
 

ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้การถกูตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
Correlations between internalized stigma of persons with amphetamine dependence in 
rehabilitation wards 
 
Abstract 
The purposes of this study were to assess the level of internalized stigma among persons with 
amphetamine dependence in the rehabilitation phase and to examine the correlation between 
personal factors, history of substance use, prior drug-related offenses, employment status, and 
the internalized stigma. Employing a cross-sectional design encompassing descriptive and 
analytical methodologies. This study utilized personal questionnaires and the Internalized 
Stigma of Substance Abuse Scale as data collection instruments. Data were gathered from 90 
eligible persons within rehabilitation wards of Thanyarak Khonkaen Hospital between May 22nd 
and September 30th, 2023. Analysis involved descriptive statistics and the comparison was 
made between personal factors and history of substance abuse, which were treated as 
discontinuous variables, using either the Chi-Square test or Fisher’s Exact test. Age and the 
duration of rehabilitation as continuous variables were analyzed using Pearson’s correlation 
coefficient. Key findings revealed that 50% of persons with amphetamine dependence exhibited 
mild levels of internalized stigma, while 23.33% displayed moderate levels. Factors such as 
gender, age, educational level, marital status, income, duration of rehabilitation, duration and 
frequency of amphetamine use, concurrent substance use, intravenous amphetamine use, prior 
drug-related offenses, and employment status did not exhibit statistically significant correlations 
with internalized stigma at the .05 level. A significant correlation was observed between the 
quantity of amphetamine use and the level of internalized stigma at the 0.05 level   
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บทคดัย่อ 
 การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการรบัรู้การถูกตตีราของผู้ตดิแอมเฟตามนีในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และเพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั ข้อมูลส่วนบุคคล ประวตัิการใช้ยาเสพติด 
ประวตักิารมคีดยีาเสพตดิ ขอ้มูลการมงีานท า กบัการรบัรู้การถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนีในระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยเป็นทัง้การวจิยัเชิง



 

พรรณนา (Descriptive study) และการวจิยัเชงิวเิคราะห์(Analytic study) ด าเนินการเก็บขอ้มูลในหอ
ผู้ป่วยขัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตกึแสงอรุณ ตกึตะวนัฉาย และตกึ 2ก โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแก่น 
(ตัง้แต่วนัที ่22 พฤษภาคม ถงึ 30 กนัยายน 2566) อาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาเป็นผูป่้วยตดิแอม
เฟตามนีทีก่ าลงัเขา้รบัการรกัษา ในช่วงเดอืนดงักล่าวจ านวน 90 ราย ใชแ้บบวดัการรบัรูก้ารถูกตตีรา
ของการติดยาเสพติด และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่มลีักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดให้
เลอืกตอบและเป็นแบบปลายเปิดให้ตอบขอ้ความ วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบุคคล และการเสพยาเสพตดิ ทีเ่ป็นตวัแปรไม่ต่อเนื่อง 
(Discontinuous variables) ด้วย สถิติ Chi-Square หรือ Fisher’s Exact test และ ข้อมูลส่วนบุคคล 
(อายุ) ระยะเวลาในการอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีเ่ป็นตวัแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ดว้ย สถติ ิ
Pearson’s Correlation Coefficient ผลการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา มกีารรบัรูก้าร
ถูกตตีราในระดบัน้อย รองลงมา คอืการรบัรู้การถูกตตีราในระดบัปานกลาง วเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยักบัการรบัรู้การถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนี พบว่าปัจจยัปรมิาณในการใชแ้อมเฟตา
มีนต่อวัน มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (P - value = 0.031) แต่ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย เพศ , อายุ, 
สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษาสูงสุด, รายได้ต่อเดือน, ระยะเวลาในการอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ , 
ระยะเวลาในการใช้แอมเฟตามนี, ความถี่ในการใชแ้อมเฟตามนี, ประวตักิารใชย้าหรอืสารเสพตดิอื่น
ร่วม, เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด, ประวตัิการมีคดียาเสพติด และข้อมูลการมีงานท า ไม่มีความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยักบัการรบัรูก้ารถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนี อย่างมนียัส าคญัทางสถติริะดบั 0.05 
 
ค าส าคญั: การรบัรูก้ารถูกตตีรา, ผูต้ดิแอมเฟตามนี, ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, ยาเสพตดิ,ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยักบัการรบัรูก้ารถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนี 
 
ความเป็นมาและเหตุผล  
 ยาเสพตดิเป็นปัญหาส าคญั โดยมคีวามเกีย่วพนัและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ สงัคม สุขภาพ 
และความมัน่คงแห่งชาติ อีกทัง้ยงัก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม ประเทศไทยนับว่าเป็น 1  ใน 5 
ประเทศทีม่รีายงานการยดึของกลางสารแอมเฟตามนีมากทีสุ่ด1 ส่งผลใหเ้กดิการกระตุ้นการใชย้าเสพ
ตดิในประเทศ ผูเ้สพรายใหม่จะเขา้สูว่งจรยาเสพตดิมากขึน้ จากขอ้มลูผูเ้ขา้บ าบดัรกัษาทีเ่ขา้สูร่ะบบจะ
พบสัดส่วนผู้เสพรายใหม่ถึงร้อยละ 70.342  ข้อมูลจากระบบการบ าบัดรักษายาเสพติด  (บสต.) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มผีูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพตดิ 155,500 ราย ส่วนใหญ่ยงัคงเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 89.66 เมื่อพิจารณากลุ่มอายุของผู้เข้าบ าบัดทัง้หมด  ส่วนใหญ่กลุ่มอายุ 25-29 ปี 
รองลงมา คอื กลุ่มอายุ 20-24 ปี ผูเ้ขา้บ าบดัรกัษา สว่นใหญ่เป็นผูเ้สพ รองลงมาคอื ผูต้ดิ และผูใ้ช ้ยา
เสพตดิทีม่กีารแพร่ระบาดมากทีสุ่ด คอื ยาบา้ รอ้ยละ 79.2 รองลงมาคอื ไอซ ์และกญัชา   



 

  ผลกระทบจากการถูกตตีราในผู้ตดิยาเสพตดิ เช่น การปฎิบตัทิี่ไม่เท่าเทยีม ยกเลกิการจ้าง
งาน ปฏเิสธที่จะให้การรกัษาสุขภาพ การรบัรู้การถูกตตีราในผู้ตดิยาเสพตดิมคีวามส าคญั โดยหาก
บุคคลมีการรับรู้การถูกตีตราแล้ว จะพบว่าเป็นอุปสรรคต่อการรักษาน าไปสู่การเสพซ ้าและยุติ
พฤติกรรมของตนเอง3 การถูกตีตราส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดการรับรู้การถูกตีตรา  และมี
ความเครยีดและท าใหม้กีารเสพยาเสพตดิเพิม่ขึน้เพื่อบรรเทาความเครยีดดงักล่าว4 ผูต้ดิยาเสพตดิทีม่ี
ทศันคตเิชงิลบมากมกัใช้ยาเสพตดิจ าพวกแอมเฟตามนี โดยดูจากพฤตกิรรม รวมทัง้ผู้ตดิยาเสพตดิ
มกัมกีารก่ออาชญากรรมเป็นสว่นใหญ่ ผลการศกึษาเหน็ไดว้่าการรบัรูก้ารถูกตตีราท าใหก้ารรกัษาและ
การบ าบดัของผูต้ดิยาเสพติดนัน้ยากและซบัซ้อนมากขึน้ ผูต้ดิยาเสพตดิกลวัต่อการถูกตตีราท าใหไ้ม่
อยากเขา้ไปบ าบดัรกัษา จากผลกระทบดงักล่าวท าให้การรบัรู้การถูกตตีรามคีวามส าคญัอย่างยิง่ใน
การดแูลผูต้ดิยาเสพตดิ5 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกบัการรบัรู้การถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตา
มนี พบการศกึษาเรื่องปัจจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการรบัรูก้ารถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนีซึ่ง
ศึกษาในแผนกผู้ป่วยนอก6 พบการศึกษาเรื่องปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับการรบัรู้การถูกตีตราใน
เยาวชนที่ตดิยาเสพตดิที่ได้รบัการรกัษาในโรงเรยีนววิฒัน์พลเมอืง ซึ่งเป็นสถานที่ที่ใช้ส าหรบัฟ้ืนฟู  
และพฒันาคุณภาพชวีติผู้ตดิยาเสพตดิโดยมสีถานที่ตัง้อยู่ในค่ายหรอืหน่วยทหาร สงักดักองทพับก 7 
การรบัรู้การถูกตีตราท าให้การรกัษาและการบ าบัดผู้ติดแอมเฟตามนีนัน้ยาก และซับซ้อนมากขึ้น 
เนื่องจากผูต้ดิแอมเฟตามนีกลวัต่อการถูกตตีราท าใหไ้ม่อยากเขา้ไปบ าบดัรกัษา การรบัรูก้ารถูกตตีรา
มคีวามส าคญัอย่างยิง่ในการดแูลผูต้ดิแอมเฟตามนี และยงัไม่มกีารศกึษาเรื่องการรบัรูก้ารถูกตตีราใน
ผูต้ดิแอมเฟตามนีทีก่ าลงัเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยขัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูว้จิยัจงึศกึษาการรบัรูก้าร
ถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนีและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง โดยคาดหวงัการออกแบบกลวธิสี่งเสรมิใหผู้ป่้วย
มวีธิกีารจดัการกบัการรบัรูก้ารถูกตตีรา 
 
วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อศกึษาการรบัรู้การถูกตตีราของผู้ตดิแอมเฟตามนีที่ก าลงัเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย
ขัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
 2. ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั ขอ้มูลส่วนบุคคล ประวตักิารใชย้าเสพตดิ ประวตักิารมี
คดยีาเสพตดิ ขอ้มลูการมงีานท า กบัการรบัรูก้ารถูกตตีรา  

 

 

 

 



 

วสัดแุละวิธีการ  
 การศึกษาครั ้งนี้ เ ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเ ป็น
ทัง้การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive study) และการวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study) ด าเนินการ
เกบ็ขอ้มลูในหอผูป่้วยขัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตกึแสงอรุณ ตกึตะวนัฉาย ตกึ 2ก โรงพยาบาลธญัญารกัษ์
ขอนแก่น (ตัง้แต่วนัที่ 22 พฤษภาคม ถงึ 30 กนัยายน 2566) การท าวจิยัครัง้นี้ได้รบัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์สถานบ าบดัและฟ้ืนฟูยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี กรมการ
แพทย ์รหสัโครงการวจิยัที ่66007 รบัรอง ณ วนัที ่22 พฤษภาคม 2566 ใชแ้บบวดัการรบัรูก้ารถูกตี
ตราของการตดิยาเสพตดิ Internalized Stigma of Substance Abuse Scale (ISSA: Thai Version) มี
ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดใหเ้ลอืกตอบ และเป็นแบบปลายเปิดใหต้อบขอ้ความ โดยแบ่งเป็น 2 
สว่น คอื สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษาสงูสุด รายไดต้่อเดอืน 
ระยะเวลาในการอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประวตักิารใช้ยาเสพตดิ และส่วนที ่2 แบบวดัการรบัรู้การถูกตี
ตราของการตดิยาเสพตดิ 

 สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ตดิแอมเฟตามนี ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่า
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการรบัรูก้ารถูกตตีราของการตดิยาเสพตดิ ใชส้ถติิ
การแจกแจงความถี ่ค านวณรอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยั วเิคราะห์ข้อมูลตวัแปรไม่ต่อเนื่อง (Discontinuous variables) ด้วยสถิติ Chi-Square 
หรือ  Fisher’s Exact test และตัวแปรต่ อ เนื่ อ ง  (Continuous variables) ด้วย  สถิติ  Pearson’s 
Correlation Coefficient 
 
ผลการด าเนินการ 
 ผูเ้ขา้เกณฑก์ารวนิิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 จ านวน 90 ราย การรบัรูก้ารถูกตตีราในระดบั
น้อย ร้อยละ 50.00 รองลงมา ได้แก่ การรบัรู้การถูกตตีราในระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.33 การรบัรู้
การถูกตตีราในระดบัน้อยที่สุดถงึไม่มเีลย ร้อยละ 22.22 และการรบัรู้การถูกตตีราในระดบัมากทีสุ่ด 
ร้อยละ 4.45 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ พบว่า ปรมิาณในการใช้แอมเฟตามนีต่อวนั มคีวามสมัพนัธ์ 
กับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p - value = 0.03)  
ดงัตารางที ่1  
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 1 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการรบัรู้การถกูตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน 

ตวัแปรอิสระ การรบัรู้การถกูตีตรา Chi-
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มีเลย 

ระดบั
น้อย 

ระดบั
ปาน
กลาง 

ระดบั
มาก
ท่ีสุด 

  

 จ านวน  
(ร้อยละ) 

      

เพศ      1.68 0.64 

 
ชาย 

63 
(70.00) 

16  
(14.00) 

31 
(31.50) 

13 
(14.70) 

3  
(2.80) 

  

หญงิ 27 
(30.00) 

4  
(6.00)  

14 
(13.50) 

8  
(6.30) 

1  
(1.20) 

  

อาย ุ      -0.09 0.36 

น้อยกว่า 20 ปี 9  
(10.00) 

2  
(2.00) 

11 
(10.20) 

4  
(6.40) 

3  
(1.30) 

  

20-29 ปี 46  
(51.11) 

5  
(4.50) 

19 
(23.10) 

18 
(14.50) 

3  
(3.00) 

  

30-39 ปี 29  
(32.22) 

2  
(2.10) 

13 
(10.70) 

6  
(6.80) 

0  
(1.40) 

  

40-49 ปี 6  
(6.67) 

0  
(0.40) 

3  
(2.00) 

1  
(1.30) 

0  
(0.30) 

  

สถานภาพสมรส      21.58 0.12 

โสด 65 
(72.22) 

16 (14.40) 36 
(32.50) 

10 
(15.20) 

3 (3.00)   

สมรส 11 
(12.22) 

2 (2.40) 5 (5.50) 4 (2.60) 0 (0.50)   

อยู่ดว้ยกนัโดยไม่
แต่งงาน 

5 (5.56) 0 (1.10) 1 (2.50) 4 (1.20) 0 (0.20)   

แยกกนัอยู ่ 3 (3.33) 0 (0.70) 1 (1.50) 2 (0.70) 0 (0.10)   

หย่า 5 (5.56) 2 (1.10) 1 (2.50) 1 (1.20) 1 (0.20)   

หมา้ย 1 (1.11) 0 (0.20) 1 (0.50) 0 (0.20) 0 (0.00)   

 



 

 
 
 
 

ตารางท่ี 1 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการรบัรู้การถกูตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน (ต่อ) 
 

ตวัแปรอิสระ การรบัรู้การถกูตีตรา Chi-
Square 

P-
value 

 
ทัง้หมด 

ระดบัน้อย
ท่ีสุดถึงไม่
มีเลย 

ระดบั
น้อย 

ระดบั
ปาน
กลาง 

ระดบั
มาก
ท่ีสุด 

  

 จ านวน  
(ร้อยละ) 

      

ระดบัการศึกษา 
สูงสุด 

     5.04 0.99 

ไม่จบชัน้ ป. 6 2 (2.22) 0 (0.40) 1 (1.00) 1 (1.00) 0 (0.10)   

ป. 6 8 (8.89) 2 (1.80) 4 (4.00) 2 (1.90) 0 (0.40)   

ม. 3 29 
(32.22) 

6 (6.40) 15 (14.50) 7 (6.80) 1 (1.30)   

ม. 6 หรอื ปวช. 38 
(42.22) 

9 (8.40) 17 (20.80) 9 (8.90) 3 (1.70)   

ปรญิญาตร ี 5 (5.56) 1 (1.10) 3 (2.50) 1 (1.20) 0 (0.20)   

อื่นๆ 1(1.11) 0 (0.20) 1 (0.50) 0 (0.20) 0 (0.20)   

รายได้ต่อเดือน      10.35 0.797 

(บาท / เดือน)        

ไม่มรีายได ้ 36 
(40.00) 

8 (8.00) 18 (18.00) 10 
(8.40) 

0 (1.60)   

ต ่ากว่า 5,000 8 (8.89) 2 (1.80) 4 (4.00) 1 (1.90) 1 (0.40)   

5,001-10,000 20 
(22.22) 

3 (4.40) 9 (10.00) 6 (4.70) 2 (0.90)   

10,001-15,000 17 
(18.89) 

5 (3.80) 8 (8.50) 3 (4.00) 1 (0.80)   

15,001-20,000 5 (5.56) 2 (1.10) 3 (2.50) 0 (1.20) 0 (0.10)   

อื่นๆ 4 (4.44) 0 (0.90) 3 (2.00) 1 (0.90) 0 (0.10)   



 

ตารางท่ี 1 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการรบัรู้การถกูตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน (ต่อ) 
 

ตวัแปร
อิสระ 

ทัง้หมด การรบัรู้การถกูตีตรา 

Chi-
Squar

e 

 
 

P-
value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดบั
น้อย
ท่ีสุด
ถึงไม่มี
เลย 

ระดบั
น้อย 

ระดบั
ปาน
กลาง 

 
ระดบัมาก

ท่ีสุด 

ระยะเวลา
ในการอยู่
ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 
(วนั) (ต่อ) 

     -0.12 0.28 

0-10 วนั 20      
(22.22) 

2  
(4.40) 

12  
(10.00) 

5  
(4.70) 

1  
(0.90) 

  

11-20 วนั 7         
(7.78) 

2  
(1.60) 

3  
(3.50) 

1  
(1.60) 

1  
(0.30) 

  

21-30 วนั 58       
(64.44) 

16 
(12.90) 

26 
(29.00) 

14 
(13.50) 

2 (2.60)   

31-40 วนั 3         
(3.33) 

0  
(0.70) 

3  
(1.50) 

0  
(0.70) 

0  
(0. 10) 

  

41-50 วนั - - - - -   

51-60 วนั 1  
(1.11) 

0 
(0.20) 

1 
(0.50) 

0  
(0.20) 

0  
(0.00) 

  

มากกว่า 61 1        
(1.11) 

0 
(0.20) 

0 
(0.50) 

1  
(0.20) 

0  
(0.00) 

  

ระยะเวลา
ในการใช้
แอม 

เฟตามีน 
(ยาบา้) (ปี)  

     13.89 0.31 

ต ่ากว่า 1 ปี 11       
(11.00) 

5  
(2.4) 

3  
(5.5) 

3  
(2.6) 

0  
(0.5) 

  

1-4 ปี 23       
(23.00) 

4 
(5.10) 

12 
(11.50) 

6  
(5.40) 

0  
(0.5) 

  



 

ตารางท่ี 1 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการรบัรู้การถกูตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน (ต่อ) 
 

ตวัแปร
อิสระ 

ทัง้หมด การรบัรู้การถกูตีตรา 

Chi-
Square 

 
 

P-value 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดบั
น้อย
ท่ีสุด
ถึงไม่มี
เลย 

ระดบั
น้อย 

ระดบั
ปาน
กลาง 

 
ระดบั
มาก
ท่ีสุด 

ระยะเวลา
ในการใช้
แอม 

เฟตามีน 
(ยาบา้) (ปี)  

     13.89 0.31 

5-9 ปี 27 
(27.00) 

4    
(6.00) 

15 
(13.50) 

6  
(6.30) 

2  
(1.20) 

  

10-15 ปี 19       
(19.00) 

5 
(4.20) 

12 
(9.50) 

1  
(4.40) 

1  
(0.80) 

  

15 ปีขึน้ไป 10       
(10.00) 

2 
(2.20) 

3 
(5.00) 

5  
(2.30) 

0  
(0.40) 

  

ความถีใ่น
การใช้แอม
เฟตามีน 

(ยาบา้)(วนั) 

     9.17 0.42 

สปัดาหล์ะ  
5-7 วนั 

       

สปัดาหล์ะ  
3-4 วนั 

45 
(45.00) 

12 
(15.50) 

20 
(16.00) 

9 (9.50) 4 (4.00)   

สปัดาหล์ะ  
1-2 วนั 

21 
(21.00) 

6 
(4.20) 

9 
(9.50) 

4 (4.40) 0 (0.80)   

ทกุเดอืน  
เดอืนละ  
1-3 ครัง้ 

4 (4.00) 3 
(1.80) 

4 
(4.00) 

1 (1.90) 0 (0.40)   

 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 2 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการรบัรู้การถกูตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน 
ตวัแปรอิสระ 

ทัง้หมด 
การรบัรู้การถกูตีตรา Chi-

Square 
P-value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดบัน้อย
ท่ีสุดถึงไมม่ี

เลย 

ระดบัน้อย ระดบัปาน
กลาง 

ระดบัมาก
ท่ีสุด 

  

ปริมาณท่ีใช้
แอมเฟตามีน

(ยาบา้)  
เมด็ต่อวนั 

     18.41 0.03 

น้อยกว่า 5 
เมด็ 

58 (58.00) 12 (12.90) 33 (29.00) 12 (13.50) 1 (2.60)   

5-9 เมด็ 22 (22.00) 8 (4.90) 8 (11.00) 3 (5.10) 3 (1.00)   
10-14 เมด็ 8 (8.00) 0 (1.80) 3 (4.00) 5 (1.90) 0 (0.40)   

15 เมด็ขึน้ไป 2 (2.00) 0 (0.40) 1 (1.00) 1 (0.50) 0 (0.10)   

ท่านเคยใช้
ยาบ้าชนิดฉีด

หรือไม ่

     4.78 0.57 

เคยใชย้าบา้
ชนิดฉีด ก่อน
มานอนใน

โรงพยาบาลยงั
ฉีดยาบา้อยู ่

3 (3.33) 1 (0.70) 2 (1.50) 0 (0.70) 0 (0.10)   

เคยใชย้าบา้
ชนิดฉีด ก่อน
มานอนใน

โรงพยาบาลไม่
ฉีดยาบา้แลว้ 

1 (1.11) 1 (0.20) 0 (0.50) 0 (0.20) 0 (0.00)   

ไม่เคยใชย้าบา้
ชนิดฉีด 

86 (95.56) 18 (19.00) 43 (43.00) 21 (20.10) 4 (3.80)   

 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 2 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการรบัรู้การถกูตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน 
ตวัแปรอิสระ ทัง้หมด การรบัรู้การถกูตีตรา Chi-Square P-value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดบัน้อย
ท่ีสุดถึงไมม่ี

เลย 

ระดบัน้อย ระดบัปาน
กลาง 

ระดบัมาก
ท่ีสุด 

  

ประวติัการมี
คดียาเสพติด 

     3.46 0.75 

ไม่เคย 56 (62.22) 14 (12.40) 29 (28.00) 11 (13.10) 2 (2.50)   
เคย คดเีสพยา

เสพตดิ 
30 (33.33) 6 (6.70) 13 (15.00) 9 (7.00) 2 (1.30)   

เคย คดี
จ าหน่ายยาเสพ

ตดิ 

4 (4.44) 0 (0.90) 3 (2.00) 1 (0.90) 0 (0.20)   

ประวติัการมี
คดียาเสพติด 

     1.73 0.63 

ไม่เคย 56 (62.22) 14 (12.40) 29 (28.00) 11 (13.10) 2 (2.50)   
เคย 34 (37.78) 6 (7.60) 16 (17.00) 10 (7.90) 2 (1.50)   

ข้อมูลการมี
งานท า 

     5.27 0.15 

ไม่มงีานท า 38 (42.22) 7 (8.40) 19 (19.00) 12 (8.90) 0 (1.70)   
มงีานท า 52 (57.78) 13 (11.60) 26 (26.00) 9 (12.10) 4 (2.30)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 2 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการรบัรู้การถกูตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน (ต่อ) 
ตวัแปรอิสระ  ทัง้หมด การรบัรู้การถกูตีตรา Chi-

Square 
P-value 

 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดบั
น้อย

ท่ีสุดถึง
ไม่มีเลย 

ระดบัน้อย ระดบัปาน
กลาง 

ระดบัมาก
ท่ีสุด 

ประวติัการใช้
ยาเสพติดใช้
ยาหรือสาร

เสพติดอ่ืนร่วม 

        

เสพยาบา้อย่าง
เดยีว ไม่ไดใ้ช้
ยาหรอืสารเสพ

ตดิอื่น 

ไม่ใช ้ 36       
(40.00) 

5 (5.30) 14 (12.00) 3 (5.60) 2 (1.10) 3.24 0.36 

 ใช ้ 54       
(60.00) 

15 
(14.70) 

31 (33.00) 18 (15.40) 2 (2.90)   

แอลกอฮอล ์ ไม่ใช ้ 76       
(84.44) 

16 
(14.90) 

30 (33.50) 19 (15.60) 2 (3.00) 5.85 0.12 

 ใช ้ 14       
(15.56) 

4 (5.10) 15 (11.50) 2 (5.40) 2 (1.00)   

ยาไอซ ์ ไม่ใช ้ 81       
(90.00) 

18 
(18.00) 

40 (40.50) 19 (18.90) 4 (3.60) 0.51 0.92 

 ใช ้ 9       
(10.00) 

2 (2.00) 5 (4.50) 2 (2.10) 0 (0.40)   

กญัชา ไม่ใช ้ 81       
(90.00) 

20 
(18.00) 

39 (40.50) 18 (18.90) 4 (3.60) 3.65 0.30 

 ใช ้ 9       
(10.00) 

0 (2.00) 6 (4.50) 3 (2.10) 0 (0.40)   

ยาเค ไม่ใช ้ 88       
(97.78) 

20 
(19.60) 

43 (44.0) 21 (20.5) 4 (3.9) 2.05 0.56 

 ใช ้ 2        
(2.22) 

0 (0.40) 2 (1.00) 0 (0.50) 0 (0.10)   

กระท่อม ไม่ใช ้ 88       
(97.78) 

20 
(19.60) 

43 (44.0) 21 (20.5) 4 (3.9) 2.05 0.56 

 ใช ้ 2        
(2.22) 

0 (0.40) 2 (1.00) 0 (0.50) 0 (0.10)   



 

อภิปรายผล 
ในการศกึษาครัง้นี้เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูก้ารถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนี

ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพก าลงัเขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยขัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตกึแสงอรุณตกึตะวนั
ฉาย ตึก 2ก โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแก่น ระหว่างวนัที่ 22 พฤษภาคม 2566 – 30 กนัยายน 
2566 พบว่า เพศของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยม ีอายุ 20-29 ปี สถานภาพโสด ระดบั
การศึกษา ม.6 หรอื ปวช. ไม่มรีายได้ต่อเดือน ระยะเวลาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระหว่าง 21 - 30 วนั 
ระยะเวลาในการใชแ้อมเฟตามนี 5-9 ปี ความถี่ในการใชแ้อมเฟตามนี สปัดาหล์ะ 3 - 4 วนั ปรมิาณที่
ใชแ้อมเฟตามนี น้อยกว่า 5 เมด็ ประวตักิารใชย้าเสพตดิ ใชย้าหรอืสารเสพตดิอื่นร่วม เสพแอมเฟตา
มนีอย่างเดยีว ใชย้าบา้ชนิดฉีด ไม่เคยใชย้าบา้ชนิดฉีด ขอ้มูลการมงีานท านัน้ ว่างงาน และรายไดต้่อ
เดอืน ไม่มรีายได ้ 

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัการรบัรู้การถูกตตีราของผู้ติดแอมเฟตามนี พบว่า 
ปัจจยัปรมิาณในการใชแ้อมเฟตามนีต่อวนั มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัการรบัรูก้ารถูกตตีราของผู้
ตดิแอมเฟตามนี อย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะดบั 0.05 (P - value = 0.031) แต่ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยั เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดบัการศกึษาสูงสุด, รายไดต้่อเดอืน, ระยะเวลาในการอยู่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ, ระยะเวลาในการใชแ้อมเฟตามนี, ความถีใ่นการใชแ้อมเฟตามนี, ประวตักิารใชย้าเสพตดิ
ใชย้าหรอืสารเสพตดิอื่นร่วม, เคยใชย้าบา้ชนิดฉีด, ประวตักิารมคีดยีาเสพตดิ และขอ้มูลการมงีานท า 
ไม่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัการรบัรูก้ารถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนี อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติริะดบั 0.05  

 
สรปุ  
 ผู้ติดแอมเฟตามีนในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนใหญ่มีการรบัรู้การถูกตีตราในระดับน้อย 
ปัจจยัปรมิาณในการใชแ้อมเฟตามนีต่อวนั มคีวามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการรบัรูก้ารถูกตตีราของผู้
ตดิแอมเฟตามนี อย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะดบั 0.05 (P - value = 0.031) แต่ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยั เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดบัการศกึษาสูงสุด, รายไดต้่อเดอืน, ระยะเวลาในการอยู่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ, ระยะเวลาในการใช้แอมเฟตามนี, ความถี่ในการใช้แอมเฟตามนี, ประวตักิารใช้ยาหรอื
สารเสพติดอื่นร่วม, เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด, ประวตัิการมีคดียาเสพติด และข้อมูลการมีงานท า ไม่มี
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัการรบัรูก้ารถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนี อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ระดบั 0.05  
 โดยปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การถูกตีตรา ซึ่งสอดคล้องกับ
ก า รศึกษ า  Reducing self-stigma in substance abuse through acceptance and commitment 
therapy: Model, manual development, and pilot outcomes (Luoma, Kohlenberg, Hayes, Bunting 
และ Rye) การรบัรูก้ารถูกตตีราภายในอาจไดร้บัอทิธพิลจากปัจจยัทางจติวทิยาส่วนบุคคลและบรบิท



 

ทางสงัคมมากกว่าลกัษณะทางประชากร และการศกึษา Stigma, social inequality and alcohol and 
drug use (Room, R) เกี่ยวขอ้งกบัความผดิปกตใินการใชส้ารเสพตดิ โดยเน้นย ้าว่าปัจจยัขอ้มูลส่วน
บุคคลมคีวามส าคญัน้อยกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการบ าบดัทางจติวทิยาและสงัคมในการจดัการรบัรู้
การถูกตีตรา และการศึกษา Conceptualizing Stigma (Link และ Phelan) โดยประสทิธิผลของการ
บ าบดัดว้ยการยอมรบัและความมุ่งมัน่ (ACT) ในการลดการรบัรูก้ารถูกตตีราทีม่ปัีญหาเรื่องการใชส้าร
เสพติด โดยอภิปรายว่าการรบัรู้การถูกตีตราภายในได้รบัอิทธิพลจากบ าบดัทางจิตวทิยามากกว่า
ปัจจยัขอ้มลูสว่นบุคคล 
 ส่วนปรมิาณเม็ดยาบ้าที่ใช้มคีวามสมัพนัธ์กับระดบัการรบัรู้การถูกตีตรา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา Assessing self-stigma levels and associated factors among substance use disorder 
patients at two selected psychiatric hospital in Egypt: a cross-sectional study (Ibraham hamdey 
rashed elkalla และคณะ) และ They look at us like junkies: influences of drug use stigma on the 
healthcare engagement of people who inject drugs in New York City (Brandon Muncan) ทีพ่บว่า
มคีวามสมัพนัธ์ที่ชดัเจนระหว่างปรมิาณการใช้ยาเสพตดิกบัระดบัของการรบัรู้การถูกตตีรา ผูท้ีใ่ช้ยา
เสพติดในปรมิาณมากขึ้น มกัจะประสบกบัการตีตรามากขึ้นโดยเฉพาะในกรณีของยาเสพติด เช่น 
ยาบา้ ผูใ้ชย้าบา้ในปรมิาณมาก มกัรายงานว่าพวกเขาประสบกบัการถูกเลอืกปฏบิตัแิละการถูกปฏเิสธ
ทางสงัคมบ่อยครัง้ ซึง่สง่ผลท าใหม้กีารรบัรูก้ารถูกตตีรามากขึน้ และปรมิาณการใชย้าเสพตดิทีม่ากขึ้น 
รวมกบัการตตีราทีเ่พิม่ขึน้ มกัส่งผลใหผู้ต้ดิยาเสพตดิลงัเลทีจ่ะขอความช่วยเหลอืทางการแพทย ์ผูต้ดิ
ยาเสพตดิกลวัการตดัสนิและการเลอืกปฏบิตัจิากผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพ จงึสรุปได้ว่าปัจจยัทางจติใจ
ของบุคคลและบรบิททางสงัคม มผีลต่อการรบัรูก้ารถูกตตีรามากกว่าปัจจยัขอ้มลูสว่นบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการศึกษาครัง้ต่อไป 
   1) พฒันารูปแบบการบ าบดัรกัษาเพื่อลดการรบัรูก้ารถูกตตีราในผูต้ดิแอมเฟตามนีที่
เขา้รบัการรกัษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    2) ศกึษาการรบัรูก้ารถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนีระยะตดิตามหลงัการรกัษา เพื่อ
ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัอื่นๆ เช่น ภาวะซมึเศรา้ ปัญหาครอบครวั โรคร่วมทางกาย กบัการ
รบัรูก้ารถูกตตีรา 
 
 
 
 
 
 



 

ข้อจ ากดั 
 มขีอ้จ ากดัที่ส าคญั คอื งานวจิยัความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้การถูกตตีราของผู้ตดิแอมเฟตา
มนีในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มกีารศกึษาในประเทศไทยน้อย ท าใหแ้นวทางและวางรูปแบบการวจิยัให้
ตอบปัญหาทีต่ ัง้ไวส้ าหรบัการวจิยัยงัไม่ชดัเจนมากพอ 
 อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัหวงัว่างานวจิยันี้จะเป็นแนวทางทีส่ าคญัในการพฒันา คน้ควา้ ในเรื่องการ
รบัรูก้ารถูกตตีราของผูต้ดิแอมเฟตามนี ใหม้คีุณภาพทีด่ขีึน้ต่อไป 
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