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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Opioids are highly dangerous substances. When an individual takes this drug unintentionally, it 
can result in severe addiction. Methadone maintenance treatment is the main concept used to help patients reduce 
or quit the use of drugs and increase their quality of life. Objective: The purpose was to study the outcomes of 
methadone maintenance treatment at the methadone clinic in PMNIDAT. Method: This study was a retrospective 
descriptive study which had been implemented by applying medical record reviews of opioid addicts in the clinic 
from 2017 to 2021 (5 fiscal years). The data had been collected from 320 samples between 27th April to 31st May 
2022, using personal data records and treatment forms. The tool quality was examined by 3 experts with I-CVI 
(0.8) – 1.0, S-CVI (0.97) and by Cronbach’s alpha coefficient (0.83). The data were analyzed and shown by number, 
percentage, mean and standard deviation. The statistical analysis was implemented by using Chi-Square and Fisher’s 
exact test at the statistical significance level .05. Result: 41.3% of patients could reduce using heroin and 21.9% 
could quit using the drug. However, 28.8% of the patients remain in the treatment regimen, and 72.5% of them have 
returned to work and study. The factors affecting the treatment outcomes were personal factors, which were age, 
occupation, education, marital status, history of opioid drug use, and incomes. The therapeutic factors were daily 
dose of methadone and the length of therapy stay. Conclusion: The treatment could result in good outcome if 
enhanced by supporting factors, such as individual factors (age, occupation, and education). The therapeutic factors 
were receiving enough dose of methadone and an appropriate length of treatment. Thus, to develop the most 
effective treatment system for this group of patients, therapists should use this information to develop an individual 
treatment plan based on each patient’s conditions.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลัง: โอปิออยด์เป็นยาเสพตดิทีม่ฤีทธิร้์ายแรง เมือ่บคุคล

เกิดพลาดพลั้งไปใช้ยากลุ่มนี้จะเกิดภาวการณ์เสพติดที่รุนแรง การ
ดูแลด้วยหลกัการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิเป็นการบ�ำบัดโดย
การใช้ยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว นบัเป็นแนวคดิส�ำคัญเพือ่ช่วย
ให้ผู้เสพติดยากลุ่มนี้สามารถลด ละ หรือเลิกใช้ยาเสพติดได้ ส่งผล 

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์การ
บ�ำบดัรกัษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะยาว และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
ผลลพัธ์การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยเมทาโดนระยะยาว ณ คลนิกิเมทาโดน 
สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
(สบยช.) วธิกีาร: การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั  
(retrospective descriptive study) ด้วยการทบทวนเวชระเบียน 
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ผู้ป่วยเสพติดโอปิออยด์ของคลินิกเมทาโดนระยะยาวตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 – 2564 (5 ปีงบประมาณ) กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 320 ราย เกบ็
ข้อมูลระหว่างวันที่ 27 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2565 ด้วยแบบ
บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการบ�ำบดัรักษาด้วยยาเมทาโดนระยะ
ยาว และแบบบนัทกึผลลพัธ์การบ�ำบดั เครือ่งมอืวจิยัได้รบัการตรวจ
สอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน มีค่า I-CVI = 0.8 – 1.0, 
S-CVI= 0.97 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = 0.83 
วิเคราะห์ข้อมูลแสดงผลด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ใช้ chi-square และ Fisher’s exact 
test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ผลลัพธ์: พบว่าผู้ป่วยเมทาโดน
ระยะยาวสามารถลดปริมาณการใช้เฮโรอีนได้ร้อยละ 41.3 หยุดใช้
เฮโรอีนได้ร้อยละ 21.9 ยังคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษานาน 1 ปี  
ร้อยละ 28.8 และมีงานท�ำหรอืเรยีนหนงัสอืต่อได้ร้อยละ 72.5 ส่วน
ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การบ�ำบดัคอื ปัจจยัส่วนบคุคลคือ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติการใช้สาร
เสพติดกลุ่มโอปิออยด์ และรายได้ต่อเดือน ปัจจัยการบ�ำบัด ได้แก่ 
ขนาดยาเมทาโดนท่ีผูป่้วยได้รับต่อวัน และระยะเวลาทีผู่ป่้วยเข้ารบั
การบ�ำบดั สรปุ: ผูป่้วยเมทาโดนระยะยาวมผีลลพัธ์การบ�ำบดัทีด่ไีด้
หากมีปัจจัยส่งเสริมคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา ปัจจัยการบ�ำบัด ได้แก่ การได้รับยาเมทาโดนที่เพียง
พอกับความต้องการของผู้ป่วย และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ
บ�ำบัดด้วยเมทาโดนนานพอ ดังนั้น หากจะพัฒนาระบบการบ�ำบัด
รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้บ�ำบัดควรน�ำข้อมูล
จากการศึกษานี้ไปใช้วางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของ 
ผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย การบ�ำบัดรักษา เมทาโดนระยะยาว

บทน�ำ
จากรายงานการส�ำรวจผูใ้ช้ยาเสพติดกลุม่โอปิออยด์ทัว่โลก

ปี 20211 มกีารประมาณการว่ามผีูใ้ช้ ยาเสพตดิประเภทโอปิออยด์ใน
ปี 2019 ราว 62 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 1.2 ของประชากรโลก 
และพบว่ามีจ�ำนวนผู้ใช้โอปิออยด์เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในทศวรรษที่
ผ่านมา โดยส่วนใหญ่พบมากในแถบเอเชยีและแอฟรกิา จากรายงาน
ดังกล่าวยังพบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยา 
เสพติดกลุ่มโอปิออยด์เกนิขนาด (over dose) มากกว่า 50,000 ราย 
ในปี 2019 เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติในปี 2010 พบการเสียชีวิตเพิ่ม
ขึ้นเป็นสองเท่าเช่นกัน 

ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารแพร่ระบาดของสารกลุม่โอปิออยด์ 
ในรูปของเฮโรอีนและฝิ ่นเป็นส่วนใหญ่ จากการรายงานของ
ส�ำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด2 พบว่ายาเสพติดที่มี
การแพร่ระบาดมากที่สุด คือ ยาบ้า คิดเป็นร้อยละ 79.2 รองลงมา
คือ ไอซ์ กัญชา และเฮโรอีน คิดเป็นร้อยละ 8.2, 4.4 และ 3.3 ตาม
ล�ำดับ ส่วนยาเสพติดที่ต้องเฝ้าระวังมากที่สุดคือ เฮโรอีน เนื่องจาก
พบการแพร่ระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชนเพิ่มมากขึ้นและยังพบ 
มากขึ้นในบางพื้นที่ อาทิ กรุงเทพมหานคร และกาญจนบุรี เป็นต้น 
อนึ่งอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มนี้มีความรุนแรงทั้งด้าน
ร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของทั้ง 

ตัวผู้เสพติด ครอบครัว สังคม รวมถึงประเทศชาติบ้านเมือง การ
บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพติดกลุ่มน้ีจึงมีความ
ส�ำคัญ กระทรวงสาธารณสุข โดย สบยช. กรมการแพทย์ มีการ
พัฒนาระบบการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดกลุ่มนี้ขึ้นภายใต้แนวคิด
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (harm reduction) ด้วยการ
ผสมผสานระหว่างการบ�ำบัดด้วยยาและกระบวนการทางจิตสังคม 
รูปแบบการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนแบบดัง้เดมิคอื การให้เมทาโดนเพือ่
ถอนพิษยา (detoxification) แต่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มาติดตาม
การรกัษาตามทีก่�ำหนด ด้วยเหตผุลทีห่ลากหลาย อาท ิการเดนิทาง
ล�ำบาก รับประทานยาเมทาโดนแล้วยังคงมีอาการปวดกระดูกมาก 
นอนไม่หลับ จากปัญหาดังกล่าว จึงเกิดการพัฒนาการบ�ำบัดใน 
รูปแบบใหม่ทีเ่รยีกว่า “การบ�ำบดัโดยการให้เมทาโดนทดแทนระยะ
ยาว” (Methadone Maintenance Therapy; MMT) ซึ่งเป็น
นโยบายระดับชาติเริ่มใช้มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 25563 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวเป็นวิธีการ
บ�ำบดัทีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุ องค์การอนามยัโลกและนานาประเทศ
ให้การยอมรับ โดยระบุว่าการบ�ำบัดด้วยรูปแบบนี้ส่งผลให้ผู้ป่วย 
เสพติดสามารถลดการใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์และยาเสพติด
ประเภทอื่นได้ ลดอาชญากรรม ลดการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ
เอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี รวมถึงวัณโรคปอด และลดการ
เสยีชวีติจากการใช้สารเสพตดิเกินขนาด4-8 ทัง้ยงัส่งผลให้ผูป่้วย เสพ
ตดิคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดั (retention) อย่างต่อเนือ่ง โดยไม่กลบั
ไปเสพยาเสพติดซ�ำ้ และมคุีณภาพชวีติทีด่ ีซ่ึงนับเป็นผลลพัธ์สดุท้าย 
ของการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติด

สบยช. พัฒนารูปแบบการบ�ำบัดน้ีขึน้เพ่ือสนับสนุนนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสขุ เปิดบรกิารทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก โดย
การบ�ำบัดรูปแบบผูป่้วยนอกน้ันผูป่้วยต้องเดนิทางมารบัประทานยา
เมทาโดนที่คลินิกแบบไป-กลับทุกวัน ปัจจุบันมีการปรับปรุง และ
เพ่ิมความสะดวกให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถเข้าถึงยาเมทาโดนได้ง่าย 
และสะดวกขึ้น โดยแพทย์สามารถสั่งจ่ายยาเมทาโดนให้ผู ้ป่วย
น�ำกลับไปรับประทานที่บ้านได้ (take home dose) ในปริมาณ 
ไม่เกนิ 420 มลิลลิติรต่อครัง้9 อย่างไรกต็ามยงัพบว่า มผีูป่้วยจ�ำนวน
ไม่น้อยที่ไม่สามารถอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ของการ
บ�ำบดัรกัษาผู้ป่วยทีไ่ด้รับการบ�ำบดัด้วยเมทาโดนระยะยาวประกอบ
ด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ ประวัติการใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์  
การใช้ยาเสพตดิหลายชนดิ การมโีรคจติเวชร่วม การตดิเชือ้เอชไอวี 
ประวตัอิาชญากรรม และสภาวะสขุภาพจติ10-15 ปัจจยัด้านการบ�ำบดั 
ได้แก่ ขนาดยาเมทาโดนที่ผู้ป่วยเสพติดได้รับต่อวัน ซึ่งพบว่าการให้
ยาเมทาโดนในขนาดสูงมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในระบบ ความ 
สามารถในการเข้าถึงการให้บริการ เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การให้บริการที่ดี และมีผู้ให้ค�ำปรึกษาที่
เข้าใจผู้ป่วย16-17 ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การมีครอบครัว ชุมชน และ
เพือ่นคอยดแูล18 ส่งผลให้อตัราการคงอยูใ่นระบบของผู้ป่วยยาวนาน 
มากขึ้นซึ่งหมายถึงมีผลลัพธ์การบ�ำบัดที่ดี 

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยในฐานะแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิก 
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เมทาโดนระยะยาว (MMT clinic) ของ สบยช. เล็งเห็นความส�ำคัญ
ของปัญหาในส่วนนี้ จึงด�ำเนินการวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลลัพธ์ของการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะยาว และศึกษา
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับผลลพัธ์การบ�ำบดัผูป่้วยเสพตดิ โอปิออยด์ 
ด้วยเมทาโดนระยะยาว ณ คลินิกเมทาโดน สบยช. เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนพัฒนาระบบการบ�ำบัดรักษาและส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนากระบวนการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเมทาโดนให้มี 
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้มีนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 1) ปัจจัย
ที่มีผลต่อการบ�ำบัดรักษา หมายถึง ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บคุคล ปัจจยัด้านครอบครัว และปัจจยัการบ�ำบัด ซึง่มผีลต่อผลลพัธ์ 

การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยเมทาโดนระยะยาว 2) ผลลพัธ์การบ�ำบดัรกัษา 
หมายถงึ ผูป่้วยเมทาโดนระยะยาวสามารถลดปริมาณการใช้เฮโรอนี 
หรือเลิกใช้เฮโรอีน หรือมีการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษานาน 1 
ปี หรือมีงานท�ำ/ เรียนหนังสือได้ โดยวัดผลลัพธ์ถึงวันที่จ�ำหน่าย
ออกจากระบบการบ�ำบัด หรือหากผู้ป่วยยังอยู่ในระบบการบ�ำบัด
ใช้ระยะเวลา 1 ปี นับจากวันที่เข้ารับการบ�ำบัด และ 3) ผู้ป่วย 
เมทาโดนระยะยาว หมายถงึ ผูป่้วยเสพตดิยาเสพตดิกลุม่โอปิออยด์
ทัง้วธิกีารฉดีสารเสพติดเข้าสูร่่างกาย หรอืวธิกีารอืน่ (สบู สดู ดม นัตถุ์  
ฯลฯ) และสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยการรับประทาน 
เมทาโดน แบบผูป่้วยนอก สบยช. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ  
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1

ปัจจัยส่วนบุคคล
1. เพศ	 2. อายุ
3. อาชีพ	 4. รายได้
5. สถานภาพสมรส	 6. ระดับการศึกษา
7. ประวัติการใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์
8. การมีโรคทางกายร่วม
9. การติดเชื้อเอชไอวี
10. โรคไวรัสตับอักเสบ บี
11. โรคไวรัสตับอักเสบ ซี
12. การมีโรคทางจิตร่วม

ปัจจัยด้านครอบครัว
13. การมีครอบครัวคอยดูแล

ปัจจัยการบ�ำบัด
14. ขนาดยาเมทาโดนที่ผู้ป่วยเสพติดได้รับต่อวัน
15. ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัด

- ลดปริมาณการใช้เฮโรอีน  
- เลิกใช้เฮโรอีน
- การคงอยู่ในระบบการบ�ำบัด
  รักษานาน  1 ปี
- การมีงานท�ำ/ เรียนหนังสือได้

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบยีนของผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์ท่ีมารบัการบ�ำบัดด้วย 
เมทาโดนระยะยาว ณ คลนิกิเมทาโดนร่วมกบัแบบรายงานการบ�ำบดั
รกัษาผูใ้ช้สารเสพติด (บสต.) ประชากรคอื เวชระเบยีนผูป่้วยเมทาโดน 
ระยะยาวที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา ณ คลินิกเมทาโดน สบยช. ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2560 – 2564 รวม 5 ปีงบประมาณ กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณ
จากโปรแกรมส�ำเร็จรูป n4 Studies ก�ำหนดค่า d = 0.055 และค่า 
proportion = 0.553 19 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 314 คน (ผู้วิจัย
เก็บข้อมูล 320 คน) มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่ม 
โอปิออยด์ (ทัง้หมดรวมผูป่้วย PWID) ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัด้วยเมทาโดน 
ระยะยาว อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และมีเกณฑ์การคัดออก คือข้อมูล 

ในเวชระเบยีน และ บสต.ไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
โดยการสุ่มเวชระเบียบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก
ข้อมูล (case record form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) ข้อมลูเกีย่วกับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดน 
ระยะยาว และ3) ผลลพัธ์การบ�ำบดั เครือ่งมือการวจิยัผ่านการตรวจ
สอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน มี
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของข้อค�ำถามรายข้อ (I-CVI) =0.8 – 
1.0 ค่าเฉลี่ยทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.97 และมีค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค20 เท่ากับ 0.83  
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 27 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2565 

โครงการวจิยันีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัจากคณะ
กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน สบยช. เลขที ่025/2565  
เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2565 
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วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล
วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีผลต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว ใช้สถิติ
วิเคราะห์ chi-square test และ Fisher’s exact test ก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผล	
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.7 อายุ

เฉลี่ย 29.2 ± 10.7 ปี อายุต�่ำสุด 15 ปี อายุสูงสุด 71 ปี สถานภาพ
สมรสโสดร้อยละ 60 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 42.5 
มอีาชพีรบัจ้างร้อยละ 43.8 รายได้เฉล่ีย 7,161.8 ± 10,297.4 บาท/
เดอืน รายได้ต�ำ่สดุคอื ไม่มรีายได้ รายได้สงูสดุ = 84,000 บาท/เดือน  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 86.9 ไม่มี 

อาการทางจิตเวชร่วมร้อยละ 95.6 มีครอบครัวดูแลระหว่างการ
รักษาคิดเป็นร้อยละ 93.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ผงขาวร้อยละ  
93.4 และใช้สารเสพติดอื่นร่วมด้วยร้อยละ 93.7 ผู้ป่วยได้รับยา 
เมทาโดนเฉลี่ยวันละ 30 ± 13.8 mg ได้รับเมทาโดนน้อยที่สุด 5 
mg/วัน ได้รับเมทาโดนมากที่สุด 80 mg/วัน ระยะเวลาเฉลี่ยที่เข้า
รบัการบ�ำบัดด้วยเมทาโดน 4.8 ± 5.1 เดอืน ระยะเวลาทีเ่ข้ารบัการ
บ�ำบัดน้อยที่สุดคือ 1 วัน เข้ารับการบ�ำบัดนานที่สุด คือ 1 ปี ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่มาตามนัดคิดเป็นร้อยละ 57.8 

2. ผลลัพธ์การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะยาวที่เข้า
รับการบ�ำบัด ณ คลินิกเมทาโดน สบยช. พบว่า ผู้ป่วยสามารถลด
ปริมาณการใช้เฮโรอีนได้ ร้อยละ 41.3 ผู้ป่วยเลิกใช้เฮโรอีนได้ ร้อย
ละ 21.9 ผู้ป่วยยังคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษานาน 1 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 28.8 และผู้ป่วยมีงานท�ำ/เรียนหนังสือได้ คิดเป็นร้อยละ  
72.5 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะยาวที่เข้ารับการบ�ำบัด ณ คลินิกเมทาโดน สบยช.

ผลลัพธ์การบ�ำบัด จ�ำนวน (N=320) ร้อยละ

ผู้ป่วยสามารถลดปริมาณการใช้เฮโรอีน

- ไม่ได้ 188 58.8

- ได้ 132 41.3

ผู้ป่วยเลิกใช้เฮโรอีน

- ไม่ได้ 250 78.1

- ได้ 70 21.9

ผู้ป่วยยังคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษานาน 1 ปี

- ไม่อยู่ 228 71.3

- อยู่ 92 28.8

ผู้ป่วยมีงานท�ำ/ เรียนหนังสือได้

- มีงานท�ำ/ เรียนหนังสือ 232 72.5

- ไม่ได้ท�ำงาน/ไม่ได้เรียนหนังสือ 88 27.5

3. ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การบ�ำบดัผูป่้วย 
เสพติดโอปิออยด์ด้วยเมทาโดนระยะยาวพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล: 
อายุ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การบ�ำบัด ทั้ง 4 ด้าน (การ
ลดปริมาณการใช้เฮโรอีน การเลิกเสพเฮโรอีน การคงอยู่ในการ
บ�ำบดั และการมงีานท�ำ/การศกึษาต่อ) ส่วนระดับการศกึษา มคีวาม
สัมพันธ์กับผลลัพธ์การบ�ำบัด 3 ด้าน (การลดปริมาณการใช้เฮโรอีน 
การเลิกเสพเฮโรอีน และการคงอยู่ในการบ�ำบัด) สถานภาพสมรส 
และประวัติการใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์การบ�ำบัด 2 ด้าน (การลดปริมาณการใช้เฮโรอีน การเลิก
เสพเฮโรอีน) ส่วนปัจจัยรายได้ต่อเดือนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์
การบ�ำบัดเพียง 1 ด้านคือ การมีงานท�ำ/การศึกษาต่อ อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การมีโรคร่วมทางกาย การ 

ติดเชื้อเอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคไวรัสตับอักเสบซี และการ
มีโรคร่วมทางจิตเวช รวมทั้งปัจจัยด้านครอบครัว (การมีครอบครัว
ดูแลระหว่างการบ�ำบัด) ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การบ�ำบัด
รักษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะยาว ท้ัง 4 ด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05

ปัจจัยด้านการบ�ำบัด พบว่า ขนาดยาเมทาโดนที่ผู้ป่วยได้
รับต่อวันมีผลต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะยาว 
3 ด้าน (ด้านการลดปริมาณการใช้เฮโรอีน การคงอยู่ในการบ�ำบัด 
และการมีงานท�ำหรือการศึกษาต่อ) ด้านระยะเวลาท่ีเข้ารับการ
บ�ำบัดด้วยเมทาโดน มผีลต่อผลลพัธ์การบ�ำบัดรักษาผูป่้วยเมทาโดน 
ระยะยาว 3 ด้าน (ด้านการลดปริมาณการใช้เฮโรอีน การเลิกเสพ 
เฮโรอีนและการคงอยู่ในการบ�ำบัด) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
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วิจารณ์
1. ผลลัพธ์ของการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะยาว 

ประเมินใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ผู้ป่วยสามารถลดปริมาณการใช้
เฮโรอีนได้มากถึงร้อยละ 41.3 2) ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้เฮโรอีนได้  
คดิเป็นร้อยละ 21.9 และ 3) ผูป่้วยยงัคงอยูใ่นระบบการบ�ำบัดรักษา
นาน 1 ปีคิดเป็นร้อยละ 28.8 แม้ผลลัพธ์ทั้ง 3 ประเด็นของการ
ศึกษาครั้งนี้อาจจะมีผลลัพธ์ไม่ได้เท่าท่ีควร แต่จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิกเมทาโดนระยะยาว สบยช. 
พบข้อมูลที่น่าสนใจว่า ผู ้ป่วยเมทาโดนระยะยาวมักให้เหตุผล
ส�ำคัญ 4 ประการ คือ 1) เมื่อผู้ป่วยได้รับเมทาโดนที่มีปริมาณ
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยมักไม่ใช้เฮโรอีนหรือ
ผงขาวซ�้ำ 2) ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้จากการท่ีผู้ป่วยรับความรู ้
จากพยาบาลหรือผู้บ�ำบัดท่ีมักให้การสุขศึกษาเรื่องโทษพิษภัยจาก
การใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ที่ส่งผลเสียต่อร่างกายในทุกระบบ
และจากประสบการณ์ตรงที่ผู้ป่วยผ่านความยากล�ำบากขณะเกิด
อาการอยากยาเสพติด ส่งผลให้ผู้ป่วยคิดได้ว่าตนเองควรลด/เลิก
ใช้เฮโรอีนหรือผงขาวซึ่งจะส่งผลให้ชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น 3) เมื่อ 
ผูป่้วยมารบัยาเมทาโดนที ่สบยช. ผูป่้วยไม่ต้องเสยีเงนิซ้ือผงขาวหรือ
เฮโรอีนมาเสพ และ 4) ผู้ป่วยไม่ต้องหลบหนีต�ำรวจ เนื่องจากเมื่อ
มารับการบ�ำบัดที่ สบยช. ผู้ป่วยมีบัตรประจ�ำตัวที่ระบุว่าผู้ป่วยอยู่
ระหว่างการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว ผู้ป่วยก็ไม่ต้องหลบหน ี
หรือเกรงกลัวกฎหมายอีกต่อไป จึงสามารถลดปริมาณการใช้หรือ
หยุดใช้เฮโรอีนได้และคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของพอใจ มหาเทพ และจิรวัฒน์ ธนนราพงศ์16 (2561) ที่
พบว่า ผูป่้วยทีบ่�ำบดัด้วยเมทาโดนระยะยาวสามารถเลกิใช้ยาเสพตดิ 
ต่อเนื่องมากกว่า 1 ปีคิดเป็นร้อยละ 12.5 ผู้ป่วยเลิกใช้ยาเสพติด 
ไม่ถึง 1 ปี ร้อยละ 44.4

ส่วนผลลัพธ์ของการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะยาว 
ในประเด็นที่ 4 คือผู้ป่วยมีงานท�ำหรือได้เรียนหนังสือต่อ คิดเป็น
ร้อยละ 72.5 นับเป็นผลลัพธ์การบ�ำบัดที่บ่งบอกถึงการมีคุณภาพ
ชวีติทีดี่ระหว่างการบ�ำบดัและเป็นผลลพัธ์ทีด่ ีทัง้นีจ้ากการทบทวน
เวชระเบียนพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้เหตุผลในการเข้ารับเมทาโดน 
ระยะยาวแบบผู้ป่วยนอกว่า เป็นช่องทางที่สะดวก เนื่องจากผู้ป่วย
สามารถท�ำงาน หรือเรียนหนังสือได้ ตามปกติ และไม่จ�ำเป็นต้อง
มาพบผู้บ�ำบัดทุกวัน สามารถน�ำยาเมทาโดนกลับไปรับประทาน
ที่บ้านได้เป็นเวลานานถึง 7 วัน ทั้งนี้หากบางครั้งไม่สามารถมา 
พบแพทย์ได้ เนื่องจากติดภารกิจก็สามารถให้ผู้ดูแล (care giver) 
มาเป็นผู ้รับยาแทนได้ แต่ต้องมีหนังสือหรือหลักฐานที่ได้รับ 
มอบหมายโดยตรงจากผู้ป่วย ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีนับว่าเป็นการอ�ำนวย
ความสะดวกให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึบรกิารการบ�ำบดัได้ง่าย สะดวก 
ลดภาระ รวมถงึสามารถสร้างความเข้าใจให้กบัผูป่้วยและครอบครวั 
ซึ่งผลลัพธ์การบ�ำบัดในประเด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
อลงกรณ์ เถลิงศักดากลุ21 (2560) ทีพ่บว่า ผูป่้วยเมทาโดนระยะยาว 
หลังการบ�ำบัดมีงานท�ำคิดเป็นร้อยละ 69.7

2. จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การ 

บ�ำบัดผู้ป่วยเสพติดโอปิออยด์ด้วยเมทาโดนระยะยาว ณ คลินิก 
เมทาโดน สบยช. พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อผลลัพธ์การ
บ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะยาว ดังนี้ อายุ และอาชีพ มีความ
สัมพันธ์กับผลลัพธ์การบ�ำบัด ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การลดปริมาณการ
ใช้เฮโรอนี การเลกิเสพเฮโรอนี การคงอยูใ่นการบ�ำบดั และการมีงาน
ท�ำ/การศึกษาต่อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยผูป่้วยที่
มีอายุอยู่ในช่วง 21 – 40 ปี และมีอาชีพนับเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีความ 
รับผิดชอบต่อตนเองได้เมื่อได้รับการบ�ำบัดที่เหมาะสมกับความ
ต้องการของตนเองจึงมผีลลพัธ์การบ�ำบัดทีด่ ีเป็นไปในท�ำนองเดยีว
กับการศึกษาของ LI Ming-li & et al.18 (2014) และสมพร สุวรรณ
มาโจ และคณะ22 (2562) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การที ่
ผู้ป่วย MMT จะคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา (retention rate) 
คือ การมีอาชีพที่มั่นคง โดยมีปัจจัยท�ำนายการคงอยู่ในระบบการ
บ�ำบัดรักษาครบ 1 ปี คือ การประกอบอาชีพ แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนิตา หิรัญเทพ, อุมาพร อุดมทรัพยากุล และรณชัย 
คงสกนธ์23 (2556) ที่พบว่า ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสพยา
เสพติดซ�้ำ ได้แก่ ปัจจัยด้าน อายุ เพศ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบท
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาต่างกัน โดยผู้ป่วยในบริบทของ  
สบยช. เป็นผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัดจึงส่งผลต่างกัน

ส่วนระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การบ�ำบัด 
3 ด้าน คือ การลดปริมาณการใช้เฮโรอีน การเลิกเสพเฮโรอีน และ
การคงอยู่ในการบ�ำบัด แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีงานท�ำ/การ
ศึกษาต่อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Jia-Fu Lee &et al19 (2017) 

ปัจจัยสถานภาพสมรส และประวัติการใช้สารเสพติดกลุ่ม
โอปิออยด์ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การบ�ำบัด 2 ด้าน คือการลด
ปรมิาณการใช้เฮโรอนี การเลกิเสพเฮโรอนี แต่ไม่มผีลต่อการคงอยูใ่น
การบ�ำบดั และการมงีานท�ำ/การศึกษาต่อ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05 เป็นไปตามการศึกษาของ ชลอวัฒน์ อินปา23 (2564) 

ปัจจัยรายได้ต่อเดือน มีผลต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดด้านการ
มีงานท�ำ/การศึกษาต่อเพียงด้านเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 กล่าวได้ว่าปัจจัยด้านรายได้เป็นส่วนสนับสนุนให้ผู้ป่วย
มีค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการบ�ำบัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมพร สุวรรณมาโจ และคณะ22 (2562) ที่พบว่าปัจจัยท�ำนายการ
คงอยู่ในระบบ 1 ปี คือ มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีผลต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย 
เมทาโดนระยะยาวทัง้ 4 ด้าน (การลดปรมิาณการใช้เฮโรอนี การเลกิ
เสพเฮโรอนี การคงอยูใ่นการบ�ำบดั และการมงีานท�ำหรือการศึกษา
ต่อ) คือ เพศ การมีโรคร่วมทางกาย การติดเชื้อเอชไอวี โรคไวรัส 
ตบัอกัเสบบ ีโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ีและการมีโรคร่วมทางจติเวช อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของของ 
ธนิตา หิรัญเทพและคณะ23 (2556) 

ปัจจยัด้านการบ�ำบดั พบว่า ขนาดยาเมทาโดนทีผู่ป่้วยเสพตดิ 
ได้รับต่อวนัมผีลต่อผลลพัธ์การบ�ำบัดรักษาผูป่้วยเมทาโดนระยะยาว 
3 ด้าน (การลดปริมาณการใช้เฮโรอีน การคงอยู่ในการบ�ำบัด และ 
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การมีงานท�ำหรือการศึกษาต่อ) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัด
ด้วยเมทาโดน มีผลต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเมทาโดนระยะ
ยาว 3 ด้าน (การลดปริมาณการใช้เฮโรอีน การเลิกเสพเฮโรอีนและ
การคงอยู่ในการบ�ำบัดของผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของพอใจ 
มหาเทพ และจิรวัฒน์ ธนนราพงศ์16 (2561) สมพร สุวรรณมาโจ 
และคณะ22 (2562) และชลอวัฒน์ อนิปา24 (2564) ทีพ่บว่า ขนาดยา 
เมทาโดนที่ผู้ป่วยเสพติดได้รับต่อวัน และระยะเวลาที่เข้ารับการ
บ�ำบัดด้วยเมทาโดนมีผลต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดรักษาด้วยเมทาโดน 
ระยะยาว ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาให้เหตุผลเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันว่า หากผู้ป่วยรับเมทาโดนในขนาดที่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยจะไม่เกิดอาการอยากยา ไม่เกิดความ
ทุกข์ทรมานจากอาการปวดเสียวกระดูกหรือนอนไม่หลับ ผู้ป่วยมัก
ยังคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา และสามารถลด ละ หรือเลิกใช้
เฮโรอีนได้ในที่สุด เมื่อผู้ป่วยสามารถหยุดใช้เฮโรอีนได้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็จะดีขึ้นตามล�ำดับ เริ่มจากมีความรับผิดชอบต่อ 
ตนเอง ครอบครัว และสังคม โดยสามารถรับผิดชอบตนเองในการ
หางาน หาอาชีพเพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้เฉกเช่นปุถุชน
คนธรรมดาทั่วไป ด้านระยะเวลาที่เข้ารับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดน
ก็เช่นกัน เมื่อผู้ป่วยได้รับเมทาโดนเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ผู้ป่วยไม่ต้องดิ้นรนแสวงหาเฮโรอีนมาเสพ ไม่ต้องเสียค่า
ใช้จ่ายจ�ำนวนมากในการซ้ือยาเสพตดิมาใช้ รวมท้ังรฐับาลยงัให้การ
สนบัสนนุดแูลค่าใช้จ่ายในส่วนนี ้ผูป่้วยจงึสามารถลดปรมิาณการใช้
เฮโรอีน เลิกเสพเฮโรอีนและคงอยู่ในการบ�ำบัดได้นานขึ้น นับเป็น
ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานตามนโยบายการลดอันตรายจากใช้ยา 
เสพติด (harm reduction) ที่มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระบบ 
การบ�ำบัดรักษาได้ยาวนานขึ้น

สรุป
ผลการศกึษาครัง้นีเ้ป็นเสมอืนการเรยีนรูค้วามส�ำเรจ็ในการ

บ�ำบดัรกัษาผูป่้วยเสพตดิเมทาโดนระยะยาวใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่  
1) ผู้ป่วยสามารถลดปริมาณการใช้เฮโรอีนได้มากถึงร้อยละ 41.3 
2) ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้เฮโรอีนได้ คิดเป็นร้อยละ 21.9  3) ผู้ป่วย 

ยงัคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดัรักษานาน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.8 และ  
4) ผู้ป่วยมีงานท�ำหรือได้เรียนหนังสือต่อคิดเป็นร้อยละ 72.5 ส่วน
ปัจจยัสนบัสนนุให้ผูป่้วยกลุม่นีม้ผีลลพัธ์การบ�ำบดัทีด่ทีัง้ 4 ประเดน็ 
ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคลด้าน อาย ุและอาชีพ ปัจจยัทีม่ผีลต่อผลลัพธ์
การบ�ำบัดที่ดี 3 ประเด็น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการ
ศึกษา ปัจจัยด้านการบ�ำบัด คือ ขนาดยาเมทาโดนที่ผู้ป่วยได้รับต่อ
วัน และระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดน ปัจจัยที่
มีผลต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดที่ดี 2 ประเด็น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านสถานภาพสมรส และประวัติการใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์  
ปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดที่ดี 1 ประเด็น ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านรายได้ต่อเดือน กล่าวได้ว่าปัจจัยข้างต้นมีส่วนท�ำให้ผู้
ป่วยเสพติดเมทาโดนระยะยาวประสบความส�ำเร็จในการบ�ำบัดได้ 
หากมีปัจจัยเหล่านี้สนับสนุน ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติ
งานในคลินิกเมทาโดนและผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำผลการศึกษานี้ไป
ใช้ประโยชน์ในการวางแผนดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยเมทาโดนระยะยาว 
ให้สอดคล้องความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง จึงม ี

ข้อจ�ำกัดคือ ข้อมูลที่ได้เป็นชุดข้อมูลทุติยภูมิที่มีข้อมูลบางส่วนไม่
เป็นปัจจุบันและไม่ครบถ้วน ทั้งนี้หากมีการศึกษาครั้งต่อไป ควรใช้
วธิกีารศกึษาแบบไปข้างหน้า (prospective) และควรเพิม่การศกึษา
เชงิคณุภาพร่วมด้วย ซ่ึงจะได้ชุดข้อมลูท่ีเป็นปฐมภมูแิละเป็นปัจจบัุน 
มากกว่า รวมถึงควรท�ำการศึกษาแบบ multisite เพื่อจะได้ข้อมูลที่
สมบรูณ์ซึง่เป็นตวัแทนของผูป่้วยเสพตดิโอปิออยด์ของท้ังประเทศได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณนายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา 

ผูอ้�ำนวยการ สบยช. ทีส่นบัสนนุในการด�ำเนนิการศึกษาครัง้น้ี ผูท้รง
คุณวุฒิที่กรุณาตรวจเคร่ืองมือการศึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจ
สอบความถูกต้องของงาน ผู้ช่วยนักวิจัย และทีมผู้บ�ำบัดในคลินิก
เมทาโดนระยะยาวของ สบยช. ที่ให้ความช่วยเหลือจนการศึกษา 
ครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี
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