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บทคดัย่อ   
	 การศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือประเมินผลการด�ำเนินงานการบ�ำบัดผู้เสพเมทแอมเฟตามีนด้วยระบบสมัครใจบ�ำบัดใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จังหวัดอ�ำนาจเจริญ รปูแบบการศกึษาเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ท�ำการประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานการบ�ำบดั โดยใช้ บริบท (Context) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Product) 

และได้ประเมนิความรู้ของผู้ให้การบ�ำบดั ประชากรในการศกึษาได้แก่ ผู้ให้การบ�ำบดัใน รพ.สต. จ�ำนวน 46 คน จาก 

46 รพ.สต. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบทดสอบความรู้  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา  ผลการศกึษาพบว่า 1) ด้านบริบท ผู้ให้การบ�ำบดัเหน็ด้วยกบัความเหมาะสม

ของนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับจังหวัดและประเทศในระดับมาก 2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า ผู้ให้การบ�ำบดั

ส่วนใหญ่ม ี1 คน และผ่านการอบรมทุกคน งบประมาณและชุดตรวจปัสสาวะเพียงพอ 3) ด้านกระบวนการ ผู้ให้การ

บ�ำบดัส่วนใหญ่เหน็ด้วยปานกลางในกระบวนการบ�ำบดั 4) ด้านผลผลิต ผู้ป่วยเข้าบ�ำบดัครบตามกระบวนการบ�ำบดั 

ส่วนการหยุดเสพ 3 เดอืนภายหลังการบ�ำบดัครบ ผู้ป่วยหยุดเสพได้ร้อยละ 85 ขึ้นไป ด้านความรู้ของเจ้าหน้าที่ผู้

ให้การบ�ำบดั ส่วนใหญ่มีความรู้ ด้านการบ�ำบดัยาเสพตดิในระดบัสงูและสงูมาก คิดเป็น ร้อยละ 82.6  ผลการวิจัยมี

ข้อเสนอแนะว่าการบ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน รพ.สต. หากผู้ให้การบ�ำบัดได้ผ่านการอบรม และมีการสนับสนุนงบ

ประมาณ และชุดตรวจปัสสาวะในการบ�ำบดั จะสามารถบ�ำบดัได้ โดยพบว่าผู้ป่วยมกีารหยุดเสพ 3 เดอืนภายหลัง

การบ�ำบดัครบร้อยละ 85 ขึ้นไป 
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Abstract   
	 This survey study aimed to evaluate  methamphetamine addiction treatment in the voluntary drug treatment 

system at Tambon Health Promoting Hospitals, Amnat Charoen Province. The addiction treatment was 

evaluated using the context, input, process, and products as a guiding framework.In addition, this study 

evaluated rehabilitation staff knowledge regarding methamphetamine addiction treatment. The population of 

this analysis consisted of 46 rehabilitation staff who provided methamphetamine addiction treatment in the 

voluntary drug treatment system at 46 Tumbol Health Promoting Hospitals, Amnat Charoen Province.The results 

showed that, 1) Context: the therapeutic staff members highly agreed with the importance and appropriateness 

of drug policies, 2) Input: most hospitals had one therapeutic staff member. All of the therapeutic staff had 

undertaken a counselor training program. The budget and narcotic urine testing tools were sufficiently supported, 

3)Process: most of the participants moderately agreed with the process of drug treatment, and 4)Product: most 

of the patients completed the treatment program.More than 85% of the patients were able to discontinue drug 

usage within 3 months after the treatment program. 

	 Most of the therapeutic staff had knowledge on addiction therapy at high and highest levels (82.6%).  

	 The findings suggest that the therapeutic staff should be provided with an appropriate training program, 

so that they can help addicted patients to stop using drugs. Narcotic testing equipment should also be adequately 

supplied.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 สถานการณย์าเสพตดิโลก จากรายงาน World Drug Report 2017 ของส�ำนักงานป้องกนัยาเสพตดิและปราบปราม

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาต ิ(United Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) พบว่ายาเสพตดิมกีารแพร่ระบาด

ไปทั่วโลก พ้ืนที่ที่พบการระบาดมากที่สดุจะอยู่บริเวณประเทศในแถบภมูภิาคเอเชียตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

และทวีปยุโรป นอกจากน้ียังพบในแถบประเทศออสเตรเลียอกีด้วย ในปี ค.ศ. 2015 พบว่ามผู้ีใช้ยาเสพตดิทั่วโลก 255 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของประชากรโลก ซ่ึงยังเป็นอตัราคงที่ ส�ำหรับสถติกิารบ�ำบดัรักษาทั่วโลก พบว่า กญัชาเป็นตวัยาที่มผู้ีเข้า

บ�ำบดัรักษามากที่สดุ (ร้อยละ 39) รองลงมาคือ ฝ่ิน และอนุพันธุข์องฝ่ิน (ร้อยละ 33) กลุ่มโคเคนและกลุ่มยาเสพตดิสงัเคราะห์

ที่มส่ีวนผสมของแอมเฟตามนี (Amphetamine–type stimulants: ATS) มสีดัส่วนเท่ากนั คือ ร้อยละ 101 ส�ำหรับ

สถานการณ์ยาเสพติดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า ยาเสพติดที่ส�ำคัญที่มีการผลิตจากแหล่งผลิต

สามเหล่ียมทองค�ำ ได้แก่ ยาบ้า ไอซ์ และเฮโรอนี ซ่ึงส่งออกไปทั้งในและนอกภมูภิาคอย่างต่อเน่ือง “ยาบ้า” ตลาด

หลักอยู่ที่ประเทศไทยและบงัคลาเทศ พบว่าผู้เข้าบ�ำบดัเมทแอมเฟตามนีในภมูภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้สงูสดุถงึ

ร้อยละ 80 รองลงมาคือ เฮโรอนี กญัชา และฝ่ิน โดยประเทศไทย พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู้ถูกด�ำเนินคดแีละต้องโทษ

เกี่ยวกบัวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และยาเสพตดิให้โทษเกี่ยวข้องกบัเมทแอมเฟ-ตามีนสงูถงึร้อยละ 902 โดย 

ประชากรในช่วงอายุ 15 - 24 ปี เข้าไปเกี่ยวข้องมากที่สดุ (ร้อยละ 38 ของผู้เสพตดิทั้งหมด) 1 จากปัญหาดงักล่าว 

รัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ถอืเป็นนโยบายเร่งด่วนในการควบคุมการแพร่ระบาด

ของยาเสพตดิ รวมทั้งเร่งให้มกีารรณรงค์ ส่งเสริมและป้องกนั ตลอดจนการให้การบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟูผู้เสพและตดิยาเสพตดิ 

        ในด้านระบบการบ�ำบดั  กระทรวงสาธารณสขุมรีะบบการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 3 ระบบ3-5 

คือ 1) ระบบสมคัรใจบ�ำบดั (voluntary system) เป็นกลุ่มผู้เข้าบ�ำบดัที่ยังไม่ถูกจับด�ำเนินคด ี2) ระบบบงัคับบ�ำบดั (com-

pulsory system) เป็นกลุ่มที่เข้ารับการบ�ำบดัโดยถูกจับด�ำเนินคดต่ีอศาล 3) ระบบต้องโทษ (correction system) เป็นกลุ่มที่ได้

กระท�ำผดิเกี่ยวกบัยาเสพตดิและถูกคุมขงั  ทั้งน้ี ในปี 2558 พบว่ามผู้ีเข้ารับการบ�ำบดัจ�ำนวน 168,667 ราย โดยเป็นระบบ

บังคับบ�ำบัด (ร้อยละ 48.1) ระบบสมัครใจ (ร้อยละ 42.2) และระบบต้องโทษ (ร้อยละ 9.7)3 โดยกระทรวง

สาธารณสขุจะเน้นให้ความส�ำคัญระบบการบ�ำบัดรักษาโดยสมัครใจด้วยตนเองให้มากที่สดุ ในปี 2560 กระทรวง

สาธารณสขุได้ประกาศนโยบาย ให้ รพ.สต. สามารถบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิในระดบัผู้ใช้ให้ได้5 

        จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ได้มีนโยบายในการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิในระดบั รพ.สต. มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 โดยมกีารบ�ำบดั

ครบทุก รพ.สต. (77 แห่ง) ในปี พ.ศ. 2555 มผู้ีป่วยยาเสพตดิในระบบสมคัรใจเข้ารับการบ�ำบดัจากปี พ.ศ. 2557 - 2559 

จ�ำนวน 120, 179 และ 34 ราย ตามล�ำดบั6 อย่างไรกต็ามยังไม่พบรายงานการประเมนิผลการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิ ในระดบั 

รพ.สต. ของจังหวัดอ�ำนาจเจริญมาก่อน การวิจัยน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือ ประเมนิผลการด�ำเนินงานการบ�ำบดัผู้ป่วย

ยาเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี หรือยาบ้าด้วยระบบสมคัรใจบ�ำบดัในระดบั รพ.สต. ของจังหวัดอ�ำนาจเจริญ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือประเมินผลการด�ำเนินงานการบ�ำบัดผู้เสพเมทแอมเฟตามีนด้วยระบบสมัครใจบ�ำบัดในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

วิธีการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยประเมนิผลการด�ำเนินงานการบ�ำบดัในเร่ืองของ บริบท (context) 

ปัจจัยน�ำเข้า (input) กระบวนการ (process) และผลผลิต (product) ด้วยรปูแบบ CIPP ของ Stufflebeam7 และได้
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ประเมนิความรู้ เร่ืองยาเสพตดิและการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิของเจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ�ำบดัเพ่ิมจากการประเมนิด้วยรปูแบบ CIPP  

	 ประชากร ประชากรวิจัยได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ�ำบดัผู้เสพเมทแอมเฟตามนีหรือยาบ้า ด้วยระบบสมคัรใจ

บ�ำบดั ใน รพ.สต. จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เฉพาะที่เข้ารับการบ�ำบดัระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2557 – 31 มกราคม 2560 

	 กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างวิจัยเป็นผู้ให้การบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิใน รพ.สต.จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 46 คน 

จาก 46 รพ.สต. ผู้วิจัยท�ำการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เฉพาะ รพ.สต. ที่มผู้ีป่วยยา

เสพตดิระบบสมัครใจบ�ำบดัเข้ารับการบ�ำบดั ก�ำหนดเกณฑใ์นการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือเป็นผู้ให้การบ�ำบดัและ

มปีระสบการณด้์านการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิ อย่างน้อย 2 ปี 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ชุด  ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลประเมนิผลการด�ำเนินงาน

การบ�ำบดัตามรปูแบบ CIPP ชุดที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้ เร่ืองยาเสพติดและการบ�ำบดัยาเสพติด ซ่ึงผู้วิจัยได้

สร้างเคร่ืองมอืจากการแนวคิดทฤษฎ ีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ี แบบสอบถามชุดที่ 1 มทีั้งหมด 

3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิด ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามด้านบริบท (context) จ�ำนวน 10 ข้อ 

ค�ำถามด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) จ�ำนวน 6 ข้อ ค�ำถามด้านกระบวนการ (process) 10 ข้อ และด้านผลผลิต (prod-

uct) จ�ำนวน 3 ข้อ ทั้ง 4 ด้าน เป็นค�ำถามปลายปิด โดยด้านบริบท (context) และกระบวนการ (process) มมีาตรการ

วัดแบบประมาณค่า 5 ระดบั คือ 1 หมายถงึค่าคะแนนน้อยที่สดุและ 5 คือค่ามากที่สดุ ส่วนที่ 3 เป็นข้อเสนอแนะ

อื่นๆ ซ่ึงเป็นค�ำถามปลายเปิด ด้านการตรวจตรวจสอบเคร่ืองมอืการวิจัย มกีารตรวจสอบหาความเที่ยงตรง (valid-

ity)โดยผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญซ่ึงเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย 2 ทา่น ผู้เช่ียวชาญจากโรงพยาบาล

ธญัญารักษ์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 3 ทา่น มกีารคัดเลือกข้อค�ำถามที่มค่ีาดชันีความสอดคล้อง (Index of item 

Objective Congruence: IOC) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป8 และได้หาความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามที่เป็น 

Rating Scale โดยน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรงุแล้วไปทดลองใช้กบัผู้ให้การบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิใน รพ.สต. จ�ำนวน 

30 คน เพ่ือหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค9 ได้ค่าทั้งฉบบัเท่ากบั .88  ทั้งน้ีก�ำหนด

คะแนนระดบัความคิดเหน็แบบองิเกณฑ ์ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายความว่า ระดบัมากที่สดุ, ค่าเฉล่ีย 3.51-

4.50 หมายความว่า ระดบัมาก,ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายความว่า ระดบัปานกลาง, ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายความ

ว่า ระดบัน้อย และค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายความว่า ระดบัน้อยที่สดุ

	 ในส่วนเคร่ืองมือชุดที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้ เร่ืองยาเสพตดิและการบ�ำบดัยาเสพตดิ เป็นแบบทดสอบ

ค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 20 ข้อ มกีารตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา และความเที่ยงตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น

เช่นเดยีวกนั โดยแบ่งระดบัความรู้ เป็น 4 ระดบัคือ สงูมาก (17-20 คะแนน) สงู (14–16 คะแนน) ปานกลาง 

(10–13 คะแนน) และระดบัต�่ำ (น้อยกว่า 10 คะแนน)

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เลขที่  04/2560 ซ่ึงการวิเคราะห์ข้อมูลจะไม่มผีลต่อการท�ำงานใดๆ ทั้งสิ้น เน่ืองจากข้อมูลจะ

ถูกน�ำเสนอโดยภาพรวมไม่มกีารอ้างองิถงึผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด

ผลการวิจยั	
	 จากการประเมินผลการการด�ำเนินงานการบ�ำบัดผู้เสพเมทแอมเฟตามีนด้วยระบบสมัครใจบ�ำบัด ในโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ด้วยจิตสงัคมบ�ำบดั (matrix program) บ�ำบดั 9 คร้ัง 

ระยะเวลา 4 เดอืน โดยประเมนิด้วยรปูแบบ CIPP ของ Stufflebeam ใน 4 ด้าน คือ 1) บริบท (context) 2) ปัจจัย

น�ำเข้า (input) 3) กระบวนการ (process) 4) ผลผลิต (product) และได้มกีารประเมนิในเร่ืองของความรู้ เร่ืองยา
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เสพตดิและการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิของเจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ�ำบดัใน รพ.สต. ด้วยน้ัน มผีลการศกึษาดงัน้ี

	 1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.5 อายุเฉล่ีย 39.46 ปี ต�่ำสดุ 25 ปี สงูสดุ 55 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 67.4  ระดบัการศกึษาปริญญาตรี ร้อยละ 95.7 ต�ำแหน่งปัจจุบนัเป็นนักวิชาการสาธารณสขุ ร้อยละ 39.1 

รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 34.8 โดยเป็นข้าราชการระดบัช�ำนาญการมากที่สดุ ร้อยละ 47.8  ด้านระยะ

เวลาที่เคยท�ำหน้าที่ในการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิใน รพ.สต. พบว่าท�ำหน้าที่บ�ำบดัมา 5 – 10 ปี ร้อยละ 58.69 เคย

ผ่านการอบรมด้านการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เคยอบรมมาแล้ว  2  คร้ังในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 34.8 และอบรมในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (2559–2561) ร้อยละ 93.5 โดยอบรมในปี 2560 มากที่สดุร้อยละ 39.1

	 2) ดา้นบริบท (context)

	 ซ่ึงเป็นเร่ืองของนโยบายและสภาพการณก์ารบ�ำบัด พบว่า ประเดน็บริบทมุมมองต่อปัญหายาเสพติด และ

การให้ความส�ำคัญกบันโยบายในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดทั้งในระดับจังหวัดอ�ำนาจเจริญ และระดับ

ประเทศ ส่วนใหญ่ผู้ให้การบ�ำบัดเหน็ด้วยในระดับ “มากถงึมากที่สดุ” ส่วนความเหมาะสมของนโยบายการแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิทั้งในระดบัจังหวัดอ�ำนาจเจริญ และระดบัประเทศ และรปูแบบการบ�ำบดั รวมถงึสถานที่บ�ำบดั ส่วน

ใหญ่ผู้ให้การบ�ำบดัเหน็ด้วยในระดบั “ปานกลาง” ประเดน็กรณผู้ีเข้ารับการบ�ำบดัยาเสพตดิใน รพ.สต. ในปีที่ผ่าน

มา มจี�ำนวนมาก โดยพบว่า ผู้ให้การบ�ำบดัส่วนใหญ่เหน็ด้วยระดบั “ปานกลาง” (ดงัตารางที่ 1)

ตารางที ่1  ระดบัความคิดเหน็ด้านบริบท (context) การด�ำเนินงาน	

 ค�ำถาม
 ความคิดเหน็

 ระดบัความคิดเหน็
 X SD

1. ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาที่ส�ำคัญย่ิงของจังหวัดอ�ำนาจเจริญ

2. จังหวัดอ�ำนาจเจริญ และหน่วยงานของทา่น ให้ความส�ำคัญกบั

นโยบาย การป้องกนัและ แก้ไขปัญหายาเสพตดิอย่างย่ิง

3. รัฐบาลมนีโยบายให้ความส�ำคัญกบัการป้องกนั และแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิอย่างย่ิง

4. นโยบายในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ มคีวามเหมาะสม

5. นโยบายในการป้องกนัและแก้ไข ปัญหายาเสพตดิระดบัประเทศ 

มคีวามเหมาะสม

6. ทา่นเหน็ด้วยกบันโยบายการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิในระดบัผู้ใช้ 

(คะแนนคัดกรอง 2-3 คะแนน) ควรบ�ำบดัใน รพ.สต.

7. การบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิใน รพ.สต.ท�ำให้ผู้ป่วย และญาต ิ

สะดวก ประหยัด เน่ืองจากใกล้บ้าน เป็นเร่ืองที่ถอืได้ว่า ยึดผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลางในการบ�ำบดัรักษา

8. ทา่นเหน็ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ต�ำบล (รพ.สต.) มีศกัยภาพ

ที่จะบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิในระดบัผู้เสพได้ (คะแนนคัดกรอง 4-26 

คะแนน) หากได้ผ่านการอบรม

4.50

4.24

4.15

3.67

3.48

3.43

3.43

3.02

.75

.85

.96

.96

.86

1.14

1.00

1.14

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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 ค�ำถาม
 ความคิดเหน็

 ระดบัความคิดเหน็
 X SD

9. สถานที่ในการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิใน รพ.สต. ของท่านในปัจจุบนั 

มสีถานที่เพ่ือให้บริการบ�ำบดัผู้ป่วย เหมาะสม

10. ผู้เข้ารับการบ�ำบดัยาเสพตดิใน รพ.สต. ของทา่นในปีที่ผ่านมา 

มจี�ำนวนมาก	

2.91

2.61

.96

.97

ปานกลาง

ปานกลาง

	 3) ปัจจยัน�ำเขา้ (input) 

             ปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 3.1) จ�ำนวนเจ้าหน้าที่/การผ่านการฝึกอบรม 3.2) งบประมาณ/

การจัดท�ำโครงการ  3.3) ชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิ 

             ผลการศกึษาพบว่า ผู้ให้การบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิใน รพ.สต. ส่วนใหญ่ มีจ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 73.9) 

รองลงมา 2 คน (ร้อยละ 13.0) มากที่สดุม ี4 คน (ร้อยละ 4.3) โดยส่วนใหญ่เหน็ว่าจ�ำนวนผู้ให้การบ�ำบดัมคีวาม

เพียงพอ (ร้อยละ 71.7) และผู้บ�ำบัดเคยผ่านการอบรมร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่เคยเข้ารับการอบรมที่จัดโดย

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอ�ำนาจเจริญ ร้อยละ 76.1

             ด้านงบประมาณการด�ำเนินงานบ�ำบดัรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ ใน รพ.สต.เหน็ว่าเพียงพอ (ร้อยละ 67.4) 

ส่วนใหญ่ไม่เคยจัดท�ำโครงการ หรือจัดท�ำแผนปฏบิตักิารประจ�ำปีเพ่ือขอรับงบประมาณเฉพาะส�ำหรับการพัฒนางาน

บ�ำบดัรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิใน รพ.สต. ด้านใดด้านหน่ึงในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 56.5) 

             ส�ำหรับชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าเพียงพอ (ร้อยละ 69.6) 

	 4) กระบวนการ (process) 

             จากการประเมนิเร่ืองของกระบวนการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิประเภทยาบ้าใน รพ.สต.จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

ผู้ให้การบ�ำบดั ส่วนใหญ่เหน็ด้วยในกระบวนการบ�ำบดัในระดบัปานกลาง โดยพบว่ามคีวามเหน็ในระดบัมาก คือเร่ือง

ของ การบ�ำบดัผู้ป่วยยาบ้าใน รพ.สต. ในระดบัผู้เสพในผู้ป่วยระบบสมคัรใจด้วยโปรแกรมจิตสงัคมบ�ำบดั (matrix 

program) จ�ำนวน 9 คร้ัง ระยะเวลา 4 เดอืน และประเดน็เร่ืองของการมวิีธตีดิตามเมื่อผู้ป่วยไม่มาตามนัดที่มคีวาม

เหมาะสม (ดงัตารางที่ 2)

ตารางที ่ 2  ระดบัความคิดเหน็ด้านกระบวนการ (process) ของการด�ำเนินงาน

 ค�ำถาม
 ความคิดเหน็

 ระดบัความคิดเหน็
 X SD

1.ทา่นบ�ำบดัผู้ป่วยยาบ้าใน รพ.สต. ในระดบัผู้เสพ ในผู้ป่วยระบบ

สมคัรใจด้วยโปรแกรม จิตสงัคมบ�ำบดั (matrix program) จ�ำนวน 

9 คร้ัง ระยะเวลา 4 เดอืน 

2. ทา่นมวิีธตีดิตามเมื่อผู้ป่วยไม่มาตามนัดที่มคีวามเหมาะสม

3. การบ�ำบดัโดยน�ำความเช่ือ ความศรัทธาทางศาสนาพุทธ มาสอด

แทรกกบัรปูแบบการบ�ำบดั แบบจิตสงัคมบ�ำบดั ควรมพีระสงฆม์ี

ส่วนร่วม ในกระบวนการบ�ำบดัด้วย

3.85

3.67

3.48

.98

.63

.96

มาก

มาก

ปานกลาง
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	 5) ผลผลิต (product)  

        จากการศกึษา ด้านผลผลิตพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบดัยาเสพตดิประเภทยาบ้าใน  รพ.สต. ในระบบ

สมคัรใจบ�ำบดั (เฉพาะที่เข้าบ�ำบดัในปีงบประมาณ 2559-31 มกราคม 2560) เข้ารับการบ�ำบดัครบตามกระบวนการบ�ำบดั 

คิดเป็น ร้อยละ 86–89 ของผู้เข้ารับการบ�ำบดั รองลงมาเข้าบ�ำบดัตามนัดทุกคน (ร้อยละ 100) ของจ�ำนวนผู้เข้า

บ�ำบดั คิดเป็น ร้อยละ 28.3 โดย สาเหตขุองการเข้ารับการบ�ำบดัไม่ครบตามกระบวนการบ�ำบดัส่วนใหญ่เน่ืองจากผู้ป่วย

ไปท�ำงานต่างจังหวัด ร้อยละ 41.3 

        ในส่วนร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิประเภทยาบ้าในระบบสมคัรใจ ที่เข้ารับการบ�ำบดัที่ รพ.สต.สามารถหยุด

เสพยาเสพตดิได้ภายในระยะเวลา 3 เดอืน ภายหลังการบ�ำบดัครบตามก�ำหนด ส่วนใหญ่ตอบว่า“หยุดเสพได้ร้อยละ 

85-89” คิดเป็นร้อยละ 28.2 และ “หยุดเสพร้อยละ 90–94”  ของจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั คิดเป็นร้อยละ 23.9 

ตามด้วย “หยุดเสพได้ทุกคน (ร้อยละ 100)” ของจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั คิดเป็นร้อยละ 21.7 ตามล�ำดบั ดงัน้ัน 

จึงถอืว่า “การหยุดเสพได้ร้อยละ 85 ขั้นไป” ของผู้เข้ารับการบ�ำบดัคิดเป็นร้อยละ 89 (ดงัตารางที่ 3)

 ค�ำถาม
 ความคิดเหน็

 ระดบัความคิดเหน็
 X SD

4. การน�ำความเช่ือ ความศรัทธา ทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการบ�ำบดั

ผู้ป่วยยาบ้า ร่วมกบัการบ�ำบดัแบบจิตสงัคมบ�ำบดั (matrix program) 

น่าจะท�ำให้การบ�ำบดั มกีารหยุดเสพได้ผลดย่ิีงขึ้น

5. การบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิประเภทยาบ้า ระดบัผู้เสพ ใน รพ.สต.

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ แบบจิตสงัคมบ�ำบดั (matrix program) ระยะ 

เวลา 4 เดอืน บ�ำบดั 9 คร้ัง มคีวามเหมาะสม

6. ญาตผู้ิป่วยให้ความร่วมมอืในการบ�ำบดัดมีาก

7. ทา่นเหน็ด้วยกบักระบวนการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิประเภทยาบ้า

ในระดบัผู้ใช้ (คะแนนคัดกรอง 2-3 คะแนน) ที่บ�ำบดัใน รพ.สต. 

ปัจจุบนั

8. ทา่นมั่นใจในความรู้  ความสามารถ และทกัษะในการบ�ำบดัผู้ป่วย

ยาบ้า	

9. ระหว่างการบ�ำบดัผู้ป่วยมาตามนัดเสมอ

10. ผู้ป่วยให้ความร่วมมอืในการบ�ำบดัดมีาก

11. ทา่นเหน็ด้วยกบักระบวนการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิประเภทยาบ้า 

ในระดบัผู้เสพ (คะแนนคัดกรอง 4-26 คะแนน) โดยภาพรวมที่

บ�ำบดัใน รพ.สต.ปัจจุบนั

12. การบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิประเภทยาบ้า ในระดบัผู้ใช้ โดย

การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น เพียง 1 คร้ัง ถอืว่า เหมาะสมเพียงพอที่

จะท�ำให้ผู้ป่วยหยุดเสพยาเสพตดิได้
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 ประเดน็ประเมนิ   ร้อยละ (N = 46)

 1. จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการบ�ำบดัยาเสพติดประเภทยาบา้ใน รพ.สต. ในระบบสมคัร

ใจบ�ำบดั (เฉพาะทีเ่ขา้บ�ำบดัในปีงบประมาณ 2559 - 31 มกราคม 2560) 

เขา้รบัการบ�ำบดัครบตามกระบวนการบ�ำบดั

   -  เข้าบ�ำบดัตามนัดทุกคน (ร้อยละ 100 ของจ�ำนวนผู้เข้าบ�ำบดั)

   -  เข้าบ�ำบดัตามนัด ร้อยละ 95 - 99 ของผู้เข้ารับการบ�ำบดั

   -  เข้าบ�ำบดัตามนัด ร้อยละ 90 - 94 ของผู้เข้ารับการบ�ำบดั

   -  เข้าบ�ำบดัตามนัด ร้อยละ 86 – 89 ของผู้เข้ารับการบ�ำบดั

   -  เข้าบ�ำบดัตามนัดต�่ำกว่าร้อยละ 85 ของผู้เข้ารับการบ�ำบดั

2.  สาเหตุของการเขา้รบัการบ�ำบดัไม่ครบตามกระบวนการบ�ำบดั

   - ผู้ป่วยไปท�ำงานต่างจังหวัด

   - ไม่ตระหนักในการเข้าบ�ำบดัตามก�ำหนด/ตดิต่อไม่ได้

   - เข้าบ�ำบดัในค่ายปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

   - ถูกจับระหว่างการบ�ำบดั

3. รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพติดประเภทยาบา้ในระบบสมคัรใจ ทีเ่ขา้รบัการบ�ำบดัที ่

รพ.สต.สามารถหยดุเสพยาเสพติดไดภ้ายในระยะเวลา 3 เดือน ภายหลงัการบ�ำบดั

ครบตามก�ำหนด

   - หยุดเสพได้ทุกคน (ร้อยละ 100) ของจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั

   - หยุดเสพ ร้อยละ 95 – 99 ของจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั

   - หยุดเสพ ร้อยละ 90 – 94  ของจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั

   - หยุดเสพ ร้อยละ 85 – 89 ของจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั

   - หยุดเสพได้ต�่ำกว่า ร้อยละ 85 ของจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั
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23.9

28.2

10.9

ตารางที ่3  ผลผลิตด้านการเข้าบ�ำบดั (product)

 	 6)  ดา้นความรู ้ 

		  จากการศกึษา พบว่า ความรู้ เร่ืองยาเสพตดิและการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิประเภทยาบ้าในระบบสมคัรใจ

บ�ำบดัของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.จังหวัดอ�ำนาจเจริญ โดยการทดสอบความรู้จ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนเตม็ 20 คะแนน ส่วนใหญ่

มคีวามรู้ ในระดบัสงู (14–16 คะแนน) ร้อยละ 58.7 รองลงมามคีวามรู้ ในระดบัสงูมาก  (17-20 คะแนน) ร้อยละ 

23.9 และมคีวามรู้ ในในระดบัปานกลาง (10–13 คะแนน) ร้อยละ 13.01 และมคีวามรู้ ในระดบัต�่ำ (น้อยกว่า 10 

คะแนน) ร้อยละ 4.3 ตามล�ำดบั โดยมค่ีาเฉล่ีย 15.13 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47

อภิปรายผล
        จากการศกึษาพบว่า ด้านบริบท (context) ในเร่ืองปัญหายาเสพตดิ และการให้ความส�ำคัญกบันโยบายในการ

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหายาเสพตดิทั้งในระดบัจังหวัดอ�ำนาจเจริญ และระดบัประเทศ ส่วนใหญ่ผู้ให้การบ�ำบดัเหน็ด้วยในระดบั 

“ปานกลางถงึมาก” ส่วนความเหมาะสมของนโยบายการแก้ไขปัญหา ยาเสพตดิทั้งในระดบัจังหวัดอ�ำนาจเจริญ และ
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ระดบัประเทศ และรปูแบบการบ�ำบดั รวมถงึสถานที่บ�ำบดั ส่วนใหญ่ผู้ให้การบ�ำบดัเหน็ด้วยในระดบั “ปานกลาง” 

ซ่ึงถอืว่า อยู่ในระดบัที่ยอมรับได้เพ่ือน�ำสู่การปฏบิตัติามนโยบาย ทั้งน้ี ด้านสถานที่การบ�ำบดัน้ัน ในระดบั รพ.สต. 

ยังไม่ได้แยกเป็นสดัส่วนชัดเจน แต่จะใช้ห้องคลินิกให้ค�ำปรึกษาเป็นที่บ�ำบดั ในอนาคตหากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าบ�ำบดัมากขึ้น 

ควรมสีถานที่บ�ำบดัแยกเป็นสดัส่วนชัดเจน ส่วนประเดน็ “จ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดัยาเสพตดิใน รพ.สต. ในปีที่ผ่าน

มามจี�ำนวนมาก” โดยพบว่า ผู้ให้การบ�ำบดัส่วนใหญ่เหน็ด้วยระดบั “ปานกลาง” น้ัน กรณดีงักล่าวเน่ืองจากปีที่ผ่าน

มามผู้ีเข้ารับการบ�ำบดัจ�ำนวนไม่มาก เพราะส่วนหน่ึงมกีารส่งเข้าบ�ำบดัในค่ายปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของจังหวัด ซ่ึง

หากไม่มกีารส่งเข้าบ�ำบดัในค่ายปรับเปล่ียนพฤตกิรรมดงักล่าว คาดว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเข้าบ�ำบดัที่ รพ.สต. น่าจะสงูขึ้น

        ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ (input) พบว่า ผู้ให้การบ�ำบดัใน รพ.สต. ส่วนใหญ่ม ี1 คน  ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าจ�ำนวน

ผู้ให้การบ�ำบดัเพียงพอ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ โสภติ แกล้วกล้า10 ได้ท�ำการประเมนิผล “การบ�ำบดัรักษา

ด้วยโปรแกรมจิตสงัคมบ�ำบดั (matrix program) ของคลินิกบ�ำบดัยาเสพตดิ ส�ำนักอนามัย กรงุเทพมหานคร” ซ่ึงพบว่า 

ในด้านปัจจัยน�ำเข้า (input) เร่ืองบุคลากรเพียงพอเช่นเดยีวกนั ในด้านผู้ให้การบ�ำบดัจากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่าผ่าน

การอบรมทุกคน ทั้งน้ี ผู้ให้การบ�ำบดั ยังต้องการให้มกีารอบรมฟ้ืนฟูความรู้ ในการบ�ำบดัทุกปี เน่ืองจากอาจมีการ

ปรับเปล่ียนผู้ให้การบ�ำบดัใหม่ และเร่ืองของนโยบายการบ�ำบดัที่อาจมนีโยบายที่แตกต่างกนัในแต่ละปี ทั้งกรณขีอง

การก�ำหนดเป้าหมาย ตวัช้ีวัด และแนวทางการด�ำเนินงานใหม่ๆ รวมทั้งเพ่ือการฟ้ืนฟูความรู้ ในการบ�ำบดั และการ

แลกเปล่ียนประสบการณก์ารบ�ำบดัซ่ึงกนัและกนัด้วย ทั้งน้ีในส่วนจ�ำนวนผู้ให้การบ�ำบดัใน รพ.สต. จะมจี�ำนวน 1 หรือ 2 คน 

ขึ้นอยู่กบัจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าบ�ำบดัมากน้อยแตกต่างกนั ซ่ึงยังไม่มกีารก�ำหนดจ�ำนวนผู้ให้การบ�ำบดัใน รพ.สต. ชัดเจน 

โดยปัจจุบนัเปรียบเทยีบจ�ำนวนผู้บ�ำบดัระหว่าง รพ.สต.กบัผู้บ�ำบดัในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดอ�ำนาจเจริญ พบ

ว่าทั้งสองระดบัมผู้ีบ�ำบดัเฉล่ีย จ�ำนวน 1 คน6 เท่ากนั ในขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วยยาเสพตดิของโรงพยาบาลชุมชนจะมี

จ�ำนวนมากกว่า รพ.สต. และผู้บ�ำบดัใน รพ.สต. มหีน้าที่หลายหน้าที่ ไม่ได้มหีน้าที่บ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิหน้าที่เดยีว 

ในขณะที่ผู้รับผดิชอบการบ�ำบดัของโรงพยาบาล มหีน้าที่บ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิอย่างเดยีว จากการศกึษาหากจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้าบ�ำบดัที่ รพ.สต. ไม่เกนิ 10 คนต่อปี ผู้ให้การบ�ำบดั 1 คน ถอืว่าเพียงพอต่อการให้การบ�ำบดั 

        ในส่วนงบประมาณ และชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าเพียงพอ ส่วนน้อยที่ให้ความ

เหน็ว่าไม่เพียงพอ ทั้งน้ี เน่ืองจาก การบริหารงานงบประมาณและชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดจะจัดสรรให้ตามจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั โดยผ่านทางส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ ดงัน้ัน กรณทีี่ไม่เพียงพอ

อาจเกดิได้จากหลายสาเหต ุเช่น การบริหารจัดการในระดบัอ�ำเภอของแต่ละอ�ำเภอ ทั้งน้ี ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

สนับสนุนงบประมาณการบ�ำบดั 3,000 บาท ต่อราย6 ในขณะที่การศกึษาของสวัสดิ์ อุ่นใจ และคณะ11 ที่ได้ท�ำการ

ประเมินผลการใช้ matrix program (จิตสงัคมบ�ำบัด) ในการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของโรงพยาบาลในสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบว่าต้นทุนที่ใช้ไปในการให้บริการ 

และความคุ้มค่าของการบ�ำบดัรักษายาเสพตดิด้วย matrix program คลินิกยาเสพตดิส่วนใหญ่ มกีารเกบ็ค่าบริการ

ต่างๆ ได้แก่ ค่าตรวจหาสารเสพตดิในปัสสาวะ ค่ากจิกรรมกลุ่ม ค่ายา ค่าวัสดุอปุกรณต่์างๆ โดยอตัราค่าบริการมี

ความแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบับริบทของพ้ืนที่ ต้นทุนต�่ำสดุอยู่ที่ 1,000 บาท/คน/โปรแกรม และต้นทุนสงูสดุอยู่ที่ 

10,650 บาท มค่ีาเฉล่ียอยู่ที่ 3,032 บาท/คน/โปรแกรม ด้านความคุ้มทุนของการบ�ำบดัรักษายาเสพตดิด้วยจิต

สงัคมบ�ำบดั ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่าคุ้มทุน เน่ืองจากต้นทุนน้อยเมื่อเทยีบกบัการท�ำให้ผู้ป่วยหยุดเสพยา ซ่ึงจะท�ำให้

ลดค่าใช้จ่ายการซ้ือยามาเสพ ลดการสร้างปัญหาในชุมชน มีบางส่วนที่มองว่าไม่คุ้มค่าเน่ืองจากต้องใช้เวลานานใน

การรักษา และรักษาแล้วบางรายกลับไปเสพตดิซ�ำ้ ซ่ึงหากพิจารณางบประมาณการบ�ำบดัผู้ป่วยที่เข้าบ�ำบดัของจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ 3,000 บาทต่อราย จึงถอืว่าไม่ต�่ำเกนิไป ไม่สงูเกนิไป และเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการบ�ำบดัต่อราย 
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        ดา้นกระบวนการ (process) จากการศกึษาพบว่า ผู้ให้การบ�ำบดัส่วนใหญ่เหน็ด้วยในกระบวนการบ�ำบดัระดบัปานกลาง 

ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะโดยส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ�ำบดัใน รพ.สต. มองว่าการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิท�ำให้เพ่ิมภาระงาน

จากเดมิ เมื่อเทยีบกบั รพ.สต.จังหวัดอื่นๆ ซ่ึงจะไม่ได้มกีารบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิที่ รพ.สต. จ�ำนวนมากเทา่ที่ รพ.สต.

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ทั้งน้ี เน่ืองจาก รพ.สต. จังหวัดอ�ำนาจเจริญต้องบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิทั้งระบบสมคัรใจบ�ำบดั และระบบ

บงัคับบ�ำบดัแบบไม่ควบคุมตวัด้วย จึงเป็นภาระที่แตกต่างจากการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิใน รพ.สต. ของจังหวัดอื่นๆ 

โดยพบว่ามคีวามเหน็ในระดบัมากคือ ประเดน็ค�ำถามว่า “ทา่นบ�ำบดัผู้ป่วยยาบ้าใน รพ.สต. ในระดบัผู้เสพในผู้ป่วยระบบ

สมคัรใจด้วยโปรแกรมจิตสงัคมบ�ำบดั (matrix program) จ�ำนวน 9  คร้ัง ระยะเวลา 4 เดอืน” โดยเป็นไปตาม

แนวทางการบ�ำบดัในระดบั รพ.สต. ที่ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอ�ำนาจเจริญ ได้ก�ำหนดแนวทางการบ�ำบดัไว้ และ

ประเดน็ค�ำถาม “ท่านใช้รปูแบบการบ�ำบดัผู้ป่วยยาบ้าใน รพ.สต. ในระดบัผู้เสพ ซ่ึงเป็นผู้ป่วยระบบสมคัรใจบ�ำบดั

โดยโปรแกรม จิตสงัคมบ�ำบดั (matrix program) ” นอกจากน้ีได้ให้ความเหน็ว่า มกีารตดิตามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด

ที่เหมาะสมในระดบัมาก ในขณะที่การศกึษาของ สริิพร ญาณจินดา และมานพ คณะโต12 ที่ได้ศกึษาประสทิธผิลการบ�ำบดัรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้เสพยาเสพตดิ ในพ้ืนที่ต�ำบลนาแขม อ�ำเภอเมอืง จังหวัดเลย พบว่า การตดิตามผลการผ่าน

การบ�ำบดัรักษา ส่วนใหญ่นัดให้มาพบที่หน่วยงาน และทางจดหมายหรือโทรศพัท ์มเีพียงร้อยละ 7.50 ที่ไปเย่ียมบ้าน  

	 ส่วนความเหน็ต่อกระบวนการบ�ำบดัในระดบัน้อย ม ี1 ประเดน็ คือ กรณ ี“การบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิประเภท

ยาบ้าในระดับผู้ใช้ โดยการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพียง 1 คร้ัง เหมาะสมเพียงพอที่จะท�ำให้ผู้ป่วยหยุดเสพได้” ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวทางการบ�ำบดัในระดบั รพ.สต. ที่ไม่มข้ีอห้ามว่า หากเป็นผู้ป่วยยาเสพตดิระดบัผู้ใช้ให้บ�ำบดัด้วย

แนวทางเดยีวกบัผู้เสพ เพียงแต่หากใช้การบ�ำบดัแบบผู้เสพอาจต้องใช้เวลานาน ทั้งน้ี จากการประชุมในระดบัจังหวัด

ผู้ให้การบ�ำบัดเคยให้ความเหน็ว่า ยังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดหยุดเสพได้ ในขณะที่จากการศึกษา

ประสทิธผิลของการบ�ำบดัแบบสั้น ในผู้ใช้กญัชา โคเคน สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามนี หรือกลุ่มฝ่ินระดบัสงู

ที่สถานพยาบาลปฐมภมู ิพบว่า ผู้ได้รับการบ�ำบดัแบบสั้นมคีะแนนการคัดกรองลดลง เมื่อตดิตามผล 3 เดอืน เปรียบเทยีบ

กบักลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ13 อย่างไรกต็ามผู้เข้ารับการบ�ำบัดที่ รพ.สต. จังหวัดอ�ำนาจเจริญไม่มีผู้เข้ารับการ

บ�ำบดัยาเสพตดิในระดบัผู้ใช้ มเีฉพาะระดบัผู้เสพเทา่น้ัน โดยในระดบัผู้ตดิจะถูกส่งตวัเข้าบ�ำบดัในระดบัโรงพยาบาล 

        นอกจากน้ี กรณคีวามคิดเหน็ต่อ “การน�ำความเช่ือ ความศรัทธาทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการบ�ำบดัผู้ป่วยยาบ้า 

ร่วมกบัการบ�ำบดัแบบจิตสงัคมบ�ำบดั (matrix program) โดยน�ำความเช่ือ ความศรัทธาทางศาสนาพุทธมาสอดแทรก

กบัรปูแบบการบ�ำบดัแบบจิตสงัคมบ�ำบดั ควรมพีระสงฆม์ส่ีวนร่วมในกระบวนการบ�ำบดัด้วย โดยผู้ให้การบ�ำบดัเหน็

ด้วยในระดบัปานกลาง โดยหากเมื่อพิจารณาจากงานวิจัยของ อมัพร สลีากุล และคณะ14 ได้ศกึษาการพัฒนารปูแบบ

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพตดิแอมเฟตามนีด้วยคุณธรรม “รักเหนือรัก” (สาราณยี-ธรรม 6) ระดบัศลี 5 ผลการ

ศกึษาพบว่า ผู้เสพยาเสพตดิ แอมเฟตามนีสามารถหยุดเสพได้เมื่อตดิตามครบ 3 เดอืน ร้อยละ 98.1 ก่อนและหลัง

ได้รับการบ�ำบดัตดิตามครบ 3 เดอืน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของกรมคุมประพฤต ิกระทรวงยุตธิรรม15 ซ่ึงได้ศกึษา 

“การประเมินโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ�ำบัดโดยวัด (วิถีพุทธ) โดยเป็นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิที่ใช้หลักพุทธศาสนา ระยะเวลา 2 เดอืน ซ่ึงพักอาศยัใน วัด ส�ำนักสงฆ ์ส�ำนักชี สถานที่

ปฏบิตัธิรรมหรืออื่นๆ มกีารฝึกจิต หรือการปฏบิตัธิรรม การเรียนรู้ตามปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง โดยวิทยากรของ

สถาบนัศาสนา ผลการประเมนิพบว่า ผู้ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิในระบบบงัคับบ�ำบดัโดยวัด (วิถพุีทธ) 

หวนกลับมาเสพซ�ำ้ ร้อยละ 11.4 ซ่ึงหมายถงึหยุดเสพร้อยละ 89.6 โดยผลจากการศกึษาน้ี อาจน�ำมาประยุกตก์าร

บ�ำบดัด้วยวิถพุีทธ ซ่ึงเป็นความเช่ือ ความศรัทธาทางศาสนาพุทธ ไปจัดกจิกรรมผสมผสานกบัการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิ

ใน รพ.สต. ได้อกีรปูแบบหน่ึงในกรณทีี่ รพ.สต. ใดมคีวามพร้อม                                                                                                               
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        ดา้นผลผลิต (product) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบดัยาเสพตดิประเภทยาบ้าใน รพ.สต. ในระบบสมคัรใจบ�ำบดั 

ส่วนใหญ่เข้ารับการบ�ำบัดครบตามกระบวนการบ�ำบัด ร้อยละ 86–89 สาเหตุของการเข้าบ�ำบัดไม่ครบตาม

กระบวนการบ�ำบัดเน่ืองจาก ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไปท�ำงานต่างจังหวัด รองลงมาคือไม่ตระหนักในการเข้าบ�ำบัดตาม

ก�ำหนด/ตดิต่อไม่ได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา ของศริิวรรณ สภุาคุณ16 ได้ศกึษาเร่ือง สาเหตทุี่ผู้ป่วยสารเสพตดิ  

แอมเฟตามนีอยู่ไม่ครบขั้นตอนการบ�ำบดัรักษา ณ ศนูย์บ�ำบดัยาเสพตดิจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 1) ด้านตวัผู้ป่วย

เป็นปัจจัยหลักในการที่ผู้ป่วยอยู่ไม่ครบขั้นตอนการบ�ำบดัรักษา ซ่ึงได้แก่ ความรู้สกึว่าตนเองหายดแีล้ว ปัจจัยรองคือ 

ความรู้สกึขาดอสิระ และความไม่ตั้งใจในการบ�ำบดัรักษา 2) ด้านญาต ิแรงสนับสนุนจากญาตหิรือครอบครัวมส่ีวน

ส�ำคัญในการอยู่บ�ำบดัรักษาจนครบของผู้ป่วย 3) ด้านเพ่ือนและเจ้าหน้าที่ ได้แก่ การปรับตวัให้เข้ากบัเพ่ือน อทิธพิล

ของเพ่ือนต่อการอยู่บ�ำบดัรักษา และสมัพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่กบัผู้ป่วย พบว่าไม่มอีทิธพิลต่อการอยู่ไม่ครบขั้น

ตอนการบ�ำบัดรักษา ในขณะที่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ผู้เข้ารับการบ�ำบัดอยู่ไม่ครบตามขั้นตอนการบ�ำบัด 

เน่ืองจากผู้ป่วยไปท�ำงานที่ต่างจังหวัด รองลงมา คือ ไม่ตระหนักที่จะเข้าบ�ำบดั หรือ ตดิต่อไม่ได้ และรวมถงึการไป

บ�ำบดัในค่ายปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และบางกรณผู้ีป่วยถูกจับ 

	 นอกจากน้ี จากการศกึษาของ สวัสดิ์ อุ่นใจ และคณะ11 ได้ประเมนิการใช้ matrix program ในการบ�ำบดัรักษา

ผู้ตดิยาเสพตดิของโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ใน 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

พบว่าผู้เข้ารับการบ�ำบดัครบตามกระบวนการบ�ำบดัคิดเป็น ร้อยละ 76.87 ในขณะที่งานวิจัยของ โสภิต แกล้วกล้า10  

ได้ท�ำการประเมินผล “การบ�ำบัดรักษาด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัด ของคลินิกบ�ำบัดยาเสพติด ส�ำนักอนามัย 

กรงุเทพมหานคร” พบว่า ไม่ได้กล่าวถงึเร่ืองน้ี แต่พบว่า การตดิตามผลหลังการบ�ำบดัเป็นเวลา 1 ปี ผู้เข้ารับการ

บ�ำบดัสามารถเลิกยาเสพตดิได้ร้อยละ 89.00  ในขณะที่การศกึษาคร้ังน้ี มีผู้ให้ความเหน็ว่าผู้เข้าบ�ำบดัสามารถหยุด

เสพได้ภายในระยะเวลา 3 เดอืน ร้อยละ 85 ขึ้นไปของผู้เข้ารับการบ�ำบดั จึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ โสภิต แกล้วกล้า10  

ซ่ึงผลการศกึษาภายหลังจากการบ�ำบดัครบเป็นเวลา 1 ปี ผู้เข้ารับการบ�ำบดัหยุดเสพได้ร้อยละ 89.00  ซ่ึงเป็นตวัเลข

ที่ใกล้เคียงกนั ในขณะที่ผลการวิจัยของ พรรณ ีวาทสินุทร และกฤตกิา เฉิดโฉม4 ได้ท�ำการศกึษา “เปรียบเทยีบผล

ส�ำเรจ็ของการบ�ำบดัรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิระหว่างระบบบงัคับบ�ำบดัและระบบสมคัรใจ ปี 2547-2549” มกีารเกบ็

ข้อมูลในหลายจังหวัด ผลการศกึษาพบว่า การบ�ำบดัในระบบสมคัรใจหยุดเสพได้และมีอาการดขีึ้น ร้อยละ 52.53 

และร้อยละ 46.84 ตามล�ำดบั ส่วนระบบบงัคับบ�ำบดัหยุดเสพได้ และมอีาการดขีึ้น ร้อยละ 61.19 และ ร้อยละ 38.58 

ตามล�ำดบั ซ่ึงการหยุดเสพในระบบสมัครใจบ�ำบดัหยุดเสพได้ต�่ำกว่าการศกึษาคร้ังน้ี อาจเน่ืองจากเป็นการตดิตาม

การหยุดเสพต่อเน่ือง 1 ปี เป็นระยะเวลาที่ยาวกว่าระยะเวลา 3 เดอืน จึงมโีอกาสที่ผู้ป่วยจะหวนกลับไปพบเจอสิ่ง

แวดล้อมเดมิๆ เพ่ือนเดมิๆ ที่เป็นสาเหตขุองการกลับไปเสพซ�ำ้ ดงัการศกึษาของ อนิทริา อมรวงศ์17 ซ่ึงได้ศกึษา 

“ปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติดของผู้ผ่านการบ�ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด กรณศีึกษา

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ” จากการศกึษาพบว่า สาเหตกุารกลับไปเสพซ�ำ้คือ  1) การใช้ยาเสพตดิเพ่ือบ�ำบดัความต้องการ

ของร่างกายหรือจิตใจ และพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิหลายประเภทในระยะเวลานาน เช่น ยาบ้า และกญัชา เป็นต้น 

2) ด้านสงัคม พบว่าการคบเพ่ือนและกลุ่มสนับสนุนในการกลับคืนสู่สงัคมมีผลต่อการกลับไปเสพซ�ำ้ 3) ด้านสิ่ง

แวดล้อม ชุมชนทีเ่ป็นแหล่งจ�ำหน่ายยาเสพตดิ และมแีหล่งอบายมุขมผีลต่อการกลับไปเสพซ�ำ้ 4) ลักษณะการประกอบ

อาชีพมผีลต่อการกลับไปเสพซ�ำ้ นอกจากน้ียังพบว่า ทศันคตส่ิวนบุคคลต่อการเสพ และเลิกเสพ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ปัจจัยหน่ึงในการกลับไปเสพซ�ำ้ และกลุ่มที่กลับไปเสพซ�ำ้ยังมคีวามเหน็ว่า ตนเองไม่ได้ตดิยา มยีาเสพกเ็สพ ไม่มยีา

กไ็ม่เสพ ซ่ึงเป็นความเช่ือและทศันคตทิี่ผดิ ซ่ึงการปรับเปล่ียนทศันคต ิและความเช่ือใหม่จึงเป็นเร่ืองส�ำคัญ 

     ในด้านการศกึษาของ จรณุรักษ์ ย่ีภู่18 ได้ท�ำการศกึษากระบวนการเสพตดิซ�ำ้ของผู้ป่วยยาเสพตดิที่รับการรักษา
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ในรูปแบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ สถาบันธญัญารักษ์  ผลการศึกษาพบว่า เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ใน

ครอบครัวและสงัคมเดมิ กลับไปพบสถานการณต่์างๆ ได้ระยะหน่ึงผู้ป่วยกห็วนกลับไปใช้ยาเสพตดิอกี ซ่ึงมสีาเหตุ

มาจากผู้ป่วยตดิใจรสชาดของยาเสพตดิ มปัีญหาครอบครัว หาทางออกไม่ได้ คบเพ่ือนใช้ยาเสพตดิ เหน็เพ่ือนใช้ยา

เสพตดิ เพ่ือนชวน ตลอดจนเป็นผู้จ�ำหน่ายยาเสพตดิ ท�ำให้อยากใช้ยาเสพตดิ และสดุท้ายกใ็ช้ยาเสพตดิซ�ำ้       

	 ดา้นความรู ้พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ให้การบ�ำบดัมคีวามรู้ ในระดบัสงูและสงูมาก โดยประเดน็ที่มคีวามรู้ น้อยที่สดุ 

คือ 1) การเร่ิมเสพ หรือตดิยาเสพตดิเมื่ออายุยังน้อย จะแก้ไขได้ยากกว่าเมื่ออายุมาก ซ่ึงตอบผดิ หรือไม่แน่ใจ คิด

เป็นร้อยละ 56.5 2) คะแนนการคัดกรอง 2–3 คะแนน ถอืว่าเป็นระดบัผู้เสพ 4–26 คะแนน ถอืว่าเป็นระดบัผู้ตดิ

ยาเสพตดิ โดยตอบผดิ หรือไม่แน่ใจ คิดเป็น ร้อยละ 54.3 จึงควรให้ความรู้ ด้วยการจัดอบรมฟ้ืนฟูประจ�ำปี และใน

การนิเทศงาน อย่างไรกต็ามด้านความรู้ ยังไม่มกีารศกึษาความรู้ของผู้ให้การบ�ำบดัในระดบั รพ.สต. มาก่อน จึงไม่

อาจเปรียบเทยีบกบั รพ.สต. ของพ้ืนที่อื่นๆ ได้

	 สรุป การประเมินผลการด�ำเนินงานการบ�ำบัดผู้เสพเมทแอมเฟตามีนด้วยระบบสมัครใจบ�ำบัดใน รพ.สต. 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ พบว่าด้านบริบท ส่วนใหญ่ผู้ให้การบ�ำบดัเหน็ด้วยกบัปัญหายาเสพตดิและความเหมาะสมของ

นโยบายในระดบัประเทศและระดบัจังหวัดระดบัปานกลางถงึมาก ด้านปัจจัยน�ำเข้า ผู้บ�ำบดัใน รพ.สต.ส่วนใหญ่ม ี1 คน 

ผ่านการอบรมทุกคน ด้านงบประมาณ และชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิส่วนใหญ่เพียงพอ ด้านกระบวนการ ส่วน

ใหญ่เหน็ด้วยในกระบวนการบ�ำบัดระดับปานกลาง  ด้านสถานที่บ�ำบัดส่วนใหญ่ใช้ห้องคลินิกให้ค�ำปรึกษา ด้าน

ผลผลิตส่วนใหญ่ผู้เข้ารับการบ�ำบัดเข้าบ�ำบัดครบตามกระบวนการ และสามารถหยุดเสพได้ในระยะเวลา 3 เดือน 

ภายหลังการบ�ำบดัครบร้อยละ 85 ขึ้นไปของผู้เข้ารับการบ�ำบดั ด้านความรู้ของผู้ให้การบ�ำบดั ส่วนใหญ่มคีวามรู้ ใน

ระดบัสงูและสงูมาก 

	 ดงัน้ัน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หากได้ผ่านการอบรม จะมศีกัยภาพที่จะบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิทั้งในระดบัผู้ใช้ และ

ผู้เสพได้ ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณ และชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิจากส�ำนักงานส�ำธารณสขุจังหวัด 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. การบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี หรือยาบ้าด้วยระบบสมคัรใจบ�ำบดัใน รพ.สต. เป็นการ

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ อย่างไรกต็ามหากผู้ให้การบ�ำบดัได้รับการอบรมความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอ

จะมศีกัยภาพในการบ�ำบดัได้ตามที่นโยบายก�ำหนด  ทั้งน้ีควรมกีารอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในการบ�ำบดัแก่ทุกปี และกรณี

มปัีญหาอาจมรีะบบในการประสานงานเพ่ือแจ้งปัญหา ตดิตามและและแก้ไขปัญหา รวมทั้งการเตรียมระบบการนิเทศ

ตดิตามเฉพาะกจิ หรือแล้วแต่กรณี

	 2. ในการบ�ำบดัหน่วยงานควรจัดเตรียมสถานที่ในการบ�ำบดั  อาจใช้ห้องคลินิกให้ค�ำปรึกษาเป็นสถานที่ใน

การบ�ำบัด หรือหากมีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก อาจใช้ห้องประชุมในการจัดกจิกรรมการบ�ำบัดได้ ทั้งน้ี การบ�ำบัดจะแยก

บ�ำบดัจากผู้ป่วยประเภทอื่นๆ ทั้งน้ี เน่ืองจากสทิธขิองผู้ป่วยที่จะไม่ถูกเปิดเผยว่าเป็นผู้ป่วยยาเสพตดิ และอกีประการ

คือ การบ�ำบดัเป็นรปูแบบการบ�ำบดัเฉพาะ ที่ต้องมห้ีองให้การบ�ำบดัเป็นสดัส่วน ตามรปูแบบจิตสงัคมบ�ำบดั ซ่ึงจะ

มเีฉพาะผู้ให้การบ�ำบดัและผู้เข้ารับการบ�ำบดั และบางกรณทีี่ต้องญาตด้ิวยเทา่น้ัน 

	 3.  ควรมกีารจัดท�ำแผนงบประมาณให้เพียงพอส�ำหรับการด�ำเนินงานบ�ำบดัยาเสพตดิ จากการวิจัยน้ีพบว่า 

รพ.สต. จะได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดที่ได้รับจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสขุ 

อย่างไรกต็าม แต่ละ รพ.สต ควรจัดท�ำแผนงบประมาณให้เพียงพอต่อการจัดหาวัสดุ อปุกรณ ์สนับสนุนการบ�ำบดั

ตลอดทั้งปี 
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