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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

เกศสุภา จิระการณ์ : ผลกระทบจากการใช้และความรุนแรงของการใช้สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ใช้สาร
เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษาสารเสพติด (The effect and severity 
of methamphetamine use in methamphetamine users at a substance abuse treatment 
center) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. พญ.รัศมน กัลยาศิริ{, 291 หน้า. 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลกระทบและความรุนแรงจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน รวมถึงหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือวัดผลกระทบจาก
การใช้สารเสพติด (SOP) ฉบับท่ีดัดแปลงภาษาไทย โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ใช้สารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยปัญหาการใช้เมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ แบบผู้ป่วยในหรือ
ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการบ าบัดรักษาไม่เกิน 1 สัปดาห์  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเลือกตามเกณฑ์  (Purposive 
sampling) จ านวน 106 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กรกฎาคม – กันยายน พ.ศ.2560 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป แบบประเมินผลกระทบจากการใช้สารเสพติด (SOP) แบบประเมิน
ความรุนแรงในการใช้สารเสพติด (SDS) แบบสัมภาษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence 
and Alcoholism (SSADDA) ฉบับภาษาไทย และแบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Chi-square,  Fisher’s exact test , t-test, One-way ANOV, การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ที่เข้ารับการบ าบัดมีระดับความ
รุนแรงของการติดสารอยู่ในระดับที่รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 65.1 มีการติดสารเสพติดตามเกณฑ์ DSM-4 คิดเป็นร้อย
ละ 84.0 มีการใช้แอลกอฮอล์ก่อนเข้ามารับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 51.9 ใช้ยาสูบหรือบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 88.7 
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ การติดแอลกอฮอล์ในชีวิต และโรคที่
เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ซึ่งระดับความรุนแรงของการติดสารมีความสัมพันธ์กับช่วงที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนจัดที่สุดใน
ชีวิต และช่วงที่ใช้สารจัดที่สุดสามารถท านายการเกิดความคิดฆ่าตัวตายและการติดแอลกอฮอล์ได้  โดยระดับความ
รุนแรงในการติดสารเมทแอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ และคุณภาพชีวิต
โดยรวม  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974027430 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: METHAMPHETAMINE / OUTCOMES / SEVERITY 

KETSUPAR JIRAKRAN: The effect and severity of methamphetamine use in 
methamphetamine users at a substance abuse treatment center. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
RASMON KALAYASIRI{, 291 pp. 

This study is a cross-sectional descriptive study  to determine the effects and severity of 
methamphetamine use and to determine the validity and reliability of Substance Outcomes Profile 
(SOP), Thai version. Data were collected from 106 methamphetamine users at both inpatient and 
outpatient settings, who were seen for the problematic methamphetamine use at a substance 
abuse treatment center. To determine the current effects of methamphetamine, we only include 
patients who were seen for the first time within 1 week. The sample were selected by purposive 
sampling. Data were collected during July – September 2017. Data collection instruments included 
Socio-demographic questionnaire, Substance Outcomes Profile (SOP), Severity of dependence scale 
– Thai version (SDS), Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism – Thai 
version (SSADDA) and The Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.). Data were 
analyzed by using descriptive statistics including percentage, mean, and standard deviation. The 
relationships were then analyzed by using Chi-square, Fisher's exact test, t-test, One-way ANOVA, 
Pearson's correlation coefficient and logistic regression analysis. 

Results revealed that most methamphetamine users had the severity level at “severe” 
(65.1%) and had metamphetamine dependen by using criteria DSM-4 (84.0%), had used alcohol 
before receiving the treatment (51.9%), and concurrently smoked tobacco or cigarette (88.7%). 
Factors associated with the severity of methamphetamine dependevce included having alcohol 
addiction in life and having mood disorders. The severity level of methamphetamine addiction was 
associated with duration of the heaviest methamphetamine use  in their life. The duration of the 
heaviest metamphetamine use in life was also a predictor for suicidal ideation and alcohol 
dependence. Moreover, the severity of methamphetamine dependence was associated with the 
quality of life in terms of physical health, mental health and overall quality of life. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา (Background and rationale) 

 สำรเสพติดถือเป็นปัญหำที่ส ำคัญที่ก่อให้เกิดผลเสียต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นในด้ำนของเศรษฐกิจ 
สังคม บุคคล ครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงประเทศชำติ และด้ำนสำธำรณสุข  ซึ่งสำรเสพติดจะส่งผลต่อ
ผู้ที่เสพสำรเสพติดโดยตรงในด้ำนของร่ำงกำยและจิตใจ เช่น ส่งผลต่อระบบประสำท และส่งผลต่อ
จิตใจที่อำจท ำให้มีโรคทำงจิตเวชได้(1) ในปัจจุบันปัญหำสำรเสพติดยังถือว่ำเป็นปัญหำส ำคัญท่ีส่งผลต่อ
ระบบต่ำงๆ ของประเทศโดยเห็นได้จำกข่ำวสำรตำมสื่อต่ำงๆ ได้รำยงำนถึงสำรเสพติดมำกขึ้นไม่ว่ำจะ
เป็นผู้ เสพ ผู้ค้ำ ผู้ผลิต และมีรูปแบบที่หลำกหลำยขึ้น จำกสถิติข้อมูลกำรให้บริกำรด้ำนกำร
บ ำบัดรักษำผู้ป่วยสำรเสพติดของสถำบันธัญญำรักษ์ พบจ ำนวนผู้ที่เข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำใน
ปีงบประมำณ 2558 โดยรวมทั้งประเทศจ ำนวน 42,768 คน และในปีงบประมำณ 2559 จ ำนวน 
45,516 คน (2) และจำกรำยงำนสถำนกำรณ์เฝ้ำระวังปัญหำสำรเสพติดในช่วงไตรมำสที่  1 
ปีงบประมำณ 2558 ของส ำนักยุทธศำสตร์เกี่ยวกับสถำนกำรณ์ยำเสพติดในประเทศไทยพบว่ำมีกำร
ลักลอบน ำเข้ำสำรเสพติดเข้ำมำในประเทศไทยอย่ำงต่อเนื่องและมีปริมำณมำกขึ้น เช่นเดียวกับ
สถำนกำรณ์กำรค้ำสำรเสพติดที่พบว่ำมีแนวโน้มที่รุนแรงโดยเห็นได้จำกสถิติกำรจับกุมที่สูงขึ้น และ
ข้อมูลกำรแพร่ระบำดของสำรเสพติดพบว่ำ สำรเสพติดที่มีผู้เสพเข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำมำก ได้แก่ 
ยำบ้ำ คิดเป็นร้อยละ 79.2 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลำเดียวกันของปีที่ผ่ำนมำแสดงให้เห็นว่ำผู้เข้ำรับ
กำรบ ำบัดรักษำเพ่ิมสูงขึ้น(3) จำกสถิติของสถำบันธัญญำรักษ์และข้อมูลของส ำนักยุทธศำสตร์แสดงให้
เห็นว่ำจ ำนวนผู้ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดในแต่ละปีมีจ ำนวนที่เพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งสำมำรถบอกได้ถึงปัญหำกำรใช้
สำรเสพติดว่ำคงเป็นปัญหำที่ส ำคัญท่ีต้องเร่งแก้ไข  
 เมทแอมเฟตำมีน (Methamphetamine) เป็นอนุพันธ์ที่เกิดจำกกำรสังเครำะห์แอมเฟตำมีน
ที่เป็นสำรเสพติดที่มีควำมรุนแรงมีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำย เนื่องจำกเมื่อได้รับสำรเข้ำสู่ร่ำงกำยจะท ำให้
รู้สึกตื่นตัว (4) เมทแอมเฟตำมีนถือเป็นส่วนผสมหลักของยำบ้ำที่มีกำรผลิตและใช้กันอย่ำงแพร่หลำย (5) 
กำรใช้เมทแอมเฟตำมีนเป็นสำรเสพติดที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซึ่งกำรติดสำร
เมทแอมเฟตำมีนถือว่ำมีควำมผิดทำงกฎหมำย และกำรที่ติดสำรนี้อำจท ำให้เกิดกำรก่ออำชญำกรรม 
ท ำร้ำยตัวเองหรือผู้อ่ืนได้ นอกจำกนั้นยังอำจเกิดอำกำรคลุ้มคลั่ง เกิดภำพหลอนต่ำง ๆ หวำดระแวง 
เป็นต้น(6) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรศึกษำถึงผลกระทบและควำมรุนแรงที่เกิดจำกกำร
ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน ซึ่งถือว่ำเป็นสำรเสพติดที่มีผู้กระท ำผิดกฎหมำยและเข้ำมำบ ำบัดรักษำเป็น
จ ำนวนมำก อีกทั้งกำรวัดผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดได้มีกำรดัดแปลงเครื่องมือวัดผลกระทบจำก
กำรใช้สำรเสพติด Substance Outcomes Profile (SOP) ส ำหรับใช้ในกำรวัดผลกระทบจำกกำรใช้
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สำร แต่ยังไม่ได้ท ำกำรทดสอบเครื่องมือในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่ำหัวข้อกำรวิจัยนี้เป็นเรื่องที่
มีประโยชน์ในกำรศึกษำโดยอำจน ำผลกำรศึกษำที่ได้ไปให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ำไปวำงแผนหำ
แนวทำงในกำรบ ำบัดผู้ที่ใช้สำรเสพติดต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย (Research Question) 

 1. ผลกระทบจำกกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนเป็นอย่ำงไร 
 2. ควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนเป็นอย่ำงไร 
 3. เครื่องมือวัดผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด ฉบับที่ดัดแปลงภำษำไทยมีควำมเที่ยงตรง
เพียงใด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

 1. เพ่ือศึกษำผลกระทบจำกกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน 
 2. เพ่ือศึกษำถึงควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน 
 3. เพ่ือหำควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือวัดผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด ฉบับที่ดัดแปลง
ภำษำไทย 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติดและควำมรุนแรงของกำร
ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน ที่เข้ำมำบ ำบัดรักษำที่สถำบันธัญญำรักษ์ จังหวัดปทุมธำนี แบบผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลพ้ืนฐำนทั่วไป  แบบประเมินผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด 
Substance Outcomes Profile (SOP)  แบบประเมินควำมรุนแรงในกำรใช้สำรเสพติด   แบบ
สัมภำษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
ฉบับภำษำไทย  และแบบสั มภำษณ์ เ พ่ื อกำรวิ นิ จ ฉั ย โ รคทำงจิ ต เ วช  Mini International 
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I-lifetime) โดยมีตัวแปรที่ศึกษำคือ 
 ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ
สมรส รำยได้ ประเภทกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด รูปแบบกำรบ ำบัด จ ำนวนวันที่เข้ำรับกำรบ ำบัดครั้ง
ปัจจุบัน ผลกำรวินิจฉัยของแพทย์ ระดับควำมรุนแรงของกำรใช้สำร ประเภทเมทแอมเฟตำมีนที่ใช้ 
พฤติกรรมกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน และโรคทำงจิตเวชที่มักพบเกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด 
 ตัวแปรตาม (Dependent variable)  คือ องค์ประกอบด้ำนผลกระทบ ได้แก่ กำรใช้สำร
เสพติดอ่ืนๆ พฤติกรรมเสี่ยงกำรฉีด อำชญำกรรม และสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคม 
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition)  

 เมทแอมเฟตามีน หมำยถึง สำรกระตุ้นประสำทท่ีเป็นส่วนประกอบของยำบ้ำและไอซ์ จัดอยู่
ในกลุ่มของสำรแอมเฟตำมีน ได้แก่ ยำบ้ำ และยำไอซ์ 
 ผู้ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน หมำยถึง ผู้ที่มีประวัติกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนและเข้ำรับกำร
บ ำบัดแบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกที่สถำบันธัญญำรักษ์ด้วยปัญหำกำรใช้เมทแอมเฟตำมีน 
 ความรุนแรงในการใช้เมทแอมเฟตามีน หมำยถึง กำรมีควำมรุนแรงในกำรใช้สำรในระดับที่
ติดหรือไม่ติดสำรเสพติดโดยประเมินจำกกำรที่มีค่ำคะแนนที่ได้จำกกำรท ำประเมินควำมรุนแรงในกำร
ใช้สำรเสพติด Severity of Dependence Scale (SDS) อยู่ในระดับค่ำคะแนนต่ำงๆ ที่แตกต่ำงกัน 
และค่ำคะแนนที่มำกกว่ำ 4 คะแนนถือว่ำมีควำมรุนแรงของกำรติดเมทแอมเฟตำมีนที่อยู่ในระดับ
รุนแรง  
 ผลกระทบจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน หมำยถึง ผลที่เกิดจำกกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำ
มีนที่ส่งผลต่อด้ำนอำชญำกรรม กำรใช้สำรเสพติดตัวอ่ืนร่วมด้วย ด้ำนร่ำงกำย และด้ำนกำรอยู่ใน
สังคม โดยใช้แบบสอบถำมวัดผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด Substance Outcomes Profile 
(SOP) 
 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Express Benefit and application) 

 1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนเกี่ยวกับผู้ที่ติดสำรเมทแอมเฟตำมีนในเรื่องของผลกระทบและควำม
รุนแรงในกำรใช้สำรเสพติด 
 2. น ำผลกำรวิจัยมำใช้ในกำรวำงแผนส่งเสริมและแก้ไขปัญหำในเรื่องของผลกระทบที่เกิดขึ้น
จำกกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน 
 3. น ำเครื่องมือที่มีกำรพัฒนำไปใช้ในกำรท ำวิจัยที่เกี่ยวกับกำรดูผลกระทบในผู้ที่ติดสำรเสพ
ติดชนิดอื่นต่อไป 
 4. ได้เครื่องมือวัดผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด ฉบับภำษำไทยที่มีควำมเที่ยง ควำมตรง 
ในระดับท่ียอมรับได ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 ผลกระทบและควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเสพติด ได้จำกกำรวัดโดยเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นมำมี
องค์ประกอบหลำยองค์ประกอบ โดยแต่ละองค์ประกอบสำมำรถวัดโดยใช้แบบสอบถำมที่มีควำมเที่ยง
ในระดับท่ียอมรับได ้
ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 
- เพศ 
- อำย ุ
- ระดับกำรศึกษำ 
- สถำนภำพสมรส 
- รำยได ้
- ประเภทกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด   
- รูปแบบกำรบ ำบดั  
- จ ำนวนวันท่ีเข้ำรับกำรบ ำบัดครั้งปัจจุบัน 
- ผลกำรวินิจฉัยของแพทย์ 

การใช้สาร 
- ระดับควำมรุนแรงของกำรใช้สำร 
- ประเภทเมทแอมเฟตำมีนท่ีใช้ 
- พฤติกรรมกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน 

ได้แก ่
  - จ ำนวนครั้งท่ีใช้สำรในชีวิต 
  - จ ำนวนครั้งท่ีใช้สำรใน 1 ปีท่ีผ่ำนมำ 
 - กำรติด/ไมต่ิดสำรเสพตดิ 

 โรคทางจิตเวช 
- โรคทำงจิตเวชที่มักพบเกีย่วข้องกับกำร

ใช้สำรเสพติด 
 

 

องค์ประกอบด้านผลกระทบ 
- กำรใช้สำรเสพตดิอื่นๆ 
- พฤติกรรมเสี่ยงกำรฉีด 
- อำชญำกรรม 
- สุขภำพ & หน้ำท่ีทำงสังคม 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
1. แนวคิดเรื่องสารเสพติด 
 1.1. ควำมหมำยของสำรเสพติด 
 1.2. ประเภทของยำเสพติด 
 1.3. เมทแอมเฟตำมีน 
2. การติดสารเสพติดและเกณฑ์การวินิจฉัยลักษณะของการติดสารเสพติด 
 2.1. กำรติดสำรเสพติด 
 2.2. เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคกำรใช้สำรเสพติด (Substance use disorder) ตำม DSM-IV 
3. ผลกระทบจากการใช้สารเสพติด 
 3.1. ผลกระทบต่อตัวของผู้เสพสำรเสพติด 
 3.2. ผลกระทบต่อครอบครัว 
 3.3. ผลกระทบต่อสังคม 
4. ความรุนแรงของการติดสารเสพติด 
 4.1. โรคร่วมทำงจิตเวชในผู้ที่มีปัญหำเสพสำรเสพติด (Co-Occurring Disorders: COD) 
 4.2. ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสำเหตุของโรคร่วมทำงจิตเวชในผู้ที่มีปัญหำสำรเสพติด 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

แนวคิดเรื่องสารเสพติด 

 ความหมายของสารเสพติด 

 องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) (7) ได้ให้ควำมหมำยของสำรเสพติดให้โทษ หมำยถึง “ สำรหรือ
สำรเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ เมื่อเสพเข้ำร่ำงกำยด้วยวิธีกำรรับประทำน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยวิธีใดๆ ท ำ
ให้เกิดผลต่อร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งสังเกตได้จำกลักษณะส ำคัญ 4 ประกำร คือ 1.มีควำมต้องกำรจะ
เสพสำรอยู่ตลอดเวลำ โดยแสดงออกทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ 2.ต้องเพ่ิมขนำดของสำรที่เสพมำกขึ้น 
3.มีอำกำรอยำกหรือหิวสำรเมื่อขำดสำร 4.สุขภำพทั่วๆ ไปทรุดโทรม” 
 ประเภทของยาเสพติด สำมำรถแบ่งได้ดังนี้ 

 1. พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 (8) ได้แบ่งยำเสพติดออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
  ประเภท 1 ยำเสพติดให้โทษร้ำยแรง เช่น แอมเฟตำมีน เฮโรอีน 
  ประเภท 2 ยำเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน โคเคน ฝิ่น 
  ประเภท 3 ยำเสพติดให้โทษที่มีส่วนผสมของยำเสพติดประเภทที่ 2 รวมอยู่ เช่น   
โคเดอีนผสมยำแก้ไอ 
  ประเภท 4 สำรเคมีที่ใช้ในกำรผลิตยำเสพติดให้โทษประเภทที่ 1หรือประเภทที่ 2 
เช่น Acetyl chloride 
  ประเภท 5 ยำเสพติดให้โทษที่ไม่ได้รวมอยู่ในประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4 เช่น 
กัญชำ กระท่อม 
 2. แบ่งสำรเสพติดตำมรูปแบบกำรออกฤทธิ์ต่อระบบสำรทส่วนกลำง แบ่งเป็น 4 ประเภท  
คือ (9) 
  ก. สำรที่มีฤทธิ์กดประสำท เช่น มอร์ฟีน ฝิ่น สำรระเหย ยำนอนหลับ 
  ข. สำรที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสำท เช่น แอมเฟตำมีน โคเคน กระท่อม ยำอี 
  ค. สำรที่มีฤทธิ์หลอนประสำท เช่น ยำเค 
  ง. สำรที่มีฤทธิ์ผสมผสำน เช่น กัญชำ 
 
 เมทแอมเฟตามีน 

 เมทแอมเฟตำมีน (Methamphetamine) เป็นหนึ่งในสำรที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสำทที่มีใน
ยำบ้ำ ถูกสังเครำะห์ครั้งแรกโดย Edeleno นักเคมีชำวเยอรมัน เมื่อปี พ.ศ. 2429 แต่ได้น ำมำใช้
ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2470 โดย Gordon A, Alles เภสัชกรชำวอเมริกำ
น ำมำใช้แทนอีเฟดรีน พบว่ำแอมเฟตำมีนช่วยในกำรขยำยหลอดลม ลดอำกำรเหนื่อยล้ำ ท ำให้ควำม
ดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ท ำให้รู้สึกมีควำมสุข (Euphoria) ต่อมำปี พ.ศ.2475 บริษัทผลิตยำ Smith Kline 
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and French น ำแอมเฟตำมีนไปผสมในสูตรยำผลิตยำสูดดมเบนซีดรีน (Benzedrine inhaler) ใช้
เพ่ือรักษำอำกำรคัดจมูก นอกจำกนั้นยังน ำไปผลิตเป็นยำที่ใช้รักษำโรคง่วงหลับ (Narcolepsy) และ
ยำลดอำกำรซุกซนของเด็กที่ผิดปกติ (Hyperactive) นอกจำกนั้นยังใช้เพ่ือควบคุมน้ ำหนักหรือลด
ควำมอยำกอำหำร (Appetite Suppressant) และใช้เป็นยำกระตุ้นในผู้ป่วยที่มีอำกำรอ่อนเพลียหรือ
ใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคทำงจิตเวชที่มีอำกำรซึมเศร้ำ (10) ต่อมำกำรใช้แอมเฟตำมีนก็ได้แพร่ไปยังกลุ่ม
ทหำรอเมริกำในช่วงสงครำมโลกครั้งที่ 2 เพ่ือให้ตื่นตัว ปฏิบัติหน้ำที่ได้อย่ำงยำวนำน ซึ่งท ำให้แอมเฟ
ตำมีนไดม้ีกำรใช้แพร่หลำยมำกขึ้นในทำงที่ผิด (11)  
 ในประเทศไทยแอมเฟตำมีนได้เริ่มแพร่ระบำดเข้ำมำครั้งแรกในปี พ.ศ. 2500 (12) ต่อมำในปี 
พ.ศ. 2503 ได้มีกำรพัฒนำวิธีกำรใช้แอมเฟตำมีนจำกวิธีกำรกินเป็นวิธีกำรฉีดเข้ำสู่ร่ำงกำย โดยกำรฉีด
เข้ำหลอดเลือดด ำ กำรระบำดในประเทศไทยนั้นมีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำยในกลุ่มผู้ใช้แรงงำนและได้
ขยำยไปสู่กลุ่มอ่ืนๆโดยเฉพำะในกลุ่มเยำวชนที่อยู่ในช่วงวัยที่อยำกรู้อยำกลอง ท ำให้ปัญหำด้ำนกำรใช้
แอมเฟตำมีนมีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ส่งผลต่อกำรเป็นปัญหำของสังคม ท ำให้รัฐบำลในขณะนั้นได้
ประกำศพระรำชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท พ.ศ. 2518 ให้แอมเฟตำมีนและอนุพันธ์ของ
แอมเฟตำมีนเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 2 และตำมประกำศของกระทรวงสำธำรณสุข ฉบับที่ 135 
แห่งพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้จัดให้เป็นสำรเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 (13) 
 เมทแอมเฟตำมีน เป็นสำรที่ถูกสังเครำะห์จำกแอมเฟตำมีนนั้น เป็นผงสีขำว มีรสชำติขม และ
ไม่มีกลิ่น โดยรูปแบบที่พบจะอยู่ในรูปแบบที่ผสมแป้งอัดเม็ดเป็นรูปทรงกลมแบน มีหลำกหลำยสี 
บรรจุใส่หลอดหรือห่อด้วยกระดำษฟรอยด์  (12)   เมทแอมเฟตำมีนมีกลไกกำรออกฤทธิ์ที่ออกฤทธิ์ต่อ
เซลล์ประสำทส่วนกลำง (Central nervous system) และระบบประสำทส่วนปลำย (Peripheral 
nervous system) โ ดยท ำ ให้ มี ก ำ รหลั่ ง อะดรี น ำลี น  ( Adrenaline) และนอร์ อะดรี น ำลี น 
(Noradrenaline) ส่งผลให้ผู้ที่เสพรู้สึกผ่อนคลำย ตื่นตัว ไม่ง่วงนอน และยังมีกลไกกำรออกฤทธิ์ที่หลั่ง
โดปำมีน (Dopamine) ท ำให้รู้สึกเป็นสุข เมื่อเสพแล้วรู้สึกเป็นสุขก็ท ำให้ผู้เสพมีควำมต้องกำรที่จะ
กลับไปเสพซ้ ำอีก(14)  ส ำหรับกลไกกำรออกฤทธิ์ของเมทแอมเฟตำมีนนั้นจะขึ้นอยู่กับขนำดของสำรที่
ใช้ ระยะเวลำของกำรเสพสำร กำรออกฤทธิ์ของสำร และวิธีที่ใช้ในกำรเสพ (15)  
 อำกำรของกำรติดยำและกำรดื้อยำจำกกำรใช้เมทแอมเฟตำมีน (Dependence and 
tolerance) นั้นหำกมีกำรใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลำที่นำน จะท ำให้เกิดอำกำรติดสำรทั้งทำงร่ำงกำย
และจิตใจ โดยอำกำรที่มักพบส่วนใหญ่คือ อำรมณ์แปรปรวน (Moog lability) มือเท้ำสั่น ปำกแห้ง 
ลุกลี้ลุกลน ระดับควำมรู้สึกตัวผิดปกติ และมักพบอำกำรทำงจิตที่มีควำมคล้ำยกับโรคจิตชนิด
หวำดระแวง (Paranoid schizophrenia) วิตกกังวล (Anxiety reaction) แต่จะไม่มีอำกำรหลงลืม
บุคคล เวลำ สถำนที่  ในผู้ เสพบำงรำยที่มีอำกำรทำงจิตรุนแรงจะพบอำกำรประสำทหลอน 
(Hallucination) ทำงกำรมองเห็นหรือกำรได้ยิน(16) ผู้เสพที่มีกำรใช้สำรในขนำดที่มำกและเป็นระยะ
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เวลำนำน เมื่อมีกำรหยุดใช้สำร อำกำรที่พบคือ อำกำรขำดยำ (Withdrawal) ท ำให้มีอำกำรหลับมำก 
(Hypersomnia) หรืออำจรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้ำได้ (Depression)(17) อำกำรทำงจิตเวชที่
เกิดข้ึนหลังจำกกำรใช้เมทแอมเฟตำมีนนั้น พบว่ำ ในผู้ที่เสพสำรเกือบทุกรำยจะมีอำกำร เช่น กำรหลง
ผิด (Delusion) อำกำรประสำทหลอน (Hallucination) เป็นต้น(18)  
 
การติดสารเสพติดและเกณฑ์การวินิจฉัยลักษณะของการติดสารเสพติด 

 การติดสารเสพติด 

 พระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2534 ได้ให้ควำมหมำยของกำรติดสำร
เสพติดไว้ดังนี้ 
 กำรติดยำเสพติด (Drug Addiction) หมำยถึง กำรที่เสพยำเสพติดเป็นประจ ำติดต่อกันและมี
ควำมจ ำเป็นที่ต้องอยู่ในสภำพต้องพ่ึงยำเสพติด โดยสำมำรถตรวจพบสภำพนั้นได้ตำมหลักวิชำกำร(19) 
 กำรติดสำรเสพติด (Substance Dependence) หมำยถึง ภำวะที่ผู้ป่วยใช้สำรเสพติดเป็น
เวลำนำนติดต่อกันจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย โดยมีลักษณะที่ส ำคัญของกำรติดสำรเสพติด           2 
ประกำร(20) 
 1.กำรติดทำงร่ำงกำย (Physiological dependence) แสดงออกได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ 
  1.1. อำกำรดื้อยำ (Tolerance) คือ กำรมีอำกำรที่ต้องใช้สำรเสพติดในปริมำณที่
มำกขึ้นเพ่ือให้ได้ผลเท่ำเดิม หรือสำรเสพติดมีผลต่อผู้เสพน้อยลงในกำรเสพปริมำณเท่ำเดิม 
  1.2. อำกำรถอนยำ (Withdrawal) คือ กำรที่มีอำกำรซึ่งเป็นลักษณะเฉพำะของสำร
เสพติดชนิดนั้นตำมที่มีกำรติด เกิดขึ้นภำยหลังจำกมีกำรหยุดเสพหรือลดปริมำณกำรใช้สำรเสพติดลง 
โดยอำกำรที่พบมีทั้งด้ำนร่ำงกำยและอำกำรทำงด้ำนจิตใจ 
 2.กำรติดทำงจิตใจ (Psychological dependence) คือ กำรที่ควบคุมกำรใช้สำรเสพติด
ไม่ได้ เช่น กำรพยำยำมเลิกแต่ท ำไม่ส ำเร็จ จึงต้องใช้สำรเสพติดในปริมำณที่มำกเกินควำมตั้งใจจนไม่
สำมำรถหยุดใช้สำรเสพติดนั้นได้ มีควำมต้องกำรใช้สำรเสพติดนั้นมำกเกือบตลอดเวลำทั้งที่รู้ว่ำมี
ผลเสียต่อตนเอง หรือใช้สำรเสพติดจนหน้ำที่กำรงำนหรือกำรเรียนของตนเองเสียไป 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคการใช้สารเสพติด (Substance use disorder) ตาม DSM-5 (21) 

 ผู้ป่วยเสพสำรเสพติดจนเกิดควำมผิดปกติของพฤติกรรม โดยมีอำกำรดังต่อไปนี้ 2 อย่ำงหรือ
มำกกว่ำในช่วงเวลำ 12 เดือน 
 1. ใช้สำรในปริมำณที่มำกกว่ำหรือนำนกว่ำที่ตั้งใจไว้ 
 2. มีควำมตั้งใจอยู่เสมอที่จะลดปริมำณกำรเสพลงมำ แต่ไม่ประสบควำมส ำเร็จ 
 3. ใช้เวลำนำนหมดไปกับกำรได้สำรมำ กำรเสพ หรือกำรฟื้นให้หำยจำกฤทธิ์ของสำร 
 4. มีควำมกระหำยหรือควำมต้องกำรเป็นอย่ำงมำก หรือมีแรงขับที่จะต้องเสพสำร 
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 5. เสพสำรซ้ ำ ๆ จนมีควำมบกพร่องในบทบำทในกำรงำน กำรเรียน หรือครอบครัว  
 6. ยังคงเสพอย่ำงต่อเนื่อง แม้ว่ำจะเกิดปัญหำต่อเนื่องหรือเกิดปัญหำซ้ ำ ๆ ไม่ว่ำจะเป็น
ปัญหำทำงสังคมหรือปัญหำทำงมนุษยสัมพันธ์ ที่เป็นผลมำจำกกำรเสพสำร 
 7. มีควำมลดลงหรือบกพร่องในกิจกรรมหลักที่เกี่ยวข้องกับสังคม อำชีพกำรงำน หรือกำร
พักผ่อนหย่อนใจ 
 8. เสพสำรซ้ ำ ๆ ในสถำนกำรณ์ซึ่งอำจเกิดอันตรำยต่อร่ำงกำย 
 9. ยังเสพอย่ำงต่อเนื่อง แม้จะทรำบว่ำเกิดปัญหำทำงร่ำงกำยหรือจิตใจต่อเนื่อง หรือซ้ ำ ๆ 
โดยที่ปัญหำนั้น ๆ น่ำจะเป็นผลมำจำกกำรใช้สำร 
 10. อำกำรดื้อยำ (tolerance) โดยมีอำกำรต่อไปนี้อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 
  a. เพ่ิมปริมำณของสำรเพื่อให้เกิดอำกำรมนึเมำ 
  b. ผลของสำรลดลงอย่ำงมำก แม้จะเสพอย่ำงต่อเนื่องในปริมำณเท่ำเดิม 
 11. อำกำรขำดยำ (withdrawal symptom) โดยมีอำกำรต่อไปนี้อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 
  a. มีอำกำรซึ่งมีลักษณะเฉพำะเจำะจงของกำรขำดสำรนั้น 
  b. เสพสำรเพื่อให้อำกำรขำดยำลดน้อยลง หรือเพ่ือไม่ให้มีอำกำรดังกล่ำว 
 
ผลกระทบจากการใช้สารเสพติด 

 กำรใช้สำรเสพติดทุกชนิดเมื่อมีกำรเสพจนติดแล้วย่อมมีผลกระทบต่อตัวของผู้เสพ มี
ผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจและประเทศ ดังต่อไปนี้ 
 1. ผลกระทบต่อตัวของผู้เสพสารเสพติด 

 กำรใช้สำรเสพติดจะท ำให้เกิดผลกระทบต่อร่ำงกำยโดยท ำให้ไม่รู้สึกหิวจนอำจจะขำด
สำรอำหำร มีกำรกระตุ้นระบบประสำท นอนไม่หลับท ำให้ร่ำงกำยรู้สึกอ่อนเพลีย เชื่องช้ำ 
กระสับกระส่ำย สุขภำพทรุดโทรม ก่อให้โรคอ่ืนได้ง่ำย และยังส่งผลในกำรใช้ชีวิตในสังคม กำรเรียน 
และกำรประกอบอำชีพ(22)  

 2. ผลกระทบต่อครอบครัว 

 กำรที่ผู้เสพสำรเสพติดติดสำรเสพติดนั้นจะมีผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ที่เสพสำรเสพติด
เป็นอย่ำงมำก ไม่ว่ำจะเป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงกิจกรรมและค่ำนิยม กำรเจ็บป่วยและควำมพิกำร 
หรือเกิดควำมขัดแย้งในครอบครัว โดยผลของกำรเสพสำรเสพติดอำจท ำให้ผู้เสพขำดควำมยับยั้งชั่งใจ
ท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวได้ ท ำให้เกิดกำรสูญเสีย ครอบครัวถูกครอบง ำด้ำนจิตใจ ควำมรับผิดชอบ
ต่อครอบครัวหมดไป ครอบครัวหมดควำมสุข และเป็นภำระต่อบุคคลในครอบครัว(23) 
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 3. ผลกระทบต่อสังคม 

 กำรติดสำรเสพติดท ำให้ผู้ที่ติดมีควำมเสี่ยงต่อกำรกระท ำผิดกฎหมำย ก่อปัญหำอำชญำกรรม 
ลักขโมย จี้ทรัพย์ ท ำให้ส่งผลต่อสังคมโดยรวมได้ นอกจำกนั้นยังอำจก่อให้เกิดปัญหำทำงสังคมในแง่
ของกำรว่ำงงำนหรือภำครัฐบำลต้องเสียเงินเป็นจ ำนวนมำกในกำรจ่ำยค่ำรักษำในโรคต่ำงๆ ให้แก่ผู้ที่
ติดสำรเสพติด (24) 
 
ความรุนแรงของการติดสารเสพติด 

 ควำมรุนแรงของกำรติดสำรเสพติดจะน ำมำสู่กำรเป็นโรคร่วมทำงจิตเวช โดยกำรส ำรวจทำง
ระบำดวิทยำในประเทศสหรัฐอเมริกำในปี ค.ศ.1990 “The Epidemiologic Catchment Area 
study (ECA)” ซึ่งประเมินภำวะในกำรใช้สำรเสพติดที่ผิดปกติและควำมผิดปกติทำงจิตใจ พบว่ำ 
บุคคลที่มีปัญหำกำรเสพสำรเสพติด (Drug use disorders) จะพบควำมผิดปกติทำงจิตใจอย่ำงน้อย 1 
อย่ำงเกิดร่วมด้วย(25) และมีกำรศึกษำอัตรำควำมเสี่ยงในกำรใช้สำรเสพติดกับกำรเกิดโรคทำงจิตเวช 
พบว่ำ ผู้ที่มีภำวะผิดปกติทำงจิตมีโอกำสที่จะใช้สำรเสพติดที่ผิดปกติมำกกว่ำคนทั่วไปถึง 2.7 เท่ำ และ
ผู้ป่วยกลุ่มจิตเภทและโรคอำรมณ์แปรปรวนหรืออำรมณ์สองขั้วมีแนวโน้มจะใช้สำรเสพติดมำกกว่ำคน
ทั่วไป 4 เท่ำ 5 เท่ำ ตำมล ำดับ ซึ่งในทำงกลับกันคนที่เสพสำรเสพติดหลำยชนิดจะมีแนวโน้มที่จะมี
ปัญหำสุขภำพจิตร่วมด้วยเช่นกัน(26)  
 โรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่มีปัญหาเสพสารเสพติด (Co-Occurring Disorders: COD) 

หมำยถึง ปรำกฏกำรณ์ที่ควำมผิดปกติของกำรใช้สำรเสพติดร่วมกับภำวะควำมผิดปกติทำงจิตใจใน
ช่วงเวลำเดียวกันกำรเกิดโรคหรือควำมผิดปกติร่วมนั้นแสดงอำกำรของโรคหรือควำมผิดปกติแต่ละ
อย่ำง (27)   
 ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสาเหตุของโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ที่มีปัญหาสารเสพติด (27) 

 1. Common factor models โ ด ย เ กิ ด จ ำก  2 ปั จ จั ย ไ ด้ แ ก่  Biological factors เ ช่ น 
พันธุกรรม บุคลิกภำพเดิม และ Environment factors เช่น กำรใช้สำรเพ่ือกระตุ้นกำรเข้ำสังคม
เพ่ือให้เกิดกำรยอมรับ 
 2. Secondary substance use disorder models ได้แก่ Psychological factors คือ กำร
มีควำมผิดปกติในสภำพจิตเดิมท ำให้เสพสำรเสพติดเพ่ือบรรเทำสภำพจิตด้วยตนเอง ( self-
medication) 
 3. Secondary psychiatric disorder models คือ กำรที่ฤทธิ์ของสำรท ำให้ เกิดควำม
ผิดปกติทำงจิตจนเกิดอำกำรอยำกเสพสำรเสพติดให้กระตุ้นอำกำรทำงจิตท ำให้เสพติดและต้องกำร
เสพอยู่เรื่อย ๆ ซึ่งอำจเป็นตัวกระตุ้นสำเหตุที่ก่อให้เกิดอำกำรทำงจิตเวชก ำเริบได้บ่อยครั้ง 
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 4. Bidirectional models คือ กลไกทำงจิตที่ต่อสู้กับกำรเจ็บป่วย เช่น ควำมเครียด ท ำให้
เกิดกำรให้รำงวัลตนเองใหม่ (Brain Reward Systems) จนกลำยเป็นกำรเสพติด 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 วรัญญำ จิตรผ่อง และรัศมน กัลยำศิริ(28) ได้ศึกษำควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำ
มีนซ้ ำของผู้ป่วยใน ณ สถำบันธัญญำรักษ์ที่เคยได้รับกำรบ ำบัดกำรติดสำรเสพติด จ ำนวน 250 คน 
โดยใช้แบบประเมินควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด (SDS) และแบบสัมภำษณ์เพ่ือกำรวินิจฉัยโรค
ทำงจิตเวช (M.I.N.I.- lifetime) พบว่ำ ผู้ป่วยจ ำนวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 61.2 มีระดับควำม
รุนแรงในกำรเสพสำรเมทแอมเฟตำมีน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงในกำรเสพซ้ ำ ได้แก่ 
สถำนภำพสมรส ศำสนำ ภำวะแพนิค และบุคลิกภำพแบบอันธพำล  
 C-K. CHEN และคณะ(15)  ศึกษำลักษณะก่อนกำรเป็นโรคอัตรำกำรป่วยของผู้ติดยำบ้ำที่มี
อำกำรทำงจิตและไม่มีอำกำรทำงจิต จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ที่ติดยำบ้ำมีอำกำรทำงจิต จ ำนวน 170 
รำย และผู้ที่ติดยำบ้ำที่ไม่มีอำกำรทำงจิต จ ำนวน 261 รำย  
 สิริรักษ์ ศรีปัญจพงษ์ (5)  ศึกษำปัญหำทำงจิตของผู้ป่วยที่ติดเมทแอมเฟตำมีนในโรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์ ปี พ.ศ. 2543 จ ำนวน 400 คน พบว่ำ ควำมชุกของปัญหำทำงจิตในผู้ป่วยที่ติดเมทแอมเฟ
ตำมีน คิดเป็นร้อยละ 57.75 มีปัญหำด้ำนพฤติกรรมและควำมคิดที่บ่งชี้ถึงอำกำรของโรคทำงจิตเวช 
คิดเป็นร้อยละ 68.4ปัญหำควำมซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 63.64 โดยปัญหำทำงจิตมีควำมสัมพันธ์กับ
เพศของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 จงรักษ์ กุลเศรษฐ (29) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับแอมเฟตำมีนในผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงจิต
ประสำทและผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำรทำงจิตประสำท พบว่ำ ส่วนใหญ่มีอำชีพว่ำงงำน และศึกษำในระดับ
มัธยมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 54.2 พบผู้ที่มีอำกำรทำงจิตและประสำท ร้อยละ 5.4 มีอำยุเฉลี่ย 
24.2+6.7 ปี มำกกว่ำกลุ่มที่ ไม่มีอำกำรทำงจิตประสำทที่มีอำยุเฉลี่ย 20.6+6.8 ปี และพบว่ำ 
ระยะเวลำที่ใช้ในกำรเสพ วิธีกำรเสพ ไม่แตกต่ำงกันทั้งสองกลุ่ม 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Designs) 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยภำคตัดขวำงเชิงพรรณนำ ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ง (Cross-
sectional Descriptive Study) และท ำกำรส ำรวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมจำกผู้ที่ใช้สำรเสพติดที่
ได้รับกำรบ ำบัดรักษำท่ีสถำบันธัญญำรักษ์ แบบผู้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอก 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ใช้สำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน 

ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำด้วยปัญหำกำรใช้เมทแอมเฟตำมีน 
  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Populatin  Sample) คือ ผู้ใช้สำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟ

ตำมีน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำด้วยปัญหำกำรใช้เมทแอมเฟตำมีนที่สถำบันธัญญำรักษ์  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ใช้สำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ที่เข้ำรับกำร

บ ำบัดรักษำด้วยปัญหำกำรใช้เมทแอมเฟตำมีนที่สถำบันธัญญำรักษ์ แบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก    
ซึ่งยินดีเข้ำร่วมวิจัยและผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเข้ำ โดยไม่ตรงกับเกณฑ์คัดออก 
    เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

    1. มีอำยุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชำย 
2. เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่สถำบันธัญญำรักษ
แบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกที่มำรับกำรรักษำยังไม่เกิน 1 สัปดำห์ 
3. เป็นผู้ยินดีเข้ำร่วมวิจัยและให้ลงนำมแสดงควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วม  
วิจัย 

  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

   1. มีอำกำรทำงจิต ไม่สำมำรถให้ข้อมูลได ้
   2. ไม่สำมำรถสื่อสำรด้วยภำษำไทยได้  
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 การสุ่มประชากรของตัวอย่าง 

  ค ำนวณโดยใช้สูตรกำรประมำณค่ำสัดส่วนของประชำกร ที่ระดับควำมเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 และควำมคลำดเคลื่อนในกำรสุ่ม 0.05 
   n  = Z2pq 
        d2 
 เมื่อ   n  =  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 

Z  =  ค่ำวิกฤต เมื่อก ำหนดให้มีระดับควำมเชื่อมั่นที่ 95% จำกตำรำงกำร   แจก 
แจงค่ำปกติมีค่ำเท่ำกับ 1.96 

  p  =  สัดส่วนของผลกระทบที่เกิดจำกกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน ในที่นี้ใช้            
    อัตรำส่วนที่ 0.5  
  q  =  1-p = 1-0.5 = 0.5 
  d  =  ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของโอกำสที่ยอมรับได้ ระหว่ำงร้อยละ 5-10  
   ดังแสดงขนำดตัวอย่ำงในตำรำงดังนี้ 

z p q d n 

     
1.96 0.5 0.5 0.05 385 

1.96 0.5 0.5 0.06 267 

1.96 0.5 0.5 0.07 196 
1.96 0.5 0.5 0.08 150 

1.96 0.5 0.5 0.09 119 
1.96 0.5 0.5 0.10 96 

ผู้วิจัยพิจำรณำเลือกใช้กลุ่มตัวอย่ำงที่ค ำนวณไว้ในตำรำงโดยพิจำรณำค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ 
0.1 ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 96 และเพ่ิมขนำดตัวอย่ำงโดยกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงเพ่ิม 10% เพ่ือ
ป้องกันควำมผิดพลำดของข้อมูลที่อำจเกิดขึ้น 
ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง (n) เท่ำกับ  คน 
          (n) =  96 x 0.1 = 9.6  
           = 10 คน 
 ดังนั้นจะใช้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น  106  คน 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  เลือกตัวอย่ำงโดยใช้กำรเลือกตัวอย่ำงแบบเลือกตำมเกณฑ์ (Purposive sampling)  
ซึ่งไม่มีกำรสุ่มตัวอย่ำงแต่จะใช้วิธีในกำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงแบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกทุก
รำยของสถำบันธัญญำรักษ์ ที่เข้ำตำมเกณฑ์คัดเข้ำและไม่ตรงตำมเกณฑ์คัดออก จนกว่ำจะครบตำม
จ ำนวนขนำดตัวอย่ำงที่ได้ค ำนวณไว้ จ ำนวนทั้งสิ้น 106 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 ในกำร เก็บรวบรวมข้ อมู ล ในกำรศึกษำวิ จั ยครั้ งนี้  ประกอบด้ วยแบบสอบถำม 
(Questionnaire) จ ำนวน 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป เป็นข้อค ำถำมที่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ที่
ตอบแบบสอบถำม เป็นค ำถำมปลำยปิด (Closed end question) มีลักษณะเป็นค ำถำมให้เลือกตอบ 
(Checklist) และแบบเขียนตอบ ประกอบไปด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส รำยได้ 
ประเภทกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด รูปแบบกำรบ ำบัด จ ำนวนวันที่เข้ำรับกำรบ ำบัดครั้งปัจจุบัน และผลกำร
วินิจฉัยของแพทย์ รวมทั้งสิ้น 9 ข้อ ใช้เวลำในกำรท ำประมำณ 5 นำที โดยแบบสอบถำมนี้ผู้วิจัยจะ
เป็นผู้ด ำเนินกำรสอบถำมด้วยตนเอง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลกระทบจากการใช้สารเสพติด Substance Outcomes Profile 
(SOP) ดัดแปลงเป็นภำษำไทยจำก Treatment Outcomes Profile (TOP) ของประเทศอังกฤษเป็น
แบบประเมินที่สร้ำงขึ้นโดย National Drug Treatment Monitoring System (NDTMS)  โดยแปล
เป็นภำษำไทยและดัดแปลงเพ่ือใช้ประเมินผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดโดย รัศมน กัลยำศิริ  โดย
ผู้วิจัยน ำมำพัฒนำที่มีรำยละเอียดของแบบประเมินออกเป็น 4 ข้อใหญ่ ที่ถำมย้อนกลับไปภำยใน 1 
เดือน มีกำรแบ่งเกณฑ์กำรให้คะแนนแบ่งเป็น 4 สัปดำห์ คะแนน 0-7 คะแนน รวม 4 สัปดำห์ เป็น 28 
คะแนน มีกำรแบ่งข้อค ำถำมเป็นกำรตอบแบบ ใช่ / ไม่ใช่ และมีกำรแบ่งกำรตอบเป็นระดับคะแนน 
ดี/ไม่ดี ในระดับ 0-20 คะแนน โดยกำรแปลผลจะดูว่ำมีค่ำคะแนนที่ดีขึ้นหรือไม่ตลอดระยะเวลำกำร
เข้ำรับกำรรักษำส่วนแบบสอบถำมนี้จะท ำกำรเก็บข้อมูล 1 ครั้งช่วงเริ่มเข้ำรับกำรรักษำโดยหำก
ตัวอย่ำงถูกจับก่อนจะเข้ำรับกำรรักษำจะท ำกำรถำมถึงผลกระทบช่วง 4 สัปดำห์ก่อนถูกจับ และจะ
เสนอผลเป็นข้อมูลคะแนนและสัดส่วนกำรตอบใช่/ไม่ใช่ ในแต่ละข้อค ำถำม โดยแบบประเมินนี้ผู้วิจั ย
จะเป็นผู้ด ำเนินกำรสัมภำษณ์ด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยมีขั้นตอนในกำรพัฒนำแบบประเมินผลกระทบของ
กำรติดสำรเสพติด ฉบับภำษำไทยดังนี้ 

1. เสนอแบบประเมินที่ได้มีกำรปรับปรุงต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เพ่ือตรวจสอบ
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำและข้อค ำถำมเพ่ือให้มีควำมเหมำะสมสอดคล้องกับ
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และมีกำรปรับปรุงแก้ไขตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ 

2. น ำแบบประเมินที่ได้ปรับปรุงเนื้อหำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำน
กำรเสพติดจ ำนวน 3 ท่ำน เพ่ือตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) โดย
ใช้ดัชนี Item Objective Congruence (IOC) เพ่ือตรวจสอบควำมครอบคลุมของข้อ
ค ำถำมในแต่ละด้ำน มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

1  เมื่อ แน่ใจ    ว่ำข้อค ำถำมนั้น สอดคล้อง    กับค ำนิยำม 
0  เมื่อ ไม่แน่ใจ ว่ำข้อค ำถำมนั้น สอดคล้อง    กับค ำนิยำม 
-1 เมื่อ แน่ใจ    ว่ำข้อค ำถำมนั้น ไม่สอดคล้อง กับค ำนิยำม 

3. น ำแบบประเมินไปใช้กับกลุ่มประชำกรที่มีควำมใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยใน
หรือผู้ป่วยนอกที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำที่สถำบันธัญญำรักษ์ภำยใน 1 สัปดำห์ เพ่ือ
ตรวจสอบควำมสัมพันธ์ภำยใน (Internal Consistency) โดยวิเครำะห์ Cronbach’s 
Alpha 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรุนแรงในการใช้สารเสพติด ประเมินจำกแบบประเมิน
Severity of Dependence Scale (SDS) เป็นแบบประเมินที่ปรับปรุง โดย Gossop, M. และคณะ 
เมื่อปีค.ศ. 1995 (30, 31)  มีค่ำควำมเที่ยง (Reliability) เท่ำกับ 0.89 จำกกำรท ำ test-retest  และมี
กำรแปลเป็นฉบับภำษำไทย โดย วรัญญำ จิตรผ่องและรัศมน กัลยำศิริ (28) ที่มีกำรตรวจสอบควำม
ถูกต้องของเนื้อหำ แก้ไข ปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชำญ โดยกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีกำรปรับเปลี่ยนค ำจำก
ยำบ้ำเป็นยำบ้ำหรือไอซ์ เพ่ือให้เหมำะสมกับสภำพกำรใช้สำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีนใน
ประเทศไทย โดยมีกำรถำมชนิดสำรเมทแอมเฟตำมีนที่ใช้เป็นหลักในข้อสุดท้ำยและกำรใช้ยำบ้ำ/ยำ
ไอซ์ ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ ซึ่งแบบประเมินแบ่งออกเป็น 2 ส่วน จ ำนวน 5 ข้อ ข้อค ำถำมที่ 1-4 มี
ค ำตอบเป็น 4 ตัวเลือก ดังนี้ 
  ไม่เคย/แทบจะไม่เคย  0 คะแนน 
  บำงเวลำ   1 คะแนน 
  บ่อยครั้ง    2 คะแนน 
  สม่ ำเสมอ/เกือบสม่ ำเสมอ  3 คะแนน 
 ส่วนในข้อค ำถำมท่ี 5 มีตัวเลือกให้ตอบเป็น 4 ตัวเลือก คือ  
  ไม่ยำก    0 คะแนน 
  ค่อนข้ำงยำก   1 คะแนน 
  ยำกมำก    2 คะแนน 
  เป็นไปไม่ได้เลย   3 คะแนน 
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 คะแนนจะอยู่ระหว่ำง 0-15 คะแนน แปลผลที่จุดตัด 4 คะแนนหรือมำกกว่ำที่ระบุว่ำมี
พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดในระดับที่รุนแรงจนถึงขั้นกำรติดสำรเสพติด (32) โดยผู้ตอบแบบสอบถำม
เป็นผู้ที่ท ำแบบสอบถำมนี้ด้วยตนเอง 

ส่วนที่ 4  แบบสัมภาษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence 
and Alcoholism (SSADDA) ฉบับภาษาไทย(33) ซึ่งมำจำกต้นฉบับภำษำอังกฤษโดย Pierucci-
Lagha และคณะ โดยมีค่ำ inter-rater reliability อยู่ที่  0.77 และ test-retest reliability อยู่ที่  
0.97(34) โดยในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ใน Section F เพ่ือดูประวัติกำรใช้เมทแอมเฟตำมีนและ
อำกำรจิตหวำดระแวงจำกกำรใช้สำร ในกำรเก็บข้อมูลพ้ืนฐำน ประกอบด้วย ข้อค ำถำม จ ำนวน 25 
ข้อ วินิจฉัยกำรติดสำรเสพติดตำมเกณฑ์วินิจฉัยโรคจิตเวชของสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition - DSM-IV) โดยแบบสัมภำษณ์นี้
ผู้วิจัยจะเป็นผู้ด ำเนินกำรสัมภำษณ์ด้วยตนเองและผู้วิจัยได้ผ่ำนกำรอบรมกำรสัมภำษณ์จำก
ผู้เชี่ยวชำญ ซึ่งในส่วนข้อค ำถำมที่ถำมเกี่ยวกับกำรน ำปัญหำไปปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ ผู้วิจัยได้เปลี่ยน
ค ำถำมเป็นก่อนที่จะเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในครั้งนี้ได้เคยน ำปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติดไป
ปรึกษำผู้เชี่ยวชำญหรือไม่ และผู้วิจัยได้เลือกเป็นบำงข้อในกำรน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลซึ่งเลือกข้อที่
น ำมำใช้ในกำรวินิจฉัยว่ำติดสำรเสพติดหรือไม่และข้อที่ผลต่อกำรใช้สำรเสพติด  

ส่ วนที่  5 แบบสั มภาษณ์ เพื่ อการ วินิ จฉั ย โ รคทางจิ ต เ วช  Mini International 
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I-lifetime) ฉบับภำษำไทยแบบ Lifetime มำจำกฉบับ
ภำษำอังกฤษโดย Sheehan และคณะ แปลเป็นภำษำไทยโดย พันธุ์นภำ กิตติรัตน์ไพบูลน์ และคณะ 
มีกำรปรับปรุงเป็นแบบ Lifetime โดย Malison RT และ Gelemter J ซึ่งแปลส่วนที่ปรับปรุงโดย รัศ
มน กัลยำศิริ และกิตติพงษ์  สำนิชวรรณกุล (35) มีค่ำ inter-rater reliability 0.88-1.00 และ test-
retest reliability 0.76-0.93 ที่ใช้ในกำรประเมินกำรติดสำรเสพติดตลอดช่วงชีวิต ตรวจสอบ inter-
retest reliability โดยท ำแบบประเมินในตัวอย่ำงคนเดียวกันโดยผู้ประเมิน 2 คนที่ระยะห่ำงในวัน
เดียวกัน เป็นแบบสัมภำษณ์เพ่ือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช ในโรคจิตเวชที่พบบ่อยใน19โรคได้ แก่ 
กลุ่ม Axis I17โรค, สภำวะฆ่ำตัวตำย 1 โรค และกลุ่ม Axis II 1 โรค แบ่งเป็นข้อค ำถำมทั้งหมด 70 ข้อ 
ตำมเกณฑ์วินิจฉัยโรคจิตเวชของสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fourth Edition - DSM-IV) โดยข้อค ำถำมทุกข้อ มีค ำตอบให้เลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ยกเว้น หมวดของ Psychotic disorder and mood disorder with 
psychotic features ที่มีตัวเลือก 3 ตัว คือ ไม่ใช่  ใช่ และ ใช่ประหลำด (bizarre) ใช้เวลำในกำรท ำ
ประมำณ 30 นำที ต่อผู้ป่วย 1 รำยโดยแบบสัมภำษณ์นี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ด ำเนินกำรสัมภำษณ์ด้วยตนเอง
และผู้วิจัยได้ผ่ำนกำรอบรมกำรสัมภำษณ์จำกผู้เชี่ยวชำญ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 

ผู้วิจัยท ำหนังสือติดต่อไปยังผู้อ ำนวยกำรสถำบันธัญญำรักษ์ เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำร
เก็บข้อมูล  ใช้สถำนที่ และกำรเข้ำถึงข้อมูลเวชระเบียนเพ่ือดูผลกำรตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วยว่ำติดสำร
เสพติดระดับใดพร้อมทั้งประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่หรือบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือที่จะ
อธิบำยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำงและก ำหนดวันนัดหมำยในช่วง
ที่จะเข้ำไปขออนุญำตเก็บข้อมูล 

ขั้นด าเนินการวิจัยน าร่อง 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำม ซึ่งเกิดจำกกำรพัฒนำให้มีควำมเหมำะสมและผ่ำนกำรตรวจสอบ
คุณภำพควำมเที่ยงตรงจำกผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรเสพติดจ ำนวน 3 ท่ำน 
จำกนั้นน ำแบบสอบถำมไปเก็บข้อมูลกับประชำกรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยใน
หรือผู้ป่วยนอกที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำที่สถำบันธัญญำรักษ์ภำยใน 1 สัปดำห์ จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเชื่อม่ันของแบบสอบถำม  

ขั้นด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้วิจัยอธิบำยข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับทรำบตำมเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วม

โครงกำรวิจัย เพ่ือให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยทรำบถึงที่มำและควำมส ำคัญ วัตถุประสงค์ของกำรท ำวิจัย วิธีใน
กำรท ำวิจัย วิธีกำรปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่ำง ประโยชน์และควำมเสี่ยงที่อำจจะได้รับ กำรปกป้องรักษำ
ข้อมูลควำมลับของกลุ่มตัวอย่ำง  

2. ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงเก็บจ ำนวน 1 ครั้ง โดยเริ่มเก็บหลังจำกกำรเข้ำ
รับกำรบ ำบัดไม่เกิน 1 สัปดำห์ โดยกำรเก็บข้อมูลจะไม่มีกำรใส่ชื่อของกลุ่มอย่ำงจะใส่เพียงรหัสใน
แบบสอบถำม จะมีรำยชื่ออยู่กับผู้วิจัยเพียงเท่ำนั้น ซึ่งวิธีกำรรักษำควำมลับของผู้เข้ำร่วมวิจัยจะระบุ
ไว้ในใบข้อมูลอย่ำงชัดเจน 
 3. ผู้วิจัยตรวจสอบควำมครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหำและค ำตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ 
ครบถ้วน และน ำข้อมูลที่ได้มำคิดคะแนนเพ่ือท ำกำรวิเครำะห์ต่อไป และหำกพบผู้มีควำมเสี่ยงในแบบ
สัมภำษณ์เพ่ือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I-
lifetime) ในหมวด Suicidality พบกำรตอบว่ำ “ใช่” ในกล่อง Suicide Risk Current ไม่ว่ำระดับใด
จะด ำเนินกำรแจ้งแพทย์ พยำบำล หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยผู้ป่วยอยู่ในสภำนบ ำบัดแบบผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอกอยู่แล้ว 
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 ขั้นตอนในกำรเข้ำถึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 1. ในกำรเข้ำไปเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้รับอนุญำตจำกสถำบันธัญญำรักษ์ให้เข้ำไปเก็บข้อมูลทั้ง
แบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทั้งแบบสมัครใจและบังคับบ ำบัด ซึ่งตึกผู้ป่วยในได้รับอนุญำตให้เข้ำไป
เก็บมีจ ำนวน 5 ตึก โดยเป็นทั้งตึกท่ีบ ำบัดด้วยยำ ฟ้ืนฟู และมีภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ ตึกโอปอล์     ตึก
ทองเนื้อเก้ำ  ตึกเพชร 1   ตึกทับทิม  และตึกมุกดำ โดยตึกอ่ืนที่ผู้วิจัยไม่ได้เข้ำไปเก้บข้อมูลเนื่องจำก
เป็นตึกที่ผู้ป่วยเข้ำมำบ ำบัดรักษำด้วยสำรเสพติดชนิดอื่นที่ไม่ใช่สำรในกลุ่มเมทแอมเฟตำมีน 
 2. ในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา
ด้วยเรื่องของการติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ามารับการรักษาไม่เกิน 1 สัปดาห์ และผู้ป่วยนอกที่เพ่ิง
มารับการรักษาด้วยเรื่องของการติดสารเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์เป็นครั้งแรก โดยผู้วิจัย
ได้สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างทุกคนก่อนการเก็บข้อมูล 
 3. มีรูปแบบการเชิญผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัยจากตึกต่าง ๆ โดยขั้นตอนการเข้ารับการ
บ าบัดของผู้ป่วยที่สถาบันธัญญารักษ์ เป็นดังแผนภาพที่แสดง 
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           หมายเหตุ  ผู้ป่วยในระบบสมัครใจ ได้แก่ ตึกเพชร 1 และมุกดา 
      ผู้ป่วยในระบบบังคับบ าบัด ได้แก่ โอปอล์ ทองเนื้อเก้า และมุกดา  
 
 

 
 
 

ระบบผู้ป่วยใน (IPD) 

ประเมินสภาพผู้ป่วย

 
 ระบบผู้ป่วยใน (IPD) 

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางจิต 
ตึกทับทิม (ช) 
/ มุกดา (ญ) 

มี 

ไม่มี 

ตึกเพชร 1 / มุกดา (ญ) / โอปอล์ / ทองเนื้อเก้า 

ให้การดูแลตามกระบวนการพยาบาล 

ประเมินผู้ป่วยฟื้นฟูหรือไม่ จ าหน่ายผู้ป่วย 

ติดตามการรักษา 

ไม่ได ้

ได้ 

ย้ายเข้าระยะฟ้ืนฟู 
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ประเมินสภาพผู้ป่วย คัดกรอง และซักประวัติ 

มีภาวะเฝ้าระวังความเสี่ยง 
แยกผู้ป่วยเข้า

ห้องสังเกตการณ์ 
มี 

ไม่มี 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษา 

พบแพทย ์
- ตรวจสภาพจิตและตรวจร่างกาย 

- ประเมินภาวะถอนยา 

พิจารณา 

รักษาแบบผู้ป่วย
นอก 

ทับทิม 

ไม่ 

ใช ่

วิกฤตฉุกเฉินทางจิตหรือไม่ 

ผู้ป่วยและญาติ (OPD) 

- ตึกบ าบัดด้วยยา 
- ตึกฟื้นฟู 

ไม่ใช ่
ใช ่
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป SPSS version 21 ในกำร
วิเครำะห์ข้อมูล โดยก ำหนดให้มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) เพ่ืออธิบำยลักษณะทั่วไปจำกกลุ่มตัวอย่ำง 
โดยกำรจัดท ำค่ำควำมถ่ี ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard 
Deviation) ค่ำมัธยฐำน และ Inter-quartile Range  
 2. สถิติ เชิ งอนุมำน เ พ่ือวิ เครำะห์ ตั วแปรรำยคู่  (Univariate analysis)  โดยดูข้อมูล
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรหรือปัจจัยต่ำง ๆ ที่ศึกษำโดยใช้ unpaired t-test หรือ Independence 
t-test หรือ        One way ANOVA ส ำหรับข้อมูลเชิงปริมำณ และใช้ Chi-square ส ำหรับข้อมูลเชิง
ลักษณะ โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติ p < .05 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรพร้อมกันหลำยตัวเพ่ือหำปัจจัยใดมีผลต่อผลกระทบ
ในแต่ ล ะด้ ำ นม ำกที่ สุ ด  โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple Logistic Regression Analysis แล ะ  Linear 
Regression Analysis 
 4. กำรวิเครำะห์คุณภำพของเครื่องมือ SOP โดยหำค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
Validity) โดยใช้ ผู้ทรงคุณวุฒิ น ำมำตรวจสอบควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับจุดมุ่งหมำยที่
ต้องกำรวัด (Item Objective Congruence : IOC) และหำค่ำควำมเท่ียง เพ่ือตรวจสอบควำมสัมพันธ์
ภำยใน (Internal Consistency) โดยวิเครำะห์ Cronbach’s Alpha 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำผลกระทบจำกกำรใช้และควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำ
มีนของผู้ ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในสถำนบ ำบัดรักษำสำรเสพติด มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกระทบ ควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน และหำควำมเที่ยงตรง
ของเครื่องมือวัดผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด ฉบับที่ดัดแปลงภำษำไทย โดยเก็บข้อมูลจำกผู้ใช้สำร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำด้วยปัญหำกำรใช้เมทแอมเฟตำมีนที่สถำบัน
ธัญญำรักษ์ แบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก จ ำนวนทั้งสิ้น 106 คน ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล ตั้งแต่
เดือน กรกฎำคม ถึง เดือนกันยำยน พ.ศ.2560  
 ผลกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลแบ่งน ำเสนอ เป็น 5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทด์ เพื่อบรรยายลักษณะของผู้ใช้สารเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยปัญหาการใช้เมทแอมเฟตามีนที่สถาบัน
ธัญญารักษ์ ได้แก่ 
 1.1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส รำยได้ 
ประเภทกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด รูปแบบกำรบ ำบัด จ ำนวนวันที่เข้ำรับกำรบ ำบัดครั้งปัจจุบัน และผลกำร
วินิจฉัยของแพทย์ 
 1.2. ข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด ประกอบด้วย ระดับควำมรุนแรงของกำรใช้ของสำร  
ประเภทเมทแอมเฟตำมีนที่ใช้ และพฤติกรรมกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน 
 1.3. ข้อมูลโรคทำงจิตเวชที่เก่ียวข้องกับกำรใช้สำร 
 1.4. ข้อมูลองค์ประกอบด้ำนผลกระทบ ประกอบด้วย กำรใช้สำรเสพติดชนิดอ่ืน ๆ  
พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรฉีด อำชญำกรรม และสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคม 

ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การใช้สารเสพติด และโรคทางจิตเวช 
กับองค์ประกอบด้านผลกระทบ 
 2.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้
สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
 2.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
อำชญำกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square,  Fisher’s exact test , t-
test และ ANOVA 
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 2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพ
และหน้ำที่ทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square,  Fisher’s exact 
test , t-test และ ANOVA 
 2.4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และองค์ประกอบ
ด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square,  
Fisher’s exact test , t-test และ ANOVA 
 2.5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และองค์ประกอบ
ด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square,  
Fisher’s exact test , t-test และ ANOVA 
 2.6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และองค์ประกอบ
ด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-
square,  Fisher’s exact test , t-test และ ANOVA 
 2.7 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test  
 2.8 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคทำงจิตเวชและองค์ประกอบด้ำนผลกระทบ
ในด้ำนอำชญำกรรมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square,  Fisher’s exact 
test , t-test และ ANOVA 
 2.9 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-
square,  Fisher’s exact test , t-test และ ANOVA 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การใช้สารเสพติด โรคทางจิตเวช 
ผลกระทบ และระดับความรุนแรงของการใช้ของสาร 
 3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และระดับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟ
ตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test  
 3.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และระดับควำม
รุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test 
 3.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และระดับควำมรุนแรงของกำร
ติดสำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test 
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 3.4 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคะแนนควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน 
กับข้อมูลด้ำนผลกระทบ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency)  
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการใช้สารและ
องค์ประกอบด้านผลกระทบของการติดสารเสพติด ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression 
และสถิต ิLinear Regression 
 4.1 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของกำรใช้สำร เมทแอมเฟตำมีน ด้วยสถิติ 
Multiple Logistic Regression เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio 
และ Linear Regression เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Stepwise 
 4.2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ Multiple 
Logistic Regression เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio และ 
Linear Regression เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Stepwise 
 4.3 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพจิต ด้วยสถิติ Linear Regression เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Stepwise 
 4.4 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพกำย ด้วยสถิติ Linear Regression เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Stepwise 
 4.5 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนคุณภำพชีวิตโดยรวม ด้วยสถิติ Linear 
Regression เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Stepwise 

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดผลกระทบของการติดสารเสพติด 
Substance Outcomes Profile (SOP) 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

   N   แทน จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

   Mean   แทน ค่ำเฉลี่ย 

   Median  แทน ค่ำมัธยฐำน 

   Min  แทน ค่ำต่ ำสุด 

   Max  แทน ค่ำสูงสุด 

   S.D.  แทน ค่ำควำมเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

IQR แทน ค่ำควำมแตกต่ำงระหว่ำงคลอไทด์ที่ 3 กับควอ    

ไทด์ที่ 1 

   p-value แทน ค่ำควำมน่ำจะเป็นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 

   X2  แทน ค่ำไคสแควร์ 

   R2  แทน สัมประสิทธิ์กำรตัดสินใจ 

   OR  แทน Odds Ratio หรือ ค่ำควำมเสี่ยง 

   C.I.  แทน Confidence Interval หรือ ค่ำควำมเชื่อมั่น 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทด์ เพื่อบรรยายลักษณะของผู้ใช้สารเสพติดประเภทเมทแอม

เฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยปัญหาการใช้เมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญารักษ์ ได้แก่ 

 1.1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 1 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป 
 จ ำแนกตำม เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส รำยได้ ประเภทกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด 
รูปแบบกำรบ ำบัด จ ำนวนวันที่เข้ำรับกำรบ ำบัดครั้งปัจจุบัน และผลกำรวินิจฉัยของแพทย์ ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน (N=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 
(N=106) 

ร้อยละ (%) 

เพศ   
    ชำย 88 83.0 
    หญิง 18 17.0 

อายุ (ปี) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 29.59 (6.78) ค่ำต่ ำสุด = 18 , ค่ำสูงสุด = 47 
    ≤ 20 13 12.3 
    21-30 44 41.5 
    > 30 49 46.2 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษำ 26 24.5 
    มัธยมศึกษำตอนต้น 39 36.8 
    มัธยมศึกษำตอนปลำย 24 22.6 
    ปวช/ปวส 13 12.3 
    ปริญญำตรี 4 3.8 
    สูงกว่ำปริญญำตรี 0 0.0 
    ไม่ได้ศึกษำ 0 0.0 
สถานภาพสมรส   
    โสด 55 51.9 
    สมรส, คู่ 37 34.9 
    หม้ำย 0 0.0 
    หย่ำ, แยกกันอยู ่ 14 13.2 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป 

                     ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 
(N=106) 

ร้อยละ (%) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  ค่ำมัธยฐำน (พิสัยควอไทด์) = 10,000 (8,875)  
                                   ค่ำต่ ำสุด = 0,ค่ำสูงสุด = 120,000  
    ≤ 9,000 46 43.4 
    9,001-15,000 33 31.1 

    > 15,000 27 25.5 
ความเพียงพอของรายได้ (N=88)   
    เพียงพอ 70 79.5 

    ไม่เพียงพอ 18 20.5 
จ านวนวันที่เข้ารับการบ าบัดคร้ังปัจจุบัน (วัน)  
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 3.82 (2.49)  ค่ำต่ ำสุด = 0  , ค่ำสูงสุด = 7 
รูปแบบการบ าบัด   
    ผู้ป่วยนอก 16 15.1 
    ผู้ป่วยใน 90 84.9 
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด   
    สมัครใจ 63 59.4 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 43 40.6 
การวินิจฉัยโดยแพทย์   
    Methamphetamine  abuse 0 0.0 
    Methamphetamine  dependence 106 100.0 
     โรคทำงจิตเวชอื่น ๆ  0 0.0 

 
จำกตำรำงที่ 1 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ส่วนใหญ่

เป็นเพศชำย จ ำนวน 88 คน (ร้อยละ 83.0) มีอำยุเฉลี่ย 29.59 ปี จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำ
ตอนต้น (ร้อยละ 36.8)  มีสถำนภำพโสด (ร้อยละ 51.9) รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 บำท ซึ่งเป็น
รำยได้ที่เพียงพอเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.5) จ ำนวนวันเฉลี่ยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดครั้งปัจจุบันประมำณ 
4 วัน มีรูปแบบกำรบ ำบัดเป็นแบบผู้ป่วยใน (ร้อยละ 84.9) ซึ่งมีกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดแบบสมัครใจ 
(ร้อยละ 59.4) และท้ังหมดได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์เป็น Methamphetamine  dependence   
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1.2. ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 

ตารางท่ี 2 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด  
 จ ำแนกตำม ระดับควำมรุนแรงของกำรใช้ของสำร  ประเภทเมทแอมเฟตำมีนที่ใช้ และ
พฤติกรรมกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน (N=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 
(N=106) 

ร้อยละ (%) 

ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 44 41.5 
    ไอซ ์ 5 4.7 
    ทั้งยำบ้ำและไอซ ์  57 53.8 
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์ (ปี)  
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 18.53 (4.33) ค่ำต่ ำสุด = 11 , ค่ำสูงสุด = 32 
     ≤ 15                                                                      26                          24.5 
     > 15                                                                      80                          75.5 
วิธีหลักที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์   
    สูบ/สูดควัน 106  100 
    กิน 0 0.0 
    ฉีด 0 0.0 
    สูดโดยตรงเข้ำจมูก 0 0.0 

จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต (คร้ัง) 
     ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 3106.87 (3750.47) ค่ำต่ ำสุด = 2 , ค่ำสูงสุด = 20805 
     ค่ำมัธยฐำน (พิสัยควอไทด์)  = 2031.50 (3217.75) ค่ำต่ ำสุด = 2 , ค่ำสูงสุด = 20805 
         ≤ 4,000                                                            83                           78.3 
          > 4,000                                                           23                            21.7                          
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ตารางที่  2 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด  
ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 

(N=106) 
ร้อยละ (%) 

จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 382.62 (501.02) ค่ำต่ ำสุด = 1 , ค่ำสูงสุด = 3,650 
    ค่ำมัธยฐำน (พิสัยควอไทด์)  = 220.00 (306.00) ค่ำต่ ำสุด = 1 , ค่ำสูงสุด = 3,650 
            ≤ 500                                                            82                               77.4  
            > 500                                                            24                               22.6 
ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
            ใช่ 

 
70 

 
 66.0 

            ไม่ใช่ 36  34.0 
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
     ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 22.56 (9.47) ค่ำต่ ำสุด = 1 , ค่ำสูงสุด = 30 
            ≤ 15                                                              25                               23.6  
            > 15                                                              81                               76.4 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท)  
     ค่ำมัธยฐำน (พิสัยควอไทด์)  = 530 (800) ค่ำต่ ำสุด = 100 , ค่ำสูงสุด = 35000 
            ≤ 500                                                             53                               50.0 
            > 500                                                             53                               50.0     
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
     ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 0.25 (0.47) ค่ำต่ ำสุด = 0.25 , ค่ำสูงสุด = 3 
            ≤ 0.5                                                              18                                54.5 
            > 0.5                                                              15                                45.5 
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) (n=98) 
     ค่ำมัธยฐำน (พิสัยควอไทด์)  = 4.5 (8) ค่ำต่ ำสุด = 1 , ค่ำสูงสุด = 50 
            ≤ 5                                                                69                                 65.1 
            > 5                                                                 37                                 34.9     
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน)  
    ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 12.60 (18.22) ค่ำต่ ำสุด = 1(วัน) , ค่ำสูงสุด = 84 
    ค่ำมัธยฐำน (พิสัยควอไทด์)  = 5 (10) ค่ำต่ ำสุด = 1(วัน) , ค่ำสูงสุด = 84 
           ≤ 12                                                               83                               78.3 
           > 12                                                               23                               21.7  
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 

ตารางที่  2 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด 
ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 

(N=106) 
ร้อยละ (%) 

ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 70 66.0 
    ไม่ใช่ 36 34.0 
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา  
    ม ี 44 93.6 
    ไม่มี 62 6.4 
อาการหวาดระแวงท่ีเกิดขึ้นบ่อยขณะเสพยา (n=47) (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- คนมำท ำร้ำย                                                     16                              32.7 
- ต ำรวจจับ                                                         17                              34.7 
- คนนินทำ                                                           7                              14.3 
-  อื่ นๆ                                                             10                              26.5 

อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 43 40.6 

    ไม่ใช่ 63 59.4 
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 1.9 
    ไม่ใช่ 104 98.1 
การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 104 98.1 
    ไม่ใช่ 2 1.9 
เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 5.7 
    ไม่ใช่ 100 94.3 
ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย   
    ใช่ 21 19.8 
    ไม่ใช่  85 80.2 
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ตารางที่  2 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 
(N=106) 

ร้อยละ (%) 

เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 6.6 
    ไม่ใช่ 99 93.4 
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 3 
คร้ัง ใน 12 เดือน  
    ใช่ 59 55.7 
    ไม่ใช่ 47 44.3 
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 67 63.2 
    ไม่ใช่ 39 36.8 
เสพยาเกินขนาด 
    ใช่ 2 1.9 

    ไม่ใช่ 104 98.1 
ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกฮอล์ 
    ใช่ 3 2.8 
    ใช่เฉพำะแอลกฮอล์ 101 95.3 
    ไม่ใช่ 2 1.9 
การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน) 
    ใช่ 89 84.0 
    ไม่ใช่ 17 16.0 
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 24.85 (6.25) ค่ำต่ ำสุด = 13 , ค่ำสูงสดุ = 40 

       13-25                                                                  54                            60.7 
       > 25                                                                    35                            39.3 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 

ตารางที่  2 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด 
ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 

(N=106) 
ร้อยละ (%) 

อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 29.80 (6.94) ค่ำต่ ำสุด = 18 , ค่ำสูงสดุ = 47 
      18-30                                                                  48                               53.9 

     > 30                                                                      41                              46.1 
ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
    ค่ำมัธยฐำน (พิสัยควอไทด์)  = 3.00 (5.50) ค่ำต่ ำสุด = 1 , ค่ำสูงสุด = 22 
       ≤ 5 56 62.9 
       > 5 33 37.1 
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 69 65.1 
    ไม่ใช่ 37 34.9 
จ านวนที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน (เดือน)  
    ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 43.22 (41.09) ค่ำต่ ำสุด = 4 , ค่ำสูงสุด = 180 
    ค่ำมัธยฐำน (พิสัยควอไทด์)  = 29.50 (48.00) ค่ำต่ ำสุด = 4 , ค่ำสูงสุด = 180 
เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 
    ไม่ใช่ 91 85.8 
    ใช่ 15 14.2 

- จิตแพทย์ 14 93.3 
- ผู้ เ ช่ี ย ว ช ำ ญ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ จิ ต อื่ น ๆ 

(โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล) 
1 6.7 

สถานที่ท่ีได้รับการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- โปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบ

ผู้ป่วยนอก 
10 9.4 

- โปรแกรมอื่นๆ ส ำหรับผู้ป่วยนอก 3 2.8 
- โปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบ

ผู้ป่วยใน 
66 62.3 
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ตารางที่  2 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด 
ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 

(N=106) 
ร้อยละ (%) 

สถานที่ท่ีได้รับการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ต่อ) 
- โปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบ

ผู้ป่วยนอกและใน 
7 6.6 

- โปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกและจำกสถำนบ ำบัดอื่น 

1 0.9 

- โปรแกรมอื่นๆ ส ำหรับผู้ป่วยนอกและ
โปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบ
ผู้ป่วยใน 

4 3.8 

- โปรแกรมอื่นๆ ส ำหรับผู้ป่วยนอกและจำก
สถำนบ ำบัดอื่นๆ 

1 0.9 

- โปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบ
ผู้ป่วยในและสถำนบ ำบัดอื่นๆ 

12 11.3 

- โปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบ
ผู้ป่วยในและขณะนอนโรงพยำบำลเพื่อ
รักษำอำกำรแทรกซ้อนจำกกำรเสพยำ 

1 0.9 

- สถำนบ ำบัดอื่นๆ และโปรแกรมบ ำบัด
อำกำรติดสำรเสพติดแบบผู้ป่วยใน 

1 0.9 

อายุคร้ังแรกที่ไปรับการรักษา (ปี)  
    ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 27.52 (6.80) ค่ำต่ ำสุด = 16 , ค่ำสูงสดุ = 47 
อายุคร้ังสุดท้ายที่ไปรับการรักษา (ปี)  
    ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 29.26 (6.75) ค่ำต่ ำสุด = 18 , ค่ำสูงสดุ = 47 
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ตารางท่ี  2 (ต่อ) แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด 
ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 

(N=106) 
ร้อยละ (%) 

สถานที่ท่ีรับการรักษาครั้งแรก  
- โปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติด

แบบผู้ป่วยนอก 
16 15.1 

- โปรแกรมอ่ืนๆ ส ำหรับผู้ป่วยนอก 7 6.6 
- โปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติด

แบบผู้ป่วยใน 
76 71.7 

- ขณะนอนโรงพยำบำลเ พ่ือรักษำ
อำกำรแทรกซ้อนจำกกำรเสพยำ 

1 0.9 

- สถำนบ ำบัดอื่นๆ 6 5.7 
 
 จำกตำรำงที่ 2 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำเป็นทั้งยำบ้ำและไอซ์ (ร้อยละ 
53.8) รองลงมำใช้เฉพำะยำบ้ำเพียงอย่ำงเดียว (ร้อยละ 41.5) โดยมีอำยุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ยำบ้ำ 18 ปี 
ส่วนใหญ่เริ่มใช้เมื่ออำยุมำกกว่ำ 15 ปี (ร้อยละ 75.5) และใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์ด้วยวิธีกำรสูบหรือสูด
ควันทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ในเรื่องของกำรใช้สำรเสพติด พบว่ำ จ ำนวนครั้งที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิตน้อยกว่ำ
หรือเท่ำกับ 4,000 ครั้ง (ร้อยละ 78.3) มีจ ำนวนครั้งที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำน้อยกว่ำ
หรือเท่ำกับ 500 ครั้ง (ร้อยละ 77.4) ในชีวิตที่ผ่ำนมำมีช่วงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
(ร้อยละ 66.0) โดยมีจ ำนวนวันที่ใช้จัดที่สุดใน 1 เดือนมำกกว่ำ 15 วัน (ร้อยละ 76.4) จ่ำยเงินเฉลี่ย
ต่อวัน 530  บำท ส่วนใหญ่ในช่วงที่เสพสำรเสพติดจัดที่สุดใช้ยำบ้ำ เฉลี่ยต่อวันน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5 
เม็ด (ร้อยละ 65.1) มีระยะเวลำที่เสพยำจัดที่สุดน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 12 เดือน (ร้อยละ 78.3) และ
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ติดสำรเสพติด (Dependence) ตำมเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่ำงน้อย 3 กรอบ
อำกำรภำยใน 12 เดือน) (ร้อยละ 84.0) โดยอำยุที่ติดสำรเสพติดครั้งแรกท่ีมีอำกำรอย่ำงน้อย 3 กรอบ
อำกำรภำยใน 12 เดือน อยู่ระหว่ำง 13-25 ปี (ร้อยละ 60.7) อำยุที่ติดสำรเสพติดครั้งสุดท้ำยที่มี
อำกำรอย่ำงน้อย 3 กรอบอำกำรภำยใน 12 เดือน อยู่ระหว่ำง 18-30 (ร้อยละ 53.9) มีระยะเวลำที่ติด
สำรเสพติดตำมเกณฑ์ DSM-4 น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5 ปี (ร้อยละ 62.9) และตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้ยำมี
บำงช่วงที่ไม่ได้เสพยำนำน อย่ำงน้อย 3 เดือน (ร้อยละ 65.1) 
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 ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนในกำรใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์มีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถ
เบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอื่นได้ (ร้อยละ 66.0) เคยมีอำกำรหวำดระแวงขณะเสพยำ (ร้อยละ 93.6) 
ซึ่งอำกำรหวำดระแหวงที่เกิดขึ้นมำกท่ีสุด ได้แก่ หวำดระแวงต ำรวจจับ และหวำดระแวงคนมำท ำร้ำย 
ตำมล ำดับ กำรเสพยำเคยสร้ำงปัญหำหรือได้รับกำรคัดค้ำน (ร้อยละ 98.1) และบ่อยครั้งที่ฤทธิ์ของ
สำรไปรบกวนกำรท ำงำน กำรเรียน งำนบ้ำน หน้ำที่รับผิดชอบ กำรดูแลเด็ก (ร้อยละ 75.6) เลิกล้ม
ควำมตั้งใจที่ส ำคัญขณะที่ใช้สำร (ร้อยละ 63.2) ส่วนใหญ่ไม่เคยอยู่ในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยงอันตรำย 
ขณะอยู่ภำยใต้ฤทธิ์ของสำร (ร้อยละ 59.4) ไม่เคยใช้สำรจนเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ (ร้อยละ 98.1) 
ไม่เคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สำร (ร้อยละ 94.3) ไม่เคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำกกำรใช้
สำร (ร้อยละ 93.4) ไม่มีกำรเสพยำเกินขนำด (ร้อยละ 98.1) และก่อนกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำใน
ปัจจุบันไม่เคยน ำปัญหำที่เกิดจำกยำบ้ำหรือยำไอซ์ไปปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ (ร้อยละ 85.8) สถำนที่ที่
ได้รับกำรรักษำส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบผู้ป่วยใน (ร้อยละ 62.3) ซึ่ง
สอดคล้องกับสถำนที่ที่รับกำรรักษำครั้งแรกเป็นโปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบผู้ป่วยใน 
(ร้อยละ 71.7)  
 
 
ตารางท่ี 3 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเสพติด 
 จ ำแนกตำม ระดับควำมรุนแรงของกำรใช้ของสำรเมทแอมเฟตำมีนที่  ของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน (N=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) 
(N=106) 

ร้อยละ (%) 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด   
    ไม่รุนแรง (คะแนนน้อยกว่ำ 4 คะแนน) 37 34.9 
    รุนแรง (คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 คะแนน) 69 65.1 

 
จำกตำรำงที่ 3 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับควำมรุนแรงของกำรติดสำร  

เมทแอมเฟตำมีน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด อยู่ในระดับที่
รุนแรง (ร้อยละ 65.1) 
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1.3. ข้อมูลโรคทางจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สาร 

ตารางท่ี 4 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลโรคทำงจิตเวชที่เก่ียวข้องกับกำรใช้สำร ของกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 106 คน (N=106) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

1. Major Depressive Episode   

    Current   
        มี 10 9.4 
        ไม่มี 96 90.6 
    Lifetime   

        มี 10 9.4 
        ไม่มี 96 90.6 
2. Dysthymia   
    Current   
        มี 7 6.6 
        ไม่มี 99 93.4 
    Lifetime   
        มี 7 6.6 
        ไม่มี 100 93.4 
3. Suicidality   
    Current   
        มี 7 6.6 
        ไม่มี 99 93.4 

    Lifetime (ความพยายามในการฆ่าตัวตาย) 
        มี 8 7.5 
        ไม่มี 98 92.5 
4. Hypomanic Episode   
    Current   
        มี 7 6.6 
        ไม่มี 99 93.4 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลโรคทำงจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำร ของ
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 106 คน (N=106) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

    Lifetime   

        มี 8 7.5 
        ไม่มี 98 92.5 
5. Manic Episode   
    Current   

        มี 3 2.8 
        ไม่มี 103 97.2 
    Lifetime   
        มี 3 2.8 
        ไม่มี 103 97.2 
6. Panic Disorder   
    Current   
        มี 0 0 
        ไม่มี 106 100 
    Lifetime   
        มี 1 0.9 
        ไม่มี 105 99.1 
7. Agoraphobia   

    Current 
        มี 3 2.8 
        ไม่มี 103 97.2 
    Lifetime   
        มี 4 3.8 
        ไม่มี 102 96.2 
8. Social Phobia   
    Current   
        มี 7 6.6 
        ไม่มี 99 93.4 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลโรคทำงจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำร ของ
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 106 คน (N=106) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

    Lifetime   

        มี 7 6.6 
        ไม่มี 99 93.4 
9. Obsessive Compulsive Disorders   
    Current   

        มี 1 0.9 
        ไม่มี 105 99.1 
    Lifetime   
        มี 11 10.4 
        ไม่มี 95 89.6 
10. Posttraumatic Stress Disorder   
    Current   
        มี 0 0 
        ไม่มี 106 100 
    Lifetime   
        มี 1 0.9 
        ไม่มี 105 99.1 
11. Opioid Use Disorder   

    Current 
        มี 4 3.8 
        ไม่มี 102 96.2 
    Lifetime   
        มี 4 3.8 
        ไม่มี 102 96.2 
12. Methamphetamine Use Disorder   
    Current   
        มี 102 96.2 
        ไม่มี 4 3.8 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลโรคทำงจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำร ของ
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 106 คน (N=106) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

    Lifetime   

        มี 104 98.1 
        ไม่มี 2 1.9 
13. Cannabis Use Disorder   
    Current   

        มี 9 8.5 
        ไม่มี 97 91.5 
    Lifetime   
        มี 10 9.4 
        ไม่มี 96 90.6 
14. Nicotine Use Disorder   
    Current   
        มี 72 67.9 
        ไม่มี 34 32.1 
    Lifetime   
        มี 72 67.9 
        ไม่มี 34 32.1 
15. พืชกระท่อม   

    Current 
        มี 10 9.4 
        ไม่มี 96 90.6 
    Lifetime   
        มี 10 9.4 
        ไม่มี 96 90.6 
16. Other Psychoactive Substance Use  Disorder  
    Current   
        มี 1 0.9 
        ไม่มี 105 99.1 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลโรคทำงจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำร ของ
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 106 คน (N=106) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

    Lifetime   

        มี 1 0.9 
        ไม่มี 105 99.1 
17. Alcohol Dependence Use Disorder   
    Current   

        มี 45 42.5 
        ไม่มี 61 57.5 
    Lifetime   
        มี 45 42.5 
        ไม่มี 61 57.5 
18. Methamphetamine Psychotic Disorder 
    Current   
        มี 30 28.3 
        ไม่มี 76 71.7 
    Lifetime   
        มี 44 41.5 
        ไม่มี 62 58.5 
19. Antisocial Personality Disorder   

    Current 
        มี 4 3.8 
        ไม่มี 102 96.2 
    Lifetime   
        มี 16 15.1 
        ไม่มี 90 84.9 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลโรคทำงจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำร ของ
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 106 คน (N=106) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

20. Generalized Anxiety Disorder   

    Current   
        มี 4 3.8 
        ไม่มี 102 96.2 
    Lifetime   
        มี 4 3.8 
        ไม่มี 102 96.2 

  
 จำกตำรำงที่ 4 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลโรคทำงจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำร 
พบว่ำ ควำมผิดปกติทำงจิตเวชส่วนใหญ่ที่ เป็นปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด ได้แก่ 
Methamphetamine Use Disorder (ร้อยละ 96.2) Nicotine Use Disorder (ร้อยละ 67.9) และ 
Methamphetamine Psychotic Disorder (ร้อยละ 28.3) ทั้งนี้มีควำมผิดปกติทำงจิตเวชที่ไม่พบใน
กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ Panic Disorder และ Posttraumatic Stress Disorder 
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1.4. ข้อมูลองค์ประกอบด้านผลกระทบ 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน และร้อยละ ของการใช้สารเสพติดชนิดอื่น ๆ  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฉีด 
อาชญากรรม และสุขภาพและหน้าที่ทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน (N=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

การใช้สารเสพติด   
  1. แอลกอฮอล์   
      ใช้ 55 51.9 
      ไม่ใช้ 51 48.1 
วันที่ใช้ (วัน) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 6.79 (10.31) 

ปริมาณที่ใช้ (มิลลิลิตร) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 572.74 (904.81) 
  2. โอปิเอท/โอปิออยด์   
      ใช้ 0 0.0 
      ไม่ใช้ 106 100.0 
วันที่ใช้ (วัน) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)  = 0 (0)   
ปริมาณที่ใช้ (มิลลิลิตร) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 0 (0) 
  3. กระท่อมแบบเคี้ยวใบ   

      ใช้ 7 6.6 
      ไม่ใช้ 99 93.4 
วันที่ใช้ (วัน) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)  =  0.70 (3.75)  
ปริมาณที่ใช้ (มิลลิลิตร) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 0.37 (1.74) 
  4. น้ าต้มใบกระท่อม   
      ใช้ 8 7.5 
      ไม่ใช้ 98 92.5 

วันที่ใช้ (วัน) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 0.96 (4.16) 
ปริมาณที่ใช้ (มิลลิลิตร) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 2.27 (9.86) 
  5. สารระเหย   
      ใช้ 0 0.0 
      ไม่ใช้ 106 100.0 
วันที่ใช้ (วัน) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)  =  0 (0)  
ปริมาณที่ใช้ (มิลลิลิตร) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 0 (0) 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของกำรใช้สำรเสพติดชนิดอื่น ๆ  พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรฉีด 
อำชญำกรรม และสุขภำพและหน้ำท่ีทำงสังคม ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน (N=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

6. เมทแอมเฟตามีน   
      ใช้ 106 100.0 
      ไม่ใช้ 0 0.0 
วันที่ใช้ (วัน) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)  =  16.56 (10.22)  
ปริมาณที่ใช้ยาบ้า (เม็ด) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 3.57 (3.55) 
ปริมาณที่ใช้ไอซ์ (จี) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 0.27 (0.56) 
  7. กัญชา   
      ใช้ 9 8.5 
      ไม่ใช้ 97 91.5 
วันที่ใช้ (วัน) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) =  1.57 (6.23)  
ปริมาณที่ใช้ (มิลลิลิตร) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 0.30 (1.57) 

  8. อื่นๆ   
      ใช้ (โคเคน , ยำอี)   2 1.9 
      ไม่ใช้ 104 98.1 
วันที่ใช้ (วัน) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)  =  0.38 (0.31)  
ปริมาณที่ใช้ (มิลลิลิตร) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 0.02 (0.14) 
  9. ยาสูบ/บุหร่ี   
      ใช้ 94 88.7 
      ไม่ใช้ 12 11.3 

วันที่ใช้ (วัน) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) =  23.75 (9.67)  
ปริมาณที่ใช้ (มิลลิลิตร) ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 13.03 (11.96) 
พฤติกรรมเสี่ยงการฉีดสาร   
    ใช้ 0 0.0 
    ไม่ใช้ 106 100.0 
อาชญากรรม   
    ไม่มี 49 46.2 
    มี 57 53.8 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของกำรใช้สำรเสพติดชนิดอื่น ๆ  พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรฉดี 
อำชญำกรรม และสุขภำพและหนำ้ที่ทำงสังคม ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน (N=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ชนิดของอาชญากรรมที่กระท า (n=57)   
- ลักขโมยของตำมร้ำน 2 3.5 
- ขำยยำเสพติด 19 33.3 
- ขโมยรถหรือของในรถ 0 0.0 
- ขโมยหรือปล้นทรัพย์สินชนิดอื่นๆ 0 0.0 
- หลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่

ถูกขโมยมำ 
1 1.8 

- ท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง 24 42.1 
- ท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว 11 19.3 

 สุขภาพและหน้าท่ีทางสังคม   
     สุขภาพจิต   
       ค่ำเฉลี่ยคะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 13.13 (5.60)  
       ค่ำต่ ำสุด = 0 , ค่ำสูงสุด = 20 

     การท าร้ายตนเอง   
         ใช่ 9 8.5 
         ไม่ใช่ 97 91.5 
     วันที่ไปท างาน   
         ท ำงำน 41 38.7 
         ไม่ได้ท ำงำน 65 61.3 
   วันที่ไปท างาน (วัน) 
       ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 14.40  (12.29) ค่ำต่ ำสดุ = 0 , ค่ำสูงสุด = 28 

     วันที่ไปเรียน (N=2)   
         ได้ 2 100.0 
         ไม่ได้ 0 0.0 
   วันที่ไปเรียนได้ (วัน) 
       ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 0.11  (0.87) ค่ำต่ ำสดุ = 4 , ค่ำสูงสดุ = 8 
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 จำกตำรำงที่ 5 แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของกำรใช้สำรเสพติดชนิดอ่ืน ๆ  พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อกำรฉีด อำชญำกรรม และสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคม ในช่วง 30 วันก่อนกำรเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำครั้งปัจจุบัน พบว่ำ ด้ำนกำรใช้สำรเสพติดชนิดต่ำง ๆ นั้น กลุ่มตัวอย่ำงทุกคนมีกำรใช้สำร
เมทแอมเฟตำมีน (ร้อยละ 100) ใช้เฉลี่ยในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำจ ำนวน 17 วัน รองลงมำมีกำรใช้
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 51.9) เฉลี่ย 7 วันในหนึ่งเดือน และใช้ยำสูบหรือบุหรี่ (ร้อยละ 88.7) โดยสูบ
เฉลี่ย 24 วันในหนึ่งเดือน ตำมล ำดับ สำรที่ไม่มีกลุ่มตัวอย่ำงใช้ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ได้แก่ โอปิ
เอทหรือโอปิออยด์ และสำรระเหย 
 ด้ำนพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรฉีดสำร พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงไม่มีกำรฉีดสำร ไม่ว่ำจะเป็นกำรฉีด
ด้วยเข็มหรือกระบอกที่ใช้โดยผู้อ่ืน และไม่มีกำรใช้ช้อน น้ ำ แผ่นกรองที่ใช้โดยผู้อ่ืน 
 ด้ำนอำชญำกรรม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมในด้ำนอำชญำกรรมในช่วง 1 เดือนก่อน
กำรเข้ำมำรับกำรรักษำในปัจจุบัน (ร้อยละ 53.8) โดยชนิดของอำชญำกรรมที่กระท ำ ได้แก่ ท ำร้ำย
ร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง (ร้อยละ 42.1) ขำยยำเสพติด (ร้อยละ 33.3) ท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว 
(ร้อยละ 19.3) ลักขโมยของตำมร้ำน (ร้อยละ 3.5) และหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อ
ของที่ถูกขโมยมำ (ร้อยละ 1.8) ตำมล ำดับ 

ตารางที่ 5 (ต่อ)  แสดงจ ำนวน และร้อยละ ของกำรใช้สำรเสพติดชนิดอื่น ๆ  พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรฉดี 
อำชญำกรรม และสุขภำพและหนำ้ที่ทำงสังคม ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน (N=106) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

สุขภาพกาย   
       ค่ำเฉลี่ยคะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 15.55 (4.21)  
       ค่ำต่ ำสุด = 0 , ค่ำสูงสุด = 20 

     การใช้สารเกินขนาด   
         ใช่ 7 6.6 
         ไม่ใช่ 99 93.4 
     ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย   
         ใช่ 10 9.4 
         ไม่ใช่ 96 90.6 
     เสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู่   
         ใช่ 13 12.3 
         ไม่ใช่ 93 87.7 
     คุณภาพชีวิตโดยรวม   
    ค่ำเฉลีย่คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) = 14.63 (4.38) ค่ำต่ ำสุด = 0 , ค่ำสูงสุด = 20 
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 ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคม พบว่ำ สุขภำพจิตมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับที่ปำนกลำง มี
คะแนนเฉลี่ยของสุขภำพกำยและคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี เมื่อใช้สำรท ำให้รบกวนวันที่ไป
ท ำงำน (ร้อยละ 61.3) แต่กำรใช้สำรไม่ได้รบกวนด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมในด้ำนอ่ืนๆ  
ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การใช้สารเสพติด โรคทางจิตเวช และ
องค์ประกอบด้านผลกระทบ 

 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านการใช้
สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test  

 ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสว่นบุคคล และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านการใช้สารเสพติด 
ตารางที่ 6.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านการใช้สารเสพติด

ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

แอลกอฮอล ์  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - 

Value 
ไม่ใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
    ชำย 38 43.2 50 56.8 3.421 (1.12-10.43) 0.025* 

    หญิง 13 72.2 5 27.8 Reference   
อายุ (ปี)        
    ≤ 20 7 53.8 6 46.2 Reference  0.856 
    21-30 20 45.5 24 54.5 1.40 (0.41-4.85)  
    > 30 24 49.0 25 51.0 1.22 (0.36-4.14)  
ระดับการศึกษา        
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

33 50.8 32 49.2 Reference  0.491 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

18 43.9 23 56.1 1.32 (0.66-2.89)  

สถานภาพ        
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,
แยกกันอยู ่

30 43.5 39 56.5 1.71 (0.76-3.82) 0.192 

   สมรส,คู ่ 21 56.8 16 43.2 Reference   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท) 

       

    ≤ 9,000 21 45.7 25 54.3 2.02 (0.77-5.36) 0.174 
    9,001-15,000 13 39.4 20 60.6 2.62 (0.92-7.46)  

    > 15,000 17 63.0 10 37.0 Reference   
* P < 0.05        
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ตารางที่ 6.1 (ต่อ) แสดงควำมสมัพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในดำ้นกำรใช้
สำรเสพตดิของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

แอลกอฮอล ์  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - 
Value 

ไม่ใช้ ใช้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของ
รายได้ (N=88) 

       

    เพียงพอ 37 52.9 33 47.1 Refere
nce 

 0.057 

    ไม่เพียงพอ 5 27.8 13 72.2 2.92 (0.94-9.05)  
รูปแบบการบ าบัด        
    ผู้ป่วยนอก 7 43.8 9 56.3 1.23 (0.42-3.59) 0.705 
    ผู้ป่วยใน 44 48.9 46 51.1 Refere

nce 
  

ประเภทการเข้า รับ
การบ าบัด 

       

    สมัครใจ 30 47.6 33 52.4 1.05 (0.48-2.28) 0.902 
    บังคับบ ำบัดโดย
กฎหมำย 

21 48.8 22 51.9 Refere
nce 

  

 

 จำกตำรำงที่ 6.1 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำ
มีนที่เป็นเพศชำยมีควำมสัมพันธ์กับกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
(P= 0.025) 
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ตารางที่ 6.2  แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
กำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กระท่อมแบบเคี้ยวใบ  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - Value ไม่ใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
    ชำย 81 92.0 7 8.0 -  0.600a 
    หญิง 18 100.0 0 0.0    
อายุ (ปี)        
    ≤ 20 13 100.0 0 0.0 -  0.572 
    21-30 41 93.2 3 6.8    
    > 30 45 91.8 4 8.2    
ระดับการศึกษา        
   ต่ ำกว่ำหรือ
เท่ำกับ
มัธยมศึกษำ
ตอนต้น 

60 92.3 5 7.7 -  0.704a 

   สูงกว่ำหรือ
เท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

39 95.1 2 4.9    

สถานภาพ        
   โสด,หม้ำย
,หย่ำ,แยกกันอยู ่

64 92.5 5 7.2 -  1.000a 

   สมรส,คู ่ 35 94.6 2 5.4    
รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน (บาท) 

       

    ≤ 9,000 44 95.7 2 4.3 Reference  0.526 
    9,001-
15,000 

31 93.9 2 6.1 1.42 (0.19-
10.63) 

 

    > 15,000 24 88.9 3 11.1 2.75 (0.43-
17.61) 

 

a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 6.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนกำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กระท่อมแบบเคี้ยวใบ  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - 

Value 
ไม่ใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของ
รายได้ (N=88) 

       

    เพียงพอ 67 95.7 3 4.3 -  0.097a 
    ไม่เพียงพอ 15 83.3 3 16.7    
รูปแบบการบ าบัด        
    ผู้ป่วยนอก 16 100.0 0 0.0 -  0.591a 
    ผู้ป่วยใน 83 92.2 7 7.8    
ประเภทการเข้ารับ
การบ าบัด 

       

    สมัครใจ 60 95.2 3 4.8 -  0.438a 
    บังคับบ ำบัดโดย
กฎหมำย 

39 90.7 4 9.3    

a = Fisher’s exact test 
  

 จำกตำรำงที่ 6.2 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใดที่สัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้
กระท่อมแบบเค้ียวใบ 
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ตารางที่ 6.3  แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
กำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

น้ าต้มใบกระท่อม  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - 

Value 
ไม่ใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
    ชำย 87 98.9 1 1.1 -  0.312a 
    หญิง 17 94.4 1 5.6    
อายุ (ปี)        
    ≤ 20 13 100.0 0 0.0 -  0.238 
    21-30 42 95.5 2 4.5    

    > 30 49 100.0 0 0.0    
ระดับการศึกษา        
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

63 96.9 2 3.1 -  0.521a 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

41 100.0 0 0.0    

สถานภาพ        
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 67 97.1 2 2.9 -  0.541a 
   สมรส,คู ่ 37 100.0 0 0.0    
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)        
    ≤ 9,000 45 97.8 1 2.2 -  0.566 
    9,001-15,000 33 100.0 0 0.0    
    > 15,000 26 96.3 1 3.7    
ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

       

    เพียงพอ 68 97.1 2 2.9 -  1.000a 
    ไม่เพียงพอ 18 100.0 0 0.0    

a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 6.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนกำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

น้ าต้มใบกระท่อม  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - 

Value 
ไม่ใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รูปแบบการบ าบัด        
    ผู้ป่วยนอก 16 100.0 0 0.0 -  1.000 
    ผู้ป่วยใน 88 97.8 2 2.2    
ประ เภทการ เข้ า รับการ
บ าบัด 

       

    สมัครใจ 62 98.4 1 1.6 -  1.000a 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 42 97.7 1 2.3    

a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 6.3 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อม โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใดที่สัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้
น้ ำต้มใบกระท่อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 

ตารางที่ 6.4  แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
กำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กัญชา  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - 

Value 
ไม่ใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
    ชำย 80 90.9 8 9.1 -  1.000a 

    หญิง 17 94.4 1 5.6    
อายุ (ปี)        
    ≤ 20 11 84.6 2 15.4 2.79 (0.41-18.76) 0.557 
    21-30 40 90.9 4 9.1 1.53 (0.32-7.27)  
    > 30 46 93.9 3 6.1 Reference   
ระดับการศึกษา        
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

57 87.7 8 12.3 -  0.149a 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

40 97.6 1 2.4    

สถานภาพ        
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกัน
อยู ่

61 88.4 8 11.6 -  0.157a 

   สมรส,คู ่ 36 97.3 1 2.7    
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท) 

       

    ≤ 9,000 42 91.3 4 8.7 1.19 (0.20-6.98) 0.971 
    9,001-15,000 30 90.9 3 9.1 1.15 (0.19-8.08)  
    > 15,000 25 92.6 2 7.4 Reference   

a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 6.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนกำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กัญชา  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - 

Value 
ไม่ใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของ
รายได้ (N=88) 

       

    เพียงพอ 63 90.0 7 10.0 -  1.000a 

    ไม่เพียงพอ 17 94.4 1 5.6    
รูปแบบการบ าบัด        
    ผู้ป่วยนอก 13 81.3 3 18.7 3.23 (0.72-14.54) 0.134 
    ผู้ป่วยใน 84 93.3 6 6.7 Reference   
ประเภทการเข้ารับการ
บ าบัด 

       

    สมัครใจ 57 90.5 6 9.5 1.40 (0.33-5.95) 0.736 
    บังคับบ ำบัดโดย
กฎหมำย 

40 93.0 3 7.0 Reference   

a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 6.4 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้กัญชำ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญท่ี P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใดที่สัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้กัญชำ 
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ตารางที่ 6.5  แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
กำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ยาสูบ/บุหร่ี  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - 

Value ไม่ใช้ ใช้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
    ชำย 6 6.8 82 93.2 -  0.005a* 
    หญิง 6 33.3 12 66.7    
อายุ (ปี)        
    ≤ 20 0 0.0 13 100.0 -  0.352 
    21-30 5 11.4 39 88.6    
    > 30 7 14.3 42 85.7    
ระดับการศึกษา        
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

7 10.8 58 89.2 -  1.000a 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

5 12.2 36 87.8    

สถานภาพ        
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,
แยกกันอยู ่

8 11.6 61 88.4 -  1.000a 

   สมรส,คู ่ 4 10.8 33 89.2    
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท) 

       

    ≤ 9,000 7 15.2 39 84.8 Reference  0.194 
    9,001-15,000 1 3.0 32 97.0 5.74 (0.67-

49.15) 
 

    > 15,000 4 14.8 23 85.2 1.03 (0.27-3.91)  

* P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 6.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนกำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ยาสูบ/บุหร่ี  
Adjusted OR  

(95% CI) 

 
P - 

Value 
ไม่ใช้ ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของ
รายได้ (N=88) 

       

    เพียงพอ 7 10.0 63 90.0 -  1.000a 
    ไม่เพียงพอ 1 5.6 17 94.4    
รูปแบบการบ าบัด        
    ผู้ป่วยนอก 2 12.5 14 87.5 Reference  1.000 
    ผู้ป่วยใน 10 11.1 80 88.9 2.22 (0.57-8.74)  
ประเภทการเข้า รับ
การบ าบัด 

       

    สมัครใจ 9 14.3 54 85.7 -  0.353a 
    บังคับบ ำบัดโดย
กฎหมำย 

3 7.0 40 93.0    

a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 6.5 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนด
ระดับนัยส ำคัญท่ี P < 0.05 พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่เป็น
เพศชำยมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ (P= 0.005)  
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 2.2 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยสว่นบุคคล และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านอาชญากรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใชส้ถิติ Chi-square, Fisher’s exact test,  t-test และ ANOVA 

 ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้านผลกระทบ
ในด้านอาชญากรรม 
ตารางที่ 7.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านอาชญากรรมที่

เกี่ยวข้องกับการลักขโมยของตามร้านค้าของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-testและ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา อาชญากรรม (ลักขโมยของตามร้าน) p-value 

n Mean S.D. t/F 

เพศ      

    ชำย 88 0.05 0.30 0.041 0.523 

    หญิง 18 0.00 0.00   
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 13 0.00 0.00 0.142 0.868 
    21-30 44 0.05 0.30   
    > 30 49 0.04 0.29   
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

65 0.06 0.35 1.425 0.159 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

41 0.00 0.00   

สถานภาพ      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 69 0.03 0.24 -0.448 0.655 
   สมรส,คู ่ 37 0.05 0.33   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 46 0.00 0.00 3.071 0.051 
    9,001-15,000 33 0.00 0.00   
    > 15,000 27 0.15 0.53   
ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

     

    เพียงพอ 70 0.03 0.24 -0.719 0.480 
    ไม่เพียงพอ 18 0.11 0.47   
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำมร้ำนค้ำของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้
สถิติ t-testและ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา อาชญากรรม (ลักขโมยของตามร้าน) p-value 

n Mean S.D. t/F 

รูปแบบการบ าบัด      

    ผู้ป่วยนอก 16 0.00 0.00 -0.597 0.552 

    ผู้ป่วยใน 90 0.04 0.30   
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด      
    สมัครใจ 63 0.03 0.25 -0.272 0.786 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 43 0.05 0.31   

 

 จำกตำรำงที่ 7.1 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับจ ำนวนวันเฉลี่ยที่
ลักขโมยของตำมร้ำน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
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ตารางที่ 7.2 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
อำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรขำยยำเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test 
และ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา อาชญากรรม (ขายยาเสพติด) p-value 

n Mean S.D. t/F 

เพศ      

    ชำย 88 4.35 9.77 1.384 0.174 
    หญิง 18 2.06 5.48   
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 13 5.15 10.58 0.658 0.520 
    21-30 44 4.84 10.00   
    > 30 49 2.86 8.10   
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

65 5.34 10.35 2.165 0.033* 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

41 1.78 6.57   

สถานภาพ      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 69 3.45 8.75 -0.782 0.436 
   สมรส,คู ่ 37 4.92 10.05   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 46 3.46 8.53 0.254 0.776 
    9,001-15,000 33 4.91 10.26   
    > 15,000 27 3.67 9.23   
ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

     

    เพียงพอ 70 4.37 9.96 -0.325 0.746 
    ไม่เพียงพอ 18 5.22 9.66   

* P < 0.05 
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ตารางที่ 7.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรขำยยำเสพติดค้ำของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-
test และ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา อาชญากรรม (ขายยาเสพติด) p-value 

n Mean S.D. t/F 

รูปแบบการบ าบัด      

    ผู้ป่วยนอก 16 0.63 2.50 -3.249 0.002* 
    ผู้ป่วยใน 90 4.56 9.83   
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด      
    สมัครใจ 63 3.14 8.14 -1.058 0.294 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 43 5.16 10.56   

* P < 0.05 
 

 จำกตำรำงที่ 7.2 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับจ ำนวนวันเฉลี่ยที่
ขำยยำเสพติด โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับมัธยมศึกษำ
ตอนต้นมีจ ำนวนวันเฉลี่ยที่ขำยยำเสพติดสูงกว่ำผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูงกว่ำหรือเท่ำกับมัธยมศึกษำ
ตอน และรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำในครั้งปัจจุบันที่เป็นผู้ป่วยในมีจ ำนวนวันเฉลี่ยที่ขำยยำเสพติดสูง
กว่ำผู้ที่รับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
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ตารางที่ 7.3 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
อำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูกขโมยมำของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม (หลอกหลวง ปลอมแปลง
เอกสาร หรือรับซ้ือของที่ถูกขโมยมา) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
    ชำย 87 98.9 1 1.1 1.000a 
    หญิง 18 100.0 0 0.0  
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 13 100.0 0 0.0 0.491 
    21-30 43 97.7 1 2.3  
    > 30 49 100.0 0 0.0  
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

64 98.5 1 1.5 1.000a 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

41 100.0 0 0.0  

สถานภาพ      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกัน
อยู ่

68 98.6 1 1.4 1.000a 

   สมรส,คู ่ 37 100.0 0 0.0  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 45 97.8 1 2.2 0.518 
    9,001-15,000 33 100.0 0 0.0  
    > 15,000 27 100.0 0 0.0  

       a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 7.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูกขโมยมำของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม (หลอกหลวง ปลอมแปลง
เอกสาร หรือรับซ้ือของที่ถูกขโมยมา) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

     

    เพียงพอ 69 98.6 1 1.4 1.000a 
    ไม่เพียงพอ 18 100.0 0 0.0  
รูปแบบการบ าบัด      
    ผู้ป่วยนอก 16 100.0 0 0.0 1.000 a 
    ผู้ป่วยใน 89 98.9 1 1.1  
ประเภทการเข้ารับการ
บ าบัด 

     

    สมัครใจ 63 100.0 0 0.0 0.406a 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 42 97.7 1 2.3  

                a = Fisher’s exact test 
  

 จำกตำรำงที่ 7.3 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูก
ขโมยมำโดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 
พบว่ำ ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใดที่สัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรหลอกหลวง 
ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูกขโมยมำ 
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ตารางที่ 7.4 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
อำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรงของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน 
โดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม  
(ท าร้ายร่างกาย หรือใช้ความรุนแรง) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
    ชำย 69 78.4 19 21.6 0.549a 
    หญิง 13 72.2 5 27.8  
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 10 76.9 3 23.1 0.591 
    21-30 32 72.7 12 27.3  
    > 30 40 81.6 9 18.4  
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

49 65.4 16 24.6 0.541 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

33 80.5 8 19.5  

สถานภาพ      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 56 81.2 13 18.8 0.202 
   สมรส,คู ่ 26 70.3 11 29.7  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 33 71.7 13 28.3 0.480 
    9,001-15,000 27 81.8 6 18.2  
    > 15,000 22 81.5 5 18.5  

  a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 7.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรงของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 
คน โดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม  
(ท าร้ายร่างกาย หรือใช้ความรุนแรง) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

     

    เพียงพอ 58 82.9 12 17.1 0.058a 
    ไม่เพียงพอ 11 61.1 7 38.9  
รูปแบบการบ าบัด      
    ผู้ป่วยนอก 12 75.0 4 25.0 0.755 a 
    ผู้ป่วยใน 70 77.8 20 22.2  
ประเภทการเข้ารับการ
บ าบัด 

     

    สมัครใจ 47 74.6 16 25.4 0.412 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 35 81.4 8 18.6  

  a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 7.4 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรงโดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยส่วน
บุคคลใดที่สัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำม
รุนแรง 
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ตารางที่ 7.5 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
อำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้
สถิติ Chi-square, Fisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม  
(ท าร้ายบุคคลในครอบครัว) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
    ชำย 77 87.5 11 12.5 0.205 a 
    หญิง 18 100.0 0 0.0  
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 11 84.6 2 15.4 0.806 
    21-30 40 90.9 4 9.1  
    > 30 44 89.8 5 10.2  
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

57 87.7 8 12.3 0.524 a 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

38 92.7 3 7.3  

สถานภาพ      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 66 95.7 3 4.3 0.015* a 
   สมรส,คู ่ 29 78.4 8 21.6  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 42 91.3 4 8.7 0.548 
    9,001-15,000 28 84.8 5 15.2  
    > 15,000 25 92.6 2 7.4  

  * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 7.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดย
ใช้สถิติ Chi-square, Fisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม  
(ท าร้ายบุคคลในครอบครัว) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้  
(N=88) 

     

    เพียงพอ 62 88.6 8 11.4 1.000a 
    ไม่เพียงพอ 16 88.9 2 11.1  
รูปแบบการบ าบัด      
    ผู้ป่วยนอก 16 100.0 0 0.0 0.210 a 
    ผู้ป่วยใน 79 87.8 11 12.2  
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด      
    สมัครใจ 58 92.1 5 7.9 0.347 a 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 37 86.0 6 14.0  

  a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 7.5 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวโดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ สถำนภำพ สมรสหรือ
มีคู ่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 
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2.3 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยสว่นบุคคล และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านสุขภาพและหนา้ที่ทาง
สังคมของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใชส้ถิติ Chi-square,  Fisher’s exact test , t-test และ ANOVA 

ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้าน
สุขภาพและหนา้ที่ทางสังคม  
ตารางที่ 8.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านสุขภาพและหน้าที่

ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 

ปัจจัยท่ีศึกษา สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพจิต) 

p-value 

n Mean S.D. t/F 

เพศ      

    ชำย 88 13.32 5.43 0.755 0.452 

    หญิง 18 12.22 6.47   
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 13 13.00 6.53 0.025 0.975 
    21-30 44 13.02 5.32   
    > 30 49 13.27 5.71   
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

65 13.25 5.84 0.263 0.793 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

41 12.95 5.27   

สถานภาพ      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 69 12.91 6.10 -0.548 0.585 
   สมรส,คู ่ 37 13.54 4.58   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 46 12.76 5.47 0.335 0.716 
    9,001-15,000 33 13.79 5.18   
    > 15,000 27 12.96 6.40   
ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

     

    เพียงพอ 70 14.23 4.70 2.541 0.019* 
    ไม่เพียงพอ 18 9.61 7.33   

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 

ตารางที่ 8.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้
สถิติ t-test และ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพจิต) 

p-value 

n Mean S.D. t/F 

รูปแบบการบ าบัด      

    ผู้ป่วยนอก 16 13.00 4.35 -0.125 0.902 

    ผู้ป่วยใน 90 13.16 5.82   
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด      
    สมัครใจ 63 12.44 5.80 -1.572 0.119 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 43 14.14 5.20   

  

 จำกตำรำงที่ 8.1 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับคะแนน
สุขภำพจิต โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ควำมเพียงพอของรำยได้กับคะแนนสุขภำพจิตมี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 ซึ่งควำมเพียงพอของรำยได้ที่ไม่เพียงพอ
มีคะแนนเฉลี่ยด้ำนสุขภำพจิตสูงกว่ำมีรำยได้ในระดับที่เพียงพอ 
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ตารางที่ 8.2 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้
สถิติ            Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การท าร้ายตนเอง) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
    ชำย 82 93.2 6 6.8 0.178 a 
    หญิง 15 83.3 3 16.7  
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 12 92.3 1 7.7 0.115 
    21-30 43 97.7 1 2.3  
    > 30 42 85.7 7 14.3  
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

60 92.3 5 7.7 0.732 a 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

37 90.2 4 9.8  

สถานภาพ      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู่ 62 89.9 7 10.1 0.490 a 
   สมรส,คู่ 35 94.6 2 5.4  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 43 93.5 3 6.5 0.660 
    9,001-15,000 29 87.9 4 12.1  
    > 15,000 25 92.6 2 7.4  

  a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 8.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน 
โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การท าร้ายตนเอง) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้  
(N=88) 

     

    เพียงพอ 64 91.4 6 8.6 0.664a 
    ไม่เพียงพอ 16 88.9 2 11.1  
รูปแบบการบ าบัด      
    ผู้ป่วยนอก 15 93.8 1 6.3 1.000 a 
    ผู้ป่วยใน 82 91.1 8 8.9  
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด      
    สมัครใจ 59 93.7 4 6.3 0.481 a 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 38 88.4 5 11.6  

  a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 8.2 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองโดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์
กับผลกระทบด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70 

ตารางที่ 8.3 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน 
โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(จ านวนวันที่ไปท างาน) 

p-value 

n Mean S.D. t/F 

เพศ      

    ชำย 88 16.11 11.99 3.664 0.014* 
    หญิง 18 6.00 10.38   
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 13 13.00 6.53 0.025 0.975 
    21-30 44 13.02 5.32   
    > 30 49 13.27 5.71   
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

65 13.25 5.84 0.263 0.793 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

41 12.95 5.27   

สถานภาพ      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 69 12.91 6.10 -0.548 0.585 
   สมรส,คู ่ 37 13.54 4.58   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 46 12.76 5.47 0.335 0.716 
    9,001-15,000 33 13.79 5.18   
    > 15,000 27 12.96 6.40   
ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

     

    เพียงพอ 70 14.23 4.70 2.541 0.019* 
    ไม่เพียงพอ 18 9.61 7.33   

* P < 0.05 
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ตารางที่ 8.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 
คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(จ านวนวันที่ไปท างาน) 

p-value 

n Mean S.D. t/F 

รูปแบบการบ าบัด      

    ผู้ป่วยนอก 16 13.00 4.35 -0.125 0.902 
    ผู้ป่วยใน 90 13.16 5.82   
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด      
    สมัครใจ 63 12.44 5.80 -1.572 0.119 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 43 14.14 5.20   

  

 จำกตำรำงที่ 8.3 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับจ ำนวนวันที่ไป
ท ำงำนโดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ เพศชำยมีจ ำนวนวันเฉลี่ยในกำรไปท ำงำนสูงกว่ำเพศ
หญิง และควำมเพียงพอของรำยได้ที่มีรำยไม่เพียงพอมีจ ำนวนวันเฉลี่ยในกำรไปท ำงำนสูงกว่ำกำรมี
รำยได้เพียงพอ ซึ่งทั้งสองปัจจัยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
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ตารางที่ 8.4 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปเรียนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดย
ใช้สถิติ t-test และ ANOVA 

ปัจจัยท่ีศึกษา สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(จ านวนวันที่ไปเรียน) 

p-value 

n Mean S.D. t/F 

เพศ      

    ชำย 88 0.14 0.95 0.607 0.545 
    หญิง 18 0.00 0.00   
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 13 13.00 6.53 0.025 0.975 
    21-30 44 13.02 5.32   
    > 30 49 13.27 5.71   
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

65 0.18 1.10 1.350 0.182 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

41 0.00 0.00   

สถานภาพ      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 69 0.17 1.07 1.350 0.182 
   สมรส,คู ่ 37 0.00 0.00   
ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

     

    เพียงพอ 70 0.11 0.96 0.505 0.615 
    ไม่เพียงพอ 18 0.00 0.00   
รูปแบบการบ าบัด      
    ผู้ป่วยนอก 16 0.00 0.00 -0.566 0.573 
    ผู้ป่วยใน 90 0.13 0.94   
ประเภทการเข้ารับการ
บ าบัด 

     

    สมัครใจ 63 0.20 1.12 1.350 0.182 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 43 0.00 0.00   

  
จำกตำรำงที่ 8.4 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับจ ำนวนวันที่ไป

เรียน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
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ตารางที่ 8.5 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพกำยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ 
t-test และ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพกาย) 

p-value 

n Mean S.D. t/F 

เพศ      

    ชำย 88 15.84 3.73 1.183 0.251 
    หญิง 18 14.11 5.97   
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 13 14.92 5.15 0.166 0.848 
    21-30 44 15.68 4.28   
    > 30 49 15.59 3.94   
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับมัธยมศึกษำ
ตอนต้น 

65 16.01 4.12 1.450 0.150 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับมัธยมศึกษำ
ตอน 

41 14.80 4.28   

สถานภาพสมรส      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู่ 69 15.65 4.21 0.349 0.727 
   สมรส,คู่ 37 15.35 4.26   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 46 15.13 4.98 0.498 0.609 
    9,001-15,000 33 16.09 3.57   
    > 15,000 27 15.59 3.49   
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ตารางที่ 8.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพกำยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้
สถิติ t-test และ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพกาย) 

p-value 

n Mean S.D. t/F 

ความเพียงพอของรายได้ (N=88) 

    เพียงพอ 70 16.50 2.96 2.587 0.018* 

    ไม่เพียงพอ 18 13.22 5.16   

รูปแบบการบ าบัด      

    ผู้ป่วยนอก 16 14.00 4.35 -1.609 0.111 
    ผู้ป่วยใน 90 15.82 4.15   
ประเภทการเข้ารับการ
บ าบัด 

     

    สมัครใจ 63 14.19 4.81 -5.017 <0.001** 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 43 17.53 1.83   

* P < 0.05,  ** P < 0.01 
 

 จำกตำรำงที่ 8.5 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับคะแนนของ
สุขภำพกำยโดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำควำมเพียงพอของรำยได้กับคะแนนสุขภำพกำยมี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 โดยควำมไม่เพียงพอของรำยได้มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ำมีรำยได้อย่ำงเพียงพอ และประเภทของกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำกับคะแนนสุขภำพกำย
มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 โดยกำรบ ำบัดรักษำแบบสมัครใจมี
คะแนนเฉลี่ยของสุขภำพกำยสูงกว่ำกำรบ ำบัดแบบบังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 
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ตารางที่ 8.6 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดย
ใช้สถิติ            Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การใช้สารเกินขนาด) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
    ชำย 83 94.3 5 5.7 0.339a 
    หญิง 16 88.9 2 11.1  
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 12 92.3 1 7.7 0.771 
    21-30 42 95.5 2 2.9  
    > 30 45 91.8 4 8.2  
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

61 93.8 4 6.2 1.000a 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

38 92.7 3 7.3  

สถานภาพสมรส      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 64 92.8 5 4.6 1.000a 
   สมรส,คู ่ 35 94.6 2 5.4  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 43 93.5 3 6.5 0.455 
    9,001-15,000 32 30.8 1 2.2  
    > 15,000 24 88.9 3 11.1  

  a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 8.6 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน 
โดยใช้สถิติ            Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การใช้สารเกินขนาด) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

     

    เพียงพอ 66 94.3 4 5.7 0.598a 
    ไม่เพียงพอ 16 88.9 2 11.1  
รูปแบบการบ าบัด      
    ผู้ป่วยนอก 16 100.0 0 0.0 0.591 a 
    ผู้ป่วยใน 83 92.2 7 7.8  
ประเภทการเข้ารับการ
บ าบัด 

     

    สมัครใจ 59 93.7 4 6.3 1.000 a 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 40 93.0 3 7.0  

  a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 8.6 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำดโดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มี
ควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด 
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ตารางที่ 8.7 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
106 คน โดยใช้สถิติ            Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
    ชำย 79 89.8 9 10.2 1.000a 
    หญิง 17 94.4 1 5.6  
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 12 92.3 1 7.7 0.453a 
    21-30 38 86.4 6 13.6  
    > 30 46 93.9 3 6.1  
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

58 89.2 7 10.8 0.737a 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

38 92.7 3 7.3  

สถานภาพสมรส      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 65 94.2 4 5.8 0.094a 
   สมรส,คู ่ 31 83.8 6 16.2  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 41 89.1 5 10.9 0.490 
    9,001-15,000 29 87.9 4 12.1  
    > 15,000 26 96.3 1 3.7  

  a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 8.7 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย) 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้  
(N=88) 

     

    เพียงพอ 65 92.9 5 7.1 0.080a 
    ไม่เพียงพอ 14 77.8 4 22.2  
รูปแบบการบ าบัด      
    ผู้ป่วยนอก 14 87.5 2 12.5 0.645 a 
    ผู้ป่วยใน 82 91.1 8 8.9  
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด      
    สมัครใจ 56 88.9 7 11.1 0.737 a 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 40 93.0 3 7.0  

  a = Fisher’s exact test 
  

 จำกตำรำงที่ 8.7 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัยโดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มี
ควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่
อำศัย 
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ตารางที่ 8.8 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(เสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู)่ 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
    ชำย 76 86.4 12 13.6 0.692a 
    หญิง 17 94.4 1 5.6  
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 12 92.3 1 7.7 0.294 
    21-30 36 81.8 8 18.2  
    > 30 45 91.8 4 8.2  
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

56 86.2 9 13.8 0.532 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

37 90.2 4 9.8  

สถานภาพสมรส      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู่ 62 89.9 7 10.1 0.370a 
   สมรส,คู่ 31 83.8 6 16.2  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 38 82.6 8 17.4 0.227 
    9,001-15,000 29 87.9 4 12.1  
    > 15,000 26 96.3 1 3.7  

  a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 8.8 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(เสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู)่ 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้  
(N=88) 

     

    เพียงพอ 63 90.0 7 10.0 0.225a 
    ไม่เพียงพอ 14 77.8 4 22.2  
รูปแบบการบ าบัด      
    ผู้ป่วยนอก 14 87.5 2 12.5 1.000 a 
    ผู้ป่วยใน 79 87.8 11 12.2  
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด      
    สมัครใจ 55 87.3 8 12.7 0.869 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 38 88.4 5 11.6  

  a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 8.8 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่โดย
ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัย
ใดที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูก
ไล่ออกจำกที่อยู่ 
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ตารางที่ 8.9 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน 
โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(คุณภาพชีวิตโดยรวม) 

p-value 

n Mean S.D. t/F 

เพศ      

    ชำย 88 14.89 3.77 0.930 0.364 
    หญิง 18 13.39 6.62   
อายุ (ปี)      
    ≤ 20 13 12.23 4.88 2.279 0.108 
    21-30 44 14.95 3.94   
    > 30 49 14.98 4.52   
ระดับการศึกษา      
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

65 14.80 4.37 0.495 0.622 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

41 14.37 4.44   

สถานภาพสมรส      
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกันอยู ่ 69 14.52 4.66 -0.352 0.725 
   สมรส,คู ่ 37 14.84 3.86   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ≤ 9,000 46 14.07 4.68 1.014 0.366 
    9,001-15,000 33 15.48 3.42   
    > 15,000 27 11.56 4.89   
ความเพียงพอของรายได้ 
(N=88) 

     

    เพียงพอ 70 15.56 3.49 2.476 0.022* 
    ไม่เพียงพอ 18 12.28 5.33   

* P < 0.05 
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ตารางที่ 8.9 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบใน
ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับคุณภำพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน 
โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(คุณภาพชีวิตโดยรวม) 

p-value 

n Mean S.D. t/F 

รูปแบบการบ าบัด      

    ผู้ป่วยนอก 16 14.75 3.7 0.116 0.908 
    ผู้ป่วยใน 90 14.61 4.50   
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด 
    สมัครใจ 63 13.60 4.92 -3.332 0.001* 
    บังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 43 16.14 2.90   

* P < 0.05 
 

 จำกตำรำงที่ 8.9 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับคะแนนคุณภำพ
ชีวิตโดยรวมโดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ควำมเพียงพอของรำยได้ในระดับที่ไม่เพียงพอมี
คะแนนเฉลี่ยของคุณภำพชีวิตโดยรวมสูงกว่ำควำมเพียงพอของรำยได้ในระดับที่เพียงพอ และประเภท
กำรเข้ำรับกำรบ ำบัดแบบสมัครใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดแบบบังคับบ ำบัดโดย
กฎหมำย มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ P < 0.05 
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2.4 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และองค์ประกอบด้านผลกระทบ
ในด้านการใช้สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถติิ Chi-square และ Fisher’s exact test  

 ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านการใช้สารเสพติด 
ตารางที่ 9.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และองค์ประกอบด้าน

ผลกระทบในด้านการใช้สารเสพติดที่เกี่ยวข้องกับการใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-

square  และFisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

แอลกอฮอล ์  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  15 40.5 22 59.5 1.306 0.253 
    รุนแรง 36 52.2 33 47.8   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 24 54.5 20 45.5 4.141 0.126 
    ไอซ ์ 4 80.0 1 20.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 23 40.4 34 59.6   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 13 50.0 13 50.0 0.049 0.825 
     > 15 38 47.5 42 52.5   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               38 45.8 45 54.2 0.832 0.362 
   > 4,000 13 56.5 10 43.5   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 38 46.3 44 53.7 0.455 0.500 
    > 500 13 54.2 11 45.8   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 40 57.1 30 42.9 6.732 0.009* 
    ไม่ใช่ 11 30.6 25 69.4   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 7 28.0 18 72.0 5.302 0.021* 
   > 15 44 54.3 37 45.7   

 * P < 0.05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84 

ตารางที่ 9.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

แอลกอฮอล ์  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 26 49.1 27 50.9 0.038 0.846 
    > 500 25 47.2 28 52.8   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 9 50.0 9 50.0 0.036 0.849 
   > 0.5 8 53.3 7 46.7   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) (n=98) 

    ≤ 5                                                 33 47.8 36 52.2 0.007 0.936 
    > 5                                                18 48.6 19 51.4   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 41 49.4 42 50.6 0.253 0.615 
     > 12 10 43.5 13 56.5   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 37 52.9 33 47.1 1.858 0.173 
    ไม่ใช่ 14 38.9 22 61.1   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 20 45.5 24 54.4 - 1.000a 
    ไม่มี 1 33.3 2 66.7   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 19 44.2 24 55.8 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 4 50.0 4 50.0   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 0 0.0 2 100.0 - 0.496a 
    ไม่ใช่ 51 49.0 53 51.0   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

แอลกอฮอล ์  
X2 

 
P - 

Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 49 47.1 55 52.9 - 0.229a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 5 83.3 1 16.7 - 0.103a 
    ไม่ใช่ 46 46.0 54 54.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 41 48.2 44 51.8 0.003 0.960 
    ไม่ใช่ 41 48.2 44 51.8   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 10 47.6 11 52.4 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 14 46.7 16 53.3   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 29 49.2 30 50.8 0.226 0.634 
    ไม่ใช่ 10 55.6 8 44.4   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 32 47.8 35 52.2 - 0.310a 
    ไม่ใช่ 7 70.0 3 30.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 0 0.0 2 100.0 - 0.169a 
    ไม่ใช่ 51 49.0 53 51.0   

  a = Fisher’s exact test 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

86 

ตารางที่ 9.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

แอลกอฮอล ์  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 2 66.7 1 33.3 2.275 0.321 

    ไม่ใช่     49 48.5 52 51.5   

    ใช่เฉพำะแอลกอฮอล ์ 0 0.0 2 100.0   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 41 46.1 48 53.9 0.930 0.335 
    ไม่ใช่ 10 58.8 7 41.2   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 23 42.6 31 57.4 0.667 0.414 
    > 25 18 51.4 17 48.6   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 19 39.6 29 60.4 1.763 0.184 

    > 30 22 53.7 19 46.3   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 26 46.4 30 53.6 0.008 0.929 
   > 5 15 45.5 18 54.5   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 35 50.7 34 49.3 0.540 0.462 
    ไม่ใช่ 16 43.2 21 56.8   
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ตารางที่ 9.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

แอลกอฮอล ์  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 
    ใช่ 10 66.7 5 33.3 2.409 0.121 
    ไม่ใช่ 41 45.1 50 54.9   

 

 จำกตำรำงที่ 9.1 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ผู้ที่เข้ำ
มำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่ไม่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวันชีวิต
ที่ผ่ำนมำและช่วงอำยุที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำมีอำยุน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 15 ปี มีควำมสัมพันธ์กับกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ  
(P= 0.009, P= 0.021 ) 
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ตารางที่ 9.2 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กระท่อมแบบเคี้ยวใบ  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  36 97.3 1 2.7 - 0.417a 
    รุนแรง 63 91.3 6 8.7   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 43 97.7 1 2.3 3.114 0.211 
    ไอซ ์ 5 100.0 0 0.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 51 89.5 6 10.5   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 23 88.5 3 11.5 - 0.359a 

     > 15 76 95.0 4 5.0   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               78 94.0 5 6.0 - 0.644a 
   > 4,000 21 91.3 2 8.7   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 77 93.9 5 6.1 -, 0.655a 

    > 500 22 91.7 2 8.3   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 64 91.4 6 8.6 - 0.418a 
    ไม่ใช่ 35 97.2 1 2.8   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 24 96.0 1 4.0 - 1.000a 
   > 15 75 92.6 6 7.4   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กระท่อมแบบเคี้ยวใบ  
 X2 

 
P - 

Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 51 96.2 2 3.8 - 0.437a 
    > 500 48 90.6 5 9.4   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 14 77.8 4 22.2 - 0.108a 
   > 0.5 15 100.0 0 0.0   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 67 97.1 2 2.9 - 0.049a* 
    > 5                                                32 86.5 5 13.5   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 77 92.8 6 7.2 - 1.000a 
     > 12 22 95.7 1 4.3   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 63 90.0 7 10.0 - 0.092a 
    ไม่ใช่ 36 100.0 0 0.0   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 40 90.9 4 9.1 - 1.000a 
    ไม่มี 3 100.0 0 0.0   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 37 86.0 6 14.0 - 0.572a 
    ไม่ใช่ 8 100.0 0 0.0   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 97 93.3 7 6.7   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กระท่อมแบบเคี้ยวใบ  
X2 

 
P - 

Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 97 93.3 7 6.7 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 5 83.3 1 16.7 - 0.343a 
    ไม่ใช่ 94 94.0 6 6.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 19 90.5 2 9.5 - 0.623 a 
    ไม่ใช่ 80 94.1 5 5.9   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 100.0 0 0.0 - 0.560a 
    ไม่ใช่ 25 83.3 5 16.7   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าที่รับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 53 89.8 6 10.2 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 17 94.4 1 5.6   

เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 62 92.5 5 7.5 1.655 0.223 
    ไม่ใช่ 8 80.0 2 20.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 1 50.0 1 50.0 - 0.128a 
    ไม่ใช่ 98 94.2 6 5.8   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กระท่อมแบบเคี้ยวใบ  
X2 

 
P - 

Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 1 33.3 2 66.7 - <0.001** 

    ไม่ใช่     97 96.0 4 4.0   

    ใช่เฉพำะแอลกอฮอล ์ 1 50.0 1 50.0   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน) 

    ใช่ 85 95.5 4 4.5 - 0.080a 
    ไม่ใช่ 14 82.4 3 17.6   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 52 96.3 2 3.7 - 0.644a 
    > 25 33 94.3 2 5.7   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 46 95.8 2 4.2 - 1.000a 

    > 30 39 95.1 2 4.9   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 53 94.6 3 5.4 - 1.000a 
   > 5 32 97.0 1 3.0   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 63 91.3 6 8.7 - 0.417a 
    ไม่ใช่ 36 97.3 1 2.7   

 ** P < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กระท่อมแบบเคี้ยวใบ  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 
    ใช่ 13 86.7 2 13.3 - 0.258a 
    ไม่ใช่ 86 94.5 5 5.5   

 a = Fisher’s exact test 
  

 จำกตำรำงที่ 9.2 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบ
เคี้ยวใบ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 
พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่เคยใช้ยำบ้ำจัดที่สุดซึ่งปริมำณ
ยำบ้ำที่ใช้ในช่วงที่เสพยำจัดที่สุดมำกว่ำ 5 เม็ด และเคยใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์ร่วมกับสำรอ่ืน รวมทั้ง
เหล้ำ สุรำ หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบก่อนมำรับ
กำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ (P= 0.049,  P < 0.001)   
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ตารางที่ 9.3 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อมของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต ิChi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

น้ าต้มใบกระท่อม  
 

X2 

 
 

P - Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  36 97.3 1 2.7 - 0.256a 
    รุนแรง 62 89.9 7 10.1   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 42 95.5 2 4.5 - 0.427 
    ไอซ ์ 5 100.0 0 0.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 51 89.5 6 10.5   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 22 84.6 4 15.4 - 0.099a 
     > 15 76 95.0 4 5.0   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               76 91.6 7 8.4 - 1.000a 
   > 4,000 22 95.7 1 4.3   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 77 91.5 7 8.5 - 0.680a 

    > 500 23 95.8 1 4.2   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 64 91.4 6 8.6 - 0.713a 
    ไม่ใช่ 34 94.4 2 5.6   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 24 96.0 1 4.0 - 0.677a 
   > 15 74 91.4 7 8.6   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อมของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

น้ าต้มใบกระท่อม  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 50 94.3 3 5.7 - 0.716a 
    > 500 48 90.6 5 9.4   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 15 83.3 3 16.7 - 0.233a 
   > 0.5 15 100.0 0 0.0   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 63 91.3 6 8.7 - 0.710a 
    > 5                                                35 94.6 2 5.4   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 77 92.8 6 7.2 - 1.000a 
     > 12 21 91.3 2 8.7   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 64 91.4 6 8.6 - 0.713a 
    ไม่ใช่ 34 94.4 2 5.6   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 40 90.9 4 9.1 - 1.000a 
    ไม่มี 3 100.0 0 0.0   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 37 86.0 6 14.0 - 0.572a 
    ไม่ใช่ 8 100.0 0 0.0   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 1 50.0 1 50.0 - 0.146a 
    ไม่ใช่ 97 93.3 7 6.7   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อมของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

น้ าต้มใบกระท่อม  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 96 92.3 8 7.7 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 5 83.3 1 16.7 - 0.383a 
    ไม่ใช่ 93 93.0 7 7.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 19 90.5 2 9.5 - 0.656 a 
    ไม่ใช่ 79 92.9 6 7.1   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 29 96.7 1 3.3   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 55 93.2 4 6.8 - 0.620a 
    ไม่ใช่ 16 88.9 2 11.1   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 61 91.0 6 9.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 9 90.0 1 10.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 96 92.3 8 7.7   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อมของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

น้ าต้มใบกระท่อม  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 1 33.3 2 66.7 - <0.001** 

    ไม่ใช่     95 94.1 6 5.9   

    ใช่เฉพำะแอลกอฮอล ์ 2 100.0 0 0.0   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน) 

    ใช่ 81 91.0 8 9.0 - 0.350a 
    ไม่ใช่ 17 100.0 0 0.0   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 51 94.4 3 5.6 - 0.160a 
    > 25 30 85.7 5 14.3   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 46 95.8 2 4.2 - 0.085a 

    > 30 35 85.4 6 14.6   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 49 87.5 7 12.5 - 0.249a 
   > 5 32 97.0 1 3.0   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 65 94.2 4 5.8 - 0.446a 
    ไม่ใช่ 33 89.2 4 10.8   

 ** P < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อมของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

น้ าต้มใบกระท่อม  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 13 86.7 2 13.3 - 0.316a 

    ไม่ใช่ 85 93.4 6 6.6   

 a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 9.3 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบ
กระท่อม โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 
พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่เคยใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์ร่วมกับ
สำรอ่ืน รวมทั้งเหล้ำ สุรำ หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อม
ก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ ( P < 0.001)   
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ตารางที่ 9.4 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กัญชำของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กัญชา  
X2 

 
P - 

Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  33 89.2 4 10.8 - 0.716a 
    รุนแรง 64 92.8 5 7.2   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 41 93.2 3 6.8 0.926 0.629 
    ไอซ ์ 5 100.0 0 0.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 51 89.5 6 10.5   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 22 84.6 4 15.4 - 0.218a 
     > 15 75 93.8 5 6.3   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               76 91.6 7 8.4 - 1.000a 
   > 4,000 21 91.3 2 8.7   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 74 90.2 8 9.8 - 0.680a 

    > 500 23 95.8 1 4.2   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 64 91.4 6 8.6 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 33 91.7 3 8.3   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 23 92.0 2 8.0 - 1.000a 
   > 15 74 91.4 7 8.6   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กัญชำของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กัญชา  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 51 96.2 2 3.8 - 0.161a 
    > 500 46 86.8 7 13.2   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 17 94.4 1 5.6 - 1.000a 
   > 0.5 14 93.3 1 6.7   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 64 92.8 5 7.2 - 0.716a 
    > 5                                                33 89.2 4 10.8   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 75 90.4 8 9.6 - 0.680a 
     > 12 22 95.7 1 4.3   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 64 91.4 6 8.6 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 33 91.7 3 8.3   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 40 90.9 4 9.1 - 1.000a 
    ไม่มี 3 100.0 0 0.0   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 37 86.0 6 14.0 - 0.572a 
    ไม่ใช่ 8 100.0 0 0.0   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 95 91.3 9 8.7   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กัญชำของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กัญชา  
X2 

 
P - 

Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 95 91.3 9 8.7 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 91 91.0 9 9.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 18 85.7 3 14.3 - 0.377 a 
    ไม่ใช่ 79 92.9 6 7.1   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 5 71.4 2 28.6 - 0.155a 
    ไม่ใช่ 28 93.3 2 6.7   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 52 88.1 7 11.9 - 0.190a 
    ไม่ใช่ 18 100.0 0 0.0   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 60 89.6 7 10.4 - 0.585a 
    ไม่ใช่ 10 100.0 0 0.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 95 91.3 9 8.7   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กัญชำของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กัญชา  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 2 66.7 1 33.3 7.135 <0.028* 

    ไม่ใช่     94 93.1 7 6.9   

    ใช่เฉพำะแอลกอฮอล ์ 1 50.0 1 50.0   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 81 91.0 8 9.0 0.177 1.000a 
    ไม่ใช่ 16 94.1 1 5.9   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 50 92.6 4 7.4 0.420 0.707a 
    > 25 31 88.6 4 11.4   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 45 93.8 3 6.3 0.955 0.463a 

    > 30 36 87.8 5 12.2   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 52 92.9 4 7.1 0.629 0.462a 
   > 5 29 87.9 4 12.1   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 61 88.4 8 11.6 2.451 0.157a 
    ไม่ใช่ 36 97.3 1 2.7   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กัญชำของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กัญชา  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 15 100.0 0 0.0 - 0.353a 

    ไม่ใช่ 82 90.1 9 9.9   

 a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 9.4 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กัญชำ โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับ
กำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่เคยใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์ร่วมกับสำรอื่น รวมทั้งเหล้ำ 
สุรำ หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้กัญชำก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมี
นัยส ำคัญ ( P = 0.028)   
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ตารางที่ 9.5 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ยาสูบ,บุหร่ี  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  6 16.2 31 83.8 - 0.335a 
    รุนแรง 6 8.7 63 91.3   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 5 11.4 39 88.6 12.854 0.002* 
    ไอซ ์ 3 60.0 2 40.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 4 7.0 53 93.0   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 2 7.7 24 92.3 - 0.726a 
     > 15 10 12.5 70 87.5   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               9 10.8 74 89.2 - 0.720a 
   > 4,000 3 13.0 20 87.0   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 10 12.2 72 87.8 - 0.730a 

    > 500 2 8.3 22 91.7   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 6 8.6 64 91.4 - 0.331a 
    ไม่ใช่ 6 16.7 30 83.3   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 6 24.0 19 76.0 - 0.033a* 
   > 15 6 7.4 75 92.6   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ยาสูบ,บุหร่ี  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 6 11.3 47 88.7 - 1.000a 
    > 500 6 11.3 47 88.7   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 5 27.8 13 72.2 - 0.186a 
   > 0.5 1 6.7 14 93.3   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 9 13.0 60 87.0 - 0.535a 
    > 5                                                3 8.1 34 91.9   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 11 13.3 72 86.7 - 0.456a 
     > 12 1 4.3 22 95.7   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 8 11.4 62 88.6 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 4 11.1 32 88.9   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 5 11.4 39 88.6 - 1.000a 
    ไม่มี 0 0.0 3 100.0   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 5 11.6 38 88.4 - 0.580a 
    ไม่ใช่ 0 0.0 8 100.0   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 0 0.0 2 100.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 12 11.5 92 88.5   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ยาสูบ,บุหร่ี  
 

X2 

 
 

P - 
Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 12 11.5 92 88.5 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 0 0.0 2 100.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 1 16.7 5 83.3 - 0.523a 
    ไม่ใช่ 11 11.0 89 89.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 2 9.5 19 90.5 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 10 11.8 75 88.2   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 28.6 5 71.4 - 0.086a 
    ไม่ใช่ 1 3.3 29 96.7   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 4 6.8 55 93.2 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 1 5.6 17 94.4   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 5 7.5 62 92.5 - 0.223a 
    ไม่ใช่ 2 20.0 8 80.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 0 2 0 100.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 12 11.5 92 88.5   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ยาสูบ,บุหร่ี  
 

X2 

 
 

P - Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 0 0.0 3 100.0 0.670 0.715 

    ไม่ใช่     12 11.9 89 88.1   

    ใช่เฉพำะ
แอลกอฮอล ์

0 0.0 2 100.0   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 11 12.4 78 87.6 - 0.686a 
    ไม่ใช่ 1 5.9 16 94.1   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 9 16.7 45 83.3 - 0.189a 
    > 25 2 5.7 33 94.3   
อายุที่ติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
(n=89) 
    18-30 6 12.5 42 87.5 - 1.000a 

    > 30 5 12.2 36 87.8   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 7 12.5 49 87.5 - 1.000a 
   > 5 4 12.1 29 87.9   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 5 7.2 64 92.8 - 0.106a 
    ไม่ใช่ 7 18.9 30 81.1   

  a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 9.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ยาสูบ,บุหร่ี  
 

X2 

 
 

P - Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 
    ใช่ 2 13.3 13 86.7 - 0.677a 
    ไม่ใช่ 10 11.0 81 89.9   

 a = Fisher’s exact test 
  

 จำกตำรำงที่ 9.5 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ 
โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ 
ประเภทของสำรเมทแอมเฟตำมีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำที่มีกำรใช้ยำบ้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำร
ใช้กัญชำก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ ( P = 0.002)  และช่วงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 
เดือนใช้ยำบ้ำมำกกว่ำ 15 วันใน 1 เดือนมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้กัญชำก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมี
นัยส ำคัญ ( P = 0.033) 
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2.5 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และองค์ประกอบด้านผลกระทบ
ในด้านอาชญากรรมของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 106 คน โดยใชส้ถิติ Chi-square,  Fisher’s exact test , t-test และ 
ANOVA 

ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และ
องค์ประกอบด้านผลกระทบในดา้นอาชญากรรม  
ตารางที่ 10.1 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำมร้ำนค้ำของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ 
t-test และ ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ลักขโมยของตามร้าน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  37 0.00 0.00 -1.425 0.159 

    รุนแรง 69 0.06 0.34   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 44 0.00 0.00 0.866 0.424 
    ไอซ ์ 5 0.00 0.00   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 57 0.07 0.37   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 26 0.08 0.39 0.840 0.403 
     > 15 80 0.03 0.23   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               83 0.02 0.22 -0.975 0.332 
   > 4,000 23 0.09 0.42   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 82 0.02 0.22 -0.928 0.355 

    > 500 24 0.08 0.41   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 70 0.06 0.34 1.425 0.159 
    ไม่ใช่ 36 0.00 0.00   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 25 0.00 0.00 -0.788 0.432 
   > 15 81 0.05 0.31   
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ตารางที่ 10.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำมร้ำนค้ำของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 

 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ลักขโมยของตามร้าน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 53 0.00 0.00 -1.428 0.159 
    > 500 53 0.08 0.38   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 18 0.22 0.65 1.458 0.163 
   > 0.5 15 0.00 0.00   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 69 0.00 0.00 -1.434 0.160 
    > 5                                                37 0.11 0.46   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 83 0.02 0.22 -0.975 0.332 
     > 12 23 0.09 0.42   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 70 0.06 0.34 1.425 0.159 
    ไม่ใช่ 36 0.00 0.00   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 44 0.05 0.30 0.258 0.797 
    ไม่มี 3 0.00 0.00   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 43 0.09 0.43 0.612 0.543 
    ไม่ใช่ 8 0.00 0.00   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 0.00 0.00 0.196 0.845 
    ไม่ใช่ 104 0.04 0.28   
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ตารางที่ 10.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำมร้ำนค้ำของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ลักขโมยของตามร้าน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 104 0.04 0.28 0.196 0.845 
    ไม่ใช่ 2 0.00 0.00   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 0.33 0.82 -0.938 0.391 
    ไม่ใช่ 100 0.02 0.20   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 21 0.10 0.44 -0.731 0.472 
    ไม่ใช่ 85 0.02 0.22   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 0.00 0.00 -0.478 0.636 
    ไม่ใช่ 30 0.07 0.37   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 59 0.03 0.26 -0.894 0.374 
    ไม่ใช่ 18 0.11 0.47   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 67 0.03 0.24 -0.841 0.421 
    ไม่ใช่ 10 0.20 0.63   
เสพยาเกินขนาด      
    ใช่ 2 0.00 0.00 -0.196 0.845 
    ไม่ใช่ 104 0.04 0.28   
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ตารางที่ 10.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำมร้ำนค้ำของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ลักขโมยของตามร้าน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 89 0.04 0.30 0.619 0.537 
    ไม่ใช่ 17 0.00 0.00   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 54 0.04 0.27 -0.309 0.758 
    > 25 35 0.06 0.34   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 48 0.04 0.29 -0.112 0.911 

    > 30 41 0.05 0.31   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 56 0.07 0.37 1.427 0.159 
   > 5 33 0.00 0.00   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 69 0.06 0.34 1.425 0.159 
    ไม่ใช่ 37 0.00 0.00   
เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 
    ใช่ 15 0.27 0.70 1.468 0.164 
    ไม่ใช่ 91 0.00 0.00   

 

 จำกตำรำงที่ 10.1 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำม
ร้ำนค้ำ โดยใช้สถิติ   t-test และ ANOVA พบว่ำปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
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ตารางที่ 10.2 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ขำยยำเสพติดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ขายยาเสพติด) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  37 3.78 9.70 -1.445 0.885 

    รุนแรง 69 4.06 9.00   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 44 2.30 7.49 1.348 0.298 
    ไอซ ์ 5 3.40 7.60   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 57 5.30 10.38   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 26 5.92 11.20 1.087 0.285 
     > 15 80 3.33 8.44   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               83 3.71 8.75 -0.532 0.596 
   > 4,000 23 4.87 10.85   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 82 4.10 9.18 0.278 0.781 

    > 500 24 3.50 9.46   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 70 5.20 10.14 2.341 0.027* 
    ไม่ใช่ 36 1.56 6.50   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 25 2.24 7.75 -1.198 0.237 
   > 15 81 4.49 9.59   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 10.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ขำยยำเสพติดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ขายยาเสพติด) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 

    ≤ 500 53 3.17 8.55 -0.885 0.378 
    > 500 53 4.75 9.84   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 18 4.89 9.86 -0.191 0.850 
   > 0.5 15 5.60 11.59   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 69 2.23 7.00 -2.352 0.023* 
    > 5                                                37 7.19 11.75   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 83 3.53 8.67 -0.917 0.361 
     > 12 23 5.52 11.00   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 70 4.66 9.77 1.159 0.250 
    ไม่ใช่ 36 2.61 7.94   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 44 5.64 10.49 3.565 0.001* 
    ไม่มี 3 0.00 0.00   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร  
    ใช่ 43 3.47 8.57 -0.010 0.992 
    ไม่ใช่ 8 3.50 9.90   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 14.00 19.80 -0.1568 0.120 
    ไม่ใช่ 104 3.77 8.98   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 10.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ขำยยำเสพติดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ขายยาเสพติด) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 104 3.77 8.98 -1.568 0.120 
    ไม่ใช่ 2 14.00 19.80   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 9.33 14.46 -0.954 0.382 
    ไม่ใช่ 100 3.64 8.80   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 21 3.14 8.55 0.454 0.651 
    ไม่ใช่ 85 4.16 9.40   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 4.00 10.58 -0.232 0.818 
    ไม่ใช่ 30 5.03 10.64   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่าง
น้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 59 5.64 10.98 2.055 0.044* 
    ไม่ใช่ 18 1.78 5.19   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 67 4.55 10.08 -0.104 0.917 
    ไม่ใช่ 10 4.90 7.91   
เสพยาเกินขนาด      
    ใช่ 2 0.00 0.00 -0.613 0.541 
    ไม่ใช่ 104 4.04 9.28   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 10.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ขำยยำเสพติดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ขายยาเสพติด) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 3 8.67 7.77 0.575 0.565 

    ไม่ใช่     101 3.90 9.31   

    ใช่เฉพำะ
แอลกอฮอล ์

2 0.00 0.00   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 89 3.90 9.14 -0.161 0.872 
    ไม่ใช่ 17 4.29 9.82   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 54 3.30 8.52 -0.771 0.443 
    > 25 35 4.83 10.09   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 48 3.48 8.91 -0.467 0.642 

    > 30 41 4.39 9.49   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 56 4.30 9.60 0.542 0.589 
   > 5 33 3.21 8.39   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 69 3.77 8.88 -0.295 0.768 
    ไม่ใช่ 37 4.32 9.90   
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ตารางที่ 10.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ขำยยำเสพติดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ขายยาเสพติด) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 15 1.93 4.62 -1.505 0.140 

    ไม่ใช่ 91 4.30 9.73   
 

 จำกตำรำงที่ 10.2 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ขำยยำเสพติด
โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ กำรที่เคยใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน ปริมำณ
ยำบ้ำที่ใช้ในช่วงที่เสพยำจัดที่สุดมำกกว่ำ 5 เม็ด เคยมีอำกำรหวำดระแวงขณะเสพยำ และบ่อยครั้งที่
ฤทธิ์ของสำรไปรบกวนกำรท ำงำน กำรเรียน งำนบ้ำน หน้ำที่รับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 
12 เดือนมีจ ำนวนวันเฉลี่ยที่ขำยยำเสพติดสูงกว่ำซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ P < 0.05  
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ตารางที่ 10.3 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายร่างกาย หรือใช้ความรุนแรง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  29 78.4 8 21.6 0.034 0.854 
    รุนแรง 53 76.8 16 23.2   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 34 77.3 10 22.7 0.021 0.990 
    ไอซ ์ 4 80.0 1 20.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 44 77.2 13 22.8   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 15 57.7 11 42.3 7.607 0.006* 
     > 15 67 83.8 13 16.3   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               67 80.7 16 19.3 2.472 0.116 
   > 4,000 15 65.2 8 34.8   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 65 79.3 17 20.7 0.754 0.385 

    > 500 17 70.8 7 29.2   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 50 71.4 20 28.6 4.138 0.042* 
    ไม่ใช่ 32 88.9 4 11.1   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 22 88.0 3 12.0 2.115 0.146 
   > 15 60 74.1 21 25.9   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 10.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายร่างกาย หรือใช้ความรุนแรง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 42 79.2 11 20.8 0.215 0.643 
    > 500 40 75.5 13 24.5   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 12 66.7 6 33.3 - 0.095a 
   > 0.5 14 93.3 1 6.7   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 58 84.1 11 15.9 5.065 0.024* 
    > 5                                                24 64.9 13 35.1   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 63 75.9 20 24.1 0.462 0.497 
     > 12 19 82.6 4 17.4   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 52 74.3 18 25.7 1.111 0.292 
    ไม่ใช่ 30 83.3 6 16.7   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 33 75.0 11 25.0 - 1.000a 
    ไม่มี 3 100.0 0 0.0   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 28 65.1 15 34.9 - 0.409a 
    ไม่ใช่ 7 87.5 1 12.5   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 10.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายร่างกาย หรือใช้ความรุนแรง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 

    ใช่ 1 50.0 1 50.0 - 0.403a 

    ไม่ใช่ 81 77.9 23 22.1   

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 80 76.9 24 23.1 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 4 66.7 2 33.3 - 0.616a 
    ไม่ใช่ 78 78.0 22 22.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 13 61.9 8 38.1 - 0.080 a 
    ไม่ใช่ 69 81.2 16 18.8   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 

    ใช่ 5 71.4 2 28.6 - 0.596a 
    ไม่ใช่ 25 83.3 5 16.7   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 44 74.6 15 25.4 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 14 77.8 4 22.2   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 49 73.1 18 26.9 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 7 70.0 3 30.0   
    ใช่ 1 50.0 1 50.0 - 0.403a 

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 10.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายร่างกาย 

 หรือใช้ความรุนแรง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เสพยาเกินขนาด 

    ใช่ 1 50.0 1 50.0 - 0.403a 

    ไม่ใช่ 81 77.9 23 22.1   

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 1 33.3 2 66.7 4.372 0.112 

    ไม่ใช่     80 79.2 21 20.8   

    ใช่เฉพำะ 
แอลกอฮอล ์

1 50.0 1 50.0   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 69 77.5 20 22.5 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 13 76.5 4 23.5   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 46 85.2 8 14.8 4.621 0.032* 
    > 25 23 65.7 12 34.3   
อายุที่ติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
(n=89) 
    18-30 37 77.1 11 22.9 0.012 0.913 

    > 30 32 78.0 9 22.0   

  * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 10.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายร่างกาย 

 หรือใช้ความรุนแรง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value 
ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 

   ≤ 5 41 73.2 15 26.8 1.613 0.204 

   > 5 28 84.8 5 15.2   

ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 

    ใช่ 51 73.9 18 26.1 1.340 0.247 

    ไม่ใช่ 31 83.8 6 16.2   

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 9 60.0 6 40.0 - 0.100a 
    ไม่ใช่ 73 80.2 18 19.8   

  a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 10.3 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้
สำรเสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย 
หรือใช้ควำมรุนแรง โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P 
< 0.05 พบว่ำ อำยุที่เริ่มใช้ยำบ้ำหรือไอซ์น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15 ปี กำรใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน ปริมำณยำบ้ำที่ใช้ในช่วงที่เสพยำจัดที่สุดมำกกว่ำ 5 เม็ดใน 1 เดือน และอำยุที่ติดสำรเสพ
ติดครั้งแรกท่ีมีอำกำรอย่ำงน้อย 3 กรอบอำกำรภำยใน 12 เดือนมำกกว่ำ 25 ปี มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ท ำร้ำยร่ำงกำยหรือใช้ควำมรุนแรงก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ตารางที่ 10.4 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายบุคคลในครอบครัว) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  31 83.8 6 16.2 - 0.186a 
    รุนแรง 64 92.8 5 7.2   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 37 84.1 7 15.9 2.718 0.257 
    ไอซ ์ 5 100.0 0 0.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 53 93.0 4 7.0   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 22 84.6 4 15.4 - 0.458a 
     > 15 73 91.3 7 8.8   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               76 91.6 7 8.4 - 0.248a 
   > 4,000 19 82.6 4 17.4   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 72 87.8 10 12.2 - 0.450a 

    > 500 23 95.8 1 4.2   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 62 88.6 8 11.4 - 0.746a 
    ไม่ใช่ 33 91.7 3 8.3   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 22 88.0 3 12.0 - 0.718a 
   > 15 73 90.1 8 9.9   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 10.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายบุคคลในครอบครัว) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 46 86.8 7 13.2 0.913 0.339 
    > 500 49 92.5 4 7.5   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 17 94.4 1 5.6 0.859 1.000 
   > 0.5 15 100.0 0 0.0   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 62 89.9 7 10.1 - 1.000a 
    > 5                                                33 89.2 4 10.8   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 73 88.0 10 12.0 - 0.450a 
     > 12 22 95.7 1 4.3   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 63 90.0 7 10.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 32 88.9 4 11.1   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 39 88.6 5 11.4 - 1.000a 
    ไม่มี 3 100.0 0 0.0   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 38 88.4 5 11.6 - 0.300a 
    ไม่ใช่ 6 75.0 2 25.0   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 93 89.4 11 10.6   
a = Fisher’s exact test       
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ตารางที่ 10.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายบุคคลในครอบครัว) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 93 89.4 11 10.6 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 89 89.0 11 11.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 75 88.2 10 11.8 - 0.689 a 
    ไม่ใช่ 20 95.2 1 4.8   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 27 90.0 3 10.0   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 3 
คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 53 89.8 6 10.2 - 0.429a 
    ไม่ใช่ 15 83.3 3 16.7   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 59 88.1 8 11.9 - 0.587a 
    ไม่ใช่ 10 100.0 0 0.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 93 89.4 11 10.6   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 10.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายบุคคลในครอบครัว) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 3 100.0 0 0.0 0.608 0.738 

    ไม่ใช่     90 89.1 11 10.9   

    ใช่เฉพำะ 
แอลกอฮอล ์

2 100.0 0 0.0   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 79 88.8 10 11.2 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 16 94.1 1 5.9   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 49 90.7 5 9.3 - 0.506a 
    > 25 30 85.7 5 14.3   
อายุที่ติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
(n=89) 
    18-30 45 93.8 3 6.3 - 0.177a 

    > 30 34 82.9 7 17.1   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 52 92.9 4 7.1 - 0.164a 
   > 5 27 81.8 6 18.2   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 60 87.0 9 13.0 - 0.322a 
    ไม่ใช่ 35 94.6 2 5.4   

  a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 10.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ท าร้ายบุคคลในครอบครัว) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 12 80.0 3 20.0 - 0.738 a 

    ไม่ใช่     83 91.2 8 8.8   

 a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 10.4 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้
สำรเสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลใน
ครอบครัว โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 
พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคล
ในครอบครัว 
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2.6 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และองค์ประกอบด้านผลกระทบ
ในด้านสุขภาพและหน้าที่ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square,  Fisher’s exact test , t-
test และ ANOVA 

 ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และ
องค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านสุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
ตารางที่ 11.1 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต 
t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพจิต) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  37 14.57 4.76 1.957 0.053 

    รุนแรง 69 12.36 5.90   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 44 15.02 4.39 4.818 0.032* 
    ไอซ ์ 5 12.00 7.38   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 57 11.77 5.95   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 26 10.19 7.11 -2.614 0.013* 
     > 15 80 14.09 4.69   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               83 13.63 5.48 1.743 0.084 
   > 4,000 23 11.35 5.79   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 82 13.48 5.68 1.169 0.245 

    > 500 24 11.96 5.26   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 70 12.50 5.78 0.330 0.106 
    ไม่ใช่ 36 14.36 5.09   

 * P < 0.05 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

128 

ตารางที่ 11.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพจิต) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  

   ≤ 15 25 14.60 5.25 1.508 0.135 

   > 15 81 12.68 5.66   

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 53 13.81 5.34 1.252 0.214 
    > 500 53 12.45 5.82   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 18 10.83 6.90 -1.155 0.257 
   > 0.5 15 13.33 5.19   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 69 13.62 5.19 1.235 0.219 
    > 5                                                37 12.22 6.27   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 83 12.73 6.03 -1.896 0.062 
     > 12 23 14.57 3.37   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 70 12.44 5.84 -1.784 0.077 
    ไม่ใช่ 36 14.47 4.91   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 44 11.00 6.42 -0.971 0.337 
    ไม่มี 3 14.67 4.04   
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ตารางที่ 11.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพจิต) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 

    ใช่ 43 12.88 5.10 -0.911 0.367 

    ไม่ใช่ 8 14.63 4.07   

การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 

    ใช่ 2 11.50 2.12 0.414 0.680 

    ไม่ใช่ 104 13.16 5.65   

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 104 13.21 5.49 0.467 0.721 
    ไม่ใช่ 2 9.00 12.73   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 6.00 5.33 3.364 0.001* 
    ไม่ใช่ 100 13.56 5.35   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 21 11.33 5.40 1.656 0.101 
    ไม่ใช่ 85 13.58 5.59   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 15.86 1.68 2.260 0.030* 
    ไม่ใช่ 30 13.03 5.90   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 59 11.83 6.01 -2.834 0.007* 
    ไม่ใช่ 18 15.06 3.51   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 11.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพจิต) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 

    ใช่ 67 12.00 5.81 -1.211 0.230 

    ไม่ใช่ 10 14.40 6.10   

เสพยาเกินขนาด      

    ใช่ 2 14.00 5.66 0.220 0.826 

    ไม่ใช่ 104 13.12 5.63   

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 3 9.67 9.50 2.893 0.060 

    ไม่ใช่     101 13.40 5.38   

    ใช่เฉพำะ 
แอลกอฮอล ์

2 5.00 7.07   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 89 12.85 5.86 -1.549 0.131 
    ไม่ใช่ 17 14.59 3.84   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 54 13.67 5.44 1.642 0.104 
    > 25 35 11.60 6.32   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 48 13.04 5.27 0.326 0.746 

    > 30 41 12.63 6.53   
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ตารางที่ 11.1 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 

 จำกตำรำงที่ 11.1 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิต 
โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ประเภทของสำรเมทแอมเฟตำมีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่ำน
มำโดยกำรเลือกใช้ยำบ้ำ อำยุที่เริ่มใช้ยำบ้ำหรือไอซ์น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15 ปี ไม่เคยมีเรื่องชกต่อย
ขณะใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน ไม่เคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำกกำรใช้สำร 
อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน และบ่อยครั้งที่ฤทธิ์ของสำรไปรบกวนกำรท ำงำน กำรเรียน งำนบ้ำน 
หน้ำที่รับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยของสุขภำพจิตที่สูงกว่ำอีก
กลุ่มซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05  
 
 
 
 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพจิต) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 

   ≤ 5 56 12.66 5.75 -0.404 0.687 

   > 5 33 13.18 6.12   

ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 

    ใช่ 69 13.10 5.66 -0.076 0.939 

    ไม่ใช่ 37 13.19 5.57   

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 15 12.60 7.29 -0.395 0.693 

    ไม่ใช่ 91 13.22 5.32   
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ตารางที่ 11.2 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การท าร้ายตนเอง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  33 89.2 4 10.8 - 0.716a 
    รุนแรง 64 92.8 5 7.2   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 43 97.7 1 2.3 4.096 0.129 
    ไอซ ์ 4 80.0 1 20.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 50 87.7 7 12.3   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 24 92.3 2 7.7 - 1.000a 
     > 15 73 91.3 7 8.8   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               79 95.2 4 4.8 - 0.022a* 
   > 4,000 18 78.3 5 21.7   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 77 93.9 5 6.1 - 0.115a 

    > 500 20 83.3 4 16.7   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 62 88.6 8 11.4 - 0.163a 
    ไม่ใช่ 35 97.2 1 2.8   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 24 96.0 1 4.0 - 0.682a 
   > 15 73 90.1 8 9.9   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การท าร้ายตนเอง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินตอวัน (บาท) 
    ≤ 500 48 90.6 5 9.4 - 1.000a 
    > 500 49 92.5 4 7.5   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 15 83.3 3 16.7 - 1.000a 
   > 0.5 12 80.0 3 20.0   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 63 91.3 6 6.7 - 1.000a 
    > 5                                                34 91.9 3 8.1   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 73 88.0 10 12.0 - 0.450a 
     > 12 22 95.7 1 4.3   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 63 90.0 7 10.0 - 0.715a 
    ไม่ใช่ 34 94.4 2 5.6   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 37 84.1 7 15.9 - 1.000a 
    ไม่มี 3 100.0 0 0.0   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 41 95.3 2 4.7 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 8 100.0 0 0.0   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 0 0.0 2 100.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 95 91.3 9 8.7   
a = Fisher’s exact test       
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ตารางที่ 11.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การท าร้ายตนเอง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 95 91.3 9 8.7 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 4 66.7 2 33.3 - 0.081a 
    ไม่ใช่ 93 93.0 7 7.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 78 91.8 7 8.2 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 19 90.5 2 9.5   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 100.0 0 0.0 - 0.570a 
    ไม่ใช่ 26 86.7 4 13.3   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 3 
คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 54 91.5 5 8.5 - 0.663a 
    ไม่ใช่ 16 88.9 2 11.1   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 62 92.5 5 7.5 - 0.579a 
    ไม่ใช่ 9 90.0 1 10.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 1 50.0 1 50.0 - 0.163a 
    ไม่ใช่ 96 92.3 8 7.7   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต ิChi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การท าร้ายตนเอง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 3 100.0 0 0.0 4.756 0.093 

    ไม่ใช่     93 92.1 8 7.9   

    ใช่เฉพำะ 
แอลกอฮอล ์

1 50.0 1 50.0   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 80 89.9 9 10.1 - 0.349a 
    ไม่ใช่ 17 100.0 0 0.0   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 52 96.3 2 3.7 - 0.026a* 
    > 25 28 80.0 7 20.0   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 46 95.8 2 4.2 - 0.075a 

    > 30 34 82.9 7 17.1   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 50 89.3 6 10.7 - 1.000a 
   > 5 30 90.9 3 9.1   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.2 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การท าร้ายตนเอง) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 

    ใช่ 63 91.3 6 8.7 -  1.000a 

    ไม่ใช่ 34 91.9 3 8.1   

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 14 93.3 1 6.7 - 1.000a 

    ไม่ใช่ 83 91.2 8 8.8   

 a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 11.2 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้
สำรเสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำ
ร้ำยตนเอง โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 
พบว่ำ จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิตมำกกว่ำ 4,000 ครั้ง และอำยุที่ติดสำรเสพติดครั้งแรก
ที่มีอำกำรอย่ำงน้อย 3 กรอบอำกำรภำยใน 12 เดือนมีอำยุมำกกว่ำ 25 ปี มีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำ
ร้ำยตนเองก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ตารางที่ 11.3 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำน
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (จ านวนวันที่ไปท างาน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  37 13.70 12.16 -0.424 0.673 

    รุนแรง 69 14.77 12.44   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 44 15.98 12.25 0.982 0.378 
    ไอซ ์ 5 8.80 12.77   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 57 13.67 12.30   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 26 17.08 12.32 1.284 0.202 
     > 15 80 13.53 12.24   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               83 13.95 12.47 -0.705 0.482 
   > 4,000 23 16.00 11.76   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 82 13.29 12.24 -1.724 0.088 

    > 500 24 18.17 11.96   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 70 13.04 12.41 -1.592 0.114 
    ไม่ใช่ 36 17.03 11.79   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 25 14.64 12.39 0.113 0.910 
   > 15 81 14.32 12.34   
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ตารางที่ 11.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำน
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (จ านวนวันที่ไปท างาน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 53 13.64 12.10 -0.630 0.530 
    > 500 53 15.15 12.55   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 18 16.06 11.66 1.300 0.203 
   > 0.5 15 10.40 13.34   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 69 13.94 12.02 -0.518 0.606 
    > 5                                                37 15.24 12.92   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 83 13.81 12.22 -0.936 0.351 
     > 12 23 16.52 12.61   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 70 12.19 12.32 -2.736 0.008* 
    ไม่ใช่ 36 18.69 11.21   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 44 12.77 12.30 6.889 <0.001* 
    ไม่มี 3 0.00 0.00   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 43 16.23 11.98 3.154 0.009* 
    ไม่ใช่ 8 3.88 9.80   

 ** P < 0.01, * P < 0.05 
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ตารางที่ 11.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำน
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (จ านวนวันที่ไปท างาน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 

    ใช่ 2 26.00 2.83 -5.064 0.043* 

    ไม่ใช่ 104 14.17 12.30   

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 104 14.40 12.26 0.046 0.964 
    ไม่ใช่ 2 14.00 19.80   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 24.00 4.38 -4.679 0.001* 
    ไม่ใช่ 100 13.82 12.39   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 21 18.57 12.41 -1.876 0.069 
    ไม่ใช่ 85 13.36 12.41   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 20.57 9.36 2.333 0.039* 
    ไม่ใช่ 30 10.83 12.14   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 59 13.32 12.08 0.950 0.345 

    ไม่ใช่ 18 10.17 13.19   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 67 11.96 12.26 -0.271 0.787 
    ไม่ใช่ 10 13.10 13.91   
    ไม่ใช่ 104 14.47 12.38   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 11.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำน
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 

 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (จ านวนวันที่ไปท างาน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

เสพยาเกินขนาด 

    ใช่ 2 10.50 7.78 -0.705 0.600 

    ไม่ใช่ 104 14.47 12.38   

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 3 17.33 15.14 0.108 0.897 

    ไม่ใช่     101 14.35 12.36   

    ใช่เฉพำะ 
แอลกอฮอล ์

2 12.50 10.61   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 89 14.85 12.35 0.876 0.383 
    ไม่ใช่ 17 12.00 12.08   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 54 13.46 12.55 -1.326 0.188 
    > 25 35 17.00 11.89   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 48 14.25 12.62 -0.497 0.620 

    > 30 41 15.56 12.13   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 56 16.54 12.06 1.691 0.094 
   > 5 33 12.00 12.48   
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ตารางที่ 11.3 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำน
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (จ านวนวันที่ไปท างาน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 

    ใช่ 69 14.26 12.18 -0.154 0.878 

    ไม่ใช่ 37 14.65 12.67   

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 15 15.87 13.66 0.498 0.619 
    ไม่ใช่     91 14.15 12.12   

 

 จำกตำรำงที่ 11.3 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องจ ำนวนวันที่ไป
ท ำงำน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ กำรที่เคยช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่
สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ เคยมีอำกำรหวำดระแวงขณะเสพยำ อยู่ในสถำนกำรณ์ที่
เสี่ยงอันตรำย ขณะอยู่ภำยใต้ฤทธิ์ของสำร ไม่ต่ ำกว่ำ 3 ครั้งใน 12 เดือน กำรใช้สำรไม่เคยเป็นเหตุให้
ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน ไม่เคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สำร อย่ำงน้อย 3 
ครั้ง ใน 12 เดือน และไม่เคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำกกำรใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 
12 เดือนกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำนมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 และ 
P < 0.01 
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ตารางที่ 11.4 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปเรียนของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (จ านวนวันที่ไปเรียน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  37 0.00 0.00 -1.350 0.182 

    รุนแรง 69 0.17 1.07   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 44 0.27 1.34 1.285 0.281 
    ไอซ ์ 5 0.00 0.00   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 57 0.00 0.00   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 26 0.00 0.00 -0.766 0.445 
     > 15 80 0.15 0.99   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               83 0.14 0.97 0.707 0.481 
   > 4,000 23 0.00 0.00   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 82 0.15 0.98 0.727 0.469 

    > 500 24 0.00 0.00   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 70 0.17 1.06 0.966 0.337 
    ไม่ใช่ 36 0.00 0.00   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 25 0.00 0.00 -0.747 0.457 
   > 15 81 0.15 0.99   
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ตารางที่ 11.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปเรียนของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (จ านวนวันที่ไปเรียน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 53 0.15 1.10 0.447 0.656 
    > 500 53 0.76 0.55   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 18 0.00 0.00 - - 
   > 0.5 15 0.00 0.00   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 69 0.12 0.96 0.044 0.965 
    > 5                                                37 0.11 0.66   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 83 0.14 0.98 0.707 0.481 
     > 12 23 0.00 0.00   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 70 0.17 1.06 0.966 0.337 
    ไม่ใช่ 36 0.00 0.00   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 44 0.09 0.60 0.258 0.797 
    ไม่มี 3 0.00 0.00   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 43 0.00 0.00 -1.000 0.351 
    ไม่ใช่ 8 0.50 1.41   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 0.00 0.00 0.186 0.853 
    ไม่ใช่ 104 0.12 0.87   
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ตารางที่ 11.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปเรียนของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (จ านวนวันที่ไปเรียน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 104 0.12 0.87 0.186 0.853 
    ไม่ใช่ 2 0.00 0.00   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 0.00 0.00 0.328 0.743 
    ไม่ใช่ 100 0.12 0.89   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 21 0.00 0.00 0.668 0.506 
    ไม่ใช่ 85 0.14 0.97   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 59 0.20 1.16 0.743 0.460 

    ไม่ใช่ 18 0.00 0.00   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 67 0.18 1.09 0.519 0.606 
    ไม่ใช่ 10 0.00 0.00   
เสพยาเกินขนาด      
    ใช่ 2 0.00 0.00 -0.186 0.853 
    ไม่ใช่ 104 0.12 0.87   
ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์
    ใช่ 3 0.00 0.00 0.044 0.957 
    ไม่ใช่     101 0.12 0.89   

    ใช่เฉพำะ 
แอลกอฮอล์ 

2 0.00 0.00   
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ตารางที่ 11.4 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปเรียนของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (จ านวนวันที่ไปเรียน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 
    ใช่ 89 0.04 0.42 -0.900 0.381 
    ไม่ใช่ 17 0.47 1.94   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 54 0.00 0.00 -1.000 0.324 
    > 25 35 0.11 0.68   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 48 0.00 0.00 -1.000 0.323 

    > 30 41 0.10 0.63   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 56 0.07 0.53 0.766 0.446 
   > 5 33 0.00 0.00   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 69 0.17 1.07 1.350 0.182 
    ไม่ใช่ 37 0.00 0.00   
เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 
    ใช่ 15 0.00 0.00 -0.545 0.587 
    ไม่ใช่ 91 0.13 0.93   

 

 จำกตำรำงที่ 11.4 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับจ ำนวนวันที่
ไปเรียน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
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ตารางที่ 11.5 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนสุขภำพกำยของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (สุขภาพกาย) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  37 17.16 2.54 3.545 0.001* 

    รุนแรง 69 14.68 4.66   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 44 15.91 3.81 0.529 0.591 
    ไอซ ์ 5 14.00 7.97   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 57 15.40 4.14   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 26 14.73 4.35 -1.141 0.257 
     > 15 80 15.81 4.15   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               83 15.75 4.41 0.928 0.355 
   > 4,000 23 14.83 3.52   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 82 15.80 4.32 1.168 0.246 

    > 500 24 14.67 3.75   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 70 15.34 4.56 -0.696 0.488 
    ไม่ใช่ 36 15.94 3.45   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 25 16.36 3.21 1.106 0.271 
   > 15 81 15.30 4.46   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 11.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนสุขภำพกำยของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (สุขภาพกาย) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 53 15.94 3.76 0.969 0.335 
    > 500 53 15.15 4.61   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 18 15.44 4.83 -0.557 0.582 
   > 0.5 15 16.27 3.35   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 69 15.80 4.16 0.834 0.406 
    > 5                                                37 15.08 4.31   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 83 15.24 4.46 -1.431 0.156 
     > 12 23 16.65 2.95   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 70 14.71 4.64 -3.510 0.001* 
    ไม่ใช่ 36 17.17 2.55   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 44 14.32 5.39 0.311 0.757 
    ไม่มี 3 13.33 2.89   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 43 15.33 3.51 1.029 0.334 
    ไม่ใช่ 8 13.00 6.21   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 17.00 0.00 -0.491 0.624 
    ไม่ใช่ 104 15.52 4.24   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 11.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนสุขภำพกำยของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (สุขภาพกาย) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 104 15.51 4.24 -0.661 0.510 
    ไม่ใช่ 2 17.50 0.71   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 13.00 3.69 1.537 0.127 
    ไม่ใช่ 100 15.70 4.20   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 21 14.43 4.18 1.366 0.175 
    ไม่ใช่ 85 15.82 4.19   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 16.43 2.15 0.290 0.774 
    ไม่ใช่ 30 16.07 3.12   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 59 14.88 4.49 -1.234 0.221 

    ไม่ใช่ 18 16.28 3.03   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 67 14.97 4.25 0.439 0.662 
    ไม่ใช่ 10 14.30 6.06   
เสพยาเกินขนาด      
    ใช่ 2 16.50 2.12 0.322 0.748 
    ไม่ใช่ 104 15.53 4.24   
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ตารางที่ 11.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนสุขภำพกำยของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (สุขภาพกาย) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 3 15.33 3.21 0.055 0.947 

    ไม่ใช่     101 15.34 4.28   

    ใช่เฉพำะ 
แอลกอฮอล ์

2 16.50 2.12   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 

    ใช่ 89 15.51 4.48 -0.348 0.729 
    ไม่ใช่ 17 15.76 2.36   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 54 16.30 3.62 1.941 0.058 
    > 25 35 14.29 5.39   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 48 15.77 4.12 0.602 0.549 

    > 30 41 15.20 4.91   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 56 14.79 5.09 -2.297 0.024* 
   > 5 33 16.73 2.89   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 69 15.58 3.98 0.108 0.914 
    ไม่ใช่ 37 15.49 4.65   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 11.5 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนสุขภำพกำยของ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (สุขภาพกาย) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 15 15.00 5.15 -0.542 0.589 

    ไม่ใช่ 91 15.64 4.06   
 

 จำกตำรำงที่ 11.5 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำร
เสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องคะแนน
สุขภำพทำงกำย โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติดใน
ระดับรุนแรง มีค่ำเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ำกำรติดสำรเสพติดในระดับไม่รุนแรงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.001 เช่นเดียวกับกำรไม่เคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำม
สนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ค่ำเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ำที่เคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.001 และระยะเวลำที่ติดสำรเสพติดมำกกว่ำ 5 ปี มีค่ำเฉลี่ยของคะแนนสุขภำพกำร
สูงกว่ำกำรติดสำรเสพติดน้อยกว่ำ 5 ปี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางที่ 11.6 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (การใช้สารเกินขนาด) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  36 97.3 1 2.7 - 0.417a 
    รุนแรง 63 91.3 6 8.7   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 43 97.7 1 2.3 3.227 0.199 
    ไอซ ์ 4 80.0 1 20.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 52 91.2 5 8.8   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 24 92.3 2 7.7 - 1.000a 
     > 15 75 93.8 5 6.3   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               80 96.4 3 3.6 - 0.038a* 
   > 4,000 19 82.6 4 17.4   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 78 95.1 4 4.9 - 0.190a 

    > 500 21 87.5 3 12.5   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 

    ใช่ 63 90.0 7 10.0 - 0.092a 
    ไม่ใช่ 36 100.0 0 0.0   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 25 100.0 0 0.0 - 0.195a 
   > 15 74 91.4 7 8.6   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.6 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (การใช้สารเกินขนาด) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 50 94.3 3 5.7 - 1.000a 
    > 500 49 92.5 4 7.5   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 13 72.2 5 27.8 - 0.186a 
   > 0.5 14 93.3 1 6.7   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 66 95.7 3 4.3 - 0.235a 
    > 5                                                33 89.2 4 10.8   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 78 94.0 5 6.0 - 1.000a 
     > 12 21 91.3 2 8.7   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 63 90.0 7 10.0 - 0.092a 
    ไม่ใช่ 36 100.0 0 0.0   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 38 86.4 6 13.6 - 1.000a 
    ไม่มี 3 100.0 0 0.0   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 40 93.0 3 7.0 - 0.506a 
    ไม่ใช่ 7 87.5 1 12.5   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 97 93.3 7 6.7   
a = Fisher’s exact test       
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ตารางที่ 11.6 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (การใช้สารเกินขนาด) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 97 93.3 7 6.7 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 3 50.0 3 50.0 - 0.003a* 
    ไม่ใช่ 96 96.0 4 4.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 18 85.7 3 14.3 - 0.138 a 
    ไม่ใช่ 81 95.3 4 4.7   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 27 90.0 3 10.0   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 3 
คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 54 91.5 5 8.5 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 17 94.4 1 5.6   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 62 92.5 5 7.5 - 0.223a 
    ไม่ใช่ 8 80.0 2 20.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 1 50.0 1 50.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 98 94.2 6 5.8   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

154 

ตารางที่ 11.6 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (การใช้สารเกินขนาด) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน) 

    ใช่ 82 92.1 7 7.9 - 0.595a 
    ไม่ใช่ 17 100.0 0 0.0   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 51 94.4 3 5.6 - 0.427a 
    > 25 31 88.6 4 11.4   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 45 93.8 3 6.3 - 0.699a 

    > 30 37 90.2 4 9.8   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 50 89.3 6 10.7 - 0.252a 
   > 5 32 97.0 1 3.0   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 63 91.3 6 8.7 - 0.417a 
    ไม่ใช่ 36 97.3 1 2.7   
เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 
    ใช่ 13 86.7 2 13.3 - 0.258a 
    ไม่ใช่ 86 94.5 5 5.5   

  
 จำกตำรำงที่ 11.6 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด โดยใช้สถิติ  Chi-
square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต
มำกกว่ำ 4,000 ครั้ง และเคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้สำรเกิน
ขนำดก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ
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 ตารางที่ 11.7 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด 
และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำน
ที่อยู่อำศัยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 

    ไม่รุนแรง  36 97.3 1 2.7 - 0.160a 
    รุนแรง 60 87.0 9 13.0   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 41 93.2 3 6.8 1.414 0.493 
    ไอซ ์ 5 100.0 0 0.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 50 87.7 7 12.3   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 22 84.6 4 15.4 - 0.256a 
     > 15 74 92.5 6 7.5   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               79 95.2 4 4.8 - 0.007a* 
   > 4,000 17 73.9 6 26.1   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 77 91.5 7 8.5 - 0.045a* 

    > 500 19 792 5 20.8   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.7 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่
อำศัยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 

    ใช่ 61 87.1 9 12.9 - 0.159a 

    ไม่ใช่ 35 97.2 1 2.8   

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  

   ≤ 15 25 100.0 0 0.0 - 0.112a 

   > 15 71 87.7 10 12.3   

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 50 94.3 3 5.7 1.767 0.184 
    > 500 46 86.8 7 13.2   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 17 94.4 1 5.6 - 0.308a 
   > 0.5 12 80.0 3 20.0   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 63 91.3 6 8.7 - 0.737a 
    > 5                                                33 89.2 4 10.8   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 75 90.4 8 9.6 - 1.000a 
     > 12 21 91.3 2 8.7   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 60 85.7 10 14.3 - 0.015a* 
    ไม่ใช่ 36 100.0 0 0.0   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.7 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่
อำศัยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 

    มี 40 90.9 4 9.1 - 1.000a 

    ไม่มี 3 100.0 0 0.0   

อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 

    ใช่ 36 83.7 7 16.3 - 1.000a 

    ไม่ใช่ 7 87.5 1 12.5   

การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 

    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 

    ไม่ใช่ 94 90.4 10 9.6   

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 94 90.4 10 9.6 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 5 83.3 1 16.7 - 0.457a 
    ไม่ใช่ 91 91.0 9 9.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 19 90.5 2 9.5 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 77 90.5 8 9.4   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 4 57.1 3 42.9 - 0.037a* 
    ไม่ใช่ 28 93.3 2 6.7   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก  
    ใช่ 49 83.1 10 16.9 - 0.105a 
    ไม่ใช่ 18 100.0 0 0.0   

* P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.7 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่
อำศัยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 

    ใช่ 57 85.1 10 14.9 - 0.343a 

    ไม่ใช่ 10 100.0 0 0.0   

เสพยาเกินขนาด 

    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 

    ไม่ใช่ 94 90.4 10 9.6   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน) 

    ใช่ 81 91.0 8 9.0 - 0.661a 
    ไม่ใช่ 15 88.2 2 11.8   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 52 96.3 2 3.7 - 0.053a 
    > 25 29 82.9 6 17.1   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 45 93.8 3 6.3 - 0.463a 

    > 30 36 87.8 5 12.2   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 50 89.3 6 10.7 - 0.705a 
   > 5 31 93.9 2 6.1   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.7 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่
อำศัยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 

    ใช่ 62 89.9 7 10.1 - 1.000a 

    ไม่ใช่ 34 91.9 3 8.1   

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 12 80.0 3 20.0 - 0.149a 

    ไม่ใช่ 84 92.3 7 7.7   

 a = Fisher’s exact test 
 

 จำกตำรำงที่ 11.7 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้
สำรเสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำ
ฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัย โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญท่ี 
P < 0.05 พบว่ำ จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิตมำกกว่ำ 4,000 ครั้ง จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือ
ไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำมำกกว่ำ 500 ครั้ง เคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 
เดือน เคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้  และ
เคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำกกำรใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรมปีัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัยก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ตารางที่ 11.8 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่
ออกจำกที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (เสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู่) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  35 94.6 2 5.4 - 0.135a 
    รุนแรง 58 84.1 11 15.9   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 39 88.6 5 11.4 0.898 0.638 
    ไอซ ์ 5 100.0 0 0.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 49 86.0 8 14.0   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 21 80.8 5 19.2 - 0.299a 
     > 15 72 90.0 8 10.0   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               78 94.0 5 6.0 - 0.001a* 
   > 4,000 15 65.2 8 34.8   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 76 92.7 6 7.3 - 0.009a* 

    > 500 17 70.8 7 29.2   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 58 82.9 12 17.1 - 0.056a 
    ไม่ใช่ 35 97.2 1 2.8   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 25 100.0 0 0.0 - 0.035a* 
   > 15 68 84.0 13 16.0   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.8 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่
ออกจำกที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (เสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู่) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 48 90.6 5 9.4 0.789 0.374 
    > 500 45 84.9 8 15.1   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 17 94.4 1 5.6 - 0.152a 
   > 0.5 11 73.3 4 26.7   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 62 89.9 7 10.1 - 03700a 
    > 5                                                31 83.8 6 16.2   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 75 90.4 8 9.6 - 0.150a 
     > 12 18 78.3 5 21.7   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 57 81.4 13 18.6 - 0.004a* 
    ไม่ใช่ 36 100.0 0 0.0   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 38 86.4 6 13.6 - 1.000a 
    ไม่มี 3 100.0 0 0.0   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 35 81.4 8 18.6 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 7 87.5 1 12.5   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 91 87.5 13 12.5   
a = Fisher’s exact test       
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ตารางที่ 11.8 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่
ออกจำกที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (เสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู่) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 91 87.5 13 12.5 - 1.000 a 
    ไม่ใช่ 2 100.0 0 0.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 4 66.7 2 33.3 - 0.157a 
    ไม่ใช่ 89 89.0 11 11.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 18 85.7 3 14.3 - 0.718 a 
    ไม่ใช่ 75 88.2 10 11.8   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 3 42.9 4 57.1 - 0.015a* 
    ไม่ใช่ 27 90.0 3 10.0   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 3 
คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 46 78.0 13 22.0 - 0.031a* 
    ไม่ใช่ 18 100.0 0 0.0   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 54 80.6 13 19.4 - 0.197a 
    ไม่ใช่ 10 100.0 0 0.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 2 100.0 0 0.0 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 91 87.5 13 12.5   
การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 
12 เดือน) 
    ใช่ 78 87.6 11 12.4 0.005 1.000a 
    ไม่ใช่ 15 88.2 2 11.8   

 * P < 0.05, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 11.8 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่
ออกจำกที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square  และFisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (เสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู่) 

 
 

X2 

 
 

P - Value ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 50 92.6 4 7.4 - 0.103a 
    > 25 28 80.0 7 20.0   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 43 89.6 5 10.4 0.363 0.547 

    > 30 35 85.4 6 14.6   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 48 85.7 8 14.3 - 0.740a 
   > 5 30 90.9 3 9.1   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 61 88.4 8 11.6 - 0.765a 
    ไม่ใช่ 32 86.5 5 13.5   
เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 
    ใช่ 12 80.0 3 20.0 - 0.390a 
    ไม่ใช่ 81 89.0 10 11.0   

 a = Fisher’s exact test 
 จำกตำรำงที่ 11.8 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้
สำรเสพติด และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำม
เสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่  โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิตมำกกว่ำ 4,000 ครั้ง จ ำนวนที่
ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำมำกกว่ำ 500 ครั้ง ช่วงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน
ในช่วงที่มีอำยุมำกกว่ำ 15 ปี เคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำม
สนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ เคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำกกำรใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 
เดือน และบ่อยครั้งที่ฤทธิ์ของสำรไปรบกวนกำรท ำงำน กำรเรียน งำนบ้ำน หน้ำที่รับผิดชอบ ดูแลเด็ก 
อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่ก่อนมำรับกำร
รกัษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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 ตารางที่ 11.9 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด 
และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภำพ
ชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (คุณภาพชีวิตโดยรวม) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด 
    ไม่รุนแรง  37 16.41 2.61 3.766 <0.001* 

    รุนแรง 69 13.68 4.84   
ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 44 15.48 3.87 1.803 0.170 
    ไอซ ์ 5 12.40 7.23   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 57 14.18 4.42   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 26 12.62 5.25 -2.393 0.022* 
     > 15 80 15.29 3.88   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               83 14.95 4.30 1.434 0.155 
   > 4,000 23 13.48 4.59   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 82 14.96 4.27 1.446 0.151 

    > 500 24 13.50 4.65   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 70 14.04 4.81 -1.956 0.053 
    ไม่ใช่ 36 15.78 3.15   

 ** P < 0.01, * P < 0.05 
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ตารางที่ 11.9 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภำพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (คุณภาพชีวิตโดยรวม) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน) 

   ≤ 15 25 16.00 2.90 2.297 0.025* 

   > 15 81 14.21 4.68   

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 53 15.30 4.20 1.585 0.116 
    > 500 53 13.96 4.50   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 18 12.78 6.00 -1.387 0.175 
   > 0.5 15 15.20 3.41   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) 

    ≤ 5                                                 69 15.01 4.34 1.230 0.222 
    > 5                                                37 13.92 4.42   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 83 14.14 4.71 -3.257 0.002* 
     > 12 23 16.39 2.19   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 70 13.74 4.78 -3.548 0.001* 
    ไม่ใช่ 36 16.36 2.80   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา (n=47) 
    มี 44 12.93 5.38 -0.871 0.388 
    ไม่มี 3 15.67 1.15   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 11.9 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภำพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (คุณภาพชีวิตโดยรวม) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 

    ใช่ 43 14.65 3.50 1.333 0.189 

    ไม่ใช่ 8 12.63 5.95   

การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 

    ใช่ 2 15.00 2.83 -0.119 0.905 

    ไม่ใช่ 104 14.63 4.42   

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 104 14.67 4.35 0.693 0.490 
    ไม่ใช่ 2 12.50 7.78   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 6 10.33 6.83 2.537 0.013* 
    ไม่ใช่ 100 14.89 4.10   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 21 13.33 4.92 1.526 0.130 
    ไม่ใช่ 85 14.95 4.21   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 7 16.29 2.15 0.938 0.355 
    ไม่ใช่ 30 14.93 3.66   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 
3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 59 13.69 4.74 -2.343 0.023* 

    ไม่ใช่ 18 15.83 2.85   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 11.9 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภำพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (คุณภาพชีวิตโดยรวม) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 

    ใช่ 67 13.78 4.58 -0.323 0.747 

    ไม่ใช่ 10 14.30 6.06   

เสพยาเกินขนาด 

    ใช่ 2 14.00 5.66 -0.205 0.838 

    ไม่ใช่ 104 14.64 4.39   

ใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์ร่วมกับสารอื่น รวมท้ังเหล้า สุรา หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์

    ใช่ 3 12.33 7.02 1.616 0.204 

    ไม่ใช่     101 14.79 4.31   

    ใช่เฉพำะ 
แอลกอฮอล ์

2 10.00 0.00   

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 
เดือน) 

    ใช่ 89 14.57 4.65 -0.316 0.753 
    ไม่ใช่ 17 14.94 2.66   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 54 15.17 3.94 1.405 0.165 
    > 25 35 13.66 5.50   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 48 14.63 4.19 0.113 0.910 

    > 30 41 14.51 5.19   
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ตารางที่ 11.9 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคะแนนคุณภำพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
 (คุณภาพชีวิตโดยรวม) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 

   ≤ 5 56 13.80 5.28 -2.377 0.020* 

   > 5 33 15.88 2.96   

ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 

    ใช่ 69 14.61 4.41 -0.075 0.941 

    ไม่ใช่ 37 14.68 4.40   

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากยาบ้าหรือยาไอซ์ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ก่อนเข้ารับการบ าบัด) 

    ใช่ 15 14.60 5.53 -0.030 0.976 

    ไม่ใช่ 91 14.64 4.20   

 * P < 0.05 
 จากตารางที่ 11.9 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สาร

เสพติด และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านสุขภาพและหน้าที่ทางสังคมที่เกี่ยวข้องคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่า ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด

ในระดับรุนแรง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าการติดสารเสพติดในระดับไม่รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 อายุที่เริ่มใช้ยาบ้าหรือไอซ์มากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีมีคะแนนสูงกว่าอายุมากกว่า 15 

ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.022 ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนในช่วงที่มีอายุ

มากกว่า 15 ปีมีคะแนนสูงกว่าช่วงที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.025 มี

ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือนมีคะแนนสูงกว่าระยะเวลาที่เสพยาจัด

มากกว่า 12 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002  มีช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไม่

สามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอ่ืนได้มีคะแนนสูงกว่าการที่ไม่เคยอยากเสพสารอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีระดับคะแนนที่

สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.013 บ่อยครั้งที่ฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน 
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งานบ้าน หน้าที่รับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าการที่

ฤทธิ์ของสารไม่รบกวนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.023 และมรีะยะเวลาที่ติดสารเสพติดที่น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 5 ปีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่าการที่ติดสารมากกว่า 5 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ  0.020 
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2.7 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช และองค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านการใช้
สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใชส้ถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช และองค์ประกอบด้าน
ผลกระทบในด้านการใช้สารเสพติด 
 
ตารางที่ 12.1 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 
คน โดยใช้ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

แอลกอฮอล ์  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 40 46.5 46 53.5 0.468 0.494 
    เป็น 11 55.0 9 45.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 49 50.0 49 50.0 - 0.273a 
    เป็น 2 25.0 6 75.0   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 44 50.6 43 49.4 1.178 0.278 
    เป็น 7 36.8 12 63.2   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 50 47.6 55 52.4 - 0.481a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 28 45.2 34 54.8 0.521 0.470 
    เป็น 23 52.3 21 47.7   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 45 50.0 45 50.0 0.850 0.356 
    เป็น 6 37.5 10 62.5   

 a = Fisher’s exact test 
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จำกตำรำงที่ 12.1  เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์  โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดื่มแอลกอฮอล์   
 

ตารางที่ 12.2 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กระท่อมแบบเคี้ยวใบ  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 81 94.2 5 5.8 - 0.614a 
    เป็น 18 90.0 2 10.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 91 92.9 7 7.1 - 1.000a 
    เป็น 8 100.0 0 0.0   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 81 93.1 6 6.9 - 1.000a 
    เป็น 18 94.7 1 5.3   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 98 93.3 7 6.7 - 1.000a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 60 96.8 2 3.2 - 0.124a 
    เป็น 39 88.6 5 11.4   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 85 94.4 5 5.6 - 0.285a 
    เป็น 14 87.5 2 12.5   

 a = Fisher’s exact test  
 จำกตำรำงที่ 12.2 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบ โดย
ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัย
ใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบ   
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ตารางที่ 12.3 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อมของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
106 คน โดยใช้สถิติ    Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

น้ าต้มใบกระท่อม  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 81 94.2 5 5.8 - 0.172a 
    เป็น 17 85.0 3 15.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 92 93.9 6 6.1 - 0.111a 
    เป็น 6 75.0 2 25.0   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 81 93.1 6 6.9 - 0.632a 
    เป็น 17 89.5 2 10.5   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 97 92.4 8 7.6 - 1.000a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 55 88.7 7 11.3 - 0.136a 
    เป็น 43 97.7 1 2.3   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 85 94.4 5 5.6 - 0.099a 
    เป็น 13 81.3 3 18.8   

 a = Fisher’s exact test 
  
 จำกตำรำงที่ 12.3 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อม โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใด
มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อม 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

173 

ตารางที่ 12.4 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กัญชำของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดย
ใช้สถิติ    Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

กัญชา  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 80 93.0 6 7.0 - 0.366a 
    เป็น 17 85.0 3 15.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 90 91.8 8 8.2 - 0.521a 
    เป็น 7 87.5 1 12.5   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 80 92.0 7 8.0 - 0.662a 
    เป็น 17 89.5 2 10.5   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 96 91.4 9 8.6 - 1.000a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 56 90.3 6 9.7 - 0.732a 
    เป็น 41 93.2 3 6.8   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 83 92.2 7 7.8 - 0.622a 
    เป็น 14 87.5 2 12.5   

 a = Fisher’s exact test  
 จำกตำรำงที่ 12.4 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กัญชำ โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่  P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมี
ควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้กัญชำ 
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ตารางที่ 12.5 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 
คน โดยใช้สถิติ    Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ยาสูบหรือบุหร่ี  
X2 

 
P - Value ไม่ใช่ ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 10 11.6 76 88.4 - 1.000a 
    เป็น 2 10.0 18 90.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 12 12.2 86 87.8 - 0.593a 
    เป็น 0 0.0 8 100.0   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 9 10.3 78 89.7 - 0.447a 
    เป็น 3 15.8 16 84.2   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 12 11.4 93 88.6 - 1.000a 
    เป็น 0 0.0 1 100.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 7 11.3 55 88.7 - 1.000a 
    เป็น 5 11.4 39 88.6   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 12 13.3 78 86.7 - 0.206a 
    เป็น 0 0.0 16 100.0   

 a = Fisher’s exact test  
 จำกตำรำงที่ 12.5 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมี
ควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ 
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2.8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคทางจิตเวชและองค์ประกอบด้านผลกระทบ
ในด้านอาชญากรรมของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square,  Fisher’s exact 
test , t-test และ ANOVA 

  ตารางที่  13 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวชและ

องค์ประกอบด้ำน ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรม 
ตารางที่ 13.1 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำมร้ำนค้ำของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
106 คน โดยใช้สถิติ    t-test และ ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ลักขโมยของตามร้าน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 

    ไม่เป็น 86 0.02 0.22 -0.747 0.463 
    เป็น 20 0.01 0.45   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 
    ไม่เป็น 98 0.04 0.28 0.404 0.687 
    เป็น 8 0.00 0.00   
วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 
    ไม่เป็น 87 0.02 0.21 -0.754 0.454 

    เป็น 19 0.11 0.46   

Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 62 0.03 0.25 -0.244 0.808 
    เป็น 44 0.05 0.30   
Antisocial Personality Disorder 
    ใช่ 90 0.02 0.21 -0.810 0.430 
    ไม่ใช่ 16 0.13 0.50   

 จำกตำรำงที่ 13.1 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช 
และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำมร้ำนค้ำ โดย
ใช้สถิติ t-test และ ANOVA ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 ปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
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ตารางที่ 13.2 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรขำยยำเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดย
ใช้สถิติ t-test และ ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(ขายยาเสพติด) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 

    ไม่เป็น 86 2.90 8.05 -1.960 0.062 
    เป็น 20 8.55 12.31   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 
    ไม่เป็น 98 3.57 8.86 -1.540 0.127 
    เป็น 8 8.75 12.45   
วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 
    ไม่เป็น 87 3.74 9.18 -0.541 0.590 

    เป็น 19 5.00 9.50   

Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 62 4.03 9.59 0.092 0.926 
    เป็น 44 3.86 8.74   
Antisocial Personality Disorder 
    ใช่ 90 3.16 8.41 -1.690 0.109 
    ไม่ใช่ 16 8.50 12.14   

 จำกตำรำงที่ 13.2 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช 
และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรขำยยำเสพติด โดยใช้สถิติ t-
test และ ANOVA ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 ปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
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ตารางที่ 13.3 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูก
ขโมยมำของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ    Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(การหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสาร หรือ

รับซ้ือของที่ถูกขโมยมา) 

 
X2 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 86 100.0 0 0.0 - 0.189a 
    เป็น 19 95.0 1 5.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 12 12.2 86 87.8 - 0.593a 
    เป็น 0 0.0 8 100.0   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 87 100.0 0 0.0 - 0.179a 
    เป็น 18 94.7 1 5.3   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 104 99.0 1 1.0 - 1.000a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 61 98.4 1 1.6 - 1.000a 
    เป็น 44 100.0 0 0.0   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 90 100.0 0 0.0 - 0.151a 
    เป็น 15 93.8 1 6.3   

 a = Fisher’s exact test 
 จำกตำรำงที่ 13.3 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร 
หรือรับซื้อของที่ถูกขโมยมำ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรหลอกหลวง ปลอม
แปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูกขโมยมำ 
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ตารางที่ 13.4 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรงของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(การท าร้ายร่างกาย หรือใช้ความรุนแรง) 

 
X2 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 68 79.1 18 20.9 - 0.385a 
    เป็น 14 70.0 6 30.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 76 77.6 22 22.4 - 1.000a 
    เป็น 6 75.0 2 25.0   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 68 78.2 19 21.8 - 0.763a 
    เป็น 14 73.7 5 26.3   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 81 77.1 24 22.9 - 1.000a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 49 79.0 13 21.0 0.239 0.645 
    เป็น 33 75.0 11 25.0   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 72 80.0 18 20.0 - 0.190a 
    เป็น 10 62.5 6 37.5   

 a = Fisher’s exact test 
 จำกตำรำงที่ 13.4 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มี
ปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง 
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ตารางที่ 13.5 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

อาชญากรรม 
(การท าร้ายบุคคลในครอบครัว) 

 
X2 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 78 90.7 8 9.3 - 0.431a 
    เป็น 17 85.0 3 15.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 89 90.8 9 9.2 - 0.194a 
    เป็น 6 75.0 2 25.0   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 79 90.8 8 9.2 - 0.411a 
    เป็น 16 84.2 3 15.8   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 94 89.5 11 10.5 - 1.000a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 54 87.1 8 12.9 - 0.355 
    เป็น 41 93.2 3 6.8   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 81 90.0 9 10.0 - 0.671a 
    เป็น 14 87.5 2 12.5   

 a = Fisher’s exact test 
 จำกตำรำงที่ 13.5 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใด
มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว 
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2.9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคทางจิตเวช และองค์ประกอบด้าน
ผลกระทบในด้านสุขภาพและหน้าที่ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-
square,  Fisher’s exact test , t-test และ ANOVA 

 ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคทางจิตเวช และ
องค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านสุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
ตารางที่ 14.1 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต   t-test และ 
ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพจิต) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 

    ไม่เป็น 86 13.99 5.00 2.877 0.008* 
    เป็น 20 9.45 6.63   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 
    ไม่เป็น 98 13.58 5.28 2.999 0.003* 
    เป็น 8 7.63 6.84   
วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 
    ไม่เป็น 87 13.71 5.48 2.331 0.022* 

    เป็น 19 10.47 5.52   

Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 62 14.55 4.75 3.089 0.003* 
    เป็น 44 11.14 6.14   
Antisocial Personality Disorder 
    ใช่ 90 13.57 5.49 1.918 0.058 
    ไม่ใช่ 16 10.69 5.95   

 * P < 0.05 

 จากตารางที่ 14.1 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช และ

องค์ประกอบด้านผลกระทบในด้านสุขภาพและหน้าที่ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตโดยใช้สถิติ t-test และ 

ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ P < 0.05 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคทางจิตเวชที่เกี่ยวกับอารมณ์ ความคิดฆ่า

ตัวตาย วิตกกังวล และ Methamphetamine Psychotic Disorder มีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มที่เป็นโรคอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ที่ P < 0.05 
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ตารางที่ 14.2 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การท าร้ายตนเอง) 

 
X2 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 79 91.9 7 8.1 - 0.677a 
    เป็น 18 90.0 2 10.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 91 92.9 7 7.1 - 0.137a 
    เป็น 6 75.0 2 25.0   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 81 93.1 6 6.9 - 0.201a 
    เป็น 16 84.2 3 15.8   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 96 91.4 9 8.6 - 1.000a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 59 95.2 3 4.8 - 0.158a 
    เป็น 38 86.4 6 13.6   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 84 93.3 6 6.7 - 0.134a 
    เป็น 13 81.3 3 18.8   

 a = Fisher’s exact test 
 จำกตำรำงที่ 14.2 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเอง โดย
ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัย
ใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรท ำร้ำยตนเอง 
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ตารางที่ 14.3 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำนของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(จ านวนวันที่ไปท างาน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 

    ไม่เป็น 86 14.85 12.25 0.785 0.435 
    เป็น 20 12.45 12.61   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 
    ไม่เป็น 98 14.92 12.26 1.540 0.127 
    เป็น 8 8.00 11.51   
วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 
    ไม่เป็น 87 14.83 12.49 0.771 0.442 

    เป็น 19 12.42 11.46   

Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 62 15.05 12.15 0.646 0.519 
    เป็น 44 13.48 12.58   
Antisocial Personality Disorder 
    ใช่ 90 14.23 12.14 -0.322 0.748 
    ไม่ใช่ 16 15.31 13.51   

  
 จำกตำรำงที่ 14.3 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช 
และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไป
ท ำงำน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มี
ควำมสัมพันธ์กับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำน 
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ตารางที่ 14.4 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปเรียนของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(จ านวนวันที่ไปเรียน) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 

    ไม่เป็น 86 0.14 0.96 0.648 0.519 
    เป็น 20 0.00 0.00   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 
    ไม่เป็น 98 0.12 0.90 0.383 0.702 
    เป็น 8 0.00 0.00   
วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 
    ไม่เป็น 87 0.14 0.95 0.628 0.532 

    เป็น 19 0.00 0.00   

Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 62 0.19 1.13 1.351 0.182 
    เป็น 44 0.00 0.00   
Antisocial Personality Disorder 
    ใช่ 90 0.13 0.94 0.566 0.573 
    ไม่ใช่ 16 0.00 0.00   

 * P < 0.05 
  

จำกตำรำงที่ 14.4 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช 
และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปเรียน 
โดยใช้สถิติ  t-test และ ANOVA ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่  P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มี
ควำมสัมพันธ์กับจ ำนวนวันที่ไปเรียน 
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ตารางที่ 14.5 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับสุขภำพกำยของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 
คน โดยใช้สถิต    t-test และ ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(สขุภาพกาย) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 

    ไม่เป็น 86 15.92 3.91 1.909 0.059 
    เป็น 20 13.95 5.11   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 
    ไม่เป็น 98 15.72 3.97 1.024 0.338 
    เป็น 8 13.38 6.39   
วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 
    ไม่เป็น 87 15.67 4.41 0.624 0.534 

    เป็น 19 15.00 3.13   

Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 62 16.26 3.57 1.994 0.050 
    เป็น 44 14.55 4.84   
Antisocial Personality Disorder 
    ใช่ 90 15.78 4.00 1.344 0.182 
    ไม่ใช่ 16 14.25 5.17   

 * P < 0.05 
  

จำกตำรำงที่ 14.5 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช 
และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพกำยโดยใช้
สถิติ t-test และ ANOVA ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์
กับคะแนนสุขภำพกำย 
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ตารางที่ 14.6 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(การใช้สารเกินขนาด) 

 
X2 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 81 94.2 5 5.8 - 0.614a 
    เป็น 18 90.0 2 10.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 91 92.9 7 7.1 - 1.000a 
    เป็น 8 100.0 0 0.0   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 82 94.3 5 5.7 - 0.606a 
    เป็น 17 89.5 2 10.5   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 98 93.3 7 6.7 - 1.000a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 59 95.2 3 4.8 - 0.446a 
    เป็น 40 90.9 4 9.1   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 86 95.6 4 4.4 - 0.068a 
    เป็น 13 81.3 3 18.8   

 a = Fisher’s exact test 
  

จำกตำรำงที่ 14.6 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มี
ปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้สำรเกินขนำด 
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ตารางที่ 14.7 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัยของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย) 

 
X2 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 79 91.9 7 8.1 - 0.395a 
    เป็น 17 85.0 3 15.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 91 92.9 7 7.1 - 1.000a 
    เป็น 5 62.5 3 37.5   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 81 93.1 6 6.9 - 0.077a 
    เป็น 15 78.9 4 21.1   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 96 91.4 9 8.6 - 0.094a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 58 93.5 4 6.5 - 0.313a 
    เป็น 38 86.4 6 13.6   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 82 91.1 8 8.9 - 0.645a 
    เป็น 14 87.5 2 12.5   

 a = Fisher’s exact test 
  

จำกตำรำงที่ 14.7 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่
อำศัยโดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ 
ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัย 
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ตารางที่ 14.8 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่อำศัย
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(เสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู)่ 

 
X2 

 
P - Value 

ไม่ใช่ ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 77 89.5 9 10.5 - 0.262a 
    เป็น 16 80.0 4 20.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 88 89.8 10 10.2 - 0.057a 
    เป็น 5 62.5 3 37.5   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 79 90.8 8 9.2 - 0.054a 
    เป็น 14 73.7 5 26.3   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 93 88.6 12 11.4 - 0.123a 
    เป็น 1 100.0 0 0.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 55 88.7 7 11.3 0.132 0.717 
    เป็น 38 86.4 6 13.6   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 80 88.9 10 11.1 - 0.411a 
    เป็น 13 81.3 3 18.8   

 a = Fisher’s exact test 
  

จำกตำรำงที่ 14.8 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่
ออกจำกที่อยู่อำศัยโดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 
0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกท่ีอยู่อำศัย 
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ตารางที่ 14.9 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิต t-test และ ANOVA 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

สุขภาพและหน้าที่ทางสังคม 
(คุณภาพชีวิตโดยรวม) 

 
t/F 

 
P - Value 

n Mean S.D. 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 

    ไม่เป็น 86 15.08 4.09 2.230 0.028* 
    เป็น 20 12.70 5.15   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 
    ไม่เป็น 98 14.84 4.23 1.698 0.093 
    เป็น 8 12.13 5.69   
วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 
    ไม่เป็น 87 14.74 4.52 0.519 0.605 

    เป็น 19 14.16 3.78   

Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 62 15.44 3.58 2.153 0.035* 
    เป็น 44 13.50 5.14   
Antisocial Personality Disorder 
    ใช่ 90 14.93 4.11 1.693 0.093 
    ไม่ใช่ 16 12.94 5.54   

 * P < 0.05 
 
 จำกตำรำงที่ 14.9 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช 
และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิต
โดยรวมโดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่
มีโรคทำงจิตเวชที่ เกี่ยวกับอำรมณ์  และ Methamphetamine Psychotic Disorder มีคะแนน
คุณภำพชีวิตโดยรวมสูงกว่ำกลุ่มที่เป็นโรคอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ ที่ P < 0.05 
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การใช้สารเสพติด โรคทางจิตเวช ผลกระทบด้าน
คุณภาพชีวิต และระดับความรุนแรงของการใช้ของสาร 

 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และระดับความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟ
ตามีน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test  

 ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และระดับความรุนแรงของการติด
สารเมทแอมเฟตามีน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ระดับความรุนแรงในการติดสาร  
X2 

 
P - Value ไม่รุนแรง รุนแรง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
    ชำย 30 34.1 58 65.9 0.151 0.697 
    หญิง 7 38.9 11 61.1   
อายุ (ปี)       
    ≤ 20 5 38.5 8 61.5 1.636 0.441 
    21-30 18 40.9 26 59.1   
    > 30 14 28.6 35 71.4   
ระดับการศึกษา       
   ต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอนต้น 

27 41.5 38 58.5 3.254 0.071 

   สูงกว่ำหรือเท่ำกับ
มัธยมศึกษำตอน 

10 24.4 31 75.6   

สถานภาพ       
   โสด,หม้ำย,หย่ำ,แยกกัน
อยู ่

26 37.7 43 62.3 0.670 0.413 

   สมรส,คู ่ 11 29.7 26 70.3   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)       
    ≤ 9,000 14 30.4 32 69.6 1.255 0.534 
    9,001-15,000 14 42.4 19 57.6   
    > 15,000 9 33.3 18 66.7   

ตารางที่ 15  (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และระดับควำมรุนแรงของกำรติด
สำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 

ระดับความรุนแรงในการติดสาร  
X2 

 
P - Value 

ไม่รุนแรง รุนแรง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้ (N=88) 
    เพียงพอ 29 41.4 41 58.6 5.768 0.016* 
    ไม่เพียงพอ 2 11.1 16 88.9   
รูปแบบการบ าบัด       
    ผู้ป่วยนอก 4 25.0 12 75.0 0.814 0.367 
    ผู้ป่วยใน 33 36.7 57 63.3   
ประเภทการเข้ารับการบ าบัด 
    สมัครใจ 19 30.2 44 69.8 1.540 0.215 
    บังคับบ ำบัดโดย
กฎหมำย 

18 41.9 25 58.1   

 * P < 0.05 
 จำกตำรำงที่ 15 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และระดับควำมรุนแรง
ของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact testก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำร
ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่รำยได้ไม่เพียงพอมีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอม
เฟตำมีนก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ (P= 0.016) 
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3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด และระดับความ
รุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test 

 ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
และระดับความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ระดับความรุนแรงในการติดสาร  
X2 

 
P - Value ไม่รุนแรง รุนแรง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของสารเมทแอมเฟตามีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

    ยำบ้ำ 13 29.5 31 70.5 0.955 0.620 
    ไอซ ์ 2 40.0 3 60.0   
    ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 22 38.6 35 61.4   
อายุท่ีเร่ิมใช้ยาบ้าหรือไอซ์  

    ≤ 15 7 26.9 19 73.1 0.966 0.326 
     > 15 30 37.5 50 62.5   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต 
   ≤ 4,000                                               33 39.8 50 60.2 3.966 0.046* 
   > 4,000 4 17.4 19 82.6   
จ านวนที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (คร้ัง) 
    ≤ 500 32 39.0 50 61.0 2.704 0.100 
    > 500 5 20.8 19 79.2   

ใช้ยาบ้าหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
    ใช่ 18 25.7 52 74.3 7.663 0.006* 
    ไม่ใช่ 19 52.8 17 47.2   
ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือน (วัน)  
   ≤ 15 15 60.0 10 40.0 9.067 0.003* 
   > 15 22 27.2 59 72.8   

 * P < 0.05 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
ระดับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ระดับความรุนแรงในการติดสาร  
X2 

 
P - Value ไม่รุนแรง รุนแรง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงที่ใช้ยาบ้าหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนจ่ายเงินต่อวัน (บาท) 
    ≤ 500 16 30.2 37 69.8 1.038 0.308 
    > 500 21 39.6 32 60.4   
ปริมาณยาไอซ์ที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (จี) (n=33) 
   ≤ 0.5 6 33.3 12 66.7 0.609 0.435 
   > 0.5 7 46.7 8 53.3   
ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในช่วงที่เสพยาจัดที่สุด (เม็ด) (n=98) 

    ≤ 5                                                 19 31.1 42 68.9 0.897 0.344 
    > 5                                                15 40.5 22 59.5   
ระยะเวลาที่เสพยาจัดที่สุด (เดือน) 

    ≤ 12 29 34.9 54 65.1 - 0.989 
     > 12 8 34.8 15 65.2   
ช่วงเวลาที่อยากเสพสารอย่างมากจนไมส่ามารถเบี่ยงเบนความสนใจไปท าสิ่งอื่นได้ 
    ใช่ 20 28.6 50 71.4 3.640 0.056 
    ไม่ใช่ 17 47.2 19 52.8   
อาการหวาดระแวงขณะเสพยา  
    มี 14 28.6 35 71.4 1.609 0.205 
    ไม่มี 23 40.4 34 59.6   
อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
    ใช่ 13 30.2 30 69.8 1.267 0.531 
    ไม่ใช่ 4 50.0 4 50.0   
การใช้สารเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 0 0.0 2 100.0 - 0.541a 
    ไม่ใช่ 37 35.6 67 64.4   

 a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
ระดับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ระดับความรุนแรงในการติดสาร  
X2 

 
P - Value ไม่รุนแรง รุนแรง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพยาเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้าน 
    ใช่ 37 35.6 67 64.4 - 0.514a 
    ไม่ใช่ 0 0.0 2 100.0   

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 1 16.7 5 83.3 - 0.662a 
    ไม่ใช่ 36 36.0 64 64.0   

ใช้สารต่อแม้จะท าให้เกิดปัญหาชกต่อย 
    ใช่ 6 28.6 15 71.4 0.462 0.496 
    ไม่ใช่ 31 36.5 54 63.5   
เคยถูกจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 3 42.9 4 57.1 - 1.000a 
    ไม่ใช่ 13 43.3 17 56.7   
บ่อยคร้ังท่ีฤทธิ์ของสารไปรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หน้าท่ีรับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่างน้อย 3 
คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 19 32.2 40 67.8 0.008 0.929 
    ไม่ใช่ 6 33.3 12 66.7   
เลิกล้มความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะที่ใช้สาร อย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
    ใช่ 19 28.4 48 71.6 - 0.060a 
    ไม่ใช่ 0 0.0 10 100.0   
เสพยาเกินขนาด       
    ใช่ 0 0.0 2 100.0 - 0.541a 
    ไม่ใช่ 37 35.6 67 64.4   

  a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
ระดับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ระดับความรุนแรงในการติดสาร  
X2 

 
P - Value ไม่รุนแรง รุนแรง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การติดสารเสพติด (Dependence) ตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน) 

    ใช่ 31 34.8 58 65.2 0.001 0.971 
    ไม่ใช่ 6 35.3 11 64.7   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังแรกที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    16-25 18 33.3 36 66.7 0.136 0.713 
    > 25 13 37.1 22 62.9   
อายุท่ีติดสารเสพติดคร้ังสุดท้ายที่มีอาการอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) (n=89) 
    18-30 15 31.3 33 68.8 0.589 0.443 

    > 30 16 39.0 25 61.0   

ระยะเวลาที่ติดสารเสพติด (ปี) (n=89) 
   ≤ 5 18 32.1 38 67.9 0.481 0.488 
   > 5 13 39.4 20 60.6   
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้ยามีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
    ใช่ 22 31.9 47 68.1 0.794 0.373 
    ไม่ใช่ 15 40.5 22 59.5   
เคยน ำปัญหำที่เกิดจำกยำบ้ำหรือยำไอซ์ไปปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ (ก่อนเข้ำรับกำรบ ำบัด) 
    ใช่ 5 33.3 10 66.7 0.019 0.890 
    ไม่ใช่ 32 35.2 59 64.8   

 
จำกตำรำงที่ 16 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ

ระดับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่มีจ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือ
ไอซ์ทั้งหมดในชีวิตมำกกว่ำ 4,000 ครั้ง ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน และมชี่วงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์จัดที่สุด
ใน 1 เดือนมำกกว่ำ 15 วัน  มีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนก่อนมำรับกำรรักษำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญ  
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 3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช และระดับความรุนแรงของการ
ติดสารเมทแอมเฟตามีน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test  

 ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคทางจิตเวช และระดับความ
รุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีน ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

ระดับความรุนแรงในการติดสาร  
X2 

 
P - Value ไม่รุนแรง รุนแรง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อารมณ์ (MDD, Dysthymia, Hypomanic, Manic) 
    ไม่เป็น 33 38.4 53 61.6 2.410 0.121 
    เป็น 4 20.0 16 80.0   
ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidality) 

    ไม่เป็น 36 36.7 62 63.3 - 0.256a 
    เป็น 1 12.5 7 87.5   
 วิตกกังวล (Panic, Agoraphobia, Social phobia, OCD) 

    ไม่เป็น 34 39.1 53 60.9 3.723 0.054 
    เป็น 3 15.8 16 84.2   
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

    ไม่เป็น 37 35.2 68 64.8 - 1.000a 
    เป็น 0 0.0 1 100.0   
Methamphetamine Psychotic Disorder 
    ไม่เป็น 27 43.5 35 56.5 4.910 0.027* 
    เป็น 10 22.7 34 77.3   

Antisocial Personality Disorder 
    ไม่เป็น 34 37.8 56 62.2 2.165 0.141 
    เป็น 3 18.8 13 81.3   

a = Fisher’s exact test 
 จำกตำรำงที่ 17 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และ
ระดับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ กำรที่กลุ่มตัวอย่ำง
เคยมีโรคทำงจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับ Methamphetamine Psychotic Disorder มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนในระดับที่รุนแรงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.027 
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 3.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีน 
กับข้อมูลด้านผลกระทบ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency)  

 ตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีน 
กับข้อมูลด้านผลกระทบ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency)   (N = 106 คน) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
คะแนนความรุนแรงของการติดสาร 

เมทแอมเฟตามีน 
R P - value 

จ านวนวันที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 
คะแนนสุขภาพจิต 
คะแนนสุขภาพกาย 
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 

0.304 
-0.419 
-0.417 
-0.414 

0.002** 
<0.001**   
 <0.001** 
<0.001** 

 *Correlation is significant at 0.05 (2- tailed) 
 **Correlation is significant at 0.01 (2- tailed) 

 จำกตำรำงที่ 18 เมื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคะแนนควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอม
เฟตำมีน กับข้อมูลด้ำนผลกระทบ ด้วยกำรวิเครำะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) พบว่ำ คะแนนควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับจ ำนวนวันที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน 1 เดือนก่อนเข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ และคะแนนควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคะแนน
สุขภำพจิต คะแนนสุขภำพกำย และคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการใช้สารและองค์ประกอบด้าน
ผลกระทบของการติดสารเสพติด ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression และสถิติ Linear 
Regression 

 4.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ด้วยสถิติ 
Multiple Logistic Regression เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Forward Likelihood 
ratio และ Linear Regression เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Stepwise 

 ตารางที่ 19 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความรุนแรงของการใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis (N = 106 คน) 

ตัวแปร B S.E.(B) P - value OR 
95% CI of  

adjusted OR 
Lower Upper 

ความเพียงพอของ
รายได้ (ไม่เพียงพอ) 
ใช้ยาบ้าหรือไอซ์เกือบ
ทุกวันหรือทุกวัน (ใช่) 

ค่าคงที่ 

1.871 
 

1.129 
 
 

-2.233 

0.810 
 

0.491 
 
 

1.001 

0.021* 
 

0.022* 
 
 

0.026* 

6.497 
 

3.092 

1.329 
 

1.181 
 

31.765 
 

8.096 

*P < 0.05 
จำกตำรำงที่ 19 พบว่ำ เมื่อน ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้ำงต้นมำวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรง

ในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจำกตัว
แปรอ่ืน ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio แล้ว พบว่ำปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมท
แอมเฟตำมีน ได้แก่ ควำมเพียงพอของรำยได้ adjusted odd ratio = 6.497 เท่ำ (95% CI 1.329 – 
31.765) และใช้ยำบ้ำหรือไอซ์เกือบทุกวันหรือทุกวัน adjusted odd ratio = 3.092 เท่ำ (95% CI 
1.181 – 8.096)  
 จำกกำรวิเครำะห์พบว่ำ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้วควำมไม่เพียงพอของรำยได้ มีควำมรุนแรง
ในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน เป็น 6.497 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้เพียงพอ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้วกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์เกือบทุกวัน
หรือทุกวัน มีควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน เป็น 3.092 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ไม่เคยใช้ยำบ้ำหรือไอซ์เกือบทุกวันหรือทุกวันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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 ตารางที่ 20 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความรุนแรงของการใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
โดยใช้สถิติ Linear Regression (N = 106 คน) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา t p-value R2 F df p 
Model 21.4% 14.27 2/103 <0.001 
Lifetime alcohol 
dependence  

-2.88 0.005     

Lifetime mood 
disorders 

+4.51 <0.001     

จากตารางที่ 20 เมื่อน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีน มา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายความรุนแรงของการใช้สารเมทแอมเฟตามีน คือ 

ในช่วงชีวิตที่ผ่านมีการติดแอลกออลล์ และมีโรคทางจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ โดยสามารถพยากรณ์ได้ ร้อยละ 

21.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

 4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการใช้แอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ Multiple 
Logistic Regression เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio และ 
Linear Regression เมื่อควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ ด้วยวิธี Stepwise 

 ตารางที่ 21 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการใช้แอลกอฮอล์ 
โดยใช้สถิติ Linear Regression (N = 106 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา t p -value R2 F df p 
Model  19.5 % 8.23 3/102 <0.001 
Lifetime alcohol use +2.20 0.030     

Day per month use 
MA 

-3.17 0.002     

Lifetime cannabis 
use 

+2.68 0.009     

 จากตารางที่ 21 เมื่อน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการใช้แอลกอฮอล์ มาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการใช้แอลกอฮอล์ คือ ในช่วง

ชีวิตที่ผ่านมีการติดแอลกออลล์  ในช่วงชีวิตที่ผ่านมีการติดกัญชา และจ านวนวันที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนจัดที่สุด

ในช่วงชีวิตที่ผ่านมา โดยสามารถพยากรณ์ได้ ร้อยละ  19.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
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 ตารางที่ 22 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการใช้แอลกอฮอล์ 
โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis (N = 106 คน) 
 

ตัวแปร Wald df P - value OR 
95% CI of  

adjusted OR 
Lower Upper 

เพศชาย 3.98 1 0.046* 7.28 1.04 51.12 
Lifetime history of 
anxiety disorders 

5.75 1 0.016* 6.65 1.91 31.25 

Lifetime history of 
alcohol 
dependence 

8.30 1 0.009* 3.91 1.55 9.91 

Day per month 
use MA 

4.73 1 0.030* 0.95 0.91 0.995 

*P < 0.05 
จำกตำรำงที่ 22 พบว่ำ เมื่อน ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้ำงต้นมำวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยผลกระทบที่

เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจำกตัว
แปรอ่ืน ด้วยวิธี Forward Likelihood ratio แล้ว พบว่ำปัจจัยท ำนำยผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้
แอลกอฮอล์ ได้แก่ เพศ กำรเป็นโรควิตกกังวล กำรติดแอลกอฮอล์ และจ ำนวนวันที่ใช้สำรเมทแอมเฟ
ตำมีนจัดที่สุดในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ 
 จำกกำรวิเครำะห์พบว่ำ พบว่ำเมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว เพศชำยมีผลกระทบด้ำนกำรใช้แอ
ลกฮอลล์ เป็น 7.28 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีเป็นเพศหญิง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
กำรมีประวัติเคยเป็นโรควิตกกังวลมีผลกระทบด้ำนกำรใช้แอลกฮอลล์ เป็น 6.65 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่มีประวัติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ กำรมีประวัติกำรติดแอลกฮอลล์มีผลกระทบ
ด้ำนกำรใช้แอลกฮอลล์ เป็น 3.91 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้วกลุ่มตัวอย่ำงที่มีจ ำนวนวันที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนจัดที่สุดในช่วงชีวิต
ที่ผ่ำนมำมำกกว่ำ 15 วัน มีมีผลกระทบด้ำนกำรใช้แอลกฮอลล์ เป็น 0.95 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีจ ำนวนวันที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนจัดที่สุดในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำน้อยกว่ำ 15 วัน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 
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4.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจิต ด้วยสถิติ Linear Regression เมื่อควบคุม
อิทธิพลตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิธี Stepwise 

 ตารางที่ 23 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบด้านสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ 
Linear Regression (N = 106 คน) 

ตัวแปร R2 B S.E.(B) 
 
t P - value 

95% CI 

Lower Upper 
เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะ
ใช้ยาอย่างน้อย 3 คร้ัง 
ใน 12 เดือน 
Methamphetamine 
Psychotic Disorder 

ค่าคงที่ 

0.259 
 
 

0.381 
 
 

10.135 
 
 

3.748 
 

16.009 

0.498 
 
 

0.350 
 
 

3.101 
 
 

2.176 
 

13.704 

0.005* 
 
 

0.040* 
 

<0.001* 

3.390 
 
 

0.193 
 

13.598 

16.880 
 
 

7.303 
 

18.420 

*P < 0.05  
 จำกตำรำงที่ 23 เมื่อน ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพจิต มำวิเครำะห์
โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบด้ำนสุขภำพจิต คือ กำรที่มี
เรื่องชกต่อยขณะใช้ยำอย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 25.9 อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  และกำรที่มีประวัติเป็นโรค Methamphetamine Psychotic Disorder โดย
สำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 38.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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4.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพกาย ด้วยสถิติ Linear Regression เมื่อควบคุม
อิทธิพลตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิธี Stepwise 

ตารางที่ 24 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ 
Linear Regression (N = 106 คน) 

ตัวแปร R2 B S.E.(B) 
 
t P - value 

95% CI 

Lower Upper 
ประเภทการเข้ารับ
บ าบัดแบบสมัคร
ใจ 
ความไม่เพียงพอ
ของรายได้ 
ช่วงเวลาที่อยาก
เสพสารจนไม่
สามารถเบี่ยงเบน
ได้ 

 ค่าคงที่ 

0.166 
 

0.247 
 

0.302 
 
 
 
 

2.042 
 

-2.719 
 

1.932 
 
 
 

13.593 

0.262 
 

-0.294 
 

0.241 
 
 
 
 

2.458 
 

-2.823 
 

2.360 
 
 
 

6.383 

0.016* 
 

0.006* 
 

0.021* 
 
 
 

<0.001* 

0.386 
 

-4.640 
 

0.300 
 
 
 

9.347 

3.699 
 

-0.798 
 

3.565 
 
 
 

17.840 

*P < 0.05 
 จำกตำรำงที่ 24 เมื่อน ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพกำย มำวิเครำะห์
โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบด้ำนสุขภำพกำย คือ ประเภท
กำรเข้ำรับบ ำบัดรักษำแบบสมัครใจ โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 16.6 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ควำมไม่เพียงพอของรำยได้ โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 24.7 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเคย
มีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรเป็นอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ โดยสำมำรถ
พยำกรณ์ได้ ร้อยละ 30.2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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4.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้วยสถิติ Linear Regression เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิธี Stepwise 

 ตารางที่ 25 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้
สถิติ Linear Regression (N = 106 คน) 

ตัวแปร R2 B S.E.(B) 
 
t 

P - 
value 

95% CI 

Lower Upper 
ความไม่เพียงพอของ
รายได้ 
ช่วงเวลาที่อยากเสพ
สารจนไม่สามารถ
เบ่ียงเบนได้ 
Methamphetamine 
Psychotic Disorder 

 ค่าคงที่ 

0.121 
 

0.188 
 
 

0.314 
 

-2.654 
 

2.110 
 
 

3.702 
 

16.369 

-0.312 
 

0.248 
 
 

0.477 
 

-2.589 
 

1.999 
 
 

2.958 
 

8.191 

0.013* 
 

0.051 
 
 

0.005* 
 

<0.001* 

-4.716 
 

-0.013 
 
 

1.186 
 

12.351 

-0.593 
 

4.233 
 
 

6.218 
 

20.388 

*P < 0.05 
 จำกตำรำงที่ 25 เมื่อน ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนคุณภำพชีวิตโดยรวม มำ
วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบด้ำนคุณภำพชีวิต
โดยรวม คือ ควำมไม่เพียงพอของรำยได้ โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 12.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ เคยมชี่วงเวลำที่อยำกเสพสำรเป็นอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ โดย
สำมำรถพยำกรณ์ได้  ร้อยละ 18.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  และกำรที่มีประวัติ เป็นโรค 
Methamphetamine Psychotic Disorder โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 31.4 อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดผลกระทบของการติดสารเสพติด Substance 
Outcomes Profile (SOP)  

ตารางที่  26  แสดงค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้ งรำยข้อและทั้ งฉบับ              
(จำกกลุ่มน ำร่อง) 
  วิเครำะห์ค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้งรำยข้อและทั้งฉบับ โดยใช้ค่ำ
สัมประสิทธิ์ของควำมเชื่อมั่น (Corrected Item-Total Correlation) และค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของ
ครอนบรำค (Cronbach’s Alpha) ของกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นกลุ่มน ำร่อง จ ำนวน 30 คน (N=30) 

ข้อค าถาม Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach’s Alpha 
if Item Deleted 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงการฉีด   

    ฉีดด้วยเข็มหรือกระบอกท่ีใช้โดยผู้อื่น - - 
    ฉีดใช้ช้อน น้ ำ แผ่นกรองท่ีใช้โดยผู้อื่น - - 
ตอนที่ 3 อาชญากรรม   
    ขโมยรถหรือของในรถ - - 
    ขโมยหรือปล้นทรัพย์สินชนิดอื่น ๆ - - 
    หลอกลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือ รับซื้อของที่
ถูกขโมยมำ 

- - 

    ท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง 0.437 0.541 
    ท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว 0.174 0.649 
ตอนที่ 4 สุขภาพ&หน้าท่ีทางสังคม   
    กำรท ำร้ำยตนเอง 0.571 0.472 
    กำรใช้สำรเกินขนำด 0.400 0.558 
    ปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัย 0.335 0.600 
    เสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกท่ีอยู่ 0.335 0.600 
ค่าเฉลี่ยของข้อค าถามทั้งฉบับ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 11.07 (1.25) 
Cronbach’s Alpha  = 0.62   

  
จำกตำรำงที่ 26 วิเครำะห์ค่ำควำมเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้งรำยข้อและทั้งฉบับจำกกลุ่ม

น ำร่อง ของแบบสอบถำมแต่ละองค์ประกอบโดยใช้ค่ำ Corrected Item-Total Correlation มีค่าเท่ากับ 0.174-
0.571 ซึ่งข้อค าถามที่มีค่าสูงที่สุดได้แก่ การท าร้ายตนเอง และมีค่าน้อยที่สุดได้แก่ กำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว 
เมื่อดูค่ำควำมเชื่อมั่นของทั้งฉบับมีค่ำ Cronbach’s Alpha  เท่ำกับ 0.62  
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ตารางที่  27  แสดงค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้งรำยข้อและทั้งฉบับ                              
(จำกกลุ่มตัวอย่ำง) 
  วิเครำะห์ค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้งรำยข้อและทั้งฉบับ โดยใช้ค่ำ
สัมประสิทธิ์ของควำมเชื่อมั่น (Corrected Item-Total Correlation) และค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของ
ครอนบรำค (Cronbach’s Alpha) ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน (N=106) 

ข้อค าถาม Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach’s Alpha if 
Item Deleted 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงการฉีด   
    ฉีดด้วยเข็มหรือกระบอกท่ีใช้โดยผู้อื่น - - 
    ฉีดใช้ช้อน น้ ำ แผ่นกรองท่ีใช้โดยผู้อื่น - - 
ตอนที่ 3 อาชญากรรม   
    ขโมยรถหรือของในรถ - - 
    ขโมยหรือปล้นทรัพย์สินชนิดอื่น ๆ - - 
    หลอกลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือ รับซื้อของที่
ถูกขโมยมำ 

0.206 0.595 

    ท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง 0.365 0.545 
    ท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว 0.293 0.564 
ตอนที่ 4 สุขภาพ&หน้าท่ีทางสังคม   
    กำรท ำร้ำยตนเอง 0.357 0.542 
    กำรใช้สำรเกินขนำด 0.201 0.590 
    ปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัย 0.396 0.527 
    เสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกท่ีอยู่ 0.410 0.518 
ค่าเฉลี่ยของข้อค าถามทั้งฉบับ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 13.29 (1.12) 

Cronbach’s Alpha  = 0.56   

 
จำกตำรำงที่ 27 วิเครำะห์ค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้งรำยข้อและทั้ง

ฉบับจำกกลุ่มตัวอย่ำง ของแบบสอบถำมแต่ละองค์ประกอบโดยใช้ค่ำ Corrected Item-Total 
Correlation มีค่ำเท่ำกับ 0.201-0.410 ซึ่งข้อค ำถำมที่มีค่ำสูงที่สุดได้แก่ เสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่
อยู่ และมีค่ำน้อยที่สุดได้แก่ กำรใช้สำรเกินขนำด เมื่อดูค่ำควำมเชื่อมั่นของทั้งฉบับมีค่ำ Cronbach’s 
Alpha  เท่ำกับ 0.56 
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ตารางที่  28  แสดงค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้ งรำยข้อและทั้ งฉบับ                
(ท้ังกลุ่มน ำร่องและกลุ่มตัวอย่ำง) 
  วิเครำะห์ค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้งรำยข้อและทั้งฉบับ โดยใช้ค่ำ
สัมประสิทธิ์ของควำมเชื่อมั่น (Corrected Item-Total Correlation) และค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของ
ครอนบรำค (Cronbach’s Alpha) ของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งกลุ่มน ำร่องและกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 136 คน 
(N=136) 

ข้อค าถาม Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach’s Alpha if 
Item Deleted 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงการฉีด   
    ฉีดด้วยเข็มหรือกระบอกท่ีใช้โดยผู้อื่น - - 
    ฉีดใช้ช้อน น้ ำ แผ่นกรองท่ีใช้โดยผู้อื่น - - 
ตอนที่ 3 อาชญากรรม   
    ขโมยรถหรือของในรถ - - 
    ขโมยหรือปล้นทรัพย์สินชนิดอื่น ๆ - - 
    หลอกลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือ รับซื้อของที่
ถูกขโมยมำ 

0.171 0.597 

    ท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง 0.384 0.529 
    ท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว 0.263 0.571 
ตอนที่ 4 สุขภาพ&หน้าท่ีทางสังคม   
    กำรท ำร้ำยตนเอง 0.414 0.515 
    กำรใช้สำรเกินขนำด 0.254 0.573 
    ปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัย 0.358 0.539 
    เสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกท่ีอยู่ 0.358 0.537 
ค่าเฉลี่ยของข้อค าถามทั้งฉบับ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 13.24 (1.15) 
Cronbach’s Alpha  = 0.59   

  
จำกตำรำงที่ 28 วิเครำะห์ค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้งรำยข้อและทั้ง

ฉบับจำกทั้งกลุ่มน ำร่องและกลุ่มตัวอย่ำง ของแบบสอบถำมแต่ละองค์ประกอบโดยใช้ค่ำ Corrected 
Item-Total Correlation มีค่ำเท่ำกับ 0.171-0.414 ซึ่งข้อค ำถำมที่มีค่ำสูงที่สุดได้แก่ กำรท ำร้ำย
ตนเอง และมีค่ำน้อยที่สุดได้แก่ หลอกลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูกขโมยมำ เมื่อดูค่ำ
ควำมเชื่อมั่นของทั้งฉบับมีค่ำ Cronbach’s Alpha  เท่ำกับ 0.59 
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บทที่  5 

สรุปผลกสรวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยภำคตัดขวำงเชิงพรรณนำ ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ง ( cross-
sectional descriptive study)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกระทบ และควำมรุนแรงจำกกำรใช้สำร
เมทแอมเฟตำมีน รวมถึงหำควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือวัดผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด (SOP) 
ฉบับที่ดัดแปลงภำษำไทย โดยเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงทีเ่ป็นผู้ใช้สำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำ
มีน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำด้วยปัญหำกำรใช้เมทแอมเฟตำมีนที่สถำบันธัญญำรักษ์ แบบผู้ป่วยในหรือ
ผู้ป่วยนอกที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำไม่เกิน 1 สัปดำห์  ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเลือกตำมเกณฑ์ 
(Purposive sampling) จ ำนวน 106 คน เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือน กรกฎำคม – กันยำยน พ.ศ.2560  

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลพ้ืนฐำนทั่วไป แบบประเมินผล
กระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด (SOP) แบบประเมินควำมรุนแรงในกำรใช้สำรเสพติด (SDS) แบบ
สัมภำษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
ฉบับภำษำไทย และแบบสัมภำษณ์เพ่ือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช  

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนำ ในกำรบรรยำยลักษณะข้อมูล 
ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และพิสัยควอไทล์ สถิติเชิงอนุมำน ได้แก่ Chi-
square,  Fisher’s exact test, 1และ Odds ratio (OR) with 95% Confident interval (95% CI) 
ในกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด โรคทำงจิตเวช 
และผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด ใช้สถิติ  t-test, และ One-way ANOVA ในกำรทดสอบควำม
แตกต่ำงของค่ ำ เฉลี่ ย  ใช้ สถิติ  Pearson product-moment correlation coefficient ในกำร
วิเครำะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงคะแนนควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน และใช้
สถิติ Multiple Logistic Regression และสถิติ Linear Regression ในกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีตวำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
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สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย จ ำนวน 88 คน (ร้อยละ 83.0) มีอำยุเฉลี่ย 29.59 
ปี จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนต้น (ร้อยละ 36.8)  มีสถำนภำพโสด (ร้อยละ 51.9) รำยได้
เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 บำท ซึ่งเป็นรำยได้ที่เพียงพอเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.5) จ ำนวนวันเฉลี่ ยที่
เข้ำรับกำรบ ำบัดครั้งปัจจุบันประมำณ 4 วัน มีรูปแบบกำรบ ำบัดเป็นแบบผู้ป่วยใน (ร้อยละ 84.9) ซึ่ง
มีกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดแบบสมัครใจ (ร้อยละ 59.4) และทั้งหมดได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์เป็น 
Methamphetamine  dependence   
 
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 
 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด อยู่ในระดับที่รุนแรง (ร้อยละ 
65.1) ซึ่งประเภทของสำร  เมทแอมเฟตำมีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำเป็นทั้งยำบ้ำและไอซ์ (ร้อย
ละ 53.8) รองลงมำใช้เฉพำะยำบ้ำเพียงอย่ำงเดียว (ร้อยละ 41.5) โดยมีอำยุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ยำบ้ำ 18 ปี 
ส่วนใหญ่เริ่มใช้เมื่ออำยุมำกกว่ำ 15 ปี (ร้อยละ 75.5) และใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์ด้วยวิธีกำรสูบหรือสูด
ควันทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ในเรื่องของกำรใช้สำรเสพติด พบว่ำ จ ำนวนครั้งที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิตเฉลี่ยเท่ำกับ 
3,106ครั้ง หรือน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 4,000 ครั้ง (ร้อยละ 78.3) มีจ ำนวนครั้งที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ใน 12 
เดือนที่ผ่ำนมำเฉลี่ย 382 ครั้ง หรือน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 500 ครั้ง (ร้อยละ 77.4) ในชีวิตที่ผ่ำนมำมี
ช่วงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน (ร้อยละ 66.0) โดยมีจ ำนวนวันที่ใช้จัดที่สุดใน 1 เดือน
มำกกว่ำ 15 วัน (ร้อยละ 76.4) จ่ำยเงินเฉลี่ยต่อวัน 530  บำท ส่วนใหญ่ในช่วงที่เสพสำรเสพติดจัด
ที่สุดใช้ยำบ้ำ เฉลี่ยต่อวันน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5 เม็ด (ร้อยละ 65.1) มีระยะเวลำที่เสพยำจัดที่สุดน้อย
กว่ำหรือเท่ำกับ 12 เดือน (ร้อยละ 78.3) และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ติดสำรเสพติด (Dependence) 
ตำมเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่ำงน้อย 3 กรอบอำกำรภำยใน 12 เดือน) (ร้อยละ 84.0) โดยอำยุที่ติดสำร
เสพติดครั้งแรกที่มีอำกำรอย่ำงน้อย 3 กรอบอำกำรภำยใน 12 เดือน อยู่ระหว่ำง 13-25 ปี (ร้อยละ 
60.7) อำยุที่ติดสำรเสพติดครั้งสุดท้ำยที่มีอำกำรอย่ำงน้อย 3 กรอบอำกำรภำยใน 12 เดือน อยู่
ระหว่ำง 18-30 (ร้อยละ 53.9) มีระยะเวลำที่ติดสำรเสพติดตำมเกณฑ์ DSM-4 น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5 
ปี (ร้อยละ 62.9) และตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้ยำมีบำงช่วงที่ไม่ได้เสพยำนำน อย่ำงน้อย 3 เดือน (ร้อยละ 
65.1) 
 ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนในกำรใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์มีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถ
เบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอื่นได้ (ร้อยละ 66.0) เคยมีอำกำรหวำดระแวงขณะเสพยำ (ร้อยละ 93.6) 
ซึ่งอำกำรหวำดระแหวงที่เกิดขึ้นมำกท่ีสุด ได้แก่ หวำดระแวงต ำรวจจับ และหวำดระแวงคนมำท ำร้ำย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

208 

ตำมล ำดับ กำรเสพยำเคยสร้ำงปัญหำหรือได้รับกำรคัดค้ำน (ร้อยละ 98.1) และบ่อยครั้งที่ฤทธิ์ของ
สำรไปรบกวนกำรท ำงำน กำรเรียน งำนบ้ำน หน้ำที่รับผิดชอบ กำรดูแลเด็ก (ร้อยละ 75.6) เลิกล้ม
ควำมตั้งใจที่ส ำคัญขณะที่ใช้สำร (ร้อยละ 63.2) ส่วนใหญ่ไม่เคยอยู่ในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยงอันตรำย 
ขณะอยู่ภำยใต้ฤทธิ์ของสำร (ร้อยละ 59.4) ไม่เคยใช้สำรจนเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุ (ร้อยละ 98.1) 
ไม่เคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สำร (ร้อยละ 94.3) ไม่เคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำกกำรใช้
สำร (ร้อยละ 93.4) ไม่มีกำรเสพยำเกินขนำด (ร้อยละ 98.1) และก่อนกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำใน
ปัจจุบันไม่เคยน ำปัญหำที่เกิดจำกยำบ้ำหรือยำไอซ์ไปปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ (ร้อยละ 85.8) สถำนที่ที่
ได้รับกำรรักษำส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบผู้ป่วยใน (ร้อยละ 62.3) ซึ่ง
สอดคล้องกับสถำนที่ที่รับกำรรักษำครั้งแรกเป็นโปรแกรมบ ำบัดอำกำรติดสำรเสพติดแบบผู้ป่วยใน 
(ร้อยละ 71.7) 
 
ข้อมูลโรคทางจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
 ควำมผิดปกติทำงจิตเวชส่วนใหญ่ที่เป็นปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด ได้แก่ 
Methamphetamine Use Disorder (ร้อยละ 96.2) Nicotine Use Disorder (ร้อยละ 67.9) และ 
Methamphetamine Psychotic Disorder (ร้อยละ 28.3) ทั้งนี้มีควำมผิดปกติทำงจิตเวชที่ไม่พบใน
กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ Panic Disorder และ Posttraumatic Stress Disorder 
 
ข้อมูลองค์ประกอบด้านผลกระทบสังคม ในช่วง 30 วันก่อนการเข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งปัจจุบัน 
 ด้ำนกำรใช้สำรเสพติดชนิดต่ำง ๆ นั้น กลุ่มตัวอย่ำงทุกคนมีกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน (ร้อย
ละ 100) ใช้เฉลี่ยในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำจ ำนวน 17 วัน รองลงมำมีกำรใช้แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
51.9) เฉลี่ย 7 วันในหนึ่งเดือน และใช้ยำสูบหรือบุหรี่ (ร้อยละ 88.7) โดยสูบเฉลี่ย 24 วันในหนึ่งเดือน 
ตำมล ำดับ สำรที่ไม่มีกลุ่มตัวอย่ำงใช้ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ได้แก่ โอปิเอทหรือโอปิออยด์ และสำร
ระเหย  
 ด้ำนพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรฉีดสำร พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงไม่มีกำรฉีดสำร ไม่ว่ำจะเป็นกำรฉีด
ด้วยเข็มหรือกระบอกที่ใช้โดยผู้อ่ืน และไม่มีกำรใช้ช้อน น้ ำ แผ่นกรองที่ใช้โดยผู้อ่ืน 
 ด้ำนอำชญำกรรม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมในด้ำนอำชญำกรรมในช่วง 1 เดือนก่อน
กำรเข้ำมำรับกำรรักษำในปัจจุบัน (ร้อยละ 53.8) โดยชนิดของอำชญำกรรมที่กระท ำ ได้แก่ ท ำร้ำย
ร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง (ร้อยละ 42.1) ขำยยำเสพติด (ร้อยละ 33.3) ท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว 
(ร้อยละ 19.3) ลักขโมยของตำมร้ำน (ร้อยละ 3.5) และหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อ
ของที่ถูกขโมยมำ (ร้อยละ 1.8) ตำมล ำดับ 
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 ด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคม พบว่ำ สุขภำพจิตมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับที่ปำนกลำง มี
คะแนนเฉลี่ยของสุขภำพกำยและคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี เมื่อใช้สำรท ำให้รบกวนวันที่ไป
ท ำงำน (ร้อยละ 61.3) แต่กำรใช้สำรไม่ได้รบกวนด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมในด้ำนอ่ืนๆ 
 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบด้านผลกระทบต่อผู้ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนในช่วง 30 
วันก่อนการเข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งปัจจุบัน 
การใช้แอลกอฮอล์ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ เพศชำยมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอม
เฟตำมีนที่ไม่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวันชีวิตที่ผ่ำนมำ และช่วงอำยุที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์จัด
ที่สุดใน 1 เดือนตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำมีอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15 ปี มีควำมสัมพันธ์กับกำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมำรับกำรรักษำ 

เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับกำรดื่มแอลกอฮอล์   
การใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
กำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัย
ส่วนบุคคลใดที่สัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เก่ียวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบ โดย
ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำร
เมทแอมเฟตำมีนที่เคยใช้ยำบ้ำจัดที่สุดซึ่งปริมำณยำบ้ำที่ใช้ในช่วงที่เสพยำจัดที่สุดมำกว่ำ 5 เม็ด และ
เคยใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์ร่วมกับสำรอื่น รวมทั้งเหล้ำ สุรำ หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์
กับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบ  
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้กระท่อมแบบเคี้ยวใบ โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้
กระท่อมแบบเคี้ยวใบ   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

210 

การใช้น้ าต้มใบกระท่อม 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
กำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อม โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยส่วน
บุคคลใดที่สัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อม 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อม โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมท
แอมเฟตำมีนที่เคยใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์ร่วมกับสำรอื่น รวมทั้งเหล้ำ สุรำ หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อม  
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้น้ ำต้มใบกระท่อม โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้น้ ำต้มใบ
กระท่อม 
การใช้กัญชา 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
กำรใช้กัญชำ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใดที่
สัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้กัญชำ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เก่ียวข้องกับกำรใช้กัญชำ โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำ
มีนที่เคยใช้ยำบ้ำหรือยำไอซ์ร่วมกับสำรอื่น รวมทั้งเหล้ำ สุรำ หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรใช้กัญชำ  

เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เก่ียวข้องกับกำรใช้กัญชำ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้กัญชำ 
การใช้ยาสูบ/บหุรี ่
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
กำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำร
รักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่เป็นเพศชำยมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ โดยใช้สถิติ  
Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ประเภทของสำรเมทแอมเฟตำมีนที่ใช้หลักใน 1 เดือน
ที่ผ่ำนมำที่มีกำรใช้ยำบ้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้กัญชำก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ ( P = 
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0.002)  และช่วงที่ ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนใช้ยำบ้ำมำกกว่ำ 15 วันใน 1 เดือนมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรใช้กัญชำ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้ยำสูบหรือบุหรี่ 
จ านวนวันเฉลี่ยที่ลักขโมยของตามร้าน 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับจ ำนวนวันเฉลี่ยที่ลักขโมยของตำม
ร้ำน โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำมร้ำนค้ำ โดยใช้
สถิติ   t-test และ ANOVA พบว่ำปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบ
ด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลักขโมยของตำมร้ำนค้ำ โดยใช้สถิติ t-test และ 
ANOVA พบว่ำ ปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
จ านวนวันเฉลี่ยที่ขายยาเสพติด 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับจ ำนวนวันเฉลี่ยที่ขำยยำเสพติด 
โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับมัธยมศึกษำตอนต้นมี
จ ำนวนวันเฉลี่ยที่ขำยยำเสพติดสูงกว่ำผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูงกว่ำหรือเท่ำกับมัธยมศึกษำตอน และ
รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำในครั้งปัจจุบันที่เป็นผู้ป่วยในมีจ ำนวนวันเฉลี่ยที่ขำยยำเสพติดสูงกว่ำผู้ที่รับ
กำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ขำยยำเสพติดโดยใช้สถิติ 
t-test และ ANOVA พบว่ำ กำรที่เคยใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน ปริมำณยำบ้ำที่ใช้ในช่วง
ทีเ่สพยำจัดที่สุดมำกกว่ำ 5 เม็ด เคยมีอำกำรหวำดระแวงขณะเสพยำ และบ่อยครั้งที่ฤทธิ์ของสำรไป
รบกวนกำรท ำงำน กำรเรียน งำนบ้ำน หน้ำที่รับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมี
จ ำนวนวันเฉลี่ยที่ขำยยำเสพติดสูงกว่ำซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 
0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบ
ด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรขำยยำเสพติด โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA 
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญท่ี P < 0.05 ปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
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การหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสาร หรือรับซื้อของท่ีถูกขโมยมา 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
อำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูกขโมยมำโดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใดที่สัมพันธ์กับผลกระทบ
ด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูกขโมยมำ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูก
ขโมยมำ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับ
ผลกระทบของกำรหลอกหลวง ปลอมแปลงเอกสำร หรือรับซื้อของที่ถูกขโมยมำ 
การการท าร้ายร่างกาย หรือใช้ความรุนแรง 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
อำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรงโดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใดที่สัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนอำชญำกรรมที่
เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง 
โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ อำยุที่เริ่มใช้ยำบ้ำหรือไอซ์น้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 15 ปี กำรใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน ปริมำณยำบ้ำที่ใช้ในช่วงที่เสพยำจัดที่สุด
มำกกว่ำ 5 เม็ดใน 1 เดือน และอำยุที่ติดสำรเสพติดครั้งแรกท่ีมีอำกำรอย่ำงน้อย 3 กรอบอำกำร
ภำยใน 12 เดือนมำกกว่ำ 25 ปี มีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำร้ำยร่ำงกำยหรือใช้ควำมรุนแรงก่อนมำรับ
กำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรท ำร้ำยร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test  พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรท ำร้ำย
ร่ำงกำย หรือใช้ควำมรุนแรง 
การการท าร้ายบุคคลในครอบครัว 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
อำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวโดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test พบว่ำ สถำนภำพ สมรสหรือมีคู่ มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้อง
กับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบใน
ด้ำนอำชญำกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว 
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 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนอำชญำกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรท ำร้ำยบุคคลในครอบครัว โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรท ำร้ำยบุคคลใน
ครอบครัว 
สุขภาพจิต 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับคะแนนสุขภำพจิต โดยใช้สถิติ t-
test และ ANOVA พบว่ำ ควำมเพียงพอของรำยได้กับคะแนนสุขภำพจิตมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 ซึ่งควำมเพียงพอของรำยได้ที่ไม่เพียงพอมีคะแนนเฉลี่ยด้ำน
สุขภำพจิตสูงกว่ำมีรำยได้ในระดับท่ีเพียงพอ 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิต โดยใช้สถิติ 
t-test และ ANOVA พบว่ำ ประเภทของสำรเมทแอมเฟตำมีนที่ใช้หลักใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำโดยกำร
เลือกใช้ยำบ้ำ อำยุที่เริ่มใช้ยำบ้ำหรือไอซ์น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15 ปี ไม่เคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สำร 
อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน ไม่เคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำกกำรใช้สำร อย่ำงน้อย 3 
ครั้ง ใน 12 เดือน และบ่อยครั้งที่ฤทธิ์ของสำรไปรบกวนกำรท ำงำน กำรเรียน งำนบ้ำน หน้ำที่
รับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยของสุขภำพจิตที่สูงกว่ำอีกกลุ่มซึ่งมี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบ
ด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพจิตโดยใช้สถิติ t-test และ 
ANOVA ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่มีโรคทำงจิตเวชที่เกี่ยวกับ
อำรมณ์ ควำมคิดฆ่ำตัวตำย วิตกกังวล และ Methamphetamine Psychotic Disorder มีคะแนน
สุขภำพจิตสูงกว่ำกลุ่มท่ีเป็นโรคอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ ที่ P < 0.05 
การท าร้ายตนเอง 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเองโดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่
เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเอง 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเอง โดย
ใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต
มำกกว่ำ 4,000 ครั้ง และอำยุที่ติดสำรเสพติดครั้งแรกที่มีอำกำรอย่ำงน้อย 3 กรอบอำกำรภำยใน 12 
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เดือนมีอำยุมำกกว่ำ 25 ปี มีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำร้ำยตนเองก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำร้ำยตนเอง โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรท ำร้ำย
ตนเอง 
จ านวนวันที่ไปท างานโดย 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำนโดยใช้สถิติ 
t-test และ ANOVA พบว่ำ เพศชำยมีจ ำนวนวันเฉลี่ยในกำรไปท ำงำนสูงกว่ำเพศหญิง และควำม
เพียงพอของรำยได้ที่มีรำยไม่เพียงพอมีจ ำนวนวันเฉลี่ยในกำรไปท ำงำนสูงกว่ำกำรมีรำยได้เพียงพอ ซึ่ง
ทั้งสองปัจจัยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องจ ำนวนวันที่ไปท ำงำน โดย
ใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ กำรที่เคยช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถ
เบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ เคยมีอำกำรหวำดระแวงขณะเสพยำ อยู่ในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยง
อันตรำย ขณะอยู่ภำยใต้ฤทธิ์ของสำร ไม่ต่ ำกว่ำ 3 ครั้งใน 12 เดือน กำรใช้สำรไม่เคยเป็นเหตุให้ได้รับ
อุบัติเหตุ เกิดขึ้นอย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน ไม่เคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 
12 เดือน และไม่เคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำกกำรใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน
กับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำนมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 และ P < 
0.01 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบ
ด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปท ำงำน โดยใช้สถิติ t-
test และ ANOVA ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ P < 0.05 พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับจ ำนวน
วันที่ไปท ำงำน 
จ านวนวันที่ไปเรียน 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับจ ำนวนวันที่ไปเรียน โดยใช้สถิติ t-
test และ ANOVA พบว่ำ ปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปเรียน 
โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ปัจจัยที่ศึกษำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
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 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบ
ด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับจ ำนวนวันที่ไปเรียน โดยใช้สถิติ t-
test และ ANOVA พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับจ ำนวนวันที่ไปเรียน 
สุขภาพกาย 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับคะแนนของสุขภำพกำยโดยใช้สถิติ 
t-test และ ANOVA พบว่ำควำมเพียงพอของรำยได้กับคะแนนสุขภำพกำยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 โดยควำมไม่เพียงพอของรำยได้มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำมีรำยได้
อย่ำงเพียงพอ และประเภทของกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำกับคะแนนสุขภำพกำยมีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 โดยกำรบ ำบัดรักษำแบบสมัครใจมีคะแนนเฉลี่ยของ
สุขภำพกำยสูงกว่ำกำรบ ำบัดแบบบังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องคะแนนสุขภำพทำงกำย 
โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติดในระดับรุนแรง มี
ค่ำเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ำกำรติดสำรเสพติดในระดับไม่รุนแรงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 
เช่นเดียวกับกำรไม่เคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่ง
อ่ืนได้ค่ำเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ำที่เคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.001 และระยะเวลำที่ติดสำรเสพติดมำกกว่ำ 5 ปี มีค่ำเฉลี่ยของคะแนนสุขภำพกำรสูงกว่ำกำรติด
สำรเสพติดน้อยกว่ำ 5 ปี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบ
ด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพกำยโดยใช้สถิติ t-test และ 
ANOVA พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนสุขภำพกำย 
การใช้สารเกินขนาด 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำดโดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่
เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด 
โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมดในชีวิต
มำกกว่ำ 4,000 ครั้ง และเคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน มีควำมสัมพันธ์
กับกำรใช้สำรเกินขนำดก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเกินขนำด โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของกำรใช้สำร
เกินขนำด 
ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัยโดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำง
สังคมท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัย 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่
อำศัย โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมด
ในชีวิตมำกกว่ำ 4,000 ครั้ง จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำมำกกว่ำ 500 ครั้ง เคยมี
เรื่องชกต่อยขณะใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน เคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่
สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ และเคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำกกำรใช้สำร 
อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีควำมสัมพันธ์กับกำรมีปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัยก่อนมำรับกำร
รักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัยโดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบของปัญหำ
ฉับพลันด้ำนที่อยู่อำศัย 
ความเสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู่ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และองค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำน
สุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพ
และหน้ำที่ทำงสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่
ออกจำกที่อยู่ โดยใช้สถิติ  Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์
ทั้งหมดในชีวิตมำกกว่ำ 4,000 ครั้ง จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำมำกกว่ำ 500 ครั้ง 
ช่วงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนในช่วงที่มีอำยุมำกกว่ำ 15 ปี เคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำร
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อย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ เคยถูกจับหรือมีปัญหำกับต ำรวจเนื่องจำก
กำรใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน และบ่อยครั้งที่ฤทธิ์ของสำรไปรบกวนกำรท ำงำน กำรเรียน 
งำนบ้ำน หน้ำที่รับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน มีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงใน
กำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่ก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่อำศัย
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบ
ของควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกท่ีอยู่อำศัย 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษำกับคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวมโดยใช้
สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ควำมเพียงพอของรำยได้ในระดับท่ีไม่เพียงพอมีคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภำพชีวิตโดยรวมสูงกว่ำควำมเพียงพอของรำยได้ในระดับที่เพียงพอ และประเภทกำรเข้ำรับกำร
บ ำบัดแบบสมัครใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดแบบบังคับบ ำบัดโดยกฎหมำย มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และ
องค์ประกอบด้ำนผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมท่ีเกี่ยวข้องคะแนนคุณภำพชีวิต
โดยรวม โดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA พบว่ำ ระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติดในระดับ
รุนแรง มีค่ำเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ำกำรติดสำรเสพติดในระดับไม่รุนแรงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.001 อำยุที่เริ่มใช้ยำบ้ำหรือไอซ์มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 15 ปีมีคะแนนสูงกว่ำอำยุมำกกว่ำ 15 ปีอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.022 ช่วงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์จัดที่สุดใน 1 เดือนในช่วงที่มีอำยุมำกกว่ำ 15 
ปีมีคะแนนสูงกว่ำช่วงที่มีอำยุน้อยกว่ำ 15 ปีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.025 มีระยะเวลำที่
เสพยำจัดที่สุดน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 12 เดือนมีคะแนนสูงกว่ำระยะเวลำที่เสพยำจัดมำกกว่ำ 12 เดือน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.002  มีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบน
ควำมสนใจไปท ำสิ่งอื่นได้มีคะแนนสูงกว่ำกำรท่ีไม่เคยอยำกเสพสำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 
0.001 เคยมีเรื่องชกต่อยขณะใช้สำร อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีระดับคะแนนที่สูงกว่ำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.013 บ่อยครั้งที่ฤทธิ์ของสำรไปรบกวนกำรท ำงำน กำรเรียน งำนบ้ำน 
หน้ำที่รับผิดชอบ ดูแลเด็ก อย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำกำรที่ฤทธิ์ของ
สำรไม่รบกวนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.023 และมีระยะเวลำที่ติดสำรเสพติดที่น้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 5 ปีค่ำเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่ำกำรท่ีติดสำรมำกกว่ำ 5 ปี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  
0.020 
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 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และองค์ประกอบด้ำน
ผลกระทบในด้ำนสุขภำพและหน้ำที่ทำงสังคมที่เก่ียวข้องกับควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกที่อยู่อำศัย
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบ
ของควำมเสี่ยงในกำรถูกไล่ออกจำกท่ีอยู่อำศัย 
 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ที่ใช้สารเมทแอมเฟ
ตามีนในช่วง 30 วันก่อนการเข้ารับการบ าบัดรักษาครั้งปัจจุบัน 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และระดับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมท
แอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test  
พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่รำยได้ไม่เพียงพอมีควำมสัมพันธ์
กับระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ (P= 0.016) 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด และระดับ
ควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact พบว่ำ ผู้
ที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วยปัญหำกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่มีจ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทั้งหมดใน
ชีวิตมำกกว่ำ 4,000 ครั้ง ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ทุกวันหรือเกือบทุกวัน และมีช่วงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์จัดที่สุด
ใน 1 เดือนมำกกว่ำ 15 วัน  มีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน
ก่อนมำรับกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงจิตเวช และระดับควำมรุนแรง
ของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 106 คน โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test พบ ว่ ำ  ก ำ ร ที่ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง เ ค ย มี โ ร ค ท ำ ง จิ ต เ ว ช ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ 
Methamphetamine Psychotic Disorder มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนในระดับ
ที่รุนแรงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.027 
 เมื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคะแนนควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน กับ
ข้อมูลด้ำนผลกระทบ ด้วยกำรวิเครำะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
พบว่ำ คะแนนควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับจ ำนวนวันที่ใช้
สำรเมทแอมเฟตำมีน 1 เดือนก่อนเข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และคะแนน
ควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคะแนนสุขภำพจิต คะแนน
สุขภำพกำย และคะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการใช้สารและองค์ประกอบด้านผลกระทบของการติด
สารเสพติดของผู้ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนในช่วง 30 วันก่อนการเข้ารับการบ าบัดรักษาครั้ง
ปัจจุบัน 
ความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีน 
 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้วควำมไม่เพียงพอของรำยได้ มีควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอม
เฟตำมีน เป็น 6.497 เท่ำเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้เพียงพอ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้วกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์เกือบทุกวันหรือทุกวัน มีควำมรุนแรงใน
กำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน เป็น 3.092 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่เคยใช้ยำบ้ำหรือไอซ์
เกือบทุกวันหรือทุกวันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 เมื่อน ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีน มำ
วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเมท
แอมเฟตำมีน คือ ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมีกำรติดแอลกออลล์ และมีโรคทำงจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับอำรมณ์ 
โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 21.4 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
การใช้แอลกอฮอล์ 
 เมื่อน ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ มำวิเครำะห์
โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้
แอลกอฮอล์ คือ ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมีกำรติดแอลกออลล์  ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมีกำรติดกัญชำ และจ ำนวน
วันที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนจัดที่สุดในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ  19.5 อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิต 
 เมื่อน ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้ำงต้นมำวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้
แอลกอฮอล์ พบว่ำปัจจัยท ำนำยผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้แอลกอฮอล์ ได้แก่ เพศ กำรเป็นโรค
วิตกกังวล กำรติดแอลกอฮอล์ และจ ำนวนวันที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนจัดที่สุดในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ  
โดยเพศชำยมีผลกระทบด้ำนกำรใช้แอลกฮอลล์ เป็น 7.28 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
เป็นเพศหญิง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ กำรมีประวัติเคยเป็นโรควิตกกังวลมีผลกระทบด้ำนกำรใช้แอ
ลกฮอลล์ เป็น 6.65 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่มีประวัติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ กำร
มีประวัติกำรติดแอลกฮอลล์มีผลกระทบด้ำนกำรใช้แอลกฮอลล์ เป็น 3.91 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีประวัติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้วกลุ่มตัวอย่ำงที่มีจ ำนวน
วันที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนจัดที่สุดในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำมำกกว่ำ 15 วัน มีมีผลกระทบด้ำนกำรใช้แอ
ลกฮอลล์ เป็น 0.95 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีจ ำนวนวันที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนจัด
ที่สุดในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำน้อยกว่ำ 15 วัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
สุขภาพจิต 
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 เมื่อน ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพจิต มำวิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอย
เชิงพหุคูณ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบด้ำนสุขภำพจิต คือ กำรที่มีเรื่องชกต่อยขณะใช้
ยำอย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 25.9 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
และกำรที่มีประวัติเป็นโรค Methamphetamine Psychotic Disorder โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ 
ร้อยละ 38.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
สุขภาพกาย 
 เมื่อน ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพกำย มำวิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอย
เชิงพหุคูณ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบด้ำนสุขภำพกำย คือ ประเภทกำรเข้ำรับ
บ ำบัดรักษำแบบสมัครใจ โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 16.6 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ควำมไม่
เพียงพอของรำยได้ โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 24.7 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเคยมี
ช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรเป็นอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ โดยสำมำรถ
พยำกรณ์ได้ ร้อยละ 30.2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 เมื่อน ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนคุณภำพชีวิตโดยรวม มำวิเครำะห์โดยใช้
สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบด้ำนคุณภำพชีวิตโดยรวม คือ ควำม
ไม่เพียงพอของรำยได้ โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 12.1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เคยมีช่วงเวลำ
ที่อยำกเสพสำรเป็นอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้ โดยสำมำรถพยำกรณ์
ได้ ร้อยละ 18.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และกำรที่มีประวัติเป็นโรค Methamphetamine 
Psychotic Disorder โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 31.4 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 
คุณภาพของเครื่องมือวัดผลกระทบของการติดสารเสพติด Substance Outcomes Profile 
(SOP) 
 กำรวิเครำะห์ค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้งรำยข้อและทั้งฉบับจำกกลุ่ม
น ำร่อง จำกกลุ่มตัวอย่ำง และจำกทั้งกลุ่มน ำร่องและกลุ่มตัวอย่ำง ของแบบสอบถำมแต่ละ
องค์ประกอบโดยใช้ค่ำ Corrected Item-Total Correlation มีค่ำเท่ำกับ 0.174-0.571, 0.201-
0.410, และ 0.171-0.414 ตำมล ำดับ  เมื่อดูค่ำควำมเชื่อมั่นของ พบว่ำ มีค่ำ Cronbach’s Alpha  
เท่ำกับ 0.62, 0.56, และ 0.59 ตำมล ำดับ 
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อภิปรายผล 

 จำกข้อมูลทั่วไปในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย มีอำยุเฉลี่ย 30 
ปี จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนต้น มีสถำนภำพโสด รำยได้เฉลี่ย 10,000 บำท รูปแบบกำร
บ ำบัดเป็นแบบผู้ป่วยใน และมีกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดแบบสมัครใจ เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนไปในทิศทำง
เดียวกันกับงำนวิจัยก่อนหน้ำที่ศึกษำเหตุกำรณ์สะเทือนขวัญ และกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย ในผู้ใช้สำร
เมทแอมเฟตำมีน ณ สถำบันธัญญำรักษ์ ซึ่งพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย มีอำยุอยู่ระหว่ำง 
21-30 ปี มีสถำนภำพโสด จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำหรือเทียบเท่ำ มีรำยได้เฉลี่ยประมำณ 
5,001-10,000 บำท  (36) และสอดคล้องกับงำนวิจัยเรื่อง ควำมรุรนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำ
มีนซ้ ำของผู้ป่วยใน ณ สถำบันธัญญำรักษ์ที่เคยได้รับกำรบ ำบัดกำรติดสำรเสพติด ที่พบว่ำ ส่วนใหญ่
เป็นเพศชำย อำยุลี่ย 27 ปี มีสถำนภำพโสด จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนต้น รำยได้เฉลี่ย 
10,000 บำท(28) 
 ควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับที่รุนแรงคิดเป็นร้อย
ละ 65.1 ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยก่อนหน้ำที่ศึกษำควำมรุนแรงของกำรเสพสำรเมทแอมเฟตำมีนซ้ ำที่
พบว่ำ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมรุนแรงของกำรติดสำรอยู่ในระดับที่รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 
61.2 (28) ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยอ่ืนที่พบว่ำ ควำมรุนแรงในกำรติดสำรจะรุนแรงขึ้นขึ้นอยู่กับควำมถี่
ในกำรใช้ยำบ้ำ จ ำนวนที่ใช้ยำบ้ำ โดยเมื่อใช้เยอะขึ้นจะท ำให้มีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงใน
กำรติดสำรเสพติดและจะส่งผลในเรื่องของแรงสนับสนุนทำงสังคมด้วยเช่นกัน (37) จำกข้อมูลทำงด้ำน
ระบำดวิทยำเกี่ยวกับควำมรุนแรงในกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน พเป็นผู้ใช้บว่ำ ในประเทศไทยผู้ที่ติด
สำรเมทแอมเฟตำมีนในระดับที่รุนแรงจะเป็นกลุ่มคนที่มีรำยได้ไม่เพียงพอต่อกำรด ำรงชีวิต ส่วนใหญ่
เป็นผู้ใช้แรงงำนระดับล่ำง หรือคนที่ต้องกำรท ำงำนต่อเนื่องกันอย่ำงยำวนำนเพ่ือหำรำยได้ให้เพียงพอ
ต่อกำรด ำรงชีวิต (38) และสอดคล้องกับงำนวิจัยที่ศึกษำเหตุกำรณ์สะเทือนขวัญ และกำรพยำยำมฆ่ำตัว
ตำย ในผู้ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน ณ สถำบันธัญญำรักษ์ พบว่ำ ผู้ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนมีควำม
รุนแรงในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนในระดับที่รุนแรง (อังคณำ) 

จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ได้พบว่ำ คะแนนควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรติดแอลกอฮอล์ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำซึ่งมีทิศทำงที่ตรงข้ำมกัน เนื่องจำกสำรในกลุ่ม
เมทแอมเฟตำมีนมีกำรออกฤทธิ์ที่แตกต่ำงกับแอลกอออล์ (39, 40) ดังนั้นผู้ที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนจะ
ลดกำรใช้แอลกอฮอลล์ลงเพ่ือลดผลกระทบที่อำจเกิดขึ้น (41) และกำรที่ใช้แอลกอฮอล์จะลดกำรเผำ
ผลำญระดับเมทแอมเฟตำมีน (42) หรืออำจกล่ำวได้ว่ำควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ีนๆที่นอกจำกปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องของควำมชอบในกำรเลือกใช้สำร (43) ถึงแม้ว่ำ
กำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนกับแอลกอฮอล์จะไม่ควรใช้ร่วมกัน แต่มีงำนศึกษำที่พบว่ำมีกำรใช้สำรเมท
แอมเฟตำมีนร่วมกับกำรใช้แอลกฮออล์น ำไปสู่กำรติดแอลกออล์ถึงร้อยละ 75 จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้
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สำรเมทแอมเฟตำมีน  (42) นอกจำกนี้คะแนนควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนยังมี
ควำมสัมพันธ์กับโรคทำงจิตเวชด้ำนอำรมณ์ สอดคล้องกับงำนวิจัยก่อนหน้ำที่พบว่ำ กำรที่มีอำรมณ์
เชิงลบและกำรเสริมแรงในด้ำนลบจะท ำให้เกิดกำรไปพ่ึงพำสำรเสพติด (44)  

นอกจำกนี้ระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนยังมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำพกำย 
สุขภำพจิต และคุณภำพจิตโดยรวม สอดคล้องกับงำนวิจัยก่อนหน้ำที่พบว่ำ ควำมรุนแรงของกำรติด
สำรเมทแอมเฟตำมีนส่งผลต่อคุณภำพชีวิตโดยรวมเป็นอย่ำงมำก โดยมีกำรติดตำมผู้ที่ติดสำรเมทแอม
เฟตำมีนหลังกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำพบว่ำ มีคุณภำพชีวิตโดยรวมที่ดีข้ึน(45) และในด้ำนของสุขภำย
กำยถือเป็นด้ำนที่มีคะแนนต่ ำที่สุด (46) ซึ่งมีงำนวิจัยที่พบว่ำ ผู้ที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนส่วนใหญ่มักคิด
ว่ำตนไม่มีปัญหำด้ำนสุขภำพกำย สุขภำพจิต หรือคุณภำพชีวิตโดยรวม แต่เมื่อให้ประเมินกลับมำ
พบว่ำกำรใช้สำรมีผลต่อตนเองในทุกด้ำน และในขณะนั้นที่ใช้สำรเมื่อไม่รู้สึกว่ำกำรใช้สำรเป็นปัญหำ
จึงเลือกใช้สำรต่อไป (47, 48)กำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนจะส่งผลต่อจิตใจ ร่ำงกำย และคุณภำพชีวิต
โดยรวม เนื่องจำกมีกลไลที่มีกระทบต่อร่ำงกำย เช่น น้ ำหนัดลด นอนไม่หลับ อำรมณ์ไม่คงที่ และ
ควำมผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น (25, 41, 49-52) 

ผลกระทบจำกกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนก่อนกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำใน 1 เดือนพบว่ำ 
ในด้ำนกำรใช้สำรเสพติดกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรใช้แอลกอฮอล์ ซึ่งผลกระทบด้ำนกำรใช้แอ
ลกฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับเพศชำย กำรติดกัญชำ กำรเป็นโรควิตกกังวล และจ ำนวนวันที่ใช้สำรเมท
แอมเฟตำมีนจัดที่สุดในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยที่ศึกษำกระบวนกำรและ
ควำมสัมพันธ์ของกำรดื่มแอลกอฮอล์กับกำรใช้ยำเสพติดในวัยรุ่น พบว่ำ ในเรื่องของเพศนั้นเพศชำย
จะมีกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนหรือแอลกอฮอล์ ขึ้นอยู่กับปัจจัยในแง่ของตัวบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับ
กำรรับรู้ผลทำงบวกจำกกำรใช้สำรเสพติดชนิดนั้น มีปัญหำอำรมณ์ที่ไม่พึงปรำรถนำ เช่น เครียด 
หงุดหงิด  ท ำให้ไปเลือกใช้สำรเสพติดชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจำกกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน และที่เพศ
หญิงมีกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนน้อยกว่ำเพศชำยอำจเนื่องมำจำกเพศหญิงจะเข้ำถึงสำรเมทแอมเฟ
ตำมีนได้นั้นได้ง่ำยในกรณีที่แฟนเป็นผู้จ ำหน่ำยยำบ้ำจะมียำบ้ำให้เสพได้ตลอดเวลำ และมีพบประเด็น
ที่ส ำคัญที่ท ำให้ผู้ที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนไปใช้แอลกอฮอลล์เนื่องจำกควำมต้องกำรหลีกหนีอำกำร
หมดฤทธิ์ยำบ้ำ และกำรดื้อยำ จึงต้องเพ่ิมควำมถี่และปริมำณขึ้น (53) และสอดคล้องกับงำนวิจัยอ่ืนที่
พบว่ำ สำเหตุในกำรใช้แอลกอฮอล์และใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนเป็นไปในท ำนองเดียวกันโดยเป็น
สำเหตุด้ำนตัวบุคคลมีทั้งควำมคิดควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้องหรือมีทัศนคติทำงบวกต่อสำรเสพติดต่ำง ๆและ
ควำมอยำกรู้อยำกลอง ซึ่งกำรรับรู้ผลทำงบวกของสำรเสพติดเป็นปัจจัยน ำของกำรใช้ซ ้ำอยำงต่อเนื่อง
(54)  

ด้ำนสุขภำพจิต งำนวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบด้ำนสุขภำพจิต 
คือ กำรที่มีเรื่องชกต่อยขณะใช้ยำ และกำรที่มีประวัติเป็นโรค Methamphetamine Psychotic 
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Disorder ซึ่งสอดคล้องกับรำยงำนของกรมสุขภำพจิตที่พบว่ำ ภำวะโรคร่วมทำงจิตเวชสำรเสพติดมัก
เกิดขึ้นจำกกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน โดยเฉพำะอำกำรทำงจิจที่เกิดจำกสำรเมทแอมเฟตำมีน (55) 
และผู้ที่ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนที่จะมีกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยเนื่องมำจำกกำรมีอำกำรจิตระแวงจำก
กำรใช้สำรแมทแอมเฟตำมีน(36) และมีงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับภำวะสุขภำพจิตและควำมผิดปกติของ
กำรใช้สำรเสพติด พบว่ำ สุขภำพจิตของผู้ที่ใช้สำรเสพติดมีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงในกำรติดสำร
เมทแอมเฟตำมีน กำรติดแอลกอฮอล์ และกำรติดทั้งแอลกอฮอล์และเมทแอมเฟตำมีนจะท ำให้มีควำม
เสี่ยเพ่ิมมำกขึ้นที่จะมีปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิตโดนเฉพำะโรคทำงจิตเวชต่ำงๆ (56) นอกจำกนี้ยังมี
งำนวิจัยที่พบว่ำ กำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนยังเกี่ยวข้องกับอำกำรทำงจิตเวช อำกำรทำงจิตที่พบบ่อย
ที่สุดที่ผู้ป่วยมีประสบกำรณ์โดยรวม ได้แก่ ควำมวิตกกังวลภำวะซึมเศร้ำและโรคจิต(57) 

ด้ำนสุขภำพกำย  พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบด้ำนสุขภำพกำย คือ ประเภท
กำรเข้ำรับบ ำบัดรักษำแบบสมัครใจ ควำมไม่เพียงพอของรำยได้ และเคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำร
เป็นอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจไปท ำสิ่งอ่ืนได้  ซึ่งเหตุผลที่ผู้ที่ เข้ำมำรับกำร
บ ำบัดรักษำแบบสมัครใจจะเข้ำมำบ ำบัดรักษำเนื่องจำกครอบครัวเป็นผู้ให้เข้ำมำบ ำบัดรักษำ และอีก
เหตุผลหนึ่งที่ส ำคัญคือ เริ่มมีปัญหำด้ำนสุขภำพกำยจึงเลือกที่จะเข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำ ไม่ว่ำจะ
เป็น โรคที่เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อำกำรเจ็บหน้ำอก , ภำวะหัวใจเต้นผิดปรกติ, 
ควำมดันโลหิตสูง, โรคหัวใจและกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันแม้ในผู้ป่วยที่มีอำยุน้อย เป็นต้น(45) (58) 
ซึ่งควำมรุนแรงของอำกำรเหล่ำนี้ขึ้นอยู่กับปริมำณของสำรที่ใช้และควำมถี่ในกำรใช้สำร รวมไปถึง
ควำมไวในกำรตอบสนองของร่ำงกำยในแต่ละบุคคล(52) 

คุณภำพชีวิตโดยรวม พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยผลกระทบด้ำนคุณภำพชีวิตโดยรวม คือ 
ควำมไม่เพียงพอของ เคยมีช่วงเวลำที่อยำกเสพสำรเป็นอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจ
ไปท ำสิ่งอื่น และกำรที่มีประวัติเป็นโรค Methamphetamine Psychotic Disorder ซึ่งจำก 3 ปัจจัย
ที่พบมีควำมสอดคล้องกับงำนวิจัยก่อนหน้ำที่พบว่ำ ผู้ที่เข้ำมำรับกำรบ ำบัดมีอำกำรทำงจิตเวชที่
เนื่องมำจำกกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนจึงเข้ำมำรับกำรรักษำในสถำนบ ำบัดรักษำได้ให้คะแนน
คุณภำพชีวิตของตนเองอยู่ในระดับที่ต่ ำ และอำกำรทำงจิตที่เกิดขึ้นนั้นจะเกิดขึ้นในช่วงที่ใช้สำรเป็น
อย่ำงมำกจนไม่สำมำรถเบี่ยงเบนไปท ำสิ่งอ่ืนสิ่งใดได้ ซึ่งในช่วงนั้นท ำให้คถุณภำพชีวิตถือว่ำอยู่ใน
ระดบัที่ต่ ำมำก (44) 

ดังนั้นกำรลดระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนลง จะช่วยเพ่ิมให้ผู้ที่ใช้สำร
เสพติดมีคุณภำพชีวิตโดยรวมที่ดีขึ้น ทั้งในด้ำนของสุขภำพกำยและสุขภำพจิต ซึ่งมีงำนวิจัยที่ได้ท ำ
กำรติดตำมผลกำรรักษำและลดกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนพบว่ำมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่มีอำกำรทำง
กำยและปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิต  (59) (57, 60)  
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จำกกำรศึกษำเพ่ือหำควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือวัดผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด ฉบับที่
ดัดแปลงภำษำไทย (SOP) พบว่ำ ในกลุ่มน ำร่อง จ ำนวน 30 คน เมื่อหำค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถำมทั้งรำยข้อและทั้งฉบับของแบบสอบถำมแต่ละองค์ประกอบโดยใช้ค่ำ Corrected 
Item-Total Correlation มีค่ำเท่ำกับ 0.174-0.571 มีค่ำ Cronbach’s Alpha  เท่ำกับ 0.62 ซึ่งมีข้อ
ค ำถำมที่ไม่มีกลุ่มน ำร่องตอบที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรฉีดสำร และอำชญำกรรมในด้ำนของกำร
ขโมยของ ปล้นทรัพย์สิน และกำรหลอกลวง แต่ไม่สำมำรถตัดข้อค ำถำมเหล่ำนี้ออกไปได้เนื่องจำกเป็น
ข้อค ำถำมที่มีควำมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นได้หำกมีกำรใช้สำรในระดับที่รุนแรงหรือ
เมื่อมีกำรติดสำรอ่ืนนอกเหนือจำกเมทแอมเฟตำมีน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำในฉบับภำษำจีน เก็บ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 197 คน ไม่มีการตัดข้อค าถามใดออก พบว่า มีค่า  Test-retest reliability 

เท่ากับ 0.65-0.95, inter-rater correlations (ICC) 0.7-0.9 และมีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.72-0.88(61)  และในฉบับ

ภำษำออสเตรเลีย (ATOP) มีค่ำ Cronbach’s Alpha  เท่ำกับ 0.7 โดยข้อค ำถำมที่มีค่ำสูงที่สุด ได้แก่ 
กำรท ำร้ำยตนเอง และมีไม่กลุ่มตัวอย่ำงตอบในเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรฉีดสำร และกำรขโมยรถ
หรือของในรถเช่นเดียวกัน (62) 

 
ข้อจ ากัดการวิจัย (Limitation)  

 1. การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ที่ติดเมทแอมเฟตามีนที่เข้ามารับการบ าบัดรักษาที่
ธัญญารักษ์เท่านั้น และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จึงอาจไม่สามารถน าไปใช้เป็น
ตัวแทนของผู้ที่ติดเมทแอมเฟตามีนโดยทั้งหมดได้  

 2. การประเมินความเที่ยง ความตรง อาจยังไม่ครอบคลุม ในด้านความเท่ียงอาจต้องทดสอบ 
test-retest เพ่ิม และความตรงเชิงโครงสร้างอาจต้องท าการทดสอบด้วย Confirmatory Factor 
Analysis รวมถึงการประเมินเพ่ิมเติมเรื่องความเที่ยง ความตรง ในกลุ่มที่ใช้สารเสพติดชนิดอื่น และ
การหาค่าปกติในประชากรกลุ่มที่ใหญ่ขึ้นเพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิงต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัยครั้งนี้ 

1. ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปปรับใช้กับสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้ป่วย
เฉพาะทางทางการใช้สารเสพติดที่มีรูปแบบใกล้เคียงกับสถาบันธัญญารักษ์ได้ 

2. การลดระดับความรุนแรงในการติดหรือการใช้สารเมทแอมเฟตามีนจะช่วยให้ลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคทางจิตเวช หรือโรคทางกายที่เกิดจากการใช้สารเสพติดได้ นอกจากนั้นจะสามารถ
ลดผลกระทบในด้านอาชญากรรม หรือการใช้สารเสพติดประเภทอืน เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพจิตและ
สุขภาพกายที่ดี เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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3. สามารถน าแบบประเมินผลกระทบจากการใช้สารเสพติด Substance Outcomes 
Profile (SOP) ไปใช้ในการประเมินผลกระทบที่เกิดข้ึนได้ เป็นการติดตามผลการรักษาต่อไป หรืออาจ
ไปท าในสถานที่อ่ืนๆ เพื่อทดสอบในกลุ่มอ่ืนๆ ได้โดยท าในกลุ่มที่ไม่ได้มีคุณสมบัติเหมือนในการ
ทดสอบนี้ ซึ่งอาจได้ค่าความน่าเที่ยงตรงที่ต่างออกไป 

4. ผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นผู้ได้รับผลกระทบมาจากการใช้
สารอยู่แล้ว จึงเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาไม่ว่าจะเป็นแบบสมัครใจหรือบังคับบ าบัดก็ตาม 

5. การที่แพทย์วินิจฉัยเพียงแค่ Methamphetamine dependence แต่ไม่มีวินิจฉัยอ่ืน แต่
ในการท า M.I.N.I กลับพบว่ามีการวินิจฉัยอื่นๆ ร่วมด้วย จึงแสดงถึงว่าการประเมินอย่างครอบคลุมจะ
สามารถน ามาเสริมได้ในกระบวนการดูแลและบ าบัดรักษา 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกลุ่มที่มีรักษาแบบังคับบ าบัด และ
แบบสมัครใจบ าบัด 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลกระทบก่อนการบ าบัดรักษาและติดตามหลังการ
บ าบัดรักษาว่าผลกระทบในการใช้สารเสพติดเป็นอย่างไร 

3. ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งใช้เวลาค่อนข้างนาน ควรบริหารจัดการเวลาให้ดีและอธิบาย
รายละเอียดของการเก็บข้อมูลให้ชัดเจนเพื่อลดความกังวลอันจะส่งผลต่อการเก็บข้อมูลได้
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http://www.prdmh.com/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/179-%E2%80%9C%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9E%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E2%80%9D.html
http://www.prdmh.com/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/179-%E2%80%9C%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9E%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E2%80%9D.html
http://www.prdmh.com/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/179-%E2%80%9C%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9E%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E2%80%9D.html
http://www.prdmh.com/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/179-%E2%80%9C%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9E%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E2%80%9D.html
http://www.prdmh.com/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95/179-%E2%80%9C%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9E%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E2%80%9D.html
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เอกสารชี้แจงขอ้มูลค าอธิบาย
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ชื่อโครงการวิจัย   ผลกระทบจำกกำรใช้และควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนของผู้ใช้สำร          
เมทแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในสถำนบ ำบัดรักษำสำรเสพติด 
 
ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ     นำงสำวเกศสุภำ  จิระกำรณ์ 
ที่อยู่ที่ท ำงำนหรือสถำนศึกษำของผู้วิจัย ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม 4 เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหำนคร  10330  

เบอร์โทรศัพท์ที่ท ำงำน   02-256-4298 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  087-3774092 
 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ชื่อ     รศ.พญ.รัศมน    กัลยำศิริ 
ที่อยู่ที่ท ำงำน ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม 4 เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหำนคร10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท ำงำน   02-256-4298 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  087-7004679 
 
แหล่งทุนวิจัย    ไม่มี 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นผู้ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำด้วย
ปัญหำกำรใช้เมทแอมเฟตำมีนที่สถำบันธัญญำรักษ์  แบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก ก่อนที่ท่ำนจะ
ตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่ำนได้
ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณำ
ซักถำมจำกผู้ท ำวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สำมำรถตอบค ำถำมและให้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี้ 
 

เหตุผลความเป็นมา 
 สำรเสพติดถือเป็นปัญหำที่ส ำคัญที่ก่อให้เกิดผลเสียต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นในด้ำนของเศรษฐกิจ 
สังคม บุคคล ครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงประเทศชำติ และด้ำนสำธำรณสุข  ซึ่งสำรเสพติดจะส่งผลต่อ
ผู้ที่เสพสำรเสพติดโดยตรงในด้ำนของร่ำงกำยและจิตใจ เช่น ส่งผลต่อระบบประสำท และส่งผลต่อ
จิตใจที่อำจท ำให้มีโรคทำงจิตเวชได้ 

เมทแอมเฟตำมีน (Methamphetamine) เป็นอนุพันธ์ที่เกิดจำกกำรสังเครำะห์แอมเฟตำมีน
ที่เป็นสำรเสพติดที่มีควำมรุนแรงมีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำย เนื่องจำกเมื่อได้รับสำรเข้ำสู่ร่ำงกำยจะท ำให้
รู้สึกตื่นตัว  เมทแอมเฟตำมีนถือเป็นส่วนผสมหลักของยำบ้ำที่มีกำรผลิตและใช้กันอย่ำงแพร่หลำย 
กำรใช้เมทแอมเฟตำมีนเป็นสำรเสพติดที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซึ่งกำรติดสำร
เมทแอมเฟตำมีนถือว่ำมีควำมผิดทำงกฎหมำย  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรศึกษำถึงผลกระทบและควำมรุนแรงที่เกิดจำกกำร
ใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน ซึ่งถือว่ำเป็นสำรเสพติดที่มีผู้กระท ำผิดกฎหมำยและเข้ำมำบ ำบัดรักษำเป็น
จ ำนวนมำก 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษำผลกระทบจำกกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน 
 2. เพ่ือศึกษำถึงควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน 
 3. เพ่ือหำควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือวัดผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด  ฉบับที่คัดแปลง
ภำษำไทย 
 โดยเก็บข้อมูลจำก ผู้ใช้สำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำด้วย
ปัญหำกำรใช้เมทแอมเฟตำมีนที่สถำบันธัญญำรักษ์ แบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก จ ำนวน 106 คน 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์ท่ำนด้วยแบบสอบถำมข้อมูลพ้ืนฐำนทั่ว ประกอบด้วยข้อค ำถำม
จ ำนวน 9 ข้อ โดยสอบถำมเกี่ยวกับ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส รำยได้ ประเภทกำร
เข้ำรับกำรบ ำบัด รูปแบบกำรบ ำบัด จ ำนวนวันที่เข้ำรับกำรบ ำบัดครั้งปัจจุบัน และผลกำรวินิจฉัยของ
แพทย ์ 

2. ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์ท่ำนด้วยแบบประเมินผลกระทบจำกกำรใช้สำรเสพติด ฉบับ
ภำษำไทย ที่มีรำยละเอียดของแบบประเมินออกเป็น 4 ข้อใหญ่ ที่สัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด 
พฤติกรรมเสี่ยงในกำรฉีดสำร กำรก่ออำชญำกรรม ผลกระทบด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม 

3. ผู้วิจัยจะให้ท่ำนท ำแบบประเมินควำมรุนแรงในกำรใช้สำรเสพติด  ฉบับภำษำไทย 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ ที่สอบถำมเก่ียวกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด 

4. ผู้วิจัยจะขอสัมภาษณ์ท่านด้วยแบบสัมภาษณ์ SSADDA ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 25 ข้อเกี่ยวกับประวัติการใช้เมทแอมเฟตามีนและอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร 

5. ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์ท่ำนด้วยแบบสัมภำษณ์เพ่ือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช ฉบับ
ภำษำไทย ที่สัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรประเมินกำรติดสำรเสพติด 
 กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยกำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมดนี้ ด ำเนินกำรเพียง 1 ครั้ง โดย
ท่ำนมีสิทธิไม่ตอบค ำถำมข้อใดๆ ที่ท่ำนไม่ต้องกำรตอบและกำรตอบแบบสอบถำมจะใช้เวลำทั้งสิ้น
ประมำณ 40-60 นำที  
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งำนวิจัยนี้ประสบควำมส ำเร็จ ผู้ท ำวิจัยใคร่ขอควำมควำมร่วมมือจำกท่ำน  
 
ความเสี่ยงทีอ่าจได้รับ 
 ท่ำนอำจจะมีควำมเสี่ยงเพียงเล็กน้อย เช่น เสียเวลำ ไม่สะดวก รู้สึกไม่สบำยกำยหรือใจ
ระหว่ำงตอบค ำถำมหรือท ำแบบทดสอบ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจได้รับจำก
กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำมจำก ผู้ท ำวิจัยได้ตลอดเวลำ 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่ำนจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จำกกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ แต่ผลกำรศึกษำที่ได้จะเป็น
แนวทำงในกำรพัฒนำงำนวิจัยในด้ำนกำรศึกษำที่เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจำกกำรติดสำร             เมท
แอมเฟตำมีน และน ำผลกำรวิจัยมำใช้ในกำรวำงแผนส่งเสริมและแก้ไขปัญหำในเรื่องของผลกระทบที่
เกิดขึ้นจำกกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนต่อไป 
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่ำนจะไม่ได้รับเงินค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย แต่ผลกำรศึกษำที่ได้จะเป็น
แนวทำงในกำรพัฒนำงำนวิจัยในด้ำนกำรศึกษำท่ีเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจำกกำรติดสำร           เมท
แอมเฟตำมีน และน ำผลกำรวิจัยมำใช้ในกำรวำงแผนส่งเสริมและแก้ไขปัญหำในเรื่องของผลกระทบที่
เกิดข้ึนจำกกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนต่อไป 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วม
กำรศึกษำแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลต่อ
กำรดูแลรักษำของท่ำนแต่อย่ำงใด 
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือข้อสงสัยประกำรใด กรุณำติดต่อผู้วิจัย นำงสำว เกศสุภำ  จิระกำรณ์ 
ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะ แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม 4 เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหำนคร 10330 โทร 02-256-4298 ซึ่งยินดีให้ข้อมูลแก่ท่ำนทุกประกำร  
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน 
 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำน ผู้ท ำวิจัย และผู้สนับสนุนกำรวิจัย คณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัย ผู้ตรวจสอบกำรวิจัย และหน่วยงำนควบคุมระเบียบกฎหมำย สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึก
ข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่ำนใน 
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กำรรักษำควำมลับเกินขอบเขตท่ีกฎหมำยและระเบียบกฎหมำยอนุญำตไว้ และผู้วิจัยมีกำรขออนุญำต
ผู้อ ำนวยกำรสถำบันธัญญำรักษ์เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเข้ำถึงข้อมูลเวชระเบียนเพ่ือดูผลกำร
ตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วยว่ำติดสำรเสพติดระดับใด 
 
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หำกท่ำนต้องกำรยกเลิกกำรให้ควำมยินยอมดังกล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอ
ยกเลิกกำรให้ค ำยินยอม โดยส่งไปที่นำงสำวเกศสุภำ จิระกำรณ์ ภำควิชำจิตเวชศำสตร์              คณะ
แพทยศำสตร จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร 10330 

หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมหลังจำกท่ีท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่ำนจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพ่ือประเมิน
ผลกำรวิจัย  และท่ำนจะไม่สำมำรถกลับมำเข้ำร่วมในโครงกำรนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจำกข้อมูลของท่ำนที่
จ ำเป็นส ำหรับใช้เพื่อกำรวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีกำรของกำรวิจัยที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
4. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 
5. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย 
6. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก

โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและส ำเนำเอกสำรใบ
ยินยอมที่มีท้ังลำยเซ็นและวันที่ 
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8. ท่ำนมีสิทธิ์ในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 
 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย 

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 
  
 กำรลงนำมในเอกสำรให้ควำมยินยอม ไม่ได้หมำยควำมว่ำท่ำนได้สละสิทธิ์ทำงกฎหมำย
ตำมปกติที่ท่ำนพึงม ี
 
 ขอขอบคุณในกำรให้ควำมร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 

..................................................................................  
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กำรวิจัยเรื่อง  ผลกระทบจำกกำรใช้และควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนของผู้ใช้        
สำรเมทแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในสถำนบ ำบัดรักษำสำรเสพติด 
 วันให้ค ำยินยอม  วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.................................... 
 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว (นำมแฝง) ได้อ่ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยวิจัยที่แนบมำฉบับวันที่................................... และข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย
โดยสมัครใจ 
            ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้
ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรท ำ
วิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย ท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำ
มีเวลำและโอกำสเพียงพอในกำรซักถำมข้อสงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค ำถำม
ต่ำง ๆ ด้วยควำมเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้ำพเจ้ำพอใจ 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อกำรรักษำหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้ำพเจ้ำจะพึงได้รับ
ต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะเมื่อ
ได้รับกำรยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเท่ำนั้น บุคคลอ่ืนในนำมของบริษัทผู้สนับสนุนกำรวิจัย คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำอำจได้รับอนุญำตให้เข้ำมำ
ตรวจและประมวลข้อมูลของข้ำพเจ้ำ ทั้งนี้จะต้องกระท ำไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบควำม
ถูกต้องของข้อมูลเท่ำนั้น โดยกำรตกลงที่จะเข้ำร่วมกำรศึกษำนี้ข้ำพเจ้ำได้ให้ค ำยินยอมที่จะให้มีกำร
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจำกที่ข้ำพเจ้ำขอยกเลิกกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยและต้องกำรให้ท ำลำยเอกสำรและ/หรือ ตัวอย่ำงที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สำมำรถสืบค้น
ถึงตัวข้ำพเจ้ำได ้
 ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำ  ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำและ
สำมำรถยกเลิกกำรให้สิทธิในกำรใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 

AF 09-
05/5.0 

หน้า 2/2 
 
 ข้ำพเจ้ำได้ตระหนักว่ำข้อมูลในกำรวิจัยรวมถึงข้อมูลทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำที่ไม่มีกำร
เปิดเผยชื่อ จะผ่ำนกระบวนกำรต่ำง ๆ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวิเครำะห์ และกำรรำยงำนข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำร 
รวมทั้งกำรใช้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ในอนำคตหรือกำรวิจัยทำงด้ำนเภสัชภัณฑ์ เท่ำนั้น  
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้ว ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย
ด้วยควำมเต็มใจ จึงได้ลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมนี้  
 
  ..................................................................ลงนำมผู้ให้ควำมยินยอม (ระบุนำมแฝง) 
  (....................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง (โปรดใช้นามแฝง) 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ...................... ....... 
 
 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้น
จำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด ให้ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยตำม
นำมข้ำงต้นได้ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว พร้อมลงนำมลงในเอกสำรแสดงควำมยินยอมด้วยควำม
เต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนำมผู้ท ำวิจยั 
                 ( นำงสำวเกศสุภำ  จิระกำรณ์)            ชื่อผู้ท ำวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนำมพยำน 
  (................................................................ ....................) ชื่อพยำน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย 
ผลกระทบจากการใช้และความรุนแรงของการใช้สารเมทแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาใน

สถานบ าบัดรักษาสารเสพติด 
 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria)   

ค าชี้แจง กรุณำกำเครื่องหมำย / ลงหน้ำข้อควำมที่เป็นค ำตอบลงในช่องว่ำงในแต่ละข้อให้
ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด 

หมำยเหตุ  จำกทั้ง 3 ข้อ ต้องตอบ “ใช่” ทุกข้อ  จึงจะได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่งำนวิจัย 
 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย  (Exclusion Criteria) 

ค าชี้แจง ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยท ำเครื่องหมำย / ลงหน้ำข้อควำมท่ีเป็นค ำตอบลงในช่องว่ำงใน
แต่ละข้อให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด 

 
เกณฑ์กำรคัดออก ใช่ ไม่ใช่ 

1. มีอำกำรทำงจิต ไม่สำมำรถให้ข้อมูลได ้
 

  

2. ไม่สำมำรถสื่อสำรด้วยภำษำไทยได้ 
 

  

 หมำยเหตุ  จำกทั้ง 2 ข้อ ต้องตอบ “ไม่ใช่” ทุกข้อ   จึงจะได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่งำนวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ ใช่ ไม่ใช่ 
1. มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป   
2. เพ่ิงเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำอำกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนที่สถำบัน
ธัญญำรักษ์ แบบผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยนอกไม่เกิน 1 สัปดำห์ 

  

3. เป็นผู้ยินดีเข้ำร่วมวิจัยและให้ลงนำมแสดงควำมยินยอมในกำรเข้ำ
ร่วมวิจัย 
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 ID …………………………… 
วันที่เก็บข้อมูล......................................... 

 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง ผลกระทบจากการใช้และความรุนแรงของการใช้สารเมทแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการ

บ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษาสารเสพติด 
แบบสอบถามในงานวิจัยแบ่งออกได้ทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป  
 ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของท่านในด้านต่างๆ โปรดท า
เครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ตามความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่านมากที่สุด 
1. เพศ 
         1 ชาย     2 หญิง 
2. อายุ ............................... ปี 
3. ระดับการศึกษา 

 1 ประถมศึกษา   2 มัธยมต้น 
 3 มัธยมปลาย   4 ปวช/ปวส  
 5 ปริญญาตรี    6 สูงกว่าปริญญาตรี 
 7 ไม่ได้ศึกษา 

4. สถานภาพสมรส 
            1 โสด   2 แต่งงาน / คู่ 
                    3 หม้าย      4 หย่า/แยกกันอยู่ 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน...............................................บาท 

ความเพียงพอของรายได้   1 เพียงพอ   2 ไม่เพียงพอ  
6. จ านวนวันที่เข้ารับการบ าบัดครั้งปัจจุบัน ............................................... วัน  
7. รูปแบบการบ าบัด 
   1 ผู้ป่วยนอก    2 ผู้ป่วยใน 
8. ประเภทการเข้ารับการบ าบัด 
   1 สมัครใจ    2 บังคับบ าบัดโดยกฎหมาย 
9. การวินิจฉัยโดยแพทย์ 
  1 Methamphetamine  abuse  2 Methamphetamine  dependence 
  3 อ่ืนๆ.............................................................   
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ส่วนที ่3  แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of Dependence Scale 
(SDS) 

ค ำชี้แจง ค ำถำมต่อไปนี้เป็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดของท่ำน ก่อนเริ่มต้นกำรรักษำ
ในครั้งปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อค ำถำม 5 ข้อ โดยในแต่ละข้อกรุณำลงค ำตอบที่เหมำะสมที่สุดเกี่ยวกับ
กำรใช้สำรเสพติดของท่ำนในช่วงหนึ่งเดือนก่อนหน้ำกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในครั้งนี้ 
1. ท่ำนคิดว่ำกำรใช้ ยำบ้ำหรือไอซ์ ของท่ำนนั้น ไม่สำมำรถควบคุมได้ใช่หรือไม่ 
    ไม่เคย / แทบจะไม่เคย    0 

    บำงเวลำ      1 

 บ่อยครั้ง      2 

    สม่ ำเสมอ / เกือบสม่ ำเสมอ    3 

2. แค่ค ำว่ำจะไม่เสพ ยำบ้ำหรือไอซ์ ก็ท ำให้ท่ำนรู้สึกกังวล ใช่หรือไม่ 
    ไม่เคย / แทบจะไม่เคย    0 

    บำงเวลำ      1 

    บ่อยครั้ง      2 

    สม่ ำเสมอ / เกือบสม่ ำเสมอ    3 

3. ท่ำนกังวลเกี่ยวกับกำรใช้ ยำบ้ำหรือไอซ์ ของท่ำนใช่หรือไม่ 
    ไม่เคย / แทบจะไม่เคย    0 

    บำงเวลำ      1 

    บ่อยครั้ง      2 

    สม่ ำเสมอ / เกือบสม่ ำเสมอ    3 
4. ท่ำนมีควำมปรำรถนำว่ำจะสำมำรถหยุดกำรใช้ ยำบ้ำหรือไอซ์ ได้ใช่หรือไม่ 
    ไม่เคย / แทบจะไม่เคย    0 
    บำงเวลำ      1 
    บ่อยครั้ง      2 
    สม่ ำเสมอ / เกือบสม่ ำเสมอ    3 
5. ท่ำนคิดว่ำเป็นกำรยำกแค่ไหนที่จะหยุดหรือไม่ใช่ ยำบ้ำหรือไอซ์ 
    ไม่ยำก      0 

    ค่อนข้ำงยำก      1 

    ยำกมำก      2 
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    เป็นไปไม่ได้เลย     3 

 
                      SDS Total : ………………………………. 
 
หมายเหตุ ก. สำรเมทแอมเฟตำมีนที่ท่ำนใช้เป็นหลักในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำคือข้อใด 
   1 ยำบ้ำ   2 ไอซ์   3 ทั้งยำบ้ำและไอซ์ 
    ข. อำยุที่เริ่มใช้ยำบ้ำหรือไอซ์...................................ปี  
    ค. วิธีที่ใช้ยำบ้ำหรือไอซ์ คือข้อใด 
  ยำบ้ำ  1 ไม่เคยใช้    2 กิน 
    3 สูบ/สูดควัน    4 ฉีด 
    5 สูดโดยตรงเข้ำจมูก 
 
  ยำไอซ์   1 ไม่เคยใช้    2 กิน 
    3 สูบ/สูดควัน    4 ฉีด 
    5 สูดโดยตรงเข้ำจมูก 
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ส่ วนที่  4  แบบสั มภาษณ์  Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 
Alcoholism (SSADDA) ฉบับภาษาไทย : Section F 
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ส่วนที่ 5  แบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International 
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I-lifetime) (ผู้วิจยัสัมภำษณ์เอง) 

ผู้สัมภาษณ์.................................................. วันที่สัมภาษณ์.......................................... 
เวลาที่เริ่มสัมภาษณ์.................................. เวลาที่สิ้นสุดสัมภาษณ์............................... 
รวมเวลาในการสัมภาษณ์............. 
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