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บทคัดยอ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยยอนหลัง (Retrospective study) โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อ
ศึกษาการปรับรูปแบบการบําบัดยาเสพติดแบบจิตสังคม (Matrix program) ตอการปฏิบัติตาม
แบบการบําบัดรักษา กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูเขารับการบําบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 2 กลุม โดยกลุมแรกเขารับการบําบัดรักษาใน
ป พ.ศ. 2561 และรับการบําบัดแบบจิตสังคมแบบเดิม และกลุมที่ 2 เปนผูเขารับการรักษาในป 
พ.ศ. 2562 ซึ่งไดรับการบําบัดรักษาดวยจิตสังคมบําบัด ที่มีการปรับรูปแบบโดยเพิ่มกิจกรรม 
One Day Camp, Family Camp และกิจกรรมจิตอาสา เขาไปในโปรแกรมเดิม เคร่ืองมือที่ใช
ในการวิจัยเปนแบบเก็บบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยแหลงขอมูลสําคัญมาจากแบบรายงาน
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การบําบัดรักษาผูใชสารเสพติด (บสต.3) และรายงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดแบบ
ไมควบคุมตัวโดยวิธีจิตสังคมบําบัด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบ Chi-square 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่เขารับการบําบัดสวนใหญ (รอยละ 86.36) เปนเพศชาย     
มีอายุโดยเฉล่ีย 26.32 ป (𝑥̅𝑥 = 26.32, SD = 11.19) สวนใหญ (รอยละ 64.77) สําเร็จการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษา มีเพียงสวนนอย (รอยละ 1.14) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพ
รับจางทั่ วไป และสวนใหญมีรายไดโดยเฉล่ีย 8,400 บาทตอเดือน (𝑥̅𝑥 = 8,399, SD = 538.66)        
ในดานสารเสพติดที่ใชคร้ังแรกสวนใหญ (รอยละ 93.8) เปนยาบา โดยเสพคร้ังแรกกับเพื่อนดวย
สาเหตุหลักคืออยากลอง ผลของวิเคราะหผลการปรับรูปแบบการนําจิตสังคมบําบัดตอการปฏิบัติ
ตามแผนการบําบัดรักษามีการปฏิบัติตามแผนการรักษา พบวา ผูเขารวมจิตสังคมบําบัดแบบ
ปรับแตงมีการปฏิบัติเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) ทั้งในมิติของการมารับการ
บําบัดรักษาตามนดั ผลการตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเสพติดตกคางที่ไดผลลบ และระยะเวลาการ
คงอยูในระบบการรักษาจนถึงวันครบบําบัด ดังนั้น การปรับรูปแบบจิตสังคมบําบัดโดยการเพิ่ม
กิจกรรมเสริมเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองโดยการแลกเปล่ียนเรียนรูกับกลุมผูปวย
อื่นที่เขารวมโครงการ การเสริมสรางความสัมพันธอันดีกับครอบครัว ตลอดจนการเสริมสราง
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง จึงสงผลใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการบําบัดรักษาเพิ่มข้ึน 

 

คําสําคัญ: จิตสังคมบําบัด; ผูรับการบําบัดยาเสพติด; การปรับรูปแบบจิตสังคมบําบัด; 
      การปฏิบัติตามแผนการบําบัด; เมทแอมเฟตามีน 
  

Abstract 
 

Based on the retrospective study, the major purpose of this study 
underpinned the effects of modified matrix program-based narcotic treatment 
affecting work plans on amphetamine rehabilitation. For research methodology, the 
two groups taking the narcotic treatment of amphetamine rehabilitation in Chiangrai 
Regional Hospital were both selected as a sampling group. These included: 1) The first 
group taking their narcotic treatment and matrix program in 2018; 2) The second 
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group taking their narcotic treatment based on the implementation of one-day camp 
and family camp-oriented activities, as well as public mind-oriented activities. 
Research instruments drawn for this study included a constructed checklist on 
narcotic rehabilitation abusers (NRA checklist no.3), and a progress report on 
uncontrolled drug-addicted abusers’ matrix program-based rehabilitation at Chiangrai 
Regional Hospital. Also, the descriptive data were statically analyzed using the Chi-
square.          

The findings of the study revealed that in terms of the demographical 
information, the numbers of male patients of 86.36 percent and their averaged age of 
26.32 (𝑥𝑥𝑥 = 26.32, SD = 11.19) were mostly found, followed by their high school 
graduation of 64.77 percent and undergraduate graduation of 1.14 percent, and their 
position of employees holding with their monthly income of 8,400 baht (𝑥𝑥𝑥= 8,399, SD 
= 538.66).  In addition to the patients’ narcotic abuses, the first amphetamine abuses 
of 93.8 percent with friends, in terms of their curiosity, were mostly found. On the 
other hands, in terms of effects on the modified matrix program-based narcotic 
treatment affecting work plans on amphetamine rehabilitation, it showed that the 
incoming numbers of participants, with its significant difference of 0.01 (P < 0.01), 
taking their modified matrix program-based narcotic treatment in relations to their on-
time narcotic treatment services, their urinalysis, as well as their existing length of 
narcotic treatment, have increased substantially.  

In order to better the addicted patients’ idea-sharing with other friends, as 
well as to strengthen their family relationship and self-values, it was, however, 
recommended that the provisions for the enhancement of the narcotic patients’ 
additional modified matrix program-based self-directed learning activities leading to 
well-organized improvement plans on narcotic rehabilitation be required. 
 

Keywords: Matrix Program, Drug Abusers, Modified Matrix Program, Treatment  
       Work Plan, Methamphetamine 



 
   
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กรกฎาคม – กันยายน 2563)           วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร  110   

 
 

1. บทนํา 
ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่นํามาซึ่งปญหาจิตเวชอยางหลีกเล่ียงไมได โดยเฉพาะ        

ยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน ซึ่งสารกลุมนี้เปนสารเสพติดชนิดกระตุนประสาท ทําใหเกิดอาการ
ทางจิตไดบอยที่สุด ทําใหเกิดปญหาตอทั้งรางกายและจิตใจ จากสถิติพบวา ในป พ.ศ. 2560-2561  
มีผูปวยเขารับการบําบัดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวนทั้งส้ิน 615 คน ครบบําบัด
เพียง 338 คน คิดเปนรอยละ 55  อีกทั้งอัตราการคงอยูในระบบบําบัดฟนฟู (Retention rate)     
ยังตํ่ากวาเปาหมายการบําบัดซึ่งกําหนดไวที่รอยละ 92  ซึ่งเปนการบงช้ีวาผูรับการบําบัดไมไดปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา คณะสหวิชาชีพในการบําบัดยาเสพติด โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห
ที่รวมกันในการใหการบําบัดรักษาไดวิเคราะหระบบการบําบัดรักษาที่ผานมามีความเห็นรวมกันที่
จะตองเสริมใหผูรับการบําบัดมีการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองเพิ่มข้ึนรวมกับผูเขารับการบําบัดรายอื่น 
การเสริมสรางความสัมพันธอันดีกับครอบครัว ทักษะการส่ือสารเพื่อใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม 
และการเสริมสรางใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง จากสภาพปญหาดังกลาว คณะสหวิชาชีพจึงไดมี
การปรับรูปแบบการบําบัดจากโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix program) โดยเพิ่มกิจกรรมเขาไป
ในโปรแกรม รวม 3 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมคายบําบัด 1 วัน (One day camp) โดยมี
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูเขารับการบําบัดเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองเพิ่มข้ึน กิจกรรมครอบครัว
บําบัด 1 วัน  (Family camp) เพื่อเสริมสรางความสัมพันธ ความเขาใจอันดีระหวางครอบครัวกับ    
ผูเขารับการบําบัด เพิ่มทักษะในการส่ือสาร เพื่อใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
จากครอบครัว  นอกจากนั้นไดมีการเพิ่มเติมกิจกรรมจิตอาสา ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเอง  ทั้งนี้ ยังคงดําเนินการตามหลักการและวิธีดําเนินการบําบัดตามโปรแกรมจิตสังคม 
(Matrix program) ที่ปรับแตงโดยเพิ่มกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม ไดนํามาใชกับผูเขารับการบําบัด 

การศึกษาคร้ังนี้มุ งไปที่ผลของการปรับรูปแบบและกระบวนการบําบัดวาสงผลตอ
พฤติกรรมของผูปวยในเร่ืองของการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางไรบาง โดยการวิเคราะหขอมูล
จากผูที่ผานการบําบัดทั้งสองรูปแบบ กลาวคือ รูปแบบเดิมกอนการปรับเปล่ียน คือผูผานการบําบัด
ในป 2561  และรูปแบบใหม คือผูผานการบําบัดในป 2562  เพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึนภายหลัง
การบําบัด ซึ่งผลการวิจัยจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาโปรแกรมจิตสังคมบําบัดใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอการแกไขปญหาการติดยาเสพติดไดอยางยั่งยืน 
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2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ของผูติดยาเสพติดที่เขารับ

การบําบัดโปรแกรมจิตสังคมบําบัดของโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห 
2. เพื่อศึกษาผลของการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดแบบเดิม เปรียบเทียบกับ

การบําบัดดวยการปรับรูปแบบใหมที่เพิ่มกิจกรรมรวมกับการใชกิจกรรมในโปรแกรมจิตสังคม
บําบัด ตอการปฏิบัติตามแผนการบําบัดรักษาของโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective study) โดยกลุมประชากรเปนผูเขารับ
การบําบัดจิตสังคมบําบัดของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ในป พ.ศ. 2561 โดยเปนผูปวยที่
ไดเขารับการบําบัดดวยรูปแบบ Matrix program จํานวน 326 คน และเขารับการบําบัดในป       
พ.ศ. 2562 ดวย Modified matrix program โดยปรับรูปแบบกิจกรรม จํานวน 357 คน มี
วิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการบําบัดเดิม : (กลุมผูรับ

การบําบัดป 2561) 

โปรแกรมบําบัดยาเสพติดแบบจิต

สังคมบําบัด (Matrix program)  
การปฏิบัติตามแผนการบําบัดรักษา 

1. การมารับการบําบัดรักษาตามนัด 

2. ผลการตรวจปสสาวะเพ่ือหาสาร 

   เสพติดตกคาง 

  3. ระยะเวลาการอยูในระบบบําบัด    

      จนถึงวันครบกําหนดบําบัด 

รูปแบบการบําบัดแบบใหม   :                 

(กลุมผูรับการบําบัดป 2562) 

ประยุกตใชกิจกรรมในโปรแกรมบําบัดยา

เสพติดแบบจิตสังคมบําบัด (Modified 

matrix program)รวมกับกิจกรรมท่ี

พัฒนาข้ึน one day camp/Family 

camp/กิจกรรมจิตอาสา 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
     กลุมประชากรเปนผูเขารับการบําบัดจิตสังคมบําบัดของโรงพยาบาลเชียงรายประชา   

นุเคราะห ในป พ.ศ. 2561 โดยเปนผูปวยที่ ไดเขารับการบําบัดดวยรูปแบบ Matrix program 
จํานวน 326 คน และเขารับการบําบัดในป พ.ศ. 2562 ดวย Modified matrix program โดยปรับ
รูปแบบกิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรม One day camp กิจกรรม Family camp และกิจกรรมจิต
อาสา จํานวน 357 คน  

     ผูวิจัยใชวิธีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมโดยใชวิธีการวิเคราะหคาอํานาจ
ทดสอบ (Power of test) ด วยโปรแกรมสําเร็จรูป G*power (นงลักษณ  วิ รัชชัย , 2555)            
โดยกําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดับกลาง เทากับ 0.25 คาความคลาดเคล่ือน (α)    
ที่ยอมรับไดเทากับ 0.05 คาอํานาจในการทดสอบเทากับ 0.95 และจํานวนกลุมในการทดสอบ        
2 กลุม คือ กลุมผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห
ในป พ.ศ. 2561 และป พ.ศ. 2562 ผลการวิเคราะหพบวา การวิจัยคร้ังนี้ตองใชกลุมตัวอยางที่
เหมาะสม รวม 176 คน จําแนกเปนผูรับการบําบัดยาเสพติดในป พ.ศ.2561 จํานวน 88 คน และใน 
ป พ.ศ. 2562 จํานวน 88 คน 

3. การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางมีระบบ (Systematic random sampling)  
    โดยผูวิจัยจะใชการลําดับหมายเลขทะเบียนประวัติของผูรับการบําบัดของโรงพยาบาล

ศูนยเชียงรายประชานุเคราะห ผูวิจัยไดดําเนินการสุมตัวอยางโดยหมายเลขเร่ิมตนนั้นผูวิจัยจะใชจาก
ตารางเลขสุมเปนผูรับการบําบัดที่ตกเปนกลุมตัวอยางคนที่ 1 จากนั้นจึงนับตอโดยเวนระยะหาง   
ทุก 4 คน จะไดกลุมตัวอยาง 1 คน จนไดกลุมตัวอยางในป พ.ศ. 2561 ครบ 88 คน ในขณะที่ป   
พ.ศ. 2562 มีสถิติผูเขารับการบําบัดรวมทั้งส้ิน 357 คน ก็ดําเนินการเชนเดียวกันกับป พ.ศ. 2561 
จนไดกลุมตัวอยางในป พ.ศ.2562 จํานวน 88 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 176 คน 

4. เครื่องมือในการวิจัย 
    เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกผลการตรวจสอบขอมูล ที่ผูวิจัย

สรางข้ึน โดยอาศัยทฤษฎีแนวคิดที่เกี่ยวของ รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรและผลการรักษาตาม
แผนการบําบัดในทะเบียนประวัติการรักษาของผูที่เขารับการบําบัด โดยมีเนื้อหาแบงออกเปน        
3 ตอน ดังนี้ 
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    ตอนที่  1 ลักษณะทั่ วไปของผู ติดยาเสพติดที่ เข ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล 
ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล เพศ อายุ ที่อยูอาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะ
ครอบครัว 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใชสารเสพติด มีเนื้อหาครอบคลุมถึงประสบการณการเสพยา 
ชนิดยาที่ เสพ รวมถึงยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ระยะเวลาในการเสพ เหตุจูงใจในการ
ตัดสินใจเขารับการรักษา 

ตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนการบําบัดยาเสพติดของผูเขารับการบําบัดดวย Matrix 
program มีเนื้อหาประกอบดวย เดือน พ.ศ. ที่เขารับการบําบัด ระยะเวลาในการบําบัดหรือการอยู
ในระบบการบําบัด ผลการตรวจสารเสพติดตกคางในปสสาวะตลอดระยะเวลาการบําบัด และการมา
ตามนัดตลอดระยะเวลาการบําบัด และขอสังเกตอื่นๆ ของแพทย พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคม
สงเคราะหในมิติที่เกี่ยวของกับจิตสังคมของผูเสพติดที่เขารับการบําบัด ทั้งนี้ แบบบันทึกขอมูลจะ   
ไมมีการบันทึกถึงช่ือ-นามสกุล ที่อยู หรือขอมูลที่อาจเช่ือมโยงสืบถึงตัวของผูเขารับการบําบัดหรือ
ครอบครัวของผูเขารับการบําบัด 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
5.1  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผูเขารับการบําบัดยาเสพติดจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห 
5.2 เมื่อไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยจะประสานกับแผนก

เวชระเบียน เพื่อเก็บขอมูลตามบัญชีหมายเลขผูรับการบําบัดตามที่ไดรับการสุมตัวอยางไว 
5.3  ผูวิจัยจะดําเนินการอานบันทึกประวัติการรักษาและเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบ

บันทึกที่สรางข้ึนและไดผานการตรวจสอบความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) แลว 
โดยจะเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในกรณีมีผูชวยเก็บขอมูลตองเปนผูปฏิบัติงานในแผนกจิตเวช
โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห และมีการช้ีแจงวัตถุประสงค ตลอดจนรายละเอียดของ
แบบบันทึก ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเที่ยงในการเก็บรวบรวมขอมูล  

6. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis)  
6.1  วิเคราะหลักษณะทั่วไปทางเศรษฐกิจ สังคม ประชากร รวมถึงผลของการปฏิบัติ

ตามแผนการบําบัดรักษา โดยเฉพาะการมารับการบําบัดรักษา ผลการตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเสพ
ติดตกคางและระยะเวลาการอยูในระบบบําบัดของกลุมผูติดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะหดวย Matrix program และ Modified matrix 
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program ดวยโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Science) สถิติที่ ใชเปนสถิติ
ภาคพรรณนา (Descriptive statistic)  

6.2  วิเคราะห เปรียบเทียบผลการบําบัดยาเสพติดดวย Matrix program และ 
Modified matrix program ตอการปฏิบัติตามแบบการนบําบัดรักษา สถิติที่ใช คือ สถิติทดสอบ   
ไคสแควร (Chi-Square Test) 

 
4. สรุปผลการวิจัย  

1. ผู เขารับการบําบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ในป       
พ.ศ. 2561 และ 2562 สวนใหญ (รอยละ 86.36) เปนเพศชาย มีอายุโดยเฉล่ีย 26.32 ป    
(𝑥̅𝑥 = 26.32, SD = 11.19) สวนใหญ (รอยละ 64.77) สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา มี
เพียงสวนนอย (รอยละ 1.14) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี สวนใหญ (รอยละ 68.39) อาศัย
อยูกับบิดามารดา โดยประกอบกาชีพรับจางทั่วไป และสวนใหญมีรายไดเฉล่ีย 8,400 บาท      
ตอเดือน (𝑥̅𝑥 = 8,399, SD = 538.36) ผูเขารับการบําบัดสวนใหญ (รอยละ 58.52) บิดามารดา
มักอาศัยดวยกันอยางไมราบร่ืน รองลงมาบิดามารดาคนใดคนหนึ่งเสียชีวิต (รอยละ 18.75) และ
มีเพียงสวนนอย (รอยละ 12.50) ที่รายงานวาบิดามารดาอาศัยอยูดวยกันอยางราบร่ืน 

2. ผูเขารับการบําบัดยาเสพติด สวนใหญ (รอยละ 42.62) เขารับการบําบัดยาเสพติด
คร้ังแรก ในขณะที่ รอยละ 27.27 ของผูเขารับการบําบัดเคยมีประสบการณในการบําบัดรักษา
เกินกวา 2 คร้ัง และเคยมีประสบการณในการรับการรักษาจากที่อื่นมากอน โดยสวนใหญ     
(รอยละ 93.8) มีการเสพสารเสพติดคร้ังแรกเปนสารเสพติดประเภทยาบา ซึ่งสาเหตุการเสพ   
สารเสพติดคร้ังแรกเพราะอยากลอง (รอยละ 42.61) และเพื่อนชวน (รอยละ 31.25) ตามลําดับ      
ผูเขารับการบําบัดสวนใหญ (รอยละ 74.65) รายงานวาหลังจากการบําบัดคร้ังสุดทาย ไดหยุดใช
สารเสพติดมากกวา 1 เดือน (𝑥̅𝑥 = 1.86, SD = 1.08) และกลับมาเสพใหม ซึ่งเหตุผลหลักที่เขา
รับการรักษาสวนใหญ (รอยละ 50.57) ถูกบังคับบําบัดตาม พรบ.  รอยละ 28.98 อยากเลิก และ
รอยละ 6.82 มีปญหาทางจิต ตามลําดับ 

3. ผลการศึกษาผลของการปรับรูปแบบการบําบัดยาเสพติดแบบจิตสังคมตอการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา เปรียบเทียบกับจิตสังคมแบบเดิม โดยพิจารณาใน 3 พฤติกรรม คือ การมา
รับการบําบัดรักษาตามนัด ผลการตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเสพติดตกคาง และระยะเวลาการอยู
ในระบบบําบัดจนถึงวันครบกําหนดบําบัด ซึ่งผลการศึกษาในแตละองคประกอบมีดังนี้ 
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3.1 ผลการปรับรูปแบบการบําบัดยาเสพติดแบบจิตสังคมบําบัดตอการเขารับ
การบําบัดรักษาตามนัด พบวา กลุมผูเขารับการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดที่ปรับรูปแบบ
โดยเพิ่มกิจกรรม One Day Camp, Family Camp และกิจกรรมจิตอาสา สวนใหญ (รอยละ 
61.36) มารับการรักษาครบตามแผนการรักษา รองลงมา (รอยละ 15.91) มารับการรักษา     
เกินกวารอยละ 50 (9 คร้ัง) ซึ่งหากรวมกับจํานวนที่มารับการบําบัดตามนัด พบวามีมากถึง    
รอยละ 77.27 ของจํานวนคร้ังที่นัด ในขณะที่กลุมที่เขารับการบําบัดจิตสังคมบําบัดแบบเดิม 
สวนใหญ (รอยละ 62.5) เขารับการบําบัดตํ่ากวารอยละ 50 ของการนัด มีเพียงรอยละ 37.50    
ที่เขารับการรักษาตามนัดเกินกวารอยละ 50 ที่นัดรับการบําบัดรักษา ผลจากการทดสอบความ
แตกตางเพื่อเปรียบเทียบ พบวา กลุมผูปวยที่เขารับการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดที่
ไดรับการปรับเพิ่มกิจกรรม มีความคงทนในการเขารับการบําบัดรักษาตามนัดเพิ่มสูงกวาผูปวยที่
เขารับการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝑥𝑥2= 62.84, 
P<0.01) 

3.2 ผลของการปรับรูปแบบการบําบัดจิตสังคมตอผลการตรวจปสสาวะเพื่อหา    
สารเสพติดตกคาง ซึ่งพบวากลุมผูปวยที่เขารับการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดที่ปรับเพิ่ม
กิจกรรม สวนใหญ (รอยละ 55.68) ไมพบสารเสพติดตกคางทุกคร้ัง (16 คร้ัง) ที่ตรวจมีเพียงผูปวย  
รอยละ 6.82 ที่ตรวจพบสารเสพติดตกคางเกือบทุกคร้ังที่ตรวจ (13-16 คร้ัง) ในขณะที่กลุมบําบัดดวย
จิตสังคมบําบัดแบบเดิม มีผูรับการบําบัด สวนใหญ (รอยละ 36.37) ไมพบสารตกคางในปสสาวะ และ
ผูเขารับการบําบัดดวยจิตสังคมแบบเดิมมากถึงรอยละ 23.86 ที่ตรวจพบสาร เสพติดตกตางเกือบ    
ทุกคร้ังที่ตรวจ และจากการเปรียบเทียบผลการตรวจพบสารเสพติดตกคางในปสสาวะ โดยจําแนกกลุม
จิตสังคมบําบัดแบบเดิมกับกลุมจิตสังคมที่ไดรับการปรับ พบวา ผูปวยที่ไดรับการบําบัดที่ปรับแตง มี
การตรวจพบสารเสพติดตกคางในปสสาวะนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝑥𝑥2= 89.53, P<0.01) 

3.3 ผลของการเขารับการบําบัดดวยจิตสังคมบําบัดที่ ได รับการปรับแตง        
ตอระยะเวลาการอยูในระบบการบําบัดจนถึงวันครบกําหนดการบําบัดตามแผน คือ 4 เดือน 
หรือ 16 คร้ัง (สัปดาหละ 1 คร้ัง) พบวา กลุมที่เขารวมกิจกรรมจิตสังคมที่ไดรับการปรับรูปแบบ
โดยเพิ่มกิจกรรมสวนใหญ (รอยละ 64.66) มีการเขารวมการรับการบําบัดจนครบตามกําหนดใน
ขณะที่ผูรับการบําบัดแบบจิตสังคมบําบัดแบบเดิม มีเพียงรอยละ 27.27 ที่คงอยูในระบบการ
บําบัดรักษาครบกําหนด ซึ่งจากการเปรียบเทียบกันระหวางกลุมที่ไดรับการบําบัดแบบจิตสังคมที่
ไดรับการปรับรูปแบบโดยเพิ่มกิจกรรมกับจิตสังคมบําบัดแบบเดิม พบวา กลุมที่ไดรับจิตสังคม
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บําบัดที่ปรับแตงกิจกรรมมีการคงอยูในระบบการบําบัดรักษาครบกําหนดมากกวากลุมที่ไดรับ
การบําบัดจิตสังคมบําบัดแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝑥𝑥2= 19.65, P<0.01)  

โดยสรุป จากการศึกษาผลการปรับรูปแบบการบําบัดยาเสพติดแบบจิตสังคมบําบัดตอ
การปฏิบัติตามแบบการบําบัดของผูรับการบําบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน พบวา ผูปวยที่
เขารับการบําบัดมีการปฏิบัติตามแผนการบําบัดเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในมิติของ
การมารับการบําบัดรักษาตามนัด ผลการตรวจสารเสพติดตกคางในปสสาวะที่พบนอยลง และ
ระยะเวลาการอยูในระบบการบําบัดจนถึงวันครบกําหนดการรักษาตามแผนการรักษา 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวาโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีผลสําคัญตอการบําบัดผูติด    

ยาเสพติด โดยเฉพาะการเช่ือมโยง กาย จิต สังคม การพัฒนาทักษะชีวิตและการพัฒนาตนเองสูการ
อยูในสังคมอยางปกติ อยางไรก็ตาม ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดมีการปรับรูปแบบจิตสังคมบําบัดให
สอดคลองกับสภาพบริบททางสังคม ส่ิงแวดลอม ของผูเสพยาเสพติด เพื่อใหผูเสพเกิดการเรียนรู
เกี่ยวกับตนเองอยางมีสวนรวมกับคณะวิทยากรผูใหการบําบัดรักษา รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรูกับ
เพื่อนผูเขารับการบําบัด นอกจากนั้น การเสริมสรางความสัมพันธอันดีกับครอบครัวดวย Family 
camp มีผลโดยตรงตอการสรางแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ใหผูรับการบําบัด รวมถึง
การสรางความตระหนักและเห็นคุณคาในตนเองผานกิจกรรมจิตอาสาก็เปนปจจัยสําคัญใหผูรับการ
บําบัดปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ ดังนั้น การนําเอาจิตสังคมบําบัดไปประยุกตใช หากมี
การวิเคราะหสภาพพื้นฐานทางสังคมและมีการปรับเพิ่มกิจกรรมโดยยังคงรักษาหลักการและ
กระบวนการของจิตสังคม ยอมกอใหเกิดผลดีตอการบําบัดรักษาและปฏิบัติตามแผนการบําบัด 

2. ผลการวิจัยที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของพฤติกรรมผูรับการบําบัดในกลุมที่ไดรับ
การบําบัดรูปแบบจิตสังคมบําบัด และรูปแบบจิตสังคมที่มีการปรับเพิ่มกิจกรรมการเรียนรูใหมเขาไป
โดยเนนไปที่การเห็นคุณคาของตนเอง ใน one day camp  การเพิ่มคุณคาของตนเองดวยการให
และการแบงปนดวยกิจกรรมจิตอาสา  และการปรับทาทีในการส่ือสารระหวางสมาชิกในครอบครัว
ใน family camp เปนการช้ีให เห็นวา รูปแบบการบําบัดที่ เนนเฉพาะการเรียนรูดวยการอาน      
การเขียนและการอภิปรายกลุม ในกระบวนการบําบัดแบบจิตสังคมบําบัด ที่อาศัยแนวคิด Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) อยางเดียวนาจะไมเพียงพอในการเรียนรูจนสาสามารถทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Behavioral Change) ได เนื่องจากกลุมผูรับการบําบัดสวนใหญมีปญหา
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เร่ืองการอานการเขียน และไมชอบอยูนิ่ง ขณะที่กิจกรรมใน one day camp และ family camp 
ผูรับการบําบัดจะไดเรียนรูผานกิจกรรมที่ไดลงมือทํา ไดแก ปนดินน้ํามัน บทบาทสมมุติ (Role 
play) การฝกฟงผูอื่น การฝกเลาเร่ืองของตนเอง รวมถึงการไดรวมกันออกแบบและวางแผนการให
การชวยเหลือผูอื่นตามความสามารถของตนเองและกลุมกระบวนการเรียนรูเชนนี้เปนการเรียนรูที่ถูก
ออกแบบมาจากความเช่ือในศักยภาพของมนุษยวาทุกคนพรอมที่จะพัฒนาตามศักยภาพ ตามแนวคิด
ของการเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning : PL)  ขณะที่ผูรับการบําบัดไดเรียนรูภายใต
การสนับสนุนจากผูบําบัดซึ่งเปนสหวิชาชีพก็ทําใหเกิดความไววางใจและเช่ือใจ ผูรับการบําบัดจึง
พรอมเรียนรูและเปล่ียนแปลงตนเอง 

3. การบําบัดโดยใชผูบําบัดสหวิชาชีพและใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (PL)  เปน
แนวทางในการบําบัดที่สอดคลองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการใหสหวิชาชีพเขามามีสวนรวม
ในการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด เนื่องจากที่ผานมาการบําบัดฟนฟูจะอยูในกลุมเฉพาะแพทย 
พยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุขเทานั้น ขณะที่ปญหาของผูรับการบําบัดไมไดจํากัดเฉพาะเร่ือง
รางกายหรือจิตใจเทานั้น หากเกี่ยวของกับปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และอื่นๆอีก
มากมาย การที่สหวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดในโรงพยาบาลจึงเปน
ปจจัยหนึ่งของความสําเร็จในการใหการชวยเหลือผูติดยาเสพติด เนื่องจากมุมมองในการชวยเหลือจะ
กวางข้ึน รูปแบบการบําบัดฟนฟูก็จะหลากหลาย สอดคลองไปกับปญหาความตองการของผูรับการ
บําบัดแตละราย  

4. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง ซึ่งเปนการเปรียบเทียบผลการบําบัดโดย
รูปแบบเดิมที่ใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) ในป 2561 กับการบําบัดโดยมีการปรับ
รูปแบบที่ เพิ่มกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ผานกระบวนการที่
พัฒนาข้ึนโดยสหวิชาชีพ คือ One Day Camp และFamily Camp รวมทั้งกิจกรรมจิตอาสาในป 
2562 ซึ่งผลการศึกษาวิจัยพบวา ผู รับการการบําบัดในป 2562 มีแนวโนมที่จะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมมากกวา โดยเปรียบเทียบจากพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา สามพฤติกรรม คือ 
การมาตามนัด ผลการตรวจหาสารเสพติดตกคางในปสสาวะ และการอยูในระบบบําบัดจนครบ       
ซึ่งพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม การศึกษาวิจัยในคร้ังตอไปหากมีการ
ออกแบบการวิจัย ดวยการกําหนดกลุมศึกษาต้ังแตเร่ิมศึกษาเพื่อลดปจจัยสอดแทรก จะทําใหผลการ
ศึกษาวิจัยมีความชัดเจนนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน 
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6. ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การปรับรูปแบบโปรแกรมจิตสังคมบําบัดโดยการเพิ่ม

กิจกรรมที่มีผลตอการเพิ่มความเขมในการเรียนรูอยางมีสวนรวม การเสริมสรางความเขมแข็งใหกับ
ครอบครัวเพื่อใหมีความเขาใจในการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ตลอดจนการสราง
ความภาคภูมิใจและการเห็นคุณคาในตนเองผานกิจกรรม One day camp, Family camp, และ
จิตอาสา มีผลตอการปฏิบัติตนตามแผนการบําบัดรักษาของผูเขารับการบําบัดยาเสพติด อยางไรก็
ตาม กิจกรรมดังกลาวตองไดรับการวิเคราะห และออกแบบกิจกรรม รวมทั้งเห็นพองกันของ
คณะทํางานที่ทําหนาที่ในการบําบัดรักษา ซึ่งหนวยงานที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะกรมสุขภาพจิตควร
กําหนดนโยบายหรือแนวทางใหหนวยงานที่ เปนฝายปฏิบัติ โดยเฉพาะโรงพยาบาล ตลอดจน
คณะทํางานดานการบําบัดรักษายาเสพติดในระดับจังหวัดไดนําไปเปนกรอบในการปรับกิจกรรม   
จิตสังคมบําบัดใหเหมาะสม สอดคลองกับบริบททางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และพฤติกรรม
ของผูเสพยาเสพติดในแตละพื้นที่ ซึ่งจะสงผลใหการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดดวยโปรแกรมจิต
สังคมบําบัด (Matrix program) เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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