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บทคดัย่อ อาการของโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทีÉพบบ่อยในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า แต่ยงัขาดผลการศกึษาในวัยรุน่ไทยทีÉเสพยาบ้า การ
ศกึษานีÊมวีตัถุประสงค ์เพืÉอศึกษาสถานการณ์และปัจจัยทีÉมคีวามสมัพันธก์บัอาการของโรคซมึเศร้าในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ŜŘŝ คน คอื วัยรุ่นเพศหญิงและชาย อายุ řŚ-ŚŜ ปี
ซึÉงเป็นผู้เสพยาบ้าทีÉรับการบาํบัด ณ โรงพยาบาลธญัญารักษ์ Ŝ แห่ง สงักดักรมการแพทย์ เครืÉองมือวิจัย Š ชุด มีค่า
ความเทีÉยงสมัประสทิธิÍแอลฟ่าของครอนบาคระหว่าง Ř.şś - Ř.šş วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชิงพรรณนา สมัประสทิธิÍ-
สหสมัพันธข์องเพียร์สนัและค่า Odds Ratio ผลการวิจัย พบว่าวยัรุ่นทีÉเสพยาบ้าส่วนใหญ่ คอื ร้อยละ ŝś.Ş มอีาการของ
โรคซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง พบปัจจัยเสีÉยงส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสารเสพติดต่อการเกิดอาการ
ของโรคซมึเศร้า คือ ภาวะสขุภาพไม่ดี เริÉมเสพยาบ้าเมืÉออายุน้อย มปีระวตัดิืÉมสรุา เสพยาบ้าอย่างรุนแรง ยังคงเสพยาบ้า
มปีริมาณและความถีÉการเสพทีÉสงู และมีปัญหาสขุภาพจากยาบ้า (OR = 2.02, 1.65, 1.63, 2.56, 1.77, 2.52,
Ś.ŜŚ และ Ś.řš ตามลาํดับ; p<0.05) ส่วนปัจจัยด้านจิตสงัคมทีÉพบว่ามคีวามสมัพันธก์บัอาการของโรคซึมเศร้า ได้แก่
การเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง การเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกเลีÉยงปัญหา ความเข้มแขง็ของครอบครัว การสนับสนุนทางสงัคมจากเพืÉอน และพลังต้านการเสพ
ยาบ้า (r =-0.36, -0.23, 0.22, -0.22, -0.17, และ -Ř.Śř; p<0.05 ตามลาํดบั) ดงันัÊน จึงควรคดักรองอาการ
ของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้าซึÉงเข้ารับการบาํบัดทุกราย เพืÉอให้การดูแลทีÉเหมาะสม โดยคาํนึงถึงปัจจัยต่าง ๆ
ทีÉพบว่าสมัพันธก์บัอาการนีÊ
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บทนํา
การเสพยาบ้าเป็นปัญหาทีÉสาํคัญของวัยรุ่นไทย เพราะ

เป็นยาเสพติดทีÉเข้าถึงได้ง่าย(1) อีกทัÊงได้รับความนิยมใน
หมู่วัยรุ่นเพราะเชืÉอว่าเป็นสิÉงทีÉทนัสมัยและใช้แล้วก่อให้
เกดิผลทางบวกตามมา(2) ดังข้อมูลในระบบรายงาน ระบบ

ติดตาม และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.ř-ŝ) ปีงบ-
ประมาณ ŚŝŞŘ พบว่าผู้รับการบาํบัดยาเสพติดทัÊงหมด
ของหน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธา-
รณสุข เป็นผู้เสพยาบ้ามากทีÉสดุ จาํนวน ş,śřŠ ราย คิด
เป็นร้อยละ ŞŜ.ś เช่นเดียวกับผู้เข้ารับการบาํบัดยา-



966

                                                   Factors Related to Depressive Symptoms among Adolescent Amphetamine Users

Journal of Health Science 2018 Vol. 27 No. 6

เสพติดในสถานพยาบาลของรัฐทัÉวประเทศ ก็พบเป็น
ผู้เสพยาบ้ามากทีÉสดุ คือ จาํนวน řŝŝ,Ŝśš ราย (ร้อยละ
şŞ.ş) เป็นเพศชาย ร้อยละ šŚ.Ś และเพศหญิง ร้อยละ
ş.ş ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง řŠ-ŚŜ ปี (ร้อยละ śŞ.ŝ)(3)

สอดคล้องกับสถิติผู้ทีÉเข้ารับการบาํบัดทัÊงแบบ ผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในของสถาบันบาํบัดรักษาและฟืÊ นฟูผู้ติดยา-
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในปีเดียวกัน พบเป็นผู้เสพ
ยาบ้ามากทีÉสุด คือ Ś,ŝšś ราย เป็นเพศชายและหญิง
ร้อยละ ŠŜ.š และ řŝ.ř ตามลาํดับ โดยมีอายุระหว่าง
ŚŘ-ŚŜ ปี คิดเป็นร้อยละ řş.Š(4)

การเสพยาบ้าส่งผลเสยีต่อสุขภาพทัÊงทางร่างกายและ
สุขภาพจิตของวัยรุ่น โดยเฉพาะการเกิดปัญหาซึมเศร้า
พบว่าการใช้สารเสพติดในกลุ่มกระตุ้นประสาท (stimu-
lant drugs) เช่น ยาบ้า และโคเคน มีความสมัพันธก์บัการ
เกิดอาการซึมเศร้าในอัตราทีÉ สูงและรุนแรง(5-9) เช่น
การสาํรวจประชากรอายุ řŠ ปีขึÊนไปของประเทศสหรัฐ-
อเมริกา พบการเกดิภาวะซึมเศร้าตลอดช่วงชีวิตในผู้เสพ
ยาบ้าร้อยละ Ŝř.Ş(10) ในประเทศออสเตรเลียพบว่า ผู้เสพ
ยาบ้ามีประวัติซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ şš.Ř(11) และพบว่า
ผู้เสพยาบ้าทีÉเข้ารับการบาํบัดของประเทศจีนร้อยละ ŜŚ.Ř
มีอาการซึมเศร้า(12) ส่วนการสาํรวจประชากรไทยอายุ řŜ-
Śš ปี  ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ทีÉยังใช้ยาบ้าอยู่ใน
ปัจจุบันมีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงร้อยละ řŞ.Ř(13)

นอกจากนีÊ  การศึกษาในต่างประเทศสนับสนุนว่าพบ
อาการซึมเศร้าได้ในผู้เสพยาบ้าทีÉเข้าสู่ระบบการบาํบัด
แล้ว ทัÊงก่อน ระหว่าง และหลังการบาํบัดรักษา รวมถึงใน
ระยะแรกๆ ทีÉผู้ป่วยหยุดเสพยาบ้า โดยพบได้ในอัตราทีÉ
แตกต่างกัน(7,12-15)

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการซึมเศร้ากับการใช้ยาบ้า
ยังไม่มีข้อสรุปถึงทศิทางทีÉชัดเจนว่าอาการซึมเศร้า ทาํให้
วัยรุ่นมีการใช้ยาบ้า หรืออาการนีÊ เป็นผลมาจากการใช้
ยาบ้า หรือมีความเป็นไปได้ทัÊงสองทาง(15) แต่การทบทวน
วรรณกรรมพบข้อสนันิษฐานเกีÉยวกับความสมัพันธนี์Ê  เช่น
ทฤษฎีการใช้สารเสพติดเพืÉ อบาํบัดตัวเอง (the self-
medication hypothesis) อธบิายว่าวัยรุ่นทีÉมีปัญหาซึมเศร้า

มีแนวโน้มจะใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้าเพืÉอลดความทุกข์-
ทรมานจากอาการทีÉเกิดขึÊน(16) และพบว่าอาการซึมเศร้า
เป็นอาการเด่นหนึÉงของอาการขาดยา (withdrawal syn-
drome) ในวัยรุ่นทีÉได้รับการบาํบัดเพืÉอเลิกยาบ้า (cessa-
tion)(6,17) อีกทัÊงการศึกษาพยาธิสรีรวิทยาของระบบ-
ประสาท พบว่ายาบ้าออกฤทธิÍ โดยตรงต่อการควบคุม
สารสืÉอประสาทชนิดโมโนเอมีนในสมอง ทาํให้เกิดอาการ
ของภาวะซึมเศร้าเทยีม (pseudodepressive state) ตามมา
เช่น มีอารมณ์หดหู่ รู้สกึสิÊนยินดี ขาดแรงจูงใจ กระสบั-
กระส่าย ไม่มีสมาธิ อ่อนเพลีย การนอนหลับและรับ-
ประทานอาหารผิดปกติ เป็นต้น(9,18) โดยพบว่าอาการ
ซึมเศร้าในผู้ เสพยาบ้าเกิดจากมีอัตราการเผาผลาญ
นํÊาตาลตํÉากว่าปกติในบริเวณสมองส่วน anterior cingu-
late และ insular lobe แต่พบการ เผาผลาญมากกว่าปกติ
ในสมองส่วน lateral orbital, middle and posterior cin-
gulate, amygdala, ventral striatum และ cerebellum(19)

อีกทัÊงพบว่าคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้เสพยาบ้ามีความ
สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติกับอัตราการ
เผาผลาญนํÊา ตาลในสมองส่วน limbic เช่น บริเวณ
perigenual anterior cingulate gyrus และ amygdala(19)

วัยรุ่นทีÉ เสพยาบ้าซึÉ งมีอาการซึมเศร้าหากไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือจะทาํให้เกิดปัญหาตามมา เช่น บาํบัด
ยาบ้าไม่สาํเรจ็ การกลับไปเสพยาบ้าซํÊา และรุนแรงทีÉสดุ
คือนาํไปสูก่ารฆ่าตัวตายตามมา(14,20-22) โดยการศึกษาใน
วัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นทีÉเสพยาบ้าซึÉงส่วนใหญ่ดาํเนิน-
การ ในต่างประเทศ มุ่งไปทีÉปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ด้านพฤติกรรมการใช้ยาบ้าทีÉสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า
พบว่า ผู้เสพยาบ้าเพศหญิงมีอาการซึมเศร้าสูงกว่าเพศ
ชาย(13,23-24) อายุทีÉเริÉมเสพยาบ้า การหยุดเสพยาบ้าได้
และระยะเวลาทีÉหยุดเสพยาบ้ามีความสัมพันธท์างลบกับ
อาการซึมเศร้า(12,15,24) การเสพยาบ้าในปัจจุบัน ความถีÉใน
การเสพยาบ้า ปริมาณยาบ้าทีÉเสพ และจาํนวนครัÊงของการ
กลับมาเสพซํÊา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึม-
เศร้า(13,24-26) อกีทัÊงพบว่าการใช้สารเสพติดร่วม และการ
เสพยาบ้าด้วยวิธฉีีดมีความสมัพันธอ์าการซึมเศร้า(12,23,27)
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แต่ยังขาดการศึกษาถึงปัจจัยด้านจิตสงัคม
แม้ว่าอาการซึมเศร้าจะเป็นปัญหาทีÉสาํคัญของวัยรุ่นทีÉ

เสพยาบ้า แต่การศึกษาเพืÉอประเมินสถานการณ์ซึมเศร้า
ในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้าและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องของประเทศไทย
ยังมีจาํกัด พบการศึกษาบางเรืÉ องซึÉ งดาํเนินการเฉพาะ
บริบทในบางจังหวัดเทา่นัÊน(13,15,27) อีกทัÊงยังขาดการศึกษา
ถึงปัจจัยด้านจิตสงัคมทีÉอาจมีความสมัพันธก์บัอาการซึม-
เศร้าของวัยรุ่นกลุ่มนีÊ  ด้วยเหตุนีÊ  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาสถานการณ์การเกิดอาการซึมเศร้าของวัยรุ่นไทย
ทีÉเสพยาบ้าซึÉงเข้าสู่ระบบการบาํบัดรักษาตามเจตนารมณ์
ของ พ.ร.บ. ฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด พ.ศ.
2545(28) และประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับ
ทีÉ řŘŠ/Śŝŝş เรืÉอง การปฏบัิติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทาํ
ผิดตามกฎหมายเกีÉยวกับยาเสพติด เพืÉอเข้าสู่การบาํบัด
ฟืÊ นฟูและการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟืÊ นฟู(29) และศึกษา
ปัจจัยต่างๆ ทีÉคาดว่าจะมีความสมัพันธก์บัอาการซึมเศร้า
ในประชากรกลุ่มนีÊ  ทัÊงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสาร-
เสพติด และปัจจัยทางจิตสงัคม ทัÊงนีÊ เพืÉอเป็นข้อมูลสาํหรับ
บุคลากรสุขภาพ ในการวางแผนให้การบาํบัดดูแลทีÉ
เหมาะสมเพืÉ อลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้าซึÉ ง
เข้าสู่กระบวนการบาํบัดแล้ว และสาํหรับการกาํหนด
นโยบายบริการด้านสารเสพติดทีÉมีประสทิธิภาพแก่วัยรุ่น
ของประเทศต่อไป

การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาสถานการณ์การ
เกิดอาการของโรคซึมเศร้าของวัยรุ่นทีÉ เสพยาบ้า และ
ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้ยาบ้า และปัจจัย
ด้านจิตสงัคม ทีÉมีความสมัพันธก์บัอาการของโรคซึมเศร้า
ของวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า ซึÉงเข้ารับการบาํบัดในโรงพยาบาล-
เฉพาะทางด้านสารเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ กระ-
ทรวงสาธารณสุข

วิธีการศึกษา
 การศึกษาในครัÊงนีÊ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวางเพืÉอหาความสมัพันธ ์ (Descriptive cross-sec-
tional correlation research design)

ประชากร คือ วัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า ทัÊงเพศหญิงและชาย
อายุระหว่าง řŚ-ŚŜ ปี ซึÉงเข้ารับการบาํบัดรักษาในโรง-
พยาบาลเฉพาะทางด้านสารเสพติด สังกดักรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. Śŝŝš

กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า จาํนวน ŜŘŝ คน
ทัÊงเพศหญิงและชาย ซึÉงได้จากการสุ่มแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์คุณสมบัติ คือ อายุระหว่าง řŚ-ŚŜ ปี ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบ ICD-
řŘ ว่าเป็นผู้เสพยาบ้า (F15.1) หรือผู้ติดยาบ้า (F15.2)
เข้ารับการบาํบัดในระบบสมัครใจและบังคับบาํบัดใน
ขัÊนตอนการบาํบัดรักษาด้วยยาจนถึงการติดตามหลังการ
รักษา ทัÊงแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเป็น
ผู้เข้ารับการบาํบัดในช่วงระยะเวลาทีÉเกบ็รวบรวมข้อมูล
จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สังกัดกรมการแพทย์ ทีÉ มี
ขนาด ŚŘŘ เตียงขึÊนไป จาํนวน Ŝ แห่ง ได้แก่ (ř) โรง-
พยาบาลธัญญารักษ์ (สถาบันบาํบัดรักษาและฟืÊ นฟูผู้ตดิ-
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี) ปทุมธานี (Ś) สถาบัน
บาํบัดรักษาและฟืÊ นฟูผู้ ติดยาเสพติด ขอนแก่น (ś)
สถาบันบาํบัดรักษาและฟืÊ นฟูผู้ติดยาเสพติด สงขลา และ
(Ŝ) สถาบันบาํบัดรักษาและฟืÊ นฟูผู้ตดิยาเสพติด เชียงใหม่
คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง Power of Sta-
tistical Tests(30) กาํหนดค่า effect sizes= 0.20, power
= šŘ และค่า significance (p-value) = 0.01 จะได้
กลุ่มตัวอย่างจาํนวน śŞř คน และเพืÉอป้องกันการสญูเสยี
จากแบบสอบถามทีÉไม่สมบูรณ์จึงเกบ็เพิÉมอีกร้อยละ řŚ.Ř
จะได้จาํนวนกลุ่มตัวอย่าง ŜŘŝ คน จากนัÊนกาํหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาลตามสดัส่วนของวัยรุ่น
ทีÉเสพยาบ้าซึÉงเข้ารับการบาํบัดในแต่ละโรงพยาบาล

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม มีทัÊงหมด
Š ส่วน ได้แก่

ř) ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการใช้สารเสพติด
ของผู้ป่วยและครอบครัว

Ś) แบบประเมินโรคซึมเศร้า š คาํถาม (9Q)(31)

พัฒนาจากแบบประเมิน the PHQ-9(32) เป็นแบบ
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ประมาณค่า Ŝ ระดับ (ไม่มีเลย เป็นบางวัน เป็นบ่อย
เป็นทุกวัน) คะแนนมาก หมายถึง มีอาการโรคซึมเศร้า
รุนแรง

ś) การเห็นคุณค่าในตนเอง(33) พัฒนาจาก The
Rosenberg’s self-esteem scale ของ Rosenberg(34) มี
řŘ ข้อ เป็นแบบประมาณค่า Ŝ ระดับ (ตลอดเวลา บ่อย
นานๆ ครัÊง และไม่เลย) คะแนนมาก หมายถึง มีการ
เหน็คุณค่าในตนเองสงู

Ŝ) การเผชิญความเครียด(33) ดัดแปลงจาก The ado-
lescent coping scale ของ Frydenberg & Lewis(35) มี
ŜŘ ข้อ เป็นแบบประมาณค่า Ŝ ระดับ (มาก ปานกลาง
เล็กน้อย และไม่เลย) แบ่งเป็น ś ด้าน คือ ใช้ความ
สามารถของตนเอง อาศัยแหล่งสนับสนุนอืÉ นๆ และ
หลีกเลีÉ ยงปัญหา คะแนนมาก หมายถึง มีการเผชิญ
ความเครียดด้านนัÊนสงู

ŝ) ดัชนีชีÊ วัดปัญหาความรุนแรงของการใช้ยาบ้า
พัฒนาโดยสถาบันธัญญารักษ์(36) มี řŠ ข้อ เป็นแบบปรนัย
Ŝ-ŝ ตัวเลือก แปลผลโดยแบ่งระดับความรุนแรงของ
ปัญหาการใช้ยาบ้า Ŝ ระยะ คือ ระยะเริÉมต้นของการเสพยา
ระยะยังคงเสพยา ระยะหมกมุ่นกบัการเสพยา และระยะ
วิกฤติ

Ş) ความเข้มแขง็ของครอบครัว ซึÉงพัฒนาให้เหมาะ-
สมกบัวัยรุ่นไทยทีÉเสพยาบ้า(1) จาก The family hardi-
ness index ของ McCubbin, McCubbin & Thompson(37)

มี ŚŘ ข้อ เป็นแบบประมาณค่า Ş ระดับ (จริงมากทีÉสดุ
จริ งมาก จริ งปานกลาง จริ งน้ อย จริ งน้ อยทีÉ สุ ด
และไม่จริงเลย) คะแนนมาก หมายถึง มีความเข้มแขง็ของ
ครอบครัวสงู

ş) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพืÉอน(1) มี řŝ
ข้อ เป็นแบบประมาณค่า ŝ ระดับ (มากทีÉสดุ มาก ปาน-
กลาง น้อย และไม่เลย) คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้
การสนับสนุนทางสงัคมจากเพืÉอนสงู

Š) แบบประเมินพลังต้านการเสพยาบ้ าซํÊา ของ
วัยรุ่นไทย(38) มี Ŝř ข้อ เป็นแบบประมาณค่า ŝ ระดับ
(มากทีÉสดุ มาก ปานกลาง น้อย และไม่เลย) คะแนนมาก

หมายถึง มีพลังต้านการเสพยาบ้าซํÊาสงู
การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ เครืÉองมือทีÉ Ś-ş

เป็นเครืÉ องมือมาตรฐานทีÉ เคยใช้กับกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น
ทีÉเสพยาบ้ามาแล้วจึงไม่ได้มีการวิเคราะห์ความตรงตาม
เนืÊอหาใหม่ ยกเว้นแบบประเมินพลังต้านการเสพยาบ้าซํÊา
ของวัยรุ่นไทย ได้รับการตรวจสอบคุณภาพความตรงตาม
เนืÊอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน ŝ ทา่น มีค่าความตรงตาม
เนืÊอหา (CVI) เท่ากับ Ř.šř เครืÉองมือส่วนทีÉ Ś-Š มีค่า
ความเทีÉยงสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาคทีÉ ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครัÊงนีÊ  เท่ากับ Ř.ŠŜ, Ř.şś, Ř.šř,
Ř.şś, Ř.ŠŚ, Ř.šŜ และ Ř.šş ตามลาํดับ

การพิทักษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็น
โครงการย่อยภายใต้โครงการวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนา
เครืÉ องมือมาตรฐานในการประเมินพลังต้านการเสพ-
ยาบ้าซํÊาของวัยรุ่นไทย”(38) ได้ผ่านการอนุมัติให้ดาํเนิน
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันบาํบัดรักษาและฟืÊ นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ-
บรมราชชนนี รหัสโครงการวิจัยทีÉ ŝšŘŘŜ ใบรับรองทีÉ
ŘŘş/Śŝŝš ลงวันทีÉ Śş พฤศจิกายน ŚŝŝŠ อกีทัÊงผู้วิจัย
ได้ชีÊ แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดโครงการวิจัย
สทิธกิารตัดสนิใจเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรับบริการ
และสามารถถอนตัวได้ทุกขัÊนตอน กลุ่มตัวอย่างทีÉยินดีเข้า
ร่วมวิจัยต้องลงนามในหนังสือเจตนายินยอมและผู้ทีÉอายุ
ตํÉากว่า řŠ ปี ทุกราย ได้รับการยินยอมและอนุญาตจาก
ผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับและนาํมาวิเคราะห์สรุปผลโดยภาพรวม และ
จะถูกทาํลายหลังการวิจัยเผยแพร่เรียบร้อยแล้ว

การเกบ็รวบรวมข้อมูล เมืÉอได้รับอนุญาตให้เกบ็รวบ-
รวมข้อมูลจากผู้อาํนวยการแต่ละโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัย
พบหัวหน้าส่วนงานเพืÉอแนะนาํตัว ชีÊแจงรายละเอยีดการ
วิจัย และขอความช่วยเหลือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากนัÊนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจาก
รายชืÉอผู้ทีÉ มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ ซึÉ งมารับบริการ
ในวันและเวลาทีÉเข้าไปเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ วันทีÉ řŝ
กรกฎาคม ถึง śŘ กันยายน พ.ศ. Śŝŝš ผู้ วิจัยให้
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ปัจจัยทีÉสมัพันธก์บัอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา
ในการตอบคนละประมาณ śŘ-Ŝŝ นาท ียกเว้นในรายทีÉ
มีข้อจาํกัดในการอ่าน ผู้ วิจัยจะเป็นคนอ่านคาํถามให้
กลุ่มตัวอย่างตอบเป็นรายข้อ เมืÉอเกบ็ข้อมูลเสร็จแล้ว
พบว่ามีแบบสอบถามทีÉสมบูรณ์ซึÉงสามารถนาํมาวิเคราะห์
ข้อมูลได้จาํนวน ŜŘŝ ชุด คิดเป็นร้อยละ řŘŘ.Ř

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิตด้ิวยโปร-
แกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
สมัประสิทธิÍสหสัมพันธข์องเพียร์สนั และค่า Odds Ratio
กาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řŝ

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลีÉ ย

řš.šś ปี (S.D. = 2.78) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ
ŠŜ.Ś จบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
ร้อยละ ŜŚ.Ś มีสถานภาพโสด ร้อยละ ŠŚ.ŝ ยังเป็น
นักเรียนและว่างงาน ร้อยละ ŝŘ.Ş รองลงมามีอาชีพรับจ้าง
ร้อยละ śś.Š มีค่ามัธยฐานของรายได้เฉลีÉ ยต่อเดือน
Ş,ŘŘŘ บาท มีแหล่งทีÉมาของรายได้มาจากผู้ปกครอง
ร้อยละ ŝŘ.Ş บิดามารดายังอยู่ด้วยกัน ร้อยละ ŝŠ.ś
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงอาศัยอยู่กับบิดามารดา
หรือคนใดคนหนึÉง ร้อยละ şŠ.ś

ข้อมูลประวัติการใช้และการบาํบัดสารเสพติดในอดีต
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ şř.š) เคยใช้สาร-
เสพติดชนิดอืÉนก่อนเสพยาบ้า โดยมีการใช้บุหรีÉมากทีÉสดุ
(ร้อยละ ŜŜ.Ř) อายุเฉลีÉยทีÉเริÉมใช้สารเสพติด คือ řŜ.şŞ
ปี (S.D. = 2.30) ส่วนอายุเฉลีÉยทีÉเสพยาบ้าครัÊงแรก คือ
řŞ.ŘŠ ปี (S.D. = 2.31) มีค่ามัธยฐานระยะเวลาทีÉเริÉม
เสพยาบ้าจนถึงปัจจุบัน ŜŘ เดือน ส่วนใหญ่ประเมินความ
รุนแรงของการเสพยาบ้าก่อนเข้าบาํบัดครัÊ งนีÊ ว่า อยู่ใน
ระยะยังคงเสพ (ร้อยละ ŞŜ.š) รองลงมา คือ อยู่ในระยะ
หมกหมุ่น (ร้อยละ śř.ř)

ข้อมูลการใช้สารเสพติดและการบาํบัดรักษาในครัÊง
ปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ Şş.š) เข้า
รับการบาํบัดเป็นครัÊงแรก โดยรักษาในระบบสมัครใจและ

แบบผู้ป่วยใน ร้อยละ ŝŚ.Š และ ŝŜ.ř ตามลาํดับ ปัจจุบัน
มีการใช้สารเสพติดอืÉนร่วมนอกเหนือจากยาบ้า ร้อยละ
Şš.ř โดยใช้บุหรีÉมากทีÉสดุ คิดเป็นร้อยละ Śś.ş รองลงมา
คือ ใช้หลายอย่างร่วมกัน ร้อยละ ŚŚ.ş สาํหรับสถานะ
การเสพยาบ้าในช่วง ś เดือนทีÉผ่านมา พบว่าร้อยละ Ŝŝ.Ś
สามารถเลิกเสพได้แล้ว ทีÉเหลือ คือ เคยหยุดเสพได้บาง
ช่วง ยังเสพอยู่เรืÉอย ๆ  และหยุดเสพชัÉวคราวเพราะรับการ
บาํบัดแบบผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ ŚŜ.Ŝ, řŚ.ř และ
řş.Š ตามลาํ ดับ โดยในกลุ่ มทีÉ หยุดเสพได้บางช่วง
สามารถหยุดเสพได้นาน Ŝ-šŘ วัน ก่อนกลับมาเสพซํÊา
(ค่ามัธยฐานจาํนวนวันเฉลีÉยทีÉหยุดเสพได้ คือ ŜŘ วัน)
ส่วนกลุ่มทีÉยังมีการเสพยาบ้าอยู่เรืÉอยๆ มีความถีÉในการ
เสพอยู่ระหว่าง ř-śŘ ครัÊง/เดือน (ค่ามัธยฐาน คือ ŝ
ครัÊง/เดือน) และมีจาํนวนเมด็ยาบ้าทีÉเสพระหว่าง ř-ŜŝŘ
เมด็/เดือน (ค่ามัธยฐาน คือ Š เมด็/เดือน) นอกจากนีÊ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยมีปัญหาด้านร่างกายจากการใช้ยาบ้า
ร้อยละ ŜŘ.ş มีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด ร้อยละ
Śš.Ŝ และมีเพืÉอนสนิทใช้ยาบ้า ร้อยละ ŠŚ.ŝ

ข้อมูลสถานการณ์การเกิดอาการของโรคซึมเศร้า
จากตารางทีÉ ř พบว่า วัยรุ่นทีÉเสพยาบ้าส่วนใหญ่ คือ
ร้อยละ ŝś.ş ประเมินว่าตนเองมีอาการของโรคซึมเศร้า
ในระดับน้อย ปานกลาง และรุนแรง คิดเป็น ร้อยละ ŜŜ.Ś,
ş.ş และ ř.ş ตามลาํดับ

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ประวัติการเสพยาบ้าก่อนเข้าบาํบัดในครัÊงนีÊ  และประวัติ
การเสพยาบ้าในปัจจุบัน กับการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ซึÉง
ในการวิเคราะห์ค่า Odds Ratio ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัวแปร
ตามใหม่ โดยใช้ผลการศึกษาเพืÉ อตรวจสอบคุณภาพ
เครืÉองมือ PHQ-9 (9Q) ในประชากรไทย พบว่ามีเกณฑ์
จุดตัดคะแนน (cut-off score) ทีÉคะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า š ในการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major de-
pression) โดยพบว่ามีความไวและความจาํเพาะของ
เครืÉองมือทีÉจุดตัดนีÊ  เทา่กบั Ř.Š และ Ř.Š ตามลาํดับ(39)

จากตารางทีÉ  Ś พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลทีÉ มีความ
สมัพันธก์บัการเกดิโรคซึมเศร้า คือ การรับรู้ภาวะสขุภาพ
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ทัÉวไป โดยวัยรุ่นทีÉรับรู้ว่าตนเองมีการเจบ็ป่วยบ่อยหรือมี
โรคประจาํตัวจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นทีÉ
รับรู้ว่าตนมีสุขภาพทีÉแขง็แรง Ś เทา่ (šŝ% CI; 1.10-
2.49, p 0.01) สาํหรับปัจจัยเกีÉยวกับประวัติการเสพ
ยาบ้าก่อนเข้าบาํบัดในครัÊงนีÊ  พบว่า อายุทีÉเริÉมเสพยาบ้า
ครัÊงแรก การรับรู้ความรุนแรงของการเสพยาบ้า ความถีÉ
ของการเสพยาบ้า และประวัติการดืÉมสรุา มีความสมัพันธ์
กับการเกิดโรคซึมเศร้า ตัวอย่างเช่น พบว่าวัยรุ่นทีÉรับรู้
ว่าก่อนเข้ารับการบาํบัดครัÊ งนีÊ ตนเองมีการเสพยาบ้าใน
ระดับรุนแรงมากและวิกฤตจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้า

มากกว่าวัยรุ่นทีÉ มีการเสพยาบ้าในระดับรุนแรงน้อยถึง
ปานกลาง Ś.ŝŞ เท่า (šŝ% CI; 1.66-3.95, p<0.01)
ส่วนปัจจัยเกีÉยวกบัประวัติการเสพยาบ้าในปัจจุบัน พบว่า
สถานะการเสพยาบ้า ความถีÉในการเสพยาบ้า ปริมาณ
ยาบ้าทีÉ เสพ และปัญหาสุขภาพจากการเสพยาบ้า มี
ความสมัพันธก์บัการเกิดโรคซึมเศร้า ตัวอย่างเช่น พบว่า
วัยรุ่นทีÉรายงานว่าตนมีปัญหาสุขภาพจากการเสพยาบ้า
จะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นทีÉไม่มีปัญหา
สขุภาพ Ś.řš เท่า (šŝ% CI; 1.45-3.30, p<0.01) โดย
ปัจจัยทีÉพบว่าไม่มีความสมัพันธ์กับโอกาสในการเกิดโรค

ตารางทีÉ ř ระดบัอาการของโรคซึมเศรา้ในวยัรุ่นทีÉเสพยาบา้ (n = 405)

       ระดบัอาการของโรคซึมเศร้า(31)                                   ช่วงคะแนน         จาํนวน (คน)           ร้อยละ

ไม่มอีาการของโรคซมึเศร้า 0-6 188 46.4
มอีาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อย  7-12 179 44.2
มอีาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 13-18 31 7.7
มอีาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 19-27 7 1.7

Min-Max= 0-26; Mean = 7.03; Median = 7.00; Mode = 9; S.D. = 4.61

ตารางทีÉ Ś ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประวติัการเสพยาบา้ก่อนเขา้บาํบดัในครัÊงนีÊ  และประวติัการเสพยาบา้ในปัจจุบนั
กบัการป่วยดว้ยโรคซึมเศรา้ ในวยัรุ่นทีÉเสพยาบา้ (n= 405)

ปัจจัย                                              N         เป็นโรคซึมเศร้า     ไม่เป็นโรคซึมเศร้า     OR          95% CI       p-value
                                                                     n         %            n        %

เพศ
หญิง 54 23 35.9 41 64.1 1.058 0.607-1.844 0.843
ชาย 341 127 37.2 214 62.8

ภาวะสุขภาพทัÉวไป
เจบ็ป่วยบ่อย/มีโรคประจาํตัว 54 28 51.9 26 48.1 2.021 1.135-3.600 0.015
แขง็แรง 351 122 34.8 229 65.2

อายุทีÉเริÉมเสพยาบ้าครัÊงแรก
řŝ ปีและตํÉากว่า 179 78 43.6 101 56.4 1.653 1.099-2.487 0.015
มากกว่า řŝ ปี 223 71 31.8 152 68.2

การรับรู้ความรุนแรงของการเสพยาบ้าก่อนบาํบัดครัÊงนีÊ
รุนแรงมากถึงวิกฤต 128 67 52.3 61 47.7 2.563 1.661-3.954 0.000
รุนแรงน้อยถึงปานกลาง  270 81 30.0 189 70.0
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ปัจจัยทีÉสมัพันธก์บัอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

ซึมเศร้า ได้แก่ เพศ และการใช้สารเสพติดอืÉนร่วมใน
ปัจจุบัน

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านจิตสงัคม
กับอาการของโรคซึมเศร้า จากตารางทีÉ ś พบว่าปัจจัย
ด้านจิตสงัคมทีÉมีความสมัพันธท์างบวกกับอาการของโรค-
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ คือ การเผชิญความ-
เครียดแบบหลีกเลีÉยงปัญหา (r=.218, p<0.01) ส่วน
ปัจจัยด้านจิตสงัคมทีÉมีความสมัพันธ์ทางลบกบัอาการของ

โรคซึมเศร้า คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการปัญหาโดยใช้ความสามารถของ
ตนเอง ความเข้มแขง็ของครอบครัว การสนับสนุนทาง
สงัคมจากเพืÉอน และพลังต้านการเสพยาบ้า (r= -0.360,
-Ř.ŚŚš, -Ř.ŚřŠ, -Ř.řŞş และ -Ř.ŚŘš ตามลาํดับ,
p<0.01) ส่วนการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการ
ปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอืÉนๆ พบว่าไม่มีความ
สมัพันธก์ับอาการของโรคซึมเศร้า

ตารางทีÉ Ś ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประวติัการเสพยาบา้ก่อนเขา้บาํบดัในครัÊงนีÊ  และประวติัการเสพยาบา้ในปัจจุบนั
กบัการป่วยดว้ยโรคซึมเศรา้ ในวยัรุ่นทีÉเสพยาบา้ (n= 405) (ต่อ)

ปัจจัย                                              N          เป็นโรคซึมเศร้า    ไม่เป็นโรคซึมเศร้า      OR         95% CI       p-value
                                                                     n         %            n        %

ความถีÉการเสพยาบ้าก่อนบาํบัดครัÊงนีÊ
Ŝ-ŝ ครัÊง/สัปดาห์ และทุกวัน 147 65 44.2 82 55.8 1.613 1.064-2.446 0.024
Ś-ś ครัÊงหรือน้อยกว่า/สัปดาห์ 258 85 43.3 173 32.2

ประวัติการดืÉมสุราก่อนบาํบัดครัÊงนีÊ
ดืÉมบ่อยครัÊง/สัปดาห์ หรือทุกวัน 129 58 45.0 71 55.0 1.634 1.065-2.596 0.024
ไม่ดืÉม หรือน้อยกว่า ř ครัÊง/สัปดาห์ 276 92 33.3 184 66.7

สถานะการเสพยาบ้าในปัจจุบัน
ยังเสพอยู่และหยุดชัÉวคราว 220 95 43.2 125 56.8 1.769 1.170-2.675 0.007
หยุดเสพแล้ว 183 55 30.1 128 69.9

ปัญหาสุขภาพจากการเสพยาบ้า
มีปัญหา 165 79 47.9 86 52.1 2.187 1.448-3.303 0.000
ไม่มีปัญหา 240 71 29.6 169 70.4

ความถีÉการเสพยาบ้าในปัจจุบัน
Ş ครัÊงขึÊนไปต่อเดือน 28 16 57.1 12 42.9 2.418 1.111-5.262 0.022
ตํÉากว่า Ş ครัÊงต่อเดือน 377 134 35.5 243 64.5

ปริมาณยาบ้าทีÉเสพในปัจจุบัน
řŘ เมด็ขึÊนไปต่อเดือน 24 14 58.3 10 41.7 2.522 1.091-5.831 0.026
ตํÉากว่า řŘ เมด็ต่อเดือน 381 136 35.7 245 64.3

การใช้สารเสพติดอืÉนร่วม ในปัจจุบัน
ใช้สารเสพติดอืÉนร่วม 280 108 38.6 172 61.4 1.241 0.797-1.931 0.339
ไม่ได้ใช้ 125 42 33.6 83 66.4
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วิจารณ์
วัยรุ่นทีÉเสพยาบ้าซึÉงเข้ารับการบาํบัดในโรงพยาบาล-

เฉพาะทางด้านสารเสพติด สงักัดกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ทัÉวประเทศไทย มากกว่าร้อยละ ŝŘ.Ř มี
อาการของโรคซึมเศร้า สอดคล้องกับผลการศึกษาทีÉผ่าน
มาทัÊงในประเทศสหรัฐอเมริกา(7-10,14,23) ออสเตรเลีย(11)

จีนและไต้หวัน(12,24-26) และในประเทศไทย(13,15,27) ซึÉ ง
แม้ว่าอัตราทีÉพบอาจแตกต่างกัน ขึÊ นกับเครืÉ องมือทีÉใช้
ประเมิน และเกณฑ์ในการแบ่งระดับความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้า(21) แต่ได้ข้อสรุปทีÉสอดคล้องกนัว่า อาการ
ซึมเศร้าเป็นปัญหาสาํคัญทีÉพบได้บ่อยในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า
ทัÊงนีÊ เนืÉองจากวัยรุ่นอาจมีปัญหาซึมเศร้าอยู่เดิมแล้วจึงมี
การใช้ยาบ้าเพืÉอบาํบัดตนเองจากอาการของโรคนีÊ (16) อีก
ทัÊงวัยรุ่นในการศึกษาครัÊ งนีÊ ทุกรายเป็นผู้เสพยาบ้าทีÉอยู่
ระหว่างการบาํบัดรักษาเพืÉอหยุดเสพยาบ้า  จึงทาํให้มี
โอกาสเกิดอาการซึมเศร้าซึÉงเป็นอาการเด่นของอาการขาดยา
(withdrawal syndrome)(6,9,17-18) ประกอบกับข้อมูลจาก
ประวัตกิารเสพยาบ้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณครึÉงหนึÉง
มีระยะเวลาการเสพยาบ้ามานานติดต่อกันเกินกว่า ś ปี
จึงอาจเป็นเหตุให้ยาบ้าไปออกฤทธิÍทาํให้เกิดความผิดปกติ
ของการเผาผลาญระดับนํÊาตาลในสมอง โดยเฉพาะสมอง
ส่วนทีÉทาํหน้าทีÉควบคุมอารมณ์จนส่งผลให้เกิดอาการซึม-

เศร้าตามมาได้(17-19)

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิจยัพบว่าเพศไม่มีความ
สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า ซึÉงไม่สอดคล้องกับผลการวิจัย
เรืÉองอืÉนๆ ทีÉพบว่าวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้าเพศหญิงมีแนวโน้ม
เกิดโรคซึมเศร้าสงูกว่าเพศชาย(13,23-24) ทัÊงนีÊอาจเนืÉองจาก
ในการศึกษาครัÊงนีÊ มีกลุ่มตัวอย่างผู้เสพยาบ้าเพศหญิงเข้า
รับบริการน้อยมาก คือ เพียงร้อยละ řŝ.Š ในขณะทีÉ
สดัส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงในงานวิจัยข้างต้นจะสูงกว่า
คือ ร้อยละ śŝ.ŝ-ŝŝ.ś(23-24) จึงอาจเป็นข้อจาํกัดทีÉ
ทาํให้ผลการวิจยัครัÊงนีÊไม่สอดคล้องกับการศึกษาทีÉผ่านมา
ส่วนปัจจัยการรับรู้ภาวะสขุภาพพบว่ามีความสมัพันธก์บัโรค
ซึมเศร้า โดยวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้าซึÉงรับรู้ว่าตนเองมีภาวะ-
สุขภาพไม่ดี จะมีแนวโน้มป่วยด้วยโรคซึมเศร้าสูงกว่า
สอดคล้องกบัผลการวิจัยทีÉผ่านมา เพราะความเครียดและ
วิตกกังวลทีÉสัÉงสมเกีÉยวกับภาวะสุขภาพของตนเองโดย
ไม่ได้รับการแก้ไข อาจนาํไปสูก่ารเกดิภาวะซึมเศร้าตามมา
ได้(40,41)

ปัจจัยด้านการใช้ยาบ้า ผลทีÉพบในการวิจัยครัÊงนีÊ ส่วน
ใหญ่สอดคล้องกับผลการวิจัยเรืÉองอืÉนๆ ทีÉผ่านมาในวัยรุ่น
ทีÉเสพยาบ้า โดยพบว่าอายุทีÉเริÉมเสพยาบ้า การเสพยาบ้าใน
ปัจจุบัน ความถีÉในการเสพยาบ้าทัÊงในปัจจุบันและในอดีต
ปริมาณยาบ้าทีÉเสพในปัจจุบัน และปัญหาสขุภาพจากการ

ตารางทีÉ ś ค่าสมัประสิทธิÍสหสมัพนัธข์องเพยีรส์นัระหว่างปัจจยัดา้นจิตสงัคม กบัอาการของโรคซึมเศรา้ ในวยัรุ่นทีÉเสพยาบา้
(n= 405)

                    ปัจจัย                                                                      r                 p-value

การเหน็คุณค่าในตนเอง -0.36 <0.001

การเผชิญความเครียด
- มุ่งจัดการปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง -0.229 <0.001
- มุ่งจัดการปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอืÉนๆ -0.061 0.220

- หลีกเลีÉยงปัญหา 0.218 <0.001

ความเข้มแขง็ของครอบครัว -0.218 <0.001

การสนับสนุนทางสงัคมจากเพืÉอน -0.167 0.001

พลังต้านการเสพยาบ้า -0.209 <0.001
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ปัจจัยทีÉสมัพันธก์บัอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

เสพยาบ้า มีความสมัพันธก์ับการเกิดโรคซึมเศร้า เพราะ
ล้วนเป็นปัจจัยทีÉสะท้อนถึงความรุนแรงและผลกระทบ
ทีÉ เกิดขึÊ นจากการใช้ยาบ้า(12-13,15,23-24,26) ส่วนปัจจัย
การใช้สารเสพติดอืÉนร่วมในปัจจุบัน  พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า ซึÉงไม่สอดคล้องกับผล
ทีÉพบในการวิจัยทีÉผ่านมา(12,23,27) ทัÊงนีÊอาจเนืÉองจากสาร-
เสพติดทีÉวัยรุ่นซึÉงเสพยาบ้ามีการใช้ร่วมมากทีÉสดุในการ-
วิจัยทีÉผ่านมาจะเป็นประเภททีÉถูกกฎหมาย คือ บุหรีÉและ
สุรา ซึÉ งล้วนเป็นสารเสพติดทีÉพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้า(42,43) ในขณะทีÉสารเสพติดทีÉกลุ่ม-
ตัวอย่างในงานวิจัยครัÊงนีÊ มีการใช้ร่วมมากทีÉสุด (ร้อยละ
ŝŠ.ş) จะเป็นสารเสพตดิทีÉผิดกฎหมาย ได้แก่ กัญชา ไอซ์
เฮโรอนี และใช้หลายๆ อย่างร่วมกนั อย่างไรกต็าม เมืÉอ
พิจารณาประวัติการดืÉมสรุาก่อนเข้ารับการบาํบัดในครัÊงนีÊ
พบว่า วัยรุ่นทีÉดืÉมสุราบ่อยครัÊงต่อสัปดาห์หรือดืÉมทุกวัน
มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นทีÉไม่ดืÉมหรือดืÉมน้อย
กว่า ř ครัÊงต่อสปัดาห์ ř.Şś เทา่ ซึÉงสอดคล้องกับผลการ
วิจยัทีÉผ่านมา(12,23,43) เป็นทีÉน่าสงัเกตว่าปัจจัยทีÉพบเพิÉมเติม
ในการศึกษาครัÊง คือ พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการ
เสพยาบ้าเป็นปัจจัยเสีÉยงของอาการซึมเศร้า ซึÉงแม้ว่าจะ
ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์นีÊ ในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า
แต่พบผลการศึกษาทีÉสนับสนุนความสัมพันธ์ในวัยรุ่นทีÉ
เสพโคเคนและเฮโรอนี ทัÊงนีÊ เนืÉองจากวัยรุ่นทีÉรับรู้ว่าตนมี
การเสพติดอย่างรุนแรง เมืÉอเข้าสู่กระบวนการบาํบัดอาจ
ต้องเผชิญกับภาวะกดดันหลายอย่างทีÉทาํให้เกิดอาการ
ซึมเศร้าได้ เช่น ตกอยู่ในภาวะขาดอาํนาจในการควบคุม
ตนเอง ต้องต่อสู้กบัความทรมานจากอาการอยากยา และ
รู้สกึไม่มัÉนใจว่าตนจะบาํบัดได้สาํเรจ็(44)

ปัจจัยด้านจิตสงัคม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านจิต-
สงัคมเกือบทุกปัจจัยในการศึกษาครัÊงนีÊ มีความสมัพันธก์บั
อาการของโรคซึมเศร้า ซึÉ งสอดคล้องกับผลการวิจัยทีÉ
ผ่านมา โดยปัจจัยแรก คือ การเหน็คุณค่าในตนเอง พบว่า
มีความสมัพันธ์ทางลบกับอาการซึมเศร้า สามารถอธิบาย
ตามทฤษฎี the vulnerability model ได้ว่า การเหน็คุณค่า
ในตนเองตํÉาเป็นปัจจัยเสีÉยงสาํคัญของปัญหาซึมเศร้า และ

ถูกกาํหนดเป็นเกณฑ์ข้อหนึÉงในการประเมินอาการซึม-
เศร้า(45-47) สาํหรับความเข้มแขง็ของครอบครัว ซึÉงพบว่า
มีความสมัพันธท์างลบกบัอาการซึมเศร้า เนืÉองจากครอบ-
ครัวทีÉเข้มแขง็จะมีการช่วยเหลือเกืÊ อกูลกันจนเกิดความ
มัÉนใจว่าจะสามารถผ่านพ้นสถานการณ์เครียดจากการทีÉ
สมาชิกในครอบครัวใช้ยาบ้าไปได้(38,48) ดังนัÊ น หาก
ครอบครัวไม่เข้มแข็งจะทาํให้วัยรุ่นขาดแหล่งสนับสนุน
และทีÉพึÉงทางใจจากบุคคลใกล้ชิดในการเผชิญกับภาวะ-
เครียดจากการเสพติดยาบ้า นาํไปสู่การเกดิภาวะซึมเศร้า
ตามมาได้(1,38) ในทาํนองเดียวกนัวัยรุ่นซึÉงได้รับการสนับ-
สนุนทางสังคมจากเพืÉอนมีแนวโน้มทีÉจะเกิดอาการซึม-
เศร้าได้น้อย เนืÉองจากวัยรุ่นเป็นวัยทีÉให้ความสาํคัญกับ
เพืÉอน ดังนัÊน การสนับสนุนให้กาํลังใจจากเพืÉอนจึงเป็น
แรงสนับสนุนทางสังคมทีÉทาํให้วัยรุ่นมีภาวะเครียดจาก
การเข้ารับการบาํบัดน้อยลงและช่วยป้องกันการเกิด
อาการซึมเศร้าได้(1,49) ส่วนทีÉพบว่าวัยรุ่นซึÉ งมีพลังต้าน
การเสพยาบ้าซํÊามีแนวโน้มทีÉจะเกิดอาการซึมเศร้าน้อย
เนืÉองจากพลังต้านการเสพยาบ้า เป็นความสามารถของ
วัยรุ่นในการปรับตัวภายใต้สถานการณ์เครียดและกดดัน
จากการเข้ารับการบาํบัดยาบ้า จนมีความมัÉนใจในการเอา
ชนะปัญหา อุปสรรคทีÉเกิดขึÊนขณะรับการบาํบัดได้(1,39,50)

และปัจจัยตัวสดุท้ายคือ การเผชิญความเครียด ซึÉงจาํแนก
เป็น ś รูปแบบ โดยผลการวิจัยครัÊงนีÊพบว่าวัยรุ่นทีÉเผชิญ
ความเครียดโดยใช้ความสามารถของตนเองมีแนวโน้มจะ
เกดิอาการซึมเศร้าน้อย เนืÉองจากเป็นวิธกีารเผชิญความ-
เครียดทีÉมีประสทิธภิาพ คือ ทาํให้วัยรุ่นได้ใช้ความสามารถ
ในการควบคุม จัดการ และแก้ไขสาเหตุทีÉทาํให้ตนเองเกดิ
ความเครียดในระหว่างรับการบาํบัด จึงรู้สกึมัÉนใจในการ
รับมือกับสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊ น(1,38,50) ส่วนการทีÉพบว่า
วัยรุ่นทีÉเผชิญความเครียดแบบหลีกเลีÉยงปัญหามีแนว-
โน้มทีÉจะเกิดอาการซึมเศร้า เนืÉองจากเป็นวิธีการเผชิญ
ความเครียดทีÉไม่มีประสทิธภิาพ ทาํให้เกดิความเครียดทีÉ
สะสมและเรืÊ อรังเพราะไม่สามารถจัดการให้ปัญหาหมด
ไปได้ ทาํให้เกดิภาวะซึมเศร้าตามมา(1,51)

ผลการวิจัยเรืÉองนีÊ สามารถสรุปได้ว่าอาการของโรค-
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ซึมเศร้าเป็นปัญหาสาํคัญทีÉพบได้บ่อยในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า
โดยมีปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับการเกิดอาการของโรคซึมเศร้า
นีÊ  ทัÊงปัจจัยเสีÉยงซึÉงส่วนใหญ่ล้วนเป็นปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับ
ประวัติการใช้สารเสพติดทัÊงในอดีตและปัจจุบัน และปัจจัย
ปกป้องทางด้านจิตสังคม

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช้
บุคลากรสุขภาพทีÉให้การบาํบัดดูแลวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า

รวมถึงผู้กาํหนดนโยบายบริการด้านสารเสพติดสามารถ
นาํผลการวิจัยทีÉพบในครัÊงนีÊ ไปใช้ในการพัฒนาแนวทาง
เพืÉ อลดและป้องกันการเกิดปัญหาซึมเศร้าในประชากร
กลุ่มนีÊ  โดยเน้นการคัดกรองและดูแลอย่างใกล้ชิดแก่
วัยรุ่นทีÉเสพยาบ้าซึÉงมีปัจจัยเสีÉยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า
เช่น เริÉมเสพยาบ้าตัÊงแต่อายุน้อย รับรู้ว่าตนมีปัญหาการ
ใช้ยาบ้ารุนแรง ยังไม่สามารถหยุดเสพยาบ้าได้ มีความถีÉ
และปริมาณการเสพยาบ้าสูง รวมทัÊงส่งเสริมให้วัยรุ่นทีÉ
เสพยาบ้าซึÉงเข้าสูก่ารบาํบัดแล้วและครอบครัว เกดิปัจจัย
ปกป้องต่อโรคซึมเศร้า ได้แก่ การเหน็คุณค่าในตนเอง
ใช้การเผชิญความเครียดทีÉมีประสทิธิภาพ มีความเข้มแขง็
ของครอบครัว ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพืÉอน
และมีพลังต้านการเสพยาบ้าซํÊา

ขอ้จํากดัในการวิจยั
ผลการวิจัยครัÊ งนีÊ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ
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ผลการวิจัยไปใช้ในการอ้างอิงจึงควรคาํนึงข้อจาํกัดในเรืÉองนีÊ

กิตติกรรมประกาศ
การวิจยัเรืÉองนีÊ เป็นส่วนหนึÉงของโครงการวิจยัเรืÉอง

“การพฒันาเครืÉองมือมาตรฐานในการประเมินพลงัตา้น
การเสพยาบา้ซํ Êาของวยัรุ่นไทย” ซึÉงไดร้ับการสนับสนุน
ทุนวิจ ัยจากแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.)
สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสริมสขุภาพ (สสส.)

เอกสารอา้งอิง
1. มนัส สนุทรโชต,ิ เพญ็พักตร์ อุทศิ. ปัจจัยคดัสรรทีÉสมัพันธก์บั

พลังต้านการเสพยาบ้าของวัยรุ่นทีÉ เข้ารับการบาํบัดแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก. วารสารการ-
พยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต 2556;27:85-98.

2. Cohen A. Crazy for Ya Ba: Methamphetamine use among
northern Thai youth. International Journal of Drug Policy
2014;25:776–82.

3. สาํนกับริหารการสาธารณสขุ สาํนักปลดักระทรวงสาธารณสขุ.
ระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด
(บสต.ř-ŝ) [อนิเทอร์เนต็]. ŚŝŞř [เข้าถึงเมืÉอ řŘ ส.ค.
ŚŝŞř]. แหล่งข้อมูล: https://antidrugnew.moph.go.th/
Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/

4. สถาบันธัญญรักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.
จาํนวนและร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิทัÊงหมด ปีงบประมาณ
ŚŝŝŞ-ŚŝŞŘ [อนิเทอร์เนต็]. ŚŝŞř [เข้าถงึเมืÉอ řŘ ส.ค.
ŚŝŞř]. แหล่งข้อมูล: https://www.pmnidat.go.th/thai/
index.php?option=com_content&task=view&id=2545&
Itemid=53

5. Coffey SF, Dansky BS, Carrigan MH, Brady KT. Acute
and protracted cocaine abstinence in an outpatient popu-
lation: A prospective study of mood, sleep and with-
drawal symptoms. Drug and Alcohol Dependence 2000;
59:277–86.

6. McGregor C, Srisurapanont M, Jittiwutikarn J, Laobhripatr
S, Wongtan T, White JM. The nature, time course and
severity of methamphetamine withdrawal. Addiction
2005;100:1320–9.

7. Newton TF, Kalechstein AD, Duran S, Vansluis N, Ling
W. Methamphetamine abstinence syndrome: Preliminary
findings. American Journal on Addictions 2004;13:
248–55.

8. McKetin R, Lubman DI, Lee NM, Ross JE, Slade TN.
Major depression among methamphetamine users enter-
ing drug treatment programs. MJA 2011;195(3
suppl):S51.

9. Leventhal AM, Brightman M, Ameringer KJ, Greenberg
J, Mickens L, Ray LA, et al. Anhedonia associated with
stimulant use and dependence in a population-based



975

ปัจจัยทีÉสมัพันธก์บัอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

sample of American adults. Clin Psychopharmacol 2010;
18:562–9.

10. Conway KP, Compton W, Stinson FS, Grant BF. Life-
time comorbidity of DSM-IV mood and anxiety disor-
ders and specific drug use disorders: Results from the
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions. J Clin Psychiatry 2006;67:247–57.

11. Hall W, Hando J, Darke S, Ross J. Psychological mor-
bidity and route of administration among amphetamine
users in Sydney, Australia. Addiction 1996;91:81–7.

12. Bao YP, Qiu Y, Yan SY, Jia ZJ, Li SX, Lian Z, et al.
Pattern of drug use and depressive symptoms among
amphetamine type stimulants users in Beijing and
Guangdong province, China. PLOS ONE [Internet]. 2013
[cited 2018 Aug 10];8:e60544. Available from: https:/
/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3621819/
pdf/pone.0060544.pdf

13. DiMiceli LE, Sherman SG, Aramrattana A, Sirirojn B,
and Celentano DD. Methamphetamine use is associated
with high levels of depressive symptoms in adolescents
and young adults in Rural Chiang Mai Province, Thai-
land. BMC Public Health 2016;16:168.

14. Glasner-Edwards S, Marinelli-Casey P, Hillhouse M,
Ang A, Mooney LJ, Rawson R. Depression among meth-
amphetamine users: association with outcomes from the
Methamphetamine Treatment Project at 3-year follow-
up. J Nerv Ment Dis 2009;197:225-31.

15. Sutcliffe CG, German D, Sirirojorn B, Latkin C,
Aramrattana A, Sherman SG, et al. Patterns of metham-
phetamine use and symptoms of depression among young
adults in northern Thailand. Drug Alcohol Depend 2009;
101:146–51.

16. Khantzian M. The self-medication hypothesis of sub-
stance use disorders: A reconsideration and recent appli-
cations. Harvard Review of Psychiatry 1997;4:231-44.

17. Markou A, Kenny PJ. Neuroadaptations to chronic ex-
posure to drugs of abuse: relevance to depressive symp-
tomatology seen across psychiatric diagnostic categories.
Neurotox Res 2002;4:297–313.

18. Bamford NS, Zhang H, Joyce JA, Scarlis CA, Hanan W,
Wu NP, et al. Repeated exposure to methamphetamine
causes long-lasting presynaptic corticostriatal depression
that is renormalized with drug readministration. Neuron
2008;58:89-103.

19. London ED, Simon SL, Berman SM, Mandelkern MA,
Lichtman AM, Bramen J, et al. Mood disturbances and
regional cerebral metabolic abnormalities in recently ab-
stinent methamphetamine abusers. Arch Gen Psychiatry
2004;61:73-84.

20. Baker A, Lee NK, Claire M, Lewin TJ, Grant T, Pohlman
S, et al. Brief cognitive behavioral interventions for regular
amphetamine users: a step in the right direction. Addition
2005;100:367-78.

21. Marshall BDL, and Werb D. Health outcomes associated
with methamphetamine use among young people: a sys-
tematic review. Addiction 2010;105:991–1002.

22. Walls NE, Freedenthal S, Wisneski H. Suicidal ideation
and attempts among sexual minority youths receiving social
services. Soc Work 2008;53:21–9.

23. Zweben JE, Cohen JB, Christian D, Galloway GP,
Salinardi M, et al. Psychiatric symptoms in methamphet-
amine users. Am J Addict 2004;13:181–90.

24. Yen CF, Su YC. The associations of early-onset meth-
amphetamine use with psychiatric morbidity among Tai-
wanese adolescents. Substance Use & Misuse 2006;41:
35–44.

25. Zhang J, Xie Y, Sua H, Taoa J, Sunb Y, Li L, et al.
Prevalence and correlates of depressive symptoms during
early methamphetamine withdrawal in Han Chinese popu-
lation. Drug and Alcohol Dependence 2014;142:191–
6.

26. Luan X, Ren W, Zhao K, Su H, Shen H, Chen H, et al.
High prevalence of depressive symptoms and impulsivity
as well as their relationship during subacute metham-
phetamine withdrawal in chronic abusers. Journal of Clini-
cal Neuroscience 2017;39:1-3.

27. Celentano DD, Aramrattana A, Sutcliffe CG, Sirirojn B,
Quan VM, Taechareonkul S, et al. Associations of sub-
stance abuse and sexual risks with self-reported depres-



976

                                                   Factors Related to Depressive Symptoms among Adolescent Amphetamine Users

Journal of Health Science 2018 Vol. 27 No. 6

sive symptoms in young adults in northern Thailand. J
Addict Med 2008;2:66-73.

28. พระราชบญัญัตฟืิÊ นฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพติด พ.ศ.ŚŝŜŝ.
ราชกจิจานุเบกษา เล่มทีÉ řřš, ตอนทีÉ šŞ ก (ลงวันทีÉ Śş
กนัยายน ŚŝŜŝ).

29. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับทีÉ řŘŠ/Śŝŝş
เรืÉอง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทาํผิดตามกฎหมาย
เกีÉยวกับยาเสพติด เพืÉอเข้าสู่การบาํบัดฟืÊ นฟูและการดูแล
ผู้ผ่านการบาํบัดฟืÊ นฟู. ราชกจิจานุเบกษา เล่มทีÉ řśř, ตอนทีÉ
řŜś ง (ลงวันทีÉ śŘ กรกฎาคม Śŝŝş).

30. Kraemer HC. A strategy to teach the concept and appli-
cation of power of statistical tests. Journal of Educational
Statistics 1985;10:173-95.

31. สาํนักส่งเสริมและพัฒนาสขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต. แนวทาง
การใช้เครืÉองมือด้านสุขภาพจิตสาํหรับบุคลากรสาธารณสขุ
ในโรงพยาบาลชุมชน (คลินิกโรคเรืÊ อรัง) ฉบับปรับปรุง.
พิมพ์ครัÊงทีÉ Ś. กรงุเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณก์ารเกษตร
แห่งประเทศไทย; ŚŝŝŠ.

32. Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: Va-
lidity of a brief depression severity measure. J Gen Intern
Med 2001;16:606-13.

33. เสาวนีย์ สาํนวน. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
การประเมินความเครียด การเผชิญความเครียด ความรู้สกึ
เห็นคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางใจของวัยรุ่นทีÉ
เสพติดยาบ้าขณะรับการบาํบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
สถาบันธัญญารักษ์  [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช]. กรุงเทพมหานคร:
จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย; ŚŝŜŝ. řŚŚ หน้า.

34. Rosenberg M. Society and the adolescent self-image.
Princeton, NJ: Princeton University Press; 1965.

35. Frydenberg E, Lewis R. Adolescent Coping Scale.
Melbourne: Australian Council for Educational Research;
1993.

36. สถาบนัธญัญารักษ์. คู่มอืการบาํบัดผู้ใช้สารเสพตดิ. นนทบุร:ี
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ; ŚŝŜŞ.

37. McCubbin MA, McCubbin H, Thompson AI. FHI: Family
hardiness index. In: McCubbin HI, Thompson AI, edi-
tors. Family assessment inventories for research and prac-
tice. 2nded. Madison: University of Wisconsin; 1986. p.
124-30.

śŠ. เพญ็พักตร์ อุทศิ, สนุิศา สขุตระกูล, กงจักร สอนลา, มะลิ
แสวงผล, สรุธาดา สงิหาวาโน, ณชิกุล ขนับุตรศรี. รายงาน
วิจัยเรืÉอง การพัฒนาเครืÉองมอืมาตรฐานในการประเมนิพลัง
ต้านการเสพยาบ้าซํÊาของวัยรุ่นไทย. กรุงเทพมหานคร: จุฬา-
ลงกรณม์หาวิทยาลัย; Śŝŝš.

39. Lotrakul M, Sumrithe S, Saipanish R. Reliability and
validity of the Thai version of the PHQ-9. BMC Psy-
chiatry 2008;8:46.

40. Richter D, Eikelmann B, Berger K. Use of the SF-36 in
the evaluation of a drug detoxification program. Quality
of Life Research 2004;13:907–14.

41. Naicker K, Galambos NL, Zeng Y, Senthilselvan A,
Colman I. Social, Demographic, and health outcomes in
the 10 years following adolescent depression. Journal of
Adolescent Health 2013;52:533-8.

42. Dierker L, Rose J, Selya A, Piasecki TM, Hedeker D,
Mermelstein R. Depression and nicotine dependence from
adolescence to young adulthood. Addict Behav 2015;
41:124–8.

43. Crocq MA. Alcohol, nicotine, caffeine, and mental dis-
orders. Dialogues in Clinical Neuroscience 2003;5:175-
85.

44. Coelho R, Rangel R, Ramos E, Martins A, Prata J, Barros
H. Depression and the severity of substance abuse. Psy-
chopathology 2000;33:103–9.

Ŝŝ. อนุพงษ์ สุธรรมนิรันด์, อุไรวรรณ แก่นจันทร์, ลักษณา
พงษ์ภมุมา, วัลลิยา สวุรรณโชต.ิ ความภมูิใจแห่ง ตนและ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุน่ทีÉใช้ยาบ้า. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ŚŝŜŜ;ŜŞ:ś-řŚ.

46. Orth U, Robins RW, Roberts BW. Low self-esteem pro-
spectively predicts depression in adolescence and young
adulthood. Journal of Personality and Social Psychology
2008;95:695–708.

47. Beck AT. Depression: Clinical, experimental, and theo-
retical aspects. New York: Harper & Row; 1967.

48. Normura Y, Wickramaratne PJ, Warner V, Weissman
M. Family discord, parental depression and psychopa-
thology in offspring: Ten-year follow-up. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
2002;41:402–9.



977

ปัจจัยทีÉสมัพันธก์บัอาการของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

49. Piko B. Perceived social support from parents and peer:
Which is the stronger predictor of adolescent substance
use?. Substance Use and Misuse 2000;35:617-30.

50. สรุธาดา สงิหาวาโน, เพญ็พักตร์ อุทศิ. ปัจจัยทาํนายพลงัต้าน
การเสพยาบ้าซํÊาของวัยรุ่นทีÉเสพยาบ้า. วารสารพยาบาล-
ศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย ŚŝŞř;śŘ:şŘ-Šś.

Abstract: Factors Related to Depressive Symptoms among Adolescent Amphetamine Users

Penpaktr Uthis, Ph.D.*; Sunisa Suktrakul, Ph.D.*; Kongjak Sonlar, M.N.S.**; Mali Sawangpon, M.N.S.**
* Faculty of Nursing, Chulalongkorn University; ** Princess Mother National Institute on Drug Abuse
Treatment Pathumthani, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:965-77.

Depressive symptoms are a common problem among adolescent amphetamine users. However,
there is a lack of information in Thai adolescent who take amphetamine. The objectives of this cross-
sectional correlation research design were to study situation of and factors related to depressive symptoms
among adolescent amphetamine users. The subjects of 405 male and female adolescent, aged of 12-24
years old, were amphetamine users who received treatment at 4 Thanyalak hospitals under the Department
of Medical Services. The 8 study instruments had Cronbach alpha coefficient reliability between 0.73 -
0.97. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson product-moment correlation coefficient,
and Odds Ratio. Findings: The majority of subjects had depressive symptoms in mild to severe level
(53.6%). Personal and substance related factors to depressive symptoms were poor health conditions,
early-onset of methamphetamine use, history of alcohol consumption, severity of amphetamine use, the
current use, high doses and more frequent use, and health problems as consequences of amphetamine use
(OR = 2.02, 1.65, 1.63, 2.56, 1.77, 2.52, 2.42 and 2.19, respectively; p<0.05). Psychological
factors that correlated to depressive symptoms were self-esteem, problem-focus coping using self-com-
petencies, avoidance coping, family hardiness, social support from peers, and resilience to amphetamine
relapse (r =-0.36, -0.23, 0.22, -0.22, -0.17, and -0.21, respectively; p<0.05). In order to provide
appropriate care, all adolescent amphetamine users who get access to treatment should be screened for
depressive symptoms. In addition, all factors that had been found to be related to depressive symptoms
should be taking into account.

Key words: depressive symptoms, adolescent, amphetamine
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