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บทคัดย่อ 
 

 หลักการและวัตถุประสงค์ : ยาเสพติดเป็นปัญหาสำคัญ โดยมีความเกี่ยวพันและส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และความมั่นคงแห่งชาติ อีกทั้งยังก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม 
ประเทศไทยนับว่าเป็น 1 ใน 5 ประเทศที่มีรายงานการยึดของกลางสารแอมเฟตามีนมากที่สุดและยัง
ไม่มีการศึกษาเรื่องการรับรู้การถูกตีตราในผู้ติดแอมเฟตามีนที่กำลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยขั้น
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนที่กำลังเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติการมีคดียาเสพติด ข้อมูลการมีงานทำ กับการรับรู้การถูกตีตรา  

 วิธีการศึกษา  : แบบภาคต ัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเป ็นท ั้งการว ิจ ัยเช ิง
พรรณนา (Descriptive study) และการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study) ดำเนินการเก็บข้อมูลใน
หอผู้ป่วยขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ ตึกแสงอรุณ ตึกตะวันฉาย ตึก 2ก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
(ต ั้งแต ่ว ันท ี่ 22 พฤษภาคม ถึง 30 ก ันยายน 2566) การทำว ิจ ัยคร ั้งน ี้ได ้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถานบำบัดและฟื้นฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการ
แพทย์ รหัสโครงการวิจัยที่ 66007 รับรอง ณ วันที่ 22 พฤษภาคม 2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดแอมเฟตามีน ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ คำนวณร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย วิเคราะห์ข้อมูลตัว
แปรไม่ต่อเนื่อง (Discontinuous variables) ด้วยสถิติ Chi-Square หรือ Fisher’s Exact test และ
ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ด้วยสถิติ Pearson’s Correlation Coefficient 

 ผลการศึกษา : เพศของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยมี อายุ 20-29 ปี สถานภาพ
โสด ระดับการศึกษา ม.6 หรือ ปวช. ไม่มีรายได้ต่อเดือน ระยะเวลาฟื้นฟูสมรรถภาพ ระหว่าง 21 - 
30 วัน ระยะเวลาในการใช้แอมเฟตามีน 5 - 9 ปี ความถี่ในการใช้แอมเฟตามีน สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน 
ปริมาณที่ใช้แอมเฟตามีน น้อยกว่า 5 เม็ด ประวัติการใช้ยาเสพติด ส่วนใหญ่เสพแอมเฟตามีนอย่าง
เดียว ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด ว่างงาน และไม่มีรายได้ต่อเดือน 

 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน พบว่า 
ปัจจัยปริมาณในการใช้แอมเฟตามีนต่อวัน มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของ  
ผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 (P - value = 0.031) แต่ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการอยู่
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะเวลาในการใช้แอมเฟตามีน ความถี่ในการใช้แอมเฟตามีน ประวัติการใช้ยาเสพ
ติดใช้ยาหรือสารเสพติดอื่นร่วม เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด ประวัติการมีคดียาเสพติด และข้อมูลการมีงาน
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ทำ ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระดับ 0.05  

 สรุปผลการศึกษา : ผู้ติดแอมเฟตามีนในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพส่วนใหญ่มีการรับรู้การถูกตี
ตราในระดับน้อย ปัจจัยปริมาณในการใช้แอมเฟตามีนต่อวัน มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้
การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 (P - value = 0.031) แต่
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต ่อเดือน 
ระยะเวลาในการอยู่ฟื้นฟูสมรรถภาพ ระยะเวลาในการใช้แอมเฟตามีน ความถี่ในการใช้แอมเฟตามีน 
ประวัติการใช้ยาหรือสารเสพติดอ่ืนร่วม เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด ประวัติการมีคดียาเสพติด และข้อมูลการ
มีงานทำ ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 

ค าส าคัญ : การรับรู้การถูกตีตรา, ผู้ติดแอมเฟตามีน, ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, ยาเสพติด 
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ABSTRACT 
 

Background and Objectives: Drugs are a significant problem, impacting the 
economy, society, health, and national security. They contribute to criminal activities. 
Thailand is one of the five countries with the highest reported seizures of 
amphetamines. However, there remains a dearth of study on the internalized stigma 
among persons undergoing treatment in rehabilitation wards. The purposes of this 
study were to assess the level of internalized stigma and to examine the correlation 
between personal factors, history of substance use, prior drug-related offenses, 
employment status, and the internalized stigma. 

Methods: A cross-sectional design that integrated both descriptive and 
analytical methodologies. Data were gathered from 90 eligible persons in the 
rehabilitation wards of Thanyarak Khonkaen Hospital between May 22nd and 
September 30th, 2023. This research project has been approved by the Human 
Research Ethics Committee of Princess Mother National Institute of Drugs Abuse 
Treatment , the Department of Medical Services, under project code 66007, certified 
as of May 22, 2023. Descriptive statistics were utilized. Correlations among 
discontinuous variables were assessed using either the Chi-Square test or Fisher’s 
Exact test, while Pearson’s correlation coefficient was utilized for continuous 
variables. 

Results: The majority of the sample group were male, aged 20-29 years, 
single, with either grade 12 or vocational certificate level education and no monthly 
income. The rehabilitation duration ranged from 21 to 30 days. The duration of 
amphetamine use was between 5 to 9 years, with a frequency of 3-4 days per week. 
The quantity of amphetamine used was less than 5 pills. Their history included sole 
use of amphetamines without concurrent use of other drugs or substances. They had 
never used injectable drugs. They were unemployed and had no income. 

Analysis of the correlations between factors and internalized stigma among 
persons with amphetamine dependence revealed that the quantity of amphetamine 
use significantly correlates with internalized stigma (statistical significance level of 
0.05, P-value = 0.031). However, factors such as gender, age, marital status 
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educational level, income, rehabilitation duration, duration and frequency of 
amphetamine use, concurrent substance use, injectable amphetamine use, prior 
drug-related offenses, and employment status did not exhibit statistically significant 
correlations with internalized stigma at the .05 level. 

Conclusion: Half of persons with amphetamine dependence in rehabilitation 
wards exhibited mild levels of internalized stigma.  There was correlation between 
the quantity of amphetamine use and the level of internalized stigma of persons 
with amphetamine dependence in rehabilitation wards (statistical significance level of 
0.05, P-value = 0.031). However, factors such as gender, age, marital status 
educational level, income, rehabilitation duration, duration and frequency of 
amphetamine use, concurrent substance use, injectable amphetamine use, prior 
drug-related offenses, and employment status did not exhibit statistically significant 
correlations with internalized stigma at the .05 level. 
Keywords :  internalized stigma, amphetamine dependence, rehabilitation, drugs 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 
1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาสำคัญ โดยมีความเกี่ยวพันและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 
และความมั่นคงแห่งชาติ อีกทั้งยังก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม ประเทศไทยนับว่าเป็น 1 ใน 5 
ประเทศที่มีรายงานการยึดของกลางสารแอมเฟตามีนมากที่สุด1  ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการใช้           
ยาเสพติดในประเทศ ผู้เสพรายใหม่จะเข้าสู่วงจรยาเสพติดมากขึ้น จากข้อมูลผู้เข้าบำบัดรักษาที่เข้าสู่
ระบบจะพบสัดส่วนผู้เสพรายใหม่ถึงร้อยละ 70.342 ข้อมูลจากระบบการบำบัดรักษายาเสพติด 
(บสต.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด 155,500 ราย ส่วนใหญ่ยังคง
เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.66 เมื่อพิจารณากลุ่มอายุของผู้เข้าบำบัดทั้งหมด ส่วนใหญ่กลุ่มอายุ 25-29 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 20-24 ปี ผู้เข้าบำบัดรักษา ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ รองลงมาคือ ผู้ติด และผู้ใช้  
ยาเสพติดที่มกีารแพร่ระบาดมากที่สุด คือ ยาบ้า ร้อยละ 79.2 รองลงมาคือ ไอซ์ และกัญชา   
  ผลกระทบจากการถูกตีตราในผู้ติดยาเสพติด เช่น การปฎิบัติที่ไม่เท่าเทียม ยกเลิกการจ้างงาน 
ปฏิเสธที่จะให้การรักษาสุขภาพ การรับรู้การถูกตีตราในผู้ติดยาเสพติดมีความสำคัญ โดยหากบุคคลมี
การรับรู้การถูกตีตราแล้ว จะพบว่าเป็นอุปสรรคต่อการรักษานำไปสู่การเสพซ้ำและยุติพฤติกรรมของ
ตนเอง3 การถูกตีตราส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดการรับรู้การถูกตีตรา และมีความเครียดและทำให้มี
การเสพยาเสพติดเพ่ิมขึ้นเพื่อบรรเทาความเครียดดังกล่าว4 ผู้ติดยาเสพติดที่มีทัศนคติเชิงลบมากมักใช้
ยาเสพติดจำพวกแอมเฟตามีน โดยดูจากพฤติกรรม  รวมทั้งผู้ติดยาเสพติดมักมีการก่ออาชญากรรม
เป็นส่วนใหญ่ ผลการศึกษาเห็นได้ว่าการรับรู้การถูกตีตราทำให้การรักษาและการบำบัดของผู้ติดยา
เสพติดนั้นยากและซับซ้อนมากขึ้น ผู้ติดยาเสพติดกลัวต่อการถูกตีตราทำให้ไม่อยากเข้าไปบำบัดรักษา 
จากผลกระทบดังกล่าวทำให้การรับรู้การถูกตีตรามีความสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ติดยาเสพติด5 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน 
พบการศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนซึ่ง
ศึกษาในแผนกผู้ป่วยนอก6  พบการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การถูกตีตราใน
เยาวชนที่ติดยาเสพติดที่ได้รับการรักษาในโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง ซึ่งเป็นสถานที่ที่ใช้สำหรับฟื้นฟู 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ติดยาเสพติดโดยมีสถานที่ตั้งอยู่ในค่ายหรือหน่วยทหาร สังกัดกองทัพบก7 
การรับรู้การถูกตีตราทำให้การรักษาและการบำบัดผู้ติดแอมเฟตามีนนั้นยาก และซับซ้อนมากขึ้น 
เนื่องจากผู้ติดแอมเฟตามีนกลัวต่อการถูกตีตราทำให้ไม่อยากเข้าไปบำบัดรักษา การรับรู้การถูกตีตรา
มีความสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ติดแอมเฟตามีน  และยังไม่มีการศึกษาเรื่องการรับรู้การถูกตีตราใน
ผู้ติดแอมเฟตามีนที่กำลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ  ผู้วิจัยจึงศึกษาการรับรู้ 
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การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยคาดหวังการออกแบบกลวิธีส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีวิธีการจัดการกับการรับรู้การถูกตีตรา 

2.  ค ำถำมกำรวิจัย 
 การรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นอย่างไร 

3.  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 3.1 เพื่อศึกษาการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนที่กำลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
 3.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติการมี
คดียาเสพติด ข้อมูลการมีงานทำ กับการรับรู้การถูกตีตรา 

4. สมมติฐำนกำรวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติการมีคดียาเสพติด ข้อมูลการมีงานทำ                 
มีความสัมพันธ์กันกับการรับรู้การถูกตีตราผู้ติดแอมเฟตามีนในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

5.  ขอบเขตกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนที่กำลังเข้ารับการรักษาใน             
หอผู้ป่วยขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ ตึกแสงอรุณ ตึกตะวันฉาย ตึก 2ก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
ระหว่างวันที่ 22 พฤษภาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2566 

6.  ค ำจ ำกัดควำม 
 6.1  ผู้ติดแอมเฟตามีน หมายถึง หมายถึงบุคคลทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 
แพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 โดยวินิจฉัยว่าเป็นโรคเสพติดสารแอมเฟตามีน 
(ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอ่ืนๆ F15) 
 6.2  การรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน หมายถึง การที่ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนมี
กระบวนการทางความคิดรวมกับการใช้ประสบการณ์ ในการแปลความหมาย จากเหตุการณ์หรือสิ่ง
ที่มากระตุ้นและแสดงการรับรู้ว่าตนเองในฐานะที่เป็นผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนเป็นผู้ที่มีความแตก   
ต่างจากบุคคลอื่นในสังคม รู้สึกถูกแบ่งแยกกีดกันจากบุคคลทั่วไป จนเกิดเป็นความเชื่อในกลุ่มบุคคลที่
มีการรับรู้ว่าคนรอบข้างที่ตนมีปฏิสัมพันธ์ด้วยจะมองตนเองในทางลบและมีปฏิกิริยาในทางลบกับ
ตนเอง จนทําให้เกิดความเชื่อว่าการกระทําและทัศนคติของคนในสังคมนั้นแบ่งแยกกีดกันตนเอง 
ประเมินได้จากแบบประเมินการรับรู้ตราบาปในผู้ป่วยติดสารเสพติดของ Luoma และคณะ6ซึ่งผู้วิจัย
ไดน้ําแบบสอบถามมาแปลเรียบเรียงเป็นภาษาไทยและปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  
ที่เปน็ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน 
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 6.3  ปัจจัยภายใน หมายถึง ปัจจัยที่มีอยู่ภายในบุคคลของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน ไม่ว่า 
จะมองเห็นหรือมองไม่เห็นก็ตาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ภาวะซึมเศร้า และความต้องการการสนับสนุนทางสังคม  
 6.4  ปัจจัยภายนอก หมายถึง ปัจจัยที่มีอยู่ภายนอกบุคคลของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนไม่
ว่าจะมองเห็น หรือมองไม่เห็นก็ตาม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ คือ ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 6.5 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายถึง เป็นขั้นตอนสำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านจิตใจเพ่ือแก้ไขความผิดปกติของจิตใจ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อมรวมถึงปัญหาต่างๆ ที่
เป็นเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถหยุดเสพแอมเฟตามีนได้ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคมและใช้ชีวิตอย่างปกติ 
การดำเนินการจึงมุ่งเน้นการปรับแก้พฤติกรรมโดยใช้รูปแบบของกลุ่มบำบัด พฤติกรรมบำบัดแบบการ
รู้การคิด จิตบำบัดครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ การหลีกเลี่ยงและการเผชิญกับสถานการณ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเองการเรียนรู้ช่วยให้เกิดทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพ การยืนยันการปฏิเสธและสามารถหยุดเสพแอมเฟตามีนได้ระยะเวลา 1 ปีจากการ
ติดตามผล 
 
7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 7.1  นำผลที่ได ้จากแบบวัดการรับรู้การถูกต ีตราของการติดยาเสพติดและป ัจจัยท ี่ม ี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน มาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดแอมเฟตามีนที่มีการรับรู้การถูกตีตรา 
  7.2 ใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ในการพัฒนากระบวนการรักษาเพื่อลดผลกระทบจาก
การรับรู้การถูกตีตราโดยสอดคล้องกับ ค่าคะแนน 5 ด้านของแบบวัดการรับรู้การถูกตีตราของการติด
ยาเสพติดของผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม การเห็นด้วยกับความเชื่อแบบมีอคติ 
ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบัติ การแยกตนเองออกจากสังคม ความต้านทานต่อการรับรู้การถูก            
ตีตรา 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้วิจัยได้
ศึกษา เอกสารบทความตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. แนวคิดการรับรู้การถูกตีตรา 
2. การบำบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดแอมเฟตามีน 
3. งานวิจัยเกี่ยวข้อง 
 

1.แนวคิดกำรรับรู้กำรถูกตีตรำ 
  1.1 กำรรับรู้กำรถูกตีตรำ คือความเชื่อในบุคคลที่มีการรับรู้ว่าคนรอบข้างที่ตนมีปฏิสัมพันธ์
ด้วยจะมองตนเองในทางลบและมีปฏิกิริยาในทางลบกับตนเอง จนทำให้เกิดความเชื่อว่าการกระทำ
และทัศนคติของคนในสังคมนั้นแบ่งแยกกีดกันตนเอง เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้การถูกตีตราทำให้คิดว่า
ตนเองไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน  กลัวการถูกตีตราจากสังคม  กลัวการถูกเลือกปฏิบัติ6  คนในสังคมยังมีความ
เข้าใจผิดต่อสาเหตุของผู้ติดยาเสพติด เช่น  คิดว่าเกิดจากลักษณะนิสัยที่ไม่ดีของผู้ป่วยเอง  และมีคน
ในสังคมบางสว่นที่มองผู้ติดยาเสพติดเป็นบุคคลอันตรายและอาจก่อให้เกิดความรุนแรงต่อบุคคลอ่ืนได้ 
ทำให้ไม่ต้องการที่จะเกี่ยวข้องกับผู้ติดยาเสพติด7,8    
  ทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดยาเสพติดและตีตราว่าผู้ติดยาเสพติดเหล่านี้เป็นคนไม่ดีเป็นคน
อันตราย จะทำให้ผู้ติดยาเสพติดรู้สึกไร้ค่า รู้สึกแบ่งแยกและนำไปสู่การกีดกันผู้ติดยาเสพติดออกจาก
สังคม9ซึ่งทำให้เขาเหล่านั้นกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำได้อีก10 

  ผลกระทบจากการถูกตีตราในผู้ติดยาเสพติด เช่น การปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียม ไม่เป็นธรรม 
นินทา ยกเลิกการจ้างงาน ปฏิเสธที่จะให้การรักษาสุขภาพ  ตําหนิ  ไล่ออกจากบ้านหรือจากการเป็น
สมาชิกหมู่บ้าน ดูถูก ไม่สนใจ ไม่พูดด้วย ไม่รับฟัง การรับรู้การถูกตีตราในผู้ติดยาเสพติดมีความสำคัญ 
โดยหากบุคคลมีการรับรู้การถูกตีตราแล้ว จะพบว่าเป็นอุปสรรคต่อการรักษานำไปสู่การเสพซ้ำและ
ยุติพฤติกรรมของตนเอง เช่นการไม่ไปตรวจตามนัดการไม่เข้ารับการบำบัด เป็นต้น6 
  การถูกตีตราส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดการรับรู้การถูกตีตราและมีความเครียดและทำให้มี
การเสพยาเสพติดเพ่ิมข้ึนเพ่ือบรรเทาความเครียดดังกล่าว11 ผู้ติดยาเสพติดที่มีทัศนคติเชิงลบมากมัก
ใช้ยาเสพติดจำพวกแอมเฟตามีน โดยดูจากพฤติกรรม รวมทั้งผู้ติดยาเสพติดมักมีการก่ออาชญากรรม
เป็นส่วนใหญ่ เนื่องจาก ต้องการนำเงินที่ได้ไปซื้อยาเสพติด ทำให้คนในสังคมส่วนใหญ่มองว่าผู้ติดยา
เสพติดเป็นคนที่ผิดศีลธรรม ไม่รู้จักผิดชอบชั่วดี ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าว จึงกล่าวได้ว่าผู้ติด                
แอมเฟตามีนมีแนวโน้มมีประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้การถูกตีตราในระดับสูง12 
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  การรับรู้การถูกตีตราทำให้การรักษาและการบำบัดของผู้ติดยาเสพติดนั้นยากและซับซ้อน
มากขึ้น ผู้ติดยาเสพติดกลัวต่อการถูกตีตราทำให้ไม่อยากเข้าไปบำบัดรักษา จากการศึกษาถึง
ผลกระทบดังที่กล่าวมาจึงเห็นได้ว่าการรับรู้การถูกตีตรามีความสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ติดยาเสพ
ติด13 
  1.2 สถำนกำรณ์กำรใช้ยำเสพติดและผลกระทบ 

  ยาเสพติดเป็นปัญหาสำคัญ โดยมีความเกี่ยวพันและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ
และความมั่นคงแห่งชาติ อีกทั้งยังก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม นับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น 
ประเทศไทยนับว่าเป็น 1 ใน 5 ประเทศที่มีรายงานการยึดของกลางสารแอมเฟตามีนมากที่สุดเรียง
ตามลำดับได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ไทย เม็กซิโก จีน พม่า1 สถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติด
ในประเทศมีแนวโน้มที่แพร่ระบาดมากขึ้น ตามการขับเคลื่อนของอุปทาน (Supply) ของการผลิตยา
เสพติดนอกประเทศ จากปริมาณยาเสพติดที่มีการลักลอบนำเข้าเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ยาเสพติดกระจายไป
ยังพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ และด้วยกลยุทธ์การค้าของกลุ่มนักค้ายาเสพติดที่ทำให้ยาเสพติดมีราคาที่
ถูกลง ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการใช้ยาเสพติดในประเทศผู้เสพรายใหม่จะเข้าสู่วงจรยาเสพติดมากขึ้น 
  จากข้อมูลผู้เข้าบำบัดรักษาที่เข้าสู่ระบบจะพบสัดส่วนผู้เสพรายใหม่ถึงร้อยละ 70.342  ข้อมูล
จากระบบการบำบัดรักษายาเสพติด (บสต.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผู้เข้ารับการบำบัดรักษายา
เสพติด 155,500 ราย ส่วนใหญ่ยังคงเป็นเพศชาย ร้อยละ 89.66  เมื่อพิจารณากลุ่มอายุของผู้เข้า
บำบัดทั้งหมด  ส่วนใหญ่กลุ่มอายุ 25-29 ปี ร้อยละ 18.24 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 
17.0 ผู้เข้าบำบัดรักษา ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ ร้อยละ 63.61 รองลงมาคือ ผู้ติด ร้อยละ 31.99 และผู้ใช้ 
ร้อยละ 4.40 ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด คือ ยาบ้า ร้อยละ 79.2 รองลงมาคือ ไอซ์ ร้อยละ 
8.3 กัญชา ร้อยละ 4.43 
  1.3 การออกฤทธิ์ของแอมเฟตำมีน 

แ อ ม เฟ ต า ม ีน  (Amphetamine) ม ีอ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ท า ง เค ม ีค ือ  Methylated 
phenylethylamine แอมเฟตามีนออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางอย่างรุนแรง (Potent 
central nervous system stimulant) แ บ บ ท า งอ ้อ ม  ( Indirect acting sympathomimetic 
drugs)  กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทชนิด  นอรอ์ิพิเนฟริน (Norepinephrine) และ โดปามีน 
(Dopamine) ออกมาจากปลายประสาท และยับยั้ง Vesicular monoamine transporter (VMAT) 
ทำให้ไมส่ามารถนำสารสื่อประสาทเก็บไว้ใน Vesicle รวมทั้งยังยั้บยั้ง Dopamine transporter 
(DAT) ที่ทำหน้าที่นำสารสื่อประสาทโดปามีนที่หลั่งออกมาจากปลายประสาทเก็บไว้ในปลายประสาท 
จากกระบวนการออกฤทธิ์ดังกล่าวจะทำให้สารสื่อประสาททั้งนอรอ์ิพิเนฟรินและโดปามีนอยู่ท ี่ 
Synaptic cleft มาก ออกฤทธิ์กระตุน้เซลล์ประสาทได้มากกว่าเดิม26 

ผลตอ่หัวใจและหลอดเลือดของแอมเฟตามีน : ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเต้นของ
หัวใจอาจช้าลงซึ่งเป็นผลจาก Baroreceptor reflex แตถ่้าใช้ยาในขนาดสูง อาจทำให้ห ัวใจเต้น     
ผิดจังหวะ 
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ผลต่อระบบประสาทส่วนกลางของแอมเฟตามีน : แอมเฟตามีนออกฤทธิ์กระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนกลางได้มาก ทำใหต้ื่นตัว ลดความรู้สึกอ่อนล้า ความมั่นใจในตนเองและความสนใจ
เพ่ิมข้ึน มีภาวะปิติยินดี ครึ้มใจ เคลิ้มสุข กระตุ้นศูนย์หายใจในสมอง ทำใหเ้พ่ิมอัตราและความลึกของ
การหายใจ เพิ่มความสามารถทางกายและการพูด การเพ่ิมความสามารถทางกายแต่ความผิดพลาดก็
เพ่ิมข้ึน สมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึน ระงับความอยากอาหาร 
  ส่วนผลต่อจิตประสาทจะขึ้นกับขนาดยาที่ใช้ สภาวะทางจิต และบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 
การใช้ยานี้เป็นระยะเวลานาน หรือใช้ในขนาดสูงจะทำใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า หลายคนที่ใช้แอมเฟตามีน
จะมีประสบการณ์ อาการปวดศีรษะ ใจสั่น มึนงง เดินเซ สับสน เป็นทุกข์ หวาดวิตก มีอาการเพ้อ  
อ่อนแรง 

การที่แอมเฟตามีนออกฤทธิ์เพิ่มการหลั่งโดปามีน ซึ่งโดปามีนเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์
พึงพอใจ ส่งผลให้ผู้ที่ใช้ยามีความรู้สึกเคลิบเคลิ้ม พึงพอใจ ซึ่งจะทำให้ผู้ใช้ยาเกิดความรู้สึกอยากจะใช้ 
ยานั้นอีก เมื่อใช้ยานี้ซ้ำๆ เป็นระยะเวลาหนึ่งจะทำให้เกิดการเสพติด (Drug dependence) และจะ
เกิดการทนตอ่ยา (Tolerance) จำเป็นต้องใช้ยาในขนาดที่สูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อหยุดเสพมักมีอาการถอน
ยา (Withdrawal syndrome) คือ อ่อนเพลียมาก อารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า อยากอาหารมาก โดยจะ
มีอาการรุนแรงมากที่สุดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังหยุดเสพ และอาการอาจคงอยู่ได้นานหลายสัปดาห ์

แอมเฟตามีนออกฤทธิ์ไดเ้ร็ว ระดับยาสูงสุดโดยการรับประทานอยู่ที่ประมาณ 1 - 3 ช่ัวโมง 
เนื่องจากยา มีความชอบไขมันสูง (High lipophilicity) จึงสามารถผ่านตัวกรองระหว่างเลือดและ
สมอง (Bloodbrain barrier) และผ่านเข้าสู่น้ำนมมารดาได้ นอกจากนี้ยังสามารถผ่านรกจากแม่ไป
ทารกในครรภ์ได้เช่นกันแอมเฟตามีนถูกแปรรูปที่ตับเป็นส่วนใหญ่และจะถูกกำจัดออกทางไต            
ค่าเฉลี่ยของค่าครึ่งชีวิต (half-life) อยู่ระหว่าง 9 - 12 ชั่วโมง  โดยวิธีการเสพโดยวิธีต่างๆ  ไม่มีผล                 
ต่อการเปลี่ยนแปลงต่อคา่ครึ่งชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ 
  ความเป็นพิษและอาการข้างเคียงของแอมเฟตามีน ความเป็นพิษแบบเฉียบพลันมักเกิดจาก
การใช้ยาในขนาดสูงและเป็นผลจากการใช้ยาเกินขนาด ผลทางระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดขึ้นได้แก่ 
กระสับกระส่าย เวียนศีรษะ สั่น รีเฟร็กซ์ไวกว่าปกต ช่างพูด ก่อความรุนแรง ฉุนเฉียว นอนไมห่ลับ         
อ่อนแรง มีไข้ หรือบางครั้งอาจมีอาการเคลิ้มสุข ในผู้ป่วยที่มีภาวะ การเจ็บป่วยทางจิตจะมีอาการ 
สับสน กา้วร้าว วิตกกังวล มีอาการเพ้อ ประสาทหลอน หวาดระแวง ตื่นตระหนก มีแนวโน้มฆ่าตัว
ตายหรือฆ่าผู้อ่ืน อย่างไรก็ตามระยะแสดงออกภาวะทางจิตประสาทของ แต่ละบุคคลขึ้นกับปริมาณ 
และระยะเวลาที่ใช้ยา26 

  1.4 แบบวัดกำรรับรู้กำรถูกตีตรำของกำรติดยำเสพติด Internalized Stigma of 
Substance Abuse Scale (ISSA: Thai Version)22 ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 29 ข้อ โดย
มีวิธีการคำนวณคะแนนทั้งในลักษณะการจำแนกออกเป็นด้านย่อยๆ (subscales) ทั้งหมด 5 ด้าน
และการรวมค่าคะแนนตลอดทั้งฉบับ คะแนนในแต่ละด้านสามารถคำนวณได้โดยการรวมค่าคะแนน 
ที่ผู้ประเมินตอบในแต่ละข้อคำถามเข้าด้วยกันแล้วหารด้วยจำนวนข้อคำถามของด้านย่อยนั้น ๆ 
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สำหรับค่าคะแนนที่คำนวณได้นั้นจะอยู่ในช่วงระหว่าง 1 ถึง 4 คะแนน  ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป ่วยติดยาเสพติดและมีค่าส ัมประสิทธิ์อ ัลฟาของครอนบาค  = 0.88722 
Internalized Stigma of Substance Abuse Scale แบบวัดการรับรู้การถูกตีตราของการติดยา             
เสพติด ประกอบด้วย 5 ด้านดังนี้ 1. ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม (Alienation)  2. การเห็นด้วย
กับความเชื่อแบบมีอคติ (Stereotype Endorsement) 3. ประสบการณ์ในการถูกเล ือกปฏิบ ัต ิ 
(Discrimination Experience) 4. ก า ร แ ย ก ต น เอ ง อ อ ก จ า ก ส ัง ค ม  (Social Withdrawal)                         
5. ความต้านทานต่อการรับรู้การถูกตีตรา (Stigma Resistance) 

 
2. กำรบ ำบัดรักษำฟื้นฟูผู้ติดแอมเฟตำมีน 
  การบำบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดแอมเฟตามีน มี 4 ขั้นตอน (โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น, 
2565)  
  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการก่อนการรักษา เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพ่ือให้การบำบัดผู้ป่วยประสบผลสำเร็จ ผู้ป่วยต้องมีความตั้งใจสูงและยอมรับว่าจำเป็นต้อง
แก้ไขพฤติกรรมของตนเอง  โดยผู้บำบัดทำความตกลงกับผู้ป่วยให้ยอมรับที่จะหยุดเสพแอมเฟตามีน
อย่างจริงจัง มีการเตรียมความพร้อมของครอบครัวผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา  และเป็น
กำลังใจแก่ผู้ป่วย ซึ่งในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่รวบรวมข้อมูลด้านร่างกาย  โดยการตรวจร่างกาย 
ข้อมูลจิตสังคมโดยการสัมภาษณ์  เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม 
  ขั้นตอนที่ 2   การถอนพิษยา เน้นการบำบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการเสพ         
แอมเฟตามีน ในระหว่างนี้จะฟ้ืนฟูสภาพจิตใจไปพร้อมๆกันร่วมกับการให้คำปรึกษาซึ่ง  ประกอบด้วย 
การประเมินถึงความรุนแรงของการติดและปัญหาที่สัมพันธ์กันการป้อนกลับให้เกิดแรงจูงใจ  และการ
แนะนำเพ่ือให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง   เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการ
รักษา พร้อมฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 3   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นขั้นตอนสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านจิตใจเพื่อแก้ไขความผิดปกติของจิตใจ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อมรวมถึงปัญหาต่างๆ  ที่เป็นเหตุให้
ผู้ป่วยไม่สามารถหยุดเสพแอมเฟตามีนได้ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคมและใช้ชีวิตอย่างปกติ           
การดำเนินการจึงมุ่งเน้นการปรับแก้พฤติกรรมโดยใช้รูปแบบของกลุ่มบำบัด พฤติกรรมบำบัดแบบ 
การรู้การคิด  จิตบำบัดครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ  การหลีกเลี่ยงและการเผชิญกับสถานการณ์
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง การเรียนรู้ช่วยให้เกิดทักษะใน  
การสร้างสัมพันธภาพ การยืนยันการปฏิเสธและสามารถหยุดเสพแอมเฟตามีนได้ระยะเวลา 1 ปี        
จากการติดตามผล 
  ขั้นตอนที่ 4 การติดตามหลังการรักษา เป็นการติดตามหลังจากฟ้ืนฟูสภาพจิตใจซึ่งหมายถึง
การติดตามให้ความช่วยเหลือ คำแนะนำ เสริมสร้างกำลังใจ ติดตามผลการรักษาและที่สำคัญคือการ
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ป้องกันไม่ให้กลับไปเสพซ้ำโดยการนัดผู้ป่วยมาพบที่โรงพยาบาลซึ่งจะทำให้ได้พบผู้ป่วยโดยตรง
รวมทั้งครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถซักถามผลการรักษาได้พร้อมกับตรวจร่างกาย ให้คำแนะนำ 
ช่วยแก้ปัญหาได้โดยตรงสามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติไม่กลับไปเสพซ้ำ 
  จากที่กล่าวมา จะเห็นว่ากระบวนการบำบัดรักษาท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของการ
บำบัดมุ่งเน้นทีจ่ะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติที่ดีต่อ
การเลิกเสพแอมเฟตามีน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ อยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้
อย่างปกติสุข ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความเจ็บป่วยและความต้องการที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ ได้
อย่างเหมาะสม เตรียมผู้ป่วยไปสู่การปฏิบัติเพ่ือเลิกเสพแอมเฟตามีนได้ง่ายขึ้น  
 
3. งำนวิจัยเกี่ยวข้อง 
  Farnia V และคณะ4 พบว่าแอมเฟตามีนออกฤทธิ์ต่อสมองส่วนที่ควบคุมความพึงพอใจ และ
ยังมีฤทธิ์ทำลายสมอง ทำให้ผู้ติดแอมเฟตามีน อาจเกิดอาการทางจิตประสาทหลอน  อารมณ์
แปรปรวน และการติดแอมเฟตามีนก่อให้เกิดความผิดปกติด้านพฤติกรรมและและอาการทางจิต
ตามมา 
  Link และคณะ10  พบว่าความผิดปกติด้านพฤติกรรมและอาการทางจิตจากยาเสพติด ทำให้
คนในสังคมเกิดทัศนคติในเชิงลบ หวาดกลัวผู้ป่วย เกิดการปฏิเสธจากคนในครอบครัวและสังคม        
จนผู้ป่วยเกิดประสบการณ์ของการถูกปฏิเสธทางสังคม  ทำให้เกิดการตีตรากับผู้ป่วย 
  Luoma และคณะ12 พบว่าการรับรู้การถูกตีตรา คือ ความเชื่อในกลุ่มบุคคลที่มีการรับรู้ว่าคน
รอบข้างที่ตนมีปฏิสัมพันธ์ด้วยจะมองตนเองในทางลบและมีปฏิกิริยาในทางลบกับตนเอง จนทำให้เกิด
ความเชื่อว่าการกระทำและทัศนคติของคนในสังคมนั้นแบ่งแยกกีดกันตนเอง เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้
การถูกตีตราทำให้คิดว่าตนเองไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน กลัวการถูกตีตราจากสังคม กลัวการถูกเลือกปฏิบัติ 
  Hasan และคณะ7 พบว่าคนในสังคมยังมีความเข้าใจผิดต่อสาเหตุของผู้ติดยาเสพติด เช่น            
คิดว่าเกิดจากลักษณะนิสัยที่ไม่ดีของผู้ป่วยเอง และมีคนในสังคมบางส่วนที่มองผู้ติดยาเสพติดเป็น
บุคคลอันตรายและอาจก่อให้เกิดความรุนแรงต่อบุคคลอื่นได้ ทำให้ไม่ต้องการที่จะเกี่ยวข้องกับผู้ติด
ยาเสพติด 
  Matthews และคณะ14  พบว่าทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดยาเสพติดและตีตราว่าผู้ติดยาเสพติด
เหล่านี้เป็นคนไม่ดี  เป็นคนอันตราย  จะทำให้ผู้ติดยาเสพติดรู้สึกไร้ค่า  รู้สึกแบ่งแยก  และนำไปสู่         
การกีดกันผู้ติดยาเสพติดออกจากสังคม Livingston และคณะ11  พบว่าการตีตราทำให้ผู้ติดยาเสพติด
เหล่านั้นกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำได้อีก 
   Luoma และคณะ12 พบว่าการรับรู้การถูกตีตราในผู้ติดยาเสพติดมีความสำคัญ  โดยหาก
บุคคลมีการรับรู้การถูกตีตราแล้วจะพบว่าเป็นอุปสรรคต่อการรักษานำไปสู่การเสพซ้ำ  และยุติ
พฤติกรรมของตนเอง เช่น การไม่ไปตรวจตามนัด การไม่เข้ารับการบำบัด เป็นต้น 
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  Ahern และคณะ1 พบว่าผู้ต ิดยาเสพติดที่ม ีท ัศนคติเชิงลบมาก มักใช้ยาเสพติดจำพวก               
แอมเฟตามีน  โดยดูจากพฤติกรรม  รวมทั้งผู้ที่ติดยาเสพติดมักมีการก่ออาชญากรรมเป็นส่วนใหญ่ 
เนื่องจากต้องการนำเงินที่ได้ไปซื้อยาเสพติด  ทำให้คนในสังคมส่วนใหญ่มองว่าผู้ติดยาเสพติดเป็นคนที่
ผิดศีลธรรม ไม่รู้จักผิดชอบชั่วดี ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าว จึงกล่าวได้ว่าผู้ติดแอมเฟตามีนมีแนวโน้ม          
มีประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้การถูกตีตราในระดับสูง 
  Duangjampha และคณะ3 พบว่าการรับรู้การถูกตีตราทำให้การรักษาและการบำบัดของ           
ผู้ติดยาเสพติดนั้นยากและซับซ้อนมากขึ้น  ผู้ติดยาเสพติดกลัวต่อการถูกตีตราทำให้ไม่อยากเข้าไป
บำบัดรักษา  จากการศึกษาถึงผลกระทบดังที่กล่าวมาจึงเห็นได้ว่าการรับรู้การถูกตีตรามีความสำคัญ
อย่างยิ่งในการดูแลผู้ติดยาเสพติด 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบปัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องกับการรับรู้การถูกต ีตราของผ ู้ต ิด              
แอมเฟตามีน  
 1) เพศ Meyers และคณะ14 พบว่าเพศหญิงที่ติดยาเสพติดจะมีการรับรู้การถูกตีตราสูงกว่า
เพศชายที่ติดยาเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของ Fonseca และคณะ5 ที่พบว่าเพศหญิงที่ติดยา
เสพติดจะมีการรับรู้การถูกตีตราสูงกว่าเพศชายที่ติดยาเสพติด  

 2) อายุ Mackenzieและคณะ13 พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้การถูกตีตรา โดยคนที่
ม ีอายุมากจะมีการรับรู้การถูกต ีตราน้อยกว่าคนที่อายุน ้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nunsoongnern และคณะ16 ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การถูกตีตรา  
 3) ระดับการศึกษา Udplongและคณะ18 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรับรู้
การถูกตีตราของผู้ที่ติดแอมเฟตามีนโดยผู้ที่ไม่ได้เข้ารับการศึกษาจะมีการรับรู้การถูกตีตรามากกว่าผู้ที่
ได้เข้ารับการศึกษา ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nunsoongnern และคณะ16 ที่พบว่าระดับ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การถูกตีตรา  
 4) สถานภาพสมรส Stringer และคณะ19 พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
การถูกตีตรา  
 5) Patel และคณะ17 พบว่าประวัติการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ           
การรับรู้การถูกตีตรา 
 6) วราภรณ์ กันธิยะและเพ็ญพักตร์ อุทิศ25 พบว่าระยะเวลาการต้องโทษ และการตีตรา
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ต้องขังติดเมทแอมเฟตามีน 
 7) Kreek MJ9 พบว่าการรับรู้การถูกตีตรามีมากข้ึนในผู้ที่มีคดียาเสพติด 
 8) Han และคณะ6 พบว่าการว่างงานหรือการถูกปฏิเสธรับเข้าทำงาน มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้การถูกตีตรา 
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4.  กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
 
 
  

 
 
 

 
 
 

 
 

ภำพที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

- ข้อมูลส่วนบุคคล 

- ประวัติการใช้ยาเสพติด 

- ประวัติการมีคดียาเสพติด 

 การรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ  
- การรับรู้การถูกตีตราในระดับน้อยที่สุดถึงไม่มีเลย (minimal to no 
internalized stigma) 
- การรับรู้การถูกตีตราในระดับน้อย (mild internalized stigma) 
- การรับรู้การถูกตีตราในระดับปานกลาง (moderate internalized stigma) 
- การรับรู้การถูกตีตราในระดับมากที่สุด (severe internalized stigma) 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
1. รูปแบบกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเป็นทั้งการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive study) และการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study) ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลในหอผู้ป่วยขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ ตึกแสงอรุณ ตึกตะวันฉาย ตึก 2ก โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น (ตั้งแต่วันที่ 22 พฤษภาคม ถึง 30 กันยายน 2566)  

2.  ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 โดยวินิจฉัยว่าเป็นโรคเสพติดแอมเฟตามีน (F15) ที่กำลังเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 22 พฤษภาคม 2566 – 30 กันยายน 2566 

3.  ขนำดตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำ  
 กำหนดขนาดของตัวอย่างประชากรโดยวิธีการของยามาเน่ (Taro Yamane)  ที่ขนาดความ
คลาดเคลื่อน +10%  จากประชากรทั้งสิ้น 370 คน จะได้ตัวอย่าง 79 คน  โดยมีรายละเอียดการ
คำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้วิธีการของยามาเน่ (Taro Yamane)  โดยกำหนดระดับความเชื่อม่ัน 
95% ยอมให้มีความผิดพลาดได้ 10% มีสูตรในการคำนวณ ดังนี้ 

 สูตร    

เมื่อ   n         =                   จำนวนตัวอย่าง 
N    =                จำนวนประชากรทั้งหมด 
e           =               ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

แทนค่า  n =  370  [1 + 370 x (0.1)2] 

   n =  370  [1 + 370 x 0.01] 
   n =  79 
 จำนวนตัวอย่าง  =  79  คน  
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4.  เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

1. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี – 60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ตามระบบ ICD-10 โดยวินิจฉัยว่าเป็น  

1.โรคติดแอมเฟตามีนเป็นโรคหลัก 2. โรคติดแอมเฟตามีนร่วมกับใช้ยาและสารเสพติดอ่ืน  
ที่กำลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  2. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  3. สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ ถ้าอาสาสมัครอ่านภาษาไทยไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟัง 
  4. กลุ่มตัวอย่างมีหรือไม่มีประวัติต้องคดีก็ได้ 
เกณฑ์กำรไม่รับอำสำสมัครของผู้ผ่ำนกำรอบรม เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (Exclusion criteria) 
   1. ผู้ป่วยที่กำลังอยู่ในช่วงขาดยา (Amphetamine withdraw) 
   2. ผู้ป่วยที่ยังมีอาการหวาดระแวงหรือหลงผิด (Delusion) 
   3. ผู้ป่วยที่ยังมีอาการหูแว่ว (Auditory hallucination) 
   4. ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (Aggression) 
   5. ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า (Depression) 
เกณฑ์กำรยุตขิองผู้ผ่ำนกำรอบรมเข้ำร่วมโครงกำร (Discontinuation criteria) มีดังนี้ 
  1. มีการเจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการวิจัย 
  2. ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อ (Refer) ไปสถานพยาบาลอ่ืน 
 
5.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบวัดการรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด 
Internalized Stigma of Substance Abuse Scale (ISSA: Thai Version) ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยติดยาเสพติดและมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค = 0.887 (ชู
ชาติ วงศ์อนุชิต, 2565) และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยลักษณะคำถามเป็นแบบ
ปลายปิดให้เลือกตอบและเป็นแบบปลายเปิดให้ตอบข้อความ ได้แก่ ประวัติการใช้แอมเฟตามีน 
ประวัติการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วยลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด
ให้เลือกตอบและเป็นแบบปลายเปิดให้ตอบข้อความ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการใช้ยาเสพติด 
ประวัติการมีคดียาเสพติด ข้อมูลการมีงานทำ 
  ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด Internalized Stigma of 
Substance Abuse Scale (ISSA: Thai Version) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 29 ข้อ โดยมี
วิธีการคำนวณคะแนนทั้งในลักษณะการจำแนกออกเป็นด้านย่อยๆ (subscales) ทั้งหมด 5 ด้าน และ
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การรวมค่าคะแนนตลอดทั้งฉบับ คะแนนในแต่ละด้านสามารถคำนวณได้โดยการรวมค่าคะแนนที่ผู้
ประเมินตอบในแต่ละข้อคำถามเข้าด้วยกันแล้วหารด้วยจำนวนข้อคำถามของด้านย่อยนั้นๆ ในกรณีท่ี
ผู้ประเมินตอบคำถามไม่ครบทั้งหมดทุกข้อในแต่ละด้าน การคำนวณค่าคะแนนสามารถทำได้โดยการ
นับเฉพาะจำนวนข้อที่ตอบแต่เพียงเท่านั้นเพ่ือนำไปใช้เป็นตัวหารค่าคะแนนรวมที่ได้ของด้านนั้นๆ 
สำหรับค่าคะแนนที่คำนวณได้นั้นจะอยู่ในช่วงระหว่าง 1 ถึง 4 คะแนน 
ข้อค ำถำมในแต่ละด้ำนของแบบวัดต้นฉบับภำษำอังกฤษ (29 ข้อ) 
ควำมรู้สึกแปลกแยกจำกสังคม (Alienation) : 6 ข้อ 

 1. ฉันรู้สึกโดดเดี่ยวราวกับว่าไม่มีใครเลยในโลกนี้ เพราะว่าฉันติดยาเสพติด 
 2. ฉันรู้สึกอับอายที่ฉันติดยาเสพติด 
 3. ฉันรู้สึกด้อยกว่าคนที่เขาไม่ติดยาเสพติด 
 4. ฉันรู้สึกผิดหวังในตัวเองที่ฉันติดยาเสพติด 
 5. การติดยาเสพติดเป็นสิ่งที่ทำลายชีวิตของฉัน 
 6. คนที่ไม่เคยติดยาเสพติดไม่สามารถเข้าใจความรู้สึกของฉันได้ 

กำรเห็นด้วยกับควำมเชื่อแบบมีอคติ (Stereotype Endorsement) : 7 ข้อ 
 1. ผู้ติดยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะก่อความรุนแรง 
 2. ผู้ติดยาเสพติดไม่ควรแต่งงาน 
 3. ผู้ติดยาเสพติดไม่สามารถดำเนินชีวิตไปในทางท่ีดีและมีคุณค่าได้ 
 4. ผู้คนสามารถบอกได้ว่าฉันติดยาเสพติดจากลักษณะภายนอกของฉัน 
 5. เพราะว่าฉันติดยาเสพติดฉันจึงจำเป็นต้องให้บุคคลอ่ืนตัดสินใจแทนเป็นส่วนใหญ่ 
 6. ฉันไม่สามารถทำประโยชน์ใดๆ ให้กับสังคมได้เลย เพราะว่าฉันติดยาเสพติด 
 7. อคติเกี่ยวกับการติดยาเสพติด ส่งผลกระทบต่อฉัน 

ประสบกำรณ์ในกำรถูกเลือกปฏิบัติ (Discrimination Experience) : 5 ข้อ 
 1. ผู้คนเลือกปฏิบัติต่อฉันเพราะว่าฉันติดยาเสพติด 
 2. ผู้คนมักจะปฏิบัติต่อฉันอย่างผู้ที่ด้อยกว่าหรือราวกับว่าฉันเป็นเด็ก เพียงเพราะว่าฉันติด

ยาเสพติด 
 3. ผู้คนเฉยเมยต่อฉันหรือให้ความสำคัญกับฉันน้อยมาก เพียงเพราะว่าฉันติดยาเสพติด 
 4. ไม่มีใครสนใจที่จะใกล้ชิดกับฉัน เพราะว่าฉันติดยาเสพติด 
 5. คนอ่ืนๆ คิดว่าฉันไม่สามารถประสบความสำเร็จในชีวิตได้มาก เพราะว่าฉันติดยาเสพติด 

 

กำรแยกตนเองออกจำกสังคม (Social Withdrawal) : 6 ข้อ 
 1. ฉันหลีกเลี่ยงที่จะใกล้ชิดคนอ่ืนๆ ที่เขาไม่ติดยาเสพติด เพราะกลัวถูกรังเกียจ 
 2. ฉันไม่เข้าสังคมมากเหมือนอย่างเคยเพราะว่าการที่ฉันติดยาเสพติดอาจทำให้คนคิดว่าฉัน

ผิดแปลกไปจากคนอ่ืน 
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 3. ฉันไม่พูดเรื่องเก่ียวกับตัวเองมากนัก เพราะไม่อยากให้การติดยาเสพติดของฉันเป็นภาระ
กับคนอ่ืน 

 4. อคติเกี่ยวกับการติดยาเสพติด ทำให้ฉันแยกตัวเองออกจากสังคม 
 5. การอยู่ร่วมกันกับคนที่ไม่ติดยาเสพติด ทำให้ฉันรู้สึกแปลกแยกหรือต่ำต้อย 
 6. ฉันถอยห่างจากสังคมเพ่ือปกป้องครอบครัวและเพ่ือนๆ จากความอับอาย 

ควำมต้ำนทำนต่อกำรรับรู้กำรถูกตีตรำ (Stigma Resistance): 5 ข้อ (กลับน้ ำหนักคะแนนก่อน
ค ำนวณคะแนนรวมทั้งหมด) 

 1. ผู้ติดยาเสพติดสามารถทำประโยชน์ที่สำคัญให้กับสังคมได้ 
 2. ฉันรู้สึกเฉยๆ ที่ผู้คนเห็นฉันอยู่กับผู้ติดยาเสพติดในที่สาธารณะ 
 3. การมีชีวิตอยู่กับประสบการณ์ติดยาเสพติด ทำให้ฉันเป็นคนที่แข็งแกร่ง 
 4. โดยทั่วไปแล้วฉันสามารถดำเนินชีวิตไปในทางท่ีฉันต้องการ 
 5. ฉันสามารถมีชีวิตที่ดีและสมบูรณ์ได้ ถึงแม้ว่าฉันติดยาเสพติด 

 

กำรค ำนวณค่ำคะแนนของแบบวัดตลอดทั้งฉบับ (29 ข้อ) 
        คะแนนของแบบวัดตลอดทั้งฉบับ สามารถคำนวณได้โดยการรวมค่าคะแนนที่ผู้ประเมินตอบใน
แต่ละข้อคำถามเข้าด้วยกันแล้วหารด้วยจำนวนข้อคำถามทั้งหมด ถ้าผู้ประเมินตอบคำถามครบทั้งหมด
ทุกข้อให้หารด้วย 29  ในกรณีที่ผู้ประเมินตอบคำถามไม่ครบทั้งหมดทุกข้อ การคำนวณค่าคะแนน
สามารถทำได้โดยการนับเฉพาะจำนวนข้อที่ตอบแต่เพียงเท่านั้นเพื่อนำไปใช้เป็นตัวหาร ในการคำนวณ
คะแนนของแบบวัดตลอดทั้งฉบับนั้น ข้อสำคัญที่พึงตระหนัก ก็คือ จะต้องมีการกลับค่าน้ำหนักคะแนน
ของด้านความต้านทานต่อการรับรู้การถูกตีตราก่อนเสมอ 
กำรแบ่งค่ำคะแนนออกเป็น 4 ระดับ (following the method used by Lysaker et al., 2007): 

 1.00 - 2.00 : การรับรู้การถูกตีตราในระดับน้อยที่สุดถึงไม่มีเลย (minimal to no 
internalized stigma) 

 2.01 - 2.50 : การรับรู้การถูกตีตราในระดับน้อย (mild internalized stigma) 
 2.51 - 3.00 : การรับรู้การถูกตีตราในระดับปานกลาง (moderate internalized stigma) 
 3.01 - 4.00 : การรับรู้การถูกตีตราในระดับมากที่สุด (severe internalized stigma) 

 

6.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัยเข้าไปแนะนำตัวกับผู้ติดแอมเฟตามีน เพื่อ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ติดแอมเฟตามีน ขอความร่วมมือกับผู้ติดแอมเฟตามีนเป็นตัวอย่างในการศึกษา 
โดยอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย และให้ลงนามในใบยินยอม
เป็นอาสาสมัครวิจัย  กรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธ เปลี่ยนใจไม่ยอมให้ข้อมูล หรือทราบทีหลังว่ามีคุณลักษณะ
ไม่ตรงตามที่กำหนด จะยกเลิกการเก็บรวบรวมข้อมูล จะทำการเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างราย
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ต่อไปจนครบตามจำนวนตัวอย่างที่กำหนด ในการสอบถามข้อมูลครั้งนี้ ผู้ติดแอมเฟตามีนเป็นผู้ตอบ
เครื่องมือผู้วิจัย 

7.  ขั้นตอนกำรควบคุณภำพของข้อมูล 
 7.1  เก็บข้อมูลจากแบบวัดการรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด Internalized Stigma 
of Substance Abuse Scale (ISSA: Thai Version)  ม ีล ักษณ ะคำถามเป ็นแบบปลายป ิด ให ้
เลือกตอบ และเป็นแบบปลายเปิดให้ตอบข้อความ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
และส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด ในหอผู้ป่วยขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ ตึก
แสงอรุณ ตึกตะวันฉาย ตึก 2ก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น (ตั้งแต่วันที่ 22 พฤษภาคม ถึง 30 
กันยายน 2566) 
 7.2  วิเคราะห์ข้อมูล 

8.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 สถิต ิท ี่ใช ้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ต ิดแอมเฟตามีน ใช ้สถ ิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก่             

ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนการรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด            
ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ คำนวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรไม่ต่อเนื่อง (Discontinuous variables) ด้วยสถิติ 
Chi-Square หรือ Fisher’s Exact test และตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ด้วยสถิต ิ 
Pearson’s Correlation Coefficient 

9.  ข้อพิจำรณำจริยธรรม 
การทำวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถานบำบัดและ

ฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ รหัสโครงการวิจัยที่ 66007 รับรอง ณ วันที่ 22 
พฤษภาคม 2566 (ภาคผนวก) 
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บทที่ 4 

ผลกำรศึกษำวิจัย 

  การรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ศึกษาการรับรู้การถูก 
ตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนที่กำลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัย ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติการมีคดียาเสพติด ข้อมูลการมีงานทำ กับการ
รับรู้การถูกตีตรา  

 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตำรำงท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (n=90 คน) ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 63 70.00 
 หญิง 27 30.00 

 
อำยุ   

 น้อยกว่า 20 ปี 9 10.00 
  20-29 ปี 46 51.11 

     30-39 ปี 29 32.22 
     40-49 ปี 6 6.67 
ค่ำเฉลี่ย 28.7  
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน                           6.41  
ค่ำมัธยฐำน (ต่ ำสุด : สูงสุด) 28.7 (17:44)  
สถำนภำพ   

 โสด 65 72.22 
     สมรส 11 12.22 
     อยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน                        5 5.56 
     แยกกันอยู่ 3 3.33 
     หย่า 5 5.56 
     หม้าย 1 1.11 
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ระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวน (n = 90) รอ้ยละ 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.00 
ไม่จบชั้น ป.6 2 2.22 
ป.6 8 8.89 
ม. 3 29 32.22 
ม.6 หรือ ปวช. 38 42.22 

    ปวส. 7 7.78 
    ปริญญาตรี 5 5.56 
    อ่ืนๆ  1 1.11 
รำยได้ต่อเดือน (บำท/เดือน)   
    ไมม่ีรายได้ 36 40.00 
    ต่ำกว่า 5,000 8 8.89 
    5,001-10,000 20 22.22 
    10,001-15,000 17 18.89 
    15,001-20,000 5 5.55 
    อ่ืนๆ 4 4.45 
ระยะเวลำในกำรอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (วัน)   
   น้อยกว่า 10 วัน 20  22.22 
   ระหว่าง 11 - 20 วัน 7 7.78 
   ระหว่าง 21 - 30 วัน 58 64.45 
   ระหว่าง 31 - 40 วัน 3 3.33 
   ระหว่าง 41 - 50 วัน 0 0 
   ระหว่าง 51 - 60 วัน 1 1.11 
   มากกว่า 61 วัน 1 1.11 
ค่ำเฉลี่ย 21.23  
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  10.73  
ค่ำมัธยฐำน (ต่ ำสุด : สูงสุด) 24 (0:65)  

 จำกตำรำงที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า เพศของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 70.00 รองลงมา เพศหญิง ร้อยละ 30.00 
 อำยุ พบว่า อายุ 20-29 ปี มากที่ส ุด ร้อยละ 51.11 รองลงมา ได้แก่ อายุ 30-39 ปี น้อยกว่า  
20 ปี และอายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.22, 10.00 และ 6.67 ตามลำดับ อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
28.7 ปี  
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 สถำนภำพ พบว่า โสดมากที่สุด ร้อยละ 72.22 รองลงมา ได้แก่ สมรส อยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน 
หย่า แยกกันอยู่ หม้าย คิดเป็นร้อยละ 12.22, 5.56, 5.56, 3.33 และ 1.11 ตามลำดับ 

ระดับกำรศึกษำ พบว่า ม.6 หรือ ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 42.22 รองลงมา ได้แก่ ม.3 ป.6 ปวส. 
ปริญญาตรี ไม่จบชั้น ป.6 อื่นๆ และไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 32.22, 8.89, 7.78, 5.56, 2.22, 1.11 
และ 0.00 ตามลำดับ  
            รำยได้ต่อเดือน (บำท/เดือน) พบว่า ไม่มีรายได้ มากที่สุด ร้อยละ 40.00 รองลงมา ได้แก่ 5,001-
10,000, 10,001 - 15,000, ต่ำกว่า 5,000, 15,001 - 20,000 และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 22.22, 18.89, 8.89, 
5.55 และ 4.45 ตามลำดับ  
            ระยะเวลำในกำรอยู่ฟื้นฟูสมรรถภำพ พบว่า ระยะเวลาฟื้นฟูสมรรถภาพ ระหว่าง 21 - 30 วัน   
มากที่สุด ร้อยละ 64.45 รองลงมา ได้แก่ น้อยกว่า 10 วัน, ระหว่าง 11-20 วัน, ระหว่าง 31 - 40 วัน, ระหว่าง  
51 - 60 วัน, มากกว่า 61 วัน และระหว่าง 41 - 50 วัน คิดเป็นร้อยละ 22.22, 7.78, 3.33, 1.11, 1.11 และ 
0 ตามลำดับ ระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลาในการอยู่ฟ ื้นฟูสมรรถภาพของกลุ่มตัวอย่าง คือ 21.23 วัน 
ระยะเวลาต่ำสุด คือ 0 วัน และสูงสุดคือ 65 วัน 

  2. ประวัติกำรใช้ยำเสพติด 
 ตำรำงท่ี 2 ประวัติการใช้ยาเสพติด 

ประวัติกำรใช้ยำเสพติด จ ำนวน (n=90 คน) ร้อยละ 
ระยะเวลำในกำรใช้แอมเฟตำมีน   

ต่ำกว่า 1 ปี 11 12.22 
    1 - 4 ปี 23 25.56 
    5 - 9 ปี 27 30.00 
   10 - 15 ปี 19 21.11 
   15 ปี ขึ้นไป 10 11.11 
ควำมถี่ในกำรใช้แอมเฟตำมีน (ยำบ้ำ)   
   สัปดาห์ละ 5 - 7 วัน 31 34.44 
   สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน 32 35.56 
   สัปดาห์ละ 1 - 2 วัน 19 21.11 
   ทุกเดือน เดือนละ 1 - 3 ครั้ง 8 8.89 
ปริมำณที่ใช้แอมเฟตำมีน (ยำบ้ำ) ต่อวัน   
   น้อยกว่า 5 เม็ด 58 64.45 
   5 - 9 เม็ด 22 24.44 
   10 – 14 เม็ด 8 8.89 
   15 เม็ด ขึ้นไป 2 2.22 
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 จำกตำรำงท่ี 2 ระยะเวลำในกำรใช้แอมเฟตำมีน พบว่า ระยะเวลาใช้ 5-9 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 30.00 รองลงมาได้แก่ ระยะเวลา 1-4 ปี, ระยะเวลา 10-15 ปี, ต่ำกว่า 1 ปี และ 15 ปี ขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 25.56, 21.11, 12.22 และ 11.11 ตามลำดับ 

 ควำมถี่ในกำรใช้แอมเฟตำมีน (ยำบ้ำ) พบว่า สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน มากที่สุด ร้อยละ 
35.56 รองลงมา ได้แก่ สัปดาห์ละ 5 - 7 วัน, สัปดาห์ละ 1 - 2 วัน, ทุกเดือน เดือนละ 1 - 3 ครั้ง 
และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 34.44, 21.11, 8.89 และ 0.00 ตามลำดับ 

 ปริมำณที่ใช้แอมเฟตำมีน (ยำบ้ำ) พบว่า น้อยกว่า 5 เม็ด มากที่ส ุด ร้อยละ 64.45 
รองลงมา ได้แก่ 5 - 9 เม็ด, 10 – 14 เม็ด และ15 เม็ด ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 24.44, 8.89 และ 2.22 
ตามลำดับ 

  3. ประวัติกำรมีคดียำเสพติด 
 ตำรำงท่ี 3 ประวัติการใช้ยาเสพติดและประวัติการมีคดียาเสพติด 

 

ประวัติกำรใช้ยำเสพติดและประวัติกำรมีคดียำเสพติด จ ำนวน (n=90 คน) ร้อยละ 
 ใช้ (ร้อยละ) ไม่ใช้ (ร้อยละ) 
ประวัติกำรใช้ยำเสพติด ใช้ยำหรือสำรเสพติดอื่นร่วม    

เสพแอมเฟตามีน (ยาบ้า) อย่างเดียว 54 (60.00) 36 (40.00) 
    แอลกอฮอล์ 14 (15.56) 76 (84.44) 
    ยาไอซ์ 9 (10.00) 81 (90.00) 
    กัญชา 9 (10.00) 81 (90.00) 
    เฮโรอีน/ฝิ่น/มอร์ฟีน 0 (0.00) 90 (100.00) 
    ยาเค 2 (2.22) 88 (97.78) 
    สารระเหย 0 (0.00) 90 (100.00) 
    กระท่อม 2 (2.22) 88 (97.78) 
ใช้ยำบ้ำชนิดฉีด   
    เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด ก่อนมานอนในโรงพยาบาลยังฉีดยาบ้าอยู่ 3  3.33 
    เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด ก่อนมานอนในโรงพยาบาลไม่ฉีดยาบ้าแล้ว 1  1.11 
    ไม่เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด 86  95.56 
ประวัติกำรมีคดียำเสพติด   

ไม่เคย 56  62.22 
เคย คดีเสพยาเสพติด 30  33.33 
เคย คดีจำหน่ายยาเสพติด 4  4.44 
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 ประวัติกำรใช้ยำเสพติด ใช้ยำหรือสำรเสพติดอ่ืนร่วม พบว่า เสพแอมเฟตามีน (ยาบ้า) 
อย่างเดียว มากที่สุด ร้อยละ 60.00 รองลงมา ได้แก่ แอลกอฮอล์, ยาไอซ์, กัญชา, ยาเค, กระท่อม, 
เฮโรอีน/ฝิ่น/มอร์ฟีน และสารระเหย คิดเป็นร้อยละ 15.56, 10.00, 10.00, 2.22, 2.22, 0.00 และ 
0.00 ตามลำดับ 

 ใช้ยำบ้ำชนิดฉีด พบว่า ไม่เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด มากที่สุด ร้อยละ 95.56 รองลงมา คือ เคย
ใช้ยาบ้าชนิดฉีด ก่อนมานอนในโรงพยาบาลยังฉีดยาบ้าอยู่ ร้อยละ 3.33 และเคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด 
ก่อนมานอนในโรงพยาบาลไม่ฉีดยาบ้าแล้ว ร้อยละ 1.11 ตามลำดับ 
  ประวัติกำรมีคดียำเสพติด พบว่าไม่เคยมีประวัติการมีคดียาเสพติด มากท่ีสุด ร้อยละ 
62.22 รองลงมา คือ เคยมีคดีเสพยาเสพติด ร้อยละ 33.33 และ เคยมีคดีจำหน่ายยาเสพติด ร้อยละ 
4.44 

4. ข้อมูลกำรมีงำนท ำ 
 ตำรำงท่ี 4 ข้อมูลการมีงานทำ 

ข้อมูลการมีงำนท ำ มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ) 
ข้อมูลกำรมีงำนท ำ   

ว่างงาน 38 (42.22) 52 (57.78) 
รับจ้าง 18 (20.00) 72 (80.00) 

    เกษตรกรรม 10 (11.11) 80 (88.89) 
    รับราชการ 3 (3.33) 87 (96.67) 
    พนักงานบริษัท/โรงงาน 3 (3.33) 87. (96.67) 
    ค้าชาย/ธุรกิจส่วนตัว 14 (15.56) 76 (84.44) 
    อ่ืนๆ 4 (4.45) 86 (95.55) 
 จำกตำรำงท่ี 4 ข้อมูลกำรมีงำนท ำ พบว่า ว่างงาน มากที่สุด ร้อยละ 42.22 รองลงมา 
ได้แก่ รับจ้าง, ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว, เกษตรกรรม, อ่ืนๆ, รับราชการ และพนักงานบริษัท/โรงงาน คิด
เป็นร้อยละ 20.00, 15.56, 11.11, 4.45, 3.33 และ 3.33 ตามลำดับ 

 กำรรับรู้กำรถูกตีตรำของผู้ติดยำเสพติด ใช้แบบวัดการรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพ
ติด Internalized Stigma of Substance Abuse Scale (ISSA: Thai Version) 
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5. กำรรับรู้กำรถูกตีตรำของกำรติดยำเสพติด 
ตำรำงท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติดแต่ละด้าน 
              กำรแปลผลค่ำคะแนน จ ำนวน 
1. ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม (Alienation)  
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 2.36 (0.07) 
ค่ำมัธยฐำน (ต่ ำสุด : สูงสุด)  2.50 (1.00:8.33) 
2. การเห็นด้วยกับความเชื่อแบบมีอคติ (Stereotype Endorsement)  
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 2.17 (0.05) 
ค่ำมัธยฐำน (ต่ ำสุด : สูงสุด)  2.14 (1.00: 3.57) 
3. ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบัติ (Discrimination Experience)  
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 2.35 (0.07) 
ค่ำมัธยฐำน (ต่ ำสุด : สูงสุด)  2.40 (1.00:4.00) 
4. การแยกตนเองออกจากสังคม (Social Withdrawal)  
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 2.31 (0.62) 
ค่ำมัธยฐำน (ต่ ำสุด : สูงสุด)  2.30 (1.00: 3.83) 
5.ความต้านทานต่อการรับรู้การถูกตีตรา (Stigma Resistance)  
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 2.34 (0.57) 
ค่ำมัธยฐำน (ต่ ำสุด : สูงสุด)  2.20 (1.00:4.00) 
 จากตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละด้านของแบบวัดการรับรู้การถูกตี
ตราของการติดยาเสพติดอยู่ในระดับน้อย พบว่า ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม ค่าเฉลี่ย 2.36             
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.07 ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 2.35 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.07 ความต้านทานต่อการรับรู้การถูกตีตรา ค่าเฉลี่ย 2.34 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 

ตำรำงท่ี 6  จำนวน ร้อยละ การรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด 
กำรรับรู้กำรถูกตีตรำของกำรติดยำเสพติด จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
1. การรับรู้การถูกตีตราในระดับน้อยที่สุดถึงไม่มีเลย  
คะแนน 1.00 - 2.00 (minimal to no internalized stigma) 

20 22.22 

2. การรับรู้การถูกตีตราในระดับน้อย  
คะแนน 2.01 - 2.50 (mild internalized stigma) 

45 50.00 

3. การรับรู้การถูกตีตราในระดับปานกลาง  
คะแนน 2.51 - 3.00 (moderate internalized stigma) 

21 23.33 

4. การรับรู้การถูกตีตราในระดับมากที่สุด 
คะแนน 3.01 - 4.00 (severe internalized stigma) 

4 4.45 
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  จำกตำรำงที่ 6 จำนวน ร้อยละการรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด พบว่า การรับรู้
การถูกตีตราในระดับน้อย คะแนน 2.01 - 2.50 (mild internalized stigma) มากที่ส ุด ร้อยละ 
50.00 รองลงมา ได้แก่ การรับรู้การถูกตีตราในระดับปานกลาง คะแนน 2.51 - 3.00 (moderate 
internalized stigma), การรับรู้การถูกตีตราในระดับน้อยที่ส ุดถึงไม่ม ีเลย คะแนน 1.00 - 2.00 
(minimal to no internalized stigma) และการรับรู้การถูกตีตราในระดับมากที่สุดคะแนน 3.01 - 
4 .00  (severe internalized stigma) ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  23.33, 22.22 แล ะ  4.45 ต าม ล ำด ับ
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7. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยกับกำรรับรู้กำรถูกตีตรำของผู้ติดแอมเฟตำมีน 
  ตำรำงท่ี 7 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติด           
แอมเฟตามีน 
 

ตัวแปรอิสระ กำรรับรู้กำรถูกตีตรำ Chi-Square P-value 

  ระดับน้อยที่สุด
ถึงไม่มีเลย 

น้อย ปำนกลำง มำกที่สุด 

เพศ ชาย 16 (14.00) 31 (31.50) 13 (14.70) 3 (2.80) 1.68 0.641 
หญิง 4 (6.00)  14 (13.50) 8 (6.30) 1 (1.20)   

อำย ุ น้อยกว่า 20 ปี 2 (2.00) 11 (10.20) 4 (6.40) 3 (1.30) 7.81 0.553 

 20-29 ปี 5 (4.50) 19 (23.10) 18 (14.50) 3 (3.00)   

 30-39 ปี 2 (2.10) 13 (10.70) 6 (6.80) 0 (1.40)   

 40-49 ปี 0 (0.40) 3 (2.00) 1 (1.30) 0 (0.30)   

สถำนภำพสมรส โสด 16 (14.40) 36 (32.50) 10 (15.20) 3 (3.00) 21.58 0.119 
สมรส 2 (2.40) 5 (5.50) 4 (2.60) 0 (0.50)   

 อยู่ด้วยกันโดยไม่
แต่งงาน 

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

 แยกกันอยู่   0 (0.70) 1 (1.50) 2 (0.70) 0 (0.10)   

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

 หม้าย 0 (0.20) 1 (0.50) 0 (0.20) 0 (0.00)   

ระดับ
กำรศึกษำ 

สูงสุด 

ไม่จบช้ัน ป. 6 0 (0.40) 1 (1.00) 1 (1.00) 0 (0.10) 5.04 0.999 

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

ม. 3 6 (6.40) 15 (14.50) 7 (6.80) 1 (1.30)   

 ม. 6 หรือ ปวช. 9 (8.40) 17 (20.80) 9 (8.90) 3 (1.70)   

 ปวส. 2 (1.60) 4 (3.50) 1 (1.60) 0 (0.30)   

 ปริญญาตรี 1 (1.10) 3 (2.50) 1 (1.20) 0 (0.20)   

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

  *p <0.05, **p <0.01, r = Pearson’s product moment correlation 

 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ เพศ, อำยุ, สถำนภำพสมรส, ระดับกำรศึกษำสูงสุด ไม่มี

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระดับ 0.05 
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  ตำรำงท่ี 8 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติด              
แอมเฟตามีน 
ตัวแปรอิสระ กำรรับรู้กำรถูกตีตรำ Chi-

Square 
P-value 

  ระดับน้อยที่สุดถึง
ไม่มีเลย 

น้อย ปำนกลำง มำกที่สุด  

  

รำยได้ตอ่เดอืน ไม่มีรายได้ 8 (8.00) 18 (18.00) 10 (8.40) 0 (1.60) 10.35 0.797 
(บำท / เดือน) ต่ํากว่า 5,000 2 (1.80) 4 (4.00) 1 (1.90) 1 (0.40)   

 5,001-10,000 3 (4.40) 9 (10.00) 6 (4.70) 2 (0.90)   
 10,001-15,000 5 (3.80) 8 (8.50) 3 (4.00) 1 (0.80)   
 15,001-20,000 2 (1.10) 3 (2.50) 0 (1.20) 0 (0.10)   
 อื่นๆ 0 (0.90) 3 (2.00) 1 (0.90) 0 (0.10)   

ระยะเวลำในกำรอยู่
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 

(วัน) 

0-10 วัน 2 (4.40) 12 (10.00) 5 (4.70) 1 (0.90) 12.24 0.660 
11-20 วัน 2 (1.60) 3 (3.50) 1 (1.60) 1 (0.30)   
0-20 วัน 4 15 6 2   
21-30 วัน 16 (12.90) 26 (29.00) 14 (13.50) 2 (2.60)   
31-40 วัน 0 (0.70) 3 (1.50) 0 (0.70) 0 (0.10)   

 21-40 16 29 14 2   
 41-50 วัน - - - -   
 51-60 วัน 0 (0.20) 1 (0.50) 0 (0.20) 0 (0.00)   
 41-60 0 1 0 0   
 61-70 วัน 0 (0.20) 0 (0.50) 1 (0.20) 0 (0.00)   
 61-80 0 0 1 0  

 
 

ระยะเวลำในกำรใช้
แอมเฟตำมีน (ยำบ้ำ) 

(ปี)  

ต่ํากว่า 1 ปี  5 (2.40) 3 (5.50) 3 (2.60) 0 (0.50) 13.89 0.308 
1-4 ปี 4 (5.10) 12 (11.50) 6 (5.40) 1 (1.00)   
5-9 ปี 4 (6.00) 15 (13.50) 6 (6.30) 2 (1.20)   

 10-15 ปี 5 (4.20) 12 (9.50) 1 (4.40) 1 (0.80)   
 15 ปีขึ้นไป 2 (2.20) 3 (5.00) 5 (2.30) 0 (0.40)   

  *p <0.05, **p <0.01, r = Pearson’s product moment correlation 

 จำกตำรำงท่ี 8 พบว่ำ รำยได้ต่อเดือน, ระยะเวลำในกำรอยู่ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ, ระยะเวลำ

ในกำรใช้แอมเฟตำมีน ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 
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  ตำรำงท่ี 9 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติด              
แอมเฟตามีน 
 
ตัวแปรอิสระ กำรรับรู้กำรถูกตีตรำ Chi-

Square 
P-value 

  ระดับน้อยที่สุดถึง
ไม่มีเลย 

น้อย ปำนกลำง มำกที่สุด 

ควำมถ่ีในกำรใช้แอม
เฟตำมีน(ยำบำ้) 

สัปดาห์ละ  

5-7 วัน 
6 (6.90) 12 (15.50) 10 (7.20) 3 (1.40) 9.17 0.421 

สัปดาห์ละ  

3-4 วัน 
5 (7.10) 20 (16.00) 6 (7.50) 1 (1.40)   

สัปดาห์ละ  

1-2 วัน 
6 (4.20) 9 (9.50) 4 (4.40) 0 (0.80)   

ทุกเดือน  
เดือนละ  

1-3 คร้ัง 

3 (1.80) 4 (4.00) 1 (1.90) 0 (0.40)   

ปริมำณที่ใช้แอมเฟ
ตำมีน(ยำบำ้)ตอ่วัน 

น้อยกว่า 5 เม็ด 12 (12.90) 33 (29.00) 12 (13.50) 1 (2.60) 18.41 0.031 
5-9 เม็ด 8 (4.90) 8 (11.00) 3 (5.10) 3 (1.00)   

10-14 เม็ด 0 (1.80) 3 (4.00) 5 (1.90) 0 (0.40)   
15 เม็ดขึ้นไป 0 (0.40) 1 (1.00) 1 (0.50) 0 (0.10)   

  *p <0.05, **p <0.01, r = Pearson’s product moment correlation 

  

  จำกตำรำงท่ี 9 พบว่ำ ควำมถี่ในกำรใช้แอมเฟตำมีน ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ปริมำณใน

กำรใช้แอมเฟตำมีนต่อวัน มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตา

มีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05  

(P - value = 0.031) 
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 ตำรำงท่ี 10 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติด            

แอมเฟตามีน 

ตัวแปรอิสระ กำรรับรู้กำรถูกตีตรำ Chi-
Square 

P-value 
   ระดับน้อยที่สุด

ถึงไม่มีเลย 
น้อย ปำนกลำง มำกที่สุด 

ประวัติกำรใช้ยำเสพ
ติดใช้ยำหรือสำร
เสพติดอื่นร่วม 

เสพยาบ้าอย่าง
เดียว ไม่ได้ใช้ยา

หรือสารเสพติดอื่น 

ไม่ใช้ 5 (5.30) 14 (12.00) 3 (5.60) 2 (1.10) 3.24 0.356 
ใช้ 15 (14.70) 31 (33.00) 18 (15.40) 2 (2.90)   

แอลกอฮอล์ ไม่ใช้ 16 (14.90) 30 (33.50) 19 (15.60) 2 (3.00) 5.85 0.119 
ใช้ 4 (5.10) 15 (11.50) 2 (5.40) 2 (1.00)   

ยาไอซ์ ไม่ใช้ 18 (18.00) 40 (40.50) 19 (18.90) 4 (3.60) 0.51 0.916 
ใช้ 2 (2.00) 5 (4.50) 2 (2.10) 0 (0.40)   

กัญชา ไม่ใช้ 20 (18.00) 39 (40.50) 18 (18.90) 4 (3.60) 3.65 0.302 
ใช้ 0 (2.00) 6 (4.50) 3 (2.10) 0 (0.40)   

เฮโรอีน/ฝ่ิน/
มอร์ฟีน 

ไม่ใช้ 20 (20.00) 45 (45.00) 21 (21.00) 4 (4.00)   

ยาเค ไม่ใช้ 20 (19.60) 43 (44.00) 21 (20.50) 4 (3.90) 2.05 0.563 

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

สารระเหย ไม่ใช้ 20 (20.00) 45 (45.00) 21 (21.00) 4 (4.00)   

กระท่อม ไม่ใช้ 20 (19.60) 43 (44.00) 21 (20.50) 4 (3.90) 2.05 0.563 

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

  *p <0.05, **p <0.01, r = Pearson’s product moment correlation 

 จำกตำรำงท่ี 10 ประวัติกำรใช้ยำเสพติด ใช้ยำหรือสำรเสพติดอื่นร่วม ไม่มีความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 
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ตำรำงท่ี 11 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน 
ตัวแปรอิสระ กำรรับรู้กำรถูกตีตรำ Chi-

Square 
P-value 

ระดับน้อยที่สุดถึงไม่
มีเลย 

น้อย ปำนกลำง มำกที่สุด 

ประวัติกำรใช้ยำเสพติด ทำ่นใช้ยำหรือสำรสำร
เสพติดอื่นร่วม 

ไม่ใช้ 19 (16.70) 35 (37.50) 17 (17.50) 4 (3.30) 0.279 

ใช้ 1 (3.30) 10 (7.50) 4 (3.50) 0 (0.70)  

ตัวแปรอิสระ กำรรับรู้กำรถูกตีตรำ Chi-
Square 

P-value 

  ระดับน้อยที่สุดถึงไม่
มีเลย 

น้อย ปำนกลำง มำกที่สุด   

ประวัติกำรใช้ยำเสพติด 
ท่ำนใช้ยำหรอืสำรเสพ

ติดอื่นร่วม (ชนิด) 

1 ชนิด 19 (16.70) 35 (37.50) 17 (17.50) 4 (3.30) 5.90 0.750 

2 ชนิด 1 (2.70) 7 (6.00) 4 (2.80) 0 (0.50)   
3 ชนิด 0 (0.40) 2 (1.00) 0 (0.50) 0 (0.10)   
6 ชนิด 0 (0.20) 1 (0.50) 0 (0.20) 0 (0.00)   

ท่ำนเคยใชย้ำบำ้ชนิด
ฉีดหรอืไม ่

เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด 
ก่อนมานอนใน

โรงพยาบาลยังฉีด
ยาบ้าอยู่ 

1 (0.70) 2 (1.50) 0 (0.70) 0 (0.10) 4.78 0.572 

เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด 
ก่อนมานอนใน

โรงพยาบาลไม่ฉีด
ยาบ้าแล้ว 

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

ไม่เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด 18 (19.00) 43 (43.00) 21 (20.10) 4 (3.80)   

  *p <0.05, **p <0.01, r = Pearson’s product moment correlation 

 จำกตำรำงที่ 11 ประวัติเคยใช้ยำบ้ำชนิดฉีด ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้

การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 

 

. 
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ตำรำงท่ี 12 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน 
ตัวแปรอิสระ กำรรับรู้กำรถูกตีตรำ Chi-

Square 
P-value 

  ระดับน้อยที่สุดถึงไม่มี
เลย 

น้อย ปำนกลำง มำกที่สุด 

ท่ำนเคยใชย้ำบำ้
ชนิดฉีดหรอืไม ่

ไม่ใช้ 
 

18 (19.10) 43 (43.00) 21 (20.10) 4 (3.80) 2.62 0.455 

ประวัติกำรมี
คดียำเสพติด 

ไม่เคย 14 (12.40) 29 (28.00) 11 (13.10) 2 (2.50) 3.46 0.749 

เคย คดีเสพยาเสพ
ติด 

6 (6.70) 13 (15.00) 9 (7.00) 2 (1.30)   

เคย คดีจำหน่ายยา
เสพติด 

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

ประวัติกำรมี
คดียำเสพติด 

ไม่เคย 14 (12.40) 29 (28.00) 11 (13.10) 2 (2.50) 1.73 0.631 

เคย 6 (7.60) 16 (17.00) 10 (7.90) 2 (1.50)   

ข้อมูลกำรมี
งำนท ำ 

ไม่มีงานทำ 7 (8.40) 19 (19.00) 12 (8.90) 0 (1.70) 5.27 0.153 

มีงานทำ 13 (11.60) 26 (26.00) 9 (12.10) 4 (2.30)   

  *p <0.05, **p <0.01, r = Pearson’s product moment correlation 

 จำกตำรำงท่ี 12 ประวัติกำรมีคดียำเสพติด และข้อมูลกำรมีงำนท ำ ไม่มีความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 
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บทที่ 5 

อภิปรำยผล สรุปผลกำรศึกษำ และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  โดยเป็นทั้งการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) และการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study)  มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนที่กำลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยขั้นฟื้นฟู
สมรรถภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติ
การมีคดียาเสพติด ข้อมูลการมีงานทำ กับการรับรู้การถูกตีตรา 

 กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ใช ้ในการศ ึกษา ค ือ ผ ู้ป ่วยท ี่กำล ังเข ้าร ับการร ักษาในหอผ ู้ป ่วยข ั้น                    
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ตึกแสงอรุณ ตึกตะวันฉาย ตึก 2ก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 22 พฤษภาคม 
2566 – 30 กันยายน 2566 ทั้งหมด 90 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดการ
รับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด 

  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ต ิดแอมเฟตามีน ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่     
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการรับรู้การถูกตีตราของการติดยาเสพติด      
ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ คำนวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรไม่ต่อเนื่อง (Discontinuous variables) ด้วยสถิติ 
Chi-Square หรือ Fisher’s Exact test และตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ด้วยสถิต ิ 
Pearson’s Correlation Coefficient การนำเสนอประกอบด ้วย  อภ ิป รายผล  ผลการว ิจ ัย 
ข้อเสนอแนะ และข้อจำกัด ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.  กำรอภิปรำยผล 
  ในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน
ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพกำลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพตึกแสงอรุณ                    
ตึกตะวันฉาย ตึก 2ก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 22 พฤษภาคม 2566 –                  
30 กันยายน 2566 พบว่า เพศของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยมีอายุ 20 - 29 ปี 
สถานภาพโสด ระดับการศึกษา ม.6 หรือ ปวช. ไม่มีรายได้ต่อเดือน ระยะเวลาฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ระหว่าง21 - 30 วัน ระยะเวลาในการใช้แอมเฟตามีน 5 - 9 ปี ความถี่ในการใช้แอมเฟตามีน              
สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน ปริมาณที่ใช้แอมเฟตามีน น้อยกว่า 5 เม็ด ประวัติการใช้ยาเสพติด ส่วนใหญ่เสพ
แอมเฟตามีนอย่างเดียว ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด ว่างงาน และไม่มีรายได้ต่อเดือน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน พบว่า 
ปัจจัยปริมาณในการใช้แอมเฟตามีนต่อวัน มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของ 
ผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 (P - value = 0.031) แต่ความสัมพันธ์
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ระหว่างปัจจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการอยู่
ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะเวลาในการใช้แอมเฟตามีน  ความถี่ในการใช้แอมเฟตามีน ประวัติการใช้                 
ยาเสพติดใช้ยาหรือสารเสพติดอื่นร่วม เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด ประวัติการมีคดียาเสพติด และข้อมูล              
การมีงานทำไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05  

2.  สรุปผลกำรวิจัย 
 ผู้ติดแอมเฟตามีนในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพส่วนใหญ่มีการรับรู้การถูกตีตราในระดับน้อย 
ปัจจัยปริมาณในการใช้แอมเฟตามีนต่อวัน มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของ 
ผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 (P - value = 0.031) แต่ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการอยู่
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ระยะเวลาในการใช้แอมเฟตามีน ความถี่ในการใช้แอมเฟตามีน  ประวัติการใช้ยา
หรือสารเสพติดอื่นร่วม เคยใช้ยาบ้าชนิดฉีด ประวัติการมีคดียาเสพติด และข้อมูลการมีงานทำไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระดับ 0.05  
 โดยปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การถูกตีตรา ซึ่งสอดคล้องกับ
ก า ร ศ ึก ษ า  Reducing self-stigma in substance abuse through acceptance and 
commitment therapy: Model, manual development, and pilot outcomes ( Luoma, 
Kohlenberg, Hayes, Bunting และ Rye) การรับรู้การถูกตีตราอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทาง
จิตวิทยาส่วนบุคคลและบริบททางสังคมมากกว่าปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล และการศึกษา Stigma, 
social inequality and alcohol and drug use (Room, R) เกี่ยวข้องกับความผิดปกติในการใช้
สารเสพติด โดยเน้นย้ำว่าปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลมีความสำคัญน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการบำบัด
ทางจิตวิทยาและสังคมในการจัดการรับรู้การถูกตีตรา และการศึกษา Conceptualizing Stigma 
(Link และ Phelan) โดยประส ิทธ ิผลของการบำบ ัดแบบการยอมร ับและสร ้างพ ันธส ัญญา
(Acceptance and commitment therapy) ในการลดการรับรู้การถูกตีตราที่มีปัญหาเรื่องการใช้
สารเสพติด ได้อภิปรายว่าการรับรู้การถูกตีตราได้รับอิทธิพลจากบำบัดทางจิตวิทยามากกว่าปัจจัย
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช ้ต ่อวันมีความสัมพันธ์ก ับระดับการรับรู้การถูกตีตรา ซึ่ง
ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ า  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) ท ี่พบว่ามีความสัมพันธ์ท ี่ช ัดเจนระหว่าง
ปริมาณการใช้ยาเสพติดกับระดับของการรับรู้การถูกตีตรา ผู้ที่ใช้ยาเสพติดในปริมาณมากขึ้น มักจะ
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ประสบกับการตีตรามากขึ้นโดยเฉพาะในกรณีของยาเสพติดชนิดแอมเฟตามีน ผู้ใช้แอมเฟตามีนใน
ปริมาณมาก มักรายงานว่าพวกเขาประสบกับการถูกเลือกปฏิบัติและการถูกปฏิเสธทางสังคมบ่อยครั้ง 
ซึ่งส่งผลทำให้มีการรับรู้การถูกตีตรามากขึ้น และปริมาณการใช้ยาเสพติดที่มากขึ้นรวมกับการตีตรา  
ทีเ่พ่ิมขึ้น มักส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดลังเลที่จะขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ ผู้ติดยาเสพติดกลัวการ
ตัดสินและการเลือกปฏิบัติจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ จึงสรุปได้ว่าปัจจัยทางจิตใจของบุคคลและ
บริบททางสังคม มีผลต่อการรับรู้การถูกตีตรามากกว่าปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาเพื่อลดการรับรู้การถูกตีตราในผู้ติดแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
   2. ศึกษาการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีนระยะติดตามหลังการรักษา  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอื่นๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ปัญหาครอบครัว โรคร่วมทางกาย กับการรับรู้
การถูกตีตรา 

4.  ข้อจ ำกัด 
 มีข้อจำกัดที่สำคัญ คือ งานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตา
มีนในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ มีการศึกษาในประเทศไทยน้อย ทำให้แนวทางและวางรูปแบบการวิจัย
ให้ตอบปัญหาที่ตั้งไว้สำหรับการวิจัยยังไม่ชัดเจนมากพอ 
 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยนี้จะเป็นแนวทางที่สำคัญในการพัฒนา ค้นคว้า ในเรื่องการ
รับรู้การถูกตีตราของผู้ติดแอมเฟตามีน ให้มีคุณภาพท่ีดีขึ้นต่อไป 
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