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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ยาเสพติด นับเป็นปีญหาใหญ่ยิ่งของสังคมที่มีผลโดยตรงทั้งต่อตัวผู้เสพเอง รวมทั้งส่งผล 

กระทบต่อผู้ใกล้ชิด ครอบครัวและสังคมประเทศชาติ นำมาซึ่งความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพย์สิน 

อย่างมหาศาล รัฐบาลทุกชุดได้ให้ความสำคัญและมีการประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง เพื่อรวมคันแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม และจากข้อมูลข่าวสารที่ปรากฎตาม 

สื่อมวลชน จะเห็นการระบาดของยาเสพติด คดีสะเทือนขวัญที่เกี่ยวข้อง และข่าวการจับกุม

ยาเสพติด มีปรากฏให้เห็นเป็นประจำ

ปีจจุบันปัญหายาเสพติดมีแนวโน้มของความรุนแรง และการขยายตัวเพิ่มขึ้นตามการ

เปลี่ยนแปลงของระบบเศรษฐกิจและสังคมยุคโลกาภิวัตน้ ถึงแม้ว่าจะมีหน่วยงาน ต่าง ๆ ท้ัง

ภาครัฐบาลและภาคเอกชน ได้เข้ามาร่วมมือในการป๋องคันและแก้ไขปัญหาอยู่หลายหน่วยงานก็

ตาม แต่การแพร่ระบาดของยาเสพติดในสังคม ในชุมชนแออัดก็ยังคงมีอยู่ กลุ่มประชากร ผู้ติด 

ยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชนและผู้อยู่ในวัยทำงาน นับได้ว่าเป็นการสูญเสียทรัยพากรบุคคล 

ของชาติอย่างใหญ่หลวง จากรายงานของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ได้ประมาณ

จำนวนผู้ติดสารเสพติดขึ้นตํ่าไว้ ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2536 มีจำนวน 1.27 ล้านคน คิดเป็น 2.2 

เปอร์เซ็นต์ ของประชากรไทยทั้งหมด ประมาณการจำนวนผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดในปัจจุบัน

220,000-300,000 คน ส่วนสถานการณ์และความรุนแรงของยาเสพติดนั้น จากสถิติผู้ป่วยยาเสพติด 

ทังหมดที่มารับการรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์บำบัดยาเสพติดในส่วนภูมิภาค พบว่า มี 

แนวโน้มสูงขึ้นมากเรื่อย ๆ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2541 เป็นด้นมา(1) ซึ่งสอดคล้องคับสถิติการเข้ารับ 

การรักษาของผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตจากเสพยาน้าของกรมสุขภาพจิต ป ี 2545 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น 

มาก(2) และ จากสถิติของผู้เข้ารับการบำบัดรักษาทังหมด (ประเภทยาบ้า) ของสำนักพัฒนาระบบ 

บริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2545 จนถึง 

วันท่ี 30 กันยายน 2546(3) มีจำนวน 177,819 ราย

การพนัน (Gambling) หรือการเสี่ยงโชคคือกิจกรรมรูปแบบหนึ่งของสังคมซึ่งเกิดขึ้นใน 

ทุก ๆ วัฒนธรรมของสังคมมนุษย์ อาจจะเรียกได้ว่าการพนันเป็นปรากฎการณ์ที่เป็นสากลในสังคม 

มนุษย์ก็ได้( 4 )  ซึ่งมุมมองเกี่ยวคับการพนันนั้นก็มีทังแง่ดีและแง'ลบ ถ้าหากว่ามองในแง่ที่ดีแล้ว การ
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พนันสามารถทำหน้าที่ สนองความต้องการของมนุษย์ในด้านสันทนาการ (Gambling as leisure) 

กล่าวคือ เป็นกิจกรรมในเวลาว่างเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ แต่ทว่าในอีกมุมหนึ่ง มองว่าการพนัน 

เป็นสิ่งที่ไม่ดี เม่ือต้องมีเรื่องของการได้และการเสียมาเกี่ยวข้อง การพนันก็สามารถนำมาซึ่งความ 

หายนะไต้เหมือนกัน ทั้งนี้เนื่องจากว่าผู้เล่นการพนันเมื่อเล่นเสียก็ต้องมีการแก้มือ หากเล่นไต้ก็ 

มักจะเกิดความโลภเล่นอีก เป็นอย่างนี้ไม่มีวันจบสิ้น สุดท้ายก็ตกเป็นทาสของการพนันอย่างถอน 

ตัวไม่ข้ึน

ดังนี้นผู้ที่ลุ่มหลงอยู่กับการพนันจึงกลายเป็นคนที่ขาดความรับผิดชอบทั้งตนเองและ 
ครอบครัวและด้วยมุมมองนี้เองทำให้การติดการพนันจึงถูกพิจารณาเป็นปีญหาสังคม (Gambling as 
a social problem)(4) ในมุมมองทางการแพทย์ การพนันถือเป็นความผิดปกติทางจิตชนิดหนึ่ง 
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกตินี้จะมีอาการแสดงสำคัญ คือ มักมีความคิดหมกมุ่นอยู่กับการพนัน เช่น มี 
จิตใจจดจ่ออยู่กับประสบการณ์การเล่นการพนันในอดีต หรือคิดวางแผนเพื่อที่จะไปเล่นการพนัน 
ในครั้งหน้า หรือคิดหาวิธีที่จะไต้เงินจากการพนัน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องการความตื่นเต้นจากการ 
เล่นมากกว่าต้องการไต้เงินจากการพนัน ผู้ป่วยจะพยายามหลายครังหลายคราวเพื่อลด หรือเลิกเล่น 
การพนัน แต่ไม่ประสบความสำเร็จและจะรู้สึกหงุดหงิดไม่สบายใจ หากไม่ได้เล่นการพนัน ถือ 
เป็นโลกชนิดหนึ่ง ซึ่งทำให้ผู้ป่วช มีพฤติกรรมการเล่นการพนันอย่างต่อเนื่องและเกิดซํ้าแล้วซํ้าอีก 
โดยที่พฤติกรรมนี้จะสร้างปิญหาทางครอบครัว อาชีพ และบุคลิกภาพแก่ผู้ป่วย

ปีญหาการใช้สารเสพติดและติดการพนันมีส่วนคล้ายกัน คือ การเสียความสามารถในการ 
ควบคุมพฤติกรรมตนเอง(ร-6) ในกลุ่มคนที่ติดการพนันหรือในกลุ่มคนที่ใช้สารเสพติด ทัง 2 กลุ่ม 
จะมีพฤติกรรมคล้ายกัน กล่าวคือ เกิดอาการควบคุมพฤติกรรมแย่ลง มีอาการเคลิบเคลิ้ม ความ 
ปรารถนาอย่างรุนแรง มีอาการอยาก มีอาการด้ือ มีอาการถอนเหมือนกัน เมื่อเกิดอาการเครียดหรือ 
เศร้าก็จะพบว่ามีพฤติกรรมเพิ่มเหมือน  ๆ กัน อาการก็ยังคงอยู่แม้มีผลเสียตามมามากมายก็ยังคงเล่น 
การพนัน หรือ ใช้สารเสพติดอยู่ นอกจากนี้ยังมีการวิจัยพบว่าความผิดปกติทังสองอย่างมีสาเหตุ 
พันธุกรรมร่วมกันไต้(7)

มีการศ ึกษาสน ับสนุนว ่าโรคติดการพน ันและโรคติดสารเสพติดเป ็นโรคกลุ่มเด ียวก ันและม ี 

สาเหตุร่วมกันทำให้ในต่างประเทศมีการศึกษาพบว่า โรค 2 โรคท ี่พบร่วมก ันม ีอ ัตราการพบร่วมก ัน 

ของการใช้สารเสพติด (ไม ่รวมบ ุหร ี่) กับโรคติดการพนัน ซ ึ่งข ึนอยู่ก ับว่าจะศึกษาโรคใดเป็นหลัก 

พบว่าคนไข้ต ิดพนันมีอ ัตราติดสารเสพติด 34%-80%(8-9) มี 2 การศึกษา(ร)พบว่าอัตราการติดสาร 

เสพติดในผู้ป ่วยที่ต ิดการพนัน มีจำนวน 6% และ 4% และอัตราการติดสุราในผู้ป ่วยที่ต ิดการพนัน
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มีจำนวน 34% และ 32% ในทางกลับกัน มีอัตราการติดพนันในผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดตั้งแต่ 5%- 
21% (10-11) โดยที่มีการศึกษาหนึ่ง(12) มีอัตราติดพนันในผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดสูงถึง 33% ซ่ึง 
อัตรานี้สูงเป็น 3 เท่าของอัตราการติดพนันในประชากรทั่วไป จากการที่พบโรค 2 โรคนี้เกิดร่วมกัน 
เป็นส่วนมาก ทำให้อาจคิดได้ว่า 2 โรคนี้อาจมีสาเหตุร่วมกันได้(13)

การพบร่วมกันของโรคติดการพนันและโรคติดสารเสพติด มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยที่ 
ติดสารเสพติดเพราะถ้าคนไข้ที่ติดการพนันและติดสารเสพติด เมื่อเข้ามารับการรักษาเฉพาะโรคติด 
สารเสพติดหายแล้ว แต่ยังเป็นโรคติดการพนันอยู่ เมื่อกลับไปก็มีโอกาสกลับมาติดสารเสพติดอีก 
โดยเฉพาะเวลาเครียดจากการเล่นการพนัน ก็จะทำให้เกิดอาการอยาก และกระตุ้นให้ใช้สารเสพ 
ติดมากขึ้น เพราะในสถานที่ใกล้เคียง สามารถหาซื้อสารเสพติดได้ง่าย

ในประเทศไทย มีเพียงการศึกษาเรื่องยาเสพติด และการพนัน ไปทางมุมมองด้านการเกิด 
ปีญหาทางด้านอาชญากรรมทั้งด้านป้องกันและแก้ไขเป็นส่วนมาก มีบางท่านที่ศึกษาในคนปกติ
ผู้วิจัยจึงสนใจมุมมองทางด้านของผู้ป่วย โดยหวังว่า การหาอัตราการป่วยของความชุกของโรคติด 
การพนันและปีจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบำบัดรักษาในสถาบัน
ธัญญารักษ์ จะเป็นการช่วยให้ ความผิดปกติเหล่านี้ได้รับความสนใจ และได้รับการรักษา

วัฅถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคติดการพนันในผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่เข้ารับ 
การบำบัด รักษาในสถาบันธัญญารักษ์

2. เพื่อศึกษาปีจจัยต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการ 
บำบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ ที่มี'โรคติดการพนันร่วมด้วย

คำถามของการวิจย (Research Questions)

1. ความชุกของโรคติดการพนันในผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบำบัดรักษา 
ในสถาบันธัญญารักษ์เป็นจำนวนเท่าใด

2. ปีจจัยต่าง  ๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบำบัดรักษาใน 
สถาบันธัญญารักษ์ ที่มี'โรคติดการพนันร่วมด้วย จะมีอะไรบ้าง



กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ผู้ป่วยที่ติด 
สารแอมเฟตามีน

■ เพศ
•อายุ
•ศาสนา
•สถานภาพ
•การศึกษา
■ การถูกภาคทัณฑ์
■ การถูกพักการเรียน
■ การถูกไล่ออกจากโรงเรียน
•อาชีพ
■ ภูมิลำเนาเติม 
■ ภูมิลำเนาบัเจจุบัน 
■ รายไต้ครอบครัว 
■ อาชีพของบิดา มารดา 
■ ระดับการศึกษาของบิดา 

มารดา
■ สารเสพติดท่ีบิดา มารดาใช้ 
■ บุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีติด 

สารเสพติด
■ บุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีติด 

การพนัน
•ประวัติการใช้สารเสพติด 
■ ระยะเวลาท่ีไต้รับการรักษา 
■ เพ่ือนท่ีติดสารเสพติด 
■ เพ่ือนท่ีติดการพนัน 
■ การถูกตำรวจจับ 
■ ฯลฯ.

>  โรคติดการพนัน
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ข้อตกลงเบื้องต้น

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีน (Amphetamine 
dependent) ที่เข้ารับการบำบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ ปี พ.ศ. 2549 เท่านั้น

ข้อจำกัดของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีน
1. เป็นการศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ไม่สามารถบอกได้ว่า 

มีผลต่อการรักษาหรือไม, และเป็นการศึกษาตัดขวาง เก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว ไม่มีการสำรวจระยะ 
ยาวที่จะแสดงพลวัตรของปีญหาและป็จจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะป็ญหาในช่วงต่าง  ๆ ของวงจรชีวิต 
การเสพสารเสพติด

2. ผู้ป่วยอาจมีอาการลืมเรื่องราวในอดีตขณะตอบแบบสอบถาม (Recall bais)
3. เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ติคสารแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบำบัดรักษาใน

สถาบันธัญญารักษ์เท่านั้น ซึ่งอัตราความชุกของโรคติดการพนันในผู้ป่วยอาจแตกต่างจากกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น

4. เนื่องจากการศึกษาวิจัยทำในระยะเวลาที่จำกัด และทำการศึกษาเฉพาะในเขตพื้นที่ 
เดียวเท่านั้น จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของคนทั้งประเทศได้

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย

โรคติดการพนัน (ความหมาย)
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV) โรคติดการพนันหมายถึงการที่มีพฤติกรรมเล่นการพนัน 
อย่างไม่เหมาะสมเป็นประจำ เป็นการสร้างปิญหากับตัวผู้เล่น เป็นอุปสรรคในการทำงาน การเอา 
ใจใส่ในครอบครัว หรือหน้าที่ความรับผิดชอบอื่น  ๆ โดยมีการต่อต้านการเล่นพนันจากคนรอบข้าง 
เมื่อเสียเงินเดินพัน ก็พยายามเล่นต่อ เพื่อจะเอาเงินคืน มีการทำเรื่องผิดกฎหมายเพื่อให้ได้เงินมา 
เล่นการพนัน มีการเล่นการพนันด้วยวงเงินที่สูงขึ้นเรื่อย  ๆ เพื่อให้ได้รับความตื่นเต้นตามที่ต้องการ
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ผู้ป่วยติดการพนันหมายถึง

ผู้ป่วยที่ติดการพนัน วินิจฉัยโดยแบบสัมภาษณ์โรคติดการพนัน Pathological Gambling 

ซงเปนส่วนหนงของแบบสัมภาษณ SSADDA (Semi-Structured Assessment for Dependent and 

Alcoholism) แบบสัมภาษณ์นี้สามารถใช้ในการวินิจฉัย ความผิดปกติกลุ่มติดการพนัน ตามเกณฑ์ 

การวินิฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th edition (DSM-IV)

แอมเฟดามีน (ความหมาย)

แอมเฟตามีน หรือ ยาบ้าจัดเป็นวัตถุออกฤทธต่อจิตประสาทประเภทที่ 1 ตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ที่พบอาจอยู่ในรูปเดี่ยวหรือยาผสม ซ่ึงยาเด่ียวอาจจะ 

เป็นเม็ดยาที่เป็นสารออกฤทธิเพียงชนิดเดียว เช่น แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน สำหรับยาผสม 

ในเม็ดยาจะมีสารออกฤทธตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป เช่น แอมเฟตามีนหรือแอมเฟนามีนผสมคาเฟอีน 

เป็นต้น เม็ดยามีลักษณะของอักษรบนเม็ดยาและมีสีแตกต่างกัน ส่วนมากเป็นสีส้มเม็ดกลมแบน 

ซึ่งยาประเภทนี้มีฤทธิกระตุ้นประสาทส่วนกลางโดยตรง เมื่อเสพแล้ว มีผลทำให้ผู้เสพรู้สึกสบาย 

ตื่นเต้นและเชื่อมั่นในตนเองชั่วระยะหนึ่ง

ผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟดามีน (ความหมาย)

ผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง ผู้ป่วยที่ที่ใช้แอมเฟตามีนในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม 

นำไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยสำคัญทางการแพทย์ โดยไต้รับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทยผู้รักษา ว่าเป็น Amphetamine Use Disorders

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เพี่อจะไต้ทราบว่า โรคติดการพนันในผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีนมีจำนวนมากเท่าใด

2. เพื่อที่จะทราบปิจจัยของผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่มีโรคติดการพนันร่วมด้วย

3. เพื่อเป็นกระตุ้นให้เกิดความตื่นตัวให้มองเห็นความสำคัญของป็ญหาโรคติดการพนัน 

ในผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีนมากขึ้น
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