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	 Methadone Maintenance Therapy (MMT) is one of the treatment processes under the concept of harm reduction from 
drug addiction. It is effective for treatment retention resulting in good outcome, reducing relapse, risk behaviors to themselves 
as well as others and improving quality of life. This retrospective study was aimed to determine the predicting factors of one 
year retention in MMT at Princess Mother Institute on Drug Abuse Treatment. Patient data was collected from outpatient  
medication profiles and the treatment reports of drug addiction using validated case record forms. The result was presented  
by percentage, mean and standard deviation and analyzed by Chi square test and logistic regression analysis to determine the 
association and predicting factors of one year retention in MMT. Of 173 patients, most of them were male (96.55%) with the 
mean age of 35.49 ± 11.39 years. The average methadone dose was 25.62 ± 11.67 mg/day. The predicting factors of one year 
retention in MMT were having career (OR = 4.29, 95% CI: 1.13-16.37) and earning more than 10,000 baht/month (OR = 3.74,  
95% CI: 1.08-12.95). Therefore, the vocation training and employment support could enhance the retention in MMT leading  
to treatment success.
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บทคัดย่อ 
การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว เป็นการบ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติด

ภายใต้แนวคดิของการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ (Harm reduction) 
การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวสามารถลดการกลับไปใช้ยาเสพติดซ�้ำ  
ลดพฤติกรรมความเสี่ยง รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การศึกษานี้
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) โดยเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนของผู ้ป่วยเสพติดสารกลุ ่มโอปิออยด์ที่รับการบ�ำบัดด้วย 
เมทาโดนระยะยาวในคลินิกเมทาโดนและแบบรายงานการบ�ำบัดรักษา 
ผูใ้ช้ยาเสพตดิ (บสต.) โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายในการคงอยู่
ในระบบการบ�ำบัดระยะเวลา 1 ปี ของผู้บ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว 
ในคลินิกเมทาโดน ณ สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี จงัหวดัปทมุธาน ีโดยศกึษาจากเวชระเบยีนของผูป่้วยเสพตดิ
สารกลุม่โอปิออยด์ทีร่บัการบ�ำบดัด้วยเมทาโดนระยะยาวในคลนิกิเมทาโดน
และ บสต. ระหว่างปีงบประมาณ 2558 จนถึง 2561 จ�ำนวน 173 ราย  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้ารับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 96.55 มีอายุเฉลี่ย35.49 ± 11.39 ปี ขนาด 
ยาเมทาโดนเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับคือ 25.62 ± 11.67 มิลลิกรัม ปัจจัยท�ำนาย
การคงอยู่ในระบบ 1 ปี คือ การประกอบอาชีพ (OR = 4.29, 95% CI 
1.13-16.37) และมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท (OR = 3.74,  
95% CI 1.08-12.95) ดังนั้นการฝึกอาชีพ การจ้างงานแก่ผู ้ที่เข้ารับ 
การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบการบ�ำบัด 
และประสบความส�ำเร็จในการรักษา

ค�ำส�ำคญั:  ปัจจยัท�ำนาย เมทาโดนระยะยาว การคงอยูใ่นระบบ น�ำเมทาโดน
กลับไปรับประทานที่บ้าน

บทน�ำ
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2016 ประมาณการว่า 

มปีระชากร 27 ล้านคนใช้สารกลุ่มโอปิออยด์ในทางทีผิ่ด คนกลุม่น้ีส่วนใหญ่
ใช้ยาเสพติดผิดกฎหมาย โดยเฉพาะฝิ่นและเฮโรอีน1  โดยมีการคาดการณ์
ถึงจ�ำนวนผู้ใช้สารกลุ่มโอปิออยด์ชนิดฉีดมีมากถึง 3.4 - 5.6 ล้านคน 
ในบรเิวณเอเชยีใต้และเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ 2 การบ�ำบดัผูป่้วยทีเ่สพตดิ
สารกลุม่โอปิออยด์ ใช้การบ�ำบดัรกัษาด้วยการผสมผสานระหว่างการบ�ำบดั
ด้วยยา และกระบวนการทางจิตสังคม การบ�ำบัดด้วยยาเป็นการบ�ำบัด 
โดยใช้เมทาโดน ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ที่มีฤทธิ์เช่นเดียวกับฝิ่นและเฮโรอีน 
ออกฤทธิท์ีส่มองส่วนกลางในบรเิวณทีเ่รยีกว่า “reward circuit”  รปูแบบ
การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนในแนวคิดเดิมนั้น จะให้เมทาโดนเพ่ือถอนพิษยา 
(detoxification) แต่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มาติดตามการรักษาท�ำให้ 
ไม่ประสบผลส�ำเร็จในการรักษา3 ปัจจุบันใช้รูปแบบการบ�ำบัดที่เรียกว่า 
การให้เมทาโดนทดแทนระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy; 
MMT) ซึ่งเป็นรูปแบบการบ�ำบัดอย่างหนึ่งภายใต้แนวคิดการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (harm reduction) และเป็นนโยบายระดับชาติของ
ประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 4 โดยก�ำหนดให้น�ำมาตรการการลดอนัตราย
จากการใช้ยาเสพติดมาใช้ด�ำเนินการในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดรุนแรงที่ยัง 
ไม่สามารถเลกิได้และมพีฤตกิรรมการเสพตดิทีก่่อให้เกดิอันตรายต่อตนเอง    

การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวเป็นวิธีการบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพ  
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ซึง่องค์การอนามยัโลกและนานาประเทศให้การยอมรบักันอย่างแพร่หลาย  
ผลลัพธ์ของการบ�ำบัดด้วยการให้เมทาโดนระยะยาวสามารถลดการใช ้
สารเสพติดกลุ ่มโอปิออยด์รวมถึงยาเสพติดชนิดอื่น ลดอาชญากรรม 
ลดการแพร่ระบาดของการตดิเชือ้เอชไอว ีโรคตบัอกัเสบไวรัสบแีละซ ีรวมทัง้
วณัโรคปอด และการตายจากการใช้สารเสพตดิกลุม่โอปิออยด์เกนิขนาด5-9  
และที่ส�ำคัญคือการบ�ำบัดรูปแบบนี้ท�ำให้ผู้ป่วยคงอยู่ในระบบการบ�ำบัด 
(retention) อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู ้ป่วยไม่กลับไปเสพยาเสพติดอีก  
ลดพฤตกิรรมเสีย่งทัง้ต่อตนเองและชมุชน และมคีณุภาพชวีติทีดี่ ซ่ึงถือเป็น
ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของการบ�ำบัดผู้ป่วยติดสารเสพติด

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
(สบยช.) ให้บริการบ�ำบดัรักษาผู้ป่วยเสพตดิสารกลุ่มโอปิออยด์มาเป็นเวลานาน
ทั้งรูปแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ซึ่งการบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอกนั้นผู้ป่วย
ต้องมารบัประทานยาเมทาโดนทีค่ลนิกิเมทาโดนแบบไปกลับทกุวัน แต่ในปัจจุบัน
แพทย์สามารถสั่งจ่ายยาเมทาโดนให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปรับประทานที่บ้านได้ 
(take home dose) ในปริมาณไม่เกิน 420 ซีซีต่อครั้ง10 

อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ายังมีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งท่ีไม่สามารถมารับ 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการคงอยู่ในระบบของผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดด้วย 
เมทาโดนระยะยาวประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
ประวัติการใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์  การใช้ยาเสพติดหลายชนิด   
การมีโรคจิตเวชร่วม  การติดเชื้อเอชไอวี  ประวัติอาชญากรรม และสภาวะ
ด้านสขุภาพจติ11-15 ปัจจัยด้านโปรแกรมการบ�ำบดั ได้แก่ ขนาดยาเมทาโดน 
พบว่าการให้ยาเมทาโดนในขนาดสูงมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในระบบ  
ความสามารถในการเข้าถงึการให้บรกิาร ณ คลนิกิเมทาโดน เช่น ค่าใช้จ่าย
ของการรักษา การเดินทาง  การให้บริการที่ดี และมีผู้ให้ค�ำปรึกษาที่เข้าใจ
ผู้ป่วย16-21  และปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การมีครอบครัว ชุมชน และเพื่อน
คอยดูแล20-23 ท�ำให้อัตราการคงอยู่ในระบบของผู้ป่วยยาวนานมากขึ้น
ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายในการคงอยู่ในระบบของผู้ป่วย
ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวในประเทศไทย การศึกษานี ้
จึงจัดท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายในการคงอยู่ใน 
ระบบ 1 ปีของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดที่คลินิกเมทาโดน ณ สบยช. ที่ใช้
รปูแบบการบ�ำบดัด้วยเมทาโดนระยะยาวและสามารถน�ำยาเมทาโดนกลบัไป
รับประทานที่บ้านได้ ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
กระบวนการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) 

โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ที่มารับ 
การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวที่คลินิกเมทาโดน ณ สถาบันบ�ำบัดรักษา 
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ทุกราย ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2558 จนถึง 2561 ร่วมกับแบบรายงานการบ�ำบัดรักษา 
ผู้ใช้สารเสพติด (บสต.) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยเสพติดสาร
กลุ่มโอปิออยด์ที่เข้ารับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว และเกณฑ ์
การคัดออกคือ มีข้อมูลในเวชระเบียนและบสต.ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
ที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน ประกอบไปด้วย 2 ส่วนได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล 
เกี่ยวกับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว เช่น ขนาดยา ระยะเวลา 
ที่เข้ารับการบ�ำบัด ความร่วมมือในการใช้ยาเมทาโดน แบบบันทึกข้อมูลนี้
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน 
ผู้ศึกษาท�ำบันทึกขออนุญาตการใช้เวชระเบียนและบสต. และเก็บรวบรวม
ข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูในห้องทีแ่ผนกเวชระเบยีนจดัให้เพือ่ป้องกนั
มิให้ผู ้ที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลผู ้ป่วย สามารถรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
ที่มีเวชระเบียนและแบบรายงานบสต.ครบถ้วนจ�ำนวน 173 แฟ้ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลแจงนับจะถูกแสดงโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปของความถี่

และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณจะถูกแสดงโดยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน วิเคราะห์หาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ของ 
ผู้ที่ได้รับยาเมทาโดน ด้วย Chi-square test และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย
โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) 

ผล
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 96.55) มีอายุเฉลี่ย 

35.49 ปี สถานภาพโสด (ร้อยละ 52.60) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 47.40) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 35.26) มีรายได้เดือนละ 
10,000 – 30,000 บาท (ร้อยละ 24.28) ไม่มีโรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 78.17) 
มีผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 11 ราย โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีอย่างละ 1 ราย  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีครอบครัวดูแล (ร้อยละ 93.07) ขนาดยาเมทาโดนที่ได้รับ
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 30 มลิลกิรมั (ร้อยละ 77.46) โดยมขีนาดยาเฉลีย่เท่ากบั 
25.62±11.67 มิลลิกรัมต่อวัน (ตารางที่ 1)

                                           ข้อมูล					                จ�ำนวน (n = 173)              ร้อยละ

เพศ
	 - ชาย
	 - หญิง
อายุ (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ปี)
สถานภาพ 
	 - โสด
	 - สมรส
	 - หย่าร้าง/แยกกันอยู่
ระดับการศึกษา 
	 - ไม่ได้เรียน
	 - ประถมศึกษา
	 - มัธยมศึกษา
	 - อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร
	 - ปริญญาตรี/เทียบเท่าปริญญาตรีขึ้นไป
	 - ไม่ระบุ

168
   5

35.49 ± 11.39

 91
 62
 20

  1
34
82
32
19
 5

96.55
3.45

52.60
35.84
11.56

0.58
19.65
47.40
18.50
10.98
2.89

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
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                                           ข้อมูล					                จ�ำนวน (n = 173)              ร้อยละ

อาชีพ
	 - ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 - รับจ้าง
	 - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
	 - นักเรียน/นักศึกษา
	 - เกษตรกร 
	 - ข้าราชการ /พนักงานของรัฐ
	 - ไม่ระบุ
รายได้ต่อเดือน 
     - ไม่มีรายได้
     - น้อยกว่า 5,000 บาท
     - 5,000 -10,000 บาท
     - 10,000-30,000  บาท
     - มากกว่า 30,000 บาท 
     - ไม่ระบุ  
โรคประจ�ำตัว 
     - ไม่มีโรคประจ�ำตัว
     - การติดเชื้อ HIV
     - โรคไวรัสตับอักเสบ บี
     - โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
     - โรคทางกายอื่นๆ
การมีครอบครัวดูแล 
     - มีครอบครัวดูแล
     - ไม่มีครอบครัวดูแล
ขนาดยาเมทาโดนที่ได้รับ (ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; มิลลิกรัม)          
	 - < 30 มิลลิกรัมต่อวัน
	 - 30 – 60  มิลลิกรัมต่อวัน
	 - > 60 มิลลิกรัมต่อวัน

 34
 61
 46
 16
 10
   4
   2

 34
 12
 38
 42
   9
38

136
 11
   1
   1
 24

161
 12

  25.62±11.67
134
 38
   1

19.65
35.26
26.59
9.25
5.78
2.31
1.16

19.65
6.95

21.97
24.28
5.20

21.97

78.17
6.32
0.57
0.57

14.36

93.07
6.93

77.46
21.97
0.57

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์เพียงชนิดเดียว ร้อยละ 63 โดยสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นเฮโรอีน รองลงมาเป็นฝิ่น 
ผู้ป่วยร้อยละ 37.00 ใช้ยาเสพติดหลายชนิดร่วมกัน (ตารางที่ 2)	

ตารางที่ 2 การใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ 

                                           ชนิดของยาเสพติด			               จ�ำนวน (n = 173)              ร้อยละ

สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดเดียว
   	 - เฮโรอีน
   	 - ฝิ่น
ใช้ยาเสพติดหลายชนิดร่วมกัน (polysubstance use)	

109
91
18
64

63.00
83.49
16.51
37.00

เมื่อน�ำตัวแปรต่างๆ มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่าอายุเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในระบบ 1 ปี (p=0.045) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการคงอยู่ในระบบ 1 ปี

การคงอยู่ในระบบ 1 ปี

เพศชาย
อายุ (ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ปี)
ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา
ประกอบอาชีพ
มีรายได้ต่อเดือน มากกว่า 10,000 บาท
ที่อยู่ปัจจุบัน: กรุงเทพฯและภาคกลาง
มีโรคประจ�ำตัว
ใช้ยาเสพติดหลายชนิดร่วมกัน 
ขนาดยาเมทาโดนน้อยกว่า 30 มิลลิกรัมต่อวัน

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p value <0.05

ครบ (n = 33)
จ�ำนวน	         ร้อยละ

ไม่ครบ (n = 140)
จ�ำนวน	         ร้อยละ

p value ตัวแปร

33

30
25
14
18
6

15
27

100.0

90.90
75.76
42.42
54.55
18.18
45.45
81.82

140

98
112
37
90
21
50

107

100.0

70.00
80.00
26.43
64.29
15.00
35.71
76.43

0.336
0.045*
0.179
0.121
0.282
0.092
0.168
0.655
0.379

39.97 ± 10.84 35.60 ± 11.39

วิจารณ์
จากผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมอีายเุฉลีย่

ในช่วง 34-38 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของผู้ป่วยใช้เฮโรอีนฉีดเข้าเส้น 
ในประเทศไทยของ Kanna4 ขนาดยาเมทาโดนที่ผู ้ป่วยได้รับต�่ำกว่า 
ท้ังการศึกษาของ Kanna24 และค�ำแนะน�ำของมาตรฐานการบ�ำบัดด้วย 
เมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย10 อีกทั้งยังแตกต่างกับในหลายการ
ศึกษาที่พบว่าขนาดยาเมทาโดนขนาดสูงกว่า 60 มิลลิกรัมต่อวันเป็นปัจจัย
ที่ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบนานข้ึน10,11,16,25 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การบ�ำบัดรักษาในคลินิกเมทาโดนของ สบยช. ส่วนใหญ่เสพเฮโรอีน 
และฝิ ่นในปริมาณน้อย ขนาดของยาเมทาโดนเฉล่ียที่ใช้ในระยะคงที่ 
(maintenance phase) มีค่าเพียง 25.62 มิลลิกรัมต่อวันซึ่งเพียงพอต่อ
การรักษาผู้ป่วย26

 ผู้ป่วยที่คงอยู่ในระบบการบ�ำบัดครบ 1 ปี มีอายุเฉล่ียมากกว่า 
กลุม่ทีค่งอยูใ่นระบบไม่ครบ 1 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการศกึษา12,13,15,16  

นอกจากนั้นปัจจัยท�ำนายการคงอยู่ในระบบ 1 ปีคือ การประกอบอาชีพ 
และมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท ซึ่งพบว่าผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมี
รายได้ค่อนข้างสูง ทั้งนี้เนื่องจากค่าครองชีพของกรุงเทพมหานคร 
และปรมิณฑลสงูกว่าทกุภาคของประเทศไทย 29 ปัจจยัทัง้สองประการแสดง
ให้เห็นว่าแม้ว่าผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ค่ายาเมทาโดน 
และสามารถน�ำยากลับไปรับประทานที่บ้านได้  แต่ยังต้องเสียค่าเดินทาง
มารบัยาด้วยตนเองทกุครัง้ ทัง้นีเ้นือ่งจากเมทาโดนเป็นยาเสพตดิประเภท 2  

แม้ว่าอายุเป็นพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู ่ 
ในระบบ 1 ปี (p = 0.045) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมดงัทีก่ล่าวมาแล้ว
ข้างต้น มีปัจจัยหลายชนิดที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในระบบ 1 ปี  
ดังนั้นเมื่อน�ำปัจจัยทั้งหมด (ตารางที่ 3) มาวิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนาย 

ในการคงอยู่ในระบบ 1 ปี พบว่าปัจจัยที่มีอ�ำนาจการท�ำนายสูงสุดคือ 
ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ (OR = 4.29, 95% CI 1.13-16.37) ตามด้วยผู้ป่วย
มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท (OR = 3.74, 95% CI 1.08-12.95) 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายการคงอยู่ในระบบ 1 ปีของผู้ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว

	 ตัวแปร	 Odd ratio	 95% CI	 p value

ผู้ป่วยประกอบอาชีพ	 4.29	 1.13-16.37	 0.033*

ผู้ป่วยมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท	 3.74	 1.08-12.95	 0.037*

ไม่สามารถให้ผู้อื่นมารับแทนได้30 ค่าใช้จ่ายการเดินทางจึงเป็นอุปสรรค 
ในการเข้ารับบริการที่คลินิกเมทาโดน31  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Khampang32 ในภาคใต้ของประเทศไทยปี 2015  ที่พบว่าค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง เป็นอุปสรรคในการเข้ารับบริการที่คลินิกเมทาโดน 
ในประเทศไทย ดงันัน้การกระจายคลนิกิเมทาโดนให้ครอบคลมุพืน้ทีม่ากขึน้
โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของผูเ้สพตดิสงู จะท�ำให้ผูเ้สพติดเข้ารับบริการ
ได้อย่างสะดวก ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางและการท�ำงาน รวมทั้ง 
การสร้างนโยบายสนับสนุนการมีอาชีพ สร้างรายได้ รวมถึงการจัดหางาน
ให้แก่ผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัด จึงเป็นแนวทางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบ 
นานขึ้น ไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ�้ำ ซึ่งจะสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 
ต่อตนเองและชุมชนได้ในที่สุด

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับ
การบ�ำบัด ณ สบยช. เท่านั้น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ให้บริการเมทาโดน 
ระยะยาวที่ใช้รูปแบบการบ�ำบัดที่ผู้ป่วยสามารถน�ำยากลับไปรับประทาน 
ที่บ้านได้ และมีที่พักอาศัยอยู่ในเขตเมือง ดังนั้นการน�ำผลการศึกษา 
ไปประยุกต์ใช้ควรค�ำนึงถึงบริบทของลักษณะการบ�ำบัดและบริบทของ 
พืน้ที ่เช่น ในสถานบ�ำบดับางแห่งทีผู้่ป่วยต้องไปรบัยาเมทาโดนทกุวนั หรอื
ผูป่้วยทีม่ทีีพ่กัอาศยัในชนบท อาจมปัีจจยัของการคงอยูใ่นระบบแตกต่างกนั
ออกไป อีกทั้งการศึกษาแบบย้อนหลังที่เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอาจ 
ขาดความสมบูรณ์ ท�ำให้ไม่ครอบคลุมปัจจัยทั้งหมดที่ใช้ท�ำนายการคงอยู่
ในระบบ

* p<0.05
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ส�ำหรบัการศกึษาในอนาคตควรวเิคราะห์การคงอยูใ่นระบบในระยะเวลา
ที่สั้นลง เช่น 3 เดือนหรือ 6 เดือน และเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากสถานที่บ�ำบัด
หลายแห่ง (multiple sites) ซึ่งจะท�ำให้ผลการศึกษามีความสมบูรณ ์
มากยิ่งขึ้น สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางการบ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดให้
ประสบผลส�ำเร็จมากข้ึน ผู้ป่วยไม่กลับไปเสพยาซ�้ำ และสามารถเลิก 
ยาเสพติดได้ในที่สุด 

สรุป
 ปัจจยัท�ำนายในการคงอยูใ่นระบบระยะเวลา 1 ปี ของผูป่้วยทีบ่�ำบดั

ด้วยเมทาโดนระยะยาวในคลินิกเมทาโดน ณ สบยช. คือ ผู ้ป่วยมี 
การประกอบอาชีพ และมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท ดังนั้น 
การกระจายคลนิกิเมทาโดนให้ครอบคลมุพืน้ท่ีมากขึน้ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ
เข้ารับบริการได้อย่างสะดวก ตลอดจนมีการสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
มีอาชีพ สร้างรายได้ให้แก่ผู ้ป่วย จะเป็นแนวทางที่ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ใน 
ระบบนานขึ้น   
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