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บทคัดยอ
การวจิยัครัง้นีมี้วตัถุประสงคเพ่ือเปรยีบเทียบความเช่ือท่ีมีตอผลของการเลิกเสพแอมเฟตามีน  ความตัง้ใจ

ในการเลิกเสพแอมเสพแอมเฟตามีน  ความร ูสึกมีคณุคาในตนเองดานลบ  และการทําหนาท่ีของครอบครวัของผ ูท่ีตดิ
แอมเฟตามีน หลังการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรธัีญญา 1 ป  ระหวางผ ูท่ีกลับไปเสพและไมกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า
กล ุมตวัอยางเปนผ ูท่ีตดิแอมเฟตามีนท่ีมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลศรธัีญญา ระหวางเดอืน มีนาคม ถึง มิถุนายน 2547
จํานวน 108 คน และตดิตามผลหลังการรกัษาครบ 1 ป ตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ   ผลการศึกษาพบวา  ผ ูท่ี
ติดแอมเฟตามีนท่ีไมกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า มีความตั้งใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  การทําหนาท่ีของ
ครอบครวั สูงกวา, และมีความร ูสึกมีคณุคาในตนเองดานลบต่าํกวาผ ูท่ีกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า อยางมีนยัสําคญัซ่ึง
ไดอภปิรายในรายละเอียด  สวนความเช่ือตอผลของการเลิกเสพแอมเฟตามีน  พบวาไมแตกตางกนั

คาํสําคญั : ปจจยัท่ีมีผล  การกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้าและไมกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า  ผ ูท่ีตดิแอมเฟตามีน

ป จ จั ย ท่ี มี ผ ลต อ ก า ร ก ลั บ ไป เสพและ
ไมกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําของผ ูท่ี ติด
แอมเฟตามีนหลังการรักษา 1 ป
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Abstract
This study aimed to compare belief effect on amphetamine- abstinence, intention for amphetamine-

abstinence, poor self-esteem and family function of amphetamine dependent-patient between relapsed and non-
relapsed cases after 1 year-treatment in Srithanya hospital.  Subjects were amphetamine dependent-patients  admitted
to Srithanya hospital during  March-June 2004. At 1 year follow up , they were invited to complete the questionnaire.
Results showed that 108 patients devided into 2 groups i.e, relapsed and non-relapsed group had
significant higher intention for amphetamine- abstinence, family function and lower poor self-teem  than  those of
relapsed group but  belief effect on amphetamine - abstinence did not have statistical difference, which were discussed
in details.
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บทนํา
การกลับไปเสพซํ้าเปนปญหาท่ีพบไดบอย มี

รายงานการดําเนนิโรคทางคลินิกและผลท่ีตามมาของ
โรคจติจากสารแอมเฟตามีน พบวากล ุมตวัอยาง รอยละ
57.2 กลับไปเสพซํ้า และในจํานวนนี้ รอยละ 50
กลับมามีอาการทางจิต1 และจากการศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอการหายขาดและการเสพติดซํ้าของผ ูท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีนท่ีเขารับการรักษาเปนผ ูป วยใน
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว พบวารอยละ 36 กลับไปเสพ
แอมเฟตามีน  ซํ้า2  ในสวนของโรงพยาบาลศรีธัญญา
ในป  2546 ผ ูวิ จัยไดติดตามผลการรักษาผ ูท่ี ติด
แอมเฟตามีนท่ีเขามารบัการรกัษาเปนผ ูปวยใน หลังการ
รกัษา 6 เดอืน  จํานวน 47 คน  พบวา รอยละ 27.7 มีการ
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า ท้ั งนี้พบวาผ ูท่ี ติด
แอมเฟตามีนท่ีรับการรักษาแบบดัง้เดมิจะกลับไปเสพ
แอมเฟตามีนซํ้า สูงกวา ผ ูท่ีตดิแอมเฟตามีนท่ีไดรบัการ
รกัษาแบบจติ-สังคม3   การกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า
ไมไดมีสาเหตเุพียงวธีิการบําบัดรกัษา แตยงัเกีย่วของกบั
ปจจยัอ่ืนๆ อีก  อาทิ   ความร ู   ทัศนคต ิ ความสามารถใน
การเขาถึงสารแอมเฟตามีน  การอบรมเล้ียงดูของบิดา
มารดา  การอย ูใกลชิดกับผ ูท่ีเสพแอมเฟตามีน  และ
สภาพจิตใจท่ีออนแอ4-6  ความเขมแข็งทางจิตใจเปน
กําลังสําคัญในการตอส ูกับการเลิกเสพแอมเฟตามีน
หรอืแมแตยาเสพตดิประเภทอ่ืนๆ   ความเขมแขง็ทางจติ
ใจสวนหนึง่เปนผลมาจาก    ความเช่ือ ความตัง้ใจ และ
ความร ูสึกมีคณุคาในตวัเอง  ถาบุคคลมีความเช่ือวาการ
กระทําพฤตกิรรมนัน้จะนาํไปส ูผลการกระทําทางบวก
บุคคลก็จะเห็นดวยหรือมีเจตคติท่ีดีตอการกระทํา
พฤตกิรรมนัน้7  ดงันัน้หากบุคคลมีความเช่ือตอผลของ
การเลิกเสพแอมเฟตามีนในทางบวกบุคคลกน็าท่ีจะเลิก
เสพแอมเฟตามีน ไดในท่ีสุด  ความตัง้ใจ ซ่ึงถือไดวาเปน
ปจจัยหลักท่ีกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ยิ่งบุคคลมี
ความตัง้ใจหนกัแนนท่ีจะกระทําพฤตกิรรมเทาใดแนว

โนมท่ีจะกระทําพฤตกิรรมกจ็ะสูงตามขึน้ไปดวย8  ซ่ึงมี
รายงานความตั้งใจในการดื่มมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมีแอลกอฮอลของ เจาหนาท่ี
รกัษาความปลอดภยัในมหาวทิยาลัยเชียงใหม9  ดงันัน้การ
กลับไปเสพหรอืไมกลับไปเสพ แอมเฟตามีนซํ้าจงึนาท่ี
จะเกี่ยวของกับระดับของความตั้งใจในการเลิกเสพ
แอมเฟตามีนของบุคคล ความร ูสึกมีคุณคาในตนเอง
เปรียบเสมือนพลังท่ีชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ
อุปสรรคตางๆ ท่ีเขามาในชีวติดวยความม่ันใจ มีความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะกระทําส่ิงหนึง่
ส่ิงใดใหสําเรจ็10  ในทางตรงกนัขามบุคคลมีความร ูสึกมี
คุณคาในตนเองต่ํา จะขาดความม่ันใจในตนเอง
ไมสามารถเผชิญกบัปญหาหรือเอาชนะปญหาไดร ูสึก
วาตนเองไรประโยชน สูญเสียอํานาจ มองโลกในแง
ราย11,12  มักพ่ึงพิง คนอ่ืน  หรือไมก็ถอยหนีออกไปอย ู
ตามลําพัง  และมีจํานวนไมนอยท่ีมีการใชยาในทาง
ท่ีผิด  ซ่ึงมีรายงานการศึกษาความร ูสึกมีคณุคาในตนเอง
และอิทธิพลจากเพ่ือน เปนปจจัยสําคญัท่ีสงผลตอการ
เสพยาบาของนัก ศึกษาในวิทยาลัยสังกัดกรม
อาชีวศึกษา13 และผ ูท่ีตดิยาเสพตดิเปนผ ูท่ีมีความร ูสึกมี
คุณคาในตนเองต่ํา  สงผลใหผ ูติดยาเสพติดกลับไป
ตดิยาเสพตดิซํ้าอีก7ปจจยัเสรมิและสนบัสนนุความร ูสึก
ทางใจท้ัง 3 ประการคอืการทําหนาท่ีของครอบครวั  ซ่ึง
มี 6 ดาน คือ การแกปญหา การส่ือสาร บทบาท (role)
การตอบสนองทางอารมณ (affective  responsiveness)
ความผูกพันทางอารมณ ( affective involvement)  และ
การควบคมุพฤตกิรรม  ซ่ึงในแตละดานเหลานีมี้ความ
เกี่ยวของกันและมีผลตอสุขภาพจิตของสมาชิกทุก
คนในครอบครัว  การทําหนาท่ีของครอบครัวมีความ
สัมพันธกับขนาดของการใชสารเสพติดของ ผ ูปวย
จติเวชท่ีตดิเหลาและสารเสพตดิ14  และ ครอบครัวเปน
ปจจยัหนึง่ท่ีเปนสาเหตใุหบุคคลมีโอกาสใชสารเสพตดิ
ได 15 ซ่ึงเกดิจากการเล้ียงดท่ีูทําใหเดก็ขาดตวัอยางท่ีดใีน
การเลียนแบบ ขาดความม่ันคง ขาดความไววางใจใน
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สังคมหรือขาดความม ุงหวังในชีวิต  ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความเช่ือตอ
ผลของการเลิกเสพแอมเฟตามีน   ความตัง้ใจในการเลิก
เสพแอมเฟตามีน ความร ูสึกมีคุณคาในตนเองดานลบ
และการทําหนาท่ีของครอบครวัของผ ูท่ีตดิแอมเฟตามีน
จําแนกตามผ ูท่ี ก ลับไปเสพและไมกลับไปเสพ
แอมเฟตามีนซํ้า

วัสดุและวิธีการ
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive

Research) โดยท่ีกล ุมตวัอยางเปนผ ูท่ีตดิแอมเฟตามีน ซ่ึง
ไดรับการบําบัดท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญา ในชวงเดือน
มีนาคม  ถึง  มิ ถุนายน 2547 และจําหนายจาก
โรงพยาบาล และมาตามนดัเพ่ือตดิตามการรกัษาแบบผ ู
ปวยนอก

เครื่องมือ เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย
5 สวน คอื สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก ขอมูลสวนบุคคล
ขอมูลดานเศรษฐกจิและสังคม และขอมูลดานการใชแอ
มเฟตามีน จํานวน 13 ขอ สวนท่ี 2 ขอมูลความเช่ือตอ
การเลิกเสพแอมเฟตามีน จาํนวน 20 ขอ  สวนท่ี 3 ขอมูล
ความตัง้ใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  จํานวน 10 ขอ
สวนท่ี 4 ขอมูลความร ูสึกมีคุณคาในตนเองดานลบ
จํานวน 16 ขอ  สวนท่ี 5  ขอมูลการทําหนาท่ีของครอบ
ครัวตามการรับร ูของผ ูท่ีติดแอมเฟตามีน [ใชแบบ
ประเมินการทําหนาท่ีครอบครวัของจฬุาลงกรณแฟมิล่ี
อินเวนทอรี่ สรางโดย อุมาพร ตรังคสมบัต ิ]16 จํานวน
36 ขอ ซ่ึงลักษณะคําตอบท้ังในสวนท่ี 2 ถึง 5 เปนแบบ
มาตรประมาณคา 4 ระดบั คอื เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวย
ปานกลาง เห็นดวยเล็กนอย และไมเห็นดวยเลย โดยมี
คาความเช่ือม่ันตามลําดบัดงันี ้0.81 ,0.87, 0.81 และ 0.89

การเกบ็รวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณผ ูท่ี
ตดิแอมเฟตามีนตามแบบสอบถาม ตามวนัและเวลาท่ีได
นดัหมาย   หลังการรักษา 1 ป

การวเิคราะหทางสถิต ิ รอยละ คาเฉล่ีย  สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที (t-test) กาํหนด
คานยัสําคญัท่ีระดบั p < 0.05

ผล
1. ขอมูลท่ัวไป  ตวัอยางประชากรเปนผ ูท่ีตดิ

สารแอมเฟตามีน จํานวน 108 คน เปนเพศชาย รอยละ
75  มีอายรุะหวาง 21 ถึง 30 ป รอยละ 56.5, การศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 61.1 สถานภาพโสด รอยละ
58.4 มีลักษณะการอย ูรวมกันในครอบครัวเปนแบบ
เฉพาะบิดา มารดา รอยละ 52.8 และมีจาํนวนสมาชิกใน
ครอบครัว 2 ถึง 4 คน  รอยละ 63. ประกอบอาชีพ
รบัจาง รอยละ 31.5  มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดอืน
รอยละ 40.8 สภาพการใชจายเปนแบบพอใชจายอยาง
สบาย รอยละ 42.6 ในสวนท่ีเกีย่วของกบัการเสพแอมเฟ
ตามีน  พบวา  เริ่มเสพแอมเฟตามีนครั้งแรกเม่ืออายุ
12 ถึง 20 ป รอยละ 75.9 สาเหตขุองการเสพแอมเฟตามีน
เปนเพราะเพ่ือนชวน  รอยละ 38.9 และมีความสามารถ
ในการหาแอมเฟตามีนมาเสพไดงาย รอยละ 61.1 และ
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า รอยละ 43.5 ในจํานวนนี้
ใหเหตผุลวาเลิกไมไดเอง รอยละ 48.9

2.  เปรียบเทียบความเช่ือท่ีมีตอผลของการ
เลิกเสพแอมเฟตามีน  ความตั้งใจในการเลิกเสพ
แอมเฟตามีน ความร ูสึกมีคุณคาในตนเองดานลบ
การทําหนาท่ีของครอบครวัจาํแนกตามการกลับไปเสพ
และไมกลับไปเสพแอมเฟตามมีนซํ้า

ผ ูท่ี ติ ดแอมเฟตามีนท่ีไมก ลับไปเสพ
แอมเฟตามีนซํ้า มีคะแนนเฉล่ียความเช่ือไมแตกตางจาก
ผ ูท่ีกลับไปเสพซํ้าอยางมีนยัสําคญั สวนความความตัง้ใจ
ในการเลิกเสพแอมเฟตามีน และการทําหนาท่ีของ
ครอบครวัตอผลการเลิกเสพแอมเฟตามีน สูงกวา ผ ูตดิ
แอมเฟตามีนท่ีกลับไปเสพซํ้าอยางมีนยัสําคญั และผ ูท่ี
ติดแอมเฟตามีนท่ีไมกลับไปเสพซํ้ามีคะแนนเฉล่ีย
ความร ูสึกมีคุณคาในตนเองดานลบ ต่ํากวา ผ ูท่ีติด
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไปเสพและไมกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา จําแนกตาม
การกลับไปเสพและไมกลับไปเสพแอมเฟตามนีซ้าํของผ ูท่ีตดิแอมเฟตามนี

วิจารณ
ผ ูท่ีตดิแอมเฟตามีน มีความเช่ือตอผลของการ

เลิกเสพแอมเฟตามีนในระดับสูงนั้นนาท่ีจะประมาณ
การณไดวาในอนาคตขางหนาผ ูติดแอมเฟตามีน
กล ุมนีมี้พฤตกิรรมในการเลิกเสพแอมเฟตามีนไดในท่ี
สุด นัน่คอืผ ูท่ีตดิแอมเฟตามีนมีความเช่ือตอผลของการ
เลิกเสพแอมเฟตามีน อันเปนผลมาจากการไดรับ
ประสบการณตรงในการเลิกเสพแอมเฟตามีนท้ังใน
ลักษณะผลท่ีเกดิกับตนเอง และครอบครัว โดยท่ีพวก
เขาตองผานกระบวนการยากลําบากในการเอาชนะใจ
ตนเอง  เอาชนะความทุกขทรมานจากปฏิกิริยาตอบ
สนองของรางกายในการขาดแอมเฟตามีน  ประกอบกบั
ทาทีของครอบครวั  และผ ูคนในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีขึ้นหลังจากท่ีพวกเขาเลิกเสพแอมเฟตามีน
กระบวนการบําบัดรักษาแบบจิตสังคมบําบัด(Matrix
Program) ท่ีนํามาใชในโรงพยาบาล ซ่ึงม ุงเนนใหความ
ร ูความเขาใจเกีย่วกบัแอมเฟตามีน  และการใหผ ูท่ีตดิแอ
มเฟตามีนไดเรยีนร ูทักษะตางๆ ไดรบัการฝกใหจดัการ

กบัตวักระต ุนท้ังภายนอกและภายใน การหยดุความคดิ
ถึงแอมเฟตามีน การจดัระเบียบชีวติและการใชเวลาวาง
รวมท้ังการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการชวย
เหลือ  เพ่ือใหผ ูท่ีติดแอมเฟตามีนสามารถอย ูรวมกับ
ครอบครวัไดอยางปกตสุิข ประสบการณท่ีไดรบัเหลานี้
ทําใหผ ูท่ีตดิแอมเฟตามีนมีความเช่ือตอผลการเลิกเสพ
แอมเฟตามีนในระดบัสูง สวนผลการศึกษาท่ีพบวาผ ูท่ี
ติดแอมเฟตามีนท่ีไมกลับไปเสพและกลับไปเสพแอ
มเฟตามีนซํ้ามีคะแนนเฉล่ียความเช่ือตอผลของการเลิก
เสพแอมเฟตามีนไมแตกตางกนันัน้  นาท่ีจะอภปิรายได
วาผ ูท่ีกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้าแมจะมีความเช่ือตอ
ผลของการเลิกเสพแอมเฟตามีนในระดับสูง เห็นวา
ผลของการเลิกเสพจะใหผลในทางบวกตอชีวติของเขา
ก็ตาม  แตพวกเขาก็ไมสามารถตัดใจเลิกเสพแอมเฟ
ตามีนไดรอยละ 49  และรอยละ 100  ใหเหตุผลวา
สามารถหาแอมเฟตามีนมาเสพไดงาย   จงึเปนแรงผลัก
ดนัใหกลับไปเสพซํ้าไดอีก ดงัตารางท่ี 2

ปจจัยทีมี่ผลตอการกลบัไปเสพและไมกลบัไป
เสพแอมเฟตามีนซํ้า

เสพซํ้า (n=47) ไมเสพซํ้า (n=61)
X S.D. X S.D. t

ความเช่ือตอการเลิกเสพแอมเฟตามีน 2.88 1.04 3.16 0.84 1.55
ความตัง้ใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน 3.14 0.52 3.41 0.38 3.12*
ความร ูสึกมีคณุคาในตนเอง(ดานลบ) 1.94 1.02 1.29 1.10   3.14*
การทําหนาของครอบครวั 2.96 0.52 3.24 0.58 2.6*
* p < 0.05

๑๔๐

แอมเฟตามีนท่ีกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า อยางมี นยัสําคญั ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่2 จํานวนและรอยละ ขอมูลการเสพแอมเฟตามีนของกล ุมตวัอยาง ท่ีกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า

ขอมูลการเสพแอมเฟตามีน จํานวน รอยละ
(n=47)

สาเหตกุารกลับไปเสพซํ้า (n=47)
เลิกไมไดเอง 23 49
กลับไปอย ูในสภาพแวดลอมเดมิๆ ท่ีเคยเสพ 15 32
ไมมีอะไรทํา - เครยีด 9 19

ความสามารถในการหาแอมเฟตามีนมาเสพ
งาย 47 100
ยาก - -

ผ ูท่ี ติ ดแอมเฟตามีนท่ีไมก ลับไปเสพ
แอมเฟตามีนซํ้ามีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเลิก
เสพแอมเฟตามีน สูงกวา ผ ูท่ีกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า
อยางมีนัยสําคัญ  ซ่ึงเปนไปตามแนวคิด Ajzen และ
Fishbein8 ท่ีวาหากบุคคลมีความตั้งใจตอส่ิงใดอยาง
ม ุงม่ันไวแลว บุคคลก็จะประสบความสําเร็จในส่ิงท่ี
ม ุงม่ันนัน้ ซ่ึงความตัง้ใจอยางม ุงม่ันนีส้ามารถอธิบายได
จากการสนทนากบัผ ูปวยในระหวางการตดิตามผลการ
รักษาอยางตอเนื่อง ในกล ุมท่ีไมกลับไปเสพแอมเฟ
ตามีนซํ้า ซ่ึงเขาใหเหตผุลถึงความตัง้ใจท่ีจะเลิกเสพแอ
มเฟตามีนวามีอิทธิพลมาจาก ประสบการณในอดตี โดย
เฉพาะความทุกขทรมานจากฤทธ์ิของยาเสพติด  การ
บอกเลาของผ ูอ่ืน  การสังเกต รวมท้ังความคาดหวงัของ
บุคคลในครอบครัว  ซ่ึงเหตุผลเหลานี้  สอดคลองกับ
¼Å¡ ÒÃÈÖ¡ ÉÒ¢Í § ¡ ÑÅÂÒ äª ÂàÅÔÈ17 ท่ีพบวาผ ูเลิกยาเสพตดิ
มีความตัง้ใจเลิกยาเสพตดิ โดยใหเหตผุลวา พบแตความ
ทุกขทรมานสูงถึง รอยละ 39.4 จึงอยากปรบัเปล่ียนวถีิ
ชีวติใหดขีึน้ มีความสุขมากขึน้ รอยละ 18.1 และประสบ
กบัความยากจน  ไมมีเงินซ้ือยาเสพตดิ  พรอมท้ังครอบ
ครวัขอรองและตองการใหเลิกยาเสพตดิ จงึมีความตัง้ใจ
ท่ีจะเลิกยาเสพตดิอยางจรงิจงั  ดงันัน้การจดักจิกรรมใน
การฟนฟูสภาพจิตใจในระหวางการบําบัดรักษาท่ี

โรงพยาบาล เพ่ือใหมีทัศนคตใินทางบวกเพิม่ขึน้ตอการ
เลิกยาเสพตดิ เชน  การนําผ ูท่ีเลิกเสพแอมเฟตามีนแลว
ประสบความสําเร็จในชีวิตมาเปนแบบอยางใหศึกษา
เพ่ือสรางแรงจงูใจอยากมีชีวติท่ีดเีชนนัน้บาง  และควร
มีกิจกรรมในการเสริมสรางอาชีพใหดวยเพ่ือท่ี
จะสามารถหาเล้ียงชีวติตนเองไดโดยไมกลับเขาไปใน
กระบวนการคาและเสพยาเสพตดิอีก

ผ ูท่ีกลับไปเสพแอมเฟตามีนซํ้า  มีความร ูสึก
มีคุณคาในตนเองดานลบ สูงกวา ผ ูท่ีไมกลับไปเสพ
แอมเฟตามีน  ซ่ึงสอดคลองกบัผลการวจิยัของ นิพนธ
พังพงศธร และคณะ18 ท่ีพบวา ปญหาท่ีทําใหผ ูติดยา
เสพติดท่ีเคยบําบัดแลวกลับไปเสพซํ้าจนตองกลับมา
รกัษาอีก คอื ตดัใจไมได  มีปญหาทางอารมณและจติใจ
และ สนิท  สมัครการ19 ท่ีพบวาปญหาท่ีทําใหผ ูติดยา
เสพตดิกลับไปเสพตดิซํ้า คอืปญหาทางดานอารมณและ
จติใจ และไมอาจทนตอความเยายวนของยาเสพตดิได
เชนเดยีวกนักบั ชาญคณติ ก. สุรยิมณ ีและคณะ5 ท่ีพบวา
ปญหาท่ีทําใหติดซํ้าคือ มีสภาพจิตใจท่ีออนแอเงียบ
เหงาและวาเหว  ดวยเหตนุีน้าท่ีจะสรปุไดวา  ความร ูสึก
มีคุณคาในตนเองดานลบเปนแรงผลักดันในจิตใจท่ี
สําคญัในการท่ีจะโนมนาวใหเกดิการกลับไปตดิแอมเฟ
ตามีนซํ้า  ดังนั้นผ ูวิจัยเห็นวาในกระบวนการบําบัด
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รกัษาและฟนฟูสมรรถภาพควรจดัใหมีกจิกรรมในการ
เสรมิสรางความร ูสึกมีคุณคาในตนเองทางบวกใหกับ
ผ ูท่ีติดแอมเฟตามีนทุกราย  โดยหวังผลวาระดับความ
ร ูสึกมีคณุคาในตนเองทางบวกท่ีเพ่ิมขึน้นัน้จะเปนภมิู
ค ุมกนัในการปองกนัการกลับไปเสพซํ้าได

ผ ูท่ีติดแอมเฟตามีนรับร ูการทําหนาท่ีของ
ครอบครัว  อย ูใ นระดับสูง นาจะเปนเพราะวา
ครอบครัวของผ ูท่ี ติดแอมเฟตามีนท่ีเปนตัวอยาง
ประชากรสวนใหญเปนครอบครัวท่ีมีบิดา มาดา และ
บุตรอาศัยอย ูดวยกัน  ลักษณะครอบครัวเดี่ยวรวมท้ัง
ขนาดของครอบครวัท่ีมีสมาชิกอย ูระหวาง 2-4 คน  จดั
วาเปนครอบครวัท่ีมีองคประกอบท่ีเหมาะสม  ครอบครวั
ลักษณะนีจ้ะมีการทําหนาท่ีไดดกีวาครอบครวัท่ีมีการ
หยารางกัน หรือแยกกันอย ู เนื่องจากมีท้ังบิดา มารดา
ญาติพ่ีนอง คอยชวยเหลือในการเอาใจใสดูแลและ
สามารถทําหนาท่ีทดแทนกันไดในกรณีท่ีคนใด
คนหนึง่ทําหนาท่ีบกพรอง ส่ิงเหลานีจ้ะชวยใหสมาชิก
ในครอบครวัเกดิความอบอ ุนผูกพันและรกัใครกนั20 ซ่ึง
สอดคลองกบัผลการวจิยัของ  Mckay และคณะ14 ท่ีพบวา
ครอบครัวผ ูปวยวัยร ุนท่ีติดสุราและสารเสพติดมีการ
ทําหนาท่ีไมเหมาะสมในดานบทบาทและดานการตอบ
สนองทางอารมณ สงผลใหผ ูปวยวยัร ุนมีการตดิสารเสพ
ติดในปริมาณท่ีมากและบอยครั้ง  และ Keitner
และคณะ21 ท่ีศึกษาพบวากล ุมครอบครวัของผ ูปวยดวย
โรคซึมเศราอยางรนุแรง มีการทําหนาท่ีของครอบครวั
บกพรองมากกวา โดยเฉพาะดานการส่ือสาร การแก
ปญหา  และการควบคมุพฤตกิรรม การปฏิบัตหินาท่ีของ
ครอบครัวท่ีเหมาะสมท้ังในดานการแกปญหา  การ
ส่ือสาร การปฏิบัตติามบทบาทของแตละคน  การมีความ
ผูกพันและการแสดงออกทางอารมณท่ีม่ันคง  รวมท้ัง
การควบคุมพฤติกรรมใหอย ูในขอบเขต  เปนสวน
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตท่ีดี มี
ความรกั ความเขาใจ เอ้ืออาทร ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั

ซ่ึงผ ูวจิยัเช่ือวาส่ิงเหลานีจ้ะชวยประคับประคองใหผ ูท่ี
ตดิแอมเฟตามีนสามารถหยดุยัง้ความตองการเสพแอมเฟ
ตามีนไดในท่ีสุด

สรุป
 ปจจยัดานความเช่ือตอผลของการเลิกเสพแอ

มเฟตามีน  ความตั้งใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน
ความร ูสึกมีคณุคาตอตนเอง(ดานลบ) และการทําหนาท่ี
ของครอบครวั  มีผลตอการกลับไปเสพและไมกลับไป
เสพแอมเฟตามีนซํ้าของผ ูท่ีตดิแอมเฟตามีน ท้ังนีข้ึน้อย ู
กบัระดบัความมากนอยของปจจยัท้ัง 4 ประการท่ีมีอย ูใน
แตละบุคคล

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณเจาหนาท่ีทีมสหวิชาชีพยาเสพติด

โรงพยาบาลศรธัีญญาในการสัมภาษณเพ่ือเกบ็  ขอมูล
ในการวจิยั
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ความเช่ือตอผลของการเลิกเสพแอมเฟตามีน ระดบัความเห็นดวย
มากท่ีสุด ปานกลาง เล็กนอย ไมเลย

1. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหสุขภาพดขีึน้
2. การเลิกเสพแอมเฟตามีนจะทําใหเกดิการเจบ็ปวดไปท่ัวรางกาย
และเพ่ิมมากขึน้เรือ่ย ๆ

3. การเลิกเสพแอมเฟตามีนจะทําใหรางกายออนเพลียหมดเรีย่วแรง
4. การเลิกเสพแอมเฟตามีนจะทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง
5. การเลิกเสพแอมเฟตามีนจะทําใหสตปิญญาดขีึน้
6. การเลิกเสพแอมเฟตามีนจะทําใหอาการทางจติหมดไป
7. การเลิกเสพแอมเฟตามีนจะทําใหขาดความม่ันใจ กลัว  ไมกลา
8. การเลิกเสพแอมเฟตามีนจะทําใหขีโ้มโห หงุดหงิดอารมณเสียงาย
9. การเลิกเสพแอมเฟตามีนจะทําใหความร ูสึกกระตอืรอืรน
ในเรือ่งตาง ๆ กลับคนืมา

10. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหรายไดฉนัลดลง
11. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหฉนัขาดเพ่ือน
12. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหฉนัไดรบัการยอมรบัจากเพ่ือนมากขึน้
13. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหฉนัมีโอกาสคบเพ่ือนใหมท่ีดกีวา
14. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหผ ูคนในชุมชน ละแวกบาน

มองฉนัดขีึน้
15. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหบรรยากาศในครอบครวัมี

ความสุขขึน้
16. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหครอบครวัมีเงินเกบ็เพ่ิมขึน้
17. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหครอบครวัไมเปนท่ีรงัเกยีจ

จากครอบครวัอ่ืน
18. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหสัมพันธภาพของฉนักบั

สมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครวัดขีึน้
19. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหสมาชิกทุกคนในครอบครวั

มีกจิกรรมรวมกนัมากขึน้
20. การเลิกเสพแอมเฟตามีนทําใหฉนัและครอบครวัไดรบั

ความไวใจใหมีสวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ ในชุมชนมากขึน้

๑๔๔
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ความตัง้ใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน จรงิมากท่ีสุด จรงิมาก จรงิเล็กนอย ไมจรงิเลย
1. ฉนัสามารถหลีกเล่ียงการเกีย่วของกบัยาเสพตดิทุกชนดิได
2. ฉนัจะไมใชยาเสพตดิในการแกปญหา
3. ฉนัสามารถหาวธีิผอนคลายความเครยีดไดทันทีท่ีฉนัเริม่
เครยีด โดยไมใชยาเสพตดิ

4. ฉนัจะไมใชยาเสพตดิรกัษาอาการเจบ็ปวดทางรางกาย
5. ฉนัสามารถเอาชนะใจตนเองได เม่ือรางกายเกดิความ
ตองการยาเสพตดิอีก

6. ฉนัจะหลีกเล่ียงหรอืไมเขาไปย ุงเกีย่วกบัเพ่ือนท่ียงั
เสพยาเสพตดิอย ู

7. ฉนัพรอมท่ีจะปฏิเสธคําชักชวนการเสพยาเสพตดิได
ตลอดกาล

8. ฉนัพรอมท่ีจะหลีกเล่ียงจากแหลงคาและผ ูท่ีเสพยาเสพตดิ
9. ฉนัสามารถท่ีจะปฏิบัตติามแผนเพ่ือเลิกยาเสพตดิได

10. เปาหมายสูงสุดของฉนัคอืตองการเลิกยาเสพตดิใหได

ความร ูสึกมีคณุคาในตนเองดานลบ ระดบัความเห็นดวย
มากท่ีสุด ปานกลาง เล็กนอย ไมเลย

1. ฉนัทําใหครอบครวัผิดหวงัและอับอาย
2.  ฉนัร ูสึกวาตนเองลมเหลว
3.  ฉนัคดิวาไมมีใครไวใจและเช่ือใจฉนัเลย
4.  ฉนัร ูสึกสับสนในชีวติ
5.  ฉนัร ูสึกวาตนเองเปนคนไมมีคาในสายตาของคนท่ัวไป
6.  ฉนัร ูสึกอึดอัดลําบากใจท่ีตองพบกบัผ ูคน
7.  ฉนัร ูสึกวาตนเองไมเปนท่ีตองการของสังคม
8.  ฉนัไมม่ันใจวาฉนัจะเลิกยาบาได
9.  ฉันร ูสึกเหมือนตองเผชิญอย ูในโลกตามลําพัง

10. ฉนัคดิวาไมมีใครท่ีจะรกัและเขาใจฉนัจรงิ ๆ
11.ฉนัคดิวาไมมีใครจะชวยฉนัไดสักคน
12. ไมมีใครอยากคบฉนัเปนเพ่ือน
13. ครอบครวัไมเคยสนใจหรอืหวงใยในความร ูสึกของฉนั
14.  ฉนัไมไดรบัการยอมรบัใหเขากล ุมเพ่ือน
15.  ฉนัทํารายรางกายตนเอง
16.  ทุกคนในบานไมสนใจฉนัและทําทาเฉยเมยกบัฉนั

๑๔๕




