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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดก่อนและหลังการเข้ารับการบ�ำบัดในโปรแกรมเมทริกซ์ ทั้งหมด 

4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  วิธีการศึกษา  กลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติดในโปรแกรมเมทริกซ์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ�ำนวน 36 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการบ�ำบัดยาเสพติดในโปรแกรมเมทริกซ์ โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต ขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ จาก

กรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วย t-test  ผลการศึกษา คุณภาพชีวิตของของผู้ป่วยยาเสพติดหลังการเข้ารับการบ�ำบัดในโปรแกรม

เมทริกซ์ดีขึ้นกว่าก่อนการเข้ารับการบ�ำบัดในโปรแกรมเมทริกซ์ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  สรุป การบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ประโยชน์ในการท�ำให้ผู้ป่วยติด

ยาเสพติดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลิกยาเสพติดได้อย่างถาวรมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 l โปรแกรมเมริกซ ์ l เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ  l คุณภาพชีวิต  l ผู้ป่วยยาเสพติด

เวชสารแพทยทหารบก 2561;71:3-10.



จิรฉัตร  ถิ่นไพโรจน์ และ นวพร  หิรัญวิวัฒน์กุล

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 71  Vol. 1  January-March 2018

4

Original Article

The Effect of Matrix Program on Quality of Life of Addict Patients 
at Phramongkutklao Hospital
Jirachat Tinpairoj1 and Nawaporn Hirunviwatgul2
1Department of Psychiatry and Neurology, Pramongkutklao College of Medicine;  2Department of Psychiatry and Neurology, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Objective:  This research was to study and compare quality of life of addict patient between before and after 

treatment in the Matrix Program.  Methods: The sample consisted of 36 addict patient in Matrix Program Treat-

ment. The research instrument was WHOOOL- BRIEF THAI from Department of Mental Health consisted 4 

domains - biological, psychological, social relationship environment and collected data before - after treatment. 

The data was analyzed using by T-test.  Result:  The result of the study show that all domain of the quality of 

life of addict patients after treatment in the Matrix Program better than before treatment in the Matrix Program 

was statistically significant at p < 0.05 level.  Conclusion:  The Matrix Program is useful for treatment addict 

patient at Phramongkutklao Hospital.
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ผลของการเข้ารับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 5

บทน�ำ

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญยิ่งในปัจจุบัน เป็นส่วนหนึ่ง
ที่น�ำไปสู่ปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหา
อาชญากรรม อันส่งผลให้เป็นปัญหาในระดับสังคม และประเทศ
ชาติต่อไป1  การแก้ปัญหายาเสพติดอย่างหนึ่งคือการมุ่งเน้นที่ตัว 
ผู้ติดยาเสพติด และโปรแกรมเมทริกซ์ ก็เป็นโปรแกรมหนึ่งที่มุ่ง
แก้ปัญหาที่ตัวผู้ติดยาเสพติด โปรแกรมนี้เป็นโปรแกรมที่ประยุกต์
มาจาก The intensive outpatient program และได้รับการ
พัฒนามาเกือบ 20 ปี โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์ Matrix institute  
มหาวิทยาลัย UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นกระบวนการบ�ำบัด
รักษาที่เน้นการให้องค์ความรู้ต่างๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยสอดแทรกเข้าไปในระยะต่างๆของการบ�ำบัดรักษา 
ผ่านกิจกรรม “กลุ่มบ�ำบัด” ที่ถือเป็นวิธีการหลักของการบ�ำบัดรักษา 
เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ด�ำเนินชีวิตใหม่ที่ปราศจากยาเสพติด2,3 
และ ป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง รวมทั้งสิ้น 12 
เดือน ดังนี้ 

ช่วงที่ 1  ใช้เวลา 4 เดือน เป็นช่วงที่ส�ำคัญ และ วิกฤติที่สุด
ที่ผู้ป่วยจะเลิกใช้ยาเสพติดได้หรือไม่ ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 
4 อย่าง คือการให้การปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว  กลุ่มฝึกทักษะ
การเลิกยาระยะเริ่มต้น  กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการกลับไปติดซ�้ำ
และกลุ่มครอบครัวศึกษา

ช่วงที่ 2  ใช้เวลา 8 เดือนประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 อย่าง 
กลุ่มสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มประชุมสิบสองขั้นตอน 2,3

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้น�ำรูปแบบนี้มาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 
2543 จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 โดยมีผู้ป่วยยาเสพติดเข้า
ร่วมโปรแกรมเมทริกซ์ ในช่วงที่ 1 ครบ 4 เดือน จ�ำนวน 121 คน 
เมื่อประเมินค่าการท�ำหน้าที่ทางด้านจิตใจ สังคม และหน้าที่การ
งาน ( Global Assessment of Function ) โดยผู้บ�ำบัด พบว่า
ก่อนเข้ารับการบ�ำบัดผู้ป่วยมีคะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 61-70 และ
หลังเข้ารับการบ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติดมีคะแนนที่ดีขึ้นอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 81-904-14

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

มาเรียม คอรอมาน ศึกษาผู้ติดยาเสพติดที่เข้าบ�ำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูครั้งแรกที่คลินิกยาเสพติด งานจิตเวช โรงพยาบาลนพรัตน์ 
ราชธานี ตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2544 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.
2546  โดยเก็บข้อมูลจากแบบประเมิน สัมภาษณ์ สังเกต แฟ้ม
ประวัติ เยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ และ จดหมายไปรษณีย์ กลุ่มตัวอย่าง 
40 คน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม จากระดับ
คะแนนเฉลี่ย 12 เป็น 80 คิดเป็นร้อยละ 945

วิมลรัตน์ และคณะ ท�ำงานในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว ได้
น�ำเอา โปรแกรมเมทริกซ์เข้ามารักษาผู้ป่วยยาเสพติดโดยเพาะ
แอมเฟตามีน เป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี พบว่าปัญหาส่วนใหญ่
ของผู้ป่วยจะเป็นเรื่องของการเดินทางมาโรงพยาบาล จึงได้มีการ
ประยุกต์จากรูปแบบผู้ป่วยให้เป็นรูปแบบของผู้ป่วยในรวมทั้งปรับ
ให้เข้ากับสังคมวัฒนธรรมของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการ
รักษาที่สูงกว่า ซึ่งเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลก็สามารถที่ไปรับ
การรักษาต่อเนื่องได้ในโรงพยาบาลอ�ำเภอ และทางทีมงานก็ยังคง
ให้การช่วยเหลือและอธิบายถึงสิ่งที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาผู้ติด
ยาเสพติดให้กับชุมชนด้วย14

Rawson RA, et al. ได้ท�ำการศึกษาผู้ใช้สาร Methamphe-
tamine ติดตามผลอย่างต่อเนื่องโดยการสัมภาษณ์หลังจากผ่าน
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกเป็นระยะเวลา 2-5 ปี โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
114 คน จากประชากร 500 คน พบว่า การใช้ Methamphetamine 
หรือยาเสพติดอื่น ลดลงอย่างเห็นได้ชัด สถานภาพก็ดีขึ้นกว่าก่อน
ท�ำการรักษา อย่างไรก็ตามเรื่องความซึมเศร้า ปวดศีรษะ ยังคง
อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน11

Rawson RA, et al. ได้กล่าวถึงการรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ในรูปแบบโปรแกรมเมทริกซ์ ว่าได้ถูกพัฒนาขึ้น
มาจากงานวิจัยในปี ค.ศ. 1980 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ต้องการให้มีการ
บ�ำบัดผู้ป่วยที่ใช้ โคเคน ผลจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาในรูปแบบโปรแกรมเมทริกซ์ มีการลดลงของการใช้ยาและ
ลดการดื่มสุราลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้ง มีภาวะทาง
จิตใจที่ดีขึ้น และ ต่อมาก็ได้เป็นโปรแกรมที่ได้รับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางในด้านการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยที่ใช้โคเคน12

Rawson RA, et al. ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการรักษา 
ผู้ป่วย Methamphetamineแบบผู้ป่วยนอกในรูปแบบโปรแกร
มเมทริกซ์ กับรูปแบบอื่นๆ ใน 8 สถานบ�ำบัดในอเมริกาตะวันตก 
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 18 เดือน ช่วงปี ค.ศ. 1999-2001 จ�ำนวน 
978 คน ผู้ป่วยคนใดจะเข้ารับการรักษาด้วยรูปใดนั้น ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่าง ผลจากการศึกษาพบว่า ในระหว่างกระบวนการบ�ำบัด
รักษา กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ�ำบัดในรูปแบบโปรแกรมเมทริกซ์ 
จะด�ำรงอยู่ในกระบวนการของการรักษาที่นานกว่า และเมื่อออก
จากกระบวนการรักษา 6 เดือนก็พบว่า มีช่วงระยะเวลาที่หยุดยา
ได้ถาวร เป็นจ�ำนวนที่มากกว่า13

ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วยยาเสพติดก่อนและหลังจากการเข้าบ�ำบัดรักษาโดยโปรแกรม
เมทริกซ์เนื่องจากยังไม่พบว่ามีการวิจัยเรื่องนี้มาก่อน และเป็นการ
ประเมินด้วยตัวผู้รับการบ�ำบัดเองซึ่งจะท�ำให้เข้าใจความคิดความ
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รู้สึกของผู้ป่วยยาเสพติดโดยตรง โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF 

- THAI) ของกรมสุขภาพจิต มาเป็นเครื่องมือในการวิจัยซึ่งเครื่อง

มือนี้ 

แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL - BREF - THAI เป็นแบบ

วัดที่สามารถวัดคุณภาพชีวิตได้ 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสุขภาพ

ทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

ซึ่งผู้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ในผู้ที่มีอายุ 15-60 ปี ไม่

จ�ำกัดเพศ1 ซ่ึงเทียบได้เท่ากับการประเมินระดับของตัวกระตุ้น

ภายนอกและตัวกระตุ้นภายในตามแนวความคิดของโปรแกรมเม

ทริกซ์ที่เป็นจุดเริ่มต้นของวงจรการใช้ยาเสพติด2

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด ใน

โปรแกรมเมทริกซ์ก่อนและหลังการเข้ารับการบ�ำบัด ครบ 16 สัปดาห์ 

4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม, และด้านสิ่งแวดล้อม

วิธีการ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยยาเสพ

ติดท่ีสมัครใจเข้าร่วมการบ�ำบัดยาเสพติดในโปรแกรมเมทริกซ์

จ�ำนวน 36 คน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 

2560 ในเรื่องของข้อมูลทั่วไปและท�ำการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย

เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษา

ไทย (WHOQOL - BREF - THAI) ของกรมสุขภาพจิตจ�ำนวน 

3 ครั้ง 

ครั้งที่ 1	 ในวันแรกที่เข้ารับการบ�ำบัดในโปรแกรมเมทริกซ์โดย

ท�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิต 1 ครั้ง

ครั้งที่ 2	 ในวันสุดท้ายที่เข้ารับการบ�ำบัด ครบตามหลักสูตร

ของโปรแกรมเมทริกซ์ ในช่วงที่ 1 (ครบ 16 สัปดาห์)

ครั้งที่ 3	 ประเมินคุณภาพชีวิต ในวันเดียวกับครั้งที่ 2 เป็นการ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยการระลึกย้อนหลัง ถึงวันแรกที่เข้ารับการ

บ�ำบัด

จากนั้นน�ำข้อมูลทั้งหมดมาเปรียบเทียบด้วย t test โดยใช้

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS และการทดสอบสมมุติฐาน

ครั้งนี้ยอมรับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เกือบทั้งหมดเป็นผู้ชาย คิด

เป็นร้อยละ 97.22  ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสโสด คดิเป็นร้อยละ 

63.89  มีอายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.56  การ

ศึกษาอยู่ระหว่าง ม.4-ม.6 คิดเป็นร้อยละ 61.11  เป็นนายทหาร

ชั้นประทวน คิดเป็นร้อยละ 44.44  ใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้าคิด

เป็นร้อยละ 58.33 (Table 1)

Table 1  ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 35 97.22
หญิง 1 2.78

สถานภาพสมรส
โสด 23 63.89
คู่ 12 33.33
หม้าย 0 0
หย่าร้าง 1 2.78

อายุ
ต�่ำกว่า 20 ปี 1 2.78
20-30 ปี 20 55.56
31-40 ปี 15 41.66
41-50 ปี 0 0
51-60 ปี 0 0
สูงกว่า 60 ปี 0 0

การศึกษา
ไม่ได้ศึกษา 2 5.56
ชั้นประถมศึกษา 4 11.11
ม.1-ม.3 4 11.11
ม.4-ม.6 22 61.11
ปริญญาตรี 3 8.33
สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.78

การท�ำงาน
พลทหาร 14 38.88
นายทหารชั้นประทวน 16 44.44
นายทหารสัญญาบัตร 0 0
ลูกจ้างชั่วคราว / ประจ�ำ 1 2.78
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 2.78
ว่างงาน 2 5.56
อื่นๆ 2 5.56

ประเภทยาเสพติดที่ใช้
ยาบ้า 21 58.33
ยาไอซ์ 9 25
กัญชา 5 13.89
ทรามาดอล 1 2.78
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2.	 คุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้ารับการบ�ำบัดในโปรแกรม 

เมทริกซ์

2.1	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างระหว่าง ก่อน

และหลังเข้ารับการบ�ำบัดในโปรแกรมเมทริกซ์ผู้ป่วยยาเสพติด (การ

ประเมินครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 2) พบว่า คะแนน

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือด้านร่างกาย สังคม สิ่งแวดล้อม 

ก่อนเข้ารับการบ�ำบัด น้อยกว่า คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตหลัง

เข้ารับการบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 มีรายละเอียด

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านร่างกายก่อนเข้ารับการ

บ�ำบัด น้อยกว่าหลังเข้ารับการบ�ำบัดเท่ากับ 2.444  คะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตด้านสังคมก่อนเข้ารับการบ�ำบัด น้อยกว่าหลังเข้า

รับการบ�ำบัดเท่ากับ 1.278  คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้าน 

สิ่งแวดล้อมก่อนเข้ารับการบ�ำบัด น้อยกว่าหลังเข้ารับการบ�ำบัด

เท่ากับ 4.389  ส�ำหรับคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

ก่อนเข้ารับการบ�ำบัด มีคะแนนน้อยกว่าหลังเข้ารับการบ�ำบัดแต่

ไม่น้อยกว่าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  และคะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตก่อนเข้ารับการบ�ำบัด น้อยกว่าหลังเข้ารับการบ�ำบัด

เท่ากับ 9.500 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (Table 2)

2.2	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ที่ได้จากการประเมิน ในวันแรกของการ

เข้ารับการบ�ำบัด และที่ได้จากการประเมินด้วยการระลึกย้อนหลัง 

(การประเมินครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 3) พบว่า

คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ  

สังคม สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม ที่ได้จากการประเมิน

ในวันแรกมากกว่า คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตที่ได้จากการ

ประเมินโดยการระลึกย้อนหลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

มีรายละเอียดดังนี้ คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ได้

จากการประเมินในวันแรก มากกว่า คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต

ที่ได้จากการประเมินโดยการระลึกย้อนหลังเท่ากับ 2.222 คะแนน

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีได้จากจากการประเมินในวัน

แรก มากกว่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตที่ได้จากการประเมิน

โดยการระลึกย้อนหลังเท่ากับ 2.417  คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพ

ชีวิตด้านสังคมที่ได้จากจากการประเมินในวันแรก มากกว่าคะแนน

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตที่ได้จากการประเมิน โดยการระลึกย้อนหลัง 

เท่ากับ 1.222  คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่

ได้จากจากการประเมินในวันแรก มากกว่า คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพ

ชีวิตที่ได้จากการประเมิน โดยการระลึกย้อนหลัง เท่ากับ 2.861 

และ คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ได้จากการประเมิน

ในวันแรก มากกว่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตที่ได้จากการ

ประเมิน โดยการระลึกย้อนหลัง เท่ากับ 9.788 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 (Table 3)

2.3	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต ที่ได้จากการ

ประเมินก่อนการบ�ำบัดโดยการระลึกย้อนหลังและที่ได้จากการ

ประเมิน หลังเข้ารับการบ�ำบัดในโปรแกรมเมทริกซ์ (ประเมินครั้ง

ที่ 3 เปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 2) พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ

คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

และคุณภาพชีวิตโดยรวม ที่ได้จากการประเมินย้อนหลังน้อยกว่า

การประเมินคุณภาพหลังเข้ารับการบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้ คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายที่ได้จากการประเมินย้อนหลัง น้อยกว่า คะแนนเฉลี่ยที่ได้

จากการประเมินคุณภาพหลังเข้ารับการบ�ำบัด เท่ากับ 4.667  คะแนน

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ได้จากการประเมินย้อนหลัง น้อย

กว่า คะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการประเมินคุณภาพหลังเข้ารับการบ�ำบัด 

เท่ากับ 4.333  คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสังคมที่ได้จาก

การประเมินย้อนหลัง น้อยกว่า คะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการประเมิน

คุณภาพหลังเข้ารับการบ�ำบัด เท่ากับ 2.500  คะแนนเฉลี่ยของ

Table 2  คะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ครบ 16 สัปดาห์ (การประเมินครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับ

ครั้งที่ 2)

Mean SD t p-value

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย -2.444 5.969 -2.457 0.019

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ -1.917 6.809 -1.689 0.100

คุณภาพชีวิตด้านสังคม -1.278 3.186 -2.407 0.022

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม -4.389 8.543 -3.082 0.004

คุณภาพชีวิตโดยรวม -9.500 22.311 -2.555 0.015
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คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่ได้จากการประเมินย้อนหลัง น้อย
กว่า คะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการประเมินคุณภาพหลังเข้ารับการบ�ำบัด 
เท่ากับ 7.250 และ คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ได้จาก
การประเมินย้อนหลัง น้อยกว่า คะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการประเมิน
คุณภาพหลังเข้ารับการบ�ำบัด เท่ากับ 19.278 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 (Table 4)

วิจารณ์

ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า
1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดหลังการเข้าร่วมการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมการบ�ำบัดด้วยโปรแกรม
เมทริกซ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งหมด 3 ด้าน คือ

1.1	 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย แสดงว่า กระบวนการกลุ่ม
ของโปรแกรมเมทริกซ์ที่สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคสมองติด
ยา ความส�ำคัญของการหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ�้ำ การกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยยาเสพติดได้ออกก�ำลังกายนั้นได้ช่วยเสริมสร้างให้ผู้ป่วย
ยาเสพติด ตระหนักรู้ถึงพิษภัยของยาเสพติดค้นหาแนวทางการ
หลีกเลี่ยงและจัดการยาเสพติดได้ด้วยตัวเอง และรับรู้ได้ว่าตนมี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรงขึ้น

1.2	 คุณภาพชีวิตด้านสังคม แสดงว่า กระบวนการกลุ่ม
ของโปรแกรมเมทริกซ์ที่สร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่อง การสร้าง
สัมพันธภาพ  เพศสัมพันธ์กับการเลิกยาเสพติด  การเรียนรู้ที่จะ
อยู่ร่วมกันระหว่างครอบครัวกับผู้ป่วยยาเสพติด นั้นได้ช่วยเสริม
สร้างให้ผู้ป่วยยาเสพติดใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขมากขึ้น 
รับรู้ถึงการรับและการให้ ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม

1.3	 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม แสดงว่า กระบวนการ
กลุ่มของโปรแกรมเมทริกซ์ที่เป็นการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เมื่อมี
ปัญหาก็สามารถพูดคุยกับบุคลากรทางจิตเวชที่เป็นผู้น�ำกลุ่มได้ทุก
เรื่อง มีการฝึกฝนทักษะด้านต่างๆ เช่นการดูแลตัวเอง  ทักษะการ
ปฏิเสธ ทักษะการหยุดความคิด  การหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ�้ำ 
การหาเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ และ เมื่อเจ็บป่วยก็สามารถเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลได้ตลอดเวลา นั้นได้ช่วยเสริมสร้างให้ 
ผู้ป่วยยาเสพติด รับรู้ว่าตนเองสมารถใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ มีความ
มั่นคงปลอดภัย มีสถานพยาบาลที่เข้าถึงได้ รวมถึงสามารถหา
กิจกรรมยามว่างได้ 

2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดหลังการเข้าร่วมการบ�ำบัด
ด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมการบ�ำบัดด้วยโปรแกรม
เมทริกซ์ แต่ไม่ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวน 1 ด้าน 

Table 3  คะแนนการรับรู้คุณภาพชีวิตก่อนการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ที่ได้จากการประเมิน ในวันแรกของการเข้ารับการบ�ำบัด 

และที่ได้จากการประเมิน ในวันสุดท้ายของการเข้ารับการบ�ำบัด ด้วยการระลึกย้อนหลัง (การประเมินครั้งที่1 เปรียบเทียบกับการประเมิน

ครั้งที่ 3 )
Mean SD t p-value

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2.222 5.238 2.546 0.015

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 2.417 6.106 2.375 0.023

คุณภาพชีวิตด้านสังคม 1.222 2.958 2.479 0.018

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 2.861 8.428 2.037 0.049

คุณภาพชีวิตโดยรวม 9.778 19.798 2.963 0.005

Table 4   คะแนนก่อนและหลังการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์จากการประเมินโดยการระลึกย้อนหลังในวันแรกที่เข้ารับการบ�ำบัด 

และจากการประเมินในวันสุดท้ายของการเข้ารับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ครบ 16 สัปดาห์ (การประเมินครั้งที่ 3 เปรียบเทียบ 

กับการประเมินครั้งที่ 2)

Mean SD t p-value

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย -4.667 6.525 -4.291 < 0.001

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ -4.333 6.019 -4.320 < 0.001

คุณภาพชีวิตด้านสังคม -2.500 2.990 -5.016 < 0.001

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม -7.250 6.535 -6.656 < 0.001

คุณภาพชีวิตโดยรวม -19.278 19.045 -6.073 < 0.001
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ผลของการเข้ารับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 9

คือ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลคุณภาพชีวิต

ก่อนการเข้ารับการบ�ำบัดโดยการการระลึกย้อนหลังกับหลังเข้ารับ

การบ�ำบัด พบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หลังการเข้าร่วมการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมการบ�ำบัดที่ประเมินด้วย

การระลึกย้อนหลังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งน่าจะเป็นเพราะ

โดยธรรมชาติของผู้ป่วยยาเสพติดมักมองเห็นข้อดีของยาเสพติด

มากกว่าข้อเสีย ยังไม่เข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริง8 และมองว่าตนมี

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจท่ีอยู่ในเกณฑ์ที่ดีอยู่แล้วแต่เมื่อมาเข้ารับ

การบ�ำบัดจนครบหลักสูตรของโปรแกรมเมทริกซ์ ผู้ป่วยยาเสพติด

เริ่มมองเห็นปัญหาด้านต่างๆ ของตนเองและเริ่มรับรู้ว่า ตนได้

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนการเข้ารับการการบ�ำบัดต�่ำกว่า

ความเป็นจริง ดังนั้นจากข้อมูลที่ได้ยังคงแสดงให้เห็นว่า กระบวนการ

กลุ่มของโปรแกรมเมทริกซ์ที่สร้างความรู้ความเข้าใจในการจัดการ

อารมณ์ การจัดการภาวะความตึงเครียด การท�ำจิตใจให้สงบ การ

หาเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ นั้นได้ช่วยเสริมสร้างให้ผู้ป่วยยาเสพติด

มีความรู้สึกทางบวกกับตัวเอง  รับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจใน 

ตัวเอง  รับรู้ถึงความสามารถในการจัดการความเศร้าหรืออารมณ์ 

ซ่ึงมีผลดีต่อการด�ำเนินชีวิต และมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค2

ซึ่งมีผลให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีขึ้น 

3.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดทุกด้านก่อนการเข้าร่วม

การบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์เมื่อพิจารณาที่การประเมินในวัน

แรกของการเข้ารับการบ�ำบัดเปรียบเทียบกับการประเมินโดยการ

ระลึกย้อนหลัง พบว่าผู้ป่วยรับรู้ว่าเมื่อประเมินย้อนหลัง ตนเองมี

คุณภาพชีวิตทุกด้านท่ีน้อยกว่าการที่ตนได้ประเมินเอาไว้เมื่อวัน

แรกของการเข้ารับการบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งน่าจะ

เนื่องมาจากโดยธรรมชาติของผู้ป่วยยาเสพติดท่ียังไม่ได้รับการ

บ�ำบัด มักมองเห็นข้อดีของยาเสพติดมากกว่าข้อเสีย ยังไม่เข้าใจ

ถึงปัญหาที่แท้จริง8 ยังมองว่าตนมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่เมื่อได้เข้า

รับการบ�ำบัดแล้ว เป็นไปได้ที่ผู้ป่วยยาเสพติดจะเกิดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับตัวเองในด้านต่างๆ มากขึ้น โดยผ่านทางกระบวนการ

ของโปรแกรมเมทริกซ์  ดังนั้นเมื่อให้ผู้ป่วยประเมินย้อนหลัง จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยมองเห็นว่าก่อนเข้ารับการบ�ำบัดตนได้ประเมินคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่าความเป็นจริง

จากข้อมูลทั้งหมดสรุปได้ว่าองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทั้ง 

4 ด้านหลังการเข้าร่วมการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ดีขึ้นกว่า 

ก่อนเข้าร่วมการบ�ำบัดด้วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้ง 4 ด้าน 

ซ่ึงก็ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยยาเสพติดภายหลัง

การเข้าร่วมการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการประเมินค่าการท�ำหน้าที่ทาง

ด้านจิตใจ สังคม และหน้าที่การงาน (Global Assessment of 

Function) ของผู้บ�ำบัด9 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ มาเรียม  

คอรอมาน5 ซึ่งเท่ากับเป็นการลดตัวกระตุ้นทั้งตัวกระตุ้นภายนอก

และตัวกระตุ้นภายในตามแนวความคิดของโปรแกรมเมทริกซ์ น�ำ

ไปสู่การตัดวงจรการใช้ยาเสพติด ซึ่งเป็นเป้าหมายให้ผู้ป่วยยาเสพ

ติดเลิกยาเสพติดได้อย่างถาวรมากยิ่งขึ้น และงานวิจัยนี้จะเป็น

ประโยชน์ในการเป็นข้อมูลส�ำคัญในการชี้แจงต่อผู้ป่วยยาเสพติด

และญาติในการเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการเข้ารับการบ�ำบัดด้วย

โปรแกรมเมทริกซ์และเมื่ออยู่ในกระบวนการของการรักษานาน

มากขึ้น โอกาสที่จะประสบความส�ำเร็จในการเลิกยาเสพติดก็มีมาก

ขึ้น รวมทั้งน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับโปรแกรมเมทริกซ์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยยาเสพติดหลังจบช่วงที่ 2 ของ

กระบวนการบ�ำบัดรักษาในโปรแกรมเมทริกซ์คุณภาพชีวิตทั้ง 4 

ด้าน มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไร และ สัมพันธ์กับการกลับ

ไปใช้ยาเสพติดซ�้ำหรือไม่อย่างไร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวาง

แนวทางปรับเปลี่ยนแผนการรักษาหลังจากผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาในโปรแกรมเมทริกซ์ครบตามก�ำหนด 4 เดือนแล้ว 

เพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถเลิกการใช้ยาเสพติดได้อย่างถาวร

มากขึ้น ซึ่งจะเป็นผลดีทั้งกับตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และความ

มั่นคงของประเทศ มากขึ้นด้วยเช่นกัน
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