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  บทคดัยอ่ 

 

  การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับ
การบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติดในจังหวัดตาก ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยยา
เสพติดในจังหวัดตากที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,293 ราย เก็บข้อมูลจากระบบ
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi-square 
test และการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา
ครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติด ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 2 ตัวแปร คือ สถานภาพสมรส 
(ORadj=4.26; 95%CI:1.34-8.02) ยาเสพติดหลักที่ใช้เสพ ได้แก่ ยาบ้า/เฮโรอีน/ ไอซ์/เมทาโดน (ORadj=
8.18; 95%CI: 2.09-32.06) (2) ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ ความสมัครใจ (ORadj=
2.43; 95%CI:1.14-11.26) วิธีการรักษาด้วยเมทาโดน (ORadj=5.08; 95%CI:1.95-13.24) และ (3) ปัจจัย
ด้านการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ยอมรับและช่วยเหลือ 
(ORadj=1.02; 95%CI:1.23-2.26) ทั้งนี้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดเป็นการดูแลรักษาที่มีการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข สถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ ยวข้อง จึงควรทบทวนและ
พิจารณาให้ความส าคัญถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้า
รับการรักษาครบตามเกณฑ์ ตลอดจนช่วยลดผู้ป่วยยาเสพติดรายใหม่และการกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีก
ด้วย 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่สง่ผล, การบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ,์ ผู้ป่วยยาเสพติด 
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บทน า 

ยาเสพติดถือเป็นปัญหาระดับโลกที่ส่งผลกระทบ
ต่อความม่ันคงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศและสุขภาพของประชาชนเป็นอย่าง
มาก ซึ่งรัฐบาลได้ให้ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหานี้ 
โดยก าหนดนโยบายการด าเนินงานต่อสถานการณ์
ด้านยาเสพติดที่ชัดเจนและจัดตั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ให้ด าเนินการป้องกันและปราบปรามในเชิงรุก-เชิงรับ 
(ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติดแห่งชาติ, 2560) นอกจากนี้ ในมิติทางด้าน
สุขภาพ ยาเสพติดยังส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตของ
ผู้เสพ เนื่องจากยาเสพติดนั้น ออกฤทธิ์โดยตรงกับ
ระบบประสาทและก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย จิตประสาท อารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ 
เป็นต้น ซึ่งถ้าหากประชาชนมีแนวโน้มการเสพยาเสพ

ติดมากขึ้น ก็จะท าให้ประเทศชาติสูญเสียทรัพยากร
บุคคลมากยิ่งขึ้นเช่นเดียวกัน (ส าเนา นิลบรรพ์ และ
รัตนา ดีปัญญา, 2556)   

อย่างไรก็ตาม ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ถูกด าเนินคดี
ทุกคน นอกจากจะได้รับโทษตามกฎหมายแล้วรัฐบาล
ยังมีนโยบายให้โอกาสผู้เสพและ/หรือผู้ติดยาเสพติด
ทุกรายได้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 108/2557 
ที่ได้ให้โอกาสผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ 
รวมทั้ง มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเข้ามาปรับ
ระบบการบ าบัดรักษาให้มีมาตรฐานอีกด้วย (กระทรวง
ยุติธรรม, 2561) 

จากฐานข้อมูลระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) รายงานว่า จังหวัด 

ABSTRACT 

 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate factors affecting complete 
treatment of drug addicted patients in Tak province. There were 1,293 drug abused persons, 
selected from the National Drug Addiction Treatment & Rehabilitation System Database, Ministry 
of Public Health, who were about to receive treatment in 2020. The data retrieved from the 
record forms had been transferred into this research file. Analyses of the data performed to 
describe personal statistics, Chi-square test, and multivariate analysis by a multiple logistic 
regression method. The results demonstrated factors accomplishing the therapy comprised (1) 
personal factors included: marital status (ORadj=4.26; 95%CI:1.34-8.02) and types of drug 
addicted (methamphetamine/heroin/methadone/ice) (ORadj=8.18; 95%CI:2.09-32.06), (2) treatment 
factors included: voluntary therapeutic (ORadj=2.43; 95%CI:1.14-11.26) and treatment with 
methadone (ORadj=4.65; 95%CI:1.70-12.70) and (3) social support factor included acceptable 
family relationships (ORadj=1.02; 95%CI:1.23-2.26). Importantly, the addiction treatment is an 
ongoing follow-up course. Therefore, the health workers, hospitals and related agencies who 
provide the therapy have to review and consider the factors influencing voluntary treatment of 
the patients. All that factors may affect the patients to achieve the treatment, to reduce 
number of new drug abuses and number of recommenced drug addiction. 

Key words: Factors Affecting, Complete Treatment, Drug addicted patients 
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ตากมีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในปี 
งบประมาณ 2561–2563 จ านวน 2,297 ราย, 2,482 
ราย และ 2,427 ราย ตามล าดับ ถือได้ว่าเป็นจังหวัด
ที่มีอัตราผู้ป่วยยาเสพติดเป็นล าดับที่  3 ของเขต
สุขภาพที่ 2 รองจากจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัด
เพชรบูรณ์ (ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด, 2563) ซึ่งในระบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดนั้น ต้องใช้ระยะเวลาในการติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่องยาวนาน หากแม้ผู้ป่วยยาเสพติด
เข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ ผู้ป่วยย่อมมี
สุขภาพร่างกายและจิตที่ดี แข็งแรง ได้รับการยอมรับ
จากครอบครัวและสังคม ตลอดจนมีความพร้อมต่อ
การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ ในขณะเดียวกัน 
หากผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ครบ
ตามเกณฑ์การรักษาที่ก าหนดไว้ ย่อมส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพกายและจิตของผู้ป่วย รวมทั้งผู้ป่วยอาจกลับมา
เสพยาเสพติดได้อีกครั้ง (วนิดา รัตนสุมาวงศ์ และคณะ, 
2561) ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 จังหวัดตากมีผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ครบตามเกณฑ์
มากกว่าร้อยละ 40 ในขณะเดียวกัน การศึกษาของ 
บพิธ สนั่นเอ้ือ (2560) ยังน าเสนอปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเข้ารับการบ าบัดรักษาครบของผู้ติดสารเสพติด 
ประกอบไปด้วย ความรู้ ความตั้งใจ ทัศนคติ ครอบครัว 
ชุมชนหรือผู้คนในสังคม การได้รับโอกาสจากสังคม 
กฎหมาย เจ้าหน้าที่บ าบัด การเข้าถึงสถานบริการ
หรือสถานบ าบัด โปรแกรมการบ าบัดรักษา เป็นต้น 
แต่ทว่ายังไม่มีการศึกษาปัจจัยทางคลินิก  ดังนั้น  
จากความส าคัญและปัญหาข้างต้น งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับ
การบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติดใน
จังหวัดตาก 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา
ครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติดในจังหวัดตาก  
ซึ่ งจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ
บ าบัดรักษาและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้า
รับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลของจังหวัดตาก 
ปีงบประมาณ 2563 (วันที่ 1 ตุลาคม 2562–วันที่ 30 
กันยายน 2563) จ านวน 2,320 ราย โดยเก็บข้อมูล
จากฐานข้อมูลระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดของประเทศ ศูนย์อ านวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลที่ไม่มีการอ้างอิงตัวบุคคล (ศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2563) และส าหรับ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานั้นได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 1,293 ราย ซึ่งพิจารณา
จากเกณฑ์การคัดเข้า–คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่มีสัญชาติไทย มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ขึ้นไป และมีข้อมูลในระบบการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศครบถ้วน 

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่ใช่สัญชาติไทย  
มีอายุต่ ากว่า 18 ปี มีข้อมูลในระบบการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศไม่ครบถ้วน  
ผู้ป่วยสตรีที่ตั้งครรภ์ และผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการ
บ าบัดรักษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกข้อมูล 
ซึ่งพัฒนามาจากแบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ประกอบไปด้วย
ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ยาเสพติดหลักที่ใช้เสพ อายุที่ใช้ยา
เสพติดครั้งแรก และประวัติคดีอาญาลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ  

2. ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 
ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษาในอดีต เหตุผลของ
การเข้ารับการบ าบัดรักษาในครั้งนี้ และวิธีการรักษา 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ 

3. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 2 ข้อ 
ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว และสัมพันธภาพใน
ชุมชน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. สถิติเชิงอนุมานหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษาและปัจจัยด้าน
การสนับสนุนทางสังคมกับการเข้ารับการบ าบัดรักษา
ของผู้ป่วยยาเสพติดด้วยสถิติ Chi-square test การ
วิเคราะห์ค่า Crude odds ratio (OR) และวิเคราะห์
ถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple Logistic Regressions) 
น าเสนอค่า adjusted odds ratio (ORadj) ช่วงความ
เชื่อมั่นที่ 95%CI 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช หมายเลขโครงการที่ 3/2564  

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 1,293 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.32 อายุเฉลี่ย 37.70 ปี (S.D.= 
13.84) สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.87 ยาเสพติด
หลักที่ใช้คือ ยาบ้า/เฮโรอีน/ไอซ์/เมทาโดน ร้อยละ 
60.94 ส่วนอายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก คือ 15–20 ปี 
ร้อยละ 47.87 ไม่มีประวัติคดีอาญา ร้อยละ 76.49 
และพบว่า สถานภาพ ยาเสพติดหลักที่ใช้เสพและ
อายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก มีความสัมพันธ์กับการเข้า
รับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยา
เสพติด 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การบ าบัดรักษา 


2 p-value ครบ 

ตามเกณฑ์ 
ไม่ครบ 

ตามเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
1,142 
151 

 
88.32 
11.68 

 
993 
135 

 
86.95 
89.40 

 
149 
16 

 
13.05 
10.60 

0.72 0.39 

2. อาย ุ
    18 – 34 ปี 
    35 – 59 ปี 
    60 ปีขึ้นไป 

 
565 
645 
83 

 
43.69 
49.88 
6.12 

 
503 
560 
72 

 
89.02 
86.82 
86.74 

 
62 
85 
11 

 
10.98 
13.18 
13.26 

4.61 0.18 

    Mean= 37.70, S.D.=13.84, Min=18, Max=86 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด 
    คู ่
    หย่าร้าง/หม้าย 
    แยกกันอยู่ 

 
544 
606 
90 
53 

 
42.07 
46.87 
6.96 
4.10 

 
489 
514 
75 
50 

 
89.88 
84.81 
83.33 
94.33 

 
55 
92 
15 
3 

 
10.12 
15.19 
16.67 
5.67 

10.25 0.01* 

4. ยาเสพติดหลักที่ใช้ 
    ยาบ้า/เฮโรอีน/ 
    ไอซ์/เมทาโดน 
    ฝิ่น/กัญชา 

 
788 

 
505 

 
60.94 

 
39.06 

 
700 

 
428 

 
88.83 

 
84.75 

 
88 
 

77 

 
11.17 

 
15.25 

4.60 0.01* 

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยา
เสพติด (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การบ าบัดรักษา 


2 p-value 

ครบ 
ตามเกณฑ์ 

ไม่ครบ 
ตามเกณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. อายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก     13.48 0.00* 
    ต่ ากว่า 15 ปี 
    15 – 20 ปี 
    21 – 35 ปี 
    36 – 60 ปี 
    61 ปีขึ้นไป 

238 
619 
325 
108 
3 

18.41 
47.87 
25.14 
8.35 
0.23 

209 
558 
267 
92 
2 

87.81 
90.14 
82.15 
85.18 
66.66 

29 
61 
58 
16 
1 

12.19 
9.86 
17.85 
14.82 
33.34 

  

6. ประวัติคดีอาญา 
    มี 
    ไม่มี 

 
304 
989 

 
23.51 
76.49 

 
273 
855 

 
89.80 
86.45 

 
31 
134 

 
10.20 
13.55 

2.34 0.12 
 
 

*p-value<0.05 
 

ส าหรับข้อมูลปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนมากมีประวัติการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาในอดีต ร้อยละ 51.82 โดยเหตุผลที่เข้า
รับการบ าบัดรักษาครั้งนี้ คือ สมัครใจ ร้อยละ 67.44 
และส่วนใหญ่ไม่มีการรักษา ร้อยละ 55.76 โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบ าบัดรักษาและ
การเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีจ านวน 3 
ตัวแปร ได้แก่ ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
อดีต เหตุผลที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งนี้  และ
วิธีการรักษา ดังตารางที่ 2 

ส าหรับปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ยอมรับ
และช่วยเหลือ ร้อยละ 57.46 และมีสัมพันธภาพใน
ชุมชน คือ อยู่ร่วมกันได้  ร้อยละ 55.68 โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง
สังคมและการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์
ของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มี

จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว
และสัมพันธภาพในชุมชนตามตารางท่ี 3 

ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา
ครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
2 ตัวแปร ได้แก่ สถานภาพสมรสพบว่าส่งผลต่อการ
เข้ารับการบ าบัดรักษาถึง 4.26 เท่าของผู้ที่มีสถานภาพ
โสด (95%CI:1.34-8.02) และยาเสพติดหลักที่ใช้เสพ 
ได้แก่ ยาบ้า/เฮโรอีน/ไอซ์/เมทาโดน ส่งผลต่อการเข้า
รับการบ าบัดรักษา 8.18 เท่า (95%CI:2.09-32.06) 
(2) ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา จ านวน 2 ตัวแปร
ได้แก่  ความสมัครใจ ส่ งผลต่อการเข้ ารับการ
บ าบัดรักษาถึง 2.43 เท่า (95%CI:1.14-11.26) 
วิธีการรักษาด้วยเมทาโดน ส่งผลต่อการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาถึง 5.08 เท่า (95%CI:1.95-13.24) และ 
(3) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม จ านวน  
1 ตัวแปร ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ยอมรับ
และช่วยเหลือ ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษาถึง 
1.02 เท่า (95%CI:1.23-2.26) ตามตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบ าบัดรักษาและการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของ
ผู้ป่วยยาเสพติด 
 

ปัจจัย 
ด้านการบ าบัดรักษา จ านวน ร้อยละ 

การบ าบัดรักษา 


2 p-value ครบ 

ตามเกณฑ์ 
ไม่ครบ 

ตามเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษาในอดีต   9.52 0.00* 
    มี 
    ไม่มี 

670 
623 

51.82 
48.18 

566 
562 

84.47 
90.20 

104 
61 

15.53 
9.80 

  

2. เหตุผลที่เข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งนี้     34.93 0.00* 
    สมัครใจ 
    การจัดระเบียบ
สังคม 
    การด าเนินการทาง
กฎหมาย 

872 
347 

 
74 

67.44 
26.84 

 
5.72 

792 
276 

 
60 

90.82 
79.53 

 
81.08 

80 
71 
 

14 

9.18 
20.47 

 
18.92 

  

3. วิธีการรักษา   274.99 0.00* 
    ไม่มี 
    เมทาโดน 
    การประคับประคอง 
    รักษาอาการจิตเวช 
    รักษาโรคทางกาย 

721  
450  
18  
55 
49  

55.76 
34.80 
1.39 
4.25 
3.79 

679 
396 
3 
34 
16 

94.17 
88.00 
16.66 
61.81 
32.65 

42 
54 
15 
21 
33 

5.83 
12.00 
83.34 
38.19 
67.35 

  

*p-value<0.05 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมและการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตาม
เกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติด  
 

ปัจจัยด้าน 
การสนับสนุน 

ทางสังคม 
จ านวน ร้อยละ 

การบ าบัดรักษา 


2 p-value ครบ 

ตามเกณฑ์ 
ไม่ครบ 

ตามเกณฑ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. สัมพันธภาพในครอบครัว     808.75 0.00* 
    ไม่มีญาติ  
    ไม่ยอมรับ 
    ยอมรับ/ช่วยเหลือ 
    อยู่ร่วมกันได ้

56  
147  
743 
347 

4.33 
11.37 
57.46 
26.84 

15 
38 
736 
339 

26.78 
25.85 
99.00 
97.69 

41 
109 
7 
8 

73.22 
74.15 
1.00 
2.31 

  

2. สัมพันธภาพในชุมชน     808.68 0.00* 
    ไม่ยอมรับ 
    ยอมรับ/ช่วยเหลือ 
    อยู่ร่วมกันได้ 

203  
370  
720  

15.70 
28.62 
55.68 

53 
368 
707 

26.10 
99.45 
98.19 

150 
2 
13 

73.90 
0.55 
1.81 

  

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติด วิเคราะห์แบบ 
Multiple Logistic Regression 
 

ปัจจัย Crude 
OR 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
   1.1 สถานภาพสมรส 
    คู ่
    หย่าร้าง/หม่าย 
    แยกกันอยู ่
    โสด 

 
1.48 
0.89 
2.76 

 
1.25-2.36 
0.47-1.59 
0.89-9.76 

 

 
0.01* 
0.75 
0.08 

 
4.26 
2.48 
2.35 

1 

 
1.34-8.02 
0.25-11.36 
0.45-15.26 

 
0.00* 
0.51 
0.37 

 
   1.2 ยาเสพติดหลักท่ีใช้เสพ     
    ยาบ้า/เฮโรอีน/ ไอซ/์ 
เมทาโดน 
    ฝิ่น/กัญชา 

1.43 1.03-1.99 0.03* 8.18 
 
1 

2.09-32.06 0.00* 

   1.3 อายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก    
    61 ปีขึ้นไป 
    36–60 ปี 
    21–35 ปี 
    15–20 ปี 
    ต่ ากว่า 15 ปี 

0.28 
0.81 
0.65 
1.25 

0.02-3.32 
0.38-1.74 
0.35-1.20 
0.69-2.25 

0.31 
0.59 
0.16 
0.46 

3.86 
1.05 
1.52 
1.04 

1 

0.00-30.34 
0.23-4.77 
0.45-5.15 
0.38-2.90 

0.72 
0.94 
0.49 
0.93 

2. ปัจจัยด้านการบ าบัดรักษา    
2.1 ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษาในอดีต    
มี 0.59 0.42-0.83 0.002* 0.73 0.37-1.46 0.37 
ไม่มี 1   

   2.2 เหตุผลที่เข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งนี้    
    สมัครใจ 
    การด าเนินการทาง
กฎหมาย 
    การจัดระเบียบทางสังคม 

3.45 
1.25 

0.84-12.52 
0.23-0.81 

<0.001* 
<0.001* 

2.43 
3.46 

 
1 

1.14-11.26 
0.21-3.14 

0.00* 
0.35 

   2.3 วิธีการรักษา 
    เมทาโดน 
    การประคับประคอง 
    รักษาอาการจิตเวช 
    รักษาโรคทางกาย 
    ไม่มี 

 
0.45 
0.01 
0.10 
0.30 

 
0.30-0.69 
0.01-0.04 
0.05-0.19 
0.02-0.06 

 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

 
5.08 
0.29 
3.70 
3.33 

1 

 
1.95-13.24 
0.01-8.53 
1.05-13.01 
0.98-11.36 

 
0.01* 
0.47 
0.05 
0.05 

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามเกณฑ์ของผู้ป่วยยาเสพติด วิเคราะห์แบบ 
Multiple Logistic Regression (ต่อ) 
 

ปัจจัย Crude 
OR 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value 

3. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม     
  3.1 สัมพันธภาพในครอบครัว      
    ยอมรับและช่วยเหลือ 
    อยู่ร่วมกันได้ 
    ไม่มีญาติ 
    ไม่ยอมรับ 

0.42 
0.52 
0.37 

 

0.12-1.52 
0.01-1.69 
0.16-1.65 

<0.001* 
<0.001* 

0.07 
 

1.02 
0.98 
0.46 

1 

1.23-2.26 
2.48-2.97 
1.12-1.35 

<0.001* 
0.52 
0.71 

  3.2 สัมพันธภาพในชุมชน     
    ยอมรับ/ช่วยเหลือ 
    อยู่ร่วมกันได้ 
    ไม่ยอมรับ 

1.29 
1.36 

1.16-3.52 
0.85-1.26 

0.01* 
0.40 

 

2.26 
2.46 

1 

2.76-8.92 
1.25-3.25 

0.06 
0.10 

*p-value<0.05 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรสมีความ 

สัมพันธ์กับการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ป่วย 
ยาเสพติด สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่มี
สถานภาพสมรสคู่และอาศัยร่วมกับครอบครัวที่มีบิดา
มารดานั้น ครอบครัวย่อมคอยให้ความช่วยเหลือและ
ก าลังใจในการเข้ารับการบ าบัดรักษา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) 
ที่พบว่า การแสดงความห่วงใยและการให้โอกาสจาก
บุคคลในครอบครัว การปฏิบัติและแสดงความรู้สึกใน
การสนับสนุนให้หยุดเสพยาเสพติดจะท าให้ผู้ป่วยยา
เสพติดสามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาและคงสภาพ
การเป็นผู้ไม่เสพยาเสพติดซ้ าไว้ได้อย่างมั่นคงและ
ต่อเนื่อง ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสด หรือมี
ปัญหาในครอบครัว เช่น การหย่าร้าง ย่อมอาจขาด
ก าลังใจและการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อการเข้า
รับการบ าบัดรักษาได ้

ส าหรับยาเสพติดหลักที่ใช้ เสพ ได้แก่ ยาบ้า/
เฮโรอีน/ ไอซ์/เมทาโดน ยาเสพติดกลุ่มนี้เป็นยาเสพ
ติดประเภท 1 และ 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งเป็นยาเสพติดสังเคราะห์ มีผล
กระตุ้นการท างานของเซลล์สมองให้มีอาการตื่นตัว 
จนอาจเกิดอาการหลอนประสาทได้ อีกทั้งยาเสพติด

ประเภทนี้ สามารถเข้าถึงได้ง่ายในพ้ืนที่ชายแดนและ
สามารถตรวจพบได้ ดังนั้นผู้ป่วยยาเสพติดจึงต้องเข้า
รับการบ าบัดรักษาให้ครบตามเกณฑ์และมาตรฐาน
ของสถานพยาบาลหรือหน่วยบ าบัด (ศุภฤกษ์ นาคดิลก, 
2563) นอกจากนี้ผู้ป่วยยาเสพติดที่เคยเสพยาเสพติด
ประเภทนี้ ยังมีโอกาสที่จะกลับไปเสพซ้ า รวมทั้งเข้ารับ
การบ าบัดรักษาซ้ าเป็นครั้งที่ 2 ได้  (ไพพรรณ พิทยานนท์ 
และคณะ, 2544) ดังนั้นจึงควรให้การบ าบัดรักษาตาม
เกณฑ์อย่างเข้มงวด 

ประเทศไทยได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับ
การบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัด (Voluntary 
system) ซึ่งมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีบทบาท
เป็นผู้สนับสนุนชุมชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือสร้างหลักประกันว่า
ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระบบการบ าบัดรักษาจะได้รับ
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานที่ดีในสถานพยาบาลที่มี
คุณภาพ (กัลยาณี สุเวทเวทิน และคณะ, 2561) จึง
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา 
อีกทั้งนโยบายของภาครัฐบาลที่น าเสนอว่า ผู้ติดยา
เสพติดทุกรายต้องได้ เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มี
คุณภาพมาตรฐาน โดยยึดหลัก “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” 
จึงท าให้ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการรักษาในระบบมาก
ขึ้น (กระทรวงยุติธรรม, 2561) 



Factors Affecting Completed Treatment  
of Addiction Patients in Tak Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 17 N0.2   99 

 

ในส่วนของวิธีการรักษา พบว่าวิธีการรักษาด้วย 
เมทาโดนยังส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษาสูงถึง 
5.08 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร สุวรรณมาโจ 
และคณะ (2562) ที่พบว่า การบ าบัดรักษาด้วยเมทา
โดนทดแทนระยะยาว เป็นรูปแบบการบ าบัดรักษา
ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
และเป็นนโยบายระดับชาติของประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 
2556 โดยก าหนดให้น ามาตรการวิธีการรักษาด้วย 
เมทาโดนมาใช้ด าเนินการในกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด
รุนแรงที่ยังไม่สามารถเลิกได้และมีพฤติกรรมการเสพ
ติดที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง การบ าบัดรักษา
ด้วยเมทาโดนระยะยาวเป็นวิธีการบ าบัดรักษาที่ มี
ประสิทธิภาพ ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์และ
ยังมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในระบบการรักษาของ
สถานพยาบาลอีกด้วย 

ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ยอมรับและ
ช่วยเหลือส่งผลต่อการเข้ารับการบ าบัดรักษา ซึ่ง
อธิบายได้ว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่มีความส าคัญต่อการจูงใจให้ผู้ป่วยยาเสพ
ติดเข้ารับการบ าบัดรักษา โดยบทบาทของครอบครัว
จะช่วยประคับประคองแก่สมาชิก (อารี สุภาวงศ์ , 
2559) ในกรณีที่ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัด 
รักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก ครอบครัวจะท า
หน้าที่ในการให้ก าลังใจและมีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถดูแล
ตนเองได้  ในขณะเดียวกัน หากสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี หรือครอบครัวไม่สามารถให้การ
สนับสนุนผู้ป่วยได้ ย่อมส่งผลต่อประสิทธิผลในการ
รักษาเช่นเดียวกัน 

อย่างไรก็ตามการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดเป็น
ภารกิจและการด าเนินงานที่ต้องใช้ระยะเวลา
ยาวนานและต่อเนื่อง การช่วยให้สถานพยาบาลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถวางแผนและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ครบตาม
เกณฑ์ ตลอดจนสามารถออกแบบโปรแกรมการ
บ าบัดรักษาที่เหมาะสมและจูงใจและเสริมพลังให้
ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยยาเสพติดเกิดการ
ยอมรับในตัวของผู้ป่วยต่อไปได้ 

ข้อเสนอแนะ 
บุคลากรสาธารณสุข สถานพยาบาลและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
สามารถน าผลการวิจัยในครั้งนี้ ไปใช้ในการวางแผน
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถเข้ารับการรักษาใน
ระบบของสถานพยาบาลได้ครบตามเกณฑ์ ตลอดจน
พิจารณาให้ความส าคัญกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้า
รับการบ าบัดรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจัยด้าน
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งต้องมีการจูงใจและเสริม
พลังให้ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยยาเสพติดเกิด
การยอมรับในตัวของผู้ป่วย อันจะช่วยให้ผู้ป่วยยาเสพ
ติดสามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาได้ครบตามเกณฑ์ 
ตลอดจนช่วยลดปัญหาผู้ป่วยยาเสพติดรายใหม่และ
การกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งถัดไป 
1. การศึกษาแบบย้อนหลังนี้ อาจท าข้อมูลผู้ป่วยยา

เสพติดที่ถูกบันทึกในระบบบันทึกข้อมูลการบ าบัด 
รักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์  

2. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพร่วมด้วย เพ่ือท า
ความเข้าใจถึงสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับ
การบ าบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดในเชิงลึก 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยและตัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้อง
กับการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยยาเสพติด เช่น 
สถานภาพของบิดามารดา พฤติกรรมส่วนบุคคล 
สุขภาพจิตของผู้ป่วย ณ ปัจจุบัน ระยะทางในการ
เดินทางมารับการบ าบัดรักษา ค่าใช้จ่ายในการ
บ าบัดรักษา เงื่อนไขทางศาสนาและทัศนคติต่อการ
เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล เป็นต้น 
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