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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสาร

ของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ในระบบบังคับบ�ำบัด

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณาแบบย้อนหลงั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูเ้ข้ารบัการตรวจพสิจูน์ 

ในระบบบังคับบ�ำบัด จ�ำนวน 319 ราย  สุ่มจากข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ในหน่วยงานของกรมคุม

ประพฤต ิ9 หน่วยงานจาก 15 หน่วยงาน ตวัแปรอสิระ 11 ตวัและตวัแปรตามพฤตกิรรมการใช้สาร

เสพตดิในทางทีผ่ดิและตดิสารได้จากข้อมลูการตอบแบบสมัภาษณ์การตรวจพสิจูน์ด้านสงัคมทีม่ ี

การบันทึกไว้ในปี พ.ศ.2551-2552 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ binary logistic regression

ผลการศึกษา ประวัติการบ�ำบัดรักษา สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่

ผิดและติดสารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้สูงที่สุด เป็น 12.6 เท่าของคนที่ไม่เคยรับการรักษา  

(OR, 12.6; 95% CI, 1.62-98.33) รองลงมาได้แก่ การจ�ำหน่ายยาเสพติด  ประวัติการถูกจับกุม 

การอาศัยอยู่ในแหล่งยาเสพติด และ การถูกเพื่อนชักชวน เป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้

สารเสพตดิในทางทีผ่ดิและตดิสารได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .05 เป็น 3.9 (95% CI,  

1.56-9.56), 3.3 (95% CI, 1.87-5.91), 2.3 (95% CI, 1.32-4.17) และ 1.8 เท่า (95% CI, 1.02-3.19)  

ของคนที่ไม่เคยจ�ำหน่ายยาเสพติด  คนที่ไม่เคยถูกจับกุม  คนที่ไม่อยู่ในแหล่งยาเสพติด และ 

คนที่ไม่เคยถูกเพื่อนชักชวน ตามล�ำดับ

สรปุ ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการกลายเป็นผูใ้ช้สารเสพตดิในทางทีผ่ดิและตดิสาร ในผูเ้ข้ารบัการตรวจ

พสิจูน์ในระบบบงัคบับ�ำบดัควรน�ำมาพจิารณาในการก�ำหนดแนวทางการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด และสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางการป้องกันการติดสารเสพติด

ค�ำส�ำคญั การใช้สารเสพตดิในทางทีผ่ดิ  การตดิสารเสพตดิ  ระบบบงัคบัรกัษา  ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
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ABSTRACT

Objectives : To examine association between selected factors, and drug abuse and  

dependence behaviors among defenders under the compulsory drug treatment system. 

Method : A descriptive retrospective study was conducted.  Data came from the folder records  

of 319 offenders’ illicit drug using in the 2008-2009 fiscal year of the probation department. 

This process has conducted according to Narcotic Addict Rehabilitation Act B.E. 2545 

(2002). Data was randomly selected from 9 of 15 probation offices. Eleven factors from a 

socio-demographic interviewing questionnaire were chosen to be independent variables. 

Meanwhile, an illegal drug use behavior was chosen to be a dependent variable. Three  

hundred and nineteen offenders’ reports were randomly selected to analyze using binary 

logistic regression. 

Results : Patient’s record of drug abuse was the most statistically significant factors associated 

with drug abuse and dependence behaviors (OR, 12.6; 95% CI, 1.62-98.33). Following four 

consecutive factors were statistically significant associated with drug abuse and dependence 

behaviors including drug seller (OR, 3.9; 95% CI, 1.56-9.56), criminal record (OR, 3.3; 95% 

CI, 1.87-5.91), dwelling in drug community (OR, 2.3; 95% CI, 1.32-4.17), and peer influence 

(OR, 1.8; 95% CI, 1.02-3.19).

Conclusion : Effective treatment, rehabilitation and prevention of illegal drug abuse and  

dependence should consider following factors: patient’s record of drug abuse, drug seller, 

criminal record, dwelling in drug community and peer influence.
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บทน�ำ
จากการประมาณการณ์ในปี พ.ศ.2552 พบว่า 

ประชากรทั่วโลกมีการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย 

อย่างน้อย 1ครัง้ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาประมาณ 149-271 

ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 3.3-6.1 และในจ�ำนวน

นี้มีผู้ใช้กัญชา 125-203 ล้านราย ใช้ฝิ่น ยาบ้า หรือ 

โคเคน 15-39 ล้านราย ใช้สารเสพติดแบบฉีด 11-21 

ล้านราย และพบว่าผู้ใช้สารเสพติดจะกลายเป็นผู้ติด 

หรือมีปัญหาจากการใช้สารเสพติด ประมาณ 15-39 

ล้านราย1,2 ซึ่งการที่ผู้เสพจะกลายเป็นผู้ติดยาเสพติด  

นอกจากปัจจัยด้านบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อมแล้ว  

ยังขึ้นอยู ่กับปัจจัยด้านสารเสพติดด้วย สารเสพติด

แต่ละชนิดมีความเสี่ยงในการเสพติดต่างกัน3,4 ตั้งแต่

การใช้กญัชามโีอกาสตดิสารในช่วงชวีติร้อยละ 9 จนถงึ 

การใช้เฮโรอินมีโอกาสติดสารในช่วงชีวิตร้อยละ 234  

ผู้เสพนิโคติน และเฮโรอิน มีอัตราการกลายเป็นผู้ติด

มากที่สุดที่ร้อยละ 31.9 และ 23.1 ของผู้ใช้สารเสพติด  

สารเสพติดประเภทกระตุ ้นประสาทที่ไม่รวมโคเคน  

มีอัตราการติดร้อยละ 11.2 4

ส�ำหรบัประเทศไทยความชกุของผูต้ดิสารเสพตดิ  

หรือมีปัญหาจากการใช้สารเสพติดโดยภาพรวมใน

ปี พ.ศ. 2553 มีประมาณ 1.2 ล้านคน หรือประมาณ 

19 ราย ต่อพันประชากร และปีพ.ศ. 2554 ประมาณ 

1.4 ล้านรายหรือ 27 รายต่อพันประชากรในขณะที่

มีรายงานผู้เข้ารับการบ�ำบัดปีพ.ศ. 2553 และ 2554  

เพียง 131,544และ175,953 รายตามล�ำดับ5,6 

ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค DSM-IV-TR ได้จ�ำแนก

ความผิดปกติของพฤติกรรมการใช ้สารเสพติด  

(substance use disorder) เป็น 2 ประภท ได้แก่  

การใช้สารเสพติดในทางที่ผิด (substance abuse) 

และการติดสารเสพติด (substance dependence)7 

ซึ่งหมายถึงการติดสารชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิด 

ท�ำให้มีการใช้สารนั้นอยู่เรื่อยๆ แม้ว่าจะเกิดผลเสียหาย

ตามมา อาการที่เกิดขึ้นนั้นแสดงออกในรูปแบบของ

ความคิด พฤติกรรม และร่างกาย

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าพฤตกิรรมการลอง

ใช้สารเสพติดหรือใช้เพื่อความสนุกสนาน อาจน�ำไปสู่

การใช้ในทางที่ผิดและติดสารได้ ซึ่งการใช้ในทางที่ผิด

และติดสารเป็นพฤติกรรมที่ใกล้เคียงและต่อเนื่องกัน 

กล่าวคือพฤติกรรมทั้ง 2 รูปแบบเป็นการใช้ยาอย่าง

ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้สาร(harmful) 

หรือมีแนวโน้มที่จะเกิดอันตราย (hazardous) ทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ โดยการใช้ในทางที่ผิด

จะไม่มีอาการดื้อยาและอาการขาดยาร่วมด้วย แต่การ

ใช้จนตดินัน้จะเป็นการใช้ซ�ำ้ๆ มอีาการอยากเสพ ยากต่อ

การควบคุม และสารเสพติดประเภทที่มีอาการติดทาง

กาย จะมีอาการดื้อยา ขาดยาได้8,9 ดังนั้นในการศึกษา

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการใช้สารเสพตดิ ไม่ว่าจะเป็นปัจจยั

สาเหตุหรอืผลของการใช้สารเสพติด ส่วนใหญ่จึงศกึษา

พฤติกรรมการใช้สารในทางที่ผิดและติดสารร่วมกัน

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและ

การติดสารก่อให้เกิดโรคทางกาย ทางจิต และเสียชีวิต

เนื่องจากพิษของยา (drug intoxication) โดยตรง และ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากการ

เกิดอุบัติเหตุการจราจรหลังการเสพ ปัญหาสุขภาพ

และโรคต่างๆ ที่เกิดจากพิษสารเสพติด เช่นโรคตับแข็ง  

โรคหวัใจและความดนัโลหติสงู และการตดิเชือ้ไวรสัตบั

อักเสบ B, C, และ HIV จากการฉีดสารเข้าสู่ร่างกาย 

และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น ผู้ใช้ 

สารเสพติดมีอาการซึมเศร้าหรือวิตกกังวล และมี

ปัญหาการฆ่าตวัตายสงูกว่าคนปกติ10 การมปัีญหาทาง

กฎหมายอันเป็นผลจากการเสพยาหรือท�ำผิดกฎหมาย

เพื่อให้ได้ยามาเสพ เช่น อาชญากรรม ลักขโมย ปล้นจี้

ชิงทรัพย์ ค้ายา และการมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็น

อันตรายต่อคนในครอบครัวและสังคม9 จากการศึกษา 

ที่ Idaho state USA ปี ค.ศ. 2009 พบว่าวัยรุ่นที่ถูกคุม
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ประพฤติร้อยละ 65.9 มีปัญหาคดีที่สัมพันธ์กับการใช้ 

สารเสพติด และมีร้อยละ 30 หรือเกือบครึ่งหนึ่งของผู้มี

ปัญหาสารเสพติดที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดสารเสพติด11

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการใช้สารเสพตดิในทางทีผ่ดิ

และติดสารเสพติด ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวสาร ปัจจัยด้าน

บุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

1. 	 ปัจจยัด้านตวัสาร เกดิจากกลไกทางเภสชัวทิยา  

สารที่ใช้เวลาสั้นกว่าในการออกฤทธิ์จะมีความเสี่ยงใน

การติดสูงกว่าและขึ้นอยู่กับช่องทางที่สารเข้าสู่ร่างกาย 

สารที่เสพโดยวิธีสูดควันหรือฉีดมีความเสี่ยงในการติด

มากกว่าสารที่เสพโดยการกลืนหรือพ่นทางจมูก4 โดยที่

ฤทธิข์องยาทีก่ระตุน้ประสาทเป็นเสมอืนการได้รบัรางวลั

หรือการเสริมแรง เช่น ท�ำให้รู้สึกสุข สนุก เคลิบเคลิ้ม 

หรอื สงบ ลดความรูส้กึเครยีด จงึส่งผลให้เกดิพฤตกิรรม 

ซ�้ำๆ และเกิดอาการอยากเสพที่ยากต่อการควบคุม

2. 	 ปัจจยัด้านบคุคล ซึง่ได้แก่ ปัจจยัทางชวีภาพ 

การรู้คิด จิตใจ และแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ปัจจัย

ทางชีวภาพที่ส�ำคัญได้แก่ พันธุกรรม จากการศึกษา

ในคู่แฝดพบว่าพันธุกรรมมีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพ

ติดมากกว่าการติดสาร12 ส�ำหรับการรู ้คิดและจิตใจ

ของบุคคลพบว่า ความอยากรู้อยากเห็นและทัศนคติ

ทางบวกต่อการใช้สารเป็นแรงจูงใจส�ำคัญของการเริ่ม

ทดลองใช้ แต่ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลใช้ยาต่อเนื่อง

จนตดิได้แก่ การมองตนเองทางลบ (self-derogation or 

low self esteem)13 ความสามารถในการควบคมุตนเอง

ต�่ำ ความสามารถในการรู้คิด ตัดสินใจไม่เหมาะสม  

และขาดความสามารถในการจัดการอารมณ์และ

พฤติกรรม ปัจจัยด้านแบบแผนการด�ำเนินชีวิต พบว่า 

ผู้ติดสารเสพติดมักมีวิถีการด�ำเนินชีวิตที่ไม่สร้างสรรค์

หรือเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย เช่น การหนีเรียน รวมตัว

เป็นกลุ่มแก๊งค์ ขับรถซิ่ง เที่ยวกลางคืน จนเกิดความ 

เสียหายแก่หน้าที่การงาน การเรียนและครอบครัว

3. 	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คนในชุมชนโรงเรียน 

และครอบครวัทีย่อมรบัและมกีารใช้สารเสพตดิ มโีอกาส

ติดสารมากกว่าคนที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปฏิเสธการใช้

สาร การอยู่ในสิ่งแวดล้อม เช่น หอพัก หรือชุมชนที่หา

สารเสพติดได้ง่าย จะท�ำให้บุคคลมีโอกาสติดสารมาก2 

เพื่อนที่เสพจะเอื้อต่อการเข้าถึงยา และสนับสนุนการ

เสพยา13,14 นอกจากนั้นการเห็นแบบอย่างบุคคลที่มีชื่อ

เสียง เช่น นักกีฬา นักดนตรี ดาราเสพสาร จะเป็นแบบ

อย่างในการทดลองใช้สาร การบังคับใช้กฎหมายที่ไม่มี

ประสิทธิภาพท�ำให้มีสารเสพติดอยู ่ในชุมชน หาซื้อ 

ได้ง่าย ในครอบครัวที่สมาชิกใช้สารเสพติดจะเป็น 

แบบอย่าง และสือ่ความหมายว่าการเสพสารเสพตดิเป็น

เรือ่งปกต ิครอบครวัทีป่ล่อยปละละเลย ไม่มกีฎระเบยีบ  

ไม่อบรมบุตรหลานให้มีวินัย ในการควบคุมตนเอง  

จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ใช้สารเสพติดต่อเนื่อง 

จะเหน็ได้ว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการใช้สารในทาง

ที่ผิดและติดสารมีหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

และผลของการใช้สาร มีการศึกษาติดตามจากการ 

เริ่มต้นใช้สารเสพติดและจนถึงติดสารใน 17 ประเทศ23  

พบว่าปัจจัยท�ำนายการพัฒนาจากการใช้เป็นการติด

สารเสพตดิ ได้แก่ การเริม่ใช้ยาเมือ่อายนุ้อย มกีารใช้ยา

เสพติดผิดกฏหมายหลายชนิดร่วมกัน การมีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม เช่น conduct disorders และความผดิปกติ

ทางจิต เช่น depression ก่อนอายุ 15 ปี ซึ่งสนับสนุน

การศึกษาติดตามระยะยาวในประเทศที่มีรายได้สูงที่

พบว่าการเริ่มใช้ยาตอนอายุน้อย และมีปัญหาสุขภาพ

จิต เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลายเป็นผู้ใช้สารแบบติด15

ระบบบงัคบับ�ำบดัพฒันาขึน้รองรบัพระราชบญัญตัิ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปี พ.ศ. 2545 เริ่มจาก

การที่ผู้เสพติดถูกจับกุมตามฐานความผิดที่ก�ำหนดไว้

ใน พรบ.ฟื้นฟู ฯ ปี พ.ศ.2545 และเป็นไปตามเงื่อนไข

ที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย ศาลจะสั่งให้พนักงานคุม

ประพฤติตรวจพิสูจน์ว่าเป็นบุคคลที่เป็นผู้เสพติดจริง 

ผู้เสพติดจะถูกกักกันไว้ในสถานที่รอตรวจพิสูจน์ ซึ่งมี

อยู่ทั้งสิ้น 114 แห่ง (กรมราชทัณฑ์ 80 แห่ง กรมพินิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชน 34 แห่ง) (ข้อมูล ณ วันที่ 
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11 สิงหาคม 2554) พนักงานคุมประพฤติจะต้องจัดท�ำ

ข้อมูลให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน หากไม่เสร็จสามารถ

ขยายได้อีก 15 วัน แต่รวมแล้วไม่เกิน 45 วัน และเสนอ

ข้อมลูดงักล่าวต่อคณะอนกุรรมการฟ้ืนฟฯู เพือ่วางแผน

การฟื้นฟูฯผู้เสพติดเป็นรายบุคคล กระบวนการตรวจ

พสิจูน์ก�ำหนดให้พนกังานเจ้าหน้าทีจ่ดัท�ำบนัทกึประวตัิ 

พฤติกรรมในการกระท�ำความผิด ตลอดจนสภาพ

แวดล้อมทั้งปวงของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ และตรวจ

พิสูจน์การเสพ หรือการติดสารเสพติด ซึ่งกระบวนการ

ตรวจพิสูจน์ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นตอน

การรบัเรือ่งการตรวจพสิจูน์ 2) ขัน้ตอนการแสวงหาและ

รวบรวมข้อเท็จจริง 3) ขั้นตอนการประมวลข้อเท็จจริง  

วิ เคราะห์ สรุปความเห็น และแนวทางการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ 4) ขัน้ตอนการรายงานผลการตรวจพสิจูน์16 

ผู ้เข้ารับการตรวจพิสูน์ในระบบบังคับบ�ำบัด

ส่วนใหญ่ใช้สารประเภทกระตุ ้นประสาท ซึ่งได้แก่  

amphetamine โดยมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแบบ

เป็นครัง้คราว ใช้ประจ�ำ ใช้หลายชนดิร่วมกนั ใช้ต่อเนือ่ง  

การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยจ�ำแนกพฤติกรรมการใช้สาร

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ใช้เป็นครั้งคราว และใช้ใน

ทางที่ผิดและติดสาร และพิจารณาปัจจัยที่สัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติด

สารจากการทบทวนวรรณกรรมและคัดเลือกปัจจัย

จากเครื่องมือการตรวจพิสูจน์ทางสังคม 11 ปัจจัย

ได้แก่ การมีบุคคลในครอบครัวเกี่ยวข้องกับสารเสพติด  

การถกูลงโทษขณะศกึษา อทิธพิลของเพือ่น การจ�ำหน่าย 

สารเสพติด ประวัติการถูกจับกุม ความมั่นคงทางอาชีพ 

ความพอเพียงของรายได้ นิสัยและความประพฤติ การ

อาศยัอยูใ่นแหล่งสารเสพตดิ ผลกระทบจากสารเสพตดิ 

และประวัติการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

การศึกษานี้สามารถใช้ในการระบุกลุ่มเสี่ยงต่อ

การใช้สารเสพตดิในทางทีผ่ดิและตดิสารเพือ่ใช้ประกอบ

ในการพจิารณาตดัสนิรปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถนะให้แก่

ผูใ้ช้สารเสพตดิในระบบบงัคบับ�ำบดั และเป็นประโยชน์

ในการป้องกนัการใช้สารเสพตดิในทางทีผ่ดิและตดิสาร

ในโอกาสต่อไป

	

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบ

ย้อนหลงั (retrospective descriptive study) ข้อมลูทีใ่ช้

ศกึษาเป็นข้อมลูทตุยิภมูจิากการบนัทกึถ้อยค�ำของผูเ้ข้า

รบัการตรวจพสิจูน์ ซึง่หมายถงึ ผูต้้องหาทีถ่กูส่งตวัเข้ารบั

การตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดสารเสพติด ภายใต้

พระราชบญัญตัฟ้ืินฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ปี พ.ศ. 

254516 ในปีงบประมาณ 2551 และ 2552 ที่ถูกบันทึก

และจดัเกบ็ไว้ในระบบคอมพวิเตอร์จ�ำนวน 20,000 ราย  

ของส�ำนักคุมประพฤติ 15 ส�ำนักงาน

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างสุ่มมาจากผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์

จ�ำนวน 20,000 รายโดยสุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 

2 ของผู้เข้าการตรวจทั้งหมดตามแนวทางการก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างในงานวิจัยเชิงส�ำรวจทางสังคมศาสตร์

และจากการเปิดตารางขนาดตวัอย่างของ Krejcie และ 

Morgan17 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 377 ราย อย่างไรก็ตาม 

ผูว้จิยัเพิม่ขนาดตวัอย่างเป็น 432 ราย เนือ่งจากพบว่ามี

ข้อมลูไม่ครบถ้วนจากแฟ้มการบนัทกึข้อมลูจ�ำนวนมาก 

และจากการตรวจสอบข้อมูลพบว่ามีข้อมูลที่สมบูรณ์ 

319 ราย กลุ่มตัวอย่างได้จากส�ำนักงานคุมประพฤติที่

มผีูม้ารบับรกิารจ�ำนวนมากและเจ้าหน้าทีม่คีวามพร้อม

ในการบนัทกึข้อมลูเพิม่เตมิจากทีม่กีารบนัทกึไว้จ�ำนวน 

9 แห่งจากทั้งหมด 15 แห่ง

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ การศึกษา การมีงานท�ำ สถานภาพสมรส อายุที่

เริ่มใช้สารเสพติด ระยะเวลาที่ใช้ และประเภทของสาร

เสพติดที่ใช้

2. 	พฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ ได้จากข้อมลู

การตรวจพิสูจน์ทางสังคมของผู้เข้ารับการบ�ำบัดใน



ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสารของผู้เข้ารับ
การตรวจพิสูจน์ในระบบบังคับบ�ำบัด

อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556376

ระบบบังคับบ�ำบัด จากแบบประเมินภูมิหลังทางสังคม 

(บฟ. 1-15/1) ข้อ 9 เรื่องพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด  

ซึง่มข้ีอย่อย 5 ข้อ ให้ผูต้อบเลอืกข้อใดข้อหนึง่เพยีง 1 ข้อ 

ได้แก่ (1) ไม่เคยใช้สารเสพติดมาก่อน (2) เคยลองใช้

สารเสพตดิ 1-2 ครัง้ (3) ใช้สารเสพตดิมากกว่า 2 ครัง้ใน  

6 เดอืน (4) ใช้ยาเสพตดิชนดิเดยีวเป็นประจ�ำแต่ไม่เพิม่

ปริมาณ หรือหลายชนิดเป็นครั้งคราว และ (5) ใช้ยา 

เสพติดต่อเนื่องมากกว่า 1 ปีและใช้ในปริมาณเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ การศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมการใช้สารเสพติดใน

ทางที่ผิดและติดสารหมายถึง ค�ำตอบที่ได้จากตัวเลือก

ข้อ 4 และ 5 ส่วนค�ำตอบจากตัวเลือก 1-3 หมายถึง 

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดเป็นครั้งคราว

3. 	ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สาร

เสพติดในทางที่ผิดและติดสาร ได้ข้อมูลจากแบบ

ประเมินภูมิหลังทางสังคม (บฟ. 1-15 /1) มีจ�ำนวน  

13 ข้อ ในแต่ละข้อจะมีตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง  

1 ตัวเลือกที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด จาก  

5 ตัวเลือก ข้อค�ำถามแต่ละข้อไม่มีความเกี่ยวข้อง

สมัพนัธ์กนั การศกึษาครัง้นีเ้ลอืกมา 11 ข้อและจดัหมวด

หมู่ของค�ำตอบในแต่ละข้อออกเป็น 2 กลุ่มที่สอดคล้อง

กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดในทางที่ผิด

และติดสารจากการทบทวนวรรณกรรม และตรวจสอบ

ความถูกต้องของการจัดกลุ่มโดยผู้วิจัย 2 คน แยกกัน

จดัหมวดหมูแ่ละน�ำมาตรวจสอบความตรงกนั ซึง่พบว่า 

มีความใกล้เคียงกัน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสารที่น�ำมาใช้ ได้แก่ 

บุคคลในครอบครัวเกี่ยวข้องกับสารเสพติด อิทธิพล

ของเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิด ประวัติการถูกจับกุม  

การจ�ำหน่ายสาร สิง่แวดล้อม การถกูลงโทษขณะศกึษา 

ความมั่นคงทางอาชีพ ความพอเพียงของรายได้ นิสัย

และความประพฤติ ผลกระทบจากสารเสพติดต่อการ

ด�ำเนินชีวิต และการบ�ำบัดรักษาสารเสพติด โดยถ้า 

ค�ำตอบหมายถึง ไม่มี ไม่เคย ไม่เกี่ยวข้อง อาชีพมั่นคง 

รายได้เพยีงพอ ให้คะแนน = 0 ในทางกลบักนัให้คะแนน 

= 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหดิล เลขที ่2554/128 ในการใช้ข้อมลูทตุยิภมูจิากแฟ้ม

ประวัติผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์และฟื้นฟูสมรรถนะการ

ติดสารเสพติด ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

version 17 วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด

ในทางที่ผิดและติดสารโดยใช้สถิติ Binary logistic  

regression โดยวเิคราะห์แบบ univariate analysis ก่อน

เพื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระแต่ละตัว

กับตัวแปรตาม และ วิเคราะห์แบบ stepwise method 

เพื่อพิจารณาตัวแปรในสมการถดถอยจากค่าความน่า

จะเป็นของ likelihood-ratio statistic ที่ประมาณค่า 

โดยวิธี maximum likelihood18

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีจ�ำนวน 319 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 18-25 ปี มีการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด รองลงมาเป็น

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น มงีานท�ำ และสถานภาพโสด

มากทีส่ดุ สารเสพตดิทีใ่ช้เป็นเมทแอมเฟตามนีมากทีส่ดุ  

มีพฤติกรรมการใช้สารในทางที่ผิดและติดสารมากกว่า

การใช้เป็นครั้งคราว (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะประชากร จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ	  ชาย

หญิง
307
12

96.2
3.8

อายุ (ปี)
ต�่ำกว่า 18 ปี (14 ปี 1 เดือน - 17 ปี 9 เดือน ) 42 13.2
18-25 125 39.2
26-30 75 23.5
31-40 60 18.8
41-50 13 4.0
สูงกว่า 50 4 1.3

การศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา 10 3.1
ประถมศึกษา 144 45.1
มัธยมศึกษาต้น 122 35.1
มัธยมศึกษาปลาย/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 46 14.1

ปวส/อนุปริญญา 6 1.9
อยู่ระหว่างการศึกษา 2 .6

การมีงานท�ำ
มีงานท�ำ 251 78.5
ไม่มีงานท�ำ 49 15.5
ก�ำลังศึกษา 19 6.0

สถานภาพสมรส
โสด 191 59.9
สมรส 12 3.8
อยู่ด้วยกัน 76 23.8
หย่าร้าง หม่าย เลิกร้าง

อายุขณะเริ่มใช้ยา
(min=12, max =48, Mean=20.38, SD.= 6.45)
ระยะเวลาที่เสพ (ปี)
(min=0,max =32, Mean=5.18, SD.= 5.81)

40 12.5

ประเภทของยาเสพติดที่ใช้ (n=319)
เมทแอมเฟตามีน 269 84.3
แอมเฟตามีน 3 .9
ฝิ่น 1 .3
กัญชา 33 10.3
สารระเหย 12 3.8
มอร์ฟีน 1 .3
มอร์ฟีน 1 .3

พฤติกรรมการใช้ยา (n=319)
ใช้เป็นครั้งคราว 126 39.5
ใช้ในทางที่ผิดและติดสาร 193 60.5



ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสารของผู้เข้ารับ
การตรวจพิสูจน์ในระบบบังคับบ�ำบัด

อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556378

จากคา่สมัประสิทธิ์ของการวเิคราะห์การถดถอย
พหุแบบลอจิสติคแบบง่ายเป็นรายคู่ น�ำมาประมาณ
ค่า odd ratio (OR) ของการใช้สารเสพติดในทางที่ผิด
และติดสาร และช่วงความเชื่อมั่น 95% ของ OR พบว่า  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ในทางที่ผิดและติดสารอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 

ได้แก่ คนในครอบครัวเกี่ยวข้องกับสารเสพติด อิทธิพล

ของเพื่อน ประวัติการถูกจับกุม ประวัติการจ�ำหน่ายยา 
สิ่งแวดล้อม ความมั่นคงทางอาชีพ ความเพียงพอของ
รายได้ ความประพฤติ การบ�ำบัดรักษา ยกเว้นปัจจัย

การถกูลงโทษขณะศกึษา และผลกระทบจากสารเสพตดิ  
สัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสาร
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท�ำนายกบัพฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิในทางผดิและตดิสาร โดยใช้ univariate  

	 analysis (n=319)

ปัจจัยท�ำนาย
ใช้ครั้งคราว 
จ�ำนวน (%)

ใช้ผิดและติดสาร
จ�ำนวน (%)

OR 95%CI P value

บุคคลในครอบครัวเกี่ยวข้องกับยาเสพติด
มี
ไม่มี

10 (3.1)
116 (36.5)

35 (11.0)
157 (49.4)

2.59(1.23-5.43) .012*

อิทธิพลของเพื่อน
เพื่อนไม่เคยชวน
เพื่อนเคยชวนเสพยา

53 (16.6)
73 (22.9)

49 (15.4)
144 (45.1) 2.13(1.32-3.45) .002*

ประวัติการถูกจับกุม
ไม่เคยถูกจับกุม
เคยถูกจับกุม

101 (37.1)
25 (7.8)

79 (24.8)
114 (35.7) 5.83(3.45-9.84) <.001*

การจ�ำหน่ายยา
ไม่เคยจ�ำหน่ายยา
เคยจ�ำหน่ายยา

119 (37.3)
7 (2.2)

148 (46.4)
45 (14.1) 5.17(2.25-11.88) <.001*

สิ่งแวดล้อม
ไม่เป็นแหล่งยา
เป็นแหล่งยาเสพติด

97 (30.4)
29 (9.1)

96 (30.1)
97 (30.4) 3.38(2.05-5.58) <.001*

การถูกลงโทษขณะศึกษา
ไม่เคย
เคย

104 (32.6)
22 (6.9)

150 (47.0)
43 (13.5) 1.36(7.65-2.40) .30

อาชีพ
มั่นคง
ไม่มั่นคง

57 (17.9)
69 (21.6)

6119.1
13241.4 1.79(1.12-2.84) .01*

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

115 (36.1)
11 (3.4)

157 (49.2)
36 (11.3) 2.40(1.17-4.91) .017*

ความประพฤติ
ปกติ
เสื่อมเสีย

53 (16.6)
73 (22.9)

47 (14.7)
146 (45.8) 2.26(1.39-3.66) .001*

ผลกระทบจากยา
ไม่กระทบต่อการด�ำเนินชีวิต
 กระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

30 (9.4)
96 (30.1)

34 (10.7)
159 (49.8) 1.46(.84-2.54) .18

การรักษา
ไม่เคยบ�ำบัด
เคยบ�ำบัด

125 (39.2)
1 (.3)

156 (48.9)
37 (11.6) 29.65(4.01-219.1) .001*

*p<0.05
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ผลการวิเคราะห์ multiple logistic regression 

แบบ stepwise method พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้

สารเสพตดิในทางทีผ่ดิและตดิสารของผูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในระบบบงัคบัรกัษาเรยีงจากมากไปหาน้อย

ได้แก่ ประวัติการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา การจ�ำหน่าย

สารเสพติด ประวัติการถูกจับกุม การอาศัยอยู่ในแหล่ง

สารเสพติด และ การถูกเพื่อนชักชวน (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จะเห็นได ้ว ่าเมื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสาร 

ทีละปัจจัย (univariate analysis) พบว่าเกือบทุกปัจจัย

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ในทางที่ผิดและ 

ติดสาร ยกเว้นการถูกลงโทษขณะศึกษาและผลกระทบ

จากยาต่อการด�ำเนินชีวิต ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มที่ 

ใช้เป็นครั้งคราวและกลุ่มที่ใช้ในทางที่ผิดและติดสาร

เคยถูกลงโทษขณะศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษา 

ตอนต้น เพราะประชากรกลุ่มที่ศึกษานี้ส่วนใหญ่เริ่ม

ใช้สารเสพติดเมื่ออายุเฉลี่ย 20±6 ปี และส่วนใหญ่

ออกจากการศึกษาเมื่ออยู ่ในระดับประถมศึกษา

และมัธยมศึกษาตอนต้น ดังนั้นจึงพบว่าทั้งสองกลุ่ม 

ถกูลงโทษขณะศกึษาไม่ต่างกนั กล่าวคอือาจอยูร่ะหว่าง

เริ่มใช้สารเสพติดหรือใช้สารเสพติดหลังจากออกจาก

การศกึษาแล้ว ซึง่ผลการศกึษาในต่างประเทศยงัไม่คงที่  

โดยพบว่าปัญหาพฤติกรรม ผลการเรียน การถูกลงโทษ

และการถูกให้ออกจากโรงเรียนในผู ้ใช้สารเสพติด 

แตกต่างกับผู ้ไม่ใช ้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19-21  

ในขณะที่ Fuller22 พบว่าการมีปัญหาที่โรงเรียนเป็น

ปัจจยัสมัพนัธ์กบัการใช้สารเสพตดิ แต่ไม่สมัพนัธ์กบัการ 

ติดสาร ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดสารคือการถูกให้

ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ของพหุปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางผิดและติดสาร

ปัจจัย จ�ำนวน OR (95% CI) P value

อิทธิพลของเพื่อน

เพื่อนไม่เคยชวน

เพื่อนเคยชวนเสพยา

102

215

1

1.798 (1.02-3.19) .044

ประวัติการถูกจับกุม

ไม่เคยถูกจับกุม

เคยถูกจับกุม

180

137

1

3.33 (1.87-5.91) .000

การจ�ำหน่ายยา

ไม่เคยจ�ำหน่ายยา

เคยจ�ำหน่ายยา

265

52

1

3.86 (1.56-9.56) .004

สิ่งแวดล้อม

ไม่เป็นแหล่งยา

เป็นแหล่งยาเสพติด

193

124

1

2.34 (1.32-4.17) .004

การรักษา

ไม่เคยบ�ำบัด

เคยบ�ำบัด

279

38

1

12.61 (1.62-98.33) .016



ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสารของผู้เข้ารับ
การตรวจพิสูจน์ในระบบบังคับบ�ำบัด

อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556380

ออกจากโรงเรียน และการศึกษาของ Chatterji21 พบว่า  

การถูกลงโทษขณะศึกษาเพิ่มขึ้นและจ�ำนวนปีในการ

ศึกษาลดลงตามระดับความรุนแรงของการเสพ แต่

ไม่ได้รายงานว่าต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่ และ 

การศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ทีใ่ช้สารเสพตดิเป็นครัง้คราว

มีผลกระทบจากสารต่อการด�ำเนินชีวิตไม่แตกต่างกลุ่ม

ที่ใช้ในทางที่ผิดและติดสาร ทั้งนี้อาจเป็นเพราะทั้ง 2 

กลุม่ก�ำลงัอยูร่ะหว่างถกูจบักมุเพือ่ตรวจพสิจูน์และอาจ

ถูกบังคับบ�ำบัดต่อไปซึ่งมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต 

ทั้งสองกลุ่ม

ส่วนปจัจัยอืน่ๆ เมื่อศกึษาโดยควบคมุปัจจยัรว่ม 

(logistic multiple regression แบบ stepwise method) 

พบว่า ประวัติการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา การจ�ำหน่าย

ยาเสพติด ประวัติการถูกจับกุม การอาศัยอยู่ในแหล่ง

ยาเสพติด การถูกเพื่อนชักชวน มีความสัมพันธ์และ

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้สารในทางที่ผิดและ

ติดสารได้ โดยพบว่าการถูกเพื่อนชักชวนและการอาศัย

อยูใ่นแหล่งยาอาจเป็นปัจจยัสนบัสนนุและกระตุน้ให้ใช้

ยาสม�่ำเสมอและกลายเป็นผู้ติดสารในที่สุด ส่วนการที่

มีการจ�ำหน่ายยาเสพติด ประวัติการถูกจับกุมอาจเป็น

ได้ทั้งปัจจัยสนับสนุนและเป็นผลของการใช้ยาในทางที่

ผิดและติดสาร ส่วนการมีประวัติการเข้ารับการบ�ำบัด

รักษา เป็นผลจากพิษของยาน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพกาย

และสุขภาพจิต โดยที่ประวัติการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

สามารถท�ำนายได้สงูทีส่ดุ เป็น 12.6 เท่าของคนทีใ่ช้สาร

เสพติดเป็นครั้งคราว ซึ่งผลการศึกษาสามารถอธิบาย

ได้ว่าการใช้สารเสพตดิเป็นระยะเวลานานๆ เป็นประจ�ำ 

ย่อมน�ำไปสู่การเกิดอาการพิษจากยาเสพติดได้ เช่น 

intoxication of amphetamine and amphetaminelike 

substances ได้แก่ อาการ euphoria, hypervigilance, 

anxiety reaction, confusion, delirium และ seizure 

และที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดอาการทางจิตได้ ในรายที่ใช้มา

นานแม้ใช้ในขนาดเล็กน้อยก็ท�ำให้เกิดอาการขึ้นได้ 

นอกจากนั้นยังสามารถท�ำให้เกิดอาการทางกายจาก

การติดยาหรือมีอาการพึ่งพายา23 และการใช้ยาแบบ

พึ่งพานานๆ ถือว่าเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ระยะเวลาใช้ยาเฉลี่ยอยู่ที่ 5 ปี ดังนั้นหลัง

การบ�ำบดัจะเกดิอาการก�ำเรบิกลบัไปใช้สาร (Relapse) 

และเกิดการใช้แบบพึ่งพาซ�้ำ ดังนั้นการมีประวัติการ 

เข้ารบัการรกัษายาเสพตดิมาก่อนจงึมคีวามสมัพนัธ์กบั

การใช้สารแบบติดได้ 

การจ�ำหน่ายยาเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้

สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสารเป็น 3.9 เท่าของคน

ที่ใช้สารเสพติดแบบเป็นครั้งคราว ทั้งนี้เนื่องจากคนที่

มีประวัติการจ�ำหน่ายยาสามารถเข้าถึงยาได้ง่ายกว่า

คนที่ไม่ได้เป็นผู้จ�ำหน่ายยา และมีเงินที่จะซื้อยาหรือใช้

การจ�ำหน่ายยาแลกกบัการมยีาใช้ ดงันัน้จงึเป็นไปได้ว่า 

จะกลายเป็นผู้ติดยาเสียเอง

ประวตักิารถกูจบักมุเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการใช้สาร

ในทางทีผ่ดิและตดิสาร 3.3 เท่าของคนทีไ่ม่เคยถกูจบักมุ 

ทั้งนี้รวมทั้งกลุ ่มตัวอย่างที่เคยถูกจับกุมด้วยคดียา 

เสพติดมาก่อน และคดีอื่นๆที่สัมพันธ์กับการใช้ยา 

เนื่องจากการเสพยาเป็นประจ�ำจะท�ำให้ความสามารถ

ในการคิด ตัดสินใจและการควบคุมอารมณ์และ

พฤติกรรม บกพร่อง และผลจากอาการพิษของยาและ

อาการอยากยา ท�ำให้บุคคลกลุ่มนี้มีโอกาสมีพฤติกรรม

รุนแรง หรือท�ำผิดกฎหมาย เช่น ขโมย ปล้น จี้ จนถึง

ท�ำร้ายร่างกายผูอ้ืน่เพือ่ให้ได้เงนิมาซือ้ยาโดยไม่ค�ำนงึถงึ

ผลที่จะตามมา บุคคลกลุ่มนี้จึงมีโอกาสท�ำผิดกฎหมาย 

ถกูจบักมุได้สงูกว่ากลุม่ทีย่งัไม่มอีาการพึง่ยา อาจเป็นไป

ได้ว่าคนทีเ่คยถกูจบักมุมาก่อนมปีระสบการณ์เกีย่วข้อง

กบัยาเสพตดิและได้เข้าไปอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีเ่หน็ว่าการ

ใช้ยาเสพติดเป็นเรื่องปกติ ไม่น่ารังเกียจ และเป็นที่

ยอมรับได้ในหมู่ผู้ต้องขัง จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะใช้ยา

เสพตดิต่อไป การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มาพบความสัมพันธ์ระหว่างยาเสพติดกับอาชญากรรม 
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ยิง่ใช้สารเสพตดิสงูกจ็ะเข้าไปเกีย่วข้องกบัอาชญากรรม

สูง และถูกจับกุมสูงตามไปด้วย24,25

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการอาศัยอยู่ในแหล่ง

ยาเสพติด และ การถูกเพื่อนชักชวนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การกลายเป็นผู้ใช้สารในทางที่ผิดและติดสาร 2.3 เท่า 

และ 1.8 เท่าของคนที่ไม่ได้อยู่ในแหล่งยาเสพติด และ

คนที่ไม่เคยถูกเพื่อนชักชวนตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจิยัทีผ่่านมาว่า บรรทดัฐานของเครอืข่ายทางสงัคม 

มีบทบาทต่อพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย

และการอยู่ในกลุ่มเพื่อนที่ใช้ยาจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้

มกีารใช้ยาในโอกาสต่างๆ และสนบัสนนุการใช้ยาซึง่กนั

และกนั รวมทัง้การอยูใ่นแหล่งทีม่ยีาจะเป็นปัจจยัเอือ้ที่

ท�ำให้เข้าถงึยาได้ง่าย 26 และการศกึษาตดิตามระยะยาว

ในวยัรุน่เมอืง Sydney ประเทศ Australia, พบว่าการเข้า

ถงึกญัชาได้ง่ายโดยผ่านเพือ่นและพีน้่องเป็นปัจจยัเสีย่ง

หลักของการใช้กัญชาในปัจจุบัน27

 ส�ำหรับปัจจัย คนในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับ

ยาเสพติด พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสาร เมื่อศึกษาเฉพาะ

ปัจจยัดงักล่าวเพยีงล�ำพงัแต่ถ้าศกึษาโดยควบคมุปัจจยั

อื่นที่ศึกษาร่วมในครั้งนี้จะพบว่า มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรม การเสพในทางทีผ่ดิและตดิสารอย่างไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมายัง

ไม่แน่นอน บ้างก็รายงานว่าการมีบุคคลในครอบครัวใช้

แอลกอฮอล์ หรือสารเสพติดจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

ใช้สารเสพติดในทางที่ผิดหรือติดสาร เนื่องจากจะเป็น

แบบอย่างในด้านค่านิยมและพฤติกรรมการเสพ28,29  

บ ้างก็พบว่าการเริ่มใช ้ยาสัมพันธ ์กับการมีบุคคล 

ในครอบครัวเกี่ยวข้องกับยาเสพติด แต่ไม่สัมพันธ์กับ

การใช้ยาในทางที่ผิด แต่บุคคลที่เสพติดจะสัมพันธ์กับ

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวบกพร่อง เช่น มีการท�ำร้าย

กนัในครอบครวั ครอบครวัปล่อยปละละเลย ไม่ควบคมุ

พฤติกรรมที่มีปัญหา14

ส�ำหรับปัจจัยความมั่นคงทางอาชีพ ความเพียง

พอของรายได้ ความประพฤติ เมื่อวิเคราะห์โดยควบคุม

ปัจจัยอื่นที่อาจมีอิทธิพลร่วมพบว่า มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเสพในทางที่ผิดและติดสารอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา คือ

เป็นผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพเพียง ร้อยละ 15.5 ซึ่งการ

ศึกษาที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพและมีปัญหาด้านเศรษฐกิจที่สัมพันธ์กับการ

ติดสารเสพติด30 และอาจเนื่องจากปัจจัยเหล่านี้โดย

ตัวเองแล้วมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการติดสารน้อย  

ต้องร่วมกบัปัจจยัหรอืองค์ประกอบอืน่ทีเ่หมาะสม จงึจะ

มีอิทธิพลต่อการติดสาร31ดังเช่นการศึกษาของ Valdez 

, และคณะ32 ศึกษากลุ่มตัวอย่างในเขตชุมชนเมือง 24 

แห่ง จ�ำนวน 20,602 ราย ซึ่งถูกจับกุม พบว่าปัจจัยด้าน

สงัคมสิง่แวดล้อมทีไ่ร้ระเบยีบ (social disorganization) 

ครอบครัวที่มีแม่เลี้ยงเดี่ยว ความยากจน การศึกษาต�่ำ 

ไม่มีงานท�ำ เป็นปัจจัยทางสังคมที่ผสมผสานกันท�ำให้

เกิดปัญหาการติดยาและปัญหาอาชญากรรม

สรุป
การศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้านประวัติการเข้ารับ

การบ�ำบัดรักษา การจ�ำหน่ายยาเสพติด ประวัติการถูก

จบักมุ การอาศยัอยูใ่นแหล่งยาเสพตดิ และการถกูเพือ่น

ชักชวน เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการกลาย

เป็นผู้ใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสาร ในผู้เข้ารับ

การตรวจพสิจูน์ในระบบบงัคบับ�ำบดัเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ผู้ที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราว ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการตัดสินพิจารณาแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด และรูปแบบการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

ผู ้ใช้สารเสพติดจึงควรพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ในการ

วางแผนฟื้นฟูผู้ใช้สารให้มีประสิทธิภาพต่อไป



ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดและติดสารของผู้เข้ารับ
การตรวจพิสูจน์ในระบบบังคับบ�ำบัด

อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556382

ข้อจ�ำกัด ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นข้อมูลที่

ได้จากการตรวจพิสูจน์ผู้เข้าขบวนการบังคับรักษา ผู้ให้

ข้อมูลอาจให้ข้อมูลที่อ่อนกว่าความเป็นจริงเพื่อให้ผล

การตัดสินวินิจฉัยเบาลง อย่างไรก็ตามข้อมูลบางข้อมี

หลักฐานอื่นประกอบซึ่งผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถรายงาน

เทจ็ได้ เช่น ประวตักิารถกูจบักมุ ประวตักิารบ�ำบดัรกัษา 

เป็นต้น นอกจากนั้นเจ้าหน้าที่ผู้บันทึกข้อมูลอาจบันทึก

ข้อมูลคลาดเคลื่อนได้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบก่อนน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์และตัดชุดข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนและข้อมูลที่

ไม่สอดคล้องกับสภาพจริงออก

ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 

การศึกษาส่วนใหญ่ท�ำในคนที่เข้ารับการรักษา 

หรือคนที่เข ้าสู ่ระบบการตัดสินทางกฏหมาย (the  

criminal justice system) ซึ่งการศึกษาในผู้ใช้สารเสพ

ตดิทัว่ไปอาจมผีลลพัธ์ทีแ่ตกต่างกนั การวจิยันีศ้กึษากบั

บุคคลที่เข้าสู่ระบบบังคับรักษาเช่นกัน ถ้าเป็นไปได้การ

ศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรศกึษาในบคุคลทัว่ไป นอกจากนัน้ 

อาจเพิ่มปัจจัยอื่น เช ่น การรับรู ้ในคุณค่าตัวเอง  

ความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน

บุคคลร่วมด้วย
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