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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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ขอขอบคุณ ดร.ณภัควรรต บัวทอง ท่ีกรุณาแนะนําเร่ืองการวิเคราะหขอมูล และท่ี
สําคัญยิ่งคือผูตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางด ี
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และมอบมิตรภาพท่ีดยีิ่งใหแกกันและกนั 

ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม ท่ีทานคอยใหกําลังใจเสมอมา 

สุดทายแลวขอขอบพระคุณทุกทานท่ีมิไดเอยนาม ท่ีไดใหแรงสนับสนุนในทุก
เร่ืองท่ีผานมา 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

สารเสพติดเปนส่ิงท่ีปรากฏขึ้นในหนาประวัติศาสตรมาอยางยาวนาน บางเชื่อวา
เกิดข้ึนตั้งแต 5,000 ปกอนคริสตศักราช ในแถบเมโสโปเตเมียท่ีรูจักการปลูกและใชฝนเพื่อระงับ
อาการเจ็บปวดและความกลัดกลุม สวนในประเทศไทยไมปรากฏหลักฐานแนชัดวาเร่ิมมีตั้งแต
เม่ือใด แตในชวงอยุธยาสมัยของพระเจาอูทองไดมีการประกาศใชกฎหมายลักษณะโจรท่ีไดบัญญัติ
หามซ้ือ ขาย เสพฝน การเล็งเห็นถึงโทษของสารเสพติดโดยการแสดงออกดวยการออกกฎหมาย
ควบคุมและหามปรามมีมาอยางตอเนื่องทุกยุค แตก็ไมสามารถขจัดสารเสพติดออกไปจาก
สังคมไทยได จนมีบางชวงท่ีใหการยอมรับการใชสารเสพติด โดยเฉพาะฝนวาเปนส่ิงท่ีถูกกฎหมาย 
[1] 

นับเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ปญหาการเสพสารเสพติดยังคงสงผลกระทบตอ
ประเทศชาติอยางตอเนื่อง ท้ังในดานของเศรษฐกิจ ความม่ันคง ความปลอดภัย จากสถิติของกรม
ราชทัณฑ ในป 2549 มีจํานวนนักโทษเด็ดขาดท้ังประเทศ 112,684 คน ในจํานวนนี้มากกวา
คร่ึงหนึ่งเปนผูกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพติด และสารระเหย จํานวน 65,818 คน ใน
ป 2550 มีจํานวน 71,749 คน ในป 2551 มีจํานวน  78,918 คน จากการสํารวจเม่ือวันท่ี 16 เมษายน 
2552 มีจํานวนผูกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพติด และสารระเหย แบบเด็ดขาด จํานวน 
65,815 คน จากจํานวนนักโทษเด็ดขาดท้ังประเทศ 117,854 คน[2] จากตัวเลขสถิติจะพบวาจํานวน
ของผูกระทําผิดมีแนวโนมท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเปนลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงสถานการณสารเสพติดวาเปน
ปญหาท่ีเร้ือรัง  

จากการตระหนักถึงปญหาสารเสพติดดังกลาว ภาครัฐไดออกมาตรการทาง
กฎหมายท่ีสําคัญ หลายมาตรการ เชน มาตรการตรวจสอบและยึดทรัพยสินผูกระทําความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด มาตรการปราบปรามการฟอกเงิน มาตรการปองกันและปราบปรามการกระทํา
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในสถานประกอบการ และมาตรการบังคับบําบัด ตามพระราชบัญญัติ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545[3] เปนอีกมาตรการหนึ่งท่ีถูกหยิบยกมาใช พรอมท้ังยัง
เปนการปองกันผูเสพรายใหมท่ีจะเขามาในวงจร โดยสถิติของสํานักงานคุมประพฤติท่ัวประเทศ มี
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จํานวนผูเขารับการฟนฟูรับใหม ในปงบประมาณ 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] ซ่ึงปริมาณของผูเขารับการฟนฟูเพิ่มจํานวนข้ึนอยางตอเนื่อง โดยชนิด
ของสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีถูกใชมากท่ีสุดคือ เมทแอมเฟตามีนหรือยาบา 

นับตั้งแตท่ีนักวิทยาศาสตรชาวญ่ีปุนสามารถสังเคราะหอนุพันธของแอมเฟตามีน
จนเกิดเปนเมทแอมเฟตามีน ข้ึนในปค.ศ. 1888 และถูกนํามาใชในป ค.ศ.1928 เพื่อเปนยารักษาโรค
หืด โดย Gordon A. Alles[5] เมทแอมเฟตามีนก็ไดรับความนิยมจากผูบริโภคอยางรวดเร็วและถูก
นําไปใชอยางผิดวัตถุประสงค เนื่องจากเม่ือเสพแลวทําใหผูเสพรูสึกมีพละกําลัง ไมงวง ไมเหนื่อย 
เปนเหตุใหกลุมผูใชแรงงาน นักเรียนนักศึกษา รวมถึงทหารในชวงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 นิยมใชเมท
แอมเฟตามีนอยางแพรหลาย จนเกิดวัฒนธรรมของการเสพยา (speed culture) ในสหรัฐอเมริกา[6] 

เมทแอมเฟตามีนไดเขาสูประเทศไทย โดยเช่ือวามีแหลงผลิตอยูตามบริเวณ
ชายแดนไทย-พมา-ลาว หรือบริเวณท่ีเรียกวาสามเหล่ียมทองคํา โดยการปรับพื้นท่ีท่ีเคยปลูกฝนมา
สรางโรงงานผลิตเมทแอมเฟตามีนแทน[7] เพื่อตอบสนองตอความนิยมของผูเสพ ซ่ึงในประเทศ
ไทยเกิดการแพรระบาดอยางมากในป พ.ศ.2539-2540 โดยขยายวงของผูเสพจากกลุมผูใชแรงงาน
ออกไปยังกลุมนักเรียนนักศึกษา ผูมีระดับการศึกษาสูง ผูท่ีมีอาชีพมีเกียรติในสังคม[8] จนรัฐบาลใน
สมัยนั้นตองเปล่ียนใหสารในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธเล่ือนระดับความรุนแรงเปนสารเสพติด
ใหโทษประเภทท่ี1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 จากเดิมถูกจัดใหเปนวัตถุออก
ฤทธ์ิในประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท พ.ศ.2518[9] ส่ิงนี้แสดงใหเห็น
ถึงความรุนแรงของเมทแอมเฟตามีนท่ีมีตอสังคมโดยรวม  

อยางไรก็ตามการกระทําความผิดของผูเสพสารเสพติดนั้นประกอบดวยปจจัยและ
สาเหตุหลายประการซ่ึงมีความสลับซับซอนเปนอยางมาก รวมท้ังการกลับมาเสพซํ้าแมจะผาน
กระบวนการบําบัดฟนฟูแลวก็ตาม ซ่ึงกระบวนการรักษาและฟนฟูการติดสารเสพติดมีหลากหลาย 
ท้ังการบําบัดรักษาทางรางกาย[10] เชน เภสัชบําบัด การรักษาดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา XH-1 การ
บําบัดรักษาทางจิตใจ[11] เชน แบบจิตบําบัด แบบวิธีการทางศาสนา แบบอาชีวบําบัด แบบชุมชน
บําบัด แบบจิต-สังคมบําบัด แบบจิราสา แตจากรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจําป 2551 ของ
กรมคุมประพฤติ ยังคงมีผูท่ีไมสามารถปฏิบัติไดตามเง่ือนไขการควบคุมประพฤติและกลับไปเสพ
สารเสพติดซํ้า จํานวน 292,430 คน คิดเปนรอยละ 24.45 จากจํานวนผูถูกคุมประพฤติท้ังหมด 
1,481,810 คน นับต้ังแตป 2546[12]  
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ดังนั้นผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญของการเสพซํ้าโดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน ซ่ึง
เปนประเภทสารเสพติดท่ีมีผูกระทําผิดมากท่ีสุดมาโดยตลอด[13] อีกท้ังยังไมมีผูศึกษาถึงผลของ
การรักษาชนิดตางๆ ตออัตราการกลับเปนซํ้าในประเทศไทย ซ่ึงขอมูลท่ีไดสามารถนําไปปรับใชใน
ผูท่ีเกี่ยวของหรือเพ่ือเปนแนวทางในการทําการศึกษาในเร่ืองท่ีเกี่ยวของตอไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาถึงความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 

2. เพื่อศึกษาปจจยัท่ีเกีย่วของกบัระดับความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตา
มีนซํ้า 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า ของ
ผูปวยที่เขารับการบําบัดท่ีสถาบันธัญญารักษเปนรูปแบบการศึกษาแบบพรรณนา (Descriptive) โดย
ศึกษาการติดสารเสพติดซํ้า เพื่อดูความสัมพันธกับรูปแบบการรักษาในปจจุบันและการบําบัดใน
อดตีรวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจเกี่ยวของ 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

ผูเขารับการบําบัดรักษาบางสวนนัน้เปนผูท่ีไมไดใชสารเสพติดซํ้า ทําใหไมสามารถนํามา
เขารวมในงานวิจัยได อีกท้ังกลุมผูใหขอมูลเปนผูท่ีอยูระหวางการบําบัดรักษาความพรอมในดาน
รางกายและจติใจ อาจจะไมพรอมในการใหขอมูล รวมถึงเปนกลุมดอยโอกาสอาจจะมีปญหาใน
เร่ืองจริยธรรมในการทําการศึกษาได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 

   
ดานขอมูลสวนบุคคล   
- เพศ   
- อายุ   
- สถานภาพการสมรส   
-   การมีอาชีพ   
-   รายได    
-   ศาสนา   
-   การศึกษา   
-  การเจ็บปวยทางดานจิตเวช   
   

ดานครอบครัวและสังคม  ความรุนแรงของการ 
-   การใชสารเสพติดในครอบครัว  ติดสารเสพติด 
-   การใชเวลาวางและความสัมพันธในครอบครัว  เมทแอมเฟตามีนซํ้า 
-   การมีบุคคลในความรับผิดชอบ   
-   การมีท่ีพักอาศัยเปนของตนเองหรือครอบครัว   
   

ดานสารเสพตดิ   
-   ประวัตกิารติดเมทแอมเฟตามีนและสารเสพติดชนิดอ่ืน   
-   พฤติกรรมการใชเมทแอมเฟตามีนในอดีต   
   

ดานการบาํบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีน   
- ประวัติการบําบัดรักษา   
- รูปแบบการบําบัดรักษาคร้ังปจจุบัน   
- ระยะเวลาการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนไดสําเร็จคร้ังลาสุด   

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

สารเสพติด หมายถึง ชนิดของสารเสพติดที่ไดระบุไวใน พระราชบัญญัติยาเสพติด
ใหโทษ พ.ศ. 2522 

เมทแอมเฟตามีน หมายถึง ยากระตุนประสาทชนิดหนึ่งท่ีจัดอยูในกลุมของแอมเฟ
ตามีน เปนสวนประกอบสําคัญของยาบา 

การเขารับการบําบัดแบบบังคับบําบัด หมายถึง ผูปวยเขารับการบําบัดรักษา โดย
ถูกดําเนินการควบคุมตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูตดิยาเสพติด พ.ศ.2545 

การเขารับการบําบัดแบบระบบสมัครใจบําบัด หมายถึง ผูปวยเขารับการ
บําบัดรักษา โดยสมัครใจดวยตนเองหรือผูปกครอง, ญาติ, ผูนําชุมชนเปนผูพามารับการบําบัดรักษา 
โดยไมไดถูกบงัคับโดยกฎหมาย 

การติดสารเสพติด หมายถึง พฤติกรรมการติดสารเสพติดตามเกณฑท่ีระบุไวใน 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition - DSM-IV โดยใชการ
วินิจฉัยจากแพทยผูรักษา 

การติดสารเสพติดซํ้า หมายถึง พฤติกรรมการกลับมาเสพสารเสพติดหลังจากท่ี
หยุดเสพแลวอยางนอย 1 เดือน 

การเสพสารเสพติดซํ้าในระดับรุนแรง หมายถึง  การมีคาคะแนนท่ีได
จาก The Severity of Dependence Scale (SDS) ท่ี 4 คะแนนหรือมากกวา 

เคยไดรับการบําบัดการติดสารเสพติด หมายถึง     การผานกระบวนการตางๆ 
ในการชวยใหสามารถหยุดการใชสารเสพติด รวมถึงการสามารถหยุดเสพสารเสพติดไดดวยตนเอง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงในการตดิสารเสพติดซํ้า โดยเฉพาะ
ดานรูปแบบการบําบัดรักษา เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการปองกันและแกไข  

2. เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ประกอบดวย 

1. แนวคิดเร่ืองสารเสพตดิ 

 1.1 ความหมายของสารเสพติด  

 1.2 ประเภทของสารเสพติด 

 1.3 องคประกอบและสาเหตุการใชสารเสพติด 

 1.4 แอมเฟตามีน 

 1.5  เกณฑการวนิิจฉัย การติดสารเสพติด (Substance Dependence) 

 

2. แนวคิดเร่ืองรูปแบบการบาํบัดรักษา 

2.1 การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดตามพระราชบัญญัติ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 

2.2 การเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูโดยสมัครใจในประเทศไทย  

2.3 สถาบันธัญญารักษ 
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แนวคิดเร่ืองสารเสพติด 

    1. ความหมายของสารเสพตดิ  

     องคการอนามัยโลก (WHO)[14] ไดใหความหมายของสารเสพติดไว ดังนี้  

สารเสพติดใหโทษ หมายถึง สารหรือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซ่ึงเม่ือเสพ
เขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยวิธีใดๆ ก็ตามทําใหเกิดผลตอรางกายและ
จิตใจ ซ่ึงสังเกตไดจากลักษณะสําคัญ 4 ประการ คือ 1. มีความตองการจะเสพสารนัน้อยูตลอดเวลา
โดยแสดงออกท้ังทางรางกายและจิตใจ 2. ตองเพิ่มขนาดของสารท่ีเสพมากข้ึน 3. มีอาการอยากหรือ
หิวสารเม่ือขาดสาร และ 4.สุขภาพท่ัวๆ ไปทรุดโทรม 

 

    2. ประเภทของสารเสพติด 

   2.1 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522[15] ตามมาตรา 7 แบงสาร
เสพติดออกเปน 5 ประเภท คือ 

  2.1.1 ประเภท 1 ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง เชน เฮโรอีน 
(heroin) ยาบา (methamphetamine)   

  2.1.2 ประเภท 2 ยาเสพติดใหโทษท่ัวไป เชน มอรฟน (morphine) 
โคเคน (cocaine) โคเดอีน (codeine) ฝนยา (medicinal opium)  

  2.1.3 ประเภท 3 ยาเสพติดใหโทษท่ีมีลักษณะเปนตนตํารับยาและมี
ยาเสพติดใหโทษในประเภท 2  ผสมอยูดวย ตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกจิจา
นุเบกษา  

  2.1.4 ประเภท 4 สารเคมีท่ีใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 
1 หรือประเภท 2 เชน อาเซติค แอนไฮไดรด (Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด (Acetyl 
Chloride) 

  2.1.5 ประเภท 5 ยาเสพติดใหโทษท่ีมิไดเขาอยูในประเภท 1 ถึง
ประเภท 4 เชน กัญชา พชืกระทอม ทัง้นี้ ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศระบุช่ือยาเสพติดใหโทษตาม
มาตรา 8 (1) 
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   2.2 แบงตามการออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง (จิตประสาท)[16] 
แบงออกเปน 4 ประเภท คือ 

    2.2.1 ประเภทกดประสาท   ไดแก  ฝน มอรฟน เฮโรอีน 
ยากลอมประสาท สารระเหย ยานอนหลับ 

    2.2.2 ประเภทกระตุนประสาท ไดแก แอมเฟตามีน 
กระทอม โคคาอีน ยาอี เอ็คตาซี 

    2.2.3 ประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี ดีเอ็มที 
เห็ดข้ีควาย ยาเค 

    2.2.4 ประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน  ไดแก กัญชา 

    2.3  แบงตามแหลงท่ีมาของสาร  แบงออกเปน 2 ประเภท[17] คือ 

     2.3.1 สารเสพติดธรรมชาติ (natural drugs) สารเสพติดที่กล่ัน
หรือสกัดไดจากพืชหรือพนัธุไมบางชนิดโดยตรงท่ีเกิดข้ึนอยูแลวตามธรรมชาติ หรือนําสารจากพืช
เหลานั้นมาทํากรรมวิธีตางๆ ทางเคมีแปรธาตุไปเปนสารเสพติดตอไป เชน กระทอม ฝน กัญชา เปน
ตน 

     2.3.2 สารเสพติดสังเคราะห (synthetic drugs) สารเสพติดที่ผลิตข้ึน
ในหองปฏิบัตกิารทดลองดวยกรรมวิธีทางเคมี นํามาใชแทนสารเสพติดตามธรรมชาติได โดยสารที่
สังเคราะหข้ึนนั้นออกฤทธ์ิเหมือนสารเสพติดจากธรรมชาติเชนกัน เชน ยาบา เฮโรอีน ยานอนหลับ 
ยาระงับประสาท เปนตน 

 

    3. องคประกอบและสาเหตุการใชสารเสพตดิ 

การติดสารเสพติดของบุคคลนั้นเปนเร่ืองที่มีความสลับซับซอนเปนอยางมาก 
และข้ึนอยูกับหลากหลายปจจัย ท่ีสงผลกระทบกอเกิดการเปล่ียนแปลงตอรางกายและจิตใจ แต
โดยท่ัวไปแลวเม่ือพิจารณาถึงสาเหตุการตดิสารเสพติดจะพิจารณาในเร่ืองของ บุคคล ตัวสาร และ
ปจจัยซ่ึงนําไปสูการใชยา[18]  
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3.1 บุคคล 

 ตัวบุคคลในฐานะของผูใชสารเสพติด เปนองคประกอบท่ีสําคัญใน
การแพรระบาดของสารเสพติด โดยมีองคประกอบจากรางกาย และจิตใจ 

 3.1.1 รางกาย 

  ปจจัยดานสุขภาพ การมีโรคประจําตัว เจ็บปวยเร้ือรัง มี
โอกาสที่จะใชสารเสพติดเพือ่บรรเทาอาการ หรือบํารุงสุขภาพของตนเอง สูงกวาบุคคลผูมีสุขภาพดี
โดยท่ัวไป นอกจากนี้ปจจยัทางพันธุกรรมยังจัดเปนปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนสวนหนึ่งของสาเหตุ
ในการติดสารเสพติดได 

 3.1.2  จิตใจ 

 แบงออกเปนสภาพจิตผิดปกติ และบุคลิกภาพผิดปกติ โดยผู
ท่ีมีสภาพจิตผิดปกติจําเปนท่ีจะตองพึ่งยาเพื่อใชระงับอาการของโรค ในผูท่ีมีบุคลิกภาพผิดปกติ มี
ลักษณะนิสัยการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม ซ่ึงสวนใหญของผูติดสารเสพติดจะมีบุคลิกภาพ
แบบตอตานสังคมหรืออันธพาล (antisocial personality disorder) ซ่ึงจะไมรูสึกวาส่ิงท่ีตนทํานั้นเปน
ส่ิงท่ีผิด จึงทําส่ิงตางๆ แบบไมยั้งคิด และผูท่ีมีบุคลิกภาพแบบพึ่งพิงซ่ึงพบใน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมี
ลักษณะโตไมสมวัย (immature) และกลุมท่ีตองมีการพึ่งพาเปนประจํา (dependent) ขาดความมั่นใจ
ใจตนเอง ไมกลาตัดสินใจ นอกจากน้ียังพบในผูท่ีพยายามฆาตัวตายและมีภาวะซึมเศราดวย[19] 

3.1.3 ลักษณะทางพนัธุกรรม 

 เปนท่ียอมรับกันวาแตละบุคคลมีลักษณะเฉพาะที่สรางความ
แตกตาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองของพันธุกรรมท่ีมีการสืบตอถายทอดในบุคคลท่ีมีความสัมพันธ
ทางสายเลือดรุนสูรุน พฤติกรรมการเสพและติดสารเสพติดเปนอีกประเด็นหนึ่งท่ีมีการใหความสําคัญ
ถึงความเกี่ยวโยงกับเร่ืองของพันธุกรรมดังกลาว ซ่ึงสวนใหญแลวเปนการศึกษาการทํางานของ
dopamine, serotonin, GABA, glutamate ท่ีไดรับอิทธิพลจากยีน[20] 

 George R. Uhl และคณะ[21] ไดแบงการศึกษาพันธุกรรมใน
ประเด็นของการติดสารเสพติด โดยแยกเปน 
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 1) Classical Genetic Studies ประกอบดวย 

  1.1) ศึกษาในครอบครัว (Family studies)  

  1.2) ศึกษาในบุตรบุญธรรม (Adoption studies) 

  1.3) ศึกษาในคูแฝด (Twin studies)  

 2) การทดลองในสัตว (Studies in Experimental Animal 
Models) 

จากรูปแบบวธีิการศึกษาดังกลาว ไดเกิดงานวิจยัหลายช้ินท่ีทําให
ขอบเขตความรูความเขาใจในเร่ืองของพันธุกรรมท่ีเกี่ยวโยงกับการติดสารเสพติดมีความกวางขวาง
ชัดเจนมากยิ่งข้ึนเปนลําดับ เชน การทราบความตางกันของโครโมโซมคูท่ี 4, 10, 11, 13 ซ่ึงเปนผล
มาจากการศึกษาเปรียบเทียบคนในครอบครัวท่ีมีเช่ือสายแอฟริกนั-อเมริกัน จํานวน 402 ครอบครัว 
กับ คนในครอบครัวท่ีมีเช่ือสายยุโรป-อเมริกัน จํานวน 200 ครอบครัว รวมท้ังหมด 1,890 คน โดยมี
เกณฑคัดเลือกจากครอบครัวท่ีมีสมาชิกอยางนอย 1 คน ท่ีสูบบุหร่ีมานานไมนอยกวา 5 ป และสูบ
อยางนอย 1 ซองตอวัน ในชวง 1 ปท่ีผานมา ซ่ึงความตางกันของโครโมโซมดังกลาวเกีย่วของกับ
เร่ืองของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความยาก-งายในการตดิบุหร่ีในครั้งแรกท่ีสูบ รวมถึงความยาก-งาย
ในการเลิกสูบบุหร่ี อันเปนผลการศึกษาของ Lori Whitten[22] นอกเหนือจากความเหมือนและ
ตางกันของโครโมโซมแลว จากการศึกษาก็ยังพบวาปจจัยในเร่ืองของส่ิงแวดลอมเชน ครอบครัว 
และการมีเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีก็เปนปจจยัท่ีมีความสําคัญในการสูบบุหร่ีในคร้ังแรกของวยัรุน เชนเดยีวกัน 

นอกจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแลว การติดสุราและสารเสพติดอ่ืนๆ 
ก็พบวามีความเกี่ยวของกับพนัธุกรรมเชนเดียวกัน ซ่ึงในงานเขียนของ Danielle และ Arpana[23] 
กลาววามีความเปนไปไดรอยละ 50 ถึง รอยละ 60 ของผูติดแอลกอฮอลและสารเสพติดอ่ืนๆ เปนผล
มาจากพันธุกรรม 

จากความพยายามท่ีจะศึกษาพันธุกรรมในมนุษยเพื่อทําใหทราบถึง
ความเกีย่วของในปจจยัท่ีมีอิทธิพลกับการติดสารเสพติดแลว ยังมีการศึกษาทดลองในสัตวดวย
เชนเดยีวกัน ท้ังนี้เนื่องจากขอจํากัดท่ีมีมากในการศึกษาในมนุษย เชน ประวัติการใชสารเสพติด 
สุขภาพ เหตกุารณ ประสบการณท่ีมี ความเขาใจ ทัศนคติ และพันธุกรรม ในขณะท่ีการศกึษา
ทดลองในสัตวนั้นชวยลดขอจํากัดดังกลาว[24] จึงไดมีความพยายามท่ีจะพัฒนาสายพันธของหนู
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เพื่อใชในการศึกษาพันธุกรรมท่ีอาจเกี่ยวของกับการติดบุหร่ี ของนักวิจัยจาก National Institute on 
Drug Abuse (NIDA), National Institutes of Health [25]  

   3.2 ตัวสาร 

    สารบางชนิดมีฤทธ์ิกอใหเกดิการเสพติด เม่ือบุคคลใชสารชนิดนัน้
นานๆ จะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย อารมณ และจิตใจ 

    เมทแอมเฟตามีนจะออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท้ังท่ีระบบประสาท
สวนกลาง (central nervous system) และระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous system) 
โดยออกฤทธ์ิเรงการปลดปลอยอะดรีนาลีน (adrenaline) และนอรอะดรีนาลีน (noradrenalin) ออก
จากเซลลประสาท ทําใหผูเสพรูสึกกระฉับกระเฉง มีกําลังในการทํางานไดไมหยดุ และออกฤทธ์ิทํา
ใหถุงเล็ก (vesicles) ท่ีเปนท่ีกักเก็บสารโดปามีน (dopamine) ในเซลลประสาทแตก ทําใหเกดิ
ความรูสึกเปนสุขแบบเคลิบเคล้ิม(euphoria)[26] ซ่ึงเปนความรูสึกสบายใจจนลืมตัวไปช่ัวขณะหนึ่ง 
จึงทําใหผูท่ีเคยมีประสบการณความสุขเชนนี้หันกลับไปเสพซํ้าอีก  

    3.3 ส่ิงแวดลอม 

       3.3.1 สภาพแวดลอมท่ีกดดัน 

      บุคคลท่ีอยูในสภาพแวดลอมท่ีปราศจากความเขาใจ การ
สนใจซ่ึงกันและกัน ไมมีความสุข ยอมกอใหเกดิความเครียด โดยเฉพาะอยางยิ่งสภาพแวดลอมใน
ครอบครัว ท่ีไมสามารถทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา เปนท่ีพึ่งพิง หลายคนจงึหาทางออกดวยการคบเพ่ือน
หรือพึ่งพาส่ิงอ่ืนๆ ภายนอก การไมมีกจิกรรมท่ีเปนแกนสารหรือการวางงาน อาจนําไปสูการม่ัวสุม 
และการวางงานยังนําไปสูปญหาเศรษฐกจิขาดรายได ซ่ึงเพิ่มความเครียดและเกิดความกดดันอัน
อาจผลักดันใหเกิดการใชสารเสพติด 

      3.3.2 สภาพแวดลอมท่ีเปนส่ือชักนํา 

     การแพรระบาดของสารเสพติดบริเวณท่ีอยูอาศัย กอใหเกิด
ความเคยชิน และเห็นวาการใชสารเสพติดเปนเร่ืองธรรมดา และงายตอการถูกชักชวนใหทดลอง 
รวมถึงลักษณะของการประกอบอาชีพ[27] ซ่ึงมีปจจัยเส่ียงสูงในการเขาถึงและใชสารเสพติด เชน 
บริกรในบาร โสเภณี กรรมกร นักการทูต เปนตน นอกจากนี้ สภาพแวดลอมท่ีเขาถึงตัวสารเสพติด
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ไดงาย และการอยูในสถานท่ีท่ีราคาของตัวสารไมสูงมากนัก มีสวนสําคัญในการชักนําใหเสพสาร
เสพติดได 

      3.3.3 สภาพแวดลอมท่ีขาดการชักจูงในทางท่ีด ี

  สภาพแวดลอมเชนนี้อาจเกดิข้ึนไดเพราะความเส่ือมของ
สังคม ขาดการพัฒนาท้ังในดานของสังคม และจิตใจ ขาดการจูงใจและเสริมความรูแกสังคมในเร่ือง
ของโทษและพิษภยัของสารเสพติด ไมมีการกําจัดการระบาดของสารเสพติดอยางเพยีงพอ 

 

 จากแนวคิดในเร่ืองของสาเหตุการเสพสารเสพติด ท้ังปจจัยในสวนของบุคคล 
ปจจัยของตัวสาร หรือปจจยัจากส่ิงแวดลอม ดังกลาวขางตน ไดถูกสนับสนุนจากงานวจิัยและ
การศึกษาของหลายทาน ท่ีไดขอคนพบไปในทิศทางเดียวกันแมจะตางกลุมท่ีทําการศึกษากต็าม 
เชน การศึกษาการติดสารเสพติดของเด็กและเยาวชน ก็จะพบวาปจจยัจากตัวเด็กและเยาวชน ปจจยั
จากส่ิงแวดลอมภายในโรงเรียน ปจจยัจากส่ิงแวดลอมภายนอกโรงเรียน และปจจยัจากครอบครัว 
เปนส่ิงท่ีเขามามีบทบาทท่ีสําคัญ[28] บุคคลท่ีมีปจจัยเส่ียงในเร่ืองของภาวะสุขภาพ มีการเจ็บปวย ก็
เปนอีกสาเหตุหนึ่งใหตองทานยาหรือใชยาในทางที่ผิดได [29] อันเปนปจจยัสวนบุคคล และปจจยั
ดานตัวสาร 

 นอกเหนือจากสาเหตุหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสพสารเสพติดในคร้ังแรกแลว 
ปจจัยท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมการเสพสารเสพติดซํ้าภายหลังจากท่ีสามารถหยุดการเสพสารเสพติดได
สําเร็จ ก็เปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจและมีผลการศึกษาวิจัยออกมาอยางตอเนื่อง ดงัเชนคูมือการ
ชวยเหลือดานสุขภาพจิตและปองกันสารเสพติดในวัยรุน สําหรับบุคลากรสาธารณสุข[30] ท่ีเปน
การจัดทําโดยสถาบันพัฒนาสุขภาพจิต ไดกลาวถึงวงจรของการกลับไปเสพสารเสพติดอีกคร้ังวา
การมีตัวกระตุน เชน คน สถานท่ี ส่ิงของหรือความรูสึกที่เกิดข้ึนจะเปนตัวกระตุนในเกดิอาการ
อยากสาร เนื่องจากสมองที่ผานการใชสารเสพติดมากอนจะมีความสัมพันธกับตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน
อันจะนาํไปสูการเสพยาซํ้าได ซ่ึงท้ังหมดนีจ้ะเกดิข้ึนเองอัตโนมัติ (ดังเชนภาพท่ี2) 

 

ตัวกระตุน  คิดถึงสาร  อาการอยากสาร  การเสพสาร 

ภาพท่ี 2 วงจรการกลับไปเสพสารเสพติด 
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หลักฐานทางวชิาการท่ีไดจากการศึกษาหลายช้ินไดใหผลการศึกษาเชนเดียวกัน 
กลาวคือ การตดิสารเสพติดซํ้านั้นเปนผลมาจากตัวผูปวยเองเปนสําคัญ เชน การขาดความพรอมของ
จิตใจ จิตใจท่ีไมเขมแข็งพอ ไมมีแรงจูงใจท่ีเพียงพอท่ีจะเลิก ซ่ึงถือเปนปจจยัในดานภาวะอารมณ
และจิตใจ (psychological factors) โดยมีสาเหตุทางสังคมและสภาวะแวดลอม (social and 
environment factors) เปนแรงผลักดัน เชน การกลับไปอยูในสังคมหรือเพ่ือนกลุมเดิม การหักหาม
ใจไมได มีเร่ืองไมสบายใจ และการเสพสารเสพติดเปนการชวยใหสบายใจคลายเครียด อันเปนขอ
คนพบของสุลินดา จนัทรเสนา ในเร่ืองของปจจัยท่ีเกีย่วของกับการเสพแอมเฟตามีนซํ้าของวัยรุน
[31] 

ในดานของครอบครัวถือไดวาเปนปจจยัเสริมท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมการเสพสาร
เสพติดซํ้า จากงานวจิัยของนันทา ชัยพิชิตพันธ พบวา บุคคลท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเสพยาบาจะมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพยาบาซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงรวมถึงการเล้ียงดูของบิดา
และมารดาดวย[32] เชนเดยีวกับผลการศึกษาของดร. อาภาศิริ สุวรรณานนทและคณะ ท่ีพบวาสวน
ใหญมีบุคคลในครอบครัวใชยาเสพติดประจํา โดยการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมด 154 คน แบงเปน 
กลุมผูติดยาเสพติดซํ้าท่ีอยูระหวางการบําบัดรักษา กลุมผูเลิกติดยาเสพติดไดระยะเวลาหนึ่ง (2-5 ป) 
กลุมพอ แม ผูปกครอง หรือ บุคคลใกลชิดกลุมตัวอยาง และ กลุมผูบริหารและเจาหนาท่ีประจําการ
ของสถานบําบัด [33] 

นอกจากน้ีสาเหตุทางรางกาย (physiological factor) เชน ความอดทนของรางกาย
ในการทนตอฤทธ์ิของยสารและอาการการถอน ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีรวมดวยในการเปนปจจยัให
เกิดพฤติกรรมการเสพซํ้าดังกลาว [34], [35], [36] 

 นายแพทยสมภพ เรืองตระกลู[37] ไดกลาวถึงปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลับมา
เสพสารเสพติดซํ้าไววาสามารถมีไดมากกวาหนึ่งสาเหตุและแตละสาเหตุก็สามารถท่ีจะถูกนํามา
เปนปจจยัหรือเหตุผลในการเสพซํ้าไดมากกวาหนึ่งคร้ังเชนเดียวกนั เชน มีอาการไมสบายทางกาย มี
เหตุรายแรงในชีวิต ขาดการพักผอนหยอนใจหรือไมมีงานอดิเรก ขาดทักษะในการทํางานหรือ
วิชาชีพ มีรอยแผลฝงลึก (trauma) อยูในใจ เชน เคยถูกทํารายรางกาย เขาไปมีสวนรวมกบั
อาชญากรรมท่ีเกี่ยวของกับยาเสพติด เปนตน  
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4. แอมเฟตามีน 

4.1 ลักษณะทางกายภาพ [38] 

 สําหรับเมทแอมเฟตามีนหรือยาบา โดยสวนใหญท่ีพบเหน็ไดท่ัวไปมี
ลักษณะเปนเม็ดกลมแบน มีเสนผานศูนยกลางประมาณ 7 มิลลิเมตร หนาประมาณ 3 มิลลิเมตร มี
น้ําหนกัตอเม็ด ประมาณ 90 มิลลิกรัม แตอาจจะมกีารผลิตออกมาในรูปวงรี หรือเปนผงผลึกสีขาว
บรรจุในแคปซูลไดบาง สีท่ีมักปรากฏคือสีสม สีน้ําตาล หรือสีเขียว เปนตน โดยมีสัญลักษณเพื่อ
แสดงแหลงท่ีผลิต เชน  ฬ, m, M WY, รูปพระจันทรเส้ียว เปนตน 

4.2 สารประกอบ [39] 

 สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม ตามสารประกอบ คือ 

 4.2.1 Classic amphetamine ประกอบดวย dextroamphetamine, 
methamphetamine และ methylphenidate โดยจะออกฤทธ์ิท่ีบริเวณ dopaminergic system เปนหลัก 

 4.2.2 Designer หรือ substituted amphetamine ซ่ึงเปนสารท่ีมีการ
สังเคราะหข้ึนโดยทําใหมีโครงสรางคลายสารแอมเฟตามนี ซ่ึงสามารถออกฤทธ์ิไดท้ังท่ี dopaminergic 
system และ serotonergic system  

 4.2.3 Amphetamine-like substance ไดแก ephedrine, 
pseudoephedrine ซ่ึงถูกใชเปนสวนประกอบของยาแกหวัด และ phenylpropranolamine (PPA) มี
ฤทธ์ิทําใหเกิดความรูสึกเบ่ืออาหาร จึงมักถูกใชเปนยาลดน้ําหนกั 

 4.3 วิธีการเสพ 

  การเสพเมทแอมเฟตามีนสามารถทําไดหลายวิธี จากอดีตโดยสวน
ใหญแลวนิยมการกินหรือดืม่โดยผสมในเคร่ืองดื่มตางๆ เชน น้ําเปลา หรือเคร่ืองดื่มชูกําลัง แต
ปจจุบันนยิมเสพดวยวิธีการสูบควันมากท่ีสุด[40] เนื่องจากแอมเฟตามีน มีคา pka 9-10 ซ่ึงเปนดาง
ออนๆ ซ่ึงจะไปแตกตัวในระบบยอยอาหารทําใหการดดูซึมชาลง ดังนั้นถาเสพดวยวิธีการฉีดหรือ
สูดดมจะออกฤทธ์ิไดดีกวาวธีิการกินหรือดื่ม [41] 

  การสูบควัน หมายถึง การนําอุปกรณลักษณะคลายหลอดมาใชเพื่อ
สูบควันท่ีเกิดจากการนําเม็ดเมทแอมเฟตามีนไปรนไฟจนเกิดเปนควนัลอยข้ึนมา แลวใชหลอดสูบ
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นําควันเขาทางปาก ในบางกลุมนิยมสูบควันผานน้ํา ซ่ึงเรียกวาตัวผาน อันเปนอุปกรณการเสพเมท
แอมเฟตามีนชนิดหนึ่ง โดยเช่ือวาจะชวยกรองส่ิงสกปรกท่ีปนเปอนอยูในเม็ดยาออกไปไดและลด
อันตรายท่ีอาจจะเกดิข้ึน 

 4.4 ผลการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา[42] 

  4.4.1 ระบบประสาทสวนกลางจะถูกกระตุน ทําใหลดอาการงวง
ซึม มีอารมณครึกคร้ืน คึกคัก ราเริง ไมเหนื่อย ไมอยากนอนพักผอน ถาใชมากๆ จะเกิดอาการมึนงง 
และอาจเกิดสภาวะต่ืนกลัว (panic) หรือภาวะโรคจิตเนื่องจากการใชสารเสพติดได 

  4.4.2 อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน จนบางคร้ังเกิดอาการใจส่ัน 
การเตนไมเปนปกติ ปวดศีรษะ ท้ังนีเ้กิดจากระบบหวัใจและหลอดเลือดไดรับการกระตุน 

  4.4.3 มีผลตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหจังหวะการหายใจไม
ปกติหรือหายใจเร็วข้ึน 

  4.4.4 มีผลตอระบบทางเดินอาหาร ไมรูสึกหิว เบ่ืออาหาร ปาก
แหง ถาเปนติดตอกันจะทําใหรางกายขาดสารอาหาร รางกายทรุดโทรม 

  4.4.5 มีการเปล่ียนแปลงความรูสึกทางเพศ อาจไรสมรรถภาพ
ช่ัวคราว 

 

   5. เกณฑการวินิจฉัย การติดสารเสพติด (Substance Dependence)  

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

   ผูเสพใชสารจนควบคุมการใชสารของตนเองไมได โดยมีอาการตอไปนี้อยาง
นอย 3 อยางในชวงเวลา 12 เดือน 

1. อาการดื้อยา (tolerance)  มีอาการตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่งหรือท้ัง 2 
อยาง 
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  1.1 เพิ่มปริมาณของสารเพ่ิมข้ึนเพื่อใหเกิดอาการมึนเมา หรือไดผล
ตามท่ีตองการ 

  1.2 สารมีผลลดลงอยางมากแมจะเสพในปริมาณเทาเดิม 

 2. อาการขาดสาร (withdrawal symptoms) มีอาการตอไปนี้อยางใดอยาง
หนึ่งหรือท้ัง 2 อยาง 

  2.1 มีอาการเฉพาะของสารแตละชนิดเม่ือลดขนาดการใชหรือหยุด
ใชสาร  

  2.2 ตองเสพสารเพ่ือใหอาการทีไ่มสบายน้ันลดลง หรือไมใหเกดิ
อาการดังกลาว 

 3. เสพสารติดตอกันเปนเวลานานในปริมาณท่ีมาก 

 4. มีความตองการท่ีจะลดปริมาณการเสพลง แตไมสามารถทําสําเร็จ 

 5. ใชเวลาอยางมากไปกับ 1. การหาสารมาเสพ 2. การเสพสาร และ 3. พัก
ใหหายจากอาการมึนเมาหรือฤทธ์ิของสาร 

 6. ความสนใจในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การเขาสังคม การทํางาน มี
ความบกพรอง 

 7. มีการเสพสารอยางตอเนื่องแมจะทราบวาการเสพน้ันกอใหเกดิปญหาทั้ง
ทางดานรางกาย และจิตใจ เชน การดื่มสุราอยางตอเนื่อง อาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารแยลง 

 

แนวคิดเร่ืองรูปแบบการบําบัดรักษา 

1. การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดตามพระราชบัญญัติ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545[45] 

  จากมาตรการใหผูติดสารเสพติดท่ีตกเปนผูตองหาตามพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ.2534 พนจากสภาพการติดสารเสพติด จึงออกมาตรการบังคับฟนฟู
สมรรถภาพผูติดสารเสพติดข้ึน 2 กรณี คือ การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว และ
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การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบไมควบคุมตัว โดยการฟนฟสูมรรถภาพผูติดยาเสพตดิแบบ
ควบคุมตัว แบงแยกยอยออกเปน 2 ลักษณะ คือ แบบควบคุมตัวเขมงวด และแบบควบคุมตัวไม
เขมงวด 

  1.1 การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว 

   1.1.1 การฟนฟูสรรถภาพผูติดสารเสพติด แบบควบคุมตัวเขมงวด 

  เปนการนําผูตดิสารเสพติดเขารับการฟนฟู โดยมีการกําหนดสถานท่ี
ควบคุมเพื่อไมใหหลบหนีไดงาย หรือกําหนดเง่ือนไขใหตองอยูในเขตทีก่ําหนดในระหวาง
ระยะเวลา 4 เดือน ท่ีเขารับการฟนฟู โดยมีหนวยงานท่ีเขามาดูแล คือ ศูนยฟนฟูลาดหลุมแกว และ
คายกองทัพอากาศ โดยใชวธีิการชุมชนบําบัด (Therapeutic Community - TC) และวิธีการจิราสา 
รวมท้ังจัดใหมีกิจกรรมปรับตัวกลับสูสังคม เปนเวลา 2 เดือน เพื่อใหเกิดความมัน่คงในการดําเนิน
ชีวิต โดยการสงเสริมอาชีพ การทํางานบริการสังคม โดยมีระยะเวลาการติดตามผล 1 ป โดยผู
ประสานพลังแผนดิน สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครคุมประพฤติ (อ.ส.ค.) ซ่ึงตลอดระยะเวลาจะมี
การสุมเก็บปสสาวะเปนระยะ 

   1.1.2 การฟนฟูสรรถภาพผูติดสารเสพติด แบบควบคุมตัวไมเขมงวด 

  เปนอีกรูปแบบหน่ึงของการฟนฟูผูติดสารเสพติด โดยการฟนฟูรูปแบบ
ดังกลาวผูเขารับการฟนฟใูนชวงแรกจะตองอยูในสถานท่ีฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดตาม
ความเหมาะสม และมีการกาํหนดเง่ือนไขใหตองอยูในเขตท่ีกําหนดในระหวางระยะเวลา 4 เดือน 
ซ่ึงใชวิธีการแบบการบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model : Family – F, Alternative 
Treatment Activities – A, Self-help – S, Therapeutic Community – T) โดยรายละเอียดการ
ดําเนินการแตกตางกันตามศักยภาพของหนวยงานท่ีดแูล ชวงท่ี2 เปนข้ันตอนการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ชวยในการปรับตัวสรางความม่ันคงในการดําเนินชีวิต เชน การสงเสริมอาชีพ การทํางานบริการ
สังคม โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ คือ คายกองทัพอากาศ คายกองทัพเรือ กองรอยอาสารักษา
ดินแดน (อส.) และกรมการแพทย ชวงท่ี3 เปนการติดตามผล โดยกําหนดระยะเวลาไว 1 ป ซ่ึงมีผู
ประสานพลังแผนดิน สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครคุมประพฤติ (อ.ส.ค.) เปนผูดําเนินการ 
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  1.2 การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบไมควบคุมตัว [46] 

 เปนรูปแบบท่ีไมจําเปนตองควบคุมตัว แตกําหนดใหพนกังานคุมประพฤติ
ของสํานักงานคุมประพฤติ ตองปฏิบัติขอหนึ่งขอใดหรือหลายขอดังนี ้

(1) จัดใหมีการปฐมนิเทศผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
(2) กําหนดเงื่อนไขใหผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดปฏิบัติ

ขอหนึ่งขอใดหรือหลายขอดังนี้ 
(2.1) ใหไปรายงานตัวตอพนักงานคุมประพฤติตามระยะเวลาท่ี

กําหนด 
(2.2) หามเกี่ยวของกับยาหรือสารเสพติดใหโทษ 
(2.3) ใหละเวนการคบหาสมาคมกับบุคคลท่ีเกี่ยวของกับยาหรือ

สารเสพติดใหโทษ 
(2.4) เขารับการฟนฟูตามแผนการที่พนักงานคุมประพฤติ

กําหนดใหเหมาะสมกับสภาพของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
(2.5) ใหเขารับการศึกษาหรือการฝกอาชีพ หรือทํางานบริการ

สังคมตามความเหมาะสมกับผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
(2.6) ใหดําเนินการอ่ืนใดตามความเหมาะสมเพ่ือใหมีความม่ันคง

ในการดํารงชีวิตโดยหางไกลจากยาเสพติด 
(3) สงผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดไปเขารับการฟนฟู

สมรรถภาพในสถานพยาบาลหรือสถานฟนฟูของทางราชการหรือเอกชน ท้ังแบบผูปวยในหรือ
ผูปวยนอก โดยใหพนักงานคุมประพฤติประสานงานเพ่ือติดตามผลเปนระยะ 

(4) จัดใหครอบครัวของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเขามา
มีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดดวย 

(5) มีการเยีย่มเยียนหรือติดตามผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
ยังท่ีพกัอาศัยของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเปนระยะ รวมถึงมีการประเมินพฤตกิรรม
ระหวางการฟนฟูดวย 

 

  2. การเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูโดยสมัครใจในประเทศไทย[47] 

  การเขารับการบําบัดรักษาดวยระบบดังกลาว เกดิข้ึนจากความสมัครใจของผู
ติดสารเสพติดเอง โดยไมอยูภายใตคําส่ังของศาล ซ่ึงผูติดสารเสพติดสามารถเขารับบริการใน
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สถานพยาบาลตางๆ ท้ังแพทยแผนปจจบัุนและแผนโบราณ โดยมีข้ันตอนการบําบัดรักษา 4 
ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ (Pre-Admission) ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) ข้ันตอนการฟนฟู
สมรรถภาพ (Rehabilitation) และข้ันการติดตามดูแล (After-Care)  

  ข้ันเตรียมการ (Pre-Admission) เปนการสัมภาษณตัวผูติดสารเสพติดและ
ครอบครัว เพื่อศึกษาขอมูล ท้ังในสวนของประวัติ ภูมิหลัง รวมท้ังมีการชักจูง กระตุนใหผูติดสาร
เสพติดมีความต้ังใจในการเขารับการบําบัดรักษา พรอมกบัจัดใหมีการตรวจรางกาย เอกซเรย ตรวจ
เลือด ตรวจปสสาวะ ช่ังน้ําหนัก 

  ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) เปนข้ันตอนท่ีมีการแบงผูเขารับการ
บําบัดรักษาออกเปนแบบผูปวยนอก คือ ผูท่ีไมตองคางคืนในสถานพยาบาล และแบบผูปวยใน คือผู
ท่ีตองคางคืนในสถานพยาบาล อันมีความเหมาะสมกับผูท่ีตองรักษาโรคแทรกซอนอ่ืนๆ รวมดวย 
โดยการรักษามีท้ังใหยาชนดิอ่ืนทดแทน เชน เมธาโดน และการรักษาแบบการหกัดบิ นั่นคือการให
เลิกเสพทันที  

  ข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนข้ันตอนท่ีอาศัยกจิกรรมท่ี
หลากหลาย เชน การใหคําปรึกษา การสันทนาการ การฝกอาชีพ การฟนฟูแบบชุมชนบําบัด การ
ฟนฟูจิตใจโดยใชศาสนา เปนตน ท้ังนี้เพื่อเปนการปรับสภาพรางกายและจิตใจใหมีความเขมแข็ง 
ปรับบุคลิกภาพและพฤติกรรม เพื่อกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 

  ข้ันการติดตามดูแล (After-Care) เปนข้ันตอนสุดทายหลังจากท่ีผูติดสารเสพ
ติดเขารับการบําบัดฟนฟูครบท้ัง 3 ข้ันตอนขางตนแลว เพื่อใหคําปรึกษาแนะนํา ใหกําลังใจ เพื่อ
ปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยข้ันตอนดังกลาวสามารถดําเนินการไดดวยการไปเยี่ยม โทรศัพท ใช
แบบสอบถามและการตรวจปสสาวะ 

 

จากรูปแบบการบําบัดท่ีกําหนดไวตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ.2545 ไดถูกนํามาสูการปฏิบัติและไดมีผูสนใจศึกษาในประเด็นท่ีเกีย่วของหลากหลายทาน และ
จากการศกึษาดังกลาวทําใหไดขอคนพบในหลายดาน เชน ในดานของการจัดสรรงบแผนดินเพือ่
นําไปเปนงบประมาณคาใชจายท่ีเพิ่มมากข้ึนรวมถึงตองเพิ่มกําลังคนของภาครัฐในการเขามาดูแล 
แตถึงกระนัน้การบังคับเขารับการบําบัดกส็งผลดีท้ังในระดับตัวบุคคล คือ ทําใหสามารถเลิกเสพ 
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หรือหยดุการเสพไดเปนระยะเวลาท่ีนาน ในระดับสังคม คือ  เปนการลดปญหาอาชญากรรมท่ีสืบ
เนื่องมาจากผูติดสารเสพติด ลดปริมาณผูตองขังในคดีท่ีเกี่ยวของกับยาเสพติด [48] 

แมบางสวนของผูเขารับการบําบัดแบบสมัครใจจะเห็นวาการเปดโอกาสของ
ภาครัฐท่ีใหผูเสพสารเสพติดสามารถเขารับการบําบัดรักษาไดโดยไมมีความผิดไมตองรับโทษ จะ
เปนเพยีงการหยุดพักช่ัวคราวเม่ือเสพมาเปนระยะเวลาท่ีนาน หรือมากเกินไป หรือเปนการปองกัน
ไมใหถูกเจาหนาท่ีจับกุมก็ตาม แตการเขารับการบําบัดท่ีมีรูปแบบท่ีเปนการฝกอบรมอาชีพ ก็เปน
ส่ิงท่ีชวยใหผูเขารับการบําบัดสามารถกลับออกไปดํารงชีพในสังคมไดดี รวมถึงการนําหลักธรรม
ของศาสนาเขามามีสวนในการบําบัดรักษา ก็เปนอีกแนวทางหนึ่งในการสรางกําลังใจ เปนแรง
กระตุนใหเกิดความมุมานะพยายามในการตอสูกับอุปสรรค [49]  

ดังนั้นการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีจะมีผลตอการเลิกเสพสารเมทแอมเฟ
ตามีนหรือสารเสพติดอ่ืนของผูเขารับการบําบัด จึงควรเปนกระบวนการบําบัดรักษาท่ีเนนท่ีตวัผูเขา
รับการบําบัดเปนสําคัญ อันเปนขอคนพบที่เกิดจากการศึกษาในเร่ืองของการบําบัดของโรงพยาบาล
และการสนับสนุนทางสังคมกับการเลิกใชยาบา: ศึกษากรณี โรงพยาบาลภาคใต โดยศึกษาจาก 3 
กลุมตัวอยาง คือ กลุมเขารับการบําบัดการติดยาบาท่ีเขารับการรักษา จํานวน 8 คน กลุมเจาหนาท่ีใน
โรงพยาบาลท่ีใหการบําบัดรักษา คือ แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี นักจิตวทิยา จํานวน 8 คน และกลุม
สุดทายคือ กลุมผูปกครองและผูใหขอมูลหลักท้ังในและนอกโรงพยาบาล จํานวน 12 คน รวมท้ังส้ิน 
28 คน [50]  

 

 3. สถาบันธัญญารักษ[51] 

 สถาบันธัญญารักษ (Thanyarak Institute on Drug Abuse ) ไดมีการจดัต้ังมา
ตั้งแต พ.ศ. 2502 ตามประกาศคณะปฏิวตัิ โดยใชช่ือสถานสงเคราะหคนติดฝน ซ่ึงต้ังอยูท่ีบริเวณ
คลอง 5 จังหวัดปทุมธาน ี และและยายมาต้ังอยูบริเวณถนนวิภาวดรัีงสิต อําเภอธัญบุรี จังหวดั
ปทุมธานี ในป พ.ศ. 2509 จนกระท่ังป พ.ศ. 2547 จึงไดมีการเปล่ียนช่ือจาก สถาบันยาเสพติดธัญญา
รักษมาเปนสถาบันธัญญารักษเชนในปจจบัุน โดยมีภาระหนาท่ีท้ังในเรื่องของการศึกษาวจิัย พัฒนา 
ถายทอดองคความรู เทคโนโลยี ดานผูติดยาและสารเสพติด กํากับดแูลศูนยบําบัดรักษายาเสพติดใน
สวนภูมิภาค ชวยเหลือประสานงาน และการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
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 ปจจุบันมีตกึเพื่อใชในการบําบัดคนไขในท้ังหมด 14 ตึก โดยแบงเปนตึกท่ี
ใหบริการบําบัดดวยยา ประกอบดวย ตึกเพทาย ตึกทับทิม ตึกนิล ตึกบุษราคัม ตึกเพชร และตึกเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย ตกึมุก ตึกโกเมน ตกึไพลิน ตึกมรกต ตึกอัญมณี ตึกโอปอ ตกึ
พลอยรุง ตึกเกจ็มณี ตึกทองเนื้อเกา 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากร 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1.1 ประชากร 

 ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ท่ีเขารับการบําบัดรักษาท่ี
สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยใน 

 1.2 ประชากรเปาหมาย 

 ผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ท่ีเขารับการบําบัดรักษาท่ี
สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยในชวงระยะเวลาระหวางเดอืนกันยายน พ.ศ. 2552 ถึงมกราคม พ.ศ. 
2553 ท่ีมีอายตุั้งแต 18 ปข้ึนไปโดยมีเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) คือ เปนผูเสพท่ีเคยเขารับ
การบําบัดไมวาจะเปนในรูปแบบสมัครใจ หรือบังคับบําบัด หรือหยดุเอง และเคยสามารถหยุดเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนไดสําเร็จ อยางนอย 1 เดือน มีสติสัมปชัญญะสามารถตอบคําถามได เขาใจ
ภาษาไทย รวมถึงยินยอมใหความรวมมือในการสัมภาษณ โดยมีเกณฑการคัดออกคือ เปนผูท่ีเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนมาโดยตลอด โดยไมมีชวงเวลาการเลิกเสพ อยางนอย 1เดือน  

 1.3 กลุมตัวอยาง 

 กลุมผูเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ท่ีเขารับการบําบัดรักษา
ท่ีสถาบันธัญญารักษแบบผูปวยในทุกราย ท่ีเขาเกณฑคัดเขาหรือคัดออกจากการศึกษา จนกวาจะ
ครบ 250 คน  
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 1.4 ขนาดตัวอยาง 

 คํานวณโดยใชสูตร Yamane    

       n     =              N       

                             1 + Ne2 

                                n     =             642   

                                                   1 + 642 (0.05)2 

                               n             =             246 

เพื่อปองกันขอผิดพลาดของขอมูล จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง 10%   

                     n            =         10 X 246  

                                        100 

                    n             =          270.6 

                             =           271  

ดังนั้นตองใชจาํนวนกลุมตัวอยาง เทากับ  271 คน อยางไรก็ตามจะมีการตรวจสอบ
ขอมูลเบ้ืองตนเม่ือเก็บตัวอยางได 250 คน หากขอมูลไมมีขอผิดพลาด จะใชจํานวนตัวอยางตามท่ี
คํานวณไดจากสูตรกอน 

   เม่ือ    n    =   ขนาดตัวอยาง 

             N   =   จํานวนประชากรท่ีเขารับการบําบัดรักษาของผูปวยใน ณ 
สถาบันธัญญารักษ ในชวงเดอืนกันยายน - มกราคม 

             e2   =    ความคลาดเคล่ือน            
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 1.5 การสุมตัวอยาง 

 เนื่องจากขอจํากัดดานกิจกรรมท่ีผูเขารับการบําบัดเขารวมในสถาน
บําบัด ทําใหยากตอการกําหนดผูท่ีสามารถเขารวมได จึงทําการเกบ็ตัวอยางจากผูเสพสารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนท่ีเขารับการบําบัดแบบคนไขในชวงเวลากันยายน พ.ศ. 2552 ถึง มกราคม 
พ.ศ. 2553 ท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษาทุกคน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถาม (questionnaires) เพื่อทราบ 1) ขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส การมีอาชีพ รายได การมีบุคคลในความรับผิดชอบ การมีท่ีพักอาศัยเปน
ของตนเองหรือครอบครัว 2) ดานประวัติการบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีนในผูเสพซํ้า 
ประกอบดวย สาเหตุในการเร่ิมเสพคร้ังแรก การบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีนคร้ังปจจุบัน 
การบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีนในชีวิต การบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีนคร้ัง
หลังสุด และประวัติการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนไดสําเร็จ (คร้ังหลังสุดท่ีเลิกไดสําเร็จ) มีขอคําถาม
ท้ังหมด 26 ขอ ใชเวลาในการทํา ประมาณ 30 นาที โดยผูตอบแบบสอบถามทําแบบทดสอบนี้ดวย
ตนเอง 

 2. แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of Dependence Scale 
(SDS) เปนแบบประเมินท่ีปรับปรุง โดย Gossop, M.,และคณะ เม่ือป 1995 [52] ไดคาความเท่ียง 
(Reliability) ท่ี 0.89 จากการทํา test-retest[53] โดยแบบประเมินเพื่อวัดความรุนแรงในการติดสาร
เสพติดฉบับดงักลาว แบงออกเปน 2 สวน รวม 5 ขอคําถาม ใชเวลา 5 นาที โดยขอคําถามท่ี 1-4 มี
คําตอบใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบดวย 

  ไมเคย / แทบจะไมเคย  0 คะแนน 

  บางเวลา   1 คะแนน 

  บอยคร้ัง   2 คะแนน 

  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ 3 คะแนน 
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 ในขอคําถามท่ี 5 มีคําตอบใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบดวย 

  ไมยาก   0 คะแนน 

  คอนขางยาก   1คะแนน 

  ยากมาก   2 คะแนน 

  เปนไปไมไดเลย   3 คะแนน 

 คาคะแนนอยูระหวาง 0-15 คะแนน  แปลผลโดยยึดจุดตัดท่ี 4 คะแนนหรือมากกวา 
ในการระบุวามีพฤติกรรมการเสพในระดับรุนแรงจนถึงข้ันการติดสารเสพติด[54] ท้ังนี้แบบสอบถาม
นี้ยังไมเคยมีการแปลเปนภาษาไทยมากอน ทางผูวิจัยจึงจะทําการแปลแบบสอบถามนี้เปนภาษาไทย 
จากนั้น ทําการแปลยอนกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูท่ีมีความเชี่ยวชาญการใชภาษาท้ังสองภาษา 
และดานจิตเวชศาสตร คือ จิตแพทย จํานวน 3 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา แกไข
ปรับปรุงแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชกับกลุมประชากรท่ีมีความใกลเคียงกับกลุมตัวอยางเพือ่
ตรวจสอบความเขาใจของเนือ้หา  

 3. แบบสัมภาษณเพื่อการวนิิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric 
Interview (M.I.N.I- lifetime) ในโรคจิตเวชท่ีพบบอย ใน 19 โรค ไดแก กลุมAxis I 17 โรค, สภาวะฆา
ตัวตาย 1 โรค และกลุม Axis II 1 โรค แบงเปนขอคําถามท้ังหมด 70 ขอ ตามเกณฑวินจิฉัยโรคจิต
เวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
Edition - DSM-IV)[55] จากผลการศึกษามีความแมนตรงและความนาเช่ือถือสูงท่ี 0.75 ดวยการ
ทดสอบ kappa[56] และมีการปรับปรุงเนื้อหาเพื่อปรับจากการใชวินิจฉัยตัวโรคในปจจุบันเปนการ
เคยมีโรคทางจิตเวช[57] ท้ังนี้แบบทดสอบน้ี ผูวิจยัเปนผูดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยไดรับ
การฝกการสัมภาษณจากจิตแพทยผูเช่ียวชาญ ซ่ึงเปนผูทําการแปลแบบสัมภาษณเพื่อการวินจิฉัยโรค
ทางจติเวช (M.I.N.I- lifetime) ในสวนปรับปรุง 

Tempei Otsubo และคณะ[58] ไดหาคาความเท่ียง( Reliability) ดวยการทํา Test-
retest พบวาโรค Major depressive disorder มีคาความเท่ียง 0.94 Dysthymia มีคาความเท่ียง 0.32, 
Mania มีคาความเท่ียง 0.84, Panic disorder มีคาความเท่ียง 0.88, Agoraphobia มีคาความเท่ียง 0.74, 
Social anxiety disorder มีคาความเท่ียง 0.58, Generalized anxiety disorder มีคาความเท่ียง 0.75, 
Obsessive compulsive disorder มีคาความเท่ียง 0.63, Psychotic disorder มีคาความเท่ียง 0.60, 
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Alcohol dependence มีคาความเท่ียง 0.64, Anorexia nervosa มีคาความเท่ียง 0.71, Bulimia nervosa 
มีคาความเท่ียง 0.71 

 โดยขอคําถามทุกขอ มีคําตอบใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และ ไมใช  ยกเวน
หมวดของ Psychotic disorder and mood disorder with psychotic features ท่ีมีตัวเลือก 3 ตัว คือ 
ไมใช ใช และ ใชประหลาด (bizarre) ใชเวลาในการทําประมาณ 30 นาที ตอผูปวย 1 ราย 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ใชวิธีการเก็บและรวบรวมขอมูล 2 ลักษณะ ดังนี ้

    1. ศึกษาขอมูลจากเอกสารท่ีเกีย่วของ โดยการรวบรวมขอมูลจากตํารา เอกสาร 
ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกดิความเขาใจเร่ืองราวไดอยางชัดเจนยิ่งข้ึน และสามารถนํามาใช
ประโยชนในการศึกษาคร้ังนี้ 

    2. การเก็บรวบรวมขอมูลวิจยัภาคสนาม โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารับ
การบําบัดรักษาเนื่องจากการติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ท้ังผูท่ีเคยรับการบําบัดรักษา
โดยระบบตองโทษตามลักษณะความผิดใน พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด พ.ศ. 2545 
และผูท่ีเคยรับการบําบัดรักษาโดยระบบสมัครใจ โดยอาศัยแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือ ท้ังนี้ ใน
สวนของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประวัติการรับการบําบัดรักษาการติดเมทแอมเฟตามีนนัน้ 
จะดําเนินการโดยแจกแบบสอบถามใหอาสาสมัครกรอกดวยตนเอง สวนแบบสอบถาม MINI และ SDS 
นั้นจะดําเนนิการโดยผูสัมภาษณท่ีไดรับการฝกการสัมภาษณจากผูเช่ียวชาญในการทําแบบสอบถาม 
MINI เรียบรอยแลว 

    3. ขอความยินยอมจากอาสาสมัครกอนเร่ิมเก็บขอมูล โดยชี้แจงความเปนความลับ
ของขอมูลท่ีจะไมมีการเปดเผยกับบุคคลท่ีไมเกี่ยวของ หรือการเลือกจะไมตอบบางขอคําถามเม่ือ
รูสึกไมสบายใจ   
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การวิเคราะหขอมูล 

   วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังตอไปนี ้

   1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางท่ีทําการศึกษา เชน คารอยละ คาเฉล่ีย ความถ่ี 

   2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบความสัมพันธของตัวแปรดานขอมูลสวนบุคคล 
ดานครอบครัวและสังคม ดานสารเสพติด และดานการบําบัดรักษาการเสพสารเมทแอมเฟตามีน
โดยใชการทดสอบไคสแควร และFisher’s Exact Test  

   3. วิเคราะหตัวแปรท่ีมีความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการเสพซํ้ากับ 
ขอมูลสวนบุคคล การวินิจฉัยทางจิตเวชและสารเสพติด ประวัตกิารบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟ
ตามีน และตัวแปรดานครอบครัวและสังคม ดวยการวเิคราะห logistic regression แบบ backward 
likelihood ratio  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจยัในคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาถึง
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับความรุนแรงในการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูปวยในท่ีเขารักษาใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 250 ราย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกนัยายน 
พ.ศ.2552 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2553 รวมระยะเวลา 6 เดือน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูป
ของตารางพรอมคําบรรยาย ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1  แสดงลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษาการติดสาร                   
เมทแอมเฟตามีนแบบผูปวยใน ณ สถาบันธัญญารักษ 

สวนท่ี 2  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยความรุนแรงของการติดซํ้ากับ 
ขอมูลสวนบุคคล การวินิจฉัยทางจิตเวชและสารเสพติด ประวัตกิารบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟ
ตามีน และตัวแปรดานครอบครัวและสังคม 

สวนท่ี 3  แสดงการวเิคราะหความถดถอยดวยวิธี backward likelihood 
ratio  
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สวนท่ี 1 แสดงลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษาการเสพสารเมทแอมเฟตามีนแบบผูปวยใน ณ 
สถาบันธัญญารักษ 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการรักษา 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

เพศ   
ชาย 134 53.6 
หญิง 116 46.4 

อายุ   
18-19 ป 37 14.8 
20-34 ป 172 68.8 
มากกวา 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 
หมาย 7 2.8 
หยาราง 5 2.0 
แยกกันอยู 31 12.4 
โสด 114 45.6 
   



 31

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 96 38.4 
มัธยมศึกษาตอนตน 102 40.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 26 10.4 
ปริญญาตรี 3 1.2 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันตน (ปวช.) 15 6.0 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 3 1.2 
ไมไดเรียน 5 2.0 

การมีบุคคลอ่ืนเขามาชวยเหลือ (N = 249)   
มี 158 63.5 
ไมมี 91 36.5 

การประกอบอาชีพมีรายได   
มี 191 76.4 
ไมมี 59 23.6 

รายได (ตอวัน)   
0-100 บาท 45 18.0 
101 – 500 บาท 180 72.0 
มากกวา 500 บาท 25 10.0 

Mean + SD = 296.8 + 3.8, Min = 0, Max = 5000, Median = 233
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

การมีบุคคลท่ีตองรับผิดชอบดูแล   
มี 89 35.6 
ไมมี 161 64.4 

การมีท่ีพักอาศัยเปนของตนเองหรือครอบครัว   
มี 183 73.2 
ไมมี 67 26.8 
   

 

จากตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการรักษา พบวา สวนใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ 53.6) มีอายุอยูระหวาง 20-34 ป (รอยละ 68.8) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 92.8) โสด (รอย
ละ 45.6) และสมรสแลว (รอยละ 37.2) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 40.8) 
และประถมศึกษา (รอยละ 38.4) โดยมีท่ีพกัอาศัยเปนของตนเองหรือครอบครัว (รอยละ 73.2) 

  จากขอมูลดานการจางงานและแหลงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูเขารับการรักษา
สวนใหญมีการประกอบอาชีพ (รอยละ 76.4) โดยมีรายได 101 – 500 บาท ตอวัน (รอยละ 72.0) ซ่ึง
ผูเขารับการรักษาไมตองมีบุคคลท่ีตองรับผิดชอบดูแล (รอยละ 64.4) ขณะท่ีตนเองนั้นมีบุคคลอ่ืน
เขามาชวยเหลือ (รอยละ 63.5) เปนสวนใหญ  
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

บุคคลท่ีใชเวลาวางสวนใหญอยูดวย (N = 247)   
ครอบครัว 99 40.1 
เพื่อน 105 42.5 
อยูคนเดยีว 43 17.4 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับมารดา   
ไมมีความสัมพันธเลย 26 10.4 
นอยมาก 15 6.0 
นอย 22 8.8 
ปานกลาง 42 16.8 
มาก 46 18.4 
มากท่ีสุด 99 39.6 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับบิดา   
ไมมีความสัมพันธเลย 54 21.6 
นอยมาก 25 10.0 
นอย 25 10.0 
ปานกลาง 41 16.4 
มาก 39 15.6 
มากท่ีสุด 66 26.4 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับเพื่อน   
ไมมีความสัมพันธเลย 37 14.8 
นอยมาก 19 7.6 
นอย 27 10.8 
ปานกลาง 76 30.4 
มาก 60 24.0 
มากท่ีสุด 31 12.4 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับพี่นอง (N=242)   
ไมมีความสัมพันธเลย 51 21.1 
นอยมาก 17 7.0 
นอย 22 9.1 
ปานกลาง 52 21.5 
มาก 49 21.1 
มากท่ีสุด 49 20.2 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับแฟน คูสมรส (N=221)   
ไมมีความสัมพันธเลย 79 35.7 
นอยมาก 9 4.1 
นอย 17 7.7 
ปานกลาง 22 10.0 
มาก 41 18.6 
มากท่ีสุด 53 24.0 
   

 



 35

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับบุตร (N=217)   
ไมมีความสัมพันธเลย 128 59.0 
นอยมาก 5 2.3 
นอย 5 2.3 
ปานกลาง 13 6.0 
มาก 24 11.1 
มากท่ีสุด 42 19.4 

ในชวง 30 วัน กอนการบําบัดคร้ังปจจุบันมีปญหากับ
ครอบครัว 

  

ไมเลย 120 48.0 
เล็กนอย 65 26.0 
ปานกลาง 26 10.4 
มาก 22 8.8 
มากท่ีสุด 17 6.8 

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับสอง เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา   

  

เมทแอมเฟตามีน   
ใช 15 6.0 
ไมใช 235 94.0 

แอลกอฮอล    
ใช 40 16.0 
ไมใช 210 84.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ฝนและอนุพันธ    
ใช 1 0.4 
ไมใช 249 99.6 
กัญชา    
ใช 4 1.6 
ไมใช 246 98.4 
สารระเหย    
ใช 0 0.0 
ไมใช 250 100.0 
สารเสพติดอ่ืนๆ    
ใช 0 0.0 
ไมใช 250 100.0 

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับหนึ่ง เชน มารดา บดิา  

  

เมทแอมเฟตามีน   
ใช 6 2.4 
ไมใช 244 97.6 

แอลกอฮอล   
ใช 39 15.6 
ไมใช 211 84.4 
ฝนและอนุพันธ   
ใช 1 0.4 
ไมใช 249 99.6 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

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

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับหนึ่ง เชน พี่ นอง  

  

เมทแอมเฟตามีน   
ใช 32 12.8 
ไมใช 218 87.2 

แอลกอฮอล   
ใช 38 15.2 
ไมใช 212 84.8 
ฝนและอนุพันธ   
ใช 0 0.0 
ไมใช 250 100.0 
กัญชา   
ใช 10 4.0 
ไมใช 240 96.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ผูเขารับการรักษา  
( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

สารระเหย   
ใช 1 0.4 
ไมใช 249 99.6 
สารเสพติดอ่ืนๆ   
ใช 2 0.8 
ไมใช 248 99.2 
   

 

จากตารางท่ี 2 ขอมูลดานครอบครัวและการเขาสังคม พบวา บุคคลท่ีผูเขารับการ
บําบัดใชเวลาสวนใหญอยูดวย คือ เพื่อน (รอยละ 42.5) ในดานความสัมพันธกับมารดา และบิดา
สวนใหญอยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 39.6, 26.4 ตามลําดับ) ความสัมพันธกับเพือ่นสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง (รอยละ 30.4) ในชวง 30 วัน กอนการบําบัดคร้ังปจจุบันสวนใหญไมมีปญหากับ
ครอบครัว (รอยละ 48.0) ในการใชสารเสพติดในครอบครัวพบวา 1) ผูมีความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับสอง เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา 2) ผูมีความสัมพันธทางสายเลือดระดบัหนึ่ง เชน บิดา 
มารดา, 3) ผูมีความสัมพันธทางสายเลือดระดับหนึ่ง เชน พี่ นอง ตางก็พบวาใชแอลกอฮอลมาก
ท่ีสุด (N = 40, 39, 38 ตามลําดับ) รองลงมามีการใชเมทแอมเฟตามีน (N = 15, 6, 32 ตามลําดับ) 
เชนเดยีวกัน แตในเร่ืองของสารเสพติดท่ีไมเคยใชของผูมีความสัมพันธทางสายเลือดระดับสอง เชน 
ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา คือ สารระเหย เชนเดียวกนักบัผูมีความสัมพันธทางสายเลือดระดับหนึง่ 
เชน บิดา มารดา ขณะท่ีสารเสพติดที่ไมเคยใช ของพ่ี นอง คือ ฝนและอนุพันธ จากขอมูลท่ีไดจากผู
เขารับการบําบัด 

 

 



 39

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับ
การรักษา 

 

 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

วิธีการเสพเมทแอมเฟตามีนท่ีใชบอยท่ีสุด (N = 249)   
ดื่มหรือกิน 11 4.4 
สูดทางจมูก 6 2.4 
สูบทางปาก 232 92.8 
ฉีด 0 0.0 

สาเหตุการเสพเมทแอมเฟตามีนในคร้ังแรก (ตอบไดมากกวา 1ขอ)   
ตองการทดลอง 207 82.8 
ตองการทํางานไดมากข้ึน 57 22.8 
ตองการคลายเครียด 73 29.2 
เพื่อนชวน 137 54.8 
เห็นเพื่อนใช 114 45.6 
เห็นคนในครอบครัวใช 7 2.8 

สาเหตุการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้า (ตอบไดมากกวา 1ขอ)   
ตองการทดลอง 30 12.0 
ตองการทํางานไดมากข้ึน 46 18.4 
ตองการคลายเครียด 123 49.2 
เพื่อนชวน 144 57.6 
เห็นเพื่อนใช 120 48.0 
เห็นคนในครอบครัวใช 3 1.2 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับ
การรักษา (ตอ)  

 

 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ติดแอลกอฮอล   
ใช 100 40.0 
ไมใช 150 60.0 

ใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิด   
ใช 142 56.8 
ไมใช 108 43.2 

ติดฝน และอนพุันธ   
ใช 11 4.4 
ไมใช 239 95.6 

ใชฝน และอนุพันธในทางท่ีผิด   
ใช 8 3.2 
ไมใช 242 96.8 

ติดกัญชา   
ใช 48 19.2 
ไมใช 202 80.8 

ใชกัญชาในทางท่ีผิด   
ใช 65 26.0 
ไมใช 185 74.0 

ติดบุหร่ี   
ใช 180 72.0 
ไมใช 70 28.0 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับ
การรักษา (ตอ)  

 

 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ติดสารเสพติดอ่ืนๆa   
ใช 57 22.8 
ไมใช 193 77.2 

ใชสารเสพตดิอ่ืนๆ ในทางท่ีผิด a   
ใช 60 24.0 
ไมใช 190 76.0 

   
a ไดแก สารระเหย เหลาแหง ไอซ กระทอม ยาแกไอXanax ยาเค โคเคน ฝน valium 

 

 จากตารางท่ี 3 ขอมูลดานการเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา พบวา 
วิธีการเสพเมทแอมเฟตามีนท่ีใชบอยที่สุด คือ การสูบทางปาก (รอยละ 92.8) โดยมีสาเหตุการเสพ
เมทแอมเฟตามีนในคร้ังแรกเปนเร่ืองของความตองการทีจ่ะทดลองเสพของตัวผูเขารับการบําบัด 
(รอยละ 82.8) ในขณะท่ีสาเหตุของการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้า สวนใหญเกิดข้ึนมาจากการท่ีเพื่อน
มาชวนใหเสพ (รอยละ 57.6) สาเหตุรองลงมาคือเร่ืองของความเครียดท่ีมี (รอยละ 49.2) ซ่ึงมีความ
ใกลเคียงกับการเห็นเพื่อนเสพ (รอยละ 48.0) ในการกลายเปนเหตุผลในการเสพซํ้า  

 เร่ืองประสบการณการติดสารเสพติดชนิดอ่ืนนอกเหนือจากเมทแอมเฟตามีนของผู
เขารับการบําบัด พบวา บุหร่ีเปนสารท่ีมีจํานวนผูติดมากท่ีสุด (รอยละ 72.0) รองลงมาคือ
แอลกอฮอล (รอยละ 40.0) ขณะท่ีฝน และอนุพันธเปนสารเสพติดท่ีมีจํานวนผูติดนอยท่ีสุด (รอยละ 
4.40) ในเร่ืองของการใชสารเสพติดในทางท่ีผิด พบวา แอลกอฮอลเปนสารเสพติดท่ีมีจํานวนผูเขา
รับการบําบัดตอบวาเคยใชในทางท่ีผิดมากท่ีสุด (รอยละ 56.8) รองลงมาคือกัญชา (รอยละ 26.0) 
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิตเวช
ของผูเขารับการรักษา  

 

 
ผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ในชวง 30 วัน กอนการบําบัดคร้ังปจจุบันมีปญหาดาน
อารมณหรือจิตใจ 

  

ไมเลย 135 54.0 
เล็กนอย 50 20.0 
ปานกลาง 41 16.4 
มาก 17 6.8 
มากท่ีสุด 7 2.8 

การเคยมีโรคทางจิตเวชในชีวิต   
    1) Major depressive episode   

     มี 26 10.4 
     ไมมี 224 89.6 

    2) Dysthymia   
     มี 0 0 
     ไมมี 250 100 

   3) Hypomanic episode   
     มี 43 17.2 
     ไมมี 207 82.8 

   4) Manic episode   
     มี 17 6.8 
     ไมมี 233 93.2 
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิตเวช
ของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 
ผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

    5) Panic disorder   
     มี 5 2.0 
     ไมมี 245 98.0 

    6) Agoraphobia   
     มี 21 8.4 
     ไมมี 229 91.6 

    7) Obsessive-compulsive disorder   
     มี 15 6.0 
     ไมมี 235 94.0 

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

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

    10) Psychotic Disorder   
     มี 6 2.4 
     ไมมี 244 97.6 

    11) Antisocial personality disorder   
     มี 65 26.0 
     ไมมี 185 74.0 

   



 44

จากตารางท่ี 4 ขอมูลดานสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชของผูเขารับการ
รักษา พบวา ในชวง 30 วนั กอนการบําบัดคร้ังปจจุบันสวนใหญไมมีปญหาดานอารมณหรือจิตใจ 
(รอยละ 54.0) ความผิดปกติทางจิตเวชสวนใหญท่ีผูเขารับการบําบัดเปน คือ บุคลิกภาพผิดปกติแบบ 
antisocial personality disorder (รอยละ 26.0) รองลงมาคือ การเคยมี hypomanic episode (รอยละ 
17.2) และ major depressive episode (รอยละ 10.4) ท้ังนี้ไมพบผูท่ีเคยเปน dysthymia  
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ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการบาํบัดรักษา 

 

  
ผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

รูปแบบการเขาบําบัด (คร้ังปจจุบัน)   
     เขารักษาโดยสมัครใจ 32 12.8 

เขารักษาโดยบังคับบําบัด 218 87.2 
ความรุนแรงของปญหาทางกฎหมายดานสารเสพติดท่ีกําลัง
เผชิญอยู    (N = 218) 

  

ไมเลย 43 19.7 
เล็กนอย 61 28.0 
ปานกลาง 71 32.6 
มาก 30 13.8 
มากท่ีสุด 13 6.0 

ระยะเวลาท่ีสามารถหยุดการเสพยาบาคร้ังหลังสุด (เดือน)   
1 เดือน 64 25.6 
มากกวา 1 เดือน - 20 เดือน 134 53.6 
มากกวา 20 เดอืน 52 20.8 

Mean + SD = 14.1+ 26.2, Min = 1, Max = 240, Median = 4 
วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุด   

บําบัดแบบผูปวยในในโรงพยาบาล 15 6.0 
อยูในสถานท่ีหามเสพ  34 13.6 
หักดิบดวยตนเอง 187 74.8 
หาสารอ่ืนทดแทน 14 5.6 
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ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลดานการบาํบัดรักษา (ตอ) 

 

 
ผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุดคือบาํบัดแบบผูปวยในใน
โรงพยาบาล 

  

ใช 15 6.0 
ไมใช 235 94.0 

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุดคืออยูในสถานท่ีหามเสพ   
ใช 34 13.6 
ไมใช 216 86.4 

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุดคือหักดิบดวยตนเอง   
ใช 187 74.8 
ไมใช 63 25.2 

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ังหลังสุดคือหาสารอ่ืนทดแทน   
ใช 14 5.6 
ไมใช 236 94.4 
   

 

จากตารางท่ี 5 ขอมูลดานการบําบัดรักษา พบวา ผูท่ีเขารับการบําบัดสวนใหญเขา
รักษาโดยถูกบังคับบําบัด (รอยละ 87.2) การหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนในคร้ังหลังสุดสวนใหญ
สามารถหยุดไดนานมากกวา 1 เดือนถึง 20 เดือน (รอยละ 53.6) ใชวธีิการหยุดเสพดวยการหกัดิบ
ดวยตนเองเปนสวนใหญ (รอยละ 74.8)  

ในเร่ืองของความรุนแรงของปญหาทางกฎหมายท่ีกําลังเผชิญอยู สวนใหญเห็นวา
ความรุนแรงของปญหานั้นอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 32.6) รองลงมาเห็นวาอยูในระดับ
เล็กนอย (รอยละ 28.0) ขณะท่ีจํานวนของผูท่ีเหน็วาเปนปญหาท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดนัน้มี
จํานวนนอยท่ีสุด (รอยละ 6.0) 
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สวนท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของการติดซํ้ากับ ขอมูลสวนบุคคล การ
วินิจฉัยทางจิตเวชและสารเสพติด ประวัตกิารบําบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีน และ
ตัวแปรดานครอบครัวและสังคม 

 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามความรนุแรงในการตดิซํ้า 

 

ความรุนแรงในการติดซํ้า 
จํานวนผูเขารับการรักษา 

( N = 250) 
รอยละ (%) 

     รุนแรง  (4 คะแนนหรือมากกวา) 153 61.2 

     ไมรุนแรง (นอยกวา 4 คะแนน) 97 38.8 

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

 
 

 จากตารางท่ี 6 แสดงใหเห็นวาผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน มีการเสพซํ้าในแบบที่รุนแรง รอยละ 61.2 ขณะท่ีผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพ
สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน มีการเสพซํ้าในแบบท่ีไมรุนแรง รอยละ 38.8 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับลักษณะสวน
บุคคล 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

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

ชวงอาย ุ       
18-19 ป 16 16.5 21 13.7 2.833 0.243 
20-34 ป 61 62.9 111 72.5   
มากกวา 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 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 9 9.3 34 22.2   
โสด 39 40.2 75 49.0   

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 45 46.4 56 36.6 2.363 0.124 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือ
สูงกวา 

52 53.6 97 63.4   
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับลักษณะสวน
บุคคล (ตอ) 

 
 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 

(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

การมีบุคคลอ่ืนเขามา
ชวยเหลือ  (N = 249) 

      

มี 68 70.1 90 59.2 3.02 0.082 
ไมมี 29 29.9 62 40.8   

การประกอบอาชีพมีรายได       
มี 76 78.4 115 75.2 0.334 0.563 
ไมมี 21 21.6 38 24.8   

รายได (ตอวัน)       
0-100 บาท 12 12.4 33 21.6 3.479 0.176 
101 – 500 บาท 74 76.3 106 69.3   
มากกวา 500 บาท 11 11.3 14 9.2   

การมีบุคคลท่ีตองรับผิดชอบ
ดูแล 

      

มี 38 39.2 51 33.3 0.884 0.347 
ไมมี 59 60.8 102 66.7   

การมีท่ีพักอาศัยเปนของ
ตนเองหรือครอบครัว 

      

มี 66 68.0 117 76.5 2.150 0.143 
ไมมี 31 32.0 36 23.5   

       
a p < 0.05 Chi-Square test, two-tailed 
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จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงในการเสพสาร
เมทแอมเฟตามีนซํ้ากับปจจยัในดานของลักษณะสวนบุคคล พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกบัความรุนแรง
ของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า ไดแก สถานภาพสมรส ซ่ึงพบวา ผูท่ีมีระดับความรุนแรงใน
การเสพซํ้าในแบบรุนแรงจะมีสัดสวนผูท่ีมีสถานภาพโสด และ หมาย หยาราง หรือ แยกกันอยู (2 
= 14.348, df = 2, p =0.001) มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ีมีความรุนแรงของการเสพซํ้าในแบบไม
รุนแรงเชนเดียวกับการนับถือศาสนา พบวา ผูท่ีเสพซํ้าแบบรุนแรงมีสัดสวนของการนับถือศาสนา
พุทธ (2 = 4.002, df = 1, p = 0.045) มากกวาผูท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05  

สวนปจจยัเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา การมีบุคคลอ่ืนเขามาชวยเหลือ การ
ประกอบอาชีพมีรายได จํานวนรายได(ตอวัน) การมีบุคคลท่ีตองรับผิดชอบดูแล และการมีท่ีพัก
อาศัยเปนของตนเองหรือครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการใชสารเมทแอม
เฟตามีนซํ้า ท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
ครอบครัวของผูเขารับการรักษา 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

บุคคลท่ีใชเวลาวางสวนใหญ
อยูดวย (N = 247) 

      

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

ระดับความสัมพันธใกลชิด
กับมารดา 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 26 26.8 37 24.2 0.332 0.847 
   ปานกลาง 15 15.5 27 17.6   
   มากถึงมากท่ีสุด 56 57.7 89 58.2   
ระดับความสัมพันธใกลชิด
กับบิดา 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 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   
ระดับความสัมพันธใกลชิด
กับเพื่อน 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 36 37.1 47 30.7 1.153 0.562 
   ปานกลาง 27 27.8 49 32.0   
   มากถึงมากท่ีสุด 34 35.1 57 37.3   
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ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
ครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ)  

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ระดับความสัมพันธใกลชิดกับพี่
นอง (N=242) 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 31 33.5 59 39.6 4.316 0.116 
   ปานกลาง 16 17.2 36 24.2   
   มากถึงมากท่ีสุด 46 49.5 54 36.2   
ระดับความสัมพันธใกลชิดกับ
คูรัก คูสมรส (N=221) 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 31 37.3 74 53.6 5.509 0.064 
   ปานกลาง 10 12.0 12 8.7   
   มากถึงมากท่ีสุด 42 50.6 52 37.7   
ระดับความสัมพันธใกลชิดกับ
บุตร (N=217) 

      

   นอยถึงไมมีความสัมพันธ 48 59.3 90 56.2 1.177 0.555 
   ปานกลาง 6 7.4 7 5.1   
   มากถึงมากท่ีสุด 27 33.3 39 28.7   
ในชวง 30 วัน กอนการบําบัด
คร้ังปจจุบันมีปญหากับ
ครอบครัว 

      

มีปญหาในครอบครัว 42 43.3 88 57.5 4.807 0.028 a 
ไมมีปญหาในครอบครัว 55 56.7 65 42.5   
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ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
ครอบครัวของผูเขารับการรักษา (ตอ)  

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมี
ความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับสอง เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง  
ปา นา อา 

      

ใช 17 17.5 31 20.3 0.286 0.593 
ไมใช 80 82.5 122 79.7   

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมี
ความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับหนึ่ง เชน มารดา บดิา  

      

ใช 15 15.5 31 20.3 0.910 0.340 
ไมใช 82 84.5 122 79.7   

การใชสารเสพติดของญาติท่ีมี
ความสัมพันธทางสายเลือด
ระดับหนึ่ง เชน พี่ นอง  

      

ใช 26 26.8 38 24.8 0.121 0.728 
ไมใช 71 73.2 115 75.2   

a  p < 0.05 Chi-Square test, two-tailed 
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 จากตารางท่ี 8 ผูเขารับการบําบัดท่ีมีการเสพซํ้าแบบรุนแรงจะมีสัดสวนการใชเวลา
วางเปนสวนใหญกับเพื่อนมากกวาผูท่ีมีการเสพซํ้าแบบไมรุนแรง (2 = 10.981, df = 1, p = 0.004) 
ผูท่ีเสพซํ้าแบบรุนแรงจะมีความสัมพันธใกลชิดกับบิดาในระดับนอยกวาผูท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรง 
(2 = 7.479, df = 1, p = 0.024) เชนเดยีวกับปจจัยในเร่ืองของการมีปญหากับครอบครัวกอนการ
บําบัดในชวง 30 วัน ซ่ึงถือเปนหนึ่งในสามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการใช
สารเมทแอมเฟตามีน โดยผูท่ีใชเมทแอมเฟตามีนซํ้าท่ีรุนแรงจะมีสัดสวนการมีปญหากับครอบครัว
มากกวาผูท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 ปจจัยในเร่ืองระดับความสัมพันธใกลชิดกบัมารดา เพื่อน บุตร แฟน คูสมรส พี่
นองรวมถึง การใชสารเสพติดของญาติ เปนปจจยัท่ีไมมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการ
ใชสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
การเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

วิธีการเสพเมทแอมเฟตามีนท่ี
ใชบอยท่ีสุด (N = 249) 

      

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

สาเหตุการใชคร้ังแรก : ตองการ
ทดลอง 

      

ใช 75 77.3 132 86.3 3.343 0.068 
ไมใช 22 22.7 21 13.7   

สาเหตุการใชคร้ังแรก : เพื่อน
ชวน 

      

ใช 55 56.7 82 53.6 0.231 0.631 
ไมใช 42 43.3 71 46.4   

สาเหตุการใชคร้ังแรก : เห็น
เพื่อนใช 

      

ใช 46 47.4 68 44.4 0.212 0.645 
ไมใช 51 52.6 85 55.6   

สาเหตุการใชคร้ังแรก : ตองการ
คลายเครียด 

      

ใช 29 29.9 44 28.8 0.037 0.847 
ไมใช 68 70.1 109 71.2   
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
การเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

สาเหตุการกลับมาใชซํ้า : 
ตองการคลายเครียด 

      

ใช 41 42.3 82 53.6 3.047 0.081 
ไมใช 56 57.7 71 46.4   

สาเหตุการกลับมาใชซํ้า : 
เพื่อนชวน 

      

ใช 61 62.9 83 54.2 1.814 0.178 
ไมใช 36 37.1 70 45.8   

สาเหตุการกลับมาใชซํ้า : 
ตองการทดลอง 

      

ใช 14 14.4 16 10.5 0.888 0.346 
ไมใช 83 85.6 137 89.5   

สาเหตุการกลับมาใชซํ้า : เห็น
เพื่อนใช 

      

ใช 47 48.5 73 47.7 0.013 0.909 
ไมใช 50 51.5 80 52.3   

ติดแอลกอฮอล       
ใช 31 32.0 69 45.1 4.270 0.039 a

ไมใช 66 68.0 84 54.9   
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
การเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 2 

P-
values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิด       
ใช 44 45.4 98 64.1 8.452 0.004 a

ไมใช 53 54.6 55 35.9   
ติดฝน และอนพุันธ       

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

ใชฝน และอนุพันธในทางท่ีผิด       
ใช 0 0.0 8 5.2 - 0.025b 
ไมใช 97 100.0 145 94.8   

ติดกัญชา       
ใช 11 11.3 37 24.2 6.311 0.012 a

ไมใช 86 88.7 116 75.8   
ใชกัญชาในทางท่ีผิด       

ใช 17 17.5 48 31.4 5.916 0.015 a

ไมใช 80 82.5 105 68.6   
ติดบุหร่ี       

ใช 65 67.0 115 75.2 1.957 0.162 
ไมใช 32 33.0 38 24.8   
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
การเสพสุราและสารเสพติดของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ติดสารเสพติดอ่ืนๆc       
ใช 14 14.4 43 28.1 6.304 0.012 a

ไมใช 83 85.6 110 71.9   
ใชสารเสพตดิอ่ืนๆ ในทางท่ีผิดc       

ใช 16 16.5 44 28.8 4.895 0.027 a

ไมใช 81 83.5 109 71.2   
       

a p < 0.05 Chi-Square test, two-tailed 
b Fisher’s Exact test, two-tailed 
cไดแก สารระเหย เหลาแหง ไอซ กระทอม ยาแกไอXanax ยาเค โคเคน ฝน valium 

 

 จากตารางท่ี 9 เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัดานการเสพสุราและ
สารเสพติดของผูเขารับการรักษา กับ ระดบัความรุนแรงในการใชสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า ดวยสถิติ
ไคสแควร และFisher’s Exact Test พบวา วิธีการเสพเมทแอมเฟตามีนท่ีใชบอยที่สุด สาเหตุการใช
คร้ังแรก และสาเหตุการกลับมาใชซํ้า ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ในผูท่ีกลับมาเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้าในระดับรุนแรง พบวา มีสัดสวนการเคยติด
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) ท่ีมากกวาผูท่ีกลับมาเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าในระดับท่ีไม
รุนแรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เชนเดยีวกบัการเคยใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิด (2 = 
8.452, df = 1, p = 0.004) ใชฝนและอนุพนัธในทางท่ีผิด (p = 0.025) ใชกัญชาในทางท่ีผิด (2 = 
5.916, df =1, p = 0.015) และ ใชสารเสพติดอ่ืนๆ ในทางท่ีผิด (2 = 4.895, df = 1, p = 0.027)  
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ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชของผูเขารับการรักษา 

 
 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า

(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ในชวง 30 วัน กอนการบําบดั
คร้ังปจจุบันมีปญหาดาน
อารมณหรือจิตใจ 

      

ไมมีปญหา 65 67.0 70 45.8 10.802 0.005 a  
เล็กนอย 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 
 ไมมี 88 90.7 136 88.9   

2) Dysthymia       
 มี 0 0 0 0 - - 
 ไมมี 97 100.0 153 100.0   

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

4) Manic episode       
มี 2 2.1 15 9.8 5.615 0.018 a 
ไมมี 95 97.9 138 90.2   
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ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า
(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

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

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

7) Obsessive-compulsive 
disorder 

      

มี 3 3.1 12 7.8 2.375 0.123 
ไมมี 94 96.9 141 92.2   

8) Posttraumatic stress 
disorder (PTSD) 

      

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

9) Mood disorder with 
psychotic features 

      

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

10) Psychotic Disorder       
มี 3 3.1 3 2.0 - 0.680 b 
ไมมี 94 96.9 150 98.0   
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ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชของผูเขารับการรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 

2 P-values ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

11) Antisocial personality 
disorder 

      

มี 17 17.5 48 31.4 5.916 0.015 a 
ไมมี 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) 
รวมถึงการมีปญหาทางอารมณหรือจิตใจเขามารบกวนในชวง 30 วัน กอนเขาบําบัดคร้ังปจจุบัน 
(2 = 10.802, df = 4, p = 0.005) ถือเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการใชสาร
เมทแอมเฟตามีนซํ้าอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดวยการทดสอบทางสถิติไคสแควร โดย 
1 ใน 3 (รอยละ 30.7) ของผูท่ีใชสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าในระดับท่ีรุนแรงมีสัดสวนการเปนผูท่ีมี
ปญหาดานอารมณหรือจิตในชวง 30 วัน กอนการบําบัดในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด ซ่ึงมากกวาผู
ท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรง (รอยละ 18.6) นอกจากนี ้ 1 ใน 3 (รอยละ 31.4) ของผูเสพซํ้าแบบรุนแรง
เปนผูท่ีมีบุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder ซ่ึงมีสัดสวนมากกวาผูเสพซํ้าแบบไม
รุนแรง (รอยละ 17.5) รอยละ 10 ของผูเสพซํ้าแบบรุนแรงเปนผูท่ีมีภาวะแมเนยี เม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูท่ีเสพซํ้าแบบไมรุนแรงท่ีมีภาวะแมเนียเพียงรอยละ 2  
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ตารางท่ี11 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน 
การบําบัดรักษา 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

รูปแบบการเขาบําบัด (คร้ัง
ปจจุบัน) 

      

เขารักษาโดยสมัครใจ 5 5.2 27 17.6 8.300 0.004a 
เขาโดยบังคับบําบัด 92 94.8 126 82.4   

ความรุนแรงของปญหาทาง
กฎหมายดานสารเสพติดท่ี
กําลังเผชิญอยู    (N = 218) 

      

ไมเลย 24 26.1 19 15.1 4.733 0.094 
เล็กนอยถึงปานกลาง 49 53.3 83 65.9   
มากถึงมากท่ีสุด 19 20.7 24 19.0   

การบําบัดกอนคร้ังปจจุบัน       
เคย 36 37.1 60 39.2 0.111 0.739 
ไมเคย 61 62.9 93 60.8   

ระยะเวลาท่ีสามารถหยุดการ
เสพยาบาคร้ังหลังสุด (เดือน) 

      

1 เดือน 25 25.8 39 25.5 0.004 0.998 
มากกวา 1เดือน - 20 เดือน 52 53.6 82 53.6   
มากกวา 20 เดอืน 20 20.6 32 20.9   
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ตารางท่ี11 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน 
การบําบัดรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุด 

      

บําบัดแบบผูปวยใน 0 0.0 15 9.8 12.476 0.006 a 
อยูในสถานท่ีหามเสพ  18 18.6 16 10.5   
หักดิบดวยตนเอง 74 76.3 113 73.9   
หาสารอ่ืนทดแทน 5 5.2 9 5.9   

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุดคือบําบัดแบบผูปวย
ใน 

      

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

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุดคืออยูในสถานท่ีหาม
เสพ 

      

ใช 18 18.6 16 10.5 3.314 0.069 
ไมใช 79 81.4 137 89.5   

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุดคือหักดิบดวยตนเอง 

      

ใช 74 76.3 113 73.9 0.186 0.666 
ไมใช 23 23.7 40 26.1   
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ตารางท่ี11 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้ากับขอมูลดาน 
การบําบัดรักษา (ตอ) 

 

 ความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(N=250) 2 P-values

 ไมรุนแรง (N = 97) รุนแรง (N = 153) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

วิธีการท่ีใชหยดุยาไดคร้ัง
หลังสุดคือหาสารอ่ืนทดแทน 

      

ใช 5 5.2 9 5.9 0.059 0.807 
ไมใช 92 94.8 144 94.1   

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

จากตารางท่ี 11 รูปแบบการเขาบําบัดรักษาการติดสารเสพติดในคร้ังปจจุบันเปน
อีกปจจยัหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการกลับไปเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
(2 = 8.300, df = 1, p = 0.004) โดยพบวาผูท่ีมีการเสพซํ้าในแบบรุนแรงมีสัดสวนการเขารับการ
บําบัดแบบสมัครใจมากกวา 

นอกจากน้ี ในกลุมผูเขารับการบําบัดโดยการบังคับบําบัด พบวาสัดสวนมากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูท่ีกลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรง (รอยละ 65.9) คิดเหน็วาความรุนแรงของปญหาทาง
กฎหมายดานยาเสพติดท่ีกําลังเผชิญอยูนั้นอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงมีสัดสวนมากกวาผูท่ี
เสพซํ้าในแบบไมรุนแรง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

นอกจากรูปแบบวิธีการการเขารับการบําบัดในคร้ังปจจบัุนแลว วิธีการท่ีใชหยุด
การเสพไดนานกวา 1 เดือนในครั้งลาสุดกอนเขารับการบําบัดก็มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรง
ในการกลับไปเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าเชนเดยีวกัน (2 = 12.476, df = 3, p = 0.006) โดยผูท่ี
กลับมาเสพซํ้าแบบที่รุนแรงมีวิธีการบําบัดคร้ังหลังสุดโดยการบําบัดแบบผูปวยในมีสัดสวนมากกวา
ผูท่ีกลับมาเสพซํ้าในแบบทีไ่มรุนแรง (2 = 10.117, df = 1, p = 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05  
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สวนท่ี 3 แสดงการวิเคราะหความถดถอยดวยวิธี backward likelihood ratio  

 

ตารางท่ี 12  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าดวย
สถิติ logistic regression เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆ ดวยวิธี backward 
likelihood ratio  

 

ปจจัยศึกษา Wald df p-value
Odds 
Ratio 

 95% 
Confidence Interval

Lower Upper 

สถานภาพสมรส       
หมาย หยา แยกกันอยู 10.417 1 0.001 4.444 1.796  10.994 
โสด 4.068 1 0.044 1.873 1.018  3.448 
สมรสแลว - - - - - - 

สารเสพติดอ่ืนๆa       
ใช 5.374 1 0.020 2.356 1.142  4.861 
ไมใช - - - - - - 

รูปแบบการเขารักษา (คร้ังปจจุบัน)       
เขารักษาโดยสมัครใจ 4.187 1 0.041 3.027 1.048 8.743 
เขารักษาโดยบังคับบําบัด - - - - - - 
       

aไดแก สารระเหย เหลาแหง ไอซ กระทอม ยาแกไอXanax ยาเค โคเคน ฝน valium 

 

 จากตารางท่ี 12 เม่ือทําการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ เพื่อหาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ
กับความรุนแรงในการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า โดยใช logistic regression ดวยวิธี backward 
likelihood ratio ผลปรากฏวาเร่ืองการมีสถานภาพสมรสหมาย หยา หรือแยกกันอยู (OR = 4.444, p 
= 0.001) และผูมีสถานภาพสมรสโสด (OR = 1.873, p = 0.044) มีความสัมพันธกับความรุนแรงใน
การเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าในแบบรุนแรง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรส



 66

อยูรวมกับคูสมรส โดยสามารถทํานายไดวาผูมีสถานภาพสมรสหมาย หยา หรือแยกกันอยูมีโอกาส
ในการกลับมาเสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงคิดเปน 4.444 เทา เม่ือเทียบกบัผูท่ีสมรส และผูมีสถานภาพ
สมรสโสด มีโอกาสในการกลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงคิดเปน 1.873 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีสมรส 

 บุคคลท่ีติดสารเสพติดอ่ืนๆ มากอน (OR = 2.356, p = 0.020) เปนกลุมท่ีมีความ
เส่ียงในการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้าในแบบท่ีรุนแรงมากกวากลุมบุคคลท่ีไมเคยติดสารเสพติดอ่ืนๆ 
มากอน โดยสามารถทํานายไดวาผูติดสารเสพติดอ่ืนๆ มากอน มีโอกาสในการกลับมาเสพซํ้าใน
แบบท่ีรุนแรงคิดเปน 2.356 เทา เม่ือเทียบกับบุคคลท่ีไมเคยติดสารเสพติดอ่ืนๆ มากอน 

 บุคคลท่ีเขารักษาโดยสมัครใจ (คร้ังปจจุบัน) เปนผูมีการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้า
ในระดับท่ีรุนแรงมากกวากลุมท่ีเขารักษาโดยการบังคับบําบัด (คร้ังปจจุบัน) (OR = 3.027, p = 
0.041) โดยสามารถทํานายไดวาบุคคลท่ีเขารักษาโดยสมัครใจ (คร้ังปจจุบัน) มีโอกาสในการ
กลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงคิดเปน 3.027 เทา เม่ือเทียบกับบุคคลท่ีเขารักษาโดยบังคับบําบัด 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาเร่ืองความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูปวยใน ณ 
สถาบันธัญญารักษท่ีเคยไดรับการบําบัดการติดสารเสพติด มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาถึง
ความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า และเพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกีย่วของกับระดับความ
รุนแรงของการติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนซํ้า โดยใชแบบประเมินความรุนแรงในการ
ติดสารเสพติด (Severity of Dependence Scale หรือ SDS) ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป และ แบบสัมภาษณเพื่อการวนิิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric 
Interview-lifetime (M.I.N.I - lifetime) ฉบับภาษาไทย สามารถสรุปผลไดดังนี ้

 

สรุปผลการวิจัย 

  จากการศึกษาพบวาจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมในการเสพเมทแอมเฟ
ตามีนซํ้าในแบบท่ีมีความรุนแรงคิดเปนรอยละ 61.2 ขณะท่ีผูท่ีกลับมาเสพซํ้าในแบบท่ีไมรุนแรงคิด
เปนรอยละ 38.8 จากจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 250 คน ท่ีเขารับการบําบัด 

ดานขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับการบําบัดการติดสารเสพติด จํานวน 250 คน มี
คาเฉล่ียของอายุอยูท่ี 27 ป (คาเฉล่ีย + คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 27 + 7 ป) โดยสวนใหญเปนเพศชาย
จํานวน 134 คน (รอยละ 53.6) มีการศึกษาอยูท่ีระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา จํานวน 149 
คน (รอยละ 59.6) สวนใหญทํางานมีรายได (รอยละ 76.4) โดยมีรายไดเฉล่ียตอวันอยูท่ี 297 บาท 
และมีท่ีพักอาศัยเปนของตนเอง (รอยละ 73.2) เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 92.8) และ
ไมมีบุคคลท่ีจะตองรับผิดชอบดูแล (รอยละ 64.4) 

  ประวัติการใชสารเสพติด เชน เมทแอมเฟตามีน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ฝน กัญชา 
สารระเหย ในครอบครัวของกลุมตัวอยางพบวาจากท้ังหมด 250 คน สวนใหญใชแอลกอฮอล 
จํานวน 117 คน รองลงมาใชเมทแอมเฟตามีน จํานวน 53 คน และมีจํานวน 16 คน ท่ีเคยใชกัญชา 

ความสัมพันธในครอบครัวของผูเขารับการบําบัดการติดสารเสพติด พบวาผูมี
ระดับความสัมพันธใกลชิดกับมารดา และบิดา อยูในระดับท่ีมากท่ีสุดมี จํานวน 99 คน และ จํานวน 
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66 คน (รอยละ 39.6, 26.4 ตามลําดับ) ในขณะท่ีระดับความสัมพันธใกลชิดกับเพื่อนสวนใหญเหน็
วาตนเองมีระดับความสัมพนัธอยูในระดบัปานกลาง (รอยละ 30.4) 

นอกเหนือจากสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนของกลุมตัวอยางท่ีเสพแลว ยัง
เคยติดแอลกอฮอล ฝน กัญชา บุหร่ี และสารเสพติดอ่ืนๆ ดวย โดยสารเสพติดสวนใหญท่ีเคยติด คือ 
บุหร่ี จํานวน 180 คน (รอยละ 72) รองลงมาคือแอลกอฮอล จํานวน 100 คน (รอยละ 40) กัญชา 
จํานวน 48 คน (รอยละ 19.2) ฝนและอนุพนัธ จํานวน 11 คน (รอยละ 4.4) และสารอ่ืนๆ (เชน สาร
ระเหย) จํานวน 57 คน (รอยละ 22.8) ตามลําดับ วิธีการเสพสารเมทแอมเฟตามีนท่ีนยิมมากท่ีสุด คือ 
วิธีการสูบทางปาก จํานวน 232 คน (รอยละ 92.8) โดยเหตุผลในการเสพคร้ังแรก คือ ตองการ
ทดลอง จํานวน 207 คน (รอยละ 82.8)  

การบําบัดรักษาการเสพสารเมทแอมเฟตามีน จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 250 คน ท่ี
เขาสูกระบวนการบําบัดรักษาการติดสารเสพติด มีจํานวน 218 คน (รอยละ 87.2) ท่ีเขาสู
กระบวนการบําบัดดวยวิธีการบังคับบําบัดในคร้ังปจจุบัน โดยกลุมดงักลาวสวนใหญมีความเห็นวา
ผลกระทบในดานของกฎหมายท่ีตองเผชิญนั้นมีความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง จํานวน 71 คน 
(รอยละ 32.6) ในขณะท่ีผูท่ีเห็นวาอยูในระดับรุนแรงมากที่สุด มีจํานวน 13 คน (รอยละ 6) ซ่ึงเปน
ความเหน็ท่ีมีผูตอบนอยท่ีสุด  

การบําบัดรักษาของกลุมตัวอยาง พบวา วิธีการท่ีกลุมตัวอยางใชมากที่สุดในการ
หยุดการเสพสารเมทแอมเฟตามีนอยางนอย 1 เดือน คือ การหักดิบดวยตนเอง จํานวน 187 คน (รอย
ละ 74.8) โดยมีระยะเวลาท่ีสามารถหยุดเสพไดกอนเขารับการบําบัดคร้ังปจจุบันอยูระหวาง 1 เดือน 
ถึง 20 ป (คาเฉล่ีย + คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 14.1 + 26.2 เดือน) โดยสวนใหญสามารถหยุดไดนาน
ท่ีสุดตั้งแต 1 เดือนข้ึนไป ถึง 20 เดือน จํานวน 134 คน (รอยละ 53.6)  

  เม่ือพิจารณาตวัแปรท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้า พบวา การ
กลับมาเสพซํ้าแบบรุนแรงนัน้พบในกลุมผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ90.2) มีสัดสวนมากกวาผูท่ี
นับถือศาสนาอ่ืนๆ (รอยละ 9.8) โดยปจจัยดังกลาวเมื่อทําการวิเคราะหความถดถอย พบวาไมมี
ความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้าท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  

  นอกจากปจจยัในเร่ืองศาสนาแลว ปจจัยสวนบุคคลในเร่ืองของสถานภาพสมรสก็
เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้าเชนเดยีวกัน กลาวคือ ผูท่ีกลับมาเสพซํ้าใน
แบบท่ีรุนแรงโดยสวนใหญเปนผูท่ีมีสถานภาพโสด (รอยละ 49.0) รองลงมาคือผูท่ีมีอยูรวมกัน 
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หมาย หยาราง หรือแยกกนัอยู ตามลําดับ (รอยละ 28.8, 22.2 ตามลําดบั) ขณะท่ีการกลับมาเสพซํ้า
แบบไมรุนแรงอยูในกลุมผูท่ีสมรสมากท่ีสุด (รอยละ 50.5) เม่ือทําการเปรียบเทียบกับกลุมผูท่ีมี
สถานภาพสมรสแบบอ่ืน  

รูปแบบความรุนแรงของการกลับมาเสพซํ้ายังพบวามีความสัมพันธกับปจจัยใน
เร่ืองของบุคคลท่ีกลุมตัวอยางใชเวลาวางสวนใหญอยูดวย ระดับความสัมพันธใกลชิดกับบิดา การมี
ปญหากับครอบครัว โดยกลุมท่ีกลับมาเสพซํ้าในแบบทีรุ่นแรงนั้นสวนใหญใชเวลาวางอยูกับเพื่อน 
(รอยละ 45.7) มีความสัมพันธกับบิดาอยูในระดับท่ีนอยถึงไมมีความสัมพันธ (รอยละ 43.8) รวมถึง
การมีปญหากบัความครอบครัว (รอยละ 57.4)  

ดานการเสพสุราและสารเสพติด พบวา การเคยติดแอลกอฮอล ใชแอลกอฮอล
ในทางท่ีผิด ใชฝนและอนุพนัธในทางท่ีผิด ติดกัญชา ใชกัญชาในทางท่ีผิด ติดสารเสพติดอ่ืนๆ ใช
สารเสพติดอื่นๆ ในทางท่ีผิด เปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับรูปแบบความรุนแรงในการกลับมาเสพ
ซํ้าอีกคร้ัง ซ่ึงพบวาท้ังหมดของผูท่ีเคยใชฝนและอนุพนัธในทางท่ีผิดกลับมาเสพเมทแอมเฟตามีน
ซํ้าในแบบที่รุนแรง รวมถึงผูท่ีใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิดก็มีการกลับมาเสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงเปน
สวนใหญเชนเดียวกัน(รอยละ 64.1)  

การมีปญหาทางดานอารมณหรือจิตใจ การมีภาวะแมนิค บุคลิกภาพแบบอันธพาล 
รูปแบบการเขาบําบัดคร้ังปจจุบัน และวิธีการที่สามารถใชหยุดเสพไดคร้ังหลังสุด อันเปนปจจยัดาน
สุขภาพจิตและดานการบําบัดรักษาท่ีมีความสัมพันธกับการกลับมาเสพซํ้า  

เม่ือนําปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการใชสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า มา
วิเคราะหความถดถอยดวยวิธี backward likelihood ratio พบวาปจจยัในเร่ืองสถานภาพสมรส การ
เคยเสพสารเสพติดอ่ืนๆ เชน สารระเหย เหลาแหง ไอซ กระทอม ยาแกไอ เปนตน และรูปแบบการ
เขารักษาคร้ังปจจุบัน เปนปจจยัท่ียังคงมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้าแมควบคุม
อิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนแลว โดยพบวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสหมาย หยา แยกกันอยู เปนกลุมท่ีมี
โอกาสกลับมาเสพซํ้าแบบท่ีรุนแรงมากกวาผูท่ีมีสถานภาพโสด ประมาณ 4 เทา เชนเดียวกับผูท่ีเคย
ใชสารเสพติดอื่นๆ ก็เปนกลุมท่ีมีโอกาสเสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงมากกวาผูท่ีไมเคยเสพ ประมาณ 2 
เทา และผูท่ีเขารักษาโดยสมัครใจก็มีโอกาสกลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงมากกวาประมาณ 3 เทา 
เม่ือเทียบกับผูท่ีเขารักษาโดยบังคับบําบัด  
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อภิปรายผลการวิจัย 

  การศึกษาความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูปวยใน ณ สถาบัน
ธัญญารักษท่ีเคยไดรับการบําบัดการติดสารเสพติด โดยมีกลุมตัวอยางคือ ผูเสพสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนท่ีสามารถหยุดการเสพไดอยางนอย 1 เดือน จํานวน 250 ราย พบวา กลุมท่ีมีการ
กลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงสวนใหญเปนผูท่ีมีอายุอยูชวง 20 – 34 ป (รอยละ 72.5) ซ่ึงไม
สอดคลองกับงานหลายช้ินที่พบวากลุมเส่ียงท่ีจะใชสารเสพติดมากท่ีสุดมีชวงอายตุ่ํากวา 25 ป
[59],[60] และมีแนวโนมวาจะลดลงเร่ือยๆ ท้ังนี้อาจเนือ่งมาจากการกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางนั้นกําหนดใหเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 18 ป ข้ึนไป ผลการศึกษาท่ีไดจึงมีความขัดแยงกบั
งานวิจยัช้ินอ่ืนๆ ตามท่ีปรากฏ เม่ือพิจารณาถึงเหตุผลท่ีสําคัญในการกาวเขามาสูวงจรของปญหา
สารเสพติดในการเสพคร้ังแรก พบวา เปนเร่ืองของความตองการท่ีจะทดลอง ซ่ึงเหตุผลดังกลาวดู
เหมือนจะเปนเหตุผลท่ีอยูคูกบัปญหาการเสพสารเสพติดมาโดยตลอด ดงัจะเห็นไดจากผลการศึกษา
ของสุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย ในป พ.ศ. 2522[61]  ท่ีทําการศึกษาในผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 246 คน ก็มีขอคนพบเชนเดยีวกนั
แมระยะเวลาจะผานเลยมามากกวา 30 ปแลวก็ตาม  

 จากเดิมสารเสพติดโดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีนหรือยาบา มักจะไดรับความนิยมใน
การเสพจากกลุมคนท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่าและตองทํางานท่ีใชแรงงานเขมขน เพื่อใหสามารถทํางาน
ไดนานข้ึนมากข้ึนและหนักข้ึน แตปจจุบันกลับกลายเปนสารท่ีถูกใชในวงกวางไมใชเพียงกลุมผูใช
แรงงานเทานัน้ แตผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงก็หันมาเสพเพื่อความบันเทิงเชนเดียวกัน[62] ท้ังนี้
เนื่องมาจากฤทธ์ิของเมทแอมเฟตามีนในระยะแรกน้ันสงผลใหผูเสพรูสึกคึกคัก ตื่นตัว ไมงวง มี
อาการเมาแบบเคล้ิมออนๆ เกิดความรูสึกมีความสุข อันเปนผลจากการหล่ังสาร dopamine ใน
บริเวณ limbic reward system[63],[64] จนเกดิแนวคิดเร่ืองของสมองติดสารหรือบางคร้ังเรียกวา
การติดสารทางจิตใจ (psychological dependent)[65] ข้ึน ผลท่ีไดจากการศึกษาไดสนับสนนุ
ปรากฏการณดังกลาว กลาวคือ กลุมท่ีใชสารเสพติดซํ้าในแบบที่รุนแรง รอยละ 63.4 เปนผูท่ีมี
การศึกษาระดบัมัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา ขณะท่ีผูท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา
มีการกลับมาเสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงเพียงรอยละ 36.6 แตทวาเหตุผลในการกลับมาเสพสารเมทแอม
เฟตามีนซํ้าอีกคร้ังหลังจากท่ีสามารถหยุดการเสพไดอยางนอย 1 เดือนกลับกลายเปนเร่ืองของการ
ถูกชักชวนโดยเพื่อน จากแนวคิดของอรรณพ วิสุทธิมรรค[66] ท่ีระบุถึงองคประกอบและสาเหตุ
การใชสารเสพติดไว 3 ดาน คือ บุคคล ตัวสาร และปจจัยซ่ึงนําไปสูการใชสาร การถูกชักชวนถูก
จัดเปนหนึ่งในปจจยัซ่ึงนําไปสูการใชสารเสพติดตามแนวคิดดังกลาวดวยเชนเดยีวกนั และอีก
เหตุผลหน่ึงท่ีมีผูตอบเปนจํานวนใกลเคียงกับการถูกชักชวนโดยเพ่ือน คือเร่ืองของความเครียด ทํา
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ใหเกดิความรูสึกตองการที่จะใชอันแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของส่ิงแวดลอม บุคคลใกลชิด 
ลักษณะบุคลิกภาพของผูเสพที่เขามาเปนปจจัยรวมในการเสพซํ้าดังกลาว  

 ปจจัยในเร่ืองของสถานภาพสมรส ศาสนา การมีภาวะ manic episode การมี
บุคลิกภาพผิดปกติแบบ antisocial personality disorder การมีปญหาดานอารมณหรือจิตใจกอนการ
เขาบําบัด 30 วัน ลวนเปนปจจยัท่ีพบในเบ้ืองตนวามีความสัมพันธกับรูปแบบความรุนแรงในการ
เสพซํ้า จากการศึกษาพบวาผูท่ีมีการกลับมาเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงนั้นมีสถานภาพโสดเปนสวน
ใหญ ซ่ึงมากกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสแบบอ่ืนๆ ถึงหนึ่งเทาตัว จากการศึกษาของชัยธวัช สารทถา
พร[67] พบวา ผูติดสารเสพติดมีมโนภาพแหงตน (self – concept) คือการรับรูตอตนเองในดาน
สติปญญาและสถานภาพท่ีต่าํ อันอาจเกีย่วเนื่องกบัความสามารถในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง
ท่ีอาจผิดพลาดไดโดยงาย เม่ือตองอยูตามลําพัง ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม อีกท้ังยังไมตองมีภาระ
รับผิดชอบดูแลบุคคลอ่ืน จึงอาจเปนอีกเหตุผลหน่ึงท่ีทําใหพบวาผูท่ีโสดมีพฤติกรรมในการกลับมา
เสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าในแบบท่ีรุนแรงดังกลาว  

 จากผลการศึกษาพบวาปจจยัในเร่ืองของศาสนานั้นมีความสัมพันธกับรูปแบบ
ความรุนแรงในการเสพซํ้า ( p = 0.045) เม่ือทําการทดสอบดวยไคสแควร แตเม่ือนําไปวิเคราะห 
logistic regression ดวยวิธี backward likelihood ratio รวมกับตัวแปรอ่ืนๆ กลับพบวาปจจัยในเร่ือง
ของศาสนาน้ันไมมีความเส่ียงท่ีจะกลับมาใชซํ้าในแบบท่ีรุนแรง ซ่ึงอาจกลาวไดวาปจจัยในเร่ือง
ของศาสนาน้ันอาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆ ทําใหเกดิผลที่แสดงถึงการมีความสัมพันธกับ
รูปแบบความรุนแรงในการเสพซํ้าของกลุมตัวอยาง อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมก็ไมพบปจจัย
ในเร่ืองดังกลาวเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตามเชนเดยีวกัน 

 มีการศึกษาของหลายทานท่ีระบุถึงบุคลิกภาพสวนใหญของผูติดสารเสพติดวาจะมี
บุคลิกภาพแบบตอตานสังคมหรืออันธพาล (antisocial personality disorder) ซ่ึงจะไมรูสึกวาส่ิงท่ี
ตนทํานั้นเปนส่ิงท่ีผิด จึงทําส่ิงตางๆ แบบไมยั้งคิด และผูท่ีมีบุคลิกภาพแบบพึ่งพงิ[68],[69] จาก
การศึกษากไ็ดผลท่ีสอดคลองกับองคความรูดังกลาวดวยเชนเดียวกนั นอกจากน้ียังพบวาการกลับมา
เสพซํ้าในแบบท่ีรุนแรงนั้นเปนผูท่ีมีบุคลิกแบบ antisocial personality disorder และผูมีภาวะแมเนยี 
ท้ังนี้จากการศึกษายังไมสามารถระบุไดวาอาการท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากการเสพสารเมทแอมเฟตา
มีนหรือไม  

 ดานครอบครัวและสังคมเปนอีกดานหน่ึงท่ีพบวามีความสําคัญตอพฤติกรรมการ
เสพสารเสพติดซํ้าของกลุมตัวอยาง กลาวคือ กลุมท่ีมีการเสพซํ้าในแบบที่รุนแรงสวนใหญมี
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ความสัมพันธกับมารดาอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด เชนเดียวกับระดับความสัมพันธตอเพ่ือน แต
ความสัมพันธท่ีมีตอบิดาเปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการกลับมาเสพซํ้า โดย
พบวาการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้าแบบท่ีรุนแรงน้ัน เกิดข้ึนในกลุมท่ีมีความสัมพันธกับบิดาใน
ระดับท่ีนอยถึงไมมีความสัมพันธเลย ในท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสภาพโดยพ้ืนฐานของสังคมไทยใน
เร่ืองลําดับความสําคัญยังคงใหความเปนใหญกับฝายชายโดยถือวาบิดาเปนหัวหนาครอบครัว ส่ิงท่ี
บิดากระทําจึงเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลอันอาจจะสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวไดท้ังในแงบวก
หรือลบ นอกจากน้ียังพบวาสวนใหญตองเผชิญกับปญหาในครอบครัว โดยการมีปญหาทางอารมณ
หรือจิตใจของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับรูปแบบความรุนแรงในการเสพซํ้าเชนเดียวกับใน
หลายผลการศึกษาท่ีผานมา[70], [71]   

 การใชสารเสพติดในครอบครัวที่พบมากที่สุดคือแอลกอฮอล ลําดับสองคือเมท
แอมเฟตามีน แตก็ไมใชปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้า แมจะมีงานวิจยัท่ีระบุ
ถึงการใชสารเสพติดในครอบครัวจะมีผลตอพฤติกรรมการเสพของกลุมตัวอยางก็ตาม[72] ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ใชเวลาสวนใหญของตนอยูกับเพื่อน อันเปนปจจยัท่ี
มีความสัมพันธกับการเสพซํ้าในแบบที่รุนแรง อีกท้ังขอมูลท่ีไดในเรื่องของสาเหตุการเสพท้ังใน
คร้ังแรกและการกลับมาเสพซํ้ามีเพียง รอยละ 2.80 และรอยละ 1.20 เทานั้นท่ีบอกวาการเห็นคนใน
ครอบครัวใชเปนสาเหตุการของเสพสารเมทแอมเฟตามีนของตน 

  นอกจากการใชสารเสพติดในครอบครัวแลว ความรุนแรงของการเสพซํ้ายังมี
ความสัมพันธกับประวัตกิารใชสารเสพติดประเภทแอลกอฮอล ฝนและอนุพันธ กัญชา หรือสารเสพ
ติดอ่ืนๆของกลุมตัวอยาง ท้ังนี้พบวาผูเสพมักจะเคยมีประสบการณใชสารเสพติดมามากกวา 1 ชนิด
เสมอ อาจเนื่องเพราะตองการทดลอง อยากรู หรือเพ่ือนชวน จึงเปนปจจัยท่ีเอ้ือโอกาสใหเกิดการ
เสพติดสารอ่ืนๆ ดวย ในงานวิจยัของบังอร สุปรีดาและคณะ[73] พบวาผูเสพเมทแอมเฟตามีนใช
สารอ่ืน เชน บุหร่ี แอลกอฮอล เคร่ืองดื่มชูกําลัง ทดแทนเม่ือไมสามารถหาเมทแอมเฟตามีนได กลัว
ถูกจับ หรือตองการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีน 

  ดานการบําบัดรักษาการเสพสารเมทแอมเฟตามีน พบวา สวนใหญเปนผูท่ีเขารับ
การบําบัดดวยระบบบังคับบําบัดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แต
กลุมท่ีมีพฤติกรรมในการกลับมาเสพซํ้าในรูปแบบท่ีรุนแรงเปนสวนใหญ กลับเปนกลุมท่ีเขารักษา
ในสถาบันธัญญารักษโดยสมัครใจ เชนเดียวกับการศึกษาของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม 
สถาบันธัญญารักษ พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการขอรองจากครอบครัวและญาติใหเขารับการ
บําบัดรักษาจะมีการเสพซํ้ารอยละ 22.2 ตองการเลิกเสพดวยตนเองมีการเสพซํ้า รอยละ 21.8 ถูกจับ
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มีการเสพซํ้า รอยละ 12.7 และถูกแจงใหเขาบําบัดจากฝายปกครองมีการเสพซํ้า รอยละ 9.8 ถึงแมจะ
มีพบนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม[74]  

  ผูท่ีสามารถหยุดการเสพเมทแอมเฟตามีนดวยวิธีการเขาบําบัดท่ีสถานพยาบาล มี
ความสัมพันธกับความรุนแรงในการเสพซํ้าในแบบที่รุนแรง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกบั
วิธีการอ่ืนไมวาจะเปนการอยูในสถานท่ีหามเสพ เชน เรือนจํา สถานพินิจ วัด การหกัดิบดวยตนเอง 
หรือการใชสารอ่ืนทดแทน แมปจจยัในเร่ืองของวิธีการท่ีใชหยดุการเสพไดคร้ังหลังสุดโดยรวมจะมี
ความสัมพันธกับรูปแบบความรุนแรงของการกลับมาเสพซํ้าดวยก็ตาม 

  นอกจากน้ีผลการศึกษาของสมภพ เชาวเพชรไพโรจน ยังยืนยันวา ปจจัยดานการ
รักษา มีผลตอการหวนกลับไปเสพสารเสพติดอีก ขณะท่ีปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดาน
กระบวนการยตุิธรรม มีผลตอการกลับมาเสพซํ้าในระดับปานกลาง โดยปจจัยดานส่ิงแวดลอม และ
ปจจัยดานสังคม ไมมีผลตอการหวนกลับไปเสพสารเสพติดซํ้า จากการสอบถามผูปวยชายที่ติดสาร
เสพติดท่ีรับการบําบัดฟนฟแูลวหวนกลับมาเสพอีกคร้ัง จํานวน 115 คน[75] อันแสดงใหเห็นถึง
ความสําคัญของการรักษาตอการเสพซํ้าของผูเขารับการบําบัด 

   กลาวโดยสรุปไดวา ผลของการศึกษาความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตา
มีนซํ้า ไดคนพบปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการเสพสารซํ้าแบบรุนแรงหลายปจจยัไมวาจะเปนใน
เร่ืองของสถานภาพสมรส รูปแบบการเขาบําบัดรักษา และวิธีการท่ีกลุมตัวอยางเลือกใชในการ
บําบัดการหยุดใชสารเมทแอมเฟตามีนของตน และถึงแมวาปจจยัอ่ืนๆ ท่ีทําการศึกษารวมดวย เชน 
ประวัติการเคยใชสารเสพติด ระดับความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือน การมีปญหา
ทางดานอารมณหรือจิตเวช เปนตน นัน้จะไมพบความสัมพันธกับความรุนแรงในการกลับมาเสพซํ้า
ก็ตาม แตก็ควรเปนเร่ืองท่ีทุกสวนงานตองตระหนกัถึงความสําคัญดวยเชนเดยีวกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 

 1. ผลการศึกษาท่ีไดอาจสามารถนําไปใชเปนสวนหนึ่งในการหากลุมเส่ียงท่ี
จะเสพซํ้าแบบรุนแรง เชน ผูท่ีเปนโสด หมาย หยาราง แยกกันอยู และผูท่ีมีประวัตกิารติดสารเสพ
ติดอ่ืนๆ รวมดวย เพ่ือกอใหเกิดการเฝาระวงัอยางมีประสิทธิภาพ  
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 2. อาจนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานวาผูท่ีเขารับการบําบัดโดยรูปแบบท่ี
แตกตางกนัจะมีความรุนแรงของการติดสารเสพติดท่ีแตกตางกัน อาจนําไปใชประกอบเหตุผลท่ีจะ
กําหนดรูปแบบการบําบัดในผูเขารับการบําบัดท่ีแตกตางได 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความรุนแรงในการเสพสารเสพติดซํ้า
นอกเหนือจากเมทแอมเฟตามีน เชน บุหร่ี แอลกอฮอล  

 2. ควรที่จะมีการศึกษาแบบเจาะลึกหรือการศึกษาเชิงคุณภาพควบคูไปกับ
การศึกษาในเชิงปริมาณ เพือ่ทําใหทราบถึงกระบวนการและเหตุผลของการติดสารเสพติดซํ้า 
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูกําลังรับการบําบัด ณ 
สถาบันธัญญารักษ 

 
เรียน      ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน 

 ทานไดรับเชิญจากผูวิจยัใหเขารวมศึกษาในงานวิจยัเกีย่วกบั ความรุนแรงของการติดสาร
เมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูปวยใน ณ สถาบันธัญญารักษ ท้ังนี้เนื่องจากทานเปนผูเคยเสพยาบาหรือ
สารเมทแอมเฟตามีนท่ีกําลังรับการบําบัดท่ีสถาบันธัญญารักษ และเคยสามารถหยุดเสพสารเมท
แอมเฟตามีนไดสําเร็จ อยางนอย 1 เดอืน เปนผูมีสติสัมปชัญญะสามารถตอบคําถามได เขาใจ
ภาษาไทย กอนท่ีทานจะตกลงเพ่ือเขารวมการศึกษาวิจยัดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี ้

 งานวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซํ้า 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับความรุนแรงของการติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนซํ้า จาก
ผูเขารวมในการวิจัยจํานวนทัง้หมด 250 ทาน ผลการศึกษาท่ีไดนี้จะทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
ความรุนแรงในการติดสารเสพติดซํ้า โดยเฉพาะดานรูปแบบการบําบัดรักษา เพื่อนําไปใชเปน
แนวทางในการปองกันและแกไข อีกท้ังเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเร่ืองท่ีเกีย่วของ
กับสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนตอไป 

 หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวจิยัจะมีข้ันตอน ดงัตอไปนี ้

 ผูวิจัยจะสัมภาษณทาน ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบขอคําถาม แบบสัมภาษณประกอบดวย 
แบบสอบถาม (questionnaires) เพื่อทราบขอมูลดานขอมูลท่ัวไปและประวัติการบําบัดรักษา 26 ขอ 
ใชเวลา 30 นาที, แบบประเมินความรุนแรงในการตดิสารเสพติด 5 ขอ ใชเวลา 5 นาที แบบ
สัมภาษณเพื่อการวินจิฉัยโรคทางจิตเวช 70 ขอ ใชเวลา 30 นาที โดยตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ
จะไมมีการบันทึกเสียง อยางไรก็ตามหากทานไมสามารถตอบคําถามดวยสาเหตุใดๆ ก็ตาม ทาน
สามารถเวนการตอบได หรือถอนตัวไดโดยไมมีผลกระทบตอตัวทานใดๆ ท้ังส้ิน รวมถึงไมมีผลตอ
การรักษาท่ีจะไดรับ  

 ประการสําคัญท่ีทานควรทราบ คือ การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิ
ประโยชนใดๆ เปนพิเศษท้ังส้ิน ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ



 85

ในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกระทํา
ไดเฉพาะกรณท่ีีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน 

 หากทานมีขอสงสัยประการใด ทานสามารถสอบถามไดโดยตรงท่ี นางสาววรัญญา  จิตร
ผอง ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 หากทานมีขอสงสัยหรือคําถามใดๆ เกีย่วกับสิทธ์ิของทานในเร่ืองการเขารวมโครงการวิจัย 
หรือผูวิจัยไมปฏิบัติตามท่ีเขียนไวในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน
สามารถรองเรียนไดท่ีฝายวจิยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตึกอนันทมหิดล ช้ัน 3 
หรือท่ีหมายเลขโทรศัพท 0-2256-4455 หรือ 0-2256-4493 ตอ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ  

 
 
 
           ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 
                  นางสาววรัญญา  จิตรผอง 
                     ผูวิจยั 
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ใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 
 
การวิจัยเรื่อง ความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ําของผูกําลังรับการบําบัด ณ สถาบันธัญญา

รักษ 
 
วันที่ใหคํายินยอม วันที่ ..........เดือน............................พ.ศ.2552 
 
 การท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย เพ่ือนําขอมูลเก่ียวกับความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซ้ํา ปจจัยที่เก่ียวของกับระดับความ
รุนแรงของการติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนซ้ํา ผลการศึกษาที่ไดน้ีจะทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอ
ความรุนแรงในการติดสารเสพติดซ้ํา เพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการปองกันและแกไข อีกทั้งเพื่อใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยเรื่องที่เก่ียวของกับสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนตอไป 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม โดยไมมีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ โดย
ขาพเจามีสิทธิในการปฏิเสธท่ีจะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม 
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลแตละคนไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนขอมูลใหขาพเจา
ไมพอใจ 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและวันที่ พรอม
ดวยเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยแลว 1 ชุด  
 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 
    ลงนาม .................................................................. ผูใหความยินยอม 
     (............................................................) 
 
    ลงนาม .................................................................. พยาน 
     (............................................................) 
 
    ลงนาม .................................................................. ผูวิจัย 
     (.......นางสาววรัญญา  จิตรผอง.........) 
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�������� 
 
 

ใบคัดกรองผูปวยเขาสูงานวิจัย 
 

ความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซํ้าของผูกําลังรับการบําบัด ณ สถาบันธัญญารักษ 
 
� 1.   เปนผูปวยเสพสารเมทแอมเฟตามีนที่อยูในระหวางรับการบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ แบบผูปวยใน 
� 2.   มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 
� 3.   เคยสามารถหยุดเสพสารเมทแอมเฟตามีนไดนานอยางนอย 1 เดือน 
� 4.   มีสติสัมปชัญญะสามารถตอบคําถามได 
� 5.   สามารถเขาใจภาษาไทย 
� 6.   ยินยอมใหความรวมมือในการสัมภาษณ 
 
 
ตอบ ใช ครบทั้ง 6 ขอ หรือไม  �ใช (ครบเกณฑการรับเขางานวิจัย) �ไมใช (ไมครบเกณฑการรับเขางานวิจัย) 

 
 

คําช้ีแจง  ผูวิจยัทําเคร่ืองหมาย  √ ลงในชองวาง เม่ือผูเขารวมวิจยัไดตอบแบบสอบถามในแต
ละขอแลว  
 
  � 1.   แบบคัดกรองผูปวย 
  � 2.   ขอมูลสําหรับผูเขารวมวจิัย 
  � 3.   เซ็นใบยินยอมใหทําวิจัยในมนุษย 
  � 4.   แบบสอบถามท่ัวไป 
  � 5.   แบบสอบถามประวัติการบําบัดรักษาการเสพยาบาในผูเสพซํ้า 
  � 6.   แบบประเมินความรุนแรงในการตดิสารเสพติด (SDS) 
  � 7.   แบบสัมภาษณเพื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (M.I.N.I) (คอมพิวเตอร) 
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แบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไป  
 

คําชี้แจง     แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของทานในดานตางๆ  
  โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองวาง หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวให ตาม
ความเปนจริงท่ีเกี่ยวกับตัวทาน  
 
ขอมูลท่ัวไป 
1. จังหวดั ...........................................  
2. เพศ  
  □ 1. ชาย   □ 2. หญิง 
3. อายุ ........................................ ป 

4. ทานนับถือศาสนาอะไร 

 □ 1. คริสตนิกายโปแตสแตนท   □ 2. คริสตนิกายคาโธลิกส 

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

□ 1. แตงงาน หรือ อยูดวยกนัโดยไมจดทะเบียน   □ 2. หมาย      
□ 3. แยกกันอยู         □ 4. หยา   
□ 5. ไมเคยแตงงาน     

6. ทานจบการศึกษาช้ันใด  ระบุ ...............................ช้ัน  
 □ 1. ประถมศึกษา     □ 2. มัธยมศึกษาตอนตน 
 □ 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย    □ 4. ปริญญาตรี 
 □ 5. ปวช.     □ 6. ปวส. 
 □ 7. ไมไดเรียน     □ 8. อ่ืนๆ ระบุ .............................. 
7. บานที่อยูนี้เปนของคุณหรือของครอบครัวของคุณเอง 

 □ 0. ไมใช   □ 1. ใช 
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ดานการจางงานและแหลงสนับสนุน 
8. มีบุคคลอ่ืนเขามาชวยเหลือทานบางหรือไม 
 □ 0. ไมไดรับ   □ 1. ไดรับ 
9. มีการประกอบอาชีพมีรายได 

□ 0. ไมมี   □ 1. มี 
10. ขอใหทานระบุจํานวนรายได .......................บาท ตอวนั  
11. มีจํานวนกี่คนท่ีทานตองเปนผูดูแลใหท่ีพักอาศัยหรือการกินอยู (เฉพาะบุคคลท่ีไมสามารถเล้ียง
ดูตัวเองได)    ระบุ ................................. คน  
12. ขอใหทานเลือกวิธีในการเสพสารเมทแอมเฟตามีนที่ทานใชตลอดชีวิตท่ีผานมา  1 วิธี  (ถามี
มากกวา 1 วิธีใหเลือกวิธีท่ีใชบอยที่สุด) 
 □  1. ดื่มหรือกิน □  2. สูดทางจมูก  
 □ 3. สูบทางปาก □ 4. ฉีด 
13. ปญหาทางกฎหมายของทานในขณะน้ีทานคิดวามีความรุนแรงมากนอยเพยีงใด 

□ 0. ไมเลย       □ 1. เล็กนอย       
□ 2. ปานกลาง     □ 3. มาก        
□ 4. มากท่ีสุด 

 
ดานประวัติครอบครัว 
14. ทานมีญาติสายตรงท่ีมีปญหาการเสพสารเสพติด หรือปญหาทางจติเวชหรือไม  
ญาติทางมารดา    สุรา     ฝน    แอมเฟตามีน     กัญชา    สารระเหย    สารเสพติดอื่น      จิตเวช    ไมทราบ  
H1. ยาย                □    □   □  □              □            □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
H2. ตา                  □        □   □  □              □            □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
H3. แม                 □        □   □  □              □            □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
H4. ปา นาผูหญิง   □        □   □  □              □            □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
H5. ลุง นาผูชาย     □        □   □  □              □         □ ระบุ..........    □ ระบุ.........  □ 
ญาติทางบิดา       สุรา       ฝน    แอมเฟตามีน    กัญชา     สารระเหย    สารเสพติดอื่น     จิตเวช     ไมทราบ  
H6. ยา                    □     □      □  □              □              □ ระบุ..........   □ ระบุ.........   □ 
H7. ปู □ □  □  □       □              □ ระบุ..........   □ ระบุ.........   □ 
H8. พอ □ □  □  □              □        □ ระบุ.......... □ ระบุ.........  □ 
H9. ปา อาผูหญิง   □ □ □  □       □      □ ระบุ.......... □ ระบุ.........  □ 
H10. ลุง อาผูชาย □ □ □  □       □ □ ระบุ..........  □ ระบุ......... □ 
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พี่นอง                 สุรา     ฝน    แอมเฟตามีน    กัญชา     สารระเหย    สารเสพติดอื่น      จิตเวช     ไมทราบ 
H11. พี่ชาย     □ □ □ □     □ □ ระบุ.......... □ ระบุ......... □ 
         นองชาย 
H12. พี่สาว  □ □ □ □     □ □ ระบุ.......... □ ระบุ......... □ 
 นองสาว 
 
15. โดยสวนใหญทานใชเวลาวางอยูกับใคร 

□ 1. ครอบครัว      □ 2. เพื่อนๆ  □ 3. อยูคนเดยีว 
 

16. ทานมีความสัมพันธใกลชิดกับบุคคลตอไปนี้มากนอยเพยีงใด 
       0 = ไมมีความสัมพันธเลย       1 = มีความสัมพันธระดับนอยมาก      2 = มีความสัมพันธระดับนอย     
        3 = มีความสัมพันธระดับปานกลาง   4 = มีความสัมพันธระดับมาก    5 = มีความสัมพันธระดับมากท่ีสุด           
 -  มารดา   □   - บิดา   □ 
 - พี่นอง   □   - คูรัก/คูสมรส  □ 
 - บุตร   □   - เพื่อนๆ  □ 
17. ในชวง 30 วันกอนเขารับการบําบัดรักษาคร้ังนี้ การมีปญหากับครอบครัว รบกวนทานหรือทํา

ใหทานลําบาก มากนอยเพียงใด 
□ 0. ไมเลย    □ 1. เล็กนอย       
□ 2. ปานกลาง    □ 3. มาก        
□ 4. มากท่ีสุด 

 
ดานจิตเวช (PSYCHIATRIC STATUS) 
18. ในชวง 30 วันกอนเขารับการบําบัดรักษาคร้ังนี้ ปญหาดานอารมณหรือจิตใจ รบกวนทานหรือ
ทําใหทานลําบาก มากนอยเพยีงใด 

□ 0. ไมเลย        □ 1. เล็กนอย       
□ 2. ปานกลาง      □ 3. มาก        
□ 4. มากท่ีสุด 

 
---------------------------------------------------จบแบบสอบถาม--------------------------------------------- 
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เลขท่ีสัมภาษณ.....................                            แบบสอบถาม โดย วรัญญา จิตรผอง และพ.ญ. รัศมน กัลยาศิริ; 3 พ.ค.2552                              
วันที่สัมภาษณ........................ 

 
แบบสอบถาม ประวัติการบําบัดรักษาการเสพยาบาในผูเสพซํ้า 

 
1. สาเหตุในการเร่ิมใชยาบาคร้ังแรกของทาน มีขอใดบาง ดังตอไปนี ้ (อานทุกขอ - ตอบไดมากกวา 
1 ขอ) 
 □ 1. ตองการทดลอง □ 2. ตองการทํางานไดมากข้ึน □ 3. ตองการคลายเครียด  

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

 
การบําบัดรักษาการเสพยาบาคร้ังปจจุบัน 
2. ทานเขารับการบําบัดรักษาในคร้ังปจจุบันเม่ือวันท่ี......เดือน..........พ.ศ........เนื่องจากถูกบังคับ
บําบัดโดยกฎหมาย ใชหรือไม 

□ 1.ใช ถูกบังคับบําบัดโดยกฎหมาย ตองโทษ หรือ คุมประพฤติ  □ 2. ไมใช 
หากไมใช ทานเขารับการบําบัดรักษาโดยสมัครใจ ใชหรือไม  

□ 1.ใช    □ 2. ไมใช เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ..............................................) 
 
การบําบัดรักษาการเสพยาบาในชีวติ 
3. ในชีวิตของทานที่ผานมา หลังจากใชยาบาเปนประจํา ทานเคยใชวิธีใดบาง ตอไปนี้ ในการลด
หรือเลิกการเสพยาบา (อานทุกขอ – ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

□ 1.บําบัดรักษาในสถานพยาบาล (ไมนับการรักษาคร้ังปจจุบัน)    
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน    □ 2. เลิกไมได ] 

□ 2. อยูในสถานท่ีหามเสพ เชน ในคุก คายทหาร   
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน      □ 2. เลิกไมได ] 

□ 3. หักดิบดวยตนเอง      
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน      □ 2. เลิกไมได ] 

□ 4. หาสารอ่ืนมาใชทดแทน (โปรดระบุ ชนิดสาร............)   
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน        2. เลิกไมได ] 
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□ 5. วิธีอ่ืนๆ (โปรดระบุ.....................................................)   
[ระบุ □ 1. เลิกไดสําเร็จอยางนอย 1 เดือน      □ 2. เลิกไมได ] 

□ 6. ไมเคยลองลดหรือเลิกการเสพยาบา 
4. ในชีวิตท่ีผานมา ทานเคยเขารับการบําบัดรักษาการเสพยาบา เนื่องจากถูกบังคับบําบัดโดย
กฎหมาย ใชหรือไม 

□ 1.ใช จํานวน............คร้ัง □ 2. ไมใช 
 

การบําบัดรักษาการเสพยาบาคร้ังหลังสุด 
5. การบําบัดรักษาคร้ังสุดทายของทาน (กอนการรักษาคร้ังปจจุบัน) เกดิข้ึนเนื่องจากถูกบังคับบําบัด
โดยกฎหมาย ใชหรือไม 

□ 1.ใช ถูกบังคับบําบัดโดยกฎหมาย ตองโทษ หรือ คุมประพฤติ   
□ 2. ไมใช 

        หากไมใช การบําบัดรักษาคร้ังสุดทายของทาน (กอนการรักษาคร้ังปจจุบัน) เกดิข้ึนโดยสมัคร
ใจ ใชหรือไม  

□ 1.ใช   □ 2. ไมใช เหตุผลอ่ืน     (โปรดระบุ......................................................) 
        การครบกําหนดการรักษา    □ 1.ครบสมบูรณ  □ 2. ไมครบ เนื่องจาก (โปรดระบุ................) 
   ระยะเวลาท่ีหยุดการเสพยาบา..... ..........................เดือน............วัน 
6. สาเหตุในการกลับไปใชยาบาซํ้าหลังเขารับการบําบัดคร้ังสุดทาย  มีขอใดบางดังตอไปนี้ (อานทุก
ขอ  - ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 □ 1. ตองการทดลอง □ 2. ตองการทํางานไดมากข้ึน □ 3. ตองการคลายเครียด  

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

 
ประวัติการเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ  
7. หลังจากท่ีเร่ิมใชยาบาเปนประจํา ทานเคยหยุดใชยาบาไดนานอยางนอย 1 เดือน ใชหรือไม (นับ
รวมคร้ังปจจุบันดวย) 

□ 1.ใช (ระยะเวลาท่ีหยดุไดนานท่ีสุดคือ........เดือน.......วนั เม่ือวันท่ี.........เดือน........พ.ศ..........) 
□ 2. ไมใช 

     ทานใชวิธีใดในการเลิกการเสพยาบาในคร้ังท่ีหยุดการเสพไดนานท่ีสุดในคร้ังนั้น 
□ 1.บําบัดรักษาในสถานพยาบาลดวยปญหาการเสพยาบาโดยเฉพาะ  
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 โปรดระบุ: บังคับบําบัดใชหรือไม  □ 1.ใช  □ 2.ไมใช  
□ 2. อยูในสถานท่ีหามเสพ เชน ในคุก คายทหาร 
□ 3. หักดิบดวยตนเอง 
□ 4. หาสารอ่ืนมาใชทดแทน (โปรดระบุ ชนิดสาร............................................................) 
□ 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................................................................) 
 

ประวัติการเลิกเสพยาบาไดสําเร็จ (คร้ังหลังสุดท่ีเลิกไดสําเร็จ) 
8. ทานใชวิธีใด ในการเลิกการเสพยาบาคร้ังหลังสุดไดสําเร็จ (กอนเขารับการรักษาคร้ังปจจุบัน) 

□ 1.บําบัดรักษาในสถานพยาบาลดวยปญหาการเสพยาบาโดยเฉพาะ (ใหจบแบบสอบถาม) 
□ 2. อยูในสถานท่ีหามเสพ เชน ในคุก คายทหาร 
□ 3. หักดิบดวยตนเอง 
□ 4. หาสารเสพติดอ่ืนมาใชทดแทน (โปรดระบุ ชนิดสาร................................................) 
□ 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................................................................) 
□ 6. ไมเคยลองลดหรือเลิกการเสพยาบา 

 ครั้งหลังสุดท่ีทานเลิกการเสพยาบาไดสําเร็จอยางนอย  1 เดือน  เกิดข้ึนเมื่อวันท่ี........เดือน.........พ.ศ............ 
       คร้ังน้ันทานหยุดยาบาไดนานเปนระยะเวลา..........เดือน.........วัน 

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

 
 
คําช้ีแจง คําถามตอไปนี้เปนคําถามเก่ียวกบัการใชสารเสพติดของทาน กอนเร่ิมตนการรักษาในคร้ัง
ปจจุบัน ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ โดยในแตละขอ กรุณาลงคําตอบท่ีเหมาะสมท่ีสุดเกี่ยวกับการ
ใชสารเสพติดของทานในชวงหนึ่งเดือนกอนหนาเขารับการบําบัดรักษาในครั้งนี้  
 
หมายเหต:ุ กรุณาแสดงรายการคําตอบใหผูตอบแบบสอบถาม ท้ังนี้ เม่ือเร่ิมอานขอคําถามดานลาง 
ใหแทนท่ีคําวา “(สารเสพติด)” เปน ช่ือสารเสพติดสําหรับการรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน เชน 
เฮโรอีน ฝน ยาบา เปนตน 
 
 

1. ทานคิดวาการใช (สารเสพติด) ของทานนัน้ ไมสามารถควบคุมไดใชหรือไม 
□  ไมเคย / แทบจะไมเคย      0 
□   บางเวลา        1 
□  บอยคร้ัง        2 
□  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ      3 

  
 2.  แคคําวาจะไมเสพ (สารเสพติด) ก็ทําใหทานรูสึกกังวล ใชหรือไม 

□  ไมเคย / แทบจะไมเคย      0 
□   บางเวลา        1 
□  บอยคร้ัง        2 
□  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ      3 

  
 3. ทานกังวลเกี่ยวกับการใช (สารเสพติด) ของทาน ใชหรือไม 

□  ไมเคย / แทบจะไมเคย      0 
□   บางเวลา        1 
□  บอยคร้ัง        2 
□  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ      3 
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  4. ทานมีความปรารถนาวาจะสามารถหยุดการใช (สารเสพติด) ได ใชหรือไม  
□  ไมเคย / แทบจะไมเคย      0 
□   บางเวลา        1 
□  บอยคร้ัง        2 
□  สมํ่าเสมอ / เกือบสม่ําเสมอ      3 

  
  5. ทานคิดวาเปนการยากแคไหนท่ีจะหยุด หรือ ไมใช (สารเสพติด)    
 □    ไมยาก        0 
 □   คอนขางยาก        1 
 □   ยากมาก        2 
   □   เปนไปไมไดเลย       3 
 
 

SDS Total: .............................. 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 
นางสาววรัญญา  จิตรผอง 
เกิดวันท่ี 3 กันยายน 2522    
พ.ศ.2544    สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะสังคมศาสตร สาขาสังคมวิทยา-มานุษยวิทยา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2551   ปจจุบัน เขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2551 
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