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The  purpose  of  this  study  was  to  explore  the  factors  related  to  depression  in  Amphetamine  
withdrawal  patients  at  out-patient  service  of  Thanyarak  Hospital.  The  subjects  of  this  study  were  120  
eligible  patients. Sixty  depressive  patients   were  assinged  to  the  study  group  and  sixty  non - 
depressive  patients  in  the  control  group. The  European  Substance  Use  Database  and  Psycho social 
use  history  were  used  to  collect  the  demographic  data.  The  instruments  used  to assess depression  
and  withdrawal  symtoms  were  Hamiton  Rating  Scale  for  Depression  Thai  version (HAM-D) and 
Amphetamine Withdrawal Quesionnaire (AWQ)  respectively. The  result  was  analyzed  to  determine  all  
descriptive  information.  Univariate  analysis  was  done  to  compare  all  independent  variables.  Forword 
Multiple logistic regression  was  performed  to  reveal  the  significant  related to depression  in  
Amphetamine  withdrawal  patients. 
 The  results  of  univariate  analysis  revealed  that  financial status, doses and duration  of 
Amphetamine  use,  the  market  sourcing  were  significantly  different  between  two  groups  of  patients. 
(p< 0.01) 
 The  result  of  Forward Multiple logistic regression  showed  that  only  dose  of  Amphetamine use 
was  the  only  factor  related  to depression  in  Amphetamine withdrawal.  (p< 0.001) 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้ไดเสนอแนวคิดที่เกี่ยวของกับสารเสพติด
ประเภทแอมเฟตามีนและแอมเฟตามีนกับภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยาโดยจัดเปนหมวดหมูดังนี้       
1. ความหมายและประเภทของสารเสพติด 
2. การติดสารเสพติด และเกณฑการวินิจฉัยลักษณะของการติดสารเสพติด 
3. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษชนิดยาบาหรือแอมเฟตามีน 
4. สารสื่อประสาทกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในระยะถอนพิษยา 
5. การรักษาภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยาแบบผูปวยนอก 
6. ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวกับยาบาหรือแอมเฟตามีนในประเทศไทย 
8. งานวิจัยเกี่ยวกับยาบาหรือแอมเฟตามีนในตางประเทศ 
9. งานวิจัยเกี่ยวกับยาบาหรือแอมเฟตามีนในสัตวทดลอง 
 

ความหมายและประเภทของสารเสพติด 
 
        ยาเสพติดใหโทษ ( Narcotics ) มีรากศัพทมาจากคําวา “narcoses” แปลวา ภาวะงวงซึม (29) 
        พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  ยาเสพติดใหโทษหมายความวา  สารเคมีหรือ
วัตถุชนิดใดๆ ซ่ึงเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวา  โดยการรับประทาน  ดม  สูบ  ฉีด หรือดวยประการใดๆ 
แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ  เชน  ตองเพ่ิมขนาดการเสพเรื่อยๆ มีอาการ
ถอนยาเมื่อขาดยา  มีความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา   สุขภาพโดยทั่ว
ไปจะทรุดโทรมลง รวมตลอดถึงสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษดังกลาวดวย  ทั้งนี้ตามที่รัฐ
มนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แตไมหมายความถึงยาสามัญประจําบานบางตํารับตามกฎหมาย
วาดวยยาที่มียาเสพติดผสมอยูดวย  (29)  

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization)  ใหคํานิยามของยาเสพติดไววา  หมายถึง ยาหรือสาร
ที่เสพเขาสูรางกายแลวทําใหเกิดพิษเรื้อรังแกรางกายของผูเสพ กอใหเกิดความเสื่อมโทรมทั้งรางกายและจิตใจของผู
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เสพและยังกอความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย นอกจากนี้ยาเสพติดใหโทษยังมีคุณสมบัติพิเศษอีก  3  ประการ 
คือ (30)      

1. ใหเกิดความตองการอยางแรงกลาทั้งรางกายและจิตใจที่จะหายามาเสพใหไดตอเนื่องกันเปนระยะๆ และ
จะตองเสาะแสวงหายามาเสพใหไดไมวาจะดวยวิธีใดๆ 

2. ผูเสพตองยอมทนในสภาพอยูใตบังคับใหตองเสพถือเปนทาสของยาเสพติดนั้นตลอดไปหยุดไมได 
3. ผูเสพตองเพิ่มปริมาณในการเสพมากขึ้นเรื่อยๆ จนเปนอันตรายแกรางกายและจิตใจ 

ประเภทของสารเสพติด 
       ปจจุบันสารเสพติดมีจํานวนมาก คือ มากกวารอยชนิด  เพ่ือความสะดวกจึงจัดสารเสพติดให
เปนหมวดหมูตามลักษณะตางๆ กัน ดังนี้ 
        การแบงประเภทสารเสพติดตามความรุนแรงของการลงโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให
โทษของประเทศไทยฉบับป  2522   มาตรา  7    แบงยาเสพติดใหโทษไว  5  ประเภท  คือ(31)     

    ประเภทที่ 1  สารเสพติดใหโทษชนิดรายแรง   ไดแก  เฮโรอีน  แอมเฟตามีน  เมทแอมเฟตามีน  
แอลเอสดี   เอ็คซตาซี หรือ MDMA 
    ประเภทที่ 2   สารเสพติดใหโทษทั่วไป    ไดแก   ฝน   มอรฟน   โคเคอีน   โคเคน   ไดฟนอคซีเลท  
เอธิลมอรฟน   เมทาโดน ฯลฯ   
    ประเภทที่ 3  สารเสพติดใหโทษชนิดเปนตํารับยา ที่มีสารเสพติดใหโทษประเภทที่ 2  ปรุงผสมอยู
ดวย  ตามที่ไดขึ้นทะเบียนตํารับยาไวตามมาตรา 43   ไดแก   ยาแกไอผสมโคเคอีน   ยาแกทองเสียที่
มีฝน หรือไดฟนอคซีเลท เปนสวนผสม  ฯลฯ 
    ประเภทที่ 4  เปนสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1  หรือ ประเภทที่ 2  ไดแก  -
อะเซติคแอนไฮไดร   อะเซติลคลอไรด   
    ประเภทที่ 5   สารเสพติดใหโทษที่มิไดเขาขายอยูในประเภทที่ 1 ถึง ประเภทที่ 4   ไดแก  กัญชา   
พืชกระทอม    เห็ดขี้ควาย 

การแบงประเภทสารเสพติดตามองคการอนามัยโลก  แบงออกเปน  9  ประเภทดังนี้(32) 

1.   Opiates  or  Morphine  type  ไดแก  ฝน ผลิตผลจากฝน มอรฟนซึ่งเปนสวนประกอบหลักของ 
ฝนไดมาจากยางไมของดอกฝนสีขาว  ฝน  อนุพันธของมอรฟน  และสารสังเคราะหที่มีฤทธิ์คลาย
มอรฟน  เชน   เมธาโดน (Methadone) นําไปใชรักษาผูปวยติดเฮโรอีน   โคเคอีน (Cocaine) บรรเทา
อาการไอ  เฟทีดีน (Pethidine , Meperidine) และไดไพพานอน (Dipipanone) สารจําพวกนี้สามารถ
บรรเทาอาการเจ็บปวดทําใหเกิดความสบายใจ  อาการเคลิบเคลิ้ม  และเกิดการติดทางรางกาย  นํา
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ไปสูอาการถอนพิษยาเมื่อขาดยา  อาการถอนพิษยาจากฝนทําใหเกิดความทุกขอยางมาก  แตไมถึง
กับทําใหเสียชีวิต  ยกเวนกรณีที่ผูปวยเจ็บปวยอยางรุนแรง หรือรางกายทรุดโทรมมาก 
2.    Barbiturate  type  ไดแก   ยาระงับประสาทและยานอนหลับรวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ทํานองเดียวกัน  
เชน  ยากลอมประสาทสวนใหญเปนพวก  Barbiturate  เชน   Phenobarbital    Socobabital       -   
Amobarbital , Pentobarbital   นอกจากนั้นก็มีสารเคมีที่ออกฤทธิ์คลายกัน เชน  Paraldehyde    
Bromide    Chloral  Hydrate     Methaqualone     Chlordiazepoxide     Diazepam  เปนตน 
3.   Alcohol  type ไดแก  EthanolหรือEthyl Alcohol  เชน  เหลา  เบียร  ไวน  บร่ันดี  วิสกี้   เปนตน 
4.   Amphetamine  type จําพวกสารกระตุนไดแก   Amphetamine  Dexamphetamine  
Methamphetamine  Phenmetarzine  Methylphetamine  Phenmetarzine  Methylphenidate 
5.   Cocine  type   ใน Coca  และ  Cocaine preparation 
6. Canabis  type   กลุมMarihuana ,  Hashish ,  Bhang 
7. Khat  type   กลุมใบKhat (Cathaedulis)  รวมถึงใบกระทอม 
8.   Hallucinogen  type   มีฤทธิ์ทําใหเกิดอาการประสาทหลอน  เชน  Lysergic acid diethylamide 
(LSD)  พวกเห็ดเมาบางชนิด , ลําโพง , Atropine  like  drug ,  Mescaline ,  Mescal  cactus ,  
Morning  Glory seed  
9.   Other& non-specified    กลุมอ่ืนๆ ที่ไมสามารถเขากับประเภทใดไดเลย  เชน  เบนซิน , กาวทิน
เนอร ,  น้ํายาลางสีทาเล็บ ,  ลูกจันทรเทศ ,  ยาแกปวด ,  น้ํามันหอมระเหยบางอยาง ,  บุหร่ี 

การแบงสารเสพติดตามการออกฤทธิ์ของยาที่มีตอรางกาย  สามารถแบงได  4  กลุมดังนี้ (33) 
1. ประเภทกดระบบประสาท  (Depressants) 
      สารในกลุมนี้ประกอบดวยแอลกอฮอล   บารบิทูเร็ต   กลุมยาสงบประสาท  และยานอนหลับ สาร
จําพวกนี้มีผลทําใหงวงเซื่องซึม  งวงนอนและทําใหรูสึกผอนคลาย รวมทั้งอาจทําใหขาดการยับยั้งและ
สูญเสียการควบคุมพฤติกรรม  ซ่ึงเปนผลอยางหนึ่งของสารกดระบบประสาทที่สมองสวนกลาง  นําไป
สูการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทซึ่งทําใหเกิดอาการถอนพิษยา  ถาขาดยาอาการถอนพิษยาที่รุน
แรงในผูท่ีติดแอลกอฮอล และบารบิทูเร็ตทําใหถึงแกชีวิตได 
        กลุมยาคลายกังวลจําพวกเบนโซไดอะซิปน (benzodiazepine  type)   เชน  ไดอะซีแปม 
(diazepam)  คลอไดอะซีพรอกไซด (chlordiazepoxide)  เคยเปนที่นิยมใชแทนสารกดประสาท
ประเภทอื่น เบนโซไดอะซิปนมีความปลอดภัยในการนําไปใชเพื่อการรักษามากกวาบารบิทูเร็ตอยางไร
ก็ตามยังคงทําใหเกิดการติดทั้งทางรางกายและจิตใจถามีการใชเปนประจํา  เม่ือมีการติดทางรางกาย
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จะทําใหเกิดความทุกขทรมานและมีอาการจากการถอนพิษยา  ดังนั้นในการจายยาชนิดนี้ควรมีความ
ระมัดระวัง และใหใชในชวงเวลาสั้นๆเทานั้น  และถาอยูในภาวะที่มีการติดควรคอยๆ ลดจํานวนลง 
และใหอยูภายใตการดูแลของแพทย 
2.   ประเภทกระตุนระบบประสาท (Stimulants) 
      โคเคนเปนสาร psychoactive  ที่มาจากใบโคคามีผลทําใหเกิดความรูสึกมีชีวิตชีวา  รวมทั้ง
บรรเทาความเหน็ดเหนื่อยและความหิว สารที่ออกฤทธิ์คลายโคเคนถูกสังเคราะหขึ้นมากมาย เชน แอม
เฟตามีน (amphetamine)   เมธิลฟนิเดต (methylphenidate)  และยาหลายชนิดที่ใชในการลดความ
อวน  โคเคน  แอมเฟตามีน และสารสังเคราะหบางชนิดทําใหเกิดความตื่นเตน  และความผิดปกติทาง
จิตเวช  สารเหลานี้ทําใหเกิดการติดไดสูงถึงแมวาอาการถอนพิษยาเกิดขึ้นไมมากนักและเกิดเพียงชั่ว
คราวเทานั้น   
      คาเฟอีน  เปนสวนประกอบที่มีอยูในชาและกาแฟ (ในชามีสาร Theobromine)  สารกระตุนจําพวก
นี้ใชบรรเทาความเหนื่อยลาไดเล็กนอยแตกลไกการออกฤทธิ์ในรางกายมีมากมายซึ่งแตกตางจากการ
ออกฤทธิ์ของโคเคนและแอมเฟตามีน    คาเฟอีนทําใหเกิดการติดไดในระดับต่ํา และมีอาการถอนพิษ
ยานอยมาก  โดยมีเพียงอาการปวดศีรษะและเหนื่อยลาเทานั้น 
      คาท  เปนพืชขนาดเล็ก ซ่ึงผูใชตองนําใบมาเคี้ยวเพื่อใหเกิดความกลาในการเขาสังคม และลด  -
ความตึงเครียด เปนที่ยอมรับในสังคมบางประเทศ  เชน  ประเทศเยเมน  ประเทศดีจิบูติ  ประเทศเอธิ
โอเปย  ประเทศโซมาเลีย  พืชชนิดนี้มีสวนประกอบของ  cathine  และ  cathinone  ซ่ึงออกฤทธิ์คลาย
แอมเฟตามีนโดยกระตุนสมองสวน cerebral 
3.   ประเภทสารหลอนประสาท (Hallucinogens) 
      แอลเอสดี (LSD: Lysergic  acid  diethylamide) ,  mescaline   และpeyote     มีผลตอจิตใจที่  
-ซับซอนอยางมากกอใหเกิดการเพอฝน อาการประสาทหลอน และการรับรูผิดปกติ สารหลอนประสาท
ไมไดกอใหเกิดการติดทางรางกาย 
4.   ประเภทอื่นๆ (Others)  
        เปนสารเสพติดที่ออกฤทธิ์หลายอยางและไมสามารถจัดอยูใน  4  กลุมแรกได  เชน 
-  กัญชา (cannabis) มีฤทธิ์กดประสาทและหลอนประสาท  
-  สารระเหย (volatile  solvents)  รวมทั้งกาว  ทินเนอร  และแลคเกอร  มีฤทธิ์กดประสาทและทําให
เกิดอาการชารวมทั้งทําใหเกิดการรับรูที่ผิดปกติ  อันตรายที่สําคัญของสารประเภทนี้คือ  ความเปนพิษ
ตอรางกายที่ตับและไต   ยังมีสารประเภทอื่นๆ  อีก  เชน  กาวา (kava) ใชในหมูเกาะแปซิฟก  ,   betal  
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nut  มีการใชในทวีปเอเซีย  และอาวในมหาสมุทรแปซิฟก  ,   phencyclidine  (PCP)  นิยมใชในหมูวัย
รุนอเมริกันมีผลใหเกิดการรับรูที่ผิดปกติ  ประสาทหลอน  และบางครั้งอาจกอใหเกิดอาการทางจิตเวช
อ่ืนๆ ได 

การติดสารเสพติด  และเกณฑการวินิจฉัยลักษณะของการติดสารเสพติด 

        ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2534   
        การติดยาเสพติด (Drug Addiction) หมายความวา  เสพยาเสพติดเปนประจําติดตอกันและตก
อยูในสภาพจําเปนตองพึ่งยาเสพติดนั้น  โดยสามารถตรวจพบสภาพเชนวานั้นไดตามหลักวิชาการ(29) 

        การติดสารเสพติด (Substance Dependence) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยใชสารเสพติดเปนเวลา
นานติดตอกันจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยลักษณะที่สําคัญของการติดสารเสพติดมี  2  ประการ(26) 
        ก.  การติดทางรางกาย  ( Physiological  dependence )  ซึ่งแสดงออกได  2  ลักษณะ คือ  
- มีอาการดื้อยา (tolerance) คือ  ตองใชสารเสพติดในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อใหไดผลเทาเดิม หรือสาร
เสพติดมีผลตอผูเสพนอยลงอยางชัดเจนแมจะเสพในปริมาณเทาเดิม 
- มีอาการถอนยา (withdrawal) คือ  มีอาการซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของสารเสพติดชนิดนั้น  เกิดขึ้น
ภายหลังหยุดเสพหรือลดปริมาณการเสพสารเสพติดลง อาการที่พบมีทั้งอาการทางดานรางกายและ
อาการทางดานจิตใจ  
        ข.  การติดทางจิตใจ ( Psychological dependence ) มีลักษณะสําคัญคือ  ควบคุมการใชสาร
เสพติดไมได เชน พยายามเลิกแตไมสําเร็จ ใชสารเสพติดมากเกินกวาที่ตั้งใจไมสามารถหยุดใชสาร
เสพติดไดถาไมเมา  มีความตองการใชสารเสพติดอยางมากเกือบตลอดเวลาและใชทั้งที่รูวามีผลเสีย
ตอตนเอง   ลดหรือเลิกทํากิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อเอาเวลามาใชในการเสพสารเสพติด   ใชสารเสพติดจน
หนาที่ของตนเองเสียไป 
        เกณฑการวินิจฉัยลักษณะการติดสารเสพติดตาม ICD-10(34)     

        การวินิจฉัยการติดสารเสพติดตองพบอาการตอไปนี้อยางนอย  3  อาการ 
1.  มีความตองการอยางรุนแรงที่จะเสพสาร หรือเสพสารนั้นซ้ําแลวซ้ําอีก 
2.  การควบคุมพฤติกรรมการเสพทําไดอยางยากลําบากไมวาจะเปนการเริ่มเสพ  การหยุดเสพหรือ
ปริมาณสารที่เสพ 
3.  มีอาการขาดยา 
4.  มีอาการดื้อยา 
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5.  ขอนี้สามารถแบงเปน  2  สวน คือ 
      5.1. ใชเวลามากในการกระทําเพ่ือใหไดสารนั้นมาใชในการเสพหรือในการฟนจากฤทธิ์ของสาร  
      5.2. ละเลยจากสิ่งที่เปนประโยชนหรือเพลิดเพลินใจ 
6.  ยังคงมีการใชสารนั้นอยูแมวาเกิดปญหารายแรงตางๆ ตามมา 
        เกณฑการวินิจฉัยลักษณะการติดสารเสพติดตาม DSM-IV(35)     

        Substance Dependence : มีรูปการใชสารตางๆ ท่ีไมเหมาะนําไปสูความบกพรองหรือทุกข  
ทรมานอยางมีนัยสําคัญทางการแพทย ซ่ึงแสดงออก  3  อาการ (หรือมากกวาในเวลาใดก็ตาม ในชวง 
12 เดือนที่ผานมา) 
(1)  การดื้อยา ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยางใดยางหนึ่งตอไปนี้ 

ก. ความตองการใชสารเพิ่มขึ้นอยางมากเพื่อใหเกิด toxication หรือผลอ่ืนที่ตองการ 
ข. ไดรับผลจากสารลดลงอยางมากหากใชสารนั้นในขนาดเทาเดิม 

(2) มีอาการขาดยา ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
ก.  มีอาการขาดยาที่เปนลักษณะจําเพาะจากการหยุดสารนั้น 
ข.  การใชสารนั้น (หรือสารใกลเคียง) สามารถลดหรือจํากัดอาการขาดยานั้นได 

(3)  มีการใชสารนั้นปริมาณมาก หรือเปนเวลานานกวาที่ตั้งใจ 
(4)  มีความตองการสารอยูตลอด หรือไมสามารถหยุด หรือควบคุมการใชสารได 
(5)  ใชเวลาอยางมากในการกระทําเพ่ือใหไดสารนั้นมาใชในการเสพ หรือในการฟนจากฤทธิ์ของสาร 
(6)  ตองลดหรืองดการเขาสังคม  การงาน  หรือการหยอนใจเนื่องจากการใชสาร 
(7)  คงมีการใชสารแมจะทราบวามีโอกาสกอ หรือกระตุนปญหาทางรางกายหรอืจิตใจที่มีอยูแลวให
เกิดขึ้น 
        การวินิจฉัยระยะถอนพิษยาของผูเสพแอมเฟตามีนตาม DSM IV(35)     

(1)  มีการหยุด (หรือลดการใช) แอมเฟตามีน (หรือสารในกลุม)  หลังจากการใชอยางมากและเปน
เวลานาน 
(2)  มีอารมณไมแจมใสและมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตอไปน้ีสองขอ (หรือมากกวาเกิดขึ้นในไมกี่        
ช่ัวโมงถึงสองสามวันหลังจากเกณฑ (1) 
(3)  ออนเพลีย 
(4)  มีฝนไมดี  ฝนที่เหมือนจริง 
(5) นอนไมหลับ  หรือหลับมาก 
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(6)  เจริญอาหารมากขึ้น 
(7)  psychomotor  ชาหรือกระวนกระวาย 
อาการตามเกณฑ (2) กอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรมดาน
สังคม  การงาน  หรือดานอื่นๆ ที่สําคัญบกพรองลง 
(8) อาการไมไดเกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย และไมเขากับโรคทางจิตเวชอื่น ไดดีกวา  

ขอมูลทั่วไปของยาเสพติดใหโทษชนิดยาบาหรือแอมเฟตามีน 
  

ยาบาเดิมช่ือ ยามา :  เปนชื่อการคาของยาในกลุมแอมเฟตามีน 
มีช่ือเรียกแตกตางกัน :  ยาขยัน  ยาแกงวง  ยาบํารุงกําลัง  ยาโดป  เบนซีดีน  เดกซีดรีน  ไอโซมีน หรือ
นีโอเฟตามีน 
ประวัติและภูมิหลัง(36,37,38)     

        ในป พ.ศ. 2470  ไดคนพบวิธีสังเคราะหแอมเฟตามีนเปนครั้งแรกโดยเภสัชกรชาวรัสเซีย  
Gordan A Alles  เพื่อใชในการรักษาโรคหอบหืด  มีฤทธิ์ขยายหลอดลม  กระตุนการหายใจ  กระตุน-
สมอง  ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  หลอดเล ือดตีบเล็ก    ตอมาผลิตเปนยาสูดดมแกหวัดคัดจมูก ช่ือ 
benzedrine inhaler   ใชเปนยารักษาโรคงวงหลับ (narcolepsy)   ใชลดอาการโรคซุกซนในเด็ก -
(hyperkinetic)   ใชลดน้ําหนักหรือลดความอวน (appetite suppressant)   และเปนยากระตุน -
(stimulant) ในผูปวยที่มีอาการออนเปลี้ย  ผูปวยโรคจิตที่มีอาการซึมเศรา  เปนยาแกพิษของยาที่กด
ระบบประสาทสวนกลาง          
        ชวงระยะเวลา  10  ป (พ.ศ. 2493-2503) หลังจากยาดมเบนซิดรีนถูกวางจําหนายในทองตลาด
แอมเฟตามีนที่ผลิตขึ้นมาอยางถูกตองตามกฎหมายเริ่มนํามาใชในทางทิ่ผิดมากขึ้นเรื่อยๆ  
        ปลายป พ.ศ. 2503  เริ่มเปล่ียนแปลงวิธีการใชแอมเฟตามีนโดยวิธีการกินไปสูการใชแอมเฟตา
มีนโดยวิธีฉีดเขาหลอดเลือดดํา  วิธีนี้เปนอันตรายอยางยิ่งเพราะกอใหเกิดอาการดื้อยา (tolerance)  
        เนื่องจากการใชยาในกลุมแอมเฟตามีนทําใหเกิดปญหาแทรกซอนทางสังคมมากมาย  รัฐบาล
ของหลายประเทศจึงเขมงวดกับตัวยาเหลานี้โดยออกกฎหมายควบคุมการผลิต  การนําเขา  การขาย  
และการบริโภค    สําหรับประเทศไทยมีการควบคุมยากลุมแอมเฟตามีนเปนครั้งแรก พ.ศ. 2495 ระบุ
ไววา  เปนยาอันตรายจําพวกกระตุนเมดัลลาที่ไดมาจากการสังเคราะห (Synthetic Medulla     -      
Stimulant Drugs) ตามความในพระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ. 2493    แตมาตรานี้ก็ไมสามารถ
ควบคุมการแพรระบาดของยาในกลุมแอมเฟตามีนไดเพราะยังสามารถหาซื้อไดจากรานขายยาปญหา
ของแอมเฟตามีนจึงทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 
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        ระหวางป พ.ศ. 2501-2510  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินมาตรการทางกฎหมายเพื่อแกไข
ปญหาโดยระบุใหแอมเฟตามีนเปนยาเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ-พ.ศ. 2465 
และแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2479 (ฉบับ 2)  โดยมีมาตรการที่กําหนด
หามมิใหผูใดเสพ  รับเขารางกาย  หรือใชดวยวิธีอ่ืนใด  ผูที่ฝาฝนตองระวางโทษจําคุกตั้งแต  6  เดือน
ถึง  1  ป และปรับไมเกิน  5,000  บาท  ขณะเดียวกันบริษัทผูผลิตและนําเขายาในประเทศไดถูกหาม
ผลิตและนําเขายาเหลานี้ดวย  ตลอดไปจนถึงรานขายยาก็ถูกหามมิใหจําหนายยาประเภทนี้ 
        ปพ.ศ. 2514 ประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีในอนุสัญญาวาดวยเครื่องวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิต 
ประสาท ณ กรุงเวียนนา  ประเทศออสเตรเลีย เพ่ือรวมมือกับประเทศภาคีอ่ืนๆ ควบคุมการผลิต  การ
ขาย  การนําเขา  การสงออก  การนําผาน หรือมีไวครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาททั้งภาย
ในประเทศและระหวางประเทศ  เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอบุคคลและสังคม    ตอมาประเทศไทยไดตรา
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 ออกบังคับใช   กระทรวงสาธารณสุขไดออก
ประกาศกระทรวงฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520) เรื่องระบุจัดแบงประเภทวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 
2518  ระบุใหแอมเฟตามีนทั้งหลายเปนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 2  ทําใหมีการโอนอํานาจในการ
ควบคุมยาในกลุมแอมเฟตามีนจากพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2465 มาอยูภายใตการ
ควบคุมของพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2518 
         ตั้งแตกลางป พ.ศ. 2513-2516  แอมเฟตามีนกลายเปนสิ่งที่หายากในทองตลาด  ยาที่ลักลอบ
ขายในตลาดมืดกลายเปนยาผสมที่มีแอมเฟตามีนปนอยูเล็กนอย  โดยสวนใหญแลวมักตรวจพบเปน  
คาเฟอีน  เอเฟดรีน  เฟนิลโปรพาโนลามีน  เปนตน   เพราะสารเหลานี้ยังไมถูกควบคุมโดยกฎหมายใน
วงการปราบปรามยาเสพติดมักเรียกกันวา ยาทําเทียมแอมเฟตามีน คือ  มีลักษณะ  รูปราง  ขนาด  สี  
สัญลักษณ เหมือนแอมเฟตามีนทุกอยาง  เมื่อผูใชทราบความตองการยาประเภทนี้จึงลดลง  ผูคาจึง
เร่ิมสังเคราะหแอมเฟตามีนขึ้นมาใชอีกครั้ง 
        กลางป พ.ศ. 2523  ในตางประเทศจับกุมหองทดลองที่ลักลอบสังเคราะหแอมเฟตามีนไดหลาย
แหง  พบรูปแบบใหมของแอมเฟตามีนซึ่งเรียกในหมูผูใชชาวตางประเทศวา ไอซ (Ice) มีลักษณะเปน
กอนผลึกคลายกอนน้ําแข็ง  วิธีเสพโดยการนําไปลนไฟใหเปนควันแลวผูเสพจะสูดดมควันเขาปอด 
        ระหวางป พ.ศ. 2524-2531  ในประเทศไทยพบวา  เกิดภาวะขาดแคลนแอมเฟตามีน เพราะแอม
เฟตามีนในตลาดมืดสวนใหญมีคาเฟอีน หรือเอเฟดรีนเปนสวนผสมไดลักษณะรูปแบบ  กลิ่น  สี  
คลายแอมเฟตามีน  กลุมผูคาแอมเฟตามีนจึงมี  2  กลุม คือ กลุมผูคาแอมเฟตามีนแท และกลุมผูคา
แอมเฟตามีนเทียม  เนื่องจากกลุมผูคาแอมเฟตามีนแทไดรับความนิยมมาก และกฎหมายของประเทศ  
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กฎหมายระหวางประเทศมีความเขมงวดในการนําเขาและสงออกแอมเฟตามีนอยางมาก  ผูคาจึงหัน
ไปใชวิธีตั้งหองเถื่อนเพื่อลักลอบสังเคราะหแอมเฟตามีน   การสังเคราะหแอมเฟตามีนนั้นอาศัยขบวน
การผลิตที่เปนพื้นฐานงายๆ คือ อีเฟดรีนเปนสารตั้งตน ไมใชเทคโนโลยีสูงทางเคมีและไมสนใจในเรื่อง
ของความบริสุทธิ์มากนัก จึงมักพบวาแอมเฟตามีนในตลาดมืดมีสารเคมีที่เปนอันตรายเจือปนอยู   ตอ
มากระทรวงสาธารณสุขออกประกาศระบุให อีเฟดรีน และซูโดอีเฟดรีน เปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาทประเภทที่ 2  คือ  หามมิใหผูใดผลิต  ขาย  นําเขา  หรือมีไวครอบครอง 
        ระหวางป พ.ศ. 2530-2537  มีการผลิตทั้งหัวเชื้อและการผลิตอัดเม็ดอยูภายในประเทศ  เชน  
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ภาคกลาง  จังหวัดในเขตปริมณฑลเปนแหลงผลิตหัวเชื้อ   สวนจังหวัดภาค
กลางรอบนอก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ เปนแหลงผลิตอัดเม็ดโดยใชหัวเชื้อจากเขต
ดังกลาว  การแพรระบาดจึงมากกวา  30  จังหวัด  แอมเฟตามีนในตลาดมืดจะมีเมทแอมเฟตามีนเปน
ตัวยาสําคัญ และรูปแบบของเม็ดยาก็เปลี่ยนไปไมยึดติดกับรูปลักษณเดิมอีกตอไป 
        ระหวางป พ.ศ. 2538-2539   ขบวนการชนกลุมนอยที่คาเฮโรอีนตามแนวชายแดนโดยเฉพาะ 
กลุมขุนสา  กลุมวา  เริ่มผลิตแอมเฟตามีนคูกับการผลิตเฮโรอีนโดยใชพื้นที่แถบแนวชายแดนภาค
เหนือนอกเขตประเทศไทยเปนหลัก และชนกลุมนอยนี้เองก็สามารถพัฒนาคุณภาพของแอมเฟตามีน
ไดเทาเทียม หรือดีกวาแหลงผลิตภายในประเทศ   โดยไดรับความรวมมือจากนักเคมีชาวตางประเทศ  
ดังนั้นกลุมผูคาภายในประเทศจงึซื้อแอมเฟตามีนที่ผลิตตามชายแดนทางภาคเหนือแทน--เพราะมี-
ราคาถูก อีกทั้งลดความเสี่ยงตอการถูกจับกุมภายในประเทศ    กลางป พ.ศ. 2539  จากสถิติคดีการ
จับกุมแอมเฟตามีนทั่วทุกภาคพบวา  เปนแอมเฟตามีนที่ผลิตจากพื้นที่ชายแดนภาคเหนือเปนสวน
ใหญ  จากเหตุการณดังกลาวกลายเปนปญหาสังคม--และทําลายเศรษฐกิจความมั่นคงของประเทศ   
รัฐบาลจึงประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 135  (พ.ศ. 2539)  แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดให
โทษ พ.ศ. 2522  กําหนดใหแอมเฟตามีนเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1  กําหนดเริ่มบังคบัใชตั้งแต  
16  ตุลาคม  พ.ศ. 2539  เปนตนมา 
        ปลายป พ.ศ. 2539 ถึง 2543   สถิติคดีการจับกุมแอมเฟตามีนและจํานวนผูเขารับการรักษาทั่ว
ประเทศสอดคลองกัน คือ สูงขึ้นเปนอันดับหนึ่งของประเทศและจากการรายงานสรุปผลการปราบ
ปรามยาเสพติดทั่วประเทศ ป พ.ศ. 2542 โดยสํานักปราบปรามยาเสพติดพบวา  กรุงเทพมหานครมี
สถิติคดีการจับกุมสูงสุด  รองลงมาคือ ภาคกลางจังหวัดชลบุรี สุพรรณบุรี  ภาคเหนือจังหวัดเชียงใหม   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจังหวัดนครราชสีมา  และภาคใตจังหวัดนครศรีธรรมราช (12,15)     
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พบสารตั้งตนที่ใช คือ เอฟดรีน(39)  วิธีการผลิตที่นิยมคือ แบบอัดเม็ดดวยมือ  กลุมผูผลิตรายใหญใน
ทองตลาดคือ  กลุมวา  กลุมอดีตลูกนองขุนสา  กลุมอดีตพรรคคอมมิวนิสตพมา  กลุมจีนฮอ และกลุม
กระเหร่ียง  ซ่ึงกลุมดังกลาวสามารถผลิตไดทั้งหัวเชื้อแอมเฟตามีนและประเภทอัดเม็ดสําเร็จรูป   นอก
จากนี้มีการผลิตในลาวโดยกลุมมง  กลุมขบวนการตอตานลาว  กลุมทหารลาว  และกัมพูชา  กลยุทธ
การขายเปนแบบขายตรง  การขยายเครือขายโดยกลุมผูเสพที่ไมมีกําลังซื้อมาก  ดวยการเสนอใหแอม
เฟตามีนตอบแทนกับการรับแอมเฟตามีนไปจําหนายในสัดสวน  5:1  คือ  ขายได  5  เม็ด ไดคาตอบ
แทน  1  เม็ด(13,18,40)    กลุมผูใช ไดแก  กลุมผูใชแรงงานในภาคเกษตร  อุตสาหกรรมทั้งภายในประเทศ
และตางประเทศ(41) รวมถึงกลุมทํางานกลางคืน เชน  งานบริการ (42) และกลุมเยาวชนทั้งในและนอก
ระบบการศึกษาซึ่งพบวา กลุมดังกลาวมีอายุระหวาง  15-19  ป  อายุที่เริ่มใชแอมเฟ -ตามีนครั้งแรก
สวนใหญอายุ  12-14  ป  นักศึกษาระดับอาชีวศึกษามีการเสพแอมเฟตามีนมากถึงรอยละ 2.40  ซ่ึง
มากกวานักศึกษาระดับมัธยมศึกษา  สาเหตุสวนใหญคือ อยากทดลอง  และยังพบวานิยมเสพแอมเฟ
ตามีนเพียงอยางเดียว  รองลงมาคือ เสพแอมเฟตามีนและกัญชา  วิธีที่นิยมคือ การสูดดมควัน(10,43,44) 

 
ชนิดของยาบาหรือแอมเฟตามีน 
        คําวา “ แอมเฟตามีน “  ที่ใชกันทั่วไป  หมายถึง ยา  3  ชนิดคือ (45) 
 แอมเฟตามีน (Amphetamine) หรือ เบนซีดรีน (Benzedrine) หรือ แอล-แอมเฟตามีน  
(L-Amphetamine)  
 เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)   หรือที่เรียกกันทั่วไปในอเมริกาวา Meth , Seep , Crack , 
Crystal  และ Ice 
 เด็กโตแอมเฟตามีน (Dextroamphetamine)  หรือ เด็กซีดริน (Dexedrine)  หรือ   ดี-แอมเฟตามีน    
(D-Amphetamine) 
กองควบคุมวัตถุเสพติดสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ไดรายงานตัวยาสําคัญที่ตรวจพบใน 
แอมเฟตามีน    ดังนี้ (46) 
Amphetamine 
Methamphetamine   
Ephredrine 

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

        นอกจากนี้อาจจะไดรับสารอ่ืนปลอมปน  เชน  Chlorpheniramine , Phenylpropanolamine , 
Acetaminophen และ  Aspirin  เปนตน  ดังนั้นผูเสพแอมเฟตามีนจึงมีโอกาสที่จะไดรับสารชนิดตางๆ
ในสัดสวนที่แตกตางกัน(47) 
        จากการรายงานดังกลาวพบวา มีสารตางๆ เปนสวนประกอบของแอมเฟตามีนหลายชนิด  ทําให
มียาบาหลายตัวผลิตขึ้นในประเทศไทย จึงจัดกลุมของยาบาไวทั้งสิ้น  3  ประเภทดังนี้ คือ(48,49)  

1.  ยาบาแท    เปนยาบากลุมแรกที่แพรระบาด  สวนประกอบที่สําคัญคือ  สารออกฤทธิ์กระตุน
ประสาทสวนกลางจําพวก  Amphetamine  หรือ  Methamphetamine   แอมเฟตามีนที่เปนปญหาใน
ประเทศไทยสวนมากไดแก  Methamphetamine  และรองลงมาคือ  Amphetamine 
        2.   ยาบาปลอม     เนื่องจากตัวยา Amphetamine ถูกกําหนดเปนวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ 1  จึง
ถูกควบคุมการนําเขาตลอดจนการผลิตและการจําหนายอยางเขมงวด  ทําใหผูคานําตัวยาซึ่งออกฤทธิ์
กระตุนประสาทสวนกลางแตออกฤทธิ์ออนกวามาใชทดแทน  ไดแก   สารจําพวก Ephredrine 
Caffeine  หรือ  Theopheline 
        3.     ยาบาฉงน      แพรระบาดเมื่อประมาณป พ.ศ. 2528  มีสารที่ออกฤทธิ์ ช่ือ Fenproporex  
หรือ N-Ethylamphetamine  ซ่ึงเปนอนุพันธตัวหนึ่งของ Amphetamine  ผสมอยูมีคุณสมบัติก้ํากึ่ง
ระหวางยาบาแทและยาบาปลอม  มีคุณสมบัติทางเคมี ทางกายภาพบางประการแตกตางจากแอม-
เฟตามีน  จึงนํามาใชเปนยาลดความดันที่มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลาง ปกติจะอยูในรูป
เกลือไฮโดรคลอไรด  ยานี้เมื่อรับประทานจะถูกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วกลายเปนแอมเฟตามีนภาย
ใน  4  ช่ัวโมง (ในระยะ 1-4  ช.ม.จะตรวจพบ Amphetamine และ Fenproporex ซึ่งไมเปลี่ยนแปลง  
5-9%  ในปสสาวะ)(18) 
        จากผลการวิเคราะหสวนประกอบทางเคมีของแอมเฟตามีนในตลาดมืดของประเทศไทยพบวา
สวนใหญเปนยาบาแทประเภท Methamphetamine  ยาบาปลอมคือ  Ephredrine และ Caffeine(49) 
กลุมยาบาแทสามารถจําแนกได  2  ประเภท   คือ   
- ยาเดี่ยวที่มีเฉพาะ Methamphetamine  ,  Amphetamine  ,  Ephedrine  , Fenproporex  และ 

Caffeine   
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-     รูปสูตรผสม  ในเม็ดยามีสารออกฤทธิ์ตั้งแต   2  ชนิดขึ้นไป    สวนใหญที่พบในประเทศไทยเปน
สวนผสมระหวาง Methamphetamine และ Caffeine มากที่สุดถึง  73%    รองลงมาเปนสวนผสม
ระหวาง Caffeine , Ephredrine และ Methamphetamine พบ 13.4%  สวนผสมระหวาง 
Ephredrine และ Caffeine พบ  3.9%(37) 
       ลักษณะคุณสมบัติและวิธีการใชยาบาหรือแอมเฟตามีน 
ลักษณะทั่วไป (18,20,47,50,51) 
        แอมเฟตามีนมีลักษณะเปนผลึกผงสีขาวไมมีกลิ่นมีรสขมเล็กนอยถาอยูในรูปของเกลือจะละลาย
น้ําไดอยางสมบูรณ แตละลายไดไมดีในอีเธอร  แตถาอยูในรูปของเบสจะละลายไดดีในอีเธอรและไม
ละลายในน้ํา  
รูปราง        เม็ดยา กลม และแบน อาจนูนตรงกลางดวยก็ได(51) 

ขนาด           เสนผานศูนยกลางประมาณ  0.6-0.7  เซนติเมตร (6-7 มิลลิเมตร)  หนาประมาณ 0.1-
0.29 เซนติเมตร (1-29  มิลลิเมตร) (18,52)        

น้ําหนักเฉลี่ย      60-120  มิลลิกรัม(52) 
สีของเม็ดยา           
-    สีสม   ผูเสพนิยมเพราะใหความแรงและออกฤทธิ์มากกวา   
- สีกะป   กลิ่นหอมละลายชา 
- สีแดง  สีชมพู   ละลายเร็วมีกลิ่นตางๆ เชนกลิ่นมะมวง 
- สีเขียว   เปนยาแกแพเชื่อวามีคุณสมบัติดีกวาสีอ่ืนๆ 
- สีชอลก   หอมนอยกวาสีกะป  ละลายชา 
- สีมวง    ละลายชากวาสีชอลก  
บางครั้งสีอาจมีจุดประเล็กๆ  เชน  ขาว  นํ้าตาล  และดํา  ในเม็ดยาดวย เปนตน(50,51,52)   จากขอมูล
การสุมตัวอยางแอมเฟตามีนที่ไดจากการลอซ้ือ  และการจับกุมของ ปปส.ในป พ.ศ. 2539   พบวาใน
จํานวน  301  ตัวอยาง จาก  50  จังหวัดทั่วประเทศ  สามารถจําแนกสีตางๆ ได  27  สี และมี
สัญลักษณทั้งส้ิน  20  สัญลักษณ  เชน   WY(53)    
ลักษณะบนเม็ดยา(51,52) 
       1.   ประทับตราสัญลักษณ 99  สวนอีกดานหนึ่งเปนตัวอักษร M  เรียกวา “ลอแม็ค”  ลักษณะเม็ด

เล็กและหนา 
2. ประทับตราสัญลักษณ 99  สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง หรือเปนอักษร ฬ 
3. ประทับตราสัญลักษณ M  สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง (เสนผานศูนยกลาง) 
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4. ประทับตราอักษร WY  สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง (เสนผานศูนยกลาง) ลักษณะเม็ด
นูนตรงกลาง 

5. ประทับตราอักษร Wy  สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงคร่ึง (เสนผานศูนยกลาง) 
ลักษณะการบรรจุตัวยา  การแบงบรรจุตัวยามักแตกตางกัน เชน (26,52) 
- หอแตละเม็ดดวยกระดาษตะกั่ว  กระดาษหนังสือพิมพ  พลาสติค  หรือซองบุหรี่ 
- บรรจุในหลอดกาแฟปดหัวทายดวยความรอน บรรจุ 1 เม็ดหรือมากกวา เชน ประมาณ  1-3  เม็ด 
- ใสในฝา หรือละลายในเครื่องดื่มชูกําลังชนิดตางๆ  
- ซุกซอนอยูในเนื้อทอฟฟหรือลูกกวาด 
- บรรจุในถุง  ซองพลาสติคสีเหลือง ภาษานักคาเรียกวา  มาตัวเมีย  บรรจุในถุงพลาสติคสีแดง เรียก

กันในหมูนักคาวา  มาตัวผู  ที่ซองอาจมีพิมพรูปลักษณตางๆ  เชน  เปาบุนจิ้น  สําหรับใชกับไก  ซุป
เปอรแมน  ปลาฉลาม  ตรากวาง   Methedrine   Mariboro  ฯลฯ 

Σ    ถาเปนการขายสงมักจะบรรจุถุงละ  200  เม็ด  (เรียกวา 1 คอก)  
วิธีการเสพยาบาหรือแอมเฟตามีน 
วิธีการเสพมี  4  วิธี คือ(54,55,56) 
1. รับประทานเปนเม็ด  หรือละลายในเครื่องด่ืมประเภทเครื่องดื่มชูกําลัง ยาจะดูดซึมไดดีและฤทธิ์ของ

ยาอยูได  2-24  ช.ม. 
2. สูบโดยใชบดคลุกกับบุหรี่  เรียกวา “จับหมู” 
3. ฉีดเขาเสน  โดยผสมกับนํ้าและยาเสพติดตัวอื่นๆ  เชน  เฮโรอีน หรือยากลอมประสาท 
4. สูดดมควันระเหยคลายคลึงกับวิธีสูบบุหรี่โดยการบดแลวลนไฟ  กระทําได  2  ลักษณะ  คือ   

4.1.  สูบปลองผานน้ําเพ่ือลดการระคายเคือง 
      4.2. ใสกระดาษฟรอยด  เรียกวา “ เรือ “ แลวลนไฟใชหลอดกาแฟดูดควันที่ระเหยออกมา   เรียกวา  
“ จับมังกร “  นิยมในกลุมนักเรียน/นักศึกษา  เยาวชนนอกสถานศึกษา 
วิธีที่  4  เปนวิธีที่มีการดูดซึมไดอยางรวดเร็ว แอมเฟตามีนสามารถออกฤทธิ์ไดภายใน  1-3  นาทีหลัง
เสพและเปนวิธีที่ผูเสพแอมเฟตามีนนํามาใชมากที่สุดในปจจุบัน(26,47)    
วิธีการสูบยาบาหรือแอมเฟตามีน  สามารถจําแนกตามขั้นตอนไดดังนี้ (58) 
1)  การแบงเม็ดแอมเฟตามีน   การสูบแอมเฟตามีนแตละคร้ังจะแบงเม็ดยาออกเปน  4  สวน หรือ  4  
ขา  โดยใชไฟแช็กกดตรงเม็ดยา และอีวิธีหนึ่งใชเล็บหัวแมมือกดลงบนเม็ดยา ซ่ึงในกลุมผูเสพจะรูกันวา   
แอมเฟตามีนที่ดีกดแลวจะแตกออกเปน  4  สวน และไมแตกละเอียดหรือแตกมากวา  4  สวน 
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2)  ใชกระดาษตะกั่วหรือกระดาษฟรอยด (ในซองบุหรี่)  พับเปนรูปชอนแลวใชกระดาษมวนเปนหลอด
เพ่ือเตรียมไวสูบ/สูดควันจากการเผา 
3) เชนเดียวกับวิธีที่ 2  แตจะเพิ่มขวดน้ําใสน้ําและทอเหล็กขนาดเล็กรูปตัวยูคว่ําเพื่อประกอบกับการ

สูบ/สูดผานน้ํา 
4) สูบ/สูดครั้งละขาโดยการลนไฟใตกระดาษตะกั่วที่พับเปนรูปชอน   เผาเม็ดยาแอมเฟตามีนจนเปน

ควันแลวใชหลอดกระดาษที่เตรียมไวสูบ/สูดควันใหหมด  ทั้งนี้จะใชการสูบ/สูดธรรมดาหรือสูบ/สูด
ผานน้ําก็ได 

ระยะเวลาของการเสพ    การเสพแอมเฟตามีนดวยวิธีการสูบ/สูด  โดยเผาเม็ดแอมเฟตามีนในกระดาษ 
ฟรอยดตะกั่วสามารถประมาณระยะเวลาไดดังนี(้58) 
        -  ¼   ของเม็ดจะใชเวลาเผาผานฟรอยดตะกั่วประมาณ  25-30  วินาที 
        -  ½   ของเม็ดจะใชเวลาเผาผานฟรอยดตะกั่วประมาณ  30-40  วินาที     
   
กระบวนการผลิตหัวเชื้อยาบาหรือแอมเฟตามีน 
        ที่นิยมใชกันมีอยู  2  วิธี ดังนี้คือ(18) 
วิธีที่ 1   (ใชเวลาประมาณ  5  ช่ังโมง) 
  เอเฟดรีน                          เมทแอมเฟตามีน                           เมทแอมเฟตามีน ไฮโดรคลอไรด 
 
วิธีที่ 2   (ใชเวลาประมาณ  2  วัน) 
  เอเฟดรีน           คลอโรอีเฟดรีน               เมทแอมเฟตามีน            เมทแอมเฟตามีน ไฮโดรคลอไรด 
 
ความสัมพันธระหวางแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน 
       สําหรับเมทแอมเฟตามีนเมื่อเสพเขาสูรางกายจะคงอยูในรางกายประมาณ  12-34  ช่ัวโมง (ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับการสันดาปของรางกายและสภาวะความเปนกรด-ดางของปสสาวะ)  สารเมทแอมเฟตามีน
บางสวนจะถูกเปลี่ยนไปเปนแอมเฟตามีน  ถาตรวจหาปริมาณเมทแอมเฟตามีนในปสสาวะของผูเสพ
ภายหลังจากการเสพ  24  ชั่วโมงจะพบวา(18) 
        -   ในสภาวะปกติ  จะตรวจพบเมทแอมเฟตามีน  43% และพบแอมเฟตามีน  4-7% ของปริมาณ
เมทแอมเฟตามีนที่เสพ 
        -   ในสภาวะที่ปสสาวะเปนกรด  จะตรวจพบเมทแอมเฟตามีน  76% และพบแอมเฟตามีน  7% 
ของปริมาณเมทแอมเฟตามีนที่เสพ 
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        -  ในสภาวะที่ปสสาวะเปนดาง  จะตรวจพบเมทแอมเฟตามีน  2%  และพบเมทแอมเฟตามีนนอย
กวา  0.1%    
 
 
คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา(34,55,60,61)  
เภสัชจลศาสตร  (Pharmacokenetic)  
               Amphetamine  หรือยาบา ฤทธิ์เปนดางออน มีคา pKa 9-10  ดูดซึมไดดีในระบบทางเดินอาหาร
และผนัง mucosa ในปาก   ผลทางคลีนิคจะปรากฎภายใน  30 นาที ถึง 1 ช.ม. ออกฤทธิ์สูงสุดหลังรับ- 
ประทานแลว 1-3  ช.ม. ออกฤทธิ์ไดเร็วเมื่อใหทางเสนเลือด  ยากระจายไปยังเนื้อเยื่อตางๆ อยางรวดเร็ว
สามารถจับกับโปรตีน  20%   พบไดในน้ําสมองและไขสันหลัง  80%   ของระดับพลาสมา  สะสมมากที่ 
มาม  ตับ  ไต   รางกายสามารถกําจัดแอมเฟตามีนออกทางไต 17-73% ได  2  วิธี คือ Amphetamine 
จะถูกขับออกทางไตรูปเดิมและผานขบวนการเปลี่ยนแปลงรูป ซ่ึงเปนผลมาจากการ Metabolized ที่ตับ 
ปริมาณการขับถายแอมเฟตามีนทางไตรูปเดิมนั้นขึ้นอยูกับคา pH  ของปสสาวะคือ ถาคา pH ของ
ปสสาวะเปนกรด (pH ต่ํากวา 6.7) จะขับออกรูปเดิม  67-73% แตถาถาคา pH ของปสสาวะเปนดาง 
(pH สูงกวา 6.7)  จะขับออกรูปเดิม  17-43%    คาคร่ึงชีวิตของ Amphetamine ในเลือดขึ้นอยูกับ pH 
ของปสสาวะเชนกัน  โดยเฉลี่ยแลวประมาณ  7-14  ช.ม.  
 
การออกฤทธิ์ของยาบาหรือแอมเฟตามีน(30,47) 
        1.  ฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System Stimulants)  มีฤทธิ์คลายคลึงกับ  
Adrenaline  หรือ Epinephine  ซ่ึงเปนสารที่อยูในรางกายมนุษย  ผลคือ  ลดความงวงซึม  ทําให
ครึกครื้น ราเริง เปนสุข ( Euphoria )  หากใชในปริมาณมากจะมีอาการกระวนกระวาย  ประสาทแข็ง 
นอนไมหลับ  มึนงง  เหงื่อออก  ความจําไมดี  หลงลืม  อาจเกิดสภาวะตื่นกลัว ( Panic )  และสภาวะโรค
จิต ( Psychosis )  คือ  มีอาการหวาดระแวง  ประสาทหลอน ( Hallucination )  คิดวามีคนมาทํารายตน  
พูดจาสับสน  หลงผิด  โกรธงาย  จิตใจหดหู  ซึมเศรา  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  และอาจถึงขั้นฆาตัวตายได 
        2.  ฤทธิ์ตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ  มีฤทธิ์กระตุนหัวใจทําใหใจส่ัน  หัวใจเตนเร็วกวาปกติ เจ็บ
หนาอก  ความดันโลหิตสูง  ปวดศีรษะ     ถาใชในขนาดสูงทําใหการไหลเวียนของโลหิตลมเหลว  หัวใจ
เตนผิดจังหวะและอาจเสียชีวิตได หรืออาจเสียชีวิตเนื่องจากเสนโลหิตในสมองแตก 
        3.  ฤทธิ์ตอระบบทางเดินหายใจ  มีฤทธิ์ทําใหระบบทางเดินหายใจผิดปกติ  อัตราการหายใจสูงขึ้น
มีอาการเหนื่อย   เหง่ือออกมาก   ปากและจมูกแหง   ริมฝปากแตก   ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น 
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        4.   ฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร  มีฤทธิ์ทําใหผูเสพมีอาการเบื่ออาหาร  ไมรูสึกหิว  คลื่นไสอาเจียน  
ทองเสีย  เปนตะคริวในชองทอง  ปวดทองอยางแรง  ในบางรายที่ไมรับประทานอาหารอาจทําให
กระเพาะอาหารทะลุได 
 
 
ขนาดและวิธีการใช (47,49,62,63) 
        1.  ขนาดต่ําและใชเปนครั้งคราว         สวนมากมักใชโดยการรับประทาน 5 – 20  มิลลิกรัม  เพื่อ
ชวยลดอาการเหนื่อยลา  แกงวง  กระตุนอารมณใหสดชื่นทํางานไดนานขึ้น  และชวยใหฟนจากอาการ
เมาคาง  การใชเปนคร้ังคราว จะมีผลดีตอรางกายคือ  ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหลอดลมคลายตัว  
มานตาขยาย  เพิ่มการไหลเวียนโลหิต 
        2.  ใชขนาดต่ําติดตอกัน   เปนการใชขนาด  5 – 50  มิลลิกรัมติดตอกัน  การใชลักษณะนี้หลังหยุด
ยาอาจตองการนอนพักหลายวันเพื่อปรับสภาพของรางกาย  หากขาดยาจะรูสึกหดหูซึมเศราอารมณ
แปรปรวนรุนแรง  จนทํารายตนเองหรือผูอื่นได  ทําใหตองใชยานั้นตลอดไป และเพ่ิมปริมาณมากขึ้น
เร่ือยๆ เมื่อตองการนอนหลับจึงดื่มสุรา  หรือยานอนหลับ  ทําใหมีโอกาสไดรับยาเกินขนาดโดยไมตั้งใจ 
      3.  การใชยาขนาดสูง  มักฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ขนาดที่ใช 100 – 1,000  มิลลิกรัม  เพื่อใหเกิด
ภาวะเปนสุขขึ้นมาทันทีเรียกวา  Flash  หรือ Rush  จะมีฤทธิ์อยูไดนาน  2–3  ช่ัวโมง  บางรายใชเวลา
ตลอดวันในการเสพยา  การไดรับยาขนาดสูงจึงทําใหเกิดอาการทางจิตซึ่งไดแก  อาการโรคจิตหลงผิด  
ระแวง  และมีประสาทหลอน  ภาวะวิตกกังวลรุนแรง  ผลทางรางกายเกิดการกระตุนตอระบบประสาท
สวนกลางทําใหความดันโลหิตสูง ไขสูง  ลมชัก  หัวใจหยุดเตน 

Σ ขนาดของแอมเฟตามีนที่ทําใหคนเสียชีวิตคือ  20-30  mg/kg(54) 
ขั้นตอนของการติดยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน(64,65) 

  โดยเริ่มจากการลองใชยาเสพติดหรือใชเพ่ือเขาสังคมเปนครั้งคราว  เมื่อฤทธิ์ของยาเสพติดเปนที่
พึงพอใจ  ผูเสพจะเห็นประโยชนของยาเสพติดที่อาจจะใชเพื่อความสุข  สนุกสนาน  หรือ  คลายเครียด 
ขนาดของการใชยาเสพติดและอัตราการเสพจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากการดื้อยา  (Tolerance) และจะ
เขาสูระยะการติดยาทางจิตใจ  (Psychological  dependence) เม่ือเสพตอไปเรื่อยๆ จะเริ่มเขาสูชวง  
ติดยาทางรางกาย (Physical dependence) ซ่ึงเปนชวงที่รางกายขาดยาไมได  จะเกิดอาการขาดยา 
(Withdrawal symptoms) ขึ้นทันทีซ่ึงทําใหผูเสพทรมานมาก 

 
สาเหตุการเสพยาบาหรือแอมเฟตามีน  
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 การติดแอมเฟตามีนก็มีสาเหตุคลายกับการติดยาเสพติดชนิดอื่นๆ ซ่ึงปจจุบันเชื่อวา ประกอบ
ดวยหลายปจจัยซึ่งอาจมีผลตอกันและกัน  เปน Biopsychosocial etiologies ดังนี้(66,67) 
1. ปจจัยทางดานชีวภาพ  ประกอบดวย 

1.1 พันธุกรรม  ยังไมมีการศึกษาที่แนชัดในครอบครัวผูที่ติดยาบา  แตการศึกษาครอบครัวผูติด
โคเคนติดสุรา  พบวา  มีปจจัยทางพันธุกรรมเกี่ยวของดวย 

1.2 Neurochemical  mechanism 
                    1.2.1 พบวาเกี่ยวของกับ  ระบบการตอบสนอง (reward  system) ในสมองสวนสําคัญที่
เกี่ยวของคือ dopaminergic pathway ที่เริ่มจาก ventral tegmental area ไปยัง cerebral cortex และ 
limbic lobe โดยเฉพาะบริเวณ nucleus accumbens   สมองอีกสวนที่เกี่ยวของกับการติดสาร-เสพติด 
คือ บริเวณ locus ceruleus ซ่ึงเปนที่รวมของ noradrenergic neuron              
                     1.2.2 Neurotransmitter  พบวา  สารเสพติดที่ใช  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ  มีการ
เพ่ิมขึ้นหรือยับยั้งการหลั่งสารเคมีบางกลุม โดยมี receptor เฉพาะท่ี ออกฤทธิ์ที่สําคัญในแอมเฟตามีน
คือ   dopamine receptor ,  serotonin receptor ฯลฯ 
2.   พื้นฐานทางอารมณ  หรือลักษณะบุคลิกภาพ ที่มาจากการเลี้ยงดู และการใชกลไกการปรับตัวของ
บุคคลที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดสารเสพติด คือ หุนหันพลันแลน  (impulsive)  เปนบุคคลที่ปรับตัวยาก 
มีลักษณะการพึ่งพาสูง (dependency need)   ตอตานสังคม (antisocial)  และมีการควบคุมอารมณที่
บกพรอง 
3.   ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  เริ่มต้ังแต  ปญหาในครอบครัว เชน ขาดการสื่อสารที่เหมาะสม  ขาดการ
แสดงออกของอารมณ  ขาดความรักความเขาใจ ฯลฯ สังคมในโรงเรียน  หรือที่ทํางาน  คานิยมของ
สังคม  ชุมชนตางๆ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  ความเชื่อทางศาสนาตอการใชสารเสพติด  ความ
ยากงายในการจัดหาสารเสพติด  ราคาของสารเสพติด  ความเขมงวดของกฎหมายและความรุนแรงของ
บทลงโทษ  แรงกดดันทางสังคมที่มีตอตัวผูเสพ  เปนตน 
4.  ปจจัยดานการเรียนรูและการมีเงื่อนไข (Learning  and  Conditioning) สารมีฤทธิ์กอใหเกิด  
อารมณคร้ืนเครงอยางรวดเร็วเมื่อใชโดยวิธีการสูบ/สูดควันเขาปอด  ลดความเครียดกอใหเกิดความสุข  
เหลานี้จึงทําใหเกิดแรงจูงใจใหพฤติกรรมการใชยาคงอยู หรือเรียกวา กอใหเกิดการติดทางรางกาย  - 
(physiological dependence)  ในบางรายการกลับมาใชเนื่องจากมีเงื่อนไขกับสังคมและสิ่งแวดลอม  
เชน  ถูกชักชวนจากเพื่อน    เปนตน 
 
  ลักษณะอาการทางคลีนิคของผูเสพยาบา หรือแอมเฟตามีน 
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การเสพยาบากอใหเกิดภาวะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  และจิตใจดังตอไปนี้คือ(68,69) 
        1. ภาวะพึ่งยาบา (Amphetamine dependence)   เกิดไดเร็วมากถาใชในรูปของการฉีด  หรือสูบ  
รูปแบบของการใชพบได  2  แบบ คือ ใชเปนพักๆ (Episodic use) กับใชเปนประจํา  ในรายที่ใชเปนพักๆ 
มักจะใชวิธีฉีดชวงละมากๆ (Bing  หรือ  Speed runs)  หลังจากนั้นจะหยุดไปเนื่องจากภาวะเหนื่อยลา
หมดแรง (Exhaustion)  เกิดอาการโรคจิต หรือจากยาที่ใชหมดลง  ในรายที่ใชประจํามักเพ่ิมขนาดขึ้น
เร่ือยๆ ในขณะเดียวกันก็จะเกิดความรูสึกไมมีความสุข (Dysphoria)  ไดมากขึ้น   
พบวา   ผูที่ใชสารนี้มักหยุดยา หรือเลิกใชหลังจากใชไดนาน  8 – 10  ป   สาเหตุเนื่องจากผลขางเคียง
ทางดานรางกายและจิตใจ 
        2.  อาการพิษจากยาบา (Intoxication)  พบวามีอาการอารมณครื้นเครง (Euphoria)  เครียด  วิตก
กังวล (Anxiety reaction)  ดานรากายจะพบวามีอาการหัวใจเตนเร็ว  มานตาขยาย  ทาทางลุกลี้ลุกลน  
สับสนรวมทั้งมีความผิดปกติของความรูสึกตัว  และมีอาการชักเกร็งรวมดวยได  อาการที่สําคัญอีกอยาง
หนึ่งก็คือ  อาการโรคจิต  เกิดขึ้นไดแมวาจะไดรับปริมาณยาในขนาดของการใหเพ่ือรักษาอาการตางๆ 
(Therapeutic Dose)  ในรายที่ใชมานานจะเกิดอาการไวตอยา (Sensitization)  ไดคือ  แมใชเพียงเล็ก
นอยก็อาจทําใหเกิดอาการขึ้นได  และผลยังคงอยูไดนานแมวาหยุดใชสารนี้ไปแลวก็ตามลักษณะของ
อาการโรคจิตที่เกิดขึ้นมักไมมีอาการหลงลืมบุคคล—เวลา-หรือสถานที่ (Disorientation)  โดยมีอาการ
เหมือนกับโรคจิตหวาดระแวง 
        3.  อาการขาดยาบา (Withdrawal)  มักพบไดในรายที่ใชไดในขนาดสูงและใชเปนประจํา  ชวงแรก
จะเกิดอาการหลับมาก (Hypersomnia)มีการเกิด Rebound  of  REM sleep  ทําใหฝนไดบอยๆในระยะ  
2 – 3  วันตอมาจะเกิดอาการซึม (Dysphoria)    รุนแรงอาจเปนโรคซึมเศรา (Depression) ได    พบวามี
อาการสูงสุดที่ 48 – 72  ช่ัวโมง อาจมีความคิดฆาตัวตาย (Sucidality)   นอกจากนี้ยังพบอาการเปลี่ยน
แปลงทางสรีรวิทยา  เชน  ออนเพลีย  เชื่องชา  หรือ กระสับกระสายได  
 
อาการถอนพิษยา  (withdrawal  symtoms)   
        เมื่อผูเสพแอมเฟตามีนหยุดเสพแอมเฟตามีนทันทีจะมีอาการถอนพิษยาปรากฏดังนี้(70) 
สามารถแบงเปน  3  ระยะดวยกันคือ  
        ระยะที่ 1   หยุดยาทันที (crash)   ประมาณ  9  ช่ัวโมงถึง  4  วัน ระยะเริ่มแรกเมื่อหยุดยา   จะมี
ผลตอรางกายและจิตใจคือ  ออนเพลีย  กระสับกระสาย เริ่มซึมเศราวิตกกังวล และตองการเสพสาร
อยางมาก   ชวงกลางของระยะนี้ความตองการเสพสารลดลงมีความตองการนอนแตนอนไมหลับ ชวง
สุดทายของระยะนี้จะมีอาการนอนมากเกินไปรวมกับกินมากเกินไป 
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        ระยะที่ 2   ระยะถอนพิษยา (withdrawal)   หลังจากระยะ “crash“ แลวถาหยุดเสพอยางตอเนื่อง
จะเขาสูในระยะนี้   ซ่ึงมีอาการตรงขามกับฤทธิ์ของแอมเฟตามีน  คือ  ไมมีแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ
ที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ  มีอาการออนเพลีย  ขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอม และ anhedonia  
อาการเหลานี้จะเพ่ิมขึ้นในชวง  12-96  ช่ัวโมงหลังจากระยะแรก  มีอาการอยากเสพยาและมีแนวโนม
เกิดการติดซ้ําสูง   ถาหยุดเสพยาได  6-18  สัปดาหอาการ anhedonia  และ dysphoria จะลดลง และ
อาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงไดโดยใชเวลามากกวา 6-9  เดือน 
        ระยะที่ 3   ระยะสงบ (extinction)   ระยะนี้เปนชวงสงบแตอาจมีอาการอยากยาขึ้นอีก   ถาผูปวย
อยูในสภาวะที่ไดรับการกระตุนจากสภาพแวดลอม หรือจากสาร โดยเฉพาะการอยูในสิ่งแวดลอมเดิมๆ 
หากไมมีการเชื่อมโยงถึงอาการที่เกิดจากฤทธิ์ของสารแลวอาการอยากยาก็จะลดลง และถาเวลาผานไป
นานๆ ผูปวยจะมีอาการอยากยาลดลง   โอกาสในการติดซ้ําก็ลดลงดวย 
                                   สารส่ือประสาทกับภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยา 

  ทฤษฎีการสมดุลของสารสื่อประสาท :  การเกิดโรค (Biopsychopathology)  ทางจิตเวชชนิดตางๆ 
เชน  โรคของความคิด (จิตเภท)   โรควิตกกังวล  และโรคซึมเศรา   เกี่ยวของกับการทํางานของสารสื่อ
ประสาทและจุดรับประสาทหลายๆ ตัวมิใชตัวใดตัวหนึ่ง   ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยา
จึงสามารถอธิบายไดวา  Amphetamine มีผลตอ Synapses ที่ใช serotonin  และ catecholamine ได
แก  norepinephrine (NE)  เปน transmitters หรือ  modurators  3  ประการ คือ(71,72,73) 
         1. Amphetamine -ทําให transmitters  เหลานี้เคลื่อนออกจาก synaptic vesicles  สู  - 
synaptic cleft 
        2.  Amphetamine  ทําใหจํานวน transmitters ที่หลั่งออกมาในการตอบสนองตอ action       -
potential ที่  synaptic  เพิ่มขึ้น 
        3.  Amphetamine หามการ reuptake ของ transmitters เขาสู presynaptic cell  จึงทําใหผลของ
การออกฤทธิ์ของ transmitters เพ่ิมขึ้น 
        การทํางานของเซลสมองหลายระบบใช catecholamine เชน  norepinephrine (NE)  จะมีตัวเซล
อยูในกานสมอง และจะสง Axons ไปสู Hypothalamus และ ระบบ Limbic  จากนั้นก็สงแพรกระจายไป
สู Cortex ระบบนี้เปนสวนของ Medial forebrain และเปนศูนยพึงพอใจ (Reward  and Pleasure 
centers)  สวนตัวเซล 5HT (Serotonin) มีเซลประสาทในสวนกานสมอง และสมองสวนกลางใน Raphe 
nuclei  และสง Fibers เขา Hypothalamus ,  Corpus striatum  และ Cortex  
 

การรักษาผูติดสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยา 
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 การรักษาผูปวยแอมเฟตามีนนั้นโดยทั่วไปมี  2  รูปแบบ คือ(20,26) 
             1.  แบบผูปวยนอก 
             2.  แบบผูปวยใน  
        ในที่นี้จะกลาวถึงการรักษาแบบผูปวยนอกซึ่งเปนที่นิยมกันทั่วไปเนื่องจาก สะดวกในเรื่องสถานที่  
และส้ินเปลืองงบประมาณดานบุคลากรและสถานที่นอยกวาแบบผูใน 
ผลดีของการรักษาแบบผูปวยนอกก็คือ  ถาผูปวยสามารถหยุดเสพยาเสพติดไดทั้งๆ ที่ยังอยูในสภาพ
แวดลอมเดิมแสดงวา  ผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็งสามารถหักหามใจตนเองได  โอกาสหยุดเสพในระยะยาวก็
จะมีมากกวาการรักษาแบบผูปวยใน 
กิจกรรมที่ใหแกผูปวยในการบําบัดรักษา 
-    การถอนพิษยา คือ  ใหผูปวยหยุดเสพแอมเฟตามีนทันที 
-    การรักษาโรคแทรกซอน คือ  การซักประวัติ  ตรวจรางกาย  และการวินิจฉัยอาการตางๆ ท่ีอาจเกิด

ขึ้นในระยะถอนพิษยา  เพื่อใหการรักษา   
-    การชักจูงแนะนําใหตั้งใจรักษา และใหคําแนะนําแกครอบครัวใหการรวมรักษา 
-   การทํากลุมบําบัด ไดแก  การทําจิตบําบัดบุคคลและรายกลุม   การใหคําปรึกษาในเรื่องสวนตัว  - 
เปนตน(74) 
-   การตรวจรางกายวิเคราะหสภาพจิต  ตรวจระบบประสาท  โดยการนัดผูปวยเปนระยะๆ เพื่อ     -

ประเมินอาการอยางตอเนื่อง 
ยาที่ใชในการรักษาภาวะซึมเศราสําหรับผูติดแอมเฟตามีนในระยะถอนพิษยา 

ยาที่นิยมใชในการรักษามี  2  กลุม คือ(27,28,75) 
        1. ยาบางตัวในกลุม Tricyclic  antidepressant  (TCAs)  เชน  desipramine  ,   

nortryptyline ฯลฯ ยาถูกดูดซึมไดดีในระบบทางเดินอาหารแตจะดูดซึมไมหมดโดยสมบูรณ และถูก 
Metabolized ที่ตับ  กลไกการทํางานของยาคือ ยับยั้งการดูดกลับของสารจําพวก norepinephrine และ 
serotonin ที่ปลายประสาทซึ่งทําใหบริเวณรอยตอประสาทมีสารจําพวกนี้มากขึ้น เชนเดียวกับ ยาบาที่
ทําใหมีการหลั่ง norepinephrine  และ serotonin เพิ่มมากขึ้นบริเวณรอยตอประสาท  ฤทธิ์ของยากลุม
นี้จะปรากฏภายในสัปดาหที่  2-3  หลังรับประทาน 
        2. ยาตานอารมณเศราในกลุม Heterocyclic  antidepressant  เชน  กลุม SSRI (selective       
serotonin  reuptake  inhibitors)   ยาถูกดูดซึมไดดีในระบบทางเดินอาหาร และถูก Metabolized ที่ตับ
มีฤทธิ์ในการลดภาวะซึมเศรา  ซ่ึงจะเริ่มปรากฏในสัปดาห 1  หรือภายในสัปดาหที่ 3   แตการประเมินวา
ยาไดผลหรือไมตองรับประทานครบ  4-6  สัปดาหไปแลว    กลไกการทํางานของยาดังกลาว คือ  ยับยั้ง
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การดูดกลับของสารสื่อประสาทเฉพาะ serotonin  ที่บริเวณปลายประสาทซึ่งทําใหบริเวณรอยตอ
ประสาทมีสารจําพวกนี้มากขึ้น 
 

ทฤษฎีและสาเหตุของภาวะซึมเศรา 
        อารมณเศรา  หมายถึง ภาวะจิตใจเศราหมองหดหู และเศราสรอยซึ่งมีผลใหพฤติกรรมของบุคคล
นั้นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม     อารมณเศราเปนประสบการณอยางหนึ่งของมนุษย ที่เกิดจากการผิดหวัง 
ลมเหลวหรือการสูญเสียนั้นอาจเกิดขึ้นในชีวิตจริงหรือเปนการสูญเสียในมโนภาพก็ได อาจเปนอารมณ
เศราธรรมดา (sadness)  ที่ทุกคนประสบเปนครั้งคราวหรืออารมณเศราหมองแทๆ (“blue” mood) (76,77 )   
ทฤษฎีอารมณเศรา(75,76)   
        Sigmund Freud  และ  Karl Abraham  เปนทฤษฎีแบบฉบับ (classic) ที่วาดวยอารมณเศราเกิด
จากความรูสึกโกรธเขาหาตนเอง (anger turned inward) สาเหตุจากการสูญเสียวัตถุ     -   (object-
loss) หมายถึง บุคคลหรือส่ิงของที่ตนเองรักการสูญเสียอาจเปนการสูญเสียจริงๆ-หรือเปนเพียง
จินตนาการก็ได ผูปวยอารมณเศราจะไมสามารถทําใจยอมรับการสูญเสียนั้นจึงแกไขดวยการนําเอา
ภาพลักษณทั้งหมดของสิ่งที่สูญเสียไปมาไวในจิตใจตนเองราวกับวาสิ่งนั้นยังอยู (introjection) 
        Melanie Klein  ทฤษฎี Superego Development  อธิบายวา อารมณเศราเกิดจากการไมสามารถ
ผาน depressive position โดยผูปวยยังคงยึดติด (fixed) อยูกับความวิตกกังวลวาสิ่งที่ตนเองรักไดถูก
สวนกาวราวรุกรานของตนเองทําลายไป 
        E. Bibring   ทฤษฎี Ego Psychology  อธิบายวา  อารมณเศราเกิดจากการสูญเสียความภาคภูมิ
ใจในตนเอง (loss of self esteem)  การที่อัตตาไมสามารถยกเลิกเปาหมาย หรืออุดมคติที่ตนเองไปไม
ถึง  ทําใหตนเองมีบาดแผล (narcissistic injury) รูสึกสูญเสีย ความภาคภูมิใจในตนเองหายไปทําใหเกิด
อารมณเศรา 
        John Bowlby  อธิบายวา  อารมณเศราเกิดจากการสูญเสีย (object loss) การขาดความรัก  การ
สูญเสียความรัก  ไมไดรับความรัก  การแยกจากพลัดพราก (traumatic separation)  ที่เร่ิมในวัยเด็กเล็ก
เกิดความรูสึกเจ็บปวดจากการสูญเสียนี้เปนปจจัยชวนใหเกิดอารมณซึมเศราในอนาคต 
        Adolf Myer  อธิบายวา  อารมณเศราเปนปฏิกริยาตอบสนอง (reaction) ตอสภาพชีวิตที่คับแคน  
เชน  การสูญเสียคนรัก  การเจ็บปวย  ปญหาการเงิน  หรือปญหาการงาน  เปนตน 
        Silvano Arieti   อธิบายวา  อารมณซึมเศราเกิดจากบุคคลอื่นที่ครอบงํา (dominant other)  รูสึกวา
ตนเองตองอยูหรือทําเพ่ือบุคคลอื่น  มิใชอยูหรือทําเพื่อตนเอง  ขณะเดียวกันบุคคลที่ครอบงําผูปวยก็มิได
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แสดงวาพึงพอใจในสิ่งที่ผูปวยกระทําลงไป  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมบรรลุในสิ่งที่ตนเองตองการ  รู
สึกวาตนเองไมมีคาทําใหเกิดอารมณเศรา 
        Aaron Beck  อธิบายดวยทฤษฎี cognition วา อารมณเศราเกิดจากการบิดเบือนของ cognition
ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บตอจิตใจในวัยเด็ก  เชน  การสูญเสียบิดามารดา  การขาดการเอาใจใส  การถูก
เพ่ือนปฏิเสธไมยอมรับ  การบาดเจ็บตอจิตใจนี้เปนการสรางเง่ือนไข (condition) ใหผูปวยคิด  ตีความ 
และตอบสนองในทางลบตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในโอกาสตอๆ ไป  
        Peter Lewinsohn  อธิบายดวยทฤษฎีการเรียนรู (learning theory)  วา  อารมณเศราเกิดจากการ
ไมไดรับแรงเสริมที่เหมาะสม-หรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไป-หรือไมไดรับแรงเสริมทันทีที่แสดง-  พฤติ
กรรมที่ถูกตอง  ทําใหบุคคลขาดทักษะทางสังคมคิดวาตนเองไมคูควร  ความภาคภูมิใจในตนเองจึงลด
ลง  
        สาเหตุของอารมณเศรามาจากสาเหตุหลายปจจัยผสมผสานรวมกัน  เรียกวา  ปจจัยชีวจิตสังคม 
(Biopsychosocial factors) ไดแก  ปจจัยดานพนัธุกรรม  รางกาย  จิตใจ  และสภาพสังคมที่บีบเคนและ
เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว  แสดงรายละเอียดไดดังนี้(76)   
1) ปจจัยเสริม (predisposing  factors) 
                *  พันธุกรรม 
                *  ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต 

           ขาดบิดามารดา  ปญหาครอบครัว  บิดามารดาหยาราง  
           การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม (poor parenting) 

                *  บุคลิกภาพ (depressive personality) 
           ขี้กังวล  ชอบคิดแงลบ  ขาดความภูมิใจในตนเอง 

2) ปจจัยเรง (precipitating factors) 
                *  ความพิการทางกาย (psysical loss)  
                *  สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (poverty) ,  ยุงเหยิง  หางเหิน 
                   แตกแยก  พ่ีนองไมปองดองกลมเกลียว 

*  ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน  ไมมีมนุษยสัมพันธ  ขาดความผูกพัน (no intimacy) 
*  ปจจัยทางชีวภาพ  พันธุกรรม 
*  มีปญหาชีวิต (loss of self-esteem)  พบกับความลมเหลวผิดหวัง  เชน  สอบตก  อกหัก  
ธุรกิจการคาขาดทุน 
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*  หมดความภูมิใจในตนเอง  
*  ถูกลวนลามทางเพศ (abuse) 

3)  ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (perpetuating) 
*  บุคลิกภาพ การปรับตัว  
*  ปจจัยทางสังคม  ปญหาชีวิต 
*  แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว (hight expressed emotion-EE) 
*  ปจจัยทางชีวภาพ  พันธุกรรม (ญาติใกลชิด-ช้ันแรกปวยทางจิตชนิดรุนแรง) 

 
สาเหตุทางพันธุกรรม (Genetic  causes) 
        คาลลลแมน  พบวา  ฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนใดคนหนึ่งมีอารมณเศรา แฝดอีกคนมี
โอกาสเปนรอยละ  75  แตถาแฝดเกิดจากไขคนละใบมีโอกาสเปนรอยละ  14  นอกจากนั้นพ่ีนองของคน
ที่เปนโรคซึมเศราจะมีโอกาสเปนสูงกวาคนทั่วไป 10-15 เทา ถาบิดามารดาเปนโรคซึมเศราบุตรมีโอกาส
เปนถึง  25  เทา  อยางไรก็ดียังไมทราบวามีการถายทอดพันธุกรรมแบบใด  แตมีหลักฐานวานาจะถาย
ทอดทางโคโมโซมเอ็กซ (X)   และมีบางครอบครัวบางที่อยูบนโคโมโซมที่  11  
สาเหตุทางชีวภาพ (Biological  causes) 
        1.  ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitters)  เชน  สารเอมีน (biogenic amine) 
หรือจุดรับประสาท (receptors) ที่ขอตอปลายประสาท (synapses) และตัวสงขาวที่สอง (second 
messengers) ของเซลสมองบริเวณลิมบิก (limbic)  จากการศึกษายาที่มีอิทธิพลตออารมณพบวา  
ขณะมีอารมณเศราจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอยางในสมองที่สําคัญ คือ  ซีโรโตนิน (serotonin) 
และนอรอีพิเนฟริน (norepinephrine) ซ่ึงเปนสารสื่อประสาท   ถาสารสื่อประสาททั้งสองตัวนี้ตํ่าลง
บุคคลนั้นจะเกิดอารมณเศรา    ตรงกันขามถาสารสื่อประสาทสองตัวนี้เพ่ิมขึ้นบุคคลจะเกิดอาการตื่น
เตนและครึกครื้น 
        2.   ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็นจากผูปวยโรค    -
ไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณไดบอย 
        3.  ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology)  โดยเกี่ยวของกับชีวภาพ  
เชน คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมองหรือความไมสมดุลของการกระจายของสารละลาย
โซเดียมและโพแทสเซียมในและนอกเซลลประสาท  การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูงทําใหเปนพิษตอ
เซลล (cytotoxic)  อาจเกี่ยวของกับโรคอารมณผิดปกติ 
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ตารางที่ 3  แสดงความเกี่ยวของระหวางสารเอมีน และอาการตางๆ(76)   
    การทํางานของสารเอมีน                             อาการหรือผลขางเคียง                                                  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  นอเรพิเนฟริน/                                        วิตกกังวล  อาการสั่น  ใจส่ัน  เหง่ือออก  นอนไมหลับ  ตื่นตัว 
  นอรเอดรีเนอรจิก                                    (arousal)  กลามเนื้อกระตุก   ลดความดันโลหิต 
  (noradrergic) 
  ซีโรโทเนอรจิก                                         อาการของทางเดินอาหาร : คลื่นไส  อาเจียน  ทองเดิน 
(serotonergic                                          อาการทางสมอง : มึนตื้อ  ปวดศีรษะ  กระสับกระสาย 

 5HT1    5HT2   , 5HT3  )                                                           งวงซึม  กลามเนื้อกระตุก  เกร็ง  
                                                               เบื่ออาหาร   ปญหาทางเพศ   กาวราว   ฆาตัวตาย                                  
  โดพามีนเนอรจิก                                    ความกระตือรือรน     การเคลื่อนไหว  
  (dopamineergic)                                 หลอดเลือดบีบตัว ทําใหเพ่ิมความดันโลหิต 
 อเซทิลโคลิน/โคลิเนอรจิก                        -  เกิด REM*  เร็วขึ้นขณะหลับ  (     REM latency)  
   (cholinergic)                                       -  เลซิทิน (acetylcholine  precursor)  ทําใหซึมเศราได 
                                                              -  การหยุดยาตานโคลินทันที  ทําใหอาการซึมเศรากําเริบ                            
REM* (rapid  eye  movement) =  การกลอกตาไปมาอยางรวดเร็ว เกิดขึ้นในชวงครึ่งหลังของการนอน
หลับ  
 
 
สาเหตุจากบุคคล 
      บุคลิกภาพสวนบุคคลหรือบุคลิกภาพกอนเกิดโรค (premorbid personality)  หรือลักษณะนิสัยบาง
อยางเปนพื้นฐานของบุคคลที่เปนผลมาจากการเลี้ยงดู ที่เปนปจจัยชวนใหเกิดอารมณเศราไดงาย  เชน  
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดย้ําคิดย้ําทํา (obsessive compulsive personality disorder) บุคลิกภาพผิด
ปกติชนิดพ่ึงพิง (dependent personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิด histrionic บุคลิกภาพผิด
ปกติชนิด borderline  
 สาเหตุจากสิ่งแวดลอม  (Environment  causes)    
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      ส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวบุคคลมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดดังนี้ เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต (life- 
event)  เชน  การพลัดพราก  การสูญเสีย  ความลมเหลวหรือไมประสบผลสําเร็จในสิ่งที่คาดหวัง  พบวา
การสูญเสีย  การพลัดพรากจากบิดามารดากอนอายุ  11 ปเปนปจจัยเสริม (predisposing  factor) ให
คนๆ นั้นปวยเปนโรคซึมเศราไดงายในอนาคต  การเปลี่ยนแปลงในแตละชวงวัย  ความแตกตางระหวาง
เพศก็มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน สวนการสญูเสียที่ทําใหบุคคลเกิดโรคซึมเศราไดงายคือ  
การสูญเสียคูสมรส   การหยาราง   ปญหาเศรษฐกิจพบวาเกิดภาวะซึมเศรากับคนในชนบทไดงายกวา
คนในเมือง(77 )   การยางเขาสูวัยชรา   ความลมเหลวในหนาที่การงาน   
สภาพจิตและสิ่งที่ตรวจพบในผูปวยภาวะซึมเศรา(75,76 )   
        1.  พฤติกรรมโดยทั่วไป  ชาทั้งการเคลื่อนไหวและจิตใจ (psychomotor retardation)   
        2.  อารมณ (mood) และสีหนา (affect)  มีลักษณะซึมเศราเปนสําคัญ ผูปวยรอยละ 50  จะปฏิเสธ
ความรูสึกเศรา แตจะมาพบแพทยดวยเหตุผลวาแยกตัวออกจากสังคม หรือมีกิจกรรมตางๆลดลง 
        3.  ความผิดปกติทางการรับรูสัมผัส  โดยทั่วไปมีการรับรูสัมผัสเปนปกติ ถามีการรับรูสัมผัสผิดปกติ
เรียกภาวะนั้นวา  อารมณเศราถึงขึ้นโรคจิต (psychotic  depression) 
        4.  เนื้อความและขบวนการคิด  เนื้อหาของความคิดมีลักษณะมองโลกและมองตนเองไปในทางลบ  
ผูปวยจะรําพันถึงความรูสึกผิด  การสูญเสีย  การฆาตัวตาย     ขบวนความคิดชา สังเกตไดจากพูดชา
และพูดนอย ตอบคําตอบสั้นๆ และใชเวลานานกวาจะตอบ ประมาณรอยละ10 ของผูปวยมีอาการ 
thought  blocking   ความคิดหรือคําพูดมีเนื้อความนอย      พูดรายละเอียดแวดลอมมาก           
(circumstantiallity)   
        5.  Orientation   สวนใหญมี Orientation ดีตอเวลา  สถานที่  และบุคคล  มีบางรายที่ไมสนใจที่จะ
ตอบคําถามหรือไมมีพละกําลังพอที่จะตอบคําถาม 
       6.  ความจํา    รอยละ  50-75  ของผูปวยอารมณเศราจะมี cognition บกพรอง คือ  การสํารวมใจ  
(concentation)  ไมดีและลืมงาย เราเรียกวา depressive  pseudodementia 
       7.  การตัดสินใจและความหยั่งเห็น   การตัดสินใจถูกครอบงําโดย  cognition  ท่ีวาตนเองไมมีคา  
มองตนเองในดานลบเกินไป 
        8.  ความความเชื่อถือไดของขอมูล   ผูปวยจะมีลักษณะที่วา ความไมดีถูกเนนความดีถูกลดคุณคา  
ในการสอบถามจึงตองอาศัยญาติ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวกับยาบาหรือแอมเฟตามีนในประเทศไทย 
          สุชาติ  พหลภาคย(78)  ความผิดปกติทางอารมณที่เกิดจากสารเสพติดคืออาการที่เกิดจากความ
มึนเมาในสารนั้นหรือเกิดขึ้นในขณะถอนสารนั้น การวินิจฉัยจึงตองไดหลักฐานที่แนชัดจากประวัติ การ
ตรวจรางกาย  หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ   อาการดังกลาวอาจยาวนานมากถึงแมผูปวยเลิกเสพ
สารนั้นไปแลว  อาการของความผิดปกติอาจเริ่มเปนในขณะใดขณะหนึ่งแตใหอยูภายใน  4  สัปดาหนับ
ตั้งแตเลิกเสพสารนั้น  สารเสพติดนั้นอาจกระตุนผูที่มีความเปราะบางทางชีวภาพดานความผิดปกติทาง
อารมณงายอยูแลวหรือผูที่มีอาการอยูแลวใหเกิดความผิดปกตไิด 
        จงรักษ  กุลเศรษฐ(79)   ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับแอมเฟตามีนในผูปวยที่มีอาการทางจิตประสาท  
และผูปวยที่ไมมีอาการทางจิตประสาท พบวา  สวนใหญมีอาชีพวางงาน  และศึกษาอยูมัธยมศึกษารอย
ละ  54.2   สาเหตุของการติดยาสวนมากอยากทดลอง   พบผูมีอาการทางจิต และประสาทรอยละ  5.4 
(47 ราย)  มีอายุเฉลี่ย 24.2+ 6.7 ปมากกวากลุมที่ไมมีอาการทางจิตประสาทที่มีอายุเฉลี่ย  20.6+6.8  
ป  พบวา   ระยะเวลาเสพ  วิธีการเสพ   ไมแตกตางกันทั้งสองกลุม  
        ก.สินศักดิ์  สุวรรณโชติ(80) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพจิตใจและสภาพสังคมของผูปวยราย
ใหมที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลธัญญารักษดวยภาวะผิดปกติจากการใชแอมเฟตามีนและเฮโรอีน 
โดยวินิจฉัยจาก DSM IV   และแบบสัมภาษณ  CIDI  (Composite  international  Diagnostic  
Interview) พบวามีภาวะผิดปกติทางอารมณ (Mood  Disorder) รอยละ 51.4 ;  มีความผิดปกติ ชนิด
คลุมคลั่ง (Manic Disorder) รอยละ42.3 ;  มีความผิดปกติทางจิต ชนิดซึมเศรารุนแรง (Major 
Depression)รอยละ 34.9 ทางดานความคิดพบวาผูปวยมีความคิดอยากทํารายตนเองและอยากตาย
รอยละ 27.4   กระทําการฆาตัวตายมาแลวรอยละ 9.4  วิธทีี่นิยมคือ การกินยาฆาตัวตายรอยละ 57.6      
        กิติพงษ  สานิชวรรณกุล และคณะ(81)     ศึกษาผูมีอาการทางจิตจากแอมเฟตามีนที่ไดรับการวินิฉัย
จากจิตแแพทย (ตามหลักเกณฑของอเมริกา)    และใช  BPRS  ในการสัมภาษณผูปวยรายใหมที่ไมเคย
มีประวัติเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตอื่นๆ มากอน พบความผิดปกติทางจิตที่เดนชัดคือ  หลงผิด  หวาด
ระแวง  และประสาทหลอน    สวนดานเนื้อหาความคิดที่พบคือความวิตกกังวลและตึงเครียด  ปจจัยที่
ทําใหอาการทางจิตรุนแรงแตกตางกันอยางมีนัยสัมพันธ ไดแก   ความถี่ของการเสพ   อาการทางจิตซึ่ง
พบวาอาการทางจติหลังหยุดเสพนานกวา 1 สัปดาหจะมีความรุนแรงกวาคนที่มีอาการทางจิตขณะเสพ
อยู     และวิธีสูบควันจะมีอาการทางจิตรุนแรงกวาวิธีรับประทาน 
       วาสนา  พัฒนกําจร(82)    ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาบาของนักเรียนนักศึกษาที่เขา
รับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดราชบุรีจํานวน  100  คน โดยการศึกษาแบบยอนหลังโดยใช
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แบบวัดภาวะสุขภาพจิต SCL90  พบวา  กลุมตัวอยางมีอายุ  14-23  ป ใชวิธีสูบรอยละ  95  เสพเฉลี่ย
วันละ  2  เม็ด   ระยะเวลาที่ใชเฉลี่ย 1 ป 4  เดือน   พบภาวะซึมเศรารอยละ  17  ซึ่งไมสามารถบอกได
วาเกิดกอนหรือหลังใชยาเสพติด  และโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบารอยละ 15  
        อนุพงษ   สุธรรมนิรันด(83)      ศึกษาความภูมิใจแหงตนและภาวะซึมเศราในกลุมนักเรียนวัยรุนที่ใช
ยาบาเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมใช โดยใช CDI ฉบับภาษาไทยวัดภาวะซึมเศราและ FSC ฉบับภาษาไทย
วัดความภาคภูมิใจแหงตน พบวา  นักเรียนที่ใชยาบามีความภาคภูมิใจแหงตนต่ํากวากลุมที่ไมใชยาบา 
และพบภาวะซึมเศราในกลุมใชยาบารอยละ  32.3   กลุมไมใชยาบามีภาวะซึมเศรารอยละ  21.4  
        ชนิดา พลานุเวชและคณะ(84) ศึกษาวิเคราะหสวนประกอบทางเคมีของยาบาในตลาดมืด ซ่ึง
สามารถจําแนกไดเปนกลุมตางๆตามชนิดของสารออกฤทธิ์หลักได  6  กลุมคือ   เมทแอมเฟตามีน    
เมทแอมเฟตามีน+คาเฟอีนซึ่งเปนกลุมที่พบมากที่สุดรอยละ 73.7    เมทแอมเฟตามีน+คาเฟอีน+เอฟ
ริดรีนซึ่งพบมากเปนอันดับรองลงมารอยละ 13.4    แอมเฟตามีน+คาเฟอีน+เอฟริดรีน      เอฟริดรีน+
คาเฟอีน  และคาเฟอีนเพียงอยางเดียว  ลักษณะทางกายภาพของเม็ดยาใน  4  กลุมแรกพบวา  มี-   น้ํา
หนักเฉลี่ย 85 – 90  มิลลิกรมั  ขนาดเสนผานศูนยกลางเฉลี่ย  6 – 7  มิลลิเมตร  ความหนาเฉลี่ย  2 – 3  
มิลลิเมตร  สีที่พบมากที่สุดคือ  สีสม  สีน้ําตาล   สัญลักษณที่พบมากที่สุดคือ  99IM  ตัวอยางที่พบ
เฉพาะคาเฟอีนมีสีน้ําตาลเทา      สัญลักษณ  99Iฬ  มีน้ําหนัก  92.50  มิลลิกรัม  และตัวอยางที่พบแอม
เฟตามีนแทนที่เมทแอมเฟตามีนมีสีขาวแตมแดง       สัญลักษณ  0I0  น้ําหนัก  96.59  มิลลิกรัม  เสน
ผานศูนยกลาง  6.99  มิลลิเมตร และหนา  2.97  มิลลิเมตร      และในปเดียวกันไดศึกษาวิเคราะหหา
เฮโรอีนในตัวอยางยาบาโดยแยกเปน  3  ตัวอยางตามน้ําหนักเม็ดยา และปริมาณเมทแอมเฟตามีน  
และปริมาณเฮโรอีน พบเฮโรอีนในยาบาทั้ง  3  ตัวอยางเทากับ  1.1 ,1.5 และ 2.3  มิลลิกรัมตอเม็ดยา 
ปริมาณเมทแอมเฟตามีนเทากับ  20.8 , 22.1 , 21.3 มิลลิกรัมตอเม็ดยาตามลําดับ  ทําใหสรุปไดวามี
การปนเปอนของผงขาวในตัวอยางยาบาในเมืองไทย 
งานวิจัยเก่ียวกับยาบาหรือแอมเฟตามีนในตางประเทศ          
        George(85) กลาวถึงระยะถอนพิษยาวามี  3  ระยะคือระยะแรกหลังหยุดยาทันทีเรียกวา ระยะ 
Crash ผูปวยจะมีอาการวิตกกังวลอยูนิ่งไมได และมีภาวะซึมเศรา  รวมกับมีความตองการยา    ตอมา
จะเกิดอาการออนเพลียหมดแรง ซึมเศรา  ตองการนอนหลับแตหลับไมไดระยะนี้ผูเสพอาจหันไปพึ่งสาร
อ่ืนๆ ทดแทน เชน  ยานอนหลับ สุรา ฯลฯ สุดทายของระยะ Crash คือตองการนอนหลับและรับประทาน
อาหารอยางมาก     ระยะกลาง สวนใหญเปนผลกระทบจากแอมเฟตามีนคือ รางกายทรุด -โทรม  จิตใจ
หดหูขาดความเบิกบานใจหมดความสนใจในสิ่งแวดลอมอาการนี้จะเกิดภายใน  12- 96  ช่ัวโมง หลัง
ระยะ Crash ระยะนี้ยังรูสึกวาตองการยาอยูและสามารถกลับไปใชยาไดอีก    ในสัปดาหที่ 6 -18 อาจมี



 28

อาการเพอคลั่ง  ความระเหี่ยใจขาดความเบิกบานซึ่งอาจมีไดมากกวา  6-9  เดือน   สวนในระยะสิ้นสุด
เนื่องจากเกิดการเรียนรูที่เปนเงื่อนไขจากความทุกขทรมานจึงพบวา  ผูเสพมักมีความตั้งใจที่จะลดหรือ
ปฏิเสธการใชยา      
        Hall และคณะ(86)   ไดสัมภาษณผูเสพแอมเฟตามีน  จํานวน 301 คน ที่มีประสบการณเกี่ยวกับ
อาการทางจิตโดยใช Genaral health Questionnair  พบอาการหลังหยุดใชแอมเฟตามีนคือ  อาการซึม
เศรารอยละ  79 ,  วิตกกังวลรอยละ76 ,   พฤติกรรมรุนแรงรอยละ  44 ,   ประสาทหลอนรอยละ  46 ,  
หวาดระแวงรอยละ  52   สรุประยะเวลาและความสม่ําเสมอของการใชแอมเฟตามีนวา  มีความสัมพันธ
กับความผิดปกติทางจิต นั่นคือ   ระยะเวลาการใชแอมเฟตามีนมีความสัมพันธกับอาการประสาทหลอน  
พฤติกรรมรุนแรง  และอาการหวาดระแวง           
        Brower และคณะ(87)  ไดศึกษาระยะอาการในระยะถอนพิษยาจากแอมเฟตามีนหรือโคเคนโดย
เปรียบเทียบระหวางการตอบแบบสอบถามตามอาการดวยตนเองกับเกณฑการวินิจฉัยของอเมริกา  
DSM III และ DSM  III R   พบวา  สามในส่ีอาการที่พบมากคือ มีภาวะซึมเศรารอยละ  75   ความผิด
ปกติของการนอนรอยละ  71    และออนเพลียไมมีแรงรอยละ  69            
        Watson และคณะ(88)  ศึกษาสภาวะอารมณ รูปแบบการนอน และMHPG ในผูปวย 4 โรง  -
พยาบาลที่เขารับการรักษาในระยะถอนพิษยาพบภาวะซึมเศราชั่วคราวที่สัมพันธกับการลดลงของ  
NE     และจากการตรวจคลื่นสมองในขณะหลับพบวามีการเพิ่มขึ้นของ  REM sleep   

Willium(89)   ไดอธิบายถึงการวินิจฉัยผูติดยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีนวา  จะไมแสดงตัวใน
การเขารับการรักษานอกจากผูเสพจะมีอาการรุนแรงถึงภาวะโรคจิต  เชน  มีอาการหูแวว  ประสาท
หลอน  หวาดระแวง  แมวาในระยะแรกๆจะมีอาการ flash หรือเพอจนกระทั่งมีอาการผิดปกติทาง
อารมณในระยะสุดทายและหลายรายมักตกอยูในอาการถดถอยซึมเศรา  รางกายออนแอทรุดโทรม
เนื่องจาก มีประวัติการใชยาปริมาณมากๆ รวมถึงมีอาการเรื้องรังอื่นๆ ตามมาโดยมักไมไดรับการ
รักษา 
งานวิจัยที่เกี่ยวกับยาบาหรือแอมเฟตามีนในสตัวทดลอง 
Paulson และคณะ(90)   ศึกษาระยะถอนพิษยากับความเขมขนของโดพามีนในหนูโดยใหแอมเฟตามีน
ทางเสนเลือดเปนระยะเวลา  6  สัปดาห  จนกระทั่งเขาสูระยะถอนพิษยา วัดระดับโดพามีนในวันที่ 3 , 
7 และ 28 วันตามลําดับ    พบวา ระดับความเขมขนของโดพามีนและการเมตตาบอไลตของโดพามีน
ลดลงในสวนของ  Dorsolateral  caudate  nucleus  จนกระทั่งหลังวันที่  28  ไปแลวพบวาระดับของ
โดพามีนกลับสูปกติ 
 



  

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research  Design) 
 การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (Case – control  Study) 
 

ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง (Population and Sample selection) 
       ประชากรเปาหมาย (Target  population)  คือ  ผูปวยติดแอมเฟตามีนทุกรายที่เขารับการ
รักษา ณ แผนกผูปวยนอก  ของโรงพยาบาลธัญญารักษ 
        ประชากรตัวอยาง (Population  samples)  คือ  ผูปวยติดแอมเฟตามีนทุกรายที่เขารับการรักษา_
ณ_แผนกผูปวยนอก_โรงพยาบาลธัญญารักษ ตามเกณฑการวินิจฉัยการติดสารเสพติดของ ICD-10   
        ตัวอยาง (Samples)  คือ  ผูปวยติดแอมเฟตามีนที่เขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกของ   - 
โรงพยาบาลธัญญารักษซึ่งมีเกณฑคัดเลือกดังนี้  

1. เปนผูปวยรายใหมที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพฯ  และปริมณฑล 
2. เสพแอมเฟตามีนเพียงอยางเดียว หรือเสพรวมกับบุหรี่ (ขอมูลไดจากการสมัภาษณผูปวย

โดยตรง) 
3. ผูปวยที่หยุดเสพแอมเฟตามีน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ 
4. มีสติสัมปญชัญญะสมบรูณดี 
5. สมัครใจและใหความรวมมือในการวิจัย โดยเซ็นใบยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
6. สามารถฟงและใชภาษาไทยไดอยางถูกตอง  
 

       กลุมศึกษา (Study group)  ผูปวยที่เขารับการรักษา ณ  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล   - 
ธัญญารักษตามเกณฑการวินิจฉัยการติดสารเสพติดของ ICD-10   และไดรับการประเมินดวยเครื่อง
มือ  Hamilton rating Scale for depression แลวพบวา มีภาวะซึมเศรา (คะแนนรวมเทากับหรือมาก
กวา  8  คะแนนขึ้นไป ) และมีอาการถอนยาโดยการประเมินดวยแบบประเมินอาการถอนยา       
       กลุมควบคุม (Control group)  คือ ผูปวยที่เขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ธัญญารักษตามเกณฑการวินิจฉัยการติดสารเสพติดของ ICD-10  และไดรับการประเมินดวยเครื่องมือ
Hamilton rating Scale for depression พบวา  ไมมีภาวะซึมเศรา (คะแนนรวมนอยกวา  8  คะแนน) 
และมีอาการถอนยาโดยการประเมินดวยแบบประเมินอาการถอนยา 
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ประชากรกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่คัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
           1.  มีความบกพรองทางสมอง (มีคะแนนของ MMSE ในแบบสัมภาษณที่ใชในการคัดกรองโรค

และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  รวมคะแนนแลวมากกวา 13  คะแนน) 
           2.  ในระหวางศึกษาวิจัยพบวาผูปวยกลับไปใชแอมเฟตามีนหรืออนุพันธของแอมเฟตามีน ซ่ึงขอ

มูลไดจากการสัมภาษณและการตรวจปสสาวะโดยวิธี Gas Liquild Chromatography  
           3.  ประวัติโรคจิต , พฤติกรรมหรืออารมณรุนแรง ซ่ึงประเมินไดจากการสัมภาษณและตอบแบบ

สอบถามประวัติและขอมูลท่ัวไป 
           4.  ประวัติครอบครัวเปนโรคจิตหรืออารมณรุนแรง ซ่ึงประเมินไดจากการสัมภาษณและตอบ

แบบสอบถามประวัติและขอมูลทั่วไป 
           5.  ประวัติโรคตอมไทรอยด ซ่ึงประเมินไดจากการสัมภาษณ 
ตัวอยาง (Samples)   ไดแก    ผูปวยรายใหมที่ติดแอมเฟตามีนและหยุดเสพแอมเฟตามีนภายใน  24  
ช่ัวโมงขึ้นไปโดยเขารับการรักษา  ณ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ   ซ่ึงผูวิจัยใชผูปวย
ทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวและเขารับการรักษา๘ณ๘แผนกผูปวยนอกตั้งแตเดือน
ตุลาคม  2543   ถึงเดือนสิงหาคม  2544 (ในชวงเวลาที่ทาํการเก็บขอมูล) 
  

วิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size) (89) 

        โดยใชสูตร                                                        
n  =   (Zα + Zβ )22p ( 1 – p )2 / D2 

                                                             

n    คือ    ขนาดตัวอยาง                  
α    =     0.05  (One  tailed)          ;              β  =  0.10  (One  tailed) 
D     =    P2 - P1   คือ    0.6378 – 0.3622           =  0.2756 
p      =   ½  ( P1 + P2 )    =   ½  ( 0.6378+0.3622 )     =    0.5 
P1   คือ   สัดสวนที่เกิดภาวะซึมเศรา =  0.6378 (90) 
P2   คือ   สัดสวนที่ไมเกิดภาวะซึมเศรา =  0.3622  
              n     = (1.64 + 1.28)2 2x0.5x 0.5 / (0. 0.6378 – 0.3622)2          =     55 
 

ดังนั้น    n  =  55 
 

เพ่ือเพ่ิมความนาเชื่อถือของขอมูลจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมเปนกลุมละ  60   คน 
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        การสุมตัวอยาง  ใชวิธีการเลือกผูปวยติดแอมเฟตามีนทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
ไว  และมารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลธัญญารักษ ในชวงเวลาที่ทําการเก็บขอมูล 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวย  5  สวน  ดังนี้ 
สวนที่1. คือ  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูปวย ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพ  ศาสนา  ลักษณะการเสพ   - 
ยาเสพติด  ใชแบบสัมภาษณซึ่งแปลและพัฒนามาจากแบบสอบถาม European  Substance  Use 
Database (91)  
สวนที่2. คือ แบบสอบถามสภาวะทางจิต-สังคม  ซ่ึงประกอบดวย   ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ   
ประวัติครอบครัว ประวัติการศึกษา ประวัติการแตงงาน ประวัติการอยูรวมกับกลุมเพื่อน   ประวัติเกี่ยว
กับกฎหมาย   รวมถึงสภาพสิ่งแวดลอมและที่พักอาศัย  โดยใชแบบสัมภาษณซ่ึงแปลและพัฒนามา
จากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะทางจิตสังคมในผูปวยที่ติดยาเสพติด (Psycho social and        -  
substance  use  history)   จาก  South  Suburban  Council  on  Alcoholism(92)      

สวนที่3.  คือ  แบบประเมินสําหรับความซึมเศรา Hamilton  Rating  Scale  For  Depression   Thai  version 
ซ่ึงพัฒนาเปนภาษาไทยโดยนายแพทยมาโนชย  หลอตระกูลและคณะ(93)  แบบวัดประกอบดวยคําถาม  
17  ขอ  และมีการทดสอบความเชื่อถือไดของการวัด (reliability)  และ  ความสอดคลองของการวัด 
(consistency) ไดคาสัมประสิทธิอัลฟาคอนบาดเทากับ 0.738   ในแตละขอคําถามมีระดับคะแนนตั้ง
แต 0 ถึง 2 และ 0 ถึง 4 สามารถแบงระดับความรุนแรงไดดังนี้คือ 0-7 ไมมีความซึมเศรา ,   8-12  มี
ความซึมเศราเล็กนอย , 13-17  มีความซึมเศราปานกลาง , 18-29  มีความซึมเศรารุนแรง   และมาก
กวา 30 ขึ้นไป  มีความซึมเศราและมีอาการทางจิต 
สวนที่4.  คือ  แบบสัมภาษณที่ใชในการคัดกรองอาการและการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  (Screening  
and  Diagnostic  Test  for  Mental  Disorder) ซ่ึงพัฒนามาจาก DSM IV (Diagnostic  and  
Statistical  Manual  of  Mental  Disorder,  4th  edition โดยแพทยหญิงนันทิกา  ทวิชาชาติ และคณะ  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (94) 

สวนที่ 5. แบบประเมินอาการถอนยา  AWQ ( Amphetamine   Withdrawal   Questionnaire )  ซ่ึงดัด
แปลงและพัฒนามาจาก  DSM-IV ( Diagnostic  and  Statistical  Manual  for  Mental  Disorder ) 
โดยมานิตย  ศีรสุรภานนท และคณะ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ใชในการ
สัมภาษณและประเมินอาการ  11  อาการของ Amphetamine  Withdrawal  ประกอบดวยคําถาม  10  
ขอ  สามารถแบงเปน  3  หมวดหมูคือ   ความรูสึกตื่น ( ขอ 1+6+9 ) ,  ความรูสึกวิตกกังวล  ( ขอ 
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3+4+5 ) และอาการระยะพักฟน ( 7+8+10 )  มีระดับคะแนนตั้งแต 0 – 4   คือ  ไมมีเลย = 0 ; มีนอย
มาก = 1 ; มีพอควร = 2 ; มีมาก = 3 ; มีมากยิ่ง = 4     รวมคะแนน 0 – 40  คะแนน มีการทดสอบ
ความเชื่อถือไดของการวัด (Test-retest reliability) เทากับ  0.79 และความสอดคลองของการวัด 
(consistency) ไดคาสัมประสิทธิอัลฟาคอนบาดเทากับ  0.77 (97) 

สวนที่ 6. แบบประเมินความบกพรองทางสมอง ( MMSE) ซ่ึงพัฒนามาจาก DSM IV (Diagnostic  
and  Statistical  Manual  of  Mental  Disorder,  4th  edition โดยแพทยหญิงนันทิกา  ทวิชาชาติ และ
คณะ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (94) 

 
 การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของเครื่องมือ 
        1. แบบประเมินสําหรับความซึมเศรา Hamilton  Rating  Scale  For  Depression   Thai  version ซ่ึง
เปนแบบวัดที่ใชการสังเกตและสัมภาษณพรอมกัน จึงทําการวิเคราะหหาความสอดคลองของเครื่องมือ
โดยมีผูวัด  2  ทาน คือ  ผูวิจัยและจิตแพทย  1  ทาน  ทําการประเมินผลภาวะซึมเศราในผูปวยแตละราย 
ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวนผูปวยทั้งสิ้น  30  ราย  ไดเปนคะแนนรวม  หลังจากนั้นนํา
คะแนนที่ไดมาวิเคราะหหาความสอดคลอง (Measure of agreement)  ของการใชเคร่ืองมือระหวางผู
วิจัยกับจิตแพทยโดยหาคา  Intraclass  correlation  สูตรที่ใช คือ (98) 

 

ICC   =                          MSS – MSE 
MSS  + (m –1) MSE +m/n df (MSM – MSE) 

 
MSS  = คาเฉลี่ยกําลังสอง หรือความแปรปรวนระหวางแถวของแตละคนในแถว  
MSE  = คาเฉลี่ยกําลังสองของสวนที่ผิดพลาด 
m      = จํานวนผูประเมิน 
n       = จํานวนผูถูกประเมิน  
MSM  = คาเฉลี่ยกําลังสอง หรือความแปรปรวนระหวางวิธีที่ใช 

        เมื่อไดคาคะแนนของผูวิจัย และจิตแพทยมาแลวนําคาคะแนนดังกลาวมาทําตามขั้นตอนดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1.  นําคาที่ไดมา  Tests of Between-Subjects Effects  โดยการวิเคราะห Two way Anova 
ขั้นตอนที่ 2.  นําคาจากการวิเคราะหหาคา ดัชนีบงชี้ความเที่ยง (Intraclass  Correlation)  
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                   29.55 – 1.08  = 854.07 ICC = 
  29.55+(2 – 1) 1.08 + 1/30 (0.016–1.086)  918.16 

                                                 
                            =   0.93 
 

    ดังนั้น การใชเครื่องมือ Hamilton Rating Scale for Depression  ของผูวิจัยมีความสอดคลองกับ
จิตแพทย  โดยมีความสัมพันธในเชิงบวกที่ระดับ  .93  หมายความวา  ผูวิจัยมีความสามารถในการใช
เคร่ืองมือใกลเคียงกับจิตแพทยในระดับที่เชื่อถือไดมาก 
** รายละเอียดของคะแนนหนาภาคผนวก ก. 
 

        2. แบบสัมภาษณที่ใชในการคัดกรองอาการทางจิตเวช  (Screening Test for Mental Disorder)  
ซ่ึงประกอบดวย (96) 

2.1. แบบสอบถามอาการ Neurosis  ประกอบดวยคําถาม  19  ขอคะแนนเต็ม  19  คะแนน 
โดยพบวา แบบสอบถามชุดนี้มีคา Sensitivity   = 96.2% และมีคา Specificity = 93.3.%,คา 
Positive Predictive Value(PPV) =96.2% และมีคา Negative Predictive Value (NPV) = 
84.4% 

           2.2. แบบสอบถามอาการ Psychosis  ประกอบดวยขอคําถาม  5  ขอ 
2.3.  แบบสอบถามอาการ Mania  จํานวน  2  ขอ 
2.4.  แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะฆาตัวตาย  10  ขอ 
2.5.  แบบสอบถามอาการ Obsessive Compulsive Disorder  จํานวน  2  ขอ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล (Data  collection) 
 
การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการดังตอไปนี้                      
        1.  ทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ไปถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลธัญญารักษเพ่ือขออนุญาต--และขอความรวมมือในการทําการวิจัยครั้งนี้      
         2.   ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคใน
การมาเก็บขอมูลเพ่ือทําการวิจัย   
         3.   ติดตอขอความรวมมือจากแพทยผูเกี่ยวของ และเรียนเชิญเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
รวมในการเก็บรวบรวมขอมูล 
         4.  ประสานงานกับฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลธัญญารักษ  เพื่อขอความรวมมือและการ
อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล  
         5.   คัดเลือกผูปวยเพื่อใหไดกลุมศึกษาและกลุมควบคุมตามเกณฑที่กําหนดไวและชี้แจงกลุมตัว
อยางใหทราบวัตถุประสงคเพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้  
         6.  ทําการคัดเลือกผูปวยออกตามเกณฑการคัดเลือกออก   ซ่ึงไดแก    

6.1. สอบถามประวัติสวนตัวของกลุมตัวอยางเพ่ือคัดเลือกผูปวยตอไปนี้ออก  เชน  ผูปวยที่
มีประวัติโรคตอมไทรอยด  ผูปวยที่มีประวัติโรคจิต  โรคประสาท  ประวัติพฤติกรรมหรือ
อารมณรุนแรง  ผูปวยที่มีประวัติของบุคคลในครอบครัวเปนโรคจิต  โรคประสาท  
ประวัติพฤติกรรมหรืออารมณที่รุนแรงของบุคคลในครอบครัว  

6.2. การประเมินสภาวะทางจิตเวชดวยแบบคัดกรองอาการทางจิตเวช (Screening Test) 
เพ่ือคัดกรองผูปวยที่มี    ประวัติโรคจิต  โรคประสาท  และผูมีประวัติพฤติกรรมหรือ
อารมณรุนแรงออก เมื่อพบวามีคะแนนรวมจากแบบคัดกรองมากกวาหรือเทากับ  9  
คะแนน  

6.3. ใชแบบทดสอบความบกพรองทางสมอง (MMSE) เพ่ือคัดเลือกผูที่มีความบกพรองทาง
สมองออก  เมื่อพบวามีคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ  13  คะแนน  

 7. สังเกต  สัมภาษณและประเมินอาการถอนยาดวย  AWQ  (Amphetamine Withdrawal 
Questionnaire)  ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการถอนยาที่ปรากฏหลังหยุดใชแอมเฟตามีน ใชเพื่อ
ประเมินวาผูปวยอยูในระยะถอนยาจริง 
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         8.  ประเมินภาวะซึมเศราโดยใช Hamiton Rating Scale for Depression (HAM-D)   ซ่ึงเปน
เคร่ืองมือที่ใชการสัมภาษณรวมกับการสังเกต  หลังจากการประเมินสามารถแบงกลุมได  2  กลุม คือ                 
              8.1. กลุมศึกษา (Study group) ไดจากการประเมินกลุมตัวอยางแลวพบวามีภาวะซึมเศรา  
(มีคะแนนรวมเทากับหรือมากกวา  8  คะแนน)  กลุมนี้จะไดรับยา Antidepressant  เชน  Tricyclic 
antidepessant (TCAs)หรือ Heterocyclic antidepressant  เชน  selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRI)  หลังจากนั้นนัดผูปวยอีกครั้งในสัปดาหที่  5  เพ่ือซักถามประวัติ จิต-สังคม  
               8.2. กลุมควบคุม (Control group) ไดจากการประเมินกลุมตัวอยางแลวพบวาไมมีภาวะซึม
เศรา (มีคะแนนรวมนอยกวา  8  คะแนน)  กลุมนี้จะไดรับยาประเภท  Vitamin B และ Sibilium   
ตลอดระยะเวลาการศึกษาและนัดผูปวยทุกสัปดาหเพื่อประเมินภาวะซึมเศราซึ่งอาจเกิดขึ้นไดใน
สัปดาหใดสัปดาหหนึ่งในระยะเวลาที่ศึกษาโดยใช  แบบประเมินสําหรับความซึมเศรา (HAM-D) , ใช
การสัมภาษณและใชแบบประเมินอาการถอนยา (AWQ) เพื่อประเมินวาผูปวยอยูในระยะถอนยาจริง 
รวมทั้งตรวจพิสูจนปสสาวะโดยวิธี GLC (Gas Liquild Chromatography) เพื่อยืนยันวาผูปวยไมได
กลับไปใชแอมเฟตามีนหรืออนุพันธของแอมเฟตามีนอีก  (ตลอดระยะเวลาการศึกษา ถาตรวจพบสารแอมเฟตา
มีนในปสสาวะถือวาไมเขาเกณฑการศึกษา และจะคัดเลือกออกจากการศึกษาทันที)   เมื่อประเมินครบ   5  
สัปดาหผลพบวา ผูปวยอยูในระยะถอนยาจริง๘โดยไมกลับไปใชแอมเฟตามีนและไมมีภาวะซึมเศรา
เกิดขึ้นในระยะทําการศึกษา  ผูวิจัยจึงซักถามประวัติจิต-สังคมเพิ่มเติมในสัปดาหที่  5  นี้ 
         6.  เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดและนําขอมูลดังกลาวมาทําการวิเคราะหโดยใชวิธีทางสถิติ  และการ
วิเคราะหในเชิงเนื้อหา 
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การวิเคราะหขอมูล (Data  Analysis)  
 

วิเคราะหเพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในระยะถอนยา 
      1.  สถิติเชิงพรรณนา (Discriptive  Statistics) โดยการสรางตารางแจกแจงความถี่ และคํานวณ
หารอยละเพื่อหาอัตราการเกิดโรค และปจจัยตางๆที่มีผลตออารมณเศรา 
      2.  สถิติเชิงวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง  χ2-test   และหาคา Odd ratio , 95% 
Confidence  interval    จากตาราง Crosstab      
      3. สถิติเชิงวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย Unpaired t-test  ของปจจัยตางๆที่มีผลตอภาวะซึม
เศรา 
      4.  การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยที่มีผลตอภาะซึมเศราในระยะ
ถอนยาของผูเสพแอมเฟตามีนและคนหาปจจัยเสี่ยงของสองกลุม คือ กลุมที่มีภาวะซึมเศราและกลุมที่
ไมมีภาวะซึมเศรา 
      5.  วิเคราะหคาเฉลี่ยของปริมาณหรือจํานวนแอมเฟตามีนที่ใชกับปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา 
      6.  วิเคราะหความสัมพันธ (Pearson correlation) ของปจจัยตางๆ กับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นใน   
สัปดาหที่ 1  ในระยะถอนยา 
      7. วิเคราะหการถดถอยแบบเสนตรงพหุคูณเพ่ือศึกษาความสัมพันธและคนหาตัวพยากรณภาวะ    
ซึมเศราที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่  1  ในระยะถอนยา 
      8. การวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจิสติคเพ่ือหาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราโดยตรง    

 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

        การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้เปนการศึกษาภาวะซึมเศรา ที่เกิดขึ้นในระยะถอนยา ของ 
ผูปวยที่ติดแอมเฟตามีนซึ่งเขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ จังหวัด
ปทุมธานี โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล   2  สวน คือ 
สวนที่ 1. คนหาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะถอนยา โดยแบงการวิเคราะหดังนี้ 
 1.1. ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก 

- ขอมูลทั่วไป 
  - ขอมลูดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ 
  - ขอมูลการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 

      1.2. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพสังคม 
         - ขอมูลดานสภาพครอบครัว 

  - ขอมูลดานสภาพครอบครัวสําหรับผูสมรส 
  - ขอมูลสภาพของผูมีสถานภาพโสด 
  - ขอมูลการศึกษา 
  - ขอมูลการกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน 
  - ขอมูลการกระทําผิดกฎหมาย 
  - ขอมูลกลุมเพื่อน 
  - ขอมูลของชุมชนและการไดมาซึ่งยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 

      2.2. การวิเคราะหขอมูล 
         - การวิเคราะหความแตกตางของปจจัยที่มผีลตอภาวะซึมเศราในระยะถอนยาของผูเสพ

แอมเฟตามีนตามีน 
         - การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปจจัยตางๆ ที่มีผลตอภาวะซึมเศราในระยะถอนยา

ของผูเสพแอมเฟตามีน 
         - การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในระยะถอนยาของผูเสพ

แอมเฟตามีน 
              - การวิเคราะหคาเฉลี่ยของจํานวนแอมเฟตามีนที่ใชกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอภาวะซึมเศรา   
              - การวิเคราะหหาความสัมพันธเชิงปริมาณ (Pearson correlation)  ของปจจัยตางๆ  ที่มี 

ผลตอภาวะซึมเศรา 
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              - การวิเคราะหการถดถอยแบบเสนตรงพหุคูณเพื่อศึกษาความสัมพันธและคนหาตัว
พยากรณภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในสัปดาหแรกในระยะถอนยา 

              - การวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจิสติคเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราและคนหาตัว
พยากรณ 
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1.1. ขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลทั่วไป 
ตารางที่ 4  แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย ซึมเศรา 
(n=60) 

ไมซึมเศรา 
(n=60) 

รวม 
(n=120) χ

2 
Fishers
Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)   
เพศ    
- ชาย 56 (93.3) 54 (90.0) 110 (91.7) 0.43 - 
- หญิง 4 (6.7)    6 (10.0) 10 (8.3)   
      

อายุ      
- 13 - 17  ป 23 (38.3) 0.96 - 
- 18 – 25  ป 33 (55.0)   
- 26  ปขึ้นไป 4 (6.7) 

23 (38.3) 
30 (50.0) 
  7 (11.7) 

46 (38.3) 
63 (52.5) 
11 (9.2)   

ซึมเศรา Mean(SD)=19.95(5.57)         
ไมซึมเศรา Mean(SD)=19.65(5.29)        

        

สถานภาพสมรส      
- โสด      0.06 - 
- คู / มาย/หยา/แยก 

50 (83.3) 
10 (16.7) 

50 (83.3) 
10 (16.7) 

100 (83.4) 
20 (16.6)   

         

ศาสนา         
- พุทธ - 1.00
- อิสลาม 

57 (95.0) 
3 (5.0) 

57 (95.0) 
3 (5.0) 

114 (95.0) 
6 (5.0)   

         

ที่อยู         
- กรุงเทพมหานคร 0.04 - 
- ปริมณฑล 

42 (70.0) 
18 (30.0) 

43 (71.7) 
17 (28.3) 

85 (70.8) 
35 (29.2)   

         

ผูนําสงโรงพยาบาล         
- มาดวยตนเอง 8.04 - 
- ครอบครัว   
- โรงเรียน   
- ตํารวจ/ศาลส่ัง 

34 (56.7) 
12 (20.0) 
6 (10.0) 
8 (13.3) 

25 (41.7) 
18 (30.0) 
14 (23.3) 

3 (5.0) 

59 (49.2) 
30 (25.0) 
20 (16.6) 
11 (9.2)   
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ตารางที่ 4  แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวย (ตอ) 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย ซึมเศรา 

(n=60) 
ไมซึมเศรา 

(n=60) 
รวม 

(n=120) χ2 Fishers
Exact

  จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)   
เหตุผลที่มารักษา         
- สุขภาพไมดี 4.51 - 
- ตองการใหสังคมยอมรับ   
- ทางบานบังคับ/ทางบานขอรอง 

18 (30.0) 
26 (43.3) 
16 (26.7) 

10 (16.7) 
37 (61.7) 
13 (21.6) 

28 (23.3) 
63 (52.5) 
29 (24.2)   

      

พักอาศัยอยูกับบุคคลใด         
- บิดาและมารดา - 0.36
- คูสมรสและ/หรือบุตร   
- บิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว 

39 (65.0) 
3 (5.0) 

10 (16.7) 

42 (70.0) 
  7 (11.7) 
  7 (11.7) 

81 (67.5) 
10 (8.4) 

17 (14.2)   
- บิดาหรือมารดาที่แทจริงและ 
มารดาบุญธรรมหรือบิดาบุญธรรม 

4 (6.6) 3 (5.0) 7 (5.8)   

- ญาติ/เพ่ือน 4 (6.7) 1 (1.7) 5 (4.1)   

         

 
จากตารางที่ 4  ผูปวยทั้งหมดจํานวน  120  คน แบงเปนกลุมศึกษาคือ กลุมที่มีภาวะซึม-

เศรา  60  คน และกลุมควบคุมคือ   กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา  60  คน   มีรายละเอียดของขอมูลสวน
บุคคลดังนี้ คือ ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย กลุมที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  93.3  กลุมที่
ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ  90.0   ชวงอายุที่พบจํานวนมากทั้งสองกลุม คือ อายุระหวาง  18-25  ป  
ในกลุมที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  55.0  อายุเฉลี่ยของกลุมนี้เทากับ 19.95±5.57  ป  กลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา รอยละ  50.0  อายุเฉลี่ยของกลุมนี้เทากับ  19.65±5.29  ป   สถานภาพและศาสนาที่
พบและมีจํานวนเทากันทั้งสองกลุมคือ สถานภาพโสด และศาสนาพุทธ รอยละ 83.3 , 95.0  ตาม
ลําดับ     สวนใหญอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  กลุมที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  70.0  กลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา รอยละ 71.7    ทั้งสองกลุมสวนมากอาศัยอยูกับบิดาและมารดา รอยละ 65.0  และ  
70.0  เหตุผลที่ทั้งสองกลุมเขารับการรักษาสวนใหญแลวตองการใหสังคมยอมรับ กลุมที่มีภาวะซึม
เศรา รอยละ  43.3  และกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 61.7   สวนผูนําสงโรงพยาบาลนั้นพบวา  
ทั้งสองกลุมสมัครใจมารักษาดวยตนเอง   กลุมที่มีภาวะซึมเศราสมัครใจมารักษาดวยตนเอง รอยละ  
56.7  และกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 41.7  

จากขอมูลดังกลาวพบวา  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพ  ศาสนา  ที่อยู  เหตุ
ผลที่เขารับการรักษา  การพักอาศัยกับบุคคลตางๆ ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  สวน
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บุคคลผูนําสงโรงพยาบาลของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ        
p<0.05   

 
  ขอมูลอาการถอนยา 
  ตารางแสดงคารอยละของกลุมยอยของอาการถอนยาจากAWQ ในผูเสพแอมเฟตามีน 
  ตารางที่ 5   แสดงคารอยละของกลุมยอยของอาการถอนพิษยาในสัปดาหที่ 1  ของกลุมตัวอยาง 

กลุมอาการ ซึมเศรา 
(n=60) 

ไมซึมเศรา 
(n=60) 

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)

รวม 
(n=120) 

  -  ความรูสึกตื่น 18 (30.0) 11 (18.3) 24 (20.0) 
  -  ความรูสึกวิตกกังวล 21 (35.0) 18 (30.0) 33 (27.5) 
  -  อาการระยะฟน 21 (35.0) 31 (51.7) 45 (37.5) 
  -  ความรูสึกเศรา          12 (20.1) 6 (9.90) 18 (15.0) 
    

 
 

จากการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน  120  คน ซึ่งแบงออกเปน  2  กลุมคือ กลุมศึกษา (กลุมที่
มีภาวะซึมเศรา) และกลุมควบคุม (กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา) จากตารางที่ 5  แสดงใหเห็นวา  

กลุมศึกษา (กลุมที่มีภาวะซึมเศรา) พบวามีอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นในระยะถอนยาจาก AWQ ไดแก  
ความรูสึกตื่น รอยละ 30.0  ,  ความรูสึกวิตกกังวล รอยละ 35.0  ,  อาการระยะฟน รอยละ 35.0   
ความรูสึกเศรา รอยละ 20.1  

กลุมควบคุม (กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา) พบวามีอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นในระยะถอนยาจาก AWQ 
ไดแก  ความรูสึกตื่น รอยละ 18.3  ,  ความรูสึกวิตกกังวล รอยละ 30.0  ,   อาการระยะฟน รอยละ 
35.0 ,  ความรูสึกเศรา รอยละ 9.90   
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ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ 
ตารางที่ 6  แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจของผูปวยที่ติดแอมเฟตามีน ที่เขา
รับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ  

ขอมูลทั่วไป ซึมเศรา ไมซึมเศรา รวม   χ2 NPar 

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)  χ2 
ความรับผิดชอบหรือภาระเล้ียงดู (n=120)         
- ไมมีภาระที่ตองเล้ียงดู 1.29 - 
- มีภาระที่ตองเล้ียงดู     

55 (91.7) 
5 (8.3) 

51 (85.0) 
9 (15.0) 

106 (88.3) 
14 (11.7)   

OR=0.51 , 95%CI=0.16-1.64         
         
บุคคลที่รับผิดชอบ (n=14)         

  - คูสมรสและ/หรือบุตร - 257.6**
  - บิดา/มารดา   
  - บิดา/มารดา,คูสมรส   และบุตร 

3 (60.0) 
1 (20.0) 
1 (20.0) 

6 (66.7) 
1 (11.1) 
2 (22.2) 

9 (64.3) 
2 (14.3) 
3 (21.4)   

         
อาชีพ (n=120)         
- นักเรียน/นักศึกษา 10.26** - 
- วางงาน   
- รับจาง และอาชีพสวนตัว 

23 (38.3) 
21 (35.0) 
16 (26.7) 

39 (65.0) 
8 (13.3) 
13 (21.7) 

62 (51.7) 
29 (24.2) 
29 (24.1)   

         
รายได (n= 120)      
- ไมมีรายได 0.52 - 
- มีรายได 

44 (73.3) 
16 (26.7) 

47 (78.3) 
13 (21.7) 

91 (75.8) 
29 (24.2)   

         
รายไดเฉล่ียตอเดือน (n= 29)      
- นอยกวา  5,000 บาท 0.29 - 
- 5,000 บาท ขึ้นไป 

7 (43.7) 
9 (56.3) 

7 (53.8) 
6 (46.2) 

14 (48.3) 
15 (51.7)   

 ซึมเศรา Mean(SD)=6015(3165.5)         
 ไมซึมเศรา Mean(SD)=8946(10347.5)         

        
ความเพียงพอของรายได  (n=120)          
- เพียงพอ 20 (33.3) 38 (63.3) 58 (48.3) 10.81** - 
-ไมเพียงพอ 40 (66.7) 22 (36.7) 62 (51.7)   

        
**p<0.01 
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ตารางที ่6  แสดงจํานวนรอยละเกี่ยวกับขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจของผูปวยที่ติดแอมเฟตามีน ที่เขา
รับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป ซึมเศรา 
 

ไมซึมเศรา 
 

รวม 
 

χ2 Fishers
Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) 

 สาเหตุความไมเพียงพอของรายได 
(n=62) 

     

- สาเหตุจากการเสพยาเสพติด - 0.74
- สาเหตุจากการเสพยาเสพติดและเที่ยว 
กลางคืน 

33 (82.5) 
5 (12.5) 

18 (81.8) 
2 (9.1) 

51 (82.3) 
7 (11.3)   

- สาเหตุจากการเสพยาเสพติดและอื่นๆ 2 (5.0) 2 (9.1) 4 (6.4)   
   

 บุคคลที่พ่ึงพาไดเมื่อรายไดไมเพียงพอ 
(n=120) 

  

- ไมเคยพึ่งพาใคร 21 (35.0) 40 (66.7) 61 (50.8)  12.65** - 
- ครอบครัวหรือญาติ 17 (28.3) 11 (18.3) 28 (23.4) 
- เพื่อน 22 (36.7) 9 (15.0) 31 (25.8) 
    

**p<0.01         
 
จากตารางที่ 6  แสดงใหเห็นวา  กลุมที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญกําลังศึกษาอยู (นักเรียน/นัก

ศึกษา) รอยละ  38.3    วางงาน  รอยละ 35.0    สวนใหญจึงไมมีภาระรับผิดชอบ รอยละ  91.7  ใน
กลุมนี้มักมีปญหาเรื่องความไมเพียงพอของรายได รอยละ  66.7    สาเหตุสวนใหญที่รายไดไมเพียง
พอ คือ  การใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน รอยละ  82.5  บุคคลที่พึ่งพาไดเมื่อรายไดไมเพียงพอ
สวนใหญ คือ  เพ่ือน รอยละ  36.7  ไมพึ่งพาใครเลย รอยละ  35.0       

กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราสวนใหญกําลังศึกษาอยู (นักเรียน/นักศึกษา) รอยละ  65.0  จึงไมมี
ภาระที่ตองรับผิดชอบ รอยละ  85.0  ในกลุมนี้สวนใหญมีรายไดที่เพียงพอตอการใชจาย รอยละ  
63.3   จึงไมเคยพึ่งพาใคร รอยละ  66.7 
 จากขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจพบวา ความรับผิดชอบหรือภาระเลี้ยงดู  รายได  
สาเหตุความไมเพียงพอของรายได ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  สวนบุคคลที่ผูปวยรับผิด
ชอบ  อาชีพ  ความเพียงพอของรายได  บุคคลที่พึ่งพาไดเมื่อรายไดไมเพียงพอ  ของทั้งสองกลุมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
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ขอมูลการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 
ตารางที่ 7   แสดงจํานวนรอยละของลักษณะวิธีการใชยาเสพติดและสภาพการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 

ขอมูลทั่วไป ซึมเศรา 
(n=60) 

ไมซึมเศรา 
(n=60) 

รวม 
(n=120) 

χ2 Fishers
Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)  
อายุที่เริ่มใช      
- นอยกวา  13  ป 7 (11.7) 4 (6.7) 11 (9.1)  2.93   - 
-  13 – 17  ป 36 (60.0) 30 (50.0) 66 (55.0)   
-  18  ป ขึ้นไป 17 (28.3) 26 (43.3) 43 (35.9)   

 ซึมเศรา Mean(SD)=16.91(5.54)        
 ไมซึมเศรา Mean(SD)=17.91(4.92)    

       

ผูชักชวนใหใชยาเสพติด       
- ไมมีผูชักชวน 24 (40.0) 27 (45.0) 51 (42.5) 0.30 - 
- มีผูชักชวน (เพื่อน/ญาติ) 36 (60.0) 33 (55.0) 69 (57.5) 
         

วิธีการใชยาเสพติด       
- วิธีสูดดมควัน 60 (100) 57 (95.0) 117 (97.5) -  0.24 
- วิธีสูดดมควันและรับประทาน -  3 (5.0)  3 (2.5) 
       

สถานที่ใชยาเสพติดครั้งแรก       
- บาน 17 (28.4) 17 (28.4) 34 (28.4) 0.00 - 
- โรงเรียน 29 (48.3) 29 (48.3) 58 (48.3) 
- บานเพื่อน 14 (23.3) 14 (23.3) 28 (23.3) 
         

ปริมาณการใชแอมเฟตามีน         
- นอยกวา  10  เม็ด /สัปดาห 10 (16.7) 45 (75.0) 55 (45.8) 42.82**   - 
- 10 – 20  เม็ด /สัปดาห  29 (48.3) 12 (20.0) 41 (34.2) 
-  21  เม็ด ขึ้นไป /สัปดาห 21 (35.0) 3 (5.0) 24 (20.0) 
ซึมเศรา  Mean(SD)=18.86(10.42)  
ไมซึมเศรา  Mean(SD)=8.50(6.37)     
     

**p<0.01 
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ตารางที่ 7   แสดงจํานวน  รอยละของลักษณะวิธีการใชยาเสพติดและสภาพการใชยาเสพติด  (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป ซึมเศรา 

(n=60) 
ไมซึมเศรา 

(n=60) 
รวม 

(n=120) 
χ2 Fishers

Exact

  จํานวนคน (รอยละ)  จํานวนคน (รอยละ)  จํานวนคน (รอยละ)  
ระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน     
-   นอยกวาหรือเทากับ  1  ป 11.92** - 
-   มากกวา  1 – 2   ป   
-   มากกวา  2 – 3   ป   
-   มากกวา    3    ปขึ้นไป 

16 (26.7) 
15 (25.0) 
12 (20.0) 
17 (28.3) 

33 (55.0) 
12 (20.0) 
9 (15.0) 
6 (10.0) 

49 (40.8) 
27 (22.5) 
21 (17.5) 
23 (19.2)   

ซึมเศรา Mean(SD)=32.51(24.93)เดือน         
ไมซึมเศรา Mean(SD)=16.88(15.35)เดือน         

        

เครื่องหมายบนเม็ดยา         
- WY 46 (38.3) 0.92 - 
- Wy 60 (50.0)   
- อื่นๆ ไดแก 99 , R , M 

22 (36.7) 
31 (51.6) 
7 (11.7) 

24 (40.0) 
29 (48.3) 
7 (11.7) 14 (11.7)  

         

สีของเม็ดยาเสพติด          
- สีสมออน 22 (36.7) 21 (35.0) 43 (35.8) 0.88 - 
- สีสมแก 29 (48.3) 28 (46.7) 57 (47.5)  
- สีอื่นๆ ไดแก สีเขียว , สีแดง 9 (15.0) 11 (18.3) 20 (16.7)   
       

**p<0.01 
 

จากตารางที่ 7  แสดงใหเห็นวา ทั้งสองกลุมคือ กลุมที่มีภาวะซึมเศรา และกลุมที่ไมมีภาวะ
ซึมเศรา มีขอมูลที่ใกลเคียงกันคือ มีอายุเฉลี่ยที่เร่ิมใชแอมเฟตามีนใกลเคียงกันคือ 16.91±5.54 ป 
และ17.91±4.92 ป  โดยชวงอายุสวนใหญอยูระหวาง  13-17  ป รอยละ  60.0 และ  50.0  ตาม
ลําดับ วิธีที่ใชในกลุมที่มีภาวะซึมเศราพบวา ใชวิธีสูดดมควันเพียงวิธีเดียว  กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา
ใชวิธีสูดดมควันเปนสวนใหญ รอยละ  95.0   ทั้งสองกลุมมีผูที่ชักชวนใหใชยาเสพติดคือ  เพื่อน/ญาติ 
รอยละ  60.0  และ  55.0  ตามลําดับ    โรงเรียนเปนสถานที่ที่ใชยาเสพติดครั้งแรกและมีจํานวนเทา
กันทั้งสองกลุมคิดเปนรอยละ  48.3   รูปแบบและลักษณะของเม็ดยาที่ทั้งสองกลุมใชสวนมากเปน
เม็ดยาที่มีเครื่องหมาย Wy  รอยละ  51.6 และ  48.3  ตามลําดับ   สีของเม็ดยาสวนใหญทั้งสองกลุม
ใชสีสมแก รอยละ  48.3 และ  46.7   ตามลําดับ    ปริมาณการใชแอมเฟตามีน พบวา  กลุมที่มีภาวะ
ซึมเศรามีคาเฉลี่ย  18.86±10.42  เม็ด/สัปดาห   สวนใหญที่ใชมีปริมาณอยูระหวาง 10-20  เม็ด /
สัปดาห คิดเปนรอยละ  48.3    มีระยะเวลาในการใชเฉลี่ย  32.51±24.93   เดือน   โดยสวนใหญมี
ระยะเวลาในการใชนอยกวาหรือเทากับ  1  ป  และระหวาง  1-2  ป รอยละ  26.7 และ  25.0  ตาม
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ลําดับ   สวนกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราพบวา ปริมาณแอมเฟตามีนที่ใชในกลุมนี้มีคาเฉลี่ย  
8.50±6.37 เม็ด/สัปดาห  สวนใหญที่ใชมีจํานวนนอยกวา 10  เม็ด /สัปดาห คิดเปนรอยละ 75.0   มี
ระยะเวลาในการใชเฉลี่ย  16.88±15.35  เดือน   สวนใหญมีระยะเวลาในการใชนอยกวาหรือเทากับ  
1  ป    รอยละ  55.0    

จากขอมูลเกี่ยวกับการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน พบวา  วิธีการเสพ ผูชักชวนใหใช
ยาเสพติด  สถานที่ใชยาเสพติดครั้งแรก  อายุที่เร่ิมใชยาเสพติด  ลักษณะเม็ดยา  ของทั้งสองกลุมไม
มีความแตกตางกัน   สวนปริมาณการใชแอมเฟตามีนตอสัปดาห และระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน   
ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
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1.2. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพทางสังคม 
ขอมูลดานสภาพครอบครัว 
ตารางแสดงคาเฉลี่ยรายไดเฉลี่ยของครอบครัว อายุ รายได และสถานภาพสมรสของบิดา มารดา   
ตารางที ่8  แสดงจํานวน และรอยละ เกี่ยวกับสภาพของครอบครัวของผูปวย 

ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา ไมซึมเศรา รวม χ2 Fishers
Exact

  จํานวนคน (รอยละ)  จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) 

รายไดของครอบครัว (n=120)      
 - 1000 - 20,000 บาท   1.36 - 
 - 20,000  บาทขึ้นไป 

48 (80.0) 
  12 (20.0) 

44 (73.3) 
16 (26.7) 

92 (76.7) 
28 (23.3)   

 ซึมเศรา Mean(SD)=13,545(6,693)       
 ไมซึมเศรา Mean(SD)=14,064(7,529)       

       

บิดา ( n=120)       
- มีชีวิตอยู  0.77 - 
- เสียชีวิต   

55 (91.7) 
5 (8.3) 

52 (86.7) 
8 (13.3) 

107 (89.2) 
13 (10.8)   

         

อาชีพบิดา  (n=107)         
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ -  0.20 
- คาขาย   
- รับจาง   
- เกษตรกรรม   
- วางงาน 

8 (14.5) 
     20 (36.4) 

23 (41.8) 
3 (5.5) 
1 (1.8) 

18 (34.6) 
    12 (23.1) 

13 (25.0) 
  7 (13.5) 

        2 (3.8) 

26 (24.3) 
     32 (29.9) 

36 (33.6) 
      10 (9.4) 

 3 (2.8)   
         

มารดา ( n=120)         
- มีชีวิตอยู -  1.00 
- เสียชีวิต 

59 (98.3) 
1 (1.7) 

58 (96.7) 
2 (3.3) 

117 (97.5) 
3 (2.5)   

         

อาชีพมารดา  ( n=117)         
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0.12 - 
- รับจาง 

19 (16.2) 
32 (27.4)   

- คาขาย 

13 (22.4) 
13 (22.4) 
14 (24.2)   

- วางงาน 

6 (10.2) 
19 (32.2) 
17 (28.8) 
17 (28.8) 18 (31.0) 

31 (26.5) 
35 (29.9)   
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ตารางที ่8  แสดงจํานวน และรอยละ เกี่ยวกับสภาพของครอบครัวของผูปวย (ตอ) 
ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา 

(n=60) 
ไมซึมเศรา 

(n=60) 
รวม 

(n=120) 
χ2 Fishers

Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)  
สภาพสมรสของบิดามารดา      
- มีชีวิตอยูรวมกัน  0.04 - 
- ไมอยูรวมกันเพราะบิดา/มารดาเสีย –
ชีวิต หรือแยกกันอยู/หยา 

47 (78.3) 
      13 (21.7) 

47 (78.3) 
      13 (21.7) 

94 (78.3) 
26 (21.7)   

         

ความสัมพันธของครอบครัว      
- มีความสัมพันธที่ดี 50 (83.3) 57 (95.0) 107 (89.2) 4.22* - 
- มีความสัมพันธที่ไมดี 10 (16.7) 3 (5.0)   13 (10.8)   
         

จํานวนพี่นอง          
-  1  คน 2.82 - 
-  2  คน  
-  3  คน 

10 (16.7) 
24 (40.0) 
19 (31.6) 

12 (20.0) 
24 (40.0) 
10 (16.7) 

22 (18.3) 
48 (40.0) 
29 (24.2)  

-  3  คนขึ้นไป 7 (11.7) 14 (23.3) 21 (17.5)  
         

ลําดับการเกิด         

-  1  คน 1.26 - 

-  2  คน   

-  2  คนขึ้นไป 

27 (45.0) 
23 (38.3) 
10 (16.7) 

32 (53.3) 
13 (21.7) 
15 (25.0) 

59 (49.2) 
36 (30.0) 
25 (20.8)   

         

ลักษณะการเลี้ยงดู         
- เอาใจใสและใชเหตุผล   7.09* - 
- เขมงวดบังคับ/ไมสมํ่าเสมอหรือไมสนใจ

44.0 (73.3) 
16.0 (26.7) 

55.0 (91.7) 
5.0 (8.3) 

99.0 (82.5) 
     21.0 (17.5)   

         

ความรูสึกของผูปวยตอการเล้ียงดู         
- ความรูสึกพึงพอใจ 48.0 (80.0) 56.0 (93.3) 104.0 (86.6)  2.35 - 
- ความรูสึกไมพึงพอใจ    12.0 (20.0) 4.0 (6.7)    16.0 (13.3)   
         

*p<0.05             
 

จากตารางที่ 8  แสดงใหเห็นวาทั้งสองกลุมคือ  กลุมที่มีภาวะซึมเศราและกลุมที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราสวนใหญมีรายไดระหวาง  1,000 - 20,000  บาท/เดือน รอยละ  80.0  และ  73.3   บิดาของ
ทั้งสองกลุมสวนใหญยังมีชีวิตอยูรอยละ  91.7 และ 86.7  ในกลุมที่มีภาวะซึมเศราพบวา บิดา
ประกอบอาชีพรับจาง และคาขาย รอยละ  41.8  และ  36.4  ตามลําดับ   มารดาของกลุมนี้ยังมีชีวิต
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อยู รอยละ  98.3   โดยประกอบอาชีพรับจาง รอยละ   32.2  คาขาย รอยละ  28.8  วางงาน รอยละ  
28.8   สภาพสมรสของบิดา/มารดาของกลุมนี้ยังคงใชชีวิตอยูรวมกัน รอยละ  78.3  และในครอบครัว
มีความสัมพันธกันดี รอยละ 83.3      กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราพบวา  บิดาประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  รับจางและคาขาย รอยละ  34.6 ,  25.0 ,  23.1  ตามลําดับ     มารดาของกลุมนี้ยังมี
ชีวิตอยู รอยละ 96.7  เปนแมบาน (วางงาน) รอยละ  31.0  อาชีพคาขาย รอยละ  24.2   บิดา/
มารดายังคงใชชีวิตอยูรวมกัน รอยละ   78.3   ครอบครัวมีความสัมพันธกันดี รอยละ  95.0     ผูปวย
ของทั้งสองกลุมคือ กลุมที่มีภาวะซึมเศราและกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราสวนใหญเปนบุตรคนโต รอย
ละ  45.0  และ  53.3  ในจํานวนพี่นอง  2  คน คิดเปนรอยละ  40 และ  40  ตามลําดับ  ทั้งสองกลุม
สวนใหญไดรับการเลี้ยงดแูบบเอาใจใสและใชเหตุผล   รอยละ  73.3  และ  91.7  ตามลําดับ   ซึ่งทั้ง
สองกลุมมีความพึงพอใจตอการเลี้ยงดูของครอบครัวตนเองคิดเปน รอยละ  80.0  และ  93.3   ตาม
ลําดับ 
 จากขอมูลสภาพครอบครัว ไดแก  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  การมีชีวิตอยูของบิดาและ
มารดา  อาชีพของบิดาและมารดา  สภาพสมรสของบิดาและมารดา   ลําดับของการเกิดของผูปวย   
จํานวนพี่นองในครอบครัว   ความรูสึกตอการเลี้ยงดูของบิดาและมารดา  ของทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกัน   สวนลักษณะความสมัพันธของครอบครัว และลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัวของทั้ง
สองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
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 ตารางแสดงประวัติการใชยาเสพติดของบุคคลในครอบครัว 
   ตารางที ่9  แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการใชยาเสพติดของบิดามารดาและญาติพี่นอง 

ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา 
 

ไมซึมเศรา 
 

รวม 
 

χ2 

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)  
บิดา (n=120)     

- ไมเคยใชยาเสพติด 39 (65.0) 31 (51.7) 70 (58.3) 4.12* 
- เคยใชยาเสพติด 21 (35.0) 29 (48.3) 50 (41.7)  

OR=2.13 , 95%CI=1.02-4.47        

        

ญาติพ่ีนอง (n=120)     

- ไมเคยใชยาเสพติด 26 (43.3) 35 (58.3) 61 (50.8)  

- เคยใชยาเสพติด 34 (56.7) 25 (41.7) 59 (49.2) 2.70 
        

*p<0.05  
 

จากตารางที่ 9  มารดาของทั้งสองกลุมไมเคยใชยาเสพติด  บิดาของทั้งสองกลุมสวนใหญไม
เคยใชยาเสพติดเชนกันในกลุมที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ 65.0  กลุมไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ  51.7    
กลุมที่มีภาวะซึมเศราพบวาญาติเคยใชยาเสพติด รอยละ  56.7    ญาติของกลุมไมมีภาวะซึมเศราไม
เคยใชยาเสพติด รอยละ  58.3 
 จากขอมูลประวัติการใชยาเสพติดของบุคคลในครอบครัว ไดแก  การใชยาเสพติดของญาติ
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  สวนการใชยาเสพติดของบิดาของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p<0.05 
 

     ตารางที ่10  แสดงจํานวนและรอยละของยาเสพติดที่บิดาใช 
ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา 

 
ไมซึมเศรา 

 
รวม 

 
Fishers 
Exact 

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)  
ประเภทของยาเสพติดที่บิดาใช ( n=50 )     

- เคยใชยาเสพติดบุหรี่หรือสุรา 18 (85.7) 24 (82.8) 42 (84.0) 1.00 
- เคยใชยาเสพติดชนิดเดียว 2 (9.5) 4 (13.8) 6 (12.0)  
- เคยใชยาเสพติดหลายชนิด 1 (4.8) 1 (3.4) 2 (4.0)  
     

 
 จากตารางที่ 10  แสดงใหเห็นวาบิดาของทั้งสองกลุมนิยมสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา ซึ่งในกลุมที่มี
ภาวะซึมเศราบอดานิยมสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา รอยละ 85.7  และกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ  82.8 
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 ตารางแสดงความรูสึกของครอบครัวที่มีตอพฤติกรรมการติดยาเสพติดของผูปวย 
 ตารางที่ 11   แสดงจํานวนและรอยละของความรูสึกของบุคคลในครอบครัวที่มีตอพฤติกรรมการติดยาเสพติด 

ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา ไมซึมเศรา รวม χ2 Fishers
Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)   
ความรูสึกตอพฤติกรรม (n=120)      

- ตอตาน 58 (96.7) 58 (96.7) 116.0 (96.7) - 1.00
- ครอบครัวไมทราบ/ไมสนใจ 2 (3.3) 2 (3.3) 4.0 (3.3)   
         

ชนิดของความรูสึกตอตาน (n=116)         

- ความรูสึกที่รุนแรง 18.0 (31.1) 23.0 (39.7) 41.0 (35.3) 0.94 - 

- ความรูสึกที่ไมรุนแรง      40.0 (68.9) 35.0 (60.3) 75.0 (64.7)   
         

         

จากตารางที่ 11  แสดงใหเห็นวา   ความรูสึกตอพฤติกรรมการติดยาเสพติดของบุคคลใน
ครอบครัวของทั้งสองกลุมมีลักษณะเดียวกันคือ  ตอตาน รอยละ 96.7   ในครอบครัวของกลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศราไมทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการติดยาเสพติดของผูปวย รอยละ  3.3  และกลุมที่มีภาวะ
ซึมเศราทราบแตไมสนใจผูปวยรอยละ  3.3   สวนชนิดของการตอตานเปนแบบตอตานที่ไมรุนแรง   

จากขอมูลความรูสึกตอพฤติกรรมการติดยาเสพติดของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  
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ขอมูลดานสภาพครอบครัวสําหรับผูสมรส 
ตารางที ่12   แสดงจํานวนและรอยละของสภาพความเปนอยู  และประวัติของคูสมรส 

ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา 
(n=10) 

ไมซึมเศรา 
(n=11) 

รวม 
(n=21) 

NPar 

χ
2 

Fishers
Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)   
อายุเมื่อสมรสครั้งแรก      
-  ต่ํากวา  20  ป 6 (60.0) 5 (45.5) 11 (52.5) - 0.67
-  20  ปหรือมากกวา 4 (40.0) 6 (54.5) 10 (47.5)   

ซึมเศรา Mean(SD)=20.7(3.2)         

ไมซึมเศรา Mean(SD)=21.0(3.0)         

         

จํานวนครั้งของการสมรส          

- ครั้งที่  1 10 (90.9) 10 (100.0) 20 (95.2) 17.19** - 

- ครั้งที่  2 1 (9.1) - 1 (4.8)   
         

สถานภาพการสมรส          

- อยูรวมกัน 9 (81.8) 9 (90.0) 18 (85.7) 10.71** - 

- แยกกันอยู หรือหยาราง 2 (18.2) 1 (10.0)   3 (14.3)   
         

ระยะเวลาการสมรส          

- นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 20.33** - 

- ตั้งแต  5  ป ขึ้นไป 
9 (81.8) 
2 (18.2) 

6 (60.0) 
4 (40.0) 

15 (71.5) 
  6 (28.5)   

ซึมเศรา Mean(SD)= 4.45(5.31)         
ไมซึมเศรา Mean(SD)= 6.44(5.34)         
         

จํานวนบุตร          

- ไมมีบุตร 1.14 - 
- มีบุตร 1  คน   
- มีบุตร 2  คน 

5 (45.5) 
4 (36.4) 
2 (18.1) 

2 (20.0) 
5 (50.0) 
3 (30.0) 

7 (33.3) 
9 (42.9) 
5 (23.8)   

         

ความสัมพันธของคูสมรส          
- ความสัมพันธแบบราบรื่น 213.2** - 
- ความสัมพันธที่ไมราบรื่น 

10 (90.9) 
1 (9.1) 

9 (90.0) 
1 (10.0) 

19 (90.5) 
2 (9.5)   

         

**p<0.01 
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    ตารางที ่12   แสดงจํานวนและรอยละของสภาพความเปนอยู  และประวัติของคูสมรส  (ตอ) 
ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา 

 
ไมซึมเศรา 

 
รวม NPar 

χ
2 

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) 

 ปญหาในครอบครัว (n=21)        
- ไมมีปญหา 2 (18.2) 3.42 
- มี  1  ปญหา  
- มี  2  ปญหา 

6 (54.5) 
3 (27.3) 

1 (10.0) 
3 (30.0) 
6 (60.0) 

3 (14.3) 
9 (42.9) 
9 (42.8)  

        

ปญหาหลักในครอบครัว(n=21)        

- ไมมีปญหา 10.71**
- มีปญหา 

2 (18.2) 
9 (81.8) 

1 (10.0) 
9 (90.0) 

3 (14.3) 
    18 (85.7)  

        

 ชนิดของปญหาหลัก (n=18)        

- หึงหวง 4.66 
- ยาเสพติด  

- เศรษฐกิจ  

- บุคคลที่ 3 

2 (22.2) 
5 (55.6) 
1 (11.1) 
1 (11.1) 

3 (33.3) 
3 (33.3) 
2 (22.2) 
1 (11.1) 

5 (27.8) 
8 (44.4) 
3 (16.7) 
2 (11.1)  

        

 ปญหารองในครอบครัว (n=21)        

- ไมมีปญหา 0.42 
- มีปญหา 

8 (72.7) 
3 (27.3) 

4 (40.0) 
6 (60.0) 

12 (57.1) 
  9 (42.9)  

        

 ชนิดของปญหารองที่พบ (n=9)        

- หึงหวง 1.22 
- ยาเสพติด  
- เศรษฐกิจ  
- บุคคลที่ 3 

2 (66.7) 
- 
- 

1 (33.3) 

1 (16.6) 
3 (50.2) 
1 (16.6) 
1 (16.6) 

3 (33.3) 
3 (33.3) 
1 (11.2) 
2 (22.2)  

        

**p<0.01 
 

       

จากตารางที่ 12   แสดงใหเห็นวา  กลุมที่มีภาวะซึมเศราจํานวน  11  คน สวนใหญแตงงาน
เปนครั้งแรก รอยละ  90.9  มีอายุเฉลี่ยของการสมรสคือ  20.7± 3.2  ป  สภาพสมรสสวนใหญอยู
รวมกัน รอยละ  81.8    ระยะเวลาการอยูรวมกันของคูสมรสสวนใหญคือ นอยกวาหรือเทากับ  5  ป  
รอยละ  81.8  ครอบครัวสวนใหญมีความสัมพันธกันแบบราบรื่นดี รอยละ  90.9   สวนใหญไมมีบุตร 
รอยละ  45.5  ชนิดของปญหาแบงเปนปญหาหลัก  และปญหารอง  พบวา  มีอยู  2  ครอบครัวที่ไมมี
ปญหาคิดเปนรอยละ 18.2   เมื่อพิจารณาโดยรวมแลวสวนใหญมีปญหาในครอบครัวซึ่งเปนจํานวน 
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1 ปญหา รอยละ 54.5   ปญหาที่พบเปนปญหาหลัก รอยละ  81.8   คือ ปญหาเรื่องยาเสพติด รอย
ละ  55.6  ปญหารองไมมี รอยละ  72.7  

กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน  10  คน ทุกคนแตงงานเปนครั้งที่แรก มีอายุเฉลี่ยของการ
สมรสคือ  21.0± 3.0  ป     สภาพสมรสสวนใหญอยูรวมกัน รอยละ  90.0   ระยะเวลาการอยูรวมกัน
ของคูสมรสนอยกวาหรือเทากับ  5  ป รอยละ  60.0  สวนใหญมีบุตรแลวจํานวน  1  คน รอยละ  
50.0   ความสัมพันธในครอบครัวสวนใหญราบร่ืนดี รอยละ  90.0   ชนิดของปญหาครอบครัวแบง
เปนปญหาหลัก และปญหารองพบวา  ในกลุมนี้มี  1  ครอบครัว รอยละ 10.0 ที่ครอบครัวไมเคยมี
ปญหา    เมื่อพิจารณาโดยรวมแลวพบวา  สวนใหญมีปญหาในครอบครัวจาํนวน  2  ปญหา รอยละ 
60.0   ปญหาที่พบสวนใหญมีทั้งปญหาหลักและปญหารอง รอยละ  90.0 และ 60.0  ตามลําดับ   
ปญหาที่พบมากเปนปญหาหลักในครอบครัวคือ ปญหายาเสพติดและความหึงหวงซึ่งมีจํานวนเทา
กันคิดเปน รอยละ  33.3    สวนปญหารองไดแก ปญหาเรื่องยาเสพติด รอยละ 50.2   คูสมรสของทั้ง  
2  กลุมนี้ไมเคยใชยาเสพติด 
 จากขอมูลสภาพของครอบครัวของผูที่สมรสแลว  ไดแก  อายุเมื่อสมรสครั้งแรก  จํานวนบุตร  
ปญหาในครอบครัว  ชนิดของปญหาในครอบครัว (ปญหาหลัก , ปญหารอง)  ของทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกัน  สวนจํานวนครั้งของการสมรส  สภาพการสมรส  ระยะเวลาการสมรส  ความ
สัมพันธของคูสมรส  ปญหาหลักในครอบครัว  ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
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ขอมูลสภาพของผูมีสถานภาพโสด 
ตารางที ่13   แสดงจํานวนและรอยละของประวัติสําหรับผูมีสถานภาพโสด 

ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา ไมซึมเศรา รวม χ2 Fishers
Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)   
เคยมีคูรัก (n=99)         
- เคยมีคูรัก 0.52 - 
- ไมเคยมีคูรัก 

30 (61.2) 
19 (38.8) 

27 (54.0) 
23 (46.0) 

57 (57.6) 
42 (42.4)   

         

จํานวนคูรักที่เคยมี (n=57)         
- จํานวน 1  คน 2.55 - 
- จํานวน  2   คน   
- จํานวน  2   คนขึ้นไป 

17 (56.7) 
6 (20.0) 
7 (23.3) 

10 (37.1) 
6 (22.2) 
11 (40.7) 

27 (47.3) 
12 (21.1) 
18 (31.6)   

ซึมเศรา Mean(SD)=1.10(1.24)         
ไมซึมเศรา Mean(SD)=1.32(1.62)         

         

คูรักปจจุบัน (n=57)         
- มีคูรัก 2.19 - 
- ไมมีคูรัก 

13 (43.3) 
17 (56.7) 

17 (63.0) 
10 (37.0) 

30 (52.6) 
27 (47.4)   

        

 จํานวนคูรักปจจุบัน (n=30)         
- มีคูรัก 1  คน - 0.49
- มีคูรัก 2  คน 

13 (100.0) 
- 

15 (88.2) 
  2 (11.8) 

28 (93.3) 
2 (6.7)   

ซึมเศรา Mean(SD)=1.0(0.0)         
ไมซึมเศรา Mean(SD)=1.1(0.3)         

        

ระยะเวลากับคูรักคนปจจุบัน (n=30)         
- พบบอยครั้ง - 0.13
- พบไมบอยครั้ง   

9 (69.2) 
4 (30.8) 

16 (94.1) 
1 (5.9) 

25 (83.4) 
  5 (16.6)   

        

การใชยาเสพติดของคูรักในอดีต 
(n=57) 

        

- ใชยาเสพติด - 0.59
- ไมใชยาเสพติด 

1 (3.3) 
29 (96.7) 

2 (7.4) 
25 (92.6) 

3 (5.3) 
54 (94.7)   

         

การใชยาเสพติดของคูรักใน
ปจจุบัน (n=30) 

        

- ใชยาเสพติด 1 (5.9) 2 (6.7) - 1.00
- ไมใชยาเสพติด 

1 (7.7) 
12 (92.3) 16 (94.1) 28 (93.3)   
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จากตารางที่ 13   ผูมีสถานภาพโสดจํานวน  99  คน  พบวา  เคยมีคูรักจํานวน 57  คน   
กลุมที่มีภาวะซึมเศราจํานวน  49  คน เคยมีคูรัก  30  คน คิดเปนรอยละ  61.2   จํานวนคูรักที่เคยมี
สวนใหญจํานวน  1  คน รอยละ  56.7  ถึงปจจุบันกลุมนี้ไมมีคูรัก รอยละ  56.7  สวนผูที่มีคูรักอยูใน
ปจจุบัน รอยละ  43.3  ทุกคนมีคูรักจํานวน  1  คน    ใชเวลาบอยครั้งพบกับคูรัก รอยละ 69.2 สวน
การใชยาเสพติดของคูรักในอดีตและปจจุบันพบวา ไมใชยาเสพติด รอยละ  96.7 , 92.3   ตามลําดับ   

กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน  50  คน  เคยมีคูรัก  27  คน คิดเปนรอยละ  54.0   จํานวน
คูรักที่เคยมีสวนใหญจํานวน  2  คนและมากกวา รอยละ  40.7   ถึงปจจุบันกลุมนี้มีคูรัก รอยละ  
63.0  จํานวนคูรักในปจจุบันมีเพียง  1  คน รอยละ  88.2   สวนใหญใชเวลาพบกับคูรักบอยครั้ง รอย
ละ  94.1    การใชยาเสพติดของคูรักในอดีตและปจจุบันพบวา  ไมใชยาเสพติดรอยละ  92.6 , 94.1   
ตามลําดับ  

จากขอมูลประวัติของผูมีสถานภาพโสด  ไดแก  คูรักที่เคยมีในอดีตและปจจุบัน  จํานวนคูรัก
ที่เคยมีในอดีตและปจจุบัน  ระยะเวลาที่อยูกับคูรักคนปจจุบัน  การใชยาเสพติดของคูรักในอดีตและ
ปจจุบัน  ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
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ขอมูลการศึกษา 
ตารางที ่14   แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการศึกษา 

ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา ไมซึมเศรา รวม χ2 Fishers
Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)   
การศึกษา  (n=120)         

- กําลังศึกษาอยู  0.60 - 
- ไมไดศึกษา 

38 (63.3) 
22 (36.7) 

42 (70.0) 
18 (30.0) 

80 (66.7) 
40 (33.3)   

         

ระดับการศึกษา (n=120)         
- ประถมศึกษา 7.5 - 
- มัธยมศึกษาตอนตน   
- มัธยมศึกษาตอนปลาย   
- ประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

 - ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/ปริญญาตรี 

5 (8.3) 
23 (38.3) 
6 (10.0) 
15 (25.0) 
11 (18.4) 

3 (5.0) 
19 (31.6) 
18 (30.0) 
12 (20.0) 
8 (13.4) 

8 (6.7) 
42 (35.0) 
24 (20.0) 
27 (22.5) 
19 (15.8)   

         

เกรดเฉล่ียกอนใชยาเสพติด (n=95)         

- นอยกวา   2.00 0.89 - 
- เทากับหรือมากกวา   2.00  ขึ้นไป 

18 (38.3) 
29 (61.7) 

19 (39.6) 
29 (60.4) 

37 (38.9) 
58 (61.1)   

ซึมเศรา Mean(SD)=2.50(0.5)         

ไมมีซึมเศรา Mean(SD)=2.02(0.6)         
         

ความรูเกี่ยวกับยาเสพติด (n=120)         

- ไมไดรับความรูเกี่ยวกับยาเสพติด - 0.27 
- ไดรับความรูเกี่ยวกับยาเสพติด 

2 (3.3) 
58 (96.7) 

6 (10.0) 
54 (90.0) 

8 (6.7) 
112 (93.3)   

         

ประเภทของความรูที่ไดรับ (n=112)         
- การศึกษาและศึกษาดวยตนเอง 2.19 - 
- การฝกอบรมและการปฏิบัติ   
- การศึกษา/ศึกษาดวยตนเองและการฝก 
  อบรม/การปฏิบัติ 

41 (70.7) 
1 (1.7) 

16 (27.6) 

31 (57.4) 
1 (1.9) 

22 (40.7) 

72 (64.3) 
2 (1.8) 

38 (33.9)   

 
จากตารางที่ 14   แสดงใหเห็นวาทั้งสองกลุม คือ กลุมที่มีภาวะซึมเศรา และกลุมที่ไมมีภาวะ

ซึมเศราสวนใหญกําลังศึกษาอยูรอยละ  63.3 และ 70.0  ตามลําดับ   กลุมที่มีภาวะซึมเศราสวน
ใหญจบการศึกษาหรือกําลังศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 38.3    กลุมที่ไมมีภาวะซึม –
เศราสวนใหญจบการศึกษาหรือศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน-และมัธยมศึกษาตอนปลาย 
รอยละ  31.6  และ  30.0  ตามลําดับ  ระดับผลการเรียนกอนใชยาเสพติดของทั้งสองกลุมมีคาเทา
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กับหรือมากกวา  2.00  รอยละ 61.7  และ 60.4 ตามลําดับ   โดยกลุมที่มีภาวะซึมเศรามีระดับผล
การเรียนกอนใชยาเสพติดเฉลี่ย  2.50±0.5   กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรามีระดับผลการเรียนกอนใชยา
เสพติด 2.02±0.6    ทั้งสองกลุมสวนใหญเคยไดรับความรูเกี่ยวกับยาเสพติดรอยละ  96.7  และ  
90.0  ตามลําดับ  ความรูที่ไดรับโดยการศึกษาและศึกษาดวยตนเองเปนสวนใหญ รอยละ  70.7  
และ  57.4  ตามลําดับ       
 จากขอมูลดานการศึกษา  ไดแก  สภาพการศึกษา  ระดับการศึกษา  เกรดเฉลี่ยกอนใชยา
เสพติด  ความรูเกี่ยวกับยาเสพติด  ประเภทของความรูที่ไดรับ--ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง
กัน 
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ขอมูลการกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน 
ตารางที ่15  แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําผิดในรูปแบบตางๆ ของผูปวย 

ขอมูลการกระทําผิด ซึมเศรา ไมซึมเศรา รวม χ2 Fishers
Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)   
การกระทําผิดในโรงเรียน (n=120)         

- เคยกระทําผิด 0.03 - 
- ไมเคยกระทําผิด 

28 (46.7) 
32 (53.3) 

27 (45.0) 
33 (55.0) 

55 (45.8) 
65 (54.2)   

        

จํานวนของการกระทําผิด /คน (n=55)         

-  จํานวน  1  ชนิด 2.28 - 
-  จํานวน  2 - 3  ชนิด 

19 (67.9) 
9 (32.1) 

23 (85.2) 
4 (14.8) 

42 (76.4) 
13 (23.6)   

        

ภาคทัณฑ (n=55)         

- เคยถูกภาคทัณฑ 0.15 - 
- ไมเคยถูกภาคทัณฑ 

22 (78.6) 
  6 (21.4) 

20 (74.1) 
  7 (25.9) 

42 (76.4) 
13 (23.6)   

        

สาเหตุของการถูกภาคทัณฑ (n=42)         

- กระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน 1.19 - 

- เสพหรือตรวจพบสารเสพติด 
13 (59.1) 
  9 (40.9) 

15 (75.0) 
  5 (25.0) 

28 (66.7) 
14 (33.3)   

         

พักการเรียน (n=55)         

- เคยถูกส่ังพักการเรียน 0.02 - 
- ไมเคยถูกส่ังพักการเรียน 

11 (39.3) 
17 (60.7) 

10 (37.0) 
17 (63.0) 

21 (38.2) 
34 (61.8)   

         

ไลออก (n=55)         
- เคยถูกไลออก - 0.07
- ไมเคยถูกไลออก 

  8 (28.6) 
20 (71.4) 

2 (7.4) 
25 (92.6) 

10 (18.2) 
45 (81.8)   
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ตารางที ่15   แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําผิดในรูปแบบตางๆ ของผูปวย (ตอ) 
ขอมูลการกระทําผิด ซึมเศรา 

 
ไมซึมเศรา 

 
รวม NPar

χ
2 

 จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ  
สาเหตุของการถูกส่ังพักการเรียน (n=21)        
- กระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน 4.57
- เสพหรือตรวจพบสารเสพติด 

5 (45.5) 
6 (54.5) 

5 (50.0) 
5 (50.0) 

10 (47.6) 
11 (52.4)  

       

สาเหตุของการถูกไลออก (n=10)        
- กระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียนและไมมี -
สิทธิ์สอบ 

0.00

- เสพหรือตรวจพบสารเสพติด 

3 (37.5) 
 

5 (62.5) 

2 (100.0) 
 
- 

5 (50.0) 
 

5 (50.0)  
       

 
จากตารางที่ 15  แสดงใหเห็นวาทั้งสองกลุม คือ  กลุมที่มีภาวะซึมเศราและกลุมที่ไมมีภาวะ  

ซึมเศรา มีขอมูลของการกระทําผิดในโรงเรียนคลายคลึงกันคือ สวนใหญไมเคยกระทําผิดกฎระเบียบ
ของโรงเรียน รอยละ  53.3  และ  55.0  ตามลําดับ   สําหรับผูที่เคยกระทําผิดรอยละ  46.7  และ  
45.0  พบวา   กระทําผิด  1  ชนิดมากที่สุด ซึ่งมีรอยละ  67.9 และ  85.2  ตามลําดับ   การถูกลงโทษ
จากการกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียนที่พบมากทั้งสองกลุม คือ การลงโทษดวยการภาคทัณฑ 
กลุมที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ 78.6  และกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ  74.1  ซึ่งสาเหตุสวนใหญ
ของการถูกภาคทัณฑของทั้งสองกลุม คือ  การกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน รอยละ  59.1  และ  
75.0   ตามลําดับ   เมื่อพิจารณาการลงโทษโดยวิธีสั่งพักการเรียนและไลออกพบวา  ทั้งสองกลุมสวน
ใหญไมเคยถูกลงโทษดวย  2  วิธีดังกลาว   

จากขอมูลการกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน  ไดแก  พฤติกรรมที่เคยกระทําผิด  จํานวน
ของการกระทําผิด/คน  การถูกลงโทษดวยการภาคทัณฑ  สาเหตุของการถูกภาคทัณฑ  การถูกลง
โทษดวยการสั่งพักการเรียน  สาเหตุของการถูกสั่งพักการเรียน  การถูกลงโทษดวยการไลออก  
สาเหตุของการลงโทษดวยการไลออก  ของทั้งสองกลุมนี้ไมแตกตางกัน 
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ขอมูลการกระทําผิดกฎหมาย 
ตารางที ่16   แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําผิดกฎหมายในรูปแบบตางๆ 

ขอมูลการกระทําผิด ซึมเศรา 
 

ไมซึมเศรา 
 

รวม  χ
2 Fishers

Exact

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)  
การกระทําผิดกฎหมาย (n=120)        
- เคยกระทําผิดกฎหมาย 2.54 - 
- ไมเคยกระทําผิดกฎหมาย 

22 (36.7) 
38 (63.3) 

14 (23.3) 
46 (76.7) 

36 (30.0) 
84 (70.0) 

      

คดีความที่ถูกจับ (n=36)         
- คดีเกี่ยวกับยาเสพติด - 0.29
- คดีอื่นๆ 

13 (59.0) 
9 (41.0) 

11 (78.6) 
3 (21.4) 

24 (66.7) 
12 (33.3)   

      

 
จากตารางที่ 16   แสดงใหเห็นวาทั้งสองกลุม คือ  กลุมที่มีภาวะซึมเศราและกลุมที่ไมมีภาวะ

ซึมเศรา  สวนใหญไมเคยกระทําผิดกฎหมาย รอยละ  63.3 และ  76.7  ตามลําดับ    สวนผูกระทําผิด
กฎหมายทั้งสองกลุม รอยละ  36.7  และ  23.3   ตามลําดับ  พบวา มีสาเหตุสวนใหญมาจากยาเสพติด รอยละ  
59.0 , 78.6  ตามลําดับ    

จากขอมูลการกระทําผิดกฎหมายของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 69

ขอมูลกลุมเพื่อน 
ตารางที ่17   แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะกลุมเพื่อน 

ขอมูลการกระทําผิด ซึมเศรา 
 

ไมซึมเศรา 
 

รวม 
χ

2 

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)  
พฤติกรรมการใชยาเสพติดของกลุมเพ่ือน 
(n=120) 

       

  - มีพฤติกรรมการใชยาเสพติด 0.77
  - ไมมีพฤติกรรมการใชยาเสพติด 

56 (93.3) 
4 (6.7) 

52 (86.7) 
8 (13.3) 

108 (90.0) 
12 (10.0)  

        

ชนิดของยาเสพติดที่กลุมเพ่ือนใช (n=107)        
  - แอมเฟตามีน 0.83
  - ใช  2  ชนิดถึง  3  ชนิดขึ้นไป 

38 (69.1) 
17 (30.9) 

40 (76.9) 
12 (23.1) 

78 (73.5) 
28 (26.5)  

        

 
จากตารางที่ 17  แสดงใหเห็นวาทั้งสองกลุม คือ กลุมที่มีภาวะซึมเศราและกลุมที่ไมมีภาวะ

ซึมเศราสวนใหญเพื่อนมีพฤติกรรมใชยาเสพติด รอยละ  93.3  และ  86.7  ตามลําดับ   ชนิดของยา
เสพติดที่เพื่อนของทั้งสองกลุมใชคือ  แอมเฟตามีน  โดยกลุมที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  69.1 และ 
กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ  76.9    ยาเสพติดที่ใชมากอันดับรองคือ การใชยาเสพติดตั้งแต  2  
ชนิดขึ้นไปซึ่งพบวามีการใชแอมเฟตามีนรวมกับยาเสพติดประเภทอื่นๆ  เชน  กัญชา  สารระเหย  
สุรา  เฮโรอีน    สวนการใชหลายชนิด เชน  มากกวา  2  ชนิดนั้นมีบางแตนอยมาก ในกลุมที่มีภาวะ
ซึมเศราใชยาเสพติด  2  ชนิดขึ้นไป รอยละ  30.9   กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราใช  รอยละ  23.1   
พิจารณาเพื่อนของทั้งสองกลุมพบวา  มีการใชยาเสพติดหลายชนิดเปนจํานวนเทาๆ กันอีกดวย      

จากขอมูลกลุมเพื่อนซึ่งไดแก  ลักษณะของกลุมเพื่อน  พฤติกรรมการใชยาเสพติดของกลุม
เพื่อน  ชนิดของยาเสพติดที่กลุมเพื่อนใช  ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
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 ขอมูลของชุมชนและการไดมาซ่ึงยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน  
 ตารางที่ 18    แสดงจํานวนและรอยละของสภาพแวดลอมของชุมชนและการไดมาซึ่งยาเสพติด 

ขอมูลสภาพแวดลอม ซึมเศรา 
(n=60) 

ไมซึมเศรา 
(n=60) 

รวม 
(n=120) 

χ
2 

 จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ) จํานวนคน (รอยละ)  
เขตของสถานที่พักอาศัย        
- ในเขตเทศบาล 1.38
- นอกเขตเทศบาล 

38 (63.3) 
22 (36.7) 

44 (73.3) 
16 (26.7) 

82 (68.3) 
38 (31.7) 

       

ลักษณะการใชยาเสพติดในชุมชน       
- ไมมีการใชยาเสพติดในชุมชนที่อาศัยอยู 0.29
- มีการใชยาเสพติดในชุมชนที่อาศัยอยู 

42 (70.0 ) 
18 (30.0) 

47 (78.3) 
13 (21.7) 

89 (74.2) 
31 (25.8)  

        

สถานที่พักอาศัยอยูใกลเคียง        
- ชุมชนแออัด 0.55
- ตลาด  
- วัด  
- โรงเรียน  
-โรงพยาบาล 

5 (8.3) 
15 (25.0) 
15 (25.0) 
19 (31.7) 
6 (10.0) 

7 (11.7) 
14 (23.3) 
15 (25.0) 
17 (28.3) 
7 (11.7) 

12 (10.0) 
29 (24.2) 
30 (25.0) 
36 (30.0) 
13 (10.8)  

        

ผูขายยาเสพติด        
- เพื่อน 8.55*
- ผูขายรายใหญ 
- ผูขายรายยอย 

12 (20.0) 
42 (70.0) 
6 (10.0) 

27 (45.0) 
29 (48.3) 

4 (6.7) 

39 (32.5) 
71 (59.2.5) 

10 (8.3) 
        

สถานที่ตั้งของแหลงขาย       
- อยูในชุมชนเดียวกับที่พัก 6.80**
- อยูนอกชุมชนแตเดินทางไดสะดวก 

31 (51.7) 
29 (48.3) 

17 (28.3) 
43 (71.7) 

48 (40.0) 
72 (60.0) 

       

ระยะเวลาในการไดมาซึ่งยาเสพติด       
- ภายใน  1 – 10  นาที 58 (48.3) 5.01
- ภายใน  ½  ชั่วโมง 
- ภายใน  1  ชั่วโมง ถึง  1  วัน 

34 (56.7) 
20 (33.3) 
6 (10.0) 

24 (40.0) 
22 (36.7) 
14 (23.3) 

42 (35.1) 
20 (16.6) 

*p<0.05    **p<0.01 
 

จากตารางที่ 18   แสดงใหเห็นวา ทั้งสองกลุมคือ กลุมที่มีภาวะซึมเศรา และกลุมที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราสวนใหญพักอาศัยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  63.3 และ 73.3  ตามลําดับ  และพบวาชุมชน
ของทั้งสองกลุมไมมีการใชยาเสพติด รอยละ  70.0  และ  78.3  ตามลําดับ   สวนสถานที่พักอาศัย
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ของกลุมที่มีภาวะซึมเศราพบวา อยูใกลเคียงกับโรงเรียนมากที่สุดรอยละ 31.7 กลุมไมมีภาวะซึม
เศราอยูใกลโรงเรียน รอยละ  28.3  ใกลวัด รอยละ  25.0     การไดมาซึ่งยาเสพติดพบวา กลุมที่มี
ภาวะซึมเศราสามารถซื้อยาเสพติดไดจากผูขายรายใหญโดยตรง  รอยละ  70.0   สวนกลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศราสามารถซื้อยาเสพติดไดจาก  ผูขายรายใหญ และเพื่อน  รอยละ  48.3  และ  45.0  
ตามลําดับ    เวลาสวนใหญในการไดมาซึ่งยาเสพติดทั้งสองกลุมไดมาภายใน  10  นาทีเหมือนกัน  
คิดเปนรอยละ  56.7 และ 40.0  ตามลําดับ      พิจารณาสถานที่ตั้งของแหลงขายยาเสพติดพบวา     
กลุมที่มีภาวะซึมเศราสถานที่ตั้งของแหลงขายยาเสพติดอยูในชุมชนเดียวกับที่พักของผูปวยเอง--รอย
ละ  51.7  รองลงมาคือสถานที่ซึ่งอยูนอกชุมชนแตเดินทางไดสะดวกรอยละ  48.3    ในกลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศราพบวา บริเวณที่ตั้งของแหลงขายยาเสพติดอยูนอกชุมชนแตสามารถเดินทางไปได
สะดวก รอยละ 71.7 

จากขอมูลสภาพแวดลอมของชุมชนและการไดมาซึ่งยาเสพติด  ไดแก  เขตของสถานที่พัก
อาศยั  ลักษณะการใชยาเสพติดในชุมชน  สถานที่ที่พักอาศัยอยูใกลเคียง  ระยะเวลาในการไดมาซึ่ง
ยาเสพติด  ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  แตผูขายยาเสพติด และ สถานที่ตั้งของแหลงขาย ของทั้ง
สองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และ p<0.01 
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 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปจจัยตางๆ ที่มีผลตอภาวะซึมเศราในระยะถอนยา 
 ตารางที่  19   ตารางแสดงคา t-test , p-value ของความสัมพันธระหวางกลุมซึมเศราและกลุมไมซึมเศรากับปจจัยตางๆ 

ขอมูลสภาพครอบครัว ซึมเศรา ไมซึมเศรา t p-value
 Mean SD Mean SD 

ขอมูลสวนบุคคล       
  - อายุของผูปวย 19.95 5.87 19.65 5.29 -0.29 0.76 
ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ       
  - รายไดของผูปวย 6015.0 3165.5 8946.15 10347.5 0.98 0.34 
ขอมูลการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน       
  - อายุที่เริ่มใชแอมเฟตามีน 16.91 5.54 17.91 4.92 1.04 0.29 
  - ระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน (เดือน) 32.51 24.93 16.88 15.35 -4.13 0.00* 
  - ปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช (เม็ด) /สัปดาห 18.86 10.42 8.50 6.37 -6.56 0.00* 
ขอมูลครอบครัว       
  - รายไดเฉล่ียของครอบครัว 16103.3 14,114.1 20,175.0 20,284.5 1.27 0.20 
  - รายไดเฉล่ียของบิดา 14,078.9 16,248.7 16,800.0 19,343.0 0.50 0.50 
  - รายไดเฉล่ียของมารดา 9,118.1 7,632.8 9,838.8 8,808.7 0.71 0.71 
  - อายุเฉล่ียของบิดา 47.40 7.57 49.03 7.27 1.14 0.25 
  - อายุเฉล่ียของมารดา 45.27 7.91 45.44 7.80 0.12 0.90 
  - จํานวนพี่นอง 2.63 1.76 2.68 1.59 0.16 0.87 
ขอมูลครอบครัวสําหรับผูสมรส       
  - อายุสมรสครั้งแรก 20.72 3.28 21.0 3.01 0.19 0.84 
  - จํานวนบุตร 0.72 0.78 1.1 0.73 1.11 0.27 
ขอมูลสภาพของผูมีสถานภาพโสด       
  - จํานวนคูรักที่เคยมี 1.10 1.24 1.32 1.62 0.75 0.45 
  - จํานวนคูรักปจจุบัน 1.00 0.00 1.10 0.33 1.11 0.16 
 ขอมูลการศึกษา       
  - ผลการศึกษากอนใชยาเสพติด 2.02 0.67 2.05 0.53 0.24 0.80 
       

*p<0.01  
 

จากตารางที่ 19  แสดงใหเห็นวา  ปริมาณการใชแอมเฟตามีน/สัปดาห  และระยะเวลาที่ใช
แอมเฟตามีน ของผูปวยที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ   p<0.01 
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การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวแสดงความเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตา
มีนในระยะถอนยา 

  ตารางที่ 20    แสดงคา Odd ratio และ 95%CI  ของภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนในระยะถอนยา 
ปจจัย OR (95%CI) p-value 

ขอมูลการใชยาเสพติด   
 1. จํานวนแอมเฟตามีนที่ใช   1.184 (1.107 – 1.266) 0.000* 
 2. ระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน 1.041 (1.018 – 1.065) 0.000* 
ขอมูลดานการงานเศรษฐกิจ   
 1. ความเพียงพอของรายได   
      - เพียงพอ 1.000  
      - ไมเพียงพอ 3.454 (1.630 – 7.3188) 0.001* 
ขอมูลของชุมชน   
 1. สถานที่ตั้งของแหลงขาย   
      - อยูนอกชุมชนแตเดินทางไดสะดวก 1.000  
      - อยูในชุมชนเดียวกับที่พัก 2.703 (1.269 – 5.758) 0.009* 
คะแนนของอาการถอนพิษยา (สัปดาหแรก)   
       - คาคะแนนอาการถอนพิษยา 1.44 (1.265-1.649) 0.000* 

  

  *p<0.01 
 

จากตารางที่ 20   ผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว (Univariate Analysis)  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอ
ภาวะซึมเศราคือ ความไมเพียงพอของรายได  ปริมาณการใชแอมเฟตามีน (เม็ด/สัปดาห)  ระยะเวลา
การใชยาเสพติด (เดือน)  สถานที่ตั้งของแหลงขาย และคะแนนของอาการถอนพิษยา (สัปดาหแรก) 
 เนื่องจาการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวไมสามารถควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (Confounding 
Factor) ไดทั้งหมดทําใหผลของความสัมพันธอาจบิดเบือนไปได  ดังนั้นจึงนําปจจัยดังกลาววิเคราะห
หาความสัมพันธโดยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจิสติค  แบบ  Forword 
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การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณการใชแอมเฟตามีนกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอภาวะซึมเศรา          
      ตารางที่ 21  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณการใชแอมเฟตามีนกับปจจัยดานขอมูลการงานเศรษฐกิจ , ขอมูลของชุมชน 

ปจจัย 
 

Mean (SD) 
Tab/ week 

t p-value 

ขอมูลดานการงานเศรษฐกิจ    
 1. ความเพียงพอของรายได    
          - เพียงพอ   10.69 (8.03) -3.28 0.00** 
          - ไมเพียงพอ 16.48 (10.98)   
 ขอมูลของชุมชน    
 1. สถานที่ตั้งของแหลงขาย    
          - อยูนอกชุมชนแตเดินทางไดสะดวก 12.08 (8.99) 2.17 0.03* 
          - ในชุมชนเดียวกับที่พัก 16.08 (11.14)   

   

     *p<0.05  **p<0.01 
 

 จากตารางที่ 21  แสดงใหเห็นวาสถานที่ตั้งของแหลงขาย  และความเพียงพอของรายได มี
คาเฉลี่ยของปริมาณการใชแอมเฟตามีนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และ  
p<0.05 ตามลําดับ 
 

 
ความสัมพันธและการคนหาตัวพยากรณของปจจัยตางๆ กับภาวะซึมเศราในระยะถอนยาที่ได
จากการประเมินคะแนน HAM-D 
ตารางที่ 22  แสดงความสัมพันธเชิงปริมาณของปจจัยตางๆกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ 1 (ระยะถอนยา) 

ปจจัย สัมประสิทธ์ิของเพียสัน P-value 
ปริมาณการใชแอมเฟตามีน/สัปดาห 0.44 0.00** 
ระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน (ป) 0.23 0.01* 
อาการถอนยา 0.55 0.00** 
 *p<0.05  **p<0.01   

  

 จากตารางที่  22   แสดงใหเห็นวา    ปริมาณการใชแอมเฟตามีน/สัปดาห     อาการถอนยาที่
เกิดขึ้นในสัปดาหที่  1  และระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน (ป) มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะซึมเศรา
ที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่หนึ่งของระยะถอนยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ.05  ตามลําดับ 
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แสดงการวิเคราะหถดถอยแบบเสนตรงพหุคูณเพื่อคนหาตัวพยากรณภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่  1 
ตารางที่ 23  การวิเคราะหความแปรปรวนระหวางตัวพยากรณขอมูลการใชยาเสพติดกับภาวะซึมเศราในระยะถอนยา  

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 
Regression 1 229.61 229.61 31.34 0.00* 
Residual 118 864.38 7.32   
Totol 119 1093.99    

   * P<0.01 
 

  จากตารางที่  23   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนพบวา ปริมาณการใชแอมเฟตามีนมีความ
สัมพันธเชิงเสนตรงกับภาวะซึมเศราที่เกิดในระยะถอนพิษยา (สัปดาหที่  1 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01   สามารถสรางเปนสมการพยากรณเชิงเสนตรงได และคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณดังตารางที่  24 

 
ตารางที่ 24  แสดงการวิเคราะหถดถอยแบบเสนตรงพหุคูณเพื่อคนหาตัวพยากรณภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่  1 

ปจจัย B SE.B β t P 
ปริมาณการใชแอมเฟตามีน 0.13 0.25 0.45 5.59 0.00* 

  *p<0.01 
  a =     SE=  2.70 
                 R =  0.45    R2=  0.21 
 

  ตารางที่  24  แสดงใหเห็นวาปริมาณการใชแอมเฟตามีนเปนปจจัยที่สัมพันธและเปนตัวพยากรณ
ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในระยะถอนยา (เฉพาะสัปดาหที่  1) ไดรอยละ 45  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 
 
ตารางแสดงคาเฉลี่ยรวมของอาการถอนพิษยา (จาก AWQ) ที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่  1 
ตารางที่ 25  แสดงคาเฉลี่ยรวมของอาการถอนพิษยาที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่หนึ่งของกลุมซึมเศรา และกลุมไมซึมเศรา 

กลุม Mean(SD) t p-value 
    

   - ซึมเศรา 14.75 (4.46) -8.196 0.00** 
    

   - ไมซึมเศรา 8.58 (3.75)   
    

**p<0.01    
  

              จากตารางที่ 25  คาเฉลี่ยรวมของอาการถอนพิษยา (สัปดาหที่หนึ่ง) ในกลุมที่มีภาวะซึมเศราและ
กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01  
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ตารางแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนซึมเศรา (จาก HAM-D) ที่เกิดในสัปดาหที่  1  
ตารางที่ 26  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนซึมเศราที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ 1  ของกลุมตัวอยาง 

กลุม Mean(SD) t p-value 
    

   - ซึมเศรา 8.80 (1.86) -15.12 0.00** 
   - ไมซึมเศรา 4.03 (1.65)   
    

 **p<0.01 
 

 จากตารางที่ 26  คาเฉลี่ยของคะแนนซึมเศราในสัปดาหที่หนึ่ง ของกลุมที่มีภาวะซึมเศราและกลุม
ที่ไมมีภาวะซึมเศรามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01  
 
ตารางที่ 27  การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย (paired t-test) ของอาการถอนยา (จาก AWQ) ในสัปดาหที่ 1  
และสัปดาหที่ 5   ของกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา 

อาการถอนพิษยา Mean (SD) t p-value 
   

       -  สัปดาหที่ 1 8.58 (3.75) -6.99 0.00** 
       -  สัปดาหที่  5 2.53 (2.07)   

    

  **p<0.01    
 
 จากตารางที่ 27  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยอาการถอนยาในสัปดาหที่ 1  และสัปดาหที่ 5 ของ
กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01  
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การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบลอจิสติคเพื่อคนหาตัวพยากรณและปจจัยที่มีผลตอภาวะ
ซึมเศราในระยะถอนยาของผูเสพแอมเฟตามีน 
ตารางที่  28    แสดงคา  Odd  Ratio และ 95% CI  ที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจิสติค 

ปจจัย Crude OR Adjusted OR 
(95%CI) 

ขอมูลการใชยาเสพติด  
 1. ปริมาณการใชแอมเฟตามีน/สัปดาห 1.184  1.161 (1.084–1.243)** 
 2. ระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน (เดือน) 1.041 1.025 (1.000–1.050) 
ขอมูลดานการงานเศรษฐกิจ   
1. ความเพียงพอของรายได 3.454 - 
 ขอมูลของชุมชน  

  2. สถานที่ตั้งของแหลงขายยาเสพติด   
    - อยูนอกชุมชนแตเดินทางสะดวก 1.00 - 
    - อยูในชุมชนเดียวกับที่พัก 2.703  
   

 *p<0.001 
 

จากตารางที่  28 ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยาของผูเสพแอมเฟตามีน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 คือ   ปริมาณการใชแอมเฟตามีน (เม็ด/สัปดาห)  โดยมี
อัตราเสี่ยงสัมพัทธที่ 1.161 (95%CI เทากับ 1.08-1.24)     
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยาของผู
เสพแอม-เฟตามีน  โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของคือ  ปจจัยขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  ขอมูลทั่วไป  
ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ  ขอมูลการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน  และ
ปจจัยดานสภาพสังคม  ไดแก  สภาพครอบครัว  สภาพครอบครัวสําหรับผูสมรส  สภาพ
ของผูมีสถานภาพโสด  ขอมูลกลุมเพื่อน  ขอมูลการศึกษา  ขอมูลการกระทําผิดกฎระเบียบ
ของโรงเรียน  และการกระทําผิดกฎหมาย  ชุมชนของผูปวยและการไดมาซ่ึงยาเสพติด
ประเภทแอมเฟตามีน เปนตน  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ  ผูปวยที่เขารับการรักษา 
ณ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลธัญญารักษ   จํานวน  120  คน  โดยแบงเปน  2  กลุม 
คือ  กลุมที่มีภาวะซึมเศรา และกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา  โดยใชแบบสอบถามสภาพจิต
สังคม  สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

กลุมที่มีภาวะซึมเศรา 
ขอมูลทั่วไป  

กลุมที่มีภาวะซึมเศราจํานวน  60  คน  พบวา  เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คือ  รอยละ  
93.3  มีอายุเฉลี่ย  19.95  ป(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  5.87)  ชวงอายุที่พบมาก คือ  18-25  ป  มี
สถานภาพโสด รอยละ  83.3   นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 95.0   อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
รอยละ  70.0   เขารับการรักษาดวยความสมัครใจ รอยละ  56.7  เหตุผลที่มาโรงพยาบาลเพราะ  
ตองการใหสังคมยอมรับ รอยละ  43.4  สวนใหญอาศัยอยูกับบิดาและมารดา รอยละ  65.0  กลุมนี้
เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ  38.3  และกําลังศึกษาอยูมัธยมศึกษาตอนตน  สวนผูที่จบการศึกษา
แลวสวนใหญจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตนเชนกัน ซึ่งทั้งสองกลุมรวมกันคิดเปนรอยละ 38.3  
กลุมนี้สวนใหญจึงไมมีรายได รอยละ  73.3  และไมมีภาระที่ตองรับผิดชอบบุคคลอื่น รอยละ  91.7    
มักประสบกับปญหารายไดไมเพียงพอ รอยละ  66.7  สาเหตุเนื่องมาจากการใชยาเสพติด รอยละ  
82.5  เมื่อมีปญหาเรื่องรายไดจึงมักพึ่งพาเพื่อนเปนสวนใหญ รอยละ 36.7  และในจํานวนที่ใกลเคียง
กันคือ  ไมพึ่งพาใครเลย รอยละ  35.5  
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ภาวะซึมเศราและอาการถอนยา 
 คาเฉลี่ยของคะแนนซึมเศรา (จาก HAM-D) ในสัปดาหที่  1  เทากับ   8.80 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  1.86) 

อาการถอนยาที่ไดจากแบบสอบถามประเมินอาการถอนยา (AWQ) ในสัปดาหที่  1  ที่พบใน
กลุมที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยรวมเทากับ  14.75  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.46 ) แบงออก
เปนกลุมโดยมีคาเฉลี่ยดังนี้ คือ  ความรูสึกตื่น รอยละ 30.0   ความรูสึกวิตกกังวล รอยละ  35.0   
ความรูสึกเศรา รอยละ  20.1   และอาการระยะฟน รอยละ  35.5  และคาเฉลี่ยของอาการความรูสึกตื่น  
เทากับ  2.32 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.81 )   คาเฉลี่ยของความรูสึกวิตกกังวลเทากับ 4.07 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  2.15 )  คาเฉลี่ยของอาการระยะฟนเทากับ 7.15  (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  1.99 )    คาเฉลี่ยของความรูสึกเศราเทากับ   1.23   (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.04 )  
ขอมูลการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน   

อายุสวนใหญที่เร่ิมใชยาเสพติดอยูระหวาง  13-17  ป รอยละ  60.0  มีอายุเฉลี่ย  16.91  ป
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  5.54)  สวนใหญผูชักชวนใหใชยาเสพติด ไดแก เพื่อน/ญาติ รอยละ  60.0  
สถานที่ที่ใชยาเสพติดครั้งแรกคือ ในบริเวณโรงเรียน รอยละ  48.3  และที่บานของตนเอง รอยละ  
28.4      วิธีที่นิยมใชคือ การสูดดมควัน (เพียงวิธีเดียว)   จํานวนที่ใชเฉลี่ย คือ  18.86  เมด็/สัปดาห 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  10.42)   ระยะเวลาที่ใชเฉลี่ย คือ  32.51  เดือน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
24.93)  ลักษณะของเม็ดยาสวนใหญที่ใช คือ  สีสมแก และสีสมออน รอยละ  48.3 และ 36.7  ตาม
ลําดับ  มีเครื่องหมายบนเม็ดยาเปนรูป Wy  และ  WY รอยละ  51.6 และ 36.7  ตามลําดับ 
ขอมูลสภาพครอบครัว      

ครอบครัวของกลุมนี้มีรายไดเฉลี่ย  13,545  บาท/เดือน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6,693.88 
บาท)  บิดา/มารดาสวนใหญยังมีชีวิตอยูและอยูรวมกัน รอยละ  78.3  ความสัมพันธของครอบครัว
สวนใหญมีความสัมพันธกันดี รอยละ  83.3    จํานวนพี่นองมี  2  คนมากที่สุด รอยละ  40.0   โดย   ผูปวย
เปนบุตรคนแรก รอยละ  45.0  ลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัวจากความคิดเห็นของผูปวยสวน
ใหญ ครอบครัวเอาใจใสและมีเหตุผลดี รอยละ 73.3  และผูปวยรูสึกพึงพอใจตอการเลี้ยงดูของครอบ
ครัวตนเองรอยละ 80.0   ในดานความรูสึกของครอบครัวตอพฤติกรรมการติดยาเสพติดของผูปวย
สวนใหญไดรับการตอตานจากครอบครัว รอยละ  96.7  ซึ่งเปนการตอตานที่ไมรุนแรง รอยละ  68.9    
ดานประวัติการใชยาเสพติดของบิดาสวนใหญไมเคยใชยาเสพติด รอยละ  65.0  สําหรับบิดาที่เคยใช
ยาเสพติดรอยละ 35.1 สวนใหญใชยาเสพติดประเภทบุหร่ีหรือสุรา  ประวัติญาติพี่นองที่ใชยาเสพติด
พบวา  เคยใชยาเสพติด รอยละ  56.7 
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ขอมูลสภาพครอบครัวสําหรับผูที่สมรส   
 ผูที่สมรสแลวในกลุมนี้พบวา  มีการสมรสเพียงครั้งเดียว รอยละ  90.9  อายุเฉลี่ยของการ
สมรส คือ 20.7 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.2)  ยังคงใชชีวิตอยูรวมกันและมีระยะเวลาการสมรส
นอยกวาหรือเทากับ  5  ป รอยละ  81.8   สวนใหญไมมีบุตร รอยละ 45.5   ความสัมพันธในครอบ
ครัวราบรื่นดี รอยละ  90.9  ปญหาในครอบครัวสวนใหญมีเพียง  1  ปญหา ไดแก  ปญหายาเสพติด 
รอยละ  55.6   
ขอมูลสภาพสําหรบัผูที่มีสถานภาพโสด 
 ผูมีสถานภาพโสดสวนใหญเคยมีคูรัก รอยละ  61.2   จํานวนคูรักที่เคยมีจํานวน  1  คน รอย
ละ  56.7   ปจจุบันสวนใหญไมมีคูรัก รอยละ  56.7  พิจารณาการใชยาเสพติดของคูรักในอดีตพบวา  
รอยละ  96.7  ไมเคยใชยาเสพติด 
ขอมูลความรูเกี่ยวกับยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 

สวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกับยาเสพติด รอยละ  96.7  ความรูที่ไดรับมักไดรับจากการ
ศึกษาที่โรงเรียนและคนควาดวยตนเอง รอยละ  70.7 
ขอมูลการกระทําผิด 
กลุมนี้ไมเคยกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน รอยละ  53.3  สวนผูที่เคยกระทําผิด รอยละ46.7  มี
จํานวนของการกระทําผิด 1  ชนิด/คน รอยละ  67.9   และถูกลงโทษโดยการภาคทัณฑ  รอยละ 78.6  
สาเหตุจาก การกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียนและการเสพหรือตรวจพบสารเสพติด รอยละ  59.1
และ  40.9  ตามลําดับ  และพบวาไมเคยกระทําผิดกฎหมาย รอยละ  63.3 
ขอมูลกลุมเพื่อน 
 เพื่อนมีพฤติกรรมการใชยาเสพติด รอยละ  93.3   ใชแอมเฟตามีนมากที่สุด รอยละ  69.1 
ขอมูลชุมชนและการไดมาซ่ึงยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 

สวนใหญอาศัยอยูในเขตเทศบาล รอยละ  63.3  มีโรงเรียนเปนสถานที่ที่ใกลเคียงมากที่สุด
รอยละ  31.7  ในชุมชนที่อาศัยอยูมีการใชยาเสพติด รอยละ  63.3   การไดมาซึ่งยาเสพติดสวนใหญ
ซื้อไดจากผูขายรายใหญ รอยละ  70.0    สถานที่ที่ซื้อยาเสพติดอยูในชุมชนเดียวกับผูปวย รอยละ  -
51.7  การไดมาซึ่งยาเสพติดใชระยะเวลาภายใน  10  นาที รอยละ  56.7 

 
กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา 
ขอมูลทั่วไป  

กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน  60  คน  พบวา  เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คือ  รอยละ  
90.0  มีอายุเฉลี่ย  19.65  ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  5.29)  ชวงอายุที่พบมาก คือ  18-25  ป  มี
สถานภาพโสด รอยละ 83.3   นับถือศาสนาพุทธ รอยละ  95.0  อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
รอยละ  71.7   เขารับการรักษาดวยความสมัครใจ รอยละ  41.7  เหตุผลที่มาเพราะตองการใหสังคม
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ยอมรับ รอยละ  61.7  กลุมนี้อาศัยอยูกับบิดา/มารดา รอยละ  70.0  เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ  
65.0  กําลังศึกษาอยูมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย สวนผูที่จบการศึกษาแลวสวน
ใหญจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายเชนกัน-_ซึ่งรวมกันแลวคิดเปน
รอยละ  31.6  และ  30.0   ตามลําดับ  กลุมนี้จึงไมมีรายได รอยละ  78.3  และไมมีภาระที่ตองรับผิด
ชอบตอบุคคลอื่น รอยละ 85.0  รายไดสวนใหญเพียงพอตอการใชจาย รอยละ  63.3   
ภาวะซึมเศราและอาการถอนยา 
 คาเฉลี่ยของคะแนนซึมเศรา (จาก HAM-D) ที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่  1  เทากับ  4.03  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.65) 

อาการถอนยาที่ไดจากแบบสอบถามประเมินอาการถอนยา (AWQ) ในสัปดาหที่  1  ที่พบใน
กลุมนี้มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ  8.58 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  3.75 )  แบงเปน ความรูสึกตื่น 
รอยละ 18.3   ความรูสึกวิตกกังวล รอยละ  30.0   ความรูสึกเศรา รอยละ  15.0  อาการระยะฟน 
รอยละ  51.7  มีคาเฉลี่ยของอาการความรูสึกตื่น  0.70 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.27 )  คา
เฉลี่ยของความรูสึกวิตกกังวล  1.31 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.62 )  คาเฉลี่ยของอาการ
ระยะฟน  6.30  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  2.36 )  คาเฉลี่ยของความรูสึกเศรา  0.30  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.72 )  และคาเฉลี่ยอาการถอนยาในสัปดาหที่  5  เทากับ  2.53  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  2.07 ) 
ขอมูลการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน   

อายุที่เร่ิมใชยาเสพติดระหวาง  13-17  ป และมีอายุเฉลี่ย  17.91  ป (สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน  4.92) โดยมีเพื่อน/ญาติเปนผูชักชวน รอยละ  55.0  อยากทดลอง รอยละ  45.0  สถานที่ที่ใช
คร้ังแรกคือ ในบริเวณโรงเรียน รอยละ  48.3  วิธีที่นิยมคือ  การสูดดมควัน รอยละ  95.0  จํานวนที่ใช
เฉลี่ย  8.50  เม็ด/สัปดาห (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6.37)   ระยะเวลาที่ใชเฉลี่ย  16.88  เดือน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.35)  ลักษณะของเม็ดยาสวนใหญใชสีสมแก และสีสมออน รอยละ  46.7 
และ  35.0  ตามลําดับ  มีเครื่องหมายบนเม็ดยาเปนรูป Wy  และ  WY รอยละ  48.3  และ  40.0   - 
ตามลําดับ 
ขอมูลสภาพครอบครัว      

ครอบครัวของกลุมนี้มีรายไดเฉลี่ย  14,064  บาท/เดือน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  7,529.71
บาท)  บิดา/มารดายังมีชีวิตอยูและอยูรวมกัน รอยละ  78.3  ครอบครัวมีความสัมพันธกันดี รอยละ  
95.0   จํานวนพี่นองมี  2  คนมากที่สุด รอยละ 40.0   โดยผูปวยเปนบุตรคนแรก รอยละ  53.3  
ลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัวจากความรูสึกของผูปวยพบวา ครอบครัวเอาใจใสและมีเหตุผลดี 
รอยละ 91.7  และรูสึกพึงพอใจตอการเลี้ยงดูของครอบครัวตนเอง รอยละ 93.3   ในดานความรูสึก
ของครอบครัวตอพฤติกรรมการติดยาเสพติดของผูปวยสวนใหญไดรับการตอตานจากครอบครัว รอย
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ละ  96.7  และเปนการตอตานที่ไมรุนแรง รอยละ  60.3    ประวัติการใชยาเสพติดของบิดาพบวา  ไม
เคยมีประวัติใชยาเสพติด รอยละ  51.7  สําหรับบิดาที่เคยใชยาเสพติด รอยละ 48.3   สวนใหญใช  -     
ยาเสพติดประเภทบุหรี่หรือสุรา   และพบวาญาติพี่นองไมเคยมีประวัติใชยาเสพติด รอยละ  
58.3 
ขอมูลสภาพครอบครัวสําหรับผูสมรส   
 สําหรับผูที่สมรสแลวพบวา  มีการสมรสเพียงครั้งเดียวเทานั้น  อายุเฉลี่ยของการสมรสเทา
กับ  21.0  ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.0) ปจจุบันยังคงอยูรวมกัน รอยละ  90.0 และ มีระยะเวลา
การสมรสนอยกวาหรือเทากับ  5  ป รอยละ  60.0   สวนใหญมีบุตร  1  คน รอยละ  50.0   ความ
สัมพันธในครอบครัวราบรื่นดี รอยละ  90.0     ปญหาในครอบครัวมีทั้งปญหาหลักและปญหารอง 
รอยละ  60.0  ปญหาหลักที่พบไดแก ปญหายาเสพติดและปญหาหึงหวงซึ่งมีเปนจํานวนเทาๆ กัน 
รอยละ  33.3    สวนปญหารองคือ  ปญหายาเสพติด รอยละ  50.2  
ขอมูลสภาพสําหรับผูที่มีสถานภาพโสด 
 ผูมีสถานภาพโสดเคยมีคูรัก รอยละ  54.0  เคยมีจํานวนคูรัก  2  คนขึ้นไป รอยละ  40.7  
และเคยมีคูรักจํานวน  1  คน รอยละ  37.1   ปจจุบันสวนใหญยังคงมีคูรักอยู รอยละ  63.0  จํานวน
คูรักปจจุบัน  1  คน รอยละ  88.2  ระยะเวลาที่พบกับคูรักบอยครั้ง รอยละ  70.6   พิจารณาการใช
ยาเสพติดของคูรักในอดีตและปจจุบันพบวา  สวนใหญไมเคยใชยาเสพติด รอยละ  94.7 และ  93.3  
ตามลาํดับ  
ขอมูลความรูเกี่ยวกับยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 

ความรูเกี่ยวกับยาเสพติดกลุมนี้ไดรับความรู รอยละ  90.0   โดยไดรับความรูจากการศึกษา
และศึกษาดวยตนเอง รอยละ  57.4   และไดรับจากการศึกษา/การคนควาดวยตนเองรวมกับการฝก
อบรมและการปฏิบัติ  รอยละ  40.7 
ขอมูลการกระทําผิด 
 กลุมสวนใหญไมเคยกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน รอยละ  55.0  ผูเคยกระทําผิด รอย
ละ  45.0  มีจํานวนของการกระทําผิด  1  ชนิด/คน รอยละ  85.2   การลงโทษที่ไดรับคือ การถูก
ภาคทัณฑ รอยละ  78.6  สาเหตุจากการกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน รอยละ  75.0   สวนใหญ
ไมเคยกระทําผิดกฎหมาย รอยละ  76.7 
ขอมูลกลุมเพื่อน 
 กลุมเพื่อนมีพฤติกรรมการใชยาเสพติด รอยละ 86.7 สวนใหญใชแอมเฟตามีน รอยละ  76.9 
ขอมูลชุมชนและการไดมาซ่ึงยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน  
 สวนใหญอาศัยอยูในเขตเทศบาล รอยละ  73.3  มีโรงเรียนเปนสถานที่ที่ใกลเคียงมากที่สุด
รอยละ 28.3  ใกลวัด รอยละ  25.0   ในชุมชนที่อาศัยอยูมีการใชยาเสพติด รอยละ 78.3   กลุมนี้
สามารถซื้อยาเสพติดไดจากผูขายรายใหญ รอยละ  48.3     ซื้อไดจากเพื่อน รอยละ 45.0  สถานที่ที่
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ซื้ออยูนอกชุมชนของผูปวยแตเดินทางไปไดอยางสะดวก รอยละ  71.7  ใชระยะเวลาในการเดินทาง
เพื่อซ้ือยาเสพติด  10  นาที ถึง  ½  ชั่วโมง รอยละ  76.7 
 
ผลการวิเคราะห 
 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของปจจัยตางๆในกลุมที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึม
เศรา (ในระยะถอนยา) ของผูเสพแอมเฟตามีน 

ผลการวิเคราะหพบวาขอมูล  ผูนําสงโรงพยาบาล   อาชีพ   ความเพียงพอของรายได  บุคคล
ที่สามารถพึ่งพาได  ระยะเวลาที่ใชยาเสพติด  ปริมาณยาเสพติดที่ใช/สัปดาห  ลักษณะความสัมพันธ
ของครอบครัว  การใชยาเสพติดของบิดา  ลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัว  สถานภาพสมรส  ระยะ
เวลาการสมรส  ความสัมพันธของคูสมรส  ปญหาหลักของครอบครัว  ลักษณะการใชยาเสพติดใน   - 
ชุมชน  สถานที่ที่ตั้งของแหลงขาย  และผูขายยาเสพติด  ของทั้งสองกลุมตัวอยางแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปจจัยตางๆ ในกลุมที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะ
ซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีน (ในระยะถอนยา)  

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีขอมูลเกี่ยวกับการใชแอมเฟตามีนที่มีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไดแก  ระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน (เดือน)  และปริมาณแอมเฟตามีน
ที่ใช (สัปดาห)   

  
การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวเพื่อหาอัตราเสี่ยงสัมพัทธและความแตกตางของปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะซึมเศราในระยะถอนยาของผูเสพแอมเฟตามีน ในสองกลุมตัวอยาง  
 จากการวิเคราะหพบวา    ความเพียงพอของรายได   ปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช 
(สัปดาห)   -ระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน (เดือน)-I สถานที่ต้ังของแหลงขาย   คาคะแนน
อาการถอนยาในสัปดาหแรก  ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
 
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวนแอมเฟตามีนที่ใชกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอภาวะซึม -
เศราของผูเสพแอมเฟตามีน (ในระยะถอนยา) 
 จากการวิเคราะหพบวา  คาเฉลี่ยของจํานวนแอมเฟตามีนที่ใชกับความเพียงพอของรายได ,   
สถานที่ตั้งของแหลงขายยาเสพติด  ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001    
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การวิเคราะหความสัมพันธและคนหาตัวพยากรณภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ 1  ใน
ระยะถอนยา 
            1. ขอมูลการใชยาเสพติด (ปริมาณการใชแอมเฟตามีน , ระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน )  และ
อาการถอนยาที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่  1   มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่  1     -
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
            2. ปริมาณการใชแอมเฟตามีนเปนตัวพยากรณภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่  1  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 
การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบลอจิสติค (Multiple logistic regression)  
 จากการวิเคราะหพบวา ปริมาณยาเสพติดที่ใชตอสัปดาห (มีอัตราเสี่ยงสัมพัทธที่ 1.161 , มี
คา 95%CI เทากับ 1.08-1.24)   และระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีนตอเดือน (มีอัตราเสี่ยงสัมพัทธที่  
1.025 , มีคา 95%CI เทากับ 1.00-1.05) ทั้งสองปจจัยนี้มีผลตอภาวะซึมเศราในระยะถอนยาของผู
เสพแอมเฟตามีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตามลําดับ  
 
จากผลการวิเคราะหสามารถสรุปไดดังนี้ คือ 
 1. ปจจัยที่สัมพันธและสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนในสัปดาหที่  1  
(ในระยะถอนยา)  คือ  ปริมาณการใชแอมเฟตามีน/สัปดาห 
 2. ปจจัยที่สัมพันธและสามารถพยากรณภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนในระยะถอน
ยา  คือ  ปริมาณการใชแอมเฟตามีน/สัปดาห   และระยะเวลาที่ใชแอมเฟตามีน (เดือน) 
 3. ปจจัยเสริมที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนในระยะถอนยา คือ 

        3.1. ขอมูลดานการงานเศรษฐกิจ  ไดแก  ความเพียงพอของรายได 
         3.2. ขอมูลชุมชนกับการไดมาซึ่งยาเสพติด  ไดแก  สถานที่ตั้งของแหลงขายยาเสพติด 
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อภิปรายผล 
 

อาการถอนยา 
 การศึกษากลุมตัวอยางซึ่งแบงออกเปน  2  กลุม  คือ  กลุมศึกษา (กลุมที่มีภาวะซึมเศรา)
และกลุมควบคุม (กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา)  พบอาการที่แบงตามแบบประเมินอาการถอนยา 
(AWQ)  ของมานิตย  ศีรสุรภานนท และคณะ  (97)  ดังนี้ 
 กลุมอาการที่เกิดขึ้นในสัปดาหแรก ไดแก  ความรูสึกตื่น รอยละ  30.0  ความรูสึกวิตกกังวล 
รอยละ  35.0  อาการระยะพักฟน รอยละ  35.0  ความรูสึกเศรา รอยละ 15.0  ซึ่งคาเฉลี่ยรวมของ
อาการในระยะถอนยาที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ 1  พบวา คาเฉลี่ยรวมของกลุมที่มีภาวะซึมเศรามีคา
เฉลี่ยรวมเทากับ  14.75 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.46 ) มากกวากลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราซึ่ง
มีคาเฉลี่ยรวมของอาการในระยะถอนยาที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ 1  เทากับ  8.58 (สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเทากับ  3.75 ) พบวากลุมอาการดังกลาวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น จึงสามารถ
สรุปไดวากลุมตัวอยางที่ไดมานั้นอยูในระยะถอนยาจริง (ในสัปดาหที่ 1) และอาจกลาวไดวาในระยะ
แรกภายในสัปดาหที่ 1  หลังหยุดเสพแอมเฟตามีนแลวโอกาสที่จะพบอาการความรูสึกตื่น  ความรู
สึกวิตกกังวล  ความรูสึกเศรา  และอาการระยะฟน  ในกลุมที่มีภาวะซึมเศรา และกลุมที่ไมมีภาวะซึม
เศราไดเหมือนกัน โดยกลุมที่มีภาวะซึมเศรามีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการถอนยามากกวากลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา ดังนั้นอาจสรุปไดวากลุมที่มีภาวะซึมเศรามีอาการถอนยารุนแรงกวากลุมที่ไมมีภาวะ
ซึมเศรา  เมื่อศึกษาอาการถอนยาในกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราพบวาอาการถอนยาที่เกิดขึ้นในสัปดาห
ที่  1  และสัปดาหที่  5  มีความแตกตางกันโดยคาเฉลี่ยอาการถอนยาในสัปดาหที่  1  มีคามากกวา
คาเฉลี่ยอาการถอนยาในสัปดาหที่  5  ซึ่งสอดคลองกับบทความของ George(19)  ที่กลาวถึงระยะ
ถอนยาวามี  3  ระยะ คือ ระยะแรกหลังหยุดยาทันทีผูปวยจะมีภาวะซึมเศรา รวมกับออนเพลีย
ตองการพักผอนและรับประทานอาหารอยางมาก  ในระยะกลาง จิตใจเกิดความหดหูขาดความเบิก
บานหมดความสนใจในสิ่งแวดลอมซึ่งจะเกิดขึ้นหลังระยะแรกภายใน  12-96  ชั่วโมง  อาการดัง
กลาวนี้เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาในสัปดาหแรกคือ  ความรูสึกเศรา  กับอาการระยะฟน  โดย
การศึกษาครั้งนี้พบกลุมตัวอยางที่มีความรูสึกเศรา รอยละ  15.0   อาการระยะฟน รอยละ  35.0   
นอกจากนี้ยังพบความรูสึกตื่น รอยละ 30.0   ความรูสึกวิตกกังวล รอยละ  35.0    เมื่อวิเคราะหคา
เฉลี่ยของอาการถอนยาในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 5  ของกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราพบวา  มีคา
เฉลี่ยแตกตางกัน (ในสัปดาหที่ 1  มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ  8.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.75  
ในสัปดาหที่ 5  มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ  2.53  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.07) นอกจากแสดงให
เห็นวามีความแตกตางกันของอาการถอนยาในสัปดาหที่ 1  แลวยังแสดงใหเห็นวาเมื่อหยุดเสพแอม
เฟตามีนติดตอกันแลวอาการถอนยาจะลดลงดวย 
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ขอมูลทั่วไป 
 กลุมศึกษา (กลุมที่มีภาวะซึมเศรา) และกลุมควบคุม (กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา) จํานวนรวม
กัน  120  คน  พบวา จํานวนผูปวยเพศชาย รอยละ  91.7  มากกวาเพศหญิงซึ่งมี รอยละ  8.3  สอด
คลองกับขอมูลของโรงพยาบาลธัญญารักษ ป พ.ศ. 2544  ซึ่งสถิติเขารับการบําบัดรักษาผูปวยเพศ
ชายรอยละ 88.88   ซึ่งมากกวาเพศหญิงที่มีรอยละ  11.12 (19)   อาจเปนเพราะวาเพศชายมีนิสัยกลา
ลอง  กลาเสี่ยงมากกวาเพศหญิง  และในสังคมไทยเพศชายมีโอกาสเที่ยวเตรคบเพื่อนฝูงนอกบานได
มากกวาเพศหญิง  จึงมีโอกาสทดลองและใชสารเสพติดไดมากกวา (33)  นอกจากนี้ยังพบวา  ผูใชยา
เสพติดประเภทแอมเฟตามีนนั้นเกิดจากบุคลิกภาพของผูเสพเอง  เชน  มีจิตใจที่ออนไหว  ไมมีความ
มั่นคงในอารมณและจิตใจ  หรือบุคลิกพึ่งพา  ตอตานสังคม  กาวราว  การมีมโนภาพแหงตนที่ไมดี 
(84,98)   อายุสวนใหญที่พบคือ  มีอายุเฉลี่ย  19.80±5.57  ป   มีสถานภาพโสด รอยละ  83.3  สอด
คลองกับงานวิจัยของ ก สินศักดิ์  สุวรรณโชติ (80)  ที่พบวา  กลุมผูใชแอมเฟตามีนมีอายุ ต่ํากวา   21  
ป มีจํานวนมากกวากลุมผูปวยอายุอ่ืน  และสอดคลองกับขอมูลของโรงพยาบาลธัญญารักษ  ตั้งแตป 
พ.ศ.  2535  เปนตนมาถึงปจจุบัน ป  พ.ศ.  2544  พบวา  ความชุกของกลุมผูปวยอายุ  15-19  ป สูง
กวากลุมผูปวยอายุอ่ืน(33)  กลุมตัวอยางที่ศึกษามีภูมิลําเนาอยูในเขตกรุงเทพฯมากที่สุด รอยละ  70.8    
อาจเปนเพราะวา โรงพยาบาลนี้อยูในจังหวัดปทุมธานีซึ่งเปนจังหวัดหนึ่งในสี่ของจังหวัดในเขต  -
ปริมณฑลที่อยูใกลกรุงเทพฯ ซึ่งเปนเมืองหลวงของประเทศและมีจํานวนประชากรหนาแนนมาก   
นอกจากนี้ยังพบวา สถิติผลการจับกุมคดียาเสพติดประเภทแอมเฟตามีนประจําเดือน มกราคม -
ธันวาคม 2542  พบวากรุงเทพฯ มีจํานวนผูตองหาและจํานวนคดีจําแนกตามพื้นที่จํานวนสูงที่สุด   
จากการสรุปคดียาเสพติดยังพบอีกวา ตั้งแตป  พ.ศ.  2538  เปนตนมา ถึงปจจุบันกรุงเทพฯ มีสถิติ
คดีสูงที่สุดอีกดวย (15)     สวนสาเหตุของการเขารับการรักษาสวนใหญคือ  ตองการใหสังคมยอมรับ 
รอยละ  52.5  และอาจเปนเหตุผลนี้เองผูปวยจึงสมัครใจมารักษาดวยตนเองมากขึ้น รอยละ  49.2  

 
ปจจัยที่สัมพันธและเปนตัวพยากรณภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยาจากการศึกษามีดังนี้      
 

 ขอมูลการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 
 กลุมตัวอยางเริ่มใชแอมเฟตามีนเมื่ออายุ  13-17  ป  รอยละ 55.0  สอดคลองกับงานวิจัย

ของ สิริรักษ  ศรีปจจพงษ (99) พบวา  กลุมผูใชแอมเฟตามีนครั้งแรกมีอายุระหวาง  13-17  ป และพบ
วาอายุชวงนี้เปนชวงที่เขาสูวัยรุน ซึ่งวัยนี้มีนิสัยตองการเรียนรู  การทดลอง  ประสบการณแปลกใหม   
ในขณะเดียวกันก็ตองการความรัก การเปนที่ยอมรับโดยเฉพาะตองการเปนที่ยอมรับของเพื่อนหรือ
กลุมเพื่อน   ดังนั้นวัยนี้กลุมเพื่อนจึงมีอิทธิพลมาก  จากการศึกษาพบวาทั้งสองกลุมตัวอยางมีผูที่ชัก
ชวนใหใชยาเสพติดคือ  กลุมเพื่อน  รอยละ  57.5  จากงานวิจัยของ นงลักษณ  โตบันลือภพ (100) พบ
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วา  การตัดสินใจเสพแอมเฟตามีนของนักเรียนขึ้นอยูกับอิทธิพลของกลุมเพื่อน  รอยละ  50.0  และ
จากความเกรงใจไมกลาขัดใจเพื่อน รอยละ 65.0     Jenkins  JE (101)  พบวา   อิทธิพลของกลุมเพื่อน
มีผลตอการใชสารเสพติด  เด็กที่อยูในกลุมเพื่อนที่ติดยาเสพติดจะมีโอกาสใชยาเสพติดสูงกวากลุม
อ่ืนๆ        สอดคลองกับบทความของอัมพร  โอตระกูล (33)     ที่กลาวไววา  ปจจุบันมีผูติดยาเสพติดใน
กลุมเยาวชนและวัยรุนมากที่สุด  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูเสพแอมเฟตามีนนั้นมีอัตราเพิ่มข้ึนในกลุมอายุ
นอย คือ  ต่ํากวา  15  ป และระหวาง  16-25  ป  แตจะลดลงในกลุมอายุที่เพิ่มข้ึนและมีแนวโนมใน
การแพรระบาดในสถานศึกษาคอนขางสูง   ขอมูลวิธีการใชยาเสพติดพบวา  วิธีการเสพ  ลักษณะ
และสีของเม็ดยาเสพติดของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน คือ ทั้งสองกลุมใชวิธกีารสูดดมควัน รอยละ 
97.5  ลักษณะเม็ดยามีสัญลักษณ Wy , WY  รอยละ 50.0 และ 38.3  ตามลําดับ   สีที่นิยมใชไดแก 
สีสมแก  และสมออน รอยละ  47.5 และ  35.8  ตามลําดับ ซึ่งรายละเอียดของขอมูลที่ไดนี้สอดคลอง
กับรายงานของสํานักคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดป พ.ศ. 2542(56)  ที่พบวา 
ลักษณะเม็ดยาแอมเฟตามีนสวนใหญเปน  WY และ Wy    สีที่พบไดแก  สีสมและสีเขียว   สอดคลอง
กับ  ทูล  เครือสิงห (102) ไดศึกษาพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของผูตองโทษกักขังในสถานีตํารวจ
ภูธรอําเภอเมือง จังหวัดกาฬสิน พบวา  สวนใหญใชวิธีสูดดมควัน  ลักษณะเม็ดยาที่พบมากที่สุด คือ  
WY  สีของเม็ดยาสวนใหญที่ใช  สีสม  เหลือง   และสีเขียว  และสอดคลองกับ นัทธี  จิตสวาง , สมุน
ทิพย  ใจเหล็ก (52)   สัมภาษณแบบเจาะลึกรวมกับการใชแบบสอบถามในกลุมนักโทษคดีเสพและ
จําหนายยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีนและเฮโรอีน-ณ ฑัณฑสถานตามภูมิภาค  ตางๆ ทั่วประเทศ  
17  แหง พบวา  สีแอมเฟตามีนที่นิยมขายในกลุมผูคาคือ  สีสม   โดยผูคาซักถามผูเสพ  ผูเสพใหเหตุ
ผลวาเปนสีที่นิยมเพราะสีสมออกฤทธิ์ติดตอกันไดนานกวาและมีกลิ่นหอมกวาสีอ่ืนๆ        สวนระยะ
เวลาในการใชแอมเฟตามีนพบวา  กลุมศึกษา (กลุมที่มีภาวะซึมเศรา) และกลุมควบคุม (กลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา) มีความแตกตางกันของระยะเวลาในการใชแอมเฟตามีน โดยกลุมศึกษาขมีคาเฉลี่ย
ของระยะเวลาการใชแอมเฟตามีนเทากับ  32.51 เดือน (คาเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ24.93) มี
กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 16.88 เดือน (คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 15.35) นอกจากนี้ยังพบ
อีกวากลุมศึกษามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราได  1.02  เทาของกลุมควบคุม    อาจเปนไดวาจํานวน
กลุมตัวอยางที่ศึกษานอยเกินไป—สวนปริมาณการใชแอมเฟตามีนพบวา มีความสัมพันธและเปนตัว
พยากรณภาวะซึมเศราเนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน  โดยกลุมศึกษามีคา
เฉลี่ยของปริมาณการใชแอมเฟตามีนเทากับ 18.86 เม็ด/สัปดาห (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
10.42)  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ  8.50 เม็ด/สัปดาห (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  6.37)  
โอกาสของกลุมควบคุมเกิดภาวะซึมเศราได 1.161 เทาของกลุมควบคุม  สอดคลองกับงานวิจัยของ  
Brower และคณะ (85) ที่ศึกษาระยะอาการในระยะถอนพิษยาจากแอมเฟตามีน หรือโคเคนพบวา  
สามในสี่อาการที่พบมากคือ  ภาวะซึมเศรา รอยละ  75.0  ความผิดปกติของการนอน รอยละ  71.0  
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และออนเพลียไมมีแรง รอยละ  69.0    สอดคลองกับ  Watson และคณะ (86)  ศึกษาสภาวะอารมณ  
รูปแบบการนอน  และMHPG  ของผูปวย  4  โรงพยาบาลที่เขารับการรักษาในระยะถอนยาพบ  
ภาวะซึมเศราชั่วคราวที่สัมพันธกับการลดลงของ NE  และจากการตรวจคลื่นสมองในขณะหลับมีการ
เพิ่มข้ึนของ  REM sleep   การศึกษาของSchueider  และ Sisis (103)   พบวาการใชแอมเฟตามีนมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท และ ความซึมเศรา  และความรูสึกทางกาย รอยละ  63.64 และ 
56.84   ตามลําดับ  ซึ่งความซึมเศราอาจเกิดจาก การหยุดใชแอมเฟตามีนก็ได และเมื่อหยุดใชแอม
เฟตามีนแลวอาการซึมเศราจะขึ้นๆ ลงๆ  โดยใชเวลามากกวา  6-9  เดือน      Hall  และคณะ (86)  พบ
ผูใชแอมเฟตามีนมีอาการซึมเศรา รอยละ  79.0     Bland และ คณะ(104)  ศึกษาผูติดแอมเฟตามีนพบ
วา  บุคคลเหลานี้มีบุคคลิกภาพแบบอันธพาล-(Antisocial personality disorder)   มีภาวะซึมเศรา 
(Depression)  และภาวะตื่นตะหนก (Panic)    สวน Paulson และคณะ (88)  ศึกษาระยะถอนพิษยา
กับความเขมขนของโดพามีนในหนูโดยใหแอมเฟตามีนทางเสนเลือด  เมื่อเขาสูระยะถอนพิษยา พบ
วา  ระดับความเขมขนของโดพามีนและการเมตาบอไลตของโดพามีนลดลงใน  สวนของ 
Dorsolateral caudate nucleus  จนกระทั่งหลังวันที่  28  ไปแลวพบวา  โดพามีนกลับสูปกติ     
เนื่องจากยังไมมีผูศึกษาในเรื่องของปริมาณหรือจํานวนแอมเฟตามีนกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นใน
ระยะถอนพิษยาจึงไมอาจสรุปไดอยางชัดเจนวาปริมาณเทาใดที่เกิดภาวะซึมเศราไดอยางแนนอนแต
จากการวิเคราะหทางสถิติ พบวากลุมศึกษา(กลุมที่มีภาวะซึมเศรา) และกลุมควบคุมมีความแตกตาง
กันของปริมาณหรือจํานวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยของ
ปริมาณหรือจํานวนการใชแอมเฟตามีนเทากับ 18.86 เม็ด/สัปดาห (สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ  
10.42) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของปริมาณเทากับ  8.50 เม็ด/สัปดาห (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ  6.37)   
 
 

ปจจัยอื่นๆที่อาจจะสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะถอนยา 
 

1. ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ 
 พบวาทั้งสองกลุม คือ กลุมศึกษาข(กลุมที่มีภาวะซึมเศรา) และกลุมควบคุม (กลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศรา) สวนใหญเปนนักเรียน/นักศึกษา ซึ่งไมมีรายไดขอมูลนี้ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  
สวนขอมูลความเพียงพอของรายได ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .01  เมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยของจํานวนแอมเฟตามีนที่ใชกับขอมูลความเพียงพอของรายไดพบ
วา  ผูที่มีรายไดเพียงพอมีการใชแอมเฟตามีนเฉลี่ย  10.69  เม็ด/สัปดาห (สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
เทากับ  8.03 ) สวนผูมีรายไดไมเพียงพอมีการใชแอมเฟตามีนเฉลี่ย  16.48  เม็ด/สัปดาห (สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเทากับ  10.98 ) คาเฉลี่ยนี้มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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และจากการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุแบบลอจิสติคพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001    จึงอาจกลาวไดวา  ปจจัยความเพียงพอของรายไดไมใช
สาเหตุโดยตรงของการเกิดภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยาของผูเสพแอมเฟตามีน แตผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศราเสพยาในขนาดที่สูงกวา  และตองใชจายเงินในการซื้อยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน
มากกวา  ทําใหรายไดไมเพียงพอ   จากขอมูลพบวากลุมตัวอยางเปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 51.7  
สวนใหญรายไดที่ไดรับไมเพียงพอตอการใชจาย รอยละ  51.7  และมีสาเหตุของรายไดที่ไมเพียงพอ
คือการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน รอยละ  82.3       นอกจากนี้  ดวงใจ  กสานติกุล (78)  กลาว
ไววา    ความซึมเศราที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจขาดแคลนมีผลเปนปจจัยเรงทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
ขึ้นได และขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางแสดงใหเห็นวารายไดที่ไมเพียงพอนั้นเกิดจากการซื้อยาเสพ
ติดประเภทแอมเฟตามีนมาใช  รอยละ 82.3      พิจารณาขอมูลเพิ่มเติมที่สนับสนุนสาเหตุของภาวะ
ซึมเศราเกี่ยวกับขอมูลบุคคลที่พึ่งพาไดพบวา  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญไมพึ่งพาใคร รอย
ละ  50.8   และพึ่งพาเพื่อน รอยละ  25.8    สอดคลองกับการศึกษาของ นิรนาท  แสนสา (64)   ที่พบ
วา  ผูเสพแอมเฟตามีนมักไมพึ่งพาผูใด  เงินที่ไดรับมักไดจากการโกหกผูปกครองเปนสวนใหญ   สวน
การกูยืมเพื่อนเมื่อรายไดไมเพียงพอของผูเสพแอมเฟตามีนก็มักกอใหเกิดความบาดหมางกันในกลุม
เพื่อน  เพราะสาเหตุดังกลาวจึงอาจเปนสาเหตุของภาวะซึมเศรา  และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ 
วาสนา และคณะ (82)  ที่พบวา  สวนใหญผูใชแอมเฟตามีนมักไมพึ่งพาผูใด 
 

2. ขอมูลของชุมชนและการไดมาซึ่งยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 
 ทั้งสองกลุมมีสถานที่พักอาศัยอยูในเขตเทศบาล ในชุมชนไมมีการใชยาเสพติด  สถานที่พัก
อาศัยอยูใกลเคียงกับ วัด และตลาดมากที่สุด  ระยะเวลาในการไดมาซึ่งยาเสพติดประมาณ 10  นาที 
ถึง ½  ชั่วโมง  บุคคลที่กลุมตัวอยางสามารถซื้อยาเสพติดไดมากมักเปนผูคารายใหญ  ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของนิรนาท  แสนสา  จากการสัมภาษณเชิงลึก  พบวา นักเรียนมักไปซื้อยาเสพติด
บริเวณแหลงผลิตซึ่งเปนผูคาสงและผูคารายใหญจึงเปนแหลงที่มีปริมาณยาบามาก และราคาถูก
สามารถซื้อไดจํานวนมากดวย  เมื่อนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหทางสถิติ (วิเคราะหตัวแปรเดี่ยว) 
พบวาขอมูลดังกลาวขางตนไมมีความแตกตางกัน  แตพบวาบริเวณที่ตั้งของแหลงขายของทั้งสอง
กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของปริมาณหรือจํานวนแอมเฟตามีนที่ใชกับบริเวณที่ตั้งของแหลงขายพบวา  มีคาเฉลี่ยแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยบริเวณแหลงขายที่อยูนอกชุมชน กลุมตัวอยาง
สามารถใชแอมเฟตามีนไดเฉลี่ย  12.08  เม็ด/สัปดาห ( สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  8.99 ) ซึ่ง
ปริมาณเฉลี่ยของแหลงนี้นอยกวาบริเวณแหลงขายที่อยูในชุมชน ซึ่งกลุมตัวอยางที่อยูในชุมชน
สามารถใชแอมเฟตามีนไดเฉลี่ย  16.08  เม็ด/สัปดาห ( คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  11.14 )    เมื่อ
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วิเคราะหสถิติถดถอยพหุแบบลอจิสติคพบวา ปจจัยนี้ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะ
ถอนยาของผูเสพแอมเฟตามีนที่ระดับ .001  อาจสรุปไดวาขอมูลบริเวณที่ตั้งของแหลงขายนี้ไมใช
สาเหตุโดยตรงของภาวะซึมเศราในระยะถอนยาของผูเสพแอมเฟตามีนซึ่งสามารถอธิบายไดวา  ชุม
ชนที่อาศัยอยูเปนปจจัยที่สัมพันธกับความสะดวกและจํานวนหรือปริมาณยาเสพติดที่สามารถซื้อได 
ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในระยะถอนยาได   สอดคลองกับงานวิจัยของ บังอร  ดวงรัตน (105)  ซึ่งพบวา  
โรงเรียนที่อยูในเขตสุขาภิบาลมีโอกาสไดรับยาเสพติดแอมเฟตามีนมากกวาโรงเรียนที่อยูนอกเขต
สุขาภิบาลและพบวาแหลงที่ตั้งสัมพันธกับการปองกันการใชยาเสพติดของนักเรียนไดดวย   สอด
คลองกับ สุกัญญา  เจียมประชา (106) พบวา  ปญหาที่ทําใหนักเรียนเสพแอมเฟตามีนสวนหนึ่งมาจาก
บริเวณที่พักอาศัยที่อยูใกลชุมชนแออัดซึ่งมีการซื้อขายแอมเฟตามีนกันอยางแพรหลาย         Acuda 
(107) ไดศึกษาระบาดวิทยาของการใชยาเสพติดของนักเรียนในเขตชุมชนเมืองและเขตชนบท พบวา  
ปญหาความชุกในการใชยาเสพติดของนักเรียน คือ  โรงเรียนที่อยูในเขตเมือง      Wong Cs(108) และ
คณะ ไดศึกษาปจจัยทางสังคมที่สัมพันธกับการใชสารเสพติดโดยเปรียบเทียบจากเด็กนักเรียนใน
ระดับมัธยมศึกษากับเด็กวัยรุนที่ถูกคุมประพฤติในฮองกง พบวาความถี่ในการใชยาเสพติดมีความ
สัมพันธกับตัวแปรทางจิต-สังคม  เชน  ความสะดวกในการไดมาซึ่งยาเสพติด   การใชยาเสพติดของ
เพื่อน  การยอมรับ  การเสริมแรง และแรงกดดันจากเพื่อน  และการถูกปลอยปละละเลย  
 
ขอมูลอ่ืนๆ 
 

ขอมูลดานการศึกษา 
การศึกษาของทั้งสองกลุมอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (รวมถึงการศึกษาของผูที่จบ

การศึกษาแลวและผูที่กําลังศึกษาอยู  จากการศึกษาการแพรระบาดของแอมเฟตามีนในปจจุบันพบ
วากลุมผูเสพแอมเฟตามีนสวนมากมีระดับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนและระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (43,44)   ซึ่งยังอยูในวัยรุน   เกรดเฉลี่ยกอนใชยาเสพติดของกลุมตัวอยางพบวา 
อยูระหวาง  2.00-3.00  แสดงวามีระดับผลการเรียนอยูในระดับปานกลางถึงดี  แสดงวา  กลุมผูเสพ
แอมเฟตามีนในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมวัยรุน ซึ่งการใชยาเสพติดแอมเฟตามีนเนื่องมาจากการถูก
ชักชวนของเพื่อน  (รอยละ57.5)  และเกิดจากความอยากรู  ตองการทดลองประสบการณใหมๆ   
ดานความรูเกี่ยวกับยาเสพติดสวนใหญไดรับมาจากการศึกษาและคนควาดวยตนเองทั้อาจเปนไปได
วาในปจจุบันมีนโยบายปองกันและปราบปรามยาเสพติดอยางเปนรูปธรรมซึ่งไดกําหนดในแผน
พัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ(17) จึงมีการปองกันและปราบปรามมากขึ้นโดยบรรจุไวในหลักสูตรของการ
ศึกษา- มีการจัดนิทรรศการใหความรูตางๆ-มากขึ้นโอกาสของการศึกษาและคนควาดวยตนเองจึงมี
มากขึ้นดวย  หรือผูเสพยาใชกลไกในการปฏิเสธความจริง (Denial)  เพื่อเปนเหตุผลที่ตนเองเริ่มเขา
ไปเสพยาครั้งแรกๆ แตเมื่อนําขอมูลดานการศึกษาของกลุมศึกษา (กลุมที่มีภาวะซึมเศรา) และกลุม
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ควบคุม (กลุมไมซึมเศรา) มาวิเคราะหสถิติ (วิเคราะหตัวแปรเดี่ยว) พบวา  ขอมูลนี้ของทั้งสองกลุม
ไมมีความแตกตางกัน และไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนในระยะถอนยา
อีกดวย 

 

ขอมูลการกระทําผิด 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน  รอยละ  54.2 และไมเคย
กระทําผิดกฎหมาย  รอยละ  70   และพบอีกวาทั้งสองกลุมมีระดับผลการศึกษาเฉลี่ยตั้งแต  2.00  
ขึ้นไป  รอยละ  61.1  จึงอาจสรุปไดวากลุมตัวอยางที่ศึกษามีความประพฤติดี  ดังนั้นเมื่อวิเคราะห
ทางสถิติ (วิเคราะหตัวแปรเดี่ยว) จึงพบวาขอมูลการกระทําผิดของสองกลุมไมแตกตางกัน  หรืออาจ
แสดงวา  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีปญหาพฤติกรรมแบบอันธพาล ( Antisocial Behavior)  ไมมาก
นัก  ซึ่งอาจจะสัมพันธกับการพยากรณโรคของผูปวยกลุมนี้  
 

ขอมูลกลุมเพื่อน  
 เพื่อนของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  สวนใหญมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดประเภทแอมเฟ
ตามีน รอยละ  93.3 และ  86.7  ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ ก สินศักดิ์  สุวรรณโชติ (80) 
พบวา  กลุมเพื่อนเปนกลุมที่เที่ยวกลางคืนและมีพฤติกรรมใชยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีนมากที่
สุด รอยละ  94.7   เมื่อนําขอมูลนี้มาวิเคราะหทางสถิติ (วิเคราะหตัวแปรเดี่ยว) พบวาทั้งสองกลุมไม
มีความแตกตางกัน 
 

ขอมูลสภาพครอบครัว 
 จากการศึกษาพบวาครอบครัวของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีฐานะดี (รายได
เฉลี่ย 13,545  บาท/เดือน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6,693.88  บาท)  บิดา-มารดามีชีวิตอยู
และใชชีวิตอยูรวมกัน  ความสัมพันธของครอบครัวเอาใจใสตอกันดีและเปนครอบครัวที่ใช
เหตุผล  การตอตานในเรื่องของพฤติกรรมการติดยาเสพติดจึงเปนลักษณะชี้แจงเหตุผล
และบอกใหเลิก   และพบวาประวัติของบิดาและญาติสวนใหญไมเคยใชยาเสพติดที่ผิด
กฎหมาย ซ่ึงอาจจะแสดงวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปนกลุมผูเสพยาที่มีปญหาในครอบ
ครัวไมมากนักจึงยอมมารับการรักษาที่โรงพยาบาลและนาจะมีการพยากรณที่ดี 
 

ขอมูลสภาพครอบครัวสําหรับผูสมรส 
 ครอบครัวของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีความสัมพันธกันดี  สวนใหญไมมีบุตร  
อาจเปนไดวาทําใหมีการดูแลเอาใจใสกันไดมากขึ้น  ปญหาของครอบครัวที่พบจึงมีนอย 
คือ  มีเพียงปญหา   ยาเสพติดเพียงปญหาเดียวเทานั้น   ดวยเหตุนี้จึงนาจะเปนผลดีตอการ
พยากรณโรค 
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 อยางไรก็ตามในงานศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบวา ปจจัยทางจิตและสังคมไมไดมีความสัมพันธโดยตรงกับ
ภาวะซึมเศราในระยะถอนยา  ซึ่งอาจไมสอดคลองกับงานวิจัยกอน  ๆ ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา  จํานวนประชากรที่
ศึกษาครั้งนี้ไมมากพอ  และการสุมเก็บตัวอยางไดประชากรที่มีลักษณะพื้นฐานหลากหลายจึงจําเปนตองทํา
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหเขาใจถึงปจจัยตาง  ๆไดอยางละเอียดมากขึ้น  หรือเปนเพราะปจจัยทางจิต-สังคมเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการติดสารแอมเฟตามีนแตไมสัมพันธกับภาวะซึมเศราในชวงถอนยา 
 

อุปสรรคในการวิจัย 
 

1.  ขณะเก็บขอมูลกลุมตัวอยางทุกคนไดรับคําปรึกษาทั้งครอบครัวและรายบุคคล  
ดังนั้นจึงอาจมีผลตอการวิจัยครั้งนี้ได 

2.  การศึกษากลุมตัวอยางเปนการศึกษาเฉพาะผูที่สมัครใจเขารับการรักษาดวยเหตุผลตางๆ  
ผลการศึกษาที่ไดจึงไมสามารถนําไปใชกับประชากรทั้งประเทศที่ติดยาเสพติดและอาศัยอยูในชุมชนที่
ไมไดเขารับการรักษาได 

3.  ในการวิจัยครั้งนี้คัดเลือกผูปวยที่เขารับการรักษาครั้งแรกซึ่งเปนผูปวยนอก  ของโรงพยาบาลธัญญา
รักษเทานั้น เพื่อใหเปนไปตามขั้นตอนการวิจัยและตามเกณฑการคัดเลือกผูปวย การวิจัยครั้งนี้จึงตองอาศัย
ระยะเวลานานกวาที่กําหนดไวตอนแรก 

4. ในการศึกษาพบวาครอบครัวของกลุมตัวอยางเปนครอบครัวที่มีเหตุผล ความเอื้ออาทรตอ
ผูปวยทําใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาครั้งนี้ไดสําเร็จ ดังนั้นกลุมตัวอยางนี้จึงเปนกลุมตัวอยาง
เฉพาะซึ่งมีระบบสนับสนุนจากครอบครัวคอนขางดีที่ไมเหมือนผูปวยบางกลุมซ่ึงอาศัยอยูในชุมชน
จริงๆ  ผลการวิจัยที่ไดจึงใชไดกับเฉพาะกลุมเทานั้น 

 

ขอเสนอแนะ 
 

1. การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาผูปวยโดยไมมีการใหคําปรึกษาครอบครัว  และรายบุคคล 
 2. ควรทําการศึกษาลักษณะบุคลิกภาพของผูปวยเพื่อทราบวา  ลักษณะบุคคลิกภาพใดที่
อาจสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระยะถอนยาของผูเสพแอมเฟตามีน เพื่อเปนแนวทางในการปองกันตอไป 
 3. ควรศึกษาระดับภาวะซึมเศราในระยะถอนยาของผูเสพแอมเฟตามีนกับประวัติโรคจิต ,
โรคประสาทที่พบในครอบครัวของบุคคลนั้นวามีความแตกตางกันอยางไร 
 4. จากการศึกษาพบวา ปริมาณการใชแอมเฟตามีน  และระยะเวลาในการใชแอมเฟตามีน  
มีผลตอภาวะซึมเศราของผูเสพแอมเฟตามีนในระยะถอนยาดังนั้นผูปวยที่เขารับการรักษาทุกคนควร
มีการซักประวัติอยางละเอียดและใหการรักษาทันทีที่มีภาวะซึมเศราและควรมีการติดตามผลหลัง
จากการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอยภายใน  3  สัปดาห  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษา  
 5. จากการศึกษาพบวาปจจัยเสริมที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในระยะถอนพิษยาไดแก  ชุมชน
กับการใชยาเสพติด  ดังนั้นควรมีการปองกันในเรื่องของยาเสพติดในชุมชนใหมากขึ้น  
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ภาคผนวก ก. 
 

ตารางแสดงคะแนนอาการซึมเศราของกลุมตัวอยางที่วัดไดจากผูปวยแตละคน 
คนที่ สังเกตการณ 

 จิตแพทย ผูวิจัย 
1 20 18 
2 6 8 
3 9 9 
4 15 11 
5 12 13 
6 18 19 
7 13 12 
8 10 11 
9 10 9 
10 14 16 
11 14 16 
12 6 7 
13 12 11 
14 18 19 
15 13 12 
16 16 16 
17 7 7 
18 7 7 
19 9 9 
20 7 9 
21 12 11 
22 15 15 
23 8 8 
24 12 13 
25 13 15 
26 16 16 
27 12 9 

   



     
 
 

คนที่ สังเกตการณ 
 จิตแพทย ผูวิจัย 

28 9 10 
29 8 7 
30 6 5 

 
ขั้นตอนที่ 1. 
 

 Tests of Between-Subjects Effects  
Source df SS MS  F p-value 

Subject 29 857.08 29.55 27.22 0.00 
Method 1 1.667E-02 1.667E-02 0.01 0.902 
Error 29 31.48 1.08   
Total 60 8939.00    

  P<.05      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 
 

 
การตรวจปสสาวะเพื่อคนหาผูเสพแอมเฟตามีน 

 
ปสสาวะ 

 
 

การตรวจพิสูจนเบื้องตน 
 

 
 

ชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตร 
เหลือง            มวงแดง 

 ชุดทดสอบสําเร็จรูปที่ใชหลักการ 
ภูมิคุมกันวิทยา 

 
 
 

ปสสาวะ 

 
 

การตรวจผลยืนยัน 
 

 

 
โคมาโตกราฟฟ 

 
 
 

TLC 
 

 GLC , GC  GC / MS  HPLC 

 



     
 
 
        TLC        = Tin Layer Chromatography                                        GLC , GC = Gas Liquild 
Chromatography 

GC / MS = Gas Chromatogra-phy / Mass Spectrometry              HPLC       = High Performance Liquid   
-Chomatography 

การตรวจพิสูจนเบ้ืองตน (Screening Test) 
    เปนการตรวจพิสูจนเพื่อคัดแยกตัวอยางปสสาวะที่ใหผลบวก คือ มีความเปนไปไดวาจะมีสาร
ออกฤทธิ์ของยาบา คือ เมทแอมเฟตามีน / แอมเฟตามีน / อี-ฟดรีน  ผสมอยูออกจากตัวอยาง
ปสสาวะที่ไมมียาบา ผลการตรวจในขันนี้ไมสามารถยืนยันความถูกตองวามีการเสพยาบาหรือไม 
จนกวาจะผานการตรวจในขั้นยืนยันผล 
    การตรวจพิสูจนเบื้องตนสวนใหญจะเปนการตรวจ ณ จุดตรวจ  โดยใชชุดทดสอบสําเร็จรูป 
ชุดทดสอบเบื้องตนสําหรับการตรวจหายาบาในปสสาวะ 

1.  ชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตรการแพทย  หลักการ สารออกฤทธิ์ในยาบา จะทําปฏิกิริยา
กับน้ํายาตรวจสอบในสภาวะที่เหมาะสมแลวเปลี่ยนสีของน้ํายาจากสีเหลืองเปนสีมวงแดงความสามารถ
ในการตรวจวัดตรวจหายาบาในปสสาวะไดในขนาดความเขมขนตั้งแต  3  ไมโครกรัม / มิลลิลิตรขึ้นไป 

การแปลผล  ในการแปรผลตองคํานึงอยูเสมอวา ผลบวกที่ไดจากการใชชุดทดสอบอาจเกิดจาก
ยาอื่นที่ไมใชยาบาได   

- ผลบวกลวง  ในปสสาวะไมมียาบาแตผลการตรวจเปนบวกเนื่องจากปฏิกิริยาของน้ํายา
ตรวจสอบกับตัวยาอื่นๆ บางตัว 

- ผลลบลวง  ในปสสาวะมียาบาแตตรวจไมพบ  เนื่องจากตัวยาหรือสารอื่นๆ รบกวนการ
เปล่ียนสีของน้ํายาตรวจสอบ 

ยาที่ใหผลบวกลวง 
1. กลุมยาแกแพ  แกหวัดคัดจมูก  เชน  คลอเฟนิรามีน  บรอมเฟนิรามีน  เฟนิลโปรปาโนลามีน  

- เฟนิลเลเอฟรีน  ซูโดอีเฟดรีน 
2. กลุมยาลดความอวน  เชน  เฟนเทอรมีน  เฟนฟลูามีน 
3. กลุมยาเสพติดประเภทมอรฟน  โคเคอีน  เฮโรอีนและยาบําบัดรักษาผูติดยา 

ยาที่ใหผลลบลวง 
 ยารักษาโรคไต  ซ่ึงมีผลใหปสสาวะที่ขับออกมาเปนสีน้ําเงิน หรือสีสมแดง  ทําใหอานผลไดไมชัด
เจน 



     
 
 

2. ชุดทดสอบสําเร็จรูปที่ใชหลักการภูมิคุมกันวิทยา (Immunoassay) หลักการ  ชุดทดสอบ
สําเร็จรูปที่มีจําหนาย คือ Immunochromatogrphic Technique  ผลการตรวจสามารถมอง
เห็นการเปลี่ยนแปลงดวยตาเปลาได 

ความสามารถในการตรวจวัดแบงเปนสองกลุมตามชนิทดสอบที่มีจําหนายในปจจุบัน 
1. ใหผลบวกเมื่อปสสาวะมีปริมาณเมทแอมเฟตามีน ตั้งแต  500  นาโนกรัม / มิลลิลิตรขึ้นไป 
2. ใหผลบวกเมื่อหัสสาวะมีปริมาณเมทแอมเฟตามีนตั้งแต  1,000  นาโนกรัม / มิลลิลิตรขึ้นไป 

สารที่ใหผลบวกลวงหรือรบกวนการทดสอบ  เชน  ซูโดอีเฟดรีน  รานิทิดีน (Ranitidine)  โปรเคน 
(Procaine)  
คลอโรควีน ( Chloroquine)  
 3.  การตรวจผลยืนยัน (Confirmation Test)  เปนการตรวจยืนยันวาในตัวอยางปสสาวะที่ใหผล
บวกในขั้นตอนการตรวจพิสูจนเบื้องตนนั้น  มีสารแอมเฟตามีน  เมทแอมเฟตามีน  และอีเฟดรีนจริงหรือ
ไม 

หลักและวิธีการ   วิธีที่นิยมคือ  โครมาโตกราฟฟ (Chromatography)  ซ่ึงเปนการแยกสารผสม
ออกจากกันโดยอาศัยหลักการละลาย การดูดซับที่แตกตางกันของสาร  ทําใหการเคลื่อนที่ผานตัวดูดซับ
แตกตางกันเปนผลใหสามารถแยกสารผสมออกจากกันได 

 

ชนิดของโครมาโตกราฟฟ 
1. Thin Layer Chromatography (TLC)  เปนวิธีการที่สะดวกเสียคาใชจายนอย 
2. Gas liquid Chromatography (GLC , GC) 
3. High Perfornance Liquid Chromatography (HPLC) 
4. Gas Chromatograpyh/?ass Spctrometr (GC/MS) เปนวิธีที่ดีที่สุดแตส้ินเปลืองคาใชจาย

สูง  ผูทําการตรวจวิเคราะหตองมีความรูความชํานาญเปนอยางดี 
 
 
 
 
 



     
 
 

 
ภาคผนวก ข      

แบบสัมภาษณผูติดยาเสพติดเกี่ยวกับสภาพทางสังคม 
 
1. เพศ                            
                ( 0 ) ชาย                     ( 1 ) หญิง    
2. อายุ …… ป 
3. สถานภาพ                  
                ( 0 ) โสด         ( 1 ) คู           ( 2 ) หมาย / หยา          
4. ศาสนา                  

(0 ) พุทธ        ( 1 ) อิสลาม              
5) การศึกษา           

( 0 ) กําลังศึกษา ……………     ( 1 ) จบการศึกษาแลว ……………. 
6)  ระดับการศึกษา 

0 -  ประถม         6  -  อนุปริญญา 
1 -  มัธยมตน 
2 -  มัธยมปลาย 
3 -  ปวช 
4 -  ปวส 
5 –  ป.ตรี 

7) ผูนําสงโรงพยาบาลคือ 
( 0 ) มาดวยตนเอง                                     
( 1 ) บิดามารดา หรือผูปกครองนําสง 
( 2 ) ญาตินําสง ระบุ …………….. 
(3 ) โรงเรียน 
(4 ) ตํารวจ 
( 5 ) ศาล 
( 6 ) ผูนําชุมชน & หัวหนางาน             

8) เหตุผลสําคัญที่คุณมารับการรักษาเกี่ยวกับยาเสพติดในครั้งนี้ 
( 0 ) สุขภาพไมดี                    
( 1 ) ตองการใหสังคมยอมรับ       



     
 
 

( 2 ) ทางบานบังคับหรือขอรอง 
( 3 ) ไมมีเงินซื้อยาเสพติด         
( 4 ) กลัวถูกจับ            

9) ปจจุบันคุณอาศัยอยูกับใคร  ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
(0 ) อาศัยอยูกับพอ และแม                                                   ( 4 )  พี่   
(1 ) อาศัยอยูกับคูสมรส           ( 5 )  เพื่อน 
( 2 ) อาศัยอยูกับพอหรือแมเพียงคนเดียว                                ( 6 )  ญาติ 
( 3 )  อาศัยอยูกับพอหรือแม และพอเลี้ยงหรือแมเลี้ยง     

10) คุณตองรับผิดชอบดูแล หรือเลี้ยงดูผูใดบาง  ( เลือกไดมากกวา 1 ขอ ) 
( 0 ) ไมมีภาระรับผิดชอบผูใด                                                 
( 1 ) มีภาระรับผิดชอบ 

11) ตองรับผิดชอบรวมทั้งสิ้นจํานวน ………………………….  คน 
  

ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ 
12) ลักษณะการประกอบอาชีพ 

( 0 ) นักเรียน / นักศึกษา       
(1 ) วางงาน          
( 2 ) รับจาง            
( 3 ) คาขาย            
( 4 ) เกษตรกรรม          
( 5 ) รับราชการ  & รัฐวิสาหกิจ           
( 6 ) อื่นๆ ระบุ …….. 

13) รายไดเฉลี่ยตอเดือนเพียงพอหรือไม 
( 0 ) เพียงพอ                                   
( 1 ) ไมเพียงพอ  

14) ระบุสาเหตุ    
 1)  เสพยาบา 
 2)  เสพยาบา&เที่ยว 

               3)  เสพยาบา& เลนเกมสหรือเรียน 
15. เมื่อคุณมีปญหาเรื่องเงินทอง คุณมักเพิ่งพาใครหรือขอยืมจากบุคคลใดเปนสวนใหญ 

( 0 ) ไมเคยพึ่งพาใคร                       
( 1 ) บิดามารดา                           



     
 
 

( 2 ) พี่นอง 
( 3 ) เพื่อน                                      
( 4 )  อื่นๆ……ญาติ……………… 

ขอมูลการใชยาเสพติด   
16 ) คุณใชยาเสพติดโดยวิธีใด   

( 0 )  สูดดมไอระเหย  (ใสกระดาษฟรอยดลนไฟแลวใชหลอดดูดควัน )    
( 1 )  กิน                                  
( 2 )  สูดดมไอระเหย & กิน            

17) จํานวนที่ใช ………… เม็ด /  สัปดาห   
                 จํานวนต่ําสุดที่ใช   …………..  เม็ด /  วัน       ;  จํานวนสูงสุดที่ใช  …………..  เม็ด /  วัน 
                 เสพวันละ  …………. ครั้ง 
18) จํานวนใช ……………….เดือน 
19) เครื่องหมายบนเม็ดยา    

1)  WY              4)  R 
2)  Wy                          5)  M 

       3)  99       6)  ฬ       
20) สีของเม็ดยา         

1) สมออน         
2)    สมแก          
3)    เขียว         
4)    น้ําตาล           
5)    กะป            
6)    แดง  

21) ใครชักชวนคุณใหใชยาเสพติด  
( 0 ) ไมมีผูใดชักชวน                             
( 1 ) เพื่อน                 
( 2 ) อื่นๆ ระบุ ………… 

22) คุณเริ่มใชยาบาครั้งแรกเมื่ออายุเทาใด ……..  ป 
23) คุณเริ่มใชยาบาครั้งแรกที่ไหน   

( 0 )  บาน          
( 1 )  โรงเรียน          
( 2 )  บานเพื่อน         



     
 
 

( 3 )  ที่ทํางาน 
( 4 )  อื่นๆ 

 
ประวัติครอบครัว 

24. ปจจุบันนี้บิดายังมีชีวิตอยูหรือไม 
( 0 ) มีชีวิตอยู                          
( 1 ) เสียชีวิตแลว 

25. ระบุอายุ ……… ป 
26. บิดาของคุณประกอบอาชีพอะไร 

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

27. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน …………. บาท 
28. บิดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดหรือไม 

( 0 ) เคย                            
(1 ) ไมเคย 

29. จากขอ 28. หากเคยกรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 
( 1 ) ยาบา                           ( 2 ) สุรา                     ( 3 ) บุหร่ี      
                      ( 4 )  กัญชา                       ( 5 )  เฮโรอีน 
30. ปจจุบันนี้มารดายังมีชีวิตอยูหรือไม       

( 0 )  มีชีวิตอยู                                   
( 1 )  เสียชีวิตแลว          

31)   ระบุอายุมารดา …………ป 
32)   มารดาของคุณประกอบอาชีพอะไร 

( 0 ) แมบาน            
( 1 ) รับราชการ              
( 2 ) รัฐวิสาหกิจ               
( 3 ) รับจาง 
( 4 ) คาขาย                  
( 5 ) เกษตรกรรม                    
( 6 ) อื่นๆ ระบ ุ……… 



     
 
 
33. บิดามารดาของคุณยังคงใชชีวิตอยูรวมกันหรือไม         

( 0 ) ใช                         
( 1 ) ไม  

34. คุณมีพี่นองจํานวน ………. คน      
35. คุณเปนบุตรคนที่เทาไรของครอบครัว    

( 0 ) คนที่ 1             
( 1 ) คนที่ 2                
( 2 ) คนที่ 3                  
( 3 ) คนที่ 4 
( 4 ) คนที่ 5 
( 5 )  อื่นๆ …………… 

36. ญาติพี่นองที่ใชยาเสพติด     
( 0 ) มี                                 เชน   ลุง  ปา  นา  อา  หรือ  ลูกลุงปา  นา  อา   จํานวน ………. คน  

  ( 1 ) ไมมี  
37. กรุณาระบุวิธีการเลี้ยงดูของบิดามารดาที่กระทําตอตัวคุณ ( เลือกไดมากกวา 1 ขอ ) 

( F1 ) รักและถนอมลูกทุกอยาง 
( F2 ) ยอมรับความสามารถมีการใชเหตุผล และใหโอกาสในการตัดสินใจ 
( F3 ) เขมงวดใชอํานาจบังคับและเจาระเบียบ 
( F4 ) รักและเอาใจใสมีกฎเกณฑในการลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด 
( F5 ) ไมใหความเอาใจใสปลอยปละละเลย 

38. คุณมีความรูสึกอยางไรตอวิธีการเลี้ยงดูที่บิดามารดากระทําตอตัวคุณ 
( 0 ) พงึพอใจ                       
( 1 ) ไมพึงพอใจ              

39. ความสัมพันธในครอบครัวของคุณมีลักษณะเปนอยางไร 
( 0 ) อยูดวยกันอยางราบรื่น                                                                 
( 1 ) มีทะเลาะเบาะแวงกันบางแตไมรุนแรง 
( 2 ) มีการทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้ง  
( 3 ) มีการทะเลาะกันรุนแรงบอยๆ      

40. บุคคลในครอบครัวรูสึกอยางไรตอพฤติกรรมการเสพยาเสพติดของคุณ 
( 0 ) ตอตาน                      
( 1 ) ไมทราบ  
( 2 ) ไมสนใจ     



     
 
 
41. ชนิดของการตอตาน 
 (1 )  ชี้แจง & ขอรอง 
 ( 2 )  เสียใจ หรือ ชี้แจง & บังคับ  
 ( 3 )  เสียใจ & ขอรอง 
 ( 4 )  ลงโทษ : กําหนดบทลงโทษ  
ประวัติการแตงงาน  ……  ( สําหรับผูที่แตงงานแลว  
41. คุณแตงงาน ( จดทะเบียนสมรส ) คร้ังแรกเมื่ออายุเทาไร ……..  ป 
42. คุณแตงงานมาจํานวนกี่คร้ัง  ……….  คร้ัง  
43. สถานภาพการ 

(0) หยา              
      (1)    อยูดวยกัน 
44. คุณแตงงานกับคูสมรสคนปจจุบันมาแลวจํานวนกี่ป    
            ( 0 )  นอยกวา 1 ป ระบุ ….. เดือน              

( 1 )  1 – 5 ป                  
( 2 )  มากกวา 5 – 10 ป  
( 3 )  มากกวา 10 ป ระบุ ……ป 

45. คุณมีบุตรแลวหรือยัง    
( 0 ) ไมมี                   
( 1 ) ม ี 1  คน        
( 2 )  มี  2   คน 

46. ลักษณะความสัมพันธในครอบครัวของคุณเปนอยางไร 
( 0 ) อยูดวยกันอยางราบรื่น                                             
(1 ) มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 
( 2 ) มีการทะเลาะกันอยางรุนแรงเปนบางครั้ง        
( 3 ) มีการทะเลาะกันอยางรุนแรงบอยๆ 

หากพบวามีปญหาระหวางคูสมรสกรุณาระบุรายละเอียดของสภาพปญหาดังกลาว 
47. สภาพปญหาระหวางคูสมรส   ( 0 )  มี 
           ( 1 )  ไมมี 
48. ปญหาหลักที่พบบอยระหวางคูสมรส   

 0)   ไมมี                       3)   เศรษฐกิจ 
1) หึงหวง                    4)   บุคคลที่ 3  ญาติ , พี่นอง 
2) ยาเสพติด   



     
 
 
49. ปญหารองที่พบระหวางคูสมรส  

0)   ไมมี 
1)   หึงหวง 
2) ยาเสพติด  
3) เศรษฐกิจ 
4) บุคคลที่ 3  ญาติ , พี่นอง 
 

 ( สําหรับผูที่ยังไมแตงงาน ) 
48. คุณเคยมีคูรักหรือไม          

(0 ) เคย    
( 1 ) ไมเคย   

49. ระบุจํานวนคนรัก …………  คน 
50. ปจจุบันคบหากับคูรักคนใดอยูบาง 
( 0 ) เลิกกันแลวหมดทุกคน                         ( 1 ) ยังคบหากันอยู   1  คน       ( 2 )  คบอยู  2  คน 
51. คุณมักใชเวลาอยูกับคูรักมากนอยเพียงใด 

( 0 )  ทุกวัน                                               ( 1 )  สัปดาหละคร้ัง                           
( 2 )  เดือนละครั้ง                                      ( 3 )  สัปดาหละ 2 ครั้ง   
                                 (4 )  อื่นๆ ระบุ …………. 

52. คูรักในอดีตของคณุมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดหรือไม 
  ( 0 ) ไมมี                                                        

( 1 ) มีใชยาบา 
53. คูรักปจจุบันของคุณมีการใชยาเสพติดหรือไมกรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 
 ( 0 ) ไมมี           (1 ) ยาบา                                            
 
ประวัติการศึกษา   

 ระดับผลการเรียนครั้งสุดทายกอนที่คุณจะมีพฤติกรรมติดยาเสพติด …………. 
54. คุณเคยถูกภาคทัณฑหรือไม 

( 0 )  เคย     
(1 )  ไมเคย 

ระบุสาเหตุ   
1 )  โดดเรียน            2)  ตรวจพบแอมเฟตามีนหรือใช               3)  มาโรงเรียนสาย 
                            4)  ทะเลาะวิวาท         5)  แอลกอฮอล                           6)  นิโคติน 



     
 
 
55. คุณเคยถูกสั่งพักการเรียนหรือไม 

( 0 ) เคย     
( 1 ) ไมเคย 

 ระบุสาเหตุ       
                 1 )  โดดเรียน         2)  ตรวจพบแอมเฟตามีนหรือใช                3)  ทะเลาะวิวาท   
56. คุณเคยถูกไลออกจากโรงเรียนหรือไม 

( 0 ) เคย                            
(1 ) ไมเคย 

ระบุสาเหตุ   
                1 )  โดดเรียน ( ม.ส.)        2)  ตรวจพบแอมเฟตามีนหรือใช                         3)  ทะเลาะวิวาท 
57. คุณเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการใชยาหรือไม 

( 0 ) ไมเคย                                                                 
( 1 ) สื่อโฆณา     

              ( 2 ) การอบรม   
( 3 )  ทั้ง 0 & 1 

ประวัติกลุมเพื่อน 
58) คุณเคยอยูรวมกับเพื่อนประเภทใดบอยที่สุด 
( 0 ) ไมเคยมีกลุมเพื่อนมักแยกตัวอยูคนเดียว                   ( 1 )  กลุมเพื่อนที่ชักชวนหนีเรียน 
( 2 ) กลุมเพื่อนที่ชักชวนเที่ยวกลางคืน                             ( 3 )  กลุมเพื่อนที่มักรวมกลุมกอเรื่องวิวาท 
( 4 ) กลุมเพื่อนที่ชักชวนเลนการพนัน                               ( 5 )  อ่ืนๆระบุ เพื่อนเรียน    
( 6 )  กลุมเพื่อนทํางาน     ( 7 )  เพื่อนใชยาเสพติด 
 
59. จากขอ 58. กลุมเพื่อนดังกลาวมีพฤติกรรมการติดยาเสพติดหรือไม 

( 0 ) มี                                              
( 1 ) ไมมี 

60. จากขอ 59. หากตอบวามีกรุณาระบุชนิดของยาเสพติดดังกลาว ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  ( 1 ) ยาบา                     

( 2 ) กัญชา            
( 3 ) สารระเหย      
( 4 ) สุรา 
( 5 ) เฮโรอีน 
 



     
 
 
ประวัติทางกฎหมาย  
61. เคยถูกตํารวจจับหรือไม         

( 0 ) เคย                       
( 1 ) ไมเคย 

62.จากขอ 61.  หากตอบวาเคยคุณถูกจับคดีอะไรบาง ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
( 0 ) เสพยาเสพติด / ระบุโทษที่ไดรับ ……………….. 
( 1 ) มียาเสพติดไวในครอบครอง / ระบุโทษที่ไดรับ ………………. 
( 2 ) ทํารายรางกาย / ระบุโทษที่ไดรับ ……………… 
( 3 ) ขับขี่รถ…MC 
( 4 )  เลนไพ 
 

สภาพแวดลอมที่พักและอาศัย 
63. สถานที่พักและอาศัยของทานอยูในเขตใด   

( 0 ) ในเขตเทศบาล        
( 1 ) นอกเขตเทศบาล 

64. บานของทานอยูใกลบริเวณใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
( 0 ) ชุมชนแออัด ( สลัมแหลงเสื่อมโทรม )                      
( 1 ) สถานบันเทิงตางๆ 
( 2 ) ตลาด         
( 3 ) วัด            
( 4 ) โรงเรียน             
( 5 ) โรงพยาบาล            
( 6 ) อื่นๆ …… สถานีตํารวจ , อบต  

65) ชุมชนที่คุณพักอาศัยอยูมีการใชยาเสพติดมากนอยเพียงใด 
( 0 ) ไมมีการใชยาเสพติด                                   
( 1 ) มีการใชยาเสพติดเปนกลุม 
( 2 ) มีการใชยาเสพติดอยางแพรหลาย   

66) คุณสามารถซื้อยาเสพติดไดจากบุคคลใด 
( 0 ) เพื่อนๆ ที่ติดยาดวยกัน 
( 1 ) ผูขายยาเสพติดซ่ึงอยูใกลเคียงกับบานคุณ 
( 2 ) สั่งโดยตรงจากตัวแทนจําหนายเปนชวงๆ 
( 3 ) ใหเด็กเปนตัวแทนจําหนายในการซึ้อขายยาเสพติด                               ( 4 ) อ่ืนๆ ระบุ ………….. 



     
 
 

67) คุณมักไปซื้อหายาเสพติดไดจากแหลงใด 
( 0 )  ซื้อจากที่พักของผูขายยาเสพติด    
( 1 )  ซื้อจากบริเวณโรงเรียน 
 (2 )  ซื้อจากวิน  MC 
( 3 )  ที่ทํางาน  
( 4 )  บริเวณศูนยการคา    รานอาหาร    สถานีน้ํามัน                         

68) แหลงขายยาเสพติดอยูหางจากที่พักของคุณเพียงใด 
( 0  ) อยูในชุมชนเดียวกับที่พักของคุณ 
( 1 ) อยูนอกชุมชนที่คุณอาศัยอยู  แตเดินทางไปซื้อไดไมลําบาก 

69) คุณตองใชเวลาในการไดมาซึ่งยาเสพติดในการซื้อหายาเสพติดแตละครั้งเปนเวลานานเทาใร 
(0 )  ภายใน 1 – 10  นาที                          
( 1 )  ภายใน  1/2  ช่ัวโมง 
( 2 )  ภายใน  1  ชั่วโมง                    
( 3 )  มากกวา  1  ช่ัวโมงแตไมเกิน 1 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 
 
HAMILTON  RATING  SCALE  FOR  DEPRESSION 
 

1. อารมณซึมเศรา ( เศราใจ , สิ้นหวัง , หมดหนทาง , ไรคา )                                                            
คะแนน 

0. ไมมี 
1. จะบอกภาวะนี้ ตอเมื่อถามเทานั้น 
2. จะบอกภาวะความรูสึกนี้ออกมาเอง 
3. สื่อภาวะความรูสึกนี้โดยภาษากาย  ไดแก ทางการแสดงสีหนา ,ทาทาง , น้ําเสียงและมักรองไห 
4. ผูปวยบอกเพียงความรูสึกนี้อยางชัดเจน ทั้งการบอกออกมาเอง  และภาษากาย 

2. ความรูสึกผิด 
0. ไมมี 
1. ติเตียนตนเอง  รูสกึทําใหผูอื่นเสียใจ 
2. รูสึกผิด  หรือครุนคิดถึงความผิดพลาดหรือการกอกรรมในอดีต 
3. ความเจ็บปวยในปจจุบันเปนการลงโทษ,  มีอาการหลงผิดวาตนผิด 
4. ไดยินเสียงกลาวโทษ  หรือประนาม  และ/ หรือ  เห็นภาพหลอนที่ขมขูคุกคาม 

3. การฆาตัวตาย 
0. ไมมี 
1. รูสึกชีวิตไรคา 
2. คิดวาตนเองนาจะตาย  หรือความคิดใดๆ เกี่ยวกับการตายที่อาจเกิดขึ้นไดกับตนเอง 
3. มีความคดิหรือทาทีจะฆาตัวตาย 
4. พยายามที่จะฆาตัวตาย ( ความพยายามใดๆ  ที่รุนแรง ใหคะแนน 4 ) 

4.  การนอนไมหลับในชวงตน 
0. ไมมีปญหาเขานอนแลวหลับยาก 
1. แจงวานอนหลับยากบางครั้ง  ไดแก  นานกวา ½  ชั่วโมง 
2. แจงวานอนหลับยากทุกคืน 

5. การนอนไมหลับในชวงกลาง 
0. ไมมีปญหา 
1. ผูปวยแจงวากระสับกระสายและนอนไมหลับสนิทชวงกลางคืน 
2. ตื่นกลางดึก  หากมีลุกจากที่นอน  ใหคะแนน 2 ( ยกเวนเพื่อปสสาวะ) 

6. การตื่นนอนเชากวาปกติ 
0. ไมมีปญหา 
1. ตื่นแตเชามืด  แตนอนหลับตอได              2.    นอนตอไมหลับอีก หากลุกจากเตียงไปแลว 



     
 
 
7. การงานและกิจกรรม 

0. ไมมีปญหา 
1. มีความรูสึกวาตนเองไมมีสมรรถภาพ , ออนเปลี้ย , หรือหยอนกําลังที่จะทํากิจกรรมตางๆ : การงาน  หรือ

งานอดิเรก 
2. หมดความสนใจในกิจกรรมตางๆ : งานอดิเรก  หรืองานประจํา – ไมวาจะทราบ  โดยตรงจากการบอกเลา

ของผูปวย หรือทางออมจากการไมกระตือรือรน , ลังเลใจ  และเปลี่ยนใจไปมา     ( ผูปวยรูสึกวาตอง
กระตุนใหตนเองทํางานหรือกิจกรรม ) 

              3.    เวลาที่ใชจริงในการทํากจิกรรมลดลง หรือผลงานลดลง  หากอยูในโรงพยาบาล ,  ใหคะแนน 3   
       ถาผูปวยใชเวลาต่ํากวา 3  ช่ัวโมงตอวันในการทํากิจกรรม ( งานของโรงพยาบาลหรืองานอดิเรก )  
       ยกเวนหนาที่ประจําในโรงพยาบาล 
2. หยุดทํางานเพราะการเจ็บปวยในปจจุบัน   หากอยูโรงพยาบาล ,  ใหคะแนน  4  ถาผูปวยไมทํากิจกรรม

อื่นนอกจากหนาที่ประจําวันในโรงพยาบาล หรือถาผูปวยทําหนาที่ประจําวันไมไดหากไมมีคนชวย 
8. อาการเชื่องชา  ( ความชาของความคิดและการพูดจา :  สมาธิบกพรอง , การเคลื่อนไหวลดลง ) 

0. การพูดจาและความคิดปกติ 
1. อาการเชื่องชา เล็กนอยขณะสัมภาษณ 
2. มีอาการเชื่องชาชัดเจนขณะสัมภาษณ 
3. สัมภาษณไดอยางลําบาก 
4. อยูนิ่งโดยสิ้นเชิง 

9. อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ 
0. ไมมี 
1. งุนงาน  อยูไมสุข 
2. เลนมือ  เลนผม ฯลฯ 
3. เดินไปมานั่งไมติดที่ 
4. บีบมือ  กัดเล็บ  ดึงผม  กัดริมฝปาก 

10.   ความวิตกกังวลในจิตใจ 
0. ไมมีปญหา 
1. รูสึกตรึงเครียด  และหงุดหงิด 
2. กังวลเรื่องเล็กนอย 
3. การพูดจาหรือสีหนามีทาทีหวั่นกลัว 
4. การแสดงความกลัวโดยไมตองถาม 

 
 



     
 
 
 
11.  ความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกทางกาย 

0. ไมมี 
1. เล็กนอย 
2. ปานกลาง 
3. รุนแรง 
4. เสื่อมสมรรถภาพ 

อาการรวมดานสรีรวิทยาของความวิตกกังวล  เชน : 
ระบบทางเดินอาหาร :  ปากแหง  ลมขึ้น  อาหารไมยอย  ทองเสีย  ปวดเกร็งทอง  เรอ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด :  ใจสั่น  ปวดศรีษะ 
ระบบหายใจ :  หายใจหอบเร็ว  ถอนหายใจ            ;         ปสสาวะบอย      ;     เหงื่อออก  
12.  อาการทางกายระบบทางเดินอาหาร 

0. ไมมี 
1. เบื่ออาหาร  แตรับประทานโดยผูอื่นไมตองคอยกระตุน   

                   -     รูสึกหนวงในทอง 
2. รับประทานยากหากไมมีคนคอยกระตุน 

-     ขอหรือจําตองไดยาระบาย หรือยาเกี่ยวกับลําไส  หรือยาสําหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร 
13.  อาการทางกาย  อาการทั่วไป 

0. ไมมี 
1. ตึงแขนขา  หลังหรือศรีษะ  ปวดหลัง  ปวดศรีษะ  ปวดกลามเนื้อ  หมดแรงและออนเพลีย 
2. มีอาการใดๆ ที่ชัดเจนใหคะแนน   2   

14.  อาการทางระบบสืบพันธุ 
0. ไมมีอาการ              อาการเชน : หมดความตองการทางเพศ , ปญหาดานประจําเดือน 
1. เล็กนอย 
2. ปานกลาง 

15.  อาการคิดวาตนปวยเปนโรคทางกาย 
0. ไมมี 
1. หมกมุนในตนเอง  ( ดานรางกาย ) 
2. หมกมุนเรื่องสุขภาพ  
3.  แจงถึงอาการตางๆ บอย  เรียกรองความชวยเหลือ  ฯลฯ 
4. มีอาการหลงผิดวาตนปวยเปนโรคทางกาย 

 



     
 
 
16. น้ําหนักลด  เลือกขอ ก.  หรือ ข. 

ก. เมื่อใหคะแนนโดยอาศัยประวัติ 
0. ไมมีน้ําหนักลด 
1. อาจมีน้ําหนักลด ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยครั้งนี้ 
2. น้ําหนักลดชัดเจน  ( ตามที่ผูปวยบอก ) 
3. ไมไดประเมิน 

ข. จากการใหคะแนนประจําสัปดาหโดยจิตแพทยประจําหอผูปวย  เมื่อช่ังวัดน้ําหนักที่เปลี่ยนไปจริง 
0. น้ําหนักลดนอยกวา  1  ปอนดใน  1  สัปดาห 
1. น้ําหนักลดมากกวา  1  ปอนดใน  1  สัปดาห 
2. น้ําหนักลดมากกวา  2  ปอนดใน  1  สัปดาห 
3. ไมไดประเมิน 

17. การหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง 
0. ยอมรับวากําลังซึมเศรา  และเจ็บปวย 
1. ยอมรับความเจ็บปวย  แตโยงสาเหตุกับ  อาการที่เลว   ดินฟาอากาศการทํางานหนัก  
        ไวรัส  การตองการพักผอน  ฯลฯ  

             2.    ปฏิเสธความเจ็บปวยโดยสิ้นเชิง                                       รวมคะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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