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Abstract 

Background : Opioid use disorder  is a complex public health problem in the North 
of Thailand that leads to many health concerns.  

Objective: This study was aimed to study the effectiveness of opioid use disorder 
treatment with community participation and factors that affect treatment 
outcome.  

Material and methods :The sample consisted of 144 patients who volunteered to 
participate in Royal Project Extended in Tambom Kuet-chang and Tambon 
Ban-chang, Maeteang District,Chiangmai Province between 1st October 2014 to 
31th December 2017. Data was analyzed using descriptive statistics and Chi-
square.  

Result : The majority of the participants were male (88.55%). Most patients age 
between 31-60 years old, used opium by smoking 1-5 years about 4-8 grams 
per day before treatment. Eighteen patients could stop using opium for more 
than one year (12.5 %) while 64 patients could stop using opium less than 
one year (44.44%). In the group of patients who could stop using opium more 
than one year, mean dose of methadone in detoxification was 20.50 mg/day, 
mean dose of methadone in rehabilitation was 30.94 mg/day. Their mean of 
participated health education programs was 19 times. Mean of duration         
in treatment was 34.16 months. Duration in treatment was significantly 
associated with treatment outcome (p=0.002).  

Conclusion: In organizing activities to treat opioid use disorder patients in 
community, the patients should be maintained in the treatment program as 
long as possible for better efficacy because methadone alone is not enough 
for opioid discontinuation they can for effectiveness. 

Keyword: Effective treatment, Opioid use disorder patients, Community treatment
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บทน า 

  จากการทบทวนข้อมูลความชุกของ
โรคที่เกิดจากการเสพสารโอปิออยด์ (opioid 
use disorder) ในทั่วโลกพบว่ามีประมาณ 5% 
ของประชากรวัยผู้ใหญ่[1] ซึ่งสอดคล้อง      
กับความชุกในสหรัฐอเมริกาจากการทบทวน
งานวิจัย systemiatic review และ meta-
analysis ระหว่างปีค.ศ.1990-2014 พบมี
ความชุกระหว่าง 0.7%-16.3% โดยความชุก
เพ่ิมขึ้น 0.4% ในแต่ละปี[2] ส าหรับประเทศ
ไทยคาดว่ าจะมี ผู้ ใ ช้ ย า เสพติ ดประมาณ        
2-3 ล้านคนคิดเป็นประมาณร้อยละ 5 ของ
ประชากร[3] จากฐานข้อมูลจากงานยาเสพติด 
กลุ่มงานควบคุมโรค  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ปีพ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้เข้ารับ
การบ าบัดรักษายาเสพติดทั้งประเทศ 76,318 
ราย โดยในเขตสุขภาพที่ 1 มีจ านวนสูงสุดคือ 
10,484 ราย  เป็นระบบสมัครใจ 6,050 ราย 
ระบบบังคับรักษา 3,782 รายและระบบ
ต้องโทษ 651 ราย  ในจ านวนนี้ประเภทยาเสพ
ติดที่เข้ารับการบ าบัดสูงสุดคือ ฝิ่น/เฮโรอีน 
จ านวน 3,542 รายคิดเป็นร้อยละ 33.79[4]  
จึงเห็นได้ว่าพ้ืนที่ภาคเหนือของประเทศไทย
ปัญหาการติดฝิ่นและเฮโรอีนจึงยังคงเป็น
ปัญหาที่รุนแรง ในการรักษานั้นมีการน าสาร
ทดแทนชื่อ เมทาโดน (Methadone) มาใช้
ทดแทนการเสพยา  ซึ่งจะลดอาการถอนพิษยา 
(withdrawal)ได้ด ีโดยข้อมูลจากการบ าบัดด้วย
เมทาโดนของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น
พบว่า  หากให้ยาเมทาโดนเฉพาะระยะถอนพิษ
ผู้ป่วยจะกลับไปเสพยาซ้ าสูงถึงร้อยละ 90 แต่
หากน าเมทาโดนมาใช้ในระยะยาวด้วย พบว่า 
มีผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ าเพียงร้อยละ 5.76[5] 
ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าการบ าบัดรักษาผู้ป่วยด้วย

วิ ธี ก าร ให้กินยา เมทา โดนระยะยาวจะมี
ประสิทธิผลในการบ าบัดดีกว่า 

ในส่วนสถานการณ์ยาเสพติดประเภท
โอปิออยด์ของอ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่  
ซึ่งเป็นอ าเภอหนึ่งที่มีการส ารวจข้อมูลพบว่ามี
พ้ืนที่ที่มีการลักลอบปลูกฝิ่น  โดยข้อมูลจาก
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติดภาค 5 พบมี พ้ืนที่ปลูกฝิ่นในช่วงปีพ.ศ.
2556/2557 อยู่ 54.06 ไร่  ซึ่งพบสูงเป็นอันดับ
ที่ 3 ของจังหวัดเชียงใหม่ แต่จากการหารือกับ
แกนน าชุมชนในพ้ืนที่อ าเภอแม่แตงในวันที่ 25 
พฤศจิกายน พ.ศ.2556 พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วย
ในพ้ืนที่อ าเภอแม่แตงไม่มาบ าบัดรักษาใน
โรงพยาบาลแม่แตงเนื่องจากผู้ป่วยที่เสพติด
สารกลุ่มโอปิออยด์พักอาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่
ห่างไกลโรงพยาบาล  เส้นทางทุรกันดารและ
ผู้ป่วยยังกลัวการถูกจับกุมเมื่อเปิดเผยตัวเองสู่
การรักษา ต่อมาเมื่ อ เกิดการท างานของ
โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหา
พ้ืนที่ปลูกฝิ่นอย่างยั่งยืนขึ้นในพ้ืนที่อ าเภอแม่
แตงซึ่งโรงพยาบาลแม่แตงได้มอบหมายให้
บ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดสารโอปิออยด์ในพ้ืนที่ 
แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่
ทุรกันดารและการเดินทางมายังโรงพยาบาล
เป็นไปอย่างยากล าบาก ท าให้การมารับบริการ
เมทาโดนระยะยาวที่โรงพยาบาลไม่ต่อเนื่อง  
ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดการให้บริการในชุมชนด้วย
เมทาโดนทั้งในระยะถอนพิษและระยะยาว  
ควบคู่ไปกับการให้สุขศึกษา  ในการทบทวน
งานวิจัยเกี่ยวกบัการใช้ยาเมทาโดนบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยในระยะยาวส่วนมากได้ผลการรักษาที่ดี
แต่ก็เป็นการรักษาในสถานพยาบาลที่มีความ
พร้อม[6-12]  ในส่วนของการบ าบัดรักษาด้วย
เมทาโดนในชุมชนยังมีการท าวิจัยค่อนข้างน้อย  
โดยจากการทบทวนความส าเร็จของการบ าบัด
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เมทาโดนในชุมชนจากการศึกษาการบ าบัดเม
ทาโดนในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของคนใน
พ้ืนที่ ที่ หมู่ บ้ านสั นติ คี รี  ต . แม่ สลองนอก         
อ.แม่ฟ้าหลวง จ.เชียงราย โดยเริ่มต้นบ าบัด
ระยะถอนพิษเมื่อ มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ.
2555 มีผู้รับการบ าบัด 59 ราย เลิกได้เพียง 4 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.78 และในการใช้เมทา
โดนระยะยาวตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2555 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ.2557 มีผู้รับการบ าบัด 205 ราย 
เลิกได้ 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.24  [13] 
เช่นเดียวกับการทบทวนงานวิจัยของ Steven 
Simoens et al.[14] พบว่า การให้ยาทดแทน
สารโอปิออยด์ในชุมชนคือ เมทาโดน 50-65 
มก.ต่อวัน มีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่า
บูพรีนอร์ฟรีน 2-8 มก.ต่อวัน และพบว่าการ
รักษาในระดับ primary care สามารถดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพได้ อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากผลการบ าบัดรักษาอาจขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการใช้เมทาโดน 
โดยในการทบทวนงานวิจั ยของ  Dugosh 
Karen et al.[15] ซึ่งเป็น systematic review 
พบว่าการให้ psychosocial intervention 
ร่ วมกับการ ใช้ ย ารั กษาผู้ ป่ ว ย โอปิ ออยด์      
เ พ่ิ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย          
จากความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยเสพติดสารโอปิออยด์ด้วยเมทาโดน  และ
ศึกษาหาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลกับประสิทธิผลการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ทั้งนี้เพ่ือจะได้น าข้อมูลมาพัฒนาแนวทางการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่เป็นผู้ป่วยชนเผ่า
ที่อาศัยอยู่ ในพ้ืนที่สูงและมีการคมนาคมที่
ยากล าบากให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น เพ่ือ
น าไปสู่สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดี
ขึ้นอีกทางหนึ่ง 

วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ื อ ท ร า บ ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร
บ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดสารโอปิออยด์โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 

2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติด
สารโอปิออยด์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   

วัสดุและวิธีการ 

 ประชากร 

กลุ่มตัวอย่างศึกษาในประชากรที่เป็นผู้ป่วยติด
สารโอปิออยด์ในพ้ืนที่ต าบลกื๊ดช้างและต าบล
บ้านช้าง อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่       
ที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาในโครงการ
ขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่ปลูก
ฝิ่นอย่างยั่งยืนอ าเภอแม่แตงทุกรายที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 จ านวน 
144 ราย ซึ่งในการรับผู้ป่วยเข้าบ าบัดจะรับ
เฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ ในพ้ืนที่ดังกล่าวโดยไม่มี
เงื่อนไขอ่ืน ๆ ส าหรับการจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากการบ าบัดจะท าเมื่อผู้ป่วยขาดการรักษาไป
เองนานมากกว่า 3 เดือน (loss follow up) 

 Intervention  

ในระยะถอนพิษ หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วย
อยู่ในการรักษาตั้งแต่วันที่ 1-30 การรักษาที่ให้
คือการรับประทานเมทาโดนเพ่ือลดอาการ  
ถอนพิษ (withdrawal) ร่วมกับการให้สุขศึกษา
เกี่ยวกับผลกระทบของการใช้ยาเสพติด และ
ความรู้เรื่องยาเมทาโดนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ระยะฟ้ืนฟู หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ใน
การรักษาตั้งแต่หลังเดือนที่ 1 จนถึงสิ้นสุด
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การศึกษา การรักษาที่ให้คือการรับประทานเม
ทาโดนในผู้ป่วยที่ยั งไม่สามารถหยุดยาได้  
ร่วมกับการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า วิธีการหลีกเลี่ยงการใช้
ยาเสพติด การเรียนรู้วิธีคลายเครียด การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว และการเข้าร่วม
กิจกรรมที่มีประโยชน์ในชุมชน 

การตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ หมายถึง  
ก า ร น า ปั ส ส า ว ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ม า ต ร ว จ             
โดยการใช้ strip test ตรวจหาสารเสพติด    
ประเภท metamphetamine, morphine และ 
methadone ระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ในกระบวนการ
บ าบัดรักษาโดยสุ่มตรวจเป็นระยะ ๆ 

 Outcome ของงานวิจัยคือ  

ประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา  หมายถึง 
ผู้ป่วยเสพติดสารโอปิออยด์สามารถหยุดใช้ยา
เสพติดได้นานมากกว่า 1 ปี  ซึ่งสามารถวัดได้
โดยเก็บข้อมูลจาก บสต. 5 ของผู้ป่วยแต่ละ
ราย  โดยจะยังคงใช้เมทาโดน หรือ หยุดใช้ก็ได้ 
ร่วมกับไม่ใช้ยาเสพติดประเภทอ่ืนมาทดแทน  
และต้องมีผลการตรวจปัสสาวะพบสารเมทา
โดนทุกครั้ง แต่ไม่พบสารเมทแอมเฟตามีน 
(metamphetamine) ตลอดการศึกษา ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการกิน
ยาเมทาโดนร่วมกับการเข้าร่วมกิจกรรมการให้
สุขศึกษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนชุมชน
นานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 

 วิธีการศึกษา   

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
(Retrospective descriptive research) ในการ
วิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากฐานข้อมูล
ระบบรายงานติดตามและเฝ้าระวังปัญหายา
เสพติด (บสต.) ในแบบรายงานผู้ป่วยที่ได้รับ

การบ าบัดรักษา (บสต.3) และแบบรายงานการ
ติดตามผู้ป่วยหลังการบ าบัดรักษาที่ก าหนด 
(บสต.5) ประกอบกันในการหาข้อสรุปเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลการบ าบัดรักษา การเก็บรวบรวม
ข้อมูลด าเนินการโดยผู้ วิจั ยท าหนั งสือขอ
อนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่แตง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการคัดลอกลงในแบบ
บันทึกข้อมูล (Case report form) ที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้นโดยมีการให้รหัสในผู้ป่วยแต่ละราย
เพ่ือระบุตัวตนแทนการใช้ชื่อ นามสกุล เลขที่
โรงพยาบาล และเลขประจ าตัวประชาชน แล้ว
จึงน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ข้อมูลต่อ  โดย
ใ ช้ ข้ อ มู ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย วิ นิ จ ฉั ย  opioid 
dependence (F11.2) ในระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 
เฉพาะที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบล กื๊ดช้าง และต าบล
บ้านช้าง จ านวน 144 คน   

 การวิเคราะห์ทางสถิต ิ

วิ เคราะห์ข้ อมูล โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่จ านวนร้อยละ ค่ า เฉลี่ ย  และสถิ ติ
วิ เ ค ร าะห์ ห าคว ามสั ม พันธ์  โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ        
Chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 
p value = 0.05  

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม  

งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
ทางการวิจัยจากคณะกรรมการบริหารจัดการ
งานวิจัยและวารสารโรงพยาบาลนครพิงค์  
ตามหนังสือรับรองเลขที่ 064/61 ลงวันที่ 31 
กรกฎาคม พ.ศ.2561 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของประชากรทั้งหมด แสดง
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพื้นที่ 
เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การอยู่ร่วมกันของครอบครัว 
และโรคประจ าตัว (n=144) 

 จ านวน  ร้อยละ 

พื้นที่ต าบล 144  100.00 
    กื๊ดช้าง 87  60.42 
    บ้านชา้ง 57  39.58 
เพศ 144  100.00 
    ชาย 116  80.55 
    หญิง 28  19.45 
อายุ (ปี) 144  100.00 
    น้อยกวา่เท่ากับ 25 11  7.64 
    26-40 48  33.33 

40.28 
18.75 

    41-55 58  
    มากกวา่ 55 27  
 ̅= 43.06 ปี   SD= 12.06    
อาชีพ 144  100.00 
    เกษตรกรรม  58  40.28 
    รับจ้าง (ท าเกษตรกรรม 
ก่อสร้าง ท่องเที่ยว) 

60  41.67 

    ค้าขาย 6  4.16 
    ว่างงาน (ญาติส่งเงินให้ใช้) 20  13.89 
รายไดต้่อเดือน (บาท) 144  100.00 
    น้อยกวา่ 3,000 47  32.64 
    3,000 – 6,000  82  56.94 
    มากกวา่ 6,000 15  10.42 
มีการอยู่ร่วมกบัครอบครัว หรือ มี
ผู้ดูแล 

144  100.00 

    ม ี 142  98.61 
    ไม่มี 2  1.39 
โรคประจ าตัว 144  100.00 
    ม ี 9  6.25 
    ไม่มี 135  93.75 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 43.39 ปี ประกอบ
อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม  รายได้อยู่ในช่วง 
3,000-6,000 บาทต่อเดือน  ส่วนใหญ่อยู่
ร่วมกับครอบครัว  และไม่มีโรคประจ าตัว 

 

ผู้ป่วยส่วนมากสูบฝิ่นหรือเฮโรอีนอย่าง
ใดอย่างหนึ่ ง โดยร้อยละ 74.30 สูบฝิ่นใน
ปริมาณ 4-8 กรัมต่อวัน หรือสูบเฮโรอีน 50-
100 กรัมต่อวัน ประมาณร้อยละ 18 ใช้ยาเสพ
ติ ด ม า ม า ก ก ว่ า  1 0  ปี ก่ อ น เ ข้ า รั บ ก า ร
บ าบัดรักษา  ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเสพยาโดย
วิธีการเผาสูดอย่างเดียว  โดยสารเสพติดที่ใช้
ร่วมเป็นประจ ามากที่สุดคือบุหรี่และยาเส้น 
(ร้อยละ 39.58) (ดังตารางที่ 2) 

    

ปัจจัยดา้นบุคคล  ได้แก ่เพศ,อายุ ,ระยะเวลาการ
ใช้ยาเสพติดก่อนบ าบัด,ปริมาณยาเสพติดที่ใช้ต่อวัน 

ปัจจัยดา้นการบ าบดัรักษา  ได้แก่ ปริมาณเมทาโดนในระยะถอนพิษและ
ระยะฟื้นฟู,ระยะเวลาที่อยู่ในการบ าบัดรักษา,จ านวนครั้งในการร่วม
กิจกรรมจิตสังคม 

ประสิทธิผลการรักษารูปแบบชุมชน 
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ตารางที่ 2  ข้อมูลการใช้ยาเสพติดของกลุ่ม
ประชากรทั้งหมด  แสดงจ านวนและร้อยละ
ของการใช้ยาเสพติด (n=144) 

 จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของสารโอปิออยด์ที่ใช้ 144 100.00 
    ฝิ่น 65 45.14 
    เฮโรอีน 60 41.67 
    ฝิ่นและเฮโรอีน 19 13.19 
วิธีการเสพยา 144 100.00 
    ฉีด 0 0 
    เผาสูบ 141 97.92 
    ฉีดและเผาสูบ 3 2.08 
ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพตดิก่อน
รับการบ าบดั(ปี) 

144 100.00 

    1-5 66 45.83 
    6-10 37 25.69 
    11-15 16 11.12 
    มากกวา่เท่ากับ 16 25 17.36 
 ̅= 9.34 ปี SD= 9.1   

ปริมาณยาเสพตดิที่ใชต้่อวัน
(โดยประมาณ) 

144 100.00 

    ฝิ่น 4-8 กรัม/เฮโรอีน 50-
100 มก. 

107 74.30 

    ฝิ่น 9-16 กรัม/เฮโรอีน 
101-200 มก. 

25 17.36 

    มากกวา่เท่ากับ ฝิ่น 17 
กรัม / เฮโรอีน 201 มก. 

12 8.34 

ยา/สารเสพตดิร่วมที่ใชป้ระจ า (ตอบได้มากกว่า 1 อยา่ง) 
    แอลกอฮอล ์ 5 3.47 
    ยาสบู 57 39.58 
    แอมเฟตามีน 22 15.28 

  

 

 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล
ของการบ าบัดรักษา ในกลุ่มประชากรที่เลิกใช้ยา
เสพติดได้ (n= 82) 

ปัจจัย 

เลิกใช้มาก 
กว่า 1 ป ี
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เลิกใช้น้อย
กว่า  1 ปี
จ านวน 
(ร้อยละ) 

p-
value 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
14(17.07) 
4 (4.88) 

 
47 (57.32) 
17 (20.73) 

0.709 

อาย ุ
   นอ้ยกว่าเท่ากับ 
25 
   26-40 
   41-55 
   มากกวา่ 55 

 
0(0) 

6 (7.32) 
7 (8.54) 
5 (6.09) 

 
2 (2.44) 

20 (24.39) 
28 (34.15) 
14 (17.07) 

0.473 

ระยะเวลาที่ใชย้า
เสพติดก่อนรักษา 
(ป)ี 
   1-5 
   6-10 
   11-15 
   มากกวา่เทา่กับ 
16 

 
 

8 (9.76) 
3 (3.66) 

0 (0) 
7 (8.54) 

 
 
28 (34.15) 
17 (20.73) 
9 (10.97) 
10 (12.19) 

0.102 

ปริมาณยาเสพติด
ท่ีใช้ก่อนรักษา
(โดยประมาณ) 
   ฝิ่น 4-8 กรมั/
เฮโรอีน 50-100 
มก. 
   ฝิ่น 9-16 กรมั/
เฮโรอีน 101-200 
มก. 
   มากกวา่เทา่กับ 
ฝิ่น 17 กรัม / 
เฮโรอีน 201 มก. 

 
15 (18.29) 

 
 

2 (2.44) 
 
 

1 (1.22) 

 
47 (57.32) 

 
 

11 (13.41) 
 
 

6 (7.32) 

0.688 

ปริมาณเมทาโดน
เฉลี่ยช่วงถอนพิษ 
(มก./วัน) 

20.50 31.23 0.152 

ปริมาณเมทา
โดนเฉลี่ยช่วง
ฟื้นฟู (มก./วัน) 

30.94 42.00 0.747 

ระยะเวลาเฉลีย่ท่ี
อยู่ในการ
บ าบัดรักษา
(เดือน) 

34.16 25.10 0.002* 

จ านวนคร้ังเฉลีย่
ท่ีได้รับสุขศึกษา 

19 13 0.317 

* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
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อภิปราย 

ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดรักษาผู้
เสพติดสารโอปิออยด์โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีประสิทธิผลให้ผู้ป่วยเลิกใช้ยาเสพติดได้ 
18 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 ซึ่งใกล้เคียงกับผล
การศึกษาที่ต าบลแม่สะลองนอก อ าเภอแม่ฟ้า
หลวง จังหวัดเชียงรายของ วีระพันธ์ งามมี 
[13] คือร้อยละ 10.24  ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อ
ประสิทธิผลในการบ าบัดรักษาได้แก่ ระยะเวลา
ที่อยู่ในการบ าบัดรักษาของผู้ป่วย(p=0.002) 
ซึ่ ง ส อดคล้ อ งกั บบทคว ามวิ ช า ก า ร ขอ ง 
National Institute on Drug Abuse (NIDA) 
เรื่องUnderstanding Drug Abuse and 
Addiction: What Science Says ที่กล่าวไว้
ว่าการท่ีผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัดแบบผู้ป่วยนอก
อยู่ในการรักษาน้อยกว่า 90 วันมักจะไม่ค่อย
เกิดประสิทธิผลในการรักษา จึงแนะน าให้
ผู้ป่วยอยู่ในการรักษานานกว่านั้น และการให้เม
ทาโดนระยะยาวแนะน าให้นานกว่า 12 เดือน
[17] นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยอ่ืนๆที่สนับสนุน
ว่าปัจจัยด้านระยะเวลาและปัจจัยด้านจิตสังคม
มีผลต่อประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  
ได้แก่งานศึกษาของกัณณิกา สิทธิพงษ์ ที่ศึกษา
พบว่า จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัดรักษาที่แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดแตกต่างกัน   
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ (p<0.05)[18]             
อีกการศึกษาหนึ่งโดย อารี สุภาวงศ์ พบว่า
ปั จ จั ย ด้ า น สั ง ค มคื อ ส ถ า นภ าพส มร ส มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) [19] 

ในส่วนของปัจจัยด้านปริมาณเมทา
โดน แม้ว่าเมทาโดนจะเป็นสารทดแทนยาเสพ
ติดประเภทโอปิออยด์ที่ได้รับการยอมรับว่า   
ใช้รักษา opioid use disorder ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ[6-14]  แต่ก็เป็นที่ยอมรับกันว่า
ในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เสพติดสาร
โอปิออยด์ต้องใช้การท าจิตสังคมหรือจิตบ าบัด
ด้ วยวิ ธี อ่ื น  ๆ  เ พ่ือ เ พ่ิม  self-efficacyและ   
self-regulation ให้แก่ผู้ป่วยร่วมกับการใช้ยา
ทดแทนจึงจะสามารถหยุดการใช้ยาเสพติดได้
[16-17]  หากดูผลจากการใช้เมทาโดนทดแทน
การใช้ยาเสพติดเพียงอย่างเดียว จึงไม่พบว่า
ปริมาณยาเมทาโดนมีความสัมพันธ์ต่อการเลิก
ใช้ยาเสพติดทั้งในระยะถอนพิษ(p=0.152)  
และระยะฟ้ืนฟู (p=0.747) อย่างไรก็ตามใน
การศึกษานี้จะพบว่าช่วงถอนพิษยาผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้เมทาโดนเพ่ือลดอาการถอน   
โอปิออยด์ที่รุนแรงได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ,กระดูก
, ปวดท้องรุนแรง, คลื่นไส้อาเจียน, น้ ามูกน้ าตา
ไหล หากให้ผู้ป่วยเลิกใช้ยาเสพติดโดยไม่มีการ
ให้เมทาโดนทดแทนผู้ป่วยจะกลับไปใช้ยาเสพ
ติดทันทีเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการถอนยาที่รุนแรง
ดั งกล่ าว  ฉะนั้น  แม้ ในทางสถิติ จะไม่พบ
ความสัมพันธ์ของเมทาโดนต่อประสิทธิผลการ
รักษา แต่ในทางคลินิกเมทาโดนก็ยังคงเป็นยาที่
จ าเป็นในการเพิ่มแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ามาสู่การ
รักษา  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 กา รศึ กษานี้ มี ข้ อจ า กั ด อยู่ ห ล า ย
ประการ ได้แก่ จ านวนประชากรเป็นการศึกษา
ในประชากรที่วินิจฉัย opioid dependence 
(F11.2) ทุกคนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ก าหนดที่เข้ามา
บ า บั ด  แต่ ไ ม่ ไ ด้ ค า น วณ ขนา ดตั ว อย่ า ง 
นอกจากนี้ในระหว่างศึกษายังมีผู้ป่วยออกจาก
การรักษา (Drop-out) จ านวนค่อนข้างมากคือ
ร้ อยละ  43 . 05  และในการศึ กษานี้ เ ป็ น
การศึ กษ าแบบย้ อนหลั ง  (retrospective 
study) ซึ่งอาจจะท าให้เกิดความเอียงเอน 
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(bias) และ ไม่สามารถควบคุมการประเมินค่า
การรับปัจจัย (exposure) และผลที่เกิดข้ึน 

สรุปผล  

ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดสาร
โอปิออยด์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น
พบว่ามีประสิทธิผลรักษาผู้ป่วยได้ โดยปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบ าบัดรักษา 
คือ ระยะเวลาที่อยู่ในการบ าบัดรักษา  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

การศึกษานี้พบว่าปริมาณเมทาโดน ไม่
มีความสัมพันธ์กับการเลิกใช้ยาเสพติดกลุ่ม    
ปิออยด์  ในขณะที่ ระยะเวลาที่ อยู่ ในการ
บ าบัดรักษา มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของ
การบ าบัดรักษา ดังนั้นในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
ติดสารโอปิออยด์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ควรจะให้ผู้ป่วยอยู่ในการรักษาให้นานที่สุด  
เนื่องจากการรักษาด้วยเมทาโดนทดแทนเพียง
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วยเลิก
ใช้ยาเสพติดได้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลเฉพาะ
พ้ืนที่อ าเภอแม่แตง  จังหวัดเชียงใหม่  ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูลในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
อยู่ในโครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือลด
พ้ืนที่ปลูกฝิ่นอย่างยั่งยืน เช่น ที่อ าเภอไชย
ปราการ อ าเภอเชียงดาว อ าเภออมก๋อย 
จังหวัดเชียงใหม่ รวมไปถึงพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีผู้ป่วย
ติดสารโอปิออยด์ประเภทฝิ่นและเฮโรอีน
เช่นกัน เพ่ือน าเอาข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบ
ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ ต่ อ ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ใ น ก า ร

บ าบัดรักษา  ซึ่งอาจจะมีความเหมือนหรือ
แตกต่างกันในบริบทของแต่ละพ้ืนที่   

2. ในการวัดประสิทธิผลของการรักษา
ในครั้งนี้วัดจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ครอบครัว  
และคนใกล้ชิดในชุมชน รวมทั้งดูผลตรวจ
ปัสสาวะ ซึ่งอาจจะยังไม่ครอบคลุมทุกมิติของ
ผู้ป่วย ในการศึกษาครั้ งต่อไปจึงควรเ พ่ิม
ประสิทธิผลการบ าบัดรักษาจากคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นในด้านอ่ืน ๆ เช่น ด้านความสุขของผู้ป่วย
และครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิต รายได้
หรือเงินออมที่เพ่ิมขึ้น เป็นต้น และควรมีการ
วิเคราะห์ผู้ป่วยโดยแบ่งเป็นกลุ่มตามความ
รุนแรงของการติดสารเพ่ือให้ทราบปัจจัยอ่ืน ๆ 
ที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาให้
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

3. ควรศึ กษาแบบ  p ro s pective 
study ในครั้งต่อไป 
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