
 
ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน 

ที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาว อารีรัตน  แสงศิริ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานพินธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต       ภาควิชาจิตเวชศาสตร  
คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2548 
ISBN  974-14-2449-3 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 



 
 PREVALENCE OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER IN AMPHETAMINE 
 
         DEPENDENCE PATIENTS AT THANYARAK INSTITUTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              Miss Areerat    Saengsiri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of Requirements 
 
                            for the Degree of Master of Science in Mental Health 
                     
                                                 Department  of  Psychiatry 
                    
                                                      Faculty of Medicine 
 
                                                   Chulalongkorn  University 
 
                                                       Academic  Year 2005 
                                                        
                                                       ISBN 974-14-2449-3 



           

…………………………………....................

 ( )

……………………………………………...............

    (   ) 

   ………………………………………………………  

    ( )

   ………………………………………………………   

   (    ) 



 : 

 ( PREVALENCE OF POSTTRAUMATIC  

STRESS DISORDER IN  AMPHETAMINE  DEPENDENCE  AT THANYARAK INSTITUTE)  

.  : , 139 . ISBN 974-14-2449-3. 

    

 120 

-   (Phycho-social interview form ) 

 DSM-IV  

   Chi-square 

test ( 2)    Fisher’s Exact test   Independent Sample t–test  Pearson Correlation 

 10.0  16.7  3.3 

 3 

 6 

 6 .

.........................................................

........................................

       2548



# #4774812230    : MAJOR   MENTAL HEALTH 

KEY WORD : PREVALENCE / AMPHETAMINE DEPENDENCE PATIENTS/ 

POSTTRAUMATIC  STRESS   DISORDER

AREERAT SAENGSIRI : PREVALENCE OF POSTTRAUMATIC STRESS 

DISORDER IN AMPHETAMINE DEPENDENCE PATIENTS AT THANYARAK 

INSTITUTE : THESIS ADVISOR : ATAPOL SUGHONDHABIROM , M.D.;  139 pp. 

ISBN: 974-14-2449-3 . 

 This  study was aimed to estimate the prevalence of posttraumatic stress disorder in 

amphetamine abusers  who received treatment at Thanyarak Institute  and to study factors 

associated with posttraumatic stress disorder. 120 qualified subjects were recruited for this study. 

The demographic data was collected using structureed interview. Posttramatic stress disorder 

were diagnosed base on DSM-IV criteria using structured interview.  Percentage, mean,standard 

deviation, Mode,maximum and minimum were determined. Chi-square test, Fisher’s Exact test, 

Pearson Correlation and Independent Sample T-test were used for statistical analysis.

              This study found that the prevalence of posttramatic stress disorder in amphetamine 

patients was 10.0 %  ,16.7% in Female and 3.3% in Male. 

              Factors associated with posttraumatic stress disorder  were sex, family relationship, and 

type of  traumatic events ,  where learning about first degree relation, s traumatic events , being 

raped and sexual abused were associated with having PTSD. Total number of traumatic 

experiences were positively correlated with highest  amount amphetamine ever used  in lifetime 

and the amount of amphetamine  used  in  six  month  prior to admission. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  ( Background  and  Ratuonale  ) 
 

ปญหาการใชสารเสพติดเปนปญหาสําคัญอันหนึ่งของประเทศนอกจากจะเปนปญหาทางดาน
สาธารณสุขที่สําคัญแลว ยงัคงเปนปญหาดานอื่นๆอีก ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และอีกหลาย
ประการ    จากสถานการณยาเสพติดในปจจจุบัน เปนทีท่ราบกันอยางดีวา มีความรนุแรงมากขึ้นอยาง
มาก โดยเฉพาะนับตั้งแต ปพ.ศ. 2539 เปนตนมาที่ทวีความรุนแรงขึ้นทุกขณะ จากขอมูลขาวสารที่
ปรากฏตามสื่อมวลชน จะเห็นการระบาดยาเสพติด คดสีะเทือนขวัญที่เกี่ยวของ และขาวการจับกุม
ยาเสพติด มปีรากฏใหเหน็เปนประจํา ปญหาสารเสพติดและผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นนัน้ มคีวาม
เกี่ยวพันกันและยากทีจ่ะแยกออกจากกนัอยางชัดเจน ดังนั้นปญหาสารเสพติดจึงเปนปญหาที่ซับซอน 
และแกไชไดยาก รัฐบาลทุกสมัย มีนโยบายแกปญหาสารเสพติดมาตลอด แตปญหาก็ไมลดนอยลง จน
กลายเปนปญหาเรื้อรัง จํานวนผูติดสารเสพติดเพิ่มขึ้นทุกป แนวโนมการแพรระบาดของสารเสพติด
เพิ่มมากขึ้น และไดทวีความรุนแรงมากยิง่ขึ้นเรื่อยๆ  ซ่ึงจะเห็นไดจากสถิติการจับกุมคดีเกี่ยวกับ
ยาเสพติดทัว่ประเทศ รวมทั้งจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาที่เพิ่มสูงขึน้   (1) 

 
ตารางที่ 1     แสดงสถิติการจับกุมคดีเกีย่วกบัยาเสพติดทัว่ประเทศประจาํป  พ.ศ.2544 - 2548 

       แสดงจํานวนคดี  และผูตองหา  (2) 
 

ป พ.ศ. จํานวนคด ี จํานวนผูตองหา 
2544 207,447 220,525 

 
2545 208,817 220,106 

2546 102,334 108,315 

2547 55,157 60,393 

2548 18,143 20,102 

 
ที่มาของขอมูล :   ฝายระบบขอมูล สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
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 จากสถานการณและความรนุแรงของยาเสพติดนั้น จากสถิติผูปวยยาเสพติดทั้งหมดที่มารับ
การรักษาที่สถาบันธัญญารักษ และศูนยบาํบัดรักษายาเสพติดในสวนภมูิภาค พบวามีแนวโนมสูงขึ้น
มากเรื่อยๆตั้งแตปงบประมาณ 2541 เปนตนมา (3)  ซ่ึงสอดคลองกับสถิติการเขารับการรักษาของ
ผูปวยที่มีอาการทางจิตจากการเสพยาบาของกรมสุขภาพจิตป2545 พบวามีแนวโนมสูงขึ้นมากเชนกัน    
จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา มปีริมาณผูติดยาเสพติดจํานวนมากที่มีอาการทางกาย และ
สภาพปญหาทางจิตใจ จําเปนตองเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดตางๆ ซ่ึงมีการ
กระจายอยูทัว่ประเทศ นับวาเปนภาระหนกั ที่จะตองดูแล และใหการพยาบาลผูปวยเหลานี ้
 จากขอมูลสถิติของสถาบันธัญญารักษ พบวาจํานวนผูปวยที่เสพแอมเฟตามนีที่เขารับการ
รักษา มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป และจํานวนผูปวยก็มีมากกวาผูปวยที่เสพสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ (4) 
 
ตารางที่ 2              แสดงจํานวนและอัตรารอยละผูปวยยาเสพติดทั้งหมด จําแนกตามยาเสพติดที่เสพ 
 
ปงบประมาณ 
ยาเสพติดท่ีเสพ 

 
2544 

 
% 

 
2545 

 
% 

 
2546 

 
% 

 
2547 

 
% 

 
2548 

 
% 

เฮโรอีน 1,582 11.63 1,296 12.33 805 14.11 201 4.52 97 1.32 
ฝน 85 0.62 64 0.61 77 1.35 13 0.29 12 0.16 
กัญชา 83 0.61 105 1.00 110 1.93 175 3.94 192 2.62 
กระทอม 40 0.29 48 0.46 43 0.75 63 1.42 62 0.85 
ยากลอม
ประสาท 

8 0.06 5 0.05 7 0.12 6 0.13 4 0.05 

ยาบา 10,617 78.04 7,713 73.36 3,144 55.11 1,949 43.84 3,084 42.04 
ยานอนหลับ 4 0.03 0 0.00 6 0.11 3 0.07 25 0.34 
สุรา 774 5.69 932 8.86 1,055 18.49 1,693 38.08 1,689 23.03 
สารระเหย 213 1.57 213 2.03 326 5.71 210 4.72 186 2.54 
บุหร่ี 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1,795 24.47 
อ่ืนๆ 155 1.14 89 0.85 112 1.96 117 2.63 114 1.55 
ไมระบ ุ 44 0.32 49 0.47 20 0.35 16 0.36 75 1.02 
รวม 13,605 100 10,154 100 5,705 100 4,446 100 7,335 100 
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เหตุผลสําคัญอยางหนึ่งทีจ่ํานวนผูติดสารเสพติดมิไดลดลง กลับทวีจํานวนเพิ่มมากขึน้เนื่องจาก การที่
ผูปวยเกาไมไดลดลงในขณะที่ผูปวยใหมมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น   จากรายงานสถิติของสถาบันธัญรักษ 
มีผูปวยเขารับการรักษาตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป รอยละ 13.77 ของผูปวยทั้งหมด ในป พ.ศ. 2548   (4)  ผูติด
สารเสพติดเปนคนอีกกลุมหนึ่งที่ตองการไดรับการดูแลเอาใจใส หรือการใหการบําบัดรักษา เพือ่ให
กลับคืนสูสังคม  และดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติ ดังนั้นการเพิ่มประสทิธิภาพในการบําบัดรักษาจึงเปน
เร่ืองสําคัญยิ่ง การบําบัดรักษาไมไดเปนเพียงการลดจํานวนผูติดสารเสพติดลงเทานั้น แตชวยลด
ผลกระทบที่เกดิจากปญหายาเสพติดอีกดวย ปจจัยที่ทําใหผูเสพไมสามารถเลิกสารเสพติดไดคือ ปจจยั
ทางชีวภาพ ทางจิตใจ และทางสังคม 
 ปจจัยทางชวีภาพ เกิดจากพษิของสารเสพติด อาการจากการขาดยา ประวัติครอบครัว ความ
รุนแรงของการติดสารเสพติด การสูญเสียระบบประสาทและชีวเคมีในสมอง ผูติดสารเสพติดไม
สามารถทนความทุกขทรมานจากอาการทางกายได ก็ตองกลับไปเสพซ้ํา 
 ปจจัยทางจิตใจ เกิดจากความไมเขมแข็งในจิตใจ ความผิดปกติทางจติ และปญหาทางจิตของ
ผูติดสารเสพติดเอง  McLellan และคณะ  (5)    พบวาผลการรักษาผูปวยที่ติดสารเสพติดที่มีอาการทาง
จิตเวชรุนแรง ไมดีทั้งการรักษาแบบผูปวยในและผูปวยนอก    Svanum และ McAdoo  (6)  พบวามี
ความสัมพันธระหวางความลมเหลวในการรักษาอาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล และปญหาการนอน
หลับในผูปวยติดสารเสพติด โดยผูปวยที่มอีาการเหลานีสู้ง จะมีความลมเหลวในการรักษาสูงขึ้นดวย 
 ปจจัยทางสังคม ผูติดสารเสพติดสวนมากเมื่อไดรับการบําบัดแลว มักกลับไปอยูใน
สภาพแวดลอมเดิม ทําใหไดรับสิ่งเราเดิม จนเกดิอาการอยากได  หรือการเกิดเหตุการณสําคัญในชีวิต 
โดยเฉพาะดานลบ เชน การยายบาน การเปลี่ยนงาน การหยาราง ปญหาเรื่องการเงิน ก็ทําใหเพิ่ม
โอกาสในการเสพสารเสพติดอีกได  จากปจจัยดังกลาวจะเห็นไดวา ปจจัยทางจิตใจ เปนปจจยัหนึ่งที่มี
ความสําคัญในการเลิกสารเสพติด  Ross , Glass  และ Germanson   (7)      ไดศึกษาปจจัยทางจิตใจใน
ผูติดสารเสพติด พบวา รอยละ 78 ของผูติดแอลกอฮอลลและสารเสพติดชนิดอืน่ๆ และผูปวยรอยละ 
65 ไดรับการวินิจฉยัวา มีความผิดปกติทางจิตเวชอืน่ๆดวยในปจจุบัน ความผิดปกติทางจิตเวชทีเ่กิด
รวมกับการติดสารเสพติดมากที่สุดคือ ความผิดปกติเกีย่วกับอารมณ (Affective Disorder ) โรควิตก
กังวล (Anxiety Disorder ) และบุคลิกภาพแบบอันธพาล  (Antisocial Personality Disorder ) 
 ผูที่มีปญหาทางจิตใจ คือผูทีป่วยทางอารมณหรือจิตใจ ซ่ึงอาจมีอาการวิตกกังวล ซึมเศรา คิด
มาก เครียด และนอนไมหลับ เมื่อไมสามารถแกความคับของใจ หรือความไมสบายใจของตนเองได ก็
หันไปพึ่งสารเสพติด เพื่อระงับอาการที่ตนมีอยู  เมื่อใชบอยๆเขาก็ทําใหติดสารเสพติดได บางรายมี
การใชสารเสพติดโดยหลงผิด หรือดวยการรับรูที่ผิดปกติจากอาการของโรค  (8) 
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ดังเชนผูที่มีปญหาทางจิตใจบางคน อาจใชแอมเฟตามีนเพื่อกลบเกลื่อนอาการซึมเศรา หรือวิตกกงัวล
ของตน เมื่อคิดจะหยดุใช ก็ไมสามารถหาทางออกดวยวิธีอ่ืนได ทําใหตองใชอยางเรื้อรังจนเปนการ
เสพติดไป  (9) 
 จากการศึกษาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ หรือความผิดปกติ
ความเครียดหลังการบาดเจบ็ ( Post traumatic stress disorder , PTSD ) ที่เกิดกับการเสพติดในอเมริกา
สูงมาก ในการศึกษาของสหรัฐอเมริกา โครงการ  NCS  ( National Comorbidity Survey ) พบชาย
ประมาณรอยละ 30-50 และหญิง รอยละ 25-30 ที่มี  PTSD จะเกดิการเสพติด ในผูเสพติดที่มาขอรับ
การบําบัด ความชุกของ  PTSD อยูระหวางรอยละ 36 และ 50 และความชุกปจจุบันอยูระหวาง 25 และ 
42  จากการศกึษาพบวาการบําบัดอาการ  PTSDที่ดี จะทําใหการเสพสุราและสารเสพติดลดลง   ใน
ผูปวยบางราย การบรรเทาอาการ PTSD  จะเพิ่มโอกาสฟนฟูจากการเสพติดได    (10) 
 เมื่อทบทวนวรรณกรรมเรื่อง  PTSD ในประเทศไทยทั้งหมด จะเห็นวา เปนโรคที่ยังขาด
ขอมูลการศึกษาเกีย่วกับ PTSD โดยตรงอีกเปนจํานวนมาก การศกึษาทั้งหมดลวนแตเปนการศึกษา 
เมื่อเกิดภัยพิบตัิจากธรรมชาติ หรือหายนะภยัอยางรุนแรง ที่มีผลกระทบตอประชาชนเปนจํานวนมาก
ทั้งสิ้น ทั้งๆที่ PTSD เองนัน้เกิดไดกับปจเจกบุคคลที่ตองเผชิญกับเหตกุารณสะเทือนขวัญนั้น เชนถูก
ขมขืน อุบัติเหตุรถคว่ํา อยูในเหตกุารณรายตางๆ ฯลฯ จะไดตระหนกั  ไวตั้งแตตนวา ผูปวยรายนั้น
เสี่ยงที่จะเกิด PTSD ในอนาคตหรือไม การไดคนหาผูปวยที่มีความเสีย่งเสียแตเนิ่นๆ  จะชวยปองกัน
หรือใหการจัดการได อยางมีประสิทธิภาพ 
 ผูวิจัยเห็นวาเรือ่ง PTSD  ยังไมมีการศึกษาใดในประเทศไทย (11)    แมกระทั่งฐานขอมูลทาง
คลินิกของโรค PTSD ในประเทศไทย  กย็งัไมมี จนไมทราบวาอาการ PTSD ในคนไทยเหมือนหรือ
ตางกับประเทศอื่นอยางไรหรือไม เชนอาการ Flashback, dissociation จะพบไดมากนอยเพียงใด 
แมกระทั่งการศึกษาทางระบาดวิทยาในชุมชนของไทย ก็ยังไมมีขอมลูโรค PTSD (12)  เมื่อมีขอมูล
ของโรค PTSD ในคนไทยไดครอบคลุมแลว คงชวยใหการวางแผนปองกัน และรักษาโรคนี้ดําเนนิไป
ไดอยางถูกตอง  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของปญหาทางจิต ในกลุมของโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic stress disorder , PTSD )ซ่ึงเปนปญหาทางจิตปญหาหนึ่งที่
นาสนใจในกลุมผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ซ่ึงพบวาผูปวยกลุมนี้ มีอัตราปวยที่สูงขึน้มาก เพื่อใหเกิด
ความเขาใจถึงพฤติกรรม อาการตางๆ และปจจัยของโรค เพื่อนําไปสูแนวทางการบําบัดที่ดียิ่งขึน้ 
รวมทั้งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันปญหายาเสพติดอีกดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย   ( Objectives ) 
 
วัตถุประสงคหลัก     เพื่อหาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ในผูปวยที่ติดสาร
แอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
วัตถุประสงครอง     เพื่อศกึษาปจจยัที่เกีย่วของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในผูปวย
ที่ติดสารแอมเฟตามีน 
  
คําถามการวิจัย  (Research question ) 
 
1. ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD ) ในผูปวยที่ตดิสาร 

แอมเฟตามีน ที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ เปนเทาใด 
2. ปจจัยใดบางทีม่ีสวนเกีย่วของกับโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ (PTSD)ในผูปวยที่

ติดสารแอมเฟตามีน 
3. ผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่มีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ (PTSD) จะมีปจจัย

ดานการใชสารเสพติด เหตกุารณสะเทือนขวัญในชวีิต ประวัติครอบครัว และลักษณะทางดาน
ประชากร มีความแตกตางจากผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน แตไมมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ หรือไม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

6 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework ) 
 

 
 
 ตัวแปรอิสระ                                                                             

1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล                                                    
-     อายุ เพศ ศาสนา ผูนําสง รพ.                                                    
-     เหตุผลที่รักษา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย 
2. ขอมูลการใชแอมเฟตามีน 
- วิธี  ปริมาณ  ระยะเวลา 
3. ปจจัยทางจิต  - สังคม 
- ดานสภาพการงานและเศรษฐกิจ        ตัวแปรตาม 
- ดานสภาพครอบครัว 
- ดานสภาพครอบครัวสําหรับผูสมรส      โรคเครียดภายหลังเหตกุารณ 
- สภาพของผูทีมีสถานภาพโสด                  สะเทือนขวัญ  
- การศึกษา 
- การกระทําผิดกฎของร.ร. 
- การกระทําผิดกฎหมาย 
- กลุมเพื่อน 
- ชุมชนและการไดมาซึ่งยาเสพติด 
4. ขอมูลดานเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 1   กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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ขอบเขตการวจัิย   
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ในผูปวย

ที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบนัธัญญารักษ โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบมี
โครงสราง ( Structure interview ) โดยมีตวัแปรที่ศึกษาคอื 

 
 ตัวแปรอิสระ ( Independence Variable )  คือ   เพศ อาย ุสถานภาพ ศาสนา  รูปแบบการใช

ยาเสพติด ปจจยัทางจิตสังคม  และเหตกุารณสะเทือนขวญัในชีวิต 
 ตัวแปรตาม  ( Dependence   Variable )        โรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวญั 
  
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations ) 
 
1. เปนการศึกษาชวงระยะเวลาสั้นๆ ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study ) ไมสามารถ

บอกไดวา มีผลตอการรักษาหรือไม และเปนการศึกษาภาคตัดขวาง เก็บขอมูลเพียงครั้งเดียว ไมมี
การสํารวจระยะยาวทีจ่ะแสดงพลวัตรของปญหา และปจจัยทีเ่กีย่วของกับลักษณะของปญหา 
ในชวงตางๆของวงจรชีวิตการเสพสารเสพติด 

2. ผูปวยอาจมีอาการลืมเรื่องราวในอดีต ขณะตอบแบบสอบถามได  (Recall bias ) 
3. เปนการศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยที่ตดิแอมเฟตามีน ที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ

เทานั้น ซ่ึงอัตราความชุกของ PTSD ในผูปวย อาจแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไดรับการบําบัดจาก
สถานบําบัดรักษาอื่นได 

4. เนื่องจากการศึกษาวจิัยทําในระยะเวลาที่จํากัด และทําการศึกษาเฉพาะในเขตพืน้ที่เดยีวเทานั้น จึง
ไมสามารถเปนตัวแทนคนทัง้ประเทศได 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  ( Operational Definition ) 
 
 แอมเฟตามีน: หรือ ยาบา จัดเปนวัตถุออกฤทธิ์จิตประสาทประเภทที ่ 1ตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522ที่พบอาจอยูในรูปเดีย่วหรือยาผสม ซ่ึงยาเดีย่วอาจเปนยาเม็ดทีเ่ปนสาร
ออกฤทธิ์เพียงชนิดเดยีวเชน แอมเฟตามีน หรือเมทแอมเฟตามีนผสมคาเฟอีน หรือ อิพิดรีม เปนตน 
เม็ดยามีลักษณะของอักษรบนเม็ดยา และมีสีแตกตางกนั สวนมากเปนสีสม เม็ดกลมแบน ซ่ึงยา
ประเภทนี้มีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางโดยตรง เมื่อเสพแลวมีผลทําใหผูเสพรูสึกสบาย ตืน่เตน 
และเชื่อมั่นในตนเองชั่วระยะหนึ่ง 
 
 ผูปวยที่ติดแอมเฟตามีน   หมายถึง  ผูปวยที่ใชแอมเฟตามีน ในรูปแบบที่ไมเหมาะสม นําไปสู
ความบกพรองหรือความทุกขทรมาน อยางมีนัยสําคัญทางการแพทย ตามเกณฑการวินิจฉยัของแพทย
ผูรักษา โดยอาศัยเกณฑการวนิิจฉัยการติดสารเสพติด  (Substance dependence ) ของ ICD 10 
 
 โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( Posttraumatic stress disorder¸ PTSD ) หมายถึง 
ความผิดปกตทิางจิตที่เกิดขึน้ภายหลังจากเผชิญความเครียด ที่กระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรงมาก
เชน สงคราม ภยัธรรมชาติ วินาศภยั ภาวะจราจล ถูกจับเปนตวัประกันหรือถูกจับไปเรียกคาไถ ถูก
ประทุษรายทางรางกาย เปนตน  ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยประกอบไปดวย มีความกลัวอยาง
รุนแรง ความรูสึกหมดหนทาง หรือความหวาดผวา มีความรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณที่
กระทบกระเทอืนจิตใจนี้อยูตลอดเวลา มกีารฝนถึง พยายามหลีกเลีย่งที่จะคดิถึง หลีกเลี่ยงส่ิงเราที่
เกี่ยวของ มีอาการนานกวา 1 เดือน อาการรบกวนบทบาทหนาที่ประจําวนั 
 
ผูปวย หมายถึง ผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามนีที่เขารับการบําบัดรักษาเปนผูปวยในสถาบันธัญญารักษ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application ) 
 

    1.   ทําใหทราบ และตระหนักถึงภาวะ ของโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( PTSD )   วาม ี
จํานวนมากนอยเทาไรในผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน กอใหเกิดการตื่นตวัในการมองเห็น
ความสําคัญของปญหา   (PTSD ) ที่พบ ที่อาจเพิ่มมากขึน้ได ถาไมไดรับการแกไขตอไป 

2.  ทําใหทราบลักษณะขอมูลทางดานประชากร สภาพสังคมทั่วไป และปจจัยที่เกี่ยวของอื่นๆ ใน
ผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่มีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ( PTSD ) และผูปวยที่
ที่ติดสารแอมเฟตามีนที่ไมมโีรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (None PTSD )รวมดวย 

3.  เปนขอมูลพื้นฐานในการใหผูรักษาไดใชเปนแนวทางในการวินิจฉัย และรักษาผูติดยาเสพติด ได
ตรงกับสภาพปญหามากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่เสพแอมเฟตามีน 

4.   เปนขอมูลพื้นฐานสําหรบับุคลากรทีมสุขภาพ ในการประยุกตเปนแนวทางปองกนั สงเสริม รักษา 
และฟนฟูสุขภาพจิต ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ไดอยางครบถวนทั้งดานรางกายและจิตใจ 

5.    เพื่อเปนแนวทางสําหรบัผูที่ตองการศึกษา และคนควาวจิัย ในกรณีที่เกีย่วของตอไป 



บทที่ 2 
 

             ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ( Review of the Related Literature ) 
 
              การทบทวนทฤษฏีและวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้ไดเสนอแนวคิดที่เกี่ยวของดังนี ้
        1.   ความหมายของยาเสพติด 
        2.   การติดสารเสพติด และเกณฑการวินจิฉัยลักษณะของการติดสารเสพติด 

 3.   ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับยาเสพตดิใหโทษชนิดยาบาหรือแอมเฟตามีน 
 4.   ปญหาทางจิตกับการตดิสารเสพติด 
 5.   ความหมาย และเกณฑการวินิจฉยัโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
 6.   งานวิจยัเกีย่วกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

ความหมายของยาเสพติด 
       ยาเสพติดใหโทษ (Narcotics) มีรากศัพทมาจากคําวา “narcoses” แปลวาภาวะงวงซึม 
       ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  ยาเสพติดใหโทษหมายความวา สารเคมี
หรือวัตถุชนิดใดๆซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวา โดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการ
ใดๆ   แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ   เชน   ตองเพิ่มขนาดการเสพเรื่อยๆ 
มีอาการถอนยาเมื่อขาดยามีความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา   
สุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรมลง  รวมตลอดถึงสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษดังกลาว
ดวย   ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานเุบกษา   แตไมไดหมายถึงยาสามัญประจําบาน
บางตํารับตามกฎหมายวาดวยยาที่มยีาเสพติดผสมอยูดวย   (11)  
 
 องคการอนามยัโลก (World  Health   Organization) ใหคาํนิยามของยาเสพติดไววา   หมายถึง   
ยาหรือสารที่เสพเขาสูรางกายแลวทําใหเกดิพิษเรื้อรังแกรางกายของผูเสพ   กอใหเกิดความเสื่อม
โทรมทั้งรางกายและจิตใจของผูเสพและยงักอความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย   นอกจากนี้
ยาเสพติดใหโทษยังมีคณุสมบัติพิเศษอีก   3   ประการ   คือ  (8) 

1. กอใหเกิดความตองการอยางแรงกลาทั้งรางกายและจิตใจที่จะหายามาเสพใหไดตอเนื่องกันเปน
ระยะๆ   และจะตองเสาะแสวงหายามาเสพใหไดไมวาจะดวยวิธีใดๆ 

2. ผูเสพจะตองทนในสภาพอยูใตบังคับใหตองเสพ   ถือเปนทาสของยาเสพติดนั้นตลอดไปหยดุ
ไมได 

3. ผูเสพตองเพิ่มปริมาณการเสพขึ้นเรื่อยๆจนเปนอันตรายแกรางกายและ จิตใจ 
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การติดสารเสพติด และเกณฑการวินิจฉัยลักษณะของการติดสารเสพติด 
ตามพระราชบญัญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2534 
 
การติดยาเสพติด (Drug Addiction )  หมายความวา   เสพยาเสพติดเปนประจําตดิตอกัน และตกอยูใน
สภาพจําเปนตองพึ่งยาเสพตดินั้นโดยสามารถตรวจพบสภาพเชนวานัน้ไดตามหลักวชิาการ    (11)        
การติดสารเสพติด (Substance Dependence )หมายถงึ  ภาวะที่ผูปวยใชสารเสพติดเปนเวลานาน
ติดตอกันจนกอใหเกดิผลเสียตอผูปวย ลักษณะที่สําคัญของการติดสารเสพติด 2    ประการ    (12)         

       ก.  การตดิทางรางกาย (Physiological dependence ) ซ่ึงแสดงออกได 2 ลักษณะ คอื  
  -   มีอาการดื้อยา ( tolerance ) คือ ตองใชสารเสพติดในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อใหไดผลเทาเดิม 
หรือสารเสพติดมีผลตอผูเสพนอยลงอยางชัดเจนแมจะเสพในปริมาณเทาเดิม 
-   มีอาการถอนยา ( withdrawal ) คือ มีอาการซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของสารเสพติดชนิดนัน้ 
เกิดขึ้นภายหลังหยุดเสพหรือลดปริมาณการเสพสารเสพติดลง อาการที่พบมีทั้งอาการทาง
รางกายและอาการทางดานจติใจ เชน ผูปวยที่ตดิเฮโรอีน เมื่อหยุดเสพเฮโรอีนจะมีอาการ
เหงื่อออก คล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน ปวดทองรุนแรง ถายเปนเลือด ชีพจรเตนเรว็ เหนื่อยหอบ 
ไอ จาม หงุดหงิด ทุรนทุราย อาการที่เกดิขึ้นจะหายไปเมื่อเสพเฮโรอีน หรือสารที่ออกฤทธิ์
คลายเฮโรอีน 

 
เกณฑการวินิจฉัยลักษณะการติดสารเสพติดตาม ICD -10  ( 13  )         
  การวินจิฉัยการติดสารเสพติดตองพบอาการตอไปนี้อยางนอย 3 อาการ 
1.  มีความตองการอยางรุนแรงที่จะเสพสาร หรือเสพสารนั้นซ้ําแลวซํ้าอีก 
2.  การควบคุมพฤติกรรมการเสพทําไดอยางยากลําบากไมวาจะเปนการเริ่มเสพ การหยุดเสพหรือ   

ปริมาณสารที่เสพ 
3.   มีอาการขาดยา 
4. มีอาการดื้อยา 
5.  ขอนี้สามารถแบงเปน 2  สวน คือ 

     1)ใชเวลามากในการกระทําเพื่อใหไดสารนั้นมาใชในการเสพหรือในการฟนจากฤทธิ์ของ สาร 
2)  ละเลยจากสิ่งที่เปนประโยชนหรือเพลิดเพลินใจ 

6. ยังคงมีการใชสารนั้นอยูแมวาเกดิปญหารายแรงตางๆตามมา 
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เกณฑการวินิจฉัยลักษณะการติดสารเสพติดตาม DSM-IV   (14) 
 คูมือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชฉบับมาตรฐานของสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน ( DSM-IV )ได
แบงลักษณะกลุมอาการที่เกดิจากการใชยาเสพติด ( Substance Use Disorder ) แบงไดเปน 2 กลุม
ดังนี้คือ         
1. การใชยาหรือสารตางๆ ในแนวทางที่ไมเหมาะสม (Substance  Abuse ) มีเกณฑการวินิจฉยั

ดังนี้คือ 
1.1 มีรูปแบบการใชสารตางๆ ที่ไมเหมาะสม นําไปสูความบกพรองหรือความทุกขทรมาน

อยางมีความสาํคัญทางการแพทยซ่ึงแสดงออก 1 อาการ หรือ ( มากกวา ) ในเวลาใดก็
ตามในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ก. มีการใชสารเปนประจําจนทําใหไมสามารถทํางานสําคัญที่จําเปนเชน การศึกษาหรอืงาน
บานได หรือผลจากการทํางานไมดีเนื่องจากการใชสารอันไดแก  ขาดงานจากการใชสาร 
ถูกพักหรือใหออกจากการศกึษา ละเลยการดุแลบุตรหรืองานบาน 

ข. มีการใชสารเปนประจําในสถานการณทีอ่าจจะเปนอันตรายแกรางกาย เชน ขับรถยนตร 
หรือใชเครื่องจักรขณะอยูในสภาพไมพรอมจากการใชสาร 

ค. มีปญหาทางกฎหมายอันเกิดจากสารนั้นอยูเปนประจําเชนถูกจับกุมเนือ่งจากที่พฤตกิรรม
ที่เกิดจากการใชสาร 

ง. คงมีการใชสาร แมกอใหเกดิ หรือกระตุนปญหาสังคม หรือปญหาความสัมพันธระหวาง
บุคคลขึ้นอยูตลอดหรือบอยๆ เชนทะเลาะกับคูสมรสเรื่องผลการใชสารอยางมาก หรือมี
การทํารายรางกายกนั 

1.2 อาการไมเขาเกณฑการวินจิฉัยของการติดยาเสพติด (Substance Dependence )ในการใช
สารชนิดนี ้

2. การติดยาเสพติด ( Substance Dependence ) จะมีรูปแบบของการใชสารตางๆ ที่ไมเหมาะสม
นําไปสูความบกพรองหรือความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย ซ่ึงแสดงออก 
3 อาการ หรือมากกวาในเวลาใดก็ตามในชวง 12 เดือนทีผ่านมา โดยมอีาการดังตอไปนี้คือ 
(1)  มีการดื้อยาซึ่งนิยามโดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
ก.  มีความตองการใชสารเพิ่มขึ้นอยางมากเพือ่กอใหเกิด Intoxication(อาการพิษจากยา )   

หรือผลอ่ืนที่ตองการ 
ข. ไดรับผลจากสารลดลงอยางมาก หากคงการใชสารนั้นในขนาดเทาเดิม 
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(2 )   มีอาการขาดยา ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้
 ก.   มีอาการจําเพาะจากการหยุดสารนั้นซึ่งสารแตละชนิดจะกอใหเกิดอาการขาดยา 
(Withdrawal )หรือผลอ่ืนที่ตองการ 

               ข. การใชสารนั้นหรือสารใกลเคียงสามารถลดหรือจํากัดอาการขาดยาได 
( 3 )   มีการใชสารนั้นในปรมิาณมาก หรือเปนระยะเวลานานกวาที่ตั้งใจ 
( 4 )   มีความตองการสารอยูตลอด ไมสามารถหยุดหรอืควบคุมการใชสารได 
( 5 ) ใชเวลาอยางมากในการกระทําเพื่อใหไดสารนั้นมา เชนการตระเวนไปพบแพทยหลายๆ
คน หรือเดนิทางไกลๆ รวมทั้งใชเวลาอยางมากในการเสพสารเหลานั้น หรือในการฟนจาก
ฤทธิ์ของยา 
( 6 )   ตองลด หรืองดการเขาสังคม การงาน หรือการหยอนใจอันเนื่องจากการใชสาร 
( 7 )   ยังคงมีกรใชสารแมทราบวามีโอกาสกอหรือกระตุนปญหาทางรางกาย หรือจติใจที่มีอยู
แลวใหเกดิขึ้น เชน ยังคงใช  Cocaine แมทราบวา Cocaine กอใหเกิดภาวะซึมเศรา หรือ ยังคง
ดื่มสุราแมทราบวาสุราทําใหแผลในกระเพาะอาหารเลวลง 

ชนิดของยาบาหรือแอมเฟตามีน 
             คําวา “ แอมเฟตามนี “ ที่ใชกันทัว่ไป หมายถึง ยา 3 ชนิด คือ    (15) 

1. แอมเฟตามีน (Amphetamine) หรือ เบนซีดรีน (Benzedrine ) หรือ แอล-แอมเฟ
ตามีน ( L-Amphetamine ) 

2. เมทแอมเฟตามีน ( Methamphetamine )หรือที่เรียกกันทัว่ไปในอเมริกาวา 
Meth , Seep , Crystal ,และ Ice 

3. เด็กซโตรแอมเฟตามีน ( Dextroamphetamine )  หรือเดก็ซีดริน ( Dexedrine ) 
หรือ ด-ีแอมเฟตามีน (D-Amphetamine ) 

กองควบคุมวตัถุเสพติดสํานักคณะกรรมการอาหารและยา ไดรายงานตัวยาสําคัญที่ตรวจพบในแอมเฟ  
ตามีนดังนี้    (16) 

 Amphetamine 
           Methamphetamine 
           Ephredrine 

1. Caffeine 
2. Pemoline 
3. Dextroamphetamine 
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4. Fenethyline 
5. Theopheline 
6. Penproporex 

นอกจากนี้อาจจะไดรับสารอื่นปลอมปน เชน Chlorpheniramine , Phenylpropanolamine , 
Acetaminophen  และ Aspirin เปนตน ดั้งนั้นผูเสพแอมเฟตามีนจึงมีโอกาสที่จะไดรับสารชนิด
ตางๆ ในสัดสวนที่แตกตางกนั   (17) 

จากการวิเคราะหสวนประกอบทางเคมีของแอมเฟตามีนในตลาดมืดของประเทศไทยพบวา 
สวนใหญเปนยาบาแทประเภท Methamphetamine ยาบาปลอมคือ Ephredrine และ Caffeine     

กลุมยาบาแทสามารถจําแนกได 2 ประเภท คือ  
-      ยาเดี่ยวทีม่ีเฉพาะ Methamphetamine  , Amphetamine , Ephedrine , Fenproporex  และ 

Caffeine 
-      รูปสูตรผสม ในเม็ดยามีสารออกฤทธิ์ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป สวนใหญที่พบในประเทศไทย
มีสวนผสมระหวาง  Methamphetamine และCaffeine  มากที่สุด รอยละ 73 รองลงมาเปน
สวนผสมระหวาง  Caffeine , Ephredrine และ Methamphetamine พบรอยละ 13.4 สวนผสม
ระหวาง Ephredrine และ Caffeine พบรอยละ 3.9   (18) 
 

  ลักษณะคุณสมบัติและวิธีการใชยาบา หรือแอมเฟตาม ี
 ลักษณะทั่วไป     (19,20,21  ) 

       แอมเฟตามีนมีลักษณะเปนผลึกผงสีขาว ไมมีกล่ิน มีรสขมเล็กนอย ถาอยูในรูปของเกลือ จะ
ละลายน้ําไดอยางสมบูรณ แตละลายไดไมดีในอีเธอร ถาอยูในรูปของเบสจะละลายไดดใีนอีเธอร 
และไมละลายในน้ํา 

  รูปราง    เมด็ยากลม  และ แบน อาจนนูตรงกลางดวยกไ็ด        
  ขนาด     เสนผานศูนยกลางประมาณ 0.6 - 0.7 เซนติเมตร ( 6-7 มิลลิเมตร ) หนาประมาณ 0.1-0.29  
เซนติเมตร ( 1-29 มิลลิเมตร )     
น้ําหนักเฉล่ีย     60-120 มิลลิกรัม       
สีของเม็ดยา         

-      สีสม  ผูเสพนิยมเพราะใหความแรง และออกฤทธิ์มากกวา 
-      สีกะป  กล่ินหอม ละลายชา 
-      สีแดงหรอืสีชมพู     ละลายเร็วมีกล่ินตางๆ เชน กล่ินมะมวง 
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-      สีเขียว   เปนยาแกแพ เชื่อวามีคุณสมบัติดีกวาสีอ่ืนๆ 
-      สีชอลก  หอมนอยกวาสีกะป ละลายชา 
-      สีมวง     ละลายชากวาสีชอลก 

บางครั้งสีอาจมีจุดประเล็กๆเชน ขาว น้ําตาล และดําในเมด็ยาดวย เปนตน  
    

 ลักษณะบนเมด็ยา       
1. ประทับตราสัญญลักษณ    99     สวนอีกดานหนึ่งเปนตัวอักษร M เรียกวา “ ลอแม็ค” เม็ดจะ

เล็ก และหนา 
2. ประทับตราสัญญลักษณ    99    สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง หรือเปนอักษร ฬ 
3. ประทับตราสัญญลักษณ     M    สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง ( เสนผานศูนยกลาง ) 
4. ประทับตราอักษร  WY  สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง  (เสนผานศนูยกลาง )เม็ดนูนตรง

กลาง 
5. ประทับตราอักษร  WY  สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง ( เสนผานศนูยกลาง ) 

ลักษณะการบรรจุตัวยา  การแบงการบรรจตุัวยามกัแตกตางกัน   เชน     
-     หอแตละเม็ดดวยกระดาษตะกัว่ กระดาษหนังสือพิมพ พลาสติค หรือซองบุหร่ี 
-    บรรจุในหลอดกาแฟ ปดหัวทายดวยความรอน บรรจุ 1 เม็ดหรือมากกวา เชน ประมาณ 1-3 

เม็ด 
-     ใสในฝา หรือละลายในในเครื่องดื่มชกูําลังชนิดตางๆ 
-     ซุกซอนอยูในเนื้อทอฟฟ หรือลูกกวาด 
-     บรรจุในถงุ ซองพลาสติคสีเหลือง ภาษานักคาเรยีกวา “มาตัวเมยี” บรรจุในถุงพลาสติคสีแดง 

เรียกกนัในหมูนักคาวา  “มาตัวผู” ที่ซองอาจมีพิมพรูปลักษณตางๆ เชน เปาบุนจิน้ สําหรับใช
กับไก ซุปเปอรแมน ปลาฉลาม ตรากวาง Methedrine   Mariboro  ฯลฯ 

-      ถาเปนการขายสงมักจะบรรจุถุงละ 200   เม็ด ( เรียก 1 คอก ) 
 

วิธีการเสพยาบาหรือแอมเฟตามีน     วิธีการเสพมี 4 วิธี คือ    (  22,23  ) 
1. รับประทานเปนเม็ด หรือละลายในเครื่องดืม่ประเภทเครือ่งดื่มชูกําลัง ยาจะดดูซึมไดดแีละ

ฤทธิ์ของยาอยูได 2-24 ช่ัวโมง 
2. สูบโดยใชบดคลุกกับบุหร่ี  เรียกวา “ จับหมู” 
3. ฉีดเขาเสนโดยผสมกับน้ํา และยาเสพตดิตัวอ่ืนๆ เชนเฮโรอีน หรือยากลอมประสาท 
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4. สูบดมควันระเหย คลายคลึงกับวิธีสูบบุหร่ี โดยการบดแลวลนไฟ กระทําได 2 ลักษณะคือ 

4.1   สูบปลองผานน้ํา เพื่อลดการระคายเคือง 
4.2 ใสกระดาษฟรอยด เรียกวา “เรือ” แลวลนไฟ ใชหลอดกาแฟดูดควนัที่ระเหยออกมา 

เรียกวา “จับมงักร” นิยมในกลุมนักเรียน นักศึกษา และเยาวชนนอกสถานศึกษา 
วิธีที่ 4  เปนวิธีที่มีการดูดซึมไดเร็ว แอมเฟตามีนสามารถออกฤทธิ์ไดภายใน 1-3 นาที ภายหลัง
เสพ และเปนวธีิที่ผูเสพแอมเฟตามีนนํามาใชมากที่สุดในปจจุบัน 
 
วิธีการสูบยาบาหรือแอมเฟตามีน สามารถจําแนกตามขั้นตอนดังนี้    (24) 

1) การแบงเม็ดแอมเฟตามีน การเสพแอมเฟตามีนแตละครัง้จะแบงเม็ดยาออกเปน 4 สวน 
หรือ 4 ขา โดยใชไฟแช็กกดตรงเม็ดยา และอีกวิธีหนึ่งใชเล็บหัวแมมือกดลงบนเม็ดยา ซ่ึงใน
กลุมผูเสพจะรูกันวา ถาแอมเฟตามีนที่ดกีดแลวจะแตกออกเปน 4 สวน ไมแตกละเอียดหรือ
แตกมากกวา 4 สวน 
2) ใชกระดาษตะกั่ว หรือกระดาษฟรอยด (ในซองบุหร่ี ) พับเปนรูปชอน แลวใชกระดาษ
มวนเปนหลอด เพื่อเตรียมไวสูบ/สูดควันจากการเผา 
3) เชนเดยีวกับวธีิที่ 2 แตจะเพิ่มขวดน้ําใสน้ํา และทอเหล็กขนาดเล็กรูปตัวยูคว่ํา เพื่อ
ประกอบกับการสูบ/สูดผานน้ํา 
4) สูบ/สูดครั้งละขา โดยการลนไฟใตกระดาษตะกัว่ที่พับเปนรูปชอน เผาเม็ดยาแอมเฟตา
มีนจนเปนควนั แลวใชหลอดกระดาษที่เตรียมไวสูบ/สูดควันใหหมด ทั้งนี้จะใชการสูบ/สูด
ธรรมดาหรือสูบ/สูด ผานน้ําก็ได ระยะเวลาของการเสพ  การเสพแอมเฟตามีนดวยวธีิการสูบ/
สูด โดยเผาเมด็แอมเฟตามนีในกระดาษฟ รอยดตะกั่วสามารถ ประมาณระยะเวลาโดยสรุปได
ดังนี ้

5.    1/4 ของเม็ดจะใชเวลาเผาผานฟรอยดตะกัว่ประมาณ 25-30 วินาที 
6. 1/2 ของเม็ดจะใชเวลาเผาผานฟรอยดตะกัว่ประมาณ 30-40 วินาท ี
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คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา  ( 13,22,25,26,31 ) 
เภสัชจลศาสตร ( Pharmacokenetic ) 
            Amphetamine หรือยาบา ฤทธิ์เปนดางออน มคีา pKa 9-10 ดูดซึมไดดีในระบบทางเดนิ
อาหารและผนงั mucosa ในปาก ผลทางคลินิกจะปรากฏใน 30 นาท ี ถึง 1 ช่ัวโมงออกฤทธิ์สูงสุ
หลังรัปประทานแลว 1-3 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์ไดเร็วเมื่อใหทางเสนเลือด ยากระจายไปยังเนื้อเยื่อ
ตางๆอยางรวดเร็ว สามารถจับกับโปรตีน รอยละ 20 พบไดในน้ําสมองและไขสันหลัง รอยละ 80 
ของระดับพลาสมา สะสมมากที่มาม ตับ ไต รางกายสามารถกําจัดแอมเฟตามีนอกทางไต รอยละ 
17-73  ได 2 วธีิคือ Amphetamine จะถูกขบัออกทางไตรปูเดิม และผานขบวนการเปลี่ยนแปลงรูป 
ซ่ึงเปนผลมาจากการ Metabolized ที่ตับ ปริมาณการขับถายแอมเฟตามีนทางไตรูปเดิมนั้นขึ้นอยู 
กับคา pH ของปสสาวะคือ ถาคา pH ของปสสาวะเปนกรด (pH ต่ํากวา 6.7 ) จะขับออกรูปเดิม 
รอยละ 67-73 แตถา pH ของปสสาวะเปนดาง ( pH สูงกวา 6.7 )จะขับออกรูปเดิมรอยละ 17-43 คา
คร่ึงชีวิตของ Amphetamine ในเลือดขึ้นอยูกับ pH ของปสสาวะเชนกนั โดยเฉลีย่แลวประมาณ 7-
14 ช่ัวโมง 
 

การออกฤทธิ์ของยาบาหรือแอมเฟตามีน     ( 27 ) 
1. ฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ( Central Nervous System Stimulants ) มีฤทธิ์คลายคลึงกับ 

Adrenaline หรือ Epinephine ซ่ึงเปนสารที่อยูในรางกายมนษุย ผลคือ ลดความงวงซึม ทําให
ครึกครื้น ราเริง เปนสุข (Euphoria ) หากใชในปริมาณที่มากแลว จะมีอาการกระวนกระวาย 
ประสาทแข็ง นอนไมหลับ มึนงง เหงื่อออก ความจําไมดี หลงลืม อาจเกิดสภาวะตื่นกลัว (Panic ) 
และสภาวะโรคจิต (Psychosis ) คือมีอาการ หวาดระแวง ประสาทหลอน (Hallucination ) คิดวามี
คนมาทํารายตน พูดจาสับสน หลงผิด โกรธงาย จิตใจหดหู ซึมเศรา ไมสนใจสิ่งแวดลอม และอาจ
ฆาตัวตายได 

2. ฤทธิ์ตอระบบหลอดเลือดและหวัใจ มีฤทธ์ิกระตุนเรงอัตราการเตนของหัวใจทําใหเกิดอาการใจ
ส่ัน ถาใชในขนาดสูงอาจทําใหการไหลเวยีนของโลหิตลมเหลว การเตนของหัวใจผิดจังหวะ และ
เสียชีวิตได หรือบางรายอาจเสียชีวิตไดเนื่องจากเสนโลหติในสมองแตก 

3. ฤทธิ์ตอระบบทางเดินหายใจ มีฤทธิ์ทําใหอัตราการหายใจสูงขึ้น จังหวะการหายใจไมปกต ิ
4. ฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร มีฤทธิ์ทําใหผูเสพมีอาการเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว 
5. ผลอ่ืนๆ เชน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ ไรสมรรถภาพชั่วคราว เพิ่มการหลั่ง

ปสสาวะ 
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ขนาดและวิธีการใช   ( 27,17 ) 
 

1. ขนาดต่ําและใชเปนครั้งคราว สวนมากมกัใชโดยการรบัประทาน 5-20 มิลลิกรัม เพื่อลดอาการ
เหนื่อยลา แกงวง กระตุนอารมณใหสดชืน่ ทํางานไดนาน และทําใหฟนจากอาการเมาคาง การใช
เปนครั้งคราวจะมีผลดีตอรางกายคือ ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหลอดลมคลสยตัว มานตาขยาย 
เพิ่มการไหลเวยีนของโลหิต 

2. ใชขนาดต่ําตดิตอกัน การใชขนาด 5-50 มิลลิกรัมติดตอกัน การใชลักษณะนี้หลังหยุดยาอาจ
ตองการนอนพักหลายวันเพือ่ปรับสภาพรางกาย หากขาดยาจะรูสึก 

3. หดหู ซึมเศรา อารมณแปรปรวนรุนแรงจนทํารายตนเองหรือผูอ่ืนได ทําใหตองใชยานั้นตลอดไป 
และเพิ่มปริมารมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อตองการนอนหลับจึงดื่มสุราหรือยานอนหลับ ทําใหมีโอกาส
ไดรับยาเกินขนาดโดยไมไดตั้งใจ 

4. การใชยาขนาดสูง มักฉีดเขาหลอดเลือดดาํ ขนาดที่ใช 100-1,000 มิลลิกรัม เพื่อใหเกิดภาวะเปน
สุขขึ้นมาทันทีเรียกวา    Flash หรือ Rush จะมีฤทธิ์อยูไดนาน 2-3 ช่ัวโมง บางรายใชตลอดวันใน
การเสพยา การไดรับยาขนาดสูงจึงทําใหเกิดอาการทางจิตเวช ไดแก อาการโรคจิตหลงผิด 
หวาดระแวง และประสาทหลอน ภาวะวิตกกังวลรุนแรง ผลตอรางกาย แอมเฟตามีนกระตุนระบบ
ประสาทสวนกลาง ทําใหความดันโลหิตสูง ไขสูง ลมชัก หัวใจหยุดเตน 

        ขนาดของแอมเฟตามีนที่ทําใหคนเสียชีวิตคือ 20-30 mg/kg     ( 23 ) 
 

ขั้นตอนของการติดยาเสพตดิประเภทแอมเฟตามีน    ( 28  ) 
เร่ิมจากการทดลองใชยาเสพติด หรือใชเพื่อเขาสังคมเปนครั้งคราว เมื่อฤทธ์ิของยาเสพติดเปนที่
พึงพอใจ ผูเสพจะเห็นประโยชนของยาเสพติดที่อาจจะใชเพื่อความสุข สนุกสนาน หรือคลาย
เครียด ขนาดของการใชยาเสพติดและอัตราการเสพจะเพิ่มขึ้นเรือ่ยๆ เนื่องจากการดื้อยา 
(Tolerance ) และจะเขา สูระยะการติดยาทางใจ (Psychological dependencece )  เมื่อเสพตอไป
เร่ือยๆ จะเริ่มเขาสูชวง ติดยาทางรางกาย (Physical dependence ) ซ่ึงเปนชวงที่รางกายขาดยา
ไมไดจะเกดิ อาการขาดยา (Withdrawal symptoms )ขึ้นทันที ซ่ึงทําใหผูเสพทรมานมาก 
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สาเหตุการเสพยาบาหรือแอมเฟตามีน 
                    การติดยาแอมเฟตามีนก็มีสาเหตุคลายกับการติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ ซ่ึงปจจุบันเชื่อ
วาประกอบดวยปจจยัซ่ึงอาจมีผลตอกันและกันเปน Biopsychosocial etiologies    (29) 
1. ปจจัยทางดานชีวภาพ ประกอบดวย 

1.1 พันธุกรรม ยังไมมีการศกึษาที่แนชดัในครอบครัวผูที่ติดยาบาหรือแอมเฟตามีน แต
การศึกษาครอบครัวผูติดโคเคน ติดสุรา พบวา มีปจจยัทาวพันธุกรรมเกี่ยวของดวย 

1.2  Neurochemical mechanism 
         ก. พบวาเกี่ยวของกับ ระบบการตอบสนอง ( reward system ) ในสมองสวนสําคัญที่
เกี่ยวของคือ dopaminergic   pathway ที่เร่ิมจาก ventral tegmental area ไปยัง cerebral cortex  
และ limbic lobe โดยเฉพาะบริเวณ nucleus accumbens สมองอีกสวนที่เกีย่วของกบัการติด
สารเสพติด คือบริเวณ locus cerruleus ซ่ึงเปนที่รวมของ noradrenergic 
           ข.  Neurotransmitter  พบวา สารเสพติดที่ใชเกดิการเปลี่ยนแปลง คือ ทําใหเพิ่มขึ้น
หรือยับยั้งการหลั่งสารเคมีบางกลุมโดยมี  receptor เฉพาะที่ออกฤทธิ์ ที่สําคัญในแอมเฟตา
มีนคือ dopamine receptor , serotonin receptor   ฯลฯ 

2.  พื้นฐานทางอารมณหรือลักษณะบุคลิกภาพที่มจีากการเลี้ยงดู และใชกลไกการปรับตัวของ
บุคคล ที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดสารเสพติด คือ หุนหันพลันแลน ( impulsive ) เปนบุคคลที่
ปรับตัวยาก มลัีกษณะการพึง่พาสูง ( dependency need ) ตอตานสังคม (antisocial ) และมกีาร
ควบคุมอารมณที่บกพรอง 
3.  ปจจยัดานสิ่งแวดลอม เร่ิมตั้งแต ปญหาในครอบครัว เชน ขาดการสื่อสารที่เหมาะสม ขาดการ
แสดงออกของอารมณ ขาดความรักความเขาใจ ฯลฯ  สังคมในโรงเรียน หรือที่ทํางาน คานิยมของ
สังคมชุมชนตางๆ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ความเชื่อทางศาสนาตอการใชสารเสพติด ความ
ยากงายในการจัดหาสารเสพติด ราคาของสารเสพติด ความเขมงวดของกฎหมาย และความรุนแรง
ของบทลงโทษ แรงกดดันทางสังคมที่มีตอตัวผูเสพ เปนตน 
4. ปจจัยดานการเรียนรูและการมีเงื่อนไข (Learning and Conditioning ) สารมีฤทธิ์กอใหเกิด 
อารมณคร้ืนเครงอยางรวดเรว็เมื่อใชโดยวธีิการสูบ/สูดควันเขาปอด ลดความเครียดกอใหเกดิ
ความสุข เหลานี้จึงทําใหเกิดแรงจูงใจใหพฤติกรรมการใชยาคงอยูหรือเรียกวา กอใหเกิดการติด
ทางรางกาย ( physiological dependence ) ในบางรายการกลับมาใชเนื่องจากมเีงื่อนไขกับสังคม
และส่ิงแวดลอม เชน ถูกชักชวนจากเพื่อน เปนตน 
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ลักษณะอาการทางคลินิกของผูเสพยาบา หรือแอมเฟตามีน 
 

     การเสพยาบากอใหเกิดภาวการณเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจดังตอไปนี้คอื   ( 30,31 ) 
1. ภาวะเพิ่งยาบา ( Amphetamine dependence ) เกดิไดเร็วมากถาใชในรูปของการฉีด หรือสูบ 

รูปแบบของการใชพบได 2 แบบ คือ ใชเปนพักๆ ( Episodic use ) กับใชเปนประจํา ในรายที่
ใชเปนพกัๆมักจะใชวิธีฉีดชวงละมากๆ ( Bing หรือ Speed runs ) หลังจากนัน้จะหยุดไป 
เนื่องจากภาวะเหนื่อยลา หมดแรง (Exhaustion ) เกดิอาการโรคจิต หรือจากยาทีใ่ชหมดลง ใน
รายท่ีใชประจาํมักเพิ่มขนาดขึ้นเรื่อยๆ ในขณะเดียวกนักจ็ะเกิดความรูสึกไมมีความสุข       ( 
Dysphoria ) ไดมากขึ้น พบวา ผูที่ใชสารนี้มักจะหยดุยาหรือเลิกใชหลังจากใชไดนาน 8-10 ป 
สวนใหญเปนเพราะผลขางเคียงทางดานรางกายและจิตใจ 

2. อาการพิษจากยาบา ( Intoxication ) พบวามีอารมณคร้ืนเครง ( Euphoria ) เครียด วิตกกังวล ( 
Anxiety reaction ) ดานรางกายพบวา มีอาการหัวใจเตนเร็ว มานตาขยาย ทาทางลุกล้ีลุกลน 
สับสน รวมทั้งมีความผิดปกติของความรูสึกตัว และมีอาการชักเกร็งรวมดวย อาการที่สําคัญ
อีกอยางหนึ่งคอื อาการโรคจิตเกิดขึน้ได แมวาจะไดรับปริมาณยาในขนาดของการใหเพื่อ
รักษาอาการตางๆ(Therapeutic Dose )รายที่ใชมานานจะเกิดอาการไวตอยา ( Sensitization ) 
คือ แมใชเพียงเล็กนอยก็อาจทําใหเกิดอาการได และผลยงัคงอยูไดนาน แมวาหยุดใชสารนี้ไป
แลวก็ตาม ลักษณะของอาการโรคจิตที่เกิดขึ้นมักไมมีอาการหลงลืม บุคคล เวลา หรือสถานที่ 
( Disorientation ) โดยมีอาการเหมือนกับโรคจิตหวาดระแวง 

3. อาการขาดยาบา ( Withdrawal ) มกัพบไดในรายที่ใชขนาดสูงและใชเปนประจํา ชวงแรกจะ
เกิดอาการหลับมาก (Hypersomnia ) มีการเกิด Rebound of REM sleep ทําใหฝนไดบอยๆ ใน
ระยะ 2-3 วัน ตอมาจะเกิดอาการซึม ( Dysphoria ) รุนแรง อาจเปนโรคซึมเศรา ( Depression ) 
ได พบวามีอาการสูงสุดที่ 48-72 ชั่วโมง อาจมีความคิดฆาตัวตาย ( Sucidality ) นอกจากนี้ยัง
พบอาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชนออนเพลีย เชื่องชา หรือกระสบักระสาย 
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อาการถอนยา    ( Withdrawal symtoms ) 
            เมื่อผูเสพแอมเฟตามนีหยดุเสพแอมเฟตามีนทันทีจะมีอาการถอนยาปรากฏดงัตอไปนี้ 
สามารถแบงเปน 3 ระยะดวยกันคือ  ( 32 ) 
            ระยะที ่1 หยุดยาทันที ( crash ) ประมาณ 9 ชั่วโมง ถึง 4 วัน ระยะเริ่มแรกเมือ่หยุดยาจะมี
ผลตอรางกายและจิตใจคือ ออนเพลีย กระสับกระสาย เร่ิมซึมเศรา วิตกกังวล และตองการเสพ
สารอยางมาก ชวงกลางของระยะนี้ ความตองการเสพลดลง มีความตองการนอน แตนอนไมหลับ 
ชวงสุดทายของระยะนี้จะมีอาการนอนมากเกินไปรวมกับกินมากเกินไป 
            ระยะที ่ 2 ระยะถอนยา ( withdrawal ) หลังจากระยะ “crash” แลวหยุดเสพแอมเฟตามนี
อยางตอเนื่องจะเขาสูในระยะถอนยานี้ ในระยะนี้มีอาการตรงขามกับฤทธิ์ของแอมเฟตามีน คือ 
ไมมีแรงทั้งทางรางกายและจติใจที่จะกระตุนใหเกิดพฤตกิรรม มีอาการออนเพลีย ขาดความสนใจ
ส่ิงแวดลอม และ  anhedonia อาการเหลานี้จะเพิ่มขึ้นในชวง 12-96 ช่ัวโมง หลังจากระยะแรก มี
อาการอยากยา และมแีนวโนมเกิดการติดซํ้าสูง แตถาหยุดเสพยาได 6-18 สัปดาห อาการ 
anhedonia และ dysphoria จะลดลงและอาจจะเพิ่มขึ้นหรอืลดลงไดโดยใชเวลามากกวา 6-9 เดือน 
           ระยะที ่ 3 ระยะสงบ ( extinction ) ระยะนี้เปนชวงสงบ แตอาจมีอาการอยากยาขึ้นอกี ถา
ผูปวยอยูในสภาวะที่ไดรับการกระตุนจากสภาพแวดลอมหรือจากสารโดยเฉพาะการอยูใน
ส่ิงแวดลอมเดมิๆ และถาไมมีการเชื่อมโยงถึงอาการที่เกิดจากฤทธิ์ของสารแลวอาการอยากยาก็จะ
ลดลงเมื่อเวลาผานไปนานๆ ผูปวยจะมีอาการอยากยาลดลง โอกาสในการติดซ้ําก็ลดลงดวย 
 

     ปญหาทางจิตกับการติดสารเสพติด 
 
            ผูที่มีปญหาทางจิตใจ  คือผูปวยทางอารมณหรือจิตใจ ซ่ึงอาจมีอาการวิตกกงัวล ซึมเศรา 
คิดมาก เครียด และนอนไมหลับ เมื่อไมสามารถแกความคับของใจ หรือความไมสบายใจของ
ตนเองได กห็นัไปพึ่งสารเสพติดเพื่อระงับอาการที่ตนมีอยู เมื่อใชบอยๆเขาก็ทําใหตดิสารเสพติด
ได บางรายมกีารใชสารเสพติดโดยหลงผิด หรือการรับรูที่ผิดปกติจากอาการของโรค   ดังเชนผูที่
มีปญหาทางจติใจบางคน อาจใชแอมเฟตามีน เพื่อกลบเกลื่อนอาการซึมเศรา หรือความวิตกกังวล 
เมื่อคิดจะหยดุใชก็ไมสามารถหาทางออกดวยวิธีอ่ืนได ทาํใหตองใชอยางเรื้อรังจนเปนการเสพติด
ไป   ( 33 ) 
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              วีระ ไชยศรีสุข ไดใหความหมายของปญหาทางจิต คือ ความผิดปกติหรือความไมสมดุล
ของความรูสึกนึกคิด อารมณ และพฤติกรรมไมสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมและสังคม
ได    ( 33 )  
              ปญหาทางจิต อาจหมายถึง ภาวะที่บุคคลไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณหรือ
ส่ิงแวดลอมตางๆได  ขาดการยอมรับผูอ่ืน ขาดความเปนตัวของตัวเอง เผชิญกับปญหาตางๆไดไม
ดี ไมสามารถใชศักยภาพที่มอียูไดอยางเต็มที่ 
              การใชสารเสพติดอาจเปนผลจากการมีปญหาทางจิต ในทางตรงกันขามการใชสารเสพ
ติดก็อาจเปนสาเหตุใหเกดิปญหาทางจิตไดเชนกัน   ซ่ึงเปนเรื่องยากทีจ่ะทราบไดวาอะไรเปนเหตุ
อะไรเปนผลการเกิดรวมของความผิดปกตทิางจิตกับความผิดปกติในการเสพยาเปนความสัมพันธ
ที่ซับซอน และการเกดิรวมอาจมีหลายทาง  มีการตั้งสมมติฐานของสาเหตุการเกิดรวมกันระหวาง
ความผิดปกตทิางจิตเวช และการติดสารเสพติดไว 4 อยาง   ( 34 )   
 ความผิดปกตทิางจิตเวชเกิดขึ้นกอนแลวการใชสารเสพติดจึงเกดิตามมา  เร่ิมจากการใชสารเสพ
ติดแลวจึงเกดิพยาธิสภาพทางจิต(Psychopathological )  ความผิดปกตทิางจิตเวชเกิดพรอมกับการ
ใชสารเสพติด หรือ มีปจจัยหนึ่งเปนสาเหตุใหเกิดทั้งความผิดปกติทางจิตเวชและการใชสารเสพ
ติด ซ่ึงผูปวยทกุคนจะตองเปนไปตามสมมติฐานขอใดขอหนึ่ง หรือมากกวาดังทีก่ลาวไวขางตน     
             คําวาวนิิจฉัยโรคคู  (dual diagnosis ) ในคามผดิปกติการเสพยาไดใชกันทัว่ไป หมายถึง 
การเกิดรวมของความผิดปกติทางจิตกับความผิดปกติในการเสพยา ความสัมพันธระหวางความ
ผิดปกติการเสพติด กับความผิดปกติทางจิตเปนเรื่องซบัซอน และการเกิดรวมอาจแสดงออกมา
หลายทางดังนี ้    1) ความผดิปกติทั้งสองเกิดรวมกันโดยบังเอิญ     2)  การเสพยาทาํใหเกิดสภาพ
ทางจิต หรือเพิ่มความรุนแรงของอาการทางจิต   3) ความผิดปกตทิางจิตอาจเปนสาเหตุหรือเพิ่ม
ความรุนแรงของของความผิดปกติการเสพยา       4)  ความผิดปกติทั้งสองอาจเกิดจากภาวะที่สาม 
และ   5) การเสพยาและอาการขาดยา อาจกอใหเกดิอาการที่คลายความผิดปกติทางจิต ในแตละ
ราย อาจเกดิความสัมพันธซับซอนแบบใดก็ได ความซับซอนนี้อาจทําใหเกิดปญหาในการวนิิจฉัย 
และการจดัสภาวะการปวยทัง้สอง   ( 34 ) 
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             ภาวะโรครวม ( co-morbidity ) ก็เปนสิ่งที่พบเปนปกติ ( norm ) ในโรค PTSD มากวา
ขอยกเวน โดยประมาณกันวารอยละ 80-85 ของผูปวย PTSD ที่เร้ือรัง จะมีอาการเขาไดกับการ
วินิจฉยัโรคจิตเวชอื่นๆใน Axis I  Maes M และคณะ (35)    ศกึษาผูปวยที่ถูกไฟไหม และประสบ
อุบัติเหตุการจราจร ในอีก 7-9 เดิอนภายหลังเกิดเหตุการณดังกลาว พบวารอยละ 51 ของผูปวย 
PTSD จะไดรับการวินจิฉัยเปนโรคจิตเวชอื่นๆใน Axis I เพิ่มเติมคือ เปนโรค major depression  
รอยละ  26.2  โรคกังวลทั่วไป ( GAD )รอยละ 24.6     และโรคอะกราโฟเบีย รอยละ 21 ผูที่มี
ภาวะโรครวมดวยนี้ จะมีอาการรุนแรงกวา การทํางานในสังคมแยกวาผูปวยที่ไมมภีาวะโรครวม 
อยางมีนัยสําคญั ถือไดวาการมีภาวะโรครวมเปนเครื่องชี้บง (marker )วา ผูปวย PTSD รายนั้นจะมี
ปญหาทางสุขภาพจิตที่รุนแรงในอนาคตได    ( 35 ) 
              การติดสารประเภทแอมเฟตามีนกอใหเกดิปญหาทางจิตได โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชเปน
เวลานานๆ จะทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตเวชตางๆ เชน ความผิดปกติทางอารมณ ความผิดปกติ
ทางจิตอื่นๆ ปญหาทางจิตเหลานี้มีผลตอการเลิกสารเสพติด จากการศกึษาความชกุของโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( Post Traumatic Stress Disorder , PTSD )  ที่เกิดรวมกับการ
เสพติด ในอเมริกาสูงมาก ในการศึกษา  NCS  ชายประมาณรอยละ 30-35  และหญิงรอยละ  25-
30 ที่มี PTSD จะเกิดการเสพติดในผูเสพสารเสพติดที่มาขอรับการบําบัด ความชกุของ PTSD อยู
ระหวางรอยละ 36 และ 50 และความชกุปจจุบันอยูระหวาง 25-42 และจากการศกึษาพบวา การ
บําบัดอาการ PTSD ที่ดี จะทําใหการเสพสุราและยาเสพติดลดลง ในผูปวยบางรายการบรรเทา
อาการ PTSD จะเพิ่มโอกาสฟนฟูจากสารเสพติดได   ( 36 ) 
 

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( Posttramatic stress disorder , PTSD )                         
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (post traumatic stress disorder ) ลักษณะที่สําคัญของโรค
นี้คือ ผูปวยเกดิอาการจิตเวชเมื่อมีภยนัตรายเกดิขึ้น เชนน้ําทวม จลาจล รถไฟชนกัน หรือเหตุการณกอ
การรายเปนตน  อาการทางจิตเวชที่สําคัญคือ (1) หวนระลึกถึงเหตุการณนั้นบอยๆ (2) ความสนใจใน
ส่ิงตางๆรอบตัวหมดไป (3)มคีวามรูสึกเหินหางกับคนที่รูจักแมแตบุคคลในครอบครัว ญาติสนิท (4) มี
อารมณตื่นเตนตกใจงาย สมาธิเสีย นอนไมหลับ 
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การวินิจฉัยโรค หลักการวินิจฉัยโรคใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV(Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder,4th edition) ของสมาคมจติแพทยอเมริกัน 
 
ก. มีภยันตรายเกดิขึ้นกับผูปวย 
ข. มีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง 

1. ฝนรายถึงเหตกุารณนัน้บอยๆ 
2. หวนระลึกถึงเหตุการณนั้นบอยๆ 
3. มีความรูสึกไมสบายใจอยางรุนแรงเมื่อประสบเหตุการณคลายๆกัน 
4. มีความรูสึกวาเหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นอีกเมื่อประสบสถานการณคลายๆกัน 

ค.           มีอาการดังตอไปนีอ้ยางนอย 3 อยาง 
1.    ความสนใจในสิ่งตางๆลดนอยหรือหมดไป 
2.    มีความรูสึกเหินหางตอบคุคลที่เคยรูจักคุนเคย 
3.    มีอารมณคอนขางซึมเฉยผิดไปจากเดมิมาก 
5. มี amnesia คือลืมเหตุการณบางชวง 
6. พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะทําใหหวนระลึกถึงเหตุการณนัน้ 
7. พยายามหลีกเลี่ยงที่จะไมคดิถึงเหตุการณทีเ่กิดขึ้น 

ง.            มีอาการดังตอไปนีอ้ยางนอย 2 อยาง 
1. นอนหลับยาก  
2. หงุดหงดิโกรธงาย 
3. สมาธิเสีย 
4. ตื่นเตนตกใจงาย 
5. รูสึกเครียด 
6. มีอาการทางระบบประสาทออโตโนมิค เชนเหงื่อออกมาก ใจสั่น เมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่คลายๆกัน   
จ. มีอาการติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน 
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การดําเนินโรค 
         สวนมากอาการจะเกดิขึ้นทันทีภายหลังจากเกิดภยันตราย แตบางรายจะเกิดเหตกุารณ
ภายหลัง นานเปนเดือนหรือเปนป โดยในชวงทีย่ังไมมเีหตุการณชัดเจน ผูปวยจะพยายามหลีกเลี่ยง
สถานการณทีค่ลายๆกัน ผลของโรคตอการดําเนินชวีิตอาจจะมนีอยหรือมาก ถาผูปวยมีความกลัวมาก
ตอสถานการณหรือกจิกรรมที่คลายเหตุการณนั้นก็จะมผีลตอการดําเนินชีวิตมาก ความรูสึกเหินหาง 
อารมณที่ซึมเฉยตลอดจนความสนใจในสิง่ตางๆหมดไป จะมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัว และชีวิต
สมรส เมื่อภัยพิบัติผานพนไป หรือนําผูปวยออกมาจากสถานการณทีอั่นตรายได ผูปวยสวนมากจะดี
ขึ้นอยางรวดเร็วและหายเปนปกติ แตถาอันตรายมีอยูเปนระยะเวลานาน อาการไมสบายจะเปนอยูนาน
เปนเดือนหรืออาจเปนป ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศราตามมาเนื่องจากความรูสึกผิด ความละอาย อาจ
คิดตําหนิตนเองเชนผูปวยทีเ่อาตัวรอดมาจากเหตกุารณโดยละทิ้งบุตรภรรยาไวไมอาจชวยเหลือได 

(37) 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับ  โรค PTSD 
การศึกษาในประเทศไทย 

อัมพร โอตระกูล และคณะ  (38)    ศึกษาพบวา ปจจยัที่มีความสัมพนัธตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต
ของผูประสบภัย คือ 

-    ปจจยัดานอายุ ถาอายุมากขึ้นจะมีปฎิกริิยาแสดงมากขึ้น หนือผูมีอายุมากจะมีปฏิกิริยา
แสดงมากกวาผูมีอายุนอย 

- เพศหญิงมปีฎิกิริยาตางๆทั้งทางจิตใจ อารมณ มากกวาเพศชาย และปฏิกิริยาที่
แสดงออกแตละประเภทมากนอยแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะของพฤติกรรมแสดงออก 

-     ผูมีญาติพี่นองในหมูบานจะมีปฏิกิริยามากกวาผูไมม ี

-     ผูที่อยูใกลจุดวนิาศภยัจะมีปฏิกิริยาตางๆมากกวาผูอยูไกลกวา 

-     ผูที่สูญเสียญาติพี่นอง หรือทรัพยสินจะมีปฏิกิริยาตางๆ มากกวาผูไมสูญเสีย 
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 สวนการศึกษาของกองสุขภาพจิต กรมการแพทย (39)  ในเหตุการณที่เกิดอุทกภัยใน 3 
จังหวดัภาคใต เมื่อ พ.ศ. 2531 นั้นพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตในครั้งนี้ คือกลุมที่มี
ความเครียดสูงมากนั้น เปนหญิงมากกวาชาย และพบในวัยกลางคนอายุ 45-65 ป มีความเครียดสูง
มากกวาชวงอายุอ่ืนๆ ผูที่มีความเครียดสงูนั้นมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราชมากที่สุด โดย
ครอบครัวมีบุตรจํานวน 3-5 คน พบมีความเครียดสูงกวากลุมอื่นๆ และกลุมที่มีบุคคลในครอบครัว
สูญเสียก็เปนกลุมที่มีความเครียดสูงที่สุดดวย 

 สําหรับการศึกษาของ สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ ในผูที่ประสบอุทกภัยในเขตอําเภอ
หาดใหญ  เมื่อป พ.ศ. 2543 (40)  พบวาปจจยัที่สัมพันธกับการมีปญหาความเครียด หรือปญหา
สุขภาพจิต ( คะแนน GHQ มากกวา หรือเทากับ 2 ) ทีท่ําใหมีการเพิม่ขึ้นของคะแน IES ( Impact of  
Event Scale ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อควบคุมผลจากตัวแปรตัวอ่ืนใน multiple linear regress 
model ไดแก การไดรับรูวาตนเองไดรับความสูญเสียอยางรุนแรง การมีเศรษฐานะยากจน การไมได
คาดการณลวงหนาวาจะเกิดน้ําทวม จํานวนวันทีไ่มมีไฟฟาใช และจํานวนรถที่จมน้าํ 

 การศึกษาในตางประเทศ 
 พบวาปจจัยเส่ียง ( risk factors ) ที่ทําใหเกดิ PTSD นั้นมหีลายปจจยัดวยกัน ดังที่ Sadock และ 
Sadock ไดสรุป ถึงปจจัยเส่ียง  ( risk factors ) หรือ ปจจัยชวนใหเกดิโรค ( predisposing vulnerability 
factors ) PTSD    (  41  )  คือ 

-  มีเหตกุารณสะเทือนขวัญ  ( Traumatic event ) เกิดขึน้ในวัยเด็ก 

-  มีแนวโนม ( triat ) ของบุคลิกภาพแปรปรวนชนิด borderline , paranoid , dependent , หรือ  
antisocial 

-  ขาดระบบการสนับสนุนจากครอบครัวหรือกลุมเพื่อนที่เหมาะสม 

-  เปนเพศหญงิ 

-  มีความโนมเอียงทางพันธุกรรม ( genetic vulnerability ) ที่จะปวยเปนโรคทางจิตเวช 

-  เกิดความเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ทําใหเครียดเมื่อเร็วๆนี ้

-  รับรูวาเปนการควบคุมจากภายนอก ( external locus of control ) หรือมีสาเหตุจากธรรมชาติ        
มากกวาจะเปนการควบคุมภายใน หรือมสีาเหตุจากมนษุย 

-  ดื่มเหลาอยางมากเมื่อเร็วๆนี้ 
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 Hollander  และ Simeon  (42)    ไดสรุปถึงปจจัยเส่ียงของ PTSD  คือ 

-  มีประวัติอดตีที่เกิดภยนัตราย ( trauma ) หรือเหตุการณสะเทือนขวัญมากอน 

-  มีประวัติอดตีวาเคยเปน PTSD มากอน 

-  มีประวัติอดตีของอาการซึมเศรา หรือโรคซึมเศรา ( depression ) มากอน 

-  ไดรับการวนิิจฉัยใน Axis II รวมดวย ( เปนตัวทํานายวาจะมีความเรือ้รังไดมากกวา  

-  มีประวัติครอบครัวเปนโรควิตกกังวล ( รวมทั้งมีพอ หรือแมเคยเปน PTSD  ) 

-  มีความผูกพนักับพอแมทีไ่มดี หรือแตกแยก ( disrupted parental attachments ) 

-  มีความรุนแรงในการเผชิญกับภยนัตราย หรือเหตุสะเทือนขวัญ  (เปนตัวทํานายถึงอาการ
เฉียบพลัน )  

Maes  (43)  ไดแบงปจจัยเส่ียงออกเปน 3 กลุมคือ กอนเผชิญเหตุการณ ( pre exposure ) , ขณะเผชิญ
เหตุการณ ( peri exposure ) และภายหลังเผชิญเหตุการณแลว ( post exposure ) และกลาววาการจะเกิด 
PTSD ไดนัน้ถูกกําหนดจากผลสะสม ( cumulative effects ) ของปจจยัเส่ียงทั้ง 3 กลุมเหลานี้   หาก
แบงปจจยัเส่ียงเปน 3 กลุมดงักลาว แตละกลุมจะไดแกปจจัยตางๆดังนี้              

 ปจจัยเส่ียงกอนเผชิญเหตุการณ ( pre-exposure risk factors ) ไดแก 

-  เพศหญิง 

-  แนวโนมของบุคลิกภาพ ( personality trait ) บางชนิด 

-  มีประวัติอดตีวาเคยปวยเปนโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา      
-  เคยประสบกับเหตภุยนัตราย หรือเหตกุารณสะเทือนขวัญอยางรุนแรงในอดีตมากอน  

ซ่ึงการเผชิญกับเหตุการณแบบนี้ซํ้าๆ พบวา ทําใหความเสี่ยงที่จะเปนโรค PTSD เพิม่สูงขึ้น 
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 ปจจัยเส่ียงขณะเผชิญเหตุการณ ( peri-exposure risk factors ) ไดแก 

-  ระดับ (degree ) ของการเผชิญกับเหตุสะเทือนขวัญนัน้ไดแก ความรุนแรง  ระยะเวลา  
และการเผชิญซ้ํา พบวามีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเกิดโรค  PTSD   ความรุนแรง
ของอาการกลัววาตวัเองจะตาย หรือตวัเองไดรับบาดเจ็บอยางรนุแรงจากอุบัติเหตุนั้น   
รวมทั้งประสบการณหวาดผวานากลัว ( horrific experience ) ที่ไดเห็นผูเคราะหรายตาย
หรือบาดเจ็บอยางรุนแรงไปตอหนาตอตา    ก็ลวนแตเปนตัวทํานายถึงอาการวิทยาในโรค 
PTSD ทั้งสิ้น อยางไรก็ตาม มีงานวิจยัของ  McFarlane  (44)    ที่ไมสนับสนุนวาความ
รุนแรงของการเผชิญกับเหตสุะเทือนขวัญจะเปนตัวทํานายที่สําคัญของ PTSD  

-  การบาดเจ็บตอรางกายที่ลุกลามออกไป ( extent of physical injury ) อาจเปนตัวทํานาย 
PTSD  เนื่องจากมีทั้งรายงานที่สนับสนุน     และไมสนบัสนุน    

-  ปฎิกิริยาของแตละบุคคลที่ตอบสนองทันทีเมื่อเกดิภยนัตราย ก็อาจเปนปจจยัเส่ียงอยาง
หนึ่ง เนือ่งจากมีงานวจิัยที่บงชีว้าภาวะตืน่ตัวทางสรีรวิทยาที่เพิ่มขึ้น (elevated 
physiological arousal ) ในขณะนั้น หรือหลังจากนัน้เพียงเล็กนอยจะทําใหเกิด PTSD 
ตามมาได      อาการ dissociation ที่เกิดขึน้ในระยะนี้กพ็บวามีความสัมพันธอยางชัดเจน
กับความเสี่ยงที่จะเกิดเปน PTSD ตามมา    

              ปจจัยเสี่ยงหลังเผชญิเหตุการณ ( post  - exposure risk factors ) ไดแก 

-  ความสนับสนุนทางสังคม ( social support ) 

-  ความเครียดอื่นๆในชีวิตทีม่ีเพิ่มเติม  ( additional life stress )   

ปจจัยเหลานี้มผีลตอกระบวนการหาย ( recovery  process ) จากโรค โดยหากไดรับความสนับสนนุที่  
ดีจากทางสังคม ( ครอบครัว เพื่อนฝูง ) และไมมีความเครียดอื่นๆในชีวิตมาเพิ่มเตมิแลวกจ็ะชวยให
หายไดเร็วขึ้น 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 เมื่อทบทวนวรรณกรรมเรื่องโรค   PTSD ในประเทศไทยทั้งหมด จะเห็นวาเปนโรคที่ยัง
ขาดขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับ PTSDโดยตรงอีกเปนจํานวนมาก การศึกษาทั้งหมดลวนแตเปนการศึกษา
เมื่อเกิดภัยพิบตัิจากธรรมชาติ หรือหายนะภยัอยางรุนแรงที่มีผลกระทบตอประชาชนเปนจํานวนมาก
ทั้งสิ้น ทั้งๆที่  PTSD เองนัน้เกิดไดกับปจเจกบุคคลที่ตองเผชิญกับเหตกุารณสะเทือนขวัญนั้น เชนถูก
ขมขืน อุบัติเหตุรถคว่ํา   ฯลฯ 
 Sadock และ Sadock (45)  สรุปวาความชุกชั่วชีวิตของ PTSD ในประชากรทัว่ไป
ประมาณรอยละ 8 ขณะที่อีกรอยละ 5 -15 อาจมีอาการที่นอยกวา ( subclinical form )  แตในกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูง ซ่ึงไดประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( traumatic events )มา  จะมีความชกุชั่วชีวิต
ตั้งแตรอยละ 5 -75  สําหรบัทหารผานศึกสงครามเวียดนาม  พบวาประมาณรอยละ 30 เกิด  PTSD  
ขณะที่อีกรอยละ 25 มีอาการนอยกวานั้น  ( subclinical )  เมื่อเปรียบเทยีบระหวางเพศหญิงกับเพศชาย 

แลว พบวาผูหญิงจะมีความชุกชั่วชีวิตประมาณรอยละ 10 -12 ขณะที่ผูชายจะมีความชุกชัว่ชีวิตเพียง
รอยละ 5 -6 

 Breslau (46) ไดทบทวนขอมูลทางระบาดวิทยาของ PTSD แลวสรุปวาความชุกชัว่      
ชีวิตของ PTSD อยูที่รอยละ5-10  ซ่ึงประมาณกนัวารอยละ 15-25 ของคนที่เผชิญกับเหตุการณ
สะเทือนขวัญนั้นจะเกดิ  PTSD ขึ้น  

 Creamer  และคณะ (47)  ศึกษาในออสเตรเลียพบวาความชุกในชวง  12 เดือนของ  PTSD  
อยูที่รอยละ 1.3 ขณะที่ Kesslerและคณะ (48)  รายงานการศกึษาของประเทศสหรัฐอเมริกาใน
โครงการ  National Comorbidity  Survey  (NCS)   พบความชุกในชวง  12  เดือน  เทากับรอยละ  3.9   
เดิมเชื่อวาอัตราความชุกในชวง  12  เดือน จะเปนประมาณครึ่งหนึ่งของความชุกชัว่ชีวิต  เพราะผูปวย  
PTSD  หลายรายนั้น  เมื่อระยะเวลาผานไป  ก็มักหายไดเองโดยไมตองรับการรักษาใดๆอยางไรกต็าม
ความเชื่อดังกลาวเริ่มเปลี่ยนไปแลว  เมื่อพบวา  PTSD จะคอยๆ (  gradually ) มกีารดาํเนินโรคที่เร้ือรัง
และถาไมไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพแลว  อาการนั้นมักจะคงอยูไปอีกนาน     (49) 
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 Jones  และคณะ (50)  ไดทําการศึกษาในกลุมทหารเวียดนามประเทศอังกฤษเกีย่วกับ
วัฒนธรรม เชื่อวาลักษณะบางอยางของ  PTSD  เกี่ยวของกับวัฒนธรรม  (culture-bound) และเปนตัว
ทําใหเกิดโรคได ซ่ึงมีรายงานการวจิัยที่เปนตัวสนับสนุนดังเชนการศึกษาของ Robin RWและคณะ  
(51) โดยพบวา  ในกลุมชาว  American  Indian  ที่อยูในชุมชนทางทิศตะวนัตกเฉยีงใตของประเทศ
สหรัฐอเมริกานั้นจะมีความชุกชั่วชีวิตของ  PTSD  พบสูงถึงรอยละ  21.9 ( 54คน  จากทั้งหมด  247  
คน) ซ่ึงสูงกวาประชากรอเมริกันทั่วไปมาก เชนเดียวกับการศึกษาในเดก็วยักอนเขาโรงเรียน 
(preschool) ชาวอิหรานที่อพยพไปกับครอบครัวเขาไปอยูเปนผูล้ีภยัในประเทศสวีเดน พบวามีความ
ชุกของ PTSD ตั้งแตรอยละ 21 ขึ้นไป   (52) 
 Lisa M.และคณะ  (53) ไดศึกษาความชกุชั่วชีวิตของประสบการณดาน Trauma  และ
อาการแสดงของภาวะ PTSD ทียังเปนอยูในปจจุบนั โดยทําการศึกษาในผูปวยที่ติดโคเคน จํานวน 122 
คน ที่มารับการรักษาที่คลินิกผูปวยนอก เครื่องมือที่ใชเปนแบบ  Traumatic History Questionnaire 
(THQ) มีทั้งหมด 23 รายการเปนขอคําถามเกี่ยวกับเหตกุารณ Trauma ที่เคยเกิดขึน้ทังหมด ใชPTSD 
Checklist ในการประเมินกลุมอาการ PTSD ในผูปวย คะแนนแบงเปน 5 สเกลแบงตามระดับ
เหตุการณ Trauma ที่ประสบโดยอาศัยเกณฑในการแบงกลุมอาการตาม DSM-III-R และใชแบบ
ประเมินความรุนแรงของการใชสารเสพติด The Addiction Severity Index (ASI) รวมทั้งการใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับดานประชากรและประวัติครอบครัวอ่ืนๆที่สําคัญ ผลการศึกษาพบผูปวยจํานวน
มาก มีประสบการณดาน Trauma มากในชวงชวีิต (mean 5.7)   พบวาผูชายจะมีเหตุการณสะเทือน
ขวัญจากการเผชิญภัยพิบัติเกิดขึ้นในชีวิตมากกวาผูหญิง สวนผูหญิงมีจะเหตกุารณสะเทือนขวัญ
ทางดานการถกูทํารายรางกายและการทารุณกรรมทางเพศไดมากกวาผูชาย  พบ 20.5%จากกลุมผูปวย
ที่ศึกษาวามีภาวะ PTSD     ตามเกณฑการวนิิจฉัยของ DSM-III-R     พบในผูหญิงจํานวน 30.2%  และ
อีก 15.2%ในผูชาย  ผูปวยที่ปญหาทางจิตและผูปวยที่มีปญหาทางดานบุคลิกภาพ มีจํานวนความ
ผิดปกติของโรคในกลุม PTSD มากขึ้น  และยังพบวาผูปวยที่มภีาวะ PTSD รวมดวย จะมีปญหาทาง
จิต (axis I)   และปญหาทางดานบุคลิกภาพ  (axis II ) ไดสูงกวาผูปวยที่ไมมี  PTSD 
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 Sudie Backและคณะ (54)  ไดทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวาง ผูใชสารเสพ
ติด,ประวตัิ Trauma และภาวะ PTSD รวมทั้งกลุมมอาการทางดานจติเวชรวมดวย ทําการศึกษาในผูปวยที่
ติดโคเคนที่เขารับการรักษา จํานวน 91 คน โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงสามารถใหการ
วินิจฉยัโรคไดตามเกณฑของ DSM-III-R พบมีความชุกของ PTSD   จํานวน 42.9%ของกลุมตัวอยางที่มี
ภาวะPTSD ไดในชวงชีวิต(lifetime ) การศึกษานีย้ังทําการเปรียบเทียบอัตราของการเกิดเหตุการณ Trauma 
พบวาบุคคลที่มี PTSD จะมีเหตุการณดาน Trauma มากกวาบุคคลทีไ่มมี PTSD  เปนการเปรียบเทียบ
ระหวางบุคคลที่มี PTSD และไมมี PTSDโดยที่บุคคลที่มี PTSDจะพบกับเหตกุารณ Trauma มากกวาแลว
ยังพบวามีอาการทางจิตไดมากกวา   อายุที่พบกับเหตกุารณ Trauma คร้ังแรกจะพบเมื่ออายุนอยกวา   พบ
การวินจิฉัยโรคใน Axis I และ Axis II มากกวา จากผลการศึกษาทําใหเห็นถึงความสําคัญในการประเมิน
ภาวะ Trauma และPTSD ในผูปวยที่ตดิสารเสพติด ที่จะสามารถชวยคนหากลุมผูปวยที่มีปญหาได และ
สามารถที่จะหาทางปองกันรวมทั้งใหการรกัษาเปนพิเศษได 
 Naomi Breslau และคณะ   (55)   ไดทําการศึกษาในผูปวยที่ติดบหุร่ี  แอลกอฮอลหรือ
ยาเสพติดอื่นๆ ที่มีประสบการณทางดาน Trauma วามีอัตราการติดสารเสพติดเพิ่มขึ้นหรือไม  
ทําการศึกษาในผูใหญวยัหนุมสาวในรัฐมิชแิกนตอนใตใชการศึกษาแบบศึกษาไปขางหนา (prospective) 
เปนระยะเวลา 10 ป ตอนเริ่มสัมภาษณ ผูทําวิจยัจะทําการสอบถามขอมูลยอนหลังของผูปวย เพื่อใช
ประมาณคาเทยีบความเสีย่งของผูปวยที่มี PTSD และพบกับเหตกุารณTrauma และผูปวยที่มี PTSD แตไม
เคยพบกับเหตกุารณ Traumaเลย  ใช Diagnostic Interview ตามแบบ National Institue of Mental Health 
for DSM-III-R ผลการศึกษา  พบผูปวยทีม่ี PTSD มีความเสี่ยงที่จะตดิบุหร่ีหรือสารเสพติดเพิ่มขึน้ แตใน
ผูปวยที่เคยพบเหตุการณ Trauma     แตไมมี PTSD โอกาสที่จะติดบหุร่ีหรือสารเสพติดจะไมตางกบัผูปวย
ที่ไมเคยพบกบัเหตุการณ Traumaเลย   ผูปวยที่พบกับเหตุการณ Trauma  เพิ่มอัตราเสี่ยงในการตดิสารเสพ
ติดยกเวนบุหร่ี ในทางกลับกนั PTSD อาจจะเปนสาเหตใุหผูปวยติดบหุร่ีหรือเหลา หรืออาจจะทั้ง PTSD
และเหตกุารณTraumaรวมกนั แตไมใชพบกับเหตกุารณ Trauma อยางเดยีวเทานั้น การไดเผชิญกับ
เหตุการณ Trauma ไมสามารถบอกไดวาผูปวยจะตดิแอลกอฮอลหรือสารเสพติด แตถาไดพบกับเหตุการณ 
Trauma และมี  PTSD ก็จะสามารถทํานายไดวา ผูปวยนั้นมีความเสีย่งที่จะติดสารเสพติด โดยสรุปแลว 
PTSD และTrauma อาจเปนปจจัยที่เปนสาเหตุรวมกันทีท่ําใหผูปวยตดิบุหร่ีและสารเสพติดอื่นๆได 
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  Martin Reynoldsและคณะ    (56 )ไดทําการศึกษาภาวะ PTSD ในผูปวยที่ติดสารเสพติด
ในประเทศอังกฤษ เปนการศึกษา ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study ) ผูวิจัยอาศยัขอมลู
จากเวชระเบยีนผูปวย และกาสัมภาษณเกีย่วกับ ประสบการณ Trauma ,PTSDและการติดยาของ
ผูปวย  ผลการศึกษาพบ 94% เคยมีประสบการณอยางนอย 1 คร้ัง หรือเคยมีประสบการณดาน 
Trauma ที่เขาขาย  PTSD ดวย   38.5%มี  PTSD ในปจจุบัน เคยเผชิญกับเหตุการณ Trauma ตาม
เกณฑการวนิิจฉัยของ PTSD   อีก 59%พบความชุกชัว่ชีวติ จากการศกึษาพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมที่มี PTSD และไมมี PTSD พบวาในกลุมผูปวยที่มี PTSD และพบกบั
เหตุการณ Trauma จะมีความสัมพันธกับตวัแปรตางๆที่เผชิญในชีวิต ซ่ึงจะสัมพันธกับประสบการณ
ที่ไดเผชิญกับเหตุการณ Trauma ในอดีต แตจะพบวาไมมีความแตกตางกันในเรื่องอาการทางจิต จาก
การศึกษานีจุ้ดที่สําคัญสุดนั้นไมไดมีความสําคัญอยูที่การคนหาหรือประเมินภาวะ Trauma และ 
PTSD ในผูปวยที่ตดิสารเสพติดเทานั้น ในทางกลับกันตองมีการถามถึงปญหาเรื่องสารเสพติดใน
ผูปวยที่มี PTSD ดวย ถาไมทําการประเมิน ซักประวตัิภาวะ PTSD ดวยแลว ภาวะนี้ก็จะถูกฝงตรึง
กลืนกลายกลายไปเปนสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตและโรคอื่นๆตามมาได                     
  



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย  ( Research   Design ) 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณา ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross-sectional Descriptive Study ) 
 
ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  ( Population and Sample selection ) 
 
 ประชากรเปาหมาย  (Target population)   คือผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการ
วินิจฉยัของแพทยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 ประชากรตัวอยาง (Population sample) คือผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และไดรับการบําบัดรักษามาแลว 15 วนั 
ตามเกณฑการวินิจฉยัของแพทย ตามหลักเกณฑการติดสารเสพติดของ ICD 10 
 ตัวอยาง (Samples ) คือ  ผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบัน
ธัญญารักษ ซ่ึงเปนผูปวยในที่แพทยรับไวใหการรักษา โดยใชเกณฑการการวนิิจฉัยการติดสารเสพ
ติดตาม ICD 10 มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และไดรับการบําบัดรักษามาแลว 15 วัน ทัง้นี้เพื่อใหผูปวยมี
ความพรอมในการตอบขอคําถามในการสัมภาษณ โดยเลือกผูปวยที่มคีุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
และมารับการบําบัดรักษาในชวงเวลาทีก่ารเก็บขอมูล 
 
 Inclusion  Criteria      ( เกณฑในการคดัเลือกเขา )  มีดังนี้  

1. มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
2. มีสติสัมปชัญญะ สมบูรณดี โดยถือตามการประเมินจากแพทย หรือพยาบาลที่ดแูลผูปวย   

ชวยประเมิน 
3. สามารถฟง และใชภาษาไทยไดอยางเขาใจและถูกตองในการตอบคําถาม 
 
       Exclusion Criteria    (เกณฑในการคัดออก ) 
1.  มีประวัติโรคจิต หรือประวัติครอบครัวเปนโรคจิตหรอือารมณรุนแรง ซ่ึงขอมูลไดจากประวัติ 

และขอมูลทั่วไปของผูปวยที่เขารับการรักษา 
2.    ผูปวยมีอาการถอนยาที่ยังรุนแรงอยู    (Withdrawal ) 
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วิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง   ( Sample size )  โดยการใชสูตร ยามาเน  (Yamane )   (57,58) 
โดยใชสูตร                n   =       N 
                                            1+N (e)2    
                       n   =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                        N  =   ประชากรทั้งหมดที่เปนผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน  =    1,949   คน 
   e   =   ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง ซ่ึงกําหนดคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 
                                            0.1  
                                  n   =       1,949          
                                            1+ 1,949 (0.1)2 
 

                                                                                  =   95    คน 
 

เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก  30 %     เปนจํานวน 120 คน 
การสุมตัวอยาง   ใชวิธีการเลือกผูปวยติดสารแอมเฟตามีนทุกรายที่มคีุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
และไดเขามารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ในชวงเวลาที่ทําการเก็บขอมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้
สวนที่ 1   ประกอบดวยแบบสัมภาษณแบบ Structure interview โดยแบงตามหวัขอการเก็บขอมูล 

 คือ ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูปวย ไดแก อายุ สถานภาพ ศาสนา ลักษณะการเสพยาเสพติด
ใชแบบสัมภาษณซ่ึงแปลและพัฒนามาจากแบบสอบถาม European Substance Use  
Database  (59) 

สวนที่ 2   คือแบบสอบถามสภาวะทางจติสังคม ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลดานการงาน และเศรษฐกิจ  
  ประวัติครอบครัว ประวัตกิารศึกษา ประวัติการศึกษา ประวัติการแตงงาน ประวัตกิารอยู
  รวมกับกลุมเพือ่น ประวัติเกีย่วกับกฎหมาย รวมถึงสภาพสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยใช
  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ สภาวะทางจิตสังคมในผูปวยที่ติดยาเสพติด  ( Psycho social and 
  substance use history  ) จาก South Suburban Council on Alcoholism )  (60) 
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สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับ ขอมูลดานเหตุการณสะเทือนขวัญในชีวิต  (53) 
            ประกอบดวยเหตุการณสะเทือนขวัญตางๆในชีวิต มีทัง้หมด 14 เหตุการณที่กําหนดไว

 และเหตกุารณอ่ืนๆที่ผูปวยเคยพบนอกเหนอืจากเหตกุารณดังกลาว        
สวนที่  4   แบบสัมภาษณที่ใชในการประเมินวินิจฉยัโรค PTSD ซ่ึงเปนแบบประเมิน Structure  

  Assessment for Drug Dependence and Alcoholism ( SSADDA ) สามารถนํามา 
  วินิจฉยัโรคตามเกณฑ DSM-IV ได ซ่ึงเปนแบบประเมินในสวนของ PTSD เทานั้น       
 ขอคําถามมี ทั้งหมด 29 ขอ เปน Diagnostic  interviw  (ถาตอบขอคําถามไดถึงขอที่ 25. 
 ในแบบสัมภาษณถือวา เปน Definition Diagnosis  คือใหการวินจิฉัยวาผูปวยมี PTSD ) 
 

การตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองของเครื่องมือ 
1.     แบบสัมภาษณในหวัขอ ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับผูปวย ลักษณะการใชยาเสพติด และสภาพ

สังคม เมื่อสรางแบบสอบถามทุกหัวขอแลว จึงนาํไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ 
ลักษณะของขอคําถามและเนื้อหา แลวนําไปทดลองสัมภาษณกลุมผูปวยที่ติดยาเสพติด
ประเภทแอมเฟตามีน    ที่มารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ จํานวน 10 คน 
หลังจากนัน้จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒแิละผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผูปวยทีเ่สพยาเสพติด จํานวน 
3 ทาน ตรวจสอบหาความตรงในเชิงเนื้อหา ( Content Validity )ซ่ึงคํานวณจากการหา
ดัชนีความเทีย่งโดยวิธีของโรวิเนลลี และ แฮมเบิลตัน (Rovinellli และ Hambleton )   
(61) 

                                โดยใชสูตร          IC =   €R 
                                                                         N 
                                                                                                     IC =      ดัชนีความสอดคลองของคําถาม 
                                                            €R =     ผลรวมคะแนนความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ 
                                                             N  =     จํานวนผูเชีย่วชาญ 
                    จากขอคําถาม 70 ขอ คํานวณตรงเชิงเนื้อหารายขอได   =    0.5 -1.00 
                                                  และคาความตรงเชิงเนื้อหาดยรวม   =    0.846 
                                                                        

   2.     แบบสัมภาษณที่ใชในการวนิิจฉัยโรค PTSD ซ่ึงสามารถนํามาวินิจฉยัโรคตามเกณฑของ 
DSM-IV ได   
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การรวบรวมขอมูล ( Data collection ) 
 
การดําเนนิการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการดังตอไปนี ้
1. จัดทําหนังสือขอความรวมมอืจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ไปถึง ผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษเพื่อขอความรวมมอืในการทําวิจยัคร้ังนี ้
2. ติดตอขอความรวมมือ จากผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษโดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการมา

เก็บขอมูลเพื่อทําการวิจยั 
3. ประสานงานกบัฝายการพยาบาล และเจาหนาที่ซ่ึงปฎบิัติหนาที่ประจําแผนกผูปวย ของ

สถาบันธัญญารักษ เพื่อขอความรวมมือและการอํานวยความสะดวก ในการเก็บขอมลู 
4. คัดเลือกกลุมตวัอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และชี้แจงกลุมตัวอยาง ใหทราบถึงวัตถุประสงค

ในการเก็บขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณขอมูล 
5. ตองมีการเตรียม และนัดเจาหนาที่และผูปวยไววา จะไปเก็บขอมูลในวนั    และชวงเวลาใด 
6. ทําการแปลผลจากแบบประเมินวินจิฉัยโรค PTSD ของSSADD  ตามเกณฑ DSM-IV 
7. เก็บรวบรวมขอมูล และนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห โดยใชวิธีทางสถิติ และการวิเคราะห

เชิงเนื้อหา 
 

การวิเคราะหขอมูล   ( Data Analysis ) 
 นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง กอนนําไป
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ เปนการวเิคราะหเชิงปรมิาณจากการสัมภาษณแบบ Sturcture 
 interview โดยใชโปรแกรม SPSS PC ซ่ึงใชการวิเคราะหโดยวิธีทางสถิติดังนี ้

1.  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic ) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุม
 ตัวอยางที่ศกึษา ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่ (mean ) สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน  ( standard 
 deviation )  คามัธยฐาน ( mode )  และคากลางของขอมูล    (median ) 

2.  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน     (Inferential statisyic ) โดยใช 
2.1  Independent Sample  T-test ใชเพื่อทดสอบความแตกตางของลักษณะปจจัยตางๆทีแ่บงเปน 2 

 กลุม  
2.2  Fisher Exact  test  , Chi -square  test   ( χ2  )  เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางโรคเครียด

 ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD )   กับปจจยัดานตางๆของผูปวย 
2.3 Pearson  Correlation  เพื่อหาความสัมพันธเชิงปริมาณของปจัยตางๆกับเหตุการณสะเทือน          

ขวัญ และ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD )กับปจจยัดานตางๆของผูปวย 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
                การวเิคราะหขอมูลในงานวิจยันี ้ เปนการศกึษาความชกุและปจจัยทีเ่กีย่วของของ
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาใน
สถาบันธัญญารักษ โดยมกีารนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 5   สวนดังนี ้
 
สวนที่   1            ขอมูลสวนบุคคล 

1.1 ขอมูลทั่วไป 
1.2 ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ 
1.3 ขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับการใชยาเสพตดิ 

สวนที่   2            ขอมูลเกี่ยวกับสภาพสังคม 
2.1 ขอมูลดานสภาพครอบครัว 
2.2 ขอมูลประวัตกิารศึกษา 
2.3 ประวัติการกระทําผิด 
2.4 ขอมูลประวัตกิลุมเพื่อน 
2.5 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดลอม และที่พักอาศัย 
2.6 รูปแบบและการจัดหาไดมาซึ่งยาเสพติด 

สวนที่   3 ขอมูลดานเหตกุารณสะเทือนขวัญ            
สวนที่   4 ขอมูลจากแบบประเมินวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ จากการ
               สัมภาษณแบบกึ่งมโีครงสราง  ( Diagnostic   interview  ) 
สวนที่   5            การวิเคราะหขอมูลกับปจจัยตางๆ 

5.1 ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD )  กับปจจัย
ดานตางๆของผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน 

5.2 ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)  
              กับเหตุการณสะเทือนขวัญตางๆ ( Traumatic event )  
5.3 ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD) กับการถูก

กระทําและทารุณกรรมทางเพศ ( sextrauma )  
5.4 ความสัมพันธระหวางจํานวนครั้งของเหตกุารณสะเทือนขวัญและปจจยัตางๆของ

ผูปวย 
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5.5 ความสัมพันธระหวางจํานวนครั้งของเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( Total Traumatic 
experience ) กบัปจจัยตางๆของผูปวย 

5.6 ความสัมพันธของจํานวนครัง้ของการถูกกระทําทารุณกรรมทางเพศ ( sextrauma )
กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD  )  

5.7  ความสัมพันธของจํานวนครัง้ของการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ ( Total traumatic 
experience ) กบัโรคเครียดภายหลังเหตกุารณเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) 

5.8 ความสัมพันธของอายุคร้ังแรกที่ผูปวยประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญกับโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 
 
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

n          แทน             จํานวนกลุมตัวอยาง 
Mean    แทน             คาเฉลี่ย 
S.D.      แทน             คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 r           แทน             คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

χ2         แทน             คา Chi – square    test 
Fisher ’ s  Exact        แทน     คา Fisher ’s  Exact   test 
P – value                   แทน     คาความนาจะเปนของสถิติที่ใชทดสอบ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 1.1   ขอมูลทั่วไป 
ตารางที่  3   แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                    จํานวน ( คน )                            รอยละ 
 

          เพศ 
          ชาย                                                                     60 50.0 
          หญิง 60 50.0 
 
อายุ 

18-25 ป    64 53.3 
26-35  ป 43 35.9 
35 ปขึ้นไป 13 10.8 

Mean  =  26.04        SD  =  6.08 
Minimum  =  18      Maximum  =  46 
 
สถานภาพ 

  โสด  78 65.0 
 คู  32 26.7 
 หมาย / หยา   8   6.6 
 แยกกันอยู   2   1.7 
 
ศาสนา 
 พุทธ 108 90.0 
 คริสต    3   2.5 
 อิสลาม 9   7.5 
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 ตารางที่ 3  ( ตอ )     แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับขอมูลผูปวย 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                 จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

 
 ผูนําสง 
          มาดวยตนเอง/สมัครใจ 13 10.8 
         บิดามารดาหรอืผูปกครอง 16 13.4  
         ญาติคนอื่นๆ 13 10.8 
       ศาล 78 65.0 
   
 เหตุผลท่ีมารักษา 
        สุขภาพไมด ี   2   1.7  
        ตองการใหสังคมยอมรับ 15 12.5 
        ทางบานขอรอง 25 20.8  
         ศาลสั่ง/ควบคุมประพฤติสง 78 65.0 
 
 ปจจุบันพักอาศัยอยูกับบุคคลใด 
                     อยูคนเดยีว   7   5.8  
        อยูกับพอแม 38 31.7 
        อยูกับคูสมรส/แฟน 20 16.7 
        อยูกับพอหรือแมเพียงคนเดยีว 19 15.8 
       อยูกับพอหรือแมและพอเล้ียงหรือแมเล้ียง   7   5.8 
        อยูกับญาต ิ 22 18.4 
        อยูกับเพื่อน   7   5.8 
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จากตารางที่ 3      พบวา ผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามนีที่เขารับการบําบัดรักษาทีส่ถาบัน

ธัญญารักษทั้งหมดจํานวน 120 คน เปนเพศชาย 60 คน และเพศหญิง 60 คน คิดเปนรอยละ 50 ทั้ง
เพศชายและหญิงเทากัน 

ผูปวยสวนใหญมีชวงอายุ 18 -25 ป รอยละ 53.3    อายุโดยเฉล่ียของผูปวย   26.04  ±6.80  
ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพเปนโสดรอยละ 65.0  ศาสนาที่ผูปวยนับถือมากที่สุด คือ 

ศาสนาพุทธ รอยละ 90.0  
ผูนําผูปวยมาบาํบัดที่สถาบันสวนใหญเปนศาลสั่ง สงคุมประพฤติ 120 วัน จากตองโทษคดี

ยาเสพติด รอยละ 65.0  รองลงมาคือ บิดามารดา หรือผูปกครองนําสง รอยละ 13.4  
       ปจจัยที่เปนแรงจูงใจใหผูปวยมารับการรักษาในครั้งนี้คือ ศาลสั่งสงคุมประพฤติ 120 วัน  

รอยละ  65.0   เหตุผลรองลงไปคือ ทางบานขอรองใหมารักษารอยละ 20.8 
การพักอาศัยในปจจุบันของผูปวยสวนใหญ อาศัยอยูกับบิดามารดา รอยละ 31.7            รอง

ลงไป คืออาศัยอยูกับญาติ เชน ลุง , ปา ,อา , ตา , ยาย รอยละ 18.4 
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1.2  ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกจิ 
 ตารางที่ 4    แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกจิของ    

 ผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ 
  

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                 จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

มีภาระเลี้ยงดบูุคคลใด 
       ไมมีภาระ 58 48.3 
         มีภาระ 62 51.7 
 
 มีภาระรับผิดชอบใคร 
        บุตร                                                                    12  19.4 
 คูสมรส                                                                  2   3.2 
         พี่นอง    8 12.9 
        บิดามารดา                22     35.5 
       ญาติและคนอืน่ๆ    3   4.8  
        บุตร+คูสมรส      
  8    12.9 
        บิดามารดา+บุตร       3      4.8 
       บิดามารดา+คูสมรส+พี่นอง     4      6.5 
 
 อาชีพ 
         นักเรียน/นักศกึษา     10      8.3 
         วางงาน      18    15.0 
          รับจาง       74    61.7 
          คาขาย       13    10.8 
        รับราชการ /   รัฐวิสาหกจิ      2      1.7 
         กิจการสวนตัว       3      2.5 
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 ตารางที่ 4    ( ตอ )     แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกบัขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกจิ
 ของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                 จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 
          นอยกวา 5,000      บาท                       13    10.9 
         5,000  - 10,000      บาท              57    47.5 
          มากกวา 10,000      บาท    22    18.3 
          ไมมีรายได      28    23.3 
 Mean = 9,734.78            SD. =  6,079.13 
 Minimum  =   3,000.00     Maximum =  35,000.00 
 ความเพียงพอของรายได   
  เพียงพอ      75    62.5 
  ไมเพียงพอ      17    14.2 
   ไมมีรายได      28    23.3 
 สาเหตุความไมเพียงพอของรายได (n = 17 ) 
  ใชซ้ือยาเสพตดิ       2    11.8 
  เปนหนี ้/ คาใชจายชีวติประจําวันมาก    6    35.3 
  ใชซ้ือยา และเปนหนี้มาก      8    47.0 
  เล้ียงดูครอบครัว       1      5.9 
 เม่ือมีปญหาเรื่องเงินมักพึง่พาหรือขอยืมจากบุคคลใด 
      ไมเคยพึ่งพาผูใด     17    14.2 
       บิดามารดา      39    32.5 
       พี่นอง      13    10.8 
       เพื่อนๆ      33    27.5 
        ญาติ  /  คนรูจัก     18    15.0 
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  จากตารางที่ 4  พบวาการมีภาระรับผิดชอบตอผูอ่ืนสวนใหญแลวผูปวยมีภาระรับผิดชอบ
 เล้ียงดูบุคคลอื่น รอยละ 51.7 และไมมีภาระที่ตองเล้ียงดูบุคคลใด รอยละ48.3   บุคคลที่ตอง
 รับผิดชอบสวนใหญเปน บดิามารดา รอยละ 35.5 และรองลงไปคือ ตองเล้ียง ดูบตุร รอยละ 
 19.4 
                   อาชีพการงานสวนใหญผูปวยประกอบอาชพีรับจาง รอยละ61.7 รองลงไปคือ ผูปวย
 ไมไดประกอบอาชีพใดๆ/วางงาน รอยละ 15 
                     สําหรับรายไดผูปวยใหขอมลูทั้งหมด 92 คนที่มีรายได และไมมีรายไดรอยละ 23.3 สวน
 ใหญมีรายไดอยูในชวง  5,000  –  10,000 บาท / เดือน รอยละ 62.0 โดยคิดเปนรายไดเฉลี่ย  
 9,734.78  ± 6,079.138  บาท / เดือน    
                 สําหรับความเพียงพอของรายไดดังกลาวสวนใหญแลวผูปวยบอกวาเพยีงพอรอยละ 62.5  

 และไมเพยีงพอรอยละ 14.2   ซ่ึงสาเหตุของความไมเพยีงพอของรายไดเกิดจากการนําเงินไปซื้อ
 หายาเสพตดิและเปนหนี้ คิดเปนรอยละ 47.0  และรองลงไปคือเปนหนี้/คาใชจายใชีวิตประจํา
 วันมาก รอยละ 35.3                          

                    เวลาผูปวยมีปญหาเรื่องเงินทองสวนใหญผูปวยมกัขอยืมหรือพึ่งพาบิดามารดา คิดเปน
 รอยละ 32.5 รองลงไปคือ ยืมเพื่อนรอยละ 27.5 
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1.3   ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการใชยาเสพติด 
 

 ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะวิธีการใชยาเสพตดิและสภาพการใชยา
 เสพติดประเภทแอมเฟตามนี 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

 
 วิธีการใชยาเสพติด 
  วิธีการสูดดมควัน     118    98.3 
  วิธีสูดดมควนัและรับประทาน       2      1.7 
 สถานที่ใชยาเสพติดครั้งแรก 
       บานตนเอง        13    10.8 
        บานเพื่อน        77    64.2 
        ที่ทํางาน        15    12.5 
       โรงเรียน        15    12.5 
 
 มักเสพยาเสพติดกับใคร 
         เสพคนเดียว        32    26.7 
        เสพกับเพื่อน        80    66.7 
         เสพกับพี่นอง         1      0.8 
         เสพกับคูรัก          7      5.8 
 
 ความถี่ในการใชยาเสพติด 
         ทุกวัน – เกือบทุกวัน      70    58.3 
         อาทิตยละ 2 -3 วัน       43    35.8 
         อาทิตยละครั้ง         5      4.2 
         เดือนละ 2-3 คร้ัง      2    1.7 
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 ตารางที่ 5     ( ตอ )   แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะวิธีการใชยาเสพติดและสภาพการใช
 สารเสพ ติดประเภทแอมเฟตามีน 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                 จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

 
   เคยมีอาการเกิดพิษจากยา 
         ไมเคย   45    37.5  
           เคย                 75       62.5 
 
   การเขารับการรักษาจากใชสารเสพติดเกินขนาด 
        ไมเคย               113       94.2 

     เคย                              7         5.8 
 

 
 
 จากตารางที่ 5   พบวาผูปวยที่เสพแอมเฟตามีน ใชวิธีการเสพโดยการสูดควัน ( นํายาบา
มาใสกระดาษฟรอยดนําไปลนไฟ แลวใชหลอดสูดควัน ) วีการนี้เปนวิธีที่พบมากทีสุ่ดพบรอย
ละ 98.3 รองลงไปคือทั้งสูดควันและรับประทานทั้งสองอยางคิดเปนรอยละ 1.7 
          สถานที่ที่ผูปวยนยิมใชยาเสพติดครัง้แรกมากที่สุดคือ บานเพื่อน รอยละ 64.2  สวนบุคคล
ที่ผูปวยนยิมเสพยาเสพติดรวมดวยคือ กลุมเพื่อน รอยละ 66.7 รองลงไปคือเสพคนเดยีวรอยละ 
26.7 นับวากลุมเพื่อนเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอการใชยาเสพติดของผูปวยเปนอยางมาก    
  ความถี่ในการใชยาเสพตดิ สวนใหญพบวาผูปวยมีการใชสารเสพติดทุกวัน - เกือบทุกวัน 
รัอยละ 58.3 และรองลงไปคือ อาทิตยละ 2 -3 วัน คดิเปนรอยละ 35.8 
         พบวาผูปวยทีต่ิดสารแอมเฟตามีน เคยมอีาการเกิดพษิจากยาถึงรอยละ 62.5 และไมมี
อาการรอยละ 37.5 อาการสวนใหญที่ผูปวยบอกมาคือ มีหายใจหอบเหนื่อย แนน เหงื่อแตก ใจ
ส่ัน คล่ืนไสอาเจียน หนามืด บางรายเปนลมหมดสติและชัก  และผูปวยที่เคยไดเขารับการรักษา
จากการใชยาเกินขนาดมีรอยละ 5.8 จํานวนครั้งโดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 คร้ัง 
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 ตารางที่ 6   แสดงจํานวนและรอยละของการใชยาเสพติดและชนดิของยาเสพตดิชนิดอื่นๆที่ใช
  รวมกับการเสพยาของผูปวย 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                     จํานวน ( คน )                รอยละ 
 

 
 เคยใชยาเสพตดิชนดิอ่ืนๆ     53      44.2 
 ไมเคยใชยาเสพติดชนดิอ่ืน     67      55.8 
 
 ยาเสพติดท่ีใชรวม   (  n = 53 ) 
         บุหร่ี         4      7.5 
         สุรา         4      7.5 
         กัญชา         5      9.4 
         ยานอนหลับ        3      5.6 
         ไอซน       18     34.0 
         ยาเค/ยาอี        8     15.0 
         ใชสารเสพติดมากกวา 1 อยางรวมกัน  11     21.0 

 
 

 
   
 จากตารางที่ 6  พบวาการใชยาเสพตดิของผูปวยสวนใหญ ไมเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืน
รวมดวยจะเสพเฉพาะยาบาอยางเดยีวเทานั้น คิดเปนรอยละ 55.8 และมีการใชยาเสพติดอื่นรวม
ดวยรอยละ 44.2 สวนยาเสพติดที่ผูปวยนิยมใชมากที่สุดคือ ไอซน รอยละ 34.0  รองลงมาคือใช
สารเสพติดหลายๆอยางรวมกัน เชนสุรา บุหร่ี กัญชา มากกวา 1 อยางรวมกนัคิดเปนรอยละ 
21.0  
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ตารางที่  7   แสดงคาเฉลี่ยอายุที่ใชยาเสพติดครั้งแรก , ใชเปนประจาํและใชมากทีสุ่ดในชีวติ ,   
ความถี่และปรมิาณการเสพยาเสพติดของผูปวย และจํานวนเงนิที่ตองจายในการซื้อหายาเสพติด 
 

ขอมูลเก่ียวกับการใชยาเสพตดิ Minimum Maximum Mean      SD. 
 
 
ชวงอายุที่เร่ิมใชยาเสพติด  ( ป ) 8   41 18.73 6.04 

 
         ชวงอายุทีใ่ชยาเสพติดเปนประจํา ( ป )       9     41  20.83  5.94 

 
 ชวงอายุทีใ่ชมากที่สุดในชวีติ  ( ป )      14     46  22.61  6.13 
 
 ปริมาณยาเสพติดที่ใชมากทีสุ่ดในชีวติ       1     60    8.74  8.39 
   ( เม็ด/วัน ) 
 
 จํานวนเงินที่ซ้ือสารเสพติดตอสัปดาห (บาท )  300        15,000         2,320.45      2,200.78 
 

 

 
 
 จากตารางที่ 7    แสดงใหเห็นวาผูปวยเร่ิมทดลองใชยาเสพติดในชวงอายุเฉลี่ย 18.73 ±  
6.04 ป อายุที่นอยที่สุดที่เริ่มใชยาเสพตดิคือ 8 ป และชวงอายุทีน่อยสุดที่เสพยาเสพติดเปน
ประจําคืออายุ  9 ป และมีชวงอายุนอยสุดทีใ่ชยาเสพตดิมากที่สุดในชวีติคือ อายุ 14 ป  ปริมาณ
ที่ใชมากที่สุดในชีวิตใชมากสุดถึง    60 เม็ด/วัน  
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ตารางที่ 8      แสดงคาเฉลี่ยความถี่และปรมิาณในการเสพยาเสพติดของผูปวยในชวงระยะเวลา
 ประมาณ 6  เดอืนกอนผูปวยเขารับการบําบัดรักษา 
 

ขอมูลเก่ียวกับการใชยาเสพตดิ Minimum Maximum  Mean      SD. 
 

 
           ปริมาณยาบาทีใ่ชมากที่สุด   (เม็ด/วัน )        1          20  4.37  3.98 
             

ความถี่ในการใชที่มากที่สุด   (คร้ัง/วัน )        1          10  1.93  1.35 
 

 
 
  จากตารางที่ 8     จะเห็นไดวา ในชวงระยะเวลาประมาณ   6  เดือนกอนที่ผูปวยจะเขารับ
การบําบัดรักษา พบวาผูปวยมีความถี่ในการใชยาเสพติดโดยเฉลี่ยวันละ     1.93  ± 1.35 คร้ัง/วัน     
และปริมาณของยาเสพติดที่เสพในแตละครั้งโดยเฉลี่ย / วัน   4.37 ± 3.98 เม็ด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับสภาพทางสงัคม 
2.1 ขอมูลดานสภาพครอบครัว 
 
ตารางแสดงคาเฉลี่ยของอาย ุรายได ของบดิามารดา และรายไดของครอบครัวของผูปวย 
 
ตารางที่ 9          แสดงคาเฉลี่ยของอายุ , รายไดของบิดามารดา 

               

ขอมูลเก่ียวกับการใชยาเสพตดิ Minimum     Maximum      Mean          SD. 
 

 อายุของบิดา        31        75       53.71       8.73 
  
 รายไดของบิดา  1,500 30,000 8,303.37 6,578.90 

      
 อายุของมารดา        31        80       50.63        9.05

      
 รายไดของมารดา 1,500 50,000  6,693.87 6,694.60 
 

 

    
 
 จากตารางที่ 9     แสดงใหเห็นวาบิดามารดาของผูปวยที่ยังคงมีชีวิตอยูนั้น บิดามอีายุ
เฉลี่ย  53.71 ± 8.73 ป มีรายไดเฉลี่ย 8,303.37 ± 6,578.90 บาท/เดือน สวนมารดามีอายุเฉลี่ย 
50.63 ±9.05 ป มีรายไดเฉลี่ย 6,693.87±6,694.60 บาท / เดอืน 
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 ตารางที่ 10  แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับลักษณะอาชีพของบิดามารดาของผูปวย และ
รายไดครอบครัว 

 

ลักษณะของการประกอบอาชีพของบิดามารดา        จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

 อาชีพบดิา     
         ไมไดประกอบอาชีพ         3     2.5 
         รับราชการ       10     8.3 
         รัฐวิสาหกจิ          9     7.5 
          คาขาย       21   17.5 
         รับจาง        32   26.7 
         เกษตรกรรม       20   16.7 
         ประกอบธุรกจิสวนตวั        2     1.7 
          ไมทราบ        23   19.1 
 อาชีพมารดา    
           แมบาน        23   19.2 
      รับราชการ           1     0.8 
         รัฐวิสาหกจิ           3     2.5 
          รับจาง        34   28.3 
          เกษตรกรรม        16   13.3 
          คาขาย        37   30.9 
         ไมทราบ            6     5.0 
 รายไดครอบครัว   
          ต่ํากวา 5,000   (บาท / เดือน )        8     6.7 
         5,000- 10,000       31   25.8 
         10,001- 15,000       35   29.2 
         15,001- 20,000       25   20.8 
          มากกวา 20,000       21   17.5 

 



52 
 

  จากตารางที่ 10     แสดงใหเห็นวา บิดาสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 26.7  สวนมารดา
ของผูปวยสวนใหญมีอาชีพคาขาย รอยละ 30.9  รายไดครอบครัวสวนใหญอยูชวง 10,001- 
15,000 บาท/ เดือนคิดเปนรอยละ 29.2  ซ่ึงประวัติในสวนนี้ผูปวยบอกวาไมทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับอาชีพของบิดามารดา เนื่องจากไมไดอยูดวยกันตัง้แตเกดิ หรือไมเคยรูจักเหน็หนา  วา
บิดามารดาตนเปนใคร และบิดาหรือมารดาเสียชีวิตแลวตั้งแตเดก็  จึงทําใหไมสามารถไดขอมูล
จากผูปวยครบทุกคน 
 

 ตารางที่ 11   แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับสภาพความเปนอยูของบิดาและมารดาของ
ผูปวย 

 

สภาพความเปนอยูของบดิามารดา                                 จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

       
 บิดา  
         มีชีวิตอยู        91   75.8 
         เสียชีวิตแลว       24   20.0 
          ไมทราบ         5     4.2 
 มารดา   
         ชีวิตอยู                106   88.3 
         เสียชีวิตแลว        12   10.0 
         ไมทราบ          2     1.7 
 สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
          มีชีวิตอยูรวมกนั       47   39.2  
         ไมอยูรวมกัน        73   60.8 
 สาเหตุท่ีบิดามารดาไมไดอยูรวมกัน    
         บิดาหรือมารดาเสียชีวิต / บิดามารดาเสียชีวติ   34   46.6 
        บิดามารดาหยาราง/แยกทางกัน     39   53.4 
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 จากตารางที่ 11      แสดงใหเห็นวา บิดาและมารดาผูปวยสวนใหญยังคงมีชวีิตอยู รอย
ละ  75.8 และ 88.3 ตามลําดบั   สวนใหญบิดาและมารดาของผูปวยไมไดใชชวีิตอยูรวมกันรอย
ละ 60.8 และในกลุมของผูปวยที่บดิามารดาไมไดใชชีวติอยูรวมกนั สวนใหญมีสาเหตุมาจาก 
การหยาราง/แยกทางกนั รอยละ  53.4     รองลงไปคือการที่บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งหรือ 
บิดามารดาทั้งคู เสียชีวิต คิดเปนรอยละ  46.6 
 
 

     ตารางที่  12       แสดงจํานวนรอยละของลักษณะความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย 
 

        ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว                   จํานวน (คน )                     รอยละ                                                
 

      อยูดวยกนัอยางราบรื่น     51   42.5 
 

 มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง    52   43.3 
 
 มีการทะเลาะรนุแรงบางครั้ง    15   12.6 
 
 มีการทะเลาะรนุแรงบอยๆ       1      0.8 

 
 ตางคนตางอยู                                                              1                               0.8 
 

 

 
 
  จากตารางที่ 12       แสดงใหเห็นวาสวนใหญความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย มีการ 
ทะเลาะกนับาง  โดยไมรุนแรงรอยละ 43.3   รองลงไปคือ อยูดวยกันอยางราบรื่นรอยละ 42.5 
ซ่ึงใกลเคียงกนั 
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 ตารางที่    13            แสดงจาํนวนของพีน่องในครอบครัวของผูปวย   (  n =   120  ) 
 

 ขอมูลเก่ียวกับบุคคลในครอบครัว       Minimum      Maximum         Mode       Mean        SD. 
 

 
 จํานวนพี่นองทั้งหมด   *0  8  1        2.15   1.41 

 
 จํานวนพี่นองที่เปนเพศหญิง  *0  4  1        1.05   0.90 
 
 จํานวนพี่นองที่เปนเพศชาย  *0  5  1        1.08    0.97 
 

 ผูปวยเปนบตุรลําดับที   *0  3  1         0.85    0.95 
 

 

 
*0 = เปนบุตรคนเดียวไมมพีีน่อง  
 
 จากตารางที่ 13    แสดงใหเห็นวาผูปวยโดยสวนใหญ มีพี่นองในครอบรัว   1 คน (ไมนับ
รวมตัวผูปวย  )    คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลีย่   1.05 ±0.90   คน และเปนเพศชายโดยเฉลี่ย   1.08 
± 0.97    ซ่ึงพบวา สวนใหญผูปวยเปนบตุรคนแรกของครอบครัว 
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  ตารางที่ 14     แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการเสพยาเสพติดของบิดามารดาและพี่นอง  
ของผูปวย 

 

ประวัติการเสพยาเสพตดิ                                     จํานวน ( คน )                             รอยละ 
 

 บิดา   
        เคยใชยาเสพตดิ      60    50.0 
        ไมเคยใชยาเสพติด      37    30.8 
         ไมทราบ       23    19.2 
 
 มารดา   
        เคยใชยาเสพตดิ        7      5.8 
       ไมเคยใชยาเสพติด              108    90.0 
        ไมทราบ         5      4.2 
 
 พี่นอง  ( n = 116 ) 
       เคยใชยาเสพติด     39    33.6 
      ไมเคยใชยาเสพติด     77    66.4 
 

 
 
                    จากตารางที่ 14  แสดงใหเหน็วา  มารดา และพี่นองของผูปวยสวนใหญไมเคยมี
ประวัติการใชยาเสพติดรอยละ  90.0 และ 66.4 ตามลาํดับ สวนในกลุมยกเวนบดิาที่มีประวัติ
การใชยาเสพตดิมากที่สุดคือ บิดา  คิดเปนรอยละ  50.0  รองลงไปคือ พี่นอง รอยละ 33.6และ
มารดาเคยมีประวัติใชยาเสพติดนอยที่สุดรอยละ  5.8 
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ตารางที่   15      แสดงจํานวนและรอยละของชนิดยาเสพติดที่บิดามารดาของผูปวยเคยเสพ 
 

ชนิดของยาเสพติด                                               จํานวน ( คน )                            รอยละ 
 

 
 ยาเสพติดท่ีบดิาเสพ    ( n = 60)     
         ยาบา บุหร่ี และสุรา     4      6.7 
        บุหร่ีและสุรา              56    93.3 
 
 ยาเสพติดท่ีมารดาเสพ   (  n = 7 ) 
         ยาบา       1    14.3 
        สุรา ,บุหร่ี      6    85.7 
 

 
 
 
  จากตารางที่ 15  แสดงใหเห็นวาชนดิของยาเสพติดที่บิดาของผูปวยเสพมากที่สุดคือ 
บุหร่ีและสุรารอยละ  93.3   รองลงไปคือ  ยาบา บุหร่ี และสุรา รอยละ  6.7  สวนมารดาของ
ผูปวยเสพสุราและบุหร่ีมากที่สุดรอยละ 85.7  รองลงไปคือ ยาบา คิดเปนรอยละ  14.3  
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 ตารางที่ 16      แสดงจํานวนและรอยละของประวัติโรคจติ-ประสาทในกลุมญาติพี่นอง 
 

   ประวัติโรคจติ-ประสาท                                   จํานวน ( คน )                                    รอยละ 
 

 ญาติเคยเปนโรคจิต – ประสาท 
        เคย       7      5.8 
      ไมเคย             113    94.2 
 
 บุคคลท่ีปวยเปนโรคจิตประสาท       
       บิดา       1    14.3 
       มารดา       1    14.3 
      ญาติฝายบิดา      1    14.3 
       ญาติฝายมารดา     3    42.8 
       พี่นอง       1    14.3 

 
 

 
 
  จากตารางที่ 16       แสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญไมมญีาติที่ปวยเปนโรคจิต-ประสาท
คิดเปนรอยละ 94.2  สําหรับบุคคลที่พบวาปวยเปนโรคจิต-ประสาทสูงสุดคือ ญาติฝายมารดา
รอยละ 42.8  สวน ในบดิา-มารดาและญาติฝายบิดาพบเทากันรอยละ  14.3 
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 ตารางที่  17      แสดงจํานวนครั้งของประวัติการแตงงานของผูปวย 
 

ประวัติการแตงงาน Minimum    Maximum   Mean             SD. 
 

  
ผูปวยแตงงานเมื่ออาย ุ 14 28 20.16 3.817 
 
แตงงานมาแลวจํานวน ( คร้ัง )          1             4           1.53  0.767 
 
 

 
 
 จากตารางที่   17     แสดงถึงชวงวยัที่เร่ิมแตงงานของผูปวย ซ่ึงมีเกณฑอายุเฉลี่ย    20.16  
± 3.817ป   และอัตราการการแตงงานโดยเฉลี่ย   1.53  ±0.767 คร้ัง   
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ตารางที่ 18         แสดงจํานวนและรอยละของสภาพความเปนอยู และประวัติของคูสมรส 
 

ประวัติการแตงงานของผูปวย                                 จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

ระยะเวลาการอยูกินดวยกัน ( n = 42 ) 
        นอยกวา 1 ป          2               4.8 

  1- 5 ป        27   64.2  
  มากกวา 5 ป แตไมเกิน 10 ป 7  16.7  
  มากกวา 10 ป        6   14.3 

 มีบุตรดวยกัน 
        ไมมีบุตร                 14   33.3 
        มีบุตร                  28   66.7 
    จํานวนบุตร 

1-2 คน                  23   82.1 
1- 4 คน         5   17.9 

  ความสัมพันธระหวางคูสมรส 
        อยูดวยกนัอยางราบรื่น       9   21.4 
        ทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง              13   31.1 
        ทะเลาะอยางรุนแรงเปนบางครั้ง              11   26.1 
        มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ      8   19.0 
                 ตางคนตางอยู        1     2.4 
  สภาพปญหาที่พบไดบอยระหวางคูสมรส    ( n =  42    ) 
        ปญหายาเสพตดิ      18   42.8 
        เศรษฐกิจ       12   28.6 
       หึงหวง       10   23.8 
        บุคคลที่ 3 /ญาติพี่นอง       2     4.8 
  การใชยาเสพตดิของคูสมรส  ( n = 42 ) 
   คูสมรสเคยใชสารเสพติด     14   33.3                         
        คูสมรสไมเคยใชยาเสพติด    28   66.7 
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ตารางที่  18  ( ตอ )       แสดงจํานวนและรอยละของสภาพความเปนอยูของคูสมรส 
 

 ชนิดยาเสพตดิท่ีคูสมรสใช                                                จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

  
           ชนิดของยาเสพติดท่ีคูสมรสเคยใช   (  n = 14)  
       สุรา        6   42.9 
 
       ยาบา        2   14.3 
 
       บุหร่ี        1     7.1 
 
       กัญชา        1     7.1 
 
       สุรา บุหร่ีและยาบา      4   28.6 

 
 
 

 
 
  จากตารางที่ 18        แสดงใหเห็นวาระยะเวลาที่อยูดวยกนัสวนใหญคือ 1 ถึง 5 ปรอยละ 
64.2ซ่ึงผูปวยมีบุตรดวยกันกับคูสมรส รอยละ 66.7  พบวาสวนใหญความสัมพนัธระหวาง
ผูปวยและคูสมรสมักมีการทะเลาะกนับางเปนบางครั้งแตไมรุนแรง รอยละ 31.1 และมีการ
ทะเลาะรุนแรงบางครั้งรอยละ 26.1  สภาพปญหาที่พบบอยระหวางคูสมรสคือ ปญหาจากเรื่อง
ยาเสพติดรอยละ  40.6 รองลงมาคือปญหาจากสภาพเศรษฐกิจฝดเคืองรอยละ  28.1 
                จากประวัติโดยสวนใหญคูสมรสไมเคยมีประวตัิการใชยาเสพติด รอยละ 66.7          
สวนในกลุมทีม่ีประวัตกิารใชยาเสพติดมีรอยละ  33.3   พบวาในกลุมคูสมรสของผูปวยมี
ประวัติการใชสุรา สูงสุดรอยละ  42.9    รองลงไปใชยาบา บุหร่ีและสุรารวมกันรอยละ 28.6 
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ขอมูลสภาพของผูมีสถานภาพโสด 
ตารางที่ 19        แสดงจํานวนและรอยละของประวัติสําหรับผูมีสถานภาพโสด 
 

 รายละเอียดผูปวยท่ียงัเปนโสด                               จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

  
 การมีคูรัก ( n = 78 ) 
         มีคูรัก       51   65.3 
         ไมมีคูรัก  27   34.7 
   จํานวนคูรักท่ีเคยมี  ( n =  51) 
        จํานวน 1 คน      48   94.1 
        จํานวน 2 คน        3     5.9 
       Minnimum = 1.00                     Maximum = 2.00  
       Mean =  1.06                             S.D  =   0.23    
 
  คูรักไมมีพฤตกิรรมติดยาเสพติด    17   33.3 
  คูรักมีพฤติกรรมติดยาเสพตดิ     34   66.7 
   
 ชนิดของยาเสพติดท่ีคูรักใช 
       เฮโรอีน , ยาบา, สุรา, บุหร่ี      3     8.9 
       สุรา, บุหร่ี, ยาบา, กัญชา      6   17.6 
      ยาบา, สุรา , บุหร่ี , ไอซน    25   73.5 
     

   
 จากตารางที่  19       พบวา ผูปวยโสดสวนใหญเคยมีคูรักแลวรอยละ 65.3  ซ่ึงจํานวน
ของคูรักที่เคยมีมากที่สุดคือ  2 คน  และนอยที่สุดคือ  1  คน โดยเฉลี่ยผูปวยมจีํานวนของคูรัก  
1.06 ± 0.23  คน      โดยสวนใหญคูรักของผูปวยเคยมีประวัติใชยาเสพติด คดิเปนรอย  66.7 ใน
กลุมคูรักที่ใชยาเสพติดพบวาคูรักของผูปวยมีการใชยาบา, สุรา , บุหร่ีและไอซนรวมกันสูงสุด 
คิดเปนรอยละ  73.5  รองลงไปใช  สุรา, บุหร่ี , ยาบา และกัญชารวมกนั  รอยละ17.6 
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 2.2     ขอมูลประวัติการศึกษา 
 ตารางที่   20        แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการศึกษาของผูปวย 
 

 ประวัติการศึกษา                                                             จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

  
  

 การศึกษา    ( n =120 ) 
       กําลังศึกษา        12   10.0 
       ไมไดศึกษา                108   90.0 
 
 การศึกษาระดับชั้นสงูสุด 
       ประถมศึกษา        35   29.2 
       มัธยมศึกษาตอนตน       43   35.8 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย / ประกาศนยีบัตรวชิาชีพ  33   27.5 
       ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันสูง / อนุปริญญา     8     6.7 
       ปริญญาตรี          1     0.8 
 
 เกรดเฉลี่ยกอนใชยาเสพติด 
      นอยกวา 1.00         1     0.8 
        1.01- 2.00        23   19.2 

     2.01- 3.00        81   67.5 
      มากกวา 3.00        15   12.5 
 

 
 จากตารางที่ 20       พบวาผูปวยสวนใหญไมไดศึกษา/จบการศึกษาแลว รอยละ 90  ระดับ
การศึกษาที่สําเร็จสูงสุดสวนใหญจบการศกึษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 35.8 สวน
เกรดเฉลี่ยอยูในชวงระหวาง 2.01 - 3.00 รอยละ 67.5 
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2.3 ขอมูลการกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน 
 
ตารางที่  21       แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําผิดในรูปแบบตางๆของผูปวย 
 
 

ขอมูลการกระทําผิด                                        จํานวน ( คน )                               รอยละ 
 

 
ไมเคยถูกภาคทัณฑ      95    79.2 
เคยถูกภาคทัณฑ      25    20.8 
 
สาเหตุท่ีถูกภาคทัณฑ ( n = 25)    
  โดดเรียน        7    28.0 
  ตรวจพบ/ใชสารเสพติด      1      4.0 
  ทะเลาะวิวาท      15    60.0 
  เร่ืองชูสาว        1      4.0 
  แตงตัวผิดระเบียบ       1      4.0 
 
ไมเคยถูกพักการเรียน             109    90.8 
เคยถูกพักการเรียน                11      9.2 
 
สาเหตุของการถูกพักการเรียน ( n = 11 ) 
  โดดเรียน       3    27.3 
  ทะเลาะวิวาท       5    45.4 
  การเสพยาเสพติด      3    27.3 
ไมเคยถูกไลออกจากโรงเรียน           110    91.7 
 เคยถูกไลออกจากโรงเรียน              10      8.3 
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  ตารางที่ 21  ( ตอ )      แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําผิดในรูปแบบตางๆของ
ผูปวย 

 

 ขอมูลการกระทําผิด                                        จํานวน ( คน )                           รอยละ 
 

 
 สาเหตุท่ีถูกไลออกจากโรงเรียน   (n = 10 )       

       ทะเลาะวิวาท      5    50.0 
       โดดเรียน      3    30.0 
       การเสพยาเสพติด     1    10.0 
       ทํารายรางกาย     1    10.0 

ไมเคยถูกจับ               41    34.2 
 เคยถูกจับ               79    65.8 
 คดีความที่ถูกจับ    ( n = 79 ) 
       เสพยาเสพติด             50    63.3 
      มียาเสพติดไวในครอบครอง           27    34.2 
       ทํารายรางกายผูอ่ืน               2      2.5 

 

 
 จากตารางที่ 21    พบวาผูปวยโดยสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑรอยละ 79.2 ในกลุม
ผูปวยที่เคยถูกภาคทัณฑ พบวา ผูปวยถูกภาคทณัฑจากสาเหตุการทะเลาะวิวาทสูงสุดรอยละ 
60 .0     ผูปวยสวนใหญไมเคยถูกสั่งพักการเรียนรอยละ 90.8 สวนในกลุมผูปวยที่ถูกส่ังพักการ
เรียนนัน้ ผูปวยเคยถูกสั่งพกัการเรียนจากสาเหตุการทะเลาะววิาทมากทีสุ่ด รอยละ 45.4 
   ผูปวยสวนใหญไมเคยถูกไลออกจากโรงเรยีนรอยละ 91.7 สวนใหญในกลุมผูที่ถูกไล
ออกจากโรงเรยีนพบวา ผูปวยถูกไลออกจากโรงเรียนดวยสาเหตุทะเลาะวิวาทสูงสุด รอยละ 
50.0  
           ผูปวยสวนใหญเคยมีประวตัถูิกจับดวยการกระทําผิดจากคดีความตางๆมากที่สุดรอยละ 
65.8  มีการกระทําผิดในคดีเสพยาเสพตดิสูงสุดรอยละ 63.3  รองลงมาคือ มียาเสพติดไว
ครอบครอง รอยละ  34.2    
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2.4    ขอมูลกลุมเพื่อน 
 
ตารางที่   22        แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะกลุมเพื่อน 

 

ประวัติกลุมเพื่อน                                                      จํานวน ( คน )                       รอยละ 
 

 
 พฤติกรรมการใชยาเสพติดของกลุมเพื่อน 
       พฤติกรรมการใชยาเสพตดิ     117    97.5 
      ไมมีพฤติกรรมการใชยาเสพติด        3      2.5 
 
 ชนิดของยาเสพติดท่ีเพื่อนเสพ   ( n =   117  ) 
        เฮโรอีน ,ยาบา , บุหร่ี , สุรา         1      0.9 
       ยาบา , สุรา และ บุหร่ี       67    57.3 
       กัญชา , สุรา และ บุหร่ี       10      8.5 
       สุรา และ บุหร่ี           10      8.5 
        ยาบา,สุรา,บุหร่ีและ กัญชา       29    24.8 

 
 

 
 
  จากตารางที่ 22       พบวาผูปวยสวนใหญมีกลุมเพื่อนที่คบดวยมีพฤติกรรมการใช
ยาเสพติดสูงถึงรอยละ 97.5   ชนิดของยาเสพติดที่นยิมสูงสุดในกลุมเพื่อนของผูปวยคือ  เสพ
ยาบา , สุราและบุหร่ี คิดเปนรอยละ  57.3      และรองลงไปคือ เสพทั้งยาบา, สุรา บุหร่ี และ
กัญชา รอยละ  24.8 
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2.5     ขอมูลของเกี่ยวกับสภาพชุมชนสิง่แวดลอม ท่ีพักอาศัย 

 
 ตารางที่   23        แสดงจํานวนและรอยละลักษณะของชมุชน 
 

ลักษณะชุมชน                                        จํานวน ( คน )                           รอยละ 
 

 
 สถานที่พักอาศัยอยูใกลเคียง 
 
       ชุมชนแออัด       13    10.8 
 
       สถานบันเทิงตางๆ      42    35.0 
 
       ตลาด       39    32.5 
 
                      วัด         9      7.5 
 
      โรงเรียน      17    14.2 
 
 

 
   
 จากตารางที่ 23       พบวา สวนใหญบานของผูปวยใกลกับสถานบันเทิงตางๆมากที่สุด 
รอยละ 35.0  รองลงไปคือ  ตลาดรอยละ 32.5 และโรงเรียน รอยละ    14.2 
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2.6     รูปแบบและการจัดหาไดมาซ่ึงยาเสพติด 
ตารางที่  24      แสดงจํานวนและรอยละของวิธีการไดมาซึง่ยาเสพติด 

 
วิธีการไดมาของยาเสพติด                                       จํานวน ( คน )                           รอยละ 
 

สามารถซื้อยาเสพติดจากบุคคลใด 
      เพื่อนๆที่ติดยาดวยกัน       81    67.5 
      ผูขายยาเสพตดิรายยอย       23    19.2 
      ส่ังโดยตรงจากตัวแทนจําหนาย          13              10.8 
      ใหเดก็เปนตัวกลางในการตดิตอซ้ือขาย                 2                                    1.7 
      ใหเพื่อนนํามาสงใหที่บาน                   1                 0.8 
แหลงขายยาเสพติด 
      ที่พักของผูขายยา                 89    74.2 
      สถานีบริการน้ํามัน                   2                                    1.7 
      รานอาหาร                    3                                    2.5 
      ศูนยการคา                  10                          8.3 
      ที่ทํางาน          5       4.2 
     ศูนยการคา รานอาหาร สถานีน้ํามัน    10       8.3 
แหลงขายยาเสพติดตั้งอยูบริเวณ 
      อยูในชุมชนเดยีวกับที่พักอาศัย     55     45.8 
      อยูนอกชุมชนที่พักอาศยัแตเดินทางไปซือ้ไดไมลําบาก 64     53.3 
      อยูตางจังหวัดตองเดินทางไกล       1       0.8 
ระยะเวลาในการไดมาซ่ึงยาเสพติดในการซื้อแตละคร้ัง 
      ภายใน 1 -10 นาที                 54              45.0 
      ภายใน 30 นาที       44    36.7 
      ภายใน 1 ช่ัวโมง       18    15.0 
      มากกวา 1 ช่ัวโมงแตไมเกนิ 1 วัน                 3      2.5 
     มากกวา 1 วัน แตไมเกนิ 1 สัปดาห      1      0.8 
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 จากตารางที่   24     พบวาผูปวยมกัซื้อหายาเสพติดโดยตรงจากเพื่อนๆที่ติดยาดวยกนั 
คิดเปนรอยละ 67.5     รองลงไปคือ ซ้ือยาเสพติดจากเพือ่น รอยละ 19.2 โดยมีการเดนิทางไป
ซ้ือถึงที่พักของผูขายยาดวยตนเองรอยละ 74.2 แหลงขายยาเสพตดิสวนใหญอยูนอกชุมชนที่
ผูปวยอาศัยอยู   ซ่ึงสามารถเดินทางไปซื้อยาเสพติดไดไมลําบากรอยละ 53.3       ในการซื้อหา
ยาเสพติดแตละครั้งผูปวยจําเปนตองใชเวลาในการรอคอยไมนานมากนัก สวนใหญรอยละ 45 
ใชเวลาภายใน 1-10 นาทีก็ไดรับยาเสพตดิ  รองลงมาคือใชเวลาภายใน 30 นาที เมื่อคิดถึง
ระยะเวลาของการไดมาซึ่งยาเสพติดตั้งแต 1 นาที  - 1 ชั่วโมง พบวามีสูงถึง รอยละ 96.7 ซ่ึง
นับวาผูปวยสวนใหญสามารถจัดหายาเสพติดไดงาย 
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สวนท่ี 3     ขอมูล เหตุการณดานสะเทือนขวัญ 
 
ตารางที่ 25  แสดงจํานวนและรอยละของเหตุการณสะเทือนขวัญทางดานภยัพิบัตแิละ
เหตุการณสะเทือนขวัญทั่วๆไปในชวีิตที่ผูปวยเคยประสบในชวงชวีิตที่ผานมา 

 
 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                      จํานวน ( คน )                 รอยละ 

 

 (n = 120) 
 ประสบกับอุบัติเหตุท่ีรุนแรงบนทองถนน    
       เคย           84        70.0 
               ไมเคย           36        30.0 
 
 อยูในเหตุการณอุบัติเหตุท่ีอาจทําใหเสียชีวิต 
        เคย           50        41.7 
       ไมเคย           70        58.3 
 
 อยูในเหตุการณน้ําทวม ไฟไหมหรืออุบัติเหตุ 
 ทางธรรมชาต ิ
       เคย           21        17.5 
      ไมเคย           99        82.5 
 
 อยูในเหตุการณท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวติของ 
 ตนเองหรือผูอ่ืนได 
        เคย           43        35.8 
       ไมเคย           77        64.2 
 รับรูวาคนใกลชิด เจอเหตุรายตางๆ      
      ไมเคย                     67                                       55.8   

   เคย           53        44.2 
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 จากตารางที่  25      พบวา ผูปวยที่เสพยาเสพติดสวนใหญจะเคยมเีหตกุารณสะเทือนขวัญ
ในชีวิตทางดานภัยพิบัติ และเหตกุารณสะเทือนขวัญทั่วๆไปในชีวิต มากที่สุด  คอืเคยประสบ
กับอุบัติเหตุทีรุ่นแรงบนทองถนนรอยละ 70    รองลงไปคือเหตุการณที่ผูปวยรับรูวาคนใกลชิด
เจอเหตุรายตางๆ คิดเปนรอยละ    55.8 
 
ตารางที่   26        แสดงจํานวนและรอยละของเหตุการณสะเทือนขวัญในชีวิตดานอาชญากรรที่

ผูปวยเคยประสบในชวงชวีติที่ผานมา 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                      จํานวน ( คน )                           รอยละ 
 

   
 เคยถูกประทุษรายจากการปลนชิงทรัพย 
       เคย        4      3.3 
       ไมเคย              116    96.7 
 
 เคยถูกขูดวยอาวุธจับเปนตัวประกัน 
        เคย                12    10.0 
       ไมเคย              108    90.0 
 
 ตกอยูในเหตุการณท่ีผูอ่ืนถูกฆา หรือถูก 
 ทํารายอยางรนุแรง 
       เคย                28    23.3 
      ไมเคย                92    76.7 
 
 เคยอยูในเหตุการณท่ีเห็นผูรายบุกรุกเขาบาน 
       เคย        4      3.3 
      ไมเคย              116    96.7 
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  จากตารางที่ 26     พบวาเหตกุารณสะเทือนขวัญในชวีิตดานอาชญากรรมที่ผูปวยพบมาก
ที่สุดคือเหตุการณที่ผูปวยเคยตกอยูในเหตุการณที่ผูอ่ืนถูกฆาหรือถูกทํารายอยางรุนแรงรอยละ 
23.3   รองลงมาคือเหตุการณที่ผูปวยเคยถูกขูดวยอาวุธจับเปนตัวประกนั รอยละ  10.0 
 
 
ตารางที่  27    แสดงจํานวนและรอยละของเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิตดานรางกายและ

ดานเพศที่ผูปวยเคยประสบในชวงชวีิตที่ผานมา 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                      จํานวน ( คน )                        รอยละ 
 

   
 ถูกทํารายรางกายอยางรุนแรง 
       เคย        35    29.2 
       ไมเคย        85    70.8 
   ถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเด็ก 
      เคย          2      1.7 
      ไมเคย                118    98.3 
   ถูกทอดท้ิงตอนเปนเด็ก 
      เคย        11      9.2 
       ไมเคย                109    90.8 
   ถูกขมขืนกระทําชําเรา 
       เคย          9      7.5 
       ไมเคย                111    92.5 
   ถูกลวงเกินทางเพศ 
       เคย        18    15.0 
       ไมเคย                102    85.0 

 
 

 



72 
 
   จากตารางที่  27     พบวาเหตุการณสะเทือนขวัญดานรางกายและเพศที่ผูปวยเคย
พบมากที่สุดคอืเหตุการณที่ผูปวยถูกทํารายรางกายอยางรนุแรง รอยละ 29.2 รองลงมาคือ
เหตุการณที่ผูปวยเคยถูกขมขืนกระทําชําเรารอยละ 7.5 
 
ตารางที่   28        แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับเพศ  ทีเ่คยประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญ

ในดานตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                         เพศชาย                             เพศหญิง 
                                                                                       คน (รอยละ )                     คน (รอยละ ) 
   

ดานภัยพิบตัิ ( disaster ) และเหตุการณ 
สะเทือนขวัญท่ัวไป (trauma ) 
 
   ประสบกับอุบัติเหตุที่รุนแรงบนทองถนน          50 ( 83.3 )    34 ( 56.7 ) 
 
   เคยอยูในเหตกุารณอุบัติเหต ุที่อาจทําใหเสยีชีวิต         25 ( 41.7 )    25 ( 42.4 ) 
 
  เคยอยูในเหตกุารณ น้ําทวม ไฟไหม หรืออุบัติภัย        10 ( 16.7 )    11 ( 18.3 ) 
 ทางธรรมชาติ 
 
 เคยอยูในเหตกุารณการยิงกนั การวางระเบิด          32 ( 53.3 )    11 ( 18.3 ) 
 หรือเหตุการณใดๆก็ตามที่   อาจเปนอันตรายตอชีวิต 
 ตนเองหรือผูอ่ืน หรือเคย รวมรบในสงคราม  หรือ 
 ปฏิบัติการทางทหาร( ในแนวหนา มกีารปะทะกับขาศึก ) 
  
 เคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ เชน ถูกทําราย        30 ( 50.0 )    37 ( 62.7 )
 รางกายจนบาดเจ็บ หรือเสยีชีวิต 
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 ตารางที่  28   (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับเพศ   ที่เคยประสบกับเหตุการณสะเทือ  
ขวัญในดานตางๆ 

 

 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                                  เพศชาย                     เพศหญิง 
                                                                                              คน (รอยละ )              คน (รอยละ ) 
  
เหตุการณดานอาชญากรรม    ( Crime) 

 เคยถูกประทษุราย จากการปลนชิงทรัพย      1 ( 1.7 )         3 ( 5.0) 
 
 เคยถูกขูดวยอาวุธ ถูกจับเปนตัวประกัน                             10 ( 16.7 )                       2 (3.3) 
           หรือถูกลักพาตัว                                                                        
 
 เคยตกอยูในเหตุการณที่ผูอ่ืนถูกฆา หรือ                             18 ( 30.0 )                     10 (16.7 ) 
 ถูกทํารายอยางรุนแรง                                                                   
  
           เคยอยูในเหตกุารณที่เห็นผูรายบุกรุกเขาบาน      3 ( 5.0 )          1 (1.7 ) 
 
 เหตุการณดานรางกาย ( physical )และดานเพศ(sexual) 
 
 เคยถูกทํารายรางกายอยางรุนแรง      17 ( 28.3 )       18 ( 30.0) 
 
 เคยถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเดก็      0 ( 0 )         2 ( 3.3 ) 
 
 เคยถูกทอดทิ้งตอนเปนเด็ก        2 ( 3.3 )         9 ( 15.0 ) 
 
 เคยถูกขมขืนกระทําชําเรา        1 ( 1.7 )         8 ( 13.3 ) 
 
 เคยถูกลวงเกินทางเพศ        2 ( 3.3 )      16 ( 26.7 ) 
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 จากตารางที่28  พบวาผูปวยที่เสพสารเสพติดทั้งหมดที่เคยประสบกับเหตุการณ
สะเทือนขวัญในดานตางๆ เมื่อแยกตามเพศจะเห็นวา เพศชายจะพบเหตุการณทางดานภยัพิบัติ
และ  เหตกุารณสะเทือนขวญัทั่วๆไปไดมากที่สุดรอยละ  83.3   รองลงไปคือ เหตกุารณทางดาน
อาชญากรรมรอยละ  30     สวนเพศหญิงสวนใหญแลวจะพบกับเหตกุารณทางดานรางกายและ
เพศมากกวาเพศชาย    เหตุการณที่พบมากที่สุดคือเหตกุารณเคยถูกทาํรายรางกาย รอยละ 30.0  
รองลงมาคือเหตุการณเคยถูกลวงเกนิทางเพศ และเหตกุารณเคยถูกขมขืนกระทําชําเรา รอยละ
26.7  และ 13.3  ตามลําดับ ซ่ึงจะพบเหตุการณนี้ในเพศหญิงสูงกวาชาย       
 

 
ตารางที่   29    แสดงคาเฉลีย่จํานวนครั้งทีผู่ปวยเคยประสบกับเหตุการณสะเทือนขวญัในแตละ

เหตุการณ 
 
          เหตุการณสะเทือนขวัญในชีวิต                         Minimum        Maximum        Mean        SD 

 

   
  
 1. ประสบกับอุบัติเหตุที่รุนแรง                             1                  10                 2.00             1.57 

     บนทองถนน 
 
   2.  เคยอยูในเหตุการณอุบัตเิหต ุ                              1                    4                  1.34             0.76 
                 ที่อาจทําใหเสียชีวิต 
         
 3.  เคยอยูในเหตุการณ น้ําทวม ไฟไหม                1                    3                  1.29             0.64 

      หรืออุบัติภัยทางธรรมชาติ 
 

  4.  เคยอยูในเหตุการณการยงิกัน การวาง               1                  10                 2.71              3.04 
           ระเบิดหรอืเหตุการณใดๆก็ตามที่    

        อาจเปนอนัตรายตอชีวติ ตนเองหรือผูอ่ืน 
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           ตารางที่   29     (  ตอ )   แสดงคาเฉลี่ยจํานวนครั้งที่ผูปวยเคยประสบกับเหตกุารณสะเทอืนขวญั
  ในแตละเหตกุารณและจาํนวนครั้งของเหตกุารณทั้งหมดทุกเหตกุารณที่เคย ประสบ 

เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                     Minimum       Maximum        Mean        SD 
 

 5.  เคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ เชน         1                    5               1.52         0.96 
    ถูกทํารายรางกายจนบาดเจบ็ หรือเสียชีวติ 
6.  เคยถูกประทุษราย จากการปลนชิงทรัพย             1                    2               1.50       0.57 

 
           7.   เคยถูกขูดวยอาวุธ ถูกจับเปนตวัประกัน          1                    2               1.27         0.46 
               หรือถูกลักพาตัว 
 
           8.   เคยตกอยูในเหตุการณที่ผูอ่ืนถูกฆา หรือ          1                    5                1.81           1.21   
                ถูกทํารายอยางรนุแรง 
 
           9.  เคยอยูในเหตุการณที่เหน็ผูรายบุกรุกเขาบาน       1                1               1.00           0.00 

 
           10.  เคยถูกทํารายรางกายอยางรนุแรง                        1                7               1.84        1.34 
  
           11.  เคยถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเด็ก        1                 1             1.00           0.00 
 
          12.   เคยถูกทอดทิ้งตอนเปนเดก็                                   1                  1               1.00       0.00 
 
          13.  เคยถูกขมขืนกระทําชําเรา                               1                 3               1.00         0.70 
 
          14.  เคยถูกลวงเกินทางเพศ                                       1                   10              2.11          2.24 
 
จํานวนครั้งเหตุการณสะเทือนขวัญรวมท้ังหมด                     1                    38              5.41     5.10      
ทุกเหตุการณท่ีผูปวยเคยประสบ       
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   จากตารางที่  29    แสดงใหเห็นวาผูปวยทีเ่สพยาเสพติดทุกคนลวนแลวแตเคยประสบกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญในแตละดานแตละเหตุการณ จํานวนครั้งโดยเฉลี่ยที่เคยพบอยางนอย
สุด  1คร้ัง  และจํานวนครัง้โดยเฉลี่ยที่สูงที่สุดที่เคยประสบ  10 คร้ัง ซ่ึงเหตุการณที่พบคือ
เหตุการณ ที่เคยประสบอุบัติเหตุที่รุนแรงบนทองถนน เคยอยูในเหตุการณการยิงกัน การวาง
ระเบิดหรือเหตุการณใดๆกต็าม ที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตตนเองหรอืผูอ่ืน และเหตุการณเคยถูก
ลวงเกินทางเพศ และจํานวนครั้งของเหตุการณทั้งหมดที่ผูปวยเคยประสบทุกเหตกุารณสูงสุด 
คือ 38 คร้ัง และต่ําสุดคือ  1 คร้ัง โดยเฉลี่ย 5.4 คร้ัง 

   
 
       สวนท่ี 4       ขอมูลเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 
 ตารางที่  30   แสดงจํานวนรอยละของผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากการใชแบบสัมภาษณ
 แบบกึ่งมีโครงสรางในการวนิิจฉัยวามีภาวะโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวญัตาม
 เกณฑของ    DSM-IV 
 

เพศ / จํานวนคน 
     ( รอยละ ) 

มีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณ
สะเทือนขวัญ/ คน  (รอยละ) 

ไมมีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณ 
สะเทือนขวัญ/ คน  (รอยละ) 

เพศชาย 
         60 (50) 

2 ( 3.3 ) 58 ( 97.6 ) 

เพศหญิง 
60 (50 ) 

10  (16.7 ) 50  (83.3) 

 
 
  จากตารางที่30 พบวาผูปวยที่เสพแอมเฟตามีนเคยมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
 สะเทือนขวัญจํานวน  12 คน คิดเปนรอยละ 10   และไมมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน
 ขวัญ จํานวน 108 คน      เพศหญิงพบโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญไดมากกวาเพศ
 ชาย คิดเปนรอยละ 16.7 และ 3.3  ตามลําดับ 
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 รูปท่ี 1.    รูปแผนภูมิวงกลมแสดงจํานวนผูปวยแอมเฟตามีนที่มีและไมมีโรคเครียด  

  ภายหลังเหตุการณ  สะเทือนขวัญ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

12

108

มี PTSD 
ไมม ีPTSD
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 ตารางที่ 31    ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD )  กับ
     ปจจัยตางๆของผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน 

            ปจจัย                                                                             มี PTSD                            ไมมี PTSD 
                                                                                                  คน  (%)                                คน  (%) 
 เพศ ( n = 120 ) 
 ชาย               2 (3.3 )                       58 (96.7)                           
 หญิง       10 (16.7)                                  50 (83.3) 

                                                                             χ2  =  4.537     d f =  1   p –value = 0.033 *  
 
 อายุ (n =120)                                                                         

    18 – 25                                                                7 (10.9)                                  57(89.1) 
 26 – 35                                                                5 (11.6 )                                 38 (88.4) 
 35 ปขึ้นไป                                                           0 ( 0 )                        13(100)
        

                                                                            χ2  =  1.634    d f =  2    p –value = 0.442 
 
 อาชีพ 
  นักเรียน/นักศกึษา                                         1 (10.0)                         9 (90.0)
  วางงาน                                                                2 (11.1)                        16 (88.9)
  คาขาย                                                                       1 (7.7 )                              12 (92.3)
  เกษตรกรรม                                                             0 ( 0 )                                    2 (100) 
                       รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ                                         0 ( 0 )                                    3 (100) 

                                                                                       χ2  =  0.711    d f =  5    p –value = 0.982 
 การศึกษา 
  กําลังศึกษา                                                           1 (8.3)                                   11(91.7) 
                       จบการศึกษาแลว                                               11 (10.2)                                  97( 89.8) 

                                                                        χ2  =  0.000    d f =  1    p –value = 1.000 
                                                                                        Fisher ’ s Exact =  1.00   
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 ตารางที่ 31  ( ตอ)   ความสมัพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวญั ( PTSD )    
กับปจจยัตางๆของผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน 

 

 ปจจัย                                                                         มี PTSD                              ไมมี PTSD
 คน   (%)                               คน   (%) 

 ระดับผลการเรียน  
               ต่ํากวา 1.00                                                           0 ( 0 )                               1 ( 100.0 ) 
                ระหวาง 1.01 - 2.00                                              3 ( 13.0 )                          20 ( 87.0 ) 
               ระหวาง 2.01  - 3.00                                             8 ( 9.9 )                            73 ( 90.1 ) 
                     ตั้งแต 3.00 ขึ้นไป                                                 1 ( 6.7 )                            14 ( 93.3 )                                

                                                                             χ2  =  0.534     d f =  1   p –value = 0.911  
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  0.906 
 รายไดผูปวย ( บาท / เดือน ) 

         นอยกวา หรือเทากับ  10,000                               5(7.2 )                              64 ( 92.8 )  
 ตั้งแต  10,001 บาทขึ้นไป                                     4 (17.4 )                           19 ( 82.6 )           

                                                                            χ2  =  1.026   d f =  1    p –value = 0.311 
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.220 
 รายไดครอบครัว ( บาท / เดอืน ) 
          นอยกวา หรือเทากับ  10,000                                3 ( 8.1 )                        34 ( 91.9 ) 
           ตั้งแต  10,000 บาทขึ้นไป                                    9 ( 11 )                        73 ( 89.0 ) 

                                                                                     χ2  =  0.023    d f =  1   p –value = 0.879 
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.752 
 สถานภาพสมรส 
             โสด                                                                       7 ( 9.0 )                           71 ( 91.0 ) 
                     คู                                                                           4 ( 12.5 )                         28 ( 87.5 ) 
             หมาย / หยา                                                           1 ( 12.5 )                          7 ( 87.5 ) 
             แยกกันอยู                                                              0 ( 0 )                               2 ( 100 )                                   

                                                                                     χ2  =  0.591    d f =  3  p –value = 0.898 
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  0.746 
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ตารางที่   31  (ตอ)  ความสมัพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวญั ( PTSD )  
กับปจจยัตางๆของผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน 

 

 ปจจัย                                                                          มี PTSD                       ไมมี PTSD 
  คน   (%)                       คน   (%) 
 
 ความสัมพันธในครอบครัว 
         อยูดวยกนัอยางราบรื่น                                    3 ( 5.9 )                                    48 ( 94.1 ) 
         มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง                   4 ( 7.7 )                                    48 ( 92.3 ) 
        มีการทะเลาะอยางรุนแรงบางครั้ง                   4 ( 26.7)                                   11 ( 73.3 ) 
           มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ                      0 ( 0 )                                         1 (100.0 ) 
        ตางคนตางอยู                                                  0 ( 0 )                                         1 (100.0 )                           

                                                                        χ2  =  15.009     d f =  4    P- value = 0.005∗∗  
 ความสัมพันธกับคูสมรส 
         อยูดวยกนัอยางราบรื่น                                   3 (33.3 )                                     6 ( 66.7 ) 
         มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง                   0 ( 0 )                                      13 (100.0 ) 
        มีการทะเลาะอยางรุนแรงบางครั้ง                   2 ( 16.7 )                                  10 ( 83.3 ) 
         มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ                      1 ( 12.5 )                                   7 ( 87.5 ) 
         ตางคนตางอยู                                                  0 ( 0 )                                        1 ( 100.0 ) 

                                                                                    χ2  =  5.173  d f =  4     p –value = 0.270 
 

*P <  0.05 
**P<  0.01 
***P <  0.001 
   
             จากตารางที่31 โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธกับเพศและ
ความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ 
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 ตารางที่ 32     ความสัมพันธระหวางโรคเคียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) กับ
                เหตุการณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                 คน ( % )                      คน ( % ) 
 
 1.ประสบกับอุบัติเหตุท่ีรุนแรงบนทองถนน                             
       ไมเคย                                                                   6 ( 16.7 )                          30 ( 83.3 ) 
                      เคย                                                                      6 ( 7.1 )                            78 (92.9 ) 

                                                                                      χ2  =  1. 592  d f =  1  p –value = 0.111 
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.180 
         
 2. อยูในเหตุการณอุบัติเหตุท่ีอาจทําใหเสียชีวิต 
       ไมเคย                                                                4 ( 5.8 )                            65 ( 94.2 ) 
        เคย                                                                   7 ( 14.0 )                           43 ( 86.0 ) 

                                                                                     χ2  =  1. 450    d f =  1    p –value = 0.228 
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.199 
         
 3. อยูในเหตุการณน้ําทวม ไฟไหมหรืออุบัติเหตุ                         
    ทางธรรมชาต ิ
      ไมเคย                                                                  10 ( 10.1 )                         89 ( 89.9 )     
        เคย                                                                        2 ( 9.5  )                         19  (90.5 )                

                                                                           χ2  =  0.000    d f =  1     p –value = 1.000 
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  1.000 
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 ตารางที่ 32     ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางโรคเคยีดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) 
                                   กับเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                       คน ( % ) 
 
 4. อยูในเหตุการณท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวติ                             
 ของตนเอง หรือผูอ่ืนได 
                  ไมเคย                                                                10 ( 13.0 )                          67 ( 87.0 ) 
       เคย                                                                       2 ( 4.7 )                             41 ( 95.3 )                              
                                                                                   χ2  =  1.305    d f =  1     p –value = 0.253       
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.208 
        
 5. รับรูวาคนใกลชิด เจอเหตุรายตางๆ  
       ไมเคย                                                                  1 ( 1.9 )                           51 ( 98.1 ) 
        เคย                                                                     11 ( 16.4 )                        56 (83.6 ) 

                                                                                  χ2  =  5.280   d f =  1     p –value = 0.022*      
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.012* 
 
                                                                                                   
 6. เคยถูกประทุษรายจากการปลนชงิทรัพย 
       ไมเคย                                                                   11 ( 9.5 )                          105 ( 90.5 ) 
         เคย                                                                         1 ( 25.0 )                            3  ( 75.0 ) 

                                                                                     χ2  =  0.029   d f =  1     p –value = 0.865      
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.348 
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 ตารางที่ 32     ( ตอ ) ความสมัพันธระหวางโรคเคียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) 
  กับเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                มี PTSD                       ไมมี   PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                      คน ( % ) 
 
 7.  เคยถูกขูดวยอาวุธจับเปนตัวประกัน 
       ไมเคย                                                                   9 ( 8.3 )                         99 ( 91.7 ) 
         เคย                                                                      3 ( 25.0 )                          9 ( 75.0 ) 

                                                                                 χ2  =  1.739  d f =  1     p –value = 0.187      
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  0.100 
 
 8.  ตกอยูในเหตุการณท่ีผูอ่ืนถูกฆา หรือถูกทํารายอยางรนุแรง 
                     ไมเคย                                                                 10 ( 10.9 )                       82 ( 89.1 )   
        เคย                                                                       2 ( 7.1 )                          26 ( 92.9 ) 
                                                                                      

                                                                                 χ2  =  0.047  d f =  1     p –value = 0.829      
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  0.730 
 
 9.  เคยอยูในเหตุการณท่ีเห็นผูรายบุกรุกเขาบาน 
       ไมเคย                                                                12 ( 10.3 )                   104 ( 89.7 ) 
       เคย                                                                       0 ( 0 )                            4 (100.0 ) 

                                                                             χ2  =  0.460  d f =  1     p –value = 0.498      
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  1.000 
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 ตารางที่ 32     ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางโรคเคียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) 
                                  กับเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                 มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                       คน ( % ) 
 
   10.  ถูกทํารายรางกายอยางรนุแรง 
      ไมเคย                                                                    9 ( 10.6 )                        76 (89.4 ) 
       เคย                                                                     3 ( 8.6 )                          32 ( 91.4 )  

                                                                                      χ2  =  0.000 d f =  1     p –value = 1.000     
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  1.000 
 
   11. ถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเดก็ 
     ไมเคย                                                                 12 ( 10.2 )                     106 ( 89.8 ) 
       เคย                                                                        0 ( 0 )                              2 ( 100.0 ) 

                                                                             χ2  =  0.000 d f =  1     p –value = 1.000     
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  1.000 
 12.  ถูกทอดท้ิงตอนเปนเด็ก 
      ไมเคย                                                                   9 ( 8.3 )                        100 ( 91.7 ) 
       เคย                                                                    3  (27.3)                            8 ( 72.7 ) 

                                                                                    χ2  =  2.180   d f =  1     p –value = 0.140     
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  0.080 
  13.  ถูกขมขืนกระทําชําเรา 
      ไมเคย                                                                   6 (5.4 )                         105 ( 94.6 ) 
       เคย                                                                       6 (66.7 )                           3 ( 33.3 )     

                                                                           χ2  =  28.242   d f =  1   p –value = 0.000***     
                                                                                Fisher ’ s Exact =  0.000*** 
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 ตารางที่ 32     ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางโรคเคยีดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) 
                                  กับเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                 มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                       คน ( % ) 
 
 14.  ถูกลวงเกินทางเพศ 
 ไมเคย                                                                 7  ( 6.9 )                             95 ( 93.1 ) 
  เคย                                                                     5 ( 27.8 )                            13  (72.2 ) 

                                                                                χ2  =  5.294  d f =  1     p –value = 0.006**    
                                                                                Fisher ’ s Exact =  0.018** 
 
 
 
   *P <  0.05 
 **P<  0.01 
 ***P <  0.001 
 
  จากตารางที่ 32.     พบวาโรคเครียดภายหลังเหตุการณณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธกับ
เหตุการณสะเทือนขวัญที่ผูปวยเคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ  เคยถูกลวงเกนิทางเพศ และถูก
ขมขืนกระทําชําเรา  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ,  0.01 และที่ระดับ 0.001   ตามลําดับ 
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 ตารางที่ 33    ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) กับ
                         การถูกกระทําและทารุณกรรมทางเพศ  ( sextrauma ) 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                 มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                       คน ( % ) 
 
 ไมเคยถูกกระทําทารุณกรรมทางเพศ                              5 ( 5.1 )                         93 ( 94.9 ) 
  ถูกกระทําทารุณกรรมทางเพศ                                       7 ( 31.8 )                       15 ( 68.2 ) 
 

                                                                                χ2  =  14.249  d f =  1     p –value = 0.000***  
                                                                               Fisher ’ s Exact =  0.001** 
 
 

 
**P<  0.01 
 ***P <  0.001 
    
 จากตารางที   33     พบวาโรคเครียดภายหลังเหตุการณเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธ
กับเหตกุารณถูกกระทําและทารุณกรรมทางเพศอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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 ตารางที่  34      ตารางแสดงคาความสัมพันธระหวางเหตุการณสะเทือนขวัญและปจจัยตางๆ

         โดยใชสถิติ   Pearson Correlation   (  n = 120 ) 
 

 ขอมูลทั่วไป                                                                  r                                        p - value 

 
     อายุ                                                                                 0.17                                 0.854                                        
 อายุที่ใชยาเสพติดครั้งแรก                                           - 0.014                               0.883 
                                                                                                                        
 อายุที่ใชยาเสพติดเปนประจํา                              - 0.59                              0.525 
                                                                                                                            
 อายุที่ใชยามากที่สุดในชวีิต                                   0.31                                0.737 
 

 ปริมาณยาเสพติดที่ใชมากทีสุ่ดในชีวติ                 0.489                           0.000  ∗∗∗ 
 

 ปริมาณยาเสพติดที่ใช 6 เดือนกอนมา    0.455                          0.000 ∗∗∗ 
 -รับการบําบัดรักษา 
                                                                                                                        

 ปริมาณยาที่ใชมากสุใน6 เดือน                                      0.468                                0.000   ∗∗∗ 
 กอนมารับบําบัดรักษา 
 
 รายไดของผูปวย  / เดือน                                       0.54                                   0.0612  
  
  จํานวนเงินทีใ่ชซ้ือยา                                             0.014                                 0.124 
 
         อายุที่แตงงานครั้งแรก                                                - 0.268                                0.083 
 
 จํานวนครั้งที่แตงงาน                                          0.115                                0.464            
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 ตารางที่  34         ( ตอ  )  ตารางแสดงคาความสัมพันธระหวางเหตกุารณสะเทือนขวญัและปจจยั
         ตางๆโดย     ใชสถิติ   Pearson Correlation 

 

 ขอมูลทั่วไป                                                 r                                                 p - value 

                                                                  
 รายไดบิดา                                                0.033                                             0.001 
 รายไดมารดา                                          - 0.86                                               0.397 
 จํานวนพี่นอง                                            0.29                                               0.753 
 
 

 

∗∗∗ P  < 0.001 

∗∗   P  <  0.05 
 
 
                 จากตารางที่   34   พบวาปริมาณยาเสพตดิที่ใชมากที่สุดในชีวิต   ปริมาณยาเสพตดิทีใ่ช 
ในชวง 6 เดือนและปริมาณยาเสพติดที่ใชมากทีสุ่ดในชวง 6 เดือนกอนรับการบําบัดรักษามี
ความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.001  
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 ตารางที่  35     ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้งเหตกุารณสะเทือน                   

 ขวัญที่ประสบกับปจจยัตางๆ 

 ตัวแปร                                                 Mean                  SD                  t                   p - value 

 
 ขอมูลสวนบุคล   (  N = 120 ) 
  เพศ 
          ชาย                                                    6.15                  4.407               1.603            0.112 
         หญิง                                                         4.67                 5.65 
 ลักษณะการใชยาเสพติด 
 ใชแอมเฟตามนีรวมกับสารเสพติดอ่ืน 
           ไมใช    (  n = 67 )                                     4.57                 3.09                - 1.976          0.052 
            ใช        ( n = 53  )                                     6.51                6.272 
 
 ประวัติครอบครัว 
 การมีชีวิตอยูของบิดามารดา 
 บิดามีชีวิตอยู     (  n = 91  )                      5.26                5.219                 - 0.969         0.335 
 บิดาเสียชีวติแลว  (  n  = 24  )                  6.42                 5.047 
 
 พฤติกรรมการใชสารเสพตดิของบิดา   
 ไมเคยใชสารเสพติด   (    n = 37 )             5.78                6.985                  0.320          0.749                                 
 เคยใชสารเสพติด     (  n = 24 )                 5.42                4.311 
 
 การมีชีวิตอยูของมารดา 
 มารดามีชีวิตอยู   ( n =  106 )                    5.55                5.356                   0.827          0.410 
 มารดาเสียชีวติแลว  ( n = 12  )                  4.25                2.454 
 พฤติกรรมการใชสารเสพตดิของมารดา 
 ไมเคยใชสารเสพติด    (   n = 108 )           5.56                5.333                   0.767           0.444 
 เคยใชสารเสพติด         (  n = 7 )                4.00               1.291 
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 ตารางที่  35       ( ตอ ) ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้ง 
      เหตุการณสะเทือน ขวัญที่ประสบกับปจจัยตางๆ 

 

 ตัวแปร                                                  Mean                  SD                  t                 p - value 

การอยูรวมกันของบิดามารดา 
บิดามารดาอยูรวมกัน   (  n = 47 )                        5.72              6.293                0.541                 0.589                            
บิดามารดาไมไดอยูรวมกัน  ( n = 73)                  5.21              4.200 
 
ประวติการเสพยาเสพตดิของพี่นอง 
ไมมีประวัตเิสพยา   (n = 80  )                               5.88               5.95               1.814                 0.072       
 มีประวัติเสพยาเสพติด  ( n = 39 )                        4.46               2.522 
 
โรคจิตประสาทในครอบครัว 
ไมมีบุคคลในครอบครัวเปน (  n = 113 )              5.24              5.098              - 1.468               0.145 
มีบุคคลในครอบครัวเปน       (  n = 7 )                 8.14              4.706 
  
ขอมูลสําหรับผูสมรส 
การมีปญหาแยกกนัอยู 
ไมเคยแยกกันอยู   ( n = 14 )                                 6.14               5.545               - 0.403              0.689 
เคยแยกกนัอยู  ( n = 29 )                                       7.03               7.317 
 
การใชสารเสพติดของคูสมรส 
ไมเคยใชสารเสพติด  ( n = 28 )                           6.18                4.538                - 0.748              0.459 
เคยใชสารเสพติด  ( n = 15 )                                7.80                9.726   
 
การมีบุตร 
ไมมีบุตร  (  n = 15 )                                            7.20                9.748                0.321               0.750 
มีบุตร      ( n = 28  )                                             6.50                4.599              
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 ตารางที่  35      ( ตอ ) ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้งเหตุการณ
       สะเทือน ขวัญที่ประสบกบัปจจัยตางๆ 

 

 ตัวแปร                                                 Mean                  SD                    t                p - value 
    
 
ปญหาระหวางคูสมรส 
ไมมีปญหา    (  n = 13 )                                 4.54                    4.136              - 1.431                0.160 
มีปญหา         (  n = 43  )                                7.70                   7.452 
 
ขอมูลการศึกษา 
การถูกภาคทัณฑ 
ไมเคยถูกภาคทัณฑ  ( n = 95 )                        5.06                    5.175               1.451                 0.149 
เคยถูกภาคทณัฑ       ( n = 25 )                        6.72                    4.686 
 
การถูกพักการเรียน 
ไมเคยถูกพกัการเรียน  ( n = 109 )         5.25                     5.090             - 1.086               0.280 
เคยถูกพักการเรียน      ( n = 11 )                     7.00                     5.196 
 
ประวัติกลุมเพื่อน 
ไมมีเพื่อนที่ตดิยาเสพตดิ    ( n = 3 )                3.67                    1.155              - 0.597              0.552 
มีเพื่อนติดยาเสพติด        ( n = 117  )              5.45                     5.159 
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 ตารางที่  35       ( ตอ ) ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้ง 
      เหตุการณสะเทือน ขวัญที่ประสบกับปจจัยตางๆ 

 

 ตัวแปร                                                  Mean            SD                      t              p - value 
 
ประวัติทางกฎหมาย 
เคยถูกตํารวจจบั 
ไมเคยถูกตํารวจจับ     ( n = 41  )             4.29             4.070              - 1.740               0.084 
เคยถูกตํารวจจบั         ( n = 79  )              5.99            5.499 
 
 

    ∗∗P < 0.01 
 
                     จากตารางที่    35   แสดงใหเห็นวาปจจยัทางดานเพศ ลักษณะการใชยาเสพติด ประวตัิ
ครอบครัว พฤติกรรมการใชสารเสพติดของบิดามารดา พี่นอง คูสมรส การมีบุตร สภาพปญหา
ระหวางคูสมรส ประวัติกลุมเพื่อน และประวัติการทําผิดกฎหมาย ไมมีความแตกตางกันในจํานวน
คร้ังของการเกิดเหตกุารณสะเทือนขวัญนั้น อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ 0.05   
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 ตารางที่ 36       ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้งของการถูกระทํา

และ ถูกทารุณกรรมทางเพศ ( sextrauma ) กับโรคเครียดภายหลัง เหตุการณสะเทือน
ขวัญ ( PTSD ) 

                                                

 ตัวแปร                                  Mean                 SD                   t                        p - value 

     มี PTSD  ( n = 7 )                    3.29                 3.946               1.219                   0.237 
                    
 ไมมี PTSD ( n = 15 )             1.80                  1.859 
 
 

    
               
 
   จากตารางที่ 36  แสดงใหเหน็วาจํานวนครั้งของการถูกกระทําและทารณุกรรมทางเพศ  
( sextrauma ) ไมมีความแตกตางกันในผูปวยที่มีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ และ
ไมมีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



94 
 
 ตารางที่  37     ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้งของการเกิด

เหตุการณ  สะเทือนขวัญ ( Totat traumatic experience )  กับโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) 

                                                

 ตัวแปร                                  Mean                SD                     t                        p - value 

 
 มี PTSD ( n = 12 )                  6.50                     3.96                0.78                   0.437 
 
 ไมมี PTSD ( n = 108 )           5.29                     5.21                     
 
 

                 
 
   จากตารางที่  37  แสดงใหเห็นวาจํานวนครั้งของการเกิดเหตกุารณสะเทือน
 ขวัญ ไมม ี ความแตกตางกันในผูปวยทีม่ีและไมมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ตารางที่ 38    ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวางอายคุร้ังแรกที่ประสบเหตุการ

 สะเทือนขวัญ ( Traumatic events ) กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
 ( PTSD ) 

                                                

 ตัวแปร                                  Mean                 SD                   t                       p - value 

 
 มี PTSD ( n = 12 )                  14.17                    2.91                  - 1.735                  0.085 
 
 ไมมี PTSD ( n = 108 )           16.36                    4.26 
 
 

    
 
     จากตารางที่  38   แสดงใหเห็นวาอายุคร้ังแรกที่ประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญ ไมมี
 ความแตกตางกันในผูปวยทีม่ีและไมมีโรคเคียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมี
 นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี    5 
 

สรุปผลการวิจัย    อภิปรายผล      และขอเสนอแนะ 
   
 
                  การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวจิัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดแวลาหนึ่ง ( Cross–sectional 
Descriptive Syudies) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความชุกและปจจยัตางๆที่เกีย่วของกับโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ(PTSD)ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาใน
สถาบันธัญญารักษ โดยใชแบบสัมภาษณทางจิตสังคม และการสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางโดยใช
แบบสัมภาษณที่ใชสําหรับประเมินวินิจฉยัโรค ของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญตาม
เกณฑของ DSM-IV   ในการเก็บรวบรวมขอมูล  สามารถสรุปผลไดดังนี้   
  
  สรุปผลการวจัิย ดานการวิเคราะหขอมูล กับปจจัยตางๆ 
 

1. ขอมูลเกี่ยวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟ
ตามีน พบวา ผูปวยที่ติดสารเสพติดเคยมโีรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) 
ตามDSM-IV คิดเปนรอยละ 10 และไมมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  รอยละ 
90 เพศหญิงจะพบไดมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 16.7 และ 3.3 ตามลําดับ 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) ไดแก เพศ 
ความสัมพันธในครอบครัว และเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิตที่ผูปวยเคยประสบ ใน 3 
เหตุการณ คือ รับรูวาวาคนใกลชิดเจอเจอเหตุรายตางๆเชน ถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิต  และเหตุการณถูกขมขืนกระทําชําเราและเคยถูกลวงเกินทางเพศ 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการเกิดเหตุการณสะเทือนขวญั ไดแก ปริมาณ
ยาเสพติด (จํานวนเม็ดยาทีใ่ช / วนั ) ที่ใชมากที่สุดในชวีิต  ปริมาณยาเสพติด ( เม็ด/ วัน ) ที่ใช
ภายในระยะเวลา 6 เดือนกอนมารับการบําบัดรักษา และปริมาณยาเสพติดที่ใชมากที่สุดใน
ระยะเวลา 6 เดอืนกอนเขารับการบําบัดรักษา 

4. ปจจัยดานเพศ ลักษณะการใชยาเสพตดิ ประวัติครอบครัว พฤติกรรมการใชสารเสพติดของ
บิดามารดา พีน่อง คูสมรส การมีบุตร สภาพปญหาระหวางคูสมรส ประวัติกลุมเพือ่น และ
ประวัติการทําผิดกฎหมาย ไมมีความเกี่ยวของกันระหวางจํานวนครั้งของการเกิดเหตุการณ
สะเทือนขวัญ (Total traumatic experience) 

5.  
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6. ปจจัยดานจํานวนครั้งของการถูกกระทําทารุณกรรมทางเพศ ( sextrauma ) , อายุคร้ังแรกที่

ประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญ ( Traumatic event ) และจํานวนครั้งของการประสบกับ
เหตุการณสะเทือนขวัญ ( Total Traumatic experience )  ไมมีความแตกตางกันในกลุมที่มีกับ
ไมมีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( PTSD )              

 
อภิปรายปรายผลการวิจัย 
 ปจจัยที่สัมพนัธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) มีดังนี ้
 
 ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณณสะเทือนขวัญ (PTSD) 
 จากกลุมตวัอยางผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามนีที่เขารับการบําบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ 
จํานวน  120 คน  พบวาผูปวยเคยมีโรคเครยีดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) เกิดขึน้ในชวง
ชีวิตรอยละ 10 ผูปวยเพศหญิงพบวามีความชุกมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 16.7 และ 3.3 ตามลําดับ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของ   Sadock และ Sadock   ( 45 ) สรุปวาความชกุชั่วชีวิต
ของ PTSD ในประชากรทัว่ไปประมาณรอยละ 8 ขณะที่อีกรอยละ 5 -15 อาจมีอาการที่นอยกวา ( 
subclinical form ) แตในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ซ่ึงไดประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( traumatic 
events )มา จะมีความชกุชั่วชีวิตตั้งแตรอยละ 5 -75  สําหรับทหารผานศึกสงครามเวียดนาม พบวา
ประมาณรอยละ 30 เกิด  PTSD  ขณะที่อีกรอยละ 25 มีอาการนอยกวานั้น   ( subclinical ) เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางเพศหญิงกับเพศชายแลว พบวาผูหญิงจะมีความชกุชั่วชีวิตประมาณรอยละ 10 -12 
ขณะที่ผูชายจะมีความชกุชั่วชีวิตเพยีงรอยละ 5 -6     Breslau ( 46  )ไดทบทวนขอมลูทางระบาดวทิยา
ของ PTSD แลวสรุปวาความชุกชั่วชีวิตของ PTSD อยูที่รอยละ5-10 ซ่ึงประมาณกนัวารอยละ 15-25 
ของคนที่เผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวญันั้นจะเกิด  PTSD ขึ้น  
Creamer  และคณะ  ( 47 ) ศึกษาในออสเตรเลียพบวาความชุกในชวง  12 เดือนของ  PTSD  อยูทีร่อย
ละ  1.3    ขณะที่  Kessler  และคณะ ( 48  )  รายงานการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาในโครงการ  
National Comorbidity  Survey  (NCS) พบความชุกในชวง  12  เดือน  เทากับรอยละ  3.9     

 Lisa M.และคณะ (53) ไดศึกษาความชกุชั่วชีวิตของประสบการณดาน Trauma  และอาการแสดง
ของภาวะ PTSD ทียังเปนอยูในปจจุบัน โดยทําการศกึษาในผูปวยที่ตดิโคเคน จํานวน 122 คน ที่มา
รับการรักษาทีค่ลินิกผูปวยนอก  ผลการศึกษาพบผูปวยจํานวนมาก มีประสบการณดาน Trauma มาก
ในชวงชวีิต โดยเฉลี่ยรอยละ 5.7 พบในผูหญิงจํานวน 30.2%  และอีก 15.2%ในผูชาย   
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ปจจัยดานเพศ 
               เพศของผูปวยกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพศหญิงจะมปีญหามากกวาเพศชายซึ่งใกลเคียงกับงานวจิัยของ 
Ostrov, Offer และ Howard  ( 60  )  ที่พบวาเพศชายและหญิงมีอาการทางจิตเวชแตกตางกัน โดยเพศ
หญิงมีความซมึเศราและความวิตกกังวลสูงกวาเพศชาย ซ่ึงเพศชายจะแสดงความวิตกกังวลออกทาง
อาการตางๆ เชน การลักขโมย การใชสารเสพติด เปนตน สวนในเพศหญิงจะแสดงความกังวลออก
ทางอาการตางๆ เชน เครียด วิตกกังวล ซึมเศรา เนื่องจากเพศเปนสิ่งที่กําหนดบุคคลมีบุคลิกภาพและ
บทบาทแตกตางกัน ถึงแมวาในปจจุบนัจะเปดโอกาสใหเพศหญิงเพิ่มมากขึ้น อยางไรกต็ามใน
สังคมไทยมักจะอบรมสั่งสอนเพศหญิงใหเครงครัดในระเบียบแบบแผน รักษาจารตีประเพณีมากกวา
เพศชาย จึงทําใหเพศหญิงไมกลาที่จะแสดงพฤติกรรมใดๆดังเชนที่เพศชายสามารถทําได ทําใหมี
ปญหาคับของใจและการปรบัตัวเกดิความขัดแยงอยูในใจ ตองเก็บความเครียด ความวิตกกังวล และ
ความกาวราว จนเกดิเปนความคับของใจ สวนเพศชายมีอิสระในการแสดงพฤติกกรมตางๆ และการ
แสดงออกทาวงอารมณมากกวา  ( 61 )   บทบาททางเพศยังสงผลตอพัฒนาการทัง้ทางรางกายและ
จิตใจ มีนกัทฤษฎีกลาววา บทบาทเพศหญงิจะมีลักษณะพึ่งพิง และไมสามารถชวยเหลือตนเองได ซ่ึง
ทําใหมภีาวะซึมเศราสูงขึ้น รวมทั้งสังคมจะใหการยอมรับในการแสดงออกทางอารมณของเพศหญิง
มากกวาเพศชาย  (  62 )  สอดคลองกับการศึกษาของอัมพร โอตระกูลและคณะ ( 38  ) พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูประสบภัยน้ําทวม มีปจจัยดานเพศเปนปจจยัที่
สัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ พบวาเพศหญงิจะมีปฏิกิริยาตางๆทั้งทางจิตใจ 
อารมณมากกวาเพศชาย และปฏิกิริยาที่แสดงออกแตละประเภทมากนอยตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะของ
พฤติกรรมแสดงออก  สอดคลองกับการศึกษาของกองสุขภาพจติ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ในเหตกุารณที่เกิดอุทกภัยใน 3 จังหวดัภาคใต พ.ศ. 2531 ( 39 )   พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับปญหาสุขภาพจิตในครั้งนีค้ือ กลุมที่มีความเครียดสูงมากนั้นเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
              สอดคลองกับการศึกษาของ  Sadock และMaes   (41,43 ) ไดพบวาปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญนั้น หนึ่งในปจจยันั้นคือ เพศ ซ่ึงเพศหญิงจะเปนปจจยัเสี่ยงที่
พบไดมากกวาเพศชาย   สอดคลองกับการศึกษาของ Lisa M. และคณะ  ( 53 ) ศึกษาโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในกลุมผูปวยที่ตดิสารเสพติด พบวากลุมผูปวยทีศ่ึกษามีโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ตามเกณฑการวินจิฉัยของ DSM-III-R พบในผูปวยหญิงจาํนวน 

30.2% และชาย 15.2% 
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 ปจจัยดานเหตุการณสะเทือนขวัญตางๆในชีวิต ( Traumatic events ) 
 
 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิตกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ มีความสัมพันธ
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เหตกุารณที่มีความสัมพนัธกันคือ เหตกุารณสะเทือนขวัญ
ดานภยัพิบัตแิละเหตุการณภยันตรายทัว่ไป ในเหตุการณที่ผูปวยเคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ 
เชนถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต เหตกุารณทางดานเพศและการการทํารายรางกายใน
เหตุการณที่ผูปวยเคยถูกขมขืนกระทําชําเรา และเหตกุารณถูกลวงเกนิทางเพศ 
                สอดคลองกับการศึกษาของ Hollander และ Simeon ( 25 ) ที่สรุปถึงปจจัยเส่ียงของโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญคือ มีประวัตทิี่เกิดภยันตรายหรือเหตกุารณสะเทือนขวญัมา
กอน ซ่ึงสนับสนุนกับการศกึษาของ Maes ( 43 ) ซ่ึงกลาววาปจจัยเส่ียงกอนเผชิญเหตุการณสะเทือน
ขวัญไดแก เคยประสบเหตภุยันตรายหรือเหตุการณสะเทือนขวัญอยางรุนแรงในอดตีมากอน ซ่ึงการ
เผชิญแบบนี้ซํ้าๆทําใหเกดิความเสี่ยงที่จะเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเพิ่มสูงขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ Sudie Back และคณะ   ( 54 ) ไดศึกษาพบวาบุคคลที่มีโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญจะพบกับเหตกุารณสะเทือนขวญัมากกวาบุคคลที่ไมมีโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ และพบวามีอาการทางจิตอื่นไดมากกวาดวย     Lisa M  และคณะ ( 53 ) ศึกษา
ในผูปวยที่ติดสารเสพติดพบผูปวยจํานวนมากที่เคยประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญมากในชวงชีวิต 
ผูปวยชายจะมเีหตุการณสะเทือนขวัญทางดานภยัพิบัติเกดิขึ้นในชวีิตมากกวาผูปวยเพศหญิง สวน
ผูปวยหญิงจะมีเหตุการณสะเทือนขวัญทางดานถูกทํารายรางกายและการถูกทารุณกรรมทางเพศได
มากกวาชาย และระดับการเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญ ไดแก ความรุนแรง ระยะเวลา และการ
เผชิญซ้ํา พบวามีความสัมพนัธกันอยางชดัเจนกับการเกดิโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
 
ปจจัยดานการใชสารเสพตดิ 
 การใชสารเสพติดของผูปวย ในดานปริมาณยาเสพตดิที่มากที่สุดในชีวิตและปรมิาณการใช
ในชวงระยะเวล 6 เดือนกอนเขารับการบาํบัดรักษา พบวามีความสัมพันธอยางมากกับจํานวนครั้งของ
การเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหเกดิโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได     สอดคลองกับการศึกษาของ Naomi Breslar ( 55 )  พบวา
ผูปวยที่พบเหตุการณสะเทือนขวัญ เพิ่มอตัราเสี่ยงในการติดสารเสพติด โรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญและการประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวญั เปนปจจัยที่เปนสาเหตุรวมกันที่ทําใหผูปวย
ติดบุหร่ีและสารเสพติดอื่นๆไดมากยิ่งขึ้น 
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ปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัว 
ความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยมีความสัมพันธกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
( PTSD ) สอดคลองกับการศึกษาของ Sadock แลแ Sadock (45 ) ไดสรุปถึงปจจัยเสี่ยง หรือปจัยที่ทํา
ใหเกิดโรค  ( Predisposing  Vulnerability factors ) PTSD คือเปนบุคคลที่ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือกลุมเพื่อนที่เหมาะสม และมีความสัมพนัธความผูกพนักับพอแมไมดีหรือแตกแยก ( 
Disrupted parental attachments ) 
 
ปจจัยดานอืน่ๆ 
 ปจจัยทางดานการกระทําผิด  ขอมูลประวตัิกลุมเพื่อน  ขอมูลเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดลอมและที่
พักอาศัย และรูปแบบการจดัหามาไดซ่ึงยาเสพติดเปนปจจัยทางสังคมที่ไมมีความสมัพันธโดยตรงกับ
การเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญแตอาจเปนปจจัยเส่ียงตอการติดสารแอมเฟตามนีได 
 
 
ขอจํากัดในการแปลผล 
 การแปลผลการวิจัยในครั้งนี้จําเปนตองพจิรณาถึงขอจํากัดดังตอไปนี ้

1. กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษามีจํานวนนอย ทําใหมีขอจํากัดในการคาํนวณและการแปลผล
ทางสถิติ 

2. การเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเจาะจง ( purposive sampling ) ตามเกณฑการคัดเขา
ของกลุมตัวอยาง แบงเพศชายและเพศหญงิอยางละ 60 คน เทากัน ไมไดมกีารเก็บตาม
สัดสวนของผูปวยทีแ่ทจริง ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยตองการที่จะเปรียบเทยีบความชุกระหวางเพศ
ของผูปวย จึงอาจบอกไดยากวาความชุกทีแ่ทจริงในเพศชายและหญิงเปนเทาใด แตสามารถ
บอกไดวาความชุกของ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) ในเพศหญิงและ
ชายในสัดสวนที่เทากันมีความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)เปน
เทาไร 

 
ปญหาและอุปสรรคในการวจัิย 
 
1.   ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในสวนของการศึกษา และอาชีพบิดามารดาของผูปวย ไม สมบูรณ 
เนื่องจากผูปวยไมไดอาศยัอยูกับบิดามารดา จึงทําใหไมไมทราบขอมูลในสวนนี ้
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2.      ผูปวยบางคนไมสามารถจําเหตุการณบางอยางในอดีตได ทําใหไมไดขอมูลที่สมบูรณ 
3.     ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณตอผูปวย 1 คนใชระยะเวลานาน และในแตละวนัผูปวยทกุคนตอง
เขารวมโปรแกรม กิจกรรมกลุม ทําใหไมสามารถทําการเก็บขอมูลไดตามจํานวนที่ตั้งไวในแตละวนั
และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการเก็บขอมลูใชเวลานานมากกวาที่กําหนดไว 
4. การเก็บขอมูลเปนการใชการสัมภาษณทั้งหมด ซ่ึงขอคําถามในการสัมภาษณในสวนเหตกุารณ
สะเทือนขวัญตางๆในชีวิต เปนขอคําถามที่มีผลตอความรูสึกดานจิตใจเปนอยางมาก จึงจําเปนตองมี
การฝกเทคนิคการสัมภาษณตางๆจากอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญกอนที่จะไปทําการสัมภาษณผูปวยจริง  
5.  เนื่องจากขอคําถามในสวนเหตกุารณสะเทือนขวัญเปนขอคําถามที่มีผลตอจิตใจผูปวยเปนอยางมาก
กอนที่จะสามารทําการเก็บขอมูลกับผูปวยไดตองผานกระบวนการจริยธรรมของฝายวิจัยของสถาบนั
ธัญญารักษกอน โดยทางสถาบันใหมกีารสอบปองกันโครงรางวิทยานิพนธกอน เพื่อพิทักษสิทธิของ
ผูปวย และเสนอแนะแนวทาง กระบวนการที่จะไมใหผูปวยเกดิปญหาขึ้นหรอืถาเกิดปญหาขึ้น
สามารถมีกระบวนการทีจ่ะจดัการและชวยเหลือคนไขได 
 
                 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หนวยงานตางๆทางสุขภาพจิต และจิตเวชศาสตรควรที่จะใหความสําคัญและสนับสนุนงานวจิัยเร่ือง 
PTSD โดยควรสนับสนุนการศึกษาในทกุดานของ PTSD ไมวาจะเปนระบาดวิทยา ทั้งในชุมชน ในผู
ที่ประสบภัยพบิัติอยางรุนแรงและในผูปวยที่ไดรับภยันตรายหรือเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆที่
รุนแรงในชวีิต วามีโอกาสเปน PTSD มากนอยเพียงใด ลักษณะทางคลินิกของผูปวย PTSD ใน
ประเทศไทยวาเหมือนหรือตางจากประเทศอื่นอยางไร ดานปจจยัเส่ียงและปจจยัปองกันในคนไทยคือ
อะไรรวมทั้งแนวทางใ นการชวยเหลือผูปวยที่เปนโรค PTSD ได เมื่อมีขอมูลของโรค PTSD ในคน
ไทยไดครอบคลุมแลว คงชวยใหการวางแผนปองกนัและรักษาโรคนี้ดําเนนิไปไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมตอไป 
 
 
              ขอเสนอแนะเชิงปฎบิัต ิ
ในกระบวนการ ขั้นตอนการเขารับการรักษาของผูปวยควรมีการซักประวัติ ประเมินภาวะที่ผูปวยเคย
ไดรับภยันตรายหรือเหตกุารณสะเทือนขวญัมากอนวามโีรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( 
PTSD )หรือไม ก็จะสามารถชวยคนหากลุมผูปวยที่มีปญหาได  เปนขอมูลพื้นฐานในการใหการ 
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รักษาผูปวยไดตรงกับสภาพปญหา และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้โดยเฉพาะในกลมผูปวยทีติดสาร
เสพติดจะชวยในกระบวนการหายและการกลับไปติดซ้ําได. 
 
 
            ขอเนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 

1. ขนาดของกลุมตัวอยางควรมีการกําหนดกลุมตัวอยางใหมากขึ้นเพื่อจะไดไมมีขอจํากัดในการ
แปลผลทางสถิติ 

2. การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางเพื่อหาความชุกในประชากรควรมีการกาํหนดตามสัดสวนที่
แทจริงกลุมประชากรนั้น 

3. ขอคําถามในแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาพจิตสังคม มีมาก  อาจจะมีการเลือกขอคําถามที่
สําคัญ ที่คิดวามีสวนเกีย่วของ กับการศึกษาที่ตองการมาใชเปนขอคําถาม 

4. ปจจัยดานตางๆของผูปวยมีจํานวนมาก ควรเลือกปจจยัที่นาสนใจมาทําการศึกษาตอ 
5. อาจเปลี่ยนวิธีการวิจยัเปนการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อใหไดขอมูลและรายละเอียดทั้งทางดานจิต

สังคมที่อาจเปนปจจยัเกีย่วของไดอยางครบถวนมากที่สุด 
 
                       สรุป 
การศึกษาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน จาก
ผลการศึกษาวจิัย แสดงใหเห็นวาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ในกลุม
ผูปวยที่ติดสารเสพติดมีจํานวนมากถึงรอยละ 10 และจากผลการศึกษาทําใหเห็นความสําคัญในการ
ประเมินภาวะเหตุการณสะเทือนขวัญ และโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญในผูปวยที่ติด
สารเสพติด เพื่อที่จะสามารถชวยคนหากลุมผูปวยที่มีปญหาได และสามารถที่จะหาทางปองกัน 
รวมทั้งใหการรักษาเปนพเิศษได  จากการศึกษานีจุ้ดที่สําคัญนั้นไมไดมีความสําคญัอยูที่การคนหา
หรือประเมินภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในผูปวยทีต่ิดสารเสพติดเทานั้นตองมี
การถามถึงปญหาเรื่องสารเสพติดในผูปวยที่มี โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญดวยเพือ่ให
การรักษาอยางครบถวนสมบูรณเกิดประสิทธิภาพมากทีสุ่ดในการใหการบําบัดรักษา 
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ใบยินยอมเลขที่................ 
ใบยินยอมใหทําการวิจยั 

 
การวิจยัเร่ือง ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญที่กระทบกระเทือนจิตใจอยาง
รุนแรง ในผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบนัธัญญารักษ 
 
                         วันที่ใหคํายนิยอม    วันที่.........เดือน........พ.ศ.2549 
                         กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี ้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย ถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั วิธีการวิจยั ทําใหทราบถึงความชุก และตระหนกัถึงปญหาของโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD ) ในผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีนวามีปญหามากนอยเพียงใด 
เพื่อเปนประโยชนในการนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายวางแผน สงเสริม 
ปองกัน บําบดัรักษาและฟนฟูโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ใหดําเนนิชีวิตภายหลังจาก
การไดรับการบําบัดรักษาแลวอยางมีความสุขตอไป 
                         วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินวินิจฉยัโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD ) และแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทางดานประชากรและ
ประวัติครอบครัว โดยขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละทานไว
เปนความลับ และเปดเผยในรูปของสรุปผลรวมของการวิจัย 
                         ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัย ดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน
เรน จนขาพเจาพอใจ อีกทั้งขาพเจายังมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
                         ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
                                                                       
                            ลงนาม.....................................................................ผูยินยอม 
                                      (.....................................................................) 
                           ลงนาม....................................................................พยาน 
                                      (.....................................................................) 
                          ลงนาม....................................................................ผูวิจัย 
                                      (       นางสาว อารีรัตน       แสงศริิ                ) 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวจิัย 

การวิจยัเร่ือง        ความผิดปกติทางจิตที่เกดิภายหลังจากเผชิญความเครียดที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
อยางรุนแรงมาก ในผูปวยทีต่ิดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ 
เรียนทานผูเขารวมการวจิัยทกุทาน 
ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูทําวิจยัใหเขารวมศึกษาในงานวิจยัความผิดปกติทางจิตที่เกิด 
ภายหลังจากเผชิญความเครียด ที่กระทบกระเทือนจติใจอยางรุนแรงมาก ในผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน 
ที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ  กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศกึษาการวิจยัดงักลาว 
ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตผุล และรายละเอียดของการศกึษาวจิัยคร้ังนี ้
งานวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความผิดปกติทางจิตที่เกิดภายหลังจากเผชิญความ 
เครียดที่กระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรงมาก ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารบัการบําบัดรักษา 
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ โดยคาดวาจะมผูีเขารวมศึกษาประมาณ 120 คน  ผลจากการศึกษาที่ไดนี ้ จะทํา 
ใหทราบและตระหนกัถึงปญหาของความผดิปกติทางจิต( PTSD) ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนวามี
ปญหามากนอยเพยีงใด  ทําใหทราบลักษณะทางดานประชากรของผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่มีความ
ผิดปกติทางจติ(PTSD) และไมมีความผิดปกติทางจิต ( None PTSD )จะเปนประโยชน ในการนําขอมูลที่
ไดมาใชเปนแนวทาง ในการกําหนดนโยบาย วางแผน สงเสริม ปองกัน  บําบัดรกัษา และฟนฟู ความ
ผิดปกติทางจติที่เกิดขึ้นภายหลังจากเผชิญความเครียดทีก่ระทบกระเทอืนจิตใจอยางรุนแรงมากในผูปวยที่
ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ   ใหสามารถดําเนินชีวิตภายหลัง
จากการไดรับการบําบัดรักษาแลวอยางมีความสุข 
 ผูวิจัยจะสอบถามทานเกีย่วกบัขอมูลสวนบุคคล ในดานขอมูลทางดานประชากรและ
ประวัติครอบครัว  แบบวดัประเมินการวินิจฉยัโรคความผิดปกติทางจิต( PTSD) ซ่ึงประกอบดวยขอมูล
ทั้งหมด 3 สวน สวนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลดานประชากรและประวัติครอบครัว  จํานวน 70 ขอ 
สวนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต และสวนที ่3 แบบประเมนิวินจิฉัยโรค อาการ
ผิดปกติทางจติ(PTSD) จํานวน 29 ขอ ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามทั้งหมดนี ้ จะใชเวลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ  30-45 นาที  ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือการเขารวมการวิจยัคร้ังนีท้านจะ
ไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆโดยตรง และการเขารวมการวิจัยคร้ังนี ้ เปนไปดวยความสมัครใจ ทานอาจจะ
ปฏิเสธไมเขารวมการวจิัยเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบกระเทือนตอสวัสดิภาพของผูเขารวมการวจิัยที่จะ
ไดรับจากเจาหนาที่ที่เกีย่วของ ผูวิจัยจะเกบ็ขอมูลของทานเปนความลบั และเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน
สรุปผลการวิจัยเทานั้น   หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรณุาติตอ นางสาว อารีรัตน แสงศิริ 
ภาควิชาจติเวชศาสตร ตึกธนาคารชั้นลาง หรือ โทร. 01-4263070  ซ่ึงยินดีใหคําชี้แจงแกทานทกุประการ 
       ขอบพระคุณในความรวมมอืของทานไว ณ.ที่นี ้
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ภาคผนวก  ข. 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสมัภาษณผูปวยติดยาเสพติดเกี่ยวกับสภาพสังคม 
 

       วันที่สัมภาษณ       วันที่.................เดือน...............พ.ศ. ........................... 
 
ขอมูลสวนบุคคล 

 
 1.  เพศ                     ( 0 )  ชาย                                             ( 1  ) หญิง 
 2.  อายุ....................................      ป 
 3.  สถานภาพ          ( 0 )  โสด                 
                                   ( 1 )   คู                       
                                   ( 2 )  หมาย/ หยา             
                                   ( 3 )  แยกกันอยู 
 
 4.  ศาสนา            ( 0 )   พุทธ                 
                                   ( 1 )   คริสต                 
                                   ( 2  )   อิสลาม                    
                                   ( 3 )    อ่ืนๆระบุ............ 
  
 5.  การศึกษา       ( 0 )     กําลังศึกษา......................                  
                                  ( 1 )     ไมไดศึกษาเลาเรียน             
                                  ( 2 )      จบการศึกษาแลว 
 
 6.  ระดับการศกึษาสูงสุดที่สําเร็จ 
                                   ( 0 )   ประถมศึกษา  
                                   ( 1 )   มัธยมตน 
                                   (2  )   มัธยมปลาย/ปวช.  
                                   (3  )   ปวส./อนุปริญญา 

                                          ( 4 )   ปริญญาตรี 
                                          (5 )  สูงกวาปริญญาตรี 
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       7.  ผูใดนําคุณสงโรงพยาบาล 
                                             ( 0 ) มาดวยตนเอง 
                                             ( 1 ) บิดามารดาหรือผูปกครองนําสง 
                                             ( 2 ) ญาตินําสง   ระบุ...................... 

                         ( 3 ) โรงเรียน 
                         ( 4 ) ตํารวจนาํสง 
                          ( 5 ) ศาล 
                          ( 6 ) ผูนําชุมชน / หัวหนางาน 
                          ( 7 ) อ่ืนๆ ระบุ........................ 

                                          
   8.   เหตุผลสําคัญที่คุณมารับการรักษาเกีย่วกับยาเสพตดิในครั้งนี ้

                                      (0  )    สุขภาพไมดี  
                                      ( 1 )    ตองการใหสังคมยอมรับ 
                                      ( 2 )    ทางบานบังคับหรือขอรอง 
                                      ( 3  )   ไมมีเงินซื้อยาเสพติด 
                                      ( 4 )    กลัวถูกจับ 
                                      ( 5 )    อ่ืนๆ ระบุ............................... 
 
9.   ปจจุบันคณุอาศัยอยูกับผูใด      (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
                                      ( 0 )   อยูคนเดยีว 
                                      ( 1)   อาศัยอยูกับพอแม 
                                      ( 2 )   อาศัยอยูกับคูสมรส 
                                      ( 3 )   อาศัยอยูกับพอหรือแมเพยีงคนเดียว                   
                                      ( 4 )   อาศัยอยูกับพอหรือแม และพอเล้ียงหรือแมเล้ียง 
                                      (5  )   อาศัยอยูกับญาติ  
                                      ( 6 )   อาศัยอยูกับเพื่อน 
                                      ( 7 )   อ่ืนๆ ระบุ............................ 
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10.    คุณตองรับผิดชอบดูแล หรือ เล้ียงดผููใดบาง ( เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
                                     ( 0  )     ไมมีภาระรบัผิดชอบผูใด   
                                     ( 1 )     มีภาระรับผิดชอบ  ใครบาง...........................                                     
                                      (  )        บุตร 
                                      (  )        คูสมรส                            (  ) พี่นอง 
                                      (  )        พอแม                              (  )  อ่ืนๆ ระบ.ุ........... 
           ตองรับผิดชอบ รวมทั้งสิ้นจํานวน...................... คน 
 
ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ 
11.    ลักษณะการประกอบอาชีพ   (หากไมไดประกอบอาชีพใหขามไปตอบขอ 13 ) 

                                  ( 0 )   นักเรียน / นักศึกษา  
                                  (  1 )  วางงาน  
                                  ( 2 )   รับจาง 

                               ( 3 )   คาขาย 
                               ( 4  )   เกษตรกรรม 
                               ( 5  )   รับราชการ 
                               ( 6 )   อ่ืนๆ ระบุ................ 
 

112.    รายไดจากการทํางานโดยเฉลี่ยตอเดือน ระบุ......................บาท        เพียงพอหรือไม 
                               ( 0 )     เพียงพอ  
                               ( 1 )    ไมเพียงพอ  กรุณาระบุสาเหต.ุ............................................... 
 
13.    เมื่อคุณมปีญหาเรื่องเงินทองคุณมักจะพึ่งพาหรือขอยืมจากบุคคลใดเปนสวนใหญ 
                              ( 0 )   ไมเคยพึ่งพาผูใด  
                              (1 )   บิดามารดา 
                              ( 2 )   พี่นอง  
                              ( 3  )   เพือ่นๆ 

                                        ( 4 )   บุคคลอื่นๆ ระบุ............... ญาติ................ 
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 14.    รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
                                       ( 0 ) ต่ํากวา 5,000 บาท 
                                       ( 1 ) 5,000 - 10,000 บาท 
                                       ( 2) ระหวาง  10,001- 15,000 บาท 
                                       ( 3 ) ระหวาง 15,001- 20,000 บาท 
                                       ( 4 ) มากกวา  20,000 บาทขึ้นไป 
 

ขอมูลลักษณะการใชยาเสพตดิ 
15.    คุณเริ่มใชยาบาครั้งแรกเมื่ออาย.ุ......................................................ป 

       16.      คุณเริ่มใชยาบา คร้ังแรกที่ไหน 
                            ( 0 ) บาน 
                           ( 1 ) โรงเรียน  
                           ( 2 ) บานเพือ่น 
                            ( 3 ) ที่ทํางาน                               ( 4 ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
                                          
17. คุณเริ่มใชยาเสพติดเปนประจําตั้งแตอายุ............................... ป 

 
       18.     ชวงอายุที่คุณใชยาบามากที่สุดในชีวิตคณุ อาย.ุ.............ป               
                 ปริมาณที่คุณเคยใชยาบามากที่สุดในชวงชีวิตวนัละกี่เมด็      ..................เม็ด/วัน และ 
                 ความถี่ที่คุณใชยาบา บอยแคไหน:    (0) ทกุวนั  
                                                                           ( 1 ) อาทิตยละ 2-3 วัน 
                                                                           ( 2 ) อาทิตยละครั้ง 
                                                                            ( 3 ) เดือนละ 2-3 คร้ัง 
                                                                            ( 4 )เดือนละคร้ัง 
                                                                            ( 5 ) มากกวา 1 เดือนครั้ง 
 

18. คุณใชเงนิบอย มากเทาไรตอสัปดาหในการซื้อหายาเสพตดิมาเสพ    
   

                ระบุจํานวนเงิน.................................................................บาท/สัปดาห 
 



118 
 

20.      ในชวงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน กอนที่คุณมาโรงพยาบาลเพือ่เขารับการรักษาครั้งนี้    
           คุณใชยาบาวันละกี่เมด็             
           จํานวน..................................เม็ด/วนั   คุณใชบอยขนาดไหน  ; เสพวันละ.........คร้ัง               

        ปริมาณยาบาที่คุณใชมากที่สุด..................เม็ด/วนั : เสพวันละ..............................คร้ัง      
         
 21.      คุณเสพยาบาโดยวิธีใด 
                    (0 ) สูดดมไอระเหย (ใสกระดาษฟรอยดลนไฟแลวใชหลอดดูดควนั ) 
                    ( 1 )  กิน 
                    ( 2 )  การฉีด 
                    ( 3 )  ใชมากกวา 1 วิธี : ระบุ................................... 
 
22.       คุณเคยมีการใชยาเสพติดเกนิขนาดจนมีอาการ เกดิพิษจากยา เชน  หายใจหอบเหนื่อย 

แนน เหงื่อ แตก ใจสั่น     คล่ืนไสอาเจียน เวียนศิรษะ หนามืด   เปนลม หมดสติ หรือชัก 
หรือไม 

                     ( 0 ) ไมเคย 
                     ( 1 )  เคย  มีอาการ..................... 
 
23.      คุณเคยเขารับการรักษาจากแพทยเนือ่งจากการใชยาเสพติดเกนิขนาดหรือไม 
                     ( 0 ) ไมเคย 
                     ( 1 ) เคย  จํานวนครั้ง/ เมื่อ..............................  
 

       24.     คุณเคยใชยาบาพรอมกับสารเสพติดอื่นหรือไม 
                  ( 0 ) ไมเคย                             ( 1 ) เคย ระบุสารที่ใช........................... 
          

      25.      คุณมักเสพยาเสพติดกับใคร 
                      ( 0 )  เสพคนเดียว 
                      ( 1 )  เพื่อน  
                      (2  )  พี่นอง    
                      ( 3 )  อ่ืนๆ ระบุ............ 
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ประวัติครอบครัว 
 

      26.    ปจจบุันนี้ บิดายังมชีีวิตอยูหรือไม 
                     ( 0 )    มีชีวิตอยู        
                               ระบุอายุ......................... ป 
                     ( 1 )   เสียชีวิตแลว 
 

     27.     บิดาของคุณประกอบอาชีพอะไร 
                             ( 0 ) รับราชการ 
                             ( 1 ) รัฐวิสาหกิจ  
                              ( 2 ) คาขาย 
                              ( 3 ) รับจาง  
                              ( 4 ) เกษตรกรรม 
                              ( 5 ) พอบาน 
                             ( 6 ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
 

    28.     รายไดของบิดาโดยเฉลี่ยตอเดือน.......................................... บาท 
 
    29.      บิดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดหรือไม 

                             ( 0 ) ไมเคย                                            ( 1 ) เคย  
30.      จากขอ 29  หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 
                             ( 0 ) ยาบา 
                              ( 1 )  สุรา  
                              ( 2 ) บุหร่ี 
                             ( 3 ) กัญชา 
                              ( 4 )  เฮโรอีน                        ( 5 ) อ่ืนๆ ระบุ.............. 

    31.    ปจจุบนันี้มารดายังมชีีวิตอยูหรือไม 
                             ( 0 )  มีชีวติอยู  
                                     ระบุอายุ................... ป                                                           
                             ( 1 )  เสียชีวิตแลว 
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  32.    มารดาของคุณประกอบอาชีพอะไร 
                            ( 0 ) แมบาน  
                            ( 1 ) รับราชการ  
                            ( 2 ) รัฐวิสาหกิจ 
                            ( 3 ) รับจาง  
                            (  4) เกษตรกรรม                   (5  ) อ่ืนๆ ระบุ........... 
 

 33.   รายไดของมารดาโดยเฉลี่ยตอเดือน.........................................บาท 
  34.     มารดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดหรือไม 

                             ( 0 ) ไมเคย 
                             ( 1 ) เคย 
 

  35.     จากขอ 34. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 
                             ( 1 )  ยาบา                          
                             ( 2 ) สุรา 
                             ( 3 ) บุหร่ี                                        
                             ( 4 ) กัญชา 
                             ( 5 ) เฮโรอีน                            ( 6 ) อ่ืนๆระบุ........... 

36.      บิดา-มารดาของคุณยงัคงใชชีวิตคูรวมกันหรือไม 
                              ( 0 ) ใช  
                              ( 1) ไมใช กรุณาระบุสาเหตุ......................................... 
 

37.      คุณมีพีน่องจํานวน.........................คน (ไมนับรวมตนเอง)      
           จําแนกเปนผูหญิง.............คน                 ผูชาย.................คน 
 
38.      คุณเปนบุตรคนที่เทาไรของครอบครัว 

                              ( 0 ) คนที ่1  
                              ( 1 ) คนที ่2   
                              ( 2 ) คนที ่3                 ( 3 ) อ่ืนๆระบุ........... 
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39.     พี่นองของคุณเคยมีประวัติเสพยาเสพติดหรือไม 

                              ( 0 )ไมเคย 
                              ( 1 ) เคย ระบุชนิดสารเสพติด........................... 
. 

40.      บุคคลในครอบครัวเคยมีปญหาสุขภาพจิต ( โรคจติ- โรคประสาท )หรือไม 
                              (0  ) ไมมี  
                              ( 1 ) ม ี : ระบุ ใครบาง..........................อยางไร....................... 

 
41.      ความสัมพันธในครอบครัวของคุณตอนที่คุณยังเด็กมีลักษณะเปนอยางไร 

                       ( 0 ) อยูดวยกนัอยางราบรื่น                    
                       ( 1 )  มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 

                               ( 2 ) มีการทะเลาะรุนแรงบางครั้ง 
                               ( 3 ) มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ 
                               ( 4 ) ตางคนตางอยู  
                               ( 5 ) อ่ืนๆ ระบุ................................. 
 

ประวัติการแตงงาน ( สาํหรับผูท่ีแตงงานแลว ) 
 
42. คุณแตงงาน  ( จดทะเบียนสมรส หรือไมไดจดทะเบียนสมรสหรือ แตงตามประเพณี )   
42. คร้ังแรกเมื่ออายุ ..................................ป  

          คุณแตงงานมาแลวกี่คร้ัง      :      จํานวน.................................. คร้ัง       
43.     คุณเคยแยกกันอยูกับคูสมรสเพราะความขัดแยงหรือไม  สาเหตุของปญหาที่ทําใหทะเลาะมีเรื่อง
ขัดแยงกัน     

                                ( 0 ) ไมเคย  
                                ( 1 ) เคย  
สาเหตุของปญหาที่ทําใหทะเลาะมีเร่ืองขดัแยงกัน  สวนใหญแลวเปนเรื่องอะไร............................                               

..........................................................................................................................................................                 
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44.       คุณแตงงานกับคูสมรสคนปจจุบันมาแลวนานเทาไร 

                                 ( 0 ) นอยกวา 1 ป   ระบุ.............เดือน 
                                 ( 1 ) 1- 5 ป                  
                                 ( 2 ) มากกวา 5 ป แตไมเกิน  10 ป  
                                 ( 3 ) มากกวา 10 ป 
     

45.       คุณมีบุตรแลวหรือยัง      ( 0 ) ไมม ี
                                                    ( 1 ) มี   ระบุจํานวน......................................คน 
                                                         เพศชาย........คน       เพศหญิง................คน 
                                                                            
46.       คูสมรสคนปจจุบันของคุณ เคยเสพยาเสพติดหรือไม 

                                             ( 0 ) ไมเคย 
                                             ( 1 ) เคย                

47.       จากขอ 46.  หากตอบวา เคย  กรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 
                    ( 0 ) เฮโรอีน  
                     ( 1 ) สุรา 
                     ( 2 ) ยาบา                                              
                     ( 3 ) บุหร่ี 
                     (4  ) กัญชา 
                     ( 5 ) อ่ืนๆระบุ...........................  

48.      ลักษณะความสัมพันธระหวางคูสมรสของคุณเปนอยางไร 
                    (0  ) อยูดวยกันอยางราบรื่น  
                    ( 1 ) มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 
                    ( 2 ) มีการทะเลาะอยางรุนแรงเปนบางครั้ง 
                    (3  ) มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ 
                    ( 4 ) ตางคนตางอยู 
                    ( 5 ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
 

49.      สภาพปญหาระหวางคูสมรส            ( 0 ) ไมมี   ( 1 ) ม ี
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 50.      ปญหาที่คุณและคูสมรสขัดแยงกนับอยๆที่พบมากสุดตามลําดบั  
คือ........................................................................................................... 
                             1).ยาเสพตดิ  
                             2). เศรษฐกิจ  
                             3).  บุคคลที่3 ญาติ พี่นอง 
                             4).  หึงหวง 
                             5). อ่ืนๆ............................................. 
. 
51.      หากคณุเคยแตงงานมากกวา 1 คร้ัง คูสมรสในอดีตของคุณเคยมีประวัตกิารติดยาเสพตดิหรอืไม 

                    ( 0 ) ไมม ี
                     ( 1 ) มี  ; 
คู สมรสคนที่ 1 เสพ             (  ) เฮโรอีน                (  ) ยาบา             (  ) อ่ืนๆระบุ.................. 
คูสมรสคนที่ 2 เสพ            (  ) เฮโรอีน                  (  ) ยาบา             (  ) อ่ืนๆระบุ.................... 
 คูสมรสตนที่ 3 เสพ            (  ) เฮโรอีน                  (  ) ยาบา             (  ) อ่ืนๆระบุ...................... 
 
 (สําหรับผูท่ียงัไมแตงงาน ) 
 

52.       คุณมีคูรักหรือไม           ( 0 )  ไมมี  
                                                 ( 1 )   มี    ระบุจํานวน.................คน            
53.      คูรักของคุณมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดหรือไม                           
                                                 ( 0 )  ไมม ี
                                                 ( 1 )  ม ี
54.      หากคูรักของคุณมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดกรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 

                                          ( 0 ) เฮโรอีน 
                                          ( 1 ) สุรา 
                                          ( 2 ) ยาบา                                 
                                          ( 3 ) บุหร่ี 
                                          ( 4 ) กัญชา 
                                           ( 5 ) อ่ืนๆระบุ...................... 
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55.       ระดับผลการเรียน ( เกรดเฉลี่ย )ของคุณ กอนที่คณุจะมีพฤติกรรมติดยาเสพตดิอยูในระดับใด 
                        ( 0 ) ต่ํากวา 1 
                        ( 1 ) ระหวาง 1.01-2.00 
                        (2  ) ระหวาง 2.01-3.00 
                        ( 3 ) ตั้งแต 3.00 ขึ้นไป 

56.       คุณเคยถูกภาคทัณฑหรือไม 
                         ( 0 ) ไมเคย  
                         ( 1 ) เคย  

57.      หากคณุเคยถูกภาคทณัฑ สาเหตุคือ...................................... 
                           ( 0 ) โดดเรยีน 
                           ( 1 ) ตรวจพบแอมเฟตามีนหรือใช     
                           ( 2 )ตรวจพบหรือใชสารเสพติดอื่นคือ............... 
                           ( 3 ) มาโรงเรียนสาย 
                           ( 4 ) ทะเลาะววิาท         
                           ( 5 ) อ่ืนๆ ระบุ..................................................    

58.     คุณเคยถูกสั่งพักการเรียนหรือไม 
                        (0  ) ไมเคย                                  
                        (1  ) เคย  

59.    หากคุณเคยถูกสั่งพักการเรียน  สาเหตุคอื........... 
                               ( 0 ) โดดเรียน   
                               (1  ) ทะเลาะวิวาท 
                               ( 2 )  ตรวจพบแอมเฟตามีนหรือใช  
                               ( 3 ) ตรวจพบหรือ ใชสารเสพติดอื่นคอื.................. 

                        ( 4 ) อ่ืนๆ ระบุ................................ 
60.     คุณเคยถูกไลออกจากโรงเรียนหรือไม 
                                ( 0 ) ไมเคย  
                                ( 1 ) เคย 
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61.     หากคุณเคยถูกไลออกจากโรงเรียน  สาเหตุคือ........ 
 
                                ( 0 ) โดดเรียน (ไมมีสิทธิ์สอบ )  
                    ( 1 )  ทะเลาะววิาท 
                               ( 2 )  ตรวจพบแอมเฟตามีนหรือใช 
              (3  ) ตรวจพบหรือ ใชสารเสพติดอื่นคือ............. 
                               ( 4 )  อ่ืนๆ ระบุ.................................                                                                          

 
ประวัติกลุมเพื่อน 

 
62.     คุณคบกบักลุมเพื่อนทีม่ีพฤติกรรมการติดยาเสพตดิหรือไม 

                       ( 0 ) ไมม ี
                       ( 1 ) ม ี

 
63.     จากขอ 62. หากตอบวา มี กรุณาระบชุนิดของยาเสพติดในกลุมเพื่อนดังกลาว ( ตอบไดมากกวา 
1 ขอ ) 

                    ( 0 ) เฮโรอีน 
                    ( 1 ) ยาบา  
                    ( 2 ) กัญชา 
                     ( 3 ) สารระเหย 
                     ( 4 ) สุรา  
                     ( 5 )  บุหร่ี                           
                     ( 6 ) อ่ืนๆ ระบุ............................... 
 
  ประวัติทางกฎหมาย 
 

64.      คุณเคยถูกตํารวจจับหรือไม 
                     ( 0 ) ไมเคย  
                     ( 1 ) เคย 
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65.      จากขอ 64. หากตอบวา เคย คุณถูกจบัคดีอะไรบาง ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
                     (0  ) เสพยาเสพติด                                 ระบุโทษที่ไดรับ........................................ 
                     ( 1 )  มียาเสพตดิไวในครอบครอง        ระบุโทษที่ไดรับ........................................ 
                     (2  )  ลักทรัพย                                        ระบุโทษที่ไดรับ........................................ 
                     ( 3 )  ทํารายรางกายผูอ่ืน                         ระบุโทษที่ไดรับ......................................... 
                     ( 4 )  เลนการพนัน                                 ระบุโทษที่ไดรับ......................................... 
                     ( 5 )  อ่ืนๆ ระบ.ุ..................................... 
 
สภาพสิง่แวดลอมและที่พักอาศัย 

 
66.      บานของทานอยูใกลบริเวณใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

                      (0  )  ชุมชนแออัด (สลัมหรือแหลงเสื่อมโทรม ) 
                     ( 1 )  สถานบันเทิงตางๆ 
                    ( 2 )  ตลาด 
                    ( 3 )  วัด 
                    ( 4 )  โรงเรียน 
                    ( 5 ) โรงพยาบาล 
                    (6 )   สถานีตํารวจ,อบต.   
                    ( 7 )  อ่ืนๆ ระบุ................................... 

67.     คุณสามารถซื้อหายาเสพติดไดจากบุคคลใด 
                   ( 0 )  เพื่อนๆที่ตดิยาเสพตดิดวยกัน                   
             ( 1 )  ผูขายยาเสพตดิซ่ึงอยูใกลเคียงกับบานของคณุ 
                   ( 2 )  ส่ังโดยตรงจากตัวแทนจาํหนายเปนชวงๆ            
                   ( 3 )  ใหเด็กเปนตัวกลางในการติดตอซ้ือขายยาเสพตดิ 
                   ( 4 ) อ่ืนๆ ระบุ................................................................... 
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68.     คุณมักไปซื้อหายาเสพติดจากแหลงใด 
                  ( 0 )  ซ้ือจากที่พกัของผูขายยาเสพติด  
                  ( 1 )  ซ้ือจากบริเวณสถานีบริการน้ํามัน 
                  ( 2 )  ซ้ือจากบริเวณโรงเรียน   
                  ( 3 )  ซ้ือจากบริเวณรานอาหาร 
                  ( 4 )  ซ้ือจากบริเวณศนูยการคา  
                  ( 5 )  ที่ทํางาน 
                  ( 6 )  บริเวณศูนยการคา รานอาหาร สถานีน้ํามัน    
                  ( 7 )  อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

 
69.      แหลงขายยาเสพตดิอยูหางจากที่พักของคุณเพียงใด 

                 ( 0 )  อยูในชุมชนเดียวกับที่พกัของคุณ 
                 ( 1 )  อยูนอกชุมชนที่คุณอาศัยอยู แตเดินทางไปซื้อไดไมลําบาก 
                 ( 2 )  อยูตางจังหวดัตองเดินทางไกล 
                 ( 3 )  อ่ืนๆ ระบุ............................................. 
 

70.      คุณตองใชเวลาในการไดมาซึ่งยาเสพติดในการซื้อหาแตละครั้งเปนเวลานานเทาไร 
                 ( 0 )  ภายใน 1 - 10 นาที 
                 ( 1 )  ภายใน 30 นาที 
                 ( 2 )  ภายใน 1 ช่ัวโมง  
                ( 3 )  มากกวา 1 ช่ัวโมงแตไมเกนิ 1 วัน 
                 ( 4 )  มากกวา 1 วนัแตไมเกิน 1 สัปดาห 
                  ( 5 )  อ่ืนๆ ระบุ......................................   
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O Card 
 

คุณเคยเจอเหตุการณสะเทือนขวัญใดตอไปนี้บาง กรุณาระบุทัง้หมด  
 

1       ประสบกับอุบัติเหตุที่รุนแรงบนทองถนน 
2.      เคยอยูในเหตุการณอุบัติเหตุ ที่อาจทําใหเสียชีวิต 
3. เคยอยูในเหตุการณน้ําทวมไฟไหมหรืออุบัติเหตุทางธรรมชาติเชนแผนดินไหว                         
 พายุ  เรือลม  เครื่องบินตก 

      4.   เคยอยูในเหตุการณยิงกัน  การวางระเบิด  หรือเหตุการณใดๆกต็ามที่อาจเปน  
 อันตรายตอ ชีวิตตนเองหรือผูอ่ืน หรอื เคย รวมรบในสงคราม หรือ
 ปฎิบัติการทาง ทหาร (ในแนว หนา มีการปะทะกับขาศึก ) 

      5.     เคยรับรูวาคนใกลชิด เจอเหตุรายตางๆ เชน  ถกูทํารายรางกายจนบาดเจ็บ  หร
เสียชีวิต 

  6.       เคยถกูประทุษราย จากการปลนหรือชิงทรพัย 
  7.       เคยถกูขูดวยอาวุธ ถูกจับเปนตัวประกัน หรอืถูกลักพาตัว 
  8.        เคยตกอยูในเหตุการณที่ผูอ่ืนถูกฆา  หรือถูกทํารายอยางรุนแรง 
  9.  เคยอยูในเหตุการณที่เห็นผูรายบุกรุกเขาบาน 
10.       เคยถูกทํารายรางกายอยางรุนแรง 
11.       เคยถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเด็ก 
12.       เคยถูกทอดทิ้งตอนเปนเด็ก 
13.        ถูกขมขืน กระทําชําเรา 
14.        ถูกลวงเกินทางเพศ 
15.       เหตุการณสะเทือนขวัญ หรือเหตุการณนาหวาดกลัวอ่ืนๆ 
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ขอมูลดานเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต ( Traumatic events ) 
 
ในชวงชวีิตทีผ่านมา คุณเคยประสบ เขาไปมีสวนรูเห็นเหตุการณที่สะเทือนขวัญ หรือนาสะพรึงกลัว 
ที่ทําใหคุณรูสึกเครียด กังวล กลัว หรือไมสบายใจเปนอยางมาก มีเหตกุารณใดบางตอไปนี ้
 
เหตุการณทางดานภยัพิบัติ ( disaster ) และเหตุการณสะเทือนขวัญทั่วๆไป ( Trauma )  

1. คุณเคยประสบกับอุบัติเหตทุี่รุนแรงบนทองถนนหรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

2. คุณเคยอยูในเหตุการณอุบัตเิหตุที่อาจทําใหเสียชีวติหรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 
 

3. คุณเคยอยูในเหตุการณน้ําทวม ไฟไหม หรืออุบัติเหตุทางธรรมชาติอ่ืนๆ เชน แผนดนิไหว       
พายุ เรือลม เครื่องบินตก หรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................ / พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
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4. คุณเคยอยูในเหตุการณ การยิงกัน การวางระเบิด หรือเหตุการณใดๆกต็ามที่อาจเปนอันตราย
ตอชีวิตของคุณหรือผูอ่ืนได หรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/ พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

5. คุณเคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ เชนถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
เหตุการณดานอาชญากรรม  ( Crime ) 
 

6. คุณเคยถูกประทุษรายจากการปลนชิงทรัพย หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 

 
7. คุณเคยถูกขูดวยอาวุธ ถูกจับเปนตัวประกัน หรือถูกลักพาตัวหรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
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8. คุณเคยตกอยูในเหตกุารณทีผู่อ่ืนถูกฆา หรือถูกทํารายอยางรุนแรงหรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 

 
9. คุณเคยอยูในเหตุการณทีเ่หน็ผูรายบุกรุกเขาบานหรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 

 
เหตุการณทางดานรางกาย ( Physical )  และดานเพศ ( Sexual ) 
 
10. คุณเคยถูกทํารายรางกายอยางรุนแรงหรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

11. คุณเคยถูกทารณุกรรมอยางรนุแรงตอนเปนเด็ก หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
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12. คุณเคยถูกทอดทิ้งตอนคุณเปนเด็กหรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

13. คุณเคยถูกขมขืนกระทําชําเรา หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

14. คุณเคยถูกลวงเกินทางเพศ หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

15. คุณเคยประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวญั หรือเหตุการณนาสะพรึงกลัวอ่ืนๆหรือไม ระบุ........ 
                     จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตกุารณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
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                     แบบสมัภาษณประเมินวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณณสะเทือนขวัญ  
                                                                       
          จากเหตุการณตางๆที่คณุเคยประสบ พบเห็นหรือเขาไปมีสวนรูเห็นเหตุการณท่ีสะเทือนขวัญ 
หรือนาหวาดกลัว   ( ถามีเหตุการณเดียว ใหขามไปถามขอ 2.นอกเหนือไปจากนี้ใหถามคําถามถัดไป ) 

1. เหตุการณใดทีท่ี่ทําใหคุณรูสึกไมสบายใจมากที่สุด 
      ( 1 ) เหตกุารณที่ 1. ............................................................................................................. 
      ( 2 ) เหตกุารณที่  2. ................................................................................................................ 
      ( 3 ) เหตกุารณที่  3. .................................................................................................................  
2.   ตอนที่เกิด(เหตกุารณนัน้) คุณรูสึกหวาดกลัวอยางมาก คิดวาคงไมมีใครชวยคุณได ใชหรือไม 
                        ( 0 )    ไมใช 
                        ( 1 )     ใช 
2. ( เหตกุารณนัน้ ) เกดิขึ้นเมื่อใด 
       เดือน....................... / ป พ.ศ. ........................................... 
3. ตอนนั้นคณุอายุ  ................................................ ป 
4. เคยมีชวงเวลาที่คุณคิดถึง (ระบุเหตกุารณที่ผูถูกสัมภาษณตอบในขอ 1. ) แลวมีความรูสึกไม

สบายใจ หรือกังวลใจอยางมาก โดยเปนอยางนั้นอยูนานอยางนอย 1 เดอืน หรือไม 
         ( 0 ) ไมใช 
         ( 1 ) ใช 
ถาคําตอบเปน “ ไมใช “ใหจบการสัมภาษณ แตถาตอบ “ใช” ใหถามคําถามถัดไป 
5. คุณรูสึกอยางนั้นครั้งแรกเมือ่ไร 
       เดือน.............................../ ป พ.ศ. ......................................... 
6. ตอนนั้นคณุอายุ ....................................................................ป 
คําถามตอไปนีเ้ปนคําถามเกี่ยวกับตอนที่คณุอายุ............ ชวงท่ีคุณมีความรูสึกไมสบายใจอยาง
มากเก่ียวกับ (ระบุเหตุการณนั้น ) 
7. คุณมักจะนกึถึง ภาพเหตุการณ ความทรงจาํ ความคิด หรือความรูสึก ที่เกี่ยวกับ (เหตกุารณ

นั้นๆ ) แมวาคณุจะพยายามไมคิดถึงมันอีกก็ตาม ใชหรือไม 
                    ( 0 )    ไมใช 
                    ( 1 )      ใช ; กรุณาระบุ ยกตวัอยาง ...................................................................... 
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9.   คุณฝนถึงเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเหตุการณดังกลาวซ้ําแลวซํ้าอีก ใชหรือไม 
                  ( 0 )    ไมใช                                            
   ( 1 ) ใช 
                     
คําถามตอไปนีย้ังถามถงึชวงเวลาอยางนอย 1 เดือน ท่ีคุณมีความรูสึกไมสบายใจอยางมาก เวลาท่ี
คิดถึง (เหตุการณนั้น ) 
 
10.  คุณเคยมีความรูสึกหรือทําตัวราวกับวาเหตุการณนั้นกาํลังเกิดขึ้นอีกครั้งหรือ มีความรูสึก

เหมือนเขาไปอยูในเหตุการณเดิม เห็นภาพ (เหตกุารณนั้น ) หรือมีอาการประสาทหลอน โดย
อาการนั้นอาจเกิดภายหลังทีคุ่ณเพิ่งตื่นนอน ใชหรือไม 

                    (0 )      ไมใช 
                    ( 1 )     ใช : กรณุาระบยุกตวัอยาง ................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 
11. คุณรูสึกไมสบายใจเปนอยางมากเมื่อมีอะไรมากระตุนเตอืนใหนึกถึง(เหตุการณที่สะเทือน

ขวัญนั้น) เชน วันครบรอบที่เหตุการณนั้นเกิดขึ้น  ใชหรือไม 
                      ( 0 )     ไมใช 
                      ( 1 )      ใช    
12. เวลาที่คุณเจอกับสิ่งที่มากระตุนใหคุณนึกถึง(เหตุการณนั้น)  คณุมีอาการเหงื่อแตก ปวดศรีษะ 

ปวดตึงกลามเนื้อ หายใจแรง ใจสั่น มือไมส่ัน หรือมีอาการไมสบายทางกายอื่นๆ ใชหรือไม 
                       ( 0 )    ไมใช 
                       ( 1 )    ใช  
ถาคําตอบของคําถามขอ 8-12เปน “ไมใช” (รหัส 0 ) ท้ังหมด ใหจบการสัมภาษณ แตถามีขอใดขอ
หนึ่งตอบ”ใช “    ใหถามคําถามตอไป 
นอย 1 เดือน ซ่ึงความคิดหรือความรูสึกอันนั้น ทําใหคณุกังวล หรือไมสบายใจมากนั้น
.............................. 
13. คุณพยายามหลีกเลี่ยงไมคิด หรือ หลีกเลี่ยงที่จะมีความรูสึกเกี่ยวกับ (เหตุการณสะเทือนขวัญ

นั้น )  แตทําไมได ใชหรือไม 
                    ( 0 )    ไมใช                                                     
  ( 1 )    ใช 
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14. คุณหลีกเลี่ยงกจิกรรม หรือสถานที่ หรือผูคนที่ทําใหคณุนกึถึง (เหตกุารณนั้น ) ใชหรือไม 
                    ( 0 )    ไมใช                                                    
   ( 1 )   ใช : กรุณาระบุ 
ยกตวัอยาง ....................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………...... 
15. มีบางครั้งที่คุณไมสามารถจํารายละเอียดสําคัญๆ เกี่ยวกบั (เหตกุารณสะเทือนขวัญ )นั้นได ใช

หรือไม 
                   ( 0 )   ไมใช 
                   ( 1 )   ใช 
16. ชวงนั้น คณุหมดความสนใจ หรือหยดุทํากจิกรรมที่เคยทาํบางอยาง ทั้งที่กิจกรรมนั้นเคยเปน

ส่ิงสําคัญกับคุณ ใชหรือไม 
                    ( 0 )   ไมใช 
                    ( 1 )   ใช 
17. ชวงนั้น คณุรูสึกเหมือนถูกตัดขาดจากโลกภายนอก รูสึกเหินหางหรือโดดเดีย่ว มากกวาที่เคย

รูสึกกอนหนาที่จะมี (เหตกุารณสะเทือนขวัญ )เกดิขึ้น ใชหรือไม 
                     ( 0 )   ไมใช 
                     ( 1 )   ใช : กรุณาระบุ  , ยกตวัอยาง ....................................................................... 
18.      เคยมีบางชวงที่คุณรูสึกวาตวัเองไมสามารถจะรับรูอารมณ ความรูสึกไดเหมือนกับตอน
กอนเกดิ(เหตกุารณสะเทือนขวัญนั้นๆ) ตวัอยางเชน รูสึกวาไมสามารถรับรูถึงความรัก ความ
หวงใยจากคนอื่นได ใชหรือไม 
                     ( 0 )  ไมใช 
                     ( 1 )   ใช 
 
19. เคยมีบางชวง ที่คุณรูสึกวาไมมีประโยชนที่จะวางแผนอนาคต เพราะวาคุณคงไมมีโอกาส

กาวหนาในอาชีพไมมีครอบครัวที่อบอุน หรือ คงไมมีชีวิตที่ดหีรือยืนยาว ใชหรือไม 
                       ( 0 )  ไมใช 
                       ( 1 )   ใช 
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ใหดูคําตอบจากขอ 13 – 19. ถามีคําตอบ “ใช” ( รหัส 1 ) อยูมากกวา 3 ขอ ใหทําการสัมภาษณ
ตอไป แตถาไมใช ใหจบการสัมภาษณ 
  เมื่อตอนชวงที่คุณมีความรูสึกไมสบายใจ กังวล กลัว หรือคิดเกี่ยวกับ ( ระบุเหตุการณ ) อยูเปน
เวลานานอยางนอย 1 เดือน นั้น 
 
20. คุณมีปญหานอนหลับยากหรือหลับไดนอยลงกวาตอนกอนหนาที่จะมี (เหตกุารณสะเทือน

ขวัญนั้น )ใชหรือไม 
                     ( 0 )   ไมใช 
                     ( 1 )   ใช    
 
21. คุณรูสึกหงุดหงิด อารมณเสียงายกวาปกตหิลัง(เหตุการณสะเทือนขวัญนั้น )ใชหรือไม    
                     (0 ) ไมใช 
                     ( 1 ) ใช 
 
22. คุณมีปญหาในเรื่องของสมาธิ ไมสามารถจดจอสมาธิอยูกับสิ่งใดไดนานเทาที่เคยทําไดกอน

หนาที่จะมี(เหตุการณสะเทือนขวัญนั้น) ใชหรือไม 
                      ( 0 )   ไมใช 
                      ( 1 )   ใช 
 
23. เวลามีเสียง / การเคลื่อนไหว / การสัมผัสใดๆ /โดยไมคาดหมาย มักจะทาํใหคุณสะดุง ตกใจ

ไดงายกวาที่เคยเปนกอนหนาที่จะมี(เหตกุารณสะเทือนขวัญนั้น )ใชหรือไม 
                      ( 0 )   ไมใช 
                      ( 1 )   ใช 

 
 

24. คุณมีความระแวดระวัง หรือใหความสนใจกับสิ่งที่เกิดขึน้รอบตัว เชน มีความไวตอเสียง ไว
ตอกล่ิน หรือ ส่ิงที่มองเห็น มากกวาปกติ ใชหรือไม 

                       ( 0 )   ไมใช 
                        ( 1 )   ใช 
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ตรวจทานคําตอบของขอ 20 -24. ถาตอบ “ใช” (รหัส 1 ) อยางนอย 2 ขอ แตถา “ไมใช “ ใหจบ
การสัมภาษณ 
 
25. คุณไดเลาถึงความกังวล และอาการตางๆ ที่เกี่ยวของกับ (เหตุการณสะเทือนขวัญ )ที่คณุเจอ

เชน ฝนราย นกึถึง หรือ มีความรูสึกที่ทําใหนึกถึงเหตุการณดังกลาว การหลีกเลี่ยงส่ิงที่
กระตุนใหคณุนึกถึงเหตกุารณเลวรายทีเ่จอ ปญหาในการนอนหลับ ปญหาดานอารมณและ
ความคิด อาการตางๆเหลานี้เปนอยูนานไมต่ํากวา 1 เดือน ใชหรือไม 

                         ( 0 )     ไ มใช 
                         ( 1 )      ใช : 
                        25.1 )         : เปนอยูนานที่สุดกี่เดือน ………………………………….. เดือน 
                            25.2  )         : อาการเหลานั้นเริ่มเกดิขึ้นหลังจากเกิดเหตุการณนานเทาไร 
                                       วัน ......................................................................1 
                                        สัปดาห ................................................................2 
                                         เดือน ...................................................................3 
                                          ป .........................................................................4 
  25.3 )    :  คุณมีอาการดังกลาวครั้งสุดทาย ตอนคุณอายเุทาไร  คร้ังลาสุด                 อายุ

...................ป/..... 
                            25.4 )   : อาการเหลานี้รบกวนการทํางาน การเรียน หนาที่รับผิดชอบในบาน 
หรือมีผลตอความสัมพันธระหวางคุณและผูอ่ืน ใชหรือไม 
                                  ( 0 )   ไมใช 
                                  ( 1 )   ใช: กรุณาระบุ 

ยกตวัอยาง ..................................................................................................... 
 
26.  คุณไดพบแพทย หมอ หรือผูที่ใหบริการทางการแพทยอ่ืน เพื่อปรึกษาอาการเครียดที่เกิดขึน้ 
หลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญที่เลามา ใชหรือไม 
                                    ( 0 ) ไมใช 
                                     ( 1 ) ใช : กรุณระบุ  
                                 ยกตวัอยาง.................................................................................................... 
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เรากําลังพูดถงึชวงท่ีคุณมีความรูสึกอยางรนุแรงหรือมีความคิดเก่ียวกับเหตุการณนัน้ๆ หลังจาก
เกิดเหตุการณสะเทือนขวัญดังกลาว  เกิดขึ้นตอนที่คณุอายุ ................ ป 
 
27. ชวงที่คุณเริ่มมคีวามรูสึกไมสบายใจเกี่ยวกบั(เหตกุารณดงักลาว)นัน้ คณุดื่มสุราหรือใชสาร

เสพติดหรือไม 
                            ( 0 )   ไมใช 
                            ( 1 )    ใช 
 
ถาตอบ “ใช” ใหทําการสัมภาษณตอไป แตถาตอบวา “ไมใช” ใหจบการสัมภาษณ 
 
28. ชวงที่คุณเริ่มมคีวามรูสึกไมสบายใจเกี่ยวกบั(เหตกุารณ)ดังกลาวนัน้ คณุดื่มสุรา หรือใชสาร

เสพติดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม 
                           ( 0 )    ไมใช 
                            ( 1 )     ใช :                 ( 1.1 )      เพิ่มขึ้น                        ( 1.2 )   ลดลง 
 
29. ชวงที่คุณเริ่มมคีวามรูสึกไมสบายใจกับเหตุการณดังกลาวนั้น คณุดื่มสรุาหรือใชสารเสพติด

ทุกวันหรือแทบทุกวัน ใชหรือไม 
                               ( 0 )     ไมใช 
                               ( 1 )      ใช 
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ประวัติผูวจิัย 
 
           นางสาว อารีรัตน    แสงศิริ    เกิดวนัที่  9   พฤษภาคม   2519    สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล ในปการศกึษา  2541  และ
เขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547  
 

 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ( Background and Ratuonale )
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย ( Objectives )
	คำถามการวิจัย (Research question )
	กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework )
	ข้อจำกัดในการวิจัย (Limitations )
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย ( Operational Definition )
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application )

	บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ( Review of the Related Literature )
	ความหมายของยาเสพติด
	การติดสารเสพติด และเกณฑ์การวินิจฉัยลักษณะของการติดสารเสพติด
	เกณฑ์การวินิจฉัยลักษณะการติดสารเสพติดตาม ICD -10 
	เกณฑ์การวินิจฉัยลักษณะการติดสารเสพติดตาม DSM-IV
	ชนิดของยาบ้าหรือแอมเฟตามีน
	ลักษณะคุณสมบัติและวิธีการใช้ยาบ้า หรือแอมเฟตามีน
	วิธีการเสพยาบ้าหรือแอมเฟตามีน
	สาเหตุการเสพยาบ้าหรือแอมเฟตามีน
	ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้เสพยาบ้า หรือแอมเฟตามีน
	ปัญหาทางจิตกับการติดสารเสพติด
	โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ( Posttramatic stress disorder , PTSD )
	การวินิจฉัยโรค หลักการวินิจฉัยโรคใช้เกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-IV(Diagnostic and StatisticalManual of Mental Disorder,4th edition) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน
	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ โรค PTSD
	การศึกษาในประเทศไทย
	การศึกษาในต่างประเทศ
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย ( Research Design )
	ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Population and Sample selection )
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูกต้องของเครื่องมือ
	การรวบรวมข้อมูล ( Data collection )
	การวิเคราะห์ข้อมูล ( Data Analysis )

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทางสังคม
	ส่วนที่ 3 ข้อมูล เหตุการณ์ด้านสะเทือนขวัญ
	ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย ด้านการวิเคราะห์ข้อมูล กับปัจจัยต่างๆ
	อภิปรายปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 
	Button3: 
	Button4: 
	Button6: 


