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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้ารับ

การบ�ำบัดสารเสพติดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ของผู้เข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติด โรงพยาบาลปทุมธานี 

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการบ�ำบัด จากผู้เข้า

รับการบ�ำบัดสารเสพติดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ที่โรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงธันวาคม 

พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม SOCRATES และแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบค่าที (t test)

	 ผลการศึกษา: จากผลการวิจัยคะแนนเฉลี่ย SOCRATES ก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัด พบว่า คะแนน

เฉลี่ยด้านการรู้ตนเองอยู่ในระดับต�่ำมากเท่าเดิมไม่เปลี่ยนแปลง คะแนนเฉลี่ยด้านความลังเลอยู่ในระดับต�่ำเท่าเดิม 

ไม่เปลี่ยนแปลง และคะแนนเฉลี่ยด้านการลงมือท�ำอยู่ในระดับต�่ำ ก่อนเข้ารับการบ�ำบัดและระดับปานกลาง 

หลังเข้ารับการบ�ำบัด คะแนนเฉลี่ยด้านการรู้ตนเองและด้านความลังเลมีความเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยด้านการลงมือท�ำและคะแนนรวมดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับดีทั้งก่อนและหลังการบ�ำบัดไม่เปลี่ยนแปลง คะแนนเฉลี่ยด้านจิตใจอยู่ในระดับดีทั้งก่อน

และหลังการบ�ำบัดไม่เปลี่ยนแปลง คะแนนเฉลี่ยด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลางท้ังก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัด 

ไม่เปลี่ยนแปลง ด้านสิ่งแวดล้อมคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางก่อนเข้ารับการบ�ำบัดและระดับดีหลังเข้ารับ 

การบ�ำบัด คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านสังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ .05 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อมดีขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 สรุป : การบ�ำบัดสารเสพติดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ 16 สัปดาห์ของโรงพยาบาลปทุมธานี มีประโยชน์ต่อ 

ผู้เข้ารับการบ�ำบัดโดย ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดและท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมเมทริกซ์ แรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด คุณภาพชีวิต การบ�ำบัดสารเสพติด

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(2) : 181-192.

ABSTRACT
	 Objective: This was to study and compare motivation to change and quality of life of 

addicted persons before and after completed treatment with Matrix Program at Pathumthani 

Hospital.

	 Methods: This comparative research was done by collecting data from 60 addicted 

persons treated with Matrix Program from January to December 2020. Motivation to change was 

compared by using a SOCRATES questionnaire and the quality of life by using WHOQOL-BREF-THAI. 

Identification data were analyzed by using percentage, mean, and SD. Comparative analysis was 

done by using t test.

	 Result: The result showed improvement of all domains in motivation of change in addicted 

persons. Recognition and ambivalence domains were not statistically significant. Taking-step  

domain was statistically significant at p<.05 level. All domains of the quality of life of addicted 

persons were better than before treatment. Physical and social domains were statistically significant 

at p<.05 level, whereas psychological and environment domains were not statistically significant.

	 Conclusion: The Matrix Program is useful for treatment of addicted persons at Pathumthani 

Hospital and improves motivation to change and quality of life.

Keywords : Matrix Program , motivation to change , quality of life , addiction treatment
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บทน�ำ
ยาเสพตดิเป็นปัญหาส�ำคญัระดบัประเทศและ

มีผลกระทบในหลายๆ ด้าน การบ�ำบัดสารเสพติดใน 

ผู้ที่ใช้สารเสพติดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งจะสามารถท�ำให้

บุคคลเหล่าน้ีสามารถเลิกใช้ยาเสพติดและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นได้ จากข้อมูลของระบบการบ�ำบัดรักษาและ

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ปีงบประมาณ 2563 

พบว่า มีผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติดทั้งหมดจ�ำนวน 

128,349 คน โดยเป็นผู้ชาย 114,769 คน (ร้อยละ 

89.42) ผู้หญิง 13,579 คน (ร้อยละ 10.58) โดยช่วง

อายทุีพ่บว่าเข้ารบัการบ�ำบดัสารเสพตดิมากทีส่ดุ ได้แก่ 

ช่วงอาย ุ18-24 ป ี(รอ้ยละ 25.53) และรองลงมาได้แก่ 

ช่วงอายุ > 39 ปี (ร้อยละ 20.51) ชนิดของยาเสพติดที่

พบว่าใช้มากสุด ได้แก่ ยาบ้า (ร้อยละ 76.42) ยาไอซ์ 

2

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 40 No. 2 April-June 2021

182
Motivation to Change in Substance Use and Quality 

of Life in Addicted Persons Who Received Matrix Program 

at Pathumthani Hospital



(ร้อยละ 8.32) กัญชา (ร้อยละ 4.18 ) ระบบของการ

เข้ารบัการบ�ำบัดแบ่งออกเป็นระบบบงัคับบ�ำบดั ร้อยละ 

57.39 ระบบสมัครใจ ร้อยละ 33.481

ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ

บ�ำบัดรักษา และฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด  

3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจบ�ำบัด (voluntary 

system) ระบบต้องโทษ (correctional system) และ

ระบบบังคับบ�ำบัด (compulsory system)2 ซึ่งท�ำให้

กลุม่ผูท้ีใ่ช้สารเสพตดิมโีอกาสได้รับการบ�ำบดัสารเสพติด

มากขึน้ เพิม่โอกาสในการเลกิสารเสพตดิหรอืไม่กลบัไป

ใช้สารเสพติดอีกครั้ง 

ข้อมูลรายงานผลการด�ำเนินงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพตดิของผูต้ดิยาเสพตดิ ปีงบประมาณ 

2563 มีผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติดที่โรงพยาบาล

ปทุมธานี ทั้งแบบบังคับบ�ำบัดและแบบสมัครใจ โดย

แบบบังคับบ�ำบัดไม่ควบคุมตัวจ�ำนวน 150 คน โดย

แบ่งเป็นผู้ใช้หรือเสพจ�ำนวน 119 คน และผู้ที่ติดสาร

เสพติดจ�ำนวน 31 คน แบ่งตามชนิดสารเสพติดที่ใช ้

มีผู้เสพยาบ้า จ�ำนวน 120 คน ผู้เสพยาไอซ์จ�ำนวน 

23 คน ผู้เสพกัญชาจ�ำนวน 6 คน และผู้เสพกัญชา

และยาบ้า 1 คน และมีผู้เข้ารับการบ�ำบัดแบบสมัครใจ

จ�ำนวน 14 คน โดยแบ่งเป็นผู้เสพยาบ้าจ�ำนวน 5 คน 

ผู้เสพยาไอซ์จ�ำนวน 3 คน ผู้เสพกัญชาจ�ำนวน 5 คน 

และอืน่ๆจ�ำนวน 1 คน3 ซึง่ผูท้ีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัสารเสพตดิ 

จะได้รับการบ�ำบัดด้วยวิธีโปรแกรมเมทริกซ์ โดยมาเข้า

รับการบ�ำบัดที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชและสารเสพติด 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 16 สัปดาห์ ซึ่งผู้ที่จะผ่าน 

การประเมินจะต้องมาบ�ำบัดครบทุกครั้ง จึงจะถือว่า

เสร็จสิ้นกระบวนการการบ�ำบัด

จากการศึกษาของกัณณิกา สิทธิพงษ ์ 4  

เรือ่งแรงจงูใจในการเลกิสารเสพตดิ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ที่มีสถานภาพสมรสและจ�ำนวนครั้งท่ีเข้ารับการบ�ำบัด

รักษาที่แตกต่างกัน มีค่าเฉล่ียของคะแนนแรงจูงใจใน

การเลิกยาเสพติดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่  .05 ส ่วนกลุ ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการใช ้

สารเสพติดแตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจ

ในการเลิกยาเสพติดด้าน action และ maintenance 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

จากการศกึษาของอมาวส ีกลัน่สุวรรณ5 พบว่า 

ผลของโปรแกรมเสริมสร ้างแรงจูงใจร ่วมกับการ 

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อความร่วมมือในการ

เปลี่ยนแปลงตนเองในผู้ป่วยเสพติดสารแอมเฟตามีน 

ภายหลังการทดลองร้อยละ 94.44 มีแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง โดยโปรแกรมช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง

มีการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจจากระยะลังเล เป็นระยะ 

มแีรงจูงใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ผลการศกึษานี้ 

สนับสนุนว ่า โปรแกรมนี้สามารถเพิ่มพฤติกรรม

ร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองของผู ้ป่วยเสพติด 

สารแอมเฟตามีน

จากการศึกษาของจิรฉัตร ถ่ินไพโรจน์ และ 

นวพร หิรัญวิวัฒน์กุล6 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยยาเสพติดก่อนและหลังการเข้ารับการบ�ำบัดใน

โปรแกรมเมทริกซ์ โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์กรอนามัยโลกชุดย่อพบว่า คุณภาพชีวิตของของ 

ผู้ป่วยยาเสพติดหลังการเข้ารับการบ�ำบัดในโปรแกรม

เมทริกซ์ดีข้ึนกว่าก่อนการเข้ารับการบ�ำบัดในโปรแกรม

เมทริกซ์ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 การบ�ำบัดด้วยโปรแกรม

เมทริกซ์ประโยชน์ในการท�ำให้ผู ้ป่วยติดยาเสพติด 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลิกยาเสพติดได้อย่าง

ถาวรมากยิ่งขึ้น

ผู ้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาของการ

เปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดและ

คณุภาพชวีติของผูที้เ่ข้ารบัการบ�ำบดัสารเสพตดิหลงัจาก

เสรจ็สิน้กระบวนการบ�ำบัด โดยในโรงพยาบาลปทุมธานี

ยังไม่มีการวิจัยในเรื่องนี้มาก่อน ในการประเมินนี้ใช้

แบบสอบถาม SOCRATES7 ในการประเมินแรงจูงใจใน

3
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การเลิกสารเสพติดและแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) เป็นเครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งในการ

วจิยัคร้ังน้ีให้ผู้เข้ารบัการวจิยัประเมนิตนเอง ด้วยการท�ำ

แบบสอบถามก่อนและหลังเสร็จสิ้นกระบวนการบ�ำบัด

ในการศกึษาคร้ังน้ี เพ่ือน�ำข้อมูลจากการศึกษา

ไปประเมินผลของการบ�ำบดัสารเสพติดด้วยโปรแกรมเม

ทริกซ์ของโรงพยาบาลปทุมธานี ในปัจจุบัน ว่าสามารถ

ช่วยให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดมีผลเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจใน

การเลกิสารเสพตดิและคุณภาพชีวติอย่างไร และเพือ่น�ำ

ผลการศึกษาที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนาแนวทางการบ�ำบัด

สารเสพติดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบแรงจงูใจในการเลกิสาร

เสพติดและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัด

สารเสพตดิด้วยโปรแกรมเมทรกิซ์ โรงพยาบาลปทมุธานี

ที่เข้ารับการบ�ำบัดครบ 16 สัปดาห์

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

โดยเก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้เข้ารบัการบ�ำบดัสารเสพติด 

ด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ที่โรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต่

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 ถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 60 คน เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล แบบสอบถาม 

SOCRATES และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลก ฉบบัภาษาไทย มกีารขออนญุาตใช้

แบบสอบถามแล้ว โดยเกบ็ตัวอย่างทกุรายทีม่คีณุสมบตัิ

ตรงตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าจนครบจ�ำนวน โดยไม่มี

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา 

(inclusion criteria) ได้แก่ 1. ผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัด 

สารเสพติดด ้วยโปรแกรมเมทริกซ ์ที่ โรงพยาบาล

ปทุมธานีครบ 16 สัปดาห์ 2. ผู้ที่สามารถให้ความร่วม

มือในการท�ำแบบสอบถามได้ เกณฑ์การคัดเลือกออก

จากการศกึษา (exclusion criteria) ได้แก่ 1. ผู้ท่ีเข้ารบั 

การบ�ำบัดสารเสพติดไม่ครบ 16 สัปดาห์ 2. ผู้ที่ไม่

สามารถอ่านหนังสือหรือท�ำแบบสอบถามได้ 3. ผู้ที่มี

อาการทางจิต 4. ผู้ท่ีได้ข้อมูลส่วนบุคคลไม่ครบถ้วน 

5. ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 15 ปีหรือสูงกว่า 60 ปี 6. ผู้ที่ไม่

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ 

อายุ การศึกษา อาชีพ สารเสพติดที่ใช้ระบบบ�ำบัด 

2.	แบบสอบถาม SOCRATES ปรับปรุง

จากแบบสอบถาม SOCRATES (Stages of Change 

Readiness and Treatment Eagerness Scale) 

ฉบับภาษาอังกฤษ โดย Miller WR และ Tonigan JS7  

ฉบบัแปลภาษาไทย โดยผูช่้วยศาสตราจารย์แพทย์หญงิ

รัศมน กัลยาศิริ และนายแพทย์อรรถพงษ์ ฉัตรดอน  

โดยแบบสอบถาม SOCRATES มคี�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อ 

แบ่งข ้อคําถามเป็น 3 ด้าน คือด้านการรู ้ตนเอง  

ด้านความลังเล และด้านการลงมือทํา โดยแบ่งระดับ

แรงจูงใจเป็น 5 ระดับได้แก่ ระดับต�่ำมาก ระดับต�่ำ  

ระดับปานกลาง ระดับสูง และระดับสูงมาก โดยค่า 

Cronbach’s alpha ของ SOCRATES ฉบับภาษาไทย

เท่ากับ 0.7928

3.	แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก ฉบับภาษาไทย9 มีจ�ำนวน 26 ข ้อ  

มีในการประเมินคุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ คุณภาพชีวิตไม่ดี ปานกลาง และดี และแบ่งเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ผู ้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ปทุมธานี 
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2.	 ผูว้จิยัขออนญุาตผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัสารเสพติด 

โรงพยาบาลปทุมธานี ในการด�ำเนินการวิจัยและเก็บ

ข้อมูล โดยอธิบายเกี่ยวกับงานวิจัย และให้เซ็นใบ

ยินยอม ถ้าผู้บ�ำบัดยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

3.	 ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูของกลุม่ตัวอย่างที่

เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา โดยเก็บข้อมูลจ�ำนวน  

2 ครั้ง ครั้งแรกก่อนผู้บ�ำบัดเข้ารับการบ�ำบัด ครั้งที่ 2 

หลั งจากบ�ำบัดครบโปรแกรม โดยการให ้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง

4.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1.	วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2.	วิเคราะห์ ระดับของแรงจูงใจและคุณภาพ

ชวีติโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

3.	วเิคราะห์เปรยีบเทียบแรงจงูใจและคณุภาพ

ชีวิตก่อนและหลังบ�ำบัด ใช้การทดสอบค่าที (t test)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างส่วนมากเป็น 

เพศชายคดิเป็นร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด 

คิดเป็นร้อยละ 60 ช่วงอายุท่ีมากสุดได้แก่ 21-30 ปี  

คดิเป็นร้อยละ 46.7 ระดบัการศกึษาท่ีพบมากสดุ ได้แก่ 

ม.1-ม.3 คิดเป็นร้อยละ 50 สารเสพติดที่ใช้มากสุด 

ได้แก่ ยาบ้า คดิเป็นร้อยละ 71.67 วธิกีารเข้ารบัการบ�ำบัด

มากสุดได้แก่ ระบบบังคับบ�ำบัด คิดเป็นร้อยละ 88.3 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 58 96.7

หญิง 2 3.3

สถานภาพ

โสด 36 60

สมรส 15 25

หย่าร้าง 9 15

อายุ

<20 ปี 10 16.7

21-30 ปี 28 46.7

31-40 ปี 15 25

41-50 ปี 5 8.3

41-50 ปี 5 8.3

51-60 ปี 2 3.3
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จ�ำนวน ร้อยละ

การศึกษา

ประถมศึกษา 14 23.3

ม.1-ม.3 30 50

ม.4-ม.6 6 10

ปวช.-ปวส. 7 11.7

ปริญญาตรี 3 5

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป 32 53.3

ว่างงาน 10 16.7

พนักงานบริษัท 7 11.7

ค้าขาย 5 8.3

ธุรกิจส่วนตัว 3 5

นักศึกษา 2 3.3

รับราชการ 1 1.7

สารเสพติดที่ใช้

ยาบ้า 43 71.7

ยาไอซ์ 11 18.3

กัญชา 6 10

ระบบบ�ำบัด

บังคับบ�ำบัด 53 88.3

สมัครใจ 7 11.7

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

2.	 แรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดก่อนและหลังเข้ารับ

การบ�ำบัดสารเสพติด

	 2.1	 จากผลการวิจัยคะแนน SOCRATES 

ก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดพบว่า คะแนนเฉลี่ย 

ด้านการรู้ตนเองก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดเท่ากับ  

22.43 และ 23.40 คะแนนตามล�ำดับ อยู ่ในระดับ 

ต�่ ำมากเท ่ า เดิม ไม ่ เปลี่ ยนแปลง คะแนนเฉลี่ ย 

ด้านความลังเล ก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดเท่ากับ 

12.35 และ 12.70 คะแนนตามล�ำดับ อยู่ในระดับต�่ำ

เท่าเดิมไม่เปลี่ยนแปลงและคะแนนเฉลี่ยด้านการลงมือ

ท�ำก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดเท่ากับ 32.46 และ 

33.85 คะแนนอยู่ในระดับต�่ำก่อนเข้ารับการบ�ำบัดและ

อยู่ในระดับปานกลางหลังเข้ารับการบ�ำบัด 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติด

ก่อนเข้ารับการบ�ำบัด หลังเสร็จสิ้นการบ�ำบัด

Mean Min Max SD Mean Min Max SD

ด้านการรู้ตนเอง 22.43 11 33 5.34 23.40 14 34 4.42

ด้านความลังเล 12.35 4 19 3.04 12.70 4 17 2.75

ด้านการลงมือท�ำ 32.46 12 40 5.83 33.85 22 40 4.60

คะแนนรวม 67.25 31 87 11.62 70.12 43 89 9.56

	 2.2	 เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนความแตกต่าง
ของแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดก่อนและหลังเข้ารับ
การบ�ำบัดสารเสพติดพบว่า คะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจ
ในการเลิกสารเสพติดทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรูต้นเอง 
ด้านความลังเล และด้านการลงมือท�ำ ก่อนเข้ารับการ
บ�ำบดัน้อยกว่าคะแนนเฉลีย่หลงัเข้ารบัการบ�ำบดั โดยม ี
คะแนนเฉลี่ยด้านการลงมือท�ำและคะแนนเฉลี่ยแรง
จูงใจรวมมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 รายละเอียดดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ยด้านการรู ้ตนเองก่อนเข้ารับการบ�ำบัด  

น้อยกว่าหลังเข้ารับการบ�ำบัด 0.967 คะแนนอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยด้านความลังเลก่อน
เข้ารับการบ�ำบัด น้อยกว่าหลังเข้ารับการบ�ำบัด 0.350 
คะแนนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยด้าน
การลงมือท�ำก่อนเข้ารับการบ�ำบัด น้อยกว่าหลังเข้ารับ
การบ�ำบัด 1.383 คะแนนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 
.05 และคะแนนเฉลีย่รวมก่อนเข้ารบัการบ�ำบดัน้อยกว่า
หลังเข้ารับการบ�ำบัดเท่ากับ 2.867 คะแนน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (Table 3)

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบคะแนนแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติด

คะแนน N Mean SD t df Sig

แรงจูงใจด้านการรู้ตนเอง ก่อน 60 22.43 5.34 -1.716 59 .091

หลัง 60 23.40 4.42

แรงจูงใจด้านความลังเล ก่อน 60 12.35 3.04 -0.830 59 .410

หลัง 60 12.70 2.75

แรงจูงใจด้านการลงมือท�ำ ก่อน 60 32.46 5.83 -2.257 59 .028**

หลัง 60 33.85 4.60

แรงจูงใจโดยรวม ก่อน 60 67.25 11.62 -2.589 59 .012**

หลัง 60 70.12 9.56
**นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3.	 คณุภาพชวิีตก่อนและหลงัเข้ารบัการบ�ำบดัสารเสพตดิ
	 3.1	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและ

หลังเข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติดทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข้า
รบัการบ�ำบดัสารเสพติดเท่ากบั 27.48 และ 28.65 โดย
อยู่ในระดับดีทั้งก่อนและหลังการบ�ำบัดไม่เปลี่ยนแปลง 

คณุภาพชวีติด้านจติใจคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัเข้ารบั
การบ�ำบัดสารเสพติดเท่ากับ 23.90 และ 24.67 โดย
อยู่ในระดับดีทั้งก่อนและหลังการบ�ำบัดไม่เปลี่ยนแปลง 
คณุภาพชวีติด้านสงัคมคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัเข้ารบั
การบ�ำบัดสารเสพติดเท่ากับ 10.67 และ 11.40 โดย
อยู่ในระดับปานกลางก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัด 
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ไม่เปลี่ยนแปลง คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติดเท่ากับ 

29.77 และ 30.20 โดยอยู่ในระดับปานกลางก่อนเข้า
รับการบ�ำบัดและระดับดีหลังเข้ารับการบ�ำบัด 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติด

  ก่อนเข้ารับการบ�ำบัด หลังเสร็จสิ้นการบ�ำบัด

Mean Min Max SD Mean Min Max SD

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 27.48 20 35 3.28 28.64 21 35 3.58

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 23.9 12 30 3.77 24.67 21 30 3.12

คุณภาพชีวิตด้านสังคม 10.67 7 15 1.94 11.4 7 15 1.77

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 29.77 19 39 4.06 30.2 23 40 3.48

คุณภาพชีวิตโดยรวม 99.5 75 123 11.09 102.52 80 126 10.18

	 3.2	 เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติก่อน
และหลังเข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติด พบว่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้ารับ
การบ�ำบัดสารเสพติดน้อยกว่าหลังเข้ารับการบ�ำบัดทั้ง 
4 ด้าน โดยมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านสังคมและ
คะแนนเฉลี่ยรวมน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
.05 รายละเอียดดังน้ี คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายก่อนเข้ารับการบ�ำบัดน้อยกว่าหลังเข้ารับการ
บ�ำบัดเท่ากับ 1.167 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ี .05 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อน

เข้ารับการบ�ำบัดน้อยกว่าหลังเข้ารับการบ�ำบัดเท่ากับ 
0.767 คะแนน แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านสังคมก่อนเข้ารับการบ�ำบัดน้อยกว่า
หลังเข้ารับการบ�ำบัดเท่ากับ 0.733 คะแนน อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ด้านสิง่แวดล้อมก่อนเข้ารบัการบ�ำบดัน้อยกว่าหลงัเข้ารับ 
การบ�ำบัดเท่ากับ 0.433 คะแนน แต่ไม่มีมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิต ิคะแนนเฉลีย่คณุภาพรวมก่อนเข้ารบัการบ�ำบัด
น้อยกว่าหลังเข้ารับการบ�ำบัดเท่ากับ 3.017 คะแนน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติด

คะแนน N Mean SD t df Sig

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ก่อน 60 27.48 3.28 -3.073 59 .003**

หลัง 60 28.65 3.58

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ก่อน 60 23.90 3.77 -1.958 59 .055

หลัง 60 24.67 3.12

คุณภาพชีวิตด้านสังคม ก่อน 60 10.67 1.94 -2.866 59 .006**

หลัง 60 11.40 1.77

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ก่อน
หลัง

60
60

29.77
30.20

4.06
3.48

-0.911 59 .366

คุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อน
หลัง

60
60

99.50
102.52

11.09
10.18

-3.015 59 .004**

**นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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วิจารณ์
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า

	 1.	แรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดหลังเข้า

ร่วมการบ�ำบัดสารเสพติดดีกว่าก่อนเข้าร่วมการบ�ำบัด

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิด้านการลงมอืท�ำและคะแนน 

เฉลี่ยรวม

		  1.1	 แรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดด้าน

การลงมือท�ำ แสดงให้เห็นถึงความต้องการของผู้บ�ำบัด

ที่จะลงมือปฏิบัติ ตระหนักถึงปัญหา และต้องการปรับ

พฤติกรรมในการเลิกสารเสพติด เทียบได้ว่ากับระยะ 

action ของทฤษฎี stage of change ของ James O. 

Prochaska และ Carlo DiClemente10,11 แสดงให้เหน็

ว่ามีแนวโน้มที่ดีที่จะเลิกใช้สารเสพติดและเข้าสู่ระยะ 

maintenance ต่อไป เพราะการเข้าสู่กระบวนการ

บ�ำบัดก็คือ การได้ลงมือปฏิบัติเพื่อเลิกสารเสพติด  

การเข ้า รับการบ�ำบัดอย ่างสม�่ ำ เสมอก็ เป ็นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมของผู ้ที่เข ้ารับการ

บ�ำบัดแล้ว

		  1.2	 คะแนนเฉลีย่รวมของแรงจงูใจทีเ่พิม่ขึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ใช้แบบสอบถาม SOCRATES ในการประเมินแรงจูงใจ 

โดยแบบสอบถาม SOCRATES นัน้ไม่ได้มกีารให้เกณฑ์

ระดับแรงจงูใจของคะแนนรวมทัง้หมด แต่จากภาพรวม

ของคะแนนเฉลี่ยรวมที่เพิ่มขึ้นก็สามารถบอกได้ว่าการ

บ�ำบดัด้วยโปรแกรมเมทรกิซ์ 16 สปัดาห์ของโรงพยาบาล

ปทมุธานนีัน้ มผีลต่อการเปลีย่นแปลงแรงจงูใจในการเลกิ

สารเสพติดไปในทางที่ดีขึ้นของผู้ที่มาเข้ารับการบ�ำบัด  

มผีลต่อการเลกิสารเสพติดของผูท้ีเ่ข้ารับการบ�ำบดั 

		  1.3	 แรงจู ง ใจด ้ านการรู ้ ตน เองและ

ด้านความลังเลคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิเกิดจากกลุ่มทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัส่วนใหญ่เป็นกลุม่ 

ทีม่าเข้ารับการบ�ำบดัด้วยระบบบงัคบับ�ำบดั อาจจะยงัมี

ความลังเลใจในการเลกิใช้สารเสพตดิ หรอืยงัไม่รูต้นเอง

ว่าการใช้สารเสพติดอาจจะน�ำไปสู่ปัญหาอื่นๆ ในชีวิต

ตามมาได้ การบ�ำบัดจะช่วยให้ผู้บ�ำบัดรู้ตนเองมากขึ้น

ซึ่งจะช่วยน�ำไปสู่การพัฒนาตนเองของผู้บ�ำบัด ช่วยให้

เลิกสารเสพติดและไม่กลับไปเสพซ�้ำได้

		  1.4	 จากผลคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจ

แต่ละด้านแม้ว่าคะแนนเฉลี่ยในด้านต่างๆจะเพ่ิมข้ึน  

แต่เมือ่ดคูะแนนเฉลีย่เทยีบกบัระดบัของแรงจงูใจทัง้ 3 ด้าน 

พบว่าด้านการรู ้ตนเองพบว่ายังอยู ่ในระดับต�่ำมาก 

ท้ังก่อนและหลังการบ�ำบัด ด้านความลังเลพบว่ายังอยู่

ในระดบัต�ำ่ทัง้ก่อนและหลงัการบ�ำบัด โดยคะแนนเฉลีย่

ทั้งสองด้านนี้เปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ด้านการลงมือท�ำพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงจากระดับต�่ำ

เป็นปานกลางและมีคะแนนท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	จากการศึกษาในเรื่องของคุณภาพชีวิต

พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ด้านหลังเข้า

รับการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนเข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติด  

โดยมีคุณภาพด้านร่างกาย สังคมและคะแนนเฉลี่ยรวม

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

		  2.1	 คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านร่างกาย

อยู่ในระดับที่ดีเท่าเดิม แม้จะมีคะแนนเฉลี่ยหลังการ

บ�ำบัดสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า

มีความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายหลังการบ�ำบัด ผู้เข้ารับการบ�ำบัดมีความ

ตระหนักต่อร่างกายตนเองว่า การใช้สารเสพติดมีผล 

ต่อสขุภาพ ร่างกาย การหยดุใช้สารเสพตดิท�ำให้สุขภาพ

ของผู้บ�ำบัดดีขึ้น 	

		  2.2	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

หลงัการบ�ำบดัสงูกว่าก่อนเข้ารบัการบ�ำบดัอย่างไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 

ทัง้ก่อนและหลงัการบ�ำบดั เป็นผลจากผูบ้�ำบดัส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มบังคับบ�ำบัดถึงร้อยละ 88 อาจจะยังรู้สึกดี 

จากการใช้สารเสพติดหรือมีความลังเลในการเลิกเสพ

หรือกลับไปใช้สารต่อ ซ่ึงการบ�ำบัดจะช่วยให้ผู้บ�ำบัด 

ลดความลงัเล เหน็โทษของสารเสพตดิ มคีวามภาคภูมใิจ 
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ในตนเองมากขึน้ มัน่ใจในตนเองมากขึน้ ช่วยให้ผูบ้�ำบดั
จัดการอารมณ์จิตใจตนเองในเบื้องต้นได้ หากประเมิน
แล้วผู้บ�ำบัดสภาพจิตใจยังไม่พร้อมอาจจะนัดผู้เข้ารับ
การบ�ำบัดประเมินซ�้ำหลังจากเสร็จสิ้นการบ�ำบัดไป
แล้ว เพือ่ประเมนิอาการทางกายหรอืทางจติ หรอืให้ค�ำ
แนะน�ำในการกลบัมารบัการรักษาหรือขอค�ำปรึกษาหาก
มีปัญหาหลังจากจบการบ�ำบัดไปแล้ว 
		  2.3	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสังคม
หลังการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนเข้ารับการบ�ำบัดอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ คุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในระดับปาน
กลางทั้งก่อนและหลังการบ�ำบัด โดยมองได้ว่าการที่
ผู้บ�ำบัดใช้สารเสพติดอาจจะเกิดจากมีปัญหาเรื่องการ
เข้าสังคม อาจจะมีกลุ่มสังคมที่ชักชวนหรือมีการใช้
สารเสพติดในสังคมน้ัน การได้เข้ารับการบ�ำบัดท�ำให ้
ผู้ป่วยเข้าสังคมได้ดีขึ้น สอนให้มีทักษะการเข้าสังคมที่ดี  
ฝึกทักษะการปฏิเสธหากมีใครชักชวนหรือให้ใช้สาร
เสพติดเพื่อการเข้าสังคม เพื่อเสริมสร้างให้ผู้บ�ำบัดมี
ภูมิคุ้มกันไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำอีกครั้ง
		  2.4	 คะแนนเฉลี่ ย คุณภาพชี วิ ตด ้ าน 
สิ่งแวดล้อมหลังการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนบ�ำบัด ระดับ
คุณภาพชีวิตสูงขึ้นจากปานกลางเป็นระดับดีอย่างไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการบ�ำบัดก็ช่วยให้ผู้บ�ำบัดเข้าใจ
ตนเอง ปรับตัวได้ดีขึ้นตามสภาวะสังคมสิ่งแวดล้อม 
ท่ีเปลีย่นไป ช่วยให้ผูบ้�ำบดัเห็นว่า การไม่ใช้สารเสพตดิ 
ท�ำให้ผู้บ�ำบัดมีชีวิตท่ีเป็นอิสระ ไม่ต้องพึ่งสารเสพติด 
ไม่ถูกกักขัง ไม่ต้องกลัวหรือระแวงว่าจะถูกด�ำเนินคดี
หรือไม่ รู้จักท�ำกิจกรรมสันทนาการท�ำให้ห่างไกลจาก
ยาเสพติด ท�ำให้ผู ้บ�ำบัดรู ้และสามารถเข้าถึงความ 
ช่วยเหลอืทางการแพทย์ได้เรว็ขึน้ รูว่้าตนเองสามารถมา
ขอความช่วยเหลอืหรอืขอค�ำปรึกษาได้จากทีโ่รงพยาบาล
	 ข้อดีของงานวิจัยครั้งนี้คือ ผลการศึกษา
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการทราบคือ มีความ
เปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจและคุณภาพชีวิตหลังเข้ารับ
การบ�ำบดัด้วยโปรแกรมเมทรกิซ์ทีโ่รงพยาบาลปทมุธานี 
แสดงให้เห็นว่า การบ�ำบัดของโรงพยาบาลมีประโยชน์
ต่อผู ้บ�ำบัด เปลี่ยนแปลงแรงจูงใจและคุณภาพชีวิต 

ผู ้บ�ำบัดในทางท่ีดีข้ึน กลุ ่มผู ้บ�ำบัดให้ความร่วมมือ 
ในการท�ำแบบสอบถามและมาเข้ารับการบ�ำบัดอย่าง
ต่อเน่ืองแม้จะอยู่ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ผู้เข้า
บ�ำบัดมคีวามตัง้ใจและกระตอืรอืร้นให้ความร่วมมอืในการ 
เข้ารับบ�ำบัด มีผู้บ�ำบัดจ�ำนวนน้อยท่ีมาบ�ำบัดไม่ครบ
ตามเกณฑ์ เนื่องจากผู้เข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ส่วนมาก
เป็นระบบบงัคบับ�ำบดั ซึง่หากบ�ำบดัไม่ครบกระบวนการ
จะมโีทษตามกฎหมาย ในการบ�ำบัดช่วงแรกอาจจะไม่ให้
ความร่วมมือเท่าท่ีควรแต่เมื่อบ�ำบัดต่อเนื่องผู้เข้าบ�ำบัด
ก็มีความตั้งใจบ�ำบัดมากขึ้น ตั้งใจท�ำกิจกรรมมากขึ้น 
ท�ำให้เห็นว่าหากผู้บ�ำบัดมีความตั้งใจที่เลิกสารเสพติด 
ก็สามารถท�ำได้
	 ข้อด้อยของการศกึษาคร้ังนีค้อื การกระจายตัว 
ของกลุ่มประชากรน้อย เนื่องจากเป็นเพศชายเกือบ
ท้ังหมด (ร้อยละ 96.7) ซ่ึงก็สอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าของผู้วิจัยเอง8 ท่ีพบว่า เพศชายสัมพันธ์กับ 
การใช้สารเสพติดมากกว่าเพศหญิง ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้ส่วนมากเป็นระบบบังคับบ�ำบัด (ร้อยละ 88.3)  
ผู้บ�ำบัดท่ีสมัครใจเข้ามามีจ�ำนวนน้อย (ร้อยละ 11.7) 
การระบาดของโควิค-19 ท�ำให้อาจจะมีบางช่วงของ
การบ�ำบัดที่ขาดความต่อเนื่อง ผู้บ�ำบัดบางคนออกจาก
การบ�ำบัดไปจากการระบาดและบางคนตกงาน ท�ำให้
ไม่สามารถมาบ�ำบัดต่อเนื่องได้ 
	 โดยสรุปการบ�ำบัดสารเสพติดโปรแกรม 
เมทริกซ์มีประโยชน์กับผู้บ�ำบัดท้ังในด้านเพิ่มแรงจูงใจ
ในการเลิกสารเสพตดิและคณุภาพชวีติ หากสามารถน�ำ 
ผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่ระบบบ�ำบัดได้ก็จะช่วยเพ่ิมโอกาส
ในเลกิสารเสพตดิและลดการกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้ได้

ข้อเสนอแนะ
ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะน�ำกลุ ่มผู้เข้า

รับการบ�ำบัดแบบสมัครใจและบังคับบ�ำบัดมาเปรียบ
เทยีบการเปลีย่นแปลงของแรงจงูใจและคณุภาพชวีติว่า 
มีความเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างไร หรือติดตามกลุ ่ม 
ผู้บ�ำบัดเดิมหลังจากจบกระบวนการบ�ำบัดไปแล้วมา
ประเมินแรงจูงใจและคุณภาพชีวิตอีกครั้งหลังจากกลับ
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ไปใช้ชวีติตามปกตแิล้ว การหาวธิกีารบ�ำบดัวธิอีืน่ร่วมกบั
การบ�ำบดัเดมิมผีลต่อแรงจูงใจและคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่น
ไปหรอืไม่ ซึง่จะช่วยให้ได้ข้อมลูหรอืแนวทางการพฒันา
หรือปรับปรุงทั้งการบ�ำบัดผู้ใช้สารเสพติดและพัฒนา
แนวทางการรักษา การติดตามผู้เข้ารับการบ�ำบัด เพื่อ
ให้ผู้ที่สิ้นสุดการบ�ำบัดไปแล้วให้ยังมีแรงจูงใจที่ดีในการ
ไม่กลับไปเสพติดซ�้ำและยังมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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