติดของ

ประเทศ	 และสามารถน�ารูปแบบและเคร่ืองมือไปใช้เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการบ�าบัดรักษา

ผู้ป่วยต่อไปได้	

ค�าส�าคัญ : การประเมินความรู้ด้านยาเสพติด,	 ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด,	 ทัศนคติต่อการบ�าบัดรักษา

ยาเสพติด,	โปรแกรมการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
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Abstract

Objective :	1)	To	evaluated	and	 reinforce	harm	knowledge	of	drug	abused	patients	and	 to	

compare	harm	knowledge	attitude	over	the	use	of	drugs	before	and	after	drugs	

therapy.	2)	To	study	the	correlation	between	harm	knowledge	and	attitude	on	us-

ing	drugs	therapy.	3)	To	study	the	following	rate	of	relapse	and	retention	rate	of	

drugs	abused	patient	in	1	year	

Methods :	Methodology	was	Experimental	research	(One	group	pretest-	posttest	design),	by	

correcting	pretest	score	of	harm	knowledge,	attitude	over	using	of	drugs	and	drugs	

therapy	in	pre-drug	therapy	phase	to	CNS	stimulant	drug	abused	patient	with	no	

psychiatric	problem	treated	in	matrix	program	therapy	during	25	Jan	2020	to	24	Jan	

2021	 at	 department	 of	 psychiatric	 &	Nacotics,	 Sawanpracharak	 Hospital.	 Having	

improved	harm	knowledge	over	patients	in	1st,	8th	and	16th	weeks	during	4	months	

of	therapy,	post-test	score	of	harm	knowledge,	attitude	use	of	drugs	and	attitude	

of	drugs	therapy	in	rehabilitation	phase	when	the	finished	program,	paired	samples	

t-test	and	Pearson	Product	Moment	Correlation	Coefficient	were	used.	followed	

rate	of	no	relapse	and	retention	rate	of	drugs	abused	patients	1	year	later,	during	

January	25,	2021-	January	24,	2022.																					

Results :	71	cases	who	completed	the	program	therapy	were	significant	in	pre-test	and	post-

test	of	harm	knowledge	( 	9.25±2.73	and	12.58±2.10,	P<0.001)	and	score	of	each	

item	was	most	increased.	Compare	pretest,	In	part	of	attitude	of	the	benefits	of	

drugs	was	significant	( 	18.27±6.24	and	14.62±6.53,	P<0.001),	and	in	part	of	atti-

tude	of	drug	demand	was	significant	too	 ( 	9.92±5.21	and	8.01±4.49,	P=0.009).	

Except,	part	of	attitude	to	health	effect	of	drug	used,	financial	and	family	impact	

were	not	significant	( 	13.52±1.40	and	13.86±1.49,	P=0.098).	Correlation	of	harm	

knowledge	and	attitude	of	rehabilitation	phase	were	significant	(P=0.017).	Correla-

tion	between	part	of	attitude	of	the	benefits	of	drugs	and	attitude	of	rehabilitation	

phase	 were	 significant	 (P<0.001).	 The	 attitude	 of	 drug	 demand	 was	 significant	

(P=0.025),	and	inverse	direction	by	attitude	for	using	of	drugs	was	decreased	but	

attitude	of	rehabilitation	phase	was	increased.	Patients	who	were	with	high	score	

of	harm	knowledge	no	relapse	in	1	year	after	96.8%,	In	middle	score	group	no	re-

lapse	66.7%.	Following	1	year,	the	patients	were	not	relapse	93.0%	(2021,	80.5%)	

and	retention	rate	76.3%	(2021,	58.1%).	(KPI	of	Ministry	of	Public	Health	in	2021	

238 นรีนชุ	โชตวิรางกลู	 วารสารวชิาการแพทย์และสาธารณสขุ	เขตสขุภาพท่ี	3



were	55%)	

Conclusion :	This	research	was	highly	efficacy,	the	drugs	abused	patients	gained	more	knowl-

edge	of	drugs	harm	whereas	the	attitude	towards	drugs	using	decreased.	More-

over,	the	attitude	of	rehabilitation	phrase,	no	relapse	and	retention	rate	increased.	

Good	result	after	1	year	surveillance.	The	key	performance	indicator	of	Ministry	of	

Public	 Health	 was	 reached	 and	 the	 nation’s	 drugs	 problem	was	 reduced.	 The	

model	should	be	suggested	throughout	the	country.

Key words : Evaluated	of	knowledge,	attitude	of	drugs	use,	attitude	of	drug	treatment,	drug	

treatment	program
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บทน�า

	 ยาเสพติดก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้เสพ	ครอบครัว	

สังคม	เศรษฐกิจ	และความมั่นคงของประเทศ	ผู้ติดยา

เสพติดบางรายมีอาการทางจิตประสาท	ท�าให้คุณภาพ

ชีวิตและประสิทธิภาพการท�างานลดลง(1)	 ก่อปัญหา

ความรุนแรง	 ความแตกแยกและสูญเสียรายได้ของ

ครอบครัว	 และปัญหาอาชญากรรมในสังคม(2)	 ซึ่ง

ปัญหายาเสพติดพบมากข้ึน	 จากรายงานการปราบ

ปรามยาเสพติดท่ัวประเทศ	 ส�านักงานป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด	 ปี	 2561	 พบมีคดียาเสพติด	

220,286	คดี	 เป็นคดียาบ้า	171,678	คดี	คิดเป็นร้อย

ละ	77.9	และไอซ์	19,313	คดี	คิดเป็นร้อยละ	8.8(3)		ใน

ปี	 2562	 มีคดียาเสพติดเพิ่มเป็น	 363,769	 คดี(4)	 คิด

เป็นคดีที่เพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 65.1	 และผู้เข้ารับการบ�าบัด

ยาเสพติดทั้งประเทศมีจ�านวนเพิ่มขึ้นเช่นกัน	โดยตั้งแต่	

1	 ตุลาคม	 2561	 ถึง	 9	 พฤศจิกายน	 2562	 บ�าบัดได้	

240,500	 ราย	 มากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่	 219,275	

ราย	คิดเป็นร้อยละ	109.7	ข้อมูลของเขตสุขภาพที่	3	ปี	

2560	 ถึง	 2562	 มีผู้เข้ารับการบ�าบัด	 จ�านวน	 2,121,	

2,293	และ	3,262	ราย	ตามล�าดับ	โดยเป็นผู้เข้าบ�าบัด

ยาเสพติดของจังหวัดนครสวรรค์	 จ�านวน	 289,	 379	

และ	 704	 ราย	 ตามล�าดับ(5)	 ซึ่งพบมีจ�านวนมากขึ้น	

ทั้งนี้กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์	 ได้ให้การบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดระบบ

สมัครใจและระบบบังคับบ�าบัดตามพระราชบัญญัติ

คุมประพฤติของจังหวัดนครสวรรค์	ปี	2561	ถึง	2562	

จ�านวน	75,	94	และ	86	คน	ตามล�าดับ	โดยเป็นยาบ้า

และไอซ์	 ร้อยละ	 72.0,	 85.1	 และ	 87.2	 ตามล�าดับ	

และในปี	2563	กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดเป้าหมาย

การบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้ารับการบ�าบัดรักษาและ

ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง	 1	ปี	 (retention	 rate)	

ที่ร้อยละ	 50	 ซึ่งในปี	 2562	 กลุ่มงาน	 มี	 retention	

rate	 ร้อยละ	 58.1	 แม้จะสูงกว่าค่าเป้าหมายแต่ยังไม่

สูงมากนัก	และมีอัตราไม่เสพซ�้าใน	1	ปี	ร้อยละ	80.5	

ซึ่งเป้าหมายของกลุ่มงานตั้งไว้ที่ร้อยละ	90

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยความรู้ด้านยา

เสพติด	 และทัศนคติด้านยาเสพติด	 เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด	 เช่น	 มีการศึกษาพบว่า

ทัศนคติต่อการเสพแอมเฟตามีนเป็นตัวแปรส�าคัญต่อ

การตัดสินใจหลีกเลี่ยงหรือเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเสพ

ติดแอมเฟตามีน(6)	 และความรู้ด้านยาเสพติดสัมพันธ์

กับพฤติกรรมเสี่ยงใช้สารเสพติด(7)	 โดยปัจจัยด้าน

บุคคลท่ีท�าให้เยาวชนใช้ยาเสพติดคือ	 ความรู้ความ

เข้าใจเรื่องยาเสพติด	 ซึ่งความเชื่อ	 บรรทัดฐาน	 เจตคติ

เกี่ยวกับยาเสพติดมีส่วนส�าคัญมากในการป้องกันยา

เสพติด(8)	 และการศึกษาพบว่าการตัดสินใจใช้ยาบ้า
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ของผู้เสพติด	คือ	การขาดความรู้	ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เรื่องโทษพิษภัยของยาบ้าท�าให้มีความเชื่อและทัศนคติ

ต่อยาบ้าทีไ่ม่เหมาะสม(9)	นอกจากนัน้การสร้างภมิูคุม้กนั

การใช้ยาเสพติดจะท�าให้มีทักษะการหลีกหนีจากยา

เสพตดิได้และมรีะดบัเจตคตกิารรบัรูเ้กีย่วกบัยาเสพติด

สูงขึ้น(10)	 ซึ่งทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดสามารถร่วม

ท�านายพฤติกรรมการป้องกันการใช้ยาเสพติดได้(11)	 ซึ่ง

การบ�าบัดยาเสพติดของกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 เป็นการบ�าบัดแบบ

ผู้ป่วยนอกระบบเมทริกซ์โปรแกรม(12)	 ที่เน้นการบ�าบัด

ด้านความคิดและพฤติกรรม	 น�ามาใช้ครั้งแรกใน

ประเทศไทยโดยกรมสุขภาพจิต(13)	 พื้นฐานโปรแกรม

มาจากประเทศสหรัฐอเมริกา(14)	 	 ใช้บ�าบัดผู้ติดยา

เสพติดโดยเฉพาะผู้ติดสารกระตุ้นประสาท	เช่น	โคเคน	

และ	amphetamine	type	stimulants	(ATS)	ซึ่งการ

บ�าบัดยาเสพติดของกลุ ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 ยังพบปัญหาของผู้เข้า

รับการบ�าบัด	 ได้แก่	 ความสามารถทางสติปัญญา	 การ

อ่านเขียน	การคิดวิเคราะห์ความเป็นเหตุเป็นผล	ความ

อดทน	และความรับผิดชอบ	ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การบ�าบัดที่ผ่านมา	 เมื่อประเมินความรู้พื้นฐานด้านยา

เสพติดก่อนการบ�าบัด	 พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้

เรื่องโทษและผลกระทบของยาเสพติดอยู่มาก	 โดย

ผู้ป่วยร้อยละ	 75	 ไม่ทราบว่ายาเสพติดมีผลกระทบต่อ

กระบวนการคิดและพฤติกรรมของตนเอง(15)	 ซึ่งระบบ

เมทรกิซ์โปรแกรมไม่เน้นเน้ือหาเรือ่งโทษและผลกระทบ

ด้านยาเสพติด	 แต่จากการทบทวนทฤษฎีความรู้และ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	ความรู้ด้านยาเสพติดมีความ

ส�าคัญเนื่องจากส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมการใช้

ยาเสพติดดังกล่าวข้างต้น	ดังนั้น	เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้

เรื่องโทษและผลกระทบของยาเสพติดมากข้ึน	 เกิด

ทัศนคติด้านลบต่อยาเสพติดและมีทัศนคติด้านบวกต่อ

การบ�าบัดยาเสพติดและไม่กลับไปเสพซ�้า	 ผู้วิจัยจึง

ออกแบบวิธีการเสริมสร้างความรู้เรื่องโทษและผลกระ

ทบของยาเสพติดร่วมกับการบ�าบัดระบบเมทริกซ์

โปรแกรม	 โดยมีวัตถุประสงค์	 เพื่อประเมินและเสริม

สร้างความรู้ด้านยาเสพติด	 เปรียบเทียบความรู้และ

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	

ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้	 ทัศนคติต่อการใช้ยา

เสพติด	 และทัศนคติต่อการบ�าบัดยาเสพติด	 ศึกษา

อัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดและได้รับการ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง	 1	 ปี	 (retention	 rate)	 และ

เปรียบเทียบระดับความรู้กับการไม่เสพซ�้า

วิธีการศึกษา

	 	 	 	 	 	 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง	 (experimental	 re-

search)	 แบบกลุ่มเดียว	 เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง

การทดลอง	(one	group	pretest-	posttest	design)	

และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรง

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 เลขที่	 4/2563	 กลุ่ม

ตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	(ยาบ้า	ยาไอซ์)	

ทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ	 ผู้ติดสารเสพติด

ประเภทกระตุน้ประสาท	 ทีไ่ด้รบัการบ�าบดัระบบเมทรกิซ์

โปรแกรมแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสวรรค์ประ-

ชารักษ์	 ตั้งแต่	 25	 มกราคม	 2563	 ถึง	 24	 มกราคม	

2564	 และติดตามหลังการบ�าบัดครบ	 1	 ปี	 ถึง	 25	

มกราคม	 2565	 โดยเข้าบ�าบัดระยะเวลาอย่างน้อย	 4	

เดือน	และยินดีเข้าร่วมวิจัย	 เกณฑ์คัดออกคือ	ผู้ป่วยที่

มีอาการทางจิตประสาท	มีโรคติดต่อ	เจ็บป่วยเป็นเวลา

นานระหว่างบ�าบัด	 หรือสภาพร่างกายไม่สามารถมา

บ�าบัดแบบผู้ป่วยนอกได้	 เกณฑ์ในการยุติการวิจัยคือ	

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว	 ไม่ร่วมมือในการบ�าบัด	

ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองบอกเลิกการบ�าบัด	 หรือเลิกเข้า

ร่วมการวิจัย	หรือถูกจับด�าเนินคดี	
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การประเมินความรู้ด้านยาเสพติด	ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดและทัศนคติต่อการ

บ�าบัดรักษายาเสพติดในโปรแกรมการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	จังหวัดนครสวรรค์ 241

	 เครื่องมือในการวิจัย	ประกอบด้วย	1)	 เครื่อง

มือในการทดลอง	 (intervention)	 เป็นเครื่องมือเสริม

สร้างความรู้ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 น�ามาปรับใช้

จากการวิจัยเดิม(15)	จ�านวน	15	หัวข้อ	จาก	17	หัวข้อ	

โดยตัดออก	2	หัวข้อ	เนื่องจากมีเนื้อหาที่ง่ายเกินไป	ซึ่ง

เป็นสรุปเนื้อหาส�าคัญจากคู่มือเมทริกซ์โปรแกรมและ

ความรู้เร่ืองโทษและผลกระทบของยาเสพติดที่กระชับ	

เข้าใจง่าย	 ตรงประเด็น	 ลักษณะเป็นการเฉลยแบบ

ประเมินความรู้ผู้ป่วยทั้ง	15	ข้อ	น�ามาทดลองให้ความ

รู้ผู้ป่วยและปรับปรุงให้อ่านง่ายข้ึน	 จากนั้นน�ามาให้

ความรู้ผู้ป่วยในสัปดาห์ที่	1,	8	และสัปดาห์ที่	16	ร่วม

กับการบ�าบัดตามระบบเมทริกซ์โปรแกรมปกติที่มี

เนื้อหาการให้การปรึกษารายบุคคล	 การฝึกทักษะการ

เลิกยาระยะเริ่มต้น	 การฝึกทักษะป้องกันการกลับไป

ติดยาซ�้า	และครอบครัวบ�าบัด	มีระยะเวลา	16	สัปดาห์	

บ�าบัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้งๆ	ละ	1	ชั่วโมง	ถึง	1	

ชั่วโมง	30	นาที	และมีการติดตามผล	1	ปี	หลังจบการ

บ�าบัด		2)	เครื่องมือประเมินผลการวิจัย	ประกอบด้วย	

แบบประเมินความรู ้ด้านโทษและผลกระทบของยา

เสพติดโดยน�ามาปรับใช้จากการวิจัยเดิม(15)	 น�ามาใช้	

15	 ข้อ	 จาก	 17	 ข้อ	 มีค่าความเชื่อมั่น	 (reliability)	

เท่ากับ	0.765	(KR-20)	แบบประเมินทัศนคติต่อการใช้

ยาเสพติดที่น�ามาใช้จากงานวิจัยอื่น(16)	 จ�านวน	17	ข้อ	

มี	 3	 ด้าน	คือ	 ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	ด้าน

ความต้องการใช้ยาเสพติด	 และด้านผลกระทบต่อ

ร่างกาย	 การเงิน	 ครอบครัว	 ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าของลิเคิร์ท	(Likert)	แบ่งเป็น	5	ระดับ	มีค่า

ความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.819	และแบบประเมินทัศนคติ

ต่อกระบวนการบ�าบัดที่น�ามาใช้จากงานวิจัยอื่น(16)	

จ�านวน	 15	 ข้อ	 ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า

ของลิเคิร์ท	(Likert)	แบ่งเป็น	5	ระดับ	มี	2	ระยะ	คือ	

ระยะเตรียมการ	ใช้ประเมินในระยะแรกของการบ�าบัด	

จ�านวน	 7	 ข้อ	 และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ใช้ประเมิน

ตอนจบการบ�าบัด	 จ�านวน	 8	 ข้อ	 มีค่าความเชื่อมั่น	

เท่ากับ	0.899	

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลบ�าบัดยาเสพ

ติดที่ผ่านการอบรมการบ�าบัดยาเสพติดระบบเมทริกซ์

โปรแกรม	 และมีประสบการณ์บ�าบัดยาเสพติดไม่น้อย

กว่า	 3	 ปี	 โดยเก็บข้อมูลด้านบุคคล	 สถานภาพบิดา

มารดา	ข้อมูลการใช้ยาเสพติด	ผลกระทบจากการใช้ยา

เสพติด	และประเมินความรู้ด้านยาเสพติด	ทัศนคติต่อ

การใช้ยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	 ทัศนคติต่อ

การบ�าบัดระยะเตรียมการ	 และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	

รวบรวมข้อมูลโดยใช้รหัสผู้ป่วยเพ่ือหลีกเล่ียงผลกระ

ทบที่อาจเกิดกับผู้ป่วย	

	 แปลผลคะแนนทัศนคติโดยใช้เกณฑ์สัมบูรณ	์

(absolute	criteria)	โดยแบ่งช่วงค่าเฉลี่ย	4.51	-	5.00	

หมายถึง	มีทัศนคติอยู่ในระดับมากที่สุด	ค่าเฉลี่ย	3.51	

-	 4.50	 หมายถึง	 มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	

2.51	-	3.50	หมายถึง	มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง	

ค่าเฉลี่ย	 1.51	 -	 2.50	หมายถึง	 มีทัศนคติอยู่ในระดับ

น้อย	และค่าเฉลี่ย	1.00	-	1.50	หมายถึง	มีทัศนคติอยู่

ในระดับน้อยที่สุด	 โดยทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	

ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	 (ข้อ	 1-9)	 และด้าน

ความต้องการใช้ยาเสพติด	(ข้อ	13-17)	เป็นข้อค�าถาม

เชิงลบ	 แปลผลค่าคะแนนมากขึ้น	 หมายถึง	 ผู้ป่วยมี

ทัศนคติด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	 และด้าน

ความต้องการใช้ยาเสพติดมากขึ้น	 ค่าคะแนนน้อยลง	

หมายถึง	 ผู้ป่วยมีทัศนคติลดลง	 ด้านผลกระทบต่อ

ร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว	(ข้อ	10-12)	เป็นข้อค�าถาม

เชิงบวก	แปลผล	ค่าคะแนนมากขึ้น	หมายถึง	 ผู้ป่วยมี

ทัศนคติด้านการเห็นผลกระทบต่อร่างกาย	 การเงิน	

ครอบครัว	 มากขึ้น	 ค่าคะแนนน้อยลง	 หมายถึง	 มี

ทัศนคติลดลง	 และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียม
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การ	 (ข้อ	 1-7)	 และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 (ข้อ	 1-8)	

เป็นข้อค�าถามเชิงบวก	 แปลผลคะแนนมาก	 หมายถึง	

ผู้ป่วยมีทัศนคติมาก	 คะแนนน้อย	 หมายถึง	 ผู้ป่วยมี

ทัศนคติน้อย

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 สถานภาพบิดา

มารดา	การใช้ยาเสพติดและผลกระทบ	ผลการประเมิน

ความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติด	 และ

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	 ทัศนคติต่อการบ�าบัดใน

ภาพรวม	 รายด้าน	 รายข้อ	ด้วยค่าความถี่	 ร้อยละ	ค่า

เฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และเปรียบเทียบ

ความรู้ผู้ป่วยก่อนและหลังจบการบ�าบัด	 เปรียบเทียบ

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดผู ้ป่วยก่อนและหลังจบ

การบ�าบัด	โดยใช้	paired	samples	t-	test	และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และทัศนคติหลังจบ

การบ�าบัด	 และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ	 โดยใช้	 Pearson	 product	 moment	

correlation	coefficient	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	P	น้อยกว่า	0.05	ศึกษาอัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่

เข้ารับการบ�าบดัและได้รบัการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง	 1	 ปี	

(retention	 rate)	 และจัดกลุ่มคะแนนความรู้ผู้ป่วย

เปรียบเทียบกับการไม่เสพซ�้า	
ผลการศึกษา

	 เมื่อครบระยะเวลามีผู ้ป ่วยจบการบ�าบัด	

จ�านวน	 71	 คน	 จากจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�าบัด	

93	คน	เป็นเพศชาย	ร้อยละ	93.0	อายุ	25-34	ปี,	15-

24	ปี	และ	35-44	ปี	คิดเป็นร้อยละ	40.8,	29.6	และ	

18.3	 ตามล�าดับ	 อายุเฉลี่ย	 30.8±10.0	 ปี	 อายุต�่าสุด	

16	ปี	สูงสุด	59	ปี	สถานภาพโสด	ร้อยละ	50.7	และคู่	

ร้อยละ	47.9	ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	66.2	จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา	 มัธยมศึกษาตอนต้น	

และมัธยมศึกษาตอนปลาย	 ร้อยละ	 42.3,	 28.2	 และ	

25.4	 ตามล�าดับ	 รายได้ส่วนใหญ่ระหว่าง	 5,001-

10,000	 บาทต่อเดือน	 ร้อยละ	 69.0	 สถานภาพบิดา

มารดาพบว่าแยกกันอยู่	หรืออยู่ด้วยกันไม่ราบรื่น	หรือ

หย่าร้าง	 หรือเสียชีวิต	 รวมร้อยละ	 53.5	 และบิดา

มารดายังอยู่ด้วยกันราบรื่น	ร้อยละ	46.5

	 ผู้ป่วยสารกระตุ้นประสาท	 ส่วนใหญ่ใช้ยาบ้า	

ร้อยละ	 75.5	 ยาบ้าและไอซ์	 ร้อยละ	 14.1	 และไอซ์	

ร้อยละ	8.5	ระยะเวลาส่วนใหญ่ใช้มา	1-5	ปี	ใช้	5	ขึ้น

ไปถึง	10	ปี	และไม่เกิน	1	ปี	ร้อยละ	32.4,	23.9,	22.5	

ตามล�าดับ	 ปริมาณที่ใช้ส่วนใหญ่	 1-5	 เม็ดต่อสัปดาห์	

ร้อยละ	62.0	และ	6-10	เม็ดต่อสัปดาห์	ร้อยละ	22.5	

เหตุผลที่ใช้ครั้งแรกคือ	 อยากลอง	 ร้อยละ	 46.5	 และ

เพื่อนชักชวน	 ร้อยละ	 43.7	 และผลกระทบจากการใช้

ยาที่ส�าคัญคือ	การถูกจับด�าเนินคดี	ร้อยละ	78.9																

	 ผู ้ป่วยสารกระตุ้นประสาทมีคะแนนความรู ้

ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติดรวม	 และเฉลี่ย

รายข้อหลังการบ�าบัดเพิ่มขึ้นทุกข้อ	โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนบ�าบัดน้อยที่สุดในข้อ	 3	 เฉลี่ย	 0.25	 คะแนน	 ข้อ

ค�าถามคือ	 “เมื่อเลิกยาบ้า	 ยาไอซ์	 ตอนแรกๆจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของความคิดและอารมณ์เนื่องจากสาเหตุ

ใด”	 และคะแนนเฉล่ียหลังจบการบ�าบัดเพิ่มขึ้นมาก

ที่สุดในข้อ	 3	 เช่นกัน	 โดยเพิ่มขึ้นเฉลี่ย	 0.50	 คะแนน	

(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติดรายข้อก่อนและหลังการบ�าบัดผู้ป่วย

สารกระตุ้นประสาท

ค�าถามความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติด

(คะแนนเต็ม	ข้อละ	1	คะแนน)

คะแนนความรู้เฉลี่ย	(S.D.)

ก่อนการ

บ�าบัด

	หลังการ

บ�าบัด

คะแนนเพิ่ม

ขึ้น

1.	ยาบ้า	ยาไอซ์	เป็นยาเสพติดที่ออกฤทธิ์อย่างไรต่อระบบประสาท 0.62	(0.49) 0.83	(0.38) 0.21

2.	โรคสมองติดยาเกิดจากสาเหตุใด 0.61	(0.49) 0.89	(0.32) 0.28

3.	เมื่อเลิกยาบ้า	ยาไอซ์	ตอนแรกๆ	จะมีการเปลี่ยนแปลงของความ

คิดและอารมณ์	เนื่องจากสาเหตุใด

0.25	(0.44) 0.75	(0.44) 0.50

4.	ค�าว่า	“ตัวกระตุ้น”	ในเรื่องยาเสพติด	หมายถึงอะไร 0.41	(0.50) 0.80	(0.40) 0.39

5.	ตัวกระตุ้นในเรื่องยาเสพติด	ได้แก่สิ่งใดบ้าง	ต่อไปนี้ 0.66	(0.48) 0.94	(0.23) 0.28

6.	ข้อใดเป็น	“ตัวกระตุ้นภายนอก”	ทั้งหมด 0.59	(0.50) 0.94	(0.23) 0.35

7.	สิ่งส�าคัญที่สุดในการเลิกยา	คือ	ข้อใด 0.76	(0.43) 0.94	(0.23) 0.18

8.	การท�าตารางกิจกรรมประจ�าวันและฝึกปฏิบัติตามตาราง

กิจกรรม	มีประโยชน์	อย่างไร

0.30	(0.46) 0.69	(0.47) 0.39

9.	การบันทึกปฏิทินการเลิกยา	มีความส�าคัญ	อย่างไร 0.79	(0.41) 0.99	(0.12) 0.20

10.	ปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยในการเลิกยา	และท�าให้เลิกยาไม่ได้คือ	ข้อ

ใด

0.56	(0.50) 0.85	(0.36) 0.29

11.	สมองจะคิดถึงยา	และผู้ติดยามักกลับไปเสพยาซ�้าเนื่องจาก

สาเหตุใด

0.75	(0.44) 0.93	(0.26) 0.18

	12.	การท�าตนเป็นคนฉลาด	แต่อย่าอวดเก่ง	หมายถึง 0.46	(0.50) 0.77	(0.42) 0.31

	13.	เพื่อนที่ดี	มีลักษณะอย่างไร	 0.79	(0.41) 0.96	(0.20) 0.17

	14.	เป้าหมายของชีวิตมีประโยชน์	อย่างไร 0.72	(0.45) 0.93	(0.26) 	0.21

	15.	บุหรี่	และ	สุรา	เป็นยาเสพติด	หรือไม่ 0.61	(0.49) 0.94	(0.23) 	0.33

							คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 0.62	(0.18) 0.84	(0.14) 	0.22

							คะแนนรวมทุกข้อ	 9.25	(2.73) 12.58	(2.10)	 	3.35
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ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วยรายข้อหลังจบ

การบ�าบัดส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดอยู่ใน

ระดับน้อย	และข้อ	4	คือ	“การเสพยาเสพติดท�าให้เป็น

ที่ยอมรับของผู้อ่ืน”	 กลุ่มผู้ป่วยมีทัศนคติระดับน้อย

กว่าข้ออื่น	 และข้อ	 11	 “การเสพยาเสพติดท�าให้

ครอบครัวเดือดร้อน”	 กลุ่มผู้ป่วยมีทัศนคติระดับมาก

ที่สุด	รองลงมา	คือข้อ	12	“การเสพยาเสพติดท�าให้

มปัีญหาด้านการเงนิ”	และทศันคติต่อการไม่ใช้ยาเสพติด

ในข้อ	17	คือ	“ความต้องการที่จะเสพยาเสพติด”	กลุ่ม

ผู้ป่วยมีทัศนคติระดับ	 น้อยที่สุด	 รองลงมา	 คือข้อ	 16	

“ยาเสพติดมีความส�าคัญต่อการด�ารงชีวิตของท่าน”	

โดยส่วนใหญ่มีทัศนคติต ่อการใช้ยาเสพติดลดลง	

ยกเว้นข้อ	 7	 (ค�าถามเชิงลบ)	 “การเสพยาเสพติดไม่

ท�าให้เกิดการติด”	และข้อ	10	(ค�าถามเชิงบวก)	“การ

เสพยาเสพติดท�าให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรม”	 ที่มี

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดลดลง	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดรายข้อ ก่อนและหลังการบ�าบัด

ค�าถามทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

(คะแนนเต็ม	ข้อละ	5	คะแนน)

คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	(S.D.)	

ระดับทัศนคติ

ก่อนการ

บ�าบัด

	หลังการ

บ�าบัด

คะแนนเพิ่ม

ขึ้น

ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	(-)

1.	การเสพยาเสพติดท�าให้ท่านผ่อนคลาย	หายเครียดหายกลุ้มใจ 1.94	(1.15)

น้อย

1.65	(1.06)

น้อย

-0.29

	2.	การเสพยาเสพติดท�าท่านให้มีความมั่นใจมากขึ้น	 1.94	(1.01)

น้อย

1.42	(0.79)

น้อยที่สุด

-0.52

	3.	การเสพยาเสพติดท�าให้รู้สึกเคลิบเคลิ้ม	มีความสุขสนุกสนาน				 2.31	(1.06)

น้อย

1.66	(1.04)

น้อย

-0.65

	4.	การเสพยาเสพติดท�าให้ท่านเป็นที่ยอมรับของผู้อื่น 1.32	(0.69)

น้อย

1.21	(0.63)

น้อยที่สุด

-0.11

	5.	การเสพยาเสพติดช่วยลดความเบื่อได้ 2.00	(0.94)

น้อย

1.59	(0.90)

น้อย

-0.41

	6.	การเสพยาเสพติดช่วยให้ท่านขยันเรียนหรือขยันท�างานมากขึ้น 2.20	(1.17)

น้อย

1.56	(0.95)

น้อย

-0.64
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ค�าถามทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

(คะแนนเต็ม	ข้อละ	5	คะแนน)

คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	(S.D.)	

ระดับทัศนคติ

ก่อนการ

บ�าบัด

	หลังการ

บ�าบัด

คะแนนเพิ่ม

ขึ้น

	7.	การเสพยาเสพติดไม่ท�าให้เกิดการติด 1.42	(0.86)

น้อย

1.51	(1.09)

น้อย

0.09

	8.	การเสพยาเสพติดสามารถที่จะเลิกเมื่อไหร่ก็ได้ 2.44	(1.30)

น้อย

1.79	(1.23)

น้อย

-0.65

	9.	การเสพยาเสพติดกระท�าได้ง่ายและทันทีที่ต้องการ 2.69	(1.28)

ปานกลาง

2.23	(1.34)

น้อย

-0.46

คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 2.03	(0.69)

น้อย

1.62	(0.73)

น้อย

-0.62

คะแนนรวม 18.27	(6.24) 14.62	(6.53) -3.65

			ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว	(+)

	10.	การเสพยาเสพติดท�าให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรม 4.59	(0.62)

มากที่สุด

4.27	(1.12)

มาก

-0.32

	11.	การเสพยาเสพติดท�าให้ครอบครัวเดือดร้อน 4.48	(0.67)

มาก

4.85	(0.40)

มากที่สุด

0.37

	12.	การเสพยาเสพติดท�าให้มีปัญหาด้านการเงิน 4.45	(0.73)

มาก

4.75	(0.50)

มากที่สุด

0.30

คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 4.51	(0.47) 4.62	(0.50) -0.11

คะแนนรวม 13.52	(1.40) 13.86	(1.49) 0.34

	ด้านความต้องการใช้ยาเสพติด	(-)

13.		หากไม่ได้เสพยาเสพติด	ท่านจะมีอาการผิดปกติทางด้าน

ร่างกาย	อารมณ์

2.76	(1.37)

ปานกลาง

2.41	(1.44)

น้อย

-0.35

14.	หากไม่ได้เสพยาเสพติดท่านจะไม่สามารถท�างานหรือเรียน

หนังสือได้

2.27	(1.48)

น้อย

1.62	(1.13)

น้อย

-0.65

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดรายข้อ ก่อนและหลังการบ�าบัด (ต่อ)
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							(-)	หมายถึงเป็นข้อค�าถามเชิงลบ,	(+)	หมายถึงเป็นข้อค�าถามเชิงบวก

ค�าถามทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

(คะแนนเต็ม	ข้อละ	5	คะแนน)

คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด	(S.D.)	

ระดับทัศนคติ

ก่อนการ

บ�าบัด

	หลังการ

บ�าบัด

คะแนนเพิ่ม

ขึ้น

	15.	ท่านจะไม่สามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขหากไม่ได้เสพ

ยาเสพติด

1.86	(1.38)

น้อย

1.37	(0.94)

น้อยที่สุด

-0.49

	16.	ยาเสพติดมีความส�าคัญต่อการด�ารงชีวิตของท่าน 1.59	(1.24)

น้อย

1.35	(0.97)

น้อยที่สุด

-0.24

	17.	ท่านต้องการที่จะเสพยาเสพติดตลอดเวลา 1.44	(1.10)

น้อยทีส่ดุ

1.27	(0.86)

น้อยที่สุด

-0.17

																							คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 1.98	(1.04)

น้อย

1.60	(0.90)

น้อย

-0.38

																								คะแนนรวม																													 9.92	(5.21) 8.01	(4.49) -1.91

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดรายข้อ ก่อนและหลังการบ�าบัด (ต่อ)

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านโทษและผลกระ

ทบของยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	 พบว่าผู้ป่วย

มีคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการบ�าบัดเพิ่มขึ้น	 3.33	

คะแนน	 คิดเป็นร้อยละ	 36.0	 และคะแนนเฉลี่ยก่อน

และหลังการบ�าบัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 (P<0.001)	 (ตารางที่	 3)	 และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดก่อนและหลังการ

บ�าบัด	 ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	 และด้าน

ความต้องการใช้ยาเสพติด	 พบว่ามีคะแนนทัศนคติลด

ลง	และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.01)	

ส่วนด้านผลกระทบต่อร่างกาย	 การเงิน	 ครอบครัว	 มี

คะแนนทัศนคติก่อนและหลังการบ�าบัดไม่แตกต่างกัน	

(ตารางที่	3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติด ทัศนคติผู้ป่วยต่อการใช้

ยาเสพติดรายด้านก่อนและหลังการบ�าบัด

ความรู้และทัศนคติผู้ป่วยต่อการใช้ยาเสพติด คะแนนทัศนคติเฉลี่ย	(S.D.) P-value

ก่อน หลัง

	ความรู้ด้านโทษและผลกระทบของยาเสพติด 9.25	(2.73) 12.58	(2.10) <0.001*

	ทัศนคติผู้ป่วยต่อการใช้ยาเสพติด

-	ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด 18.27	(6.24) 14.62	(6.53) <0.001*

-	ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว 13.52	(1.40) 13.86	(1.49) 0.098

-	ด้านความต้องการใช้ยาเสพติด 9.92	(5.21)	 8.01	(4.49)	 	0.009*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	P	<0.01

	 ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�าบัดระยะเตรียม

การในภาพรวมอยู่ระดับมาก	ส่วนรายข้อ	ส่วนใหญ่อยู่

ระดับมาก	และในข้อ	3	“ความต้องการที่จะเลิกยาเสพ

ติดโดยเด็ดขาดจึงเข้ารับการบ�าบัดในครั้งนี้”	 อยู่ระดับ

มากที่สุด	 ส�าหรับทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพในภาพรวมอยู่ระดับมากที่สุด	 และรายข้อ	

ส่วนใหญ่อยู่ระดับมากที่สุด	 และข้อ	 6	 “ผู้ป่วยรู้สึกมี

ความสุขในการด�ารงชีวิตโดยไม่ต้องใช้ยาเสพติด”	 มี

คะแนนทัศนคติสูงกว่าข้ออื่น	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 4 ระดับทัศนคติต่อการบ�าบัดของผู้ป่วยระยะเตรียมการ และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ข้อที่ ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียมการและ

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ค่าเฉลีย่	S.D.)

(คะแนนเต็ม	5)

ระดับทัศนคติ

ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียมการ	(+)

1 ความเต็มใจที่จะเข้ารับการบ�าบัดในครั้งนี้	 4.49	(0.61) มาก

2 ความพร้อมที่จะเข้ารับการบ�าบัดในครั้งนี้	 4.48	(0.63) มาก

3 ความต้องการทีจ่ะเลกิใช้ยาเสพติดโดยเดด็ขาดจึงเข้ารับการบ�าบดัในคร้ังนี้ 4.70	(0.49) มากที่สุด

4 การตัดสินใจด้วยตัวเองที่จะเข้ารับการบ�าบัดในครั้งนี้ 4.23	(0.83) มาก

5 การมีแรงจูงใจในการเข้ารับการบ�าบัดมากขึ้นเมื่อได้รับการเตรียมการจาก

เจ้าหน้าที่

4.39	(0.67) มาก
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ตารางที่ 4 ระดับทัศนคติต่อการบ�าบัดของผู้ป่วยระยะเตรียมการ และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (ต่อ)

ข้อที่ ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียมการและ

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ค่าเฉลีย่	S.D.)

(คะแนนเต็ม	5)

ระดับทัศนคติ

6 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการบ�าบัดมากข้ึนเมื่อได้รับการเตรียมการจากเจ้า

หน้าที่

4.28	(0.68) มาก

7 การเข้าใจรูปแบบและกระบวนการบ�าบัดเมื่อได้รับการเตรียมการจากเจ้า

หน้าที่

4.24	(0.75) มาก

				คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 4.40	(0.41) มาก

				คะแนนรวมทุกข้อ 30.82	(3.78)

	ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	(+)

1 เมื่อได้รับการบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพจะมีแรงจูงใจมาก	ขึ้นที่จะ

บ�าบัดให้ครบตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	(120	วัน)

4.45	(0.87) มาก

2 การบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพท�าให้สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ

ในทางลบได้	 เช่น	 นอนตื่นสาย	 ขาดความรับผิดชอบในหน้าท่ีของตนเอง	

เป็นต้น

4.01	(1.24) มาก

3 กฎ	ระเบียบต่างๆในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	สามารถท�าให้เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น

4.58	(0.62) มากที่สุด

4 กิจกรรมการบ�าบัดท่ีได้รับในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพท�าให้เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น

4.62	(0.57) มากที่สุด

5 เม่ือได้รับการบ�าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	(120	วัน)	สามารถเลิก 

ยาเสพติดได้อย่างเด็ดขาด

4.69	(0.58) มากที่สุด

6 รู้สึกมีความสุขในการด�ารงชีวิตโดยไม่ต้องใช้ยาเสพติด 4.85	(0.40) มากที่สุด

7 ความพอใจกับกระบวนการบ�าบัดที่ได้รับ 4.76	(0.43) มากที่สุด

8 ความสามารถในการแนะน�า/ชักจูงเพื่อนหรือญาติที่ใช้ยาเสพติดให้เข้ารับ

การบ�าบัดเช่นเดียวกัน

4.54	(0.65) มากที่สุด

			คะแนนเฉลี่ยทุกข้อ 4.56	(0.47) มากที่สุด

			คะแนนรวมทุกข้อ	 36.49	(3.78)

		(+)	หมายถึงเป็นข้อค�าถามเชิงบวก
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	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้าน

โทษและผลกระทบของยาเสพติดหลังการบ�าบัด	

ทศันคตต่ิอการใช้ยาเสพติดหลงัการบ�าบดั	 และทศันคติ

ต่อการบ�าบดัระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	พบว่า	ความรู้ด้าน

โทษและผลกระทบของยาเสพติดหลังการบ�าบัดมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับทัศนคติต่อ

การบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 (P=0.017)	 โดยมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่า	 (r=0.283)	 แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทัศนคติต่อการใช้ยา

เสพติดทั้ง	3	ด้านหลังการบ�าบัด	(ตารางที่	5)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้หลังจบการบ�าบัด กับทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังจบการบ�าบัด 

และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทัศนคติ ความรู้หลังการบ�าบัดยาเสพติด

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r) P-value

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังการบ�าบัด

				ด้านเห็นผลดีของยาเสพติด -0.104 0.390

				ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว 0.130 0.279

				ด้านความต้องการยาเสพติด				 -0.140												 0.245

ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ		 0.283			 0.017*									

		*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	P<0.05

	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการใช้ยาเสพ

ติดหลังการบ�าบัด	และทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ	 พบว่า	 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 คือ	 ด้านเห็นผลดีของยาเสพติด	 (P<0.001)	

โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่า	 (r=-0.445)	ด้าน

ความต้องการยาเสพติด	 (P=0.025)	 โดยมีความ

สัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่า	 (r=-0.266)	 ซ่ึงหมายถึง	

ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

มากขึ้นจะมีทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดลดลง	 ยกเว้น	

ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงนิ	ครอบครวั	(P=0.737)	

(ตารางที่	6)
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด และการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังการบ�าบัด ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r) P-value

	ด้านเห็นผลดีของยาเสพติด -0.445 <0.001**

	ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	ครอบครัว 0.040 0.737

	ด้านความต้องการยาเสพติด		 -0.266	 0.025*

		**	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	<0.01,	*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	<0.05

	 การติดตามผลหลังจบการบ�าบัด	 1	 ปี	 พบว่า	

กลุ่มที่มีคะแนนความรู้หลังจบการบ�าบัดอยู่ในระดับสูง	

คือได้คะแนนร้อยละ	80	ขึ้นไป	จ�านวน	62	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	87.3	มีอัตราการไม่เสพซ�้า	จ�านวน	60	คน	คิด

เป็นร้อยละ	 96.8	 กลุ่มท่ีมีคะแนนความรู้หลังจบการ

บ�าบัดระดับปานกลาง	 คือได้คะแนนร้อยละ	 60-79.9	

จ�านวน	9	คน	คิดเป็นร้อยละ	12.7	มีอัตราการไม่เสพ

ซ�้าจ�านวน	6	คน	คิดเป็นร้อยละ	66.7	รวมผู้ป่วยทั้ง	

2	 กลุ่ม	 มีอัตราการไม่เสพซ�้าจ�านวน	 66	 คน	 คิดเป็น

ร้อยละ	93.0	

	 จ�านวนผู้ป่วยที่เข้าบ�าบัดรักษาและได้รับการ

จ�าหน่ายในปีที่ด�าเนินการวิจัย	 ยกเว้น	ถูกจับ	หรือเสีย

ชีวิต	 จ�านวน	 93	 คน	 และจ�านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้

รับบ�าบัดรักษาติดตามดูแลต ่อเนื่ องตามเกณฑ ์

มาตรฐานอย่างน้อย	 4	 ครั้งใน	 1	 ปี	 หลังจ�าหน่าย	

จ�านวน	71	คน		คิดเป็นอัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับ

การบ�าบัดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง	1	ปี	 (re-

tention	rate)	ร้อยละ	76.3												

วิจารณ์

	 การวิจัยพบว่า	 ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดเป็นเพศ

ชาย	 ร้อยละ	 93.0	 ใช้ยาบ้าเป็นส่วนใหญ่เช่นเดียวกับ

การศึกษาอื่น(17-19)	 และอยู่ในช่วงวัยรุ่นและวัยท�างาน

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติดมาก

และมีทัศนคติผิดๆ	 เกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด(4,16,18-21)  

ส่วนใหญ่อาชพีรับจ้าง	 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา

และมัธยมศึกษาตอนต้น	 สถานภาพโสดและคู่ใกล้

เคียงกัน	 มีรายได้ส่วนใหญ่	 5,000-10,000	 บาทต่อ

เดือน	เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงานที่มีการศึกษาไม่สูง
(16,18,19,22)			สถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกันราบรื่น

ร้อยละ	 46.5	 รองมาคือหย่าร้าง	 ซ่ึงโดยรวมแล้วมี

สภาพครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์	 ถึงร้อยละ	 53.5	 ส่วน

ใหญ่ใช้ยามา	 1-10	 ปี	 ปริมาณการใช้ยาส่วนใหญ่	 1-5	

เม็ดต่อสัปดาห์	 เหตุผลที่ใช้ครั้งแรกคือ	อยากลอง	และ

เพื่อนชักชวนเช่นเดียวกับการศึกษาอื่น(16,21)	ผลกระทบ

ต่อตัวผู้ป่วยมากที่สุดคือถูกจับด�าเนินคดี	 ซึ่งเป็นผล 

กระทบโดยตรงต่อการด�าเนินชีวิตของผู ้ป ่วยและ
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ครอบครัวมากกว่าด้านอื่น	

	 ผลการให้ความรู้ด้านโทษและผลกระทบของ

ยาเสพติดเมื่อจบการบ�าบัด	 16	 สัปดาห์	 ท�าให้ผู้ป่วยมี

ความรู้มากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.001)	ซึ่ง

ความรู้ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนแนวคิดท่ีจะเกี่ยวข้อง

กับยาเสพติดลงได้	 ตามแนวคิดท่ีว่าความรู้	 ทัศนคติ	

และพฤติกรรม	 มีความสัมพันธ์กันหลายแบบทั้งทาง

ตรงและทางอ้อม(23)	 ดังเช่นการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ประเด็นที่เกี่ยวข้องและส่งผลให้ตัดสินใจใช้ยาบ้าของ

ผู้เสพติด	 คือการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่อง

โทษพิษภัยของยาบ้า	 ท�าให้มีความเชื่อและมีทัศนคติ

ต่อยาบ้าท่ีไม่เหมาะสม(9)	 ซึ่งการวิจัยนี้ผู้ป่วยยังขาด

ความรู้ในเรื่องการที่ยาบ้าส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความคิดและอารมณ์เนื่องจากการเปล่ียนแปลง

ของสารเคมีในสมอง	 และเรื่องการอยู่ให้ห่างจากสิ่งที่

เสี่ยงต่อการเสพยาและการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นต่อการ

เสพยา	จึงต้องให้ความรู้	2	เรื่องนี้มากขึ้น	สอดคล้องกับ

ศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่า	 เยาวชนยังมีความรู้เกี่ยวกับ

อันตรายและผลกระทบจากการเสพสารเสพติดในเชิง

ประจักษ์น้อยมาก	โดยรับรู้และมีทัศนคติในเชิงบวกต่อ

ฤทธิ์ของสารเสพติดขณะที่ใช้เท่านั้น	 สะท้อนว่าการให้

ข้อมูลความรู้เพื่อสร้างความตระหนักในอันตรายของ

การใช้สารเสพติดท่ีไม่เพียงพอ(24)	 ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านโทษและผลกระทบ

ยาเสพตดิหลงัการบ�าบดั	 กบัทัศนคตต่ิอการใช้ยาเสพตดิ

หลังการบ�าบัด	 ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 เนื่องจากการวิจัยนี้พบว่าทัศคติของผู้ป่วย

ด้านเห็นผลดีหรือประโยชน์ของยาเสพติด	 และด้าน

ความต้องการยาเสพติดของผู้ป่วยส่วนใหญ่	 อยู่ใน

ระดับน้อยและน้อยที่สุดเกือบทุกด้าน	 ซึ่งความคิดเห็น

ไปในแนวทางเดียวกันทั้งหมดจึงไม่พบความสัมพันธ์

ดังกล่าว	 และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รู้ด้านโทษและผลกระทบยาเสพติดกับทัศนคติต่อการ

บ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(P=	0.017)	ความสัมพันธ์เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(16)	

และเมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า	 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความ

คิดเห็นต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ส่วนใหญ่

อยู่ระดับมาก	และมากที่สุด	และการวิเคราะห์ทัศนคติ

ต่อการใช้ยาเสพติดก่อนและหลังการบ�าบัด	 พบว่า	

ทัศนคติ	ด้านเห็นผลดีจากการใช้ยาเสพติด	แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.001)	 และด้านความ

ต้องการใช้ยาเสพติดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(P<0.009)	เนื่องจากเมื่อได้รับการบ�าบัดและเลิก

ยาได้ระยะหนึ่งแล้วผู้ป่วยมีชีวิตด้านต่างๆ	ดีขึ้น	ซึ่งเป็น

ข้อมูลเชิงประจักษ์ส�าหรับผู้ป่วย	 สอดคล้องกับข้อมูล

ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะเตรียมการที่มีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก	และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพมากที่สุด	เห็น

ได้ว่าผู้ป่วยเต็มใจท่ีจะเข้ารับการบ�าบัดและมีความคาด

หวังต่อการเลิกยาเสพติดครั้งนี้มาก	 ท�าให้มีทัศนคติต่อ

การใช้ยาเสพติดลดลงทุกด้าน	 ยกเว้นด้านผลกระทบ

ต่อร่างกาย	 การเงิน	 ครอบครัวที่ไม่แตกต่างกัน	

(P=0.098)	 เนื่องจากเมื่อวิเคราะห์ความคิดเห็นรายข้อ

พบว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มองเห็นผลกระทบต่อร่างกาย	

การเงิน	 และครอบครัวมากต้ังแต่ก่อนการบ�าบัดแล้ว	

จึงไม่พบความแตกต่างก่อนและหลังการบ�าบัด	 และ

กลุ่มผู้ป่วยยังอยู่ในวัยที่แข็งแรง	 ท�าให้เห็นโทษและ

ผลกระทบด้านร่างกายที่ไม่ชัดเจน	 และเมื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลัง

จบการบ�าบัดกับทัศนคติต ่อการบ�าบัดระยะฟื ้นฟู

สมรรถภาพหลังจบการบ�าบัดพบว่า	มีความสัมพันธ์กัน

อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับด ้านเห็นผลดีหรือ

ประโยชน์ของยาเสพติด	(P<0.001)	ด้านความต้องการ

ยาเสพติด	(P=0.025)	โดยความสัมพันธ์มีทิศทางผกผัน
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กันคือ	 ผู้ป่วยมีความคิดเห็นเชิงบวกหรือเห็นผลดีของ

การใช้ยาเสพติดลดลง	 และมีทัศนคติเชิงบวกต่อ

กระบวนการบ�าบัดมากขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษาอื่น

ที่พบว่า	 การรับรู้เรื่องยาเสพติดและทัศนคติต่อการ

เสพยาเสพติดของวัยรุ ่นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ(25)	 แต่การวิเคราะห์ด้านผลกระทบต่อ

ร่างกาย	การเงิน	และครอบครัวไม่พบความสัมพันธ์กับ

ทศันคตต่ิอการบ�าบดัระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	 (P=0.737)	

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด

ด้านผลกระทบต่อร่างกาย	การเงิน	และครอบครัว	อยู่

ในระดับมาก	และมากที่สุด	และไปในทางเดียวกัน	จึง

ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว	 ซึ่งแม้ผู้ป่วยจะเห็นผล 

กระทบในระดับมากตั้งแต่ก่อนการบ�าบัด	 แต่การติด 

ยาเสพติดเป็นโรคเรื้อรัง	 การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการ

เลิกเสพยาเป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนทางชีวภาพใน

สมองเพ่ือให้เกิดความสมดุลของสารสื่อเคมีสมองเป็น

สิ่งส�าคัญของกระบวนการฟื้นตัวของสมองที่ต้องใช้

เวลา	4-6	เดือน	เพราะขณะเสพยาจะมีผลให้เกิดความ

ผิดปกติของระดับสารสื่อเคมีสมอง	 แม้ผู้ป่วยจะเห็น

ผลกระทบก็ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้โดยง่าย(26)	 จึง

ต้องเข้ารับการบ�าบัดเพื่อให้มีความรู้และทักษะเพื่อ

การปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม	 ผล

การวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่าความรู้และทัศนคติ

ต่างก็ท�าให้เกิดการปฏิบัติได้โดยที่ความรู้และทัศนคติ

ไม่จ�าเป็นต้องสัมพันธ์กันก็ได้	 และความรู้มีผลต่อการ

ปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และ

พฤติกรรมมีผลต่อเนื่องกัน	 ซึ่งทั้งหมดมีพื้นฐานมาจาก

ความรู ้และความเข้าใจเก่ียวกับกิจกรรมหรือหน้าที่

ความรับผิดชอบ(23)	 ดังการศึกษาท่ีผ่านมา	 ที่พบว่า

ทัศนคติต่อการเสพแอมเฟตามีนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธ์กับการเสพแอมเฟตามีนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ(6)	 และหนึ่งในสามตัวแปรที่สามารถท�านาย

พฤติกรรมป้องกันการใช้สารเสพติด	 คือ	 ทัศนคติต่อ

การใช้ยาเสพติด	 อธิบายได้ว่าทัศนคติต่อการใช้ยาเสพ

ติดเป็นปัจจัยในตัวบุคคลท่ีส�าคัญและมีผลต่อการ

แสดงออกของพฤติกรรม	 ซึ่งทัศนคติที่ไม่ดีต่อยาเสพ

ติดอาจมาจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว	 เช่น	 การได้รับความ

รู้เร่ืองโทษและพิษภัยของยาเสพติดจากการเรียนการ

สอน	 การเฝ้าระวังติดตามเอาใจใส่จากผู้ปกครอง	 การ

ให้ค�าปรึกษาเรื่องยาเสพติด(11)	 	 ซึ่งมีการศึกษาเพื่อฝึก

อบรมเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันการใช้ยาเสพติดเพื่อให้มี

ทักษะในการหลีกหนีจากยาเสพติดมากขึ้นได้	 โดยพบ

ว่าระดับเจตคติในการรับรู้เก่ียวกับยาเสพติดหลังการ

อบรมสงูกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	 (10)  

การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และทัศนคติของบุคคล

เป ็นส ่ วนส� า คัญ ท่ีจะท� า ให ้บุ คคลเป ล่ียนแปลง

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ	ความรู้จริงน�าไปสู่การปฏิบัติ

ด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง(27)	 นอกจากนี้	 ทัศนคติ

สามารถกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมได้	 เป็นสิ่งที่สัมพันธ์

สอดคล้องกับความเชื่อ	อุปนิสัย	แนวคิด	ความพึงพอใจ

และสิ่งที่จูงใจ	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อทัศนคติของ

แต่ละบุคคล(28)	 การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความ

รู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติมี	4	รูปแบบ	คือ	1)	ความรู้

ส ่งผลให้เกิดทัศนคติและทัศนคติส่งผลให้เกิดการ

ปฏิบัติ	 2)	 ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์ซ่ึงกัน

และกันและท�าให้เกิดการปฏิบัติตามมา	3)	ความรู้และ

ทัศนคติต่างก็ท�าให้เกิดการปฏิบัติ	 โดยที่ความรู้และ

ทัศนคติไม่จ�าเป็นต้องสัมพันธ์กัน	 และ	 4)	 ความรู้มีผล

ต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม	 มีทัศนคติเป็น

ตัวกลางท�าให้เกิดการปฏิบัติตามความรู้นั้น(23)	 สรุปได้

ว่า	ความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรมมีผลต่อเนื่องกัน	ซึ่ง
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การบ�าบัดยาเสพติดมีความยุ่งยากซับซ้อน	 มีหลาย

ปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง	 และความเช่ือ	 บรรทัดฐาน	

เจตคติเกี่ยวกับยาเสพติดมีส ่วนส�าคัญมากในการ

ป้องกันยาเสพติด	ซึ่งผู้มีความเชื่อ	บรรทัดฐาน	 เจตคติ

ต่อต้านยาเสพติดจะมีโอกาสเกิดปัญหายาเสพติดน้อย

กว่าผู้ที่มีทัศนคติด้านบวกต่อยาเสพติด(8)	 หรือมีความ

เชื่อในทางที่ผิดเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด(26)	

	 การติดตามผลการบ�าบัดผู้ป่วย	 1	 ปีหลังจบ

การบ�าบัด	 พบอัตราผู้ท่ีจบการบ�าบัดและได้รับการ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง	 1	 ปี	 (retention	 rate)	 ร้อยละ	

76.3	และอัตราไม่เสพซ�้าร้อยละ	93.0	โดยผู้ป่วยกลุ่มที่

มีคะแนนความรู้ระดับสูง	 มีอัตราการไม่เสพซ�้าสูงถึง	

ร้อยละ	 96.8	 และผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้ระดับปาน

กลาง	 มีอัตราการไม่เสพซ�้า	 ร้อยละ	 66.7	 จะเห็นว่า 

ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง	 มีอัตราการไม่

เสพซ�้าสูงกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนระดับปานกลาง	 อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีคะแนนความรู้ไม่สูงมักเป็นผู้มี

ปัญหาด้านสติปัญญาและถูกชักจูงได้ง่าย	 เป็นกลุ่ม

เปราะบาง	 จากปัจจัยต่างๆ	 เช่น	 เรียนไม่สูงอาจ

เน่ืองจากปัญหาสติปัญญาไม่ดี	 หรือขาดการเอาใจใส	่

ปัญหาครอบครัวไม่สมบูรณ์	 ด้วยปัจจัยเหล่านี้	 จึงถูก

ชักจูงให้เสพสารเสพติดเพื่อประโยชน์ของผู้ที่ชักจูงซ่ึง

มักเป็นในทางที่ผิดกฎหมาย(29)	 การศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่า	 นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี	 มีพฤติกรรม

ป้องกันยาเสพติดมากกว่านักเรียนที่มีผลการเรียนต�่า

กว่า	 ซึ่งการมีความรู้ความเข้าใจและแนวคิดที่ถูกต้อง

จะน�าไปสู่การมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อยาเสพติดและน�า

ไปสู่การฝึกปฏิบัติตนท่ีจะไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพ

ติด	 สามารถจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับยาเสพติดได้อย่าง

เหมาะสม(30)	 และสาเหตุหนึ่งของการไม่เสพยาบ้าซ�้า

ของผู้ผ่านการบ�าบัดในบางรายคือ	 การรับทราบข้อมูล

ข่าวสารด้านลบเกี่ยวกับโทษของยาบ้า	 รวมถึงมีเจตคติ

ที่ดีต่อการไม่กลับไปเสพยาบ้าซ�้า	และเห็นว่าการบ�าบัด

เป็นการช่วยเหลือมากกว่าการลงโทษ(31)	ซึ่งการหยุดใช้

ยาเสพติดมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายด้าน	ที่ส�าคัญมาก	คือ

ด้านความตระหนักรู้เร่ืองโทษและผลกระทบของยา

เสพติด	 เป็นการสร้างเจตคติด้านลบต่อยาเสพติดท�าให้

มีโอกาสเกิดปัญหายาเสพติดน้อยลง	 ร่วมกับการฝึก

ทักษะ	เช่น	การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นตามระบบเมทริกซ์

โปรแกรมก็จะช่วยป้องกันการกลับไปติดซ�้าอย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน	 การให้ความรู้จึงเป็นแนวทาง

ที่ถูกต้อง	 โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มผู้ป่วยยา

เสพติด	

สรุป

	 หลังจบการบ�าบัดผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ด้าน

โทษและผลกระทบของยาเสพติดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.001)	 มีคะแนนทัศนคติลดลง

และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในด้านเห็น

ผลดีของยาเสพติด	 (P<0.001)	และด้านความต้องการ

ยาเสพติด	 (P=0.009)	 ไม่พบความสัมพันธ์ของความรู้

ด ้านโทษและผลกระทบของยาเสพติดหลังจบการ

บ�าบัดกับทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดหลังจบการบ�าบัด

ทั้ง	 3	 ด้าน	 แต่พบว่าความรู้ด้านโทษและผลกระทบ

ของยาเสพติดหลังการจบบ�าบัดมีความสัมพันธ์กับ

ทัศนคติต่อการบ�าบัดยาเสพติดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P=0.017)	 และพบว่า

ทัศนคติต ่อการใช้ยาเสพติดหลังจบการบ�าบัดกับ

ทัศนคติต่อการบ�าบัดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพหลังจบ

การบ�าบัด	มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ในด ้ าน เห็นผลดีหรื อประโยชน ์ของยา เสพติด	

(P<0.001)	 ด้านความต้องการยาเสพติด	 (P=0.025)	

โดยมีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยาเสพติดลดลงและมี

ทัศนคติเชิงบวกต่อการบ�าบัดสูงขึ้นซึ่งเป็นผลดีต่อ

ผู้ป่วย	 อัตราผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดและได้
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