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Background The wide spread of methamphetamine or ya-ba causes

problems with increasing number of methamphetamine users

every year.  Most  methamphetamine users usually have family

and social problems.

Objectives To study social supports and associated factors of

methamphetamine users who are receiving treatments as

in-patients.

Setting Thanyarak Institute.

Design A cross - sectional descriptive study.

Materials and Method Data were collected from 249 in-patients of the residential

treatment at Thanyarak Institute in March 2012. The research

instruments consisted of the demographic questionnaire,

The Personal Resource Questionnaire: PRQ Part 2. Data were

analyzed by using descriptive statistics and Chi-square test.

Results Averaged social support score in methamphetamine users were

60.63 out of 100 (Mean ±  SD = 60.63 ± 12.52). When divided

sample into three groups including high, moderate, and low

social support by using the mean scores and standard deviations,
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we found that frequency of methamphetamine use at period of

heaviest use and amount of methamphetamine use in the last

3 months prior to admission were associated with high social

support. In contrast, experiencing family problems due to using

methamphetamine was associated with low social support.

Conclusion The initial results revealed that severity of methamphetamine

use was unexpectedly associated with high level of social

support. Family members of severe methamphetamine users

might use more efforts to help the persons than those of less

severe methamphetamine users. However, causal relationship

between social support and severity of methamphetamine use

would not be obtained form this study.
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เหตุผลของการทำวิจัย สารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้าเป็นสารเสพติดที่มีการแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็วและก่อให้เกิดปัญหา โดยมีจำนวนผู้เข้ารับการบำบัด

เพิ่มขึ ้นทุกปี ผู้ติดยาบ้ามักมีปัญหาภายในครอบครัวและปัญหา

ทางสงัคม

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึงแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ใช้สารเสพติดประเภท

เมทแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน และปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม

สถานที่ทำการศึกษา สถาบนัธญัญารกัษ์

รูปแบบการวิจัย การศกึษาเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ผู้ใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบำบัดรักษาที่

สถาบนัธญัญารกัษ ์แบบผูป่้วยใน จำนวน 249 คน ทำการเกบ็ขอ้มูล

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

ประวัติการใช้ยาบ้า และแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม

วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และไคสแควร์

ผลการศึกษา ค่าเฉลี ่ยคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 60.63 คะแนน

จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน (Mean ± SD = 60.63 ± 12.52)

เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสามกลุ่ม คือกลุ่มที่มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมสงู ปานกลาง ตำ่ ตามคะแนนเฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน

พบว่าความถี่ในการใช้ยาบ้าในช่วงที่ใช้มากที่สุด  และจำนวนยาบ้า

ที่ใช้ต่อครั้งในช่วง 3 เดือนก่อนเข้ารับการบำบัด มีความสัมพันธ์กับ

การมีแรงสนับสนุนทางสังคม ในขณะที่การมีปัญหาในครอบครัว

จากการใชย้าบา้ มีความสมัพนัธก์บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีต่ำ่ลง

สรุป จากผลการวิจัยเบื้องต้นนี้ พบว่าการใช้ยาบ้าแบบรุนแรง กลับมี

ความสัมพันธ์กับการมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  อาจเนื่องจาก

ครอบครัวจะเข้ามาช่วยเหลือผู้ใช้สารเสพติดที่ใช้รุนแรงมากกว่าผู้ที่

ใช้สารแบบไม่รุนแรง  อย่างไรก็ตาม  การศึกษานี้ไม่สามารถบอก

ความสัมพันธ์เชิงเหตุ และผลได้ว่าการใช้ยาบ้าแบบรุนแรงนั้นเป็น

สาเหตุให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่สูงดังกล่าว

คำสำคัญ เมทแอมเฟตามีน, ยาบ้า, แรงสนับสนุนทางสังคม, สถาบันธัญญารักษ์.
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ในปัจจุบันสารเสพติดมีการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเรว็ และกอ่ใหเ้กดิปญัหาตา่ง ๆ ตามมาทัง้ปญัหาทาง

สุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สังคม อาชญากรรม

และปัญหาครอบครัว ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบเป็น

วงกว้างในทุกช่วงอายุ ทุกอาชีพ และทุกชนชั้น ดังนั้น

ปัญหาสารเสพติดจึงนับเป็นหนึ่งในปัญหาใหญ่ระดับ

ประเทศที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง และเร่งด่วน

เนื ่องจากผู้ใช้สารเสพติด มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว

โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน หรือยาบ้า โดยจำนวนผู้เสพ

เมทแอมเฟตามีน(1) ที่เข้ารับการรักษาในปีพ.ศ. 2537

มีจำนวน 477 คน และมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง จน

กระทั่งในปีพ.ศ. 2546 จำนวนผู้เสพเมทแอมเฟตามีน

ในประเทศไทยที ่เข้ารับการรักษาสูงถึง 203,072 คน

จากระบบบังคับบำบัด หลังจากนั้นสถานการณ์เริ่มคงที่

จนสถิติล่าสุดปีพ.ศ. 2553 มีจำนวนผู้เสพเมทแอมเฟตามนี

ท่ีเขา้รับการรกัษาจำนวนทัง้ส้ิน 114,074 คน

จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีจำนวนผู้เข้ารับ

การรักษาสูงมากในแต่ละปี ดังนั ้นแนวทางการบำบัด

รักษา ผู้ใช้หรือติดสารเมทแอมเฟตามีนย่อมเป็นสิ ่งที ่

สำคัญ โดยส่วนใหญ่ของผู้ที่เข้ารับการบำบัดจะเป็นผู้ที่

ถกูดำเนนิคดตีามกฎหมาย และถกูบงัคบัใหบ้ำบดั  ซ่ึงการ

ถูกบังคับบำบัดไม่ได้เกิดจากความสมัครใจ ดังนั้นการ

กลับไปใช้สารเสพติดอีกย่อมเป็นเรื่องง่าย หากเทียบกับ

ผู้ที่เข้ารับการบำบัดโดยสมัครใจ จากข้อมูลปีพ.ศ. 2553

ทั ้งประเทศมีผู ้เข ้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ เพียง

28,154 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.68 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่น้อย

มากเม่ือเทียบกับระบบบังคับบําบัด ท่ีมีมากถึง 71,311 ราย

คิดเป็นร้อยละ 62.51  แสดงให้เห็นว่าการจูงใจให้ผู้ใช้

สารเสพตดิเขา้รบัการรกัษาโดยสมคัรใจนัน้  ยงัไมป่ระสบ

ความสำเรจ็เทา่ทีค่วร

โดยการสร้างแรงจูงใจให้เข้ารับการรักษาโดย

สมัครใจได้นั้น ส่วนหนึ่งต้องอาศัยครอบครัว ซึ่งเป็นส่วน

สำคัญที่มีผลต่อจิตใจ วิธีคิดและการตัดสินใจของบุคคล

ในครอบครวั  Kane(2)  ใหค้ำจำกดัความของแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมที ่มีต่อครอบครัวว่าหมายถึงความสัมพันธ์

ระหว่างครอบครัวและชุมชน  ซึ่งจะส่งผลทางบวกต่อ

สมาชิกในครอบครัว จากการศึกษาวิจัยก่อนหน้าใน

ประเทศไทย พบว่า สภาพครอบครัวรวมถึงความสัมพันธ์

ในครอบครัวนั้นสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็กวัยรุ่น

เช่น จากการศกึษาของ กุหลาบ รัตนสจัธรรม และคณะ(3)

พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสารเสพตดิของวยัรุน่ นอกจากนีมี้การศกึษา

ในเด็กที่ติดสารเสพติดแล้ว พบว่าเด็กที่ติดสารเสพติด

เหลา่นี ้ มีสูงถงึรอ้ยละ 61 ทีรู้่สึกไมส่บายใจกบัการดดุา่วา่

กล่าวและทุบตีจากคนในครอบครัว (4)  จึงเห็นได้ว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั สามารถส่งผลต่อปัญหา

พฤตกิรรมการเสพตดิ และเดก็ทีติ่ดสารเสพตดิจำนวนมาก

มีความไม่สบายใจจากการกระทำของคนในครอบครัว

การศึกษานี้จึงมุ ่งเน้นที ่จะศึกษาเพื่อให้ทราบ

ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้ารับการบำบัดการติด

สารเสพติด โดยเฉพาะสารเมทแอมเฟตามีน  ทั้งในระบบ

สมัครใจและระบบบงัคบั ณ สถาบนัธญัญารกัษ์   ซ่ึงเปน็

สถานบำบัดการติดสารเสพติดที ่ใหญ่ที ่สุดในประเทศ

และต้องการศึกษาตัวแปรที่อาจมีความสัมพันธ์กับแรง

สนับสนุนทางสังคมในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดเหล่านี้  โดย

เฉพาะตัวแปรที ่เกี ่ยวกับการใช้สารเสพติดและความ

สัมพันธ์ในครอบครัวเพื่อสามารถนำความรู้เบื้องต้นที่ได้

ไปทำความเข้าใจตัวผู้ติดสารเสพสารติดโดยเฉพาะยาบ้า

ว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวมากน้อยเพียง

ใด โดยหากพบวา่ตวัแปรใดมคีวามสมัพนัธ ์จะไดน้ำไปใช้

ในการเฝ้าระวัง  และให้ความรู้แก่ผู้ติดสารและครอบครัว

ของผูต้ิดสารเสพติดต่อไป

การดำเนนิการวจิยั

ผู้ใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่เข้า

รับการบำบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์แบบผู้ป่วยในทั้ง

ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่าจำนวน 249 คน มีอายุตั้งแต่

18 ปีขึ ้นไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้มีสติ

สัมปชัญญะ สามารถตอบแบบสอบถามได้ และยินยอม

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีการสุ่ม

ตวัอยา่ง ทำการเกบ็ขอ้มูลในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2555
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เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู

1. แบบสอบถาม มีข้อคำถาม 26 ข้อ ใช้เวลาใน

การทำประมาณ 15 นาท ีเพือ่ทราบขอ้มูลทัว่ไป ดังนี้

- ดา้นขอ้มูลส่วนบคุคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ

จำนวนพีน้่อง / ลำดบัการเกดิ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส จำนวนบุตร ศาสนา อาชีพในปัจจุบันและอดีต

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้/

การแก้ปัญหาหากรายได้ไม่เพียงพอ

- ด้านครอบครวั ประกอบดว้ย ความสมัพันธ์กับ

คนในครอบครัว

- ด้านการเจ็บป่วย ประกอบด้วย การเจ็บป่วย

ทางดา้นรา่งกาย การเคยรบัการบำบดัโรคทางดา้นจติเวช

- ด้านประว ัต ิการบำบ ัดร ักษาการใช ้สาร

เมทแอมเฟตามีน ประกอบด้วย ประวัติการบำบัดรักษา

รูปแบบการบำบัดรักษาครั้งปัจจุบัน

2. แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม

(The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part 2)

ของแบรนด ์และ ไวนเ์นอรท์ (Beand and Weinert) (แปล

โดยนางสาวสรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ มีค่าความเชื่อมั่น (Reli

ability) เท่ากับ .8549) ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 ข้อ

เป็น Self-rating scale 5 ระดบั พิจารณา 5 องคป์ระกอบ

คอื การเปน็สว่นหนึง่ของสงัคม  การไดรั้บความชว่ยเหลอื

และคำแนะนำ การมีโอกาสได้อบรมเล้ียงดูผู้อ่ืน การส่งเสริม

ให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง และ ความผูกพันใกล้ชิด โดยให้

คะแนนแต่ละข้อคำถามจาก 0 ถึง 4 คะแนน จากไม่จริง

เลย จนถงึ เป็นจรงิมากทีสุ่ด ในขอ้คำถามเชงิบวก และให้

คะแนนกลับกันในข้อคำถามเชิงลบ คะแนนรวมอยู ่

ระหวา่ง 0 - 100 หากขอ้มูลทีไ่ด้มีการกระจายตวัแบบปกติ

จะทำการแบ่งเป็น 3 ระดับคือ แรงสนับสนุนทางสังคมสูง

ปานกลาง ต่ำ โดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย บวกและลบส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามลำดบั

การวเิคราะหข้์อมลู

ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

ของกลุม่ตวัอยา่งสำหรบัตัวแปรตาม คอื แรงสนบัสนนุทาง

สังคม ได้แก ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

สำหรับตัวแปรต้นอื่น ๆ เช่น ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการ

เจ็บป่วย ประวัติการใช้สาร ประวัติการบำบัดรักษา ใช้

ร้อยละในการนำเสนอ จากน้ันทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรด้านต่าง ๆ กับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย

ใช้สถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.5)

มีอายเุฉล่ียประมาณ 29 ปี ส่วนใหญมี่พ่ีน้อง (ร้อยละ 90.3)

และเป็นลูกคนแรกถึงร้อยละ 44.2 การศึกษาส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัมัธยมศกึษาตอนตน้หรอืตำ่กวา่ (ร้อยละ 68.3)

ราวครึ่งหนึ่งมีสถานะเป็นโสด (ร้อยละ 49.0)  และมีบุตร

(ร้อยละ 50.2) โดยเกอืบครึง่หนึง่ของผูมี้บุตร มีจำนวนบตุร

เพียง 1 คน (ร้อยละ 46.4) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.6) และประกอบอาชีพมีงานทำ

หรือเป็นนักเรียน นักศึกษา (ร้อยละ 74.7) โดยมีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวประมาณ 32,765 บาท เกือบ

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียงพอที่จะใช้จ่าย

เสมอ (ร้อยละ 46.2) หากรายได้ไม่เพียงพอจะแก้ปัญหา

โดยขอยืมจากเพื่อนหรือญาติ โดยไม่ได้เสียดอกเบี้ยมาก

ที่สุด (ร้อยละ 55.8) รายละเอียดส่วนหนึ่งดังแสดงใน

ตารางที่ 1  ทั้งนี้ หากผู้เข้ารับการบำบัดมีปัญหาจะเลือก

ปรึกษาแมเ่ป็นอันดบัแรก (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคอื คูรั่ก

หรือคู่สมรส (ร้อยละ 22.1) เพือ่น (ร้อยละ 13.7) และพีน้่อง

(ร้อยละ 13.3)

จากตารางที ่2 ขอ้มูลดา้นสารเสพตดิของผูเ้ขา้รบั

การบำบดัรักษาพบวา่ ประเภทของสารเสพตดิ  ท่ีใช้อันดบั

1 คือ ยาบา้ (ร้อยละ 93.2) รองลงมาคอืบุหร่ี (ร้อยละ 68.7)

และสุรา (ร้อยละ 46.6) วิธีใช้ยาบ้าที ่มากที่สุดคือสูด

ไอระเหย (ร้อยละ 97.6) ความถี่ของการใช้ยาบ้าในช่วงที่

ใช้มากที่สุดคือมากกว่าวันละ1 ครั้ง (ร้อยละ 43.0) และ

จำนวนทีใ่ช้ตอ่คร้ังในชว่งทีใ่ช้มากทีสุ่ดคอื 1 - 2 เมด็ ส่วน

ความถี่ของการใช้ยาบ้าในช่วง 3 เดือนก่อนเข้ารับการ

บำบัดรักษาคือมากกว่าวันละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 37.8) และ

จำนวนที่ใช้ต่อครั้งในช่วง 3 เดือนก่อนเข้ารับการบำบัด

รักษาคอื 1 - 2 เม็ด (ร้อยละ 46.5) เช่นกนั
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ตารางที ่1.  แสดงจำนวนและรอ้ยละจำแนกตามขอ้มูลส่วนบคุคลของผูเ้ขา้รับการบำบดัรักษา

                                                                                                                                ผูเ้ข้ารับการบำบดัรักษา

                 (N = 249)

  จำนวน           ร้อยละ

  (คน)               (%)

เพศ

ชาย 163 65.5

หญิง 86 34.5

อายุ

18-23 ปี 74 29.7

24-28 ปี 56 22.5

29-33 ปี 66 26.5

ตัง้แต ่34 ปีขึน้ไป 53 21.3

Mean ± SD = 28.63 ± 7.48, Min = 18, Max = 56, Median = 28

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 4 1.6

ประถมศึกษา 66 26.5

มัธยมศึกษาตอนต้น 100 40.2

มัธยมศกึษาตอนปลาย / ประกาศนยีบัตร 47 18.9

วิชาชีพ (ปวช.)

อนปุริญญา / ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู 16 6.4

(ปวส.)

ปริญญาตรี 16 6.4

สถานภาพสมรส

โสด (ไม่เคยสมรส) 122 49.0

สมรส 75 30.1

แยกกนัอยู ่ (ยงัไมไ่ดเ้ลกิกนั) 34 13.7

หย่า 16 6.4

คู่สมรสเสียชีวิต 2 0.8

ศาสนา

พุทธ  233 93.6

อิสลาม 16 6.4

รายไดค้รอบครวัต่อเดอืน (N = 221)

ตำ่กวา่ 9,000 บาท 60 24.1

9,001 - 15,000 บาท 54 21.7

15,001 - 30,000 บาท 62 24.9

มากกวา่ 30,000 บาท 45 18.1

Mean ± SD = 32764.71 ± 58660.08, Min = 3000,

Max = 500000, Median = 15000
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ตารางที ่2. แสดงจำนวนและรอ้ยละจำแนกตามขอ้มูลด้านสารเสพตดิของผูเ้ขา้รับการบำบดัรักษา

                                                                                                       ผู้เข้ารับการบำบัดรักษา

         (N = 249)

                                                                                                                       จำนวน           ร้อยละ

                                                                                                 (คน)               (%)

วิธทีีใ่ช้ยาบา้ (หลายคำตอบ)

กิน 10 4

สูดไอระเหย 243 97.6

ฉีดเข้าเส้นเลือด 2 0.8

ความถี่ของการใช้ยาบ้าในช่วงที่ใช้มากที่สุด

มากกวา่วนัละ 1 ครัง้และใชท้กุวนัหรอืเกอืบทกุวนั 107 43.0

ประมาณวนัละ 1 ครัง้และใชท้กุวนัหรอืเกอืบทกุวนั 37 14.9

ประมาณสปัดาหล์ะ 4 - 5 คร้ัง 42 16.9

ประมาณสปัดาหล์ะ 2 - 3 คร้ัง 16 6.4

ประมาณสปัดาหล์ะ 1 คร้ัง 31 12.4

นอ้ยกวา่สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 16 6.4

จำนวนยาบา้ทีใ่ช้ต่อครัง้ในชว่งทีใ่ช้มากทีสุ่ด (N = 243)

1 - 2 เม็ด 83 34.2

3 - 4 เม็ด 50 20.6

5 - 6 เม็ด 37 15.2

7 - 8 เม็ด 11 4.5

9 - 10 เมด็ 35 14.4

มากกวา่ 10 เมด็ 27 11.1

ความถีข่องการใชย้าบา้ในชว่ง 3 เดือนกอ่นเขา้

รับการบำบัดรักษา

มากกวา่วนัละ 1 ครัง้และใชท้กุวนัหรอืเกอืบทกุวนั 94 37.8

ประมาณวนัละ 1 ครัง้และใชท้กุวนัหรอืเกอืบทกุวนั 29 11.6

ประมาณสปัดาหล์ะ 4 - 5 คร้ัง 56 22.5

ประมาณสปัดาหล์ะ 2 - 3 คร้ัง 15 6.0

ประมาณสปัดาหล์ะ 1 คร้ัง 19 7.6

นอ้ยกวา่สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 36 14.5

จำนวนยาบา้ทีใ่ช้ต่อครัง้ในชว่ง 3 เดือนกอ่นเขา้

รับการบำบดัรักษา (N = 226)

1 - 2 เม็ด 105 46.5

3 - 4 เม็ด 52 23.0

5 - 6 เม็ด 29 12.8

7 - 8 เม็ด 8 3.5

9 - 10 เมด็ 20 8.8

มากกวา่ 10 เมด็ 12 5.3
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ในส่วนของปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากการใช้ยาบ้า

พบว่า หนึ่งในสี่ถึงเกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ตอบว่ามี

ปัญหาทางดา้นรา่งกาย ปัญหาทางดา้นจติใจ ปัญหาดา้น

กฎหมาย ปัญหาครอบครัว และปัญหาทางด้านการเงิน

อยู่ในระดับน้อยที่สุด (ร้อยละ 45.0, 38.2, 34.9, 31.7,

และ 25.3 ตามลำดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของผู้เข้ารับการบำบัดรักษาพบว่า

มีผู้มีประวัติการเข้ารับการบำบัดรักษาทางด้านอารมณ์

หรือจิตใจจำนวนน้อยเพียง ร้อยละ 3.2 โดยเคยเข้าพัก

รักษาทางด้านร่างกายแบบค้างคืนที่โรงพยาบาล จำนวน

ร้อยละ 37.3 และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 19.7 ส่วนการ

บำบัดรักษาการใช้ยาบ้าพบว่า ราวครึ ่งหนึ ่งของกลุ ่ม

ตัวอย่างเคยเข้ารับการบำบัดรักษามาก่อน (ร้อยละ 51.4)

สำหรับการรักษาครั้งปัจจุบัน ราวครึ่งหนึ่งผ่านการบำบัด

ในครัง้ปัจจุบันมาเปน็ระยะเวลา 1 - 30 วัน (ร้อยละ 48.6)

โดยเป็นผู้ถูกบังคับบำบัดด้วยกฎหมาย (ร้อยละ 64.7)

และส่วนใหญ่ไม่ได้สมัครใจเข้ารับการบำบัดในครั ้งนี ้

(ร้อยละ 71.1)

ผลการศึกษาด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 60.63

(Mean ± SD = 60.63 ± 12.52, Median = 60) โดย

คะแนนตำ่สุดคอื 18 และคะแนนสงูสูงคอื 92 จากคะแนน

เตม็ 100 คะแนน ดงันัน้จงึแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเปน็สาม

กลุ่ม ได้เป็น กลุ่มผู้มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง

(ร้อยละ 20.1) กลุ่มผู้มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 66.3)  และกลุ่มผู้มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมในระดับต่ำ (ร้อยละ 13.7) จากคะแนนเฉลี่ยและ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตารางที่ 4) โดยปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ  0.05 คือ ความถี่ในการใช้ยาบ้าในช่วงที่ใช้

มากที่สุด ปริมาณการใช้ยาบ้าในช่วง 3 เดือนก่อนเข้ารับ

การบำบดั และปญัหาในครอบครวัจากการใชย้าบา้ กล่าว

คือ ผู้ที่มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความถี่ใน

การใช้ยาบ้า และจำนวนยาบ้าที่ใช้ต่อครั้ง “มากกว่า”

ผู้ที่มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง/ต่ำ (χ2 =

9.243, df = 2, p = 0.010; χ2 = 15,569, df = 2,

p < 0.001 ตามลำดับ) นอกจากนี้ ผู้เข้ารับการบำบัด

รักษาที่มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำจะมีปัญหาใน

ครอบครัวจากการใช้ยาบ้า เช่น มีปากเสียง ทะเลาะ

เบาะแว้ง ใช้กำลังมากกว่าผู ้ท ี ่ม ีระดับแรงสนับสนุน

ทางสังคมปานกลาง และสูง  (χ2 = 13,085, df = 4,

p = 0.011) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางที ่3. แสดงจำนวนและร้อยละจำแนกตามปัญหา การเจ็บป่วย และการบำบัดของผู้เข้ารับ

การบำบดัรกัษา

                                                                                                                       ผู้เข้ารับการบำบัดรักษา

          (N = 249)

  จำนวน           ร้อยละ

                                                                                                      (คน)                (%)

ปัญหาทางดา้นรา่งกายจากการใชย้าบา้ เช่น ใจสัน่
ปวดศรีษะ เจบ็หนา้อก

นอ้ย / นอ้ยทีสุ่ด 160  64.3
ปานกลาง 59 23.7
มาก / มากทีสุ่ด 30 12.0

ปัญหาทางดา้นจติใจจากการใชย้าบา้ เช่น เครียด หวาดระแวง หูแว่ว
นอ้ย / นอ้ยทีสุ่ด 160 64.3
ปานกลาง 50 20.1
มาก / มากทีสุ่ด 39 15.6
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ตารางที ่3. แสดงจำนวนและร้อยละจำแนกตามปัญหา การเจ็บป่วย และการบำบัดของผู้เข้ารับ

การบำบดัรกัษา (ตอ่)

ปัญหาในครอบครวัจากการใชย้าบา้ เช่น มปีากเสยีง ทะเลาะเบาะแวง้

นอ้ย / นอ้ยทีสุ่ด 129 51.8

ปานกลาง 43 17.3

มาก / มากทีสุ่ด 77 31.0

ปัญหาทางด้านกฎหมายจากการใช้ยาบ้า

นอ้ย / นอ้ยทีสุ่ด 132 53.0

ปานกลาง 42 16.9

มาก / มากทีสุ่ด 75 30.1

ปัญหาทางด้านการเงินจากการใช้ยาบ้า

นอ้ย / นอ้ยทีสุ่ด 113 45.4

ปานกลาง 57 22.9

มาก / มากทีสุ่ด 79 31.8

มีโรคประจำตัว 49 19.7

เคยเข้าพักรักษาทางด้านร่างกายแบบค้างคืนที่โรงพยาบาล 93 37.3

เคยเข้ารับการบำบัดรักษาทางด้านอารมณ์หรือจิตใจ 8 3.2

เคยเข้ารับการบำบัดรักษาการใช้ยาบ้ามาก่อนครั้งปัจจุบัน 128 51.4

ถูกบังคับโดยกฎหมายในการเข้ารับการบำบัดครั้งปัจจุบัน 161 64.7

ไม่สมัครใจเข้ารับการบำบัดในครั้งปัจจุบัน 177 71.1

ระยะเวลาที่ผ่านการบำบัดในครั้งปัจจุบัน

1 - 30 วนั 121 48.6

มากกว่า  30  วัน 128 51.4

                                                                                                                 ผู้เข้ารับการบำบัดรักษา

          (N = 249)

  จำนวน           ร้อยละ

                                                                                                      (คน)                (%)

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้เข้ารับการบำบัดรักษา

          (N = 249)

  จำนวน            ร้อยละ

  (คน)                (%)

ตารางท่ี 4.  แสดงจำนวนและรอ้ยละจำแนกตามระดบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

 แรงสนบัสนุนทางสงัคมตำ่ (ต่ำกวา่ 48 คะแนน)     34  13.7

แรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง (ระหวา่ง 48 - 72 คะแนน)    165  66.3

แรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู (สูงกวา่ 72 คะแนน)      50  20.1

Mean ± SD = 60.63 ± 12.52, Min = 18, Max = 92, Median = 60
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อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษานี้พบว่าผู้เข้ารับการบำบัดการใช้หรือ

ติดสารเมทแอมเฟตามีน มีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทาง

สังคม 61 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน โดยตวัแปร

ทีมี่ความสมัพนัธก์บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ไดแ้กค่วามถี่

และปริมาณการใช้สาร และการมีปัญหาในครอบครัว

จากการใช้สาร โดยพบว่าการใช้สารเมทแอมเฟตามีนใน

ความถี ่หรอืปริมาณทีสู่งจะสมัพนัธกั์บการมแีรงสนบัสนนุ

ทางสังคมสูงเช่นกัน ในขณะที่การมีปัญหาในครอบครัว

จากการใช้สาร จะมีความสัมพันธ์กับการมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่ต่ำ

แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นความช่วยเหลือจาก

บุคคลรอบข้าง และสังคมในด้านต่าง ๆ (5) เพื่อให้บุคคล

สามารถรู้สึกผูกพัน รู้สึกว่ามีคนรักและสนใจ มีคนเห็น

คณุคา่ และรบัรู้ไดว้า่ตนเปน็สว่นหนึง่ของสงัคม (6) รวมถึง

ให้สามารถเผชิญความเครียดได้ (7) ความช่วยเหลือ

ดงักลา่ว อาจเปน็ความชว่ยเหลอืดา้นอารมณจิ์ตใจ ขอ้มูล

ข่าวสาร ตลอดจนวัตถุสิ่งของ (5,7) จากผลการศึกษาครั้งนี้

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ที ่เข้ารับการบำบัด

การใช้หรือติดสารเมทแอมเฟตามีน มีคะแนนเฉลี ่ย

61 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยใช้แบบ

สอบถาม วัดแรงสนับสนุนทางสังคม (The Personal

Resource Questionnaire : PRQ Part 2) ของแบรนด์

และ ไวน์เนอร์ท (Brand and Weinert) แบบสอบถามนี้

ยังไม่เคยกำหนดค่ามาตรฐานในประชากรทั่วไป  ทำให้

ไม่สามารถสรุปได้ว่า ผู้เข้ารับการบำบัดการใช้หรือติดสาร

เมทแอมเฟตามีนนี้ มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ

หรือสูงกว่าประชากรทั่วไป อย่างไรก็ตาม มีผู้เคยใช้แบบ

ตารางท่ี 5. ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธกั์บแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูเ้ขา้รบัการบำบดัรกัษา

                     ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม   

                                   (N = 249)

                                  ปานกลาง

                                                   ต่ำ (N = 34)              (N = 165)            สูง (N = 50)  χ2 P-values

  จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน   ร้อยละ

ความถี่ของการใช้ยาบ้า

ในช่วงที่ใช้มากที่สุด

มากกวา่วนัละ 1 ครัง้    13   38.2   63  38.2     31     62.0 9.243 0.010*

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัวนัละ 1 ครัง้    21   61.8   102  61.8     19     38.0

จำนวนยาบา้ทีใ่ช้ต่อครัง้ในชว่ง 3 เดือนกอ่นเขา้รับ

การบำบัดรักษา (N = 226)

นอ้ยกวา่ 5 เมด็    28   84.8   108  73.0     21     46.7 15.569 <0.001*

ต้ังแต ่5 เม็ดขึน้ไป    5   15.2   40  27.0     24     53.3

ปัญหาในครอบครวัจากการใชย้าบา้ เช่น มีปากเสยีง

ทะเลาะเบาะแวง้ ใช้กำลงั

นอ้ย/นอ้ยทีสุ่ด    9   26.5   91  55.2     29     58.0 13.085 0.011*

ปานกลาง    6   17.6   28  17.0     9     18.0

มาก/มากที่สุด    19   55.9   46  27.9     12     24.0
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สอบถามนี ้ในงานวจัิยอ่ืน ๆ ก่อนหนา้ในกลุม่ประชากรอืน่

เช่น กลุ่มพ่อแม่ของเด็กออทิสติก โดยพบคะแนนแรง

สนับสนุนสูงกวา่กลุ่มตัวอย่างนีม้าก คือสูงถึง 79 คะแนน (8)

กลุ่มมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มี

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษานี้เพียงเล็กน้อยคือ 63 คะแนน (9) และในผูป่้วย

โรคเอดส์ อันเป็นโรคติดต่อเรื้อรังและมีผลต่อสภาพจิตใจ

ของผู้ป่วยอย่างมาก พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ป่วยโรคเอดส์มีคะแนนต่ำกว่าผู้รับการบำบัดการติดสาร

จากการศึกษานี้ โดยได้คะแนนเฉลี่ยเพียง 54 คะแนน(10)

จึงอาจกล่าวได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ใช้สาร

เสพติดแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบำบัดรักษาในครั้งนี้

อยู่ในช่วงคะแนนที่พบได้ในกลุ่มประชากรกลุ่มอื่นที่หลาก

หลาย โดยอาจไม่ได้มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมที่

อยู่ในระดับสูงสุดหรือต่ำสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากรที่

แตกต่างกัน

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยทั่วไปสามารถแบ่ง

แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสงัคมทีไ่ด้ออกเป็น  2 แหล่ง คือ

แหล่งที่มาจากกลุ่มปฐมภูมิ ซึ่งเป็นกลุ่มสังคมที่มีความ

สัมพนัธร์ะหวา่งสมาชกิกลุม่ทีผู่กพนั สนทิสนม ใกลชิ้ดกนั

เช่น ครอบครัว  ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้าน  และอีกกลุ่ม

คือแหล่งที่มาจากกลุ่มทุติยภูมิ  เป็นกลุ่มสังคมที่มีความ

สัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้โดยกฎเกณฑ์และ

แบบแผนที่วางไว้ดังกล่าว เป็นสิ่งกำหนดบรรทัดฐานของ

บุคคลในสังคมกลุ่มนี้ เช่น เพื่อน หรือบุคคลในสังคม (5)

จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการมีปัญหาในครอบครัวจาก

การใชย้าบา้ เช่น การทะเลาะเบาะแวง้ อาจส่งผลตอ่การมี

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ ซึ่งครอบครัว เป็น

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม ที่จัดอยู่ในกลุ่มปฐมภูมิ

อันเป็นกลุ่มที่มีความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้เข้ารับ

การบำบัดอย่างมาก ครอบครัวเป็นหน่วยพื้นฐานที่เป็น

รากฐานที่สำคัญต่อการเติบโตของสมาชิกในครอบครัว

และครอบครัวจัดเป็นสิ่งแวดล้อมอันดับแรกที่คนเราได้

เผชิญเมื ่อถือกำเนิดมา การเกิดปัญหาทะเลาะกันใน

ครอบครัว จะทำให้สิ่งแวดล้อมเกิดการเปลี่ยนแปลงไป

ทางด้านลบ โดยเฉพาะปัญหาในครอบครัวที ่เกิดจาก

การใช้ยาบ้า เนื่องจากยาบ้า จัดเป็นสารเสพติดร้ายแรงที่

สังคมไมย่อมรบั และผดิกฎหมายรา้ยแรง โดยมบีทลงโทษ

รุนแรงสูงสุดสำหรับผู้ขายถึงขั้นประหารชีวิต ดังนั้น หาก

ครอบครวัใด พบวา่สมาชกิในครอบครวัคนใดมกีารใชส้าร

เมทแอมเฟตามีน หรือยาบ้านี้ จะทำให้เกิดผลกระทบทั้ง

ด้านจิตใจและสังคมต่อบุคคลในครอบครัวคนอื่นอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะ บิดา มารดา ที่มักคาดหวังให้

บุตรของตนสามารถเลกิเสพสารดงักลา่วได ้การตอบสนอง

ท่ีบิดา มารดา หรือ ญาติพ่ีน้องคนอ่ืน จะกระทำต่อผู้เสพสาร

อาจมีหลากหลายรูปแบบ ตั้งแต่ การไม่สนใจใด ๆ เลย

การเข้ามาดูแลเอาใจใส่ จนไปถึงการลงโทษได้ บางครั้ง

การลงโทษอาจรุนแรงถึงขั้นตัดความสัมพันธ์ ไล่ออกจาก

บ้าน หรืออาจเป็นไปในทางตรงข้าม เช่น เข้าไปควบคุม

การใช้ชีวิตของสมาชิกของผู้เสพสาร จนทำให้ปัญหาการ

ทะเลาะเบาะแว้งทวีความรุนแรงขึ้น ดังนั้น ปัญหาต่าง ๆ

ในครอบครัวท่ีเกิดจากการใชย้าบ้า ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์

กับการมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ต่ำนี ้ อาจก่อให้เกิด

ปัญหาตามมาเป็นลูกโซ่ หรือเป็นวงจรทางลบที่ไม่มีที่สิ้น

สุดท่ีอาจจะส่งผลให้เกิดผู้ใช้สารเสพติดเพ่ิมข้ึนในครอบครัว

และเกิดเหตุการณ์ต่อเนื่องไปยังสมาชิกในครอบครัวรุ่น

ต่อ ๆ ไปอีกก็ได้ หากเป็นไปได้ ควรมีมาตรการเฝ้าระวัง

ครอบครัวของผู้ใช้สารเสพติดโดยเฉพาะในเด็กและวัยรุ่น

เพื่อป้องกันปัญหาลูกโซ่ที่อาจจะเกิดขึ้นจากแรงสนับสนุน

ทางสงัคมทีต่ำ่ในครอบครวันัน้ ๆ

ในด้านความสัมพันธ์ที่พบระหว่างแรงสนับสนุน

ทางสังคมและการใช้สารเมทแอมเฟตามีนนั้น  โดยพบว่า

การใชย้าบา้ถี ่ ในชว่งทีเ่คยใชรุ้นแรงทีสุ่ด และการใชย้าบา้

ปริมาณมากในสามเดือนที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์กับแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  โดยทั้งสองตัวแปรเป็นสิ่ง

สะท้อนถึงการใช้ยาบ้าแบบรุนแรง   ผลที่ได้นี้เป็นผลที่พบ

ขึ้นใหม่โดยไม่มีใครเคยพบมาก่อน และแตกต่างกับงาน

วจัิยกอ่นหนา้บางงานวจัิย เชน่ ของ กหุลาบ รัตนสจัธรรม

และคณะ (3)  ที่พบว่าวัยรุ่นที่มาจากครอบครัวที่มีความ

สัมพันธ์ระหว่างกันไปในทางบวก มักเป็นผู้ไม่มีปัญหา
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สารเสพติด  ทั้งนี้ ผู้ที่มาจากครอบครัวที่มีความสัมพันธ์

ทางบวก น่าจะเป็นผู้มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  จึงอาจ

กล่าวได้ว่า วัยรุ่นที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ไม่น่าจะ

มีปัญหาสารเสพติด อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างในการ

วจัิยดงักลา่วมคีวามแตกตา่งกบักลุม่ตวัอยา่งของงานวจัิย

นี้  กล่าวคือ การวิจัยดังกล่าว ทำในกลุ่มนักศึกษาอาชีวะ

โดยรวมที่อาจมีหรือไม่มีปัญหาการใช้สารเสพติด ในขณะ

ที่งานวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้ยาบ้าเรียบร้อยแล้ว

และกำลังเข้ารับการบำบัดรักษา จึงเป็นกลุ่มตัวอย่างที่

แตกต่างกัน กล่าวได้อีกนัยหนึ่ง คือ การศึกษาหนึ่งทำใน

กลุ่มเด็กที่ยังไม่ได้ใช้สารเสพติด กับอีกการศึกษาหนึ่งคือ

การศึกษานี้ที่ทำในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดแล้วและกำลังเข้า

รับการบำบัด นอกจากนี้ยังมีการศึกษาก่อนหน้าที่ทำใน

กลุ่มตัวอย่างอีกประเภทหนึ่ง คือผู้ที่ใช้สารและหยุดเสพ

ได้เรียบร้อยแล้วโดยศึกษาว่ากลุ่มตัวอย่างเหล่านั้นที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมสูง ปานกลาง ต่ำ จะมีความแตกต่าง

กันในการกลับไปเสพซ้ำหรือไม่ โดยศึกษาในผู้เข้ารับ

การบำบัดที่สถาบันธัญญารักษ์  ผลพบว่าผู้ที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมสูง กลับมีการเสพซ้ำได้มากกว่าผู้ที่

ได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคม ในระดบัปานกลางหรอืต่ำ (11)

อย่างไรก็ตามมีอีกการศึกษาที่ได้ผลขัดแย้งกัน คือ พบว่า

ในกลุ่มที่หยุดเสพยาบ้ามีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า

กลุ่มที่กลับมาเสพยาบ้าซ้ำ(12)

กล่าวโดยสรุป คือ ในการศึกษาก่อนหน้าที่ทำ

การศึกษาในผู้ที่ยังไม่ได้เสพสาร การมีแรงสนับสนุนทาง

ครอบครัวและสังคมในระดับสูง อาจช่วยป้องกันไม่ให้เกิด

การไปใช้สารเสพตดิ ในขณะทีใ่นการศกึษานี ้ทำการศกึษา

ในผู้ที่ใช้สารเสพติดแล้ว กลับพบว่าการมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมในระดับสูง จะมีความสัมพันธ์กับการใช้สาร

เสพติดที่รุนแรงขึ้น ส่วนการศึกษาก่อนหน้า ในเรื่องการ

กลับไปเสพซ้ำว่ามีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในรปูแบบใดนัน้ ยงัไมไ่ดข้อ้สรุป อยา่งไรกต็าม ผลทีไ่ดใ้น

การศึกษานี้ไม่สามารถนำมาใช้บอกความสัมพันธ์เชิงเหตุ

และผลได้ว่าตัวแปรใดเป็นเหตุหรือเป็นผล อีกทั้งอาจมี

ข้อจำกัดเรื่องรูปแบบการทำวิจัยที่เป็นแบบภาคตัดขวาง

และไม่ได้ทำการวิเคราะห์แบบถดถอย จึงไม่ได้มีการควบ

คุมปัจจัยแทรกแซง (confounding factors) ท่ีอาจพบรว่ม

ได้  ทั้งนี้สมมติฐานที่อาจเป็นไปได้ที่ทำให้พบว่าแรงสนับ

สนุนที่สูงมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดแบบรุนแรง

คือ อาจเป็นไปได้ว่า การใช้ยาบ้าจำนวนและความถี่ที่สูง

เป็นการสะท้อนถึงการมีปัญหาการติดสารเสพติดที่สูง

ทำให้ครอบครัวต้องเข้าไปดูแลใกล้ชิดมากขึ้น อาจกล่าว

ได้ว่าการใชย้าบา้ทีรุ่นแรงอาจเกดิกอ่น คือเป็นสาเหตทุำให้

ครอบครัวต้องเข้าไปดูแลให้ความเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดก็

อาจเป็นได้ นอกจากนี้ ผู้ใช้ยาบ้าที่มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมในระดับสูง เมื่อเทียบกับผู้ใช้ยาบ้าที่มีแรงสนับสนุน

ทางสงัคมในระดบัทีต่ำ่กวา่ อาจเปน็ผูท้ีไ่ดส่ิ้งของวตัถ ุ เชน่

เงินสำหรับการใช้จ่าย ในชีวิตประจำวันมากกว่า จึงมีโอกาส

จะได้ซ้ือและนำยาบ้าไปใช้ในปริมาณและความถีท่ี่มากกว่า

ก่อให้เกิดการใช้ยาบ้าที่รุนแรงมากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุน

ทางสังคมปานกลางหรือต่ำ อย่างไรก็ดี จำเป็นต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไปถึงสาเหตุของการพบความสัมพันธ์

ระหว่างการใช้ยาบ้าที่รุนแรง กับการมีแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่สูงดงักล่าว

ผลการวิจัยจากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าการ

ให้แรงสนับสนุนทางสังคม กับผู้ที่ได้เริ่มใช้สารเสพติดแล้ว

อาจจะชา้เกนิไป และไมไ่ดส่้งผลในทางบวกเสมอไป ดงันัน้

การป้องกันปัญหาสารเสพติดโดยให้แรงสนับสนุนทางสังคม

กับเยาวชนที่ยังไม่ได้ใช้สารเสพติดจึงเป็นทางเลือกที่ดีกว่า

การปล่อยจนเกิดการใช้และติดสารเสพติดแล้ว

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคณุ ผู้อำนวยการและเจา้หนา้ที่

สถาบันธัญญารักษ์ที่อนุญาตและอำนวยความสะดวกใน

การเก็บข้อมูล ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก ๆ ท่านที่ให้

ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่ช่วยเหลือและประสานงานด้านต่าง ๆ แก่

ผู้วิจัยมาโดยตลอด



735แรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูใ้ชส้ารเมทแอมเฟตามนี ทีเ่ขา้รับการบำบดัรกัษาแบบผูป้ว่ย

ในที่สถาบันธัญญารักษ์

Vol. 57 No. 6

November- December 2013

อ้างอิง

1. พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์. โรคจิตจากเมทแอมเฟตามนี:

ประสบการณ์การเรียนรู้จากประเทศไทย. นนทบุรี:

กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ, 2551: 16

2. Kane CF. Family social support: toward a

conceptual model. Adv Nurs Sci 1988 Jan;

10(2): 18 - 25

3. กุหลาบ รัตนสัจธรรม, วิไล สถิตย์เสถียร, ถิรพงษ์ ถิรมนัส,

พัชรี สุวรรณศรี. สัมพันธภาพในครอบครัวกับ

ปัญหายาเสพติดและพฤติกรรมทางเพศของ

นักศึกษาในระดับอาชีวศึกษาในภาคตะวันออก.

กรุงเทพฯ: สำนักนโยบายและแผนอุดมศึกษา

สำนกังานปลดัทบวงมหาวทิยาลยั, 2541

4. วิภา ด่านธำรงกูล, อุษณีย์ พึ่งปาน, ศศิธร แจ่มถาวร.

ความรู ้และทัศนคติต่อการติดสารเสพติดและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องของเด็กและเยาวชนที่ต้อง

โทษ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั, 2539

5. Williams DR, House JS. Social support and stress

reduction. In: Cooper CL, Smith MJ, eds.

Job Stress and Blue Collar Work. New York:

Wiley, 1985: 207-21

6. Cobb S. Presidential Address-1976. Social

support as a moderator of life stress.

Psychosom Med 1976  Sep - Oct; 38(5):

300-14

7. Thoits PA. Conceptual, methodological, and

theoretical problems in studying social

support as a buffer against life stress. J

Health Soc Behav 1982 Jun; 23(2): 145 - 59

8. นาฎยพรรณ ภิญโญ. ความรู้สึกต่อการดูแลและความ

เครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที ่เข้ารับ

การบำบัดรักษาในตึกผู ้ป่วยใน โรงพยาบาล

ยุวประสารทไวทโยปถัมภ์ [วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,

2545

9. จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล. ความชุกของภาวะวิตกกังวล

ภาวะซึมเคร้าและแรงสนับสนุนทางสังคมของ

มารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

[วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ:

จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั, 2551

10. เตือนใจ ห่วงสายทอง. ความชุกของภาวะโรคซึมเศร้า

ภาวะโรควติกกงัวล และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งในผู้ป่วย

โรคเอดส์ที่เข้ารับการรักษา ณ วัดพระบาทน้ำพุ

จังหวดัลพบรีุ [วิทยานพินธป์ริญญามหาบณัฑติ].

กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั, 2545

11. สุรวัฒน์ คูวิเศษแสง. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การรู้คุณค่า

ของตัวเอง การมุ ่งอนาคตและการควบคุม

ตัวเองกับการเสพยาเสพยาบ้าซ้ำของเยาวชน

[วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ:

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร,์ 2548

12. โสภา งามกระแสสนิธุ.์ ความแตกตา่งของการควบคมุ

ตนเอง การเหน็คณุคา่ในตวัเอง และการสนบัสนุน

ทางสังคมระหว่างผู้ที่หยุดเสพยาบ้าและผู้ที่กลับ

มาเสพยาบ้าซ้ำ [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต].

เชยีงใหม:่ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม,่ 2548


