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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พุทธิพงศ์ ประสาทพรศิริโชค : การวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของการพักรักษาในสถานบ าบัดแบบระยะ

สั้นและระยะยาวในการบ าบัดรักษาการใช้สารเมทแอมเฟตามีนในสถาบันธัญญารักษ์. ( Cost-effectiveness 
analysis of short-term and long-term inpatient treatment for methamphetamine use in 
Thanyarak Institute) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. พญ.รัศมน กัลยาศิริ 

  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของการพักรักษาในสถานบ าบัด

แบบระยะสั้น (ไม่เกิน 30 วัน) และระยะยาว (มากกว่า 30 วัน) ในการบ าบัดรักษาการใช้สารเมทแอมเฟตามีน รวมถึงศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนก่อนเข้ารับการรักษาครั้งปัจจุบันที่สถาบันธัญญารักษ์ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากงานวิจัย ก่อนหน้าที่ได้เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบประเมินกึ่ งโครงสร้างของภาวะติดสารเสพติดและโรคพิษสุราเรื้อรัง  (Semi-Structured Assessment for Drug 
Dependence and Alcoholism Thai version 2.0 SSADDA) จากผู้ที่ก าลังเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ เมือ่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน ภายหลังจากคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออกของงานวิจัยแล้ว ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 614 คน คิดเป็นจ านวนครั้งในการเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพ
ติดประเภทเมทแอมเฟตามีนทั้งสิ้น 772 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และฐานนิยม จากนั้นวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของการพักรักษาในสถานบ าบัดแบบระยะสั้นและระยะยาวในการ
บ าบัดรักษาการใช้สารเมทแอมเฟตามีนโดยใช้การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ และหาความสัมพันธ์โดยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-
square และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่า การรักษาแบบระยะสั้นมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล อยู่ที่ 1,418.55 บาทต่อการรักษาแบบ
ระยะสั้น 1 คอร์ส ในขณะที่การรักษาแบบระยะยาวมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล อยู่ที่ 13,753.05 บาทต่อการรักษาแบบระยะ
ยาว 1 คอร์ส เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบ าบัดรักษากับผลของการบ าบัดรักษา พบว่า การบ าบัดรักษาภาวะติด
สารเสพติดแบบระยะสั้นมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนหลังการบ าบัดรักษาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า  3 
เดือน พบว่า ระดับการศึกษา การได้รับผลกระทบจากการใช้สารเสพติด และจ านวนวันการรักษาเฉลี่ยที่มากกว่า 30 วัน เป็น 3 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า  3 เดือนอย่างน้อย 1 ครั้ง หลังเข้ารับการ
บ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6074266530 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Methamphetamine, Inpatient treatment, Cost-effectiveness 
 Puttipong Prasartpornsirichoke : Cost-effectiveness analysis of short-term and long-term inpatient 

treatment for methamphetamine use in Thanyarak Institute. Advisor: Assoc. Prof. RASMON 
KALAYASIRI, M.D. 

  
This research work is a retrospective study, using secondary data, which has been based on the 

information compiled from inpatients of methamphetamine addiction treatment at Thanyarak Institute since 
2007, using the Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (Thai version 2.0, SSADDA). 
The objective of this work is to study outcomes, costs, and effectiveness of short-term (up to 30 days) and 
long-term (over 30 days) treatment of methamphetamine addiction, and to analyze the determinants affecting 
the capability to stop using drugs for more than 3 months of Thanyalak Institute’s patients. After the screening 
per the inclusion and exclusion criteria, the sample group includes 614 persons, representing 772 times of 
methamphetamine addiction treatment. The statistical methods have been employed, including cost-
effectiveness analysis (CEA), descriptive and inferential statistics, i.e. Chi-Square, Odds ratio (OR), with 95-
percent confident interval (95% CI) and Binary Logistic Regression, in analyzing the association and impacts of 
various determinants and the outcomes of methamphetamine addiction treatment. 

It has been found that CE ratio of short-term inpatient treatment is 1,418.55 baht per treatment 
and CE ratio of long-term inpatient treatment is 13,753.05 baht per treatment. When testing the association 
between the treatment duration and the capability to stop using drugs for more than 3 months after 
treatment using the Chi-Square statistics, it has been found that short-term treatment of methamphetamine 
addiction is significantly related to that person’s capability to stop using drugs for more than 3 months in 
lifetime. Moreover the test of association between the determinants related to the capability to stop using 
drugs for more than 3 months, at least once in lifetime, using the Chi-Square statistics, it has been found that 
there are 3 determinants; the educational level, the impacts of drug use on studies and jobs, and the average 
number of treatment days which is over days, which are significantly related to the capability to stop using 
drugs for more than 3 months at least once in lifetime. 
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สุดท้ายนี้ขอขอบคุณครอบครัว และบุคคลรอบข้างที่ได้อบรมสั่งสอนวิชาความรู้ ให้ช่วยเหลือ 
ให้ก าลังใจ และให้การสนับสนุนในเรื่องต่างๆแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมาและเข้าใจในสิ่งที่เป็นอุปสรรคที่
เกิดขึ้นระหว่างการท าวิจัย จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์  ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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บทท่ี 1 
บทน า  

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา (Background and rationale) 

ปัญหาสารเสพติดในประเทศไทยนับเป็นปัญหาหนึ่งที่ส าคัญ และอยู่คู่ประเทศชาติมาอย่าง
ยาวนาน โดยในช่วง 1 ทศวรรษที่ผ่านมา พบว่าสถานการณ์สารเสพติดในประเทศได้มีการแพร่ระบาด
และทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของสังคมส่วนรวมเป็นอย่างมาก ทั้ง
ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคม หรือปัญหาด้านทรัพยากรมนุษย์ ที่ผู้ติดสารเสพติดอาจมีสุขภาพ
ร่างกายที่ทรุดโทรม ขาดการพัฒนาศักยภาพจนกลายเป็นบุคคลที่เสื่อมสมรรถภาพในด้านต่าง ๆ ท า
ให้ประเทศชาติขาดบุคลากรที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศและส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของ
ประเทศชาติเป็นอย่างมาก จากรายงาน World drug report 2560 ได้ประมาณการผู้ติดยาเสพติด
ทั้งโลก ปี 2558 พบว่ามีผู้เสพสารเสพติดประเภทกัญชา 183 ล้านคน ยาบ้าและสารกระตุ้นต่างๆ 37 
ล้านคน และสารสกัดจากฝิ่น 35 ล้านคน ทั้งนี้ข้อมูลจากศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติดแห่งชาติ พบว่ายาเสพติดที่เป็นปัญหาแพร่ระบาดหลักของประเทศไทยในปี 2561 คือ ยาบ้า 
รองลงมาคือ กัญชา และพืชกระท่อมตามล าดับ ซึ่งกลุ่มผู้ที่เข้าไปข้องเกี่ยวกับสารเสพติดมากที่สุดอยู่
ในช่วงอายุ 15-19 ปี โดยคิดเป็นสัดส่วนมากถึงร้อยละ 40 ของผู้เสพสารเสพติดในประเทศไทย(1) 
และ อีกทั้งยังมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องที่จะแพร่ระบาดไปยังผู้ใช้สารเสพติดรายใหม่ โดยเฉพาะ
กลุ่มนักเรียนและนักศึกษาท้ังในและนอกสถานศึกษา(2) 

ปี พ.ศ. 2543 โปรแกรมการรักษาและฟ้ืนฟูส าหรับผู้ใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศ
ไทย ได้ปรับเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับผู้ติดสารเสพติด โดยเล็งเห็นเป็นผู้ป่วยมากกว่าผู้ผิดศีลธรรม โดยมี
พระราชบัญญัติการปราบปรามและการฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดครั้งแรกปี พ.ศ. 2545 เห็นด้วยกับ
มุมมองที่มุ่งเน้นโปรแกรมการรักษาและการฟ้ืนฟูมากกว่าการพิจารณาโทษของผู้ใช้สารเสพติดผิด
กฎหมาย ขณะที่การจัดการรายละเอียดและขั้นตอนที่จะจัดท ากระบวนการการฟ้ืนฟูตามกฎหมายให้
ประสบความส าเร็จทางการแพทย์และทางจริยธรรมนั้นยังคงด าเนินการอย่างต่อเนื่องภายในประเทศ 
โดยในปี พ.ศ. 2557 คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้มีค าสั่งล่าสุด เลขที่ 108/57 ให้จัดหาวิธี
ที่มีจริยธรรมมากยิ่งขึ้น ทั้งก่อนและหลังการได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูส าหรับผู้ต้องสงสัยที่ใช้สารเสพ
ติดผิดกฎหมาย โดยทั้งรัฐบาลและองค์กรอิสระมีกระบวนการที่จะมุ่งเน้นถึงความพยายามที่จะเข้าถึง
ผู้ติดสารเสพติด เพื่อเข้ารับการรักษาทางการแพทย์  
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ในปี 2559 ส านักงาน ป.ป.ส. ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสารเสพติดผิดกฎหมายภายใต้แผน “ประชารัฐร่วมใจ สร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยา
เสพติด พ.ศ. 2559-2560” โดยเน้นการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดในระดับพ้ืนที่
หมู่บ้าน/ชุมชน เป้าหมาย 81,962 แห่ง เพ่ือลดปัญหาการแพร่ระบาดสารเสพติดผิดกฎหมายในระดับ
พ้ืนที่ผ่านกลไก “ประชารัฐ” โดยด าเนินงานตาม 3 มาตรการ ซึ่งได้แก่ 

1. มาตรการด้านการปราบปรามส าหรับผู้ค้าสารเสพติด  
2. มาตรการด้านการบ าบัดรักษาส าหรับผู้ใช้สารเสพติด และ  
3. มาตรการด้านการป้องกัน ส าหรับเด็ก เยาวชน ผู้ใช้แรงงาน และประชาชน(3) 

ในปี พ.ศ. 2560 ภาครัฐให้ความส าคัญกับการก าหนดกรอบทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศในระยะยาว เพื่อพัฒนาประเทศไปสู่ "ความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน" ตามร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ได้มีการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (เดือน
กันยายน 2559 – ตุลาคม 2560) รวมทั้งสิ้น 2,733,000 ล้านบาท โดยรัฐบาลได้มุ่งเน้นยุทธศาสตร์
ด้านความมั่นคงเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญที่จะด าเนินการเป็นยุทธศาสตร์แรก ซึ่งได้มีการจัดสรร
งบประมาณให้เป็นจ านวน 156,194 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 5.72 ของงบประมาณรายจ่าย
ทั้งหมด ทั้งนี้แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเป็นหนึ่งใน
ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคงได้รับการจัดสรรงบประมาณให้เป็นจ านวน 4,899 ล้านบาท (อ้างอิงส านัก
งบประมาณ: งบประมาณปี 2560)(4) 

ตามงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (เดือนกันยายน 2561 - ตุลาคม 
2562) รัฐบาลได้มีการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณเพ่ิมขึ้นเป็น 3 ,000,000 ล้าน
บาท และยังคงให้ความส าคัญกับยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคงเป็นอันดับแรกอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ
จัดสรรงบประมาณให้ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคงเป็นจ านวน 329 ,240 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 
10.97 ของงบประมาณรายจ่ายทั้งหมด ทั้งนี้รัฐบาลยังคงให้ความส าคัญกับแผนงานบูรณาการป้องกัน 
ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยจัดสรรงบประมาณให้จ านวน 5 ,196 ล้านบาท 
(เพ่ิมขึ้นจากปี 2560 ร้อยละ 6.06) (อ้างอิงส านักงบประมาณ : งบประมาณปี 2562) ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่ารัฐบาลจะต้องสูญเสียงบประมาณในการบ าบัดผู้ติดสารเสพติดเป็นจ านวนมากต่อปี อีกทั้งยังสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลเป็นจ านวนมาก เพ่ือใช้ในการปราบปรามและบ าบัดผู้ติดสารเสพติด เพ่ือให้บุคคล
เหล่านั้นสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ(5) 

ทั้งนี้ การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด ท าให้สูญเสียงบประมาณจากทางภาครัฐเป็นจ านวน
เงินมหาศาลและผู้ติดสารเสพติดบางคนอาจต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการบ าบัดด้วยตนเอง โดยการ
บ าบัดสามารถบ าบัดผู้ติดสารเสพติดเหล่านั้นให้หายเป็นปกติ และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ แต่ยังคง
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มีผู้ติดสารเสพติดที่หลังจากเข้ารับการบ าบัดแล้ว กลับไปใช้สารเสพติดซ้ า ท าให้ต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาหลายครั้ง โดยการเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในหรือการพักรักษาในสถานบ าบัดใน
แต่ละครั้ง มีค่าใช้จ่ายในการรักษา และมีระยะเวลาในการบ าบัดรักษาซึ่งจะส่งผลต่อการเสียโอกาสใน
การหารายได้จากการท างานของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา รวมถึงงบประมาณที่ทางรัฐบาลจะต้อง
จัดสรรเพ่ิมขึ้น เพ่ือบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ และไม่กลับไปใช้
สารเสพติดซ้ า หรือลดปริมาณการใช้ลง(6) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการบ าบัดรักษาผู้ใช้
สารเสพติด ซึ่งศึกษาทั้งต้นทุนหน่วยงานและต้นทุนในการให้บริการ อีกทั้งยังสนใจศึกษาประสิทธิผล
ของการบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดของการบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือน าข้อมูล
ดังกล่าวไปท าการวางแผนในการก าหนดงบประมาณและรูปแบบส าหรับการบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพ
ติดอย่างมีประสิทธิภาพในระยะข้างหน้า 
 
ค าถามการวิจัย (Research Questions) 

1. ประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาสารเสพติดต่อการหยุดการใช้สารเสพติดหลังได้รับการ
บ าบัดรักษาแบบระยะสั้นและระยะยาว (อัตราส่วนของผู้รับการบ าบัดรักษาสารเสพติดที่
สามารถหยุดการใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนต่อผู้รับการรักษาท้ังหมด) เป็นอย่างไร 

2. ต้นทุนและประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาสารเสพติดแบบระยะสั้นและระยะยาวเป็น
อย่างไร 

3. ปัจจัยใดสามารถท านายความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือน
หลังเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาสารเสพติดต่อการหยุดการใช้สารเสพติดหลัง
ได้รับการบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นและระยะยาว 

2. เพ่ือศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาสารเสพติดแบบระยะสั้นและระยะ
ยาว 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือน
หลังเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ติดสารเสพติด  
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่จะใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 
 

สารเมทแอมเฟตามีน หมายถึง สารกระตุ้นประสาท (Stimulants drugs) ออกฤทธิ์
กระตุ้นการท างานของประสาทส่วนกลาง โดยกระตุ้นให้
ผู้ใช้สารรู้สึกตื่นเต้น ไม่ง่วงนอน กระฉับกระเฉง มีแรง
ท างาน ลดความเหนื่อยล้า มีอารมณ์เคลิ้มสุข สนุกสนาน 
และมีความอยากอาหารน้อยลง ได้แก่ ยาบ้า  ยาไอซ์  
 

ผู้ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน หมายถึง ผู้ที่มีประวัติการใช้สารเมทแอมเฟตามีนและเข้ารับการ
บ าบัดแบบผู้ป่วยในที่สถาบันธัญญารักษ์ด้วยปัญหาการ
ใช้เมทแอมเฟตามีน 
 

การบ าบัดรักษาสารเสพติด
แบบพักรักษาตัวในสถาน
บ าบัดระยะสั้น 

หมายถึง การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดแบบพักรักษาตัวใน
สถานที่บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดที่ได้รับอนุญาตตาม
กฎหมาย โดยใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาไม่เกิน 30 
วัน โดยผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาทุกคนจะต้องเข้ารับการ
บ าบัดรักษาจนครบระยะเวลาตามหลักสูตรของสถานที่
บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดก าหนดไว้เท่านั้น 
 

การบ าบัดรักษาสารเสพติด
แบบพักรักษาตัวในสถาน
บ าบัดระยะยาว 

หมายถึง 
 
 
 

การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดแบบพักรักษาตัวใน
สถานที่บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดที่ได้รับอนุญาตตาม
กฎหมาย โดยใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาเกิน 30 วัน 
โดยผู้ เข้ารับการบ าบัดรักษาทุกคนจะต้องเข้ารับการ
บ าบัดรักษาจนครบระยะเวลาตามหลักสูตรของสถานที่
บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดก าหนดไว้เท่านั้น 

 
ต้นทุนการบ าบัดรักษาสาร
เสพติด 

 
หมายถึง 

 
ต้ น ทุ น รวม ใน ก ารบ าบั ด รั ก ษ าผู้ ติ ด ส าร เส พ ติ ด 
ประกอบด้วยต้นทุนทางบัญชี คือ จ านวนเงินที่สามารถ
วัดได้โดยการจ่ายออกไปเพ่ือใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ติด
สารเสพติดทั้งในส่วนของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
บ าบัดรักษา ทั้งนี้ต้นทุนทางบัญชีของการบ าบัดรักษาสาร
เสพติดของทุกสถานที่บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด
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ประเภทเดียวกัน มีหลักสูตรในการบ าบัดใกล้เคียงกัน 
(ระยะเวลาของขั้นตอนในการบ าบัดรักษา) ท าให้ต้นทุน
ทางบัญชีของการบ าบัดรักษาสารเสพติดค่อนข้างคงที่ 
และต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ คือ ต้นทุนค่าเสียโอกาสที่
เกิดขึ้น เนื่องจากการสูญเสียรายได้จากการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาของผู้ติดสารเสพติด ซึ่งจะแตกต่างตามเศรษ
ฐานะของผู้ เข้ ารับการบ าบั ดแต่ละบุ คคล โดยใน
การศึกษานี้จะแบ่งการคิดค านวณต้นทุนเป็น 2 ฝั่ง คือ 1. 
ฝั่งของผู้ให้การบ าบัดรักษา เช่น โรงพยาบาล สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด หรือค่ายบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด จะใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากงานวิจัย
ที่ท าการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งจะแบ่งเป็น 1) ต้นทุนลงทุน 
เช่น ต้นทุนอาคาร ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ต้นทุน
ครุภัณฑ์ทางส านักงาน และต้นทุนครุภัณฑ์โภชนาการ 
โดยคิดอยู่ในรูปแบบค่าเสื่อม และ 2) ต้นทุนด าเนินการ 
เช่น ค่าแรง ค่ายา ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค รวม
เป็นต้นทุนหน่วยงาน โดยจากกงานวิจัยของนาวิ น 
แพทยานันท์ (2553)(7) พบว่าการบ าบัดรักษายาเสพติด
แบบผู้ป่วยในมีต้นทุนหน่วยงาน 87.64 บาทต่อวัน และ
แบบผู้ป่วยนอกมีต้นทุนหน่วยงาน 41.59 บาทต่อวัน โดย
ทางผู้วิจัยจะน าข้อมูลดังกล่าวมาปรับปรุงต้นทุนให้เป็น
มูลค่าอนาคต และ 2. ฝั่งของผู้รับการบ าบัดรักษา เช่น ผู้
ติดยาเสพติดที่เข้ารับการรักษา จะใช้ข้อมูลจากแบบ
ประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะติดสารเสพติดและโรคพิษ
สุราเรื้อรัง (Semi-Structured Assessment for Drug 
Dependence and Alcoholism Thai version 2 .0 , 
SSADDA) ที่ ได้ จ า ก ก า ร เก็ บ ข้ อ มู ล ข อ ง ง า น วิ จั ย 
Methamphetamine Genomes in Thailand 
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ประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา
สารเสพติด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิ เคราะห์ ต้ นทุ นและ
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร
บ าบัดรักษาสารเสพติด 

หมายถึง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายถึง 

ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาสารเสพติดต่อการหยุดการใช้
สารเสพติดหลังได้รับการบ าบัดรักษา โดยพิจารณาจาก
ระยะเวลาที่ผู้รับการบ าบัดรักษาสามารถหยุดการใช้สาร
เสพติดได้นานกว่า 3 เดือน หรือ 90 วันขึ้นไป หลังเข้ารับ
การบ าบัดรักษาสารเสพติดภายใน 1 ปี  จะนับว่าการ
บ าบัดรักษาสารเสพติดรูปแบบนั้นมีประสิทธิผลต่อผู้รับ
การบ าบัดรักษาสารเสพติด ทั้ งนี้  การเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาสารเสพติดแบบระยะสั้น
และระยะยาวจะพิจารณาจากอัตราส่วนของจ านวนผู้รับ
การบ าบัดรักษาสารเสพติดที่สามารถหยุดการใช้สารเสพ
ติดหลังได้รับการบ าบัดรักษานานกว่า 3 เดือน หรือ 90 
วันขึ้นไป ต่อจ านวนผู้ที่เข้ารับการรักษาวิธีนั้นทั้งหมด  
 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างต้นทุนและผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นระหว่างการบ าบัดรักษาสารเสพติดแบบระยะสั้น
และระยะยาว เพ่ือหาการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ
มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการบ าบัดรักษาอีกแบบ 

 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
ตัวแปรอิสระ (Independent variable)   ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการบ าบัดรักษา 
1. การบ าบัดรกัษาแบบระยะสั้น 
2. การบ าบัดรกัษาแบบระยะยาว 

ความสามารถในการหยุดใช้สาร

เสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลัง

เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ  -ศาสนา  
-อายุ   -สถานภาพสมรส 
-ระดับการศึกษา -จ านวน/ล าดับครั้งทีเ่ข้ารับการบ าบัด 
-การมงีานท า 

ปัจจัยครอบครัว 
-รายได้ของครอบครัว 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 

1. ได้ทราบประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาสารเสพติดต่อการหยุดการใช้สารเสพติดหลัง
ได้รับการบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นและระยะยาว 

2. ได้ทราบต้นทุนและประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาสารเสพติดแบบระยะสั้นและระยะยาว 

3. ได้ทราบว่ามีปัจจัยใดที่สามารถท านายความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 
3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ติดสารเสพติด  

 
อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacles and strategies 
to solve the problem) 

อาจไม่สามารถหาต้นทุนการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดของผู้เข้ารับการรักษาโดยตรงได้ จึง
แก้ไขโดยการอ้างอิงถึงต้นทุนการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดที่ได้ท าการศึกษาวิจัยแล้ว และน าข้อมูล
ดังกล่าวมาวิเคราะห์โดยปรับให้เป็นข้อมูล ณ ปัจจุบัน เพ่ือหาต้นทุนบ าบัดรักษาสารเสพติดของ
การศึกษาครั้งนี้ 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง (Review of the related literatures) 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของการพักรักษาในสถานบ าบัดแบบ
ระยะสั้นและระยะยาวในการบ าบัดรักษาการใช้สารเมทแอมเฟตามีนในสถาบันธัญญารักษ์ในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจากต ารา บทความ และผลงานที่เก่ียวข้อง ซึ่งมีเอกสารและงานวิจัยดังนี้ 
 1. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 
 2. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับประสิทธิภาพ 
 3. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล 
 4. ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสารเสพติด 
  
ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 

 วิจิตร เพิ่มพูนทรัพย์ (2540)(6) ให้ความหมายและความแตกต่างระหว่างต้นทุนทางบัญชีและ
ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ โดยต้นทุนทางบัญชี หมายถึง จ านวนเงินที่สามารถวัดได้โดยจ่ายออกไป
เพ่ือให้ได้สินค้าหรือบริการนั้น ส่วนต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง จ านวนเงินที่สามารถวัดได้โดย
จ่ายออกไปเพ่ือให้ได้สินค้าหรือบริการนั้น (ต้นทุนทางบัญชี) และต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity 
cost) ของการได้มาซึ่งสินค้าและบริการนั้น มีค่าเท่ากับการได้มาของสินค้าและบริการอ่ืนที่สูญเสียไป 
เพราะน าจ านวนเงินไปใช้เพื่อให้ได้มาในสินค้าและบริการนั้นแล้ว 

ประพันธ์ เศวตนันทน์ และไพศาล เล็กอุทัย (2544: 65-67)(8) ให้ความหมายต้นทุนค่าเสีย
โอกาส (Opportunity cost) คือ มูลค่าสินค้าและบริการอย่างอ่ืนที่ไม่สามารถผลิตได้ เนื่องจากน า
ทรัพยากรไปใช้ในการผลิตสินค้าและบริการนี้แล้ว ทั้งนี้ต้นทุนการผลิตทางเศรษฐศาสตร์ (Economic 
cost) คือ “ค่าใช้จ่ายต่างๆที่เกิดขึ้นในระหว่างการผลิตสินค้าและบริการ ซึ่งหน่วยผลิตได้จ่ายไปเพ่ือ
ดึงดูดทรัพยากรการผลิตที่ก าลังถูกใช้งานในที่อ่ืน ให้เข้ามาสู่กระบวนการผลิตของหน่วยผลิต” โดย
ต้นทุนการผลิต (Production costs) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. ต้นทุนทางตรง (Direct cost) หรือต้นทุนแจ้งชัด (Explicit cost) หมายถึง ต้นทุนที่เกิด
จากการใช้ทรัพยากรในการผลิต ซึ่งสามารถวัดค่าเป็นตัวเงินได้ เช่น ค่าแรง ค่าวัตถุดิบ ค่าเชื้อเพลิง 
เป็นต้น 
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2. ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) หรือต้นทุนไม่แจ้งชัด (Implicit cost) หมายถึง ต้นทุนที่
เกิดจากการใช้ทรัพยากร ซึ่งไม่สามารถวัดค่าเป็นตัวเงินได้ โดยต้องน าหลักการต้นทุนค่าเสียโอกาส 
(Opportunity cost) มาใช้ประเมิน เพ่ือให้ทราบว่าต้นทุนทางอ้อมมีมูลค่าเท่าไร 

 จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และวลัยพร พัชรนฤมล (2545: 359-367)(9) ให้ความหมายต้นทุนทาง
บัญชี หมายถึง มูลค่าของทรัพยากร หรือค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายไปเพ่ือให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่ใช้ในการ
ผลิตสินค้าและบริการ ทั้งนี้ต้องสามารถวัดค่าในรูปแบบตัวเงินได้ เช่น วัตถุดิบ ค่าจ้าง หรืออ่ืน ๆ ใน
ส่วนของต้นทุนในทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง ต้นทุนที่ใช้ในการผลิตสินค้าและบริการหนึ่ง ๆ ซึ่งจะไม่
สามารถน าทรัพยากรนั้นมาใช้ผลิตสินค้าและบริการอื่น ๆ ได้ ท าให้ต้องสูญเสียมูลค่าในการผลิตสินค้า
และบริการอื่น ๆ หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ต้นทุนค่าเสียโอกาส  
  

 ประเภทของต้นทุน 

 รัตนา สายคณิต (2548: 159-163)(10) ได้จ าแนกประเภทของต้นทุน ดังนี้ 

1. ต้นทุนทางบัญชี (Accounting cost) หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่างๆที่จ่ายไปเป็นค่าซื้อวัตถุดิบ 
ค่าแรง ค่าเช่า ค่าสาธารณูปโภค ค่าโฆษณา และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่สามารถวัดในรูปแบบตัวเงินได้ เป็น
ต้น รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้จ่ายออกจริง เช่น ค่าเสื่อมราคา เป็นต้น 

2. ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity cost) หมายถึง ต้นทุนที่ เกิดจากการไม่ ได้รับ
ประโยชน์จากทางเลือกอ่ืน ๆ เนื่องจากได้ตัดสินใจในการเลือกอีกทางเลือกหนึ่ง เมื่อใช้ทรัพยากรใน
การผลิตสินค้าและบริการหนึ่ง จะท าให้ไม่สามารถน าไปใช้ในการผลิตสินค้าและบริการอ่ืนได้ ท าให้
สูญเสียโอกาสที่จะได้รับผลประโยชน์จากการสินค้าและบริการอื่น ๆ ประโยชน์จากทางเลือกที่ดีที่สุดที่
ไม่ได้รับ จะถือเป็นต้นทุนของทางเลือกที่เลือกนั้นด้วย 

3. ต้นทุนทางตรง (Direct cost) และต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) ในมุมมองของนักบัญชี 
ต้นทุนทางตรง หมายถึง ต้นทุนที่สามารถวัดค่าออกมาได้ว่ามีสัดส่วนเท่าใดเมื่อเทียบกับการผลิตสินค้า
และบริการแต่ละหน่วย เช่น ชั่วโมงแรงงานที่ใช้ในการผลิตสินค้าและบริการ มูลค่าวัตถุดิบที่ใช้ในการ
ผลิตสินค้า เป็นต้น สามารถวัดออกมาเป็นตัวเงินได้อย่างแน่ชัดว่ามีสัดส่วนเท่าใดในการผลิตสินค้าและ
บริการแต่ละหน่วย แต่มีต้นทุนบางประเภท หรือต้นทุนทางอ้อมที่ไม่สามารถวัดได้อย่างแน่ชัดว่ามี
สัดส่วนเท่าใดในการผลิตสินค้าและบริการแต่ละหน่วย อาทิเช่น ค่าไฟฟ้า ค่าน้ าประปา ค่าโทรศัพท์ 
รวมถึงค่าเสื่อม เป็นต้น 
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กัญญา นวลแข (ม.ป.ป.)(11) ได้จ าแนกต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ ดังนี้ 

  1. ต้นทุนคงที่ (Fixed cost) คือต้นทุนที่ไม่เปลี่ยนแปลงไปตามจ านวนที่ผลิตสินค้าและ
บริการ ซึ่งต้นทุนจะมีสัดส่วนต่อการผลิตสินค้าและบริการลดลง ต่อเมื่อมีการผลิตสินค้าและบริการ
เพ่ิมข้ึน ต้นทุนคงท่ียังสามารถแยกออกเป็น 2 ประเภทดังนี้ 

1.1.  ต้นทุนคงที่ระยะสั้น (Discretionar  Fixed cost) ต้นทุนคงที่ประเภทนี้จะอยู่
คงที่เฉพาะช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น (ระยะเวลาไม่เกินหนึ่งปี) มักเกิดจาก
การจัดตั้งโครงการระยะสั้นหรืองบประมาณรายปีของบริษัท โดยต้นทุน
ประเภทนี้จะไม่สามารถวัดสัดส่วนต่อการผลิตสินค้าและบริการได้อย่างแน่ชัด 
เช่น ค่าบริการทางกฎหมาย ค่าโฆษณา เป็นต้น  

1.2.  ต้นทุนคงที่ระยะยาว (Committed Fixed cost) ต้นทุนประเภทนี้เกิดจาก
การลงทุนระยะยาวของบริษัท สามารถวัดสัดส่วนต่อการผลิตสินค้าและบริการ
ได้อย่างแน่ชัด เช่น ค่าเสื่อมราคา ค่าเช่า และค่าประกันภัยทรัพย์สิน เป็นต้น 

  2. ต้นทุนแปรได้ (Variable cost) ต้นทุนแปรได้จะเปลี่ยนแปลงไปตามจ านวนการผลิตสินค้า
และบริการ โดยต้นทุนแปรได้ต่อหน่วยจะมีสัดส่วนคงที่ต่อการผลิตสินค้าและบริการในทุกระดับการ
ผลิต ซึ่งแบ่งเป็น 

2.1. ต้นทุนแปรได้โดยตรง (Direct Variable cost) ต้นทุนประเภทนี้มีความสัมพันธ์
กับการผลิตสินค้าและบริการในสัดส่วนเดียวกัน เมื่อจ านวนการผลิตสินค้าและ
บริการเพ่ิมสูงขึ้น ต้นทุนแปรได้โดยตรงจะเพ่ิมขึ้นในสัดส่วนเดียวกัน และเมื่อ
จ านวนการผลิตสินค้าและบริการลดลง ต้นทุนดังกล่าวจะลดลงในสัดส่วน
เดียวกัน เช่น ต้นทุนวัตถุดิบและค่าแรง เป็นต้น 

2.2. ต้นทุนแปรได้ทางอ้อม (Indirect Variable cost) ต้นทุนประเภทนี้มีความสัมพันธ์
กับการผลิตสินค้าและบริการในทิศทางเดียวกันแต่เห็นได้ไม่ชัดเจน จึงไม่แปรตาม
จ านวนการผลิตสินค้าและบริการในสัดส่วนเดียวกัน เช่น ค่าน้ าประปา ค่าไฟฟ้า 
เป็นต้น 

3. ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity cost) หมายถึง ประโยชน์ที่ได้จากการผลิตสินค้าและ
บริการอ่ืนดีที่สุดที่ไม่ได้ถูกเลือก  
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Kobelt (2002)(12) ได้จัดแบ่งประเภทของต้นทุนไว้ ดังนี้ 

1. ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (Direct medical cost) หมายถึง ทรัพยากรที่ถูกใช้ไปเพ่ือ
การด าเนินมาตรฐานทางการแพทย์ ประกอบด้วยต้นทุนในการวินิจฉัย การรักษา การติดตามผล การ
ฟ้ืนฟู และการดูแลระยะสุดท้าย ที่เกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลหรือนอกสถานพยาบาล เช่น การรักษา
ที่โรงพยาบาลรัฐและเอกชน การรักษาที่คลินิก การรับยาที่ร้านยา รวมทั้งการรักษาด้วยแพทย์
ทางเลือก 

2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (Direct non-medical cost) หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่
ผู้ป่วยจ่ายเอง (Out-of-pocket expense) เพ่ือเข้ารับสินค้าหรือบริการทางการแพทย์ เช่น ค่าอาหาร 
ค่าเดินทาง หรือค่าสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 

3. ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) หมายถึง ผลได้ที่สูญเสียไปเนื่องจากการป่วยหรือ
ผลกระทบจากการป่วย เช่น การขาดงานจากการเจ็บป่วย การพิการ ตลอดจนถึงการเสียชีวิต 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติด 

นาวิน แพทยานันท์ (2553)(7) ได้ศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ติดสารเสพติดที่มารับ
การบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ทั้งแบบผู้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอก โดยต้นทุนรวมของ
การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็นต้นทุนหน่วยงาน และต้นทุนในการรับบริการ ซึ่งคิดจากผู้ป่วยเข้ารับการ
บ าบัดรักษาสารเสพติดครบระยะเวลาที่ก าหนด พบว่าต้นทุนหน่วยงานของการบ าบัดรักษาสารเสพติด
ของแบบผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อคน เท่ากับ 13 ,146 บาท สูงกว่าแบบผู้ป่วยนอก เท่ากับ 831.80 บาท 
เนื่องจากการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในต้องเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาล ซึ่งทางสถานพยาบาลจะ
เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด เช่น ต้นทุนค่าอาหาร ต้นทุนครุภัณฑ์ ค่าแรง ค่าสาธารณูปโภค และ
ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ โดยค่าอาหารมีสัดส่วนสูงสุดของต้นทุนหน่วยงาน ต่างจากการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วย
นอก ที่ผู้เข้ารับการรักษาพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านและมาพบแพทย์ตามนัด จึงไม่ก่อให้เกิดต้นทุน
หน่วยงาน ในส่วนของต้นทุนในการรับบริการของการบ าบัดรักษาสารเสพติดของผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อคน
จะมีต้นทุนสูงกว่าแบบผู้ป่วยนอก โดยมีค่ายา ค่าบริการในการบ าบัดรักษา รวมถึงต้นทุนค่าเสียโอกาส
เนื่องจากสูญเสียรายได้จากการเข้ารับการบ าบัดรักษามีสัดส่วนสูงสุดของต้นทุนในการรับบริการ การ
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ผู้ติดสารเสพติดจะต้องเข้าพักรักษาในสถานบ าบัดตลอดช่วงการรักษา จึง
ท าให้เสียโอกาสในการหารายได้ในช่วงเวลานั้น แตกต่างจากบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกจะเสียโอกาส
ในการหารายได้เฉพาะวันที่มารับการรักษาเท่านั้น เมื่อจ าแนกตามประเภทสารเสพติด พบว่าการ
บ าบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการใช้ยาบ้า มีต้นทุนในการรับบริการแบบผู้ป่วยใน เท่ากับ 83,673 บาทต่อ
การบ าบัดรักษายาเสพติดที่ครบระยะเวลาที่ก าหนด และแบบผู้ป่วยนอก เท่ากับ 29,718.80 บาทต่อ
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การบ าบัดรักษายาเสพติดที่ครบระยะเวลาที่ก าหนด ผงขาว มีต้นทุนในการรับบริการแบบผู้ป่วยใน 
เท่ากับ 34,690.50 บาทต่อการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ครบระยะเวลาที่ก าหนดและ แบบผู้ป่วยนอก 
เท่ากับ 29,397.60 บาทต่อการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ครบระยะเวลาที่ก าหนด สารระเหย มีต้นทุน
ในการรับบริการแบบผู้ป่วยใน เท่ากับ 23,748 บาทต่อการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ครบระยะเวลาที่
ก าหนด และแบบผู้ป่วยนอก เท่ากับ 21,881.60 บาทต่อการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ครบระยะเวลาที่
ก าหนด สุรา มีต้นทุนในการรับบริการแบบผู้ป่วยใน เท่ากับ 85,067.50 บาทต่อการบ าบัดรักษายา
เสพติดที่ครบระยะเวลาที่ก าหนดและ แบบผู้ป่วยนอก เท่ากับ 34,439.80 บาทต่อการบ าบัดรักษายา
เสพติดที่ครบระยะเวลาที่ก าหนด รายละเอียดตามตารางด้านล่าง  
 
ตารางที่ 1 แสดงต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ติดสารเสพติดที่มารับการบ าบัดรักษาท่ีสถาบันธัญญา
รักษ์ทั้งแบบผู้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอก 

ประเภทต้นทุน 
/ การ

บ าบัดรักษา
ตามประเภท
สารเสพติด 

ยาบ้า ผงขาว สารระเหย สุรา 

ผู้ป่วย
ใน 

ผู้ป่วย
นอก 

ผงขาว ผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วย
ใน 

ผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วย
ใน 

ผู้ป่วย
นอก 

1) ต้นทุน
หน่วยงาน 

13,146 832 13,146 832 13,146 832 13,146 832 

2) ต้นทุนใน
การรับบริการ 

83,673 29,719 34,691 29,398 23,748 21,882 85,068 34,440 

ต้นทุนรวม 96,819 30,551 47,837 30,229 36,894 22,713 98,214 35,272 

ที่มา: นาวิน แพทยานันท์, 2553 

 วาทินี สุขมาก และคณะ (2556)(13) ได้มีการศึกษาต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทแบบ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดยวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Generalized 
linear model with a log link function and gamma distribution ผลการศึกษาพบว่าต้นทุน
ทางตรงของการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทแบบผู้ป่วยในโดยเฉลี่ยประมาณ 20,157.10 บาทต่อครั้ง 
แบ่งเป็นต้นทุนจากค่าเตียงคิดเป็นร้อยละ 40.78 รองลงมาคือค่าบริการทางการแพทย์คิดเป็นร้อยละ 
39.59 ทั้งนี้ต้นทุนในการนอนรักษาในโรงพยาบาลมีค่าสูงสุดในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย คิดเป็น 
31,888.48 บาท ค่าต่ าสุดในผู้ป่วยประกันสังคม คิดเป็น 11,014.85 บาท โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ต้นทุนการรักษาคือ เพศ อายุ ระบบการจ่าย และพฤติกรรมที่ต้องเฝ้าระวัง 
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ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพ 
ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพ 

 ดราภรณ์ เดชพลมาตย์ (2548)(14) ให้ความหมายของประสิทธิภาพการผลิต หมายถึง การ
ผลิตสินค้าและบริการให้ได้จ านวนสูงที่สุดด้วยต้นทุนในการผลิตสินค้าและบริการที่ก าหนดให้ หรือ 
การผลิตสินค้าและบริการตามจ านวนที่ก าหนดให้ด้วยต้นทุนในการผลิตสินค้าและบริการที่ต่ าที่สุด 
เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สัดส่วนของผลผลิตต่อปัจจัยการผลิต (Productivity ratio) หรือ ค่าใช้จ่ายต่อ
หน่วย ซึ่งผลลัพธ์ที่สูงแสดงถึงผลการด าเนินงานที่ดี โดยการวัดผลการด าเนินงานแบบนี้ เป็นการวัดผล
การด าเนินงานเชิงเปรียบเทียบ เช่น การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับหน่วยผลิตอ่ืนที่ผลิตสินค้า
และบริการประเภทเดียวกัน หรือ การเปรียบเทียบผลการด าเนินการของปีปัจจุบันกับปีอ่ืน ๆ วิธีการ
วัดสามารถวัดได้หลากหลายวิธีโดยขึ้นอยู่กับผลิตสินค้าและบริการประเภทใด ขั้นตอนและเงื่อนไขใน
การผลิต หรือปัจจัยอ่ืน ๆ แต่ข้อเสียของการวัดวิธีนี้ คือ วิธีนี้เป็นการวัดเฉพาะจ านวนหรือปริมาณ
ของสินค้าและบริการที่ผลิตได้ในรูปของผลผลิตสูงสุดหรือก าไรเท่านั้น ซึ่งผลลัพธ์จากการวัดอาจเกิด
ความคลาดเคลื่อนได้ เพราะขาดการค านึงถึงด้านคุณภาพของสินค้าและบริการ 
 

 แนวคิดเก่ียวกับลักษณะของประสิทธิภาพ 

ดราภรณ์ เดชพลมาตย์ (2548)(14) ได้อธิบายลักษณะของประสิทธิภาพ โดยแบ่งออกเป็น 2 
ลักษณะ ดังนี้ 

1. ประสิทธิภาพโดยสัมบูรณ์ (Absolute efficiency) หมายถึง การเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานในแง่มุมความสัมบูรณ์ โดยการด าเนินงานนั้นจะต้องไม่เกิดความสูญเสียหรือความผิดพลาด
ใด ๆ แต่ในความเป็นจริงทุกการด าเนินงานจะต้องเกิดการสูญเสียหรือผิดพลาด ดังนั้นการด าเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพโดยสัมบูรณ์ย่อมไม่มีทางเกิดขึ้น ประสิทธิภาพโดยสัมบูรณ์จึงไม่มีการน ามาใช้ใน
การวัดประสิทธิภาพ 

2. ประสิทธิภ าพโดยเปรียบ เที ยบ  (Relative efficiency) การวัดประสิทธิภ าพโดย
เปรียบเทียบนั้นถูกพัฒนาขึ้น เนื่องจากการวัดประสิทธิภาพโดยสัมบูรณ์ไม่สามารถน ามาใช้ในความ
เป็นจริงได้ ซึ่งการวัดประสิทธิภาพประเภทนี้ เป็นการเปรียบเทียบผลของการด าเนินงานในแง่มุมต่าง 
ๆ โดยจะน าผลการด าเนินงานมาเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น การเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
กับต้นทุนการด าเนินงาน เป็นการเปรียบเทียบการด าเนินงานระหว่างสองประเภทโดยน ามา
เปรียบเทียบกับต้นทุนของการด าเนินงานประเภทนั้น ๆ เพ่ือเปรียบเทียบหาการด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพมากกว่า หรือคุ้มทุนกว่า การเปรียบเทียบความรวดเร็วในการท างาน การเปรียบเทียบ
คุณภาพของงาน การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้บริหารต่อการด าเนินงาน รวมทั้งการ
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เปรียบเทียบผลการด าเนินงานขององค์กรกับองค์กรอ่ืนที่มีการด าเนินงานแบบเดียวกันหรือคล้ายคลึง
กัน 

 
ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล 

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล 

การวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล คือ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานของ
แต่ละทางเลือก เป็นการวัดประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ เพ่ือหาผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผลดีกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบต้นทุนที่เท่ากัน หรือ ต้นทุนต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลที่เท่ากัน โดยการ
วิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล ได้มีผู้ให้ความหมายต่าง ๆ ดังนี้ 

เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2554)(15) ได้ให้ความหมายของการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล 
คือ การวัดต้นทุนและผลลัพธ์ของแต่ละทางเลือก ซึ่งมีผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่ใช้ในการ
ประเมินทางเลือกต่างๆจะต้องเป็นหน่วยเดียวกันเท่านั้น 

Drummond et al. (2005)(16) ได้ให้ความหมายของการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล 
(Cost-Effectiveness Analysis: CEA) ว่าเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ในรูป
ของผลทางคลินิก ซึ่งเปรียบเทียบระหว่างผลลัพธ์และต้นทุนจากวิธีรักษาแบบเดิมกับวิธีรักษาแบบใหม่ 
โดยผลลัพธ์ที่ใช้ในการประเมินส่วนมาก ได้แก่ คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การกลับไปท างานได้เร็วขึ้น รวมทั้ง
จ านวนวันที่นอนโรงพยาบาลลดลง และต้นทุน คือราคาต่อการรักษาในวิธีนั้นๆ เพ่ือให้ทราบถึงวิธีการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพสูงกว่า ซึ่งสามารถชี้วัดได้โดยวิธีการรักษาที่มีต้นทุนต่ าที่สุดหรือมีประสิทธิผล
สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการรักษาอ่ืน โดยมีสูตรการค านวณต้นทุนต่อประสิทธิผล ดังนี้ 

 
อัตราส่วนต้นทุนและอรรถประโยชน์ =  ต้นทุน 

       คะแนนอรรถประโยชน์ 
 

Manca, Hawkins and Sculpher (2005)(17) ได้ให้ความหมายของต้นทุนและประสิทธิผล 
หมายถึง การด าเนินงานที่มีประสิทธิผลและสามารถบรรลุเป้าหมายได้ ที่มีต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายต่ า
ที่สุด เนื่องจากการด าเนินงานที่สามารถบรรลุเป้าหมายได้นั้นมีหลากหลายวิธี ดังนั้นวิธีการด าเนินงาน
ที่ดีที่สุด ควรจะเป็นทางเลือกมีต้นทุนในการด าเนินงานต่ าที่สุดและมีประสิทธิผล 
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ประเภทของการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ (Health economic evaluation) 

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (2546)(18) ได้แบ่งการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ (Health 
economic evaluation) ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ต้นทุนน้อยที่สุด (Cost Minimizing Analysis: CMA) เป็นการศึกษาเฉพาะ
ต้นทุนของการผลิตสินค้าและบริการ ในรูปแบบต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) เพ่ือหาต้นทุนในการผลิต
ต่ าที่สุด โดยไม่มีการเปรียบเทียบในแง่ของผลลัพธ์จากการผลิตสินค้าและบริการที่เกิดขึ้น 

2. การวิ เคราะห์ ต้นทุนและประสิทธิผล  (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) เป็ น
การศึกษาผลลัพธ์และต้นทุนของการผลิตสินค้าและบริการที่เกิดขึ้นตั้งแต่ 2 ทางเลือกขึ้นไป เพ่ือ
หาทางเลือกที่มีความคุ้มค่า หรือมีประสิทธิภาพมากกว่า นั้นคือทางเลือกที่มีต้นทุนต่ าที่สุด เมื่อบรรลุ
เป้าหมายและมีประสิทธิผลที่เท่ากัน 

3. การวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ (Cost-Benefit Analysis: CBA) เป็นการศึกษาผลได้ของ
การผลิตสินค้าและบริการที่แปลงหน่วยผลลัพธ์ในรูปของตัวเงินโดยน ามาเปรียบเทียบกับต้นทุนในรูป
ของตัวเงิน ดังนั้นการวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ที่ ได้จะแสดงออกมาในรูปของผลได้สุทธิ (Net 
benefit) โดยน าผลลัพธ์ลบ/หารด้วยต้นทุน ซึ่งหากผลได้สุทธิเป็นบวกหรืออัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุน
มากกว่าหนึ่ง แสดงว่าการผลิตสินค้าและบริการดังกล่าวคุ้มค่าต่อการผลิตหรือให้บริการ 

4. การวิเคราะห์ต้นทุนและอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis: CUA) เป็นการศึกษา
ต้นทุนต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในรูปของคุณภาพชีวิต (Quality of life) ตั้งแต่ 2 ทางเลือกขึ้นไป เพ่ือ
หาทางเลือกที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนที่เท่ากัน หรือต้นทุนที่ต่ าที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิต(ผลลัพธ์)ท่ีเท่ากัน 

 
การวัดประสิทธิภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล (Cost-effectiveness 
analysis)  

 การวัดประสิทธิภาพด้วยวิธีนี้ เป็นหนึ่งในวิธีการวัดประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ (Relative 
efficiency) จัดเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health economic 
evaluation) เพ่ือวัดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผ่านการ
วิเคราะห์ เปรียบเทียบในรูปของต้นทุ น (Input or costs) และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น  (Output or 
consequences) ของแต่ละทางเลือก เพ่ือหาทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุดในทุกทางเลือก (ใน
กรณีที่ มีทางเลือกมากกว่า 1 ทางเลือก) ทั้ งนี้ การวิ เคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล Cost-
effectiveness analysis (CEA) เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างต้นทุนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
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ของแต่ละทางเลือก โดยผลวิเคราะห์จะถูกน าเสนอใน 2 รูปแบบ คือ 1) ต้นทุนต่อผลลัพธ์หนึ่งหน่วย 
(Cost per unit of effect) คือต้นทุนจ านวนหนึ่งที่ท าให้ผลลัพธ์เปลี่ยนแปลงหนึ่งหน่วย เช่น ต้นทุน
จ านวนหนึ่งต่อการยืดอายุคนไข้ได้หนึ่งปี ผลลัพธ์ที่น าเสนอในรูปแบบนี้ หากผลลัพธ์มีค่ามาก จะแสดง
ถึงการใช้ต้นทุนจ านวนมาก เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงเท่ากัน จึงถือว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
ด้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีที่ผลลัพธ์มีค่าน้อยกว่า และ 2) ผลลัพธ์ต่อต้นทุนหนึ่งหน่วย (Effect 
per unit of cost) คือ ผลลัพธ์จ านวนหนึ่งที่เปลี่ยนแปลงจากต้นทุนที่เปลี่ยนแปลงหนึ่งหน่วย เช่น 
จ านวนปีที่คนไข้มีชีวิตมากขึ้นต่อต้นทุนที่ใช้ในการรักษาหนึ่งหน่วย ผลลัพธ์ที่น าเสนอในรูปแบบนี้ 
หากผลลัพธ์มีค่ามาก จะแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์จ านวนมากเมื่อเทียบกับต้นทุนที่มีการ
เปลี่ยนแปลงหนึ่งหน่วย ดังนั้นจึงถือว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีที่ผลลัพธ์
มีค่าน้อยกว่า 

 ดังที่กล่าวมาเบื้องต้นการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล Cost-effectiveness analysis 
(CEA) เป็นรูปแบบการประเมินความคุ้มค่าที่นิยมใช้ในทางการแพทย์ มักเปรียบเทียบระหว่าง 2 
ทางเลือกที่ใช้ในการรักษาหรือป้องกันโรคชนิดเดียวกัน โดยสามารถน าข้อมูลจากงานวิจัยในอดีตมา
วิเคราะห์ได้ แต่มีข้อจ ากัด คือ ไม่สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่มีหน่วยแตกต่างกันได้  จึงต้องจัด
ให้ผลลัพธ์อยู่ในหน่วยเดียวกัน รวมถึงเรื่องความเสี่ยงของทางเลือกนั้นยังไม่ได้น ามาพิจารณาในวิธีการ
ประเมินนี้ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับในเรื่องต้นทุนและประสิทธิผล 

 วรัญญา แซ่ฮ้อ (2554)(19) ได้ศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดที่ ข้อมือกับที่ขาหนีบ จ าแนกตามระยะการรักษา ณ 
โรงพยาบาลศิริราช ในผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 60 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสี
ผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ กลุ่มละ 30 คน จับคู่ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอัตราส่วนต้นทุนและ
ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงระยะหลังท า
หัตถการ 2 ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมง ที่ข้อมือ เท่ากับ 155,036.47 และ 124,978.38 บาทต่อหน่วย
ประสิทธิผล ที่ขาหนีบ เท่ากับ 4,025,357.33 และ 134,178.58 บาทต่อหน่วยประสิทธิผล ตามล าดับ 
ซึ่งเมื่อพิจารณาจากต้นทุนต่อประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคทั้ง 2 ต าแหน่ง แสดงให้
เห็นว่าการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคที่ข้อมือเป็นทางเลือกที่ประสิทธิผลกว่า โดยเมื่อพิจารณาเฉพาะ
ต้นทุนการรักษาของทั้ง 2 ต าแหน่ง พบว่าการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคท่ีข้อมือมีต้นทุนใกล้เคียงกับที่
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ขาหนีบ แต่พบว่าที่ข้อมือมีคะแนนอรรถประโยชน์ที่สูงกว่าที่ขาหนีบอย่างเห็นได้ชัด จึงท าให้ค่าต้นทุน
ต่อประสิทธิผลของที่ข้อมือต่ ากว่า ตามตารางด้านล่าง 
ตารางที่ 2 แสดงต้นทุนและประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดที่ข้อมือกับท่ีขาหนีบ 

ต้นทุนและประสิทธิผล ข้อมือ ขาหนีบ 

ต้นทุนต่อหน่วย (บาท/ราย) 122,478.81 120,760.72 
คะแนนอรรถประโยชน์ (EQ-5D-
3L) 

2 ชม. 24 ชม. 2 ชม. 24 ชม. 

0.79 0.98 0.03 0.90 
อัตราส่วนต้นทุนและประสิทธิผล  
(บาท/หน่วยประสิทธิผล) 

155,036.47 124,978.38 4,025,357.33 134,178.58 

ที่มา: วรัญญา แซ่ฮ้อ, 2554  

สมจิตร สันติวรนารถ (2554)(20) ได้ศึกษาต้นทุนและประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในผู้ป่วยที่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 30 คน ใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 5 เดือน (ตุลาคม 2556 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2557) พบว่าค่าอัตราส่วนต้นทุนและประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์
แบบวิธีมาตรฐานสามแผลและแบบแผลเดียว เท่ากับ 39,684 และ 39,584 บาทต่อหน่วยประสิทธิผล 
ตามล าดับ ซึ่งเมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยของการผ่าตัดถุงน้ าดีแบบวิธีมาตราฐานสามแผลและแบบ
แผลเดียว เท่ากับ 34,049 และ 38,001 บาทต่อราย ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผลการวิเคราะห์
ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน้ าดีทั้ง 2 แบบ พบว่า การผ่าตัดถุงน้ าดีแบบวิธีมาตรฐานสามแผลและ
แบบแผลเดียว เท่ากับ 0.858 และ 0.96 ตามล าดับ ดังนั้นจึงแสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดถุงน้ าดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์แบบแผลเดียวเป็นทางเลือกที่คุ้มค่ากว่าแบบวิธีมาตรฐานแบบสามแผล 

 แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ (2555)(21) ได้ศึกษาเกี่ยวกับต้นทุนและประสิทธิผลของ
มาตรการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 10,000 ราย ด้วยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการให้ยา metformin โดยให้ประสิทธิผลของมาตรการป้องกันคิดจากจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง และต้นทุนคิดจากการให้บริการเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
เบาหวาน พบว่ามาตรการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ การควบคุมอาหาร และการออกก าลัง
กาย มีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลคุ้มทุนกว่าการให้ยา metformin ผลลัพธ์ที่ได้จึงน ามาจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือลดภาระงบประมาณของประเทศในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 
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 Sritipsukho (2010)(22) ได้ศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคอัมพาตครึ่งซีกจากการขาดเลือด พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉพาะบุคคลที่
บ้านมีประสิทธิภาพและสามารถลดความพิการได้มากกว่า เมื่อเปรียบเทียบระบบการดูแลโดย
สถานพยาบาลอย่างเดียว ถึงแม้จะมีต้นทุนค่าดูแลมากกว่า 
 
ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสารเสพติด 

 ความหมายและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสารเสพติด 

ค าจ ากัดความ “สารเสพติด” ขององค์การอนามัยโลก หมายถึง สารหรือวัตถุใดๆซึ่งเมื่อใช้
สารเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะวิธีใดๆก็ตาม จะมีผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้ใช้ส ารที่ส าคัญ 4 ประการ 
(ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2548: 91-92)(23) คือ 

1. มีความต้องการในการใช้สารทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
2. ต้องเพ่ิมปริมาณของสารในการใช้มากขึ้น 
3. มีอาการขาดสาร เมื่อหยุดการใช้สารนั้น 
4. สุขภาพทั่วไปทรุดโทรม หรือแย่ลงจากการใช้สาร 

วีระ ไชยศรีสุข (2539)(24)  ได้ให้นิยามของสารเสพติดที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก 
หมายถึง สารใดๆ ที่ใช้เข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีการกิน สูบ ฉีด ดม หรือด้วยวิธีอ่ืนๆ จะส่งผลต่อจิตใจและ
ร่างกายของผู้ใช้สารดังนี้ 

1. การเสพติดทางร่างกาย (Physical Dependence) การที่บุคคลได้รับสารเสพติด
เข้าไปในร่างกาย เกิดการปรับตัวต่อสารเมื่อใช้เข้าไป ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของเซลล์ต่างๆในร่างกาย โดยเฉพาะเซลล์สมอง ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลง 2 ระยะ 
คือ ระยะหลังจากใช้สารเข้าไปแล้ว และระยะที่สารหมดฤทธิ์ ท าให้บุคคลนั้นเกิด
อาการต้องการสาร เมื่อผู้ใช้หยุดการใช้หรือลดปริมาณสารเสพติดจะท าให้เกิด
อาการขาดสาร 

2. การเสพติดทางจิตใจ (Psychological Dependence) การที่บุคคลได้รับสารเสพ
ติดเข้าไปในร่างกาย เกิดภาวะที่ผู้ใช้รู้สึกสบายใจขึ้นหลังจากการได้ใช้สารใน
ลักษณะของความอยากหรือความเคยชิน ท าให้บุคคลต้องแสวงหาและต้องการ
ได้รับสารเสพติดไปเรื่อยๆ 

3. การดื้อยา (Tolerance) การที่บุคคลมีความต้องการเพ่ิมปริมาณการใช้สารนั้น 
เพ่ือให้ได้ซึ่งผลหรืออาการที่เท่าเดิม หรือผลของสารจะลดลงอย่างมาก เมื่อมีการ
ใช้สารอย่างต่อเนื่องในจ านวนเท่าเดิม  
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4. การเสพติด (Addiction) การที่บุคคลมีความต้องการใช้สารและใช้ซ้ าเป็นจ านวน
มาก ซึ่งท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจอย่างเห็นได้ชัด 

อุดม ดุจศรีวัชร (2539)(25) ได้ให้นิยามของสารเสพติด หมายถึง ยาหรือสารเคมี ที่น าเข้าสู่
ร่างกายโดยกิน สูบ ฉีด ดม เป็นต้น ติดต่อกันเป็นเวลานาน หรือช่วงระยะเวลาหนึ่ง แล้วจะก่อให้เกิด
เรื้อรัง ส่งผลให้เกิดความเสื่อมโทรมทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งผู้ใช้จะมีลักษณะพฤติกรรมดังนี้ 

1. เกิดความอยากสารนั้นอยู่เสมอ 
2. จะเกิดอาการอยากสารอย่างรุนแรง เมื่อหยุดใช้สาร 
3. ต้องการเพิ่มปริมาณของสารอย่างต่อเนื่อง 
4. สุขภาพทรุดโทรม 

 
ประเภทและชนิดของสารเสพติด 

องค์การอนามัยโลกได้จ าแนกประเภทยาและสารเสพติด ตามกลุ่มของสารเสพติดที่มีฤทธิ์
และอนุ พันธ์ที่ คล้ายคลึงกัน (International Classification of Disease and Related Health 
Problem (ICD –10) ในปี 1992) ออกเป็น 10 กลุ่ม ได้แก่  

1. ประเภทแอลกอฮอล์ (Alcohol)  
2. ประเภทฝิ่น และอนุพันธ์ (Opiate type drugs) ได้แก่ ฝิ่น (Opium) มอร์ฟีน 

(Morphine) เฮโรอีน (Heroin) โคเดอีน (Codeine) รวมถึงสารสังเคราะห์ที่ออก
ฤทธิ์คล้ายคลึงกัน อาทิเช่น เพทธิดีน (Pethidine) และเมทาโดน (Methadone) 

3. ประเภทกัญชา (Cannabis, Marijuana) 
4. ประเภทสารสงบประสาท (Sedative drugs) หรือบาร์บิทูเรต (Barbiturate) 

รวมทั้งสารที่ออกฤทธิ์ท านองเดียวกัน เช่น เซโคบาร์บิทาล (Secobarbital) อะ
โมบ าร์บิ ท าล  (Amobarbital) พารัลดี ไฮด์  (Paraldehyde) ไดอะซี แพ ม 
(Diazepam) เม โป ร บ า เม ท  (Meprobamate) ค ล อ ได อ ะ ซิ ป อ ก ไซ ด์ 
(Chlordiazepoxide) แ ล ะ ส า ร ก ล่ อ ม ป ร ะ ส า ท ช นิ ด ต่ า ง ๆ  (Minor 
Tranquilizers) 

5. ประเภทโคเคน (Cocaine) 
6. ป ระ เภ ทสารกระตุ้ น ป ระสาท  (Stimulants drugs) เช่ น  แอม เฟตามี น 

(Amphetamine) เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)  
7. ประเภทสารหลอนประสาท (Hallucinogenic drugs) เช่น แอลเอสดี ดีเอ็มที 

ล าโพง สารระเหย เห็ดเมา  
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8. ประเภทยาสูบ (Tobacco) 
9. ประเภทสารระเหย (Volatile solvents) ได้แก่ ทินเนอร์ เบนซิน กาว แลคเกอร์ 
10. ใช้สารหลายตัวและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอ่ืนๆ (Multiple drugs and 

psychoactive substances) 
 

สารเสพติดแบ่ งตามการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท (Effects on nervous system) 
แบ่งเป็น 4 ประเภท(26)  ซึ่งได้แก่ 

1. ประเภทกดประสาท (Sedative) ออกฤทธิ์กดการท างานของสมอง ส่งผลให้สมอง/ระบบ
ประสาทส่วนกลาง/ระบบประสาทท างานได้ช้าลง/ลดลง ได้แก่ ฝิ่น (Opium) มอร์ฟีน 
(Morphine) เฮโรอีน (Heroin) ยานอนหลับ ยาระงับประสาท/ยากล่อมประสาท/ยา
คลายเครียด เครื่องดื่มมึนเมา บาร์บิทูเรตทุกชนิด (Barbiturate: กลุ่มยาชนิดหนึ่งที่ออก
ฤทธิ์กด ระบบประสาท) รวมทั้ง สารระเหย เช่น ทินเนอร์ แล็กเกอร์ น้ ามันเบนซิน  

2. ประเภทกระตุ้นประสาท (Stimulant) ออกฤทธิ์กระตุ้นการท างานของประสาท
ส่วนกลาง หรือเพ่ิมการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง โดยกระตุ้นให้ผู้ใช้สาร รู้สึก
ตื่นเต้น ไม่ง่วงนอน กระฉับกระเฉง มีแรงท างาน ลดความเหนื่อยล้า มีอารมณ์เคลิ้มสุข 
สนุกสนาน และมีความอยากอาหารน้อยลง ได้แก่ ยาบ้า/ยาม้า/ยาขยัน/ยาโดป/แอมเฟ
ตามีน (Amphetamine) ยาไอซ์ (Methamphetamine) ยาอี/ยาเลิฟ (Ecstasy) โคเคน 
(Cocaine) เครื่องดื่มกาเฟอีน  

3. ประเภทหลอนประสาท (Hallucinogen) ออกฤทธิ์กระตุ้นให้สมองมีการรับรู้ที่ผิดไปจาก
ปกติ/หลอนประสาท/ประสาทหลอน (Hallucination) ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความคิด 
อารมณ์ หรือแม้แต่ความสามารถควบคุมสติ ก็มีการเปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน ได้แก่ แอลเอ
ส ดี  ( LSD: Lysergic acid diethylamide) เ ห็ ด ขี้ ค ว า ย  ดี เ อ็ ม ที  ( DMT: 
Dimethyltryptamine) และ ยาเค (Ketamine) เป็นต้น  

4. ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน (Combining action) ออกฤทธิ์ทั้งกดประสาท กระตุ้น
ประสาท และหลอนประสาทร่วมกัน เช่น กัญชา ใบกระท่อม หากใช้สารปริมาณน้อยจะ
ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท แต่หากใช้สารอย่างต่อเนื่องจะออกฤทธิ์กดประสาท และหากใช้
สารมากจนเกินไปจะออกฤทธิ์หลอนประสาท  
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ระบาดวิทยาของการเสพติด 

ในความเป็นจริงปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาที่เกี่ยวพันทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งสาเหตุของ
การเสพติดอาจเกิดจากหลายปัจจัยผสมผสานกัน แต่ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าสาเหตุมาจากปัจจัยใด การ
เสพติดสารเสพติดจึงมักถูกกล่าวถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆมากกว่า โดยจากหลักระบาดวิทยา 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคมี 3 ปัจจัยดังนี้ (ปกรณ์ ศิริยงค์. 2544: 19-22)(27) 

1. ตัวสารและฤทธิ์ของสาร (Agent) สารหรือยาที่รับเข้าสู่ร่างกายโดยการกิน ฉีด สูบ หรือดม 
ติดต่อกันชั่วระยะเวลาหนึ่ง ท าให้มีผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้รับสาร 

2. ตัวผู้ใช้สาร (Host) สาเหตุอาจมาจากสภาพร่างกายหรือสภาพจิตใจ เช่น การรักษาโรค
ทางกาย น าไปสู่การเสพติดสารนั้น หรือผู้มีบุคลิกภาพผิดปกติ มีแนวโน้มที่จะใช้สารเสพ
ติด เพื่อเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวและระงับความกระวนกระวาย 

3. สิ่งแวดล้อม (Environment) สิ่งแวดล้อมมีทบาทในการผลักดันให้ใช้สารเสพติดได้ เช่น
สภาพครอบครัวมีปัญหา ขาดความอบอุ่น หรืออาศัยอยู่ในสถานที่ที่เต็มไปด้วยสารเสพติด 
นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ใช้สารเสพติดกลับไปใช้สารเสพติดดซ้ า 

 
เกณฑ์การวินิจฉัยสภาวะการติดสารเสพติดตาม DSM-4 และ DSM-5 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกันได้ให้ความหมายและเกณฑ์การวินิจฉัยสภาวะการติดสารเสพติด 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th ed (DSM-4) ในปี  พ.ศ. 1994 
ดังนี้ 

1. การใช้สารเสพติดในทางผิด (Substance Abuse) คือแบบแผนของพฤติกรรมในการใช้
สารที่ผิด โดยมีพฤติกรรมใช้สารซ้ าๆโดยก่อให้เกิดความเสียหายอย่างชัดเจน มีเกณฑ์วินิจฉัยการใช้
สารแบบผิดแผนของ DSM- 4 โดยพบหนึ่งข้อขึ้นไปในช่วง 12 เดือน ดังนี้ 

1.1 ใช้สารจนส่งผลให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่การงาน การเรียน และครอบครัว
บ่อยครั้ง 

1.2 ใช้สารแม้ในสถานการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อร่างกาย เช่น ใช้สารขณะ
ขับรถบ่อยครั้ง 

1.3 ใช้สารจนท าให้มีปัญหาทางกฎหมายบ่อยครั้ง 
1.4 ใช้สารทั้งๆท่ีการใช้ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

2. การติดสารเสพติด (Substance Dependence) คือ การใช้สารติดต่อกันโดยผู้เสพไม่
สามารถหยุดใช้สารนั้นเองได้ แม้จะมีปัญหาจากการใช้สาร ทั้งร่างกาย พฤติกรรม ความรู้ส านึก และ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

เมื่อใช้สารจนติดแล้วจะต้องพยายามหาสารมาใช้อีก (Compulsive) หากใช้ไปนานจะเกิดอาการดื้อ
สารนั้น (Tolerance) และเมื่อหยุดสารนั้นจะเกิดอาการถอนสาร (Withdrawal) มีเกณฑ์วินิจฉัยการ
ใช้สารผิดแบบแผนของ DSM IV เมื่อพบอาการความบกพร่องอย่างน้อย 3 ข้อขึ้นไปในช่วง 12 เดือน 
ดังนี้ 

2.1 มีอาการดื้อสาร คือ ต้องใช้สารจ านวนมากข้ึน เพื่อให้ได้ผลจากสารเท่าเดิม หรือ 
ถ้าใช้สารจ านวนเท่าเดิม จะได้ผลน้อยกว่าเดิม 

2.2 มีอาการถอนสาร คือ มีลักษณะของอาการถอนยาเกิดขึ้นเมื่อไม่ได้ใช้สารเสพติด 
และต้องใช้สารเสพติดเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการถอนดังกล่าว  

2.3 ผู้ใช้มักจะใช้สารเสพติดในปริมาณมากกว่าและระยะเวลานานกว่าที่ตั้งใจไว้  

2.4 มีความต้องการใช้สารเสพติดนั้นสม่ าเสมอ โดยไม่สามารถควบคุมหรือหยุดการ
ใช้สารเสพติดได้ด้วยตนเอง 

2.5 ใช้เวลาส่วนมากไปกับกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับสารเสพติด เช่น การหาสารเสพ
ติดมาใช้ ใช้เวลาส่วนมากไปกับการใช้สารเสพติด หรือใช้เวลาอย่างมากในการ
ฟ้ืนตัวจากผลของสารเสพติด เป็นต้น 

2.6 การเรียน การงาน สังคม กิจกรรมต่าง ๆ หรือกิจกรรมทางสังคมที่ส าคัญ 
สูญเสียหรือขาดหายไปจากการใช้สารเสพติด 

2.7 ยังคงใช้สารเสพติดนั้นต่อไป แม้จะทราบว่าท าให้เกิดปัญหาทางร่างกายและ
จิตใจ เช่น ยังคงใช้สารเสพติดแม้จะทราบดีว่าจะท าให้สุขภาพทรุดโทรม และ
อาจท าให้เกิดอาการซึมเศร้าถึงขนาดคิดฆ่าตัวตายได้ หรือผู้สูบบุหรี่ที่ไม่ยอมเลิก
บุหรี่ แม้ทราบดีว่าบุหรี่ท าให้เกิดโรคมะเร็ง 

ในส่วนของความหมายและเกณฑ์การวินิจฉัยสภาวะความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด 
(Substance use disorder) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th ed 
(DSM-5) ในปี พ.ศ. 2013  

ภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติด คือรูปแบบของอาการแสดงที่เกิดจากการใช้สารเสพติด
อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะเกิดปัญหาจากการใช้สารนั้นก็ตาม ในขณะที่ภาวะความผิดปกติที่เกิดจากการ
ติดสารเสพติดนั้น พูดรวมถึงอาการที่เกิดจากการใช้สาร การถอนสาร หรือภาวะทางจิตเวชที่เกิดขึ้น
จากการใช้สาร ซึ่งภาวะการติดสารเสพติดนี้จึงครอบคลุมปัญหาที่เกิดจากการใช้สาร โดยมีเกณฑ์การ
วินิจฉัยทั้งหมด 11 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
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1. มีอาการดื้อสาร คือ ต้องใช้สารเสพติดนั้นในปริมาณที่เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้ได้ผลที่เท่า
เดิม  

2. มีอาการถอนสาร คือ มีอาการถอนสารที่เกิดขึ้นเมื่อไม่ได้ใช้สารเสพติด และดีขึ้น
เมื่อใช้สารนั้นเพ่ิมข้ึน 

3. มีการใช้สารในปริมาณที่มากหรือนานเกินกว่าที่ตั้งใจ 

4. มีความต้องการใช้สารเสพติดนั้นสม่ าเสมอ โดยไม่สามารถควบคุมหรือหยุดการใช้
สารเสพติดได้ด้วยตนเอง 

5. ใช้เวลาส่วนมากไปกับกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับสารเสพติด เช่น การหาสารเสพติด
มาใช้ ใช้เวลาส่วนมากไปกับการใช้สารเสพติด หรือใช้เวลาอย่างมากในการฟื้นตัว
จากผลของสารเสพติด 

6. มีการใช้สารเสพติดจนไม่สามารถจัดการกับกิจวัตรประจ าวัน การเรียน การงาน 
สังคม กิจกรรมต่างๆ หรือกิจกรรมทางสังคมที่ส าคัญ 

7. มีการใช้สารเสพติดนั้นต่อไป แม้จะทราบว่าท าให้เกิดปัญหาทางร่างกายและจิตใจ 

8. มีอาการอยากหรือปรารถนาสารเสพติดนั้นอย่างมาก 

9. ต้องยกเลิกนัดหมายส าคัญหรือกิจกรรมที่เคยท าเพราะการใช้สาร 

10. มีการใช้สารเสพติดนั้นอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีผลทางลบต่อกิจกรรมทางสังคม 
เช่น เกิดปัญหาทางด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

11. มีการใช้สารเสพติดแม้ในสถานการณ์ที่เป็นภัยต่อร่างกาย หรือ ท าให้ตนเองตก
อยู่ในอันตราย 

ทั้งนี้ยังสามารถระบุความรุนแรงของภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติด ได้โดยคิดจาก
จ านวนอาการแสดงที่เกิดขึ้น โดยหากมี 2-3 อาการถือเป็นภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติดขั้นต้น, 
มี 4-5 อาการถือเป็นภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติดขั้นปานกลาง และมีมากกว่า 6 อาการถือเป็น
ภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติดขั้นรุนแรง 
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ขัน้ตอนการบ าบัดรักษาสารเสพติด 

วิธีการบ าบัดรักษาการติดสารเสพติดแบบระยะยาวมีด้วยกัน 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ (กัญญา 
ภู่ระหงษ์. 2544: 6-9 )(28) 

1. ขั้นการเตรียมการก่อนรักษา เป็นระยะแรกของการบ าบัดรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เตรียมตัว เตรียมใจ ก่อนจะได้เข้ารับการรักษาให้ครบตามระยะเวลา รวมทั้ งให้ค าแนะน าจูงใจให้
ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการรักษา รวมทั้งการเตรียมครอบครัวของผู้ป่วยด้วย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีสาเหตุการติดสารเสพติดจากปัญหาในครอบครัว ดังนั้นการให้ค าปรึกษาแนะน ารักษาครอบครัวด้วย 
ได้ผลดีกว่าการรักษาท่ีมุ่งเน้นเฉพาะแต่ผู้ป่วย กิจกรรมที่ท าในขัน้ตอนนี้ ได้แก่ การตรวจสอบหลักฐาน 
การซักประวัติ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติที่ เกี่ยวกับลักษณะครอบครัว ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
ตรวจร่างกายและสภาพจิตใจ ตรวจค้นหาสารเสพติดที่ซุกซ่อนมา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รวมทั้งปฐมนิเทศวิธีการรักษา ระเบียบปฏิบัติขณะรับการรักษาของผู้ป่วยและญาติตลอด จนถึง
แนะน าขั้นตอนต่างๆของการรักษา การเตรียมการก่อนรักษาถือว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญต่อการรักษา 
ขัน้เตรียมการก่อนการรักษานี้ ใช้ระยะเวลาประมาณ 7 วัน 

2. ขั้นการบ าบัดด้วยยา เป็นการรักษาทางการแพทย์ เน้นการบ าบัดรักษาอาการทางกายที่
เกิดจากการขาดสารเสพติด ผู้ป่วยที่มีความต้องการสารเสพติด อาจจะมีอาการทรมานอย่างรุนแรง 
การรักษาในขั้นนี้เป็นการรักษาอาการขาดสารไม่ให้มีอาการทรมานมากเกินไป สามารถงดหรือหยุด
สารที่ใช้ประจ าได้ ด ารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่พ่ึงสารเสพติด และสามารถผ่านอาการอยากสารได้โดยไม่มี
โรคแทรกซ้อน ในระหว่างนี้จะฟ้ืนฟูสภาพจิตใจไปพร้อมๆ กันร่วมกับการให้ค าปรึกษาซึ่งประกอบด้วย
การประเมินถึงความรุนแรงของการขาดสาร และปัญหาที่สัมพันธ์กัน การป้อนกลับให้เกิดแรงจูงใจ
และการให้แนะน า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองพร้อมทั้งให้ญาติได้มีส่วน
ร่วมในการบ าบัด เสริมก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการบ าบัดรักษา การรักษาในขั้นนี้แบ่งการ
รักษาเป็น 2 รูปแบบ คือการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

2.1 การรักษาแบบผู้ป่วยนอก เป็นที่นิยมโดยทั่วไป เพราะสะดวกในเรื่องสถานที่ 
ค่าใช้จ่าย ใช้บุคคลากรน้อย สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยได้จ านวนมาก แต่
ผลการรักษาไม่แน่นอน เพราะผู้ป่วยยังคงกลับไปอยู่กับสภาพแวดล้อมเดิม 
บางครั้งระหว่างการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีการลักลอบใช้สารเสพติด ข้อดีของการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอกคือ ถ้าผู้ป่วยสามารถเลิกได้ ทั้งๆที่อยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม
แสดงว่าผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็ง หักห้ามใจตนเองได้ โอกาสเลิกได้ระยะยาวมีมาก 
ผลส าเร็จของการรักษาขึ้นอยู่กับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ การรักษาให้
ค าแนะน า (Counseling) เป็นวิธีการที่ จะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสารเสพติดได้ 
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กิจกรรมต่างๆ คล้ายการรักษาแบบผู้ป่วยใน ได้แก่ ถอนพิษสาร รักษาโรคแทรก
ซ้อน ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ท ากลุ่มบ าบัด และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพ
ติด 

2.2 การรักษาแบบผู้ป่วยใน การรักษาแบบผู้ป่วยในนั้นต้องแยกผู้ป่วยให้เป็นสัดส่วน 
จัดสถานที่ให้ปลอดสารเสพติด การรักษาในขั้นตอนนี้นอกจากให้การถอนสาร
แล้วจะต้องให้กิจกรรมอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ปฐมนิเทศเกี่ยวกับสถานที่ ระเบียบใน
การปฏิบัติขณะรับการรักษา กลุ่มบ าบัดและกิจกรรมต่างๆ รักษาโรคแทรกซ้อน 
กิจกรรมนันทนาการ กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา เช่น ช่วย
ดูแล ให้ก าลังใจ สนับสนุนค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย เป็นต้น สุ่มตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติดเพ่ือป้องกันการลักลอบใช้สารเสพติดในหอผู้ป่วย 

3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการบ าบัดรักษาที่ส าคัญทีสุ่ด มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับสภาพจิตใจ
และเสริมสร้างให้สุขภาพแข็งแรง โดยต้องแก้ไขปรับปรุงทั้ งนิสัย ความประพฤติ และจิตใจที่เคยถูก
ครอบง าด้วยฤทธิ์ของสารเสพติดให้ดีเช่นเดิม แก้ไขสิ่งแวดล้อมและแนวทางการปรับปรุงตนเองที่ ดี 
ขั้นตอนนี้ต้องใช้เจ้าหน้าที่หลายฝ่ายด้วยกันและท างานเป็นทีม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ นักอาชีวบ าบัด ใช้ระยะเวลาประมาณ 4 เดือน เน้นการใช้กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้สาร
เสพติดให้สามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็งและมั่นคง โดยมีครอบครัวเป็นหลักส าคัญ
ทีน่ ามาให้มีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู ตั้งแต่เริ่มต้นการบ าบัดรักษาจนกระทั่งสามารถเรียนรู้
ร่วมกันทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัดรักษาเป็นผู้ช่วยเหลือ ชี้แนะและส่งเสริมให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือน าไปปฏิบัติตนด ารงชีวิตประจ าวันอย่างปกติสุขและท าตนเป็น
ประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและชุมชน  

4. ขั้นการติดตามการรักษา การติดตามหลังการรักษาเป็นขั้นตอนสุดท้ายและมีความส าคัญ
การติดตามหลังการรักษาเป็นการติดตามให้ความช่วยเหลือให้ค าแนะน าและส่งเสริมก าลังใจ และ
ปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะท าให้ผู้ป่วยที่หายแล้ว สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติโดยไม่หันกลับไปใช้
สารเสพติดอีก ใช้ระยะเวลาในการติดตาม 1 ปี ซึ่งวิธีการติดตามสามารถท าได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
โดยทางตรงได้แก่ การเยี่ยมบ้าน โดยการส่งเจ้าหน้าที่ออกไปเยี่ยมถึงบ้านเป็นรายบุคคล มีโอกาสพบ
ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และญาติพร้อมกัน สามารถให้การรักษาทางจิตใจ ส่งเสริมก าลังใจ ช่วยแนะน า 
ขจัดปัญหาต่าง ๆ การติดตามโดยทางอ้อม ได้แก่ การติดตามผ่านบุคคลอ่ืน ใช้ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ไม่
สามารถจะเดินทางไปพบหรือนัดได้ จะมีการติดต่อผ่านบุคคลที่ สาม เช่นนายจ้าง ครู ผู้ใหญ่บ้าน 
ก านัน กรรมการหมู่บ้าน ผู้บังคับบัญชา หรือญาติพ่ีน้อง ผู้ป่วยสารเสพติดจะติด สถานที่  เช่น บาร์ 
หรือการมีกิจกรรมต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยหาเทคนิคหรือวิธีการอาจจะเป็นจากอดีต ที่ น ามาใช้แล้วประสบ
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ความส าเร็จในการหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด คาดการณ์ถึงสถานการณ์ที่ท าให้เกิดปัญหา และหา
วิธีการหลีกเลี่ยงหรือการเผชิญปัญหา 

กรมคุมประพฤติ ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง
ยุติธรรม ก าหนดคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1) โดย
มีกระบวนการปฏิบัติงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว(29) ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการรับเรื่องจากส านักงานคุมประพฤติ เริ่มจากการรับตัวและตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารและหลักฐานของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ลงทะเบียนและ
จัดท าแฟ้มบันทึกประวัติ ตรวจค้นตัวและทรัพย์สิน จัดให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูที่รับตัวใหม่ท าความสะอาด
ร่างกายและจัดให้ได้รบัเครื่องแต่งกายเครื่องนอนและเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันตามที่สถานที่เพ่ือการ
ฟ้ืนฟูก าหนด จัดให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูรับการตรวจด้านอนามัยจากแพทย์หรือพยาบาล และแจ้งการรับ
ตัวเข้าฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแก่ส านักงานคุมประพฤติ 

2. ขั้นตอนการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามแผน โดยแบ่งระยะการ
ด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

2.1 ระยะที่ 1 ระยะแรกรับ (ระยะเวลา 1 เดือน) ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติด
จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมการฟื้นฟู ดังนี้ 

 - กิจกรรมกลุ่มบ าบัด ได้แก่ กลุ่มเตรียมการก่อนกลุ่มประชุมเช้า กลุ่มประชุมเช้า 
กลุ่มสัมมนา ฯลฯ 

 - กิจกรรมงานบ าบัด ได้แก่ การเป็นสมาชิกทีมงานใดทีมงานหนึ่งและเข้าร่วม
ปฏิบัติงานในทีมงานนั้น 

 - การให้ความช่วยเหลือ กรณีกระท าผิดกฎหรือระเบียบของสถานที่เพ่ือการฟื้นฟู 

 - กิจกรรมการให้ความรู้ระยะแรกรับ ได้แก่ การให้ความเรื่องปรัชญา อุดมการณ์
และกฎข้อห้าม ฯลฯ 

2.2 ระยะที่ 2 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือน
ที่ 2 ถึง 3) ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติดจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมการฟ้ืนฟู 
ดังนี้  

 - กิจกรรมกลุ่มบ าบัด กิจกรรมงานบ าบัด การให้ความช่วยเหลือ และกิจกรรม
การให้ความรู้ เช่นเดียวกับระยะแรกรับ 
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 - กิจกรรมสร้างงานและอาชีพ โดยมีการฝึกอาชีพโดยกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน 

2.3 ระยะที่ 3 ระยะเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคม (ระยะเวลา 1 เดือน ตั้งแต่เดือนที่ 4 
เป็นต้นไป) ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติดจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมการฟ้ืนฟู 
ดังนี้ 

 - กิจกรรมกลุ่มบ าบัด กิจกรรมงานบ าบัด การให้ความช่วยเหลือ และกิจกรรม
การให้ความรู้ เช่นเดียวกับระยะแรกรับและระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 - กิจกรรมสร้างงานและอาชีพ โดยมีการฝึกงานในสถานที่เพ่ือการฟ้ืนฟู และเข้า
ร่วมกิจกรรมภายนอกโดยมีครูพ่ีเลี้ยงคอยควบคุมดูแล เช่น การเป็นวิทยากรตาม
โรงเรียน สถานประกอบการ และการท างานรับใช้สังคม เช่น วัด โรงเรียน หรือ
สถานที่ที่มีความเหมาะสม รวมถึงการส่งผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติดไป
ปฏิบัติงานภายนอกสถานที่เพ่ือการฟื้นฟูในเวลากลางวันและกลับเข้าพักอาศัยใน
สถานที่เพ่ือการฟ้ืนฟูตอนกลางคืน 

3. ขั้นตอนการประเมินพฤติกรรมระหว่างการฟื้นฟู เจ้าหน้าที่ของสถานที่เพ่ือการฟื้นฟู ต้อง
ประเมินพฤติกรรมในระหว่างการฟ้ืนฟู ตามแบบฟอร์มที่สถานที่เพ่ือการฟ้ืนฟูก าหนด โดยแบ่งการ
ประเมินเป็น 4 กรณี ดังนี้ 

3.1 กรณีที่ระยะเวลาฟ้ืนฟูตั้งแต่ 120 วันขึ้นไป เจ้าหน้าที่ต้องประเมินพฤติกรรม
ระหว่างการฟ้ืนฟู เมื่อผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูครบ 90 วัน 

3.2 กรณีที่ระยะเวลาฟ้ืนฟูน้อยกว่า 120 วัน เจ้าหน้าที่ต้องประเมินพฤติกรรม
ระหว่างการฟ้ืนฟู เมื่อผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลา 2 ใน 3 ที่
ก าหนด 

3.3 กรณีที่ผู้เข้ารับการบ าบัดหลบหนีแล้วไม่สามารถติดตามตัวมาได้ เจ้าหน้าที่ต้อง
ประเมินผลการฟื้นฟู และจัดส่งส านักงานคุมประพฤติเพ่ือด าเนินการต่อไป 

3.4 กรณีระหว่างการฟ้ืนฟู ผู้เข้ารับการบ าบัดมีพฤติกรรม สภาพร่างกายหรือจิตใจ 
ได้รับผลกระทบจนไม่สามารถฟ้ืนฟูต่อไปได้ เจ้าหน้าที่ต้องประเมินผลการฟ้ืนฟู 
เสนอต่อผู้อ านวยการหรือผู้ควบคุมสถานที่เพ่ือรายงานคณะอนุกรรมการโดย
ทันท ีเพ่ือพิจารณาปรับแผนฟื้นฟูต่อไป 

4. ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนกลับสู่สังคม (ระยะเวลา 1 เดือน) เป็นขั้นตอนของการเตรียมตัว
ของผู้เข้ารับการบ าบัด ก่อนที่จะออกไปใช้ชีวิตจริงในสังคมภายนอก เป็นการให้ ผู้ที่เคยเข้ารับการ
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บ าบัดประเมินว่ามีความพร้อมในการกลับสู่สังคมวางแผนชีวิต ทั้งในด้านการศึกษาหรือการประกอบ
อาชีพ การอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัวหรือการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม 

5. ขั้นตอนการประเมินพฤติกรรมเมื่อครบระยะเวลาการฟ้ืนฟู เป็นขั้นตอนสุดท้ายเมื่อฟ้ืนฟู
ครบระยะเวลาตามค าสั่งคณะอนุกรรมการแล้ว เจ้าหน้าที่ต้องประเมินพฤติกรรมผู้เข้ารับการบ าบัด 
และส่งส านักงานคุมประพฤติเพ่ือด าเนินการต่อไป 

สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนดคู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model) เน้นการใช้กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดให้
สามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจที่ เข้มแข็งและมั่งคง โดยมีครอบครัวเป็นส่วนร่วมใน
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู การด าเนินการนั้นได้น าองค์ประกอบ 4 ด้านมาด าเนินการ ได้แก่ ครอบครัว 
(F: Family) กิจกรรมทางเลือกในการบ าบัดรักษา (A: Alternative treatment activity) การ
ช่วยเหลือตนเอง (S: Self help) และชุมชนบ าบัด (T.C. : Therapeutic community) ซึ่งมีรูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟ(ู30) ดังนี้ 

1. แผนการบ าบัดฟ้ืนฟูระยะสั้น (Short term treatment plan) ระยะเวลา 4-6 เดือน โดย
มีเกณฑ์การรับผู้ป่วย คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดไม่มีอาการทางยาเสพติดและสมัครใจในการเข้ารับการ
บ าบัดรักษา ครอบครัวให้ความร่วมมือ ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางกายและจิต ผ่านการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ และศาลสั่งให้รับการบ าบัดฟ้ืนฟ ู

2. แผนการบ าบัดฟ้ืนฟูระยะกลาง (Medium term treatment plan) ระยะเวลา 6-8 
เดือน โดยมีเกณฑ์การรับผู้ป่วย คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดมีอาการทางยาเสพติดแต่ไม่จ าเป็นต้องพ่ึงยา 
และสมัครใจในการเข้ารับการบ าบัดรักษา ครอบครัวให้ความร่วมมือ ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางกายและ
จิต ผ่านการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ของแผนการบ าบัดฟ้ืนฟูระยะสั้น 

3. แผนการบ าบัดฟ้ืนฟูระยะยาว (Long term treatment plan) ระยะเวลา 8-12 เดือน 
โดยมีเกณฑ์การรับผู้ป่วย คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษามีอาการทางยาเสพติด จ าเป็นต้อง เข้ารับการ
บ าบัดด้วยยา ครอบครัวหรือผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ให้ความร่วมมือ มีโรคแทรกซ้อนทางกายหรือ
จิตต้องได้รับการรักษาก่อน และแพทย์ตรวจวินิจฉัยว่าไม่สามารถเข้าแผนการบ าบัดฟ้ืนฟูระยะสั้น 
และแผนการบ าบัดฟ้ืนฟูระยะกลาง 

โดยสถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ดังนี้ 

 1. เพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วยจากการติดสารเสพติด และจากโรคแทรกซ้อนอันต่อเนื่องมาจาก
การใช้สารเสพติด 
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 2. เพ่ือพัฒนาบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ติดสารเสพติด เช่น การพัฒนาสุขภาพอนามัย 
การพัฒนาจิตใจ อารมณ์และสติปัญญา 

 3. เพ่ือพัฒนาทางด้านการปรับตัวให้เข้ากับบุคคลและสังคมที่แวดล้อม 

 4. เพ่ือส่งเสริมการประกอบอาชีพให้แก่ผู้ติดสารเสพติด 

 5. เพ่ือป้องกันการหวนกลับไปเสพสารเสพติดซ้ า 

 6. เพ่ือเป็นการลดและป้องกันปัญหาสังคมด้านอาชญากรรมและอ่ืนๆ 

 

วิธีการบ าบัดรักษาการติดสารเสพติดแบบระยะสั้นมี 5 ขัน้ตอน ดังนี้ 

หลักสูตรค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ใช้สารเสพติด ที่ให้ผู้ใช้สารเสพติดที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 9 วัน รวมทั้งสิ้น 86 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็น 5 แผนกิจกรรม 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ (2) 

แผนกิจกรรมที่ 1 การประเมินสภาพการเสพติดสารเสพติด (3 ชั่วโมง) เป็นการใช้แบบคัด
กรองผู้ใช้สารเสพติด ในการคัดแยกผู้ใช้ออกจากผู้ติดสารเสพติด ให้เข้ารับ
การบ าบัดรักษา และเข้าสู่กระบวนการค่ายฯ เพ่ือให้ผู้ติดสารเสพติดได้รับ
การบ าบัดรักษาในรูปแบบที่เหมาะสม 

แผนกิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพ (11 ชั่วโมง 30 นาที) เป็นการใช้กิจกรรมสันทนาการ 
มาละลายพฤติกรรมของผู้เข้ารับการบ าบัด เพ่ือให้ผู้เข้ารับการบ าบัดมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน อันจะน ามาสู่การเปิดใจ ยอมรับสิ่งใหม่ๆ สามารถ
เรียนรู้ที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ตลอดจนมีทักษะในการด าเนิน
ชีวิตที่เหมาะสม และมีก าลังใจในการเลิกสารเสพติด 

แผนกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาตัวเอง (62 ชั่วโมง) เป็นกิจกรรมที่พัฒนาทักษะของผู้เข้ารับการ
บ าบัดในด้านต่างๆ  ทั้งในด้านองค์ความรู้ เช่น ผลกระทบของสารเสพติด
ที่มีต่อสมอง ด้านทัศนคติ เช่น การส ารวจลักษณะภายนอกและลักษณะ
ภายในของตนเอง ด้านการควบคุมตัวเอง เช่น การแสดงออกถึงความรู้สึก
ของตัวเองอย่างเหมาะสม ด้านการสร้างแรงจูงใจ เช่น การเรียนรู้ความ
ผิดพลาดในอดีตที่ผ่านมาแล้วปรับปรุงให้ดีขึ้นในอนาคต ด้านสุขภาพ
ร่างกาย เช่น การออกก าลังกายให้มีร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ ด้านจิตใจ 
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เช่น การฝึกจิตใจให้สงบ มีสติรู้คิด เกรงกลัวต่อบาปและการกระท า
ความผิด เป็นต้น 

แผนกิจกรรมที่ 4 ทักษะการงานและอาชีพ (5 ชั่วโมง) เป็นการค้นหาทักษะความสามารถ
ของผู้เข้ารับการบ าบัด เพื่อจุดประกายความคิดในการประกอบอาชีพ ให้ผู้
เข้ารับการบ าบัดได้มีอาชีพท าต่อไปหลังจากเสร็จสิ้นการบ าบัดที่ค่ายไป
แล้ว 

แผนกิจกรรมที่ 5 ทักษะการตั้งเป้าหมาย (4 ชั่วโมง 30 นาที) เป็นการสร้างแรงกระตุ้นให้ผู้
เข้ารับการบ าบัดมีแรงปรารถนาที่จะประสบความส าเร็จในชีวิต และมีพลัง
ขับเคลื่อนในเชิงบวกในการด ารงชีวิตต่อไปอย่างมั่นคง 

ศูนย์สุขภาพจิต กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ก าหนดคู่มือหลักสูตรการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติดและผู้ค้ารายย่อยในเรือนจ า/ทัณฑสถาน (พิมพ์ครั้งที่ 
1) เน้นการพัฒนาผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาในด้านต่างๆ ทั้งในด้านการบ าบัดรักษา ความรู้ ส่งเสริม
ทัศนคติที่ดีและฝึกทักษะ โดยระยะเวลาตลอดหลักสูตร 12 วัน (60 ชั่วโมง) มีกลุ่มเป้าหมายคือ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ที่ผ่านการประเมินคัดกรองตามแบบประเมินคัดกรองของกระทรวง
สาธารณสุขอยู่ในระดับเสพ โดยพิจารณาคุณสมบัติดังต่อไปนี้เป็นอันดับแรก(31) 

1. มีประวัติการใช้สารเสพติดอยู่ในระดับเสพหรือเป็นผู้ค้ารายย่อย 

2. ผู้ต้องขังที่มีคุณสมบัติได้รับการพักโทษ/ลดวันต้องโทษ และยังไม่เคยเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพสารเสพติด 

3. ไม่มีอุปสรรคในการติดต่อสื่อสาร เช่น ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ไม่มีโรคทางกายภาพที่
รุนแรง ไม่เป็นโรคติดต่อในระยะแพร่เชื้อ ฯลฯ 

โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 กลุ่มวิชา คือ 1) กลุ่มวิชาความรู้เกี่ยวกับยา
เสพติดและการบ าบัดรักษา 2) กลุ่มวิชาการพัฒนาทักษะการใช้ชีวิต 3) กลุ่มวิชาการท าหน้าที่ของ
ครอบครัว และ 4) กลุ่มวิชาบทบาทหน้าที่และการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม ทั้งนี้การบ าบัดตาม
หลักสูตร ผู้เข้ารับการบ าบัดควรได้รับการเตรียมความพร้อมตั้งแต่การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ 
การละลายพฤติกรรม การแนะน าตัวผู้เข้ารับการบ าบัดท่านอ่ืน รวมถึงการสร้างแรงจูงใจเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้าสู่บทเรียน การท ากิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างทักษะการใช้ชีวิต ได้แก่ การแก้ปัญหา และ
การเผชิญความเครียด ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการเลิกพฤติกรรมใช้สารเสพติด นอกจากนี้ผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาควรเข้าใจถึงผลกระทบของการใช้สารเสพติดต่อตนเอง ครอบครัว และประเทศ เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด โดยหลักสูตรใช้ตัวชี้วัด ดังนี้ 
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1. ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการบ าบัดและฟ้ืนฟูได้รับการบ าบัดและฟ้ืนฟูครบตามระยะเวลา
ในหลักสูตร 

2. ร้อยละ 95 ของผู้เข้ารับการบ าบัดและฟ้ืนฟูไม่กลับไปเสพซ้ าหลังสิ้นสุดการบ าบัดและ
ฟ้ืนฟูในระยะเวลา 1 ปี 

3. ร้อยละ 85 ของผู้เข้ารับการบ าบัดและฟ้ืนฟูสามารถปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเพื่อลดละ เลิกเสพสารเสพติด และใช้ชีวิตถูกต้องในระยะเวลา 1 ปี 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องสารเสพติด 

 Rasmon Kalayasiri, et al. (2014)(32) ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิกของภาวะหวาดระแวง
จากการใช้สารเมทแอมเฟตามีนและความเกี่ยวข้องระหว่างภาวะหวาดระแวงจากการใช้สารเมทแอม
เฟตามีนและความแตกต่างทางพันธุกรรมในสารโดพามีน (DBH) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนจ านวน 727 คน ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ตั้งแต่ปี 2550 
จนถึงปี 2554 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของผู้เข้าร่วมนั้น คือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป
และสามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 2) เป็นผู้ที่เคยใช้สารเมทแอมเฟตามีนน้อยกว่า 11 
ครั้ง นับตั้งแต่เริ่มใช้ 3) ไม่มีประวัติการผิดปรกติทางจิต ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และไม่มี
ประวัติการเป็นโรคทางกายเกี่ยวกับสมอง ทั้งนี้การเก็บข้อมูลใช้แบบประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะ
ติดสารเสพติดและโรคพิษสุราเรื้อรัง (Semi-Structured Assessment for Drug Dependence 
and Alcoholism Thai version 2.0, SSADDA) และแบบสอบถามการใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
(Methamphetamine Experience Questionnaire, MEQ) ซึ่งการสัมภาษณ์มีกระบวนการควบคุม
คุณภาพอย่างเข้มงวด สัมภาษณ์ผ่านผู้เชี่ยวชาญ มีการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลและตรวจสอบเพ่ือความ
ถูกต้องของข้อมูลวิจัย โดยการศึกษานี้พบว่าความรุนแรงของภาวะการติดสารเมทแอมเฟตามีนและ
โรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อต้านสังคมสามารถท านายการเกิดภาวะหวาดระแวงจากการใช้สารเมท
แอมเฟตามีนได้ และความแตกต่างทางพันธุกรรมในสารโดพามีน (DBH) มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
หวาดระแวงจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

 ธิโสภิญ ทองไทย (2557)(33) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาการใช้สิ่งเสพติดโดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 จ านวน 103 คน พบว่ามูลค่า
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจภาพรวมเท่ากับ 5,391,330 บาท ค่าเฉลี่ยในประชากรเท่ากับ 52,343.01 
บาทต่อคน โดยแบ่งเป็นความสูญเสียจากการไปท างานไม่ได้เนื่องจากถูกด าเนินคดีและรับโทษ 
3,432,375 บาท ค่าเฉลี่ยในประชากรเท่ากับ 33,324.03 บาทต่อคน และเป็นความสูญเสียจาก
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ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับทรัพย์สินเสียหาย ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการทางกฎหมาย ค่าปรับ/รับโทษ ค่าท า
ขวัญผู้บาดเจ็บ และค่าใช้จ่ายเพ่ือการรอมชอม 1,762,220 บาท ค่าเฉลี่ยในประชากรเท่ากับ 
17,108.74 บาทต่อคน นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 115,387 บาท 
ในขณะที่ค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อมเพ่ือการรักษาพยาบาลมีมูลค่าเป็น 50,088 บาท และ 31,280 
บาท ตามล าดับ 
 กัณณิกา สิทธิพงษ์ (2560)(34) ได้ศึกษาแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติดของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โดยเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 134 คน ระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2559 ถึง มกราคม 2560 ด้วยเครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและมาตรวัดแรงจูงใจ
ในการเลิกยาเสพติด พบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด ดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุที่แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมของแรงจูงใจในการเลิกใช้
สารเสพติดที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่าจะมีคะแนนรวมของแรงจูงใจในการเลิกใช้
สารเสพติดที่มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 2. กลุ่มตัวอย่างที่สถานภาพสมรสแตกต่างกันจะมีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมของแรงจูงใจใน
การเลิกใช้สารเสพติดที่แตกต่างกัน โดยพบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสแบบมีคู่ครองจะมีแรงจูงใจในการ
เลิกใช้สารเสพติดสูงกว่ามีที่มีสถานภาพสมรสอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3. กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการใช้สารเสพติดแตกต่างกันจะมีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม
ของแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติดที่แตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่มที่มีการใช้สารเสพติดที่ยาวนานกว่า
จะมีแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติดที่สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแรงจูงใจ
ในการเลิกยาเสพติดส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยตระหนักต่อผลกระทบจากการใช้สารเสพติดมาเป็น
ระยะเวลานาน 
 4. กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนครั้งที่เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติดที่แตกต่างกันจะมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนรวมของแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติดที่แตกต่างกัน โดยผู้ที่มีจ านวนครั้งที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาสารเสพติดที่มากกว่าจะมีแรงจูงใจต่อการเลิกใช้สารเสพติดที่สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติดส่วนหนึ่งเกิดจากภาวะความรู้สึกเบื่อหน่าย
ในสภาพปัจจุบันและเกิดความต้องการเปลี่ยนแปลง 
 จินตนา เยี่ยมชัยภูมิ (2548)(35) ได้ศึกษามูลเหตุจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด พบว่า ผู้เลิกใช้
สารเสพติดมีความตระหนักถึงโทษและพิษภัยจากการใช้ยาเสพติดและได้รับความทุกข์ทรมานจากการ
ใช้สารเสพติด โดยมีความต้องการที่จะกลับไปท าหน้าที่ในการดูแลครอบครัวเพราะรับรู้ถึงความทุกข์
ของบุคคลในครอบครัวที่ได้รับจากการใช้ยาสารเสพติดจึงต้องการเลิกใช้สารเสพติด เพ่ือตนเองและ
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า พบว่าสาเหตุที่เลิกใช้สารเสพติด เนื่องจากต้องการหาย
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จากอาการเจ็บป่วย กลัวเกิดโรคแทรกซ้อนขณะติดใช้สารเสพติด และต้องการพ้นจากความทรมานใน
การใช้สารเสพติด 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย  

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบการศึกษา
ย้อนหลัง (Retrospective study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่ได้จากการเก็บข้อมูล
ของงานวิจัย Methamphetamine Genomes in Thailand ภายใต้การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เลขที่ 444/55 (IRB No. 444/55) จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเก็บข้อมูลจากผู้ที่รับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ ตั้งแต่ปี 2550 และมีการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน โดย
ใช้แบบประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะติดสารเสพติดและโรคพิษสุราเรื้อรัง (Semi-Structured 
Assessment for Drug Dependence and Alcoholism Thai version 2 .0 , SSADDA) บั นทึ ก
แบบสัมภาษณ์ผ่านระบบคอมพิวเตอร์และได้รับการสัมภาษณ์จากผู้ เชี่ยวชาญที่จบการศึกษาปริญญา
ตรีด้านจิตวิทยาหรือสูงกว่า โดยผ่านการรับรองการใช้แบบสอบถาม SSADDA  ทั้งนี้การสัมภาษณ์ยังมี
กระบวนการควบคุมคุณภาพอย่างเข้มงวด มีการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลจากผู้สัมภาษณ์ การปรับปรุง
แก้ไขข้อมูลจากผู้สัมภาษณ์คนอ่ืน และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยนักวิจัยหลัก เพื่อให้ข้อมูล
ที่ได้มีความถูกต้องและครบถ้วน โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 397/61 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
ภาวะติดสารเสพติดในประเทศไทย 

  ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ ผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
ภาวะติดสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษ์แบบผู้ป่วยใน ที่ เข้าร่วมงานวิจัย Methamphetamine 
Genomes in Thailand  

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ 
แบบผู้ป่วยในที่เข้าร่วมงานวิจัย ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของงานวิจัย โดยใช้การ
เลือกตัวอย่างแบบเลือกตามเกณฑ์ (Purposive sampling) ซึ่งไม่มีการสุ่มตัวอย่าง แต่จะใช้วิธีในการ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายของสถาบันธัญญารักษ์ ที่เข้าตามเกณฑ์คัดเข้าและไม่ตรงตามเกณฑ์
คัดออก จนกว่าจะครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างที่ได้ค านวณไว้  
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งานวิจัยนี้อ้างอิงงานวิจัย Clinical features of methamphetamine-induced paranoia 

and preliminary genetic association with DBH −1021C→T in a Thai treatment cohort
(28) ที่เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะติดสารเสพติดและโรคพิษสุราเรื้อรัง 
(Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism Thai version 2.0 , 
SSADDA) จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 990 คนโดยมีเกณฑ์การเข้าร่วมงานวิจัย คือ 1) มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไปและสามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 2) เป็นผู้ที่เคยใช้สารเมทแอมเฟตามีน 3) ไม่มี
ประวัติเป็นโรคจิตเภท โดยงานวิจัยนี้ได้เพ่ิมเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกทั้งหมดของ
งานวิจัย(32) มีดังนี้ 

 

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. มีอายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

3. เป็นผู้ใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
ด้วยปัญหาการใช้เมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยใน 

   

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

   1. ผู้ที่เคยใช้สารเมทแอมเฟตามีนน้อยกว่า 11 ครั้ง นับตั้งแต่เริ่มใช้ 
   2. มีประวัติการเป็นโรคทางจิตเวช ซึ่งได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า  

3. มีประวัติการเป็นโรคทางกายหรือได้รับบาดเจ็บทางสมอง เช่น บาดเจ็บ
หรือกระทบกระเทือนทางสมอง หมดสตินานเกินกว่า 5 นาที ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นโรคลมชักหรือลมบ้าหมู ไข้สมอง
อักเสบหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ รวมถึงอัมพฤกษ์หรืออัมพาต  

 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

 ก าหนดขนาดตัวอย่างที่ไม่ทราบขนาดประชากรชัดเจน โดยค านวณจากสูตรของ Wayne 
W., D. (1995) ที่มีระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95%  

จากสูตร    𝑛 =
𝑍

1−
𝛼
2

2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2  
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เมื่อ  n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้ศึกษา 

 Z  = ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติ เมื่อก าหนดระดับ
ความเชื่อมั่น 95% จะท าให้ได้ Z0.975 = 1.96 

p  = สัดส่วนประชากรของลักษณะที่สนใจ โดยการศึกษาของรัศมน (2561) 
อ้างอิงประสิทธิผลที่ผู้ได้รับการบ าบัดรักษาสามารถหยุดการใช้สารเสพ
ติดได้นานกว่า 3 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 70.0  

d  = ความแตกต่างของการศึกษานี้เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนที่อ้างอิง ใน
ที่นี้ก าหนดที่ร้อยละ 5 เท่ากับ 0.05 

1- α  = ระดับความเชื่อม่ันก าหนดเท่ากับ 95% 
 

ดังนั้น    𝑛 =  323 คน  
 จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างพบว่า งานวิจัยนี้ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 323 คน แต่ทั้งนี้ 
งานวิจัยนี้เลือกใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่ได้จากงานวิจัย Methamphetamine Genomes in 
Thailand ในการวิเคราะห์และแปลผลเพ่ือตอบค าถามของการวิจัย โดยจ านวนประชากรตัวอย่าง (Sample 
population) จากงานวิจัย Methamphetamine Genomes in Thailand นี้มีจ านวนทั้งสิ้น 990 คน ซึ่ง
มากกว่าขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ สะท้อนให้เห็นถึงความเพียงพอของขนาดประชากรตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิเคราะห์และแปลผล โดยผู้วิจัยจะเลือกใช้ข้อมูลประชากรตัวอย่างทั้งหมด 990 คนในการวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากสามารถเข้าถึงข้อมูลทั้งหมดได้ อีกทั้งการวิเคราะห์และแปลผลจากประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่และสะท้อนคุณลักษณะที่ครบถ้วนของประชากรตัวอย่าง จะช่วยให้ผลที่เที่ยงตรงและถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้ข้อมูลจากแบบประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะติดสารเสพติดและโรคพิษ
สุราเรื้อรัง (Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism Thai version 2.0, 
SSADDA) ซึ่งมาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษโดย Pierucci-Lagha และคณะ โดยมีค่า inter-rater reliability อยู่
ที่ 0.77 และ test-retest reliability อยู่ที่ 0.97(35) โดยใช้แบบสอบถามทุกหมวด ทั้งหมด 24 หมวด ซึ่ง
วินิจฉัยการติดสารเสพติดตามเกณฑ์การวินิจฉัยสภาวะการติดสารเสพติด Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder, 4th ed (DSM-4) 
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การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data) 1 ชุด จ านวน 990 คน ที่ได้จาก
แบบประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะติดสารเสพติดและโรคพิษสุราเรื้อรัง (Semi-Structured 
Assessment for Drug Dependence and Alcoholism Thai version 2.0, SSADDA) จ า ก
งานวิจัย Methamphetamine Genomes in Thailand โดยตัวแปรที่น ามาใช้ในการศึกษานี้ คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ผู้วิจัยเลือกใช้ในหมวด A ข้อ A1 A4 A9 A15 และ A17 
ส่วนที่ 2 ประวัติทางการแพทย์ ผู้วิจัยเลือกใช้ในหมวด B ข้อ B9 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ผู้วิจัยเลือกใช้ในหมวด F ข้อ F23 
ส่วนที่ 4 โรคทางจิตเวช ผู้วิจัยเลือกใช้ในหมวด J K L M N O P Q R S และ T โดยผ่าน

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตาม DSM-4 
ส่วนที่ 5 ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัด 

ผู้วิจัยเลือกใช้ในหมวด B และ F ซึ่งแสดงถึงช่วงเวลา (เดือนและปีพ.ศ.) ที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยในของผู้
ติดสารเสพติด และช่วงเวลา (เดือนและปีพ.ศ.) ที่ผู้ติดสารเสพติดสามารถหยุดใช้
สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือน โดยผู้วิจัยพิจารณาความสามารถในการหยุดใช้สาร
เสพติดได้นานกว่า 3 เดือน จากช่วงระยะเวลาที่ผู้ติดสารเสพติดสามารถหยุดใช้สาร
เสพติดได้นานกว่า 3 เดือนเป็นช่วงระยะเวลาหลังจากที่เสร็จสิ้นการเข้ารับการ
บ าบัดแบบผู้ป่วยในแล้วนั่นเอง  

 ทั้งนี้ข้อมูลที่ผู้วิจัยน ามาใช้เป็นข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ใช้สารเสพติดที่เข้าร่วมงาน
วิจัยได้ โดยจะไม่มีข้อมูลชื่อ นามสกุล วัน เดือน ปีเกิด หรือข้อมูลใดๆที่สามารถระบุตัวตนได้ ซึ่งจะมี
เพียงหมายเลข Study ID เท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 22 (Statistical 
Package for Social Science) มาค านวณวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยก าหนดให้มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการจัดท าค่าความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) และฐานนิยม (Mode) 
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 2. การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Evaluation) เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างต้นทุน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของแต่ละทางเลือกที่ศึกษาโดยใช้การเปรียบเทียบต้นทุนและ
ผลลัพธ์ในแบบการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) เพ่ือศึกษา
ประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาสารเสพติดแบบพักรักษาตัวในสถานบ าบัดระยะสั้นกับระยะยาวเมื่อ
เปรียบเทียบกับต้นทุน ค านวณโดยใช้สูตร 

 

CE ratio  = Cn /En  
 

C =  ต้นทุนการบ าบัดรักษาสารเสพติดแบบพักรักษาตัวในสถานบ าบัด 
E =  ผลลัพธ์หรือประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาตัวในสถานบ าบัด 

 
ผู้วิจัยอ้างอิงต้นทุนการบ าบัดรักษาสารเสพติดแบบพักรักษาตัวในสถานบ าบัดทั้งในแบบระยะ

สั้นและระยะยาวจากงานวิจัยก่อนหน้า โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงต้นทุนการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพ
ติดประเภทเมทแอมเฟตามีนให้เป็นมูลค่าในอนาคต (มูลค่าในปี 2561) ค านวณโดยใช้สูตร 

 
FV  =  PV(1+i)n 

 

FV = Future Value หรือ มูลค่าในอนาคต คือ มูลค่าสินค้าและบริการ  
 ผลตอบแทน หรือรายได้ในปีอนาคต 
PV = Present Value หรือ มูลค่าปัจจุบัน คือ มูลค่าสินค้าและบริการ  
 ผลตอบแทน หรือรายได้ในปีปัจจุบัน 
i =    อัตราผลตอบแทน อัตราดอกเบี้ย ค่าเสื่อมราคาสินค้า หรืออัตราเงินเฟ้อทั่วไป  
 โดยอัตราผลตอบแทนหรืออัตราดอกเบี้ยอ้างอิงข้อมูลจากธนาคารแห่งประเทศไทย  
 และอัตราเงินเฟ้อทั่วไปของผู้ผลิตและผู้บริโภคอ้างอิงข้อมูลจากกองดัชนีเศรษฐกิจ 
 การค้า กระทรวงพาณิชย์ ตลอดจนก าหนดค่าเสื่อมของสินค้าทุนที่ 3.0% ต่อปี  
 หรือคิดเป็น 0.0082% ต่อวัน 
n =  จ านวนปี 

 
ในส่วนของผลลัพธ์หรือประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาตัวในสถานบ าบัด ผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่ได้

จากแบบประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะติดสารเสพติดและโรคพิษสุราเรื้อรัง (Semi-Structured 
Assessment for Drug Dependence and Alcoholism Thai version 2.0, SSADDA) โดยในการ
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วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ใน Section B ข้อ B9 และ Section F ข้อ F23 เพ่ือดูประวัติการบ าบัดรักษา
สารเสพติดแบบพักรักษาตัวในสถานบ าบัดและช่วงระยะเวลาที่สามารถหยุดการใช้สารเสพติดได้นาน
กว่า 3 เดือน หรือ 90 วัน 

3. สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ (Univariate analysis) เพ่ือพิจารณาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติ Chi-square และก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ p < 
0.05 

4. วิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม (ประสิทธิผลในการบ าบัดรักษาภาวะ
ติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน) โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression Analysis  
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของการพักรักษาในสถานบ าบัดแบบระยะสั้น
และระยะยาวในการบ าบัดรักษาการใช้สารเมทแอมเฟตามีนในสถาบันธัญญารักษ์ โดยใช้ข้อมูลทุติย
ภู มิ  (Secondary Data) จากงานวิจั ย  Methamphetamine Genomes in Thailand (IRB No. 
444/55) ที่ได้เก็บข้อมูลจากผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่
สถาบันธัญญารักษ์ ตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา โดยใช้แบบประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะติดสารเสพติด
และโรคพิษสุราเรื้อรัง (Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism Thai 
version 2.0 SSADDA) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัด
ออกของงานวิจัยจากจ านวนข้อมูลตัวอย่าง 990 คน เป็นผู้ใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาด้วยปัญหาการใช้เมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยในมาก่อนตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 808 
คน โดยมีผู้ที่เคยใช้สารเมทแอมเฟตามีนน้อยกว่า 11 ครั้งนับตั้งแต่เริ่มใช้ จ านวน 10 คน มีประวัติการเป็น
โรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ DSM-IV จ านวน 153 คน และมีประวัติการเป็นโรคทางกายที่เกี่ยวกับ
สมอง หรือได้รับบาดเจ็บทางสมอง จ านวน 31 คน หลังคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดออกแล้ว จึงได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 614 คน คิดเป็นจ านวนครั้งในการเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนทั้งสิ้น 772 ครั้ง  
ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

รายการคัดเข้า-คัดออก จ านวนตัวอย่าง 
(คน) 

เป็นผู้ใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วย
ปัญหาการใช้เมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยในมาก่อนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 
และหักด้วยเกณฑ์การคัดออก 

808 

- ผู้ที่เคยใช้สารเมทแอมเฟตามีนน้อยกว่า 11 ครั้ง นับตั้งแต่เริ่มใช้ 10 
- มีประวัติการเป็นโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า  153 
- มีประวัติการเป็นโรคทางกายที่เก่ียวกับสมอง หรือได้รับบาดเจ็บทาง

สมอง เช่น บาดเจ็บหรือกระทบกระเทือนทางสมอง หมดสตินานเกิน
กว่า 5 นาที ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นโรคลมชัก
หรือลมบ้าหมู ไข้สมองอักเสบหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ รวมถึงอัม
พฤกษ์หรืออัมพาต  

31 
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รายการคัดเข้า-คัดออก จ านวนตัวอย่าง 
(คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  614 

 ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์  

1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ (ณ ขณะเก็บข้อมูลปฐมภูมิ) 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การมีงานท าของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการ
บ าบัด รวมถึงระดับรายได้  

1.2 ข้อมูลการเข้าบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบัน
ธัญญารักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย จ านวนครั้งและรูปแบบในการเข้ารับ
การบ าบัดรักษาของกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ประสิทธิผลและต้นทุนในการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาว 

2.1 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบประสิทธิผลในการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาวของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 772 ครั้งในการเข้ารับการรักษา โดยใช้การประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ และใช้สถิติ Chi-square  

2.2 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบต้นทุนในการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาวของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 772 ครั้งในการเข้ารับการรักษา โดยใช้การประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์  

2.3 การวิ เคราะห์ เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนและประสิ ทธิผล (Cost-Effectiveness 
Analysis: CEA) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาวของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 772 ครั้ง โดยใช้การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด
นานเกินกว่า 3 เดือนของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและระยะยาว ด้วยสถิติ Chi square และสถิติ 
Binary Logistic Regression 

3.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกินกว่า 3 
เดือนของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอม
เฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ ด้วยสถิติ Chi-square และสถิติ Binary Logistic 
Regression 

3.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกินกว่า 3 
เดือนของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอม
เฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้น ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression 

3.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกินกว่า 3 
เดือนของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอม
เฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะยาว ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
N  แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 Mean   แทน ค่าเฉลี่ย 
 Min  แทน  ค่าต่ าสุด  
 Max   แทน ค่าสูงสุด  
 Mode   แทน ฐานนิยม 
 S.D.   แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

χ2  แทน  ค่าไคสแควร์ 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ เพื่อบรรยายลักษณะของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะ
ติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาว  

1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล  
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละ (%) ของข้อมูลทั่วไป 
 โดยจ าแนกตามเพศ อายุ (ปี) ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการมีงานท าของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมถึงระดับรายได้เฉลี่ยของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวน (คน) 
(N= 614) 

ร้อยละ (%) 

เพศ    
ชาย  264  43.0 
หญิง 350 57.0 

อายุ (ปี) ในขณะที่เก็บข้อมูลปฐมภูมิ 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 27.44 (7.070) ค่าต่ าสุด = 18 , ค่าสูงสุด = 53   

20 117 19.1 

21-30 316 51.5 
31-40 147 23.9 

40 34 5.5 

จ านวนปีการศึกษา 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนปีที่ศึกษา (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 8.05 (2.965) ค่าต่ าสุด = 0 , ค่าสูงสุด = 
16   

0-6 ปี 230 37.5 
7-12 ปี 355 57.8 
13-16 ปี 29 4.7 
มากกว่า 16 ปี 0 0.0 

สถานภาพสมรส    
โสด  476 77.5 
สมรส, มีคู่ 87 14.2 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวน (คน) 
(N= 614) 

ร้อยละ (%) 

หม้าย, หย่า, แยกกันอยู ่ 51 8.3 
การมีงานท า (เต็มเวลา) ก่อนเข้ารับการบ าบัด    

มีงานท า 515 83.9 
ไม่มีงานท า  99 16.1 

ระดับรายได้เฉลี่ยของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างในปีที่ท าการส ารวจ  
0-1,000 บาท/เดือน 7 1.1 
1,001-2,500 บาท/เดือน 15 2.4 
2,501-5,000 บาท/เดือน 30 4.9 
5,001-7,500 บาท/เดือน 68 11.1 
7,501-10,000 บาท/เดือน 93 15.1 
10,001-15,000 บาท/เดือน 112 18.2 
15,001-20,000 บาท/เดือน 85 13.8 
20,001-30,000 บาท/เดือน 73 11.9 
มากกว่า 30,000 บาท/เดือน 131 21.3 

 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสาร

เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ในรูปแบบจ านวนและร้อยละ พบว่า สัดส่วน
ใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.0) มีอายุ (ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลปฐมภูมิ) อยู่ในช่วง 
21-30 ปี (ร้อยละ 51.5) มีระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 37.6) มี
สถานภาพโสด (ร้อยละ 77.5) มีงานประจ า (ร้อยละ 83.9) และครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยสูงกว่า 
30,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 21.3) 

1.2 ข้อมูลการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญา
รักษ์  
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละ (%) ของข้อมูลการเข้าบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยในมาก่อน 
 โดยจ าแนกตามจ านวนครั้งที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในมาก่อน 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวน (คน) 
(N= 614) 

ร้อยละ (%) 

จ านวนครั้งที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในมาก่อน   
1 ครั้ง  494 80.5 
2 ครั้ง 89 14.5 
3 ครั้ง 24 3.9 
4 ครั้ง 7  1.1 

  
 จากข้อมูลที่ปรากฎในตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในมาก่อน 1 ครั้ง (ร้อยละ 80.5) และอีกร้อยละ 19.5 เข้ารับการบ าบัดรักษา
ภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยในมากกว่า 1 ครั้งในช่วงชีวิตที่ผ่านมา ทั้งนี้ 
จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 614 คน ท าให้มีการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน จ านวนทั้งสิ้น 772 ครั้ง  
 

ตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละ (%) ของรูปแบบการเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ 
  โดยจ าแนกตามรูปแบบการรักษาที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการบ าบัดรักษาในแต่ละครั้ง  

ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวน (ครั้ง) 

(N= 772) 
ร้อยละ 
(%) 

รูปแบบการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 

การรักษาแบบระยะสั้น ( 30 วัน) 143 18.5 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 16.94 (9.189) ค่าต่ าสุด = 1, ค่าสูงสุด = 30, ฐานนิยม 

= 30    

การรักษาแบบระยะยาว ( 30 วัน) 629  81.5  
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 92.77 (58.176) ค่าต่ าสุด = 32, ค่าสูงสุด = 998, ฐาน

นิยม = 120  
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จากตารางที่ 6 แสดงข้อมูลจ านวนและร้อยละของรูปแบบการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพ
ติดประเภทเมทแอมเฟตตามีน จ านวนทั้งสิ้น 772 ครั้ง พบว่า ส่วนใหญ่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะ
ติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตตามีนแบบระยะยาว (ร้อยละ 81.5) โดยฐานนิยม (Mode) อยู่ที่ 
120 วัน หรือเท่ากับ 4 เดือน ซึ่งเป็นจ านวนวันที่เป็นมาตรฐานการบ าบัดรักษาแบบระยะยาว 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ประสิทธิผลและต้นทุนในการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาว 

2.1 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบประสิทธิผลในการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาว 

  
ตารางที่ 7 ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา
ภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบพักรักษาตัวในสถานบ าบัดระยะสั้นและระยะยาว 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวนครั้ง 
ที่เข้ารับ

การบ าบัด 

ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้
นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัด 

ผลของการ
บ าบัดรักษา 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้  ได้ 

การบ าบัดแบบระยะสั้น 143  120 23 16.1 

การบ าบัดแบบระยะยาว 629  577 52 8.3 

 

จากตารางที่ 7 แสดงความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับ
การบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบระยะสั้นและระยะยาว พบว่า การ
บ าบัดรักษาแบบระยะสั้นให้ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษา (ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด
ประภทเมทแอมเฟตามีนได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา) ที่ร้อยละ 16.1 ในขณะที่การ
บ าบัดรักษาแบบระยะยาวให้ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาที่ร้อยละ 8.3  
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบ าบัดรักษากับผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาภาวะติดสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด
ได้นานกว่า 3 เดือนหลังได้รับการบ าบัด χ2 P-Value 

ไม่สามารถหยุดได้ สามารถหยุดได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  
รูปแบบการบ าบัดรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 
การบ าบัดรักษาแบบระยะสั้น  120 83.9 23 16.1 8.117 0.004 
การบ าบัดรักษาแบบระยะยาว 577 91.7 52 8.3   

 
จากตารางที่ 8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบ าบัดรักษากับผลลัพธ์ของการ

รักษา (ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังได้รับการบ าบัด) โดยใช้สถิติ 
Chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 พบว่า การบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดแบบ
ระยะสั้นมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนหลังการ
บ าบัดรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2.2 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบต้นทุนในการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาวของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 772 ครั้งในการเข้ารับการรักษา โดยใช้การประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์  

 
ตารางที่ 9 ต้นทุนของการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบพักรักษาตัว
ในสถานบ าบัดระยะสั้นและระยะยาวในมุมมองของผู้รับบริการ (ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา) ในปี 2561 

กิจกรรม 

การรักษาแบบระยะสั้น การรักษาแบบระยะยาว 

ต้นทุน
ทางตรง  

ต้นทุน
ทางอ้อม 

ต้นทุน
ทางตรง 

ต้นทุน
ทางอ้อม 

ค่าห้องและค่าอาหาร 839.45 N/A 729.13 N/A 

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน และ
ค่าตรวจหาสารเสพติด  

82.23 N/A 71.43 N/A 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ 5.22 N/A 5.22 N/A 
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กิจกรรม 

การรักษาแบบระยะสั้น การรักษาแบบระยะยาว 

ต้นทุน
ทางตรง  

ต้นทุน
ทางอ้อม 

ต้นทุน
ทางตรง 

ต้นทุน
ทางอ้อม 

ค่าเสียโอกาสจากการสูญเสียรายได้จาก
การขาดงานเพ่ือเข้ารับการบ าบัด 

N/A 322.03 N/A 324.02 

ค่าเสีย โอกาสจากดอกเบี้ ย เงินฝาก
ธนาคาร ร้อยละ 0.5 ต่อปี  

N/A 0.10 N/A 0.58 

รวม (เฉลี่ยบาทต่อวัน)  1,249.02 1,131.20 

รวม (ในช่วงท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา) 21,158.43  104,948.70 

จ านวนวันที่เข้ารับการรักษาโดยเฉลี่ย  16.94 92.77 
  
 จากตารางที่ 9 แสดงต้นทุนการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน
แบบระยะสั้นและแบบระยะยาวในฝั่งผู้รับบริการ (ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด) ในปี 
2561 พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยต่อวันในการรักษาแบบระยะสั้น มีมูลค่าอยู่ที่ 1,249.02 บาท ในขณะที่
ต้นทุนเฉลี่ยต่อวันในการรักษาแบบระยะยาว มีมูลค่าอยู่ที่ 1,131.20 บาท  
 
ตารางที่ 10 ต้นทุนของการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบพักรักษาตัว
ในสถานบ าบัดระยะสั้นและระยะยาวในมุมมองของผู้ให้บริการ ในปี 2561 

ต้นทุน 
การรักษาระยะสั้น การรักษาระยะยาว 

เฉลี่ยต่อวัน 
(บาท) 

เฉลี่ยต่อการรักษา 
(บาท) 

เฉลี่ยต่อวัน 
(บาท) 

เฉลี่ยต่อการรักษา 
(บาท) 

ต้นทุนลงทุน  6.54 110.79 6.54 606.72 

ต้นทุนด าเนินการ  92.65 1,569.44 92.65 8,594.87 

รวม 99.19 1,680.23 99.19 9,201.59 
 
จากตารางที่ 10 แสดงต้นทุนของการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดแบบระยะสั้นและแบบ

ระยะยาวในมุมมองของผู้ให้บริการ (โรงพยาบาลหรือสถานบ าบัด) ในปี 2561 พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยต่อ
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การรักษาแบบระยะสั้น มีมูลค่าอยู่ที่ 1,680.23 บาท ในขณะที่ต้นทุนเฉลี่ยต่อการรักษาแบบระยะยาว 
มีมูลค่าอยู่ที่ 9,201.59 บาท  

 
ตารางที่ 11 ต้นทุนรวมของการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบพัก
รักษาตัวในสถานบ าบัดระยะสั้นและระยะยาวในปี 2561 

ต้นทุน 
การรักษาระยะสั้น การรักษาระยะยาว 

เฉลี่ยต่อวัน 
(บาท) 

เฉลี่ยต่อการรักษา 
(บาท) 

เฉลี่ยต่อวัน 
(บาท) 

เฉลี่ยต่อการรักษา 
(บาท) 

ต้นทุนของผู้ให้บริการ 99.19 1,680.23 99.19 9,201.59 

ต้นทุนของผู้รับบริการ 1,249.02 21,158.43  1,131.20 104,948.70 

รวม 1,348.21 22,838.66 1,230.39 114,150.29 
 

จากตารางที่ 11 แสดงต้นทุนรวมของการบ าบัดรักษาแบบพักรักษาตัวในสถานบ าบัดรักษา
ระยะสั้นและระยะยาว พบว่า แบบระยะสั้นมีต้นทุนเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 1,348.21 บาทต่อวัน และแบบ
ระยะยาวมีต้นทุนเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 1,230.39 บาทต่อวัน  

2.3 การวิ เคราะห์ เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness 

Analysis: CEA) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด

ประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาวของ

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 772 ครั้ง โดยใช้การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 

 
ตารางที่ 12 ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญา
รักษ์ 

การประเมินทางเศรษฐศาสตร์  การรักษาระยะสั้น การรักษาระยะยาว 

ต้นทุนรวม 22,838.66 114,150.29 

ประสิทธิผล/ผลลัพธ์ในการรักษา 
(ความสามารถในการหยุดยาได้นานกว่า 3 เดือน) 

16.1 8.3 

อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (CE Ratio)  1,418.55 13,753.05 
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จากตารางที่  12 เมื่อประเมินอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล (CE Ratio) ของการ
บ าบัดรักษาแบบระยะสั้นและแบบระยะยาว พบว่า การรักษาแบบระยะสั้นมีอัตราส่วนต้นทุนต่อ
ประสิทธิผล อยู่ที่ 1,418.55 บาทต่อการรักษาแบบระยะสั้น 1 หน่วยการได้ผล ในขณะที่การรักษา
แบบระยะยาวมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล อยู่ที่ 13,753.05 บาทต่อการรักษาแบบระยะยาว 1 
หน่วยการได้ผล แสดงให้เห็นว่า การบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นมีประสิทธิภาพมากกว่าการรักษาระยะ
ยาว หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ใช้ต้นทุนที่ต่ ากว่าต่อผลลัพธ์ในการรักษา 1 หน่วย   

 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกินกว่า 3 
เดือนของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่
สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและระยะยาว ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression  

3.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกินกว่า 3 เดือนของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่
สถาบันธัญญารักษ์ ด้วยสถิติ Chi-square และสถิติ Binary Logistic Regression 

 
ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนนานเกินกว่า 3 เดือนของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 614 คน โดยใช้สถิติ Chi-
square  

ปัจจัยที่ศึกษา 

ความสามารถในการหยุดใช้สาร
เสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลัง

ได้รับการบ าบัด χ2 P-Value 
ไม่สามารถหยุด

ได้ 
สามารถหยุดได้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
ชาย  237 89.8 27 10.2 1.495 0.222 
หญิง 324 92.6 26 7.4   
อายุ         
ไม่เกินกว่า 20 ปี  103 88.0 14 12.0 3.198 0.362 
21-30 ปี 294 93.0 22 7.0   
31-40 ปี  134 91.2 13 8.8   
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ปัจจัยที่ศึกษา 

ความสามารถในการหยุดใช้สาร
เสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลัง

ได้รับการบ าบัด χ2 P-Value 
ไม่สามารถหยุด

ได้ 
สามารถหยุดได้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มากกว่า 40 ปี  30 88.2 4 11.8   
จ านวนปีการศึกษา       
0-6 ปี 216 93.9 14 6.1 7.433 0.024 
7-12 ปี 322 90.7 33 9.3   
13-16 ปี 23 79.3 6 20.7   
สถานภาพสมรส       
โสด 435 91.4 41 8.6 0.967 0.617 
สมรส/มีคู่ 81 93.1 6   6.9   
หย่าร้าง/แยกกันอยู่/เป็นหม้าย 45 91.4 6 8.6   
การมีงานท า       
ไม่มีงานท า 90 90.9 9 9.1 0.032 0.859 
มีงานท า 471 91.5 44 8.5   
รายได้ของครอบครัว        
ไม่เกิน 15,000 บาทต่อเดือน  299 92.0 26 8.0 0.350 0.554 
มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน  262 90.7 27 9.3   
ความรุนแรงของการติดสารเสพติด  
ติดเงื่อนไข DSM-4 จ านวน 1 ข้อ 49 96.1 2 3.9 8.057 0.234 
ติดเงื่อนไข DSM-4 จ านวน 2 ข้อ 62 96.9 2 3.1   
ติดเงื่อนไข DSM-4 จ านวน 3 ข้อ 56 93.3 4 6.7   
ติดเงื่อนไข DSM-4 จ านวน 4 ข้อ 56 91.8 5 8.2   
ติดเงื่อนไข DSM-4 จ านวน 5 ข้อ 106 89.8 12 10.2   
ติดเงื่อนไข DSM-4 จ านวน 6 ข้อ 128 87.1 19 12.9   
ติดเงื่อนไข DSM-4 จ านวน 7 ข้อ 104 92.0 9 8.0   
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ปัจจัยที่ศึกษา 

ความสามารถในการหยุดใช้สาร
เสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลัง

ได้รับการบ าบัด χ2 P-Value 
ไม่สามารถหยุด

ได้ 
สามารถหยุดได้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 

 
ผลของการเสพสารเสพติดต่อการท างานและการเรียน  
ไม่กระทบการท างานหรือการ
เรียน  

393 93.6 27 6.4 8.182 0.004 

กระทบการท างานหรือการเรียน  168 86.6 26 13.4   

จ านวนวันเฉลี่ยที่เข้ารับการบ าบัดของผู้
ติดสารเสพติด 

     

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 วัน  78 97.5 2 2.5 4.385 0.036 
มากกว่า 30 วัน  483 90.4 51 9.6   

 
จากตารางที่ 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการ

หยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนอย่างน้อย 1 ครั้ง หลังเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
P < 0.05 พบว่า มี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกิน 3 เดือน 
ปัจจัยแรก คือ ระดับการศึกษา โดยผู้ติดสารเสพติดที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกิน 3 เดือน ปัจจัยที่ 2 คือ การได้รับผลกระทบจาก
การเสพสารเสพติด กล่าวคือ ผู้ใช้สารเสพติดที่ได้รับผลกระทบในการท างานหรือการเรียนจากภาวะ
ติดสารเสพติดของตนเองมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดยาได้นานเกินกว่า 3 เดือน และ
ปัจจัยที่ 3 คือ จ านวนวันเฉลี่ยที่เข้ารับการบ าบัด กล่าวคือ ผู้ใช้สารเสพติดมีจ านวนวันเฉลี่ยที่เข้ ารับ
การบ าบัดมากกว่า 30 วันความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดยาได้นานเกินกว่า 3 เดือนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการรักษากับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนนานเกินกว่า 3 เดือนในการรักษาแต่ละครั้งของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ 
Chi-square 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้
นานกว่า 3 เดือนหลังได้รับการบ าบัด 

χ2 P-Value 
ไม่สามารถหยุดได้ สามารถหยุดได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรักษาครั้งที่ 1  
การบ าบัดรักษาแบบระยะสั้น  40 95.2 2 4.8  1.000a 
การบ าบัดรักษาแบบระยะ
ยาว 

456 94.4 27 5.6   

การรักษาครั้งที่ 2  
การบ าบัดรักษาแบบระยะสั้น  22 73.3 8 26.7 0.060 0.807 
การบ าบัดรักษาแบบระยะ
ยาว 

65 64.5 21 21.5   

การรักษาครั้งที่ 3   
การบ าบัดรักษาแบบระยะสั้น  16 72.7 6 27.3  0.145a 
การบ าบัดรักษาแบบระยะ
ยาว 

9 100.0 0 0.0   

หมายเหตุ: a ใช้ Fisher’s Exact Test 

จากตารางที่ 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบ าบัดรักษากับผลลัพธ์ของการ
รักษา (ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังได้รับการบ าบัด) ส าหรับการ
บ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนครั้งที่ 1, 2 และ 3 ของผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษา โดยใช้สถิติ Chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 พบว่า การ
บ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดแบบระยะสั้นไม่มีความสัมพันธ์ในเชิงสถิติกับความสามารถในการหยุด
ใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนหลังการบ าบัดรักษา อย่างไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบความสามารถ
ในการหยุดใช้สารเสพติดนานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษาระหว่างครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 
พบว่า ร้อยละความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดหลังเข้ารับการบ าบัดรักษาทั้งแบบระยะสั้นและ
ระยะยาวในครั้งที่ 2 เพ่ิมขึ้นจากการเข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งแรกหลายเท่าตัว ซึ่งอาจอนุมานได้ว่า 
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จ านวนครั้งในการเข้ารับการบ าบัดน่าจะมีน้ าหนักต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานกว่า 
3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา 
 
ตารางที่ 15 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการหยุดยา
เกินกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน โดยใช้สถิติ 
Logistic regression analysis (N= 614 คน) 

ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

เพศชาย  -0.383 0.292 1.715 0.190 0.682 0.385 1.209 

การท างานและการเรียน
ได้รับผลกระทบจากการเสพ
สารเสพติด 

0.571 0.311 3.379 0.066 1.770 0.963 3.253 

ความรุนแรงของการใช้สาร
เสพติ ด  (จ าน วน ข้ อที่ ติ ด
เงื่อนไข DSM-4)  

0.117 0.089 1.714 0.191 1.124 0.944 1.338 

จ านวนวันที่เข้ารับการบ าบัด
เฉลี่ย 

0.002 0.003 0.729 0.393 1.002 0.997 1.008 

สถานภาพสมรส 
โสดเทียบกับไม่โสด 

-0.028 0.359 0.006 0.939 0.973 0.482 1.965 

การไม่มีงานท า 
เทียบกับการมีงานท า  

0.017 0.397 0.002 0.966 1.017 0.467 2.215 

รายได้ครอบครัวน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 15,000 บาทต่อ
เดื อ น  เที ย บ กั บ ร า ย ได้
ครอบครัวมากกว่า 15,000 
บาทต่อเดือน ตัดออก 

-0.071 0.305 0.054 0.816 0.931 0.513 1.692 

 

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 
ปี เทียบกับอายุมากกว่า 25 

-0.013 0.306 0.002 0.966 0.987 0.541 1.799 
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ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 
ปี 

ระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือ
เท่ากับมัธยมศึกษาตอนต้น
เทียบกับสูงกว่ามัธยมศึกษา
ตอนต้น  

-0.346 0.312 1.231 0.267 0.708 0.384 1.304 

ค่าคงที่  -2.552 0.773 10.900 0.001 0.078   

ระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05  

จากตารางที่ 15 พบว่าเมื่อน าปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนอย่างน้อย 1 ครั้ง
หลังเข้ารับการบ าบัดรักษาของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 614 คน โดยใช้สถิติ  Binary logistic 
regression analysis เมือ่ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น ด้วยวิธี Enter แล้ว พบว่า ไม่มีปัจจัยใด ๆ ที่
สามารถท านายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 
เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ในระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05 
  
ตารางที่ 16 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการหยุดยา
เกินกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในการรักษาครั้ง
ที่ 1 โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis (N= 614 คน) 

ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

เพศชาย  -0.361 0.354 1.040 0.308 0.697 0.348 1.395 

การท างานและการเรียน
ได้รับผลกระทบจากการ
เสพสารเสพติด 

0.430 0.369 1.361 0.243 1.538 0.746 3.170 

ความรุนแรงของการใช้
สารเสพติด (จ านวนข้อที่
ติดเงื่อนไข DSM-4)  

0.228 0.120 3.591 0.058 1.256 0.992 1.589 
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ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

รูปแบบการบ าบัดระยะ
สั้นเทียบกับรูปแบบการ
บ าบัดระยะยาว 

0.518 0.448 1.336 0.248 1.679 0.698 4.039 

สถานภาพสมรส 
โสดเทียบกับไม่โสด 

0.118 0.451 0.069 0.793 1.125 0.465 2.722 

การไม่มีงานท า 
เทียบกับการมีงานท า  

-0.310 0.448 0.478 0.489 0.733 0.305 1.766 

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
25 ปี  เที ย บ กั บ อ า ยุ
มากกว่า 25 ปี 

0.117 0.359 0.107 0.744 1.124 0.556 2.274 

ระดับการศึกษาต่ ากว่า
หรือเท่ากับมัธยมศึกษา
ตอนต้นเทียบกับสูงกว่า
มัธยมศึกษาตอนต้น  

-0.100 0.425 0.055 0.814 0.905 0.393 2.081 

ค่าคงที่  -3.563 1.061 11.277 0.001 0.028   

ระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05  
 

จากตารางที่ 16 พบว่า เมื่อน าปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการ
บ าบัดรักษาครั้งที่ 1 ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 614 คน โดยใช้สถิติ Binary logistic regression 
analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ด้วยวิธี Enter แล้ว พบว่า ไม่มีปัจจัยใด ๆ ที่สามารถ
ท านายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนของผู้
เข้ารับการบ าบัดรักษา ในระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05  
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ตารางที่ 17 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดยา
เกินกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในการรักษาครั้ง
ที่ 2 โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis (N= 120 คน) 

ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

เพศชาย  -0.500 0.470 1.129 0.288 0.607 0.241 1.525 

การท างานและการเรียน
ได้รับผลกระทบจากการเสพ
สารเสพติด 

0.157 0.474 0.109 0.741 1.170 0.462 2.963 

ความรุนแรงของการใช้สาร
เสพติด (จ านวนข้อที่ติด
เงื่อนไข DSM-4)  

0.215 0.135 2.542 0.111 1.240 0.952 1.616 

รูปแบบการบ าบัดระยะสั้น
เทียบกับรูปแบบการบ าบัด
ระยะยาว 

-0.114 0.545 0.043 0.835 0.893 0.306 2.600 

สถานภาพสมรส 
โสดเทียบกับไม่โสด 

0.030 0.524 0.003 0.955 1.030 0.369 2.874 

การไม่มีงานท า 
เทียบกับการมีงานท า  

0.146 0.634 0.053 0.818 1.157 0.334 4.007 

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 
ปี เทียบกับอายุมากกว่า 25 
ปี 

0.577 0.463 1.553 0.213 1.781 0.718 4.416 

ระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือ
เท่ากับมัธยมศึกษาตอนต้น
เทียบกับสูงกว่ามัธยมศึกษา
ตอนต้น  

-1.029 0.527 3.821 0.051 0.357 0.127 1.003 

ค่าคงที่  -1.066 1.317 0.655 0.418 0.344   

ระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05  
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จากตารางที่ 17 พบว่า เมื่อน าปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการ
บ าบัดรักษาครั้งที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 120 คน โดยใช้สถิติ Binary logistic regression 
analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ด้วยวิธี Enter แล้ว พบว่า ไม่มีปัจจัยใด ๆ ที่สามารถ
ท านายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนของผู้
เข้ารับการบ าบัดรักษา ในระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05  
 

ตารางที่ 18 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดยา
เกินกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในการรักษาครั้ง
ที่ 3 โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis (N= 31 คน) 

ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

เพศชาย  1.863 1.367 1.857 0.173 6.443 0.442 93.910 

การท างานและการเรียน
ได้รับผลกระทบจากการ
เสพสารเสพติด 

0.477 1.388 0.118 0.731 1.611 0.106 24.447 

ความรุนแรงของการใช้
สารเสพติด (จ านวนข้อที่
ติดเงื่อนไข DSM-4)  

0.645 0.525 1.507 0.220 1.905 0.681 5.331 

รูปแบบการบ าบัดระยะ
สั้นเทียบกับรูปแบบการ
บ าบัดระยะยาว 

18.722 
11891
.572 

0.000 0.999 
135231
000.044 

0.000 . 

สถานภาพสมรส 
โสดเทียบกับไม่โสด 

18.249 
13048
.428 

0.000 0.999 
841915
17.121 

0.000 . 

การไม่มีงานท า 
เทียบกับการมีงานท า  

19.828 
17409
.473 

0.000 0.999 
408440
416.724 

0.000 . 

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
25 ปี  เที ย บ กั บ อ า ยุ
มากกว่า 25 ปี 

-1.127 1.649 0.467 0.495 0.324 0.013 8.214 
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ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

ระดับการศึกษาต่ ากว่า
หรือเท่ากับมัธยมศึกษา
ตอนต้นเทียบกับสูงกว่า
มัธยมศึกษาตอนต้น  

-3.890 2.514 2.394 0.122 0.020 0.000 2.822 

ค่าคงที่ 
-60.085 

24794
.369 

0.000 0.998 0.000   

ระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05  

จากตารางที่ 18 พบว่า เมื่อน าปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการ
บ าบัดรักษาครั้งที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 31 คน โดยใช้สถิติ Binary logistic regression 
analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ด้วยวิธี Enter แล้ว พบว่า ไม่มีปัจจัยใด ๆ ที่สามารถ
ท านายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนของผู้
เข้ารับการบ าบัดรักษา ในระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05  

ทั้งนี้ จากตารางที่ 16-18 อาจจะสรุปได้ว่า จ านวนวันที่เข้ารับการรักษาภาวะติดสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนอาจไม่มีความสัมพันธ์เชิงสถิติกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้
นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา  

 
3.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกินกว่า 3 เดือนของ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่
สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้น ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression 

ตารางที่ 19 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการหยุดยา
เกินกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน แบบระยะสั้น 
โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis (N= 143 ครั้ง) 

ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

จ านวนวันที่บ าบัดรักษา น้อย -0.259 0.530 0.238 0.626 0.772 0.273 2.183 
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ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 
กว่าหรือเท่ากับ 15 วัน เทียบ
กับมากกว่า 15 วัน  

ครั้งที่ท าการบ าบัดรักษา ไม่ใช่
ครั้งแรกเทียบกับครั้งแรก 

1.717 0.570 9.083 0.003 5.568 1.823 17.008 

เพศชาย 0.187 0.520 0.129 0.720 1.205 0.435 3.339 

ศาสนาพุทธ  
เทียบกับไม่ได้นับถือศาสนา
พุทธ 

-0.478 1.220 0.154 0.695 0.620 0.057 6.769 

สถานภาพสมรส  
โสดเทียบกับไม่โสด 

0.772 0.735 1.102 0.294 2.164 0.512 9.147 

การไม่มีงานท า  
เทียบกับการมีงานท า 

0.466 0.829 0.316 0.574 1.593 0.314 8.082 

รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 15,000 บาทต่อ
เดื อน  เที ยบกับรายได้ ของ
ครอบครัวมากกว่ า 15,000 
บาทต่อเดือน ตัดออก 

-0.861 0.532 2.616 0.106 0.423 0.149 1.200 

ระดับการศึกษา ต่ ากว่าหรือ
เท่ากับประถมศึกษา เทียบกับ
สูงกว่าประถมศึกษา 

-0.518 0.595 0.758 0.384 0.596 0.186 1.912 

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี 
เทียบกับอายุมากกว่า 25 ปี 

0.211 0.536 0.155 0.694 1.235 0.432 3.532 

ค่าคงที่  -1.079 1.677 0.414 0.520 0.340   

ระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05  
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จากตารางที่ 19 พบว่า เมื่อน าปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาแบบระยะสั้น หรือความสามารถในการหยุดใช้
สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดแบบระยะสั้น โดยใช้ สถิติ Binary logistic 
regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ด้วยวิธี Enter แล้ว พบว่า ปัจจัยท านาย
ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับ
การบ าบัด ได้แก่ ครั้งที่ท าการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด ไม่ใช่ครั้งแรกเทียบกับครั้งแรก (Odd 
ratio = 5.568; 95% CI 1.823– 17.008) 

 จากการวิเคราะห์พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว การเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสาร
เสพติดมากกว่า 1 ครั้งของผู้รับการบ าบัดรักษาจะท าให้เพ่ิมโอกาสในการหยุดสารเสพติดได้นานกว่า 
3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นแล้ว 5.568 เท่า หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 556.8 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกินกว่า 3 เดือนของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตา
มีนที่สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะยาว ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression 
Model 

 
ตารางที่ 20 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการหยุดยา
เกินกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบระยะยาว 
โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis (N= 629 ครั้ง) 

ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

จ านวนวันที่บ าบัดรักษา 
น้ อยกว่ าหรือ เท่ ากับ 
120 วั น  เ ที ย บ กั บ
มากกว่า 120 วัน  

-0.642 0.549 1.369 0.242 0.526 0.179 1.543 

ค รั้ ง ที่ ท า ก า ร
บ าบัดรักษา ไม่ใช่ครั้ง
แรกเทียบกับครั้งแรก 

3.250 0.487 44.602 0.000 25.793 9.937 66.949 

เพศชาย -0.233 0.335 0.486 0.486 0.792 0.411 1.527 
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ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

ศาสนาพุทธ  
เที ยบกับ ไม่ ได้นั บถือ
ศาสนาพุทธ 

0.355 0.807 0.194 0.660 1.427 0.293 6.944 

สถานภาพสมรส  
โสดเทียบกับไม่โสด 

-0.107 0.378 0.080 0.777 0.898 0.428 1.886 

การไม่มีงานท า 
เทียบกับการมีงานท า 

-0.118 0.444 0.070 0.791 0.889 0.372 2.123 

รายได้ของครอบครัว
มากกว่า 15,000 บาท
ต่อเดือน เทียบกับน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 15,000 
บาทต่อเดือน ตัดออก 

-0.555 0.336 2.737 0.098 0.574 0.297 1.108 

ระดับการศึกษา ต่ ากว่า
ห รื อ เ ท่ า กั บ
ประถมศึกษา เทียบกับ
สูงกว่าประถมศึกษา 

-0.265 0.360 0.541 0.462 0.767 0.379 1.555 

อ า ยุ น้ อ ย ก ว่ า ห รื อ
เท่ากับ 25 ปี เทียบกับ
อายุมากกว่า 25 ปี 

0.332 0.344 0.931 0.334 1.393 0.711 2.732 

ค่าคงที่  -3.432 1.239 7.671 0.006 0.032   

ระดับนัยทางสถิติท่ี 0.05  

จากตารางที่ 20 พบว่า เมื่อน าปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาหรือความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้
นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัด โดยใช้สถิติ Binary logistic regression analysis เมื่อควบคุม
อิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ด้วยวิธี  Enter แล้ว พบว่า ปัจจัยท านายผลกระทบที่ เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัด ได้แก่ ครั้งที่ท า
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การบ าบัดรักษา ไม่ใช่ครั้งแรกเทียบกับครั้งแรก  (Odd ratio = 25.793; 95% CI 9.937 – 66.949) 
กล่าวคือ หากผู้การบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดในครั้งนี้ไม่ใช่ครั้งแรกของผู้ติดสารเสพติดประเภท
แอมเฟตตามีน จะท าให้เพ่ิมโอกาสในการหยุดสารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัด
แล้ว 25.793 เท่า หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2,579.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 งานวิจัยฉบับนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) จากงานวิจัย Methamphetamine Genomes in Thailand ที่ ได้ เก็บข้อมูล
จากผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ 
ตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุนและผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาภาวะติดสาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบการพักรักษาตัวระยะสั้น (ไม่เกิน 30 วัน) และแบบระยะยาว 
(มากกว่า 30 วัน) ตลอดจนการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดเกิน
กว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งแบบระยะสั้นและระยะยาวที่สถาบันธัญญารักษ์ โดยใช้วิธีการ
ก าหนดกลุ่มประชากรและสุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกเป็นส าคัญ ได้
จ านวนทั้งสิ้น 614 คน หรือคิดเป็นจ านวนครั้งในการเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนทั้งสิ้น 772 ครั้ง 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลในงานวิจัย Methamphetamine Genomes in Thailand ได้แก่ 
แบบประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะติดสาร เสพติดและโรคพิษสุราเรื้อรัง (Semi-Structured 
Assessment for Drug Dependence and Alcoholism Thai version 2.0 SSADDA)  
 วิธีที่ผู้วิจัยใช้น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ (Economic 
Valuation) ซึ่งประกอบไปด้วย การค านวณต้นทุนและผลลัพธ์ของการรักษา รวมถึงอัตราส่วน
ระหว่างต้นทุนกับผลลัพธ์ (CE Ratio) และวิธีการทางสถิติ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ในการ
บรรยายลักษณะข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และฐานนิยม สถิติเชิง
อนุ มาน  ได้ แก่  Chi-square, Odds ratio (OR) with 95% confident interval (95% CI) และ 
Multiple logistic regression ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และผลกระทบระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)  
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สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล  

จากข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ชี้ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.0) 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุ (ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลปฐมภูมิ) อยู่ในช่วง 21 -30 ปี (ร้อยละ 51.5) มีระดับ
การศึกษาสูงสุดจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 37.6) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 77.5) มีงาน
ประจ า (ร้อยละ 83.9) และครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยสูงกว่า 30,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 21.3) 

 
ข้อมูลการเข้าบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ 

 ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน 1 ครั้ง (ร้อยละ 80.5) และอีก
ร้อยละ 19.5 เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยใน
มากกว่า 1 ครั้งในช่วงชีวิตที่ผ่านมา ท าให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษามีทั้งสิ้น 772 
ครั้ง โดยแบ่งเป็นการบ าบัดรักษาแบบระยะสั้น 143 ครั้ง (ร้อยละ 18.5) โดยมีค่าเฉลี่ยจ านวนวันที่เข้า
รับการบ าบัดรักษา อยู่ที่ 16.94 วัน และการบ าบัดรักษาแบบระยะยาว 629 ครั้ง (ร้อยละ 81.5) โดย
มีค่าเฉลี่ยจ านวนวันที่เข้ารับการบ าบัดรักษา อยู่ที่ 92.77 วัน 
 
การวิเคราะห์ผลลัพธ์และต้นทุนในการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่
สถาบันธัญญารักษ์แบบระยะสั้นและแบบระยะยาว 

การบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นให้ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษา (ความสามารถในการหยุดใช้สาร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา) ที่ร้อยละ 16.1 
ในขณะที่การบ าบัดรักษาแบบระยะยาวให้ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาที่ร้อยละ 8.3  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบ าบัดรักษากับผลลัพธ์ของการรักษา 
(ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังได้รับการบ าบัด) โดยใช้สถิติ Chi-
square ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 พบว่า การบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดแบบระยะสั้น
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3  เดือนหลังการบ าบัดรักษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ต้นทุนเฉลี่ยรวมของการบ าบัดรักษาแบบพักรักษาตัวในสถานบ าบัดรักษาระยะสั้นอยู่ที่ 
1,348.21 บาทต่อวัน และแบบระยะยาวมีต้นทุนเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 1,230.39 บาทต่อวัน ในปี 2561  

การรักษาแบบระยะสั้นมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล อยู่ที่ 1,418.55 บาทต่อการรักษา
แบบระยะสั้น 1 คอร์ส ในขณะที่การรักษาแบบระยะยาวมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล อยู่ที่ 
13,753.05 บาทต่อการรักษาแบบระยะยาว 1 คอร์ส  
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกินกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการ
บ าบัดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด

ได้นานเกินกว่า 3 เดือนอย่างน้อย 1 ครั้ง หลังเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมท

แอมเฟตามีนของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ P < 0.05 พบว่า มี 

3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดนานเกิน 3 เดือน ปัจจัยแรก คือ ระดับ

การศึกษา โดยผู้ติดสารเสพติดที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

หยุดใช้สารเสพติดได้นานเกิน 3 เดือน ปัจจัยที่ 2 คือ การได้รับผลกระทบจากการเสพสารเสพติด 

กล่าวคือ ผู้ใช้สารเสพติดที่ได้รับผลกระทบในการท างานหรือการเรียนจากภาวะติดสารเสพติดของ

ตนเองมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดยาได้นานเกินกว่า 3 เดือน และปัจจัยที่ 3 คือ 

จ านวนวันเฉลี่ยที่เข้ารับการบ าบัด กล่าวคือ ผู้ใช้สารเสพติดมีจ านวนวันเฉลี่ยที่เข้ ารับการบ าบัด

มากกว่า 30 วันมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดยาได้นานเกินกว่า 3 เดือนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติในระดับ 0.05 ทั้งนี้ เนื่องจากว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด

ประเภทเมทแอมเฟตามีนบางส่วนเข้ารับการบ าบัดมากกว่า 1 ครั้ง ซึ่งเป็นทั้งแบบพักรักษาตัวระยะ

สั้นและพักรักษาตัวแบบระยะยาว จึงท าให้ค่าเฉลี่ยจ านวนวันที่เข้าบ าบัดรักษามากกว่า 30 วัน แม้จะ

สามารถหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นก็ตาม  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษา โดยใช้สถิติ 

Binary Logistic Regression และ Odds Ratio (OR)  พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว ไม่มีปัจจัย

ใดที่สามารถท านายผลกระทบที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 

เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาในระดับนัยทางสถิติที่ 0.05 ได้ 

อย่างไรก็ดี เมื่อแบ่งแยกข้อมูลออกเป็น 2 ส่วนตามการรักษาแบบระยะสั้นและการรักษา

แบบระยะยาว พบว่า เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับผลการบ าบัดรักษา โดยใช้

สถิติ Binary Logistic Regression และ Odds Ratio (OR)  พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว ปัจจัย

ท านายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนของผู้

เข้ารับการบ าบัด ได้แก่ ครั้งท่ีท าการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด ไม่ใช่ครั้งแรกเทียบกับครั้งแรก 

(Odd ratio = 5.568; 95% CI 1.823– 17.008) 
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 ในขณะที่ปัจจัยท านายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้

นานเกินกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบระยะยาว ได้แก่ ครั้งที่ท าการบ าบัดรักษา ไม่ใช่

ครั้งแรกเทียบกับครั้งแรก  (Odd ratio = 25.793; 95% CI 9.937 – 66.949) 

อภิปรายผล  
 จากข้อมูลทั่วไปในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 

21-30ปีในขณะเก็บข้อมูลปฐมภูมิ จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (มีจ านวนปีการศึกษา 

9 ปี) มีสถานภาพโสด รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่สูงกว่า 30,000 บาทต่อเดือน หรือ 360,000 

บาทต่อปี ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาผลกระทบจากการใช้และความรุนแรงของการใช้สาร

เมทแอมเฟตามีนของผู้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษาสารเสพ

ติด และงานวิจัยที่ศึกษาเหตุการณ์สะเทือนขวัญ และการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ใช้สารเมทแอมเฟตา

มีน ณ สถาบันธัญญารักษ์ ในส่วนของเพศของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มักจะเป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง แต่ในส่วนของข้อมูลทั่วไปอ่ืนๆ มีความคล้ายคลึงและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีสถานภาพโสด มีอายุในช่วงระหว่าง 21-30 ปี 

 เมื่อประเมินต้นทุนและผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ พบว่า การบ าบัดรักษาแบบพ านักรักษาตัว

ระยะสั้น (ไม่เกิน 30 วัน) ให้ผลลัพธ์ต่อการรักษา (ความสามารถในการหยุดสารเสพติดได้นานเกินกว่า 

3 เดือนหลังการบ าบัดรักษาเสร็จสิ้น) ที่ดีกว่าการบ าบัดรักษาแบบระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผู้วิจัยจึงได้ค้นคว้าปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ในการบ าบัดรักษาในรูปแบบต่าง ๆ พบว่า ผลลัพธ์ที่ดีของ

การบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นขึ้นกับความถ่ีในการรักษา หากผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษามีประสบการณ์

เคยบ าบัดมาก่อนหน้านี้แล้ว จะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการบ าบัดรักษามากยิ่งขึ้น ในขณะที่ปัจจัยที่มีผลต่อ

การรักษาแบบระยะยาว ได้แก่ จ านวนวันที่เข้ารับการรักษาตัว และจ านวนครั้งในการเข้ารับการ

บ าบัดรักษา อย่างไรก็ดี หากพิจารณาปัจจัยอื่นๆ ในสมการ จะเห็นว่า ปัจจัยทั่วไปส่วนบุคคล ไม่ว่าจะ

เป็นเพศ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา รวมไปถึงเศรษฐสถานะของครอบครัวผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา

ภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนกลับไม่ส่งผลต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด

นานกว่า 3 เดือนของผู้เข้ารับการบ าบัดได้  

 หากพิจารณาต้นทุนของการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน จะ

เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนต่อวัน การบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นมี ต้นทุนต่อวันที่สูงกว่าการ
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บ าบัดรักษาระยะยาว ส่วนหนึ่งเป็นเพราะว่า การบ าบัดรักษาระยะยาวก่อให้เกิดการประหยัดต่อ

ขนาด (Economy of Scale) มากกว่าการบ าบัดรักษาในระยะสั้น แต่อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาในมิติ

ของประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาแล้ว พบว่า การบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นมีประสิทธิภาพมากกว่า

การรักษาแบบระยะยาว กล่าวคือ ใช้ต้นทุนต่อครั้งในการรักษาน้อยกว่าแต่ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการรักษา

แบบระยะยาว ดังนั้นแล้ว การบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดแบบเมทแอมเฟตามีนแบบระยะสั้นแต่

บ่อยครั้ง จะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้บ าบัดรักษามากท่ีสุด  

 หากพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างการบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นกับแบบระยะยาว พบว่า การ

บ าบัดรักษาแบบระยะสั้นให้ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษา (ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด

ประเภทเมทแอมเฟตามีนได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา) ที่ร้อยละ 16.1 ในขณะที่

การบ าบัดรักษาแบบระยะยาวให้ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาที่ร้อยละ 8.3 ซึ่งรูปแบบการบ าบัดรักษา

แบบระยะสั้นที่พบว่าสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดสารได้นั้น น่าจะเป็นเพราะว่าผู้ที่เข้ารับการ

บ าบัดรักษาแบบระยะสั้นส่วนใหญ่เป็นผู้ติดยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในระดับที่รุนแรงน้อย

กว่าผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบระยะยาว ซึ่งท าให้มีโอกาสมากกว่าที่จะสามารถหยุดการใช้สารเสพ

ติดหลังได้รับการบ าบัดรักษา 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้

นานกว่า 3 เดือนหลังได้รับการบ าบัดโดยใช้สถิติ Chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 

พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนได้

นานเกินกว่า 3 เดือน ได้แก่ ระดับการศึกษา ผลกระทบทางด้านการเรียนและการงานจากการใช้สาร

เสพติด และจ านวนวันที่เข้ารับการบ าบัดรักษาเฉลี่ยมากกว่า 30 วัน   

ส าหรับด้านระดับการศึกษานี้มีความสัมพันธ์กัน การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ระดับ

การศึกษามีผลต่อการพัฒนาการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการไม่ติดสารเสพติดของผู้เข้ารับบ าบัดการติด

สารเสพติด (Cohen, et al., 1982)(36) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่แสดงให้เห็นว่าสาเหตุที่

การศึกษามีความสัมพันธ์ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังได้รับการ

บ าบัดรักษา อาจเนื่องจากผู้ได้รับการบ าบัดยาเสพติดที่มีการศึกษาสูงขึ้นสามารถประมวลความรู้ความ

เข้าใจที่ได้จากการบ าบัดรักษาได้ดีกว่าผู้ติดยาเสพติดที่ไม่มีการศึกษาหรือมีการศึกษาต่ า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

ส่วนการได้รับผลกระทบทางด้านการเรียนและการงานจากการใช้สารเสพติดที่พบว่าสัมพันธ์

กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดนั้นอาจเนื่องจากผู้

เข้ารับการบ าบัดรักษาได้ตระหนักถึงโทษของการใช้สารเสพติด ซึ่ งเป็นแรงจูงใจส าคัญต่อ

ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดหลังได้รับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอม

เฟตามีน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ว่า มูลเหตุจูงใจส าคัญในการเลิกเสพยาเสพติดของผู้ติด

สารเสพติด คือ ความตระหนักถึงโทษและพิษภัยจากการใช้ยาเสพติด และการได้รับความทุกข์ทรมาน

จากการสพยาเสพติด (จินตนา เยี่ยมชัยภูมิ, 2548)(35)   

กล่าวสรุปคือ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดประเภทเมท

แอมเฟตามีนได้นานเกินกว่า 3 เดือน ได้แก่ ระดับการศึกษา ผลกระทบทางด้านการเรียนและการงาน

จากการใช้สารเสพติด และจ านวนวันที่เข้ารับการบ าบัดรักษาเฉลี่ยมากกว่า  30 วัน โดยผลที่ได้

สามารถน าไปเป็นประโยชน์ต่อภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องการวางแผนการบ าบัดรักษาผู้

ติดสารเสพติดของประเทศได้ 

ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 

 1. จากผลการวิจัยพบว่า การบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนแบบ

ระยะสั้นให้ผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษา (ความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตา

มีนได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา) ที่ดีกว่าการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติด

ประเภทเมทแอมเฟตามีนระยะยาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งจากการค านวณอัตราส่วนต้นทุน

ต่อประสิทธิผล พบว่าการบ าบัดรักษาแบบระยะสั้นมีประสิทธิภาพมากกว่าหรือใช้ต้นทุนที่ต่ ากว่าต่อ

ผลลัพธ์ในการรักษา 1 หน่วย เมื่อเปรียบเทียบกับการบ าบัดรักษาแบบระยะยาว ดังนั้นนโยบายที่

ก าหนดเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด รวมทั้งหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในภาคส่วนของการ

บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด ควรมุ่งเน้นนโยบายในการบ าบัดรักษาสารเสพติดแบบระยะสั้นมากกว่า

ระยะยาว เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดในประเทศไทยที่ดีขึ้น และยังช่วย

ลดต้นทุนในการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดแต่ละปีเป็นจ านวนมหาศาล 

 2. จากผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษา โดยผู้ติดสารเสพติดที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานเกิน 3 เดือน อาจเนื่องจากผู้ได้รับการ
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บ าบัดยาเสพติดที่มีการศึกษาสูงขึ้นสามารถประมวลความรู้ความเข้าใจที่ได้จากการบ าบัดรักษาได้

ดีกว่าผู้ติดยาเสพติดที่ไม่มีการศึกษาหรือมีการศึกษาต่ า  ดังนั้นหากสถาบัน โรงพยาบาล หรือ

หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด จะมีการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนา

หลักสูตรในการบ าบัดรักษา จึงควรปรับเปลี่ยนหลักสูตรให้สอดคล้องกับความรู้ความเข้าใจของผู้เข้า

รับการบ าบัดรักษาสารเสพติดทุกระดับการศึกษา เพ่ือให้ผลลัพธ์ในการบ าบัดรักษาที่ดีขึ้น แต่ทั้งนี้

ผู้วิจัยขอน าเสนอให้ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาหลักสูตรการบ าบัดรักษาให้แก่ผู้เข้ารับการ

บ าบัดรักษาสารเสพติด 2 กลุ่มเป็นอันดับแรก คือ กลุ่มที่ 1 ผู้ที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา เนื่องจาก

เป็นกลุ่มคนที่มีแนวโน้มความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือน และกลุ่มที่ 2 คือ 

ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เนื่องจากเป็นกลุ่มที่เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติดมาก

ที่สุด ดังนั้นจึงควรออกแบบหลักสูตรเพ่ิมเติม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด

ในประเทศไทย 

 3. จากผลการวิจัยพบว่า การได้รับผลกระทบทางด้านการเรียนและการงานจากการใช้สาร

เสพติดมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการ

บ าบัดนั้นอาจเนื่องจากผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาได้ตระหนักถึงโทษของการใช้สารเสพติด ซึ่งเป็น

แรงจูงใจส าคัญต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดหลังได้รับการบ าบัดรักษาสารเสพติด ดังนั้น

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาสารเสพติด ควรมุ่งเน้นการศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจ และหา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติด อาทิเช่น ครอบครัว การเป็นที่

ยอมรับของสังคม และอ่ืนๆ ซึ่งอาจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดดีขึ้น และ

อาจลดการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ าหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบการศึกษา

ย้อนหลัง (Retrospective study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ซึ่งหากมีการท าวิจัยต่อ

ยอดเพ่ิมเติมในอนาคต ควรศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของแบบการศึกษาไปข้างหน้า (Cohort or 

prospective study) โดยใช้ข้อมูลที่ผู้วิจัยเป็นคนเก็บขึ้นเอง (Primary data) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี

ความครอบคลุมและงานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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 2. การวิจัยครั้งนี้อ้างอิงต้นทุนจากงานวิจัยอ่ืน ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลของผู้วิจัย 

หากมีการท าวิจัยต่อยอดเพ่ิมเติมในอนาคต ควรศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของต้นทุนในการบ าบัดรักษาผู้

ติดสารเสพติดทั้งสถาบันธัญญารักษ์และศูนย์บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดอ่ืนๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี

ความครอบคลุมและมองเห็นต้นทุนของการบ าบัดรักษาในภาพรวมมากยิ่งข้ึน 

 3. ในส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้

นานเกินกว่า 3 เดือนอย่างน้อย 1 ครั้ง หลังเข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดประเภทเมท

แอมเฟตามีนของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งปัจจัยด้านระดับการศึกษา และปัจจัยด้านการได้รับผลกระทบจาก

การเสพสารเสพติด เป็นปัจจัยที่มีความน่าสนใจในการท าวิจัยเพ่ือต่อยอดเพ่ิมเติมในอนาคต ทั้งนี้ใน

ส่วนของปัจจัยด้านระดับการศึกษา ควรศึกษาต่อเกี่ยวกับความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติดได้

นานเกิน 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดที่มีระดับการศึกษาที่

แตกต่างกัน เพื่อหาผลลัพธ์ต่อการบ าบัดรักษาสารเสพติด โดยเปรียบเทียบกับการรับรู้และความเข้าใจ

ของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา และในส่วนของปัจจัยด้านการได้รับผลกระทบจากการเสพสารเสพติด 

ควรศึกษาต่อเกี่ยวกับแรงจูงใจต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด โดยเน้น

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบจากการเสพสารเสพติด หรือมีปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจของผู้เข้ารับ

การบ าบัดรักษาที่แตกต่างกัน เพ่ือที่จะวิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพ

ติดได้นานเกินกว่า 3 เดือนอย่างน้อย 1 ครั้งได้อย่างละเอียด และมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

 4. การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดรักษาภาวะติดสารเสพติดแบบ

ผู้ป่วยในเท่านั้น ซึ่งหากมีการวิจัยในอนาคต ควรศึกษาต่อในส่วนรายละเอียดและขั้นตอนของการ

บ าบัดรักษาสารเสพติดทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพ่ือศึกษาถึงความแตกต่างระหว่างการ

บ าบัดรักษาสารเสพติดของทั้ง 2 แบบ รวมถึงผลลัพธ์ต่อความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด

ประเภทเมทแอมเฟตามีนได้นานกว่า 3 เดือนหลังเข้ารับการบ าบัดรักษา 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitations) 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ที่ติดสารเสพติดที่เข้ามารับการบ าบัดรักษาที่สถาบัน
ธัญญารักษ์เท่านั้น จึงใช้อธิบายเฉพาะผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์เท่านั้น 

2. ข้อมูลที่น ามาศึกษาเป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ติดสารเสพติดตามแบบประเมินกึ่ง
โครงสร้างของภาวะติดสารเสพติดและโรคพิษสุราเรื้อรัง (Semi-Structured Assessment for Drug 
Dependence and Alcoholism Thai version 2.0, SSADDA) ซึ่งข้อมูลที่ได้อาจคลาดเคลื่อนไป
จากความเป็นจริงตามการให้สัมภาษณ์ของผู้ติดสารเสพติดที่เข้าร่วมงานวิจัย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้
มีความน่าเชื่อถือในระดับหนึ่ง เนื่องจากได้รับการสัมภาษณ์โดยผู้เชี่ยวชาญ และผู้วิจัยจึงต้องศึกษา
ข้อมูลและรูปแบบการใช้ข้อมูลอย่างละเอียดถี่ถ้วน 
 3. ข้อมูลรายได้เฉลี่ยของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถสะท้อนเศรษฐานะของผู้เข้ารับ
การบ าบัดรักษาสารเสพติดทั้งแบบระยะสั้นและระยะยาว จึงใช้อธิบายเฉพาะเศรษฐานะของ
ครอบครัวของผู้เข้ารับการรักษาสารเสพติดได้เท่านั้น 
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ภาคผนวก 
แบบประเมินกึ่งโครงสร้างของภาวะติดสารเสพติดและโรคพษิสุราเรือ้รัง  

(Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism Thai version 2.0, SSADDA) 
 

ส่วนที่ 1  
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ผู้วิจัยเลือกใช้ในหมวด A 
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ส่วนที่ 2  
ประวัติทางการแพทย์ ผู้วิจัยเลือกใช้ในหมวด B 
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ส่วนที่ 3  
ข้อมูลการใช้สารเสพติด ผู้วิจัยเลือกใช้ในหมวด F 

 

 
 

ส่วนที่ 4  
โรคทางจิตเวช ผู้วิจัยเลือกใช้ในหมวด J K L M N O P Q R S และ T 

โดยผ่านเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตาม DSM-4 
 

Major Depressive Episode – I, OR II 
I: A, B, C, and D 

A) [Criterion A: 5+ symptoms for duration of at least 2 weeks] (J19E>1) 
B) [Criterion C: clinically significant distress or impairment] Box J33=Incapacitated or 

Impaired or J28=5 
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C) [Criterion D: substance and GMC exclusion] J23 =1 and J25 =1 and J21B=1 and [J21B 
=J22A=1] 

D) [Criterion E: bereavement conditions] If J24=5, then at least one of the following things 
must be true: (J19E>8) or (Box J33 =incapacitated) or (X_J12Clstr=5) or (J16A=5) or 
(J16B=5) or (J20B=1or (X_J8AClstr=5) 

II: A and B 
A) [Criterion A: 5+ symptoms for duration of at least 2 weeks] J34C>1 
B) [Criterion C: clinically significant distress or impairment] J34E=5 or J34F=5 

 
Manic Episode – I or II 
I: A, B, C, D, and E 

A) [Criterion A: change of mood for a week or more or requiring hospitalization] (K16A>=7) 
or (K22=5) 

B) [Criterion B: significant persistent symptoms] 3 or more of the following conditions must 
be met (or if K1A=1 and K1B=5, then 4 of the following conditions must be met): 

a. [Criterion B1: inflated self-esteem or grandiosity] K12 = 5 
b. [Criterion B2: decreased need for sleep] K13 = 5 
c. [Criterion B3: more talkative than usual or pressure to talk] K10 = 5 
d. [Criterion B4: flight of ideas or thoughts racing] K11 = 5 
e. [Criterion B5: distractibility] K14 = 5 
f. [Criterion B6: Increase in goal-directed activity] K9= 5 
g. [Criterion B7: excessive involvement in pleasurable activities] K15 = 5 or 

K15A=5 or K15B=5 
C) [Criterion C: does not meet criteria for mixed episode] [K28.1 does not = 5] and [K28.2 

does not = 5] 
D) [Criterion D: marked impairment, hospitalization, psychotic features] (Box K24 = 

“Incapacitated” or “Impaired” or “Improved”) or K22=5 or K18B=1 or K17A=5 or K19=5 or 
K17=5 

E) [Criterion E: substance and GMC exclusions] Box K8 = “Clean” 
II: A, B, C, and D (E is taken care of in K25) 

A) [Criterion A: change of mood for a week or more or requiring hospitalization] K25D >=7 
or 
K25F_Hospitalized = 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

B) [Criterion B: significant persistent symptoms] 3 or more of the following conditions must 
be met (or if K1A=1 and K1B=5, then 4 of the following conditions must be met): 
1. [Criterion B1: inflated self-esteem or grandiosity] K25B4 = 5 
2. [Criterion B2: decreased need for sleep] K25B5=5 

3. [Criterion B3: more talkative than usual or pressure to talk] K25B2=5 
4. [Criterion B4: flight of ideas or thoughts racing] K25B3=5 
5. [Criterion B5: distractibility] K25B6=5 
6. [Criterion B6: Increase in goal-directed activity] K25B1=5 
7. [Criterion B7: excessive involvement in pleasurable activities] K25B7=5 

C) [Criterion C: does not meet criteria for mixed episode] K28.1 does not = 5 and K28.2 
does not = 5 

D) [Criterion D: marked impairment, hospitalization, psychotic features] K25E=5 or K25F=5 
 
Hypomanic Episode – (I or II) and Criteria for “Manic Episode” are not met 
I: A, B, C, D, E, and F 

A) [Criterion A: duration of at least 4 days] K16A>3 or K31B>3 
B) [Criterion B: significant persistent symptoms] 3 or more of the following conditions must 

be met (or if K1A=1 and K1B=5, then 4 of the following conditions must be met): 
1. [Criterion B1: inflated self-esteem or grandiosity] K12 = 5 
2. [Criterion B2: decreased need for sleep] K13 = 5 
3. [Criterion B3: more talkative than usual or pressure to talk] K10 = 5 
4. [Criterion B4: flight of ideas or thoughts racing] K11 = 5 
5. [Criterion B5: distractibility] K14 = 5 
6. [Criterion B6: Increase in goal-directed activity] K9= 5 
7. [Criterion B7: excessive involvement in pleasurable activities] K15 = 5 or K15A=5 or 
K15B=5 

C) [Criterion C: marked change in functioning] K24=5 
D) [Criterion D: changes are observable by others] K24B=5 
E) [Criterion E: lack of severity of sx] Box K24 = “Neither” and K22=1 and K18B=1 and 

K19=1 and 
K17A=1 

F) [Criterion F: substance and GMC exclusions] Box K8 = “Clean” 
II: A, B, C, and D 

A) [Criterion A: duration of at least 4 days] K25D>3 
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B) [Criterion B: significant persistent symptoms] 3 or more of the following conditions must 
be met (or if K1A=1 and K1B=5, then 4 of the following conditions must be met): 
1. [Criterion B1: inflated self-esteem or grandiosity] K25B4 = 5 
2. [Criterion B2: decreased need for sleep] K25B5=5 
3. [Criterion B3: more talkative than usual or pressure to talk] K25B2=5 
4. [Criterion B4: flight of ideas or thoughts racing] K25B3=5 
5. [Criterion B5: distractibility] K25B6=5 
6. [Criterion B6: Increase in goal-directed activity] K25B1=5 
7. [Criterion B7: excessive involvement in pleasurable activities] K25B7=5  

C) [Criterion C: marked change in functioning] K25E=5 
E) [Criterion E: lack of severity of sx] K25F=1 
 

Mixed Episode - A 
A) [Criterion A: all criteria except duration for a manic episode and a major depressive 

episode are met during a one week period] K28A>0 
 

Major Depressive Disorder – A, B, and C 
A) [Criterion A: presence of MDE] Criteria for “Major Depressive Episode” met 
B) [Criterion B: not better accounted for by another disorder] Criteria for “Schizophrenia” not 

met 
C) [Criterion C: mania/hypomania exclusion] (Criteria for “Manic Episode” not met) and 

(Criteria for “Hypomanic Episode” not met) and (Criteria for “Mixed Episode” not met) 
 

Dysthymic Disorder - A, B, C, D, E, and F 
A) [Criterion A: depressed mood most of day for 2 years] (J4=5) AND (J3B>=104) 
B) [Criterion B: presence while depressed of 2 or more problems] At least two of the 

following are true: 
1. [Criterion B1: poor appetite or overeating] (J5A=5) 
2. [Criterion B2: insomnia or hypersomnia] [J6B=5] or [J6C=5] or [J6E=5] or [J6F =5] 
3. [Criterion B3: low energy or fatigue] J10=5 
4. [Criterion B4: low self-esteem] [J11=5] or [J12=5] 
5. [Criterion B5: poor concentration or difficulty making decisions] J14=5 
6. [Criterion B6: feelings of hopelessness] [J16=5] or [J16A=5] or [J16B=5] 

C) [Criterion D: MDE Exclusion] Criteria for Major Depressive Episode not met 
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D) [Criterion E: Mania/hypomania/mixed/(cyclothymic exclusions)] (Criteria for “Manic 
Episode” not met) and (Criteria for “Hypomanic Episode” not met) and (Criteria for “Mixed 
Episode” not met) and K29 = 1 

E) [Criterion F: other disorder exclusion] Criteria for “Schizophrenia” are not met 
F) [Criterion G: substance and GMC exclusions] J23 =1 and J25 =1 and J21B=1 and 

J22A=1 
G) [Criterion H: clinically significant distress or impairment] (J28 = 5 (saw a doctor)) or (Box 

J33 = 
“incapacitated” or “impaired”) 
 

Bipolar I Disorder – A and B 
A) [Criterion for Manic Episode] Criteria for “Manic Episode” met 
B) [Criterion for other disorder exclusion] criteria for “Schizophrenia” not met 
 

Bipolar II Disorder – A, and B 
A) [Criterion A: history of MDE] Criteria for “Major Depressive Episode” are met. 
B) [Criterion B: history of hypomania] Criteria for “Hypomanic Episode” are met. 
 

Schizophrenia – A, B, C, D, and E 
A) [Criterion A: characteristic symptoms and A.Note: bizarre delusions, commentary, or 

conversing voices] L1D=5 or L1F=5 or L13_EdClinCd=2 (bizarre) OR two of the following 
5 conditions must be met 
1) [A1: delusions] L5=5 or L6=5 or L7=5 or L8=5 or L9=5 or L9A=5 or L9B=5 or L10=5 or 
L11=5 or L12=5 
2) [A2: hallucinations] L1G=5 or L2=5 or L3=5 or L4=5 
3) [A3: disorganized speech] BOX L17D=5 (incoherence) or BOX L17E=5 (loosening of 
assoc) 
4) [A4: catatonic/disorganized behavior] BOX L17A=5 (catatonic) or BOX L17C=5 (innap 
affect) 
5) [A5: negative symptoms] BOX L17B=5 (flat) or BOX L17F=5 (emot turm) 

B) [Criterion B: social/occupational dysfunction] L14A=5 
C) [Criterion C: duration] L14=5 
D) [Criterion D: mood disorder exclusion] L16 does not = 5 
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E) [Criterion E: substance exclusion] L18B1 does NOT equal “always” and L18B2 does NOT 
equal “always” 

 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) – A, B, and C (note Criterion A covered by skip-out 
and Criterion E (other disorder) not covered) 

A) [Criterion B: duration] M11A>=3 and M11A<7 
B) [Criterion C: impairment in two or more settings] M11C=5 
C) [Criterion D: clinically significant impairment] At least two of the following four things are 

true: 
1) M12.1=5 or M12.2=5 (home) 
2) M12.3=5 (social) 
3) M12.4=5 or M12.5=5 (school) 
4) M12.6=5 (other) 
 

Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) – A and B (note criteria A-D covered by skip-outs) 
A) [Criterion E: duration] O21=5 or 6 
B) [Criterion F: impairment] O21D=5 or O23=5 
If O24A=5, specify “PTSD with Clustering at Onset.” 
If O24B=5, specify “PTSD with Heavy Use at Onset.” 
 

Generalized Anxiety Disorder – A, B, and C 
A) [Criterion E: clinically significant distress] P4=5 
B) [Criterion F: caffeine exclusion] ((If A1=male, then P3A<8) or (If A1=female, then P3A<6)) 

and P3B=1 
C) [Criterion F: substance exclusion] P3C=1 
If P8A=5, specify “GAD with Clustering at Onset.” 
If P8B=5, specify “GAD with Heavy Use at Onset.” 
 

Obsessive-Compulsive Disorder 
Either Group I or Group II is true: 
Group I [obsessions] A, B, and C 

A) [Criterion C: significant interference] Q7=5 or Q7A=5 
B) [Criterion D: not limited to another Axis I disorder] Q5=1 (depression) 
C) [Criterion E: not due to drug use] Q6=1 

Group II [compulsions] A, B, C, D, E, and F 
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A) [Criterion A1: repetitive behaviors] Q9B=5 
B) [Criterion A2: aimed at preventing negative event or reducing distress] (Q9A=5) or 
(Q10=5) 
C) [Criterion B: realized excessive or unreasonable] Q11=5 
D) [Criterion C: interference] Q15=5 or Q15A=5 
E) [Criterion D: not restricted to axis I disorder] Q12=1 and Q13=1 
F) [Criterion E: not due to drug use] Q14=1 
If Q17A=5, specify “OCD with Clustering at Onset.” 
If Q17B=5, specify “OCD with Heavy Use at Onset.” 

 
Social Phobia: Specific and Generalized A, B, and C 

A) [Criterion E: significant interference] (R4=5) or (R4A=5) 
B) [Criterion F: duration] If A4<18, then R6 must >= 6 
C) [H: GMC/other disorder exclusions] (R1A = 1) and (R9A does not =5) and (R9B does not 

= 5) 
If R10A=5, specify “Social Phobia with Clustering at Onset.” 
If R10B=5, specify “Social Phobia with Heavy Use at Onset.” 
If R5=5, specify “generalized” 
If R5=1, specify “specific” 
 

Panic Disorder – A, B, and C, 
A) [Criterion A1: panic attacks] T1=5 and T6 =5 
B) At least one of the following 3 conditions must be met 
1. [Criterion A2a: persistent concern] T3 = 5 
2. [Criterion A2b: worry about implications] T3A1 = 5 
3. [Criterion A2c: significant change in behavior] T3B1 = 5 or T3C1 = 5 
C) [Criterion D: not related to other mental disorder] T7D=5 
If T12A=5, specify “PD with Clustering at Onset.” 
If T12B=5, specify “PD with Heavy Use at Onset.” 
 

Agoraphobia – A, B, and C 
A) [Criterion A: agoraphobic fears] S2C=5 
B) [Criterion B: situations avoided, endured with distress, or needs companion] (S4=5) or 

(S4A=5) or (S4B=5) or (S4C=5) 
C) [Criterion C: not better explained by another disorder] S2D=1 
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Agoraphobia without history of Panic disorder – A, and B 
A) [Criterion A: presence of Agoraphobia with fear of developing panic-like symptoms] 

Criteria for “Agoraphobia” are met AND S3B=5 
B) [Criterion B: criteria not met for panic Disorder] Criteria for “Panic Disorder” are not met 
If S7A=5, specify “Agoraphobia with Clustering at Onset.” 
If S7B=5, specify “Agoraphobia with Heavy Use at Onset.” 
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