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Objective To study the severity relapse of methamphetamine or ya-ba use and its

related factors.

Methods Data from 250 methamphetamine users who reported sustained cessation

for at  least one month but got relapse and receiving inpatient treatment at

Thanyarak Institute was collected retrospectively by using three questionnaires,

namely; 1) General Background Questionnaire;  2) Severity of Dependence

Scale (SDS) Thai version; and 3) Mini International Neuropsychiatric

Interview - lifetime (MINI-lifetime) Thai version. Demographics, family/social

variables, diagnosis, and treatments were analyzed for association with

methamphetamine relapse severity by using Chi-Squares test, Fisher’s Exact

Test and logistic regression analysis.

Results Of 250 individuals, 153 (61.2%) were severely relapse on methamphetamine.

Variables associated with severe methamphetamine-relapse from Chi-

Squares test were marital status, religions, persons who spent most of

the time with, level of relationship with father, reporting family and/or

psychological problems before admission, manic episode, antisocial

personality disorder, alcohol, marijuana, and other substance dependence,
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mode of current admission, and methods used for the last successful

remission (i.e., inpatient treatment) (p < 0.05). When analyzed by logistic

regression analysis, being widow/divorced/separated or never married,

voluntarily receiving current methamphetamine-use treatment, and having

history of other substance dependence were associated with severe

methamphetamine relapse.

Conclusion Most of the methamphetamine subjects in this study had severe relapse.

Risk factors for severity relapse were family factor (i.e., non-coupled marital

status) and other substance dependence which might reflect the severity of

current substance dependence problems. Individuals receiving current

treatment voluntarily were more severely using methamphetamine than those

being forced legally to get treatment.
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วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึงความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้าซ้ำ และ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ำ

วิธีการศึกษา ทำการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากผู ้กำลังเข้ารับการบำบัดการเสพสารเสพติด

แบบผู้ป่วยใน ณ สถาบันธัญญารักษ์ จำนวน 250 คน ที่เคยหยุดการใช้

เมทแอมเฟตามีนได้อย่างน้อย 1 เดือน แต่กลับมาเสพซ้ำ โดยใช้แบบสอบถาม

ทั้งหมด 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านครอบครัวและ

ความสัมพันธ์ 2) แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติดฉบับภาษาไทย

3) แบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยโรคทางประสาทจิตเวชในตลอดช่วงชีวิตแบบ

ย่อฉบับภาษาไทย  ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของ

การเสพซ้ำกับข้อมูลส่วนบุคคล ตัวแปรด้านครอบครัวและสังคม การวินิจฉัย

ทางจิตเวชและสารเสพติด และประวัติการบำบัดรักษา โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร ์และการวเิคราะหก์ารถดถอย

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จำนวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 61.2 มีความรุนแรงใน

การเสพสารเมทแอมเฟตามนีซำ้ในระดบัทีรุ่นแรง  เมือ่วเิคราะหด์ว้ยการทดสอบ

ไคสแควร์พบตัวแปรที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงในการกลับเป็นซ้ำ ได้แก่

สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา บุคคลที่ใช้เวลาด้วยเป็นส่วนใหญ่ ระดับ

ความสัมพันธ์กับบิดา การมีปัญหาครอบครัว การมีปัญหาด้านจิตใจก่อนเข้ารับ

การบำบัด การมีภาวะแมเนีย การมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล การเคยติด

แอลกอฮอล์ กัญชา และสารเสพติดอื่น ๆ รวมถึงรูปแบบการเข้ารับการบำบัด

ในครัง้ปจัจุบัน  และวธีิการทีใ่ช้หยดุสารเสพตดิในครัง้กอ่นหนา้ เช่น   การเขา้รับ

รักษาแบบผูป่้วยในในโรงพยาบาล (p < 0.05) ท้ังนี ้ เมือ่วิเคราะหแ์บบแจกแจง

หลายตัวแปรโดยการวิเคราะห์ถดถอย พบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็นหม้าย

หย่า แยกกันอยู่ หรือเป็นโสด รวมถึงผู้ที ่ได้เข้ารับรักษาโดยสมัครใจในครั้ง

ปัจจุบัน และเคยติดสารเสพติดอื่น ๆ มาก่อน เป็นผู้ที่มีการใช้สารเสพติดซ้ำ

ในครั้งปัจจุบันในระดับที่รุนแรง

:

:
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สรุป ระดับความรุนแรงในการเสพซ้ำของกลุ ่มตัวอย่างที ่เคยหยุดเสพได้สำเร็จ

ส่วนใหญอ่ยูใ่นระดบัรุนแรง  โดยปจัจัยดา้นครอบครวั เชน่ การไมมี่คูชี่วติ รวมถงึ

สิ่งที่แสดงถึงความรุนแรงของปัญหาการติดสาร เช่น มีการติดสารเสพติดชนิด

อื่นร่วมด้วย จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมีระดับการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ำ

ในระดับที่รุนแรง นอกจากนี้ พบว่าผู้ที่เข้ารับการบำบัดรักษาด้วยตนเองเป็น

ผู้ที่มีความรุนแรงในการใช้สารมากกว่าผู้ที่ถูกบังคับทางกฎหมายให้มารับการ

บำบัดรักษา

คำสำคัญ เมทแอมเฟตามีน, ยาบ้า, การติด, ความรุนแรงการกลับเป็นซ้ำ, สถาบัน

ธัญญารักษ์.
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ปัญหาการเสพสารเสพติดยังคงส่งผลกระทบต่อ

ประเทศชาติอย่างต่อเนื่อง  จากสถิติของกรมราชทัณฑ์

ในปีพ.ศ. 2549 ถึง 2551 พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของ

ผู้กระทำผิดเป็นผู้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติ

ยาเสพตดิและสารระเหย  และมแีนวโนม้ท่ีจำนวนผูก้ระทำ

ผิดตามพระราชบญัญติัน้ี จะเพิม่สูงขึน้ทกุปี (1, 2)  จากภาวะ

ดังกล่าว ภาครัฐได้ออกมาตรการทางกฎหมายที่สำคัญ

เช่น มาตรการบังคับบำบัดตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545(3) นอกจากนี้ยังมี

กระบวนการบำบัดรักษาและฟื ้นฟูการติดสารเสพติด

ทั้งการบำบัดรักษาด้วยยา และการบำบัดรักษาทางจิตใจ

เช่น จิตบำบดั  วิธีการทางศาสนา  อาชีวบำบดั  และชมุชน

บำบัด (4)  โดยมีการนำวิธีการดังกล่าวไปใช้ในผู้เสพสาร

ที่ถูกจับกุมและถูกคุมประพฤติ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีผู้ที่

ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเงื่อนไขการควบคุมประพฤติและ

กลับไปเสพสารเสพติดซ้ำเป็นจำนวนถึงสามแสนคน นับ

ต้ังแตปี่ 2546 เป็นตน้มา(5)

การเสพสารเสพติดซ้ำ หมายถึง พฤติกรรม

การกลับไปใช้สารเสพติดหรือการกลับเป็นซ้ำหลังจากที่

สามารถเลิกใช้สารได้สำเร็จแล้ว เป็นกระบวนการที ่

ประกอบด้วยหลายระยะ เช่น อาจเริ่มจากระยะที่ผู้เสพ

ที่เลิกได้แล้วกลับคิดว่าตนไม่มีความสามารถที่จะฟื้นฟู

สภาพได้  โดยพยายามปฏิเสธ และหาวิธีอื่นมาบรรเทา

แต่ไม่สำเร็จ  ร่วมกับการไปเจอตัวกระตุ้นความอยากสาร

ทำให้ขาดการควบคุมตนเอง และกลับไปเสพซ้ำ(6)  ปัจจัย

ที่ทำให้เสพซ้ำนั้น ประกอบด้วยทั้งปัจจัยด้านตัวบุคคล

เช่น ความอยากเสพ อาการถอน การขาดแรงจูงใจในการ

เลิกเสพต่อเนื ่อง และการขาดทักษะในการจัดการ

สถานการณ์ที ่ เส ี ่ยง ต่อการเสพ รวมถึงปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดลอ้ม เช่น การสามารถหาสารมาเสพไดโ้ดยงา่ย หรือ

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีแต่ผู้เสพสาร จากการศึกษาที่ผ่านมา

ในประเทศไทย พบว่าผู ้เสพสารเสพติดมีความเห็นว่า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสพซ้ำ คือ ปัจจัยด้านการบำบัด

รักษา  ปัจจัยด้านครอบครัว  และปัจจัยด้านกระบวน

การยตุธิรรม (7)

ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงปัญหาความสำคัญของการเสพ

ซ้ำโดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า ซึ ่งเป็นสาร

เสพตดิผิดกฎหมายทีมี่ผู้กระทำผดิมากทีสุ่ดในประเทศไทย

สารเมทแอมเฟตามีนเป็นสารกระตุ้นประสาทที่ออกฤทธิ์

ในการเพิม่การหล่ังสารส่ือประสาททีส่ำคัญ เช่น โดปามีน (8)

และพบการแพร่ระบาดขยายวงกว้างไปสู่กลุ่มประชากร

แทบทุกชนชั ้น  ถือเป็นปัญหาทางสังคมและทางการ

สาธารณสุขที ่มีความสำคัญ การศึกษาครั ้งนี ้จึงมีวัตถุ

ประสงค์เพื่อศึกษาถึงระดับความรุนแรงของการติดสาร

เมทแอมเฟตามีนซ้ำในผู้ที่เคยหยุดเสพได้นานอย่างน้อย

1 เดือนก่อนเข้ารับการบำบัดรักษาครั้งปัจจุบัน  รวมถึง

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องโดยเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคล ความ

สัมพันธ์กับเพื่อนและครอบครัว ความผิดปรกติทางจิตเวช

และการติดสารเสพติด และการเข้ารับการบำบัดรักษาครั้ง

ปัจจุบันและครั้งก่อนหน้า  ผลการศึกษาและข้อมูลที่ได้

สามารถนำไปปรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการทำการศึกษา

เกี่ยวกับความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ำ

ต่อไป

วิธีการศึกษา

ทำการศึกษาแบบย้อนหลังในกลุ ่มผู ้เสพสาร

เสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่สมัครใจเข้าร่วมการ

ศกึษาทกุคน ทีเ่ขา้รับการบำบดัรกัษาทีส่ถาบนัธญัญารกัษ์

แบบผู้ป่วยใน ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2552 ถึง

มกราคม พ.ศ. 2553 ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป   เคยสามารถ

หยุดเสพสารเมทแอมเฟตามีนได้สำเร็จอย่างน้อย 1 เดือน

โดยเคยเข้ารับการบำบัดไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบสมัครใจ

หรือบังคบับำบดั หรือ หยดุไดด้้วยตนเอง จนครบจำนวนทัง้

ส้ิน 250 ราย โดยการศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั  และคณะกรรมการจากสถาบนั

ธัญญารกัษ์  แบบสอบถามทีใ่ช้มีท้ังหมด 3 ส่วน ประกอบ

ด้วย

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป และ

ประวัติการบำบัดรักษาการเสพเมทแอมเฟตามีน ได้แก่
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ข้อมูลด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส

อาชีพ รายได้ การมีบุคคลในความรับผิดชอบ การมีที่

พ ักอาศัยเป็นของตนเอง ผลกระทบจากการเสพสาร

เมทแอมเฟตามีน ประวัติการบำบัดรักษาการเสพสาร

เมทแอมเฟตามีนและสาเหตุในการเสพ ประวัติการเลิก

เสพสารเมทแอมเฟตามีนได้สำเร็จ มีข้อคำถามทั้งหมด

45 ข้อ โดยผู้ตอบแบบสอบถามทำแบบทดสอบนี้ด้วย

ตนเอง

ส่วนที ่2 แบบประเมินความรุนแรงในการ

ติดสารเสพติด Severity of Dependence Scale (SDS)

เป็นแบบประเมินที่ปรับปรุง โดย Gossop, M. และคณะ

เมื่อปี ค.ศ. 1995 (9, 10)  ได้ค่าความเที่ยง (reliability) ที่

0.89 จากการทำ test-retest ใช้วัดความรุนแรงในการติด

สารเสพติด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน รวม 5 ข้อคำถาม

ใช้เวลา 5 นาที โดยข้อคำถามที่ 1- 4  มีคำตอบให้ผู้ถูก

สัมภาษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด้วย ไม่เคย /

แทบจะไมเ่คย (0 คะแนน) บางเวลา (1 คะแนน) บ่อยครัง้

(2 คะแนน) สม่ำเสมอ / เกือบสม่ำเสมอ (3 คะแนน)

ในข้อคำถามที่ 5 มีคำตอบให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เลือกตอบ

4 ตวัเลอืก ประกอบดว้ย ไม่ยาก (0 คะแนน) คอ่นขา้งยาก

(1คะแนน) ยากมาก (2 คะแนน) เป็นไปไม่ได้เลย

(3 คะแนน) ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-15 คะแนน  แปลผล

โดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมากกว่า ในการระบุว่า

มีพฤติกรรมการเสพสารอย่างรุนแรงจนถึงขั ้นติดสาร

เสพติด (11) แบบสอบถามฉบับภาษาไทย ได้รับการแปล

ย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญการ

ใช้ภาษาทั้งสองภาษา และตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาโดยจิตแพทย์ จำนวน 3 ท่าน แก้ไขปรับปรุงแบบ

ประเมิน โดยนำไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ

ของเนื ้อหา โดยผู้ตอบแบบสอบถามทำแบบทดสอบนี้

ดว้ยตนเอง

ส่วนที่ 3  แบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัย

โรคทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric

Interview - lifetime (M.I.N.I - lifetime) ฉบับภาษาไทย(12)

ในโรคจิตเวชที่พบบ่อย เช่น โรคกลุ่มภาวะทางอารมณ์

โรคกลุ่มวิตกกังวล การติดสารเสพติดประเภทต่าง ๆ และ

บุคลิกภาพแบบอันธพาล  ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคจิตเวช

ของสมาคมจติแพทยอ์เมริกัน (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition - DSM-IV)

จากผลการศึกษามีความแม่นตรงและความน่าเชื่อถือสูง

ท่ี 0.75 ด้วยการทดสอบ kappa (13) และในฉบบัภาษาไทย

มีการปรับปรุงเนื้อหาเพื่อปรับจากการใช้วินิจฉัยตัวโรค

ในปัจจุบันเป็นการเคยมีโรคทางจิตเวชและการติดสาร

เสพติดตลอดทั้งชีวิต มีค่าความน่าเชื ่อถือที่สูงทั ้งการ

ทดสอบซ้ำและการเทียบระหว่างเครื่องมือในการวินิจฉัย

การตดิสารเสพตดิ เช่น ฝ่ินหรอือนพัุนธุ ์ ซ่ึงมีค่า kappa =

1.00 และ 0.97 ตามลำดบั(14)  ท้ังนี ้แบบทดสอบนี ้ ผู้วิจัย

เป็นผู้ดำเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

SPSS for Windows Version 16 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ทำการศึกษา เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ความถี่ การ

ทดสอบไคสแควร ์และ Fisher’s Exact Test เพือ่ทดสอบ

ความสัมพันธ์ของตัวแปร ทดสอบ logistic regression

ด้วยวิธี backward likelihood ratio เพื่อดูความสัมพันธ์

ของตัวแปรเม่ือควบคุมอิทธิพลจากตวัแปรอ่ืน   โดยกำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติไิวท้ีน่อ้ยกวา่ 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐาน ครอบครัว และความผิดปรกติทาง

จิตเวช และการใชส้ารเสพติด

จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 250 คน พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมในการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ำ

ในแบบที่มีความรุนแรงโดยมีคะแนน SDS เฉลี่ย 4.2 ±
2.2 คะแนน  ท้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีอายุเฉล่ียประมาณ

27 ± 7 ปี ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นเพศชายและส่วนใหญ่

มีระดับการศกึษาสูงสุดอยู่ท่ีระดับมัธยมศกึษาตอนตน้หรือ

มากกว่า โดยพบผู้มีสถานภาพสมรสเป็นโสดมากกว่า

ผู้ท่ีสมรส หรือเป็นหม้าย หย่าร้าง หรือแยกกนัอยู่  ส่วนใหญ่

ทำงานมีรายได้ และมีที ่พักอาศัยเป็นของตนเองเกือบ
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ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลที่

ต้องรับผิดชอบดูแล ในด้านครอบครัวพบว่าร้อยละ 38

ของกลุ่มตัวอย่างให้ประวัติว่ามีการใช้สารเสพติด เช่น

เมทแอมเฟตามนี กัญชา แอลกอฮอลใ์นครอบครวั (มีผู้ไม่

ตอบร้อยละ 18.4) ในด้านของความสัมพันธ์ พบว่ามีผู้มี

ระดับความสัมพันธ์กับมารดา และบิดาอยู ่ในระดับที ่

มากถงึมากทีสุ่ด มีร้อยละ 58 และ 42 ตามลำดบั ในขณะ

ที่ผู ้ที ่เห็นว่าตนเองมีระดับความสัมพันธ์กับเพื่อนอยู่ใน

ระดับมากถึงมากที่สุดมีเพียงร้อยละ 36.4 แต่กลับพบว่า

บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาว่างอยู่ด้วยเป็นส่วนใหญ่คือ

เพือ่น รองลงมาคอื ครอบครวั และอยูค่นเดยีว ทัง้นี ้กลุม่

ตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งตอบว่าตนเองมีปัญหาครอบ

ครัวก่อนเข้ารับการบำบัดครั้งปัจจุบัน และประมาณเกือบ

ครึ่งหนึ่งเช่นกันที่ตอบว่าตนเองมีปัญหาด้านอารมณ์หรือ

จิตใจโดยมตีัง้แตร่ะดบัเลก็นอ้ย ปานกลาง จนถงึมากทีสุ่ด

ในช่วง 30 วันก่อนเข้ารับการบำบัด โดยความผิดปรกติ

ทางจิตเวชที่พบมากที่สุดคือ บุคลิกภาพแบบอันธพาล

รองลงมาคือ ภาวะไฮโปแมเนีย ภาวะซึมเศร้า และภาวะ

แมเนยี ตามลำดบั (ตารางที ่1)

ตารางที ่1. ข้อมูลส่วนบุคคล ครอบครัว และความผิดปรกติทางจิตเวชของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน

ซ้ำที่เข้ารับการบำบัด

ผูเ้ข้ารับการรกัษา (N = 250)

จำนวน (คน) ร้อยละ (%)

เพศ

ชาย 134 53.6

หญิง 116 46.4

สถานภาพสมรส

สมรส 93 37.2

หมา้ย / หยา่รา้ง / แยกกนัอยู่ 43 17.2

โสด 114 45.6

ศาสนา

พุทธ 232 92.8

อ่ืน ๆ เช่น ครสิต์ อิสลาม 18 7.2

ระดับการศึกษา

ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 101 40.4

มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 149 59.6

ประกอบอาชีพมีรายได้ 191 76.4

มีบุคคลที่ต้องรับผิดชอบดูแล 89 35.6

มีที่พักอาศัยเป็นของตนเองหรือครอบครัว 183 73.2

มบุีคคลในครอบครวัใช้สารเสพติด เช่น ยาบา้ กญัชา 96 38.4

แอลกอฮอล์

ระดับความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับมารดา

น้อยถึงไม่มีความสัมพันธ์ 63 25.2

ปานกลาง 42 16.8

มากถึงมากที่สุด 145 58.0
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นอกเหนือจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีนแล้ว

กลุ่มตัวอย่างยังเคยติดสารเสพติดชนิดอื่น โดยติดบุหรี่

เป็นจำนวนมากทีสุ่ด รองลงมาคอืแอลกอฮอล ์ สารเสพตดิ

อ่ืน ๆ (เช่น สารระเหย กระทอ่ม) กัญชา และ  ฝ่ินหรอืสาร

อนุพันธ์จากฝ่ิน ตามลำดับ วิธีการเสพสารเมทแอมเฟตามนี

ที่นิยมมากที่สุด คือ วิธีการสูดควัน เหตุผลส่วนใหญ่ใน

การเสพครั้งแรกคือ ต้องการทดลอง แต่เหตุผลส่วนใหญ่

ในการเสพซ้ำ คือ เพื่อนชวน และต้องการคลายเครียด

ทั้งนี้ ผู้เสพสารเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่เข้าสู่กระบวน

การบำบัดด้วยวิธีการบังคับบำบัดในครั้งปัจจุบันและมี

ความเหน็ว่าผลกระทบในดา้นของกฎหมายทีต้่องเผชิญน้ัน

มีความรุนแรงอยู่ในระดับเล็กน้อยหรือไม่รุนแรงมากที่สุด

รองลงมาคือ เห็นว่าผลกระทบดังกล่าวมีความรุนแรง

ปานกลาง ตามดว้ยรนุแรงมากถงึมากทีสุ่ด  ส่วนใหญเ่ปน็

การเข้ารับการบำบัดครั้งแรก สำหรับผู้ที่เคยเข้ารับการ

บำบัดมาก่อนพบว่ามีผู้ที่เคยผ่านการบำบัดจำนวนสูงสุด

คือ 5 ครั้ง ส่วนใหญ่หยุดการใช้สารเมทแอมเฟตามีนได้

นานอย่างน้อย 1 เดือนโดยการอยู่ในสถานที่ควบคุมหรือ

เรือนจำ  รองลงมาคือการอยู่ในสถานพยาบาล อย่างไร

ก็ตาม วิธีการที่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้มากที่สุดในการ

หยุดการเสพสารเมทแอมเฟตามีนได้ในครั้งหลังสุดเป็น

เวลาอย่างน้อย 1 เดือน คือ การหักดิบด้วยตนเอง และ

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่สามารถหยุดเสพได้ก่อนเข้ารับ

การบำบัดครั้งปัจจุบันอยู่ระหว่าง 1 เดือน ถึง 20 เดือน

(ค่าเฉลีย่ 14.1 + 26.2 เดอืน สูงสุดหยดุได ้20 ปี) ดังแสดง

ในตารางที ่2

ตารางที ่1. ข้อมูลส่วนบุคคล ครอบครัว และความผิดปรกติทางจิตเวชของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน

ซ้ำทีเ่ขา้รบัการบำบดั (ตอ่)

ผูเ้ข้ารับการรกัษา ( N = 250)

จำนวน (คน) ร้อยละ (%)

ระดับความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับบิดา

น้อยถึงไม่มีความสัมพันธ์ 104 41.6

ปานกลาง 41 16.4

มากถึงมากที่สุด 105 42.0

ระดับความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเพื่อน

น้อยถึงไม่มีความสัมพันธ์ 83 33.2

ปานกลาง 76 30.4

มากถึงมากที่สุด 91 36.4

บุคคลทีใ่ช้เวลาว่างส่วนใหญอ่ยูด้่วย (N = 247)

ครอบครัว 99 40.1

เพื่อน 105 42.5

อยู่คนเดียว 43 17.4

มปัีญหากบัครอบครวัในชว่ง 30 วันกอ่นเขา้รับการบำบดั 130 52.0

มปัีญหาดา้นอารมณห์รอืจติใจในชว่ง 30 วันกอ่นเขา้รับการบำบดั 115 46.0

บุคลิกภาพแบบอันธพาล 65 26.0

ภาวะซึมเศรา้ (ในตลอดชว่งชีวิต) 26 10.4

ภาวะแมเนยี (ในตลอดชว่งชีวิต) 17 6.8

ภาวะไฮโปแมเนยี (ในตลอดชว่งชีวิต) 43 17.2
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ตารางที ่2. การใช้สารเมทแอมเฟตามีน สารเสพติดอื่น และประวัติการรักษาของผู้ที่เสพสารเมท

แอมเฟตามีนซ้ำ

ผู้เข้ารับการรักษา (N = 250)

จำนวน (คน) ร้อยละ (%)

ความรุนแรงในการเสพเมทแอมเฟตามนีซ้ำ (คร้ังปัจจุบัน)
รุนแรง (SDS* ≥ 4 คะแนน) 153 61.2
ไม่รุนแรง (SDS < 4 คะแนน) 97 38.8
สาเหตุการเสพเมทแอมเฟตามนีคร้ังแรก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
ต้องการทดลอง 207 82.8
ต้องการคลายเครยีด 73 29.2
เพ่ือนชวน 137 54.8
เห็นเพ่ือนใช้ 114 45.6
สาเหตุการเสพเมทแอมเฟตามนีซ้ำ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
ต้องการทดลอง 30 12.0
ต้องการคลายเครยีด 123 49.2
เพ่ือนชวน 144 57.6
เห็นเพ่ือนใช้ 120 48.0
วิธีการเสพเมทแอมเฟตามนีท่ีใช้บ่อยท่ีสุด (N = 249)
กิน 11 4.4
สูดหรอืสูบควนั 238 95.6
รูปแบบการเข้าบำบัด (คร้ังปัจจุบัน)
เข้ารักษาโดยสมคัรใจ 32 12.8
เข้ารักษาโดยบงัคับบำบัด 218 87.2
ความรุนแรงของปัญหาทางกฎหมายดา้นสารเสพติดท่ีกำลังเผชิญอยู่    (N = 218)
ไม่เลยถงึเล็กน้อย 104 47.7
ปานกลาง 71 32.6
มากถึงมากทีสุ่ด 43 19.7
วิธกีารทีใ่ช้หยดุยาไดค้รัง้หลงัสุด
บำบัดแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาล 15 6.0
อยู่ในสถานทีห้่ามเสพ 34 13.6
หักดิบด้วยตนเอง 187 74.8
หาสารอืน่ทดแทน 14 5.6
ระยะเวลาท่ีสามารถหยดุการเสพยาบ้าคร้ังหลังสุด (เดือน)
1 เดือน 64 25.6
มากกว่า 1 เดือน ถึง 20 เดือน 134 53.6
มากกว่า 20 เดือน 52 20.8
ติดสารเสพติดอ่ืน (ในตลอดช่วงชีวิต)
แอลกอฮอล์ 100 40.0
บุหรี่ 180 72.0
สารเสพติดอ่ืนๆ  เช่น สารระเหย กระท่อม เหล้าแห้ง 57 22.8
ฝิน่หรอือนพัุนธ์ 11 4.4
กญัชา 48 19.2

*SDS, Severity Dependence Scale.
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ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของการตดิกบั

ปจัจัยที่เกี่ยวข้อง

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ในการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ำกับปัจจัยในด้านต่าง ๆ

ในตารางที่ 3 พบว่าผู้ที่มีระดับความรุนแรงในการเสพซ้ำ

ในแบบรุนแรงจะมีสัดส่วนผู้ที่มีสถานภาพโสด และหม้าย

หย่าร้าง หรือ แยกกันอยู่ มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้

ที ่มีความรุนแรงของการเสพซ้ำในแบบไม่รุนแรงและมี

สัดส่วนของการนับถือศาสนาพุทธน้อยกว่าผู้ที่เสพซ้ำแบบ

ไม่รุนแรง (p < 0.05)  โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปอื่น ๆ กับความรุนแรงของการเสพซ้ำ

ทั้งนี้ ผู้ที่เสพซ้ำแบบรุนแรงจะมีสัดส่วนการใช้เวลาว่าง

เป็นส่วนใหญ่กับครอบครัวน้อยกว่าผู้ที่มีการเสพซ้ำแบบ

ไม่รุนแรง ใช้เวลาว่างเป็นส่วนใหญ่กับเพื ่อนมากกว่า

ผู้ที่มีการใช้สารซ้ำว่าผู้ที่เสพซ้ำแบบไม่รุนแรง โดยจะมี

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับบิดาในระดับน้อยกว่าผู้ท่ีเสพซ้ำแบบ

ไม่รุนแรง และมีสัดส่วนการมีปัญหากับครอบครัวในช่วง

30 วันก่อนการบำบัดมากกว่าผู้ที ่เสพซ้ำแบบไม่รุนแรง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   สำหรับปัญหา

ทางจิตใจนั้น  พบว่าผู้ที่เสพซ้ำในระดับที่รุนแรงมีสัดส่วน

การตอบว่ามีปัญหาด้านอารมณ์หรือจิตในช่วง 30 วัน

ก่อนการบำบัดตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงมากที่สุด มากกว่า

ผู้ที่เสพซ้ำแบบไม่รุนแรง นอกจากนี้ ผู้เสพซ้ำแบบรุนแรง

มีปัญหาบคุลิกภาพแบบอนัธพาล  ภาวะแมเนยี   รวมถงึ

การตดิแอลกอฮอล ์ กัญชา หรือสารเสพตดิอ่ืน ๆ เช่น สาร

ระเหย กระท่อม ในสัดส่วนที่มากกว่าผู้เสพซ้ำแบบไม่

รุนแรงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เชน่กนั โดย

ไม่พบวา่ภาวะทางจติเวชอืน่ ๆ จะมีความสมัพันธกั์บความ

รุนแรงของการเสพซ้ำ อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสนใจว่าผู้

ที่มีการเสพซ้ำในแบบรุนแรงได้เข้ารับการบำบัดแบบสมัคร

ใจในครั้งปัจจุบัน  และใช้การบำบัดในโรงพยาบาลเป็น

วิธีการที่ใช้หยุดการเสพได้นานกว่า 1 เดือนในครั้งล่าสุด

ก่อนครั้งปัจจุบัน   ในสัดส่วนที่มากกว่าผู้ที่เสพซ้ำแบบไม่

รุนแรง อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นีไ้ม่พบ

ว่าการใช้วิธีการบำบัดแบบอื่น รวมถึงปัจจัยด้านอื่น ๆ

เช่น การใช้สารเสพติดของคนในครอบครัว วิธีการเสพ

เมทแอมเฟตามีนที่ใช้บ่อยที่สุด สาเหตุการใช้ซ้ำ ความ

รุนแรงของผลกระทบดา้นกฎหมายทีก่ำลังเผชิญ และระยะ

เวลาที ่สามารถหยุดเสพ จะมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรนุแรงของการเสพซำ้ (p > 0.05)

ตารางที ่3.  ความสมัพันธร์ะหวา่งความรนุแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามนีซ้ำกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

        การใชส้ารเมทแอมเฟตามนีซำ้ χχχχχ22222 df p-Values

ไม่รุนแรง (n = 97) รุนแรง (n = 153)

จำนวน     ร้อยละ จำนวน รอ้ยละ

สถานภาพสมรส

สมรสแล้ว 49 50.5 44 28.8 14.3 2 0.001 a

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 9 9.3 34 22.2

โสด 39 40.2 75 49.0

ศาสนา

พุทธ 94 96.9 138 90.2 4.0 1 0.045 a

อิสลาม คริสต์ อ่ืน ๆ 3 3.1 15 9.8

ความสัมพันธ์กับบิดา

น้อยถึงไม่มีความสัมพันธ์ 37 38.1 67 43.8 7.5 2 0.024 a

ปานกลาง 10 10.3 31 20.3

มากถึงมากที่สุด 50 51.5 55 35.9
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ความรนุแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามนีซำ้ของผูก้ำลงัรับการบำบดั

ณ สถาบนัธญัญารกัษ์

จากตารางที่ 4 เมื่อทำการควบคุมตัวแปรอื่น ๆ

เพื่อหาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงในการเสพ

สารเมทแอมเฟตามีนซ้ำ โดยใช้สถิติการถดถอยด้วยวิธี

backward likelihood ratio ผลปรากฏวา่การมสีถานภาพ

สมรสหม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่และผู้มีสถานภาพสมรส

โสดมีความสัมพันธ ์ก ับความร ุนแรงในการเสพสาร

เมทแอมเฟตามีนซ้ำในแบบรุนแรง เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสอยู่ร่วมกับคู่สมรส   โดย

สามารถทำนายได้ว่าผู้มีสถานภาพสมรสหม้าย หย่า หรือ

แยกกันอยู่มีโอกาสในการกลับมาเสพซ้ำในแบบที่รุนแรง

คิดเปน็ 4.4 เทา่ เม่ือเทยีบกบัผู้ท่ีสมรส และผู้มีสถานภาพ

สมรสโสด มีโอกาสในการกลับมาเสพซ้ำในแบบที่รุนแรง

คิดเป็น 1.9 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่สมรส นอกจากนี้ บุคคล

ที่ติดสารเสพติดอื่น ๆ เช่น สารระเหย กระท่อมร่วมด้วย

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเสพซ้ำในแบบที่รุนแรง โดย

สามารถทำนายได้ว่าผู ้ติดสารเสพติดอื ่น ๆ เหล่านี ้ มี

โอกาสในการกลบัมาเสพซ้ำในแบบทีรุ่นแรงคดิเป็น 2.4 เท่า

เมื่อเทียบกับบุคคลที่ไม่เคยติดสารเสพติดอื่น ๆ มาก่อน

ท่ีน่าสนใจคอื บุคคลทีเ่ขา้รักษาโดยสมคัรใจ (ครัง้ปจัจุบัน)

เป็นผู ้มีการเสพซ้ำในระดับที่รุนแรงมากกว่ากลุ่มที ่เข้า

รักษาโดยการบงัคบับำบดั โดยสามารถทำนายไดว้า่บคุคล

ที่เข้ารักษาโดยสมัครใจ  มีการเสพซ้ำในแบบที่รุนแรงคิด

เป็น 3 เทา่ เม่ือเทยีบกบับุคคลทีเ่ขา้รักษาโดยบงัคบับำบัด

ตารางท่ี 3.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามนีซำ้กบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง (ต่อ)

        การใชส้ารเมทแอมเฟตามนีซำ้ χχχχχ22222 df p-Values

ไม่รุนแรง (n = 97) รุนแรง (n = 153)

จำนวน     ร้อยละ จำนวน รอ้ยละ

บุคคลที่ใช้เวลาว่างด้วยเป็นส่วนใหญ่

ครอบครัว 50 52.1 49 32.5 11.0 2 0.004a

เพื่อน 36 37.5 69 45.7

อยู่คนเดียว 10 10.4 33 21.9

มปัีญหาในครอบครวัใน 30 วันกอ่น 42 43.3 88 57.5 4.8 1 0.028 a

มปัีญหาอารมณใ์น 30 วันกอ่น 32 34.4 83 54.2 10.8 2 0.005 a

ภาวะแมเนยี (ในตลอดชว่งชีวิต) 2 2.1 15 9.8 5.6 1 0.018 a

บุคลิกภาพแบบอันธพาล 17 17.5 48 31.4 5.9 1 0.015 a

ติดแอลกอฮอล์ 31 32.0 69 45.1 4.3 1 0.039 a

ติดกัญชา 11 11.3 37 24.2 6.3 1 0.012 a

ติดสารเสพติดอื่นๆ 14 14.4 43 28.1 6.3 1 0.012 a

รูปแบบการเขา้บำบัด (คร้ังปัจจบัุน)

เข้ารักษาโดยสมัครใจ 5 5.2 27 17.6 8.3 1 0.004a

เข้ารักษาโดยบังคับบำบัด 92 94.8 126 82.4

วิธีการที่ใช้หยุดยาได้ครั้งหลังสุด

บำบัดแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาล 0 0.0 15 9.8 12.5 3 0.006 a

สถานที่ห้ามเสพ 18 18.6 16 10.5

หักดิบด้วยตนเอง 74 76.3 113 73.9

หาสารอื่นทดแทน 5 5.2 9 5.9

a  p < 0.05 Chi-Square test, two-tailed
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วิจารณ์

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง

ระดับความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ำ

รวมถึงปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องของผู ้กำลังรับการบำบัด ณ

สถาบันธัญญารักษ์ จำนวน 250 คน ผลการศึกษาพบว่า

การมีสถานภาพสมรสที่ไม่ได้อยู่ร่วมกันเป็นคู่ เช่น โสด

หรือเป็นหม้าย หย่าร้าง หรือ แยกกันอยู่ รวมถึงรูปแบบ

การเข้ารับการบำบัดแบบสมัครใจในครั้งปัจจุบัน และการ

ติดสารเสพติดอื่น ๆ เช่น สารระเหย ในช่วงชีวิตที่ผ่านมา

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงในการเสพสาร

เมทแอมเฟตามนีซำ้

การสมรสหรือการมีคู่ครองจัดเป็นปัจจัยพื้นฐาน

ส่วนบุคคลหรือเป็นหนึ่งในปัจจัยด้านครอบครัวที่ บ่งถึงว่า

บุคคลหนึ่งมีระบบการสนับสนุนทางสังคม  สิ่งที่พบใน

การวิจัยนี้ มีความสอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า

การมีสถานภาพสมรสแบบเดีย่ว  หรือการมีปัจจัยสนับสนุน

ทางครอบครัวหรือสังคมที่ไม่ดีจะมีความสัมพันธ์กับการ

ใช้สารหรือการกลับมาเสพสารเสพติดโดยทั่วไปซ้ำ เช่น

การสูบบุหรี่ (15) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (16, 17) หรือ

แม้กระทั่งการเสพเมทแอมเฟตามีนเอง (18) นอกจากนี้

ปัจจัยด้านครอบครัวที่พบว่าอาจมีแนวโน้มที่จะมีความ

สัมพันธ์กับการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ำแม้ไม่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอย คือ ความ

สัมพันธ์ในครอบครัว เช่น ความสัมพันธ์กับบิดาที่ไม่ดี

การรายงานว่ามีปัญหากับครอบครัว  และการใช้เวลาว่าง

ส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัวน้อย ทั้งนี้ ปัจจัยด้านครอบครัว

เหล่านี ้  อาจทำให้ผู ้เสพสารเมทแอมเฟตามีนมีความ

สามารถในการตัดสินใจหรือความสามารถ ในการดูแล

ตนเองไม่ดีเท่าที่ควรเมื่อต้องอยู่ตามลำพัง เนื่องจากขาด

แรงสนับสนุนทางครอบครัว จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้

กลับมาเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ำในแบบที ่ร ุนแรง

ดังกล่าว ผลที่ได้เหล่านี ้เป็นการยืนยันถึงความสำคัญ

ของปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยสนับสนุนทางสังคม

ที ่อาจม ีส ่วนช ่วยในการป ้องก ันการกล ับไปต ิดสาร

เมทแอมเฟตามนีซำ้

ตารางที ่4. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงในการใช้สารเมทแอมเฟตามีนซ้ำเมื ่อ

วเิคราะหด์ว้ยสถติกิารถดถอย

ปัจจัยศึกษา p-Values Adjusted OR 95% Confidence Interval of

Adjusted OR

Lower Upper

สถานภาพสมรส

สมรส     -    -     -     -

หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู่ 0.001 4.44 1.80 10.99

โสด 0.04 1.87 1.02 3.45

ติดสารเสพติดอ่ืนๆ เช่น

สารระเหย กระทอ่ม

ไม่ใช่     -    -     -     -

ใช่ 0.02 2.36 1.14 4.86

รูปแบบการเข้าบำบัด

(ครั้งปัจจุบัน)

เข้ารักษาโดยบังคับบำบัด     -    -     -     -

เข้ารักษาโดยสมัครใจ 0.04 3.03 1.05 8.74
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ณ สถาบนัธญัญารกัษ์

การมีความผิดปกติทางจิตเวช และการติดสาร

เสพตดิอืน่ ๆ มีความเกีย่วเนือ่งกบัความอยาก  การใชแ้ละ

การหวนกลบัมาใชส้ารเสพตดิ  (19-21) อาจกล่าวได้ว่ากลไก

ความเกี่ยวข้องระหว่างความผิดปรกติทางจิตเวชกับการ

ติดสารเสพติดแบ่งได้เป็นสองรูปแบบใหญ่ ๆ คือ การมี

สาเหตเุกดิจากปจัจัยเดยีวกนั และการทีค่วามผดิปกตหินึง่

เป็นสาเหตุของอีกความผิดปรกติหนึ่ง (22)  ทั้งนี้ จากผล

การศึกษาเบื้องต้นพบแนวโน้มว่าผู้ที่รายงานว่ามีปัญหา

ทางอารมณ์ใน 30 วันก่อนหน้าเข้ารับการบำบัดและการ

มีบุคลิกภาพแบบอันธพาลจะมีความรุนแรงของการเสพ

ซ้ำครั้งนี้ได้สูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า (23, 24)

ผลการศึกษาที่ได้บ่งว่าปัญหาทางอารมณ์ที่มากรวมถึง

การมีลักษณะนิสัยที่เป็นแบบควบคุมอารมณ์ตนเองได้

ยากหรือไม่ยั ้งคิด อาจทำให้กลับไปเสพซ้ำได้ร ุนแรง

นอกจากนี้ยังพบภาวะแมเนียในผู้เสพเมทแอมเฟตามีนได้

สูงกว่าที ่พบในประชากรปรกติทั ่วไปที่พบเพียงร้อยละ

1- 4 (25)    ซึ่งโดยตัวสารเมทแอมเฟตามีนเอง อาจทำให้

ผู้เสพมีอาการคลา้ยภาวะแมเนยีหรือไฮโปแมเนยีได้เช่นกัน

จึงอาจเป็นเหตุให้พบภาวะดังกล่าวได้สูงในการศึกษา

ครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษายังไม่สามารถระบุ

ได ้ว ่าอาการท ี ่ เก ิดข ึ ้นม ีสาเหต ุมาจากการเสพสาร

เมทแอมเฟตามนีหรอืไม่ ท้ังนี ้ไม่พบความสมัพันธร์ะหวา่ง

ความผดิปรกตทิางจติเวชทีก่ล่าวถงึข้างตน้กับความรนุแรง

ของการเสพซ้ำเมื ่อวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย เช่น

เดียวกับประวัติการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กัญชา ที่

พบว่ามีแนวโน้มสัมพันธ์กับการเสพซ้ำแบบรุนแรงเช่นกัน

โดยปัจจัยด้านการติดสารเสพติดอ่ืน ๆ  ท่ีสัมพันธ์กับการเสพ

ซ้ำแบบรุนแรงเม่ือนำเข้าสมการการถดถอยมอียู่เพียงปัจจัย

เดียว คือ การติดสารจำพวกสารระเหยหรือกระท่อม อาจ

เปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดมี้การเสพสารระเหยในสดัสว่น

ที่สูงพอ และสามารถเป็นตัวแทนการติดสารเสพติดอื่นได้

ทั ้งนี ้จากการศึกษาก่อนหน้า พบว่าผู ้เสพมักจะเคยมี

ประสบการณใ์ช้สารเสพตดิมามากกวา่ 1 ชนิดเสมอ   โดย

พบว่าผู้เสพเมทแอมเฟตามีนมักใช้สารอื่นทดแทน เช่น

บุหรี่ แอลกอฮอล์  เครื่องดื่มชูกำลัง  เมื่อไม่สามารถหา

เมทแอมเฟตามีนได้ กลัวถูกจับ หรือต้องการเลิกเสพ

เมทแอมเฟตามีน (26) นอกจากนี้ การมีการติดสารเสพติด

ชนิดอื่นร่วมด้วย บ่งว่าผู้นั้นย่อมมีปัญหาการติดสารที่มี

ความรุนแรงและซับซ้อน จึงอาจเป็นสาเหตุให้มีการกลับ

มาใช้เมทแอมเฟตามีนซ้ำในระดับที่รุนแรงได้

รูปแบบการบำบัดแบบสมัครใจหรือบังคับ เป็น

อีกปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับความรุนแรงในการเสพซ้ำ ทั้งนี้

การที่บุคคลหนึ่งจะสมัครใจเข้ารับการรักษาหรือปรึกษา

ปัญหาการเสพสารใด ๆ ของตนเองนั้น  มักมีการติดสาร

ที่รุนแรงจนส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ หรือหน้าที ่

ความรับผิดชอบการงาน  (27, 28) และการมีการติดสารที่

รุนแรงในเบื้องต้นนี้   อาจส่งผลต่อการกลับไปเสพซ้ำหลัง

การบำบดัรกัษา  จึงไมน่า่แปลกใจทีก่ารศกึษาครัง้นีจ้ะพบ

ว่าการบำบดัในครัง้ปัจจุบันแบบสมัครใจจะมคีวามสมัพันธ์

กับการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ำแบบรุนแรง เช่นเดียว

กับการศึกษาของศูนย์บำบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ที่ทำ

การศึกษาแบบไปขา้งหนา้โดยศกึษาการกลบัไปเสพซ้ำหลัง

เข้ารับการบำบัด 1 ปี  พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการบำบัด

เนื ่องจากมีความต้องการเลิกเสพด้วยตนเองหรือได้รับ

การขอร้องจากครอบครัว จะมีการกลับไปเสพซ้ำได้สูงถึง

ประมาณรอ้ยละ 20 ซ่ึงเปน็อัตราสว่นทีม่ากกวา่การเขา้รับ

การบำบดัเนือ่งจากถกูจบั หรอื การถกูแจง้ใหเ้ขา้รบับำบดั

จากฝ่ายปกครอง (ประมาณร้อยละ 10) อย่างเกือบมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p = 0.054) (29)  ในทำนองเดียวกัน วิธี

การทีใ่ช้เพือ่เลิกการเสพไดส้ำเรจ็ก่อนกลบัมาใชซ้้ำ   พบวา่

การเคยรกัษาแบบผูป่้วยใน ในโรงพยาบาลมคีวามสมัพันธ์

กับการกลับไปเสพซ้ำในแบบที่รุนแรง สอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าผู้ที่บำบัดแบบผู้ป่วยในมีอัตราการ

กลับไปเสพซ้ำมากกว่าการบำบัดแบบผู้ป่วยนอก  หรืออยู่

ในคา่ยหรอืสถานกกักนั (29)  ซ่ึงอธบิายไดใ้นทำนองเดยีวกนั

ว่า หากใช้การรักษาแบบผู้ป่วยในเป็นวิธีการเลิกเสพสาร

อาจแสดงวา่พืน้ฐานเดมินา่จะเปน็ผูท้ีมี่การเสพหรอืตดิสาร

ที่รุนแรงมาก่อน จึงเป็นไปได้ว่าถึงแม้จะหยุดเสพสารได้

ก็สามารถที่จะกลับไปเสพซ้ำในแบบที่รุนแรงสืบเนื่องจาก

พื้นฐานที่เสพแบบรุนแรงมาก่อนนั่นเอง
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ผลการศกึษาอืน่ ๆ  ทีไ่ดเ้กีย่วกบัลักษณะของกลุม่

ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามีนซ้ำ พบว่ามี

ความสอดคลอ้งกบัองคค์วามรูเ้ดมิทีมี่อยูก่อ่น  แมว้า่จะไม่

พบว่าปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงในการเสพ

ซ้ำก็ตาม เช่นส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น แม้ว่าการศึกษา เดิมจะพบในผู้ที่มีอายุค่อนข้าง

ต่ำกว่า 25 ปี ที่มีการกลับมาเสพซ้ำในแบบที่รุนแรงและ

มีแนวโนม้ว่าจะลดลงเรือ่ย ๆ (30, 31)  ท้ังนีอ้าจเนือ่งมา จาก

การกำหนดเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศกึษานี้

นัน้กำหนดใหเ้ป็นผูท้ีมี่อายตุัง้แต ่18 ปี  ขึน้ไป นอกจากนี้

เหตุผลสำคัญในการก้าวเข้ามาสู่วงจรของปัญหาสารเสพติด

ในการเสพเมทแอมเฟตามีนครั้งแรก พบว่าเป็นเรื่องของ

ความต้องการที่จะทดลอง ซึ่งเหตุผลดังกล่าวดูเหมือนจะ

เป็นเหตุผลท่ีอยู่คู่กับปัญหาการเสพสารเสพติดมาโดยตลอด

ดงัจะเหน็ไดจ้ากผลการศกึษาของสพุฒัน ์  ธรีเวชเจรญิชยั

ในปี พ.ศ. 2522 (32)   ทีท่ำการศกึษาในผูป่้วยทีม่ารบัการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและโรงพยาบาลธัญญารักษ์

จำนวน 246 คน ก็มีข้อค้นพบเชน่เดยีวกนั  แม้ระยะเวลา

จะผา่นเลยมามากกวา่ 30 ปีแลว้กต็าม นอกจากนี ้ยงัพบ

การเสพสารเสพติดในครอบครัว สอดคล้องกับการวิจัย

ก่อนหน้า (33) อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างเท่าน้ันท่ีให้เหตุผลของการเสพแอมเฟตามนีว่าเกิด

จากการเห็นคนในครอบครัวใช้จากเดิมสารเสพติดโดย

เฉพาะเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า มักจะได้รับความนิยม

ในการเสพจากกลุ่มคนที่มีระดับการศึกษาต่ำและต้อง

ทำงานที่ใช้แรงงานเข้มข้น เพื่อให้สามารถทำงานได้นาน

ขึ้นมากขึ้นและหนักขึ้น แต่ปัจจุบันกลับเป็นสารที่ถูกใช้

ในวงกว้างไม่ใช่เพียงกลุ่มผู้ใช้แรงงานเท่านั้น โดยผู้ที่มี

การศึกษาที่สูงขึ ้น เช่น ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป

ก็หันมาเสพเพื่อความบันเทิงเช่นเดียวกัน (34) เนื่องมาจาก

ฤทธิ์ของเมทแอมเฟตามีนส่งผลให้ผู้เสพรู้สึกคึกคัก ตื่นตัว

ไม่ง่วง มีอาการเมาแบบเคลิ้มอ่อน ๆ เกิดความรู้สึกมี

ความสุข อันเป็นผลจากการหลั ่งสารโดปามีนบริเวณ

ระบบลิมบิคน่ันเอง(8) นอกจากนี ้จากผลการศกึษาเบือ้งต้น

พบว่าการนับถือศาสนามีความสัมพันธ ์ก ับร ูปแบบ

ความรุนแรงในการเสพซ้ำแต่เมื่อนำไปวิเคราะห์โดยใช้

สถิติการถดถอยกลับไม่พบความสำคัญ   ซึ่งอาจเป็น

เพราะเกิดจากผลบวกเทียมในเบื้องต้นจากการมีจำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไปหรือมีกลุ่มตัวอย่างที่นับถือ

ศาสนาอื่นนอกเหนือจากศาสนาพุทธจำนวนน้อยเพียง

ร้อยละ 7 เท่านั้น อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมก็ไม่

พบปัจจัยด้านการนับถือศาสนาจะมีผลต่อความรุนแรง

ของการกลับไปเสพซ้ำ

การศึกษานี้มีข้อจำกัดของการวิจัยที่ควรคำนึงถึง

คือ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยไม่ได้ควบคุมความ

รุนแรงของการเสพสารที่มีอยู่เดิมก่อนที่จะหยุดเสพ ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่างจึงมีความรุนแรงของการเสพสารตัง้แต่ต้นก่อน

ที่จะสามารถหยุดสารได้ครั้งก่อนในระดับที่มีความหลาก

หลาย  นอกจากนี้ยังเป็นการ ศึกษา “ความรุนแรง” ของ

การเสพซ้ำ โดยไม่ได้เป็นศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่

กลับไปเสพกับไม่ได้เสพซ้ำ จึงไม่สามารถนำไปใช้ในการ

ทำนายการกลับไปเสพซ้ำได้  อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้

ได้ค้นพบว่าปัจจัยด้านครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

เชน่ การไมมี่คูค่รอง การตดิสารเสพตดิอืน่ ๆ และ การเขา้

บำบัด รักษาแบบสมัครใจ  เป็นปัจจัยที่สามารถทำนาย

ความรุนแรงของการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ำ จึงควร

เป็นเรื ่องที ่ต้องตระหนักในการป้องกันการกลับมาติด

เมทแอมเฟตามนีซ้ำในแบบรนุแรง   โดยอาจใชเ้ป็นขอ้มูล

พื้นฐานในการศึกษาวิจัยเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด

ประเภทเมทแอมเฟตามีนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุพยาบาลทกุทา่น  เจา้หนา้ทีก่ลุ่มงาน
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