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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการเลิกเสพติดจากการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้น

ทางสายใหม่ (FAST Model) ระหว่างระบบสมัครใจ และระบบบังคับบ�ำบัด ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ติดยาเสพติด

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากการทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1-28 กุมภาพันธ์ 2557 กลุ่มตัวอย่าง 368 ราย เป็นผู้ป่วยโรคติดยาเสพติด 

ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับการบ�ำบัดในระบบสมัครใจ และบังคับบ�ำบัดตามรูปแบบ  

FAST Model ในสถาบันธัญญารักษ์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554-30 กันยายน 2555 สถิติที่ใช้ 

คือ chi-square, Fisher’s exact test และ Odds ratio (OR)

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจมีโอกาสเลิกใช้ยาเสพติด

มากกว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัในระบบบงัคบับ�ำบดั 1.56 เท่า (OR = 1.56, 95%Cl 1.02-2.39, 

p<0.05) ส่วนปัจจัยด้านอายุ เพศ ชนิดของยาเสพติด ระยะเวลาการเสพติด และระยะเวลาการ

บ�ำบัดไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ยาเสพติด

สรุป ผู้ป่วยโรคติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดระบบสมัครใจเลิกใช้ยาเสพติดได้มากกว่าระบบ

บังคับบ�ำบัด ควรเพิ่มกระบวนการคัดกรองและปรับความคิดให้เข้ารับการบ�ำบัดในระบบสมัคร

ใจและติดตามหลังการบ�ำบัดให้เป็นรูปธรรมทั้งเชิงรุก และเชิงรับ

ค�ำส�ำคัญ  การบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่  ผู้ป่วยโรคติดยาเสพติด 
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ABSTRACT

Objective : To evaluate the results of FAST model comparing the abstinent outcomes 

between patients in voluntary and patients in compulsory system.

Materials and Methods : The study was a retrospective descriptive study. Data was 

collected from medical records of 368 patients who admited in thanyarak Institute  

during 1 October 2011-30 September 2012.Statistics used chi-square, Fisher’s exact 

test and Odds ratio (OR).

Results : The abstinent behavior was significant higher in voluntary system than  

compulsory system up to 1.56 times (OR = 1.56, 95%Cl 1.02-2.39, p<0.05). Other 

relevant factors scan as age, sex, duration and type of drug abuse and time spending 

for rehabilitation were not associated with the abstinent behavior.

Conclusion : The study found patients in voluntary system of FAST model can quit from 

substances more than compulsory system showed that the process of after care or 

follow up is very important. Therefore, improved follow up process both proactive and 

reactive way will achieve the success of substance  use disorder treatment in Thailand.
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บทน�ำ
ยาเสพติดเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดความเสียหาย

ร้ายแรงต่อมนุษยชาติทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อบุคคล 

ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ จาก

รายงานปัญหายาเสพติดโลก เมื่อปี ค.ศ. 2012 พบว่า 

มีประชากร 271 ล้านคนทั่วโลกที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับ 

ยาเสพติด และมีผู ้เสียชีวิตจากยาเสพติดปีละกว่า 

300,000 ราย1 ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557  

คาดการณ์ว่ามผีูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิมากถงึ 3.7 ล้านคน2 

หากผู้เสพติดเหล่านี้ไม่ได้รับการช่วยเหลือจะส่งผลให้ 

ยาเสพติดเป็นปัญหาระดับชาติได้

การแก้ไขปัญหายาเสพติดนี้ต้องอาศัยความ

ร่วมมอืจากหลายฝ่าย วธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ปัญหาลด

ความรุนแรงลงคือ การช่วยให้ผู้เสพติดสามารถลด ละ  

หรอืเลกิใช้ยาเสพตดิได้ จงึมกีารก�ำหนดพระราชบญัญตัิ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 25453 ขึ้นเมื่อ 

วันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2545 ก�ำหนดให้ผู้ติดยาเสพติด

คือ ผู้ป่วย และต้องเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

ตามกฎหมาย ซึง่การบ�ำบดัรกัษา และฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผูป่้วยเสพตดินบัเป็นวธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ผูเ้สพตดิลด 

ละ หรอืเลกิใช้ยาและสารเสพตดิได้ สถาบนัธญัญารกัษ์  

(สธร.) มีหน้าที่ในการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยเสพติดได้ 

ด�ำเนินการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพมีขั้นตอน4 

ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการก่อนรักษา (pre-admission)  

ใช้เวลาในการเตรยีมการ 1 - 2 ชัว่โมง เพือ่ให้ผูป่้วยเสพตดิ  

และครอบครัวรับรู้ขั้นตอน กระบวนการในการบ�ำบัด 

ฟ้ืนฟฯู พร้อมทัง้เตรยีมครอบครวัเพือ่ให้ความร่วมมอืใน

การบ�ำบัดรักษา 2) ขั้นบ�ำบัดด้วยยา (detoxification)  

ใช้เวลาในการบ�ำบดั 7 - 14 วนั เป็นการบ�ำบดัด้านร่างกาย  

และจิตใจ รวมถึงการดูแลเรื่องโรคแทรกซ้อนทางกาย 

และจิต โดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ 

3) ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) ซึ่งเป็นขั้นตอน

ที่ส�ำคัญ ใช้เวลาในการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ นาน 4 เดือน โดย

ใช้แนวคิดในการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม  

4) ขัน้ตดิตามหลงัการรกัษา (follow up and after care) 

ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัทีส่่งผลให้ผูบ้�ำบดัทราบว่าผลลพัธ์การ

บ�ำบดัเป็นอย่างไร มรีะบบการตดิตามด้วยการนดัมาพบ

ที่สถานบ�ำบัด โทรศัพท์ติดตาม การเยี่ยมบ้าน มีระยะ

เวลาในการติดตาม 1 ปี 

สถาบันธัญญรักษ์ กรมการแพทย์ได้น�ำแนวคิด

การบ�ำบัดฟ ื ้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ�ำบัด  

(therapeutic community: TC) มาประยกุต์ใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยเสพติดในขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 

พบว่าผูผ่้านการบ�ำบดัด้วยวธินีีส้ามารถเลกิยาเสพตดิได้ 

ร้อยละ 71.22 5 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมาการ 

แพร่ระบาดของยาเสพตดิเปลีย่นไปจากเฮโรอนีเป็นการ 

เสพติดสารกระตุ้น และแพร่ระบาดไปยังกลุ่มเด็กเยาวชน  

ในปี พ.ศ. 2543 - 2546 สถาบันธัญญรักษ์ได้พัฒนา

รูปแบบการบ�ำบัดฯ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุง

รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดที่เปลี่ยนแปลงไป และ

ลดระยะเวลาการบ�ำบัดจากเดิมที่บ�ำบัดฯ นาน 1 ปี 

6 เดือน เป็น 4-6 เดือน6 และให้ชื่อการบ�ำบัดรูปแบบ

ใหม่นี้ว่า “การบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทาง 

สายใหม่” (FAST model) โดยน�ำแนวคิดของการบ�ำบัด

ฟื้นฟูผู้เสพติดแบบผู้ป่วยนอกรูปแบบ Matrix program  

ที่พัฒนาโดย University of California ประเทศ

สหรัฐอเมริกา มาผสมผสานกับการบ�ำบัดฟื้นฟูรูปแบบ

ชมุชนบ�ำบดั (therapeutic community) ซึง่เป็นรปูแบบ

การบ�ำบดัฯ ทีรู่จ้กักนัทัว่โลก FAST model เป็นกระบวน

การบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพติดโดยใช้สังคม

จ�ำลอง ด้วยการให้ผู้เสพติดเข้ามาอยู่รวมกันเสมือน

เป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกัน ด�ำเนินชีวิตอยู่ภายใต้
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กฎเกณฑ์ที่ก�ำหนดขึ้นร่วมกัน ใช้เวลาการบ�ำบัดตั้งแต่ 

4 เดือนขึ้นไป มีองค์ประกอบส�ำคัญ 4 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 1) ครอบครัว (family) เป็นการน�ำครอบครัวเข้า

มามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นการบ�ำบัดด้วยการให้ความรู ้

แก่ครอบครัว เรื่องโรคสมองติดยา ธรรมชาติผู้ใช้ยา  

เทคนิคการอยู ่ร ่วมกันในครอบครัวและสังคมฯลฯ  

การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว และกิจกรรมครอบครัว

บ�ำบัด 2) กิจกรรมทางเลือก (alternative treatment) 

จัดกิจกรรมทางเลือกที่เหมาะสมให้แก่ผู้เสพติด ได้แก่ 

ชมรมที่ฉันชอบ และกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

เป็นต้น 3) การเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง (self help) 

ด้วยการจัดกิจกรรม เพื่อช่วยให้ผู้เสพติดเกิดการเรียนรู้  

เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ สามารถสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ ปรับเปลี่ยนเจตคติ ความรู้สึก 

และพฤติกรรมของตนเองด้วยตนเอง สร้างพลังใจที่ 

เข้มแข็ง จนสามารถอยู ่ในสังคมได้อย่างปกติและ 

ไม่พึ่งพายาเสพติด 4) กระบวนการชุมชนบ�ำบัด  

(therapeutic community) เป็นการจดัสงัคมจ�ำลองจาก

แนวคดิการช่วยเหลอืตนเองมาเป็นการช่วยเหลอืดแูลซึง่

กันและกันในสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น ปลอดภัย โดยแต่ละ

บคุคลเป็นเสมอืนสมาชกิในครอบครวัเดยีวกนั ประกอบ

ด้วย กจิกรรมกลุม่บ�ำบดั งานบ�ำบดั และการใช้กจิกรรม

ต่างๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม6 

จากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาได้มกีารประเมนิผล

การบ�ำบัดฟื้นฟูเข้มข้นทางสายใหม่เป็นระยะๆ พบว่า  

ผู้ป่วยเสพติดมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้นร้อยละ 

85.3 ไม่ใช้ยาเสพติดระหว่างการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ร้อยละ 

99.9 ทั้งนี้ผู้ป่วยเสพติดและญาติมีความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมการบ�ำบัดฯ มากกว่าร้อยละ 80.0 ส่วนผล

การบ�ำบัดพบว่า ผู้ป่วยเสพติดที่บ�ำบัดครบตามเกณฑ์

ก�ำหนดมีเพียงร้อยละ 14.1 และติดตามหลังการรักษา

นาน 1 ปีไม่กลบัไปเสพตดิซ�้ำร้อยละ 63.0-86.17 ซึง่การ

ประเมนิผลนี ้ส่วนใหญ่เป็นการประเมนิผลผลติและไม่มี

การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการบ�ำบัดในแต่ละกลุ่ม 

ผู้ป่วยเสพติด 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา นับเป็นเวลา  

11 ปีแล้วยังไม่มีการประเมินผลการด�ำเนินงานการ

บ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ และ

ยงัขาดการประเมนิผลความส�ำเรจ็ของการบ�ำบดัฟ้ืนฟฯู 

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการวัดความส�ำเร็จของการปฏิบัติงาน 

โดยใช้เทคนิคการวิจัยทางสังคมศาสตร์ เพื่อหาข้อมูล

ที่เป็นจริงและเชื่อถือได้8 และใช้รูปแบบการประเมิน 

โดยการประเมินผลลัพธ์ (summative evaluation) 

แบบยึดการตัดสินใจ (decision-making approach) 

เน้นกระบวนการที่ต่อเนื่องในการหาข้อมูลที่เท็จจริง 

และครอบคลุมผลลัพธ์ทั้งหมด9 ทั้งนี้การบ�ำบัดใน 

รูปแบบ FAST model เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้

กับผู้ป่วยเสพติดที่สมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด แต่ปัจจุบัน

มีพระราชบัญญัติบังคับบ�ำบัดโดยก�ำหนดให้ใช้ FAST 

model เป็นการบ�ำบัดเช่นเดียวกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาผลการบ�ำบัดในรูปแบบ FAST Model ว่าจะมี

ผลลัพธ์การบ�ำบัดที่แตกต่างกันในผู้ป่วยเสพติดแต่ละ

ประเภทหรือไม่

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการ

บ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 

model) ระหว่างผู ้ป่วยเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดใน

ระบบสมัครใจ และระบบบังคับบ�ำบัด และศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างอาย ุเพศ ระยะเวลาการเสพตดิ ชนดิของ

สารเสพติดที่ใช้ ระยะเวลาการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 

และระบบการบ�ำบัดรักษา กับพฤติกรรมการเลิก 

ยาเสพติด

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

เก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive 
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study) จากการทบทวนเวชระเบียน คัดกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นผู้ป่วยที่เข้า

รับการบ�ำบัดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554-30 กันยายน 

2555 สถิติปีงบประมาณ 2556 มีผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับ

การบ�ำบัดใน FAST model ระบบสมัครใจเลิกยาเสพ

ติดได้ร้อยละ 34.3 ผู้ป่วยบังคับบ�ำบัดเลิกยาเสพติดได้  

ร้อยละ 26.8 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่ม 184 คน (รวม  

368 คน) โดยมีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา  

(Inclusion criteria) คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

ผู ้เสพติดสารเสพติด (substance dependence) 

ตาม DSM IV หรือ ICD-10 ที่เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ 2) ได้รับการ

จ�ำหน่ายตามเกณฑ์ก�ำหนดของสถาบันธัญญรักษ์  

3) ได้รับการติดตามหลังการบ�ำบัดนาน 1 ปี (ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม 2556 - 30 มกราคม 2557) มีข้อมูล

ครบถ้วนตามแบบเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 

1-28 กุมภาพันธ์ 2557 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

สถาบันธัญญารักษ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน  

มีค่าความเที่ยงตรงของแบบเก็บข้อมูลทั้งฉบับ เท่ากับ 

.80 ตัวแปรที่ศึกษาคือ 

1) 	ตวัแปรอสิระ (independent variable) ได้แก่ 

อายุ เพศของผู้ป่วย ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ ระยะเวลา

ที่เสพติด ระยะเวลาในการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ และ

ระบบการบ�ำบัดรักษา 

2) 	ตัวแปรตาม (dependent variable) ได้แก่ 

การเลิกใช้ยาเสพติด

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมลูส่วนบคุคลน�ำเสนอโดยเป็น จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับการเลิกใช้ยาเสพติดใช้สถิติวิเคราะห์ 

คือ chi-square, Fisher’s exact test และ Odds ratio 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล จากการศกึษาพบว่า  

ผู ้ป ่วยเสพติดกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร ้อยละ 69.0 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี อายุเฉลี่ย  

29.0 + 9.96 ปี สถานภาพการสมรส โสด จบการศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ว่างงาน) 

ไม่มรีายได้ ยาเสพตดิหลกัทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ใช้คอื ยาบ้า 

ร้อยละ 92.7 ด้วยวิธีการสูบ เสพติดมานานกว่า 1-5 ปี  

ผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการบ�ำบดัฟ้ืนฟฯู 90 - 120 วนั

ร้อยละ 58.7 โดยผู้ป่วยเสพติดระบบบังคับบ�ำบัดจะอยู่

รบัการบ�ำบดัในช่วงเวลานีม้ากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 95.1  

ระยะเวลาที่ใช ้ในการบ�ำบัดฟื ้นฟูฯ เฉลี่ยเท ่ากับ  

120 + 50.67 วนั จากการวเิคราะห์ทางสถติพิบว่า ผูป่้วย

เสพตดิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัฯ ทัง้ระบบสมคัรใจ และบงัคบั

บ�ำบดัมข้ีอมลูพืน้ฐานแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัที่

สถิติ .05 (ตารางที่ 1)

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การบ�ำบัด 

2.1 เปรียบเทียบผลการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

แบบเข้มข้นทางสายใหม่ระหว่างผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับ

การบ�ำบดัรกัษาในระบบสมคัรใจ กบัระบบบงัคบับ�ำบดั 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัด

รักษาในระบบสมัครใจเลิกใช้ยาเสพติดได้มากกว่า

ผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบบังคับ

บ�ำบัด 1.6 เท่า (ตารางที่ 2) 



เปรียบเทียบผลการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) 
ระหว่างผูป่้วยเสพตดิระบบสมคัรใจกบัระบบบงัคบับ�ำบดั: กรณศีกึษาสถาบนัธญัญารกัษ์

อังกูร ภัทรากร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255876

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล ระบบสมคัรใจ  

(n = 184)

ระบบบงัคบับ�ำบดั 

(n = 184)

รวม 

(n = 368)

P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ .17

ชาย 151 82.1 103 56.0 254 69.0
หญิง 33 17.9 81 44.0 114 31.0

อายุ (ปี) .24
ต�่ำกว่า 20 32 17.4 40 21.7 72 19.6
20 - 30 59 32.1 63 34.2 122 38.6
31 - 40 52 28.3 49 26.7 101 27.4
41 ปีขึ้นไป 41 22.3 32 17.4 73 15.8
อายุเฉลี่ย + SD 31.0 + 11.02 28.0 + 8.54 29.0 + 9.96
อายุต�่ำสุด - สูงสุด 13 - 62 ปี 16 -61 ปี 13 - 62 ปี

สถานภาพสมรส .14
โสด 128 69.6 114 62.0 242 65.8
คู่ 35 19.0 48 26.1 83 22.6
หย่า/แยก/หม้าย 21 11.4 22 11.9 43 11.7

การศึกษา .07
ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.5 3 1.6 4 1.1
ประถมศึกษา 46 25.0 74 40.4 120 32.6
มัธยมศึกษาตอนต้น 109 59.2 102 55.7 211 57.3
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 4 2.2 1 0.5 5 1.4
อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 24 13.0 4 2.1 28 7.6

อาชีพ .09
ว่างงาน 105 57.1 75 40.8 180 48.9
รับจ้างทั่วไป/บริษัท/โรงงาน 45 24.5 76 41.3 121 32.9
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 19 10.3 18 9.8 37 10.1
นักเรียน 9 4.9 2 1.1 11 3.0
เกษตรกร 6 3.3 13 7.1 19 5.2

รายได้ต่อเดือน (บาท) .17
ไม่มีรายได้ 116 63.0 85 46.2 261 54.6
< 5,000 9 4.9 22 12.0 31 8.4
5,001 - 10,000 29 15.8 69 37.5 98 26.6
10,001- 15,000 17 9.2 6 3.3 23 6.3
15,001 บาทขึ้นไป 13 7.1 2 1.1 15 4.1
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน + SD 4,175 + 6,582.25 3,250 + 4,710.87 4,135 + 5,715.90
รายได้ต�่ำสุด - สูงสุด 0 - 33,600 0 - 30,000 0 - 33,600
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ข้อมูลส่วนบุคคล ระบบสมคัรใจ  

(n = 184)

ระบบบงัคบับ�ำบดั 

(n = 184)

รวม 

(n = 368)

P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ยาเสพติดที่ใช้ .35

ยาบ้า 170 92.4 171 92.9 341 92.7
ไอซ์ 6 3.3 9 4.9 15 4.1
ทินเนอร์ 3 1.6 3 1.6 6 1.6
อื่นๆ (กระท่อม ฝิ่น) 5 2.7 1 0.5 6 1.6

วิธีการเสพ .28
สูบ/ดม 179 97.3 183 99.5 362 98.4
รับประทาน 5 2.7 1 0.5 6 1.6

ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติดนาน (ปี) .12
< 1 18 9.8 16 8.7 34 9.3
> 1 - 5 50 27.2 56 30.4 106 28.8
> 5 - 10 62 33.7 60 32.6 122 33.3
> 10 - 15 10 5.4 7 3.8 17 4.3
> 15 ปีขึ้นไป 44 23.5 45 24.5 89 24.3
ระยะเวลาเฉลี่ย + SD 8.0 + 8.48 6.0 + 4.12 7.0 - 7.25 
ระยะเวลาที่ใช้ยา ต�่ำสุด - สูงสุด 6 เดือน - 10 ปี 1 เดือน - 20 ปี 1 เดือน - 20 ปี

ระยะเวลาการบ�ำบัดฟื้นฟู (วัน) .76
< 30 30 16.3 2 1.1 32 8.7
31 - 60 37 20.1 1 0.5 38 10.3
61 - 90 21 11.4 1 0.5 22 6.0
91 - 120 41 22.3 175 95.1 216 58.7
121 - 150 25 13.6 3 1.6 28 7.6
>151 วันขึ้นไป 30 16.3 2 1.0 32 8.7
จ�ำนวนวันบ�ำบัดฟื้นฟูเฉลี่ย + SD 96.0 + 68.44 120 + 15.58 120 + 50.67
จ�ำนวนวันบ�ำบัดฟื้นฟูฯ 

ต�่ำสุด - สูงสุด

5 - 528 วัน 8 - 222 วัน 5 - 528 วัน

ตารางที่ 2 	ระบบการบ�ำบัดรักษาที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเสพติด

ระบบการบ�ำบัดรักษา

หยุดเสพ เสพซ�้ำ Odds ratio

(95% CI)จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สมัครใจ (N = 184) 78 56.9 106 45.9 1.559

(1.018 - 2.387)*บังคับบ�ำบัด (N = 184) 59 43.1 125 54.1

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ระหว่างผูป่้วยเสพตดิระบบสมคัรใจกบัระบบบงัคบับ�ำบดั: กรณศีกึษาสถาบนัธญัญารกัษ์

อังกูร ภัทรากร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255878

ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการเลิกยาเสพติดของผู้ป่วยเสพติดระบบสมัครใจ 

และบังคับบ�ำบัดกับลักษณะส่วนบุคคล

ลักษณะส่วนบุคคล

ระบบสมัครใจ (N = 184) ระบบบังคับบ�ำบัด (N = 184)

หยุดเสพ เสพซ�้ำ χ2 df sig
หยุดเสพ เสพซ�้ำ χ2 df sig

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 67 85.9 84 79.2

.17

38 64.4 65 52.0

.08หญิง 11 14.1 22 20.8 21 35.6 60 48.0

อายุ (ปี)

ต�่ำกว่า 20 21 26.9 11 10.4 9 15.3 31 24.8

20 - 30 26 33.3 33 31.1 10.286 3 .02* 24 40.7 39 31.2 6.622 3 .09

31 - 40 17 21.8 35 33.0 16 27.1 33 26.4

41 ปีขึ้นไป 14 17.9 27 25.5 10 16.9 22 17.6

ยาเสพติดที่ใช้

ยาบ้า 71 91.0 99 93.4 56 94.9 115 92.0

ไอซ์ 2 2.6 4 3.4 3.226 3 .36 2 3.4 7 5.6 3.972 3 .27

ทินเนอร์ 1 1.3 2 1.9 0 0 3 2.4

อื่นๆ (กระท่อม ฝิ่น) 4 5.1 1 0.9 1 1.7 1 0.5

ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด

< 1 ปี 15 19.2 3 2.8 15 25.4 1 0.8

> 1 - 5 ปี 24 30.8 26 24.5 25 42.4 31 24.8

> 5 - 10 ปี 22 28.2 40 37.7 6.853 4 .00* 14 23.7 46 36.8 1.037 4 .90

> 10 - 15 ปี 3 4.2 7 6.6 3 5.1 4 3.2

> 15 ปีขึ้นไป 14 18.7 30 28.3 2 1.6 43 34.4

ระยะเวลาการบ�ำบัดฟื้นฟู

< 30 วัน 17 21.8 13 12.3 1 1.7 1 0.8

31 - 60 วัน 12 15.4 25 23.6 1 1.7 0 0

61 - 90 วัน 8 10.3 13 12.3 9.623 5 .09 0 0 1 0.8 7.243 5 .20

91 - 120 วัน 23 29.5 18 17.0 54 91.5 121 96.8

121 - 150 วัน 9 11.5 16 15.1 1 1.7 2 1.6

>151 วันขึ้นไป 9 11.5 21 19.8 2 3.4 0 0

* Pearson Chi-square, Fisher’s Exact Test มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.2	ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การบ�ำบัด

ในผู้ป่วยเสพติดระบบสมัครใจและระบบบังคับบ�ำบัด

กับลักษณะส่วนบุคคล พบว่า อายุ และระยะเวลาที ่

เสพติดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกเสพติด  

ส่วนเพศ ยาเสพตดิทีผู่ป่้วยใช้ และระยะเวลาการบ�ำบดั

ฟื้นฟูสมรรถภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

เลิกยาเสพติดในผู้ป่วยเสพติดระบบสมัครใจ ในผู้ป่วย

เสพติดระบบบังคับบ�ำบัด พบว่า เพศ อายุ ยาเสพติดที่

ผู้ป่วยใช้ ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด และระยะเวลาการ

บ�ำบดัฟ้ืนฟฯูไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการเลกิยา

เสพติด (ตารางที่ 3)



The Effect of FAST Model for addiction patient in Thanyarak Institute Aungkoon Pattrakorn et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 60 No. 1 January - March 2015 79

วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์

การบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ในผูป่้วย

เสพติดระบบสมัครใจ และระบบบังคับบ�ำบัด พบว่า  

ผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ

จะหยุดใช้ยาเสพติดได้มากกว่าผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาในระบบบังคับบ�ำบัด 1.6 เท่า สาเหตุ

จากผูป่้วยทีส่มคัรใจเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษามคีวามตัง้ใจ

และเห็นความส�ำคัญของการบ�ำบัดรักษา ตระหนักรู้ถึง

โทษพิษภัยของยาเสพติด และมีปัญหาสุขภาพ ส่วน

ผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบบังคับ

บ�ำบัดเป็นผู้ที่ยังไม่พร้อมที่จะเข้ารับการบ�ำบัด โดยอ้าง

ว่าถูกจับมา ตนเองไม่ได้ติดยาเสพติด จึงไม่มีความ

ตั้งใจในการบ�ำบัดรักษา10 ระบบการติดตามนับเป็น

ส่วนส�ำคัญยิ่งของขั้นตอนการบ�ำบัดโดยผู้ป่วยเสพติด

ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยระบบสมัครใจเมื่อครบ

ก�ำหนดการบ�ำบัด สธร. มีระบบการติดตามผลการ

รักษาที่ชัดเจน เป็นรูปธรรมตรวจสอบได้ และมีการ

บันทึกรายงานที่เป็นระบบส่งผลให้ผลลัพธ์การติดตาม

ให้ผลดีกว่าผู้ป่วยเสพติดระบบบังคับบ�ำบัดซึ่งเมื่อผ่าน

การบ�ำบัดแล้ว สธร. มีระบบการส่งรายชื่อกลับไปยัง

ส�ำนกังานคมุประพฤตต้ินสงักดัทีส่่งตวัผูป่้วยเข้ารบัการ 

บ�ำบดัฯ ซึง่มรีะบบการตดิตามเช่นเดยีวกนั แต่เมือ่ตรวจ

สอบผลลัพธ์การบ�ำบัดตามระบบ บสต. ย้อนหลังพบ

ว่า ยังขาดการรายงานผลลัพธ์การบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง  

นับเป็นช่องว่าง (gap) ของระบบการบ�ำบัดรักษาซึ่ง

หากระบบการติดตามไม่ต่อเนื่องจะส่งผลให้ผลลัพธ์

การบ�ำบัดไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้10 ผลการวิจัยนี ้

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ปัญจบุศย์และ  

สกุมุา แสงเดอืนฉาย11 ทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็น

ผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ

ซึ่งส่วนใหญ่มีความต้องการ และพยายามที่จะลด ละ 

หรือเลิกยาเสพติดตั้งแต่ตัดสินใจเข้ารับการบ�ำบัดใน

สถานบ�ำบดัโดยมคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการป้องกนั

การเสพติดซ�้ำสูง เมื่อได้รับการบ�ำบัดด้วยการรูปแบบ 

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมจึงส่งผลให้ 

ผู้ผ่านการบ�ำบัดสามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้ในจ�ำนวน

ที่มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา12, 13

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

กับพฤติกรรมการเลิกยาเสพติด ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญ

กับการติดตามหลังการรักษาในครั้งที่ 4 ซึ่งนับเป็นครั้ง

ส�ำคัญที่กฎหมายก�ำหนดให้ผู้ที่ผ่านการบ�ำบัดต้องได้

รับการติดตาม 4 ครั้ง ใน 1 ปี 3 ทั้งนี้การติดตามหลังการ

รักษาในครั้งที่ 4 เป็นการติดตามหลังจากผู้ป่วยบ�ำบัด

ครบก�ำหนด และจ�ำหน่ายผู้ป่วยเสพติดกลับบ้านแล้ว

โดยผู้ป่วยเสพติดที่ผ่านการบ�ำบัดจะใช้ชีวิตอยู่นอก

สถานบ�ำบัดกับครอบครัวในสภาพสังคมที่เป็นจริงตาม

บริบทของผู้ป่วยเสพติดแต่ละรายนาน 3 เดือน ซึ่งช่วง

นี้นับเป็นช่วงเวลาส�ำคัญที่เรียกว่า early remission14  

หากผูป่้วยเสพตดิทีผ่่านการบ�ำบดัสามารถคงสถานะ คอื

ไม่เข้าไปยุง่เกีย่วกบัยา และสารเสพตดิได้ ผูป่้วยเสพตดิ 

ที่ผ่านการบ�ำบัดในกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะหยุดเสพติดได้

มากกว่าผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบัดแล้วติดตามไม่ได้ หรือ 

ผู้ป่วยเสพติดที่ผ่านการบ�ำบัดแล้วและเข้าไปเกี่ยวข้อง

กับยาเสพติด เป็นครั้งคราว (lapse)15 จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้านอายุของผู้ป่วยเสพติดระบบ

สมคัรใจ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการเลกิเสพตดิ ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาของราตรี หุ่นดี และ Fernando 

ทีพ่บว่ากลุม่ผูป่้วยเสพตดิทีอ่ายรุะหว่าง 20 - 30 ปี เป็นก

ลุม่อายทุีม่วีฒุภิาวะ มคีวามพร้อมร่วมกบัมคีวามตัง้ใจที่

จะเปลีย่นแปลง เมือ่ได้รบัการบ�ำบดัโดยการปรบัเปลีย่น

ความคิด และพฤติกรรม และได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวจะส่งผลให้ผู้ป่วยเสพติดสามารถเลิกใช้ยา

เสพตดิได้ เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีส่มคัรใจเข้ารบัการบ�ำบดั

รักษา14 และจากการศึกษายังพบว่าปัจจัยด้านระยะ

เวลาที่ใช้ยาเสพติดในกลุ่มผู้ป่วยเสพติดระบบสมัครใจ
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มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกใช้ยาเสพติดอย่าง

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มนี้มีระยะเวลาการ

เสพติดมากที่สุดอยู่ในช่วงเวลา > 5 - 10 ปี ซึ่งนับเป็น

ช่วงเวลาที่อิ่มตัว ผู้ป่วยเสพติดหลายรายค้นพบว่าเมื่อ

ตนเองใช้ยาเสพติดในช่วง 5 ปีแรก ผู้ป่วยเสพติดมัก

ไม่ค่อยเห็นผลเสียจากการใช้ยาเสพติดมากนัก แต่เมื่อ 

ผู ้ป่วยเสพติดใช้ยาเสพติดนานขึ้น ผู ้ป่วยเสพติดจะ 

เรยีนรูด้้วยตนเองว่า สขุภาพร่างกายตนเองจะทรดุโทรม 

และในบางรายเริม่มปัีญหาสขุภาพจติ ผูป่้วยเสพตดิต้อง

ผ่านความทุกข์ทรมานจากปัญหาที่เกิดจากครอบครัว 

ปัญหาด้านการเงิน และปัญหาสังคม รวมถึงได้เรียนรู้

ความยากล�ำบากของชีวิตจากประสบการณ์ตรง16 จึง

ส่งผลให้ผู้ป่วยเสพติดที่มีระยะเวลาการใช้ยาเสพติดใน

ช่วงเวลานีม้กัต้องการเลกิใช้ยาเสพตดิ ซึง่สอดคล้องกบั

ผลการวิจัยที่ผ่านมา17, 18

ในผู้ป่วยเสพติดระบบบังคับบ�ำบัด พบว่า เพศ 

อายุ ยาเสพติดที่ผู ้ป่วยใช้ ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด 

และระยะเวลาการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเลิกยาเสพติด เนื่องมาจากผู้ป่วยเสพติด 

ที่เข ้ารับการบ�ำบัดในระบบบังคับบ�ำบัดไม่มีความ

ตั้งใจ ขาดความพร้อมในการเข้ารับการบ�ำบัดจึงส่งผล

ให้ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การเลิกยาเสพติดสอดคล้องกับการศึกษาของพรรณี  

วาทินสุนทร และกฤติยา เฉิดโฉม13

ข้อเสนอในการศึกษาครั้งต่อไป
1.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการบ�ำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่กับการบ�ำบัดรูปแบบ

อื่นโดยเป็นการศึกษาแบบ prospective เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ

2.	 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของระบบ

การตดิตามหลงัการบ�ำบดัรกัษาระหว่างการบ�ำบดัรกัษา

ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ�ำบัด 

สรุป
การบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยเสพติด มีจุดมุ ่งหมาย

ส�ำคัญคือ ผู้ป่วยเสพติดที่ผ่านการบ�ำบัดสามารถเลิก

ใช้ยาเสพติดได้ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระบบการ

บ�ำบัดรักษามีความส�ำคัญต่อผลสัมฤทธิ์การบ�ำบัด

รกัษาผูเ้สพตดิ โดยมปีระเดน็ทีน่่าสนใจคอื ผูป่้วยเสพตดิ 

ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจจะเลิกใช้

ยาเสพติดได้มากกว่าผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัด

รักษาในระบบบังคับบ�ำบัดถึง 1.6 เท่า ทั้งนี้การบ�ำบัด

รักษาในระบบสมัครใจมีระบบติดตามหลังการบ�ำบัดที่

ดีมีมาตรฐาน สามารถติดตามผู้ผ่านการบ�ำบัดได้อย่าง

ต่อเนื่อง ผู้บ�ำบัดสามารถช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�ำบัดได้

รวดเร็ว เหมาะสมและทันท่วงที ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเสพ

ติดที่ผ่านการบ�ำบัดเลิกใช้ยาเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง

และถาวร ดงันัน้ เมือ่ผูเ้กีย่วข้องต้องการส่งผูป่้วยเสพตดิ 

เข้ารับการบ�ำบัดรักษา ผู้เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญ

กบัความสมคัรใจของผูป่้วยเสพตดิ และหากจ�ำเป็นต้อง

ส่งผู้ป่วยเสพติดเข้ารับการบ�ำบัดในระบบบังคับบ�ำบัด 

ควรมีการพัฒนาระบบการติดตามหลังการบ�ำบัดให้

ชดัเจน ทัง้กระบวนการตดิตามและการบนัทกึข้อมลู เพือ่

ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเสพติด

กิตติกรรมประกาศ
กราบขอบพระคุณ อาจารย์นายแพทย์วิโรจน์  

วีระชัย ผู้อ�ำนวยการสถาบันธัญญารักษ์ ที่สนับสนุนใน

การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจ

เครื่องมือการวิจัย และตรวจสอบความถูกต้องของงาน 

และบุคลากรของกลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

และงานเวชระเบียน สถาบันธัญญารักษ์ที่ให้ความช่วย

เหลือในทุกด้าน จนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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