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บรรณาธิการแถลง
	 วารสารวชิาการเสพตดิ ฉบบันีไ้ด้รับการสนบัสนนุจากหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีส่งบทความวชิาการ

มาเพ่ือเผยแพร่ วารสารได้มกี�ำหนดระยะเวลาในการออกวารสาร ปีละ 2 ฉบบั เริม่เดอืนมกราคม – มถินุายน 

และ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2563 เป็นต้นไป ส�ำหรับฉบับนี้ มีบทความวิจัยซึ่งมีเนื้อหา ความรู้ที่

เป็นประโยชน์ประกอบด้วย เรือ่งแรก การทบทวนการใช้ยาอลัปราโซแลมในโรงพยาบาลธัญญารกัษ์เชยีงใหม่  

เรื่องที่สอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้ใช้ยาเสพติดรายใหม่ระบบสมัครใจจังหวัดล�ำพูน เรื่องที่สาม  

แรงจูงใจของผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นต่อการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ เรื่องที่สี่ อุบัติการณ์ผู้ป่วยท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนซ�้ำในสถาบันบ�ำบัดรักษาและ

ฟื้้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) และบทความ เรื่อง Acamprosate กับการบ�ำบัด

รักษาโรคติดสุรา

	 กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผู้ส่งบทความทุกท่านที่ให้การสนับสนุน ติดตามมาโดยตลอด

และขอเชญิชวน หน่วยงานต่าง ๆ ทีเ่ก่ียวข้องจัดส่งบทความวชิาการเพือ่ตพิีมพ์ในวารสารวชิาการเสพตดิ 

เพื่อเผยแพร่ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อแวดวงวิชาการและสังคม โดยมีความคาดหวังว่าผลงานเหล่านี้ 

จะได้รบัการพฒันาต่อยอดไปเป็นองค์ความรู ้ ของประเทศอนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาวชิาการด้านยาเสพตดิ 

ในระดับชาติต่อไป
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	 	 	 	 	 	 	       บรรณาธิการ
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Abstract		  Drug Utilization Review of Alprazolam at Thanyarak Chiangmai Hospital 

			   Uttiyung R.

			   Thanyarak Chiangmai Hospital

	 Objective: To review drug utilization of Alprazolam at Thanyarak Chiangmai 

Hospital. 

	 Method: A retrospective study from October 1, 2016 to December 31, 2018,  

descriptive the nature of the prescribing and evaluation of drug prescribing of  

alprazolam in outpatients. In terms of indication, dose, duration, a doctor who 

prescribes, contraindications, precautions and adverse drug reactions. 

	 Result: There were 44 cases (Forty males and four females; 685 visits), who 

were prescribed alprazolam. The alprazolam utilizing which accommodates  

the criteria for Rational Drug Use (RDU) according to the National list of essential  

medicines: Central Nervous System Volume 1 and Thai National Formulary 2015 

Drugs used in Psychiatry were : indication (0.15%), dosage (0.15%), contraindication 

(9.78%), precaution ( 99.56%), adverse drug reaction (99.71%). There did not fit in 

นพินธ์ต้นฉบับ
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the criteria : indication ( opioid dependence 70.66%, followed by insomnia 18.54%), 

dosage (99.85%), contraindication 90.22% (used combination with methadone 

88.03%, followed by benzodiazepine 21.76%), precaution 0.44% (used 3 times in 

patients older than 65 years old), adverse drug reactions 0.29% ( drowsiness and 

confusion) and duration (100%). 

	 Conclusion and recommendations: Regard to the criteria for Rational Drug 

Use (RDU) in Psychiatry regard to the Central Nervous System Volume 1 and Thai 

Nation Formulary 2015, the evaluation of alprazolam prescribing found highly not 

fit criteria : the most was duration, followed by indication, dosage and contraindication  

respectively. Adverse drug reaction and precaution were 2 aspects that fit the  

criteria. Therefore, the hospital should have a clear policy on prescribing medication  

in order to make more reasonable use of medication. 

	 Keywords :	 Drug Utilization Review, Alprazolam

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้วัตถุประสงค ์ เพื่อทบทวนการสั่งใช้ยาอัลปราโซแลม (Alprazolam) ใน 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

	 วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาย้อนหลงัถงึลกัษณะการสัง่ใช้และประเมนิการสัง่ใช้ยาอลัปราโซแลม 

ในผู้ป่วยนอก (ในด้านข้อบ่งใช้ ขนาด ระยะเวลาการสั่งใช้ แพทย์ผู้สั่งใช้ ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง 

ในการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์จากยา) ช่วง 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2561 โดยใช้

สถิติพรรณนา 

	 ผลการศกึษา จ�ำนวนผูป่้วยทีใ่ช้ยาอลัปราโซแลม 44 คน ชาย 40 คน หญงิ 4 คน จ�ำนวนครัง้ 

ที่มารักษา 685 ครั้ง การประเมินการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม 

บัญชียาหลักแห่งชาติ : ยาระบบประสาทส่วนกลางเล่มที่ 1 พ.ศ. 2553 และ คู่มือการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติที่ใช้ในทางจิตเวช Thai National Formulary 2015 Drugs 

used in Psychiatry พบว่า เป็นไปตามเกณฑ์ด้านข้อบ่งใช้ร้อยละ 0.15 ข้อบ่งใช้ที่พบว่า 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ คือ Opioid dependence ร้อยละ 70.66 รองลงมาคือ Insomnia ร้อยละ 

18.54 เป็นไปตามเกณฑ์ด้านขนาดยาร้อยละ 0.15 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 99.85 เป็นไป 

ตามเกณฑ์ด้านข้อห้ามใช้ร้อยละ 9.78 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 90.22 โดยพบว่ามีการใช้ยา 
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ร่วมกับยาเมทาโดนร้อยละ 88.03 รองลงมาคือ การใช้ยาร่วมกับยากลุ่ม Benzodiazepine  

ร้อยละ 21.76 เป็นไปตามเกณฑ์ด้านข้อควรระวังร้อยละ 99.56 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 0.44 

โดยมกีารใช้ยาในผูป่้วยท่ีมอีายมุากกว่า 65 ปีจ�ำนวน 3 ครัง้ เป็นไปตามเกณฑ์ด้านอาการไม่พงึประสงค์ 

จากยาร้อยละ 99.71 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 0.29 โดยอาการไม่พึงประสงค์ทีพ่บจากยา ได้แก่ 

ง่วง ซึม และสับสน จ�ำนวน 2 ครั้ง ไม่พบการเป็นไปตามเกณฑ์ในด้านระยะเวลาการสั่งใช้ยา 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ การสั่งใช้ยาอัลปราโซแลมไม่เป็นไปตามเกณฑ์สูงเมื่อประเมิน 

ตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในด้านระยะเวลาการสั่งใช้ 

ซึ่งพบได้มากสุด รองลงมาได้แก่ ด้านข้อบ่งใช้ ด้านขนาดยา และด้านข้อห้ามใช้ ตามล�ำดับ  

พบ 2 ด้านที่เป็นไปตามเกณฑ์ ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์จากยาและข้อควรระวังในการใช้ยา  

ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีการก�ำหนดนโยบายการสั่งใช้ยาให้ชัดเจนเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลมากขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : การทบทวนการใช้ยา, ยาอัลปราโซแลม

บทน�ำ

	 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต 

และประสาท พ.ศ. 25591 แบ่งวัตถอุอกฤทธ์ิออกเป็น  

4 ประเภท แต่ละประเภทมีระดับความเข้มงวด 

ของการควบคมุจากมากไปน้อย โดยพิจารณาจาก

สภาพปัญหา การน�ำไปใช้ในทางที่ผิด สถานการณ์

การระบาดภายในประเทศ ผลกระทบและแนวโน้ม

ท่ีเกิดขึน้ต่อสงัคมและการใช้ประโยชน์ในการบ�ำบัดรักษา 

ในทางการแพทย์ภายในประเทศ โดยประเภทที่ 1 

เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่น�ำไปใช ้

ในทางท่ีผดิสงูจึงมกีารควบคมุการน�ำไปใช้ท่ีเข้มงวด 

ที่สุด ประเภทท่ี 2 เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาทที่มีการน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

และอาจก่อให้เกิดการน�ำไปใช้หรือมีแนวโน้มใน

การใช้ในทางที่ผิดสูง ระดับการควบคุมการน�ำไป

ใช้เข้มงวดแต่น้อยกว่าประเภทที่ 1 ส่วนประเภท 

ท่ี 3 เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่ใช ้

ในการแพทย์และอาจก่อให้เกิดการน�ำไปใช้หรือ 

มแีนวโน้มในการน�ำไปใช้ในทางทีผิ่ด ระดับการควบคมุ 

การน�ำไปใช้เข้มงวดน้อยกว่าประเภท 2 และประเภท 

ที่ 4 คือวัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์และ 

อาจก่อให้เกิดการน�ำไปใช้หรือมีแนวโน้มในการ 

น�ำไปใช้ในทางที่ผิดแต่น้อยกว่าประเภท 3 ระดับ

การควบคุมการน�ำไปใช้จะเข้มงวดน้อยที่สุด

	 ยาอลัปราโซแลม (Alprazolam) เคยจดัเป็น 

วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภทที่ 4 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 97  

(พ.ศ. 2539) ตั้งแต่วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 25562 

ได้มีการเปล่ียนแปลงประเภทวัตถุออกฤทธ์ิของ 

ยาอลัปราโซแลมจากประเภท 4 ให้เป็นประเภท 2  
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เพือ่แก้ปัญหาการน�ำยาไปใช้ในทางท่ีผดิ ยาอัลปรา

โซแลมจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

อยู่ในกลุ ่ม Benzodiazepines ซึ่งออกฤทธิ์ 

กดระบบประสาทส่วนกลางทีม่คีวามแรงสงู (High 

therapeutic potency) ตวัยาสามารถออกฤทธิเ์รว็  

โดยปัจจบุนัได้มกีารน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  

ได้แก่ โรควิตกกังวล (Generalized anxiety  

disorder) และอาการตืน่ตระหนก (Panic disorder)  

โดยขนาดความแรงที่มีจ�ำหน่ายในประเทศไทยม ี 

3 ขนาด ได้แก่ 0.25 มิลลิกรัม 0.5 มิลลิกรัม และ 

1 มลิลกิรมั อย่างไรกต็ามยาอัลปราโซแลมเป็นวตัถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่น�ำไปใช้ในทางท่ีผิด 

(abuse) ได้บ่อย เช่น น�ำไปผสมในสารเสพติด 

อืน่ ๆ หรอื ผสมกบัยาแก้ไอเพือ่ให้เกดิความมึนเมา  

หรือน�ำไปผสมกับเคร่ืองดื่ม เช่นน�้ำอัดลมหรือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากยาอัลปราโซแลม

เป็นสารประกอบทีไ่ม่มสี ีไม่มกีลิน่ ไม่สามารถสงัเกต 

ได้ด้วยตาเปล่าจงึถกูน�ำไปใช้เป็นยานอนหลบั เพือ่ 

หวงัล่วงละเมดิทางเพศ รดูทรพัย์ และก่ออาชญากรรม  

เป็นต้น

	 จะเห็นได้ว่าปัญหาการน�ำยาอัลปราโซแลม

ไปใช้ในทางที่ผิดมีมากขึ้นในประเทศไทย และ

เนื่องจากในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่มียา

อัลปราโซแลมขนาดความแรง ได้แก่ 0.5 มิลลิกรัม 

และ 1 มิลลิกรัมอยู่ในบัญชียาของโรงพยาบาล ซึ่ง

ตัง้แต่ในวนัที ่1 ตลุาคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561  

มกีารใช้อลัปราโซแลม ขนาด 0.5 มลิลกิรมั จ�ำนวน 

24,835 เมด็ และขนาด 1 มลิลกิรมั จ�ำนวน 3,703 เม็ด  

ซึง่เป็นการใช้ในปรมิาณทีส่งู ดงันัน้จึงได้ท�ำการศกึษา 

ทบทวนการใช้ยาอัลปราโซแลมในโรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ เพื่อท�ำให้ทราบถึงข้อมูล 

เกี่ยวกับลักษณะการส่ังใช้ยา ผลการใช้ยา และ 

น�ำข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับ

การใช้ยาอัลปราโซแลมให้มีความสมเหตุผลและ

ป้องกนัการน�ำยาไปใช้ในทางทีผ่ดิ ซึง่อาจก่อให้เกดิ

อันตรายแก่ผู้ป่วยและสังคมได้

วัตถุและวิธีการ

	 วธิกีารศกึษา การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ 

เกบ็ข้อมูลย้อนหลงัในผู้ป่วยนอกทีไ่ด้รบัยาอลัปราโซแลม  

ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2561  

โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและจากฐานข้อมูล

ในคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

กลุ่มประชากร 

	 ผูป่้วยทกุรายทีเ่ข้ารบับรกิารแบบผูป่้วยนอก

ในช่วง 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2561 

และได้รับการสั่งใช้ยาอัลปราโซแลม

นิยามศัพท์

	 การทบทวนการใช้ยา (Drug Utilization 

Review) หมายถึง การทบทวนการใช้ยาอัลปราโซแลม 

ด้วยการรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะการสัง่ใช้ยา 

และประเมินการใช้ยาตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ 

ในคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลัก

แห่งชาต ิยาระบบประสาทส่วนกลางเล่มที ่1 พ.ศ. 25533  

หากข้อบ่งใช้ใดยงัไม่ได้ก�ำหนดขนาดยา วธิกีารให้ยา  

และระยะเวลาทีเ่หมาะสมไว้ในคูม่อืการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลตามบัญชยีาหลกัแห่งชาติ ยาระบบประสาท 
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ส่วนกลางเล่มที ่1 พ.ศ. 2553 จะอ้างองิข้อมลูการขึน้ 

ทะเบยีนยาของส�ำนกังานอาหารและยาประเทศไทย4  

และเกณฑ์คู ่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม 

บัญชยีาหลกัแห่งชาตทิีใ่ช้ในทางจติเวช Thai National  

Formulary 2015 Drugs used in Psychiatry5

	 อัลปราโซแลม หมายถึง ยาอัลปราโซแลม

ขนาด 0.5 และ 1 มิลลิกรัม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	แบบเก็บข้อมูลลักษณะการใช้ยาและ 

การประเมนิการใช้ยาอัลปราโซแลมในโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

ของกลุ่มตวัอยา่ง ข้อมลูการสัง่ใชย้าอลัปราโซแลม 

ทีม่รีายละเอยีดด้าน แพทย์ผูส้ัง่ใช้ ชนดิยา ข้อบ่งใช้  

ขนาดยา ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวงั อาการไม่พึงประสงค์ 

จากยาและระยะเวลาท่ีแพทย์สัง่จ่ายยาให้แก่ผูป่้วย

	 2.	เกณฑ์การประเมนิการใช้ยาอลัปราโซแลม

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

	 1.	ขออนุมัติท�ำการศึกษาและเก็บข้อมูล 

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

	 2.	ศกึษาลกัษณะการสัง่ใช้ยาอลัปราโซแลม 

ท�ำการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยนอก 

ที่มาพบแพทย์ในระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา ได้แก่ 

ข้อบ่งใช้ ชนิดยา ขนาดยา ระยะเวลาการสั่งใช้ยา 

แพทย์ผู ้สั่งใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากยา  

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวังในการใช้ยา 

	 3.	ก�ำหนดเกณฑ์ประเมินการสั่งใช ้ยา 

อัลปราโซแลม

	 	 3.1	ใช้ตามแนวทางในคูม่อืการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ : ยาระบบ 

ประสาทส่วนกลาง เล่ม 1 พ.ศ. 25533

	 	 3.2	หากข้อบ่งใช ้ใดยังไม ่ได ้ก�ำหนด 

ขนาดยา วิธีการให้ยา และระยะเวลาที่เหมาะสม

ไว้ในคู ่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชี 

ยาหลักแห่งชาติ ยาระบบประสาทส่วนกลางเล่มที ่

1 พ.ศ. 2553 จะอ้างอิงข้อมูลการขึ้นทะเบียนยา

ของส�ำนักงานอาหารและยาประเทศไทย4 และ

เกณฑ์คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียา

หลักแห่งชาติที่ใช้ในทางจิตเวช Thai National 

Formulary 2015 Drugs used in Psychiatry5

	 4.	ประเมินการใช้ยาอัลปราโซแลม

	 ในประเดน็ของข้อบ่งใช้ยา ชนดิยา ขนาดยา 

ระยะเวลาการสั่งใช้ยา แพทย์ผู้สั่งใช้ยา อาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยา ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง

ในการใช้ยา โดยเทียบกับเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ตาม 

ข้อ 3 โดยผูท้�ำการศึกษาคนเดยีว กรณกีารประเมนิ

ระยะเวลาการสั่งใช้ยานั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก 

ได้รบัยาอลัปราโซแลม ต้ังแต่ก่อนวนัที ่1 ตุลาคม 2559  

จึงเก็บข้อมูลระยะเวลาที่ได้รับยาอัลปราโซแลม 

อย่างต่อเนื่องมาจนถึงที่แพทย์สั่งคร้ังล่าสุด และ

ท�ำการประเมินจากระยะเวลาที่ได้รับต่อเนื่องของ

กลุ่มตัวอย่างรายนั้น ๆ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนาในรูปของความถี่ ร้อยละ
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ผล

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารแบบผูป่้วยนอก ระหว่าง 

วนัที ่1 ตลุาคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 มจี�ำนวน 

ทัง้สิน้ 4,151 ราย มจี�ำนวนครัง้ทีม่ารกัษา 43,137 ครัง้  

ผู้ป่วยที่ได้รับยาอัลปราโซแลม มีจ�ำนวน 44 ราย 

จ�ำนวนครั้งที่มารักษา 685 คร้ัง คิดเป็นโอกาส 

ที่ผู ้ป่วยจะได้รับยาอัลปราโซแลมร้อยละ 1.59  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 1 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90.09)  

เมื่อจ�ำแนกตามอายุพบว่าช่วงอายุ 21-30 ปี  

มีสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 31.81) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง
อายุ

ไม่เกิน 20 ปี
21 – 30 ปี
31 – 40 ปี
41 – 50 ปี
51 – 60 ปี
มากกว่า 65 ปี

40
4

6
14
13
6
4
1

90.91
9.09

13.64
31.81
29.55
13.64
9.09
2.27

ค่าเฉลี่ย (ปี) 33

ส่วนที่ 2 ลักษณะการสั่งใช้ยาอัลปราโซแลม

	 2.1	 ลกัษณะของผูส้ัง่ใช้ยาอลัปราโซแลม

	 การสั่งใช้ยาอัลปราโซแลม ส่วนใหญ่สั่งโดย

แพทย์ทั่วไป โดยพบว่าการสั่งใช้ลักษณะที่แพทย ์

ผู้สั่งเขียน “RM” (Repeat medication หมายถึง 

ยาเดิมที่ผู้ป่วยได้รับครั้งก่อนหน้านี้) มีร้อยละ 3.2 

ข้อมูลลักษณะของผู้สั่งใช้แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะผู้สั่งใช้ยาอัลปราโซแลม

แพทย์ผู้สั่งใช้ จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ

จิตแพทย์
แพทย์ทั่วไป

261
424

38.10
61.90
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	 2.2	 ชนิดของยาอัลปราโซแลม

	 เมื่อพิจารณาชนิดของยาอัลปราโซแลม  

พบว่ามีการสั่งใช้ขนาด 0.5 มิลลิกรัมเป็นส่วนใหญ่ 

จ�ำนวน 495 ครัง้ (ร้อยละ 72.26) คิดเป็น 12.42 กรมั  

รองลงมาคือ ขนาด 1 มิลลิกรัม จ�ำนวน 190 ครั้ง 

(ร้อยละ 27.74) คิดเป็น 3.70 กรัม

	 2.3	 ระยะเวลาการสัง่ใช้ยาอลัปราโซแลม

	 ระยะเวลาการสั่งใช้ยาอัลปราโซแลม เป็น

ระยะเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างรับยาต่อเนื่อง จากกลุ่ม

ตวัอย่าง 44 คน ทีส่ามารถเกบ็ข้อมลูด้านระยะเวลา 

การส่ังใช้ พบว่า มีการส่ังจ่ายยาเป็นระยะเวลา

มากกว่า 4 สัปดาห์ร้อยละ 68.18 โดยเป็นยา 

อลัปราโซแลมขนาด 0.5 มลิลกิรมั ร้อยละ 40.91 และ 

ขนาด 1 มลิลกิรมั ร้อยละ 27.27 ยาอลัปราโซแลม 

ขนาด 0.5 มลิลกิรมั มรีะยะเวลาการสัง่ใช้นานทีส่ดุ 

871 วัน ส�ำหรับยาอัลปราโซแลม 1 มิลลิกรัม  

มรีะยะเวลาการส่ังใช้นานทีส่ดุ 738 วนั ดงัตารางที ่3

ตารางที่ 3 ระยะเวลาการสั่งใช้ยาอัลปราโซแลม 

ระยะเวลาการสั่งใช้ยา

ยา Alprazolam

0.5 mg 1 mg

จ�ำนวน จ�ำนวน

น้อยกว่า 4 สัปดาห์
มากกว่า 4 สัปดาห์
ค่าเฉลี่ยต่อคน (วัน)
ระยะเวลานานที่สุด (วัน)
ระยะเวลาที่น้อยที่สุด (วัน)
ระยะเวลาที่นานที่สุดต่อครั้ง (วัน)
ระยะเวลาที่น้อยที่สุดต่อครั้ง (วัน)
ค่าเฉลี่ยต่อครั้ง (วัน)

7 คน (ร้อยละ15.91)
18 คน (ร้อยละ40.91)

196
871
4
90
4
21

7 คน (ร้อยละ15.91)
12 คน (ร้อยละ27.27)

135
738
3
90
3
26

	 2.4	 ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ

	 จากการเก็บข้อมูลด้านขนาดยา พบว่า 

ขนาดยาอัลปราโซแลมท่ีผู้ป่วยได้รับสูงสุดต่อวัน 

คือ 3 มิลลิกรัม ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ขนาดยาอัลปราโซแลมที่ผู้ป่วยได้รับ

ขนาดการสั่งใช้ยา (mg)
ยา Alprazolam

0.5 mg 1 mg

ขนาดยามากที่สุดต่อวัน
ขนาดยาน้อยที่สุดต่อวัน
ขนาดยาเฉลี่ยต่อวัน ± SD
ขนาดยามากที่สุดต่อครั้ง
ขนาดยาน้อยที่สุดต่อครั้ง
ขนาดยาเฉลี่ยต่อครั้ง ± SD

3
0.25

1.50 ± 0.25
180 (90 วัน)

3.5
25.2 ± 18.32

3
1

1.65 ± 0.86
160 (90 วัน)

3
28 ± 21.54
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ส่วนที ่3 ผลการประเมนิการสัง่ใช้ยาอลัปราโซแลม

	 ในการสั่งใช้ยาอัลปราโซแลม พบว่าเป็นไป

ตามเกณฑ์ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยาสูงสุด  

ร้อยละ 99.71 รองลงมาคอื ด้านข้อควรระวงั ร้อยละ  

99.56 และด้านข้อห้ามใช้ ร้อยละ 99.56 ตามล�ำดับ  

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ด้านระยะเวลาการสั่งใช้สูงสุด 

รองลงมาคือ ด้านข้อบ่งใช้ และ ด้านขนาดยา  

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการประเมินการสั่งใช้ยาอัลปราโซแลม

การประเมินตามเกณฑ์
เป็นไปตามเกณฑ์ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านข้อบ่งใช้ (ครั้ง)
ด้านขนาดยา (ครั้ง)
ด้านข้อห้ามใช้ (ครั้ง)
ด้านข้อควรระวังการใช้ยา (ครั้ง)
ด้านอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (ครัง้)
ด้านระยะเวลาการสั่งใช้ (คน)

1
1
67
682
683
0

0.15
0.15
9.78
99.56
99.71

0

684
684
618
3
2
44

99.85
99.85
90.22
0.44
0.29
100

	 3.1	ด้านข้อบ่งใช้

	 การสัง่ใช้ยาตามคูม่อืการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

ตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิยาระบบประสาทส่วนกลาง 

เล่มที่ 1 พ.ศ. 2553 และการใช้ยาทางจิตเวช  

Thai National Formulary 2015 Drugs used 

in Psychiatry5 มีการใช้ยาอัลปราโซแลมเพียง  

2 ข้อบ่งใช้ ได้แก่ โรควิตกกงัวล (Generalized anxiety  

disorder) และลดอาการตืน่ตระหนก (Panic disorder)  

จากการประเมินการส่ังใช้ยาด้านข้อบ่งใช้ พบว่า 

เป็นไปตามเกณฑ์จ�ำนวน 1 ครัง้ (ร้อยละ 0.15) และ

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ (มีการสั่งในข้อบ่งใช้อื่น) 

จ�ำนวน 684 ครั้ง (ร้อยละ 99.85) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การวินิจฉัยโรคของกลุ่มตัวอย่างจากใบสั่งยา

การวินิจฉัยโรค จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ

Panic disorder
Opioid dependence
Amphetamine dependence
Insomnia
Benzodiazepine dependence
Depressive disorder
Hypnotic disorder
Bipolar disorder
Methamphetamine dependence
Alcohol dependence

1
484
1

127
7
29
17
14
1
4

0.15
70.66
0.15
18.54
1.02
4.23
2.48
2.04
0.15
0.58
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	 3.2	ด้านขนาดยา

	 ขนาดยาอลัปราโซแลมทีใ่ช้ในโรควติกกงัวล 

(Generalized anxiety disorder) คือ ไม่เกิน  

4 มิลลิกรัมต่อวัน และไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อวัน 

ในการลดอาการตืน่ตระหนก (Panic disorder) จาก 

การประเมินด้านขนาดยา พบว่า เป็นไปตามเกณฑ์  

1 ครัง้ (ร้อยละ 0.15) ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 684 ครัง้  

(ร้อยละ 99.85) โดยไม่เป็นไปตามเกณฑ์จากเงือ่นไข 

การส่ังใช้ยา คือหากมีการสั่งใช้ยาในข้อบ่งใช้อื่น 

ที่ไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจะถือว่าไม่เป็นไป 

ตามเกณฑ์ด้านขนาดยา ถึงแม้ว่าในการเก็บข้อมูล

คร้ังนี้  ไม ่พบผู ้ป ่วยท่ีได ้รับขนาดยามากกว่า  

4 มิลลิกรัม หรือ 10 มิลลิกรัมต่อวัน

	 3.3	ด้านระยะเวลาการสั่งใช้ยา

	 ตามเกณฑ์การสั่งใช ้ยาอัลปราโซแลม 

อย่างสมเหตุผล มีการระบุระยะเวลาที่สมเหตุผล

เฉพาะในข้อบ่งใช้ที่ได้แนะน�ำและรับรองเท่านั้น 

เนือ่งจากระยะเวลาทีส่มเหตุผลขึน้กบัแต่ละข้อบ่งใช้  

ดังนั้นการประเมินด้านนี้จึงประเมินเฉพาะกรณ ี

ที่มีการสั่งใช้สมเหตุผลด้านข้อบ่งใช้ และเมื่อ

ประเมินด้านระยะเวลา พบว่า ไม่พบผู้ป่วยที่เป็น

ไปตามเกณฑ์ คอื มกีารส่ังใช้ยานานกว่า 4 สปัดาห์ 

(ระยะเวลา 60 วนั) ในผูป่้วย Panic disorder 1 ราย

	 3.4	ด้านข้อห้ามใช้

	 ตามเกณฑ์การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ยาอัลปราโซแลมห้ามใช้ในผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่แพ้ยา

ชนิดน้ี ผู้ป่วยโรคต้อหินเฉียบพลันชนิดมุมแคบ  

สตรีมคีรรภ์และให้นมบตุร และใช้เพ่ือการรักษาโรคจติ  

รวมทั้งห้ามใช้ยาอัลปราโซแลมร่วมกับยาที่มีฤทธิ์

กดระบบประสาทส่วนกลาง ยาฆ่าเชื้อรากลุ ่ม 

Azole และห้ามใช้ร่วมกับยาเมทาโดน เมือ่ประเมิน 

ด้านข้อห้ามใช้ พบว่า เป็นไปตามเกณฑ์ 67 ครั้ง 

(ร้อยละ 9.78) และไม่เป็นไปตามเกณฑ์จ�ำนวน 

618 ครั้ง (ร้อยละ 90.22) ซึ่งการใช้ยาไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์สูงสุด ได้แก่ การใช้ร่วมกับยาเมทาโดน 

(ร้อยละ 88.03) รองลงมาได้แก่ การใช้ร่วมกับยา

ที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง (ยากลุ ่ม  

Benzodiazepines) 149 ครั้ง (ร้อยละ 21.76) 

โดยยาในกลุ่ม Benzodiazepine ที่พบใช้ร่วมกับ

ยาอัลปราโซแลมสูงสุดได้แก่ Clonazepam  

2 มิลลิกรัม รองลงมาได้แก่ Clonazepam  

0.5 มิลลิกรัม ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 7

ตารางท่ี 7 การใช้ยาอลัปราโซแลมร่วมกับยาในกลุม่ Benzodiazepine จากกลุม่ตวัอย่างตามใบส่ังยา

ชนิดของยากลุ่ม Benzodiazepine ที่มีการใช้ร่วมกับยา Alprazolam จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ

Clonazepam 2 mg
Clonazepam 0.5 mg
Diazepam 5 mg
Diazepam 2 mg
Lorazepam 1 mg

85
37
16
1
10

12.41
5.40
2.34
0.15
1.46

รวม 149 21.76
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	 3.5	ด้านข้อควรระวัง

	 ตามเกณฑ์การสั่งใช้ยาอัลปราโซแลมอย่าง

สมเหตุผล ควรระวังการใช้ในผู้ทีม่อีายมุากกว่า 65 ปี  

และเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี และระวังในผู้ที่มี 

การท�ำงานของตบัหรอืไตบกพร่อง การประเมนิด้าน 

ข้อควรระวังของการใช้ยาอัลปราโซแลม พบว่า 

เป็นไปตามเกณฑ์ 682 ครั้ง (ร้อยละ 99.56)  

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ คือ มีการใช้ยาในผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี จ�ำนวน 3 ครั้ง (ร้อยละ 0.44)

	 3.6	ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยา

	 มีการใช้ยาเป็นไปตามเกณฑ์ด้านอาการ 

ไม่พึงประสงค์ จ�ำนวน 683 ครั้ง (ร้อยละ 99.71) 

และมีการใช้ยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์จ�ำนวน 2 ครั้ง 

(ร้อยละ 0.29) โดยอาการไม่พึงประสงค์ทีพ่บ ได้แก่ 

ง่วงซึม และสับสน

วิจารณ์
	 จากการทบทวนการใช้ยาอัลปราโซแลม  

ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

จ�ำนวน 44 คน พบการสั่งใช้ยาอัลปราโซแลมใน 

ผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 30 คน สั่งยาโดยจิตแพทย์ 

9 คน สั่งโดยแพทย์ทั่วไป 21 คน ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาของ Pek EA. และคณะ6 ที่พบว่าแพทย์

ที่สั่งจ่ายยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทส่วนใหญ่ 

จะเป็นแพทย์เฉพาะทาง เมื่อประเมินการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า เป็นไป

ตามเกณฑ์ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยาสูงสุด 

รองลงมาคือด้านข้อควรระวงัการใช้และข้อห้ามใช้ 

ตามล�ำดับ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์สูงสุด ได้แก่ ด้าน

ระยะเวลาการสั่งใช้ยา รองลงมาคือด้านข้อบ่งใช ้

ด้านขนาดยา และด้านข้อห้ามใช้ ตามล�ำดบั การศกึษานี้ 

เปน็ไปตามเกณฑ์ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยา

สูงสุดถึงร้อยละ 99.71 เนื่องจากเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย  

ถ้ามีการบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากยา

ไม่ครบถ้วน อาจท�ำให้ได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผลการ

ประเมินอาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้  

ในด้านระยะเวลาการสั่งใช้ยาพบว่าไม่เป็นไป 

ตามเกณฑ์ คอื มกีารส่ังใช้ยาเป็นระยะเวลานานกว่า 

ข้อแนะน�ำ  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า มีการส่ัง

จ่ายยาเป็นระยะเวลามากกว่า 4 สัปดาห์ สูงถึง 

ร้อยละ 68.18 โดยเป็นยาอัลปราโซแลมขนาด  

0.5 มลิลกิรัม ร้อยละ 40.91 และขนาด 1 มลิลกิรัม 

ร้อยละ 27.27 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zandstrall และคณะ7 ที่พบว่ามีการสั่งใช้ยา 

Benzodiazepine โดยแพทย์ทั่วไปติดต่อกันเป็น

ระยะเวลามากกว่า 6 สัปดาห์ มากถึงร้อยละ 49 

การสั่งใช้ยาอัลปราโซแลมเป็นระยะเวลานาน 

มีความเสี่ยงสูงที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยติดยาและน�ำยา 

ไปใช้ในทางที่ผิดได้ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และส�ำนักงาน

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พบว่า ยากลุ่ม

นอนหลับและยากล่อมประสาทเป็นยาท่ีน�ำมาใช้

แบบผิดแผนมากที่สุดในประเทศไทย8 

	 การส่ังใช้ยาตามคูมื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ : ยาระบบประสาท 

ส่วนกลางเล่มที ่1 พ.ศ. 25533 และ คูม่อืการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติที่ใช ้

ในทางจิตเวช Thai National Formulary 2015 

Drugs used in Psychiatry5 มีการส่ังใช้ยา 
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อลัปราโซแลมเพยีง 2 ข้อบ่งใช้ ได้แก่ โรควติกกังวล 

(Generalized anxiety disorder) และลดอาการ

ตื่นตระหนก (Panic disorder) ในการศึกษานี ้

พบว่าการสั่งใช้ยาอัลปราโซแลมในผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็น Panic disorder เพียง 1 ครั้ง  

มีการสัง่ใช้ยาอลัปราโซแลมในกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบั

การวนิจิฉยัเป็น Opioid dependence และได้รบั

ยาเมทาโดนมากถึงร้อยละ 70.66 การใช้ยาเมทาโดน 

ร่วมกับยาอัลปราโซแลมส่งผลให้เพ่ิมความเส่ียง 

ในการเกิดอันตรายจากการได้รับยาเมทาโดน 

เกนิขนาด และมกีารสัง่ใช้ยาอลัปราโซแลมร่วมกบั

ยากลุ่ม Benzodiazepines มากถึงร้อยละ 21.76 

ซึง่มฤีทธิเ์สรมิกนัในการกดระบบประสาทส่วนกลาง  

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยง่วงซึม สับสน มึนงง มากขึ้น 

สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามยัโลกทีพ่บว่า 

ยา Benzodiazepines เป็นยาที่มีผู้นิยมน�ำมาใช้ 

ร่วมกับสารเสพติดชนิดอื่น ๆ เช่น แอลกอฮอล ์ 

ยากระตุ้นประสาท และยากลุ่ม opiates เป็นต้น9 

นอกจากนี้ ยังพบผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะ 

Benzodiazepine dependence ด้วยยา 

อัลปราโซแลม จ�ำนวน 7 คร้ัง ซึ่งตามแนวทาง 

การรกัษาของWorld Health Organization 200910  

ได้แนะน�ำการรักษาโดยใช้ยา Diazepam แทน  

เพือ่ป้องกนัการน�ำยาไปใช้ในทางท่ีผดิและตดิยาได้ 

ยาอัลปราโซแลมเป็นยาที่มีความแรงสูง (high 

potency), ออกฤทธิ์สั้น (short-acting) ซึ่งยานี้ 

มโีอกาสท�ำให้ผูใ้ช้เกดิอาการถอนยา (withdrawal) 

และเสี่ยงต่อการติดยาได้ง่าย จากการประเมิน 

การใช้ยาอลัปลาโซแรมจงึพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์สงู 

ในด้านข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้และด้านขนาดยา 

สรุป
	 การสัง่ใช้ยาอลัปราโซแลม ไม่เป็นไปตามเกณฑ์สงู 

เม่ือประเมินตาม “เกณฑ์การใช้ยาอัลปราโซแลม 

อย่างสมเหตุผล” ทีก่�ำหนดไว้ในคูมื่อการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ : ยาระบบ

ประสาทส่วนกลางเล่มที่ 1 พ.ศ. 25533 และ คู่มือ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ

ที่ใช้ในทางจิตเวช Thai National Formulary 

2015 Drugs used in Psychiatry5 รวมถึง 

การรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศไทย 

และสหรัฐอเมริกา โดยพบว่า เป็นไปตามเกณฑ์ 

ในด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยาและข้อควรระวัง 

ในการใช้ยา ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในด้านระยะ 

เวลการสั่งใช้ซ่ึงพบได้มากสุด รองลงมาได้แก ่ 

ด้านข้อบ่งใช้ ด้านขนาดยา และด้านข้อห้ามใช้ ตาม

ล�ำดับ

ข้อเสนอแนะ

	 โรงพยาบาลควรมีการก�ำหนดนโยบาย 

การสัง่ใช้ยาให้ชดัเจน มรีะบบการควบคมุการจ่ายยา 

ให้แก่ผูป่้วยในปรมิาณเท่าท่ีจ�ำเป็น สร้างความตระหนกั 

ให้กับแพทย์ผู้สั่งใช้ยา และเภสัชกรควรแนะน�ำ 

การใช้ยาให้กับผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นถึงอันตรายจาก

การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม มกีารตดิตามผลการใช้ยา 

ทั้งในประเด็นของปัญหาการติดยา และการน�ำยา

ไปใช้ในทางที่ผิด เพื่อหาขนาดของปัญหาที่เกิดขึ้น

จากการใช้ยาอัลปราโซแลมในผู้ป่วยยาเสพติด  

และพัฒนาแนวทางการใช้ยาทีเ่หมาะสมกบับรบิท 

ของโรงพยาบาลที่บ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และ
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ยอมรับได้บนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์  

ป้องกนัการน�ำยาไปใช้ในทางทีผ่ดิ ช่วยลดความเสีย่ง 

ในการเกดิอนัตรายต่อผูป่้วยและสงัคม นอกจากนี้

ควรพัฒนาการบันทึกเวชระเบียนหรือการบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยให้มีความสมบูรณ์ ครอบคลุมข้อมูล

ส�ำคัญด้านยา เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลมาใช  ้

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผล

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

	 การศึกษานี้ท�ำในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

เชยีงใหม่เท่าน้ัน ผลการศกึษาอาจไม่สามารถขยาย

ไปยังโรงพยาบาลอื่นได้เนื่องจากบริบทท่ีต่างกัน 

และเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ข้อมูลที่ได้จาก

เวชระเบียนหรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรง

พยาบาลหากมีการบันทึกข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์อาจส่งผลต่อการประเมินการใช้ยาได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ธญัญารกัษ์เชยีงใหม่ทีใ่ห้การสนบัสนนุให้ด�ำเนนิการ 

ศกึษาครั้งนี้ และขอขอบคณุเจา้หนา้ทีเ่วชระเบียน

และนกัวชิาการคอมพวิเตอร์ทีอ่�ำนวยความสะดวก 

ในการสืบค้นข้อมูล
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้ใช้ยาเสพติดราย
ใหม่และรายเก่า ระบบสมัครใจจังหวัดล�ำพูน

พัชรี วีรพันธุ์ ส.ม. 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน

Abstract		  Factors associated with new addicts in the voluntary treatment system 

			   Veeraphane P.

	 	 	 District Health Office, Lamphun

	 The study was descriptive research. This research aim  to study factors and  

information associated with drug use among new - treated case. The data collection 

was drawn from 1,491 patients who were in the voluntary drug treatment system 

during 2014 - 2016. One thousand seventy-three patients were new cases appearing 

in the online report system of the monitoring and surveillance for drug problems, 

Ministry of public health. Descriptive statistics including frequency distribution and 

percentage was applied for analyzing data. To compare the ratio of the differences  

between the two groups of drug addicts between the new case and the old case, 

test the chi-square test was analyzed the comparison the difference at statistically  

significant differences at P <0.05.

	 Result: The results indicated that 2014 to 2016 has the highest number of 

voluntary patients, 1,491 people following with compulsory system, 1,096 people 

and the criminal justice system, 386 people, respectively. The number of the  

นพินธ์ต้นฉบับ
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patient from the voluntary system tended to be increasing, and those were the 

new case being higher than the old case approximately triple times. Mueang  

Lamphun District, Ri District and Mae Tha District were the top three areas, with 

many new patients admitted every year.

	 Factors related to substance use in new patients in terms of personal  

information of substance users are gender, age, marriage, education, religion,  

occupation, and parent relationship. While the substance use information includes 

first use, reasons for use, age of first use, reason for treatment and results. Those 

factors significantly correlated with drug use in new case p < 0.05. Income was the 

only factor that did not correlate with substance use among those patients. 

	 Conclude and discussion: This study found significant opportunities for  

utilization by explaining problems related to new substance users. These factors 

are divided into two parts: patients, families and personal relationships. High-risk 

patients that should be supervised and prevented were males aged 16-25 years 

old and education level was high school. Family and personal relationships also 

effect on drug use. Therefore, an integrated treatment model should be created 

to control the risk factors involved in all dimensions, focusing primarily on the 

family unit and the patient-related environment.

	 Suggestion: Governments should formulate policies that support love warmth 

and the role of family units in concrete form, in building immunity and increasing 

defensive from the external environment.

	 Keywords : voluntary treatment system, new addicts and old addicts

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อพรรณนาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา และศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติดในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษารายใหม่และรายเก่า ระบบสมัครใจ 

ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2559 เก็บข้อมูลจากผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ในระบบสมัครใจ ทั้งหมดจ�ำนวน 1,491 คน ซึ่งเป็นผู้ใช้ยาเสพติดรายใหม่ จ�ำนวน 1,073 คน และ

ผู้ใช้ยาเสพติดรายเก่า จ�ำนวน 418 คน จาก ระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหา  
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ยาเสพติด (บสต.3) กระทรวงสาธารณสุข ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ความถ่ี ร้อยละ ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติด 

ในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษารายใหม่และรายเก่า ใช้สถิติ Chi-square Test โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 ผลการศกึษา พบว่า ในปีงบประมาณ 2557-2559 มผีูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาในระบบสมคัรใจ 

มากทีส่ดุ จ�ำนวน 1,491 คน รองลงมา ได้แก่ ระบบบงัคบับ�ำบัด และระบบต้องโทษ จ�ำนวน 1,096 คน  

และ 386 คน โดยระบบสมคัรใจ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ และเป็นผูป่้วยรายใหม่ มากกว่า รายเก่า 2.6 เท่า  

ในระดับพื้นที่ พบว่า อ�ำเภอเมืองล�ำพูน มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดมากที่สุดของจังหวัดทุกปี 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติดในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษารายใหม่และรายเก่า  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05 ได้แก่ เพศ อาย ุการศึกษา ศาสนา อาชพี ช่วงอายทุีใ่ช้ยาเสพตดิ 

ครั้งแรก เหตุผลส�ำคัญที่เข้ารับการบ�ำบัด และสภาพการเสพของผู้เข้ารับการบ�ำบัด 

	 สรุปและวิจารณ์ จากผลการศึกษาพบโอกาสส�ำคัญในการน�ำไปใช้ประโยชน์ โดยอธิบาย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ใช้รายใหม่และรายเก่า ได้แก่ เพศชาย กลุ่มอายุ ต�่ำกว่า 20 ปี  

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง ช่วงอายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก กลุ่มอาย ุ

ต�่ำกว่า 20 ปี เหตุผลส�ำคัญที่เข้ารับการบ�ำบัด การกลัวถูกจับ และสภาพการเสพของผู้เข้ารับ 

การบ�ำบัด ส�ำหรับปัจจัยอื่นท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ผู้เข้ารับการบ�ำบัดส่วนใหญ่ มีสถานภาพโสด  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา อยู่ด้วยกัน ชนิดของ

ยาเสพติดที่ใช้ครั้งแรก ยาบ้า สาเหตุส�ำคัญที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก อยากลอง 

	 ข้อเสนอแนะ

	 การใช้ยาเสพติด จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือ ไม่ใช่การลงโทษ  

ควรมกีารเช่ือมโยงกบัยทุธศาสตร์สขุภาพของชาต ิเพือ่ให้เดก็เยาวชน ซึง่เป็นกลุม่เส่ียงต่อการเข้าไป

ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด มีภูมิคุ ้มกัน ได้รับการป้องกันจากพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ รวมทั้งเข้าสู่

กระบวนการบ�ำบัดรักษาท่ีเหมาะสม การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดเพื่อลดผู้ป่วยรายใหม่ 

และป้องกันการเสพซ�ำ้ โดยใช้แนวทางการจดัระเบยีบสงัคมและแก้ไขปัญหาเยาวชนกลุม่เสีย่ง โดย

เพิ่มความส�ำคัญไปที่บทบาทของครอบครัว ชุมชน รวมทั้งในสถานศึกษาและสถานที่ท�ำงาน 

	 ค�ำส�ำคัญ : ระบบสมัครใจ, ผู้ใช้ยาเสพติดรายใหม่และรายเก่า 
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บทน�ำ

	 ส�ำนักงานด้านยาเสพติดและอาชญากรรม

ขององค์การสหประชาชาติ รายงานสถานการณ์ 

ยาเสพติดโลก ในปี 2558 พบว่า มีประชากร 

อายุ 15-64 ปี ใช้ยาเสพติด ร้อยละ 5.3 หรือ 

ประชากรทกุ 20 คน จะใช้ยาเสพตดิประมาณ 1 คน  

และมเีพยีง 1 ใน 6 คน ทีเ่ข้าถงึการบ�ำบดัรกัษาจาก 

การติดยาเสพตดิ ส�ำหรบัประเทศไทย คณะกรรมการ 

บรหิารเครอืข่ายองค์กรวชิาการสารเสพติด ส�ำรวจ 

ครวัเรอืน ในปี 2559 พบว่า ประชากรใช้สารเสพตดิ  

ประมาณ 1.4 ล้านคน และอนุมานว่าประมาณ  

3 แสนคน เป็นกลุ ่มท่ีจ�ำเป ็นต้องได ้รับการ 

ดูแลรักษา1 

	 ยาเสพติดเป็นปัญหาที่ทุกรัฐบาลให้ความ

ส�ำคญั เนือ่งจากส่งผลกระทบต่อประชาชน สงัคม  

และการพฒันาประเทศ ปัจจบุนั สถานการณ์ยาเสพติด 

หวนกลับมาเป็นปัญหาส�ำคัญและมีแนวโน้มที่จะ

ขยายตัว มีความรุนแรงมากขึ้น ใกล้เคียงกับระดับ

ก่อนประกาศสงครามกบัยาเสพตดิ เช่น ด้านการผลติ  

การค้า การน�ำเข้ายาเสพติด (Supply) แม้จะ 

มีความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาค 

ด้านการข่าว การปราบปราม ในระดับปฏิบัติการ 

ด้านผู้เสพ/ผู ้ติดยาเสพติด (Demand) พบว่า  

ยังคงมีผู ้เสพผู้ติดซ่ึงเป็นตลาดรองรับยาเสพติด

จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะ ในกลุ่มเด็กเยาวชน ซึ่งมี

จ�ำนวนมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุลดลงทุกปี  

ด้านการแพร่ระบาด พบว่า ร้อยละ 87 เป็นผู้เข้า

รบัการบ�ำบดัรกัษารายใหม่ ผูเ้สพส่วนใหญ่มากกว่า 

1 ใน 4 มอีายรุะหว่าง 20-24 ปี โดยมอีาชพี รับจ้าง

มากที่สุด ร้อยละ37.5 ยาเสพติด ที่ใช้มากที่สุด  

คอื ยาบ้า รองลงมา คอื กญัชา ไอซ์ และ พืชกระท่อม  

ตามล�ำดับ1 

	 แผนยุทธศาสตร์การป้องและแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติด พ.ศ. 2558-2562 ก�ำหนดวิสัยทัศน์ว่า  

“สังคมไทยเข้มแข็งและรอดพ้นภัยยาเสพติด 

ด้วยภมูคิุ้มกนัและมาตรการลดผูค้้าและผูเ้สพและ

ความร่วมมอืระหว่างประเทศด้านยาเสพติด” โดย

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การป้องกันกลุ่มผู้มีโอกาสเข้าไป

เกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ มเีป้าหมายคอื สร้างภมูคิุม้กนั 

ให้แก่เด็กและเยาวชน และกลุ่มผู ้ใช้แรงงาน 

ตลอดจนสร้างความเข้มแขง็ให้กับครอบครัว ชมุชน 

เพื่อลดผู้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดรายใหม่2

	 สถานการณ์ปัญหายาเสพติดจังหวัดล�ำพูน 

ปีงบประมาณ 2557-2559 พบว่า มปัีญหายาเสพตดิ  

ในภาพรวมระดบัปานกลาง พืน้ท่ีทีม่ปัีญหาการค้า

ยาเสพติดโดยพิจารณาจากผลการจับกุม ได้แก ่

อ�ำเภอเมืองล�ำพูน อ�ำเภอแม่ทา อ�ำเภอลี้ และ

อ�ำเภอป่าซาง ตามล�ำดับ การน�ำเข้ายาเสพติด  

ส่วนใหญ่ล�ำเลียงผ่านและน�ำเข ้าจากจังหวัด

เชียงใหม่ เชียงราย และ พะเยา เข้าสูพ่ืน้ท่ีแหล่งพกัยา 

ในเขต อ�ำเภอบ้านธ ิอ�ำเภอป่าซาง และอ�ำเภอเมอืง

ล�ำพูน ด้านตัวยาที่แพร่ระบาดมากที่สุด ได้แก ่

ยาบ้า รองลงมา ได้แก่ กัญชา ฝิ่น สารระเหย ไอซ์ 

กระท่อม และเฮโรอนี ด้านการบ�ำบดัรักษา มผู้ีเสพ

ผู้ติดยาเสพติด เข้ารับการบ�ำบัดรักษาทุกระบบ  

สูงกว่าเป้าหมาย ในปี 2557 และ 2558 ส�ำหรับ 

ปี 2559 มผู้ีเข้ารับการบ�ำบดัรักษาทุกระบบ ต�ำ่กว่า

เป้าหมาย (ร้อยละ 97.49) สัดส่วนผู ้เข้ารับ 

การบ�ำบัดรักษา พบว่า ระบบสมัครใจ มีผู้เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษามากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ระบบ
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บังคับบ�ำบัด และ ระบบต้องโทษ ร้อยละ 50.15, 

36.87 และ 12.98 ตามล�ำดับ ผู้เข้ารับการบ�ำบัด

รักษารายใหม่ทุกระบบ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็น 

ร้อยละ65.06, 68.00 และ 67.84 ตามล�ำดับ โดย

ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ พบว่า  

ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบัดรกัษารายใหม่ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

และมากกว่า รายเก่าเกือบ 3 เท่า คิดเป็นร้อยละ 

71.96, 73.35 และ 71.05 ตามล�ำดับ3 

	 การป้องกนักลุม่ผูม้โีอกาสเข้าไปเกีย่วข้องกบั 

ยาเสพติดรายใหม่ การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดตาม

มาตรฐานการบ�ำบัดรักษา การติดตามช่วยเหลือ

เพือ่มใิห้กลบัไปเสพซ�ำ้  (รายเก่า) เป็นกระบวนการ 

ส�ำคญัทีต้่องเชือ่มโยงการด�ำเนนิงานอย่างเป็นระบบ  

และสอดคล้องกับทุกยุทธศาสตร์ ปัจจัยเสี่ยงและ

ปัจจัยปกป้องมีผลต่อคนทุกกลุ่มแต่ปัจจัยเหล่านี ้

ส่งผลแตกต่างกนัขึน้กับอาย ุเพศ เชือ้ชาต ิวฒันธรรม 

และสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล4 ผู้ศึกษาคาดว่า  

หากทราบปจัจัยทีม่ีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญั

ต่อการเกิดผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่า อาจท�ำให้

สามารถน�ำมาใช้ วางแผนการพฒันาการดแูล ส่งเสรมิ  

ป้องกัน รักษา ให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นต่อไป 

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่พรรณนาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้

ยาเสพติดในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาจังหวัดล�ำพูน 

ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2559 

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การใช้ยาเสพตดิในผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรักษารายใหม่

และรายเก่า ระบบสมัครใจ จังหวัดล�ำพูน ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2557-2559 

วัตถุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือพรรณนา

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด และปัจจัย 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการใช้ยาเสพติดในกลุม่ผูเ้ข้ารบั 

การบ�ำบดัรกัษารายใหม่และรายเก่า ระบบสมคัรใจ  

จังหวัดล�ำพูน โดยศึกษาจากระบบรายงาน ระบบ

ติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.3) 

กระทรวงสาธารณสุข ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลท่ีไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคล ใน

พืน้ที ่8 อ�ำเภอ ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2559 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยยาเสพตดิ 

ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ในระบบสมัครใจ จากข้อมูลที่มีการบันทึกจาก 

การซักประวัติผู้ป่วย บุคคลในครอบครัว ญาติ  

ผู ้ใกล้ชิดของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ส�ำหรบัการศกึษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติดใน 

ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษารายใหม่ และ รายเก่า ใช้สถติิ  

Chi-square test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ี p<0.05 ส�ำหรับคณุภาพของข้อมลูท่ีน�ำ

มาใช้ในการศึกษา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ล�ำพูน เป็นผู้ดูแลระบบระดับจังหวัด ท�ำหน้าที่

ประสานและตรวจสอบคณุภาพตามมาตรฐานการ

บันทึกข้อมูล และตรวจสอบคุณภาพแบบบ�ำบัด

รักษา (บสต.3) กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลตาม

แบบบ�ำบัดรักษา (บสต.3) จ�ำนวน 1,641 รายการ 

มคีณุภาพทกุรายการ คดิเป็น ร้อยละ 100 โดยระบุ

นิยามศัพท์ตามเกณฑ์ของ ส�ำนักงาน ป.ป.ส. และ

กระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยรายใหม่ คอื เข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาครั้งแรกไม่รวมที่เลิกเสพด้วยตนเอง 
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ผล

ส่วนท่ี 1 การพรรณนาข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัผู้เข้า

รับการบ�ำบัดรักษา จังหวัดล�ำพูน

	 1.1	 ผู ้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัด

รักษาทุกระบบ

	 ในระหว่างปีงบประมาณ 2557-2559 ผู้ใช้

ยาเสพติดเข้ารับการบ�ำบัดรักษาทุกระบบ จ�ำนวน 

2,973 คน พบว่า ระบบสมัครใจมผีูเ้ข้ารบัการบ�ำบดั 

รกัษามากทีส่ดุ จ�ำนวน 1,491 คน รองลงมา ได้แก่ 

ระบบบังคับบ�ำบัด และ ระบบต้องโทษ จ�ำนวน 

1,096 และ 386 คน ตามล�ำดับ ระบบสมัครใจ  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในขณะที่ ระบบบังคับบ�ำบัด 

และระบบต้องโทษ มีแนวโน้มลดลง ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที ่1	 จ�ำนวน ร้อยละผูใ้ช้ยาเสพตดิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาทกุระบบจงัหวดัล�ำพนู ปีงบประมาณ  

		  2557-2559

ปี
 

ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด ระบบต้องโทษ  รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

N = 1,491 N = 1,096 N = 386 N =2,973

2557 542 (36.3) 574 (52.4) 149 (38.6)   1,265 

2558 379 (25.5) 327 (29.8) 119 (30.8)   825

2559 570 (38.2) 195 (17.8) 118 (30.6)   883

ที่มา : บสต.3 ปีงบประมาณ 2557-2558 และ บสต.บ�ำบัดรักษา ปีงบประมาณ 2559

	 1.2	 ผู้ใช้ยาเสพติดรายใหม่และรายเก่า 

ระบบสมัครใจ 

	 ระบบสมัครใจ มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

ทั้งหมด 1,491 คน โดยในปีงบประมาณ 2559  

เข้ารับการบ�ำบดัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 38.2) รองลงมา  

ได้แก่ ปีงบประมาณ 2557 และ 2558 (ร้อยละ 

36.3 และ 25.5) เมื่อผู้ป่วยที่ใช้ ยาเสพติด เข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาล จะได้รับการคัดกรอง 

จ�ำแนกสถานะ เป็นผูป่้วยรายเก่า และ ผูป่้วยรายใหม่  

โดยพบว่า ผู้ป่วยรายใหม่ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และ 

มากกว่าผู้ป่วยรายเก่า 2.6 เท่า (1,073 คน : 418 

คน) ผูป่้วยรายใหม่ มากกว่า รายเก่าทุกปี (รายใหม่ 

ร้อยละ 72.0 ,73.2 และ 71.2 ตามล�ำดับ) เมื่อ

พจิารณาแยกรายอ�ำเภอ พบว่า อ�ำเภอเมอืงล�ำพนู 

มีผู ้เข้ารับการบ�ำบัดรักษามากที่สุดของจังหวัด 

ทกุปี ส�ำหรบัข้อมลูรายอ�ำเภอทีม่ผีูเ้ข้ารับการบ�ำบัด 

รักษาอยู่ใน 3 อันดับแรกในแต่ละปี เป็นดังนี้ ในปี 

2557 ได้แก่ อ�ำเภอเมืองล�ำพูน อ�ำเภอลี้ และ 

อ�ำเภอป่าซาง (ร้อยละ 32.1, 24.5 และ 13.5)  

ในปี 2558 ได้แก่ อ�ำเภอเมืองล�ำพูน อ�ำเภอแม่ทา 

และ อ�ำเภอบ้านโฮ่ง (ร้อยละ 34.7, 22.1 และ 

12.9) ในปี 2559 ได้แก่ อ�ำเภอเมืองล�ำพูน อ�ำเภอ

แม่ทา และ อ�ำเภอลี้ (ร้อยละ 32.9, 18.3 และ 

14.6) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ แยกตามรายใหม่ รายเก่า และแยกตามอ�ำเภอ ของผู้ใช้ยาเสพติดที่ 

		  เข้ารับการบ�ำบัดรักษา ระบบสมัครใจ จังหวัดล�ำพูน ปีงบประมาณ 2557–2559

ปี/อ�ำเภอ รายเก่า รายใหม่ ทั้งหมด

N = 418 N = 1,073 N = 1,491

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

2557

เมืองล�ำพูน
ลี้
ป่าซาง
บ้านโฮ่ง
แม่ทา
บ้านธิ
เวียงหนองล่อง
ทุ่งหัวช้าง
รวม

43
20
23
22
15
14
10
5

152

28.3
13.2
15.1
14.5
9.9
9.2
6.6
3.3
28.0

131
113
50
31
28
17
9
11
390

33.6
29.0
12.8
7.9
7.2
4.4
2.3
2.8
72.0

174
133
73
53
43
31
19
16
542

32.1
24.5
13.5
9.8
7.9
5.7
3.5
3.0
36.3

2558

เมืองล�ำพูน
แม่ทา
บ้านโฮ่ง
ป่าซาง
ลี้
บ้านธิ
ทุ่งหัวช้าง
เวียงหนองล่อง
รวม

30
26
8
12
6
9
1
10
102

29.4
25.5
7.8
11.8
5.9
8.8
1.0
9.8
26.8

102
58
41
21
25
12
14
5

278

36.7
20.9
14.7
7.6
9.0
4.3
5.0
1.8
73.2

132
84
49
33
31
21
15
15
380

34.7
22.1
12.9
8.7
8.2
5.5
3.9
3.9
25.5

2559

เมืองล�ำพูน
แม่ทา
ลี้
ป่าซาง
บ้านโฮ่ง
บ้านธิ
ทุ่งหัวช้าง
เวียงหนองล่อง
รวม

55
32
18
15
29
6
4
5

164

33.5
19.5
11.0
9.1
17.7
3.7
2.4
3.0
28.8

132
72
65
59
39
18
14
6

405

32.6
17.8
16.0
14.6
9.6
4.4
3.5
1.5
71.2

187
104
83
74
68
24
18
11
569

32.9
18.3
14.6
13.0
12.0
4.2
3.2
1.9
38.2

ที่มา : บสต.3 ปีงบประมาณ 2557-2558 และ บสต.บ�ำบัดรักษา ปีงบประมาณ 2559
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	 1.3	 ผู ้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัด

รักษา ระบบสมัครใจ

	 ในระหว่างปีงบประมาณ 2557-2559 ผูเ้ข้า

รับการบ�ำบัดรักษา จ�ำนวน 1,491 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 94.7) กลุ่มอายุที่เข้ารับการ

บ�ำบัดมากที่สุด ได้แก่ ต�่ำกว่า 20 ปี (ร้อยละ 34.5) 

และ 21-30 ปี (ร้อยละ 33.1) มีอายุเฉลี่ย 25 ปี 

อายุมากที่สุด 84 ปี และน้อยที่สุด 12 ปี ผู้ที่มี

สถานภาพสมรส เป็นโสด เข้ารับการบ�ำบัดรักษา

มากที่สุด (ร้อยละ 63.8) ในด้านการศึกษาพบว่า  

ผู้มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา เข้ารับการบ�ำบัด

รักษามากที่สุด (ร้อยละ61.8) รองลงมา ได้แก่ 

ประถมศกึษา (ร้อยละ 25.3) โดยผูน้บัถอืศาสนาพทุธ  

เข้ารับการบ�ำบัดรักษามากท่ีสุด (ร้อยละ 99.7)  

ในด้านอาชพี พบว่า อาชพีรบัจ้าง เข้ารับการบ�ำบดั

รักษามากที่สุด (63.5) รองลงมา ได้แก่ นักเรียน 

นกัศกึษา (ร้อยละ 18) ในด้านรายได้ พบว่า ผูม้รีายได้  

5,001-10,000 บาท เข้ารบัการบ�ำบัดรกัษามากทีสุ่ด  

(ร้อยละ 45.2) รองลงมา ได้แก่ รายได้น้อยกว่า 

5,000 บาท (ร้อยละ 38.2) และมากกว่า 10,000 บาท  

(ร้อยละ 10.5) โดยมีรายได้เฉลี่ย 6,000 บาท  

มีรายได้มากที่สุด 50,000 บาท และต�่ำสุด คือ  

เป็นผู้ไม่มีรายได้ ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ครั้งแรก 

มากที่สุด ได้แก่ ยาบ้า (ร้อยละ 95.6) ส�ำหรับ 

ช่วงอายุที่เริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรก พบว่า ต�่ำกว่า 

20 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 72.1) รองลงมา ได้แก่ 

21-30 ปี (ร้อยละ 20.1) มีอายุเฉลี่ย 17 ปี อายุ

มากที่สุด 84 ปี และน้อยที่สุด 10 ปี เหตุผลส�ำคัญ

ที่เข้ารับการรักษา พบว่า กลัวถูกจับ มากที่สุด  

(ร้อยละ 41.5) รองลงมา ได้แก่ อยากเลิก (ร้อยละ 

26.4) โดยผลการจ�ำแนกสภาพการเสพของ ผู้เข้า

รบัการบ�ำบดัรักษา เป็นผูเ้สพมากทีส่ดุ (ร้อยละ 75.8)  

รองลงมา ได้แก่ ผู้ติด (ร้อยละ 23.9) ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

ส่วนที ่2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้ยาเสพตดิ 

ในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษารายใหม่และรายเก่า 

ระบบสมัครใจ 

	 จังหวัดล�ำพูน

	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้

ยาเสพติดในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษารายใหม่และ

รายเก่า ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

ในด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้ยาเสพติด ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา ศาสนา อาชพี  

รายได้ ความสมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาในปัจจบุนั 

ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ครั้งแรก สาเหตุส�ำคัญ 

ทีใ่ช้ยาเสพตดิครัง้แรก ช่วงอายทุีใ่ช้ยาเสพตดิครัง้แรก  

เหตุผลส�ำคัญที่เข้ารับการบ�ำบัด และการจ�ำแนก

สภาพการเสพ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติดในผู ้เข ้ารับ 

การบ�ำบดัรกัษารายใหม่และรายเก่า อย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ p<0.05 ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

ศาสนา อาชีพ ช่วงอายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก 

เหตผุลส�ำคญัทีเ่ข้ารับการบ�ำบดั และสภาพการเสพ

ของผู้เข้ารับการบ�ำบัด 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้ยาเสพติด พบว่า 

ผู้ใช้ยาเสพติดรายเก่าและรายใหม่ เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง โดยรายเก่า พบในกลุ่มอาย ุ 

21-30 ปี มากทีสุ่ด (ร้อยละ 36.1) ส�ำหรับ รายใหม่ 
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พบในกลุม่อาย ุต�ำ่กว่า 20 ปี มากทีสุ่ด (ร้อยละ 37.3)  
สถานภาพสมรส พบว่า ผู้ที่มีสถานะโสด เข้ารับ 
การบ�ำบดัมากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ สมรส และหย่า  
ในด้านการศกึษา พบว่า มรีะดบัการศกึษา มธัยมศกึษา 
มากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ ประถมศึกษา และอนุปรญิญา  
การนับถือศาสนา ทั้งผู้ใช้ยาเสพติดรายเก่าและ 
รายใหม่ นบัถอืศาสนาพทุธ มากทีส่ดุ ในด้านอาชพี 
พบว่า รบัจ้าง เข้ารบัการบ�ำบัดมากทีส่ดุ รองลงมา 
ได้แก่ นกัเรียน/นกัศึกษา รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของ 
ผู้ใช้ยาเสพติดรายเก่าและรายใหม่ พบว่า มีรายได้ 
5,001-10,000 บาท มากที่สุด รองลงมา ได้แก ่
น้อยกว่า 5,000 บาท และมากกว่า 10,000 บาท  
ในด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบดิา-มารดาในปัจจุบนั  
ของผู้ใช้ยาเสพติดรายใหม่และรายเก่า พบว่า  
อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ 
บดิา/มารดาเสยีชวีติ และ หย่า/แยกกันอยู ่ชนดิของ 

ยาเสพติดที่ใช้ครั้งแรก มากที่สุดทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ 
ยาบ้า โดยมีสาเหตุส�ำคัญที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก
มากทีส่ดุ ได้แก่ อยากลอง รองลงมา ได้แก่ เพือ่นชวน  
และ ช่วยงานอาชีพ/ท�ำให้หายป่วย ช่วงอายุที่ใช้
ยาเสพติดครั้งแรกมากที่สุด ได้แก่ ต�่ำกว่า 20 ปี 
รองลงมา ได้แก่ 21-30 ปี และ 31-40 ปี เหตุผล 
ส�ำคญัทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษามากทีสุ่ดทัง้สองกลุม่  
ได้แก่ กลวัถูกจบั ในผูใ้ช้ยาเสพติดรายเก่า รองลงมา 
ได้แก่ อยากเลิก, บังคับบ�ำบัดตาม พรบ./ต้องโทษ 
และ บ้าน/โรงเรียน/ที่ท�ำงานบังคับหรือขอร้อง  
ในขณะที ่รายใหม่ รองลงมาได้แก่ อยากเลกิ บ้าน/
โรงเรียน/ท่ีท�ำงานบังคับหรือขอร้อง และบังคับ
บ�ำบัดตาม พรบ./ต้องโทษ ส�ำหรับผลการจ�ำแนก
สภาพการเสพ ผู้ใช้ยาเสพติดท่ีเข้ารับการบ�ำบัด  
พบว่า เป็นผู้เสพ มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ผู้ติด 
และผู้ติดอย่างรุนแรง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมลูส่วนบคุคลผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาระบบ 
		  สมัครใจ และค่า Chi square และ Fisher’s Exact แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

		  การใช้ยาเสพตดิในผูเ้ข้ารบัการรกัษารายใหม่และรายเก่า จงัหวดัล�ำพูน ปีงบประมาณ 2557–2559

ข้อมูลส่วนบุคคล

รายเก่า รายใหม่

รวม ร้อยละ p-valueN = 418 N = 1,073

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ Fisher’s

ชาย

หญิง

404

14

96.7

3.3

1,008

65

93.9

6.1

1,412

79

94.7

5.3

exact
Test

P = 0.039*

อายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี
21 – 30 ปี
31 – 40 ปี
41 – 50 ปี
51 ปีขึ้นไป

114
151
111
28
14

27.3
36.1
26.6
6.7
3.3

400
342
221
75
35

37.3
31.9
20.6
7.0
3.3

514
493
332
103
49

34.5
33.1
22.3
6.9
3.3

Pearson 
Chi–square
P = 0.004*

อายุเฉลี่ย 25.00±10.35, Max/ Min = 84/12 ปี
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานข้อมลูส่วนบคุคลผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาระบบ 
		  สมคัรใจ และค่า Chi square และ Fisher’s Exact แสดงปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้ 

		  ยาเสพตดิในผูเ้ข้ารบัการรกัษารายใหม่และรายเก่า จงัหวดัล�ำพนู ปีงบประมาณ 2557–2559 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

รายเก่า รายใหม่

รวม ร้อยละ p-valueN = 418 N = 1,073

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หย่า
แยกกันอยู่
หม้าย

260
125
25
5
3

62.2
29.9
6.0
1.2
0.7

692
318
36
20
7

64.5
29.6
3.4
1.9
0.7

952
443
61
25
10

63.8
29.7
4.1
1.7
0.7

Pearson 
Chi–square
P = 0.186

การศึกษา

มัธยมศึกษา
ประถมศึกษา
อนุปริญญา
ไม่ได้ศึกษา
ปริญญาตรี

284
97
35
2
0

 67.9
 23.2
 8.4
 0.5
 0.0

637
280
111
34
11

59.4
26.1
10.3
3.2
1.0

36
377
921
146
11

2.4
25.3
61.8
9.8
0.7

Pearson 
Chi–square
P = 0.001*

ศาสนา

พุทธ
คริสต์
อิสลาม

148
0
0

100.0
 0.0
 0.0

1,068
3
2

99.5
0.3
0.2

1,486
3
2

99.7
0.2
0.1

Pearson 
Chi–square
P = 0.001*

อาชีพ

รับจ้าง
นักเรียน/นักศึกษา
ว่างงาน
เกษตรกร
ค้าขาย

284
44
39
31
20

67.9
10.5
9.3
7.4
4.8

663
 224
 62
 89
 35

61.8
20.9
5.8
8.3
3.3

947
268
120
101
55

63.5
18.0
8.0
6.8
3.7

Pearson 
Chi–square
P = 0.000*

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

ไม่มีรายได้
น้อยกว่า 5,000
5,001-10,000
มากกว่า 10,000

36
140
203
39

8.6
33.5
48.6
9.3

55
430
471
117

5.1
40.1
43.9
10.9

91
570
674
156

6.1
38.2
45.2
10.5

Pearson 
Chi–square
P = 0.009

รายได้เฉลี่ย 6,000.00±4,477.74, Max/ Min = 50,000/ไม่มีรายได้

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบัน

อยู่ด้วยกัน
บิดา/มารดาเสียชีวิต
หย่า/แยกกันอยู่

226
124
68

54.1
29.7
16.3

609
257
207

56.8
24.0
19.3

835
381
275

56.0
25.6
18.4

Pearson 
Chi–square
P = 0.058
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ตารางท่ี 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมลูส่วนบคุคลผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาระบบ 
		  สมคัรใจ และค่า Chi square และ Fisher’s Exact แสดงปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้ 

		  ยาเสพตดิในผูเ้ข้ารบัการรกัษารายใหม่และรายเก่า จงัหวดัล�ำพนู ปีงบประมาณ 2557–2559 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล รายเก่า รายใหม่

รวม ร้อยละ p-valueN = 418 N = 1,073

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ครั้งแรก

ยาบ้า
กัญชา
สารระเหย
ฝิ่น/เฮโรอีน
ไอซ์

395
17
4
1
1

94.5
4.1
1.0
0.2
0.2

1,030
34
5
2
2

96.0
3.2
0.5
0.2
0.2

1,425
51
9
3
3

95.6
3.4
0.6
0.2
0.2

Pearson 
Chi–square
P = 0.779

สาเหตุส�ำคัญที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก

อยากลอง
เพื่อนชวน
ช่วยงานอาชีพ/ท�ำให้หายป่วย
ความสนุกสนาน
ไม่สบายใจ/อื่น ๆ

206
170
23
10
9

49.3
40.7
5.5
2.4
2.2

471
436
99
35
32

43.9
40.6
9.2
3.3
3.0

677
606
122
45
41

45.4
40.6
8.2
3.1
2.7

Pearson
Chi–square
P = 0.073

ใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี
21 – 30 ปี
31 – 40 ปี
41 – 50 ปี
51 ปีขึ้นไป

346
55
11
4
2

82.8
13.2
2.6
1.0
0.5

729
244
58
30
12

67.9
22.7
5.4
2.8
1.1

1,075
299
69
34
14

72.1
20.1
4.6
2.3
0.9

Pearson 
Chi–square
P = 0.000*

อายุเฉลี่ย 17.00±7.87, Max/ Min = 84/10 ปี

เหตุผลส�ำคัญที่เข้ารับการรักษาครั้งนี้

กลัวถูกจับ
อยากเลิก
บงัคบับ�ำบดัตาม พรบ./ต้องโทษ
บ้าน/รร./ทีท่�ำงานบงัคบั/ขอร้อง
สุขภาพไม่ดี/มีปัญหาทางจิต

183
98
92
41
4

43.8
23.4
22.0
18.6
1.0

436
296
151
179
11

40.6
27.6
14.1
16.7
1.0

619
394
243
220
15

41.5
26.4
16.3
14.8
1.0

Pearson 
Chi–square
P =.000*

ผลการจ�ำแนกผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัด

ผู้เสพ
ผู้ติด
ผู้ติดอย่างรุนแรง

227
189
2

54.3
45.2
0.5

903
167
3

84.2
15.6
0.3

1,130
356
5

75.8
23.9
0.3

Pearson 
Chi–square
P =.000*

ที่มา : บสต.3 ปีงบประมาณ 2557-2558 และ บสต.บ�ำบัดรักษา ปีงบประมาณ 2559
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วิจารณ์

	 ระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวัง

ปัญหายาเสพติด (บสต.) ใช้เป็นฐานข้อมูลผู้เข้ารับ

การบ�ำบดัรกัษาทัง้ระบบสมคัรใจ บงัคับบ�ำบดั และ

ต้องโทษ น�ำเข้าผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตแบบ

ออนไลน์ ถือว่าเป็นส่วนส�ำคัญต่อการบริหาร  

ขับเคลื่อนงานและก�ำกับการด�ำเนินงานให้เป็นไป

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด5 จากการศึกษา พบว่า  

ในปี 2558 ผู้เข้ารับการบ�ำบัดในระบบสมัครใจ  

ต�ำ่กว่าปี 2557 เน่ืองจาก แผนการบ�ำบดัรกัษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพของประเทศ ประจ�ำปี 2558  

เน้นการปรบัปรงุคณุภาพและเพิม่โอกาส ในการเข้ารบั 

การบ�ำบัดรกัษาในรปูแบบค่ายปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม  

โดยมกีารเปลีย่นแปลงการบันทึกข้อมลูผูท้ีเ่ข้าบ�ำบดั 

ในรูปแบบค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ระบบสมคัรใจ  

ในระบบรายงาน บสต. เป็น ระบบสมคัรใจ ในระบบ 

สารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA : Narcotics 

Information System for Province Agency) 

และในปี 2559 มีจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบัดเพ่ิม

มากขึน้ เนือ่งจากมกีารก�ำหนดเป้าหมายให้จงัหวดั 

น�ำผู ้ เข ้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ  

ตามประกาศ คสช.ที ่108/2557 ทีใ่ห้โอกาสเข้ารับ

การบ�ำบดัรกัษาในระบบสมัครใจได้ไม่เกิน 5 ครัง้6 

ในระหว่างปี 2557-2559 ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาเป็น รายใหม่ มากกว่า รายเก่า  

2.6 เท่า โดยกระจายในพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด

มากท่ีสุด ได้แก่ อ�ำเภอเมืองล�ำพูน อ�ำเภอแม่ทา 

อ�ำเภอลี้ ป่าซาง และบ้านโฮ่ง 

	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ 

ยาเสพติดในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษารายใหม่และ

รายเก่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05 ได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา อาชีพ ช่วงอายุที่ใช้ 

ยาเสพตดิครัง้แรก เหตผุลส�ำคญั ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบัด 

และสภาพการเสพของผู้เข้ารับการบ�ำบัด ในด้าน

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้ยาเสพติด พบว่า เป็น 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยรายเก่า พบในกลุ่ม

อายุ 21-30 ปี มากที่สุด ส�ำหรับ รายใหม่ พบใน

กลุ่มอายุ ต�่ำกว่า 20 ปี มากที่สุด ซึ่งเป็นช่วงอายุ 

ทีร่ฐับาลให้ความส�ำคญัและมุง่เน้นไปทีก่ลุม่เป้าหมาย 

เด็กและเยาวชน อายุ 15-29 ปี ที่เป็นอนาคต 

ของชาต ิและเป็นกลุม่ทีเ่ข้าไปเกีย่วข้องกบัการเสพ/ 

ใช้มากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 60 ของผู้เสพติด7 

โดยจ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัมคีวามสมัพนัธ์กับพ้ืนท่ี 

ทีมี่การจบักุมและแพร่ระบาดยาเสพติด ประกอบกบั  

จังหวัดล�ำพูน เป็นที่ตั้งของนิคมอุตสาหกรรม 

ภาคเหนอื และสวนเกษตรอตุสาหกรรมเครอืสหพฒัน์  

ท�ำให้มีการจ้างงานไม่น้อยกว่า 70,000 คน ที่เป็น

ประชากรวัยท�ำงาน ส่งผลต่อโอกาสที่มากขึ้น  

ต่อการเข้าไปเกีย่วข้องกบัปัญหายาเสพตดิ เชือ่มโยง 

กบัปัญหา ยาเสพตดิทีส่�ำคญั 3 ลกัษณะ ของจงัหวดั 

ล�ำพูน คือ 1) เป็นพ้ืนท่ีล�ำเลียงผ่านยาเสพติด  

2) เป็นพื้นที่พักยา ที่พักอาศัยเชิงพาณิชย์ บ้านเช่า 

หอพัก 3) เป็นพื้นที่ค้าและแพร่ระบาด8 ในด้าน 

การศกึษาของผู้เข้ารับการบ�ำบดัส่วนใหญ่ มกีารศกึษา 

ในระดับมัธยมศึกษามากที่สุด เนื่องจากเป็นระดับ

การศึกษาภาคบังคับ ตาม พระราชบัญญัติ 

การศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ พนม จอมอนิตา ทีศึ่กษาเปรยีบเทยีบ 

ผลส�ำเร็จของการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยยาเสพติด

ระบบสมัครใจ จังหวัดล�ำปาง ปี 2553-2555  
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พบว่า ผู ้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาระบบสมัครใจ  

มีการศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด 

ร้อยละ 44.269 การนับถือศาสนา พบว่า นับถือ 

ศาสนาพทุธ มากท่ีสดุ เพราะเป็นศาสนาประจ�ำชาต ิ 

และประชากรจังหวัดล�ำพูนรวมท้ังภาคเหนือ 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ในด้านอาชีพ พบว่า 

รับจ้าง เข้ารับการบ�ำบัดมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ 

นักเรียน/นักศึกษา ส�ำหรับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

พบว่า มีรายได้ 5,001-10,000 บาท มากที่สุด  

รองลงมา ได้แก่ น้อยกว่า 5,000 บาท และมากกว่า 

10,000 บาท จะเห็นได้ว่าผู ้เข้ารับการบ�ำบัด  

ไม่จ�ำกดัเฉพาะผูท่ี้มอีาชีพ และ ผูม้รีายได้ การเข้าถงึ 

ยาเสพติดอาจได้รับการสนับสนุนทางอ้อม จาก

บคุคลใกล้ชิด บุคคลในครอบครวั ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาในครัง้นี ้พบว่าความสมัพันธ์ระหว่างบดิา

มารดาในปัจจุบัน ของผู้ใช้ยาเสพติดรายใหม่และ

รายเก่า อยูด้่วยกันอย่างราบรืน่มากทีส่ดุ รองลงมา 

ได้แก่ บิดา/มารดาเสียชีวิต และ หย่า/แยกกันอยู่ 

แสดงให้เห็นว่า ในครอบครัว ยังขาดการดูแลใส่ใจ

อย่างใกล้ชิด หรือ มีช่องว่างบางอย่างที่ท�ำให้ลูก 

เข้าไปยุง่เก่ียวกบัยาเสพตดิ เชือ่มโยงกบัการศึกษา

ของ ชุติมา พัฒราช ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยบางประการกับ เจตคติต่อการใช้ยาเสพติด

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 พบว่า ปัจจัย 

บางประการทีสั่มพนัธ์กบัเจตคตต่ิอการใช้ยาเสพติด 

ของนักเรียนโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .01 ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างนักเรียน

กับผู้ปกครอง สภาพแวดล้อมทางบ้าน10 และ  

กนกรัตน์ แจ่มวัฏกูล ได้ท�ำการศึกษาปัจจัยด้าน

ครอบครัวและกลุ ่มเพื่อนที่มีต่อการเสพยาบ้า 

ของเด็กและเยาวชน พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

ความขดัแย้งในครอบครวั การมีส่วนร่วมในครอบครวั  

การควบคุมดูแลของบิดามารดาและการคบเพื่อน

ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน11 อินทร์ทิพย์ อินทรสุข 

และคณะ ศกึษาบทบาทของครอบครัวในการดูแล 

ผูป่้วยยาเสพติดหลงัการบ�ำบัดรกัษาในกลุม่เสพซ�ำ้ 

พบว่า บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 

ยาเสพติดหลังการบ�ำบัดรักษาในกลุ่มเสพซ�้ำ  โดย

ภาพรวมอยูใ่นระดับมาก และแต่ละด้านมค่ีาเฉล่ีย

ระดับมากได้แก่ ด้านการสื่อสาร ด้านสัมพันธภาพ 

ด้านการแก้ปัญหาและด้านการปฏิบัติหน้าท่ี12 

จะเหน็ได้ว่าครอบครวัมคีวามส�ำคญักบัปัจจยัป้องกนั 

ไม่ให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่ และลดโอกาสการเข้าไป

เกี่ยวข้องกับยาเสพติดซ�้ำ  (รายเก่า) และสัมพันธ์

กบัการศกึษาของ ธนดิา หรัิญเทพและคณะ ทีศ่กึษา 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ�้ำในผู้เข้า

รับการบ�ำบัดในระบบบังคับบ�ำบัด ปี 2551-2552 

พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการไม่เสพซ�ำ้ ได้แก่  

การมีบคุคลในครอบครวัคอยให้ความช่วยเหลือ และ

สัมพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับช่วยเหลือ13 

	 ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ครั้งแรกมากที่สุด 

ได้แก่ ยาบ้า เนื่องจากเป็นตัวยาท่ีแพร่ระบาด 

มากที่สุดในประเทศ รวมทั้งมีการลักลอบล�ำเลียง

จากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาจ�ำหน่ายในประเทศ 

โดยในปี 2552 กัมพูชา ลาว เมียนมาร์ ไทย และ

เวียดนาม รายงานว่า มีการใช้เมทแอมเฟตามีน 

มากขึน้ และมกีารยดึเมทแอมเฟตามนี เพิม่ขึน้จาก 

34 ตัน ในปี 2552 เป็น 88 ตัน ในปี 2556 และ

ถูกจัดให้เป็น 1 ใน 3 ของยาเสพติดที่มีการใช ้

มากทีสุ่ดในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้5 สาเหตุส�ำคญั
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ที่ใช้ยาเสพติดคร้ังแรกมากท่ีสุด ได้แก่ อยากลอง 
รองลงมาได้แก่ เพื่อนชวน และ ช่วยงานอาชพี/
ท�ำให้หายป่วย ช่วงอายุที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก  
มากที่สุด ได้แก่ ต�่ำกว่า 20 ปี และ 31-40 ปี  
จะเห็นได้ว่า วัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่จะเป็นผู้ใหญ่และ
เป็นตัวของตัวเองมากข้ึน ในขณะท่ีสมองวัยรุ่น 
อยูใ่นช่วงปรบัเปลีย่นท�ำให้เป็นช่วงเวลาเสีย่งส�ำคญั  
ที่อาจมีการตัดสินใจผิดพลาดหรือไปเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย14 เหตุผลส�ำคัญที่เข้ารับ
การบ�ำบัดรักษามากที่สุดทั้งสองกลุ ่ม ได ้แก ่ 
กลัวถูกจับ ในผู ้ป่วยรายเก่า รองลงมา ได้แก่  
อยากเลิก บังคับบ�ำบัดตาม พรบ./ต้องโทษ และ 
บ้าน/โรงเรยีน/ท่ีท�ำงานบังคบัหรอืขอร้อง ในขณะที ่ 
รายใหม่ รองลงมาได้แก่ อยากเลกิ บ้าน/โรงเรียน/
ที่ท�ำงานบังคับหรือขอร้อง และบังคับบ�ำบัดตาม 
พรบ./ต้องโทษ จะเห็นได้ว่าการเข้ารับการบ�ำบัด 
มคีวามเชือ่มโยงทางด้านกฏหมาย เพือ่น ครอบครัว  
และชุมชนแวดล้อม ทั้งในโรงเรียน สถานที่ท�ำงาน 
สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัเสีย่งและปัจจยัป้องกนั 
สารเสพติดแอมเฟตามีน ในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี 
ของ จิราภรณ์ ลิ่มนิจสรกุล พบว่า มีปัจจัยเสี่ยง 
มากทีส่ดุ คอื กลุม่เพือ่น รองลงมา คอืชมุชน ครอบครวั 
และโรงเรียน ตามล�ำดับ15 และการศึกษาของ  
จรูญศรี โคมพุทธาและชัยภัทร ธีรชาญไชย เร่ือง
ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับการบ�ำบัดครบก�ำหนด ของ 
ผูใ้ช้สารเสพตดิในระบบสมคัรใจ จงัหวดันครราชสมีา  
ปีงบประมาณ 2555-2556 พบว่า เหตุผลในการ
เข้ารับการรักษา เนื่องจากกลัวถูกจับ มากที่สุด 
ร้อยละ 94.7 และกลุ ่มนี้มีผลการบ�ำบัดรักษา 
ครบก�ำหนดสูงกว่าสาเหตุอื่น อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ จะเห็นได้ว่า รูปแบบการเฝ้าระวังจาก 
ฝ่ายปกครอง และต�ำรวจ มผีลต่อการเข้าสูก่ระบวนการ

บ�ำบดัรกัษา16 ส�ำหรบัผลการจ�ำแนกสภาพการเสพ  
ผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัด พบว่า เป็นผู้เสพ มากที่สุด  
รองลงมาได้แก่ ผู้ติด และผู้ติดอย่างรุนแรง ซึ่ง 
ตามเกณฑ์ นิยามของผู้เสพ คือผู้ใช้ยา/สารเสพติด
เป็นครั้งคราวไม่ต่อเนื่อง สามารถด�ำรงชีวิตได้ 
ตามปกติ ใช้แล้วพบปัญหาแต่ยังคงใช้ยา หรือ 
หยุดแล้วไม่มีอาการถอนยา /อยากยา 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 เชิงนโยบาย การใช้ยาเสพติด มีสาเหตุ 
จากหลายปัจจัยร่วมกัน และต้องสร้างความเข้าใจ
บนพ้ืนฐานทีว่่า การติดสารเสพติดเป็นโรคทางสมอง 
ทีเ่ร้ือรัง กลับป่วยซ�ำ้ได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา
และติดตามดูแลช่วยเหลือ ไม่ใช ่การลงโทษ  
ควรมีการเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์สุขภาพของชาติ  
เพื่อให้เด็กเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเข้าไป
ยุง่เกีย่วกบัยาเสพติด มภีมูคิุม้กนั ได้รับการป้องกนั
จากพฤตกิรรมเสีย่งต่าง ๆ  รวมทัง้เข้าสูก่ระบวนการ
บ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม 

	 เชิงปฏิบัติ การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดเพื่อลดผู ้ป่วยรายใหม่ และป้องกัน 
การเสพซ�้ำ  โดยใช้แนวทางการจัดระเบียบสังคม
และแก้ไขปัญหาเยาวชนกลุ ่มเสี่ยง โดยเพิ่ม 
ความส�ำคัญไปที่บทบาทของครอบครัว ชุมชน  
รวมทั้งในสถานศึกษาและสถานที่ท�ำงาน 

	 เชิงวิชาการ การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้านเดียว ในโอกาสต่อไป 
ควรเพิ่มข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น การวิเคราะห ์
กลุ่มย่อย ( Sub group analysis) เพื่อให้การแปล
ความหมายและการวิเคราะห์ข้อมูลมีลักษณะ 

ที่ถูกต้องและครอบคลุม
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แรงจูงใจของผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์
ฝิ่นต่อการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษาใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่
พจนีย์ เพชรากูล พย.บ.*, มณทิรา เมธา พย.บ.*, 

ชนกพร อุตตะมะ พย.ม.**, เยาวเรศ ทองใส พย.บ.*

* โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

** โรงพยาบาลนครพิงค์

Abstract		  The Motivation of Opioid Dependence Patients to retention Treatment at 

			   Thanyarak Chiangmai Hospital

			   Petcharakul P.* , Metha M.* , Uttama C.**, Thongsai Y*.

			   *Thanyarak Chiangmai Hospital

	 	 	 **Nakornping Hospital

	 The objective of this descriptive research were 1) study level of motivation  

2) intrinsic motivation and extrinsic motivation and 3) relationship between motivation  

and retention in treatment system of opioid patients at Thanyarak Chiangmai  

Hospital. The sample consisted of 167 opioid patients who received Methadone 

Maintenance Therapy at Famai clinic, Thanyarak Chiangmai Hospital. Research  

instruments were 2 sets, The 1st was Motivation questionnaire which comprised of: 

1) Demographic questionnaire 2) Substance and treatment questionnaire 3) Motivation  

questionnaire and the 2nd was the structural interview about intrinsic and extrinsic 

motivation to retention in system treatment. They were verified for content validity  

นพินธ์ต้นฉบับ
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by 3 professional experts. The reliability of motivation questionnaire was report by 

Cronbach’s alpha coefficient as of .701. Data were analyzed using descriptive  

statistic, Pearson’s product moment correlation coefficient and content analysis.

	 The findings of this research as follow:

	 1.	 Motivation of opioid patients was high level (mean = 3.51). 

	 2.	 Intrinsic motivation of opioid patients to retention in system treatment 

were : 1) to have a better life 2) build acceptance from others 3) be a role model 

to others and 4) to live in a society with other people. Extrinsic motivation were: 

family and Therapist, methadone, community and career.

	 3.	 Relationship between motivation and retention in system treatment found 

that maintenance stage was statistically significant at p-value = .05. Nevertheless, 

total motivation, pre-contemplation stage, contemplation stage and action stage 

did not related to retention in system treatment.

	 Keywords :	 motivation, opioid patients, retention

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของแรงจูงใจ แรงจูงใจภายในและภายนอก 

ที่มีผลต่อการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา และความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับการคงอยู่ในระบบ 

การบ�ำบดัรกัษาของผูป่้วยตดิยาเสพตดิกลุม่อนพัุนธุฝ่ิ์น ในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์เชยีงใหม่ กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาวท่ีคลินิกฟ้าใหม่  

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ จ�ำนวน 167 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชุด ชุดที่ 1 เป็น

แบบสอบถามแรงจูงใจ ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้ยาเสพติด

และการบ�ำบัดรักษา และส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงจูงใจ น�ำไปหาความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้ (try out) 

กับผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .701 ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์อย่างมี

โครงสร้าง (Structural interview) เกี่ยวกับแรงจูงใจภายนอกและแรงจูงใจภายในต่อการคงอยู่ในระบบ

การบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิต ิ

ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ จ�ำนวน (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน หาความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจกบัการคงอยูใ่นระบบการรกัษาด้วยค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)
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	 ผลการวิจัย
	 1.	ผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นมีแรงจูงใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.51) 

	 2.	แรงจงูใจภายในทีม่ผีลต่อการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษาของผูป่้วยตดิยาเสพตดิกลุม่อนพุนัธ์ฝ่ิน  

ได้แก่ 1) เพื่อให้มีชีวิตที่ดีขึ้น 2) สร้างการยอมรับจากผู้อื่น 3) เป็นตัวอย่าง (role model) ให้กับผู้อื่น 

และ 4) ต้องการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับบุคคลอื่นได้ ส่วนแรงจูงใจภายนอก ประกอบด้วย แรงจูงใจ

จากบุคคล ได้แก่ ครอบครัว และผู้บ�ำบัด จากยาเมทาโดน จากชุมชน และการประกอบอาชีพ มีรายได้

เลี้ยงครอบครัว

	 3.	แรงจูงใจขั้นการกระท�ำต่อเนื่องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา 

ของผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ส่วนแรงจูงใจโดยรวม  

แรงจูงใจขั้นการไม่สนใจปัญหา ขั้นการลังเลใจ และขั้นการลงมือกระท�ำมีความสัมพันธ์กับการคงอยู ่

ในระบบการบ�ำบัดรักษาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ค�ำส�ำคัญ : แรงจูงใจ, ผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น, การคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา

บทน�ำ

	 ยาเสพติดกลุ่มอนุพันธุ ์ฝิ ่นเป็นยาเสพติด 

ทีม่กีารแพร่ระบาดในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา ชนดิของ 

ยาเสพติดในกลุ่มนี้ที่พบได้บ่อย ได้แก่ เฮโรอีน ฝิ่น 

และโคเดอีน พบการแพร่ระบาดมากในภาคเหนือ

ตอนบน กรุงเทพมหานคร และภาคใต้ตอนล่าง1 

ปัจจุบันยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น เริ่มมีแนวโน้ม

การแพร่ระบาดเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากสถิติ

ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น

ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่2 ปี พ.ศ. 

2559–2561 มีจ�ำนวนสูงขึ้น คือ 749, 1,106 และ 

1,182 ราย ตามล�ำดับ ในประเทศไทยการเสพติด 

สารกลุม่อนพุนัธ์ุฝ่ินพบท้ังวิธีการรับประทาน การสบู  

และการฉีด ส�ำหรับวิธีการฉีดโดยใช้เข็มและ

กระบอกฉดียาร่วมกนัท�ำให้เกดิการแพร่เชือ้เอชไอวี 

ระหว่างผู้ฉีดยาเสพติด ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีสูงขึ้น เกิดโรคร่วมอื่น ๆ เช่น วัณโรคปอด 

เนือ่งจากร่างกายมีภมูคิุม้กนัลดลง และส่งผลกระทบ 

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

ปัจจบุนัรฐับาลได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน 

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดด้านการบ�ำบัด

รักษา โดยให้ถือว่าผู้เสพยาเสพติดคือผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับการบ�ำบดัรักษา และได้ก�ำหนดให้น�ำผู้เสพยา

เสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�ำบดัในระบบท่ีเหมาะสม 

ทุกระบบให้ได้มากที่สุด รวมทั้งก�ำหนดให้ติดตาม 

ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบ�ำบัด

รักษาให้สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็น

ปกติ ป้องกันการกลับมาเสพยาซ�้ำ 

	 การบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิกลุม่อนพุนัธุ์

ฝิ่นจะให้ยาทดแทน คือ เมทาโดน (methadone) 

ซึ่งเป็นยาล�ำดับแรก (drug of choice) ที่นิยมใช้

มากทีสุ่ด ทัง้รูปแบบการถอนพิษ (detoxification) 
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และการให้ระยะยาว (maintenance) เพือ่ควบคมุ

อาการขาดยา การให้เมทาโดนระยะยาวเป็นวธิกีาร

รกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุได้รบัการยอมรับใน

ระดบัสากลและต้องด�ำเนนิการควบคูก่บัมาตรการ

ลดอันตรายอื่น ๆ (harm reduction) เพื่อช่วยให้

ผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังเลิกไม่ได้ สามารถลดความเสี่ยง

และผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด โดยสามารถ

ลดความเส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวีได้มากกว่า 

ร้อยละ 50 การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดกลุ่มนี้

จะมีรูปแบบและลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจาก 

การเจ็บป่วยทางร่างกายหรือเจ็บป่วยทางจิตอื่น ๆ 

เนือ่งจากเป็นลกัษณะของการเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีส่่งผล

ต่อความเบีย่งเบนในหลาย ๆ  ด้านท้ังร่างกาย จติใจ 

และสังคม ด้วยเหตุนี้การบ�ำบัดรักษาจึงต้องมี 

การบูรณาการให้ครอบคลุมตอบสนองต่อปัญหา 

ทีเ่กดิขึน้ คือ การช่วยให้หยดุใช้ยาเสพตดิ ปรบัเปล่ียน 

ความคิด ค่านิยม ความเชื่อ และพัฒนาพฤติกรรม 

จิตใจ อารมณ์ และสังคมให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่

ในสังคมโดยไม่พึ่งพายาเสพติดอีกต่อไป3 ซึ่งต้อง

อาศยัแรงจงูใจจากภายในของผูป่้วยเองและแรงจูงใจ 

จากภายนอกที่จะเป็นพลังผลักดันให้บุคคลมี

พฤติกรรมที่ยั่งยืนถาวรได้4 

	 แรงจูงใจเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเลิกเสพยา 

และสารเสพตดิ การมแีรงจงูใจทีด่รีะหว่างการบ�ำบดั

รักษา จะน�ำไปสู่ความพึงพอใจในการเลิกยาและ 

การมีพฤติกรรมเลิกเสพยาและสารเสพติดได้อย่าง

ถาวร5 มีการศึกษาพบว่า ผู้ติดสารเสพติดที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจจะมีแรงจูงใจอยู่ใน

ระดบัสงู และส่งผลให้มกีารตดัสนิใจเข้ารบัการบ�ำบดั 

รกัษาจนกระทัง่ถงึระดบัฟ้ืนฟสูมรรถภาพมากกว่า

กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจงูใจอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ6 ผู้ป่วยทีรั่บยาเมทาโดนสามารถ

คงอยู่ในการรักษาได้มากกว่า 60 วันจะมีแรงจูงใจ

สูงกว่ากลุ่มที่ออกจากการรักษาก่อนก�ำหนด7 

สอดคล้องกับข้อมูลการประเมินแรงจูงใจในการ

บ�ำบดัรกัษาของผูป่้วยทีร่บัการรักษาของโรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ในปี 25592 พบว่า ผู้ป่วยที่

จ�ำหน่ายครบเกณฑ์ก�ำหนดมขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลง 

อยู่ในขั้นลงมือปฏิบัติ (action) ถึงร้อยละ 61.48 

รองลงมาคือ ขั้นการตัดสินใจ (determinant)  

ร้อยละ 26.65 อัตราการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัด

รักษา 1 ปี ในปี พ.ศ. 2559–2561 คือ ร้อยละ 

23.27, 10.93 และ 29.29 ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วย

ที่บอกเลิกการบ�ำบัดรักษาก่อนก�ำหนดส่วนใหญ ่

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงอยู่ในข้ันไม่สนใจปัญหา 

(pre-contemplation) ถงึร้อยละ 48.65 รองลงมา  

คือ ขั้นลังเลใจ (contemplation) ร้อยละ 41.89 

ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาแรงจูงใจของผู ้ป่วย 

ยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นซ่ึงเป็นสภาวะที่ซับซ้อน 

ในการเสพติดทั้งทางร่างกายและทางจิตใจที่จะ

สร้างชีวิตที่ดีและห่างไกลจากการเสพติด 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า 

แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดเป็นปัจจัยพื้นฐาน 

ส�ำคญัทีส่่งผลต่อผลลพัธ์การรกัษาและความร่วมมอื 

ในการรักษาของผู้ป่วย ดังนัน้การประเมนิแรงจูงใจ

ของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ทีมผู้บ�ำบัด

สามารถวางแผนการรกัษาผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม 

และตอบสนองต่อปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยได้อย่าง

ตรงจดุ ให้การรกัษาทีส่อดคล้องกบัระดับแรงจงูใจ 

ลดโอกาสการต่อต้านการรักษาของผู้ป่วย ผู้ศึกษา
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ในฐานะผู้บริหารการพยาบาลจึงสนใจที่จะศึกษา

แรงจูงใจของผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น 

ที่เข้ารับการรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว อะไร

เป็นแรงจูงใจภายใน ภายนอกท่ีส�ำคัญของผู้ป่วย 

กลุ ่มนี้ และความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับ 

การคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดัรกัษา เพือ่จะได้น�ำข้อมลู 

ส�ำคญัเกีย่วกบัสิง่ทีเ่ป็นแรงจงูใจของผูป่้วยมาพฒันา 

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยตดิยาเสพตดิกลุม่อนพุนัธ์

ฝิ ่นให้มีประสิทธิภาพต่อไป โดยมีวัตถุประสงค ์

การวิจัย เพื่อศึกษา 1) ระดับแรงจูงใจของผู้ป่วย 

ติดยาเสพติดกลุ ่มอนุพันธุ ์ฝ ิ ่นที่คงอยู ่ในระบบ 

การบ�ำบัดรักษา 2) แรงจูงใจภายในและแรงจูงใจ

ภายนอกของผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น 

ทีค่งอยูใ่นระบบการบ�ำบัดรกัษา และ 3) ความสมัพนัธ์ 

ระหว่างแรงจงูใจกับการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา 

ของผูป่้วยตดิยาเสพตดิกลุม่อนพุนัธ์ุฝ่ินในโรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์เชียงใหม่

ค�ำนิยามศัพท์

	 ผูป่้วยตดิยาเสพตดิกลุ่มอนพุนัธ์ฝ่ิน หมายถึง  

ผูท้ีต่ดิยาเสพตดิกลุม่อนพุนัธ์ฝ่ิน ได้แก่ เฮโรอนี ฝ่ิน  

โคเดอนี และเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาด้วยการให้เมทาโดน 

ระยะยาวในคลนิกิฟ้าใหม่ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์

เชียงใหม่ 

	 แรงจูงใจภายใน หมายถึง สภาวะของผู้ติด 

ยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่มีความคิด ความรู้สึก  

ความต้องการ ความตั้งใจ และความพยายามที่จะ

เรียนรู้และกระท�ำเพื่อให้ตนเองยังคงอยู่ในระบบ

การบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ 

	 แรงจงูใจภายนอก หมายถงึ สภาวะ สิง่แวดล้อม  

บคุคล ชมุชน และส่ิงเร้าภายนอกของผู้ติดยาเสพตดิ 

กลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่มีผลต่อความคิด ความรู้สึก ความ

ต้องการ ความตั้งใจ และความพยายามที่จะเรียนรู้

และกระท�ำเพือ่ให้ตนเองยงัคงอยูใ่นระบบการบ�ำบัด 

รักษาอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ 

	 การคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดัรกัษา หมายถงึ  

ผู้ติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่เข้ารับการบ�ำบัด

รักษาด้วยเมทาโดนระยะยาวเพื่อลด ละ เลิก 

การเสพยาเสพติดกลุ่มอนพัุนธ์ฝ่ินในคลินกิฟ้าใหม่ 

และยังคงมารับการบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 

สม�่ำเสมอ เป็นเวลาตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

แรงจูงใจของผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น

ที่เข้ารับการบำ�บัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว

	 -	 ขั้นการไม่สนใจปัญหา

	 -	 ขั้นการลังเลใจ

	 -	 ขั้นการลงมือกระทำ�

	 -	 ขั้นการกระทำ�ต่อเนื่อง

การคงอยู่ในระบบ

การบำ�บัดรักษา
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วัตถุและวิธีการ

	 รูปแบบการวิจัย (research design) ใช้

รปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู ้ป ่วยติดยาเสพติดกลุ ่ม 

อนุพันธุ์ฝิ่นที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยเมทาโดน

ระยะยาว แบบผู้ป่วยนอก ระบบสมัครใจ ที่คลินิก

ฟ้าใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ซึ่งใน 

ปี 2561 มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยเมทาโดน

ระยะยาวจ�ำนวน 635 คน เป็นผูท้ีย่งัคงอยูใ่นระบบ

บ�ำบัดรักษาเป็นเวลา 1 ปี จ�ำนวน 112 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่ม 

อนุพันธุ์ฝิ่นที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยเมทาโดน 

ระยะยาว แบบผู้ป่วยนอก ระบบสมัครใจที่คลินิก 

ฟ้าใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรค่าสัดส่วน8 

	 n =		      N Z2 P(1-P)
			 
 			   d2 (N-1) + Z2 P(1-P)

	 โดย P = สัดส่วนของผู้ป่วยที่ยังคงรักษาอยู่

ในระบบเป็นเวลา 1 ปี ร้อยละ 17.64 

	 	  d = ขนาดของความแตกต่างของสดัส่วน 

ทีป่ระมาณได้กบัสดัส่วนท่ีแท้จรงิก�ำหนดให้เท่ากบั 

5%

	 แทนค่าในสตูรได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

167 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 

การวิจัย (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วย 

ติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ ่นที่เข้ารับการบ�ำบัด

รกัษาด้วยเมทาโดนระยะยาว แบบผูป่้วยนอก และ

ยังคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษาด้วยเมทาโดน

ระยะยาวอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) อาย ุ 

18 ปี ขึน้ไป 3) เป็นผู้มสีติสัมปชัญญะ 4) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยรู้เรื่อง และ 5) ยินดีเข้าร่วม

การวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 

(exclusion criteria) คอื เจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย

หรือโรคทางจิตเวชที่มีอาการรุนแรงจนไม่สามารถ

ให้ข้อมูลได้ เช่น โรคซึมเศร้ารุนแรง โรคจิตเภท 

และโรคอารมณ์แปรปรวนท่ีมีอาการก�ำเริบหนัก  

โรคทางสมอง โรคลมชัก เป็นต้น

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ชดุ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามแรงจูงใจ ประกอบด้วย  

3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะ

เป็นการเติมค�ำในช่องว ่างและให้เลือกตอบ  

มจี�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ อาย ุเพศ ศาสนา ภมูลิ�ำเนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส บุคคลที่อาศัย 

อยูด้่วย อาชพี รายได้ สถานะภาพการครองเรือน

ของบิดามารดา ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการใช้ยาเสพติด

และการบ�ำบัดรักษา มีลักษณะเป็นการเติมค�ำใน

ช่องว่างและให้เลือกตอบ ประกอบด้วย สาเหตุ 

ของการเข้ารักษา จ�ำนวนคร้ังที่เข้ารับการรักษา 

และระยะเวลาในการอยู่รับการบ�ำบัด ส่วนท่ี 3 

แบบสอบถามแรงจูงใจ ใช้แบบสอบถามมาตรวัด 

แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดของกณัณกิา สิทธพิงษ์7  

ซึ่งแปลจาก The University of Rhode Island 

Change Assessment (URICA) เป็นข้อความเชิง

รายงานตนเองท่ีเก่ียวกับความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อ 

เข้าสู่การบ�ำบดัรักษา ลักษณะข้อความจะเกีย่วกบั 

“ปัญหา” และ“การเปลี่ยนแปลง” ของผู้ป่วย  
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มีจ�ำนวน 32 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

การไม่สนใจปัญหา การลังเลใจ การลงมือกระท�ำ 

และการกระท�ำต่อเนือ่ง ลกัษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 5 ระดบัคอื 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 

และเหน็ด้วยอย่างยิง่ การแปลความหมายค่าเฉลีย่

แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49  

หมายถึง มีแรงจูงใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 

1.50-2.49 แรงจูงใจอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 

2.50-3.49 แรงจงูใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

3.50-4.49 แรงจงูใจอยูใ่นระดบัมาก และค่าเฉลี่ย 

4.50-5.00 แรงจูงใจอยู่ในระดับมากที่สุด ชุดที่ 2 

แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structural  

interview) เกีย่วกบัแรงจงูใจภายนอกและภายใน

ต่อการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วย 

ติดยาเสพติดกลุ ่มอนุพันธ์ฝิ ่น ผู ้วิจัยสร้างแนว

ค�ำถามจากเนื้อหาแรงจูงใจในการเลิกยาในคู่มือ

กลุ่มทักษะป้องกันการกลับไปติดซ�้ำ5 ด�ำเนินการ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบ 

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) ให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ จ�ำนวน  

1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย 

ยาเสพติดโอปิออยด์ จ�ำนวน 1 ท่าน และผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสงูด้านการพยาบาลจิตเวช จ�ำนวน 

1 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบ ซึง่ผูท้รงคณุวฒุไิด้เสนอแนะ

ให้ปรับภาษาและข้อค�ำถามในแบบสัมภาษณ์แบบ

มโีครงสร้างให้สละสลวย เข้าใจง่ายขึน้ หลังจากนัน้

น�ำเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยติดยา

เสพตดิกลุม่อนพุนัธุฝ่ิ์นทีเ่ข้ามารับการบ�ำบดัรักษา

ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำมา

ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.701 

	 การรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผูว้จิยัจดัท�ำโครงร่างการวจิยัส่งขอรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟ ู

ผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ซึ่งได้รับ 

การรบัรองเลขที ่47/2562

	 2.	ท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

	 3.	ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองจากผูป่้วยตดิ 

ยาเสพติดกลุม่อนพุนัธ์ฝ่ินทีเ่ข้ารบัการรักษาทีค่ลินกิ 

ฟ้าใหม่ ซึ่งเป็นหน่วยงานให้การบ�ำบัดรักษาด้วย 

เมทาโดนระยะยาวของโรงพยาบาลธัญญารักษ์

เชยีงใหม่ คัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

อธบิายรายละเอยีดในการวจิยัและขอความยนิยอม

การเข้าร่วมการวจิยั เมือ่ผูป่้วยยนิยอมจงึให้ลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (inform consent) 

หลงัจากนัน้ให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามแรงจงูใจใน

ห้องทีเ่ป็นสดัส่วน ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู 

ทันทีท่ีผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว  

ด�ำเนินการจนครบจ�ำนวน 167 คน

	 4.	ส่วนการสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยสัมภาษณ์

ตามแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ตามประเด็น

ที่ก�ำหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับแรงจูงใจ
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ภายนอกและแรงจงูใจภายในต่อการคงอยูใ่นระบบ

การบ�ำบดัรกัษาในโรงพยาบาลธัญญารกัษ์เชยีงใหม่ 

ในผูป่้วยกลุม่เดยีวกบัท่ีตอบแบบสอบถามทีส่มคัรใจ  

ยินยอมและมีเวลาให้ในการสัมภาษณ์ โดยขอ

อนญุาตอดัเทป ในระหว่างทีท่�ำการสัมภาษณ์จะ 

ผสมผสานเทคนิคการสะท้อนกลับ คือ การถาม

ย้อนกลบั การยกตวัอย่าง เพือ่ได้ข้อมลูทีถ่กูต้องและ 

สามารถขจดัความล�ำเอยีงในการสรปุผล จนกระทัง่ 

ได้ข้อมูลที่อิ่มตัวกับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน

	 5.	ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของข้อมลูเรยีบร้อยแล้วมาลงรหสั (coding)  

และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส�ำเร็จรูป

	 6.	ส่วนแบบสัมภาษณ์ด�ำเนินการถอดเทป 

ทุกค�ำพูดและวิเคราะห์เนื้อหา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปและระดบัแรงจงูใจวเิคราะห์ด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน (frequency)  

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard dieviation)

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับการ 

คงอยู ่ในระบบการบ�ำบัดรักษาโดยการวิเคราะห ์

ค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson’s 

product moment correlation coefficient)

	 3.	ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ วเิคราะห์เนือ้หา 

(Content analysis)

ผล

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 1.	คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนพัุนธุฝ่ิ์นส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 82.63 อายุเฉลี่ย 42 ปี นับถือ

ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับ 

การศึกษาถึงร้อยละ 31.1 ส่วนผู้ที่ได้รับการศึกษา 

จะจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุดร้อยละ 

21.56 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่จะสมรสและอยู ่

ด้วยกนัฉนัท์สามภีรรยาถงึร้อยละ 67.7 ประกอบอาชพี 

รับจ้างร้อยละ 62.87 รองลงมาเป็นค้าขาย/ธุรกิจ 

ส่วนตวัร้อยละ 14.37 มภีมิูล�ำเนาอยูใ่นจงัหวัดเชยีงใหม่ 

มากทีสุ่ดร้อยละ 56.29 รองลงมาเป็นจงัหวดัเชียงราย 

ร้อยละ 22.75 ผูป่้วยจะอาศยัอยู่กบัคูส่มรสร้อยละ 

61.68 รองลงมาคืออาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 

ร้อยละ 14.97 สถานภาพการครองเรือนของบิดา

มารดานัน้ส่วนใหญ่บดิามารดายงัอยูด้่วยกนัร้อยละ  

37.73 รองลงมาบดิาถงึแก่กรรมร้อยละ 24.0 และ 

มีรายได้เฉลี่ย 12968.86 ± 24188.51 บาท 

	 2.	ข้อมูลการใช้ยาเสพติด 

	 ผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนพัุนธุฝ่ิ์นส่วนใหญ่ 

ใช้ยาเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นเป็นระยะเวลาเฉล่ีย  

24 เดือน (2 ปี) เข้ารับการบ�ำบัดเฉลี่ย 2 ± 1.81 

คร้ัง โดยเหตุผลของการเข้ารับการบ�ำบดัคร้ังนี ้คอื  

เพื่ออนาคตที่ดีมากที่สุดร้อยละ 58.68 รองลงมา 

คือ มีสุขภาพทรุดโทรมร้อยละ 35.92 ระยะเวลา

ที่คงอยู่ในการบ�ำบัดรักษาเฉลี่ย 24.65 เดือน
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	 3.	ข้อมูลพื้นฐานของแรงจูงใจ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจ

แรงจูงใจ S.D. ระดับแรงจูงใจ

ขั้นการไม่สนใจปัญหา
ขั้นการลังเลใจ
ขั้นการลงมือกระท�ำ
ขั้นการกระท�ำต่อเนื่อง

โดยรวม

1.80
4.34
4.36
3.53
3.51

.44

.40

.39

.29

.21

น้อย
มาก
มาก
มาก
มาก

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้ป่วยติดยาเสพติด
กลุม่อนพุนัธุฝ่ิ์นมแีรงจงูใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก
( =3.51) เมื่อพิจารณาตามข้ันตอนของแรงจูงใจ 
พบว่า ส่วนใหญ่แรงจูงใจอยู่ในขัน้ลงมอืกระท�ำมากทีส่ดุ  
รองลงมา คือ ขั้นการลังเลใจ (contemplation) 
ส่วนขัน้การไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation) 
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

	 ตอนที่ 2 แรงจูงใจของการคงอยู่ในระบบ
การบ�ำบัดรักษา
	 จากการสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน  
สรุปผลได้ดังนี้

	 2.1	 แรงจูงใจภายใน
		  2.1.1	 เพื่อให้มีชีวิตที่ดีขึ้น
	 	 เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบ�ำบัดรักษา
และมารบัการบ�ำบัดรกัษาอย่างต่อเน่ือง จนกระทัง่
สามารถเลิกเสพยาได้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นมากกว่าช่วงที่ติดยา จึงมีความมุ่งมั่น อดทน 
และตั้งใจที่จะเลิกเสพยาตลอดไป 

		  “ผมลงทุนเลิกเฮโรอีนมานานแล้ว 
ท�ำไมผมต้องกลับไปใช้มันอกี ถ้าผมกลบัไปใช้มนัอีก  
ผมต้องไปติดวังวนเดิม แล้วชีวิตผมจะต้องพัง
ทลาย” (case ที่ 1 นาน 77 เดือน) 

		  2.1.2	 สร้างการยอมรับจากผู้อื่น

	 	 จากการที่ผู้ป่วยยังคงมารับการบ�ำบัด

รกัษาอย่างต่อเนื่อง และเลิกเสพยาได้ ท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดความมัน่ใจในตนเอง สามารถพดูคยุหรือท�ำงาน

ร่วมกับผู้อืน่ได้ด้วยความมั่นใจ ไม่ต้องคอยระแวง

หรือเกรงว่าจะมีคนคอยสังเกตพฤติกรรมของตนเอง 

ว่ายงัคงมกีารใช้ยาเสพติดอยูห่รอืไม่ เพือ่เป็นการสร้าง 

ความไว้วางใจและเกิดการยอมรบัในตวัผูป่้วยจากผูอ้ืน่ 

		  “มนัท�ำให้ผมท�ำงานได้อย่างมัน่ใจ ไม่ต้อง 

หวาดระแวงว่า ใครจะมาสงัเกตว่าผมติดยาเสพตดิ 

สังคมที่ผมท�ำงานด้วย ก็ไว้วางใจ พูดคุยกับผม 

อย่างเชื่อมั่นในตัวผม” (case ที่ 1 นาน 77 เดือน) 

		  2.1.3	 เปน็ตวัอย่าง (Role model) 

ให้กับผู้อื่น

	 	 จากการที่ผู้ป่วยสามารถเลิกเสพยาได ้

จึงท�ำให้เขาคิดจะเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับผู้ใช้ยา 

ด้วยกนั ให้เหน็ว่าการเข้าสูร่ะบบการบ�ำบัดสามารถ

ท�ำให้เลิกยาเสพติดได้

		  “ยาเมทาโดนมนัช่วยผมได้ครับ ท�ำให้

ผมได้มแีรงท�ำงาน ได้เป็นตวัอย่างทีด่กีบัเพือ่น พี ่น้อง  

ผู้ใช้ยาด้วยกัน” (case ที่ 2 นาน 34 เดือน) 
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		  2.1.4	 ต้องการด�ำรงชวีติอยูใ่นสังคมได้

	 	 เหตุผลท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยคงอยู่ในระบบ 

การบ�ำบัดรักษาอีกประการหน่ึงคือการอยู่ร่วมกับ

คนในสังคมได้ ได้รับการยอมรับเฉกเช่นเดียวกับ

บุคคลทั่วไป

		  “ไม่อยากติดยาเสพติดไปจนตาย 

อยากเป็นเหมือนคนธรรมดาที่เขาไม่ไปติดยา 

สามารถอยู ่ร ่วมกับสังคมเหมือนคนอื่นเขา”  

(case ที่ 3 นาน 52 เดือน)

	 2.2	 แรงจูงใจภายนอก

		  2.2.1	 แรงจูงใจจากบุคคล

			   2.2.1.1	ครอบครัว

	 	 	 ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุน 

ที่ส�ำคัญกับผู้ติดยาเสพติด จากการสัมภาษณ์มี

เหตุผล 4 ประการที่ท�ำให้ผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่ม

อนุพันธ์ฝิ่นคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา ดังนี้

			   1)	ได้รับก�ำลังใจจากคนใน 

ครอบครัว 

	 	 	 เมื่อผู ้ป่วยได้รับก�ำลังใจจาก 

ค�ำพูดที่เป็นการแสดงความชื่นชม ยินดีที่ผู ้ป่วย 

มีพฤติกรรมที่ดี หรือการกระท�ำจากสมาชิกใน

ครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือเพื่อให้ผู ้ป่วยหยุด 

การเสพยาได้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีพลังใจท่ีเข้มแข็งขึ้น  

จึงตัดสินใจที่จะเลิกเสพยาและมารับการบ�ำบัด

อย่างต่อเนื่อง 

			   “มีบุคคลที่เกี่ยวข้อง 3 คน คือ  

มพ่ีอ พีช่ายและภรรยา ท่ีคอยเป็นก�ำลงัใจให้ผมมา 

โดยตลอด” (case ที่ 1 นาน 77 เดือน) 

			   2)	ไม่ต้องการให้ครอบครัว

เสียใจ

	 	 	 เมื่อผู ้ป ่วยเข้ารับการบ�ำบัด 

รกัษาแล้ว ได้ทบทวนถงึเหตกุารณ์ครัง้ทีบ่ดิามารดา

ทราบว่าตนเองติดยาเสพติด จงึรูส้กึเสยีใจมากและ

ร้องไห้ออกมา และโทษว่าเป็นความผิดของตนเอง

โดยมิได้กล่าวโทษบุตร ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึผดิทีท่�ำให้

บิดามารดาเสียใจ จึงตั้งใจว่าจะไม่กลับไปเสพยา 

เพื่อไม่ให้บิดามารดาเสียใจซ�้ำอีก

			   “ผมสงสารแม่มาก ตอนที่แม่รู้

ว่าผมตดิเฮโรอนี แม่เสยีใจมากร้องไห้ และโทษตวัเอง 

ว่าดูแลลูกตัวเองไม่ได้ ได้แต่ไปดูแลลูกคนอ่ืน พ่อ

เสียใจมากเช่นกัน พ่อบอกว่าได้แต่พร�่ำสอนคนอื่น

มาตลอด ทั้งพ่อและแม่โทษตัวเอง” (case ท่ี 5 

นาน 33 เดือน)

		  	 3)	 ต้องการให้ครอบครวัมคีวาม 

ภาคภูมิใจในตัวของผู้ป่วย

	 	 	 ภายหลังจากที่ผู ้ป่วยได้เข้าสู่

ระบบการบ�ำบดัรกัษา ประกอบกับมีบุคคลในครอบครวั 

ทีค่อยเป็นก�ำลงัใจ ให้การช่วยเหลอืให้ผูป่้วยเข้ารบั 

การรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลิก 

เสพยาได้ ซ่ึงผู้ป่วยรู้สึกซาบซ้ึงต่อการกระท�ำของ

บคุคลในครอบครัว ส่งผลให้ผูป่้วยปรับเปลีย่นความคิด 

และยินยอมมารับการบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง  

เพือ่ให้ครอบครวัได้เกิดความภาคภมิูใจในตัวผูป่้วย 

	 	 	 “ผมต้องการให้พ่อ พีช่าย และ

ภรรยา ได้ภาคภูมิใจในตัวผม” (case ที่ 1 นาน  

77 เดอืน) 
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			   4)	 เป็นแบบอย่างทีด่ใีห้กบับตุร

	 	 	 ผู้ป่วยมีครอบครัว มีบุตร เกรง

ว่าหากตนเองยงัไม่เลกิเสพยา บุตรอาจถกูเพือ่นล้อ

เลยีนได้ว่ามบีดิาเป็นคนตดิยา และจะส่งผลกระทบ

ต่อภาวะจิตใจของบุตร จึงตัดสินใจยังคงอยู่ใน

ระบบการบ�ำบัดและเลิกเสพยาเพื่อให้เป็นแบบ

อย่างที่ดีกับบุตรได้

			   “ลูกก็ก�ำลังเรียนหนังสือ กลัว

เขาอายเพื่อน ๆ เดี่ยวเพื่อนล้อว่ามีพ่อเป็นขี้ยา” 

(case ที่ 8 นาน 12 เดือน)

			   5)	 มสีมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครัว

	 	 	 เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจเลิกเสพยา 

และเข้าสูก่ารบ�ำบดัท�ำให้ปัญหาในครอบครวัลดน้อย 

ลงไป ได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน มีความไว้วางใจกัน 

กลับกลายมาเป็นครอบครัวที่มีความสุขดังเดิม  

จงึเป็นอกีเหตผุลหนึง่ทีผู่ป่้วยตดัสนิใจทีจ่ะคงอยูใ่น

ระบบการบ�ำบัดต่อเพื่อไม่ให้เหตุการณ์เหล่านั้น

หวนกลับมาเกิดขึ้นอีก

			   “ผมไม่ต้องการให้ภาพเก่า ๆ  ที่

ทะเลาะกัน เงินไม่พอใช้ มาหลอก มาหลอนผมอีก 

อยากให้ลูกและเมีย เขามีความสุข อยู่กันด้วยดี  

ไม่ทะเลาะกัน เดี๋ยวนี้ เมียผมเขาเชื่อใจ แม่เมีย ก็

ไว้ใจ” (case ที่ 4 นาน 34 เดือน) 

			   2.2.1.2	ผู้บ�ำบัด

	 	 	 ผู้บ�ำบัดนับว่าเป็นบุคลากรที่มี

ความส�ำคัญต่อผู้ป่วยยาเสพติด ผู้บ�ำบัดมีความ

เข้าใจ ให้การดูแล เอาใจใส่ ให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลัง

ใจกับผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ กระตุ้นคอยติดตาม 

ให้ผู้ป่วยมารับการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้

ป่วยมพีลังใจ คดิว่ายงัมบีคุคลทีเ่หน็คณุค่าในตัวเขา 

รู้สึกว่าตนเองยังมีคณุค่า เกดิพลังใจ ส่งผลให้ผู้ป่วย

ยงัคงมารบัการบ�ำบดัต่อ 

		  	 “เจ้าหน้าที่ทุกคนท่ีคลินิกให ้

ก�ำลังใจ สอบถามสาระทุกข์ ปัญหาต่าง ๆ อย่าง

สม�่ำเสมอ” (case ที่ 6 นาน 46 เดือน) 

		  2.2.2	 ยาเมทาโดน

		  การบ�ำบดัด้วยเมทาโดนทดแทนระยะยาว  

เป็นการให้ยาเมทาโดนเพ่ือทดแทนฝิ่นท่ีเคยได้รับ 

แต่ขาดไปเนือ่งจากต้องหยดุเสพโดยทนัท ี เมทาโดน 

จะช่วยท�ำให้อาการขาดยาหายไปหรือทเุลาลงได้ ทัง้นี ้

เมทาโดนที่ได้ต้องมีขนาดพอดีกับสภาพการติดยา

เสพติดของผูป่้วยแต่ละคน การให้ยาขนาดท่ีมากเกินไป 

ท�ำให้เกิดการได้รับยาเมทาโดนเกินขนาด (over 

methadone) เกิดการกดประสาทส่วนกลางท�ำให้

มีอาการซึม หลับ หายใจช้าลงจนถึงหยุดหายใจ

และเสียชีวิตได้ แต่การให้ยาเมทาโดนในปริมาณ 

ทีน่้อยเกนิไปกจ็ะท�ำใหผู้ป้ว่ยยังคงมีอาการขาดยา

และต้องทนทรมานทางร่างกายอยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วย

กลับไปเสพฝ่ินหรอืเฮโรอนีอกี ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้อง

มีการปรับปริมาณยาเมทาโดนให้พอดีกับความ

ต้องการของผูป่้วยแต่ละคน ผูป่้วยจะต้องมารับการ

บ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่องในระยะยาวจนกว่าจะ

สามารถเลิกยาเมทาโดนได้ด้วย 

		  “ผมคงต้องกินไปอีกระยะยาว เพราะ

ผมกลัวจะเกิดอาการถอนพิษยา ผมเคยหยุดเอง 

2-3 วัน มอีาการเลยครบั อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 

ปวด หนาว ๆ ร้อน ๆ ร้อนวบูวาบ เหมอืนจะเป็นไข้ 

คร่ันเนือ้ คร่ันตัว ไปหมด ผมกลวัว่าผมจะอยู่ไม่ได้” 

(case ท่ี 5 นาน 33 เดอืน)
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		  2.2.3	 ชุมชนยอมรับ

	 	 การท่ีผูป่้วยเข้ารบัการบ�ำบัดและสามารถ 

เลกิเสพยาได้ ท�ำให้คนในชุมชนรูส้กึยนิดี ชืน่ชมใน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย คลายความรูส้กึ 

รังเกียจและให้การยอมรับผู้ป่วย

		  “ในชุมชนมีผู้ติดยาอยู่หลายครัวเรือน  

แต่กไ็ด้รบัการยอมรบั ไม่รงัเกยีจ” (case ที ่ 6 นาน  

46 เดือน) 

		  2.2.4	 การประกอบอาชีพ มีรายได้

เลี้ยงครอบครัว

	 	 การหยุดเสพยาโดยทันทีจะก่อให้เกิด

อาการขาดยา (Withdrawal symptoms) การให้ยา 

เมทาโดนซึ่งเป็นยาในตระกูลเดียวหรือมีฤทธิ ์

คล้ายฝิ่นจะช่วยเข้าไปทดแทนฝ่ินทีข่าดท�ำให้อาการ

ขาดยาหายไปหรอืทเุลาลงได้ เมทาโดนมคีณุสมบตัิ

ที่ส�ำคัญคือ ไม่ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดอาการเคลิ้มสุข 

(euphoria) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมารับประทานยา 

เมทาโดนอย่างต่อเนือ่ง และได้รบัเมทาโดนในขนาด

ที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย จึงไม่ม ี

อาการขาดยา สามารถท�ำงานหรอืประกอบอาชพีได้  

ผู้ป่วยบางรายประกอบอาชีพที่มั่นคง มีรายได้ 

มาเลี้ยงดู ตลอดจนสร้างอนาคตที่ดีให้กับสมาชิก 

ในครอบครวั ส่งผลให้ผู้ป่วยคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดั

รกัษานานยิ่งขึ้น

		  “หลังจากมารับยาเมทาโดน ท�ำให้ผม 

มร่ีางกายแขง็แรง มแีรงท�ำงาน” (case ที ่ 1 นาน  

77 เดอืน)

		  “ตอนแรก ๆ  ยงัอยากทีจ่ะกลบัไปเสพ

อยู ่แต่พอเหน็ลกูสาว ความรูสึ้ก อยากยากห็ยดุไป 

อยากจะเก็บเงินไว้ให้ลูกสาว ได้เรียนหนังสือสูง ๆ 

เราต้องหยดุเสพอย่างถาวร แล้วต้ังใจมารับประทานยา 

เมทาโดนอย่างต่อเนือ่ง” (case ที ่6 นาน 46 เดอืน) 

		  “ผมต้องการท่ีจะท�ำงานดี ๆ  แบบนีไ้ปจน 

เกษียณอายุ ไม่อยากพลาดจากงานดี ๆ กว่าผม 

จะสมัครงาน ผ่านการสอบได้เป็นพนักงานของ

ไปรษณีย์ มันไม่ง่ายเลยครับ งานดี ๆ เด่ียวน้ี 

หายาก” (case ที่ 9 นาน 22 เดือน)

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา

แรงจูงใจ r P-value

ขั้นการไม่สนใจปัญหา
ขั้นการลังเลใจ
ขั้นการลงมือกระท�ำ
ขั้นการกระท�ำต่อเนื่อง

โดยรวม

.06
-.03
.03
.16
.09

.46

.71

.74
.04*
.24
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า แรงจงูใจขัน้การกระท�ำ 

ต่อเนื่องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ใน

ระบบการบ�ำบัดรักษาของผู ้ป่วยติดยาเสพติด 

กลุม่อนพุนัธ์ฝ่ินอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยมค่ีา

ความสัมพันธ์เท่ากับ .16 ส่วนแรงจูงใจโดยรวม  

แรงจงูใจข้ันการไม่สนใจปัญหา ข้ันการลังเลใจและ 

ขัน้การลงมอืกระท�ำมคีวามสมัพนัธ์กบัการคงอยูใ่น

ระบบการบ�ำบดัรกัษาอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05

วิจารณ์
	 1.	ผู ้ป่วยติดยาเสพติดกลุ ่มอนุพันธ์ฝิ ่นม ี

แรงจงูใจโดยรวมอยูใ่นระดับมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั  

3.51 เมื่อพิจารณาตามขั้นของแรงจูงใจพบว่า  

ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในขั้นลงมือกระท�ำมากท่ีสุด 

รองลงมา คือ ขั้นการลังเลใจ (contemplation) 

ส่วนขัน้การไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation) 

มค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 4.36, 4.34 

และ 1.80 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของกัณณิกา สิทธิพงษ์7 ที่พบว่าผู้ป่วยยาเสพติด 

มีคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 

ในภาพรวม เท่ากับ 3.53 เมื่อแยกตามรายด้าน  

ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ ด้าน contemplation 

เท่ากับ 3.94 รองลงมาคือด้าน action เท่ากับ  

3.81 ด้าน maintenance เท่ากบั 3.51 และต�ำ่สดุ  

คือ ด้าน pre-contemplation เท่ากับ 2.86  

ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับการประเมินแรงจูงใจใน 

การบ�ำบัดรกัษาเทียบกบัสาเหตุการจ�ำหน่ายของผูป่้วย

ทีร่บัการรกัษาของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่2 

พบว่า ผูป่้วยท่ีจ�ำหน่ายครบเกณฑ์ก�ำหนดมขีัน้ตอน

การเปลี่ยนแปลงอยู่ในขั้นลงมือปฏิบัติ (action)  

ถึงร้อยละ 61.48 รองลงมาคือ ขั้นการตัดสินใจ 

(determinant)

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีระยะเวลาในการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา

เฉลี่ย 24 เดือน หรือประมาณ 2 ปี แรงจูงใจอยู่ใน

ขัน้ลงมอืกระท�ำ (Action) มากทีส่ดุ เนือ่งจากผูป่้วย

ได้ตัดสินใจที่จะเลิกเสพยา และเข้ารับการบ�ำบัด

รักษาอย่างต่อเนื่อง แสดงถึงการลงมือกระท�ำ  

จะเหน็ได้จากคะแนนข้อค�ำถามในขัน้ลงมอืกระท�ำ

ในแต่ละข้อมคีะแนนเฉลีย่ใกล้เคยีงกนั อยูร่ะหว่าง 

4.20-4.50 ซึ่งอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดย 

ข้อค�ำถาม “ในท่ีสุดฉันก็ก�ำลังลงมือแก้ไขปัญหา

ของฉัน” มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.50 อยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุ รองลงมาเป็นข้อค�ำถาม “ฉนัก�ำลัง

พยายามอย่างหนักที่จะเปลี่ยนแปลง” มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.41 ดังน้ันแรงจูงใจในขั้นลงมือกระท�ำ 

(action) จึงมีค่าเฉล่ียมากที่สุด แต่ทั้งนี้ไม่เป็น 

ไปตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม9  

(Transtheoretical Model) ที่กล่าวว่า บุคคล 

ทีป่ฏบิติัหรือกระท�ำพฤติกรรมใหม่มาแล้วมากกว่า 

6 เดอืน จดัอยูใ่นขัน้ด�ำรงการปฏบิตัติวั (maintenance) 

	 2.	แรงจูงใจภายนอกและภายในต่อการคงอยู ่

ในระบบการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วยติดยาเสพติด

กลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น พบว่า แรงจูงใจภายนอกที่ส�ำคัญ 

ที่มีผลต่อการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษาของ 

ผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น คือ ครอบครัว 

จากผลการศกึษาส่วนใหญ่ผูป่้วยอาศยัอยูก่บัคูส่มรส  

บิดามารดา และบุตร ถึงร้อยละ 80 และจากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยให้เหตุผลถึงการคงอยู่ในระบบ 
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การบ�ำบัดรักษาเนื่องจากมีบุคคลในครอบครัว 

อันได้แก่ บิดามารดา คู่สมรส บุตร และพี่น้องคอย 

ให้ก�ำลงัใจ สอบถามความเป็นอยูท้ั่งผ่านการพดูคยุ

โดยตรงหรือทางโทรศัพท์ คอยให้การช่วยเหลือ 

ด้วยการไปรับยาเมทาโดนจากสถานบ�ำบัด ท�ำให้ 

ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่มีอาการ 

ขาดยา เมื่อผู้ป่วยได้รับก�ำลังใจหรือค�ำพูดท่ีเป็น 

การแสดงความชืน่ชม ยนิดทีีผู่ป่้วยมพีฤตกิรรมทีดี่ 

หรือการกระท�ำจากสมาชิกในครอบครัวท่ีให้การ 

ช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยหยุดการเสพยาได้ ท�ำให้ 

ผูป่้วยมพีลงัใจทีเ่ข้มแขง็ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของดวงใจ จงปัตนา10 พบว่า ปัจจัยการสนับสนุน

จากครอบครวัท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมแีรงจูงใจเพิม่ขึน้

จากการได้รับการดูแลจากครอบครัว ให้ก�ำลังใจ 

ไม่ต�ำหนิหรือซ�้ำเติม ให้โอกาสในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม อีกทั้งเมื่อผู ้ป่วยมารับยาเมทาโดน 

ตามนัดจะได้พบกับผู้บ�ำบัดที่ให้การดูแล เอาใจใส่  

ให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจกับผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ 

กระตุ้นคอยติดตามให้ผู้ป่วยมารับการบ�ำบัดอย่าง 

ต่อเนื่อง และติดตามผลการบ�ำบัด ช่วยให้ผู้ป่วย 

มพีลังใจ มกีารรับรูว่้ายงัมบีคุคลทีเ่หน็คณุค่าในตวัเขา  

ยิ่งท�ำให้รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า จึงเกิดพลังใจ  

ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงมารับการบ�ำบัดต่อเนื่องและ

ตัดสินใจที่จะเลิกเสพยา และได้กลับไปประกอบ

อาชีพที่มั่นคง มีรายได้เลี้ยงดูครอบครัว ท�ำให ้

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ได้รับการยอมรับท้ังจาก

คนในครอบครวั เพือ่น และชมุชน จงึเพิม่แรงจูงใจ

ให้สูงขึ้น 

	 ส่วนแรงจงูใจภายในของผูป่้วยตดิยาเสพตดิ

กลุ ่มอนุพันธ์ฝ ิ ่นที่มีผลต่อการคงอยู ่ในระบบ 

การบ�ำบดัรักษา ท้ัง 4 ประการ คอื 1) เพ่ือให้มชีวีติ

ทีดี่ขึน้ 2) สร้างการยอมรบัจากผูอ่ื้น 3) เป็นตัวอย่าง  

(role model) ให้กบัผู้อืน่ และ 4) ต้องการด�ำรงชีวติ 

อยู่ในสังคมร่วมกับบุคคลอื่นได้ นั้น อธิบายได้ว่า

ภายหลงัจากทีผู่ป่้วยได้เข้าสูร่ะบบการบ�ำบดัรกัษา 

มบีคุคลในครอบครวัท่ีคอยเป็นก�ำลงัใจ ให้การช่วยเหลอื 

ผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยสามารถเลิกเสพยาได้ ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกซาบซึ้ง

ต่อการกระท�ำของบุคคลในครอบครัว อีกทั้งได้

ประกอบอาชพีมรีายได้เลีย้งดคูรอบครวั ท�ำให้ผูป่้วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากกว่าช่วงที่ติดยา ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีแรงจูงใจภายในมากขึ้น จึงปรับเปลี่ยน

ความคิด มีความมุ่งมั่น อดทน และตั้งใจที่จะเลิก

เสพยาตลอดไป โดยให้เหตุผล คือ เพื่อให้ตนเอง 

มีชีวิตและอนาคตที่ดีข้ึน สร้างความไว้วางใจและ

เกดิการยอมรับในตัวของผูป่้วยจากผู้อืน่ ด�ำรงชีวติ

อยู่ในสังคมร่วมกับบุคคลอื่น และสามารถเป็น 

แบบอย่างทีด่ใีห้กบัผูอ้ืน่ได้ สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของมะไลวลัย์ แพงพดุ11 และอคัรเดช กลิน่พบิลูย์12 

พบว่า การให้ข้อมูลและสร้างความตระหนักเรื่อง

โทษพษิภยั ผลกระทบต่อสขุภาพกายและการยอมรบั 

ทางสงัคม ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมแีรงจงูใจสงูขึน้ และ 

การศกึษาของสมพร สวุรรณมาโจ, ดวงใจ ดวงฤทธิ,์ 

ณัฎฐณิชา คมกล้า, วราพร พัฒนะโชติ และ อุไร

วรรณ สถาพร13 พบว่า ปัจจัยท�ำนายในการคงอยู่

ในระบบระยะเวลา 1 ปี คือ การประกอบอาชีพ 

(OR = 4.29, 95% CI = 1.13-16.37) และมรีายได้ 

ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท (OR = 3.74,  

95% CI = 1.13-16.37) และการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยฝิ่น พบว่า อัตราการคงอยู่ในระบบ 
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การบ�ำบดัรกัษาของผูเ้สพตดิฝ่ินทีศ่นูย์ลดอนัตราย

จากการใช้ยาเสพติดทั้ง 6 อ�ำเภอพบว่า ในปี 2559 

มีผู้เสพติดฝิ่นเข้าบ�ำบัดรวม 1,003 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นผู ้ท่ียังคงอยู่ในระบบการบ�ำบัด 1 ปีขึ้นไป  

ถึงร้อยละ 88.83 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก14 

การที่ผู ้ป่วยได้รับแรงจูงใจจากภายนอกที่ดีจาก

ครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น ส่งผลต่อแรงจูงใจ

ภายใน เกดิความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง ท�ำให้ผูป่้วย

ปรับเปลี่ยนความคิด ไม่ต ้องการท�ำให้คนใน

ครอบครัวรู ้สึกเสียใจ จึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยการมารับการบ�ำบัดอย่างต่อเนือ่ง หยดุการใช้

ยาเสพตดิ และประกอบอาชีพ เพื่อให้ครอบครัวได้

เกิดความภาคภูมิใจในตัวผู ้ป ่วย อีกทั้งได้รับ 

การยอมรบัจากสงัคม ชุมชน จงึรบัรูว่้าตนเองสามารถ 

ท�ำประโยชน์ให้กบัผูอ่ื้นได้ ส่งผลให้แรงจูงใจภายใน

สูงย่ิงข้ึน จึงยังคงมารับการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง 

และคงยู่ในระบบการบ�ำบัดได้อย่างยาวนาน 

	 3.	ความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจกบัการคงอยู่ 

ในระบบการบ�ำบัดรักษา จากผลการศึกษาพบว่า 

แรงจูงใจขั้นการกระท�ำต่อเนื่องมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกบัการคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดัรกัษาของ

ผูป่้วยตดิยาเสพตดิกลุม่อนพุนัธ์ฝ่ินอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ .16 จาก 

ผลการศึกษาผู้ป่วยคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา

ในครั้งนี้เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 24 เดือน ตามทฤษฎี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น จะจัดอยู่

ในขั้นการกระท�ำต่อเนื่อง (maintenance) อกีทัง้

ผูป่้วยมแีรงจงูใจอยูใ่นระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.51) 

และจากข้อมลูการสมัภาษณ์พบว่าผูป่้วยมแีรงจูงใจ

ทัง้ภายในและภายนอกท่ีด ีมคีวามมุง่มัน่ตั้งใจที่จะ

เลกิยา มคีวามมัน่ใจในการเลกิยาครัง้นีม้าก ดังจะเหน็ 

ได้จากการตอบข้อค�ำถามในข้ันการกระท�ำต่อเนือ่ง

ในข้อ “ฉันประสบความส�ำเร็จในการลงมือแก้ไข

ปัญหาของฉัน แต่ฉันไม่แน่ใจว่าจะสามารถรักษา

ความพยายามนี้ต่อไปด้วยตัวเองได้” และข้อ  

“มันน่าคับข้องใจ แต่ฉันรู้สึกว่าปัญหาที่คิดว่า 

เคยแก้ไขได้ ก�ำลงัก�ำเริบกลบัมาอกีแล้ว” มค่ีาเฉลีย่ 

1.83 และ 1.51 อยูใ่นระดบัน้อย แสดงถงึความ

มั่นใจและแรงจูงใจที่สูงมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ใน

ระบบการบ�ำบดัรกัษาเป็นเวลานาน ดงันัน้แรงจงูใจ

ขั้นการกระท�ำต่อเนื่องจึงมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัการคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดัรกัษาของผูป่้วยตดิ

ยาเสพตดิกลุม่อนพุนัธ์ฝ่ิน

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	ครอบครัวเป็นแรงจูงใจท่ีส�ำคญัท่ีมผีลต่อ

การคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา จึงต้องให้ทุก

ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการบ�ำบัด ท�ำความเข้าใจ

กบัครอบครัวให้เข้าใจถงึอาการขาดยาของยาเสพตดิ

กลุ่มอนพัุนธ์ฝ่ิน การดูแล ให้ก�ำลังใจจากครอบครวั 

โดยเฉพาะช่วงที่เข้ามารับการบ�ำบัดในช่วงแรก 

เนื่องจากผู้ป่วยยังมีแรงจูงใจระดับต�่ำ ท�ำให้ผู้ป่วย

มพีลงัใจและเป็นการเสรมิสร้างแรงจงูใจให้เพ่ิมขึน้ 

เพื่อให้ผู้ป่วยยังคงมารับการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง  

ส่งผลให้สามารถเลกิเสพยาได้ในทีสุ่ด

	 2.	ยาเมทาโดนเป ็นป ัจจัยที่ส� ำคัญอีก 

ประการหนึง่ทีผู่ป่้วยคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดัรกัษา

ได้อย่างยาวนาน แต่ทั้งนี้ต้องมีการปรับปริมาณ

ขนาดยาให้เพียงพอกับความต้องการเพื่อไม่ให ้

ผู้ป่วยมีอาการขาดยา และควรสอนผู้ป่วยและ
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ครอบครัวให้มีความรู้และเข้าใจถึงการออกฤทธิ์

ของยา การตรวจสอบอาการได้รับยาเกินขนาด 

และสามารถบรหิารยาเพือ่ป้องกันการน�ำยาเมทาโดน 

ไปใช้ในทางที่ผิด

	 3.	ควรเสรมิสร้างแรงจงูใจผูป่้วยให้อยูใ่นขัน้

การกระท�ำต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยคงอยู่ใน

ระบบการบ�ำบัดรักษาได้นานยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ที่อนุญาตให้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ขอบพระคุณรองผู ้อ�ำนวยการด้านการ

พยาบาลที่ดูแล เอาใจใส่ ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ขอ

ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมี

ค่าตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืในการวจิยั และ

ขอขอบคุณผู้ป่วยติดยาเสพติดกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นทุก

ท่านที่ให้ข้อมูล ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี



45

Vol. 6 No. 1 January–June 2020	 Thai Journal of Addiction

เอกสารอ้างอิง

1.	ส�ำนักงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด. รายงาน

การสัมมนาวิชาการด้านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด; 2560.

2.	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่. สถิติจ�ำนวนผู้ป่วย

ปีงบประมาณ 2559. สืบค้นจาก http://www.tch.

go.th/new/site/stat/uploads/DataStat2559.pdf.

3.	 วโิรจน์ วรีชยั. ผูต้ดิยาเสพตดิ : ผูป่้วยหรอือาชญากร.  

วารสารดุลพาห. 2558; 64 (2): 9-14. 

4.	Deci, E.L., & Ryan, R.M. Intrinsic motivation and 

self-determination in human behavior. New 

York : Plenum Press; 1985.

5.	สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ

บรมราชชนน.ี คูม่อืกลุม่ทกัษะป้องกนัการกลบัไปติดซ�ำ้.  

ปทมุธานี : สถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ 

แห่งชาติบรมราชชนนี; 2557.

6.	สอีรณุ แหลมภู.่ ผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจ 

ภายในต่อแรงจูงใจและการรับการฟื้นฟู สมรรถภาพ

ของผู้ติดสารเสพติดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดแห่งหนึ่ง 

จังหวัดปทุมธานี. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต) 

สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์; 2554.

7.	 กัณณกิา สทิธพิงษ์. (2560). แรงจงูใจในการเลกิยาเสพตดิ 

ของผูป่้วยในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแก่น. วารสาร

การพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

2560; 5(2): 217- 32.

8.	อรุณ จิรวัฒน์กุล. สถิติทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเพ่ือ 

การวิจยั. พมิพ์ครัง้ท่ี 4. กรุงเทพฯ: วทิยพฒัน์; 2558.

9.	พิชัย แสงชาญชัย. การบ�ำบัดโดยเสริมสร้างแรงจงูใจ 

(Motivational Enhancement Therapy (MET)) ใน 

วโิรจน์ วรีชยั, พรรนอ กลิน่กหุลาบ และส�ำเนา นลิบรรพ์.  

(บรรณาธิการ). เอกสารวิชาการ.ประกอบการอบรม

หลกัสูตรการบ�ำบดัโดยเสรมิสร้างแรงจงูใจผู้ใช้ยาและ 

สารเสพติด. สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา 

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี; 2558.

10.	 ดวงใจ จงปัตนา. การบ�ำบัดรายบุคคลผู้ติดสุรา 

โดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ 

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมทางปัญญา 

ในโรงพยาบาลด่านขนุทด. (การศึกษาอสิระปรญิญา 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ). ขอนแก่น: มหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น; 2552.

11.	 มะไลวัลย์ แพงพุด. การเสริมสร้างทักษะชีวิต 

ผู ้ติดสารเสพติดโดยใช้แนวคิดการสร้างแรงจูงใจ 

ร่วมกบัการปรบัพฤตกิรรมทางปัญญา ณ ศนูย์พฒันา

คุณภาพวดัป่านาค�ำ. (การศกึษาอสิระปรญิญาพยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต). ขอนแก่น: มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2552.

12.	 อัครเดช กลิ่นพิบูลย์. การน�ำแนวคิดการสัมภาษณ์

และการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยน 

ความคิดและพฤติกรรมมาใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสบูบุหรีใ่นหอผู้ป่วยจติเวช. (การศกึษา 

อสิระปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ). ขอนแก่น:  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2550.



46

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563

13.	 สมพร สวุรรณมาโจ, ดวงใจ ดวงฤทธิ,์ ณฎัฐณชิา คมกล้า,  

วราพร พัฒนะโชต ิและอไุรวรรณ สถาพร. ศกึษาปัจจยั

ท�ำนายในการคงอยู่ในระบบระยะเวลา 1 ปี ของ 

ผู้บ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว ในคลินิกเมทาโดน  

ณ สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนน.ี วารสารกรมการแพทย์. 2562;  

44 (4) : 74-79.

14.	 ส�ำเนา นิลบรรพ์, เยาวเรศว์ นาคะโยธินสกุล,  

ลดัดา ขอบทอง, สกุมุา แสงเดอืนฉาย, ธญัญา สงิโต,  

ศศิธร คุณธรรม และ นันธณา อินทร์พรหม. คุณภาพ

ชีวิตของผู้เสพติดฝิ่นหลังเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยา 

เสพติด: กรณีศึกษาโครงการขยายผลโครงการหลวง

เพื่อแก้ปัญหาพื้นที่ปลูกฝิ่นอย่างยั่งยืน. รายงานวิจัย 

สถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติ

บรมราชชนนี; 2561.



47

Vol. 6 No. 1 January–June 2020	 Thai Journal of Addiction

อบัุตกิารณ์ของผู้ป่วยทีใ่ช้สารเมทแอมเฟตามนีซ�ำ้ 
ในสถาบนับ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติด 
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)

ศุภฤกษ์ นาคดิลก พ.บ.

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

Abstract		  The study of incident rate with relapse use of metamphetamine at 

			   Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT)

			   Narkdilok S.

	 	 	 Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment

	 Objective: 1. To study the incident rate with relapse use of metamphetamine 

at Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT) 2. To study  

influent factor relapse use of metamphetamine at Princess Mother National Institute 

on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT)

	 Methods: This is a cross sectional analytic study. Collect data from person 

who is using amphetamine repeated and admitted in rehabilitation ward from 

November 2018 to January 2019. Descriptive analysis chi-square test were used. 

Statistic significant factors were analyzed by multiple logistic regressions

	 Result: There were 54 % of repeated use of methamphetamine within  

90 days. 63% of relapse uses of methamphetamine within 90 days were male.  

The ages between 18-29 years in relapse use within 90 days (p<0.001). Using  

นพินธ์ต้นฉบับ
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amphetamines together with ice pills, 57.4% of relapse use within 90 days (p=0.013). 

Classification as addict was 88.9% ( p=0.005). The mean of first use methamphetamine  

ages less than 18 years in relapse use within 90 days (p=0.007). The relationship in the  

community that help each other, 44.4% of relapse use group within 90 days (p=0.022).  

The feeling of community towards the patient is acceptable, understandable, 38.9% 

of relapse use group within 90 days (p=0.017). 79.6% of relapse use group within 90 days 

can buy drug in the community (p=0.023). When taking the statistically significant variable  

to analyze the multivariate, it is found that the most important factors are Patients 

aged 18-29 have 5.139 times more chance of relapse use (95% Cl of OR = 2.079-12.701).

	 Keywords :	 Methamphetamine, Ice, Crystal meth, Relapse

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การใช้สารเมทแอมเฟตามีนซ�้ำในผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การบ�ำบดัรกัษาในสถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ี2. เพือ่ศกึษาปัจจยั 
ทีมี่ความสัมพนัธ์กบัการใช้สารเมทแอมเฟตามนีซ�ำ้ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาในสถาบนับ�ำบดัรกัษา 
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

	 วธีิการศกึษา : เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผูท้ีเ่สพแอมเฟตามนีซ�ำ้ 
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟสูถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติ
บรมราชชนนี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2562 โดยมคีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์ น�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ Chi square และตวัแปรใดทีม่นียัส�ำคญัทางสถติจิะน�ำมา
วเิคราะห์พหตุวัแปรด้วย logistic regression 

	 ผลการศกึษา : ผู้ป่วยที่ใช้เมทแอมเฟตามีนซ�้ำภายใน 90 วัน คิดเป็นร้อยละ 54 โดยปัจจัย
ทีม่ผีลต่อการกลบัไปเสพซ�ำ้ได้แก่ เพศชาย ร้อยละ 63.0 (p=0.017) อายอุยูใ่นช่วง 18-29 ปี (p<0.001)  
ใช้ยาบ้าร่วมกับยาไอซ์คดิเป็นร้อยละ 57.4 (p=0.013) เมือ่จ�ำแนกระดับความรนุแรงเป็นผูติ้ด คดิเป็น 
ร้อยละ 88.9 (p=0.005) ใช้สารเมทแอมเฟตามนีครัง้แรกอายนุ้อยกว่า 18 ปี (p=0.007) มคีวามสมัพนัธ์ 
ในชุมชนลักษณะต่างคนต่างอยู่คิดเป็นร้อยละ 50 (p=0.022) ความรู้สึกต่อชุมชนที่มีต่อผู้ป่วย 
เป็นลักษณะไม่สนใจ ไม่ใส่ใจ นินทาว่าร้าย ดูถูก เหยียดหยามคิดเป็นร้อยละ 61.1 (p=0.017)  
หาซ้ือสารเสพติดในชุมชนได้ ร้อยละ79.6 (p=0.023) โดยพบว่าปัจจัยท่ีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ  
ผูป่้วยอยูใ่นช่วงอาย ุ18-29 ปี มโีอกาสใช้ซ�ำ้เพ่ิมขึน้ 5.139 เท่า (95% Cl ของ OR = 2.079-12.701) 

	 ค�ำส�ำคัญ : เมทแอมเฟตามีน ยาบ้า ยาไอซ์ ยาเสพติด เสพซ�้ำ
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยก�ำลงัเผชญิกบัปัญหายาเสพติด 

โดยสถิติจากรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวัง

ปัญหายาเสพติด พบว่าผู ้ที่เริ่มเสพสารเสพติด 

ครั้งแรกมีแนวโน้มอายุลดลง1 และจากข้อมูล

ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด มีรายงานคาดการณ์ผู้ใช้สารเสพติด 

ทัว่ประเทศประมาณ 1.5-2 ล้านคน จากสถิติผู้ป่วย

สารเสพติดที่เข้ารับการรักษาทั่วประเทศปีละ 

ประมาณ 2-3 แสนคน2 โดย พ.ศ. 2555-2557 พบว่า  

เป็นผู้ป่วยท่ีใช้ สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

ได้แก่ ยาบ้าและไอซ์ มากท่ีสุด เป็นจ�ำนวน 

292,441 302,415 และ 224,035 คิดเป็นร้อยละ 

82.19, 84.37 และ 84.33 ตามล�ำดับ3 โดย 

ส่วนใหญ่ผูท่ี้เข้ารบัการบ�ำบัดส่วนใหญ่เป็นเยาวชน

ทีอ่ายอุยูใ่นช่วงระหว่าง 15-24 ปี คดิเป็นประมาณ

ร้อยละ 50 ในแต่ละปี ผู ้ป่วยยาเสพติดที่เข้า

กระบวนการบ�ำบดัรกัษาแล้ว บางส่วนกลับไปเสพ

สารเสพติดซ�้ำและกลับเข้ามารับการบ�ำบัดอีก 

จากสถิติพบว่ามีผู ้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

ครัง้ที ่2 ขึน้ไปเป็นจ�ำนวนมาก ประมาณร้อยละ 30  

ในแต่ละปี โดยปี พ.ศ. 2555-2557 คดิเป็นร้อยละ 

29.68, 28.70 และ 30.13 ตามล�ำดับ4 และจาก

ยทุธศาสตร์ ตัวชีว้ดักระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2559  

ก�ำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านยาเสพติดด้วยร้อยละ

ของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน

หลังจ�ำหน่ายจากการบ�ำบดัรักษา ร้อยละ 925 จาก

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง มกีารศกึษาพบว่า มหีลายปัจจยั 

ที่สัมพันธ์กับการกลับมาเสพยาเสพติดซ�้ำหรือไม่

เสพยาเสพตดิซ�ำ้ ได้แก่ อาย ุอาชพี สภาพการท�ำงาน  

รายได้ต่อเดือน อายุที่เริ่มเสพครั้งแรก ปริมาณยา

ทีใ่ช้ในแต่ละครัง้ ความถีท่ีใ่ช้ต่อสปัดาห์ จ�ำนวนคร้ัง

ของการเข้ารับการบ�ำบัด สัมพันธภาพในครอบครวั 

การได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัหรอื

บุคคลใกล้ชิด สภาพจิตใจของผู้เข้ารับการบ�ำบัด 

การใช้ยาเสพติดของบุคคลใกล้ชิดและสภาพ

แวดล้อม สมัพันธภาพในชมุชนทีมี่การยอมรบัและ

ช่วยเหลือกัน6,7,8,9 ผู ้วิจัยจึงต ้องสนใจศึกษา 

หาปัจจัยสาเหตุที่มีผลต่อการเสพติดซ�้ำ  เพื่อที่จะ

น�ำไปปรับปรุงการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย

จากการบ�ำบัดรักษาป้องกันการติดซ�้ำ

	

กรอบแนวคิด 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยสารเสพติด 

ปัจจัยครอบครัว 

ปัจจัยในสังคม 

ระยะเวลาการกลับมาเสพซ�้ำ

	 •	 ภายใน 90 วัน

	 •	 มากกว่า 90 วัน
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นิยามศัพท์

	 เมทแอมเฟตามนี (Methamphetamine)  

หมายถึงสารท่ีมีฤทธิ์กระตุ้นประสาทส่วนกลาง

ท�ำให้ร่างกายรู้สึกกระตือรือร้น ลดอาการง่วงซึม  

มกีารเปลีย่นแปรงทางอารมณ์ท�ำให้ครกึครืน้ รืน่เรงิ  

ไม่เหนื่อย พบเป็นสารอนุพันธ์ส�ำคัญในยาเสพติด 

ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี 

	 การเสพเมทแอมเฟตามีนซ�้ำ หมายถึง  

การที่ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนเคยผ่านการบ�ำบัด  

รักษาผ ่านเกณฑ์ แล ้วหวนกลับมาเสพเมท 

แอมเฟตามีนอีก หลังจากวันจ�ำหน่ายผู้ป่วยจาก 

การรักษาครั้งที่แล้ว ภายในระยะเวลา 90 วัน

	 ผ่านการบ�ำบัด หมายถงึ ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน 

ทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในรปูแบบใด 

รปูแบบหน่ึง ได้แก่ สถานพยาบาล วดั ค่ายปรบัเปลีย่น 

พฤตกิรรม ครบตามหลกัสตูร อย่างน้อย 2 สปัดาห์

วัตถุและวิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

ที่ผ่านการบ�ำบัด

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรกัษาระยะฟ้ืนฟใูน

สถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาต ิ

บรมราชชนนีในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง

มกราคม 2562 และเคยผ่านการบ�ำบัดรักษา 

ในระยะฟื้นฟูจนครบก�ำหนด

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

ได้แก่ 1) อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วย 

ใช้สารกลุ่มเมทแอมแฟตามีน ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ 

ยาอ ี3) มปีระวตัเิคยเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาสารเสพตดิ 

กลุ่มเมทแอมแฟตามีน ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 4) มีสติ 

สมัปชญัญะและมคีวามเข้าใจภาษาไทย 5) ไม่มภีาวะ 

แทรกซ้อนจากการใช้สารเสพตดิ 6) ยนิยอมเข้าร่วม 

งานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย  

5 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่

ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อายรุะดบัการศกึษา 

ทีส่งูสดุ อาชพี รายได้ ส่วนที ่2 ข้อมลูการบ�ำบดัรกัษา  

เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ 

จ�ำนวนครั้งที่เคยเข้ารับการบ�ำบัดรักษา รูปแบบ

การบ�ำบัด ระยะเวลาในการหยุดเสพหลังจาก 

การบ�ำบดัครัง้ล่าสดุ ส่วนที ่3 ประวตักิารใช้สารเสพตดิ  

เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ 

สารเสพติดท่ีใช้ ความรุนแรงท่ีใช้ เสพคร้ังแรก 

อายุ สถานที่เสพแอมเฟตามีน วิธีการได้มาของ

แอมเฟตามนี ส่วนที ่4 ปัจจยับคุคล เป็นแบบสอบถาม 

ท่ีประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ โรคประจ�ำตัว 

ประวตัทิางอาชญาวทิยา กจิกรรมเวลาว่าง เวลานอน  

ส่วนท่ี 5 ปัจจัยครอบครัว เป็นแบบสอบถามท่ี

ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั บคุคลทีอ่าศยัอยูด้่วย 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว ระยะเวลาที่ได้ท�ำ

กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว บุคคลในครอบครัว 

ที่ใช้สารเสพติด บุคคลในครอบครัวที่มีส่วนช่วย 

ในการปรกึษา/ให้ความช่วยเหลอืในการเลกิสารเสพตดิ
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก�ำหนดไว้ แนะน�ำตัวผู้ท�ำวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
ขอความร่วมมอืในการท�ำแบบสอบถาม พิทักษ์สิทธ ิ
ของผูป่้วยตวัอย่างโดยชีแ้จงให้ทราบว่าผูป่้วยมสีทิธิ์
ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการให้ข้อมูลในครั้งนี ้
และสามารถยตุกิารท�ำแบบสอบถามได้ทกุเมือ่หาก
ต้องการ และการท�ำแบบสอบถามน้ีไม่ส่งผลกระทบใด 
ต่อการรกัษา ข้อมลูทีไ่ด้ในการตอบค�ำถามแบบสอบถาม 
จะท�ำการน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มกีารเปิดเผยประวัติ 
และรายละเอยีดข้อมลูส่วนบุคคล มกีารจดัเก็บข้อมลู 
ทีไ่ด้ในพืน้ทีเ่กบ็เอกสารเฉพาะมีกญุแจในการปิดลอ็ค 
เข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น การใช้ข้อมูล 
ที่ศึกษาได้เพื่อการวิจัยทางการแพทย์เท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามโดยแพทย  ์
ผูท้�ำการวจิยั วเิคราะห์หาอบัุตกิารณ์ของการใช้สาร
เมทแอมเฟตามีนซ�้ำในผู้ป่วยท่ีได้เข้ารับการบ�ำบัด

รักษาในสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยา 

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด ้วยสถิติเชิงพรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์เปรียบเทยีบสองกลุ่มใช้ Chi square และ 

Multiple logistic regression 

ผล

	 ในช่วงที่ท�ำการศึกษาเป็นเวลา 3 เดือน 

(พฤศจิกายน 2561 ถึงมกราคม 2562) เก็บข้อมูล

ผูป่้วยทัง้หมด 100 คน เป็นผูท้ีเ่สพซ�ำ้โดยมรีะยะเวลา 

การกลับมาเสพซ�้ำภายใน 90 วันจ�ำนวน 54 ราย 

เป็นผู้ทีเ่สพซ�ำ้โดยมรีะยะเวลาการหวนกลบัมาเสพซ�ำ้

มากกว่า 90 วันจ�ำนวน 46 ราย อุบัติการณ์ของ 

ผูป่้วยทีใ่ช้สารเมทแอมเฟตามีนซ�ำ้ในสถาบนับ�ำบดัรกัษา 

และฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

ภายใน 90 วันเท่ากับร้อยละ 54

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร

ระยะเวลาการกลับมาเสพซ�้ำ

p-valueภายใน 90 วัน (54ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากกว่า 90 วนั (46ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

อายุ

ชาย
หญิง
18-24
25-29
30-34
35-39
40 ขึ้นไป

34 (63.0)
20 (37.0)
13 (24.1)
17 (31.5)
10 (18.5)
13 (24.1)
1 (1.9)

18 (39.1)
28 (60.9)
8 (17.4)
1 (2.2)

11 (23.9)
14 (30.4)
 12 (26.1)

0.017*

<0.001*

Range = 18-52,  = 31.72 SD.=7.520  = 28.77 SD.=6.431  = 34.83 SD.= 7.510



52

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2563

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตัวแปร

ระยะเวลาการกลับมาเสพซ�้ำ

p-valueภายใน 90 วัน (54ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากกว่า 90 วนั (46ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานภาพ

การศึกษา

อาชีพ

โสด
สมรส
หย่า/แยกกันอยู่
ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ตั้งแต่ ปวช. ขึ้นไป
นักเรียน นักศึกษา
พนักงานบริษัทลูกจ้างประจ�ำ
รับจ้างทั่วไป ลูกจ้างชั่วคราว
ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
เกษตรกร
ว่างงาน

40 (74.1)
5 (9.3)
9 (16.7)
2 (3.7)

17 (31.5)
19 (35.2)
10 (18.5)
6 (11.2)
4 (7.4)

13 (24.1)
12 (22.2)
10(18.5)
1 (1.9)

14 (25.9)

28 (60.9)
9 (19.6)
9 (19.6)
1 (2.2)

15 (32.6)
19 (41.3)
6 (13.0)
5 (10.8)
0 (0.0)

16 (34.8)
5 (10.9)
13 (28.2)
3 (6.5)
9 (19.6)

0.267

0.749

0.106

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

ไม่มีรายได้
น้อยกว่า 10,000
10,001-15,000
15,001-20,000
มากกว่า 20,000 

16 (29.6)
16 (29.6)
17(31.5)
3 (5.6)
2 (3.7)

8 (17.4)
12 (26.1)
19 (41.3)
4 (8.7)
3 (6.5)

0.546

* มีความแตกต่างทางสถิติ p-value < 0.05

	 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผู้เสพเมทแอม 

เฟตามนีซ�ำ้เปรยีบเทยีบการใช้ซ�ำ้ของเพศหญงิและ

เพศชายพบว่า ผูป่้วยทีใ่ช้ซ�ำ้ภายใน 90 วนัเป็นเพศ

ชายร้อยละ 63 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้ซ�้ำหลัง 90 วัน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 39.1 โดยพบว่าการศึกษา

ระหว่างสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิต ิ(ทีร่ะดบั 0.05) อายุเฉลีย่ของผูป่้วย

ที่ใช้ซ�้ำภายใน 90 วันเท่ากับ 28.77 ปี ในขณะที่

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ใช้ซ�้ำหลัง 90 วันเท่ากับ 

34.83 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ที่ระดับ 0.05) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญในปัจจัยด้านอาชีพและรายได้
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ตารางที่ 2 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ�ำแนกตามชนิดของสารเสพติดที่ใช้

ตัวแปร

ระยะเวลาการกลับมาเสพซ�้ำ

p-valueภายใน 90 วัน (54ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากกว่า 90 วัน (46ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้ยาบ้าอย่างเดียว
ใช้ยาไอซ์อย่างเดียว
ใช้ร่วมกัน

20 (37.0)
3 (5.6)

31 (57.4)

26 (53.5)
5 (10.9)
15 (32.6)

0.044*

* มีความแตกต่างทางสถิติ p-value < 0.05

	 จากตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบ 

ชนดิของสารเสพตดิในผูเ้สพแอมเฟตามนีซ�ำ้ พบว่า 

ชนิดของสารเสพติดท่ีใช้มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 กลุ่มใช้ซ�้ำภายใน 90 วัน

ใช้ยาบ้าและยาไอซ์ร่วมกัน ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้ซ�้ำ

หลัง 90 วันใช้ยาบ้าอย่างเดียว 

ตารางที่ 3 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ�ำแนกตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติด

ตัวแปร

ระยะเวลาการกลับมาเสพซ�้ำ

p-valueภายใน 90 วนั (54 ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากกว่า 90 วนั (46 ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรุนแรง:	 ผู้เสพ
	 ผู้ติด

6 (11.1)
48 (88.9)

16 (34.8)
30 (65.2)

0.005*

ใช้ครั้งแรกอายุ (ปี):	 น้อยกว่า 14
15 ถึง 17
18 ถึง 20
21 ถึง 23
24 ถึง 26
มากกว่า 26

Range = 11-40,  = 18.84 SD.=5.550

8 (14.9)
23 (45.6)
17 (31.5)
2 (3.7)
3 (5.6)
1 (1.9)

 = 17.17 SD.=3.889

8 (17.4)
7 (15.2)
12 (26.1)
5 (10.9)
6 (13.0)
8 (17.4)

 = 20.80 SD.=6.531

0.007*

สถานที่เสพ:	 บ้านตนเอง
บ้านเพื่อน
ในพื้นที่ชุมชน
อื่น ๆ เช่น สถานบันเทิง
ห้องเช่า หอพัก

39 (72.2)
6 (11.1)
7 (13.0)
2 (3.7)

29 (63.0)
12 (28.3)
3 (6.5)
2 (4.4)

0.215

วิธีการได้สาร:	ผู้ที่เสพร่วมกัน
ผู้ค้าในชุมชน
ผู้ค้านอกชุมชน

27 (50.0)
23 (42.6)
4 (7.4)

28 (60.9)
14 (30.4)
4 (8.7)

0.454

* มีความแตกต่างทางสถิติ p-value < 0.05
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	 จากตารางที ่3 แสดงพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ  

พบว่าผูป่้วยทีใ่ช้ซ�ำ้ภายใน 90 วนัระดบัความรนุแรง 

ในการเสพสารเสพติดจัดอยู่ในกลุ่มผู้ติดมากกว่า 

ผู้ป่วยที่ใช้ซ�้ำหลัง 90 วัน มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ป่วย

ท่ีใช้ซ�้ำภายใน 90 วันอายุท่ีเร่ิมใช้สารเสพติด 

คร้ังแรกกลุ่มยาเมทแอมเฟตามีนท่ีอายุน้อยกว่า  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ�ำแนกตามปัจจัยชุมชน

ตัวแปร

ระยะเวลาการกลับมาเสพซ�้ำ

p-valueภายใน 90 วัน (54 ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากกว่า 90 วนั (46 ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความสัมพันธ์ในชุมชน 
พึ่งพาช่วยเหลือกันได้
ต่างคนต่างอยู่
ขดัแย้งกนั/มปัีญหา/ไม่เป็นทีย่อมรบั

24 (44.4)
27 (50.0)
3 (5.6)

33 (71.7)
12 (26.1)
1 (2.2)

0.022*

ความรู้สึกต่อชุมชนที่มีต่อผู้เสพ 
ยอมรับ เข้าใจ
ไม่สนใจ ไม่ใส่ใจ
นินทราว่าร้าย ดูถูก เหยียดหยาม

21 (38.9)
17 (31.5)
16 (29.6)

31 (67.4)
8 (17.4)
7 (15.2)

0.017*

หาซื้อสารเสพติดภายในชุมชน 
ได้
ไม่ได้

43 (79.6)
11 (20.4)

27 (58.7)
19 (41.3)

0.023*

* มีความแตกต่างทางสถิติ p-value < 0.05

	 จากตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลผูเ้สพแอมเฟตามีน 

ซ�้ำพบว่ากลุ่มใช้ซ�้ำภายใน 90 วัน ส่วนใหญ่อยู่ใน

ชุมชนที่มีความสัมพันธ์ลักษณะต่างคนต่างอยู ่ 

มากที่สุด ร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มใช้ซ�้ำหลัง 90 วัน

ส่วนใหญ่อยู ่ในชุมชนท่ีมีความสัมพันธ์ลักษณะ

พึ่งพาช่วยเหลือกันได้มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความรู ้สึก 

ต่อชุมชนที่มีต่อผู ้เสพ เมื่อผู ้ป่วยรู ้สึกว่าชุมชน 

นินทาว่าร้าย ดูถูก เหยียดหยาม ส่งผลท�ำให้ 

กลบัมาใช้สารเสพติดซ�ำ้ภายใน 90 วนัทีร่ะดบั 0.05 

การที่สามารถหาซ้ือสารเสพติดภายในชุมชนของ

ตนเองได้ ส่งผลท�ำให้กลับมาใช้สารเสพติดซ�้ำ

ภายใน 90 วันที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสพติดซ�้ำกับระยะเวลาในการเสพติดซ�้ำ

ตัวแปร Odds Ratio
95% CI

p-value Adjusted Odds Ratio
95% CI*

p-value

เพศชาย
ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 18-29 ปี
ใช้ยาบ้าร่วมกับยาไอซ์
จ�ำแนกความรุนแรงเป็นผู้ติด
ใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุ น้อยกว่า18ปี
ความสมัพนัธ์ในชมุชนทีไ่ม่พึง่พาช่วยเหลือกนั
ความรูส้กึต่อชมุชนทีม่ต่ีอผูป่้วยไม่สนใจ ไม่
ใส่ใจ และนนิทราว่าร้าย ดถูกู เหยยีดหยาม
หาซื้อสารเสพติดภายในชุมชนได้

2.644 (1.177-5.943)
5.139 (2.079-12.701)
2.786 (1.228-6.319)
4.267 (1.503-12.111)
2.786 (1.228-6.319)
3.173 (1.374-7.326)
3.248 (1.424-7.405)

2.751 (1.135-6.664)

0.017
<0.001
0.013
0.004
0.013
0.006
0.004

0.023

1.831 (0.702-4.775)
3.743 (1.296-10.813)
1.925 (0.693-5.348)
2.183 (0.588-8.104)
1.791 (0.644-4.986)
2.720 (0.760-9.738)
1.221 (0.340-4.383)

2.153 (0.737-6.291)

0.216
0.015*
0.209
0.243
0.264
0.124
0.759

0.161

* มีความแตกต่างทางสถิติ p-value < 0.05

	 จากตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การเสพเมทแอมเฟตามีนซ�้ำคือผู้ป่วยที่อยู่ในช่วง

อาย ุ18-29 ปี (OR 3.743, 95% CI 1.296-10.813)

วิจารณ์

	 การศึกษาครั้งนี้พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ใช้ 

เมทแอมเฟตามนีซ�ำ้ภายใน 90 วนัหลงัจากการบ�ำบดั 

ครัง้ล่าสดุ ร้อยละ 54 โดยการเกบ็ข้อมลูจากผูป่้วย

ที่เข้ามาบ�ำบัดเป็นผู้ป่วยในระยะฟื้นฟู และอายุ  

18 ป ีขึ้นไป ซึ่ งอายุ เฉลี่ยของผู ้กลับมาเสพ 

เมทแอมเฟตามีนซ�้ำในการศึกษานี้เท่ากับ 32 ปี 

ส ่วนใหญ่เป ็นเพศชายมีสถานภาพ โสด จบ 

การศึกษาระดับชั้นมัธยมต้น ประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัท ลูกจ้างประจ�ำ  รายได้ต่อเดือน 

อยู ่ในช่วง 10,001 ถึง 15,000 บาท เข้ารับ 

การบ�ำบดัเป็นครัง้ที ่2 ระดบัความรนุแรงเป็นผู้ติด 

ใช้สารเมทแอมเฟตามีนครั้งแรกอายุเฉล่ีย 19 ปี 

เสพยาที่บ้านของตนเอง ได้ยามาจากเพื่อนที่เสพ

ร่วมกนั ความสมัพนัธ์ในครอบครวัรกัใคร่กลมเกลยีว 

กันดี ความสัมพันธ์ในชุมชนพ่ึงพาอาศัยกันได้ 

ความรู้สึกต่อชุมชน เป็นท่ียอมรับเข้าใจ สามารถ

หาซื้อสารเสพติดได้ภายในชุมชน 

	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าเป็นเพศชาย 

เป็นปัจจัยส่งเสริมการเสพเมทแอมเฟตามีนซ�้ำ

ภายใน 90 วนั มากกว่าเพศหญงิ 2.644 เท่า (95% CI  

1.177-5.943) และอายผุูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ18-29 ปี  

เป็นปัจจัยส่งเสริมการเสพเมทแอมเฟตามีนซ�้ำ

ภายใน 90 วนั (OR 5.139, 95% CI 2.079-12.701)  

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของส�ำเนา นลิบรรพ์6 

และธชกานต์ ปัทมะศิริ7 ผู้ป่วยชายในช่วงอายุ  

18-29 ปี นี้เป็นช่วงที่มีความคึกคะนอง ควบคุม

ตนเองได้ไม่ดี ท�ำให้เป็นอิทธิในการกลับมาเสพซ�้ำ 

ภายใน 90 วนั ส่วนสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา  

การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว 

งานอดเิรก เวลานอนไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยั 

สมัพนัธ์สถติต่ิอการกลบัมาเสพเมทแอมเฟตามีนซ�ำ้ 
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ภายใน 90 วันเมื่อเทียบกับกลุ ่มกลับมาเสพ 

เมทแอมเฟตามีนซ�้ำหลังจาก 90 วัน 

	 ด้านปัจจยัสารเสพตดิด้านการใช้สารเสพติด

พบว่าในผู้ป่วยท่ีใช้ท้ังยาบ้าร่วมกับยาไอซ์เป็นปัจจยั 

ส่งเสรมิการเสพเมทแอมเฟตามนีซ�ำ้ภายใน 90 วนั

มากกว่าการใช้ยาบ้าหรอืยาไอซ์อย่างเดยีว 2.786 เท่า  

(95% CI 1.228-6.319) พบว่าหากผู้ป่วยใช้สาร

หลายชนดิท�ำให้ง่ายต่อการเข้าถงึเพราะใช้สารเสพตดิ 

ใดกไ็ด้ทีส่ามารถหาได้ในระแวกแถวบ้านจงึมีโอกาส 

การเสพซ�ำ้ได้ง่าย เมือ่จ�ำแนกผูป่้วยตามความรนุแรง 

ในการใช้ สารเมทแอมเฟตามีนพบว่า ผู้ป่วยที่เป็น

ผูต้ดิเป็นปัจจัยส่งเสรมิการเสพเมทแอมเฟตามนีซ�ำ้

ภายใน 90 วนั (OR 4.267, 95% CI 1.503-12.111)  

ด้านอายุของการใช้สารเมทแอมเฟตามีนครั้งแรก

พบว่าผู ้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนครั้งแรก  

อายุน้อยกว่า 18 ปีเป็นปัจจัยส่งเสริมการเสพ 

เมทแอมเฟตามีนซ�้ำภายใน 90 วัน (OR 2.786, 

95% CI 1.228-6.319) จะสอดคล้องกบัภาวะสมอง 

ตดิยาผูท้ีเ่สพสารเสพตดิปรมิาณมาก มคีวามถีม่าก  

และเร่ิมใช้ตัง้แต่อายนุ้อยส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถ

ควบคุมตัวเองได้และกลับไปเสพซ�้ำ  ส่วนในด้าน

จ�ำนวนครัง้ทีเ่คยเข้าบ�ำบัดรปูแบบการบ�ำบัดครัง้ที่

ผ่านมา รูปแบบการบ�ำบัดในครั้งนี้ สถานที่เสพ 

เมทแอมเฟตามนี วธิกีารได้มาของเมทแอมเฟตามีน  

จ�ำนวนคนท่ีใช้สารเสพตดิร่วมกนั ไม่พบความแตกต่าง 

อย่างมนียัส�ำคญัต่อการกลบัมาเสพเมทแอมเฟตามนี

ซ�้ำภายใน 90 วันเมื่อเทียบกับกลุ่มกลับมาเสพ 

เมทแอมเฟตามีนซ�้ำ หลังจาก 90 วัน 

	 ด้านปัจจยัครอบครวัไม่พบความสมัพนัธ์ต่อ

การกลบัมาเสพเมทแอมเฟตามนีซ�ำ้ภายใน 90 วนั 

เมื่อเทียบกับ กลุ่มกลับมาเสพเมทแอมเฟตามีนซ�้ำ

หลังจาก 90 วัน ท้ังลักษณะผู้ท่ีอาศัยอยู ่ด้วย 

จ�ำนวนผู้ที่อาศัยในครอบครัว ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว การมคีนในครอบครัวเป็นทีป่รึกษา และ

การมีคนในครอบครัวใช้สารเสพติด ซึ่งแตกต่าง  

กบัการศกึษาในผู้เข้ารับการบ�ำบดัรักษาแบบบงัคบั

บ�ำบัดของธนิตา หิรัญเทพ8 ที่มีความสัมพันธ์กับ

การทีม่บีคุคล ช่วยเหลือในครอบครัวคอยให้ความ

ช่วยเหลือ และแตกต่างกับการศึกษาในวัยรุ่นของ

นันทา ชัยพิชิตพันธ์9 ที่มีความสัมพันธ์กับการมี 

สมาชิกในบ้านเสพยาบ้า อาจเนื่องมาจากในการ

ศกึษานี ้ผูป่้วยได้ผ่านการบ�ำบดัรักษาจนผ่านเกณฑ์

ซึ่งได้ให้ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการบ�ำบัดรักษา

และมีการเตรียมความพร้อมครอบครัวก่อน 

การจ�ำหน่าย

	 ด้านปัจจัยทางสังคมความสัมพันธ์ในชมุชน

ที่ไม่พึ่งพาอาศัยกันเป็นปัจจัยส่งเสริมการเสพ 

เมทแอมเฟตามนีซ�ำ้ภายใน 90 วนั (OR 3.173, 95%  

CI 1.374-7.326) ความรู้สึกต่อชุมชนที่มีต่อผู้ป่วย

เป็นแบบไม่สนใจไม่ใส่ใจ และนินทราว่าร้าย ดูถูก

เหยียดหยามเป็นปัจจัยส่งเสริมการเสพเมทแอม 

เฟตามีนซ�้ำภายใน 90 วัน (OR 3.248, 95% CI 

1.424-7.405) การสามารถหาซ้ือสารเสพติดได้

ภายในชุมชนเป็นปัจจัยส่งเสริมการเสพเมท 

แอมเฟตามีนซ�้ำภายใน 90 วัน (OR 2.751, 95% 

CI 1.135-6.664) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของส�ำเนา นิลบรรพ์6 และธนิตา หิรัญเทพ8 จาก

การศึกษาพบว่าแม้ผู ้ป่วยจะเคยผ่านการบ�ำบัด

รักษามาแล้วแต่กลับไปอยู่ในชุมชนท่ีไม่เอื้อต่อ 

การฟื้นฟู ไม่มีใครในชุมชนให้โอกาสให้ก�ำลังใจ 
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หรือเข้าถึงสารเสพติดได้ง ่ายก็จะท�ำให้ผู ้ป ่วย 

กลับมาใช้ซ�้ำ 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือขนาดตัวอย่าง

ที่มีจ�ำนวนน้อย และการค�ำนวณที่หาอุบัติการณ ์

ของการใช้เมทแอมเฟตามนีซ�ำ้ในสถาบนับ�ำบดัรกัษา 

และฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนน ี

จึงอาจท�ำให้การศึกษาความแตกต่างในปัจจัยบาง

ตัวยังไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์

แบบพหุตัวแปร แต่การศึกษานี้ได้แสดงถึงความ

สอดคล้องและข้อแตกต่าง จากหลายงานวิจัย 

ก่อนหน้า ผลจากการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้

ส�ำหรบัเป็นข้อมลูเบือ้งต้นเพือ่ใช้ในการศกึษาต่อไป

สรุป

	 อุบัติการณ์ของการใช้เมทแอมเฟตามีนซ�้ำ

ภายใน 90 วันในผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดระยะ

ฟ้ืนฟ ูในสถาบันบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนนีเท่ากับ ร้อยละ 54 เมื่อ 

เทยีบกบักลุม่ใช้เมทแอมเฟตามนีซ�ำ้หลงัจาก 90 วนั  

พบว่าปัจจยัด้านบุคคลเป็นผูป่้วย เพศชาย ช่วงอาย ุ

18-29 ปี ปัจจัยด้านสารเสพติดใช้ยาบ้าร่วมกับ 

ยาไอซ์ ถกูจ�ำแนกเป็นผูต้ดิ ใช้สารเมทแอมเฟตามนี

ครั้งแรกอายุน้อยกว่า 18 ปี ปัจจัยด้านครอบครัว

มีความสัมพันธ์ในชุมชนที่ไม่พึ่งพาช่วยเหลือกัน 

ความรู้สึกท่ีมีต่อชุมชนลักษณะไม่ยอมรับไม่เข้าใจ 

การสามารถหาเมทแอมเฟตามีนได้ภายในชุมชน 

เป็นปัจจัยส่งเสรมิให้กลบัมาใช้เมทแอมเฟตามนีซ�ำ้

ภายใน 90 วนั ส่วนสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา  

การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือนโรคประจ�ำตัว 

งานอดิเรก เวลานอนจ�ำนวน ครั้งท่ีเคยเข้าบ�ำบัด 

รูปแบบการบ�ำบัดครั้งที่ผ่านมา รูปแบบการบ�ำบัด

ในครั้งนี้ สถานที่เสพเมทแอมเฟตามีน วิธีการ  

ได้มาของเมทแอมเฟตามนี จ�ำนวนคนทีใ่ช้สารเสพตดิ 

ร่วมกัน ลักษณะผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย จ�ำนวนผู้ที่อาศัย

ในครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว การมีคน 

ในครอบครวัเป็นท่ีปรกึษา และการมคีนในครอบครวั 

ใช้สารเสพตดิไม่พบความสัมพนัธ์ชัดเจนในการศกึษานี้ 

ข้อเสนอแนะ

	 จากข้อมูลการวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยที่เคยผ่าน

การบ�ำบัดรักษามาแล้ว นอกจากปัจจัยบุคคลจาก

ผู้ป่วยเองแล้ว ปัจจัยที่ส่งผลรองลงมาเป็นด้าน

ปัจจัยทางสังคมความสัมพันธ์ในชุมชน รวมไปถึง 

ยงัมกีารจ�ำหน่ายยาเสพติดในชมุชน การบ�ำบดัรักษา 

เพือ่ให้สมัฤทธิผ์ลมากขึน้จงึควรให้ชมุชนของผูป่้วย

มีส่วนร่วมในการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูเพ่ือให ้

มีความยั่งยืนและเกิดการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดย

ผ่านการประสานงานกับหน่วยงานทางสาธารณสขุ 

และฝ่ายปกครอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุนาวาอากาศเอกชยัณรงค์ ธรีาทร  

และเรืออากาศเอกหญิง กฤตยา เรียงจันทร ์

อาจารย์กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดชผู้ควบคุมงานวิจัยและที่ปรึกษา

งานวิจัย 

	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการและบุคคลกร

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนนี 
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Acamprosate กับการบ�ำบดัรกัษาโรคตดิสุรา

กนก อุตวิชัย พ.บ.,ปร.ด.*, สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา พ.บ.**

* โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

** สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

บทความ

	 Acamprosate เป็นยาท่ีได้รับการศึกษา

และยอมรับในการรักษาอาการติดสุราทั่วโลก 

ตัง้แต่ครัง้แรกในกลุม่ประเทศฝรัง่เศสในปี ค.ศ. 1989  

และต่อมากระจายไปยังกลุ่มประเทศยุโรป กลุ่ม

ละตินอเมริกา ออสเตรเลีย ประเทศในกลุ่มเอเชีย

และอาฟรกิาบางประเทศ และในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ร่วมกับการใช้รักษาจิตสังคมบ�ำบัด ในปี 2004  

โดยมีหลักฐานในการใช้หลังจากขั้นตอนการถอน 

พิษยา1,2 ซึ่งมีการจ่ายกันอย่างแพร่หลายในเวลา 

ต่อมา3 โดยยอมรับในรูปแบบการรักษาท่ีเรียกว่า 

Medication-Assisted Treatment (MAT)  

(คอื การให้ยาร่วมกบัการรกัษาด้วยรปูแบบพฤติกรรม 

บ�ำบัดต่าง ๆ ร่วมด้วย) ในปัจจุบัน การรักษา 

ผู้ติดสุราโดยอาศัยหลักการ MAT มียาที่ได้รับ 

การยอมรับจาก FDA ของสหรัฐอเมริกาอยู่ 4 ตัว 

คอื Naltrexone (ReVia®, Depade®), Naltrexone  

for Extended-Release Injectable Suspension  

(VIVITROL®), Disulfiram (Antabuse®) and 

Acamprosate Calcium (Campral®).4 

	 เภสัชวิทยาของ Acamprosate 

	 โครงสร้างทางเคมขีอง Acamprosate อยูต่าม 

รูป 1 เรียกว่า Calcium acetylhomotaurinate 

ซึง่ถกูสงัเคราะห์ให้มโีครงสร้างคล้ายกบัสารสือ่ประสาท  

gamma-aminobutyric acid (GABA) and the 

amino acid neuromodulator taurine5 เมื่อ

เข้าสู่ร่างกายโดยวิธีรับประทาน ขนาดที่ใช้ คือ  

2 เมด็ของ 333 mg of Acamprosate (666 mg.) 

จะมค่ีาความเข้มข้นในเลอืด (Cmax) ที ่180 ng/ml  

และหากรับประทานวันละ 3 เวลา จะมีค่าเฉลี่ย

ของยาที ่350 ng/ml โดยจะต้องกนิอย่างน้อย 5 วนั  

จะถงึระดับคงทีข่องการรกัษา และจะมค่ีาครึง่ชีวติ

ที่ 20-33 ชั่วโมง โดยยา Acamprosate จะไม่ถูก

เมทาบอลิซึมที่ตับ6 และถูกขับออกทางปัสสาวะ

โดยไม่มีการเปล่ียนแปลง7,1 ซ่ึงก็เป ็นข ้อดีที่ 

ไม่จ�ำเป็นต้องมีการปรับขนาดของยา แม้ในผู้ป่วย

ที่มีปัญหาเร่ืองตับระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  

(ตามเกณฑ์ของ Groups A and B of the Child-Pugh  

classification) ต้ังแต่ ในผู้ป่วยท่ีม ีSevere Renal 
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Impairment	 เป็นข้อห้ามใช้	 เนื่องจากการออก

ฤทธิ์ของ	 Acamprosate	 จะยาวนานขึ้น7	 โดยที่	

กลุ ่มที่มีค่า	 Cr	 Clearance	 30-50	 mL/min	

ควรทานที่	 333	mg	 Acamprosate	 สามเวลา	

ขณะที่	 กลุ่มที่	 Cr	 Clearance	 >	 50	mL/min	

ไม่จ�าเป็นต้องปรับขนาดยา	 ในกลุ ่มตั้งครรภ์	

ยา	Acamprosate	จัดอยู่ใน	Category	C	การไม่

ถูกเมทาบอลิซึมที่ตับ	 ท�าให้ผลของการมี	 drug	

interaction	 ผ่าน	 Cytochrome	 P450	 ไม่มี	

จึงไม่มีผลต่อการเกิดอันตรกริยาระหว่างยา	 ไม่ว่า

จะเป็นยา	 Diazepam,	 Disulfuram,	 Alcohol	

ยังพบว่า	 การน�าเอา	 Naltrexone	 ร ่วมกับ	

Acamprosate	 สามารถใช้ร่วมกันได้	 และท�าให้

ฤทธิ์ของ	Acamprosate	ออกฤทธิ์ได้นานขึ้น1 

รูป	1	โครงสร้างทางเคมีของ	
Acamprosate

 แอลกอฮอล์กบัผลทางประสาทวทิยาในสมอง

	 ในสภาวะที่ร่างกายได้รับแอลกอฮอล์	 จะมี

ผลท�าให้เกิด	 Down	 Regulation	 ที่	 receptor	

ของ	 Glutamatergic	 Receptor	 3	 ชนิด	 คือ	

N-methyl-D-aspartate	(NMDA),	kainate,	and	

alpha-amino-3-hydroxyl-5-methyl-4-isoxazole-

propionate	(AMPA)8	ลดการท�างานสารสือ่ประสาท	

Glutamate	ดงันัน้	ในสภาวะทีเ่กดิการขาดแอลกอฮอล์	

สมอง	จะเกดิการท�างานต่อต้านการท�างานระหว่าง

กันระหว่างเซลล์สมองทีล่ดความไว	GABA	receptor	

ลง	และไวต่อ	Glutamatergic	receptor	เพิ่มขึ้น	

เพื่อให้เข้าสู่สภาวะท่ีสมดุลกันใหม่	 ซึ่งสภาวะน้ี

จะเหมอืนกบัในสมองทีไ่ด้รบัแอลกอฮอล์เป็นเวลานาน	

เน่ืองจากมี	 Down	 Regulation	 ของ	 GABA	

receptor1 

 Acamprosate กับการน�ามาใช้รักษาผู้มี

ปัญหาสุรา

	 จากงานวจิยัในสตัว์ทดลองพยายามอธบิายถงึ	

Alcohol	 กับการออกฤทธิ์ ในสมอง	 พบว ่า	

การตอบสนองช่วงที่เกิดอาการถอนพิษ	 และ

ช่วงที่	 Conditioned	 withdrawal	 ของสมอง

ที่เป็น	Chronic	Alcohol	Consumption	จะเกิด

การผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางที่อาศัย

สารสือ่ประสาท	Glutamate	อยูใ่นสภาวะทีเ่รยีกว่า	

Hyperglutamatergic	 และ	 Acamprosate	

มีผลต่อสารสื่อประสาท	 Glutamate	 ในสมอง	

ท�าให้ลดการเกิดสภาวะ	 Hyperglutamatergic	

ในช่วงที่สมองอยู่ในสภาวะ	 ขาดแอลกอฮอล์ใน

ช ่วงแรกของการขาด	 โดยผ ่านทาง	 NMDA	

receptors	 and	metabotropic	 glutamate	
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receptor 5 (mGluR5)9,10 โดยเชื่อว่า สภาวะ  

Hyperglutamatergic ท�ำให้เกดิอาการ เสาะแสวงหา 

แอลกอฮอล์ (Alcohol-seeking behavior) และ

เกิดพฤติกรรมเสพติดซ�้ำ  (Relapse Behavior)11 

โดยในสัตว์ทดลองพบการ ลดพฤติกรรม การดื่ม

แอลกอฮอล์ได้จากการได้รับ Acamprosate10,12 

โดยเฉพาะ cue-induced reinstatement12  

กลไกในการอธบิายถงึ Acamprosate ต่อ NMDA 

receptor ว่า Acamprosate เสมือน Partial 

Co-agonist ต่อ NMDA receptor1 ผ่านกรดอะมโิน  

ที่ชื่อ Taurine ปกติ Taurine เป็นกรดอะมิโนท่ี 

ท�ำหน้าทีห่ลกัในการยบัยัง้สารสือ่ประสาทในสมอง 

ซึง่การทีม่ ีTaurine มาก ๆ  จะสามารถลดสภาวะทีไ่ว 

ของ receptor (Hyperexcitability) ในสมองได้13  

ซึ่งในสภาวะขาดแอลกอฮอล์เฉียบพลัน จะท�ำให้ 

มี NMDA hyperexcitability ท�ำให้เกิดอาการ

ถอนพิษสุราในช่วงแรก เช่น อาการชัก, Delirium 

Tremens รวมไปถึง อาการอยากสุรา (Craving) 

มีปัญหาการนอนหลับและอารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ 

	 แต ่ ก็มี รายงานที่ พยายามอธิบายว ่ า  

Acamprosate ออกฤทธิ์นอกเหนือไปจากผล 

ของ Glutamatergic Receptor ว่า Acamprosate  

ออกฤทธิ์ลดการหลั่งฮอร์โมน Leptin ซึ่งมีผล 

กับอาการอยากสุราและการกลับมาเสพสุราซ�้ำ14  

แต่อย่างไรก็ดี มีความพยายามที่จะอธิบายผลของ 

Acamprosate ต่อ Dopaminergic ในสมองส่วน 

Mesolimbic Dopaminergic pathway (Reward 

Pathway) โดยเฉพาะบรเิวณ Ventral Tegmental  

Area ว่า แอลกอฮอล์ มีผลลด NMDA receptor 

ทัง้ในส่วนเซลล์ส่งกระแสประสาททีใ่ช้ dopaminergic  

(Cre-recombinase ถกูควบคมุโดย the dopamine  

transporter – DAT) หรือเซลล์รับกระแสประสาท 

dopaminoceptive neurons (Cre-recombinase  

ถูกควบคมุโดย the promoter of the dopamine  

D1 receptor) และการได้รับ Acamprosate  

จะเพิม่การท�ำงาน NMDA receptor นี ้ท�ำให้ระดบั 

Dopamine เพิ่มขึ้นได้15 

	 นอกจากการไปลดการ Hyperexcitability 

ของ NMDA receptor ของ Acamprosate แล้ว 

ตัว Acamprosate ยังมีหน้าที่ อีกด ้าน คือ  

Neuroprotective effects ต่อเซลล์ประสาท โดย

พบว่า ในขณะที่มีเซลล์มี Hyperexcitability  

จะท�ำให ้ เซลล ์ตายได ้  จากการที่มี  NMDA  

Overactivation ท�ำให้มี Influx of calcium  

และ Acamprosate สามารถลดการเกิดเหตกุารณ์

เป็นพิษข้างต้นได้ แต่ไม่ได้ผ่าน NMDA induced 

toxicity โดยตรง แต่จะผ่าน Spermidine  

neurotoxicity แทน1 

	 การศึกษา Acamprosate ต่อสมองผู้ที่มี

ปัญหาจากการดื่มสุรา ผ่านรังสีวินิจฉัย

	 จากรายงานการศึกษาผล Acamprosate 

ต่อสมองมนุษย์ โดยการท�ำ Neuroimaging ไม่ว่า

จะเป็น magnetic resonance spectroscopy 

[MRS] ก็พบว่า ท�ำให้ระดับ Glutamate ในสมอง

ลดลง16 โดยเฉพาะสมองส่วน Midline Anterior 

Cingulate Cortex และมีผลต่อลดอาการ 

อยากสุราได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17 รวมไปถึง

งานวจิยัทีใ่ช้ magnetoencephalography (MEG)  

ทีมี่เทคโนโลยีคล้าย ๆ  กับ electroencephalography  

(EEG) พบว่า Acamprosate ในผู้ติดสุราเป็นเวลา 
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4 สัปดาห์ สามารถลดขนาด alpha slow-wave 

ในสมองส่วน the frontoparietal ท�ำให้ลดสภาวะ 

Hyperexcitatory ในผู้ป่วยติดสุราลง แล้วค่อย ๆ 

ปรับสู่สภาวะปกติใหม่อีกครั้ง18 

	 ข้อสรุป Acamprosate ต่อการบ�ำบัด 

รักษาอาการติดสุรา

	 จากงานวจิยั Systematic Review ของฐาน

ข้อมูล Cochrane ในเรื่อง Acamprosate พบว่า 

Acamprosate เม่ือเทยีบกับ placebo ลดการดืม่สรุา 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ RR 0.86 (95% CI 

0.81 to 0.91) NNT 9.09 (95% CI 6.66 to 14.28)  

และ เพิ่มระยะเวลาในการไม่กลับไปดื่มได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ Mean Difference (MD) 

10.94 (95% CI 5.08 to 16.81) ขณะที่ไม่มีผล 

ต่อการดื่มหนักโดยการวัดระดับ (gamma- 

glutamyltransferase) และมีผลข้างเคียง คือ 

อาการท้องเสีย เท่านั้น19 

	 จากหลายงานวิจัย อาจจะสรุปได ้ว ่า  

Acamprosate สามารถป้องกันไม่ให้ผู ้ติดสุรา  

ดื่มสุราแก้วแรก คือ ป้องกันการ Lapse เนื่องจาก

เน้นการออกฤทธิ์ในช่วง Withdrawal หรือ  

เรยีกว่าเป็น “relief cravers” คอื ลดอาการอยาก

จากการอาการถอน10 ซึ่งปัจจุบัน MAT นอกจาก 

Acamprosate ยงัม ีNaltrexone ท่ีเปรียบเสมอืน 

“reward cravers” คือลดอาการอยากยา จาก 

การที่ได้เสพแอลกอฮอล์ ซึ่ง Naltrexone ป้องกัน

การเกิดกลับไปเสพซ�้ำ จากการได้เสพแอลกอฮอล์ 

(preventing a lapse from becoming a  

relapse)2 
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ค�ำชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ ์

	 วารสารวิชาการเสพติดจัดท�ำขึ้นโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร  ่

ความรู้ ผลงานทางวิชาการ และบทความอันเป็น

ประโยชน์ต่อนักวิชาการ และบุคลากรที่สนใจ

	 การส่งบทความตีพิมพ์เรื่องที่ส่งมาจะต้อง 

ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อนและเรื่อง 

ที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสารแต่ละฉบับแล้วถือ 

เป็นสิทธิ์ของวารสารวิชาการเสพติด

การส่งต้นฉบับ

	 ให้พมิพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 บน

มมุขวาของกระดาษพมิพ์ใส่เลขหน้าก�ำกบัทกุหน้า 

การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด  

ยกเว้นแต่ค�ำภาษาองักฤษท่ีแปลไม่ได้ หรอืแปลแล้ว 

ท�ำให้ใจความไม่ชัดเจน

	 ส่งต้นฉบับ (เอกสาร) 1 ชุด มาทีบ่รรณาธกิาร

เพื่อให้กองบรรณาธิการพิจารณาก่อน (เมื่อได้รับ

การตอบรับตีพิมพ์ได้ ให้ส่งต้นฉบับสุดท้าย (แผ่น 

CD) พร้อมส�ำเนา 1 ชุด ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

พร้อมจะตีพิมพ์ กลับคืนที่บรรณาธิการ บันทึก

ต้นฉบับด้วยโปรแกรม Microsoft Word for 

Windows ตัวอักษร Angsana UPC ขนาด 16 

เป็น 1 คอลัมน์	  

ประเภทของบทความ 

	 1.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย 

ควรประกอบด้วยหัวข้อตามล�ำดับต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง 

ผู้นิพนธ์ บทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ  วัตถุวิธีการ ผล วิจารณ์ สรุป กิตติกรรม 

ประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่ควรเกิน  

12 หน้าพิมพ์

	 2.	รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 เป็นรายงานเกีย่วกบักรณศีกึษาผูป่้วยทีไ่ม่เคย 

มรีายงานมาก่อนหรอืมรีายงานน้อย ประกอบด้วย

หวัข้อดังต่อไปนี ้บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วจิารณ์ สรปุ 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

	 3.	บทฟื้นวิชา (Refresher Course)

	 เป็นบทความทีใ่ห้ความรูเ้ฉพาะเรือ่งทีร่วบรวม 

เพิม่เตมิสิง่ทีต่รวจพบใหม่หรอืเพิม่เตมิความรูใ้หม่ ๆ   

หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ 

ควรประกอบด้วย บทน�ำ ความรู้เกี่ยวกับโรคที่น�ำ

มาเขียน วิจารณ์ เอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย

	 4.	บทความทั่วไป (General Article)

	 เป็นบทความท่ีรวบรวมความรู้เรือ่งใดเรือ่งหนึง่ 

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยเรียบเรียง 

จากวารสารหรือหนงัสอืต่าง ๆ  ทัง้ในและต่างประเทศ  

ประกอบด้วย บทน�ำ ความรู้เรื่องโรคที่น�ำมาเขียน  

บทวจิารณ์และเอกสารอ้างอิง ความยาวเรือ่งไม่เกิน  

12 หน้ากระดาษพิมพ์

	 5.	ปกิณกะ (Miscellany)

	 เป็นบทความท่ัวไปทีม่ขีนาดเลก็ เนือ้หาอาจ

เข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่าง ๆ ที่กล่าวมา

ข้างต้น

	 6.	ย่อเอกสาร (Abstract)

	 เป็นการย่อเอกสารจากบทความภาษา 

ต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซึ่งตีพิมพ์ 

ไม่เกนิ 2 ปี ควรมบีทวจิารณ์ของผูเ้ขยีนประกอบด้วย
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	 7.	จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to the  

Editor) หรอืจดหมายโต้ตอบ (Correspondence)

	 เป็นเวทโีต้ตอบระหว่างนกัวชิาการผูอ่้านกบั

เจ้าของบทความท่ีตพิีมพ์ ชีค้วามคดิเหน็ท่ีแตกต่าง 

หรือความไม่สมบูรณ์ ข้อผิดพลาดของรายงาน 

การเตรียมต้นฉบับ

	 ชือ่เรือ่ง ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ควรสั้นได้ใจความ และสื่อเป้าหมายหลักของ 

การศึกษา (concise but informative)

	 ชือ่-สกลุ/คณุวฒุขิองผูเ้ขยีนและหน่วยงาน  

ชือ่-สกลุและหน่วยงาน ใช้เป็นค�ำเตม็ทัง้ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ปริญญาหรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่

เป็นสากลทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ เช่น พ.บ. 

(M.D.) หรือ พย.บ. (B.N.)

	 บทคดัย่อ วารสารวชิาการเสพตดิใช้บทคดัย่อ 

ในรูปแบบร้อยแก้ว หรือ unstructural abstract  

มทีัง้ฉบบัภาษาไทยและภาษาองักฤษ เป็นความเรยีง 

ย่อหน้าเดียว มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน โดยมี 

สาระสังเขปประกอบด้วย วัตถุประสงค์ วิธีการ  

ผลและสรุปผล ใช้ภาษาที่รัดกุมและเป็นประโยค

สมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่จ�ำเป็นสิ่งตรวจพบหลัก

และผลสรุปและข้อมูลทางสถิติที่ส�ำคัญเน้นผล 

การศึกษาท่ีพบใหม่และส�ำคญั ในภาษาองักฤษควรเป็น

ประโยคอดีต ไม่ควรมีค�ำย่อ ไม่มีอ้างอิงเอกสาร 

	 บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษา

อังกฤษ ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อเรื่องเป็นภาษาไทยไว้

เหนือเนื้อความย่อ ส�ำหรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษ

ของบทความภาษาไทย ให้ใส่ชื่อเรื่อง ชื่อเต็มของ

ผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือเนื้อความย่อ

	 ค�ำส�ำคัญหรือค�ำหลัก (Key words) ใส่ไว้ 

ท้ายบทคดัย่อส�ำหรบัท�ำดชันเีรือ่ง (Subject index)

	 เนือ้เรือ่ง ควรใช้ภาษาไทยให้มากทีส่ดุ ยกเว้น 

ค�ำศัพท์ทางเทคนิคท่ีจ�ำเป็น ใช้ภาษาท่ีอ่านง่าย

เข้าใจง่าย กะทัดรัด ชัดเจน หากจะใช้ค�ำย่อต้อง

ระบุค�ำเต็มในครั้งแรกก่อน มีการอ้างอิงเอกสาร 

เป็นตัวเลขเรียงตามล�ำดับ เน้ือเร่ืองควรประกอบด้วย

	 บทน�ำ อธิบายถึงเหตุผล ความเป็นมาท่ี 

น�ำไปสูว่ตัถปุระสงค์ของการศกึษาทบทวนวรรณกรรม 

ที่จ�ำเป็นระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้เป็น 

ร้อยแก้วท่ีท้ายบทน�ำไม่ต้องระบุถึงข้อมูลและ 

ผลสรุปของการศึกษา

	 วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา 

รูปแบบ ช่วงเวลา สถานที่ การคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มควบคุม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

มาตรการหรือวิธี (Intervention) ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธ ี

ที่เป็นที่รู ้จักกันทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง  

ถ้าเป็นวิธใีหม่ให้อธบิายให้ผูอ่้านเข้าใจและสามารถ

น�ำไปใช้ได้ ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห ์ 

วิธีการทางสถิติที่ใช้

	 ผล แสดงผลท่ีได้จากการศกึษาอย่างชดัเจน 

ให้ผู้อ่านและท�ำความเข้าใจได้ง่ายผลต้องสอดคล้อง 

กบัวตัถปุระสงค์ของการศกึษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว 

ในกรณีทีม่ตัีวเลขไม่มากหรอืไม่ซับซ้อน ถ้าตัวเลขมาก  

ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของ

ผลที่พบหรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะ 

ทีส่�ำคญัและเป็นประเดน็ในการวเิคราะห์จากตาราง  

แสดงเฉพาะที่ส�ำคัญและเป็นประเด็นในการ

วิเคราะห์ หรือเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
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	 วิจารณ์ วิจารณ์ผลการศึกษาว่าตรงกับ

วัตถุประสงค์หรือสมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ เหมือน

หรือแตกต่างจากงานของผู้อื่นหรือไม่ เหมือนหรือ

แตกต่างจากงานของผูอ่ื้นหรอืไม่อย่างไร และเหตใุด 

จึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะที่ส�ำคัญและใหม่ ๆ  

และผลสรปุท่ีได้จากการค้นพบนัน้ ๆ  อย่าน�ำเนือ้หา 

ในบทน�ำหรอืผลมากล่าวซ�ำ้ในบทวิจารณ์ ควรแสดง 

ข้อเด่น ข้อด้อย Implication ของการศึกษา  

รวมทั้งข้อเสนอแนะในการศึกษาในอนาคต

	 สรุป สรุปให้ตรงกับผลที่ต ้องการจาก

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ให้ข ้อเสนอแนะ 

ในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ หรือประเด็นปัญหา

ส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1.	ผู ้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง

ของเอกสารอ้างอิง

	 2.	การอ้างองิเอกสาร ใช้ระบบ Vancouver 

โดยใส่หมายเลขอารบิค (arabic) เอกสารอ้างอิง

บนไหล่บรรทัดด้านขวา ไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตาม

ล�ำดับและตรงกับท่ีอ้างอิงในเน้ือเรื่อง ถ้าต้องการ

อ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม การอ้างอิงผู้เขียน 

ในบทความภาษาไทยให้เรียงล�ำดับจาก ชื่อต้น  

ตามด้วยนามสกุล การอ้างอิงผู้เขียนในบทความ

ภาษาอังกฤษให้เรียงล�ำดับจากนามสกุลผู้เขียน 

ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง

	 3.	การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ชื่อเรื่องตามรูป

แบบของ U.S. National Library of Medicine 

ทีต่พีมิพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดจูาก web 

site http://nim.nih.gov หรือใช้ตามแบบที่ใช้ 

ในเอกสารนั้น ๆ

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร
วิชาการเสพติดมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

1. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ชื่อย่อ  

	 วารสาร. ปีท่ีพิมพ์; ปีท่ี (Vol.): หน้าแรก- 

	 หน้าสุดท้าย.

	 1.	สุกุมา แสงเดือนฉาย, วิลาส ลักษณ ์ 

	 	 ชวัวลัลี, อรพินทร์ ชชูม, พชิยั แสงชาญชยั.  

		  ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและ 

	 	 พฤติกรรมร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสังคม 

	 	 ที่มีต่อการป้องกันการติดซ�้ำของผู้ป่วยที่ 

	 	 มีปัญหาการดื่มสุรา. วารสารสุขภาพจิต 

	 	 แห่งประเทศไทย. 2554; 19:29-41.

	 2.	Afifi TO, Henriksen CA, Asmundson  

	 	 GJ, Sareen J. Childhood maltreatment  

	 	 and substance use disorders among  

	 	 men and women in a nationally  

	 	 representative sample. Can J Psychiatry.  

	 	 2012; 57:677-86.

	 หากมีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่เพียงชื่อ 

6 คนแรก แล้วตามด้วย “et al.” ในวารสารภาษา

อังกฤษ หรือตามด้วย “และคณะ” ในวารสาร

ภาษาไทย

2. การอ้างอิงจากหนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 2.1 หนงัสอืหรอืต�ำราทีผู่น้พินธ์เขยีนทัง้เล่ม

	 ล�ำดับที่. ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน. ชื่อหนังสือ.  

	 คร้ังทีพิ่มพ์. เมอืงทีพ่มิพ์: ส�ำนกัพมิพ์; ปีทีพ่มิพ์.
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	 	 พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: ลิมบราเดอร ์

	 	 การพิมพ์; 2545.

	 2.	Beck. Aaron T. Cognitive Therapy  

	 	 Substance Abuse. New York : The  

	 	 Guilford Press; 1993.

หนังสือมีบรรณาธิการ
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	 	 องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ; 2548. 

	 2.	Sussman, Steve, Ames, Susan L.,  

	 	 editors. The social psychology of  

	 	 drug abuse. Philadelphia: Open  

	 	 University Press; 2001.

บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 ล�ำดับท่ี. ผู ้ นิพนธ ์ . ช่ือเรื่อง. ใน: ชื่อ 
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	 	 California: Greenhaven Press; 2002.  
	 	 p. 19-24.

3.	 การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา  
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