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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ธีรศานต์ ไกรงามสม : ความชุกของภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้
ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์. (PREVALENCE 
OF PATHOLOGICAL GAMBLING AND ANTISOCIAL PRESONALITY DISORDER 
IN INDIVIDUALS WITH METHAMPHETAMINE DEPENDENCE AT THANYARAK 
INSTITUTE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. พญ.รัศมน  กัลยาศิริ, 114 หน้า. 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพ
แบบอันธพาล และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาล 
ท าการศึกษาในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ โดยใช้
ข้อมูลของการศึกษา ‘อิทธิพลของพันธุกรรมร่วมกับสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มอาการโรคจิตที่เกิดจาก
การเสพสารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า’ ที่มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 728 คน และเก็บข้อมูลในปี 
พ.ศ. 2554-2555 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ SSADDA (Semi-Structured Assessment for Drug 
Dependence and Alcoholism) ฉบับภาษาไทย ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล และ 
Section U: Gambling และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการทดสอบ Chi-square และ 
การวิเคราะห์ Logistic regression ด้วยวิธี Backward likelihood ratio 

ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ คือ ร้อยละ 33.4 และ 23.8 
ตามล าดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์และเป็นปัจจัยท านายภาวะติดการพนัน คือ การติดเมทแอมเฟตามีน
รุนแรง การติดบุหรี่ แอลกอฮอล์ และการเคยใช้กัญชา นอกจากนี้ เพศชาย การคิดฆ่าตัวตาย 
อาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร การใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น และสารระเหย ยังมี
ความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนันเช่นกัน ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยท านายการมี
บุคลิกภาพแบบอันธพาล คือ เพศชาย ช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี การเคยมีอาการจิตหวาดระแวง
จากการใช้สาร การติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรง การติดบุหรี่ แอลกอฮอล์ การเคยใช้ฝิ่นและ
อนุพันธ์ของฝิ่น นอกจากนี้ การพยายามและคิดฆ่าตัวตาย การเคยใช้สารระเหยและกัญชา มี
ความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพแบบอันธพาลเช่นกัน นอกจากนี้ยังพบว่ า ภาวะติดการพนันและ
บุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์
ยังมีความสัมพันธ์กันอีกด้วย 

ภาควิชา จิตเวชศาสตร์ 

สาขาวิชา สุขภาพจิต 

ปีการศึกษา 2556 

 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก   
 

 

 



 จ 
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The objective of this study was to establish the prevalence of 
pathological gambling (PG) and antisocial personality disorder (ASPD) in individuals 
with methamphetamine dependence at Thanyarak institute, Thailand and to 
determine associated factors for PG and ASPD. Data of 728 individuals were 
obtained from the Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 
Alcoholism (SSADDA-Thai version) in the study of ‘Methamphetamine-Induced 
Psychosis: A Gene by Environment Interaction Study’ that collected data from 
2010-2012. 

The prevalence of PG and ASPD in individuals with methamphetamine 
dependence were 33.4% and 23.8% respectively. Logistic regression identified 
predictors of PG to be: severe methamphetamine dependence, nicotine 
dependence, alcohol dependence and cannabis use. Male, suicidal thought, 
methamphetamine-induced paranoia, opiate dependence and inhalant use were 
associated with PG. The predictors of ASPD were male, age below 20 years, 
methamphetamine-induced paranoia, severe methamphetamine dependence, 
nicotine dependence, alcohol dependence and opiate dependence. In addition, 
suicidal thought and suicidal attempt, inhalant use and cannabis use were 
associated with ASPD. PG and ASPD were associated with each other. 

Department: Psychiatry 

Field of Study: Mental Health 

Academic Year: 2013 

 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

 

 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความเมตตา กรุณา ความช่วยเหลือ และความอนุเคราะห์
จากบุคคลหลายๆท่าน ดังต่อไปนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ  อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งคอยดูแลการท าวิทยานิพนธ์ตั้งแต่เริ่มต้นคิดหัวข้อเรื่อง คอยช่วยชี้แนะ คอยกระตุ้น 
และให้ค าปรึกษาในเรื่องของการวิทยานิพนธ์ ยินดีให้นัดเพ่ือเข้าพบได้ในทุกๆสัปดาห์เพ่ือให้งานเสร็จ
ลุล่วง รวมทั้งยินดีให้ใช้ข้อมูลจากงานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และยังให้ค าแนะน าในเรื่องต่างๆ ให้
ก าลังใจและความช่วยเหลือโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ อาจารย์นายแพทย์ลัญฉน์ศักดิ์ อรรฆยากร และอาจารย์นายแพทย์ปราการ ถมยางกูร 
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ให้เกียรติมาเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และให้ความกรุณาแนะน า 
แก้ไข ในข้อบกพร่องต่างๆ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์ , ผู้ช่วยศาสตราจารย์
แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์, อาจารย์นายแพทย์สมรักษ์ สันติเบ็ญจกุล, อาจารย์นายแพทย์ชาวิท 
ตันวีระชัยสกุล และอาจารย์นายแพทย์ลัญฉน์ศักดิ์ อรรฆยากร ที่ให้เกียรติเป็นผู้ช่วยเชี่ยวชาญ และ
เสียสละเวลาในการตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ส าหรับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง ที่กรุณาและให้ค าแนะน า ค าอธิบายเรื่อง
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล อย่างเข้าใจ และเป็นกันเอง 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ฝุายธุรการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ทุกๆท่าน ที่คอยช่วยเตือน ช่วย
กระตุ้น ช่วยอ านวยความสะดวก และให้ก าลังใจเพื่อให้วิทยานิพนธ์ของพวกเราเสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณ พ่อ แม่ และทุกๆคนในครอบครัว ที่คอยดูแล ให้ก าลังใจ และให้การ
สนับสนุนเรื่องการเรียนแก่ลูกคนนี้ตลอดมา 

ขอขอบคุณเพ่ือนๆทุกๆคน ทั้งเพ่ือนสนิท เพ่ือนกายภาพบ าบัด เพ่ือนโรงพยาบาลกรุงเทพ 
ที่คอยถามไถ่ คอยเป็นห่วง และให้ก าลังใจกันเสมอมา 

สุดท้าย ขอขอบคุณเพ่ือนๆร่วมรุ่นปริญญาโทสุขภาพจิตทุกคน ที่อดทนร่วมกันฟันฝุา
อุปสรรคต่างๆมาตลอด 2 ปี และยังคอยช่วยเหลือ คอยให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ซึ่งกันและกัน
ตลอดมา 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1  บทน า .................................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ........................................................................................ 1 

ค าถามการวิจัย .............................................................................................................................. 6 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................................. 6 

กรอบแนวคิดการวิจัย .................................................................................................................... 7 

ข้อตกลงเบื้องต้น ........................................................................................................................... 8 

ข้อจ ากัดในการวิจัย ....................................................................................................................... 8 

ค านิยามเชิงปฏิบัติการ .................................................................................................................. 8 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ................................................................................................. 9 

บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ......................................................................................... 10 

สารเสพติด ...................................................................................................................................... 11 

ความหมายของสารเสพติด .......................................................................................................... 11 

การแบ่งประเภทของสารเสพติด .................................................................................................. 11 

เกณฑ์วินิจฉัยการติดสารเสพติด .................................................................................................. 12 

เมทแอมเฟตามีน ......................................................................................................................... 13 

การพนัน .......................................................................................................................................... 15 

แนวคิดและนิยามเก่ียวกับภาวะติดการพนัน ................................................................................ 16 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดการพนัน ............................................................................................. 16 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดการพนัน ตาม DSM-IV ............................................................... 17 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดการพนัน ตาม DSM-5 ................................................................ 18 

สาเหตุของการเล่นการพนัน ........................................................................................................ 18 



 ซ 

  หน้า 

บุคลิกภาพแบบอันธพาล ................................................................................................................. 20 

เกณฑ์การวินิจฉัยบุคลิกภาพแบบอันธพาล .................................................................................. 22 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .......................................................................................................................... 23 

บทที่ 3  วิธีด าเนินการวิจัย .............................................................................................................. 24 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................................ 24 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................................. 25 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย .............................................................................................................. 25 

แบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล ....................................... 27 

แบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section U: Gambling .......................................................... 30 

การเก็บข้อมูล .............................................................................................................................. 32 

การวิเคราะห์ข้อมูล ...................................................................................................................... 32 

บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................... 34 

ส่วนที่ 1 ...................................................................................................................................... 35 

ส่วนที่ 2 ...................................................................................................................................... 41 

ส่วนที่ 3 ...................................................................................................................................... 42 

ส่วนที่ 4 ...................................................................................................................................... 43 

ส่วนที่ 5 ...................................................................................................................................... 50 

ส่วนที่ 6 ...................................................................................................................................... 57 

ส่วนที่ 7 ...................................................................................................................................... 58 

ส่วนที่ 8 ...................................................................................................................................... 60 

ส่วนที่ 9 ...................................................................................................................................... 62 

บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ .................................................................. 63 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 63 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 65 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 72 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ............................................................................................. 72 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................. 74 



 ฌ 

  หน้า 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 83 

แบบบันทึกข้อมูล......................................................................................................................... 84 

แบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล .............................................. 87 

แบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section U: Gambling................................................................ 107 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 114 

 



สารบัญตาราง 

ตารางที่                   หน้า 

1 แสดงจ านวนและร้อยละของตัวแปรส่วนบุคคล     35 

2 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช   38 

3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ   39 

4 แสดงจ านวนและร้อยละของความชุกของภาวะติดการพนัน   41 

5 แสดงจ านวนและร้อยละของความชุกของบุคลิกแบบอันธพาล   42 

6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับตัวแปรส่วนบุคคล   43 

7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช  46 

8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ  48 

9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลกับตัวแปรส่วนบุคคล  50 

10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลกับประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช
           53 

11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลกับประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ
            55 

12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบอันธพาล  57 

13 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนันด้วยสถิติ Logistic regression 58 

14 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพแบบอันธพาลด้วยสถิติ Logistic regression  

           60 

15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบอันธพาลด้วยสถิติ 
Logistic regression         62 

 



สารบัญภาพ 

 ภาพที ่   หน้า 

 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  7 

 



บทที่ 1 
 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบตั้งแต่ระดับบุคคลไปจนถึงประเทศชาติ และยัง
เป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของทั่วโลกที่นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ รวมทั้งประเทศ
ไทยด้วย ปัญหาสารเสพติดก่อให้เกิดผลกระทบต่อด้านต่างๆ และก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนตามมา ทั้ง
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคม และปัญหาด้านสาธารณสุข(1) การผลิต การค้าขาย และการ
ใช้สารเสพติดบางชนิดถือว่ามีความผิดทางกฎหมายขั้นอาชญากรรม ส่งผลต่อความปลอดภัยต่อชีวิต
และทรัพย์สินของบุคคลในสังคม และต้องสูญเสียงบประมาณของรัฐบาลเพ่ือใช้ในการจัดการ ปูองกัน 
และปราบปรามปัญหาที่เกิดจากสารเสพติดในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก ตลอดจนส่งผลกระทบต่อระบบ
ความมั่นคงของประเทศอีกด้วย(2) ผลกระทบทางด้านปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นจากสารเสพติดเป็น
อีกด้านหนึ่งที่หน่วยงานทางสาธารณสุขจะต้องให้ความส าคัญ เพราะสารเสพติดจะส่งผลต่อผู้เสพ ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ผลต่อระบบประสาท ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ผลต่อระบบ
ภูมิคุ้มกัน และผลต่อจิตใจที่อาจท าให้มีอาการซึมเศร้า บุคลิกภาพเปลี่ยนไป หรืออาจจะเกิดความ
รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้(1) 

 ในส่วนของปัญหาสารเสพติดในประเทศไทยนั้น ไม่มีหลักฐานใดที่บ่งบอกแน่ชัดว่าเริ่มต้นมี
การใช้สารเสพติดตั้งแต่เมื่อใด แต่มีการพูดถึงรูปแบบของสารเสพติดที่นิยมเสพในสมัยก่อนนั้นส่วน
ใหญ่จะเป็นผลผลิตของฝิ่น ซึ่งในสมัยอยุธยาได้เคยมีการบัญญัติห้ามซื้อ ขายและเสพฝิ่น แต่ก็ไม่
สามารถจะขจัดปัญหานี้ให้หมดไปได้(3) จวบจนมาถึงในปัจจุบันที่ปัญหาสารเสพติดยังคงเป็นปัญหา
ส าคัญปัญหาหนึ่งในสังคมไทย ที่ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆประเทศอย่างต่อเนื่องและรุนแรง เห็นได้
จากข่าวสารตามสื่อต่างๆที่รายงานถึงจ านวนผู้ผลิต ผู้ค้า และผู้เสพที่เพ่ิมจ านวนและกระจายเข้าสู่
กลุ่มประชาชนมากขึ้น รวมทั้งรูปแบบของสารเสพติดที่มีมากขึ้นอย่างหลากหลาย จากสถิติผู้เข้ารับ
การบ าบัดทีส่ถาบันธัญญารักษ์ พบจ านวนของผู้ปุวยที่มาเข้ารับการบ าบัดรักษาจากปัญหาเรื่องการใช้
สารเสพติด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็นจ านวน 9,715 คน และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
เป็นจ านวน 7,960 คน(4) แสดงให้เห็นว่ามีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาการติดสารเสพติดในแต่ละปีเป็น
จ านวนมาก ซึ่งบ่งบอกถึงความรุนแรงของปัญหาการใช้สารเสพติดที่เพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบัน 

 สารเสพติดที่พบว่ามีการแพร่หลายชนิดหนึ่ง คือ เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) 
ซึ่งเป็นอนุพันธ์ที่เกิดจากการสังเคราะห์แอมเฟตามีนซึ่งเป็นสารเสพติดที่มีความรุนแรงชนิดหนึ่งโดย
เภสัชกรชาวญี่ปุุน จุดประสงค์ของการสังเคราะห์เมทแอมเฟตามีนในครั้งนั้นก็เพ่ือจะน ามาใช้เป็นยา
รักษาโรคหืด แต่ได้ถูกน ามาใช้ครั้งแรกโดย Gordon A. Alles ในปี พ.ศ. 2470 และได้รับความนิยม
อย่างรวดเร็วและแพร่หลายแต่เป็นการใช้อย่างผิดวัตถุประสงค์ เนื่องจากเมื่อผู้เสพเมทแอมเฟตามีน
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ได้รับสารเข้าไปในร่างกายแล้วจะท าให้ผู้เสพรู้สึกตื่นตัว ไม่ง่วงนอน จึงพบการใช้เมทแอมเฟตามีนได้
มากในกลุ่มผู้ใช้แรงงานและทหารที่เข้าร่วมในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2(5)  

 ส่วนการเข้ามาของเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทยนั้น เชื่อกันว่าเกิดจากการสร้าง
โรงงานผลิตเมทแอมเฟตามีนแทนที่พ้ืนที่ปลูกฝิ่นบนพ้ืนที่บริเวณสามเหลี่ยมทองค าและชายแดน
ระหว่างประเทศไทย พม่า และลาว เพ่ือเป็นการผลิตและจ าหน่ายสารนี้ให้แก่ผู้เสพ (6) และใน พ.ศ. 
2531 เป็นต้นมาพบว่า เมทแอมเฟตามีนเป็นหนึ่งในส่วนผสมหลักของการผลิตยาบ้าที่มีการผลิตและ
ซื้อขายกันอย่างแพร่หลาย(2) ในช่วงปี พ.ศ. 2539-2540 ถือได้ว่าเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของซื้อ 
ขาย และเสพเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก และผู้เสพได้ขยายวงกว้างเข้าสู่
กลุ่มประชาชนมากขึ้น ส่งผลให้รัฐบาลในสมัยนั้นได้เลื่อนระดับความรุนแรงของสารในกลุ่มแอมเฟตา
มีนและอนุพันธ์ จากวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท พ.ศ. 
2518 มาเป็นสารเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของเมทแอมเฟตามีนที่มีมากขึ้นในสังคมไทย จากสถิติจากสถาบันธัญญา
รักษ์ ในช่วงปีพ.ศ. 2552 – 2556 พบว่า อันดับ 1 ใน 10 อันดับของสาเหตุการปุวยของผู้ปุวยในและ
ผู้ปุวยนอกที่ เข้ามารับการบ าบัดรักษาด้วยปัญหายาเสพติด คือ การติดสารแอมเฟตามีน  
(Amphetamine) ซึ่งเป็นสารที่สามารถน ามาสังเคราะห์ให้ได้เป็นเมทแอมเฟตามีนได้ โดยสถิติใน
ปีงบประมาณ 2556 มีจ านวนผู้ปุวยในจ านวน 2,005 คน คิดเป็นร้อยละ 56.81(7) และผู้ปุวยนอก
จ านวน 2,093 คน คิดเป็นร้อยละ 54.05(8) ของผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์
ด้วยปัญหายาเสพติดทั้งหมด และจ านวนผู้ปุวยที่ติดยาบ้าทั้งหมดที่เข้ารับการบ าบัดที่สถาบันธัญญา
รักษ์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มีจ านวนทั้งหมด 4,438 คน(4) ซึ่งเป็นแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นทุกๆปี
อย่างต่อเนื่อง 

 ‘สาร’ หมายถึง สารที่ท าให้เกิดการเสพติด (Substance dependence) สามารถแบ่งได้เป็น  

 - การติดสารทางกาย (Physical dependence) ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนและสูญเสียการ
ท างานของระบบประสาท ส่งผลให้เกิดอาการดื้อยาและขาดยาตามมา ซึ่งเป็นผลมาจากพิษของสาร
เสพติดในแต่ละประเภทที่ผู้เสพได้เสพเข้าไป(2) และยังท าให้เกิดความต้องการใช้สารเพ่ิมหรือใช้สาร
อย่างต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้เกิดอาการขาดยา  

 - การติดสารทางจิตใจ (Psychological dependence) ที่จะแสดงออกในลักษณะของความ
อยาก ความเคยชิน และพฤติกรรมการแสวงหาสารมาเสพ ซึ่งพบว่ามีส่วนสัมพันธ์กับสมองส่วน 
Limbic lobe ใน Brain rewarding mechanism(9) ที่ผู้ติดสารเสพติดจะไม่สามารถอดทนต่อความ
ทรมานของอาการอยากท่ีเกิดขึ้นได้ และต้องกลับไปแสวงหาสารนั้นเพ่ือเสพซ้ าอีก  

 การติดสารนั้น มีความคล้ายคลึงกับภาวะติดการพนัน ความน่าสนใจของพฤติกรรมการเล่น
การพนันนี้อยู่ตรงที่ เมื่อได้ลองเริ่มเล่นครั้งหนึ่งแล้วจะเกิดความอยากเล่นอยู่เรื่อยๆ ในกรณีนี้
นักจิตวิทยาอธิบายว่า การพนันมีลักษณะพิเศษในตัวเองที่สามารถดึงดูดใจของผู้เล่นได้อยู่เสมอ ถือได้
ว่าการพนันเป็นกิจกรรมที่สร้างความตื่นเต้น (Excitement) ให้กับผู้เล่นในแต่ละช่วงสม่ าเสมอกัน 
และยังสร้างความท้าทายในความสามารถของผู้เล่นอยู่ตลอดเวลาในรูปแบบของการเสริมแรง 
(Reinforcement) คือ มีทั้งได้และเสียพนันสลับกันไป เป็นการกระตุ้นตัวผู้เล่นให้รู้สึกลุ้นว่าในครั้ง
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ต่อไปจะเกิดอะไรขึ้น ซึ่งผู้ที่เล่นการพนันนอกจากจะหวังที่จะได้เงินจากการเล่นแล้ว ยังมีความ
ต้องการในสิ่งอ่ืนๆจากการพนันอีกด้วย เช่น ความต้องการได้รับความรู้สึกตื่นเต้นจากการเล่น ความ
เร้าใจจากการเสี่ยงโชค อันเป็นความสุขอีกรูปแบบหนึ่งที่ได้จากการเล่นการพนัน(10) ในมุมมอง
เกี่ยวกับผลการเล่นการพนันนั้นมีทั้งผลในแง่ดีและผลในแง่ลบ ถ้ามองในแง่ดีนั้น การพนันสามารถ
สนองความต้องการของมนุษย์ในด้านของสันทนาการ (Gambling as leisure) เนื่องจากการเล่นการ
พนันถือเป็นกิจกรรมที่เล่นเพ่ือการผ่อนคลายจิตใจ แต่ในอีกมุมหนึ่งที่มองผลของการพนันในแง่ลบ 
เมื่อการพนันมีเรื่องของการได้และการเสียพนัน เปรียบได้ว่าการพนันก็สามารถจะน ามาซึ่งความ
หายนะต่อผู้เล่นได้เหมือนกัน เนื่องจากเมื่อถึงคราวเล่นเสียก็จะมีความต้องการที่จะเล่นแก้มือซ้ า ใหม่
หรือถ้าหากได้พนันก็มักจะกลายเป็นความโลภ เพิ่มความต้องการที่จะเล่นพนันอย่างต่อเนื่องต่อไป จน
กลายเป็นภาวะติดการพนันอย่างถอนตัวไม่ข้ึนในที่สุด(11) 

 การพนัน (Gambling) หรือการเสี่ยงโชค มีประวัติยาวนานนับพันปี เป็นกิจกรรมในลักษณะ
สันทนาการรูปแบบหนึ่งที่เกิดข้ึนในทุกๆสังคม เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์และทุกอารยธรรม การพนันกับมนุษย์
มีความเกี่ยวพันกันมาช้านานจนแทบจะเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของทุกชนชาติ อาจ
กล่าวได้ว่า การพนันเป็นปรากฎการณ์สากลหนึ่งในสังคมมนุษย์ก็ว่าได้(12, 13) 

 การพนันถูกพิจารณาว่าเป็นปัญหาหนึ่งของสังคม (Gambling as a social problem) 
เนื่องจากผู้ที่มีภาวะติดการพนันมักจะกลายเป็นบุคคลที่ขาดความรับผิดชอบทั้งต่อตนเองและ
ครอบครัว(12) ในทางเศรษฐศาสตร์จะเรียกผู้ที่เล่นการพนันสม่ าเสมอว่า ผู้รักความเสี่ยง (Risk-
Lovers)(13) ในทางการแพทย์ ภาวะติดการพนัน หรือ Pathological gambling ถือเป็นความ
ผิดปกติทางจิตชนิดหนึ่งในกลุ่ม Impulse-control disorder มีลักษณะคล้ายๆกับความผิดปกติอ่ืนๆ 
เช่น ภาวะย้ าคิดย้ าท า การกินอาหารผิดปกติ การติดเหล้าหรือสารเสพติดและความผิดปกติทาง
อารมณ์ ชี้ให้เห็นถึงความคล้ายคลึงกันของกลไกที่ท าให้เกิดภาวะผิดปกติเหล่านี้   

 การศึกษาทางระบาดวิทยาก็ชี้ให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีความผิดปกติในการควบคุม
แรงผลักดันภายใน (Impulse-control disorder) จะมีจิตใจที่จดจ่อกับสิ่งๆนั้นตลอด และมีความ
เสี่ยงสูงที่เกิดภาวะผิดปกติอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น การติดสารเสพติด ย้ าคิดย้ าท า ภาวะวิตกกังวลอย่าง
ผิดปกติ และภาวะอารมณ์แปรปรวน เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีอุบัติการณ์ของการติดสารเสพติด
และภาวะผิดปกติทางอารมณ์จะสูงขึ้นในสมาชิกในครอบครัวของผู้ปุวยที่มีภาวะ  Impulse-control 
disorder คาดกันว่า Impulse-control disorder น่าจะพบในครอบครัวที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ 
ได้แก่ ภาวะตื่นตระหนก (Panic disorder) ภาวะสมาธิสั้นหรืออยู่ไม่นิ่ง (Attention-
deficit/Hyperactivity disorder) และอารมณ์เศร้ารุนแรง (Major depressive disorder) เป็นต้น 
แต่พบว่ายังมีการศึกษาน้อยมากเกี่ยวกับภาวะผิดปกติในการควบคุมแรงผลักดันภายในอย่างเป็น
ระบบ การควบคุมเกณฑ์วิธีการวิจัยที่รัดกุม ข้อมูลการรักษาที่มีอยู่ และการศึกษาส่วนใหญ่ยังเน้นไปที่
การวิเคราะห์ถึงปรากฎการณ์ ระบาดวิทยา สมมติฐาน และการรักษาผู้ปุวย Impulse-control 
disorder มากกว่า(14) 

 มีหลายการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของผู้มีภาวะติดการพนัน พบว่า ความชุกของภาวะติดการ
พนันในสหรัฐอเมริการ้อยละ 2-3 หรือประมาณ 1-3 ล้านคนในวัยผู้ใหญ่ และมักพบได้ในเพศชาย
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มากกว่าเพศหญิง(15) และมีความสัมพันธ์กับอาการ Mood disorder โดยเฉพาะ Depression ที่พบ
ถึงร้อยละ 21(16) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงกระบวนการการรักษาภาวะติดการพนันโดยวิธี 
Insight-oriented psychotherapy,Behavior therapy(17),Cognitive-behavioral therapy(18) 
และการรักษาด้วยยา เป็นต้น  

 ส่วนการศึกษาภาวะติดการพนันในประเทศไทยนั้น มีการส ารวจในกลุ่มตัวอย่างเล็กๆ เช่นพบ
ความชุกของโรคติดการพนันในบุคลากรของมหาวิทยาลัยมหิดล พบประมาณ ร้อยละ 8 (19) ซึ่งถือได้
ว่าภาวะติดการพนันจะพบได้มากกว่า Impulse-control disorders ชนิดอ่ืนๆ และการศึกษาความ
ชุกของภาวะติดการพนันในบุคลากรของโรงพยาบาลนครปฐม พบว่ามีภาวะติดการพนัน ร้อยละ 7.5 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 22.7 และเพศหญิง ร้อยละ 5.8 (20) ถือว่าเป็นการศึกษาน าร่องเพ่ือหาความชุก
ของภาวะติดการพนันให้มีการศึกษาเพ่ิมเติมมากข้ึนต่อไป 

 เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2556 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ได้ท าการเปลี่ยนแปลงและประกาศ
เกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับใหม่ คือ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, the fifth edition หรือ DSM-5 โดยมีการเปลี่ยนแปลงให้ภาวะติดการพนัน ซึ่งเคยจัดอยู่
ในหมวดความผิดปกติเกี่ยวกับการขาดความยับยั้งชั่งใจ หรือ Impulse control disorder เป็นกลุ่ม
ความผิดปกติเกี่ยวกับการเสพติด หรือ Substance-Related and Addictive Disorders แทน 
เนื่องจากพบว่า ภาวะติดการพนันมีส่วนการเปลี่ยนแปลงของสมองได้เหมือนกับสารเสพติด และได้ใช้
ชื่อการวินิจฉัยใหม่ว่า Gambling Disorder และยังพบว่าผู้ที่มีภาวะติดการพนันนี้ ควรได้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาเช่นเดียวกับผู้ที่ติดสารเสพติด เนื่องจากภาวะติดการพนัน ถือเป็นการเสพติดทาง
พฤติกรรม (Behavioral Addiction) ที่เป็นการกระตุ้นสมองส่วน Reward system ได้เช่นเดียวกับ
พฤติกรรมการติดอ่ืนๆ เช่น ติดเกม ติดอินเทอร์เนต และติดสารเสพติดนั่นเอง(21) 

 ยังมีภาวะการควบคุมแรงผลักดันภายในที่ผิดปกติที่มักพบร่วมกับปัญหาการใช้สารเสพติด
นอกจากภาวะติดการพนัน คือ บุคลิกภาพแปรปรวน ซึ่งมักจะพบร่วมกับภาวะความผิดปกติทางจิต
เวชอ่ืนๆด้วย เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล(22) บุคลิกภาพแบบอันธพาล เป็นหนึ่งในลักษณะของ
บุคลิกภาพแปรปรวนหรือโรคบุคลิกภาพผิดปกติที่พบได้ในสังคม มักพบมากในชุมชนแออัดหรือกลุ่ม
คนอพยพในตัวเมือง และนักโทษในเรือนจ า ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่จะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ(23) 

ระบาดวิทยาของบุคลิกภาพแบบอันธพาล มักพบมากในเพศชาย ประมาณร้อยละ 3 ของ
ประชากรทั่วไป พบความเสี่ยงการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลสูงถึง 5 เท่าของกลุ่มประชากรทั่วไปใน
บุคคลที่มีประวัติการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลในครอบครัว และยังพบภาวะหรือความผิดปกติทางจิต
เวชที่เกิดร่วมกับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล คือ Somatization disorder, Depressive 
disorders และ Substance dependences(23) จากการศึกษาของ Ross(24) พบว่าผู้ปุวย มี
บุคลิกภาพแบบอันธพาล (Antisocial personality disorder) เป็นหนึ่งภาวะความผิดปกติทางจิตเวช
ที่มักพบมากที่สุดร่วมกับการติดสารเสพติด ถึงร้อยละ 65 ของผู้ปุวยทั้งหมด โดยการใช้สารเสพติดนั้น
อาจจะเกิดจากการใช้สารเสพติดโดยหลงผิดหรือกลบเกลื่อนอาการทางกายที่เกิดขึ้น (25) หรือใช้สาร
เสพติดเป็นบางครั้งเพ่ือควบคุมอาการเมื่อต้องการออกไปสู่สังคมภายนอก แต่เมื่อคิดจะลดหรือหยุด
การใช้สารเสพติดก็ไม่สามารถหยุดการใช้สารเสพติดได้ จนกลายเป็นภาวะติดสารเสพติดเรื้อรัง ปัจจัย
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ต่างๆเหล่านี้ยังเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ใช้สารเสพติดไม่สามารถลดหรือหยุดการใช้สารเสพติดได้
และเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการเสพซ้ าในผู้เสพกลุ่มเดิม(3) และยังส่งผลในการรักษาภาวะติดสารเสพติด
ของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยปัญหาการติดสารเสพติดในสถานบ าบัดต่างๆแย่ลงอีกด้วย(26) 
เนื่องจากผู้ติดสารเสพติดมักจะพบปัญหาในการไม่สามารถที่จะหักห้ามใจตนเองหรือควบคุมตนเองได้ 
(Impulsitivity) ได้ในระยะยาว(27) สารเสพติดส่วนใหญ่ที่พบและมีการท าการศึกษาถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง คือ เมทแอมเฟตามีน(28) นอกจากนี้ยังพบประวัติการกระท าผิดที่เกี่ยวข้องกับอาชญากรรม
หรือการกระท าผิดกฎหมายได้มากในผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาลอีกด้วย 

 การติดสารเมทแอมเฟตามีน มีกระบวนการการติดคล้ายคลึงกับภาวะติดการพนัน และยังพบ
บุคลิกภาพแบบอันธพาลที่มักพบร่วมกับการติดสารเสพติดด้วย และยังมีการตอบสนองแบบขาดความ
ยับยั้งชั่งใจ หรือ Impulsive ซึ่งเป็นอาการที่พบว่าคล้ายกับภาวะติดการพนันตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 หรือ DSM-IV ทั้งนี้ภาวะติดการพนันได้รวมอยู่
ในกลุ่มความผิดปกติในด้านเดียวกับการติดสารเสพติดในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ
จิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 หรือ DSM-5 จึงเห็นได้ว่าทั้ง 3 ภาวะมีความเกี่ยวเนื่องกัน แต่ในประเทศ
ไทยยังไม่มีการท าการศึกษาถึงภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีนร่วมกันอย่างเป็นระบบมาก่อน ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาโดยใช้ข้อมูลของการศึกษาเรื่อง 
อิทธิพลของพันธุกรรมร่วมกับสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มอาการโรคจิตที่เกิดจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีน
หรือยาบ้า(29) ที่มีการเก็บข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ. 2554 – 2555 โดยมีความครอบคลุมเรื่องสารเสพติด
ชนิดต่างๆและโรคทางจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดในผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ ารับ
การบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์ถึงภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีนร่วมกัน เพ่ือเป็นการศึกษาถึงความชุกของภาวะที่เกี่ยวข้องทั้ง 
2 กลุ่มที่พบได้ในผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในภาวะที่เกิดร่วมกับการติดสาร
เมทแอมเฟตามีน และเพ่ือเป็นการศึกษาน าร่องเพ่ือวางแผนการบ าบัดในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่
พบภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลร่วมด้วยต่อไป 
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ค าถามการวิจัย  

 1. ความชุกของภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่
สถาบันธัญญารักษ์เป็นอย่างไร? 

 2. ความชุกของบุคลิกแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่
สถาบันธัญญารักษ์เป็นอย่างไร? 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์เป็นอย่างไร? 

 4. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์เป็นอย่างไร? 
  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 2. เพ่ือศึกษาความชุกของบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

  3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

          ตัวแปรต้น/ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

ตัวแปรส่วนบุคคล: 

- เพศ                  

- ช่วงอายุ 

- ระดับการศึกษา                 

- สถานภาพสมรส 

- รายรับต่อเดือนของครอบครัว                

- การมีอาชีพ 

- การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน 1 ปีที่ผ่านมา 

 

ตัวแปรที่มีอิทธิพล: 

- ประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช              

ซึมเศร้า 

การคิดฆ่าตัวตาย 

การพยายามฆ่าตัวตาย 

อาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร 

- ประวัติการใช้สารเสพติด 

ความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีน 

การติดบุหรี่ 

การติดแอลกอฮอล์ 

การใช้สารผิดกฎหมาย เช่น ฝิ่นและอนุพันธ์
ของฝิ่น สารระเหย และกัญชา 

ภาวะติดการพนัน 

บุคลิกภาพแบบอันธพาล 
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ข้อตกลงเบื้องต้น  

 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์จากการศึกษาเรื่อง 
อิทธิพลของพันธุกรรมร่วมกับสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มอาการโรคจิตที่เกิดจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีน
หรือยาบ้า(29) ที่ได้เก็บข้อมูลไว้ก่อนหน้านี้แล้วเท่านั้น 

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้ข้อมูลใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล และ 
Section U: Gambling จากแบบสัมภาษณ์ SSADDA ฉบับภาษาไทยของการศึกษาก่อนหน้าที่
ท าการศึกษาในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์และมีการเก็บ
ข้อมูลไว้แล้วเท่านั้น ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างกันไปในประชากรกลุ่มอ่ืนๆ 
 

ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

 - Methamphetamine dependence: การติดสารเมทแอมเฟตามีน 

 การติดสารเมทแอมเฟตามีน หมายถึง การติดสารเสพติดชนิดหนึ่งที่เกิดจากการสังเคราะห์
ของแอมเฟตามีน เป็นสารเสพติดชนิดกระตุ้นประสาท ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญของยาบ้า และใช้
เกณฑ์การประเมินตามแบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section F: ยาบ้า ที่อิงตามเกณฑ์ของ DSM IV 

 

 - Pathological gambling: ภาวะติดการพนัน 

 ภาวะติดการพนัน เป็นความผิดปกติทางจิตเวชรูปแบบหนึ่ง จัดอยู่ในกลุ่มของ Habit and 
Impulse Disorders ตามเกณฑ์ของ International Classification of Disease and Related 
Health Problem หรือ ICD-10 และจัดอยู่ในกลุ่มของ Impulse-control disorders ตามเกณฑ์ของ 
Diagnostic and Statistical Manual Disorders หรือ DSM-IV และในกลุ่มของ Substance-
Related and Addictive Disorders ตามเกณฑ์ของ DSM-5 โดยผู้ที่มีภาวะติดการพนันจะไม่
สามารถต่อต้านแรงกระตุ้น แรงผลักดัน หรือสิ่งยั่วยวนที่จะกระท าบางอย่างที่ก่อให้เกิดความเสียหาย 
หรืออันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่นได้ โดยส่วนมากจะรู้สึกตึงเครียดหรือปลุกเร้าอย่างมากก่อนที่จะลงมือ
กระท า และจะรู้สึกยินดี พึงพอใจ หรือรู้สึกปลดปล่อยระหว่างที่ก าลังลงมือกระท า ในการศึกษานี้
ประเมินภาวะติดการพนันด้วยแบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section U: Gambling ที่อิงตามเกณฑ์
ของ DSM-IV 
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 - Antisocial personality disorder: บุคลิกภาพแบบอันธพาล 

 บุคลิกภาพแบบอันธพาล หรือ บุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม บุคคลเหล่านี้มักมีพฤติกรรม
แปรปรวนในลักษณะที่สร้างความเดือดร้อนให้แก่สังคมหรือท้าทายกฎหมาย เช่น ประพฤติตนเป็น
อันธพาล บุคคลเหล่านี้มักไม่รักหมู่คณะหรือปฏิบัติตามมาตรฐานของสังคม แต่จะท าทุกอย่างเพ่ือ
ความสุขของตนเองโดยปราศจากมโนธรรมหรือความรู้สึกผิดชอบชั่วดี การศึกษานี้ประเมินบุคลิกภาพ
แบบอันธพาลด้วยแบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล ที่อิงตามเกณฑ์
ของ DSM-IV(30) 

 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะติดการพนันและ
บุคลิกภาพแบบอันธพาลร่วมด้วย 

 2. น าผลการวิจัยมาใช้ในการวางแผนส่งเสริมและแก้ไขปัญหาเรื่องภาวะติดการพนันและ
เข้าใจถึงบุคลิกภาพแบบอันธภาพที่อาจพบได้ในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่
สถาบันธัญญารักษ์ 

 3. เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการท าวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการติดเมทแอมเฟตามีน ภาวะติดการพนัน
และบุคลิกภาพแบบอันธพาลต่อไป 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
 

1. สารเสพติด 

 1.1 ความหมายของสารเสพติด 

 1.2 การแบ่งประเภทของสารเสพติด 

 1.3 เกณฑ์วินิจฉัยการติดสารเสพติด 

 1.4 เมทแอมเฟตามีน 

 

2. การพนัน 

 2.1 แนวคิดและนิยามเก่ียวกับภาวะติดการพนัน  

 2.2 เกณฑ์วินิจฉัยภาวะติดการพนัน 

 2.3 สาเหตุของการเล่นการพนัน 

 

3. บุคลิกภาพแบบอันธพาล 

 3.1 บุคลิกภาพแบบอันธพาล 

 3.2 เกณฑ์การวินิจฉัยบุคลิกภาพแบบอันธพาล 

 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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สารเสพติด 

ความหมายของสารเสพติด 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้นิยามความหมายของสาร
เสพติดไว้ว่า 

 สารเสพติดให้โทษ หมายถึง ยาหรือสารเคมีใดๆที่เมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายแล้วท าให้เกิดผลเสีย
หรือเกิดพิษเรื้อรังและความเสื่อมโทรมแก่ร่างกายและจิตใจของผู้เสพ ไม่ว่าจะเสพเข้าไปด้วยวิธีการ
รับประทาน สูดดม สูบ ฉีดเข้าหลอดเลือดหรือวิธีอ่ืนๆ(31) และยังส่งผลกระทบไปถึงสังคมอีกด้วย(32) 
ลักษณะส าคัญที่สังเกตได้จากผู้ที่ติดสารเสพติดมี 4 ประการ คือ 

 1. มีความต้องการทางร่างกายและจิตใจที่จะใช้สารนั้นอยู่ตลอดเวลา และพยายามแสวงหา
สารด้วยวิธีต่างๆเพ่ือให้ได้มา 

 2. ต้องเพ่ิมปริมาณหรือขนาดของสารนั้นมากข้ึนเพ่ือการเสพ 

 3. เมื่อลดหรือหยุดการใช้สาร จะมีอาการอยากหรืออาการขาดสาร 

 4. สุขภาพโดยทั่วไปของผู้เสพทรุดโทรมลง(29)      
 

การแบ่งประเภทของสารเสพติด สามารถแบ่งได้ดังนี้ 

 1. ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับปี พ.ศ. 2522 ในมาตราที่ 7 ได้แบ่งสารเสพติด
ออกตามความรุนแรงของการให้โทษ ออกเป็น 5 ประเภท คือ(33)  

  ประเภทที่ 1 สารเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน แอมเฟตามีน 

  ประเภทที่ 2 สารเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน โคเคน โคเดอีน ฝิ่น 

  ประเภทที่ 3 สารเสพติดให้โทษที่มีส่วนผสมของสารเสพติดประเภทที่ 2 รวมอยู่ด้วย 
ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา หรือได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาไว้ เช่น ยาแก้ไอผสม
โคเดอีน 

  ประเภทที่ 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตสารเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 หรือประเภทที่ 
2 เช่น Acetic anhydride, Acetyl chloride 

  ประเภทที่ 5 สารเสพติดให้โทษที่ไม่ได้รวมเข้าอยู่ในประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4 
ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศระบุชื่อตามมาตราที่ 8 เช่น กัญชา กระท่อม 

 

 2. แบ่งประเภทสารเสพติดตามรูปแบบการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง (จิต
ประสาท) ได้เป็น 4 ประเภท คือ(29) 

  ก. สารที่มีฤทธิ์กดประสาท เช่น เฮโรอีน มอร์ฟีน ฝิ่น สารระเหย ยานอนหลับ 
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  ข. สารที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท เช่น แอมเฟตามีน โคเคน กระท่อม ยาอี 

  ค. สารที่มีฤทธิ์หลอนประสาท เช่น ยาเค LSD DMT เห็ดขีค้วาย 

  ง. สารที่มีฤทธิ์ผสมผสาน เช่น กัญชา 
  

เกณฑ์วินิจฉัยการติดสารเสพติด  

 การติดสารเสพติดหรือ Substance dependence เป็นลักษณะของรูปแบบที่ไม่เหมาะสม
ของการใช้สารต่างๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความผิดปกติของร่างกายที่แสดงออกมา การใช้เกณฑ์วินิจฉัย
ลักษณะการติดสารเสพติดตาม DSM-IV จะต้องมีอาการสอดคล้องอย่างน้อย 3 อาการหรือมากกว่า 
จากอาการท้ังหมด ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งใน 12 เดือนที่ผ่านมา โดยมีลักษณะอาการดังนี้(9) 

 1. อาการดื้อยา (Tolerance) โดยมีอาการตามข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

  ก. มีความต้องการที่จะใช้สารนั้นเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือให้ได้ผลตามท่ีต้องการ 

  ข. เมื่อใช้สารในปริมาณเท่าเดิมอย่างต่อเนื่อง จะได้รับผลจากสารนั้นลดลง 

 2. อาการขาดยา (Withdrawal) โดยมีอาการตามข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

  ก. มีลักษณะอาการจากการหยุดใช้สารตามลักษณะอาการจ าเพาะของสารแต่ละ
ชนิด 

  ข. มีการใช้สารเดิมหรือสารอื่นที่มีฤทธิ์ใกล้เคียงเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดอาการขาดยา 

3. มักจะใช้สารนั้นในปริมาณที่เพ่ิมข้ึน หรือใช้สารเป็นระยะเวลานานเกินกว่าที่ตั้งใจไว้ 

 4. มีความต้องการใช้สารนั้นอยู่ตลอดเวลา จนไม่สามารถควบคุมการใช้ได้ หรือล้มเหลวใน
การพยายามเลิกใช้สารนั้น 

 5. สูญเสียเวลาในการกระท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อเสาะหาให้ได้สารนั้น และใช้ระยะเวลาในการ
เสพสารหรือฟ้ืนตัวจากฤทธิ์ของสารนั้นนานขึ้น 

 6. การใช้สารมีผลท าให้ต้องงดหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมต่างๆในสังคม บกพร่องในหน้าที่การ
งาน หรือเลี่ยงการพบปะผู้คน 

 7. ถึงแม้ว่าจะทราบถึงผลเสียต่อร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นจากการใช้สารนั้น แต่ก็ยังคงใช้
สารนั้นอยู่ต่อไปเรื่อยๆ 
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เมทแอมเฟตามีน 

 เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) ถูกสังเคราะห์ขึ้นครั้งแรกโดย A. Ogala เภสัชกร
ชาวญี่ปุุน (34) เป็นหนึ่ งในสารส าคัญที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในยาบ้า ส่วนแอมเฟตามีน 
(Amphetamine)นั้น ถูกสังเคราะห์ขึ้นครั้งแรกโดย Edeleno นักเคมีชาวเยอรมัน เมื่อ พ.ศ. 2429 
แต่ได้ถูกน ามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2470 โดย Gordon A. Alles เภสัชกร
ชาวอเมริกันได้น ามาใช้แทนอีเฟดรีน (Ephedrine) เนื่องจากพบว่าแอมเฟตามีนมีฤทธิ์ช่วยในการ
ขยายหลอดลม ลดอาการเหนื่อยล้า มีผลให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น กระตุ้นระบบประสาท ท าให้รู้สึก
เป็นสุข (Euphoria) และลดความอยากอาหารได้ ต่อมาในปี พ.ศ. 2475 บริษัทผลิตยา Smith Kline 
and French จึงได้น าแอมเฟตามีนมาเป็นส่วนผสมในการผลิตยาสูดดมเบนซีดรีน (Benzedrine 
inhaler) เพ่ือใช้สูดดมบรรเทาอาการคัดจมูกและยังน าไปผลิตเป็นยาที่ใช้ส าหรับรักษาโรคง่วงหลับ 
(Narcolepsy) และยาส าหรับลดอาการซุกซนที่ผิดปกติของเด็ก (Hyperactivity, Attention deficit 
disorder, Hyperkinetic syndrome) นอกจากนี้ยังใช้เป็นยาเพ่ือการควบคุมน้ าหนักหรือลดความ
อยากอาหาร (Appetite suppressant) ใช้เป็นยากระตุ้นในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการอ่อนเปลี้ย และ
ผู้ปุวยโรคทางจิตเวชที่มีอาการซึมเศร้า นอกจากนี้ยังน าไปใช้เป็นยาแก้พิษส าหรับผู้ปุวยที่ได้รับยาที่มี
ผลกดระบบประสาทส่วนกลางอีกด้วย(35) การใช้แอมเฟตามีนแพร่หลายไปยังกลุ่มทหารอเมริกันใน
ระหว่างสงครามโลกครั้งที่ 2 เพ่ือให้ทหารนั้นตื่นตัว และสามารถปฏิบัติภารกิจได้ยาวนานขึ้น และได้
กลายเป็นหนทางในการแพร่กระจายสรรพคุณของแอมเฟตามีนให้มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในทางที่
ผิดจุดประสงค์มากข้ึน(36)  

 พ.ศ. 2500 เริ่มมีการแพร่ระบาดของแอมเฟตามีนครั้งแรกในประเทศไทย(28) และใน พ.ศ. 
2503 ได้มีการพัฒนาวิธีการใช้แอมเฟตามีนด้วยวิธีการกินไปสู่การใช้แอมเฟตามีนด้วยวิธีการฉีดเข้า
ร่างกายแทน ซึ่งการฉีดสารเข้าหลอดเลือดด านั้นยังเป็นการเพ่ิมความอันตรายจากการใช้สารให้มาก
ยิ่งขึ้นอีกด้วย การระบาดของแอมเฟตามีนที่เกิดขึ้นในประเทศไทยนั้น มีการใช้กันอย่างแพร่หลายใน
กลุ่มผู้ใช้แรงงานและได้ขยายวงกว้างออกไปสู่กลุ่มอาชีพอ่ืนๆโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนที่มีความต้องการ
และอยากรู้อยากลองจากการชักจูงของกลุ่มคนที่แสวงหาผลประโยชน์ ด้วยความรุนแรงของการใช้
สารที่เพ่ิมทวีคูณขึ้น ท าให้ปัญหาการใช้สารนี้กลายเป็นปัญหาของสังคมที่บ่อนท าลายเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศชาติ รัฐบาลในยุคสมัยนั้นจึงได้ประกาศให้แอมเฟตามีนและอนุพันธ์ของแอมเฟตา
มีนเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท พ.ศ. 2518 และ
ได้เลื่อนระดับเป็นสารเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135 แห่ง
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522(37)  

 เมทแอมเฟตามีนที่ถูกสังเคราะห์จากแอมเฟตามีนนั้น มีลักษณะเป็นผงสีขาว ไม่มีกลิ่น มี
รสชาติขมเล็กน้อย มักนิยมซื้อขายกันในรูปแบบผสมแปูงอัดเม็ดรูปทรงกลม แบน หลากหลายสี และ
มักจะบรรจุใส่หลอดหรือห่อด้วยกระดาษฟรอยด์(28)  

 การออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของเมทแอมเฟตามีนนั้น จะออกฤทธิ์ต่อเซลล์ประสาททั้งใน
ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) และระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral 
nervous system) โดยจะเร่งให้มีการหลั่งอะดรีนาลีน (Adrenaline) และนอร์อะดรีนาลีน (Nor 
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adrenaline) เพ่ือส่งผลให้ผู้เสพรู้สึกตื่นตัว ผ่อนคลาย มีพละก าลัง ไม่ง่วงนอน และยังออกฤทธิ์ให้มี
การหลั่งโดปามีน (Dopamine) จากเซลล์ประสาทท าให้ผู้เสพนั้นรู้สึกเป็นสุข (Euphoria) และจะท า
ให้ผู้เสพต้องการที่จะแสวงหาประสบการณ์ความสุขนี้ด้วยการกลับไปใช้สารซ้ าได้อีก(6) การออกฤทธิ์
ของเมทแอมเฟตามีนนี้ขึ้นกับขนาดของสารที่ใช้ ระยะเวลาของการเสพและการออกฤทธิ์ของสาร และ
รูปแบบวิธีการเสพ(38) ที่สามารถท าได้หลากหลายวิธี ทั้งการกินเป็นเม็ด บดผสมกับเครื่องดื่ม ฉีดเข้า
หลอดเลือด สูบ และบดน ามาลนไฟสูบควัน 

 อาการของการติดยาและการดื้อยา (Dependence and tolerance) จากการใช้เมทแอมเฟ
ตามีนเป็นประจ าและมีการใช้สารในขนาดที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะท าให้เกิด
อาการติดสารทั้งทางกายและทางจิตใจ การเสพติดเมทแอมเฟตามีนมักพบอาการอารมณ์แปรปรวน 
(Mood lability) มือ-เท้าสั่น (Tremor) หัวใจเต้นเร็ว ปากแห้ง ลุกลี้ลุกลน ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ
และชักเกร็ง ส่วนอาการทางจิตจะพบคล้ายกับอาการของโรคจิตชนิดหวาดระแวง (Paranoid 
schizophrenia) เครียด วิตกกังวล (Anxiety reaction) แต่ไม่มีอาการหลงลืมบุคคล เวลาและ
สถานที่ (Disorientation) ในรายที่มีอาการทางจิตรุนแรงมาก อาจจะพบอาการประสาทหลอน 
(Hallucination) ทางการมองเห็นหรือการได้ยินร่วมด้วย ซึ่งอาการต่างๆเหล่านี้ถือได้ว่าเป็นอาการ
พิษจากเมทแอมเฟตามีน (Intoxication)(39) ในรายที่มีการใช้สารในขนาดที่มากและเป็นระยะ
เวลานาน เมื่อหยุดการใช้สารไปอาจพบอาการขาดยา (Withdrawal) ผู้เสพจะมีอาการหลับมาก 
(Hypersomnia) เซื่องซึม อ่อนเพลีย อาจรุนแรงจนถึงโรคซึมเศร้าได้ (Depression)(40) 

 ภาวะทางจิตที่เกิดขึ้นจากการใช้เมทแอมเฟตามีนเป็นสิ่งที่พบได้ในผู้เสพเกือบทุกราย โดย
อาการจะเกิดขึ้นไม่ต่อเนื่อง เป็นๆหายๆ อาการที่พบได้บ่อย เช่น อาการหลงผิด (Delusion) อาการ
ประสาทหลอน (Hallucination) ทางการมองเห็นหรือการได้ยิน ผู้เสพจะมีความคิดคล้ายกับมีคนมา
คอยจ้องมอง ดักฟัง หรือได้ยินเสียงต่างๆ ท าให้เกิดอาการหวาดระแวงถึงขั้นเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลกระทบ
ต่อบุคลิกภาพเดิมของผู้เสพให้เปลี่ยนแปลงไปได้(41)  
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การพนัน 

 “พนัน” ความหมายตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง เล่นเอา
เงิน หรือ สิ่งอื่น โดยอาศัยความฉลาด ความช านาญ เล่ห์เลี่ยม ไหวพริบและฝีมือ รวมทั้งโชคด้วย ส่วน 
“การพนัน” ในทางประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ได้อธิบายไว้ว่า เป็นการเสี่ยงโชค ซึ่งต้องใช้ไหว
พริบและฝีมือมาพนันเอาทรัพย์สินกัน 

 การพนันในสังคมไทยพบหลักฐานว่ามีการเริ่มเล่นการพนันตั้งแต่ในสมัยอยุธยา(42) ด าเนิน
ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน กล่าวกันว่าประชาชนไทยสามารถพนันกันได้ทุกเรื่อง(43) 

 Pathological gambling หรือ ภาวะติดการพนัน เป็นภาวะผิดปกติทางจิตเวชรูปแบบหนึ่ง 
ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, the forth edition หรือ DSM-
IV จัดภาวะติดการพนันอยู่ในกลุ่มของ Impulse – control disorder (ซึ่งมีลักษณะส าคัญ คือ การที่
ไม่สามารถจะยับยั้งแรงผลักดันภายใน หรืออดทนต่อสิ่งยั่วยวนใจที่จะกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ซึ่งการกระท านั้นจะก่อให้เกิดผลเสียทั้งต่อตนเอง และผู้อ่ืนตามมา จะมีอาการตึงเครียดหรือตื่นตัวสูง
ก่อนลงมือกระท า ในขณะที่ลงมือกระท าจะรู้สึกพึงพอใจ หรือผ่อนคลาย ในบางรายอาจรู้สึกผิด หรือ
เสียใจหลังจากกระท าส าเร็จแล้ว และจะพยายามที่จะท าอะไรบางอย่างเพ่ือจะลดความทุกข์ทรมานใจ
นั้น(44)) และตาม International Classification of Disease  and Related Health Problem 
หรือ ICD-10 จัดภาวะติดการพนันอยู่ในกลุ่มของ Habit and Impulse Disorders(14) ผู้ปุวยจะไม่
สามารถต่อต้านกับแรงกระตุ้น หรือสิ่งยั่วยวนที่จะให้กระท าบางอย่างที่เป็นอันตรายต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน ส่วนใหญ่จะรู้สึกถูกปลุกเร้าหรือตึงเครียดก่อนที่จะกระท า และหลังจากกระท าจะมีความรู้สึก
ยินดีหรือรู้สึกปลดปล่อย(45) 

 หลังจากมีการประกาศ DSM-5 ออกมาเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ได้มีการ
เปลี่ยนแปลงความผิดปกติของภาวะติดการพนัน จากใน DSM-IV ที่เคยจัดภาวะติดการพนันอยู่ใน
กลุ่มของ Impulse – control disorder หรือกลุ่มความผิดปกติที่เกี่ยวกับความยับยั้งชั่งใจ มาอยู่ใน
กลุ่มของความผิดปกติเกี่ยวการเสพติด หรือ Substance-Related and Addictive Disorders โดย
ถือว่า ภาวะติดการพนันเป็นการเสพติดทางพฤติกรรม (Behavioural addiction) และใช้ชื่อการ
วินิจฉัยภาวะติดการพนันว่า Gambling Disorder เนื่องจาก ภาวะติดการพนันนั้นท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสมองในส่วนของการกระตุ้น Reward system ได้เหมือนกับการติดสารเสพติด(21) 
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แนวคิดและนิยามเกี่ยวกับภาวะติดการพนัน   

 ภาวะติดการพนัน (Pathological gambling) เป็น ‘ความผิดปกติ’ ที่ยังไม่ถือว่าเป็น ‘โรค’ 
เป็นภาวะที่บุคคลมีความเบี่ยงเบนไปจากสิ่งที่ควรจะเป็น มีลักษณะที่แสดงออกถึงการล้มเหลวที่จะ
ต่อต้านแรงผลักดันภายในที่มีต่อการเล่นการพนัน โดยมีความเชื่อว่าบุคคลที่เล่นการพนัน เป็นบุคคลที่
ได้รับผลกระทบจากความกดดันภายในหรือความผิดปกติด้านจิตใจ แม้ว่าจะเกิดผลด้านลบตามมา
อย่างรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัว หรือการประกอบอาชีพก็ตาม(14) มีการศึกษาความแตกต่างทาง
พฤติกรรมระหว่างบุคคลที่เล่นการพนันตามปกติ (Normal gambling) กับผู้ที่ติดการพนันตาม
พ้ืนฐานทฤษฎีด้านจิตวิทยานั้นไม่มีความต่างกัน(46) มีการกล่าวถึงนิยามความหมายของ ‘ภาวะติด
การพนัน’ มากมาย เช่น 

 - ผู้ที่อยู่ในภาวะติดการพนันจะมีลักษณะหมกมุ่นในการเล่นการพนัน ไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได้ แต่รู้สึกผิดต่อการกระท าของตนเอง รู้สึกว่าเกิดอาการต่างๆเกิดขึ้นหากต้อง
หยุดหรือจ ากัดการเล่นการพนัน ยอมเสี่ยงที่จะเสียสัมพันธภาพทางสังคม เพ่ือที่จะได้เล่นการพนัน
ต่อไป(15) 

 - ภาวะติดการพนัน มีนิยามคล้ายกันกับอาการของการติดสารเสพติด มีการศึกษาพบว่า ร้อย
ละ 50 ของผู้ที่ติดการพนันจะมีประวัติติดสุราหรือติดสารเสพติดร่วมด้วย(47) 

 - นิยามของภาวะติดการพนันที่จิตแพทย์และนักจิตวิทยาให้การยอมรับกัน คือ ความผิดปกติ
ที่ยังด าเนินอยู่โดยไม่สามารถที่จะควบคุมความต้องการของการเล่นการพนันของตนเองได้อย่างเป็น
ช่วงๆ หรืออย่างต่อเนื่อง หมกตัวอยู่กับการเล่นการพนันที่ต้องมีการใช้เงิน มีอาการอยากจะเล่นการ
พนันต่อไป แม้ว่าจะเกิดปัญหาต่างๆตามมาจากการเล่นการพนัน(45) 

 กล่าวสรุปได้ว่า Pathological gambling หรือ ภาวะติดการพนัน หมายถึง ภาวะหนึ่งของ
บุคคลที่ไม่สามารถต้านทานแรงผลักดันความอยากเล่นการพนันของตนเอง หมกมุ่นอยู่กับการเล่นการ
พนัน มีการเล่นพนันซ้ าไปซ้ ามาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลเสียหรือปัญหาต่อตนเอง ครอบครัว การงาน การ
ด าเนินชีวิต และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลตามมา 
  

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดการพนัน(43) 

 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดการพนันที่มีความแม่นย าและนิยมใช้ในหมู่ผู้ให้การบ าบัดรักษา 
เพ่ือน ามาคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะติดการพนัน คือ เกณฑ์วินิจฉัยตาม DSM-IV ซึ่งจะ
อ้างอิงตามเกณฑ์ในข้อ A จ านวน 10 ข้อ และในข้อ B ดังนี้  
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 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดการพนัน ตาม DSM-IV 

 A. มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเล่นการพนันที่คงอยู่ตลอดและเกิดขึ้นอยู่เป็นประจ า ตั้งแต่ 5 ข้อ
ขึ้นไป: 

  1. หมกมุ่นอยู่กับการเล่นการพนัน (เช่น หมกมุ่นอยู่กับประสบการณ์การเล่นการ
พนันที่ผ่านมา วางแผนเพ่ือจะเสี่ยงในครั้งต่อไป หรือคิดหาหนทางที่จะท าให้ ได้เงินจากการเล่นการ
พนัน) 

  2. มีความต้องการที่จะเล่นการพนันด้วยจ านวนเงินที่มากขึ้น เพ่ือที่จะให้ได้มาซึ่ง
ความตื่นเต้นตามที่ต้องการ 

  3. ล้มเหลวในความพยายามที่จะควบคุม ลดหรือหยุดการเล่นการพนันของตนเอง
หลายครั้ง 

  4. กระวนกระวายใจ หรือหงุดหงิด เมื่อพยายามที่จะลดหรือหยุดการเล่นการพนัน 

  5. การพนันเปรียบเสมือนหนทางของการหลบหนีจากปัญหา หรือลดอารมณ์อันไม่
เป็นสุข (เช่น ความรู้สึกหมดหนทางความรู้สึกผิด วิตกกังวล ซึมเศร้า) 

  6. หลังจากการเสียพนัน มักจะกลับไปเล่นอีกในวันต่อๆไปเพื่อหวังที่จะได้คืน 

  7. โกหกสมาชิกในครอบครัว แพทย์ หรือบุคคลอ่ืน เพ่ือปกปิดพฤติกรรมการเล่น
การพนันของตนเอง 

  8. ท าในสิ่งที่ผิดกฎหมาย เช่น การปลอมแปลงเอกสาร ฉ้อโกง ลักขโมย หรือยักยอก
ทรัพย์เพื่อให้ได้เงินไปเล่นการพนัน 

  9. ตกอยู่ในสถานการณ์อันตรายหรือสูญเสียสัมพันธภาพที่ส าคัญกับบุคคลอ่ืนๆ การ
งาน หรือสูญเสียโอกาสทางการศึกษาหรือการงานจากการเล่นการพนัน 

  10. ไว้วางใจบุคคลอ่ืนที่สามารถจัดหาเงินมาเพ่ือบรรเทาสถานการณ์ทางการเงินที่
ย่ าแย่เพราะการเล่นการพนัน 

 B. พฤติกรรมการเล่นการพนันนี้ไม่ได้เกิดจากช่วง Manic episode 

 

 หลังจากท่ีมีการปรับเกณฑ์วินิจฉัยภาวะติดการพนันใน DSM-5 มีการเปลี่ยนแปลงของเกณฑ์
วินิจฉัยภาวะติดการพนัน เป็นดังนี้(48) 
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 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดการพนัน ตาม DSM-5 

 A. มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเล่นการพนันที่เป็นปัญหาและคงอยู่ตลอด เกิดขึ้นอยู่เป็นประจ า 
จนท าให้เกิดความบกพร่องทางด้านสุขภาพหรือสร้างความทุกข์ (Clinically significant 
impairment or distress) มีอาการบ่งชี้อย่างน้อย 4 ข้อต่อไปนี้ จากทั้งหมด ในช่วงระยะเวลา 12 
เดือนที่ผ่านมา: 

  1. มีความต้องการที่จะเล่นการพนันด้วยจ านวนเงินที่มากขึ้นเพ่ือที่จะให้ได้มาซึ่ง
ความตื่นเต้นที่ต้องการ 

  2. กระวนกระวายใจ หรือหงุดหงิด เมื่อพยายามที่จะลดหรือหยุดการเล่นการพนัน
  3. ล้มเหลวในความพยายามที่จะควบคุม ลดหรือหยุดการเล่นการพนันของตนเอง
หลายครั้ง 

  4. มักหมกมุ่นอยู่กับการเล่นพนัน (เช่น นึกถึงการเล่นการพนันอยู่บ่อยๆ คิดวาง
แผนการเล่นพนันครั้งต่อไป คิดหาหนทางการหาเงินเพื่อน ามาเล่นพนัน เป็นต้น) 

  5. มักเล่นการพนันเมื่อรู้สึกทุกข์ (เช่น รู้สึกว่าไม่มีใครช่วยได้ (Helpless) รู้สึกผิด 
วิตกกังวล รู้สึกเบื่อ) 

  6. หลังจากการเสียพนัน มักจะกลับไปเล่นอีกในวันต่อๆไปเพื่อหวังที่จะได้คืน 

  7. โกหกสมาชิกในครอบครัว แพทย์ หรือบุคคลอ่ืน เพ่ือปกปิดพฤติกรรมการเล่น
การพนันของตนเอง 

  8. ตกอยู่ในสถานการณ์อันตรายหรือสูญเสียสัมพันธภาพที่ส าคัญกับบุคคลอ่ืนๆ การ
งาน หรือสูญเสียโอกาสทางการศึกษาหรือการงานจากการเล่นการพนัน 

  9. อาศัยความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่สามารถจัดหาเงินมาให้ได้ เพ่ือบรรเทา
สถานการณ์ทางการเงินที่ย่ าแย่เพราะการเล่นการพนัน 

 B. พฤติกรรมการเล่นการพนันนี้ไม่สามารถอธิบายได้จากช่วง Manic episode 
 

สาเหตุของการเล่นการพนัน  

 โดยทั่วไปหลักของการเล่นการพนันจะเล่นการพนันเพื่อเป็นการพักผ่อน แต่ส าหรับผู้ที่ติดการ
พนันแล้วจะมีแรงจูงใจที่ค่อนข้างสับสน กล่าวคือ ความบันเทิงยังเป็นแรงจูงใจเบื้องต้น แต่กลับถูกลบ
ด้วยโอกาสที่จะเล่นพนันให้ชนะและความตื่นเต้นที่เกิดขึ้น(41) 

 การส ารวจสาเหตุของการเล่นการพนันของชาวอเมริกัน เมื่อปี ค.ศ. 1995 ซึ่งเป็นช่วงที่
อุตสาหกรรมการพนันเจริญรุ่งเรืองมากในสหรัฐอเมริกา พบว่า มีเหตุผลเรียงตามล าดับ คือ หาเงิน
เพ่ือความบันเทิง เพ่ือความตื่นเต้น ความอยากรู้อยากลอง เพ่ือเข้าสังคม เป็นการคุ้มค่า เป็นการ
พักผ่อนหย่อนใจ และเป็นงานอดิเรก ซึ่งสอดคล้องกับสาเหตุของการเล่นการพนันของคนไทย ซึ่งสรุป
ได้ดังนี ้
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 1. การพนันในสายเลือด    

 2. เป็นการเสี่ยงโชค 

 3. เพ่ือความเพลิดเพลิน    

 4. เพ่ือเข้าสังคม 

 5. เพ่ือระบายความรู้สึกที่ซ่อนเร้นในใจ   

 6. ยึดเป็นอาชีพ 

 7. วัฒนธรรมทุนนิยมและค่านิยมที่ผิด   

 8. การแพร่ระบาดของวัฒนธรรมตะวันตก 

 9. ความล้าหลังของกฎหมาย 

 10. ความเข้มแข็งของอาชญากรรมกับการไม่บังคับให้เป็นไปตามกฎหมายองค์กร 

 11. ประสิทธิภาพของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม สถาบันทางสังคมไม่เพียงพอ 

 12. การพัฒนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่ข่าวสารของสื่อมวลชน 

 สองคล้องกับ Vincent H. Eade and Raymond H. Eade(49) ที่ได้กล่าวว่า เหตุผลที่คน
ชอบเล่นการพนันมีส่วนเกิดจากปัจจัยทางด้านสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม และจิตวิทยา 
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บุคลิกภาพแบบอันธพาล(50) 

 บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง แบบแผนหรือลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็น
ผลรวมของความรู้สึกนึกคิด การรับรู้และพฤติกรรมของบุคคลนั้นที่แสดงออกมาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

 Millon(51) ได้ให้ความหมายของบุคลิกภาพไว้ว่า แบบแผนทางจิตที่ซับซ้อนยากที่จะควบคุม 
ส่วนใหญ่เกิดจากจิตไร้ส านึกและจะแสดงออกมาอย่างอัตโนมัติ  

 บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder) หมายถึง การที่บุคคลมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป
อย่างชัดเจนจากพฤติกรรมปกติในสังคมนั้นๆ โดยไม่ยอมรับว่าตนเองนั้นมีปัญหา ไม่รับรู้ว่าพฤติกรรม
นั้นได้สร้างปัญหากับสังคมรอบข้าง ไม่รู้สึกวิตกกังวลต่อการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตนเอง
และมักจะปฏิเสธความช่วยเหลือ 

 บุคลิกภาพแบบอันธพาล (Antisocial personality disorder) ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม Cluster B 
ร่วมกับ Borderline personality, Histrionic personality และ Narcissistic personality 
disorder จากการจัดประเภทกลุ่มอาการบุคลิกภาพผิดปกติตามระบบของ DSM-IV ที่ได้รับการ
ยอมรับและถือปฏิบัติกันทั่วไป ซึ่งใน Cluster B มีลักษณะส าคัญทางพฤติกรรม ความคิด และอารมณ์
ที่คล้ายคลึงกัน คือ เจ้าอารมณ์ อารมณ์ไม่คงที่ มีพฤติกรรมคล้ายกับการแสดงละคร ไม่อยู่กับร่องกับ
รอย ใช้ชีวิตด้วยอารมณ์มากกว่าเหตุผล(23) 

 ลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญของผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาลนั้น จะมีลักษณะพฤติกรรมที่
หากมองอย่างผิวเผินจะไม่สามารถเห็นลักษณะที่ผิดปกติได้ บางครั้งอาจจะมีพฤติกรรมที่สามารถ
ดึงดูดความสนใจจากคนรอบข้างและเพศตรงข้ามได้เป็นอย่างดี พูดจาได้คล่องแคล่ว น่าเชื่อถือ  ส่วน
ใหญ่มักจะมักมีประวัติท าพฤติกรรมผิดซ้ าๆมาตั้งแต่ในวัยเด็ก เช่น เกเร โกหก หนีออกจากบ้านหรือ
โรงเรียน ลักขโมย ทะเลาะวิวาท หรือใช้สารเสพติด ถึงแม้คนทั่วไปอาจจะไม่สามารถเห็นลักษณะ
ผิดปกติเหล่านี้แต่ในบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดโดยเฉพาะตั้งแต่ในวัยเด็กจะทราบถึงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ของบุคคลนั้นเป็นอย่างดี และเม่ือตรวจ EEG มักจะพบความผิดปกติของสมอง ซึ่งเชื่อว่าอาจเกี่ยวข้อง
กับประวัติการบาดเจ็บทางสมองตั้งแต่ในวัยเด็ก หรือ Minimal brain damage in childhood 

ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาลจะมีพฤติกรรมในลักษณะหุนหันพลันแล่น หงุดหงิด ใจร้อน 
ชอบละเมิดสิทธิผู้อ่ืน ชอบเปลี่ยนคู่ครองหรือคู่นอน ไม่ท าตามบรรทัดฐานของสังคม ชอบพูดโกหก
หรือหลอกลวงเพ่ือประโยชน์ของตนเอง บกพร่องในการรับผิดชอบหน้าที่การงานของตนเอง 
ปราศจากการส านึกผิด ไม่สนใจความรู้สึกของผู้อ่ืน และพยายามหาเหตุผลเข้าข้างตนเองอยู่เสมอ มี
พฤติกรรมชอบชกต่อย ท าร้ายร่างกายผู้อ่ืนแม้กระทั่งเด็ก และมักจะเกี่ยวข้องกับการกระท าผิด
กฎหมายทางด้านอาชญากรรม(23) 

เมื่ออธิบายบุคลิกภาพแบบอันธพาลในเชิงทฤษฎี Psychodynamic พบว่า ผู้ที่มีบุคลิกภาพ
แบบอันธพาล มักใช้กลไกทางจิต เช่น Acting out, Projection หรือ Rationalization เมื่อต้องเจอ
กับปัญหาหรือความเครียด เพ่ือหาเหตุผลที่เข้าข้างตนเอง และกล่าวโทษผู้อ่ืนที่กล่าวหาพฤติกรรมไม่ดี
ที่ตนเองได้กระท า ลักษณะเฉพาะที่พบได้ในบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบนี้ คือ Superego lacuna หรือ 
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การบกพร่องของมโนธรรม ชึ่ง Freud เชื่อว่า อาจเกิดจากปัญหาด้านพัฒนาการในวัยเด็ก ตั้งแต่ระยะ 
Phallic stage เป็นต้นไป 

 บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาลเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดเพ่ือลดหรือ
ควบคุมอาการของตนเองเมื่อต้องออกไปสู่สังคมภายนอก แต่เมื่อใช้ต่อเนื่อง และสม่ าเสมอก็จะไม่
สามารถลดหรือการใช้สารเสพติดนั้นได้ จนกลายเป็นการติดสารเสพติดเรื้อรังในที่สุด(25) 

 แนวทางการรักษา แบ่งออกเป็น 2 แนวทาง คือการรักษาด้วยการใช้ยา มักจะใช้ยาเพ่ือรักษา
ตามอาการที่ผู้ปุวยมีอยู่ ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความก้าวร้าว โดยมีการใช้ในกลุ่ม
ของ Psycho-stimulants, ยาในกลุ่ม Beta-adrenergic receptor antagonist และยากลุ่ม Anti-
epileptic drugs เพ่ือการควบคุมพฤติกรรมอีกด้วย นอกจากนี้ยังมีการรักษาโดยจิตบ าบัด ซึ่งพบว่า 
ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมที่ต่อต้านการรักษา การท าให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองเป็นกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มผู้ให้
การรักษา (Feeling of being in peers) เช่น Self help group เป็นรูปแบบของการท าจิตบ าบัดผู้ที่
มีบุคลิกภาพแบบอันธพาลที่ได้ผลเป็นอย่างด ี
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เกณฑ์การวินิจฉัยบุคลิกภาพแบบอันธพาล(52) 

 เกณฑ์การวินิจฉัยบุคลิกภาพแบบอันธพาล ตาม DSM-IV  

 A. มีพฤติกรรมละเมิดหรือไม่สนใจสิทธิของผู้อ่ืน เริ่มมีลักษณะนี้ตั้งแต่อายุ 15 ปี ตาม
ลักษณะดังต่อไปนี้ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป: 

  1.ไม่ปฎิบัติตามบรรทัดฐานของสังคมในทางกฎหมาย โดยมีการแสดงพฤติกรรมที่
เป็นเหตุให้ถูกจับได้อยู่เสมอ 

  2. หลอกลวง มักจะโกหกอยู่เรื่อยๆ ใช้ข้อมูลเท็จหรือปลิ้นปล้อน เพ่ือผลประโยชน์
หรือความสุขของตนเอง 

  3. ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ หรือล้มเหลวในการวางแผนล่วงหน้า 

  4. หงุดหงิดและก้าวร้าว มักจะมีการชกต่อยหรือท าร้ายร่างกายอยู่เรื่อยๆ 

  5. บ้าระห่ าโดยไม่สนใจความปลอดภัยของตนเองหรือผู้อื่น 

  6. ขาดความรับผิดชอบอยู่เป็นประจ า โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมการท างาน หรือ
ความซื่อสัตย์ทางด้านการเงิน มักจะมีปัญหาเรื่องนี้อยู่เสมอ 

  7. ไม่มีความส านึกผิด โดยการไม่สนใจหรือการอ้างเหตุผลมาอธิบายการที่ตนท าให้
ผู้อื่นเสียใจ การรังแกหรือการลักขโมยผู้อื่น 

 B. อายุผู้ปุวยอย่างน้อย 18 ปี 

 C. มีหลักฐานของการเป็น Conduct Disorder ซึ่งเริ่มเป็นก่อนอายุ 15 ปี 

 D. การเกิดพฤติกรรมแบบอันธพาลนี้ไม่ได้เป็นเฉพาะในช่วงของการเป็น Schizophrenia 
หรือ Manic Episode 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 สงวน อมรรักษา, 2548(11) ศึกษาความชุกของโรคติดการพนันและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
ผู้ปุวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ จ านวน 140 คน โดยใช้การ
ตอบแบบสัมภาษณ์ SSADDA เพ่ือวินิจฉัยโรคติดการพนันตามเกณฑ์ DSM-IV พบว่ามีความชุกของ
โรคติดการพนันร้อยละ 24.30 ของผู้ปุวยทั้งหมด เพศไม่เกี่ยวข้องกับโรคติดการพนัน และการถูก
โรงเรียนภาคทัณฑ์ การถูกโรงเรียนสั่งพักการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา การคบเพ่ือนที่
เล่นการพนัน มีความเก่ียวข้องกับโรคติดการพนัน 

 

 C-K. CHEN และคณะ, 2003(38)  ศึกษาลักษณะก่อนเป็นโรคและอัตราการปุวยของผู้ติด
ยาบ้าที่มีอาการทางจิตและไม่มีอาการทางจิต จากการศึกษาผู้ติดยาบ้าที่มีการทางจิต จ านวน 170 
ราย พบว่าเป็นโรคติดการพนัน จ านวน 21 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 12.4 และผู้ติดยาบ้าที่ไม่มีอาการ
ทางจิต จ านวน 261 ราย พบว่าเป็นโรคติดการพนัน จ านวน 11 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 4.2 

 

 อัจฉรา พงษ์ศศิธร, 2542(20) ศึกษาหาความชุกของโรคติดการพนันในบุคลากรของ
โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 300 ราย จาก 1,370 ราย ด้วย แบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก South 
Oaks Gambling Screen (SOGS) พบว่าบุคลากรของโรงพยาบาลนครปฐมมีผู้ติดการพนันคิดเป็น
ร้อยละ 7.5 และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดการพนัน 3 ล าดับแรก คือ การติดสารเสพติด ระดับการศึกษาที่
ต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และเพศชาย ส่วนรูปแบบของการพนันที่เล่นมันเป็น หวย  
ล็อตเตอรี่ และไพ่การวิจัยนี้เป็นโครงการน าร่องเพ่ือหาความชุกของภาวะติดการพนันต่อไป 

 

 วรัญญา จิตรผ่อง, 2552(3) ศึกษาความรุนแรงของการติดสารเมทแอมเฟตามีนซ้ าของผู้ปุวย
ใน ณ สถาบันธัญญารักษ์ที่เคยได้รับการบ าบัดการติดสารเสพติด จ านวน 250 คนโดยใช้แบบประเมิน
ความรุนแรงในการติดสารเสพติด (SDS) และแบบสัมภาษณ์เพ่ือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (M.I.N.I. –
lifetime) พบว่าผู้ปุวยในจ านวน 153 คนหรือร้อยละ 61.2 มีระดับความรุนแรงในการเสพสารเมท
แอมเฟตามีนซ้ า พบปัจจัยเบื้องต้นที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงในการเสพซ้ า ได้แก่ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ภาวะแมนิค (Manic episode) บุคลิกภาพแบบอันธพาล (Antisocial personality 
disorder) วิธีการที่ใช้หยุดยาได้ครั้งล่าสุด ปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจก่อนเข้ารับการบ าบัด 
ความสัมพันธ์กับบิดา 

  



บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การน าเสนอกระบวนการในการด าเนินการศึกษา เรื่อง ความชุกของภาวะติดการพนันและ
บุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive study) มี
เนื้อหาที่ครอบคลุมในเรื่องการก าหนดกลุ่มประชากรเปูาหมายและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้   
 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population)  

 คือ ผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ที่สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข   

 

 ประชากรตัวอย่าง (Population to be Sample) 

 คือ ผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ที่สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข และผ่านเกณฑ์คัดเข้าเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัยก่อนหน้าที่มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาล คือ โครงการวิจัยอิทธิพลของพันธุกรรมร่วมกับ
สิ่งแวดล้อม ในกลุ่มอาการโรคจิตที่เกิดจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า 

 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (Selective criteria)  

 เกณฑ์ส าหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลของการศึกษาก่อนหน้าที่มีเกณฑ์คัดเข้าและ
เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

  ก. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
   - อายุ ≥ 18 ปีบริบูรณ์ 

   - เข้ารับการบ าบัดรักษาอาการติดสารเมทแอมเฟตามีนที่สถาบันธัญญา
รักษ์ 

  ข. เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
   - เป็นโรคจิต เช่น จิตเภท 
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การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  

 ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 

 วิธีการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตร Yamane(53) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

 

    n   =       N  
             1 + N(e)2  

 

  โดยที่ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

   N = ประชากรทั้งหมด = 2,005 คน 

   e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่
ระดับ 0.05 

  แทนค่าในสูตร  n   =       2,005  = 331 คน  
           1 + 2,005(0.05)2     

  

 ปรับขนาดตัวอย่างเพ่ือลดความคลาดเคลื่อน จะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็น 370 คน 

 แต่ข้อมูลที่จะท าการศึกษานั้น เป็นการใช้ข้อมูลของการศึกษาก่อนหน้า คือ อิทธิพลของ
พันธุกรรมร่วมกับสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มอาการโรคจิตที่เกิดจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า
(29) ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 728 คน 

 

 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 

 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการสุ่มตัวอย่าง แต่เป็นการใช้ข้อมูลของการศึกษาก่อนหน้า คือ 
อิทธิพลของพันธุกรรมร่วมกับสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มอาการโรคจิตที่เกิดจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีน
หรือยาบ้า(29) และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าในช่วงเวลาของการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ใช้เป็นแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

 โดยเป็นการคัดเลือกข้อค าถามบางส่วนจากแบบสัมภาษณ์ SSADDA ดังนี้ 
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  - เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายรับต่อเดือนของครอบครัว การมี
อาชีพ การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน 1 ปีที่ผ่านมา ใน Section A: ข้อมลูพื้นฐาน 

  - ประวัติการใช้บุหรี่ ใน Section D: บุหรี่และยาสูบ 

  - ประวัติการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ใน Section E: สุรา เหล้า และเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ 

  - ประวัติการใช้เมทแอมเฟตามีนและอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร ใน 
Section F: เมทแอมเฟตามีน ยาม้า ยาบ้า 

  - ประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ ใน Section H: สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ 

  - ประวัติอาการเจ็บปุวยทางจิตเวช ใน Section J: Depression (ซึมเศร้า) และ 
Section N: การฆ่าตัวตาย  

 เพ่ือใช้เป็นการเก็บข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และใช้เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย 

 

 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ที่มีชื่อว่า Semi-Structured Assessment for Drug 
Dependence and Alcoholism หรือ SSADDA   

 เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเรื่องสารเสพติดชนิดต่างๆและความผิดปกติทางจิต
เวชที่เก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด โดยแบบสัมภาษณ์นี้จะแบ่งออกเป็น Section ต่างๆตามชนิดของ
สารเสพติดและความผิดปกติทางจิตเวช แบบสัมภาษณ์ SSADDA นี้ถูกพัฒนามาจาก แบบสอบถาม 
SSAGA (Semi-Structured Assessment for the Genetics of Alcoholism) ใน ค.ศ. 2005 โดย 
Amira Pierucci-Lagha และคณะ(54)  ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์ที่สามารถใช้ในการวินิจฉัยบนพ้ืนฐาน
ของการศึกษาทางด้านพันธุกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดและความผิดปกติทางจิตเวชที่เกี่ยวข้อง
ตามเกณฑ์วินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 หรือ DSM-IV และได้มีการทดลองใช้แบบ
สัมภาษณ์ SSADDA ฉบับภาษาอังกฤษนี้เป็นครั้งแรกกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 293 คน ด้วยวิธี Inter-
rater และ Test-retest เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) k-statistic ที่ความเชื่อมั่น 95% และค่า 
Yule’s Y ของแบบสัมภาษณ์ ซึ่งได้ค่าออกมาสูงถึง 0.97 และ 1.00 ตามล าดับ และได้มีการ
ท าการศึกษาเพ่ือหาค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ SSADDA ฉบับภาษาอังกฤษอีกครั้งใน ค.ศ.
2007 โดย Amira Pierucci-Lagha และคณะ(55) ได้ท าการศึกษาเฉพาะในแบบสัมภาษณ์ Section 
ที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 293 คน ด้วยวิธี Inter-rater และ Test-retest ได้
ค่าความเท่ียง k-statistic ที่ความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 0.90 และแบบสัมภาษณ์ SSADDA นี้ได้ถูกน า
แปลเป็นภาษาไทยและแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษอีกครั้งเพ่ือความถูกต้องของรายละเอียดในแบบ
สัมภาษณ์  

 ส าหรับแบบสัมภาษณ์ SSADDA ฉบับภาษาไทย ถูกน ามาทดสอบครั้งแรกในกลุ่มชาวเขา 
เผ่าม้ง จ านวน 578 คน เมื่อปี ค.ศ. 2010 โดย Robert T. Malison และคณะ(56) มีวัตถุประสงค์
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เพ่ือหาค่าความเที่ยงและเปรียบเทียบกับแบบสอบถามอ่ืนเพื่อดูความเหมือนและความแตกต่าง โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ SSADDA ฉบับภาษาไทยเฉพาะใน Section Opioid dependence และ 
แบบสอบถาม Thai-MINI (The Mini-Neuropsychiatric Interview) พบว่า ได้ค่าความเที่ยง k-
statistic ที่ความเชื่อมั่น 95% ของ SSADDA เท่ากับ 0.97 ส าหรับการศึกษานี้ได้ใช้แบบสัมภาษณ์ 
SSADDA ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล และ Section U: Gambling โดยผู้สัมภาษณ์
จะต้องได้รับการฝึกในการใช้แบบสัมภาษณ์นี้ในการเก็บข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือให้เกิดความ
ช านาญและถูกต้องตามกระบวนการขณะสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล  

 การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลที่มีการเก็บด้วยแบบสัมภาษณ์ SSADDA จากการศึกษาก่อนหน้า
มาแล้วจ านวน 728 ชุด โดยผู้วิจัยจะน าเกณฑ์วินิจฉัยตามระบบ DSM-IV ของภาวะติดการพนัน และ
เกณฑ์วินิจฉัยบุคลิกภาพแบบอันธพาลไปเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยและข้อค าถามในแบบสอบถาม 
SSADDA ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล และ Section U: Gambling แล้วน าเกณฑ์วินิจฉัย
และข้อค าถามนั้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์ลัญฉน์ศักดิ์ อรรฆยากร จิตแพทย์
ประจ าศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและ จิตแพทย์และอาจารย์ประจ า
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 4 ท่าน คือ รศ.พญ.บุรณี 
กาญจนถวัลย์, ผศ.พญ.ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์, อ.นพ.สมรักษ์ สันติเบ็ญจกุล และอ.นพ.ชาวิท ตันวีระชัย
สกุล ท าการตรวจสอบตรงตามเนื้อหา (Content validity) และให้ค าแนะน าในส่วนที่ควรแก้ไข จาก
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน สรุปได้ว่า การแปลความหมายของค าหรือข้อความในเกณฑ์
การวินิจฉัยยังไม่ค่อยชัดเจน ซึ่งควรที่จะเลือกใช้ค าที่ชัดเจนและสื่อความหมายได้อย่างเข้าใจ รวมทั้ง
ต้องสอดคล้องกับเกณฑ์วินิจฉัย DSM-IV เพ่ือการน าไปใช้และวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น และหลังจากน ามาปรับแก้ไข เมื่อน ามาค านวณแล้ว ได้ค่า CVI (Content validity index) 
ของ เกณฑ์การวินิจฉัยในแบบสอบถาม SSADDA ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล เท่ากับ 
1.00 และ Section U: Gambling เท่ากับ 1.00 ซึ่งค่า CVI ที่เหมาะสมควรมีค่ามากกว่า 0.80 (57) 
จากนั้นน าเกณฑ์วินิจฉัยนั้นไปใช้ในการวินิจฉัยข้อมูลจากแบบสอบถามทั้ง 728 ชุด ร่วมกับการวินิจฉัย
ของอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยซึ่งเป็นจิตแพทย์และตัวผู้วิจัย ถ้าหากข้อมูลนั้นไม่ตรงตามความเห็นของ
อาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้วิจัย จะท าการหาข้อสรุปความเป็นไปได้ของข้อมูลร่วมกัน 

 แบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล  

 มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 44 ข้อ (ข้อ I1 – I44) เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต รวมทั้งช่วงอายุและการใช้สุราหรือสารเสพติดในขณะที่มีพฤติกรรมหรือ
เหตุการณ์นั้น โดยอ้างอิงตามเกณฑ์วินิจฉัย DSM-IV  

 ในแต่ละค าตอบของข้อค าถาม จะมีรหัสระบุไว้เพ่ือน าไปเทียบกับเกณฑ์การวินิจัย โดยที่รหัส 
1 จะมีค่าเท่ากับ ค าตอบว่า ไม่ใช่, รหัส 5 จะมีค่าเท่ากับ ค าตอบว่า ใช่ และไม่ได้เสพสุราหรือยาเสพ
ติดใดๆ และ รหัส 6 จะมีค่าเท่ากับ ค าตอบว่า ใช่ มีทั้งท่ีเกิดขณะเมายา/สุรา และไม่ได้ใช้ยา/สุรา โดย
เกณฑ์วินิจฉัยจะแบ่งเป็นข้อๆตาม Criterion ของ DSM-IV ดังนี้ 

A) Criterion A: พฤติกรรมละเมิดหรือไม่สนใจสิทธิของผู้อ่ืน อย่างน้อย 3 ข้อ จาก 7 ข้อ ใน 
Criterion A1 – A7 ต่อไปนี้ 
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 Criterion A1 พฤติกรรมผิดกฎหมาย (Awful behaviors) 

           [(ข้อ I14 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I14F = 5)] หรือ 

                    [(ข้อ I14B = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I14F = 5)] หรือ 

                    [(ข้อ I14D = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I14F = 5)] หรือ 

                    [(ข้อ I15 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I15B = 5)] หรือ 

                    [(ข้อ I16 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I16B = 5)] หรือ 

                    [(ข้อ I17 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I17A = 5) และ (ข้อ I17C = 5)] หรือ 

                    [(ข้อ I18 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I18D = 5)] หรือ 

                    [(ข้อ I23 หนึ่งในข้อ1, 2, 3 หรือ 4 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I23B = 5)] หรือ 

                    [(ข้อ I23A = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I23B = 5)] หรือ 

                    [(ข้อ I29 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I29 A1 หรือ A3 อยู่ระหว่าง 15 – 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94) และ (ข้อ I29B > 1 หรือ I29C = 5 หรือ –ข้อ I29D = 5)] 

 

 Criterion A2 หลอกลวง (Deceit) 

                    [(ข้อ I11 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I11 C1 หรือ C3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I11A = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I11 C1 หรือ C3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ 

                    [(ข้อ I11B = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I11 B1 = 5) และ (ข้อ I11 C1 หรือ C3 = อยู่
ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ 

                    [(ข้อ I13A = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I13 B1 หรือ B3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ 

                    [(ข้อ I39 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I39B = 5)] และ [(ข้อ I13 B1 หรือ B3 = อยู่
ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, หรือ = 93 หรือ 94)] 

 

 Criterion A3 หุนหันพลันแล่น/ยับยั้งชั่งใจ (Impulsitivity) 

                    [(ข้อ I30 = 5 หรือ 6)] หรือ  

                    [(ข้อ I30A = 5 หรือ 6)] หรือ  

                    [(ข้อ I25F = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I25 F3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, หรือ = 
93 หรือ 94)] หรือ 
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                    [(ข้อ I33 = 5) และ (ข้อ I33B = 1)]     

 

 Criterion A4 ก้าวร้าว (Aggression) 

                    [(ข้อ I6 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I6 A1 หรือ A3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, หรือ 
= 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I6B = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I6 C3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, หรือ = 93 
หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I6D = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I6 E1 หรือ E3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I19 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I19 A1 หรือ A3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I20 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I20 A1 หรือ A3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I21 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I21 A1 หรือ A3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I26 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I26 A1 หรือ A3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I27 = 5 หรือ 6)] 

 

 Criterion A5 พฤติกรรมบ้าระห่ า (Reckless disregard) 

                    [(ข้อ I28 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I28A > 4 หรือ I28A1 = 5) และ (ข้อ I28 B1 หรือ 
B3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I37 = 5 หรือ 6)] หรือ  

                    [(ข้อ I38 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I38 B1 หรือ B3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

         [(ข้อ I25B = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I25 F1 หรือ F3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ   

 

 Criterion A6 ขาดความรับผิดชอบ (Irresponsibility) 

                    [(ข้อ I24 = 5 หรือ 6)] หรือ 
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                    [(ข้อ I25 หนึ่งในข้อ A, C หรือ D = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I25 F1 หรือ F3 = อยู่
ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [(ข้อ I31 = 5 หรือ 6) และ (ข้อ I31 B1 หรือ B3 = อยู่ระหว่าง 15 - 90, รวมทั้ง, 
หรือ = 93 หรือ 94)] หรือ  

                    [ข้อ I32B = 1] 

 

 Criterion A7 ขาดความส านึกผิด (Lack of remorse) 

                    [ข้อ I40 = 5 หรือ 6] หรือ  

                    [ข้อ I42 = 5 หรือ 6] หรือ 

                    [ข้อ I43 = 1] 

 

B) Criterion B: อายุอย่างน้อย 18 ปี 

                    (ข้อ A4 > 17) 

 

C) Criterion C: มีหลักฐานการเป็น Conduct disorder 

                    ต้องผ่านเกณฑ์ Item B จากการวินิจฉัย Conduct disorder 

 

D) Criterion D: แยกออกจาก Schizophrenia และ Mania 

                    ไม่พบใน Criteria ของ Schizophrenia, Bipolar I disorder และ Bipolar II 
disorder 

 

 แบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section U: Gambling  

 มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 17 ข้อ (ข้อ U1 – U17) เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและ
เหตุการณ์เกี่ยวกับการเล่นการพนันที่เกิดขึ้นในชีวิต รวมทั้งช่วงอายุในขณะที่มีพฤติกรรมหรือ
เหตุการณ์นั้น โดยอ้างอิงตามเกณฑ์วินิจฉัย DSM-IV  

 ในแต่ละค าตอบของข้อค าถาม จะมีรหัสระบุไว้เพ่ือน าไปเทียบกับเกณฑ์การวินิจัย โดยที่ รหัส 
5 จะมีค่าเท่ากับ ค าตอบว่า ใช่ โดยเกณฑ์วินิจฉัยจะแบ่งเป็นข้อๆตาม Criterion ของ DSM-IV 
ทั้งหมด 7 กรอบวินิจฉัย ดังนี้ 

A) Criterion A: พฤติกรรมเกี่ยวกับการเล่นการพนันที่คงอยู่ตลอดและเกิดขึ้นอยู่เป็นประจ า 
อย่างน้อย 5 ข้อ จาก 10 ข้อ ต่อไปนี้ 
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 Criterion A1 หมกมุ่น (Preoccupation) 

                (ข้อ U5A < 4) หรือ  

                     (ข้อ U5B < 4) หรือ  

                     (ข้อ U5C < 4) หรือ  

                     (ข้อ U5D < 4) หรือ  

                     (ข้อ U5E = 5) 

          หมายเหตุ: ข้อ U5A-U5E รหัส 4 จะมีค่าเท่ากับ ค าตอบว่า ทุกเดือน (1-3 ครั้ง/
เดือน) และ รหัส 5 จะมีค่าเท่ากับ ค าตอบว่า น้อยกว่าเดือนละครั้ง/ไม่เคยเลย)    

 

 Criterion A2 ต้องการเพิ่มจ านวนเงิน (Increase amount of money) 

                     (ข้อ U7 = 5) หรือ  

                     (ข้อ U7B = 5)   

 Criterion A3 ควบคุมการเล่นไมได้ (Unsuccessful efforts at controlling) 

                     (ข้อ U12 = 5) 

 

 Criterion A4 กระวนกระวาย, หงุดหงิด (Restless/Irritability)  

                     (ข้อ U14 =5) หรือ  

                     (ข้อ U14A = 5) หรือ  

                     (ข้อ U15 = 5) 

 

 Criterion A5 พนันเพื่อหลบหนีปัญหา (Gambles to escape) 

                     (ข้อ U6A1 = 5) หรือ  

                     (ข้อ U6A2 = 5) 

 

 Criterion A6 เล่นแก้มือ (Chases losses) 

                     (ข้อ U8 = 5) 

 

 Criterion A7 โกหก (Lies) 

                     (ข้อ U9 = 5) 
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 Criterion A8 ท าผิดกฎหมายเพ่ือเงิน (Illegal acts for money) 

                     (ข้อใดก็ได้ ของ U17A – F = 5) 

 

 Criterion A9 ผลเสียต่อความสัมพันธ์, งาน เป็นต้น (Jeopardizes relationship, job, etc) 

                     (ข้อ U10 = 5) หรือ  

                     (ข้อ U11 = 5) 

 Criterion A10 พ่ึงพิงผู้อื่นเรื่องเงิน (Relies on others for money)  

                     (ข้อใดก็ได้ ของ U16A – D = 5) 

B) Criterion B แยกออกจาก Mania 

                     ไม่พบใน Criteria ของ Bipolar I disorder และ Bipolar II disorder 
 

การเก็บข้อมูล (Data collection) 

 1. น าเกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-IV มาเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยและข้อค าถามใน
แบบสอบถาม SSADDA ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล และ Section U: Gambling เพ่ือ
หาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 2. น าเกณฑ์การวินิจฉัยและข้อค าถามในแบบสอบถาม SSADDA พร้อมทั้ง เกณฑ์การวินิจฉัย
ตาม DSM-IV ส่งให้แก่ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกัน แล้วน ามาหาค่าความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 3. น าข้อมูลจากแบบสอบถาม SSADDA ที่มีการเก็บข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้ามา
พิจารณาคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า-เกณฑ์คัดออก เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ  

 4. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และข้อมูลจาก Section I: 
บุคลิกภาพแบบอันธพาล และ Section U: Gambling เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้วิธี
ทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

 น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง 
ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 17.0 
ดังต่อไปนี้ 
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 1. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ จ านวนค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือปัจจัยต่างๆ ที่ท าการศึกษาด้วย Chi-
square test 

 3. วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Logistic regression analysis โดยการน าปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง มา
หาความสัมพันธ์และการท านายผลของตัวแปร 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
Descriptive study) เพ่ือศึกษาความชุก ความสัมพันธ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะติดการพนัน
และบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ 
จ านวน 728 คน โดยใช้ข้อมูลจากโครงการวิจัยอิทธิพลของพันธุกรรมร่วมกับสิ่งแวดล้อม ในกลุ่ม
อาการโรคจิตที่เกิดจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้าในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบของตาราง
ประกอบค าบรรยาย แบ่งออกเป็น 9 ส่วน ดังนี้ 
 

 ส่วนที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไป และข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 ส่วนที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความชุกของภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์    

 ส่วนที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความชุกของบุคลิกแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอม
เฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 ส่วนที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 ส่วนที่ 7 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ด้วยสถิติ Logistic regression 

 ส่วนที่ 8 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ด้วยสถิติ Logistic regression 

ส่วนที่ 9 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ด้วยสถิติ Logistic 
regression 
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ส่วนที่ 1  แสดงลักษณะทั่วไปและข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้า
รับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของตัวแปรส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีติดสารเมทแอม
เฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 

(N = 728) 

จ านวน ร้อยละ 

  

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

ช่วงอายุ 

    น้อยกว่า 20 ปี    

    20-29 ปี 

    30 ปีขี้นไป 
Mean ± SD = 26.90 ± 7.1, Min. = 18, Max. = 57, Median = 26 

 

ระดับการศึกษา (N=727) 

    ไม่ได้รับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 

    อนุปริญญา 

    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 

341 

387 

 

 

107 

392 

229 

 

 
 

10 

246 

436 

19 

16 

 

46.8 

53.2 

 

 

14.7 

53.8 

31.5 

 

 
 

1.4 

33.8 

60.0 

2.6 

2.2 



 36 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของตัวแปรส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีติดสารเมทแอม
เฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 
 

 
 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 

(N = 728) 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

  

สถานภาพสมรส (N=727) 

    สมรส 

    หม้าย 

    สมรสแต่แยกกันอยู่ 

    หย่า 

    ไม่เคยสมรส 
 

รายรับต่อเดือนของครอบครัว  (N=727) 

    0 – 5,000 บาท 

    5,001 – 10,000 บาท 

    10,001 – 15,000 บาท 

    15,001 – 20,000 บาท 

    มากกว่า 20,000 บาท 
 

การมีอาชีพ 

    มีอาชีพ 

    ไม่มีอาชีพ 
 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน 1 ปีท่ีผ่านมา 

    เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

    ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

 

88 

7 

24 

71 

537 
 

 

57 

168 

136 

101 

265 

 
 

163 

565 
 

 

655 

73 

 

12.1 

1.0 

3.3 

9.8 

73.8 
 

 

7.8 

23.1 

18.7 

13.9 

36.5 

 
 

22.4 

77.6 
 

 

90.0 

10.0 
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จากตารางที่ 1 ข้อมูลตัวแปรส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ พบว่า เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53) ใกล้เคียงกับเพศชาย 
(ร้อยละ 47) มีช่วงอายุเฉลี่ย 27 ปี ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
(ร้อยละ 60.0) ไม่เคยสมรส (ร้อยละ 73.8) ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 77.6) และโดยส่วนใหญ่เข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาใน 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 90.0) ทั้งนี้ มีรายรับต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 
20,000 บาทเป็นจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 36.5) รองลงมาคือ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 23.1) 
10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 18.7) และ 15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 13.9) เรียงตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวชของผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 

 
 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 

(N = 728) 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

 

 จากตารางที่ 2 ข้อมูลประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช พบว่า เคยมีประวัติซึมเศร้า ร้อยละ 0.8 
เคยคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 39.3 และเคยพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 20.6 โดยเคยมีอาการจิต
หวาดระแวงจากการใช้สาร ร้อยละ 39.8  

  

ซึมเศร้า 

    เคยมีประวัติซึมเศร้า 

    ไม่เคยมีประวัติซึมเศร้า 

 

การคิดฆ่าตัวตาย (N=727) 

    เคยคิดฆ่าตัวตาย 

    ไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย 

 

การพยายามฆ่าตัวตาย (N=727) 

    เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

    ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

 

อาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร (N=727) 

    เคยมีอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร 

    ไม่เคยมีอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร 

 

6 

722 

 

 

286 

441 

 

 

150 

577 

 

 

289 

438 

 

0.8 

99.2 

 

 

39.3 

60.7 

 

 

20.6 

79.4 

 

 

39.8 

60.2 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 

 
 

ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 

(N = 728) 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

#มีจ านวนข้อจากเกณฑ์การวินิจฉัย 5-7 ข้อ จึงถือว่าติดรุนแรง 

  

ความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีน# 

    ติดรุนแรง 

    ติดไม่รุนแรง 
 

การติดบุหรี่ 

    ติดบุหรี ่

    ไม่ติดบุหรี่ 
 

การติดแอลกอฮอล์ 

    ติดแอลกอฮอล์ 

   ไม่ติดแอลกอฮอล์ 
 

ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น (N=727) 

    เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น ≥ 1 ครั้ง 

    ไม่เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 
 

สารระเหย 

    เคยใช้สารระเหย ≥ 1 ครั้ง 

    ไม่เคยใช้สารระเหย 

 

581 

147 
 

 

479 

249 
 

 

204 

524 
 

 

127 

600 
 

 

186 

542 

 

79.8 

20.2 
 

 

65.8 

34.2 
 

 

28.0 

72.0 
 

 

17.5 

82.5 
 

 

25.5 

74.5 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

  

 
 

ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 

(N = 728) 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

 
 จากตารางที่ 3 ข้อมูลประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ พบว่า ติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรง (ร้อย
ละ 79.8) ติดบุหรี่ (ร้อยละ 65.8) และติดแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 28.0) เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 
(ร้อยละ 17.5) เคยใช้สารระเหย (ร้อยละ 25.5) และเคยใช้กัญชา (ร้อยละ 70.2)  

  

 

กัญชา 

    เคยใช้กัญชา ≥ 1 ครั้ง 

    ไม่เคยใช้กัญชา 

 

 

511 

217 

 

 

70.2 

29.8 
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ส่วนที่ 2  แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลความชุกของภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอม
เฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของความชุกของภาวะติดการพนันในผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีน
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 

 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 

จ านวน (N = 728) 
 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 

 

 จากตารางที่ 4 ความชุกของภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ จ านวน 728 คน พบว่า มีผู้ที่มีภาวะติดการพนัน จ านวน 243 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.4 และไม่มีภาวะติดการพนัน จ านวน 485 คน คิดเป็นร้อยละ 66.6 

  

 

ภาวะติดการพนัน 

    มีภาวะติดการพนัน 

    ไม่มีภาวะติดการพนัน 

 

 

243 

485 

 

 

33.4 

66.6 
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ส่วนที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลความชุกของบุคลิกแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ ์

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของความชุกของบุคลิกแบบอันธพาลในผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตา
มีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 

 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 

จ านวน (N = 728) 
 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 

 
 จากตารางที่ 5 ความชุกของบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ จ านวน 728 คน พบว่า มีผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาล จ านวน 
173 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 และไม่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาล จ านวน 555 คน คิดเป็นร้อยละ 76.2 

  

 

บุคลิกแบบอันธพาล     

    มีบุคลิกแบบอันธพาล 

    ไม่มีบุคลิกแบบอันธพาล 

 

 

173 

555 

 

 

23.8 

76.2 
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ส่วนที่ 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้า
รับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับตัวแปรส่วนบุคคล 

 

 

 
 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีภาวะติดการ
พนัน (n=485) 

มีภาวะติดการพนัน
(n=243) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 
 

ช่วงอายุ 

    น้อยกว่า 20 ปี 

    20 – 29 ปี 

    30 ปี ขึ้นไป 
 

ระดับการศึกษา (N=727) 

    ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 

    มัธยมศึกษา ถึงอนุปริญญา 

    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
 

สถานภาพสมรส (N=727) 

    สมรส 

    หม้าย-แยก-หย่า 

    ไม่เคยสมรส 

 

210 

275 
 

 

70 

262 

153 
 

 

166 

293 

25 
 

 

66 

62 

356 

 

43.3 

56.7 
 

 

14.4 

54.1 

31.5 
 

 

34.3 

60.5 

5.2 
 

 

13.6 

12.8 

73.6 

 

131 

112 
 

 

37 

130 

76 
 

 

90 

143 

10 
 

 

22 

40 

181 

 

53.9 

46.1 
 

 

15.2 

53.5 

31.3 
 

 

37.1 

58.8 

4.1 
 

 

9.1 

16.5 

74.4 

 

7.320 

 
 

 

0.081 

 

 
 

 

0.792 

 

 
 

 

4.363 

 

0.007** 

 
 

 

0.960 

 

 
 

 

0.673 

 

 
 

 

0.113 

*p < 0.05, **p < 0.01  



 44 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับตัวแปรส่วนบุคคล 

 

 
 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีภาวะติดการ
พนัน (n=485) 

มีภาวะติดการพนัน
(n=243) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายรับต่อเดือนของครอบครัว 

(N=727) 

    0 – 5,000 บาท 

    5,001 – 10,000 บาท 

    10,001 – 15,000 บาท 

    15,001 – 20,000 บาท 

    มากกว่า 20,000 บาท 

 

การมีอาชีพ 

    มีอาชีพ 

    ไม่มีอาชีพ 

 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน  
1 ปีท่ีผ่านมา (N=728) 

    เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

    ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา 

 

 

41 

115 

96 

63 

169 

 

 

110 

375 

 

 

 

435 

50 

 

 

8.5 

23.8 

19.8 

13.0 

34.9 

 

 

22.7 

77.3 

 

 

 

89.7 

10.3 

 

 

16 

53 

40 

38 

96 

 

 

53 

190 

 

 

 

220 

23 

 

 

6.6 

21.8 

16.5 

15.6 

39.5 

 

 

21.8 

78.2 

 

 

 

90.5 

9.5 

 

 

3.720 

 

 

 

 

 

 

0.070 

 

 

 

 

0.128 

 

 

0.445 

 

 

 

 

 

 

0.791 

 

 

 

 

0.721 

*p < 0.05, **p < 0.01 
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จากตารางที่ 6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรส่วนบุคคลกับภาวะติดการพนันในผู้
ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 
เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยเฉพาะในเพศชาย
ที่พบถึงร้อยละ 53.9  

 ส่วน ช่วงอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายรับต่อเดือนของครอบครัว การมีอาชีพ 
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน 1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช 

 

 
 

 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีภาวะติดการ
พนัน (n=485) 

มีภาวะติดการพนัน
(n=243) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ซึมเศร้า 

    เคยมีประวัติซึมเศร้า 

    ไม่เคยมีประวัติซึมเศร้า 

 

การคิดฆ่าตัวตาย (N=727) 

    เคยคิดฆ่าตัวตาย 

    ไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย 

 

การพยายามฆ่าตัวตาย (N=727) 

    เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

    ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

     

อาการจิตหวาดระแวงจากการ 

ใช้สาร (N=727) 

    เคยมีอาการจิตหวาดระแวง 

    ไม่เคยมีอาการจิตหวาดระแวง 

 

3 

482 

 

 

172 

312 

 

 

97 

387 

 

 

 

172 

312 

 

0.6 

99.4 

 

 

35.5 

64.5 

 

 

20.0 

80.0 

 

 

 

35.5 

64.5 

 

3 

240 

 

 

114 

129 

 

 

53 

190 

 

 

 

117 

126 

 

1.2 

98.8 

 

 

46.9 

53.1 

 

 

21.8 

78.2 

 

 

 

48.1 

51.9 

 

- 

 

 

 

8.774 

 

 

 

0.309 

 

 

 

 

10.743 

 

0.407a 

 

 

 

0.003** 

 

 

 

0.627 

 

 

 

 

0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.01, aFisher’s Exact Test 
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จากตารางที่ 7 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวชกับภาวะติด
การพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ โดยใช้สถิติ Chi-
square พบว่า การคิดฆ่าตัวตาย อาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร มีความสัมพันธ์กับภาวะติด
การพนันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 ส่วนประวัติซึมเศร้า และการพยายามฆ่าตัวตาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน 
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

 

 
 

 

ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีภาวะติดการ
พนัน (n=485) 

มีภาวะติดการพนัน
(n=243) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรุนแรงของการติดเมทแอม- 

เฟตามีน# 

    ติดรุนแรง 

    ติดไม่รุนแรง 
 

การติดบุหรี่ 

    ติดบุหรี ่

    ไม่ติดบุหรี่ 
 

การติดแอลกอฮอล์ 

    ติดแอลกอฮอล์ 

   ไม่ติดแอลกอฮอล์ 
 

ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น (N=727) 

    เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น  

≥ 1 ครั้ง 

    ไม่เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 
 

สารระเหย 

    เคยใช้สารระเหย ≥ 1 ครั้ง 

    ไม่เคยใช้สารระเหย 

 

 

363 

122 
 

 

288 

197 
 

 

110 

375 
 

 

68 

 

416 
 

 

109 

376 

 

 

74.8 

25.2 
 

 

59.4 

40.6 
 

 

22.7 

77.3 
 

 

14.0 

 

86.0 
 

 

22.5 

77.5 

 

 

218 

25 
 

 

191 

52 
 

 

94 

149 
 

 

59 

 

184 
 

 

77 

166 

 

 

89.7 

10.3 
 

 

78.6 

21.4 
 

 

38.7 

61.3 
 

 

24.3 

 

75.7 
 

 

31.7 

68.3 

 

 

22.203 

 
 

 

26.572 

 
 

 

20.554 

 
 

 

11.744 

 

 
 

 

7.224 

 

 

 

< 0.001** 

 
 

 

< 0.001** 

 
 

 

< 0.001** 

 
 

 

0.001** 

 

 
 

 

0.007** 

 

*p < 0.05, **p < 0.01, #มีจ านวนข้อจากเกณฑ์การวินิจฉัย 5-7 ข้อ จึงถือว่าติดรุนแรง  
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

 
 

 
 

 

ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีภาวะติดการ
พนัน (n=485) 

มีภาวะติดการพนัน
(n=243) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

กัญชา 

    เคยใช้กัญชา ≥ 1 ครั้ง 

    ไม่เคยใช้กัญชา 

 

 

315 

170 

 

 

64.9 

35.1 

 

 

196 

47 

 

 

80.7 

19.3 

 

 

19.096 

 

 

< 0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 จากตารางที่ 8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆกับภาวะติด
การพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ โดยใช้สถิติ Chi-
square พบว่า ความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีน การติดบุหรี่ การติดแอลกอฮอล์ การใช้ฝิ่น
และอนุพันธ์ของฝิ่น การใช้สารระเหย และการใช้กัญชา มีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ส่วนที่ 5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์กับข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับตัวแปรส่วนบุคคล 

 

 
 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=555) 

มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=173) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 
 

ช่วงอายุ 

    น้อยกว่า 20 ปี 

    20 – 29 ปี 

    30 ปี ขึ้นไป 
 

ระดับการศึกษา (N=727) 

    ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 

    มัธยมศึกษา ถึงอนุปริญญา 

    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
 

สถานภาพสมรส (N=727) 

    สมรส 

    หม้าย – แยก - หย่า 

    ไม่เคยสมรส 

 

228 

327 
 

 

67 

307 

181 
 

 

190 

335 

29 
 

 

68 

81 

405 

 

41.1 

58.9 
 

 

12.1 

55.3 

32.6 
 

 

34.3 

60.5 

5.2 
 

 

12.3 

14.6 

73.1 

 

113 

60 
 

 

40 

85 

48 
 

 

66 

101 

6 
 

 

20 

21 

132 

 

65.3 

34.7 
 

 

23.1 

49.2 

27.7 
 

 

38.2 

58.3 

3.5 
 

 

11.6 

12.1 

76.3 

 

31.114 

 
 

 

12.885 

 

 
 

 

1.506 

 

 
 

 

0.817 

 

< 0.001** 

 
 

 

0.002** 

 

 
 

 

0.471 

 

 
 

 

0.665 

*p < 0.05, **p < 0.01  
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้า
  รับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับตัวแปรส่วนบุคคล 

 

 
 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=555) 

มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=173) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายรับต่อเดือนของครอบครัว 

(N=727) 

    0 – 5,000 บาท 

    5,001 – 10,000 บาท 

    10,001 – 15,000 บาท 

    15,001 – 20,000 บาท 

    มากกว่า 20,000 บาท 

 

การมีอาชีพ 

    มีอาชีพ 

    ไม่มีอาชีพ 

 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน  

1 ปีท่ีผ่านมา 

    เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

    ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา 

 

 

50 

133 

106 

75 

190 

 

 

118 

437 

 

 

 
 

506 

49 

 

 

9.0 

24.0 

19.1 

13.5 

34.4 

 

 

21.3 

78.7 

 

 

 
 

91.2 

8.8 

 

 

7 

35 

30 

26 

75 

 

 

45 

128 

 

 

 
 

149 

24 

 

 

4.0 

20.2 

17.3 

15.0 

43.5 

 

 

26.0 

74.0 

 

 

 
 

86.1 

13.9 

 

 

8.386 

 

 

 

 

 

 

1.713 

 

 

 

 
 

3.719 

 

 

 

0.078 

 

 

 

 

 

 

0.191 

 

 

 

 
 

0.054 

 

*p < 0.05, **p < 0.01  
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จากตารางที่ 9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรส่วนบุคคลกับบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ โดยใช้สถิติ Chi-
square พบว่า เพศ ช่วงอายุ มีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยเฉพาะในเพศชาย ที่พบร้อยละ 65.3 

 ส่วน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายรับต่อเดือนของครอบครัว การมีอาชีพ และการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน 1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล  
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ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช 

 

 
 

 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=555) 

มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=173) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ซึมเศร้า 

    เคยมีประวัติซึมเศร้า 

    ไม่เคยมีประวัติซึมเศร้า 

 

การคิดฆ่าตัวตาย (N=727) 

    เคยคิดฆ่าตัวตาย 

    ไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย 

 

การพยายามฆ่าตัวตาย (N=727) 

    เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

    ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

     

อาการจิตหวาดระแวงจากการ 

ใช้สาร (N=727) 

    เคยมีอาการจิตหวาดระแวง 

    ไม่เคยมีอาการจิตหวาดระแวง 

 

5 

550 

 

 

203 

351 

 

 

104 

450 

 

 

 

193 

361 

 

0.9 

99.1 

 

 

36.6 

63.4 

 

 

18.8 

81.2 

 

 

 

34.8 

65.2 

 

1 

172 

 

 

83 

90 

 

 

46 

127 

 

 

 

96 

77 

 

0.6 

99.4 

 

 

48.0 

52.0 

 

 

26.6 

73.4 

 

 

 

55.5 

44.5 

 

- 

 

 

 

7.097 

 

 

 

4.919 

 

 

 

 

23.481 

 

1.000a 

 

 

 

0.008** 

 

 

 

0.027* 

 

 

 

 

< 0.001** 

 
*p < 0.05, **p < 0.01, aFisher’s Exact Test 
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จากตารางที่ 10 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวชกับ
บุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ 
โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า การพยายามฆ่าตัวตาย มีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน การคิดฆ่าตัวตาย และอาการจิตหวาดระแวง
จากการใช้สาร มีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 
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ตารางท่ี 11 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

 

 
 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=555) 

มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=173) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรุนแรงของการติดเมทแอม 

เฟตามีน# 

    ติดรุนแรง 

    ติดไม่รุนแรง 
 

การติดบุหรี่ 

    ติดบุหรี ่

    ไม่ติดบุหรี่ 
 

การติดแอลกอฮอล์ 

    ติดแอลกอฮอล์ 

    ไม่ติดแอลกอฮอล์ 
 

ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น (N=727) 

     เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น  

≥ 1 ครั้ง 

    ไม่เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 
 

สารระเหย 

    เคยใช้สารระเหย ≥ 1 ครั้ง 

    ไม่เคยใช้สารระเหย 

 

 

426 

129 
 

 

340 

215 
 

 

128 

427 
 

 

75 

 

480 
 

 

122 

433 

 

 

76.8 

23.2 
 

 

61.3 

38.7 
 

 

23.1 

76.9 
 

 

13.5 

 

86.5 
 

 

22.0 

78.0 

 

 

155 

18 
 

 

139 

34 
 

 

76 

97 
 

 

52 

 

120 
 

 

64 

109 

 

 

89.6 

10.4 
 

 

80.3 

19.7 
 

 

43.9 

56.1 
 

 

30.2 

 

69.8 
 

 

37.0 

63.0 

 

 

13.490 

 
 

 

21.347 

 
 

 

28.474 

 
 

 

25.458 

 

 
 

 

15.626 

 

 

 

< 0.001** 

 
 

 

< 0.001** 

 
 

 

< 0.001** 

 
 

 

< 0.001** 

 

 
 

 

< 0.001** 

 

*p < 0.05, **p < 0.01, #มีจ านวนข้อจากเกณฑ์การวินิจฉัย 5-7 ข้อ จึงถือว่าติดรุนแรง  
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ตารางท่ี 11(ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์กับประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 

 

 
 

 

ตัวแปรส่วนบุคคล 

 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (N=728)  

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=555) 

มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล (n=173) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

กัญชา 

    เคยใช้กัญชา ≥ 1 ครั้ง 

    ไม่เคยใช้กัญชา 

 

 

366 

189 

 

 

65.9 

34.1 

 

 

145 

28 

 

 

83.8 

16.2 

 

 

20.128 

 

 

< 0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 จากตารางที่ 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆกับ
บุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ 
โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีน การติดบุหรี่ การติด
แอลกอฮอล์ การใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น การใช้สารระเหย และการใช้กัญชา มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะติดการพนันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ส่วนที่ 6  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ ์

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์ 

 

 
 

 

ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
(N=728) 

ภาวะติดการพนัน 
 

 


2 

 

 

p-value 
ไม่มีภาวะติดการ
พนัน (n=485) 

มีภาวะติดการพนัน
(n=243) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

บุคลิกภาพแบบอันธพาล 

    ไม่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาล 

    (n=555) 

    มีบุคลิกภาพแบบอันธพาล  

    (n=173)  

 

 

397 

 

88 

 

 

 

81.9 

 

18.1 

 

 

158 

 

85 

 

 

65.0 

 

35.0 

 

 

 

25.326 

 

 

 

 

 

< 0.001** 

 

 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบ
อันธพาล โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 
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ส่วนที่ 7  แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลกับภาวะติดการพนัน
ในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ ด้วยสถิติ Logistic 
regression 

ตารางท่ี 13 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์กับตัวแปรส่วนบุคคล ด้วยสถิติ  Logistic 
regression เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิธี Backward likelihood 
ratio  

 

ปัจจัยศึกษา b S.E (b) p-value Adjusted OR 

(95% CI) 

    เพศชาย 

 

    ติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรง 

 

    การติดบุหรี่ 

 

    การติดแอลกอฮอล์ 

 

    เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 

 

    เคยใช้กัญชา 

0.326 

 

0.791 

 

0.594 

 

0.434 

 

0.377 

 

0.448 

0.168 

 

0.248 

 

0.194 

 

0.183 

 

0.213 

 

0.202 

0.053 

 

0.001 

 

0.002 

 

0.017 

 

0.076 

 

< 0.001 

1.386 (1.00-1.93) 

 

2.206 (1.36-3.58) 

 

1.812 (1.24-2.65) 

 

1.544 (1.08-2.21) 

 

1.458 (0.96-2.21) 

 

1.565 (1.05-2.32) 
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 จากตารางที่ 13 พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆแล้ว กลุ่มที่มีการติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรง 
มีความเสี่ยงการมีภาวะติดการพนันเป็น 2.21 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเมทแอมเฟตามีนไม่รุนแรง 
กลุ่มท่ีติดบุหรี่มีความเสี่ยงการมีภาวะติดการพนันเป็น 1.81 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ติดบุหรี่ กลุ่มที่
ติดแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงการมีภาวะติดการพนันเป็น  1.54 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ติด
แอลกอฮอล์ และกลุ่มที่เคยใช้กัญชา มีความเสี่ยงการมีภาวะติดการพนันเป็น  1.57 เท่า ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เคยใช้กัญชาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายมี
แนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงการมีภาวะติดการพนันเป็น 1.39 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง และกลุ่มที่
เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นมีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงการมีภาวะติดการพนันเป็น 1.46 เท่าของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ส่วนที่ 8 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลกับบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ ด้วยสถิติ 
Logistic regression 

ตารางท่ี 14 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้า
รับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์กับตัวแปรส่วนบุคคล ด้วยสถิติ Logistic 
regression เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิธี Backward likelihood 
ratio  

 

ปัจจัยศึกษา  b S.E (b) p-value Adjusted OR 

(95% CI) 

    เพศชาย 
 

    ช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
 

    เคยพยายามฆ่าตัวตาย 
 

    เคยมีอาการจิตหวาดระแวงจาก
การใช้สาร 
 

    ติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรง 
 

    การติดบุหรี่ 
 

    การติดแอลกอฮอล์ 
 

    เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 
 

    เคยใช้กัญชา 

0.916 
 

1.130 
 

0.401 
 

0.515 
 

 

0.601 
 

0.472 
 

0.553 
 

0.759 
 

0.402 

0.201 
 

0.296 
 

0.230 
 

0.196 
 

 

0.296 
 

0.233 
 

0.206 
 

0.242 
 

0.247 

< 0.001 
 

< 0.001 
 

0.082 
 

0.009 
 

 

0.042 
 

0.042 
 

0.007 
 

0.002 
 

0.103 

2.500 (1.68-3.71) 
 

3.097 (1.74-5.53) 
 

1.494 (0.95-2.35) 
 

1.674 (1.14-2.46) 
 

 

1.825 (1.02-3.26) 
 

1.604 (1.02-2.53) 
 

1.738 (1.16-2.60) 
 

2.136 (1.33-3.43) 
 

1.495 (0.92-2.43) 
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จากตารางที่ 14 พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย มีความเสี่ยง
การมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลเป็น 2.50 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง และกลุ่มตัวอย่างที่ช่วงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี มีความเสี่ยงการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลเป็น 3.10 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วง
อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สารมีความเสี่ยงการมี
บุคลิกภาพแบบอันธพาลเป็น 1.67 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยมีอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้
สาร กลุ่มที่ติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรง มีความเสี่ยงการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลเป็น 1.85 เท่า ของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีติดเมทแอมเฟตามีนไม่รุนแรง กลุ่มตัวอย่างที่ติดบุหรี่มีความเสี่ยงการมีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลเป็น 1.60 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ติดบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างที่ติดแอลกอฮอล์มีความเสี่ยง
การมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลเป็น 1.74 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ติดแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างที่เคย
ใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นมีความเสี่ยงการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลเป็น 2.14 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้กลุ่มที่เคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย มีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลเป็น 1.49 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย และกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้กัญชามีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงการมีบุคลิกภาพ
แบบอันธพาลเป็น 1.50 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยใช้กัญชา แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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ส่วนที่ 9 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ ด้วยสถิติ 
Logistic regression 

ตารางท่ี 15 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันกับบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ ด้วยสถิติ Logistic 
regression เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิธี Backward likelihood 
ratio  

 

ปัจจัยศึกษา  b S.E (b) p-value Adjusted OR 

(95% CI) 
 

มีบุคลิกภาพแบบอันธพาล 
 

0.887 
 

0.179 
 

< 0.001 
 

2.427 (1.71-3.45) 
 

จากตารางที่ 15 พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆแล้ว ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์และมีภาวะติดการพนัน มีความเสี่ยงการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล
เป็น 2.43 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะติดการพนัน 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาเรื่อง  ความชุกของภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ ถึงความชุกของภาวะติด
การพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาล รวมถึงความสัมพันธ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดการพนัน
และบุคลิกภาพแบบอันธพาล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลของการศึกษา  ‘อิทธิพลของพันธุกรรม
ร่วมกับสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มอาการโรคจิตที่เกิดจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า ’ ที่มีกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 728 คน และใช้แบบสัมภาษณ์ SSADDA (Semi-Structured Assessment for 
Drug Dependence and Alcoholism) ฉบับภาษาไทย ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล 
และ Section U: Gambling ในการเก็บข้อมูล สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบว่า ความชุกของภาวะติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ มีผู้ที่มีภาวะติดการพนัน จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 33.4 จาก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 728 คน ส่วนความชุกของบุคลิกภาพแบบอันธพาลในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันนั้น 
พบว่า มีผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาล จ านวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 

 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยของอายุอยู่ที่ 27 ปี ระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสมรส มีรายรับต่อเดือนของครอบครัวมากกว่า 20,000 
บาทมากที่สุด รองลงมาคือ 5,001-10,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ และเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา
ใน 1 ปีที่ผ่านมาเป็นส่วนใหญ่ โดย เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน และเมื่อวิเคราะห์ด้วย
สถิติ Logistic regression พบว่า เพศชาย มีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน 
อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ เพศ และช่วงอายุ 
มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพแบบอันธพาล และเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic regression พบว่า 
ทั้งเพศชาย และช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปีนั้นยังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาท่ีสถาบันธัญญารักษ์ 

 ด้านประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช พบว่า เคยมีประวัติซึมเศร้า ร้อยละ 0.8 เคยคิดฆ่าตัว 
ร้อยละ 39.3 เคยพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 20.6 และเคยมีอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร 
ร้อยละ 39.8 โดยการคิดฆ่าตัวตายและอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ติดการพนัน แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic regression แล้วพบว่า ตัวแปรดังกล่าวไม่ได้
เป็นปัจจัยท านายภาวะติดการพนัน อย่างไรก็ตามการคิดฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย อาการจิต
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หวาดระแวงจากการใช้สารมีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล และเมื่อน ามาวิเคราะห์
ด้วยสถิติ Logistic regression พบว่า การมีอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพแบบอันธพาล ส่วนการพยายามฆ่าตัวตาย มีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์
กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ด้านประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ พบว่า ติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรง ร้อยละ 79.8 ติดบุหรี่ 
ร้อยละ 65.8 ติดแอลกอฮอล์ ร้อยละ 28.0 เคยใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น ร้อยละ 17.5 เคยใช้สาร
ระเหย ร้อยละ 25.5 และเคยใช้กัญชา ร้อยละ 70.2 ปัจจัยด้านประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน คือ ความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีน การติดบุหรี่ การติด
แอลกอฮอล์ ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น สารระเหย และกัญชา และเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 
regression พบว่า การติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรง การติดบุหรี่ การติดแอลกอฮอล์ และการเคยใช้
กัญชา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน ส่วนการใช้ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น มีแนวโน้ม
ที่จะสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ความรุนแรงของ
การติดเมทแอมเฟตามีน การติดบุหรี่ การติดแอลกอฮอล์ ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น สารระเหย และ
กัญชา มีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล และเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 
regression พบว่า การติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรง การติดบุหรี่ การติดแอลกอฮอล์ และการเคยใช้ฝิ่น
และอนุพันธ์ของฝิ่น เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล โดยผู้ที่เคยใช้กัญชา
มีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ พบว่า ภาวะติดการพนันและ
บุคลิกภาพแบบอันธพาลนั้นมีความสัมพันธ์กันและเป็นปัจจัยท านายซึ่งกันและกันอีกด้วย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาความชุกของภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 728 คน พบความชุกของ
ภาวะติดการพนัน ร้อยละ 33.4 ซ่ึงพบว่าสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน เช่น การศึกษาของ 
สงวน อมรรักษา(11) ที่ท าการศึกษา ความชุกของโรคติดการพนันในผู้ปุวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่
เข้าบ าบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ์เช่นกัน เมื่อ พ.ศ. 2548 พบความชุกร้อยละ 24.3 และการศึกษา
ความชุกของโรคติดการพนันในบุคลากรของโรงพยาบาลนครปฐม ของ อัจฉรา พงษ์ศศิธร(20) ที่
ศึกษาในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลนครปฐม พบความชุกร้อยละ 7.5 เท่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่ามี
ความแตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษาความชุกของการเล่นพนันและการมีปัญหา
เรื่องการพนัน (Problem gambling) ในประเทศเกาหลีใต้ ของ Robert J. Willams(58) พบว่า มี
การเล่นการพนันของวัยผู้ใหญ่สูงถึงร้อยละ 41.8 แต่พบความชุกการมีปัญหาเรื่องการพนันเพียงร้อย
ละ 0.5 เท่านั้น อีกการศึกษาหนึ่งที่ท าการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้เช่นกัน โดย Subin Park(59) ที่
ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ทางคลินิกของภาวะติดการพนันในผู้ติดการพนันประเทศเกาหลีใต้ 
พบความชุกของภาวะติดการพนันและการมีปัญหาเรื่องการพนันเพียงร้อยละ 0.8 และ 3.0 ตามล าดับ 
การศึกษาในฮ่องกงเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการเล่นพนันของเยาวชนฮ่องกงอายุไม่เกิน 19 ปี ของ 
Ho Kit Wan(60)  พบว่า มีความชุกของภาวะติดการพนันร้อยละ 1.8 และมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นจาก
ปีก่อนๆ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในทวีปยุโรป ของ Stephanie Stucki(61) ที่ท าการรวบรวม
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความชุกของปัญหาจากการพนันและภาวะติดการพนันในทวีปยุโรป พบภาวะ
ติดการพนันตามเกณฑ์ของ DSM-IV เพียงร้อยละ 1.2 และยังมีการศึกษาในทวีปอเมริกา เช่น Robert 
H. Pietrzak(62) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของความรุนแรงของการพนันและภาวะสุขภาพกายและ
จิตในวัยรุ่น อายุ 14-20 ปี พบว่ามีความเป็นไปได้ของภาวะติดการพนันในกลุ่มวัยรุ่นช่วงวัยนี้ถึงร้อย
ละ 11.8 และ Nancy M. Petry(63) ที่ท าการศึกษาความเสี่ยงของการเกิดโรคทางจิตเวชที่อาจเกิด
ร่วมกับภาวะติดการพนันใน 51 รัฐ พบความชุกของภาวะติดการพนันเพียงร้อยละ 0.4 จะเห็นได้ว่า
การศึกษาในกลุ่มผู้ที่ไม่ได้มีการติดสารเสพติดร่วมด้วย พบความชุกของภาวะติดการพนันได้น้อยกว่า
การศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีการใช้สารเสพติด เช่น ติดเมทแอมเฟตามีน สอดคล้องกับ อัจฉรา พงษ์ศศิธร
(20) ที่พบว่า ผู้ที่ติดสารเสพติดนั้นมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดการพนันได้มากกว่าผู้ที่ไม่ติดสารเสพติด สูง
ถึง 12.8 เท่า 

เพศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
การศึกษานี้ พบความชุกของภาวะติดการพนันในเพศชาย ร้อยละ 53.9 ซึ่งมากกว่าเพศหญิงที่พบ 
ร้อยละ 46.1 สอดคล้องกับ สงวน อมรรักษา(11) พบว่าความชุกของโรคติดการพนันในเพศชายนั้น
มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 35.7 และ 12.9 ตามล าดับ เช่นเดียว อัจฉรา พงษ์ศศิธร(20) ที่พบโรคติด
การพนันในเพศชายมากกว่า คือ ร้อยละ 22.7 และเพศหญิง ที่พบเพียงร้อยละ 5.8 และเพศชายเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีโอกาสพบโรคติดการพนันได้มากกว่าเพศหญิงมากถึง 4.81 เท่า และการศึกษาของ Ho 
Kit Wan(60) ก็ยังพบเช่นเดียวกันว่า เพศชาย มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะติดการพนันได้มากกว่าเพศ
หญิงถึง 4 เท่า และ Robert J. Williams(58) พบว่า พบภาวะติดการพนันในเพศชายมากกว่าเพศ
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หญิง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Robert H. Pietrzak(64), Subin Park(59) และ 
Nancy M. Petry(63) ที่พบว่า เพศชายนั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนันและมีโอกาสที่จะพบ
ภาวะนี้ได้มากกว่าเพศหญิง เช่นกัน อาจกล่าวได้ว่า เพศชายมักจะมีพฤติกรรมที่เกิดจากการขาดความ
ยับยั้งชั่งใจได้มากกว่าเพศหญิง ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับวงจรการท างานของสมองในผู้ที่มีภาวะติดการ
พนันจะมีการเสียสมดุลของสารสื่อประสาทที่ชื่อว่า เซโรโทนิน (Serotonin) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมตนเอง อาจจะส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะติดการพนันไม่สามารถควบคุมจิตใจตนเอง
ได้ นอกจากนี้ยังพบว่าฮอร์โมนเพศอาจจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาทภายในสมอง โดยเฉพาะ
เพศชายที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น มีการใช้สารเสพติดและมีภาวะติดการพนันร่วมด้วย ซึ่งอาจส่งผลต่อเนื่อง
ไปสู่วัยผู้ใหญ่ได้อีกด้วย(64, 65) ส่วนเพศหญิงนั้นมักจะเล่นการพนันเพ่ือการหลีกหนีปัญหาชีวิต และ
มักจะมีปัญหาการใช้สุราหรือสารเสพติดน้อยกว่าเพศาย จึงมีพบภาวะติดการพนันได้น้อยกว่าในเพศ
ชาย และเพศหญิงส่วนใหญ่เมื่อรู้ตัวว่าติดการพนันแล้ว ก็มักจะหาหนทางเพ่ือขอความช่วยเหลือใน
การรักษาอาการติดการพนันของตนเองได้มากกว่า(66, 67) แต่ในการศึกษานี้เมื่อท าการควบคุม
อิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆและวิเคราะห์ด้วย Logistic regression พบว่า เพศชาย ไม่ใช่ปัจจัยท านาย
ภาวะติดการพนันในการศึกษานี้ แสดงว่า เพศชายอาจมีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน แต่
ไม่น่าใช่ปัจจัยหลักโดยอาจเกิดเนื่องจากปัจจัยอ่ืนมากกว่า 

จากการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยด้านประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ติดการพนันในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ การคิดฆ่าตัวตาย และอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Subin Park(59) ที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของภาวะติดการพนันและการฆ่า
ตัวตาย และ Ho Kit Wan(60) ที่พบว่า ผู้ที่มีภาวะติดการพนันมีแนวโน้มที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมได้มากกว่าในกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะติดการพนัน ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายด้วย 
นอกจากนี้ Nancy M. Petry(68)ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ การมีความคิดและการพยายามฆ่าตัวตาย
ในผู้ที่ตัดสินใจมารับการรักษาภาวะติดการพนัน เพ่ือประเมินอัตราการเกิดความคิดและการพยายาม
ฆ่าตัวตายและความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน พบว่า การมีความคิดและการพยายามฆ่าตัวตาย มี
ความสัมพันธ์กับภาวะติดการพนัน ซึ่งผู้ให้การรักษาควรค านึงถึงปัจจัยนี้ในการบ าบัดผู้ที่มีภาวะติด
การพนันด้วย ส าหรับอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร Rasmon Kalayasiri(69)ได้ท าการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงของอาการจิตหวาดระแวงจากเมทแอมเฟตามีน โดยกลุ่มตัวอย่างมีความซ้อนทับกันกับ
การศึกษานี้ แต่ใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยกว่า พบว่า การพยายามฆ่าตัวตาย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบ
ได้ในผู้ที่มีอาการจิตหวาดระแวงจากเมทแอมเฟตามีนถึง 4 เท่า และอาการจิตหวาดระแวงนี้ยังมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีนอีกด้วย กล่าวโดย
สรุปได้ว่า ผู้ติดเมทแอมเฟตามีนมีอัตราการมีภาวะติดการพนันสูงกว่าคนทั่วไป และผู้ที่มีอาการจิต
หวาดระแวงซึ่งเป็นการเจ็บปุวยทางจิตเวชจากการใช้สารก็มีภาวะติดการพนันได้มาก อย่างไรก็ตามใน
การศึกษานี้ ไม่พบปัจจัยในด้านประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช คือ ทั้งการฆ่าตัวตาย และอาการจิต
หวาดระแวงจากการใช้สาร ที่เป็นปัจจัยท านายการมีภาวะติดการพนันในผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
แสดงให้เห็นว่า การเจ็บปุวยทางจิตเวชอ่ืนๆ ไม่น่าใช่ปัจจัยหลักในการท านายการมีภาวะติดการพนัน
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีติดสารเมทแอมเฟตามีนนี้ 
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 จากการศึกษาของ Rasmon Kalayasiri(69) ที่พบว่า ความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตา
มีนนั้น มีความสัมพันธ์กับอาการจิตหวาดระแวงจากเมทแอมเฟตามีน แต่ยังไม่ได้ท าการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีนกับภาวะติดการพนัน ซึ่งในการศึกษานี้ ได้
ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แล้ว พบว่า ความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะติดการพนัน และยังเป็นตัวท านายภาวะติดการพนันได้ โดยมีความ
เสี่ยงที่จะพบภาวะนี้ในผู้ที่ติดเมทแอมเฟตามีนรุนแรงถึง 2 เท่า นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านการใช้สาร
เสพติดอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะติดการพนันอีก คือ การติดบุหรี่ 
แอลกอฮอล์ ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น สารระเหย และกัญชา ซึ่งสอดคล้องกับ Robert J. Willams(58), 
Robert H. Pietrzak(64), Jeffrey F. Scherrer(70), Cheng-Fang Yen(71), Fericity K. 
Lorains(72), Nancy M. Petry(73) และอัจฉรา พงษ์ศศิธร(20) ที่พบว่า การติดบุหรี่ แอลกอฮอล์ 
สารเสพติดอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับการติดเมทแอมเฟตามีนและภาวะติดการพนัน โดยเฉพาะการติด
บุหรี่ที่การศึกษาครั้งนี้พบว่า มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะติดการพนันถึง 2 เท่า เช่นเดียวกับ Robert J. 
Williams(58) ที่พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่  จะมีความเสี่ยงต่อภาวะติดการพนันมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่
ประมาณ 1.5 เท่า และผู้ที่ติดสารเสพติดมีความเสี่ยงประมาณ 2 เท่า และอัจฉรา พงษ์ศศิธร(20) ที่
พบการติดบุหรี่ในผู้ที่เป็นโรคติดการพนันถึง ร้อยละ 75 และผู้ที่มีการติดสารเสพติดร่วมด้วยนั้นมี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดการพนันได้มากกว่าผู้ที่ไม่ติดสารเสพติดใดๆเลย สูงถึง 12.8 เท่า และ Fericity 
K. Lorains(72) ที่พบว่า ผู้ที่มีภาวะติดการพนัน มีความชุกของการเกิดโรคทางจิตเวชที่เกี่ยวกับสาร
เสพติด ดังนี้ พบการติดบุหรี่ร่วมด้วยถึงร้อยละ 60.1  พบปัญหาการติดสารเสพติดร่วมด้วยร้อยละ 
57.7 พบว่ามีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายร้อยละ 17.2 และมีอาการเจ็บปุวยเกี่ยวกับการใช้
แอลกอฮอล์ร้อยละ 28.1 และการศึกษาของ Otto Kausch(74) ท าการศึกษาในผู้ที่เข้ารับการบ าบัด
ด้วยภาวะติดการพนัน พบว่า ผู้ที่มีภาวะติดการพนันที่มาเข้ารับการบ าบัด ร้อยละ 66.4 มีประวัติการ
ใช้สารเสพติดและการติดสารเสพติดร่วมด้วย และร้อยละ 58.1 ยังคงใช้สารเสพติดอยู่ในระยะ 1 ปี 
ก่อนเข้ามารับการบ าบัด ซึ่งสารเสพติดที่พบมากที่สุดอันดับหนึ่ง คือ แอลกอฮอล์ รองลงมา คือ กัญชา 
และการศึกษาของ Natacha Carragher(75) ยังพบว่าภาวะติดการพนันมีความสัมพันธ์กับการติด
แอลกอฮอล์ และพบปัจจัยท านายร่วมถึง 4 เท่า นอกจากนี้ Nancy M. Petry(63) ท าการศึกษาความ
เสี่ยงของการเกิดโรคทางจิตเวชที่อาจเกิดร่วมกับภาวะติดการพนันในผู้ที่มีภาวะติดการพนัน 
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ติดการพนัน พบว่า พบผู้ที่มีภาวะติดการพนันพบการติดแอลกอฮอล์ร่วมด้วย
ร้อยละ 73, พบการติดบุหรี่ร้อยละ 60 และพบการติดสารเสพติดร้อยละ 38 และยังพบความเสี่ยง
ของการเจ็บปุวยเกี่ยวกับการใช้แอลกอฮอล์ประมาณ 6 เท่า ความเสี่ยงของการติดบุหรี่ในผู้ที่มีภาวะ
ติดการพนันประมาณ 7 เท่า และการเจ็บปุวยเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประมาณ 4 เท่า ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษานี้ที่เมื่อท าการควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆและวิเคราะห์ด้วย Logistic regression 
พบว่า การติดแอลกอฮอล์และการติดกัญชานั้น มีโอกาสพบภาวะติดการพนันได้ประมาณ 2 เท่า แต่
พบว่า การติดฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น และสารระเหย ไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะติดการพนัน ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่า การติดสารเสพติดไม่ว่าจะเป็นสารใด มีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยท านายการมีภาวะติด
การพนันได้สูง การเกิดภาวะทั้งสองนี้ คือ การติดสารเสพติด และการติดทางพฤติกรรมจึงมีความ
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เชื่อมโยงกันสูง และท าให้สนับสนุนการรวมความผิดปกติ 2 ด้านนี้อยู่ในกลุ่มโรคเดียวกันในเกณฑ์การ
วินิจฉัยล่าสุด หรือ DSM-5 จากสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

  ความชุกของบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่
สถาบันธัญญารักษ์ พบว่ามีความชุกที่ร้อยละ 23.8 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 728 คน พบมากกว่า
การศึกษาของ Mark F. Lenzenweger(76) ที่ท าการส ารวจเกี่ยวกับบุคลิกภาพผิดปกติตาม DSM-IV 
ใน The National Comorbidity survey  ที่มีกลุ่มตัวอย่าง 5,692 คน พบผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลร้อยละ 0.6  และการศึกษาของ Jack Samuels(77) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและ
ความสัมพันธ์ของโรคบุคลิกภาพผิดปกติในแต่ละ Cluster ของกลุ่มตัวอย่างในชุมชน พบความชุกของ
บุคลิกภาพแบบอันธพาล ร้อยละ 5 และเป็นโรคบุคลิกภาพผิดปกติที่พบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
โรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบอ่ืนๆ แต่พบความชุกของบุคลิกภาพแบบอันธพาลน้อยกว่าการศึกษาของ 
Donald W. Black(78) ที่ท าการศึกษา ความชุกของบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้กระท าความผิด ณ 
กรมราชทัณฑ์รัฐไอโอวา สหรัฐอเมริกา พบความชุกของบุคลิกภาพแบบอันธพาลถึง ร้อยละ 35.5 
สอดคล้องกับ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์(23) ที่พูดถึงระบาดวิทยาของบุคลิกภาพแบบอันธพาลว่า พบได้ถึง
ร้อยละ 75 ของกลุ่มนักโทษในเรือนจ า และ Mei Yang และคณะ(79) ซึ่งท าการศึกษาความแตกต่าง
ของเพศเก่ียวกับความชุกและความสัมพันธ์ของบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดเฮโรอีน ที่ประเทศจีน 
พบว่า มีความชุกของบุคลิกภาพแบบอันธพาลในกลุ่มผู้ติดเฮโรอีน สูงถึงร้อยละ 41.4 และ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Marsha N. Sargeant(27) ที่ท าการศึกษาผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัด และ
พบว่า มักพบปัญหาของการไม่สามารถหักห้ามใจตนเองในการใช้สารเสพติดได้ในระยะยาว 
โดยเฉพาะผู้ติดสารเสพติดที่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาลร่วมด้วย ซึ่งเกิดจากปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพที่
ไม่สามารถควบคุมจิตใจตนเองได้นั่นเอง 

 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับบุคลิกภาพแบบอันธพาล 
คือ เพศชาย และ อายุต่ ากว่า 20 ปี ซึ่งสอดคล้อง ธิติพันธ์ ธานีรัตน์(23) ที่กล่าวถึงระบาดวิทยาของ
บุคลิกภาพแบบอันธพาล ว่า พบได้ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และส่วนมากจะแสดงอาการที่ชัดเจน
ในช่วงอายุไม่เกิน 15 ปี และจะลดน้อยลงตามอายุที่มากขึ้น และการศึกษาของ Jack Samuels(77) 
ที่พบว่า โรคบุคลิกภาพผิดปกติ โดยเฉพาะใน Cluster B  มักพบมากในกลุ่มเพศชายที่มีอายุน้อย และ
ยังพบว่า เพศชายมีโอกาสพบบุคลิกภาพแบบอันธพาลได้มากกว่าเพศหญิงถึง 5 เท่า และ Donald W. 
Black(78) ที่พบว่า ในกลุ่มนักโทษที่พบบุคลิกภาพแบบอันธพาลนี้ เป็นเพศชายถึงร้อยละ 86.7 
สอดคล้องกับ Mei Yang(79) และคณะ ที่พบว่า ผู้ที่ติดเฮโรอีนและมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลร่วมด้วย
นั้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.2) และยังพบว่าเพศชายนั้นมีความเสี่ยงสูงถึง 10 เท่า ยังมี
การศึกษาของ Robert Eme(80) ที่เริ่มท าการศึกษาจากพฤติกรรมต่อต้านสังคม (Antisocial 
behavior) ที่มักพบได้มากในเพศชายนั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างไรในระดับปัจจัยทางชีวภาพ ซึ่ง
พบว่า การพัฒนาของ MAOA-L หรือ Monoamine oxidase-A gene ซึ่งเป็นยีนบนโครโมโซม X ที่มี
ผลต่อการหลั่ง Serotonin ในสมอง มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาของพฤติกรรมต่อต้านสังคมในเพศ
ชาย โดยเฉพาะความก้าวร้าว (Aggression) และ พฤติกรรมก้าวร้าว (Conduct problem) ซึ่งใน
การศึกษานี้ พบว่า เพศชาย และ ช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี เป็นปัจจัยที่จะพบการมีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีน ได้ถึง 3 เท่า ทั้งนี้ การที่พบว่า อายุน้อยมีความสัมพันธ์กับการ
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มีบุคลิกภาพแบบอันธพาล อาจไม่ได้แสดงถึงว่า ผู้ที่มีอายุน้อยจะมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลมากขึ้น 
เนื่องจากแบบสัมภาษณ์ที่ ใช้นั้นเป็นการสอบถามการเป็นบุคลิกภาพในทั้งช่วงชีวิต การพบ
ความสัมพันธ์ว่าการมีอายุน้อยมีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลดังกล่าว อาจเกิดจาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเองที่เข้ารับการบ าบัดรักษาการติดสารเมทแอมเฟตามีน พบว่าในช่วงอายุ
น้อยจะมีปัญหาด้านบุคลิกภาพแบบอันธพาลมากกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่าที่เข้ารับการบ าบัดรักษา จึง
อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มอายุของผู้ติดเมทแอมเฟตามีนที่แตกต่างกันอาจมีปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องใน
บุคลิกภาพแบบอันธพาลได้แตกต่างกัน 

 นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยด้านประวัติการเจ็บปุวยทางจิตเวช ได้แก่ การคิดฆ่าตัวตาย การ
พยายามฆ่าตัวตาย และอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร ที่มีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเฉพาะการเคยมีอาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สารที่ยังเป็นปัจจัยท านายของการพบ
บุคลิกภาพแบบอันธพาลอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์ (23) ที่ได้อธิบายไว้ว่า ในผู้ที่มี
บุคลิกภาพแบบอันธพาลมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและพบการฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด และ 
Dennis Embry(81) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้เมทแอมเฟตามีนกับพฤติกรรมและ
อิทธิพลของสังคม ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น (ระดับเกรด 8 และ 11)  รัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา พบ
ความสัมพันธ์ของการใช้เมทแอมเฟตามีนกับปัญหาทางพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมต่อต้านสังคม 
(Antisocial behavior) และภาวะซึมเศร้า และยังพบว่า การใช้เมทแอมเฟตามีนในกลุ่มวัยรุ่นที่
ท าการศึกษานี้ มีความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม 1 และ 3 เท่า ในกลุ่มวัยรุ่นระดับชั้น
เกรด 8 และ 11 ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ Kimberly B. Roth(82) ที่พบ
ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับปัญหาบุคลิกภาพแบบอันธพาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยัง
เพ่ิมความเสี่ยงของการมีความคิดฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายส าเร็จอีกด้วย 
ส าหรับการศึกษาของ Rasmon Kalayasiri(69) ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างทับซ้อนกับการศึกษานี้ พบว่า 
อาการจิตหวาดระแวงจากการใช้เมทแอมเฟตามีนนั้น มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับ
การมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล และการพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้เช่นกันที่พบว่า 
เมื่อท าการควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆและวิเคราะห์ด้วย Logistic regression แล้ว ผู้ที่เคยมี
อาการจิตหวาดระแวงจากการใช้สาร มีความเสี่ยงที่จะพบการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลได้ประมาณ 
2 เท่า แต่การมีความคิดฆ่าตัวตาย และการพยายามฆ่าตัวตาย ไม่ใช่ปัจจัยท านายการมีบุคลิกภาพ
แบบอันธพาล แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างภาวะโรคทางจิตเวชซึ่งพบอาการหวาดระแวงได้ 
กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล 

 การศึกษานี้ยังพบว่าบุคลิกภาพแบบอันธพาล และปัจจัยประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ ได้แก่ 
ความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีน การติดบุหรี่ ติดแอลกอฮอล์ ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น สาร
ระเหย และกัญชา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ วรัญญา จิตร
ผ่อง(3) พบปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงในการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ า ของผู้ปุวยใน ณ 
สถาบันธัญญารักษ์ คือ บุคลิกภาพแบบอันธพาล และ Risë B. Goldstein และคณะ (26) กล่าวว่า 
บุคลิกภาพแบบอันธพาลนั้น มักพบร่วมกับการติดสารเสพติด และพบว่าการมีบุคลิกแบบอันธพาลนั้น
ส่งผลให้การบ าบัดรักษาการติดสารเสพติดแย่ลง และ Ahmad Hatim Sulaiman(83) ศึกษาความ
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เสี่ยงและปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคจิตหวาดระแวงจากเมทแอมเฟตามีนในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
ประเทศมาเลเซีย พบว่า ในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่มีอาการหวาดระแวงจากการใช้สารเมทแอมเฟ
ตามีนนั้น มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเมทแอมเฟตามีน และมีโอกาสพบบุคลิกภาพ
แบบอันธพาลสูงถึง 13 เท่า แต่ในการศึกษานี้พบโอกาสการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีนรุนแรงเพียง 2 เท่า นอกจากนี้ การศึกษาของ Mark F. Lenzenweger(76) ยังพบว่า 
บุคลิกภาพแบบอันธพาลนั้นมีความสัมพันธ์กับ การติดแอลกอฮอล์ การติดสารเสพติด การติดบุหรี่ 
และการติดสารเสพติดอ่ืนๆ โดยมีความเสี่ยงที่จะพบการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลได้ถึง 6-7 เท่า 
การศึกษาของ Irwin D. Waldman(84) ที่ท าการศึกษาความเกี่ยวข้องกันของบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลและโรคพิษสุราเรื้อรัง (Alcoholism) พบว่ามีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนว่าภาวะทั้ง 2 นั้นมี
ความเกี่ยวข้องกันทางพฤติกรรมในระดับพันธุกรรม และการศึกษาของ Samuel Kuperman(85) ที่
ศึกษาเก่ียวปัจจัยครอบครัว พบว่า พ่อหรือแม่ที่มีบุคลิกภาพแบบอันธพาลร่วมกับโรคพิษสุราเรื้อรังซึ่ง
เป็นภาวะที่มักพบร่วมกันนั้น มีโอกาสเพ่ิมความเสี่ยงการมีโรคทางจิตเวชในบุตรได้ เช่น โรคดื้อต่อต้าน 
(Oppositional defiant disorder) เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ ที่เมื่อท าการควบคุม
อิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆและวิเคราะห์ด้วย Logistic regression พบว่า การติดบุหรี่และการการติด
แอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยท านายการพบบุคลิกภาพแบบอันธพาลถึง 2 เท่า นอกจากนี้การศึกษาของ 
Christine E. Grella(86) ที่ส ารวจความแตกต่างระหว่างเพศที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตและการใช้สาร
เสพติดของผู้ติดฝิ่น ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ที่ติดฝิ่นที่เป็นเพศชาย พบบุคลิกภาพแบบอันธพาลร่วม
ด้วยมากกว่าโรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบอ่ืนๆ และพบได้มากกว่าในเพศหญิง และผู้ที่ติดฝิ่นเพศชายมี
โอกาสเสี่ยงที่จะพบบุคลิกภาพแบบอันธพาลได้ประมาณ 1 เท่า การศึกษาของ Karin J. Neufeld(87) 
กล่าวถึงบุคลิกภาพแบบอันธพาลซึ่งมักมีความสัมพันธ์กับการติดสารเสพติด ในการศึกษานี้สนใจ
เกี่ยวกับผู้ที่ติดฝิ่นร่วมกับมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล พบว่าตอบสนองได้ดีต่อการรักษาแบบ 
Behavioral approach สอดคล้องกันกับการศึกษานี้ ที่พบปัจจัยเสี่ยงการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล
ในผู้ที่ติดฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นประมาณ 2 เท่า และการศึกษาของ Shaul Lev-Ran(88) ที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการติดกัญชาและบุคลิกภาพแบบอันธพาล โดยพบโอกาสการมีบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ที่ติดกัญชาเพ่ิมมากข้ึนตามปริมาณการเสพ แต่ในการศึกษานี้ เมื่อท าการควบคุมอิทธิพล
จากตัวแปรอ่ืนๆและวิเคราะห์ด้วย Logistic regression พบว่า การติดสารระเหย และการติดกัญชา 
ไม่ใช่ปัจจัยท านายการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและเม่ือวิเคราะห์ด้วย Logistic regression พบว่า ภาวะทั้ง 2 นี้ เป็นปัจจัยท านาย
ซ่ึงกันและกัน โดยในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนและมีภาวะติดการพนัน พบว่ามีโอกาสพบการมี
บุคลิกภาพแบบอันธพาลร่วมด้วยประมาณ 2 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ Fericity K. 
Lorains(72) ที่ท าการศึกษาการเกิดโรคร่วมกับภาวะติดการพนัน พบความชุกของบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ที่มีภาวะติดการพนันร้อยละ 28.8 และ Nancy M. Petry(63) ท าการศึกษาเกี่ยวกับ 
ความเสี่ยงของการเกิดโรคทางจิตเวชร่วมในผู้ที่มีภาวะติดการพนัน เมื่อท าการเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่
ติดการพนัน พบว่า ในผู้ที่มีภาวะติดการพนัน พบการมีโรคบุคลิกภาพผิดปกติร่วมด้วยถึงร้อยละ 61 
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และความเสี่ยงต่อการมีโรคบุคลิกภาพผิดปกติสูงถึง 8 เท่า และWendy S. Slutske(89) ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ของบุคลิกภาพและการมีปัญหาเรื่องการพนัน (Personality and Problem gambling) 
พบว่าลักษณะทางด้านจิตนิสัย-บุคลิกภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาเรื่องการพนัน คล้ายกับ
การติดแอลกอฮอล์ การติดกัญชา และการติดบุหรี่ ซึ่งอาจจะรวมในกลุ่มของ ภาวะโรคที่เกี่ยวกับการ
ขาดการยับยั้งชั่งใจ (Disinhibitory disorder) การศึกษาของ Cristina Sáez-Abad(90) พบว่า ในผู้ที่
มีภาวะติดการพนันนั้นมักพบความชุกของโรคบุคลิกภาพผิดปกติร่วมด้วย โดยเฉพาะกลุ่ม Cluster B 
ที่พบมากที่สุด ซึ่งบุคลิกภาพแบบอันธพาลเป็นลักษณะโรคบุคลิกภาพผิดปกติที่พบมากที่สุด และ
การศึกษาของ Natacha Carragher(75) พบการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ที่มีภาวะติดการพนัน
มีความสัมพันธ์กัน และมีปัจจัยเสี่ยงการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล 2 เท่าในผู้ที่มีภาวะติดการพนัน ซึ่ง
จากการศึกษานี้และการศึกษาอ่ืนๆแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของภาวะติดการพนัน และบุคลิกภาพ
แบบอันธพาลโดยเฉพาะการขาดความยับยั้งชั่งใจ 

 กล่าวโดยสรุป การศึกษาครั้งนี้ท าให้ยืนยันได้ว่า ภาวะการติดการพนันนั้นมีความเกี่ยวข้องกับ
การติดสารเสพติดอย่างมาก โดยพบว่า การติดสารเสพติด เช่น การติดเมทแอมเฟตามีนร่วมกับการ
ติดหรือใช้สารเสพติดอ่ืนๆ จัดเป็นปัจจัยท านายในการมีภาวะติดการพนัน จึงเป็นการสนับสนุนการ
รวมกลุ่มโรค 2 กลุ่มนี้เข้าด้วยกันในเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5 นอกจากนี้ ภาวะติดการพนันยังมี
ความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบอันธพาล ซึ่งมีปัจจัยในการท านายตัวโรคเป็นการติดสารเสพติด
ชนิดต่างๆเช่นกัน ความเชื่อมโยงของทั้ง 3 ภาวะดังกล่าว คือ ภาวะติดการพนัน บุคลิกภาพแบบ
อันธพาล และการติดเมทแอมเฟตามีน มีจุดเชื่อมโยงที่การเป็นบุคคลที่ขาดความยับยั้งชั่งใจ ซึ่งอาจมี
ความแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ จึงเป็นสิ่งที่น่าจะท าการศึกษาค้นคว้าต่อไปในอนาคตว่าภาวะ
ทั้งสามดังกล่าวนี้ มีความเก่ียวข้องกับการขาดความยับยั้งชั่งใจอย่างไร  
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ข้อเสนอแนะ 

 1. ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความชุกของภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบ
อันธพาลในผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ ซึ่งพบ ความชุก
ของภาวะติดการพนันร้อยละ 33.4 และความชุกของบุคลิกภาพแบบอันธพาลร้อยละ 23.8 ฉะนั้นผู้ให้
การบ าบัดรักษา ควรเฝูาระวังถึงภาวะทั้งสองที่อาจพบร่วมในผู้ที่เข้ารับการบ าบัดด้วยปัญหาติดสาร
เมทแอมเฟตามีน 

 2. นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะติดการพนัน และบุคลิกภาพแบบอันธพาลในผู้ที่ติดสารเมทแอม
เฟตามีนยังมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านต่างๆที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งผู้ ให้การบ าบัดรักษา ควรให้
ความส าคัญกับปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการมีภาวะที่เกิดร่วมกันนี้ด้วย 

 3. ผู้ให้การบ าบัดรักษา ควรค านึงถึงภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลที่สามารถ
พบได้ในผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีน เพ่ือที่จะให้การบ าบัดรักษาที่ถูกต้อง และเหมาะสม รวมทั้งควร
อธิบายเกี่ยวกับภาวะที่เกิดร่วมกันนี้แก่ผู้ปุวย และครอบครัวได้รับทราบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้
ความร่วมมือในการรับการบ าบัดรักษา 

 4. การติดสารเสพติดนอกจากจะส่งผลเสียต่อผู้ติดสารแล้ว ยังอาจท าให้พบภาวะที่ผิดปกติ 
หรือโรคอ่ืนๆร่วมกับการติดสารเสพติดได้ เพราะฉะนั้นควรมีการส่งเสริม แนะน า หรือปูองกันการติด
สารเสพติด และให้การบ าบัดรักษาในผู้ที่ติดสารเสพติดอย่างจริงจัง เพ่ือเป็นการลด และปูองกันไม่ให้
เกิดภาวะที่อาจเกิดร่วมกับการติดสารเสพติดได้  

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ที่ติดสารเมทแอมเฟตามีน ซึ่งอาจจะมีความแตกต่าง
ของผลการศึกษาได้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ติดสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ 

 2. การศึกษาครั้งนี้ เก็บขอ้มูลเฉพาะผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์เท่านั้น ควร
จะมีการศึกษา เปรียบเทียบในหน่วยงาน สถาบัน หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งในกรุงเทพมหานคร และ
ในภูมิภาคอ่ืนๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลความชุกของภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาลที่
หลากหลายและครอบคลุม 

 3. การศึกษานี้ ใช้การวินิจฉัยตามแบบสัมภาษณ์ SSADDA ฉบับภาษาไทยที่อ้างอิงเกณฑ์
วินิจฉัยโรคตาม DSM-IV ซึ่งปัจจุบันเกณฑ์วินิจฉัยโรคได้มีการปรับปรุงและเผยแพร่เป็น DSM-5 แล้ว 
จึงควรท าการศึกษาโดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยโรคตาม DSM-5 ต่อไป 

 4. นอกจากด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการเจ็บปุวยทางจิตเวช และด้านประวัติการใช้สารเสพ
ติดอ่ืนๆแล้ว ควรท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ในปัจจัยอ่ืนๆที่อาจเกี่ยวข้องกับภาวะติดการพนันและ
บุคลิกภาพแบบอันธพาลเพ่ิมเติม เช่น ปัจจัยทางด้านครอบครัว หรือปัจจัยด้านความสามารถในการ
ยับยั้งชั่งใจ 
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 5. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือหาความชุกและความสัมพันธ์ของการติดสารเมทแอม
เฟตามีนกับภาวะติดการพนันและบุคลิกภาพแบบอันธพาล ซึ่งผลของการศึกษานี้ สามารถน าไปต่อ
ยอดเพ่ือศึกษาถึงการบ าบัด รักษา หรือแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะที่เกิดร่วมกับการติดสารเมท
แอมเฟตามีนได้ต่อไป 
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แบบบันทึกข้อมูล 

(แบบสอบถามชุดนี้เป็นการคัดเลือกข้อค าถามบางส่วนจากแบบสัมภาษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 
Alcoholism (SSADDA) ใน Section A: ข้อมูลพื้นฐาน, Section D: บุหรี่และยาสูบ, Section E: สุรา เหล้า และเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์, 
Section F: เมทแอมเฟตามีน ยาม้า ยาบ้า, Section H: สารเสพติดชนิดอื่นๆ, Section J: Depression (ซึมเศร้า) และ Section N: การฆ่าตัวตาย) 

 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

A1 เพศ    ชาย1   หญิง2  

 

A4 อายุ   .............................. ปี 

 

A8 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คุณเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนากี่ครั้ง ........................... ครั้ง 

 

A9 ระบุสถานภาพสมรสปัจจุบัน  
     สมรส1  หม้าย2  แยกกันอยู่3 

     หย่า4  ไม่เคยสมรส5 

 

A15 ระบุระดับการศึกษาข้ันสูงสุดของคุณ  ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า1 

       มัธยมศึกษาตอนต้น2 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.3 

       อนุปริญญา หรือ ปวส.4 

       ปริญญาตรี5 

       สูงกว่าปริญญาตรี6 

 

A17 ปัจจุบันคุณได้รับรายได้    ไม่ใช่1  ใช่2 

 

A17B รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวคุณอยู่ในช่วงใด  

  น้อยกว่า 5,000 บาท1   5,001 – 10,000 บาท2    10,001 – 15,000 บาท3  

 15,001 – 20,000 บาท4   20,001 – 25,000 บาท5  มากกว่า 25,000 บาท6 
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D21 ต่อไปเป็นการทบทวนประสบการณ์ที่คุณได้เล่าให้ก่อนหน้านี้ในเรื่องของการสูบบุหรี่ คุณเคย
มีอาการอย่างน้อง 3 กรอบอาการ ภายใน 12 เดือน ใช่หรือไม่  ไม่ใช่1  ใช่2  
(หมายเหตุ: ข้อค าถามนี้ เป็นข้อค าถามที่จะถูกถามเป็นข้อสุดท้าย เมื่อผู้ถูกสัมภาษณ์ได้ตอบค าถามทุกข้อใน Section D แล้ว) 

 

E30A คุณได้ท าเครื่องหมายตามประสบการณ์การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ตามที่คุณ
เล่ามา ประสบการณ์ๆ ได้ถูกจัดกลุ่มให้เข้าไปอยู่ในกรอบต่างๆ คุณเล่าว่ามีบางช่วงที่เกิดอาการจาก
อย่างน้อย 3 กรอบอาการใช่หรือไม่    ไม่ใช่1  ใช่2  
(หมายเหตุ: ข้อค าถามนี้ เป็นข้อค าถามที่จะถูกถามเป็นข้อสุดท้าย เมื่อผู้ถูกสัมภาษณ์ได้ตอบค าถามทุกข้อใน Section E แล้ว) 

 

F7 คุณเคยมีอาการหวาดระแวงเวลาที่ใช้ยาบ้าหรือยาม้า (อาการหวาดระแวง หมายถึง 
ความรู้สึกกลัวอย่างมากว่าคุณจะโดนจับ หรือโดนท าร้ายไม่ทางใดก็ทางหนึ่ ง ทั้งๆที่คุณทราบว่าสิ่ง
เหล่านั้นเป็นไปไม่ได้ที่จะเกิดขึ้น เช่น ความคิดว่าเสียงที่หน้าต่าง หมายถึง มีคนแอบอยู่ตรงนั้น หรือ
คิดว่าเพ่ือนสนิทคุณที่คุณไว้ใจอย่างมาก ก าลังวางแผนจะขโมย ยาของคุณ เป็นต้น) คุณเคยมีอาการ
หวาดระแวงดังกล่าวใช่หรือไม่    ไม่ใช่1  ใช่2  

 

F7.1A คุณเคยมีอาการหวาดระแวงขณะเสพยาบ้าใช่หรือไม่  ไม่ใช่1  ใช่2  

 

G1 คุณเคยเสพฝิ่นหรือสารอนุพันธ์ของฝิ่นเช่นสารต่อไปนี้ใช่หรือไม่ 

       ไม่ใช่1  ใช่2 

 

H1 คุณเคยเสพสารใดๆต่อไปนี้ให้รู้สึกเบาสบาย มีความสุขหรือกระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัว 
กระปรี้กระเปร่า หรือเคยใช้ยาโดยที่ไม่มีใบสั่งยาจากแพทย์ หรือใช้มากเกินกว่าที่แพทย์ระบุไว้ใช่
หรือไม ่

  A. กัญชา    ไม่ใช่1  ใช่2  

  B. สารระเหย    ไม่ใช่1  ใช่2  

J19A คุณเล่าว่า คุณเคยมีประสบการณ์เหล่านี้ คุณรู้สึก (เศร้าซึม/เบื่อหน่าย/ว่างเปล่า/หงุดหงิด
ง่าย) ร่วมกับ มีปัญหาอ่ืนๆ อีกอย่างน้อย 4 ปัญหาที่มาจากต่างกลุ่มกัน ทั้งนี้สิ่งเหล่านั้นเกิดขึ้นเกือบ
ทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ใช่หรือไม่   ไม่ใช่1  ใช่2  

 

J19B คุณเล่าว่า ช่วงที่มีอาการนั้นคุณเคยมีประสบการณ์เหล่านี้ ตอนนั้นคุณมีปัญหาเหล่านี้อย่าง
น้อย 4 ปัญหา จากต่างกลุ่มกัน ทั้งนี้อาการนั้นเกิดขึ้นเกือบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์
ใช่หรือไม ่      ไม่ใช่1  ใช่2  
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J19C ช่วงที่มีอาการครั้งนั้น คุณรู้สึกเศร้าซึม เบื่อหน่าย (หรือหงุดหงิดง่าย) ทั้งนี้สิ่งเหล่านั้นเกิดขึ้น
เกือบตลอดวันแทบทุกวัน เป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ใช่หรือไม่     

       ไม่ใช่1  ใช่2  

 

N1 คุณเคยคิดฆ่าตัวตาย ใช่หรือไม่   ไม่ใช่1  ใช่2  

 

N2 คุณเคยพยายามฆ่าตัวตาย ใช่หรือไม่  ไม่ใช่1  ใช่2  
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แบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section I: บุคลิกภาพแบบอันธพาล 

(ข้อมูลที่น ามาใช้ ได้รบัอนุญาตจากหัวหน้าคณะวิจัยเรียบร้อยแล้ว ตามเอกสารอนุมตัิการท าวิจัย) 
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แบบสัมภาษณ์ SSADDA ใน Section U: Gambling 

(ข้อมูลที่น ามาใช้ ได้รบัอนุญาตจากหัวหน้าคณะวิจัยเรียบร้อยแล้ว ตามเอกสารอนุมตัิการท าวิจัย) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื่อ นาย ธีรศานต์  นามสกุล ไกรงามสม 

วันเกิด 8  เดือน มีนาคม  ปี พ.ศ. 2531 จังหวัด กรุงเทพมหานคร  ปัจจุบันอายุ 26 ปี 

 

พ.ศ. 2552 

ส าเร็จการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

พ.ศ. 2553-2555 

นักกายภาพบ าบัด แผนก Pulmonary rehabilitation โรงพยาบาลกรุงเทพ และแผนก 
Cardiac rehabilitation โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 

ปัจจุบัน 

เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2555 
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