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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมบ าบัดในมินิธัญญารักษ์ (FAST  Model) และ Matrix Program ต่อการลดการกลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยยาเสพติด และศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าใน 3 เดือนแรกหลังจบโปรแกรม โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมบ าบัด FAST  Model และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัด Matrix Program จ านวนกลุ่มละ 10 คน กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดที่คลินิกบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ การเก็บข้อมูลด าเนินการเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
โดยแบ่งเป็นช่วงบ าบัดจริง 3 เดือน และช่วงติดตามผล 3 เดือนหลังจบโปรแกรม ด าเนินการวิจัยต้ังแต่เดือนมกราคม 2568 ถึงเดือน
มิถุนายน 2568 สถิติที่ใช้ Fisher's Exact Test, Independent Samples t-test, Paired Samples t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา
เชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษา: พบว่าไม่มีผู้ป่วยในกลุ่ม FAST  Model  รายใดกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าภายใน 3 เดือน (ร้อยละ 0.0) ในขณะที่
กลุ่ม Matrix Program  มีผู้กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าร้อยละ 30.0 แม้ผลลัพธ์จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.21) แต่แสดงแนวโน้ม 
FAST  Model  มีประสิทธิผลมากกว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม FAST  Model มีระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.01) และไม่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวในระหว่างการบ าบัด ขณะที่กลุ่ม Matrix Program มีผู้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวร้อยละ 40.0 ระหว่างการบ าบัด (p 
= 0.046) นอกจากน้ี กลุ่ม FAST  Model มีทัศนคติต่อการบ าบัดและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากทุกแหล่งดีกว่ากลุ่ม Matrix 
Program อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ปัจจัยที่ช่วยป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า ได้แก่ การได้รับก าลังใจและการ
ติดตามจากเจ้าหน้าที่ การมีเครือข่ายสังคมใหม่ การมีตารางกิจกรรมชัดเจน และการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมเดิมที่เคยกระตุ้น
พฤติกรรมเสพยา ร่วมกับการเสริมสร้างความเช่ือมั่นและทักษะในการจัดการความเครียด  
ค าส าคัญ (Keywords) : โปรแกรมบ าบัด, มินิธัญญารักษ์ (FAST  Model), Matrix Program, การกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า, ผู้ติดยา
เสพติด 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to compare the effectiveness of the Mini-Thanyarak treatment 

program (FAST  Model) and Matrix Program in reducing relapse among substance abuse patients and study factors 
affecting relapse prevention within the first 3 months after program completion. Divided participants into two groups: 
FAST  Model and Matrix Program recipients, with 10 participants each. The sample consisted of substance abuse 
patients at Sri Muang Mai Hospital's Drug Treatment Clinic. Data collection spanned 6 months (3-month treatment 
phase and 3-month follow-up) from January to June 2025. Statistical analyses included Fisher's Exact Test, 
Independent Samples t-test, Paired Samples t-test, and qualitative content analysis. 

Results: No FAST  Model patients relapsed within 3 months (0.0%) while 30.0% of Matrix Program patients 
relapsed. Although not statistically significant (p = 0.21), trends indicated the FAST  Model may be more effective. 
FAST  Model patients showed significantly reduced stress levels (p = 0.01) with no aggressive behavior during 
treatment, while 40.0% of Matrix Program exhibited aggressive behavior (p = 0.046). The FAST  Model group 
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demonstrated significantly better treatment attitudes and perceived social support from all sources compared to 
the Matrix Program (p < 0.001). Factors helping prevent drug relapse included receiving encouragement and follow-
up from staff, having new social networks, clear activity schedules, changing environments that previously triggered 
drug use behavior, and building confidence and stress management skills. 
Keywords: Treatment program, Mini-Thanyarak (FAST  Model), Matrix Program, Relapse, Drug addiction patients   
 
บทน า  
 ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นความท้าทายด้าน
สาธารณสุขและความมั่นคงที่ส าคัญในระดับโลก 
รายงานยาเสพติดโลกประจ าปี 2567 ของส านักงาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
(UNODC) ชี้ ให้ เห็นถึงอันตรายที่ เพ่ิมขึ้นจากการ
ขยายตัวของการใช้ยาเสพติดและตลาดผิดกฎหมาย
ทั่วโลกจ านวนผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกเพ่ิมขึ้นเป็น 292 
ล้านคนในปี 2565 ซึ่งเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20 ในรอบ 10 
ปีที่ผ่านมา และประมาณ 64 ล้านคนทั่วโลกประสบ
ปัญหาความผิดปกติจากการใช้ยาเสพติด (Drug Use 
Disorders: DUDs) ทว่ามี เพียงหนึ่ งในสิบเอ็ดคน
เท่านั้นที่ได้รับการบ าบัด1 ช่องว่างในการบ าบัดรักษา
นี้สะท้อนถึงวิกฤตสาธารณสุข ซ่ึงวิธีการแบบเดิมอาจ
ไม่เพียงพอต่อการบ าบัด จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนใน
การน าโปรแกรมการบ าบัดที่มีประสิทธิผล และ
ยืดหยุ่น เพ่ือบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 ในบริบทของประเทศไทย เมทแอมเฟตามีน 
(ยาบ้า) ยังคงเป็นสารเสพติดที่พบมากที่สุด ซึ่ ง
ประเทศไทยยังถูกระบุว่ามีการตรวจยึดเมทแอมเฟตา
มีนสูงสุดในเอเชีย คิดเป็นร้อยละ 66 ของทั้งหมดในปี 
25612 ซึ่งโดยทั่วโลกประมาณร้อยละ 40-60 ของผู้ที่
เคยเลิกยาเสพติดกลับไปใช้ซ้ า3 ส าหรับในประเทศ
ไทยพบว่าร้อยละ 54.1 ของผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน
กลับไปเสพซ้ าภายใน 7 วัน4 การที่อัตราการกลับไป
เสพซ้ าสูงจึงจ าเป็นต้องมีแนวทางการบ าบัดรักษาที่
ครอบคลุมและปรับเปลี่ ยนได้ ในระยะยาว ซึ่ ง
นอกเหนือจากการล้างพิษในระยะสั้น ควรค านึงถึง
การดูแลต่อเนื่อง ซึ่งต้องเข้าใจว่าการติดยาเสพติด
เป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้นการบ าบัดรักษาไม่สามารถจ ากัด
อยู่แค่ระยะเฉียบพลันเท่านั้น แต่ต้องครอบคลุมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ควรสร้างทักษะ กลยุทธ์การ

ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า และแผนการดูแลที่
ปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งค านึงถึงโอกาสในการกลับไปใช้ยา 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ส าคัญและ
เร่งด่วนระดับชาติที่ส่งผลกระทบต่อหลายด้าน ทั้ง
การปราบปราม การป้องกัน การบ าบัดรักษา และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมไปถึงการติดตามผลเพ่ือ
ป้องกันการติดซ้ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ
พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
เพ่ือรองรับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ปัจจุบัน ซึ่งสถานการณ์ปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน พบว่ามีความสลับซับซ้อนที่ส่งผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตทั้งต่อผู้เสพ ครอบครัว ชุมชน และ
ความมั่นคงของประเทศ  ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ของประเทศไทยจึงให้ความส าคัญกับการ
ดูแลผู้ใช้และผู้ติดยาเสพติดในฐานะ "ผู้ป่วย" โดย
มุ่ งเน้นที่ปัญหาสุขภาพ พฤติกรรม และสังคม 
มากกว่ าการด า เนิ นคดี อาญา  นโยบายนี้ ให้
ความส าคัญกับการบ าบัดรักษาแบบสมัครใจเป็น
ระบบหลัก โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการใช้ยาเสพติด
และลดทอนเศรษฐกิจผิดกฎหมาย 5  
 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ได้น าแนวทาง การ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกรูปแบบ 
กาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix Program) มาใช้ตั้งแต่
ปี 2559 และได้เริ่มเปิดให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูใน
รูปแบบมินิ ธัญญารักษ์  (FAST  Model) ภายใน
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานีเป็น
แห่งแรกของจังหวัด ในเดือนกรกฎาคม 2566 (เปิด
ให้บริการครั้งแรกที่ 10 เตียง) ซึ่งถือเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งแรกในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี ที่เปิด
ให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูในรูปแบบดังกล่าว  และมีการ
ให้บริการบ าบัดรักษา ผู้ป่วยยาเสพติดในสองรูปแบบ
หลักนี้ มาอย่างต่อเนื่อง และต่อมาในปีงบประมาณ 
2568 เปิดให้บริการเพ่ิมขึ้นเป็น 12 เตียง ซึ่งปัจจุบัน
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

มีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดในมินิธัญญารักษ์ จ านวน 
15 คน และเข้ารับการบ าบัดในรูปแบบ Matrix 
Program ที่คลินิกบ าบัดสารเสพติด จ านวน 40 คน  
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าปัญหาการกลับไป
เสพซ้ าเป็นอุปสรรคส าคัญในการรักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติดให้หายขาดอย่างถาวร แม้ว่าจะมีโปรแกรมบ าบัด
หลากหลายรูปแบบ แต่อัตราการกลับไปเสพซ้ ายังคง
เป็นปัญหาที่ท้ าทาย โดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่มี ข้อจ ากัดด้ าน
ทรัพยากรและบุคลากร    
 Matrix Program  หรือการบ าบัดแบบกาย 
จิต สังคม (Matrix Program) เป็นรูปแบบการบ าบัด
ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางใน
ประเทศไทย พัฒนามาจาก UCLA ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยเน้นการให้องค์ความรู้ ทักษะการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โดยทั่วไปMatrix Program  ประกอบด้วย
ระยะเข้มข้น (Intensive Phase) ประมาณ 4 เดือน 
และระยะติดตามดูแล (After Care Program) อีก 8 
เดือน 6 ในขณะที่มินิธัญญารักษ์ โดยเฉพาะในรูปแบบ
ที่ใช้ FAST  Model ซึ่งมีองค์ประกอบของการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว การช่วยเหลือตนเอง และชุมชน
บ าบัด อาจมีหลักการบางส่วนที่สอดคล้องกับการ
สนับสนุนทางจิตสังคมของ Matrix Program  แต่มี
ความแตกต่างที่ส าคัญคือ มินิธัญญารักษ์เป็นรูปแบบ
กา รบ า บั ด แบบผู้ ป่ ว ย ในหรื อ แบบ พั กค้ า ง 
(Residential Model) ส าหรับการดูแลระยะกลาง
และระยะยาว  ในขณะที่  Matrix  Program  มั ก
ด าเนินการในรูปแบบผู้ป่วยนอก 7, 8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังขาด
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมมินิธัญญารักษ์ และ Matrix Program ใน
การลดการกลับไปเสพซ้ า ของผู้ป่วยยาเสพติดในช่วง 
3 เดือนแรกอย่างชัดเจน ส าหรับ  Matrix Program 
มีการระบุว่าโปรแกรมนี้ซึ่งมักใช้ระยะเวลาประมาณ 
3 เดือน (22-24 ครั้ง) สามารถน าไปสู่การลดอัตรา
การกลับไปเสพซ้ าและความถี่ในการใช้สารเสพติดได้
อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในผู้ติดแอมเฟตามีน 

อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตว่าประสิทธิผลของ Matrix 
Program ในบางบริบทอาจ "ยังไม่ดีพอ" และควร
ได้รับการปรับปรุงในด้านการคัดเลือกผู้ป่วยและการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 9, 10 ในส่วนของ โปรแกรมมินิ
ธัญญารักษ์ มีการศึกษาพบว่าทั้งโปรแกรม FAST  
และโปรแกรมที่ เน้นชุมชนเป็นศูนย์กลางอ่ืนๆ 
สามารถลดความรุนแรงของการใช้ยาเสพติดและเพ่ิม
ความเชื่อมั่นในตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญในการ
ติดตามผล 6 เดือน  และผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด
ครบหลักสูตรของ FAST  Model มีอัตราการเลิกยา
เสพติดได้มากกว่าร้อยละ 95 ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับผล
การบ าบัดใน 3 เดือนแรกมีจ ากัด แต่ผลลัพธ์ในระยะ
ยาวและระยะกลางบ่งชี้ถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
นี้อย่างชัดเจน 10, 11 นอกจากน้ียังขาดความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการ
บ าบัดในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ดั งนั้ น
การศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมบ าบัดทั้งสองรูปแบบต่อการลดการกลับไป
เสพซ้ าจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญ
ในการพัฒนาแนวทางการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
บ าบัดในมินิธัญญารักษ์ (FAST  Model) และ Matrix 
Program ต่อการลดการกลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยยา
เสพติด และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าใน 3 เดือนแรกหลังจบ
โปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้ใช้การออกแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ท ด ล อ ง  ( quasi-experimental design) เ พ่ื อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของ FAST  Model  และ 
Matrix Program  ในแง่ของความสามารถในการลด
อัตราการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าในผู้ป่วยที่มีปัญหา
การใช้สารเสพติด นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ค้นหาปัจจัยที่ช่วยป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า
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มีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดในมินิธัญญารักษ์ จ านวน 
15 คน และเข้ารับการบ าบัดในรูปแบบ Matrix 
Program ที่คลินิกบ าบัดสารเสพติด จ านวน 40 คน  
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าปัญหาการกลับไป
เสพซ้ าเป็นอุปสรรคส าคัญในการรักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติดให้หายขาดอย่างถาวร แม้ว่าจะมีโปรแกรมบ าบัด
หลากหลายรูปแบบ แต่อัตราการกลับไปเสพซ้ ายังคง
เป็นปัญหาที่ท้ าทาย โดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่มี ข้อจ ากัดด้ าน
ทรัพยากรและบุคลากร    
 Matrix Program  หรือการบ าบัดแบบกาย 
จิต สังคม (Matrix Program) เป็นรูปแบบการบ าบัด
ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางใน
ประเทศไทย พัฒนามาจาก UCLA ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยเน้นการให้องค์ความรู้ ทักษะการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โดยทั่วไปMatrix Program  ประกอบด้วย
ระยะเข้มข้น (Intensive Phase) ประมาณ 4 เดือน 
และระยะติดตามดูแล (After Care Program) อีก 8 
เดือน 6 ในขณะที่มินิธัญญารักษ์ โดยเฉพาะในรูปแบบ
ที่ใช้ FAST  Model ซึ่งมีองค์ประกอบของการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว การช่วยเหลือตนเอง และชุมชน
บ าบัด อาจมีหลักการบางส่วนที่สอดคล้องกับการ
สนับสนุนทางจิตสังคมของ Matrix Program  แต่มี
ความแตกต่างที่ส าคัญคือ มินิธัญญารักษ์เป็นรูปแบบ
กา รบ า บั ด แบบผู้ ป่ ว ย ในหรื อ แบบ พั กค้ า ง 
(Residential Model) ส าหรับการดูแลระยะกลาง
และระยะยาว  ในขณะที่  Matrix  Program  มั ก
ด าเนินการในรูปแบบผู้ป่วยนอก 7, 8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังขาด
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมมินิธัญญารักษ์ และ Matrix Program ใน
การลดการกลับไปเสพซ้ า ของผู้ป่วยยาเสพติดในช่วง 
3 เดือนแรกอย่างชัดเจน ส าหรับ  Matrix Program 
มีการระบุว่าโปรแกรมนี้ซึ่งมักใช้ระยะเวลาประมาณ 
3 เดือน (22-24 ครั้ง) สามารถน าไปสู่การลดอัตรา
การกลับไปเสพซ้ าและความถี่ในการใช้สารเสพติดได้
อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในผู้ติดแอมเฟตามีน 

อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตว่าประสิทธิผลของ Matrix 
Program ในบางบริบทอาจ "ยังไม่ดีพอ" และควร
ได้รับการปรับปรุงในด้านการคัดเลือกผู้ป่วยและการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 9, 10 ในส่วนของ โปรแกรมมินิ
ธัญญารักษ์ มีการศึกษาพบว่าทั้งโปรแกรม FAST  
และโปรแกรมที่ เน้นชุมชนเป็นศูนย์กลางอ่ืนๆ 
สามารถลดความรุนแรงของการใช้ยาเสพติดและเพ่ิม
ความเชื่อมั่นในตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญในการ
ติดตามผล 6 เดือน  และผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด
ครบหลักสูตรของ FAST  Model มีอัตราการเลิกยา
เสพติดได้มากกว่าร้อยละ 95 ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับผล
การบ าบัดใน 3 เดือนแรกมีจ ากัด แต่ผลลัพธ์ในระยะ
ยาวและระยะกลางบ่งชี้ถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
นี้อย่างชัดเจน 10, 11 นอกจากน้ียังขาดความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการ
บ าบัดในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ดั งนั้ น
การศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมบ าบัดทั้งสองรูปแบบต่อการลดการกลับไป
เสพซ้ าจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญ
ในการพัฒนาแนวทางการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
บ าบัดในมินิธัญญารักษ์ (FAST  Model) และ Matrix 
Program ต่อการลดการกลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยยา
เสพติด และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าใน 3 เดือนแรกหลังจบ
โปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้ใช้การออกแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ท ด ล อ ง  ( quasi-experimental design) เ พ่ื อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของ FAST  Model  และ 
Matrix Program  ในแง่ของความสามารถในการลด
อัตราการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าในผู้ป่วยที่มีปัญหา
การใช้สารเสพติด นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ค้นหาปัจจัยที่ช่วยป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า

ภายในสามเดือนหลังการบ าบัด โดยการด าเนินการ
วิจัยใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลทั้งหมด 6 เดือน แบ่ง
ออกเป็นช่วงการบ าบัดจริงจ านวน 3 เดือน (ระหว่าง
เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568) และช่วง
การติดตามผลหลังการบ าบัดอีก 3 เดือน (ระหว่าง
เดื อนเมษายนถึ งมิถุนายน พ.ศ. 2568) เ พ่ื อ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมถึงการ
กลับไปเสพซ้ าของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการบ าบัด 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมีจ านวนรวม
ทั้งสิ้น 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดด้วย FAST  
Model  จ านวน 10 คน และกลุ่มเปรียบเทียบได้แก่
กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยMatrix Program  จ านวน 
10 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มได้รับการ
คัดเลือกด้วยวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) และจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะพ้ืนฐาน
ใกล้ เคียงกัน (matching) ภายใต้เกณฑ์ที่ก าหนด
อย่างรัดกุม เพ่ือให้ ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีความพร้อม
ในการเข้ารับการบ าบัด และสามารถติดตามผลได้
ตลอดระยะเวลาการศึกษาอย่างสมบูรณ์   
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้ด าเนินการภายใต้หลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด ซึ่งได้รับ
การรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2568-
01.015  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   
 ใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ
สารเสพติดเพ่ือรับการบ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 , แบบวัดความเครียด 
กรมสุขภาพจิต (SPST-20), แบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (OAS) และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้ น เอง ตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมื อโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน  ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

( Index objective Item Congruence: IOC) แต่ ละ
ข้อตั้งแต่ 0.67 - 1.00   

 
การแทรกแซงการวิจัย 
 การศึกษานี้น าเสนอการเปรียบเทียบการ
แทรกแซงสองรูปแบบ ได้แก่  FAST  Model  "มินิ
ธัญญารักษ์" ส าหรับผู้ป่วยใน และ Matrix Program 
ส าหรับผู้ป่วยนอก ซึ่ง FAST  Model ใช้เวลาคงที่ 12 
สัปดาห์แบบเข้มข้น ขณะที่ Matrix Program ใช้เวลา 
4-16 สัปดาห์ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของผู้ป่วย พร้อม
การติดตามระยะยาว 1 ปี  ดังนี้ 
 FAST  Model: โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน 
 FAST  Model  ประยุกต์ใช้หลักการบ าบัด
แ บ บ บู ร ณ า ก า ร  ( Integrated Treatment 
Approach) ที่ผสมผสานการแทรกแซงทางการแพทย์ 
จิตสังคม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสภาพแวดล้อม
ที่มีการควบคุม ระยะเวลาการแทรกแซง 12 สัปดาห์ 
แบ่งเป็น 3 ระยะการบ าบัดตามล าดับขั้นตอน
พัฒนาการ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 (สัปดาห์ที่  1-4): Motivational 
Enhancement Therapy (MET) 
 ระยะที่  2 (สั ปดาห์ ที่  5-8): Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) และทักษะชีวิต 
 ระยะที่  3 (สั ปดาห์ ที่  9-12): Relapse 
Prevention (RP) และการสนับสนุนทางสังคม 
 Matrix Program: โปรแกรมการบ าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก Matrix Program เป็นการแทรกแซงแบบ
ปรั บตั ว ได้  (Adaptive Intervention) ที่ ก าหนด
ระยะเวลาและเนื้อหาการบ าบัดตามระดับความ
รุนแรงของภาวะการเสพติด โดยใช้เกณฑ์การประเมิน 
V.2 เป็นเครื่องมือในการจ าแนกกลุ่ม ดังนี้ ผู้ใช้ (2-3 
คะแนน V.2):  4 สัปดาห์ (4 ครั้ ง) ผู้ เสพ (4-26 
คะแนน V.2):  9 สัปดาห์ (9 ครั้ง) ผู้ติด (27+ คะแนน 
V.2):  16 สัปดาห์ (16 ครั้ง) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 



254
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และความถี่  และสถิติอนุมาน ได้แก่  
Independent Samples t-test ส าหรับเปรียบเทียบ
ระหว่ างกลุ่ ม  Paired Samples t-test ส าหรั บ
เปรียบเทียบก่อน-หลังการบ าบัด Fisher's Exact 
Test ส าหรับตัวแปรเชิงหมวดหมู่ McNemar's Test 
ส าหรับพฤติกรรมก้าวร้าว และ Mann-Whitney U 
Test ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 และใช้ Cohen's 
d วัดขนาดผลของการทดลอง 
 
ผลการศึกษา 
 1. การกลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยยาเสพติด 
ภายในระยะเวลา 3 เดือนแรกหลังการบ าบัด 
 การศึกษานี้ เป็นงานวิจัยกึ่ งทดลองที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมบ า บั ด  FAST  Model และ  Matrix 
Program ในการลดการกลับไปเสพซ้ าของผู้ป่วยยา
เสพติด ณ คลินิกบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลศรี
เมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
รวม 20 คน แบ่งเป็นกลุ่ม FAST  Model 10 คน และ
กลุ่ม Matrix Program 10 คน ซึ่ งคัดเลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และจับคู่  
(Matching) เพ่ือควบคุมตัวแปรพ้ืนฐานให้อยู่ในระดับ
ที่ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด  โดยมีกระบวนการติดตาม
อย่างเป็นระบบหลังจากเสร็จสิ้นการบ าบัดในแต่ละ
โปรแกรมหลังจากจ าหน่ายจากคลินิก  ทั้ งการ
สัมภาษณ์ซักถามผู้ป่วยซ้ าและผลการตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติด และการติดตามโดยเจ้าหน้าที่ประจ า
คลินิกบ าบัดยาเสพติดโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ เพ่ือ
ยืนยันผลการไม่กลับไปเสพซ้ าอย่างถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ 
 ผลการติดตามพบว่า กลุ่มที่ ได้รับ FAST  
Model  ไม่มีผู้ป่วยที่กลับไปเสพซ้ าภายในระยะเวลา 
3 เดือนแรก (0 ใน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 0.0) ขณะที่
กลุ่ มที่ ได้ รับMatrix Program  มีผู้ กลับไปเสพซ้ า
จ านวน 3 ราย (3 ใน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0) ซึ่ง

ในทางคลินิกถือว่าพบความแตกต่างในเชิงสัดส่วนที่
น่ าสนใจ เมื่ อท าการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
Fisher’s Exact Test  พบว่าการกลับไปเสพซ้ าไม่
แตกต่างกัน (p = 0.21)  แม้ว่าความแตกต่างในเชิง
ร้ อยละจะบ่ งชี้ ถึ งแนวโน้ มที่  FAST  Model  มี
ศักยภาพสูงกว่าในการควบคุมพฤติกรรมการกลับไป
เสพซ้ า 
 2. ผลกระทบของทั้งสองโปรแกรมต่อระดับ
ความเครียด พฤติกรรมก้าวร้าว และทัศนคติต่อการ
บ าบัดของผู้ป่วยยาเสพติด 
 ด้านการจัดการความเครียด 
 FAST  Model  แสดงประสิทธิภาพที่โดด
เด่นในการลดระดับความเครียดของผู้ เข้ารับการ
บ าบัด โดยสามารถลดคะแนนความเครียดจาก 23.6 
เป็น 21.6 คะแนน ซึ่งเป็นการลดลง 2.0 คะแนนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) ในทางตรงกันข้าม 
Matrix Program  สามารถลดความเครียดได้เพียง
เล็กน้อยจาก 24.7 เป็น 23.9 คะแนน โดยลดลงเพียง 
0.8 คะแนนและไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.45) 
 สิ่ งที่ น่ าวิ ตกอย่ างยิ่ งคื อการที่  Matrix  
Program  ก่อให้เกิดความเครียดสูงมากในระหว่าง
การบ าบัด โดยคะแนนความเครียดเพ่ิมข้ึนถึง 45.1 
คะแนน เที ยบกั บ  FAST  Model  ที่ มี คะแนน
ความเครียดในระหว่างการบ าบัดเพียง 30.2 คะแนน 
ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่าแนวทางการบ าบัดของ 
Matrix Program อาจมีความเข้มข้นหรือกระบวนการ
ที่ก่อให้เกิดความตึงเครียดมากเกินไป ซึ่งอาจส่งผล
เสียต่อการฟ้ืนฟูในระยะยาว 
 ด้านการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว 
 ในด้านพฤติกรรมก้าวร้าว  FAST  Model  
แสดงผลลัพธ์ที่เป็นเลิศโดยไม่มีผู้เข้ารับการบ าบัด
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเลยทั้งก่อนและระหว่างการ
บ าบัด (0.0%) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการ
รักษาสภาวะความสงบและการจัดการอารมณ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่  Matrix  Program  
กลับพบการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากไม่พบ เป็นร้อยละ 40 (4 คน) 
ระหว่างการบ าบดั (p = 0.046) 
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  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และความถี่  และสถิติอนุมาน ได้แก่  
Independent Samples t-test ส าหรับเปรียบเทียบ
ระหว่ างกลุ่ ม  Paired Samples t-test ส าหรั บ
เปรียบเทียบก่อน-หลังการบ าบัด Fisher's Exact 
Test ส าหรับตัวแปรเชิงหมวดหมู่ McNemar's Test 
ส าหรับพฤติกรรมก้าวร้าว และ Mann-Whitney U 
Test ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 และใช้ Cohen's 
d วัดขนาดผลของการทดลอง 
 
ผลการศึกษา 
 1. การกลับไปเสพซ้ าในผู้ป่วยยาเสพติด 
ภายในระยะเวลา 3 เดือนแรกหลังการบ าบัด 
 การศึกษานี้ เป็นงานวิจัยกึ่ งทดลองที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมบ าบั ด  FAST  Model และ  Matrix 
Program ในการลดการกลับไปเสพซ้ าของผู้ป่วยยา
เสพติด ณ คลินิกบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลศรี
เมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
รวม 20 คน แบ่งเป็นกลุ่ม FAST  Model 10 คน และ
กลุ่ม Matrix Program 10 คน ซึ่ งคัดเลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และจับคู่  
(Matching) เพ่ือควบคุมตัวแปรพ้ืนฐานให้อยู่ในระดับ
ที่ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด  โดยมีกระบวนการติดตาม
อย่างเป็นระบบหลังจากเสร็จสิ้นการบ าบัดในแต่ละ
โปรแกรมหลังจากจ าหน่ายจากคลินิก  ทั้ งการ
สัมภาษณ์ซักถามผู้ป่วยซ้ าและผลการตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติด และการติดตามโดยเจ้าหน้าที่ประจ า
คลินิกบ าบัดยาเสพติดโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ เพ่ือ
ยืนยันผลการไม่กลับไปเสพซ้ าอย่างถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ 
 ผลการติดตามพบว่า กลุ่มที่ ได้รับ FAST  
Model  ไม่มีผู้ป่วยที่กลับไปเสพซ้ าภายในระยะเวลา 
3 เดือนแรก (0 ใน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 0.0) ขณะที่
กลุ่ มที่ ได้ รับMatrix Program  มีผู้ กลับไปเสพซ้ า
จ านวน 3 ราย (3 ใน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0) ซึ่ง

ในทางคลินิกถือว่าพบความแตกต่างในเชิงสัดส่วนที่
น่ าสนใจ เมื่ อท าการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
Fisher’s Exact Test  พบว่าการกลับไปเสพซ้ าไม่
แตกต่างกัน (p = 0.21)  แม้ว่าความแตกต่างในเชิง
ร้ อยละจะบ่ งชี้ ถึ งแนวโน้ มที่  FAST  Model  มี
ศักยภาพสูงกว่าในการควบคุมพฤติกรรมการกลับไป
เสพซ้ า 
 2. ผลกระทบของทั้งสองโปรแกรมต่อระดับ
ความเครียด พฤติกรรมก้าวร้าว และทัศนคติต่อการ
บ าบัดของผู้ป่วยยาเสพติด 
 ด้านการจัดการความเครียด 
 FAST  Model  แสดงประสิทธิภาพที่โดด
เด่นในการลดระดับความเครียดของผู้ เข้ารับการ
บ าบัด โดยสามารถลดคะแนนความเครียดจาก 23.6 
เป็น 21.6 คะแนน ซึ่งเป็นการลดลง 2.0 คะแนนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) ในทางตรงกันข้าม 
Matrix Program  สามารถลดความเครียดได้เพียง
เล็กน้อยจาก 24.7 เป็น 23.9 คะแนน โดยลดลงเพียง 
0.8 คะแนนและไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.45) 
 สิ่ งที่ น่ าวิ ตกอย่ างยิ่ งคื อการที่  Matrix  
Program  ก่อให้เกิดความเครียดสูงมากในระหว่าง
การบ าบัด โดยคะแนนความเครียดเพ่ิมข้ึนถึง 45.1 
คะแนน เที ยบกั บ  FAST  Model  ที่ มี คะแนน
ความเครียดในระหว่างการบ าบัดเพียง 30.2 คะแนน 
ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่าแนวทางการบ าบัดของ 
Matrix Program อาจมีความเข้มข้นหรือกระบวนการ
ที่ก่อให้เกิดความตึงเครียดมากเกินไป ซึ่งอาจส่งผล
เสียต่อการฟ้ืนฟูในระยะยาว 
 ด้านการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว 
 ในด้านพฤติกรรมก้าวร้าว  FAST  Model  
แสดงผลลัพธ์ที่เป็นเลิศโดยไม่มีผู้เข้ารับการบ าบัด
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเลยทั้งก่อนและระหว่างการ
บ าบัด (0.0%) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการ
รักษาสภาวะความสงบและการจัดการอารมณ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่  Matrix  Program  
กลับพบการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากไม่พบ เป็นร้อยละ 40 (4 คน) 
ระหว่างการบ าบดั (p = 0.046) 

 การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในระหว่างการ
บ าบัดถือเป็นสัญญาณเตือนที่ส าคัญ เนื่องจาก
พฤติกรรมดังกล่าวไม่เพียงแต่ส่งผลเสียต่อบรรยากาศ
การบ าบัดเท่านั้น แต่ยังมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อการกลับไปเสพซ้ า ดังที่ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่ม 
Matrix Program พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับการกลับไปเสพซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.034) 
 ด้านทัศนคติต่อการบ าบัด 
 ทั้งสองโปรแกรมสามารถปรับปรุงทัศนคติ
ต่อการบ าบัดได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่ FAST  Model  
แสดงผลลัพธ์ที่เหนือกว่าอย่างชัดเจน โดยคะแนน
ทัศนคติเพ่ิมขึ้นจาก 1.60 เป็น 4.08 คะแนน ซึ่งมี
ขนาดผลที่ใหญ่มาก (Cohen's d = 4.61) ในขณะที่ 
Matrix  Program  มีคะแนนทัศนคติ เ พ่ิมขึ้นจาก 
2.04 เป็น 2.74 คะแนน ด้วยขนาดผลที่ ใหญ่  
(Cohen's d = 2.88) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
หลังการบ าบัด พบว่ากลุ่ม FAST  Model มีทัศนคติ
ที่ดีกว่ากลุ่ม Matrix Program อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001, Cohen's d = 4.42) 
 ความเชื่อมโยงกับการป้องกันการกลับไป
เสพซ  า 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นความเชื่อมโยงที่
ชัดเจนระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับความส าเร็จใน
การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า ในกลุ่ ม Matrix 
Program ผู้ที่กลับไปเสพซ้ ามีคะแนนความเครียด
เฉลี่ย 27.3 คะแนน สูงกว่าผู้ที่ไม่กลับไปเสพซ้ าที่มี
คะแนนเฉลี่ย 24.1 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.028) นอกจากนี้ ยังพบว่าทุกคนที่กลับไปเสพ
ซ้ าในกลุ่ ม Matrix Program มีประวัติ การแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างการบ าบัด 
 ในทางตรงกันข้าม กลุ่ม FAST  Model ไม่มี
ผู้กลับไปเสพซ้ าเลย (0%) เทียบกับกลุ่ม Matrix 
Program ที่มีผู้กลับไปเสพซ้ า 3 คน (30%) แม้ว่า
ความแตกต่างนี้จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจาก
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เล็ก (p = 0.21) แต่แนวโน้ม
ดังกล่าวยังคงสะท้อนถึงประสิทธิภาพที่เหนือกว่าของ 
FAST  Model  

 ข้อมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
เสริมสร้างความเข้าใจในความแตกต่างระหว่างทั้งสอง
โปรแกรม ผู้เข้ารับการบ าบัดในกลุ่ม FAST  Model 
รายงานว่ารู้สึกมีความหวังและมั่นใจมากขึ้น เข้าใจ
ตัวเองและสาเหตุการเสพดีขึ้น และได้เรียนรู้ทักษะ
การจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ในขณะที่ผู้
เข้ารับการบ าบัดในกลุ่ม Matrix Program ยังคง
ประสบปัญหาความเครียดและความรู้สึกเหงาใน
ระดับสูง มีอาการถอนยาและความอยากเสพซ้ าที่
รุนแรง และพบความยากล าบากในการปรับตัวเข้ากับ
วิถีชีวิตใหม่ 
 3. ผลกระทบของทั้งสองโปรแกรมต่อการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม (จากครอบครัว เพ่ือน 
ชุมชน และทีมแพทย์) การมีส่วนร่วมในการบ าบัด 
และ ความพึงพอใจ 
 การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว 
 ทั้งสองโปรแกรมสามารถเพ่ิมการรับรู้การ
สนับสนุนจากครอบครัวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ FAST  Model  แสดงประสิทธิภาพที่เหนือกว่า
อย่างชัดเจน กลุ่ม Matrix Program มีคะแนนเพ่ิมขึ้น
จาก 2.04 เป็น 2.74 (Cohen's d = 2.88) ขณะที่กลุ่ม 
FAST  Model เพ่ิมขึ้นจาก 1.60 เป็น 4.08 (Cohen's 
d = 4.61) เมื่อเปรียบเทียบหลังการบ าบัด กลุ่ม 
FAST  Model มีคะแนนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001, Cohen's d = 4.42) 
 การรับรู้การสนับสนุนจากเพื่อน 
 ผลการศึกษาแสดงรูปแบบที่คล้ายคลึงกัน 
โดยกลุ่ม FAST  Model มีการปรับปรุงที่ดีกว่าอย่าง
มีนัยส าคัญ ทั้งสองกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทาง
เดียวกัน แต่ขนาดผลของ FAST  Model  ใหญ่กว่า
มาก (Cohen's d = 4.61 เทียบกับ 2.88) ซึ่งสะท้อน
ถึ งศักยภาพของโปรแกรมในการส่ งเสริมการ
สนับสนุนจากเครือข่ายเพ่ือนฝูงได้ดีกว่า 
 การรับรู้การสนับสนุนจากชุมชน 
 ใ น ด้ า น นี้   FAST  Model  แ ส ด ง
ประสิทธิภาพที่โดดเด่นที่สุด กลุ่ม Matrix Program 
มีคะแนนเพิ่มข้ึนจาก 2.08 เป็น 2.73 (Cohen's d = 
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2.99) ขณะที่กลุ่ม FAST  Model เพ่ิมขึ้นจาก 1.60 
เป็น 3.90 (Cohen's d = 5.38) การเปรี ยบเทียบ
ระหว่างกลุ่มหลังการบ าบัดพบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญทางสธิติ (p < 0.001, Cohen's d = 4.11) 
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากลักษณะของ FAST  Model  ที่
เน้นการสร้างเครือข่ายและความสัมพันธ์กับชุมชน
อย่างเข้มข้น 
 การรับรู้การสนับสนุนจากทีมแพทย์ 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ เข้ารับการ
บ าบัดใน FAST  Model  รับรู้ถึงการสนับสนุนจาก
แพทย์ได้สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีการเพ่ิมขึ้น
จาก  1.60 เป็ น  4.08 (Cohen's d = 4.61) เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่ม Matrix Program ที่เพ่ิมขึ้นจาก 
2.04 เป็น 2.74 (Cohen's d = 2.88) ความแตกต่างนี้
อาจสะท้อนถึงลักษณะของ FAST  Model  ที่เน้น
การดูแลแบบองค์รวมและการติดตามอย่างใกล้ชิด
จากทีมแพทย์ 
 การรับรู้การสนับสนุนจากพยาบาล 
 การสนับสนุนจากพยาบาลเป็นอีกด้านที่
แสดงความแตกต่างที่ชัดเจน โดยกลุ่ม FAST  Model 
มีคะแนนเพ่ิมขึ้ นจาก 1.50 เป็ น 4.50 คะแนน 
(Cohen's d = 3.90) ขณะที่ กลุ่ ม Matrix Program 
เพ่ิมขึ้นจาก 1.80 เป็น 3.10 คะแนน (Cohen's d = 
2.50) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแสดงความ
แตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.45, p < 0.001, 
Cohen's d = 2.10) 
 การรับรู้ การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิกบ าบัด 
 ด้านการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ประจ า
คลินิกบ าบัด กลุ่ม FAST  Model มีคะแนนเพ่ิมขึ้น
จาก 1.60 เป็น 4.60 คะแนน (Cohen's d = 4.12) 
เทียบกับกลุ่ม Matrix Program ที่เพ่ิมขึ้นจาก 1.70 
เป็ น  3.20 คะแนน (Cohen's d = 2.69) ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.20, 
p < 0.001, Cohen's d = 2.35) 
 การมีส่วนร่วมในการบ าบัด 
 FAST  Model  แสดงประสิ ทธิ ภาพที่
เหนือกว่าในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับ

การบ าบัด โดยมีคะแนนเพ่ิมข้ึนจาก 1.60 เป็น 4.08 
(Cohen's d = 4.61) เทียบกับกลุ่ม Matrix Program 
ที่เพ่ิมขึ้นจาก 2.04 เป็น 2.74 (Cohen's d = 2.88) 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการบ าบัดมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001, Cohen's d = 4.42) 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 ผลการประเมินความพึงพอใจแสดงให้เห็น
ว่าทั้ งสองโปรแกรมมีความพึงพอใจในระดับสูง
โดยรวม ในด้านความพึงพอใจต่อการดูแล คุณภาพ
บริการ และระยะเวลาในการบ าบัด ทั้งสองกลุ่มมี
คะแนนที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม ในด้านผลการรักษา กลุ่ม FAST  
Model มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม Matrix Program 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (4.68±0.33 เทียบกับ 
4.18±0.38, p = 0.002, Cohen's d = 1.33) 
 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเสริมสร้าง
ความเข้าใจในความแตกต่างของการรับรู้ การ
สนับสนุนทางสังคม ผู้เข้ารับการบ าบัดในกลุ่ม FAST  
Model รายงานว่าได้รับการสนับสนุนที่ต่อเนื่องและ
เข้าใจความต้องการเฉพาะบุคคล มีการพัฒนาทักษะ
การสื่อสารและการสร้างเครือข่ายสังคมใหม่ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
 ในขณะที่ผู้เข้ารับการบ าบัดในกลุ่ม Matrix 
Program แม้จะได้รับการสนับสนุนในระดับหนึ่ง แต่
ยังคงรู้สึกขาดความเข้าใจจากบุคคลรอบข้างในบาง
มิติ และมีความต้องการให้ครอบครัวและชุมชนมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการฟ้ืนฟูมากขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการลดการ
กลับไปเสพซ้ า 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความ
แตกต่างที่น่าสนใจในประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บ าบัดทั้งสองรูปแบบต่อการลดการกลับไปเสพซ้ า 
โดย FAST  Model  ไม่มีผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ าเลย
ในช่วง 3 เดือนแรก (0.0%) เมื่อเทียบกับ Matrix 
Program ที่มีผู้กลับไปเสพซ้ าร้อยละ 30 แม้ว่าความ
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2.99) ขณะที่กลุ่ม FAST  Model เพ่ิมขึ้นจาก 1.60 
เป็น 3.90 (Cohen's d = 5.38) การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มหลังการบ าบัดพบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญทางสธิติ (p < 0.001, Cohen's d = 4.11) 
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากลักษณะของ FAST  Model  ที่
เน้นการสร้างเครือข่ายและความสัมพันธ์กับชุมชน
อย่างเข้มข้น 
 การรับรู้การสนับสนุนจากทีมแพทย์ 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ เข้ารับการ
บ าบัดใน FAST  Model  รับรู้ถึงการสนับสนุนจาก
แพทย์ได้สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีการเพ่ิมขึ้น
จาก  1.60 เป็ น  4.08 (Cohen's d = 4.61) เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่ม Matrix Program ที่เพ่ิมขึ้นจาก 
2.04 เป็น 2.74 (Cohen's d = 2.88) ความแตกต่างนี้
อาจสะท้อนถึงลักษณะของ FAST  Model  ที่เน้น
การดูแลแบบองค์รวมและการติดตามอย่างใกล้ชิด
จากทีมแพทย์ 
 การรับรู้การสนับสนุนจากพยาบาล 
 การสนับสนุนจากพยาบาลเป็นอีกด้านที่
แสดงความแตกต่างที่ชัดเจน โดยกลุ่ม FAST  Model 
มีคะแนนเพ่ิมขึ้ นจาก 1.50 เป็ น 4.50 คะแนน 
(Cohen's d = 3.90) ขณะที่ กลุ่ ม Matrix Program 
เพ่ิมขึ้นจาก 1.80 เป็น 3.10 คะแนน (Cohen's d = 
2.50) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแสดงความ
แตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.45, p < 0.001, 
Cohen's d = 2.10) 
 การรับรู้ การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิกบ าบัด 
 ด้านการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ประจ า
คลินิกบ าบัด กลุ่ม FAST  Model มีคะแนนเพ่ิมขึ้น
จาก 1.60 เป็น 4.60 คะแนน (Cohen's d = 4.12) 
เทียบกับกลุ่ม Matrix Program ที่เพ่ิมขึ้นจาก 1.70 
เป็ น  3.20 คะแนน (Cohen's d = 2.69) ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.20, 
p < 0.001, Cohen's d = 2.35) 
 การมีส่วนร่วมในการบ าบัด 
 FAST  Model  แสดงประสิ ทธิ ภาพที่
เหนือกว่าในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับ

การบ าบัด โดยมีคะแนนเพ่ิมข้ึนจาก 1.60 เป็น 4.08 
(Cohen's d = 4.61) เทียบกับกลุ่ม Matrix Program 
ที่เพ่ิมขึ้นจาก 2.04 เป็น 2.74 (Cohen's d = 2.88) 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการบ าบัดมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001, Cohen's d = 4.42) 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 ผลการประเมินความพึงพอใจแสดงให้เห็น
ว่าทั้ งสองโปรแกรมมีความพึงพอใจในระดับสูง
โดยรวม ในด้านความพึงพอใจต่อการดูแล คุณภาพ
บริการ และระยะเวลาในการบ าบัด ทั้งสองกลุ่มมี
คะแนนที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม ในด้านผลการรักษา กลุ่ม FAST  
Model มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม Matrix Program 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (4.68±0.33 เทียบกับ 
4.18±0.38, p = 0.002, Cohen's d = 1.33) 
 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเสริมสร้าง
ความเข้าใจในความแตกต่างของการรับรู้ การ
สนับสนุนทางสังคม ผู้เข้ารับการบ าบัดในกลุ่ม FAST  
Model รายงานว่าได้รับการสนับสนุนที่ต่อเนื่องและ
เข้าใจความต้องการเฉพาะบุคคล มีการพัฒนาทักษะ
การสื่อสารและการสร้างเครือข่ายสังคมใหม่ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
 ในขณะที่ผู้เข้ารับการบ าบัดในกลุ่ม Matrix 
Program แม้จะได้รับการสนับสนุนในระดับหนึ่ง แต่
ยังคงรู้สึกขาดความเข้าใจจากบุคคลรอบข้างในบาง
มิติ และมีความต้องการให้ครอบครัวและชุมชนมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการฟ้ืนฟูมากขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการลดการ
กลับไปเสพซ้ า 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความ
แตกต่างที่น่าสนใจในประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บ าบัดทั้งสองรูปแบบต่อการลดการกลับไปเสพซ้ า 
โดย FAST  Model  ไม่มีผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ าเลย
ในช่วง 3 เดือนแรก (0.0%) เมื่อเทียบกับ Matrix 
Program ที่มีผู้กลับไปเสพซ้ าร้อยละ 30 แม้ว่าความ

แตกต่างนี้จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.21) 
เนื่องจากข้อจ ากัดของขนาดกลุ่มตัวอย่าง แต่ผลลัพธ์
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิริพร พรมทอง 12 
ที่พบว่า FAST  Model  มีประสิทธิภาพในการลด
อัตราการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าในระยะ 3 เดือนแรก
ได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับ อังกูร ภัทรา
กร และนันทา ชัยพิชิตพันธ์ 13 ที่พบว่าการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ FAST  Model ให้ผลการบ าบัดที่
ดีกว่าในผู้ป่วยที่เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และเต็มใจ
ในการฟ้ืนฟูตัวเอง   
 ความเหนือกว่าของ FAST  Model  น่าจะ
เกิดจากการบูรณาการองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน คือ 
กิจกรรมครอบครัวร่วมรักษา (Family) กิจกรรม
ท า ง เ ลื อ ก  ( Alternative Treatment Activity) 
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง (Self Help) 
และกระบวนการชุ มชนบ า บั ด  (Therapeutic 
Community) ซึ่ งสร้ างการดูแลแบบองค์ รวมที่
ครอบคลุมมากกว่า Matrix Program ที่เน้นการให้
องค์ความรู้ (Cognitive Domain) ผ่านกิจกรรมกลุ่ม
บ าบัดเป็นหลัก งานวิจัยของ National Institute on 
Drug Abuse (NIDA) พบว่ า  Cognitive Behavioral 
Therapy ซึ่ งเป็นองค์ประกอบหลักของ Matrix 
Model สามารถลดอัตราการกลับไปเสพซ้ าได้ร้อยละ 
40 เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการบ าบัดอ่ืน14, 15 อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาพบว่าประสิทธิภาพของ Matrix 
Model ขึ้นอยู่กับการน าไปปฏิบัติและการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการเข้าร่วม
กิจกรรมป้องกันการกลับไปเสพซ้ าที่ครอบคลุมทุก
กิจกรรม 
 ผลการศึกษายังพบว่าปัจจัยที่มีส่วนร่วมต่อ
การป้องกันการกลับไปเสพซ้ าใน  FAST  Model  
ได้แก่ การลดระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ (p 
= 0.01) และการไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในระหว่าง
การบ าบัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันการ
กลับไปใช้สารเสพติดซ้ า (Relapse Prevention) ของ 
Marlatt และ Gordon16 ที่ เน้ นการจั ดการกั บ
สถานการณ์ความเสี่ยงสูง และการพัฒนาทักษะการ
เผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ได้ระบุว่าระบุว่าการ

จัดการกับอุปสรรคเหล่านี้ผ่านการบ าบัดและการ
สนับสนุนที่เป็นเป้าหมายสามารถลดความเสี่ยงของ
การกลับไปเสพซ้ าได้ในช่วงวิกฤตนี้ ในขณะที่ Matrix 
Program กลับพบการเพ่ิมขึ้นของความเครียดและ
พฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างการบ าบัด ซึ่งตรงกันข้าม
กับ วรากร ทองประเสริฐ17 ที่พบว่าMatrix Program  
มีอัตราการกลับไปเสพซ้ าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับณัฐธิดา วัฒนกุล 18 ที่พบว่า
การใช้ชุมชนบ าบัดในโรงพยาบาลขนาดเล็กสามารถ
ลดความเครียดและเพ่ิมแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูได้อย่าง
มีนัยส าคัญ 
 Matrix Model ได้ รั บกา รยอมรั บจาก 
National Institute on Drug Abuse และ National 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism ว่ า
เป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพส าหรับการติดยาเสพ
ติดและแอลกอฮอล์ โดยเป็นโปรแกรมการบ าบัดแบบ
มีโครงสร้าง หลายองค์ประกอบที่ประกอบด้วยการ
ปฏิบัติที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงการป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ า การบ าบัดครอบครัว การบ าบัด
กลุ่ม การให้ความรู้ทางจิตสังคม และการช่วยเหลือ
ตนเอง อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลเชิงคุณภาพของ
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่กลั บไปเสพซ้ าในกลุ่ม 
Matrix Program ทุกคนมีประวัติการแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวระหว่างการบ าบัด ซึ่ งสะท้อนถึงความ
เชื่อมโยงระหว่างการจัดการอารมณ์และความส าเร็จ
ของการบ าบัด และสอดคล้องกับ จุฑารัตน์ อินทร์
แก้ว19 ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปเสพซ้ า 
ได้แก่ อายุที่ เริ่มใช้ยา ประวัติการใช้ยาเป็นระยะ
เวลานาน และการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
รวมถึงการศึกษาของ สุพัตรา วรรณมาศ 20 ที่เน้น
บทบาทของแพทย์ในกระบวนการบ าบัดผู้ติดยาเสพ
ติดในโรงพยาบาลชุมชน  
 2.ผลกระทบของทั้งสองโปรแกรม 
  1) ด้ านระดั บความเครี ยด และ
พฤติกรรมก้าวร้าว  
 ผลการศึ กษาที่ พบว่ า  FAST  Model  
สามารถลดความเครียดได้อย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่ 
Matrix Program มีความเครียดสูงขึ้นระหว่างการ
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บ าบัด สะท้อนถึงความแตกต่างของแนวทางการ
บ าบัดที่มีผลต่อการจัดการความเครียด ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับหลักการทางจิตวิทยาที่ชี้ว่า โปรแกรมที่
เน้นกระบวนการปรับตัวแบบค่อยเป็นค่อยไป และมี
การออกแบบกิจกรรมเชิงบ าบัดที่ เหมาะสมกับ
ลักษณะเฉพาะของผู้เข้ารับการบ าบัด เช่น FAST  
Model อาจมีประสิทธิภาพสูงกว่าในสถานการณ์ที่มี
ความซับซ้อนด้านพฤติกรรมและอารมณ์อย่างกรณี
ของผู้ป่วยยาเสพติด ซึ่งมักมีความเครียดสะสมและ
กลไกการเผชิญปัญหาที่ไม่สมดุล  นอกจากนี้ในด้าน
การตีความเชิงทฤษฎี ผลของ FAST  Model อาจ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Cognitive-Behavioral 
Therapy (CBT) ซึ่ ง เน้ นการปรั บความคิ ดและ
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมความเครียด ในขณะที่ Matrix 
Program แม้จะมีโครงสร้างชัดเจนและครอบคลุม
หลายมิติ แต่ในระยะเวลาการศึกษานี้อาจยังไม่เพียง
พอที่จะเห็นผลอย่างเด่นชัดในเรื่องการลดระดับ
ความเครียด21, 22 
 กา รที่  FAST  Model  ไ ม่ มี ผู้ แ ส ด ง
พฤติกรรมก้าวร้าวเลย ขณะที่ Matrix Program มีผู้
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 40 ระหว่าง
การบ าบัด สะท้อนถึงความส าคัญของการสร้าง
สภาพแวดล้อมการบ าบัดที่เอ้ือต่อการจัดการอารมณ์ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันการกลับไปใช้สาร
เสพติดซ้ า ของ Marlatt และ Gordon16 ที่เน้นการ
จัดการกับสถานการณ์ความเสี่ยงสูง รวมถึงจุฑารัตน์ 
อินทร์แก้ว 19 สนับสนุนผลการศึกษานี้โดยพบว่า
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับการกลับไปเสพซ้ าอย่างมีนัยส าคัญ ลักษณะของ 
FAST  Model  ที่ เน้นการสร้ างชุมชนหรือสังคม
จ าลองให้ผู้เลิกยาเสพติดมาอยู่รวมกัน เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือกัน พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝึก
ความรับผิดชอบ การรู้จักตนเอง และแก้ไขปัญหา
อย่างเหมาะสม 22 จึงช่วยลดความขัดแย้งและความ
ตึงเครียดที่อาจน าไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
  2) ด้านทัศนคติต่อการบ าบัด และ
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  

 ผลการศึ กษาที่ พบว่ า  FAST  Model 
สามารถปรับปรุงทัศนคติต่อการบ าบัดได้ดีกว่า 
Matrix Program อย่ างมี นั ยส าคัญ สะท้ อนถึ ง
ความส าคัญของการสร้างประสบการณ์เชิงบวกใน
กระบวนการบ าบัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) ที่ เ ป็ น
รากฐานของ FAST  Model  ในการปรับความคิด
และพฤติกรรมควบคู่กัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เครียดเรื้อรั งและติดสารเสพติด23 การที่  FAST  
Model มีขนาดผลที่ใหญ่มาก (Cohen's d = 4.61) 
เมื่อเทียบกับ Matrix Program (Cohen's d = 2.88) 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการบ าบัดแบบองค์
รวมที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว และทีมบ าบัด งานวิจัยของ สมชาย 
สมบู รณ์ 24 สนับสนุนผลการศึกษานี้ โดยพบว่ า
โปรแกรมบ าบัดจิตเวชที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
ช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตและเพ่ิมความพึง
พอใจในการรักษา 
 ในด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาที่พบว่า FAST  Model มีประสิทธิภาพ
เหนือกว่าในทุกมิติ ทั้งจากครอบครัว เพ่ือน ชุมชน 
และที มแพทย์  สอดคล้ อ งกั บ ง านวิ จั ย ของ  
รัตนา พูลสวัสดิ์ และบุญมา คงคาน้อย 25 ที่พบว่าการ
พัฒนาโปรแกรมบ าบัดแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว
ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจและมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมากขึ้น การที่ FAST  
Model เน้นการสร้างความสัมพันธ์แบบองค์รวม
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว ทีมบ าบัด และชุมชน ผ่าน
กิ จกรรมครอบครั วร่ วมรั กษา (Family) และ
ก ร ะ บ ว น ก า ร ชุ ม ช น บ า บั ด  ( Therapeutic 
Community) 23 จึงท าให้ผู้ป่วยรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมได้ดีกว่า Matrix Program ที่มุ่งเน้นการให้
ความรู้และการบ าบัดกลุ่มเป็นหลัก การศึกษาของ 
ธี รพงษ์  ปานเจริญ และคณะ 26 สนับสนุนผล
การศึกษานี้โดยพบว่าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดช่วย
ลดอัตราการกลับไปใช้สารเสพติดได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
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บ าบัด สะท้อนถึงความแตกต่างของแนวทางการ
บ าบัดที่มีผลต่อการจัดการความเครียด ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับหลักการทางจิตวิทยาที่ชี้ว่า โปรแกรมที่
เน้นกระบวนการปรับตัวแบบค่อยเป็นค่อยไป และมี
การออกแบบกิจกรรมเชิงบ าบัดที่ เหมาะสมกับ
ลักษณะเฉพาะของผู้เข้ารับการบ าบัด เช่น FAST  
Model อาจมีประสิทธิภาพสูงกว่าในสถานการณ์ที่มี
ความซับซ้อนด้านพฤติกรรมและอารมณ์อย่างกรณี
ของผู้ป่วยยาเสพติด ซึ่งมักมีความเครียดสะสมและ
กลไกการเผชิญปัญหาที่ไม่สมดุล  นอกจากนี้ในด้าน
การตีความเชิงทฤษฎี ผลของ FAST  Model อาจ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Cognitive-Behavioral 
Therapy (CBT) ซึ่ ง เน้ นการปรั บความคิ ดและ
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมความเครียด ในขณะที่ Matrix 
Program แม้จะมีโครงสร้างชัดเจนและครอบคลุม
หลายมิติ แต่ในระยะเวลาการศึกษานี้อาจยังไม่เพียง
พอที่จะเห็นผลอย่างเด่นชัดในเรื่องการลดระดับ
ความเครียด21, 22 
 กา รที่  FAST  Model  ไ ม่ มี ผู้ แ ส ด ง
พฤติกรรมก้าวร้าวเลย ขณะที่ Matrix Program มีผู้
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 40 ระหว่าง
การบ าบัด สะท้อนถึงความส าคัญของการสร้าง
สภาพแวดล้อมการบ าบัดที่เอ้ือต่อการจัดการอารมณ์ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันการกลับไปใช้สาร
เสพติดซ้ า ของ Marlatt และ Gordon16 ที่เน้นการ
จัดการกับสถานการณ์ความเสี่ยงสูง รวมถึงจุฑารัตน์ 
อินทร์แก้ว 19 สนับสนุนผลการศึกษานี้โดยพบว่า
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับการกลับไปเสพซ้ าอย่างมีนัยส าคัญ ลักษณะของ 
FAST  Model  ที่ เน้นการสร้ างชุมชนหรือสังคม
จ าลองให้ผู้เลิกยาเสพติดมาอยู่รวมกัน เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือกัน พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝึก
ความรับผิดชอบ การรู้จักตนเอง และแก้ไขปัญหา
อย่างเหมาะสม 22 จึงช่วยลดความขัดแย้งและความ
ตึงเครียดที่อาจน าไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
  2) ด้านทัศนคติต่อการบ าบัด และ
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  

 ผลการศึ กษาที่ พบว่ า  FAST  Model 
สามารถปรับปรุงทัศนคติต่อการบ าบัดได้ดีกว่า 
Matrix Program อย่ างมี นั ยส าคัญ สะท้ อนถึ ง
ความส าคัญของการสร้างประสบการณ์เชิงบวกใน
กระบวนการบ าบัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) ที่ เ ป็ น
รากฐานของ FAST  Model  ในการปรับความคิด
และพฤติกรรมควบคู่กัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เครียดเรื้อรั งและติดสารเสพติด23 การที่  FAST  
Model มีขนาดผลที่ใหญ่มาก (Cohen's d = 4.61) 
เมื่อเทียบกับ Matrix Program (Cohen's d = 2.88) 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการบ าบัดแบบองค์
รวมที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว และทีมบ าบัด งานวิจัยของ สมชาย 
สมบู รณ์ 24 สนับสนุนผลการศึกษานี้ โดยพบว่ า
โปรแกรมบ าบัดจิตเวชที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
ช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตและเพ่ิมความพึง
พอใจในการรักษา 
 ในด้านการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาที่พบว่า FAST  Model มีประสิทธิภาพ
เหนือกว่าในทุกมิติ ทั้งจากครอบครัว เพ่ือน ชุมชน 
และที มแพทย์  สอดคล้ อ งกั บ ง านวิ จั ย ของ  
รัตนา พูลสวัสดิ์ และบุญมา คงคาน้อย 25 ที่พบว่าการ
พัฒนาโปรแกรมบ าบัดแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว
ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจและมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมากขึ้น การที่ FAST  
Model เน้นการสร้างความสัมพันธ์แบบองค์รวม
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว ทีมบ าบัด และชุมชน ผ่าน
กิ จกรรมครอบครั วร่ วมรั กษา (Family) และ
ก ร ะ บ ว น ก า ร ชุ ม ช น บ า บั ด  ( Therapeutic 
Community) 23 จึงท าให้ผู้ป่วยรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมได้ดีกว่า Matrix Program ที่มุ่งเน้นการให้
ความรู้และการบ าบัดกลุ่มเป็นหลัก การศึกษาของ 
ธี รพงษ์  ปานเจริญ และคณะ 26 สนับสนุนผล
การศึกษานี้โดยพบว่าโปรแกรมครอบครัวบ าบัดช่วย
ลดอัตราการกลับไปใช้สารเสพติดได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

  3) ด้านการมีส่วนร่วมในการบ าบัด 
และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 การที่ FAST  Model  สามารถส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการบ าบัดได้ดีกว่า Matrix 
Program อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ จินตนา สาระ27 ที่พบว่าการเพ่ิมระดับการมีส่วน
ร่วมของผู้รับบริการในโปรแกรมบ าบัดมีผลเชิงบวก
ต่อความส าเร็จของการรักษา และสอดคล้องกับ สุภา
พร ประเสริฐศิลป์ 28 ที่พบว่าการตัดสินใจร่วมกันและ
บทบาทผู้น าที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมส่งผลให้
ผู้รับบริการมีความรู้สึกเป็นเจ้าของกระบวนการ
บ าบัดมากข้ึน หลักการส าคัญของ FAST  Model ที่
ยึ ดหลั กการ  4 ประการ คื อ บุ คคลสามารถ
เปลี่ ยนแปลงได้  กิ จกรรมกลุ่ มก่ อให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลง แต่ละคนต้องมีความรับผิดชอบต่อ
พฤติกรรมของตนเอง และการมีโครงสร้างที่เหมาะสม
สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงได้  23 จึงช่วยสร้าง
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ฟ้ืนฟูได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย แม้ว่าทั้ง
สองโปรแกรมจะมีความพึงพอใจในระดับสูงโดยรวม 
แต่  FAST  Model มี คะแนนความพึ งพอใจต่ อ
ผลการรั กษาสู งกว่ า  Matrix Program อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของการ
บ าบัดที่ ผู้ ป่ วยสามารถรับรู้ ได้  ผลการศึกษานี้
สนับสนุนการศึกษาของ สมยศ ตันเจริญ 29 ที่พบว่า
การบริหารจัดการทีมแพทย์ที่มีประสิทธิภาพมีผล
โดยตรงต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติด การที่ FAST  Model สามารถสร้างการรับรู้การ
สนับสนุนจากทีมแพทย์และพยาบาลได้ดีกว่า Matrix 
Program แสดงให้เห็นว่าโครงสร้างการบ าบัดที่เน้น
ความสัมพันธ์แบบองค์รวมช่วยเสริมสร้างความ
ไว้วางใจและความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับทีมบ าบัด 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของการบ าบัดใน
ระยะยาว โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็กที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและบุคลากร 
การศึกษาของ สุพัตรา วงษ์ชัย30 พบว่าการพัฒนา
โปรแกรมฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายสังคมช่วยเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคม
และลดการกลับไปใช้สารเสพติดอย่างมีนัยส าคัญ 
  3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับไปเสพ
ยาเสพติดซ้ าจากข้อมูลเชิงคุณภาพ (กรณีสัมภาษณ์) 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เข้ารับการบ าบัด
ทั้งสองกลุ่ม พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับไปเสพซ้ า
มีความหลากหลายและสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์
เชิงปริมาณ โดยกลุ่ม Matrix Program สะท้อนถึง
ความท้าทายในการจัดการความเครียด ความรู้สึกโดด
เดี่ยว และการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่ง
น าไปสู่ความเปราะบางทางอารมณ์และการกลับไป
อยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมที่เอ้ือต่อการใช้ยา ขณะที่
กลุ่ ม FAST  Model แม้จะยั งคงมี อุปสรรคด้ าน
ความเครียดและความกลัวการกลับไปเสพซ้ า แต่
สามารถรับการสนับสนุนที่ต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่
บ าบัดและการฝึกทักษะชีวิตที่ช่วยสร้างความม่ันใจ
และแรงจูงใจในการฟ้ืนฟู ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
แรงจูงใจของ Maslow ที่เน้นความต้องการด้านความ
ปลอดภัยและความเป็นเจ้าของ รวมถึงทฤษฎี
พฤติกรรมเสพติดของ Bandura เกี่ยวกับบทบาทของ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและการเสริมแรงทางสังคม 
 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพนี้สนับสนุนแนวคิด
ของ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) ที่ เป็น
รากฐานของ FAST  Model  ในการปรับความคิด
และพฤติกรรมควบคู่กัน 31 และสอดคล้องกับทฤษฎี 
Stress Appraisal and Coping ของ Folkman32   ที่
ชี้ว่าโปรแกรมบ าบัดที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและประเมิน
ความเครียดอย่างเหมาะสมจะสามารถลดระดับ
ความเครียดในระยะยาวได้ ในทางตรงกันข้าม Matrix 
Program แสดงถึงความไม่เสถียรของการจัดการกับ
ความเครียด ซึ่งอาจสะท้อนถึงลักษณะของโปรแกรม
ที่เน้นความเข้าใจในโครงสร้างการเสพติดแต่ไม่ลงลึก
ในการฝึกฝนวิธีจัดการกับอารมณ์เชิ งลบอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นผลการวิจัยนี้จึงสนับสนุนแนวคิดที่ว่า
การเลือกใช้โปรแกรมบ าบัดที่เหมาะสมกับลักษณะ
ของผู้ป่วยและบริบทของสถานพยาบาลเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อความส าเร็จในการลดการกลับไปเสพซ้ า 
โดยเฉพาะใน FAST  Model ที่มีโครงสร้างการบ าบัด
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

ชัดเจนอิงจากแนวคิด CBT และสามารถด าเนินการ
ภายใต้เวลาที่จ ากัดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า 
Matrix Program 
 
ข้อเสนอในการศึกษาครั งต่อไป 
 1.ขยายผลและศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนที่
มีบริบทแตกต่างกันโดยเน้นการปรับใช้ตามความ
ต้องการเฉพาะถิ่นและบริบทของชุมชนนั้น ๆ 
 2. ควรศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการบ าบัด
ที่เหมาะสมกับประเภทของยาเสพติดที่ผู้เสพใช้ เช่น 
ยาประเภท opioid, ยากลุ่มกระตุ้น (stimulants), 
หรือสารเสพติดประเภทอ่ืนๆ เพราะแต่ละประเภท
อาจต้องใช้วิธีกา        
 3.ศึกษาผลระยะยาวและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง  ควรมีการติดตามผลการบ าบัดและฟ้ืนฟูใน
ระยะยาวอย่างน้อย 6–12 เดือนขึ้นไป เพ่ือประเมิน
ความยั่งยืนของผลลัพธ์และการป้องกันการกลับไป
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