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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปญหายาเสพติด เปนปญหารายแรงระดับชาติที่สงผลกระทบตอสังคมไทยอยาง
รุนแรง มิเพียงแตจะกอใหเกิดปญหากับตัวผูเสพเทานั้น แตยังสงผลใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาอีก
มากมายเชน ปญหาครอบครัว, ปญหาอาชญากรรม, ปญหาทางการแพทยและสาธารณสุข,
ปญหาเศรษฐกิจ, ปญหาความมั่นคงภายในประเทศ(1,2)  และโดยเฉพาะอยางยิ่งเปนปญหาที่เกี่ยว
กับการพัฒนาประเทศ นั่นคือ ปญหาการสูญเสียคุณภาพของทรัพยากรมนุษยที่จะเปนกําลัง
สําคัญในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาทัดเทียมกับนานาประเทศ เนื่องจากผูติดยาเสพติด
สวนใหญเปนเยาวชนซึ่งจะตองเติบโตเปนอนาคตของชาติ ถาติดยาเสพติดก็เทากับทรัพยากรที่มี
ความสําคัญที่สุดถูกทําลายลง(3) จากรายงานสถิติวิเคราะหเกี่ยวกับประชากร ซึ่งเขารับการบําบัด
รักษาการติดยาเสพติดทั่วประเทศปงบประมาณ 2543(4) พบวาผูเสพติดสวนใหญเร่ิมใชสารเสพติด
คร้ังแรกในชวงอายุ 15-19 ป คิดเปนรอยละ 53.9 ของผูเสพติดทั้งหมดที่เขารับการบําบัดรักษาทั่ว
ประเทศ โดยยาเสพติดหลักที่ใชประจําในระยะ 30 วันกอนเขารับการรักษา เปนแอมเฟตามีนหรือ 
ยาบาถึงรอยละ 39.7

ยาบาหรือสารกระตุนประสาทในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธ(amphetamine and
derivatives) เคยระบาดอยางรุนแรงเมื่อป พ.ศ. 2510 – 12 แตก็คอยๆ บรรเทาลง และกลับมา
ระบาดอีกเปนครั้งที่สอง ซึ่งเริ่มในป 2531 จากนั้นก็ทวีความรุนแรงมากขึ้นจนกลายเปนปญหา
ระดับชาติในป พ.ศ.2539 และเพิ่มความรุนแรงขึ้นอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน แตกอนนั้นตัวสาร
กระตุนที่แพรระบาดคือ แอมเฟตามีน(amphetamine) เพียงอยางเดียว ปจจุบันกลายมาเปน
เมทแอมเฟตามีน(methamphetamine) และอนุพันธตัวอื่น ซึ่งแตกตางจากที่ระบาดในชวงแรก
และการแพรระบาดในครั้งนี้ยังไดขยายวงจากกลุมคนใชแรงงานที่ใชยาเพื่อกระตุนตนเองให
ทํางานไดมากขึ้น ไปสูกลุมนักเรียนนักศึกษาที่ใชเพื่อความบันเทิงเริงรมยสวนตัว(5)

แมจะเปนการยากที่จะทราบถึงจํานวนผูที่ติดสารแอมเฟตามีนอยางแทจริง แตตัว
บงชี้ที่แสดงถึงความรุนแรงของการแพรระบาดของสารแอมเฟตามีน สามารถพิจารณาไดจาก สถิติ
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ผูปวยติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาทั่วประเทศ, สถิติการเผาทําลายยาเสพติดของกลาง,
สถิติคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด(6) เปนตน

ตารางที่ 1.1 สถิติผูปวยติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาระบบสมัครใจทั่วประเทศ จําแนก
ตามชนิดยาเสพติดระหวางป พ.ศ.2539-2543

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

เฮโรอีน
ฝน
กัญชา
ยาบา
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
ฝนและอื่นๆ
ยาบา
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
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ตารางที่ 1.3 สถิติคดีเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ระหวางป
พ.ศ.2539-2543

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

เฮโรอีน
ฝน
กัญชา
ยาบา
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

                   จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นไดถึงแนวโนมของความรุนแรงที่เพิ่มข้ึนในการแพร
ระบาดของสารแอมเฟตามีน โดยเฉพาะในเยาวชนซึ่งกําลังอยูในวัยศึกษาเลาเรียน โดยสาเหตุของ
การติดสารแอมเฟตามีนในกลุมนักเรียนนักศึกษาหรือกลุมวัยรุนนั้นพิจารณาไดจากสามปจจัย
หลัก ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวผูเสพ, ปจจัยเกี่ยวกับสารเสพติด และปจจัยเกี่ยวกับครอบครัวและ
สิ่งแวดลอมดังนี้ ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัวและสิ่งแวดลอม(7,8,9,10) เชน การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม
ปลอยปละละเลยไมใสใจ, ครอบครัวขาดความรักความผูกพัน บิดามารดาหางเหินกับบุตร, คนใน
ครอบครัวใชสารเสพติดเปนแบบอยาง, การคบเพื่อนที่ใชสารเสพติด, อยูในชุมชนที่เอื้อตอการใช
สารเสพติด เชน ชุมชนแออัดที่มีคนใชยาเสพติด หรือบริเวณชุมชนที่อยูมีการคาขายยาเสพติด
ทําใหมีโอกาสที่จะติดสารเสพติดไดสูง สวนในเรื่องของปจจัยเกี่ยวกับสารเสพติดนั้น(11,12) เปน
เพราะแอมเฟตามีนสามารถทําใหเกิดอาการดื้อยาได ดังนั้นจะตองใชในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อใหได
ฤทธิ์เทาเดิม และเมื่อพิจารณาถึงการออกฤทธิ์ แอมเฟตามีนมีฤทธิ์กระตุนประสาท ซึ่งจะกระตุน
รางกายใหสดชื่น, ไมงวงนอนสามารถเพิ่มปริมาณการทํางานใหมากขึ้นได กลุมนักเรียนนักศึกษา
จึงนิยมใชเปนยาแกงวงเพื่อใหอานหนังสือ หรือทํากิจกรรมเพื่อความบันเทิงไดนานขึ้น อีกทั้ง
อาการที่เกิดจากพิษของแอมเฟตามีนจะหายไปเกือบหมดภายใน 24 ชั่วโมงและหายไปอยาง
สมบูรณภายใน 48 ชั่วโมง สวนอาการที่เกิดขึ้นในสภาวะถอนยาก็ไมรุนแรงมาก ทําใหผูเสพไมกลัว
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ที่จะเสพดังนั้นจึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหแอมเฟตามีนถูกใชอยางแพรหลายมากขึ้น การ
พิจารณาปจจัยที่เกี่ยวกับตัวผูเสพ(12,13,14) ก็เปนอีกปจจัยที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการใชสารเสพติด
ในกลุมวัยรุน เชน มีปญหาทางดานจิตเวช มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ การดอยสติปญญาจึง
ถูกชักจูงไดงาย หรือแมแตการถายทอดลักษณะบางประการทางพันธุกรรม00000000000000000

ในตางประเทศไดศึกษาถึงความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ วาเปนอีกปจจัยเสี่ยง
หนึ่งที่เกี่ยวเนื่องกับพันธุกรรมโดยเปนตัวกําหนดบุคลิกลักษณะของบุคคลเชน การศึกษาของ
Buchsbaum(15) ไดศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในกลุมแฝดเหมือนและแฝดตาง
พบวาในกลุมแฝดเหมือน คะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในกลุมแฝดเหมือนก็สูงกวากลุมแฝดตาง และ
จากการศึกษาของ Hur และBouchard(16) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยทางพันธุกรรมที่มีความสัมพันธ
กับลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจโดยทําการศึกษาในคูแฝดเหมือน 57 คู และคูแฝด
ตาง 49 คู และศึกษาในคนทั่วไป 90 คน เพื่อใชเปนกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาลักษณะ
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธกับอิทธิพลทางพันธุกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0000

จะเห็นไดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เกี่ยวโยงกับพันธุกรรม และเปนปจจัย
หนึ่งซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรม โดยจะกอใหเกิดพฤติกรรมการสํารวจ และทดลองสิ่งแปลกใหม
ตางๆ รวมทั้งการใชสารเสพติดของวัยรุน ดังเชนการศึกษาของ Zuckerman(17)  ที่ทําการศึกษา 
หาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงกับการใชสารเสพติด 17 ชนิด 
พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการใช สารแอมเฟตามีน 
แอลเอสดี กัญชา และโคเคนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการศึกษาตอๆมา อยาง
ตอเนื่องจนถึงปจจุบันก็ชี้ชัดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกับการใช 
สารเสพติด ดังนั้นการศึกษาเรื่องของปจจัยเสี่ยงดานความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จึงเปน 
หัวขอหนึ่งที่ควรใหความสําคัญ เนื่องจากเปนการศึกษาถึงแรงผลักดันภายในที่กอใหเกิด 
พฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงอยางการทดลองใชสารเสพติดของวัยรุนซึ่งเปนจุดเริ่มที่ทําให
ติดสารเสพติดนั้นๆ จากเหตุผลดังกลาวรวมกับการศึกษาขอมูลดานความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจในวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน ยังไมเคยมีการศึกษาในประเทศไทยมากอน ผูวิจัยจึงสนใจ 
ที่จะทําการศึกษา โดยเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
ในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผลการวิจัยที่ไดจะ
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นําไปใชประโยชนในการพัฒนาศึกษาปจจัยเสี่ยง และวางแนวทางในการปองกันปญหาการติดสาร
แอมเฟตามีน ในโอกาสตอไป

คําถามของการวิจัย

1. ความรู สึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม00000000000000000000000000000000

            2. ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว, 
กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอม และที่พักอาศัย ประวัติ
การกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุน ในเขตกรุงเทพมหานคร
หรือไม

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับการ
ติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใช
สารเสพติดของคนในครอบครัว, กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพ
แวดลอม และที่พักอาศัย ประวัติการกระทําความผิด กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขต
กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

1. ความรู สึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

            2. ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว, 
กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย ประวัติ
การกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน เขตกรุงเทพมหานคร
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับการติด
สารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร โดย

1. ประชากรกลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุมไดแก00000000000000000000000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

                        1.1 กลุมศึกษา คือ วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง วัยรุนอายุระหวาง 
15 - 18 ป ที่ติดสารแอมเฟตามีน และเขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

                        1.2 กลุมควบคุม คือ วัยรุนที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง วัยรุนอายุ
ระหวาง 15 - 18 ป ที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน และกําลังศึกษาอยู ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ณ โรงเรียนที่สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร

2. ตัวแปรที่ศึกษาไดแก00000000000000000000000000000000000000000000

2.1 ตัวแปรอิสระ(independence variable) คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ และปจจัยทางจิตสังคมอื่นๆ ไดแก บุคลิกภาพ, ประวัติการใชสารเสพติดของคนใน 
ครอบครัว กลุมเพื่อน และคูรัก, สภาพครอบครัว, ประวัติผลการศึกษา, สภาพแวดลอม และ 
ที่พักอาศัย, ประวัติการกระทําความผิด0

000000000000000000000000000000000000000

2.2  ตัวแปรตาม(dependence variable) คือ การติดสารแอมเฟตามีน

ขอตกลงเบื้องตน

คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ปจจัยทางจิตสังคม แบบคัดกรองปญหา
ทางจิตเวช แบบคัดกรองผูใชสารเสพติด แบบทดสอบบุคลิกภาพ และแบบประเมินความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ถือเปนความรูสึกที่แทจริง และเชื่อถือไดตรงตามสภาพความเปนจริงของ
ขอมูล
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ขอจํากัดของการวิจัย

เนื่องจากการศึกษาวิจัยทําในระยะเวลาจํากัด และเปนการศึกษาเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครเทานั้น จึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งประเทศได

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

วัยรุน(adolescence) หมายถึง วัยที่ยางเขาสูความเปนผูใหญ ซึ่งเปนชวงที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและการปรับตัวทั้งทางรางกาย และจิตใจ โดยรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบตางๆ รวมถึงระบบสืบพันธุ เนื่องจากอิทธิพลของฮอรโมน โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะ
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจดวย ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา วัยรุนระยะปลายอายุ
ระหวาง 15 - 18 ป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ในเขตกรุงเทพมหานคร

แอมเฟตามีน(amphetamine) หมายถึงสารประกอบอินทรียที่ไดมาจากการ
สังเคราะห มีฤทธิ์ในการกระตุนประสาทสวนกลาง ทําใหประสาทตื่นตัว สดชื่นไมงวงนอนรูสึกเปน
สุข จัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ชื่อที่
ใชเรียกกันโดยทั่วไปคือ “ยาบา” พบไดหลายลักษณะเชนเปนเม็ดหรือแคปซูล, เปนผงปน, เปนสาร
ละลายใส, หรือเปนกอนผลึกใส บางอยางเปนลักษณะยาผสม นั้นคือมีสารอื่นเจือปนเชน อีฟดรีน
(ephredrine), คาเฟอีน(caffeine) เปนตน ในการวิจัยครั้งนี้ แอมเฟตามีน หมายรวมถึง อนุพันธ
ของแอมเฟตามีนดวย

การติดสารแอมเฟตามีน(amphetamine dependence) หมายถึงภาวะที่มีการใช
สารแอมเฟตามีนอยางไมเหมาะสมติดตอกันเปนเวลานาน จนกอใหเกิดความบกพรองทุกขทรมาน
อยางมีนัยสําคัญทางการแพทยตามเกณฑการวินิจฉัยการติดสารเสพติดของ DSM IV หรือ ICD10

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ(sensation seeking) หมายถึงลักษณะความ
ตองการความแตกตาง ประสบการณความรูสึกที่นาตื่นเตน และการแสดงออกในกิจกรรมที่ทําให
เกิดความเสี่ยงตอตัวเองและสังคม ไดจากคะแนนของแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ : Sensation Seeking Scale(SSS) Form IV โดยความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
สูง(high sensation seeking) ไดจากคะแนนของแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
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ที่มีตําแหนงเปอรเซนไทลมากกวาหรือเทากับ 75( ≥ P75 )โดยในชวงอายุ 15-18 ป เพศชายเทากับ
20 คะแนนขึ้นไป สวนเพศหญิงเทากับ 19 คะแนนขึ้นไป

ปจจัยทางจิตสังคม หมายรวมถึง บุคลิกภาพ, ประวัติการใชสารเสพติดของคนใน
ครอบครัวไดแก บิดา มารดา และพี่นอง, ประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน, ประวัติการใช
สารเสพติดของคูรัก, สภาพครอบครัว, ประวัติผลการศึกษา, สภาพแวดลอมที่พักอาศัย และ
ประวัติการกระทําความผิด

บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุนแบงเปน 4 แบบคือ
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบมั่นคงในสภาวะอารมณ และ
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ ที่วัดไดจากแบบทดสอบ The Maudsley Personality 
Inventory(MPI)

ประวัติผลการศึกษา หมายถึง ระดับผลการศึกษาของกลุมตัวอยาง ซึ่งใชคะแนน
เฉลี่ยสะสมเปนเกณฑ โดยในกลุมศึกษาจะพิจารณาผลการศึกษากอนที่จะติดสารแอมเฟตามีน 
ผลการศึกษาแบงออกเปน 2 กลุมไดแก

• ผลการศึกษาในระดับตํ่า หมายถึงกลุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสม นอยกวา 2.00

• ผลการศึกษาไมไดอยูในระดับตํ่า หมายถึงกลุมที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสม 2.00 ขึ้นไป

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เพื่อเปนประโยชนในการหากลุมเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน โดยเฉพาะในชวงวัยรุน

2. เพื่อเปนประโยชนในการจัดโปรแกรมปองกันกลุมเสี่ยงจากการเสพสารแอมเฟตามีน

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยเสี่ยงในการติดสารแอมเฟตามีนของวัยรุนตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                                                    

การติดสารแอมเฟตามีน
ของวัยรุน ในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยจับคู
กลุมศึกษา และกลุม
ควบคุมดวยปจจัยดาน
เพศ, อายุ, การศึกษาของ
บิดามารดา, อาชีพของ
บิดามารดา   และรายได
เฉล่ียของบิดามารดา

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
(sensation seeking )

1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ
และเสี่ยงภัย(thrill and adventure )
2. ประสบการณในการแสวงหาหรือ
สํารวจสิ่งใหม(experience seeking)
3. ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือ
ขมใจ(disinhibition)
4. ความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย
(boredom susceptibility)

ปจจัยทางจิตสังคม
 1.บุคลิกภาพ
 2. ประวัติการใชสารเสพติดของคนใน
ครอบครัว,กลุมเพื่อน และคูรัก
 3. สภาพครอบครัว
 4. ประวัติผลการศึกษา
 5. สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย
 6. ประวัติการกระทําความผิด
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎี

แนวคิดและทฤษฎี ในการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจกับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาสาระสําคัญ
และนําเสนอตามลําดับ ดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.1 ความหมาย ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.2 ทฤษฎีพื้นฐาน เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.3 ความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจกับชีววิทยา
      และรูปแบบสังคม

1.4 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุน กับการใชสารเสพติด

2.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับสารเสพติด ชนิดแอมเฟตามีน

2.1 ความหมายของสารเสพติด

2.2 ประเภทของสารเสพติด

2.3 ประวัติ และภูมิหลังของสารแอมเฟตามีน

2.4 ชนิดของสารแอมเฟตามีน

2.5 ความรูพื้นฐานทางเคมีของสารแอมเฟตามีน

2.6 ความรูพื้นฐานทางเภสัชจลนศาสตรของสารแอมเฟตามีน
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2.7 ความรูพื้นฐานทางเภสัชพลศาสตรของสารแอมเฟตามีน

2.8 ผลของแอมเฟตามีน ทางเภสัชวิทยา

2.9 ลักษณะ และวิธีการเสพสารแอมเฟตามีน

2.10 การติดสารแอมเฟตามีน และเกณฑการวินิจฉัย

2.11 ลักษณะอาการทางคลินิก ของผูเสพแอมเฟตามีน

2.12 ความผิดปกติที่มีความสัมพันธกับการเสพสารแอมเฟตามีน

2.13 การใชประโยชนของสารแอมเฟตามีนในทางการแพทย

2.14 วัยรุนกับการติดสารแอมเฟตามีน

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. งานวิจัยที่เกี่ยวของภายในประเทศ

2. งานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ
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1. แนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ000000000000000000000

       1.1 ความหมาย ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ000000000000000000000000000

                                     ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะทางบุคลิกภาพแบบหนึ่งของ
มนุษย ซึ่งมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เกิดจากผลของสิ่งเราที่มีตอรางกาย และจิตใจ(18) จาก
คุณลักษณะบุคลิกภาพรูปแบบนี้จึงมีผูใหคําจํากัดความของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไว
หลายทานดังตอไปนี้00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Zuckerman(19) ใหความหมายวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนลักษณะของ
ความตองการความแตกตาง ความแปลกใหม ประสบการณความรูสึกที่นาตื่นเตน และการแสดง
ออกในกิจกรรมที่ทําใหเกิดความเสี่ยงทั้งตอตัวเองและสังคม 000000000000000000000000000

โดยคําจํากัดความของ sensation หมายถึงผลจากการไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเรา
ภายนอก เปนความรูสึกที่แปลกใหม นาตื่นเตนที่ตางจากระดับของเกณฑปกติ ไดแก การลองเสพ
ส่ิงเสพติด การทํากิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย เชน การกระโดดรม การดําน้ําลึก การขับรถ
แขง นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีรสนิยมในความแปลกใหมของงานศิลปะ ดนตรี การแตงตัว ซึ่งสิ่ง
ตางๆเหลานี้จะขึ้นกับประสาทในการรับสัมผัส และสิ่งเราที่เปนตัวกระตุนและผลักดันใหเกิดขึ้น 
สวนคําวา seeking หมายถึง ลักษณะที่ถูกแสดงออกมาโดยการคนหาแมวาจะมีขอจํากัดตาม
รูปแบบของสิ่งแวดลอมและสังคมก็ตาม เชน ในเด็กเล็กๆมักชอบคนหาความตื่นเตนจากการเลน
เกมสใหมๆทั้งที่บางครั้งคอนขางจะเสี่ยงอันตราย00000000000000000000000000000000000

พฤติกรรมตางๆที่เกิดเนื่องมาจากผลของการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูงนั้นมีพื้นฐานอยูบนผลลัพธของสิ่งเราที่มากระตุนรางกาย และสรางความตื่นเตน 
แปลกใหม ทาทายใหกับจิตใจ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเหลานี้อาจอยูในขอบเขตของกฎหมาย เชน 
การปนเขา การเลนเครื่องรอน(แบบไมมีเครื่องยนต) การมีเพศสัมพันธ หรือเปนพฤติกรรมที่อยู
นอกขอบเขตของกฎหมาย เชน การขับรถแขงบนถนนสาธารณะ การเมาสุราขณะขับรถ การขโมย
ทรัพยสิน และการทํารายรางกายผูอ่ืนเปนตน(18)0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

 Pfefferbaum และWood(20) กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจนั้นประกอบ
ไปดวยพฤติกรรมที่ชอบเสี่ยงอันตราย(risk taking) ขาดการไตรตรองและยั้งคิด โดยมีเหตุผล
สําคัญของการกระทําพฤติกรรมดังกลาวเพียงเพื่อความสนุก ตื่นเตนเราใจ
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Igra และIrwin(21) กลาววา พฤติกรรมที่ชอบการเสี่ยงอันตรายเปนสวนหนึ่งของความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยมีสาเหตุเกิดจากความพึงพอใจในความไมแนนอนของผลลัพธที่
จะเกิดขึ้น ซึ่งอาจมีความรุนแรง และเปนอันตรายตอรางกาย และสังคมได โดยการทํากิจกรรม 
หรือเลนกีฬาที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย เชน การเลนรถไฟเหาะตีลังกา การเสพสิ่งเสพติดเกินขนาด
การมีเพศสัมพันธโดยขาดการปองกัน เปนตน0000000000000000000000000000000000

Arnett(22) ซึ่งเปนนักวิจัยเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ไดใหคําจํากัด
ความของบุคคลซึ่งมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูงวาเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพ
ชนิดที(Type-T positive physical) โดยบุคลิกภาพดังกลาวจะมีการรวมกันของคุณลักษณะ
บุคลิกภาพแบบเปดเผย มีความคิดสรางสรรค และแปลกใหม มีความตองการเพื่อใหไดมาซึ่งความ
ตื่นเตน และทาทาย0000

Patton(23) กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจหมายถึง แรงจูงใจหรือความ
ตองการในการรับสัมผัสที่มีความหลากหลายโดยมีความเสี่ยงตอรางกาย และสังคมเพื่อ
ประสบการณที่แปลกใหม0000000000000000000000000000000000000000000000000000

Edmonston(24) ใหความหมายของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจวาเปนการ
แสดงออกที่เปนคุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลทางดานพฤติกรรมที่มีความชื่นชอบในการคนหา
ประสบการณที่มีความหลากหลาย แปลกใหม และสลับซับซอน

โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะของ
บุคลิกภาพที่เกิดจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนรางกายและจิตใจใหมีพฤติกรรมการแสดงออกที่
ชื่นชอบความแปลกใหม ความทาทาย และประสบการณที่แตกตางจากปกติ ซึ่งสามารถนําทฤษฎี
พื้นฐานตางๆมาอธิบายถึงสาเหตุการเกิดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไดดังนี้

1.2 ทฤษฎีพื้นฐาน เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.2.1 ทฤษฎีวิวัฒนาการและความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

จากการเปรียบเทียบทฤษฎีวิวัฒนาการกับจิตวิทยาพบวา ในสัตวแตละประเภทจะมี
ระดับความแตกตางกันอยางมากในการสํารวจสิ่งตางๆ เชน การเขาใกลสิ่งเราที่แปลกใหม และ
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การเลนในสิ่งที่เสี่ยงอันตราย ผลจากการศึกษาทําใหถูกเชื่อวาความชื่นชอบในกิจกรรมดังกลาว
เปนสิ่งที่ถูกกําหนดมาจากปจจัยทางชีววิทยาที่มีความแตกตางกันของสัตวแตละตัว จากหลักฐาน
ที่พบทําใหทราบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความเกี่ยวของกันกับความสําเร็จของ
วิวัฒนาการสืบเผาพันธุ เนื่องจากการรอดชีวิตของสัตวเหลานั้นตองอาศัยการครอบครอง
อาณาเขต มีพฤติกรรมการเลือกคูผสมพันธุตามธรรมชาติ และเมื่อเกิดการบุกรุกจากสัตวอ่ืน ผูที่
รอดชีวิตไดก็จะตองมีการสํารวจคนหาอาณาเขตใหมไปเร่ือยๆ ซึ่งจากลักษณะทางธรรมชาติเชนนี้
ผูที่มีความอดทน และสามารถรอดชีวิตมาไดก็จะเปนสายพันธุที่เขมแข็ง และมีการพัฒนาตอไป(25)

1.2.2 ทฤษฎีสัญชาตญาณ และแรงขับ

ทฤษฎีทั่วไปไดกลาวถึงความเปนจริงของมนุษยที่ใชเวลาสวนมากในชีวิตหมดไปกับ
การสํารวจ และทํากิจกรรมที่แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยเชื่อวาพฤติกรรมดังกลาวเกิดขึ้นจาก
แรงจูงใจขั้นปฐมภูมิ ตัวอยางเชน ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยในการบริโภคอาหาร หรือ
ความตองการมีเพศสัมพันธ เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอยางอิสระตามธรรมชาติ ซึ่งอาจเรียกไดวาเปน
สัญชาตญาณ และแรงขับของมนุษย

Freud(26) กลาววาสัญชาตญาณเปนสิ่งที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิด ซึ่งทําใหคนเรามี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราตางๆโดยไมจําเปนตองมีการเรียนรู เชน เมื่อแรกคลอดทารกจะ
สามารถตอบสนองตออาหาร น้ํา ความรูสึกรอนหนาว ความรูสึกเจ็บปวด ฯลฯ ได ดังนั้นลักษณะ
ของสัญชาตญาณซึ่งเปนสิ่งที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดนี้จึงเปนปฏิกิริยาที่มีผลตอแรงจูงใจใหคนเราแสดง
ออกถึงพฤติกรรมตางๆ ลักษณะของสัญชาตญาณมี 2 ประเภทคือ(27)

• สัญชาตญาณแหงการดํารงชีวิตอยู นั้นคือเมื่อรางกายอยูในสภาวะที่ไมสมดุล
ความไมสมดุลทางรางกายจะเปนสิ่งเรา หรือเปนแรงจูงใจใหรางกายไดมีพฤติกรรมตางๆเกิดขึ้น
เพื่อใหรางกายอยูในภาวะที่สมดุล ทําใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตตอไปได เชน เมื่อเกิดความหิว
จะตองรับประทานอาหาร เมื่อเกิดความกระหายน้ําตองดื่มน้ํา หรือเมื่อเกิดความรูสึกเกรงกลัววา
คนอื่นจะมาทํารายตองมีการปองกันตัวเอง ฯลฯ

• สัญชาตญาณแหงความตาย เปนสัญชาตญาณที่แสดงออกในพฤติกรรมที่มีการ
เสี่ยงในอัตราสูง โดยพลังของสัญชาตญาณสวนนี้จะคอยๆสะสมอยูในตัวบุคคลตั้งแตเกิด และเมื่อ
มีมากๆเขาก็จะพยายามหาทางออกหรือปลดปลอยออกมา อาจเปนการแสดงออกอยางเปดเผย
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เปนพฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน การแสดงทาทีไมเปนมิตรกับผูอ่ืน การกอ
อาชญากรรมแบบตางๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ไมเปดเผยในรูปแบบของการทํารายหรือทําลาย
ตัวเอง นอกจากนี้พฤติกรรมความกาวราวตางๆที่เกิดขึ้นอาจถูกดัดแปลงเปนการแสดงออกใน
รูปแบบที่สังคมยอมรับ เชน การหาทางออกดวยการเลนกีฬาหรือทํากิจกรรมตางๆที่ผาดโผน 
การกระโดดรม ดิ่งพสุธา การขับรถแขง การชมรายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาของการตอสูหรือใชกําลัง
ความกาวราว เปนตน

McDougall(28)  กลาววานอกจากสัญชาตญาณแลวความอยากรูอยากเห็นก็เปนสวน
หนึ่งที่สําคัญ จะเห็นไดจากมนุษยไมเพียงมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่ทําใหมีชีวิตอยูรอดเทานั้น แต
ยังมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งอื่นอีก เชนถาใหของเลนที่สงเสียงดังไดเมื่อถูกเขยาหรือสัมผัส แกเด็ก
ทารกอายุประมาณ 2 – 3 เดือนเลน จะเห็นวาเด็กจะพยายามเขยาเพื่อใหเกิดเสียงดัง ทั้งนี้
เพราะวาความอยากรูอยากเห็นเปนแรงจูงใจในการแสวงหาสิ่งเรานั้นเอง

ลักษณะพฤติกรรมเหลานี้จะยิ่งเพิ่มมากขึ้นเมื่อคนเรามีอายุมากข้ึน(29) ถึงแมวา
มนุษยจะมีแรงจูงใจแสวงหาสิ่งเรา แตตางคนก็มีความตองการในสวนนี้ไมเทากัน จากการจัดกลุม
ในทฤษฎีความตองการของ Murray(30) ที่วัดไดจากแบบทดสอบทางบุคลิกภาพนั้นแสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธกันกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กลาวคือความตองการเหลานั้นจะถูกแสดง
ออกในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆ เชน ความตองการแสวงหาความสุขและความประทับใจ
(sentience) ความตองการความรักและผูกพันทางเพศ(sex) ความตองการอวดตนเองโดยตองการ
ใหตนเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน(exhibition) และความตองการทําในสิ่งที่สนุกสนาน นอกจากนี้ยังมี
กลุมของความตองการที่ตรงกับโครงสรางของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจคือ ความตองการ
เปลี่ยนแปลง และประสบการณใหมในชีวิต หรือความตองการแสดงออกทางอารมณ เปนตน

จากลักษณะความตองการที่กลาวมานั้น Maslow(31) อธิบายวาจะตองมีพัฒนาการ
เปนลําดับข้ัน โดยแตละขั้นจะมีความตองการแตกตางกันออกไปในชวงชีวิตคือ ความตองการดาน
สรีระ ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ความตองการความรักหรือสังคม ความตองการความ
นิยมนับถือตนเอง และความตองการพัฒนาศักยภาพของตน ซึ่งความตองการในขั้นสูงสุดนี้ 
มนุษยจะแสวงหาความรูสึกและประสบการณแปลกใหมเพื่อทําใหเกิดความพึงพอใจ และความ
สมบูรณของชีวิต
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ทฤษฎีสัญชาตญาณและแรงขับที่แสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆนั้นมี
เหตุผลเพื่อตองการขจัดความเครียดและตอบสนองตอส่ิงเรา นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของ
สิ่งเราก็เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอการแสดงออกของพฤติกรรมเชนกัน ดังจะไดกลาวถึงในทฤษฎี
ตอไปนี้

1.2.3 ทฤษฎีการกระตุนและสิ่งเรา

Wundt(32) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเรา
ประเภทตางๆ เชน ความกดดัน, อุณหภูมิ, ระดับความดังของเสียง และการรับสัมผัสของรส กับ
ความรูสึกของผูถูกทดลอง ดังจะแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 2.1 แสดงความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเราประเภทตาง ๆ

จากภาพที่ 2.1 นั้นแกน x จะแสดงถึงระดับความเขมของสิ่งเราที่มากระตุน และ
แกน y จะแสดงถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอส่ิงเราที่ไดรับนั้น จากการวิจัยพบวาเมื่อ
เพิ่มระดับความเขมของการกระตุนไปที่ระดับ a จะเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ 
จนกระทั่งการเพิ่มข้ึนของสิ่งเราสูงถึงจุด c ระดับความพึงพอใจจะกลับลดลงอยางรวดเร็วเปลี่ยน
เปนความเจ็บปวดที่จุด e และมีการเพิ่มระดับของความเจ็บปวดมากขึ้นตามแรงกระตุนของสิ่งเรา
ที่มากขึ้นดวย นอกจากความเจ็บปวดที่เกิดจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนในความเขมที่มากจนเกิน
ไปแลวยังมีสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดความไมสมดุลของการรับสัมผัสตอส่ิงเรานั้นๆ ดังเชน

Freud(33) ที่ใหความเห็นไววาความวิตกกังวลในคนเรานั้นเกิดจากการไดรับส่ิงเรามา
กระตุนในระดับที่มากหรือนอยจนเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับระดับปกติ โดยภาวะที่ตองพรากจาก
ส่ิงเรา(sensory deprivation) หรือเกิดจากการขาดการกระตุนตอประสาทรับสัมผัส ไดแก การอยู
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ในที่มืดและเงียบสนิทเปนเวลานาน จะเปนการตัดขาดจากการรับรู ความคิด และการทํากิจกรรม
ตางๆ จนทําใหเปนสาเหตุของความวิตกกังวลได

Hebb(34) กลาววา การเพิ่มระดับความเขมของสิ่งเราจนถึงระดับที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวด จะมีผลตอพฤติกรรมที่ตามมาคือ การพยายามหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวดนั้น ถา
หลีกเลี่ยงไมสําเร็จก็จะมีผลตออารมณคือ ทําใหเกิดความหวาดกลัว และในทางกลับกันกลุมคน
บางสวนก็มีความตองการแสวงหาความรูสึกพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากความกลัว เชน การเลนรถไฟ
เหาะตีลังกา เปนตน แตถาสิ่งเรานั้นมีระดับความเขมเกินความพอดีแลวก็จะสงผลใหความกลัว
เพิ่มมากขึ้นจนเกิดเปนภาวะความเครียดได ดังนั้นการไดรับส่ิงเราที่มากระตุนในระดับที่เหมาะสม
พอดีจะทําใหเกิดความรูสึกแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจเพื่อประสบการณ และความพึงพอใจ
ที่จะลดความรูสึกกลัวนั้นลงได

ภาพที่ 2.2 แสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยาการตอบสนอง

จากภาพที่ 2.2 แสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและ
ปฏิกิริยาการตอบสนอง ซึ่งจากทฤษฎีที่กลาวมาในขางตนนี้สรุปไดวา การเพิ่มระดับของสิ่งเราจน
ถึงจุดที่มีความพอดีจะทําใหเกิดแรงเสริมทางบวกหรือความพึงพอใจ แตถาระดับของสิ่งเรามีความ
เขมมากเกินไปจะทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลได(35) นอกจากความเขมของสิ่งเราที่
มากระตุนแลวยังมีปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความแตกตางในพฤติกรรมการรับสัมผัสดังที่มี
ผูเชี่ยวชาญกลาวไวดังนี้



18

ปจจัยที่มีความสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย ไดแก ปจจัยที่เกิดจาก
สิ่งเราและหนาที่ตางๆของรางกายและจิตใจ

Duffy(36)  กลาววาในแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนแตกตางกัน
ออกไป โดยการตอบสนองจะขึ้นอยูกับปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม รวมถึงลักษณะ
พื้นฐานทางอารมณที่แตกตางกันดวย นอกจากนี้ในคนที่มีจังหวะการเคลื่อนที่ของคลื่น alpha
(EEG) ในสมองเร็วจะเปนคนที่มีลักษณะหุนหันพลันแลน ใจรอน และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไดงาย ในขณะที่คนที่มีจังหวะการเคลื่อนที่ของคลื่นสมองชาจะเปนคนที่รอบคอบ ระมัดระวัง และ
มีความมั่นคงทางอารมณ ดังนั้นจากทฤษฎีที่กลาวมาระดับของสิ่งเราภายในก็เปนปจจัยพื้นฐาน
ในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยในการแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจ

Lindsley(37) อธิบายวารูปแบบของ reticular นั้นจะทําการรักษา    สมดุลของความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่สงมายังสมองสวนเปลือกสมอง cortex คลายกับเครื่องตัดไฟในบาน 
เมื่อกระแสเขามาเกินขนาด ในขณะเดียวกันเมื่อ cortex อยูในสภาพปกติรูปแบบของ reticular จะ
ทํางานตามปกติ แตเมื่อมีการรับสัมผัสจากสิ่งเราที่มากจนเกินไปสมองสวน cortex จะทําหนาที่
ในการปรับระดับความสมดุล

ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงอธิบายไดวาเมื่อรางกายเรามีระดับการกระตุน และการตื่นเตนสูง
เกินไป รางกายจะพยายามลดการกระตุนหรือความตื่นเตนนั้นลงมา แตถาระดับของการกระตุน
และความตื่นเตนต่ําเกินไป รางกายจะพยายามเพิ่มระดับโดยแสวงหาการกระตุนเพิ่มเติม อาจ
สรุปไดวาแหลงกําเนิดความตื่นเตนเราใจมีดวยกัน 4 ชนิดคือ(38)

1. แรงขับ และเครื่องลอ เชน แรงขับทางดานความหิว ความกระหาย ความคาดหวัง
ตอความสุข และความเจ็บปวด

2. สภาวะแวดลอมที่มีผลตอความตื่นเตน เราใจ โดยปกติแลวพบวายิ่งมีความเขม
ของสิ่งเรามากเทาใด ก็จะกอใหเกิดความตื่นเตนมากเทานั้น เชน ความเขมของเสียง แสงที่จา 
กอใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่สูง

3. เหตุการณหรือเร่ืองราวที่กอใหเกิดความตื่นเตน เชน การขับรถแขง การกระโดดรม
การดําน้ําลึก เปนตน



19

4. ยาเสพติด เชน กาแฟ เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล และยาบา เนื่องจากมีสาร
บางอยางที่กอใหเกิดความตื่นตัว

จากสิ่งเราที่ทําใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่กลาวมาเราสามารถวัดปฏิกิริยาไดโดยการ
ศึกษาจากปฏิกิริยาตอบสนองทางกายภาพ เชน ความเครียดของกลามเนื้อ การเตนของหัวใจ การ
ตอบสนองทางไฟฟาของผิวหนัง การวัดพลังทางไฟฟาของสมอง เปนตน

McClelland(39) กลาววาโดยธรรมชาติแลวมนุษยจะมีสิ่งเราที่มากระตุนเปลี่ยนแปลง
ไปในระดับปกติ จะสงผลใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ แตเมื่อปฏิกิริยาการตอบสนอง
ถูกแสดงออกมาทางบวก จะหมายถึงผลของการเปลี่ยนแปลงสิ่งเราในระดับเล็กนอย และในทาง
กลับกัน ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานลบก็หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งเราที่เกิดขึ้นในระดับ
ความเขมสูงนั้นเอง ซึ่งรางกายจะมีขั้นตอนการทํางานโดยการลดระดับของสิ่งเราลงเพื่อทําใหเกิด
ความสมดุล

Schneirla(40)  ไดเสนอรูปแบบของการกระตุนของสิ่งเราที่มีการตอบสนองตอการ
เบี่ยงเบนจากระดับปกติออกมาเปน 2 รูปแบบ คือ การแสวงหา และการถอยหนี โดยมีการ
สนับสนุนจากทฤษฎีกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางชีววิทยา กลาวคือ การแสดงออกของ
ปฏิกิริยาการแสวงหานั้นเกิดขึ้นโดยตรงตามความตองการพื้นฐาน เชน การหาอาหาร ที่อยูอาศัย 
และการหาคูครอง แตการแสดงออกของปฏิกิริยาการถอยหนีนั้นจะเกี่ยวของกับการปองกันตัวเอง
จากอันตราย จากขอสมมติฐานกลไกปฏิกิริยาทั้ง 2 นี้มีความเกี่ยวของกับระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยปฏิกิริยาการแสวงหานั้นเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติค
(sympathetic) และปฏิกิริยาการถอยหนีเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด
พาราซิมพาเธติค(parasympathetic) เชน ในการทํางานของกลามเนื้อถามีการกระตุนดวยกระแส
ไฟฟาระดับตํ่าจะทําใหกลามเนื้อคลายตัวออก แตถากระตุนดวยระดับความเขมสูงกลามเนื้อจะ
เกิดการหดตัวขึ้น

นอกจากทฤษฎีที่เกิดจากกลไกทางชีววิทยาแลว พฤติกรรมการแสวงหา และการ
ถอยหนียังมีความสัมพันธกับทฤษฎีการเรียนรู โดยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพึงพอใจมาจาก
การไดรับการกระตุนในระดับพอดี เปรียบเหมือนรางวัลหรือแรงเสริมทางบวก และในทางตรงกัน
ขาม พฤติกรรมที่แสดงถึงการถอยหนีก็เกิดจากการไดรับความเจ็บปวดหรือการถูกลงโทษจาก
ระดับส่ิงเราที่มีความเขมมากเกินไป(35)
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Berlyne(41) อธิบายถึงศักยภาพของสิ่งเราวามีลักษณะเฉพาะแตกตางกันออกไป เชน 
ความเขม, ขนาด, สี, รูปแบบการรับสัมผัส, ผลตอการตอบสนอง, ความแปลกใหม, 
ความสลับซับซอน, การเกิดขึ้นอยางทันทีทันใด และรูปแบบของความไมแนนอน โดยจากลักษณะ
เฉพาะของสิ่งเราเหลานี้จะมีอิทธิพลในปฏิกิริยาการตอบสนองที่แตกตางกัน การไดรับการกระตุน
จากสิ่งเราที่มีลักษณะตางๆที่กลาวมาในระดับต่ําจะทําใหเกิดความตองการแสวงหาสิ่งเราใหมๆ 
ซึ่งเปนแรงขับของมนุษยเพื่อทําใหเกิดความสมดุลของระบบรางกายและจิตใจ

Fiske และ Maddi(42) กลาวถึงปจจัยสําคัญ 3 ประการที่สงผลกระทบเนื่องมาจาก
การถูกกระตุนวาเกิดจาก ความรุนแรง ความสําคัญ และความหลากหลาย โดยปฏิกิริยาการตอบ
สนองตอส่ิงเราที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อส่ิงเราที่มีการกระตุนภายในสมองสวนกลาง(central 
nervous system : CNS) มีระดับตํ่า ระบบการทํางานของรางกายจะเพิ่มการกระตุนภายในใหมี
ปฏิกิริยาการแสวงหาสิ่งเรามากระตุนจากภายนอก โดยระดับความพึงพอใจจะเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความพอดีของการกระตุนภายในวงจรชีวิตปกติ และความรูสึกที่เปน
ดานลบจะเกิดจากการถูกสิ่งเรามากระตุนทั้งในระดับที่นอยและมากจนเกินไป

จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาทําใหทราบถึงระดับความพอดีของการไดรับการ
กระตุนจากสิ่งเรา โดยมีปจจัยอื่นที่ทําใหมนุษยแตละคน ซึ่งอาจหมายถึงดานความเขม ความ
หลากหลาย หรือ ชนิดของความสําคัญในแตละส่ิงเราเปนตน และนอกจากนี้ยังอาจขึ้นอยูกับ
คุณลักษณะทางบุคลิกภาพของแตละคน, สิ่งแวดลอม และการอยูในสภาวะของการพรากจาก
สิ่งเรา หรือเต็มไปดวยความเขมของสิ่งเรา เปนตน

1.2.4 ทฤษฎีความตื่นเตนและการยับยั้ง

Hull(43) กลาวถึงความหลากหลายของการยับยั้งไววา เมื่อมนุษยมีการแสดงออกของ
พฤติกรรมในการตอบสนองตอเปาหมายที่เกิดขึ้นซ้ําๆกันแลว ผลที่ตามมาคือจะเกิดการทํางาน
ของแรงจูงใจทางดานลบหรือการทํางานของตัวยับยั้งขึ้น ในระยะของการยับยั้งนี้จะมีการทํางาน
ของเงื่อนไขในการแสดงถึงแรงจูงใจดานลบ ความคิดเหลานี้คลายกับการทํางานของกลามเนื้อ ซึ่ง
เมื่อกลามเนื้อทํางานหนักมากเกินไป รางกายจะหยุดการทํางานเหลานั้นเพื่อใหกลามเนื้อได
พักผอน แตอยางไรก็ตามการยับยั้งการทํางานที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะทํางานตามเงื่อนไข เชน เมื่อมี
ส่ิงเรามากระตุนรางกาย และทําใหเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ สภาวะการ
ทํางานของการยับยั้งก็จะออนแอลงไป
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นอกจากนี้การถูกกระตุนจากสิ่งเราใหมๆก็เปนปจจัยที่ทําใหการทํางานของการยับยั้ง
ออนแอลงดวยเชนกัน เนื่องจากลักษณะของการไมสามารถยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจตอส่ิงเราที่เกิด
ขึ้นใหมๆนี้เปนเพราะรางกายเกิดความพึงพอใจและลดแรงเสริมทางลบที่เกิดขึ้น เชน เมื่อเรารูสึก
เบื่อหนาย ไมสบายใจ การไดกระทําหรือเผชิญกับส่ิงที่แปลกใหมทาทายจะทําใหเกิดความตื่นเตน 
และความพึงพอใจ เพราะวาสิ่งเหลานี้จะไปลดระดับความเบื่อหนายลง ดังนั้นจากทฤษฎีของ Hull 
จะสรุปไดวาความเหมาะสมของระดับการกระตุนคือความสมดุลที่เกิดขึ้นระหวางความตื่นเตนและ
การยับยั้ง(44)

ความสัมพันธของระบบประสาทอัตโนมัติกับความตื่นเตนและการยับยั้ง  ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ(autonomic nervous system: ANS)(38) เปนเสนประสาทที่เชื่อมระหวางระบบ
ประสาทสวนกลางกับกลามเนื้อที่ไมอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ ไดแก กลามเนื้อเรียบ 
กลามเนื้อหัวใจ และตอมตางๆ นั้นหมายความวาระบบประสาทนี้จะทํางานโดยอิสระไมอยูภายใต
การควบคุมของจิตจึงเรียกวาระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งการทํางานโดยทั่วไปจะมุงการควบคุมให
อวัยวะภายในเกิดความสมดุล ระบบนี้จะแบงออกเปน 2 สวนคือ

• สวนซิมพาเธติค(sympathetic divisions) เปนสวนที่ทําหนาที่สงเสริมเกี่ยวกับ
การใชพลังงานในกรณีที่รางกายอยูในภาวะเครียด เชน กําลังตกใจ มีความโกรธหรือกลัว ใน
สถานการณเชนนี้ซิมพาเธติคจะทําหนาที่กระตุนใหเกิดหัวใจเตนแรง หายใจเร็ว เหงื่อออก ซึ่งเปน
การตอบสนองเพื่อใหรางกายเตรียมพรอมที่จะสูหรือหนี

• สวนพาราซิมพาเธติค(parasympathetic divisions) เปนสวนที่มีหนาที่
ผอนคลายรางกาย เชน การพักผอน สภาพการณของสวนนี้เปนการเสริมพลังงานใหรางกายไดใช
ตอไป

ปกติแลวการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายจะอยูในความสมดุล โดยระบบการ
ควบคุมของทั้งสองสวนนี้

Cattell(45) กลาวถึงคุณลักษณะของบุคลิกภาพที่สอดคลองกับการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติไววา คนเรามีบุคลิกภาพที่แตกตางกันเปนเพราะคุณลักษณะของคนเรานั้นแบง
เปน 2 ประเภทคือ ลักษณะพื้นผิว(surface trait) เปนลักษณะที่เห็นไดชัดเจน เชน ความอยากรู
อยากเห็น ความเชื่อเหตุผล การแสดงออก เปนตน และลักษณะลึก(source trait) ที่เปนลักษณะ
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หยั่งรากลึกลงไปในบุคลิกภาพ คุณลักษณะที่มีสวนเกี่ยวของกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ที่ Cattell กลาวไวมีดังนี้

• คุณลักษณะแบบ surgency เปนลักษณะที่กลาแสดงออก กลาหาญ ชอบความ
สนุก ชอบเขาสังคม ตลกขบขัน ชางพูด

• คุณลักษณะแบบ parmia เปนลักษณะของคนที่ชอบการผจญภัย มีอารมณหุนหัน
พลันแลน มีความมุงมั่น ชอบอยูรวมกันเปนกลุม มีความมั่นใจในตัวเองสูง รักอิสระ

จากคุณลักษณะดังกลาว Cattell กลาววาผูที่มีคุณลักษณะแบบ surgency เดนนั้น
จะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคในระดับต่ําเมื่อเทียบกับคุณลักษณะแบบ 
parmia จึงเปนสาเหตุใหมีการแสดงออกที่มีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจมากกวา ในขณะที่คน
ประเภท Parmia จะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคในระดับที่สูงกวา ดังนั้นจึง
มีลักษณะการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจตํ่ากวา จากทฤษฎีนี้จึงมีความสอดคลองกับบุคคลที่มี
คุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งแปลกใหมและทาทายในระดับสูง

Eysenck(46) กลาวถึงพื้นฐานทฤษฎีของบุคลิกภาพที่เกี่ยวของกับการกระตุนไววา 
ลักษณะทางบุคลิกภาพนั้นแบงออกไดเปน 2 ประเภทที่เปรียบเสมือนทฤษฎีการกระตุนและการ
ยับยั้ง คือบุคลิกภาพแบบแสดงตัว(extroversion) และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว(introversion) โดย
ลักษณะบุคลิกภาพประเภทแสดงตัวนั้นจะมีระดับของการกระตุนสูงกวาระดับที่เหมาะสม ในขณะ
ที่บุคลิกภาพประเภทเก็บตัวจะมีระดับของการถูกกระตุนที่ต่ํากวาระดับที่เหมาะสมดังความ
สัมพันธที่แสดงใหเห็นระหวางความพึงพอใจกับระดับของการกระตุนในภาพที่ 3
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ภาพที่ 2.3  แสดงถึงความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับระดับของการกระตุน

จากภาพที่ 2.3 กราฟที่เกิดขึ้นจะมีความแตกตางตามทฤษฎีที่กลาวมาคือ ถาระดับ
การกระตุนนั้นมีระดับที่ต่ํามากๆจะเกิดความรูสึกกังวล ไมมีความสุข ไมเกิดความพึงพอใจ จาก
ภาพจะเห็นความแตกตางระหวางกลุมคนปกติทั่วไปโดยเฉลี่ย, ผูที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และ
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว วาในจุด A ที่ระดับการกระตุนมีความเขมตํ่านั้น คนที่มีบุคลิกภาพประเภท
เก็บตัวจะเกิดความพึงพอใจ ในขณะที่กลุมคนเฉลี่ยสวนมากและคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวยังรูสึก
กังวลและไมมีความสุข และถาเปรียบเทียบจากจุด B ที่ระดับการกระตุนของสิ่งเราที่มีความเขม
เพิ่มมากขึ้น กลุมคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวจะรูสึกพึงพอใจในขณะที่อีก 2 กลุมจะรูสึกกังวลและไม
มีความสุข ดังนั้น Eysenck จึงสรุปแนวคิดบุคลิกภาพที่มีตอส่ิงเราวาในคุณลักษณะของคนเราที่มี
ความแตกตางกันนั้นจะมีจุด thresholds หรือจุดที่มีพลังงานการกระตุนนอยที่สุดที่ทําใหเราเริ่ม
รับรูไดแตกตางกันไป ดังจะเห็นไดจากบุคลิกภาพแบบเก็บตัวจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอการ
กระตุนที่มีความเขมในระดับตํ่า เนื่องจากการรับสัมผัสที่มีการไวตอความรูสึก ในขณะที่
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวจะมีความตองการความเขมของการกระตุนที่มากกวา

นอกจากทฤษฎีทางบุคลิกภาพของ Eysenck แลว Gray(47) ยังไดเสนอแนวคิดของ
การเสริมแรงและการลงโทษไวดวย โดยกลาวถึงโครงสรางของระดับการกระตุนไววา การกระตุน
จะขึ้นอยูกับปจจัยดานตางๆ เชน ความเขม, แรงขับ, ความแปลกใหมของสิ่งเรา, ความแตกตางใน
แตละบุคคล, ปฏิกิริยาที่ไดรับจากยา, ความเหนื่อยลา เปนตน จากปจจัยตางๆเหลานี้จะมีการ
แสดงที่สามารถบงชี้ และวัดไดในรูปแบบของคลื่นสมอง(electroencephalogram:EEG),  
การเปลี่ยนแปลงของพลังงานไฟฟาที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง(galvanic skin response:GSR), 
ความตึงเครียดของกลามเนื้อ(eletromyograph:EMG) นอกจากนี้ยังแสดงออกไดในรูปแบบของ
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พฤติกรรมการตื่นตัว(alertness), การตอบสนองที่รุนแรง, ประสิทธิภาพของการเรียนรู และ
ประสิทธิภาพของการแสดงออก เปนตน

จากโครงสรางของสิ่งเราถากลาวถึงการเสริมแรงและการลงโทษก็จะเปรียบเทียบได
กับการกระตุนและการยับยั้ง โดยถาศึกษาในสวนของระบบการทํางานของประสาทที่มีตอสิ่งเรา
แลว สวนที่เกี่ยวของคือระบบลิมบิค(limbic system) ซึ่งเปนเซลลประสาทที่อยูรอบจุดศูนยกลาง
ของสมอง มีลักษณะอยูรวมกันเหมือนวงตรงกลาง ระบบลิมปคจะติดตอกับระบบอื่นโดยทําหนาที่
ควบคุมการทํางานของหัวใจ การยอยอาหาร อารมณ แรงจูงใจ มีสวนประกอบที่สําคัญคือ          
ไฮโปทาลามัส(hypothalamus) ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายมากมาย เชน ควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย, ควบคุมความรูสึก, ความตองการอาหาร, ความกระหาย, ความตองการ
ทางเพศ และการหายใจ เปนตน

จากการทํางานของโครงสรางระบบประสาทตอการตอบสนองตอแรงเสริม และการ
ลงโทษอาจแสดงเปนการสูหรือถอยหนีตอส่ิงเราที่มากระตุนนั้นๆ และจากการเสริมแรงก็เปน
เหตุผลของความตองการแสวงหาซึ่งตรงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว โดยจากแนวคิดของ Gray
นั้นบุคลิกภาพประเภทนี้จะมีความใจรอน หุนหันพลันแลน(impulsivily) รวมดวย(48) การประกอบ
กันกับแนวคิดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของ Eysenck รวมกับลักษณะ Impulsivily นั้นทําใหทฤษฎี
ทั้ง 2 ขอนี้มีคุณลักษณะใกลเคียงกับคุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1.3 ความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจกับชีววิทยาและรูปแบบสังคม

1.3.1 ปฏิกิริยาการตอบสนอง(orienting responses: OR) หมายถึงปฏิกิริยาการตอบ
สนองของสรีระและพฤติกรรมตอการกระตุนที่มีความเขมพอเหมาะ การตอบสนองนี้ไดถูกนํามาใช
วัดคาความตั้งใจ เชน ถาสิ่งเราที่มากระตุนมีความแปลกใหมเกิดขึ้นอยูเสมอก็จะทําใหการ
ตอบสนองมีระดับสูง แตถาการกระตุนของสิ่งเราเกิดขึ้นซ้ําๆ การตอบสนองก็จะลดลง นอกจากนี้
ยังมีปฏิกิริยาการตอบสนองแบบปองกัน(defensive reaction: DR) ที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเราที่
ไมพึงประสงคมากระตุนจนทําใหมีปฏิกิริยาการตอบสนองที่ปองกันหรือหลีกเลี่ยงสิ่งเรานั้น

จากการศึกษาปฏิกิริยาดังกลาวกับผูที่มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูง
ซึ่งจะมีลักษณะของความตองการอยากรูอยากเห็นหรือแสวงหาสิ่งเราที่มีความแปลกใหมและสลับ
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ซับซอนพบวาปฏิกิริยาการตอบสนองของสรีระและพฤติกรรมจะมากขึ้นตามไปดวย เชน จากการ
ศึกษาของ Zuckerman ในการเปรียบเทียบคน 2 กลุมตามระดับคะแนนของมาตรวัดความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่แบงออกเปนกลุมตามระดับสูงและต่ํา พบวาในกลุมที่มีความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูงจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางสรีระและพฤติกรรมใน
รูปแบบของพลังงานไฟฟาที่เกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง(galvanic skin response) สูงกวาเมื่อไดรับ
สิ่งเราที่เปนการมองเห็นหรือการไดยินในสิ่งที่แปลกใหม(49)

1.3.2 คาเฉลี่ยของการตื่นตัวตอการตอบสนอง คือคาที่ไดจากการบันทึกคลื่นสมอง 
EEG ที่มีการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก โดยเปนรูปแบบที่สามารถวัดไดจากปฏิกิริยาทางไฟฟา
ของสมองที่ตอบสนองตอส่ิงเราที่รับเขามา จากการทดลองพบวาเมื่อเพิ่มระดับความเขมของสิ่งเรา
ในการกระตุนใหสูงมากขึ้น ระดับของการตื่นตัวตอการตอบสนองก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดวย

จากการศึกษาถึงความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจกับการตื่นตัว
ตอการตอบสนองพบวาในกลุมคนปกติที่มีการตื่นตัวตอการตอบสนองในระดับสูงนั้นมีแนวโนมที่
จะมีระดับของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงดวยเชนกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มีการตื่นตัว
ตอการตอบสนองในระดับสูงจะอยูในชวงวัยเด็กและวัยรุน, มีระดับของเอนดอรฟน(endorphin)  
ที่ต่ํา และในกรณีของผูปวยทางจิตเวชพบวาจะมีแนวโนมตอปญหาอารมณแปรปรวน โดยเฉพาะ
อาการ Manic , ปญหาพฤติกรรม, การใชสารเสพติด, โรคจิตเภท และระดับของเอมไซมโมโนเอมีน 
ออกซิเดส(monoamine oxidase: MAO) ที่ต่ํากวาปกติ(50)

1.3.3 สารสื่อประสาทและเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดส เอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดส
คือ เอมไซมที่มีการออกซิไดซกันของพันธะ mitochondrial พบอยูในเนื้อเยื่อรางกายหลายที่
โดยเฉพาะตับและระบบประสาท ในเนื้อเยื่อของระบบประสาทเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสจะทํา
หนาที่ลําเลียงสารสื่อประสาทที่ถูกใชแลวซึ่งประกอบไปดวย dopamine, norepinephrine และ 
serotonin

ในการศึกษาพบวาคนปกติที่มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่สูงจะมีระดับ
ของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสอยูในระดับที่ต่ํา และในทางตรงกันขามคนที่มีระดับความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราที่ต่ําก็จะมีระดับของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสที่สูง โดยถาเปรียบเทียบ
ตามอายุแลวพบวาคนที่มีอายุนอยกวาจะมีระดับของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสที่ต่ํากวาคนที่มี
อายุมาก เพศชายจะมีระดับของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสที่ต่ํากวาเพศหญิง นอกจากนี้จากการ
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ศึกษายังพบวากลุมคนที่มีปญหาตอสังคม เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหายาเสพติดจะมีระดับ
ของเอมไซมโมโนเอมีนออกซิเดสต่ํากวาคนปกติทั่วไป(51,52) 

1.3.4 ปจจัยทางสังคมและครอบครัวที่มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

จากปจจัยทางดานสังคมและครอบครัวที่เปนสาเหตุหนึ่งของคุณลักษณะของความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เนื่องจากมีหลายความเชื่อที่บอกวาคุณลักษณะของมนุษยเกิดจาก
ปจจัยตางๆมากมายทั้งกอนคลอด และหลังคลอด เชนปญหามารดามีความเครียดระหวาง
ตั้งครรภ หรือการไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเราสูงในการเลี้ยงดู เปนตน(19)

จากการศึกษาตามปจจัยดังกลาวที่มีผลตอเด็กที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
นั้นจะสามารถศึกษาไดจากเด็กที่ถูกขอรับมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรม(adoptive-child) โดยจากการ
ศึกษาพบวาในครอบครัวที่มีผูปกครองหรือพอแมที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูง เด็กที่ถูก
รับมาเลี้ยงจะมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงเชนกัน(19) จากการศึกษานี้อาจสรุปไดถึง
ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กซึ่งจะมีผลตอระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

นอกจากนี้รูปแบบของสังคมและวัฒนธรรมก็มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจเชนกัน โดยคนที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงจะมีความตองการแสดงออก
ในสิ่งที่แปลกใหม และเสี่ยงอันตราย ซึ่งจากการแสดงออกดังกลาวอาจไมเปนที่ยอมรับจาก
บางสังคมไดเนื่องจากขอจํากัดที่แตกตางกันไปในแตละสังคม

Kish(53) อธิบายวาในครอบครัวที่มีพอและแมที่มีความกลัวสูง และเลี้ยงลูกแบบ
ปกปองมากเกินไปนั้น จะจํากัดพฤติกรรมตางๆที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายแกลูกได ดังนั้นจึงเปน
ความแตกตางระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการแสดงออกตอพฤติกรรมเสี่ยงในแตละครอบ
ครัว

Boomsma และคณะ(54) ไดศึกษาครอบครัวที่มีการปลูกฝงเรื่องของศาสนาตั้งแตยัง
เล็กโดยทําการศึกษาในคูแฝด พบวาการปลูกฝงเรื่องของศาสนาตั้งแตยังเด็ก มีผลทําใหความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ลดลง โดยเฉพาะดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ

Bone และคณะ(55) ใหความเห็นวาลําดับการเกิดก็มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจเชนกัน โดยเด็กที่เปนลูกคนโต หรือเปนลูกคนเดียวของครอบครัวจะไดรับการดูแล
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เอาใจใส และการกระตุนจากพอแมและครอบครัวเปนอยางมาก เนื่องจากการเลี้ยงลูกคนโต หรือ
ลูกคนเดียวเปน ประสบการณใหมของครอบครัวทําใหเด็กไดรับการกระตุนในความเขมที่สูงจน
บางครั้งอาจมากเกินความตองการได นอกจากนี้ยังรวมถึงของเลนเด็กที่มีการกระตุนความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจก็เปนเหตุผลเสริมในการเลี้ยงดูเด็กและเปนสาเหตุของคุณลักษณะความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเชนกัน

1.4 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุน กับการใชสารเสพติด

1.4.1 ความหมาย และลักษณะของวัยรุน

สุชา จันทรเอม(56)  ไดอธิบายความหมายของวัยรุนไววา วัยรุน(adolescence) มี 
รากศัพทเดิมมาจากคําวา adolescere ในภาษาละตินซึ่งแปลวา เจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ นั่นคือ 
เปนวัยที่ยางเขาสูความเปนผูใหญ โดยถือเอาจากความพรอมทางดานรางกายหรือภาวะสุขสุดขีด
ของรางกายเปนเครื่องตัดสิน ซึ่งเปนระยะที่รางกายมีการเจริญเติบโตของระบบอวัยวะเพศ และ
สามารถทํางานไดเต็มที่ โดยในเพศหญิงจะมีประจําเดือน สวนเพศชายจะมีการผลิตเซลลสืบพันธุ

ดวงใจ กสานติกุล(57)  กลาววา วัยรุนหมายถึงชวงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงของ 
รางกายจากวัยเด็กไปเปนวัยผูใหญโดยเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ตามดวยการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคม ซึ่งขบวนการนี้จะสิ้นสุดเมื่อวัยรุนกลายเปนวัยผูใหญที่รับ 
ผิดชอบดูแลตัวเองได ซึ่งสัญลักษณของความเปนผูใหญที่ยอมรับกันมากที่สุด ไดแกการมีอาชีพ 
ทํางานหาเลี้ยงตนเองไดโดยไมตองอาศัยพึ่งพิงบิดามารดา และมีสัมพันธภาพที่ดีมีความหมายกับ
บุคคลอื่น นอกเหนือจากสมาชิกครอบครัว

ศรีเรือน แกวกังวาล(58) ไดกลาวถึงลักษณะโดยทั่วไปของวัยรุนวาเปนวัยที่มีลักษณะ
เดนในดานตางๆทุกดาน  เชน ทางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา  โดยจะมีการเปลี่ยนแปลง
ไดเร็วมากและเห็นไดชัดเจน

พัฒนาการทางกาย  จะเจริญเติบโตถึงขีดสมบูรณเพื่อทําหนาที่อยางเต็มที่  ความ
เจริญเติบโตมีทั้งสวนภายนอกที่มองเห็นไดงาย เชน สวนสูง น้ําหนัก รูปหนา สวนสัดของรางกาย  
ฯลฯ และความเจริญสวนภายใน เชน การทํางานของตอมบางชนิด  โครงกระดูกแข็งแรงขึ้น  การ
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ผลิตเซลลสืบพันธุในเด็กชาย  การมีประจําเดือนของเด็กหญิง ฯลฯ  ความเจริญเติบโตทางกายจะ
มีชวงหนึ่งซึ่งเปนระยะพัก  แตเมื่อผานชวงนี้ไปแลวจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็ว  
การสะสมไขมันในรางกายจะมีมากกวาวัยเด็กโดยเฉพาะในเด็กหญิง  นอกจากนี้ระบบยอยอาหาร
และการใชประโยชนจากอาหารทํางานเร็วและมากกวาเดิม

พัฒนาการทางอารมณ  เด็กวัยนี้มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  สับสน ออนไหว มีความ
เขมของอารมณสูงไมมั่นคงโดยระดับความเขมของอารมณแตละอยางขึ้นอยูกับบุคลิกภาพดั้งเดิม
ของเด็ก  และสิ่งเราที่ทําใหเด็กเกิดอารมณ  เด็กบางคนจะเริ่มแสดงบุคลิกอารมณประจําตัวออก
มาใหผูอ่ืนทราบไดอยางชัดเจน เชน อารมณรอน อารมณวิตกกังวล อารมณออนไหวงาย ขี้อิจฉา 
ฯลฯ  อารมณที่เกิดกับเด็กวัยรุนนั้นมีทุกประเภท  ไมวาอารมณประเภทใดก็มักมีความรุนแรง  
เปลี่ยนแปลงงายและยังควบคุมอารมณไมสูดี บางครั้งพลุงพลาน บางครั้งเก็บกด บางครั้งมั่นใจสูง 
บางครั้งไมแนใจ บางครั้งเห็นแกตัว บางครั้งเอาแตใจตัวเองเปนตน  จนมีผูรูบางทานเรียกอารมณ
ของเด็กวัยรุนวาเปนแบบพายุบุแคม(storm and stress)(59)

พัฒนาการทางสังคม  เด็กวัยนี้จะใหความสําคัญกับเพื่อนรวมวัยมาก  มีความผูกพัน
ในกลุมทั้งเพศชายและหญิง  ระยะนี้จึงเริ่มตนระยะกลุมที่แทจริง  เพราะกลุมยังสนองความ
ตองการทางสังคมดานตางๆ  ซึ่งเด็กยังตองการมากในระยะนี้ เชน  การเปนบุคคลสําคัญ  การ
ตอตานผูมีอํานาจ  การหนีสภาพนาเบื่อของบาน  โดยเด็กจะรูสึกเปนสุขและสบายใจในการเที่ยว  
กิน  เรียน นอน ทํางานกับเพื่อนรวมวัยมากกวาปฏิบัติกิจดังกลาวกับบุคคลตางวัย  นอกจากนี้เด็ก
ไมเพียงแตรวมกลุมกันเทานั้น แตตองการสรางความผูกพันระหวางสมาชิกในกลุมแบบผูใหญอีก
ดวย  เพราะเด็กสํานึกวาตนเปนผูใหญแลว

พัฒนาการทางความคิด   ในระยะวัยรุนเด็กมีความเจริญเติบโตทางสมองถึงขีดเต็มที่  
จึงสามารถคิดไดในทุกๆรูปแบบของวิธีคิด  หากไดรับการศึกษาอบรมมาตามขั้นตอนดวยดี  ระยะ
นี้เปนระยะที่เด็กจะแสดงความปราดเปรื่องอยางชัดเจน  และเห็นความแตกตางของเด็กวัยนี้กับ
วัยอื่นๆไดชัด  การเรียนรูเร่ืองยากๆ  เร่ืองที่เปนนามธรรมซับซอนเด็กก็สามารถเขาใจงาย  อยางไร
ก็ตามพึงนึกเสมอวาคุณภาพของความคิดขึ้นกับคุณภาพของสมอง พันธุกรรม การเรียนรูในวัยที่
ผานมา และบทเรียนทางวิชาการตางๆที่เด็กไดมีโอกาสเรียนรูตลอดจนสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อตอ
พัฒนาการความคิดของเด็ก
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1.4.2 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุน กับการใชสารเสพติด

จากการศึกษาพบวาวัยรุนเปนวัยที่ชอบความเสี่ยงและความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจมากกวาวัยผูใหญ เนื่องจากวัยรุนจะมองเห็นถึงผลดี และความทาทายตอพฤติกรรมเสี่ยง
มากกวาผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมา ในขณะที่วัยผูใหญจะมีประสบการณและความมั่นคงทางความ
คิดมากกวาทําใหมองเห็นผลเสียที่เกิดมากกวาผลดี ในการมีพฤติกรรมที่เสี่ยง

ปจจัยตางๆที่พบวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมชอบความเสี่ยง และแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจของวัยรุนนั้นมีดวยกันหลายปจจัย เชนปจจัยที่เกิดจากตัวเอง ครอบครัว และกลุมเพื่อน 
เปนตน Elkind(60) ใหแนวคิดวาในวัยรุนจะมีการพัฒนาความเปนตัวของตัวเองสูง ดังนั้นจึงมีความ
เชื่อมั่นในสิ่งที่ตนกระทํา โดยยังขาดประสบการณและการเรียนรูตอการเผชิญความเสี่ยงนั้น ใน
ขณะที่ Rowe(61) กลาววาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในวัยรุนไดรับอิทธิพลมาจากกลุมเพื่อน เนื่องจากแนว
ความคิดที่ใกลเคียงกัน รวมทั้งการมีพฤติกรรมที่ชอบความเสี่ยง และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจยังเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความนับถือจากกลุม ดวยแรงจูงใจที่ทําใหเกิดการยอมรับในกลุมเพื่อน
จึงเปนเหตุผลักดันใหวัยรุนมีความรูสึกพึงพอใจในการเผชิญกับพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง

โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชสารเสพติด เชน  จากการศึกษาของ Bushman(62) พบวา
วัยรุนมักชอบความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการเสพกัญชา เนื่องจากทําใหมีความสุข สนุกสนาน ลด
ความเครียด ซึ่งเปนผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้นมากกวาผลเสียที่เกิดในระยะยาว นอกจากนี้การดื่ม
เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล และการเสพสิ่งเสพติดก็เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาพฤติกรรม
เสี่ยงในวัยรุนเชนกัน(21) เนื่องจากขณะดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลหรือเสพสิ่งเสพติดนั้น
รางกายจะมีประสิทธิภาพในการควบคุมตนเองต่ํา ทําใหเกิดความกลาในการมีพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อ
แสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจ

ดังนั้นจากพฤติกรรมที่เปนปญหาสําหรับวัยรุนอันไดแก การดื่มเครื่องดื่มที่ผสม
แอลกอฮอล , การเสพสิ่งเสพติดประเภทตางๆ เชน กัญชา ยาบา โคเคน ฝน ฯลฯ อาจสรุปไดจาก
สาเหตุโดยแบงออกเปน 3 แนวทาง คือ(63)

1. โครงสรางการพัฒนาบุคลิกภาพ

• โครงสรางของการเสริมแรง และแรงจูงใจ
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• โครงสรางของความเชื่อในแตละบุคคล

• โครงสรางการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมที่เปนปญหาตางๆ

2.  โครงสรางระบบของสิ่งแวดลอม

จากสภาพแวดลอมรอบตัวนั้น ครอบครัวและเพื่อนถือวามีอิทธิพลตอ
วัยรุนเปนอยางมาก ถาวัยรุนขาดความอบอุนและแรงสนับสนุน(social support) จากสังคมที่อยู
รอบขางแลว ปญหาพฤติกรรมก็จะเกิดขึ้นไดงาย นอกจากนี้สภาพแวดลอมภายนอกในสังคม
ก็ถือเปนสิ่งกําหนดพฤติกรรมเชนกัน เชน ในสังคมนั้นเต็มไปดวยแหลงจําหนายยาเสพติด 
ประกอบกับความรูสึกอยากลองในประสบการณที่แปลกใหมและทาทายของวัยรุน เปนตน

3. โครงสรางของพฤติกรรมการแสดงออก

• โดยการดูจากพฤติกรรมที่แสดงออกมาทางตรง เชน การใชสาร
เสพติด การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การดื่มสุรา การขโมยทรัพยสิน การทํารายรางกายผูอ่ืน 
และพฤติกรรมกาวราว เปนตน

• พฤติกรรมที่แสดงออกมาทางออม เชนความสนใจใกลชิดกับศาสนา 
ความตั้งใจเรียนหนังสือ ความสําเร็จที่เกิดขึ้นในชีวิต

2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับสารเสพติด ชนิดแอมเฟตามีน

       2.1 ความหมาย ของสารเสพติด

2.1.1 องคการอนามัยโลก(World Health Organization)(64,65) ไดใหคําจํากัดความของ
สารเสพติดใหโทษวาหมายถึงสารเคมีใดก็ตามเมื่อรับเขาสูรางกายไมวาจะเปนการกิน ฉีด สูบหรือ
ดม หรือดวยวิธีอ่ืน แลวทําใหมีผลเสียตอรางกาย จิตใจ อารมณ หรือพฤติกรรมของผูใช โดยตองมี
ผลดังตอไปนี้

• ตองเปนยาที่ใชแลวเกิดการเสพติดทั้งทางรางกายและจิตใจ(psychological & 
physical dependence) เมื่อติดแลวจะพยายามขวนขวายหายานั้นมาใหได ไมวาจะโดยวิธีใด 
ก็ตาม
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• มีอาการดื้อยาเกิดขึ้น(tolerance symptoms) ตองเพิ่มปริมาณของการใชยาขึ้น
เร่ือยๆ เพื่อใหไดฤทธิ์เทาเดิม

• มีอาการขาดยา(withdrawal symptoms) ทุกขทรมานทั้งทางกายและใจเมื่อใช
สารนั้นเทาเดิม ลดลง หรือหยุดใชสารที่ติดนั้น

• เปนพิษภัยตอรางกายและจิตใจของผูติดยาสรางความเดือดรอนแกผูที่เกี่ยวของ
ครอบครัวเกิดปญหาดานสังคมและเศรษฐกิจรวมทั้งความมั่นคงของประเทศชาติ

2.1.2 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4(66) ใหความหมายวา 
สารเคมีหรือวัตถุใดๆเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการ
ใดๆแลว ทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญเชนตองเพิ่มขนาดการเสพเรื่อยๆ มี
อาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา และ 
สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับใหรวมถึงพืชหรือสวนที่เปนหรือผลผลิตเปนยาเสพติดใหโทษ
หรืออาจใชผลิต หมายความถึงยาสามัญประจําบานบางตํารับตามกฎหมายวาดวยยาที่มี 
ยาเสพติดใหโทษผสมอยู00000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.1.3 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดใหโทษใหคํานิยามของ
ยาเสพติดใหโทษวาหมายถึงยาหรือสารเคมีใดก็ตามเมื่อบุคคลเสพหรือรับเขาสูรางกายโดยการฉีด 
สูบ กิน หรือดม หรือวิธีอ่ืนติดตอกันเปนเวลานานหรือชวงระยะเวลาหนึ่งแลวจะกอใหเกิดเปนพิษ
เร้ือรังซึ่งจะทําใหเกิดความเสื่อมโทรมขึ้นแกบุคคลผูเสพและสังคมดวย ทั้งนี้จะตองทําใหผูเสพ
แสดงออกซึ่งลักษณะตางๆกันคือมีความตองการที่จะเสพยาชนิดนั้นๆตอเนื่องไป มีความตองการ
เพิ่มปริมาณของยามากขึ้นและมีภาวะเปนการติดยาและอยากยาทั้งทางรางกายและจิตใจ(67)000000

2.1.4  พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530 ไดใหความหมายของยาเสพติดไว
ดังนี้ ยาเสพติดหมายถึง ยาหรือสารเคมีซึ่งเมื่อเสพหรือฉีดเขาสูรางกายจะกอใหเกิดพิษเรื้อรังทําให
รางกายและจิตใจเสื่อมโทรมได(68)0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

กลาวโดยสรุป ยาเสพติดหมายถึง สารเคมีหรือวัตถุที่เมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะ
เปนวิธี ใดก็ตาม แลวทําใหเกิดการเสพติดทั้งทางรางกาย และจิตใจ โดยจะเกิดความทุกขทรมาน
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หากไมไดเสพสารนั้น และตองการที่จะที่จะเสพสารนั้นเพิ่มข้ึน แมวาจะเปนการสรางความ 
เดือดรอนใหกับตนเอง และบุคคลอื่น

2.2 ประเภทของสารเสพติดใหโทษ

2.2.1 การแบงประเภทของยาเสพติดตามแหลงกําเนิด(69)  แบงไดเปน 2 ประเภทคือ0000

2.2.1.1 ยาเสพติดธรรมชาติ เปนยาเสพติดที่ไดมาจากพืชหรืออาจจะสกัดหรือกลั่น
จากพืชหรือพันธุไมบางชนิดที่ ข้ึนอยูตามธรรมชาติ เชน ฝน(opium), กัญชา(cannabis, 
marijuana, marihuana, hashish, bhang), พืชกระทอม(mitragyna speciosa korth) และ
สามารถนํามาแปรสภาพเปนลักษณะอยางอื่น โดยกรรมวิธีทางเคมีได00000000000000000000

2.2.1.2   ยาเสพติดสังเคราะห เปนยาเสพติดที่ผลิตขึ้นดวยกรรมวิธีเคมีโดยตรง และ
นํามาใชแทนยาเสพติดธรรมชาติไดเนื่องจากมีสารที่ทําใหเสพติดผสมอยู เชน เพทิดีน(pethidine), 
เมธาโดน(methadone), เซโคบารบิตาล(secobarbital), เฮโรอีน(heroin), แอมเฟตามีน 
(amphetamine)00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

         2.2.2 การแบงประเภทของยาเสพติดตามฤทธิ์ของยาที่มีตอรางกาย(70) แบงไดเปน
4 ประเภท คือ0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.2.1 ออกฤทธิ์กดประสาท ยาเสพติดประเภทนี้จะออกฤทธิ์กดประสาทหรือระงับ
ประสาทเกิดอาการงวงซึม บรรเทาอาการปวด เชนยานอนหลับ, ยากลอมประสาท, ยาระงับปวด,
ยาคลายกังวล รวมถึงแอลกอฮอล(alcohol)000000000000000000000000000000000000000

2.2.2.2 ออกฤทธิ์หลอนประสาท ยาเสพติดประเภทนี้ทําใหเกิด อาการประสาทหลอน
เห็นภาพลวงตา ขาดการควบคุมตนเอง ประสาทรับรูความรูสึก การมองเห็น การรับรส ไดกลิ่นหรือ
สัมผัสตางๆจะปรวนแปรผิดปกติไปหมด เปนประเภทที่มีอันตรายตอผูใชมากที่สุด ไดแก แอลเอสดี
(LSD:lysergic acid diethylamine)000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.2.3 ออกฤทธิ์กระตุนประสาท ยาเสพติดประเภทนี้ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท
สวนกลาง ทําใหประสาทตื่นตัว กระวนกระวายเพิ่มพละกําลัง ลดความรูสึกเหน็ดเหนื่อย ทําให 
รางกายกระฉับกระเฉง ขยันทํางานตามฤทธิ์ยาเมื่อหมดฤทธิ์ยาจะออนเพลียอยางหนัก เชน ยาบา
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หรือแอมเฟตามีน, เมทิลฟนิเดท(methylphnidate), คาเฟอีน(caffeine), ค็าท(khat or cath)0000

2.2.2.4 ออกฤทธิ์ผสมผสานกัน จะออกฤทธิ์ตอรางกายหลายอยางผสมกัน อาจออก
ฤทธิ์กดประสาท กระตุนประสาท หรือหลอนประสาทพรอมกัน เชนกัญชา พืชกระทอม000000000

       2.2.3 การแบงประเภทของยาเสพติดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 
มาตรา 7 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135(71)  เร่ืองระบุชื่อและประเภทยาเสพติด 
ใหโทษ โดยแบงยาเสพติดออกเปน 5 ประเภท คือ00000000000000000000000000000000000

2.2.3.1 ประเภท 1 ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง เชน เฮโรอีน, แอลเอสดี,  
แอมเฟตามีน หรือยาบา,ยาอี(MDMA:3,4-methylenedioxymethamphetamine), ยาเลิฟ(MDA: 
methylenedioxyamphetamine) เปนตน00000000000000000000000000000000000000000

2.2.3.2 ประเภท  2  ยาเสพติดใหโทษชนิดทั่วไป เชน มอรฟน(morphine) โคเคน
(cocaine), โคเดอีน(codeine), ฝนยา(medicinal opium), เมทาโดน เปนตน

2.2.3.3 ประเภท 3 ยาเสพติดใหโทษที่มีลักษณะเปนตนตําหรับยาและมียาเสพติด 
ใหโทษในประเภท 2 ผสมอยูดวย เชนยาแกไอ ยาแกปวด ยาแกทองเสียที่มีโคเดอีนผสมอยู ยาฉีด
ระงับปวดเชน มอรฟน, เพทิดีน เปนตน0000000000000000000000000000000000000000000

2.2.3.4 ประเภท 4 สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 และ 2  
เชน อาเซติคแอนไฮไดรด(acetic anhydride) อาเซติลคลอไรด(acetyl chloride) ที่ใชเปลี่ยน
มอรฟนเปนเฮโรอีน, สารเออรโกเมทรีน(ergometrine) หรือคลอซูโดอีเฟดีน(chlorpseudoephe-
drine) ซึ่งสามารถใชผลิตยาบาได เปนตน0000000000000000000000000000000000000000

2.2.3.5  ประเภท 5  ยาเสพติดใหโทษที่มิไดเขาอยูในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เชน 
ทุกสวนของกัญชา พืชกระทอม ฝน และเห็ดขี้ควาย(psilocybe cubensis, sing)0000000000000

    2.2.4 การแบงประเภทของยาเสพติดตามลักษณะการใชทางการแพทย(72) แบงไดเปน 7 
ประเภทคือ000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.1 สารเสพติดประเภทฝน หรือสารที่มีสวนประกอบของฝน ไดแก มอรฟน 
เฮโรอีน เมทาโดน ทิงเจอรฝน(tincture opium) โคเดอีน รวมทั้งสารสังเคราะหอ่ืนๆที่มีคุณสมบัติ
ของฝน00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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2.2.4.2 สารหรือยาที่มีฤทธิ์ทําใหนอนหลับ ไดแกยานอนหลับกลุมบารบิทูเรต
(barbiturate) ไดแก เซโคนาล(seconal)หรือเหลาแหง ,ฟโนบารบิทาล(phenobarbital) รวมทั้ง 
ยานอนหลับที่ไมใชกลุมบารบิทูเรต ไดแก โบรไมต(bromide) ,คลอรัลไฮเดรต(chloralhydrate) 
และพาราลดีไฮด(paraldehyde)00000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.3   สารหรือยากลอมประสาท ซึ่งยากลุมนี้ถาใชจํานวนมาก และเปนเวลานาน
ก็จะทําใหเกิดการติดเชนเดียวกับยานอนหลับ ยากลุมนี้ไดแก ไดอะซีแพม(Diazepam),  
คลอไดอะซีพ็อกไซด(chlordiazepoxide), เมโปรบาเมต(meprobamate) เปนตน000000000000

2.2.4.4  สารหรือยาที่มีฤทธิ์กระตุนประสาท ไดแก แอมเฟตามีนหรือยาบา โคเคน 
และใบกระทอม00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.5  สารหรือยาที่ทําใหเกิดฤทธิ์ประสาทหลอน ไดแก กัญชา แอลเอสดี และ 
เมสคาลีน(mescaline)000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.6    สารระเหยตางๆ ไดแก ทินเนอร น้ํามันเบนซิน กาวติดเครื่องบิน แล็กเกอรที่
ใชทารองพื้นเฟอรนิเจอร00000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.4.7  สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งในประเทศไทยไมถือวาเปนสิ่งเสพติด
ใหโทษ แตองคการอนามัยโลกไดรวมแอลกอฮอลเปนสิ่งเสพติดดวย0000000000000000000000

2.2.5 การแบงประเภทของยาเสพติดตามองคการอนามัยโลก(73) แบงไดเปน 9 ประเภท
ไดแก0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.2.5.1 ประเภทฝน หรือมอรฟน รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน เชน ฝน, มอรฟน,
เฮโรอีน, เพทิดีน, เมทาโดน, โคเคอีน, เพทิดีน, ไดไพพานอล(dipipanal)0000000000000000000

2.2.5.2 ประเภทบารบิตูเรต รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ทํานองเดียวกัน เชน เซโคบารบิทาล
(secobarbital),เพนโทบารบิทาล(pentobarbital),ฟโนบารบิทาล,อะโมบารบิทาล(amobarbital),
พาราดีไฮด(Paraldehyde), เมโปรบาเมต, ไดอะซีแพม, คลอไดอะซีพ็อกไซด0000000000000000

2.2.5.3  ประเภทแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร วิสกี้000000000000000000000000 

2.2.5.4   ประเภทแอมเฟตามีน เชน แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน000000000000
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2.2.5.5   ประเภทโคเคน เชนใบโคคา(coca leaf)00000000000000000000000000

2.2.5.6   ประเภทกัญชา เชนตนกัญชา,ยอดชอดอกกัญชาตัวเมีย00000000000000

2.2.5.7   ประเภทค็าท(khat ) เชน ใบค็าท ,ใบกระทอม000000000000000000000

2.2.5.8   ประเภทหลอนประสาท เชน แอลเอสดี, ดีเอ็มที(DMT :
dimethyltryptamine), แมสคาลีน, เมล็ดมอรนิ่งโกลี่(morning glory seed), เห็ดเมาบางชนิด,
ลําโพง, ยอดของเมสแคล(mescal cactus)

2.2.5.9   ประเภทอื่นๆเปนพวกที่ไมสามารถเขาประเภทใดได เชน ทินเนอร, เบนซีน,
น้ํายาลางเล็บ, ยาแกปวด, บุหรี่,ลูกจันทรเทศ และน้ํามันหอมระเหยบางอยาง

2.3 ประวัติ และภูมิหลังของสารแอมเฟตามีน(5,74,75)

สารเคมีที่มีฤทธิ์ตอจิตและประสาทในเชิงกระตุน หรือที่นักวิชาการทั่วๆไปเรียกวา
“ยากระตุนประสาท” ถูกสังเคราะหขึ้นมาไดเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1887 โดยนักเคมีชาวเยอรมัน
L. Edeleano ซึ่งเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการศึกษาการสรางสารประกอบอินทรีย สารเคมีที่มี
ฤทธิ์กระตุนประสาทตัวแรกที่ถูกสังเคราะหขึ้นมาไดคือ แอมเฟตามีน(amphetamine) ตามมาดวย
เมทแอมเฟตามีน(methamphetamine) โดยนักเคมีชาวญี่ปุนชื่อ A.Ogata ในป ค.ศ. 191900000

แอมเฟตามีนถูกนําไปผลิตเปนยาออกวางจําหนายในทองตลาดเปนครั้งแรกในป 
ค.ศ. 1932 ภายใตชื่อทางการคา “เบนซิดรีน”(benzedrine) เปนยาน้ําพนจมูกสําหรับบรรเทา
อาการของโรคหอบหืดและใชเปนยาดมสําหรับบรรเทาอาการคัดจมูก สามารถซื้อขายกันไดโดย
ไมตองใชใบส่ังแพทย หลังจากยานี้ออกวางจําหนายในทองตลาดไดไมนานนัก ผูใชก็ไดคนพบวา
ยานี้มีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางอยางรุนแรง และดวยฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางนี่เองที่
ทําใหวงการแพทยเร่ิมนําเอายาเหลานี้มาใชในการบําบัดรักษาโรค โดยในป ค.ศ.1937 ยาในกลุมนี้
ในรูปของยาเม็ดและยาฉีดไดถูกนําออกมาวางจําหนายในทองตลาดภายใตสถานะยาที่ตอง
จําหนายตามใบสั่งแพทย(prescription drug) ขอบงใชที่นิยมใชกันมากก็คือ ใชในการบําบัดรักษา
โรคนารโคเล็พซี(narcolepsy) โรคซึมเศรา(depression) บางชนิด โรคสมาธิส้ัน(attention deficit
hyperactivity disorder: ADHD) และโรคอวน(obesity) การมียาชนิดนี้ในรูปของยาเม็ดและยาฉีด
วางจําหนายตามทองตลาด การใชยาแอมเฟตามีนในทางที่ผิดเริ่มปรากฏใหเห็นหลังจากยาดม
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เบนซิดรีนถูกนําออกวางจําหนายในทองตลาดไดไมนานนัก ผูใชยาในทางที่ผิดจะซื้อยาดมชนิดนี้
แลวนําไปทุบหลอดใหแตก เพื่อเอาไสกระดาษที่อยูดานในซึ่งมีแอมเฟตามีนอยูประมาณ 250
มิลลิกรัมไปใชเสพ วิธีเสพอาจทําโดยนํากระดาษที่ชุบแอมเฟตามีนไปเคี้ยวรวมกับหมากฝรั่ง หรือ
ไมก็นําไปแชในเครื่องดื่มเพื่อใหยาละลายผสมลงไปในเครื่องดื่มนั้นๆ000000000000000000000

เนื่องจากยาในกลุมนี้มีฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหรางกายอยูในภาวะตื่นตัวไมงวง
เหงาหาวนอน จึงมีการนํายากลุมนี้ไปใชในวัตถุประสงคอ่ืน นอกเหนือจากวัตถุประสงคในทางการ
แพทย โดยจะนํายากลุมนี้ไปใชเพื่อทําใหรางกายสามารถทํางานไดเปนเวลายาวนานกวาปกติ ใน
ระหวางสงครามโลกครั้งที่ 2 ทหารที่เขาสูสนามรบจะถูกแจกจายเมทแอมเฟตามีนใหนําไปใช
เพื่อทําใหไมรูสึกเหนื่อยลา นักบินจะถูกแจกจายเมทแอมเฟตามีนใหรับประทาน เพื่อทําใหสามารถ
อดหลับอดนอนไดเปนระยะเวลานานๆ หลังจากสงครามโลกครั้งที่ 2 ส้ินสุดลง การใช
เมทแอมเฟตามีนในรูปแบบยาฉีด ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ไดเกิดการแพรระบาดอยางรุนแรงใน
ประเทศญี่ปุน ทั้งนี้เพราะเมทแอมเฟตามีนที่ถูกผลิตขึ้นมาเพื่อใชในกองทัพญี่ปุนไดถูกนําออกมา
วางจําหนายในทองตลาดที่พลเรือนสามารถซื้อหามาใชได00000000000000000000000000000

แอมเฟตามีนและอนุพันธกลายเปนยาที่ขายดีมากในทองตลาด สํานักคณะกรรมการ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดทําการสํารวจในป ค.ศ. 1962 พบวาแอมเฟตามีนและอนุพันธที่
ผลิตขึ้นมาอยางถูกตองตามกฎหมายมีจํานวนมากกวา 8,000 ลานเม็ดตอป และแนวโนมในการ
ผลิตก็เพิ่มข้ึนทุกๆป แอมเฟตามีนและอนุพันธที่ถูกนําไปใชในทางที่ผิดในชวงป ค.ศ. 1950 ถึง
ค.ศ. 1960 สวนใหญเปนยาที่ไดมาโดยใชใบส่ังแพทย โดยผูใชยาในทางที่ผิดสวนใหญจะใหแพทย
ที่ตนคุนเคยเขียนใบสั่งใหโดยมีผลประโยชนตอบแทน00000000000000000000000000000000

วัฒนธรรมการใชยากระตุนประสาทเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อประมาณปลายป 
ค.ศ. 1960 จากการใชแอมเฟตามีนชนิดเม็ด ผูใชยาในทางที่ผิดเริ่มหันไปใชยาเมทแอมเฟตามีน
ชนิดฉีด สไตลการดําเนินชีวิตของผูใชเมทแอมเฟตามีนชนิดฉีดในยุคนั้นจะเปนแบบฮิปป ซึ่งการใช
เมทแอมเฟตามีนชนิดฉีด โดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนรูปแบบของการใชยาในทางที่ผิดที่เปน
อันตรายเปนอยางยิ่งและการใชยาในลักษณะนี้กอใหเกิดอาการทนตอยา(tolerance) ขึ้นไดกับ 
ผูใช ฉะนั้นจึงพบวาในหมูผูใชเมทแอมเฟตามีนชนิดฉีดจะมีบางคนใชยามากถึง 1.5-2.0 กรัมใน
หนึ่งวัน00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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เนื่องจากการนํายากระตุนประสาทไปใชในทางที่ผิดไดกอใหเกิดปญหาแทรกซอน
ทางสังคมขึ้นมากมาย รัฐบาลของหลายๆประเทศจึงไดเร่ิมหันมาใหความสําคัญและทําการ 
ควบคุมอยางเขมงวดกับยาเหลานี้ โดยมีการออกกฎหมายมาควบคุมการผลิต นําเขา ขายและ 
การบริโภคยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธอยางรัดกุม ประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกกฎหมาย
ควบคุมยากลุมนี้เมื่อป ค.ศ.197000000000000000000000000000000000000000000000000

สําหรับประเทศไทยนั้น การควบคุมยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธเร่ิมดําเนิน
การเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2498 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงฯ เร่ืองระบุยา
อันตรายตามความในพระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ. 2493 ระบุใหยากระตุนเมดัลลาที่ไดมาจาก
การสังเคราะห(synthetic medulla stimulant drugs) ทุกชนิดเปนยาอันตราย ประกาศฯฉบับนี้ 
ประกาศใชเมื่อวันที่ 30 เมษายน 2498 ประกาศฉบับนี้มีผลใหยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธ
ถูกควบคุมเปนยาอันตราย นับไดวาประเทศไทยก็มิไดลาหลังทางวิชาการเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศทางตะวันตก เพราะในขณะที่ประเทศทางตะวันตกกําลังเผชิญกับคลื่นลูกแรกของการแพร
ระบาดของยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธในชวงป ค.ศ. 1950-1960 นั้น ประเทศไทยก็ได
ออกกฎหมายมาควบคุมการซื้อขายยาในกลุมนี้แลว แตมาตรการทางกฎหมายที่มีอยูในขณะนั้นก็
ไมสามารถยับยั้งการแพรระบาดของยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธในประเทศไทยได เพราะ 
ผูใชยาในทางที่ผิดสามารถไปหาซื้อยาดังกลาวจากรานขายยามาเสพได ปญหาไดทวีความรุนแรง
จนกลายเปนคลื่นลูกแรกของการแพรระบาดของยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธในประเทศ
ไทยในชวงป พ.ศ. 2501-2510 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินมาตรการทางกฎหมายเพื่อแกไข
ปญหา โดยไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขระบุใหแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนเปน 
ยาเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย 
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 24790000000000000000000000000000

การประกาศใหแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนเปนยาเสพติดใหโทษ ตามพระราช
บัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465 ทําใหมีมาตรการทางกฎหมายเพื่อยับยั้งการใชยานี้ในทางที่
ผิดเกิดขึ้น กลาวคือในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465 จะมีมาตรการที่กําหนดหามมิ
ใหผูใดเสพ รับเขารางกาย หรือใชดวยวิธีอ่ืนใดซึ่งยาเสพติดใหโทษ ผูที่ฝาฝนจะตองระวางโทษ 
จําคุกตั้งแตหกเดือนถึงสิบปและปรับไมเกินหาพันบาท จากมาตรการกําหนดโทษผูเสพยาในกลุม
แอมเฟตามีน และอนุพันธที่นําออกมาใชนี้เอง ที่ทําใหปญหาการระบาดของยากลุมนี้ทุเลา 
ลงไปมาก จนเกือบจะกลาวไดวาอยูในภาวะสงบนิ่ง เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ทําใหการระบาด 
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ของยากลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธสงบลงก็คือ  เมื่อกําหนดใหแอมเฟตามีน  และ  
เมทแอมเฟตามีนเปนยาเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465  
แลว บริษัทผูผลิตหรือนําเขายาในประเทศไดถูกหามมิใหผลิตหรือนําเขายาเหลานี้ไปโดยปริยาย 
ตลอดไปจนถึงรานขายยาก็ถูกหามมิใหจําหนายยาประเภทนี้ตามขอกําหนดของกฎหมายเชนกัน 

เมื่อประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีในอนุสัญญาวาดวยวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท ค.ศ. 1971 ขององคการสหประชาชาติ ซึ่งไดกระทํากัน ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2541 เพื่อรวมมือกับประเทศภาคีอ่ืนๆ ควบคุมการผลิต ขาย นําเขา สง
ออก นําผาน หรือมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ทั้งภายในประเทศและ
ระหวางประเทศ เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของบุคคลและสังคม ประเทศไทยจึงไดตรา 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ออกมาบังคับใช โดยกฎหมาย 
ฉบับนี้ไดลงพิมพในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 9 มกราคม 2518 000000000000000000000000

เมื่อไดตราพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ออกมา
บังคับใชแลว กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงฯ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2520 เร่ือง ระบุชื่อ
และจัดแบงประเภทวัตถุออกฤทธิ์ตามความในพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
พ.ศ. 2518 ซึ่งในประกาศฯฉบับนี้ไดประกาศระบุใหยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธทั้งหมด
เปนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 2 โดยประกาศฉบับนี้ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 94 ตอน
ที่ 20 หนา 1136 ลงวันที่ 15 มีนาคม 2520 ผลจากการออกประกาศกระทรวงฯฉบับดังกลาวทําให
มีการโอนอํานาจในการควบคุมยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธจากพระราชบัญญัติยาเสพติด
ใหโทษ พ.ศ. 2465 มาอยูภายใตการควบคุมของพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518 แลวยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธก็ถูกยายกลับมาควบคุมเปน 
ยาเสพติดใหโทษในประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 อีกครั้งหนึ่งเมื่อป 
พ.ศ. 2539
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2.4 ชนิดของสารแอมเฟตามีน000000000000000000000000000000000000000000000

2.4.1 แบงแอมเฟตามีน ตามชื่อเรียกทางการคา(76)  ไดเปน 3 ประเภทคือ00000000000

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

2.4.1.2 เมทแอมเฟตามีน(Methamphetamine) หรือเรียกวา meth, speed, go, 
crack, crystal และ ice00000000000000000000000000000000000000000000000000000  

2.4.1.3 เดกซโตรแอมเฟตามีน(dextroamphetamine) หรือเดกซซีดรีน(dexedrine)
หรือ ดี-แอมเฟตามีน(d - amphetamine) หรือเรียกวา dexies , dex , brownies

2.4.2 แบงแอมเฟตามีน ตามสวนประกอบ(77,78)  ไดเปน 3 ประเภทคือ00000000000000

  2.4.2.1 ยาบาแท  เปนยาบากลุมแรกที่แพรระบาด  สวนประกอบที่สําคัญคือ  สาร
ออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางจําพวกแอมเฟตามีน หรือเมทแอมเฟตามีนที่ปจจุบันกําลังเปน
ปญหาสําคัญในประเทศไทย00000000000000000000000000000000000000000000000000 

         2.4.2.2 ยาบาปลอม เนื่องจากตัวยาแอมเฟตามีน ถูกกําหนดเปนวัตถุออกฤทธิ์  
ประเภทที่ 1 จึงมีการควบคุมการนําเขา  ตลอดจนการผลิต  และการจําหนายอยางเขมงวดจึงไดมี
การนําตัวยาซึ่งออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางแตออกฤทธิ์ออนกวามาใชแทน  ซึ่งไดแกสาร
จําพวก อีฟรีดรีน(ephredrine), คาเฟอีน(caffeine) หรือ theopheline   0000000000000000000

  2.4.2.3 ยาบาฉงน พบวา  มีการแพรระบาดเมื่อประมาณป พ.ศ.2528 ซึ่งมีสาร 
ออกฤทธิ์ชื่อ fenproporex หรือ n - ethylamphetamine ซึ่งเปนอนุพันธตัวหนึ่งของแอมเฟตามีน 
ผสมอยูมีคุณสมบัติก้ํากึ่งระหวาง ยาบาแท และยาบาปลอม และมีคุณสมบัติทางเคมี ทาง 
กายภาพบางประการแตกตางจาก แอมเฟตามีน ซี่งใชเปนยาลดความดันที่มีฤทธิ์กระตุนระบบ
ประสาทสวนกลางปกติจะอยูในรูปเกลือไฮโดรคลอไรด ยานี้เมื่อรับประทานแลวจะถูกเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว กลายเปนแอมเฟตามีนภายใน 4 ชั่วโมง(ในระยะ 1-4 ชั่วโมง จะตรวจพบ 
แอมเฟตามีน และ fenproporex ซึ่งไมเปลี่ยนแปลง 5-9 % ในปสสาวะ)
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2.4.3 แบงแอมเฟตามีน และอนุพันธ ตามบัญชีทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
135(พ.ศ. 2539)(71) มีจํานวนทั้งสิ้น 13 ชนิดคือ 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

         2.4.3.1  แอมเฟตามีน(amphetamine) มีชื่อทางเคมีวา (+)-2-amino-l-
phenylpropane

2.4.3.2  เดกซแอมเฟตามีน(dexamphetamine) มีชื่อทางเคมีวา (+)-2-amino-l-
phenylpropane00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

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

2.4.3.4  ไดเมทอกซีแอมเฟตามีน(dimethoxyamphetamine,DMA) มีชื่อทางเคมี
วา (+)-2,5-dimethoxy-alpha-methylphenylethylamine

2.4.3.5  ไดเมทอกซีโบรโมแอมเฟตามีน(dimethoxybromoamphetamine,DOB)
มีชื่อทางเคมีวา 2,5-dimethoxy-4-bromoamphetamine

2.4.3.6  เลแวมเฟตามีน(levamphetamine) มีชื่อทางเคมีวา (-)-alpha-
methylphenylethylamine

2.4.3.7  เลโวเมทแอมเฟตามีน(levomethamphatamine) มีชื่อทางเคมีวา (-)-N-
alpha-dimethylphenylethylamine

2.4.3.8  เมทแอมเฟตามีน(methamphetamine) มีชื่อทางเคมีวา (+)-2-
methylamino-l-phenylpropane

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

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

2.4.3.12 พาราเมทอกซีแอมเฟตามีน(paramethoxyamphetamine,PMA) มีชื่อ
ทางเคมีวา 4-methoxy-alpha-methyphenylethylamine

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

2.5 ความรูพื้นฐานทางเคมีของสารแอมเฟตามีน(5,79,80)

แอมเฟตามีนเปนสารประกอบอินทรีย(organic compound) ในกลุมเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน
(phenylethylamine) ซึ่งไดแกสารประกอบอินทรีย ที่ในโมเลกุลประกอบไปดวยอะตอมของเฟนนิล    
(        ),อะตอมของแอ็ลลิแฟททิค 2 คารบอน(-CH2-CH2-) และอะตอมของอะมิโน(-NH2) มารวม
ตัวกัน เปนสารประกอบอินทรียที่ไดมาจากการสังเคราะห ลักษณะการเรียงตัวของอะตอมตางๆใน
โมเลกุลของสารประกอบอินทรียในกลุมเฟนนิลเอ็ธธิลอามีนจะเปนดังภาพที่ 2.4

ภาพที่ 2.4 ลักษณะการเรียงตัวของอะตอมในโมเลกุลของสารในกลุมเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน

คารบอนตัวที่ติดอยูกับอะตอมของอะมิโนเรียกวา อัลฟาคารบอน(alpha carbon) สวนคารบอนตัว
ที่อยูติดกับอะตอมของเฟนนิลเรียกวาเบตาคารบอน(beta carbon) การเรียงตัวของอะตอมตางๆ
ในโมเลกุลของสารประกอบอินทรียในกลุมเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน จะตองเปนไปตามแบบที่กลาวมา
ขางตน โมเลกุลของเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน จึงจะมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทกลาง(central nervous
system stimulant) และการดัดแปลงโครงสรางโมเลกุลของเฟนนิลเอ็ธธิลอามีน ก็เปนผลใหเกิด
สารอินทรียที่มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทที่เกี่ยวของกับสารแอมเฟตามีนไดอีกหลายชนิดโดยการ

C

H

H

C

H

H

NH2

Beta Alpha



42

ดัดแปลงโครงสรางในโมเลกุลของเฟนนิลเอ็ธธิลอามีนสามารถกระทําได 4 จุดดวยกันคือบริเวณ
อะตอมของเฟนนิล, บริเวณอะตอมของเบตาคารบอน,บริเวณอะตอมของอัลฟาคารบอน และตรง
บริเวณอะตอมของอะมิโน ซึ่งแสดงสูตรทางเคมีดังภาพที่ 2.5
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ภาพที่ 2.5 แสดงสูตรทางเคมีของสารกระตุนประสาทที่เกี่ยวของกับสารแอมเฟตามีน

สารเคมีที่ใชในการผลิตแอมเฟตามีน  คือ(81)

• สารตั้งตน(precursors) ในความหมายอยางแคบ หมายถึง สารเคมีซึ่งเปนสวน
หนึ่งของโมเลกุลยาเสพติด หรือวัตถุออกฤทธิ์ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน สารตั้งตนที่ใชในการผลิต 
แอมเฟตามีน  เชน acetaldehyde, benzyl chloride, methylamine, n-methyl fermamide, 
phenyl acetone, ephedrine ในไทยนิยมใช ephedrine เปนสารตั้งตนในการผลิตหัวเชื้อ 
แอมเฟตามีน

• สารที่ใชทําปฏิกิริยากับสารตั้งตน(reagents) หมายถึง สารซึ่งทําปฏิกิริยาหรือ
รวมในปฏิกิริยากับสารตั้งตน ในกระบวนการผลิตยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ โดยจะไมกลายเปน
สวนหนึ่งของโมเลกุลของยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ หรืออาจจะกลายเปนโครงสรางโมเลกุลของ
สารที่เปนผลิตผลสุดทายบาง แตในปริมาณเพียงเล็กนอย สารที่ใชทําปฏิกิริยากับสารตั้งตนในการ
ผลิตแอมเฟตามีน  เชน calcium hydroxide, copper sulfate, hydrochloride acid, hydrogen 
gas, phosphorus pentachloride, sodium acetate, thionyl chloride, glaxial acetic, acide 
thionyl chloride หรือ phosphorus pentachloride เปนตัวทําปฏิกิริยา เพราะตัวมันเองไมมีสวน
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ในโครงสรางของสารที่เกิดใหม ถาขาดสารนี้ตัวใดตัวหนึ่งปฏิกิริยาจะไมเกิด และจะไมได 
แอมเฟตามีน เวนเสียแตจะใชตัวทําปฏิกิริยาอื่นๆ ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันมาใชแทน000000000

• สารที่ใชเพิ่มเปนตัวทําละลาย(solvent) หมายถึง สารเคมีที่เปนของเหลวซึ่งใชใน
การละลายหรือชวยในการแตกตัวของสารอื่น โดยปกติตัวทําละลายจะไมทําปฏิกิริยากับสารอื่น 
และไมกลายเปนสวนหนึ่งในโมเลกุลของสารที่เปนผลิตผลสุดทาย นอกจากนั้น ตัวทําละลายอาจ
ใชเพื่อทําใหสารที่เปนผลิตผลสุดทายมีความบริสุทธิ์ก็ได สารที่ใชเพิ่มเปนตัวทําละลายในการผลิต
แอมเฟตามีน  เชน acetone, chloroform, ethanol, ether, isopropanol, alcohol

2.6 ความรูพื้นฐานทางเภสัชจลนศาสตรของสารแอมเฟตามีน(82,83)

2.6.1 การบริหารยาและการดูดซึมของยา(routes of administration and absorption)

แอมเฟตามีน เปนดางออน มีคา pka 9-10 ซึ่งหมายความวา ถารับประทาน จะแตกตัว
ในระบบยอยอาหารทําใหการดูดซึมชาลง ถาฉีดหรือสูดดมจะออกฤทธิ์ดีกวา สวนทางการแพทย
มักจะใหรับประทานแตจะใหขนาดที่มากกวา เพื่อการออกฤทธิ์ที่เพิ่มข้ึน ขอดีของการใหโดยการ 
รับประทาน คือความเขมขนของยาในเลือดจะคงที่ไมคอยมี variation พวกที่ตองการทําใหเกิด
อาการ เสียวซานอยางรุนแรง(rush) ตองใหยาโดยการฉีด เพราะจะทําใหความเขมขนของยาใน
เลือดสูงอยางรวดเร็ว การใหแอมเฟตามีนโดยการรับประทาน อัตราการดูดซึมนั้นขึ้นอยูกับหลาย
ปจจัย เชน อาหารที่อยูในกระเพาะและการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน คนที่เคลื่อนไหวมาก
ประมาณ 30 นาที จะมีความเขมขนของยาในเลือดถึงจุดสูงสุด ในกรณีคนที่กินยาแลวนั่งอยูนานๆ 
หลังกินยา อาจใชเวลาถึง 3 ชั่วโมงกวาที่ความเขมขนของยาถึงจุดสูงสุด ดั้งนั้นระยะเวลาที่เร่ิม
ออกฤทธิ์จะอยูในชวง 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง และ จะออกฤทธิ์ไดนานถึง 10 ชั่วโมง 000000000000

2.6.2 การกระจายตัวของยา(distribution)000000000000000000000000000000000

แอมเฟตามีนจับกับโปรตีนได 20% สามารถผานเขาสู blood – brain barrier ได และมี
มากที่มาม ตับ สมอง พบไดในน้ําสมองและไขสันหลังประมาณ 80% ของระดับในพลาสมา และ
จะถูกเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อของรางกายรวมทั้งในสมอง ปริมาตรการกระจาย 3.5-6.11 L/kg ใน
คนที่ติดยานี้จะมีปริมาตรการกระจายตัวเฉลี่ย 6.11 L/kgในคนที่ไมเคยใชยามากอนจะมีคา  
3.5-4.6 L/kg 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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2.6.3 การขับถาย(excretion)000000000000000000000000000000000000000000

แอมเฟตามีนถูกขับออกทางไต 17-73% และการขับถายขึ้นอยูกับคาของ pH ใน
ปสสาวะ เพราะวาแอมเฟตามีนจะแตกตัวใน pH ที่เปนกรดและถูกขับออก แตถาเปนปสสาวะเปน
ดางมากแอมเฟตามีน จะถูกดูดซึมกลับมากขึ้น ทําใหตับตองทําหนาที่เพิ่มข้ึน ถาปสสาวะ pH  5-7 
การขับแอมเฟตามีน จะลดลงประมาณ 4 เทา เมื่อปสสาวะเปนดางจํานวนที่กลาวมานี้อาจลดถึง 
20 % คร่ึงชีวิต(half – life) ของแอมเฟตามีนจะเปลี่ยนเนื่องจาก pH ของปสสาวะดวย ถาเปนกรด
คร่ึงชีวิตจะประมาณ 7-14 ชั่วโมง ถาเปนดางอาจจะนานถึง 16-34 ชั่วโมง

แอมเฟตามีนสวนหนึ่งจะถูกขับออกโดยไมเปลี่ยนรูป สวนที่เปลี่ยนจะถูก metabolize
ผานไดหลายทางโดยใชเอนไซมหลายตัว มี metabolize หลายตัวที่ยั้ง active และมีคร่ึงชีวิตที่ยาว

2.7 ความรูพื้นฐานทางเภสัชพลศาสตรของสารแอมเฟตามีน(82,84)

สารแอมเฟตามีน มีผลตอการเพิ่มการปลอยสารสื่อประสาท(neurotransmitter) โดย
กระบวนการจะเกิดบริเวณ synapses ที่ใช  serotonin และ catecholamines(โดยเฉพาะ 
dopamine และnorepinephrine) เปน transmitter โดยแอมเฟตามีนจะทําให transmitter เหลานี้
เคลื่อนออกจาก synaptic vesicles สู synaptic cleft  และจะทําใหจํานวน transmitter ที่หลั่งออก
มาในการตอบสนองตอ action potential ที่ synapse เพิ่มข้ึน  อีกทั้งจะยับยั้งการ ดูดกลับ
(reuptake) ของ transmitters เขาสู presynaptic cells จึงทําใหการออกฤทธิ์ของ transmitter
เพิ่มข้ึน และแอมเฟตามีนยังมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม monoamine oxidase 
antagonist: MAO-A ซึ่งมีหนาที่ทําลาย serotonin จึงทําให serotonin มีปริมาณมาก และการคั่ง
ของ serotonin จะเกิดเปนพิษตอเซลลสมอง อาจทําใหเซลลสมองเกิดความผิดปกติ หรือเซลล
สมองตายได

2.8 ผลของแอมเฟตามีน ทางเภสัชวิทยา(83,85,86)

2.8.1 ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ในคนที่ใชยาแอมเฟตามีน จะมีผลใหความดันโลหิต
ทั้ง systolic และ diastolic เพิ่มข้ึน อาจพบลักษณะความดันเลือดต่ําเมื่อเปลี่ยนทา(orthostatic 
hypotension) และเมื่อไดรับยาในปริมาณสูงสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจชาลงและอาจทําให
เกิดภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติ บางรายอาจพบอาการเลือดออกในสมองและน้ําไขสันหลังดวย 
สําหรับการใหยาแอมเฟตามีนในขนาดรักษาจะไมทําให cardiac output เพิ่ม และการไหลเวียน
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ของเลือดไปเลี้ยงสมองมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก โดย l-isomer มีผลตอระบบไหลเวียนของเลือด
มากกวา d-isomer000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2.8.2 ผลตอกลามเนื้อเรียบโดยทั่วไปจะพบวา กลามเนื้อเรียบจะตอบสนองตอยา 
แอมเฟตามีน เชนเดียวกับ sympathomimetices ชนิดอื่น จากการสังเกตผลของการหดตัวของ 
urinary bladder sphincter จึงนําแอมเฟตามีนไปใชรักษาอาการปสสาวะรดที่นอน(enuresis)
และการกลั้นปสสาวะไมอยู ซึ่งมักเกิดอาการปวดและปสสาวะยาก สวนอาการพิษที่เกิดกับ 
ทางเดินอาหารไดแก ทองเสีย ทองผูก เบื่ออาหาร ยาแอมเฟตามีนอาจทําใหมีการพักและการ
เคลื่อนที่ของ content ในลําไสชาลง แตถากระเพาะอาหารมีการพักผอนแลว จะเห็นผลตรงกัน
ขาม ในเพศหญิงการตอบสนองของมดลูกมีไดหลายอยาง แตทั่วๆ ไป มักจะทําใหมดลูกตึง

2.8.3  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง

2.8.3.1 ผลตอระบบประสาทออโตโนมิก ยาแอมเฟตามีนมีผลกระตุนประสาท
ซิมพาเธติค ทําใหรูมานตาขยายหลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว หลอดลมขยาย  
เพิ่มความตึงของกลามเนื้อ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ซึ่งเกิดจากการหลั่งและการออกฤทธิ์ของ 
ฮอรโมน epinephrine ที่ไปสลายไกลโคเจนที่ตับ ลักษณะดังกลาวเปนสวนหนึ่งของฤทธิ์ยาที่ทําให
มีการใชพลังงานในรางกายมากขึ้น และเพิ่มการจับของเกร็ดเลือด00000000000000000000000

2.8.3.2 ผลตอไขสันหลัง ยาแอมเฟตามีนกระตุนการสงผานสัญญาณประสาท 
ทําใหมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนมากขึ้น และเร็วขึ้น00000000000000000000000000000000

2.8.3.3 ผลตอกานสมอง ยาแอมเฟตามีนกระตุนศูนยควบคุมการหายใจ เพิ่ม
ภาวะตื่นตัวไดงาย(arousal threshold) และเพิ่มระดับความตื่นตัว(alertness) ความสนใจ
(attentiveness) เปนผลใหมีการนํายากลุมนี้มาใชเปนยาลดความอวน00000000000000000000

2.8.3.4 ผลตอสมองใหญ ผลจากการกระตุนโดยทั่วไปที่ระบบ dopamine  
และ norepinephrine เปนผลใหเพิ่มความสนใจ ภาวะรูตัว การคิด และการลดความรูสึกเหนื่อยลา 
เพิ่มการเห็น และการไดยิน ผลทั้งหมดนี้อาจลดลง หรือกลับตรงขามในผูที่ใชยาเปนเวลานานหรือ
ไดรับยาเกินขนาด0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0 0 0 0
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2.8.3.5 ผลตอคลื่นสมอง electroencephalogram: EEG คือการเพิ่มความถี่ขึ้น ลด
ขนาดและระยะเวลาของ EEG ที่เปนแบบ delta waves ซึ่งพบไดในขณะหลับ หรืองวงนอนมากๆ

2.8.4 ผลตอพฤติกรรม การใช dextroamphetamine sulfate ขนาด 10-30 มก. คร้ัง
เดียวในผูใหญจะใหผลเพิ่มภาวะตื่นตัว การรับรูสิ่งแวดลอม การตอบสนองตอส่ิงกระตุน และลด
ความรูสึกเหนื่อยลา เพิ่มความมั่นใจ ความคิดริเร่ิม การคิดและการตัดสินใจ เกิดอารมณ
เคลิบเคลิ้ม ราเริง พูดมากขึ้นและเคลื่อนไหวมากขึ้น เพิ่มปริมาณงานที่ทําได โดยเฉพาะอยางยิ่งถา
เปนงานที่ไมตองใชความคิดมากและไมซับซอนเชน การพิมพดีด เลนกีฬา แตขอผิดพลาดก็อาจ
มากขึ้นได บุคลิก ทาทางของผูใชยาบามีลักษณะที่สังเกตไดเชน สีหนาเครงขรึม ตัวซีด ปากแหง
ซีด และเยื่อเมือกตางๆ ซีดขาว เนื่องจากผลของหลอดเลือดหดตัว และหากใชในปริมาณมากจะ
พบพฤติกรรมซ้ําๆ(stereotyped behavior) หรือพฤติกรรมกาวราว(aggressive behavior)เปนตน

2.9 ลักษณะ และวิธีการเสพสารแอมเฟตามีน(83,87,88)

แอมเฟตามีนมีลักษณะเปนผลึกผงสีขาวไมมีกลิ่น มีรสขมเล็กนอยถาอยูในรูปของเกลือจะ
ละลายน้ําไดอยางสมบูรณ ละลายในแอลกอฮอลไดเล็กนอย แตไมละลายในอีเทอร ยาบาสวน
ใหญอยูในรูปพรรณที่อัดเปนเม็ดยาหลากหลายรูปแบบและสีสัน แตก็ยังมีอีกหลายรูปพรรณ เชน
เมทแอมเฟตามีนที่ใชเสพติดจะมีอยูทั้งหมด 4 รูปพรรณดวยกันคือ รูปพรรณที่เปนเม็ดหรือแคปซูล 
เหมือนยารักษาโรคทั่วๆไป รูปพรรณที่เปนผงปน รูปพรรณที่เปนสารละลายใสบรรจุในหลอดแกว
เหมือนยาฉีด และรูปพรรณที่เปนกอนผลึกใสเหมือนกอนน้ําแข็ง(ภาคผนวก ง.)

วิธีการเสพยาบา มี 4 วิธี คือ00000000000000000000000000000000000000000000

1. กิน เปนวิธีดั้งเดิมและนิยมใชในหมูผูใชแรงงาน โดยกินแลวดื่มน้ําตาม การดองไวใน
เครื่องดื่มบํารุงรางกาย การผสมในกาแฟ00000000000000000000000000000000000000000

2. ฉีดเขาเสน000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3. สูบ โดยบดคลุกกับบุหร่ีที่สูบ เรียกวา “จับหมู”000000000000000000000000000

4. สูดควันระเหย คลายคลึงกับการสูบบุหร่ี แตจะบดใสกระดาษฟอยล(foil) เรียกวา 
“เรือ” แลวลนไฟ จากนั้นใชหลอดกาแฟดูดควันที่ระเหยออกมา เรียกวา “จับมังกร” หรืออาจเปน



48

ลักษณะการสูดผานน้ําเพื่อลดการระคายเคือง วิธีดังกลาวเปนวิธีที่นิยมแพรหลายในหมูนักเรียน 
วัยรุนที่เสพติดอยูในปจจุบัน

2.10 การติดสารแอมเฟตามีน และเกณฑการวินิจฉัย(89,90)

 การติดสารแอมเฟตามีน(amphetamine dependence) ผูปวยมักจะเสพมาเปนเวลา
นาน และเสพปริมาณมาก จนอาจเกิดการดื้อยา หรือมีอาการถอนยาเมื่อหยุดเสพ ไมสามารถ
ควบคุมการเสพของตนเองได จนมีผลเสียทั้งตอสุขภาพตัวเอง ความสามารถในหนาที่ การงาน
การเรียนและสังคม ผูปวยอาจเสพตอเนื่องมานานหรือเสพเปนชวงๆ ก็ได

2.10.1 เกณฑในการวินิจฉัยสําหรับ การติดสารแอมเฟตามีนตาม DSM-IV0000000000

  การติดสารแอมเฟตามีน หมายถึงรูปแบบของการใชสารแอมเฟตามีน ไมเหมาะสม นํา
ไปสูความบกพรอง หรือความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือรูสึกทรมานใจ
โดยแสดงออกทางลักษณะ 3 ประการหรือมากกวาดังตอไปนี้ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งติดตอกัน
อยางนอย 12 เดือน00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1. การดื้อยา ซึ่งนิยามไดดังขอใดขอหนึ่งตอไปนี้

ก.ความตองการสารแอมเฟตามีนในปริมาณที่มากขึ้นอยางชัดเจน เพื่อใหเกิดการเปนพิษ 
หรือการออกฤทธิ์ที่ตองการ000000000000000000000000000000000000000000000000000 

ข.การออกฤทธิ์ลดลงอยางชัดเจนเมื่อมีการใชสารแอมเฟตามีนอยางตอเนื่อง ในขนาด 
เทาเดิม00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2. การถอนยา ซึ่งแสดงออกดังขอใดขอหนึ่งตอไปนี้0000000000000000000000000000000000

ก.กลุมอาการที่แสดงถึงการถอนยาของสารแอมเฟตามีน000000000000000000000000

ข.การใชสารที่เหมือน หรือคลายกับสารแอมเฟตามีนเพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงอาการถอนยา 

3. ใชสารแอมเฟตามีนในปริมาณ ที่มากกวาหรือในระยะเวลาที่นานกวาที่ตั้งใจ00000000000000
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4. มีความตองการสารแอมเฟตามีนอยูตลอด หรือไมประสบความสําเร็จในการลดหรือควบคุมการ
ใชสารแอมเฟตามีน00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5. ใชเวลานานมากไปกับการกระทําเพื่อใหไดสารแอมเฟตามีนมา, เพื่อใชสารแอมเฟตามีน หรือ
เพื่อฟนตัวจากฤทธิ์ของสารแอมเฟตามีน00000000000000000000000000000000000000000

6. การขาด หรือลดลงของกิจกรรมทางสังคม, อาชีพ หรือนันทนาการ อยางมากอันเนื่องมาจาก
การใชสารแอมเฟตามีน000000000000000000000000000000000000000000000000000000

7. การใชสารแอมเฟตามีนอยางตอเนื่องตลอดเวลาหรือซ้ําแลวซ้ําอีก แมจะทราบวาตนเองเกิด
ปญหาทางรางกาย หรือจิตใจซึ่งมีสาเหตุจากการถูกกระตุนโดยสารแอมเฟตามีน เชน ยังคงใช 
แอมเฟตามีน แมทราบวาแอมเฟตามีนกอใหเกิดภาวะซึมเศรา

2.10.2 เกณฑในการวินิจฉัยสําหรับ การติดสารแอมเฟตามีนตาม ICD 10(90)00000000000000

เกณฑในการวินิจฉัยการติดสารแอมเฟตามีนตองพบอาการตอไปนี้อยางนอย 3 อาการ

1. มีความตองการอยางรุนแรงที่จะเสพสารแอมเฟตามีน หรือเสพสารแอมเฟตามีนซ้ําแลว ซ้ําอีก

2. การควบคุมพฤติกรรมการเสพสารแอมเฟตามีน ทําไดยากลําบากไมวาจะเปนการเริ่มเสพสาร
แอมเฟตามีน การหยุดเสพสารแอมเฟตามีน หรือควบคุมปริมาณการเสพสารแอมเฟตามีน

3. มีอาการถอนยา

4. มีอาการดื้อยา

5. ในสวนนี้แบงออกเปน 2 หัวขอ00000000000000000000000000000000000000000000000

     5.1 ใชเวลาอยางมากในการกระทําเพื่อใหไดสารแอมเฟตามีน มาใชในการเสพ หรือในการฟน
จากฤทธิ์ของสารแอมเฟตามีน0000000000000000000000000000000000000000000000000

     5.2  ละเลยจากสิ่งที่เปนประโยชน หรือเพลิดเพลินใจ

6. ยังคงใชสารแอมเฟตามีนอยูแมจะเกิดปญหารายแรงตามมา
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2.11 ลักษณะอาการทางคลินิก ของผูเสพแอมเฟตามีน(83,89)

2.11.1 อาการพิษจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine intoxication)

อาการแสดงออกพิษรุนแรงที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีน อยางฉับพลัน แรกๆจะเกิดใน
คนที่ทนยาไมได เชน คนที่ไมคอยไดใชยา แตไดรับยาในขนาดสูงๆ เชนมากกวา 60 mg./วัน ใน
ชวงเวลาสั้นๆ อาการพิษที่เกิดขึ้น ไดแก อาการอยูไมนิ่ง(restlessness), หงุดหงิด(irritability), มือ
เทาสั่น(tremor), สับสน(confusion), พูดมาก, วิตกกังวล, และอารมณแปรปรวน(lability of
mood) อาการที่เกิดกับระบบประสาทสวนปลาย ไดแก ปวดศีรษะ,หนาวสั่น(chills), อาเจียน, ปาก
แหงและเหงื่อออกมาก ความดันเลือดเปลี่ยนแปลง หัวใจเตนไมปกติ ในรายที่รุนแรงมาก จะเกิด
ประสาทหลอนในดานการมองภาพ การไดยินหรือทั้งสองอยาง, ชัก และอุณหภูมิของรางกายขึ้นสูง
ก็อาจพบไดในคนที่ เสพแอมเฟตามีนโดยการฉีดเขาเสนเลือดชวงที่ เกิดอาการพิษจะนาน
(speedrun) มักจะมีอาการเหลานี้รวมดวย คือ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด นอนไมหลับ และความ
สามารถในการควบคุมการทํางานของรางกายโดยรวมแยลง

ในคนที่เสพยาเปนประจําเมื่อเกิดอาการพิษจะแสดงพฤติกรรมซ้ําๆแบบไมมีความหมาย 
เชน หยิบของออกมา แลวก็ใสกลับอยางเดิม ทําเชนนี้ซ้ําๆ การเสพยาขนาดสูงเปนเวลานานๆ จะ
ทําใหเกิดอาการประสาทหลอน เชน รูสึกเหมือนมีแมลงไต(parasitosis: จะแสดงทาทางเหมือน
หยิบแมลงออกจากตัว) อารมณผันผวน และหวาดระแวง อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นได แมส่ิงกระตุน
จะไมรุนแรงโดยเฉพาะเมื่อใชสารแอมเฟตามีน รวมกับยากลุม barbiturates

ความทนตออาการพิษของสารแอมเฟตามีนจะแตกตางกัน ผูปวยบางคนจะมีอาการ 
รุนแรงอยางมากแคใชในขนาด 30 มิลลิกรัมในขณะที่คนใชยาติดตอกันมานานอาจจะทนตอ   
dextroamphetamine   ไดถึง 1 กรัมหรือมากกวาอยางไรก็ตามแมในคนที่เสพยามานานการฉีด    
methamphetamine    ในขนาดสูงๆ ก็อาจจะพบอาการเจ็บหนาอก อาการอัมพาตชั่วคราว หรือ
รางกายไมสามารถเคลื่อนไหว ความคิดพลุงพลาน(racing thoughts)  รวมกับอารมณเคลิบเคลิ้ม
เปนสุข(euphoric mood)   และบางที่อาจจะมีการเคลื่อนไหวผิดปกติแบบ catatonia   คือจับให
อยูทาไหนก็อยูทานั้น แมการเสียชีวิตเนื่องจากเสพสารแอมเฟตามีน เกินขนาดจะพบไดนอย แตมี
รายงานวาในคนที่เสียชีวิต จะพบอาการความรอนขึ้นสูง, ชักและช็อค จากการชันสูตรศพจะพบจุด
เลือดออกในสมอง และเลือดคลั่งในปอด, สมอง และอวัยวะอื่นๆ
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อาการพิษจากแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของDSM-IV

1. เพิ่งมีการใชแอมเฟตามีน หรือสารในกลุมนี้ เชน methylphenidate

2. มีพฤติกรรมหรือสภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงอยางผิดปกติอยางมีความสําคัญทางการแพทย เชน
อารมณคร้ืนเครงหรือเฉยเมย การเขาสังคมเปลี่ยนแปลง ตื่นตัวอยางมาก รูสึกไวในความสัมพันธ
ระหวางบุคคล กังวล ตึงเครียด หรือโกรธ พฤติกรรมซ้ําๆ ตัดสินใจไมเหมาะสม เสียการเขาสังคม
หรืองานการ  ซึ่งเกิดระหวางหรือหลังการใชแอมเฟตามีน หรือสารในกลุมไมนาน

3. มีอาการตอไปนี้สองขอ หรือมากกวา เกิดขึ้นในระหวาง หรือทันทีหลังการใชแอมเฟตามีน หรือ
สารในกลุมแอมเฟตามีน

(1) หัวใจเตนเร็วหรือเตนชา

(2) มานตาขยาย

(3) ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือตํ่าลง

(4) เหงื่อแตกหรือหนาวสั่น

(5) คลื่นไสหรืออาเจียน

(6) มีหลักฐานวาน้ําหนักตัวลด

(7) ระบบประสาทสั่งการชา หรือ กระวนกระวาย

(8) กลามเนื้อออนแรง หายใจชา เจ็บหนาอก หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ

(9) สับสน ชัก เคลื่อนไหวผิดปกติ กลามเนื้อเกร็ง หรือหมดสติ

4. อาการไมไดเกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย และไมเขากับโรคทางจิตเวชอื่นไดดีกวา

    2.11.2 อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน(amphetamine withdrawal)
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ถึงแมจะไมไดรับการรักษา อาการพิษเฉียบพลันจาก amphetamine มักจะหายไปภาย
ในหนึ่งสัปดาห ระยะถอนยาจะมีอาการออนลา(fatigue) หงุดหงิด รูสึกไมสบาย เบื่อ ซึม เศรา
กลืนลําบาก(hyperphagia) การนอนหลับในระยะ REM sleep เพิ่มข้ึน

อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV

1. มีการหยุด หรือลดการใช แอมเฟตามีนหรือสารในกลุมแอมเฟตามีน หลังจากการใช อยาง
มากและเปนเวลานาน

2. มีอารมณไมแจมใส และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตอไปนี้ สองขอ หรือมากกวาเกิดขึ้นในไมกี่
ชั่วโมงถึงสองสามวันหลังจากเกณฑที่ 1

(1) ออนเพลีย

(2) มีฝนรายที่เหมือนจริง

(3) นอนไมหลับหรือหลับมาก

(4) เจริญอาหารมากขึ้น

(5) ระบบประสาทสั่งการชาหรือกระวนกระวาย

3. อาการตามเกณฑที่ 2 กอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมีความสัมพันธทางการแพทย หรือ
กิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆ ที่สําคัญบกพรองลง

4. อาการไมไดเกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกายและไมเขากับโรคทางจิตเวชอื่นไดดีกวา

2.12 ความผิดปกติที่มีความสัมพันธกับการเสพสารแอมเฟตามีน(83,91)

2.12.1 อาการทางจิตเนื่องจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine-induced psychosis
หรือ amphetamine psychosis) การเสพสารแอมเฟตามีน ขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานานอาจจะ
มีอาการของ toxic psychosis  ซึ่งจะคลายกับอาการ  paranoid schizophrenia พบไดบอยถึง 2
ใน 3 ของผูเสพเรื้อรัง โดยในระยะแรกผูปวยจะมีอาการเคลิบเคลิ้มเปนสุข และความมั่นใจมากเกิน
ไปในความสามารถของตนเมื่ออาการเปนมากขึ้นจะพบอาการระแวงสงสัย กลัวและกาวราวเพิ่มข้ึน
ตามดวยอาการหลงผิด คิดวาคนจะทําราย(persecution), คิดพาดพิงไปในเรื่องของคนอื่นหรือส่ิง
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อ่ืนวาเกี่ยวของกับตัวเอง(ideas of reference) และอาการประสาทหลอนทางดานการไดยิน,
การมองเห็น, และการสัมผัส(tactile hallucinations) และยังพบวามีอาการขบเขี้ยวเคี้ยวฟน
ขณะหลับ(Bruxism), อาการเหมือนมีแมลงไตตามตัว(parasitosis), การรับความรูสึกผิดจากปกติ,
ภาพลักษณเปลี่ยนไป, อยูไมนิ่งเคลื่อนไหวอยูตลอด(hyperactivity) ผูปวยบางคนจะกระทํา
พฤติกรรมเดิมๆ ซ้ําๆ(compulsive, stereotyped behavior) แสดงออกโดยการทําหรือไมทํางาน
อยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ แตกตางจากอาการ toxic psychosis สวนมากตรงที่จะไมมีอาการ
สับสน  (confusion) และเสียกาล สถานที่ และบุคคล(disorientation)

ในผูปวยที่มีอาการทางจิตเนื่องจากสารแอมเฟตามีน สวนมากอาการถอนยาจะคอยๆ ดี
ขึ้น แตจะกลับสูปกติอยางสมบูรณโดยใชเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห บางคนอาการทางจิต
อาจคงอยูหลายป ลักษณะที่แสดงออกจะพบวาความจําดีข้ึน(hypermnesia) ในชวงที่เกิดอาการ
ทางจิต  ตองปลอยใหผูปวยอธิบายสภาพของเขาอยางละเอียด

อาการทางจิตเนื่องจากสารแอมเฟตามีนตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-VI

1. มีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิดที่เดนชัด

2. มีหลักฐานจากประวัติการตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการ ดังขอ 2.1 หรือ 2.2

2.1 อาการในขอ  1. เกิดขึ้นระหวางหรือภายในชวงหนึ่งเดือนที่มี อาการพิษจากสาร
แอมเฟตามีน หรือ อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน

              2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุที่เกี่ยวของกับความผิดปกติดังกลาว

3. ความผิดปกตินี้ไมไดเขาไดดีกวากับอาการทางจิตที่มิไดเปนผลจากแอมเฟตามีน หลักฐานที่ชี้วา
อาการเหลานี้เขาไดดีกวากับอาการทางจิตที่มิไดเปนผลจากแอมเฟตามีน อาจไดแก : มีอาการ
กอนการใชหรือติดแอมเฟตามีน อาการยังคงอยูเปนระยะเวลานานหลังจากภาวะอาการพิษ หรือมี
อาการมากกวาที่ควรจะเปน เมื่อเทียบกับชนิด ปริมาณ หรือระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน หรือมี
หลักฐานอื่นที่แนะวามีโรคจิตที่ไมข้ึนกับการใชแอมเฟตามีน เชน ประวัติของชวงที่มีอาการไม
สัมพันธกับการใชแอมเฟตามีนอยูเปนระยะๆ

4. ความผิดปกตินี้มิไดเกิดแตเฉพาะในชวงของอาการเพอคลั่ง
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ลักษณะอาการทางจิตพอจะแบงกลุมไดดังนี้

1. Toxic psychosis  :  เปนอาการทางจิตที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน สัมพันธกับปริมาณที่
เสพสวนใหญจะเปนอาการทาง positive symptoms    เชน หวาดระแวง หูแวว หงุดหงิด กาวราว
อาการสวนใหญจะดีขึ้นอยางรวดเร็วหลังจากที่ยาถูกขับออกทางปสสาวะ การรักษาดวยยาตาน
โรคจิตอาจใหในระยะสั้น

2. Chronic amphetamine psychosis  :  ในผูปวยที่เสพเรื้อรัง อาจเกิดอาการทางจิตได
นาน บางรายอาการเปนครั้งคราวสัมพันธกับการเสพ แตบางรายแมหยุดเสพแลวก็ยังมีอาการทาง
จิตอยู มีรายงานวิจัยหลายชิ้นที่พยายามจะอธิบายอาการทางจิตเรื้อรังนี้ พอสรุปไดวา

กลุมแรกเชื่อวา การเสพแอมเฟตามีนแมในปริมาณนอยๆ จะกระตุนในคนที่มีโอกาส
จะปวยเปนโรคจิตเภทอยูแลวทั้งทางกรรมพันธุหรือทางชีวภาพ (genetically or biologically
prone)  เกิดอาการทางจิตของโรคจิตเภทขึ้น ทําใหมีอาการในระยะยาวและตองการรักษาดวยยา
รักษาโรคจิตเปนเวลานาน

กลุมที่สองเชื่อวา การเสพแอมเฟตามีนเปนเวลานานและในปริมาณที่มากพอ จะทํา
ใหเกิดอาการทางจิตเรื้อรังได โดยอธิบายจากการที่แอมเฟตามีนทําใหมีการทํางานเพิ่มข้ึนของ
presynaptic dopamine ทําใหเกิดอาการทางจิตแบบ positive sysmptoms คือ หูแวว
หวาดระแวง กาวราว แต หลังจากมีการเสพตอเนื่องระยะหนึ่งจะทําให presynaptic neuron
ไมสามารถทํางานตอไดเกิดภาวะ dopamine depletion ผูปวยจะแสดงอาการทางจิตแบบ
negative sysmptoms  คือ เฉื่อยซึม ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมดูแลตัวเอง จากผลของ dopamine
depletion ดังกลาวทําใหเกิด post-synaptic neuronal sensitivity ผูเสพจะเกิดอาการทางจิต
อยางฉับพลันและรุนแรง เมื่อมีการเพิ่มข้ึนของ dopamine เพียงเล็กนอย เชน มีการกลับไปเสพซ้ํา
แมในปริมาณที่นอยกวาเดิม

กลุมที่สาม อธิบายการกลับเปนซ้ําของอาการทางจิตในผูที่เคยมีอาการโรคจิตจาก
แอมเฟตามีนมากอนพบวา ถาผูปวยยังคงเสพแอมเฟตามีนอยูเร่ือยๆ จะทําใหเกิดอาการทางจิตได
งายขึ้น(sensitization) แมวาจะเสพในปริมาณนอยๆ ก็ตาม นอกจากนี้ยังพบวา ความเครียด
การดื่มเหลา หรือเสพสารกระตุนประสาทอื่นๆ ก็สามารถกระตุนใหเกิดอาการทางจิตไดเชนกัน
(cross-sensitization) ซึ่งผลดังกลาวไดรับการยืนยันจากการศึกษาเพิ่มเติมในสัตวทดลอง
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2.12.2 โรคอารมณแปรปรวนเนื่องจากจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine induced
mood disorders) ความผิดปกติทางอารมณที่สัมพันธกับการเสพสารแอมเฟตามีน ที่พบบอยคือ
ภาวะซึมเศราที่เกิดตามหลังการหยุดเสพ ถารุนแรงมากอาจเกิดภาวะคิดฆาตัวตายได เนื่องจาก
สารแอมเฟตามีน ทําใหอารมณดีขึ้นจึงมีผูปวยบางรายที่มีอาการของโรคซึมเศราอยูแลวใชสาร
แอมเฟตามีน  เพื่อเปนการรักษาตนเองโดยไมรูตัว สวนภาวะคลั่ง(mania)  คือมีอารมณคร้ืนเครง
มากกวาปกติวุนวาย ควบคุมตัวเองไมได มักพบตามหลังการเสพยา

โรคอารมณแปรปรวนเนื่องจากสารแอมเฟตามี ตามเกณฑการวินิจฉัยของDSM-IV

1. ความผิดปกติดานอารมณเปนอาการเดนและคงอยูนาน และมีลักษณะดังตอไปนี้หนึ่งหรือสอง
ขอ

1.1 อารมณซึมเศรา หรือความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจในกิจกรรมตางๆ ลดลงมาก
 ในทุกกิจกรรมหรือแทบทุกกิจกรรม

1.2 อารมณคึกคัก ยั้งอารมณไมอยู หรือหงุดหงิด

2.  มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการตามขอ 2.1 หรือ 2.2

2.1 อาการในเกณฑขอ 1. เกิดขึ้นในระหวางหรือภายในหนึ่งเดือนที่มี อาการพิษจากสาร
แอมเฟตามีน หรือ อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน

2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุสัมพันธกับความผิดปกตินี้

3. ความผิดปกตินี้ไมเขาไดดีกวากับโรคอารมณแปรปรวน ที่มิไดเกิดจากแอมเฟตามีน หลักฐานที่
วาอาการเขาไดดีกวากับโรคอารมณแปรปรวนอ่ืนๆ ที่มิไดเกิดจากการใชแอมเฟตามีน ;    อาจเปน
ดังตอไปนี้  :  มีอาการกอนการเริ่มใชแอมเฟตามีน  ;  อาการยังคงเปนอยูระยะเวลานาน(เชน นาน
เปนเดือน)  หลักการสิ้นสุดของ  acute withdrawal หรือ severe intoxication หรือความผิดปกติ
นั้นมากเกินกวาที่คาดวาจะเกิดจากการใชแอมเฟตามีน ไมวาจะเปนในดานชนิด ปริมาณ หรือ
ระยะเวลาที่เสพ หรือมีหลักฐานอื่นบงวามีโรคอารมณแปรปรวน ที่ไมเกี่ยวของกับการใชแอมเฟตา
มีนอยู เชน มีประวัติของ recurrent major depressive episodes

4. ความผิดปกตินี้ไมไดเกิดแตเฉพาะในชวงของอาการเพอคลั่ง
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5. อาการเหลานี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรม
 ดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆ ที่สําคัญ บกพรองลง

2.12.3 โรควิตกกังวลเนื่องจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine induced anxiety
disorders ) ผูปวยจะมีอาการเครียด วิตกกังวลอยางมากเกิดไดทั้งในชวงหลังเสพหรือหลังจาก
หยุดเสพแลวก็ได มีอาการไดทั้งอาการวิตกกังวลแบบทั่วไป(generalized anxiety) , ย้ําคิดย้ําทํา
(obsessive – compulsive symptoms) หรือกลัวอยางไมสมเหตุสมผล(phobic symptoms)

โรควิตกกังวลเนื่องจากสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV

1. มีอาการวิตกกังวลจูโจมฉับพลัน (panicattacks) หรือย้ําคิด (obcessions) หรือย้ําทํา
(compulsions) ที่เห็นไดชัดเปนอาการทางการแพทยที่เดนของโรค

2. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการ ตามขอหนึ่งขอใดตอไปนี้

2.1 อาการตามเกณฑขอ 1. เกิดขึ้นระหวาง หรือภายในหนึ่งเดือนของ อาการพิษจาก
สารแอมเฟตามีน หรือ อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน

         2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุที่เกี่ยวกับความผิดปกตินี้

3. ความผิดปกตินี้ไมไดเขาไดดีกวากับโรควิตกกังวล อ่ืนๆ ที่มิไดเปนมาจากการใชแอมเฟตามีน
หลักฐานที่วาอาการเขาไดดีกวากับโรควิตกกังวลอื่นๆ ที่มิไดเปนมาจากการใชแอมเฟตามีนอาจ
เปนดังตอไปนี้ ; มีอาการกอนการเริ่มใชแอมเฟตามีน อาการยังคงอยูเปนระยะเวลานาน เชน นาน
เปนเดือน หลักการสิ้นสุดของ acute withdrawal หรือ severe intoxication หรือความผิดปกตินั้น
มากเกินกวาที่คาดวาจะเกิดจากการใชแอมเฟตามีน ไมวาจะเปนในดานชนิด ปริมาณ หรือระยะ
เวลาที่เสพ หรือมีหลักฐานอื่นบงวามีโรควิตกกังวลที่ไมเกี่ยวของกับการใชแอมเฟตามีนอยู เชน
 มีประวัติของชวงที่มีอาการซึ่งไมเกี่ยวของกับแอมเฟตามีนเกิดขึ้นซ้ําๆ

4. ความผิดปกตินี้ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในชวงของการเปนโรคเพอคลั่ง

5. อาการนี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรมดาน
สังคม การงาน หรือดานอื่นๆที่สําคัญ บกพรองลง
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2.12.4 โรคของการนอนเนื่องจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine induced sleep
disorders) ผูที่เสพสารแอมเฟตามีน มักจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับ โดยเฉพาะในชวงหลังการ
เสพมักจะนอนไมหลับ อดนอน รางกายขาดการพักผอน แตถาเปนชวงหยุดเสพแลวมักจะนอน
หลับมากเกินไปและฝนราย ในระยะยาวอาจมีอาการนอนไมหลับเปนระยะได

โรคของการนอนเนื่องจากสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV

1. มีปญหาดานการนอนเปนอาการเดน ซึ่งมีความรุนแรงจนสมควรตองใหความสนใจตรวจรักษา
โดยเฉพาะ

2. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการ ตามขอหนึ่งขอใดตอไปนี้

              2.1 อาการตามเกณฑขอ 1. เกิดขึ้นระหวาง หรือภายในหนึ่งเดือนของ อาการพิษจากสาร
แอมเฟตามีน หรือ อาการถอนยาของสารแอมเฟตามีน

         2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุที่เกี่ยวของกับความผิดปกติดังนี้

3. ความผิดปกตินี้ไมไดเขาไดดีกวากับโรคของการนอนอื่นๆ ที่มิไดเปนมาจากการใช แอมเฟตามีน
อาจเปนดังตอไปนี้: มีอาการกอนการเริ่มใชแอมเฟตามีน ; อาการยังคงอยูเปนระยะเวลานาน  เชน
นานเปนเดือน หลังการสิ้นสุดของ acute withdrawal  หรือ severe intoxication หรือ
ความผิดปกตินั้นมากเกินกวาที่คาดวาจะเกิดจากการใชแอมเฟตามีน ไมวาจะเปนในดานชนิด
ปริมาณ หรือระยะเวลาที่เสพ หรือมีหลักฐานอื่นบงวามีโรคของการนอนที่ไมเกี่ยวของกับการใช
แอมเฟตามีนอยู เชน มีประวัติของชวงที่มีอาการซึ่งไมเกี่ยวของกับแอมเฟตามีนเกิดขึ้นซ้ําๆ

4. ความผิดปกตินี้ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในชวงของการเปนอาการเพอคลั่ง

5. อาการนี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรมดาน
สังคม การงานหรือดานอื่นๆ ที่สําคัญ บกพรองลง

2.12.5 การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเนื่องจากสารแอมเฟตามีน(amphetamine00000
induced sexual dysfunction) ถึงแมวาการเสพแอมเฟตามีน ในระยะแรกจะชวยกระตุนใหมี
ความตองการทางเพศมากขึ้น แตถาเสพมาเปนเวลานานหรือในปริมาณมาก จะยิ่งทําใหความ
ตองการทางเพศและสมรรถภาพทางเพศลดลง



58

การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเนื่องจากสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ
DSM-IV

1. อาการเดนคือการมีความผิดปกติทางเพศอยางมีความสําคัญทางการแพทย ซึ่งกอใหผูปวยทุกข
ทรมานอยางมาก หรือกอปญหาระหวางบุคคล

2. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือผลทางหองปฏิบัติการวา ความผิดปกติทางเพศนี้
สามารถอธิบายไดทั้งหมดจากการใชแอมเฟตามีน โดยมีลักษณะดังขอ 2.1 หรือ 2.2

2.1 อาการในเกณฑขอ 1. เกิดในชวงที่มีอาการพิษจากสารแอมเฟตามีน หรือภายใน
หนึ่งเดือนของการมีอาการพิษจากสารแอมเฟตามีน

2.2 การใชแอมเฟตามีนเปนสาเหตุเกี่ยวของกับความผิดปกตินี้

2.13 การใชประโยชนของสารแอมเฟตามีนในทางการแพทย(83,92,93,94)

แอมเฟตามีน ถูกนําไปใชในการรักษาโรคตางๆ ทางการแพทย ดังตอไปนี้

2.13.1 โรคออทิซึม(autism) เปนปญหาทางจิตเวชเด็ก ถือเปนความผิดปกติทาง
พัฒนาการอยางรุนแรง(pervasive developmental disorder:PDD) โดยพฤติกรรมที่พบตั้งแตยัง
เด็ก มีลักษณะบกพรองในดานปฏิสัมพันธทางสังคม การพูด การสื่อสาร การเลน มีการกระทําและ
ความสนใจซ้ําๆ(obsessive stereotyped behaviour) อยางชัดเจนรวมถึงอาการอื่นๆ ที่จะพบได
คือพฤติกรรมแปลกๆ(bizarre behaviour) และบุคลิกภาพแปลกๆ ที่แสดงเปนประจํา
(mannerisms), อารมณผิดปกติและอยูไมนิ่ง(hyperactivity) พบวาสวนหนึ่งของเด็กออทิสติค
(autistic) จะพัฒนาอาการของโรคลมชัก(epileptic seizures) ในภายหลังดวย การรักษาดวยยา
จะเปนลักษณะรักษาตามอาการ ดังนั้นยาในกลุม CNS stimulant เชน dextroamphetamine หรือ
methylphenidate จะใชสําหรับเด็กออทิสติค ที่เร่ิมมีพัฒนาการดานการเรียนรู แตเรียนรูไดใน
ระยะสั้นๆ ขาดสมาธิอยูไมนิ่ง วอกแวกงาย ลุกจากที่บอย วิ่งไปมา ขอระมัดระวังในการใชยา เด็ก
อาจเบื่ออาหาร อารมณหงุดหงิดงาย กระวนกระวายนอนไมหลับ ไมควรใชในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป
ขนาดของยาที่ใชประมาณ 5-10 mg ตอวันชวงเชา

2.13.2 โรคสมาธิส้ัน และอยูไมนิ่ง(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)
เปนความผิดปกติทางพฤติกรรม พบตั้งแตยังเด็ก เปนพัฒนาการทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และ
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แยกตัวจากสังคม แสดงออกดวยการอยูไมนิ่ง ไมสนใจสภาพแวดลอม และหุนหันพลันแลน
(impulsiveness) เด็กที่มีอาการ ADHD จะหันเหความสนใจไปเรื่องอื่นงาย และยากที่จะทํางานได
สําเร็จ อาจจะทนตอความขัดแยงไดนอย อารมณผันผวน(mood lability) และขัดขืนไมเชื่อฟง
(defiance) เด็ก ADHD บางคนมีอาการจนถึงวัยรุนหรือผูใหญ อาการ ADHD บางครั้งก็เรียกวา
hyperkinesis, hyperkinetic syndrome, minimal brain dysfunction, attention defict disorder
และ attention deficit disorder with hyperactivity การรักษาดวยยาจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
ความผิดปกติ ยาที่นิยมใชไดแก methylphenidateหรือที่เรียกวา ritalin และdextroamphetamine
หรือที่เรียกวา dexedrine โดยจะเปนยาตัวแรกที่เลือกใช(first choice) ใหประมาณ 2.5-5mg วัน
ละ 2 คร้ังชวงเชาและกลางวัน สวน  premoline หรือที่เรียกวา cylert นั้นจะใชในกรณีที่สองตัวแรก
ไมไดผลแตมีขอดีตรงที่ฤทธิ์ของยาจะอยูไดนานกวา

2.13.3 โรคอวน(obesity) คือ ภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนมากกวาน้ําหนักปกติ
เดิมกวา 20% เนื่องจากการสะสมของไขมันในรางกาย เกิดขึ้นเมื่อไมมีความสมดุลระหวาง
พลังงานที่ไดรับเขาไป และที่ใชออกไป คนอวนมักจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บปวยอยางอื่นรวมไป
ดวย เชน โรคหัวใจ, เบาหวาน, นิ่ว, โรคของระบบทางเดินหายใจ, โรคกระดูกและขอ และมะเร็ง
บางชนิดโดยการลดความอวนที่ถูกตองคือการออกกําลังกาย ควบคูไปกับการควบคุมอาหารแตก็มี
ยาบางชนิดที่สามารถลดความอยากอาหาร และนํามาใชรักษาโรคอวนจะเพิ่มประสิทธิภาพของ
วิธีลดน้ําหนักบางวิธีใหดีขึ้น แตควรอยูในการดูแลของแพทย และควรจะใชในระยะสั้น สารที่มีฤทธิ์
กดการอยากอาหารหรือสาร anorectics สามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมที่ออกฤทธิ์
กระตุนสมอง(CNS stimulants) ซึ่งจะออกฤทธิ์ตอเสนทาง(pathway) ของ catecholamine และ
กลุมที่ออกฤทธิ์ตอเสนทางของ serotonin ในสมอง กลุมยาที่ออกฤทธิ์กระตุนสมอง เชน
amphetamine และ phenmetrazine ปจจุบันไมแนะนําใหใชแลวเนื่องจากจะเกิดการติดยาไดงาย
สารตัวอื่นที่ออกฤทธิ์กระตุนที่นํามาใช ไดแก diethypropion, phentermine, mazindol,
phenylpropanolamine

2.13.4 โรคเหงาหลับ(narcolepsy บางครั้งเรียกวา narcoleptic หรือnarcoleptic
syndrome) จะมีอาการงวงนอนในตอนกลางวันอยางมาก และจะหลับโดยไมอาจฝนไดในชวงไมกี่
นาที ถึงเปนชั่วโมงๆ สวนมากพบในผูปวยโรคเหงาหลับ narcolepsy อาจจะมีอาการ cataplexy,
sleep parlysis, hypnagogic hallucination ซึ่งการนอนหลับถูกรบกวน โดยอาการ cataplexy
เปนอาการที่กลามเนื้อที่อยูภายใตการควบคุมของจิตใจ(voluntary muscle) สูญเสียแรงตึงตัวและ
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เปนอัมพาตในชวงสั้นๆ แบบฉับพลัน ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันไป บางคน
อาจลมพับลงไปแตสติสัมปชัญญะยังคงมีอยู สวน sleep paralysis นั้นเปนอาการอัมพาตชั่วคราว
ขณะที่จะตื่นโดยไมมีผลตอระบบหายใจ ในผูปวยบางคนอาจจะบนวาไดยินเสียงเหมือนเสียงจริง
หรือมองเห็นภาพในขณะที่กําลังหลับที่เรียกวา hypnagogic hallucination การรักษาอาการเหงา
หลับดวยยานั้น จะใชยากระตุนประสาทสวนกลางใหผูปวยรูสึกตื่นตัว เชน methylpenidate,
amphetamine, methamphetamine, pemoline หรืออาจใชยาตานเศราที่มีฤทธิ์กระตุน เชน
protriptyline, fluoxetine ในขนาดต่ําๆเพื่อควบคุมอาการ cataplexy

2.13.5 อาการกินบอยผิดปกติ(compulsive eating disorders) fenfluramine มีผูนํามา
ใชในการรักษา Prader – Willi syndrome  ซึ่งเปนอาการผิดปกติแตกําเนิดมีลักษณะกลามเนื้อไม
มีเร่ียวแรง, อวัยวะสืบพันธุเสื่อม(hypogonadism) และรูปหนาผิดปกติ(facial dysmorphism)ซึ่ง
จะพัฒนาไปสูภาวะการพูดลําบาก(hyperphagia) และความผิดปกติทางพฤติกรรมกับสติปญญา
ในภายหลัง fenfluramine จะมีผลทําใหน้ําหนักตัวลดและพฤติกรรมดีขึ้นเมื่อเทียบกับยาหลอก
(placebo) และถือวาใชไดในระยะสั้นกับผูปวย Prader-Willi syndrome เมื่อตองเผชิญกับอาหาร
จํานวนมากๆ อยางเลี่ยงไมได

มีผูแนะนําวา phenytoin อาจจะเปนประโยชนตอการรักษาการกินบอยๆ อยางผิดปกติ
(compulsive eating disorders) ที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาทโดย phenytion
ชวยใหอาการของ compulsive eating disorders ในผูปวยที่มีอาการผิดปกติของคลื่นสมอง บาง
รายดีขึ้น

2.13.6 โรคอื่นๆ เชน จักษุแพทย ไดใชแอมเฟตามีน ในการผาตัดตาใหแกคนไข เพราะ
แอมเฟตามีน มีผลในการชวยขยายแกวตา(mydriasis) ทําใหการผาตัดงายขึ้น และในคนไขที่เปน
โรคลมบาหมู(epilepsy) แพทยนิยมใชแอมเฟตามีน เพื่อไปตานฤทธิ์ของยาพวก phenobarbital

       2.14 วัยรุนกับการติดสารแอมเฟตามีน

2.14.1 สาเหตุของการติดสารแอมเฟตามีนในวัยรุน

ศรีเรือน แกวกังวาล(58) ไดกลาวถึงสาเหตุที่ทําใหวัยรุนติดสารเสพติด โดยเกิดจาก
สภาพจิตใจของวัยรุนเอง และสิ่งแวดลอมรอบตัวดังจะยกตัวอยางดังตอไปนี้
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1. ความอยากลอง เด็กวัยรุนมีนิสัยที่อยากรู อยากเห็น และอยากทดลองกับ 
ประสบการณที่เปน “สิ่งตองหาม” โดยเฉพาะยิ่งถูกหามมากเทาไร ก็จะยิ่งอยากลองมากขึ้น แต 
ยาเสพติดไมเหมือนสิ่งตองหามอื่น เพราะเมื่อทดลองแลวมันจะกลายเปนความ “กระหายไม 
สิ้นสุด” โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กวัยรุนที่มีบุคลิกภาพควบคุมอารมณไมได จิตใจออนไหว ไมเปนตัว
ของตัวเอง ชอบพึ่งพิง

2. ความอยากมีเพื่อน เอาใจเพื่อน และตามใจเพื่อน ชวงวัยรุนเปนชวงที่เด็กออนไหว
ตอการมีกลุมเพื่อน ทนไมไดตอความรูสึกขาดกลุมเพื่อน เด็กที่มีปมดอยหรือปมเดนในเรื่องเพื่อน 
คิดวาการเสพยาเสพติดเปนการสรางไมตรีและการผูกมัดจิตใจระหวางเพื่อน

3. ความผิดหวัง ชวงวัยรุนเปนชวงที่เด็กมีความคาดหวังสูงและมักจะเปนความ 
คาดหวังในอุดมคติ เมื่อเด็กผิดหวังไมสามารถทําตามความคาดหวังของตนเองได เด็กก็จะหา 
ทางออกเพื่อลืมความผิดหลังโดยการ เสียใจ โดยการหนีไปสูโลกของยาเสพติด ซึ่งความผิดหวังนี้
อาจจะมาจากเรื่อง เพื่อน พอแม เพื่อนตางเพศ การศึกษาก็ได ซึ่งในโลกแหงความเปนจริงแลว 
ชีวิตยอมจะตองมีเร่ืองที่ผิดหวัง เสียใจ และไมสมบูรณเปนธรรมดา ถาเด็กไมสามารถแยกแยะ 
และยอมรับเร่ืองราวในโลกแหงความเปนจริงไดแลวละก็ เขาก็จะเกิดความขัดแยงทางจิตใจไมมี 
ที่สิ้นสุด และไมสามารถกาวเขาสูโลกแหงความเปนผูใหญที่มั่นคงได

4. ครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนผลักดันใหเด็กวัยรุนติดยาเสพติด พอแมมักจะ 
รูสึกวาการที่ลูกติดยาเสพติดเปนผลใหครอบครัวชอกช้ํา อับอาย ตองเสียคารักษาพยาบาล 
มากมาย แตในทางกลับกันครอบครัวก็อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเด็กติดยาเสพติดไดเชน ในชวงที่
เด็กกําลังเผชิญปญหาการปรับตัวทั้งทางรางกาย สังคม เพื่อนตางเพศ การเลือกอาชีพ และความ
สําเร็จในการศึกษา สภาพเหลานี้ทําใหเด็กผิดหวังงาย อารมณเปราะบาง ผูปกครองที่ตั้งความหวัง
ของลูกสูงเกินไป ผูปกครองที่มีความขัดแยงในสัมพันธภาพ ยอมไมไดสรางกําลังใจใหแกเด็กเผชิญ
ปญหา ดังนั้นเด็กจึงแกปญหาดวยยาเสพติด เพื่อจะหนีจากโลกอันสับสนที่เขารูสึก

5. สถาบันการศึกษา สถาบันการศึกษาที่วัยรุนไดเขาเรียนไมวาจะอยูในระดับใด 
ประเภทใดมีความเกี่ยวพันกับการติดยาเสพติดของวัยรุนเชนกัน เพราะสถาบันเหลานี้เปนที่รวม
ของวัยรุนมากมาย คําบอกเลาเรื่องยาเสพติดจากเพื่อนมีสวนสําคัญที่จะชักจูงเด็กใหอยากทดลอง 
โดยเฉพาะในวัยรุนที่ไมไดอยูกับบิดา มารดาจะมีแนวโนมถูกชักจูงไดงายขึ้น อยางไรก็ดีสถาบัน



62

การศึกษาก็สามารถชวยปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในวัยรุนไดดี โดยการใหความรูความ
เขาใจเรื่องยาเสพติด การสังเกตเด็กที่เร่ิมติดยา และนําไปรักษาใหทันการณ

Clayton(13) ไดรวบรวมปจจัยเสี่ยงที่ทําใหวัยรุนใชสารเสพติด ไวดังนี้

1. เกรดเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า

2. มีความคาดหวังผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในระดับสูงเกินไป และไมเปนไปตามที่หวัง

3. ขาดการขัดเกลาทางศาสนา

4. มีประวัติเร่ิมแรกในการดื่มสุรา

5. การมองเห็นคุณคาในตนเอง(self-esteem) ต่ําและไมมีความเปนตัวของตัวเอง

6. มีพยาธิสภาพทางจิต มีปญหาทางพฤติกรรมในวัยเด็ก

7. ปฏิสัมพันธภายในครอบครัวอยูในระดับตํ่า

8. ไมชอบอยูในกฎเกณฑ

9.  ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

10. มีกลุมเพื่อนสนิทที่ติดสารเสพติด

11. เพื่อนมีลักษณะเกเร เชน มีพฤติกรรมทางลบกับเพื่อนๆ

12. มีคนในครอบครัวที่ใชสารเสพติด

13. ความอบอุนในครอบครัวอยูในระดับตํ่า เชน ครอบครัวที่มีลักษณะการเลี้ยงดูแบบบีบ
      บังคับ และกาวราว

14. การดูแลควบคุมภายในครอบครัวอยูในระดับตํ่า

15. มีการใชอารมณอยางรุนแรง

16. มีลักษณะหุนหันพลันแลน
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อดุลย  ตันประยูร(96) กลาววาลักษณะบุคลิกภาพของคนเปนสาเหตุสําคัญในการติด
ยา คนที่ติดยาเสพติดสวนมากจะเปนคนชอบพึ่งคนอื่น เปนคนเฉยๆ เมื่อไดทําอะไรแลวสบายใจก็
จะยึดเปนที่พึ่งจนกระทั่งกลายเปนติดยาเสพติดตลอดไป ลักษณะบุคลิกภาพเชนนี้เรียกวา 
“passive dependence” และสาเหตุของการติดยาเสพติดพอจะสรุปไดดังนี้คือ

1. เกิดจากความอยากรูอยากลอง ไมเชื่อวายาเสพติดจะทําใหเกิดการติดไดจริงๆ 
โดยคิดวาจิตใจของตนเองตองเขมแข็งกวาบุคคลอื่นๆ อยากจะทดลองเสพดูวาเปนอยางไรแลวก็
จะหยุดเสพ แตเมื่อไดสัมผัสกับยาเสพติดเขาจริงๆ แลวก็ไมสามารถเลิกได

2. เกิดจากปญหาทุกขใจในชีวิต บางคนประสบปญหาแลวไมสามารถหาทางแกไข 
ได จะอยูในความทุกขระทม คับของใจ วิตกกังวล ความทอแทหมดหวัง จึงหาทางออกโดยการ 
เสพยาเสพติด ซึ่งในขณะที่เสพจะมีความสุขลืมปญหาตางๆ ในชีวิตไปได แตหาไดคิดไมวาตนเอง
กําลังสรางปญหาที่ยิ่งใหญกวาเดิมใหกับตนเอง ซึ่งเปนการแกปญหาที่ผิดวิธีโดยการเดิมพันกัน
ดวยชีวิตทั้งชีวิต

3. ความประมาทของแพทย ยาเสพติดหลายขนิดเปนยาที่แพทยใชระงับความ 
เจ็บปวดอยางรุนแรงของคนไข แตถาใชโดยปราศจากความระมัดระวังจะทําใหคนไขติดยาเสพติด
โดยไมรูตัว

4. การใชยาระงับความเจ็บปวดดวยตนเอง เพราะความรูเทาไมถึงการณอยูหางไกล
จากแพทยเชน การใชฝนระงับความเจ็บปวด ทําใหติดยาเสพติดไดในที่สุด

5. สภาพแวดลอมเส่ือมโทรม บาน หรือโรงเรียนตั้งอยูในแหลงอบายมุข วัยรุนไดเห็น
ตัวอยางทุกวัน จะทําใหวัยรุนสนใจใครรู หรือถูกชักจูงไดงาย

6. ถูกหลอกลวงใหใชยาเสพติด อาจจะเปนเพื่อนของวัยรุนที่เรียนอยูดวยกัน หรือ
อาศัยอยูในละแวกบานเดียวกัน ชักชวนใหติดยาเพราะจะไดมีสมาชิกกลุมที่ติดยาเสพติดเพิ่มข้ึน 
หรือเพื่อจะไดรีดไถเงินจากเด็กที่มีฐานะทางครอบครัวที่ดีกวา นําไปเปนทุนในการซื้อสารเสพติด
มาเผื่อแผกันในกลุมได

7. ตองการตอตานสังคม เด็กที่มาจากครอบครัวแตกแยก พอแมหยาราง ทะเลาะ
เบาะแวงกันเปนประจํา เด็กจะขาดความรักความอบอุน ขาดความนับถือศรัทธาตอพอแม คิดนอย
ใจพอแมของตนเองเมื่อนําไปเปรียบเทียบกับพอแมของคนอื่นที่ดีกวา เกิดความรูสึกเปนปฏิปกษ
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ตอสังคม ดังนั้นเพื่อเปนการโตตอบเด็กจะทําทุกอยางในทางตรงขามกับความตองการของสังคม
เชน การเสพยาเสพติด ดื่มสุรา เปนตน

มาลี  ธรรมลิขิตกุล(97) ไดกลาวถึงสาเหตุการติดยาในหมูวัยรุน เกิดจากสาเหตุตางๆ
ดังนี้

1. วัยรุน เปนวัยที่มีความอยากรูอยากเห็น ตองการทดลอง แสดงความคึกคะนอง ถา
พิจารณาทางจิตวิทยาพบวา การแสดงออกทางพฤติกรรมเหลานี้จะชวยลดความตองการภายใน 
วัยรุนจึงมีโอกาสทดลองยาเสพติดได

2. การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม จารีตประเพณีที่โนมเอียงไปทางตะวันตก ทําให
วัยรุนรับวัฒนธรรมเหลานั้นมาปฏิบัติ เชน การแตงกาย การไวผม การเขาสถานเริงรมย รวมทั้งการ
ใชยาเสพติด

3. วัยรุนเปนวัยที่ใหความสําคัญกับกลุมเพื่อน ไมตองการความสนใจ ความเอาใจใส
จากครอบครัวเชนในวัยเด็ก แตใหความสนใจความผูกพัน ความรัก และความไววางใจ เพื่อใหเกิด
การยอมรับจากเพื่อนหรือกลุมเพื่อนมากขึ้น อาศัยเพื่อนกลุมเดียวกันเปนประสบการณในการ 
เรียนรู ซึ่งกลุมอาจชักชวนกันประพฤติในสิ่งที่สังคมยอมรับเชน การตั้งใจเรียน เขารวมกิจกรรม
ตางๆ ของโรงเรียน ฯลฯ หรือประพฤติในสิ่งที่สังคมไมยอมรับเชน การกอกวน การยกพวกตีกัน การ
ทุจริต การเสพยาเสพติด ฯลฯ

4. การพัฒนาประเทศทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว ทําใหประชาชนดิ้นรนกับความ 
เปนอยู ไมมีเวลาอบรมเลี้ยงดูเด็กในปกครอง เด็กรูสึกวาตนขาดความรัก ความอบอุน เด็กจึงหาที่
พึ่งคือยาเสพติด

5. ปจจุบันมีสถานเริงรมยที่จัดเปนอบายมุขในชุมชนเมืองเชน กรุงเทพมหานครที่มี
ประชากรหนาแนน อันเปนสาเหตุใหเด็กเขาไปมั่วสุม และติดยาเสพติดได

อุมาพร  ตรังคสมบัต(ิ98) ไดกลาวถึงจุดประสงคที่วัยรุนใชสารเสพติดวามีมากมายเชน

1. เพื่อลดความเจ็บปวดทางใจ เชน ความเศรา กังวล ฯลฯ ทั้งนี้เพราะยาอาจจะทําใหผูที่เสพเกิด
     ความรูสึกเคลิบเคลิ้ม หรือรูสึกดีขึ้นกวาที่เคยเปนอยู
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2. เพื่อสนองความอยากรูอยากเห็น

3. เพื่อทาทายกฎเกณฑและคําสั่งของผูใหญ

4. เพื่อทาทายความคิดของผูอ่ืนที่วาการติดยานั้นเปนอันตราย วัยรุนมักคิดวาตนเองเกงพอที่จะ
     เอาตัวรอด ไมมีวันเปนทาสของยาเชนคนอื่นๆ

5. เพื่อทําตัวเปนผูใหญ ทั้งนี้เพราะสัญลักษณอยางหนึ่งของความเปนผูใหญในสังคม ก็คือการใช
     สารเสพติดไดโดยไมมีคนตําหนิเชน บุหรี่ สุรา เปนตน

6. เพื่อทําใหตนหายกลัวและมีความเชื่อมั่นในตัวเองมากขึ้น

สุพัฒน(99) ไดกลาวถึงปจจัยที่เปนเหตุใหติดสารแอมเฟตามีน 3 ประการ วาประกอบ
ดวย ยาและฤทธิ์ของยา(agent) ตัวผูเสพ(host) และสิ่งแวดลอม(environment) ดังนี้

1. ยาบา(agent) เปนยาเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท โดยออกฤทธิ์กระตุนสมอง
สวนกลาง มีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ทําใหผูเสพหรือใช เกิดการติด ฤทธิ์ของยาบาจะทําให
การทํางานในระบบตางๆของรางกายเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งถาใชอยางสม่ําเสมอจนติดรางกายจะเกิด
สภาพความเคยชินตอการทํางานของรางกายในรูปนั้น ซึ่งถาขาดยาบาการทํางานของรางกาย
ก็จะพยายามคืนตัวเขาสูสภาพปกติ และการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายที่เกิดขึ้นโดย
กระทันหันนี้ ทําใหผูเสพติดแลวเกิดอาการผิดปกติขึ้นกับรางกายที่เรียกวา อาการถอนยา ซึ่งมี
ความรุนแรงมากนอยแลวแตสภาพของผูเสพซึ่งสวนใหญผูเสพยาบาจะทนอาการไมได จึงทําให
ผูเสพยาบาตองเสาะแสวงหามาเสพ เพื่อระงับอาการใหรางกายทํางานอยูในระบบเดิมตอไป จึง
ทําใหผูนั้นตองเสพยาบาอยูตลอดเวลา และยาบามีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง ดังนั้นเมื่อเสพ
เขาไปจะมีจิตใจแจมใส ลดอาการออนเพลีย เพิ่มพลังงาน เกิดความสบายไรกังวล คร้ืนเครง ซึ่ง
ทําใหผูเสพ ติดใจและกลายเปนผูติดยาบาในที่สุด

2. ตัวผูเสพ(host) คนเราทุกคนยอมมีความบกพรองในทางรางกายและจิตใจไมมาก
ก็นอย ยิ่งโดยเฉพาะในสังคมที่มีความสับสนวุนวาย และเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน 
ความผิดปกติทางรางกายและจิตใจจะเกิดไดงาย ซึ่งการที่ผูเสพตองหันไปพึ่งยาเสพติดนั้น อาจ
เกี่ยวของกับ
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2.1 สภาพรางกาย เนื่องจากคนเราทุกคนมีการเจ็บปวยทางกายในทุกๆคน ซึ่ง
จําเปนที่จะตองใชยาบําบัด รักษาโดยเฉพาะโรคลมชัก(epilepsy) โรคอวน(obesity) โรคเหงาหลับ
(narcolepsy) และโรคซึมเศรา(depression) เปนตนหรือจากการที่ประชาชนซื้อยาใชเองหรือภาย
หลังจากการรักษาของแพทยและอาการยังไมหายดี การใชยาบางชนิดบอยๆสม่ําเสมอ ก็เปน
สาเหตุหนึ่งทําใหติดยา ที่มีสวนผสมของแอมเฟตามีน และอนุพันธุยอยได

2.2 สภาพของจิตใจ นักจิตวิทยาเชื่อวาความบกพรองในจิตใจของมนุษยเกิด
จากการเลี้ยงดูของบิดามารดาในเยาววัย ความผิดปกติในรางกายและจิตใจเหลานี้เปนความ
สัมพันธที่ตอเนื่องกับความพิการทางรางกาย การเจ็บปวยสามารถทําใหเกิดความผิดปกติในจิตใจ
ได ในกรณีที่คนคิดวาตัวเองอวนตลอดเวลา จะหายารับประทาน เพื่อลดความอวนลง ซึ่งมี 
แนวโนมในการใชยาบาเพื่อลดความอวนใหมากขึ้น และบรรเทาอาการจิตกังวล

2.3 บุคลิกภาพ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตใจนั้น จะเปนผูที่มีความผิด
ปกติทางบุคลิกภาพดวย และการที่มีความผิดปกติในทางบุคลิกภาพนี้ ทําใหบุคคลผูนั้น มีแนวโนม
โนมการใชยาบาไดงายกวาบุคคลอื่นๆ นอกจากนี้แลวแนวโนมในการใชยาบามีหลายลักษณะ เชน 
ผูที่มีบุคลิกภาพออนแอในทุกดาน ผูมีอารมณวูวาม ผูที่มีจิตใจรวนเรขาดความมั่นใจ ผูมีปญหา
ตางๆไดแกผูที่หนีโรงเรียน ผูที่หนีออกจากบาน เปนตน นอกจากบุคลิกภาพที่ผิดปกติจะมีสวน 
ผลักดันใหติดยาบาแลว อาจพบในพวกที่มีความวิตกกังวลมาก พวกที่มีสติปญญาต่ํา ถูกชักจูงได
งาย ขาดความรับผิดชอบ และเปนทาสของยาบาโดยการชักนําจากเพื่อนๆ

3. ส่ิงแวดลอม(environment) ส่ิงแวดลอม มีอิทธิพลผลักดันใหใชยาบา เชนสถานที่
อยูอาศัยอยูในแหลงคายาบาหรือยาเสพติดอื่นๆ ส่ิงแวดลอมภายในบานขาดความอบอุน มีปญหา
ชีวิต มีเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นองที่ติดยาบา ตองการเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน หรืออยูในครอบครัว
ที่มีฐานะดี ฟุงเฟอ หรืออยูในครอบครัวที่ยากจน ตองชวยเหลือตนเอง เพื่อใหอยูรอด บิดามารดา
ไมมีเวลาอบรมสั่งสอน อยูหางไกลผูปกครอง ผูปกครองสงเสริมในทางที่ผิด และอิทธิพลจาก 
กลุมเพื่อน ไดแก การอยากทดลอง การถูกชักชวน การถูกหลอกลวง และจากความคึกคะนอง

2.14.2 พฤติกรรมนักเรียนที่ติดสารแอมเฟตามีน(100)

1. การใชเงินเปลือง สารเสพติดเปนสิ่งที่มีราคาแพง เชนยาบาราคาปจจุบัน
ประมาณเม็ดละ 80-120 บาท(กุมภาพันธ 2542) ข้ึนอยูกับความตองการของผูซื้อและปริมาณที่มี
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ของผูขาย หรือถามีการกวดขันจับกุมมาก สารเสพติดก็จะมีราคาแพงไปดวย ผูติดสารเสพติดเกือบ
ทุกคนจะเริ่มจากการเสพยาฟรีจากเพื่อนที่แนะนําใหใชเปนครั้งแรก แตหลังจากนั้น เมื่อมีอาการ
ติดยาแลวก็จะตองใชเงินซื้อมากขึ้นเรื่อยๆ

2. สรางนิสัยโกหก เด็กที่ติดสารเสพติดจะเริ่มเรียนวิธีการโกหกจากเรื่องเล็กๆ นอยๆ 
ที่พอแมไมคอยสนใจ เพื่อใหไดมาซึ่งเงินไปซื้อสารเสพติด หรือเวลาที่เสพสารเสพติดเชน เสพสาร
เสพติดในหองน้ํา แตโกหกวาทองผูก เปนตน จนกระทั่งเรื่องที่โกหกจะมีความสําคัญมากขึ้นเชน 
โกหกวาเครื่องประดับหาย หรือโรงเรียนบังคับใหซื้อเครื่องมือที่มีราคาแพงๆ เปนตน

3. การสรางนิสัยลักขโมย ฉกฉวยโอกาส โดยเริ่มจากการเก็บเงินจํานวนเล็กนอยของ
พอแมเชน เงินทอน หรือเศษเงินในกระเปาสตางค หรือของใชเล็กๆ นอยๆ ของเพื่อนจนกระทั่ง
ทรัพยสินที่มีขนาดเล็กภายในบาน จากมีคานอยไปจนถึงมีคามาก เพื่อนําไปแลกเปนเงิน หรือแลก
ซื้อสารเสพติดโดยตรงเลยก็ได การสรางนิสัยขโมย และฉวยโอกาสนี้จะเกิดรวมกับนิสัยโกหก

4. การสรางนิสัยเกียจครานและไมรับผิดชอบ นักเรียนที่เสพสารเสพติดหลังจากที่
เสพสารเสพติดแลว รางกายและจิตใจจะอยูในภาวะคึกคะนอง ชอบสนุก แตเมื่อเสพไปนานๆ จะ
เปลี่ยนเปนซึมเศราลดความตั้งใจ ลดพฤติกรรมตางๆ ในขณะที่อยากสารเสพติด หรือกําลังเมาสาร
เสพติด จะไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว ทําใหไมสนใจการเรียน บกพรองในหนาที่การงานหรือเรียน
ไมทันเพื่อน เกียจครานการเรียน จนกระทั่งตองออกจากโรงเรียน เปนตน

5. รางกายมีการเปลี่ยนแปลง ผูติดสารเสพติดสวนมากมีรางกายไมแข็งแรง  
ออนเพลีย เพราะผูที่เสพสารเสพติดเขาไปแลว จะมีอาการไมอยากรับประทานอาหาร เพราะอยูใน
อาการเมายา หรือตองพยายามเก็บเงินไวเพื่อนําไปซ้ือสารเสพติดในครั้งตอไป โดยไมยอมรับ
ประทานอาหารเพราะเสียดายเงิน ในขณะที่รางกายตองทํางานหนัก เพื่อใหไดเงินมาซื้อ 
สารเสพติดใหเพียงพอกับความตองการเสพของรางกาย

6. หลังจากใชยาบา จะมีอาการคึกคัก ไมงวงนอน ขยันทํางาน อารมณกาวราว แต
ถาไมไดใชยาบาจะรูสึกออนเพลีย นอนหลับเปนเวลานานและเก็บตัว เปนตน
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7. ขาดความเปนระเบียบเรียบรอย สกปรก ดวยเหตุจากความเกียจคราน และไม
คอยคิดถึงสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวเอง สรางนิสัยมักงาย ขอใหไดเสพสารเสพติดไปวันๆ เปนการแก
ปญหาระยะสั้น เพียงใหผานไปเทานั้นเอง

8. เมื่อมีการเสพยาบาไประยะหนึ่งแลว หากไมไดรับสารเสพติดตามระยะเวลาที่เคย
ไดรับ ผูติดยาจะเริ่มมีอาการกระวนกระวายใจ อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว เหนื่อย ไมมีแรง งวงนอน 
แตอาการทรมานทั้งหมดจะหายทันทีเมื่อมีการเสพสารเสพติด

9. มักเปนผูมีปญหาดานอารมณ คือ หงุดหงิดงาย เอาแตใจตัวเอง ไมยอมมอง 
ขอบกพรองของตนเอง เลือกแตจะมองขอบกพรองของผูอ่ืน ไมยอมรับความจริง เก็บตัว หนีปญหา 
ไมชอบสุงสิงกับคนอ่ืน ชอบเก็บตัวอยูตามมุมหอง ชอบอยูคนเดียว ไมรับรูปญหาภายนอก  
เหมอลอย ขาดสมาธิ ใชหองน้ํานานโดยอางวาทองผูกเปนประจํา

10. ถานักเรียนสูบบุหร่ีอยูกอน ใหสังเกตที่มวนบุหร่ีจะเห็นรอยยับไมเรียบ เพราะ 
ผูติดยาไดผสมยาเสพติดในบุหร่ีนั้น  และมักจะแยกเก็บไวเปนมวนๆ ไมใสซองรวมไวกับบุหรี่ทั่วไป 
เพราะกลัวผูอ่ืนขอบุหรี่สูบหรือรูวาเสพสารเสพติด สวนนักเรียนที่เสพยาบาจะตรวจพบอุปกรณการ
เสพ ไดแก กระดาษตะกั่วหรือกระดาษฟรอยดที่พับเปนกรวยหรือกระทง กับเทียนหรือไฟแช็ค และ
หลอดที่ใชดูดควัน เปนตน

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

เนื่องจากความรูเกี่ยวกับ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติดยัง
ไมเคยมีการศึกษาในประเทศไทยมากอน งานวิจัยที่เกี่ยวของจึงเปนงานวิจัยของตางประเทศโดย
เปนการศึกษาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติดซึ่งมีดัง 
ตอไปนี้

Comeau และคณะ(101) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจ, ลักษณะที่ไวตอความวิตกกังวล กับแรงจูงใจในการใชสารเสพติดของวัยรุน เชนสุรา 
บุหร่ีและกัญชาโดยทําการศึกษากับวัยรุนทั้งหมด 508 คน แบงเปนเพศชาย 270 คน เพศหญิง 
238 คน อายุเฉลี่ยประมาณ 15 ป ดวยวิธีการวิเคราะหความสัมพันธแบบถดถอย เพื่อใชทํานาย
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กลุมเสี่ยง ผลการศึกษาพบวาลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงกับการมี
ลักษณะความรูสึกวิตกกังวลในระดับตํ่า จะเปนตัวทํานายการดื่มสุราในวัยรุน

D’Silva และคณะ(102) ไดศึกษาการปองกันการใชสารเสพติดจากการมีความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงเนื่องจากพบความเกี่ยวกันระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจ และการใชสารเสพติด โดยหลักการดังกลาวจะนําไปใชพัฒนาเพื่อจัดโปรแกรมการ
ปองกัน โดยเนนไปที่การใหทํากิจกรรมในรูปแบบใหมๆ เพื่อตอบสนองตอลักษณะความรูสึก 
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจดังกลาว

Kopstein และคณะ(103) ไดทําการศึกษาขามวัฒนธรรมในเรื่องความสัมพันธระหวาง
การสูบบุหร่ีและการใชกัญชากับบุคลิกลักษณะ ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจใน 2 ดาน
นั่นคือลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ และความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจและเสี่ยงภัย
โดยทําการศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กําลังศึกษาอยูระหวางเกรด 8 ถึงเกรด 11 ดวยวิธีการ
วิเคราะหความสัมพันธเชิงถดถอย วาปจจัยรวมใดที่มีผลตอตัวแปรตามการสูบบุหรี่และการใช
กัญชา พบวาลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ เปนปจจัยเสี่ยงของการสูบบุหรี่และการใช
กัญชา โดยพบวาบุคคลที่มีลักษณะแบบที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ จะมีความเสี่ยงตอการสูบ
บุหร่ี และใชกัญชามากกวาคนที่ไมมีลักษณะดังกลาว 2-3 เทา สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ 
ตื่นเตนเราใจและเสี่ยงภัย  ไมพบวามีความแตกตางกัน จากการพบลักษณะดังกลาวชี้ใหเห็นวา
แรงขับของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการใชสารเสพติดในวัยรุน

Wagner(104) ไดศึกษาถึงลักษณะของพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพ
ติดในทางที่ผิด เชน การมีพฤติกรรมเสี่ยงบางอยาง ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ความรูสึกที่
ไวตอความวิตกกังวลและการใหแรงเสริมตนเอง โดยทําการศึกษากับกลุมนักเรียนที่การศึกษาต่ํา
กวาระดับปริญญาตรี 155 คน พบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและความรูสึกไวตอความ
วิตกกังวลเปนตัวทํานายการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงยังพบ 
รูปแบบพฤติกรรมบางอยาง ที่มีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เชน
ความเสี่ยงในพฤติกรรมทางเพศ และการขาดการควบคุมในการขับรถ

Miles และคณะ(105) ไดศึกษาถึงความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและปจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรมกับการใชกัญชา โดยทําการศึกษาในคูแฝดวัยรุน พบวาปจจัยทางดานพันธุกรรม
อยางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสําคัญเทียบเทากันตอ
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การใชกัญชาของวัยรุน จากผลการวิจัยจึงชี้ใหเห็นวาปจจัยทางพันธุกรรมอยางความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติด

Dolezal และคณะ(106) ไดศึกษาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด และพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ รวมถึงความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในชายชาวลาติโนที่เคยมีเพศสัมพันธกับชาย
ดวยกัน 307 คน แบงเปน 4 ชนกลุมยอย ไดแก โคลอมเบียน แมกซิกัน โดมินิกัน และเปอรโตริกัน 
โดยทําการศึกษาที่นิวยอรก ผลการศึกษาพบวาการใชสารเสพติด และสุรารวมถึงพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ อยางการไมปองกันในการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก มีความสัมพันธทางบวกกับความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

Gomez และคณะ(107) ไดทําการศึกษา เร่ืองของบุคลิกภาพใน 3 มิติ กับการใช 
สารเสพติดในทางที่ผิด โดยทําการศึกษาในผูที่ใชยาในระดับพอประมาณ 20 คน และกลุมควบคุม
อีก 20 คนซึ่งเปนชายทั้งหมด โดยทําการศึกษาความสัมพันธของบุคลิกภาพใน 3 มิติ ไดแก ความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ, การหลีกเลี่ยงภาวะอันตราย และการพึ่งใจในแรงเสริม ผลการศึกษา 
พบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง และลักษณะที่มีความดื้อร้ันนั้น เปนลักษณะ
ที่มีความสัมพันธ กับการใชสารเสพติดในกลุมศึกษา

Dervaux และคณะ(108)ไดทําการศึกษาการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของผูปวย 
จิตเภทวามีความสัมพันธกับลักษณะหุนหันพลันแลน, ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ หรือจะ
เปนภาวะสิ้นยินดี โดยทําการเปรียบเทียบลักษณะหุนหันพลันแลน ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจและภาวะสิ้นยินดีในกลุมผูปวยจิตเภท 100 คน ผลปรากฎวาคาเฉลี่ยของคะแนนลักษณะ
หุนหันพลันแลน และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดในทาง
ที่ผิดสูงกวากลุมที่ไมใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนภาวะสิ้นยินดีไมพบความ 
แตกตางกันในทั้งสองกลุม แสดงใหเห็นวาลักษณะหุนหันพลันแลน และความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของผูปวยจิตเภท

Zuckerman และ Kuhlman(109) ไดทําการศึกษาถึงบุคลิกภาพและพฤติกรรมเสี่ยงบน
พื้นฐานปจจัยทางชีวสังคมโดยทําการศึกษากับนักเรียนระดับอุดมศึกษา 260 คน โดยใหตอบแบบ
สอบถามดวยตนเอง ในสวนแรกเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพในเรื่องความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับพฤติกรรมเสี่ยงใน 6 ดานไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การขับรถ และการเลนพนัน พบวาพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 
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6 ดานมีความสัมพันธกับมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และในสวนที่ 2 เปนการ
ศึกษาปจจัยทางชีวภาพเชนระดับ D4, MAO, cortisal ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงและ
บุคลิกภาพพบวา ปจจัยทางชีวภาพมีความสัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเชนกัน 
สรุปไดวา ปจจัยทางชีวสังคมมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ

Greene และคณะ(110) ไดทําการศึกษาวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งศึกษาลักษณะการ
นําตนเองใหเปนจุดศูนยกลาง และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยทําการศึกษากับนักเรียน
ระดับวิทยาลัย ผลชี้ใหเห็นวาลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในดานลักษณะที่ไม
สามารถหักหามใจหรือขมใจเปนปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพตอพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย การใช 
สารเสพติด การดื่มสุรา และการขับรถเร็ว โดยเฉพาะในกลุมที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง จะใชเปนตัวอธิบายพฤติกรรมเสี่ยงตางๆไดเปนอยางดี

Conrod และคณะ(111) ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพ 4 รูปแบบกับการใช
สารเสพติดในทางที่ผิดโดยปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพ 4 รูปแบบไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ, ความรูสึกไวตอความวิตกกังวล, ลักษณะเก็บตัวสิ้นหวัง และลักษณะหุนหันพลันแลน โดย
ทําการศึกษาในเพศหญิงที่ใชสารเสพติดในทางที่ผิด 293 คนพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจมีความสัมพันธกับลักษณะการติดสุรา และลักษณะหุนหันพลันแลนมีความสัมพันธกับ
บุคลิกภาพแบบตอตานสังคม และการใชโคเคน รวมถึงการติดสุราดวย

Framques และคณะ (112) ไดทําการศึกษาการติดสารเสพติดกับลักษณะของ 
บุคลิกภาพ พบวาลักษณะที่เปนปจจัยที่เสี่ยงตอการใชสารเสพติดในทางที่ผิด นั้นคือ ลักษณะของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและลักษณะความผิดปกติของบุคลิกภาพโดยเฉพาะในกลุมที่มี
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ แบบตอตานสังคม

Sarramon และคณะ (113)  ไดทําการศึกษาลักษณะของบุคลิกภาพกับการติด 
สารเสพติดโดยเปนการศึกษาถึงบุคลิกลักษณะ 3 ประการไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ, ภาวะสิ้นยินดี และลักษณะหุนหันพลันแลนในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 
65 คน ที่ไมไดติดสารเสพติดโดยใชแบบซักถามการใชสารเสพติดและแบบทดสอบลักษณะ 
บุคลิกภาพในเรื่องความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ผลปรากฎวาพฤติกรรมการใชสารเสพติดมี
ความสัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจถึง 3 ดานคือ ดานความรูสึกที่ไวตอความ 
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นาเบื่อหนาย ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ และดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน
เราใจ และเสี่ยงภัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบความเสี่ยงอยูระหวาง 1.3 –1.4 เทา

Laviola และคณะ(114) ไดทําการศึกษาถึงลักษณะของบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับ
การตอบสนองทางรางกายอยางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ วาเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งในการ
ทําใหวัยรุน ใชสารกระตุนประสาทอยาง แอมเฟตามีน และยาอี จากการศึกษาพบวา ความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนลักษณะพื้นฐานของพฤติกรรมที่ติดตัวมาแตเกิด โดยเกี่ยวของทั้ง 
พันธุกรรม กระบวนการทางจิตใจ การตอบสนองรางกาย และอิทธิพลของสิ่งแวดลอม โดยความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ถือเปนปจจัยเสี่ยงในการใชสารกระตุนประสาทอยาง แอมเฟตามีน 
และยาอี ในวัยรุน ซึ่งยืนยันผลการศึกษาจากการเปรียบเทียบในผูใชสารกระตุนประสาทดังกลาว 
กับกลุมปกติ และจากการทดลองในสัตว

Donohew และคณะ(115) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
และการใชสารเสพติดอยางกัญชา และสุราในวัยรุน กลุมเพื่อนสนิท โดยเปนการศึกษาไปขางหนา
กับวัยรุน 428 คน เปนหญิงรอยละ60 จากการศึกษาวิเคราะหรูปแบบโครงสรางพบวาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมเพื่อนสนิท มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดในวัยรุนโดยถือไดวา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เปนปจจัยเสี่ยงของการใชกัญชา และเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลในวัยรุน

Kampov และPolevoy(116) ไดทําการศึกษาความเขมขนของน้ําตาลระดับสูง และ
บุคลิกภาพ 3 มิติ ในชายที่ติดสุราและไมติดสุรา โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบในกลุมควบคุมคือ
กลุมที่ไมติดสุรา 25 คน และกลุมตัวอยางคือชายที่ติดสุรา 26 คน โดยทําการตรวจน้ําตาล และให
ทําแบบสอบถาม ผลปรากฎวาในกลุมผูติดสุราที่มีระดับน้ําตาลสูงมีระดับคะแนนการคนหาสิ่ง
แปลกใหม หรือความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การหลีกหนีอันตราย และการใชสารตัวอื่นสูง
กวากลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง แตไมติดสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสามารถเปนตัวทํานายกลุมที่ติดสุราโดยมีคา sensitivity เทากับ 65 และ 
specificity เทากับ 94 โดยสามารถทํานายถูกตองถึงรอยละ 85

Ball และSchottenfeld(117)  ไดทําการศึกษารูปแบบของบุคลิกภาพ 5 ประการ การติด
สารเสพติด ปญหาการเจ็บปวยทางจิตเวช และความเสี่ยงในการเปนโรคเอดสของสตรีมีครรภ และ
สตรีหลังคลอดบุตรที่ใชโคเคน โดยเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการใช
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โคเคนในสตรีมีครรภ และการใชโคเคนในสตรีหลังคลอดบุตร 92 คน พบวา รูปแบบของ 
บุคลิกภาพ 3 ประการ ที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการใชสารเสพติด ไดแก ภาวะ 
จิตประสาทวิตกกังวล ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และลักษณะกาวราวอันธพาล

Kalichman และคณะ(118) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจกับการใชสารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทําการศึกษาในกลุมพวก 
รักรวมเพศจํานวน 99 คน จากการวิเคราะหเสนทางและการวิเคราะหความสัมพันธเชิงถดถอย  
พบวาระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสารเสพติด  
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

Kaestner และคณะ(119) ไดทําการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับการหาความสัมพันธ
ระหวางจํานวนของการใชยา และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมชายผิวขาว, ผิวสี และ
คนละตินอเมริกาที่ใชยา และเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล พบวาความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกันทางบวก กับจํานวนของการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Tang และWong(120) ไดทําการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่แตกตางกัน ในเด็กวัยรุนที่
ใชกัญชา และเฮโรอีน เปนประจํา และชั่วครั้งชั่วคราว พบวาปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ
กับความถี่ และระดับที่สูงในการใชสารเสพติดไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ, กลุมเพื่อน
สนิทใชสารเสพติด, มีความรูสึกไวตอแรงกดดันของกลุมเพื่อนสนิท, ครอบครัวใชสารเสพติด, และ
มีความตองการที่จะลองเสพยาตัวอื่นๆ

Simon และคณะ(121) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจ และการใชสารเสพติดในกลุมวัยรุนผิวขาวชาวละตินของแคลิฟอรเนียทางใต พบวา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จากแบบสอบถาม Zuckerman Kuhlman Personality 
Questionnaire( ZKPQ III) 11 ขอคําถาม มีความสัมพันธกับ แบบประเมินการใชสารเสพติดดวย
ตนเองเชน การใชยาสูบ, สุรา, กัญชา, โคเคน, สารกระตุน และ แอล เอส ดี

Weijer และคณะ(122) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางบุคลิกลักษณะกับปฏิกิริยา
ของระบบ serotonin ในผูปวยที่ติดแอลกอฮอลชายทั้งหมด 40 คน โดยหนึ่งในบุคลิกลักษณะที่
ศึกษาไดแกความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ซึ่งการศึกษาความสัมพันธดังกลาวจะใชผลของการ
ตอบสนองของ serotonin ตอ fenfluramine เปนเครื่องบงชี้ ผลการศึกษาพบวาบุคลิกลักษณะเชน 
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธกับระบบของ serotonin
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Barnea และคณะ(123) ไดทําการศึกษาการใชสารเสพติด ในวัยรุนทั้งกลุมปกติและผิด
ปกติในวัยรุนประเทศอิสราเอล โดยทําการศึกษาในกลุมวัยรุน อายุ 12 –18 ป 8151 คน ที่เขารับ
การรักษาในโครงการพัฒนาเยาวชนขององคกรทางการศึกษาและสวัสดิการสังคม จากการศึกษา 
ชี้ชัดวาสารกระตุนประสาทเปนยาเสพติดที่ใชกันมากและเปนที่นาเปนหวงในเยาวชนของประเทศ 
โดยพบวาบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในกลุมวัยรุนทั้งที่ปกติและผิดปกติก็คือ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

Carton และคณะ(124) ไดทําการศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การติดสาร
นิโคติน และแรงจูงใจในการสูบบุหรี่ในเพศชายและหญิง โดยทําการศึกษาในกลุมผูที่สูบบุหร่ี 96 
คน แบงเปน ชาย 60 คนและหญิง 36 คน สวนในกลุมผูที่ไมสูบบุหร่ีหรือกลุมควบคุมมี 68 คน แบง
เปนชาย 45 คนและหญิง 23 คน จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาในกลุมที่สูบบุหร่ีทั้ง
สองเพศ มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหรี่ โดยดานที่มีความ 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือ ขมใจ,ประสบการณใน
การแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย

Ball และคณะ(125) ไดศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การใชสารเสพติดใน
ทางที่ผิด และพยาธิสภาพทางจิตใจในกลุมที่จะรักษาการใชโคเคน และในชุมชนที่มีการใชโคเคน 
โดยทําการศึกษาในผูที่ใชโคเคนจํานวน 335 คน พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
สูงนั้นสวนใหญจะอยูในกลุมพวกที่ติดสารเสพติดยางหนัก และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูงจะพบในกลุมที่มีลักษณะตอตานสังคม และกลุมที่มีพฤติกรรมเกเรและในกลุมสมาธิส้ัน 
และพบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของ
กลุมดังกลาว

Will และคณะ(126) ไดทําการศึกษาลักษณะบุคลิกภาพตามทฤษฎีของโคลนิงเจอรเพื่อ
ใชเปนการทํานายการใชสารเสพติดในวัยรุน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 457 คน สาร 
เสพติดที่ใชไดแก บุหร่ี สุราและกัญชา วัยรุนที่ใชสารเสพติด จากการศึกษาพบวาลักษณะที่บงชี้ถึง
การใชสารเสพติดไดแก ลักษณะแสวงหาสิ่งแปลกใหมในระดับสูง, การหลีกเลี่ยงอันตรายอยูใน
ระดับตํ่า และการไดรับการพึ่งพิงในระดับตํ่า

Martin และคณะ(127) ไดทําการศึกษารูปแบบรวม ที่จะใชทํานายการใชแอลกอฮอล 
ยาสูบ กัญชา และสารหลอนประสาทในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาชั้นปที่ 1 โดยทําการศึกษาใน
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กลุมนักศึกษาช้ันปที่ 1 จํานวน 575 คน ที่ใชสารเสพติด เชนแอลกอฮอล ยาสูบ กัญชา และสาร
หลอนประสาท พบวาในเพศชายที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงและมีการใช
แอลกอฮอลเปนประจํา จะทํานายการใชสารเสพติดรวมกันหลายชนิด

Pedersen(128) ไดทําการศึกษาสุขภาพจิต ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และ 
รูปแบบการใชยาเสพติด โดยทําการศึกษาติดตามผลระยะยาวกับกลุมตัวอยางที่เปนวัยรุนอายุ
ระหวาง 16-18 ป จํานวน 553 คน โดยติดตามผลตอในชวงระยะเวลา 20 เดือน พบวาในกลุมที่ใช
ยาเสพติดมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตต่ํา และดานความแตกตางของความรูสึกแสวงหา 
ส่ิงตื่นเตนเราใจที่สามารถใชเปนตัวทํานายการใชสารเสพติด ไดแกดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้ง 
ชั่งใจหรือ ขมใจ สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัยสามารถทํานายการ 
ดื่มสุราในเพศชาย และดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหมจะเปนตัวทํานายการ
ใชโคเคนในเพศชาย

Pedersen และคณะ(129) ไดทําการศึกษารูปแบบของการใชสารเสพติดและความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุนประเทศนอรเวยโดยทําการศึกษาในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป
สุดทาย อายุเฉลี่ยอยูระหวาง 16 –19 ป จํานวน 1,027 คน พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ มีความสัมพันธอยางเดนชัดในการใชสารเสพติดของกลุมดังกลาว โดยดานที่มีอิทธิพลที่ควร
พิจารณาเพราะมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสารเสพติด ดานแรกคือ ลักษณะที่ไมมีการยับยั้ง
ชั่งใจหรือ ขมใจ ดานที่สองคือ ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม สวนดานความรูสึก
ชอบในส่ิงที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัยมีความสัมพันธกันทางลบกับการใชสารเสพติด

Andoucci และคณะ (130) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบทดสอบ 
บุคลิกภาพ MMPI และแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมวัยรุนที่ใช 
สารเสพติด โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอายุ  
14 -18 ป 123 คนเปนชาย 51 คนเปนหญิง 72 คน ที่มีการใชสารเสพติดเชนสุรา, แอมเฟตามีน,
บารบิทูเรต, คาเฟอีน, โคเคน, สารหลอนประสาท, กัญชา, ยานอนหลับ และบุหร่ี พบวาระดับ
คะแนนมาตราฐานของ MMPI, SSS มีความสัมพันธกับคะแนนแบบประเมินการใชสารใน 
แตละคน โดยจากการวิเคราะหปจจัยรวมของการใชสารเสพติด พบวาบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธ
กับการใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ก็คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
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Von Knorring และคณะ(131) ไดทําการศึกษาบุคลิกลักษณะในกลุมวัยรุนที่ใช
แอลกอฮอลในทางที่ผิดและกลุมวัยรุนที่ใชสารเสพติดอื่นๆ ในทางที่ผิดรวมดวย โดยทําการศึกษา
กับกลุมตัวอยาง 129 คน ซึ่งเปนเพศชายอายุ 18 ป ที่อยูในศูนยควบคุมความประพฤติทางตอน
เหนือของสวีเดน ในกลุมที่มีการใชยารวมกันมากกวา 1 อยาง มี 96 คน และกลุมที่ใชแอลกอฮอล
เพียงอยางเดียว 33 คน จะพบวาประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหมและความรูสึก
ชอบในส่ิงที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย มีความสัมพันธกันทางลบกับปฏิกิริยาของMAOซึ่งเกี่ยวของ
กับลักษณะการควบคุมตนเอง

Gough(132) ไดทําการศึกษาเชิงพรรณนาถึงพัฒนาการในการสํารวจการใชสารเสพติด
และสุรา โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนระดับอุดมศึกษา 69 คน เปนชาย 33 คน 
หญิง 36 คน พบวาคะแนนของแบบประเมินการใชสารเสพติดและสุรา จากแบบสอบถามการ
สํารวจการใชสารเสพติด และสุรา(drug and alcohol information survey: DAIS) มีความสัมพันธ
ในทางบวกกับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

Galizio และคณะ(133) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การ
ใหแรงเสริม และการใชยาเสพติดของนักเรียน โดยศึกษาในนักเรียนระดับวิทยาลัยที่อาสาสมัคร 
พบวา การใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
และระดับการใหแรงเสริมยังมีความสัมพันธกับระดับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ อีก
ดวย จากผลการศึกษาสรุปถึงความสําคัญของ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ วาเปนแรง 
ผลักดันสําคัญของการใชสารเสพติดในกลุมนักเรียน
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย(Research Design)

การวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลังแบบจับคู(Analytic study design: matched 
pairs, case-control)

ลักษณะของประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง(Population and Sample selection)

ประชากรเปาหมาย(Target Population) คือ วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน และไม
ไดติดสารแอมเฟตามีนในเขตกรุงเทพมหานคร

ประชากรกลุมตัวอยาง(Population samples) คือ วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน 
และไมไดติดสารแอมเฟตามีนในเขตกรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 15 - 18 ป ไมมีประวัติการ 
เจ็บปวยทางจิตประสาท

กลุมตัวอยาง(Samples) แบงไดเปน 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา และกลุมควบคุม ซึ่ง
จับคูกันตามปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายไดเฉลี่ย
ของบิดามารดา

กลุมศึกษา(Cases) คือ วัยรุนอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ติดสารแอมเฟตามีน และ
เขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่สุมเลือกไดโดย วิธีการ
สุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน(two stage cluster sampling) โดยกลุมศึกษาหยุดเสพสาร 
แอมเฟตามีนและไดรับการรักษามาอยางนอย 7 วัน ติดสารแอมเฟตามีนเพียงอยางเดียว หรือติด
รวมกับบุหร่ี สามารถฟง และใชภาษาไทยไดอยางถูกตอง และไมมีประวัติการเจ็บปวยทาง 
จิตประสาท
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กลุมควบคุม(Controls) คือ วัยรุนอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ไมไดติดสาร 
แอมเฟตามีน และกําลังศึกษาอยู ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ณ โรงเรียนที่สังกัดกรมสามัญ
ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน(multi stage cluster 
sampling) โดยกลุมควบคุม ไมเคยมีประวัติในการติดสารเสพติด สามารถฟง และใชภาษาไทยได
อยางถูกตอง และไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตประสาท

ขนาดตัวอยาง(Sample Size) การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตรการคํานวณขนาด
ตัวอยางในการวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลังแบบจับคู(Analytic study design: matched pairs, 
case-control)(134)

M = จํานวนคู(matched pairs) ที่ตองการศึกษา ไดจาก
สูตร M = m / Pe โดย
m = เปนจํานวนคูของกลุมศึกษา และกลุมควบคุม ที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
สูงไมเหมือนกัน
Pe = ความนาจะเปนของการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงในคูที่มีผลตางกัน
P0  = โอกาสที่วัยรุนปกติจะมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง = .37 ไดจากการทํา
การทดลองศึกษาในกลุมวัยรุนปกติ 143 คน
P1 = โอกาสของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน และมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง
R = คาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีนจากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
สูง (OR) = 3.86, 95% Confidence interval = 1.18 – 12.61 ไดจากการทําการทดลองศึกษา
ยอนหลังในกลุมวัยรุนปกติ และกลุมวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน กลุมละ 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

ดังนั้นจะตองศึกษาในคนกลุมละ = 95 คน

  วิธีการสุมตัวอยาง(Sampling techniques) แบงออกเปนสองขั้นตอนดังตอไปนี้

ขั้นแรก เปนการสุมตัวอยางของกลุมศึกษา ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน
โดยการสุมรายชื่อศูนยบริการสาธารณสุขที่ใหการบําบัดรักษาผูที่ติดสารเสพติดในมา 5 ศูนย จาก
ทั้งหมด 15 ศูนย ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 4,7,15,19 และ 21 จากนั้นก็จะสุมวัยรุนที่ติดสาร
แอมเฟตามีนของศูนยบริการสาธารณสุขแตละแหงจํานวน 19 คน ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย
โดยใชการจับสลากรายชื่อผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนแลวพิจารณาตามการคัดเลือก และคัดออก 
เพื่อใหไดกลุมศึกษาครบตามจํานวน

ขั้นที่สอง เปนการสุมตัวอยางของกลุมควบคุม ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
โดยการนํารายชื่อเขตในกรุงเทพมหานครมา 46 เขต แลวสุมเลือก 5 เขต ไดแก เขตจตุจักร, เขต
ดุสิต, เขตบางกะป, เขตสะพานสูง และเขตวังทองหลาง จากนั้นจึงสุมเลือกโรงเรียนสหศึกษาที่มี
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.เตรียมอุดมศึกษานอมเกลา, ร.ร.หอวัง และ ร.ร.สารวิทยา จากนั้น
จึงสุมเลือกหองเรียน ระดับชั้นละ 1 หอง ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยวิธีจับสลากเพื่อเก็บขอมูล 
จากนั้นพิจารณาตามการคัดเลือก และคัดออก แลวนําไปจับคูกับกลุมศึกษา
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การสุมเลือกกลุมศึกษา
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ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2544 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2545

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามซึ่งมี
5 สวนดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม ดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะทางจิตสังคมในผูปวยที่ติดยาเสพติด(Psycho social and substance 
use history) จาก South Suburban Council on Alcoholic ที่ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ ไดหาคา
ความตรงเชิงเนื้อหา(content validity) ไวอยูระหวาง .67 – 1.00(10,135)

สวนที่ 2 แบบคัดกรองผูใชสารเสพติด(Drug Abuse Screening Test: DAST)
พัฒนาโดย รศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ(136) ทั้งหมด 10 ขอ จากการทําการทดลองศึกษา 
ในกลุมผูที่ติดสารแอมเฟตามีนของโรงพยาบาลธัญญารักษทั้งหมด 25คน จับคูกับกลุมปกติ 25 
คนที่มีอายุ(15-19ป) และเพศเดียวกันไดคาความตรงในการคัดกรอง จากการทดสอบดวยวิธี 
Kappa = .889 คาความไวของการทดสอบ(sensitivity)  = 94.44% และคาจําเพาะของการ
ทดสอบ(specificity) = 94.44%

สวนที่ 3 แบบคัดกรองปญหาทางจิตเวช ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิต ฉบับภาษา
ไทยตามเกณฑการวินิจฉัย DSM IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
4th edition) ซึ่ง รศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ(136) ใชสํารวจความชุกของปญหาสุขภาพจิต 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย แบบสอบถามอาการ neurosis 19 ขอ และแบบสอบถาม
อาการ psychosis 5 ขอ คาความไวของการทดสอบ(sensitivity)  = 96.2% และคาจําเพาะของ
การทดสอบ(specificity) = 93.3%

สวนที่ 4 แบบทดสอบบุคลิกภาพ ใช The Maudsley Personality Inventory(MPI) ซึ่ง
แบงบุคลิกภาพออกไดเปน 2 มิติที่อิสระตอกัน มิติที่หนึ่ง คือ การแสดงออกซึ่งตรงขามกับการ 
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เก็บตัว(Extraversion-Introversion) และมิติที่สอง คือ การหวั่นไหวในสภาวะอารมณซึ่งตรงขามกับ
อารมณมั่นคง(Neuroticism-Emotional Stability) และไดบุคลิกภาพเปน 4 แบบ(137)  คือ

1. บุคลิกภาพแบบมั่นคงในสภาวะอารมณ(Stable)

2. บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ(Neurotic)

3. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว(Introvert)

4. บุคลิกภาพแบบแสดงออก(Extrovert)

คาความเที่ยงที่ไดการวัดคาคงที่ภายในจากสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค(Cronbach’s 
Alpha Coefficiant) ไดเทากับ .758

สวนที่ 5 แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดย Zuckerman
(Sensation Seeking Scale: SSS Form IV)(138) โดยกุลวดี อักษรทับ ไดทําการทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหา(content validity) และคาความเที่ยง(reliability)ในแบบทดสอบฉบับรวม โดยคาความ
ตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.94 และความเที่ยงที่ไดจากการทําการทดสอบซ้ําเทากับ 0.78 สวนความ
เที่ยงโดยการวัดคาคงที่ภายในดวยวิธีของ Kuder Richardson(KR 20) แบงเปนเพศชายเทากับ 
.83 เพศหญิงเทากับ .89(139)

 ลักษณะของแบบประเมินมีลักษณะเปนประโยคบอกเลา 2 ประโยค ที่แสดงถึง
ความรูสึก และความตองการ โดยจะใหเลือกเพียง 1 ประโยค จาก “ก” หรือ “ข” ดวยตนเอง แบบ
ประเมินนี้ประกอบดวย 4 ดานหลักคือ

1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย(thrill and adventure )

2. ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม(experience seeking)

3. ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ(disinhibition)

4. ความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย(boredom susceptibility)
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วิธีการตอบแบบสอบถาม ผูตอบแบบประเมินจะตองตอบโดยการทําเครื่องหมาย
(X) ลงในขอ “ก” หรือ “ข” ขอใดขอหนึ่งที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการมากที่สุด ในกรณีที่
ลังเลใจใหเลือกขอที่ไมชอบนอยที่สุด

การตรวจใหคะแนน แบบประเมินฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ โดยจะให
1 คะแนนสําหรับการเลือกที่ตรงกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจของแตละขอ

การแปลผล คะแนนรวมของมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีคะแนน
สูงสุด = 40 คะแนน และต่ําสุด = 0 คะแนน ซึ่งไดจากคะแนนรายดานทั้ง 4 ดาน(ดานละ 10
คะแนน) นั่นคือ ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย, ประสบการณในการแสวงหา
หรือสํารวจสิ่งใหม, ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ และความรูสึกที่ไวตอความนา
เบื่อหนาย โดยจะนําคะแนนทั้ง 4 ดานมารวมกัน

การรวบรวมขอมูล(Data Collection)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการ 
ดําเนินการดังนี้

ผูวิจัยไดขอหนังสือแนะนําตัวจากทางภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูลกลุมศึกษาโดย 
 ติดตอผูอํานวยการสํานักอนามัยเพื่อขออนุญาต และขอความรวมมือในการเขาไปเก็บขอมูล  
ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมตัวอยาง เพื่อทําการเก็บ 
รวบรวมขอมูลวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน โดยจะเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2544 
เปนตนไป ตามวัน และเวลาราชการ สวนการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมจะทําโดย ติดตอ
ผูบริหารของโรงเรียน ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเขาทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลวัยรุนที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

การเก็บขอมูลของกลุมศึกษานั้น จะเริ่มจากการซักประวัติการใชสารตัวอื่น ระยะ
เวลาการรักษาและประเมินสภาวะทางจิตดวยแบบคัดกรองปญหาทางจิตเวช แลวจึงใหทําแบบ
สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล, ปจจัยทางจิตสังคม, แบบทดสอบบุคลิกภาพ และแบบประเมิน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุม ก็จะทําการประเมินประวัติการ
ติดสารเสพติดดวยแบบคัดกรองผูที่ใชสารเสพติด และประเมินสภาวะทางจิตดวยแบบคัดกรอง
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ปญหาทางจิตเวช ตามดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล, ปจจัยทางจิตสังคม, แบบ
ทดสอบบุคลิกภาพ และแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมา
จับคู ตามปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายไดเฉลี่ย
ของบิดามารดา กับกลุมศึกษา และนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล(Data Analysis)

ในการวิจัยครั้งนี้การวิเคราะหขอมูลดําเนินการโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Window  ซึ่งดําเนินการวิเคราะหเปนขั้นตอน ดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป เชน ขอมูลสวนบุคคล, ปจจัย
ทางจิตสังคม และระดับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ของกลุมศึกษา และกลุม 
ควบคุม โดยการแจกแจงความถี่ เทียบอัตราสวนรอยละ หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาสูงสุด และคาต่ําสุด

2. ใช Marginal Chi square test, ODDS RATIO และ95% Confidence interval 
เพื่อทดสอบความสัมพันธ และภาวะเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง

3. ใช Paired t – test ทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

4. ใช Chi square test, Fisher‘s exact test , ODDS RATIO และ95%Confidence 
interval เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน
เขตกรุงเทพมหานคร

5. ใช Pearson product – moment correlation coefficient เพื่อทดสอบความ
สัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหา
การใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST)

6. ใช ODDS RATIO เพื่อทดสอบคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการ
มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่เพิ่มข้ึน(Dose response relationship)
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับคือ

สวนที่ 1 : ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง ที่ประกอบดวยกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม โดยเสนอขอมูลจําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคล ประวัติครอบครัว ประวัติคูรัก ประวัติ
กลุมเพื่อน ประวัติการศึกษา ประวัติการกระทําความผิด สภาพสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ลักษณะ
บุคลิกภาพ และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

สวนที่ 2  : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน

สวนที่ 3 : ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน และดานรวมในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

สวนที่ 4 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสาร
แอมเฟตามีน

สวนที่ 5 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจ(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST)

สวนที่ 6 : ผลการวิเคราะหคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมี
ระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่เพิ่มข้ึน (Dose response relationship)00000000000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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สวนที่ 1 : ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง
ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลสวนบุคคล
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

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

ปจจุบันอาศัยอยูกับ
บิดามารดา
ญาติ
คนอื่นที่ไมใชญาติ
เชาหอพักอยูกับเพื่อน
แฟนแตไมไดแตงงานตาม
กฎหมาย
สถานสงเคราะหรวมทั้งวัด

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(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลสวนบุคคล
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

คาใชจายที่ไดรับเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 1,000 บาท
1,000 – 2,000 บาท
มากกวา 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

ความเพียงพอของคาใชจาย
เพียงพอ
ไมเพียงพอ

89
9

90.8
9.2

91
7

92.9
7.1

180
16

91.8
8.2

สาเหตุความไมเพียงพอของคา
ใชจาย(n = 16)
         มีใชจายมาก เชนอุปกรณ
         การเรียน  รับประทานมาก
         ซื้อสารเสพติด

2
7

22.22
77.77

7
-

100
-

9
7

56.25
43.75
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จากตารางที่ 4.1 แสดงใหเห็นถึงขอมูลการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
ดวยปจจัยดานเพศ และอายุ และจากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน
รอยละ 79.6  อายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 34.7 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.4 และอาศัยอยู
กับบิดามารดา คิดเปนรอยละ 79.1 คาใชจายที่ไดรับโดยเฉลี่ยตอเดือน สวนใหญอยูในชวง
1,000 – 2,000 บาท คิดเปนรอยละ 80.1 คาเฉลี่ยแลวคาใชจายที่ไดรับโดยเฉลี่ยตอเดือน เทากับ
2,274 ± 1,414 บาท สูงสุดไดเทากับ 9,000 บาท ต่ําสุดไดเทากับ 300 บาท โดยสวนใหญก็เพียง
พอคิดเปนรอยละ 91.8 โดยสาเหตุของความไมเพียงพอในกลุมศึกษาสวนใหญเกิดจาก การซื้อ
สารเสพติด คิดเปนรอยละ 77.77 และสาเหตุความไมเพียงพอในกลุมควบคุมสวนใหญเกิดจาก
การมีคาใชจายมาก เชน อุปกรณการเรียน การรับประทานมาก คิดเปนรอยละ 100
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ตารางที่ 4.2 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลของบิดามารดา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลของบิดามารดา
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

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
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา (ปวส.,ปวท.)
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

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
ไมไดประกอบอาชีพ
รัฐวิสาหกิจ
เกษตรกรรม
รับราชการ
คาขาย
รับจาง

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(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลของบิดามารดา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลของบิดามารดา
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

รายไดของบิดา
ไมมีรายได
ต่ํากวา 5,000 บาท
5,000 – 10,000 บาท
10,001 – 20,000 บาท
มากกวา 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
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญา (ปวส.,ปวท.)
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี
ไมทราบ

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(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลของบิดามารดา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ขอมูลของบิดามารดา
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

อาชีพของมารดา
ไมไดประกอบอาชีพ
รัฐวิสาหกิจ
เกษตรกรรม
รับราชการ
แมบาน
คาขาย
รับจาง

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

รายไดของมารดา
ไมมีรายได
ต่ํากวา 5,000 บาท
5,000 – 10,000 บาท
10,001 – 20,000 บาท
มากกวา 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 แสดงใหเห็นถึงขอมูลการจับคูระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
ดวยปจจัยดานการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายไดเฉลี่ยของบิดามารดา
จากขอมูลพบวา สวนใหญบิดา และมารดายังคงมีชีวิตอยูคิดเปนรอยละ 93.9 และ 99 โดยอายุ
เฉลี่ยของบิดา เทากับ 46.42 ± 6.39 ป อายุมากที่สุดเทากับ 68 ป อายุนอยที่สุดเทากับ 30 ป สวน
อายุเฉลี่ยของมารดา เทากับ 43.79 ± 5.69 ป อายุมากที่สุดเทากับ 60 ป อายุนอยที่สุดเทากับ 30
ป การศึกษาของบิดา สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 32.7 รองลงมาคือระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 27 การศึกษาของมารดาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 42.3 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 19.4 เชนกัน อาชีพของบิดาสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคืออาชีพคาขายคิดเปนรอยละ 27 อาชีพของ
มารดาสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 32.2 รองลงมาคืออาชีพรับจางคิดเปน
รอยละ 29.6 และรายไดเฉลี่ยของบิดาสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ
41.3 รองลงมาคือชวง 10,001 - 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.7 รายไดเฉลี่ยของมารดาสวน
ใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.2 รองลงมาคือชวง 10,001 - 20,000 บาท
คิดเปนรอยละ 26
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ตารางที่ 4.3 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของบิดามารดา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)สภาพความเปนอยู

ของบิดามารดา จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

บิดาอยูรวมกับมารดา
ใช
ไมใช

81
17

85.7
17.3

83
15

84.7
15.3

164
32

83.7
16.3

สาเหตุที่บิดามารดาไมไดใชชีวิต
อยูรวมกัน (n =32)
         บิดาหรือมารดาเสียชีวิต
         บิดามารดาหยาราง

5
12

29.41
70.59

8
7

53.33
46.67

13
19

40.63
59.37

จากตารางที่ 4.3 พบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญบิดามารดายังคงใช
ชีวิตอยูรวมกัน คิดเปนรอยละ 83.7  โดยสาเหตุที่บิดามารดาในกลุมศึกษา ไมไดใชชีวิตอยูรวมกัน
นั้นสวนใหญเปนเพราะบิดามารดาหยารางกัน คิดเปนรอยละ 70.59 รองลงมาคือบิดาหรือมารดา
เสียชีวิต คิดเปนรอยละ 29.41 สวนสาเหตุที่บิดามารดาในกลุมควบคุมไมไดใชชีวิตอยูรวมกันนั้น
สวนใหญเปนเพราะบิดาหรือมารดาเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 53.33 รองลงมาคือ บิดามารดาหยา
รางกัน คิดเปนรอยละ 46.67
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ตารางที่ 4.4 แสดงจํานวนและรอยละของรูปแบบการเลี้ยงดู

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

รูปแบบการเลี้ยงดู
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

รูปแบบของการเลี้ยงดู
รักและทะนุถนอมตามใจ    
ลูกทุกอยาง
ยอมรับความสามารถมีการ
ใชเหตุผลและใหโอกาสใน
การตัดสินใจ
เขมงวดใชอํานาจบังคับ
และเจาระเบียบ
รักเอาใจใสและมีกฎเกณฑ
การลงโทษตามสมควรเมื่อ
กระทําความผิด
ไมใหความเอาใจใส ปลอย
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

ความรูสึกของผูปวยตอการเลี้ยงดู
พึงพอใจ
ไมพึงพอใจ
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 พบวารูปแบบการเลี้ยงดูของกลุมศึกษาสวนใหญเปนแบบลงโทษ
ตามสมควรเมื่อกระทําความผิด คิดเปนรอยละ 95.92 รองลงมาคือการเลี้ยงดูแบบใชเหตุผลและ
ใหโอกาสในการตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 35.72  สวนกลุมควบคุมรูปแบบการเลี้ยงดูสวนใหญเปน
แบบใชเหตุผลและใหโอกาสในการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 57.14 ใกลเคียงกับการเลี้ยงดูแบบ
ลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด คิดเปนรอยละ 53.06 โดยทั้งสองกลุมสวนใหญก็รูสึก
พึงพอใจกับการเลี้ยงดู คิดเปนรอยละ 88.3
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ตารางที่ 4.5 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลของพี่นอง

กลุมศึกษา (N = 98) กลุมควบคุม (N = 98) รวม (N = 196)

ขอมูลของพี่นอง
Mean ± SD
(Min - Max)

Mean ± SD
(Min - Max)

Mean ± SD
(Min - Max)

จํานวนพี่นองทั้งหมด 2.09 ± 1.25
(0 - 6)

1.9 ± 1.26
(0 - 6)

1.99 ± 1.25
(0 - 6)

จํานวนพี่นองที่เปนหญิง .71 ± .79
(0 - 4)

.79 ± .88
(0 - 3)

.75 ± .83
(0 - 4)

จํานวนพี่นองที่เปนชาย 1.31 ± .95
(0 - 4)

1.01 ± .95
(0 - 4)

1.16 ± .98
(0 - 4)

เปนบุตรลําดับที่ 1.749 ± .98
(1 – 5)

1.01 ± .9
(1 – 6)

1.72 ± .94
(1 – 6)

จากตารางที่ 4.5 แสดงใหเห็นวากลุมศึกษาสวนใหญมีพี่นองในครอบครัว เทากับ 2
คน คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลี่ยเทากับ .71 ± .79  และเปนเพศชายโดยเฉลี่ยเทากับ 1.31 ± .95
ซึ่งสวนใหญตนเองจะเปนบุตรคนแรกของครอบครัว สวนในกลุมควบคุมสวนใหญมีพี่นองใน
ก็มีจํานวนเทากับ 2 คน คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลี่ยเทากับ  .79 ± .88  และเปนเพศชายโดยเฉลี่ย
เทากับ 1.01 ± .95  ซึ่งสวนใหญตนเองจะเปนบุตรคนแรกของครอบครัวเหมือนกัน
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ตารางที่ 4.6 แสดงจํานวนและรอยละของความสัมพันธในครอบครัว

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ความสัมพันธในครอบครัว
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ความสัมพันธในครอบครัว
อยูดวยกันอยางราบรื่น
มีการทะเลาะกันบางแตไม
รุนแรง
มีการทะเลาะรุนแรงเปน
บางครั้ง
มีการทะเลาะอยางรุนแรง
บอยๆ
ตางคนตางอยู

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  พบวาความสัมพันธในครอบครัว ของกลุมศึกษาสวนใหญ เปน
ลักษณะที่มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 42.9 รองลงมาคือ ลักษณะการอยูดวย
กันอยางราบรื่นคิดเปนรอยละ 31.6 สวนความสัมพันธในครอบครัวของกลุมควบคุมสวนใหญ เปน
ลักษณะการอยูดวยกันอยางราบรื่นคิดเปนรอยละ 49 รองลงมาคือ ลักษณะที่มีการทะเลาะกันบาง
แตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 41.8
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ตารางที่ 4.7 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการใชสารเสพติดของบิดามารดา และพี่นอง

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)ประวัติการติดสารเสพติด

ของบิดามารดาและพี่นอง จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

บิดา
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

64
34

65.3
34.7

50
48

51
49

114
82

58.2
41.8

ชนิดของสารเสพติดที่บิดาใช
ยาบา
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
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

16
82

16.3
83.7

5
93

5.1
94.9

21
175

10.7
89.3

ชนิดของสารเสพติดที่มารดาใช
ยาบา
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(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการใชสารเสพติดของบิดามารดา และพี่นอง

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)ประวัติการติดสารเสพติด

ของบิดามารดาและพี่นอง จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

พี่นอง (n = 172)
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

29
59

33.0
67.0

10
74

11.9
88.1

39
133

22.7
77.3

ชนิดของสารเสพติดที่พี่นองใช
ยาบา
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 พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญบิดาเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ
65.3 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมบิดาที่เคยใชสวนใหญคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 71.88 รองลง
มาคือ สุราคิดเปนรอยละ 75 และสวนใหญมารดาของกลุมศึกษาไมเคยลองใชสารเสพติด คิดเปน
รอยละ 83.7 ชนิดของสารเสพติดในกลุมมารดาที่เคยใชสวนใหญคือสุรา คิดเปนรอยละ 75
รองลงมาคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ  56.25 และการใชสารเสพติดของพี่นองในกลุมศึกษาสวนใหญ
จะไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 67 ชนิดของสารเสพติดในกลุมพี่นองที่เคยใชสวนใหญ
คือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 75.86 รองลงมาคือ สุรา เทากับยาบา คิดเปนรอยละ 51.72 เทากัน สวนใน
กลุมควบคุมนั้นบิดาเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 51 ใกลเคียงกับบิดาที่ไมเคยใชสารเสพติด
คิดเปนรอยละ 49 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมบิดาที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 96
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รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 92 และมารดาของกลุมควบคุมสวนใหญไมเคยลองใชสารเสพติด
คิดเปนรอยละ 94.9  ชนิดของสารเสพติดในกลุมมารดาที่เคยใชสวนใหญคือสุราคิดเปนรอยละ 60
รองลงมาคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 40 และการใชสารเสพติดของพี่นองในกลุมควบคุมสวนใหญจะ
ไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 88.1 ชนิดของสารเสพติดในกลุมพี่นองที่เคยใชสวนใหญ
คือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 50

ตารางที่ 4.8 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติคูรัก

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติคูรัก
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

คูรัก
เคยมี
ไมเคยมี

56
42

57.1
42.9

15
83

15.3
84.7

71
125

36.2
63.8

จํานวนคูรักที่เคยมี (n =71)
        Mean ± SD
      (Min - Max)

1.8  ± 1.03
(1 - 6)

2.2 ± 1.5
(1 - 7)

1.88  ± 1.15
(1 - 7)

จํานวนคูรักที่ยังคบอยู (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 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประวัติคูรัก

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติคูรัก
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

มักใชเวลาอยูกับคูรัก(n =71)
ทุกวัน
สัปดาหละครั้ง
เดือนละครั้ง
ไมแนนอน

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

คูรัก (n =71)
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

20
36

35.72
64.28

3
12

20
80

23
48

32.39
67.61

ชนิดของสารเสพติดที่คูรักเคยใช
ยาบา
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 พบวากลุมศึกษาสวนใหญเคยมีคูรักแลว คิดเปนรอยละ 57.1
จํานวนคูรักที่เคยมีมากที่สุดคือ 6 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักเทากับ 1.8 ±
1.03 คน จํานวนคูรักที่ยังคบกันอยูมากที่สุดคือ 6 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรัก
ที่ยังคบกันอยูเทากับ 1.48 ± .81 คน สวนใหญมักใชเวลาอยูกับคูรักทุกวัน  คิดเปนรอยละ 60.7
โดยคูรักสวนใหญไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 64.28 ชนิดของสารเสพติดในกลุมคูรักที่เคย
ใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 65 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 55 ซึ่งใกลเคียงกับ ยาบา
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คิดเปนรอยละ 50 สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญไมเคยมีคูรัก คิดเปนรอยละ 63.8 จํานวนคูรักที่
เคยมีมากที่สุดคือ 7 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักเทากับ 2.2 ± 1.5 คน จํานวน
คูรักที่ยังคบกันอยูมากที่สุดคือ 3 คน และนอยสุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักที่ยังคบกันอยู
เทากับ 1.53 ± .64 คน สวนใหญมักใชเวลาอยูกับคูรักทุกวัน คิดเปนรอยละ 54.9 โดยคูรักสวน
ใหญไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 80 ชนิดของสารเสพติด ในกลุมคูรักที่เคยใชทุกคน คือสุรา

ตารางที่ 4.9 แสดงจํานวนและรอยละการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

กลุมเพื่อน
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

กลุมเพื่อน
เคยใชสารเสพติด
ไมเคยใชสารเสพติด

94
4

95.9
4.1

28
70

28.6
71.4

122
74

62.2
37.8

ชนิดของสารเสพติดที่กลุมเพื่อน
เคยใช
         ยาบา
         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 พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญเพื่อนเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ
95.9 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมเพื่อนที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ีคิดเปนรอยละ 93.61
ใกลเคียงกับ ยาบาคิดเปนรอยละ 92.55 รองลงมาคือสุรา คิดเปนรอยละ  76.59 สวนในกลุม
ควบคุมนั้นสวนใหญเพื่อนไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 71.4  ชนิดของสารเสพติดในกลุม
เพื่อนที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ  89.28 รองลงมาคือสุรา คิดเปนรอยละ 57.14

ตารางที่ 4.10 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการศึกษา

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติการศึกษา
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ปจจุบันกําลังศึกษาอยูระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปที่ 3
มัธยมศึกษาปที่ 4
มัธยมศึกษาปที่ 5
มัธยมศึกษาปที่ 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)
นอยกวา 2.00
2.00 – 3.00
มากกวา 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 พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่
3 เทากับ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 คิดเปนรอยละ 27.6 เทากัน และระดับผลการเรียน(เกรด
เฉลี่ย) สวนใหญนอยกวา 2.00 คิดเปนรอยละ 58.2  รองลงมาคือ 2.00 - 3.00 คิดเปนรอยละ 37.8
สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอยละ 39.8 รอง
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ลงมาคือระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  คิดเปนรอยละ 36.7 และระดับผลการเรียน(เกรดเฉลี่ย) สวน
ใหญอยูระหวาง 2.00 – 3.00 คิดเปนรอยละ 45.9 รองลงมาคือ มากกวา 3.00 คิดเปนรอยละ 28.6

ตารางที่ 4.11 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําความผิด

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติการกระทําความผิด
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ไมเคยถูกภาคทัณฑ
เคยถูกภาคทัณฑ

78
20

79.6
20.4

96
2

98
2

174
22

88.8
11.2

สาเหตุที่ถูกภาคทัณฑ
ทะเลาะวิวาท
เสพสารเสพติด
หนีโรงเรียน
แตงกายผิดระเบียบ
ทุจริตการสอบ
เลนการพนัน

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

ไมเคยถูกพักการเรียน
เคยถูกพักการเรียน

78
20

79.6
20.4

98
-

100
-

176
20

89.8
10.2

สาเหตุที่เคยถูกพักการเรียน
ทะเลาะวิวาท
เสพสารเสพติด
หนีโรงเรียน
แตงกายผิดระเบียบ
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(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําความผิด

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

ประวัติการกระทําความผิด
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ไมเคยถูกไลออกจากโรงเรียน
เคยถูกไลออกจากโรงเรียน

87
11

88.8
11.2

98
-

100
-

185
11

94.38
5.61

สาเหตุที่ถูกไลออกจากโรงเรียน
ทะเลาะวิวาท
เสพสารเสพติด
หนีโรงเรียน

4
3
4

36.36
27.28
36.36

-
-
-

-
-
-

4
3
4

36.36
27.28
36.36

ไมเคยถูกจับ
เคยถูกจับ

67
31

68.4
31.6

98
-

100
-

165
31

84.18
15.82

คดีความที่ถูกจับ
เสพสารเสพติด
มีสารเสพติดในครอบครอง
ทํารายรางกาย
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 พบวา ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑ คิดเปนรอยละ    
79.6 สําหรับในกลุมที่ถูกภาคทัณฑสาเหตุสวนใหญ คือทะเลาะวิวาท คิดเปนรอยละ 45 ในกลุม
ศึกษาสวนใหญไมเคยถูกพักการเรียน คิดเปนรอยละ 79.6  สําหรับในกลุมที่เคยถูกพักการเรียน
สาเหตุสวนใหญคือ เสพสารเสพติด คิดเปนรอยละ 45 ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกไลออก คิด
เปนรอยละ 88.8 สําหรับในกลุมที่เคยถูกไลออก สาเหตุสวนใหญคือทะเลาะวิวาท เทากันกับ หนี
โรงเรียน คิดเปนรอยละ 36.36 เทากัน ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกตํารวจจับ คิดเปนรอยละ
68.4   สําหรับในกลุมที่เคยถูกตํารวจจับ สาเหตุสวนใหญคือเสพสารเสพติด คิดเปนรอยละ 45.1
สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑ คิดเปนรอยละ 98    สําหรับในกลุมที่ถูก
ภาคทัณฑสาเหตุสวนใหญ คือทุจริตการสอบ และเลนการพนัน คิดเปนรอยละ 50 เทากัน ในกลุม
ควบคุมนั้นทุกคนไมเคยถูกพักการเรียน ถูกไลออก  หรือถูกตํารวจจับ
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ตารางที่ 4.12 แสดงจํานวนและรอยละของสภาพแวดลอมที่พักอาศัย

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

สภาพแวดลอมที่พักอาศัย
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

เขตของสถานที่พักอาศัย
ในเขตเทศบาล
นอกเขตเทศบาล

80
18

81.6
18.4

91
7

92.9
7.1

171
25

87.2
12.8

ที่พักอาศัยอยูใกลกับ
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

ลักษณะการใชสารเสพติดใน
ชุมชนที่พักอาศัย
         ไมมีการใชสารเสพติด
         มีการใชเปนกลุมๆ
         มีการใชอยางแพรหลาย

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(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของสภาพแวดลอมที่พักอาศัย

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)

สภาพแวดลอมที่พักอาศัย
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ชนิดสารเสพติดที่ใชในชุมชน
         ยาบา
         ยาอี
         ฝน
         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 พบวา ทั้งกลุมศึกษา และกลุมควบคุมสวนใหญอาศัยอยูในเขต
เทศบาล คิดเปนรอยละ 87.2 บริเวณขางเคียงของที่อยูอาศัยอยูใกลกับโรงเรียน มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 54.08  รองลงมาคือ ตลาดคิดเปนรอยละ 42.86  ในกลุมศึกษาสวนใหญใหขอมูลวา
บริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดเปนกลุมๆ คิดเปนรอยละ 59.2 รองลงมาคือบริเวณ
ชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดอยางแพรหลาย คิดเปนรอยละ 24.5 โดยชนิดของสารเสพติด
ที่นิยมใชสวนใหญคือยาบา คิดเปนรอยละ 83.67 รองลงมาคือ กัญชาคิดเปนรอยละ 31.63 สวน
ในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญ ใหขอมูลวาบริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดเปนกลุมๆ เชน
กัน คิดเปนรอยละ 54.1 แตรองลงมาใหขอมูลวา บริเวณชุมชนที่อยูอาศัยไมมีการใชสารเสพติด
คิดเปนรอยละ 46.9 โดยชนิดของสารเสพติดที่นิยมใชสวนใหญคือยาบา คิดเปนรอยละ 39.79 รอง
ลงมาคือ สารระเหยคิดเปนรอยละ 16.33
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ตารางที่ 4.13 แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะบุคลิกภาพ

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)ลักษณะบุคลิกภาพ

จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

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 พบวาทั้งในกลุมศึกษา และกลุมควบคุมสวนใหญมีบุคลิกภาพ
แบบเก็บตัวใกลเคียงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว คิดเปนรอยละ 52.04 และ47.96 บุคลิกภาพ
Scale E ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 40 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ 10 คาคะแนน
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เฉลี่ยเทากับ 26.25±6.11 สวนบุคลิกภาพ Scale N นั้นพบวามีความแตกตางกันในกลุมศึกษา
และกลุมควบคุม โดยกลุมศึกษา สวนใหญบุคลิกภาพจะเปนแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณคิด
เปนรอยละ 65.3 สวนในกลุมควบคุม สวนใหญบุคลิกภาพจะเปนแบบมั่นคงในสภาวะอารมณคิด
เปนรอยละ 54.1 บุคลิกภาพ Scale N ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 46 คาคะแนนต่ํา
สุดเทากับ 4 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.37±10.44

ตารางที่ 4.14 แสดงจํานวนและรอยละของระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

รวม
(N = 196)ระดับความรูสึกแสวงหา

ส่ิงตื่นเตนเราใจ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
อยูในระดับสูง *
ไมไดอยูในระดับสูง

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 พบวาในกลุมศึกษาที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูใน
ระดับสูง มีจํานวนใกลเคียงกับกลุมศึกษาที่ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไมไดอยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 51 และ49  สวนในกลุมควบคุมสวนใหญ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไมได
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 77.6 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ของกลุมตัวอยางมีคา
คะแนนสูงสุดเทากับ 33 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ 1 และคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.7±5.88
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สวนที่ 2 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง
กับการติดสารแอมเฟตามีน
ตารางที่ 4.15 แสดงความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับการติดสาร
แอมเฟตามีน

กลุมศึกษา
(N = 98)กลุมควบคุม

(N = 98)

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูง

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจไมไดอยูในระดับสูง

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูง

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจไมไดอยูในระดับสูง

รวม(จํานวนคู = 98)

11

40

51

11

36

47

จากตารางที่ 4.15 พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธ
กับการติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจในระดับสูง เสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน เปน 3.63 เทา(Marginal Chi Square 
test = 15.37, ODDS RATIO = 3.63 และ95% Confidence interval = 1.91 - 6.92)
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สวนที่ 3 : ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเฉลี่ยทั้ง 4
ดาน และดานรวมในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม
ตารางที่ 4.16 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเฉลี่ยทั้ง 4
ดาน และดานรวม ในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)คะแนนความรูสึกแสวงหา

ส่ิงตื่นเตนเราใจ
X SD X SD

T P

ดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน
เราใจ และเสี่ยงภัย

(thrill and adventure)
ดานประสบการณในการแสวงหา

หรือสํารวจส่ิงใหม
(experience seeking)

ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ
หรือขมใจ(disinhibition)

ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อ
หนาย(boredom susceptibility)

ดานรวม

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 พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในดานลักษณะที่ไมมีการ
ยับยั้งชั่งใจ, ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดานประสบการณในการแสวงหา หรือ
สํารวจสิ่งใหม และดานรวมของกลุมศึกษา สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ไมพบความแตกตางในกลุมศึกษา 
และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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สวนที่ 4 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสารแอมเฟตามีน
ตารางที่ 4.17 แสดงคา Chi squares (X2), p-value  Fisher’s exact , ODDS RATIO และ95%
Confidence interval ของความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสารแอมเฟตามีน

ปจจัยทางจิตสังคม X2 df p-value Fisher’s
exact

บุคลิกภาพแบบแสดงตัว
(N = 196)
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ
(N = 196)
ประวัติการใชสารเสพติดของบิดา
(N = 196), OR = 1.87,
95% C I = 1.018 – 3.209
ประวัติการใชสารเสพติดของมารดา
(N = 196), OR = 3.63,
95% C I = 1.274 – 10.342
ประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง
(N = 172), OR = 3.637,
95% C I = 1.641 – 8.063
ประวัติการใชสารเสพติดในกลุมเพื่อน
(N = 196), OR = 58.57,
95% C I = 19.76-175.156
ประวัติการใชสารเสพติดของคูรัก
(N = 71)
การใชสารเสพติดในชุมชน
(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(ตอ) แสดงคา Chi squares (X2), p-value  Fisher’s exact, ODDS RATIO และ
95% Confidence interval ของความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสาร
แอมเฟตามีน

ปจจัยทางจิตสังคม X2 df p-value Fisher’s
exact

บิดามารดาหยารางกัน
(N = 196)
ผลการศึกษาอยูในระดับต่ํา
(N = 196), OR = 4.06,
95% C I = 2.214 – 7.442
ประวัติการถูกภาคทัณฑ
(N = 196)
ประวัติการถูกพักการเรียน
(N = 196)
ประวัติการถูกไลออก
(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 พบวา ประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง ประวัติการใชสาร 
เสพติดของกลุมเพื่อน การใชสารเสพติดในชุมชน ผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า ประวัติการถูก
ภาคทัณฑ ประวัติการถูกพักการเรียน ประวัติการถูกไลออก ประวัติการถูกจับ และบุคลิกภาพแบบ
หวั่นไหวในสภาวะอารมณ มีความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 สวนประวัติการใชสารเสพติดของบิดา และมารดามีความสัมพันธกับ การติดสาร 
แอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาวัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติด
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ของกลุมเพื่อน มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติด
ของกลุมเพื่อน  เปน 58.57 เทา, วัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนมีการใชสารเสพติด มีความเสี่ยงที่จะ
ติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนไมมีการใชสารเสพติด เปน 4.53 เทา, 
วัยรุนที่มีผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมไดมี
ผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า เปน 4.06 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของพี่นองมี 
ความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง เปน 
3.637 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของมารดา มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน
มากกวา วัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของมารดา เปน 3.63 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใช
สารเสพติดของบิดา มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใช 
สารเสพติดของบิดา เปน 1.87 เทา และจากตารางที่ 4.17 ไมพบวาบุคลิกภาพแบบแสดงตัว, 
ประวัติการใชสารเสพติดของคูรัก และบิดามารดาหยารางกันมีความสัมพันธกับการติดสาร 
แอมเฟตามีน
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สวนที่ 5 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST)

ตารางที่ 4.18 แสดงคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ ของแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST) 000

แบบประเมินความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ(SSS)

(N = 196)

แบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติด
ในทางที่ผิด(DAST)

(N = 196)

ดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ
และเสี่ยงภัย (thrill and adventure)

ดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจ
ส่ิงใหม (experience seeking)
ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ

หรือขมใจ(disinhibition)
ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย

(boredom susceptibility)

ดานรวม

-.007

.245**

.537**

.302**

.398**

      ** p < .01

จากตารางที่ 4.18 พบวาแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในดาน
ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ, ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดานประสบการณในการ
แสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และดานรวม มีความสัมพันธกับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใช 
สารเสพติดในทางที่ผิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ 
ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ไมพบวามีความสัมพันธกับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติด 
ในทางที่ผิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ00000000000000000000000000000000000000000000
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สวนที่ 6 : ผลการวิเคราะหคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจเพิ่มข้ึน(Dose response relationship)

ตารางที่ 4.19 แสดงคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีระดับความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจที่เพิ่มข้ึน(Dose response relationship)

ระดับความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ

กลุมศึกษา
(N = 98)

กลุมควบคุม
(N = 98)

OR

ระดับต่ํา

ระดับกลาง

ระดับสูง

12 (c)

36 (a1)

50 (a2)

33 (d)

43 (b1)

22 (b2)

1.0

3

6.25

คาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา       a1 . d     =   3
ส่ิงตื่นเตนเราใจ ในระดับกลาง                                                                 b1 . c

คาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา       a2 . d     =   6.25
ส่ิงตื่นเตนเราใจ ในระดับสูง                                                                     b2 . c

จากตารางที่ 4.19 พบวา หากกําหนดใหความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับ
ต่ํา มีคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน เทากับ 1 คาความเสี่ยงตอการติดสาร 
แอมเฟตามีน  จากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับกลาง และสูง จะเทากับ 3 และ 
6.25 ตามลําดับ
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร โดย

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับ
การติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใช
สารเสพติดของคนในครอบครัว,กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา  
สภาพแวดลอม และที่พักอาศัย ประวัติการกระทําความผิด กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุน
ในเขตกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

1. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสาร 
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

2. ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว,
กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย ประวัติ
การกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน เขตกรุงเทพมหานคร
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วิธีดําเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย(Research Design) เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลังแบบ
จับคู(Analytic study design: matched pairs, case-control)

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง000000000000000000000000000000000000000

ประชากรเปาหมาย(Target Population) คือ วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน และ
ไมไดติดสารแอมเฟตามีนในเขตกรุงเทพมหานคร

ประชากรกลุมตัวอยาง(Population samples) คือ วัยรุนที่ติดสาร 
แอมเฟตามีน และไมไดติดสารแอมเฟตามีนในเขตกรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 15 - 18 ป 
ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตประสาท

กลุมตัวอยาง(Samples) แบงไดเปน 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา และกลุม 
ควบคุม ซึ่งจับคูกันตามปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และ
รายไดเฉลี่ยของบิดามารดา จํานวนกลุมละ 98 คน รวมเปน 196 คน

กลุมศึกษา(Cases) คือ วัยรุนอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ติดสารแอมเฟตามีน 
และเขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนยบริการสาธารณสุขที่4,7,15,19 และ21 ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ที่สุมเลือกไดโดย วิธีการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน(Two stage cluster sampling) โดย
กลุมศึกษาหยุดเสพสารแอมเฟตามีนและไดรับการรักษามาอยางนอย 7 วัน ติดสารแอมเฟตามีน
เพียงอยางเดียว หรือติดรวมกับบุหร่ี สามารถฟง และใชภาษาไทยไดอยางถูกตอง และไมมีประวัติ
การเจ็บปวยทางจิตประสาท

กลุมควบคุม(Controls) คือ วัยรุนอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ไมไดติดสาร 
แอมเฟตามีน และกําลังศึกษาอยู ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ณ โรงเรียนที่สังกัดกรมสามัญ
ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครไดแก ร.ร.บดินทรเดชา, ร.ร.นวมินทราชินูทิศ, ร.ร.วัดราชาธิวาส,  
ร.ร.โยธินบูรณะ, ร.ร.บางกะป, ร.ร.เทพลีลา, ร.ร.ศรีพฤฒา, ร.ร.เตรียมอุดมศึกษานอมเกลา,  
ร.ร.หอวัง และร.ร.สารวิทยา ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน(Multi stage cluster 
sampling) โดยกลุมควบคุม ไมเคยมีประวัติในการติดสารเสพติด สามารถฟง และใชภาษาไทย 
ไดอยางถูกตอง และไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตประสาท
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3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือแบบสอบถามซึ่งมี 5 สวนดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม ดัดแปลงจาก
แบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะทางจิตสังคมในผูปวยที่ติดสารเสพติด(Psycho social and 
substance use history) จาก South Suburban Council on Alcoholis

สวนที่ 2 แบบคัดกรองผูใชสารเสพติด(Drug Abuse Screening Test : 
DAST) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ

สวนที่ 3 แบบคัดกรองปญหาทางจิตเวช ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิต ฉบับ
ภาษาไทยตามเกณฑการวินิจฉัย DSM IV ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย แบบสอบถาม
อาการ Neurosis 19 ขอ และแบบสอบถามอาการ Psychosis 5 ขอ

สวนที่ 4 แบบทดสอบบุคลิกภาพ ใช The Maudsley Personality Inventory
(MPI) แบงบุคลิกภาพออกเปน 4 ดาน ไดแก บุคลิกภาพแบบมั่นคงในสภาวะอารมณ(Stable) 
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ(Neurotic) บุคลิกภาพแบบเก็บตัว(Introvert) และ
บุคลิกภาพแบบแสดงออก(Extrovert) ประกอบดวยขอคําถาม 48 ขอ

สวนที่ 5 แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ Sensation Seeking 
Scale(SSS) Form IV แบงออกเปน 4 ดานไดแก ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย
(thrill and adventure) ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม(experience seeking) 
ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ(disinhibition) และความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย
(boredom susceptibility) ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ

4. การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีการดําเนินการในการ
เก็บขอมูลของกลุมศึกษา และกลุมควบคุมดังนี้0000000000000000000000000000000000000

ผูวิจัยยื่นเรื่องขอหนังสือแนะนําตัวจาก ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูลกลุมศึกษาโดย  
ติดตอผูอํานวยการสํานักอนามัยเพื่อขออนุญาต และขอความรวมมือในการเขาไปเก็บขอมูล ณ 
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ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมตัวอยาง เพื่อทําการเก็บ 
รวบรวมขอมูลวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน โดยจะเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2544 
เปนตนไป ตามวัน และเวลาราชการ สวนการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมจะทําโดย ติดตอ 
ผูบริหารของโรงเรียน ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเขาทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลวัยรุนที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

5. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยไดนําขอมูลจากกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ตอบแบบสอบ
ถามครบถวนสมบูรณ โดยผานการคัดเลือก และคัดออกตามเกณฑ มาทําการจับคูศึกษาดวย
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW รวมทั้งสิ้น 98 คู คิดเปนรอยละ 103.15 ของ
จํานวนกลุมตัวอยาง 95 คู ที่ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง มาทําการวิเคราะหขอมูลดวย
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป เชน ปจจัยสวนบุคคล, ปจจัย
ทางจิตสังคม และคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ของกลุมศึกษา และกลุมควบคุม โดย
การแจกแจงความถี่ เทียบอัตราสวนรอยละ หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาฐานนิยม  
คาสูงสุด และคาต่ําสุด

                    2. ใช Marginal Chi square test, ODDS RATIO, 95% Confidence interval 
เพื่อทดสอบความสัมพันธ และภาวะเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหา
สิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง

                    3. ใช  Paired t – test ทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่ง 
ตื่นเตนเราใจเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 000000000000000000000000000

4.  ใช Chi square test, Fisher’s exact test, ODDS RATIO และ95% Confidence 
interval เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน
เขตกรุงเทพมหานคร
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5. ใช Pearson product – moment correlation coefficient เพื่อทดสอบความ
สัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหา
การใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST)

                                       6. ใช ODDS RATIO เพื่อทดสอบคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการ
มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่เพิ่มข้ึน(Dose response relationship)

สรุปผลการวิจัย

สวนที่ 1 : ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง ที่ประกอบดวยกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม โดยเสนอขอมูลจําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคล ประวัติครอบครัว ประวัติคูรัก ประวัติ
กลุมเพื่อน ประวัติการศึกษา ประวัติทางกฎหมาย สภาพสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย ลักษณะ
บุคลิกภาพ และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

1. ขอมูลสวนบุคคลพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 79.6
อายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 34.7 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.4 และอาศัยอยูกับบิดา
มารดา คิดเปนรอยละ 79.1 คาใชจายที่ไดรับโดยเฉลี่ยตอเดือน สวนใหญอยูในชวง 1,000 – 2,000
บาท คิดเปนรอยละ 80.1 คาเฉลี่ยแลวคาใชจายที่ไดรับโดยเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 2,274 ± 1,414
บาท สูงสุดไดเทากับ 9,000 บาท ต่ําสุดไดเทากับ 300 บาท โดยสวนใหญก็เพียงพอคิดเปนรอยละ
91.8 โดยสาเหตุของความไมเพียงพอในกลุมศึกษาสวนใหญเกิดจาก การซื้อสารเสพติด คิดเปน
รอยละ 77.77 และสาเหตุความไมเพียงพอในกลุมควบคุมสวนใหญเกิดจาก การมีคาใชจายมาก
เชน อุปกรณการเรียน การรับประทานมาก คิดเปนรอยละ 100

2. ขอมูลของบิดามารดาพบวา สวนใหญบิดา และมารดายังคงมีชีวิตอยูคิดเปน
รอยละ 93.9 และ 99 โดยอายุเฉลี่ยของบิดา เทากับ 46.42 ± 6.39 ป อายุมากที่สุดเทากับ 68 ป
อายุนอยที่สุดเทากับ 30 ป สวนอายุเฉลี่ยของมารดา เทากับ 43.79 ± 5.69 ป อายุมากที่สุดเทากับ
60 ป อายุนอยที่สุดเทากับ 30 ป การศึกษาของบิดา สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 32.7 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 27 การศึกษาของมารดาสวนใหญอยู
ในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 42.3 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 19.4 เชน
กัน อาชีพของบิดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคืออาชีพคาขาย
คิดเปนรอยละ 27 อาชีพของมารดาสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 32.2 รองลงมา
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คืออาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 29.6 และรายไดเฉลี่ยของบิดาสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000
บาท คิดเปนรอยละ 41.3 รองลงมาคือชวง 10,001 - 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.7 รายได
เฉลี่ยของมารดาสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.2 รองลงมาคือชวง
10,001 - 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 26

3. สภาพความเปนอยูของบิดามารดา พบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญ
บิดามารดายังคงใชชีวิตอยูรวมกัน คิดเปนรอยละ 83.7  โดยสาเหตุที่บิดามารดาในกลุมศึกษา ไม
ไดใชชีวิตอยูรวมกันนั้นสวนใหญเปนเพราะบิดามารดาหยารางกัน คิดเปนรอยละ 70.59 รองลงมา
คือบิดาหรือมารดาเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 29.41 สวนสาเหตุที่บิดามารดาในกลุมควบคุมไมไดใช
ชีวิตอยูรวมกันนั้น สวนใหญเปนเพราะบิดาหรือมารดาเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 53.33 รองลงมาคือ 
บิดามารดาหยารางกัน คิดเปนรอยละ 46.67

4. รูปแบบการเลี้ยงดู พบวารูปแบบการเลี้ยงดูของกลุมศึกษาสวนใหญเปนแบบ 
ลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด คิดเปนรอยละ 95.92 รองลงมาคือการเลี้ยงดูแบบใช 
เหตุผลและใหโอกาสในการตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 35.72  สวนกลุมควบคุมรูปแบบการเลี้ยงดู
สวนใหญเปนแบบใชเหตุผลและใหโอกาสในการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 57.14 ใกลเคียงกับ 
การเลี้ยงดูแบบลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด คิดเปนรอยละ 53.06 โดยทั้งสองกลุม 
สวนใหญก็รูสึกพึงพอใจกับการเลี้ยงดู คิดเปนรอยละ 88.3

5. ขอมูลของพี่นอง แสดงใหเห็นวากลุมศึกษาสวนใหญมีพี่นองในครอบครัว เทากับ
2 คน คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลี่ยเทากับ .71 ± .79  และเปนเพศชายโดยเฉลี่ยเทากับ 1.31 ± .95
ซึ่งสวนใหญตนเองจะเปนบุตรคนแรกของครอบครัว สวนในกลุมควบคุมสวนใหญมีพี่นองใน
ครอบครัว ก็มีจํานวนเทากับ 2 คน คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลี่ยเทากับ  .79 ± .88  และเปนเพศชาย
โดยเฉลี่ยเทากับ 1.01 ± .95  ซึ่งสวนใหญตนเองจะเปนบุตรคนแรกของครอบครัวเหมือนกัน

6. ความสัมพันธในครอบครัว พบวาความสัมพันธในครอบครัว ของกลุมศึกษาสวน
ใหญ เปนลักษณะที่มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 42.9 รองลงมาคือ ลักษณะ
การอยูดวยกันอยางราบรื่นคิดเปนรอยละ 31.6 สวนความสัมพันธในครอบครัวของกลุมควบคุม
สวนใหญ เปนลักษณะการอยูดวยกันอยางราบรื่นคิดเปนรอยละ 49 รองลงมาคือ ลักษณะที่มีการ
ทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 41.8
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7. ประวัติการใชสารเสพติดของบิดา มารดา และพี่นอง พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญ
บิดาเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 65.3 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมบิดาที่เคยใชสวนใหญ
คือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 75 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 71.88 และสวนใหญมารดาของกลุม
ศึกษาไมเคยลองใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 83.7 ชนิดของสารเสพติดในกลุมมารดาที่เคยใช
สวนใหญคือสุรา คิดเปนรอยละ 75 รองลงมาคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 56.25 และการใชสาร
เสพติดของพี่นองในกลุมศึกษาสวนใหญจะไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 67 ชนิดของ
สารเสพติดในกลุมพี่นองที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 75.86 รองลงมาคือ สุรา เทากับ
ยาบา คิดเปนรอยละ 51.72 เทากัน สวนในกลุมควบคุมนั้นบิดาเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ
51 ใกลเคียงกับบิดาที่ไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 49 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมบิดา
ที่เคยใชสวนใหญคือบุหรี่ คิดเปนรอยละ 96 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 92 และมารดาของ
กลุมควบคุมสวนใหญไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 94.9  ชนิดของสารเสพติดในกลุม
มารดาที่เคยใชสวนใหญคือสุราคิดเปนรอยละ 60 รองลงมาคือ บุหร่ีคิดเปนรอยละ 40 และการใช
สารเสพติดของพี่นองในกลุมควบคุมสวนใหญจะไมเคยลองใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 88.1
ชนิดของสารเสพติดในกลุมพี่นองที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 80 รองลงมาคือ สุราคิด
เปนรอยละ 50

8. ประวัติคูรัก พบวากลุมศึกษาสวนใหญเคยมีคูรักแลว คิดเปนรอยละ 57.1 จํานวน
คูรักที่เคยมีมากที่สุดคือ 6 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักเทากับ 1.8 ± 1.03 คน
จํานวนคูรักที่ยังคบกันอยูมากที่สุดคือ 6 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักที่ยังคบ
กันอยูเทากับ 1.48 ± .81 คน สวนใหญมักใชเวลาอยูกับคูรักทุกวัน  คิดเปนรอยละ 60.7 โดยคูรัก
สวนใหญไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 64.28 ชนิดของสารเสพติดในกลุมคูรักที่เคยใช
สวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ 65 รองลงมาคือ สุราคิดเปนรอยละ 55 ซึ่งใกลเคียงกับ ยาบา
คิดเปนรอยละ 50 สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญไมเคยมีคูรัก คิดเปนรอยละ 63.8 จํานวนคูรัก
ที่เคยมีมากที่สุดคือ 7 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักเทากับ 2.2 ± 1.5 คน
จํานวนคูรักที่ยังคบกันอยูมากที่สุดคือ 3 คน และนอยสุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนคูรักที่ยังคบกัน
อยูเทากับ 1.53 ± .64 คน สวนใหญมักใชเวลาอยูกับคูรักทุกวัน คิดเปนรอยละ 54.9 โดยคูรักสวน
ใหญไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 80 ชนิดของสารเสพติด ในกลุมคูรักที่เคยใชทุกคน คือสุรา

9. ประวัติกลุมเพื่อน พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญเพื่อนเคยใชสารเสพติด คิดเปน
รอยละ 95.9 โดยชนิดของสารเสพติดในกลุมเพื่อนที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ีคิดเปนรอยละ 93.61
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ใกลเคียงกับยาบาคิดเปนรอยละ 92.55 รองลงมาคือสุรา คิดเปนรอยละ  76.59 สวนในกลุม
ควบคุมนั้นสวนใหญเพื่อนไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 71.4  ชนิดของสารเสพติดในกลุม
เพื่อนที่เคยใชสวนใหญคือบุหร่ี คิดเปนรอยละ  89.28 รองลงมาคือสุรา คิดเปนรอยละ 57.14

10. ประวัติการศึกษา พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 3 เทากับ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 คิดเปนรอยละ 27.6 เทากัน และระดับผลการเรียน
(เกรดเฉลี่ย) สวนใหญนอยกวา 2.00 คิดเปนรอยละ 58.2  รองลงมาคือ 2.00 - 3.00 คิดเปน
รอยละ 37.8 สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 คิดเปน
รอยละ 39.8 รองลงมาคือระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  คิดเปนรอยละ 36.7 และระดับผลการเรียน
(เกรดเฉลี่ย) สวนใหญอยูระหวาง 2.00 – 3.00 คิดเปนรอยละ 45.9 รองลงมาคือ มากกวา 3.00
คิดเปนรอยละ 28.6

 11. ประวัติการกระทําความผิด พบวาในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑ
คิดเปนรอยละ 79.6 สําหรับในกลุมที่ถูกภาคทัณฑสาเหตุสวนใหญ คือทะเลาะวิวาท คิดเปน
รอยละ 45 ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคยถูกพักการเรียน คิดเปนรอยละ 79.6  สําหรับในกลุมที่เคย
ถูกพักการเรียนสาเหตุสวนใหญคือ เสพสารเสพติด คิดเปนรอยละ 45 ในกลุมศึกษาสวนใหญ
ไมเคยถูกไลออก คิดเปนรอยละ 88.8 สําหรับในกลุมที่เคยถูกไลออก สาเหตุสวนใหญคือ
ทะเลาะวิวาท เทากันกับ หนีโรงเรียน คิดเปนรอยละ 36.36 เทากัน ในกลุมศึกษาสวนใหญไมเคย
ถูกตํารวจจับ คิดเปนรอยละ 68.4 สําหรับในกลุมที่เคยถูกตํารวจจับ สาเหตุสวนใหญคือเสพสาร
เสพติด คิดเปนรอยละ 45.1 สวนในกลุมควบคุมนั้นสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑ คิดเปนรอยละ
98 สําหรับในกลุมที่ถูกภาคทัณฑสาเหตุสวนใหญ คือทุจริตการสอบ และเลนการพนัน คิดเปน
รอยละ 50 เทากัน ในกลุมควบคุมนั้นทุกคนไมเคยถูกพักการเรียน ถูกไลออก หรือถูกตํารวจจับ

12. สภาพแวดลอมที่พักอาศัย พบวา ทั้งกลุมศึกษา และกลุมควบคุมสวนใหญอาศัย
อยูในเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 87.2 บริเวณขางเคียงของที่อยูอาศัยอยูใกลกับโรงเรียน มากที่
สุด คิดเปนรอยละ 54.08  รองลงมาคือ ตลาดคิดเปนรอยละ 42.86  ในกลุมศึกษาสวนใหญให
ขอมูลวาบริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดเปนกลุมๆ คิดเปนรอยละ 59.2 รองลงมาคือ
บริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดอยางแพรหลาย คิดเปนรอยละ 24.5 โดยชนิดของสาร
เสพติดที่นิยมใชสวนใหญคือยาบา คิดเปนรอยละ 83.67 รองลงมาคือ กัญชาคิดเปนรอยละ 31.63
สวนในกลุมควบคุมนั้น สวนใหญใหขอมูลวาบริเวณชุมชนที่อยูอาศัยมีการใชสารเสพติดเปนกลุมๆ
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เชนกัน คิดเปนรอยละ 54.1 แตรองลงมาใหขอมูลวา บริเวณชุมชนที่อยูอาศัยไมมีการใชสาร
เสพติด คิดเปนรอยละ 46.9 โดยชนิดของสารเสพติดที่นิยมใชสวนใหญคือยาบา คิดเปนรอยละ
39.79 รองลงมาคือ สารระเหยคิดเปนรอยละ 16.33

13. บุคลิกภาพ พบวาทั้งในกลุมศึกษา และกลุมควบคุมสวนใหญมีบุคลิกภาพแบบ
เก็บตัวใกลเคียงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว คิดเปนรอยละ 52.04 และ47.96 บุคลิกภาพ Scale E
ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 40 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ 10 คาคะแนน เฉลี่ยเทากับ
26.25±6.11 สวนบุคลิกภาพ Scale N นั้นพบวามีความแตกตางกันในกลุมศึกษา และกลุม
ควบคุม โดยกลุมศึกษา สวนใหญบุคลิกภาพจะเปนแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณคิดเปนรอยละ
65.3 สวนในกลุมควบคุม สวนใหญบุคลิกภาพจะเปนแบบมั่นคงในสภาวะอารมณคิดเปนรอยละ
54.1 บุคลิกภาพ Scale N ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 46 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ
4 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.37±10.44

14. ระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ พบวาในกลุมศึกษาที่มีความรูสึกแสวง
หาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูง มีจํานวนใกลเคียงกับกลุมศึกษาที่ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจไมไดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 51 และ49  สวนในกลุมควบคุมสวนใหญ ความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไมไดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 77.6 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ ของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 33 คาคะแนนต่ําสุดเทากับ 1 และคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 16.7±5.88

สวนที่ 2 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มี
ความสัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง เสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน เปน 3.63 เทา(Marginal Chi 
Square test = 15.37, ODDS RATIO = 3.63 และ95% Confidence interval =
1.91 - 6.92)

สวนที่ 3 : ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน และดานรวม ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวาความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจในดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ, ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย 
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ดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และดานรวมของกลุมศึกษา สูงกวากลุม 
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และ
เสี่ยงภัย ไมพบความแตกตางในกลุมศึกษา และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวนที่ 4 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับการติดสาร
แอมเฟตามีน พบวาประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง ประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน 
การใชสารเสพติดในชุมชน ผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า ประวัติการถูกภาคทัณฑ ประวัติการถูกพัก
การเรียน ประวัติการถูกไลออก ประวัติการถูกจับ และบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ มี
ความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนประวัติการ
ใชสารเสพติดของบิดา และมารดามีความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาวัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน มีความเสี่ยงที่จะ
ติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน  เปน 58.57 เทา, 
วัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนมีการใชสารเสพติด มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวา 
วัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนไมมีการใชสารเสพติด เปน 4.53 เทา, วัยรุนที่มีผลการศึกษาอยูใน
ระดับตํ่ามีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมไดมีผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า 
เปน 4.06 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของพี่นองมีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน 
มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง เปน 3.637 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใช
สารเสพติดของมารดา มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีนมากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใช  
สารเสพติดของมารดา เปน 3.63 เทา, วัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของบิดา มีความเสี่ยงที่จะ
ติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของบิดา เปน 1.87 เทา และ
จากตารางที่ 4.17 ไมพบวาบุคลิกภาพแบบแสดงตัว, ประวัติการใชสารเสพติดของคูรัก และบิดา
มารดาหยารางกันมีความสัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีน

สวนที่ 5 : ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแบบประเมินความรูสึกแสวงหา
ส่ิงตื่นเตนเราใจ(SSS) กับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด(DAST) พบวา
แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ, ดานความ
รูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และดานรวม
มีความสัมพันธกับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ไมพบวามีความสัมพันธกับ
แบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ00000
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สวนที่ 6 : ผลการวิเคราะหคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเพิ่มข้ึน(Dose response relationship) พบวา หากกําหนดใหความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับตํ่า มีคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน  เทากับ 1 
คาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีนจากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในระดับ
กลาง และสูง จะเทากับ 3 และ 6.25 ตามลําดับ000000000000000000000000000000000000 

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ผลการศึกษาที่ไดอภิปรายตาม
สมมติฐานของการวิจัยดังนี้

 1. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัยที่พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่น
เตนเราใจในระดับสูง มีความสัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 โดยความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง เสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน 
เปน 3.63 เทา ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยหลายเรื่องที่ทําการศึกษาความ
สัมพันธระหวาง ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติด โดยผลการศึกษา
สอดคลองกับ Zuckerman(17)  ที่ไดทําการศึกษาหาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูงกับการใชสารเสพติด 17 ชนิดพบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง 
มีความสัมพันธกับการใช สารแอมเฟตามีน แอลเอสดี กัญชา และโคเคนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และสอดคลองกับ Comeau และคณะ(101) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธของความ
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติดของวัยรุน เชน สุรา บุหร่ี และกัญชา ผลการ
ศึกษาพบวาลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง สามารถใชเปนตัวทํานาย
การดื่มสุราในวัยรุนได และสอดคลองกับ Wagner(104) ไดศึกษาถึงลักษณะของพฤติกรรม
ที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ พบวา 
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ สามารถใชเปนตัวทํานายการใชสารเสพติดในทางที่ผิด
 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ Gomez และคณะ(107) ที่ไดทําการศึกษา เร่ืองของ
บุคลิกภาพใน 3 มิติ ไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ, การหลีกเลี่ยงภาวะอันตราย และ
การพึ่งใจในแรงเสริม กับการใชสารเสพติดในทางที่ผิด  ผลการศึกษาพบวา  ความรูสึกแสวงหาสิ่ง



129

ตื่นเตนเราใจในระดับสูง และลักษณะที่มีความดื้อร้ันนั้น เปนลักษณะที่มีความสัมพันธ กับการใช
สารเสพติดในทางที่ผิด และสอดคลองกับ Zuckerman และ Kuhlman(109) ที่ไดทําการศึกษาถึง
บุคลิกภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงบนพื้นฐานปจจัยทางชีวสังคม โดยเปนการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางบุคลิกภาพในเรื่องความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับพฤติกรรมเสี่ยงใน 6 ดานไดแก 
การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การขับรถ และการ
เลนพนัน พบวาพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 6 ดานมีความสัมพันธกับมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจ และสอดคลองกับ Conrod และคณะ(111) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพ กับ
การใชสารเสพติดในทางที่ผิดโดยปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพก็คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกับลักษณะการติดสุรา และ 
สอดคลองกับ Framques และคณะ(112) ที่ไดทําการศึกษาการติดสารเสพติดกับลักษณะของ 
บุคลิกภาพ พบวาลักษณะที่เปนปจจัยที่เสี่ยงตอการใชสารเสพติดในทางที่ผิด นั้นคือ ลักษณะของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และสอดคลองกับ Laviola และคณะ(114) ที่ไดทําการศึกษา
ลักษณะของบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับการตอบสนองทางรางกายอยางความรูสึกแสวงหา 
ส่ิงตื่นเตนเราใจ วาเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งในการทําใหวัยรุน ใชสารกระตุนประสาทอยางแอมเฟตามีน 
และยาอี จากการศึกษาพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนลักษณะพื้นฐานของ 
พฤติกรรมที่ติดตัวมาแตเกิด โดยเกี่ยวของทั้งพันธุกรรม กระบวนการทางจิตใจ การตอบสนอง 
รางกาย และอิทธิพลของสิ่งแวดลอม โดยความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ถือเปนปจจัยเสี่ยงใน
การใชสารกระตุนประสาทอยาง แอมเฟตามีน และยาอีในวัยรุน ซึ่งยืนยันผลการศึกษาจากการ
เปรียบเทียบในผูใชสารกระตุนประสาทดังกลาว กับกลุมปกติ และจากการทดลองในสัตว และ 
สอดคลองกับ Barnea และคณะ(123) ที่ไดทําการศึกษาการใชสารเสพติด ในวัยรุนทั้งกลุมปกติ และ
ผิดปกติในวัยรุนประเทศอิสราเอล จากการศึกษาชี้ชัดวาสารกระตุนประสาทเปนยาเสพติดที่ใชกัน
มาก และเปนที่นาเปนหวงในเยาวชนของประเทศ โดยพบวาบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับการใช
สารเสพติดในกลุมวัยรุนทั้งที่ปกติ และผิดปกติก็คือความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และ 
สอดคลองกับ Ball และคณะ(125) ที่ไดศึกษาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใช 
สารเสพติดในทางที่ผิด พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงนั้นสวนใหญจะอยูใน
กลุมพวกที่ติดสารเสพติดอยางหนัก และสอดคลองกับ Will และคณะ(126) ที่ไดทําการศึกษา
ลักษณะบุคลิกภาพตามทฤษฎีของโคลนิงเจอรเพื่อใชเปนการทํานายการใชสารเสพติดในวัยรุน 
จากการศึกษาพบวาลักษณะที่บงชี้ถึงการใชสารเสพติดไดแก ลักษณะแสวงหาสิ่งแปลกใหมใน
ระดับสูง, การหลีกเลี่ยงอันตรายอยูในระดับตํ่า และการไดรับการพึ่งพิงในระดับตํ่า และสอดคลอง
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กับ Martin และคณะ(127) ที่ไดทําการศึกษารูปแบบรวม ที่จะใชทํานายการใชแอลกอฮอล ยาสูบ 
กัญชา และสารหลอนประสาทในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาชั้นปที่ 1 พบวาในเพศชายที่มีความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง และมีการใชแอลกอฮอลเปนประจํา จะทํานายการใช 
สารเสพติดรวมกันหลายชนิด และสอดคลองกับ Andoucci และคณะ(130) ที่ไดทําการศึกษา  
ความสัมพันธของบุคลิกภาพ และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับการใชสารเสพติดของ 
วัยรุน พบวา ระดับคะแนนมาตราฐานของ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธกับ
คะแนนแบบประเมินการใชสารในแตละคน โดยจากการวิเคราะหปจจัยรวมของการใชสารเสพติด 
พบวาบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ก็คือ ความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และสอดคลองกับ Galizio และคณะ(133) ที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และการใชยาเสพติดของนักเรียน พบวาการใชสารเสพติดมี 
ความสัมพันธทางบวกกับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จากผลการศึกษาสรุปถึง
ความสําคัญของ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ วาเปนแรงผลักดันสําคัญของการใช 
สารเสพติดในกลุมนักเรียน และสอดคลองกับ Forthun และคณะ(140) ที่ไดทําการศึกษาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและการขัดเกลาทางศาสนา ในกลุมผูที่ใชสารเสพติด และสุรา กลุมตัว
อยางประกอบดวยนิสิตนักศึกษาจํานวน 526 คน พบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และ
การขัดเกลาทางศาสนามีความสัมพันธกับการใชสารเสพติด และเปนตัวทํานายการใชสารเสพติด
ในกลุมดังกลาวดวย และสอดคลองกับ Li และคณะ(141) ไดทําการศึกษารูปแบบที่เกี่ยวของกับการ
ใชสารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุนชาวแอฟริกัน-อเมริกันที่มีรายไดต่ํา โดยรูปแบบ
หนึ่งที่มีการศึกษาก็คือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กลุมตัวอยางคือ วัยรุนชาวแอฟริกัน-
อเมริกัน อายุระหวาง 9-15 ป จํานวน 261 คน ผลการศึกษาพบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ มีความสัมพันธอยางคงที่กับพฤติกรรมการใชสารเสพติด

และนอกจากผลการศึกษาจะมีความสอดคลองกับการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ 
ใกลเคียงดังที่กลาวมาแลวนั้น ผลการศึกษายังมีความสอดคลองกับการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะแตกตาง กันออกไป เชน ผลการศึกษามีสอดคลองกับ Dolezal และคณะ(106) ที่ไดศึกษา
การใชสารเสพติดในทางที่ผิด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รวมถึงความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน 
เราใจ ในชายชาวลาติโนที่เคยมีเพศสัมพันธกับชายดวยกัน 307 คน แบงเปน 4 ชนกลุมยอย ไดแก   
โคลอมเบียน แมกซิกัน โดมินิกัน และเปอรโตริกัน โดยทําการศึกษาที่นิวยอรก ผลการศึกษาพบวา
การใชสารเสพติด และสุรารวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ อยางการไมปองกันในการมีเพศสัมพันธ
ทางทวารหนัก มีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และสอดคลองกับ
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Dervaux และคณะ(108) ที่ไดทําการศึกษาการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของผูปวยจิตเภทวามีความ
สัมพันธกับลักษณะหุนหันพลันแลน, ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ หรือจะเปนภาวะสิ้นยินดี 
โดยทําการเปรียบเทียบลักษณะหุนหันพลันแลน ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจและภาวะ 
ส้ินยินดีในกลุมผูปวยจิตเภท 100 คน ผลปรากฎวาคาเฉลี่ยของคะแนนลักษณะหุนหันพลันแลน 
และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมผูปวยจิตเภทที่ใชสารเสพติดในทางที่ผิดสูงกวากลุม
ที่ไมใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนภาวะสิ้นยินดีไมพบความแตกตางกันในทั้งสอง
กลุม แสดงใหเห็นวาลักษณะหุนหันพลันแลน และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความ
สัมพันธกับการใชสารเสพติดของผูปวยจิตเภท และสอดคลองกับ Sarramon และคณะ(113) ที่ได 
ทําการศึกษาลักษณะของบุคลิกภาพกับการติดสารเสพติดโดยเปนการศึกษาถึงบุคลิกลักษณะ 3 
ประการไดแก ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ, ภาวะสิ้นยินดี และลักษณะหุนหันพลันแลนใน 
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 65 คน ผลปรากฎวาพฤติกรรมการใชสารเสพติดมี
ความสัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจถึง 3 ดานคือ ดานความรูสึกที่ไวตอความ 
นาเบื่อหนาย ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ และดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน
เราใจ และเสี่ยงภัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบความเสี่ยงอยูระหวาง 1.3 –1.4 เทา และ 
สอดคลองกับ Ball และ Schottenfeld(117) ที่ไดทําการศึกษารูปแบบของบุคลิกภาพ 5 ประการ  
การติดสารเสพติด ปญหาการเจ็บปวยทางจิตเวช และความเสี่ยงในการเปนโรคเอดสของสตรีมี
ครรภ และสตรีหลังคลอดบุตรที่ใชโคเคน โดยเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับ
การใชโคเคนในสตรีมีครรภ และการใชโคเคนในสตรีหลังคลอดบุตร 92 คน พบวา รูปแบบของ 
บุคลิกภาพ 3 ประการ ที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการใชสารเสพติด ไดแก ภาวะ 
จิตประสาทวิตกกังวล ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ และลักษณะกาวราวอันธพาล และ 
สอดคลองกับ Kalichman และคณะ(118) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธของความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจกับการใชสารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยทําการศึกษาในกลุมพวก 
รักรวมเพศจํานวน 99 คน จากการวิเคราะหเสนทางและการวิเคราะหความสัมพันธเชิงถดถอย  
พบวาระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสารเสพติด และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และสอดคลองกับ Kaestner และคณะ(119) ที่ไดทําการทดสอบสมมติฐาน
เกี่ยวกับการหาความสัมพันธระหวางจํานวนของการใชยา และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในกลุมชายผิวขาว, ผิวสี และคนละตินอเมริกา ที่ใชยา และเขารับการบําบัดรักษาในสถาน
พยาบาล พบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความสัมพันธกันทางบวก กับจํานวนของการ
ใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ  Scharfetter และคณะ(142)  ที่ไดทําการศึกษาผู
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ที่ไมมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลงในอินเดีย และศรีลังกาจํานวน 50 คน อายุเฉลี่ย 25 ป และเปนชน
ชั้นกลาง การศึกษาระดับมัธยมปลาย หรือระดับอุดมศึกษา และทั้งหมดมีประวัติการใชสารเสพติด  
จากการศึกษาพบวา คะแนนแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งติ่นเตนเราใจสูงกวากลุมปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ  และดานความรูสึกไวตอความ
นาเบื่อหนาย

จากผลการศึกษาดังที่กลาวทั้งหมด ยืนยันถึงความสัมพันธของความรูสึกแสวงหา 
สิ่งตื่นเตนเราใจกับการใชสารเสพติด โดยเฉพาะในบุคคลที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจใน
ระดับสูงถือเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งตอการใชสารเสพติด ยืนยันผลการศึกษาดวย ผลการ
วิเคราะหคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
เพิ่มข้ึน(Dose response relationship) พบวา หากกําหนดใหความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจใน
ระดับต่ํา มีคาความเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน เทากับ 1 คาความเสี่ยงตอการติดสาร 
แอมเฟตามีนจากการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับกลาง และสูง จะเทากับ 3 และ 
6.25 ตามลําดับ จะเห็นไดวาคาความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนเกิดจากการมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มข้ึน0ที่เปนเชนนี้
เนื่องจากความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะที่มีความสัมพันธกับระบบทางชีว
วิทยาของรางกาย เชน ระบบการทํางานของ  MAO, dopamine, serotonin  ที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมมนุษย   ดังที่ Garpenstrand และคณะ(52), Weijer และคณะ(122) และ Von Knorring(131) 

ไดทําการศึกษา และพบความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับระบบดังกลาว 
กลาวคือ ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธทางลบกับ  MAO  ที่ทําหนาที่ลําเลียง
สารสื่อประสาทที่ถูกใชแลวอยาง dopamine และ serotonin โดย MAO มีความสัมพันธกับ  
การควบคุมตนเอง ของบุคคลโดย MAO ที่มีอยูในระดับสูง มีผลทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถ
ในการควบคุมตนเองไป  และมีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตออันตราย อยางการใชสารเสพติด 
และปญหาอาชญากรรม และเนื่องจากสารแอมเฟตามีน มีฤทธิ์ในการทําลายเอมไซม MAO-A ที่
เปนตัวทําลาย MAO จึงทําให MAO มีอยูในรางกายมากขึ้น ทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถใน
การควบคุมตนเอง และมีความแปรปรวนดานอารมณ ซึ่งลักษณะดังกลาวเปนลักษณะอาการของ
กลุมที่เสพสารแอมเฟตามีน โดยกลุมนี้จะมีลักษณะการแสวงหาความพึงพอใจจากความตื่นเตน 
และความกลัว รวมถึงระดับสูงสุดของการกระตุน ในกลุมที่เสพสารแอมเฟตามีนนี้ จะสูงกวา 
คนกลุมปกติ
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และเนื่องจากความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจประกอบดวยสี่ดานหลักไดแก ความ
รูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย(thrill and adventure) ประสบการณในการแสวงหา 
หรือสํารวจสิ่งใหม(experience seeking) ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ(disinhibition) 
และความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย(boredom susceptibility) งานวิจัยครั้งนี้จึงมีการศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจทั้งสี่ดาน รวมถึงดานรวมของความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในกลุมศึกษา และกลุมควบคุมผลการศึกษาพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจในดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ, ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดาน
ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม และดานรวมของกลุมศึกษา สูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย 
ไมพบความแตกตางในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้สอดคลองกับ Kopstein และคณะ(103) ที่ไดทําการศึกษาขามวัฒนธรรมในเรื่องความสัมพันธ
ระหวางการสูบบุหร่ีและการใชกัญชากับบุคลิกลักษณะ ของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจใน 
2 ดานนั่นคือลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ และความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจและ
เส่ียงภัย พบวาบุคคลที่มีลักษณะแบบที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ จะมีความเสี่ยงตอการสูบ
บุหร่ี และใชกัญชามากกวาคนที่ไมมีลักษณะดังกลาว 2-3 เทา สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ 
ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ไมพบวามีความแตกตางกัน  และสอดคลองกับ Greene และคณะ(110)

ที่ไดทําการศึกษาวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งจะศึกษาลักษณะการนําตนเองใหเปนจุดศูนยกลาง 
และความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยทําการศึกษากับนักเรียนระดับวิทยาลัย ผลชี้ใหเห็นวา
ลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ในดานลักษณะที่ไมสามารถหักหามใจหรือขมใจเปน
ปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพตอพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย การใชสารเสพติด การดื่มสุรา และการขับ
รถเร็วโดยเฉพาะในกลุมที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง จะใชเปนตัวอธิบาย 
พฤติกรรมเสี่ยงตางๆไดเปนอยางดี และสอดคลองกับ Carton และคณะ(124) ที่ไดทําการศึกษา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ การติดสารนิโคติน และแรงจูงใจในการสูบบุหร่ีในเพศชาย และ
หญิง จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาในกลุมที่สูบบุหร่ีทั้งสองเพศ มีระดับความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี โดยดานที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติไดแก ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือ ขมใจ, ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจ 
ส่ิงใหม และความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย และสอดคลองกับ Pedersen และคณะ(129) ได 
ทําการศึกษารูปแบบของการใชสารเสพติดและความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในวัยรุนประเทศ 
นอรเวย พบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ มีความสัมพันธอยางเดนชัดในการใชสารเสพติด
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ของกลุมกลาวโดยดานที่มีอิทธิพลที่ควรพิจารณาเพราะมีความสัมพันธทางบวกกับการใชสาร 
เสพติด ดานแรกคือ ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือ ขมใจ ดานที่สองคือประสบการณในการ
แสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม สวนดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัยมีความ
สัมพันธกันทางลบกับการใชสารเสพติด และสอดคลองกับ Conway และคณะ(143) ที่ไดทําการ
ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกลักษณะใน 3 มิติ ไดแกลักษณะอารมณดานลบ, ลักษณะ
อารมณดานบวก และลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจกับการติดสารเสพติดโดยทําการ
ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 325 คน จากการศึกษาพบวาลักษณะของบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับ
การติดสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ก็คือลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจหรือขมใจ00000
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

แตก็มีบางงานวิจัยที่ใหผลการศึกษาไมสอดคลองกัน อยางการศึกษาของ Sarramon
และคณะ(113) ที่พบวาพฤติกรรมการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจถึง 3 ดานคือ ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ
หรือขมใจ และดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย ซึ่งการศึกษาดังกลาวบางสวน
ขัดแยงกับผลการวิจัยของผูวิจัย และการศึกษาอื่นๆที่ไมพบความสัมพันธของดานความรูสึก 
ชอบในส่ิงที่ตื่นเตนเราใจ และเสี่ยงภัย กับพฤติกรรมการใชสารเสพติด ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ 
Sarramon ไดทําการศึกษากับผูปวยจิตเวชที่โดยปกติแลว จะมีความแปรปรวนในเรื่องของความ 
รูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยการเจ็บปวยทางจิตเวชบางลักษณะจะใหผลการศึกษาที่แตกตาง
กันไป อยางการศึกษาของ Scourfield และคณะ(144) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธของการใชสาร
เสพติดในทางที่ผิด และลักษณะความผิดปกติที่เกิดรวมกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดย
ทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่ติดสารเสพติด และหรือเกิดรวมกับโรควิตกกังวล ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของ DSM-III-R  จากการศึกษาพบวา ในกลุมที่ใชสารเสพติดเพียงอยางเดียว มีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตนเราใจและเสี่ยงภัยสูงกวา
กลุมที่ใชสารเสพติดที่เปนโรควิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาดังกลาวจะ
เห็นวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจนั้น จะมีลักษณะที่แตกตางกันออกไป หากศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่มีความแตกตางกัน

และจากการศึกษาพบวา  แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  มีความ
สัมพันธกับแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Gough(132) ที่ไดทําการศึกษาเชิงพรรณนาถึงพัฒนาการในการ
สํารวจการใชสารเสพติด และสุรา พบวาคะแนนของแบบประเมินการใชสารเสพติด และสุรา จาก
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แบบสอบถามการสํารวจการใชสารเสพติด และสุรา(drug and alcohol information survey: 
DAIS) มีความสัมพันธในทางบวกกับคะแนนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  และสอดคลองกับ 
Simon และคณะ(121) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 
และการใชสารเสพติดในกลุมวัยรุนผิวขาวชาวละตินของแคลลิฟอรเนียทางใต พบวาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ จากแบบสอบถาม Zuckerman Kuhlman Personality Questionnaire
( ZKPQ III)11 ขอคําถาม มีความสัมพันธกับ แบบประเมินการใชสารเสพติดดวยตนเองเชน การใช
ยาสูบ, สุรา, กัญชา, โคเคน, สารกระตุน และ แอล เอส ดี จากผลการศึกษาดังกลาวชวยยืนยันถึง
ความสัมพันธของแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  กับแบบคัดกรองการใช 
สารเสพติดในทางที่ผิด และแบบประเมินการใชสารเสพติด โดยความรูดังกลาวสามารถนําไป
ประยุกตใชในการนําแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ไปใชคัดกรองผูที่มีความเสี่ยง
ในการใชสารเสพติดตอไปได

2. ปจจัยทางจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว, 
กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย ประวัติ
การกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน ของวัยรุนใน เขตกรุงเทพมหานคร 

จากผลการวิจัยพบวา บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ มีความสัมพันธกับ
การติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับ Hauser และ 
คณะ(145) ที่ไดทําการศึกษาขอมูลพื้นฐานทางจิตวิทยา และการปฏิบัติหนาที่ทางสังคมของผูปวย
ติดสุรา โดยทําการศึกษาในผูปวยติดสุรา เฉพาะเพศชาย 74 คน ซึ่งอยูในระยะหลังถอนพิษยา 1-3 
ป จากการศึกษาชี้ชัดวาผูปวยกลุมนี้มีความบกพรองในดานความมั่นใจในตนเอง และพบวาสวน
ใหญมีคะแนนบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณอยูในระดับสูง และสอดคลองกับ Francis
และคณะ(146) ที่ไดทําการศึกษาบุคลิกภาพและการขัดเกลาทางศาสนาในเพศหญิงที่ใชสารเสพติด 
โดยทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง 50 คน อายุระหวาง16-39 ป ผลการศึกษาพบวาการใชสาร 
เสพติดมีความสัมพันธกับระดับคะแนนของอาการทางจิตประสาท  หรือความหวั่นไหวในสภาวะ
อารมณ และพบวาการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับคะแนนบุคลิกภาพแบบเก็บตัว และตอมา 
Francis(147) ก็ไดทําการศึกษาผลของบุคลิกภาพ และการขัดเกลาทางศาสนากับทัศนคติในการใช
สารเสพติด  ของกลุมตัวอยางอายุ 13-15 ป 11,173 คน ผลการศึกษาก็มีความสอดคลองกับการ
ศึกษาเดิม โดยพบวาทัศนคติทางลบในการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับลักษณะความมั่นคใน
สภาวะอารมณ ซึ่งเปนลักษณะที่ตรงกันขามกับลักษณะความหวั่นไหวในสภาวะอารมณ และ 
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ทัศนคติทางลบในการใชสารเสพติดมีสัมพันธกับลักษณะการเก็บตัว ซึ่งตรงกันขามกับลักษณะการ
แสดงตัว โดยผลการศึกษาครั้งหลัง สวนหนึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาในครั้งแรก เนื่องจากใน 
คร้ังแรก พบวาการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับคะแนนบุคลิกภาพแบบเก็บตัว สวนในครั้งหลัง
พบวา ทัศนคติทางลบในการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับลักษณะการเก็บตัว โดยไปสอดคลอง
กับ Oetting และ Beauvais(148) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมวัยรุนที่ใชสารเสพติดในทาง 
ที่ผิดกับกลุมเพื่อนและปจจัยทางจิตสังคม ผลการศึกษาพบวาการใชสารเสพติดในกลุมเพื่อน และ 
ชุมชนมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของกลุมวัยรุน และพบวาลักษณะการแสดง
ตัวมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของกลุมวัยรุนดวย และจากการศึกษาของผูวิจัยในสวนนี้ 
ไมพบวาบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และบุคลิกภาพแบบเก็บตัวมีความสัมพันธกับการติดสารเสพติด 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว นั้นยังไมพบ 
ขอสรุปที่แนชัดในเรื่องความสัมพันธ กับการใชสารเสพติด เนื่องจากลักษณะกลุมตัวอยางที่ตางกัน 
ทําใหไดผลการศึกษาแตกตางกันออกไป รวมถึงในชวงวัยที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้สวนหนึ่งอายุ
ยังไมถึง 18 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่ยังไมคงรูปแบบบุคลิกภาพที่แนนอน อาจสงผลใหมีความแปรปรวน
ในการศึกษาได

และจากผลการวิจัย  พบวาประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว มีความ
สัมพันธกับการติดสารแอมเฟตามีนโดยประวัติการใชสารเสพติดของพี่นอง มีความสัมพันธกับการ
ติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งวัยรุนที่มีประวัติการใช 
สารเสพติดของพี่นองมีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใช 
สารเสพติดของพี่นอง เปน 3.637 เทา สวนประวัติการใชสารเสพติดของบิดา และมารดามี 
ความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งวัยรุนที่มี
ประวัติการใชสารเสพติดของมารดา มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมี
ประวัติการใชสารเสพติดของมารดา เปน 3.63 เทา และวัยรุนที่มีประวัติการใชสารเสพติดของบิดา 
มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการใชสารเสพติดของบิดา เปน 
1.87 เทา  ผลการศึกษาดังกลาว สอดคลองกับ Silverman และ Schonberg(149) ที่ไดศึกษา 
ครอบครัว ของเด็กวัยรุนที่ผูปกครองใชสารเสพติดในทางที่ผิด จากการศึกษา พบวาเด็กวัยรุน 
เหลานั้นจะมีปญหาทางบุคลิกภาพหลายอยาง เชนมีความยากลําบากในตัดสินใจ และมี 
พฤติกรรมกาวราว เกเร และยังพบอีกวาสวนใหญเด็กวัยรุนเหลานั้นมีแนวโนมจะใชสารเสพติด
ดวยในอนาคตตอไป และผลการศึกษาสอดคลองกับ Brook และคณะ(150) ที่ไดทําการศึกษาวัยรุน
ที่ใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมายในเรื่องเกี่ยวกับบุคลิกภาพ ครอบครัว และปจจัยทางสิ่งแวดลอม โดย
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ทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง 2,837คน ผลการศึกษาชี้ชัดวาปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน ความ 
รุนแรง การหาซื้อยาเสพติดไดงาย รวมทั้งการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว และความสัมพันธ
ที่หางเหินของเด็กกับผูปกครองก็เปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่ทําใหวัยรุนหันไปใชสารเสพติดในทาง
ที่ผิด และสอดคลองกับ ประภาสี สุขทรรศนีย(8) ที่ทําการศึกษาลักษณะการใช และปจจัยที่มี 
ความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของวัยรุน โดยทําการศึกษากับ เด็กวัยรุนที่อาศัยอยูในชุมชน
แออัดคลองเตย 196 คน พบวา ผูที่มีบิดามารดาใชสารเสพติด จะมีการใชสารเสพติดสูงกวาผูที่ 
ไมมีบิดามารดาใชสารเสพติด และสอดคลองกับ ภาวิณี อยูประเสริฐ(151) ที่ไดทําการศึกษาปจจัย 
ที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของนักเรียนวัยรุน ในเขตกรุงเทพมหานครในกลุมนักเรียนที่กําลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1-6 ของโรงเรียนที่สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร
จํานวน 1,050 ราย โดยศึกษาในกลุมที่เสี่ยงตอการใชสารเสพติด พบวา การใชสารเสพติดของ 
คนในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การใชสารเสพติดในนักเรียน และสอดคลองกับ
Assanangkornchai และคณะ(152)  ที่ไดทําการศึกษาผลของการดื่มสุราของผูปกครอง  พฤติกรรม
กาวราวเกเร และสภาพแวดลอมในวัยเด็ก กับการใชสุราในทางที่ผิดของประชากรไทย โดยทําการ
ศึกษายอนหลัง ในกลุมศึกษา 77 คน และกลุมควบคุม 144 คน ผลการศึกษาพบวา การดื่มสุรา
ของบิดา พฤติกรรมกาวราวเกเร เปนสาเหตุหนึ่งของการใชสุราในทางที่ผิด

และจากผลการวิจัย พบวาประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน มีความสัมพันธ
กับ การติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบวาวัยรุนที่มีประวัติการ
ใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมมีประวัติการ
ใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน  เปน 58.57 เทา โดยคาความเสี่ยงดังกลาวอยูในระดับสูงมาก แสดง
ใหเห็นวาประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญมากตัวหนึ่งที่มีผลทําให 
วัยรุนติดสารแอมเฟตามีนได  จากผลการวิจัย สอดคลองกับ Levine และ Singer(153) ที่ไดทําการ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการกระทําความผิดทางกฎหมาย และการใชสารเสพติด กับปจจัย
เสี่ยงในวัยรุนชนชั้นกลาง โดยทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง 715 คน ที่กระทําความผิดทาง
กฎหมายและใชสารเสพติด โดยพบวาการกระทําความผิด และการใชสารเสพติดในกลุม 
เพื่อนสนิทจะเปนตัวทํานายการกระทําความผิดและการใชยาเสพติดของวัยรุนไดเปนอยางดี และ
สอดคลองกับ Beauvais(154) ไดทําการศึกษาบุคลิกภาพของวัยรุนเชื้อสายอินเดียน ที่ใชยาเสพติด 
โดยทําการศึกษาในกลุมวัยรุนที่ใชสารเสพติดในระดับสูง จากการศึกษาพบวาการใชยาเสพติดใน
ระดับสูงมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการมีสมาชิกในกลุม เพื่อนสนิทที่ใชสารเสพติด และสอด
คลองกับ Yanold และ Patterson(155) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใช  
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เมทแอมเฟตามีนในโรงเรียนของกลุมตัวอยาง 479 คน ผลการศึกษาพบวาการคบเพื่อนที่ใช 
เมทแอมเฟตามีนและการอาศัยอยูตามลําพัง เปนปจจัยเสี่ยงของการใชเมทแอมเฟตามีนในวัยรุน 
และสอดคลองกับ Wills และ Cleary(156) ที่ไดทําการศึกษาอิทธิพลของกลุมเพื่อนตอการใช 
สารเสพติดอยาง ยาสูบ, สุรา และกัญชา โดยศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนวัยรุนระยะกลาง โดยทํา
การสํารวจเปนระยะๆ ระยะแรกใชกลุมตัวอยาง 1,190 คน อายุเฉลี่ย 12.4 ป ระยะที่ 2 ใชกลุม 
ตัวอยาง กลุมตัวอยางจํานวน 1,277 คน อายุเฉลี่ย 11.5 ป จากการศึกษาสรุปไดวา เพื่อนมี 
อิทธิพลตอการใชสารเสพติดของวัยรุนระยะกลาง โดยเฉพาะอิทธิพลของกลุมเพื่อนถือเปนปจจัย
กระตุนอยางหนึ่งที่ทําใหวัยรุนทดลองใชยาเสพติด และสอดคลองกับ  Stoltz และ Sanders(157) ที่
ไดทําการศึกษาการใชบุหร่ี และกัญชาในวัยรุน ผลการศึกษาพบวา การใชยาสูบในกลุมเพื่อนสนิท
มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของกลุมวัยรุน และสอดคลองกับ Prinstein และคณะ(158) ที่ได
ทําการศึกษาความสัมพันธของรูปแบบพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนกับพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมเพื่อน 
โดยทําการศึกษากับวัยรุน 527 คน ที่กําลังศึกษาอยูเกรด 9 –12 ผลการศึกษาพบวา การใช 
สารเสพติด, พฤติกรรมรุนแรง และการฆาตัวตายของวัยรุน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเหลานี้ใน
กลุมเพื่อนสนิท และสอดคลองกับ ยุบลวรรณ ประมวลรัฐการ(159)  ที่ทําการศึกษาตัวแบบสมุฏฐาน
การใชยา หรือส่ิงเสพติดในวัยรุน โดยทําการศึกษากับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สายสามัญ 
จํานวน 500 คน พบวา การคบเพื่อนที่ใชยาหรือส่ิงเสพติด มีผลกระทบโดยตรงตอการใชยาหรือ 
ส่ิงเสพติดในวัยรุน และจากการเปรียบเทียบผลกระทบกับอีกสองตัวแปร ไดแกความยึดมั่นผูกพัน
ตอการกระทําที่สังคมยอมรับ ความเชื่อในคานิยมและบรรทัดฐานของสังคม  พบวา การคบเพื่อน 
ที่ใชยาหรือส่ิงเสพติด มีผลกระทบโดยตรงตอการใชยาหรือส่ิงเสพติดในวัยรุนมากที่สุด และ 
สอดคลองกับ ประภาสี สุขทรรศนีย(8) ที่พบวา ผูที่มีเพื่อนที่ใชสารเสพติด จะมีการใชสารเสพติด 
สูงกวา กลุมที่มีเพื่อนที่ไมไดใชสารเสพติด และสอดคลองกับ ธนพัฒน หาพิพัฒน(160) ที่ศึกษา 
พฤติกรรมการใชยามาของนักศึกษา โดยศึกษากับนักศึกษาระดับ ปวส.1 และ ปวส. 2 ของ
วิทยาลัยเทคนิค และวิทยาลัยเกษตรกรรมในภาคกลาง 1,629 คน พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชยามา ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตัวแปรหนึ่ง ไดแก การสมาคม
กับเพื่อนที่ใชยามา และสอดคลองกับ ธนายุส  ธนธิต(ิ161) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล ตอ
การใชยาเสพติดรายแรงของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  ที่ใชยาเสพติดพื้นฐานในสถานศึกษา
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตการศึกษา 5  โดยทําการศึกษากับนักเรียนจํานวน 450 คน ผลการ
ศึกษาพบวา อิทธิพลของกลุมเพื่อนในการชักจูงใหใชยาเสพติดรายแรงอยางเชน ยานอนหลับ และ
ยาบานั้น มีอิทธิพลสูง ตอการใชยาเสพติดรายแรงของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
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และจากผลการวิจัย ไมพบวาประวัติการใชสารเสพติดของคูรัก มีความสัมพันธกับ 
การติดสารแอมเฟตามีน โดยผลการศึกษาไมสอดคลองกับ Lohr(162) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลกับการใชสารเสพติดในทางที่ผิด ในเด็กวัยรุนที่ตั้งครรภ จํานวน 241 คน ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงถดถอย พบวาการใชสารเสพติดของคูรัก เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการ
ใชสารเสพติดในทางที่ผิด  ของเด็กวัยรุนที่ตั้งครรภ   และการศึกษาของ Donato และคณะ(163) ที่ได
ทําการศึกษาการดื่มสุราในเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   ทางตอนเหนือของประเทศ
อิตาลี เพศชาย 496 คน พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มสุราที่สําคัญตัวหนึ่ง  ไดแก การ
ดื่มสุราของเพื่อน  รวมถึงคูรักสาวดวย   ซึ่งความขัดแยงกันดังกลาวอาจเกิดจาก ความแตกตางใน
ดานวัฒนธรรมของกลุมตัวอยาง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในกลุมเด็กวัยรุนไทยอาจ
สงผลใหผลการศึกษามีความแตกตางกัน รวมกับเมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงดานเพศที่พบวาชาย 
มีโอกาสเสี่ยงตอการใชสารเสพติดมากกวาหญิงในทํานองเดียวกันบางครั้งเพศหญิงก็มีสวนชวย
ลดพฤติกรรมการใชสารเสพติดในเพศชายได ดังเชนการศึกษาของ Nelson และคณะ(164) ที่ทําการ
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราขณะขับรถของชาย 980 คน อายุ  
21-35 ป จากการวิเคราะหความสัมพันธแบบถดถอย พบวา เพื่อน และภรรยา หรือคูรักมีสวน
สําคัญในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการดื่มสุราขณะขับรถ   รวมถึงการศึกษาในครั้งนี้ไดมีการจับคู
ปจจัยเสี่ยงดานเพศระหวาง กลุมศึกษา และกลุมควบคุมแลว ดังนั้นเมื่อทดสอบความสัมพันธจึง
อาจไมพบความแตกตางกันได

และจากผลการวิจัย ไมพบวาการหยารางกันของบิดามารดามีความสัมพันธกับการ 
ติดสารแอมเฟตามีน สอดคลองกับ การศึกษาของ ริสา พานิชอัตรา(165) ที่ไดทําการศึกษา แนวทาง
การปองกัน การติดยาเสพติดในกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยทําการศึกษากับเด็ก และเยาวชนใน
สถานพินิจ และคุมครองเด็กกลาง จํานวน 126 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี 
ประสบการณในการใชสารเสพติดมากอน และพบวาสภาพครอบครัว และความสัมพันธใน 
ครอบครัว ของกลุมตัวอยางมาจากครอบครัวที่บิดา และมารดาอยูรวมกันอยางมีความสุข ซึ่ง 
สอดคลองกับ นันทา  ชัยพิชิตพันธ(166) ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบาซ้ํา 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ พบวา นักเรียนที่เสพ 
ยาบาซ้ําสวนใหญ บิดามารดา อยูรวมกันมิไดหยารางกัน  ซึ่งลักษณะดังกลาวชี้ใหเห็นวา แมปจจัย
ดานครอบครัวจะไมมีปญหา วัยรุนก็ยังคงเสี่ยงตอการใชสารเสพติดได เนื่องจากปจจัยเสี่ยงดาน
อ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลมากกวา หรืออาจเปนเพราะบางครอบครัวบิดามารดามีปญหาในดาน 
สัมพันธภาพ  แตมิไดหยารางกัน ทําใหไมพบความสัมพันธในดานการหยารางของบิดามารดา กับ
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การติดสารแอมเฟตามีนในวัยรุน โดยผลการศึกษาไมสอดคลองกับ Fu และ Goldman(167) ที่ไดทํา
การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมทางสุขภาพ กับการหยารางในสหรัฐอเมริกา พบวา การ
สูบบุหร่ีและการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับการหยารางทั้งเพศชาย และหญิงอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ

และจากผลการวิจัย พบวาประวัติผลการศึกษา มีความสัมพันธกับ การติดสาร 
แอมเฟตามีน โดยผลการศึกษาในระดับตํ่า มีความสัมพันธกับ การติดสารแอมเฟตามีน อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และวัยรุนที่มีผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า  มีความเสี่ยงที่จะติด 
สารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ไมไดมีผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า เปน 4.06 เทา สอดคลองกับ 
O’ Malley และคณะ(168) ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงในการใชแอลกอฮอลของวัยรุน โดยทําการ
ศึกษากับวัยรุนอายุระหวาง 18-21 ป จากการศึกษาพบวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการใช 
แอลกอฮอลลในวัยรุน ไดแก การเกี่ยวของทางศาสนา, การหนีโรงเรียน, ระดับคะแนนเฉลี่ย รวมถึง
พฤติกรรมทารดื่มของกลุมเพื่อนดวย และสอดคลองกับ Eriksson และคณะ(169) ที่ไดทําการศึกษา
ปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการใชแอมเฟตามีนในทางที่ผิดของเด็กนักเรียน
อายุ 14-15 ป โดยทําการศึกษาไปขางหนากับเด็กนักเรียน 65 คน ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับคะแนนในกลุมเด็กที่พบพฤติกรรมการเสพสารเสพติดอยูในระดับต่ํากวาเพื่อนๆในชั้นเรียน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ Albrechat และคณะ(170) ที่ไดทําการศึกษารูปแบบ
การใชสารเสพติดในทางที่ผิดของวัยรุนที่กําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 12,168 
คน จากการวิเคราะหตัวแปรรวมในการใชสารเสพติดในทางที่ผิดของกลุมตัวอยางพบวา ปจจัยที่มี
ผลตอการใชสารเสพติดในทางที่ผิด ตัวหนึ่งก็คือ เกรดเฉลี่ยที่อยูในระดับตํ่า และสอดคลองกับ  
ธนพัฒน หาพิพัฒน(160) ที่พบวาผลการเรียนของนักศึกษาที่มีพฤติกรรมการใชยามาอยูใน 
ระดับไมดีมีถึงประมาณรอยละ 20 และที่อยูในระดับดีมีเพียงประมาณรอยละ 5 และสอดคลองกับ
นันทา  ชัยพิชิตพันธ(166) ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบาซ้ํา ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ พบวา นักเรียนที่เสพยาบาซ้ําสวนใหญมี
ผลการศึกษาอยูในระดับตํ่า โดยสวนใหญจะมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 1.01–2.00

และจากผลการวิจัย พบวาการใชสารเสพติดในชุมชน มีความสัมพันธกับ การติดสาร
แอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และวัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนมีการใชสาร 
เสพติด มีความเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ใหขอมูลวาในชุมชนไมมีการใชสาร 
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เสพติด เปน 4.53 เทา สอดคลองกับ Lopez และคณะ(171) ที่ไดทําการสํารวจปจจัยรวมตอรูปแบบ
การใชสารเสพติดในชวงวัยรุน โดยทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง 650 คน อายุ 15-29 ป จากการ
วิเคราะหตัวแปรรวม พบวาสภาพสังคม และสิ่งแวดลอมเบื้องตนมีอิทธิพลตอการใชสารเสพติด
โดยชี้ชัดวาลักษณะทางสังคม และสิ่งแวดลอมถือเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งตอการใชสารเสพติดของ
กลุมตัวอยาง โดยเฉพาะในสังคมที่มีการใชสารเสพติด หรือมีแหลงจําหนายอยูใกลชุมชน และ 
สอดคลองกับ Saxe และคณะ(172) ที่ไดทําการศึกษาแบบอยางในการใชสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย
ในชุมชนกับแนวโนมการใชสารเสพติด โดยไดเสนอแนะไววาควรหลีกเลี่ยงชุมชนที่มีการใช 
สารเสพติดโดยเฉพาะหากเปนเพื่อนบานใกลเคียง เพื่อเปนการปองกันปญหาการเกี่ยวของกับ 
สารเสพติด และปญหาที่เกี่ยวโยงกับสารเสพติด และสอดคลองกับ Ellickson และคณะ(173) ที่ไดทํา
การศึกษาไปขางหนาถึงปจจัยเสี่ยงในการดื่มสุราในวัยรุน 4,200 คน เปนชายรอยละ 52 ทําการ
เก็บขอมูล 3 ระยะ ไดแก ขณะศึกษาอยูเกรด 7 เกรด 10 และเกรด 12 ผลการศึกษา สรุปไดวาควร
ปองกันสาเหตุของการดื่มสุราจากความพยายามในการเริ่มทดลอง และดูแลหลีกเลี่ยงชุมชนที่มี
การใชสารเสพติดเปนแบบอยางโดยเฉพาะบริเวณใกลบาน เพราะอาจทําใหเกิดการเรียนรู ใน 
การเอาแบบอยาง ในทางที่ผิดของเยาวชน

และจากผลการวิจัย พบวาประวัติการกระทําความผิดมีความสัมพันธ กับการติดสาร
แอมเฟตามีน โดยประวัติการถูกภาคทัณฑ ประวัติการถูกพักการเรียน ประวัติการถูกไลออก 
ประวัติการถูกจับมีความสัมพันธ กับการติดสารแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยลักษณะการกระทําความผิดของกลุมศึกษาสวนใหญเปนเรื่องการทะเลาะวิวาท และใช
สารเสพติด ซึ่งเกี่ยวโยงกับพฤติกรรมกาวราวเกเร จากผลการศึกษาสอดคลองกับ Yeinberg และ 
Glantz(174) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ ระหวางพยาธิสภาพทางจิตของเด็กกับการใชสารเสพติด
ในทางที่ผิด จากการศึกษาพบวาปจจัยของพยาธิสภาพทางจิตที่มีความสัมพันธอยางมากกับการ
ใชสารเสพติดก็คือ พฤติกรรมกาวราวเกเร โดยถือวาเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่มีความสําคัญตอ
การใชสารเสพติด และสอดคลองกับ Makkai(175) ที่ไดศึกษารูปแบบพฤติกรรมของวัยรุน 
ออสเตรเลียที่อยูในสถานกักกัน โดยทําการศึกษากับเพศชาย 1,408 คน จากการศึกษา พบวาตัว
ทํานายที่มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดก็คือ พฤติกรรมการกระทําความผิดทางกฎหมาย 
และสอดคลองกับ Berney และคณะ(176) ที่ไดทําการศึกษาแบบสัมภาษณปจจัยทางพันธุกรรมที่มี
ความสัมพันธกับการใชแอลกอฮอล และสารเสพติด จากการศึกษาพบวาบุคลิกภาพแบบตอตาน
สังคมมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติด และสอดคลองกับ Ridenour และคณะ(177) ที่ไดทําการ
ศึกษาความสัมพันธของการใชสารเสพติดในวัยรุนกับพฤติกรรมเกเรตอตานสังคมโดยทําการ
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ศึกษาในเด็กกลุมที่มีพฤติกรรมเกเรกอนอายุ 15 ป จํานวน 8,724 คนทั้งชายและหญิง จากการ
ศึกษา พบวาพฤติกรรมเกเรตอตานสังคม มีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดของกลุม 
ดังกลาว

สรุป จากการศึกษาในครั้งนี้พบไดวา การติดสารแอมเฟตามีนของวัยรุนมีความ
สัมพันธกับปจจัยหลายประการ(multi factorial) เชน ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง 
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ ประวัติการใชสารเสพติดของครอบครัว ไดแก พอแม  
พี่นอง ประวัติการใชสารเสพติดของกลุมเพื่อน การใชสารเสพติดในชุมชน ผลการศึกษาอยูใน
ระดับตํ่า รวมถึงประวัติการกระทําผิด ไดแก ประวัติการถูกภาคทัณฑ การถูกพักการเรียน การถูก
ไลออก และ การถูกจับ ดังนั้นในการพิจารณาปจจัยเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีน จะตอง 
ครอบคลุมทั้งปจจัยสวนบุคคล ตัวสารเสพติด และสิ่งแวดลอม  เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชให
เกิดประโยชนในเชิงปองกัน และเปนแนวทางในการปฏิบัติตอไป

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้พบปญหาและอุปสรรคดังนี้

1. จากลักษณะของการศึกษา เปนการศึกษาแบบจับคูระหวางกลุมศึกษา และกลุมควบคุม โดย
ทําการจับคูในปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และ
รายไดเฉลี่ยของบิดามารดา จะเห็นไดวาปจจัยที่นํามาจับคูนั้นมีคอนขางมาก ทําใหการจับคู
ทําไดยาก แตเนื่องจากการเก็บขอมูลที่กลุมควบคุมนั้นมีมากกวากลุมศึกษาถึงประมาณ 15
เทา ทําใหสามารถจับคูไดใกลเคียงทั้งหมด 98 คู แตขั้นตอนการคนหาก็มีความยุงยากพอ
สมควร

2. การเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางนั้น จําเปนตองดูแล และอธิบายรายละเอียดในการทําแบบ
สอบถามอยางใกลชิด เพื่อใหเกิดความรวดเร็ว และไดขอมูลที่ถูกตองนาเชื่อถือ และเนื่องจาก
ตองเก็บขอมูลหลายจุด จึงทําใหใชเวลาในการเก็บขอมูลคอนขางมาก
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาวัยรุนที่ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูง มี
โอกาสที่จะติดสารแอมเฟตามีน มากกวาวัยรุนที่ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไมไดอยูใน
ระดับสูง ถึง 3.63 เทา จะเห็นไดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูงนั้นเปนปจจัยเสี่ยง
ที่สําคัญอยางหนึ่ง ในอีกหลายปจจัยที่ทําใหวัยรุนติดสารแอมเฟตามีน ดังนั้นสิ่งที่ควรพิจารณาก็
คือ การจัดการปองกันที่สาเหตุ โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงดังกลาว รวมกับจัดการการปองกันจาก
ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ทําใหวัยรุนติดสารแอมเฟตามีน ลักษณะของการปองกัน ควรเปนการปองกันใน
ระยะแรก(primary prevention) ซึ่งเปนการปองกันกอนการเกิดโรค อาจกระทําโดยการคนหา
กลุมเสี่ยงจากการประเมินดวยแบบวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ซึ่งควรกระทํากอนชวง
อายุที่มีการศึกษาวิจัย คือกอนอายุ 15 ป เพื่อคนหากลุมที่มีลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่น
เตนเราใจอยูในระดับสูง แลวจัดโปรแกรมที่เกี่ยวของกับการปองกันปญหายาเสพติดใหกับกลุม
เสี่ยงตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาหาความความสัมพันธ ระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับ
การติดสารเสพติดชนิดอื่น อาจเปนชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือหลายชนิด รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กับความถี่ และปริมาณการใชสารเสพติด รวมถึงการ
กลับมาเสพสารเสพติดซ้ํา

2. ควรศึกษาหาความสัมพันธ ในรูปแบบปจจัยรวมที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการติดสาร 
แอมเฟตามีน(multivariate analysis) เพื่อเปนประโยชน ในการวางแนวทาง และดําเนินการ
ปองกันตอไป
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ภาคผนวก ข.

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั



ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัย เร่ืองความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจกับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูที่ไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาความ
สัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน ของ
วัยรุนในกรุงเทพมหานคร กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทาน
ทราบถึงเหตุผล และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจในระดับสูง กับการติดสารแอมเฟตามีน และศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางจิตสังคม 
เชน บุคลิกภาพ ประวัติการใชสารเสพติดของคนในครอบครัว,กลุมเพื่อน และคูรัก สภาพครอบครัว 
ประวัติผลการศึกษา สภาพแวดลอม และที่พักอาศัย ประวัติการกระทําความผิด กับการติดสาร
แอมเฟตามีน ของวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนในการนําไป
ใชในการหากลุมเสี่ยงที่จะติดสารแอมเฟตามีน โดยเฉพาะในชวงวัยรุน และเปนแนวทางในการ 
จัดโปรแกรมปองกันกลุมเสี่ยงจากการเสพสารแอมเฟตามีนตอไป

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบ และประเมินดวยตัวเอง

ทั้งหมด โดยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และปจจัยทางจิตสังคม 44 ขอ, แบบคัดกรอง
เพื่อคนหาการใชสารเสพติดในทางที่ผิด 10 ขอ, แบบทดสอบเพื่อคนหาความเจ็บปวยทางจิต 24 
ขอ, แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ  48 ขอ และแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ  40 
ขอประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ00000000000000000000000000000000000000000000

การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน ดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานั้น

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นายประธาน รัชตจํารูญ ภาควิชา
จิตเวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร 02-2564298 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้



ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย
การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ กับการติด

สารแอมเฟตามีน ของวัยรุน ในเขตกรุงเทพมหานคร

วันที่ใหคํายินยอม  วันที่……..เดือน………………… พ.ศ. 2544

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอม ในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งสิ่งตื่นเตนเราใจ ของ
วัยรุนที่  ติดสารแอมเฟตามีน และวัยรุนที่ไมไดติดสารแอมเฟตามีน ในเขตกรุงเทพมหานคร  ไปใช
เปนแนวทางในการหาปจจัยเสี่ยงและจัดโปรแกรมการปองกันกลุมเสี่ยงของวัยรุนที่ติดสาร 
แอมเฟตามีนตอไป

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งจะครอบคลุม เร่ืองเกี่ยว
กับการใชสารเสพติด เร่ืองเพศ และเรื่องบุคลิกภาพ โดยขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม  
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของ
การวิจัย

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ  ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน
จนขาพเจาพอใจ อีกทั้งขาพเจายังมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ

ลงนาม…………………………………….ผูยินยอม
ลงนาม…………………………………….พยาน
ลงนาม…………………………………….ผูวิจัย

ในกรณีผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับคํายินยอมจากผูปกครอง หรือ
ผูอุปการะ โดยชอบดวยกฎหมาย

ลงนาม……………………………………ผูปกครอง/ผูอุปการะ โดยชอบดวยกฎหมาย
ลงนาม……………………………………พยาน
ลงนาม……………………………………ผูวิจัย



สวนที่ 1: แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม

ขอมูลสวนบุคคล
1. อายุ……………...ป
2. เพศ                ชาย    หญิง
3. ศาสนา                พุทธ    คริสต    อิสลาม    อ่ืนๆ ระบุ…………
4. ปจจุบันคุณอาศัยอยูกับผูใด

 อยูคนเดียว                อาศัยอยูกับญาติ
 อาศัยอยูกับบิดามารดา    อาศัยอยูกับเพื่อน

             อาศัยอยูกับคนอื่นที่ไมใชญาติ                            อยูสถานสงเคราะห รวมทั้งวัด
             อาศัยอยูกับแฟนแตไมไดแตงงานตามกฎหมาย    อ่ืนๆ ระบุ……………………………
5. คาใชจายที่ไดรับเฉลี่ยตอเดือน ระบุ……………….….บาท เพียงพอหรือไม

 เพียงพอ              ไมเพียงพอ กรุณาระบุสาเหตุ……………………………………

ประวัติครอบครัว
6. ปจจุบันนี้บิดายังมีชีวิตอยูหรือไม

 มีชีวิตอยู ระบุอายุ…………..ป             เสียชีวิตแลว
7. บิดาของคุณจบการศึกษาสูงสุดระดับใด
             ไมไดศึกษา                ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา (ปวส.,ปวท)  ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี
             อ่ืนๆ เชน บวชเรียน
8. บิดาของคุณประกอบอาชีพอะไร

 รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ  คาขาย
 รับจาง  เกษตรกรรม  อ่ืนๆ ระบุ…………………………….

9. รายไดของบิดาเฉลี่ยตอเดือน…………………………บาท
10. บิดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม

 เคย  ไมเคย
11. จากขอ 10. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
             ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน
             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ…….
12. ปจจุบันนี้มารดายังมีชีวิตอยูหรือไม

 มีชีวิตอยู ระบุอายุ…………..ป  เสียชีวิตแลว



13. มารดาของคุณจบการศึกษาสูงสุดระดับใด
             ไมไดศึกษา                ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา (ปวส.,ปวท)  ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี
             อ่ืนๆ ระบุ…………………………
14. มารดาของคุณประกอบอาชีพอะไร

 แมบาน  รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ  รับจาง
 คาขาย  เกษตรกรรม  อ่ืนๆ ระบุ……………………………….

15. รายไดของมารดาเฉลี่ยตอเดือน…………………………บาท
16. มารดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม

 เคย  ไมเคย
17. จากขอ 16. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)

 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน
             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ………
18. บิดามารดาของคุณยังคงใชชีวิตคูรวมกันอยูหรือไม

 ใช  ไมใช กรุณาระบุสาเหตุ……………………………………………
19. คุณมีพี่นองจํานวน…………..คน จําแนกเปนผูหญิง……………คน ผูชาย……………..คน
20. คุณเปนบุตรคนที่เทาไรของครอบครัว

 คนที่ 1  คนที่ 2  คนที่ 3  อ่ืนๆ ระบุ………………………………
21. กรุณาระบุวิธีเลี้ยงดูของบิดามารดาที่มักกระทําตอตัวคุณ

 รักและทะนุถนอมตามใจลูกทุกอยาง
 ยอมรับความสามารถมีการใชเหตุผลและใหโอกาสในการตัดสินใจ
 เขมงวดใชอํานาจบังคับและเจาระเบียบ
 รักเอาใจใสและมีกฎเกณฑการลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด
 ไมใหความเอาใจใส ปลอยปละละเลย

22. คุณมีความรูสึกอยางไรตอวิธีการเลี้ยงดูที่บิดามารดากระทําตอตัวคุณ
 พึงพอใจ  ไมพึงพอใจ  อ่ืนๆ ระบุ……………………………..

23. พี่นองของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม
 เคย  ไมเคย

24. จากขอ 23. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน

             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ………



25. บุคคลในครอบครัวเคยมีปญหาสุขภาพจิต (โรคจิต – โรคประสาท) หรือไม
 มี กรุณาระบุวามีผูใดบาง……………………  ไมมี

26. ความสัมพันธในครอบครัวของคุณมีลักษณะเปนอยางไร
 อยูดวยกันอยางราบรื่น  มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง
 มีการทะเลาะรุนแรงเปนบางครั้ง  มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ
 ตางคนตางอยู  อ่ืนๆ ระบุ…………………………….

ประวัติคูรัก
27. คุณเคยมีคูรักหรือไม

 เคยมี ระบุจํานวน………………..คน  ไมเคยมี ( ขามไปขอ 32)
28. ปจจุบันยังคบหากับคูรักคนใดอยูบาง

 ยังคบหากันอยู ระบุจํานวน………………คน  เลิกกันแลวหมดทุกคน
29. คุณมักใชเวลาอยูกับคูรักมากนอยเพียงใด

 ทุกวัน  สัปดาหละครั้ง
 เดือนละครั้ง  อ่ืนๆ ระบุ……………………………………..

30. คูรักของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม
 เคย  ไมเคย

31. จากขอ 30. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน

             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ……..

ประวัติการศึกษา
32. ปจจุบันกําลังศึกษาอยูระดับชั้น  ระบุ…………………………
33. ระดับผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย) ของคุณ อยูในระดับใด (ถาคุณเปนผูปวยที่ติดสารเสพติดใหบอก
      ผลการเรียนของคุณกอนที่จะติดสารเสพติด)

  ต่ํากวา 2.00   2.00 – 3.00          สูงกวา 3.00
34. คุณเคยถูกภาคทัณฑหรือไม

 เคย ระบุสาเหตุ………………………………………  ไมเคย
35. คุณเคยถูกสั่งพักการเรียนหรือไม

 เคย ระบุสาเหตุ………………………………………  ไมเคย
36. คุณเคยถูกไลออกจากโรงเรียนหรือไม

 เคย ระบุสาเหตุ………………………………………  ไมเคย



ประวัติกลุมเพื่อน
37. กลุมเพื่อนของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือไม

 เคย  ไมเคย
38. จากขอ 37. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของสารเสพติด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)

 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน
             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ………

ประวัติทางกฎหมาย
39. คุณเคยถูกตํารวจจับหรือไม

 เคย  ไมเคย
40. จากขอ 39. หากตอบวา เคย คุณถูกจับคดีอะไรบาง

 เสพยาเสพติด
 มียาเสพติดไวในครอบครอง
 ลักทรัพย
 ทํารายรางกายผูอ่ืน
 อ่ืนๆ ระบุ………………………….

สภาพสิ่งแวดลอม และที่พักอาศัย
41. สถานที่พักอาศัยของคุณในปจจุบันอยูในเขตใด

 ในเขตเทศบาล  นอกเขตเทศบาล
42. บานของคุณอยูใกลบริเวณใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 ชุมชนแออัด (สลัมหรือแหลงเสื่อมโทรม)  สถานบันเทิงตางๆ
 ตลาด  วัด
 โรงเรียน  โรงพยาบาล
 อ่ืนๆ ระบุ…………………………..

43. ชุมชนที่คุณพักอาศัยอยูมีการใชยาเสพติดมากนอยเพียงใด
 ไมมีการใชยาเสพติด  มีการใชยาเสพติดเปนกลุมๆ
 มีการใชยาเสพติดอยางแพรหลาย  อ่ืนๆ ระบุ…………………………

44. ถาหากชุมชนที่คุณพักอาศัยอยูมีการใชเสพติดกรุณาระบุชนิดของยาเสพติดดังกลาว
 ยาบา               ยาอี                         กัญชา          เฮโรอีน

             ฝน               โคเคน             สารระเหย               อ่ืนๆ ระบุ………



สวนที่ 2: ตัวอยางแบบคัดกรองเพื่อคนหาการใชสารในทางที่ผิด (DAST)

ในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา คุณเคยมีประสบการณความรูสึกตางๆตอไปนี้บางหรือไมดวยการ
ตอบแบบสอบถามขางลาง โดยกากบาท (X) วา “ใช” หรือ “ไมใช” ลงในชองวางตอไปนี้

ใช ไมใช
1 ฉันเคยใชยาอื่นนอกเหนือจากยาที่ใชรักษาอาการเจ็บปวย
2 ฉันเคยใชยาเอง โดยไมจําเปนมากกวา 1 อยางในเวลาเดียวกัน
3 ฉันสามารถหยุดใชยาที่ใชเปนประจําไดเองเมื่อตองการหยุด
4 ………………………………………………………………



สวนที่ 3: ตัวอยางแบบคัดกรองเพื่อคนหาความเจ็บปวยทางจิต (Screening Test)

ขอที่ อาการ ใช ไมใช
คุณเคยมีอาการเหลานี้เกิดขึ้นบอยๆ หรือไม (Neurosis)

1 ปวดหัวบอยๆ 
2 เบื่ออาหารกินขาวไมได
3 นอนไมหลับ
4 …………………………………………………………………………

คุณเคยมีอาการตอไปนี้หรือไม (Psychosis)
1 รูสึกวามีคนปองรายหรือคิดราย
2 รูสึกวาคุณมีความสามารถพิเศษเหนือกวาคนอื่น
3 …………………………………………………………………………



สวนที่ 4: ตัวอยางแบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ (MPI)

ตอไปนี้คือ คําถามเกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึก และการกระทําของทาน แตละคําตอบ
จะมีชองวางขางทายใหทานตอบวา “ ใช”  “ไมแนใจ” หรือ “ ไมใช”

ใหทานลองอานและตัดสินใจทีละขอวา “ใช” หรือ “ไมใช” ตามที่ทานเคยปฏิบัติหรือรูสึก
อยูเสมอมา โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางขางทายคําถามของแตละขอ ถาทานเห็นวา
ตัดสินใจไมไดจริง ก็ใหทําเครื่องหมายในชองวางที่มี “?” แตใหทําเชนนี้ไดเมื่อไมแนใจจริงๆเทานั้น

โปรดทําอยางรวดเร็ว โดยไมตองใชเวลาคิดแตละขอนานเกินไป ขอใหทานตอบทันทีเมื่อ
ทานอานจบประโยค คือใหตอบตามความรูสึกแรกที่เกิดขึ้น โดยไมตองคิดตอไปอีก คําตอบของ
ทานไมมีผิดหรือถูก และไมใชการวัดเชาวปญญา หรือความสามารถ แตเปนการดูวิธีการปฏิบัติ
ตามปกติวิสัยทั่วๆไปเทานั้น

เมื่อทานเขาใจคําแนะนําแลวโปรดลงมือทําได ใหทําอยางรวดเร็วและโปรดตอบทุกขอ

ขอที่ ขอความ ใช ไมแนใจ
(?)

ไมใช

1 ทานรูสึกเปนสุขที่สุดที่ไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว
2 บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล
3 ทานมักใจลอยในเวลาที่ทานตองการมีสมาธิ
4 ในการคบเพื่อนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน
5 ………………………………………………………………..



สวนที่ 5: ตัวอยางแบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ (SSS)

แบบสอบถามตอไปนี้จะถามความรูสึกและความตองการของทาน โดยเลือกกากบาท (X)
ขอ ก. หรือ ข. ที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการของทานที่สุดเพียงขอเดียว ในกรณีที่ลังเลใจให
เลือกขอที่ทานคิดวาทานไมชอบนอยที่สุด

กรุณาตอบทุกขอ แมทานจะรูสึกวาคําถามบางขอยากแกการตัดสินใจ

1. ก. ฉันฝนเสมอวาอยากจะเปนนักปนเขา
ข. ฉันไมเขาใจวาทําไมบางคนจึงชอบเสี่ยงปนเขา

2. ก. ฉันรูสึกวาคนอื่นไมเห็นดวยกับความคิดของฉัน นาตื่นเตนเราใจกวาคนที่เห็นดวยกับ
ความคิดของฉัน

ข. ฉันไมชอบถกเถียงกับคนที่มีความคิดเห็นตางจากฉันอยางชัดเจน เพราะถือวาไมมี
ประโยชน

3. ก. ฉันรอคอยที่จะมีเวลาพักผอนชวงกลางคืน ภายหลังจากชวงกลางวันอันยาวนาน
ข.    ฉันไมนาจะตองเสียเวลาหลายชั่วโมงในหนึ่งวันใหหมดไปกับการนอน

4. ก. ฉันเลือกสั่งอาหารที่รูจักดีเพื่อที่จะไมรูสึกผิดหวัง หรือไมชอบภายหลัง
ข. ฉันชอบลองกินอาหารแปลกใหมที่ไมเคยลิ้มรสมากอน

5. ก. ฉันทนไมไดที่จะดูภาพยนตรเร่ืองเดียวกันซ้ําเปนรอบที่ 2
ข. มีภาพยนตรบางเรื่องที่ฉันชอบดูซ้ําแมจะเปนรอบที่ 2 หรือ 3 ก็ตาม

6. …………………………………………………………………………..

ติดตอไดที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



ภาคผนวก ค.

การทดสอบเครือ่งมอื
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แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ

1. คาความเที่ยง (Reliability)

1.1 ความเที่ยงโดยการวัดคาคงที่ภายใน(Internal consistency)ของแบบประเมิน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจดวยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20) กับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน

คาความเที่ยง
มาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ

ชาย หญิง
ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย .760 .835
ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม .540 .745
ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ .625 .672
ความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย .620 .515
ดานรวม .831 .894

1.2 คาความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ํา (Test –Retest Reliability) กับกลุมตัวอยาง
จํานวน 90 คน โดยทําการทดสอบในกลุมเดียวกัน 2 คร้ัง หางกัน 1 เดือน คํานวณคาความเที่ยง
โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient : r )

มาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ความเที่ยง P

ดานความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย .728 .000
ดานประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม .701 .000
ดานลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ .729 .000
ดานความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย .610 .000
ดานรวม .785 .000
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2. คาความตรง (Validity)

เปนการหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากการใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรง จํานวน 5 ทาน ไดแก จิตแพทย 2 ทาน นักจิตวิทยา 2 ทาน และนักสังคม
ประชากรศาสตร 1 ทาน แลวคํานวณดวยวิธีการของ โรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน(Rovinelli and
Hambleton)

มาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ดัชนีความสอดคลอง

ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสี่ยงภัย .91
ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม .96
ลักษณะที่ไมมีการยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจ .96
ความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย .93
ดานรวม .94



ภาคผนวก ง.

รปูสารแอมเฟตามนี



                    รปูพรรณทีเ่ปนผง                                รปูพรรณทีเ่ปนเมด็

                                              รปูพรรณทีเ่ปนเกลด็

                                                 รูปพรรณที่เปนผลึกใส
                                                 http://www.google.com
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