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การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจใน
ระดับสูง ปจจัยทางจิตสังคมกับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร แบบการวิจัยเปน
ลักษณะการวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลังแบบจับคู (Matched pairs case-control study) โดยศึกษาจาก
กลุมตัวอยางทั้งหมด 196 คนแบงออกเปนกลุมศึกษาซึ่งหมายถึง วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน 98 คนที่สุมเลือก
ไดโดย วิธีการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน  (Two stage cluster sampling) จากศูนยบริการสาธารณสุขใน
เขตกรุงเทพมหานคร จับคูตามปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายได
เฉล่ียของบิดามารดา กับกลุมควบคุมซึ่งหมายถึงวัยรุนที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน 98 คนที่สุมเลือกไดโดย 
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi stage cluster sampling) จากโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 5 สวนคือ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ ปจจัยทางจิตสังคม 
2. แบบคัดกรองผูใชสารเสพติด Drug Abuse Screening Test (DAST) 3. แบบคัดกรองปญหาทางจิตเวช 
ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM IV 4. แบบทดสอบบุคลิกภาพ  The Maudsley Personality Inventory (MPI)  
5. แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ Sensation Seeking Scale (SSS) Form IV สถิติที่ใชคือ 
คาเฉลี่ย, รอยละ, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คาสูงสุด, คาต่ําสุด, Marginal Chi Square test, ODDS RATIO,
paired t-test, Chi Square test, Fisher’s Exact test, Pearson product-moment correlation coefficient 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / FW

ผลการวิจัยพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสาร 
แอมเฟตามีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง เส่ียงตอ
การติดสารแอมเฟตามีน เปน 3.63 เทา โดยมีคา Marginal Chi Square test = 16.49, ODDS RATIO = 3.63 
(95% Confidence interval = 1.91-6.92) และ ปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีน
ของวัยรุนไดแก บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ ประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง ประวัติการใช 
สารเสพติดของกลุมเพื่อน ผลการศึกษาอยูในระดับต่ํา มีการใชสารเสพติดในชุมชน ประวัติการถูกภาคทัณฑ 
ประวัติการถูกพักการเรียน ประวัติการถูกไลออก และประวัติการถูกจับ โดยมีความสัมพันธกับการติดสาร
แอมเฟตามีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ ประวัติการใชสารเสพติดของบิดา ประวัติการใชสาร
เสพติดของมารดามีความสัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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                   The purpose of this study was to examine the relationship between high sensation seeking, 
psychosocial factors and amphetamine dependence of adolescence in Bangkok metropolis. The 
research design was matched pairs case-control study. The sample of 196 adolescents consisted of 98 
case subjects from 5 health care centers were randomly selected and 98 control subjects from 10 
schools were randomly selected (that matched in sex, age, fathers and mothers education, fathers and 
mothers occupation and incomes).  The instrument was a set of questionnaires consisting of five parts. 
Part one was use to assess personal and psychosocial factors. Part two was screening test for drug 
abuse in adolescents; (Drug Abuse Screening Test, DAST). Part three was screening test for psychotic 
and neurotic symptoms.  Part four was the Maudsley Personality Inventory (MPI). Part five was the 
Sensation Seeking Scale (SSS). All data were analyzed with the SPSS/FW program to determine 
Percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum. Marginal Chi Square test, ODDS RATIO 
with 95% Confidence interval, paired t-test, Chi Square test, Fisher’s exact test and Pearson product 
moment correlation coefficient were performed for inferential analysis.

                   The major findings were as followings: The high sensation seeking was found significantly 
related to amphetamine dependence (p<0.05) with the ODDS RATIO of 3.63 (95% CI = 1.91-6.92). 
Psychosocial factors that also related to amphetamine dependence were the neurotic personality, history 
of substance use in family and peer group, academic achievement, drug use in community, history of 
academic probation or suspension, being expelled from school, and history of illegal act. The findings 
were significant (p<0.05).
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปญหายาเสพติด เปนปญหารายแรงระดับชาติที่สงผลกระทบตอสังคมไทยอยาง
รุนแรง มิเพียงแตจะกอใหเกิดปญหากับตัวผูเสพเทานั้น แตยังสงผลใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาอีก
มากมายเชน ปญหาครอบครัว, ปญหาอาชญากรรม, ปญหาทางการแพทยและสาธารณสุข,
ปญหาเศรษฐกิจ, ปญหาความมั่นคงภายในประเทศ(1,2)  และโดยเฉพาะอยางยิ่งเปนปญหาที่เกี่ยว
กับการพัฒนาประเทศ นั่นคือ ปญหาการสูญเสียคุณภาพของทรัพยากรมนุษยที่จะเปนกําลัง
สําคัญในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาทัดเทียมกับนานาประเทศ เนื่องจากผูติดยาเสพติด
สวนใหญเปนเยาวชนซึ่งจะตองเติบโตเปนอนาคตของชาติ ถาติดยาเสพติดก็เทากับทรัพยากรที่มี
ความสําคัญที่สุดถูกทําลายลง(3) จากรายงานสถิติวิเคราะหเกี่ยวกับประชากร ซึ่งเขารับการบําบัด
รักษาการติดยาเสพติดทั่วประเทศปงบประมาณ 2543(4) พบวาผูเสพติดสวนใหญเร่ิมใชสารเสพติด
คร้ังแรกในชวงอายุ 15-19 ป คิดเปนรอยละ 53.9 ของผูเสพติดทั้งหมดที่เขารับการบําบัดรักษาทั่ว
ประเทศ โดยยาเสพติดหลักที่ใชประจําในระยะ 30 วันกอนเขารับการรักษา เปนแอมเฟตามีนหรือ 
ยาบาถึงรอยละ 39.7

ยาบาหรือสารกระตุนประสาทในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธ(amphetamine and
derivatives) เคยระบาดอยางรุนแรงเมื่อป พ.ศ. 2510 – 12 แตก็คอยๆ บรรเทาลง และกลับมา
ระบาดอีกเปนครั้งที่สอง ซึ่งเริ่มในป 2531 จากนั้นก็ทวีความรุนแรงมากขึ้นจนกลายเปนปญหา
ระดับชาติในป พ.ศ.2539 และเพิ่มความรุนแรงขึ้นอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน แตกอนนั้นตัวสาร
กระตุนที่แพรระบาดคือ แอมเฟตามีน(amphetamine) เพียงอยางเดียว ปจจุบันกลายมาเปน
เมทแอมเฟตามีน(methamphetamine) และอนุพันธตัวอื่น ซึ่งแตกตางจากที่ระบาดในชวงแรก
และการแพรระบาดในครั้งนี้ยังไดขยายวงจากกลุมคนใชแรงงานที่ใชยาเพื่อกระตุนตนเองให
ทํางานไดมากขึ้น ไปสูกลุมนักเรียนนักศึกษาที่ใชเพื่อความบันเทิงเริงรมยสวนตัว(5)

แมจะเปนการยากที่จะทราบถึงจํานวนผูที่ติดสารแอมเฟตามีนอยางแทจริง แตตัว
บงชี้ที่แสดงถึงความรุนแรงของการแพรระบาดของสารแอมเฟตามีน สามารถพิจารณาไดจาก สถิติ



2

ผูปวยติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาทั่วประเทศ, สถิติการเผาทําลายยาเสพติดของกลาง,
สถิติคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด(6) เปนตน

ตารางที่ 1.1 สถิติผูปวยติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาระบบสมัครใจทั่วประเทศ จําแนก
ตามชนิดยาเสพติดระหวางป พ.ศ.2539-2543

ชนิดยาเสพติด พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543

เฮโรอีน
ฝน
กัญชา
ยาบา
สารระเหย
อื่นๆ

33,904
2,262

447
3,984

797
156

25,058
2,411

527
10,206

1047
207

22,145
2,352

360
15,304

766
192

15,757
2508

430
16,134

712
2,911

14,758
2,498

445
19,253

597
4,195

รวม 41,550 39,456 41,119 38,452 41,746

ตารางที่ 1.2 สถิติการเผาทําลายยาเสพติดของกลาง พ.ศ.2539-2543

น้ําหนักยาเสพติดของกลาง(กิโลกรัม)ชนิด
ยาเสพติด

พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543

เฮโรอีน
ฝนและอื่นๆ
ยาบา
ยาอี

880.853
86.137

-
-

73.946
204.311

36.018
-

204.063
170.618

25.101
-

1,016.027
1,515.865

118.569
-

250.526
114.869

1,187.324
4.650

รวม 966.990 314.275 403.782 2,650.461 1,557.396



3

ตารางที่ 1.3 สถิติคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ระหวางป
พ.ศ.2539-2543

ชนิดยาเสพติด พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543

เฮโรอีน
ฝน
กัญชา
ยาบา
สารระเหย
อื่นๆ

1,440
23

967
3,843
3,652

32

669
6

1,088
8,483
4,121

40

1,593
1

893
15,411

3,072
16

190
11

491
17,961

2,318
28

105
6

515
17,617

1,478
22

รวม 9,957 14,407 20,986 21,099 19,743

                   จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นไดถึงแนวโนมของความรุนแรงที่เพิ่มข้ึนในการแพร
ระบาดของสารแอมเฟตามีน โดยเฉพาะในเยาวชนซึ่งกําลังอยูในวัยศึกษาเลาเรียน โดยสาเหตุของ
การติดสารแอมเฟตามีนในกลุมนักเรียนนักศึกษาหรือกลุมวัยรุนนั้นพิจารณาไดจากสามปจจัย
หลัก ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวผูเสพ, ปจจัยเกี่ยวกับสารเสพติด และปจจัยเกี่ยวกับครอบครัวและ
สิ่งแวดลอมดังนี้ ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัวและสิ่งแวดลอม(7,8,9,10) เชน การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม
ปลอยปละละเลยไมใสใจ, ครอบครัวขาดความรักความผูกพัน บิดามารดาหางเหินกับบุตร, คนใน
ครอบครัวใชสารเสพติดเปนแบบอยาง, การคบเพื่อนที่ใชสารเสพติด, อยูในชุมชนที่เอื้อตอการใช
สารเสพติด เชน ชุมชนแออัดที่มีคนใชยาเสพติด หรือบริเวณชุมชนที่อยูมีการคาขายยาเสพติด
ทําใหมีโอกาสที่จะติดสารเสพติดไดสูง สวนในเรื่องของปจจัยเกี่ยวกับสารเสพติดนั้น(11,12) เปน
เพราะแอมเฟตามีนสามารถทําใหเกิดอาการดื้อยาได ดังนั้นจะตองใชในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อใหได
ฤทธิ์เทาเดิม และเมื่อพิจารณาถึงการออกฤทธิ์ แอมเฟตามีนมีฤทธิ์กระตุนประสาท ซึ่งจะกระตุน
รางกายใหสดชื่น, ไมงวงนอนสามารถเพิ่มปริมาณการทํางานใหมากขึ้นได กลุมนักเรียนนักศึกษา
จึงนิยมใชเปนยาแกงวงเพื่อใหอานหนังสือ หรือทํากิจกรรมเพื่อความบันเทิงไดนานขึ้น อีกทั้ง
อาการที่เกิดจากพิษของแอมเฟตามีนจะหายไปเกือบหมดภายใน 24 ชั่วโมงและหายไปอยาง
สมบูรณภายใน 48 ชั่วโมง สวนอาการที่เกิดขึ้นในสภาวะถอนยาก็ไมรุนแรงมาก ทําใหผูเสพไมกลัว
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ที่จะเสพดังนั้นจึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหแอมเฟตามีนถูกใชอยางแพรหลายมากขึ้น การ
พิจารณาปจจัยที่เกี่ยวกับตัวผูเสพ(12,13,14) ก็เปนอีกปจจัยที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการใชสารเสพติด
ในกลุมวัยรุน เชน มีปญหาทางดานจิตเวช มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ การดอยสติปญญาจึง
ถูกชักจูงไดงาย หรือแมแตการถายทอดลักษณะบางประการทางพันธุกรรม00000000000000000

ในตางประเทศไดศึกษาถึงความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ วาเปนอีกปจจัยเสี่ยง
หนึ่งที่เกี่ยวเนื่องกับพันธุกรรมโดยเปนตัวกําหนดบุคลิกลักษณะของบุคคลเชน การศึกษาของ
Buchsbaum(15) ไดศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในกลุมแฝดเหมือนและแฝดตาง
พบวาในกลุมแฝดเหมือน คะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในกลุมแฝดเหมือนก็สูงกวากลุมแฝดตาง และ
จากการศึกษาของ Hur และBouchard(16) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยทางพันธุกรรมที่มีความสัมพันธ
กับลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจโดยทําการศึกษาในคูแฝดเหมือน 57 คู และคูแฝด
ตาง 49 คู และศึกษาในคนทั่วไป 90 คน เพื่อใชเปนกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาลักษณะ
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธกับอิทธิพลทางพันธุกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0000

จะเห็นไดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เกี่ยวโยงกับพันธุกรรม และเปนปจจัย
หนึ่งซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรม โดยจะกอใหเกิดพฤติกรรมการสํารวจ และทดลองสิ่งแปลกใหม
ตางๆ รวมทั้งการใชสารเสพติดของวัยรุน ดังเชนการศึกษาของ Zuckerman(17)  ที่ทําการศึกษา 
หาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงกับการใชสารเสพติด 17 ชนิด 
พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการใช สารแอมเฟตามีน 
แอลเอสดี กัญชา และโคเคนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการศึกษาตอๆมา อยาง
ตอเนื่องจนถึงปจจุบันก็ชี้ชัดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกับการใช 
สารเสพติด ดังนั้นการศึกษาเรื่องของปจจัยเสี่ยงดานความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จึงเปน 
หัวขอหนึ่งที่ควรใหความสําคัญ เนื่องจากเปนการศึกษาถึงแรงผลักดันภายในที่กอใหเกิด 
พฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงอยางการทดลองใชสารเสพติดของวัยรุนซึ่งเปนจุดเริ่มที่ทําให
ติดสารเสพติดนั้นๆ จากเหตุผลดังกลาวรวมกับการศึกษาขอมูลดานความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจในวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน ยังไมเคยมีการศึกษาในประเทศไทยมากอน ผูวิจัยจึงสนใจ 
ที่จะทําการศึกษา โดยเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
ในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผลการวิจัยที่ไดจะ
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นําไปใชประโยชนในการพัฒนาศึกษาปจจัยเสี่ยง และวางแนวทางในการปองกันปญหาการติดสาร
แอมเฟตามีน ในโอกาสตอไป

คําถามของการวิจัย

1. ความรู สึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม00000000000000000000000000000000

            2. ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว, 
กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอม และที่พักอาศัย ประวัติ
การกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุน ในเขตกรุงเทพมหานคร
หรือไม

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับการ
ติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใช
สารเสพติดของคนในครอบครัว, กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพ
แวดลอม และที่พักอาศัย ประวัติการกระทําความผิด กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขต
กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

1. ความรู สึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

            2. ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว, 
กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย ประวัติ
การกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน เขตกรุงเทพมหานคร
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับการติด
สารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร โดย

1. ประชากรกลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุมไดแก00000000000000000000000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

                        1.1 กลุมศึกษา คือ วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง วัยรุนอายุระหวาง 
15 - 18 ป ที่ติดสารแอมเฟตามีน และเขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

                        1.2 กลุมควบคุม คือ วัยรุนที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง วัยรุนอายุ
ระหวาง 15 - 18 ป ที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน และกําลังศึกษาอยู ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ณ โรงเรียนที่สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร

2. ตัวแปรที่ศึกษาไดแก00000000000000000000000000000000000000000000

2.1 ตัวแปรอิสระ(independence variable) คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ และปจจัยทางจิตสังคมอื่นๆ ไดแก บุคลิกภาพ, ประวัติการใชสารเสพติดของคนใน 
ครอบครัว กลุมเพื่อน และคูรัก, สภาพครอบครัว, ประวัติผลการศึกษา, สภาพแวดลอม และ 
ที่พักอาศัย, ประวัติการกระทําความผิด0

000000000000000000000000000000000000000

2.2  ตัวแปรตาม(dependence variable) คือ การติดสารแอมเฟตามีน

ขอตกลงเบื้องตน

คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ปจจัยทางจิตสังคม แบบคัดกรองปญหา
ทางจิตเวช แบบคัดกรองผูใชสารเสพติด แบบทดสอบบุคลิกภาพ และแบบประเมินความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ถือเปนความรูสึกที่แทจริง และเชื่อถือไดตรงตามสภาพความเปนจริงของ
ขอมูล
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ขอจํากัดของการวิจัย

เนื่องจากการศึกษาวิจัยทําในระยะเวลาจํากัด และเปนการศึกษาเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครเทานั้น จึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งประเทศได

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

วัยรุน(adolescence) หมายถึง วัยที่ยางเขาสูความเปนผูใหญ ซึ่งเปนชวงที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและการปรับตัวทั้งทางรางกาย และจิตใจ โดยรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบตางๆ รวมถึงระบบสืบพันธุ เนื่องจากอิทธิพลของฮอรโมน โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะ
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจดวย ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา วัยรุนระยะปลายอายุ
ระหวาง 15 - 18 ป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร

แอมเฟตามีน(amphetamine) หมายถึงสารประกอบอินทรียที่ไดมาจากการ
สังเคราะห มีฤทธิ์ในการกระตุนประสาทสวนกลาง ทําใหประสาทตื่นตัว สดชื่นไมงวงนอนรูสึกเปน
สุข จัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ชื่อที่
ใชเรียกกันโดยทั่วไปคือ “ยาบา” พบไดหลายลักษณะเชนเปนเม็ดหรือแคปซูล, เปนผงปน, เปนสาร
ละลายใส, หรือเปนกอนผลึกใส บางอยางเปนลักษณะยาผสม นั้นคือมีสารอื่นเจือปนเชน อีฟดรีน
(ephredrine), คาเฟอีน(caffeine) เปนตน ในการวิจัยครั้งนี้ แอมเฟตามีน หมายรวมถึง อนุพันธ
ของแอมเฟตามีนดวย

การติดสารแอมเฟตามีน(amphetamine dependence) หมายถึงภาวะที่มีการใช
สารแอมเฟตามีนอยางไมเหมาะสมติดตอกันเปนเวลานาน จนกอใหเกิดความบกพรองทุกขทรมาน
อยางมีนัยสําคัญทางการแพทยตามเกณฑการวินิจฉัยการติดสารเสพติดของ DSM IV หรือ ICD10

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ(sensation seeking) หมายถึงลักษณะความ
ตองการความแตกตาง ประสบการณความรูสึกที่นาตื่นเตน และการแสดงออกในกิจกรรมที่ทําให
เกิดความเสี่ยงตอตัวเองและสังคม ไดจากคะแนนของแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ : Sensation Seeking Scale(SSS) Form IV โดยความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
สูง(high sensation seeking) ไดจากคะแนนของแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
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ที่มีตําแหนงเปอรเซนไทลมากกวาหรือเทากับ 75( ≥ P75 )โดยในชวงอายุ 15-18 ป เพศชายเทากับ
20 คะแนนขึ้นไป สวนเพศหญิงเทากับ 19 คะแนนขึ้นไป

ปจจัยทางจิตสังคม หมายรวมถึง บุคลิกภาพ, ประวัติการใชสารเสพติดของคนใน
ครอบครัวไดแก บิดา มารดา และพี่นอง, ประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน, ประวัติการใช
สารเสพติดของคูรัก, สภาพครอบครัว, ประวัติผลการศึกษา, สภาพแวดลอมที่พักอาศัย และ
ประวัติการกระทําความผิด

บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุนแบงเปน 4 แบบคือ
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบมั่นคงในสภาวะอารมณ และ
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ ที่วัดไดจากแบบทดสอบ The Maudsley Personality 
Inventory(MPI)

ประวัติผลการศึกษา หมายถึง ระดับผลการศึกษาของกลุมตัวอยาง ซึ่งใชคะแนน
เฉลี่ยสะสมเปนเกณฑ โดยในกลุมศึกษาจะพิจารณาผลการศึกษากอนที่จะติดสารแอมเฟตามีน 
ผลการศึกษาแบงออกเปน 2 กลุมไดแก

• ผลการศึกษาในระดับตํ่า หมายถึงกลุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสม นอยกวา 2.00

• ผลการศึกษาไมไดอยูในระดับตํ่า หมายถึงกลุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสม 2.00 ขึ้นไป

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เพื่อเปนประโยชนในการหากลุมเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน โดยเฉพาะในชวงวัยรุน

2. เพื่อเปนประโยชนในการจัดโปรแกรมปองกันกลุมเสี่ยงจากการเสพสารแอมเฟตามีน

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยเสี่ยงในการติดสารแอมเฟตามีนของวัยรุนตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                                                    

การติดสารแอมเฟตามีน
ของวัยรุน ในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยจับคู
กลุมศึกษา และกลุม
ควบคุมดวยปจจัยดาน
เพศ, อายุ, การศึกษาของ
บิดามารดา, อาชีพของ
บิดามารดา   และรายได
เฉล่ียของบิดามารดา

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
(sensation seeking )

1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ
และเสี่ยงภัย(thrill and adventure )
2. ประสบการณในการแสวงหาหรือ
สํารวจสิ่งใหม(experience seeking)
3. ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือ
ขมใจ(disinhibition)
4. ความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย
(boredom susceptibility)

ปจจัยทางจิตสังคม
 1.บุคลิกภาพ
 2. ประวัติการใชสารเสพติดของคนใน
ครอบครัว,กลุมเพื่อน และคูรัก
 3. สภาพครอบครัว
 4. ประวัติผลการศึกษา
 5. สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย
 6. ประวัติการกระทําความผิด
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎี

แนวคิดและทฤษฎี ในการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจกับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาสาระสําคัญ
และนําเสนอตามลําดับ ดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.1 ความหมาย ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.2 ทฤษฎีพื้นฐาน เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.3 ความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจกับชีววิทยา
      และรูปแบบสังคม

1.4 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุน กับการใชสารเสพติด

2.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับสารเสพติด ชนิดแอมเฟตามีน

2.1 ความหมายของสารเสพติด

2.2 ประเภทของสารเสพติด

2.3 ประวัติ และภูมิหลังของสารแอมเฟตามีน

2.4 ชนิดของสารแอมเฟตามีน

2.5 ความรูพื้นฐานทางเคมีของสารแอมเฟตามีน

2.6 ความรูพื้นฐานทางเภสัชจลนศาสตรของสารแอมเฟตามีน
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2.7 ความรูพื้นฐานทางเภสัชพลศาสตรของสารแอมเฟตามีน

2.8 ผลของแอมเฟตามีน ทางเภสัชวิทยา

2.9 ลักษณะ และวิธีการเสพสารแอมเฟตามีน

2.10 การติดสารแอมเฟตามีน และเกณฑการวินิจฉัย

2.11 ลักษณะอาการทางคลินิก ของผูเสพแอมเฟตามีน

2.12 ความผิดปกติที่มีความสัมพันธกับการเสพสารแอมเฟตามีน

2.13 การใชประโยชนของสารแอมเฟตามีนในทางการแพทย

2.14 วัยรุนกับการติดสารแอมเฟตามีน

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. งานวิจัยที่เกี่ยวของภายในประเทศ

2. งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ
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1. แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ000000000000000000000

       1.1 ความหมาย ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ000000000000000000000000000

                                     ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะทางบุคลิกภาพแบบหนึ่งของ
มนุษย ซึ่งมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เกิดจากผลของสิ่งเราที่มีตอรางกาย และจิตใจ(18) จาก
คุณลักษณะบุคลิกภาพรูปแบบนี้จึงมีผูใหคําจํากัดความของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไว
หลายทานดังตอไปนี้00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Zuckerman(19) ใหความหมายวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนลักษณะของ
ความตองการความแตกตาง ความแปลกใหม ประสบการณความรูสึกที่นาตื่นเตน และการแสดง
ออกในกิจกรรมที่ทําใหเกิดความเสี่ยงทั้งตอตัวเองและสังคม 000000000000000000000000000

โดยคําจํากัดความของ sensation หมายถึงผลจากการไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเรา
ภายนอก เปนความรูสึกที่แปลกใหม นาตื่นเตนที่ตางจากระดับของเกณฑปกติ ไดแก การลองเสพ
ส่ิงเสพติด การทํากิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย เชน การกระโดดรม การดําน้ําลึก การขับรถ
แขง นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีรสนิยมในความแปลกใหมของงานศิลปะ ดนตรี การแตงตัว ซึ่งสิ่ง
ตางๆเหลานี้จะขึ้นกับประสาทในการรับสัมผัส และสิ่งเราที่เปนตัวกระตุนและผลักดันใหเกิดขึ้น 
สวนคําวา seeking หมายถึง ลักษณะที่ถูกแสดงออกมาโดยการคนหาแมวาจะมีขอจํากัดตาม
รูปแบบของสิ่งแวดลอมและสังคมก็ตาม เชน ในเด็กเล็กๆมักชอบคนหาความตื่นเตนจากการเลน
เกมสใหมๆทั้งที่บางครั้งคอนขางจะเสี่ยงอันตราย00000000000000000000000000000000000

พฤติกรรมตางๆที่เกิดเนื่องมาจากผลของการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูงนั้นมีพื้นฐานอยูบนผลลัพธของสิ่งเราที่มากระตุนรางกาย และสรางความตื่นเตน 
แปลกใหม ทาทายใหกับจิตใจ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเหลานี้อาจอยูในขอบเขตของกฎหมาย เชน 
การปนเขา การเลนเครื่องรอน(แบบไมมีเครื่องยนต) การมีเพศสัมพันธ หรือเปนพฤติกรรมที่อยู
นอกขอบเขตของกฎหมาย เชน การขับรถแขงบนถนนสาธารณะ การเมาสุราขณะขับรถ การขโมย
ทรัพยสิน และการทํารายรางกายผูอ่ืนเปนตน(18)0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

 Pfefferbaum และWood(20) กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจนั้นประกอบ
ไปดวยพฤติกรรมที่ชอบเสี่ยงอันตราย(risk taking) ขาดการไตรตรองและยั้งคิด โดยมีเหตุผล
สําคัญของการกระทําพฤติกรรมดังกลาวเพียงเพื่อความสนุก ตื่นเตนเราใจ
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Igra และIrwin(21) กลาววา พฤติกรรมที่ชอบการเสี่ยงอันตรายเปนสวนหนึ่งของความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยมีสาเหตุเกิดจากความพึงพอใจในความไมแนนอนของผลลัพธที่
จะเกิดขึ้น ซึ่งอาจมีความรุนแรง และเปนอันตรายตอรางกาย และสังคมได โดยการทํากิจกรรม 
หรือเลนกีฬาที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย เชน การเลนรถไฟเหาะตีลังกา การเสพสิ่งเสพติดเกินขนาด
การมีเพศสัมพันธโดยขาดการปองกัน เปนตน0000000000000000000000000000000000

Arnett(22) ซึ่งเปนนักวิจัยเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ไดใหคําจํากัด
ความของบุคคลซึ่งมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูงวาเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพ
ชนิดที(Type-T positive physical) โดยบุคลิกภาพดังกลาวจะมีการรวมกันของคุณลักษณะ
บุคลิกภาพแบบเปดเผย มีความคิดสรางสรรค และแปลกใหม มีความตองการเพื่อใหไดมาซึ่งความ
ตื่นเตน และทาทาย0000

Patton(23) กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจหมายถึง แรงจูงใจหรือความ
ตองการในการรับสัมผัสที่มีความหลากหลายโดยมีความเสี่ยงตอรางกาย และสังคมเพื่อ
ประสบการณที่แปลกใหม0000000000000000000000000000000000000000000000000000

Edmonston(24) ใหความหมายของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจวาเปนการ
แสดงออกที่เปนคุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลทางดานพฤติกรรมที่มีความชื่นชอบในการคนหา
ประสบการณที่มีความหลากหลาย แปลกใหม และสลับซับซอน

โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะของ
บุคลิกภาพที่เกิดจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนรางกายและจิตใจใหมีพฤติกรรมการแสดงออกที่
ชื่นชอบความแปลกใหม ความทาทาย และประสบการณที่แตกตางจากปกติ ซึ่งสามารถนําทฤษฎี
พื้นฐานตางๆมาอธิบายถึงสาเหตุการเกิดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไดดังนี้

1.2 ทฤษฎีพื้นฐาน เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.2.1 ทฤษฎีวิวัฒนาการและความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

จากการเปรียบเทียบทฤษฎีวิวัฒนาการกับจิตวิทยาพบวา ในสัตวแตละประเภทจะมี
ระดับความแตกตางกันอยางมากในการสํารวจสิ่งตางๆ เชน การเขาใกลสิ่งเราที่แปลกใหม และ
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การเลนในสิ่งที่เสี่ยงอันตราย ผลจากการศึกษาทําใหถูกเชื่อวาความชื่นชอบในกิจกรรมดังกลาว
เปนสิ่งที่ถูกกําหนดมาจากปจจัยทางชีววิทยาที่มีความแตกตางกันของสัตวแตละตัว จากหลักฐาน
ที่พบทําใหทราบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความเกี่ยวของกันกับความสําเร็จของ
วิวัฒนาการสืบเผาพันธุ เนื่องจากการรอดชีวิตของสัตวเหลานั้นตองอาศัยการครอบครอง
อาณาเขต มีพฤติกรรมการเลือกคูผสมพันธุตามธรรมชาติ และเมื่อเกิดการบุกรุกจากสัตวอ่ืน ผูที่
รอดชีวิตไดก็จะตองมีการสํารวจคนหาอาณาเขตใหมไปเร่ือยๆ ซึ่งจากลักษณะทางธรรมชาติเชนนี้
ผูที่มีความอดทน และสามารถรอดชีวิตมาไดก็จะเปนสายพันธุที่เขมแข็ง และมีการพัฒนาตอไป(25)

1.2.2 ทฤษฎีสัญชาตญาณ และแรงขับ

ทฤษฎีทั่วไปไดกลาวถึงความเปนจริงของมนุษยที่ใชเวลาสวนมากในชีวิตหมดไปกับ
การสํารวจ และทํากิจกรรมที่แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยเชื่อวาพฤติกรรมดังกลาวเกิดขึ้นจาก
แรงจูงใจขั้นปฐมภูมิ ตัวอยางเชน ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยในการบริโภคอาหาร หรือ
ความตองการมีเพศสัมพันธ เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอยางอิสระตามธรรมชาติ ซึ่งอาจเรียกไดวาเปน
สัญชาตญาณ และแรงขับของมนุษย

Freud(26) กลาววาสัญชาตญาณเปนสิ่งที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิด ซึ่งทําใหคนเรามี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราตางๆโดยไมจําเปนตองมีการเรียนรู เชน เมื่อแรกคลอดทารกจะ
สามารถตอบสนองตออาหาร น้ํา ความรูสึกรอนหนาว ความรูสึกเจ็บปวด ฯลฯ ได ดังนั้นลักษณะ
ของสัญชาตญาณซึ่งเปนสิ่งที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดนี้จึงเปนปฏิกิริยาที่มีผลตอแรงจูงใจใหคนเราแสดง
ออกถึงพฤติกรรมตางๆ ลักษณะของสัญชาตญาณมี 2 ประเภทคือ(27)

• สัญชาตญาณแหงการดํารงชีวิตอยู นั้นคือเมื่อรางกายอยูในสภาวะที่ไมสมดุล
ความไมสมดุลทางรางกายจะเปนสิ่งเรา หรือเปนแรงจูงใจใหรางกายไดมีพฤติกรรมตางๆเกิดขึ้น
เพื่อใหรางกายอยูในภาวะที่สมดุล ทําใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตตอไปได เชน เมื่อเกิดความหิว
จะตองรับประทานอาหาร เมื่อเกิดความกระหายน้ําตองดื่มน้ํา หรือเมื่อเกิดความรูสึกเกรงกลัววา
คนอื่นจะมาทํารายตองมีการปองกันตัวเอง ฯลฯ

• สัญชาตญาณแหงความตาย เปนสัญชาตญาณที่แสดงออกในพฤติกรรมที่มีการ
เสี่ยงในอัตราสูง โดยพลังของสัญชาตญาณสวนนี้จะคอยๆสะสมอยูในตัวบุคคลตั้งแตเกิด และเมื่อ
มีมากๆเขาก็จะพยายามหาทางออกหรือปลดปลอยออกมา อาจเปนการแสดงออกอยางเปดเผย
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เปนพฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน การแสดงทาทีไมเปนมิตรกับผูอ่ืน การกอ
อาชญากรรมแบบตางๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ไมเปดเผยในรูปแบบของการทํารายหรือทําลาย
ตัวเอง นอกจากนี้พฤติกรรมความกาวราวตางๆที่เกิดขึ้นอาจถูกดัดแปลงเปนการแสดงออกใน
รูปแบบที่สังคมยอมรับ เชน การหาทางออกดวยการเลนกีฬาหรือทํากิจกรรมตางๆที่ผาดโผน 
การกระโดดรม ดิ่งพสุธา การขับรถแขง การชมรายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาของการตอสูหรือใชกําลัง
ความกาวราว เปนตน

McDougall(28)  กลาววานอกจากสัญชาตญาณแลวความอยากรูอยากเห็นก็เปนสวน
หนึ่งที่สําคัญ จะเห็นไดจากมนุษยไมเพียงมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่ทําใหมีชีวิตอยูรอดเทานั้น แต
ยังมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งอื่นอีก เชนถาใหของเลนที่สงเสียงดังไดเมื่อถูกเขยาหรือสัมผัส แกเด็ก
ทารกอายุประมาณ 2 – 3 เดือนเลน จะเห็นวาเด็กจะพยายามเขยาเพื่อใหเกิดเสียงดัง ทั้งนี้
เพราะวาความอยากรูอยากเห็นเปนแรงจูงใจในการแสวงหาสิ่งเรานั้นเอง

ลักษณะพฤติกรรมเหลานี้จะยิ่งเพิ่มมากขึ้นเมื่อคนเรามีอายุมากข้ึน(29) ถึงแมวา
มนุษยจะมีแรงจูงใจแสวงหาสิ่งเรา แตตางคนก็มีความตองการในสวนนี้ไมเทากัน จากการจัดกลุม
ในทฤษฎีความตองการของ Murray(30) ที่วัดไดจากแบบทดสอบทางบุคลิกภาพนั้นแสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธกันกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กลาวคือความตองการเหลานั้นจะถูกแสดง
ออกในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆ เชน ความตองการแสวงหาความสุขและความประทับใจ
(sentience) ความตองการความรักและผูกพันทางเพศ(sex) ความตองการอวดตนเองโดยตองการ
ใหตนเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน(exhibition) และความตองการทําในสิ่งที่สนุกสนาน นอกจากนี้ยังมี
กลุมของความตองการที่ตรงกับโครงสรางของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจคือ ความตองการ
เปลี่ยนแปลง และประสบการณใหมในชีวิต หรือความตองการแสดงออกทางอารมณ เปนตน

จากลักษณะความตองการที่กลาวมานั้น Maslow(31) อธิบายวาจะตองมีพัฒนาการ
เปนลําดับข้ัน โดยแตละขั้นจะมีความตองการแตกตางกันออกไปในชวงชีวิตคือ ความตองการดาน
สรีระ ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ความตองการความรักหรือสังคม ความตองการความ
นิยมนับถือตนเอง และความตองการพัฒนาศักยภาพของตน ซึ่งความตองการในขั้นสูงสุดนี้ 
มนุษยจะแสวงหาความรูสึกและประสบการณแปลกใหมเพื่อทําใหเกิดความพึงพอใจ และความ
สมบูรณของชีวิต
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ทฤษฎีสัญชาตญาณและแรงขับที่แสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆนั้นมี
เหตุผลเพื่อตองการขจัดความเครียดและตอบสนองตอส่ิงเรา นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของ
สิ่งเราก็เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอการแสดงออกของพฤติกรรมเชนกัน ดังจะไดกลาวถึงในทฤษฎี
ตอไปนี้

1.2.3 ทฤษฎีการกระตุนและสิ่งเรา

Wundt(32) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเรา
ประเภทตางๆ เชน ความกดดัน, อุณหภูมิ, ระดับความดังของเสียง และการรับสัมผัสของรส กับ
ความรูสึกของผูถูกทดลอง ดังจะแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 2.1 แสดงความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเราประเภทตาง ๆ

จากภาพที่ 2.1 นั้นแกน x จะแสดงถึงระดับความเขมของสิ่งเราที่มากระตุน และ
แกน y จะแสดงถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอส่ิงเราที่ไดรับนั้น จากการวิจัยพบวาเมื่อ
เพิ่มระดับความเขมของการกระตุนไปที่ระดับ a จะเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ 
จนกระทั่งการเพิ่มข้ึนของสิ่งเราสูงถึงจุด c ระดับความพึงพอใจจะกลับลดลงอยางรวดเร็วเปลี่ยน
เปนความเจ็บปวดที่จุด e และมีการเพิ่มระดับของความเจ็บปวดมากขึ้นตามแรงกระตุนของสิ่งเรา
ที่มากขึ้นดวย นอกจากความเจ็บปวดที่เกิดจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนในความเขมที่มากจนเกิน
ไปแลวยังมีสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดความไมสมดุลของการรับสัมผัสตอส่ิงเรานั้นๆ ดังเชน

Freud(33) ที่ใหความเห็นไววาความวิตกกังวลในคนเรานั้นเกิดจากการไดรับส่ิงเรามา
กระตุนในระดับที่มากหรือนอยจนเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับระดับปกติ โดยภาวะที่ตองพรากจาก
ส่ิงเรา(sensory deprivation) หรือเกิดจากการขาดการกระตุนตอประสาทรับสัมผัส ไดแก การอยู
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ในที่มืดและเงียบสนิทเปนเวลานาน จะเปนการตัดขาดจากการรับรู ความคิด และการทํากิจกรรม
ตางๆ จนทําใหเปนสาเหตุของความวิตกกังวลได

Hebb(34) กลาววา การเพิ่มระดับความเขมของสิ่งเราจนถึงระดับที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวด จะมีผลตอพฤติกรรมที่ตามมาคือ การพยายามหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวดนั้น ถา
หลีกเลี่ยงไมสําเร็จก็จะมีผลตออารมณคือ ทําใหเกิดความหวาดกลัว และในทางกลับกันกลุมคน
บางสวนก็มีความตองการแสวงหาความรูสึกพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากความกลัว เชน การเลนรถไฟ
เหาะตีลังกา เปนตน แตถาสิ่งเรานั้นมีระดับความเขมเกินความพอดีแลวก็จะสงผลใหความกลัว
เพิ่มมากขึ้นจนเกิดเปนภาวะความเครียดได ดังนั้นการไดรับส่ิงเราที่มากระตุนในระดับที่เหมาะสม
พอดีจะทําใหเกิดความรูสึกแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจเพื่อประสบการณ และความพึงพอใจ
ที่จะลดความรูสึกกลัวนั้นลงได

ภาพที่ 2.2 แสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยาการตอบสนอง

จากภาพที่ 2.2 แสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและ
ปฏิกิริยาการตอบสนอง ซึ่งจากทฤษฎีที่กลาวมาในขางตนนี้สรุปไดวา การเพิ่มระดับของสิ่งเราจน
ถึงจุดที่มีความพอดีจะทําใหเกิดแรงเสริมทางบวกหรือความพึงพอใจ แตถาระดับของสิ่งเรามีความ
เขมมากเกินไปจะทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลได(35) นอกจากความเขมของสิ่งเราที่
มากระตุนแลวยังมีปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความแตกตางในพฤติกรรมการรับสัมผัสดังที่มี
ผูเชี่ยวชาญกลาวไวดังนี้
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ปจจัยที่มีความสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย ไดแก ปจจัยที่เกิดจาก
สิ่งเราและหนาที่ตางๆของรางกายและจิตใจ

Duffy(36)  กลาววาในแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนแตกตางกัน
ออกไป โดยการตอบสนองจะขึ้นอยูกับปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม รวมถึงลักษณะ
พื้นฐานทางอารมณที่แตกตางกันดวย นอกจากนี้ในคนที่มีจังหวะการเคลื่อนที่ของคลื่น alpha
(EEG) ในสมองเร็วจะเปนคนที่มีลักษณะหุนหันพลันแลน ใจรอน และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไดงาย ในขณะที่คนที่มีจังหวะการเคลื่อนที่ของคลื่นสมองชาจะเปนคนที่รอบคอบ ระมัดระวัง และ
มีความมั่นคงทางอารมณ ดังนั้นจากทฤษฎีที่กลาวมาระดับของสิ่งเราภายในก็เปนปจจัยพื้นฐาน
ในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยในการแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจ

Lindsley(37) อธิบายวารูปแบบของ reticular นั้นจะทําการรักษา    สมดุลของความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่สงมายังสมองสวนเปลือกสมอง cortex คลายกับเครื่องตัดไฟในบาน 
เมื่อกระแสเขามาเกินขนาด ในขณะเดียวกันเมื่อ cortex อยูในสภาพปกติรูปแบบของ reticular จะ
ทํางานตามปกติ แตเมื่อมีการรับสัมผัสจากสิ่งเราที่มากจนเกินไปสมองสวน cortex จะทําหนาที่
ในการปรับระดับความสมดุล

ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงอธิบายไดวาเมื่อรางกายเรามีระดับการกระตุน และการตื่นเตนสูง
เกินไป รางกายจะพยายามลดการกระตุนหรือความตื่นเตนนั้นลงมา แตถาระดับของการกระตุน
และความตื่นเตนต่ําเกินไป รางกายจะพยายามเพิ่มระดับโดยแสวงหาการกระตุนเพิ่มเติม อาจ
สรุปไดวาแหลงกําเนิดความตื่นเตนเราใจมีดวยกัน 4 ชนิดคือ(38)

1. แรงขับ และเครื่องลอ เชน แรงขับทางดานความหิว ความกระหาย ความคาดหวัง
ตอความสุข และความเจ็บปวด

2. สภาวะแวดลอมที่มีผลตอความตื่นเตน เราใจ โดยปกติแลวพบวายิ่งมีความเขม
ของสิ่งเรามากเทาใด ก็จะกอใหเกิดความตื่นเตนมากเทานั้น เชน ความเขมของเสียง แสงที่จา 
กอใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่สูง

3. เหตุการณหรือเร่ืองราวที่กอใหเกิดความตื่นเตน เชน การขับรถแขง การกระโดดรม
การดําน้ําลึก เปนตน



19

4. ยาเสพติด เชน กาแฟ เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล และยาบา เนื่องจากมีสาร
บางอยางที่กอใหเกิดความตื่นตัว

จากสิ่งเราที่ทําใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่กลาวมาเราสามารถวัดปฏิกิริยาไดโดยการ
ศึกษาจากปฏิกิริยาตอบสนองทางกายภาพ เชน ความเครียดของกลามเนื้อ การเตนของหัวใจ การ
ตอบสนองทางไฟฟาของผิวหนัง การวัดพลังทางไฟฟาของสมอง เปนตน

McClelland(39) กลาววาโดยธรรมชาติแลวมนุษยจะมีสิ่งเราที่มากระตุนเปลี่ยนแปลง
ไปในระดับปกติ จะสงผลใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ แตเมื่อปฏิกิริยาการตอบสนอง
ถูกแสดงออกมาทางบวก จะหมายถึงผลของการเปลี่ยนแปลงสิ่งเราในระดับเล็กนอย และในทาง
กลับกัน ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานลบก็หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งเราที่เกิดขึ้นในระดับ
ความเขมสูงนั้นเอง ซึ่งรางกายจะมีขั้นตอนการทํางานโดยการลดระดับของสิ่งเราลงเพื่อทําใหเกิด
ความสมดุล

Schneirla(40)  ไดเสนอรูปแบบของการกระตุนของสิ่งเราที่มีการตอบสนองตอการ
เบี่ยงเบนจากระดับปกติออกมาเปน 2 รูปแบบ คือ การแสวงหา และการถอยหนี โดยมีการ
สนับสนุนจากทฤษฎีกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางชีววิทยา กลาวคือ การแสดงออกของ
ปฏิกิริยาการแสวงหานั้นเกิดขึ้นโดยตรงตามความตองการพื้นฐาน เชน การหาอาหาร ที่อยูอาศัย 
และการหาคูครอง แตการแสดงออกของปฏิกิริยาการถอยหนีนั้นจะเกี่ยวของกับการปองกันตัวเอง
จากอันตราย จากขอสมมติฐานกลไกปฏิกิริยาทั้ง 2 นี้มีความเกี่ยวของกับระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยปฏิกิริยาการแสวงหานั้นเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติค
(sympathetic) และปฏิกิริยาการถอยหนีเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด
พาราซิมพาเธติค(parasympathetic) เชน ในการทํางานของกลามเนื้อถามีการกระตุนดวยกระแส
ไฟฟาระดับตํ่าจะทําใหกลามเนื้อคลายตัวออก แตถากระตุนดวยระดับความเขมสูงกลามเนื้อจะ
เกิดการหดตัวขึ้น

นอกจากทฤษฎีที่เกิดจากกลไกทางชีววิทยาแลว พฤติกรรมการแสวงหา และการ
ถอยหนียังมีความสัมพันธกับทฤษฎีการเรียนรู โดยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพึงพอใจมาจาก
การไดรับการกระตุนในระดับพอดี เปรียบเหมือนรางวัลหรือแรงเสริมทางบวก และในทางตรงกัน
ขาม พฤติกรรมที่แสดงถึงการถอยหนีก็เกิดจากการไดรับความเจ็บปวดหรือการถูกลงโทษจาก
ระดับส่ิงเราที่มีความเขมมากเกินไป(35)
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Berlyne(41) อธิบายถึงศักยภาพของสิ่งเราวามีลักษณะเฉพาะแตกตางกันออกไป เชน 
ความเขม, ขนาด, สี, รูปแบบการรับสัมผัส, ผลตอการตอบสนอง, ความแปลกใหม, 
ความสลับซับซอน, การเกิดขึ้นอยางทันทีทันใด และรูปแบบของความไมแนนอน โดยจากลักษณะ
เฉพาะของสิ่งเราเหลานี้จะมีอิทธิพลในปฏิกิริยาการตอบสนองที่แตกตางกัน การไดรับการกระตุน
จากสิ่งเราที่มีลักษณะตางๆที่กลาวมาในระดับต่ําจะทําใหเกิดความตองการแสวงหาสิ่งเราใหมๆ 
ซึ่งเปนแรงขับของมนุษยเพื่อทําใหเกิดความสมดุลของระบบรางกายและจิตใจ

Fiske และ Maddi(42) กลาวถึงปจจัยสําคัญ 3 ประการที่สงผลกระทบเนื่องมาจาก
การถูกกระตุนวาเกิดจาก ความรุนแรง ความสําคัญ และความหลากหลาย โดยปฏิกิริยาการตอบ
สนองตอส่ิงเราที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อส่ิงเราที่มีการกระตุนภายในสมองสวนกลาง(central 
nervous system : CNS) มีระดับตํ่า ระบบการทํางานของรางกายจะเพิ่มการกระตุนภายในใหมี
ปฏิกิริยาการแสวงหาสิ่งเรามากระตุนจากภายนอก โดยระดับความพึงพอใจจะเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความพอดีของการกระตุนภายในวงจรชีวิตปกติ และความรูสึกที่เปน
ดานลบจะเกิดจากการถูกสิ่งเรามากระตุนทั้งในระดับที่นอยและมากจนเกินไป

จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาทําใหทราบถึงระดับความพอดีของการไดรับการ
กระตุนจากสิ่งเรา โดยมีปจจัยอื่นที่ทําใหมนุษยแตละคน ซึ่งอาจหมายถึงดานความเขม ความ
หลากหลาย หรือ ชนิดของความสําคัญในแตละส่ิงเราเปนตน และนอกจากนี้ยังอาจขึ้นอยูกับ
คุณลักษณะทางบุคลิกภาพของแตละคน, สิ่งแวดลอม และการอยูในสภาวะของการพรากจาก
สิ่งเรา หรือเต็มไปดวยความเขมของสิ่งเรา เปนตน

1.2.4 ทฤษฎีความตื่นเตนและการยับยั้ง

Hull(43) กลาวถึงความหลากหลายของการยับยั้งไววา เมื่อมนุษยมีการแสดงออกของ
พฤติกรรมในการตอบสนองตอเปาหมายที่เกิดขึ้นซ้ําๆกันแลว ผลที่ตามมาคือจะเกิดการทํางาน
ของแรงจูงใจทางดานลบหรือการทํางานของตัวยับยั้งขึ้น ในระยะของการยับยั้งนี้จะมีการทํางาน
ของเงื่อนไขในการแสดงถึงแรงจูงใจดานลบ ความคิดเหลานี้คลายกับการทํางานของกลามเนื้อ ซึ่ง
เมื่อกลามเนื้อทํางานหนักมากเกินไป รางกายจะหยุดการทํางานเหลานั้นเพื่อใหกลามเนื้อได
พักผอน แตอยางไรก็ตามการยับยั้งการทํางานที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะทํางานตามเงื่อนไข เชน เมื่อมี
ส่ิงเรามากระตุนรางกาย และทําใหเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ สภาวะการ
ทํางานของการยับยั้งก็จะออนแอลงไป
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นอกจากนี้การถูกกระตุนจากสิ่งเราใหมๆก็เปนปจจัยที่ทําใหการทํางานของการยับยั้ง
ออนแอลงดวยเชนกัน เนื่องจากลักษณะของการไมสามารถยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจตอส่ิงเราที่เกิด
ขึ้นใหมๆนี้เปนเพราะรางกายเกิดความพึงพอใจและลดแรงเสริมทางลบที่เกิดขึ้น เชน เมื่อเรารูสึก
เบื่อหนาย ไมสบายใจ การไดกระทําหรือเผชิญกับส่ิงที่แปลกใหมทาทายจะทําใหเกิดความตื่นเตน 
และความพึงพอใจ เพราะวาสิ่งเหลานี้จะไปลดระดับความเบื่อหนายลง ดังนั้นจากทฤษฎีของ Hull 
จะสรุปไดวาความเหมาะสมของระดับการกระตุนคือความสมดุลที่เกิดขึ้นระหวางความตื่นเตนและ
การยับยั้ง(44)

ความสัมพันธของระบบประสาทอัตโนมัติกับความตื่นเตนและการยับยั้ง  ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ(autonomic nervous system: ANS)(38) เปนเสนประสาทที่เชื่อมระหวางระบบ
ประสาทสวนกลางกับกลามเนื้อที่ไมอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ ไดแก กลามเนื้อเรียบ 
กลามเนื้อหัวใจ และตอมตางๆ นั้นหมายความวาระบบประสาทนี้จะทํางานโดยอิสระไมอยูภายใต
การควบคุมของจิตจึงเรียกวาระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งการทํางานโดยทั่วไปจะมุงการควบคุมให
อวัยวะภายในเกิดความสมดุล ระบบนี้จะแบงออกเปน 2 สวนคือ

• สวนซิมพาเธติค(sympathetic divisions) เปนสวนที่ทําหนาที่สงเสริมเกี่ยวกับ
การใชพลังงานในกรณีที่รางกายอยูในภาวะเครียด เชน กําลังตกใจ มีความโกรธหรือกลัว ใน
สถานการณเชนนี้ซิมพาเธติคจะทําหนาที่กระตุนใหเกิดหัวใจเตนแรง หายใจเร็ว เหงื่อออก ซึ่งเปน
การตอบสนองเพื่อใหรางกายเตรียมพรอมที่จะสูหรือหนี

• สวนพาราซิมพาเธติค(parasympathetic divisions) เปนสวนที่มีหนาที่
ผอนคลายรางกาย เชน การพักผอน สภาพการณของสวนนี้เปนการเสริมพลังงานใหรางกายไดใช
ตอไป

ปกติแลวการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายจะอยูในความสมดุล โดยระบบการ
ควบคุมของทั้งสองสวนนี้

Cattell(45) กลาวถึงคุณลักษณะของบุคลิกภาพที่สอดคลองกับการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติไววา คนเรามีบุคลิกภาพที่แตกตางกันเปนเพราะคุณลักษณะของคนเรานั้นแบง
เปน 2 ประเภทคือ ลักษณะพื้นผิว(surface trait) เปนลักษณะที่เห็นไดชัดเจน เชน ความอยากรู
อยากเห็น ความเชื่อเหตุผล การแสดงออก เปนตน และลักษณะลึก(source trait) ที่เปนลักษณะ
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หยั่งรากลึกลงไปในบุคลิกภาพ คุณลักษณะที่มีสวนเกี่ยวของกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ที่ Cattell กลาวไวมีดังนี้

• คุณลักษณะแบบ surgency เปนลักษณะที่กลาแสดงออก กลาหาญ ชอบความ
สนุก ชอบเขาสังคม ตลกขบขัน ชางพูด

• คุณลักษณะแบบ parmia เปนลักษณะของคนที่ชอบการผจญภัย มีอารมณหุนหัน
พลันแลน มีความมุงมั่น ชอบอยูรวมกันเปนกลุม มีความมั่นใจในตัวเองสูง รักอิสระ

จากคุณลักษณะดังกลาว Cattell กลาววาผูที่มีคุณลักษณะแบบ surgency เดนนั้น
จะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคในระดับต่ําเมื่อเทียบกับคุณลักษณะแบบ 
parmia จึงเปนสาเหตุใหมีการแสดงออกที่มีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจมากกวา ในขณะที่คน
ประเภท Parmia จะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคในระดับที่สูงกวา ดังนั้นจึง
มีลักษณะการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจตํ่ากวา จากทฤษฎีนี้จึงมีความสอดคลองกับบุคคลที่มี
คุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งแปลกใหมและทาทายในระดับสูง

Eysenck(46) กลาวถึงพื้นฐานทฤษฎีของบุคลิกภาพที่เกี่ยวของกับการกระตุนไววา 
ลักษณะทางบุคลิกภาพนั้นแบงออกไดเปน 2 ประเภทที่เปรียบเสมือนทฤษฎีการกระตุนและการ
ยับยั้ง คือบุคลิกภาพแบบแสดงตัว(extroversion) และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว(introversion) โดย
ลักษณะบุคลิกภาพประเภทแสดงตัวนั้นจะมีระดับของการกระตุนสูงกวาระดับที่เหมาะสม ในขณะ
ที่บุคลิกภาพประเภทเก็บตัวจะมีระดับของการถูกกระตุนที่ต่ํากวาระดับที่เหมาะสมดังความ
สัมพันธที่แสดงใหเห็นระหวางความพึงพอใจกับระดับของการกระตุนในภาพที่ 3
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ภาพที่ 2.3  แสดงถึงความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับระดับของการกระตุน

จากภาพที่ 2.3 กราฟที่เกิดขึ้นจะมีความแตกตางตามทฤษฎีที่กลาวมาคือ ถาระดับ
การกระตุนนั้นมีระดับที่ต่ํามากๆจะเกิดความรูสึกกังวล ไมมีความสุข ไมเกิดความพึงพอใจ จาก
ภาพจะเห็นความแตกตางระหวางกลุมคนปกติทั่วไปโดยเฉลี่ย, ผูที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และ
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว วาในจุด A ที่ระดับการกระตุนมีความเขมตํ่านั้น คนที่มีบุคลิกภาพประเภท
เก็บตัวจะเกิดความพึงพอใจ ในขณะที่กลุมคนเฉลี่ยสวนมากและคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวยังรูสึก
กังวลและไมมีความสุข และถาเปรียบเทียบจากจุด B ที่ระดับการกระตุนของสิ่งเราที่มีความเขม
เพิ่มมากขึ้น กลุมคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวจะรูสึกพึงพอใจในขณะที่อีก 2 กลุมจะรูสึกกังวลและไม
มีความสุข ดังนั้น Eysenck จึงสรุปแนวคิดบุคลิกภาพที่มีตอส่ิงเราวาในคุณลักษณะของคนเราที่มี
ความแตกตางกันนั้นจะมีจุด thresholds หรือจุดที่มีพลังงานการกระตุนนอยที่สุดที่ทําใหเราเริ่ม
รับรูไดแตกตางกันไป ดังจะเห็นไดจากบุคลิกภาพแบบเก็บตัวจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอการ
กระตุนที่มีความเขมในระดับตํ่า เนื่องจากการรับสัมผัสที่มีการไวตอความรูสึก ในขณะที่
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวจะมีความตองการความเขมของการกระตุนที่มากกวา

นอกจากทฤษฎีทางบุคลิกภาพของ Eysenck แลว Gray(47) ยังไดเสนอแนวคิดของ
การเสริมแรงและการลงโทษไวดวย โดยกลาวถึงโครงสรางของระดับการกระตุนไววา การกระตุน
จะขึ้นอยูกับปจจัยดานตางๆ เชน ความเขม, แรงขับ, ความแปลกใหมของสิ่งเรา, ความแตกตางใน
แตละบุคคล, ปฏิกิริยาที่ไดรับจากยา, ความเหนื่อยลา เปนตน จากปจจัยตางๆเหลานี้จะมีการ
แสดงที่สามารถบงชี้ และวัดไดในรูปแบบของคลื่นสมอง(electroencephalogram:EEG),  
การเปลี่ยนแปลงของพลังงานไฟฟาที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง(galvanic skin response:GSR), 
ความตึงเครียดของกลามเนื้อ(eletromyograph:EMG) นอกจากนี้ยังแสดงออกไดในรูปแบบของ
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พฤติกรรมการตื่นตัว(alertness), การตอบสนองที่รุนแรง, ประสิทธิภาพของการเรียนรู และ
ประสิทธิภาพของการแสดงออก เปนตน

จากโครงสรางของสิ่งเราถากลาวถึงการเสริมแรงและการลงโทษก็จะเปรียบเทียบได
กับการกระตุนและการยับยั้ง โดยถาศึกษาในสวนของระบบการทํางานของประสาทที่มีตอสิ่งเรา
แลว สวนที่เกี่ยวของคือระบบลิมบิค(limbic system) ซึ่งเปนเซลลประสาทที่อยูรอบจุดศูนยกลาง
ของสมอง มีลักษณะอยูรวมกันเหมือนวงตรงกลาง ระบบลิมปคจะติดตอกับระบบอื่นโดยทําหนาที่
ควบคุมการทํางานของหัวใจ การยอยอาหาร อารมณ แรงจูงใจ มีสวนประกอบที่สําคัญคือ          
ไฮโปทาลามัส(hypothalamus) ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายมากมาย เชน ควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย, ควบคุมความรูสึก, ความตองการอาหาร, ความกระหาย, ความตองการ
ทางเพศ และการหายใจ เปนตน

จากการทํางานของโครงสรางระบบประสาทตอการตอบสนองตอแรงเสริม และการ
ลงโทษอาจแสดงเปนการสูหรือถอยหนีตอส่ิงเราที่มากระตุนนั้นๆ และจากการเสริมแรงก็เปน
เหตุผลของความตองการแสวงหาซึ่งตรงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว โดยจากแนวคิดของ Gray
นั้นบุคลิกภาพประเภทนี้จะมีความใจรอน หุนหันพลันแลน(impulsivily) รวมดวย(48) การประกอบ
กันกับแนวคิดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของ Eysenck รวมกับลักษณะ Impulsivily นั้นทําใหทฤษฎี
ทั้ง 2 ขอนี้มีคุณลักษณะใกลเคียงกับคุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.3 ความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจกับชีววิทยาและรูปแบบสังคม

1.3.1 ปฏิกิริยาการตอบสนอง(orienting responses: OR) หมายถึงปฏิกิริยาการตอบ
สนองของสรีระและพฤติกรรมตอการกระตุนที่มีความเขมพอเหมาะ การตอบสนองนี้ไดถูกนํามาใช
วัดคาความตั้งใจ เชน ถาสิ่งเราที่มากระตุนมีความแปลกใหมเกิดขึ้นอยูเสมอก็จะทําใหการ
ตอบสนองมีระดับสูง แตถาการกระตุนของสิ่งเราเกิดขึ้นซ้ําๆ การตอบสนองก็จะลดลง นอกจากนี้
ยังมีปฏิกิริยาการตอบสนองแบบปองกัน(defensive reaction: DR) ที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเราที่
ไมพึงประสงคมากระตุนจนทําใหมีปฏิกิริยาการตอบสนองที่ปองกันหรือหลีกเลี่ยงสิ่งเรานั้น

จากการศึกษาปฏิกิริยาดังกลาวกับผูที่มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูง
ซึ่งจะมีลักษณะของความตองการอยากรูอยากเห็นหรือแสวงหาสิ่งเราที่มีความแปลกใหมและสลับ
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ซับซอนพบวาปฏิกิริยาการตอบสนองของสรีระและพฤติกรรมจะมากขึ้นตามไปดวย เชน จากการ
ศึกษาของ Zuckerman ในการเปรียบเทียบคน 2 กลุมตามระดับคะแนนของมาตรวัดความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่แบงออกเปนกลุมตามระดับสูงและต่ํา พบวาในกลุมที่มีความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูงจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางสรีระและพฤติกรรมใน
รูปแบบของพลังงานไฟฟาที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง(galvanic skin response) สูงกวาเมื่อไดรับ
สิ่งเราที่เปนการมองเห็นหรือการไดยินในสิ่งที่แปลกใหม(49)

1.3.2 คาเฉลี่ยของการตื่นตัวตอการตอบสนอง คือคาที่ไดจากการบันทึกคลื่นสมอง 
EEG ที่มีการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก โดยเปนรูปแบบที่สามารถวัดไดจากปฏิกิริยาทางไฟฟา
ของสมองที่ตอบสนองตอส่ิงเราที่รับเขามา จากการทดลองพบวาเมื่อเพิ่มระดับความเขมของสิ่งเรา
ในการกระตุนใหสูงมากขึ้น ระดับของการตื่นตัวตอการตอบสนองก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดวย

จากการศึกษาถึงความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจกับการตื่นตัว
ตอการตอบสนองพบวาในกลุมคนปกติที่มีการตื่นตัวตอการตอบสนองในระดับสูงนั้นมีแนวโนมที่
จะมีระดับของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงดวยเชนกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มีการตื่นตัว
ตอการตอบสนองในระดับสูงจะอยูในชวงวัยเด็กและวัยรุน, มีระดับของเอนดอรฟน(endorphin)  
ที่ต่ํา และในกรณีของผูปวยทางจิตเวชพบวาจะมีแนวโนมตอปญหาอารมณแปรปรวน โดยเฉพาะ
อาการ Manic , ปญหาพฤติกรรม, การใชสารเสพติด, โรคจิตเภท และระดับของเอมไซมโมโนเอมีน 
ออกซิเดส(monoamine oxidase: MAO) ที่ต่ํากวาปกติ(50)

1.3.3 สารสื่อประสาทและเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดส เอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดส
คือ เอมไซมที่มีการออกซิไดซกันของพันธะ mitochondrial พบอยูในเนื้อเยื่อรางกายหลายที่
โดยเฉพาะตับและระบบประสาท ในเนื้อเยื่อของระบบประสาทเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสจะทํา
หนาที่ลําเลียงสารสื่อประสาทที่ถูกใชแลวซึ่งประกอบไปดวย dopamine, norepinephrine และ 
serotonin

ในการศึกษาพบวาคนปกติที่มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่สูงจะมีระดับ
ของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสอยูในระดับที่ต่ํา และในทางตรงกันขามคนที่มีระดับความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราที่ต่ําก็จะมีระดับของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสที่สูง โดยถาเปรียบเทียบ
ตามอายุแลวพบวาคนที่มีอายุนอยกวาจะมีระดับของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสที่ต่ํากวาคนที่มี
อายุมาก เพศชายจะมีระดับของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสที่ต่ํากวาเพศหญิง นอกจากนี้จากการ
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ศึกษายังพบวากลุมคนที่มีปญหาตอสังคม เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหายาเสพติดจะมีระดับ
ของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสต่ํากวาคนปกติทั่วไป(51,52) 

1.3.4 ปจจัยทางสังคมและครอบครัวที่มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

จากปจจัยทางดานสังคมและครอบครัวที่เปนสาเหตุหนึ่งของคุณลักษณะของความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เนื่องจากมีหลายความเชื่อที่บอกวาคุณลักษณะของมนุษยเกิดจาก
ปจจัยตางๆมากมายทั้งกอนคลอด และหลังคลอด เชนปญหามารดามีความเครียดระหวาง
ตั้งครรภ หรือการไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเราสูงในการเลี้ยงดู เปนตน(19)

จากการศึกษาตามปจจัยดังกลาวที่มีผลตอเด็กที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
นั้นจะสามารถศึกษาไดจากเด็กที่ถูกขอรับมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรม(adoptive-child) โดยจากการ
ศึกษาพบวาในครอบครัวที่มีผูปกครองหรือพอแมที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูง เด็กที่ถูก
รับมาเลี้ยงจะมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงเชนกัน(19) จากการศึกษานี้อาจสรุปไดถึง
ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กซึ่งจะมีผลตอระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

นอกจากนี้รูปแบบของสังคมและวัฒนธรรมก็มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจเชนกัน โดยคนที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงจะมีความตองการแสดงออก
ในสิ่งที่แปลกใหม และเสี่ยงอันตราย ซึ่งจากการแสดงออกดังกลาวอาจไมเปนที่ยอมรับจาก
บางสังคมไดเนื่องจากขอจํากัดที่แตกตางกันไปในแตละสังคม

Kish(53) อธิบายวาในครอบครัวที่มีพอและแมที่มีความกลัวสูง และเลี้ยงลูกแบบ
ปกปองมากเกินไปนั้น จะจํากัดพฤติกรรมตางๆที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายแกลูกได ดังนั้นจึงเปน
ความแตกตางระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการแสดงออกตอพฤติกรรมเสี่ยงในแตละครอบ
ครัว

Boomsma และคณะ(54) ไดศึกษาครอบครัวที่มีการปลูกฝงเรื่องของศาสนาตั้งแตยัง
เล็กโดยทําการศึกษาในคูแฝด พบวาการปลูกฝงเรื่องของศาสนาตั้งแตยังเด็ก มีผลทําใหความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ลดลง โดยเฉพาะดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ

Bone และคณะ(55) ใหความเห็นวาลําดับการเกิดก็มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจเชนกัน โดยเด็กที่เปนลูกคนโต หรือเปนลูกคนเดียวของครอบครัวจะไดรับการดูแล
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เอาใจใส และการกระตุนจากพอแมและครอบครัวเปนอยางมาก เนื่องจากการเลี้ยงลูกคนโต หรือ
ลูกคนเดียวเปน ประสบการณใหมของครอบครัวทําใหเด็กไดรับการกระตุนในความเขมที่สูงจน
บางครั้งอาจมากเกินความตองการได นอกจากนี้ยังรวมถึงของเลนเด็กที่มีการกระตุนความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจก็เปนเหตุผลเสริมในการเลี้ยงดูเด็กและเปนสาเหตุของคุณลักษณะความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเชนกัน

1.4 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุน กับการใชสารเสพติด

1.4.1 ความหมาย และลักษณะของวัยรุน

สุชา จันทรเอม(56)  ไดอธิบายความหมายของวัยรุนไววา วัยรุน(adolescence) มี 
รากศัพทเดิมมาจากคําวา adolescere ในภาษาละตินซึ่งแปลวา เจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ นั่นคือ 
เปนวัยที่ยางเขาสูความเปนผูใหญ โดยถือเอาจากความพรอมทางดานรางกายหรือภาวะสุขสุดขีด
ของรางกายเปนเครื่องตัดสิน ซึ่งเปนระยะที่รางกายมีการเจริญเติบโตของระบบอวัยวะเพศ และ
สามารถทํางานไดเต็มที่ โดยในเพศหญิงจะมีประจําเดือน สวนเพศชายจะมีการผลิตเซลลสืบพันธุ

ดวงใจ กสานติกุล(57)  กลาววา วัยรุนหมายถึงชวงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงของ 
รางกายจากวัยเด็กไปเปนวัยผูใหญโดยเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ตามดวยการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคม ซึ่งขบวนการนี้จะสิ้นสุดเมื่อวัยรุนกลายเปนวัยผูใหญที่รับ 
ผิดชอบดูแลตัวเองได ซึ่งสัญลักษณของความเปนผูใหญที่ยอมรับกันมากที่สุด ไดแกการมีอาชีพ 
ทํางานหาเลี้ยงตนเองไดโดยไมตองอาศัยพึ่งพิงบิดามารดา และมีสัมพันธภาพที่ดีมีความหมายกับ
บุคคลอื่น นอกเหนือจากสมาชิกครอบครัว

ศรีเรือน แกวกังวาล(58) ไดกลาวถึงลักษณะโดยทั่วไปของวัยรุนวาเปนวัยที่มีลักษณะ
เดนในดานตางๆทุกดาน  เชน ทางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา  โดยจะมีการเปลี่ยนแปลง
ไดเร็วมากและเห็นไดชัดเจน

พัฒนาการทางกาย  จะเจริญเติบโตถึงขีดสมบูรณเพื่อทําหนาที่อยางเต็มที่  ความ
เจริญเติบโตมีทั้งสวนภายนอกที่มองเห็นไดงาย เชน สวนสูง น้ําหนัก รูปหนา สวนสัดของรางกาย  
ฯลฯ และความเจริญสวนภายใน เชน การทํางานของตอมบางชนิด  โครงกระดูกแข็งแรงขึ้น  การ
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ผลิตเซลลสืบพันธุในเด็กชาย  การมีประจําเดือนของเด็กหญิง ฯลฯ  ความเจริญเติบโตทางกายจะ
มีชวงหนึ่งซึ่งเปนระยะพัก  แตเมื่อผานชวงนี้ไปแลวจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็ว  
การสะสมไขมันในรางกายจะมีมากกวาวัยเด็กโดยเฉพาะในเด็กหญิง  นอกจากนี้ระบบยอยอาหาร
และการใชประโยชนจากอาหารทํางานเร็วและมากกวาเดิม

พัฒนาการทางอารมณ  เด็กวัยนี้มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  สับสน ออนไหว มีความ
เขมของอารมณสูงไมมั่นคงโดยระดับความเขมของอารมณแตละอยางขึ้นอยูกับบุคลิกภาพดั้งเดิม
ของเด็ก  และสิ่งเราที่ทําใหเด็กเกิดอารมณ  เด็กบางคนจะเริ่มแสดงบุคลิกอารมณประจําตัวออก
มาใหผูอ่ืนทราบไดอยางชัดเจน เชน อารมณรอน อารมณวิตกกังวล อารมณออนไหวงาย ขี้อิจฉา 
ฯลฯ  อารมณที่เกิดกับเด็กวัยรุนนั้นมีทุกประเภท  ไมวาอารมณประเภทใดก็มักมีความรุนแรง  
เปลี่ยนแปลงงายและยังควบคุมอารมณไมสูดี บางครั้งพลุงพลาน บางครั้งเก็บกด บางครั้งมั่นใจสูง 
บางครั้งไมแนใจ บางครั้งเห็นแกตัว บางครั้งเอาแตใจตัวเองเปนตน  จนมีผูรูบางทานเรียกอารมณ
ของเด็กวัยรุนวาเปนแบบพายุบุแคม(storm and stress)(59)

พัฒนาการทางสังคม  เด็กวัยนี้จะใหความสําคัญกับเพื่อนรวมวัยมาก  มีความผูกพัน
ในกลุมทั้งเพศชายและหญิง  ระยะนี้จึงเริ่มตนระยะกลุมที่แทจริง  เพราะกลุมยังสนองความ
ตองการทางสังคมดานตางๆ  ซึ่งเด็กยังตองการมากในระยะนี้ เชน  การเปนบุคคลสําคัญ  การ
ตอตานผูมีอํานาจ  การหนีสภาพนาเบื่อของบาน  โดยเด็กจะรูสึกเปนสุขและสบายใจในการเที่ยว  
กิน  เรียน นอน ทํางานกับเพื่อนรวมวัยมากกวาปฏิบัติกิจดังกลาวกับบุคคลตางวัย  นอกจากนี้เด็ก
ไมเพียงแตรวมกลุมกันเทานั้น แตตองการสรางความผูกพันระหวางสมาชิกในกลุมแบบผูใหญอีก
ดวย  เพราะเด็กสํานึกวาตนเปนผูใหญแลว

พัฒนาการทางความคิด   ในระยะวัยรุนเด็กมีความเจริญเติบโตทางสมองถึงขีดเต็มที่  
จึงสามารถคิดไดในทุกๆรูปแบบของวิธีคิด  หากไดรับการศึกษาอบรมมาตามขั้นตอนดวยดี  ระยะ
นี้เปนระยะที่เด็กจะแสดงความปราดเปรื่องอยางชัดเจน  และเห็นความแตกตางของเด็กวัยนี้กับ
วัยอื่นๆไดชัด  การเรียนรูเร่ืองยากๆ  เร่ืองที่เปนนามธรรมซับซอนเด็กก็สามารถเขาใจงาย  อยางไร
ก็ตามพึงนึกเสมอวาคุณภาพของความคิดขึ้นกับคุณภาพของสมอง พันธุกรรม การเรียนรูในวัยที่
ผานมา และบทเรียนทางวิชาการตางๆที่เด็กไดมีโอกาสเรียนรูตลอดจนสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อตอ
พัฒนาการความคิดของเด็ก
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1.4.2 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุน กับการใชสารเสพติด

จากการศึกษาพบวาวัยรุนเปนวัยที่ชอบความเสี่ยงและความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจมากกวาวัยผูใหญ เนื่องจากวัยรุนจะมองเห็นถึงผลดี และความทาทายตอพฤติกรรมเสี่ยง
มากกวาผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมา ในขณะที่วัยผูใหญจะมีประสบการณและความมั่นคงทางความ
คิดมากกวาทําใหมองเห็นผลเสียที่เกิดมากกวาผลดี ในการมีพฤติกรรมที่เสี่ยง

ปจจัยตางๆที่พบวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมชอบความเสี่ยง และแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจของวัยรุนนั้นมีดวยกันหลายปจจัย เชนปจจัยที่เกิดจากตัวเอง ครอบครัว และกลุมเพื่อน 
เปนตน Elkind(60) ใหแนวคิดวาในวัยรุนจะมีการพัฒนาความเปนตัวของตัวเองสูง ดังนั้นจึงมีความ
เชื่อมั่นในสิ่งที่ตนกระทํา โดยยังขาดประสบการณและการเรียนรูตอการเผชิญความเสี่ยงนั้น ใน
ขณะที่ Rowe(61) กลาววาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในวัยรุนไดรับอิทธิพลมาจากกลุมเพื่อน เนื่องจากแนว
ความคิดที่ใกลเคียงกัน รวมทั้งการมีพฤติกรรมที่ชอบความเสี่ยง และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจยังเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความนับถือจากกลุม ดวยแรงจูงใจที่ทําใหเกิดการยอมรับในกลุมเพื่อน
จึงเปนเหตุผลักดันใหวัยรุนมีความรูสึกพึงพอใจในการเผชิญกับพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง

โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชสารเสพติด เชน  จากการศึกษาของ Bushman(62) พบวา
วัยรุนมักชอบความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการเสพกัญชา เนื่องจากทําใหมีความสุข สนุกสนาน ลด
ความเครียด ซึ่งเปนผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้นมากกวาผลเสียที่เกิดในระยะยาว นอกจากนี้การดื่ม
เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล และการเสพสิ่งเสพติดก็เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาพฤติกรรม
เสี่ยงในวัยรุนเชนกัน(21) เนื่องจากขณะดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลหรือเสพสิ่งเสพติดนั้น
รางกายจะมีประสิทธิภาพในการควบคุมตนเองต่ํา ทําใหเกิดความกลาในการมีพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อ
แสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจ

ดังนั้นจากพฤติกรรมที่เปนปญหาสําหรับวัยรุนอันไดแก การดื่มเครื่องดื่มที่ผสม
แอลกอฮอล , การเสพสิ่งเสพติดประเภทตางๆ เชน กัญชา ยาบา โคเคน ฝน ฯลฯ อาจสรุปไดจาก
สาเหตุโดยแบงออกเปน 3 แนวทาง คือ(63)

1. โครงสรางการพัฒนาบุคลิกภาพ

• โครงสรางของการเสริมแรง และแรงจูงใจ
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• โครงสรางของความเชื่อในแตละบุคคล

• โครงสรางการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมที่เปนปญหาตางๆ

2.  โครงสรางระบบของสิ่งแวดลอม

จากสภาพแวดลอมรอบตัวนั้น ครอบครัวและเพื่อนถือวามีอิทธิพลตอ
วัยรุนเปนอยางมาก ถาวัยรุนขาดความอบอุนและแรงสนับสนุน(social support) จากสังคมที่อยู
รอบขางแลว ปญหาพฤติกรรมก็จะเกิดขึ้นไดงาย นอกจากนี้สภาพแวดลอมภายนอกในสังคม
ก็ถือเปนสิ่งกําหนดพฤติกรรมเชนกัน เชน ในสังคมนั้นเต็มไปดวยแหลงจําหนายยาเสพติด 
ประกอบกับความรูสึกอยากลองในประสบการณที่แปลกใหมและทาทายของวัยรุน เปนตน

3. โครงสรางของพฤติกรรมการแสดงออก

• โดยการดูจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาทางตรง เชน การใชสาร
เสพติด การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การดื่มสุรา การขโมยทรัพยสิน การทํารายรางกายผูอ่ืน 
และพฤติกรรมกาวราว เปนตน

• พฤติกรรมที่แสดงออกมาทางออม เชนความสนใจใกลชิดกับศาสนา 
ความตั้งใจเรียนหนังสือ ความสําเร็จที่เกิดขึ้นในชีวิต

2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับสารเสพติด ชนิดแอมเฟตามีน

       2.1 ความหมาย ของสารเสพติด

2.1.1 องคการอนามัยโลก(World Health Organization)(64,65) ไดใหคําจํากัดความของ
สารเสพติดใหโทษวาหมายถึงสารเคมีใดก็ตามเมื่อรับเขาสูรางกายไมวาจะเปนการกิน ฉีด สูบหรือ
ดม หรือดวยวิธีอ่ืน แลวทําใหมีผลเสียตอรางกาย จิตใจ อารมณ หรือพฤติกรรมของผูใช โดยตองมี
ผลดังตอไปนี้

• ตองเปนยาที่ใชแลวเกิดการเสพติดทั้งทางรางกายและจิตใจ(psychological & 
physical dependence) เมื่อติดแลวจะพยายามขวนขวายหายานั้นมาใหได ไมวาจะโดยวิธีใด 
ก็ตาม
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• มีอาการดื้อยาเกิดขึ้น(tolerance symptoms) ตองเพิ่มปริมาณของการใชยาขึ้น
เร่ือยๆ เพื่อใหไดฤทธิ์เทาเดิม

• มีอาการขาดยา(withdrawal symptoms) ทุกขทรมานทั้งทางกายและใจเมื่อใช
สารนั้นเทาเดิม ลดลง หรือหยุดใชสารที่ติดนั้น

• เปนพิษภัยตอรางกายและจิตใจของผูติดยาสรางความเดือดรอนแกผูที่เกี่ยวของ
ครอบครัวเกิดปญหาดานสังคมและเศรษฐกิจรวมทั้งความมั่นคงของประเทศชาติ

2.1.2 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4(66) ใหความหมายวา 
สารเคมีหรือวัตถุใดๆเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการ
ใดๆแลว ทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญเชนตองเพิ่มขนาดการเสพเรื่อยๆ มี
อาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา และ 
สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับใหรวมถึงพืชหรือสวนที่เปนหรือผลผลิตเปนยาเสพติดใหโทษ
หรืออาจใชผลิต หมายความถึงยาสามัญประจําบานบางตํารับตามกฎหมายวาดวยยาที่มี 
ยาเสพติดใหโทษผสมอยู00000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.1.3 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดใหโทษใหคํานิยามของ
ยาเสพติดใหโทษวาหมายถึงยาหรือสารเคมีใดก็ตามเมื่อบุคคลเสพหรือรับเขาสูรางกายโดยการฉีด 
สูบ กิน หรือดม หรือวิธีอ่ืนติดตอกันเปนเวลานานหรือชวงระยะเวลาหนึ่งแลวจะกอใหเกิดเปนพิษ
เร้ือรังซึ่งจะทําใหเกิดความเสื่อมโทรมขึ้นแกบุคคลผูเสพและสังคมดวย ทั้งนี้จะตองทําใหผูเสพ
แสดงออกซึ่งลักษณะตางๆกันคือมีความตองการที่จะเสพยาชนิดนั้นๆตอเนื่องไป มีความตองการ
เพิ่มปริมาณของยามากขึ้นและมีภาวะเปนการติดยาและอยากยาทั้งทางรางกายและจิตใจ(67)000000

2.1.4  พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530 ไดใหความหมายของยาเสพติดไว
ดังนี้ ยาเสพติดหมายถึง ยาหรือสารเคมีซึ่งเมื่อเสพหรือฉีดเขาสูรางกายจะกอใหเกิดพิษเรื้อรังทําให
รางกายและจิตใจเสื่อมโทรมได(68)0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

กลาวโดยสรุป ยาเสพติดหมายถึง สารเคมีหรือวัตถุที่เมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะ
เปนวิธี ใดก็ตาม แลวทําใหเกิดการเสพติดทั้งทางรางกาย และจิตใจ โดยจะเกิดความทุกขทรมาน
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หากไมไดเสพสารนั้น และตองการที่จะที่จะเสพสารนั้นเพิ่มข้ึน แมวาจะเปนการสรางความ 
เดือดรอนใหกับตนเอง และบุคคลอื่น

2.2 ประเภทของสารเสพติดใหโทษ

2.2.1 การแบงประเภทของยาเสพติดตามแหลงกําเนิด(69)  แบงไดเปน 2 ประเภทคือ0000

2.2.1.1 ยาเสพติดธรรมชาติ เปนยาเสพติดที่ไดมาจากพืชหรืออาจจะสกัดหรือกลั่น
จากพืชหรือพันธุไมบางชนิดที่ ข้ึนอยูตามธรรมชาติ เชน ฝน(opium), กัญชา(cannabis, 
marijuana, marihuana, hashish, bhang), พืชกระทอม(mitragyna speciosa korth) และ
สามารถนํามาแปรสภาพเปนลักษณะอยางอื่น โดยกรรมวิธีทางเคมีได00000000000000000000

2.2.1.2   ยาเสพติดสังเคราะห เปนยาเสพติดที่ผลิตขึ้นดวยกรรมวิธีเคมีโดยตรง และ
นํามาใชแทนยาเสพติดธรรมชาติไดเนื่องจากมีสารที่ทําใหเสพติดผสมอยู เชน เพทิดีน(pethidine), 
เมธาโดน(methadone), เซโคบารบิตาล(secobarbital), เฮโรอีน(heroin), แอมเฟตามีน 
(amphetamine)00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

         2.2.2 การแบงประเภทของยาเสพติดตามฤทธิ์ของยาที่มีตอรางกาย(70) แบงไดเปน
4 ประเภท คือ0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.2.1 ออกฤทธิ์กดประสาท ยาเสพติดประเภทนี้จะออกฤทธิ์กดประสาทหรือระงับ
ประสาทเกิดอาการงวงซึม บรรเทาอาการปวด เชนยานอนหลับ, ยากลอมประสาท, ยาระงับปวด,
ยาคลายกังวล รวมถึงแอลกอฮอล(alcohol)000000000000000000000000000000000000000

2.2.2.2 ออกฤทธิ์หลอนประสาท ยาเสพติดประเภทนี้ทําใหเกิด อาการประสาทหลอน
เห็นภาพลวงตา ขาดการควบคุมตนเอง ประสาทรับรูความรูสึก การมองเห็น การรับรส ไดกลิ่นหรือ
สัมผัสตางๆจะปรวนแปรผิดปกติไปหมด เปนประเภทที่มีอันตรายตอผูใชมากที่สุด ไดแก แอลเอสดี
(LSD:lysergic acid diethylamine)000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.2.3 ออกฤทธิ์กระตุนประสาท ยาเสพติดประเภทนี้ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท
สวนกลาง ทําใหประสาทตื่นตัว กระวนกระวายเพิ่มพละกําลัง ลดความรูสึกเหน็ดเหนื่อย ทําให 
รางกายกระฉับกระเฉง ขยันทํางานตามฤทธิ์ยาเมื่อหมดฤทธิ์ยาจะออนเพลียอยางหนัก เชน ยาบา
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หรือแอมเฟตามีน, เมทิลฟนิเดท(methylphnidate), คาเฟอีน(caffeine), ค็าท(khat or cath)0000

2.2.2.4 ออกฤทธิ์ผสมผสานกัน จะออกฤทธิ์ตอรางกายหลายอยางผสมกัน อาจออก
ฤทธิ์กดประสาท กระตุนประสาท หรือหลอนประสาทพรอมกัน เชนกัญชา พืชกระทอม000000000

       2.2.3 การแบงประเภทของยาเสพติดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 
มาตรา 7 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135(71)  เร่ืองระบุชื่อและประเภทยาเสพติด 
ใหโทษ โดยแบงยาเสพติดออกเปน 5 ประเภท คือ00000000000000000000000000000000000

2.2.3.1 ประเภท 1 ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง เชน เฮโรอีน, แอลเอสดี,  
แอมเฟตามีน หรือยาบา,ยาอี(MDMA:3,4-methylenedioxymethamphetamine), ยาเลิฟ(MDA: 
methylenedioxyamphetamine) เปนตน00000000000000000000000000000000000000000

2.2.3.2 ประเภท  2  ยาเสพติดใหโทษชนิดทั่วไป เชน มอรฟน(morphine) โคเคน
(cocaine), โคเดอีน(codeine), ฝนยา(medicinal opium), เมทาโดน เปนตน

2.2.3.3 ประเภท 3 ยาเสพติดใหโทษที่มีลักษณะเปนตนตําหรับยาและมียาเสพติด 
ใหโทษในประเภท 2 ผสมอยูดวย เชนยาแกไอ ยาแกปวด ยาแกทองเสียที่มีโคเดอีนผสมอยู ยาฉีด
ระงับปวดเชน มอรฟน, เพทิดีน เปนตน0000000000000000000000000000000000000000000

2.2.3.4 ประเภท 4 สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 และ 2  
เชน อาเซติคแอนไฮไดรด(acetic anhydride) อาเซติลคลอไรด(acetyl chloride) ที่ใชเปลี่ยน
มอรฟนเปนเฮโรอีน, สารเออรโกเมทรีน(ergometrine) หรือคลอซูโดอีเฟดีน(chlorpseudoephe-
drine) ซึ่งสามารถใชผลิตยาบาได เปนตน0000000000000000000000000000000000000000

2.2.3.5  ประเภท 5  ยาเสพติดใหโทษที่มิไดเขาอยูในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เชน 
ทุกสวนของกัญชา พืชกระทอม ฝน และเห็ดขี้ควาย(psilocybe cubensis, sing)0000000000000

    2.2.4 การแบงประเภทของยาเสพติดตามลักษณะการใชทางการแพทย(72) แบงไดเปน 7 
ประเภทคือ000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.1 สารเสพติดประเภทฝน หรือสารที่มีสวนประกอบของฝน ไดแก มอรฟน 
เฮโรอีน เมทาโดน ทิงเจอรฝน(tincture opium) โคเดอีน รวมทั้งสารสังเคราะหอ่ืนๆที่มีคุณสมบัติ
ของฝน00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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2.2.4.2 สารหรือยาที่มีฤทธิ์ทําใหนอนหลับ ไดแกยานอนหลับกลุมบารบิทูเรต
(barbiturate) ไดแก เซโคนาล(seconal)หรือเหลาแหง ,ฟโนบารบิทาล(phenobarbital) รวมทั้ง 
ยานอนหลับที่ไมใชกลุมบารบิทูเรต ไดแก โบรไมต(bromide) ,คลอรัลไฮเดรต(chloralhydrate) 
และพาราลดีไฮด(paraldehyde)00000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.3   สารหรือยากลอมประสาท ซึ่งยากลุมนี้ถาใชจํานวนมาก และเปนเวลานาน
ก็จะทําใหเกิดการติดเชนเดียวกับยานอนหลับ ยากลุมนี้ไดแก ไดอะซีแพม(Diazepam),  
คลอไดอะซีพ็อกไซด(chlordiazepoxide), เมโปรบาเมต(meprobamate) เปนตน000000000000

2.2.4.4  สารหรือยาที่มีฤทธิ์กระตุนประสาท ไดแก แอมเฟตามีนหรือยาบา โคเคน 
และใบกระทอม00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.5  สารหรือยาที่ทําใหเกิดฤทธิ์ประสาทหลอน ไดแก กัญชา แอลเอสดี และ 
เมสคาลีน(mescaline)000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.6    สารระเหยตางๆ ไดแก ทินเนอร น้ํามันเบนซิน กาวติดเครื่องบิน แล็กเกอรที่
ใชทารองพื้นเฟอรนิเจอร00000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.7  สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งในประเทศไทยไมถือวาเปนสิ่งเสพติด
ใหโทษ แตองคการอนามัยโลกไดรวมแอลกอฮอลเปนสิ่งเสพติดดวย0000000000000000000000

2.2.5 การแบงประเภทของยาเสพติดตามองคการอนามัยโลก(73) แบงไดเปน 9 ประเภท
ไดแก0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.5.1 ประเภทฝน หรือมอรฟน รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน เชน ฝน, มอรฟน,
เฮโรอีน, เพทิดีน, เมทาโดน, โคเคอีน, เพทิดีน, ไดไพพานอล(dipipanal)0000000000000000000

2.2.5.2 ประเภทบารบิตูเรต รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ทํานองเดียวกัน เชน เซโคบารบิทาล
(secobarbital),เพนโทบารบิทาล(pentobarbital),ฟโนบารบิทาล,อะโมบารบิทาล(amobarbital),
พาราดีไฮด(Paraldehyde), เมโปรบาเมต, ไดอะซีแพม, คลอไดอะซีพ็อกไซด0000000000000000

2.2.5.3  ประเภทแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร วิสกี้000000000000000000000000 

2.2.5.4   ประเภทแอมเฟตามีน เชน แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน000000000000
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2.2.5.5   ประเภทโคเคน เชนใบโคคา(coca leaf)00000000000000000000000000

2.2.5.6   ประเภทกัญชา เชนตนกัญชา,ยอดชอดอกกัญชาตัวเมีย00000000000000

2.2.5.7   ประเภทค็าท(khat ) เชน ใบค็าท ,ใบกระทอม000000000000000000000

2.2.5.8   ประเภทหลอนประสาท เชน แอลเอสดี, ดีเอ็มที(DMT :
dimethyltryptamine), แมสคาลีน, เมล็ดมอรนิ่งโกลี่(morning glory seed), เห็ดเมาบางชนิด,
ลําโพง, ยอดของเมสแคล(mescal cactus)

2.2.5.9   ประเภทอื่นๆเปนพวกที่ไมสามารถเขาประเภทใดได เชน ทินเนอร, เบนซีน,
น้ํายาลางเล็บ, ยาแกปวด, บุหรี่,ลูกจันทรเทศ และน้ํามันหอมระเหยบางอยาง

2.3 ประวัติ และภูมิหลังของสารแอมเฟตามีน(5,74,75)

สารเคมีที่มีฤทธิ์ตอจิตและประสาทในเชิงกระตุน หรือที่นักวิชาการทั่วๆไปเรียกวา
“ยากระตุนประสาท” ถูกสังเคราะหขึ้นมาไดเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1887 โดยนักเคมีชาวเยอรมัน
L. Edeleano ซึ่งเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการศึกษาการสรางสารประกอบอินทรีย สารเคมีที่มี
ฤทธิ์กระตุนประสาทตัวแรกที่ถูกสังเคราะหขึ้นมาไดคือ แอมเฟตามีน(amphetamine) ตามมาดวย
เมทแอมเฟตามีน(methamphetamine) โดยนักเคมีชาวญี่ปุนชื่อ A.Ogata ในป ค.ศ. 191900000

แอมเฟตามีนถูกนําไปผลิตเปนยาออกวางจําหนายในทองตลาดเปนครั้งแรกในป 
ค.ศ. 1932 ภายใตชื่อทางการคา “เบนซิดรีน”(benzedrine) เปนยาน้ําพนจมูกสําหรับบรรเทา
อาการของโรคหอบหืดและใชเปนยาดมสําหรับบรรเทาอาการคัดจมูก สามารถซื้อขายกันไดโดย
ไมตองใชใบส่ังแพทย หลังจากยานี้ออกวางจําหนายในทองตลาดไดไมนานนัก ผูใชก็ไดคนพบวา
ยานี้มีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางอยางรุนแรง และดวยฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางนี่เองที่
ทําใหวงการแพทยเร่ิมนําเอายาเหลานี้มาใชในการบําบัดรักษาโรค โดยในป ค.ศ.1937 ยาในกลุมนี้
ในรูปของยาเม็ดและยาฉีดไดถูกนําออกมาวางจําหนายในทองตลาดภายใตสถานะยาที่ตอง
จําหนายตามใบสั่งแพทย(prescription drug) ขอบงใชที่นิยมใชกันมากก็คือ ใชในการบําบัดรักษา
โรคนารโคเล็พซี(narcolepsy) โรคซึมเศรา(depression) บางชนิด โรคสมาธิส้ัน(attention deficit
hyperactivity disorder: ADHD) และโรคอวน(obesity) การมียาชนิดนี้ในรูปของยาเม็ดและยาฉีด
วางจําหนายตามทองตลาด การใชยาแอมเฟตามีนในทางที่ผิดเริ่มปรากฏใหเห็นหลังจากยาดม
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เบนซิดรีนถูกนําออกวางจําหนายในทองตลาดไดไมนานนัก ผูใชยาในทางที่ผิดจะซื้อยาดมชนิดนี้
แลวนําไปทุบหลอดใหแตก เพื่อเอาไสกระดาษที่อยูดานในซึ่งมีแอมเฟตามีนอยูประมาณ 250
มิลลิกรัมไปใชเสพ วิธีเสพอาจทําโดยนํากระดาษที่ชุบแอมเฟตามีนไปเคี้ยวรวมกับหมากฝรั่ง หรือ
ไมก็นําไปแชในเครื่องดื่มเพื่อใหยาละลายผสมลงไปในเครื่องดื่มนั้นๆ000000000000000000000

เนื่องจากยาในกลุมนี้มีฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหรางกายอยูในภาวะตื่นตัวไมงวง
เหงาหาวนอน จึงมีการนํายากลุมนี้ไปใชในวัตถุประสงคอ่ืน นอกเหนือจากวัตถุประสงคในทางการ
แพทย โดยจะนํายากลุมนี้ไปใชเพื่อทําใหรางกายสามารถทํางานไดเปนเวลายาวนานกวาปกติ ใน
ระหวางสงครามโลกครั้งที่ 2 ทหารที่เขาสูสนามรบจะถูกแจกจายเมทแอมเฟตามีนใหนําไปใช
เพื่อทําใหไมรูสึกเหนื่อยลา นักบินจะถูกแจกจายเมทแอมเฟตามีนใหรับประทาน เพื่อทําใหสามารถ
อดหลับอดนอนไดเปนระยะเวลานานๆ หลังจากสงครามโลกครั้งที่ 2 ส้ินสุดลง การใช
เมทแอมเฟตามีนในรูปแบบยาฉีด ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ไดเกิดการแพรระบาดอยางรุนแรงใน
ประเทศญี่ปุน ทั้งนี้เพราะเมทแอมเฟตามีนที่ถูกผลิตขึ้นมาเพื่อใชในกองทัพญี่ปุนไดถูกนําออกมา
วางจําหนายในทองตลาดที่พลเรือนสามารถซื้อหามาใชได00000000000000000000000000000

แอมเฟตามีนและอนุพันธกลายเปนยาที่ขายดีมากในทองตลาด สํานักคณะกรรมการ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดทําการสํารวจในป ค.ศ. 1962 พบวาแอมเฟตามีนและอนุพันธที่
ผลิตขึ้นมาอยางถูกตองตามกฎหมายมีจํานวนมากกวา 8,000 ลานเม็ดตอป และแนวโนมในการ
ผลิตก็เพิ่มข้ึนทุกๆป แอมเฟตามีนและอนุพันธที่ถูกนําไปใชในทางที่ผิดในชวงป ค.ศ. 1950 ถึง
ค.ศ. 1960 สวนใหญเปนยาที่ไดมาโดยใชใบส่ังแพทย โดยผูใชยาในทางที่ผิดสวนใหญจะใหแพทย
ที่ตนคุนเคยเขียนใบสั่งใหโดยมีผลประโยชนตอบแทน00000000000000000000000000000000

วัฒนธรรมการใชยากระตุนประสาทเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อประมาณปลายป 
ค.ศ. 1960 จากการใชแอมเฟตามีนชนิดเม็ด ผูใชยาในทางที่ผิดเริ่มหันไปใชยาเมทแอมเฟตามีน
ชนิดฉีด สไตลการดําเนินชีวิตของผูใชเมทแอมเฟตามีนชนิดฉีดในยุคนั้นจะเปนแบบฮิปป ซึ่งการใช
เมทแอมเฟตามีนชนิดฉีด โดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนรูปแบบของการใชยาในทางที่ผิดที่เปน
อันตรายเปนอยางยิ่งและการใชยาในลักษณะนี้กอใหเกิดอาการทนตอยา(tolerance) ขึ้นไดกับ 
ผูใช ฉะนั้นจึงพบวาในหมูผูใชเมทแอมเฟตามีนชนิดฉีดจะมีบางคนใชยามากถึง 1.5-2.0 กรัมใน
หนึ่งวัน00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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เนื่องจากการนํายากระตุนประสาทไปใชในทางที่ผิดไดกอใหเกิดปญหาแทรกซอน
ทางสังคมขึ้นมากมาย รัฐบาลของหลายๆประเทศจึงไดเร่ิมหันมาใหความสําคัญและทําการ 
ควบคุมอยางเขมงวดกับยาเหลานี้ โดยมีการออกกฎหมายมาควบคุมการผลิต นําเขา ขายและ 
การบริโภคยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธอยางรัดกุม ประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกกฎหมาย
ควบคุมยากลุมนี้เมื่อป ค.ศ.197000000000000000000000000000000000000000000000000

สําหรับประเทศไทยนั้น การควบคุมยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธเร่ิมดําเนิน
การเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2498 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงฯ เร่ืองระบุยา
อันตรายตามความในพระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ. 2493 ระบุใหยากระตุนเมดัลลาที่ไดมาจาก
การสังเคราะห(synthetic medulla stimulant drugs) ทุกชนิดเปนยาอันตราย ประกาศฯฉบับนี้ 
ประกาศใชเมื่อวันที่ 30 เมษายน 2498 ประกาศฉบับนี้มีผลใหยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธ
ถูกควบคุมเปนยาอันตราย นับไดวาประเทศไทยก็มิไดลาหลังทางวิชาการเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศทางตะวันตก เพราะในขณะที่ประเทศทางตะวันตกกําลังเผชิญกับคลื่นลูกแรกของการแพร
ระบาดของยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธในชวงป ค.ศ. 1950-1960 นั้น ประเทศไทยก็ได
ออกกฎหมายมาควบคุมการซื้อขายยาในกลุมนี้แลว แตมาตรการทางกฎหมายที่มีอยูในขณะนั้นก็
ไมสามารถยับยั้งการแพรระบาดของยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธในประเทศไทยได เพราะ 
ผูใชยาในทางที่ผิดสามารถไปหาซื้อยาดังกลาวจากรานขายยามาเสพได ปญหาไดทวีความรุนแรง
จนกลายเปนคลื่นลูกแรกของการแพรระบาดของยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธในประเทศ
ไทยในชวงป พ.ศ. 2501-2510 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินมาตรการทางกฎหมายเพื่อแกไข
ปญหา โดยไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขระบุใหแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนเปน 
ยาเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย 
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 24790000000000000000000000000000

การประกาศใหแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนเปนยาเสพติดใหโทษ ตามพระราช
บัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465 ทําใหมีมาตรการทางกฎหมายเพื่อยับยั้งการใชยานี้ในทางที่
ผิดเกิดขึ้น กลาวคือในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465 จะมีมาตรการที่กําหนดหามมิ
ใหผูใดเสพ รับเขารางกาย หรือใชดวยวิธีอ่ืนใดซึ่งยาเสพติดใหโทษ ผูที่ฝาฝนจะตองระวางโทษ 
จําคุกตั้งแตหกเดือนถึงสิบปและปรับไมเกินหาพันบาท จากมาตรการกําหนดโทษผูเสพยาในกลุม
แอมเฟตามีน และอนุพันธที่นําออกมาใชนี้เอง ที่ทําใหปญหาการระบาดของยากลุมนี้ทุเลา 
ลงไปมาก จนเกือบจะกลาวไดวาอยูในภาวะสงบนิ่ง เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ทําใหการระบาด 
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ของยากลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธสงบลงก็คือ  เมื่อกําหนดใหแอมเฟตามีน  และ  
เมทแอมเฟตามีนเปนยาเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465  
แลว บริษัทผูผลิตหรือนําเขายาในประเทศไดถูกหามมิใหผลิตหรือนําเขายาเหลานี้ไปโดยปริยาย 
ตลอดไปจนถึงรานขายยาก็ถูกหามมิใหจําหนายยาประเภทนี้ตามขอกําหนดของกฎหมายเชนกัน 

เมื่อประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีในอนุสัญญาวาดวยวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท ค.ศ. 1971 ขององคการสหประชาชาติ ซึ่งไดกระทํากัน ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2541 เพื่อรวมมือกับประเทศภาคีอ่ืนๆ ควบคุมการผลิต ขาย นําเขา สง
ออก นําผาน หรือมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ทั้งภายในประเทศและ
ระหวางประเทศ เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของบุคคลและสังคม ประเทศไทยจึงไดตรา 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ออกมาบังคับใช โดยกฎหมาย 
ฉบับนี้ไดลงพิมพในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 9 มกราคม 2518 000000000000000000000000

เมื่อไดตราพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ออกมา
บังคับใชแลว กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงฯ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2520 เร่ือง ระบุชื่อ
และจัดแบงประเภทวัตถุออกฤทธิ์ตามความในพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
พ.ศ. 2518 ซึ่งในประกาศฯฉบับนี้ไดประกาศระบุใหยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธทั้งหมด
เปนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 2 โดยประกาศฉบับนี้ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 94 ตอน
ที่ 20 หนา 1136 ลงวันที่ 15 มีนาคม 2520 ผลจากการออกประกาศกระทรวงฯฉบับดังกลาวทําให
มีการโอนอํานาจในการควบคุมยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธจากพระราชบัญญัติยาเสพติด
ใหโทษ พ.ศ. 2465 มาอยูภายใตการควบคุมของพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518 แลวยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธก็ถูกยายกลับมาควบคุมเปน 
ยาเสพติดใหโทษในประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 อีกครั้งหนึ่งเมื่อป 
พ.ศ. 2539
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2.4 ชนิดของสารแอมเฟตามีน000000000000000000000000000000000000000000000

2.4.1 แบงแอมเฟตามีน ตามชื่อเรียกทางการคา(76)  ไดเปน 3 ประเภทคือ00000000000

 2.4.1.1 แอมเฟตามีน(amphetamine) หรือ เบนซีดรีน(benzedrine) หรือแอลแอม
เฟตามีน(l - amphetamine) หรือเรียกวา bennies, peachies, track-drivers00000000000000

2.4.1.2 เมทแอมเฟตามีน(Methamphetamine) หรือเรียกวา meth, speed, go, 
crack, crystal และ ice00000000000000000000000000000000000000000000000000000  

2.4.1.3 เดกซโตรแอมเฟตามีน(dextroamphetamine) หรือเดกซซีดรีน(dexedrine)
หรือ ดี-แอมเฟตามีน(d - amphetamine) หรือเรียกวา dexies , dex , brownies

2.4.2 แบงแอมเฟตามีน ตามสวนประกอบ(77,78)  ไดเปน 3 ประเภทคือ00000000000000

  2.4.2.1 ยาบาแท  เปนยาบากลุมแรกที่แพรระบาด  สวนประกอบที่สําคัญคือ  สาร
ออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางจําพวกแอมเฟตามีน หรือเมทแอมเฟตามีนที่ปจจุบันกําลังเปน
ปญหาสําคัญในประเทศไทย00000000000000000000000000000000000000000000000000 

         2.4.2.2 ยาบาปลอม เนื่องจากตัวยาแอมเฟตามีน ถูกกําหนดเปนวัตถุออกฤทธิ์  
ประเภทที่ 1 จึงมีการควบคุมการนําเขา  ตลอดจนการผลิต  และการจําหนายอยางเขมงวดจึงไดมี
การนําตัวยาซึ่งออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางแตออกฤทธิ์ออนกวามาใชแทน  ซึ่งไดแกสาร
จําพวก อีฟรีดรีน(ephredrine), คาเฟอีน(caffeine) หรือ theopheline   0000000000000000000

  2.4.2.3 ยาบาฉงน พบวา  มีการแพรระบาดเมื่อประมาณป พ.ศ.2528 ซึ่งมีสาร 
ออกฤทธิ์ชื่อ fenproporex หรือ n - ethylamphetamine ซึ่งเปนอนุพันธตัวหนึ่งของแอมเฟตามีน 
ผสมอยูมีคุณสมบัติก้ํากึ่งระหวาง ยาบาแท และยาบาปลอม และมีคุณสมบัติทางเคมี ทาง 
กายภาพบางประการแตกตางจาก แอมเฟตามีน ซี่งใชเปนยาลดความดันที่มีฤทธิ์กระตุนระบบ
ประสาทสวนกลางปกติจะอยูในรูปเกลือไฮโดรคลอไรด ยานี้เมื่อรับประทานแลวจะถูกเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว กลายเปนแอมเฟตามีนภายใน 4 ชั่วโมง(ในระยะ 1-4 ชั่วโมง จะตรวจพบ 
แอมเฟตามีน และ fenproporex ซึ่งไมเปลี่ยนแปลง 5-9 % ในปสสาวะ)
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2.4.3 แบงแอมเฟตามีน และอนุพันธ ตามบัญชีทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
135(พ.ศ. 2539)(71) มีจํานวนทั้งสิ้น 13 ชนิดคือ 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

         2.4.3.1  แอมเฟตามีน(amphetamine) มีชื่อทางเคมีวา (+)-2-amino-l-
phenylpropane

2.4.3.2  เดกซแอมเฟตามีน(dexamphetamine) มีชื่อทางเคมีวา (+)-2-amino-l-
phenylpropane00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.4.3.3  ๒,๕-ไดเมทอกซี-๔-เอทิลแอมเฟตามีน (2,5-dimethoxy-4-
ethylamphetamine,DOET) มีชื่อทางเคมีวา (+)-2,5-dimethoxy-4-ethyl-alpha-
methylphenylethylamine

2.4.3.4  ไดเมทอกซีแอมเฟตามีน(dimethoxyamphetamine,DMA) มีชื่อทางเคมี
วา (+)-2,5-dimethoxy-alpha-methylphenylethylamine

2.4.3.5  ไดเมทอกซีโบรโมแอมเฟตามีน(dimethoxybromoamphetamine,DOB)
มีชื่อทางเคมีวา 2,5-dimethoxy-4-bromoamphetamine

2.4.3.6  เลแวมเฟตามีน(levamphetamine) มีชื่อทางเคมีวา (-)-alpha-
methylphenylethylamine

2.4.3.7  เลโวเมทแอมเฟตามีน(levomethamphatamine) มีชื่อทางเคมีวา (-)-N-
alpha-dimethylphenylethylamine

2.4.3.8  เมทแอมเฟตามีน(methamphetamine) มีชื่อทางเคมีวา (+)-2-
methylamino-l-phenylpropane

2.4.3.9  ๕-เมทอกซี-๓,๔ เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน (5-methoxy-3,4-
methylenedioxyamphetamine, MMDA) มีชื่อทางเคมีวา  (+5)-5-methoxy-3,4-
methylenedioxy-alpha-methylphenylethylamine000000000000000000000000000000000 

2.4.3.10  เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน(methylenedioxyamphatamine, MDA)
มีชื่อทางเคมีวา 3,4-methylenedioxyamphetamine
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2.4.3.11  ๓,๔-เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน(3,4-methylenedioxy
methamphetamine,MDMA) มีชื่อทางเคมีวา (+)-3,4-methylenedeoxy-N,alpha-
dimethylphenylethylamine

2.4.3.12 พาราเมทอกซีแอมเฟตามีน(paramethoxyamphetamine,PMA) มีชื่อ
ทางเคมีวา 4-methoxy-alpha-methyphenylethylamine

2.4.3.13  ไตรเมทอกซีแอมเฟตามีน(trimethoxyamphetamine,TMA) มีชื่อทาง
เคมีวา (+)-3,4,5-trimethoxy-alpha-methylphenylethylamine

2.5 ความรูพื้นฐานทางเคมีของสารแอมเฟตามีน(5,79,80)

แอมเฟตามีนเปนสารประกอบอินทรีย(organic compound) ในกลุมเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน
(phenylethylamine) ซึ่งไดแกสารประกอบอินทรีย ที่ในโมเลกุลประกอบไปดวยอะตอมของเฟนนิล    
(        ),อะตอมของแอ็ลลิแฟททิค 2 คารบอน(-CH2-CH2-) และอะตอมของอะมิโน(-NH2) มารวม
ตัวกัน เปนสารประกอบอินทรียที่ไดมาจากการสังเคราะห ลักษณะการเรียงตัวของอะตอมตางๆใน
โมเลกุลของสารประกอบอินทรียในกลุมเฟนนิลเอ็ธธิลอามีนจะเปนดังภาพที่ 2.4

ภาพที่ 2.4 ลักษณะการเรียงตัวของอะตอมในโมเลกุลของสารในกลุมเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน

คารบอนตัวที่ติดอยูกับอะตอมของอะมิโนเรียกวา อัลฟาคารบอน(alpha carbon) สวนคารบอนตัว
ที่อยูติดกับอะตอมของเฟนนิลเรียกวาเบตาคารบอน(beta carbon) การเรียงตัวของอะตอมตางๆ
ในโมเลกุลของสารประกอบอินทรียในกลุมเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน จะตองเปนไปตามแบบที่กลาวมา
ขางตน โมเลกุลของเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน จึงจะมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทกลาง(central nervous
system stimulant) และการดัดแปลงโครงสรางโมเลกุลของเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน ก็เปนผลใหเกิด
สารอินทรียที่มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทที่เกี่ยวของกับสารแอมเฟตามีนไดอีกหลายชนิดโดยการ
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ดัดแปลงโครงสรางในโมเลกุลของเฟนนิลเอ็ธธิลอามีนสามารถกระทําได 4 จุดดวยกันคือบริเวณ
อะตอมของเฟนนิล, บริเวณอะตอมของเบตาคารบอน,บริเวณอะตอมของอัลฟาคารบอน และตรง
บริเวณอะตอมของอะมิโน ซึ่งแสดงสูตรทางเคมีดังภาพที่ 2.5

CH2 CH NH2

Amphetamine

CH3

CH2 CH NH CH3

Methamphetamine

CH3

CH CH NH CH3

OH

Ephedrine

CH3

CH2F3C CH

CH3

NH C2H5

Fenfluramine

CH

C O

O

CH
NH

CH2

CH2

CH2

CH2

Methylphenidate

CH3

CH

Phenmetrazine

CH

O

CH3

C
H2

CH2

NH

O

O

CH2

CH2 CH NH CH3

MDMA

CH3

Methylenedioxymethamphetamine

O

O

CH2

CH2 CH NH2

MDA

Methylenedioxyamphetamine

CH3

O

O

CH2

CH2 CH NH CH2 CH3

MDEA

Methylenedioxyethylamphetamine

CH3

C CH N
C2H5

C2H5

CH3

O

Diethylpropion



43

ภาพที่ 2.5 แสดงสูตรทางเคมีของสารกระตุนประสาทที่เกี่ยวของกับสารแอมเฟตามีน

สารเคมีที่ใชในการผลิตแอมเฟตามีน  คือ(81)

• สารตั้งตน(precursors) ในความหมายอยางแคบ หมายถึง สารเคมีซึ่งเปนสวน
หนึ่งของโมเลกุลยาเสพติด หรือวัตถุออกฤทธิ์ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน สารตั้งตนที่ใชในการผลิต 
แอมเฟตามีน  เชน acetaldehyde, benzyl chloride, methylamine, n-methyl fermamide, 
phenyl acetone, ephedrine ในไทยนิยมใช ephedrine เปนสารตั้งตนในการผลิตหัวเชื้อ 
แอมเฟตามีน

• สารที่ใชทําปฏิกิริยากับสารตั้งตน(reagents) หมายถึง สารซึ่งทําปฏิกิริยาหรือ
รวมในปฏิกิริยากับสารตั้งตน ในกระบวนการผลิตยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ โดยจะไมกลายเปน
สวนหนึ่งของโมเลกุลของยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ หรืออาจจะกลายเปนโครงสรางโมเลกุลของ
สารที่เปนผลิตผลสุดทายบาง แตในปริมาณเพียงเล็กนอย สารที่ใชทําปฏิกิริยากับสารตั้งตนในการ
ผลิตแอมเฟตามีน  เชน calcium hydroxide, copper sulfate, hydrochloride acid, hydrogen 
gas, phosphorus pentachloride, sodium acetate, thionyl chloride, glaxial acetic, acide 
thionyl chloride หรือ phosphorus pentachloride เปนตัวทําปฏิกิริยา เพราะตัวมันเองไมมีสวน
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ในโครงสรางของสารที่เกิดใหม ถาขาดสารนี้ตัวใดตัวหนึ่งปฏิกิริยาจะไมเกิด และจะไมได 
แอมเฟตามีน เวนเสียแตจะใชตัวทําปฏิกิริยาอื่นๆ ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันมาใชแทน000000000

• สารที่ใชเพิ่มเปนตัวทําละลาย(solvent) หมายถึง สารเคมีที่เปนของเหลวซึ่งใชใน
การละลายหรือชวยในการแตกตัวของสารอื่น โดยปกติตัวทําละลายจะไมทําปฏิกิริยากับสารอื่น 
และไมกลายเปนสวนหนึ่งในโมเลกุลของสารที่เปนผลิตผลสุดทาย นอกจากนั้น ตัวทําละลายอาจ
ใชเพื่อทําใหสารที่เปนผลิตผลสุดทายมีความบริสุทธิ์ก็ได สารที่ใชเพิ่มเปนตัวทําละลายในการผลิต
แอมเฟตามีน  เชน acetone, chloroform, ethanol, ether, isopropanol, alcohol

2.6 ความรูพื้นฐานทางเภสัชจลนศาสตรของสารแอมเฟตามีน(82,83)

2.6.1 การบริหารยาและการดูดซึมของยา(routes of administration and absorption)

แอมเฟตามีน เปนดางออน มีคา pka 9-10 ซึ่งหมายความวา ถารับประทาน จะแตกตัว
ในระบบยอยอาหารทําใหการดูดซึมชาลง ถาฉีดหรือสูดดมจะออกฤทธิ์ดีกวา สวนทางการแพทย
มักจะใหรับประทานแตจะใหขนาดที่มากกวา เพื่อการออกฤทธิ์ที่เพิ่มข้ึน ขอดีของการใหโดยการ 
รับประทาน คือความเขมขนของยาในเลือดจะคงที่ไมคอยมี variation พวกที่ตองการทําใหเกิด
อาการ เสียวซานอยางรุนแรง(rush) ตองใหยาโดยการฉีด เพราะจะทําใหความเขมขนของยาใน
เลือดสูงอยางรวดเร็ว การใหแอมเฟตามีนโดยการรับประทาน อัตราการดูดซึมนั้นขึ้นอยูกับหลาย
ปจจัย เชน อาหารที่อยูในกระเพาะและการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน คนที่เคลื่อนไหวมาก
ประมาณ 30 นาที จะมีความเขมขนของยาในเลือดถึงจุดสูงสุด ในกรณีคนที่กินยาแลวนั่งอยูนานๆ 
หลังกินยา อาจใชเวลาถึง 3 ชั่วโมงกวาที่ความเขมขนของยาถึงจุดสูงสุด ดั้งนั้นระยะเวลาที่เร่ิม
ออกฤทธิ์จะอยูในชวง 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง และ จะออกฤทธิ์ไดนานถึง 10 ชั่วโมง 000000000000

2.6.2 การกระจายตัวของยา(distribution)000000000000000000000000000000000

แอมเฟตามีนจับกับโปรตีนได 20% สามารถผานเขาสู blood – brain barrier ได และมี
มากที่มาม ตับ สมอง พบไดในน้ําสมองและไขสันหลังประมาณ 80% ของระดับในพลาสมา และ
จะถูกเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อของรางกายรวมทั้งในสมอง ปริมาตรการกระจาย 3.5-6.11 L/kg ใน
คนที่ติดยานี้จะมีปริมาตรการกระจายตัวเฉลี่ย 6.11 L/kgในคนที่ไมเคยใชยามากอนจะมีคา  
3.5-4.6 L/kg 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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2.6.3 การขับถาย(excretion)000000000000000000000000000000000000000000

แอมเฟตามีนถูกขับออกทางไต 17-73% และการขับถายขึ้นอยูกับคาของ pH ใน
ปสสาวะ เพราะวาแอมเฟตามีนจะแตกตัวใน pH ที่เปนกรดและถูกขับออก แตถาเปนปสสาวะเปน
ดางมากแอมเฟตามีน จะถูกดูดซึมกลับมากขึ้น ทําใหตับตองทําหนาที่เพิ่มข้ึน ถาปสสาวะ pH  5-7 
การขับแอมเฟตามีน จะลดลงประมาณ 4 เทา เมื่อปสสาวะเปนดางจํานวนที่กลาวมานี้อาจลดถึง 
20 % คร่ึงชีวิต(half – life) ของแอมเฟตามีนจะเปลี่ยนเนื่องจาก pH ของปสสาวะดวย ถาเปนกรด
คร่ึงชีวิตจะประมาณ 7-14 ชั่วโมง ถาเปนดางอาจจะนานถึง 16-34 ชั่วโมง

แอมเฟตามีนสวนหนึ่งจะถูกขับออกโดยไมเปลี่ยนรูป สวนที่เปลี่ยนจะถูก metabolize
ผานไดหลายทางโดยใชเอนไซมหลายตัว มี metabolize หลายตัวที่ยั้ง active และมีคร่ึงชีวิตที่ยาว

2.7 ความรูพื้นฐานทางเภสัชพลศาสตรของสารแอมเฟตามีน(82,84)

สารแอมเฟตามีน มีผลตอการเพิ่มการปลอยสารสื่อประสาท(neurotransmitter) โดย
กระบวนการจะเกิดบริเวณ synapses ที่ใช  serotonin และ catecholamines(โดยเฉพาะ 
dopamine และnorepinephrine) เปน transmitter โดยแอมเฟตามีนจะทําให transmitter เหลานี้
เคลื่อนออกจาก synaptic vesicles สู synaptic cleft  และจะทําใหจํานวน transmitter ที่หลั่งออก
มาในการตอบสนองตอ action potential ที่ synapse เพิ่มข้ึน  อีกทั้งจะยับยั้งการ ดูดกลับ
(reuptake) ของ transmitters เขาสู presynaptic cells จึงทําใหการออกฤทธิ์ของ transmitter
เพิ่มข้ึน และแอมเฟตามีนยังมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม monoamine oxidase 
antagonist: MAO-A ซึ่งมีหนาที่ทําลาย serotonin จึงทําให serotonin มีปริมาณมาก และการคั่ง
ของ serotonin จะเกิดเปนพิษตอเซลลสมอง อาจทําใหเซลลสมองเกิดความผิดปกติ หรือเซลล
สมองตายได

2.8 ผลของแอมเฟตามีน ทางเภสัชวิทยา(83,85,86)

2.8.1 ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ในคนที่ใชยาแอมเฟตามีน จะมีผลใหความดันโลหิต
ทั้ง systolic และ diastolic เพิ่มข้ึน อาจพบลักษณะความดันเลือดต่ําเมื่อเปลี่ยนทา(orthostatic 
hypotension) และเมื่อไดรับยาในปริมาณสูงสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจชาลงและอาจทําให
เกิดภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติ บางรายอาจพบอาการเลือดออกในสมองและน้ําไขสันหลังดวย 
สําหรับการใหยาแอมเฟตามีนในขนาดรักษาจะไมทําให cardiac output เพิ่ม และการไหลเวียน
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ของเลือดไปเลี้ยงสมองมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก โดย l-isomer มีผลตอระบบไหลเวียนของเลือด
มากกวา d-isomer000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.8.2 ผลตอกลามเนื้อเรียบโดยทั่วไปจะพบวา กลามเนื้อเรียบจะตอบสนองตอยา 
แอมเฟตามีน เชนเดียวกับ sympathomimetices ชนิดอื่น จากการสังเกตผลของการหดตัวของ 
urinary bladder sphincter จึงนําแอมเฟตามีนไปใชรักษาอาการปสสาวะรดที่นอน(enuresis)
และการกลั้นปสสาวะไมอยู ซึ่งมักเกิดอาการปวดและปสสาวะยาก สวนอาการพิษที่เกิดกับ 
ทางเดินอาหารไดแก ทองเสีย ทองผูก เบื่ออาหาร ยาแอมเฟตามีนอาจทําใหมีการพักและการ
เคลื่อนที่ของ content ในลําไสชาลง แตถากระเพาะอาหารมีการพักผอนแลว จะเห็นผลตรงกัน
ขาม ในเพศหญิงการตอบสนองของมดลูกมีไดหลายอยาง แตทั่วๆ ไป มักจะทําใหมดลูกตึง

2.8.3  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง

2.8.3.1 ผลตอระบบประสาทออโตโนมิก ยาแอมเฟตามีนมีผลกระตุนประสาท
ซิมพาเธติค ทําใหรูมานตาขยายหลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว หลอดลมขยาย  
เพิ่มความตึงของกลามเนื้อ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ซึ่งเกิดจากการหลั่งและการออกฤทธิ์ของ 
ฮอรโมน epinephrine ที่ไปสลายไกลโคเจนที่ตับ ลักษณะดังกลาวเปนสวนหนึ่งของฤทธิ์ยาที่ทําให
มีการใชพลังงานในรางกายมากขึ้น และเพิ่มการจับของเกร็ดเลือด00000000000000000000000

2.8.3.2 ผลตอไขสันหลัง ยาแอมเฟตามีนกระตุนการสงผานสัญญาณประสาท 
ทําใหมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนมากขึ้น และเร็วขึ้น00000000000000000000000000000000

2.8.3.3 ผลตอกานสมอง ยาแอมเฟตามีนกระตุนศูนยควบคุมการหายใจ เพิ่ม
ภาวะตื่นตัวไดงาย(arousal threshold) และเพิ่มระดับความตื่นตัว(alertness) ความสนใจ
(attentiveness) เปนผลใหมีการนํายากลุมนี้มาใชเปนยาลดความอวน00000000000000000000

2.8.3.4 ผลตอสมองใหญ ผลจากการกระตุนโดยทั่วไปที่ระบบ dopamine  
และ norepinephrine เปนผลใหเพิ่มความสนใจ ภาวะรูตัว การคิด และการลดความรูสึกเหนื่อยลา 
เพิ่มการเห็น และการไดยิน ผลทั้งหมดนี้อาจลดลง หรือกลับตรงขามในผูที่ใชยาเปนเวลานานหรือ
ไดรับยาเกินขนาด0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0 0 0 0
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2.8.3.5 ผลตอคลื่นสมอง electroencephalogram: EEG คือการเพิ่มความถี่ขึ้น ลด
ขนาดและระยะเวลาของ EEG ที่เปนแบบ delta waves ซึ่งพบไดในขณะหลับ หรืองวงนอนมากๆ

2.8.4 ผลตอพฤติกรรม การใช dextroamphetamine sulfate ขนาด 10-30 มก. คร้ัง
เดียวในผูใหญจะใหผลเพิ่มภาวะตื่นตัว การรับรูสิ่งแวดลอม การตอบสนองตอส่ิงกระตุน และลด
ความรูสึกเหนื่อยลา เพิ่มความมั่นใจ ความคิดริเร่ิม การคิดและการตัดสินใจ เกิดอารมณ
เคลิบเคลิ้ม ราเริง พูดมากขึ้นและเคลื่อนไหวมากขึ้น เพิ่มปริมาณงานที่ทําได โดยเฉพาะอยางยิ่งถา
เปนงานที่ไมตองใชความคิดมากและไมซับซอนเชน การพิมพดีด เลนกีฬา แตขอผิดพลาดก็อาจ
มากขึ้นได บุคลิก ทาทางของผูใชยาบามีลักษณะที่สังเกตไดเชน สีหนาเครงขรึม ตัวซีด ปากแหง
ซีด และเยื่อเมือกตางๆ ซีดขาว เนื่องจากผลของหลอดเลือดหดตัว และหากใชในปริมาณมากจะ
พบพฤติกรรมซ้ําๆ(stereotyped behavior) หรือพฤติกรรมกาวราว(aggressive behavior)เปนตน

2.9 ลักษณะ และวิธีการเสพสารแอมเฟตามีน(83,87,88)

แอมเฟตามีนมีลักษณะเปนผลึกผงสีขาวไมมีกลิ่น มีรสขมเล็กนอยถาอยูในรูปของเกลือจะ
ละลายน้ําไดอยางสมบูรณ ละลายในแอลกอฮอลไดเล็กนอย แตไมละลายในอีเทอร ยาบาสวน
ใหญอยูในรูปพรรณที่อัดเปนเม็ดยาหลากหลายรูปแบบและสีสัน แตก็ยังมีอีกหลายรูปพรรณ เชน
เมทแอมเฟตามีนที่ใชเสพติดจะมีอยูทั้งหมด 4 รูปพรรณดวยกันคือ รูปพรรณที่เปนเม็ดหรือแคปซูล 
เหมือนยารักษาโรคทั่วๆไป รูปพรรณที่เปนผงปน รูปพรรณที่เปนสารละลายใสบรรจุในหลอดแกว
เหมือนยาฉีด และรูปพรรณที่เปนกอนผลึกใสเหมือนกอนน้ําแข็ง(ภาคผนวก ง.)

วิธีการเสพยาบา มี 4 วิธี คือ00000000000000000000000000000000000000000000

1. กิน เปนวิธีดั้งเดิมและนิยมใชในหมูผูใชแรงงาน โดยกินแลวดื่มน้ําตาม การดองไวใน
เครื่องดื่มบํารุงรางกาย การผสมในกาแฟ00000000000000000000000000000000000000000

2. ฉีดเขาเสน000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3. สูบ โดยบดคลุกกับบุหร่ีที่สูบ เรียกวา “จับหมู”000000000000000000000000000

4. สูดควันระเหย คลายคลึงกับการสูบบุหร่ี แตจะบดใสกระดาษฟอยล(foil) เรียกวา 
“เรือ” แลวลนไฟ จากนั้นใชหลอดกาแฟดูดควันที่ระเหยออกมา เรียกวา “จับมังกร” หรืออาจเปน
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ลักษณะการสูดผานน้ําเพื่อลดการระคายเคือง วิธีดังกลาวเปนวิธีที่นิยมแพรหลายในหมูนักเรียน 
วัยรุนที่เสพติดอยูในปจจุบัน

2.10 การติดสารแอมเฟตามีน และเกณฑการวินิจฉัย(89,90)

 การติดสารแอมเฟตามีน(amphetamine dependence) ผูปวยมักจะเสพมาเปนเวลา
นาน และเสพปริมาณมาก จนอาจเกิดการดื้อยา หรือมีอาการถอนยาเมื่อหยุดเสพ ไมสามารถ
ควบคุมการเสพของตนเองได จนมีผลเสียทั้งตอสุขภาพตัวเอง ความสามารถในหนาที่ การงาน
การเรียนและสังคม ผูปวยอาจเสพตอเนื่องมานานหรือเสพเปนชวงๆ ก็ได

2.10.1 เกณฑในการวินิจฉัยสําหรับ การติดสารแอมเฟตามีนตาม DSM-IV0000000000

  การติดสารแอมเฟตามีน หมายถึงรูปแบบของการใชสารแอมเฟตามีน ไมเหมาะสม นํา
ไปสูความบกพรอง หรือความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือรูสึกทรมานใจ
โดยแสดงออกทางลักษณะ 3 ประการหรือมากกวาดังตอไปนี้ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งติดตอกัน
อยางนอย 12 เดือน00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1. การดื้อยา ซึ่งนิยามไดดังขอใดขอหนึ่งตอไปนี้

ก.ความตองการสารแอมเฟตามีนในปริมาณที่มากขึ้นอยางชัดเจน เพื่อใหเกิดการเปนพิษ 
หรือการออกฤทธิ์ที่ตองการ000000000000000000000000000000000000000000000000000 

ข.การออกฤทธิ์ลดลงอยางชัดเจนเมื่อมีการใชสารแอมเฟตามีนอยางตอเนื่อง ในขนาด 
เทาเดิม00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2. การถอนยา ซึ่งแสดงออกดังขอใดขอหนึ่งตอไปนี้0000000000000000000000000000000000

ก.กลุมอาการที่แสดงถึงการถอนยาของสารแอมเฟตามีน000000000000000000000000

ข.การใชสารที่เหมือน หรือคลายกับสารแอมเฟตามีนเพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงอาการถอนยา 

3. ใชสารแอมเฟตามีนในปริมาณ ที่มากกวาหรือในระยะเวลาที่นานกวาที่ตั้งใจ00000000000000
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4. มีความตองการสารแอมเฟตามีนอยูตลอด หรือไมประสบความสําเร็จในการลดหรือควบคุมการ
ใชสารแอมเฟตามีน00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5. ใชเวลานานมากไปกับการกระทําเพื่อใหไดสารแอมเฟตามีนมา, เพื่อใชสารแอมเฟตามีน หรือ
เพื่อฟนตัวจากฤทธิ์ของสารแอมเฟตามีน00000000000000000000000000000000000000000

6. การขาด หรือลดลงของกิจกรรมทางสังคม, อาชีพ หรือนันทนาการ อยางมากอันเนื่องมาจาก
การใชสารแอมเฟตามีน000000000000000000000000000000000000000000000000000000

7. การใชสารแอมเฟตามีนอยางตอเนื่องตลอดเวลาหรือซ้ําแลวซ้ําอีก แมจะทราบวาตนเองเกิด
ปญหาทางรางกาย หรือจิตใจซึ่งมีสาเหตุจากการถูกกระตุนโดยสารแอมเฟตามีน เชน ยังคงใช 
แอมเฟตามีน แมทราบวาแอมเฟตามีนกอใหเกิดภาวะซึมเศรา

2.10.2 เกณฑในการวินิจฉัยสําหรับ การติดสารแอมเฟตามีนตาม ICD 10(90)00000000000000

เกณฑในการวินิจฉัยการติดสารแอมเฟตามีนตองพบอาการตอไปนี้อยางนอย 3 อาการ

1. มีความตองการอยางรุนแรงที่จะเสพสารแอมเฟตามีน หรือเสพสารแอมเฟตามีนซ้ําแลว ซ้ําอีก

2. การควบคุมพฤติกรรมการเสพสารแอมเฟตามีน ทําไดยากลําบากไมวาจะเปนการเริ่มเสพสาร
แอมเฟตามีน การหยุดเสพสารแอมเฟตามีน หรือควบคุมปริมาณการเสพสารแอมเฟตามีน

3. มีอาการถอนยา

4. มีอาการดื้อยา

5. ในสวนนี้แบงออกเปน 2 หัวขอ00000000000000000000000000000000000000000000000

     5.1 ใชเวลาอยางมากในการกระทําเพื่อใหไดสารแอมเฟตามีน มาใชในการเสพ หรือในการฟน
จากฤทธิ์ของสารแอมเฟตามีน0000000000000000000000000000000000000000000000000

     5.2  ละเลยจากสิ่งที่เปนประโยชน หรือเพลิดเพลินใจ

6. ยังคงใชสารแอมเฟตามีนอยูแมจะเกิดปญหารายแรงตามมา
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2.11 ลักษณะอาการทางคลินิก ของผูเสพแอมเฟตามีน(83,89)

2.11.1 อาการพิษจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine intoxication)

อาการแสดงออกพิษรุนแรงที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีน อยางฉับพลัน แรกๆจะเกิดใน
คนที่ทนยาไมได เชน คนที่ไมคอยไดใชยา แตไดรับยาในขนาดสูงๆ เชนมากกวา 60 mg./วัน ใน
ชวงเวลาสั้นๆ อาการพิษที่เกิดขึ้น ไดแก อาการอยูไมนิ่ง(restlessness), หงุดหงิด(irritability), มือ
เทาสั่น(tremor), สับสน(confusion), พูดมาก, วิตกกังวล, และอารมณแปรปรวน(lability of
mood) อาการที่เกิดกับระบบประสาทสวนปลาย ไดแก ปวดศีรษะ,หนาวสั่น(chills), อาเจียน, ปาก
แหงและเหงื่อออกมาก ความดันเลือดเปลี่ยนแปลง หัวใจเตนไมปกติ ในรายที่รุนแรงมาก จะเกิด
ประสาทหลอนในดานการมองภาพ การไดยินหรือทั้งสองอยาง, ชัก และอุณหภูมิของรางกายขึ้นสูง
ก็อาจพบไดในคนที่ เสพแอมเฟตามีนโดยการฉีดเขาเสนเลือดชวงที่ เกิดอาการพิษจะนาน
(speedrun) มักจะมีอาการเหลานี้รวมดวย คือ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด นอนไมหลับ และความ
สามารถในการควบคุมการทํางานของรางกายโดยรวมแยลง

ในคนที่เสพยาเปนประจําเมื่อเกิดอาการพิษจะแสดงพฤติกรรมซ้ําๆแบบไมมีความหมาย 
เชน หยิบของออกมา แลวก็ใสกลับอยางเดิม ทําเชนนี้ซ้ําๆ การเสพยาขนาดสูงเปนเวลานานๆ จะ
ทําใหเกิดอาการประสาทหลอน เชน รูสึกเหมือนมีแมลงไต(parasitosis: จะแสดงทาทางเหมือน
หยิบแมลงออกจากตัว) อารมณผันผวน และหวาดระแวง อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นได แมส่ิงกระตุน
จะไมรุนแรงโดยเฉพาะเมื่อใชสารแอมเฟตามีน รวมกับยากลุม barbiturates

ความทนตออาการพิษของสารแอมเฟตามีนจะแตกตางกัน ผูปวยบางคนจะมีอาการ 
รุนแรงอยางมากแคใชในขนาด 30 มิลลิกรัมในขณะที่คนใชยาติดตอกันมานานอาจจะทนตอ   
dextroamphetamine   ไดถึง 1 กรัมหรือมากกวาอยางไรก็ตามแมในคนที่เสพยามานานการฉีด    
methamphetamine    ในขนาดสูงๆ ก็อาจจะพบอาการเจ็บหนาอก อาการอัมพาตชั่วคราว หรือ
รางกายไมสามารถเคลื่อนไหว ความคิดพลุงพลาน(racing thoughts)  รวมกับอารมณเคลิบเคลิ้ม
เปนสุข(euphoric mood)   และบางที่อาจจะมีการเคลื่อนไหวผิดปกติแบบ catatonia   คือจับให
อยูทาไหนก็อยูทานั้น แมการเสียชีวิตเนื่องจากเสพสารแอมเฟตามีน เกินขนาดจะพบไดนอย แตมี
รายงานวาในคนที่เสียชีวิต จะพบอาการความรอนขึ้นสูง, ชักและช็อค จากการชันสูตรศพจะพบจุด
เลือดออกในสมอง และเลือดคลั่งในปอด, สมอง และอวัยวะอื่นๆ
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อาการพิษจากแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของDSM-IV

1. เพิ่งมีการใชแอมเฟตามีน หรือสารในกลุมนี้ เชน methylphenidate

2. มีพฤติกรรมหรือสภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงอยางผิดปกติอยางมีความสําคัญทางการแพทย เชน
อารมณคร้ืนเครงหรือเฉยเมย การเขาสังคมเปลี่ยนแปลง ตื่นตัวอยางมาก รูสึกไวในความสัมพันธ
ระหวางบุคคล กังวล ตึงเครียด หรือโกรธ พฤติกรรมซ้ําๆ ตัดสินใจไมเหมาะสม เสียการเขาสังคม
หรืองานการ  ซึ่งเกิดระหวางหรือหลังการใชแอมเฟตามีน หรือสารในกลุมไมนาน

3. มีอาการตอไปนี้สองขอ หรือมากกวา เกิดขึ้นในระหวาง หรือทันทีหลังการใชแอมเฟตามีน หรือ
สารในกลุมแอมเฟตามีน

(1) หัวใจเตนเร็วหรือเตนชา

(2) มานตาขยาย

(3) ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือตํ่าลง

(4) เหงื่อแตกหรือหนาวสั่น

(5) คลื่นไสหรืออาเจียน

(6) มีหลักฐานวาน้ําหนักตัวลด

(7) ระบบประสาทสั่งการชา หรือ กระวนกระวาย

(8) กลามเนื้อออนแรง หายใจชา เจ็บหนาอก หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ

(9) สับสน ชัก เคลื่อนไหวผิดปกติ กลามเนื้อเกร็ง หรือหมดสติ

4. อาการไมไดเกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย และไมเขากับโรคทางจิตเวชอื่นไดดีกวา

    2.11.2 อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน(amphetamine withdrawal)
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ถึงแมจะไมไดรับการรักษา อาการพิษเฉียบพลันจาก amphetamine มักจะหายไปภาย
ในหนึ่งสัปดาห ระยะถอนยาจะมีอาการออนลา(fatigue) หงุดหงิด รูสึกไมสบาย เบื่อ ซึม เศรา
กลืนลําบาก(hyperphagia) การนอนหลับในระยะ REM sleep เพิ่มข้ึน

อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV

1. มีการหยุด หรือลดการใช แอมเฟตามีนหรือสารในกลุมแอมเฟตามีน หลังจากการใช อยาง
มากและเปนเวลานาน

2. มีอารมณไมแจมใส และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตอไปนี้ สองขอ หรือมากกวาเกิดขึ้นในไมกี่
ชั่วโมงถึงสองสามวันหลังจากเกณฑที่ 1

(1) ออนเพลีย

(2) มีฝนรายที่เหมือนจริง

(3) นอนไมหลับหรือหลับมาก

(4) เจริญอาหารมากขึ้น

(5) ระบบประสาทสั่งการชาหรือกระวนกระวาย

3. อาการตามเกณฑที่ 2 กอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมีความสัมพันธทางการแพทย หรือ
กิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆ ที่สําคัญบกพรองลง

4. อาการไมไดเกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกายและไมเขากับโรคทางจิตเวชอื่นไดดีกวา

2.12 ความผิดปกติที่มีความสัมพันธกับการเสพสารแอมเฟตามีน(83,91)

2.12.1 อาการทางจิตเนื่องจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine-induced psychosis
หรือ amphetamine psychosis) การเสพสารแอมเฟตามีน ขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานานอาจจะ
มีอาการของ toxic psychosis  ซึ่งจะคลายกับอาการ  paranoid schizophrenia พบไดบอยถึง 2
ใน 3 ของผูเสพเรื้อรัง โดยในระยะแรกผูปวยจะมีอาการเคลิบเคลิ้มเปนสุข และความมั่นใจมากเกิน
ไปในความสามารถของตนเมื่ออาการเปนมากขึ้นจะพบอาการระแวงสงสัย กลัวและกาวราวเพิ่มข้ึน
ตามดวยอาการหลงผิด คิดวาคนจะทําราย(persecution), คิดพาดพิงไปในเรื่องของคนอื่นหรือส่ิง
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อ่ืนวาเกี่ยวของกับตัวเอง(ideas of reference) และอาการประสาทหลอนทางดานการไดยิน,
การมองเห็น, และการสัมผัส(tactile hallucinations) และยังพบวามีอาการขบเขี้ยวเคี้ยวฟน
ขณะหลับ(Bruxism), อาการเหมือนมีแมลงไตตามตัว(parasitosis), การรับความรูสึกผิดจากปกติ,
ภาพลักษณเปลี่ยนไป, อยูไมนิ่งเคลื่อนไหวอยูตลอด(hyperactivity) ผูปวยบางคนจะกระทํา
พฤติกรรมเดิมๆ ซ้ําๆ(compulsive, stereotyped behavior) แสดงออกโดยการทําหรือไมทํางาน
อยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ แตกตางจากอาการ toxic psychosis สวนมากตรงที่จะไมมีอาการ
สับสน  (confusion) และเสียกาล สถานที่ และบุคคล(disorientation)

ในผูปวยที่มีอาการทางจิตเนื่องจากสารแอมเฟตามีน สวนมากอาการถอนยาจะคอยๆ ดี
ขึ้น แตจะกลับสูปกติอยางสมบูรณโดยใชเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห บางคนอาการทางจิต
อาจคงอยูหลายป ลักษณะที่แสดงออกจะพบวาความจําดีข้ึน(hypermnesia) ในชวงที่เกิดอาการ
ทางจิต  ตองปลอยใหผูปวยอธิบายสภาพของเขาอยางละเอียด

อาการทางจิตเนื่องจากสารแอมเฟตามีนตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-VI

1. มีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิดที่เดนชัด

2. มีหลักฐานจากประวัติการตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการ ดังขอ 2.1 หรือ 2.2

2.1 อาการในขอ  1. เกิดขึ้นระหวางหรือภายในชวงหนึ่งเดือนที่มี อาการพิษจากสาร
แอมเฟตามีน หรือ อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน

              2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุที่เกี่ยวของกับความผิดปกติดังกลาว

3. ความผิดปกตินี้ไมไดเขาไดดีกวากับอาการทางจิตที่มิไดเปนผลจากแอมเฟตามีน หลักฐานที่ชี้วา
อาการเหลานี้เขาไดดีกวากับอาการทางจิตที่มิไดเปนผลจากแอมเฟตามีน อาจไดแก : มีอาการ
กอนการใชหรือติดแอมเฟตามีน อาการยังคงอยูเปนระยะเวลานานหลังจากภาวะอาการพิษ หรือมี
อาการมากกวาที่ควรจะเปน เมื่อเทียบกับชนิด ปริมาณ หรือระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน หรือมี
หลักฐานอื่นที่แนะวามีโรคจิตที่ไมข้ึนกับการใชแอมเฟตามีน เชน ประวัติของชวงที่มีอาการไม
สัมพันธกับการใชแอมเฟตามีนอยูเปนระยะๆ

4. ความผิดปกตินี้มิไดเกิดแตเฉพาะในชวงของอาการเพอคลั่ง
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ลักษณะอาการทางจิตพอจะแบงกลุมไดดังนี้

1. Toxic psychosis  :  เปนอาการทางจิตที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน สัมพันธกับปริมาณที่
เสพสวนใหญจะเปนอาการทาง positive symptoms    เชน หวาดระแวง หูแวว หงุดหงิด กาวราว
อาการสวนใหญจะดีขึ้นอยางรวดเร็วหลังจากที่ยาถูกขับออกทางปสสาวะ การรักษาดวยยาตาน
โรคจิตอาจใหในระยะสั้น

2. Chronic amphetamine psychosis  :  ในผูปวยที่เสพเรื้อรัง อาจเกิดอาการทางจิตได
นาน บางรายอาการเปนครั้งคราวสัมพันธกับการเสพ แตบางรายแมหยุดเสพแลวก็ยังมีอาการทาง
จิตอยู มีรายงานวิจัยหลายชิ้นที่พยายามจะอธิบายอาการทางจิตเรื้อรังนี้ พอสรุปไดวา

กลุมแรกเชื่อวา การเสพแอมเฟตามีนแมในปริมาณนอยๆ จะกระตุนในคนที่มีโอกาส
จะปวยเปนโรคจิตเภทอยูแลวทั้งทางกรรมพันธุหรือทางชีวภาพ (genetically or biologically
prone)  เกิดอาการทางจิตของโรคจิตเภทขึ้น ทําใหมีอาการในระยะยาวและตองการรักษาดวยยา
รักษาโรคจิตเปนเวลานาน

กลุมที่สองเชื่อวา การเสพแอมเฟตามีนเปนเวลานานและในปริมาณที่มากพอ จะทํา
ใหเกิดอาการทางจิตเรื้อรังได โดยอธิบายจากการที่แอมเฟตามีนทําใหมีการทํางานเพิ่มข้ึนของ
presynaptic dopamine ทําใหเกิดอาการทางจิตแบบ positive sysmptoms คือ หูแวว
หวาดระแวง กาวราว แต หลังจากมีการเสพตอเนื่องระยะหนึ่งจะทําให presynaptic neuron
ไมสามารถทํางานตอไดเกิดภาวะ dopamine depletion ผูปวยจะแสดงอาการทางจิตแบบ
negative sysmptoms  คือ เฉื่อยซึม ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมดูแลตัวเอง จากผลของ dopamine
depletion ดังกลาวทําใหเกิด post-synaptic neuronal sensitivity ผูเสพจะเกิดอาการทางจิต
อยางฉับพลันและรุนแรง เมื่อมีการเพิ่มข้ึนของ dopamine เพียงเล็กนอย เชน มีการกลับไปเสพซ้ํา
แมในปริมาณที่นอยกวาเดิม

กลุมที่สาม อธิบายการกลับเปนซ้ําของอาการทางจิตในผูที่เคยมีอาการโรคจิตจาก
แอมเฟตามีนมากอนพบวา ถาผูปวยยังคงเสพแอมเฟตามีนอยูเร่ือยๆ จะทําใหเกิดอาการทางจิตได
งายขึ้น(sensitization) แมวาจะเสพในปริมาณนอยๆ ก็ตาม นอกจากนี้ยังพบวา ความเครียด
การดื่มเหลา หรือเสพสารกระตุนประสาทอื่นๆ ก็สามารถกระตุนใหเกิดอาการทางจิตไดเชนกัน
(cross-sensitization) ซึ่งผลดังกลาวไดรับการยืนยันจากการศึกษาเพิ่มเติมในสัตวทดลอง
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2.12.2 โรคอารมณแปรปรวนเนื่องจากจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine induced
mood disorders) ความผิดปกติทางอารมณที่สัมพันธกับการเสพสารแอมเฟตามีน ที่พบบอยคือ
ภาวะซึมเศราที่เกิดตามหลังการหยุดเสพ ถารุนแรงมากอาจเกิดภาวะคิดฆาตัวตายได เนื่องจาก
สารแอมเฟตามีน ทําใหอารมณดีขึ้นจึงมีผูปวยบางรายที่มีอาการของโรคซึมเศราอยูแลวใชสาร
แอมเฟตามีน  เพื่อเปนการรักษาตนเองโดยไมรูตัว สวนภาวะคลั่ง(mania)  คือมีอารมณคร้ืนเครง
มากกวาปกติวุนวาย ควบคุมตัวเองไมได มักพบตามหลังการเสพยา

โรคอารมณแปรปรวนเนื่องจากสารแอมเฟตามี ตามเกณฑการวินิจฉัยของDSM-IV

1. ความผิดปกติดานอารมณเปนอาการเดนและคงอยูนาน และมีลักษณะดังตอไปนี้หนึ่งหรือสอง
ขอ

1.1 อารมณซึมเศรา หรือความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจในกิจกรรมตางๆ ลดลงมาก
 ในทุกกิจกรรมหรือแทบทุกกิจกรรม

1.2 อารมณคึกคัก ยั้งอารมณไมอยู หรือหงุดหงิด

2.  มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการตามขอ 2.1 หรือ 2.2

2.1 อาการในเกณฑขอ 1. เกิดขึ้นในระหวางหรือภายในหนึ่งเดือนที่มี อาการพิษจากสาร
แอมเฟตามีน หรือ อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน

2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุสัมพันธกับความผิดปกตินี้

3. ความผิดปกตินี้ไมเขาไดดีกวากับโรคอารมณแปรปรวน ที่มิไดเกิดจากแอมเฟตามีน หลักฐานที่
วาอาการเขาไดดีกวากับโรคอารมณแปรปรวนอ่ืนๆ ที่มิไดเกิดจากการใชแอมเฟตามีน ;    อาจเปน
ดังตอไปนี้  :  มีอาการกอนการเริ่มใชแอมเฟตามีน  ;  อาการยังคงเปนอยูระยะเวลานาน(เชน นาน
เปนเดือน)  หลักการสิ้นสุดของ  acute withdrawal หรือ severe intoxication หรือความผิดปกติ
นั้นมากเกินกวาที่คาดวาจะเกิดจากการใชแอมเฟตามีน ไมวาจะเปนในดานชนิด ปริมาณ หรือ
ระยะเวลาที่เสพ หรือมีหลักฐานอื่นบงวามีโรคอารมณแปรปรวน ที่ไมเกี่ยวของกับการใชแอมเฟตา
มีนอยู เชน มีประวัติของ recurrent major depressive episodes

4. ความผิดปกตินี้ไมไดเกิดแตเฉพาะในชวงของอาการเพอคลั่ง
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5. อาการเหลานี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรม
 ดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆ ที่สําคัญ บกพรองลง

2.12.3 โรควิตกกังวลเนื่องจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine induced anxiety
disorders ) ผูปวยจะมีอาการเครียด วิตกกังวลอยางมากเกิดไดทั้งในชวงหลังเสพหรือหลังจาก
หยุดเสพแลวก็ได มีอาการไดทั้งอาการวิตกกังวลแบบทั่วไป(generalized anxiety) , ย้ําคิดย้ําทํา
(obsessive – compulsive symptoms) หรือกลัวอยางไมสมเหตุสมผล(phobic symptoms)

โรควิตกกังวลเนื่องจากสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV

1. มีอาการวิตกกังวลจูโจมฉับพลัน (panicattacks) หรือย้ําคิด (obcessions) หรือย้ําทํา
(compulsions) ที่เห็นไดชัดเปนอาการทางการแพทยที่เดนของโรค

2. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการ ตามขอหนึ่งขอใดตอไปนี้

2.1 อาการตามเกณฑขอ 1. เกิดขึ้นระหวาง หรือภายในหนึ่งเดือนของ อาการพิษจาก
สารแอมเฟตามีน หรือ อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน

         2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุที่เกี่ยวกับความผิดปกตินี้

3. ความผิดปกตินี้ไมไดเขาไดดีกวากับโรควิตกกังวล อ่ืนๆ ที่มิไดเปนมาจากการใชแอมเฟตามีน
หลักฐานที่วาอาการเขาไดดีกวากับโรควิตกกังวลอื่นๆ ที่มิไดเปนมาจากการใชแอมเฟตามีนอาจ
เปนดังตอไปนี้ ; มีอาการกอนการเริ่มใชแอมเฟตามีน อาการยังคงอยูเปนระยะเวลานาน เชน นาน
เปนเดือน หลักการสิ้นสุดของ acute withdrawal หรือ severe intoxication หรือความผิดปกตินั้น
มากเกินกวาที่คาดวาจะเกิดจากการใชแอมเฟตามีน ไมวาจะเปนในดานชนิด ปริมาณ หรือระยะ
เวลาที่เสพ หรือมีหลักฐานอื่นบงวามีโรควิตกกังวลที่ไมเกี่ยวของกับการใชแอมเฟตามีนอยู เชน
 มีประวัติของชวงที่มีอาการซึ่งไมเกี่ยวของกับแอมเฟตามีนเกิดขึ้นซ้ําๆ

4. ความผิดปกตินี้ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในชวงของการเปนโรคเพอคลั่ง

5. อาการนี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรมดาน
สังคม การงาน หรือดานอื่นๆที่สําคัญ บกพรองลง
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2.12.4 โรคของการนอนเนื่องจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine induced sleep
disorders) ผูที่เสพสารแอมเฟตามีน มักจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับ โดยเฉพาะในชวงหลังการ
เสพมักจะนอนไมหลับ อดนอน รางกายขาดการพักผอน แตถาเปนชวงหยุดเสพแลวมักจะนอน
หลับมากเกินไปและฝนราย ในระยะยาวอาจมีอาการนอนไมหลับเปนระยะได

โรคของการนอนเนื่องจากสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV

1. มีปญหาดานการนอนเปนอาการเดน ซึ่งมีความรุนแรงจนสมควรตองใหความสนใจตรวจรักษา
โดยเฉพาะ

2. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการ ตามขอหนึ่งขอใดตอไปนี้

              2.1 อาการตามเกณฑขอ 1. เกิดขึ้นระหวาง หรือภายในหนึ่งเดือนของ อาการพิษจากสาร
แอมเฟตามีน หรือ อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน

         2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุที่เกี่ยวของกับความผิดปกติดังนี้

3. ความผิดปกตินี้ไมไดเขาไดดีกวากับโรคของการนอนอื่นๆ ที่มิไดเปนมาจากการใช แอมเฟตามีน
อาจเปนดังตอไปนี้: มีอาการกอนการเริ่มใชแอมเฟตามีน ; อาการยังคงอยูเปนระยะเวลานาน  เชน
นานเปนเดือน หลังการสิ้นสุดของ acute withdrawal  หรือ severe intoxication หรือ
ความผิดปกตินั้นมากเกินกวาที่คาดวาจะเกิดจากการใชแอมเฟตามีน ไมวาจะเปนในดานชนิด
ปริมาณ หรือระยะเวลาที่เสพ หรือมีหลักฐานอื่นบงวามีโรคของการนอนที่ไมเกี่ยวของกับการใช
แอมเฟตามีนอยู เชน มีประวัติของชวงที่มีอาการซึ่งไมเกี่ยวของกับแอมเฟตามีนเกิดขึ้นซ้ําๆ

4. ความผิดปกตินี้ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในชวงของการเปนอาการเพอคลั่ง

5. อาการนี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรมดาน
สังคม การงานหรือดานอื่นๆ ที่สําคัญ บกพรองลง

2.12.5 การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเนื่องจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine00000
induced sexual dysfunction) ถึงแมวาการเสพแอมเฟตามีน ในระยะแรกจะชวยกระตุนใหมี
ความตองการทางเพศมากขึ้น แตถาเสพมาเปนเวลานานหรือในปริมาณมาก จะยิ่งทําใหความ
ตองการทางเพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง
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การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเนื่องจากสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ
DSM-IV

1. อาการเดนคือการมีความผิดปกติทางเพศอยางมีความสําคัญทางการแพทย ซึ่งกอใหผูปวยทุกข
ทรมานอยางมาก หรือกอปญหาระหวางบุคคล

2. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการวา ความผิดปกติทางเพศนี้
สามารถอธิบายไดทั้งหมดจากการใชแอมเฟตามีน โดยมีลักษณะดังขอ 2.1 หรือ 2.2

2.1 อาการในเกณฑขอ 1. เกิดในชวงที่มีอาการพิษจากสารแอมเฟตามีน หรือภายใน
หนึ่งเดือนของการมีอาการพิษจากสารแอมเฟตามีน

2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุเกี่ยวของกับความผิดปกตินี้

2.13 การใชประโยชนของสารแอมเฟตามีนในทางการแพทย(83,92,93,94)

แอมเฟตามีน ถูกนําไปใชในการรักษาโรคตางๆ ทางการแพทย ดังตอไปนี้

2.13.1 โรคออทิซึม(autism) เปนปญหาทางจิตเวชเด็ก ถือเปนความผิดปกติทาง
พัฒนาการอยางรุนแรง(pervasive developmental disorder:PDD) โดยพฤติกรรมที่พบตั้งแตยัง
เด็ก มีลักษณะบกพรองในดานปฏิสัมพันธทางสังคม การพูด การสื่อสาร การเลน มีการกระทําและ
ความสนใจซ้ําๆ(obsessive stereotyped behaviour) อยางชัดเจนรวมถึงอาการอื่นๆ ที่จะพบได
คือพฤติกรรมแปลกๆ(bizarre behaviour) และบุคลิกภาพแปลกๆ ที่แสดงเปนประจํา
(mannerisms), อารมณผิดปกติและอยูไมนิ่ง(hyperactivity) พบวาสวนหนึ่งของเด็กออทิสติค
(autistic) จะพัฒนาอาการของโรคลมชัก(epileptic seizures) ในภายหลังดวย การรักษาดวยยา
จะเปนลักษณะรักษาตามอาการ ดังนั้นยาในกลุม CNS stimulant เชน dextroamphetamine หรือ
methylphenidate จะใชสําหรับเด็กออทิสติค ที่เร่ิมมีพัฒนาการดานการเรียนรู แตเรียนรูไดใน
ระยะสั้นๆ ขาดสมาธิอยูไมนิ่ง วอกแวกงาย ลุกจากที่บอย วิ่งไปมา ขอระมัดระวังในการใชยา เด็ก
อาจเบื่ออาหาร อารมณหงุดหงิดงาย กระวนกระวายนอนไมหลับ ไมควรใชในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป
ขนาดของยาที่ใชประมาณ 5-10 mg ตอวันชวงเชา

2.13.2 โรคสมาธิส้ัน และอยูไมนิ่ง(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)
เปนความผิดปกติทางพฤติกรรม พบตั้งแตยังเด็ก เปนพัฒนาการทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และ
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แยกตัวจากสังคม แสดงออกดวยการอยูไมนิ่ง ไมสนใจสภาพแวดลอม และหุนหันพลันแลน
(impulsiveness) เด็กที่มีอาการ ADHD จะหันเหความสนใจไปเรื่องอื่นงาย และยากที่จะทํางานได
สําเร็จ อาจจะทนตอความขัดแยงไดนอย อารมณผันผวน(mood lability) และขัดขืนไมเชื่อฟง
(defiance) เด็ก ADHD บางคนมีอาการจนถึงวัยรุนหรือผูใหญ อาการ ADHD บางครั้งก็เรียกวา
hyperkinesis, hyperkinetic syndrome, minimal brain dysfunction, attention defict disorder
และ attention deficit disorder with hyperactivity การรักษาดวยยาจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
ความผิดปกติ ยาที่นิยมใชไดแก methylphenidateหรือที่เรียกวา ritalin และdextroamphetamine
หรือที่เรียกวา dexedrine โดยจะเปนยาตัวแรกที่เลือกใช(first choice) ใหประมาณ 2.5-5mg วัน
ละ 2 คร้ังชวงเชาและกลางวัน สวน  premoline หรือที่เรียกวา cylert นั้นจะใชในกรณีที่สองตัวแรก
ไมไดผลแตมีขอดีตรงที่ฤทธิ์ของยาจะอยูไดนานกวา

2.13.3 โรคอวน(obesity) คือ ภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนมากกวาน้ําหนักปกติ
เดิมกวา 20% เนื่องจากการสะสมของไขมันในรางกาย เกิดขึ้นเมื่อไมมีความสมดุลระหวาง
พลังงานที่ไดรับเขาไป และที่ใชออกไป คนอวนมักจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บปวยอยางอื่นรวมไป
ดวย เชน โรคหัวใจ, เบาหวาน, นิ่ว, โรคของระบบทางเดินหายใจ, โรคกระดูกและขอ และมะเร็ง
บางชนิดโดยการลดความอวนที่ถูกตองคือการออกกําลังกาย ควบคูไปกับการควบคุมอาหารแตก็มี
ยาบางชนิดที่สามารถลดความอยากอาหาร และนํามาใชรักษาโรคอวนจะเพิ่มประสิทธิภาพของ
วิธีลดน้ําหนักบางวิธีใหดีขึ้น แตควรอยูในการดูแลของแพทย และควรจะใชในระยะสั้น สารที่มีฤทธิ์
กดการอยากอาหารหรือสาร anorectics สามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมที่ออกฤทธิ์
กระตุนสมอง(CNS stimulants) ซึ่งจะออกฤทธิ์ตอเสนทาง(pathway) ของ catecholamine และ
กลุมที่ออกฤทธิ์ตอเสนทางของ serotonin ในสมอง กลุมยาที่ออกฤทธิ์กระตุนสมอง เชน
amphetamine และ phenmetrazine ปจจุบันไมแนะนําใหใชแลวเนื่องจากจะเกิดการติดยาไดงาย
สารตัวอื่นที่ออกฤทธิ์กระตุนที่นํามาใช ไดแก diethypropion, phentermine, mazindol,
phenylpropanolamine

2.13.4 โรคเหงาหลับ(narcolepsy บางครั้งเรียกวา narcoleptic หรือnarcoleptic
syndrome) จะมีอาการงวงนอนในตอนกลางวันอยางมาก และจะหลับโดยไมอาจฝนไดในชวงไมกี่
นาที ถึงเปนชั่วโมงๆ สวนมากพบในผูปวยโรคเหงาหลับ narcolepsy อาจจะมีอาการ cataplexy,
sleep parlysis, hypnagogic hallucination ซึ่งการนอนหลับถูกรบกวน โดยอาการ cataplexy
เปนอาการที่กลามเนื้อที่อยูภายใตการควบคุมของจิตใจ(voluntary muscle) สูญเสียแรงตึงตัวและ
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เปนอัมพาตในชวงสั้นๆ แบบฉับพลัน ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันไป บางคน
อาจลมพับลงไปแตสติสัมปชัญญะยังคงมีอยู สวน sleep paralysis นั้นเปนอาการอัมพาตชั่วคราว
ขณะที่จะตื่นโดยไมมีผลตอระบบหายใจ ในผูปวยบางคนอาจจะบนวาไดยินเสียงเหมือนเสียงจริง
หรือมองเห็นภาพในขณะที่กําลังหลับที่เรียกวา hypnagogic hallucination การรักษาอาการเหงา
หลับดวยยานั้น จะใชยากระตุนประสาทสวนกลางใหผูปวยรูสึกตื่นตัว เชน methylpenidate,
amphetamine, methamphetamine, pemoline หรืออาจใชยาตานเศราที่มีฤทธิ์กระตุน เชน
protriptyline, fluoxetine ในขนาดต่ําๆเพื่อควบคุมอาการ cataplexy

2.13.5 อาการกินบอยผิดปกติ(compulsive eating disorders) fenfluramine มีผูนํามา
ใชในการรักษา Prader – Willi syndrome  ซึ่งเปนอาการผิดปกติแตกําเนิดมีลักษณะกลามเนื้อไม
มีเร่ียวแรง, อวัยวะสืบพันธุเสื่อม(hypogonadism) และรูปหนาผิดปกติ(facial dysmorphism)ซึ่ง
จะพัฒนาไปสูภาวะการพูดลําบาก(hyperphagia) และความผิดปกติทางพฤติกรรมกับสติปญญา
ในภายหลัง fenfluramine จะมีผลทําใหน้ําหนักตัวลดและพฤติกรรมดีขึ้นเมื่อเทียบกับยาหลอก
(placebo) และถือวาใชไดในระยะสั้นกับผูปวย Prader-Willi syndrome เมื่อตองเผชิญกับอาหาร
จํานวนมากๆ อยางเลี่ยงไมได

มีผูแนะนําวา phenytoin อาจจะเปนประโยชนตอการรักษาการกินบอยๆ อยางผิดปกติ
(compulsive eating disorders) ที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาทโดย phenytion
ชวยใหอาการของ compulsive eating disorders ในผูปวยที่มีอาการผิดปกติของคลื่นสมอง บาง
รายดีขึ้น

2.13.6 โรคอื่นๆ เชน จักษุแพทย ไดใชแอมเฟตามีน ในการผาตัดตาใหแกคนไข เพราะ
แอมเฟตามีน มีผลในการชวยขยายแกวตา(mydriasis) ทําใหการผาตัดงายขึ้น และในคนไขที่เปน
โรคลมบาหมู(epilepsy) แพทยนิยมใชแอมเฟตามีน เพื่อไปตานฤทธิ์ของยาพวก phenobarbital

       2.14 วัยรุนกับการติดสารแอมเฟตามีน

2.14.1 สาเหตุของการติดสารแอมเฟตามีนในวัยรุน

ศรีเรือน แกวกังวาล(58) ไดกลาวถึงสาเหตุที่ทําใหวัยรุนติดสารเสพติด โดยเกิดจาก
สภาพจิตใจของวัยรุนเอง และสิ่งแวดลอมรอบตัวดังจะยกตัวอยางดังตอไปนี้
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1. ความอยากลอง เด็กวัยรุนมีนิสัยที่อยากรู อยากเห็น และอยากทดลองกับ 
ประสบการณที่เปน “สิ่งตองหาม” โดยเฉพาะยิ่งถูกหามมากเทาไร ก็จะยิ่งอยากลองมากขึ้น แต 
ยาเสพติดไมเหมือนสิ่งตองหามอื่น เพราะเมื่อทดลองแลวมันจะกลายเปนความ “กระหายไม 
สิ้นสุด” โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กวัยรุนที่มีบุคลิกภาพควบคุมอารมณไมได จิตใจออนไหว ไมเปนตัว
ของตัวเอง ชอบพึ่งพิง

2. ความอยากมีเพื่อน เอาใจเพื่อน และตามใจเพื่อน ชวงวัยรุนเปนชวงที่เด็กออนไหว
ตอการมีกลุมเพื่อน ทนไมไดตอความรูสึกขาดกลุมเพื่อน เด็กที่มีปมดอยหรือปมเดนในเรื่องเพื่อน 
คิดวาการเสพยาเสพติดเปนการสรางไมตรีและการผูกมัดจิตใจระหวางเพื่อน

3. ความผิดหวัง ชวงวัยรุนเปนชวงที่เด็กมีความคาดหวังสูงและมักจะเปนความ 
คาดหวังในอุดมคติ เมื่อเด็กผิดหวังไมสามารถทําตามความคาดหวังของตนเองได เด็กก็จะหา 
ทางออกเพื่อลืมความผิดหลังโดยการ เสียใจ โดยการหนีไปสูโลกของยาเสพติด ซึ่งความผิดหวังนี้
อาจจะมาจากเรื่อง เพื่อน พอแม เพื่อนตางเพศ การศึกษาก็ได ซึ่งในโลกแหงความเปนจริงแลว 
ชีวิตยอมจะตองมีเร่ืองที่ผิดหวัง เสียใจ และไมสมบูรณเปนธรรมดา ถาเด็กไมสามารถแยกแยะ 
และยอมรับเร่ืองราวในโลกแหงความเปนจริงไดแลวละก็ เขาก็จะเกิดความขัดแยงทางจิตใจไมมี 
ที่สิ้นสุด และไมสามารถกาวเขาสูโลกแหงความเปนผูใหญที่มั่นคงได

4. ครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนผลักดันใหเด็กวัยรุนติดยาเสพติด พอแมมักจะ 
รูสึกวาการที่ลูกติดยาเสพติดเปนผลใหครอบครัวชอกช้ํา อับอาย ตองเสียคารักษาพยาบาล 
มากมาย แตในทางกลับกันครอบครัวก็อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเด็กติดยาเสพติดไดเชน ในชวงที่
เด็กกําลังเผชิญปญหาการปรับตัวทั้งทางรางกาย สังคม เพื่อนตางเพศ การเลือกอาชีพ และความ
สําเร็จในการศึกษา สภาพเหลานี้ทําใหเด็กผิดหวังงาย อารมณเปราะบาง ผูปกครองที่ตั้งความหวัง
ของลูกสูงเกินไป ผูปกครองที่มีความขัดแยงในสัมพันธภาพ ยอมไมไดสรางกําลังใจใหแกเด็กเผชิญ
ปญหา ดังนั้นเด็กจึงแกปญหาดวยยาเสพติด เพื่อจะหนีจากโลกอันสับสนที่เขารูสึก

5. สถาบันการศึกษา สถาบันการศึกษาที่วัยรุนไดเขาเรียนไมวาจะอยูในระดับใด 
ประเภทใดมีความเกี่ยวพันกับการติดยาเสพติดของวัยรุนเชนกัน เพราะสถาบันเหลานี้เปนที่รวม
ของวัยรุนมากมาย คําบอกเลาเรื่องยาเสพติดจากเพื่อนมีสวนสําคัญที่จะชักจูงเด็กใหอยากทดลอง 
โดยเฉพาะในวัยรุนที่ไมไดอยูกับบิดา มารดาจะมีแนวโนมถูกชักจูงไดงายขึ้น อยางไรก็ดีสถาบัน
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การศึกษาก็สามารถชวยปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในวัยรุนไดดี โดยการใหความรูความ
เขาใจเรื่องยาเสพติด การสังเกตเด็กที่เร่ิมติดยา และนําไปรักษาใหทันการณ

Clayton(13) ไดรวบรวมปจจัยเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนใชสารเสพติด ไวดังนี้

1. เกรดเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า

2. มีความคาดหวังผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในระดับสูงเกินไป และไมเปนไปตามที่หวัง

3. ขาดการขัดเกลาทางศาสนา

4. มีประวัติเร่ิมแรกในการดื่มสุรา

5. การมองเห็นคุณคาในตนเอง(self-esteem) ต่ําและไมมีความเปนตัวของตัวเอง

6. มีพยาธิสภาพทางจิต มีปญหาทางพฤติกรรมในวัยเด็ก

7. ปฏิสัมพันธภายในครอบครัวอยูในระดับตํ่า

8. ไมชอบอยูในกฎเกณฑ

9.  ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

10. มีกลุมเพื่อนสนิทที่ติดสารเสพติด

11. เพื่อนมีลักษณะเกเร เชน มีพฤติกรรมทางลบกับเพื่อนๆ

12. มีคนในครอบครัวที่ใชสารเสพติด

13. ความอบอุนในครอบครัวอยูในระดับตํ่า เชน ครอบครัวที่มีลักษณะการเลี้ยงดูแบบบีบ
      บังคับ และกาวราว

14. การดูแลควบคุมภายในครอบครัวอยูในระดับตํ่า

15. มีการใชอารมณอยางรุนแรง

16. มีลักษณะหุนหันพลันแลน
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อดุลย  ตันประยูร(96) กลาววาลักษณะบุคลิกภาพของคนเปนสาเหตุสําคัญในการติด
ยา คนที่ติดยาเสพติดสวนมากจะเปนคนชอบพึ่งคนอื่น เปนคนเฉยๆ เมื่อไดทําอะไรแลวสบายใจก็
จะยึดเปนที่พึ่งจนกระทั่งกลายเปนติดยาเสพติดตลอดไป ลักษณะบุคลิกภาพเชนนี้เรียกวา 
“passive dependence” และสาเหตุของการติดยาเสพติดพอจะสรุปไดดังนี้คือ

1. เกิดจากความอยากรูอยากลอง ไมเชื่อวายาเสพติดจะทําใหเกิดการติดไดจริงๆ 
โดยคิดวาจิตใจของตนเองตองเขมแข็งกวาบุคคลอื่นๆ อยากจะทดลองเสพดูวาเปนอยางไรแลวก็
จะหยุดเสพ แตเมื่อไดสัมผัสกับยาเสพติดเขาจริงๆ แลวก็ไมสามารถเลิกได

2. เกิดจากปญหาทุกขใจในชีวิต บางคนประสบปญหาแลวไมสามารถหาทางแกไข 
ได จะอยูในความทุกขระทม คับของใจ วิตกกังวล ความทอแทหมดหวัง จึงหาทางออกโดยการ 
เสพยาเสพติด ซึ่งในขณะที่เสพจะมีความสุขลืมปญหาตางๆ ในชีวิตไปได แตหาไดคิดไมวาตนเอง
กําลังสรางปญหาที่ยิ่งใหญกวาเดิมใหกับตนเอง ซึ่งเปนการแกปญหาที่ผิดวิธีโดยการเดิมพันกัน
ดวยชีวิตทั้งชีวิต

3. ความประมาทของแพทย ยาเสพติดหลายขนิดเปนยาที่แพทยใชระงับความ 
เจ็บปวดอยางรุนแรงของคนไข แตถาใชโดยปราศจากความระมัดระวังจะทําใหคนไขติดยาเสพติด
โดยไมรูตัว

4. การใชยาระงับความเจ็บปวดดวยตนเอง เพราะความรูเทาไมถึงการณอยูหางไกล
จากแพทยเชน การใชฝนระงับความเจ็บปวด ทําใหติดยาเสพติดไดในที่สุด

5. สภาพแวดลอมเส่ือมโทรม บาน หรือโรงเรียนตั้งอยูในแหลงอบายมุข วัยรุนไดเห็น
ตัวอยางทุกวัน จะทําใหวัยรุนสนใจใครรู หรือถูกชักจูงไดงาย

6. ถูกหลอกลวงใหใชยาเสพติด อาจจะเปนเพื่อนของวัยรุนที่เรียนอยูดวยกัน หรือ
อาศัยอยูในละแวกบานเดียวกัน ชักชวนใหติดยาเพราะจะไดมีสมาชิกกลุมที่ติดยาเสพติดเพิ่มข้ึน 
หรือเพื่อจะไดรีดไถเงินจากเด็กที่มีฐานะทางครอบครัวที่ดีกวา นําไปเปนทุนในการซื้อสารเสพติด
มาเผื่อแผกันในกลุมได

7. ตองการตอตานสังคม เด็กที่มาจากครอบครัวแตกแยก พอแมหยาราง ทะเลาะ
เบาะแวงกันเปนประจํา เด็กจะขาดความรักความอบอุน ขาดความนับถือศรัทธาตอพอแม คิดนอย
ใจพอแมของตนเองเมื่อนําไปเปรียบเทียบกับพอแมของคนอื่นที่ดีกวา เกิดความรูสึกเปนปฏิปกษ
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ตอสังคม ดังนั้นเพื่อเปนการโตตอบเด็กจะทําทุกอยางในทางตรงขามกับความตองการของสังคม
เชน การเสพยาเสพติด ดื่มสุรา เปนตน

มาลี  ธรรมลิขิตกุล(97) ไดกลาวถึงสาเหตุการติดยาในหมูวัยรุน เกิดจากสาเหตุตางๆ
ดังนี้

1. วัยรุน เปนวัยที่มีความอยากรูอยากเห็น ตองการทดลอง แสดงความคึกคะนอง ถา
พิจารณาทางจิตวิทยาพบวา การแสดงออกทางพฤติกรรมเหลานี้จะชวยลดความตองการภายใน 
วัยรุนจึงมีโอกาสทดลองยาเสพติดได

2. การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม จารีตประเพณีที่โนมเอียงไปทางตะวันตก ทําให
วัยรุนรับวัฒนธรรมเหลานั้นมาปฏิบัติ เชน การแตงกาย การไวผม การเขาสถานเริงรมย รวมทั้งการ
ใชยาเสพติด

3. วัยรุนเปนวัยที่ใหความสําคัญกับกลุมเพื่อน ไมตองการความสนใจ ความเอาใจใส
จากครอบครัวเชนในวัยเด็ก แตใหความสนใจความผูกพัน ความรัก และความไววางใจ เพื่อใหเกิด
การยอมรับจากเพื่อนหรือกลุมเพื่อนมากขึ้น อาศัยเพื่อนกลุมเดียวกันเปนประสบการณในการ 
เรียนรู ซึ่งกลุมอาจชักชวนกันประพฤติในสิ่งที่สังคมยอมรับเชน การตั้งใจเรียน เขารวมกิจกรรม
ตางๆ ของโรงเรียน ฯลฯ หรือประพฤติในสิ่งที่สังคมไมยอมรับเชน การกอกวน การยกพวกตีกัน การ
ทุจริต การเสพยาเสพติด ฯลฯ

4. การพัฒนาประเทศทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว ทําใหประชาชนดิ้นรนกับความ 
เปนอยู ไมมีเวลาอบรมเลี้ยงดูเด็กในปกครอง เด็กรูสึกวาตนขาดความรัก ความอบอุน เด็กจึงหาที่
พึ่งคือยาเสพติด

5. ปจจุบันมีสถานเริงรมยที่จัดเปนอบายมุขในชุมชนเมืองเชน กรุงเทพมหานครที่มี
ประชากรหนาแนน อันเปนสาเหตุใหเด็กเขาไปมั่วสุม และติดยาเสพติดได

อุมาพร  ตรังคสมบัต(ิ98) ไดกลาวถึงจุดประสงคที่วัยรุนใชสารเสพติดวามีมากมายเชน

1. เพื่อลดความเจ็บปวดทางใจ เชน ความเศรา กังวล ฯลฯ ทั้งนี้เพราะยาอาจจะทําใหผูที่เสพเกิด
     ความรูสึกเคลิบเคลิ้ม หรือรูสึกดีขึ้นกวาที่เคยเปนอยู
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2. เพื่อสนองความอยากรูอยากเห็น

3. เพื่อทาทายกฎเกณฑและคําสั่งของผูใหญ

4. เพื่อทาทายความคิดของผูอ่ืนที่วาการติดยานั้นเปนอันตราย วัยรุนมักคิดวาตนเองเกงพอที่จะ
     เอาตัวรอด ไมมีวันเปนทาสของยาเชนคนอื่นๆ

5. เพื่อทําตัวเปนผูใหญ ทั้งนี้เพราะสัญลักษณอยางหนึ่งของความเปนผูใหญในสังคม ก็คือการใช
     สารเสพติดไดโดยไมมีคนตําหนิเชน บุหรี่ สุรา เปนตน

6. เพื่อทําใหตนหายกลัวและมีความเชื่อมั่นในตัวเองมากขึ้น

สุพัฒน(99) ไดกลาวถึงปจจัยที่เปนเหตุใหติดสารแอมเฟตามีน 3 ประการ วาประกอบ
ดวย ยาและฤทธิ์ของยา(agent) ตัวผูเสพ(host) และสิ่งแวดลอม(environment) ดังนี้

1. ยาบา(agent) เปนยาเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท โดยออกฤทธิ์กระตุนสมอง
สวนกลาง มีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ทําใหผูเสพหรือใช เกิดการติด ฤทธิ์ของยาบาจะทําให
การทํางานในระบบตางๆของรางกายเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งถาใชอยางสม่ําเสมอจนติดรางกายจะเกิด
สภาพความเคยชินตอการทํางานของรางกายในรูปนั้น ซึ่งถาขาดยาบาการทํางานของรางกาย
ก็จะพยายามคืนตัวเขาสูสภาพปกติ และการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายที่เกิดขึ้นโดย
กระทันหันนี้ ทําใหผูเสพติดแลวเกิดอาการผิดปกติขึ้นกับรางกายที่เรียกวา อาการถอนยา ซึ่งมี
ความรุนแรงมากนอยแลวแตสภาพของผูเสพซึ่งสวนใหญผูเสพยาบาจะทนอาการไมได จึงทําให
ผูเสพยาบาตองเสาะแสวงหามาเสพ เพื่อระงับอาการใหรางกายทํางานอยูในระบบเดิมตอไป จึง
ทําใหผูนั้นตองเสพยาบาอยูตลอดเวลา และยาบามีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง ดังนั้นเมื่อเสพ
เขาไปจะมีจิตใจแจมใส ลดอาการออนเพลีย เพิ่มพลังงาน เกิดความสบายไรกังวล คร้ืนเครง ซึ่ง
ทําใหผูเสพ ติดใจและกลายเปนผูติดยาบาในที่สุด

2. ตัวผูเสพ(host) คนเราทุกคนยอมมีความบกพรองในทางรางกายและจิตใจไมมาก
ก็นอย ยิ่งโดยเฉพาะในสังคมที่มีความสับสนวุนวาย และเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน 
ความผิดปกติทางรางกายและจิตใจจะเกิดไดงาย ซึ่งการที่ผูเสพตองหันไปพึ่งยาเสพติดนั้น อาจ
เกี่ยวของกับ
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2.1 สภาพรางกาย เนื่องจากคนเราทุกคนมีการเจ็บปวยทางกายในทุกๆคน ซึ่ง
จําเปนที่จะตองใชยาบําบัด รักษาโดยเฉพาะโรคลมชัก(epilepsy) โรคอวน(obesity) โรคเหงาหลับ
(narcolepsy) และโรคซึมเศรา(depression) เปนตนหรือจากการที่ประชาชนซื้อยาใชเองหรือภาย
หลังจากการรักษาของแพทยและอาการยังไมหายดี การใชยาบางชนิดบอยๆสม่ําเสมอ ก็เปน
สาเหตุหนึ่งทําใหติดยา ที่มีสวนผสมของแอมเฟตามีน และอนุพันธุยอยได

2.2 สภาพของจิตใจ นักจิตวิทยาเชื่อวาความบกพรองในจิตใจของมนุษยเกิด
จากการเลี้ยงดูของบิดามารดาในเยาววัย ความผิดปกติในรางกายและจิตใจเหลานี้เปนความ
สัมพันธที่ตอเนื่องกับความพิการทางรางกาย การเจ็บปวยสามารถทําใหเกิดความผิดปกติในจิตใจ
ได ในกรณีที่คนคิดวาตัวเองอวนตลอดเวลา จะหายารับประทาน เพื่อลดความอวนลง ซึ่งมี 
แนวโนมในการใชยาบาเพื่อลดความอวนใหมากขึ้น และบรรเทาอาการจิตกังวล

2.3 บุคลิกภาพ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตใจนั้น จะเปนผูที่มีความผิด
ปกติทางบุคลิกภาพดวย และการที่มีความผิดปกติในทางบุคลิกภาพนี้ ทําใหบุคคลผูนั้น มีแนวโนม
โนมการใชยาบาไดงายกวาบุคคลอื่นๆ นอกจากนี้แลวแนวโนมในการใชยาบามีหลายลักษณะ เชน 
ผูที่มีบุคลิกภาพออนแอในทุกดาน ผูมีอารมณวูวาม ผูที่มีจิตใจรวนเรขาดความมั่นใจ ผูมีปญหา
ตางๆไดแกผูที่หนีโรงเรียน ผูที่หนีออกจากบาน เปนตน นอกจากบุคลิกภาพที่ผิดปกติจะมีสวน 
ผลักดันใหติดยาบาแลว อาจพบในพวกที่มีความวิตกกังวลมาก พวกที่มีสติปญญาต่ํา ถูกชักจูงได
งาย ขาดความรับผิดชอบ และเปนทาสของยาบาโดยการชักนําจากเพื่อนๆ

3. ส่ิงแวดลอม(environment) ส่ิงแวดลอม มีอิทธิพลผลักดันใหใชยาบา เชนสถานที่
อยูอาศัยอยูในแหลงคายาบาหรือยาเสพติดอื่นๆ ส่ิงแวดลอมภายในบานขาดความอบอุน มีปญหา
ชีวิต มีเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นองที่ติดยาบา ตองการเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน หรืออยูในครอบครัว
ที่มีฐานะดี ฟุงเฟอ หรืออยูในครอบครัวที่ยากจน ตองชวยเหลือตนเอง เพื่อใหอยูรอด บิดามารดา
ไมมีเวลาอบรมสั่งสอน อยูหางไกลผูปกครอง ผูปกครองสงเสริมในทางที่ผิด และอิทธิพลจาก 
กลุมเพื่อน ไดแก การอยากทดลอง การถูกชักชวน การถูกหลอกลวง และจากความคึกคะนอง

2.14.2 พฤติกรรมนักเรียนที่ติดสารแอมเฟตามีน(100)

1. การใชเงินเปลือง สารเสพติดเปนสิ่งที่มีราคาแพง เชนยาบาราคาปจจุบัน
ประมาณเม็ดละ 80-120 บาท(กุมภาพันธ 2542) ข้ึนอยูกับความตองการของผูซื้อและปริมาณที่มี
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ของผูขาย หรือถามีการกวดขันจับกุมมาก สารเสพติดก็จะมีราคาแพงไปดวย ผูติดสารเสพติดเกือบ
ทุกคนจะเริ่มจากการเสพยาฟรีจากเพื่อนที่แนะนําใหใชเปนครั้งแรก แตหลังจากนั้น เมื่อมีอาการ
ติดยาแลวก็จะตองใชเงินซื้อมากขึ้นเรื่อยๆ

2. สรางนิสัยโกหก เด็กที่ติดสารเสพติดจะเริ่มเรียนวิธีการโกหกจากเรื่องเล็กๆ นอยๆ 
ที่พอแมไมคอยสนใจ เพื่อใหไดมาซึ่งเงินไปซื้อสารเสพติด หรือเวลาที่เสพสารเสพติดเชน เสพสาร
เสพติดในหองน้ํา แตโกหกวาทองผูก เปนตน จนกระทั่งเรื่องที่โกหกจะมีความสําคัญมากขึ้นเชน 
โกหกวาเครื่องประดับหาย หรือโรงเรียนบังคับใหซื้อเครื่องมือที่มีราคาแพงๆ เปนตน

3. การสรางนิสัยลักขโมย ฉกฉวยโอกาส โดยเริ่มจากการเก็บเงินจํานวนเล็กนอยของ
พอแมเชน เงินทอน หรือเศษเงินในกระเปาสตางค หรือของใชเล็กๆ นอยๆ ของเพื่อนจนกระทั่ง
ทรัพยสินที่มีขนาดเล็กภายในบาน จากมีคานอยไปจนถึงมีคามาก เพื่อนําไปแลกเปนเงิน หรือแลก
ซื้อสารเสพติดโดยตรงเลยก็ได การสรางนิสัยขโมย และฉวยโอกาสนี้จะเกิดรวมกับนิสัยโกหก

4. การสรางนิสัยเกียจครานและไมรับผิดชอบ นักเรียนที่เสพสารเสพติดหลังจากที่
เสพสารเสพติดแลว รางกายและจิตใจจะอยูในภาวะคึกคะนอง ชอบสนุก แตเมื่อเสพไปนานๆ จะ
เปลี่ยนเปนซึมเศราลดความตั้งใจ ลดพฤติกรรมตางๆ ในขณะที่อยากสารเสพติด หรือกําลังเมาสาร
เสพติด จะไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว ทําใหไมสนใจการเรียน บกพรองในหนาที่การงานหรือเรียน
ไมทันเพื่อน เกียจครานการเรียน จนกระทั่งตองออกจากโรงเรียน เปนตน

5. รางกายมีการเปลี่ยนแปลง ผูติดสารเสพติดสวนมากมีรางกายไมแข็งแรง  
ออนเพลีย เพราะผูที่เสพสารเสพติดเขาไปแลว จะมีอาการไมอยากรับประทานอาหาร เพราะอยูใน
อาการเมายา หรือตองพยายามเก็บเงินไวเพื่อนําไปซ้ือสารเสพติดในครั้งตอไป โดยไมยอมรับ
ประทานอาหารเพราะเสียดายเงิน ในขณะที่รางกายตองทํางานหนัก เพื่อใหไดเงินมาซื้อ 
สารเสพติดใหเพียงพอกับความตองการเสพของรางกาย

6. หลังจากใชยาบา จะมีอาการคึกคัก ไมงวงนอน ขยันทํางาน อารมณกาวราว แต
ถาไมไดใชยาบาจะรูสึกออนเพลีย นอนหลับเปนเวลานานและเก็บตัว เปนตน
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7. ขาดความเปนระเบียบเรียบรอย สกปรก ดวยเหตุจากความเกียจคราน และไม
คอยคิดถึงสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวเอง สรางนิสัยมักงาย ขอใหไดเสพสารเสพติดไปวันๆ เปนการแก
ปญหาระยะสั้น เพียงใหผานไปเทานั้นเอง

8. เมื่อมีการเสพยาบาไประยะหนึ่งแลว หากไมไดรับสารเสพติดตามระยะเวลาที่เคย
ไดรับ ผูติดยาจะเริ่มมีอาการกระวนกระวายใจ อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว เหนื่อย ไมมีแรง งวงนอน 
แตอาการทรมานทั้งหมดจะหายทันทีเมื่อมีการเสพสารเสพติด

9. มักเปนผูมีปญหาดานอารมณ คือ หงุดหงิดงาย เอาแตใจตัวเอง ไมยอมมอง 
ขอบกพรองของตนเอง เลือกแตจะมองขอบกพรองของผูอ่ืน ไมยอมรับความจริง เก็บตัว หนีปญหา 
ไมชอบสุงสิงกับคนอ่ืน ชอบเก็บตัวอยูตามมุมหอง ชอบอยูคนเดียว ไมรับรูปญหาภายนอก  
เหมอลอย ขาดสมาธิ ใชหองน้ํานานโดยอางวาทองผูกเปนประจํา

10. ถานักเรียนสูบบุหร่ีอยูกอน ใหสังเกตที่มวนบุหร่ีจะเห็นรอยยับไมเรียบ เพราะ 
ผูติดยาไดผสมยาเสพติดในบุหร่ีนั้น  และมักจะแยกเก็บไวเปนมวนๆ ไมใสซองรวมไวกับบุหรี่ทั่วไป 
เพราะกลัวผูอ่ืนขอบุหรี่สูบหรือรูวาเสพสารเสพติด สวนนักเรียนที่เสพยาบาจะตรวจพบอุปกรณการ
เสพ ไดแก กระดาษตะกั่วหรือกระดาษฟรอยดที่พับเปนกรวยหรือกระทง กับเทียนหรือไฟแช็ค และ
หลอดที่ใชดูดควัน เปนตน

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

เนื่องจากความรูเกี่ยวกับ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติดยัง
ไมเคยมีการศึกษาในประเทศไทยมากอน งานวิจัยที่เกี่ยวของจึงเปนงานวิจัยของตางประเทศโดย
เปนการศึกษาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติดซึ่งมีดัง 
ตอไปนี้

Comeau และคณะ(101) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจ, ลักษณะที่ไวตอความวิตกกังวล กับแรงจูงใจในการใชสารเสพติดของวัยรุน เชนสุรา 
บุหร่ีและกัญชาโดยทําการศึกษากับวัยรุนทั้งหมด 508 คน แบงเปนเพศชาย 270 คน เพศหญิง 
238 คน อายุเฉลี่ยประมาณ 15 ป ดวยวิธีการวิเคราะหความสัมพันธแบบถดถอย เพื่อใชทํานาย
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กลุมเสี่ยง ผลการศึกษาพบวาลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงกับการมี
ลักษณะความรูสึกวิตกกังวลในระดับตํ่า จะเปนตัวทํานายการดื่มสุราในวัยรุน

D’Silva และคณะ(102) ไดศึกษาการปองกันการใชสารเสพติดจากการมีความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเนื่องจากพบความเกี่ยวกันระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจ และการใชสารเสพติด โดยหลักการดังกลาวจะนําไปใชพัฒนาเพื่อจัดโปรแกรมการ
ปองกัน โดยเนนไปที่การใหทํากิจกรรมในรูปแบบใหมๆ เพื่อตอบสนองตอลักษณะความรูสึก 
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจดังกลาว

Kopstein และคณะ(103) ไดทําการศึกษาขามวัฒนธรรมในเรื่องความสัมพันธระหวาง
การสูบบุหร่ีและการใชกัญชากับบุคลิกลักษณะ ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจใน 2 ดาน
นั่นคือลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ และความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจและเสี่ยงภัย
โดยทําการศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กําลังศึกษาอยูระหวางเกรด 8 ถึงเกรด 11 ดวยวิธีการ
วิเคราะหความสัมพันธเชิงถดถอย วาปจจัยรวมใดที่มีผลตอตัวแปรตามการสูบบุหรี่และการใช
กัญชา พบวาลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ เปนปจจัยเสี่ยงของการสูบบุหรี่และการใช
กัญชา โดยพบวาบุคคลที่มีลักษณะแบบที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ จะมีความเสี่ยงตอการสูบ
บุหร่ี และใชกัญชามากกวาคนที่ไมมีลักษณะดังกลาว 2-3 เทา สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ 
ตื่นเตนเราใจและเสี่ยงภัย  ไมพบวามีความแตกตางกัน จากการพบลักษณะดังกลาวชี้ใหเห็นวา
แรงขับของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการใชสารเสพติดในวัยรุน

Wagner(104) ไดศึกษาถึงลักษณะของพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพ
ติดในทางที่ผิด เชน การมีพฤติกรรมเสี่ยงบางอยาง ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ความรูสึกที่
ไวตอความวิตกกังวลและการใหแรงเสริมตนเอง โดยทําการศึกษากับกลุมนักเรียนที่การศึกษาต่ํา
กวาระดับปริญญาตรี 155 คน พบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและความรูสึกไวตอความ
วิตกกังวลเปนตัวทํานายการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงยังพบ 
รูปแบบพฤติกรรมบางอยาง ที่มีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เชน
ความเสี่ยงในพฤติกรรมทางเพศ และการขาดการควบคุมในการขับรถ

Miles และคณะ(105) ไดศึกษาถึงความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและปจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรมกับการใชกัญชา โดยทําการศึกษาในคูแฝดวัยรุน พบวาปจจัยทางดานพันธุกรรม
อยางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสําคัญเทียบเทากันตอ
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การใชกัญชาของวัยรุน จากผลการวิจัยจึงชี้ใหเห็นวาปจจัยทางพันธุกรรมอยางความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติด

Dolezal และคณะ(106) ไดศึกษาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด และพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ รวมถึงความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในชายชาวลาติโนที่เคยมีเพศสัมพันธกับชาย
ดวยกัน 307 คน แบงเปน 4 ชนกลุมยอย ไดแก โคลอมเบียน แมกซิกัน โดมินิกัน และเปอรโตริกัน 
โดยทําการศึกษาที่นิวยอรก ผลการศึกษาพบวาการใชสารเสพติด และสุรารวมถึงพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ อยางการไมปองกันในการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก มีความสัมพันธทางบวกกับความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

Gomez และคณะ(107) ไดทําการศึกษา เร่ืองของบุคลิกภาพใน 3 มิติ กับการใช 
สารเสพติดในทางที่ผิด โดยทําการศึกษาในผูที่ใชยาในระดับพอประมาณ 20 คน และกลุมควบคุม
อีก 20 คนซึ่งเปนชายทั้งหมด โดยทําการศึกษาความสัมพันธของบุคลิกภาพใน 3 มิติ ไดแก ความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ, การหลีกเลี่ยงภาวะอันตราย และการพึ่งใจในแรงเสริม ผลการศึกษา 
พบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง และลักษณะที่มีความดื้อร้ันนั้น เปนลักษณะ
ที่มีความสัมพันธ กับการใชสารเสพติดในกลุมศึกษา

Dervaux และคณะ(108)ไดทําการศึกษาการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของผูปวย 
จิตเภทวามีความสัมพันธกับลักษณะหุนหันพลันแลน, ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ หรือจะ
เปนภาวะสิ้นยินดี โดยทําการเปรียบเทียบลักษณะหุนหันพลันแลน ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจและภาวะสิ้นยินดีในกลุมผูปวยจิตเภท 100 คน ผลปรากฎวาคาเฉลี่ยของคะแนนลักษณะ
หุนหันพลันแลน และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดในทาง
ที่ผิดสูงกวากลุมที่ไมใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนภาวะสิ้นยินดีไมพบความ 
แตกตางกันในทั้งสองกลุม แสดงใหเห็นวาลักษณะหุนหันพลันแลน และความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของผูปวยจิตเภท

Zuckerman และ Kuhlman(109) ไดทําการศึกษาถึงบุคลิกภาพและพฤติกรรมเสี่ยงบน
พื้นฐานปจจัยทางชีวสังคมโดยทําการศึกษากับนักเรียนระดับอุดมศึกษา 260 คน โดยใหตอบแบบ
สอบถามดวยตนเอง ในสวนแรกเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพในเรื่องความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับพฤติกรรมเสี่ยงใน 6 ดานไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การขับรถ และการเลนพนัน พบวาพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 
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6 ดานมีความสัมพันธกับมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และในสวนที่ 2 เปนการ
ศึกษาปจจัยทางชีวภาพเชนระดับ D4, MAO, cortisal ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงและ
บุคลิกภาพพบวา ปจจัยทางชีวภาพมีความสัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเชนกัน 
สรุปไดวา ปจจัยทางชีวสังคมมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ

Greene และคณะ(110) ไดทําการศึกษาวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งศึกษาลักษณะการ
นําตนเองใหเปนจุดศูนยกลาง และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยทําการศึกษากับนักเรียน
ระดับวิทยาลัย ผลชี้ใหเห็นวาลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในดานลักษณะที่ไม
สามารถหักหามใจหรือขมใจเปนปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพตอพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย การใช 
สารเสพติด การดื่มสุรา และการขับรถเร็ว โดยเฉพาะในกลุมที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง จะใชเปนตัวอธิบายพฤติกรรมเสี่ยงตางๆไดเปนอยางดี

Conrod และคณะ(111) ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพ 4 รูปแบบกับการใช
สารเสพติดในทางที่ผิดโดยปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพ 4 รูปแบบไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ, ความรูสึกไวตอความวิตกกังวล, ลักษณะเก็บตัวสิ้นหวัง และลักษณะหุนหันพลันแลน โดย
ทําการศึกษาในเพศหญิงที่ใชสารเสพติดในทางที่ผิด 293 คนพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจมีความสัมพันธกับลักษณะการติดสุรา และลักษณะหุนหันพลันแลนมีความสัมพันธกับ
บุคลิกภาพแบบตอตานสังคม และการใชโคเคน รวมถึงการติดสุราดวย

Framques และคณะ (112) ไดทําการศึกษาการติดสารเสพติดกับลักษณะของ 
บุคลิกภาพ พบวาลักษณะที่เปนปจจัยที่เสี่ยงตอการใชสารเสพติดในทางที่ผิด นั้นคือ ลักษณะของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและลักษณะความผิดปกติของบุคลิกภาพโดยเฉพาะในกลุมที่มี
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ แบบตอตานสังคม

Sarramon และคณะ (113)  ไดทําการศึกษาลักษณะของบุคลิกภาพกับการติด 
สารเสพติดโดยเปนการศึกษาถึงบุคลิกลักษณะ 3 ประการไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ, ภาวะสิ้นยินดี และลักษณะหุนหันพลันแลนในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 
65 คน ที่ไมไดติดสารเสพติดโดยใชแบบซักถามการใชสารเสพติดและแบบทดสอบลักษณะ 
บุคลิกภาพในเรื่องความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ผลปรากฎวาพฤติกรรมการใชสารเสพติดมี
ความสัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจถึง 3 ดานคือ ดานความรูสึกที่ไวตอความ 
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นาเบื่อหนาย ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ และดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน
เราใจ และเสี่ยงภัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบความเสี่ยงอยูระหวาง 1.3 –1.4 เทา

Laviola และคณะ(114) ไดทําการศึกษาถึงลักษณะของบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับ
การตอบสนองทางรางกายอยางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ วาเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งในการ
ทําใหวัยรุน ใชสารกระตุนประสาทอยาง แอมเฟตามีน และยาอี จากการศึกษาพบวา ความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนลักษณะพื้นฐานของพฤติกรรมที่ติดตัวมาแตเกิด โดยเกี่ยวของทั้ง 
พันธุกรรม กระบวนการทางจิตใจ การตอบสนองรางกาย และอิทธิพลของสิ่งแวดลอม โดยความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ถือเปนปจจัยเสี่ยงในการใชสารกระตุนประสาทอยาง แอมเฟตามีน 
และยาอี ในวัยรุน ซึ่งยืนยันผลการศึกษาจากการเปรียบเทียบในผูใชสารกระตุนประสาทดังกลาว 
กับกลุมปกติ และจากการทดลองในสัตว

Donohew และคณะ(115) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
และการใชสารเสพติดอยางกัญชา และสุราในวัยรุน กลุมเพื่อนสนิท โดยเปนการศึกษาไปขางหนา
กับวัยรุน 428 คน เปนหญิงรอยละ60 จากการศึกษาวิเคราะหรูปแบบโครงสรางพบวาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมเพื่อนสนิท มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดในวัยรุนโดยถือไดวา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เปนปจจัยเสี่ยงของการใชกัญชา และเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลในวัยรุน

Kampov และPolevoy(116) ไดทําการศึกษาความเขมขนของน้ําตาลระดับสูง และ
บุคลิกภาพ 3 มิติ ในชายที่ติดสุราและไมติดสุรา โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบในกลุมควบคุมคือ
กลุมที่ไมติดสุรา 25 คน และกลุมตัวอยางคือชายที่ติดสุรา 26 คน โดยทําการตรวจน้ําตาล และให
ทําแบบสอบถาม ผลปรากฎวาในกลุมผูติดสุราที่มีระดับน้ําตาลสูงมีระดับคะแนนการคนหาสิ่ง
แปลกใหม หรือความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การหลีกหนีอันตราย และการใชสารตัวอื่นสูง
กวากลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง แตไมติดสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสามารถเปนตัวทํานายกลุมที่ติดสุราโดยมีคา sensitivity เทากับ 65 และ 
specificity เทากับ 94 โดยสามารถทํานายถูกตองถึงรอยละ 85

Ball และSchottenfeld(117)  ไดทําการศึกษารูปแบบของบุคลิกภาพ 5 ประการ การติด
สารเสพติด ปญหาการเจ็บปวยทางจิตเวช และความเสี่ยงในการเปนโรคเอดสของสตรีมีครรภ และ
สตรีหลังคลอดบุตรที่ใชโคเคน โดยเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการใช
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โคเคนในสตรีมีครรภ และการใชโคเคนในสตรีหลังคลอดบุตร 92 คน พบวา รูปแบบของ 
บุคลิกภาพ 3 ประการ ที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการใชสารเสพติด ไดแก ภาวะ 
จิตประสาทวิตกกังวล ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และลักษณะกาวราวอันธพาล

Kalichman และคณะ(118) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจกับการใชสารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทําการศึกษาในกลุมพวก 
รักรวมเพศจํานวน 99 คน จากการวิเคราะหเสนทางและการวิเคราะหความสัมพันธเชิงถดถอย  
พบวาระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสารเสพติด  
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

Kaestner และคณะ(119) ไดทําการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับการหาความสัมพันธ
ระหวางจํานวนของการใชยา และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมชายผิวขาว, ผิวสี และ
คนละตินอเมริกาที่ใชยา และเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล พบวาความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกันทางบวก กับจํานวนของการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Tang และWong(120) ไดทําการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่แตกตางกัน ในเด็กวัยรุนที่
ใชกัญชา และเฮโรอีน เปนประจํา และชั่วครั้งชั่วคราว พบวาปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ
กับความถี่ และระดับที่สูงในการใชสารเสพติดไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ, กลุมเพื่อน
สนิทใชสารเสพติด, มีความรูสึกไวตอแรงกดดันของกลุมเพื่อนสนิท, ครอบครัวใชสารเสพติด, และ
มีความตองการที่จะลองเสพยาตัวอื่นๆ

Simon และคณะ(121) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจ และการใชสารเสพติดในกลุมวัยรุนผิวขาวชาวละตินของแคลิฟอรเนียทางใต พบวา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จากแบบสอบถาม Zuckerman Kuhlman Personality 
Questionnaire( ZKPQ III) 11 ขอคําถาม มีความสัมพันธกับ แบบประเมินการใชสารเสพติดดวย
ตนเองเชน การใชยาสูบ, สุรา, กัญชา, โคเคน, สารกระตุน และ แอล เอส ดี

Weijer และคณะ(122) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางบุคลิกลักษณะกับปฏิกิริยา
ของระบบ serotonin ในผูปวยที่ติดแอลกอฮอลชายทั้งหมด 40 คน โดยหนึ่งในบุคลิกลักษณะที่
ศึกษาไดแกความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ซึ่งการศึกษาความสัมพันธดังกลาวจะใชผลของการ
ตอบสนองของ serotonin ตอ fenfluramine เปนเครื่องบงชี้ ผลการศึกษาพบวาบุคลิกลักษณะเชน 
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธกับระบบของ serotonin
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Barnea และคณะ(123) ไดทําการศึกษาการใชสารเสพติด ในวัยรุนทั้งกลุมปกติและผิด
ปกติในวัยรุนประเทศอิสราเอล โดยทําการศึกษาในกลุมวัยรุน อายุ 12 –18 ป 8151 คน ที่เขารับ
การรักษาในโครงการพัฒนาเยาวชนขององคกรทางการศึกษาและสวัสดิการสังคม จากการศึกษา 
ชี้ชัดวาสารกระตุนประสาทเปนยาเสพติดที่ใชกันมากและเปนที่นาเปนหวงในเยาวชนของประเทศ 
โดยพบวาบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในกลุมวัยรุนทั้งที่ปกติและผิดปกติก็คือ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

Carton และคณะ(124) ไดทําการศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การติดสาร
นิโคติน และแรงจูงใจในการสูบบุหรี่ในเพศชายและหญิง โดยทําการศึกษาในกลุมผูที่สูบบุหร่ี 96 
คน แบงเปน ชาย 60 คนและหญิง 36 คน สวนในกลุมผูที่ไมสูบบุหร่ีหรือกลุมควบคุมมี 68 คน แบง
เปนชาย 45 คนและหญิง 23 คน จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาในกลุมที่สูบบุหร่ีทั้ง
สองเพศ มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหรี่ โดยดานที่มีความ 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือ ขมใจ,ประสบการณใน
การแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย

Ball และคณะ(125) ไดศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การใชสารเสพติดใน
ทางที่ผิด และพยาธิสภาพทางจิตใจในกลุมที่จะรักษาการใชโคเคน และในชุมชนที่มีการใชโคเคน 
โดยทําการศึกษาในผูที่ใชโคเคนจํานวน 335 คน พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
สูงนั้นสวนใหญจะอยูในกลุมพวกที่ติดสารเสพติดยางหนัก และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูงจะพบในกลุมที่มีลักษณะตอตานสังคม และกลุมที่มีพฤติกรรมเกเรและในกลุมสมาธิส้ัน 
และพบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของ
กลุมดังกลาว

Will และคณะ(126) ไดทําการศึกษาลักษณะบุคลิกภาพตามทฤษฎีของโคลนิงเจอรเพื่อ
ใชเปนการทํานายการใชสารเสพติดในวัยรุน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 457 คน สาร 
เสพติดที่ใชไดแก บุหร่ี สุราและกัญชา วัยรุนที่ใชสารเสพติด จากการศึกษาพบวาลักษณะที่บงชี้ถึง
การใชสารเสพติดไดแก ลักษณะแสวงหาสิ่งแปลกใหมในระดับสูง, การหลีกเลี่ยงอันตรายอยูใน
ระดับตํ่า และการไดรับการพึ่งพิงในระดับตํ่า

Martin และคณะ(127) ไดทําการศึกษารูปแบบรวม ที่จะใชทํานายการใชแอลกอฮอล 
ยาสูบ กัญชา และสารหลอนประสาทในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาชั้นปที่ 1 โดยทําการศึกษาใน
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กลุมนักศึกษาช้ันปที่ 1 จํานวน 575 คน ที่ใชสารเสพติด เชนแอลกอฮอล ยาสูบ กัญชา และสาร
หลอนประสาท พบวาในเพศชายที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงและมีการใช
แอลกอฮอลเปนประจํา จะทํานายการใชสารเสพติดรวมกันหลายชนิด

Pedersen(128) ไดทําการศึกษาสุขภาพจิต ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และ 
รูปแบบการใชยาเสพติด โดยทําการศึกษาติดตามผลระยะยาวกับกลุมตัวอยางที่เปนวัยรุนอายุ
ระหวาง 16-18 ป จํานวน 553 คน โดยติดตามผลตอในชวงระยะเวลา 20 เดือน พบวาในกลุมที่ใช
ยาเสพติดมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตต่ํา และดานความแตกตางของความรูสึกแสวงหา 
ส่ิงตื่นเตนเราใจที่สามารถใชเปนตัวทํานายการใชสารเสพติด ไดแกดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้ง 
ชั่งใจหรือ ขมใจ สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัยสามารถทํานายการ 
ดื่มสุราในเพศชาย และดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหมจะเปนตัวทํานายการ
ใชโคเคนในเพศชาย

Pedersen และคณะ(129) ไดทําการศึกษารูปแบบของการใชสารเสพติดและความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุนประเทศนอรเวยโดยทําการศึกษาในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป
สุดทาย อายุเฉลี่ยอยูระหวาง 16 –19 ป จํานวน 1,027 คน พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ มีความสัมพันธอยางเดนชัดในการใชสารเสพติดของกลุมดังกลาว โดยดานที่มีอิทธิพลที่ควร
พิจารณาเพราะมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสารเสพติด ดานแรกคือ ลักษณะที่ไมมีการยับยั้ง
ชั่งใจหรือ ขมใจ ดานที่สองคือ ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม สวนดานความรูสึก
ชอบในส่ิงที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัยมีความสัมพันธกันทางลบกับการใชสารเสพติด

Andoucci และคณะ (130) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบทดสอบ 
บุคลิกภาพ MMPI และแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมวัยรุนที่ใช 
สารเสพติด โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอายุ  
14 -18 ป 123 คนเปนชาย 51 คนเปนหญิง 72 คน ที่มีการใชสารเสพติดเชนสุรา, แอมเฟตามีน,
บารบิทูเรต, คาเฟอีน, โคเคน, สารหลอนประสาท, กัญชา, ยานอนหลับ และบุหร่ี พบวาระดับ
คะแนนมาตราฐานของ MMPI, SSS มีความสัมพันธกับคะแนนแบบประเมินการใชสารใน 
แตละคน โดยจากการวิเคราะหปจจัยรวมของการใชสารเสพติด พบวาบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธ
กับการใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ก็คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
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Von Knorring และคณะ(131) ไดทําการศึกษาบุคลิกลักษณะในกลุมวัยรุนที่ใช
แอลกอฮอลในทางที่ผิดและกลุมวัยรุนที่ใชสารเสพติดอื่นๆ ในทางที่ผิดรวมดวย โดยทําการศึกษา
กับกลุมตัวอยาง 129 คน ซึ่งเปนเพศชายอายุ 18 ป ที่อยูในศูนยควบคุมความประพฤติทางตอน
เหนือของสวีเดน ในกลุมที่มีการใชยารวมกันมากกวา 1 อยาง มี 96 คน และกลุมที่ใชแอลกอฮอล
เพียงอยางเดียว 33 คน จะพบวาประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหมและความรูสึก
ชอบในส่ิงที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย มีความสัมพันธกันทางลบกับปฏิกิริยาของMAOซึ่งเกี่ยวของ
กับลักษณะการควบคุมตนเอง

Gough(132) ไดทําการศึกษาเชิงพรรณนาถึงพัฒนาการในการสํารวจการใชสารเสพติด
และสุรา โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนระดับอุดมศึกษา 69 คน เปนชาย 33 คน 
หญิง 36 คน พบวาคะแนนของแบบประเมินการใชสารเสพติดและสุรา จากแบบสอบถามการ
สํารวจการใชสารเสพติด และสุรา(drug and alcohol information survey: DAIS) มีความสัมพันธ
ในทางบวกกับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

Galizio และคณะ(133) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การ
ใหแรงเสริม และการใชยาเสพติดของนักเรียน โดยศึกษาในนักเรียนระดับวิทยาลัยที่อาสาสมัคร 
พบวา การใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
และระดับการใหแรงเสริมยังมีความสัมพันธกับระดับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ อีก
ดวย จากผลการศึกษาสรุปถึงความสําคัญของ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ วาเปนแรง 
ผลักดันสําคัญของการใชสารเสพติดในกลุมนักเรียน
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย(Research Design)

การวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลังแบบจับคู(Analytic study design: matched 
pairs, case-control)

ลักษณะของประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง(Population and Sample selection)

ประชากรเปาหมาย(Target Population) คือ วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน และไม
ไดติดสารแอมเฟตามีนในเขตกรุงเทพมหานคร

ประชากรกลุมตัวอยาง(Population samples) คือ วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน 
และไมไดติดสารแอมเฟตามีนในเขตกรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 15 - 18 ป ไมมีประวัติการ 
เจ็บปวยทางจิตประสาท

กลุมตัวอยาง(Samples) แบงไดเปน 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา และกลุมควบคุม ซึ่ง
จับคูกันตามปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายไดเฉลี่ย
ของบิดามารดา

กลุมศึกษา(Cases) คือ วัยรุนอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ติดสารแอมเฟตามีน และ
เขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่สุมเลือกไดโดย วิธีการ
สุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน(two stage cluster sampling) โดยกลุมศึกษาหยุดเสพสาร 
แอมเฟตามีนและไดรับการรักษามาอยางนอย 7 วัน ติดสารแอมเฟตามีนเพียงอยางเดียว หรือติด
รวมกับบุหร่ี สามารถฟง และใชภาษาไทยไดอยางถูกตอง และไมมีประวัติการเจ็บปวยทาง 
จิตประสาท
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กลุมควบคุม(Controls) คือ วัยรุนอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ไมไดติดสาร 
แอมเฟตามีน และกําลังศึกษาอยู ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ณ โรงเรียนที่สังกัดกรมสามัญ
ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน(multi stage cluster 
sampling) โดยกลุมควบคุม ไมเคยมีประวัติในการติดสารเสพติด สามารถฟง และใชภาษาไทยได
อยางถูกตอง และไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตประสาท

ขนาดตัวอยาง(Sample Size) การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตรการคํานวณขนาด
ตัวอยางในการวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลังแบบจับคู(Analytic study design: matched pairs, 
case-control)(134)

M = จํานวนคู(matched pairs) ที่ตองการศึกษา ไดจาก
สูตร M = m / Pe โดย
m = เปนจํานวนคูของกลุมศึกษา และกลุมควบคุม ที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
สูงไมเหมือนกัน
Pe = ความนาจะเปนของการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงในคูที่มีผลตางกัน
P0  = โอกาสที่วัยรุนปกติจะมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง = .37 ไดจากการทํา
การทดลองศึกษาในกลุมวัยรุนปกติ 143 คน
P1 = โอกาสของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน และมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง
R = คาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีนจากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
สูง (OR) = 3.86, 95% Confidence interval = 1.18 – 12.61 ไดจากการทําการทดลองศึกษา
ยอนหลังในกลุมวัยรุนปกติ และกลุมวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน กลุมละ 25 คน
กําหนดระดับความเชื่อมั่น α = 0.01(two-tailed), β = 0.05(one-tailed)
        Zα     =    Z0.01    =    2.58
        Zβ       =    Z0.05     =    1.96
สูตร m  = [Zα  / 2  + Zβ  √ P (1-P) ]2  / (P – ½)2

        P  = R / (1+R) = 3.86 / (1+3.86) = .79
        m = [2.58  / 2 + 1.96√.79 (1-.79) ]2  /  (.79 – ½)2  = 51.85
 สูตร Pe = (P0Q1 + P1Q0)
        P1 = P0R / [1+ P0 (R-1)]
            = (.37) (3.86) / [1+.37 (3.86 -1)]  = .69



79

        Q1 = 1 - P1  = .31
        Pe = (.37) (.31) + (.69) (.63) = .55
        M = 51.85 / .55  = 94.27

ดังนั้นจะตองศึกษาในคนกลุมละ = 95 คน

  วิธีการสุมตัวอยาง(Sampling techniques) แบงออกเปนสองขั้นตอนดังตอไปนี้

ขั้นแรก เปนการสุมตัวอยางของกลุมศึกษา ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน
โดยการสุมรายชื่อศูนยบริการสาธารณสุขที่ใหการบําบัดรักษาผูที่ติดสารเสพติดในมา 5 ศูนย จาก
ทั้งหมด 15 ศูนย ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 4,7,15,19 และ 21 จากนั้นก็จะสุมวัยรุนที่ติดสาร
แอมเฟตามีนของศูนยบริการสาธารณสุขแตละแหงจํานวน 19 คน ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย
โดยใชการจับสลากรายชื่อผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนแลวพิจารณาตามการคัดเลือก และคัดออก 
เพื่อใหไดกลุมศึกษาครบตามจํานวน

ขั้นที่สอง เปนการสุมตัวอยางของกลุมควบคุม ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
โดยการนํารายชื่อเขตในกรุงเทพมหานครมา 46 เขต แลวสุมเลือก 5 เขต ไดแก เขตจตุจักร, เขต
ดุสิต, เขตบางกะป, เขตสะพานสูง และเขตวังทองหลาง จากนั้นจึงสุมเลือกโรงเรียนสหศึกษาที่มี
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตนั้นมาเขตละ 2 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 10 โรงเรียน ได
แก ร.ร.บดินทรเดชา, ร.ร.นวมินทราชินูทิศ, ร.ร.วัดราชาธิวาส, ร.ร.โยธินบูรณะ, ร.ร.บางกะป,  
ร.ร.เทพลีลา, ร.ร.ศรีพฤฒา, ร.ร.เตรียมอุดมศึกษานอมเกลา, ร.ร.หอวัง และ ร.ร.สารวิทยา จากนั้น
จึงสุมเลือกหองเรียน ระดับชั้นละ 1 หอง ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยวิธีจับสลากเพื่อเก็บขอมูล 
จากนั้นพิจารณาตามการคัดเลือก และคัดออก แลวนําไปจับคูกับกลุมศึกษา
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การสุมเลือกกลุมศึกษา
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ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2544 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2545

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามซึ่งมี
5 สวนดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม ดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะทางจิตสังคมในผูปวยที่ติดยาเสพติด(Psycho social and substance 
use history) จาก South Suburban Council on Alcoholic ที่ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ ไดหาคา
ความตรงเชิงเนื้อหา(content validity) ไวอยูระหวาง .67 – 1.00(10,135)

สวนที่ 2 แบบคัดกรองผูใชสารเสพติด(Drug Abuse Screening Test: DAST)
พัฒนาโดย รศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ(136) ทั้งหมด 10 ขอ จากการทําการทดลองศึกษา 
ในกลุมผูที่ติดสารแอมเฟตามีนของโรงพยาบาลธัญญารักษทั้งหมด 25คน จับคูกับกลุมปกติ 25 
คนที่มีอายุ(15-19ป) และเพศเดียวกันไดคาความตรงในการคัดกรอง จากการทดสอบดวยวิธี 
Kappa = .889 คาความไวของการทดสอบ(sensitivity)  = 94.44% และคาจําเพาะของการ
ทดสอบ(specificity) = 94.44%

สวนที่ 3 แบบคัดกรองปญหาทางจิตเวช ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิต ฉบับภาษา
ไทยตามเกณฑการวินิจฉัย DSM IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
4th edition) ซึ่ง รศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ(136) ใชสํารวจความชุกของปญหาสุขภาพจิต 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย แบบสอบถามอาการ neurosis 19 ขอ และแบบสอบถาม
อาการ psychosis 5 ขอ คาความไวของการทดสอบ(sensitivity)  = 96.2% และคาจําเพาะของ
การทดสอบ(specificity) = 93.3%

สวนที่ 4 แบบทดสอบบุคลิกภาพ ใช The Maudsley Personality Inventory(MPI) ซึ่ง
แบงบุคลิกภาพออกไดเปน 2 มิติที่อิสระตอกัน มิติที่หนึ่ง คือ การแสดงออกซึ่งตรงขามกับการ 
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เก็บตัว(Extraversion-Introversion) และมิติที่สอง คือ การหวั่นไหวในสภาวะอารมณซึ่งตรงขามกับ
อารมณมั่นคง(Neuroticism-Emotional Stability) และไดบุคลิกภาพเปน 4 แบบ(137)  คือ

1. บุคลิกภาพแบบมั่นคงในสภาวะอารมณ(Stable)

2. บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ(Neurotic)

3. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว(Introvert)

4. บุคลิกภาพแบบแสดงออก(Extrovert)

คาความเที่ยงที่ไดการวัดคาคงที่ภายในจากสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค(Cronbach’s 
Alpha Coefficiant) ไดเทากับ .758

สวนที่ 5 แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดย Zuckerman
(Sensation Seeking Scale: SSS Form IV)(138) โดยกุลวดี อักษรทับ ไดทําการทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหา(content validity) และคาความเที่ยง(reliability)ในแบบทดสอบฉบับรวม โดยคาความ
ตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.94 และความเที่ยงที่ไดจากการทําการทดสอบซ้ําเทากับ 0.78 สวนความ
เที่ยงโดยการวัดคาคงที่ภายในดวยวิธีของ Kuder Richardson(KR 20) แบงเปนเพศชายเทากับ 
.83 เพศหญิงเทากับ .89(139)

 ลักษณะของแบบประเมินมีลักษณะเปนประโยคบอกเลา 2 ประโยค ที่แสดงถึง
ความรูสึก และความตองการ โดยจะใหเลือกเพียง 1 ประโยค จาก “ก” หรือ “ข” ดวยตนเอง แบบ
ประเมินนี้ประกอบดวย 4 ดานหลักคือ

1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย(thrill and adventure )

2. ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม(experience seeking)

3. ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ(disinhibition)

4. ความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย(boredom susceptibility)
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วิธีการตอบแบบสอบถาม ผูตอบแบบประเมินจะตองตอบโดยการทําเครื่องหมาย
(X) ลงในขอ “ก” หรือ “ข” ขอใดขอหนึ่งที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการมากที่สุด ในกรณีที่
ลังเลใจใหเลือกขอที่ไมชอบนอยที่สุด

การตรวจใหคะแนน แบบประเมินฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ โดยจะให
1 คะแนนสําหรับการเลือกที่ตรงกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจของแตละขอ

การแปลผล คะแนนรวมของมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีคะแนน
สูงสุด = 40 คะแนน และต่ําสุด = 0 คะแนน ซึ่งไดจากคะแนนรายดานทั้ง 4 ดาน(ดานละ 10
คะแนน) นั่นคือ ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย, ประสบการณในการแสวงหา
หรือสํารวจสิ่งใหม, ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ และความรูสึกที่ไวตอความนา
เบื่อหนาย โดยจะนําคะแนนทั้ง 4 ดานมารวมกัน

การรวบรวมขอมูล(Data Collection)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการ 
ดําเนินการดังนี้

ผูวิจัยไดขอหนังสือแนะนําตัวจากทางภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูลกลุมศึกษาโดย 
 ติดตอผูอํานวยการสํานักอนามัยเพื่อขออนุญาต และขอความรวมมือในการเขาไปเก็บขอมูล  
ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมตัวอยาง เพื่อทําการเก็บ 
รวบรวมขอมูลวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน โดยจะเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2544 
เปนตนไป ตามวัน และเวลาราชการ สวนการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมจะทําโดย ติดตอ
ผูบริหารของโรงเรียน ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเขาทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลวัยรุนที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

การเก็บขอมูลของกลุมศึกษานั้น จะเริ่มจากการซักประวัติการใชสารตัวอื่น ระยะ
เวลาการรักษาและประเมินสภาวะทางจิตดวยแบบคัดกรองปญหาทางจิตเวช แลวจึงใหทําแบบ
สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล, ปจจัยทางจิตสังคม, แบบทดสอบบุคลิกภาพ และแบบประเมิน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุม ก็จะทําการประเมินประวัติการ
ติดสารเสพติดดวยแบบคัดกรองผูที่ใชสารเสพติด และประเมินสภาวะทางจิตดวยแบบคัดกรอง
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ปญหาทางจิตเวช ตามดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล, ปจจัยทางจิตสังคม, แบบ
ทดสอบบุคลิกภาพ และแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมา
จับคู ตามปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายไดเฉลี่ย
ของบิดามารดา กับกลุมศึกษา และนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล(Data Analysis)

ในการวิจัยครั้งนี้การวิเคราะหขอมูลดําเนินการโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Window  ซึ่งดําเนินการวิเคราะหเปนขั้นตอน ดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป เชน ขอมูลสวนบุคคล, ปจจัย
ทางจิตสังคม และระดับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ของกลุมศึกษา และกลุม 
ควบคุม โดยการแจกแจงความถี่ เทียบอัตราสวนรอยละ หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาสูงสุด และคาต่ําสุด

2. ใช Marginal Chi square test, ODDS RATIO และ95% Confidence interval 
เพื่อทดสอบความสัมพันธ และภาวะเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง

3. ใช Paired t – test ทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

4. ใช Chi square test, Fisher‘s exact test , ODDS RATIO และ95%Confidence 
interval เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน
เขตกรุงเทพมหานคร

5. ใช Pearson product – moment correlation coefficient เพื่อทดสอบความ
สัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหา
การใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST)

6. ใช ODDS RATIO เพื่อทดสอบคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการ
มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่เพิ่มข้ึน(Dose response relationship)
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับคือ

สวนที่ 1 : ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง ที่ประกอบดวยกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม โดยเสนอขอมูลจําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคล ประวัติครอบครัว ประวัติคูรัก ประวัติ
กลุมเพื่อน ประวัติการศึกษา ประวัติการกระทําความผิด สภาพสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ลักษณะ
บุคลิกภาพ และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

สวนที่ 2  : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน

สวนที่ 3 : ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน และดานรวมในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

สวนที่ 4 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสาร
แอมเฟตามีน

สวนที่ 5 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจ(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST)

สวนที่ 6 : ผลการวิเคราะหคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมี
ระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่เพิ่มข้ึน (Dose response relationship)00000000000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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สวนที่ 1 : ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง
ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลสวนบุคคล
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

เพศ
ชาย
หญิง

78
20

79.6
20.4

78
20

79.6
20.4

156
40

79.6
20.4

อายุ
15 ป
16 ป
17 ป
18 ป

25
25
34
14

25.5
25.5
34.7
14.3

25
25
34
14

25.5
25.5
34.7
14.3

50
50
68
28

25.5
25.5
34.7
14.3

ศาสนา
พุทธ
คริสต
อิสลาม

95
–
3

96.9
–

3.1

88
4
6

89.8
4.1
6.1

183
4
9

93.4
2.0
4.6

ปจจุบันอาศัยอยูกับ
บิดามารดา
ญาติ
คนอื่นที่ไมใชญาติ
เชาหอพักอยูกับเพื่อน
แฟนแตไมไดแตงงานตาม
กฎหมาย
สถานสงเคราะหรวมทั้งวัด

73
20
1
2

1
1

74.5
20.4
1.0
2.0

1.0
1.0

82
12
1
1

-
2

83.7
12.2
1.0
1.0

-
2.0

155
32
2
3

1
3

79.1
16.3
1.0
1.5

.5
1.5
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ตารางที่ 4.1(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลสวนบุคคล
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

คาใชจายที่ไดรับเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 1,000 บาท
1,000 – 2,000 บาท
มากกวา 3,000 บาท

6
77
15

6.1
78.6
15.3

9
80
9

9.2
81.6
9.2

15
157
24

7.7
80.1
12.2

Mean = 2274 SD = 1414
maximum = 9,000
minimum = 300

ความเพียงพอของคาใชจาย
เพียงพอ
ไมเพียงพอ

89
9

90.8
9.2

91
7

92.9
7.1

180
16

91.8
8.2

สาเหตุความไมเพียงพอของคา
ใชจาย(n = 16)
         มีใชจายมาก เชนอุปกรณ
         การเรียน  รับประทานมาก
         ซื้อสารเสพติด

2
7

22.22
77.77

7
-

100
-

9
7

56.25
43.75
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จากตารางที่ 4.1 แสดงใหเห็นถึงขอมูลการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
ดวยปจจัยดานเพศ และอายุ และจากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน
รอยละ 79.6  อายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 34.7 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.4 และอาศัยอยู
กับบิดามารดา คิดเปนรอยละ 79.1 คาใชจายที่ไดรับโดยเฉลี่ยตอเดือน สวนใหญอยูในชวง
1,000 – 2,000 บาท คิดเปนรอยละ 80.1 คาเฉลี่ยแลวคาใชจายที่ไดรับโดยเฉลี่ยตอเดือน เทากับ
2,274 ± 1,414 บาท สูงสุดไดเทากับ 9,000 บาท ต่ําสุดไดเทากับ 300 บาท โดยสวนใหญก็เพียง
พอคิดเปนรอยละ 91.8 โดยสาเหตุของความไมเพียงพอในกลุมศึกษาสวนใหญเกิดจาก การซื้อ
สารเสพติด คิดเปนรอยละ 77.77 และสาเหตุความไมเพียงพอในกลุมควบคุมสวนใหญเกิดจาก
การมีคาใชจายมาก เชน อุปกรณการเรียน การรับประทานมาก คิดเปนรอยละ 100
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ตารางที่ 4.2 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลของบิดามารดา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลของบิดามารดา
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

บิดา
มีชีวิตอยู
เสียชีวิต

92
6

93.9
6.1

92
6

93.9
6.1

184
12

93.9
6.1

อายุของบิดา (n = 184)
mean = 46.42 SD = 6.39
maximum = 68
minimum = 30

การศึกษาของบิดา
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา (ปวส.,ปวท.)
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

1
32
18
18
26
3

1
32.7
18.4
18.4
26.5
3.1

1
32
17
17
27
4

1
32.7
17.3
17.3
27.6
4.1

2
64
35
35
53
7

1
32.7
17.9
17.9
27
3.6

อาชีพของบิดา
ไมไดประกอบอาชีพ
รัฐวิสาหกิจ
เกษตรกรรม
รับราชการ
คาขาย
รับจาง

6
2
2

18
27
43

6.1
2
2

18.4
27.6
43.9

6
2
2

18
26
44

6.1
2
2

18.4
26.6
44.9

12
4
4

36
53
87

6.1
2
2

18.4
27

44.5
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ตารางที่ 4.2(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลของบิดามารดา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลของบิดามารดา
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

รายไดของบิดา
ไมมีรายได
ต่ํากวา 5,000 บาท
5,000 – 10,000 บาท
10,001 – 20,000 บาท
มากกวา 20,000 บาท

6
10
40
33
9

6.1
10.2
40.8
33.7
9.2

6
10
41
33
8

6.1
10.2
41.8
33.7
8.2

12
20
81
66
17

6.1
10.2
41.3
33.7
8.7

มารดา
มีชีวิตอยู
เสียชีวิต

97
1

99
1

97
1

99
1

194
2

99
1

อายุของมารดา (n = 194)
mean = 43.79 SD = 5.69
maximum = 60
minimum = 30

การศึกษาของมารดา
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา (ปวส.,ปวท.)
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี
ไมทราบ

2
41
17
17
19
1
1

2
41.8
17.3
17.3
19.4

1
1

2
42
15
18
19
1
1

2
42.9
15.3
18.4
19.4

1
1

4
83
32
35
38
2
2

2
42.3
16.3
17.9
19.4

1
1
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ตารางที่ 4.2(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลของบิดามารดา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลของบิดามารดา
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

อาชีพของมารดา
ไมไดประกอบอาชีพ
รัฐวิสาหกิจ
เกษตรกรรม
รับราชการ
แมบาน
คาขาย
รับจาง

1
3
2

14
16
33
29

1
3.1
2

14.3
16.3
33.7
29.6

1
3
3

14
16
32
29

1
3.1
3.1
14.3
16.3
32.6
29.6

2
6
5

28
32
65
58

1
3.1
2.5

14.3
16.3
33.2
29.6

รายไดของมารดา
ไมมีรายได
ต่ํากวา 5,000 บาท
5,000 – 10,000 บาท
10,001 – 20,000 บาท
มากกวา 20,000 บาท

18
14
32
26
8

18.4
14.3
32.7
26.5
8.2

18
14
33
25
8

18.4
14.3
33.7
25.5
8.2

36
28
65
51
16

18.4
14.3
33.2
26
8.2
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จากตารางที่ 4.2 แสดงใหเห็นถึงขอมูลการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
ดวยปจจัยดานการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายไดเฉลี่ยของบิดามารดา
จากขอมูลพบวา สวนใหญบิดา และมารดายังคงมีชีวิตอยูคิดเปนรอยละ 93.9 และ 99 โดยอายุ
เฉลี่ยของบิดา เทากับ 46.42 ± 6.39 ป อายุมากที่สุดเทากับ 68 ป อายุนอยที่สุดเทากับ 30 ป สวน
อายุเฉลี่ยของมารดา เทากับ 43.79 ± 5.69 ป อายุมากที่สุดเทากับ 60 ป อายุนอยที่สุดเทากับ 30
ป การศึกษาของบิดา สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 32.7 รองลงมาคือระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 27 การศึกษาของมารดาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 42.3 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 19.4 เชนกัน อาชีพของบิดาสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคืออาชีพคาขายคิดเปนรอยละ 27 อาชีพของ
มารดาสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 32.2 รองลงมาคืออาชีพรับจางคิดเปน
รอยละ 29.6 และรายไดเฉลี่ยของบิดาสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ
41.3 รองลงมาคือชวง 10,001 - 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.7 รายไดเฉลี่ยของมารดาสวน
ใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.2 รองลงมาคือชวง 10,001 - 20,000 บาท
คิดเปนรอยละ 26
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ตารางที่ 4.3 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของบิดามารดา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)สภาพความเปนอยู

ของบิดามารดา จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

บิดาอยูรวมกับมารดา
ใช
ไมใช

81
17

85.7
17.3

83
15

84.7
15.3

164
32

83.7
16.3

สาเหตุที่บิดามารดาไมไดใชชีวิต
อยูรวมกัน (n =32)
         บิดาหรือมารดาเสียชีวิต
         บิดามารดาหยาราง

5
12

29.41
70.59

8
7

53.33
46.67

13
19

40.63
59.37

จากตารางที่ 4.3 พบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญบิดามารดายังคงใช
ชีวิตอยูรวมกัน คิดเปนรอยละ 83.7  โดยสาเหตุที่บิดามารดาในกลุมศึกษา ไมไดใชชีวิตอยูรวมกัน
นั้นสวนใหญเปนเพราะบิดามารดาหยารางกัน คิดเปนรอยละ 70.59 รองลงมาคือบิดาหรือมารดา
เสียชีวิต คิดเปนรอยละ 29.41 สวนสาเหตุที่บิดามารดาในกลุมควบคุมไมไดใชชีวิตอยูรวมกันนั้น
สวนใหญเปนเพราะบิดาหรือมารดาเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 53.33 รองลงมาคือ บิดามารดาหยา
รางกัน คิดเปนรอยละ 46.67



94

ตารางที่ 4.4 แสดงจํานวนและรอยละของรูปแบบการเลี้ยงดู

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

รูปแบบการเลี้ยงดู
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

รูปแบบของการเลี้ยงดู
รักและทะนุถนอมตามใจ    
ลูกทุกอยาง
ยอมรับความสามารถมีการ
ใชเหตุผลและใหโอกาสใน
การตัดสินใจ
เขมงวดใชอํานาจบังคับ
และเจาระเบียบ
รักเอาใจใสและมีกฎเกณฑ
การลงโทษตามสมควรเมื่อ
กระทําความผิด
ไมใหความเอาใจใส ปลอย
ปละละเลย

23

35

9

94

7

23.47

35.72

9.18

95.92

7.14

5

56

2

52

1

5.1

57.14

2.04

53.06

1.02

28

91

11

146

8

14.26

43.42

5.61

74.49

4.08

ความรูสึกของผูปวยตอการเลี้ยงดู
พึงพอใจ
ไมพึงพอใจ
เฉยๆ

80
16
2

81.6
16.3

2

93
3
2

94.9
3.1
2

173
19
4

88.3
9.7
2
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จากตารางที่ 4.4 พบวารูปแบบการเลี้ยงดูของกลุมศึกษาสวนใหญเปนแบบลงโทษ
ตามสมควรเมื่อกระทําความผิด คิดเปนรอยละ 95.92 รองลงมาคือการเลี้ยงดูแบบใชเหตุผลและ
ใหโอกาสในการตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 35.72  สวนกลุมควบคุมรูปแบบการเลี้ยงดูสวนใหญเปน
แบบใชเหตุผลและใหโอกาสในการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 57.14 ใกลเคียงกับการเลี้ยงดูแบบ
ลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด คิดเปนรอยละ 53.06 โดยทั้งสองกลุมสวนใหญก็รูสึก
พึงพอใจกับการเลี้ยงดู คิดเปนรอยละ 88.3



96

ตารางที่ 4.5 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลของพี่นอง

กลุมศึกษา (N = 98) กลุมควบคุม (N = 98) รวม (N = 196)

ขอมูลของพี่นอง
Mean ± SD
(Min - Max)

Mean ± SD
(Min - Max)

Mean ± SD
(Min - Max)

จํานวนพี่นองทั้งหมด 2.09 ± 1.25
(0 - 6)

1.9 ± 1.26
(0 - 6)

1.99 ± 1.25
(0 - 6)

จํานวนพี่นองที่เปนหญิง .71 ± .79
(0 - 4)

.79 ± .88
(0 - 3)

.75 ± .83
(0 - 4)

จํานวนพี่นองที่เปนชาย 1.31 ± .95
(0 - 4)

1.01 ± .95
(0 - 4)

1.16 ± .98
(0 - 4)

เปนบุตรลําดับที่ 1.749 ± .98
(1 – 5)

1.01 ± .9
(1 – 6)

1.72 ± .94
(1 – 6)

จากตารางที่ 4.5 แสดงใหเห็นวากลุมศึกษาสวนใหญมีพี่นองในครอบครัว เทากับ 2
คน คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลี่ยเทากับ .71 ± .79  และเปนเพศชายโดยเฉลี่ยเทากับ 1.31 ± .95
ซึ่งสวนใหญตนเองจะเปนบุตรคนแรกของครอบครัว สวนในกลุมควบคุมสวนใหญมีพี่นองใน
ก็มีจํานวนเทากับ 2 คน คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลี่ยเทากับ  .79 ± .88  และเปนเพศชายโดยเฉลี่ย
เทากับ 1.01 ± .95  ซึ่งสวนใหญตนเองจะเปนบุตรคนแรกของครอบครัวเหมือนกัน
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ตารางที่ 4.6 แสดงจํานวนและรอยละของความสัมพันธในครอบครัว

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ความสัมพันธในครอบครัว
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ความสัมพันธในครอบครัว
อยูดวยกันอยางราบรื่น
มีการทะเลาะกันบางแตไม
รุนแรง
มีการทะเลาะรุนแรงเปน
บางครั้ง
มีการทะเลาะอยางรุนแรง
บอยๆ
ตางคนตางอยู

31

42

13

2
10

31.6

42.9

13.3

2
10.2

48

41

7

-
2

49

41.8

7.1

-
2

79

20

83

2
12

40.3

10.2

42.3

1
6.1

จากตารางที่ 4.6  พบวาความสัมพันธในครอบครัว ของกลุมศึกษาสวนใหญ เปน
ลักษณะที่มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 42.9 รองลงมาคือ ลักษณะการอยูดวย
กันอยางราบรื่นคิดเปนรอยละ 31.6 สวนความสัมพันธในครอบครัวของกลุมควบคุมสวนใหญ เปน
ลักษณะการอยูดวยกันอยางราบรื่นคิดเปนรอยละ 49 รองลงมาคือ ลักษณะที่มีการทะเลาะกันบาง
แตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 41.8
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ตารางที่ 4.7 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการใชสารเสพติดของบิดามารดา และพี่นอง

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)ประวัติการติดสารเสพติด

ของบิดามารดาและพี่นอง จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

บิดา
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

64
34

65.3
34.7

50
48

51
49

114
82

58.2
41.8

ชนิดของสารเสพติดที่บิดาใช
ยาบา
เฮโรอีน
กัญชา
สารระเหย
บุหรี่
สุรา

9
4
7
1

48
46

14.06
6.25

10.93
1.56
75

71.88

1
-
-
-

48
46

2
-
-
-

96
92

10
4
7
1

96
92

8.77
3.5

6.14
.88

84.21
80.70

มารดา
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

16
82

16.3
83.7

5
93

5.1
94.9

21
175

10.7
89.3

ชนิดของสารเสพติดที่มารดาใช
ยาบา
บุหรี่
สุรา

2
9

12

12.5
56.25

75

1
2
3

20
40
60

3
11
15

14.28
52.38
71.43
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ตารางที่ 4.7(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการใชสารเสพติดของบิดามารดา และพี่นอง

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)ประวัติการติดสารเสพติด

ของบิดามารดาและพี่นอง จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

พี่นอง (n = 172)
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

29
59

33.0
67.0

10
74

11.9
88.1

39
133

22.7
77.3

ชนิดของสารเสพติดที่พี่นองใช
ยาบา
เฮโรอีน
กัญชา
สารระเหย
บุหรี่
สุรา

15
1
7
1

22
15

51.72
3.45

24.14
3.45

75.86
51.72

2
-
-
-
8
5

20
-
-
-

80
50

17
1
7
1

30
20

43.59
2.56
17.95
2.56
76.92
51.28

จากตารางที่ 4.7 พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญบิดาเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ
65.3 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมบิดาที่เคยใชสวนใหญคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 71.88 รองลง
มาคือ สุราคิดเปนรอยละ 75 และสวนใหญมารดาของกลุมศึกษาไมเคยลองใชสารเสพติด คิดเปน
รอยละ 83.7 ชนิดของสารเสพติดในกลุมมารดาที่เคยใชสวนใหญคือสุรา คิดเปนรอยละ 75
รองลงมาคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ  56.25 และการใชสารเสพติดของพี่นองในกลุมศึกษาสวนใหญ
จะไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 67 ชนิดของสารเสพติดในกลุมพี่นองที่เคยใชสวนใหญ
คือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 75.86 รองลงมาคือ สุรา เทากับยาบา คิดเปนรอยละ 51.72 เทากัน สวนใน
กลุมควบคุมนั้นบิดาเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 51 ใกลเคียงกับบิดาที่ไมเคยใชสารเสพติด
คิดเปนรอยละ 49 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมบิดาที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 96
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รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 92 และมารดาของกลุมควบคุมสวนใหญไมเคยลองใชสารเสพติด
คิดเปนรอยละ 94.9  ชนิดของสารเสพติดในกลุมมารดาที่เคยใชสวนใหญคือสุราคิดเปนรอยละ 60
รองลงมาคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 40 และการใชสารเสพติดของพี่นองในกลุมควบคุมสวนใหญจะ
ไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 88.1 ชนิดของสารเสพติดในกลุมพี่นองที่เคยใชสวนใหญ
คือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 50

ตารางที่ 4.8 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติคูรัก

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติคูรัก
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

คูรัก
เคยมี
ไมเคยมี

56
42

57.1
42.9

15
83

15.3
84.7

71
125

36.2
63.8

จํานวนคูรักที่เคยมี (n =71)
        Mean ± SD
      (Min - Max)

1.8  ± 1.03
(1 - 6)

2.2 ± 1.5
(1 - 7)

1.88  ± 1.15
(1 - 7)

จํานวนคูรักที่ยังคบอยู (n =71)
       Mean ± SD
      (Min - Max)

1.48 ± .81
(1 - 6)

1.53 ± .64
(1 - 3)

1.49 ± .77
(1 - 6)
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประวัติคูรัก

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติคูรัก
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

มักใชเวลาอยูกับคูรัก(n =71)
ทุกวัน
สัปดาหละครั้ง
เดือนละครั้ง
ไมแนนอน

34
15
2
5

60.7
26.8
3.6
8.9

5
5
1
4

33.3
33.3
6.7
26.7

39
20
3
9

54.9
28.2
4.2

12.7

คูรัก (n =71)
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

20
36

35.72
64.28

3
12

20
80

23
48

32.39
67.61

ชนิดของสารเสพติดที่คูรักเคยใช
ยาบา
กัญชา
บุหรี่
สุรา

10
2

13
11

50
10
65
55

-
-
-
3

-
-
-

100

10
2

13
14

43.47
8.69
56.52
60.86

จากตารางที่ 4.8 พบวากลุมศึกษาสวนใหญเคยมีคูรักแลว คิดเปนรอยละ 57.1
จํานวนคูรักที่เคยมีมากที่สุดคือ 6 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักเทากับ 1.8 ±
1.03 คน จํานวนคูรักที่ยังคบกันอยูมากที่สุดคือ 6 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรัก
ที่ยังคบกันอยูเทากับ 1.48 ± .81 คน สวนใหญมักใชเวลาอยูกับคูรักทุกวัน  คิดเปนรอยละ 60.7
โดยคูรักสวนใหญไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 64.28 ชนิดของสารเสพติดในกลุมคูรักที่เคย
ใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 65 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 55 ซึ่งใกลเคียงกับ ยาบา
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คิดเปนรอยละ 50 สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญไมเคยมีคูรัก คิดเปนรอยละ 63.8 จํานวนคูรักที่
เคยมีมากที่สุดคือ 7 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักเทากับ 2.2 ± 1.5 คน จํานวน
คูรักที่ยังคบกันอยูมากที่สุดคือ 3 คน และนอยสุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักที่ยังคบกันอยู
เทากับ 1.53 ± .64 คน สวนใหญมักใชเวลาอยูกับคูรักทุกวัน คิดเปนรอยละ 54.9 โดยคูรักสวน
ใหญไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 80 ชนิดของสารเสพติด ในกลุมคูรักที่เคยใชทุกคน คือสุรา

ตารางที่ 4.9 แสดงจํานวนและรอยละการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

กลุมเพื่อน
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

กลุมเพื่อน
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

94
4

95.9
4.1

28
70

28.6
71.4

122
74

62.2
37.8

ชนิดของสารเสพติดที่กลุมเพื่อน
เคยใช
         ยาบา
         ยาอี
         เฮโรอีน
         โคเคน
         กัญชา
         สารระเหย
         บุหรี่
         สุรา

87
8
9
1

34
10
88
72

92.55
8.51
9.57
1.06

36.17
10.64
93.61
76.59

10
-
2
-
3
1

25
16

35.71
–

7.14
–

10.71
3.57

89.28
57.14

97
-

11
1

37
11
113
88

79.5
–

9.02
.82

30.32
9.02
92.62
72.13
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จากตารางที่ 4.9 พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญเพื่อนเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ
95.9 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมเพื่อนที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ีคิดเปนรอยละ 93.61
ใกลเคียงกับ ยาบาคิดเปนรอยละ 92.55 รองลงมาคือสุรา คิดเปนรอยละ  76.59 สวนในกลุม
ควบคุมนั้นสวนใหญเพื่อนไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 71.4  ชนิดของสารเสพติดในกลุม
เพื่อนที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ  89.28 รองลงมาคือสุรา คิดเปนรอยละ 57.14

ตารางที่ 4.10 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการศึกษา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติการศึกษา
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ปจจุบันกําลังศึกษาอยูระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปที่ 3
มัธยมศึกษาปที่ 4
มัธยมศึกษาปที่ 5
มัธยมศึกษาปที่ 6

27
27
19
25

27.6
27.6
19.4
25.4

-
36
23
39

-
36.7
23.5
39.8

27
63
42
64

13.8
32.1
21.4
32.7

ระดับผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย)
นอยกวา 2.00
2.00 – 3.00
มากกวา 3.00

57
37
4

58.2
37.8

4

25
45
28

25.5
45.9
28.6

82
82
32

41.8
41.8
16.4

จากตารางที่ 4.10 พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่
3 เทากับ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 คิดเปนรอยละ 27.6 เทากัน และระดับผลการเรียน(เกรด
เฉลี่ย) สวนใหญนอยกวา 2.00 คิดเปนรอยละ 58.2  รองลงมาคือ 2.00 - 3.00 คิดเปนรอยละ 37.8
สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอยละ 39.8 รอง
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ลงมาคือระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  คิดเปนรอยละ 36.7 และระดับผลการเรียน(เกรดเฉลี่ย) สวน
ใหญอยูระหวาง 2.00 – 3.00 คิดเปนรอยละ 45.9 รองลงมาคือ มากกวา 3.00 คิดเปนรอยละ 28.6

ตารางที่ 4.11 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําความผิด

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติการกระทําความผิด
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ไมเคยถูกภาคทัณฑ
เคยถูกภาคทัณฑ

78
20

79.6
20.4

96
2

98
2

174
22

88.8
11.2

สาเหตุที่ถูกภาคทัณฑ
ทะเลาะวิวาท
เสพสารเสพติด
หนีโรงเรียน
แตงกายผิดระเบียบ
ทุจริตการสอบ
เลนการพนัน

9
8
2
1
-
-

45
40
10
5
-
-

-
-
-
-
1
1

-
-
-
-

50
50

9
8
2
1
1
1

40.9
36.36
9.09
4.55
4.55
4.55

ไมเคยถูกพักการเรียน
เคยถูกพักการเรียน

78
20

79.6
20.4

98
-

100
-

176
20

89.8
10.2

สาเหตุที่เคยถูกพักการเรียน
ทะเลาะวิวาท
เสพสารเสพติด
หนีโรงเรียน
แตงกายผิดระเบียบ
พกอาวุธ

3
9
6
1
1

15
45
30
5
5

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

3
9
6
1
1

15
45
30
5
5
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ตารางที่ 4.11(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําความผิด

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติการกระทําความผิด
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ไมเคยถูกไลออกจากโรงเรียน
เคยถูกไลออกจากโรงเรียน

87
11

88.8
11.2

98
-

100
-

185
11

94.38
5.61

สาเหตุที่ถูกไลออกจากโรงเรียน
ทะเลาะวิวาท
เสพสารเสพติด
หนีโรงเรียน

4
3
4

36.36
27.28
36.36

-
-
-

-
-
-

4
3
4

36.36
27.28
36.36

ไมเคยถูกจับ
เคยถูกจับ

67
31

68.4
31.6

98
-

100
-

165
31

84.18
15.82

คดีความที่ถูกจับ
เสพสารเสพติด
มีสารเสพติดในครอบครอง
ทํารายรางกาย
ลักทรัพย

14
12
2
3

45.1
38.7
6.5
9.7

-
-
-
-

-
-
-
-

14
12
2
3

45.1
38.7
6.5
9.7
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จากตารางที่ 4.11 พบวา ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑ คิดเปนรอยละ    
79.6 สําหรับในกลุมที่ถูกภาคทัณฑสาเหตุสวนใหญ คือทะเลาะวิวาท คิดเปนรอยละ 45 ในกลุม
ศึกษาสวนใหญไมเคยถูกพักการเรียน คิดเปนรอยละ 79.6  สําหรับในกลุมที่เคยถูกพักการเรียน
สาเหตุสวนใหญคือ เสพสารเสพติด คิดเปนรอยละ 45 ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกไลออก คิด
เปนรอยละ 88.8 สําหรับในกลุมที่เคยถูกไลออก สาเหตุสวนใหญคือทะเลาะวิวาท เทากันกับ หนี
โรงเรียน คิดเปนรอยละ 36.36 เทากัน ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกตํารวจจับ คิดเปนรอยละ
68.4   สําหรับในกลุมที่เคยถูกตํารวจจับ สาเหตุสวนใหญคือเสพสารเสพติด คิดเปนรอยละ 45.1
สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑ คิดเปนรอยละ 98    สําหรับในกลุมที่ถูก
ภาคทัณฑสาเหตุสวนใหญ คือทุจริตการสอบ และเลนการพนัน คิดเปนรอยละ 50 เทากัน ในกลุม
ควบคุมนั้นทุกคนไมเคยถูกพักการเรียน ถูกไลออก  หรือถูกตํารวจจับ
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ตารางที่ 4.12 แสดงจํานวนและรอยละของสภาพแวดลอมที่พักอาศัย

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

สภาพแวดลอมที่พักอาศัย
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

เขตของสถานที่พักอาศัย
ในเขตเทศบาล
นอกเขตเทศบาล

80
18

81.6
18.4

91
7

92.9
7.1

171
25

87.2
12.8

ที่พักอาศัยอยูใกลกับ
ชุมชนแออัด
โรงเรียน
โรงพยาบาล
สถานบันเทิง
ตลาด
วัด
อื่นๆ

23
45
15
16
36
31
7

23.47
45.92
15.31
16.32
36.73
31.63
7.14

10
61
29
11
48
35
9

10.2
62.24
29.59
11.22
48.98
35.71
9.18

33
106
44
27
84
66
16

16.84
54.08
22.45
13.78
42.86
33.67
8.16

ลักษณะการใชสารเสพติดใน
ชุมชนที่พักอาศัย
         ไมมีการใชสารเสพติด
         มีการใชเปนกลุมๆ
         มีการใชอยางแพรหลาย

16
58
24

16.3
59.2
24.5

46
48
4

46.9
49
4.1

62
106
28

31.6
54.1
14.3
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ตารางที่ 4.12(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของสภาพแวดลอมที่พักอาศัย

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

สภาพแวดลอมที่พักอาศัย
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ชนิดสารเสพติดที่ใชในชุมชน
         ยาบา
         ยาอี
         ฝน
         เฮโรอีน
         โคเคน
         กัญชา
         สารระเหย

82
7
1

12
1

31
19

83.67
7.14
1.02

12.24
1.02

31.63
19.39

39
2
–
5
1
7

16

39.79
2.04

–
5.1
1.02
7.14

16.33

121
9
1

17
2

38
35

61.73
4.59
.51

8.67
1.02
19.39
17.85

จากตารางที่ 4.12 พบวา ทั้งกลุมศึกษา และกลุมควบคุมสวนใหญอาศัยอยูในเขต
เทศบาล คิดเปนรอยละ 87.2 บริเวณขางเคียงของที่อยูอาศัยอยูใกลกับโรงเรียน มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 54.08  รองลงมาคือ ตลาดคิดเปนรอยละ 42.86  ในกลุมศึกษาสวนใหญใหขอมูลวา
บริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดเปนกลุมๆ คิดเปนรอยละ 59.2 รองลงมาคือบริเวณ
ชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดอยางแพรหลาย คิดเปนรอยละ 24.5 โดยชนิดของสารเสพติด
ที่นิยมใชสวนใหญคือยาบา คิดเปนรอยละ 83.67 รองลงมาคือ กัญชาคิดเปนรอยละ 31.63 สวน
ในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญ ใหขอมูลวาบริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดเปนกลุมๆ เชน
กัน คิดเปนรอยละ 54.1 แตรองลงมาใหขอมูลวา บริเวณชุมชนที่อยูอาศัยไมมีการใชสารเสพติด
คิดเปนรอยละ 46.9 โดยชนิดของสารเสพติดที่นิยมใชสวนใหญคือยาบา คิดเปนรอยละ 39.79 รอง
ลงมาคือ สารระเหยคิดเปนรอยละ 16.33
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ตารางที่ 4.13 แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะบุคลิกภาพ

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)ลักษณะบุคลิกภาพ

จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ลักษณะบุคลิกภาพ(Scale E)
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว

50
48

51
49

52
46

53.1
46.9

102
94

52.04
47.96

mean = 26.25
SD = 6.11
maximum = 40
minimum = 10

ลักษณะบุคลิกภาพ(Scale N)
บุคลิกภาพแบบมั่นคงใน
สภาวะอารมณ
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว
ในสภาวะอารมณ

34

64

34.7

65.3

53

45

54.1

45.9

87

109

44.39

55.61

mean = 25.37
SD = 10.44
maximum = 46
minimum = 4

จากตารางที่ 4.13 พบวาทั้งในกลุมศึกษา และกลุมควบคุมสวนใหญมีบุคลิกภาพ
แบบเก็บตัวใกลเคียงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว คิดเปนรอยละ 52.04 และ47.96 บุคลิกภาพ
Scale E ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 40 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ 10 คาคะแนน
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เฉลี่ยเทากับ 26.25±6.11 สวนบุคลิกภาพ Scale N นั้นพบวามีความแตกตางกันในกลุมศึกษา
และกลุมควบคุม โดยกลุมศึกษา สวนใหญบุคลิกภาพจะเปนแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณคิด
เปนรอยละ 65.3 สวนในกลุมควบคุม สวนใหญบุคลิกภาพจะเปนแบบมั่นคงในสภาวะอารมณคิด
เปนรอยละ 54.1 บุคลิกภาพ Scale N ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 46 คาคะแนนต่ํา
สุดเทากับ 4 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.37±10.44

ตารางที่ 4.14 แสดงจํานวนและรอยละของระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)ระดับความรูสึกแสวงหา

ส่ิงตื่นเตนเราใจ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
อยูในระดับสูง *
ไมไดอยูในระดับสูง

50
48

51
49

22
76

22.4
77.6

72
124

36.7
63.3

mean = 16.7
SD = 5.88
maximum = 33
minimum = 1

* เพศชาย ≥20, เพศหญิง ≥19

จากตารางที่ 4.14 พบวาในกลุมศึกษาที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูใน
ระดับสูง มีจํานวนใกลเคียงกับกลุมศึกษาที่ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไมไดอยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 51 และ49  สวนในกลุมควบคุมสวนใหญ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไมได
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 77.6 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ของกลุมตัวอยางมีคา
คะแนนสูงสุดเทากับ 33 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ 1 และคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.7±5.88
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สวนที่ 2 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง
กับการติดสารแอมเฟตามีน
ตารางที่ 4.15 แสดงความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับการติดสาร
แอมเฟตามีน

กลุมศึกษา
(N = 98)กลุมควบคุม

(N = 98)

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูง

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจไมไดอยูในระดับสูง

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูง

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจไมไดอยูในระดับสูง

รวม(จํานวนคู = 98)

11

40

51

11

36

47

จากตารางที่ 4.15 พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธ
กับการติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจในระดับสูง เสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน เปน 3.63 เทา(Marginal Chi Square 
test = 15.37, ODDS RATIO = 3.63 และ95% Confidence interval = 1.91 - 6.92)
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สวนที่ 3 : ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเฉลี่ยทั้ง 4
ดาน และดานรวมในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม
ตารางที่ 4.16 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเฉลี่ยทั้ง 4
ดาน และดานรวม ในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)คะแนนความรูสึกแสวงหา

ส่ิงตื่นเตนเราใจ
X SD X SD

T P

ดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน
เราใจ และเสี่ยงภัย

(thrill and adventure)
ดานประสบการณในการแสวงหา

หรือสํารวจส่ิงใหม
(experience seeking)

ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ
หรือขมใจ(disinhibition)

ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อ
หนาย(boredom susceptibility)

ดานรวม

5.19

4.52

5.04

4.18

18.93

2.46

1.84

2.13

1.99

5.52

5.56

3.47

2.65

2.79

14.47

2.58

1.72

1.92

1.59

5.37

-.983

4.09

8.28

5.7

5.79

.328

.000**

.000**

.000**

.000**

       ** p < .01

จากตารางที่ 4.16 พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในดานลักษณะที่ไมมีการ
ยับยั้งชั่งใจ, ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดานประสบการณในการแสวงหา หรือ
สํารวจสิ่งใหม และดานรวมของกลุมศึกษา สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ไมพบความแตกตางในกลุมศึกษา 
และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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สวนที่ 4 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสารแอมเฟตามีน
ตารางที่ 4.17 แสดงคา Chi squares (X2), p-value  Fisher’s exact , ODDS RATIO และ95%
Confidence interval ของความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสารแอมเฟตามีน

ปจจัยทางจิตสังคม X2 df p-value Fisher’s
exact

บุคลิกภาพแบบแสดงตัว
(N = 196)
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ
(N = 196)
ประวัติการใชสารเสพติดของบิดา
(N = 196), OR = 1.87,
95% C I = 1.018 – 3.209
ประวัติการใชสารเสพติดของมารดา
(N = 196), OR = 3.63,
95% C I = 1.274 – 10.342
ประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง
(N = 172), OR = 3.637,
95% C I = 1.641 – 8.063
ประวัติการใชสารเสพติดในกลุมเพื่อน
(N = 196), OR = 58.57,
95% C I = 19.76-175.156
ประวัติการใชสารเสพติดของคูรัก
(N = 71)
การใชสารเสพติดในชุมชน
(N = 196), OR = 4.53,
 95% C I = 2.328 – 8.830

.082

7.416
4.11

6.453

12.564

94.57

-

21.233

1

1
1

1

1

1

-

1

.775

.006**
.043*

.011*

.001**

.000**

-

.000**

-

-
-

-

-

-

.356

   * p < .05, ** p < .01
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ตารางที่ 4.17(ตอ) แสดงคา Chi squares (X2), p-value  Fisher’s exact, ODDS RATIO และ
95% Confidence interval ของความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสาร
แอมเฟตามีน

ปจจัยทางจิตสังคม X2 df p-value Fisher’s
exact

บิดามารดาหยารางกัน
(N = 196)
ผลการศึกษาอยูในระดับต่ํา
(N = 196), OR = 4.06,
95% C I = 2.214 – 7.442
ประวัติการถูกภาคทัณฑ
(N = 196)
ประวัติการถูกพักการเรียน
(N = 196)
ประวัติการถูกไลออก
(N = 196)
ประวัติการถูกจับ
(N = 196)

1.457

21.47

16.589

-

-

-

1

1

1

-

-

-

.227

.000**

.000**

-

-

-

--

-

-

.000**

.000**

.000**

    * p < .05, ** p < .01

จากตารางที่ 4.17 พบวา ประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง ประวัติการใชสาร 
เสพติดของกลุมเพื่อน การใชสารเสพติดในชุมชน ผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า ประวัติการถูก
ภาคทัณฑ ประวัติการถูกพักการเรียน ประวัติการถูกไลออก ประวัติการถูกจับ และบุคลิกภาพแบบ
หวั่นไหวในสภาวะอารมณ มีความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 สวนประวัติการใชสารเสพติดของบิดา และมารดามีความสัมพันธกับ การติดสาร 
แอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาวัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติด
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ของกลุมเพื่อน มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติด
ของกลุมเพื่อน  เปน 58.57 เทา, วัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนมีการใชสารเสพติด มีความเสี่ยงที่จะ
ติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนไมมีการใชสารเสพติด เปน 4.53 เทา, 
วัยรุนที่มีผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมไดมี
ผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า เปน 4.06 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของพี่นองมี 
ความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง เปน 
3.637 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของมารดา มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน
มากกวา วัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของมารดา เปน 3.63 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใช
สารเสพติดของบิดา มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใช 
สารเสพติดของบิดา เปน 1.87 เทา และจากตารางที่ 4.17 ไมพบวาบุคลิกภาพแบบแสดงตัว, 
ประวัติการใชสารเสพติดของคูรัก และบิดามารดาหยารางกันมีความสัมพันธกับการติดสาร 
แอมเฟตามีน
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สวนที่ 5 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST)

ตารางที่ 4.18 แสดงคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ ของแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST) 000

แบบประเมินความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ(SSS)

(N = 196)

แบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติด
ในทางที่ผิด(DAST)

(N = 196)

ดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ
และเสี่ยงภัย (thrill and adventure)

ดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจ
ส่ิงใหม (experience seeking)
ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ

หรือขมใจ(disinhibition)
ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย

(boredom susceptibility)

ดานรวม

-.007

.245**

.537**

.302**

.398**

      ** p < .01

จากตารางที่ 4.18 พบวาแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในดาน
ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ, ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดานประสบการณในการ
แสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และดานรวม มีความสัมพันธกับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใช 
สารเสพติดในทางที่ผิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ 
ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ไมพบวามีความสัมพันธกับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติด 
ในทางที่ผิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ00000000000000000000000000000000000000000000
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สวนที่ 6 : ผลการวิเคราะหคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจเพิ่มข้ึน(Dose response relationship)

ตารางที่ 4.19 แสดงคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีระดับความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจที่เพิ่มข้ึน(Dose response relationship)

ระดับความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

OR

ระดับต่ํา

ระดับกลาง

ระดับสูง

12 (c)

36 (a1)

50 (a2)

33 (d)

43 (b1)

22 (b2)

1.0

3

6.25

คาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา       a1 . d     =   3
ส่ิงตื่นเตนเราใจ ในระดับกลาง                                                                 b1 . c

คาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา       a2 . d     =   6.25
ส่ิงตื่นเตนเราใจ ในระดับสูง                                                                     b2 . c

จากตารางที่ 4.19 พบวา หากกําหนดใหความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
ต่ํา มีคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน เทากับ 1 คาความเสี่ยงตอการติดสาร 
แอมเฟตามีน  จากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับกลาง และสูง จะเทากับ 3 และ 
6.25 ตามลําดับ
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร โดย

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับ
การติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใช
สารเสพติดของคนในครอบครัว,กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา  
สภาพแวดลอม และที่พักอาศัย ประวัติการกระทําความผิด กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุน
ในเขตกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

1. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสาร 
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

2. ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว,
กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย ประวัติ
การกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน เขตกรุงเทพมหานคร
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วิธีดําเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย(Research Design) เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลังแบบ
จับคู(Analytic study design: matched pairs, case-control)

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง000000000000000000000000000000000000000

ประชากรเปาหมาย(Target Population) คือ วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน และ
ไมไดติดสารแอมเฟตามีนในเขตกรุงเทพมหานคร

ประชากรกลุมตัวอยาง(Population samples) คือ วัยรุนที่ติดสาร 
แอมเฟตามีน และไมไดติดสารแอมเฟตามีนในเขตกรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 15 - 18 ป 
ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตประสาท

กลุมตัวอยาง(Samples) แบงไดเปน 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา และกลุม 
ควบคุม ซึ่งจับคูกันตามปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และ
รายไดเฉลี่ยของบิดามารดา จํานวนกลุมละ 98 คน รวมเปน 196 คน

กลุมศึกษา(Cases) คือ วัยรุนอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ติดสารแอมเฟตามีน 
และเขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนยบริการสาธารณสุขที่4,7,15,19 และ21 ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ที่สุมเลือกไดโดย วิธีการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน(Two stage cluster sampling) โดย
กลุมศึกษาหยุดเสพสารแอมเฟตามีนและไดรับการรักษามาอยางนอย 7 วัน ติดสารแอมเฟตามีน
เพียงอยางเดียว หรือติดรวมกับบุหร่ี สามารถฟง และใชภาษาไทยไดอยางถูกตอง และไมมีประวัติ
การเจ็บปวยทางจิตประสาท

กลุมควบคุม(Controls) คือ วัยรุนอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ไมไดติดสาร 
แอมเฟตามีน และกําลังศึกษาอยู ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ณ โรงเรียนที่สังกัดกรมสามัญ
ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครไดแก ร.ร.บดินทรเดชา, ร.ร.นวมินทราชินูทิศ, ร.ร.วัดราชาธิวาส,  
ร.ร.โยธินบูรณะ, ร.ร.บางกะป, ร.ร.เทพลีลา, ร.ร.ศรีพฤฒา, ร.ร.เตรียมอุดมศึกษานอมเกลา,  
ร.ร.หอวัง และร.ร.สารวิทยา ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน(Multi stage cluster 
sampling) โดยกลุมควบคุม ไมเคยมีประวัติในการติดสารเสพติด สามารถฟง และใชภาษาไทย 
ไดอยางถูกตอง และไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตประสาท
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3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือแบบสอบถามซึ่งมี 5 สวนดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม ดัดแปลงจาก
แบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะทางจิตสังคมในผูปวยที่ติดสารเสพติด(Psycho social and 
substance use history) จาก South Suburban Council on Alcoholis

สวนที่ 2 แบบคัดกรองผูใชสารเสพติด(Drug Abuse Screening Test : 
DAST) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ

สวนที่ 3 แบบคัดกรองปญหาทางจิตเวช ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิต ฉบับ
ภาษาไทยตามเกณฑการวินิจฉัย DSM IV ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย แบบสอบถาม
อาการ Neurosis 19 ขอ และแบบสอบถามอาการ Psychosis 5 ขอ

สวนที่ 4 แบบทดสอบบุคลิกภาพ ใช The Maudsley Personality Inventory
(MPI) แบงบุคลิกภาพออกเปน 4 ดาน ไดแก บุคลิกภาพแบบมั่นคงในสภาวะอารมณ(Stable) 
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ(Neurotic) บุคลิกภาพแบบเก็บตัว(Introvert) และ
บุคลิกภาพแบบแสดงออก(Extrovert) ประกอบดวยขอคําถาม 48 ขอ

สวนที่ 5 แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ Sensation Seeking 
Scale(SSS) Form IV แบงออกเปน 4 ดานไดแก ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย
(thrill and adventure) ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม(experience seeking) 
ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ(disinhibition) และความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย
(boredom susceptibility) ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ

4. การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีการดําเนินการในการ
เก็บขอมูลของกลุมศึกษา และกลุมควบคุมดังนี้0000000000000000000000000000000000000

ผูวิจัยยื่นเรื่องขอหนังสือแนะนําตัวจาก ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูลกลุมศึกษาโดย  
ติดตอผูอํานวยการสํานักอนามัยเพื่อขออนุญาต และขอความรวมมือในการเขาไปเก็บขอมูล ณ 
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ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมตัวอยาง เพื่อทําการเก็บ 
รวบรวมขอมูลวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน โดยจะเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2544 
เปนตนไป ตามวัน และเวลาราชการ สวนการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมจะทําโดย ติดตอ 
ผูบริหารของโรงเรียน ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเขาทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลวัยรุนที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

5. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยไดนําขอมูลจากกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ตอบแบบสอบ
ถามครบถวนสมบูรณ โดยผานการคัดเลือก และคัดออกตามเกณฑ มาทําการจับคูศึกษาดวย
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW รวมทั้งสิ้น 98 คู คิดเปนรอยละ 103.15 ของ
จํานวนกลุมตัวอยาง 95 คู ที่ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง มาทําการวิเคราะหขอมูลดวย
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป เชน ปจจัยสวนบุคคล, ปจจัย
ทางจิตสังคม และคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ของกลุมศึกษา และกลุมควบคุม โดย
การแจกแจงความถี่ เทียบอัตราสวนรอยละ หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาฐานนิยม  
คาสูงสุด และคาต่ําสุด

                    2. ใช Marginal Chi square test, ODDS RATIO, 95% Confidence interval 
เพื่อทดสอบความสัมพันธ และภาวะเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง

                    3. ใช  Paired t – test ทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 000000000000000000000000000

4.  ใช Chi square test, Fisher’s exact test, ODDS RATIO และ95% Confidence 
interval เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน
เขตกรุงเทพมหานคร
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5. ใช Pearson product – moment correlation coefficient เพื่อทดสอบความ
สัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหา
การใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST)

                                       6. ใช ODDS RATIO เพื่อทดสอบคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการ
มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่เพิ่มข้ึน(Dose response relationship)

สรุปผลการวิจัย

สวนที่ 1 : ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง ที่ประกอบดวยกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม โดยเสนอขอมูลจําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคล ประวัติครอบครัว ประวัติคูรัก ประวัติ
กลุมเพื่อน ประวัติการศึกษา ประวัติทางกฎหมาย สภาพสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ลักษณะ
บุคลิกภาพ และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1. ขอมูลสวนบุคคลพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 79.6
อายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 34.7 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.4 และอาศัยอยูกับบิดา
มารดา คิดเปนรอยละ 79.1 คาใชจายที่ไดรับโดยเฉลี่ยตอเดือน สวนใหญอยูในชวง 1,000 – 2,000
บาท คิดเปนรอยละ 80.1 คาเฉลี่ยแลวคาใชจายที่ไดรับโดยเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 2,274 ± 1,414
บาท สูงสุดไดเทากับ 9,000 บาท ต่ําสุดไดเทากับ 300 บาท โดยสวนใหญก็เพียงพอคิดเปนรอยละ
91.8 โดยสาเหตุของความไมเพียงพอในกลุมศึกษาสวนใหญเกิดจาก การซื้อสารเสพติด คิดเปน
รอยละ 77.77 และสาเหตุความไมเพียงพอในกลุมควบคุมสวนใหญเกิดจาก การมีคาใชจายมาก
เชน อุปกรณการเรียน การรับประทานมาก คิดเปนรอยละ 100

2. ขอมูลของบิดามารดาพบวา สวนใหญบิดา และมารดายังคงมีชีวิตอยูคิดเปน
รอยละ 93.9 และ 99 โดยอายุเฉลี่ยของบิดา เทากับ 46.42 ± 6.39 ป อายุมากที่สุดเทากับ 68 ป
อายุนอยที่สุดเทากับ 30 ป สวนอายุเฉลี่ยของมารดา เทากับ 43.79 ± 5.69 ป อายุมากที่สุดเทากับ
60 ป อายุนอยที่สุดเทากับ 30 ป การศึกษาของบิดา สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 32.7 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 27 การศึกษาของมารดาสวนใหญอยู
ในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 42.3 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 19.4 เชน
กัน อาชีพของบิดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคืออาชีพคาขาย
คิดเปนรอยละ 27 อาชีพของมารดาสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 32.2 รองลงมา
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คืออาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 29.6 และรายไดเฉลี่ยของบิดาสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000
บาท คิดเปนรอยละ 41.3 รองลงมาคือชวง 10,001 - 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.7 รายได
เฉลี่ยของมารดาสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.2 รองลงมาคือชวง
10,001 - 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 26

3. สภาพความเปนอยูของบิดามารดา พบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญ
บิดามารดายังคงใชชีวิตอยูรวมกัน คิดเปนรอยละ 83.7  โดยสาเหตุที่บิดามารดาในกลุมศึกษา ไม
ไดใชชีวิตอยูรวมกันนั้นสวนใหญเปนเพราะบิดามารดาหยารางกัน คิดเปนรอยละ 70.59 รองลงมา
คือบิดาหรือมารดาเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 29.41 สวนสาเหตุที่บิดามารดาในกลุมควบคุมไมไดใช
ชีวิตอยูรวมกันนั้น สวนใหญเปนเพราะบิดาหรือมารดาเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 53.33 รองลงมาคือ 
บิดามารดาหยารางกัน คิดเปนรอยละ 46.67

4. รูปแบบการเลี้ยงดู พบวารูปแบบการเลี้ยงดูของกลุมศึกษาสวนใหญเปนแบบ 
ลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด คิดเปนรอยละ 95.92 รองลงมาคือการเลี้ยงดูแบบใช 
เหตุผลและใหโอกาสในการตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 35.72  สวนกลุมควบคุมรูปแบบการเลี้ยงดู
สวนใหญเปนแบบใชเหตุผลและใหโอกาสในการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 57.14 ใกลเคียงกับ 
การเลี้ยงดูแบบลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด คิดเปนรอยละ 53.06 โดยทั้งสองกลุม 
สวนใหญก็รูสึกพึงพอใจกับการเลี้ยงดู คิดเปนรอยละ 88.3

5. ขอมูลของพี่นอง แสดงใหเห็นวากลุมศึกษาสวนใหญมีพี่นองในครอบครัว เทากับ
2 คน คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลี่ยเทากับ .71 ± .79  และเปนเพศชายโดยเฉลี่ยเทากับ 1.31 ± .95
ซึ่งสวนใหญตนเองจะเปนบุตรคนแรกของครอบครัว สวนในกลุมควบคุมสวนใหญมีพี่นองใน
ครอบครัว ก็มีจํานวนเทากับ 2 คน คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลี่ยเทากับ  .79 ± .88  และเปนเพศชาย
โดยเฉลี่ยเทากับ 1.01 ± .95  ซึ่งสวนใหญตนเองจะเปนบุตรคนแรกของครอบครัวเหมือนกัน

6. ความสัมพันธในครอบครัว พบวาความสัมพันธในครอบครัว ของกลุมศึกษาสวน
ใหญ เปนลักษณะที่มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 42.9 รองลงมาคือ ลักษณะ
การอยูดวยกันอยางราบรื่นคิดเปนรอยละ 31.6 สวนความสัมพันธในครอบครัวของกลุมควบคุม
สวนใหญ เปนลักษณะการอยูดวยกันอยางราบรื่นคิดเปนรอยละ 49 รองลงมาคือ ลักษณะที่มีการ
ทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 41.8
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7. ประวัติการใชสารเสพติดของบิดา มารดา และพี่นอง พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญ
บิดาเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 65.3 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมบิดาที่เคยใชสวนใหญ
คือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 75 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 71.88 และสวนใหญมารดาของกลุม
ศึกษาไมเคยลองใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 83.7 ชนิดของสารเสพติดในกลุมมารดาที่เคยใช
สวนใหญคือสุรา คิดเปนรอยละ 75 รองลงมาคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 56.25 และการใชสาร
เสพติดของพี่นองในกลุมศึกษาสวนใหญจะไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 67 ชนิดของ
สารเสพติดในกลุมพี่นองที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 75.86 รองลงมาคือ สุรา เทากับ
ยาบา คิดเปนรอยละ 51.72 เทากัน สวนในกลุมควบคุมนั้นบิดาเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ
51 ใกลเคียงกับบิดาที่ไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 49 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมบิดา
ที่เคยใชสวนใหญคือบุหรี่ คิดเปนรอยละ 96 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 92 และมารดาของ
กลุมควบคุมสวนใหญไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 94.9  ชนิดของสารเสพติดในกลุม
มารดาที่เคยใชสวนใหญคือสุราคิดเปนรอยละ 60 รองลงมาคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 40 และการใช
สารเสพติดของพี่นองในกลุมควบคุมสวนใหญจะไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 88.1
ชนิดของสารเสพติดในกลุมพี่นองที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาคือ สุราคิด
เปนรอยละ 50

8. ประวัติคูรัก พบวากลุมศึกษาสวนใหญเคยมีคูรักแลว คิดเปนรอยละ 57.1 จํานวน
คูรักที่เคยมีมากที่สุดคือ 6 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักเทากับ 1.8 ± 1.03 คน
จํานวนคูรักที่ยังคบกันอยูมากที่สุดคือ 6 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักที่ยังคบ
กันอยูเทากับ 1.48 ± .81 คน สวนใหญมักใชเวลาอยูกับคูรักทุกวัน  คิดเปนรอยละ 60.7 โดยคูรัก
สวนใหญไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 64.28 ชนิดของสารเสพติดในกลุมคูรักที่เคยใช
สวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 65 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 55 ซึ่งใกลเคียงกับ ยาบา
คิดเปนรอยละ 50 สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญไมเคยมีคูรัก คิดเปนรอยละ 63.8 จํานวนคูรัก
ที่เคยมีมากที่สุดคือ 7 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักเทากับ 2.2 ± 1.5 คน
จํานวนคูรักที่ยังคบกันอยูมากที่สุดคือ 3 คน และนอยสุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักที่ยังคบกัน
อยูเทากับ 1.53 ± .64 คน สวนใหญมักใชเวลาอยูกับคูรักทุกวัน คิดเปนรอยละ 54.9 โดยคูรักสวน
ใหญไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 80 ชนิดของสารเสพติด ในกลุมคูรักที่เคยใชทุกคน คือสุรา

9. ประวัติกลุมเพื่อน พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญเพื่อนเคยใชสารเสพติด คิดเปน
รอยละ 95.9 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมเพื่อนที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ีคิดเปนรอยละ 93.61
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ใกลเคียงกับยาบาคิดเปนรอยละ 92.55 รองลงมาคือสุรา คิดเปนรอยละ  76.59 สวนในกลุม
ควบคุมนั้นสวนใหญเพื่อนไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 71.4  ชนิดของสารเสพติดในกลุม
เพื่อนที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ  89.28 รองลงมาคือสุรา คิดเปนรอยละ 57.14

10. ประวัติการศึกษา พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 3 เทากับ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 คิดเปนรอยละ 27.6 เทากัน และระดับผลการเรียน
(เกรดเฉลี่ย) สวนใหญนอยกวา 2.00 คิดเปนรอยละ 58.2  รองลงมาคือ 2.00 - 3.00 คิดเปน
รอยละ 37.8 สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 คิดเปน
รอยละ 39.8 รองลงมาคือระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  คิดเปนรอยละ 36.7 และระดับผลการเรียน
(เกรดเฉลี่ย) สวนใหญอยูระหวาง 2.00 – 3.00 คิดเปนรอยละ 45.9 รองลงมาคือ มากกวา 3.00
คิดเปนรอยละ 28.6

 11. ประวัติการกระทําความผิด พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑ
คิดเปนรอยละ 79.6 สําหรับในกลุมที่ถูกภาคทัณฑสาเหตุสวนใหญ คือทะเลาะวิวาท คิดเปน
รอยละ 45 ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกพักการเรียน คิดเปนรอยละ 79.6  สําหรับในกลุมที่เคย
ถูกพักการเรียนสาเหตุสวนใหญคือ เสพสารเสพติด คิดเปนรอยละ 45 ในกลุมศึกษาสวนใหญ
ไมเคยถูกไลออก คิดเปนรอยละ 88.8 สําหรับในกลุมที่เคยถูกไลออก สาเหตุสวนใหญคือ
ทะเลาะวิวาท เทากันกับ หนีโรงเรียน คิดเปนรอยละ 36.36 เทากัน ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคย
ถูกตํารวจจับ คิดเปนรอยละ 68.4 สําหรับในกลุมที่เคยถูกตํารวจจับ สาเหตุสวนใหญคือเสพสาร
เสพติด คิดเปนรอยละ 45.1 สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑ คิดเปนรอยละ
98 สําหรับในกลุมที่ถูกภาคทัณฑสาเหตุสวนใหญ คือทุจริตการสอบ และเลนการพนัน คิดเปน
รอยละ 50 เทากัน ในกลุมควบคุมนั้นทุกคนไมเคยถูกพักการเรียน ถูกไลออก หรือถูกตํารวจจับ

12. สภาพแวดลอมที่พักอาศัย พบวา ทั้งกลุมศึกษา และกลุมควบคุมสวนใหญอาศัย
อยูในเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 87.2 บริเวณขางเคียงของที่อยูอาศัยอยูใกลกับโรงเรียน มากที่
สุด คิดเปนรอยละ 54.08  รองลงมาคือ ตลาดคิดเปนรอยละ 42.86  ในกลุมศึกษาสวนใหญให
ขอมูลวาบริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดเปนกลุมๆ คิดเปนรอยละ 59.2 รองลงมาคือ
บริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดอยางแพรหลาย คิดเปนรอยละ 24.5 โดยชนิดของสาร
เสพติดที่นิยมใชสวนใหญคือยาบา คิดเปนรอยละ 83.67 รองลงมาคือ กัญชาคิดเปนรอยละ 31.63
สวนในกลุมควบคุมนั้น สวนใหญใหขอมูลวาบริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดเปนกลุมๆ
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เชนกัน คิดเปนรอยละ 54.1 แตรองลงมาใหขอมูลวา บริเวณชุมชนที่อยูอาศัยไมมีการใชสาร
เสพติด คิดเปนรอยละ 46.9 โดยชนิดของสารเสพติดที่นิยมใชสวนใหญคือยาบา คิดเปนรอยละ
39.79 รองลงมาคือ สารระเหยคิดเปนรอยละ 16.33

13. บุคลิกภาพ พบวาทั้งในกลุมศึกษา และกลุมควบคุมสวนใหญมีบุคลิกภาพแบบ
เก็บตัวใกลเคียงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว คิดเปนรอยละ 52.04 และ47.96 บุคลิกภาพ Scale E
ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 40 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ 10 คาคะแนน เฉลี่ยเทากับ
26.25±6.11 สวนบุคลิกภาพ Scale N นั้นพบวามีความแตกตางกันในกลุมศึกษา และกลุม
ควบคุม โดยกลุมศึกษา สวนใหญบุคลิกภาพจะเปนแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณคิดเปนรอยละ
65.3 สวนในกลุมควบคุม สวนใหญบุคลิกภาพจะเปนแบบมั่นคงในสภาวะอารมณคิดเปนรอยละ
54.1 บุคลิกภาพ Scale N ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 46 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ
4 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.37±10.44

14. ระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ พบวาในกลุมศึกษาที่มีความรูสึกแสวง
หาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูง มีจํานวนใกลเคียงกับกลุมศึกษาที่ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจไมไดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 51 และ49  สวนในกลุมควบคุมสวนใหญ ความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไมไดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 77.6 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 33 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ 1 และคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 16.7±5.88

สวนที่ 2 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มี
ความสัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง เสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน เปน 3.63 เทา(Marginal Chi 
Square test = 15.37, ODDS RATIO = 3.63 และ95% Confidence interval =
1.91 - 6.92)

สวนที่ 3 : ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน และดานรวม ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวาความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจในดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ, ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย 
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ดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และดานรวมของกลุมศึกษา สูงกวากลุม 
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และ
เสี่ยงภัย ไมพบความแตกตางในกลุมศึกษา และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวนที่ 4 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสาร
แอมเฟตามีน พบวาประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง ประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน 
การใชสารเสพติดในชุมชน ผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า ประวัติการถูกภาคทัณฑ ประวัติการถูกพัก
การเรียน ประวัติการถูกไลออก ประวัติการถูกจับ และบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ มี
ความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนประวัติการ
ใชสารเสพติดของบิดา และมารดามีความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาวัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน มีความเสี่ยงที่จะ
ติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน  เปน 58.57 เทา, 
วัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนมีการใชสารเสพติด มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวา 
วัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนไมมีการใชสารเสพติด เปน 4.53 เทา, วัยรุนที่มีผลการศึกษาอยูใน
ระดับตํ่ามีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมไดมีผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า 
เปน 4.06 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของพี่นองมีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน 
มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง เปน 3.637 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใช
สารเสพติดของมารดา มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีนมากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใช  
สารเสพติดของมารดา เปน 3.63 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของบิดา มีความเสี่ยงที่จะ
ติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของบิดา เปน 1.87 เทา และ
จากตารางที่ 4.17 ไมพบวาบุคลิกภาพแบบแสดงตัว, ประวัติการใชสารเสพติดของคูรัก และบิดา
มารดาหยารางกันมีความสัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีน

สวนที่ 5 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST) พบวา
แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ, ดานความ
รูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และดานรวม
มีความสัมพันธกับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ไมพบวามีความสัมพันธกับ
แบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ00000
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สวนที่ 6 : ผลการวิเคราะหคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเพิ่มข้ึน(Dose response relationship) พบวา หากกําหนดใหความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับตํ่า มีคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน  เทากับ 1 
คาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีนจากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในระดับ
กลาง และสูง จะเทากับ 3 และ 6.25 ตามลําดับ000000000000000000000000000000000000 

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ผลการศึกษาที่ไดอภิปรายตาม
สมมติฐานของการวิจัยดังนี้

 1. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัยที่พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่น
เตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 โดยความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง เสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน 
เปน 3.63 เทา ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยหลายเรื่องที่ทําการศึกษาความ
สัมพันธระหวาง ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติด โดยผลการศึกษา
สอดคลองกับ Zuckerman(17)  ที่ไดทําการศึกษาหาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูงกับการใชสารเสพติด 17 ชนิดพบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง 
มีความสัมพันธกับการใช สารแอมเฟตามีน แอลเอสดี กัญชา และโคเคนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และสอดคลองกับ Comeau และคณะ(101) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธของความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติดของวัยรุน เชน สุรา บุหร่ี และกัญชา ผลการ
ศึกษาพบวาลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง สามารถใชเปนตัวทํานาย
การดื่มสุราในวัยรุนได และสอดคลองกับ Wagner(104) ไดศึกษาถึงลักษณะของพฤติกรรม
ที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ พบวา 
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ สามารถใชเปนตัวทํานายการใชสารเสพติดในทางที่ผิด
 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ Gomez และคณะ(107) ที่ไดทําการศึกษา เร่ืองของ
บุคลิกภาพใน 3 มิติ ไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ, การหลีกเลี่ยงภาวะอันตราย และ
การพึ่งใจในแรงเสริม กับการใชสารเสพติดในทางที่ผิด  ผลการศึกษาพบวา  ความรูสึกแสวงหาสิ่ง
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ตื่นเตนเราใจในระดับสูง และลักษณะที่มีความดื้อร้ันนั้น เปนลักษณะที่มีความสัมพันธ กับการใช
สารเสพติดในทางที่ผิด และสอดคลองกับ Zuckerman และ Kuhlman(109) ที่ไดทําการศึกษาถึง
บุคลิกภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงบนพื้นฐานปจจัยทางชีวสังคม โดยเปนการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางบุคลิกภาพในเรื่องความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับพฤติกรรมเสี่ยงใน 6 ดานไดแก 
การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การขับรถ และการ
เลนพนัน พบวาพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 6 ดานมีความสัมพันธกับมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ และสอดคลองกับ Conrod และคณะ(111) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพ กับ
การใชสารเสพติดในทางที่ผิดโดยปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพก็คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกับลักษณะการติดสุรา และ 
สอดคลองกับ Framques และคณะ(112) ที่ไดทําการศึกษาการติดสารเสพติดกับลักษณะของ 
บุคลิกภาพ พบวาลักษณะที่เปนปจจัยที่เสี่ยงตอการใชสารเสพติดในทางที่ผิด นั้นคือ ลักษณะของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และสอดคลองกับ Laviola และคณะ(114) ที่ไดทําการศึกษา
ลักษณะของบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับการตอบสนองทางรางกายอยางความรูสึกแสวงหา 
ส่ิงตื่นเตนเราใจ วาเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งในการทําใหวัยรุน ใชสารกระตุนประสาทอยางแอมเฟตามีน 
และยาอี จากการศึกษาพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนลักษณะพื้นฐานของ 
พฤติกรรมที่ติดตัวมาแตเกิด โดยเกี่ยวของทั้งพันธุกรรม กระบวนการทางจิตใจ การตอบสนอง 
รางกาย และอิทธิพลของสิ่งแวดลอม โดยความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ถือเปนปจจัยเสี่ยงใน
การใชสารกระตุนประสาทอยาง แอมเฟตามีน และยาอีในวัยรุน ซึ่งยืนยันผลการศึกษาจากการ
เปรียบเทียบในผูใชสารกระตุนประสาทดังกลาว กับกลุมปกติ และจากการทดลองในสัตว และ 
สอดคลองกับ Barnea และคณะ(123) ที่ไดทําการศึกษาการใชสารเสพติด ในวัยรุนทั้งกลุมปกติ และ
ผิดปกติในวัยรุนประเทศอิสราเอล จากการศึกษาชี้ชัดวาสารกระตุนประสาทเปนยาเสพติดที่ใชกัน
มาก และเปนที่นาเปนหวงในเยาวชนของประเทศ โดยพบวาบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับการใช
สารเสพติดในกลุมวัยรุนทั้งที่ปกติ และผิดปกติก็คือความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และ 
สอดคลองกับ Ball และคณะ(125) ที่ไดศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใช 
สารเสพติดในทางที่ผิด พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงนั้นสวนใหญจะอยูใน
กลุมพวกที่ติดสารเสพติดอยางหนัก และสอดคลองกับ Will และคณะ(126) ที่ไดทําการศึกษา
ลักษณะบุคลิกภาพตามทฤษฎีของโคลนิงเจอรเพื่อใชเปนการทํานายการใชสารเสพติดในวัยรุน 
จากการศึกษาพบวาลักษณะที่บงชี้ถึงการใชสารเสพติดไดแก ลักษณะแสวงหาสิ่งแปลกใหมใน
ระดับสูง, การหลีกเลี่ยงอันตรายอยูในระดับตํ่า และการไดรับการพึ่งพิงในระดับตํ่า และสอดคลอง
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กับ Martin และคณะ(127) ที่ไดทําการศึกษารูปแบบรวม ที่จะใชทํานายการใชแอลกอฮอล ยาสูบ 
กัญชา และสารหลอนประสาทในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาชั้นปที่ 1 พบวาในเพศชายที่มีความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง และมีการใชแอลกอฮอลเปนประจํา จะทํานายการใช 
สารเสพติดรวมกันหลายชนิด และสอดคลองกับ Andoucci และคณะ(130) ที่ไดทําการศึกษา  
ความสัมพันธของบุคลิกภาพ และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติดของ 
วัยรุน พบวา ระดับคะแนนมาตราฐานของ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธกับ
คะแนนแบบประเมินการใชสารในแตละคน โดยจากการวิเคราะหปจจัยรวมของการใชสารเสพติด 
พบวาบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ก็คือ ความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และสอดคลองกับ Galizio และคณะ(133) ที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และการใชยาเสพติดของนักเรียน พบวาการใชสารเสพติดมี 
ความสัมพันธทางบวกกับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จากผลการศึกษาสรุปถึง
ความสําคัญของ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ วาเปนแรงผลักดันสําคัญของการใช 
สารเสพติดในกลุมนักเรียน และสอดคลองกับ Forthun และคณะ(140) ที่ไดทําการศึกษาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและการขัดเกลาทางศาสนา ในกลุมผูที่ใชสารเสพติด และสุรา กลุมตัว
อยางประกอบดวยนิสิตนักศึกษาจํานวน 526 คน พบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และ
การขัดเกลาทางศาสนามีความสัมพันธกับการใชสารเสพติด และเปนตัวทํานายการใชสารเสพติด
ในกลุมดังกลาวดวย และสอดคลองกับ Li และคณะ(141) ไดทําการศึกษารูปแบบที่เกี่ยวของกับการ
ใชสารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุนชาวแอฟริกัน-อเมริกันที่มีรายไดต่ํา โดยรูปแบบ
หนึ่งที่มีการศึกษาก็คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กลุมตัวอยางคือ วัยรุนชาวแอฟริกัน-
อเมริกัน อายุระหวาง 9-15 ป จํานวน 261 คน ผลการศึกษาพบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ มีความสัมพันธอยางคงที่กับพฤติกรรมการใชสารเสพติด

และนอกจากผลการศึกษาจะมีความสอดคลองกับการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ 
ใกลเคียงดังที่กลาวมาแลวนั้น ผลการศึกษายังมีความสอดคลองกับการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะแตกตาง กันออกไป เชน ผลการศึกษามีสอดคลองกับ Dolezal และคณะ(106) ที่ไดศึกษา
การใชสารเสพติดในทางที่ผิด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รวมถึงความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ ในชายชาวลาติโนที่เคยมีเพศสัมพันธกับชายดวยกัน 307 คน แบงเปน 4 ชนกลุมยอย ไดแก   
โคลอมเบียน แมกซิกัน โดมินิกัน และเปอรโตริกัน โดยทําการศึกษาที่นิวยอรก ผลการศึกษาพบวา
การใชสารเสพติด และสุรารวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ อยางการไมปองกันในการมีเพศสัมพันธ
ทางทวารหนัก มีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และสอดคลองกับ
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Dervaux และคณะ(108) ที่ไดทําการศึกษาการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของผูปวยจิตเภทวามีความ
สัมพันธกับลักษณะหุนหันพลันแลน, ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ หรือจะเปนภาวะสิ้นยินดี 
โดยทําการเปรียบเทียบลักษณะหุนหันพลันแลน ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและภาวะ 
ส้ินยินดีในกลุมผูปวยจิตเภท 100 คน ผลปรากฎวาคาเฉลี่ยของคะแนนลักษณะหุนหันพลันแลน 
และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดในทางที่ผิดสูงกวากลุม
ที่ไมใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนภาวะสิ้นยินดีไมพบความแตกตางกันในทั้งสอง
กลุม แสดงใหเห็นวาลักษณะหุนหันพลันแลน และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความ
สัมพันธกับการใชสารเสพติดของผูปวยจิตเภท และสอดคลองกับ Sarramon และคณะ(113) ที่ได 
ทําการศึกษาลักษณะของบุคลิกภาพกับการติดสารเสพติดโดยเปนการศึกษาถึงบุคลิกลักษณะ 3 
ประการไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ, ภาวะสิ้นยินดี และลักษณะหุนหันพลันแลนใน 
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 65 คน ผลปรากฎวาพฤติกรรมการใชสารเสพติดมี
ความสัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจถึง 3 ดานคือ ดานความรูสึกที่ไวตอความ 
นาเบื่อหนาย ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ และดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน
เราใจ และเสี่ยงภัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบความเสี่ยงอยูระหวาง 1.3 –1.4 เทา และ 
สอดคลองกับ Ball และ Schottenfeld(117) ที่ไดทําการศึกษารูปแบบของบุคลิกภาพ 5 ประการ  
การติดสารเสพติด ปญหาการเจ็บปวยทางจิตเวช และความเสี่ยงในการเปนโรคเอดสของสตรีมี
ครรภ และสตรีหลังคลอดบุตรที่ใชโคเคน โดยเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับ
การใชโคเคนในสตรีมีครรภ และการใชโคเคนในสตรีหลังคลอดบุตร 92 คน พบวา รูปแบบของ 
บุคลิกภาพ 3 ประการ ที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการใชสารเสพติด ไดแก ภาวะ 
จิตประสาทวิตกกังวล ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และลักษณะกาวราวอันธพาล และ 
สอดคลองกับ Kalichman และคณะ(118) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจกับการใชสารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทําการศึกษาในกลุมพวก 
รักรวมเพศจํานวน 99 คน จากการวิเคราะหเสนทางและการวิเคราะหความสัมพันธเชิงถดถอย  
พบวาระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสารเสพติด และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และสอดคลองกับ Kaestner และคณะ(119) ที่ไดทําการทดสอบสมมติฐาน
เกี่ยวกับการหาความสัมพันธระหวางจํานวนของการใชยา และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในกลุมชายผิวขาว, ผิวสี และคนละตินอเมริกา ที่ใชยา และเขารับการบําบัดรักษาในสถาน
พยาบาล พบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกันทางบวก กับจํานวนของการ
ใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ  Scharfetter และคณะ(142)  ที่ไดทําการศึกษาผู
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ที่ไมมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลงในอินเดีย และศรีลังกาจํานวน 50 คน อายุเฉลี่ย 25 ป และเปนชน
ชั้นกลาง การศึกษาระดับมัธยมปลาย หรือระดับอุดมศึกษา และทั้งหมดมีประวัติการใชสารเสพติด  
จากการศึกษาพบวา คะแนนแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งติ่นเตนเราใจสูงกวากลุมปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ  และดานความรูสึกไวตอความ
นาเบื่อหนาย

จากผลการศึกษาดังที่กลาวทั้งหมด ยืนยันถึงความสัมพันธของความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจกับการใชสารเสพติด โดยเฉพาะในบุคคลที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจใน
ระดับสูงถือเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งตอการใชสารเสพติด ยืนยันผลการศึกษาดวย ผลการ
วิเคราะหคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
เพิ่มข้ึน(Dose response relationship) พบวา หากกําหนดใหความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจใน
ระดับต่ํา มีคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน เทากับ 1 คาความเสี่ยงตอการติดสาร 
แอมเฟตามีนจากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับกลาง และสูง จะเทากับ 3 และ 
6.25 ตามลําดับ จะเห็นไดวาคาความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนเกิดจากการมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มข้ึน0ที่เปนเชนนี้
เนื่องจากความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะที่มีความสัมพันธกับระบบทางชีว
วิทยาของรางกาย เชน ระบบการทํางานของ  MAO, dopamine, serotonin  ที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมมนุษย   ดังที่ Garpenstrand และคณะ(52), Weijer และคณะ(122) และ Von Knorring(131) 

ไดทําการศึกษา และพบความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับระบบดังกลาว 
กลาวคือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ  MAO  ที่ทําหนาที่ลําเลียง
สารสื่อประสาทที่ถูกใชแลวอยาง dopamine และ serotonin โดย MAO มีความสัมพันธกับ  
การควบคุมตนเอง ของบุคคลโดย MAO ที่มีอยูในระดับสูง มีผลทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถ
ในการควบคุมตนเองไป  และมีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตออันตราย อยางการใชสารเสพติด 
และปญหาอาชญากรรม และเนื่องจากสารแอมเฟตามีน มีฤทธิ์ในการทําลายเอมไซม MAO-A ที่
เปนตัวทําลาย MAO จึงทําให MAO มีอยูในรางกายมากขึ้น ทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถใน
การควบคุมตนเอง และมีความแปรปรวนดานอารมณ ซึ่งลักษณะดังกลาวเปนลักษณะอาการของ
กลุมที่เสพสารแอมเฟตามีน โดยกลุมนี้จะมีลักษณะการแสวงหาความพึงพอใจจากความตื่นเตน 
และความกลัว รวมถึงระดับสูงสุดของการกระตุน ในกลุมที่เสพสารแอมเฟตามีนนี้ จะสูงกวา 
คนกลุมปกติ
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และเนื่องจากความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจประกอบดวยสี่ดานหลักไดแก ความ
รูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย(thrill and adventure) ประสบการณในการแสวงหา 
หรือสํารวจสิ่งใหม(experience seeking) ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ(disinhibition) 
และความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย(boredom susceptibility) งานวิจัยครั้งนี้จึงมีการศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจทั้งสี่ดาน รวมถึงดานรวมของความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมศึกษา และกลุมควบคุมผลการศึกษาพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจในดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ, ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดาน
ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และดานรวมของกลุมศึกษา สูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย 
ไมพบความแตกตางในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้สอดคลองกับ Kopstein และคณะ(103) ที่ไดทําการศึกษาขามวัฒนธรรมในเรื่องความสัมพันธ
ระหวางการสูบบุหร่ีและการใชกัญชากับบุคลิกลักษณะ ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจใน 
2 ดานนั่นคือลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ และความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจและ
เส่ียงภัย พบวาบุคคลที่มีลักษณะแบบที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ จะมีความเสี่ยงตอการสูบ
บุหร่ี และใชกัญชามากกวาคนที่ไมมีลักษณะดังกลาว 2-3 เทา สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ 
ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ไมพบวามีความแตกตางกัน  และสอดคลองกับ Greene และคณะ(110)

ที่ไดทําการศึกษาวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งจะศึกษาลักษณะการนําตนเองใหเปนจุดศูนยกลาง 
และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยทําการศึกษากับนักเรียนระดับวิทยาลัย ผลชี้ใหเห็นวา
ลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในดานลักษณะที่ไมสามารถหักหามใจหรือขมใจเปน
ปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพตอพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย การใชสารเสพติด การดื่มสุรา และการขับ
รถเร็วโดยเฉพาะในกลุมที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง จะใชเปนตัวอธิบาย 
พฤติกรรมเสี่ยงตางๆไดเปนอยางดี และสอดคลองกับ Carton และคณะ(124) ที่ไดทําการศึกษา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การติดสารนิโคติน และแรงจูงใจในการสูบบุหร่ีในเพศชาย และ
หญิง จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาในกลุมที่สูบบุหร่ีทั้งสองเพศ มีระดับความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี โดยดานที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติไดแก ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือ ขมใจ, ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจ 
ส่ิงใหม และความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย และสอดคลองกับ Pedersen และคณะ(129) ได 
ทําการศึกษารูปแบบของการใชสารเสพติดและความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุนประเทศ 
นอรเวย พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธอยางเดนชัดในการใชสารเสพติด
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ของกลุมกลาวโดยดานที่มีอิทธิพลที่ควรพิจารณาเพราะมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสาร 
เสพติด ดานแรกคือ ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือ ขมใจ ดานที่สองคือประสบการณในการ
แสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัยมีความ
สัมพันธกันทางลบกับการใชสารเสพติด และสอดคลองกับ Conway และคณะ(143) ที่ไดทําการ
ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกลักษณะใน 3 มิติ ไดแกลักษณะอารมณดานลบ, ลักษณะ
อารมณดานบวก และลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจกับการติดสารเสพติดโดยทําการ
ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 325 คน จากการศึกษาพบวาลักษณะของบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับ
การติดสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ก็คือลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ00000
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

แตก็มีบางงานวิจัยที่ใหผลการศึกษาไมสอดคลองกัน อยางการศึกษาของ Sarramon
และคณะ(113) ที่พบวาพฤติกรรมการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจถึง 3 ดานคือ ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ
หรือขมใจ และดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ซึ่งการศึกษาดังกลาวบางสวน
ขัดแยงกับผลการวิจัยของผูวิจัย และการศึกษาอื่นๆที่ไมพบความสัมพันธของดานความรูสึก 
ชอบในส่ิงที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย กับพฤติกรรมการใชสารเสพติด ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ 
Sarramon ไดทําการศึกษากับผูปวยจิตเวชที่โดยปกติแลว จะมีความแปรปรวนในเรื่องของความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยการเจ็บปวยทางจิตเวชบางลักษณะจะใหผลการศึกษาที่แตกตาง
กันไป อยางการศึกษาของ Scourfield และคณะ(144) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธของการใชสาร
เสพติดในทางที่ผิด และลักษณะความผิดปกติที่เกิดรวมกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดย
ทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่ติดสารเสพติด และหรือเกิดรวมกับโรควิตกกังวล ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของ DSM-III-R  จากการศึกษาพบวา ในกลุมที่ใชสารเสพติดเพียงอยางเดียว มีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจและเสี่ยงภัยสูงกวา
กลุมที่ใชสารเสพติดที่เปนโรควิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาดังกลาวจะ
เห็นวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจนั้น จะมีลักษณะที่แตกตางกันออกไป หากศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่มีความแตกตางกัน

และจากการศึกษาพบวา  แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  มีความ
สัมพันธกับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Gough(132) ที่ไดทําการศึกษาเชิงพรรณนาถึงพัฒนาการในการ
สํารวจการใชสารเสพติด และสุรา พบวาคะแนนของแบบประเมินการใชสารเสพติด และสุรา จาก
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แบบสอบถามการสํารวจการใชสารเสพติด และสุรา(drug and alcohol information survey: 
DAIS) มีความสัมพันธในทางบวกกับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  และสอดคลองกับ 
Simon และคณะ(121) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
และการใชสารเสพติดในกลุมวัยรุนผิวขาวชาวละตินของแคลลิฟอรเนียทางใต พบวาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จากแบบสอบถาม Zuckerman Kuhlman Personality Questionnaire
( ZKPQ III)11 ขอคําถาม มีความสัมพันธกับ แบบประเมินการใชสารเสพติดดวยตนเองเชน การใช
ยาสูบ, สุรา, กัญชา, โคเคน, สารกระตุน และ แอล เอส ดี จากผลการศึกษาดังกลาวชวยยืนยันถึง
ความสัมพันธของแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  กับแบบคัดกรองการใช 
สารเสพติดในทางที่ผิด และแบบประเมินการใชสารเสพติด โดยความรูดังกลาวสามารถนําไป
ประยุกตใชในการนําแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ไปใชคัดกรองผูที่มีความเสี่ยง
ในการใชสารเสพติดตอไปได

2. ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว, 
กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย ประวัติ
การกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน เขตกรุงเทพมหานคร 

จากผลการวิจัยพบวา บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ มีความสัมพันธกับ
การติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับ Hauser และ 
คณะ(145) ที่ไดทําการศึกษาขอมูลพื้นฐานทางจิตวิทยา และการปฏิบัติหนาที่ทางสังคมของผูปวย
ติดสุรา โดยทําการศึกษาในผูปวยติดสุรา เฉพาะเพศชาย 74 คน ซึ่งอยูในระยะหลังถอนพิษยา 1-3 
ป จากการศึกษาชี้ชัดวาผูปวยกลุมนี้มีความบกพรองในดานความมั่นใจในตนเอง และพบวาสวน
ใหญมีคะแนนบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณอยูในระดับสูง และสอดคลองกับ Francis
และคณะ(146) ที่ไดทําการศึกษาบุคลิกภาพและการขัดเกลาทางศาสนาในเพศหญิงที่ใชสารเสพติด 
โดยทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง 50 คน อายุระหวาง16-39 ป ผลการศึกษาพบวาการใชสาร 
เสพติดมีความสัมพันธกับระดับคะแนนของอาการทางจิตประสาท  หรือความหวั่นไหวในสภาวะ
อารมณ และพบวาการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับคะแนนบุคลิกภาพแบบเก็บตัว และตอมา 
Francis(147) ก็ไดทําการศึกษาผลของบุคลิกภาพ และการขัดเกลาทางศาสนากับทัศนคติในการใช
สารเสพติด  ของกลุมตัวอยางอายุ 13-15 ป 11,173 คน ผลการศึกษาก็มีความสอดคลองกับการ
ศึกษาเดิม โดยพบวาทัศนคติทางลบในการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับลักษณะความมั่นคใน
สภาวะอารมณ ซึ่งเปนลักษณะที่ตรงกันขามกับลักษณะความหวั่นไหวในสภาวะอารมณ และ 
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ทัศนคติทางลบในการใชสารเสพติดมีสัมพันธกับลักษณะการเก็บตัว ซึ่งตรงกันขามกับลักษณะการ
แสดงตัว โดยผลการศึกษาครั้งหลัง สวนหนึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาในครั้งแรก เนื่องจากใน 
คร้ังแรก พบวาการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับคะแนนบุคลิกภาพแบบเก็บตัว สวนในครั้งหลัง
พบวา ทัศนคติทางลบในการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับลักษณะการเก็บตัว โดยไปสอดคลอง
กับ Oetting และ Beauvais(148) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมวัยรุนที่ใชสารเสพติดในทาง 
ที่ผิดกับกลุมเพื่อนและปจจัยทางจิตสังคม ผลการศึกษาพบวาการใชสารเสพติดในกลุมเพื่อน และ 
ชุมชนมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของกลุมวัยรุน และพบวาลักษณะการแสดง
ตัวมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของกลุมวัยรุนดวย และจากการศึกษาของผูวิจัยในสวนนี้ 
ไมพบวาบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และบุคลิกภาพแบบเก็บตัวมีความสัมพันธกับการติดสารเสพติด 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว นั้นยังไมพบ 
ขอสรุปที่แนชัดในเรื่องความสัมพันธ กับการใชสารเสพติด เนื่องจากลักษณะกลุมตัวอยางที่ตางกัน 
ทําใหไดผลการศึกษาแตกตางกันออกไป รวมถึงในชวงวัยที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้สวนหนึ่งอายุ
ยังไมถึง 18 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่ยังไมคงรูปแบบบุคลิกภาพที่แนนอน อาจสงผลใหมีความแปรปรวน
ในการศึกษาได

และจากผลการวิจัย  พบวาประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว มีความ
สัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีนโดยประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง มีความสัมพันธกับการ
ติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งวัยรุนที่มีประวัติการใช 
สารเสพติดของพี่นองมีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใช 
สารเสพติดของพี่นอง เปน 3.637 เทา สวนประวัติการใชสารเสพติดของบิดา และมารดามี 
ความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งวัยรุนที่มี
ประวัติการใชสารเสพติดของมารดา มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมี
ประวัติการใชสารเสพติดของมารดา เปน 3.63 เทา และวัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของบิดา 
มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของบิดา เปน 
1.87 เทา  ผลการศึกษาดังกลาว สอดคลองกับ Silverman และ Schonberg(149) ที่ไดศึกษา 
ครอบครัว ของเด็กวัยรุนที่ผูปกครองใชสารเสพติดในทางที่ผิด จากการศึกษา พบวาเด็กวัยรุน 
เหลานั้นจะมีปญหาทางบุคลิกภาพหลายอยาง เชนมีความยากลําบากในตัดสินใจ และมี 
พฤติกรรมกาวราว เกเร และยังพบอีกวาสวนใหญเด็กวัยรุนเหลานั้นมีแนวโนมจะใชสารเสพติด
ดวยในอนาคตตอไป และผลการศึกษาสอดคลองกับ Brook และคณะ(150) ที่ไดทําการศึกษาวัยรุน
ที่ใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมายในเรื่องเกี่ยวกับบุคลิกภาพ ครอบครัว และปจจัยทางสิ่งแวดลอม โดย
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ทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง 2,837คน ผลการศึกษาชี้ชัดวาปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน ความ 
รุนแรง การหาซื้อยาเสพติดไดงาย รวมทั้งการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว และความสัมพันธ
ที่หางเหินของเด็กกับผูปกครองก็เปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่ทําใหวัยรุนหันไปใชสารเสพติดในทาง
ที่ผิด และสอดคลองกับ ประภาสี สุขทรรศนีย(8) ที่ทําการศึกษาลักษณะการใช และปจจัยที่มี 
ความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของวัยรุน โดยทําการศึกษากับ เด็กวัยรุนที่อาศัยอยูในชุมชน
แออัดคลองเตย 196 คน พบวา ผูที่มีบิดามารดาใชสารเสพติด จะมีการใชสารเสพติดสูงกวาผูที่ 
ไมมีบิดามารดาใชสารเสพติด และสอดคลองกับ ภาวิณี อยูประเสริฐ(151) ที่ไดทําการศึกษาปจจัย 
ที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของนักเรียนวัยรุน ในเขตกรุงเทพมหานครในกลุมนักเรียนที่กําลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1-6 ของโรงเรียนที่สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร
จํานวน 1,050 ราย โดยศึกษาในกลุมที่เสี่ยงตอการใชสารเสพติด พบวา การใชสารเสพติดของ 
คนในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การใชสารเสพติดในนักเรียน และสอดคลองกับ
Assanangkornchai และคณะ(152)  ที่ไดทําการศึกษาผลของการดื่มสุราของผูปกครอง  พฤติกรรม
กาวราวเกเร และสภาพแวดลอมในวัยเด็ก กับการใชสุราในทางที่ผิดของประชากรไทย โดยทําการ
ศึกษายอนหลัง ในกลุมศึกษา 77 คน และกลุมควบคุม 144 คน ผลการศึกษาพบวา การดื่มสุรา
ของบิดา พฤติกรรมกาวราวเกเร เปนสาเหตุหนึ่งของการใชสุราในทางที่ผิด

และจากผลการวิจัย พบวาประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน มีความสัมพันธ
กับ การติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบวาวัยรุนที่มีประวัติการ
ใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการ
ใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน  เปน 58.57 เทา โดยคาความเสี่ยงดังกลาวอยูในระดับสูงมาก แสดง
ใหเห็นวาประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญมากตัวหนึ่งที่มีผลทําให 
วัยรุนติดสารแอมเฟตามีนได  จากผลการวิจัย สอดคลองกับ Levine และ Singer(153) ที่ไดทําการ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการกระทําความผิดทางกฎหมาย และการใชสารเสพติด กับปจจัย
เสี่ยงในวัยรุนชนชั้นกลาง โดยทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง 715 คน ที่กระทําความผิดทาง
กฎหมายและใชสารเสพติด โดยพบวาการกระทําความผิด และการใชสารเสพติดในกลุม 
เพื่อนสนิทจะเปนตัวทํานายการกระทําความผิดและการใชยาเสพติดของวัยรุนไดเปนอยางดี และ
สอดคลองกับ Beauvais(154) ไดทําการศึกษาบุคลิกภาพของวัยรุนเชื้อสายอินเดียน ที่ใชยาเสพติด 
โดยทําการศึกษาในกลุมวัยรุนที่ใชสารเสพติดในระดับสูง จากการศึกษาพบวาการใชยาเสพติดใน
ระดับสูงมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการมีสมาชิกในกลุม เพื่อนสนิทที่ใชสารเสพติด และสอด
คลองกับ Yanold และ Patterson(155) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใช  
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เมทแอมเฟตามีนในโรงเรียนของกลุมตัวอยาง 479 คน ผลการศึกษาพบวาการคบเพื่อนที่ใช 
เมทแอมเฟตามีนและการอาศัยอยูตามลําพัง เปนปจจัยเสี่ยงของการใชเมทแอมเฟตามีนในวัยรุน 
และสอดคลองกับ Wills และ Cleary(156) ที่ไดทําการศึกษาอิทธิพลของกลุมเพื่อนตอการใช 
สารเสพติดอยาง ยาสูบ, สุรา และกัญชา โดยศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนวัยรุนระยะกลาง โดยทํา
การสํารวจเปนระยะๆ ระยะแรกใชกลุมตัวอยาง 1,190 คน อายุเฉลี่ย 12.4 ป ระยะที่ 2 ใชกลุม 
ตัวอยาง กลุมตัวอยางจํานวน 1,277 คน อายุเฉลี่ย 11.5 ป จากการศึกษาสรุปไดวา เพื่อนมี 
อิทธิพลตอการใชสารเสพติดของวัยรุนระยะกลาง โดยเฉพาะอิทธิพลของกลุมเพื่อนถือเปนปจจัย
กระตุนอยางหนึ่งที่ทําใหวัยรุนทดลองใชยาเสพติด และสอดคลองกับ  Stoltz และ Sanders(157) ที่
ไดทําการศึกษาการใชบุหร่ี และกัญชาในวัยรุน ผลการศึกษาพบวา การใชยาสูบในกลุมเพื่อนสนิท
มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของกลุมวัยรุน และสอดคลองกับ Prinstein และคณะ(158) ที่ได
ทําการศึกษาความสัมพันธของรูปแบบพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนกับพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมเพื่อน 
โดยทําการศึกษากับวัยรุน 527 คน ที่กําลังศึกษาอยูเกรด 9 –12 ผลการศึกษาพบวา การใช 
สารเสพติด, พฤติกรรมรุนแรง และการฆาตัวตายของวัยรุน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเหลานี้ใน
กลุมเพื่อนสนิท และสอดคลองกับ ยุบลวรรณ ประมวลรัฐการ(159)  ที่ทําการศึกษาตัวแบบสมุฏฐาน
การใชยา หรือส่ิงเสพติดในวัยรุน โดยทําการศึกษากับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สายสามัญ 
จํานวน 500 คน พบวา การคบเพื่อนที่ใชยาหรือส่ิงเสพติด มีผลกระทบโดยตรงตอการใชยาหรือ 
ส่ิงเสพติดในวัยรุน และจากการเปรียบเทียบผลกระทบกับอีกสองตัวแปร ไดแกความยึดมั่นผูกพัน
ตอการกระทําที่สังคมยอมรับ ความเชื่อในคานิยมและบรรทัดฐานของสังคม  พบวา การคบเพื่อน 
ที่ใชยาหรือส่ิงเสพติด มีผลกระทบโดยตรงตอการใชยาหรือส่ิงเสพติดในวัยรุนมากที่สุด และ 
สอดคลองกับ ประภาสี สุขทรรศนีย(8) ที่พบวา ผูที่มีเพื่อนที่ใชสารเสพติด จะมีการใชสารเสพติด 
สูงกวา กลุมที่มีเพื่อนที่ไมไดใชสารเสพติด และสอดคลองกับ ธนพัฒน หาพิพัฒน(160) ที่ศึกษา 
พฤติกรรมการใชยามาของนักศึกษา โดยศึกษากับนักศึกษาระดับ ปวส.1 และ ปวส. 2 ของ
วิทยาลัยเทคนิค และวิทยาลัยเกษตรกรรมในภาคกลาง 1,629 คน พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชยามา ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตัวแปรหนึ่ง ไดแก การสมาคม
กับเพื่อนที่ใชยามา และสอดคลองกับ ธนายุส  ธนธิต(ิ161) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล ตอ
การใชยาเสพติดรายแรงของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  ที่ใชยาเสพติดพื้นฐานในสถานศึกษา
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตการศึกษา 5  โดยทําการศึกษากับนักเรียนจํานวน 450 คน ผลการ
ศึกษาพบวา อิทธิพลของกลุมเพื่อนในการชักจูงใหใชยาเสพติดรายแรงอยางเชน ยานอนหลับ และ
ยาบานั้น มีอิทธิพลสูง ตอการใชยาเสพติดรายแรงของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
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และจากผลการวิจัย ไมพบวาประวัติการใชสารเสพติดของคูรัก มีความสัมพันธกับ 
การติดสารแอมเฟตามีน โดยผลการศึกษาไมสอดคลองกับ Lohr(162) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลกับการใชสารเสพติดในทางที่ผิด ในเด็กวัยรุนที่ตั้งครรภ จํานวน 241 คน ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงถดถอย พบวาการใชสารเสพติดของคูรัก เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการ
ใชสารเสพติดในทางที่ผิด  ของเด็กวัยรุนที่ตั้งครรภ   และการศึกษาของ Donato และคณะ(163) ที่ได
ทําการศึกษาการดื่มสุราในเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   ทางตอนเหนือของประเทศ
อิตาลี เพศชาย 496 คน พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มสุราที่สําคัญตัวหนึ่ง  ไดแก การ
ดื่มสุราของเพื่อน  รวมถึงคูรักสาวดวย   ซึ่งความขัดแยงกันดังกลาวอาจเกิดจาก ความแตกตางใน
ดานวัฒนธรรมของกลุมตัวอยาง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในกลุมเด็กวัยรุนไทยอาจ
สงผลใหผลการศึกษามีความแตกตางกัน รวมกับเมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงดานเพศที่พบวาชาย 
มีโอกาสเสี่ยงตอการใชสารเสพติดมากกวาหญิงในทํานองเดียวกันบางครั้งเพศหญิงก็มีสวนชวย
ลดพฤติกรรมการใชสารเสพติดในเพศชายได ดังเชนการศึกษาของ Nelson และคณะ(164) ที่ทําการ
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราขณะขับรถของชาย 980 คน อายุ  
21-35 ป จากการวิเคราะหความสัมพันธแบบถดถอย พบวา เพื่อน และภรรยา หรือคูรักมีสวน
สําคัญในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการดื่มสุราขณะขับรถ   รวมถึงการศึกษาในครั้งนี้ไดมีการจับคู
ปจจัยเสี่ยงดานเพศระหวาง กลุมศึกษา และกลุมควบคุมแลว ดังนั้นเมื่อทดสอบความสัมพันธจึง
อาจไมพบความแตกตางกันได

และจากผลการวิจัย ไมพบวาการหยารางกันของบิดามารดามีความสัมพันธกับการ 
ติดสารแอมเฟตามีน สอดคลองกับ การศึกษาของ ริสา พานิชอัตรา(165) ที่ไดทําการศึกษา แนวทาง
การปองกัน การติดยาเสพติดในกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยทําการศึกษากับเด็ก และเยาวชนใน
สถานพินิจ และคุมครองเด็กกลาง จํานวน 126 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี 
ประสบการณในการใชสารเสพติดมากอน และพบวาสภาพครอบครัว และความสัมพันธใน 
ครอบครัว ของกลุมตัวอยางมาจากครอบครัวที่บิดา และมารดาอยูรวมกันอยางมีความสุข ซึ่ง 
สอดคลองกับ นันทา  ชัยพิชิตพันธ(166) ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบาซ้ํา 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ พบวา นักเรียนที่เสพ 
ยาบาซ้ําสวนใหญ บิดามารดา อยูรวมกันมิไดหยารางกัน  ซึ่งลักษณะดังกลาวชี้ใหเห็นวา แมปจจัย
ดานครอบครัวจะไมมีปญหา วัยรุนก็ยังคงเสี่ยงตอการใชสารเสพติดได เนื่องจากปจจัยเสี่ยงดาน
อ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลมากกวา หรืออาจเปนเพราะบางครอบครัวบิดามารดามีปญหาในดาน 
สัมพันธภาพ  แตมิไดหยารางกัน ทําใหไมพบความสัมพันธในดานการหยารางของบิดามารดา กับ
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การติดสารแอมเฟตามีนในวัยรุน โดยผลการศึกษาไมสอดคลองกับ Fu และ Goldman(167) ที่ไดทํา
การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมทางสุขภาพ กับการหยารางในสหรัฐอเมริกา พบวา การ
สูบบุหร่ีและการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับการหยารางทั้งเพศชาย และหญิงอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ

และจากผลการวิจัย พบวาประวัติผลการศึกษา มีความสัมพันธกับ การติดสาร 
แอมเฟตามีน โดยผลการศึกษาในระดับตํ่า มีความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และวัยรุนที่มีผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า  มีความเสี่ยงที่จะติด 
สารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมไดมีผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า เปน 4.06 เทา สอดคลองกับ 
O’ Malley และคณะ(168) ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงในการใชแอลกอฮอลของวัยรุน โดยทําการ
ศึกษากับวัยรุนอายุระหวาง 18-21 ป จากการศึกษาพบวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช 
แอลกอฮอลลในวัยรุน ไดแก การเกี่ยวของทางศาสนา, การหนีโรงเรียน, ระดับคะแนนเฉลี่ย รวมถึง
พฤติกรรมทารดื่มของกลุมเพื่อนดวย และสอดคลองกับ Eriksson และคณะ(169) ที่ไดทําการศึกษา
ปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการใชแอมเฟตามีนในทางที่ผิดของเด็กนักเรียน
อายุ 14-15 ป โดยทําการศึกษาไปขางหนากับเด็กนักเรียน 65 คน ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับคะแนนในกลุมเด็กที่พบพฤติกรรมการเสพสารเสพติดอยูในระดับต่ํากวาเพื่อนๆในชั้นเรียน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ Albrechat และคณะ(170) ที่ไดทําการศึกษารูปแบบ
การใชสารเสพติดในทางที่ผิดของวัยรุนที่กําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 12,168 
คน จากการวิเคราะหตัวแปรรวมในการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของกลุมตัวอยางพบวา ปจจัยที่มี
ผลตอการใชสารเสพติดในทางที่ผิด ตัวหนึ่งก็คือ เกรดเฉลี่ยที่อยูในระดับตํ่า และสอดคลองกับ  
ธนพัฒน หาพิพัฒน(160) ที่พบวาผลการเรียนของนักศึกษาที่มีพฤติกรรมการใชยามาอยูใน 
ระดับไมดีมีถึงประมาณรอยละ 20 และที่อยูในระดับดีมีเพียงประมาณรอยละ 5 และสอดคลองกับ
นันทา  ชัยพิชิตพันธ(166) ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบาซ้ํา ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ พบวา นักเรียนที่เสพยาบาซ้ําสวนใหญมี
ผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า โดยสวนใหญจะมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 1.01–2.00

และจากผลการวิจัย พบวาการใชสารเสพติดในชุมชน มีความสัมพันธกับ การติดสาร
แอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และวัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนมีการใชสาร 
เสพติด มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนไมมีการใชสาร 
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เสพติด เปน 4.53 เทา สอดคลองกับ Lopez และคณะ(171) ที่ไดทําการสํารวจปจจัยรวมตอรูปแบบ
การใชสารเสพติดในชวงวัยรุน โดยทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง 650 คน อายุ 15-29 ป จากการ
วิเคราะหตัวแปรรวม พบวาสภาพสังคม และสิ่งแวดลอมเบื้องตนมีอิทธิพลตอการใชสารเสพติด
โดยชี้ชัดวาลักษณะทางสังคม และสิ่งแวดลอมถือเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งตอการใชสารเสพติดของ
กลุมตัวอยาง โดยเฉพาะในสังคมที่มีการใชสารเสพติด หรือมีแหลงจําหนายอยูใกลชุมชน และ 
สอดคลองกับ Saxe และคณะ(172) ที่ไดทําการศึกษาแบบอยางในการใชสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย
ในชุมชนกับแนวโนมการใชสารเสพติด โดยไดเสนอแนะไววาควรหลีกเลี่ยงชุมชนที่มีการใช 
สารเสพติดโดยเฉพาะหากเปนเพื่อนบานใกลเคียง เพื่อเปนการปองกันปญหาการเกี่ยวของกับ 
สารเสพติด และปญหาที่เกี่ยวโยงกับสารเสพติด และสอดคลองกับ Ellickson และคณะ(173) ที่ไดทํา
การศึกษาไปขางหนาถึงปจจัยเสี่ยงในการดื่มสุราในวัยรุน 4,200 คน เปนชายรอยละ 52 ทําการ
เก็บขอมูล 3 ระยะ ไดแก ขณะศึกษาอยูเกรด 7 เกรด 10 และเกรด 12 ผลการศึกษา สรุปไดวาควร
ปองกันสาเหตุของการดื่มสุราจากความพยายามในการเริ่มทดลอง และดูแลหลีกเลี่ยงชุมชนที่มี
การใชสารเสพติดเปนแบบอยางโดยเฉพาะบริเวณใกลบาน เพราะอาจทําใหเกิดการเรียนรู ใน 
การเอาแบบอยาง ในทางที่ผิดของเยาวชน

และจากผลการวิจัย พบวาประวัติการกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสาร
แอมเฟตามีน โดยประวัติการถูกภาคทัณฑ ประวัติการถูกพักการเรียน ประวัติการถูกไลออก 
ประวัติการถูกจับมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยลักษณะการกระทําความผิดของกลุมศึกษาสวนใหญเปนเรื่องการทะเลาะวิวาท และใช
สารเสพติด ซึ่งเกี่ยวโยงกับพฤติกรรมกาวราวเกเร จากผลการศึกษาสอดคลองกับ Yeinberg และ 
Glantz(174) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ ระหวางพยาธิสภาพทางจิตของเด็กกับการใชสารเสพติด
ในทางที่ผิด จากการศึกษาพบวาปจจัยของพยาธิสภาพทางจิตที่มีความสัมพันธอยางมากกับการ
ใชสารเสพติดก็คือ พฤติกรรมกาวราวเกเร โดยถือวาเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่มีความสําคัญตอ
การใชสารเสพติด และสอดคลองกับ Makkai(175) ที่ไดศึกษารูปแบบพฤติกรรมของวัยรุน 
ออสเตรเลียที่อยูในสถานกักกัน โดยทําการศึกษากับเพศชาย 1,408 คน จากการศึกษา พบวาตัว
ทํานายที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดก็คือ พฤติกรรมการกระทําความผิดทางกฎหมาย 
และสอดคลองกับ Berney และคณะ(176) ที่ไดทําการศึกษาแบบสัมภาษณปจจัยทางพันธุกรรมที่มี
ความสัมพันธกับการใชแอลกอฮอล และสารเสพติด จากการศึกษาพบวาบุคลิกภาพแบบตอตาน
สังคมมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติด และสอดคลองกับ Ridenour และคณะ(177) ที่ไดทําการ
ศึกษาความสัมพันธของการใชสารเสพติดในวัยรุนกับพฤติกรรมเกเรตอตานสังคมโดยทําการ
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ศึกษาในเด็กกลุมที่มีพฤติกรรมเกเรกอนอายุ 15 ป จํานวน 8,724 คนทั้งชายและหญิง จากการ
ศึกษา พบวาพฤติกรรมเกเรตอตานสังคม มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของกลุม 
ดังกลาว

สรุป จากการศึกษาในครั้งนี้พบไดวา การติดสารแอมเฟตามีนของวัยรุนมีความ
สัมพันธกับปจจัยหลายประการ(multi factorial) เชน ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง 
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ ประวัติการใชสารเสพติดของครอบครัว ไดแก พอแม  
พี่นอง ประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน การใชสารเสพติดในชุมชน ผลการศึกษาอยูใน
ระดับตํ่า รวมถึงประวัติการกระทําผิด ไดแก ประวัติการถูกภาคทัณฑ การถูกพักการเรียน การถูก
ไลออก และ การถูกจับ ดังนั้นในการพิจารณาปจจัยเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จะตอง 
ครอบคลุมทั้งปจจัยสวนบุคคล ตัวสารเสพติด และสิ่งแวดลอม  เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชให
เกิดประโยชนในเชิงปองกัน และเปนแนวทางในการปฏิบัติตอไป

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้พบปญหาและอุปสรรคดังนี้

1. จากลักษณะของการศึกษา เปนการศึกษาแบบจับคูระหวางกลุมศึกษา และกลุมควบคุม โดย
ทําการจับคูในปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และ
รายไดเฉลี่ยของบิดามารดา จะเห็นไดวาปจจัยที่นํามาจับคูนั้นมีคอนขางมาก ทําใหการจับคู
ทําไดยาก แตเนื่องจากการเก็บขอมูลที่กลุมควบคุมนั้นมีมากกวากลุมศึกษาถึงประมาณ 15
เทา ทําใหสามารถจับคูไดใกลเคียงทั้งหมด 98 คู แตขั้นตอนการคนหาก็มีความยุงยากพอ
สมควร

2. การเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางนั้น จําเปนตองดูแล และอธิบายรายละเอียดในการทําแบบ
สอบถามอยางใกลชิด เพื่อใหเกิดความรวดเร็ว และไดขอมูลที่ถูกตองนาเชื่อถือ และเนื่องจาก
ตองเก็บขอมูลหลายจุด จึงทําใหใชเวลาในการเก็บขอมูลคอนขางมาก
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาวัยรุนที่ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูง มี
โอกาสที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไมไดอยูใน
ระดับสูง ถึง 3.63 เทา จะเห็นไดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงนั้นเปนปจจัยเสี่ยง
ที่สําคัญอยางหนึ่ง ในอีกหลายปจจัยที่ทําใหวัยรุนติดสารแอมเฟตามีน ดังนั้นสิ่งที่ควรพิจารณาก็
คือ การจัดการปองกันที่สาเหตุ โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงดังกลาว รวมกับจัดการการปองกันจาก
ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ทําใหวัยรุนติดสารแอมเฟตามีน ลักษณะของการปองกัน ควรเปนการปองกันใน
ระยะแรก(primary prevention) ซึ่งเปนการปองกันกอนการเกิดโรค อาจกระทําโดยการคนหา
กลุมเสี่ยงจากการประเมินดวยแบบวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ซึ่งควรกระทํากอนชวง
อายุที่มีการศึกษาวิจัย คือกอนอายุ 15 ป เพื่อคนหากลุมที่มีลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่น
เตนเราใจอยูในระดับสูง แลวจัดโปรแกรมที่เกี่ยวของกับการปองกันปญหายาเสพติดใหกับกลุม
เสี่ยงตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาหาความความสัมพันธ ระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับ
การติดสารเสพติดชนิดอื่น อาจเปนชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือหลายชนิด รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับความถี่ และปริมาณการใชสารเสพติด รวมถึงการ
กลับมาเสพสารเสพติดซ้ํา

2. ควรศึกษาหาความสัมพันธ ในรูปแบบปจจัยรวมที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการติดสาร 
แอมเฟตามีน(multivariate analysis) เพื่อเปนประโยชน ในการวางแนวทาง และดําเนินการ
ปองกันตอไป
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อาจารยประจําภาควิชาภาษาอังกฤษ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. ผูชวยศาสตราจารยพวงสรอย วรกุล
อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4. แพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร
อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

5. แพทยหญิงบุรณี กาญจนถวัลย
อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

6. พันตรีหญิงพนมพร พุมจันทร
อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร



ภาคผนวก ข.

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั



ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัย เร่ืองความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจกับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูที่ไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาความ
สัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน ของ
วัยรุนในกรุงเทพมหานคร กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทาน
ทราบถึงเหตุผล และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน และศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางจิตสังคม 
เชน บุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว,กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว 
ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอม และที่พักอาศัย ประวัติการกระทําความผิด กับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนในการนําไป
ใชในการหากลุมเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน โดยเฉพาะในชวงวัยรุน และเปนแนวทางในการ 
จัดโปรแกรมปองกันกลุมเสี่ยงจากการเสพสารแอมเฟตามีนตอไป

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบ และประเมินดวยตัวเอง

ทั้งหมด โดยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และปจจัยทางจิตสังคม 44 ขอ, แบบคัดกรอง
เพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด 10 ขอ, แบบทดสอบเพื่อคนหาความเจ็บปวยทางจิต 24 
ขอ, แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ  48 ขอ และแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  40 
ขอประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ00000000000000000000000000000000000000000000

การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน ดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานั้น

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นายประธาน รัชตจํารูญ ภาควิชา
จิตเวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร 02-2564298 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้



ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย
การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ กับการติด

สารแอมเฟตามีน ของวัยรุน ในเขตกรุงเทพมหานคร

วันที่ใหคํายินยอม  วันที่……..เดือน………………… พ.ศ. 2544

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอม ในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งสิ่งตื่นเตนเราใจ ของ
วัยรุนที่  ติดสารแอมเฟตามีน และวัยรุนที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน ในเขตกรุงเทพมหานคร  ไปใช
เปนแนวทางในการหาปจจัยเสี่ยงและจัดโปรแกรมการปองกันกลุมเสี่ยงของวัยรุนที่ติดสาร 
แอมเฟตามีนตอไป

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งจะครอบคลุม เร่ืองเกี่ยว
กับการใชสารเสพติด เร่ืองเพศ และเรื่องบุคลิกภาพ โดยขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม  
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของ
การวิจัย

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ  ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน
จนขาพเจาพอใจ อีกทั้งขาพเจายังมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ

ลงนาม…………………………………….ผูยินยอม
ลงนาม…………………………………….พยาน
ลงนาม…………………………………….ผูวิจัย

ในกรณีผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับคํายินยอมจากผูปกครอง หรือ
ผูอุปการะ โดยชอบดวยกฎหมาย

ลงนาม……………………………………ผูปกครอง/ผูอุปการะ โดยชอบดวยกฎหมาย
ลงนาม……………………………………พยาน
ลงนาม……………………………………ผูวิจัย



สวนที่ 1: แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม

ขอมูลสวนบุคคล
1. อายุ……………...ป
2. เพศ                ชาย    หญิง
3. ศาสนา                พุทธ    คริสต    อิสลาม    อ่ืนๆ ระบุ…………
4. ปจจุบันคุณอาศัยอยูกับผูใด

 อยูคนเดียว                อาศัยอยูกับญาติ
 อาศัยอยูกับบิดามารดา    อาศัยอยูกับเพื่อน

             อาศัยอยูกับคนอื่นที่ไมใชญาติ                            อยูสถานสงเคราะห รวมทั้งวัด
             อาศัยอยูกับแฟนแตไมไดแตงงานตามกฎหมาย    อ่ืนๆ ระบุ……………………………
5. คาใชจายที่ไดรับเฉลี่ยตอเดือน ระบุ……………….….บาท เพียงพอหรือไม

 เพียงพอ              ไมเพียงพอ กรุณาระบุสาเหตุ……………………………………

ประวัติครอบครัว
6. ปจจุบันนี้บิดายังมีชีวิตอยูหรือไม

 มีชีวิตอยู ระบุอายุ…………..ป             เสียชีวิตแลว
7. บิดาของคุณจบการศึกษาสูงสุดระดับใด
             ไมไดศึกษา                ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา (ปวส.,ปวท)  ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี
             อ่ืนๆ เชน บวชเรียน
8. บิดาของคุณประกอบอาชีพอะไร

 รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ  คาขาย
 รับจาง  เกษตรกรรม  อ่ืนๆ ระบุ…………………………….

9. รายไดของบิดาเฉลี่ยตอเดือน…………………………บาท
10. บิดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม

 เคย  ไมเคย
11. จากขอ 10. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
             ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน
             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ…….
12. ปจจุบันนี้มารดายังมีชีวิตอยูหรือไม

 มีชีวิตอยู ระบุอายุ…………..ป  เสียชีวิตแลว



13. มารดาของคุณจบการศึกษาสูงสุดระดับใด
             ไมไดศึกษา                ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา (ปวส.,ปวท)  ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี
             อ่ืนๆ ระบุ…………………………
14. มารดาของคุณประกอบอาชีพอะไร

 แมบาน  รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ  รับจาง
 คาขาย  เกษตรกรรม  อ่ืนๆ ระบุ……………………………….

15. รายไดของมารดาเฉลี่ยตอเดือน…………………………บาท
16. มารดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม

 เคย  ไมเคย
17. จากขอ 16. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)

 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน
             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ………
18. บิดามารดาของคุณยังคงใชชีวิตคูรวมกันอยูหรือไม

 ใช  ไมใช กรุณาระบุสาเหตุ……………………………………………
19. คุณมีพี่นองจํานวน…………..คน จําแนกเปนผูหญิง……………คน ผูชาย……………..คน
20. คุณเปนบุตรคนที่เทาไรของครอบครัว

 คนที่ 1  คนที่ 2  คนที่ 3  อ่ืนๆ ระบุ………………………………
21. กรุณาระบุวิธีเลี้ยงดูของบิดามารดาที่มักกระทําตอตัวคุณ

 รักและทะนุถนอมตามใจลูกทุกอยาง
 ยอมรับความสามารถมีการใชเหตุผลและใหโอกาสในการตัดสินใจ
 เขมงวดใชอํานาจบังคับและเจาระเบียบ
 รักเอาใจใสและมีกฎเกณฑการลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด
 ไมใหความเอาใจใส ปลอยปละละเลย

22. คุณมีความรูสึกอยางไรตอวิธีการเลี้ยงดูที่บิดามารดากระทําตอตัวคุณ
 พึงพอใจ  ไมพึงพอใจ  อ่ืนๆ ระบุ……………………………..

23. พี่นองของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม
 เคย  ไมเคย

24. จากขอ 23. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน

             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ………



25. บุคคลในครอบครัวเคยมีปญหาสุขภาพจิต (โรคจิต – โรคประสาท) หรือไม
 มี กรุณาระบุวามีผูใดบาง……………………  ไมมี

26. ความสัมพันธในครอบครัวของคุณมีลักษณะเปนอยางไร
 อยูดวยกันอยางราบรื่น  มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง
 มีการทะเลาะรุนแรงเปนบางครั้ง  มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ
 ตางคนตางอยู  อ่ืนๆ ระบุ…………………………….

ประวัติคูรัก
27. คุณเคยมีคูรักหรือไม

 เคยมี ระบุจํานวน………………..คน  ไมเคยมี ( ขามไปขอ 32)
28. ปจจุบันยังคบหากับคูรักคนใดอยูบาง

 ยังคบหากันอยู ระบุจํานวน………………คน  เลิกกันแลวหมดทุกคน
29. คุณมักใชเวลาอยูกับคูรักมากนอยเพียงใด

 ทุกวัน  สัปดาหละครั้ง
 เดือนละครั้ง  อ่ืนๆ ระบุ……………………………………..

30. คูรักของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม
 เคย  ไมเคย

31. จากขอ 30. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน

             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ……..

ประวัติการศึกษา
32. ปจจุบันกําลังศึกษาอยูระดับชั้น  ระบุ…………………………
33. ระดับผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย) ของคุณ อยูในระดับใด (ถาคุณเปนผูปวยที่ติดสารเสพติดใหบอก
      ผลการเรียนของคุณกอนที่จะติดสารเสพติด)

  ต่ํากวา 2.00   2.00 – 3.00          สูงกวา 3.00
34. คุณเคยถูกภาคทัณฑหรือไม

 เคย ระบุสาเหตุ………………………………………  ไมเคย
35. คุณเคยถูกสั่งพักการเรียนหรือไม

 เคย ระบุสาเหตุ………………………………………  ไมเคย
36. คุณเคยถูกไลออกจากโรงเรียนหรือไม

 เคย ระบุสาเหตุ………………………………………  ไมเคย



ประวัติกลุมเพื่อน
37. กลุมเพื่อนของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม

 เคย  ไมเคย
38. จากขอ 37. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)

 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน
             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ………

ประวัติทางกฎหมาย
39. คุณเคยถูกตํารวจจับหรือไม

 เคย  ไมเคย
40. จากขอ 39. หากตอบวา เคย คุณถูกจับคดีอะไรบาง

 เสพยาเสพติด
 มียาเสพติดไวในครอบครอง
 ลักทรัพย
 ทํารายรางกายผูอ่ืน
 อ่ืนๆ ระบุ………………………….

สภาพสิ่งแวดลอม และที่พักอาศัย
41. สถานที่พักอาศัยของคุณในปจจุบันอยูในเขตใด

 ในเขตเทศบาล  นอกเขตเทศบาล
42. บานของคุณอยูใกลบริเวณใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 ชุมชนแออัด (สลัมหรือแหลงเสื่อมโทรม)  สถานบันเทิงตางๆ
 ตลาด  วัด
 โรงเรียน  โรงพยาบาล
 อ่ืนๆ ระบุ…………………………..

43. ชุมชนที่คุณพักอาศัยอยูมีการใชยาเสพติดมากนอยเพียงใด
 ไมมีการใชยาเสพติด  มีการใชยาเสพติดเปนกลุมๆ
 มีการใชยาเสพติดอยางแพรหลาย  อ่ืนๆ ระบุ…………………………

44. ถาหากชุมชนที่คุณพักอาศัยอยูมีการใชเสพติดกรุณาระบุชนิดของยาเสพติดดังกลาว
 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน

             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ………



สวนที่ 2: ตัวอยางแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารในทางที่ผิด (DAST)

ในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา คุณเคยมีประสบการณความรูสึกตางๆตอไปนี้บางหรือไมดวยการ
ตอบแบบสอบถามขางลาง โดยกากบาท (X) วา “ใช” หรือ “ไมใช” ลงในชองวางตอไปนี้

ใช ไมใช
1 ฉันเคยใชยาอื่นนอกเหนือจากยาที่ใชรักษาอาการเจ็บปวย
2 ฉันเคยใชยาเอง โดยไมจําเปนมากกวา 1 อยางในเวลาเดียวกัน
3 ฉันสามารถหยุดใชยาที่ใชเปนประจําไดเองเมื่อตองการหยุด
4 ………………………………………………………………



สวนที่ 3: ตัวอยางแบบคัดกรองเพื่อคนหาความเจ็บปวยทางจิต (Screening Test)

ขอที่ อาการ ใช ไมใช
คุณเคยมีอาการเหลานี้เกิดขึ้นบอยๆ หรือไม (Neurosis)

1 ปวดหัวบอยๆ 
2 เบื่ออาหารกินขาวไมได
3 นอนไมหลับ
4 …………………………………………………………………………

คุณเคยมีอาการตอไปนี้หรือไม (Psychosis)
1 รูสึกวามีคนปองรายหรือคิดราย
2 รูสึกวาคุณมีความสามารถพิเศษเหนือกวาคนอื่น
3 …………………………………………………………………………



สวนที่ 4: ตัวอยางแบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ (MPI)

ตอไปนี้คือ คําถามเกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึก และการกระทําของทาน แตละคําตอบ
จะมีชองวางขางทายใหทานตอบวา “ ใช”  “ไมแนใจ” หรือ “ ไมใช”

ใหทานลองอานและตัดสินใจทีละขอวา “ใช” หรือ “ไมใช” ตามที่ทานเคยปฏิบัติหรือรูสึก
อยูเสมอมา โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางขางทายคําถามของแตละขอ ถาทานเห็นวา
ตัดสินใจไมไดจริง ก็ใหทําเครื่องหมายในชองวางที่มี “?” แตใหทําเชนนี้ไดเมื่อไมแนใจจริงๆเทานั้น

โปรดทําอยางรวดเร็ว โดยไมตองใชเวลาคิดแตละขอนานเกินไป ขอใหทานตอบทันทีเมื่อ
ทานอานจบประโยค คือใหตอบตามความรูสึกแรกที่เกิดขึ้น โดยไมตองคิดตอไปอีก คําตอบของ
ทานไมมีผิดหรือถูก และไมใชการวัดเชาวปญญา หรือความสามารถ แตเปนการดูวิธีการปฏิบัติ
ตามปกติวิสัยทั่วๆไปเทานั้น

เมื่อทานเขาใจคําแนะนําแลวโปรดลงมือทําได ใหทําอยางรวดเร็วและโปรดตอบทุกขอ

ขอที่ ขอความ ใช ไมแนใจ
(?)

ไมใช

1 ทานรูสึกเปนสุขที่สุดที่ไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว
2 บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล
3 ทานมักใจลอยในเวลาที่ทานตองการมีสมาธิ
4 ในการคบเพื่อนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน
5 ………………………………………………………………..



สวนที่ 5: ตัวอยางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ (SSS)

แบบสอบถามตอไปนี้จะถามความรูสึกและความตองการของทาน โดยเลือกกากบาท (X)
ขอ ก. หรือ ข. ที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการของทานที่สุดเพียงขอเดียว ในกรณีที่ลังเลใจให
เลือกขอที่ทานคิดวาทานไมชอบนอยที่สุด

กรุณาตอบทุกขอ แมทานจะรูสึกวาคําถามบางขอยากแกการตัดสินใจ

1. ก. ฉันฝนเสมอวาอยากจะเปนนักปนเขา
ข. ฉันไมเขาใจวาทําไมบางคนจึงชอบเสี่ยงปนเขา

2. ก. ฉันรูสึกวาคนอื่นไมเห็นดวยกับความคิดของฉัน นาตื่นเตนเราใจกวาคนที่เห็นดวยกับ
ความคิดของฉัน

ข. ฉันไมชอบถกเถียงกับคนที่มีความคิดเห็นตางจากฉันอยางชัดเจน เพราะถือวาไมมี
ประโยชน

3. ก. ฉันรอคอยที่จะมีเวลาพักผอนชวงกลางคืน ภายหลังจากชวงกลางวันอันยาวนาน
ข.    ฉันไมนาจะตองเสียเวลาหลายชั่วโมงในหนึ่งวันใหหมดไปกับการนอน

4. ก. ฉันเลือกสั่งอาหารที่รูจักดีเพื่อที่จะไมรูสึกผิดหวัง หรือไมชอบภายหลัง
ข. ฉันชอบลองกินอาหารแปลกใหมที่ไมเคยลิ้มรสมากอน

5. ก. ฉันทนไมไดที่จะดูภาพยนตรเร่ืองเดียวกันซ้ําเปนรอบที่ 2
ข. มีภาพยนตรบางเรื่องที่ฉันชอบดูซ้ําแมจะเปนรอบที่ 2 หรือ 3 ก็ตาม

6. …………………………………………………………………………..

ติดตอไดที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



ภาคผนวก ค.

การทดสอบเครือ่งมอื
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แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ

1. คาความเที่ยง (Reliability)

1.1 ความเที่ยงโดยการวัดคาคงที่ภายใน(Internal consistency)ของแบบประเมิน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจดวยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20) กับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน

คาความเที่ยง
มาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

ชาย หญิง
ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย .760 .835
ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม .540 .745
ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ .625 .672
ความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย .620 .515
ดานรวม .831 .894

1.2 คาความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ํา (Test –Retest Reliability) กับกลุมตัวอยาง
จํานวน 90 คน โดยทําการทดสอบในกลุมเดียวกัน 2 คร้ัง หางกัน 1 เดือน คํานวณคาความเที่ยง
โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient : r )

มาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ความเที่ยง P

ดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย .728 .000
ดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม .701 .000
ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ .729 .000
ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย .610 .000
ดานรวม .785 .000
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2. คาความตรง (Validity)

เปนการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากการใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรง จํานวน 5 ทาน ไดแก จิตแพทย 2 ทาน นักจิตวิทยา 2 ทาน และนักสังคม
ประชากรศาสตร 1 ทาน แลวคํานวณดวยวิธีการของ โรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน(Rovinelli and
Hambleton)

มาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ดัชนีความสอดคลอง

ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย .91
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