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Data from 250 individuals hospitalized for methamphetamine (MA) use treatment at 

Thanyarak Institute for Drug Abuse was collected by using 4 sets of questionnaires including 

1) General Background Questionnaire 2) Severity of Dependence Scale (SDS) Thai version 3) 

Mini International Neuropsychiatric Interview - lifetime (M.I.N.I - lifetime) Thai version. 

Demographic, diagnosis, MA dependence treatment, and family and social variables were 

assessed for association with severity of MA relapse by using Chi-Squares statistics and 

Fisher's Exact Test and logistic regression, backward likelihood ratio. 

Of 250 individuals, 153 (61.2%) were severely dependent on MA at relapse by SDS 

criteria. The factors associated severe MA relapse by initial analysis are marital status, 

religion, manic episode, antisocial personality disorder, having psychological problems before 

hospitalization, persons that one spent most of the time with, family problems, relationship 

with father, alcohol dependence, marijuana dependence and other substance dependence. 

However, MA users being forced legally for current rehabilitation had less severity of current 

MA dependence than those with voluntary admission. Individuals with severe MA 

dependence relapse were more likely to use hospitalization as method to successfully quit MA 

before current relapse. Being widow/divorced/separated, never married, receiving current MA 

treatment voluntarily, having other substance dependence are associated with severe MA 

relapse when analyzed by using backward logistic regression analysis . 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

สารเสพติดเปนส่ิงท่ีปรากฏขึ้นในหนาประวัติศาสตรมาอยางยาวนาน บางเชื่อวา
เกิดข้ึนตั้งแต 5,000 ปกอนคริสตศักราช ในแถบเมโสโปเตเมียท่ีรูจักการปลูกและใชฝนเพื่อระงับ
อาการเจ็บปวดและความกลัดกลุม สวนในประเทศไทยไมปรากฏหลักฐานแนชัดวาเร่ิมมีตั้งแต
เม่ือใด แตในชวงอยุธยาสมัยของพระเจาอูทองไดมีการประกาศใชกฎหมายลักษณะโจรท่ีไดบัญญัติ
หามซ้ือ ขาย เสพฝน การเล็งเห็นถึงโทษของสารเสพติดโดยการแสดงออกดวยการออกกฎหมาย
ควบคุมและหามปรามมีมาอยางตอเนื่องทุกยุค แตก็ไมสามารถขจัดสารเสพติดออกไปจาก
สังคมไทยได จนมีบางชวงท่ีใหการยอมรับการใชสารเสพติด โดยเฉพาะฝนวาเปนส่ิงท่ีถูกกฎหมาย 
[1] 

นับเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ปญหาการเสพสารเสพติดยังคงสงผลกระทบตอ
ประเทศชาติอยางตอเนื่อง ท้ังในดานของเศรษฐกิจ ความม่ันคง ความปลอดภัย จากสถิติของกรม
ราชทัณฑ ในป 2549 มีจํานวนนักโทษเด็ดขาดท้ังประเทศ 112,684 คน ในจํานวนนี้มากกวา
คร่ึงหนึ่งเปนผูกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพติด และสารระเหย จํานวน 65,818 คน ใน
ป 2550 มีจํานวน 71,749 คน ในป 2551 มีจํานวน  78,918 คน จากการสํารวจเม่ือวันท่ี 16 เมษายน 
2552 มีจํานวนผูกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพติด และสารระเหย แบบเด็ดขาด จํานวน 
65,815 คน จากจํานวนนักโทษเด็ดขาดท้ังประเทศ 117,854 คน[2] จากตัวเลขสถิติจะพบวาจํานวน
ของผูกระทําผิดมีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเปนลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงสถานการณสารเสพติดวาเปน
ปญหาท่ีเร้ือรัง  

จากการตระหนักถึงปญหาสารเสพติดดังกลาว ภาครัฐไดออกมาตรการทาง
กฎหมายท่ีสําคัญ หลายมาตรการ เชน มาตรการตรวจสอบและยึดทรัพยสินผูกระทําความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด มาตรการปราบปรามการฟอกเงิน มาตรการปองกันและปราบปรามการกระทํา
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในสถานประกอบการ และมาตรการบังคับบําบัด ตามพระราชบัญญัติ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545[3] เปนอีกมาตรการหนึ่งท่ีถูกหยิบยกมาใช พรอมท้ังยัง
เปนการปองกันผูเสพรายใหมท่ีจะเขามาในวงจร โดยสถิติของสํานักงานคุมประพฤติท่ัวประเทศ มี
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จํานวนผูเขารับการฟนฟูรับใหม ในปงบประมาณ 2546 จํานวน 6,280 คน ป 2547 จํานวน 17,982 
คน ป 2548 จํานวน 31,518 คน ป 2549 จํานวน 42,433 คน ป 2550 จํานวน 48,895 คน และในป 
2551 จํานวน 85,492 คน[4] ซ่ึงปริมาณของผูเขารับการฟนฟูเพิ่มจํานวนข้ึนอยางตอเนื่อง โดยชนิด
ของสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีถูกใชมากท่ีสุดคือ เมทแอมเฟตามีนหรือยาบา 

นับตั้งแตท่ีนักวิทยาศาสตรชาวญ่ีปุนสามารถสังเคราะหอนุพันธของแอมเฟตามีน
จนเกิดเปนเมทแอมเฟตามีน ข้ึนในปค.ศ. 1888 และถูกนํามาใชในป ค.ศ.1928 เพื่อเปนยารักษาโรค
หืด โดย Gordon A. Alles[5] เมทแอมเฟตามีนก็ไดรับความนิยมจากผูบริโภคอยางรวดเร็วและถูก
นําไปใชอยางผิดวัตถุประสงค เนื่องจากเม่ือเสพแลวทําใหผูเสพรูสึกมีพละกําลัง ไมงวง ไมเหนื่อย 
เปนเหตุใหกลุมผูใชแรงงาน นักเรียนนักศึกษา รวมถึงทหารในชวงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 นิยมใชเมท
แอมเฟตามีนอยางแพรหลาย จนเกิดวัฒนธรรมของการเสพยา (speed culture) ในสหรัฐอเมริกา[6] 

เมทแอมเฟตามีนไดเขาสูประเทศไทย โดยเช่ือวามีแหลงผลิตอยูตามบริเวณ
ชายแดนไทย-พมา-ลาว หรือบริเวณท่ีเรียกวาสามเหล่ียมทองคํา โดยการปรับพื้นท่ีท่ีเคยปลูกฝนมา
สรางโรงงานผลิตเมทแอมเฟตามีนแทน[7] เพื่อตอบสนองตอความนิยมของผูเสพ ซ่ึงในประเทศ
ไทยเกิดการแพรระบาดอยางมากในป พ.ศ.2539-2540 โดยขยายวงของผูเสพจากกลุมผูใชแรงงาน
ออกไปยังกลุมนักเรียนนักศึกษา ผูมีระดับการศึกษาสูง ผูท่ีมีอาชีพมีเกียรติในสังคม[8] จนรัฐบาลใน
สมัยนั้นตองเปล่ียนใหสารในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธเล่ือนระดับความรุนแรงเปนสารเสพติด
ใหโทษประเภทท่ี1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 จากเดิมถูกจัดใหเปนวัตถุออก
ฤทธ์ิในประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท พ.ศ.2518[9] ส่ิงนี้แสดงใหเห็น
ถึงความรุนแรงของเมทแอมเฟตามีนท่ีมีตอสังคมโดยรวม  

อยางไรก็ตามการกระทําความผิดของผูเสพสารเสพติดนั้นประกอบดวยปจจัยและ
สาเหตุหลายประการซ่ึงมีความสลับซับซอนเปนอยางมาก รวมท้ังการกลับมาเสพซํ้าแมจะผาน
กระบวนการบําบัดฟนฟูแลวก็ตาม ซ่ึงกระบวนการรักษาและฟนฟูการติดสารเสพติดมีหลากหลาย 
ท้ังการบําบัดรักษาทางรางกาย[10] เชน เภสัชบําบัด การรักษาดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา XH-1 การ
บําบัดรักษาทางจิตใจ[11] เชน แบบจิตบําบัด แบบวิธีการทางศาสนา แบบอาชีวบําบัด แบบชุมชน
บําบัด แบบจิต-สังคมบําบัด แบบจิราสา แตจากรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจําป 2551 ของ
กรมคุมประพฤติ ยังคงมีผูท่ีไมสามารถปฏิบัติไดตามเง่ือนไขการควบคุมประพฤติและกลับไปเสพ
สารเสพติดซํ้า จํานวน 292,430 คน คิดเปนรอยละ 24.45 จากจํานวนผูถูกคุมประพฤติท้ังหมด 
1,481,810 คน นับต้ังแตป 2546[12]  
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ดังนั้นผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญของการเสพซํ้าโดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน ซ่ึง
เปนประเภทสารเสพติดท่ีมีผูกระทําผิดมากท่ีสุดมาโดยตลอด[13] อีกท้ังยังไมมีผูศึกษาถึงผลของ
การรักษาชนิดตางๆ ตออัตราการกลับเปนซํ้าในประเทศไทย ซ่ึงขอมูลท่ีไดสามารถนําไปปรับใชใน
ผูท่ีเกี่ยวของหรือเพ่ือเปนแนวทางในการทําการศึกษาในเร่ืองท่ีเกี่ยวของตอไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาถึงความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 

2. เพื่อศึกษาปจจยัท่ีเกีย่วของกบัระดับความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตา
มีนซํ้า 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า ของ
ผูปวยที่เขารับการบําบัดท่ีสถาบันธัญญารักษเปนรูปแบบการศึกษาแบบพรรณนา (Descriptive) โดย
ศึกษาการติดสารเสพติดซํ้า เพื่อดูความสัมพันธกับรูปแบบการรักษาในปจจุบันและการบําบัดใน
อดตีรวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจเกี่ยวของ 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

ผูเขารับการบําบัดรักษาบางสวนนัน้เปนผูท่ีไมไดใชสารเสพติดซํ้า ทําใหไมสามารถนํามา
เขารวมในงานวิจัยได อีกท้ังกลุมผูใหขอมูลเปนผูท่ีอยูระหวางการบําบัดรักษาความพรอมในดาน
รางกายและจติใจ อาจจะไมพรอมในการใหขอมูล รวมถึงเปนกลุมดอยโอกาสอาจจะมีปญหาใน
เร่ืองจริยธรรมในการทําการศึกษาได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 

   
ดานขอมูลสวนบุคคล   
- เพศ   
- อายุ   
- สถานภาพการสมรส   
-   การมีอาชีพ   
-   รายได    
-   ศาสนา   
-   การศึกษา   
-  การเจ็บปวยทางดานจิตเวช   
   

ดานครอบครัวและสังคม  ความรุนแรงของการ 
-   การใชสารเสพติดในครอบครัว  ติดสารเสพติด 
-   การใชเวลาวางและความสัมพันธในครอบครัว  เมทแอมเฟตามีนซํ้า 
-   การมีบุคคลในความรับผิดชอบ   
-   การมีท่ีพักอาศัยเปนของตนเองหรือครอบครัว   
   

ดานสารเสพตดิ   
-   ประวัตกิารติดเมทแอมเฟตามีนและสารเสพติดชนิดอ่ืน   
-   พฤติกรรมการใชเมทแอมเฟตามีนในอดีต   
   

ดานการบาํบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีน   
- ประวัติการบําบัดรักษา   
- รูปแบบการบําบัดรักษาคร้ังปจจุบัน   
- ระยะเวลาการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนไดสําเร็จคร้ังลาสุด   

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

สารเสพติด หมายถึง ชนิดของสารเสพติดที่ไดระบุไวใน พระราชบัญญัติยาเสพติด
ใหโทษ พ.ศ. 2522 

เมทแอมเฟตามีน หมายถึง ยากระตุนประสาทชนิดหนึ่งท่ีจัดอยูในกลุมของแอมเฟ
ตามีน เปนสวนประกอบสําคัญของยาบา 

การเขารับการบําบัดแบบบังคับบําบัด หมายถึง ผูปวยเขารับการบําบัดรักษา โดย
ถูกดําเนินการควบคุมตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูตดิยาเสพติด พ.ศ.2545 

การเขารับการบําบัดแบบระบบสมัครใจบําบัด หมายถึง ผูปวยเขารับการ
บําบัดรักษา โดยสมัครใจดวยตนเองหรือผูปกครอง, ญาติ, ผูนําชุมชนเปนผูพามารับการบําบัดรักษา 
โดยไมไดถูกบงัคับโดยกฎหมาย 

การติดสารเสพติด หมายถึง พฤติกรรมการติดสารเสพติดตามเกณฑท่ีระบุไวใน 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition - DSM-IV โดยใชการ
วินิจฉัยจากแพทยผูรักษา 

การติดสารเสพติดซํ้า หมายถึง พฤติกรรมการกลับมาเสพสารเสพติดหลังจากท่ี
หยุดเสพแลวอยางนอย 1 เดือน 

การเสพสารเสพติดซํ้าในระดับรุนแรง หมายถึง  การมีคาคะแนนท่ีได
จาก The Severity of Dependence Scale (SDS) ท่ี 4 คะแนนหรือมากกวา 

เคยไดรับการบําบัดการติดสารเสพติด หมายถึง     การผานกระบวนการตางๆ 
ในการชวยใหสามารถหยุดการใชสารเสพติด รวมถึงการสามารถหยุดเสพสารเสพติดไดดวยตนเอง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงในการตดิสารเสพติดซํ้า โดยเฉพาะ
ดานรูปแบบการบําบัดรักษา เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการปองกันและแกไข  

2. เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ประกอบดวย 

1. แนวคิดเร่ืองสารเสพตดิ 

 1.1 ความหมายของสารเสพติด  

 1.2 ประเภทของสารเสพติด 

 1.3 องคประกอบและสาเหตุการใชสารเสพติด 

 1.4 แอมเฟตามีน 

 1.5  เกณฑการวนิิจฉัย การติดสารเสพติด (Substance Dependence) 

 

2. แนวคิดเร่ืองรูปแบบการบาํบัดรักษา 

2.1 การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดตามพระราชบัญญัติ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 

2.2 การเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูโดยสมัครใจในประเทศไทย  

2.3 สถาบันธัญญารักษ 
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แนวคิดเร่ืองสารเสพติด 

    1. ความหมายของสารเสพตดิ  

     องคการอนามัยโลก (WHO)[14] ไดใหความหมายของสารเสพติดไว ดังนี้  

สารเสพติดใหโทษ หมายถึง สารหรือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซ่ึงเม่ือเสพ
เขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยวิธีใดๆ ก็ตามทําใหเกิดผลตอรางกายและ
จิตใจ ซ่ึงสังเกตไดจากลักษณะสําคัญ 4 ประการ คือ 1. มีความตองการจะเสพสารนัน้อยูตลอดเวลา
โดยแสดงออกท้ังทางรางกายและจิตใจ 2. ตองเพิ่มขนาดของสารท่ีเสพมากข้ึน 3. มีอาการอยากหรือ
หิวสารเม่ือขาดสาร และ 4.สุขภาพท่ัวๆ ไปทรุดโทรม 

 

    2. ประเภทของสารเสพติด 

   2.1 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522[15] ตามมาตรา 7 แบงสาร
เสพติดออกเปน 5 ประเภท คือ 

  2.1.1 ประเภท 1 ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง เชน เฮโรอีน 
(heroin) ยาบา (methamphetamine)   

  2.1.2 ประเภท 2 ยาเสพติดใหโทษท่ัวไป เชน มอรฟน (morphine) 
โคเคน (cocaine) โคเดอีน (codeine) ฝนยา (medicinal opium)  

  2.1.3 ประเภท 3 ยาเสพติดใหโทษท่ีมีลักษณะเปนตนตํารับยาและมี
ยาเสพติดใหโทษในประเภท 2  ผสมอยูดวย ตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกจิจา
นุเบกษา  

  2.1.4 ประเภท 4 สารเคมีท่ีใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 
1 หรือประเภท 2 เชน อาเซติค แอนไฮไดรด (Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด (Acetyl 
Chloride) 

  2.1.5 ประเภท 5 ยาเสพติดใหโทษท่ีมิไดเขาอยูในประเภท 1 ถึง
ประเภท 4 เชน กัญชา พชืกระทอม ทัง้นี้ ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศระบุช่ือยาเสพติดใหโทษตาม
มาตรา 8 (1) 
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   2.2 แบงตามการออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง (จิตประสาท)[16] 
แบงออกเปน 4 ประเภท คือ 

    2.2.1 ประเภทกดประสาท   ไดแก  ฝน มอรฟน เฮโรอีน 
ยากลอมประสาท สารระเหย ยานอนหลับ 

    2.2.2 ประเภทกระตุนประสาท ไดแก แอมเฟตามีน 
กระทอม โคคาอีน ยาอี เอ็คตาซี 

    2.2.3 ประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี ดีเอ็มที 
เห็ดข้ีควาย ยาเค 

    2.2.4 ประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน  ไดแก กัญชา 

    2.3  แบงตามแหลงท่ีมาของสาร  แบงออกเปน 2 ประเภท[17] คือ 

     2.3.1 สารเสพติดธรรมชาติ (natural drugs) สารเสพติดที่กล่ัน
หรือสกัดไดจากพืชหรือพนัธุไมบางชนิดโดยตรงท่ีเกิดข้ึนอยูแลวตามธรรมชาติ หรือนําสารจากพืช
เหลานั้นมาทํากรรมวิธีตางๆ ทางเคมีแปรธาตุไปเปนสารเสพติดตอไป เชน กระทอม ฝน กัญชา เปน
ตน 

     2.3.2 สารเสพติดสังเคราะห (synthetic drugs) สารเสพติดที่ผลิตข้ึน
ในหองปฏิบัตกิารทดลองดวยกรรมวิธีทางเคมี นํามาใชแทนสารเสพติดตามธรรมชาติได โดยสารที่
สังเคราะหข้ึนนั้นออกฤทธ์ิเหมือนสารเสพติดจากธรรมชาติเชนกัน เชน ยาบา เฮโรอีน ยานอนหลับ 
ยาระงับประสาท เปนตน 

 

    3. องคประกอบและสาเหตุการใชสารเสพตดิ 

การติดสารเสพติดของบุคคลนั้นเปนเร่ืองที่มีความสลับซับซอนเปนอยางมาก 
และข้ึนอยูกับหลากหลายปจจัย ท่ีสงผลกระทบกอเกิดการเปล่ียนแปลงตอรางกายและจิตใจ แต
โดยท่ัวไปแลวเม่ือพิจารณาถึงสาเหตุการตดิสารเสพติดจะพิจารณาในเร่ืองของ บุคคล ตัวสาร และ
ปจจัยซ่ึงนําไปสูการใชยา[18]  
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3.1 บุคคล 

 ตัวบุคคลในฐานะของผูใชสารเสพติด เปนองคประกอบท่ีสําคัญใน
การแพรระบาดของสารเสพติด โดยมีองคประกอบจากรางกาย และจิตใจ 

 3.1.1 รางกาย 

  ปจจัยดานสุขภาพ การมีโรคประจําตัว เจ็บปวยเร้ือรัง มี
โอกาสที่จะใชสารเสพติดเพือ่บรรเทาอาการ หรือบํารุงสุขภาพของตนเอง สูงกวาบุคคลผูมีสุขภาพดี
โดยท่ัวไป นอกจากนี้ปจจยัทางพันธุกรรมยังจัดเปนปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนสวนหนึ่งของสาเหตุ
ในการติดสารเสพติดได 

 3.1.2  จิตใจ 

 แบงออกเปนสภาพจิตผิดปกติ และบุคลิกภาพผิดปกติ โดยผู
ท่ีมีสภาพจิตผิดปกติจําเปนท่ีจะตองพึ่งยาเพื่อใชระงับอาการของโรค ในผูท่ีมีบุคลิกภาพผิดปกติ มี
ลักษณะนิสัยการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม ซ่ึงสวนใหญของผูติดสารเสพติดจะมีบุคลิกภาพ
แบบตอตานสังคมหรืออันธพาล (antisocial personality disorder) ซ่ึงจะไมรูสึกวาส่ิงท่ีตนทํานั้นเปน
ส่ิงท่ีผิด จึงทําส่ิงตางๆ แบบไมยั้งคิด และผูท่ีมีบุคลิกภาพแบบพึ่งพิงซ่ึงพบใน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมี
ลักษณะโตไมสมวัย (immature) และกลุมท่ีตองมีการพึ่งพาเปนประจํา (dependent) ขาดความมั่นใจ
ใจตนเอง ไมกลาตัดสินใจ นอกจากน้ียังพบในผูท่ีพยายามฆาตัวตายและมีภาวะซึมเศราดวย[19] 

3.1.3 ลักษณะทางพนัธุกรรม 

 เปนท่ียอมรับกันวาแตละบุคคลมีลักษณะเฉพาะที่สรางความ
แตกตาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองของพันธุกรรมท่ีมีการสืบตอถายทอดในบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
ทางสายเลือดรุนสูรุน พฤติกรรมการเสพและติดสารเสพติดเปนอีกประเด็นหนึ่งท่ีมีการใหความสําคัญ
ถึงความเกี่ยวโยงกับเร่ืองของพันธุกรรมดังกลาว ซ่ึงสวนใหญแลวเปนการศึกษาการทํางานของ
dopamine, serotonin, GABA, glutamate ท่ีไดรับอิทธิพลจากยีน[20] 

 George R. Uhl และคณะ[21] ไดแบงการศึกษาพันธุกรรมใน
ประเด็นของการติดสารเสพติด โดยแยกเปน 

 



 11

 1) Classical Genetic Studies ประกอบดวย 

  1.1) ศึกษาในครอบครัว (Family studies)  

  1.2) ศึกษาในบุตรบุญธรรม (Adoption studies) 

  1.3) ศึกษาในคูแฝด (Twin studies)  

 2) การทดลองในสัตว (Studies in Experimental Animal 
Models) 

จากรูปแบบวธีิการศึกษาดังกลาว ไดเกิดงานวิจยัหลายช้ินท่ีทําให
ขอบเขตความรูความเขาใจในเร่ืองของพันธุกรรมท่ีเกี่ยวโยงกับการติดสารเสพติดมีความกวางขวาง
ชัดเจนมากยิ่งข้ึนเปนลําดับ เชน การทราบความตางกันของโครโมโซมคูท่ี 4, 10, 11, 13 ซ่ึงเปนผล
มาจากการศึกษาเปรียบเทียบคนในครอบครัวท่ีมีเช่ือสายแอฟริกนั-อเมริกัน จํานวน 402 ครอบครัว 
กับ คนในครอบครัวท่ีมีเช่ือสายยุโรป-อเมริกัน จํานวน 200 ครอบครัว รวมท้ังหมด 1,890 คน โดยมี
เกณฑคัดเลือกจากครอบครัวท่ีมีสมาชิกอยางนอย 1 คน ท่ีสูบบุหร่ีมานานไมนอยกวา 5 ป และสูบ
อยางนอย 1 ซองตอวัน ในชวง 1 ปท่ีผานมา ซ่ึงความตางกันของโครโมโซมดังกลาวเกีย่วของกับ
เร่ืองของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความยาก-งายในการตดิบุหร่ีในครั้งแรกท่ีสูบ รวมถึงความยาก-งาย
ในการเลิกสูบบุหร่ี อันเปนผลการศึกษาของ Lori Whitten[22] นอกเหนือจากความเหมือนและ
ตางกันของโครโมโซมแลว จากการศึกษาก็ยังพบวาปจจัยในเร่ืองของส่ิงแวดลอมเชน ครอบครัว 
และการมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีก็เปนปจจยัท่ีมีความสําคัญในการสูบบุหร่ีในคร้ังแรกของวยัรุน เชนเดยีวกัน 

นอกจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแลว การติดสุราและสารเสพติดอ่ืนๆ 
ก็พบวามีความเกี่ยวของกับพนัธุกรรมเชนเดียวกัน ซ่ึงในงานเขียนของ Danielle และ Arpana[23] 
กลาววามีความเปนไปไดรอยละ 50 ถึง รอยละ 60 ของผูติดแอลกอฮอลและสารเสพติดอ่ืนๆ เปนผล
มาจากพันธุกรรม 

จากความพยายามท่ีจะศึกษาพันธุกรรมในมนุษยเพื่อทําใหทราบถึง
ความเกีย่วของในปจจยัท่ีมีอิทธิพลกับการติดสารเสพติดแลว ยังมีการศึกษาทดลองในสัตวดวย
เชนเดยีวกัน ท้ังนี้เนื่องจากขอจํากัดท่ีมีมากในการศึกษาในมนุษย เชน ประวัติการใชสารเสพติด 
สุขภาพ เหตกุารณ ประสบการณท่ีมี ความเขาใจ ทัศนคติ และพันธุกรรม ในขณะท่ีการศกึษา
ทดลองในสัตวนั้นชวยลดขอจํากัดดังกลาว[24] จึงไดมีความพยายามท่ีจะพัฒนาสายพันธของหนู
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เพื่อใชในการศึกษาพันธุกรรมท่ีอาจเกี่ยวของกับการติดบุหร่ี ของนักวิจัยจาก National Institute on 
Drug Abuse (NIDA), National Institutes of Health [25]  

   3.2 ตัวสาร 

    สารบางชนิดมีฤทธ์ิกอใหเกดิการเสพติด เม่ือบุคคลใชสารชนิดนัน้
นานๆ จะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย อารมณ และจิตใจ 

    เมทแอมเฟตามีนจะออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท้ังท่ีระบบประสาท
สวนกลาง (central nervous system) และระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous system) 
โดยออกฤทธ์ิเรงการปลดปลอยอะดรีนาลีน (adrenaline) และนอรอะดรีนาลีน (noradrenalin) ออก
จากเซลลประสาท ทําใหผูเสพรูสึกกระฉับกระเฉง มีกําลังในการทํางานไดไมหยดุ และออกฤทธ์ิทํา
ใหถุงเล็ก (vesicles) ท่ีเปนท่ีกักเก็บสารโดปามีน (dopamine) ในเซลลประสาทแตก ทําใหเกดิ
ความรูสึกเปนสุขแบบเคลิบเคล้ิม(euphoria)[26] ซ่ึงเปนความรูสึกสบายใจจนลืมตัวไปช่ัวขณะหนึ่ง 
จึงทําใหผูท่ีเคยมีประสบการณความสุขเชนนี้หันกลับไปเสพซํ้าอีก  

    3.3 ส่ิงแวดลอม 

       3.3.1 สภาพแวดลอมท่ีกดดัน 

      บุคคลท่ีอยูในสภาพแวดลอมท่ีปราศจากความเขาใจ การ
สนใจซ่ึงกันและกัน ไมมีความสุข ยอมกอใหเกดิความเครียด โดยเฉพาะอยางยิ่งสภาพแวดลอมใน
ครอบครัว ท่ีไมสามารถทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา เปนท่ีพึ่งพิง หลายคนจงึหาทางออกดวยการคบเพ่ือน
หรือพึ่งพาส่ิงอ่ืนๆ ภายนอก การไมมีกจิกรรมท่ีเปนแกนสารหรือการวางงาน อาจนําไปสูการม่ัวสุม 
และการวางงานยังนําไปสูปญหาเศรษฐกจิขาดรายได ซ่ึงเพิ่มความเครียดและเกิดความกดดันอัน
อาจผลักดันใหเกิดการใชสารเสพติด 

      3.3.2 สภาพแวดลอมท่ีเปนส่ือชักนํา 

     การแพรระบาดของสารเสพติดบริเวณท่ีอยูอาศัย กอใหเกิด
ความเคยชิน และเห็นวาการใชสารเสพติดเปนเร่ืองธรรมดา และงายตอการถูกชักชวนใหทดลอง 
รวมถึงลักษณะของการประกอบอาชีพ[27] ซ่ึงมีปจจัยเส่ียงสูงในการเขาถึงและใชสารเสพติด เชน 
บริกรในบาร โสเภณี กรรมกร นักการทูต เปนตน นอกจากนี้ สภาพแวดลอมท่ีเขาถึงตัวสารเสพติด
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ไดงาย และการอยูในสถานท่ีท่ีราคาของตัวสารไมสูงมากนัก มีสวนสําคัญในการชักนําใหเสพสาร
เสพติดได 

      3.3.3 สภาพแวดลอมท่ีขาดการชักจูงในทางท่ีด ี

  สภาพแวดลอมเชนนี้อาจเกดิข้ึนไดเพราะความเส่ือมของ
สังคม ขาดการพัฒนาท้ังในดานของสังคม และจิตใจ ขาดการจูงใจและเสริมความรูแกสังคมในเร่ือง
ของโทษและพิษภยัของสารเสพติด ไมมีการกําจัดการระบาดของสารเสพติดอยางเพยีงพอ 

 

 จากแนวคิดในเร่ืองของสาเหตุการเสพสารเสพติด ท้ังปจจัยในสวนของบุคคล 
ปจจัยของตัวสาร หรือปจจยัจากส่ิงแวดลอม ดังกลาวขางตน ไดถูกสนับสนุนจากงานวจิัยและ
การศึกษาของหลายทาน ท่ีไดขอคนพบไปในทิศทางเดียวกันแมจะตางกลุมท่ีทําการศึกษากต็าม 
เชน การศึกษาการติดสารเสพติดของเด็กและเยาวชน ก็จะพบวาปจจยัจากตัวเด็กและเยาวชน ปจจยั
จากส่ิงแวดลอมภายในโรงเรียน ปจจยัจากส่ิงแวดลอมภายนอกโรงเรียน และปจจยัจากครอบครัว 
เปนส่ิงท่ีเขามามีบทบาทท่ีสําคัญ[28] บุคคลท่ีมีปจจัยเส่ียงในเร่ืองของภาวะสุขภาพ มีการเจ็บปวย ก็
เปนอีกสาเหตุหนึ่งใหตองทานยาหรือใชยาในทางที่ผิดได [29] อันเปนปจจยัสวนบุคคล และปจจยั
ดานตัวสาร 

 นอกเหนือจากสาเหตุหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสพสารเสพติดในคร้ังแรกแลว 
ปจจัยท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมการเสพสารเสพติดซํ้าภายหลังจากท่ีสามารถหยุดการเสพสารเสพติดได
สําเร็จ ก็เปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจและมีผลการศึกษาวิจัยออกมาอยางตอเนื่อง ดงัเชนคูมือการ
ชวยเหลือดานสุขภาพจิตและปองกันสารเสพติดในวัยรุน สําหรับบุคลากรสาธารณสุข[30] ท่ีเปน
การจัดทําโดยสถาบันพัฒนาสุขภาพจิต ไดกลาวถึงวงจรของการกลับไปเสพสารเสพติดอีกคร้ังวา
การมีตัวกระตุน เชน คน สถานท่ี ส่ิงของหรือความรูสึกที่เกิดข้ึนจะเปนตัวกระตุนในเกดิอาการ
อยากสาร เนื่องจากสมองที่ผานการใชสารเสพติดมากอนจะมีความสัมพันธกับตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน
อันจะนาํไปสูการเสพยาซํ้าได ซ่ึงท้ังหมดนีจ้ะเกดิข้ึนเองอัตโนมัติ (ดังเชนภาพท่ี2) 

 

ตัวกระตุน  คิดถึงสาร  อาการอยากสาร  การเสพสาร 

ภาพท่ี 2 วงจรการกลับไปเสพสารเสพติด 
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หลักฐานทางวชิาการท่ีไดจากการศึกษาหลายช้ินไดใหผลการศึกษาเชนเดียวกัน 
กลาวคือ การตดิสารเสพติดซํ้านั้นเปนผลมาจากตัวผูปวยเองเปนสําคัญ เชน การขาดความพรอมของ
จิตใจ จิตใจท่ีไมเขมแข็งพอ ไมมีแรงจูงใจท่ีเพียงพอท่ีจะเลิก ซ่ึงถือเปนปจจยัในดานภาวะอารมณ
และจิตใจ (psychological factors) โดยมีสาเหตุทางสังคมและสภาวะแวดลอม (social and 
environment factors) เปนแรงผลักดัน เชน การกลับไปอยูในสังคมหรือเพ่ือนกลุมเดิม การหักหาม
ใจไมได มีเร่ืองไมสบายใจ และการเสพสารเสพติดเปนการชวยใหสบายใจคลายเครียด อันเปนขอ
คนพบของสุลินดา จนัทรเสนา ในเร่ืองของปจจัยท่ีเกีย่วของกับการเสพแอมเฟตามีนซํ้าของวัยรุน
[31] 

ในดานของครอบครัวถือไดวาเปนปจจยัเสริมท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมการเสพสาร
เสพติดซํ้า จากงานวจิัยของนันทา ชัยพิชิตพันธ พบวา บุคคลท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเสพยาบาจะมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาบาซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงรวมถึงการเล้ียงดูของบิดา
และมารดาดวย[32] เชนเดยีวกับผลการศึกษาของดร. อาภาศิริ สุวรรณานนทและคณะ ท่ีพบวาสวน
ใหญมีบุคคลในครอบครัวใชยาเสพติดประจํา โดยการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมด 154 คน แบงเปน 
กลุมผูติดยาเสพติดซํ้าท่ีอยูระหวางการบําบัดรักษา กลุมผูเลิกติดยาเสพติดไดระยะเวลาหนึ่ง (2-5 ป) 
กลุมพอ แม ผูปกครอง หรือ บุคคลใกลชิดกลุมตัวอยาง และ กลุมผูบริหารและเจาหนาท่ีประจําการ
ของสถานบําบัด [33] 

นอกจากน้ีสาเหตุทางรางกาย (physiological factor) เชน ความอดทนของรางกาย
ในการทนตอฤทธ์ิของยสารและอาการการถอน ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีรวมดวยในการเปนปจจยัให
เกิดพฤติกรรมการเสพซํ้าดังกลาว [34], [35], [36] 

 นายแพทยสมภพ เรืองตระกลู[37] ไดกลาวถึงปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลับมา
เสพสารเสพติดซํ้าไววาสามารถมีไดมากกวาหนึ่งสาเหตุและแตละสาเหตุก็สามารถท่ีจะถูกนํามา
เปนปจจยัหรือเหตุผลในการเสพซํ้าไดมากกวาหนึ่งคร้ังเชนเดียวกนั เชน มีอาการไมสบายทางกาย มี
เหตุรายแรงในชีวิต ขาดการพักผอนหยอนใจหรือไมมีงานอดิเรก ขาดทักษะในการทํางานหรือ
วิชาชีพ มีรอยแผลฝงลึก (trauma) อยูในใจ เชน เคยถูกทํารายรางกาย เขาไปมีสวนรวมกบั
อาชญากรรมท่ีเกี่ยวของกับยาเสพติด เปนตน  
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4. แอมเฟตามีน 

4.1 ลักษณะทางกายภาพ [38] 

 สําหรับเมทแอมเฟตามีนหรือยาบา โดยสวนใหญท่ีพบเหน็ไดท่ัวไปมี
ลักษณะเปนเม็ดกลมแบน มีเสนผานศูนยกลางประมาณ 7 มิลลิเมตร หนาประมาณ 3 มิลลิเมตร มี
น้ําหนกัตอเม็ด ประมาณ 90 มิลลิกรัม แตอาจจะมกีารผลิตออกมาในรูปวงรี หรือเปนผงผลึกสีขาว
บรรจุในแคปซูลไดบาง สีท่ีมักปรากฏคือสีสม สีน้ําตาล หรือสีเขียว เปนตน โดยมีสัญลักษณเพื่อ
แสดงแหลงท่ีผลิต เชน  ฬ, m, M WY, รูปพระจันทรเส้ียว เปนตน 

4.2 สารประกอบ [39] 

 สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม ตามสารประกอบ คือ 

 4.2.1 Classic amphetamine ประกอบดวย dextroamphetamine, 
methamphetamine และ methylphenidate โดยจะออกฤทธ์ิท่ีบริเวณ dopaminergic system เปนหลัก 

 4.2.2 Designer หรือ substituted amphetamine ซ่ึงเปนสารท่ีมีการ
สังเคราะหข้ึนโดยทําใหมีโครงสรางคลายสารแอมเฟตามนี ซ่ึงสามารถออกฤทธ์ิไดท้ังท่ี dopaminergic 
system และ serotonergic system  

 4.2.3 Amphetamine-like substance ไดแก ephedrine, 
pseudoephedrine ซ่ึงถูกใชเปนสวนประกอบของยาแกหวัด และ phenylpropranolamine (PPA) มี
ฤทธ์ิทําใหเกิดความรูสึกเบ่ืออาหาร จึงมักถูกใชเปนยาลดน้ําหนกั 

 4.3 วิธีการเสพ 

  การเสพเมทแอมเฟตามีนสามารถทําไดหลายวิธี จากอดีตโดยสวน
ใหญแลวนิยมการกินหรือดืม่โดยผสมในเคร่ืองดื่มตางๆ เชน น้ําเปลา หรือเคร่ืองดื่มชูกําลัง แต
ปจจุบันนยิมเสพดวยวิธีการสูบควันมากท่ีสุด[40] เนื่องจากแอมเฟตามีน มีคา pka 9-10 ซ่ึงเปนดาง
ออนๆ ซ่ึงจะไปแตกตัวในระบบยอยอาหารทําใหการดดูซึมชาลง ดังนั้นถาเสพดวยวิธีการฉีดหรือ
สูดดมจะออกฤทธ์ิไดดีกวาวธีิการกินหรือดื่ม [41] 

  การสูบควัน หมายถึง การนําอุปกรณลักษณะคลายหลอดมาใชเพื่อ
สูบควันท่ีเกิดจากการนําเม็ดเมทแอมเฟตามีนไปรนไฟจนเกิดเปนควนัลอยข้ึนมา แลวใชหลอดสูบ
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นําควันเขาทางปาก ในบางกลุมนิยมสูบควันผานน้ํา ซ่ึงเรียกวาตัวผาน อันเปนอุปกรณการเสพเมท
แอมเฟตามีนชนิดหนึ่ง โดยเช่ือวาจะชวยกรองส่ิงสกปรกท่ีปนเปอนอยูในเม็ดยาออกไปไดและลด
อันตรายท่ีอาจจะเกดิข้ึน 

 4.4 ผลการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา[42] 

  4.4.1 ระบบประสาทสวนกลางจะถูกกระตุน ทําใหลดอาการงวง
ซึม มีอารมณครึกคร้ืน คึกคัก ราเริง ไมเหนื่อย ไมอยากนอนพักผอน ถาใชมากๆ จะเกิดอาการมึนงง 
และอาจเกิดสภาวะต่ืนกลัว (panic) หรือภาวะโรคจิตเนื่องจากการใชสารเสพติดได 

  4.4.2 อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน จนบางคร้ังเกิดอาการใจส่ัน 
การเตนไมเปนปกติ ปวดศีรษะ ท้ังนีเ้กิดจากระบบหวัใจและหลอดเลือดไดรับการกระตุน 

  4.4.3 มีผลตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหจังหวะการหายใจไม
ปกติหรือหายใจเร็วข้ึน 

  4.4.4 มีผลตอระบบทางเดินอาหาร ไมรูสึกหิว เบ่ืออาหาร ปาก
แหง ถาเปนติดตอกันจะทําใหรางกายขาดสารอาหาร รางกายทรุดโทรม 

  4.4.5 มีการเปล่ียนแปลงความรูสึกทางเพศ อาจไรสมรรถภาพ
ช่ัวคราว 

 

   5. เกณฑการวินิจฉัย การติดสารเสพติด (Substance Dependence)  

   ตามระบบ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders –IV 
(DSM-IV)[43],[44] 

   ผูเสพใชสารจนควบคุมการใชสารของตนเองไมได โดยมีอาการตอไปนี้อยาง
นอย 3 อยางในชวงเวลา 12 เดือน 

1. อาการดื้อยา (tolerance)  มีอาการตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่งหรือท้ัง 2 
อยาง 
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  1.1 เพิ่มปริมาณของสารเพ่ิมข้ึนเพื่อใหเกิดอาการมึนเมา หรือไดผล
ตามท่ีตองการ 

  1.2 สารมีผลลดลงอยางมากแมจะเสพในปริมาณเทาเดิม 

 2. อาการขาดสาร (withdrawal symptoms) มีอาการตอไปนี้อยางใดอยาง
หนึ่งหรือท้ัง 2 อยาง 

  2.1 มีอาการเฉพาะของสารแตละชนิดเม่ือลดขนาดการใชหรือหยุด
ใชสาร  

  2.2 ตองเสพสารเพ่ือใหอาการทีไ่มสบายน้ันลดลง หรือไมใหเกดิ
อาการดังกลาว 

 3. เสพสารติดตอกันเปนเวลานานในปริมาณท่ีมาก 

 4. มีความตองการท่ีจะลดปริมาณการเสพลง แตไมสามารถทําสําเร็จ 

 5. ใชเวลาอยางมากไปกับ 1. การหาสารมาเสพ 2. การเสพสาร และ 3. พัก
ใหหายจากอาการมึนเมาหรือฤทธ์ิของสาร 

 6. ความสนใจในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การเขาสังคม การทํางาน มี
ความบกพรอง 

 7. มีการเสพสารอยางตอเนื่องแมจะทราบวาการเสพน้ันกอใหเกดิปญหาทั้ง
ทางดานรางกาย และจิตใจ เชน การดื่มสุราอยางตอเนื่อง อาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารแยลง 

 

แนวคิดเร่ืองรูปแบบการบําบัดรักษา 

1. การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดตามพระราชบัญญัติ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545[45] 

  จากมาตรการใหผูติดสารเสพติดท่ีตกเปนผูตองหาตามพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ.2534 พนจากสภาพการติดสารเสพติด จึงออกมาตรการบังคับฟนฟู
สมรรถภาพผูติดสารเสพติดข้ึน 2 กรณี คือ การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว และ
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การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบไมควบคุมตัว โดยการฟนฟสูมรรถภาพผูติดยาเสพตดิแบบ
ควบคุมตัว แบงแยกยอยออกเปน 2 ลักษณะ คือ แบบควบคุมตัวเขมงวด และแบบควบคุมตัวไม
เขมงวด 

  1.1 การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว 

   1.1.1 การฟนฟูสรรถภาพผูติดสารเสพติด แบบควบคุมตัวเขมงวด 

  เปนการนําผูตดิสารเสพติดเขารับการฟนฟู โดยมีการกําหนดสถานท่ี
ควบคุมเพื่อไมใหหลบหนีไดงาย หรือกําหนดเง่ือนไขใหตองอยูในเขตทีก่ําหนดในระหวาง
ระยะเวลา 4 เดือน ท่ีเขารับการฟนฟู โดยมีหนวยงานท่ีเขามาดูแล คือ ศูนยฟนฟูลาดหลุมแกว และ
คายกองทัพอากาศ โดยใชวธีิการชุมชนบําบัด (Therapeutic Community - TC) และวิธีการจิราสา 
รวมท้ังจัดใหมีกิจกรรมปรับตัวกลับสูสังคม เปนเวลา 2 เดือน เพื่อใหเกิดความมัน่คงในการดําเนิน
ชีวิต โดยการสงเสริมอาชีพ การทํางานบริการสังคม โดยมีระยะเวลาการติดตามผล 1 ป โดยผู
ประสานพลังแผนดิน สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครคุมประพฤติ (อ.ส.ค.) ซ่ึงตลอดระยะเวลาจะมี
การสุมเก็บปสสาวะเปนระยะ 

   1.1.2 การฟนฟูสรรถภาพผูติดสารเสพติด แบบควบคุมตัวไมเขมงวด 

  เปนอีกรูปแบบหน่ึงของการฟนฟูผูติดสารเสพติด โดยการฟนฟูรูปแบบ
ดังกลาวผูเขารับการฟนฟใูนชวงแรกจะตองอยูในสถานท่ีฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดตาม
ความเหมาะสม และมีการกาํหนดเง่ือนไขใหตองอยูในเขตท่ีกําหนดในระหวางระยะเวลา 4 เดือน 
ซ่ึงใชวิธีการแบบการบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model : Family – F, Alternative 
Treatment Activities – A, Self-help – S, Therapeutic Community – T) โดยรายละเอียดการ
ดําเนินการแตกตางกันตามศักยภาพของหนวยงานท่ีดแูล ชวงท่ี2 เปนข้ันตอนการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ชวยในการปรับตัวสรางความม่ันคงในการดําเนินชีวิต เชน การสงเสริมอาชีพ การทํางานบริการ
สังคม โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ คือ คายกองทัพอากาศ คายกองทัพเรือ กองรอยอาสารักษา
ดินแดน (อส.) และกรมการแพทย ชวงท่ี3 เปนการติดตามผล โดยกําหนดระยะเวลาไว 1 ป ซ่ึงมีผู
ประสานพลังแผนดิน สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครคุมประพฤติ (อ.ส.ค.) เปนผูดําเนินการ 
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  1.2 การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบไมควบคุมตัว [46] 

 เปนรูปแบบท่ีไมจําเปนตองควบคุมตัว แตกําหนดใหพนกังานคุมประพฤติ
ของสํานักงานคุมประพฤติ ตองปฏิบัติขอหนึ่งขอใดหรือหลายขอดังนี ้

(1) จัดใหมีการปฐมนิเทศผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
(2) กําหนดเงื่อนไขใหผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดปฏิบัติ

ขอหนึ่งขอใดหรือหลายขอดังนี้ 
(2.1) ใหไปรายงานตัวตอพนักงานคุมประพฤติตามระยะเวลาท่ี

กําหนด 
(2.2) หามเกี่ยวของกับยาหรือสารเสพติดใหโทษ 
(2.3) ใหละเวนการคบหาสมาคมกับบุคคลท่ีเกี่ยวของกับยาหรือ

สารเสพติดใหโทษ 
(2.4) เขารับการฟนฟูตามแผนการที่พนักงานคุมประพฤติ

กําหนดใหเหมาะสมกับสภาพของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
(2.5) ใหเขารับการศึกษาหรือการฝกอาชีพ หรือทํางานบริการ

สังคมตามความเหมาะสมกับผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
(2.6) ใหดําเนินการอ่ืนใดตามความเหมาะสมเพ่ือใหมีความม่ันคง

ในการดํารงชีวิตโดยหางไกลจากยาเสพติด 
(3) สงผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดไปเขารับการฟนฟู

สมรรถภาพในสถานพยาบาลหรือสถานฟนฟูของทางราชการหรือเอกชน ท้ังแบบผูปวยในหรือ
ผูปวยนอก โดยใหพนักงานคุมประพฤติประสานงานเพ่ือติดตามผลเปนระยะ 

(4) จัดใหครอบครัวของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเขามา
มีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดดวย 

(5) มีการเยีย่มเยียนหรือติดตามผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
ยังท่ีพกัอาศัยของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเปนระยะ รวมถึงมีการประเมินพฤตกิรรม
ระหวางการฟนฟูดวย 

 

  2. การเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูโดยสมัครใจในประเทศไทย[47] 

  การเขารับการบําบัดรักษาดวยระบบดังกลาว เกดิข้ึนจากความสมัครใจของผู
ติดสารเสพติดเอง โดยไมอยูภายใตคําส่ังของศาล ซ่ึงผูติดสารเสพติดสามารถเขารับบริการใน
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สถานพยาบาลตางๆ ท้ังแพทยแผนปจจบัุนและแผนโบราณ โดยมีข้ันตอนการบําบัดรักษา 4 
ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ (Pre-Admission) ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) ข้ันตอนการฟนฟู
สมรรถภาพ (Rehabilitation) และข้ันการติดตามดูแล (After-Care)  

  ข้ันเตรียมการ (Pre-Admission) เปนการสัมภาษณตัวผูติดสารเสพติดและ
ครอบครัว เพื่อศึกษาขอมูล ท้ังในสวนของประวัติ ภูมิหลัง รวมท้ังมีการชักจูง กระตุนใหผูติดสาร
เสพติดมีความต้ังใจในการเขารับการบําบัดรักษา พรอมกบัจัดใหมีการตรวจรางกาย เอกซเรย ตรวจ
เลือด ตรวจปสสาวะ ช่ังน้ําหนัก 

  ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) เปนข้ันตอนท่ีมีการแบงผูเขารับการ
บําบัดรักษาออกเปนแบบผูปวยนอก คือ ผูท่ีไมตองคางคืนในสถานพยาบาล และแบบผูปวยใน คือผู
ท่ีตองคางคืนในสถานพยาบาล อันมีความเหมาะสมกับผูท่ีตองรักษาโรคแทรกซอนอ่ืนๆ รวมดวย 
โดยการรักษามีท้ังใหยาชนดิอ่ืนทดแทน เชน เมธาโดน และการรักษาแบบการหกัดบิ นั่นคือการให
เลิกเสพทันที  

  ข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนข้ันตอนท่ีอาศัยกจิกรรมท่ี
หลากหลาย เชน การใหคําปรึกษา การสันทนาการ การฝกอาชีพ การฟนฟูแบบชุมชนบําบัด การ
ฟนฟูจิตใจโดยใชศาสนา เปนตน ท้ังนี้เพื่อเปนการปรับสภาพรางกายและจิตใจใหมีความเขมแข็ง 
ปรับบุคลิกภาพและพฤติกรรม เพื่อกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 

  ข้ันการติดตามดูแล (After-Care) เปนข้ันตอนสุดทายหลังจากท่ีผูติดสารเสพ
ติดเขารับการบําบัดฟนฟูครบท้ัง 3 ข้ันตอนขางตนแลว เพื่อใหคําปรึกษาแนะนํา ใหกําลังใจ เพื่อ
ปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยข้ันตอนดังกลาวสามารถดําเนินการไดดวยการไปเยี่ยม โทรศัพท ใช
แบบสอบถามและการตรวจปสสาวะ 

 

จากรูปแบบการบําบัดท่ีกําหนดไวตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ.2545 ไดถูกนํามาสูการปฏิบัติและไดมีผูสนใจศึกษาในประเด็นท่ีเกีย่วของหลากหลายทาน และ
จากการศกึษาดังกลาวทําใหไดขอคนพบในหลายดาน เชน ในดานของการจัดสรรงบแผนดินเพือ่
นําไปเปนงบประมาณคาใชจายท่ีเพิ่มมากข้ึนรวมถึงตองเพิ่มกําลังคนของภาครัฐในการเขามาดูแล 
แตถึงกระนัน้การบังคับเขารับการบําบัดกส็งผลดีท้ังในระดับตัวบุคคล คือ ทําใหสามารถเลิกเสพ 
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หรือหยดุการเสพไดเปนระยะเวลาท่ีนาน ในระดับสังคม คือ  เปนการลดปญหาอาชญากรรมท่ีสืบ
เนื่องมาจากผูติดสารเสพติด ลดปริมาณผูตองขังในคดีท่ีเกี่ยวของกับยาเสพติด [48] 

แมบางสวนของผูเขารับการบําบัดแบบสมัครใจจะเห็นวาการเปดโอกาสของ
ภาครัฐท่ีใหผูเสพสารเสพติดสามารถเขารับการบําบัดรักษาไดโดยไมมีความผิดไมตองรับโทษ จะ
เปนเพยีงการหยุดพักช่ัวคราวเม่ือเสพมาเปนระยะเวลาท่ีนาน หรือมากเกินไป หรือเปนการปองกัน
ไมใหถูกเจาหนาท่ีจับกุมก็ตาม แตการเขารับการบําบัดท่ีมีรูปแบบท่ีเปนการฝกอบรมอาชีพ ก็เปน
ส่ิงท่ีชวยใหผูเขารับการบําบัดสามารถกลับออกไปดํารงชีพในสังคมไดดี รวมถึงการนําหลักธรรม
ของศาสนาเขามามีสวนในการบําบัดรักษา ก็เปนอีกแนวทางหนึ่งในการสรางกําลังใจ เปนแรง
กระตุนใหเกิดความมุมานะพยายามในการตอสูกับอุปสรรค [49]  

ดังนั้นการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีจะมีผลตอการเลิกเสพสารเมทแอมเฟ
ตามีนหรือสารเสพติดอ่ืนของผูเขารับการบําบัด จึงควรเปนกระบวนการบําบัดรักษาท่ีเนนท่ีตวัผูเขา
รับการบําบัดเปนสําคัญ อันเปนขอคนพบที่เกิดจากการศึกษาในเร่ืองของการบําบัดของโรงพยาบาล
และการสนับสนุนทางสังคมกับการเลิกใชยาบา: ศึกษากรณี โรงพยาบาลภาคใต โดยศึกษาจาก 3 
กลุมตัวอยาง คือ กลุมเขารับการบําบัดการติดยาบาท่ีเขารับการรักษา จํานวน 8 คน กลุมเจาหนาท่ีใน
โรงพยาบาลท่ีใหการบําบัดรักษา คือ แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี นักจิตวทิยา จํานวน 8 คน และกลุม
สุดทายคือ กลุมผูปกครองและผูใหขอมูลหลักท้ังในและนอกโรงพยาบาล จํานวน 12 คน รวมท้ังส้ิน 
28 คน [50]  

 

 3. สถาบันธัญญารักษ[51] 

 สถาบันธัญญารักษ (Thanyarak Institute on Drug Abuse ) ไดมีการจดัต้ังมา
ตั้งแต พ.ศ. 2502 ตามประกาศคณะปฏิวตัิ โดยใชช่ือสถานสงเคราะหคนติดฝน ซ่ึงต้ังอยูท่ีบริเวณ
คลอง 5 จังหวัดปทุมธาน ี และและยายมาต้ังอยูบริเวณถนนวิภาวดรัีงสิต อําเภอธัญบุรี จังหวดั
ปทุมธานี ในป พ.ศ. 2509 จนกระท่ังป พ.ศ. 2547 จึงไดมีการเปล่ียนช่ือจาก สถาบันยาเสพติดธัญญา
รักษมาเปนสถาบันธัญญารักษเชนในปจจบัุน โดยมีภาระหนาท่ีท้ังในเรื่องของการศึกษาวจิัย พัฒนา 
ถายทอดองคความรู เทคโนโลยี ดานผูติดยาและสารเสพติด กํากับดแูลศูนยบําบัดรักษายาเสพติดใน
สวนภูมิภาค ชวยเหลือประสานงาน และการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
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 ปจจุบันมีตกึเพื่อใชในการบําบัดคนไขในท้ังหมด 14 ตึก โดยแบงเปนตึกท่ี
ใหบริการบําบัดดวยยา ประกอบดวย ตึกเพทาย ตึกทับทิม ตึกนิล ตึกบุษราคัม ตึกเพชร และตึกเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย ตกึมุก ตึกโกเมน ตกึไพลิน ตึกมรกต ตึกอัญมณี ตึกโอปอ ตกึ
พลอยรุง ตึกเกจ็มณี ตึกทองเนื้อเกา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 23

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากร 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1.1 ประชากร 

 ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ท่ีเขารับการบําบัดรักษาท่ี
สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยใน 

 1.2 ประชากรเปาหมาย 

 ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ท่ีเขารับการบําบัดรักษาท่ี
สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยในชวงระยะเวลาระหวางเดอืนกันยายน พ.ศ. 2552 ถึงมกราคม พ.ศ. 
2553 ท่ีมีอายตุั้งแต 18 ปข้ึนไปโดยมีเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) คือ เปนผูเสพท่ีเคยเขารับ
การบําบัดไมวาจะเปนในรูปแบบสมัครใจ หรือบังคับบําบัด หรือหยดุเอง และเคยสามารถหยุดเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนไดสําเร็จ อยางนอย 1 เดือน มีสติสัมปชัญญะสามารถตอบคําถามได เขาใจ
ภาษาไทย รวมถึงยินยอมใหความรวมมือในการสัมภาษณ โดยมีเกณฑการคัดออกคือ เปนผูท่ีเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนมาโดยตลอด โดยไมมีชวงเวลาการเลิกเสพ อยางนอย 1เดือน  

 1.3 กลุมตัวอยาง 

 กลุมผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ท่ีเขารับการบําบัดรักษา
ท่ีสถาบันธัญญารักษแบบผูปวยในทุกราย ท่ีเขาเกณฑคัดเขาหรือคัดออกจากการศึกษา จนกวาจะ
ครบ 250 คน  
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 1.4 ขนาดตัวอยาง 

 คํานวณโดยใชสูตร Yamane    

       n     =              N       

                             1 + Ne2 

                                n     =             642   

                                                   1 + 642 (0.05)2 

                               n             =             246 

เพื่อปองกันขอผิดพลาดของขอมูล จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง 10%   

                     n            =         10 X 246  

                                        100 

                    n             =          270.6 

                             =           271  

ดังนั้นตองใชจาํนวนกลุมตัวอยาง เทากับ  271 คน อยางไรก็ตามจะมีการตรวจสอบ
ขอมูลเบ้ืองตนเม่ือเก็บตัวอยางได 250 คน หากขอมูลไมมีขอผิดพลาด จะใชจํานวนตัวอยางตามท่ี
คํานวณไดจากสูตรกอน 

   เม่ือ    n    =   ขนาดตัวอยาง 

             N   =   จํานวนประชากรท่ีเขารับการบําบัดรักษาของผูปวยใน ณ 
สถาบันธัญญารักษ ในชวงเดอืนกันยายน - มกราคม 

             e2   =    ความคลาดเคล่ือน            
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 1.5 การสุมตัวอยาง 

 เนื่องจากขอจํากัดดานกิจกรรมท่ีผูเขารับการบําบัดเขารวมในสถาน
บําบัด ทําใหยากตอการกําหนดผูท่ีสามารถเขารวมได จึงทําการเกบ็ตัวอยางจากผูเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนท่ีเขารับการบําบัดแบบคนไขในชวงเวลากันยายน พ.ศ. 2552 ถึง มกราคม 
พ.ศ. 2553 ท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษาทุกคน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถาม (questionnaires) เพื่อทราบ 1) ขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส การมีอาชีพ รายได การมีบุคคลในความรับผิดชอบ การมีท่ีพักอาศัยเปน
ของตนเองหรือครอบครัว 2) ดานประวัติการบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีนในผูเสพซํ้า 
ประกอบดวย สาเหตุในการเร่ิมเสพคร้ังแรก การบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีนคร้ังปจจุบัน 
การบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีนในชีวิต การบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีนคร้ัง
หลังสุด และประวัติการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนไดสําเร็จ (คร้ังหลังสุดท่ีเลิกไดสําเร็จ) มีขอคําถาม
ท้ังหมด 26 ขอ ใชเวลาในการทํา ประมาณ 30 นาที โดยผูตอบแบบสอบถามทําแบบทดสอบนี้ดวย
ตนเอง 

 2. แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of Dependence Scale 
(SDS) เปนแบบประเมินท่ีปรับปรุง โดย Gossop, M.,และคณะ เม่ือป 1995 [52] ไดคาความเท่ียง 
(Reliability) ท่ี 0.89 จากการทํา test-retest[53] โดยแบบประเมินเพื่อวัดความรุนแรงในการติดสาร
เสพติดฉบับดงักลาว แบงออกเปน 2 สวน รวม 5 ขอคําถาม ใชเวลา 5 นาที โดยขอคําถามท่ี 1-4 มี
คําตอบใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบดวย 

  ไมเคย / แทบจะไมเคย  0 คะแนน 

  บางเวลา   1 คะแนน 

  บอยคร้ัง   2 คะแนน 

  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ 3 คะแนน 
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 ในขอคําถามท่ี 5 มีคําตอบใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบดวย 

  ไมยาก   0 คะแนน 

  คอนขางยาก   1คะแนน 

  ยากมาก   2 คะแนน 

  เปนไปไมไดเลย   3 คะแนน 

 คาคะแนนอยูระหวาง 0-15 คะแนน  แปลผลโดยยึดจุดตัดท่ี 4 คะแนนหรือมากกวา 
ในการระบุวามีพฤติกรรมการเสพในระดับรุนแรงจนถึงข้ันการติดสารเสพติด[54] ท้ังนี้แบบสอบถาม
นี้ยังไมเคยมีการแปลเปนภาษาไทยมากอน ทางผูวิจัยจึงจะทําการแปลแบบสอบถามนี้เปนภาษาไทย 
จากนั้น ทําการแปลยอนกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูท่ีมีความเชี่ยวชาญการใชภาษาท้ังสองภาษา 
และดานจิตเวชศาสตร คือ จิตแพทย จํานวน 3 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา แกไข
ปรับปรุงแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชกับกลุมประชากรท่ีมีความใกลเคียงกับกลุมตัวอยางเพือ่
ตรวจสอบความเขาใจของเนือ้หา  

 3. แบบสัมภาษณเพื่อการวนิิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric 
Interview (M.I.N.I- lifetime) ในโรคจิตเวชท่ีพบบอย ใน 19 โรค ไดแก กลุมAxis I 17 โรค, สภาวะฆา
ตัวตาย 1 โรค และกลุม Axis II 1 โรค แบงเปนขอคําถามท้ังหมด 70 ขอ ตามเกณฑวินจิฉัยโรคจิต
เวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
Edition - DSM-IV)[55] จากผลการศึกษามีความแมนตรงและความนาเช่ือถือสูงท่ี 0.75 ดวยการ
ทดสอบ kappa[56] และมีการปรับปรุงเนื้อหาเพื่อปรับจากการใชวินิจฉัยตัวโรคในปจจุบันเปนการ
เคยมีโรคทางจิตเวช[57] ท้ังนี้แบบทดสอบน้ี ผูวิจยัเปนผูดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยไดรับ
การฝกการสัมภาษณจากจิตแพทยผูเช่ียวชาญ ซ่ึงเปนผูทําการแปลแบบสัมภาษณเพื่อการวินจิฉัยโรค
ทางจติเวช (M.I.N.I- lifetime) ในสวนปรับปรุง 

Tempei Otsubo และคณะ[58] ไดหาคาความเท่ียง( Reliability) ดวยการทํา Test-
retest พบวาโรค Major depressive disorder มีคาความเท่ียง 0.94 Dysthymia มีคาความเท่ียง 0.32, 
Mania มีคาความเท่ียง 0.84, Panic disorder มีคาความเท่ียง 0.88, Agoraphobia มีคาความเท่ียง 0.74, 
Social anxiety disorder มีคาความเท่ียง 0.58, Generalized anxiety disorder มีคาความเท่ียง 0.75, 
Obsessive compulsive disorder มีคาความเท่ียง 0.63, Psychotic disorder มีคาความเท่ียง 0.60, 
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Alcohol dependence มีคาความเท่ียง 0.64, Anorexia nervosa มีคาความเท่ียง 0.71, Bulimia nervosa 
มีคาความเท่ียง 0.71 

 โดยขอคําถามทุกขอ มีคําตอบใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช  ยกเวน
หมวดของ Psychotic disorder and mood disorder with psychotic features ท่ีมีตัวเลือก 3 ตัว คือ 
ไมใช ใช และ ใชประหลาด (bizarre) ใชเวลาในการทําประมาณ 30 นาที ตอผูปวย 1 ราย 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ใชวิธีการเก็บและรวบรวมขอมูล 2 ลักษณะ ดังนี ้

    1. ศึกษาขอมูลจากเอกสารท่ีเกีย่วของ โดยการรวบรวมขอมูลจากตํารา เอกสาร 
ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกดิความเขาใจเร่ืองราวไดอยางชัดเจนยิ่งข้ึน และสามารถนํามาใช
ประโยชนในการศึกษาคร้ังนี้ 

    2. การเก็บรวบรวมขอมูลวิจยัภาคสนาม โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารับ
การบําบัดรักษาเนื่องจากการติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ท้ังผูท่ีเคยรับการบําบัดรักษา
โดยระบบตองโทษตามลักษณะความผิดใน พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด พ.ศ. 2545 
และผูท่ีเคยรับการบําบัดรักษาโดยระบบสมัครใจ โดยอาศัยแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือ ท้ังนี้ ใน
สวนของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประวัติการรับการบําบัดรักษาการติดเมทแอมเฟตามีนนัน้ 
จะดําเนินการโดยแจกแบบสอบถามใหอาสาสมัครกรอกดวยตนเอง สวนแบบสอบถาม MINI และ SDS 
นั้นจะดําเนนิการโดยผูสัมภาษณท่ีไดรับการฝกการสัมภาษณจากผูเช่ียวชาญในการทําแบบสอบถาม 
MINI เรียบรอยแลว 

    3. ขอความยินยอมจากอาสาสมัครกอนเร่ิมเก็บขอมูล โดยชี้แจงความเปนความลับ
ของขอมูลท่ีจะไมมีการเปดเผยกับบุคคลท่ีไมเกี่ยวของ หรือการเลือกจะไมตอบบางขอคําถามเม่ือ
รูสึกไมสบายใจ   
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การวิเคราะหขอมูล 

   วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังตอไปนี ้

   1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางท่ีทําการศึกษา เชน คารอยละ คาเฉล่ีย ความถ่ี 

   2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบความสัมพันธของตัวแปรดานขอมูลสวนบุคคล 
ดานครอบครัวและสังคม ดานสารเสพติด และดานการบําบัดรักษาการเสพสารเมทแอมเฟตามีน
โดยใชการทดสอบไคสแควร และFisher’s Exact Test  

   3. วิเคราะหตัวแปรท่ีมีความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการเสพซํ้ากับ 
ขอมูลสวนบุคคล การวินิจฉัยทางจิตเวชและสารเสพติด ประวัตกิารบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟ
ตามีน และตัวแปรดานครอบครัวและสังคม ดวยการวเิคราะห logistic regression แบบ backward 
likelihood ratio  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจยัในคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาถึง
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับความรุนแรงในการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูปวยในท่ีเขารักษาใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 250 ราย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกนัยายน 
พ.ศ.2552 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2553 รวมระยะเวลา 6 เดือน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูป
ของตารางพรอมคําบรรยาย ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1  แสดงลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษาการติดสาร                   
เมทแอมเฟตามีนแบบผูปวยใน ณ สถาบันธัญญารักษ 

สวนท่ี 2  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยความรุนแรงของการติดซํ้ากับ 
ขอมูลสวนบุคคล การวินิจฉัยทางจิตเวชและสารเสพติด ประวัตกิารบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟ
ตามีน และตัวแปรดานครอบครัวและสังคม 

สวนท่ี 3  แสดงการวเิคราะหความถดถอยดวยวิธี backward likelihood 
ratio  
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สวนท่ี 1 แสดงลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษาการเสพสารเมทแอมเฟตามีนแบบผูปวยใน ณ 
สถาบันธัญญารักษ 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการรักษา 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

เพศ   
ชาย 134 53.6 
หญิง 116 46.4 

อายุ   
18-19 ป 37 14.8 
20-34 ป 172 68.8 
มากกวา 34 ป  41 16.4 

Mean + SD = 27.1 + 7.0, Min = 18, Max = 50, Median = 26 
ศาสนา   

พุทธ 232 92.8 
คริสต 1 0.4 
อิสลาม 8 3.2 
อ่ืนๆ 9 3.6 

สถานภาพสมรส   
สมรส 93 37.2 
หมาย 7 2.8 
หยาราง 5 2.0 
แยกกันอยู 31 12.4 
โสด 114 45.6 
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 96 38.4 
มัธยมศึกษาตอนตน 102 40.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 26 10.4 
ปริญญาตรี 3 1.2 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันตน (ปวช.) 15 6.0 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 3 1.2 
ไมไดเรียน 5 2.0 

การมีบุคคลอ่ืนเขามาชวยเหลือ (N = 249)   
มี 158 63.5 
ไมมี 91 36.5 

การประกอบอาชีพมีรายได   
มี 191 76.4 
ไมมี 59 23.6 

รายได (ตอวัน)   
0-100 บาท 45 18.0 
101 – 500 บาท 180 72.0 
มากกวา 500 บาท 25 10.0 

Mean + SD = 296.8 + 3.8, Min = 0, Max = 5000, Median = 233
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

การมีบุคคลท่ีตองรับผิดชอบดูแล   
มี 89 35.6 
ไมมี 161 64.4 

การมีท่ีพักอาศัยเปนของตนเองหรือครอบครัว   
มี 183 73.2 
ไมมี 67 26.8 
   

 

จากตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการรักษา พบวา สวนใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ 53.6) มีอายุอยูระหวาง 20-34 ป (รอยละ 68.8) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 92.8) โสด (รอย
ละ 45.6) และสมรสแลว (รอยละ 37.2) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 40.8) 
และประถมศึกษา (รอยละ 38.4) โดยมีท่ีพกัอาศัยเปนของตนเองหรือครอบครัว (รอยละ 73.2) 

  จากขอมูลดานการจางงานและแหลงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูเขารับการรักษา
สวนใหญมีการประกอบอาชีพ (รอยละ 76.4) โดยมีรายได 101 – 500 บาท ตอวัน (รอยละ 72.0) ซ่ึง
ผูเขารับการรักษาไมตองมีบุคคลท่ีตองรับผิดชอบดูแล (รอยละ 64.4) ขณะท่ีตนเองนั้นมีบุคคลอ่ืน
เขามาชวยเหลือ (รอยละ 63.5) เปนสวนใหญ  
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

บุคคลท่ีใชเวลาวางสวนใหญอยูดวย (N = 247)   
ครอบครัว 99 40.1 
เพื่อน 105 42.5 
อยูคนเดยีว 43 17.4 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับมารดา   
ไมมีความสัมพันธเลย 26 10.4 
นอยมาก 15 6.0 
นอย 22 8.8 
ปานกลาง 42 16.8 
มาก 46 18.4 
มากท่ีสุด 99 39.6 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับบิดา   
ไมมีความสัมพันธเลย 54 21.6 
นอยมาก 25 10.0 
นอย 25 10.0 
ปานกลาง 41 16.4 
มาก 39 15.6 
มากท่ีสุด 66 26.4 
   

 
 
 
 
 
 
 



 34

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับเพื่อน   
ไมมีความสัมพันธเลย 37 14.8 
นอยมาก 19 7.6 
นอย 27 10.8 
ปานกลาง 76 30.4 
มาก 60 24.0 
มากท่ีสุด 31 12.4 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับพี่นอง (N=242)   
ไมมีความสัมพันธเลย 51 21.1 
นอยมาก 17 7.0 
นอย 22 9.1 
ปานกลาง 52 21.5 
มาก 49 21.1 
มากท่ีสุด 49 20.2 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับแฟน คูสมรส (N=221)   
ไมมีความสัมพันธเลย 79 35.7 
นอยมาก 9 4.1 
นอย 17 7.7 
ปานกลาง 22 10.0 
มาก 41 18.6 
มากท่ีสุด 53 24.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับบุตร (N=217)   
ไมมีความสัมพันธเลย 128 59.0 
นอยมาก 5 2.3 
นอย 5 2.3 
ปานกลาง 13 6.0 
มาก 24 11.1 
มากท่ีสุด 42 19.4 

ในชวง 30 วัน กอนการบําบัดคร้ังปจจุบันมีปญหากับ
ครอบครัว 

  

ไมเลย 120 48.0 
เล็กนอย 65 26.0 
ปานกลาง 26 10.4 
มาก 22 8.8 
มากท่ีสุด 17 6.8 

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับสอง เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา   

  

เมทแอมเฟตามีน   
ใช 15 6.0 
ไมใช 235 94.0 

แอลกอฮอล    
ใช 40 16.0 
ไมใช 210 84.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ฝนและอนุพันธ    
ใช 1 0.4 
ไมใช 249 99.6 
กัญชา    
ใช 4 1.6 
ไมใช 246 98.4 
สารระเหย    
ใช 0 0.0 
ไมใช 250 100.0 
สารเสพติดอ่ืนๆ    
ใช 0 0.0 
ไมใช 250 100.0 

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับหนึ่ง เชน มารดา บดิา  

  

เมทแอมเฟตามีน   
ใช 6 2.4 
ไมใช 244 97.6 

แอลกอฮอล   
ใช 39 15.6 
ไมใช 211 84.4 
ฝนและอนุพันธ   
ใช 1 0.4 
ไมใช 249 99.6 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

กัญชา   
ใช 2 0.8 
ไมใช 248 99.2 
สารระเหย   
ใช 0 0.0 
ไมใช 250 100.0 
สารเสพติดอ่ืนๆ   
ใช 0 0.0 
ไมใช 250 100.0 

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับหนึ่ง เชน พี่ นอง  

  

เมทแอมเฟตามีน   
ใช 32 12.8 
ไมใช 218 87.2 

แอลกอฮอล   
ใช 38 15.2 
ไมใช 212 84.8 
ฝนและอนุพันธ   
ใช 0 0.0 
ไมใช 250 100.0 
กัญชา   
ใช 10 4.0 
ไมใช 240 96.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

สารระเหย   
ใช 1 0.4 
ไมใช 249 99.6 
สารเสพติดอ่ืนๆ   
ใช 2 0.8 
ไมใช 248 99.2 
   

 

จากตารางท่ี 2 ขอมูลดานครอบครัวและการเขาสังคม พบวา บุคคลท่ีผูเขารับการ
บําบัดใชเวลาสวนใหญอยูดวย คือ เพื่อน (รอยละ 42.5) ในดานความสัมพันธกับมารดา และบิดา
สวนใหญอยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 39.6, 26.4 ตามลําดับ) ความสัมพันธกับเพือ่นสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง (รอยละ 30.4) ในชวง 30 วัน กอนการบําบัดคร้ังปจจุบันสวนใหญไมมีปญหากับ
ครอบครัว (รอยละ 48.0) ในการใชสารเสพติดในครอบครัวพบวา 1) ผูมีความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับสอง เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา 2) ผูมีความสัมพันธทางสายเลือดระดบัหนึ่ง เชน บิดา 
มารดา, 3) ผูมีความสัมพันธทางสายเลือดระดับหนึ่ง เชน พี่ นอง ตางก็พบวาใชแอลกอฮอลมาก
ท่ีสุด (N = 40, 39, 38 ตามลําดับ) รองลงมามีการใชเมทแอมเฟตามีน (N = 15, 6, 32 ตามลําดับ) 
เชนเดยีวกัน แตในเร่ืองของสารเสพติดท่ีไมเคยใชของผูมีความสัมพันธทางสายเลือดระดับสอง เชน 
ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา คือ สารระเหย เชนเดียวกนักบัผูมีความสัมพันธทางสายเลือดระดับหนึง่ 
เชน บิดา มารดา ขณะท่ีสารเสพติดที่ไมเคยใช ของพ่ี นอง คือ ฝนและอนุพันธ จากขอมูลท่ีไดจากผู
เขารับการบําบัด 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับ
การรักษา 

 

 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

วิธีการเสพเมทแอมเฟตามีนท่ีใชบอยท่ีสุด (N = 249)   
ดื่มหรือกิน 11 4.4 
สูดทางจมูก 6 2.4 
สูบทางปาก 232 92.8 
ฉีด 0 0.0 

สาเหตุการเสพเมทแอมเฟตามีนในคร้ังแรก (ตอบไดมากกวา 1ขอ)   
ตองการทดลอง 207 82.8 
ตองการทํางานไดมากข้ึน 57 22.8 
ตองการคลายเครียด 73 29.2 
เพื่อนชวน 137 54.8 
เห็นเพื่อนใช 114 45.6 
เห็นคนในครอบครัวใช 7 2.8 

สาเหตุการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้า (ตอบไดมากกวา 1ขอ)   
ตองการทดลอง 30 12.0 
ตองการทํางานไดมากข้ึน 46 18.4 
ตองการคลายเครียด 123 49.2 
เพื่อนชวน 144 57.6 
เห็นเพื่อนใช 120 48.0 
เห็นคนในครอบครัวใช 3 1.2 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับ
การรักษา (ตอ)  

 

 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ติดแอลกอฮอล   
ใช 100 40.0 
ไมใช 150 60.0 

ใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิด   
ใช 142 56.8 
ไมใช 108 43.2 

ติดฝน และอนพุันธ   
ใช 11 4.4 
ไมใช 239 95.6 

ใชฝน และอนุพันธในทางท่ีผิด   
ใช 8 3.2 
ไมใช 242 96.8 

ติดกัญชา   
ใช 48 19.2 
ไมใช 202 80.8 

ใชกัญชาในทางท่ีผิด   
ใช 65 26.0 
ไมใช 185 74.0 

ติดบุหร่ี   
ใช 180 72.0 
ไมใช 70 28.0 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับ
การรักษา (ตอ)  

 

 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ติดสารเสพติดอ่ืนๆa   
ใช 57 22.8 
ไมใช 193 77.2 

ใชสารเสพตดิอ่ืนๆ ในทางท่ีผิด a   
ใช 60 24.0 
ไมใช 190 76.0 

   
a ไดแก สารระเหย เหลาแหง ไอซ กระทอม ยาแกไอXanax ยาเค โคเคน ฝน valium 

 

 จากตารางท่ี 3 ขอมูลดานการเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา พบวา 
วิธีการเสพเมทแอมเฟตามีนท่ีใชบอยที่สุด คือ การสูบทางปาก (รอยละ 92.8) โดยมีสาเหตุการเสพ
เมทแอมเฟตามีนในคร้ังแรกเปนเร่ืองของความตองการทีจ่ะทดลองเสพของตัวผูเขารับการบําบัด 
(รอยละ 82.8) ในขณะท่ีสาเหตุของการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้า สวนใหญเกิดข้ึนมาจากการท่ีเพื่อน
มาชวนใหเสพ (รอยละ 57.6) สาเหตุรองลงมาคือเร่ืองของความเครียดท่ีมี (รอยละ 49.2) ซ่ึงมีความ
ใกลเคียงกับการเห็นเพื่อนเสพ (รอยละ 48.0) ในการกลายเปนเหตุผลในการเสพซํ้า  

 เร่ืองประสบการณการติดสารเสพติดชนิดอ่ืนนอกเหนือจากเมทแอมเฟตามีนของผู
เขารับการบําบัด พบวา บุหร่ีเปนสารท่ีมีจํานวนผูติดมากท่ีสุด (รอยละ 72.0) รองลงมาคือ
แอลกอฮอล (รอยละ 40.0) ขณะท่ีฝน และอนุพันธเปนสารเสพติดท่ีมีจํานวนผูติดนอยท่ีสุด (รอยละ 
4.40) ในเร่ืองของการใชสารเสพติดในทางท่ีผิด พบวา แอลกอฮอลเปนสารเสพติดท่ีมีจํานวนผูเขา
รับการบําบัดตอบวาเคยใชในทางท่ีผิดมากท่ีสุด (รอยละ 56.8) รองลงมาคือกัญชา (รอยละ 26.0) 
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิตเวช
ของผูเขารับการรักษา  

 

 
ผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ในชวง 30 วัน กอนการบําบัดคร้ังปจจุบันมีปญหาดาน
อารมณหรือจิตใจ 

  

ไมเลย 135 54.0 
เล็กนอย 50 20.0 
ปานกลาง 41 16.4 
มาก 17 6.8 
มากท่ีสุด 7 2.8 

การเคยมีโรคทางจิตเวชในชีวิต   
    1) Major depressive episode   

     มี 26 10.4 
     ไมมี 224 89.6 

    2) Dysthymia   
     มี 0 0 
     ไมมี 250 100 

   3) Hypomanic episode   
     มี 43 17.2 
     ไมมี 207 82.8 

   4) Manic episode   
     มี 17 6.8 
     ไมมี 233 93.2 
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิตเวช
ของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 
ผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

    5) Panic disorder   
     มี 5 2.0 
     ไมมี 245 98.0 

    6) Agoraphobia   
     มี 21 8.4 
     ไมมี 229 91.6 

    7) Obsessive-compulsive disorder   
     มี 15 6.0 
     ไมมี 235 94.0 

    8) Posttraumatic stress disorder (PTSD)   
     มี 5 2.0 
     ไมมี 245 98.0 

    9) Mood disorder with psychotic features   
     มี 1 0.4 
     ไมมี 249 99.6 

    10) Psychotic Disorder   
     มี 6 2.4 
     ไมมี 244 97.6 

    11) Antisocial personality disorder   
     มี 65 26.0 
     ไมมี 185 74.0 
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จากตารางท่ี 4 ขอมูลดานสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชของผูเขารับการ
รักษา พบวา ในชวง 30 วนั กอนการบําบัดคร้ังปจจุบันสวนใหญไมมีปญหาดานอารมณหรือจิตใจ 
(รอยละ 54.0) ความผิดปกติทางจิตเวชสวนใหญท่ีผูเขารับการบําบัดเปน คือ บุคลิกภาพผิดปกติแบบ 
antisocial personality disorder (รอยละ 26.0) รองลงมาคือ การเคยมี hypomanic episode (รอยละ 
17.2) และ major depressive episode (รอยละ 10.4) ท้ังนี้ไมพบผูท่ีเคยเปน dysthymia  
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ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการบาํบัดรักษา 

 

  
ผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

รูปแบบการเขาบําบัด (คร้ังปจจุบัน)   
     เขารักษาโดยสมัครใจ 32 12.8 

เขารักษาโดยบังคับบําบัด 218 87.2 
ความรุนแรงของปญหาทางกฎหมายดานสารเสพติดท่ีกําลัง
เผชิญอยู    (N = 218) 

  

ไมเลย 43 19.7 
เล็กนอย 61 28.0 
ปานกลาง 71 32.6 
มาก 30 13.8 
มากท่ีสุด 13 6.0 

ระยะเวลาท่ีสามารถหยุดการเสพยาบาคร้ังหลังสุด (เดือน)   
1 เดือน 64 25.6 
มากกวา 1 เดือน - 20 เดือน 134 53.6 
มากกวา 20 เดอืน 52 20.8 

Mean + SD = 14.1+ 26.2, Min = 1, Max = 240, Median = 4 
วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุด   

บําบัดแบบผูปวยในในโรงพยาบาล 15 6.0 
อยูในสถานท่ีหามเสพ  34 13.6 
หักดิบดวยตนเอง 187 74.8 
หาสารอ่ืนทดแทน 14 5.6 
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ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการบาํบัดรักษา (ตอ) 

 

 
ผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุดคือบาํบัดแบบผูปวยในใน
โรงพยาบาล 

  

ใช 15 6.0 
ไมใช 235 94.0 

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุดคืออยูในสถานท่ีหามเสพ   
ใช 34 13.6 
ไมใช 216 86.4 

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุดคือหักดิบดวยตนเอง   
ใช 187 74.8 
ไมใช 63 25.2 

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุดคือหาสารอ่ืนทดแทน   
ใช 14 5.6 
ไมใช 236 94.4 
   

 

จากตารางท่ี 5 ขอมูลดานการบําบัดรักษา พบวา ผูท่ีเขารับการบําบัดสวนใหญเขา
รักษาโดยถูกบังคับบําบัด (รอยละ 87.2) การหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนในคร้ังหลังสุดสวนใหญ
สามารถหยุดไดนานมากกวา 1 เดือนถึง 20 เดือน (รอยละ 53.6) ใชวธีิการหยุดเสพดวยการหกัดิบ
ดวยตนเองเปนสวนใหญ (รอยละ 74.8)  

ในเร่ืองของความรุนแรงของปญหาทางกฎหมายท่ีกําลังเผชิญอยู สวนใหญเห็นวา
ความรุนแรงของปญหานั้นอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 32.6) รองลงมาเห็นวาอยูในระดับ
เล็กนอย (รอยละ 28.0) ขณะท่ีจํานวนของผูท่ีเหน็วาเปนปญหาท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดนัน้มี
จํานวนนอยท่ีสุด (รอยละ 6.0) 
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สวนท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของการติดซํ้ากับ ขอมูลสวนบุคคล การ
วินิจฉัยทางจิตเวชและสารเสพติด ประวัตกิารบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีน และ
ตัวแปรดานครอบครัวและสังคม 

 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามความรนุแรงในการตดิซํ้า 

 

ความรุนแรงในการติดซํ้า 
จํานวนผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 
รอยละ (%) 

     รุนแรง  (4 คะแนนหรือมากกวา) 153 61.2 

     ไมรุนแรง (นอยกวา 4 คะแนน) 97 38.8 

Mean + SD = 4.2 + 2.2, Min = 0, Max = 12, Median = 4 
 

 
 

 จากตารางท่ี 6 แสดงใหเห็นวาผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน มีการเสพซํ้าในแบบที่รุนแรง รอยละ 61.2 ขณะท่ีผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพ
สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน มีการเสพซํ้าในแบบท่ีไมรุนแรง รอยละ 38.8 

 

 

 

 

 

 



 48

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับลักษณะสวน
บุคคล 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

เพศ       
ชาย 50 51.5 84 54.9 0.269 0.604 
หญิง 47 48.5 69 45.1   

ชวงอาย ุ       
18-19 ป 16 16.5 21 13.7 2.833 0.243 
20-34 ป 61 62.9 111 72.5   
มากกวา 34 ป 20 20.6 21 13.7   

ศาสนา       
พุทธ 94 96.9 138 90.2 4.002 0.045 a 
อิสลาม คริสต อ่ืนๆ 3 3.1 15 9.8   

สถานภาพสมรส       
สมรส 49 50.5 44 28.8 14.348 0.001 a 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 9 9.3 34 22.2   
โสด 39 40.2 75 49.0   

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 45 46.4 56 36.6 2.363 0.124 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือ
สูงกวา 

52 53.6 97 63.4   
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับลักษณะสวน
บุคคล (ตอ) 

 
 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 

(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

การมีบุคคลอ่ืนเขามา
ชวยเหลือ  (N = 249) 

      

มี 68 70.1 90 59.2 3.02 0.082 
ไมมี 29 29.9 62 40.8   

การประกอบอาชีพมีรายได       
มี 76 78.4 115 75.2 0.334 0.563 
ไมมี 21 21.6 38 24.8   

รายได (ตอวัน)       
0-100 บาท 12 12.4 33 21.6 3.479 0.176 
101 – 500 บาท 74 76.3 106 69.3   
มากกวา 500 บาท 11 11.3 14 9.2   

การมีบุคคลท่ีตองรับผิดชอบ
ดูแล 

      

มี 38 39.2 51 33.3 0.884 0.347 
ไมมี 59 60.8 102 66.7   

การมีท่ีพักอาศัยเปนของ
ตนเองหรือครอบครัว 

      

มี 66 68.0 117 76.5 2.150 0.143 
ไมมี 31 32.0 36 23.5   

       
a p < 0.05 Chi-Square test, two-tailed 
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จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงในการเสพสาร
เมทแอมเฟตามีนซํ้ากับปจจยัในดานของลักษณะสวนบุคคล พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกบัความรุนแรง
ของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า ไดแก สถานภาพสมรส ซ่ึงพบวา ผูท่ีมีระดับความรุนแรงใน
การเสพซํ้าในแบบรุนแรงจะมีสัดสวนผูท่ีมีสถานภาพโสด และ หมาย หยาราง หรือ แยกกันอยู (2 
= 14.348, df = 2, p =0.001) มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ีมีความรุนแรงของการเสพซํ้าในแบบไม
รุนแรงเชนเดียวกับการนับถือศาสนา พบวา ผูท่ีเสพซํ้าแบบรุนแรงมีสัดสวนของการนับถือศาสนา
พุทธ (2 = 4.002, df = 1, p = 0.045) มากกวาผูท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05  

สวนปจจยัเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา การมีบุคคลอ่ืนเขามาชวยเหลือ การ
ประกอบอาชีพมีรายได จํานวนรายได(ตอวัน) การมีบุคคลท่ีตองรับผิดชอบดูแล และการมีท่ีพัก
อาศัยเปนของตนเองหรือครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการใชสารเมทแอม
เฟตามีนซํ้า ท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
ครอบครัวของผูเขารับการรักษา 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

บุคคลท่ีใชเวลาวางสวนใหญ
อยูดวย (N = 247) 

      

ครอบครัว 50 52.1 49 32.5 10.981 0.004a 
เพื่อน 36 37.5 69 45.7   
อยูคนเดยีว 10 10.4 33 21.9   

ระดับความสัมพันธใกลชิด
กับมารดา 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 26 26.8 37 24.2 0.332 0.847 
   ปานกลาง 15 15.5 27 17.6   
   มากถึงมากท่ีสุด 56 57.7 89 58.2   
ระดับความสัมพันธใกลชิด
กับบิดา 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 37 38.1 67 43.8 7.479 0.024 a 
   ปานกลาง 10 10.3 31 20.3   
   มากถึงมากท่ีสุด 50 51.5 55 35.9   
ระดับความสัมพันธใกลชิด
กับเพื่อน 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 36 37.1 47 30.7 1.153 0.562 
   ปานกลาง 27 27.8 49 32.0   
   มากถึงมากท่ีสุด 34 35.1 57 37.3   
       

 



 52

ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
ครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ)  

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับพี่
นอง (N=242) 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 31 33.5 59 39.6 4.316 0.116 
   ปานกลาง 16 17.2 36 24.2   
   มากถึงมากท่ีสุด 46 49.5 54 36.2   
ระดับความสัมพันธใกลชิดกับ
คูรัก คูสมรส (N=221) 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 31 37.3 74 53.6 5.509 0.064 
   ปานกลาง 10 12.0 12 8.7   
   มากถึงมากท่ีสุด 42 50.6 52 37.7   
ระดับความสัมพันธใกลชิดกับ
บุตร (N=217) 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 48 59.3 90 56.2 1.177 0.555 
   ปานกลาง 6 7.4 7 5.1   
   มากถึงมากท่ีสุด 27 33.3 39 28.7   
ในชวง 30 วัน กอนการบําบัด
คร้ังปจจุบันมีปญหากับ
ครอบครัว 

      

มีปญหาในครอบครัว 42 43.3 88 57.5 4.807 0.028 a 
ไมมีปญหาในครอบครัว 55 56.7 65 42.5   
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ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
ครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ)  

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมี
ความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับสอง เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง  
ปา นา อา 

      

ใช 17 17.5 31 20.3 0.286 0.593 
ไมใช 80 82.5 122 79.7   

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมี
ความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับหนึ่ง เชน มารดา บดิา  

      

ใช 15 15.5 31 20.3 0.910 0.340 
ไมใช 82 84.5 122 79.7   

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมี
ความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับหนึ่ง เชน พี่ นอง  

      

ใช 26 26.8 38 24.8 0.121 0.728 
ไมใช 71 73.2 115 75.2   

a  p < 0.05 Chi-Square test, two-tailed 
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 จากตารางท่ี 8 ผูเขารับการบําบัดท่ีมีการเสพซํ้าแบบรุนแรงจะมีสัดสวนการใชเวลา
วางเปนสวนใหญกับเพื่อนมากกวาผูท่ีมีการเสพซํ้าแบบไมรุนแรง (2 = 10.981, df = 1, p = 0.004) 
ผูท่ีเสพซํ้าแบบรุนแรงจะมีความสัมพันธใกลชิดกับบิดาในระดับนอยกวาผูท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรง 
(2 = 7.479, df = 1, p = 0.024) เชนเดยีวกับปจจัยในเร่ืองของการมีปญหากับครอบครัวกอนการ
บําบัดในชวง 30 วัน ซ่ึงถือเปนหนึ่งในสามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการใช
สารเมทแอมเฟตามีน โดยผูท่ีใชเมทแอมเฟตามีนซํ้าท่ีรุนแรงจะมีสัดสวนการมีปญหากับครอบครัว
มากกวาผูท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 ปจจัยในเร่ืองระดับความสัมพันธใกลชิดกบัมารดา เพื่อน บุตร แฟน คูสมรส พี่
นองรวมถึง การใชสารเสพติดของญาติ เปนปจจยัท่ีไมมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการ
ใชสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
การเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

วิธีการเสพเมทแอมเฟตามีนท่ี
ใชบอยท่ีสุด (N = 249) 

      

สูบทางปาก 92 94.8 140 92.1 0.403 0.699 
ดื่ม กิน สูดทางจมูก ฉีด 5 5.2 12 7.9   

สาเหตุการใชคร้ังแรก : ตองการ
ทดลอง 

      

ใช 75 77.3 132 86.3 3.343 0.068 
ไมใช 22 22.7 21 13.7   

สาเหตุการใชคร้ังแรก : เพื่อน
ชวน 

      

ใช 55 56.7 82 53.6 0.231 0.631 
ไมใช 42 43.3 71 46.4   

สาเหตุการใชคร้ังแรก : เห็น
เพื่อนใช 

      

ใช 46 47.4 68 44.4 0.212 0.645 
ไมใช 51 52.6 85 55.6   

สาเหตุการใชคร้ังแรก : ตองการ
คลายเครียด 

      

ใช 29 29.9 44 28.8 0.037 0.847 
ไมใช 68 70.1 109 71.2   
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
การเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

สาเหตุการกลับมาใชซํ้า : 
ตองการคลายเครียด 

      

ใช 41 42.3 82 53.6 3.047 0.081 
ไมใช 56 57.7 71 46.4   

สาเหตุการกลับมาใชซํ้า : 
เพื่อนชวน 

      

ใช 61 62.9 83 54.2 1.814 0.178 
ไมใช 36 37.1 70 45.8   

สาเหตุการกลับมาใชซํ้า : 
ตองการทดลอง 

      

ใช 14 14.4 16 10.5 0.888 0.346 
ไมใช 83 85.6 137 89.5   

สาเหตุการกลับมาใชซํ้า : เห็น
เพื่อนใช 

      

ใช 47 48.5 73 47.7 0.013 0.909 
ไมใช 50 51.5 80 52.3   

ติดแอลกอฮอล       
ใช 31 32.0 69 45.1 4.270 0.039 a

ไมใช 66 68.0 84 54.9   
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
การเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 

P-
values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิด       
ใช 44 45.4 98 64.1 8.452 0.004 a

ไมใช 53 54.6 55 35.9   
ติดฝน และอนพุันธ       

ใช 1 1.0 10 6.5 - 0.055 b 
ไมใช 96 99.0 143 93.5   

ใชฝน และอนุพันธในทางท่ีผิด       
ใช 0 0.0 8 5.2 - 0.025b 
ไมใช 97 100.0 145 94.8   

ติดกัญชา       
ใช 11 11.3 37 24.2 6.311 0.012 a

ไมใช 86 88.7 116 75.8   
ใชกัญชาในทางท่ีผิด       

ใช 17 17.5 48 31.4 5.916 0.015 a

ไมใช 80 82.5 105 68.6   
ติดบุหร่ี       

ใช 65 67.0 115 75.2 1.957 0.162 
ไมใช 32 33.0 38 24.8   
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
การเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ติดสารเสพติดอ่ืนๆc       
ใช 14 14.4 43 28.1 6.304 0.012 a

ไมใช 83 85.6 110 71.9   
ใชสารเสพตดิอ่ืนๆ ในทางท่ีผิดc       

ใช 16 16.5 44 28.8 4.895 0.027 a

ไมใช 81 83.5 109 71.2   
       

a p < 0.05 Chi-Square test, two-tailed 
b Fisher’s Exact test, two-tailed 
cไดแก สารระเหย เหลาแหง ไอซ กระทอม ยาแกไอXanax ยาเค โคเคน ฝน valium 

 

 จากตารางท่ี 9 เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัดานการเสพสุราและ
สารเสพติดของผูเขารับการรักษา กับ ระดบัความรุนแรงในการใชสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า ดวยสถิติ
ไคสแควร และFisher’s Exact Test พบวา วิธีการเสพเมทแอมเฟตามีนท่ีใชบอยที่สุด สาเหตุการใช
คร้ังแรก และสาเหตุการกลับมาใชซํ้า ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ในผูท่ีกลับมาเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้าในระดับรุนแรง พบวา มีสัดสวนการเคยติด
แอลกอฮอล (2 = 4.270, df = 1, p = 0.039) กัญชา (2 = 6.311, df = 1, p = 0.012) หรือสารเสพติด
อ่ืนๆ (2 = 6.304, df = 1, p = 0.012) ท่ีมากกวาผูท่ีกลับมาเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าในระดับท่ีไม
รุนแรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เชนเดยีวกบัการเคยใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิด (2 = 
8.452, df = 1, p = 0.004) ใชฝนและอนุพนัธในทางท่ีผิด (p = 0.025) ใชกัญชาในทางท่ีผิด (2 = 
5.916, df =1, p = 0.015) และ ใชสารเสพติดอ่ืนๆ ในทางท่ีผิด (2 = 4.895, df = 1, p = 0.027)  
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ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชของผูเขารับการรักษา 

 
 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า

(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ในชวง 30 วัน กอนการบําบดั
คร้ังปจจุบันมีปญหาดาน
อารมณหรือจิตใจ 

      

ไมมีปญหา 65 67.0 70 45.8 10.802 0.005 a  
เล็กนอย 14 14.4 36 23.5   
ปานกลางถึงมากท่ีสุด 18 18.6 47 30.7   

การเคยมีโรคทางจิตเวชในชีวิต    
1) Major depressive episode       

 มี 9 9.3 17 11.1 0.214 0.644 
 ไมมี 88 90.7 136 88.9   

2) Dysthymia       
 มี 0 0 0 0 - - 
 ไมมี 97 100.0 153 100.0   

3) Hypomanic episode       
มี 18 18.6 25 16.3 0.205 0.651 
ไมมี 79 81.4 128 83.7   

4) Manic episode       
มี 2 2.1 15 9.8 5.615 0.018 a 
ไมมี 95 97.9 138 90.2   
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ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

5) Panic disorder       
มี 1 1.0 4 2.6 - 0.651b 
ไมมี 96 99.0 149 97.4   

6) Agoraphobia       
มี 4 4.1 17 11.1 3.767 0.052 
ไมมี 93 95.9 136 88.9   

7) Obsessive-compulsive 
disorder 

      

มี 3 3.1 12 7.8 2.375 0.123 
ไมมี 94 96.9 141 92.2   

8) Posttraumatic stress 
disorder (PTSD) 

      

มี 1 1.0 4 2.6 - 0.651 b 
ไมมี 96 99.0 149 97.4   

9) Mood disorder with 
psychotic features 

      

มี 0 0.0 1 0.7 - 1.000 b 
ไมมี 97 100.0 152 99.3   

10) Psychotic Disorder       
มี 3 3.1 3 2.0 - 0.680 b 
ไมมี 94 96.9 150 98.0   
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ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

11) Antisocial personality 
disorder 

      

มี 17 17.5 48 31.4 5.916 0.015 a 
ไมมี 80 82.5 105 68.6   

       
a p < 0.05 Chi-Square test, two-tailed 
b Fisher’s Exact test, two-tailed 

 

  จากตารางท่ี 10  การมีภาวะแมนิค (manic episode) (2 = 5.615, df = 1, p = 
0.018) มีบุคลิกภาพแบบอันธพาล (antisocial personality disorder) (2 = 5.916, df = 1, p = 0.015) 
รวมถึงการมีปญหาทางอารมณหรือจิตใจเขามารบกวนในชวง 30 วัน กอนเขาบําบัดคร้ังปจจุบัน 
(2 = 10.802, df = 4, p = 0.005) ถือเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการใชสาร
เมทแอมเฟตามีนซํ้าอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดวยการทดสอบทางสถิติไคสแควร โดย 
1 ใน 3 (รอยละ 30.7) ของผูท่ีใชสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าในระดับท่ีรุนแรงมีสัดสวนการเปนผูท่ีมี
ปญหาดานอารมณหรือจิตในชวง 30 วัน กอนการบําบัดในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด ซ่ึงมากกวาผู
ท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรง (รอยละ 18.6) นอกจากนี ้ 1 ใน 3 (รอยละ 31.4) ของผูเสพซํ้าแบบรุนแรง
เปนผูท่ีมีบุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder ซ่ึงมีสัดสวนมากกวาผูเสพซํ้าแบบไม
รุนแรง (รอยละ 17.5) รอยละ 10 ของผูเสพซํ้าแบบรุนแรงเปนผูท่ีมีภาวะแมเนยี เม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรงท่ีมีภาวะแมเนียเพียงรอยละ 2  
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ตารางท่ี11 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน 
การบําบัดรักษา 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

รูปแบบการเขาบําบัด (คร้ัง
ปจจุบัน) 

      

เขารักษาโดยสมัครใจ 5 5.2 27 17.6 8.300 0.004a 
เขาโดยบังคับบําบัด 92 94.8 126 82.4   

ความรุนแรงของปญหาทาง
กฎหมายดานสารเสพติดท่ี
กําลังเผชิญอยู    (N = 218) 

      

ไมเลย 24 26.1 19 15.1 4.733 0.094 
เล็กนอยถึงปานกลาง 49 53.3 83 65.9   
มากถึงมากท่ีสุด 19 20.7 24 19.0   

การบําบัดกอนคร้ังปจจุบัน       
เคย 36 37.1 60 39.2 0.111 0.739 
ไมเคย 61 62.9 93 60.8   

ระยะเวลาท่ีสามารถหยุดการ
เสพยาบาคร้ังหลังสุด (เดือน) 

      

1 เดือน 25 25.8 39 25.5 0.004 0.998 
มากกวา 1เดือน - 20 เดือน 52 53.6 82 53.6   
มากกวา 20 เดอืน 20 20.6 32 20.9   
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ตารางท่ี11 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน 
การบําบัดรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุด 

      

บําบัดแบบผูปวยใน 0 0.0 15 9.8 12.476 0.006 a 
อยูในสถานท่ีหามเสพ  18 18.6 16 10.5   
หักดิบดวยตนเอง 74 76.3 113 73.9   
หาสารอ่ืนทดแทน 5 5.2 9 5.9   

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุดคือบําบัดแบบผูปวย
ใน 

      

ใช 0 0.0 15 9.8 10.117 0.001 a 
ไมใช 97 100.0 138 90.2   

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุดคืออยูในสถานท่ีหาม
เสพ 

      

ใช 18 18.6 16 10.5 3.314 0.069 
ไมใช 79 81.4 137 89.5   

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุดคือหักดิบดวยตนเอง 

      

ใช 74 76.3 113 73.9 0.186 0.666 
ไมใช 23 23.7 40 26.1   
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ตารางท่ี11 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน 
การบําบัดรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุดคือหาสารอ่ืนทดแทน 

      

ใช 5 5.2 9 5.9 0.059 0.807 
ไมใช 92 94.8 144 94.1   

       
a p < 0.05 Chi-Square test, two-tailed 

จากตารางท่ี 11 รูปแบบการเขาบําบัดรักษาการติดสารเสพติดในคร้ังปจจุบันเปน
อีกปจจยัหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการกลับไปเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(2 = 8.300, df = 1, p = 0.004) โดยพบวาผูท่ีมีการเสพซํ้าในแบบรุนแรงมีสัดสวนการเขารับการ
บําบัดแบบสมัครใจมากกวา 

นอกจากน้ี ในกลุมผูเขารับการบําบัดโดยการบังคับบําบัด พบวาสัดสวนมากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูท่ีกลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรง (รอยละ 65.9) คิดเหน็วาความรุนแรงของปญหาทาง
กฎหมายดานยาเสพติดท่ีกําลังเผชิญอยูนั้นอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงมีสัดสวนมากกวาผูท่ี
เสพซํ้าในแบบไมรุนแรง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

นอกจากรูปแบบวิธีการการเขารับการบําบัดในคร้ังปจจบัุนแลว วิธีการท่ีใชหยุด
การเสพไดนานกวา 1 เดือนในครั้งลาสุดกอนเขารับการบําบัดก็มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรง
ในการกลับไปเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าเชนเดยีวกัน (2 = 12.476, df = 3, p = 0.006) โดยผูท่ี
กลับมาเสพซํ้าแบบที่รุนแรงมีวิธีการบําบัดคร้ังหลังสุดโดยการบําบัดแบบผูปวยในมีสัดสวนมากกวา
ผูท่ีกลับมาเสพซํ้าในแบบทีไ่มรุนแรง (2 = 10.117, df = 1, p = 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05  
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สวนท่ี 3 แสดงการวิเคราะหความถดถอยดวยวิธี backward likelihood ratio  

 

ตารางท่ี 12  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าดวย
สถิติ logistic regression เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆ ดวยวิธี backward 
likelihood ratio  

 

ปจจัยศึกษา Wald df p-value
Odds 
Ratio 

 95% 
Confidence Interval

Lower Upper 

สถานภาพสมรส       
หมาย หยา แยกกันอยู 10.417 1 0.001 4.444 1.796  10.994 
โสด 4.068 1 0.044 1.873 1.018  3.448 
สมรสแลว - - - - - - 

สารเสพติดอ่ืนๆa       
ใช 5.374 1 0.020 2.356 1.142  4.861 
ไมใช - - - - - - 

รูปแบบการเขารักษา (คร้ังปจจุบัน)       
เขารักษาโดยสมัครใจ 4.187 1 0.041 3.027 1.048 8.743 
เขารักษาโดยบังคับบําบัด - - - - - - 
       

aไดแก สารระเหย เหลาแหง ไอซ กระทอม ยาแกไอXanax ยาเค โคเคน ฝน valium 

 

 จากตารางท่ี 12 เม่ือทําการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ เพื่อหาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ
กับความรุนแรงในการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า โดยใช logistic regression ดวยวิธี backward 
likelihood ratio ผลปรากฏวาเร่ืองการมีสถานภาพสมรสหมาย หยา หรือแยกกันอยู (OR = 4.444, p 
= 0.001) และผูมีสถานภาพสมรสโสด (OR = 1.873, p = 0.044) มีความสัมพันธกับความรุนแรงใน
การเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าในแบบรุนแรง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรส
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อยูรวมกับคูสมรส โดยสามารถทํานายไดวาผูมีสถานภาพสมรสหมาย หยา หรือแยกกันอยูมีโอกาส
ในการกลับมาเสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงคิดเปน 4.444 เทา เม่ือเทียบกบัผูท่ีสมรส และผูมีสถานภาพ
สมรสโสด มีโอกาสในการกลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงคิดเปน 1.873 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีสมรส 

 บุคคลท่ีติดสารเสพติดอ่ืนๆ มากอน (OR = 2.356, p = 0.020) เปนกลุมท่ีมีความ
เส่ียงในการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้าในแบบท่ีรุนแรงมากกวากลุมบุคคลท่ีไมเคยติดสารเสพติดอ่ืนๆ 
มากอน โดยสามารถทํานายไดวาผูติดสารเสพติดอ่ืนๆ มากอน มีโอกาสในการกลับมาเสพซํ้าใน
แบบท่ีรุนแรงคิดเปน 2.356 เทา เม่ือเทียบกับบุคคลท่ีไมเคยติดสารเสพติดอ่ืนๆ มากอน 

 บุคคลท่ีเขารักษาโดยสมัครใจ (คร้ังปจจุบัน) เปนผูมีการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้า
ในระดับท่ีรุนแรงมากกวากลุมท่ีเขารักษาโดยการบังคับบําบัด (คร้ังปจจุบัน) (OR = 3.027, p = 
0.041) โดยสามารถทํานายไดวาบุคคลท่ีเขารักษาโดยสมัครใจ (คร้ังปจจุบัน) มีโอกาสในการ
กลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงคิดเปน 3.027 เทา เม่ือเทียบกับบุคคลท่ีเขารักษาโดยบังคับบําบัด 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาเร่ืองความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูปวยใน ณ 
สถาบันธัญญารักษท่ีเคยไดรับการบําบัดการติดสารเสพติด มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาถึง
ความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า และเพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกีย่วของกับระดับความ
รุนแรงของการติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนซํ้า โดยใชแบบประเมินความรุนแรงในการ
ติดสารเสพติด (Severity of Dependence Scale หรือ SDS) ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป และ แบบสัมภาษณเพื่อการวนิิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric 
Interview-lifetime (M.I.N.I - lifetime) ฉบับภาษาไทย สามารถสรุปผลไดดังนี ้

 

สรุปผลการวิจัย 

  จากการศึกษาพบวาจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมในการเสพเมทแอมเฟ
ตามีนซํ้าในแบบท่ีมีความรุนแรงคิดเปนรอยละ 61.2 ขณะท่ีผูท่ีกลับมาเสพซํ้าในแบบท่ีไมรุนแรงคิด
เปนรอยละ 38.8 จากจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 250 คน ท่ีเขารับการบําบัด 

ดานขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการบําบัดการติดสารเสพติด จํานวน 250 คน มี
คาเฉล่ียของอายุอยูท่ี 27 ป (คาเฉล่ีย + คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 27 + 7 ป) โดยสวนใหญเปนเพศชาย
จํานวน 134 คน (รอยละ 53.6) มีการศึกษาอยูท่ีระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา จํานวน 149 
คน (รอยละ 59.6) สวนใหญทํางานมีรายได (รอยละ 76.4) โดยมีรายไดเฉล่ียตอวันอยูท่ี 297 บาท 
และมีท่ีพักอาศัยเปนของตนเอง (รอยละ 73.2) เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 92.8) และ
ไมมีบุคคลท่ีจะตองรับผิดชอบดูแล (รอยละ 64.4) 

  ประวัติการใชสารเสพติด เชน เมทแอมเฟตามีน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ฝน กัญชา 
สารระเหย ในครอบครัวของกลุมตัวอยางพบวาจากท้ังหมด 250 คน สวนใหญใชแอลกอฮอล 
จํานวน 117 คน รองลงมาใชเมทแอมเฟตามีน จํานวน 53 คน และมีจํานวน 16 คน ท่ีเคยใชกัญชา 

ความสัมพันธในครอบครัวของผูเขารับการบําบัดการติดสารเสพติด พบวาผูมี
ระดับความสัมพันธใกลชิดกับมารดา และบิดา อยูในระดับท่ีมากท่ีสุดมี จํานวน 99 คน และ จํานวน 
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66 คน (รอยละ 39.6, 26.4 ตามลําดับ) ในขณะท่ีระดับความสัมพันธใกลชิดกับเพื่อนสวนใหญเหน็
วาตนเองมีระดับความสัมพนัธอยูในระดบัปานกลาง (รอยละ 30.4) 

นอกเหนือจากสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนของกลุมตัวอยางท่ีเสพแลว ยัง
เคยติดแอลกอฮอล ฝน กัญชา บุหร่ี และสารเสพติดอ่ืนๆ ดวย โดยสารเสพติดสวนใหญท่ีเคยติด คือ 
บุหร่ี จํานวน 180 คน (รอยละ 72) รองลงมาคือแอลกอฮอล จํานวน 100 คน (รอยละ 40) กัญชา 
จํานวน 48 คน (รอยละ 19.2) ฝนและอนุพนัธ จํานวน 11 คน (รอยละ 4.4) และสารอ่ืนๆ (เชน สาร
ระเหย) จํานวน 57 คน (รอยละ 22.8) ตามลําดับ วิธีการเสพสารเมทแอมเฟตามีนท่ีนยิมมากท่ีสุด คือ 
วิธีการสูบทางปาก จํานวน 232 คน (รอยละ 92.8) โดยเหตุผลในการเสพคร้ังแรก คือ ตองการ
ทดลอง จํานวน 207 คน (รอยละ 82.8)  

การบําบัดรักษาการเสพสารเมทแอมเฟตามีน จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 250 คน ท่ี
เขาสูกระบวนการบําบัดรักษาการติดสารเสพติด มีจํานวน 218 คน (รอยละ 87.2) ท่ีเขาสู
กระบวนการบําบัดดวยวิธีการบังคับบําบัดในคร้ังปจจุบัน โดยกลุมดงักลาวสวนใหญมีความเห็นวา
ผลกระทบในดานของกฎหมายท่ีตองเผชิญนั้นมีความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง จํานวน 71 คน 
(รอยละ 32.6) ในขณะท่ีผูท่ีเห็นวาอยูในระดับรุนแรงมากที่สุด มีจํานวน 13 คน (รอยละ 6) ซ่ึงเปน
ความเหน็ท่ีมีผูตอบนอยท่ีสุด  

การบําบัดรักษาของกลุมตัวอยาง พบวา วิธีการท่ีกลุมตัวอยางใชมากที่สุดในการ
หยุดการเสพสารเมทแอมเฟตามีนอยางนอย 1 เดือน คือ การหักดิบดวยตนเอง จํานวน 187 คน (รอย
ละ 74.8) โดยมีระยะเวลาท่ีสามารถหยุดเสพไดกอนเขารับการบําบัดคร้ังปจจุบันอยูระหวาง 1 เดือน 
ถึง 20 ป (คาเฉล่ีย + คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 14.1 + 26.2 เดือน) โดยสวนใหญสามารถหยุดไดนาน
ท่ีสุดตั้งแต 1 เดือนข้ึนไป ถึง 20 เดือน จํานวน 134 คน (รอยละ 53.6)  

  เม่ือพิจารณาตวัแปรท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้า พบวา การ
กลับมาเสพซํ้าแบบรุนแรงนัน้พบในกลุมผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ90.2) มีสัดสวนมากกวาผูท่ี
นับถือศาสนาอ่ืนๆ (รอยละ 9.8) โดยปจจัยดังกลาวเมื่อทําการวิเคราะหความถดถอย พบวาไมมี
ความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้าท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  

  นอกจากปจจยัในเร่ืองศาสนาแลว ปจจัยสวนบุคคลในเร่ืองของสถานภาพสมรสก็
เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้าเชนเดยีวกัน กลาวคือ ผูท่ีกลับมาเสพซํ้าใน
แบบท่ีรุนแรงโดยสวนใหญเปนผูท่ีมีสถานภาพโสด (รอยละ 49.0) รองลงมาคือผูท่ีมีอยูรวมกัน 
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หมาย หยาราง หรือแยกกนัอยู ตามลําดับ (รอยละ 28.8, 22.2 ตามลําดบั) ขณะท่ีการกลับมาเสพซํ้า
แบบไมรุนแรงอยูในกลุมผูท่ีสมรสมากท่ีสุด (รอยละ 50.5) เม่ือทําการเปรียบเทียบกับกลุมผูท่ีมี
สถานภาพสมรสแบบอ่ืน  

รูปแบบความรุนแรงของการกลับมาเสพซํ้ายังพบวามีความสัมพันธกับปจจัยใน
เร่ืองของบุคคลท่ีกลุมตัวอยางใชเวลาวางสวนใหญอยูดวย ระดับความสัมพันธใกลชิดกับบิดา การมี
ปญหากับครอบครัว โดยกลุมท่ีกลับมาเสพซํ้าในแบบทีรุ่นแรงนั้นสวนใหญใชเวลาวางอยูกับเพื่อน 
(รอยละ 45.7) มีความสัมพันธกับบิดาอยูในระดับท่ีนอยถึงไมมีความสัมพันธ (รอยละ 43.8) รวมถึง
การมีปญหากบัความครอบครัว (รอยละ 57.4)  

ดานการเสพสุราและสารเสพติด พบวา การเคยติดแอลกอฮอล ใชแอลกอฮอล
ในทางท่ีผิด ใชฝนและอนุพนัธในทางท่ีผิด ติดกัญชา ใชกัญชาในทางท่ีผิด ติดสารเสพติดอ่ืนๆ ใช
สารเสพติดอื่นๆ ในทางท่ีผิด เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับรูปแบบความรุนแรงในการกลับมาเสพ
ซํ้าอีกคร้ัง ซ่ึงพบวาท้ังหมดของผูท่ีเคยใชฝนและอนุพนัธในทางท่ีผิดกลับมาเสพเมทแอมเฟตามีน
ซํ้าในแบบที่รุนแรง รวมถึงผูท่ีใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิดก็มีการกลับมาเสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงเปน
สวนใหญเชนเดียวกัน(รอยละ 64.1)  

การมีปญหาทางดานอารมณหรือจิตใจ การมีภาวะแมนิค บุคลิกภาพแบบอันธพาล 
รูปแบบการเขาบําบัดคร้ังปจจุบัน และวิธีการที่สามารถใชหยุดเสพไดคร้ังหลังสุด อันเปนปจจยัดาน
สุขภาพจิตและดานการบําบัดรักษาท่ีมีความสัมพันธกับการกลับมาเสพซํ้า  

เม่ือนําปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการใชสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า มา
วิเคราะหความถดถอยดวยวิธี backward likelihood ratio พบวาปจจยัในเร่ืองสถานภาพสมรส การ
เคยเสพสารเสพติดอ่ืนๆ เชน สารระเหย เหลาแหง ไอซ กระทอม ยาแกไอ เปนตน และรูปแบบการ
เขารักษาคร้ังปจจุบัน เปนปจจยัท่ียังคงมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้าแมควบคุม
อิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนแลว โดยพบวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสหมาย หยา แยกกันอยู เปนกลุมท่ีมี
โอกาสกลับมาเสพซํ้าแบบท่ีรุนแรงมากกวาผูท่ีมีสถานภาพโสด ประมาณ 4 เทา เชนเดียวกับผูท่ีเคย
ใชสารเสพติดอื่นๆ ก็เปนกลุมท่ีมีโอกาสเสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงมากกวาผูท่ีไมเคยเสพ ประมาณ 2 
เทา และผูท่ีเขารักษาโดยสมัครใจก็มีโอกาสกลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงมากกวาประมาณ 3 เทา 
เม่ือเทียบกับผูท่ีเขารักษาโดยบังคับบําบัด  
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อภิปรายผลการวิจัย 

  การศึกษาความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูปวยใน ณ สถาบัน
ธัญญารักษท่ีเคยไดรับการบําบัดการติดสารเสพติด โดยมีกลุมตัวอยางคือ ผูเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนท่ีสามารถหยุดการเสพไดอยางนอย 1 เดือน จํานวน 250 ราย พบวา กลุมท่ีมีการ
กลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงสวนใหญเปนผูท่ีมีอายุอยูชวง 20 – 34 ป (รอยละ 72.5) ซ่ึงไม
สอดคลองกับงานหลายช้ินที่พบวากลุมเส่ียงท่ีจะใชสารเสพติดมากท่ีสุดมีชวงอายตุ่ํากวา 25 ป
[59],[60] และมีแนวโนมวาจะลดลงเร่ือยๆ ท้ังนี้อาจเนือ่งมาจากการกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางนั้นกําหนดใหเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 18 ป ข้ึนไป ผลการศึกษาท่ีไดจึงมีความขัดแยงกบั
งานวิจยัช้ินอ่ืนๆ ตามท่ีปรากฏ เม่ือพิจารณาถึงเหตุผลท่ีสําคัญในการกาวเขามาสูวงจรของปญหา
สารเสพติดในการเสพคร้ังแรก พบวา เปนเร่ืองของความตองการท่ีจะทดลอง ซ่ึงเหตุผลดังกลาวดู
เหมือนจะเปนเหตุผลท่ีอยูคูกบัปญหาการเสพสารเสพติดมาโดยตลอด ดงัจะเห็นไดจากผลการศึกษา
ของสุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย ในป พ.ศ. 2522[61]  ท่ีทําการศึกษาในผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 246 คน ก็มีขอคนพบเชนเดยีวกนั
แมระยะเวลาจะผานเลยมามากกวา 30 ปแลวก็ตาม  

 จากเดิมสารเสพติดโดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีนหรือยาบา มักจะไดรับความนิยมใน
การเสพจากกลุมคนท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่าและตองทํางานท่ีใชแรงงานเขมขน เพื่อใหสามารถทํางาน
ไดนานข้ึนมากข้ึนและหนักข้ึน แตปจจุบันกลับกลายเปนสารท่ีถูกใชในวงกวางไมใชเพียงกลุมผูใช
แรงงานเทานัน้ แตผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงก็หันมาเสพเพื่อความบันเทิงเชนเดียวกัน[62] ท้ังนี้
เนื่องมาจากฤทธ์ิของเมทแอมเฟตามีนในระยะแรกน้ันสงผลใหผูเสพรูสึกคึกคัก ตื่นตัว ไมงวง มี
อาการเมาแบบเคล้ิมออนๆ เกิดความรูสึกมีความสุข อันเปนผลจากการหล่ังสาร dopamine ใน
บริเวณ limbic reward system[63],[64] จนเกดิแนวคิดเร่ืองของสมองติดสารหรือบางคร้ังเรียกวา
การติดสารทางจิตใจ (psychological dependent)[65] ข้ึน ผลท่ีไดจากการศึกษาไดสนับสนนุ
ปรากฏการณดังกลาว กลาวคือ กลุมท่ีใชสารเสพติดซํ้าในแบบที่รุนแรง รอยละ 63.4 เปนผูท่ีมี
การศึกษาระดบัมัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา ขณะท่ีผูท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา
มีการกลับมาเสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงเพียงรอยละ 36.6 แตทวาเหตุผลในการกลับมาเสพสารเมทแอม
เฟตามีนซํ้าอีกคร้ังหลังจากท่ีสามารถหยุดการเสพไดอยางนอย 1 เดือนกลับกลายเปนเร่ืองของการ
ถูกชักชวนโดยเพื่อน จากแนวคิดของอรรณพ วิสุทธิมรรค[66] ท่ีระบุถึงองคประกอบและสาเหตุ
การใชสารเสพติดไว 3 ดาน คือ บุคคล ตัวสาร และปจจัยซ่ึงนําไปสูการใชสาร การถูกชักชวนถูก
จัดเปนหนึ่งในปจจยัซ่ึงนําไปสูการใชสารเสพติดตามแนวคิดดังกลาวดวยเชนเดยีวกนั และอีก
เหตุผลหน่ึงท่ีมีผูตอบเปนจํานวนใกลเคียงกับการถูกชักชวนโดยเพ่ือน คือเร่ืองของความเครียด ทํา
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ใหเกดิความรูสึกตองการที่จะใชอันแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของส่ิงแวดลอม บุคคลใกลชิด 
ลักษณะบุคลิกภาพของผูเสพที่เขามาเปนปจจัยรวมในการเสพซํ้าดังกลาว  

 ปจจัยในเร่ืองของสถานภาพสมรส ศาสนา การมีภาวะ manic episode การมี
บุคลิกภาพผิดปกติแบบ antisocial personality disorder การมีปญหาดานอารมณหรือจิตใจกอนการ
เขาบําบัด 30 วัน ลวนเปนปจจยัท่ีพบในเบ้ืองตนวามีความสัมพันธกับรูปแบบความรุนแรงในการ
เสพซํ้า จากการศึกษาพบวาผูท่ีมีการกลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงนั้นมีสถานภาพโสดเปนสวน
ใหญ ซ่ึงมากกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสแบบอ่ืนๆ ถึงหนึ่งเทาตัว จากการศึกษาของชัยธวัช สารทถา
พร[67] พบวา ผูติดสารเสพติดมีมโนภาพแหงตน (self – concept) คือการรับรูตอตนเองในดาน
สติปญญาและสถานภาพท่ีต่าํ อันอาจเกีย่วเนื่องกบัความสามารถในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง
ท่ีอาจผิดพลาดไดโดยงาย เม่ือตองอยูตามลําพัง ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม อีกท้ังยังไมตองมีภาระ
รับผิดชอบดูแลบุคคลอ่ืน จึงอาจเปนอีกเหตุผลหน่ึงท่ีทําใหพบวาผูท่ีโสดมีพฤติกรรมในการกลับมา
เสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าในแบบท่ีรุนแรงดังกลาว  

 จากผลการศึกษาพบวาปจจยัในเร่ืองของศาสนานั้นมีความสัมพันธกับรูปแบบ
ความรุนแรงในการเสพซํ้า ( p = 0.045) เม่ือทําการทดสอบดวยไคสแควร แตเม่ือนําไปวิเคราะห 
logistic regression ดวยวิธี backward likelihood ratio รวมกับตัวแปรอ่ืนๆ กลับพบวาปจจัยในเร่ือง
ของศาสนาน้ันไมมีความเส่ียงท่ีจะกลับมาใชซํ้าในแบบท่ีรุนแรง ซ่ึงอาจกลาวไดวาปจจัยในเร่ือง
ของศาสนาน้ันอาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆ ทําใหเกดิผลที่แสดงถึงการมีความสัมพันธกับ
รูปแบบความรุนแรงในการเสพซํ้าของกลุมตัวอยาง อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมก็ไมพบปจจัย
ในเร่ืองดังกลาวเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตามเชนเดยีวกัน 

 มีการศึกษาของหลายทานท่ีระบุถึงบุคลิกภาพสวนใหญของผูติดสารเสพติดวาจะมี
บุคลิกภาพแบบตอตานสังคมหรืออันธพาล (antisocial personality disorder) ซ่ึงจะไมรูสึกวาส่ิงท่ี
ตนทํานั้นเปนส่ิงท่ีผิด จึงทําส่ิงตางๆ แบบไมยั้งคิด และผูท่ีมีบุคลิกภาพแบบพึ่งพงิ[68],[69] จาก
การศึกษากไ็ดผลท่ีสอดคลองกับองคความรูดังกลาวดวยเชนเดียวกนั นอกจากน้ียังพบวาการกลับมา
เสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงนั้นเปนผูท่ีมีบุคลิกแบบ antisocial personality disorder และผูมีภาวะแมเนยี 
ท้ังนี้จากการศึกษายังไมสามารถระบุไดวาอาการท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากการเสพสารเมทแอมเฟตา
มีนหรือไม  

 ดานครอบครัวและสังคมเปนอีกดานหน่ึงท่ีพบวามีความสําคัญตอพฤติกรรมการ
เสพสารเสพติดซํ้าของกลุมตัวอยาง กลาวคือ กลุมท่ีมีการเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงสวนใหญมี
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ความสัมพันธกับมารดาอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด เชนเดียวกับระดับความสัมพันธตอเพ่ือน แต
ความสัมพันธท่ีมีตอบิดาเปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการกลับมาเสพซํ้า โดย
พบวาการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้าแบบท่ีรุนแรงน้ัน เกิดข้ึนในกลุมท่ีมีความสัมพันธกับบิดาใน
ระดับท่ีนอยถึงไมมีความสัมพันธเลย ในท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสภาพโดยพ้ืนฐานของสังคมไทยใน
เร่ืองลําดับความสําคัญยังคงใหความเปนใหญกับฝายชายโดยถือวาบิดาเปนหัวหนาครอบครัว ส่ิงท่ี
บิดากระทําจึงเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลอันอาจจะสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวไดท้ังในแงบวก
หรือลบ นอกจากน้ียังพบวาสวนใหญตองเผชิญกับปญหาในครอบครัว โดยการมีปญหาทางอารมณ
หรือจิตใจของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับรูปแบบความรุนแรงในการเสพซํ้าเชนเดียวกับใน
หลายผลการศึกษาท่ีผานมา[70], [71]   

 การใชสารเสพติดในครอบครัวที่พบมากที่สุดคือแอลกอฮอล ลําดับสองคือเมท
แอมเฟตามีน แตก็ไมใชปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้า แมจะมีงานวิจยัท่ีระบุ
ถึงการใชสารเสพติดในครอบครัวจะมีผลตอพฤติกรรมการเสพของกลุมตัวอยางก็ตาม[72] ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ใชเวลาสวนใหญของตนอยูกับเพื่อน อันเปนปจจยัท่ี
มีความสัมพันธกับการเสพซํ้าในแบบที่รุนแรง อีกท้ังขอมูลท่ีไดในเรื่องของสาเหตุการเสพท้ังใน
คร้ังแรกและการกลับมาเสพซํ้ามีเพียง รอยละ 2.80 และรอยละ 1.20 เทานั้นท่ีบอกวาการเห็นคนใน
ครอบครัวใชเปนสาเหตุการของเสพสารเมทแอมเฟตามีนของตน 

  นอกจากการใชสารเสพติดในครอบครัวแลว ความรุนแรงของการเสพซํ้ายังมี
ความสัมพันธกับประวัตกิารใชสารเสพติดประเภทแอลกอฮอล ฝนและอนุพันธ กัญชา หรือสารเสพ
ติดอ่ืนๆของกลุมตัวอยาง ท้ังนี้พบวาผูเสพมักจะเคยมีประสบการณใชสารเสพติดมามากกวา 1 ชนิด
เสมอ อาจเนื่องเพราะตองการทดลอง อยากรู หรือเพ่ือนชวน จึงเปนปจจัยท่ีเอ้ือโอกาสใหเกิดการ
เสพติดสารอ่ืนๆ ดวย ในงานวิจยัของบังอร สุปรีดาและคณะ[73] พบวาผูเสพเมทแอมเฟตามีนใช
สารอ่ืน เชน บุหร่ี แอลกอฮอล เคร่ืองดื่มชูกําลัง ทดแทนเม่ือไมสามารถหาเมทแอมเฟตามีนได กลัว
ถูกจับ หรือตองการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีน 

  ดานการบําบัดรักษาการเสพสารเมทแอมเฟตามีน พบวา สวนใหญเปนผูท่ีเขารับ
การบําบัดดวยระบบบังคับบําบัดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แต
กลุมท่ีมีพฤติกรรมในการกลับมาเสพซํ้าในรูปแบบท่ีรุนแรงเปนสวนใหญ กลับเปนกลุมท่ีเขารักษา
ในสถาบันธัญญารักษโดยสมัครใจ เชนเดียวกับการศึกษาของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม 
สถาบันธัญญารักษ พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการขอรองจากครอบครัวและญาติใหเขารับการ
บําบัดรักษาจะมีการเสพซํ้ารอยละ 22.2 ตองการเลิกเสพดวยตนเองมีการเสพซํ้า รอยละ 21.8 ถูกจับ
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มีการเสพซํ้า รอยละ 12.7 และถูกแจงใหเขาบําบัดจากฝายปกครองมีการเสพซํ้า รอยละ 9.8 ถึงแมจะ
มีพบนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม[74]  

  ผูท่ีสามารถหยุดการเสพเมทแอมเฟตามีนดวยวิธีการเขาบําบัดท่ีสถานพยาบาล มี
ความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้าในแบบที่รุนแรง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกบั
วิธีการอ่ืนไมวาจะเปนการอยูในสถานท่ีหามเสพ เชน เรือนจํา สถานพินิจ วัด การหกัดิบดวยตนเอง 
หรือการใชสารอ่ืนทดแทน แมปจจยัในเร่ืองของวิธีการท่ีใชหยดุการเสพไดคร้ังหลังสุดโดยรวมจะมี
ความสัมพันธกับรูปแบบความรุนแรงของการกลับมาเสพซํ้าดวยก็ตาม 

  นอกจากน้ีผลการศึกษาของสมภพ เชาวเพชรไพโรจน ยังยืนยันวา ปจจัยดานการ
รักษา มีผลตอการหวนกลับไปเสพสารเสพติดอีก ขณะท่ีปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดาน
กระบวนการยตุิธรรม มีผลตอการกลับมาเสพซํ้าในระดับปานกลาง โดยปจจัยดานส่ิงแวดลอม และ
ปจจัยดานสังคม ไมมีผลตอการหวนกลับไปเสพสารเสพติดซํ้า จากการสอบถามผูปวยชายที่ติดสาร
เสพติดท่ีรับการบําบัดฟนฟแูลวหวนกลับมาเสพอีกคร้ัง จํานวน 115 คน[75] อันแสดงใหเห็นถึง
ความสําคัญของการรักษาตอการเสพซํ้าของผูเขารับการบําบัด 

   กลาวโดยสรุปไดวา ผลของการศึกษาความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตา
มีนซํ้า ไดคนพบปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการเสพสารซํ้าแบบรุนแรงหลายปจจยัไมวาจะเปนใน
เร่ืองของสถานภาพสมรส รูปแบบการเขาบําบัดรักษา และวิธีการท่ีกลุมตัวอยางเลือกใชในการ
บําบัดการหยุดใชสารเมทแอมเฟตามีนของตน และถึงแมวาปจจยัอ่ืนๆ ท่ีทําการศึกษารวมดวย เชน 
ประวัติการเคยใชสารเสพติด ระดับความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือน การมีปญหา
ทางดานอารมณหรือจิตเวช เปนตน นัน้จะไมพบความสัมพันธกับความรุนแรงในการกลับมาเสพซํ้า
ก็ตาม แตก็ควรเปนเร่ืองท่ีทุกสวนงานตองตระหนกัถึงความสําคัญดวยเชนเดยีวกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 

 1. ผลการศึกษาท่ีไดอาจสามารถนําไปใชเปนสวนหนึ่งในการหากลุมเส่ียงท่ี
จะเสพซํ้าแบบรุนแรง เชน ผูท่ีเปนโสด หมาย หยาราง แยกกันอยู และผูท่ีมีประวัตกิารติดสารเสพ
ติดอ่ืนๆ รวมดวย เพ่ือกอใหเกิดการเฝาระวงัอยางมีประสิทธิภาพ  
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 2. อาจนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานวาผูท่ีเขารับการบําบัดโดยรูปแบบท่ี
แตกตางกนัจะมีความรุนแรงของการติดสารเสพติดท่ีแตกตางกัน อาจนําไปใชประกอบเหตุผลท่ีจะ
กําหนดรูปแบบการบําบัดในผูเขารับการบําบัดท่ีแตกตางได 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความรุนแรงในการเสพสารเสพติดซํ้า
นอกเหนือจากเมทแอมเฟตามีน เชน บุหร่ี แอลกอฮอล  

 2. ควรที่จะมีการศึกษาแบบเจาะลึกหรือการศึกษาเชิงคุณภาพควบคูไปกับ
การศึกษาในเชิงปริมาณ เพือ่ทําใหทราบถึงกระบวนการและเหตุผลของการติดสารเสพติดซํ้า 
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูกําลังรับการบําบัด ณ 
สถาบันธัญญารักษ 

 
เรียน      ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน 

 ทานไดรับเชิญจากผูวิจยัใหเขารวมศึกษาในงานวิจยัเกีย่วกบั ความรุนแรงของการติดสาร
เมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูปวยใน ณ สถาบันธัญญารักษ ท้ังนี้เนื่องจากทานเปนผูเคยเสพยาบาหรือ
สารเมทแอมเฟตามีนท่ีกําลังรับการบําบัดท่ีสถาบันธัญญารักษ และเคยสามารถหยุดเสพสารเมท
แอมเฟตามีนไดสําเร็จ อยางนอย 1 เดอืน เปนผูมีสติสัมปชัญญะสามารถตอบคําถามได เขาใจ
ภาษาไทย กอนท่ีทานจะตกลงเพ่ือเขารวมการศึกษาวิจยัดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี ้

 งานวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับความรุนแรงของการติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนซํ้า จาก
ผูเขารวมในการวิจัยจํานวนทัง้หมด 250 ทาน ผลการศึกษาท่ีไดนี้จะทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
ความรุนแรงในการติดสารเสพติดซํ้า โดยเฉพาะดานรูปแบบการบําบัดรักษา เพื่อนําไปใชเปน
แนวทางในการปองกันและแกไข อีกท้ังเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเร่ืองท่ีเกีย่วของ
กับสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนตอไป 

 หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวจิยัจะมีข้ันตอน ดงัตอไปนี ้

 ผูวิจัยจะสัมภาษณทาน ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบขอคําถาม แบบสัมภาษณประกอบดวย 
แบบสอบถาม (questionnaires) เพื่อทราบขอมูลดานขอมูลท่ัวไปและประวัติการบําบัดรักษา 26 ขอ 
ใชเวลา 30 นาที, แบบประเมินความรุนแรงในการตดิสารเสพติด 5 ขอ ใชเวลา 5 นาที แบบ
สัมภาษณเพื่อการวินจิฉัยโรคทางจิตเวช 70 ขอ ใชเวลา 30 นาที โดยตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ
จะไมมีการบันทึกเสียง อยางไรก็ตามหากทานไมสามารถตอบคําถามดวยสาเหตุใดๆ ก็ตาม ทาน
สามารถเวนการตอบได หรือถอนตัวไดโดยไมมีผลกระทบตอตัวทานใดๆ ท้ังส้ิน รวมถึงไมมีผลตอ
การรักษาท่ีจะไดรับ  

 ประการสําคัญท่ีทานควรทราบ คือ การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิ
ประโยชนใดๆ เปนพิเศษท้ังส้ิน ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ



 85

ในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกระทํา
ไดเฉพาะกรณท่ีีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน 

 หากทานมีขอสงสัยประการใด ทานสามารถสอบถามไดโดยตรงท่ี นางสาววรัญญา  จิตร
ผอง ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 หากทานมีขอสงสัยหรือคําถามใดๆ เกีย่วกับสิทธ์ิของทานในเร่ืองการเขารวมโครงการวิจัย 
หรือผูวิจัยไมปฏิบัติตามท่ีเขียนไวในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน
สามารถรองเรียนไดท่ีฝายวจิยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตึกอนันทมหิดล ช้ัน 3 
หรือท่ีหมายเลขโทรศัพท 0-2256-4455 หรือ 0-2256-4493 ตอ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ  

 
 
 
           ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 
                  นางสาววรัญญา  จิตรผอง 
                     ผูวิจยั 
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ใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 
 
การวิจัยเรื่อง ความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ําของผูกําลังรับการบําบัด ณ สถาบันธัญญา

รักษ 
 
วันที่ใหคํายินยอม วันที่ ..........เดือน............................พ.ศ.2552 
 
 การท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย เพ่ือนําขอมูลเก่ียวกับความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซ้ํา ปจจัยที่เก่ียวของกับระดับความ
รุนแรงของการติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนซ้ํา ผลการศึกษาที่ไดน้ีจะทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอ
ความรุนแรงในการติดสารเสพติดซ้ํา เพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการปองกันและแกไข อีกทั้งเพื่อใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยเรื่องที่เก่ียวของกับสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนตอไป 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม โดยไมมีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ โดย
ขาพเจามีสิทธิในการปฏิเสธท่ีจะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม 
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลแตละคนไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนขอมูลใหขาพเจา
ไมพอใจ 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและวันที่ พรอม
ดวยเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยแลว 1 ชุด  
 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 
    ลงนาม .................................................................. ผูใหความยินยอม 
     (............................................................) 
 
    ลงนาม .................................................................. พยาน 
     (............................................................) 
 
    ลงนาม .................................................................. ผูวิจัย 
     (.......นางสาววรัญญา  จิตรผอง.........) 
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ใบคัดกรองผูปวยเขาสูงานวิจัย 
 

ความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูกําลังรับการบําบัด ณ สถาบันธัญญารักษ 
 

 1.   เปนผูปวยเสพสารเมทแอมเฟตามีนที่อยูในระหวางรับการบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ แบบผูปวยใน 
 2.   มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 
 3.   เคยสามารถหยุดเสพสารเมทแอมเฟตามีนไดนานอยางนอย 1 เดือน 
 4.   มีสติสัมปชัญญะสามารถตอบคําถามได 
 5.   สามารถเขาใจภาษาไทย 
 6.   ยินยอมใหความรวมมือในการสัมภาษณ 

 
 
ตอบ ใช ครบทั้ง 6 ขอ หรือไม  ใช (ครบเกณฑการรับเขางานวิจัย) ไมใช (ไมครบเกณฑการรับเขางานวิจัย) 

 
 

คําช้ีแจง  ผูวิจยัทําเคร่ืองหมาย  √ ลงในชองวาง เม่ือผูเขารวมวิจยัไดตอบแบบสอบถามในแต
ละขอแลว  
 
   1.   แบบคัดกรองผูปวย 
   2.   ขอมูลสําหรับผูเขารวมวจิัย 
   3.   เซ็นใบยินยอมใหทําวิจัยในมนุษย 
   4.   แบบสอบถามท่ัวไป 
   5.   แบบสอบถามประวัติการบําบัดรักษาการเสพยาบาในผูเสพซํ้า 
   6.   แบบประเมินความรุนแรงในการตดิสารเสพติด (SDS) 
   7.   แบบสัมภาษณเพื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (M.I.N.I) (คอมพิวเตอร) 
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แบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไป  
 

คําชี้แจง     แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของทานในดานตางๆ  
  โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองวาง หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวให ตาม
ความเปนจริงท่ีเกี่ยวกับตัวทาน  
 
ขอมูลท่ัวไป 
1. จังหวดั ...........................................  
2. เพศ  
  □ 1. ชาย   □ 2. หญิง 
3. อายุ ........................................ ป 

4. ทานนับถือศาสนาอะไร 

 □ 1. คริสตนิกายโปแตสแตนท   □ 2. คริสตนิกายคาโธลิกส 

 □ 3. อิสลาม     □ 4. พุทธ    
 □ 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
5. สถานภาพสมรส 

□ 1. แตงงาน หรือ อยูดวยกนัโดยไมจดทะเบียน   □ 2. หมาย      
□ 3. แยกกันอยู         □ 4. หยา   
□ 5. ไมเคยแตงงาน     

6. ทานจบการศึกษาช้ันใด  ระบุ ...............................ช้ัน  
 □ 1. ประถมศึกษา     □ 2. มัธยมศึกษาตอนตน 
 □ 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย    □ 4. ปริญญาตรี 
 □ 5. ปวช.     □ 6. ปวส. 
 □ 7. ไมไดเรียน     □ 8. อ่ืนๆ ระบุ .............................. 
7. บานที่อยูนี้เปนของคุณหรือของครอบครัวของคุณเอง 

 □ 0. ไมใช   □ 1. ใช 
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ดานการจางงานและแหลงสนับสนุน 
8. มีบุคคลอ่ืนเขามาชวยเหลือทานบางหรือไม 
 □ 0. ไมไดรับ   □ 1. ไดรับ 
9. มีการประกอบอาชีพมีรายได 

□ 0. ไมมี   □ 1. มี 
10. ขอใหทานระบุจํานวนรายได .......................บาท ตอวนั  
11. มีจํานวนกี่คนท่ีทานตองเปนผูดูแลใหท่ีพักอาศัยหรือการกินอยู (เฉพาะบุคคลท่ีไมสามารถเล้ียง
ดูตัวเองได)    ระบุ ................................. คน  
12. ขอใหทานเลือกวิธีในการเสพสารเมทแอมเฟตามีนที่ทานใชตลอดชีวิตท่ีผานมา  1 วิธี  (ถามี
มากกวา 1 วิธีใหเลือกวิธีท่ีใชบอยที่สุด) 
 □  1. ดื่มหรือกิน □  2. สูดทางจมูก  
 □ 3. สูบทางปาก □ 4. ฉีด 
13. ปญหาทางกฎหมายของทานในขณะน้ีทานคิดวามีความรุนแรงมากนอยเพยีงใด 

□ 0. ไมเลย       □ 1. เล็กนอย       
□ 2. ปานกลาง     □ 3. มาก        
□ 4. มากท่ีสุด 

 
ดานประวัติครอบครัว 
14. ทานมีญาติสายตรงท่ีมีปญหาการเสพสารเสพติด หรือปญหาทางจติเวชหรือไม  
ญาติทางมารดา    สุรา     ฝน    แอมเฟตามีน     กัญชา    สารระเหย    สารเสพติดอื่น      จิตเวช    ไมทราบ  
H1. ยาย                □    □   □  □              □            □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
H2. ตา                  □        □   □  □              □            □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
H3. แม                 □        □   □  □              □            □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
H4. ปา นาผูหญิง   □        □   □  □              □            □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
H5. ลุง นาผูชาย     □        □   □  □              □         □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
ญาติทางบิดา       สุรา       ฝน    แอมเฟตามีน    กัญชา     สารระเหย    สารเสพติดอื่น     จิตเวช     ไมทราบ  
H6. ยา                    □     □      □  □              □              □ ระบุ..........   □ ระบุ.........   □ 
H7. ปู □ □  □  □       □              □ ระบุ..........   □ ระบุ.........   □ 
H8. พอ □ □  □  □              □        □ ระบุ.......... □ ระบุ.........  □ 
H9. ปา อาผูหญิง   □ □ □  □       □      □ ระบุ.......... □ ระบุ.........  □ 
H10. ลุง อาผูชาย □ □ □  □       □ □ ระบุ..........  □ ระบุ......... □ 
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พี่นอง                 สุรา     ฝน    แอมเฟตามีน    กัญชา     สารระเหย    สารเสพติดอื่น      จิตเวช     ไมทราบ 
H11. พี่ชาย     □ □ □ □     □ □ ระบุ.......... □ ระบุ......... □ 
         นองชาย 
H12. พี่สาว  □ □ □ □     □ □ ระบุ.......... □ ระบุ......... □ 
 นองสาว 
 
15. โดยสวนใหญทานใชเวลาวางอยูกับใคร 

□ 1. ครอบครัว      □ 2. เพื่อนๆ  □ 3. อยูคนเดยีว 
 

16. ทานมีความสัมพันธใกลชิดกับบุคคลตอไปนี้มากนอยเพยีงใด 
       0 = ไมมีความสัมพันธเลย       1 = มีความสัมพันธระดับนอยมาก      2 = มีความสัมพันธระดับนอย     
        3 = มีความสัมพันธระดับปานกลาง   4 = มีความสัมพันธระดับมาก    5 = มีความสัมพันธระดับมากท่ีสุด           
 -  มารดา   □   - บิดา   □ 
 - พี่นอง   □   - คูรัก/คูสมรส  □ 
 - บุตร   □   - เพื่อนๆ  □ 
17. ในชวง 30 วันกอนเขารับการบําบัดรักษาคร้ังนี้ การมีปญหากับครอบครัว รบกวนทานหรือทํา

ใหทานลําบาก มากนอยเพียงใด 
□ 0. ไมเลย    □ 1. เล็กนอย       
□ 2. ปานกลาง    □ 3. มาก        
□ 4. มากท่ีสุด 

 
ดานจิตเวช (PSYCHIATRIC STATUS) 
18. ในชวง 30 วันกอนเขารับการบําบัดรักษาคร้ังนี้ ปญหาดานอารมณหรือจิตใจ รบกวนทานหรือ
ทําใหทานลําบาก มากนอยเพยีงใด 

□ 0. ไมเลย        □ 1. เล็กนอย       
□ 2. ปานกลาง      □ 3. มาก        
□ 4. มากท่ีสุด 

 
---------------------------------------------------จบแบบสอบถาม--------------------------------------------- 
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เลขท่ีสัมภาษณ.....................                            แบบสอบถาม โดย วรัญญา จิตรผอง และพ.ญ. รัศมน กัลยาศิริ; 3 พ.ค.2552                              
วันที่สัมภาษณ........................ 

 
แบบสอบถาม ประวัติการบําบัดรักษาการเสพยาบาในผูเสพซํ้า 

 
1. สาเหตุในการเร่ิมใชยาบาคร้ังแรกของทาน มีขอใดบาง ดังตอไปนี ้ (อานทุกขอ - ตอบไดมากกวา 
1 ขอ) 
 □ 1. ตองการทดลอง □ 2. ตองการทํางานไดมากข้ึน □ 3. ตองการคลายเครียด  

□ 4. เพื่อนชักชวน □ 5. เห็นคนในครอบครัวใช □ 6. เห็นเพื่อนใช  
□ 7. อ่ืนๆ (ระบุ................)  

 
การบําบัดรักษาการเสพยาบาคร้ังปจจุบัน 
2. ทานเขารับการบําบัดรักษาในคร้ังปจจุบันเม่ือวันท่ี......เดือน..........พ.ศ........เนื่องจากถูกบังคับ
บําบัดโดยกฎหมาย ใชหรือไม 

□ 1.ใช ถูกบังคับบําบัดโดยกฎหมาย ตองโทษ หรือ คุมประพฤติ  □ 2. ไมใช 
หากไมใช ทานเขารับการบําบัดรักษาโดยสมัครใจ ใชหรือไม  

□ 1.ใช    □ 2. ไมใช เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ..............................................) 
 
การบําบัดรักษาการเสพยาบาในชีวติ 
3. ในชีวิตของทานที่ผานมา หลังจากใชยาบาเปนประจํา ทานเคยใชวิธีใดบาง ตอไปนี้ ในการลด
หรือเลิกการเสพยาบา (อานทุกขอ – ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

□ 1.บําบัดรักษาในสถานพยาบาล (ไมนับการรักษาคร้ังปจจุบัน)    
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน    □ 2. เลิกไมได ] 

□ 2. อยูในสถานท่ีหามเสพ เชน ในคุก คายทหาร   
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน      □ 2. เลิกไมได ] 

□ 3. หักดิบดวยตนเอง      
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน      □ 2. เลิกไมได ] 

□ 4. หาสารอ่ืนมาใชทดแทน (โปรดระบุ ชนิดสาร............)   
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน        2. เลิกไมได ] 
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□ 5. วิธีอ่ืนๆ (โปรดระบุ.....................................................)   
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน      □ 2. เลิกไมได ] 

□ 6. ไมเคยลองลดหรือเลิกการเสพยาบา 
4. ในชีวิตท่ีผานมา ทานเคยเขารับการบําบัดรักษาการเสพยาบา เนื่องจากถูกบังคับบําบัดโดย
กฎหมาย ใชหรือไม 

□ 1.ใช จํานวน............คร้ัง □ 2. ไมใช 
 

การบําบัดรักษาการเสพยาบาคร้ังหลังสุด 
5. การบําบัดรักษาคร้ังสุดทายของทาน (กอนการรักษาคร้ังปจจุบัน) เกดิข้ึนเนื่องจากถูกบังคับบําบัด
โดยกฎหมาย ใชหรือไม 

□ 1.ใช ถูกบังคับบําบัดโดยกฎหมาย ตองโทษ หรือ คุมประพฤติ   
□ 2. ไมใช 

        หากไมใช การบําบัดรักษาคร้ังสุดทายของทาน (กอนการรักษาคร้ังปจจุบัน) เกดิข้ึนโดยสมัคร
ใจ ใชหรือไม  

□ 1.ใช   □ 2. ไมใช เหตุผลอ่ืน     (โปรดระบุ......................................................) 
        การครบกําหนดการรักษา    □ 1.ครบสมบูรณ  □ 2. ไมครบ เนื่องจาก (โปรดระบุ................) 
   ระยะเวลาท่ีหยุดการเสพยาบา..... ..........................เดือน............วัน 
6. สาเหตุในการกลับไปใชยาบาซํ้าหลังเขารับการบําบัดคร้ังสุดทาย  มีขอใดบางดังตอไปนี้ (อานทุก
ขอ  - ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 □ 1. ตองการทดลอง □ 2. ตองการทํางานไดมากข้ึน □ 3. ตองการคลายเครียด  

□ 4. เพื่อนชักชวน □ 5. เห็นคนในครอบครัวใช □ 6. เห็นเพื่อนใช  
□ 7. อ่ืนๆ (ระบุ...............................................................) 

 
ประวัติการเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ  
7. หลังจากท่ีเร่ิมใชยาบาเปนประจํา ทานเคยหยุดใชยาบาไดนานอยางนอย 1 เดือน ใชหรือไม (นับ
รวมคร้ังปจจุบันดวย) 

□ 1.ใช (ระยะเวลาท่ีหยดุไดนานท่ีสุดคือ........เดือน.......วนั เม่ือวันท่ี.........เดือน........พ.ศ..........) 
□ 2. ไมใช 

     ทานใชวิธีใดในการเลิกการเสพยาบาในคร้ังท่ีหยุดการเสพไดนานท่ีสุดในคร้ังนั้น 
□ 1.บําบัดรักษาในสถานพยาบาลดวยปญหาการเสพยาบาโดยเฉพาะ  
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 โปรดระบุ: บังคับบําบัดใชหรือไม  □ 1.ใช  □ 2.ไมใช  
□ 2. อยูในสถานท่ีหามเสพ เชน ในคุก คายทหาร 
□ 3. หักดิบดวยตนเอง 
□ 4. หาสารอ่ืนมาใชทดแทน (โปรดระบุ ชนิดสาร............................................................) 
□ 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................................................................) 
 

ประวัติการเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ (คร้ังหลังสุดท่ีเลิกไดสําเร็จ) 
8. ทานใชวิธีใด ในการเลิกการเสพยาบาคร้ังหลังสุดไดสําเร็จ (กอนเขารับการรักษาคร้ังปจจุบัน) 

□ 1.บําบัดรักษาในสถานพยาบาลดวยปญหาการเสพยาบาโดยเฉพาะ (ใหจบแบบสอบถาม) 
□ 2. อยูในสถานท่ีหามเสพ เชน ในคุก คายทหาร 
□ 3. หักดิบดวยตนเอง 
□ 4. หาสารเสพติดอ่ืนมาใชทดแทน (โปรดระบุ ชนิดสาร................................................) 
□ 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................................................................) 
□ 6. ไมเคยลองลดหรือเลิกการเสพยาบา 

 ครั้งหลังสุดท่ีทานเลิกการเสพยาบาไดสําเร็จอยางนอย  1 เดือน  เกิดข้ึนเมื่อวันท่ี........เดือน.........พ.ศ............ 
       คร้ังน้ันทานหยุดยาบาไดนานเปนระยะเวลา..........เดือน.........วัน 

 
------------------------------------จบแบบสอบถาม---------------------------------------- 
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แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด  
Severity of Dependence Scale (SDS) 

 
 
คําช้ีแจง คําถามตอไปนี้เปนคําถามเก่ียวกบัการใชสารเสพติดของทาน กอนเร่ิมตนการรักษาในคร้ัง
ปจจุบัน ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ โดยในแตละขอ กรุณาลงคําตอบท่ีเหมาะสมท่ีสุดเกี่ยวกับการ
ใชสารเสพติดของทานในชวงหนึ่งเดือนกอนหนาเขารับการบําบัดรักษาในครั้งนี้  
 
หมายเหต:ุ กรุณาแสดงรายการคําตอบใหผูตอบแบบสอบถาม ท้ังนี้ เม่ือเร่ิมอานขอคําถามดานลาง 
ใหแทนท่ีคําวา “(สารเสพติด)” เปน ช่ือสารเสพติดสําหรับการรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน เชน 
เฮโรอีน ฝน ยาบา เปนตน 
 
 

1. ทานคิดวาการใช (สารเสพติด) ของทานนัน้ ไมสามารถควบคุมไดใชหรือไม 
□  ไมเคย / แทบจะไมเคย      0 
□   บางเวลา        1 
□  บอยคร้ัง        2 
□  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ      3 

  
 2.  แคคําวาจะไมเสพ (สารเสพติด) ก็ทําใหทานรูสึกกังวล ใชหรือไม 

□  ไมเคย / แทบจะไมเคย      0 
□   บางเวลา        1 
□  บอยคร้ัง        2 
□  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ      3 

  
 3. ทานกังวลเกี่ยวกับการใช (สารเสพติด) ของทาน ใชหรือไม 

□  ไมเคย / แทบจะไมเคย      0 
□   บางเวลา        1 
□  บอยคร้ัง        2 
□  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ      3 
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  4. ทานมีความปรารถนาวาจะสามารถหยุดการใช (สารเสพติด) ได ใชหรือไม  
□  ไมเคย / แทบจะไมเคย      0 
□   บางเวลา        1 
□  บอยคร้ัง        2 
□  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ      3 

  
  5. ทานคิดวาเปนการยากแคไหนท่ีจะหยุด หรือ ไมใช (สารเสพติด)    
 □    ไมยาก        0 
 □   คอนขางยาก        1 
 □   ยากมาก        2 
   □   เปนไปไมไดเลย       3 
 
 

SDS Total: .............................. 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 
นางสาววรัญญา  จิตรผอง 
เกิดวันท่ี 3 กันยายน 2522    
พ.ศ.2544    สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะสังคมศาสตร สาขาสังคมวิทยา-มานุษยวิทยา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2551   ปจจุบัน เขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2551 
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