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ความสัมพันธร์ะหว่างปฏสัิมพันธใ์นครอบครัวกับการกลับมาเสพซํา้
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บทคดัยอ่ 

ภูมิหลัง: ประชาชนไทยประมาณ 1.6 ลา้นคน เคยเสพยาบา้ (เมทแอมเฟตามีน) อย่างนอ้ยหนึง่ครัง้

ในช่วงชีวิต ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีจาํนวนผูใ้ชย้าบา้มากท่ีสดุ โดยมีอตัราการกลบัมาเสพซํา้

ภายหลงัการบาํบดัสงู 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการกลบัมาเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนในกลุม่

ผูเ้ขา้รบัการบาํบดัรกัษาแบบบงัคบับาํบดั กบัปฏิสมัพนัธใ์นครอบครวัและปัจจยับรบิทอ่ืน ๆ  

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศกึษาแบบบรรยาย จากผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน ในช่วงเดือนตลุาคม 2562 

และกุมภาพนัธ ์2563 จาํนวน 65 คน ท่ีผ่านการบาํบดัรกัษาแลว้ เก็บขอ้มูลโดยการสมัภาษณแ์ละ

การสงัเกต นาํเขา้ขอ้มลูแบบสอบทาน วิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ดว้ย Pearson chi-square, Fisher’s 

exact test และ odds ratio  

ผลการศึกษา: พบผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนท่ีผา่นการบาํบดัแลว้ทัง้หมด 65 ราย (เป็นผูก้ลบัมาเสพซํา้ 

13 ราย และไม่เสพซํา้ 52 ราย) ปฏิสมัพนัธใ์นครอบครวัไมม่ีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

กับการกลบัมาเสพซํา้ อย่างไรก็ดีพบความสมัพนัธด์งักล่าวในปัจจยับริบทอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การยอมรบั

จากสงัคม [การยอมรบัจากผูน้าํชมุชน (p = 0.006), การยอมรบัใหเ้ขา้ทาํงานหรือเรียนหนงัสือ (p = 

0.049)], สถานการณเ์สีย่งในชมุชน [การใชย้าบา้ ของเพ่ือนสนิท, การมีผูเ้สพยาบา้ และมีการซือ้ขาย

ยาบา้อยู่ในชมุชน (p = 0.014, p < 0.001 และ p = 0.038 ตามลาํดบั)] และพฤติกรรมเสี่ยงสว่นตวั

ของผูเ้สพฯ [เคยขายหรือเป็นตวัแทนขายยาบา้ และการดื่มสรุา เพ่ือลดความอยากเสพยาบา้ (p = 

0.012 and p = 0.013)].  

สรุป: ไม่พบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งปฏิสมัพนัธใ์นครอบครวั กบักลบัมาเสพ

ยาบา้ซํา้ ภายหลงัการบาํบดัแต่มีปัจจยับริบทหลายประการท่ีมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคัญทาง

สถิต ิกบัการกลบัมาเสพซํา้ ดงักลา่ว  
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ASSOCIATION BETWEEN FAMILY RELATIONSHIP AND RELAPSE 

AMONG METHAMPHETAMINE USERS IN COMPULSORY 

TREATMENT SYSTEM  
Rungsiya Wonguppa*, Poonrut Leyatikul*  

ABSTRACT 

Background:  It was estimated that 1. 6 million Thais have ever used “ Yaba 

( methamphetamine) ”  at least once in their entire life.  The Northeastern region had the 

highest number of Yaba users with a high relapse rate after treatment. 

Objective:  The authors aimed to explore the association between relapse, among 

methamphetamine users in the Compulsory Treatment System and family relationship as 

well as other contextual factors.  

Material and Method:  A descriptive study was conducted from 65 cases of post- treatment 

methamphetamine users in the databases during October 2019 and February 2020. 

Interviews and observations were done for data collection. Double data entry was applied. 

Pearson Chi- square, Fisher’ s exact test and odds ratio were used to assess the 

associations.  

Results:  Sixty- five users were found ( 13 relapses and 52 abstainers) .  Family relationship 

revealed no significant association with relapse of the methamphetamine users.  Other 

contextual factors, however, did. They were social acceptance [acceptance by community 

leader ( p =  0. 006) , acceptance for working or studying ( p =  0. 049) ] , risky community 

situations [ using Yaba of close friend, existence of Yaba users and Yaba trading in 

community (p = 0.014, p < 0.001 and p = 0.038 respectively)] and risky personal behaviors 

[ever selling or being a Yaba agent and drinking of alcohol to reduce Yaba desire (p = 0.012 

and p = 0.013)].  

Conclusion:  Effect of family relationship on relapse among post- treatment 

methamphetamine users could not be demonstrated in the present study.  But several 

contextual factors had significant relationship with the relapse.  

Keywords: Methamphetamine, Relapse, Family relationship, Contextual factor  
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 แอมเฟตามีนไดแ้พรก่ระจายในประเทศ

ไทยภายใต้ ช่ื อ  “ยาม้า ”  มากว่ า  60 ปี  

ความหมายของช่ือมาจากโลโก้บนเม็ดยา

แ ล ะ ผ ล ข อ ง ย า  ทํ า ใ ห้ ผู้ ใ ช้ มี ค ว า ม

กระฉบักระเฉง แข็งแกรง่ และสามารถทาํงาน

ข้ามเวลาได้ เ ป็นท่ี รู ้จักกันว่า  “ยาขยัน” 

กระทรวงสาธารณสขุ เปลี่ยนช่ืออย่างไม่เป็น

ทางการของ “ยาม้า” เป็นช่ือทางการของ 

“ยาบ้า”1เป็นท่ีชัดเจนว่า “ยาบ้า” ได้แพร่

ระบาดในหมู่คนไทยโดยไม่คาํนึงถึงเพศ อาย ุ

อาชีพ และสภาพแวดลอ้มของภูมิภาค2 ในปี 

2562 คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์ร

วิ ช ากา รสาร เสพติ ด  ซึ่ ง ป ร ะกอบด้วย

นักวิชาการจากมหาวิทยาลยัหลายแห่ง ทาํ

การสาํรวจครวัเรือนทั่วประเทศ การสาํรวจ

ครวัเรือนไดร้บัการสนับสนุนจากสาํนักงาน

คณะกรรมการปอ้งกนัและปราบปรามยาเสพติด 

การสาํรวจประเมินว่าคนไทย 1.6 ลา้นคน 

เคยใช้ยาบ้าอย่างน้อยหนึ่งครั้งตลอดชีวิต  

คิดเป็น 3.2% ของประชากรไทยอาย ุ12-65 

ปี พบวา่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมผีูใ้ชย้าบา้

มากท่ีสุด และอัตราการเสพซํา้สงู หลกัฐาน

สอดคลอ้งกบัสมมติฐานทางวิชาการ คือ ผล

ของยาบ้านั้น เข้ากันได้ดีกับวิถีชีวิตแบบ

สนุกสนาน  ซึ่ ง เ ป็นวิ ถี ชีวิต ท่ีส ําคัญของ

ฆราวาสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ3 การ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยท่ีจาํกัด

เก่ียวกับบทบาทของครอบครัวในการทํา

ความเขา้ใจปรากฏการณก์ารเสพซํา้ แมว้า่จะ

มีความคิดท่ีว่าครอบครวัมีบทบาทสาํคญัใน

การเลิกเสพยาเสพติด  หรือ  “ครอบครัว

สามารถทาํใหก้ระบวนการฟ้ืนฟูของผูต้ิดยา

สาํเรจ็ลงได"้4 

 เน่ืองจากอัตราการเสพซํ้ามีอัตราสูง 

ในช่วงไม่ก่ีปีมานี  ้นักวิจัยจึงใหค้วามสนใจ

มากขึน้ในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการ

เสพซํา้ รวมทัง้การศกึษาปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีสง่ผล

ต่อการ เสพซํ้า 5-10 แต่ยังขาดการศึกษา

ความสมัพันธ์ระหว่างการเสพซํา้ของผู้เสพ

เมทแอมเฟตามีนในระบบบังคับบาํบัดและ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวตลอดจนปัจจัย

บรบิทอ่ืน ๆ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

กลบัมาเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนใน

กลุ่มผู้เข้ารับการบําบัดรักษาแบบบังคับ

บาํบดั กบัปฏิสมัพนัธใ์นครอบครวัและปัจจยั

บรบิทอ่ืน ๆ  

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การศึกษานีท้าํการศึกษาผูเ้สพเมทแอม

เฟตามีนหลังได้รับการบําบัดทุกรายใน

จังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 และกุมภาพันธ์ 

2563 จาํนวน 65 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย

การสมัภาษณแ์ละการสงัเกต การสมัภาษณ์

ดาํเนินการโดยผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัย (ผูช้่วย
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วิจัยจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และ      

สงูกว่า และไดร้บัการฝึกอบรมจนผ่านเกณฑ์

ของโครงการวิจัยก่อนปฏิบัติงานสนาม) 

ขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวมไดน้าํเขา้ฐานขอ้มลูแบบ

สอบทาน  (data double entry)  สถิติ ท่ี ใช้

ได้แก่ Pearson chi-square  Fisher’s exect 

test แ ล ะ  Odds ratio เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น

ความสัมพันธ์ และค่า p-value ท่ีน้อยกว่า 

0.05 ถือเป็นระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

การศึกษานีไ้ดผ้่านการรบัรองจริยธรรม

กา รวิ จัย ในมนุษย์จ ากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัของสถาบนัการศกึษา 

ผลการศึกษา (Results) 

 ผลการศกึษาพบวา่ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน

ท่ีผ่านการบาํบดัรกัษาจากฐานขอ้มลู 65 ราย 

(ผู้ป่วยเสพซํ้า 13 ราย และผู้ไม่เสพซํ้า 52 

ราย)  จากตาราง ท่ี  1 องค์ประกอบของ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวทั้ง 10 ประเด็น   

ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีสง่ผลใหเ้กิดการเสพ

ซํา้ 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ความสมัพนัธใ์นครอบครวัและการเสพซํา้ (n=65) 

 

ความสัมพนัธใ์นครอบครัว OR 95%CI P-value 

ผูเ้สพคิดวา่ไมม่ใีครในครอบครวัช่วยใหเ้ลกิยาได ้ 2.33 0.17 32.58 1.000 

คนในครอบครวัไมเ่คยสนใจความรูส้กึของผูเ้สพ 2.33 0.16 32.58 1.000 

ผูเ้สพคดิวา่ตอ้งเผชิญกบัปัญหาเพียงลาํพงั 3.20 0.22 45.19 0.550 

ผูเ้สพไมต่อ้งการมีปฏิสมัพนัธก์บัสมาชิกคนอ่ืน ๆ 1.71 0.12 23.93 0.600 

ผูเ้สพปฏิเสธความชว่ยเหลอืจากครอบครวัและเพ่ือน 1.25 0.08 17.65 1.000 

แมว้า่จะเลกิเสพยาไดก็้ไมท่าํใหค้รอบครวัหนัมารกัและ

สนใจผูเ้สพ 

1.71 0.12 23.93 1.000 

สมาชิกในครอบครวัมกัถามผูเ้สพวา่ “กลบัไปเสพยาอีก

แลว้ใช่ไหม” 

3.60 0.25 50.33 0.210 

คนในครอบครวัไมเ่คยพดูคยุหยอกลอ้ผูเ้สพ 1.50 0.10 20.67 0.530 

บางครัง้คนในครอบครวัดดูา่ผูเ้สพอยา่งไรเ้หตผุล 1.50 0.10 20.67 1.000 

สมาชิกในครอบครวัมกัจูจี้บ้น่ผูเ้สพอยูเ่สมอ 2.66 0.19 36.75 0.570 
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 ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะหแ์บบสอง

ตวัแปรระหว่างการสนบัสนนุหรือการยอมรบั

ทางสงัคมและการเสพบาบา้ซํา้ ผูเ้สพท่ีไดร้บั

การยอมรบัจากผูน้าํชุมชนมีอตัราการเสพซํา้

ตํ่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้เสพท่ีไม่ไดร้บั

การยอมรบั (6% เทียบกับ 33% p = 0.006) 

ผูเ้สพท่ีไดร้บัการตอบรบัใหท้าํงานหรือเรียน

สง่ผลในทิศทางเดียวกนั (12% เทียบกบั 35% 

p = 0.049) การดแูลจากญาติมีความสมัพนัธ์

กบัการเสพซํา้แตไ่มม่ีนบัสาํคญัทางสถิต ิ(p = 

0.089) 

 

ตารางที่ 2 การสนบัสนนุทางสงัคมหรอืการยอมรบัและการเสพซํา้ (n = 65) 

 

การสนับสนุนทางสังคมหรือการยอมรับ เสพซํา้ n(%) ไม่เสพซํา้ n(%) P-value 

ความใสใ่จจากครอบครวั   0.089* 

ไมใ่ช ่ 7(35%) 13(65%)  

ใช ่ 6(13%) 39(87%)  

การยอมรบัจากผูน้าํชมุชน   0.006** 

ไมใ่ช ่ 11(33%) 22(67%)  

ใช ่ 2(6%) 30(94%)  

การยอมรบัจากสถานศกึษา/ท่ีทาํงาน   0.049* 

ไมใ่ช ่ 8(35%) 15(65%)  

ใช ่ 5(12%) 37(88%)  

* Fisher’s exact test  ** Pearson chi-square 

 

 ตารางท่ี 3 แสดงสถานการณใ์นชมุชนท่ี

อาจสง่ผลตอ่การเสพซํา้ ทัง้สามองคป์ระกอบ

ของสถานการณ์มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสําคัญกับการเสพซํ้า  ประกอบด้วย    

เพ่ือนสนิทเสพยา ในชุมชนมีผู้เสพยา และ

สามา รถซื ้อ หายา เ สพติ ด ได้ ใ นชุ ม ชน               

( p =  0. 014, p < 0. 001 และ  p =  0. 038 

ตามลาํดบั) 
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ตารางที่ 3 สถานการณใ์นชมุชนและการเสพซํา้ (n = 65) 

 

สถานการณใ์นชุมชน เสพซํา้ n(%) ไม่เสพซํา้ n(%) P-value 

เพ่ือนสนิทเสพยาเสพติด   0.014* 

ไมใ่ช ่ 6(13%) 41(87%)  

ใช ่ 7(44%) 9(56%)  

มีผูเ้สพยาเสพติดในชมุชน   <0.001** 

ไมใ่ช ่ 2(5%) 35(95%)  

ใช ่ 11(42%) 15(58%)  

สามารถซือ้หายาเสพติดไดใ้นชมุชน   0.039* 

ไมใ่ช ่ 6(13%) 39(87%)  

ใช ่ 7(39%) 11(61%)  

* Fisher’s exact test  ** Pearson chi-square 

 

 ตารางท่ี 4 แสดงพฤติกรรมเสี่ยงส่วน

บุคคลและการเสพซํา้ ทัง้สององคป์ระกอบ

ของพฤติ ก ร รมมี ความสัมพันธ์อย่า งมี

นัยสาํคัญกับการเสพซํา้ ประกอบดว้ย เคย

ขาย/เดินยาเสพติด และดื่มแอลกอฮอลเ์พ่ือ

ลดความอยากยา  (p =  0.012 และ  p = 

0.013) 

 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมเสีย่งสว่นบคุคลและการเสพซํา้ (n = 65) 

 

พฤติกรรมเสี่ยงสว่นบุคคล เสพซํา้ n(%) ไม่เสพซํา้ n(%) P-value 

เคยขาย/เดินยาเสพติด   0.012** 

ไมใ่ช ่ 3(9%) 31(91%)  

ใช ่ 10(35%) 19(65%)  

ดื่มแอลกอฮอลเ์พ่ือลดความอยากยา   0.013* 

ไมใ่ช ่ 3(9%) 32(91%)  

ใช ่ 10(33%) 20(67%)  

* Fisher’s exact test  ** Pearson chi-square 
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วิจารณ ์(Discussions) 

 ผลของความสัมพันธ์ในครอบครวัต่อ

การเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนหลงั

ก า ร รักษา ไม่ส ามารถแสดง ให้ เ ห็น ใน

การศึกษานี  ้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมี

ขนาดเลก็โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสาํหรบัการเสพซํา้ 

ซึง่มีเพียง 13 รายเทา่นัน้ 

 ครอบครัวมีความสาํคัญต่อจิตใจของ   

ผูเ้ขา้รบัการรกัษา และหากครอบครวัตาํหนิ

สขุภาพ รูปลกัษณ ์พฤติกรรม วิพากษ์วิจารณ์

ผูเ้สพยา แสดงความไมไ่วว้างใจในการเลกิยา 

ตั้งคําถามและตาํหนิ ผู้เสพท่ีรักษาแลว้จะ

รู ้สึกไร้ประโยชน์และตอบสนองด้วยการ

กลบัไปเสพซํา้11 สอดคลอ้งกับผลการวิจัย12  

ท่ีพบว่าปัญหาท่ีทาํให้คนติดยาเสพซํา้ คือ

สมาชิกในครอบครวัไม่ยอมรบั ไม่ไวว้างใจ 

หงุดหงิดใจเมื่อกลับบ้าน การเสพซํ้าเป็น

ปัญหาท่ีสะท้อนถึงความล้มเหลวของการ

ปฏิบัติในครอบครัว  เ น่ืองจากครอบครัว

สูญเสียการสื่อสารและความสัมพันธ์อันดี

ระหว่างสมาชิกในครอบครวั13 ครอบครวัตอ้ง

สื่อสารอย่างเปิดเผย ผูป้กครองตอ้งดแูลและ

รบัฟังปัญหาของลกูและสงัเกตพฤติกรรมของ

พวกเขา14 หากพวกเขาเห็นพฤติกรรมท่ี         

ไม่เหมาะสม ผูป้กครองไม่ควรพดูพึมพาํหรือ

ตาํหนิแต่ควรอธิบายเหตุผล เพราะการพูด

พมึพาํหรอืกลา่วโทษจะทาํลายการสือ่สารกบั

ผู้เสพ และทําให้การแยกตัวมากขึน้ จาก

การศึกษาในอดีตพบว่าในครอบครวัผูต้ิดยา 

พ่อแม่ไม่ยกย่องหรือใหก้าํลงัใจ แต่มีเจตคติ

วา่ชอบตาํหนิติเตียนหรอืกลา่วโทษ 

 ในการศึกษานี  ้ เจตคติเป็นส่วนเติม

เต็มท่ีสาํคญัของการเสพซํา้ เน่ืองจากผูเ้สพ

มกัมีอารมณไ์มด่ ีวิวาท ทะเลาะเบาะแวง้ โดน

สงัคมกดดนั ไม่สนใจสงัคม อยากถามตวัเอง

ว่า “ฉันควบคุมจิตใจไดไ้หม” และมีอาการ

อยากยา8 การศึกษาอีกชิน้หนึ่งพบว่าหาก

ครอบครัวไม่เอาใจใส่ข้อมูลของยาเสพติด    

ก็จะทาํใหค้รอบครวัไม่รบัรูถ้ึงความชั่วรา้ยท่ี

ยาเสพติดส่งผลกระทบต่อครอบครัว และ    

ไม่สามารถป้องกนัการกลบัมาเสพซํา้ไดอี้ก15

การศึกษาหนึ่งพบว่าครอบครวัของผูเ้สพท่ีมี

พ่อแม่ท่ีไม่ไดอ้ยู่ดว้ยกนั พ่อแม่หย่ารา้ง และ

ครอบครวัท่ีมีเพียงพ่อหรือแม่ เป็นลกัษณะ

ของครอบครัวท่ีเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

และปัญหาการใชย้าเสพติด16 ผูใ้ชท่ี้หายขาด

สว่นใหญ่อาศยัอยู่กบัผูป้กครองซึ่งสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาในอดีต17 อีกสาเหตหุนึง่ของการ

เสพซํา้เกิดจากปัญหาครอบครวั (64%) ผูเ้สพ

ท่ีครอบครวัไม่มีความอบอุ่นและความเขา้ใจ 

จะเริ่มโกรธและรูส้กึหงดุหงิดขณะอยู่บา้น ซึ่ง

ทาํใหผู้เ้สพออกไปพบปะเพ่ือนฝูง เมื่อพวก

เขามีเพ่ือนสนิทท่ีใชย้าเสพติด พวกเขาจะมี

พฤติกรรมคลา้ยคลึงกันและเพ่ิมโอกาสใน

การใช้ยาเสพติด18 ตามท่ี Yang C, et al.19 

กล่าวไว  ้ผูต้ิดยาเสพติดท่ีเสพซํา้จะกลบัมา

คบหากบักลุม่เพ่ือนเก่าท่ีจะสนบัสนนุใหพ้วก

เขากลบัมาเสพอีกครัง้ เพ่ือนจึงมีความสาํคญั

ต่อการเสพซํา้ งานอีกชิน้หนึ่ง20 พบว่าการ
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เขา้ถึงยาเสพติดไดง้่ายสามารถมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของประชาชนได  ้หากผูค้นอาศยั

อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีง่ายตอ่การใชส้ารเสพติด 

หรือมีสารเสพติดในชุมชน หรือมีสมาชิกใน

ครอบครวัหรือเพ่ือนฝูงท่ีใชส้ารเสพติด พวก

เขาจะมีโอกาสใชส้ารเสพติดสงู 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผลของความสัมพันธ์ในครอบครวัต่อ

การเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนหลงั

ก า ร รักษา ไม่ส ามารถแสดง ให้ เ ห็น ใน

การศึกษานี ้ แต่ ปัจจัยตามบริบทหลาย

ประการ อาทิ ความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญั

กับการเสพซํา้ การเป็นท่ียอมรับของสงัคม 

สถานการณ์ชุมชน ท่ีมีความเสี่ ยง  และ

พฤติกรรมสว่นตวัท่ีมีความเสีย่ง  
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