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Abstract	 	 The Effect of Cognitive Behavior Therapy on Relapse Prevention

	 	 	 of Methamphetamine dependence among In-patients 

	 	 	 Saengduenchai S*, Nilban S*, Jaipatum W*, 

	 	 	 Konghom S*, Jengphacha Y*,  Singto T.*   

	 	 	 *Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment

	 This research was designed as Quasi – experimental design (Two group 	

pretest – posttest and follow up). The purpose of this study was to examine 	

the result of cognitive behavioral therapy program for early relapse prevention. 

The participants consisted of 200 methamphetamine-dependent patients who were 

admitted in Thanyarak Institute. The patients were randomly assigned into experimental 	

and control groups. There were 110 patients in experimental group, and 90 in 

control group. The patients in experimental group received cognitive-behavioral 

นพินธ์ต้นฉบับ
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therapy program (CBT). Which the patients received one time of CBT in the 	

preparation before treatment phase, 7 times in the detoxification phase, 10 times 

in the rehabilitation phase and 4 times of booster session CBT in the follow up 

phase which was developed by the researcher. The data were collected for three 

times: in the detoxification phase, the rehabilitation phase and the follow up 	

in second week, 1, 2 and 3 month, respectively. The instruments in the study 	

were questionnaires comprising of 2 parts; intention to early relapse prevention 

and self-efficacy to early relapse prevention. Additionally; There was also a 	

methamphetamine urine examination. The data were analyzed by utilizing t-test 	

and Fisher’s Exact test. 

	 The result were that after the program in the detoxification phase and the 

rehabilitation phase, the experimental group had more intention on relapse 	

prevention than control group. However self-efficacy of the experimental group 

and control group was not statistically different. The follow up assessments in the 

2nd week and 1st month showed that the number of patients in experimental group 

and control group were not statistically different on relapse prevention. However 

the 2nd month and the 3rd month revealed  that the number of relapse patients in 

experimental group was less than those of control group. 

	 Keywords:  Cognitive behavioral therapy, Relapse prevention,

	 	              Methamphetamine dependence, In-patients

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อน-หลงัการทดลอง และติดตามการรกัษา (Two-groups pretest posttest, follow up design) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดซ�้ำ 

ของผู ้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีนที่รับการบ�ำบัดรักษา 

แบบผู้ป่วยใน จ�ำนวน 200 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 90 คน กลุ่มควบคุม 110 คน กลุ่มทดลองได้รับ 

โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมในระยะเตรียมการก่อนรักษา 1 คร้ัง ระยะบ�ำบัดด้วยยา  

7 คร้ัง ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 10 ครั้ง และระยะติดตามการรักษา (Booster session) 4 คร้ัง  
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ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติของสถานบ�ำบัด รวมระยะเวลาท่ีร่วมกิจกรรมในโปรแกรม  

3-4 เดือน ซึ่งมีการประเมินผลโดยมีการวัดผล 3 ครั้งคือ วัดผลก่อน-หลังการเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัด 

ในระยะบ�ำบัดยา และวัดผลหลังการเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วยแบบสอบถาม 

ความตั้งใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำ ส่วนในระยะติดตามการรักษา 

วัดผลการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 4 ครั้งคือ ในสัปดาห์ท่ี 2 และเดือนท่ี 1  

เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test และ Fisher’s Exact test

	 ผลการศึกษา พบว่าภายหลงัการบ�ำบัดด้วยยา และภายหลงัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ผูป่้วยกลุม่ท่ีได้รบั 

โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมมีความตั้งใจในการป้องกันการติดซ�้ำมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำ  ไม่พบ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส�ำหรับในระยะติดตามการรักษาสัปดาห์ที่ 2 และ

เดือนที่ 1 จ�ำนวนผู ้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีนกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีพฤติกรรมการติดซ�้ำ 

ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามในเดือนที่ 2 และเดือนท่ี 3 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

ติดซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ค�ำส�ำคัญ :	 การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม การป้องกันการติดซ�้ำ 

	 	 	 	 ผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน

บทน�ำ

	 ยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนมีการแพร่

ระบาดอย่างรวดเร็ว จากสถิติผู้ป่วยสารเสพติด 

ที่เข้ารับการรักษา ปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่า  

เป็นผู้ป่วยท่ีใช้สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

ได้แก่ ยาบ้าและไอซ์ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

82.9, 89.45 และ 87.37 ตามล�ำดับ1 สอดคล้อง

กับสถิติการรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยในของ

สถาบนัธญัญารกัษ์ พบว่าเป็นยาบ้า และไอซ์ เกอืบ

ร้อยละ 70 และเป็นผู้ป่วยที่เสพติดซ�้ำ ร้อยละ 302

	 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผูท้ีผ่่านการบ�ำบดัรักษา 

จะกลับไปติดซ�้ำเป็นจ�ำนวนมาก การบ�ำบัดรักษา 

ก็ยังเป็นมาตรการท่ีน�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติด และเป็นวิธีการที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งในกลุ่ม 

ผูท้ีใ่ช้หรอืตดิสารเสพตดิ ซึง่เป็นผูม้โีรคสมองตดิยา 

มพียาธสิภาพ มอีาการผดิปกตทิางร่างกายและจติใจ  

มีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมที่หมกมุ ่นอยู ่กับ 

การใช้ยาและสารเสพติด มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ท่ีส่งผลต่อความเบีย่งแบนในหลายๆ ด้าน ท้ังร่างกาย  

จิตใจ และสังคม (Bio-psycho-social)

	 ในการบ�ำบัดมีหลักฐานเชิงประจักษ ์ 

(Evidence base) และการศึกษาหลายการศึกษา 

ทีส่นบัสนนุว่าเป็นวธิกีารบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม  

(Cognitive behavior therapy = CBT) เป็นการ
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บ�ำบัดที่มีประสิทธิผลในผู้ติดสุราและสารเสพติด3 

เพราะมผีลต่อการหยดุเสพยาวนานกว่าการบ�ำบดั 

ด้วยวิธีอื่นๆ4 

	 ส�ำหรับในประเทศไทยมีการน�ำแนวคิด 

ของการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมในรูปแบบ 

ของกาย จติ สงัคมบ�ำบดั (Metrix program) กบั 

ผู้ป่วยนอก อย่างไรก็ตามการบ�ำบัดรักษาแบบ 

ผู้ป่วยในยังไม่ได้มีการน�ำแนวคิดนี้มาใช้อย่างเป็น

รูปธรรมชัดเจน และยังไม่มีรูปแบบโปรแกรม 

การบ�ำบัดรักษาท่ีเฉพาะกับผู้ติดเมทแอมเฟตามีน

ที่ด�ำเนินทั้ง 4 ขั้นตอนของการบ�ำบัด 

	 ผูว้จิยัมคีวามสนใจศกึษาผลการบ�ำบดัความคดิ 

และพฤติกรรมของผู ้ติดเมทแอมเฟตามีนที่เข้า

บ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน เพื่อป้องกันการติดซ�้ำ 

โดยด�ำเนินการครอบคลุมขั้นตอนการบ�ำบัดรักษา 

ทัง้ 4 ระยะ คอื ระยะเตรยีมการก่อนรกัษา ระยะบ�ำบัดยา  

ระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และระยะติดตามการรกัษา 

เพื่อให้การบ�ำบัดรักษามีความต่อเนื่อง มีรูปแบบ

การบ�ำบัดที่สอดคล้องกันท้ังระบบ เป็นประโยชน์

ทัง้กับตวัผูป่้วยท่ีสามารถลด ละ เลกิสารเสพตดิได้  

และเป็นการพฒันารปูแบบการบ�ำบัดรกัษาทีก่่อให้เกดิ 

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลในการบ�ำบดัรกัษา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัดความคิด

และพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดซ�้ำในผู ้ป่วย 

เมทแอมเฟตามีนท่ีรับการบ�ำบัดรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน ทั้ง 4 ระยะ 

	 2.	เพ่ือศึกษาผลของการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรมต่อการป้องกันการติดซ�้ำ  ในผู้ป่วย 

เมทแอมเฟตามีนที่รับการบ�ำบัดรักษาแบบ 

ผู้ป่วยในโดย

	 	 2.1	ศึกษาผลของความตัง้ใจ และการรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำ 

ของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน ในระยะบ�ำบัดด้วยยา

และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 2.2	ศึกษาผลของพฤติกรรมการติดซ�้ำ 

เมือ่สิน้สดุการทดลองในระยะตดิตามหลงัการรกัษา 

สมมุติฐานของการวิจัย 

	 1.	ในระยะบ�ำบัดยา ภายหลังการทดลอง  

ผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและ

พฤตกิรรมมคีวามต้ังใจ และการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปกติ

	 2.	ในระยะฟื ้นฟูสมรรถภาพ ภายหลัง 

การทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการบ�ำบดั

ความคิดและพฤติกรรมมีความตั้งใจ และการรับรู้

ความสามารถของตนเองมากกว่ากลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมปกติ

	 3.	ในระยะติดตามผล จ�ำนวนผู ้ป่วยที่มี

พฤติกรรมติดซ�้ำ  (ตรวจสารเมทแอมเฟตามีน 

ในปัสสาวะเป็นบวก) ของกลุ่มได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมมีจ�ำนวนน้อย

กว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปกติ
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วัตถุและวิธีการ

	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง  

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อน-หลังการทดลอง และการติดตาม 

การรักษา (Two-groups pretest posttest, 

follow up design)  

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยติด

เมทแอมเฟตามีน เพศชาย เข้ารับการบ�ำบัดรักษา

แบบผู้ป่วยใน ระบบสมัครใจ ที่สถาบันธัญญารักษ์ 

โดยเข้ารับการบ�ำบัดรกัษา ในช่วง 17 เมษายน 2555  

ถึง 30 กันยายน 2556 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

โดยวธิกีารจบัฉลากเข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ในสัดส่วนที่เท่าๆ กัน กลุ่มละ 34 คน (ค�ำนวณ 

กลุม่ตวัอย่างจากฐานข้อมูลงานวจิยัของดรณุ ีภูข่าว.  

2006 ในโปรแกรม Epi cale5 อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากงานวิจัยของดรุณี ภู ่ขาว เก็บข้อมูล 

ใน ระยะบ�ำบัดยา และระยะติดตามผลเท่านั้น  

ส่วนในงานวจิยัครัง้นีเ้กบ็ข้อมลูตัง้แต่ระยะเตรยีมการ 

ก่อนรักษา ระยะบ�ำบัดยา ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

และระยะติดตามการรักษา ซึ่งจากสถิติของ 

ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาของสถาบันธัญญารักษ์ 

พบว่าผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน ที่สมัครใจเข้ารักษา

แบบผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่อยู่บ�ำบัดรักษาในระยะ

เตรียมการก่อนรักษา และระยะบ�ำบัดยา เท่านั้น 

จะอยู่รักษาต่อเนื่องในระยะฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

เพยีง ร้อยละ 35 ดงันัน้ในการเกบ็ข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง 

จึงเพิ่มขึ้นเป็น 200 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 100 

	 ในการศกึษาจงึได้ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์คัดออก

จากการวิจัยเพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษาดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria)

	 1.	เป็นผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีนที่มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

	 2.	สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ

เข้าร่วมกิจกรรม

	 3.	ไม่มีภาวะเมายา (Intoxication) 

	 4.	เข้ารับการบ�ำบัดในระยะบ�ำบัดด้วยยา 

และผ่านเกณฑ์การประเมินเพ่ือย้ายเข้าสู่การบ�ำบัด

ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 5.	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งทางร่างกายและ

จิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

	 เกณฑ์การคดัออกจากการวจิยั (Exclusion 

criteria)

	 1.	เข ้าร ่วมกิจกรรมในการบ�ำบัดรักษา 

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพไม่ถึงร้อยละ 80

	 2.	มีป ัญหาสุขภาพเกิดขึ้นระหว ่างอยู  ่

บ�ำบัดรักษา และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 

การบ�ำบดัได้

	 3.	ท�ำผิดกฎระเบียบของสถานบ�ำบัด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น  

2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง 

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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	 1.	โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ	

พฤติกรรมเพื่อป ้องกันการติดซ�้ำ ซึ่งผู ้วิ จัย 

พัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดโครงสร้างการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรมของ Beck6 โดยผ่าน 

การตรวจสอบโดยผู ้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ 

น�ำทดลองใช้กับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนจ�ำนวน  

5 คน ซึง่มีรายละเอยีดของกจิกรรม และด�ำเนนิกจิกรรม 

ครอบคลุมการบ�ำบัดรักษาทั้ง 4 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะเตรียมการก่อนการรักษา

	 มีเป้าหมายเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความ

ตระหนักในปัญหาการใช้เมทแอมเฟตามีน และ

ตัดสินใจที่จะเข้ารับการบ�ำบัดรักษา ระยะนี้

ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ใช้เวลา 60 นาที ได้แก่  

กิจกรรม เพียงครั้งเดียวก็เลิกได้

	 ระยะบ�ำบัดยา 

	 มีเป้าหมายเพื่อสร้างแรงจูงใจในการบ�ำบัด 

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ให้ผูป่้วยเรยีนรู้ เข้าใจเกีย่วกับ 

ความคิด การรับรู ้ ความเชื่อ ที่บิดเบือนน�ำสู่ 

การใช้เมทแอมเฟตามีน ตัวกระตุ ้นภายนอก  

และตัวกระตุ้นภายใน รวมทั้งฝึกการปรับเปล่ียน

ความคิดพฤติกรรม และฝ ึกทักษะที่จ�ำเป ็น 

ในการป้องกันการติดเมทแอมเฟตามีนซ�้ำ ระยะนี้

ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ใช้เวลา 90 นาที  

ด�ำเนินการต่อเนื่องทุกวันๆ ละ 1 กิจกรรม

	 ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 กจิกรรมระยะน้ียงัคงมเีป้าหมายเพือ่ปรับเปลีย่น 

ความคิดและพฤติกรรมและสร้างเสริมทักษะ 

ที่จ�ำเป ็นในการป้องกันตนเองจากการติดซ�้ำ 

ของผู้ป่วย โดยเน้นให้มีการฝึกทักษะซ�้ำๆ ให้เกิด

ความช�ำนาญ และใช ้เทคนิคต ่างๆ ได ้ ดี ข้ึน  

จึงเห็นว่าบางกิจกรรมของระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

มแีนวคดิและวตัถปุระสงค์ทีค่ล้ายคลงึกบักจิกรรม

ในระยะบ�ำบัดยา ส่วนรายละเอียดของใบงาน 

ในกิจกรรมจะมีความหลากหลายแตกต่างกันไป 

ระยะนีจ้ะมกีจิกรรม 10 กจิกรรม ใช้เวลา 120 นาที 

ด�ำเนินการต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม มีการ

ด�ำเนินกิจกรรม 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้าง 

แรงจูงใจและความเชื่อมั่นในการบ�ำบัดรักษา  

ระยะที ่ 2 การปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรม 

และระยะที ่3 การพฒันาทกัษะ และเตรยีมความพร้อม 

ก่อนกลับบ้าน

	 ระยะติดตามการรักษา 

	 มีเป้าหมายเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่จ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยส่งเสริม กระตุ้นให้ใช ้

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม รวมทั้ง

ทกัษะต่างๆ ทีเ่รยีนรูน้�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิโดยก�ำหนด 

การท�ำกิจกรรม เมื่อผู้ป่วยมาติดตามในสัปดาห ์

ที่ 2 เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 ระยะนี ้

ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ใช้เวลา 60 นาที  

ได้แก่ กจิกรรมต้นทนุชวีติ จดุเปลีย่นปรบัความคดิ

ชีวิตเปลี่ยน สู่ชีวิตที่สมดุล และค�ำมั่นสัญญา

	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

มี 2 ฉบับคือ แบบสอบถามความตั้งใจในการ

ป้องกันการติดซ�้ำ  และแบบสอบถามการรับรู	้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�ำ้ 

	 แบบวดัความต้ังใจในการป้องกันการติดซ�ำ้ 	

เป็นแบบประเมินความต้ังใจหรือเจตนาของผู้ป่วย

ในการพยายามหลีกเลี่ยงการใช้เมทแอมเฟตามีน
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ในสถานการณ์ต่างๆ ท้ังจากปัจจัยภายใน และ

ปัจจัยภายนอก ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัด

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ�้ำในผู้ป่วยสุรา  

ของสุกุมา แสงเดือนฉาย7 จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นมาตราประเมินค่า (Likert scale)  

5 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง และ 

ไม่จรงิเลย ซึง่ในแต่ละข้อมคี�ำตอบให้เลอืก 5 ตวัเลอืก  

ให้ผูต้อบเลอืกเพยีงค�ำตอบเดยีวทีต่รงกับตัวผูป่้วย

มากที่สุด

	 แบบวดัการรับรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการป้องกันการติดซ�้ำ ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป ้องกันการติดซ�้ำในผู ้ป ่วยสุรา ของ 

สุกุมา แสงเดือนฉาย7 จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นมาตรา

ประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ มั่นใจมาก 

มัน่ใจ ไม่แน่ใจ ไม่มัน่ใจ ไม่มัน่ใจเลย ซึง่ในแต่ละข้อ 

มีค�ำตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก ให้ผู ้ตอบเลือก 

เพียงค�ำตอบเดียวที่ตรงกับตัวผู้ป่วยมากที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้งหมดให้ผู ้ทรงคุณวุฒ ิ 

3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  

(content validity) ตรวจสอบความเที่ยง  

(Reliability) โดยการน�ำไปทดลองใช้ (Try out) 

กับผู ้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�ำบัด 

ในสถานบ�ำบัดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 ส่วนแบบสอบถาม 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การตดิซ�ำ้ ค่าความเช่ือม่ันท้ังฉบับได้ค่าความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ .91 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจและการ

รับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

การเสพติดซ�ำ้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ใช้สถติิการวิเคราะห์ t-test เพือ่ทดสอบสมมติุฐาน

ที่ 1 และ 2 และวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม

การติดซ�้ำจากผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติการ

วิเคราะห์ Fisher’s Exact test เพ่ือทดสอบ

สมมติุฐานที ่3

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 26 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น และเป็นผู้ที่มีงานท�ำ  อาชีพ

กรรมกร/รบัจ้าง กลุม่ควบคมุมรีายได้เฉลีย่มากกว่า 

กลุม่ทดลอง โดยกลุม่ทดลองมรีายได้เฉลีย่ 7,000 บาท  

กลุม่ควบคุมมรีายได้ค่าเฉลีย่ 10,760 บาท ทัง้กลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับ

ครอบครัว มีความรักใคร่กลมเกลียวกันดี และ 

ไม่มบีคุคลในครอบครวัใช้สารเสพตดิทีผ่ดิกฎหมาย 

ซึ่งจากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มีข้อมูลพื้นฐาน 

ไม ่แตกต่างกัน และก่อนบ�ำบัดยา ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความต้ังใจและ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองไม่แตกต่างกัน
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 ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนของความตั้งใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	

	 	 	 ในการป้องกนัการตดิซ�ำ้ของผูป่้วยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลองในระยะ	

	 	 	 บ�ำบัดยา

ตัวแปร N M SD t P-value

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ�้ำ

	 หลังการบ�ำบัดยา

กลุ่มทดลอง 29 73.10 7.48

กลุ่มควบคุม 28 68.71 8.58 2.056 .044*

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำ

กลุ่มทดลอง 29 62.89 8.51

กลุ่มควบคุม 28 57.92 11.77 1.820 .075

	 จากตารางท่ี 1 หลังการบ�ำบัดยาค่าเฉลี่ย

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม ่แตกต่างกัน 

อย ่ า ง ไรก็ ต ามหลั งการบ� ำ บัดยาพบ เ พีย ง 

ค่าเฉลี่ยความต้ังใจในการป้องกันการติดซ�้ำของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05  

ตารางท่ี 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนของความตัง้ใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	

	 	 	 ในการป้องกันการตดิซ�ำ้ของผูป่้วยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลังการทดลองในระยะ	

	 	 	 ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ตัวแปร N M SD t P-value

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ�้ำ

	 หลังการฟื้นฟู

กลุ่มทดลอง 29 74.58 5.93

กลุ่มควบคุม 28 70.85 6.56 2.251 .028*

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำ

	 หลังการฟื้นฟู

กลุ่มทดลอง 29 64.10 10.06

กลุ่มควบคุม 28 61.25 11.77 1.016 .314
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	 จากตารางที่ 2 ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

พบว ่าหลังการฟ ื ้นฟูกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ย 

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ�้ำ  มากกว่า 

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05   

ส่วนค่าเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันการติดซ�้ำของกลุ ่มทดลอง และ 

กลุ ่มควบคุมไม ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ .05 

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการติดซ�ำ้ของผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ	

	 	 	 ในระยะติดตามการรักษาหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานบ�ำบัด 2 สัปดาห์ (ครั้งที่ 1) 	

	 	 	 1 เดือน (ครั้งที่ 2) 2 เดือน (ครั้งที่ 3) และ 3 เดือน (ครั้งที่ 4)

ผลการตรวจปัสสาวะ
จ�ำนวน (ร้อยละ) Sig

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ติดตามการรักษาครั้งที่ 1 (2 สัปดาห์) 27 25

	 ผลปัสสาวะเป็นบวก 1 (3.7) 3 (12.0) .341

	 ผลปัสสาวะเป็นลบ 26 (96.3) 22 (88.0)

ติดตามการรักษาครั้งที่ 2 (1 เดือน) 25 23

	 ผลปัสสาวะเป็นบวก 1 (4.0) 5 (21.7) .091

	 ผลปัสสาวะเป็นลบ 24 (96.0) 18 (78.3)

ติดตามการรักษาครั้งที่ 3 (2 เดือน) 23 19

	 ผลปัสสาวะเป็นบวก 2 (8.7) 8 (40.0) .028*

	 ผลปัสสาวะเป็นลบ 21 (91.3) 12 (60.0)

ติดตามการรักษาครั้งที่ 4 (3 เดือน) 22 17

	 ผลปัสสาวะเป็นบวก 3 (13.6) 8 (47.1) .033*

	 ผลปัสสาวะเป็นลบ 19 (86.4) 9 (52.9)

	 จากตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม 

การติดซ�้ ำของผู ้ป ่วยติดเมทแอมเฟตามีน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การติดตาม 

ในสัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 จ�ำนวนผู้กลับไปติดซ�้ำ  

ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อติดตามในเดือนที่ 2 และ

เดือนที่ 3 พบว่ากลุ่มทดลองมีการกลับไปติดซ�้ำ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ .05 



10

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม–ธันวาคม 2559

วิจารณ์

	 สมมุติฐานที่ 1 จากผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการบ�ำบัดด้วยยา ผู ้ป่วยกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมมค่ีาเฉล่ีย 

ความตัง้ใจในการป้องกนัการตดิซ�ำ้มากกว่ากลุม่ควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ใช้

เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาต่างก็มี 

ประสบการณ์ทีไ่ด้รับผลกระทบจากการใช้สารเสพตดิ  

มีสุขภาพร่างกายทรุดโทรม มีปัญหาการงาน  

การเรยีน มปัีญหาสมัพนัธภาพในครอบครวัไม่ค่อยดี  

มกีารกระท�ำผิดกฎหมาย ซึง่การเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่  

มีการสะท้อนปัญหาต่างๆ เหล่านี้ ให้ทุกคนได้คิด

ทบทวน ใคร่ครวญ อย่างจริงจัง ท�ำให้ผู ้ป่วย 

เกดิความตระหนักในปัญหาของการใช้เมทแอมเฟตามนี 

มากขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยมองเหน็ผลกระทบ และปัญหา

การใช้สารเสพติดชัดเจนขึ้น ส่งผลต่อความต้ังใจ 

และสร้างแรงจูงใจในการบ�ำบัดรักษา

	 ส�ำหรับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันการตดิซ�ำ้ ไม่พบความแตกต่างระหว่าง 

กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 อาจมีการอธิบายได้ดังนี ้ 

ในการศึกษาของฉวีวรรณ ปัญจบุศย์ และสุกุมา 

แสงเดือนฉาย8 ท่ีศึกษากลุ่มผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน

ที่บ�ำบัดรักษาเฉพาะในระยะบ�ำบัดยา ซึ่งผู้ป่วย 

จะใช้เวลาอยู่บ�ำบัดประมาณ 2-3 สัปดาห์และ 

กลับบ ้าน การบ�ำบัดระยะนี้ เน ้นการบ�ำบัด 

อาการทางร่างกายที่เกิดจากการขาดยาเสพติด 

การเตรียมความพร ้อมของสภาพร ่างกาย 

เป็นส่วนใหญ่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ และ

ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพแข็งแรงดีขึ้น มีจิตใจ 

เข ้มแข็งขึ้น มั่นใจในตนเองมากขึ้นสามารถ 

กลับบ้านได้ สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

ของสีอรุณ แหลมภู่9 พบว่า ผู้ป่วยที่บ�ำบัดในระยะ

บ�ำบัดยา ส่วนหนึ่งไม่เข้ารับรักษาตัวต่อในระยะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ เพราะมีความเชื่อว่าเมื่อรักษา

อาการทางร่างกายหายแล้วจะสามารถเลิกยาได้

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้กลุ ่มเป้าหมาย 

จะต้องผ่านการบ�ำบัดรักษาระยะบ�ำบัดยา และ

ตัดสินใจเข้าสู่การบ�ำบัดรักษาตัวต่อในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพท่ีต้องใช้เวลาประมาณ 4 เดือน  

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ถึงแม้จะได้รับการส่งเสริมให้เกิด 

แรงจูงในการอยูบ่�ำบดั และให้มกีารรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยยังคงมีการประเมิน

สถานการณ์ภายนอกว่าเป็นอันตราย ไม่ปลอดภัย 

และส่วนใหญ่ให้เหตผุลของการอยูบ่�ำบดัรักษาตวัต่อ 

ในระยะฟื้นฟู เพราะยังไม่มั่นใจในตนเองมากพอ 

ที่จะออกไปสู่สังคม และส่ิงแวดล้อมเดิมๆ ที่มี 

ตัวกระตุ้นต่างๆ ดังน้ันผู ้ป่วยจึงอาจประเมิน 

ความสามารถของตนเองไม่สูงมากนัก และยังไม่

มั่นใจในความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

การติดซ�้ำ  สอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับ9  

ที่พบว่า การไม่เข้าบ�ำบัดรักษาต่อในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ ท�ำให้ผูติ้ดสารเสพติดไม่มภีมูต้ิานทาน 

ทีเ่ข้มแขง็พอทีจ่ะแก้ไขปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  

เมือ่กลบัไปเผชญิกบัปัญหาเก่าๆ และสภาพสงัคมเดมิ 

ที่ยังคงมียาเสพติด จึงมีแนวโน้มที่จะหวนกลับไป

ใช้สารเสพติดซ�ำ้ได้ ผูป่้วยจงึตดัสนิใจอยูร่กัษาตวัต่อ 

ในระยะฟื ้นฟูสมรรถภาพดังนั้นจึงเห็นได ้ว ่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
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เพิ่มข้ึนไม่มากนัก และไม่พบความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 สมมุติฐานที่ 2 พบว่าภายหลังการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการบ�ำบดั

ความคดิและพฤตกิรรมมคีวามตัง้ใจในการป้องกนั

การติดซ�้ำมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท้ังนี้เนื่องจากในการบ�ำบัดมีกิจกรรม 

สร้างแรงจูงใจ ความตั้งใจในการบ�ำบัดรักษา 

	 ตั้งแต่ระยะบ�ำบัดยา จนถึงระยะฟื ้นฟู

สมรรถภาพ ได้มีการด�ำเนินกิจกรรมให้ผู ้ป่วย 

ได้ประเมินตนเองเกีย่วกับปัญหา ผลกระทบทีเ่กิดจาก 

การใช้เมทแอมเฟตามีน มีการช่ังน�้ำหนักผลดี  

ผลเสยีของการใช้เมทแอมเฟตามนี การได้วเิคราะห์

ให้เห็นถึงช่องว่างของเป้าหมายของชีวิตทั้งด้าน 

การงาน/การเรยีน และครอบครวั กบัชวิีตท่ีเป็นจริง  

พบว่าการใช้เมทแอมเฟตามีนเป็นอปุสรรคทีส่�ำคญั 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่สามารถน�ำพาชีวิตตนเองไปสู่ 

เป้าหมายได้ จึงเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนัก 

ในปัญหาการใช้สารเสพติดของตนเอง มีความต้องการ 

ทีจ่ะลดช่องว่างระหว่างเป้าหมายในชวีติ กบัสภาพ 

ความเป็นจริงที่เป็นอยู่ เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจ 

ในการท่ีจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการใช้ยาเสพติด 

จากการศึกษาพบว่าแรงจูงใจมีผลต่อพฤติกรรม 

โดยผ่านความตั้งใจโดยตรงท่ีจะกระท�ำพฤติกรรม

นั้นๆ10 และน�ำไปสู่ความพร้อมในการปฏิบัติหรือ

ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม11

	 การบ�ำบดัโดยใช้กระบวนการกลุม่ท�ำให้ผูป่้วย 

มีโอกาสพดูคยุ แลกเปลีย่นความคดิเหน็กนัได้อย่าง

กว้างขวาง ในปัญหาทีค่ล้ายๆ กนั รูส้กึเหมอืนๆ กนั  

มคีวามเข้าใจกนั รูส้กึปลอดภยั มมีติรภาพทีดี่ มกีาร 

ช่วยเหลอืกนั ให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ต่อกัน  

ในบรรยากาศทีเ่ป็นพวกเดียวกนั มเีป้าหมายในการ 

เลิกยาเหมือนกันมีอารมณ์/ความรู้สึกร่วมกัน ซึ่ง 

จากการศึกษาประโยชน์ของการท�ำกลุ่มบ�ำบัด12 

พบว่า ความสมัพนัธ์ในกลุม่จะก่อให้เกดิการพฒันา

ภายใต้สภาพการณ์ที่มีการยอมรับกันมากขึ้น  

ท�ำให้สามารถเผชิญกับปัญหา หรือความยุ่งยาก 

ได้ดีมากขึ้น 

	 ส�ำหรับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป ้องกันการติดซ�้ ำการศึกษานี้ ไม ่พบ 

ความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มประเมินความสามารถ

ของตนเองว่า มคีวามส�ำเรจ็ในการอยูบ่�ำบัดรกัษาได้ครบ 

ก�ำหนด 4 เดอืน ซึง่การตดัสนิใจทีจ่ะอยูรั่กษาตวัต่อ 

แสดงให้เห็นถึงความมุ ่งมั่นต้ังใจที่จะปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงชีวิตตนเองให้ดีขึ้นปรารถนาที่จะเลิก 

เมทแอมเฟตามนี สอดคล้องกบั Bandura กล่าวว่า  

ผู ้ที่มีประสบการณ์ประสบความส�ำเร็จจะเป็น 

ผูท้ีจ่ะประเมนิตัวเองมคีวามรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

มากขึ้น13

	 สมมุติฐานที่ 3 ผลการวิเคราะห์ในระยะ

ตดิตามการรกัษาสปัดาห์ที ่2 และเดอืนที ่1 มคีวาม 

สอดคล้องกนัคอื จ�ำนวนผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมพีฤตกิรรมการตดิซ�ำ้

ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามในเดือนที่ 3 และ 

เดือนที่ 4 พบว่า จ�ำนวนผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลอง 

มีพฤติกรรมติดซ�้ำน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 ส�ำหรับในการอภิปรายในการศึกษาครั้งนี้  

ที่พบว่าในช่วง 1 เดือนแรกที่ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลอง 

และกลุ ่มควบคุมมีจ�ำนวนผู ้ ท่ีกลับไปติดซ�้ ำ 

ไม่แตกต่างกันนั้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยทั้ง  

2 กลุ่ม ยังมีแรงจูงใจ และความตั้งใจ ท่ียังคงจะ 

ประคับประคองตนเอง และพยายามรักษาสภาพ

ของการไม่ใช้เมทแอมเฟตามีน ซึ่งเมื่อระยะเวลา

ผ่านไปนานขึน้เมือ่ต้องไปเผชญิกบัสิง่กระตุน้ต่างๆ 

ทั้งภายใน และภายนอก ความตั้งใจที่จะด�ำรงตน

ไม่ให้ไปเกี่ยวข้องกับเมทแอมเฟตามีนก็จะลดลง 

จนไม่สามารถต้านทานกับสิ่งกระตุ้น หรือสิ่งเร้า

ต่างๆ ได้ จึงน�ำไปสู่การใช้เมทแอมเฟตามีนซ�้ำ 

มากขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อติดตามเดือนที่ 2 และเดือน

ที่ 3 พบว่า ผู ้ป ่วยทั้ง 2 กลุ ่มติดซ�้ำมากขึ้น  

โดยพบว่ากลุ่มทดลองติดซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ทัง้น้ีอาจเป็นผลมาจากโปรแกรมการบ�ำบดัในกลุม่

ทดลองท่ีใช ้การบ�ำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ให้ผู้ป่วยได้เกิดความตระหนักในปัญหาของการใช้

เมทแอมเฟตามีน ได ้เรียนรู ้ ถึงความคิดและ 

อารมณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม มีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ร่วมกัน ซึง่ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

จากภายในทางด้านความคิด ความเชื่อ การรับรู ้

ซึ่งอาจส่งผลให้การด�ำรงอยู่ของพฤติกรรมในการ

ป้องกันการติดซ�้ำคงทนกว่าการบ�ำบัดปกติของ

สถานบ�ำบัดจึงพบความแตกต่างของการติดซ�้ำ 

ของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสุราที่พบว่ากลุ่มทดลอง 

ทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือป้องกนั 

การติดซ�้ำของผู้ป่วยสุรา มีจ�ำนวนของผู้ที่ไม่ติดซ�้ำ

ในช่วงเดอืนที ่3 มากกว่าผูป่้วยกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับ

การบ�ำบัดตามปกติของสถานบ�ำบัด7

	 จากการศึกษาคร้ังนี้ในช่วงหลังการทดลอง 

พบว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเองของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนั มเีพียง

ความตัง้ใจในการป้องกนัการตดิซ�ำ้ของทัง้สองกลุม่ 

ท่ีแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั อย่างไรกต็ามก็พบว่า  

เมื่อวัดผลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านไปแล้ว 3 เดือน 

กลับพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีผู้ป่วยไม่กลบัไป 

ติดซ�ำ้มากกว่ากลุ่มควบคมุ ซึง่ไม่เป็นไปตามการศกึษา 

ของรูปแบบการติดซ�้ำของมาหลัท และกอร์ดอน14 

ท่ีพบว่าการบ�ำบดัเพ่ือป้องกนัการติดซ�ำ้ท่ีสร้างเสริม 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะช่วยลดโอกาส

ของการติดซ�้ำได้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษา 

ของสกุุมา แสงเดือนฉาย7 ทีน่�ำโปรแกรมการบ�ำบดั

ความคดิและพฤติกรรมมาใช้เพ่ือป้องกนัการติดซ�ำ้

ในกลุม่ของผูป่้วยสรุา พบผลการศกึษาทีส่อดคล้อง

กนัคอื ถงึแม้ว่าความตัง้ใจ และการรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม 

การดื่มได้ในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2 แต่ก็พบว่า 

มเีพยีงความตัง้ใจในการป้องกนัการตดิซ�ำ้ทีส่ามารถ 

ท�ำนายพฤติกรรมการด่ืมได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติส่วนการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการด่ืมได้อย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าตัวแปร

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ�้ำเป็นตัวแปร 

ทางจิตที่มีความส�ำคัญอีกตัวแปรหนึ่ง ที่แสดง 

ให้เห็นถึงความพร้อมหรือความตั้งใจที่จะกระท�ำ

พฤตกิรรม หรอืกล่าวได้ว่าเป็นตวัแทนของส่วนประกอบ 

ของพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ (Behavioral  

component) ทีท่�ำให้เกดิพฤติกรรมการแสดงออก 

ทีบ่คุคลอืน่สงัเกตเหน็ได้15 อย่างไรกต็ามระดับของ

ความต้ังใจสามารถเปล่ียนแปลงได้ เมือ่ความต้ังใจ
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ลดลงก็อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกได้ เช่น

จากการศกึษาผลการท�ำนายพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของการ์ฟิวล์ และมลิเลอร์16 พบว่า ผูท้ีข่าดแรงจงูใจ 

มักมีความคิด เกี่ยวกับความไม ่ส�ำเร็จของ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มักขาดความตั้งใจ 

ในการกระท�ำเพ่ือป้องกันตนเองจากสิ่งกระตุ้น

ต่างๆ กจ็ะส่งผลต่อพฤติกรรมที่น�ำไปสู่การติดซ�้ำ 

ได้ง่ายขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การศกึษาในครัง้นีด้�ำเนนิการครอบคลุม 

4 ระยะ ซึ่งใช้ระยะเวลานานประมาณ 4 เดือน  

ดงันัน้อาจมปัีจจัยแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึนได้ในระหว่าง

การบ�ำบดั ซึง่เป็นเรือ่งทีไ่ม่สามารถควบคมุสถานการณ์ 

ได้ทัง้หมด ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลง 

ของความตัง้ใจ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันการติดซ�้ำ 

	 2.	การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก

อยู่ไม่ครบกระบวนการของการวิจัย (Lost case) 

และ ต้องตัดออกจากงานวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 จากผลการวจิยัดงักล่าวผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะ 

ในการปฏิบัติดังนี้

	 1.	โปรแกรมการบ�ำบัดที่ด�ำเนินการวิจัย 

ครัง้นีเ้ป็นแบบกลุม่บ�ำบัด (Group therapy) ทีเ่ป็น 

กิจกรรมลกัษณะส�ำเรจ็รปู ทีผู่บ้�ำบัดสามารถน�ำไป

ใช้ได้และด�ำเนินการตามกิจกรรม อย่างไรก็ตาม 

ในการบ�ำบดักจ็ะพบว่าผูป่้วยแต่ละคนกย็งัมปัีญหา 

ทีแ่ตกต่างกนั ซึง่กจิกรรมในโปรแกรมยังไม่ครอบคลุม  

ดังนั้นในโปรแกรมกิจกรรมจึงควรประกอบด้วย

กิจกรรม 2 แบบ คือ 1) กิจกรรมที่เป็นแกนหลัก  

(Core activity) ซึ่งเป็นเรื่องหรือหัวข้อที่ส�ำคัญ  

จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยยาเสพติดทุกคนต้องผ่านกิจกรรม  

และ 2) กจิกรรมทางเลือก (Alternative activity) 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมเฉพาะท่ีสามารถเสริมเพ่ิมเติม

ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีสนใจ หรือมีปัญหาในเรื่องนั้นๆ 

นอกจากนี้ควรมีชั่วโมงการบ�ำบัดรายบุคคลให้กับ

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาซับซ้อน ในเชงิลกึทีต้่องการให้การ

ช่วยเหลอืเพราะการเข้ากลุ่มบ�ำบดัอาจไม่เพียงพอ

ต่อการดูแลช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเชิงลึกได้

	 2.	จากผลการวจิยัพบว่า ตวัแปรความตัง้ใจ 

ในการป้องกนัการตดิซ�ำ้ เป็นตวัแปรทีม่คีวามส�ำคญั 

ต่อการอยูบ่�ำบดัรักษาให้ยาวนานขึน้ และยงัส่งผล 

ต่อการป้องกนัการตดิซ�ำ้ได้ ดงันัน้ ในการบ�ำบดัรกัษา

จึงควรที่จะเสริมสร้างแรงจูงใจ หรือความต้ังใจ 

ให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ 

	 3.	การบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรมเป็นการ

บ�ำบดัทีผู่ป่้วยต้องให้ความร่วมมอื (Collaboration)  

และต้องลงมือกระท�ำ  หรือฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 

(Active) จึงจะเป็นจุดเร่ิมต้นของความส�ำเร็จ  

และการฝึกฝนบ่อยๆ อย่างต่อเนื่องจนเกิดทักษะ

จะช่วยให้สามารถน�ำไปใช้อย่างได้ผล อย่างไรกต็าม 

การฝึกแค่ในชั่วโมงการบ�ำบัดเป็นเพียงการเรียนรู้

วิธีการเท่านั้น ยังคงไม่เพียงพอท่ีท�ำให้เกิดทักษะ  

หรือความช�ำนาญ ดังนั้น ผู้บ�ำบัดควรกระตุ้นให ้

ผูป่้วยได้น�ำทกัษะต่างๆ ไปฝึกใช้ชวิีตประจ�ำวนั และ 

คอยกระตุ้นถามถึงผลการน�ำไปใช้ เพื่อให้ผู้ป่วย

เห็นความส�ำคัญ และได้ทดลองน�ำไปใช้ได้จริง 

	 4.	ในระยะติดตามผล พบว่า อัตราการ 

มาติดตามผลของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ  
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ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่ทดลองมกีจิกรรมทีใ่ช้เป็น

กิจกรรมกระตุ้น (Booster session) ให้ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่มาติดตามในช่วง 3 เดือน ดังนั้น ในช่วง 

ของการติดตามเพื่อให้ผู ้ป ่วยมีการมาติดตาม 

อย่างต่อเนื่องควรจัดให้มีกิจกรรมให้กับผู้ป่วย 

อย่างเป็นรปูธรรม หรอืมกีารวางแผนการเยีย่มบ้าน

ผู้ป่วยด้วย ก็จะท�ำให้ติดตามได้มากขึ้น

	 ส�ำหรบัข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป 

มีดังนี้

	 1.	ควรมีการศึกษาในเชิงลึกถึ งระดับ 

การเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจ หรือความตั้งใจ 

ของผู้ใช้ยาเสพติดว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

วิธีการส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ หรือความต้ังใจ 

ให้เกิดขึ้นอยู่อย่างสม�่ำเสมอ และการที่จะส่งเสริม

ให้เกิดแรงจูงใจ หรอืความตัง้ใจในระดบัใดจงึจะมผีล 

ต่อประสิทธิผลในการป้องกันการติดซ�้ำได้

	 2.	การศึกษาครั้งน้ีมีการด�ำเนินการวิจัย

ครอบคลมุหลายระยะของการบ�ำบัด และใช้เวลานาน 

ในแต่ละระยะของการบ�ำบัด ซึ่งในระหว่าง 

การด�ำเนินการวิจัยอาจมีปัจจัยต่างๆ ที่แทรกซ้อน

เข้ามารบกวน ดงันัน้ถ้าต้องการศกึษาถงึประสทิธผิล 

ของการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 

การตดิซ�ำ้ จึงควรออกแบบการวจิยัเพือ่ด�ำเนนิการ

ในแต่ละระยะของการบ�ำบดั ได้แก่ระยะเตรยีมการ 

ก่อนการรกัษา ระยะบ�ำบัดยา ระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ  

และระยะติดตามการรักษา ซึ่งจะท�ำให้สามารถ

สรุปผลการวิจัยในแต่ละระยะของการบ�ำบัด 

ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น

	 3.	ศึกษาการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

เพื่อป้องกันการติดซ�้ำในกลุ่มผู้ป่วยนอก

	 4.	ศึกษาการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

เพ่ือป้องกนัการกระท�ำผิดซ�ำ้ในกลุ่มเด็กและวยัรุ่น

ที่กระท�ำผิดในคดียาเสพติด 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการ

สถาบนัธญัญารักษ์ ท่ีให้การสนบัสนนุในการท�ำวจัิย 

ครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ พยาบาลวิชาชีพ นักสังคม 

สงเคราะห์ ทีก่รุณาคดักรองผู้ป่วยเข้าในการศกึษา 

และช่วยติดตามผู ้ป่วย และขอขอบคุณผู ้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่าง ที่ให้ความร่วมมือ เข้าร่วมกิจกรรม 

จนเสรจ็สิน้โครงการ 

	 งานวิจัยน้ีได ้ผ ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัย จากสถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์
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ผลการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมของ	
ผู ้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�ำบัด
รักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ส�ำเนา  นิลบรรพ์ พย.ม.*, วัชรี  มีศิลป์ วท.ม.*, อัญชิษฐา  นุ่มโต วท.ม.*,

ธัญษพัฒน์  พุ่มทอง พย.บ.*, รุจิรา  อาภาบุษยพันธ์ วท.ม.*

*สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

Abstract :	 The effect of cognitive-behavioral therapy program for early relapse of	

	 	 	 Methamphetamine-dependent patients in Rehabilitation Phase.

	 	 	 Nilaban S*, Meesilp W*, Numto A*, Phumthong T*, Apabusayapan R.* 

	 	 	 *Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment

	 This research was designed as Quasi – experimental design (Two group 	

pretest – posttest). The purposes of this study were compared intention and self-efficacy 	

to early relapse prevention of methamphetamine-dependent patients in rehabilitation 	

phase between the group receiving cognitive behavioral therapy program with 	

regular therapy program and group receiving regular therapy program. The participants 	

consisted of 57 methamphetamine-dependent patients who were admitted in 	

rehabilitation phase at Thanyarak Institute. The patients were randomly assigned 

into experimental and control groups. There were 29 patients in experimental 

นพินธ์ต้นฉบับ
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group, and 28 in control group. The patients in experimental received 10 times of 

cognitive-behavioral therapy program which was developed by researcher. The 

instruments in the study were questionnaires comprising intention to early relapse 

prevention and self-efficacy to early relapse prevention. The data were analyzed 

by utilizing independent T-test  

	 The result found that :

	 The experimental groups had more intention to early relapse prevention 

than control groups. However self-efficacy to early relapse prevention of 	

experimental group and control group was not statistically different. 

	 Keywords:	 Cognitive-behavioral therapy, Methamphetamine-dependent	

	 	 	 	 patient, Rehabilitation 

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

เปรียบเทียบความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำของผู้ป่วย

เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับโปรแกรมการบ�ำบัดปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่รับการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ จ�ำนวน 57 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 10 ครั้ง สัปดาห์ละ  

1 ครั้งๆ ละ 120 นาที เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ร่วมกับโปรแกรมการบ�ำบัดปกติ ส่วนกลุ่มควบคุม 

ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม และแบบสอบถามความต้ังใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

การตดิซ�ำ้ ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน และน�ำมาหาความเชื่อมั่น (reliability) ได้เท่ากับ .86 และ .91  

ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

การติดซ�้ำระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent T-test 
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	 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการป้องกัน

การตดิซ�ำ้แตกต่างจากกลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนคะแนนเฉลีย่การรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ค�ำส�ำคัญ :	การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน 

	 	 	 	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ

บทน�ำ

	 ยาเสพตดิเป็นปัญหาเรือ้รงัของประเทศชาติ 

ที่ก ่อให ้เกิดผลเสียต ่อผู ้ เสพติด บุคคลทั่วไป  

ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและความมั่นคงของ

ประเทศชาติที่ทุกรัฐบาลให้ความส�ำคัญในการ

แก้ไขปัญหา หลังจากท่ีได้ด�ำเนินการปราบปราม 

อย่างหนกัสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด 

เริ่มเบาบางลง แต่ในปี 2550 เริ่มมีการแพร่ระบาด

มากขึ้น จากสถิติของส�ำนักงานป้องกันและ 

ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ปี พ.ศ. 2555  

ช่วง 6 เดือนแรก พบว่า มีผู้สมัครใจเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาทั่วประเทศจ�ำนวน 35,136 คน  

เช่นเดียวกับสถิติผู ้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

ในสถาบันธัญญารักษ์ปีงบประมาณ 2551-2555 

พบว่า มีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้น จาก 6,436 เป็น 7,127, 

7,556, 8,117 และ 9,715 ราย ตามล�ำดับ ซึ่ง 

ผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็ก

และเยาวชนมีอายุระหว่าง 20-24 ปี มากที่สุด  

รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ15-19 ปี และกลุ่ม 25-29 ปี  

(ร้อยละ 24.7, 23.5 และ19.3 ตามล�ำดบั) ชนดิของ

ยาเสพตดิทีเ่สพนัน้ส่วนใหญ่ยงัเป็นยาบ้า รองลงมาคอื 

สุรา กัญชา และสารระเหย1 สอดคล้องกับสถิติ 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาทัว่ประเทศ พบว่า สารเสพติด 

ทีใ่ช้มากทีส่ดุได้แก่ ยาบ้า ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2554  

คิดเป็นร้อยละ 81.85, 83.89 และ 86.082  

ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่ายาเสพติดยังคงเป็นปัญหา

ที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง

	 สถาบันธัญญารักษ์ ใช้รูปแบบการรักษา 

ผู้ป่วยยาเสพติดแบบคลาสสิค (Classic Model)  

ซึ่งมีขั้นตอนการบ�ำบัดรักษา 4 ขั้นตอน3 ได้แก่ คือ 

1) ข้ันเตรยีมการก่อนรกัษา เป็นการเตรยีมความพร้อม 

ของผูป่้วยและครอบครวัเพือ่ให้การบ�ำบดัรกัษาได้

ผลสัมฤทธิ์ ผู้ป่วยต้องมีความตั้งใจ และยอมรับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน 2) ขั้นบ�ำบัด 

ด้วยยา เน้นการบ�ำบัดรักษาอาการทางร่างกาย  

และโรคแทรกซ้อน 3) ขัน้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เป็นการ 

ฟื้นฟูด้านจิตใจเพ่ือแก้ไขความผิดปกติทางจิตใจ 

พฤติกรรม หรือปัญหาต่างๆ ที่เป็นมูลเหตุท�ำให ้

ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ และ 4) ขั้นติดตาม 

การรักษา ซ่ึงเป็นข้ันตอนสุดท้าย เป็นการปฏิบัติ 

ที่จะท�ำให้ผู้ติดยาเสพติดที่หยุดใช้ยาเสพติดแล้ว 

สามารถใช้ชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกต ิการบ�ำบัด

รักษาระยะฟ ื ้นฟูสมรรถภาพแบบผู ้ป ่วยใน 

ของสถาบันธัญญารักษ์ใช ้รูปแบบการบ�ำบัด 

ที่เรียกว่า FAST Model เป็นรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

เพ่ือการบ�ำบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้เสพติดยาบ้า 
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มากกว่า 5 ปี ใช้เวลาในการบ�ำบัดรักษาอย่างน้อย 

4 เดอืน เป็นการให้ผูป่้วยได้เรยีนรู ้ฝึกฝนทกัษะต่างๆ  

เพือ่ให้เกิดการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม

ไปในทางที่เหมาะสม และเลิกเสพยาเสพติดได ้ 

ในลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (learning  

by doing) ซึ่งใช้เวลานาน บางครั้งผู้ป่วยไม่เข้าใจ 

แนวคดิ เป็นลักษณะของการท�ำตามๆ กนัไป วิธกีาร 

บ�ำบัดรักษาจะแตกต่างจากระยะบ�ำบัดด้วยยา

อย่างสิน้เชงิ ผูป่้วยจะต้องท�ำกจิกรรมตัง้แต่ตืน่นอน

จนกระทั่งเข้านอน บางคนไม่สามารถปรับตัวได้ 

พบว่า เกอืบครึง่หนึง่ของผู้ป่วยจะขอกลบับ้านก่อน 

มผีูป่้วยอยูร่บัการบ�ำบัดรักษาครบตามก�ำหนด 4 เดอืน  

เพียงร้อยละ 534 การท่ีผู้ป่วยอยู่รับการบ�ำบัด 

ไม่ครบตามก�ำหนด จงึมโีอกาสเสีย่งต่อการกลบัไป 

เสพติดซ�้ำสูง เน่ืองจากยังมีอาการอยากยา ได้รับ

การสร้างเสรมิทักษะการเผชิญปัญหาต่อสถานการณ์ 

ทีม่คีวามเสีย่งในการตดิซ�ำ้ไม่เพยีงพอ พบว่า ผูป่้วย

ที่ผ่านการบ�ำบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพมีอัตรา 

การเสพติดซ�้ำร้อยละ 164 อีกทั้งในปัจจุบันผู้ป่วย

ยาเสพติดมีความซับซ ้อนของปัญหามากขึ้น  

มีอาการแทรกซ้อนทางกายและจิต ไม่สามารถ

ควบคุมการหยุดใช้ยาเสพติดได้

	 การทีผู้่ป่วยกลับมาตดิซ�ำ้  จะท�ำให้กลายเป็น 

ผูต้ดิเรือ้รงั ซึง่จะมอีาการทางกายและอาการทางจติ 

รุนแรงมากขึ้น จนกระทั่งกลายเป็นผู้ป่วยจิตเวช 

จากสถิติของสถาบันธัญญารักษ์1 พบว่า ผู้ป่วยใน

ที่ติดยาบ้ามีอาการทางจิตเวชในปี พ.ศ. 2553  

คิดเป็นร้อยละ 3.99 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.61  

ในปี พ.ศ. 2554 จากปัญหาการติดซ�้ำท่ีส่งผล 

ต่อตัวผู ้เสพไม่สามารถดูแลตัวเองหรือเลี้ยงดู

ครอบครวัได้ จงึกลายเป็นภาระของคนในครอบครวั  

ต้องเสียค ่าใช ้จ ่ายเพิ่มขึ้นในการดูแลผู ้ป ่วย  

โรคมีความรุนแรงเรื้อรังยุ่งยากซับซ้อน การรักษา

พยาบาลยากขึ้น เมื่อมารับการบ�ำบัดท�ำให้มีอัตรา

การครองเตียงนาน ค่าใช้จ่ายสงูทัง้ของผูรั้บบรกิาร 

และผูใ้ห้บรกิาร เนือ่งจากการพยาบาลผูต้ดิยาเสพตดิ 

นั้นต้องใช้บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู ้ 

ความสามารถและมีความช�ำนาญเฉพาะทาง 

จ�ำเป็นต้องได้รับการอบรมและฝึกประสบการณ์ 

อีกทั้งประเทศชาติต้องสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ 

ที่ทรงคุณค่า เพราะส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่ในวัยก�ำลัง

ท�ำงาน ซึ่งเป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศ 

	 แนวคิดการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive-behavioral therapy) เชื่อว ่า 

เหตกุารณ์ (Antecedent) กระบวนการทางความคดิ  

(Cognition) และพฤตกิรรม (Behavior) ส่งผลกระทบ 

ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงรูปแบบการบ�ำบัดปรับความคิด

และพฤติกรรม (CBT) เน้นทีก่ระบวนการทางความคดิ 

ที่ส ่งต่อพฤติกรรม การกระท�ำและความรู ้สึก 

ของคน ซ่ึงถูกก�ำหนดโดย ความเชื่อ ทัศนคติ  

การรับรู้และกรอบความคิดในการรับรู้ หากกรอบ

ความคิดของบุคคลผิดพลาดหรือไม่สอดคล้องกับ

ความเป็นจริง อารมณ์และพฤติกรรมที่ตอบสนอง

ความคิดนั้นก็จะเป็นปัญหา รูปแบบการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) ได้น�ำหลักการ 

ในการเปล่ียนแปลงความคิดส ่งผลให ้ เกิด 

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์ ซึ่ง 

เบค5 (Beck) ได้อธิบายอารมณ์ของคนว่าเกิดจาก

กระบวนการคิด (Cognition) ในการรับรู้และ 

ตีความส่ิงเร้าท่ีมากระทบ โดยมีอารมณ์พ้ืนฐาน 
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อยู่ 4 ประการ คือ อารมณ์เสียใจ ดีใจ โกรธ และ 

กังวลใจ ตัวอย่างเช่น อารมณ์เสียใจเกิดจากการ 

รับรู ้การสูญเสียหรือความพ่ายแพ้ ในแง่ของ 

ความสมัพนัธ์มกัออกมาในรปูของการไม่เป็นท่ียอมรบั 

ของบคุคลส�ำคัญในชวิีต ผลทีต่ามมาคอืการแยกตวั 

โดยเฉพาะอย่างยิง่กบับคุคลทีใ่ห้ความรู้สกึดงักล่าว 

เบค (Beck) ได้อธบิายว่าผู้ป่วยจติเวชมีกระบวนการ

ทางความคดิ (Cognition) อารมณ์และพฤติกรรม

ทีต่อบสนองในระดับรนุแรง ต่อเนือ่งและระยะเวลา 

ยาวนานกว่าบคุคลปกต ิจะมคีวามเชือ่เกีย่วกบัตนเอง 

และบุคคลอื่นแตกต่างกันไปตามลักษณะเฉพาะ

ของแต่ละกระบวนการทางความคิด (Cognition) 

ซึง่มคีวามส�ำคญัในการบ�ำบัดรกัษา จากแนวคดิทีว่่า 

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและอารมณ์ที่ผิดปกติ  

มผีลมาจากความคดิท่ีผิดปกต ิดงัน้ันจงึมเีป้าหมาย

ในการบ�ำบัด เพื่อจัดการกับกระบวนการคิดใหม่ 

(Cognition Restructuring) ช่วยให้ผู้ป่วยมองโลก

สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ ลดหรอืท�ำให้ความคดิ

อัตโนมัติหมดไป (dysfunctional autonomic 

thought) โดยการเปลี่ยนแปลงความเชื่อเกี่ยวกับ

ตนเอง (idiosyncratic thought) และการใช ้

กรอบความคิดที่ไม่ถูกต้อง (Cognitive schema)  

ในการรบัรูโ้ลก ประสบการณ์ชีวติและการคาดการณ์ 

ในอนาคต

	 การบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมใช้ได้ผลดี

ในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยติดยาและสารเสพติด  

พบว่ามจี�ำนวนวันการหยุดดืม่แอลกอฮอล์ในช่วงเวลา 

ที่บ�ำบัด โดยกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม มจี�ำนวนวนัการหยดุดืม่เท่ากบั 90.2 วนั  

ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 79.8 วัน6 ไม่ดื่มสุรา 

ตลอดระยะเวลาการศึกษาและจ�ำนวน 11 ราย  

ด่ืมสุราน้อยลงกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด แต่ดื่ม 

ไม่เกินมาตรฐานท่ีก�ำหนดและไม่เกินเป้าหมาย 

ที่ตั้ งไว ้7 มีปริมาณการเสพกัญชาลดลงกว ่า 

กลุ่มควบคุม8 และยังเพ่ิมระดับของแรงจูงใจท่ีจะ

เปลี่ยนแปลง มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง และคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม9 

	 สถาบนัธญัญารกัษ์เป็นสถาบนัหลกัทีม่หีน้าที่ 

รับผดิชอบการบ�ำบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติดทุกประเภท 

ในระดบัตตยิภมู ิและเป็นสถาบนัทีผ่ลติและพฒันา

องค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านวิชาการ และรูปแบบ 

วธิกีารบ�ำบดัรกัษา และถ่ายทอด เผยแพร่ ให้แก่บคุลากร 

ในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลบ�ำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด เพื่อสามารถให้การบ�ำบัดรักษา 

ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดได้ถูกต้อง เหมาะสมตามหลัก

วิชาการ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาเสพติดและ 

ใช้ชวีติอยูใ่นสงัคมได้ตามปกต ิช่วยให้ปัญหายาเสพติด 

ของประเทศลดลงไป ผู้วิจัยในฐานะผู้บ�ำบัดผู้ป่วย 

ยาเสพติดระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพเหน็ความส�ำคญัของ 

การพฒันารปูแบบของการบ�ำบดัให้มคีวามทนัสมยั

และเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถอยู่รับการบ�ำบัดรักษา 

ได้ครบตามก�ำหนด ช่วยให้สามารถเลกิเสพยาเสพติด 

ได้มากขึน้ จงึสนใจทีจ่ะน�ำรปูแบบการบ�ำบดัความคิด 

และพฤติกรรมมาใช้ในการบ�ำบัดผู้ติดยาเสพติด

ระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เพือ่ให้ได้รบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

สมรรถภาพอย่างเหมาะสมและสามารถกลับไป 

ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ โดยมีวัตถุประสงค์

ของการวจิยั เพือ่เปรยีบเทยีบ 1) ความตัง้ใจในการ

ป้องกันการติดซ�้ำและการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำของผู ้ป่วย 
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เมทแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระยะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรมร่วมกับโปรแกรม

การบ�ำบดัปกตแิละกลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการบ�ำบดั

ปกติ

วัตถุและวิธีการ

	 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental  

research) แบบ 2 กลุ ่มวัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two groups pretest - posttest 

design) กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเมทแอมเฟตามนี

ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ  

ในสถาบันธัญญารักษ์ที่ยินดีเข ้าร ่วมการวิจัย  

จ�ำนวน 85 คน ท�ำการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการ 

จับฉลาก (simple random sampling) เข้าเป็น 

กลุ่มทดลอง 43 คน และกลุ่มควบคุม 42 คน ซึ่ง

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรมร่วมกับโปรแกรมการบ�ำบัดปกติ 

และกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดปกติ  

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของ ดรุณี ภู่ขาว 

(2006) ด้วยโปรแกรม Epi cale 2000 มเีกณฑ์ในการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้  

เป็นผูป่้วยทีเ่สพยาเสพตดิประเภทเมทแอมเฟตามนี  

ได้แก่ ยาบ้า ไอซ์ ยาอี ยาเลิฟที่เข้ารับการบ�ำบัด

รกัษาแบบผูป่้วยในและเข้าร่วมการวจิยัการบ�ำบดั 

ความคิดและพฤติกรรมในระยะบ�ำบัดยาครบ 

ตามก�ำหนด อายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ทั้งทางร่างกายและจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อการ 

เข้าร่วมกิจกรรม และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ชุดที่ 1 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

การบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม ซึง่ผูวิ้จยัสร้างขึน้เอง  

โดยน�ำแนวคิดโครงสร้างการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมของ Beck5 8 องค์ประกอบ คือ  

1) ก�ำหนดเนื้อหา (Setting the agenda)  

2) ตรวจสอบอารมณ์ (Mood check) 3) เช่ือมโยงกบั 

ชั่วโมงการบ�ำบัดครั้งที่ผ่านมา (Bridge from  

previous session) 4) พจิารณาประเดน็ทีจ่ะพดูคยุ  

(Discussion of current agenda items)  

5) ช่วยให้ผูป่้วยมองเหน็ความเชือ่มโยงของความคดิ  

(Guided discovery) เป็นเทคนิคในการประเมิน

และค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบความคิด 

(Schema) ความเชื่อ ความคิดอัตโนมัติ อารมณ์

และพฤติกรรม 6) สรุปส่ิงท่ีเรียนรู้ (Capsule  

summaries) สรุปสิ่งที่พูดในชั่วโมงการบ�ำบัด  

7) ให้การบ้านกลับไปท�ำ  (Home work) และ  

8) สรุปและให้ความเห็นโดยผู้ป่วย (Feedback in  

therapy session) ซึง่สรุปเป็นขั้นตอนการด�ำเนิน

กิจกรรมได้ 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเริ่มต้น เป็นขั้น

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อน�ำเข้าสู่กิจกรรม 

มกีารเชือ่มโยงสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากกจิกรรมครัง้ทีผ่่านมา 

สู ่ช่ัวโมงการบ�ำบัดในคร้ังน้ี 2) ข้ันด�ำเนินการ  

เป็นระยะที่ผู ้ป่วยร่วมกันคิดวิเคราะห์ สะท้อน 

อภปิราย แสดงความคดิเหน็ แลกเปล่ียนซ่ึงกนัและ

กัน รวมทั้งการลงมือปฏิบัติในกิจกรรมต่างๆ และ

สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ 3) ขั้นสรุป เป็นขั้นตอนสุดท้าย

ของกิจกรรมท่ีผู้ป่วยและผู้วิจัยร่วมกันรวบรวม

แนวคิดที่ส�ำคัญหลังการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
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ในกลุม่ สรปุเป็นหลกัการเพือ่น�ำไปใช้ และให้ผูป่้วย 

ได้ทบทวนสิง่ท่ีได้เรยีนรูจ้ากกจิกรรม และมอบหมาย 

กิจกรรมให้ผู ้ป่วยน�ำกลับไปปฏิบัติต่อ ส�ำหรับ 

วิธีการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดตามโปรแกรม 

ใช้กระบวนการเรียนรู ้ด ้วยกระบวนการกลุ ่ม 

เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมและเกิดการเรียนรู ้ 

ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่รับ

การบ�ำบัดรักษา และการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

ด้วยการเรยีนรูจ้ากการสงัเกตจากตวัแบบทัง้ทีเ่ป็น 

บคุคล ค�ำสอน จากประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็  

(Mastery experiences) การใช้ค�ำพูดชักจูง  

(Verbal persuation) หรอืการกระตุน้ทางอารมณ์ 

(Emotional arousal) ท�ำให้ผู ้ป่วยตระหนัก  

เกิดความตั้งใจ รับรู ้ความสามารถของตนเอง  

และพัฒนาการปรับเปล่ียนความคิด พฤติกรรม 

พร้อมทัง้ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็น ได้กจิกรรมทัง้หมด 10 

กิจกรรม ท�ำกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรมๆ ละ 

120 นาที ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย 

ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 คน หลงัจากนัน้น�ำโปรแกรมฯ 

ไปทดลองใช้ (try out) กับผู ้ป่วยระยะฟื ้นฟู

สมรรถภาพ เพื่อดูความเข้าใจ ความลื่นไหล  

และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการท�ำกิจกรรม  

จึงมาจัดท�ำเป็นคู่มือการด�ำเนินการโปรแกรม 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ส�ำหรับคณะ 

ผู้วิจัยในการด�ำเนินกิจกรรมการบ�ำบัดความคิด

และพฤติกรรมตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เพื่อให้

คณะผู้วิจัยสามารถด�ำเนินกิจกรรมได้เหมือนกัน 

การพัฒนากิจกรรมนี้ใช้เวลาด�ำเนินการ 6 เดือน

	 ชดุท่ี 2 เป็นเครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามความตัง้ใจในการป้องกนั 

การติดซ�ำ้ และแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำ  ปรับจาก 

สกุมุา แสงเดือนฉาย10 โดยแบบสอบถามความต้ังใจ 

ในการป้องกันการติดซ�้ำน�ำมาปรับข้อค�ำถาม 

ให้สอดคล้องกบัเหตกุารณ์หรอืปัจจยัในการกลบัไป

เสพซ�้ำของผู ้ป่วยเมทแอมเฟตามีน มีจ�ำนวน  

16 ข้อ เป็นมาตราประเมินค่า (Likert scale)  

5 ระดับ ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัการติดซ�ำ้ปรับให้สอดคล้อง 

กับสถานการณ์ต่างๆ ทั้งจากปัจจัยภายในและ 

ปัจจัยภายนอก มีจ�ำนวน 15 ข้อ เป็นมาตรา

ประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน และหาความเชื่อมั่น  

(reliability) โดยการน�ำไปทดลองใช้ (Try out)  

กับผู ้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากับ .86 

และ .91 ตามล�ำดับ 

	 วธิกีารด�ำเนนิการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน  

คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ได้แก่  

การเตรียมคณะผู้วิจัย ให้ความรู้และฝึกทักษะ 

ในการบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรมแก่คณะผู้วจิยั  

โดยจัดการอบรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม 

แบ่งเป็น 3 ระยะ รวมจ�ำนวน 8 วัน ระหว่างเดือน  

กมุภาพนัธ์-พฤษภาคม 2554 โดยระยะที ่1 และ 2  

เป็นการให้ความรู้พืน้ฐานและฝึกปฏบิติัการด�ำเนนิ

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ ่ม 

ระหว่างผู้เข้ารับการอบรมด้วยกนั ผลัดกนัเป็นผู้น�ำ
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กลุ่ม ในระยะที่ 3 เป็นการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย

ที่เข้ารับการบ�ำบัดเป็นรายบุคคลคนละ 2 ราย 

บันทึกเทปการสนทนาขณะท�ำการบ�ำบัดความคิด

และพฤติกรรม น�ำมาเปิดให้ผู้เช่ียวชาญฟังเพ่ือให้

ข้อเสนอแนะ การเตรียมสถานที่ สถานที่ในการ

ด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ ห้องกิจกรรมซึ่งตั้งอยู่ 

ในหอผู้ป่วยโอปอลที่มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียง

รบกวน มปีระตเูข้าออก 2 ทาง เพือ่ป้องกนัความเสีย่ง  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทดลอง ผู้วิจัยขอความยินยอม 

โดยอธิบายวัตถุประสงค ์และรายละเอียด 

ของโครงการ เมือ่ผูป่้วยยนิยอมจะให้ลงลายมอืชือ่

ในเอกสารขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

(Informed consent) ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยด�ำเนินการ

ตามโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

โดยเสรมิกจิกรรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม  

ก�ำหนดลงในตารางเวลาการท�ำกิจกรรมการดูแล

ตามปกติ สัปดาห์ละ 1 ครั้งในวันพฤหัสบด ี 

เวลา 13.30 - 15.30 น. โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มๆ 

ละ 5 คน เริ่มด�ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 เมื่อผู้ป่วย 

เข้ารับการบ�ำบัดรักษาระยะฟื ้นฟูสมรรถภาพ  

ในวันที่ 2 หลังการรับย้ายจากระยะบ�ำบัดด้วยยา 

โดยท�ำกจิกรรมครัง้ละ 120 นาท ีสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

เรียงกันไปตั้งแต่กิจกรรมครั้งที่ 1 จนถึงครั้งที่ 10 

จนครบ ซึง่การด�ำเนนิการจะท�ำในลกัษณะกลุม่ปิด 

ส่วนในกลุ่มทดลองด�ำเนินการตามโปรแกรมปกติ 

ในสัปดาห์ที่ 10 หลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมครบให ้ ท้ังสองกลุ ่ม 

ตอบแบบสอบถามอีกครั้งหนึ่ง ใช้เวลาในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 17 เดือน ในระหว่าง

ด�ำเนินการวิจัยมีผู ้ป ่วยขอออกจากการวิจัย 

จ�ำนวน 28 คน จึงเหลือกลุ ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 

จ�ำนวน 57 คน ซึ่งสรุปได้ตามแผนภูมิดังนี้

 

ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนระยะบำ�บัดยา (187)

ครบโครงการ (28)ครบโครงการ (29) Drop out (14)Drop out (14)

เข้าร่วมโครงการวิจัย (85)

Experiment (43) Control (42)

แผนภูมิิที่ 1 แสดงกระบวนการด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้

จ�ำนวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจและการรับรู ้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำ

ของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบ�ำบดัรักษา 

ในระยะฟื ้นฟูสมรรถภาพระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมร่วมกับ

โปรแกรมปกติและกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมปกติ  

ด้วยสถิติ independent T-Test 

ผล

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง 
(N = 29)

กลุ่มควบคุม 
(N = 28)

รวม 
(N = 57) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) .222

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 7 24.2 7  25.0 14 24.6

	 21-25 4 13.8 4 14.3 8 14.0

	 26-30 13 44.8 6 21.4 19 33.3

	 31-35 5 17.2 9 32.1 14 24.6

	 ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 0 0 2 7.2 2 3.5

	 อายุเฉลี่ย ± SD 25.86 ± 4.90 26.86 ± 6.37 26.35 ± 5.64

	 อายุต�่ำสุด-สูงสุด (18-33) (18-41) (18-41)

สถานภาพสมรส .691

	 โสด 20 69.0 20 71.4 40 70.2

	 สมรส 5 17.2 6 21.4 11 19.3

	 หม้าย/หย่า/แยก 4 13.8 2 7.2 6 10.5

ระดับการศึกษา .372

	 ประถมศึกษา 4 13.8 4 14.3 8 14.0

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 9 31.0 10 35.7 19 33.4

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/   

	 ปวช. 7 24.1 11 39.3 18 31.6

	 ปวส./อนุปริญญา 4 13.8 2 7.1 6 10.5

	 ปริญญาตรี 5 17.3 1 3.6 6 10.5
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง 
(N = 29)

กลุ่มควบคุม 
(N = 28)

รวม 
(N = 57) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ .209

	 ไม่ได้ท�ำงาน 9 30.0 10 35.7 19 33.3

	 นักเรียน/นักศึกษา 4 13.3 0 0 4 7.0

	 เกษตรกร 5 16.7 3 10.7 8 14.0

	 กรรมกร/รับจ้าง 7 26.7 7 25.0 14 24.6

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 4 13.3 8 28.6 12 21.1

รายได้ .301

	 ไม่มีรายได้ 11 37.9 8 28.6 19 33.3

	 น้อยกว่า 5000 บาท 0 0 1 3.6 1 1.9

	 5,001-10,000 12 41.5 7 25.0 19 33.3

	 10,000-15,000 3 10.3 7 25.0 10 17.5

	 มากกว่า 15,000 3 10.3 5 17.8 8 14.0

	 รายได้เฉลี่ย ± SD 7006.42 ± 7514 10759.00 ± 12652 9367 ± 11519

	 รายได้ต�่ำสุด-สูงสุด (0, 30,000) (0, 60,000) (0, 60,000)

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย .612

	 ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่   

	 น้อง ภรรยา ลูก ญาติ) 27 93.9 27 96.4 54 94.7

	 บุคคลที่ไม่ใช่ญาติ 1 3.4 0 0 1 1.8

	 อยู่คนเดียว 1 3.4 1 3.6 2 3.5

ความสัมพันธ์ในครอบครัว .995

	 รักใคร่กลมเกลียวกันดี 19 65.5 18 64.3 37 64.9

	 ต่างคนต่างอยู่ 2 6.9 2 7.1 4 7.0

	 ทะเลาะกันบ้าง 8 27.6 8 28.6 16 8.1
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	 จากตารางที ่1 กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 26 ปี  

ใกล้เคียงกับกลุ ่มควบคุมที่มีอายุเฉล่ีย 27 ปี  

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ส ่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้น และเป็นผูท้ีม่งีานท�ำ ส่วนใหญ่ประกอบอาชพี 

กรรมกร/รบัจ้าง และท�ำธรุกิจส่วนตวั กลุม่ควบคมุ 

มีรายได้เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มทดลอง ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว  

(พ่อ แม่ พี่ น้อง ภรรยา ลูก) โดยสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่รักใคร่กลมเกลียวกันดี ซ่ึงจากการ

วิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม มีข ้อมูลพื้นฐาน 

ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลการใช้สารเสพติดของกลุ่ม

	 	 	 ตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง 
(N = 29)

กลุ่มควบคุม 
(N = 28)

รวม 
(N = 57) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สารเสพติดที่ใช้ .092

	 ยาบ้า 15 51.7 22 78.6 37 64.9

	 ไอซ์ 3 10.4 2 7.1 5 8.8

	 ยาบ้าและไอซ์ 11 37.9 4 14.3 15 26.3

สารเสพติดที่ใช้ร่วม .337

	 ไม่ใช้ 15 51.7 18 64.3 33 57.9

	 ใช้ (เหล้า, กัญชา) 14 48.3 10 35.7 24 42.1

	 จากตารางที ่2 ข้อมลูการใช้สารเสพติด พบว่า  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้ยาบ้า  

รองลงมาคือ ใช้ยาบ้าและไอซ์ส�ำหรับสารเสพติด 

ที่ใช้ร่วมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ไม่ใช้สารเสพตดิร่วม จากผลการวเิคราะห์ทางสถติิ

พบว่า ข้อมลูการใช้สารเสพตดิและสารเสพตดิทีใ่ช้

ร่วมทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบความตั้งใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

	 	 	 ติดซ�้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 

ตัวแปร n SD t P-value

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ�้ำ 

	 กลุ่มทดลอง 29 74.58 5.93 2.251 .028*

	 กลุ่มควบคุม 28 70.85 6.56

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการตดิซ�ำ้

	 กลุ่มทดลอง 29 64.10 10.06 1.016 .314

	 กลุ่มควบคุม 28 61.25 11.12

	 จากตารางที ่ 3 พบว่า ภายหลงัการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ

ป้องกันการติดซ�้ำมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วิจารณ์

	 1.	ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรมร่วมกับโปรแกรม

การบ�ำบัดปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ

ป้องกันการติดซ�้ำมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การบ�ำบดัปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

ทั้งนี้เนื่องจากในโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรมทั้ง 10 กิจกรรม มีการด�ำเนินการ 

อย่างเป็นระบบมีขั้นตอนต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน 

ตั้งแต่การสร้างความตระหนักและเสริมสร้างแรง

จูงใจในการบ�ำบัดให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ ทบทวน 

ข้อด ีข้อเสยีของการใช้สารเสพตดิ และข้อด ีข้อเสยี

ของการเลิกยาเสพติด ท�ำให้ผู้ป่วยได้ไตร่ตรอง 

ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว

อย่างรอบคอบอีกครั้ง รวมทั้งให้ผู ้ป ่วยได้ตั้ง 

เป้าหมายชวีติด้านครอบครวั และการงาน/การเรยีน  

ท�ำให้เห็นปัญหาชัดเจนมากขึ้นว่าเป็นผลมาจาก

การใช ้สารเสพติด ท�ำให ้ผู ้ป ่วยมีความตั้งใจ 

พยายามที่จะเลิกยาเสพติดให้ได้ หลังจากผู้ป่วย 

ตัดสนิใจ และมเีป้าหมายร่วมกนัว่าจะเลกิยาเสพติด  

จึงเร่ิมการบ�ำบัดในขั้นตอนปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรมและเสริมสร้างความเชื่อมั่น โดยให้

ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญและอิทธิพลของความคิด 

ที่มีต่อปัจจัยอื่นๆ โดยยกตัวอย่าง อธิบายรูปแบบ

ของความคิดว่า ความคิด อารมณ์/ความรู ้สึก 

ปฏกิริยิาทางร่างกาย และพฤตกิรรมมคีวามเกีย่วข้อง 

สัมพันธ์กัน ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงที่ปัจจัยใดก็จะ 

ส่งผลต่อปัจจัยอื่นๆ ให้เปล่ียนแปลงตามไปด้วย  

มีการฝึกการโต้แย้งความคิด และปรับเปลี่ยน

เนื้อหาความคิดที่บิดเบือนน�ำไปสู่การใช้ยาเสพติด 
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ให้มีความเหมาะสมตรงตามความเป็นจริง และ 

เป็นประโยชน์ต่อการเลกิยาเสพตดิ และในข้ันตอน

ต่อไปจึงให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะที่จ�ำเป็น ทั้งทักษะ 

การแก้ไขปัญหา การจดัการกบัความรูส้กึอยากเสพยา  

การจดัการกับการถูกวิพากษ์วิจารณ์และความโกรธ  

การจัดการความเครียด และทักษะการปฏิเสธ  

ซึ่งกระบวนการท่ีผู ้ป ่วยได้เรียนรู ้ และฝึกฝน

เป็นการป้องกันการติดซ�้ำที่ครอบคลุมทั้งความคิด 

อารมณ์ท่ีน�ำไปสู่การใช้สารเสพติด การมีภาวะ 

การเจบ็ป่วยทางร่างกาย การมคีวามรูส้กึอยากเสพยา  

ความขัดแย้ง หรือการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อการใช้เมทแอมเฟตามนี โดยครอบคลุมทัง้ปัจจัย

ภายนอกและปัจจยัภายใน ซึง่มาหลทั (Marlatt)11 

ศึกษาพบว่า เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ใช้สารเสพติด 

กลับไปเสพติดซ�้ำ  ดังนั้นเมื่อผู ้ป ่วยได้เรียนรู  ้

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการติด การเรียนรู้

พฤตกิรรมใหม่ๆ ทีจ่ะช่วยในการปรบัตวัให้สามารถ

เผชิญกับสิ่งกระตุ ้นต่างๆ ได้12 จึงท�ำให้ผู ้ป่วย 

มีความคิด เกิดความตั้งใจ และรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำมากกว่า 

กลุ ่มควบคุมท่ีใช้เพียงการบ�ำบัดตามปกติของ 

สถานบ�ำบัด สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปราณพีร 

บญุเรอืง13 พบว่า กลุม่ทดลองเกดิการเปลีย่นแปลง

ทักษะการป้องกันการติดซ�้ำไปในทางที่ ดีขึ้น 

ทัง้ในด้านการปฏิเสธ การตดัสนิใจและการแก้ปัญหา  

และการจัดการกับอารมณ์และความเครียด

	 เมือ่พจิารณากจิกรรมการพฒันาความต้ังใจ

ในการป้องกันการติดซ�้ำ  การศึกษาครั้งนี้ ใช ้ 

การสร้างความตระหนัก และเสริมสร้างแรงจูงใจ  

โดยให้วิเคราะห์ผลดี ผลเสียการใช้สารเสพติด  

การให้ความรูเ้รือ่งสมองตดิยา และการวางเป้าหมาย 

ในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมสร้าง 

แรงจูงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Miller; 

& Rollnick14 ที่ให้ผู้ป่วยได้ตรวจสอบข้อดี ข้อเสีย

ของการใช้สารเสพติดด้วยการไตร่ตรองอย่าง 

รอบด้าน เพ่ือให้ตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะยังคง 

มีพฤติกรรมอย่างเดิม หรือต้องการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมใหม่ รวมทัง้สอดคล้องกบัการศกึษาของ

สกุมุา แสงเดอืนฉาย10 พบว่า ผู้ป่วยสุรา ที่ได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมร่วมกับ

แรงสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามตัง้ใจในการป้องกนั

การติดซ�้ำมากกว่าผู ้ป ่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

	 2.	ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรมร่วมกับโปรแกรม 

การบ�ำบดัปกต ิมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองในการป้องกันการติดซ�้ำไม่แตกต่าง 

จากกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดปกติอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ส�ำหรับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกนัการติดซ�ำ้จากแนวคดิของการเรยีนรู้ 

ทางปัญญาสังคมของ Bandura15 ได้กล่าวถึง 

แหล่งที่มาของการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองว่า ได ้จากประสบการณ์ของตนที ่

ประสบความส�ำเร็จ (Enactive attainment)  

การได้เหน็ประสบการณ์ของผูอ้ืน่ประสบความส�ำเรจ็  

(Vicarious experience) การได้รับค�ำพูดชักจูง

จากบุคคลอื่น (Verbal persuasion) และสภาวะ

ทางสรีระวิทยา (Physiological state) กล่าวคือ

ในสภาวะที่ร่างกายเกิดความตื่นตัว มีความเครียด  
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วติกกังวล จะท�ำให้การรับรูค้วามสามารถตนเองไม่ดี 

ซึง่ในการจดักจิกรรมบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม

ครั้งนี้เป็นบรรยากาศของการผ่อนคลาย ผู้ป่วย 

ทกุคนสามารถแสดงความคดิเหน็ ทุกความคดิเหน็

และประสบการณ์มีคุณค่าที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ซึง่กันและกัน ทุกคนมส่ีวนร่วม มเีป้าหมายเดยีวกนั

ในการเลกิใช้ยาเสพตดิ มกีารพดูคยุถงึประสบการณ์ 

ความพยายามทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ในการหยดุใช้

ยาเสพติดที่ผ่านมา ถึงแม้จะเป็นช่วงเวลาช่วงหนึ่ง 

ผู้ป่วยก็สามารถเล่าให้ฟังว่ามีวิธีการอย่างไรบ้าง 

แลกเปลี่ยนกัน และมีการพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจ 

ซึ่งกันและกัน เป็นบรรยากาศของการเรียนรู ้

พฤติกรรมใหม่ๆ รวมทั้งได้ฝึกฝนทักษะท่ีจ�ำเป็น 

ในการป้องกนัการตดิซ�ำ้ จงึส่งผลให้ผูป่้วยมกีารรบัรู ้

ในความสามารถของตนเองมากขึน้ ซึง่จากการพดูคยุ 

ในขณะท�ำกิจกรรมกลุ่ม ผู้ป่วยกล่าวว่ากิจกรรม

ตามโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

ช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจในการเลกิยาให้พวกเขาได้  

มคีวามมัน่ใจทีจ่ะไม่กลบัไปเสพยาเสพตดิซ�ำ้ ร้อยละ  

80–100 แต่ทั้งนี้ยังมีอาสาสมัครบางรายที่ยังขาด 

ความม่ันใจอยูบ้่าง เนือ่งจากเกรงว่าอาจจะมปัีญหา

อะไรบางอย่างเกิดขึ้นภายหลัง โดยที่ตนเอง 

ไม่สามารถแก้ปัญหานัน้ได้ ซึง่จะมผีลท�ำให้กลบัไป

เสพซ�้ำ ดังค�ำสัมภาษณ์

	 “หลังจากท่ีได้เรียนรู ้แล้วจนถึงทุกวันนี ้

คิดว่าตัวผมเอง 100% ที่จะไม่กลับไปยุ่งเกี่ยวกับ 

ยาเสพติด เลิกของผมในท่ีน้ีคือยาเสพติดกับผม 

เป็นคู ่ขนานหลังจากท่ีผมได้เรียนรู ้อะไรต่างๆ  

ในโครงการ”

	 “ของผมน่ีม่ันใจมากข้ึนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 

เพราะว่าผมใช้ผลกระทบที่ตามมาใช้เหตุและผล 

คิดอยู ่เสมอกับตัวเองอยู ่ตลอดว่าถ้าเราไปเจอ 

เราต้องท�ำยงัไงให้เราพ้นจากตรงน้ันแล้วกก็ารรับฟัง  

ยกตัวอย่างเช่นถ้าเพื่อนมาคุยกับเราเรื่องไม่ดี 

เร่ืองยา เราจะต้องท�ำยังไงเราต้องมีสติมีอะไร 

ใช้ประโยชน์จากโครงการคดิกับตวัเองครบับอกกบั

ตัวเองอยู ่ ทุกวันจนตัวผมเองมั่นใจมากผมให้  

90% ครับเพราะว่าที่เหลือขึ้นอยู่ที่เราว่าสามารถ

เอาออกมาใช้ได้มากแค่ไหน”

	 “ก็ม่ันใจครบัมัน่ใจมากๆ ก็คดิว่าเลิกได้ครบั 

ความมั่นใจก็ตั้งแต่ที่เข้าโครงการมาก็ได้เรียนรู ้ 

เกี่ยวกับการปฏิเสธก็ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการหยุด

ความคิดก็มีความมั่นใจแหละ ถ้าตีเป็นเปอร์เซ็นต์ 

ก็ 90% ครับ อีก 10% นี่เผื่อไว้ตัวเองครับ กลัวว่า

สักวันหนึ่งจะมีป ัญหาอะไรอย ่างนี้ครับที่ว ่า 

เราไม ่คาดคิดว ่ามันจะเกิดขึ้นครับก็กลัวว ่า 

แบบกลับไป แต่ก็ไม่น่าๆ เพราะว่าตอนนี้คิดถึง 

ผลกระทบที่ตามมาครับ”

	 ส่วนกลุ่มควบคมุได้รับการบ�ำบัดตามโปรแกรม 

การบ�ำบัดปกตินั้นจะใช้รูปแบบการบ�ำบัดแบบ 

เข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) ซึง่ใช้หลกัการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบของชุมชนบ�ำบัด 

(Therapeutic : TC) โดยมีวิธีการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถที่สอดคล้องกับแหล่งที่มาของ 

การรับรู้ความสามารถของแบนดูรา15 อยู่แล้ว เช่น 

การเป็นแบบอย่างของผู้บ�ำบัดท่ีมาจากผู้ที่เคย 

ติดยามาก่อน (Ex-addict staff) ซ่ึงหลังจาก 

ที่ได้รับการบ�ำบัดรักษาและสามารถเลิกเสพยาได้ 
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มีพฤติกรรมท่ีดีจึงได้รับการส่งเสริมและสอบ 

คัดเลือกให้เข้ามาเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ได้ และ 

ในระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Reshape 

behavior) ของชุมชนบ�ำบัด จะมีการให้รางวัล 

แก่ผู ้ป ่วยที่ มีการพัฒนาพฤติกรรมท่ีดี ได ้แก ่ 

การเลือ่นระดบัตามขัน้ตอนจากการเป็นสมาชกิทมี 

(Residents) เป็นหัวหน้าทีม (work leader)  

หัวหน้าแผนก (Expediter) ผู้ช่วยผู้ควบคุมดูแล

และประสานกิจกรรม (Chief expediter)  

จนกระท่ังได้เลือ่นระดบัเป็นผูค้วบคมุและประสาน

กิจกรรม (Co-ordinator) ซึ่งเป็นระดับสูงสุด 

มีหน้าที่รับผิดชอบที่สูงขึ้น ตลอดจนการได้รับ 

การพูดคุยจูงใจให้อยู ่บ�ำบัดต่อจากเจ้าหน้าท่ี 

ในยามท่ีมีความท้อแท้หรือไม่สบายใจ พบปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ขณะอยู่รับการบ�ำบัด ให้ค�ำชมเชย

เมือ่กระท�ำสิง่ท่ีด ีการให้ความรู ้ค�ำปรกึษา แนะน�ำ

ต่างๆ เพือ่ให้เลกิยาเสพตดิ จงึส่งผลให้กลุม่ทดลอง 

และกลุม่ควบคมุมกีารรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนั 

การเสพซ�้ำไม ่แตกต่างกัน ซึ่งผลตรงข้ามกับ 

การศึกษาของดรุณี ภู่ขาว9 พบว่า ความเชื่อมั่น 

ในความสามารถของตนเอง ของกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ทักษะในการ

เผชิญปัญหาไม่เพิ่มขึ้น

สรุป

	 การบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ 

ใช้กระบวนการกลุม่และการเรยีนรู้อย่างมส่ีวนร่วม 

โดยใช้วธิกีารทีห่ลากหลายในการเรยีนรูท้ั้งการสอน 

บรรยาย การยกตวัอย่าง การจนิตนาการ การวาดภาพ  

การแสดงบทบาทสมมุติ และการฝึกทักษะต่างๆ  

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นกัน 

อย่างกว้างขวาง จนเกิดเป็นทักษะ เกิดการเรียนรู้

และปรบัเปลีย่นเป็นพฤตกิรรมใหม่ๆ อกีทัง้ช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีความต้ังใจในการที่ป้องกันการเสพยาซ�้ำ  

จึงนบัเป็นวิธกีารบ�ำบดัอกีวิธกีารหนึง่ทีช่่วยป้องกัน 

การติดซ�้ำได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการสถาบัน

ธัญญารักษ ์ที่อนุญาตให ้ เก็บรวบรวมข ้อมูล  

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.สุชาดา รัชชุกูล ท่ีให ้

ค�ำปรึกษา แนะน�ำ  และขอขอบคุณผู ้ป ่วย 

เมทแอมเฟตามีนทุกท ่านที่ เป ็นอาสาสมัคร 

ในโครงการวิจัยและให้ความร่วมมือในงานวิจัย 

ครั้งนี้จนกระทั่งงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บรบิทแวดล้อมและสถานการณ์ปัญหาสารเสพติด	
ในกลุม่นกัเรยีนอาชวีะภายใต้บรบิทพืน้ทีเ่สีย่ง 
สู่มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาเชิงบูรณาการ
ระดับจังหวัด
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Abstracts		 Context, affecting Factors  and substance abuse situation among 

	 	 	 vocational students in high risk Provinces.

	 	 	 Danthamrongkul V*, Rakthamsmaer A**,  Voratechakongkha S**,

	 	 	 Sawadichai S**, Changmongkol S* 

	 	 	 * Chulalongkorn University.

	 	 	 **Office of Narcotic Control Board.

	 Introduction: Substance abuse is a serious problem in Thailand. The government 	

has to spend a large amount of budget to fix this problem. Such problems affect 

the stability of society because drug use will affect the goal of development in 
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terms of physical, emotional, social and intellectual achievement of students. 	

Vocational students are important adolescents; they all are in a period of adaptation 

to the environment, society and  in the stage of recognizing new things. 

	 Objective: This study aimed to examine factors affecting and behavioral drug 

abuse among vocational school students, which the benefit from this study will 

have in planning and prevention measurement for integrated solving drug abuse 

of provincial level.

	 Methods: We study among vocational education students. It is descriptive and 	

quantitative-crossectional study and collect data by using self answers questionnaires. 	

Five provinces were selected; NakhonSawan in the North, NakhonPathom and 	

PraNakhon Sri Ayuthaya in central region, UbonRatchathanee and Nakhon Srithammarat 	

in the North-East and the South region respectively. In each province selected one 

urban and two rural districts. The total number of school was 28 sites. Data collection 	

was between December 2013 and February 2014. There were 2,274 cases  

	 Results: Students had experience at least one type of drug use was 23.2%. 

Male students had 31.5%, which was 3-times higher than females. Prevalence of 

substance use in each province was different between 15.3%-29.2%. It was found 

that gender, living conditions, learning ability, locations of schools and provinces, 

affected the use of drugs statistical significantly (p<0.01). The most commonly used 

drugs were marijuana, Yaba, kratom, and ice, respectively (16.1%-5.4%). Male students	

 had higher rates than female students in every substance, except tranquilizer. 

During the previous year, Students had drug use decreased was 13.8%. Student had 

circumstances related to drugs 7.4 %. Especially in group of  drug use.

	 Summary and discussion: There were similarities and differences in age, 	

socioeconomic and environment context, the chance to gain access to knowledge 

and life skills of the students in both groups. This could affect an access to drugs 

at a higher rate than youth in the society. Types of drugs that were prevalent in the 

area were still a substance readily available locally. The dissemination and the 

severity of the problems were different in terms of area and target groups. 	
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Therefore, it should be the strategies and action plans to tackle the problems 

properly. For instance, activities that have impact on the suppression of the 	

unreachable substance abuse and on definite drug quitting. Administrators and 

teachers should give priority to knowledge activities regularly and seriously for 	

effective prevention. 

	 Keywords: substance abuse, vocational student 

บทคัดย่อ

	 สารเสพติดเป็นปัญหาที่ร้ายแรงส่งผลกระทบเชิงลบท้ังโดยตรงและโดยอ้อม ทางด้าน 

ความมั่นคง สังคม เศรษฐกิจ และ สุขภาพ เชื่อมโยงกันเป็นลูกโซ่ทั้งระดับชาติ ชุมชน และ 

บุคคล และที่ส�ำคัญส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา  

โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในวัยเรียน ซึ่งมีบริบทแวดล้อมและการปรับตัวทางสังคมที่เอื้อให้เกิดโอกาส 

การเข้าไปเกี่ยวข้องกับสารเสพติดในรูปแบบต่างๆ หน่วยงานระดับนโยบายได้เห็นความส�ำคัญ 

ในการติดตามขนาดและความรุนแรงพฤติการณ์ด้านสารเสพติดของเด็กกลุ่มนี้ ทั้งนี้เพื่อสะท้อนถึง

สภาพการแพร่ระบาดของสารเสพตดิทีค่่อนข้างรุนแรงในสงัคมและใช้ข้อมลูเพือ่เป็นแนวทางก�ำหนด

มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาสารเสพติดในสถานศึกษาต่อไป 

	 วตัถปุระสงค์ เพื่อศกึษาความชกุการใช้สารเสพตดิ พฤตกิารณ์จัดหา สนับสนุนและจ�ำหนา่ย

สารเสพติดของนักเรียนอาชีวศึกษา ในบริบทพื้นที่เสี่ยงสูงระดับจังหวัด รวมทั้ง ปัจจัยที่เอื้อ 

ที่ให้สถานการณ์ในแต่ละพื้นที่มีความรุนแรงมากน้อยต่างกัน 

	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง กลุ ่มศึกษาเป็นนักเรียน 

อาชีวศึกษา ระดับ ปวช. ปีที่ 2 และ ปวส. ปีที่ 1 ในสถาบันอาชีวศึกษาจ�ำนวน 28 แห่ง  

ใน 5 จงัหวดั จากทกุภมูภิาค ได้แก่ จ.นครปฐม จ.พระนครศรีอยธุยา  จ.นครสวรรค์ จ.อบุลราชธาน ี 

และ จ.นครศรีธรรมราช เป็นพื้นที่ที่มีสถานการณ์แพร่ระบาดสารเสพติดค่อนข้างสูงถึงสูงมาก 

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยแบบสอบถามตอบเอง จ�ำนวนตัวอย่างรวม 2,274 ราย เป็นชาย 

1,401 ราย และ หญิง 873 ราย และ สัมภาษณ์ หรือสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 12 กรณี รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนธันวาคม 2556 – เดือนกุมภาพันธ์ 2557

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษาเคยใช้สารเสพติดในชีวิตอย่างน้อย 1 ชนิด ร้อยละ 23.2  

ในกลุ่มชายร้อยละ 31.5 สูงกว่าหญิง มากกว่า 3 เท่า แต่ละจังหวัด ความชุกการใช้สารเสพติด 

อยู่ระหว่างร้อยละ 15.3-29.2 และ ความชุกการใช้สารเสพติดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ลดลงเป็น  
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ร้อยละ 13.8   ในกลุ่มชายร้อยละ 18.8  มากกว่าหญิงประมาณ 3 เท่าเช่นกัน  และลดลงในทุก

จังหวัดคืออยู่ระหว่างร้อยละ 8.6-21.6 และพบว่า จังหวัดที่มีอัตราการใช้สารเสพติดสูงสุดและ 

ต�่ำสุดทั้ง 2 ช่วงเวลา ได้แก่ จ. นครศรีธรรมราช และ จ. อุบลราชธานี ตามล�ำดับ สารเสพติดที่ใช้

มากที่สุด 6 อันดับแรก ทั้ง 2 ช่วงเวลา ได้แก่ กัญชา พืชกระท่อม ยาบ้า น�้ำต้มใบกระท่อม 

ผสมสารต่างๆ ยานอนหลับ/ยากล่อมประสาท และ ไอซ์ อยู่ระหว่างร้อยละ 16.1 - 5.4 และ  

ร้อยละ 8.7 - 2.3 ตามล�ำดับ พฤติการณ์การจัดหา สนับสนุนและ/หรือจ�ำหน่ายสารเสพติดมี  

ร้อยละ 7.4 ในกลุ่มนักเรียนชายร้อยละ 9.6 และนักเรียนหญิงมีร้อยละ 4 แต่ละจังหวัดอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 2.7-10.3  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย สาเหตุการใช้ส่วนใหญ่มาจาก 

อยากลองเอง หรือจากการชักชวนของเพื่อน รุ่นพี่ในโรงเรียน คนในชุมชน ญาติ และ แฟน รวมทั้ง

การรับรู้ฤทธิ์ของสารเสพติดเชิงบวกและราคาของสารเสพติด นอกจากนี้พบการแพร่ระบาดของ 

การใช้ยาในทางท่ีผิด (ยาโปร) ในบางพื้นท่ี โดยมีการปรับบรรจุภัณฑ์ ให้เหมาะสมต่อการพกพา 

มาบริโภคในสถานศึกษา

	 สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 ชนิดสารเสพติดท่ีมกีารแพร่ระบาดในกลุ่มนกัเรยีน ยงัคงเป็นสารเสพตดิทีห่าได้ง่ายในท้องถิน่  

และมีฤทธิ์ไม่รุนแรง ได้แก่ กัญชา และพืชกระท่อม รองลงมาเป็นสารเสพติดที่มีการแพร่ระบาด 

ในทุกพื้นที่ หาซื้อได้ไม่ยาก เช่น ยาบ้า และ สารสมัยใหม่ท่ีราคาค่อนข้างสูงอย่างไอซ์ซ่ึงอัตรา 

การใช้สารเสพติดแต่ละชนิดมาก-น้อย ในแต่ละจังหวัดแตกต่างกันตามบริบทพื้นที่ ราคา และ 

ความยากง่ายการเข้าถึงสารเสพติดแต่ละชนิด การก�ำหนดแผนปฏิบัติการป้องกันแก้ไขปัญหาหรือ

เฝ้าระวังสารเสพติดในนักศึกษากลุ่มนี้ควรใช้มาตรการหรือกิจกรรมท่ีส่งผลกระทบทั้งระดับกว้าง

และมีความจ�ำเพาะระดับพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายดังนี้คือ 1) ต้องให้โอกาสนักเรียนและครอบครัว

ของนักเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับสารเสพติด ได้ปรับตัวด้านทัศนคติและเลิกพฤติกรรม เพ่ือให้เกิด 

การยอมรบั ไม่มีการตตีราจากบุคคลรอบข้าง 2) มแีนวทางปฏบิติัทีช่ดัเจนและจรงิจงัทัง้การบรหิาร

จดัการและด�ำเนินงาน เพือ่ให้นกัเรียนเหล่านีล้ด ละ เลกิพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้อง 3) กลุม่ท่ียงัเข้าไม่ถงึ 

สารเสพติดหรือมีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นการป้องปราม ควรมีกระบวนการให้ความรู ้ 

สร้างความเข้าใจถึงผลและผลกระทบจากสารเสพติด มีการเฝ้าระวังตรวจสอบติดตามอย่างจริงจัง

และต่อเนื่อง 4) ต้องอาศัยความร่วมมือ ประสานงาน สนับสนุนและช่วยเหลือจากทุกหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องทั้งโรงเรียน สถานพยาบาล หน่วยงานด้านปราบปราม รวมทั้งครอบครัวและชุมชนและ 

ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและเอาจริงเอาจังกับปัญหานี้เป็นล�ำดับต้นๆ เพื่อลดผลกระทบในสังคม

โดยรวม

	 ค�ำส�ำคัญ : ยาเสพติด นักเรียนอาชีวศึกษา
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บทน�ำ

	 ปัญหาการแพร่ระบาดของสารเสพติดยงัคง

เป ็นปัญหาส�ำคัญของสังคมไทยที่มีแนวโน ้ม 

การแพร่ระบาดรุนแรงมากยิ่งข้ึน แม้ทุกภาคส่วน

ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การแก้ไขปัญหาสารเสพติดจะพยายามติดตาม 

เฝ้าระวงัและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาเพือ่ให้ทนั

ต่อสถานการณ์และพฒันาการด้านอปุทาน อปุสงค์

ของสารเสพติดแต่ละชนิด กลุ่มผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้ค้า

และผูเ้สพรายใหม่ยงัคงมสีดัส่วนท่ีสงูขึน้ มรีปูแบบ

แตกต่างกันและมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น นักเรียน

อาชีวศกึษาเป็นกลุม่เดก็และเยาวชนทีอ่ยูใ่นระบบ

การศกึษา ซึง่มีระบบและรปูแบบการเรยีนการสอน 

แตกต่างจากนักเรียนสายสามญัหรือระดบัอดุมศกึษา 

ในวัยเดียวกัน มีคุณลักษณะเฉพาะหรือบริบท

สภาพเป็นอยู ่ ท่ีสังคมรับรู ้ได้ท่ัวไป อย่างเช่น  

การทะเลาะววิาทระหว่างนกัศกึษาต่างสถาบนัทีม่ี

มาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบเกิดความรุนแรง 

ทั้งตัวนักเรียน ครอบครัว สถาบันศึกษา รวมทั้ง

สังคมโดยรวม1 จากสถิติผู้ถูกจับกุมคดียาเสพติด 

ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ผู้ต้องหาที่เป็นเด็ก

และเยาวชนหรือวัยรุ่นมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น และ 

มีสัดส่วนท่ีสูงข้ึนอยู่ระหว่างร้อยละ 40-45 และ 

มีแนวโน้มอายุลดลง2,3 ผลการส�ำรวจของ Child 

Watch ประมาณการในกลุ่มเด็กอายุ 7-19 ปี 

เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นผู้เสพรายใหม่

สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ และมีถึงร้อยละ 43 ที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงสูง จากการศึกษากลุ ่มเด็กและเยาวชน 

ในสถานพินิจฯพบว่ามากกว่าครึ่งมีประสบการณ์

ใช้สารเสพติด ส่วนใหญ่เป็นยาบ้า4 และจากศูนย์

ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเกี่ยวข้องกับยาบ้า

ร้อยละ 89.45 และกลุ่มนักเรียนอาชีวะชายเคยมี

การใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 8.9 

มากกว่านกัเรยีนหญงิ 2 เท่า6 อกีทัง้ข้อมลูในระบบ

การบ�ำบัดรักษายาเสพติดมีเยาวชนวัยรุ ่นและ 

มีสถานภาพเป็นนักศึกษา มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่า ยาเสพติดได้ขยาย 

ตวัลกุลามเข้าไปในกลุม่นกัเรยีน นกัศกึษาเพิม่มากขึน้  

ส่งผลให้รฐับาลทกุยคุทกุสมยั ได้ก�ำหนดมาตรการ 

แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในสถานศึกษาด้วยกลวิธีและรูปแบบต่างๆ7,8  

ในสังคมยุคโลกาภิวัตน์ การส่ือสารไร้พรหมแดน  

ปัญหาทางเศรษฐกจิ ปัญหายาเสพตดิกย็งัไม่หมดสิน้  

การติดตามเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในนักเรียน

กลุ ่มนี้  จะช่วยให้ผู ้ เกี่ยวข้องรู ้ทันและเข้าใจ 

การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ปัญหาได้ชัดเจน

มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในบริบทพื้นที่เมืองใหญ่ๆ  

อันจะเป็นแนวทางก�ำหนดมาตรการป้องกันแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในสถานศึกษาให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้นการศึกษานี้ท�ำให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์และ

สารสนเทศเกี่ยวกับบริบทแวดล้อมและพฤติกรรม

ด ้านสารเสพติดของนักเรียนในสถานศึกษา 

ที่มีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอื่นในวัยเดียวกัน ทั้งนี ้

จะเกดิประโยชน์จากการใช้ข้อมลูส�ำหรบัหน่วยงาน

ระดับชาติที่ควบคุมก�ำกับแผนยุทธศาสตร  ์

การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ  

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องไดม้ีความเข้าใจทีช่ัดเจน  

ถึงความรุนแรงของสถานการณ์ การแพร่ระบาด

ของตัวยาในแต่ละพื้นที่ การปรับเปลี่ยนรูปแบบ

ของปัญหาให้เป็นปัจจุบันมากที่สุด อันจะเป็น
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ประโยชน์ในการจัดท�ำแผนงานและก�ำหนด

มาตรการป้องกัน ฟื้นฟูและบ�ำบัดรักษารวมทั้ง 

แก้ปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในกลุ่มนักเรียนเหล่านี้

ได้อย่างเหมาะสม

วัตถุและวิธีการ

	 เป็นการศกึษาเชิงส�ำรวจ รวบรวมข้อมลูเชงิ

ปริมาณเป็นหลัก กลุ่มศึกษาเป็นนักเรียนท่ีก�ำลัง

ศึกษาระดับ ปวช.ปี 2 และ ปวส. ปี 1 ในวิทยาลัย

เทคนิคและสถาบันอาชีวศึกษา ที่ตั้งอยู่ในจังหวัด 

ทีเ่ป็นศนูย์กลางความเจริญและมบีริบทสภาพแวดล้อม 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมด้านต่างๆ ของเด็กวัยรุ ่น 

ค่อนข้างสูง จากทุกภูมิภาคของประเทศรวม  

5 จงัหวดั ภาคเหนอื ได้แก่ จ. นครสวรรค์ ภาคกลาง  

ได้แก่ จ. พระนครศรีอยุธยา และ จ. นครปฐม  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จ. อุบลราชธานี  

และภาคใต้ ได้แก่ จ.นครศรธีรรมราช แต่ละจงัหวดั

คัดเลือก 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง และอ�ำเภอ

อื่นๆ อีก 2 อ�ำเภอ แต่ละอ�ำเภอคัดเลือกสถาบัน

การศึกษาระดับอาชีวศึกษา ทั้งสังกัดภาครัฐและ

ภาคเอกชน จงัหวดัละ 5-6 แห่งโดยประมาณ ทัง้น้ี

ขึน้อยูก่บัสถานการณ์ ความร่วมมอื และการเดนิทาง 

เป็นส�ำคัญ โดยสรุปได้นักเรียนจากสถานศึกษา 

รวมทัง้ส้ิน 28 แห่ง จ�ำนวนตวัอย่างศกึษา 2,274 ราย  

เป็นนักเรียนชาย 1,401ราย (ร้อยละ 61.6) และ 

หญิง 873 ราย (ร้อยละ 38.4) จ�ำนวนสถานศึกษา

และนกัเรยีนตวัอย่างในแต่ละจงัหวดัแสดงดงัตาราง 

ที่ 1 สาระเนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัว  

สภาพความเป็นอยู ่ บริบทแวดล้อมทางสังคม  

การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 

สารเสพตดิ รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามตอบเอง  

ระหว่างเดือนธันวาคม 2556–มีนาคม 2557 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนสถานศึกษาและจ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละจังหวัด

จังหวัด
จ�ำนวน

สถานศึกษา

จ�ำนวนตัวอย่าง

อ�ำเภอเมือง อ�ำเภออื่นๆ รวม

นครปฐม 3 แห่ง 276 63 339

พระนครศรีอยุธยา 6 แห่ง 283 182 465

นครสวรรค์ 5 แห่ง 468 - 468

อุบลราชธานี   9 แห่ง 182 320 502

นครศรีธรรมราช 5 แห่ง 301 199 500

รวม 28 แห่ง 1,510 ราย 764 ราย 2,274 ราย
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ผล

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 1.1	 ลักษณะทางประชากรกลุ่มศึกษา

	 กลุม่ศกึษาเป็นชายร้อยละ 62 มากกว่าหญิง

ซึ่งมีเพียงร้อยละ 38 อายุเฉลี่ย 18±1.4 ปี  

ประมาณ 2 ใน 3 เป็นนักเรียนของสถานศึกษา 

ที่ตั้งอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง นักเรียนส่วนใหญ  ่

มีพ่อและแม่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 70 ส่วนที่เหลือ 

เป็นเด็กอยู ่ในครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์กล่าวคือ 

พ่อหรอืแม่เสยีชวีติประมาณร้อยละ 10 แยกกนัอยู่

หรอืหย่าร้าง เลกิกนัร้อยละ 20 กลุม่ท่ีพ่อและ/หรอื

แม่ยังมีชีวิตอยู่ พบว่า พ่อแม่ส่วนใหญ่จะมีอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้างท่ัวไป ช่วงเรียนหนังสือ

นักเรียน 1 ใน 4 อาศัยบ้านเช่า ห้องพักหรือหอพัก

และพักอยู่คนเดียวร้อยละ 9 มีนักเรียนร้อยละ 60 

ขี่จักรยานยนต์ไปเรียนหนังสือ รองลงมา 1 ใน 4 

ใช้รถรบัจ้าง โดยกลุม่นกัเรยีนชายใช้รถจกัรยานยนต์ 

สงูมาก (ร้อยละ 70) สงูกว่านกัเรยีนหญงิซึง่มเีพียง

ร้อยละ 44 นักเรียน 1 ใน 4 เคยท�ำงานพิเศษ 

หารายได้ให้กับตัวเองหรือครอบครัว ส่วนใหญ่ 

ท�ำช่วงวันหยุดและปิดเทอม และเคยยืมเงิน 

เพื่อการศึกษาร้อยละ 32 ในกลุ่มนักเรียนหญิง 

สูงกว่านักเรียนชาย นักเรียนกว่าร้อยละ 80  

ได ้รับเงินเป ็นค ่าใช ้จ ่ายจากพ่อและหรือแม ่ 

แต่ส�ำหรับนักเรียนที่พ่อและแม่เสียชีวิตท้ัง 2 คน 

ภาระจะอยู่กับน้า อา หรือป้า รองลงมาเป็นพีช่าย 

พีส่าวหรอืปูย่่า ตายาย เป็นทีน่่าสงัเกตว่า กรณทีี่ 

พ่อเสียชีวิต ภาระจะตกอยู่กับแม่ถึงร้อยละ 77  

สูงมากกว่ากรณีแม่เสียชีวิต ภาระจะอยู่ที่พ่อเพียง

ร้อยละ 59

	 1.2	 สภาพความเป็นอยู่และสัมพันธภาพ

คนในครอบครัว

	 ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา นกัเรียนร้อยละ 72 

มีเรื่องกลุ ้มใจหรือไม ่สบายใจ นักเรียนหญิง 

มีร้อยละ 80 มากกว่าชาย ซ่ึงเพียงร้อยละ 67  

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) เร่ืองกลุ้มใจ 

ที่รายงานมากที่สุดได้แก่ การเรียนร้อยละ 54  

รองลงมาเป็นปัญหาการเงนิ ร้อยละ 47 ล�ำดบัต่อมา 

เป็นปัญหากับแฟน/คนรัก และเรื่องในครอบครัว 

มีสัดส่วนใกล้เคียงกันประมาณ 1 ใน 4 และพบว่า 

นักเรียนชายมีปัญหากับครูร้อยละ 7.2 สูงกว่า

นักเรียนหญิง มากกว่าประมาณ 4 เท่า สภาพ 

ในครอบครัวที่ส่งผลให้นักเรียนไม่สบายใจ กลุ้มใจ 

ส่วนหนึ่งน่ามาจากพฤติกรรมของคนในครอบครัว 

ซึง่จากการศกึษา พฤตกิรรมในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา  

พบว่า นักเรียนร้อยละ 59 และ 49 รายงานว่า  

มีคนในครอบครัวด่ืมเหล้าและสูบบุหร่ีตามล�ำดับ 

รองลงมาเป็นการทะเลาะกันของคนในครอบครัว

ไม่ถึงขั้นตบตี และทะเลาะกับเพื่อนบ้าน ส�ำหรับ

การทะเลาะอย่างรนุแรงถงึขัน้ตบต ีและ คนในครอบครวั 

เกีย่วข้องกบัสารเสพติด มรีายงานประมาณร้อยละ 5 

	 1.3	 พฤติกรรมแวดล้อมทางสังคม

	 พฤติกรรมต่างๆ ของเด็กในวยัเรยีนทีเ่ก่ียวข้อง 

หรือมีโอกาสส่งผลกระทบเชิงลบทั้งด้านการเรียน 

สภาพความเป็นอยู ่สมัพนัธภาพทางสงัคม เศรษฐกจิ 

ของครอบครัว และสุขภาพอนามัย ที่ศึกษามี  

15 เรือ่ง ได้แก่ หนเีรยีน/โดดเรยีน, ท�ำผดิกฎระเบยีบ 

ของโรงเรยีน, เล่นเกมส์, เล่นการพนนับอล,เล่นสนุก๊, 

ทะเลาะวิวาท/ท�ำร ้ายร่างกาย/ยกพวกตีกัน,  

เที่ยวกลางคืน/เที่ยวสถานบันเทิงยามค�่ำคืน,  
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ขบัรถซิง่/แข่งรถ, การแต่งรถ, ก่อกวน/สร้างความเดือดร้อน  

ความร�ำคาญให้แก่ผูอ้ืน่/ชมุชน, การจบักลุม่มัว่สุม

กบัวยัรุน่ทีไ่ม่ใช่นกัเรยีน, การท�ำลายทรพัย์สนิของ

ผู้อ่ืน/ของราชการ และนัดเจอเพื่อนใหม่ผ่านทาง 

อนิเทอร์เนต็ ผลการศกึษา ในรอบ 1 เดอืน ก่อนการเกบ็ 

ข้อมลู พบว่ามนีกัเรยีน 2 ใน 3 เคยหนเีรยีน/โดดเรยีน 

สูงท่ีสุด รองลงมาเล่นเกมส์ ร้อยละ 63 ท�ำผิด 

กฎระเบียบของโรงเรียนร้อยละ 54 การเที่ยว 

กลางคืน/เที่ยวสถานบันเทิงยามค�่ำคืนมีประมาณ 

1 ใน 3 มกีารแต่งรถร้อยละ 30 พฤตกิรรมส่วนใหญ่

เกิดขึ้นในนักเรียนชายด้วยสัดส่วนที่มากกว่า

นักเรียนหญิง

	 ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูล และทัศนคติต่อ

สารเสพติด

	 2.1	 การได้รับข้อมูล ความรู้ ร่วมกิจกรรม 

และความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด

	 นักเรียนส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80 รายงาน

ว่าได้รับข้อมูล ความรู้ข่าวสารเกี่ยวกับสารเสพติด 

โดยผ่านช่องทางของโรงเรียน ได้แก่ การจัดบอร์ด 

งานรณรงค์ ประชาสมัพนัธ์เสยีงตามสาย การเข้าชมรม  

ในห้องเรียน และจากอินเทอร์เน็ตในโรงเรียน  

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนได้รับข้อมูลความรู ้

ในกิจกรรมที่มีการรณรงค์มากที่สุด รองลงมา 

จากการจัดบอร์ด ร้อยละ 44 และ 27 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับกิจกรรมที่นักเรียนเคยเข้าร่วม พบว่า 

นักเรียน 2 ใน 3 เคยเข้าร่วมกิจกรรมในวันต่อต้าน

ยาเสพติด รองลงมาร่วมกิจกรรมทูบีนัมเบอร์วัน 

(To Be No.1) และ เข้าค่ายผู้น�ำเยาวชน ส�ำหรับ

ช่องทางหรือกิจกรรมการให้ข ้อมูลความรู ้ใน 

สถานศกึษา นกัเรียน 1 ใน 4 เหน็ว่า ควรต้องปรับปรงุ  

ทัง้สาระเนือ้หาและวธิกีารน�ำเสนอ ส�ำหรับการรบัรู้ 

ข้อมูลนอกสถานศึกษา ส่วนใหญ่ได้รับจากสื่อ
โทรทัศน์ วิทยุ อินเทอร์เน็ตสูงที่สุดร้อยละ 70  
ส่วนการรับรู ้ถึงเหตุผลหรือสถานการณ์ที่คิดว่า
ท�ำให้นักเรียน/นักศึกษาใช้สารเสพติด มีรายงาน 
สูงที่สุด ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเรื่องความอยากรู้ 
อยากลอง รองลงมาเป็นเพราะสงัคมเพือ่น เพือ่นชวน 
หรือตามเพื่อน ประมาณ 1 ใน 4 ส�ำหรับเหตุผล
ด้านอืน่ๆ ได้แก่ ถกูบงัคบั ความโก้เก๋ การประชดชวีติ  
มปัีญหากบัคนในครอบครวั มแีหล่งขาย/แหล่งม่ัวสมุ
อยูใ่กล้ทีอ่ยูอ่าศยั มไีม่เกนิร้อยละ 2 ส่วนเหตุผล 
ทีท่�ำให้ตืน่ตวัด้านการเรยีนท�ำงานได้นาน ความบนัเทงิ  
และคนในครอบครัวเกี่ยวข้องกับสารเสพติด 
มน้ีอยมาก ไม่เกินร้อยละ 1 โดยสดัส่วนการรายงาน
ในกลุม่นกัเรยีนชายและหญงิไม่แตกต่างกนั 

	 2.2	 การรบัรู ้ทศันคต ิและการเข้าถงึสารเสพตดิ
	 การใช้สารเสพติดของนกัเรียนวยันี ้มปัีจจัย
ทั้งโดยตรงและอ้อมท่ีหลากหลาย ซึ่งเอื้อให้เกิด 
การทดลองใช้ นอกเหนือจากบริบททางสังคม  
ยังมีปัจจัยด้านการรับรู้โทษภัย ทัศนคติความเชื่อ 
ทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบัประโยชน์ทีมี่ต่อสารฯ แต่ละชนดิ  
รวมทั้งความยากง่ายในการเข้าถึงสารเสพติด จาก
การศกึษาพบว่านกัเรยีนเคยเหน็สารระเหย กญัชา  
ใบกระท่อม และยานอนหลบัหรือยากล่อมประสาท  
มากกว่าร้อยละ 40 ส�ำหรับยาบ้าและไอซ์ มนีกัเรยีน 
เคยเห็นของจริงร้อยละ 35 และ 25 ตามล�ำดับ  
สารชนิดอื่นๆ เช่น ยาอี/ยาเลิฟ/ฝิ ่น/ผงขาว/
เฮโรอีน/ยาเค และ โคเคน นกัเรียนเคยเหน็ระหว่าง
ร้อยละ 4.8-7.8 สารฯ เกือบทุกชนิดนักเรียนชาย
เคยเห็นด้วยสัดส่วนที่สูงกว่านักเรียนหญิง ยกเว้น 
ยานอนหลับ/กล่อมประสาททีน่กัเรียนหญงิเคยเหน็ 
มากกว่านักเรียนชาย นักเรียนร้อยละ 58 เห็นว่า 
สารเสพติดที่ใช้ 1-2 ครั้ง มีโอกาสท�ำให้ติดได้มาก
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ที่สุด ได้แก่ ยาบ้า รองลงมาได้แก่ ไอซ์ และ 
กัญชา ร้อยละ 53 และ 50 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ 
สารชนดิอืน่ๆ มสีดัส่วน ระหว่างร้อยละ 35-47 และ 
มสัีดส่วนน้อยทีส่ดุประมาณ 1 ใน 3 ได้แก่ ยานอนหลับ 
หรอืยากล่อมประสาท การเข้าถงึหรอืความสามารถ 
ในการหาสารเสพติดแต่ละชนิดมาเสพ พบว่า  
สารระเหย (ทินเนอร์ กาว เบนซนิ) และยานอนหลับ/ 
ยากล่อมประสาท เป็นสารเสพติดที่นักเรียน
ประมาณครึ่งหนึ่ง ซึ่งสูงที่สุด รายงานว่าสามารถ
หามาใช้ได้ รองลงมา ได้แก่ ใบกระท่อม ยาบ้า และ
กัญชา ร้อยละ 37-39 สารฯ ชนิดอื่นๆ อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 17-31 เป็นที่น่าสังเกตว่าการเข้าถึงสารฯ
แต่ละชนิดได้ กลุ่มนักเรียนหญิงมีรายงานมากกว่า
นักเรียนชาย ยกเว้น กัญชาและสารระเหย 

	 ตอนที ่3 พฤตกิารณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัสารเสพตดิ

	 3.1	 ประสบการณ์ใช้สารเสพติดและปัจจัย
แวดล้อม

	 กลุม่ศกึษาเคยใช้สารเสพตดิในชีวติอย่างน้อย  
1 ชนิด 23.2 % ในกลุ่มชาย 31.5 % สูงกว่าหญิง 
มากกว่า 3 เท่า และความชุกการใช้สารฯ ในช่วง 

1 ปีที่ผ่านมา ลดลงเป็น 13.8 % ในกลุ่มชาย  

18.8 % มากกว่าหญิงประมาณ 3 เท่า เช่นกัน  

สารเสพตดิทีใ่ช้มากทีส่ดุ 6 อนัดับแรก ทัง้ 2 ช่วงเวลา  

ได้แก่ กญัชา พชืกระท่อม ยาบ้า น�ำ้ต้มใบกระท่อม 

ยานอนหลับ/ยากล ่อมประสาท และไอซ ์  

อยู ่ระหว่าง 16.1-5.4 % และ 8.7-2.3 %  

ตามล�ำดับ (รูปที่ 1) สารเสพติดเกือบทุกชนิด  

นักเรียนชายมีการใช้สูงกว่านักเรียนหญิง ยกเว้น 

ยานอนหลบั/ยากล่อมประสาท ท่ีมีอตัราไม่แตกต่างกนั  

(ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาเฉพาะนักเรียนที่เคย 

มีประสบการณ์ใช้สารเสพติดในชีวิตอย่างน้อย  

1 ชนิด พบว่า ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีนักเรียน

ทีใ่ช้สารเสพติดอย่างน้อย 1 ชนดิ จ�ำนวน 238 ราย  

หรอื ร้อยละ 47 โดยร้อยละ 71 ใช้สารฯ เพยีง 1 ชนดิ  

ใช้สารฯ 3 ชนิดขึ้นไปร้อยละ 15.5 มีการใช้กัญชา

สูงที่สุดร้อยละ 62 รองลงมาเป็นยาบ้า และ  

น�้ำต้มใบกระท่อม ในสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกัน 

ประมาณ 1 ใน 4 รองลงมาเป็นใบกระท่อม  

ยานอนหลับ และไอซ์ ร้อยละ 21-11 สารฯ สมยัใหม่ 

ชนิดอื่นมีไม่เกินร้อยละ 2 

รูปที่ 1 ร้อยละการใช้สารเสพติดแต่ละชนิดของนักเรียนในแต่ละช่วงเวลา
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ตารางที่ 2 อัตราร้อยละการใช้สารเสพติดแต่ละชนิดของนักเรียนจ�ำแนกตามเพศนักเรียน

ชนิดสารเสพติด ชาย หญิง รวม

ร้อยละของนักเรียนที่เคยมีประสบการณ์ใช้สารเสพติดแต่ละชนิดในชีวิต

	 กัญชา 24.7 2.2 16.1*

	 ใบกระท่อม 12.6 1.8 8.5*

	 น�้ำต้มใบกระท่อมผสมสารชนิดอื่น 8.7 2.9 6.5*

	 สารระเหย (ทินเนอร์ กาว เบนซิน) 2.3 0.3 1.5*

	 ยานอนหลับ/ยากล่อมประสาท 5.4 6.2 5.7

	 ยาบ้า 11.6 1.4 7.7*

	 ไอซ์ 8.0 1.3 5.4*

	 ยาอี/ยาเลิฟ 0.9 0.2 0 .7

	 ฝิ่น 1.1 0.1 0.6

	 ผงขาว/เฮโรอีน 0.8 0.2 0.6

	 ยาเค 0.7 0.3 0.6

	 โคเคน 0.8 0.1 0.5

จ�ำนวน 1,401 873 2,274

ร้อยละของนักเรียนที่เคยใช้สารเสพติดแต่ละชนิดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 กัญชา 13.6 0.9 8.7*

	 ใบกระท่อม 7.5 0.8 4.9*

	 น�้ำต้มใบกระท่อมผสมสารชนิดอื่น 6.0 1.3 4.2*

	 สารระเหย (ทินเนอร์ กาว เบนซิน) 1.0 0.1 0.7

	 ยานอนหลับ/ยากล่อมประสาท 2.8 3.7 3.1

	 ยาบ้า 5.2 0.6 3.4*

	 ไอซ์ 3.4 0.6 2.3*

	 ยาอี/ยาเลิฟ 0.4 0.2 0.3

	 ฝิ่น 0.3 - 0.2

	 ผงขาว/เฮโรอีน 0.1 - 0.1

	 ยาเค 0.2 0.2 0.2

	 โคเคน 0.0 0.0 0.1

จ�ำนวน 1,400 873 2,273

หมายเหต ุ *  P<.05        
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	 เมือ่พจิารณาปัจจยัทีม่โีอกาสเอือ้ สนบัสนนุ

ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับสารเสพติดทั้งปัจจัยส่วนตัว 

ครอบครวั บรบิทแวดล้อมด้านพืน้ท่ี ซึง่ประกอบด้วย  

เพศ (ชาย-หญิง) ความเป็นอยู ่ในครอบครัว

(ครอบครวัสมบรูณ์ ครอบครวัไม่สมบรูณ์) ผลการเรียน  

(ต�่ำ  ปานกลาง เรียนดี) ความเป็นเมือง (อ.เมือง 

ไม่ใช่ อ.เมือง) และท่ีตั้งของโรงเรียน (จังหวัด)  

ผลการศึกษาพบว่า เพศ ระดบัการเรียน ความเป็นเมอืง 

และที่ตั้งของโรงเรียน มีผลต่อการเข้าถึงและใช้ 

สารเสพติดของนักเรียน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถติ ิ(ตารางที ่3) และสารฯ ทีม่กีารแพร่ระบาด 

ในกลุ่มนี้ ยังคงเป็นสารฯ ที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น 

และมีฤทธิ์ไม่รุนแรง ได้แก่ กัญชาและพืชกระท่อม 

รองลงมาเป็นสารฯ ที่หาซื้อได้ไม่ยาก อย่างเช่น 

ยาบ้า และไอซ์ การแพร่ระบาดและความรุนแรง

ของปัญหามีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่และ

กลุ่มเป้าหมาย 

ตารางที่ 3 อัตราการใช้สารเสพติดในชีวิตจ�ำแนกลักษณะประชากรและพื้นที่

ลักษณะประชากรและพื้นที่ ร้อยละ (จ�ำนวน) p-value

เพศ

ชาย 31.5  (1401) p<.01

หญิง 10.0  (873)

สภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว

ครอบครัวสมบูรณ์ 23.2  (1595) ns

ครอบครัวไม่สมบูรณ์ 23.2  (678)

ผลการเรียน

ต�่ำ 34.1 (176) p<.01

ปานกลาง 25.7 (1039)

เรียนดี 18.4 (908)

ที่ตั้งโรงเรียน

อ.เมือง 26.2  (1510) p<.01

ไม่ใช่ อ.เมือง 17.4  (764)

จังหวัด

นครปฐม 21.5  (339) p<.01

พระนครศรีอยุธยา 25.6  (465)

นครสวรรค์ 24.1 (468)

อุบลราชธานี 15.3 (502)

นครศรีธรรมราช 29.2 (500)
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ

สารเสพตดิโดยใช้วธิ ีLogistic Regression Analysis :  

Forward Stepwise LR. (Likelihood Ratio)  

พบว่า นักเรียนชายจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการใช ้

สารเสพตดิ มากกว่า นกัเรยีนหญงิประมาณ 4.2 เท่า  

นกัเรยีนทีม่ผีลการเรียนค่อนข้างต�ำ่ (เกรดเฉลีย่ <2.5)  

จะมโีอกาสเสีย่งต่อการใช้สารเสพติดสงูกว่านกัเรยีน 

ที่มีผลการเรียนดี (เกรดเฉลี่ย > 2.5) ประมาณ  

1.4 เท่า แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) 

และนักเรียนที่อยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จะมี

ความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดมากกว่านักเรียน 

ที่ไม่ได้อยู่จังหวัดนี้ มากกว่า 2 เท่า 

	 3.2 ความชกุการใช้สารเสพตดิระดบัจงัหวัด

	 ความชุกการใช้สารเสพติดของนักเรียน 

ในแต่ละจังหวัด พบว่า จ. นครศรีธรรมราช  

มนีกัเรยีนเคยใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึง่สงูทีส่ดุ  

ร้อยละ 29 รองลงมาได้แก่ จ. พระนครศรีอยุธยา  

จ. นครสวรรค์ และ จ.นครปฐม ตามล�ำดับ  

โดยในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จ. นครศรีธรรมราช และ  

จ. พระนครศรอียธุยา มคีวามชกุการใช้สารฯ สงูกว่า  

พืน้ทีอ่�ำเภออืน่ๆ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 อัตราการใช้สารเสพติดในชีวิต ในแต่ละจังหวัดจ�ำแนกตามอ�ำเภอที่ตั้งสถานศึกษา

จังหวัด อ.เมือง  ไม่ใช่ อ.เมือง รวม

นครปฐม 22.8 (276) 15.9 (63) 21.5 (339)

พระนครศรีอยุธยา 29.7 (283)* 19.2 (182) 25.6 (465)

นครสวรรค์ 24.1 (468) - 24.1 (468)

อุบลราชธานี 15.4 (182) 15.3 (320) 15.3 (502)

นครศรีธรรมราช 35.5 (301)** 19.6(199) 29.2 (500)

หมายเหต ุ *  P<.05        **P<.01
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	 การใช้สารเสพติดแต่ละชนิดของนักเรียน 

ในแต่ละจังหวัด พบว่า กัญชา เป็นสารเสพติด 

ทีนั่กเรยีนเคยใช้มากทีส่ดุอยูร่ะหว่างร้อยละ 9.2-19.8  

โดย จ. พระนครศรอียธุยา มอีตัราการใช้สงูสดุ และ 

ต�่ำสุดใน จ. อุบลราชธานี ส่วนใบกระท่อมและ 

น�้ำต้มใบกระท่อม นักเรียนใน จ. นครศรีธรรมราช 

มกีารใช้สงูมากทีส่ดุประมาณ 1 ใน 5 ส่วนจงัหวัดอืน่ๆ 

มอัีตราค่อนข้างต�ำ่ระหว่างร้อยละ 1.4-6.2 ส�ำหรับ

ยาบ้า นกัเรยีนใน 4 จงัหวดั มกีารใช้ไม่แตกต่างกนั

ระหว่างร้อยละ 7.3-10.4 ยกเว้นใน จ. นครปฐม 

มีการใช้ค่อนข้างต�่ำมาก ร้อยละ 1.8 ส่วนไอซ ์

ใน จ. นครศรีธรรมราช มีการใช้ร้อยละ 10 รองลง

มาเป็น จ.พระนครศรีอยุธยา และ จ.นครสวรรค์ 

สัดส่วนการใช้ไม่แตกต่างกัน ประมาณร้อยละ 6  

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา พบว่า ใน จ. นครศรีธรรมราช 

มีการใช้สารฯ แต่ละชนิดสูงกว่าจังหวัดอื่นๆ 

มากกว่าร้อยละ 5 ขณะที่จังหวัดอื่นๆ มีไม่เกิน 

ร้อยละ 3.5 ยกเว้นกัญชา อยู่ระหว่างร้อยละ  

4.2-11.8 (ตารางที่ 5) ข้อมูลนี้สะท้อนว่าอัตรา 

การใช้สารฯ แต่ละชนิดมาก-น้อย แตกต่างกัน 

ตามบริบทพ้ืนทีแ่ละความยากง่ายการเข้าถงึสารฯ

แต่ละชนิด 

ตารางที่ 5 ร้อยละของการใช้สารเสพติดแต่ละชนิดในชีวิตและในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา รายจังหวัด

ชนิดสารเสพติด จ.นครปฐม จ.พระนครศรีอยุธยา จ.นครสวรรค์ จ.อุบลราชธานี จ.นครศรธีรรมราช

ร้อยละการใช้สารเสพติดในชีวิต

	 กัญชา 17.1 19.8 17.7 9.2 17.2

	 ใบกระท่อม 6.2 5.4 4.5 5.2 20.0

	 น�ำ้ต้มใบกระท่อมฯ 2.1 5.4 1.5 1.4 20.2

	 สารระเหย 1.5 1.5 1.5 1.2 2.0

	 ยานอนหลับ 3.8 5.4 6.6 3.6 8.4

	 ยาบ้า 1.8 7.3 9.2 7.8 10.4

	 ไอซ์ 1.5 5.8 6.0 2.6 10.0

	 ยาอี/ยาเลิฟ - 0.9 0.6 0.6 1.0

	 ฝิ่น - 1.1 1.1 0.6 0.6

	 ผงขาว/เฮโรอีน - 0.4 1.1 0.8 0.4

	 ยาเค - 1.3 0.6 0.6 0.2

	 โคเคน - 0.6 0.4 0.6 0.8

จ�ำนวน 339 465 468 502 500



46

วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม–ธันวาคม 2559

ตารางท่ี 5 ร้อยละของการใช้สารเสพตดิแต่ละชนดิในชวีติและในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา รายจงัหวดั (ต่อ)

ชนิดสารเสพติด จ.นครปฐม จ.พระนครศรีอยุธยา จ.นครสวรรค์ จ.อุบลราชธานี จ.นครศรธีรรมราช

ร้อยละการใช้สารเสพติดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 กัญชา 8.4 11.8 8.3 4.2 10.8

	 ใบกระท่อม 2.7 2.0 1.3 2.4 15.1

	 น�ำ้ต้มใบกระท่อมฯ 1.2 2.2 0.6 0.8 14.7

	 สารระเหย 0.9 0.6 0.4 0.4 1.0

	 ยานอนหลับ 2.4 2.0 2.6 2.4 6.0

	 ยาบ้า 1.5 2.2 3.4 2.8 6.4

	 ไอซ์ 0.6 2.2 1.3 0.6 6.2

	 ยาอี/ยาเลิฟ - 0.6 0.2 - 0.6

	 ฝิ่น - 0.2 0.2  - 0.4

	 ผงขาว/เฮโรอีน - 0.2  -  - 0.2

	 ยาเค - 0.6 0.2  - 0.2

	 โคเคน 0.2  - 0.4 -

จ�ำนวน 339 465 468 502 500

	 3.3 พฤตกิารณ์เกีย่วกบัการจดัหา สนบัสนนุ

และจ�ำหน่ายสารเสพติด

	 นักเรียนมีพฤติการณ์เกี่ยวกับการจัดหา 

สนับสนุนและ/หรือจ�ำหน่ายสารเสพติดอย่างใด 

อย่างหนึ่งร้อยละ 7.4 ในกลุ่มนักเรียนชายร้อยละ 

9.6 และนักเรียนหญิงร้อยละ 4 แต่ละจังหวัด 

อยูร่ะหว่างร้อยละ 2.7-10.3 โดยนกัเรยีนมพีฤติการณ์ 

ดังกล่าว แตกต่างกันตามประสบการณ์การใช้ 

สารเสพติด กล่าวคือ กลุ่มที่เคยใช้สารเสพติด 

อย่างน้อย 1 ชนดิ มพีฤตกิารณ์จดัหาหรอืสนบัสนนุ

การใช้สารเสพติดร่วมด้วย ในสัดส่วนที่สูงร้อยละ 

23.3 มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยใช้สารเสพติดมีเพียง

ร้อยละ 2.6 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.01)  

และกลุ่มที่เคยใช้สารฯ มีการรับจ้างไปรับสารฯ  

รบัจ้างส่งฯ ขาย รบัฝาก/ซกุซ่อน หรือ กระจายสู่ 

ผูข้ายรายย่อย มอีตัราไม่แตกต่างกนั ร้อยละ 10-15  

ส่วนค่าตอบแทนที่ได้รับ ส่วนใหญ่จะเป็นตัวเงิน

และสารเสพติด ส�ำหรับกลุ ่มลูกค้า มีรายงาน 

สูงที่สุดเป็นกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปร้อยละ 62 รองลงมา

เป็นนักเรียนในโรงเรียน คนท�ำงาน และนักเรียน

นอกโรงเรียน ระหว่างร้อยละ 25-30 สารเสพติด 

ที่เคยจ�ำหน่าย ได้แก่ ยาบ้า กัญชา ไอซ์ และ 

กระท่อม ตามล�ำดับ
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	 3.4 เหตุผลหรือสถานการณ์แวดล้อมที่เอื้อ

ให้นักเรียนใช้สารเสพติด

	 ความที่เด็กนักเรียนกลุ่มนี้ย่างเข้าสู่วัยรุ่น 

สถานการณ์และบริบททางสังคมที่ เอื้อหรือ 

เปิดโอกาสให้นักเรียนใช้สารเสพติดมีหลากหลาย

เหตุผล แต่ที่มีการรายงานมากที่สุดได้แก่ ใช้เพื่อ

ความสนุกสนาน ร้อยละ 32 รองลงมา ประมาณ 

1 ใน 4 มีการใช้ในสถานการณ์ของงานเลี้ยง  

งานสังสรรค์ และ อยู่ในกลุ่มเพื่อนที่เกี่ยวข้องกับ

สารเสพติดทั้งที่เป็นผู ้เสพและผู ้ขายมีรายงาน

ประมาณ 1 ใน 5 และ มปัีญหากบัเพ่ือนร้อยละ 16  

ส�ำหรับเหตุผลด้านครอบครัว ปัญหากับแฟน 

หรือคนรัก และการเท่ียวสถานบันเทิงประมาณ

ร้อยละ 11 ส�ำหรบัเหตผุลด้านอืน่ๆ ได้แก่ การท�ำงาน  

ขับรถเที่ยว/รถซิ่ง อยากลอง หรือมีปัญหาด้าน

สุขภาพ อยู่ระหว่างร้อยละ 3.5-6.3 ส่วนเหตุผล

การเข้าถงึสารเสพตดิส่วนใหญ่มาจาก อยากลองเอง  

จากการชกัชวนของเพือ่น รุน่พีใ่นโรงเรียน คนในชมุชน  

ญาติ และแฟน รวมทั้งการรับรู ้ฤทธิ์ของสารฯ 

เชิงบวก และราคาของสารเสพติดฯ จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า มีการใช้และจ�ำหน่าย 

สารเสพตดิในสถานศกึษาจรงิ และ นกัเรยีน 9 ราย 

ยอมรับว่ามีการใช้สารเสพติด ส่วนใหญ่เป็นกัญชา

และยาบ้า นักเรียนหญิง 1 ราย เคยใช้สารฯ  

เกือบทุกชนิด นอกจากนี้พบการแพร่ระบาด 

ของ “ยาโปร” ในบางพื้นที่ มีการปรับบรรจุภัณฑ์ 

ให้เหมาะสมต่อการพกพามาบรโิภคในสถานศกึษา

	 “ตอนอายุ 14 ปี เรียน ม.2 เป็นช่วงที่เลว

ร้ายที่สุดในชีวิต คบเพื่อนไม่ดี เพื่อนมีแต่ผู้ชาย  

ติดยาทุกคน และมีญาติเป็นผู ้ชาย ชักชวนอีก  

เริ่มแรกลองใช้กัญชา พี่แถวบ้านชวน เขาท�ำให้  

คือ เอากัญชามาย�ำกับไส้บุหรี่ ใส่บ้องสูบ จะเมา

เบลอๆ ข�ำตลอด ลอง 2-3 ครั้ง ก็ไม่เอา ไม่ชอบ 

จากนั้นลองใช้กาว พี่แถวบ้านชวน เขาดมอยู่แล้ว 

เลยลองดูแค่คร้ังเดียว พอดมแล้วจะมึนหวั จากนัน้

ลองยาบ้า จากแฟน ครั้งแรกแฟนให้ 1 เม็ด ฟรี  

เขาท�ำให้คอืใช้ฟรอยบหุร่ี แล้วเอาไฟลนสูบ สูบแล้ว

ติดใจ กลิน่หอมมาก เหมอืนชอ็คโกแลต ปัจจบุนั

ราคาเม็ดละ 250 บาท จากนั้นก็ใช้เรื่อยมาจาก  

2-3 ครัง้/อาทติย์ ครั้งละ 1 เม็ด มาเป็นใช้ทุกวัน  

วันละ 3-4 เม็ด ต้องขโมยเงินพ่อแม่ โกหกว่า  

จะเอาเงนิไปใช้ท�ำรายงาน เคยใช้ไอซ์ด้วย พีช่ายชวน  

ใช้แค่ครัง้เดยีว เขาเอาขวดแบรนมาท�ำอปุกรณ์สบู 

ดีกว่ายาบ้า มันจะนิ่มกว่า ลองใช้ฝิ ่นก็เคยลอง  

พี่ชายชวน ผสมกับกัญชาแล ้วใส ่บ ้องสูบ  

กดประสาท ท�ำอะไรไม่ได้เลย เคยใช้ยาเคและ

โคเคน นานมากแล้ว”

	 “ยาโปรเป็นยาเสพติดอีกอย่างที่ตอนนี้ 

ฮิตมากในหมู ่นักเรียน หาซ้ือง่าย ท�ำง่าย คือ 

เอายาแก้ไอของเด็กยี่ห ้ออะไรก็ได้+โค้ก+ยา

แคปซลูเขยีว+เหลอืง (ไม่รูว่้ายาอะไร) เพราะไม่เคย

ซื้อเลย เพื่อนเอามาให้ เคยถามเพื่อนว่ายาอะไร 

เพื่อนบอกยาแก้อักเสบ กินโปรครั้งแรกตอน  

ปวช.2 กนิแล้วง่วงนอนมาก สะลมืสะลอื ไม่ค่อยชอบ  

จะกินเวลาที่เพื่อนชวนเท่านั้น เคยเห็นเพื่อน 

กินมากจนชักเข้าโรงพยาบาล เคยสูบกัญชาแล้ว 

กินโปรต่อจะเมามากจนอาเจียน ปวดหัวมากด้วย 

ไม่ชอบ ไม่เอาเลย เคยสูบกัญชา 6 ครั้งติดต่อกัน

จนน็อกเลย คือ ตอนน้ันรีบด้วยวิ่งข้ึนบันได 

มาหาเพื่อนที่หอ แล้วไม่พักให้หายเหนื่อยสูบทันที
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แล้วสูบเร็วด้วย สูบจนหน้าเหลือง ตัวเหลือง 

จนหมดสติ ทรมานมาก ไม่เคยลองยาบ้า ไม่ชอบ 

มันโหดเกินไป เหน็คนใช้กไ็ม่ขยนั ขีเ้กยีจมากกว่า 

ราคาแพงด้วย 300 บาท/เมด็ ตอนนี้อยากลองสูบ

ยาไอซ์มากเลย เห็นเพื่อนที่สูบบอกว่ามันนิ่มคอดี  

เลยอยากลองบ้าง แต่ไม่มตีงัค์ซ้ือราคามนัแพงมาก”

วิจารณ์

	 ด้วยวยั สภาพพืน้ฐานของครอบครัว บรบิท

แวดล้อมทางสงัคม และ โอกาสทีไ่ด้รบัในการเข้าถงึ 

ความรู้ และทักษะชีวิตของนักเรียนอาชีวศึกษา  

ส่งผลให้นักเรียนกลุ ่มนี้ค ่อนข้างโดดเด่นด้าน

พฤติกรรมต่างๆ ท่ีไม่พึงประสงค์ ปรากฏให้เห็น 

อยู่เนืองๆ แม้จะเป็นเพียงพฤติกรรมของเด็กกลุ่ม

เล็กๆ ก็ตามแต่ส่งผลกระทบค่อนข้างรุนแรง  

มีปัจจัยแวดล้อมต่างๆ มากมายท้ังครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียน เพื่อนและสังคม ปัญหาการเรียน 

ปัญหาการเงิน คนในครอบครัว ดื่มเหล้า สูบบุหรี่  

ทีเ่ป็นแรงผลกั ส่งผลต่อโอกาสการไปมีพฤตกิรรมต่างๆ  

ที่ไม่เหมาะสมในวัยเรียน การชวนกันหนีเรียน 

เพื่อไปท�ำกิจกรรมต ่างๆ ท่ีสร ้างสรรค ์และ 

ไม่สร้างสรรค์ เริ่มจากการท�ำผิดกฎระเบียบต่างๆ 

ของโรงเรียน หนีเรียน การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องด่ืม 

ที่มีแอลกอฮอล์ การทะเลาะหรือยกพวกตีกัน 

ในและระหว่างโรงเรียนซึง่บางเหตุการณ์มคีวามรุนแรง 

ถึงขั้นใช้อาวุธปืนหรือของมีคม สังคมรับรู้ได้ว่า 

เป็นเรื่องปกติของนักเรียนอาชีวะท้ังเป็นข่าว 

และไม่เป็นข่าว 

	 อกีทัง้พฤตกิรรมการใช้และจ�ำหน่ายสารเสพติด 

ในโรงเรียน สถานการณ์นี้ปรากฏให้เห็นเกือบ 

ทกุโรงเรียน และ นกัเรียนส่วนใหญ่สามารถรับรู้ได้ 

สะท้อนว่า เด็กและเยาวชนเหล่านี้มีโอกาสเข้าถึง 

สารเสพติดค่อนข้างสูงกว่านักเรียน นักศึกษา 

กลุม่อืน่ในวยัเดียวกนันอกจากนีน้กัเรยีนอยูใ่นช่วง

วยัเจรญิพนัธุ ์พฤตกิรรมเพศสมัพนัธ์เป็นเรือ่งท่ีต้อง

ให้ความส�ำคญัเพือ่ลดผลกระทบต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้  

เช่น การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการติดเชื้อเอชไอวี 

ซึ่งปัจจุบันไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้

	 เม่ือวเิคราะห์แล้วเหน็ว่าพฤตกิรรมเบือ้งต้น 

เช่น การหนีเรียน ท�ำผิดกฎระเบียบของโรงเรียน 

เหล่านี้ครอบครัวและสถานศึกษามีส่วนส�ำคัญ  

เด็กขาดการดูแล เอาใจใส่เท่าท่ีควร เมือ่เกดิบ่อยข้ึน 

กลายเป็นความเคยชิน จะรวมกลุ่มกันทั้งชายและ

หญงิ ชวนกันเทีย่ว หนัไปหาความบนัเทงิด้านอืน่ๆ  

เล่นเกมส์/สนุก๊ เทีย่วสถานบนัเทงิ ขบัรถมอเตอร์ไซด์ 

ที่สร้างความเดือดร้อนให้คนในชุมชน มีกิจกรรม 

รวมกลุม่สงัสรรค์สนกุสนานเฮฮาตามประสาวยัรุน่ 

ซึง่สิง่มนึเมาอย่างเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์กจ็ะเข้ามา 

ในชวีติเด็กเหล่านี ้พฤติกรรมอืน่ๆ จะเกดิขึน้ตามมา  

โดยเฉพาะการเข ้าไปเกี่ยวข ้องกับยาเสพติด  

จากการศึกษานี้บ่งชี้ว่ายังมีการระบาดในทุกพื้นที ่

มากน้อยขึ้นกับชนิดสารเสพติด สภาพบริบท 

สถานศึกษาและพื้นที่ รวมทั้งความเข้มงวดในการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ แม้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

จะมีมาตรการป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษา 

โดยจ�ำแนก สถานศึกษาตามระดับความรุนแรง  

มกีารแก้ปัญหาเดก็เป็นรายบุคคล สุม่ตรวจสารเสพติด  

จดัระบบเฝ้าระวงัโดยเครอืข่ายนกัศกึษาเสรมิสร้าง

ทักษะชีวิตผ่านกิจกรรมต่างๆ โดยความร่วมมือ 

ของหน ่วยงานต ่างๆ อย ่างไรก็ตาม ควรมี 
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การก�ำหนดแผนปฏิบัติการป้องกันแก้ไขปัญหา 

ให้คลอบคลมุประชากรหรอืหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

รวมถึงผลกระทบที่เกิดด้วย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ชนิดสารเสพติดที่มีการแพร่ระบาดในกลุ่ม

นกัเรยีน ยงัคงเป็นสารเสพตดิทีห่าได้ง่ายในท้องถิน่ 

และมีฤทธิไ์ม่รนุแรง ได้แก่ กญัชา และพชืกระท่อม 

รองลงมาเป็นสารเสพตดิทีห่าซือ้ได้ไม่ยาก อย่างเช่น  

ยาบ้า และไอซ์ ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับราคาในแต่ละ 

ช่วงเวลาและพืน้ที ่รวมทัง้การแพร่ระบาดการใช้ยา 

ในทางที่ผิดชนิดใหม่ซึ่งส่งผลกระทบด้านสุขภาพ

อย่างรุนแรง ข้อมูลเชิงประจักษ์เหล่านี้สะท้อน 

การแพร่ระบาดและความรนุแรงของปัญหามคีวาม

แตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ีและกลุ ่มเป้าหมาย  

ดังน้ันการก�ำหนดแผนปฏิบัติการป้องกันแก้ไข

ปัญหาหรือเฝ้าระวังสารเสพติดในกลุ่มนักศึกษา

ควรใช้มาตรการหรือกิจกรรมท่ีส่งผลกระทบ 

ทั้งระดับกว้างและมีความจ�ำเพาะระดับพื้นที ่

และกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 

	 1.	กลุ ่มที่ยังเข ้าไม ่ถึงสารเสพติดหรือ 

มโีอกาสเข้าไปเก่ียวข้องกับสารเสพตดิ เพือ่เป็นการ

ป้องปราม ควรมกีระบวนการให้ความรู้ สร้างความ

เข้าใจถึงผลและผลกระทบจากสารเสพติด มีการ

เฝ้าระวงัตรวจสอบตดิตามอย่างจรงิจงัและต่อเนือ่ง  

	 2.	กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด ต้องให้

โอกาสนักเรียนและครอบครัวของนักเรียนเหล่านี ้

ได้ปรับตัวด้านทัศนคติและ เลิกพฤติกรรม เพื่อให้

เกิดการยอมรับ ไม่มีการตีตราจากบุคคลรอบข้าง

	 3.	การด�ำเนินงานต้องอาศัยความร่วมมือ 

ประสานงาน สนับสนุนและช่วยเหลือจากทุก 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งโรงเรียน สถานพยาบาล 

หน่วยงานด้านปราบปราม รวมทั้งครอบครัว 

และชุมชน

	 4.	ต้องด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งและเอาจรงิ

เอาจังกบัปัญหานีเ้ป็นล�ำดบัต้นๆ เพือ่ลดผลกระทบ 

ในสังคมโดยรวม

	 5.	มีการบูรณาการเชิงเนื้อหา กระบวนการ

เชิงระบบ จากทุกภาคีเครือข ่ายที่ เกี่ยวข ้อง 

ในการด�ำเนินงานในกลุ่มนักเรียนอาชีวะ เพื่อให้

เกิดผลเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ
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บทความ

ปัญหายาเสพตดิท่ีสะท้อนผ่านสือ่สงัคมออนไลน์

ประเชิญ ฤกษ์อรุณ ศศ.ม.*

*สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 สังคมปัจจุบันเป็นสังคมของข้อมูลข่าวสาร (Information Society) และการพัฒนา 

ของเทคโนโลยสีือ่สาร โดยสือ่สงัคมออนไลน์ (Social media) ทีม่กีารตอบสนองทางสังคมได้หลายทิศทาง 

ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต สามารถท�ำให้บุคคลบนโลกนี้มีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกันได้ อีกท้ังการสื่อสาร 

ก้าวเข้าสู่ยุคดิจิตอล ข้อมูลข่าวสารถูกน�ำเสนอผ่านสื่อออนไลน์ต่างๆ จากหน้าจอคอมพิวเตอร์ไปสู่ 

หน้าจอโทรศัพท์มือถือระบบน้ิวสมัผสั มกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้แสดงความคดิเหน็ เป็นเหตุท�ำให้ข้อมูล

ข่าวสารมีการขยายตัวออกไปอย่างรวดเรว็ ท�ำให้เกดิความคดิ ความเจรญิงอกงามทางปัญญา สามารถ 

น�ำความรู้มาใช้ประโยชน์ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี และสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการตัดสินใจ 

และแก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่างถูกต้องและมีเหตุผล

	 สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ

หลักด้านการพัฒนาวิชาการและบริการบ�ำบัดรักษายาเสพติด รวมทั้งการวิจัย ถ่ายทอดองค์ความรู ้

ซึง่การด�ำเนนิการดงักล่าวต้องสอดคล้องกบัสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของสังคมท่ีต้องติดตาม

ข่าวสารและการเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา พร้อมกนันัน้ในฐานะหน่วยงานวชิาการยงัต้องน�ำเสนอข้อมลู

องค์ความรู้ บทความ ข่าวสาร เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจต่อสังคมอย่างถูกต้อง โดยอาศัยความรู้ 

ทีอ้่างองิหลกัวชิาการทีน่่าเชือ่ถอื จงึได้รวบรวมเร่ืองราวข่าวยาเสพติดจากเวบ็ไซต์ต่างๆ ในปี พ.ศ. 2559 

ที่สะท้อนปัญหายาเสพติดผ่านสื่อออนไลน์ต่างๆ ตามล�ำดับ ดังนี้
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 ถกปรับแก้ปัญหายาเสพติด แนะดึงผู้เสพเข้าระบบบ�ำบัดมากกว่าลงโทษคุมขัง1

	 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาเรื้อรัง และยังมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ต้องขังมี

มากกว่าคดีอื่นๆ กระทรวงยุติธรรม จึงเตรียมจัดท�ำร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด เพื่อก�ำหนดแนวทาง

แก้ปัญหายาเสพติดทีเ่หมาะสมกบัประเทศไทย

	 สถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย หรือ TIJ ได้เปิดเวทีการประชุมแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นเพื่อน�ำเสนอนโยบายยาเสพตดิท่ีเหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทย โดยระบวุ่า ปัญหายาเสพติด

ในประเทศไทย มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นทุกปี แม้ว่าจะมีการใช้งบประมาณเฉลี่ยปีละ 10,000 ล้านบาท 

เพื่อป้องกัน ปราบปราม และบ�ำบัดผู้ติดยาเสพติด กระทรวงยุติธรรมจึงต้องจัดท�ำร่างประมวลกฎหมาย

ยาเสพติด โดยหวังจะบรรเทาสถานการณ์ดังกล่าว

	 จากการส�ำรวจของสถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย (TIJ) พบว่า ในปี 2551 มผีูต้้องขงั

คดียาเสพติดร้อยละ 50 ของผู้ต้องขังทั้งหมด ก่อนจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60 ในปี 2555 และร้อยละ 70 

ในปี 2558

	 นายกิตติพงษ์ กิตยารักษ์ ผอ.สถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย (TIJ) กล่าวว่า  

การแก้ปัญหาควรเริ่มจากการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย จากเดิมที่เน้นการปราบปรามมากกว่าป้องกัน 

และบ�ำบัด ท�ำให้ผู ้เสพจ�ำนวนมากถูกลงโทษคุมขังและถูกตีตราว่าเป็นคนมีประวัติอาชญากรรม  

ท�ำให้ไม่สามารถเริ่มชีวิตใหม่ในสังคม สุดท้ายจึงต้องเข้าสู่วงจรเดิมและท�ำผิดซ�้ำอีก

	 ทั้งนี้ได้น�ำเสนอผลส�ำรวจ “เสียงสะท้อนของสาธารณชนต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด”  

ของส�ำนักวิจัยซูเปอร์โพลส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนทั่วประเทศ จ�ำนวน 5,579 คน พบว่า 

ประชาชนร้อยละ 81.6 ระบวุ่า การท�ำสงครามยาเสพติดไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ยั่งยืน ร้อยละ 61.6 ระบุว่า 

การจับกุมผู้ที่เสพติดและผู้ท่ีครอบครองยาเสพติดจ�ำนวนน้อย ไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ดี โดยประชาชน 

ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 69.3 ระบุว่าการบ�ำบัดด้วยวิธีตามอาการเป็นวิธีแก้ปัญหาที่ดีที่สุด

	 นายกิตติพงษ์น�ำเสนอนโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกส ที่ประสบความส�ำเร็จในการ

เยียวยาผู้ใช้สารเสพติด โดยใช้วิธีการท่ีเรียกว่า Decriminalisation policies หรือ การวางฐานะให ้

ผู้เสพเป็นผู้ป่วยไม่ใช่อาชญากรรม และการเสพถือว่าไม่ผิดกฎหมายอาญา หากครอบครองในปริมาณ 

ที่กฎหมายก�ำหนด ซึ่งในเบื้องต้นผู้เสพจะได้รับการคัดกรอง จากคณะกรรมการยับยั้งการใช้สารเสพติด

ทีน่�ำโดยแพทย์ นกัสงัคม และนกัจติวทิยา ก่อนจะด�ำเนนิการตามมาตรการทางสาธารณสขุ หรอืมาตรการ

ทางปกครอง และติดตามผลโดยคณะกรรมการยับยั้งการใช้สารเสพติด หรือพนักงานคุมประพฤติ  

ซึง่กระบวนการนีท้�ำให้สถติกิารใช้ยาของโปรตเุกสลดลง และอยูใ่นระดับทีต่�ำ่กว่ากลุ่มประเทศทีใ่ช้นโยบาย
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ลงโทษทางอาญา และท�ำให้ผู้ติดยาหันมาเข้าสู่มาตรการบ�ำบัดเพิ่มขึ้นถึง 400 เปอร์เซ็นต์ รวมทั้ง 

คดียาเสพติดในชั้นศาลลดลงถึงร้อยละ 66

	 กรณศีกึษานโยบายของโปรตเุกส จงึน�ำมาสูแ่นวคดิ “โปรตเุกสโมเดล” เสนอให้กระทรวงยตุธิรรม  

ปรับกระบวนทัศน์และนโยบายจากภารกิจด้านยุติธรรมไปสู่ด้านสาธารณสุข ปรับปรุงกฎหมายและ

อุปสรรคให้สอดคล้องกับนโยบายปฏิบัติต่อผู้เสพในทิศทางใหม่ ปรับวิธีการบังคับใช้กฎหมายและแนว

ปฏิบัติจากมาตรการทางอาญาไปสู่มาตรการทางปกครอง สร้างระบบสมัครใจบ�ำบัด และปรับทัศนคติ

ของสังคมให้โอกาสผู้เคยติดยา

	 ด้าน พล.อ.ไพบูลย์ คุ้มฉายา รมว.ยุติธรรม กล่าวว่า ทิศทางการแก้ไขปัญหายาเสพติด ควรมุ่ง

ไปสู่ระบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพ จึงจัดประชุมเพื่อหารือ และจะประมวลกฎหมายยาเสพติด  

เพื่อแยกแยะและคัดกรองให้ผู้เสพให้เป็นผู้ป่วย แต่ขอให้เชื่อมั่นว่านโยบายการปราบปรามยังมีอยู่ และ

ยาเสพตดิยังเป็นสิง่ทีผ่ดิกฎหมายอย่างแน่นอน ไม่ว่าจะอยูป่ระเภทหนึง่หรอืประเภทสองกต็าม โดยจะมุง่ไป 

ท�ำลายแหล่งผลติและผู้ค้ารายใหญ่

	 “ในการด�ำเนนิงานระดบัชาต ิ เรามสี�ำนกังานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ส่วนในระดับ

ภูมิภาคจะบริหารจัดการให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและนายอ�ำเภอเป็นผู้ด�ำเนินการ โดยให้อ�ำนาจหน้าที่กบั

ทกุองค์กรตามแนวทางประชารฐั ให้ความส�ำเรจ็เกิดจากชุมชน ส่วนทางกระทรวงสาธารณสุขได้รับเรื่อง

นโยบายบ�ำบดัผูต้ดิยาเรียบร้อยแล้ว และได้เร่ิมด�ำเนนิการแล้ว แม้ว่าอาจจะขดัสนเร่ืองบคุลากร สถานที ่ 

ก็จะค่อยๆ แก้ไขและด�ำเนินการต่อไป หากได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายก็จะส�ำเร็จได้ไม่ยาก”

	 ท้ังน้ียังมีความคิดเห็นในท่ีประชุมที่มีความกังวลว่า กรณีที่ผู้เสพไม่ต้องรับโทษตามคดีอาญา 

อาจเป็นเรือ่งท่ีไม่ได้รบัการยอมรบัจากสงัคม แต่ท้ายทีส่ดุ ผลสรปุของเวทแีลกเปลีย่นความคดิเหน็ในครัง้

นี ้ จะถูกน�ำไปเสนอต่อกระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุขอีกครั้ง เพื่อการประมวลกฎหมาย 

ยาเสพติดที่เหมาะสมส�ำหรับประเทศไทยต่อไป

ทีม่า : http://news.thaipbs.or.th/content/255011

	 สรปุข่าว นายกติตพิงษ์ กติยารักษ์ ผอ.สถาบนัเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย (TIJ) ได้เสนอ

ในทีป่ระชมุ เกีย่วกบันโยบายยาเสพตดิของประเทศโปรตเุกส ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการเยยีวยาผูใ้ช้สาร

เสพติดโดยใช้วิธี Decriminalisation policies หรือการวางฐานะให้ผู้เสพเป็นผู้ป่วยไม่ใช่อาชญากรรม 

การเสพถือว่าไม่ผิดกฎหมายอาญา หากครอบครองในปริมาณที่กฎหมายก�ำหนด จึงมาสู่แนวคิด 

“โปรตุเกสโมเดล” เสนอให้กระทรวงยติุธรรมปรับกระบวนทศัน์และนโยบายด้านยตุธิรรมไปสูส่าธารณสุข

และระบบสุขภาพ
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 ยังไม่ถอด “กัญชา” จากบัญชียาเสพติด2

	 อย. ย�้ำยังไม่มีการถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด และไม่มีการขึ้นทะเบียนเป็น	

ยาสมุนไพร

	 จากกระแสข่าวถอดกญัชาออกจากบญัชยีาเสพติดประเภท 5 มาเป็นยาสมนุไพร หรอื ยาควบคมุ 

เพื่อใช้รักษามะเร็ง อย. เผยปัจจุบันยังไม่มีการเสนอให้มีการถอดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 5 และยังไม่มีการขึ้นทะเบียนยาจากกัญชาแต่อย่างใด

	 นายแพทย์บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เปิดเผยว่า จากกรณ ี

ที่มีกระแสข่าวคณะรัฐมนตรีเห็นชอบในหลักการให้แก้ไขกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษตามที่  

อย. เสนอ โดยให้ถอด “กัญชา” ออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ห้ามครอบครองมาเป็น 

ยาสมุนไพรหรือ ยาควบคุมให้ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เพื่อใช้รักษามะเร็ง นั้น อย. ขอชี้แจงว่าปัจจุบัน

กัญชายังจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  

ห้ามมิให้ผู้ใดผลติ จ�ำหน่าย น�ำเข้า ส่งออก หรอืมไีว้ในครอบครอง เว้นแต่รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

จะได้อนญุาตโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการควบคมุยาเสพติดให้โทษ และ อย. ยงัไม่มกีารรับรอง

ให้ใช้กัญชาหรือรับขึ้นทะเบียนยาจากกัญชาแต่อย่างใดเนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยทางวิชาการในคน 

เพียงพอที่จะยืนยันว่าสามารถรักษาโรคมะเร็งได้

	 ปัจจุบันในต่างประเทศมีการใช้ยาที่ได้จากสารสกัดของกัญชาและที่เป็นสารสังเคราะห์  

โดยมีข้อบ่งใช้ของยา ได้แก่ เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดจากการใช้เคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็ง 

เพิ่มความอยากอาหารในผู้ป่วยโรคเอดส์ รักษาภาวะปวดเกร็ง ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง  

รักษาอาการปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ส่วนการน�ำกัญชามาใช้ในการรักษาโรคนั้น ขณะนี้ยังอยู่ในระหว่าง

การศึกษาวิจัย เช่น การศึกษาวิจัยในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ เป็นต้น ในต่างประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกา ยังไม่มีการรับรองให้มีการน�ำพืชกัญชามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็งเนื่องจากยังไม่มีข้อมูล

การศึกษาวิจัยทางคลินิกในคนเพียงพอที่จะยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัย ทั้งนี้ อย. ยังคงมุ่งมั่น

ส่งเสรมิให้เกิดการพฒันายาทีด่ ีมปีระสทิธภิาพในการรกัษา และไม่เคยปิดก้ันความก้าวหน้าทางวชิาการ

แต่อย่างใด

ที่มา : http://www.komchadluek.net/news/edu-health/240832
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	 สรุปข่าว นายแพทย์บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เปิดเผยว่า

กัญชายังจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 และ อย.ยังไม่มีการรับรองให้ใช้กัญชาหรือ 

รับขึ้นทะเบียนยาจากกัญชาแต่อย่างใด เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยทางวิชาการในคนเพียงพอที่จะยืนยัน

ว่าสามารถรักษาโรคมะเร็งได้ ส่วนในต่างประเทศ การน�ำกัญชามาใช้ในการรักษาโรค ขณะนี้ยังอยู่ 

ในระหว่างการศึกษาวิจัย 

 อย. เตรียมเสนอแก้ กม.ให้ใช้กระท่อมทางการแพทย์ได้3

	 นพ.วันชัย สตัยาวุฒพิงศ์ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปิดเผยว่า พืชกระท่อม

ปัจจุบนัจดัเป็นยาเสพตดิให้โทษประเภท 5 ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต 

จ�ำหน่าย น�ำเข้า ส่งออก หรอืมไีว้ในครอบครองเว้นแต่รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ จะได้อนญุาต

เป็นแต่ละราย และห้ามไม่ให้ผู้ใดเสพพืชกระท่อม ฝ่าฝืนมีโทษจ�ำหรือปรับ  

	 อย่างไรกต็าม เนือ่งจากช่วงทีผ่่านมา มแีพทย์และนกัวจิยัหลายฝ่ายเหน็ว่าพชืกระท่อมมีสรรพคณุ

ทางยา มีฤทธิ์ช่วยลดความเจ็บปวด เลยจงึขอให้มกีารแก้ไข ดงันัน้ อย. ได้พจิารณาและจะเสนอให้มกีาร

แก้ไขกฎหมายดงักล่าว เพ่ือให้สามารถน�ำพชืกระท่อมมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ทัง้การศกึษาวจัิย

ทางการแพทย ์ และเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรค โดยมีการปรับแก้ถ้อยค�ำมาเป็น “ห้ามมิให้ผู้ใดเสพ

พืชกระท่อม เว้นแต่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จะประกาศก�ำหนดต�ำรับยาที่ให้เสพ เพื่อการ

รกัษาโรคตามค�ำสัง่ของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรม

ไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์”

	 ขณะนีก้�ำลังด�ำเนนิการอย่างรอบคอบ โดยจะพิจารณาผลกระทบทางด้านสาธารณสุขและสังคม 

เนือ่งจากยงัมีปัญหาการเสพพชืกระท่อมแพร่ระบาดในหมู่วัยรุ่น 

	 นพ.วนัชยั กล่าวอีกว่า ปัจจบัุนสหประชาชาติยงัไม่ได้ประกาศควบคมุพืชกระท่อมตามอนสัุญญาฯ 

ระหว่างประเทศ แต่ได้ขอให้ประเทศสมาชกิเฝ้าระวงั และติดตามสถานการณ์การใช้พืชกระท่อมในประเทศ

ของตนเอง ซึ่งจากข้อมูลพบว่า มีหลายประเทศที่ควบคุมการใช้พืชกระท่อม เช่น ออสเตรเลีย  

พม่า มาเลเซีย เป็นต้น ส่วนประเทศเดนมาร์ก ลัตเวีย ลิทัวเนีย โปแลนด์ โรมาเนีย และสวีเดนนั้นมีการ

ควบคุมพืชกระท่อม และสารไมทราไจนีน (Mitragynine) และเซเวนไฮดรอกซี่ไมทราไจนีน (7-Hy-

droxymitragynine) ด้วย

ทีม่า : http://www.manager.co.th/UpToDate/ViewNews.aspx?NewsID=9590000107255
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	 สรุปข่าว พืชกระท่อมปัจจุบันจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เนื่องจากมีนักวิจัยได้ท�ำการ

ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ พบว่ามีสรรพคุณทางยา มีฤทธิ์ช่วยลดความเจ็บปวด จึงขอให้มีการแก้ไข 

ดังนั้น อย.ได้พิจารณาและจะเสนอให้มีการแก้ไขกฎหมายดังกล่าว เพื่อให้สามารถน�ำพืชกระท่อมมาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ทั้งการศึกษาวิจัยทางการแพทย์และเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรค 

 วอนหยุดแชร์! “ไว ด้วยสตรอว์เบอร์รี” ไม่ใช่ยาเสพติดตัวใหม่4

	 ป.ป.ส.วอนหยุดแชร์ข่าวลือเก่า “ไว ด้วยสตรอว์เบอร์รี”่ ไม่ใช่ยาเสพตดิตวัใหม่ ชี ้ข่าวเก่าปี 57

	 จากกรณีในโลกสังคมออนไลน์ มีการส่งข้อความผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เตือนภัย “ขณะนี ้

มยีาเสพติดชนิดใหม่นีรู้จั้กกนัในช่ือ “ไว ด้วยสตรอว์เบอร์ร ี(strawberry quick)” เป็นส่ิงทีน่่ากลัวทีแ่พร่หลาย 

อยู่ตามโรงเรียนขณะนี้ โดย ยาเหล่านี้มีลักษณะเป็นเม็ดคริสตัลที่ดูคล้ายขนมสตรอว์เบอร์รีป๊อปร็อค  

ที่เป็นลูกอมที่เวลาละลายจะท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าแตกป็อปในปาก มีกลิ่นเหมือนสตรอว์เบอร์รี และมี

การแจกจ่ายให้เด็กตามสนามโรงเรียน พวกเด็กๆ จะเรียกว่า เม็ดสตรอว์เบอร์ร ีหรอืไวด้วยสตรอว์เบอร์รี

	 ล่าสุด (26 พ.ย. 59) นายนิยม เติมศรีสุข รองเลขาธิการ ป.ป.ส. ชี้แจงกรณีดังกล่าว ระบุว่า 

จากการตรวจสอบของ ส�ำนักงาน ป.ป.ส. พบว่า ข้อความดังกล่าวนี้มีการเผยแพร่ทางสื่อสังคมออนไลน์ 

ตั้งแต่ ปี 2557 ซึ่งขณะนั้นได้มีการส่งเจ้าหน้าที่ออกสุ่มตรวจขนมที่มีลักษณะดังกล่าว ปรากฏว่า ตรวจ

ไม่พบยาเสพติดผสมอยู่ ส�ำหรับการตรวจพิสูจน์ในห้องปฏิบัติการของสถาบันวิชาการและตรวจพิสูจน์

ยาเสพติดของส�ำนักงาน ป.ป.ส. ก็ไม่เคยได้รับตัวอย่างที่มีลักษณะดังกล่าว รวมทั้งได้ประสานไปยัง 

ส�ำนกัยาและวตัถุเสพตดิ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศนูย์พสิจูน์หลกัฐานกลาง ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ  

ก็ไมเ่คยได้รับตัวอย่างมาตรวจพสูิจน์เช่นกัน และขณะน้ีกย็งัไม่พบกรณนีี้

ทีม่า : http://news.mthai.com/general-news/535121.html

	 สรุปข่าว ได้มีการเผยแพร่ข่าวยาเสพติดตัวใหม่ในสังคมออนไลน์ มีชื่อเรียกว่า “strawberry 

quick” เน่ืองจากมลีกัษณะคล้ายขนมสตรอว์เบอร์รีป๊อปรอ็ค แพร่ระบาดในโรงเรยีนนัน้ ส�ำนกังาน ป.ป.ส. 

ได้สุม่ตรวจขนมดงักล่าว ปรากฏว่าไม่พบยาเสพติดผสมอยู ่และเป็นข่าวท่ีเผยแพร่ในสังคมออนไลน์ต้ังแต่

ปี 2557 จึงขอความร่วมมือให้หยุดการส่งต่อ
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 Tramadol ภัยร้ายใกล้ตัว5

	 สถาบันบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ีได้ศกึษาผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา 

ยาทรามาดอล (Tramadol) และสี่คูณร้อย ในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมาพบว่าผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษากลุ่มนี ้

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 2557 – 2559 พบผู้ป่วย Tramadol จ�ำนวน 5 ราย 9 ราย และ 46 ราย 

ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยสี่คูณร้อยจ�ำนวน 50 ราย 80 รายและ 114 รายตามล�ำดับ ส่วนหนึ่งเป็นผลจาก

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูเ้สพเมือ่หายาท่ีผดิกฎหมายไม่ได้กจ็ะหายาท่ีสามารถซือ้ได้ง่ายจากร้านขายยาแทน 

	 Tramadol เป็นยาแก้ปวดในกลุ่มโอพิออยด์ (opioids) ออกฤทธิ์เหมือนมอร์ฟีน รูปแบบ 

ยาเมด็ และยาแคปซลู สามารถซือ้ได้ตามร้านขายยาทัว่ไป โดยจดัเป็นยาอนัตรายมกี�ำหนดให้ร้านขายยา 

สามารถขายได้ครั้งละไม่เกิน 20 เม็ดหรือแคปซูลต่อคนต่อครัง้ และห้ามขายให้ผูท้ีมี่อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี  

ในทกุกรณ ีแต่กพ็บว่ามกีารลกัลอบขายให้กบัวยัรุน่เพือ่น�ำไปใช้ในทางทีผ่ดิ ทัง้การใช้เสพแบบยาเดีย่วและ

ผสมกับเครื่องดื่มชนิดต่างๆ เช่น น�้ำอัดลม เครื่องดื่มชูก�ำลัง เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ แม้กระทั่งน�ำมา

ผสมกบัน�ำ้ใบกระท่อมและยาต่างๆ เช่น ยานอนหลบั (alprazolam) ยารกัษาภมูแิพ้ (dimenhydramine) 

ยาแก้ไอ (codeine) หรือที่รู้จักในชื่อ “สี่คูณร้อย” โดยหลังจากดื่มเครื่องดื่มที่ผสมTramadol เข้าไป 

จะเกิดอาการเคลิ้มสุข (euphoria) ท�ำให้ผู้ใช้มีความต้องการใช้ทุกวัน และเมื่อใช้อย่างต่อเนื่องท�ำให้ 

มีความต้องการปริมาณยาที่เพิ่มมากขึ้น จนเกิดอาการติดยา (addiction) และน�ำไปสู่อาการถอนยาได้

หากไม่ได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย การติดยาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของตัวยา คือ 

ออกฤทธิ์กระตุ้นมิวรีเซพเตอร์ (µ-receptor) ท�ำให้เกิดการปลดปล่อยสารสื่อประสาทโดพามีน  

(dopamine) ทีส่มอง มีผลท�ำให้เกดิอาการเคลิม้สุข และการติดยา 

	 ในทางการแพทย์ Tramadol ใช้รกัษาอาการปวดรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ขนาดยาที่ใช้ 

คือ 50-100 มิลลิกรัม รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง โดยขนาดยาสูงสุดต่อวนัคอื 400 มิลลิกรัม ผลข้างเคยีง 

ของTramadol พบได้ตัง้แต่ไม่รนุแรง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก มอืส่ัน ใจส่ัน ความดันโลหติต�ำ่ มนึงง 

ง่วงซึม ประสาทหลอน จนถึงรุนแรงระดับน�ำไปสู่การเสียชีวิต เมื่อเสพในขนาดสูงตั้งแต่ 500 มิลลิกรัม 

(10 เมด็) ขึน้ไป เช่น ชกั กดศนูย์การหายใจของร่ายกาย หรอืซโีรโธนนิซนิโดรม (serotonin syndrome) 

ซึง่จะมอีาการแสดงในหลายๆ ระบบของร่างกายพร้อมกนั เช่น กล้ามเน้ือเกรง็กระตกุร่วมกับความดนัโลหิตสูง  

เกิดภาวะไข้สงูเกนิ (hyperpyrexia) น�ำไปสู่อาการแทรกซ้อน คอื ภาวะกล้ามเนือ้ลายสลาย (rhabdomyolysis)  

ภาวะลิ่มเลือดกระจายทั่วไปในหลอดเลือด (disseminated intravascular coagulation) ภาวะไตวาย

เฉียบพลัน (acute kidney injury) ซึ่งอาการเหล่านี้จะเกิดมากขึ้นในผู้ที่ใช้ยาหลายตัวร่วมกันโดยเฉพาะ 

ยาต้านอาการซึมเศร้าในกลุ่ม MAOIs และ SSRIs หรือยาแก้ไอ เช่น dextromethorphan รวมถึง 
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การใช้ยาเสพติดบางชนิดที่มีผลกระตุ้นประสาทท่ีมีผลต่อสารส่ือประสาทเซโรโทนิน (serotonin) เช่น 

ยาอี (ecstasy) ยาบ้า (amphetamines) ซึง่การใช้ยาเหล่านีร่้วมกนัจะส่งเสรมิท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีง

จากTramadol เพิ่มข้ึนโดยปริมาณยาท่ีท�ำให้ถึงกับเสียชีวิตอยู่ที่ประมาณ 2 กรัม (40 เม็ด) ขึ้นไป  

โดยยาจะกดศนูย์การหายใจท�ำให้หวัใจหยุดเต้น 

	 จะเหน็ได้ว่า Tramadol สามารถท�ำให้เกดิการเสพติดได้ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ เช่นเดียวกบั 

ยาเสพติดประเภทฝิ่น เฮโรอีน ต้องมีการใช้ยาอย่างระมัดระวังในผู้ที่มีความเสี่ยงในการติดยา มีประวัติ

เสพติดยาหรือแอลกอฮอล์ ผู้ที่มีการใช้ยาในปริมาณสงูตดิต่อกนั หากได้รบั Tramadol เป็นเวลานานและ

หยุดยาทันทีอาจเกิดอาการถอนยาได้ จึงควรค่อยๆ ลดขนาดการใช้ลง ในกรณีที่ไม่สามารถหยุดยา 

Tramadol ได้ สามารถโทรปรึกษาและขอข้อมูลได้ที่สายด่วนยาเสพติด 1165 หรือเข้ารับการบ�ำบัด

รักษาได้ที่สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

ทีม่า :	http://www.thanyarak.go.th/thai/index.php?option=com_content&task=view&id= 

	 2398&Itemid=1

	 สรุปข่าว สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ได้ศึกษาผูเ้ข้ารบั

การบ�ำบดัรกัษายาทรามาดอล (Tramadol) และสี่คูณร้อย ในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมาพบว่าผู้เข้ารับการบ�ำบัด

รักษากลุ่มนี้มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น Tramadol เป็นยาแก้ปวดในกลุ่มโอพิออยด์ (opioids) ออกฤทธิเ์หมือน

มอร์ฟีนพบว่ามีการลักลอบขายให้กับวัยรุ่นเพื่อน�ำไปใช้ในทางที่ผิด ทั้งการใช้เสพแบบยาเดี่ยวและผสม

กบัเครือ่งดืม่ชนดิต่างๆ ในทางการแพทย์ Tramadol ใช้รักษาอาการปวดรุนแรงปานกลางถงึรุนแรงมาก 

ผลข้างเคียงของ Tramadol พบไดต้ัง้แต่ไม่รนุแรง จนถึงระดับรนุแรงต้องมีการใช้ยาอย่างระมดัระวงั

	 สถานการณ์ยาเสพติดที่แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบอย่างรุนแรงและสร้างปัญหา 

ต่อความมัน่คงของประเทศ การด�ำเนนิงานตามกระบวนการท้ังการป้องกนัและแก้ไขปัญหาและด้านการบ�ำบดั 

และฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาและสารเสพตดิ เป็นแผนงานทีต้่องด�ำเนินการอย่างเร่งด่วนเพือ่ให้สอดคล้องกบั

การเปลี่ยนแปลงของสังคม ดังนั้นการสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ ท�ำให้สะดวกและรวดเร็ว  

ทันท่วงที เหมาะกับการประชาสัมพันธ์เพ่ือการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งสื่อสังคมออนไลน์ มีบทบาท 

ที่ส�ำคัญในการสร้างความเข้าใจในสังคมและการส่งต่อความรู้ได้อย่างกว้างขวางให้ทนักบัโลกยคุดจิติอล 

และสอดคล้องกบัภาวะการที่เป็นในปัจจุบัน
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ค�ำชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ ์

	 วารสารวิชาการเสพติดจัดท�ำข้ึนโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร  ่

ความรู้ ผลงานทางวิชาการ และบทความอันเป็น

ประโยชน์ต่อนักวิชาการ และบุคลากรที่สนใจ

	 การส่งบทความตีพิมพ์เรื่องท่ีส่งมาจะต้อง 

ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อนและเรื่อง 

ที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสารแต่ละฉบับแล้วถือ

เป็นสิทธิ์ของวารสารวิชาการเสพติด

การส่งต้นฉบับ

	 ให้พมิพ์หน้าเดยีวบนกระดาษขนาด A4 บน

มุมขวาของกระดาษพิมพ์ใส่เลขหน้าก�ำกับทุกหน้า  

การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด  

ยกเว้นแต่ค�ำภาษาองักฤษท่ีแปลไม่ได้ หรอืแปลแล้ว 

ท�ำให้ใจความไม่ชัดเจน

	 ส่งต้นฉบบั (เอกสาร) 1 ชดุ 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 บทคัดย่อทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ  วัตถุวิธีการ ผล วิจารณ์ สรุป กิตติกรรม 

ประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่ควรเกิน  

12 หน้าพิมพ์

	 2.	รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 เป็นรายงานเกีย่วกบักรณศีกึษาผูป่้วยทีไ่ม่เคย 

มรีายงานมาก่อนหรอืมรีายงานน้อย ประกอบด้วย 

หวัข้อดังต่อไปนี ้บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วจิารณ์ สรุป 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

	 3.	บทฟื้นวิชา (Refresher Course)

	 เป็นบทความทีใ่ห้ความรูเ้ฉพาะเรือ่งทีร่วบรวม 

เพิม่เตมิสิง่ทีต่รวจพบใหม่หรอืเพิม่เตมิความรูใ้หม่ๆ  

หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ 

ควรประกอบด้วย บทน�ำ  ความรูเ้กีย่วกบัโรคทีน่�ำ 

มาเขยีน วิจารณ์ เอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย

	 4.	บทความทั่วไป (General Article)

	 เป็นบทความทีร่วบรวมความรูเ้ร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ โดยเรยีบเรยีง 

จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศ  

ประกอบด้วย บทน�ำ ความรู้เรื่องโรคที่น�ำมาเขียน 

บทวจิารณ์และเอกสารอ้างอิง ความยาวเรือ่งไม่เกนิ  

12 หน้ากระดาษพิมพ์

	 5.	ปกิณกะ (Miscellany)

	 เป็นบทความทัว่ไปทีม่ขีนาดเลก็ เนือ้หาอาจ

เข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าวมา 

ข้างต้น

	 6.	ย่อเอกสาร (Abstract)

	 เป็นการย่อเอกสารจากบทความภาษา 

ต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซึ่งตีพิมพ์ 

ไม่เกนิ 2 ปี ควรมบีทวจิารณ์ๆ ของผูย่้อประกอบด้วย
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	 7.	จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to the 

Editor) หรอืจดหมายโต้ตอบ (Correspondence)

	 เป็นเวทโีต้ตอบระหว่างนกัวชิาการผูอ่้านกบั

เจ้าของบทความท่ีตพิีมพ์ ชีค้วามคดิเหน็ทีแ่ตกต่าง 

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 

การศึกษาทีพ่บใหม่และส�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 ความเป็นมา 

ทีน่�ำไปสูว่ตัถปุระสงค์ของการศกึษาทบทวนวรรณกรรม 

ที่จ�ำเป็นระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้เป็น 

ร้อยแก้วท่ีท้ายบทน�ำไม่ต้องระบุถึงข้อมูลและ 

ผลสรุปของการศึกษา

	 วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา 

รูปแบบ ช่วงเวลา สถานที่ การคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มควบคุม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

มาตรการหรือวิธี (Intervention) ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธ ี

ที่เป็นที่รู ้จักกันทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง 

ถ้าเป็นวิธใีหม่ให้อธบิายให้ผูอ่้านเข้าใจและสามารถ 

น�ำไปใช้ได้ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห ์ 

วิธีการทางสถิติที่ใช้

	 ผล แสดงผลท่ีได้จากการศกึษาอย่างชดัเจน

ให้ผูอ่้านและท�ำความเข้าใจได้ง่ายผลต้องสอดคล้อง 

กบัวตัถปุระสงค์ของการศกึษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว 

ในกรณีทีม่ตัีวเลขไม่มากหรอืไม่ซับซ้อน ถ้าตัวเลขมาก  

ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของ

ผลที่พบหรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะ 

ทีส่�ำคญัและเป็นประเดน็ในการวเิคราะห์จากตาราง  

แสดงเฉพาะที่ส�ำคัญและเป็นประเด็นในการ

วิเคราะห์ หรือเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
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การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร
วิชาการเสพติดมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

1. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ชื่อย่อ 

วารสาร. ปีทีพิ่มพ์; ปีที ่(Vol.): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 1.	สุกุมา แสงเดือนฉาย, วิลาส ลักษณ ์ 

		  ชวัวลัล,ี อรพนิทร์ ชชูม, พชิยั แสงชาญชัย.  

		  ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและ 

	 	 พฤตกิรรมร่วมกบัแรงสนบั สนนุทางสงัคม 

	 	 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. 

ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 วิจารณ์ วิจารณ์ผลการศึกษาว่าตรงกับ

วัตถุประสงค์หรือสมมุติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ เหมือน

หรือแตกต่างจากงานของผู้อื่นหรือไม่ เหมือนหรือ

แตกต่างจากงานของผู้อื่นหรือไม่อย่างไร และเหตุ

ใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะท่ีส�ำคัญและใหม่ๆ  

และผลสรปุทีไ่ด้จากการค้นพบนัน้ๆ อย่าน�ำเนือ้หา 

ในบทน�ำหรอืผลมากล่าวซ�ำ้ในบทวิจารณ์ ควรแสดง 

ข้อเด่น ข้อด้อย Implication ของการศึกษา  

รวมทั้งข้อเสนอแนะในการศึกษาในอนาคต

	 สรปุ สรุปให้ตรงกบัผลทีต้่องการวตัถปุระสงค์ 

ของการศึกษา ให้ข ้อเสนอแนะในการน�ำผล 

การศึกษาไปใช ้ หรือประเด็นปัญหาส�ำหรับ 

การศึกษาครั้งต่อไป

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 การอ้างอิง ผู้เขียนในบทความ

ภาษาอังกฤษให้เรียงล�ำดับจากนามสกุลผู้เขียน 

ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง

	 3.	การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ชื่อเรื่องตามรูป

แบบของ U.S. National Library of Medicine 

ทีต่พีมิพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดจูาก web 

site http://nim.nih.gov หรือใช้ตามแบบที่ใช้ 

ในเอกสารนั้นๆ
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หนังสือหรือต�ำรา แต่งโดยผู้นิพนธ์

	 1.	ทรงเกยีรต ิปิยะกะ. เวชศาสตร์โรคติดยา  

	 	 คู ่มือส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์.  

	 	 พิมพ์ครั้งที่2. กรุงเทพฯ: ลิมบราเดอร์ 

	 	 การพิมพ์; 2545.

	 2.	Beck. Aaron T. Cognitive Therapy  

	 	 Substance Abuse. New York : The  

	 	 Guilford Press; 1993.

หนังสือมีบรรณาธิการ

	 1.	วิโรจน์ วีรชัย, อังกูร ภัทรากร, ฉวีวรรณ  

	 	 ปัญจบุศย์, ล�่ำซ�ำ ลักขณาภิชนชัช, นิภา  

	 	 กมิสงูเนนิ, บรรณาธกิาร. ต�ำราเวชศาสตร์ 

		  การเสพติด. กรงุเทพฯ: ส�ำนกักจิการโรงพมิพ์ 

	 	 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 

บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ์.  

เมืองท่ีพิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก- 

หน้าสุดท้าย

	 1.	ธวัชชัย ลีฬหนาจ. ระบาดวิทยาของโรค 

	 	 ติดสารเสพติด. ใน: พิชัย แสงชาญชัย,  
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