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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาลัักษณะท่ั่�วไป ลัักษณะด้า้นการเสพติดิสารเสพติดิ และลักัษณะด้า้นการบำบััดรักษาของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับั

การบำบััดเมทาโดนระยะยาวท่ี่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ และเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการคงอยู่่�ในระบบเป็็นระยะเวลา

มากกว่่า 6 เดืือน ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาของผู้้�ติิดยาเสพติิดสารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเมทาโดน แผนกจิิตเวช

และยาเสพติิด โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ในช่่วงเดืือนมกราคม 2563 - มกราคม 2566 จำนวน 153 ราย เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลด้้านสารเสพติิด และข้้อมููลด้้านการบำบััดรัักษา

ผลการศึึกษา ด้้านการคงอยู่่�ในระบบพบว่่าผู้้�ป่่วยเกิินกว่่า 1 ใน 3 อยู่่�ในระบบต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน (ร้้อยละ 37.3) 

โดยระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่่วยคงอยู่่�ในระบบคืือ 6.3 เดืือน เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ กัับการคงอยู่่�ในระบบพบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบนานกว่่า 6 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 16 ปีี รัับยาเมทาโดน

ในรููปแบบได้้ยากลัับบ้้านหรืือไปฝากที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน และอาศััยอยู่่�นอกอำเภอเมืือง ส่่วนปััจจัยัอื่่�นๆ ไม่่พบว่่ามีีความสััมพันัธ์์

กัับการคงอยู่่�ในระบบ

สรุุป ผลการศึึกษาที่่�ได้้ควรนำไปใช้้ประโยชน์์ในการเฝ้้าระวัังทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 16 ปีี และอาศััยอยู่่�ห่่างไกลจาก

จุุดรัับยาเมทาโดน และส่่งเสริิมให้้มีีจุุดรัับเมทาโดนเพิ่่�มขึ้้�น

คำสำคััญ สารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น เมทาโดน คงอยู่่�ในระบบ

ปััจจััยทำำ�นายการคงอยู่่�ในระบบ 6 เดืือน ของผู้้�บำำ�บััดด้้วยเมทาโดนระยะยาว 
ในคลิินิิกเมทาโดน ณ โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์
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ABSTRACT

Objective: To examine the characteristics of patients who are undergoing long-term methadone treatment 
at Prachuap Khiri Khan Hospital and to determine which factors predict patient retention in the system for 
more than six months.

Methods: A descriptive study was conducted on 153 patients. The sample population consisted of patients 
undergoing long-term methadone treatment at Prachuap Khiri Khan Hospital. Data were collected between 
January 1, 2020, and January 1, 2023. The demographic data, substance use histories, and treatment histories 
were collected and analyzed.

Results: The study revealed that more than one-third of patients remained in treatment for over six months 
(37.3 percent), with an average stay of 6.3 months. Patients over the age of 16, receiving methadone via 
take-home or drop-off at a nearby hospital, and living outside the hospital district were found to be significantly 
more likely to stay in the system for more than six months.

Conclusion: The results should be used to increase caution when treating young patients with opioid use 
disorder and patients who live in the suburbs and increase the number of methadone drop-off units.

Keywords: opioid use disorder, methadone, retention  
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บทนำำ�
	 ภาวะติิดสารเสพติิด เป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิตที่่�

ส่่งผลกระทบในวงกว้้างทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม การเมืือง และ

คุุณภาพชีีวิตของประชากร1 ทั่่�วทั้้�งโลกมีีผู้้�เสพติิดสารเสพติิด

จากสารกลุ่่�มอนุุพันธ์์ของฝิ่่�นกว่่า 16 ล้้านคน และส่่งผลให้้มีี

ผู้้�เสีียชีีวิตมากกว่่า 120,000 คนต่่อปีี2 ข้้อมููลระดัับประเทศพบว่่า 

จากระบบการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดของประเทศ 

(บสต.) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา

ยาเสพติิดในประเทศไทย 155,500 ราย ยาเสพติิดที่�มีีการแพร่่

ระบาดมากท่ี่�สุุุ�ด คืือ ยาบ้้า (ร้้อยละ 79.2) รองลงมาคืือ ไอซ์์ 

(ร้้อยละ 8.3) กััญชา (ร้้อยละ 4.4) และเฮโรอีีน (ร้้อยละ 3.3) 

โดยเฮโรอีีนเป็็นหนึ่่�งในยาเสพติิดในกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง เนื่่�องจาก

พบการแพร่่ระบาดในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนในบางพื้้�นที่่�3 

	 การเสพติิดสารกลุ่่�มอนุุพันธ์์ของฝิ่่�นพบทั้้�งการสููบ

และการฉีีด สารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นที่่�มีีการแพร่่ระบาดอยู่่�

ในประเทศมีีหลายชนิด เช่่น เฮโรอีีนระบาดในภาคเหนืือตอนบน 

กรุุงเทพมหานคร ภาคใต้้ตอนล่่าง ฝิ่่�นระบาดในภาคเหนืือตอนบน 

โคเดอีีนระบาดในภาคใต้้ตอนล่่าง เป็็นต้้น 

	 การเสพติิดสารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นมัักเป็็นภาวะเรื้้�อรััง

และกลัับเป็็นซ้้ำได้้บ่่อย ดัังนั้้�นแนวทางการรัักษาจึึงควรจะใช้้

กรอบแนวคิิดของการรัักษาโรคเรื้้�อรััง การรัักษาภาวะติดิสารเสพติิด

กลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นมีีทั้้�งการให้้ยาทดแทนระยะยาว ได้้แก่่ยา

เมทาโดนหรืือบิิวพรีีนอร์์ฟีีน การให้้ยาระยะสั้้�น หรืือการรัักษาด้้วย

พฤติิกรรมบำบััดโดยไม่่ใช้้ยา จากการศึึกษาพบว่่าการรัักษาด้้วย

เมทาโดนระยะยาวได้้ผลดีีที่�สุุดในการลดพฤติิกรรมใช้้สารเสพติิด

ผิิดกฎหมาย และลดอััตราการก่่ออาชญากรรม4 โดยใช้้แนวคิิด

เรื่่�อง “Harm reduction” หรืือ “การลดอัันตราย” มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ

ลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิดลง ในขณะที่่�

ยัังไม่่สามารถหยุุดยาเสพติิดได้้ เป็็นการยืืดหยุ่�นวิิธีีการรัักษาท่ี่�ยึึด

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยเป็็นฐาน โดยคำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็น

มนุุษย์์ มนุุษยธรรม สิิทธิิมนุุษยชน และความเข้้าใจธรรมชาติิ

ของผู้้�ใช้้ยาเสพติิด5,6	

	 โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ได้้จััดตั้้�งคลิินิิกลดอัันตราย

จากยาเสพติิด (Harm Reduction Clinic) ขึ้้�น ในเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2563 เพื่่�อให้้ยาเมทาโดนทดแทนในระยะยาว แก่่ผู้้�ป่่วย

เสพติิดเฮโรอีีนในพื้้�นที่่� โดยการบำบััดแบบผู้้�ป่่วยนอกนั้้�น ผู้้�ป่่วย

ควรต้้องมารัับประทานยาเมทาโดนที่่�คลิินิิกเมทาโดนต่่อหน้้า

เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกวััน แต่่ในทางปฏิิบััติิจิิตแพทย์์สามารถสั่่�งจ่่ายยา

เมทาโดนให้้ผู้้�ป่วยนำกลับัไปท่ี่�บ้้านได้้ (take-home dose) ในปริิมาณ

ไม่่เกิิน 420 มิิลลิิกรััมต่่อครั้้�ง โดยมีีเงื่่�อนไขดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยพัักอาศััย

อยู่่�นอกอำเภอเมืืองประจวบคีีรีีขันธ์์ มีีความยากลำบากในการเดิินทาง

มาโรงพยาบาลทุุกวััน 2) ผู้้�ป่วยต้้องรัับประทานต่่อหน้้าเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรืือโรงพยาบาลชุุมชน 

(รพช.) ใกล้้บ้้าน และต้้องได้้รัับการเซ็็นกำกัับในสมุุดพกเพื่่�อยืืนยััน

การรัับประทานยาจริิง หากผู้้�ป่่วยไม่่ปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขดัังกล่่าว

จะมีีการตัักเตืือน และประสานงานกัับเจ้า้หน้า้ที่่�ในพื้้�นที่่� หากผู้้�ป่ว่ย

ยัังทำผิิดซ้้ำจะถููกตััดสิิทธิิการให้้ยากลัับไปที่่�บ้้านได้้

	 จากการศึึกษาในอดีีตพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�คงอยู่่�ในระบบรัับ

เมทาโดนเป็็นระยะเวลานาน มีีผลลััพธ์์การรัักษาท่ี่�ดีีกว่่า ได้้แก่่ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตต่่ำ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และมีีปริิมาณการใช้้

สารเสพติดิที่่�ลดลง7 จากการทบทวนการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า 

ผู้้�ป่วยเมทาโดนระยะยาวมีีผลลััพธ์์การบำบััดที่�ดีีได้้หากมีีปัจจััย

ส่่งเสริิม คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา 

ปััจจััยการบำบััด ได้้แก่่ การได้้รัับยาเมทาโดนท่ี่�เพีียงพอกัับ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย และระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการบำบััด

ด้้วยเมทาโดนนานพอ8 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ในระบบบำบััด

ด้้วยเมทาโดนระยะยาว ได้้แก่่ การประกอบอาชีีพ และมีีรายได้้

ต่่อเดืือนมากกว่่า 10,000 บาท9   

	 จากการดำเนิินการคลิินิิกลดอัันตรายจากยาเสพติิด

ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ พบว่่ามีีผู้้�ป่วยบางส่่วนท่ี่�คงอยู่่�

ในระบบได้้ไม่่ถึึง 6 เดืือน ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ การศึึกษานี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยทำนายการคงอยู่่�ในระบบ 6 เดืือน ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ

การบำบััดที่่�คลิินิิกลดอัันตรายจากยาเสพติิด ณ โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันธ์์ ผลของการศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบและนำมาพััฒนาระบบให้้บริิการ

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิจิัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเสพติิด

สารกลุ่่�มอนุุพันัธ์์ของฝ่ิ่�น (opioid dependence หรืือ opioid use disorder) 

วิญญ์ จินะณรงค์
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ที่่�เข้้ารัับการบำบััดด้้วยเมทาโดน ระยะ 2 ปีีย้้อนหลััง (ในช่่วงปีี 

2563 - 2565) จำนวนรวม 153 ราย

	 ใช้้สููตร Cochran’s formula เพื่่�อหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(sample size) ของอัตัราส่่วนประชากรแบบจำกััด (finite population 

proportion) โดยอ้า้งอิงิงานวิจัิัยของ สมพร สุุวรรณมาโจ9 พบอัตัรา

การคงอยู่่�ในระบบร้้อยละ 19 แทนค่่าในสููตร Cochran’s formula 

ได้้ผลลััพธ์์ n = 150 ราย แต่่เนื่่�องจากมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 153 ราย 

จึึงเก็็บทั้้�งหมด

เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการบำบััดด้้วย

เมทาโดนระยะยาว 3 ปีีย้้อนหลััง (ในช่่วงปีี 2563 - 2565) เกณฑ์์

คััดออก คืือ ข้้อมููลในเวชระเบีียน และระบบข้้อมููลการบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดของประเทศ (บสต.) ไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา   

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 1 ชุุด แบ่่งเป็็น

	 1.	ข้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส การศึกึษา 

อาชีีพ รายได้้ ที่่�อยู่่� ญาติิหรืือผู้้�ดููแล

	 2.	ข้อมููลการวิินิิจฉััยโรคและภาวะทางกาย และโรค

ทางจิิตเวช ตามคู่่�มืือวิินิิจฉััยและสถิิติิสำหรัับความผิิดปกติิทางจิิต 

ฉบัับที่่� 4 หรืือ 5

	 3.	ข้อ้มููลการใช้ส้ารเสพติดิ ได้แ้ก่่ สาเหตุุที่่�เริ่่�มเสพ อายุุ

ที่่�เริ่่�มเสพ วิิธีีการเสพ ระยะเวลาและปริิมาณในการเสพ ราคาที่่�ใช้้

เพื่่�อการได้้มาซึ่่�งสารเสพติิด การเลิิกสาร และสารเสพติิดชนิิดอื่่�น

	 4.	ข้ อมููลด้้านการบำบััดรักัษา ได้้แก่่ เหตุุผลของการเข้้ารับั

การบำบััด ความสม่่ำเสมอ รููปแบบของการรัับยา การคงอยู่่�ในระบบ

ต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน ข้้อมููลด้้านยาเมทาโดน ได้้แก่่ ขนาดยา

เมทาโดนเริ่่�มต้้น ขนาดยาเมทาโดนที่่�ได้้รัับในระยะต่่อเนื่่�อง 

	 5.	ผลทางห้้องปฏิิบััติิการต่่างๆ ได้้แก่่ ผลการตรวจ

สารเสพติิดในปััสสาวะ (urine opioid)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ลงข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว

มาตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล แล้้วประมวลผลโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์เป็็นสถิิติิพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน (Inferential statistic) 

ได้้แก่่ Chi-square และ Fisher Exact Test

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 153 คน ด้้านลัักษณะทั่่�วไป

พบว่่า เกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 98)  อายุุเฉลี่่�ย 25.6 ± 

5.6 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.3 ± 13.5 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 171.5 ± 

7.3 เซนติิเมตร ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา

ขึ้้�นไป (ร้้อยละ 70) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 69.9) 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 74.5) และรายได้้เฉลี่่�ย 9,863.6 

± 10,650 บาทต่่อเดืือน อำเภอที่่�ผู้้�ป่วยอาศัยัอยู่่�เป็น็ส่่วนใหญ่่ ได้แ้ก่่ 

อัันดัับ 1 อำเภอกุุยบุุรีี (ร้้อยละ 39.9) อัันดัับ 2 อำเภอเมืือง (ร้้อยละ 

26.1) อัันดัับ 3 อำเภอสามร้้อยยอด (ร้้อยละ 17) และอัันดัับ 4 

อำเภอหััวหิิน (ร้้อยละ 12.4) กว่่าครึ่่�งของผู้้�ป่่วยมีีญาติิสายตรง

อาศััยอยู่่�ด้้วย (ร้้อยละ 62.1) และสถานะของบิิดามารดาต่่ำกว่่า

ครึ่่�งเล็็กน้้อยที่่�อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น (ร้้อยละ 44.4) แบ่่งกลุ่่�ม

เป็็นผู้้�ป่่วยในอำเภอเมืือง ร้้อยละ 26.1 และผู้้�ป่่วยนอกอำเภอเมืือง 

ร้้อยละ 73.9  (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลการใช้้สารเสพติิด

	 ข้้อมููลด้้านการเสพสารเสพติิดของผู้้�ป่่วยพบว่่า อายุุที่�

เริ่่�มเสพเฉลี่่�ย 22 ปีี และเสพมานานเฉลี่่�ย 3 ปีี ปริิมาณที่่�เสพเฉลี่่�ย 

3 กรััมต่่อวััน จากการคััดกรอง V2 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับผู้้�ติิด 

(ร้้อยละ 87.6) เสพเฮโรอีีนด้้วยวิิธีีการสููบ (ร้้อยละ 90.8) อายุุเฉลี่่�ย

ที่่�เริ่่�มเสพคืือ 22.1 ± 8.9 ปีี และระยะเวลาท่ี่�เสพเฉลี่่�ยคืือ 3.1 ± 2.4 ปีี 

ปริิมาณที่่�เสพต่่อวัันโดยเฉลี่่�ย คืือ 3.0 ± 4.3 กรััม ราคาของเฮโรอีีน

ที่่�ซื้้�อต่่อวัันเฉลี่่�ย 738.8 ± 774.7 บาท สารเสพติิดอื่่�นที่่�ใช้้ร่่วมด้้วย 

ได้แ้ก่่ บุุหรี่่� (ร้้อยละ 62.1) กัญัชา (ร้้อยละ 24.8) สุุรา (ร้้อยละ 16.3) 

แอมเฟตามีีน (ร้้อยละ 13.7) และกระท่่อม (ร้้อยละ 11.1) มีีผู้้�ป่่วย

ประมาณ 1 ใน 5 ที่่�เคยหยุุดเสพเฮโรอีีนได้้นานกว่่า 1 เดืือน 

(ร้้อยละ 19.0) (ตารางที่่� 2)

ข้้อมููลการบำบััดรัักษา

	 ด้้านการบำบััดรัักษาพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้ามาบำบััด

เพราะอยากเลิิกเสพ (ร้้อยละ 77.1) มากกว่่าครึ่่�งได้้ยาเมทาโดน

ขนาดเริ่่�มต้้นที่่�ขนาดสููงกว่่า 20 มิลิลิกิรััมต่่อวััน (ร้้อยละ 61.4) ส่่วนใหญ่่

มารัับการรัักษาไม่่สม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 66) ขนาดยาที่่�ได้้รัับในระยะ
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ต่่อเนื่่�องเฉลี่่�ย 43.7 ± 15.9 มิลิลิกิรัมัต่่อวันั มีีผู้้�ป่วย 1 ใน 4 ที่่�เคยบำบัดั

ด้้วยเมทาโดนมาก่่อน (ร้้อยละ 74.5) และมีีผู้้�ป่่วย 1 ใน 4 ที่่�รัับยา

ในรููปแบบกินิยาที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ท์ุุกวันั (ร้อ้ยละ 26.8) 

ด้้านการคงอยู่่�ในระบบ (retention rate) พบว่่าผู้้�ป่่วยประมาณ 

1 ใน 3 อยู่่�ในระบบต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน (ร้้อยละ 37.3) โดยระยะ

เวลาเฉล่ี่�ยที่่�ผู้้�ป่วยคงอยู่่�ในระบบคืือ 6.3 ± 7.7 เดืือน (ตารางท่ี่� 3)

ปัจัจัยท่ี่�มีคีวามสัมัพันธ์์ต่่อการคงอยู่่�ในระบบบำบััดรัักษาด้ว้ย

เมทาโดนนานกว่่า 6 เดืือน

	 จากการคำนวณทางสถิิติิพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการคงอยู่่�ในระบบบำบััดรัักษาด้้วยเมทาโดนนานกว่่า 6 เดืือน 

ทั้้�งหมด 3 ปััจจััย ได้้แก่่

	 1.	รููปแบบการรัับบริิการ พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับบริิการแบบ

รัับยาไปฝากที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�

ในระบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.029) 

	 2.	อายุุ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 16 ปีี มีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการคงอยู่่�ในระบบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.014) 

	 3.	ที่�อยู่่�อาศััย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�นอกอำเภอเมืือง 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.015) (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษานี้้�พบลัักษณะท่ั่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 

สอดคล้องกัับงานวิิจััยในอดีีต9 และสอดคล้องกัับอุุบััติิการณ์์ของ

ผู้้�ป่ว่ยเสพสารเสพติดิกลุ่่�มอนุุพันัธ์ข์องฝ่ิ่�นที่่�จะเป็น็เพศชายมากกว่่า

เพศหญิง 2 - 3 เท่่า10 อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวัอย่่างในงานวิจิัยันี้้�เท่่ากับั 

25 ปีี ซึ่่�งค่่อนข้้างน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับงานวิิจััยในอดีีตที่�มีีอายุุเฉล่ี่�ย

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงลัักษณะท่ั่�วไป (demographic data) 

ของผู้้�ป่่วยเสพติิดสารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นที่่�เข้้ารัับการบริิการ

ที่่�เมทาโดนคลิินิิก

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 150 98.0

หญิิง 3 2.0

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 46 30.1

มััธยมศึึกษา 88 57.5

ปวช./ปวส. 11 7.2

อุุดมศึึกษา 8 5.2

สถานภาพสมรส

โสด 107 69.9

สมรส 39 25.5

แยกกัันอยู่่� 2 1.3

หย่่า 2 1.3

หม้้าย 3 2.0

การประกอบอาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 25 16.2

ประกอบอาชีีพ 114 74.5

อยู่่�ระหว่่างการศึึกษา 14 9.2

รายได้้

10,000 บาท ขึ้้�นไป 82 53.6

น้้อยกว่่า 10,000 บาท 71 46.4

ที่่�อยู่่�

ในอำเภอเมืือง 40 26.1

นอกอำเภอเมืือง 113 73.9

อาศััยอยู่่�กัับ

มีีญาติิสายตรงอยู่่�ด้้วย 95 62.1

ไม่่มีีญาติิสายตรงอยู่่�ด้้วย 58 37.9

สถานะของบิิดามารดา

อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น 68 44.4

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/ไม่่ราบรื่่�น/เสีียชีีวิิต 85 55.6
รููปที่่� 1 แผนผัังการศึึกษา (study flow)  
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ตารางที่่� 2 ตารางแสดงข้้อมููลการใช้้สารเสพติิดของผู้้�ป่่วยเสพติิด

สารกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นที่่�เข้้ารัับการบริิการที่่�เมทาโดนคลิินิิก

ประวััติิด้้านการเสพสารเสพติิด จำนวน ร้้อยละ

ผลคััดกรอง V2

ผู้้�เสพ 19 12.4

ผู้้�ติิด 134 87.6

สาเหตุุที่่�เริ่่�มเสพ

เพื่่�อนชวน 73 47.7

อยากลอง/อื่่�นๆ 80 52.3

วิิธีีการเสพ

สููบ 139 90.8

ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ 13 8.5

อายุุที่่�เริ่่�มเสพ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี 65 42.5

มากกว่่า 18 ปีี 88 57.5

เสพมานานเท่่าใด                   

2 ปีี ขึ้้�นไป 77 50.3

น้้อยกว่่า 2 ปีี 76 49.7

ปริิมาณที่่�เสพต่่อวััน (กรััม)                  

ราคาสารเสพติิดที่่�เสพต่่อวััน

มากกว่่า 500 บาท/วััน 88 57.5

0 - 500 บาท/วััน 65 42.5

ยาเสพติิดอื่่�นๆ

แอมเฟตามีีน 21 13.7

กััญชา 38 24.8

สุุรา 25 16.3

บุุหรี่่� 95 62.1

กระท่่อม 17 11.1

เคยหยุุดเสพเฮโรอีีนมากกว่่า 1 เดืือนหรืือไม่่

เคย 29 19.0

ไม่่เคย 24 15.7

ไม่่มีีข้้อมููล 100 65.4

วิญญ์ จินะณรงค์

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงข้้อมููลด้้านการบำบััดรัักษาของผู้้�ป่่วย

เสพติดิสารกลุ่่�มอนุุพันัธ์ข์องฝิ่่�นที่่�เข้า้รับัการบริกิารที่่�เมทาโดนคลินิิกิ

ประวััติิด้้านการบำบััดรัักษา จำนวน ร้้อยละ

เหตุุผลของการเข้้ารัับการบำบััด

อยากเลิิก 118 77.1

อื่่�นๆ เช่่น ไม่่มีีเงิิน/ปััญหาสุุขภาพ/ถููกบัังคัับ 35 22.9

ขนาดยาเมทาโดนเริ่่�มต้้น

20 มิิลลิิกรััม/วััน 59 38.6

มากกว่่า 20 มิิลลิิกรััม/วััน 94 61.4

ความสม่่ำเสมอของการมาบำบััดรัักษา

สม่่ำเสมอ 52 34.0

ไม่่สม่่ำเสมอ 101 66.0

ขนาดยาเมทาโดนที่่�ได้้รัับในระยะต่่อเนื่่�อง

0 - 50 มิิลลิิกรััม/วััน 93 69.4

60 มิิลลิิกรััม/วััน ขึ้้�นไป 41 30.6

ประวััติิการบำบััด

ไม่่เคยบำบััดด้้วยเมทาโดนมาก่่อน 114 74.5

เคยบำบััดด้้วยเมทาโดนมาก่่อน 39 25.5

รููปแบบของการรัับยา

รัับยาที่่�ห้้องยาโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์
ทุุกวััน

41 26.8

ได้้รัับยากลัับบ้้านหรืือฝากโรงพยาบาล
ชุุมชน (รพช.) ใกล้้บ้้าน

112 73.2

ผู้้�ป่่วยคงอยู่่�ในระบบต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน

ใช่่ 57 37.3

ไม่่ใช่่ 96 62.7
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ตารางท่ี่� 4 ตารางแสดงลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการเสพติิดสาร และปััจจััยด้้านการบำบััดรัักษา เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�คงอยู่่�

ในระบบการรัักษามากกว่่าและน้้อยกว่่า 6 เดืือน

ตััวแปร
การคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 6 เดืือน

𝜒2 df p
ไม่่อยู่่� อยู่่�

ลัักษณะทั่่�วไป

เพศ 0.0 1 1.000

ชาย 94 (62.7) 56 (37.3)

หญิิง 2 (66.7) 1 (33.3)

อายุุ - - 0.014*

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 ปีี 10 (100) 0 (0)

มากกว่่า 16 ปีี 86 (60.1) 57 (39.9)

*Fischer Exact Test

น้้ำหนััก 3.799 1 0.051

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 กิิโลกรััม 26 (78.8) 7 (21.2)

มากกว่่า 50 กิิโลกรััม 96 (58.3) 50 (41.7)

อาชีีพ 0.0 1 0.991

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 25 (64.1) 14 (35.9)

ประกอบอาชีีพ 71 (62.3) 43 (37.7)

รายได้้ต่่อเดืือน 0.472 1 0.492

น้้อยกว่่า 10,000 บาท 54 (65.9) 28 (34.1)

ตั้้�งแต่่ 10,000 บาท ขึ้้�นไป 42 (59.2) 29 (40.8)

การศึึกษา 0.054 1 0.816

ไม่่เกิินประถมศึึกษา 30 (65.2) 16 (34.8)

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 66 (61.7) 41 (38.4)

ที่่�อยู่่�อาศััย** 5.935 1 0.015

อยู่่�ในอำเภอเมืือง 32 (80) 8 (20)

อยู่่�นอกอำเภอเมืือง 64 (56.6) 49 (43.4)

สถานภาพ 0.139 1 0.710

สมรส 23 (59) 16 (41)

โสด/หม้้าย/หย่่างร้้าง 73 (64) 41 (36)

อาศััยอยู่่�กัับญาติิสายตรง 0.001 1 0.970

ใช่่ 59 (62.1) 36 (37.9)

ไม่่ใช่่ 37 (63.8) 21 (36.2)

สถานภาพบิิดามารดา 0.013 1 0.911

อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น 43 (63.2) 25 (36.8)

แยกกัันอยู่่�/อื่่�นๆ 53 (62.4) 32 (37.6)
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ตััวแปร
การคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 6 เดืือน

𝜒2 df p
ไม่่อยู่่� อยู่่�

ประวััติิด้้านการเสพสารเสพติิด

คััดกรองโดยแบบประเมิิน V2** 3.292 1 0.070

ผู้้�เสพ 16 (84.2) 3 (15.8)

ผู้้�ติิด 80 (59.7) 54 (40.3)

อายุุที่่�เริ่่�มเสพ 0.00 1 1.000

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี 41 (63.1) 24 (36.9)

มากกว่่า 18 ปีี 55 (62.5) 33 (37.5)

ระยะเวลาที่่�เสพ 0.074 1 0.786

ไม่่เกิิน 2 ปีี 47 (61) 30 (39)

มากกว่่า 2 ปีี 49 (64.5) 27 (35.5)

สาเหตุุที่่�เสพ 0.191 1 0.662

เพื่่�อนชวน 44 (60.3) 29 (39.7)

อื่่�นๆ เช่่น อยากลอง 52 (65) 35 (57)

สููบบุุหรี่่� 0.001 1 0.970

ใช่่ 59 (62.1) 36 (37.9)

ไม่่ใช่่ 37 (63.8) 21 (36.2)

ดื่่�มสุุรา 0.007 1 0.933

ใช่่ 15 (60) 10 (40)

ไม่่ใช่่ 81 (63.3) 47 (36.7)

เสพกััญชา 0.270 1 0.603

ใช่่ 22 (57.9) 16 (42.1)

ไม่่ใช่่ 74 (64.3) 41 (35.7)

เสพกระท่่อม 0.385 1 0.535

ใช่่ 9 (52.9) 8 (47.1)

ไม่่ใช่่ 87 (64) 49 (36)

เสพแอมเฟตามีีน 0.108 1 0.742

ใช่่ 12 (57.1) 9 (42.9)

ไม่่ใช่่ 84 (63.6) 48 (36.4)

ราคาของเฮโรอีีนที่่�เสพต่่อวััน 0.664 1 0.189

ไม่่เกิิน 500 บาท/วััน 39 (60) 26 (40)

มากกว่่า 500 บาท/วััน 57 (64.8) 31 (35.2)

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการเสพติิดสาร และปััจจััยด้้านการบำบััดรัักษา เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�คงอยู่่�

ในระบบการรัักษามากกว่่าและน้้อยกว่่า 6 เดืือน (ต่่อ)

วิญญ์ จินะณรงค์
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ตััวแปร
การคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 6 เดืือน

𝜒2 df p
ไม่่อยู่่� อยู่่�

ประวััติิด้้านการบำบััดรัักษา

สาเหตุุที่่�เข้้ารัับการบำบััด 0.00 1 1.000

อยากเลิิก 74 (62.7) 44 (37.3)

อื่่�นๆ เช่่น ไม่่มีีเงิินซื้้�อ 22 (62.9) 13 (37.1)

รููปแบบการรัับบริิการ 4.753 1 0.029

กิินยาที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ทุุกวััน 32 (78) 9 (22)

ได้้รัับยากลัับไป 64 (57.1) 48 (42.9)

เคยรัับการบำบััดสารเสพติิดมาก่่อนหรืือไม่่ 0.097 1 0.756

ไม่่เคย 66 (64.1) 37 (35.9)

เคย 30 (60) 20 (40)

เคยหยุุดอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นได้้เกิิน 1 เดืือน หรืือไม่่ 0.000 1 1.000

ไม่่เคย 18 (62.1) 11 (37.9)

เคย 14 (58.3) 10 (41.7)

ขนาดยาเมทาโดนเริ่่�มต้้น 0.000 1 1.000

20 มิิลลิิกรััม/วััน 37 (62.7) 22 (37.3)

30 มิิลลิิกรััม/วััน ขึ้้�นไป 59 (62.8) 35 (37.2)

ขนาดยาเมทาโดนในระยะต่่อเนื่่�อง 0.610 1 0.435

0 - 50 มิิลลิิกรััม/วััน 56 (60.2) 37 (39.8)

60 มิิลลิิกรััม/วััน ขึ้้�นไป 21 (51.2) 20 (48.8)

ความสม่่ำเสมอของการมารัับบริิการ 0.095 1 0.758

ไม่่เคยขาดนััด 34 (65.4) 18 (34.6)

เคยขาดนััด 62 (61.4) 39 (38.6)

เคยได้้รัับเมทาโดนมาก่่อนหรืือไม่่ 0.000 1 0.991

เคย 71 (62.3) 43 (37.7)

ไม่่เคย 25 (64.1) 14 (35.9)

 

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยด้้านการเสพติิดสาร และปััจจััยด้้านการบำบััดรัักษา เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�คงอยู่่�

ในระบบการรัักษามากกว่่าและน้้อยกว่่า 6 เดืือน (ต่่อ)

ในช่่วง 29 - 37 ปีี8,9,11 จากการเปรีียบเทีียบเป็็นไปได้้ว่่าในปััจจุุบััน

การใช้้สารเสพติิดกลุ่่�มอนุุพันธ์์ของฝ่ิ่�นได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น

ในหมู่่�คนอายุุน้้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยในอดีีต การศึึกษานี้้�

พบอัตัราการคงอยู่่�ในระบบเป็น็ระยะเวลาอย่่างน้อ้ย 6 เดืือน เท่่ากับั

ร้้อยละ 37.3 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยในอดีีต8,12,13   

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบพบว่่ามีีทั้้�งหมด 

3 ปััจจัยั ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านอายุุ โดยพบว่่าการที่่�มีีอายุุมากกว่่า 16 ปีี 

เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้อยู่่�ในระบบได้้มากกว่่า 6 เดืือน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับหลายงานวิิจััยในอดีีตซึ่่�งพบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการ

คงอยู่่�ในระบบ8,9,14-17 ปััจจััยในด้้านการได้้รัับยาเมทาโดนแบบ

กลัับบ้้าน เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้อยู่่�ในระบบได้้มากกว่่า 6 เดืือน 

โดยการให้้ผู้้�ป่่วยนำยาไปฝากไว้้กัับโรงพยาบาลชุุมชนหรืือ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใกล้้บ้้าน ทำให้้ง่่ายต่่อการไป

รับัประทานยาเมทาโดนสม่่ำเสมอ ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาก 
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ระยะทางจากบ้้านไปยัังสถานที่่�รัับบริิการไม่่ไกล สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในอดีีตที่�พบว่่า ระยะทางจากบ้้านไปคลินิิกเป็็นปััจจััย

สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�ในระบบ17 และปััจจััยสุุดท้้ายได้้แก่่การอาศััย

อยู่่�นอกอำเภอเมืือง เป็็นปัจัจัยัส่่งเสริิมเนื่่�องจากคลินิกิเมทาโดนของ

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์มีีข้อกำหนดว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ใน

อำเภอเมืืองต้้องเดิินทางมารัับประทานยาต่่อหน้าเจ้้าหน้้าที่่�ของ

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ท์ุุกวันั แต่่ผู้้�ป่ว่ยที่่�อาศัยัอยู่่�อำเภออื่่�นๆ 

เช่่น กุุยบุุรีี สามร้้อยยอด หัวัหินิ สามารถรับยาเมทาโดนกลับัไปบ้้าน

ครั้้�งละ 7 ขวด เพื่่�อนำไปฝากไว้้กัับสถานพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ 

ปัจัจััยนี้้�จึงึเป็็นปััจจััยท่ี่�สอดคล้องกัับการได้รั้ับยาเมทาโดนกลับับ้้าน

ดัังที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้นแล้้ว

	 ในการศึกึษานี้้�พบว่่าปัจัจัยัด้า้นขนาดยาเมทาโดนที่่�ได้ร้ับั

ไม่่สัมพันัธ์ก์ับัการคงอยู่่�ในระบบ ซึ่่�งพบว่่าไม่่สอดคล้องกัับงานวิิจััย

ในอดีีตที่่�พบว่่าการได้้รัับเมทาโดนในระดัับที่่�มากเพีียงพอส่่งผลให้้

ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในระบบนานขึ้้�น9,15,16,18,19 เหตุุผลเนื่่�องจากคลินิิกิเมทาโดน

ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์จะให้้ยาเมทาโดนแก่่ผู้้�ป่่วยนอก

อำเภอเมืืองในปริิมาณไม่่เกิิน 60 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ตามแนวทาง

การให้้เมทาโดนกลัับบ้้านที่่�กำหนดให้้ไม่่เกิิน 420 มิิลลิิกรััมต่่อครั้้�ง 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเมทาโดนขนาดมากกว่่า 60 มิิลลิิกรััมต่่อวััน คืือ

ผู้้�ป่วยที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืืองเท่่านั้้�น ซึ่่�งมีีข้อเสีียเปรีียบผู้้�ป่วย

นอกอำเภอเมืืองที่่�ได้ร้ับัยาที่่� รพ.สต. เนื่่�องจากต้อ้งเดินิทางไกลกว่่า 

จึึงอาจเป็็นสาเหตุุให้้อััตราการคงอยู่่�ในระบบลดลง

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาชนิิด

ย้้อนหลััง (retrospective study) ซึ่่�งข้้อมููลที่�เก็็บมาศึึกษาวิิจััย

มีีบางส่่วนที่่�บัันทึึกไม่่สมบููรณ์์ และไม่่สามารถกำหนดทิิศทางของ

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่างๆ ได้้ รวมไปถึึงจำนวนประชากร

ที่่�ไม่่เท่่ากัันในแต่่ละกลุ่่�ม ทำให้้อาจมีีการคััดเลืือกประชากรเอนเอีียง 

(selection bias) เช่่น การเลืือกศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ

เมทาโดนที่่�คลิินิิกของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ไม่่สามารถ

เป็็นตััวแทนของประชากรผู้้�รัับการรัักษาด้้วยเมทาโดนระยะยาว

ทั่่�วประเทศได้้

	 สำหรับงานวิิจััยในอนาคตทางคณะผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่า

หากมีีการทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) 

จะช่่วยให้้สามารถบอกขนาดและทิิศทางของความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยต่่างๆ ได้้ และควรมีีการเก็็บข้้อมููล COW score เพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อศึึกษาว่่าอาการถอนยามีีผลต่่อการคงอยู่่�ในระบบหรืือไม่่ และ

ควรขยายงานวิิจััยโดยเพิ่่�มขนาดและพื้้�นที่่� (จัังหวััด) ของกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ศึกึษาในการให้้เมทาโดนแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า 16 ปีี 

และอาศััยอยู่่�ห่่างไกลจากจุุดรัับยาเมทาโดน เพื่่�อบอกทิิศทางและ

ขนาดของความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�

สรุุป
	พ บว่่าอััตราการคงอยู่่�ในระบบต่่อเนื่่�องนานกว่่า 6 เดืือน 

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัเมทาโดนระยะยาวเท่่ากับัร้้อยละ 37.3 และปัจัจัยั

ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการคงอยู่่�ในระบบนานกว่่า 6 เดืือน ได้แ้ก่่ อายุุมากกว่่า 

16 ปีี การได้้รัับยาเมทาโดนกลัับบ้้าน และการอาศััยอยู่่�นอกเขต

โรงพยาบาลแต่่ใกล้้จุุดรับเมทาโดน อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�มาจากพื้้�นท่ี่�จำกััด คืือคลินิิกของโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ เท่่านั้้�น จึึงไม่่อาจนำมาอ้้างถึึงประชากรที่่�

ติิดสารเสพติิดกลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นโดยทั่่�วไปได้้
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