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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค ์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาผู้ติดยา
และสารเสพติดโดยใช้รูปแบบการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบประยุกต์ของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

สถานที่ศึกษา : กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยที่มารับการบ าบัดรักษาครั้งแรกและบ าบัดครบโปรแกรมตั้งแต่  1 กรกฎาคม 

2555 ถึง 30 มกราคม 2561 จ านวน 117 คน 
วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบรายงาน ระบบติดตามและการเฝ้าระวังปัญหา 

ยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้  คือ แบบบันทึกข้อมูลการ
บ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการใช้สารเสพติด 
และผลการติดตามหลังจบการบ าบัด วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการใช้สาร
เสพติด และประสิทธิผลการบ าบัดรักษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบ าบัดด้วยสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s Exact 
Test 

ผลการศึกษา : พบว่าผู้ป่วยหยุดเสพที่ 3 เดือน หลังครบการบ าบัดร้อยละ 76.9 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลการบ าบัดรักษา คือ การบ าบัดรักษาแบบสมัครใจ (P=0.038) 

วิจารณ์และสรุป : การบ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดโดยใช้รูปแบบการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมแบบประยุกต์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มีประสิทธิผล จึงควร
ประชาสัมพันธ์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการบ าบัดรักษาแบบสมัครใจของโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการหยุดเสพสารเสพติด  

ค าส าคัญ : ประสิทธิผล การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบประยุกต์ ผู้ติดยาและสารเสพติด 
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Abstract 

Objective : To study the effectiveness and factors relating to the Modified Matrix 
Program on drug addicts at Sawanpracharak Hospital. 

Setting : Department of Psychiatry and Drug Dependence, Sawanpracharak 
Hospital 

Design : Retrospective descriptive study 
Subjects : 117 drug addicts who received the first treatment during the period 

from July 1, 2012 to January 30, 2018 and completed the treatment 
program. 

Method : This study collected data from the drug treatment network of ministry 
of public health. The research tool was a drug treatment questionnaire 
consisting of personal information, drug information usage and follow-
up results. Personal data, drug use and the effectiveness of the program 
were analyzed by using descriptive statistics. The factors related to the 
effectiveness of the program was analyzed by Chi-square or Fisher’s 
Exact Test. 

Results : During the period from July 1, 2012 to January 30, 2018. 418 drug 
addicts received the first treatment and 117 people completed the 
treatment program, representing 27.9%. The effectiveness of the 
program revealed 76.9% of subjects quit taking the drug at the third 
month. Voluntarily joining the program (P=0.038) was factor, which 
related to the effectiveness of the program. 

Conclusion : The Modified Matrix Program on drug addicts at Sawanpracharak 
Hospital was effective. Therefore, there should be a campaign to 
increase voluntary joining the program of Sawanpracharak Hospital to 
increase the opportunity to quit drugs. 

Keywords : Effectiveness, Modified Matrix Program, Drug addicts  
 

บทน า 
ประเทศไทยมีระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยา

เสพติด 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจ ซึ่งเป็นการให้
โอกาสผู้ที่ต้องการเลิกยาเสพติดสามารถขอรับการ
บ าบัดรักษาในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
ทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ระบบที่สอง คือ 
ระบบบังคับ ภายใต้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ซึ่งบังคับให้ผู้กระท า
ความผิดในข้อหาเสพ ครอบครอง หรือ ครอบครอง
เ พ่ื อจ าหน่ ายในปริ มาณเล็ กน้ อยเข้ ารั บการ

บ าบัดรักษาตามที่กฎหมายก าหนด และระบบที่สาม
คือ ระบบต้องโทษซึ่งเป็นการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดที่
ได้กระท าความผิดในคดียาเสพติดและถูกคุมขังอยู่ใน
เรือนจ าหรือทัณฑสถาน(1) 

วิธีการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดมี
หลายวิธี เช่น วิธีชุมชนบ าบัด การบ าบัดแบบวิถีพุทธ 
การบ าบัดแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) 
และการบ าบัดแบบจิตสังคมบ าบัด (Matrix Model) 
โดย Matrix Model(2) เป็นการบ าบัดที่ประยุกต์มา
จาก The Matrix Intensive Outpatient Program
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ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 ม.ค. – เม.ย. 62 
ซึ่งพัฒนาโดยศูนย์ Matrix Institute มหาวิทยาลัย 
UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือบ าบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกและได้ผลสัมฤทธิ์ ในการรักษาโดยใช้
ต้นทุนน้อยประเทศไทยเริ่มน ามาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 
เป็นกระบวนการตามแบบ cognitive behavioral 
model ที่เน้นการให้องค์ความรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่ม
บ าบัดนาน 1 ปี แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 คือ
intensive phase ใช้เวลา 16 สัปดาห์ ประกอบ 
ด้วย 4 กิจกรรม คือ 1. ให้การปรึกษารายบุคคลหรือ
ครอบครัว เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และหาข้อตกลงร่วมกัน
ในการบ าบัด 2. กลุ่มฝึกทักษะเลิกยาระยะเริ่มต้นมี 8 
บทเรียน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เกี่ยวกับผลของยา 
เสพติดต่อสมอง ตัวกระตุ้นและอุปสรรคในการเลิก
สารเสพติด การจัดการอารมณ์ 3. กลุ่มฝึกทักษะ
ป้องกันการกลับไปติดซ้ า มี 32 บทเรียน สัปดาห์ละ 
2 ครั้งและ 4. กลุ่มครอบครัวศึกษามี 10 บทเรียน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือใช้ความสัมพันธ์ในครอบครัว
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกยาได้ดียิ่งขึ้น ช่วงที่ 2 คือ 
supportive phase ใช้เวลา 8 เดือน ผ่านกลุ่ม
ประคับประคองทางสังคม และกลุ่มประชุม 12 
ขั้นตอน ข้อดีของโปรแกรม คือ มีคู่มือและโครงสร้าง
การให้บริการชัดเจน น าไปปฏิบัติได้ง่ายประหยัด
ค่าใช้จ่ายกว่าการรักษาแบบผู้ป่วยใน แต่การจัด
กิจกรรม  3 ครั้งต่อสัปดาห์ ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่พัก
ไกลสถานบ าบัด 

ปัจจุบันสถานพยาบาลที่ประกาศเป็นศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดของกระทรวง
สาธารณสุขได้น า Matrix Program มาปรับใช้ตาม
บริบทของโรงพยาบาล (Modified Matrix Program) 
ซึ่งเพ่ิมความสะดวกแก่ผู้เข้ารับการบ าบัด และลด
ภาระงานของผู้ให้การบ าบัด เช่น โรงพยาบาลตะกั่ว-
ป่ามีการบ าบัดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 16 
สัปดาห์(3) โรงพยาบาลทุ่งสงมีการบ าบัดสัปดาห์ละ 1
ครั้ง เป็นเวลา 16 สัปดาห์(4) โรงพยาบาลพระศรีมหา-
โพธิ์และโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ มีการบ าบัดสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 สัปดาห์(5) และพบปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการสามารถติดตามผู้เข้ารับการบ าบัด
แบบ Modified Matrix Program ได้ครบ 1 ปีของ

โรงพยาบาลตะกั่วป่า คือ การมีรายได้มากกว่า 5,000 
บาท และการอยู่ ในระบบบั งคั บบ าบั ดตาม
พระราชบัญญัติ (3) กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ได้ให้การรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดระบบสมัครใจและระบบบังคับบ าบัดซึ่งส่ง
มาจากกรมคุมประพฤติ โดยใช้ Modified Matrix 
Program ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ให้การ
บ าบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 16 สัปดาห์ โดยจะ
ได้รับการประเมินโดยจิตแพทย์และได้รับค าปรึกษา
จากพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม ซึ่งปริมาณ
ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ ปี 2559 ถึง 
2561 มีผู้ป่วย 53 คน 74 คนและ 94 คน ตามล าดับ
อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ยังไม่
เคยมีการศึกษาวิเคราะห์ผลของการบ าบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติดด้วยโปรแกรมที่ใช้มาก่อน การศึกษานี้จึงมี
วั ตถุประสงค์ เ พ่ื อศึ กษาประสิทธิ ผลของการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยโดยวัดอัตราการหยุดเสพที่  3 
เดือน หลังจบโปรแกรมและศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลการบ าบัดรักษาเพ่ือเป็นข้อมูลและเป็น
องค์ความรู้ในการด าเนินงานป้องกันรักษาฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง
กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยยาเสพติดที่มารับการ
บ าบัดรักษาครั้งแรกที่แผนกผู้ป่วยนอกของกลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
ในช่วงระยะเวลา ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2555 ถึง 30 
มกราคม 2561 และบ าบัดครบโปรแกรม จ านวน 
117 คน เกณฑ์รับเข้าศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยในกลุ่มผู้
เสพและผู้ติดซึ่งจ าแนกกลุ่มโดยการใช้แบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 
ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการบ าบัดรักษาจนครบโปรแกรมจ านวน 16 
ครั้ง ในระยะเวลา 16 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อไป
บ าบัดที่สถานพยาบาลอ่ืน หรือเปลี่ยนระบบการ
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บ าบัดผู้ที่มีโรคทางกายร้ายแรงหรือมีอาการทางจิต
ระหว่างให้การบ าบัดและผู้ที่มีปัญหาในการสื่อสาร 
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ 67/2561 ของโรง- 
พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ
รายงาน ระบบติดตาม และการเฝ้าระวังปัญหา 
ย า เ สพติ ด ขอ งก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณสุ ข แล ะ 
สมุดทะเบียนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด 
ของกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์  ท าการบันทึกข้อมูลลงใน 
แบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาผู้ ใช้สารเสพติด 
ที่ผู้ศึกษาพัฒนาจากแบบรายงานการบ าบัดรักษา
ผู้ใช้สารเสพติด (บสต.3) และแบบการติดตามผล 
การบ าบั ดรั กษาผู้ ป่ วยสารเสพติ ด  (บสต.5) 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการใช้สาร 
เสพติด และผลการติดตามหลังจบการบ าบัดที่
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน 
โดยประสิทธิผลของการบ าบัดวัดจากอัตราการ 
หยุดเสพสารเสพติดที่ 3 เดือน หลังจบโปรแกรม 

กา รค า น วณขนา ดกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ใ ช้
โปรแกรมค านวณทางสถิติส าเร็จรูป G Power โดย
ก าหนดค่า effect size เท่ากับ 0.3 ค่า α เท่ากับ 

0.05 และค่า Power (1- β) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 88 คน ขึ้นไปซึ่งการศึกษานี้ศึกษาใน
ผู้ป่วยตามเกณฑ์รับเข้าศึกษาทุกคน คือ 117 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลการใช้สารเสพติด
ผลการติดตามหลังจบการบ าบัด และอัตราการ
หยุดเสพที่ 3 เดือน หลังจบโปรแกรมด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และวิ เคราะห์ปั จจั ยที่ สัม พัน ธ์กับ
ประสิทธิผลของการบ าบัดด้วยสถิติ Chi-square
หรือ Fisher’s Exact Test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05 
 

ผลการศึกษา 
ผู้ ป่ วยมารับการบ าบัดครั้ งแรกตั้ งแต่ 

1 กรกฎาคม 2555 ถึง 30 มกราคม 2561 จ านวน
418 คน และผ่านการบ าบัดครบโปรแกรม จ านวน 
117 คน คิดเป็น ร้อยละ 27.9 เป็นเพศชาย ร้อยละ 
91.5 อายุ 10 - 19 ปี ร้อยละ 39.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 
25.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.1 ปี สถานภาพ
โสด ร้อยละ 70.1 การศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 31.6 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.4 
ไม่มีรายได้ ร้อยละ 30.8 และอาศัยอยู่กับบิดาและ
มารดา 30 วัน ก่อนเข้ารับการบ าบัด ร้อยละ 25.6 
(ตารางที่ 1)  

 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=117) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 107 91.5 
หญิง 10 8.5 

อายุ (ปี) mean=25.1  S.D.=10.1 min=13  max=59  median=22   
10 - 19  46 39.3 
20 – 29 41 35.0 
30 – 39 18 15.4 
40 – 49 8 6.8 
≥50 4 3.4 

สถานภาพสมรส       
     โสด 82 70.1 
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โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์
The Effectiveness and Factors Affecting the Modified Matrix 

Program On Drug Addicts of Sawanpracharak Hospital 
 

ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 ม.ค. – เม.ย. 62 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=117) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
     สมรส 32 27.4 
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 3 2.6 
การศึกษาสูงสุด   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 1.7 
    ประถมศึกษา 36 30.8 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 37 31.6 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 21 17.9 
    อนุปริญญา 16 13.7 
    ปริญญาตรีขึ้นไป  5 4.3 
อาชีพ   
    รับจ้าง 43 36.4 
    ว่างงาน 35 29.9 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 18 15.4 
    นักเรียน/นักศึกษา 12 10.3 

อ่ืนๆ 9 8.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) mean=5,329.0 SD=4,927.5 min=0 max=20,000 median=4,500 
    ไม่มีรายได้ 36 30.8 
    น้อยกว่า 5,000 33 28.2 
    5,000 – 10,000 30 25.6 
    มากกว่า 10,000 18 15.4 
บุคคลที่อาศัยด้วยกัน 30 วันก่อนเข้ารับการบ าบัด 
    บิดา และมารดา 30 25.6 
    บิดา มารดา และคนอ่ืนๆ คือ คู่สมรส บุตร ญาติ เพ่ือน 17 14.5 
    บิดา หรือมารดา และคนอ่ืนๆ คือ คู่สมรส บุตร ญาติ เพ่ือน 17 14.5 
    มารดา 13 11.1 
    คู่สมรส 11 9.4 
    ญาติ 8 6.8 
    บิดา  6 5.1 

อ่ืนๆ 15 12.8 
ความสัมพันธ์ของบิดามารดาในปัจจุบัน   
    อยู่ด้วยกันราบรื่น 62 53.0 
    หย่า/แยกกันอยู่ 36 30.8 
    อยู่ด้วยกันไม่ราบรื่น 3 2.6 
    บิดา หรือ มารดาเสียชีวิต 8 5.9 

ทั้งบิดาและมารดาเสียชีวิต 8 6.8 
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ผู้ป่วยใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุ 10-19 ปี ร้อยละ 
68.4 ชนิดสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก คือ ยาบ้าหรือ
ยาไอซ์ ร้อยละ 75.2 สาเหตุส าคัญที่ใช้สารเสพติด
ครั้งแรกคือท าให้หายป่วยร้อยละ 40.2 ชนิดสาร

เสพติดสุดท้ายก่อนบ าบัดคือยาบ้าหรือยาไอซ์  
ร้อยละ 76.1 ผลการจ าแนกประเภทเป็นผู้ติด 
ร้อยละ 53.8 เข้ารับบ าบัดแบบสมัครใจร้อยละ 
95.7 (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลการใช้สารเสพติด (n=117) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก (ปี)  Mean=19.8 SD=7.3 Min=11 Max=44 Median=17.0 

10 - 19  80 68.4 
20 – 29 24 20.5 
30 – 39 6 5.1 
40 – 49 7 6.0 

ชนิดสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก    
ยาบ้า หรือ ยาไอซ์ 88 75.2 
กัญชา 24 20.5 
อ่ืนๆ 5 4.3 

สาเหตุส าคัญท่ีใช้สารเสพติดครั้งแรก 
ท าให้หายป่วย 46 40.2 
เพ่ือนชวน 40 34.2 
อยากลอง 20 17.1 
อ่ืนๆ 11 8.5 

เคยเข้ารับการบ าบัดรักษาที่อ่ืน   
ไม่เคย 90 76.9 
เคย 27 23.1 

ชนิดสารเสพติดสุดท้ายก่อนรับการบ าบัด 
ยาบ้า หรือ ยาไอซ์ 89 76.1 
กัญชา 24 20.5 
อ่ืนๆ 4 3.4 

ผลการจ าแนกประเภท   
ผู้ติด 63 53.8 
ผู้เสพ 54 46.2 

ลักษณะของการเข้ารับบ าบัด   
สมัครใจ 112 95.7 
บังคับบ าบัด 5 3.4 
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The Effectiveness and Factors Affecting the Modified Matrix 

Program On Drug Addicts of Sawanpracharak Hospital 
 

ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 ม.ค. – เม.ย. 62 
ผู้ป่วยหยุดเสพสารเสพติดที่ 3 เดือน หลังจบ
โปรแกรมคิดเป็น ร้อยละ 76.9 (ตารางที่ 3) ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลการบ าบัดที่ท าให้ผู้ป่วย

หยุดเสพที่ 3 เดือน หลังจบโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ การบ าบัดรักษาแบบสมัครใจ
(P=0.038) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 3  ผลการติดตามหลังจบโปรแกรมท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน (n=117) 

ระยะเวลา 
ผลของการติดตามหลังจบโปรแกรม ; จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เสพ เสพ ติดตามไม่ได้ 
2 สัปดาห์ 99 (84.6) 2 (1.7) 16 (13.7) 
1 เดือน 98 (83.8) 2 (1.7) 17 (14.6) 
2 เดือน 94 (80.3) 1 (0.9) 22 (18.8) 
3 เดือน 90 (76.9) 27 (23.1) 0 
 
ตารางท่ี 4  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา (n=117) 

ปัจจัย 
กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัด P -value 

เกิดประสิทธิผล 
(n=90) 

ไม่เกิดประสิทธิผล 
(n=27) 

 

เพศ#    
ชาย 84 (93.3) 23 (85.2) 0.236 
หญิง 6 (6.7) 4 (14.8)  

อายุ    
น้อยกว่า 20 ปี 42 (46.6) 10 (37.0) 0.377 
20 ปีขึ้นไป 48 (53.3) 17 (62.9)  

สถานภาพสมรส    
สถานภาพคู่ 25 (27.7) 7 (25.9) 0.850 
ไม่ใช่สถานภาพคู่ 65 (72.2) 20 (74.0)  

ระดับการศึกษา    
ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 30 (33.3) 9 (33.3)  
มัธยมศึกษา 44 (48.9) 14 (51.9) 0.931 
สูงกว่ามัธยมศึกษา 16 (17.8) 4 (14.8)  

อาชีพหลัก    
รับจ้าง ค้าขาย เกษตรกร 51 (56.6) 15 (55.5)  
ว่างงาน 25 (27.8) 10 (37.0) 0.448 
นักเรียน/นักศึกษา และอ่ืนๆ 14 (15.5) 2 (7.4)  

รายได้     
ไม่มีรายได้ 24 (26.7) 12 (44.4)  
น้อยกว่า 5,000บาท 29 (32.2) 4 (14.8) 0.113 
5,000 บาทข้ึนไป 37 (41.1) 11 (40.7)  

 



 
 
 

 

 

สวรรคป์ระชารักษ์เวชสาร กนกลักษณ์  ศิรริุ่งวัฒนากุล 30 
ตารางท่ี 4  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา (n=117) (ต่อ) 

ปัจจัย 
กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัด P -value 

เกิดประสิทธิผล 
(n=90) 

ไม่เกิดประสิทธิผล 
(n=27) 

 

ความสัมพันธ์ของบิดามารดา    
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 49 (54.4) 16 (59.2)  
บิดามารดาหย่า/แยกกันอยู่ 29 (32.2) 7 (25.9) 0.824 
บิดาและ/หรือ มารดาเสียชีวิต 12 (13.3) 4 (14.8)  

อายุที่ใช้ครั้งแรก    
น้อยกว่า 20 ปี 67 (74.4) 20 (74.1) 0.969 
20 ปีขึ้นไป 23 (25.5) 7 (25.9)  

ประเภทผู้เข้ารับการบ าบัด    
ผู้เสพ 40 (44.4) 14 (51.8) 0.498 
ผู้ติด 50 (55.6) 13 (48.1)  

ลักษณะของการเข้ารับการบ าบัด#    
สมัครใจ 88 (97.8) 24 (88.8) 0.038* 
บังคับบ าบัด 2 (2.2) 3 (11.1)  

บุคคลที่อาศัยด้วยกัน 30วัน ก่อนเข้า
รับการบ าบัด 

   

บิดา และ/หรือ มารดาเท่านั้น 38 (42.2) 12 (44.4)  
บิดา และ/หรือ มารดาร่วมกับคน

อ่ืนๆ 
27 (30.0) 3 (11.1) 0.094 

คนอ่ืนๆที่ไม่ใช่บิดา และ/หรือ 
มารดา 

25 (27.7) 12 (44.4)  

*P<0.05          #Fisher’s Exact Test 
 

วิจารณ์ 
 ประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
คิดเป็นร้อยละ 91.5 และอยู่ในช่วงอายุ 10-19 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 39.3 อายุเฉลี่ย 25.1 ปี อายุน้อยที่สุด 
คือ 13 ปี สาเหตุสามอันดับแรกที่ใช้สารเสพติด 
ครั้งแรก คือ ท าให้หายป่วย เพ่ือนชวน และอยาก
ลอง มีการศึกษาสูงสุด คือ ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
คิดเป็นร้อยละ 31.6 ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,329.0 บาท 
สารเสพติดที่ใช้ก่อนรับการบ าบัดอันดับหนึ่ง คือ 
ยาบ้า หรือ ยาไอซ์ รองลงมา คือ กัญชา คิดเป็น 
ร้อยละ 76.1 และ 20.5 ตามล าดับ สอดคล้องกับผล

รายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลกของ United 
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 
ปี 2561 ที่พบว่าประชากรทั่วโลกมีการใช้ยาและสาร
เสพติดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ประมาณ 275 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 5.6 ของประชากรที่มีอายุ 15-64 ปี 
กลุ่มวัยรุ่นอายุ 12-17 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญที่เริ่ม
ใช้ยาและสารเสพติด ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ชนิดของ
สารเสพติดที่พบได้บ่อยในกลุ่มวัยรุ่น คือ กัญชา 
club drugs และสารระเหย(6) สอดคล้องกับข้อมูล
จากคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
ปี 2561 ที่พบว่าผู้เสพมากกว่า 1 ใน 4 อายุ 20 - 24 
ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 37.5 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
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โดยใช้รูปแบบการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบประยุกต์ของ
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ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 ม.ค. – เม.ย. 62 
รองลงมาคือกลุ่มว่างงานและเกษตรกร ยาเสพติดที่มี
การใช้มากที่สุด คือ ยาบ้า รองลงมา คือ กัญชา ไอซ์
และพืชกระท่ อม ตามล าดั บ (7) รวมถึ งข้ อมู ล
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดจังหวัดนครสวรรค์ที่
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 15– 24 ปี โดยมาก
มีอาชีพรับจ้าง ผู้ใช้แรงงาน เกษตรกรนักเรียนหรือ
นักศึกษา ตามล าดับยาเสพติดที่แพร่ระบาดได้แก่ 
ยาบ้า สารระเหย กัญชา ไอซ์ และยาอี (8) อีกทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในวัยรุ่นและวัยท างาน อายุของ
ผู้ใช้ยาเสพติดมีแนวโน้มน้อยลง(3, 4, 9) การที่วัยรุ่นใช้
สารเสพติดเพ่ิมขึ้น อาจเกิดจากวัยรุ่นเป็นวัยอยากรู้
อยากลอง มีช่องว่างระหว่างวัยของวัยรุ่นและ
ผู้ปกครองอาจเกิดภาวะเครียดกดดันเมื่อมีปัญหาการ
ปรับตัวเกี่ยวกับการเรียน ความรักความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนและครอบครัว ร่วมกับความต้องการการ
ยอมรับในกลุ่มเพ่ือน ท าให้มีโอกาสใช้ยาเสพติดได้
ง่ายเมื่อถูกเพ่ือนชวนอีกทั้งการเข้าถึงยาเสพติดได้
ง่ายขึ้นในปัจจุบัน ล้วนน าไปสู่การใช้ยาเสพติดใน
วัยรุ่นได้นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนที่
พบว่ าส่ วนใหญ่มีการศึกษาน้อยมีรายได้น้อย 
ประกอบอาชีพรับจ้างที่ต้องใช้แรงงาน และใช้สาร
เสพติดกลุ่มกระตุ้นประสาท คือ ยาบ้าเป็นอันดับ
หนึ่ง รองลงมาคือกัญชา(3,4,9,10) แสดงถึงการระบาด
และการเข้าถึงได้ง่ายของยาบ้าและกัญชา ร่วมกับ
ความเชื่อว่าการใช้ยากลุ่มดังกล่าวท าให้ท างาน
ได้มากขึ้นซึ่งนิยมใช้ในอาชีพเกษตรกร รับจ้าง ที่ต้อง
ใช้แรงงานเร่งรีบให้ทันก าหนดระยะเวลาของงาน(3) 
 ในด้านประสิทธิผลของการบ าบัดพบว่ากลุ่ม
ประชากรตัวอย่างสามารถหยุดเสพที่ 3 เดือน หลัง
จบโปรแกรมคิดเป็นร้อยละ 76.9 อาจเนื่องมาจาก
กระบวนการบ าบัดใช้หลั กการปรับความคิด 
พฤติกรรม ที่ใช้การส ารวจผลกระทบจากการใช้สาร
เสพติดของผู้ป่วย ส ารวจความคาดหวังของผู้ป่วยต่อ
การบ าบัดที่ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักต่อปัญหาจากการ
ใช้สารเสพติดช่วยสร้างแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด 
มีการให้ความรู้เรื่องผลเสียของยาเสพติด พฤติกรรม
ที่เกิดจากภาวะสมองติดยา มีการป้องกันการกลับไป

เสพซ้ าโดยแนะน าการจัดการอารมณ์และความคิดที่
ไม่เหมาะสม การค้นหาและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท า
ให้เสพยา การจัดตารางกิจกรรมประจ าวัน ค้นหา
อุปสรรคระหว่างการบ าบัด นอกจากนี้ยังให้ความรู้
แก่ญาติ สนับสนุนผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสัมพันธภาพใน
ครอบครัว โดยกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดได้ปรับ
การบ าบัดจากแนวทางเดิมที่บ าบัด 3 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็น 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือให้เข้ากับบริบทของผู้ป่วย
ที่รายได้น้อย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ท าให้
สะดวกในการมารับบริ การได้ต่ อเนื่ องและมี
ประสิทธิผลมากที่ สุ ดสอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดตาม
รูปแบบจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ของโรงพยาบาล
ทุ่งสงที่ให้การบ าบัดรักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 
16 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยบ าบัดครบโปรแกรม 141 
ราย จากผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งหมด 279 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50.5 และหยุดเสพได้ 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 
61.7 ของผู้ที่บ าบัดครบโปรแกรม(4) และสอดคล้อง
กับผลการประเมินการใช้แมทริกซ์โปรแกรมในการ
บ าบัดผู้ติดยาเสพติดของโรงพยาบาล 71 แห่ง  
ในเขตสุขภาพที่  8 ที่พบผู้ป่วยบ าบัดครบโปร - 
แกรมจ านวน 1,296 ราย จากผู้เข้ารับการบ าบัด
ทั้งหมด 1,686 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.87 และหยุด
เสพได้ 498 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.42 ของผู้ที่บ าบัด
ครบโปรแกรม (11) และยั งสอดคล้องกับผลการ
ประเมินโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด (Matrix Program) 
ของคลินิกบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ที่พบผู้ป่วยบ าบัดครบโปรแกรม
จ านวน 845 ราย จากผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งหมด 
2,982 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.34 และหยุดเสพได้ 
752 ราย คิดเป็นร้อยละ 89 ของผู้ที่บ าบัดครบ
โปรแกรม(12) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการ
บ าบัดรักษา คือ การบ าบัดรักษาแบบสมัครใจ 
(P=0.038) แสดงถึงปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเลิก
สารเสพติดได้ คือ ผู้ป่วยต้องมีแรงจูงใจอยากเลิกสาร
เสพติด ที่อาจเกิดจากความตระหนักในปัญหาจาก
การใช้สารเสพติดที่บั่นทอนสุขภาพร่างกายและจิตใจ 



 
 
 

 

 

สวรรคป์ระชารักษ์เวชสาร กนกลักษณ์  ศิรริุ่งวัฒนากุล 32 
การเห็นข้อเสียที่มากกว่าข้อดีจากการใช้สารเสพติด 
ความตั้งใจอยากเลิกเพ่ือครอบครัว คู่สมรส บุตร
ความต้องการประหยัดเงินที่ เสี ยไปกับการซื้ อ 
สารเสพติด ซึ่งแรงจูงใจของผู้ป่วยนี้ท าให้เกิดความ
ร่วมมือที่น าไปสู่การบ าบัดสารเสพติดได้ต่อเนื่องจน
ครบโปรแกรมและเกิดประสิทธิผลในการบ าบัด 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการปรับโปรแกรม
บ าบัดให้สะดวกต่อผู้ป่วยมากขึ้น เนื่องจากอาจมีผล
ต่อการอยู่ครบโปรแกรมบ าบัดได้ดังผลการศึกษา 
อ่ืน(11) โดยอาจลดระยะเวลาของการบ าบัดให้น้อย
กว่า 16 สัปดาห์ อาจเพ่ิมการติดตามเพ่ือช่วยส ารวจ
ปัญหาอุปสรรค และเสริมแรงจูงใจในการเลิกยา 
เสพติดได้ต่อเนื่อง ซึ่ งปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้
โปรแกรมบ าบัดรูปแบบใหม่ เช่น การสร้างแรงจูงใจ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนเข้า Matrix Program 
ของโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรี(9) การบ าบัดรูปแบบ
กายจิตสังคมบ าบัด (FRESH Model) ของสถาบัน
ธัญญารักษ์(13) เป็นต้น และควรประชาสัมพันธ์เพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการบ าบัดยาเสพติดแบบสมัครใจที่
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการ
หยุดเสพสารเสพติดและคืนสู่สังคมต่อไป นอกจากนี้
ทุกภาคส่วนทั้งรัฐบาล สถานศึกษา สถานพยาบาล 

ควรให้ความส าคัญในการป้องกันเชิงรุกเกี่ยวกับการ
ใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญใน
ปัจจุบัน 

 

สรุป 
การบ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติด

โดยใช้รูปแบบการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
แบบประยุกต์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มี
ประสิทธิผล โดยมี อัตราการหยุดเสพหลังจบ
โปรแกรมบ าบัด 3 เดือน คือ ร้อยละ 76.9 ปัจจัยที่
มีผลต่อการหยุดใช้สารเสพติด คือ การบ าบัดรักษา
แบบสมัครใจ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วย

ความร่วมมือจากพยาบาลจิตเวช กลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติ ด  โรงพยาบาลสวรรค์ ประชารั กษ์ 
ที่ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล และให้การบ าบัดผู้ป่วย
ยาเสพติด ขอขอบคุณ คุณดาริกา ธารบัวสวรรค์  
ที่ช่วยเหลือเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
นายแพทย์ สงกรานต์  ก่ อธรรมนิ เวศน์  แล ะ 
แพทย์หญิงธีราพร วิทิตสิริ ที่ให้ค าแนะน าอย่างดียิ่ง 
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