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หลักการและวัตถุประสงค์: การใช้เมทแอมเฟตามีน
เป็นภัยคุกคามต่อความมั่นคงในหลายภูมิภาคทั่วโลก  
ในปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) บ�าบัดผู้ป่วยยา
เสพติดในระดับผู้ใช้ ซึ่งจังหวัดอ�านาจเจริญเป็นจังหวัดเดียว
ในประเทศไทยที่มีการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน 77 รพ.สต.  
ครบทัง้จงัหวัดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 แต่ยงัไม่พบรายงานเก่ียวกับ 
สภาพการณ์การบ�าบัดในระดับดังกล่าวมาก่อน การศึกษานี ้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์การบ�าบัดผู้เสพ 
เมทแอมเฟตามนีด้วยระบบสมคัรใจบ�าบดัใน รพ.สต.จังหวดั
อ�านาจเจริญ ใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านนโยบายและ
รูปแบบการบ�าบัด 2. ด้านสถานที่ 3. ด้านเจ้าหน้าที่ 4. ด้าน
งบประมาณ
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา เกบ็รวบรวมข้อมลู
จากข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนปฏิบัติการประจ�า
ปีงานยาเสพติด รายงานข้อมูลการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติด
ประจ�าปี แนวทางการด�าเนนิงานบ�าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิ
ของจงัหวดัอ�านาจเจริญ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ
ผลการศึกษา:  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ
มีนโยบายสนับสนุนการบ�าบัดผู้เสพเมทแอมเฟตามีนด้วย

Background and Objective: Methamphetamine use 
remains a significant threat to security in many regions 
around the world. In 2017, Ministry of Public Health 
announced the policy that the Tambon (sub-district) health 
promoting hospitals (THPHs) are expected to primarily 
manage the treatment for the patients with substance 
use disorder. Amnatcharoen province is the only setting 
that provides the substance treatment cover all 77 THPHs 
since 2012. However, there is a lack of information about 
the situations regarding drug treatment system for the 
methamphetamine users in the THPHs. Therefore, this 
study aimed to explore the situation regarding the voluntary  
drug treatment system for the methamphetamine users 
in the THPHs, Amnatcharoen province in four aspects as 
follows: policy and treatment system, place, personnel 
and budget.
Methods: This was a descriptive study. The secondary 
data that concerned to the topic, such as, the annual  
action plan of the addiction treatment in Amnatcharoen, the 
annual report of the addiction treatment, the guideline of 
the addiction treatment in Amnatcharoen, were collected 
and studied. Descriptive statistics of frequencies and 
percentages were used to describe the data obtaining 
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บทน�า
ยาเสพติดยังคงเป็นภัยคุกคามความมั่นคงในหลาย

ภมูภิาคทัว่โลก ยาเสพตดิมผีลกระทบทัง้ต่อร่างกายและจิตใจ
ของผู้เสพ และกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ และความม่ันคง
ของประเทศ1-6 มีการรายงานของ United Nations Office on 
Drugs and Crime (UNODC) ในปี ค.ศ. 2017 ว่ามปีระชากร
ทั่วโลกประมาณร้อยละ 5 ท่ีเคยใช้ยาเสพติดอย่างน้อยหน่ึง
ครั้งในปี ค.ศ. 2015 และผู้เสพยาเสพติดถึงร้อยละ 0.6 ของ
ประชากรทั่วโลกอาจมีปัญหาการติดยาเสพติดและจ�าเป็น
ต้องได้รับการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาเสพติดในกลุ่ม 
แอมเฟตามีนที่เป็นภัยคุกคามที่รุนแรงเป็นอันดับสองรอง 
จากการใช้ opioids โดยมีจ�านวนผู้เสพยาเสพติดในกลุ่ม
แอมเฟตามีนสูงถึงประมาณ 37 ล้านคนทั่วโลกโดยมีการ
ขยายตลาดการจ�าหน่ายยาเสพติดในเอเชียตะวันออกและ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้งเพิ่มสูงขึ้นในอเมริกาเหนือ7 

ประเทศไทยยังได้รับผลกระทบจากการลักลอบล�าเลียง
ยาเสพติดจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาจ�าหน่ายภายใน
ประเทศ ซึ่งพบว่ามียาบ้าและยาไอซ์เป็นยาเสพติดที่ส�าคัญ8 
พบว่าร้อยละ 90 ของผูถ้กูด�าเนนิคดแีละต้องโทษเกีย่วกบัวตัถุ
ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และยาเสพติดให้โทษเกี่ยวข้องกับ

เมทแอมเฟตามนี และร้อยละ 11 ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี 
กลายเป็นผูต้ดิยาเสพตดิ8 โดยมีคนกลุม่อาย ุ15 - 29 ปี ซึง่เป็น
อนาคตของชาติเป็นกลุม่ทีเ่ข้าไปเกีย่วข้องมากทีส่ดุ ประมาณ
ร้อยละ 60 ของผู้เสพตดิทัง้หมด และมกีารกระจายยาเสพตดิ
ไปถึงหมู่บ้านและชุมชน ซ่ึงเป็นรากฐานส�าคัญของสังคม9 
การแพร่ระบาดของยาเสพติดดังกล่าว จึงส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว สังคม ระบบเศรษฐกิจ ความม่ันคงของประเทศ 
รัฐบาลได้ให้ความส�าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด โดยยกระดับจาก “วาระแห่งชาติ” เป็น “วาระแห่ง
ภูมิภาคอาเซียน” และถือเป็นนโยบายเร่งด่วนในการด�าเนิน
การแก้ไขเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติด รวมทั้ง
เร่งให้มีการรณรงค์ ส่งเสริมและป้องกัน ตลอดจนการให้การ
บ�าบัดรักษาฟื้นฟูผู้เสพและติดยาเสพติด 

ในประเทศไทย พบว่ายาเสพติดที่มีผู้ใช้มากท่ีสุดสาม
อันดับแรกในปี พ.ศ. 2558 คือ ยาบ้า (มีผู้ใช้ 125,046 ราย) 
กญัชา (มผีูใ้ช้ 17,828 ราย) และฝ่ิน (มผีูใ้ช้ 5,037 ราย)10 และ
พบว่ามสีถติขิองผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัจ�านวน 168,667 ราย โดย
เป็นการบ�าบัดในระบบสมัครใจ 71,227 ราย (ร้อยละ 42.2) 
ระบบบงัคบับ�าบดั 81,068 ราย (ร้อยละ 48.1) ระบบต้องโทษ 
จ�านวน 16,382 ราย (ร้อยละ 97)11, 12 

from this study. 
Results :  The Amnatcharoen provincia l  Publ ic 
Health Office (APPHO) had the policy that support 
methamphetamine addiction treatment in the voluntary 
drug treatment system. They facilitated this service by 
preparing the trained personnels, treatment centers and 
financial budget. The Matrix Program was used in the 
treatment service. It contained 9 visits within the 4-month 
period. All of the patients who obtained treatment in THPHs 
was methamphetamine or “Ya-ba” addicts. They were 
categorized as the drug abuse. Treatment success rate at 
the three months treatment program was 100%.
Conclusion: Amnatcharoen province is the only province 
that introduce the drug treatment in all 77 THPHs since 
2012. The trained personnels, treatment centers and 
budget were prepared by the APPHO. The Matrix Program 
was used in the treatment service. Treatment success after 
the treatment program was 100%.
Keywords :  voluntary  drug t reatment  system, 
methamphetamine users, the sub-district health promoting 
hospitals, Amnatcharoen province

ระบบสมัครใจบ�าบัด โดยได้เตรียมความพร้อมบุคลากร
ผู้บ�าบัด สถานท่ีบ�าบัด และสนับสนุนงบประมาณในการ
บ�าบัดต่อรายผู้ป่วย ด้านการบ�าบัดใช้โปรแกรมจิตสังคม
บ�าบัด (Matrix Program) จ�านวน 9 ครั้ง ระยะเวลา 4 เดือน 
ผูป่้วยทีร่บัการบ�าบดัใน รพ.สต. ทัง้หมดเสพเมทแอมเฟตามนี
หรือยาบ้าและเป็นระดับผู้เสพทั้งหมด  ผลการบ�าบัดพบว่ามี
ผู้หยุดเสพที่ระยะเวลา 3 เดือน ภายหลังบ�าบัดครบก�าหนด 
ร้อยละ 100  
สรุป: จังหวัดอ�านาจเจริญบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติด ใน รพ.สต. 
ทุกแห่ง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 มีการเตรียมพร้อมในด้าน
บุคลากร สถานที่ และสนับสนุนงบประมาณโดยส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ มีการบ�าบัดด้วยโปรแกรม
จิตสังคมบ�าบัด ผลการบ�าบัดพบว่ามีผู้หยุดเสพหลังบ�าบัด
ครบก�าหนด ร้อยละ 100  
ค�าส�าคัญ: ระบบสมัครใจบ�าบัด, ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล, จังหวัดอ�านาจเจริญ 
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ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการบ�าบัดรักษา
และฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพตดิ 3 ระบบ คอื ระบบสมคัร
ใจบ�าบัด (voluntary system) ระบบต้องโทษ (correctional 
system) และระบบบังคับบ�าบัด (compulsory system)9 
โดยเน้นให้ความส�าคัญระบบการบ�าบัดรักษาโดยสมัครใจ
ด้วยตนเองให้มากที่สุด โดยให้บทบาทเจ้าหน้าท่ีของรัฐเป็น
ผู้สนับสนุนบทบาทของชุมชน โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) เพื่อสร้างหลัก
ประกันว่าผู้ป่วยยาเสพติดทุกระบบการบ�าบัดรักษา จะได้รับ
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานที่ดี13 

ในขณะที่จังหวัดอ�านาจเจริญได้ด�าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังต่อเนื่องมายาวนานได ้
มีนโยบายในการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในระดับ รพ.สต.  
มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 โดยมีการบ�าบัดทั้งในระดับผู้ใช้ และ
ระดับผู้เสพ และได้มีการจัดอบรมให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ท�า
หน้าทีบ่�าบัดทกุแห่งให้มคีวามรูท้กัษะในการบ�าบัด ดังนัน้การ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์การบ�าบัด 
ผู้ป่วยยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้าด้วย
ระบบสมคัรใจบ�าบดัในระดบั รพ.สต. ของจงัหวัดอ�านาจเจรญิ 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการบ�าบัด 
ผู้ป่วยยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในระดับ รพ.สต.
ในระยะต่อไป

ค�านิยามเชิงปฏิบัติการ
1.  เมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า หมายถึง ยาเสพติด

ให้โทษประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. 2522 

2.  ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน หมายถึง ผู้ที่ได้รับการคัด
กรองตามแบบคัดกรองของกระทรวงสาธารณสขุ (บคก.กสธ.) 
V.2 ว่าเป็นผู้เสพยาบ้า 

3.  ระบบสมคัรใจบ�าบัด หมายถงึ ระบบการบ�าบดัฟ้ืนฟู
ผูเ้สพผูต้ดิยาเสพตดิของประเทศไทย ทีผู้่ป่วยยาเสพตดิเข้ารบั 
การบ�าบัดใน รพ.สต. จังหวัดอ�านาจเจริญ โดยไม่ถูกจับกุม

4.  สถานการณ์การบ�าบดัผูป่้วยยาเสพตดิ สถานการณ์
หรอืการด�าเนนิงานของการบ�าบดัผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนีด้วย
ระบบสมัครใจบ�าบัด โดยใช้การวิเคราะห์เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง
ใน 4 ประเดน็ เพือ่ให้ได้กรอบโครงสร้างข้อมลูทีจ่�าเป็นส�าหรบั
การพัฒนารูปแบบการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติด

5.  รูปแบบการบ�าบัดแบบจิตสังคมบ�าบัด (Matrix 
Program) หมายถึง รูปแบบการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่ใช้

ในกลุ่มผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดในสถานบ�าบัด พัฒนามา
จาก The Matrix Intensive Program มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้สาเหตุของการติดยาเสพติด การฝึกทักษะใน
การเลิกเสพยา และการป้องกันการไปติดซ�้า รวมทั้งเปลี่ยน
แบบแผนการด�าเนินชีวิตใหม่ ที่ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น การให้ความรู้แก่ครอบครัวเก่ียวกับสาเหตุการติดยา 
และวิธีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกยาได้อย่างถาวร โปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมที่มีการนัดหมายให้ผู้ป่วยและญาต ิ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)6, 14 ที่เกี่ยวข้อง
กับสภาพการณ์การบ�าบัดผู้เสพเมทแอมเฟตามีนด้วยระบบ
สมัครใจบ�าบัด ใน รพ.สต.ทั้งหมดของจังหวัดอ�านาจเจริญ 
รวม 77 แห่ง โดยแหล่งข้อมูลทุติยภูมิที่ใช้ ได้แก่ แผนปฏิบัติ
การประจ�าปีงานยาเสพติด รายงานข้อมูลการบ�าบัดผู้ป่วย
ยาเสพติดประจ�าปี เอกสารแนวทางการด�าเนินงานบ�าบัด
รักษาผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัดอ�านาจเจริญ ช่วงปี พ.ศ. 
2554-2560 โดยได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
กับผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดของส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ�านาจเจริญ และจากรายงานข้อมูลการบ�าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 ส�าหรบัรายละเอยีดข้อมูลทตุยิภมู ิ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แสดงในตารางที่ 1 การศึกษาน้ีได้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย์ของส�านกังานสาธารณสุขจังหวดัอ�านาจเจรญิ เลขท่ี  
4/2560 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ และร้อยละ

ในส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ ใช้วิธีการวิเคราะห์
เอกสาร (document analysis)6, 14 โดยมีการก�าหนดเอกสาร
ทีเ่กีย่วข้องในระดบัจงัหวดัและระดบัชาต ิเพือ่น�ามาวเิคราะห์
และสังเคราะห์ เพื่อให้ได้กรอบการวิเคราะห์ที่แบ่งออกเป็น  
4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. ด้านนโยบายและรูปแบบการบ�าบัด
ผู้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต. ของจังหวัดอ�านาจเจริญ 2. ด้าน
สถานทีใ่นการบ�าบดั 3. ด้านเจ้าหน้าทีผู่ท้�าการบ�าบดั 4. ด้าน
งบประมาณ 
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ผลการศึกษา
จากการศึกษา สภาพการณ์การบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติด 

ประเภทยาบ้าด้วยระบบสมัครใจบ�าบัดในระดับ รพ.สต. 
จังหวัดอ�านาจเจริญ โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ พบว่า 
สถานการณ์การบ�าบดัสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเดน็ดงัต่อไปนี้

1.  รพ.สต. ของจังหวัดอ�านาจเจริญ 
จากการศึกษาพบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้

1.1 นโยบายการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต.  
พบว่า ทั้งในระดับประเทศ และจังหวัดอ�านาจเจริญ ไม่เคย
มีนโยบายในการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต.มาก่อน 
และในปี พ.ศ. 2554 จังหวัดอ�านาจเจริญ ได้เริ่มมีนโยบาย
การให้บ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า  
ใน รพ.สต.โดยมีการน�าร่องเฉพาะในบางโรงพยาบาล โดย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ ได้กล่าวถึง
เหตุผลของนโยบายว่า การบ�าบัดใน รพ.สต.จะก่อให้เกิด
ความสะดวกและลดค่าใช้จ่ายแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้ง
เป็นการให้ชุมชนและครอบครวัได้ร่วมกนัดแูลผู้ป่วยในระดบั
ครอบครวั หรอื ครอบครัว TO BE NUMBER ONE ซ่ึงในระดบั
ครอบครัวจะประกอบด้วยบิดา มารดา หรือผู้ปกครองคอย
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด และภายหลังจากได้มีการบ�าบัดรักษา
ครบตามก�าหนดแล้วจะเป็นการให้โอกาสผู้ป่วยยาเสพติด
ได้กลับคืนสู่สังคม15 

ด้านระดับผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการบ�าบัดใน รพ.สต.
ของจังหวัดอ�านาจเจริญ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับผู้ใช้  
และผู ้เสพ มีการใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู ้ป ่วยที่ใช้
ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษาของกระทรวง
สาธารณสขุ (บคก.กสธ.)16 โดยระดบัผูใ้ช้จะมคีะแนนคดักรอง 
2-3 คะแนน ระดับผู้เสพจะมีคะแนนคัดกรอง 4-26 คะแนน16 
มกีารบ�าบดัทัง้ในระบบสมคัรใจบ�าบดั และระบบบงัคบับ�าบดั
แบบไม่ควบคุมตัวที่ส่งเข้าบ�าบัดโดยส�านักงานคุมประพฤติ 

ทั้งน้ีในส่วนของระบบสมัครใจบ�าบัดเป็นกรณีที่ผู้ป่วยหรือ
ญาติสมัครใจในการส่งผู้ป่วยเข้ารับการบ�าบัดท่ี รพ.สต.เอง 
หรอืจากการส่งเข้าบ�าบดัจากสถานพนิจิและคุม้ครองเดก็และ
เยาวชนจังหวัดอ�านาจเจริญ 

ในส่วนนโยบายการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในระดับ
ประเทศ ในปีงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ม ี
นโยบายให้ รพ.สต.ทุกแห่งทั่วประเทศ สามารถบ�าบัดผู้ป่วย 
ยาเสพตดิในระดบัผู้ใช้ ซ่ึงพบว่าจังหวัดอ�านาจเจรญิ มศีกัยภาพ
การบ�าบัดผู ้ป่วยยาเสพติดมาก่อนนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุข เนื่องจากบ�าบัดได้ทั้งในระดับผู้ใช้ และผู้เสพ

1.2 โปรแกรมที่ใช้ในการบ�าบัด 
เนือ่งจากผูป่้วยทัง้หมดท่ีเข้าบ�าบดัใน รพ.สต.จงัหวัด

อ�านาจเจริญในช่วงที่ผ่านมาเป็นระดับผู้เสพ13 การบ�าบัด 
ผู้ป่วยยาเสพติดจึงใช้รูปแบบการบ�าบัดแบบจิตสังคมบ�าบัด 
(Matrix Program) เป็นรูปแบบการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติด
ประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีการบ�าบัด จ�านวน 9 ครั้ง ภายในระยะ
เวลา 120 วนั หรอื 4 เดอืน17, 18 ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบดังกล่าว
ให้ผลลัพธ์ของการหยุดเสพในระดับที่สูงกว่าร้อยละ 70 และ 
มีอตัราหยดุเสพ ในปี พ.ศ. 2550- 2552 ร้อยละ 84.8 , 77.62 และ 
72.06 ตามล�าดบั (ตดิตามการหยดุเสพระยะเวลา 2 เดอืน)17, 18  
นอกจากนีร้ปูแบบการบ�าบดันียั้งเอือ้กบับรบิทผู้เข้าบ�าบดัยา
เสพตดิใน รพ.สต. ของจงัหวดัอ�านาจเจรญิ ซ่ึงมคีวามใกล้เคยีง 
กับผู้ป่วยที่เข้าบ�าบัดผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น โดยเป็นประเภทผู้เสพเช่นเดียวกัน ดังนั้นจังหวัด
อ�านาจเจริญ จึงใช้รูปแบบการบ�าบัดดังกล่าวนี้ โดยจะมีการ
นัดหมายผู้ป่วยและครอบครัวมาบ�าบัดโดยมีรายละเอียด
ของกิจกรรมการบ�าบัด ตามรูปแบบจิตสังคมบ�าบัด (Matrix 
Program) ใน รพ.สต. จังหวัดอ�านาจเจริญ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทุติยภูมิที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

ล�าดบั ชื่อเอกสาร ผู้ให้ข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้อง ของข้อมูล
1. แผนปฏิบัติการประจ�าปีงานยาเสพติดของ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2560

ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ

ตรวจสอบกับผู้รับผิดชอบแผนปฏิบัติการ
ประจ�าปีของงานยาเสพติด

2. แนวทางการด�าเนินงานยาเสพติดของ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2560

ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ

ตรวจสอบกบัอดตีนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั
อ�านาจเจริญ และผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ

3. รายงานผู้ป่วยยาเสพติดส�านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอ�านาจเจรญิ ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2560

ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ

ตรวจสอบกับผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ

4. รายงานข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2557-2559 

ผู้รับผิดชอบงาน
ยาเสพติดส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ�านาจเจริญ 

ตรวจสอบกับผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ และ
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการบ�าบัด ตามรูปแบบจิตสังคมบ�าบัด  
(Matrix Program) ใน รพ.สต. จงัหวดัอ�านาจเจรญิ  
(ศูนย์บ�าบัดรักษายาเสพติดขอนแก่น, 2550)

ครั้งที่ การนัด
หมาย

หัวข้อเรื่อง

1 พบกัน 
ครั้งแรก

สัปดาห์ที่ 1

1. บรรยายเรื่อง โรคสมองติดยา
2. ท�าข้อตกลง และความยนิยอมในการบ�าบดัรกัษา
(ส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัว)

2 สัปดาห์
ที่ 2

1. บรรยายเรื่อง ตัวกระตุ้น และการอยากยา
2. เทคนิคหยุดความคิด
(ส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัว)

3 สัปดาห์
ที่ 3

 บรรยายเรื่อง ระยะเวลาการเสพติด และเส้นทาง
สู่การเลิกยา
(ส�าหรับผู้ป่วย และครอบครัว)

4 สัปดาห์
ที่ 4

1. บรรยายเรือ่ง ปัญหาต่างๆ  ในการเลกิยาระยะยาว
2. ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม (ส�าหรับผู้ป่วย)
3. สุรา ยาเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมาย

5 สัปดาห์
ที่ 6

การหาเหตุผลในการกลับไปใช้ยา (ส�าหรับผู้ป่วย)
ความรู้สึกผิด และละอายใจ

6 สัปดาห์
ที่ 8

1. อารมณ์อันตรายที่ท�าให้กลับไปใช้ยา
2. ความซือ่สตัย์และการพดูความจรงิ (ส�าหรบัผูป่้วย)

7 สัปดาห์
ที่ 10

1. เวลาหยุดพัก
2. การป้องกันการกลับไปเสพซ�้าในช่วงวันหยุด 
(ส�าหรับผู้ป่วย)

8 สัปดาห์
ที่ 12

1. ประเมินผลภายหลังการบ�าบัดรักษา 
(ส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัว)
2. หยุดเสพยาทีละวัน (วันต่อวัน) ข้อควรจ�าง่ายๆ  

 9 สัปดาห์
ที่ 16

1. รายงานผลการบ�าบัดรักษา
2. เส้นตาย/ ปอดถูกอัดเพราะบุหรี่
3. การประเมนิผูป่้วยเข้าสูร่ะยะดแูลหลงัการบ�าบดัรกัษา
(ส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัว)

ในด้านจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�าบัดใน รพ.สต. 
จังหวัดอ�านาจเจริญ ในปี พ.ศ. 2557-2560 พบว่ามีผู้ป่วย
เข้ารับการบ�าบัดใน รพ.สต. เขตอ�าเภอเมือง ลืออ�านาจ และ
เสนางคนิคม มากกว่าอ�าเภออื่นๆ โดยพบว่า มีจ�านวนผู้ป่วย
เข้าบ�าบัดใน รพ.สต. ลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2559-2560 ทั้งนี้ 
เนือ่งจากมกีารส่งเข้าบ�าบดัในค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตาม 
นโยบายของจงัหวดั และปี พ.ศ. 2560 ข้อมลูเพยีงช่วง 4 เดอืน
แรกของปี อย่างไรก็ตาม มีแนวโน้มในอนาคต การบ�าบัด 
ผูป่้วยยาเสพติดจะมุง่ส่งเข้าบ�าบดัท่ีโรงพยาบาล และ รพ.สต. 
มากขึ้น เนื่องจากนโยบายการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
เป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก (ตารางที่ 3)

นอกจากนี ้จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยยาเสพตดิของ
จังหวัดอ�านาจเจริญ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระบบบังคับบ�าบัด 
รองลงมาคอื ระบบสมัครใจบ�าบดั และระบบต้องโทษน้อยทีส่ดุ  
(ตารางที่ 4) ท้ังนี้การบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดระบบสมัครใจ
บ�าบัดของจังหวัดอ�านาจเจริญ จะบ�าบัดที่สถานพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับ รพ.สต. จนถึงระดับ 
โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไป มีเงือ่นไขการบ�าบดั
ที่แตกต่างกัน หากผู้ป่วยมีความซับซ้อนมากก็จะส่งต่อไป
รักษาในระดับโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ซ่ึงมีความ
เชี่ยวชาญมากกว่า ในส่วนของผู้ป่วยระบบบังคับบ�าบัดเป็น
ผู้ป่วยเฉพาะระบบบังคับบ�าบัดแบบไม่ควบคุมตัว ซึ่งมีการ
บ�าบัดในระดับ รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ทัว่ไป ของจงัหวดัอ�านาจเจริญ ส่วนระบบต้องโทษจะเป็นการ
บ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่เป็นนักโทษในเรือนจ�า (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3  จ�านวนผู้ป่วยยาเสพตดิระบบสมคัรใจบ�าบดั ทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาใน รพ.สต.จงัหวดัอ�านาจเจรญิ ระหว่างปี พ.ศ. 
2557-2560 แยกรายอ�าเภอ 

อ�าเภอ ปี พ.ศ. 2557
จ�านวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2558
จ�านวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2559
จ�านวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2560
จ�านวน (ร้อยละ)

1. เมือง 69 (57.50) 73 (40.78) 21 (61.76) 4 (30.77)
2. หัวตะพาน 2 (1.67) 5 (2.79) 0 (0.00) 1 (7.69)
3. ชานุมาน 20 (16.67) 6 (3.38) 0 (0.00) 1 (7.69)
4. ลืออ�านาจ 5 (4.17) 64 (35.75) 4 (11.76) 4 (30.77)
5. เสนางคนิคม 18 (15.00) 14 (7.82) 8 (23.53) 3 (23.08)
6. พนา 6 (5.00) 13 (7.29) 0 (0.00) 0 (0.00)
7. ปทุมราชวงศา 0 (0.00) 4 (2.23) 1 (2.94) 0 (0.00)

รวม 120 (100.00) 179 (100.00) 34 (100.00) 13 (100.00)

แหล่งข้อมลู: จากแบบรายงานบ�าบัดรกัษา ผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิ (บสต.) ส�านักบรหิารการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ (มข้ีอจ�ากดัข้อมลู ปี พ.ศ. 

2554 รพ.สต.เริ่มบ�าบัดระบบข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ 

ส่วนปี พ.ศ. 2555-2556 มีข้อจ�ากัดการเข้าถึงข้อมูลไม่ได้)

หมายเหตุ: ข้อมูลปี พ.ศ. 2557-2559 เป็นข้อมูลจาก 1 ตุลาคม - 30 กันยายน 

ส่วนข้อมูลปี พ.ศ. 2560 เป็นข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับการบ�าบัดจาก 1 ตุลาคม-31 มกราคม 2560
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ตารางที่ 4  จ�านวนผู้เข้าบ�าบัดรกัษายาเสพติดของจงัหวดัอ�านาจเจรญิ ทัง้ระบบสมัครใจบ�าบดั บงัคบับ�าบดั และระบบต้องโทษ 

ปี พ.ศ. ระบบสมัครใจ จ�านวน 

(ร้อยละ)

ระบบบังคับบ�าบัด

จ�านวน (ร้อยละ)

ระบบต้องโทษ

จ�านวน (ร้อยละ) 

รวมทุกระบบ 

จ�านวน (ร้อยละ) 
2557  67 (24.3) 207 (75.0) 2 (0.7) 276 (100)
2558 101 (16.3) 516 (83.5) 1 (0.2) 618 (100)
2559  77 (13.0) 513 (86.8) 1 (0.2) 591 (100)

ทัง้น้ี ข้อมลูในทกุปีพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ล่าสดุ 
ในปี พ.ศ. 2559 เป็นผูเ้ข้าบ�าบดัเป็นเพศชายร้อยละ 85.49 อายุ
ระหว่าง 18-24 ปี ร้อยละ 33.03 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
38.99 และเป็นนักเรียน นักศึกษา ร้อยละ 9.2013 (ตารางที่ 5) 

ประเภทสารเสพติดพบว่า สารเสพติดที่ใช้มากที่สุด
ชนิดแรกคือ ยาบ้า ร้อยละ 96.24 และเป็นประเภทผู้เสพ
มากที่สุด ร้อยละ 92.3613 (ตารางที่ 5) แต่ที่ส่งเข้าบ�าบัดใน 
รพ.สต.จังหวัดอ�านาจเจริญ เป็นผู้ป่วยยาเสพติดประเภท
ยาบ้าทั้งหมด (ร้อยละ 100) 13, 19

ตารางที่ 5  ข ้อมูลผู ้ เข ้าบ�าบัดรักษายาเสพติดจังหวัด
อ�านาจเจริญ รวมทั้งระบบสมัครใจบ�าบัด บังคับ
บ�าบัดและระบบต้องโทษ (รวมการบ�าบัดนอก
สถานบริการสาธารณสุขด้วย) ปี พ.ศ. 2559 

ประเภท จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

 - ชาย 660 (85.5)
 - หญิง 112 (14.5)
 รวมทั้งหมด  772 (100.0)

อาชีพ
 - รับจ้าง 250 (31.3)
 - นักเรียน/นักศึกษา 71 (8.9)
 - ว่างงาน 120 (15.0)
 - การเกษตร 301 (37.7)
 - ผู้ใช้แรงงาน  9 (1.1)
 - ค้าขาย 38 (4.8)
 - อื่นๆ 10 (1.2)

 รวมทัง้หมด (เลอืกอาชพีมากกว่า 1 อาชพี)  799 (100.0)
สารเสพติด (ที่ใช้มากที่สุดชนิดแรก)

 - ยาบ้า 743 (96.2)
 - เฮโรอีน  2 (0.3)
 - กัญชา 13 (1.7)
 - สารระเหย 10 (1.3)
 - ยาไอซ์ 4 (0.5)

 รวมทั้งหมด  772 (100.0)
ประเภท

 - ผู้เสพ 713 (92.36)
 - ผู้ติด 53 (6.87)
 - ผู้ติดรุนแรง  6 (0.78)

 รวมทั้งหมด 772 (100.00)

1.3  การหยุดเสพ พบว่า จากการติดตามผลการ
บ�าบัดผู้ที่บ�าบัดครบหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
ภายหลังจ�าหน่ายจากการบ�าบดั พบว่าในปี พ.ศ. 2559 ระบบ
สมัครใจบ�าบัดรวมการบ�าบัดทั้งที่โรงพยาบาลและ รพ.สต. 
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน ร้อยละ 97.4 โดยใน รพ.สต.หยุด
เสพร้อยละ 100 ส่วนระบบบังคับบ�าบัด และระบบต้องโทษ
หยุดเสพร้อยละ 100 เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามเป็นกรณี
เฉพาะการติดตามผู้ที่จ�าหน่ายตามเกณฑ์ ไม่รวมผู้ป่วยที ่
เสียชีวิตหรือถูกจับ และเฉพาะผู้ป่วยท่ีติดตามได้เท่านั้น13 
(ตารางที่ 6)

2.  ด้านสถานที่ในการบ�าบัด 
สถานที่ในการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต.ของ

จังหวดัอ�านาจเจรญิ เป็นห้องคลินกิให้ค�าปรกึษาทีอ่ยูภ่ายใน 
รพ.สต.คดิเป็นร้อยละ 76.67 และใช้ห้องอืน่ๆ ร้อยละ 33.3319 
ซ่ึงห้องบ�าบัดทั้งห้องคลินิกให้ค�าปรึกษาและห้องท่ีไม่ใช่ห้อง
คลินิกให้ค�าปรึกษา จะมีความมิดชิดเพื่อป้องกันสิทธิผู้ป่วย
ที่จะไม่เปิดเผยว่าผู้ป่วยผู้เข้ารับการบ�าบัดยาเสพติด การ
บ�าบัดมีตารางการให้บริการที่ชัดเจนทุก รพ.สต.โดยในวันที่
ให้บริการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดห้องดังกล่าวจะไม่ให้บริการ
ผู้ป่วยประเภทอื่น

3.  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ท�าการบ�าบัด
ทุก รพ.สต.มีเจ้าหน้าที่ผู้ท�าการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติด

อย่างน้อยแห่งละ 1 คน บางแห่งอาจมี 2 คน โดยแต่ละคนได้
ผ่านการอบรมความรูใ้นการบ�าบดั19 ซึง่ส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดอ�านาจเจริญ ได้มีการอบรมความรู้ในการบ�าบัดให้
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต เพื่อให้มีความพร้อมในการบ�าบัดผู้ป่วย
ยาเสพติด

4.  ด้านงบประมาณ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ ได้สนับสนุน

งบประมาณการบ�าบัดต่อรายของผู้เข้าบ�าบัด โดยสนับสนุน
งบประมาณตามจ�านวนผู ้ เข ้ารับการบ�าบัดจริง ซึ่งใน
ปีงบประมาณ 2557-2559 ได้สนับสนุนงบประมาณให้ 
รพ.สต.ที่บ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติด 3,000 บาท ต่อราย19 และ 
ยังได้สนับสนุนชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดผู ้เข้ารับ 
การบ�าบัดให้ รพ.สต.ด้วย ซึ่งพบว่างบประมาณและชุดตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติดเพียงพอทุกปี
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ตารางที่ 6 ข้อมูลผู้เข้าบ�าบัดรักษายาเสพติดจังหวัดอ�านาจเจริญ หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนภายหลังจ�าหน่วยจากการบ�าบัด 
ระบบสมัครใจบ�าบัด บังคับบ�าบัด และระบบต้องโทษ ปี พ.ศ. 2557 - 2559 

ประเภทการหยุดเสพต่อ
เนื่อง 3 เดือน เฉพาะผู้ป่วยที่มี
การติดตาม

การหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน
ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559

หยุด
(ราย)

ติดตาม
(ราย)

ร้อยละ
หยุด
(ราย)

ติดตาม
(ราย)

ร้อยละ
หยุด
(ราย)

ติดตาม
(ราย)

 ร้อยละ

1.สมัครใจบ�าบัด
- บ�าบัดใน รพ. 44 44 100.00 31 32 96.97 55 57 96.49
- บ�าบัดใน รพ.สต. 13 13 100.00 68 69 98.55 20 20 100.00
- รวมใน รพ.และ รพ.สต. 57 57 100.00 99 101 98.20 75 77 97.40

2. บังคับบ�าบัด 207 207 100.00 30 30 100.00 513 513 100.00
3. ต้องโทษ 2 2 100.00 1 1 100.00 1 1 100.00
รวมทุกระบบ 281 281 100.00 616 618 99.68 589 591 99.66

วิจารณ์ 
ด้านนโยบายของการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต. 

จงัหวัดอ�านาจเจรญิ พบว่าได้เริม่มกีารบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติด 
ประเภทเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า ใน รพ.สต.ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2554 และขยายเป็นบ�าบัดครบทุก รพ.สต.ในปี พ.ศ. 2555  
โดยสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่
ก�าหนดให้ทุก รพ.สต.ทั่วประเทศบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระดับผู้ใช้ให้ได้1 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายออก
มาในปีงบประมาณ 2560 ก�าหนดให้ทุกจังหวัดจัดอบรมให้ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้บ�าบัดภายในเดือนธันวาคม 2559 จึงถือ 
ได้ว่านโยบายการบ�าบัดผู ้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต.ของ
จังหวัดอ�านาจเจริญ ได้ด�าเนินการมาก่อนนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข 5 ปี ทั้งมีการบ�าบัดได้ทั้งในระดับผู้ใช้และผู้เสพ 
และได้วางระบบถงึการให้ชมุชนและครอบครวัได้เข้ามาดแูล
ผู้ป่วยเมื่อบ�าบัดครบตามก�าหนด เพื่อให้ผู้ป่วยได้กลับไป 
มชีวีติปกตเิป็นการคืนคนดีสู่สังคม นอกจากนี ้การด�าเนนิการ 
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Duangjampha  
และคณะ20 ที่แนะน�าการแก้ปัญหายาเสพติดไว้ว่าควรมีการ
ประสานการท�างานระหว่างองค์การปกครองส่วนท้องถิน่และ
ศูนย์บริการสุขภาพ รพ.สต. 

ด้านโปรแกรมที่ใช้บ�าบัดพบว่า ระดับ รพ.สต. จังหวัด
อื่น16, 21 จะมีการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในระดับผู้ใช้ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยเริ่มมีการบ�าบัดในปี 
พ.ศ. 2560 ทัว่ประเทศ และเป็นการบ�าบดัในระดบัผูใ้ช้ มกีาร
ใช้หลักการบ�าบัดโดยการให้ค�าแนะน�าแบบส้ัน (BA: Brief 
Advice) และหรือการให้ค�าปรึกษาหรือการบ�าบัดแบบสั้น 
(BI: Brief Intervention) 1 ครั้งตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข16 ในขณะที่จังหวัดอ�านาจเจริญ หากในระดับ
ผู้เสพมีการบ�าบัดด้วยระบบ Matrix Program 9 ครั้ง ระยะ
เวลา 4 เดือน และพบว่าผู้ป่วยยาเสพติดบ�าบัดใน รพ.สต. 
เป็นระดับผู้เสพ (ร้อยละ100) 

ในด้านจ�านวนผู ้ป่วยที่เข้ารับการบ�าบัดใน รพ.สต. 
จงัหวัดอ�านาจเจรญิ พบว่ามผีูป่้วยเข้ารบัการบ�าบัดใน รพ.สต. 
ลดลง ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2560 เนือ่งจากมกีารส่งเข้าบ�าบดั
ที่ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของจังหวัด ซึ่งศูนย์อ�านวยการ 
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดอ�านาจเจริญ  
รับผิดชอบดูแลการบ�าบัด นอกจากน้ีมีข้อสังเกตว่าผู้ป่วยยา
เสพติดระบบสมัครใจบ�าบัดของจังหวัดอ�านาจเจริญ พบว่า 
ไม่มีผู้ป่วยยาเสพติดระดับผู้ใช้ในปี พ.ศ. 2559 เลย จึงอาจ
เป็นไปได้ว่าผู ้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้ารับการบ�าบัดในระดับ 
รพ.สต.ของจังหวัดอ่ืนๆ ส่วนใหญ่เป็นระดับผู้เสพหรือไม่ จึง
ควรมีการศึกษาต่อไป

ในด้านผลการบ�าบดัโดยดทูีผ่ลการหยดุเสพนัน้ พบว่าผล
การบ�าบัดในระดับ รพ.สต.จังหวัดอ�านาจเจริญ จะมีผลการ
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน ร้อยละ 100 แต่เป็นข้อมูลเฉพาะ 
ผู้ป่วยที่ติดตามได้และต้องเข้าเกณฑ์การจ�าหน่ายเท่านั้น 
ดังนั้นจึงยังมีกรณีผู้ป่วยที่ติดตามไม่ได้ และไม่ทราบว่ากลับ
เสพซ�้าหรือไม่ในระยะเวลาที่ยาวออกไป เนื่องจากระยะเวลา 
3 เดือนภายหลังการบ�าบัดอาจยังสั้นไปส�าหรับการติดตามดู
ผลการหยดุเสพ จงึควรตดิตามภายหลัง 3 เดอืน หลงัจ�าหน่าย
จากการบ�าบัดไปแล้วว่าผู ้ป่วยกลับมาเสพซ�้ามากน้อย 
เพียงใด ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวทางการติดตามผู้ป่วยยา
เสพติดภายหลังการบ�าบัดครบตามก�าหนดของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีก�าหนดให้มีการติดตามหลังการบ�าบัดครบ 
โดยติดตามอย่างน้อย 4 ครั้ง ภายใน 1 ปี1 อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาของพรรณี วาทิสุนทร และกฤติกา เฉิดโฉม ที่มี
การศึกษาเปรียบเทียบผลส�าเร็จของการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพตดิระบบบงัคบับ�าบดั และระบบสมคัรใจบ�าบดั พบว่า
ระบบสมัครใจบ�าบัดท่ีมีการบ�าบัดในโรงพยาบาลมีการหยุด
เสพร้อยละ 52.53 โดยเป็นการติดตามการหยุดเสพในระยะ
เวลา 1 ปี22 นอกจากนีค้วรมีการศกึษาเชิงลึกในผู้เกีย่วข้องใน
การบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต. ว่าประสิทธิผลของการ
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บ�าบดัเป็นเช่นใด เนือ่งจากการศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาจาก
ข้อมูลทุติยภูมิเท่านั้น 

ส�าหรับด้านสถานที่และด้านเจ้าหน้าที่ผู้บ�าบัด ในการ
บ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในระดับ รพ.สต. เนื่องจากในระดับ
ประเทศก่อนปีงบประมาณ 2560 ยังไม่พบนโยบายในการ
บ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต.มาก่อน จึงไม่พบว่ามีการ
ศึกษาในระดับ รพ.สต. อื่นๆ ดังนั้นยังไม่มีการศึกษาอื่นที่จะ
น�ามาวเิคราะห์ศกึษาเปรยีบเทียบกบัการศึกษาครัง้นี ้อย่างไร
กต็ามพบการศกึษาการบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพตดิในโรงพยาบาล
ชุมชนด้วยจิตสังคมบ�าบัด (Matrix Program) พบว่า มีเจ้า
หน้าที่ผู้บ�าบัด 3 คน ซึ่งมากกว่าผู้บ�าบัดใน รพ.สต. ที่ผู้บ�าบัด
ส่วนใหญ่ม ี1-2 คน โดยผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัครบหยดุเสพ
ได้ร้อยละ 50.523 

ส�าหรับด้านงบประมาณ ได้มีการสนับสนุนงบประมาณ
การบ�าบัดด้วยระบบสมัครใจบ�าบัดที่  รพ.สต. จังหวัด
อ�านาจเจริญ จ�านวน 3,000 บาทต่อราย และสนับสนุน 
ชุดตรวจปัสสาวะให้ทุก รพ.สต. ซึ่งพบว่างบประมาณและ
ชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดเพียงพอ อย่างไรก็ตามยัง
ไม่มีการศึกษาอืน่ทีจ่ะน�ามาวเิคราะห์ศกึษาเปรยีบเทยีบด้าน
งบประมาณส�าหรับการบ�าบัดใน รพ.สต. แต่พบว่ามีการ
ศึกษาของ Sansupha และคณะ24 ในด้านค่าใช้จ่ายในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ�าบัดของ
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยศึกษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
อุดรธานี เมื่อพิจารณาเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายในการบ�าบัด
รักษายาเสพติดระยะเวลา 120 วัน โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่  
55,933.5 บาท ซึ่งทางรัฐบาลได้จัดสรรเงินบ�าบัดรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพฯ เป็นเงิน 14,000 บาทต่อราย แต่ยังมีค่าใช้จ่าย 
ด้านอื่นๆ เช่น ค่าใช้จ ่ายที่เป็นตัวเงินของผู ้ป ่วยตั้งแต่
กระบวนการสอบสวนถึงการส้ินสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ 
และค่าใช้จ่ายทีไ่ม่เป็นตวัเงินแต่จะไม่กล่าวถงึทีน่ี้24 นอกจาก
นี้มีการศึกษาของอลิสา ศรีอรรคจันทร์ และคณะ ที่วิเคราะห์
ต้นทนุกจิกรรมการบรกิารส�าหรบัผูป่้วยยาเสพตดิ งานบรกิาร
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลธัญญารกัษณ์ขอนแก่น พบว่ามต้ีนทนุ
กิจกรรมการบริการส�าหรับผู้ป่วยยาเสพติดเฉลี่ยต่อรายต่อปี 
เท่ากับ 25,304 บาทต่อรายต่อปี25 ซึ่งมีต้นทุนที่ใกล้เคียงกับ 
ต้นทุนของศูนย์แรกรับเด็กและเยาชนชายบ้านเมตตาที่มี 
ค่าใช้จ่าย 25,904.1 บาท/ราย/ปี หรือของโรงพยาบาลจิตเวช
นคราชสีมาราชนครินทร์ที่มีต้นทุน 24,378.61 บาท/ราย/ปี 
หรือของสถาบันธัญญารักษ์ที่มีต้นทุน 20,897.31 บาท/ราย/
ปี25 ซ่ึงค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าอาจเน่ืองจากการบ�าบัดด้วยระยะ
เวลาที่นานกว่า และผู้ป่วยมีอาการที่ซับซ้อนมากกว่าผู้ป่วย
ยาเสพติดที่บ�าบัดที่ รพ.สต. นั่นเอง 

ข้อเสนอแนะ
1)  จากการศึกษา การบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดระบบ

สมัครใจบ�าบัดใน รพ.สต. ของจังหวัดอ�านาจเจริญ พบว่า  
รูปแบบการบ�าบัดจิตสังคมบ�าบัด 9 ครั้ง ระยะเวลา 4 เดือน 
เป็นอกีรปูแบบหนึง่ท่ีใช้ในการบ�าบดัผูป่้วยยาเสพตดิประเภท
เมทแอมเฟตามีนในระดับผู้เสพใน รพ.สต. ท่ีได้ผลในการ
หยุดเสพที่ระยะเวลา 3 เดือนภายหลังการบ�าบัดครบก�าหนด
ได้ร้อยละ 100 อย่างไรก็ตามกรณีการหยุดเสพดังกล่าวเป็น
ระยะเวลาที่สั้น และเฉพาะผู้ป่วยที่ติดตามได้ ดังนั้นจึงควร
ศึกษาการติดตามการหยุดเสพต่อเนื่องมากกว่าระยะเวลา 
3 เดือน เช่น 1 - 3 ปี เพื่อดูความมั่นคงในการหยุดเสพของ 
ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

2)  จากการศึกษา พบว่า ด้านบุคลากร เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.ที่ได้รับการอบรมความรู้ในการบ�าบัด ด้านสถานที่ มี
สถานที่ในการบ�าบัดโดยใช้ห้องคลินิกให้ค�าปรึกษา หรือห้อง 
อื่นๆ ที่มีความมิดชิดเพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย ตลอดจน 
การสนับสนุนงบประมาณต่อรายผู ้ป่วยยาเสพติด และ
สนบัสนนุชดุตรวจปัสสาวะทีเ่พยีงพอ มกีารคดักรองผูป่้วยยา
เสพติดก่อนส่งเข้าบ�าบัดใน รพ.สต. ท่ีไม่มีโรคทางกาย ทาง
จิตท่ีเกินขีดความสามารถของ รพ.สต. สถานบริการระดับ 
รพ.สต. มีศักยภาพท่ีจะบ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดทั้งในระดับ 
ผู้ใช้ และผู้เสพได้ 

สรุป
จากการศึกษา สภาพการณ์การบ�าบัดผู ้ เสพเมท

แอมเฟตามีนด้วยระบบสมัครใจบ�าบัด ใน รพ.สต. จังหวัด
อ�านาจเจริญ ใน 4 ด้าน คือ 1) ด้านนโยบายและรูปแบบการ
บ�าบัดยาเสพติด มีรูปแบบการบ�าบัดแบบจิตสังคมบ�าบัด 
9 ครั้ง ระยะเวลา 4 เดือน โดยมีผลการหยุดเสพระยะสั้น 
และเฉพาะผู้ป่วยที่ติดตามได้เท่านั้น 2) ด้านสถานท่ีในการ
บ�าบัด ส่วนใหญ่ใช้ห้องคลินิกให้ค�าปรึกษา 3) ด้านเจ้าหน้าที่
ผูท้�าการบ�าบดัได้รบัการอบรมให้ความรูใ้นการบ�าบดั 4) ด้าน
งบประมาณได้มกีารสนบัสนุนงบประมาณในการบ�าบดัอย่าง
เพียงพอ

การศึกษาครั้งน้ี มีข้อจ�ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษาจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ และก่อนปีงบประมาณ 2560 มีเพียง
จงัหวดัอ�านาจเจรญิทีม่นีโยบาย ให้มกีารบ�าบัดผูป่้วยยาเสพตดิ 
ใน รพ.สต. จึงท�าให้มีข้อจ�ากัดในการศึกษาเปรียบเทียบการ
บ�าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต. ของจังหวัดอ�านาจเจริญ 
กับการบ�าบัดใน รพ.สต.ของจังหวัดอื่นๆ 
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แพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ ที่ได้ให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิง่ต่อการศกึษาในครัง้นี ้คณุสขุเกษม ร่วมสุข 
ที่กรุณาค้นข้อมูลรายงานผู้ป่วยยาเสพติด และผู้รับผิดชอบ
งานยาเสพติดของส�านกังานสาธารณสุขจงัหวัดอ�านาจเจรญิ 
ที่เอื้อเฟื้อข้อมูลในการศึกษาในครั้งนี้ 
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