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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  ( Background  and  Ratuonale  ) 
 

ปญหาการใชสารเสพติดเปนปญหาสําคัญอันหนึ่งของประเทศนอกจากจะเปนปญหาทางดาน
สาธารณสุขที่สําคัญแลว ยงัคงเปนปญหาดานอื่นๆอีก ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และอีกหลาย
ประการ    จากสถานการณยาเสพติดในปจจจุบัน เปนทีท่ราบกันอยางดีวา มีความรนุแรงมากขึ้นอยาง
มาก โดยเฉพาะนับตั้งแต ปพ.ศ. 2539 เปนตนมาที่ทวีความรุนแรงขึ้นทุกขณะ จากขอมูลขาวสารที่
ปรากฏตามสื่อมวลชน จะเห็นการระบาดยาเสพติด คดสีะเทือนขวัญที่เกี่ยวของ และขาวการจับกุม
ยาเสพติด มปีรากฏใหเหน็เปนประจํา ปญหาสารเสพติดและผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นนัน้ มคีวาม
เกี่ยวพันกันและยากทีจ่ะแยกออกจากกนัอยางชัดเจน ดังนั้นปญหาสารเสพติดจึงเปนปญหาที่ซับซอน 
และแกไชไดยาก รัฐบาลทุกสมัย มีนโยบายแกปญหาสารเสพติดมาตลอด แตปญหาก็ไมลดนอยลง จน
กลายเปนปญหาเรื้อรัง จํานวนผูติดสารเสพติดเพิ่มขึ้นทุกป แนวโนมการแพรระบาดของสารเสพติด
เพิ่มมากขึ้น และไดทวีความรุนแรงมากยิง่ขึ้นเรื่อยๆ  ซ่ึงจะเห็นไดจากสถิติการจับกุมคดีเกี่ยวกับ
ยาเสพติดทัว่ประเทศ รวมทั้งจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาที่เพิ่มสูงขึน้   (1) 

 
ตารางที่ 1     แสดงสถิติการจับกุมคดีเกีย่วกบัยาเสพติดทัว่ประเทศประจาํป  พ.ศ.2544 - 2548 

       แสดงจํานวนคดี  และผูตองหา  (2) 
 

ป พ.ศ. จํานวนคด ี จํานวนผูตองหา 
2544 207,447 220,525 

 
2545 208,817 220,106 

2546 102,334 108,315 

2547 55,157 60,393 

2548 18,143 20,102 

 
ที่มาของขอมูล :   ฝายระบบขอมูล สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
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 จากสถานการณและความรนุแรงของยาเสพติดนั้น จากสถิติผูปวยยาเสพติดทั้งหมดที่มารับ
การรักษาที่สถาบันธัญญารักษ และศูนยบาํบัดรักษายาเสพติดในสวนภมูิภาค พบวามีแนวโนมสูงขึ้น
มากเรื่อยๆตั้งแตปงบประมาณ 2541 เปนตนมา (3)  ซ่ึงสอดคลองกับสถิติการเขารับการรักษาของ
ผูปวยที่มีอาการทางจิตจากการเสพยาบาของกรมสุขภาพจิตป2545 พบวามีแนวโนมสูงขึ้นมากเชนกัน    
จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา มปีริมาณผูติดยาเสพติดจํานวนมากที่มีอาการทางกาย และ
สภาพปญหาทางจิตใจ จําเปนตองเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดยาเสพติดตางๆ ซ่ึงมีการ
กระจายอยูทัว่ประเทศ นับวาเปนภาระหนกั ที่จะตองดูแล และใหการพยาบาลผูปวยเหลานี ้
 จากขอมูลสถิติของสถาบันธัญญารักษ พบวาจํานวนผูปวยที่เสพแอมเฟตามนีที่เขารับการ
รักษา มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป และจํานวนผูปวยก็มีมากกวาผูปวยที่เสพสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ (4) 
 
ตารางที่ 2              แสดงจํานวนและอัตรารอยละผูปวยยาเสพติดทั้งหมด จําแนกตามยาเสพติดที่เสพ 
 
ปงบประมาณ 
ยาเสพติดท่ีเสพ 

 
2544 

 
% 

 
2545 

 
% 

 
2546 

 
% 

 
2547 

 
% 

 
2548 

 
% 

เฮโรอีน 1,582 11.63 1,296 12.33 805 14.11 201 4.52 97 1.32 
ฝน 85 0.62 64 0.61 77 1.35 13 0.29 12 0.16 
กัญชา 83 0.61 105 1.00 110 1.93 175 3.94 192 2.62 
กระทอม 40 0.29 48 0.46 43 0.75 63 1.42 62 0.85 
ยากลอม
ประสาท 

8 0.06 5 0.05 7 0.12 6 0.13 4 0.05 

ยาบา 10,617 78.04 7,713 73.36 3,144 55.11 1,949 43.84 3,084 42.04 
ยานอนหลับ 4 0.03 0 0.00 6 0.11 3 0.07 25 0.34 
สุรา 774 5.69 932 8.86 1,055 18.49 1,693 38.08 1,689 23.03 
สารระเหย 213 1.57 213 2.03 326 5.71 210 4.72 186 2.54 
บุหร่ี 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1,795 24.47 
อ่ืนๆ 155 1.14 89 0.85 112 1.96 117 2.63 114 1.55 
ไมระบ ุ 44 0.32 49 0.47 20 0.35 16 0.36 75 1.02 
รวม 13,605 100 10,154 100 5,705 100 4,446 100 7,335 100 
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เหตุผลสําคัญอยางหนึ่งทีจ่ํานวนผูติดสารเสพติดมิไดลดลง กลับทวีจํานวนเพิ่มมากขึน้เนื่องจาก การที่
ผูปวยเกาไมไดลดลงในขณะที่ผูปวยใหมมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น   จากรายงานสถิติของสถาบันธัญรักษ 
มีผูปวยเขารับการรักษาตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป รอยละ 13.77 ของผูปวยทั้งหมด ในป พ.ศ. 2548   (4)  ผูติด
สารเสพติดเปนคนอีกกลุมหนึ่งที่ตองการไดรับการดูแลเอาใจใส หรือการใหการบําบัดรักษา เพือ่ให
กลับคืนสูสังคม  และดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติ ดังนั้นการเพิ่มประสทิธิภาพในการบําบัดรักษาจึงเปน
เร่ืองสําคัญยิ่ง การบําบัดรักษาไมไดเปนเพียงการลดจํานวนผูติดสารเสพติดลงเทานั้น แตชวยลด
ผลกระทบที่เกดิจากปญหายาเสพติดอีกดวย ปจจัยที่ทําใหผูเสพไมสามารถเลิกสารเสพติดไดคือ ปจจยั
ทางชีวภาพ ทางจิตใจ และทางสังคม 
 ปจจัยทางชวีภาพ เกิดจากพษิของสารเสพติด อาการจากการขาดยา ประวัติครอบครัว ความ
รุนแรงของการติดสารเสพติด การสูญเสียระบบประสาทและชีวเคมีในสมอง ผูติดสารเสพติดไม
สามารถทนความทุกขทรมานจากอาการทางกายได ก็ตองกลับไปเสพซ้ํา 
 ปจจัยทางจิตใจ เกิดจากความไมเขมแข็งในจิตใจ ความผิดปกติทางจติ และปญหาทางจิตของ
ผูติดสารเสพติดเอง  McLellan และคณะ  (5)    พบวาผลการรักษาผูปวยที่ติดสารเสพติดที่มีอาการทาง
จิตเวชรุนแรง ไมดีทั้งการรักษาแบบผูปวยในและผูปวยนอก    Svanum และ McAdoo  (6)  พบวามี
ความสัมพันธระหวางความลมเหลวในการรักษาอาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล และปญหาการนอน
หลับในผูปวยติดสารเสพติด โดยผูปวยที่มอีาการเหลานีสู้ง จะมีความลมเหลวในการรักษาสูงขึ้นดวย 
 ปจจัยทางสังคม ผูติดสารเสพติดสวนมากเมื่อไดรับการบําบัดแลว มักกลับไปอยูใน
สภาพแวดลอมเดิม ทําใหไดรับสิ่งเราเดิม จนเกดิอาการอยากได  หรือการเกิดเหตุการณสําคัญในชีวิต 
โดยเฉพาะดานลบ เชน การยายบาน การเปลี่ยนงาน การหยาราง ปญหาเรื่องการเงิน ก็ทําใหเพิ่ม
โอกาสในการเสพสารเสพติดอีกได  จากปจจัยดังกลาวจะเห็นไดวา ปจจัยทางจิตใจ เปนปจจยัหนึ่งที่มี
ความสําคัญในการเลิกสารเสพติด  Ross , Glass  และ Germanson   (7)      ไดศึกษาปจจัยทางจิตใจใน
ผูติดสารเสพติด พบวา รอยละ 78 ของผูติดแอลกอฮอลลและสารเสพติดชนิดอืน่ๆ และผูปวยรอยละ 
65 ไดรับการวินิจฉยัวา มีความผิดปกติทางจิตเวชอืน่ๆดวยในปจจุบัน ความผิดปกติทางจิตเวชทีเ่กิด
รวมกับการติดสารเสพติดมากที่สุดคือ ความผิดปกติเกีย่วกับอารมณ (Affective Disorder ) โรควิตก
กังวล (Anxiety Disorder ) และบุคลิกภาพแบบอันธพาล  (Antisocial Personality Disorder ) 
 ผูที่มีปญหาทางจิตใจ คือผูทีป่วยทางอารมณหรือจิตใจ ซ่ึงอาจมีอาการวิตกกังวล ซึมเศรา คิด
มาก เครียด และนอนไมหลับ เมื่อไมสามารถแกความคับของใจ หรือความไมสบายใจของตนเองได ก็
หันไปพึ่งสารเสพติด เพื่อระงับอาการที่ตนมีอยู  เมื่อใชบอยๆเขาก็ทําใหติดสารเสพติดได บางรายมี
การใชสารเสพติดโดยหลงผิด หรือดวยการรับรูที่ผิดปกติจากอาการของโรค  (8) 
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ดังเชนผูที่มีปญหาทางจิตใจบางคน อาจใชแอมเฟตามีนเพื่อกลบเกลื่อนอาการซึมเศรา หรือวิตกกงัวล
ของตน เมื่อคิดจะหยดุใช ก็ไมสามารถหาทางออกดวยวิธีอ่ืนได ทําใหตองใชอยางเรื้อรังจนเปนการ
เสพติดไป  (9) 
 จากการศึกษาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ หรือความผิดปกติ
ความเครียดหลังการบาดเจบ็ ( Post traumatic stress disorder , PTSD ) ที่เกิดกับการเสพติดในอเมริกา
สูงมาก ในการศึกษาของสหรัฐอเมริกา โครงการ  NCS  ( National Comorbidity Survey ) พบชาย
ประมาณรอยละ 30-50 และหญิง รอยละ 25-30 ที่มี  PTSD จะเกดิการเสพติด ในผูเสพติดที่มาขอรับ
การบําบัด ความชุกของ  PTSD อยูระหวางรอยละ 36 และ 50 และความชุกปจจุบันอยูระหวาง 25 และ 
42  จากการศกึษาพบวาการบําบัดอาการ  PTSDที่ดี จะทําใหการเสพสุราและสารเสพติดลดลง   ใน
ผูปวยบางราย การบรรเทาอาการ PTSD  จะเพิ่มโอกาสฟนฟูจากการเสพติดได    (10) 
 เมื่อทบทวนวรรณกรรมเรื่อง  PTSD ในประเทศไทยทั้งหมด จะเห็นวา เปนโรคที่ยังขาด
ขอมูลการศึกษาเกีย่วกับ PTSD โดยตรงอีกเปนจํานวนมาก การศกึษาทั้งหมดลวนแตเปนการศึกษา 
เมื่อเกิดภัยพิบตัิจากธรรมชาติ หรือหายนะภยัอยางรุนแรง ที่มีผลกระทบตอประชาชนเปนจํานวนมาก
ทั้งสิ้น ทั้งๆที่ PTSD เองนัน้เกิดไดกับปจเจกบุคคลที่ตองเผชิญกับเหตกุารณสะเทือนขวัญนั้น เชนถูก
ขมขืน อุบัติเหตุรถคว่ํา อยูในเหตกุารณรายตางๆ ฯลฯ จะไดตระหนกั  ไวตั้งแตตนวา ผูปวยรายนั้น
เสี่ยงที่จะเกิด PTSD ในอนาคตหรือไม การไดคนหาผูปวยที่มีความเสีย่งเสียแตเนิ่นๆ  จะชวยปองกัน
หรือใหการจัดการได อยางมีประสิทธิภาพ 
 ผูวิจัยเห็นวาเรือ่ง PTSD  ยังไมมีการศึกษาใดในประเทศไทย (11)    แมกระทั่งฐานขอมูลทาง
คลินิกของโรค PTSD ในประเทศไทย  กย็งัไมมี จนไมทราบวาอาการ PTSD ในคนไทยเหมือนหรือ
ตางกับประเทศอื่นอยางไรหรือไม เชนอาการ Flashback, dissociation จะพบไดมากนอยเพียงใด 
แมกระทั่งการศึกษาทางระบาดวิทยาในชุมชนของไทย ก็ยังไมมีขอมลูโรค PTSD (12)  เมื่อมีขอมูล
ของโรค PTSD ในคนไทยไดครอบคลุมแลว คงชวยใหการวางแผนปองกัน และรักษาโรคนี้ดําเนนิไป
ไดอยางถูกตอง  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของปญหาทางจิต ในกลุมของโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic stress disorder , PTSD )ซ่ึงเปนปญหาทางจิตปญหาหนึ่งที่
นาสนใจในกลุมผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ซ่ึงพบวาผูปวยกลุมนี้ มีอัตราปวยที่สูงขึน้มาก เพื่อใหเกิด
ความเขาใจถึงพฤติกรรม อาการตางๆ และปจจัยของโรค เพื่อนําไปสูแนวทางการบําบัดที่ดียิ่งขึน้ 
รวมทั้งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันปญหายาเสพติดอีกดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย   ( Objectives ) 
 
วัตถุประสงคหลัก     เพื่อหาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ในผูปวยที่ติดสาร
แอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
วัตถุประสงครอง     เพื่อศกึษาปจจยัที่เกีย่วของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในผูปวย
ที่ติดสารแอมเฟตามีน 
  
คําถามการวิจัย  (Research question ) 
 
1. ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD ) ในผูปวยที่ตดิสาร 

แอมเฟตามีน ที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ เปนเทาใด 
2. ปจจัยใดบางทีม่ีสวนเกีย่วของกับโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ (PTSD)ในผูปวยที่

ติดสารแอมเฟตามีน 
3. ผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่มีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ (PTSD) จะมีปจจัย

ดานการใชสารเสพติด เหตกุารณสะเทือนขวัญในชวีิต ประวัติครอบครัว และลักษณะทางดาน
ประชากร มีความแตกตางจากผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน แตไมมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ หรือไม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework ) 
 

 
 
 ตัวแปรอิสระ                                                                             

1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล                                                    
-     อายุ เพศ ศาสนา ผูนําสง รพ.                                                    
-     เหตุผลที่รักษา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย 
2. ขอมูลการใชแอมเฟตามีน 
- วิธี  ปริมาณ  ระยะเวลา 
3. ปจจัยทางจิต  - สังคม 
- ดานสภาพการงานและเศรษฐกิจ        ตัวแปรตาม 
- ดานสภาพครอบครัว 
- ดานสภาพครอบครัวสําหรับผูสมรส      โรคเครียดภายหลังเหตกุารณ 
- สภาพของผูทีมีสถานภาพโสด                  สะเทือนขวัญ  
- การศึกษา 
- การกระทําผิดกฎของร.ร. 
- การกระทําผิดกฎหมาย 
- กลุมเพื่อน 
- ชุมชนและการไดมาซึ่งยาเสพติด 
4. ขอมูลดานเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 1   กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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ขอบเขตการวจัิย   
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ในผูปวย

ที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบนัธัญญารักษ โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบมี
โครงสราง ( Structure interview ) โดยมีตวัแปรที่ศึกษาคอื 

 
 ตัวแปรอิสระ ( Independence Variable )  คือ   เพศ อาย ุสถานภาพ ศาสนา  รูปแบบการใช

ยาเสพติด ปจจยัทางจิตสังคม  และเหตกุารณสะเทือนขวญัในชีวิต 
 ตัวแปรตาม  ( Dependence   Variable )        โรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวญั 
  
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations ) 
 
1. เปนการศึกษาชวงระยะเวลาสั้นๆ ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study ) ไมสามารถ

บอกไดวา มีผลตอการรักษาหรือไม และเปนการศึกษาภาคตัดขวาง เก็บขอมูลเพียงครั้งเดียว ไมมี
การสํารวจระยะยาวทีจ่ะแสดงพลวัตรของปญหา และปจจัยทีเ่กีย่วของกับลักษณะของปญหา 
ในชวงตางๆของวงจรชีวิตการเสพสารเสพติด 

2. ผูปวยอาจมีอาการลืมเรื่องราวในอดีต ขณะตอบแบบสอบถามได  (Recall bias ) 
3. เปนการศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยที่ตดิแอมเฟตามีน ที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ

เทานั้น ซ่ึงอัตราความชุกของ PTSD ในผูปวย อาจแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไดรับการบําบัดจาก
สถานบําบัดรักษาอื่นได 

4. เนื่องจากการศึกษาวจิัยทําในระยะเวลาที่จํากัด และทําการศึกษาเฉพาะในเขตพืน้ที่เดยีวเทานั้น จึง
ไมสามารถเปนตัวแทนคนทัง้ประเทศได 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  ( Operational Definition ) 
 
 แอมเฟตามีน: หรือ ยาบา จัดเปนวัตถุออกฤทธิ์จิตประสาทประเภทที ่ 1ตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522ที่พบอาจอยูในรูปเดีย่วหรือยาผสม ซ่ึงยาเดีย่วอาจเปนยาเม็ดทีเ่ปนสาร
ออกฤทธิ์เพียงชนิดเดยีวเชน แอมเฟตามีน หรือเมทแอมเฟตามีนผสมคาเฟอีน หรือ อิพิดรีม เปนตน 
เม็ดยามีลักษณะของอักษรบนเม็ดยา และมีสีแตกตางกนั สวนมากเปนสีสม เม็ดกลมแบน ซ่ึงยา
ประเภทนี้มีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางโดยตรง เมื่อเสพแลวมีผลทําใหผูเสพรูสึกสบาย ตืน่เตน 
และเชื่อมั่นในตนเองชั่วระยะหนึ่ง 
 
 ผูปวยที่ติดแอมเฟตามีน   หมายถึง  ผูปวยที่ใชแอมเฟตามีน ในรูปแบบที่ไมเหมาะสม นําไปสู
ความบกพรองหรือความทุกขทรมาน อยางมีนัยสําคัญทางการแพทย ตามเกณฑการวินิจฉยัของแพทย
ผูรักษา โดยอาศัยเกณฑการวนิิจฉัยการติดสารเสพติด  (Substance dependence ) ของ ICD 10 
 
 โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( Posttraumatic stress disorder¸ PTSD ) หมายถึง 
ความผิดปกตทิางจิตที่เกิดขึน้ภายหลังจากเผชิญความเครียด ที่กระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรงมาก
เชน สงคราม ภยัธรรมชาติ วินาศภยั ภาวะจราจล ถูกจับเปนตวัประกันหรือถูกจับไปเรียกคาไถ ถูก
ประทุษรายทางรางกาย เปนตน  ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยประกอบไปดวย มีความกลัวอยาง
รุนแรง ความรูสึกหมดหนทาง หรือความหวาดผวา มีความรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณที่
กระทบกระเทอืนจิตใจนี้อยูตลอดเวลา มกีารฝนถึง พยายามหลีกเลีย่งที่จะคดิถึง หลีกเลี่ยงส่ิงเราที่
เกี่ยวของ มีอาการนานกวา 1 เดือน อาการรบกวนบทบาทหนาที่ประจําวนั 
 
ผูปวย หมายถึง ผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามนีที่เขารับการบําบัดรักษาเปนผูปวยในสถาบันธัญญารักษ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application ) 
 

    1.   ทําใหทราบ และตระหนักถึงภาวะ ของโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( PTSD )   วาม ี
จํานวนมากนอยเทาไรในผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน กอใหเกิดการตื่นตวัในการมองเห็น
ความสําคัญของปญหา   (PTSD ) ที่พบ ที่อาจเพิ่มมากขึน้ได ถาไมไดรับการแกไขตอไป 

2.  ทําใหทราบลักษณะขอมูลทางดานประชากร สภาพสังคมทั่วไป และปจจัยที่เกี่ยวของอื่นๆ ใน
ผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ที่มีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ( PTSD ) และผูปวยที่
ที่ติดสารแอมเฟตามีนที่ไมมโีรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (None PTSD )รวมดวย 

3.  เปนขอมูลพื้นฐานในการใหผูรักษาไดใชเปนแนวทางในการวินิจฉัย และรักษาผูติดยาเสพติด ได
ตรงกับสภาพปญหามากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่เสพแอมเฟตามีน 

4.   เปนขอมูลพื้นฐานสําหรบับุคลากรทีมสุขภาพ ในการประยุกตเปนแนวทางปองกนั สงเสริม รักษา 
และฟนฟูสุขภาพจิต ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ไดอยางครบถวนทั้งดานรางกายและจิตใจ 

5.    เพื่อเปนแนวทางสําหรบัผูที่ตองการศึกษา และคนควาวจิัย ในกรณีที่เกีย่วของตอไป 



บทที่ 2 
 

             ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ( Review of the Related Literature ) 
 
              การทบทวนทฤษฏีและวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้ไดเสนอแนวคิดที่เกี่ยวของดังนี ้
        1.   ความหมายของยาเสพติด 
        2.   การติดสารเสพติด และเกณฑการวินจิฉัยลักษณะของการติดสารเสพติด 

 3.   ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับยาเสพตดิใหโทษชนิดยาบาหรือแอมเฟตามีน 
 4.   ปญหาทางจิตกับการตดิสารเสพติด 
 5.   ความหมาย และเกณฑการวินิจฉยัโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
 6.   งานวิจยัเกีย่วกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

ความหมายของยาเสพติด 
       ยาเสพติดใหโทษ (Narcotics) มีรากศัพทมาจากคําวา “narcoses” แปลวาภาวะงวงซึม 
       ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  ยาเสพติดใหโทษหมายความวา สารเคมี
หรือวัตถุชนิดใดๆซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวา โดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการ
ใดๆ   แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ   เชน   ตองเพิ่มขนาดการเสพเรื่อยๆ 
มีอาการถอนยาเมื่อขาดยามีความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา   
สุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรมลง  รวมตลอดถึงสารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษดังกลาว
ดวย   ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานเุบกษา   แตไมไดหมายถึงยาสามัญประจําบาน
บางตํารับตามกฎหมายวาดวยยาที่มยีาเสพติดผสมอยูดวย   (11)  
 
 องคการอนามยัโลก (World  Health   Organization) ใหคาํนิยามของยาเสพติดไววา   หมายถึง   
ยาหรือสารที่เสพเขาสูรางกายแลวทําใหเกดิพิษเรื้อรังแกรางกายของผูเสพ   กอใหเกิดความเสื่อม
โทรมทั้งรางกายและจิตใจของผูเสพและยงักอความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย   นอกจากนี้
ยาเสพติดใหโทษยังมีคณุสมบัติพิเศษอีก   3   ประการ   คือ  (8) 

1. กอใหเกิดความตองการอยางแรงกลาทั้งรางกายและจิตใจที่จะหายามาเสพใหไดตอเนื่องกันเปน
ระยะๆ   และจะตองเสาะแสวงหายามาเสพใหไดไมวาจะดวยวิธีใดๆ 

2. ผูเสพจะตองทนในสภาพอยูใตบังคับใหตองเสพ   ถือเปนทาสของยาเสพติดนั้นตลอดไปหยดุ
ไมได 

3. ผูเสพตองเพิ่มปริมาณการเสพขึ้นเรื่อยๆจนเปนอันตรายแกรางกายและ จิตใจ 
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การติดสารเสพติด และเกณฑการวินิจฉัยลักษณะของการติดสารเสพติด 
ตามพระราชบญัญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2534 
 
การติดยาเสพติด (Drug Addiction )  หมายความวา   เสพยาเสพติดเปนประจําตดิตอกัน และตกอยูใน
สภาพจําเปนตองพึ่งยาเสพตดินั้นโดยสามารถตรวจพบสภาพเชนวานัน้ไดตามหลักวชิาการ    (11)        
การติดสารเสพติด (Substance Dependence )หมายถงึ  ภาวะที่ผูปวยใชสารเสพติดเปนเวลานาน
ติดตอกันจนกอใหเกดิผลเสียตอผูปวย ลักษณะที่สําคัญของการติดสารเสพติด 2    ประการ    (12)         

       ก.  การตดิทางรางกาย (Physiological dependence ) ซ่ึงแสดงออกได 2 ลักษณะ คอื  
  -   มีอาการดื้อยา ( tolerance ) คือ ตองใชสารเสพติดในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อใหไดผลเทาเดิม 
หรือสารเสพติดมีผลตอผูเสพนอยลงอยางชัดเจนแมจะเสพในปริมาณเทาเดิม 
-   มีอาการถอนยา ( withdrawal ) คือ มีอาการซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของสารเสพติดชนิดนัน้ 
เกิดขึ้นภายหลังหยุดเสพหรือลดปริมาณการเสพสารเสพติดลง อาการที่พบมีทั้งอาการทาง
รางกายและอาการทางดานจติใจ เชน ผูปวยที่ตดิเฮโรอีน เมื่อหยุดเสพเฮโรอีนจะมีอาการ
เหงื่อออก คล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน ปวดทองรุนแรง ถายเปนเลือด ชีพจรเตนเรว็ เหนื่อยหอบ 
ไอ จาม หงุดหงิด ทุรนทุราย อาการที่เกดิขึ้นจะหายไปเมื่อเสพเฮโรอีน หรือสารที่ออกฤทธิ์
คลายเฮโรอีน 

 
เกณฑการวินิจฉัยลักษณะการติดสารเสพติดตาม ICD -10  ( 13  )         
  การวินจิฉัยการติดสารเสพติดตองพบอาการตอไปนี้อยางนอย 3 อาการ 
1.  มีความตองการอยางรุนแรงที่จะเสพสาร หรือเสพสารนั้นซ้ําแลวซํ้าอีก 
2.  การควบคุมพฤติกรรมการเสพทําไดอยางยากลําบากไมวาจะเปนการเริ่มเสพ การหยุดเสพหรือ   

ปริมาณสารที่เสพ 
3.   มีอาการขาดยา 
4. มีอาการดื้อยา 
5.  ขอนี้สามารถแบงเปน 2  สวน คือ 

     1)ใชเวลามากในการกระทําเพื่อใหไดสารนั้นมาใชในการเสพหรือในการฟนจากฤทธิ์ของ สาร 
2)  ละเลยจากสิ่งที่เปนประโยชนหรือเพลิดเพลินใจ 

6. ยังคงมีการใชสารนั้นอยูแมวาเกดิปญหารายแรงตางๆตามมา 
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เกณฑการวินิจฉัยลักษณะการติดสารเสพติดตาม DSM-IV   (14) 
 คูมือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชฉบับมาตรฐานของสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน ( DSM-IV )ได
แบงลักษณะกลุมอาการที่เกดิจากการใชยาเสพติด ( Substance Use Disorder ) แบงไดเปน 2 กลุม
ดังนี้คือ         
1. การใชยาหรือสารตางๆ ในแนวทางที่ไมเหมาะสม (Substance  Abuse ) มีเกณฑการวินิจฉยั

ดังนี้คือ 
1.1 มีรูปแบบการใชสารตางๆ ที่ไมเหมาะสม นําไปสูความบกพรองหรือความทุกขทรมาน

อยางมีความสาํคัญทางการแพทยซ่ึงแสดงออก 1 อาการ หรือ ( มากกวา ) ในเวลาใดก็
ตามในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

ก. มีการใชสารเปนประจําจนทําใหไมสามารถทํางานสําคัญที่จําเปนเชน การศึกษาหรอืงาน
บานได หรือผลจากการทํางานไมดีเนื่องจากการใชสารอันไดแก  ขาดงานจากการใชสาร 
ถูกพักหรือใหออกจากการศกึษา ละเลยการดุแลบุตรหรืองานบาน 

ข. มีการใชสารเปนประจําในสถานการณทีอ่าจจะเปนอันตรายแกรางกาย เชน ขับรถยนตร 
หรือใชเครื่องจักรขณะอยูในสภาพไมพรอมจากการใชสาร 

ค. มีปญหาทางกฎหมายอันเกิดจากสารนั้นอยูเปนประจําเชนถูกจับกุมเนือ่งจากที่พฤตกิรรม
ที่เกิดจากการใชสาร 

ง. คงมีการใชสาร แมกอใหเกดิ หรือกระตุนปญหาสังคม หรือปญหาความสัมพันธระหวาง
บุคคลขึ้นอยูตลอดหรือบอยๆ เชนทะเลาะกับคูสมรสเรื่องผลการใชสารอยางมาก หรือมี
การทํารายรางกายกนั 

1.2 อาการไมเขาเกณฑการวินจิฉัยของการติดยาเสพติด (Substance Dependence )ในการใช
สารชนิดนี ้

2. การติดยาเสพติด ( Substance Dependence ) จะมีรูปแบบของการใชสารตางๆ ที่ไมเหมาะสม
นําไปสูความบกพรองหรือความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย ซ่ึงแสดงออก 
3 อาการ หรือมากกวาในเวลาใดก็ตามในชวง 12 เดือนทีผ่านมา โดยมอีาการดังตอไปนี้คือ 
(1)  มีการดื้อยาซึ่งนิยามโดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
ก.  มีความตองการใชสารเพิ่มขึ้นอยางมากเพือ่กอใหเกิด Intoxication(อาการพิษจากยา )   

หรือผลอ่ืนที่ตองการ 
ข. ไดรับผลจากสารลดลงอยางมาก หากคงการใชสารนั้นในขนาดเทาเดิม 
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(2 )   มีอาการขาดยา ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้
 ก.   มีอาการจําเพาะจากการหยุดสารนั้นซึ่งสารแตละชนิดจะกอใหเกิดอาการขาดยา 
(Withdrawal )หรือผลอ่ืนที่ตองการ 

               ข. การใชสารนั้นหรือสารใกลเคียงสามารถลดหรือจํากัดอาการขาดยาได 
( 3 )   มีการใชสารนั้นในปรมิาณมาก หรือเปนระยะเวลานานกวาที่ตั้งใจ 
( 4 )   มีความตองการสารอยูตลอด ไมสามารถหยุดหรอืควบคุมการใชสารได 
( 5 ) ใชเวลาอยางมากในการกระทําเพื่อใหไดสารนั้นมา เชนการตระเวนไปพบแพทยหลายๆ
คน หรือเดนิทางไกลๆ รวมทั้งใชเวลาอยางมากในการเสพสารเหลานั้น หรือในการฟนจาก
ฤทธิ์ของยา 
( 6 )   ตองลด หรืองดการเขาสังคม การงาน หรือการหยอนใจอันเนื่องจากการใชสาร 
( 7 )   ยังคงมีกรใชสารแมทราบวามีโอกาสกอหรือกระตุนปญหาทางรางกาย หรือจติใจที่มีอยู
แลวใหเกดิขึ้น เชน ยังคงใช  Cocaine แมทราบวา Cocaine กอใหเกิดภาวะซึมเศรา หรือ ยังคง
ดื่มสุราแมทราบวาสุราทําใหแผลในกระเพาะอาหารเลวลง 

ชนิดของยาบาหรือแอมเฟตามีน 
             คําวา “ แอมเฟตามนี “ ที่ใชกันทัว่ไป หมายถึง ยา 3 ชนิด คือ    (15) 

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

2. เมทแอมเฟตามีน ( Methamphetamine )หรือที่เรียกกันทัว่ไปในอเมริกาวา 
Meth , Seep , Crystal ,และ Ice 

3. เด็กซโตรแอมเฟตามีน ( Dextroamphetamine )  หรือเดก็ซีดริน ( Dexedrine ) 
หรือ ด-ีแอมเฟตามีน (D-Amphetamine ) 

กองควบคุมวตัถุเสพติดสํานักคณะกรรมการอาหารและยา ไดรายงานตัวยาสําคัญที่ตรวจพบในแอมเฟ  
ตามีนดังนี้    (16) 

 Amphetamine 
           Methamphetamine 
           Ephredrine 

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

นอกจากนี้อาจจะไดรับสารอื่นปลอมปน เชน Chlorpheniramine , Phenylpropanolamine , 
Acetaminophen  และ Aspirin เปนตน ดั้งนั้นผูเสพแอมเฟตามีนจึงมีโอกาสที่จะไดรับสารชนิด
ตางๆ ในสัดสวนที่แตกตางกนั   (17) 

จากการวิเคราะหสวนประกอบทางเคมีของแอมเฟตามีนในตลาดมืดของประเทศไทยพบวา 
สวนใหญเปนยาบาแทประเภท Methamphetamine ยาบาปลอมคือ Ephredrine และ Caffeine     

กลุมยาบาแทสามารถจําแนกได 2 ประเภท คือ  
-      ยาเดี่ยวทีม่ีเฉพาะ Methamphetamine  , Amphetamine , Ephedrine , Fenproporex  และ 

Caffeine 
-      รูปสูตรผสม ในเม็ดยามีสารออกฤทธิ์ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป สวนใหญที่พบในประเทศไทย
มีสวนผสมระหวาง  Methamphetamine และCaffeine  มากที่สุด รอยละ 73 รองลงมาเปน
สวนผสมระหวาง  Caffeine , Ephredrine และ Methamphetamine พบรอยละ 13.4 สวนผสม
ระหวาง Ephredrine และ Caffeine พบรอยละ 3.9   (18) 
 

  ลักษณะคุณสมบัติและวิธีการใชยาบา หรือแอมเฟตาม ี
 ลักษณะทั่วไป     (19,20,21  ) 

       แอมเฟตามีนมีลักษณะเปนผลึกผงสีขาว ไมมีกล่ิน มีรสขมเล็กนอย ถาอยูในรูปของเกลือ จะ
ละลายน้ําไดอยางสมบูรณ แตละลายไดไมดีในอีเธอร ถาอยูในรูปของเบสจะละลายไดดใีนอีเธอร 
และไมละลายในน้ํา 

  รูปราง    เมด็ยากลม  และ แบน อาจนนูตรงกลางดวยกไ็ด        
  ขนาด     เสนผานศูนยกลางประมาณ 0.6 - 0.7 เซนติเมตร ( 6-7 มิลลิเมตร ) หนาประมาณ 0.1-0.29  
เซนติเมตร ( 1-29 มิลลิเมตร )     
น้ําหนักเฉล่ีย     60-120 มิลลิกรัม       
สีของเม็ดยา         

-      สีสม  ผูเสพนิยมเพราะใหความแรง และออกฤทธิ์มากกวา 
-      สีกะป  กล่ินหอม ละลายชา 
-      สีแดงหรอืสีชมพู     ละลายเร็วมีกล่ินตางๆ เชน กล่ินมะมวง 
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-      สีเขียว   เปนยาแกแพ เชื่อวามีคุณสมบัติดีกวาสีอ่ืนๆ 
-      สีชอลก  หอมนอยกวาสีกะป ละลายชา 
-      สีมวง     ละลายชากวาสีชอลก 

บางครั้งสีอาจมีจุดประเล็กๆเชน ขาว น้ําตาล และดําในเมด็ยาดวย เปนตน  
    

 ลักษณะบนเมด็ยา       
1. ประทับตราสัญญลักษณ    99     สวนอีกดานหนึ่งเปนตัวอักษร M เรียกวา “ ลอแม็ค” เม็ดจะ

เล็ก และหนา 
2. ประทับตราสัญญลักษณ    99    สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง หรือเปนอักษร ฬ 
3. ประทับตราสัญญลักษณ     M    สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง ( เสนผานศูนยกลาง ) 
4. ประทับตราอักษร  WY  สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง  (เสนผานศนูยกลาง )เม็ดนูนตรง

กลาง 
5. ประทับตราอักษร  WY  สวนอีกดานหนึ่งเปนเสนแบงครึ่ง ( เสนผานศนูยกลาง ) 

ลักษณะการบรรจุตัวยา  การแบงการบรรจตุัวยามกัแตกตางกัน   เชน     
-     หอแตละเม็ดดวยกระดาษตะกัว่ กระดาษหนังสือพิมพ พลาสติค หรือซองบุหร่ี 
-    บรรจุในหลอดกาแฟ ปดหัวทายดวยความรอน บรรจุ 1 เม็ดหรือมากกวา เชน ประมาณ 1-3 

เม็ด 
-     ใสในฝา หรือละลายในในเครื่องดื่มชกูําลังชนิดตางๆ 
-     ซุกซอนอยูในเนื้อทอฟฟ หรือลูกกวาด 
-     บรรจุในถงุ ซองพลาสติคสีเหลือง ภาษานักคาเรยีกวา “มาตัวเมยี” บรรจุในถุงพลาสติคสีแดง 

เรียกกนัในหมูนักคาวา  “มาตัวผู” ที่ซองอาจมีพิมพรูปลักษณตางๆ เชน เปาบุนจิน้ สําหรับใช
กับไก ซุปเปอรแมน ปลาฉลาม ตรากวาง Methedrine   Mariboro  ฯลฯ 

-      ถาเปนการขายสงมักจะบรรจุถุงละ 200   เม็ด ( เรียก 1 คอก ) 
 

วิธีการเสพยาบาหรือแอมเฟตามีน     วิธีการเสพมี 4 วิธี คือ    (  22,23  ) 
1. รับประทานเปนเม็ด หรือละลายในเครื่องดืม่ประเภทเครือ่งดื่มชูกําลัง ยาจะดดูซึมไดดแีละ

ฤทธิ์ของยาอยูได 2-24 ช่ัวโมง 
2. สูบโดยใชบดคลุกกับบุหร่ี  เรียกวา “ จับหมู” 
3. ฉีดเขาเสนโดยผสมกับน้ํา และยาเสพตดิตัวอ่ืนๆ เชนเฮโรอีน หรือยากลอมประสาท 
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4. สูบดมควันระเหย คลายคลึงกับวิธีสูบบุหร่ี โดยการบดแลวลนไฟ กระทําได 2 ลักษณะคือ 

4.1   สูบปลองผานน้ํา เพื่อลดการระคายเคือง 
4.2 ใสกระดาษฟรอยด เรียกวา “เรือ” แลวลนไฟ ใชหลอดกาแฟดูดควนัที่ระเหยออกมา 

เรียกวา “จับมงักร” นิยมในกลุมนักเรียน นักศึกษา และเยาวชนนอกสถานศึกษา 
วิธีที่ 4  เปนวิธีที่มีการดูดซึมไดเร็ว แอมเฟตามีนสามารถออกฤทธิ์ไดภายใน 1-3 นาที ภายหลัง
เสพ และเปนวธีิที่ผูเสพแอมเฟตามีนนํามาใชมากที่สุดในปจจุบัน 
 
วิธีการสูบยาบาหรือแอมเฟตามีน สามารถจําแนกตามขั้นตอนดังนี้    (24) 

1) การแบงเม็ดแอมเฟตามีน การเสพแอมเฟตามีนแตละครัง้จะแบงเม็ดยาออกเปน 4 สวน 
หรือ 4 ขา โดยใชไฟแช็กกดตรงเม็ดยา และอีกวิธีหนึ่งใชเล็บหัวแมมือกดลงบนเม็ดยา ซ่ึงใน
กลุมผูเสพจะรูกันวา ถาแอมเฟตามีนที่ดกีดแลวจะแตกออกเปน 4 สวน ไมแตกละเอียดหรือ
แตกมากกวา 4 สวน 
2) ใชกระดาษตะกั่ว หรือกระดาษฟรอยด (ในซองบุหร่ี ) พับเปนรูปชอน แลวใชกระดาษ
มวนเปนหลอด เพื่อเตรียมไวสูบ/สูดควันจากการเผา 
3) เชนเดยีวกับวธีิที่ 2 แตจะเพิ่มขวดน้ําใสน้ํา และทอเหล็กขนาดเล็กรูปตัวยูคว่ํา เพื่อ
ประกอบกับการสูบ/สูดผานน้ํา 
4) สูบ/สูดครั้งละขา โดยการลนไฟใตกระดาษตะกัว่ที่พับเปนรูปชอน เผาเม็ดยาแอมเฟตา
มีนจนเปนควนั แลวใชหลอดกระดาษที่เตรียมไวสูบ/สูดควันใหหมด ทั้งนี้จะใชการสูบ/สูด
ธรรมดาหรือสูบ/สูด ผานน้ําก็ได ระยะเวลาของการเสพ  การเสพแอมเฟตามีนดวยวธีิการสูบ/
สูด โดยเผาเมด็แอมเฟตามนีในกระดาษฟ รอยดตะกั่วสามารถ ประมาณระยะเวลาโดยสรุปได
ดังนี ้

5.    1/4 ของเม็ดจะใชเวลาเผาผานฟรอยดตะกัว่ประมาณ 25-30 วินาที 
6. 1/2 ของเม็ดจะใชเวลาเผาผานฟรอยดตะกัว่ประมาณ 30-40 วินาท ี
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คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา  ( 13,22,25,26,31 ) 
เภสัชจลศาสตร ( Pharmacokenetic ) 
            Amphetamine หรือยาบา ฤทธิ์เปนดางออน มคีา pKa 9-10 ดูดซึมไดดีในระบบทางเดนิ
อาหารและผนงั mucosa ในปาก ผลทางคลินิกจะปรากฏใน 30 นาท ี ถึง 1 ช่ัวโมงออกฤทธิ์สูงสุ
หลังรัปประทานแลว 1-3 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์ไดเร็วเมื่อใหทางเสนเลือด ยากระจายไปยังเนื้อเยื่อ
ตางๆอยางรวดเร็ว สามารถจับกับโปรตีน รอยละ 20 พบไดในน้ําสมองและไขสันหลัง รอยละ 80 
ของระดับพลาสมา สะสมมากที่มาม ตับ ไต รางกายสามารถกําจัดแอมเฟตามีนอกทางไต รอยละ 
17-73  ได 2 วธีิคือ Amphetamine จะถูกขบัออกทางไตรปูเดิม และผานขบวนการเปลี่ยนแปลงรูป 
ซ่ึงเปนผลมาจากการ Metabolized ที่ตับ ปริมาณการขับถายแอมเฟตามีนทางไตรูปเดิมนั้นขึ้นอยู 
กับคา pH ของปสสาวะคือ ถาคา pH ของปสสาวะเปนกรด (pH ต่ํากวา 6.7 ) จะขับออกรูปเดิม 
รอยละ 67-73 แตถา pH ของปสสาวะเปนดาง ( pH สูงกวา 6.7 )จะขับออกรูปเดิมรอยละ 17-43 คา
คร่ึงชีวิตของ Amphetamine ในเลือดขึ้นอยูกับ pH ของปสสาวะเชนกนั โดยเฉลีย่แลวประมาณ 7-
14 ช่ัวโมง 
 

การออกฤทธิ์ของยาบาหรือแอมเฟตามีน     ( 27 ) 
1. ฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ( Central Nervous System Stimulants ) มีฤทธิ์คลายคลึงกับ 

Adrenaline หรือ Epinephine ซ่ึงเปนสารที่อยูในรางกายมนษุย ผลคือ ลดความงวงซึม ทําให
ครึกครื้น ราเริง เปนสุข (Euphoria ) หากใชในปริมาณที่มากแลว จะมีอาการกระวนกระวาย 
ประสาทแข็ง นอนไมหลับ มึนงง เหงื่อออก ความจําไมดี หลงลืม อาจเกิดสภาวะตื่นกลัว (Panic ) 
และสภาวะโรคจิต (Psychosis ) คือมีอาการ หวาดระแวง ประสาทหลอน (Hallucination ) คิดวามี
คนมาทํารายตน พูดจาสับสน หลงผิด โกรธงาย จิตใจหดหู ซึมเศรา ไมสนใจสิ่งแวดลอม และอาจ
ฆาตัวตายได 

2. ฤทธิ์ตอระบบหลอดเลือดและหวัใจ มีฤทธ์ิกระตุนเรงอัตราการเตนของหัวใจทําใหเกิดอาการใจ
ส่ัน ถาใชในขนาดสูงอาจทําใหการไหลเวยีนของโลหิตลมเหลว การเตนของหัวใจผิดจังหวะ และ
เสียชีวิตได หรือบางรายอาจเสียชีวิตไดเนื่องจากเสนโลหติในสมองแตก 

3. ฤทธิ์ตอระบบทางเดินหายใจ มีฤทธิ์ทําใหอัตราการหายใจสูงขึ้น จังหวะการหายใจไมปกต ิ
4. ฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร มีฤทธิ์ทําใหผูเสพมีอาการเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว 
5. ผลอ่ืนๆ เชน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ ไรสมรรถภาพชั่วคราว เพิ่มการหลั่ง

ปสสาวะ 
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ขนาดและวิธีการใช   ( 27,17 ) 
 

1. ขนาดต่ําและใชเปนครั้งคราว สวนมากมกัใชโดยการรบัประทาน 5-20 มิลลิกรัม เพื่อลดอาการ
เหนื่อยลา แกงวง กระตุนอารมณใหสดชืน่ ทํางานไดนาน และทําใหฟนจากอาการเมาคาง การใช
เปนครั้งคราวจะมีผลดีตอรางกายคือ ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหลอดลมคลสยตัว มานตาขยาย 
เพิ่มการไหลเวยีนของโลหิต 

2. ใชขนาดต่ําตดิตอกัน การใชขนาด 5-50 มิลลิกรัมติดตอกัน การใชลักษณะนี้หลังหยุดยาอาจ
ตองการนอนพักหลายวันเพือ่ปรับสภาพรางกาย หากขาดยาจะรูสึก 

3. หดหู ซึมเศรา อารมณแปรปรวนรุนแรงจนทํารายตนเองหรือผูอ่ืนได ทําใหตองใชยานั้นตลอดไป 
และเพิ่มปริมารมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อตองการนอนหลับจึงดื่มสุราหรือยานอนหลับ ทําใหมีโอกาส
ไดรับยาเกินขนาดโดยไมไดตั้งใจ 

4. การใชยาขนาดสูง มักฉีดเขาหลอดเลือดดาํ ขนาดที่ใช 100-1,000 มิลลิกรัม เพื่อใหเกิดภาวะเปน
สุขขึ้นมาทันทีเรียกวา    Flash หรือ Rush จะมีฤทธิ์อยูไดนาน 2-3 ช่ัวโมง บางรายใชตลอดวันใน
การเสพยา การไดรับยาขนาดสูงจึงทําใหเกิดอาการทางจิตเวช ไดแก อาการโรคจิตหลงผิด 
หวาดระแวง และประสาทหลอน ภาวะวิตกกังวลรุนแรง ผลตอรางกาย แอมเฟตามีนกระตุนระบบ
ประสาทสวนกลาง ทําใหความดันโลหิตสูง ไขสูง ลมชัก หัวใจหยุดเตน 

        ขนาดของแอมเฟตามีนที่ทําใหคนเสียชีวิตคือ 20-30 mg/kg     ( 23 ) 
 

ขั้นตอนของการติดยาเสพตดิประเภทแอมเฟตามีน    ( 28  ) 
เร่ิมจากการทดลองใชยาเสพติด หรือใชเพื่อเขาสังคมเปนครั้งคราว เมื่อฤทธ์ิของยาเสพติดเปนที่
พึงพอใจ ผูเสพจะเห็นประโยชนของยาเสพติดที่อาจจะใชเพื่อความสุข สนุกสนาน หรือคลาย
เครียด ขนาดของการใชยาเสพติดและอัตราการเสพจะเพิ่มขึ้นเรือ่ยๆ เนื่องจากการดื้อยา 
(Tolerance ) และจะเขา สูระยะการติดยาทางใจ (Psychological dependencece )  เมื่อเสพตอไป
เร่ือยๆ จะเริ่มเขาสูชวง ติดยาทางรางกาย (Physical dependence ) ซ่ึงเปนชวงที่รางกายขาดยา
ไมไดจะเกดิ อาการขาดยา (Withdrawal symptoms )ขึ้นทันที ซ่ึงทําใหผูเสพทรมานมาก 
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สาเหตุการเสพยาบาหรือแอมเฟตามีน 
                    การติดยาแอมเฟตามีนก็มีสาเหตุคลายกับการติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ ซ่ึงปจจุบันเชื่อ
วาประกอบดวยปจจยัซ่ึงอาจมีผลตอกันและกันเปน Biopsychosocial etiologies    (29) 
1. ปจจัยทางดานชีวภาพ ประกอบดวย 

1.1 พันธุกรรม ยังไมมีการศกึษาที่แนชดัในครอบครัวผูที่ติดยาบาหรือแอมเฟตามีน แต
การศึกษาครอบครัวผูติดโคเคน ติดสุรา พบวา มีปจจยัทาวพันธุกรรมเกี่ยวของดวย 

1.2  Neurochemical mechanism 
         ก. พบวาเกี่ยวของกับ ระบบการตอบสนอง ( reward system ) ในสมองสวนสําคัญที่
เกี่ยวของคือ dopaminergic   pathway ที่เร่ิมจาก ventral tegmental area ไปยัง cerebral cortex  
และ limbic lobe โดยเฉพาะบริเวณ nucleus accumbens สมองอีกสวนที่เกีย่วของกบัการติด
สารเสพติด คือบริเวณ locus cerruleus ซ่ึงเปนที่รวมของ noradrenergic 
           ข.  Neurotransmitter  พบวา สารเสพติดที่ใชเกดิการเปลี่ยนแปลง คือ ทําใหเพิ่มขึ้น
หรือยับยั้งการหลั่งสารเคมีบางกลุมโดยมี  receptor เฉพาะที่ออกฤทธิ์ ที่สําคัญในแอมเฟตา
มีนคือ dopamine receptor , serotonin receptor   ฯลฯ 

2.  พื้นฐานทางอารมณหรือลักษณะบุคลิกภาพที่มจีากการเลี้ยงดู และใชกลไกการปรับตัวของ
บุคคล ที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดสารเสพติด คือ หุนหันพลันแลน ( impulsive ) เปนบุคคลที่
ปรับตัวยาก มลัีกษณะการพึง่พาสูง ( dependency need ) ตอตานสังคม (antisocial ) และมกีาร
ควบคุมอารมณที่บกพรอง 
3.  ปจจยัดานสิ่งแวดลอม เร่ิมตั้งแต ปญหาในครอบครัว เชน ขาดการสื่อสารที่เหมาะสม ขาดการ
แสดงออกของอารมณ ขาดความรักความเขาใจ ฯลฯ  สังคมในโรงเรียน หรือที่ทํางาน คานิยมของ
สังคมชุมชนตางๆ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ความเชื่อทางศาสนาตอการใชสารเสพติด ความ
ยากงายในการจัดหาสารเสพติด ราคาของสารเสพติด ความเขมงวดของกฎหมาย และความรุนแรง
ของบทลงโทษ แรงกดดันทางสังคมที่มีตอตัวผูเสพ เปนตน 
4. ปจจัยดานการเรียนรูและการมีเงื่อนไข (Learning and Conditioning ) สารมีฤทธิ์กอใหเกิด 
อารมณคร้ืนเครงอยางรวดเรว็เมื่อใชโดยวธีิการสูบ/สูดควันเขาปอด ลดความเครียดกอใหเกดิ
ความสุข เหลานี้จึงทําใหเกิดแรงจูงใจใหพฤติกรรมการใชยาคงอยูหรือเรียกวา กอใหเกิดการติด
ทางรางกาย ( physiological dependence ) ในบางรายการกลับมาใชเนื่องจากมเีงื่อนไขกับสังคม
และส่ิงแวดลอม เชน ถูกชักชวนจากเพื่อน เปนตน 
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ลักษณะอาการทางคลินิกของผูเสพยาบา หรือแอมเฟตามีน 
 

     การเสพยาบากอใหเกิดภาวการณเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจดังตอไปนี้คอื   ( 30,31 ) 
1. ภาวะเพิ่งยาบา ( Amphetamine dependence ) เกดิไดเร็วมากถาใชในรูปของการฉีด หรือสูบ 

รูปแบบของการใชพบได 2 แบบ คือ ใชเปนพักๆ ( Episodic use ) กับใชเปนประจํา ในรายที่
ใชเปนพกัๆมักจะใชวิธีฉีดชวงละมากๆ ( Bing หรือ Speed runs ) หลังจากนัน้จะหยุดไป 
เนื่องจากภาวะเหนื่อยลา หมดแรง (Exhaustion ) เกดิอาการโรคจิต หรือจากยาทีใ่ชหมดลง ใน
รายท่ีใชประจาํมักเพิ่มขนาดขึ้นเรื่อยๆ ในขณะเดียวกนักจ็ะเกิดความรูสึกไมมีความสุข       ( 
Dysphoria ) ไดมากขึ้น พบวา ผูที่ใชสารนี้มักจะหยดุยาหรือเลิกใชหลังจากใชไดนาน 8-10 ป 
สวนใหญเปนเพราะผลขางเคียงทางดานรางกายและจิตใจ 

2. อาการพิษจากยาบา ( Intoxication ) พบวามีอารมณคร้ืนเครง ( Euphoria ) เครียด วิตกกังวล ( 
Anxiety reaction ) ดานรางกายพบวา มีอาการหัวใจเตนเร็ว มานตาขยาย ทาทางลุกล้ีลุกลน 
สับสน รวมทั้งมีความผิดปกติของความรูสึกตัว และมีอาการชักเกร็งรวมดวย อาการที่สําคัญ
อีกอยางหนึ่งคอื อาการโรคจิตเกิดขึน้ได แมวาจะไดรับปริมาณยาในขนาดของการใหเพื่อ
รักษาอาการตางๆ(Therapeutic Dose )รายที่ใชมานานจะเกิดอาการไวตอยา ( Sensitization ) 
คือ แมใชเพียงเล็กนอยก็อาจทําใหเกิดอาการได และผลยงัคงอยูไดนาน แมวาหยุดใชสารนี้ไป
แลวก็ตาม ลักษณะของอาการโรคจิตที่เกิดขึ้นมักไมมีอาการหลงลืม บุคคล เวลา หรือสถานที่ 
( Disorientation ) โดยมีอาการเหมือนกับโรคจิตหวาดระแวง 

3. อาการขาดยาบา ( Withdrawal ) มกัพบไดในรายที่ใชขนาดสูงและใชเปนประจํา ชวงแรกจะ
เกิดอาการหลับมาก (Hypersomnia ) มีการเกิด Rebound of REM sleep ทําใหฝนไดบอยๆ ใน
ระยะ 2-3 วัน ตอมาจะเกิดอาการซึม ( Dysphoria ) รุนแรง อาจเปนโรคซึมเศรา ( Depression ) 
ได พบวามีอาการสูงสุดที่ 48-72 ชั่วโมง อาจมีความคิดฆาตัวตาย ( Sucidality ) นอกจากนี้ยัง
พบอาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชนออนเพลีย เชื่องชา หรือกระสบักระสาย 
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อาการถอนยา    ( Withdrawal symtoms ) 
            เมื่อผูเสพแอมเฟตามนีหยดุเสพแอมเฟตามีนทันทีจะมีอาการถอนยาปรากฏดงัตอไปนี้ 
สามารถแบงเปน 3 ระยะดวยกันคือ  ( 32 ) 
            ระยะที ่1 หยุดยาทันที ( crash ) ประมาณ 9 ชั่วโมง ถึง 4 วัน ระยะเริ่มแรกเมือ่หยุดยาจะมี
ผลตอรางกายและจิตใจคือ ออนเพลีย กระสับกระสาย เร่ิมซึมเศรา วิตกกังวล และตองการเสพ
สารอยางมาก ชวงกลางของระยะนี้ ความตองการเสพลดลง มีความตองการนอน แตนอนไมหลับ 
ชวงสุดทายของระยะนี้จะมีอาการนอนมากเกินไปรวมกับกินมากเกินไป 
            ระยะที ่ 2 ระยะถอนยา ( withdrawal ) หลังจากระยะ “crash” แลวหยุดเสพแอมเฟตามนี
อยางตอเนื่องจะเขาสูในระยะถอนยานี้ ในระยะนี้มีอาการตรงขามกับฤทธิ์ของแอมเฟตามีน คือ 
ไมมีแรงทั้งทางรางกายและจติใจที่จะกระตุนใหเกิดพฤตกิรรม มีอาการออนเพลีย ขาดความสนใจ
ส่ิงแวดลอม และ  anhedonia อาการเหลานี้จะเพิ่มขึ้นในชวง 12-96 ช่ัวโมง หลังจากระยะแรก มี
อาการอยากยา และมแีนวโนมเกิดการติดซํ้าสูง แตถาหยุดเสพยาได 6-18 สัปดาห อาการ 
anhedonia และ dysphoria จะลดลงและอาจจะเพิ่มขึ้นหรอืลดลงไดโดยใชเวลามากกวา 6-9 เดือน 
           ระยะที ่ 3 ระยะสงบ ( extinction ) ระยะนี้เปนชวงสงบ แตอาจมีอาการอยากยาขึ้นอกี ถา
ผูปวยอยูในสภาวะที่ไดรับการกระตุนจากสภาพแวดลอมหรือจากสารโดยเฉพาะการอยูใน
ส่ิงแวดลอมเดมิๆ และถาไมมีการเชื่อมโยงถึงอาการที่เกิดจากฤทธิ์ของสารแลวอาการอยากยาก็จะ
ลดลงเมื่อเวลาผานไปนานๆ ผูปวยจะมีอาการอยากยาลดลง โอกาสในการติดซ้ําก็ลดลงดวย 
 

     ปญหาทางจิตกับการติดสารเสพติด 
 
            ผูที่มีปญหาทางจิตใจ  คือผูปวยทางอารมณหรือจิตใจ ซ่ึงอาจมีอาการวิตกกงัวล ซึมเศรา 
คิดมาก เครียด และนอนไมหลับ เมื่อไมสามารถแกความคับของใจ หรือความไมสบายใจของ
ตนเองได กห็นัไปพึ่งสารเสพติดเพื่อระงับอาการที่ตนมีอยู เมื่อใชบอยๆเขาก็ทําใหตดิสารเสพติด
ได บางรายมกีารใชสารเสพติดโดยหลงผิด หรือการรับรูที่ผิดปกติจากอาการของโรค   ดังเชนผูที่
มีปญหาทางจติใจบางคน อาจใชแอมเฟตามีน เพื่อกลบเกลื่อนอาการซึมเศรา หรือความวิตกกังวล 
เมื่อคิดจะหยดุใชก็ไมสามารถหาทางออกดวยวิธีอ่ืนได ทาํใหตองใชอยางเรื้อรังจนเปนการเสพติด
ไป   ( 33 ) 
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              วีระ ไชยศรีสุข ไดใหความหมายของปญหาทางจิต คือ ความผิดปกติหรือความไมสมดุล
ของความรูสึกนึกคิด อารมณ และพฤติกรรมไมสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมและสังคม
ได    ( 33 )  
              ปญหาทางจิต อาจหมายถึง ภาวะที่บุคคลไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณหรือ
ส่ิงแวดลอมตางๆได  ขาดการยอมรับผูอ่ืน ขาดความเปนตัวของตัวเอง เผชิญกับปญหาตางๆไดไม
ดี ไมสามารถใชศักยภาพที่มอียูไดอยางเต็มที่ 
              การใชสารเสพติดอาจเปนผลจากการมีปญหาทางจิต ในทางตรงกันขามการใชสารเสพ
ติดก็อาจเปนสาเหตุใหเกดิปญหาทางจิตไดเชนกัน   ซ่ึงเปนเรื่องยากทีจ่ะทราบไดวาอะไรเปนเหตุ
อะไรเปนผลการเกิดรวมของความผิดปกตทิางจิตกับความผิดปกติในการเสพยาเปนความสัมพันธ
ที่ซับซอน และการเกดิรวมอาจมีหลายทาง  มีการตั้งสมมติฐานของสาเหตุการเกิดรวมกันระหวาง
ความผิดปกตทิางจิตเวช และการติดสารเสพติดไว 4 อยาง   ( 34 )   
 ความผิดปกตทิางจิตเวชเกิดขึ้นกอนแลวการใชสารเสพติดจึงเกดิตามมา  เร่ิมจากการใชสารเสพ
ติดแลวจึงเกดิพยาธิสภาพทางจิต(Psychopathological )  ความผิดปกตทิางจิตเวชเกิดพรอมกับการ
ใชสารเสพติด หรือ มีปจจัยหนึ่งเปนสาเหตุใหเกิดทั้งความผิดปกติทางจิตเวชและการใชสารเสพ
ติด ซ่ึงผูปวยทกุคนจะตองเปนไปตามสมมติฐานขอใดขอหนึ่ง หรือมากกวาดังทีก่ลาวไวขางตน     
             คําวาวนิิจฉัยโรคคู  (dual diagnosis ) ในคามผดิปกติการเสพยาไดใชกันทัว่ไป หมายถึง 
การเกิดรวมของความผิดปกติทางจิตกับความผิดปกติในการเสพยา ความสัมพันธระหวางความ
ผิดปกติการเสพติด กับความผิดปกติทางจิตเปนเรื่องซบัซอน และการเกิดรวมอาจแสดงออกมา
หลายทางดังนี ้    1) ความผดิปกติทั้งสองเกิดรวมกันโดยบังเอิญ     2)  การเสพยาทาํใหเกิดสภาพ
ทางจิต หรือเพิ่มความรุนแรงของอาการทางจิต   3) ความผิดปกตทิางจิตอาจเปนสาเหตุหรือเพิ่ม
ความรุนแรงของของความผิดปกติการเสพยา       4)  ความผิดปกติทั้งสองอาจเกิดจากภาวะที่สาม 
และ   5) การเสพยาและอาการขาดยา อาจกอใหเกดิอาการที่คลายความผิดปกติทางจิต ในแตละ
ราย อาจเกดิความสัมพันธซับซอนแบบใดก็ได ความซับซอนนี้อาจทําใหเกิดปญหาในการวนิิจฉัย 
และการจดัสภาวะการปวยทัง้สอง   ( 34 ) 
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             ภาวะโรครวม ( co-morbidity ) ก็เปนสิ่งที่พบเปนปกติ ( norm ) ในโรค PTSD มากวา
ขอยกเวน โดยประมาณกันวารอยละ 80-85 ของผูปวย PTSD ที่เร้ือรัง จะมีอาการเขาไดกับการ
วินิจฉยัโรคจิตเวชอื่นๆใน Axis I  Maes M และคณะ (35)    ศกึษาผูปวยที่ถูกไฟไหม และประสบ
อุบัติเหตุการจราจร ในอีก 7-9 เดิอนภายหลังเกิดเหตุการณดังกลาว พบวารอยละ 51 ของผูปวย 
PTSD จะไดรับการวินจิฉัยเปนโรคจิตเวชอื่นๆใน Axis I เพิ่มเติมคือ เปนโรค major depression  
รอยละ  26.2  โรคกังวลทั่วไป ( GAD )รอยละ 24.6     และโรคอะกราโฟเบีย รอยละ 21 ผูที่มี
ภาวะโรครวมดวยนี้ จะมีอาการรุนแรงกวา การทํางานในสังคมแยกวาผูปวยที่ไมมภีาวะโรครวม 
อยางมีนัยสําคญั ถือไดวาการมีภาวะโรครวมเปนเครื่องชี้บง (marker )วา ผูปวย PTSD รายนั้นจะมี
ปญหาทางสุขภาพจิตที่รุนแรงในอนาคตได    ( 35 ) 
              การติดสารประเภทแอมเฟตามีนกอใหเกดิปญหาทางจิตได โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชเปน
เวลานานๆ จะทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตเวชตางๆ เชน ความผิดปกติทางอารมณ ความผิดปกติ
ทางจิตอื่นๆ ปญหาทางจิตเหลานี้มีผลตอการเลิกสารเสพติด จากการศกึษาความชกุของโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( Post Traumatic Stress Disorder , PTSD )  ที่เกิดรวมกับการ
เสพติด ในอเมริกาสูงมาก ในการศึกษา  NCS  ชายประมาณรอยละ 30-35  และหญิงรอยละ  25-
30 ที่มี PTSD จะเกิดการเสพติดในผูเสพสารเสพติดที่มาขอรับการบําบัด ความชกุของ PTSD อยู
ระหวางรอยละ 36 และ 50 และความชกุปจจุบันอยูระหวาง 25-42 และจากการศกึษาพบวา การ
บําบัดอาการ PTSD ที่ดี จะทําใหการเสพสุราและยาเสพติดลดลง ในผูปวยบางรายการบรรเทา
อาการ PTSD จะเพิ่มโอกาสฟนฟูจากสารเสพติดได   ( 36 ) 
 

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( Posttramatic stress disorder , PTSD )                         
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (post traumatic stress disorder ) ลักษณะที่สําคัญของโรค
นี้คือ ผูปวยเกดิอาการจิตเวชเมื่อมีภยนัตรายเกดิขึ้น เชนน้ําทวม จลาจล รถไฟชนกัน หรือเหตุการณกอ
การรายเปนตน  อาการทางจิตเวชที่สําคัญคือ (1) หวนระลึกถึงเหตุการณนั้นบอยๆ (2) ความสนใจใน
ส่ิงตางๆรอบตัวหมดไป (3)มคีวามรูสึกเหินหางกับคนที่รูจักแมแตบุคคลในครอบครัว ญาติสนิท (4) มี
อารมณตื่นเตนตกใจงาย สมาธิเสีย นอนไมหลับ 
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การวินิจฉัยโรค หลักการวินิจฉัยโรคใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV(Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder,4th edition) ของสมาคมจติแพทยอเมริกัน 
 
ก. มีภยันตรายเกดิขึ้นกับผูปวย 
ข. มีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง 

1. ฝนรายถึงเหตกุารณนัน้บอยๆ 
2. หวนระลึกถึงเหตุการณนั้นบอยๆ 
3. มีความรูสึกไมสบายใจอยางรุนแรงเมื่อประสบเหตุการณคลายๆกัน 
4. มีความรูสึกวาเหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นอีกเมื่อประสบสถานการณคลายๆกัน 

ค.           มีอาการดังตอไปนีอ้ยางนอย 3 อยาง 
1.    ความสนใจในสิ่งตางๆลดนอยหรือหมดไป 
2.    มีความรูสึกเหินหางตอบคุคลที่เคยรูจักคุนเคย 
3.    มีอารมณคอนขางซึมเฉยผิดไปจากเดมิมาก 
5. มี amnesia คือลืมเหตุการณบางชวง 
6. พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะทําใหหวนระลึกถึงเหตุการณนัน้ 
7. พยายามหลีกเลี่ยงที่จะไมคดิถึงเหตุการณทีเ่กิดขึ้น 

ง.            มีอาการดังตอไปนีอ้ยางนอย 2 อยาง 
1. นอนหลับยาก  
2. หงุดหงดิโกรธงาย 
3. สมาธิเสีย 
4. ตื่นเตนตกใจงาย 
5. รูสึกเครียด 
6. มีอาการทางระบบประสาทออโตโนมิค เชนเหงื่อออกมาก ใจสั่น เมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่คลายๆกัน   
จ. มีอาการติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน 
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การดําเนินโรค 
         สวนมากอาการจะเกดิขึ้นทันทีภายหลังจากเกิดภยันตราย แตบางรายจะเกิดเหตกุารณ
ภายหลัง นานเปนเดือนหรือเปนป โดยในชวงทีย่ังไมมเีหตุการณชัดเจน ผูปวยจะพยายามหลีกเลี่ยง
สถานการณทีค่ลายๆกัน ผลของโรคตอการดําเนินชวีิตอาจจะมนีอยหรือมาก ถาผูปวยมีความกลัวมาก
ตอสถานการณหรือกจิกรรมที่คลายเหตุการณนั้นก็จะมผีลตอการดําเนินชีวิตมาก ความรูสึกเหินหาง 
อารมณที่ซึมเฉยตลอดจนความสนใจในสิง่ตางๆหมดไป จะมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัว และชีวิต
สมรส เมื่อภัยพิบัติผานพนไป หรือนําผูปวยออกมาจากสถานการณทีอั่นตรายได ผูปวยสวนมากจะดี
ขึ้นอยางรวดเร็วและหายเปนปกติ แตถาอันตรายมีอยูเปนระยะเวลานาน อาการไมสบายจะเปนอยูนาน
เปนเดือนหรืออาจเปนป ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศราตามมาเนื่องจากความรูสึกผิด ความละอาย อาจ
คิดตําหนิตนเองเชนผูปวยทีเ่อาตัวรอดมาจากเหตกุารณโดยละทิ้งบุตรภรรยาไวไมอาจชวยเหลือได 

(37) 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับ  โรค PTSD 
การศึกษาในประเทศไทย 

อัมพร โอตระกูล และคณะ  (38)    ศึกษาพบวา ปจจยัที่มีความสัมพนัธตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต
ของผูประสบภัย คือ 

-    ปจจยัดานอายุ ถาอายุมากขึ้นจะมีปฎิกริิยาแสดงมากขึ้น หนือผูมีอายุมากจะมีปฏิกิริยา
แสดงมากกวาผูมีอายุนอย 

- เพศหญิงมปีฎิกิริยาตางๆทั้งทางจิตใจ อารมณ มากกวาเพศชาย และปฏิกิริยาที่
แสดงออกแตละประเภทมากนอยแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะของพฤติกรรมแสดงออก 

-     ผูมีญาติพี่นองในหมูบานจะมีปฏิกิริยามากกวาผูไมม ี

-     ผูที่อยูใกลจุดวนิาศภยัจะมีปฏิกิริยาตางๆมากกวาผูอยูไกลกวา 

-     ผูที่สูญเสียญาติพี่นอง หรือทรัพยสินจะมีปฏิกิริยาตางๆ มากกวาผูไมสูญเสีย 
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 สวนการศึกษาของกองสุขภาพจิต กรมการแพทย (39)  ในเหตุการณที่เกิดอุทกภัยใน 3 
จังหวดัภาคใต เมื่อ พ.ศ. 2531 นั้นพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตในครั้งนี้ คือกลุมที่มี
ความเครียดสูงมากนั้น เปนหญิงมากกวาชาย และพบในวัยกลางคนอายุ 45-65 ป มีความเครียดสูง
มากกวาชวงอายุอ่ืนๆ ผูที่มีความเครียดสงูนั้นมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราชมากที่สุด โดย
ครอบครัวมีบุตรจํานวน 3-5 คน พบมีความเครียดสูงกวากลุมอื่นๆ และกลุมที่มีบุคคลในครอบครัว
สูญเสียก็เปนกลุมที่มีความเครียดสูงที่สุดดวย 

 สําหรับการศึกษาของ สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ ในผูที่ประสบอุทกภัยในเขตอําเภอ
หาดใหญ  เมื่อป พ.ศ. 2543 (40)  พบวาปจจยัที่สัมพันธกับการมีปญหาความเครียด หรือปญหา
สุขภาพจิต ( คะแนน GHQ มากกวา หรือเทากับ 2 ) ทีท่ําใหมีการเพิม่ขึ้นของคะแน IES ( Impact of  
Event Scale ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อควบคุมผลจากตัวแปรตัวอ่ืนใน multiple linear regress 
model ไดแก การไดรับรูวาตนเองไดรับความสูญเสียอยางรุนแรง การมีเศรษฐานะยากจน การไมได
คาดการณลวงหนาวาจะเกิดน้ําทวม จํานวนวันทีไ่มมีไฟฟาใช และจํานวนรถที่จมน้าํ 

 การศึกษาในตางประเทศ 
 พบวาปจจัยเส่ียง ( risk factors ) ที่ทําใหเกดิ PTSD นั้นมหีลายปจจยัดวยกัน ดังที่ Sadock และ 
Sadock ไดสรุป ถึงปจจัยเส่ียง  ( risk factors ) หรือ ปจจัยชวนใหเกดิโรค ( predisposing vulnerability 
factors ) PTSD    (  41  )  คือ 

-  มีเหตกุารณสะเทือนขวัญ  ( Traumatic event ) เกิดขึน้ในวัยเด็ก 

-  มีแนวโนม ( triat ) ของบุคลิกภาพแปรปรวนชนิด borderline , paranoid , dependent , หรือ  
antisocial 

-  ขาดระบบการสนับสนุนจากครอบครัวหรือกลุมเพื่อนที่เหมาะสม 

-  เปนเพศหญงิ 

-  มีความโนมเอียงทางพันธุกรรม ( genetic vulnerability ) ที่จะปวยเปนโรคทางจิตเวช 

-  เกิดความเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่ทําใหเครียดเมื่อเร็วๆนี ้

-  รับรูวาเปนการควบคุมจากภายนอก ( external locus of control ) หรือมีสาเหตุจากธรรมชาติ        
มากกวาจะเปนการควบคุมภายใน หรือมสีาเหตุจากมนษุย 

-  ดื่มเหลาอยางมากเมื่อเร็วๆนี้ 
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 Hollander  และ Simeon  (42)    ไดสรุปถึงปจจัยเส่ียงของ PTSD  คือ 

-  มีประวัติอดตีที่เกิดภยนัตราย ( trauma ) หรือเหตุการณสะเทือนขวัญมากอน 

-  มีประวัติอดตีวาเคยเปน PTSD มากอน 

-  มีประวัติอดตีของอาการซึมเศรา หรือโรคซึมเศรา ( depression ) มากอน 

-  ไดรับการวนิิจฉัยใน Axis II รวมดวย ( เปนตัวทํานายวาจะมีความเรือ้รังไดมากกวา  

-  มีประวัติครอบครัวเปนโรควิตกกังวล ( รวมทั้งมีพอ หรือแมเคยเปน PTSD  ) 

-  มีความผูกพนักับพอแมทีไ่มดี หรือแตกแยก ( disrupted parental attachments ) 

-  มีความรุนแรงในการเผชิญกับภยนัตราย หรือเหตุสะเทือนขวัญ  (เปนตัวทํานายถึงอาการ
เฉียบพลัน )  

Maes  (43)  ไดแบงปจจัยเส่ียงออกเปน 3 กลุมคือ กอนเผชิญเหตุการณ ( pre exposure ) , ขณะเผชิญ
เหตุการณ ( peri exposure ) และภายหลังเผชิญเหตุการณแลว ( post exposure ) และกลาววาการจะเกิด 
PTSD ไดนัน้ถูกกําหนดจากผลสะสม ( cumulative effects ) ของปจจยัเส่ียงทั้ง 3 กลุมเหลานี้   หาก
แบงปจจยัเส่ียงเปน 3 กลุมดงักลาว แตละกลุมจะไดแกปจจัยตางๆดังนี้              

 ปจจัยเส่ียงกอนเผชิญเหตุการณ ( pre-exposure risk factors ) ไดแก 

-  เพศหญิง 

-  แนวโนมของบุคลิกภาพ ( personality trait ) บางชนิด 

-  มีประวัติอดตีวาเคยปวยเปนโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา      
-  เคยประสบกับเหตภุยนัตราย หรือเหตกุารณสะเทือนขวัญอยางรุนแรงในอดีตมากอน  

ซ่ึงการเผชิญกับเหตุการณแบบนี้ซํ้าๆ พบวา ทําใหความเสี่ยงที่จะเปนโรค PTSD เพิม่สูงขึ้น 
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 ปจจัยเส่ียงขณะเผชิญเหตุการณ ( peri-exposure risk factors ) ไดแก 

-  ระดับ (degree ) ของการเผชิญกับเหตุสะเทือนขวัญนัน้ไดแก ความรุนแรง  ระยะเวลา  
และการเผชิญซ้ํา พบวามีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเกิดโรค  PTSD   ความรุนแรง
ของอาการกลัววาตวัเองจะตาย หรือตวัเองไดรับบาดเจ็บอยางรนุแรงจากอุบัติเหตุนั้น   
รวมทั้งประสบการณหวาดผวานากลัว ( horrific experience ) ที่ไดเห็นผูเคราะหรายตาย
หรือบาดเจ็บอยางรุนแรงไปตอหนาตอตา    ก็ลวนแตเปนตัวทํานายถึงอาการวิทยาในโรค 
PTSD ทั้งสิ้น อยางไรก็ตาม มีงานวิจยัของ  McFarlane  (44)    ที่ไมสนับสนุนวาความ
รุนแรงของการเผชิญกับเหตสุะเทือนขวัญจะเปนตัวทํานายที่สําคัญของ PTSD  

-  การบาดเจ็บตอรางกายที่ลุกลามออกไป ( extent of physical injury ) อาจเปนตัวทํานาย 
PTSD  เนื่องจากมีทั้งรายงานที่สนับสนุน     และไมสนบัสนุน    

-  ปฎิกิริยาของแตละบุคคลที่ตอบสนองทันทีเมื่อเกดิภยนัตราย ก็อาจเปนปจจยัเส่ียงอยาง
หนึ่ง เนือ่งจากมีงานวจิัยที่บงชีว้าภาวะตืน่ตัวทางสรีรวิทยาที่เพิ่มขึ้น (elevated 
physiological arousal ) ในขณะนั้น หรือหลังจากนัน้เพียงเล็กนอยจะทําใหเกิด PTSD 
ตามมาได      อาการ dissociation ที่เกิดขึน้ในระยะนี้กพ็บวามีความสัมพันธอยางชัดเจน
กับความเสี่ยงที่จะเกิดเปน PTSD ตามมา    

              ปจจัยเสี่ยงหลังเผชญิเหตุการณ ( post  - exposure risk factors ) ไดแก 

-  ความสนับสนุนทางสังคม ( social support ) 

-  ความเครียดอื่นๆในชีวิตทีม่ีเพิ่มเติม  ( additional life stress )   

ปจจัยเหลานี้มผีลตอกระบวนการหาย ( recovery  process ) จากโรค โดยหากไดรับความสนับสนนุที่  
ดีจากทางสังคม ( ครอบครัว เพื่อนฝูง ) และไมมีความเครียดอื่นๆในชีวิตมาเพิ่มเตมิแลวกจ็ะชวยให
หายไดเร็วขึ้น 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 เมื่อทบทวนวรรณกรรมเรื่องโรค   PTSD ในประเทศไทยทั้งหมด จะเห็นวาเปนโรคที่ยัง
ขาดขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับ PTSDโดยตรงอีกเปนจํานวนมาก การศึกษาทั้งหมดลวนแตเปนการศึกษา
เมื่อเกิดภัยพิบตัิจากธรรมชาติ หรือหายนะภยัอยางรุนแรงที่มีผลกระทบตอประชาชนเปนจํานวนมาก
ทั้งสิ้น ทั้งๆที่  PTSD เองนัน้เกิดไดกับปจเจกบุคคลที่ตองเผชิญกับเหตกุารณสะเทือนขวัญนั้น เชนถูก
ขมขืน อุบัติเหตุรถคว่ํา   ฯลฯ 
 Sadock และ Sadock (45)  สรุปวาความชุกชั่วชีวิตของ PTSD ในประชากรทัว่ไป
ประมาณรอยละ 8 ขณะที่อีกรอยละ 5 -15 อาจมีอาการที่นอยกวา ( subclinical form )  แตในกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูง ซ่ึงไดประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( traumatic events )มา  จะมีความชกุชั่วชีวิต
ตั้งแตรอยละ 5 -75  สําหรบัทหารผานศึกสงครามเวียดนาม  พบวาประมาณรอยละ 30 เกิด  PTSD  
ขณะที่อีกรอยละ 25 มีอาการนอยกวานั้น  ( subclinical )  เมื่อเปรียบเทยีบระหวางเพศหญิงกับเพศชาย 

แลว พบวาผูหญิงจะมีความชุกชั่วชีวิตประมาณรอยละ 10 -12 ขณะที่ผูชายจะมีความชุกชัว่ชีวิตเพียง
รอยละ 5 -6 

 Breslau (46) ไดทบทวนขอมูลทางระบาดวิทยาของ PTSD แลวสรุปวาความชุกชัว่      
ชีวิตของ PTSD อยูที่รอยละ5-10  ซ่ึงประมาณกนัวารอยละ 15-25 ของคนที่เผชิญกับเหตุการณ
สะเทือนขวัญนั้นจะเกดิ  PTSD ขึ้น  

 Creamer  และคณะ (47)  ศึกษาในออสเตรเลียพบวาความชุกในชวง  12 เดือนของ  PTSD  
อยูที่รอยละ 1.3 ขณะที่ Kesslerและคณะ (48)  รายงานการศกึษาของประเทศสหรัฐอเมริกาใน
โครงการ  National Comorbidity  Survey  (NCS)   พบความชุกในชวง  12  เดือน  เทากับรอยละ  3.9   
เดิมเชื่อวาอัตราความชุกในชวง  12  เดือน จะเปนประมาณครึ่งหนึ่งของความชุกชัว่ชีวิต  เพราะผูปวย  
PTSD  หลายรายนั้น  เมื่อระยะเวลาผานไป  ก็มักหายไดเองโดยไมตองรับการรักษาใดๆอยางไรกต็าม
ความเชื่อดังกลาวเริ่มเปลี่ยนไปแลว  เมื่อพบวา  PTSD จะคอยๆ (  gradually ) มกีารดาํเนินโรคที่เร้ือรัง
และถาไมไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพแลว  อาการนั้นมักจะคงอยูไปอีกนาน     (49) 
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 Jones  และคณะ (50)  ไดทําการศึกษาในกลุมทหารเวียดนามประเทศอังกฤษเกีย่วกับ
วัฒนธรรม เชื่อวาลักษณะบางอยางของ  PTSD  เกี่ยวของกับวัฒนธรรม  (culture-bound) และเปนตัว
ทําใหเกิดโรคได ซ่ึงมีรายงานการวจิัยที่เปนตัวสนับสนุนดังเชนการศึกษาของ Robin RWและคณะ  
(51) โดยพบวา  ในกลุมชาว  American  Indian  ที่อยูในชุมชนทางทิศตะวนัตกเฉยีงใตของประเทศ
สหรัฐอเมริกานั้นจะมีความชุกชั่วชีวิตของ  PTSD  พบสูงถึงรอยละ  21.9 ( 54คน  จากทั้งหมด  247  
คน) ซ่ึงสูงกวาประชากรอเมริกันทั่วไปมาก เชนเดียวกับการศึกษาในเดก็วยักอนเขาโรงเรียน 
(preschool) ชาวอิหรานที่อพยพไปกับครอบครัวเขาไปอยูเปนผูล้ีภยัในประเทศสวีเดน พบวามีความ
ชุกของ PTSD ตั้งแตรอยละ 21 ขึ้นไป   (52) 
 Lisa M.และคณะ  (53) ไดศึกษาความชกุชั่วชีวิตของประสบการณดาน Trauma  และ
อาการแสดงของภาวะ PTSD ทียังเปนอยูในปจจุบนั โดยทําการศึกษาในผูปวยที่ติดโคเคน จํานวน 122 
คน ที่มารับการรักษาที่คลินิกผูปวยนอก เครื่องมือที่ใชเปนแบบ  Traumatic History Questionnaire 
(THQ) มีทั้งหมด 23 รายการเปนขอคําถามเกี่ยวกับเหตกุารณ Trauma ที่เคยเกิดขึน้ทังหมด ใชPTSD 
Checklist ในการประเมินกลุมอาการ PTSD ในผูปวย คะแนนแบงเปน 5 สเกลแบงตามระดับ
เหตุการณ Trauma ที่ประสบโดยอาศัยเกณฑในการแบงกลุมอาการตาม DSM-III-R และใชแบบ
ประเมินความรุนแรงของการใชสารเสพติด The Addiction Severity Index (ASI) รวมทั้งการใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับดานประชากรและประวัติครอบครัวอ่ืนๆที่สําคัญ ผลการศึกษาพบผูปวยจํานวน
มาก มีประสบการณดาน Trauma มากในชวงชวีิต (mean 5.7)   พบวาผูชายจะมีเหตุการณสะเทือน
ขวัญจากการเผชิญภัยพิบัติเกิดขึ้นในชีวิตมากกวาผูหญิง สวนผูหญิงมีจะเหตกุารณสะเทือนขวัญ
ทางดานการถกูทํารายรางกายและการทารุณกรรมทางเพศไดมากกวาผูชาย  พบ 20.5%จากกลุมผูปวย
ที่ศึกษาวามีภาวะ PTSD     ตามเกณฑการวนิิจฉัยของ DSM-III-R     พบในผูหญิงจํานวน 30.2%  และ
อีก 15.2%ในผูชาย  ผูปวยที่ปญหาทางจิตและผูปวยที่มีปญหาทางดานบุคลิกภาพ มีจํานวนความ
ผิดปกติของโรคในกลุม PTSD มากขึ้น  และยังพบวาผูปวยที่มภีาวะ PTSD รวมดวย จะมีปญหาทาง
จิต (axis I)   และปญหาทางดานบุคลิกภาพ  (axis II ) ไดสูงกวาผูปวยที่ไมมี  PTSD 
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 Sudie Backและคณะ (54)  ไดทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวาง ผูใชสารเสพ
ติด,ประวตัิ Trauma และภาวะ PTSD รวมทั้งกลุมมอาการทางดานจติเวชรวมดวย ทําการศึกษาในผูปวยที่
ติดโคเคนที่เขารับการรักษา จํานวน 91 คน โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงสามารถใหการ
วินิจฉยัโรคไดตามเกณฑของ DSM-III-R พบมีความชุกของ PTSD   จํานวน 42.9%ของกลุมตัวอยางที่มี
ภาวะPTSD ไดในชวงชีวิต(lifetime ) การศึกษานีย้ังทําการเปรียบเทียบอัตราของการเกิดเหตุการณ Trauma 
พบวาบุคคลที่มี PTSD จะมีเหตุการณดาน Trauma มากกวาบุคคลทีไ่มมี PTSD  เปนการเปรียบเทียบ
ระหวางบุคคลที่มี PTSD และไมมี PTSDโดยที่บุคคลที่มี PTSDจะพบกับเหตกุารณ Trauma มากกวาแลว
ยังพบวามีอาการทางจิตไดมากกวา   อายุที่พบกับเหตกุารณ Trauma คร้ังแรกจะพบเมื่ออายุนอยกวา   พบ
การวินจิฉัยโรคใน Axis I และ Axis II มากกวา จากผลการศึกษาทําใหเห็นถึงความสําคัญในการประเมิน
ภาวะ Trauma และPTSD ในผูปวยที่ตดิสารเสพติด ที่จะสามารถชวยคนหากลุมผูปวยที่มีปญหาได และ
สามารถที่จะหาทางปองกันรวมทั้งใหการรกัษาเปนพิเศษได 
 Naomi Breslau และคณะ   (55)   ไดทําการศึกษาในผูปวยที่ติดบหุร่ี  แอลกอฮอลหรือ
ยาเสพติดอื่นๆ ที่มีประสบการณทางดาน Trauma วามีอัตราการติดสารเสพติดเพิ่มขึ้นหรือไม  
ทําการศึกษาในผูใหญวยัหนุมสาวในรัฐมิชแิกนตอนใตใชการศึกษาแบบศึกษาไปขางหนา (prospective) 
เปนระยะเวลา 10 ป ตอนเริ่มสัมภาษณ ผูทําวิจยัจะทําการสอบถามขอมูลยอนหลังของผูปวย เพื่อใช
ประมาณคาเทยีบความเสีย่งของผูปวยที่มี PTSD และพบกับเหตกุารณTrauma และผูปวยที่มี PTSD แตไม
เคยพบกับเหตกุารณ Traumaเลย  ใช Diagnostic Interview ตามแบบ National Institue of Mental Health 
for DSM-III-R ผลการศึกษา  พบผูปวยทีม่ี PTSD มีความเสี่ยงที่จะตดิบุหร่ีหรือสารเสพติดเพิ่มขึน้ แตใน
ผูปวยที่เคยพบเหตุการณ Trauma     แตไมมี PTSD โอกาสที่จะติดบหุร่ีหรือสารเสพติดจะไมตางกบัผูปวย
ที่ไมเคยพบกบัเหตุการณ Traumaเลย   ผูปวยที่พบกับเหตุการณ Trauma  เพิ่มอัตราเสี่ยงในการตดิสารเสพ
ติดยกเวนบุหร่ี ในทางกลับกนั PTSD อาจจะเปนสาเหตใุหผูปวยติดบหุร่ีหรือเหลา หรืออาจจะทั้ง PTSD
และเหตกุารณTraumaรวมกนั แตไมใชพบกับเหตกุารณ Trauma อยางเดยีวเทานั้น การไดเผชิญกับ
เหตุการณ Trauma ไมสามารถบอกไดวาผูปวยจะตดิแอลกอฮอลหรือสารเสพติด แตถาไดพบกับเหตุการณ 
Trauma และมี  PTSD ก็จะสามารถทํานายไดวา ผูปวยนั้นมีความเสีย่งที่จะติดสารเสพติด โดยสรุปแลว 
PTSD และTrauma อาจเปนปจจัยที่เปนสาเหตุรวมกันทีท่ําใหผูปวยตดิบุหร่ีและสารเสพติดอื่นๆได 
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  Martin Reynoldsและคณะ    (56 )ไดทําการศึกษาภาวะ PTSD ในผูปวยที่ติดสารเสพติด
ในประเทศอังกฤษ เปนการศึกษา ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study ) ผูวิจัยอาศยัขอมลู
จากเวชระเบยีนผูปวย และกาสัมภาษณเกีย่วกับ ประสบการณ Trauma ,PTSDและการติดยาของ
ผูปวย  ผลการศึกษาพบ 94% เคยมีประสบการณอยางนอย 1 คร้ัง หรือเคยมีประสบการณดาน 
Trauma ที่เขาขาย  PTSD ดวย   38.5%มี  PTSD ในปจจุบัน เคยเผชิญกับเหตุการณ Trauma ตาม
เกณฑการวนิิจฉัยของ PTSD   อีก 59%พบความชุกชัว่ชีวติ จากการศกึษาพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมที่มี PTSD และไมมี PTSD พบวาในกลุมผูปวยที่มี PTSD และพบกบั
เหตุการณ Trauma จะมีความสัมพันธกับตวัแปรตางๆที่เผชิญในชีวิต ซ่ึงจะสัมพันธกับประสบการณ
ที่ไดเผชิญกับเหตุการณ Trauma ในอดีต แตจะพบวาไมมีความแตกตางกันในเรื่องอาการทางจิต จาก
การศึกษานีจุ้ดที่สําคัญสุดนั้นไมไดมีความสําคัญอยูที่การคนหาหรือประเมินภาวะ Trauma และ 
PTSD ในผูปวยที่ตดิสารเสพติดเทานั้น ในทางกลับกันตองมีการถามถึงปญหาเรื่องสารเสพติดใน
ผูปวยที่มี PTSD ดวย ถาไมทําการประเมิน ซักประวตัิภาวะ PTSD ดวยแลว ภาวะนี้ก็จะถูกฝงตรึง
กลืนกลายกลายไปเปนสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตและโรคอื่นๆตามมาได                     
  



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย  ( Research   Design ) 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณา ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross-sectional Descriptive Study ) 
 
ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  ( Population and Sample selection ) 
 
 ประชากรเปาหมาย  (Target population)   คือผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการ
วินิจฉยัของแพทยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 ประชากรตัวอยาง (Population sample) คือผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และไดรับการบําบัดรักษามาแลว 15 วนั 
ตามเกณฑการวินิจฉยัของแพทย ตามหลักเกณฑการติดสารเสพติดของ ICD 10 
 ตัวอยาง (Samples ) คือ  ผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบัน
ธัญญารักษ ซ่ึงเปนผูปวยในที่แพทยรับไวใหการรักษา โดยใชเกณฑการการวนิิจฉัยการติดสารเสพ
ติดตาม ICD 10 มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และไดรับการบําบัดรักษามาแลว 15 วัน ทัง้นี้เพื่อใหผูปวยมี
ความพรอมในการตอบขอคําถามในการสัมภาษณ โดยเลือกผูปวยที่มคีุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
และมารับการบําบัดรักษาในชวงเวลาทีก่ารเก็บขอมูล 
 
 Inclusion  Criteria      ( เกณฑในการคดัเลือกเขา )  มีดังนี้  

1. มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
2. มีสติสัมปชัญญะ สมบูรณดี โดยถือตามการประเมินจากแพทย หรือพยาบาลที่ดแูลผูปวย   

ชวยประเมิน 
3. สามารถฟง และใชภาษาไทยไดอยางเขาใจและถูกตองในการตอบคําถาม 
 
       Exclusion Criteria    (เกณฑในการคัดออก ) 
1.  มีประวัติโรคจิต หรือประวัติครอบครัวเปนโรคจิตหรอือารมณรุนแรง ซ่ึงขอมูลไดจากประวัติ 

และขอมูลทั่วไปของผูปวยที่เขารับการรักษา 
2.    ผูปวยมีอาการถอนยาที่ยังรุนแรงอยู    (Withdrawal ) 
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วิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง   ( Sample size )  โดยการใชสูตร ยามาเน  (Yamane )   (57,58) 
โดยใชสูตร                n   =       N 
                                            1+N (e)2    
                       n   =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                        N  =   ประชากรทั้งหมดที่เปนผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน  =    1,949   คน 
   e   =   ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง ซ่ึงกําหนดคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 
                                            0.1  
                                  n   =       1,949          
                                            1+ 1,949 (0.1)2 
 

                                                                                  =   95    คน 
 

เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก  30 %     เปนจํานวน 120 คน 
การสุมตัวอยาง   ใชวิธีการเลือกผูปวยติดสารแอมเฟตามีนทุกรายที่มคีุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
และไดเขามารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ในชวงเวลาที่ทําการเก็บขอมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้
สวนที่ 1   ประกอบดวยแบบสัมภาษณแบบ Structure interview โดยแบงตามหวัขอการเก็บขอมูล 

 คือ ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูปวย ไดแก อายุ สถานภาพ ศาสนา ลักษณะการเสพยาเสพติด
ใชแบบสัมภาษณซ่ึงแปลและพัฒนามาจากแบบสอบถาม European Substance Use  
Database  (59) 

สวนที่ 2   คือแบบสอบถามสภาวะทางจติสังคม ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลดานการงาน และเศรษฐกิจ  
  ประวัติครอบครัว ประวัตกิารศึกษา ประวัติการศึกษา ประวัติการแตงงาน ประวัตกิารอยู
  รวมกับกลุมเพือ่น ประวัติเกีย่วกับกฎหมาย รวมถึงสภาพสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย โดยใช
  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ สภาวะทางจิตสังคมในผูปวยที่ติดยาเสพติด  ( Psycho social and 
  substance use history  ) จาก South Suburban Council on Alcoholism )  (60) 
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สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับ ขอมูลดานเหตุการณสะเทือนขวัญในชีวิต  (53) 
            ประกอบดวยเหตุการณสะเทือนขวัญตางๆในชีวิต มีทัง้หมด 14 เหตุการณที่กําหนดไว

 และเหตกุารณอ่ืนๆที่ผูปวยเคยพบนอกเหนอืจากเหตกุารณดังกลาว        
สวนที่  4   แบบสัมภาษณที่ใชในการประเมินวินิจฉยัโรค PTSD ซ่ึงเปนแบบประเมิน Structure  

  Assessment for Drug Dependence and Alcoholism ( SSADDA ) สามารถนํามา 
  วินิจฉยัโรคตามเกณฑ DSM-IV ได ซ่ึงเปนแบบประเมินในสวนของ PTSD เทานั้น       
 ขอคําถามมี ทั้งหมด 29 ขอ เปน Diagnostic  interviw  (ถาตอบขอคําถามไดถึงขอที่ 25. 
 ในแบบสัมภาษณถือวา เปน Definition Diagnosis  คือใหการวินจิฉัยวาผูปวยมี PTSD ) 
 

การตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองของเครื่องมือ 
1.     แบบสัมภาษณในหวัขอ ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับผูปวย ลักษณะการใชยาเสพติด และสภาพ

สังคม เมื่อสรางแบบสอบถามทุกหัวขอแลว จึงนาํไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ 
ลักษณะของขอคําถามและเนื้อหา แลวนําไปทดลองสัมภาษณกลุมผูปวยที่ติดยาเสพติด
ประเภทแอมเฟตามีน    ที่มารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ จํานวน 10 คน 
หลังจากนัน้จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒแิละผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผูปวยทีเ่สพยาเสพติด จํานวน 
3 ทาน ตรวจสอบหาความตรงในเชิงเนื้อหา ( Content Validity )ซ่ึงคํานวณจากการหา
ดัชนีความเทีย่งโดยวิธีของโรวิเนลลี และ แฮมเบิลตัน (Rovinellli และ Hambleton )   
(61) 

                                โดยใชสูตร          IC =   €R 
                                                                         N 
                                                                                                     IC =      ดัชนีความสอดคลองของคําถาม 
                                                            €R =     ผลรวมคะแนนความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ 
                                                             N  =     จํานวนผูเชีย่วชาญ 
                    จากขอคําถาม 70 ขอ คํานวณตรงเชิงเนื้อหารายขอได   =    0.5 -1.00 
                                                  และคาความตรงเชิงเนื้อหาดยรวม   =    0.846 
                                                                        

   2.     แบบสัมภาษณที่ใชในการวนิิจฉัยโรค PTSD ซ่ึงสามารถนํามาวินิจฉยัโรคตามเกณฑของ 
DSM-IV ได   
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การรวบรวมขอมูล ( Data collection ) 
 
การดําเนนิการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการดังตอไปนี ้
1. จัดทําหนังสือขอความรวมมอืจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ไปถึง ผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษเพื่อขอความรวมมอืในการทําวิจยัคร้ังนี ้
2. ติดตอขอความรวมมือ จากผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษโดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการมา

เก็บขอมูลเพื่อทําการวิจยั 
3. ประสานงานกบัฝายการพยาบาล และเจาหนาที่ซ่ึงปฎบิัติหนาที่ประจําแผนกผูปวย ของ

สถาบันธัญญารักษ เพื่อขอความรวมมือและการอํานวยความสะดวก ในการเก็บขอมลู 
4. คัดเลือกกลุมตวัอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และชี้แจงกลุมตัวอยาง ใหทราบถึงวัตถุประสงค

ในการเก็บขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณขอมูล 
5. ตองมีการเตรียม และนัดเจาหนาที่และผูปวยไววา จะไปเก็บขอมูลในวนั    และชวงเวลาใด 
6. ทําการแปลผลจากแบบประเมินวินจิฉัยโรค PTSD ของSSADD  ตามเกณฑ DSM-IV 
7. เก็บรวบรวมขอมูล และนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห โดยใชวิธีทางสถิติ และการวิเคราะห

เชิงเนื้อหา 
 

การวิเคราะหขอมูล   ( Data Analysis ) 
 นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง กอนนําไป
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ เปนการวเิคราะหเชิงปรมิาณจากการสัมภาษณแบบ Sturcture 
 interview โดยใชโปรแกรม SPSS PC ซ่ึงใชการวิเคราะหโดยวิธีทางสถิติดังนี ้

1.  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic ) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุม
 ตัวอยางที่ศกึษา ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่ (mean ) สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน  ( standard 
 deviation )  คามัธยฐาน ( mode )  และคากลางของขอมูล    (median ) 

2.  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน     (Inferential statisyic ) โดยใช 
2.1  Independent Sample  T-test ใชเพื่อทดสอบความแตกตางของลักษณะปจจัยตางๆทีแ่บงเปน 2 

 กลุม  
2.2  Fisher Exact  test  , Chi -square  test   ( χ2  )  เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางโรคเครียด

 ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD )   กับปจจยัดานตางๆของผูปวย 
2.3 Pearson  Correlation  เพื่อหาความสัมพันธเชิงปริมาณของปจัยตางๆกับเหตุการณสะเทือน          

ขวัญ และ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD )กับปจจยัดานตางๆของผูปวย 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
                การวเิคราะหขอมูลในงานวิจยันี ้ เปนการศกึษาความชกุและปจจัยทีเ่กีย่วของของ
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาใน
สถาบันธัญญารักษ โดยมกีารนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 5   สวนดังนี ้
 
สวนที่   1            ขอมูลสวนบุคคล 

1.1 ขอมูลทั่วไป 
1.2 ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ 
1.3 ขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับการใชยาเสพตดิ 

สวนที่   2            ขอมูลเกี่ยวกับสภาพสังคม 
2.1 ขอมูลดานสภาพครอบครัว 
2.2 ขอมูลประวัตกิารศึกษา 
2.3 ประวัติการกระทําผิด 
2.4 ขอมูลประวัตกิลุมเพื่อน 
2.5 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดลอม และที่พักอาศัย 
2.6 รูปแบบและการจัดหาไดมาซึ่งยาเสพติด 

สวนที่   3 ขอมูลดานเหตกุารณสะเทือนขวัญ            
สวนที่   4 ขอมูลจากแบบประเมินวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ จากการ
               สัมภาษณแบบกึ่งมโีครงสราง  ( Diagnostic   interview  ) 
สวนที่   5            การวิเคราะหขอมูลกับปจจัยตางๆ 

5.1 ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD )  กับปจจัย
ดานตางๆของผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน 

5.2 ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)  
              กับเหตุการณสะเทือนขวัญตางๆ ( Traumatic event )  
5.3 ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD) กับการถูก

กระทําและทารุณกรรมทางเพศ ( sextrauma )  
5.4 ความสัมพันธระหวางจํานวนครั้งของเหตกุารณสะเทือนขวัญและปจจยัตางๆของ

ผูปวย 
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5.5 ความสัมพันธระหวางจํานวนครั้งของเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( Total Traumatic 
experience ) กบัปจจัยตางๆของผูปวย 

5.6 ความสัมพันธของจํานวนครัง้ของการถูกกระทําทารุณกรรมทางเพศ ( sextrauma )
กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD  )  

5.7  ความสัมพันธของจํานวนครัง้ของการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ ( Total traumatic 
experience ) กบัโรคเครียดภายหลังเหตกุารณเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) 

5.8 ความสัมพันธของอายุคร้ังแรกที่ผูปวยประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญกับโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 
 
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

n          แทน             จํานวนกลุมตัวอยาง 
Mean    แทน             คาเฉลี่ย 
S.D.      แทน             คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 r           แทน             คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

χ2         แทน             คา Chi – square    test 
Fisher ’ s  Exact        แทน     คา Fisher ’s  Exact   test 
P – value                   แทน     คาความนาจะเปนของสถิติที่ใชทดสอบ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 1.1   ขอมูลทั่วไป 
ตารางที่  3   แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                    จํานวน ( คน )                            รอยละ 
 

          เพศ 
          ชาย                                                                     60 50.0 
          หญิง 60 50.0 
 
อายุ 

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

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

  โสด  78 65.0 
 คู  32 26.7 
 หมาย / หยา   8   6.6 
 แยกกันอยู   2   1.7 
 
ศาสนา 
 พุทธ 108 90.0 
 คริสต    3   2.5 
 อิสลาม 9   7.5 
 

 



40 
 

 ตารางที่ 3  ( ตอ )     แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับขอมูลผูปวย 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                 จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

 
 ผูนําสง 
          มาดวยตนเอง/สมัครใจ 13 10.8 
         บิดามารดาหรอืผูปกครอง 16 13.4  
         ญาติคนอื่นๆ 13 10.8 
       ศาล 78 65.0 
   
 เหตุผลท่ีมารักษา 
        สุขภาพไมด ี   2   1.7  
        ตองการใหสังคมยอมรับ 15 12.5 
        ทางบานขอรอง 25 20.8  
         ศาลสั่ง/ควบคุมประพฤติสง 78 65.0 
 
 ปจจุบันพักอาศัยอยูกับบุคคลใด 
                     อยูคนเดยีว   7   5.8  
        อยูกับพอแม 38 31.7 
        อยูกับคูสมรส/แฟน 20 16.7 
        อยูกับพอหรือแมเพียงคนเดยีว 19 15.8 
       อยูกับพอหรือแมและพอเล้ียงหรือแมเล้ียง   7   5.8 
        อยูกับญาต ิ 22 18.4 
        อยูกับเพื่อน   7   5.8 
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จากตารางที่ 3      พบวา ผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามนีที่เขารับการบําบัดรักษาทีส่ถาบัน

ธัญญารักษทั้งหมดจํานวน 120 คน เปนเพศชาย 60 คน และเพศหญิง 60 คน คิดเปนรอยละ 50 ทั้ง
เพศชายและหญิงเทากัน 

ผูปวยสวนใหญมีชวงอายุ 18 -25 ป รอยละ 53.3    อายุโดยเฉล่ียของผูปวย   26.04  ±6.80  
ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพเปนโสดรอยละ 65.0  ศาสนาที่ผูปวยนับถือมากที่สุด คือ 

ศาสนาพุทธ รอยละ 90.0  
ผูนําผูปวยมาบาํบัดที่สถาบันสวนใหญเปนศาลสั่ง สงคุมประพฤติ 120 วัน จากตองโทษคดี

ยาเสพติด รอยละ 65.0  รองลงมาคือ บิดามารดา หรือผูปกครองนําสง รอยละ 13.4  
       ปจจัยที่เปนแรงจูงใจใหผูปวยมารับการรักษาในครั้งนี้คือ ศาลสั่งสงคุมประพฤติ 120 วัน  

รอยละ  65.0   เหตุผลรองลงไปคือ ทางบานขอรองใหมารักษารอยละ 20.8 
การพักอาศัยในปจจุบันของผูปวยสวนใหญ อาศัยอยูกับบิดามารดา รอยละ 31.7            รอง

ลงไป คืออาศัยอยูกับญาติ เชน ลุง , ปา ,อา , ตา , ยาย รอยละ 18.4 
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1.2  ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกจิ 
 ตารางที่ 4    แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกจิของ    

 ผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ 
  

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                 จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

มีภาระเลี้ยงดบูุคคลใด 
       ไมมีภาระ 58 48.3 
         มีภาระ 62 51.7 
 
 มีภาระรับผิดชอบใคร 
        บุตร                                                                    12  19.4 
 คูสมรส                                                                  2   3.2 
         พี่นอง    8 12.9 
        บิดามารดา                22     35.5 
       ญาติและคนอืน่ๆ    3   4.8  
        บุตร+คูสมรส      
  8    12.9 
        บิดามารดา+บุตร       3      4.8 
       บิดามารดา+คูสมรส+พี่นอง     4      6.5 
 
 อาชีพ 
         นักเรียน/นักศกึษา     10      8.3 
         วางงาน      18    15.0 
          รับจาง       74    61.7 
          คาขาย       13    10.8 
        รับราชการ /   รัฐวิสาหกจิ      2      1.7 
         กิจการสวนตัว       3      2.5 
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 ตารางที่ 4    ( ตอ )     แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกบัขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกจิ
 ของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                 จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 
          นอยกวา 5,000      บาท                       13    10.9 
         5,000  - 10,000      บาท              57    47.5 
          มากกวา 10,000      บาท    22    18.3 
          ไมมีรายได      28    23.3 
 Mean = 9,734.78            SD. =  6,079.13 
 Minimum  =   3,000.00     Maximum =  35,000.00 
 ความเพียงพอของรายได   
  เพียงพอ      75    62.5 
  ไมเพียงพอ      17    14.2 
   ไมมีรายได      28    23.3 
 สาเหตุความไมเพียงพอของรายได (n = 17 ) 
  ใชซ้ือยาเสพตดิ       2    11.8 
  เปนหนี ้/ คาใชจายชีวติประจําวันมาก    6    35.3 
  ใชซ้ือยา และเปนหนี้มาก      8    47.0 
  เล้ียงดูครอบครัว       1      5.9 
 เม่ือมีปญหาเรื่องเงินมักพึง่พาหรือขอยืมจากบุคคลใด 
      ไมเคยพึ่งพาผูใด     17    14.2 
       บิดามารดา      39    32.5 
       พี่นอง      13    10.8 
       เพื่อนๆ      33    27.5 
        ญาติ  /  คนรูจัก     18    15.0 
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  จากตารางที่ 4  พบวาการมีภาระรับผิดชอบตอผูอ่ืนสวนใหญแลวผูปวยมีภาระรับผิดชอบ
 เล้ียงดูบุคคลอื่น รอยละ 51.7 และไมมีภาระที่ตองเล้ียงดูบุคคลใด รอยละ48.3   บุคคลที่ตอง
 รับผิดชอบสวนใหญเปน บดิามารดา รอยละ 35.5 และรองลงไปคือ ตองเล้ียง ดูบตุร รอยละ 
 19.4 
                   อาชีพการงานสวนใหญผูปวยประกอบอาชพีรับจาง รอยละ61.7 รองลงไปคือ ผูปวย
 ไมไดประกอบอาชีพใดๆ/วางงาน รอยละ 15 
                     สําหรับรายไดผูปวยใหขอมลูทั้งหมด 92 คนที่มีรายได และไมมีรายไดรอยละ 23.3 สวน
 ใหญมีรายไดอยูในชวง  5,000  –  10,000 บาท / เดือน รอยละ 62.0 โดยคิดเปนรายไดเฉลี่ย  
 9,734.78  ± 6,079.138  บาท / เดือน    
                 สําหรับความเพียงพอของรายไดดังกลาวสวนใหญแลวผูปวยบอกวาเพยีงพอรอยละ 62.5  

 และไมเพยีงพอรอยละ 14.2   ซ่ึงสาเหตุของความไมเพยีงพอของรายไดเกิดจากการนําเงินไปซื้อ
 หายาเสพตดิและเปนหนี้ คิดเปนรอยละ 47.0  และรองลงไปคือเปนหนี้/คาใชจายใชีวิตประจํา
 วันมาก รอยละ 35.3                          

                    เวลาผูปวยมีปญหาเรื่องเงินทองสวนใหญผูปวยมกัขอยืมหรือพึ่งพาบิดามารดา คิดเปน
 รอยละ 32.5 รองลงไปคือ ยืมเพื่อนรอยละ 27.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



45 
 

1.3   ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการใชยาเสพติด 
 

 ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะวิธีการใชยาเสพตดิและสภาพการใชยา
 เสพติดประเภทแอมเฟตามนี 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

 
 วิธีการใชยาเสพติด 
  วิธีการสูดดมควัน     118    98.3 
  วิธีสูดดมควนัและรับประทาน       2      1.7 
 สถานที่ใชยาเสพติดครั้งแรก 
       บานตนเอง        13    10.8 
        บานเพื่อน        77    64.2 
        ที่ทํางาน        15    12.5 
       โรงเรียน        15    12.5 
 
 มักเสพยาเสพติดกับใคร 
         เสพคนเดียว        32    26.7 
        เสพกับเพื่อน        80    66.7 
         เสพกับพี่นอง         1      0.8 
         เสพกับคูรัก          7      5.8 
 
 ความถี่ในการใชยาเสพติด 
         ทุกวัน – เกือบทุกวัน      70    58.3 
         อาทิตยละ 2 -3 วัน       43    35.8 
         อาทิตยละครั้ง         5      4.2 
         เดือนละ 2-3 คร้ัง      2    1.7 
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 ตารางที่ 5     ( ตอ )   แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะวิธีการใชยาเสพติดและสภาพการใช
 สารเสพ ติดประเภทแอมเฟตามีน 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                                 จํานวน ( คน )                      รอยละ 
 

 
   เคยมีอาการเกิดพิษจากยา 
         ไมเคย   45    37.5  
           เคย                 75       62.5 
 
   การเขารับการรักษาจากใชสารเสพติดเกินขนาด 
        ไมเคย               113       94.2 

     เคย                              7         5.8 
 

 
 
 จากตารางที่ 5   พบวาผูปวยที่เสพแอมเฟตามีน ใชวิธีการเสพโดยการสูดควัน ( นํายาบา
มาใสกระดาษฟรอยดนําไปลนไฟ แลวใชหลอดสูดควัน ) วีการนี้เปนวิธีที่พบมากทีสุ่ดพบรอย
ละ 98.3 รองลงไปคือทั้งสูดควันและรับประทานทั้งสองอยางคิดเปนรอยละ 1.7 
          สถานที่ที่ผูปวยนยิมใชยาเสพติดครัง้แรกมากที่สุดคือ บานเพื่อน รอยละ 64.2  สวนบุคคล
ที่ผูปวยนยิมเสพยาเสพติดรวมดวยคือ กลุมเพื่อน รอยละ 66.7 รองลงไปคือเสพคนเดยีวรอยละ 
26.7 นับวากลุมเพื่อนเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอการใชยาเสพติดของผูปวยเปนอยางมาก    
  ความถี่ในการใชยาเสพตดิ สวนใหญพบวาผูปวยมีการใชสารเสพติดทุกวัน - เกือบทุกวัน 
รัอยละ 58.3 และรองลงไปคือ อาทิตยละ 2 -3 วัน คดิเปนรอยละ 35.8 
         พบวาผูปวยทีต่ิดสารแอมเฟตามีน เคยมอีาการเกิดพษิจากยาถึงรอยละ 62.5 และไมมี
อาการรอยละ 37.5 อาการสวนใหญที่ผูปวยบอกมาคือ มีหายใจหอบเหนื่อย แนน เหงื่อแตก ใจ
ส่ัน คล่ืนไสอาเจียน หนามืด บางรายเปนลมหมดสติและชัก  และผูปวยที่เคยไดเขารับการรักษา
จากการใชยาเกินขนาดมีรอยละ 5.8 จํานวนครั้งโดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 คร้ัง 
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 ตารางที่ 6   แสดงจํานวนและรอยละของการใชยาเสพติดและชนดิของยาเสพตดิชนิดอื่นๆที่ใช
  รวมกับการเสพยาของผูปวย 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย                                     จํานวน ( คน )                รอยละ 
 

 
 เคยใชยาเสพตดิชนดิอ่ืนๆ     53      44.2 
 ไมเคยใชยาเสพติดชนดิอ่ืน     67      55.8 
 
 ยาเสพติดท่ีใชรวม   (  n = 53 ) 
         บุหร่ี         4      7.5 
         สุรา         4      7.5 
         กัญชา         5      9.4 
         ยานอนหลับ        3      5.6 
         ไอซน       18     34.0 
         ยาเค/ยาอี        8     15.0 
         ใชสารเสพติดมากกวา 1 อยางรวมกัน  11     21.0 

 
 

 
   
 จากตารางที่ 6  พบวาการใชยาเสพตดิของผูปวยสวนใหญ ไมเคยใชยาเสพติดชนิดอ่ืน
รวมดวยจะเสพเฉพาะยาบาอยางเดยีวเทานั้น คิดเปนรอยละ 55.8 และมีการใชยาเสพติดอื่นรวม
ดวยรอยละ 44.2 สวนยาเสพติดที่ผูปวยนิยมใชมากที่สุดคือ ไอซน รอยละ 34.0  รองลงมาคือใช
สารเสพติดหลายๆอยางรวมกัน เชนสุรา บุหร่ี กัญชา มากกวา 1 อยางรวมกนัคิดเปนรอยละ 
21.0  
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ตารางที่  7   แสดงคาเฉลี่ยอายุที่ใชยาเสพติดครั้งแรก , ใชเปนประจาํและใชมากทีสุ่ดในชีวติ ,   
ความถี่และปรมิาณการเสพยาเสพติดของผูปวย และจํานวนเงนิที่ตองจายในการซื้อหายาเสพติด 
 

ขอมูลเก่ียวกับการใชยาเสพตดิ Minimum Maximum Mean      SD. 
 
 
ชวงอายุที่เร่ิมใชยาเสพติด  ( ป ) 8   41 18.73 6.04 

 
         ชวงอายุทีใ่ชยาเสพติดเปนประจํา ( ป )       9     41  20.83  5.94 

 
 ชวงอายุทีใ่ชมากที่สุดในชวีติ  ( ป )      14     46  22.61  6.13 
 
 ปริมาณยาเสพติดที่ใชมากทีสุ่ดในชีวติ       1     60    8.74  8.39 
   ( เม็ด/วัน ) 
 
 จํานวนเงินที่ซ้ือสารเสพติดตอสัปดาห (บาท )  300        15,000         2,320.45      2,200.78 
 

 

 
 
 จากตารางที่ 7    แสดงใหเห็นวาผูปวยเร่ิมทดลองใชยาเสพติดในชวงอายุเฉลี่ย 18.73 ±  
6.04 ป อายุที่นอยที่สุดที่เริ่มใชยาเสพตดิคือ 8 ป และชวงอายุทีน่อยสุดที่เสพยาเสพติดเปน
ประจําคืออายุ  9 ป และมีชวงอายุนอยสุดทีใ่ชยาเสพตดิมากที่สุดในชวีติคือ อายุ 14 ป  ปริมาณ
ที่ใชมากที่สุดในชีวิตใชมากสุดถึง    60 เม็ด/วัน  
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ตารางที่ 8      แสดงคาเฉลี่ยความถี่และปรมิาณในการเสพยาเสพติดของผูปวยในชวงระยะเวลา
 ประมาณ 6  เดอืนกอนผูปวยเขารับการบําบัดรักษา 
 

ขอมูลเก่ียวกับการใชยาเสพตดิ Minimum Maximum  Mean      SD. 
 

 
           ปริมาณยาบาทีใ่ชมากที่สุด   (เม็ด/วัน )        1          20  4.37  3.98 
             

ความถี่ในการใชที่มากที่สุด   (คร้ัง/วัน )        1          10  1.93  1.35 
 

 
 
  จากตารางที่ 8     จะเห็นไดวา ในชวงระยะเวลาประมาณ   6  เดือนกอนที่ผูปวยจะเขารับ
การบําบัดรักษา พบวาผูปวยมีความถี่ในการใชยาเสพติดโดยเฉลี่ยวันละ     1.93  ± 1.35 คร้ัง/วัน     
และปริมาณของยาเสพติดที่เสพในแตละครั้งโดยเฉลี่ย / วัน   4.37 ± 3.98 เม็ด 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับสภาพทางสงัคม 
2.1 ขอมูลดานสภาพครอบครัว 
 
ตารางแสดงคาเฉลี่ยของอาย ุรายได ของบดิามารดา และรายไดของครอบครัวของผูปวย 
 
ตารางที่ 9          แสดงคาเฉลี่ยของอายุ , รายไดของบิดามารดา 

               

ขอมูลเก่ียวกับการใชยาเสพตดิ Minimum     Maximum      Mean          SD. 
 

 อายุของบิดา        31        75       53.71       8.73 
  
 รายไดของบิดา  1,500 30,000 8,303.37 6,578.90 

      
 อายุของมารดา        31        80       50.63        9.05

      
 รายไดของมารดา 1,500 50,000  6,693.87 6,694.60 
 

 

    
 
 จากตารางที่ 9     แสดงใหเห็นวาบิดามารดาของผูปวยที่ยังคงมีชีวิตอยูนั้น บิดามอีายุ
เฉลี่ย  53.71 ± 8.73 ป มีรายไดเฉลี่ย 8,303.37 ± 6,578.90 บาท/เดือน สวนมารดามีอายุเฉลี่ย 
50.63 ±9.05 ป มีรายไดเฉลี่ย 6,693.87±6,694.60 บาท / เดอืน 
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 ตารางที่ 10  แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับลักษณะอาชีพของบิดามารดาของผูปวย และ
รายไดครอบครัว 

 

ลักษณะของการประกอบอาชีพของบิดามารดา        จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

 อาชีพบดิา     
         ไมไดประกอบอาชีพ         3     2.5 
         รับราชการ       10     8.3 
         รัฐวิสาหกจิ          9     7.5 
          คาขาย       21   17.5 
         รับจาง        32   26.7 
         เกษตรกรรม       20   16.7 
         ประกอบธุรกจิสวนตวั        2     1.7 
          ไมทราบ        23   19.1 
 อาชีพมารดา    
           แมบาน        23   19.2 
      รับราชการ           1     0.8 
         รัฐวิสาหกจิ           3     2.5 
          รับจาง        34   28.3 
          เกษตรกรรม        16   13.3 
          คาขาย        37   30.9 
         ไมทราบ            6     5.0 
 รายไดครอบครัว   
          ต่ํากวา 5,000   (บาท / เดือน )        8     6.7 
         5,000- 10,000       31   25.8 
         10,001- 15,000       35   29.2 
         15,001- 20,000       25   20.8 
          มากกวา 20,000       21   17.5 
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  จากตารางที่ 10     แสดงใหเห็นวา บิดาสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 26.7  สวนมารดา
ของผูปวยสวนใหญมีอาชีพคาขาย รอยละ 30.9  รายไดครอบครัวสวนใหญอยูชวง 10,001- 
15,000 บาท/ เดือนคิดเปนรอยละ 29.2  ซ่ึงประวัติในสวนนี้ผูปวยบอกวาไมทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับอาชีพของบิดามารดา เนื่องจากไมไดอยูดวยกันตัง้แตเกดิ หรือไมเคยรูจักเหน็หนา  วา
บิดามารดาตนเปนใคร และบิดาหรือมารดาเสียชีวิตแลวตั้งแตเดก็  จึงทําใหไมสามารถไดขอมูล
จากผูปวยครบทุกคน 
 

 ตารางที่ 11   แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับสภาพความเปนอยูของบิดาและมารดาของ
ผูปวย 

 

สภาพความเปนอยูของบดิามารดา                                 จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

       
 บิดา  
         มีชีวิตอยู        91   75.8 
         เสียชีวิตแลว       24   20.0 
          ไมทราบ         5     4.2 
 มารดา   
         ชีวิตอยู                106   88.3 
         เสียชีวิตแลว        12   10.0 
         ไมทราบ          2     1.7 
 สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
          มีชีวิตอยูรวมกนั       47   39.2  
         ไมอยูรวมกัน        73   60.8 
 สาเหตุท่ีบิดามารดาไมไดอยูรวมกัน    
         บิดาหรือมารดาเสียชีวิต / บิดามารดาเสียชีวติ   34   46.6 
        บิดามารดาหยาราง/แยกทางกัน     39   53.4 
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 จากตารางที่ 11      แสดงใหเห็นวา บิดาและมารดาผูปวยสวนใหญยังคงมีชวีิตอยู รอย
ละ  75.8 และ 88.3 ตามลําดบั   สวนใหญบิดาและมารดาของผูปวยไมไดใชชวีิตอยูรวมกันรอย
ละ 60.8 และในกลุมของผูปวยที่บดิามารดาไมไดใชชีวติอยูรวมกนั สวนใหญมีสาเหตุมาจาก 
การหยาราง/แยกทางกนั รอยละ  53.4     รองลงไปคือการที่บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งหรือ 
บิดามารดาทั้งคู เสียชีวิต คิดเปนรอยละ  46.6 
 
 

     ตารางที่  12       แสดงจํานวนรอยละของลักษณะความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย 
 

        ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว                   จํานวน (คน )                     รอยละ                                                
 

      อยูดวยกนัอยางราบรื่น     51   42.5 
 

 มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง    52   43.3 
 
 มีการทะเลาะรนุแรงบางครั้ง    15   12.6 
 
 มีการทะเลาะรนุแรงบอยๆ       1      0.8 

 
 ตางคนตางอยู                                                              1                               0.8 
 

 

 
 
  จากตารางที่ 12       แสดงใหเห็นวาสวนใหญความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย มีการ 
ทะเลาะกนับาง  โดยไมรุนแรงรอยละ 43.3   รองลงไปคือ อยูดวยกันอยางราบรื่นรอยละ 42.5 
ซ่ึงใกลเคียงกนั 
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 ตารางที่    13            แสดงจาํนวนของพีน่องในครอบครัวของผูปวย   (  n =   120  ) 
 

 ขอมูลเก่ียวกับบุคคลในครอบครัว       Minimum      Maximum         Mode       Mean        SD. 
 

 
 จํานวนพี่นองทั้งหมด   *0  8  1        2.15   1.41 

 
 จํานวนพี่นองที่เปนเพศหญิง  *0  4  1        1.05   0.90 
 
 จํานวนพี่นองที่เปนเพศชาย  *0  5  1        1.08    0.97 
 

 ผูปวยเปนบตุรลําดับที   *0  3  1         0.85    0.95 
 

 

 
*0 = เปนบุตรคนเดียวไมมพีีน่อง  
 
 จากตารางที่ 13    แสดงใหเห็นวาผูปวยโดยสวนใหญ มีพี่นองในครอบรัว   1 คน (ไมนับ
รวมตัวผูปวย  )    คิดเปนเพศหญิงโดยเฉลีย่   1.05 ±0.90   คน และเปนเพศชายโดยเฉลี่ย   1.08 
± 0.97    ซ่ึงพบวา สวนใหญผูปวยเปนบตุรคนแรกของครอบครัว 
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  ตารางที่ 14     แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการเสพยาเสพติดของบิดามารดาและพี่นอง  
ของผูปวย 

 

ประวัติการเสพยาเสพตดิ                                     จํานวน ( คน )                             รอยละ 
 

 บิดา   
        เคยใชยาเสพตดิ      60    50.0 
        ไมเคยใชยาเสพติด      37    30.8 
         ไมทราบ       23    19.2 
 
 มารดา   
        เคยใชยาเสพตดิ        7      5.8 
       ไมเคยใชยาเสพติด              108    90.0 
        ไมทราบ         5      4.2 
 
 พี่นอง  ( n = 116 ) 
       เคยใชยาเสพติด     39    33.6 
      ไมเคยใชยาเสพติด     77    66.4 
 

 
 
                    จากตารางที่ 14  แสดงใหเหน็วา  มารดา และพี่นองของผูปวยสวนใหญไมเคยมี
ประวัติการใชยาเสพติดรอยละ  90.0 และ 66.4 ตามลาํดับ สวนในกลุมยกเวนบดิาที่มีประวัติ
การใชยาเสพตดิมากที่สุดคือ บิดา  คิดเปนรอยละ  50.0  รองลงไปคือ พี่นอง รอยละ 33.6และ
มารดาเคยมีประวัติใชยาเสพติดนอยที่สุดรอยละ  5.8 
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ตารางที่   15      แสดงจํานวนและรอยละของชนิดยาเสพติดที่บิดามารดาของผูปวยเคยเสพ 
 

ชนิดของยาเสพติด                                               จํานวน ( คน )                            รอยละ 
 

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

 
 
 
  จากตารางที่ 15  แสดงใหเห็นวาชนดิของยาเสพติดที่บิดาของผูปวยเสพมากที่สุดคือ 
บุหร่ีและสุรารอยละ  93.3   รองลงไปคือ  ยาบา บุหร่ี และสุรา รอยละ  6.7  สวนมารดาของ
ผูปวยเสพสุราและบุหร่ีมากที่สุดรอยละ 85.7  รองลงไปคือ ยาบา คิดเปนรอยละ  14.3  
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 ตารางที่ 16      แสดงจํานวนและรอยละของประวัติโรคจติ-ประสาทในกลุมญาติพี่นอง 
 

   ประวัติโรคจติ-ประสาท                                   จํานวน ( คน )                                    รอยละ 
 

 ญาติเคยเปนโรคจิต – ประสาท 
        เคย       7      5.8 
      ไมเคย             113    94.2 
 
 บุคคลท่ีปวยเปนโรคจิตประสาท       
       บิดา       1    14.3 
       มารดา       1    14.3 
      ญาติฝายบิดา      1    14.3 
       ญาติฝายมารดา     3    42.8 
       พี่นอง       1    14.3 

 
 

 
 
  จากตารางที่ 16       แสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญไมมญีาติที่ปวยเปนโรคจิต-ประสาท
คิดเปนรอยละ 94.2  สําหรับบุคคลที่พบวาปวยเปนโรคจิต-ประสาทสูงสุดคือ ญาติฝายมารดา
รอยละ 42.8  สวน ในบดิา-มารดาและญาติฝายบิดาพบเทากันรอยละ  14.3 
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 ตารางที่  17      แสดงจํานวนครั้งของประวัติการแตงงานของผูปวย 
 

ประวัติการแตงงาน Minimum    Maximum   Mean             SD. 
 

  
ผูปวยแตงงานเมื่ออาย ุ 14 28 20.16 3.817 
 
แตงงานมาแลวจํานวน ( คร้ัง )          1             4           1.53  0.767 
 
 

 
 
 จากตารางที่   17     แสดงถึงชวงวยัที่เร่ิมแตงงานของผูปวย ซ่ึงมีเกณฑอายุเฉลี่ย    20.16  
± 3.817ป   และอัตราการการแตงงานโดยเฉลี่ย   1.53  ±0.767 คร้ัง   
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ตารางที่ 18         แสดงจํานวนและรอยละของสภาพความเปนอยู และประวัติของคูสมรส 
 

ประวัติการแตงงานของผูปวย                                 จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

ระยะเวลาการอยูกินดวยกัน ( n = 42 ) 
        นอยกวา 1 ป          2               4.8 

  1- 5 ป        27   64.2  
  มากกวา 5 ป แตไมเกิน 10 ป 7  16.7  
  มากกวา 10 ป        6   14.3 

 มีบุตรดวยกัน 
        ไมมีบุตร                 14   33.3 
        มีบุตร                  28   66.7 
    จํานวนบุตร 

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

  ความสัมพันธระหวางคูสมรส 
        อยูดวยกนัอยางราบรื่น       9   21.4 
        ทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง              13   31.1 
        ทะเลาะอยางรุนแรงเปนบางครั้ง              11   26.1 
        มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ      8   19.0 
                 ตางคนตางอยู        1     2.4 
  สภาพปญหาที่พบไดบอยระหวางคูสมรส    ( n =  42    ) 
        ปญหายาเสพตดิ      18   42.8 
        เศรษฐกิจ       12   28.6 
       หึงหวง       10   23.8 
        บุคคลที่ 3 /ญาติพี่นอง       2     4.8 
  การใชยาเสพตดิของคูสมรส  ( n = 42 ) 
   คูสมรสเคยใชสารเสพติด     14   33.3                         
        คูสมรสไมเคยใชยาเสพติด    28   66.7 
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ตารางที่  18  ( ตอ )       แสดงจํานวนและรอยละของสภาพความเปนอยูของคูสมรส 
 

 ชนิดยาเสพตดิท่ีคูสมรสใช                                                จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

  
           ชนิดของยาเสพติดท่ีคูสมรสเคยใช   (  n = 14)  
       สุรา        6   42.9 
 
       ยาบา        2   14.3 
 
       บุหร่ี        1     7.1 
 
       กัญชา        1     7.1 
 
       สุรา บุหร่ีและยาบา      4   28.6 

 
 
 

 
 
  จากตารางที่ 18        แสดงใหเห็นวาระยะเวลาที่อยูดวยกนัสวนใหญคือ 1 ถึง 5 ปรอยละ 
64.2ซ่ึงผูปวยมีบุตรดวยกันกับคูสมรส รอยละ 66.7  พบวาสวนใหญความสัมพนัธระหวาง
ผูปวยและคูสมรสมักมีการทะเลาะกนับางเปนบางครั้งแตไมรุนแรง รอยละ 31.1 และมีการ
ทะเลาะรุนแรงบางครั้งรอยละ 26.1  สภาพปญหาที่พบบอยระหวางคูสมรสคือ ปญหาจากเรื่อง
ยาเสพติดรอยละ  40.6 รองลงมาคือปญหาจากสภาพเศรษฐกิจฝดเคืองรอยละ  28.1 
                จากประวัติโดยสวนใหญคูสมรสไมเคยมีประวตัิการใชยาเสพติด รอยละ 66.7          
สวนในกลุมทีม่ีประวัตกิารใชยาเสพติดมีรอยละ  33.3   พบวาในกลุมคูสมรสของผูปวยมี
ประวัติการใชสุรา สูงสุดรอยละ  42.9    รองลงไปใชยาบา บุหร่ีและสุรารวมกันรอยละ 28.6 
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ขอมูลสภาพของผูมีสถานภาพโสด 
ตารางที่ 19        แสดงจํานวนและรอยละของประวัติสําหรับผูมีสถานภาพโสด 
 

 รายละเอียดผูปวยท่ียงัเปนโสด                               จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

  
 การมีคูรัก ( n = 78 ) 
         มีคูรัก       51   65.3 
         ไมมีคูรัก  27   34.7 
   จํานวนคูรักท่ีเคยมี  ( n =  51) 
        จํานวน 1 คน      48   94.1 
        จํานวน 2 คน        3     5.9 
       Minnimum = 1.00                     Maximum = 2.00  
       Mean =  1.06                             S.D  =   0.23    
 
  คูรักไมมีพฤตกิรรมติดยาเสพติด    17   33.3 
  คูรักมีพฤติกรรมติดยาเสพตดิ     34   66.7 
   
 ชนิดของยาเสพติดท่ีคูรักใช 
       เฮโรอีน , ยาบา, สุรา, บุหร่ี      3     8.9 
       สุรา, บุหร่ี, ยาบา, กัญชา      6   17.6 
      ยาบา, สุรา , บุหร่ี , ไอซน    25   73.5 
     

   
 จากตารางที่  19       พบวา ผูปวยโสดสวนใหญเคยมีคูรักแลวรอยละ 65.3  ซ่ึงจํานวน
ของคูรักที่เคยมีมากที่สุดคือ  2 คน  และนอยที่สุดคือ  1  คน โดยเฉลี่ยผูปวยมจีํานวนของคูรัก  
1.06 ± 0.23  คน      โดยสวนใหญคูรักของผูปวยเคยมีประวัติใชยาเสพติด คดิเปนรอย  66.7 ใน
กลุมคูรักที่ใชยาเสพติดพบวาคูรักของผูปวยมีการใชยาบา, สุรา , บุหร่ีและไอซนรวมกันสูงสุด 
คิดเปนรอยละ  73.5  รองลงไปใช  สุรา, บุหร่ี , ยาบา และกัญชารวมกนั  รอยละ17.6 
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 2.2     ขอมูลประวัติการศึกษา 
 ตารางที่   20        แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการศึกษาของผูปวย 
 

 ประวัติการศึกษา                                                             จํานวน ( คน )                  รอยละ 
 

  
  

 การศึกษา    ( n =120 ) 
       กําลังศึกษา        12   10.0 
       ไมไดศึกษา                108   90.0 
 
 การศึกษาระดับชั้นสงูสุด 
       ประถมศึกษา        35   29.2 
       มัธยมศึกษาตอนตน       43   35.8 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย / ประกาศนยีบัตรวชิาชีพ  33   27.5 
       ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันสูง / อนุปริญญา     8     6.7 
       ปริญญาตรี          1     0.8 
 
 เกรดเฉลี่ยกอนใชยาเสพติด 
      นอยกวา 1.00         1     0.8 
        1.01- 2.00        23   19.2 

     2.01- 3.00        81   67.5 
      มากกวา 3.00        15   12.5 
 

 
 จากตารางที่ 20       พบวาผูปวยสวนใหญไมไดศึกษา/จบการศึกษาแลว รอยละ 90  ระดับ
การศึกษาที่สําเร็จสูงสุดสวนใหญจบการศกึษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 35.8 สวน
เกรดเฉลี่ยอยูในชวงระหวาง 2.01 - 3.00 รอยละ 67.5 
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2.3 ขอมูลการกระทําผิดกฎระเบียบของโรงเรียน 
 
ตารางที่  21       แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําผิดในรูปแบบตางๆของผูปวย 
 
 

ขอมูลการกระทําผิด                                        จํานวน ( คน )                               รอยละ 
 

 
ไมเคยถูกภาคทัณฑ      95    79.2 
เคยถูกภาคทัณฑ      25    20.8 
 
สาเหตุท่ีถูกภาคทัณฑ ( n = 25)    
  โดดเรียน        7    28.0 
  ตรวจพบ/ใชสารเสพติด      1      4.0 
  ทะเลาะวิวาท      15    60.0 
  เร่ืองชูสาว        1      4.0 
  แตงตัวผิดระเบียบ       1      4.0 
 
ไมเคยถูกพักการเรียน             109    90.8 
เคยถูกพักการเรียน                11      9.2 
 
สาเหตุของการถูกพักการเรียน ( n = 11 ) 
  โดดเรียน       3    27.3 
  ทะเลาะวิวาท       5    45.4 
  การเสพยาเสพติด      3    27.3 
ไมเคยถูกไลออกจากโรงเรียน           110    91.7 
 เคยถูกไลออกจากโรงเรียน              10      8.3 
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  ตารางที่ 21  ( ตอ )      แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการกระทําผิดในรูปแบบตางๆของ
ผูปวย 

 

 ขอมูลการกระทําผิด                                        จํานวน ( คน )                           รอยละ 
 

 
 สาเหตุท่ีถูกไลออกจากโรงเรียน   (n = 10 )       

       ทะเลาะวิวาท      5    50.0 
       โดดเรียน      3    30.0 
       การเสพยาเสพติด     1    10.0 
       ทํารายรางกาย     1    10.0 

ไมเคยถูกจับ               41    34.2 
 เคยถูกจับ               79    65.8 
 คดีความที่ถูกจับ    ( n = 79 ) 
       เสพยาเสพติด             50    63.3 
      มียาเสพติดไวในครอบครอง           27    34.2 
       ทํารายรางกายผูอ่ืน               2      2.5 

 

 
 จากตารางที่ 21    พบวาผูปวยโดยสวนใหญไมเคยถูกภาคทัณฑรอยละ 79.2 ในกลุม
ผูปวยที่เคยถูกภาคทัณฑ พบวา ผูปวยถูกภาคทณัฑจากสาเหตุการทะเลาะวิวาทสูงสุดรอยละ 
60 .0     ผูปวยสวนใหญไมเคยถูกสั่งพักการเรียนรอยละ 90.8 สวนในกลุมผูปวยที่ถูกส่ังพักการ
เรียนนัน้ ผูปวยเคยถูกสั่งพกัการเรียนจากสาเหตุการทะเลาะววิาทมากทีสุ่ด รอยละ 45.4 
   ผูปวยสวนใหญไมเคยถูกไลออกจากโรงเรยีนรอยละ 91.7 สวนใหญในกลุมผูที่ถูกไล
ออกจากโรงเรยีนพบวา ผูปวยถูกไลออกจากโรงเรียนดวยสาเหตุทะเลาะวิวาทสูงสุด รอยละ 
50.0  
           ผูปวยสวนใหญเคยมีประวตัถูิกจับดวยการกระทําผิดจากคดีความตางๆมากที่สุดรอยละ 
65.8  มีการกระทําผิดในคดีเสพยาเสพตดิสูงสุดรอยละ 63.3  รองลงมาคือ มียาเสพติดไว
ครอบครอง รอยละ  34.2    
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2.4    ขอมูลกลุมเพื่อน 
 
ตารางที่   22        แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะกลุมเพื่อน 

 

ประวัติกลุมเพื่อน                                                      จํานวน ( คน )                       รอยละ 
 

 
 พฤติกรรมการใชยาเสพติดของกลุมเพื่อน 
       พฤติกรรมการใชยาเสพตดิ     117    97.5 
      ไมมีพฤติกรรมการใชยาเสพติด        3      2.5 
 
 ชนิดของยาเสพติดท่ีเพื่อนเสพ   ( n =   117  ) 
        เฮโรอีน ,ยาบา , บุหร่ี , สุรา         1      0.9 
       ยาบา , สุรา และ บุหร่ี       67    57.3 
       กัญชา , สุรา และ บุหร่ี       10      8.5 
       สุรา และ บุหร่ี           10      8.5 
        ยาบา,สุรา,บุหร่ีและ กัญชา       29    24.8 

 
 

 
 
  จากตารางที่ 22       พบวาผูปวยสวนใหญมีกลุมเพื่อนที่คบดวยมีพฤติกรรมการใช
ยาเสพติดสูงถึงรอยละ 97.5   ชนิดของยาเสพติดที่นยิมสูงสุดในกลุมเพื่อนของผูปวยคือ  เสพ
ยาบา , สุราและบุหร่ี คิดเปนรอยละ  57.3      และรองลงไปคือ เสพทั้งยาบา, สุรา บุหร่ี และ
กัญชา รอยละ  24.8 
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2.5     ขอมูลของเกี่ยวกับสภาพชุมชนสิง่แวดลอม ท่ีพักอาศัย 

 
 ตารางที่   23        แสดงจํานวนและรอยละลักษณะของชมุชน 
 

ลักษณะชุมชน                                        จํานวน ( คน )                           รอยละ 
 

 
 สถานที่พักอาศัยอยูใกลเคียง 
 
       ชุมชนแออัด       13    10.8 
 
       สถานบันเทิงตางๆ      42    35.0 
 
       ตลาด       39    32.5 
 
                      วัด         9      7.5 
 
      โรงเรียน      17    14.2 
 
 

 
   
 จากตารางที่ 23       พบวา สวนใหญบานของผูปวยใกลกับสถานบันเทิงตางๆมากที่สุด 
รอยละ 35.0  รองลงไปคือ  ตลาดรอยละ 32.5 และโรงเรียน รอยละ    14.2 
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2.6     รูปแบบและการจัดหาไดมาซ่ึงยาเสพติด 
ตารางที่  24      แสดงจํานวนและรอยละของวิธีการไดมาซึง่ยาเสพติด 

 
วิธีการไดมาของยาเสพติด                                       จํานวน ( คน )                           รอยละ 
 

สามารถซื้อยาเสพติดจากบุคคลใด 
      เพื่อนๆที่ติดยาดวยกัน       81    67.5 
      ผูขายยาเสพตดิรายยอย       23    19.2 
      ส่ังโดยตรงจากตัวแทนจําหนาย          13              10.8 
      ใหเดก็เปนตัวกลางในการตดิตอซ้ือขาย                 2                                    1.7 
      ใหเพื่อนนํามาสงใหที่บาน                   1                 0.8 
แหลงขายยาเสพติด 
      ที่พักของผูขายยา                 89    74.2 
      สถานีบริการน้ํามัน                   2                                    1.7 
      รานอาหาร                    3                                    2.5 
      ศูนยการคา                  10                          8.3 
      ที่ทํางาน          5       4.2 
     ศูนยการคา รานอาหาร สถานีน้ํามัน    10       8.3 
แหลงขายยาเสพติดตั้งอยูบริเวณ 
      อยูในชุมชนเดยีวกับที่พักอาศัย     55     45.8 
      อยูนอกชุมชนที่พักอาศยัแตเดินทางไปซือ้ไดไมลําบาก 64     53.3 
      อยูตางจังหวัดตองเดินทางไกล       1       0.8 
ระยะเวลาในการไดมาซ่ึงยาเสพติดในการซื้อแตละคร้ัง 
      ภายใน 1 -10 นาที                 54              45.0 
      ภายใน 30 นาที       44    36.7 
      ภายใน 1 ช่ัวโมง       18    15.0 
      มากกวา 1 ช่ัวโมงแตไมเกนิ 1 วัน                 3      2.5 
     มากกวา 1 วัน แตไมเกนิ 1 สัปดาห      1      0.8 
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 จากตารางที่   24     พบวาผูปวยมกัซื้อหายาเสพติดโดยตรงจากเพื่อนๆที่ติดยาดวยกนั 
คิดเปนรอยละ 67.5     รองลงไปคือ ซ้ือยาเสพติดจากเพือ่น รอยละ 19.2 โดยมีการเดนิทางไป
ซ้ือถึงที่พักของผูขายยาดวยตนเองรอยละ 74.2 แหลงขายยาเสพตดิสวนใหญอยูนอกชุมชนที่
ผูปวยอาศัยอยู   ซ่ึงสามารถเดินทางไปซื้อยาเสพติดไดไมลําบากรอยละ 53.3       ในการซื้อหา
ยาเสพติดแตละครั้งผูปวยจําเปนตองใชเวลาในการรอคอยไมนานมากนัก สวนใหญรอยละ 45 
ใชเวลาภายใน 1-10 นาทีก็ไดรับยาเสพตดิ  รองลงมาคือใชเวลาภายใน 30 นาที เมื่อคิดถึง
ระยะเวลาของการไดมาซึ่งยาเสพติดตั้งแต 1 นาที  - 1 ชั่วโมง พบวามีสูงถึง รอยละ 96.7 ซ่ึง
นับวาผูปวยสวนใหญสามารถจัดหายาเสพติดไดงาย 
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สวนท่ี 3     ขอมูล เหตุการณดานสะเทือนขวัญ 
 
ตารางที่ 25  แสดงจํานวนและรอยละของเหตุการณสะเทือนขวัญทางดานภยัพิบัตแิละ
เหตุการณสะเทือนขวัญทั่วๆไปในชวีิตที่ผูปวยเคยประสบในชวงชวีิตที่ผานมา 

 
 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                      จํานวน ( คน )                 รอยละ 

 

 (n = 120) 
 ประสบกับอุบัติเหตุท่ีรุนแรงบนทองถนน    
       เคย           84        70.0 
               ไมเคย           36        30.0 
 
 อยูในเหตุการณอุบัติเหตุท่ีอาจทําใหเสียชีวิต 
        เคย           50        41.7 
       ไมเคย           70        58.3 
 
 อยูในเหตุการณน้ําทวม ไฟไหมหรืออุบัติเหตุ 
 ทางธรรมชาต ิ
       เคย           21        17.5 
      ไมเคย           99        82.5 
 
 อยูในเหตุการณท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวติของ 
 ตนเองหรือผูอ่ืนได 
        เคย           43        35.8 
       ไมเคย           77        64.2 
 รับรูวาคนใกลชิด เจอเหตุรายตางๆ      
      ไมเคย                     67                                       55.8   

   เคย           53        44.2 
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 จากตารางที่  25      พบวา ผูปวยที่เสพยาเสพติดสวนใหญจะเคยมเีหตกุารณสะเทือนขวัญ
ในชีวิตทางดานภัยพิบัติ และเหตกุารณสะเทือนขวัญทั่วๆไปในชีวิต มากที่สุด  คอืเคยประสบ
กับอุบัติเหตุทีรุ่นแรงบนทองถนนรอยละ 70    รองลงไปคือเหตุการณที่ผูปวยรับรูวาคนใกลชิด
เจอเหตุรายตางๆ คิดเปนรอยละ    55.8 
 
ตารางที่   26        แสดงจํานวนและรอยละของเหตุการณสะเทือนขวัญในชีวิตดานอาชญากรรที่

ผูปวยเคยประสบในชวงชวีติที่ผานมา 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                      จํานวน ( คน )                           รอยละ 
 

   
 เคยถูกประทุษรายจากการปลนชิงทรัพย 
       เคย        4      3.3 
       ไมเคย              116    96.7 
 
 เคยถูกขูดวยอาวุธจับเปนตัวประกัน 
        เคย                12    10.0 
       ไมเคย              108    90.0 
 
 ตกอยูในเหตุการณท่ีผูอ่ืนถูกฆา หรือถูก 
 ทํารายอยางรนุแรง 
       เคย                28    23.3 
      ไมเคย                92    76.7 
 
 เคยอยูในเหตุการณท่ีเห็นผูรายบุกรุกเขาบาน 
       เคย        4      3.3 
      ไมเคย              116    96.7 
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  จากตารางที่ 26     พบวาเหตกุารณสะเทือนขวัญในชวีิตดานอาชญากรรมที่ผูปวยพบมาก
ที่สุดคือเหตุการณที่ผูปวยเคยตกอยูในเหตุการณที่ผูอ่ืนถูกฆาหรือถูกทํารายอยางรุนแรงรอยละ 
23.3   รองลงมาคือเหตุการณที่ผูปวยเคยถูกขูดวยอาวุธจับเปนตัวประกนั รอยละ  10.0 
 
 
ตารางที่  27    แสดงจํานวนและรอยละของเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิตดานรางกายและ

ดานเพศที่ผูปวยเคยประสบในชวงชวีิตที่ผานมา 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                      จํานวน ( คน )                        รอยละ 
 

   
 ถูกทํารายรางกายอยางรุนแรง 
       เคย        35    29.2 
       ไมเคย        85    70.8 
   ถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเด็ก 
      เคย          2      1.7 
      ไมเคย                118    98.3 
   ถูกทอดท้ิงตอนเปนเด็ก 
      เคย        11      9.2 
       ไมเคย                109    90.8 
   ถูกขมขืนกระทําชําเรา 
       เคย          9      7.5 
       ไมเคย                111    92.5 
   ถูกลวงเกินทางเพศ 
       เคย        18    15.0 
       ไมเคย                102    85.0 
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   จากตารางที่  27     พบวาเหตุการณสะเทือนขวัญดานรางกายและเพศที่ผูปวยเคย
พบมากที่สุดคอืเหตุการณที่ผูปวยถูกทํารายรางกายอยางรนุแรง รอยละ 29.2 รองลงมาคือ
เหตุการณที่ผูปวยเคยถูกขมขืนกระทําชําเรารอยละ 7.5 
 
ตารางที่   28        แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับเพศ  ทีเ่คยประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญ

ในดานตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                         เพศชาย                             เพศหญิง 
                                                                                       คน (รอยละ )                     คน (รอยละ ) 
   

ดานภัยพิบตัิ ( disaster ) และเหตุการณ 
สะเทือนขวัญท่ัวไป (trauma ) 
 
   ประสบกับอุบัติเหตุที่รุนแรงบนทองถนน          50 ( 83.3 )    34 ( 56.7 ) 
 
   เคยอยูในเหตกุารณอุบัติเหต ุที่อาจทําใหเสยีชีวิต         25 ( 41.7 )    25 ( 42.4 ) 
 
  เคยอยูในเหตกุารณ น้ําทวม ไฟไหม หรืออุบัติภัย        10 ( 16.7 )    11 ( 18.3 ) 
 ทางธรรมชาติ 
 
 เคยอยูในเหตกุารณการยิงกนั การวางระเบิด          32 ( 53.3 )    11 ( 18.3 ) 
 หรือเหตุการณใดๆก็ตามที่   อาจเปนอันตรายตอชีวิต 
 ตนเองหรือผูอ่ืน หรือเคย รวมรบในสงคราม  หรือ 
 ปฏิบัติการทางทหาร( ในแนวหนา มกีารปะทะกับขาศึก ) 
  
 เคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ เชน ถูกทําราย        30 ( 50.0 )    37 ( 62.7 )
 รางกายจนบาดเจ็บ หรือเสยีชีวิต 
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 ตารางที่  28   (ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละเกีย่วกับเพศ   ที่เคยประสบกับเหตุการณสะเทือ  
ขวัญในดานตางๆ 

 

 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                                  เพศชาย                     เพศหญิง 
                                                                                              คน (รอยละ )              คน (รอยละ ) 
  
เหตุการณดานอาชญากรรม    ( Crime) 

 เคยถูกประทษุราย จากการปลนชิงทรัพย      1 ( 1.7 )         3 ( 5.0) 
 
 เคยถูกขูดวยอาวุธ ถูกจับเปนตัวประกัน                             10 ( 16.7 )                       2 (3.3) 
           หรือถูกลักพาตัว                                                                        
 
 เคยตกอยูในเหตุการณที่ผูอ่ืนถูกฆา หรือ                             18 ( 30.0 )                     10 (16.7 ) 
 ถูกทํารายอยางรุนแรง                                                                   
  
           เคยอยูในเหตกุารณที่เห็นผูรายบุกรุกเขาบาน      3 ( 5.0 )          1 (1.7 ) 
 
 เหตุการณดานรางกาย ( physical )และดานเพศ(sexual) 
 
 เคยถูกทํารายรางกายอยางรุนแรง      17 ( 28.3 )       18 ( 30.0) 
 
 เคยถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเดก็      0 ( 0 )         2 ( 3.3 ) 
 
 เคยถูกทอดทิ้งตอนเปนเด็ก        2 ( 3.3 )         9 ( 15.0 ) 
 
 เคยถูกขมขืนกระทําชําเรา        1 ( 1.7 )         8 ( 13.3 ) 
 
 เคยถูกลวงเกินทางเพศ        2 ( 3.3 )      16 ( 26.7 ) 

 



74 
 

 จากตารางที่28  พบวาผูปวยที่เสพสารเสพติดทั้งหมดที่เคยประสบกับเหตุการณ
สะเทือนขวัญในดานตางๆ เมื่อแยกตามเพศจะเห็นวา เพศชายจะพบเหตุการณทางดานภยัพิบัติ
และ  เหตกุารณสะเทือนขวญัทั่วๆไปไดมากที่สุดรอยละ  83.3   รองลงไปคือ เหตกุารณทางดาน
อาชญากรรมรอยละ  30     สวนเพศหญิงสวนใหญแลวจะพบกับเหตกุารณทางดานรางกายและ
เพศมากกวาเพศชาย    เหตุการณที่พบมากที่สุดคือเหตกุารณเคยถูกทาํรายรางกาย รอยละ 30.0  
รองลงมาคือเหตุการณเคยถูกลวงเกนิทางเพศ และเหตกุารณเคยถูกขมขืนกระทําชําเรา รอยละ
26.7  และ 13.3  ตามลําดับ ซ่ึงจะพบเหตุการณนี้ในเพศหญิงสูงกวาชาย       
 

 
ตารางที่   29    แสดงคาเฉลีย่จํานวนครั้งทีผู่ปวยเคยประสบกับเหตุการณสะเทือนขวญัในแตละ

เหตุการณ 
 
          เหตุการณสะเทือนขวัญในชีวิต                         Minimum        Maximum        Mean        SD 

 

   
  
 1. ประสบกับอุบัติเหตุที่รุนแรง                             1                  10                 2.00             1.57 

     บนทองถนน 
 
   2.  เคยอยูในเหตุการณอุบัตเิหต ุ                              1                    4                  1.34             0.76 
                 ที่อาจทําใหเสียชีวิต 
         
 3.  เคยอยูในเหตุการณ น้ําทวม ไฟไหม                1                    3                  1.29             0.64 

      หรืออุบัติภัยทางธรรมชาติ 
 

  4.  เคยอยูในเหตุการณการยงิกัน การวาง               1                  10                 2.71              3.04 
           ระเบิดหรอืเหตุการณใดๆก็ตามที่    

        อาจเปนอนัตรายตอชีวติ ตนเองหรือผูอ่ืน 
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           ตารางที่   29     (  ตอ )   แสดงคาเฉลี่ยจํานวนครั้งที่ผูปวยเคยประสบกับเหตกุารณสะเทอืนขวญั
  ในแตละเหตกุารณและจาํนวนครั้งของเหตกุารณทั้งหมดทุกเหตกุารณที่เคย ประสบ 

เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต                                     Minimum       Maximum        Mean        SD 
 

 5.  เคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ เชน         1                    5               1.52         0.96 
    ถูกทํารายรางกายจนบาดเจบ็ หรือเสียชีวติ 
6.  เคยถูกประทุษราย จากการปลนชิงทรัพย             1                    2               1.50       0.57 

 
           7.   เคยถูกขูดวยอาวุธ ถูกจับเปนตวัประกัน          1                    2               1.27         0.46 
               หรือถูกลักพาตัว 
 
           8.   เคยตกอยูในเหตุการณที่ผูอ่ืนถูกฆา หรือ          1                    5                1.81           1.21   
                ถูกทํารายอยางรนุแรง 
 
           9.  เคยอยูในเหตุการณที่เหน็ผูรายบุกรุกเขาบาน       1                1               1.00           0.00 

 
           10.  เคยถูกทํารายรางกายอยางรนุแรง                        1                7               1.84        1.34 
  
           11.  เคยถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเด็ก        1                 1             1.00           0.00 
 
          12.   เคยถูกทอดทิ้งตอนเปนเดก็                                   1                  1               1.00       0.00 
 
          13.  เคยถูกขมขืนกระทําชําเรา                               1                 3               1.00         0.70 
 
          14.  เคยถูกลวงเกินทางเพศ                                       1                   10              2.11          2.24 
 
จํานวนครั้งเหตุการณสะเทือนขวัญรวมท้ังหมด                     1                    38              5.41     5.10      
ทุกเหตุการณท่ีผูปวยเคยประสบ       
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   จากตารางที่  29    แสดงใหเห็นวาผูปวยทีเ่สพยาเสพติดทุกคนลวนแลวแตเคยประสบกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญในแตละดานแตละเหตุการณ จํานวนครั้งโดยเฉลี่ยที่เคยพบอยางนอย
สุด  1คร้ัง  และจํานวนครัง้โดยเฉลี่ยที่สูงที่สุดที่เคยประสบ  10 คร้ัง ซ่ึงเหตุการณที่พบคือ
เหตุการณ ที่เคยประสบอุบัติเหตุที่รุนแรงบนทองถนน เคยอยูในเหตุการณการยิงกัน การวาง
ระเบิดหรือเหตุการณใดๆกต็าม ที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตตนเองหรอืผูอ่ืน และเหตุการณเคยถูก
ลวงเกินทางเพศ และจํานวนครั้งของเหตุการณทั้งหมดที่ผูปวยเคยประสบทุกเหตกุารณสูงสุด 
คือ 38 คร้ัง และต่ําสุดคือ  1 คร้ัง โดยเฉลี่ย 5.4 คร้ัง 

   
 
       สวนท่ี 4       ขอมูลเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 
 ตารางที่  30   แสดงจํานวนรอยละของผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากการใชแบบสัมภาษณ
 แบบกึ่งมีโครงสรางในการวนิิจฉัยวามีภาวะโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวญัตาม
 เกณฑของ    DSM-IV 
 

เพศ / จํานวนคน 
     ( รอยละ ) 

มีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณ
สะเทือนขวัญ/ คน  (รอยละ) 

ไมมีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณ 
สะเทือนขวัญ/ คน  (รอยละ) 

เพศชาย 
         60 (50) 

2 ( 3.3 ) 58 ( 97.6 ) 

เพศหญิง 
60 (50 ) 

10  (16.7 ) 50  (83.3) 

 
 
  จากตารางที่30 พบวาผูปวยที่เสพแอมเฟตามีนเคยมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
 สะเทือนขวัญจํานวน  12 คน คิดเปนรอยละ 10   และไมมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน
 ขวัญ จํานวน 108 คน      เพศหญิงพบโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญไดมากกวาเพศ
 ชาย คิดเปนรอยละ 16.7 และ 3.3  ตามลําดับ 
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 รูปท่ี 1.    รูปแผนภูมิวงกลมแสดงจํานวนผูปวยแอมเฟตามีนที่มีและไมมีโรคเครียด  

  ภายหลังเหตุการณ  สะเทือนขวัญ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

12

108

มี PTSD 
ไมม ีPTSD



78 
 

 ตารางที่ 31    ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD )  กับ
     ปจจัยตางๆของผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน 

            ปจจัย                                                                             มี PTSD                            ไมมี PTSD 
                                                                                                  คน  (%)                                คน  (%) 
 เพศ ( n = 120 ) 
 ชาย               2 (3.3 )                       58 (96.7)                           
 หญิง       10 (16.7)                                  50 (83.3) 

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

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

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

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

                                                                        χ2  =  0.000    d f =  1    p –value = 1.000 
                                                                                        Fisher ’ s Exact =  1.00   
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 ตารางที่ 31  ( ตอ)   ความสมัพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวญั ( PTSD )    
กับปจจยัตางๆของผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน 

 

 ปจจัย                                                                         มี PTSD                              ไมมี PTSD
 คน   (%)                               คน   (%) 

 ระดับผลการเรียน  
               ต่ํากวา 1.00                                                           0 ( 0 )                               1 ( 100.0 ) 
                ระหวาง 1.01 - 2.00                                              3 ( 13.0 )                          20 ( 87.0 ) 
               ระหวาง 2.01  - 3.00                                             8 ( 9.9 )                            73 ( 90.1 ) 
                     ตั้งแต 3.00 ขึ้นไป                                                 1 ( 6.7 )                            14 ( 93.3 )                                

                                                                             χ2  =  0.534     d f =  1   p –value = 0.911  
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  0.906 
 รายไดผูปวย ( บาท / เดือน ) 

         นอยกวา หรือเทากับ  10,000                               5(7.2 )                              64 ( 92.8 )  
 ตั้งแต  10,001 บาทขึ้นไป                                     4 (17.4 )                           19 ( 82.6 )           

                                                                            χ2  =  1.026   d f =  1    p –value = 0.311 
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.220 
 รายไดครอบครัว ( บาท / เดอืน ) 
          นอยกวา หรือเทากับ  10,000                                3 ( 8.1 )                        34 ( 91.9 ) 
           ตั้งแต  10,000 บาทขึ้นไป                                    9 ( 11 )                        73 ( 89.0 ) 

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

                                                                                     χ2  =  0.591    d f =  3  p –value = 0.898 
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  0.746 
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ตารางที่   31  (ตอ)  ความสมัพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวญั ( PTSD )  
กับปจจยัตางๆของผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน 

 

 ปจจัย                                                                          มี PTSD                       ไมมี PTSD 
  คน   (%)                       คน   (%) 
 
 ความสัมพันธในครอบครัว 
         อยูดวยกนัอยางราบรื่น                                    3 ( 5.9 )                                    48 ( 94.1 ) 
         มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง                   4 ( 7.7 )                                    48 ( 92.3 ) 
        มีการทะเลาะอยางรุนแรงบางครั้ง                   4 ( 26.7)                                   11 ( 73.3 ) 
           มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ                      0 ( 0 )                                         1 (100.0 ) 
        ตางคนตางอยู                                                  0 ( 0 )                                         1 (100.0 )                           

                                                                        χ2  =  15.009     d f =  4    P- value = 0.005∗∗  
 ความสัมพันธกับคูสมรส 
         อยูดวยกนัอยางราบรื่น                                   3 (33.3 )                                     6 ( 66.7 ) 
         มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง                   0 ( 0 )                                      13 (100.0 ) 
        มีการทะเลาะอยางรุนแรงบางครั้ง                   2 ( 16.7 )                                  10 ( 83.3 ) 
         มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ                      1 ( 12.5 )                                   7 ( 87.5 ) 
         ตางคนตางอยู                                                  0 ( 0 )                                        1 ( 100.0 ) 

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

*P <  0.05 
**P<  0.01 
***P <  0.001 
   
             จากตารางที่31 โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธกับเพศและ
ความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ 
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 ตารางที่ 32     ความสัมพันธระหวางโรคเคียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) กับ
                เหตุการณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                 คน ( % )                      คน ( % ) 
 
 1.ประสบกับอุบัติเหตุท่ีรุนแรงบนทองถนน                             
       ไมเคย                                                                   6 ( 16.7 )                          30 ( 83.3 ) 
                      เคย                                                                      6 ( 7.1 )                            78 (92.9 ) 

                                                                                      χ2  =  1. 592  d f =  1  p –value = 0.111 
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.180 
         
 2. อยูในเหตุการณอุบัติเหตุท่ีอาจทําใหเสียชีวิต 
       ไมเคย                                                                4 ( 5.8 )                            65 ( 94.2 ) 
        เคย                                                                   7 ( 14.0 )                           43 ( 86.0 ) 

                                                                                     χ2  =  1. 450    d f =  1    p –value = 0.228 
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.199 
         
 3. อยูในเหตุการณน้ําทวม ไฟไหมหรืออุบัติเหตุ                         
    ทางธรรมชาต ิ
      ไมเคย                                                                  10 ( 10.1 )                         89 ( 89.9 )     
        เคย                                                                        2 ( 9.5  )                         19  (90.5 )                

                                                                           χ2  =  0.000    d f =  1     p –value = 1.000 
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  1.000 
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 ตารางที่ 32     ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางโรคเคยีดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) 
                                   กับเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                       คน ( % ) 
 
 4. อยูในเหตุการณท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวติ                             
 ของตนเอง หรือผูอ่ืนได 
                  ไมเคย                                                                10 ( 13.0 )                          67 ( 87.0 ) 
       เคย                                                                       2 ( 4.7 )                             41 ( 95.3 )                              
                                                                                   χ2  =  1.305    d f =  1     p –value = 0.253       
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.208 
        
 5. รับรูวาคนใกลชิด เจอเหตุรายตางๆ  
       ไมเคย                                                                  1 ( 1.9 )                           51 ( 98.1 ) 
        เคย                                                                     11 ( 16.4 )                        56 (83.6 ) 

                                                                                  χ2  =  5.280   d f =  1     p –value = 0.022*      
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.012* 
 
                                                                                                   
 6. เคยถูกประทุษรายจากการปลนชงิทรัพย 
       ไมเคย                                                                   11 ( 9.5 )                          105 ( 90.5 ) 
         เคย                                                                         1 ( 25.0 )                            3  ( 75.0 ) 

                                                                                     χ2  =  0.029   d f =  1     p –value = 0.865      
                                                                                     Fisher ’ s Exact =  0.348 
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 ตารางที่ 32     ( ตอ ) ความสมัพันธระหวางโรคเคียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) 
  กับเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                มี PTSD                       ไมมี   PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                      คน ( % ) 
 
 7.  เคยถูกขูดวยอาวุธจับเปนตัวประกัน 
       ไมเคย                                                                   9 ( 8.3 )                         99 ( 91.7 ) 
         เคย                                                                      3 ( 25.0 )                          9 ( 75.0 ) 

                                                                                 χ2  =  1.739  d f =  1     p –value = 0.187      
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  0.100 
 
 8.  ตกอยูในเหตุการณท่ีผูอ่ืนถูกฆา หรือถูกทํารายอยางรนุแรง 
                     ไมเคย                                                                 10 ( 10.9 )                       82 ( 89.1 )   
        เคย                                                                       2 ( 7.1 )                          26 ( 92.9 ) 
                                                                                      

                                                                                 χ2  =  0.047  d f =  1     p –value = 0.829      
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  0.730 
 
 9.  เคยอยูในเหตุการณท่ีเห็นผูรายบุกรุกเขาบาน 
       ไมเคย                                                                12 ( 10.3 )                   104 ( 89.7 ) 
       เคย                                                                       0 ( 0 )                            4 (100.0 ) 

                                                                             χ2  =  0.460  d f =  1     p –value = 0.498      
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  1.000 
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 ตารางที่ 32     ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางโรคเคียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) 
                                  กับเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                 มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                       คน ( % ) 
 
   10.  ถูกทํารายรางกายอยางรนุแรง 
      ไมเคย                                                                    9 ( 10.6 )                        76 (89.4 ) 
       เคย                                                                     3 ( 8.6 )                          32 ( 91.4 )  

                                                                                      χ2  =  0.000 d f =  1     p –value = 1.000     
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  1.000 
 
   11. ถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเดก็ 
     ไมเคย                                                                 12 ( 10.2 )                     106 ( 89.8 ) 
       เคย                                                                        0 ( 0 )                              2 ( 100.0 ) 

                                                                             χ2  =  0.000 d f =  1     p –value = 1.000     
                                                                                      Fisher ’ s Exact =  1.000 
 12.  ถูกทอดท้ิงตอนเปนเด็ก 
      ไมเคย                                                                   9 ( 8.3 )                        100 ( 91.7 ) 
       เคย                                                                    3  (27.3)                            8 ( 72.7 ) 

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

                                                                           χ2  =  28.242   d f =  1   p –value = 0.000***     
                                                                                Fisher ’ s Exact =  0.000*** 
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 ตารางที่ 32     ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางโรคเคยีดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) 
                                  กับเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆ 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                 มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                       คน ( % ) 
 
 14.  ถูกลวงเกินทางเพศ 
 ไมเคย                                                                 7  ( 6.9 )                             95 ( 93.1 ) 
  เคย                                                                     5 ( 27.8 )                            13  (72.2 ) 

                                                                                χ2  =  5.294  d f =  1     p –value = 0.006**    
                                                                                Fisher ’ s Exact =  0.018** 
 
 
 
   *P <  0.05 
 **P<  0.01 
 ***P <  0.001 
 
  จากตารางที่ 32.     พบวาโรคเครียดภายหลังเหตุการณณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธกับ
เหตุการณสะเทือนขวัญที่ผูปวยเคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ  เคยถูกลวงเกนิทางเพศ และถูก
ขมขืนกระทําชําเรา  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ,  0.01 และที่ระดับ 0.001   ตามลําดับ 
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 ตารางที่ 33    ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) กับ
                         การถูกกระทําและทารุณกรรมทางเพศ  ( sextrauma ) 
 

 เหตุการณสะเทือนขวัญ                                                 มี PTSD                       ไมมี  PTSD 
                                                                                                  คน ( % )                       คน ( % ) 
 
 ไมเคยถูกกระทําทารุณกรรมทางเพศ                              5 ( 5.1 )                         93 ( 94.9 ) 
  ถูกกระทําทารุณกรรมทางเพศ                                       7 ( 31.8 )                       15 ( 68.2 ) 
 

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

 
**P<  0.01 
 ***P <  0.001 
    
 จากตารางที   33     พบวาโรคเครียดภายหลังเหตุการณเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธ
กับเหตกุารณถูกกระทําและทารุณกรรมทางเพศอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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 ตารางที่  34      ตารางแสดงคาความสัมพันธระหวางเหตุการณสะเทือนขวัญและปจจัยตางๆ

         โดยใชสถิติ   Pearson Correlation   (  n = 120 ) 
 

 ขอมูลทั่วไป                                                                  r                                        p - value 

 
     อายุ                                                                                 0.17                                 0.854                                        
 อายุที่ใชยาเสพติดครั้งแรก                                           - 0.014                               0.883 
                                                                                                                        
 อายุที่ใชยาเสพติดเปนประจํา                              - 0.59                              0.525 
                                                                                                                            
 อายุที่ใชยามากที่สุดในชวีิต                                   0.31                                0.737 
 

 ปริมาณยาเสพติดที่ใชมากทีสุ่ดในชีวติ                 0.489                           0.000  ∗∗∗ 
 

 ปริมาณยาเสพติดที่ใช 6 เดือนกอนมา    0.455                          0.000 ∗∗∗ 
 -รับการบําบัดรักษา 
                                                                                                                        

 ปริมาณยาที่ใชมากสุใน6 เดือน                                      0.468                                0.000   ∗∗∗ 
 กอนมารับบําบัดรักษา 
 
 รายไดของผูปวย  / เดือน                                       0.54                                   0.0612  
  
  จํานวนเงินทีใ่ชซ้ือยา                                             0.014                                 0.124 
 
         อายุที่แตงงานครั้งแรก                                                - 0.268                                0.083 
 
 จํานวนครั้งที่แตงงาน                                          0.115                                0.464            
 

 



88 
 

 ตารางที่  34         ( ตอ  )  ตารางแสดงคาความสัมพันธระหวางเหตกุารณสะเทือนขวญัและปจจยั
         ตางๆโดย     ใชสถิติ   Pearson Correlation 

 

 ขอมูลทั่วไป                                                 r                                                 p - value 

                                                                  
 รายไดบิดา                                                0.033                                             0.001 
 รายไดมารดา                                          - 0.86                                               0.397 
 จํานวนพี่นอง                                            0.29                                               0.753 
 
 

 

∗∗∗ P  < 0.001 

∗∗   P  <  0.05 
 
 
                 จากตารางที่   34   พบวาปริมาณยาเสพตดิที่ใชมากที่สุดในชีวิต   ปริมาณยาเสพตดิทีใ่ช 
ในชวง 6 เดือนและปริมาณยาเสพติดที่ใชมากทีสุ่ดในชวง 6 เดือนกอนรับการบําบัดรักษามี
ความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.001  
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 ตารางที่  35     ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้งเหตกุารณสะเทือน                   

 ขวัญที่ประสบกับปจจยัตางๆ 

 ตัวแปร                                                 Mean                  SD                  t                   p - value 

 
 ขอมูลสวนบุคล   (  N = 120 ) 
  เพศ 
          ชาย                                                    6.15                  4.407               1.603            0.112 
         หญิง                                                         4.67                 5.65 
 ลักษณะการใชยาเสพติด 
 ใชแอมเฟตามนีรวมกับสารเสพติดอ่ืน 
           ไมใช    (  n = 67 )                                     4.57                 3.09                - 1.976          0.052 
            ใช        ( n = 53  )                                     6.51                6.272 
 
 ประวัติครอบครัว 
 การมีชีวิตอยูของบิดามารดา 
 บิดามีชีวิตอยู     (  n = 91  )                      5.26                5.219                 - 0.969         0.335 
 บิดาเสียชีวติแลว  (  n  = 24  )                  6.42                 5.047 
 
 พฤติกรรมการใชสารเสพตดิของบิดา   
 ไมเคยใชสารเสพติด   (    n = 37 )             5.78                6.985                  0.320          0.749                                 
 เคยใชสารเสพติด     (  n = 24 )                 5.42                4.311 
 
 การมีชีวิตอยูของมารดา 
 มารดามีชีวิตอยู   ( n =  106 )                    5.55                5.356                   0.827          0.410 
 มารดาเสียชีวติแลว  ( n = 12  )                  4.25                2.454 
 พฤติกรรมการใชสารเสพตดิของมารดา 
 ไมเคยใชสารเสพติด    (   n = 108 )           5.56                5.333                   0.767           0.444 
 เคยใชสารเสพติด         (  n = 7 )                4.00               1.291 
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 ตารางที่  35       ( ตอ ) ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้ง 
      เหตุการณสะเทือน ขวัญที่ประสบกับปจจัยตางๆ 

 

 ตัวแปร                                                  Mean                  SD                  t                 p - value 

การอยูรวมกันของบิดามารดา 
บิดามารดาอยูรวมกัน   (  n = 47 )                        5.72              6.293                0.541                 0.589                            
บิดามารดาไมไดอยูรวมกัน  ( n = 73)                  5.21              4.200 
 
ประวติการเสพยาเสพตดิของพี่นอง 
ไมมีประวัตเิสพยา   (n = 80  )                               5.88               5.95               1.814                 0.072       
 มีประวัติเสพยาเสพติด  ( n = 39 )                        4.46               2.522 
 
โรคจิตประสาทในครอบครัว 
ไมมีบุคคลในครอบครัวเปน (  n = 113 )              5.24              5.098              - 1.468               0.145 
มีบุคคลในครอบครัวเปน       (  n = 7 )                 8.14              4.706 
  
ขอมูลสําหรับผูสมรส 
การมีปญหาแยกกนัอยู 
ไมเคยแยกกันอยู   ( n = 14 )                                 6.14               5.545               - 0.403              0.689 
เคยแยกกนัอยู  ( n = 29 )                                       7.03               7.317 
 
การใชสารเสพติดของคูสมรส 
ไมเคยใชสารเสพติด  ( n = 28 )                           6.18                4.538                - 0.748              0.459 
เคยใชสารเสพติด  ( n = 15 )                                7.80                9.726   
 
การมีบุตร 
ไมมีบุตร  (  n = 15 )                                            7.20                9.748                0.321               0.750 
มีบุตร      ( n = 28  )                                             6.50                4.599              
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 ตารางที่  35      ( ตอ ) ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้งเหตุการณ
       สะเทือน ขวัญที่ประสบกบัปจจัยตางๆ 

 

 ตัวแปร                                                 Mean                  SD                    t                p - value 
    
 
ปญหาระหวางคูสมรส 
ไมมีปญหา    (  n = 13 )                                 4.54                    4.136              - 1.431                0.160 
มีปญหา         (  n = 43  )                                7.70                   7.452 
 
ขอมูลการศึกษา 
การถูกภาคทัณฑ 
ไมเคยถูกภาคทัณฑ  ( n = 95 )                        5.06                    5.175               1.451                 0.149 
เคยถูกภาคทณัฑ       ( n = 25 )                        6.72                    4.686 
 
การถูกพักการเรียน 
ไมเคยถูกพกัการเรียน  ( n = 109 )         5.25                     5.090             - 1.086               0.280 
เคยถูกพักการเรียน      ( n = 11 )                     7.00                     5.196 
 
ประวัติกลุมเพื่อน 
ไมมีเพื่อนที่ตดิยาเสพตดิ    ( n = 3 )                3.67                    1.155              - 0.597              0.552 
มีเพื่อนติดยาเสพติด        ( n = 117  )              5.45                     5.159 
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 ตารางที่  35       ( ตอ ) ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้ง 
      เหตุการณสะเทือน ขวัญที่ประสบกับปจจัยตางๆ 

 

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

    ∗∗P < 0.01 
 
                     จากตารางที่    35   แสดงใหเห็นวาปจจยัทางดานเพศ ลักษณะการใชยาเสพติด ประวตัิ
ครอบครัว พฤติกรรมการใชสารเสพติดของบิดามารดา พี่นอง คูสมรส การมีบุตร สภาพปญหา
ระหวางคูสมรส ประวัติกลุมเพื่อน และประวัติการทําผิดกฎหมาย ไมมีความแตกตางกันในจํานวน
คร้ังของการเกิดเหตกุารณสะเทือนขวัญนั้น อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ 0.05   
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 ตารางที่ 36       ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้งของการถูกระทํา

และ ถูกทารุณกรรมทางเพศ ( sextrauma ) กับโรคเครียดภายหลัง เหตุการณสะเทือน
ขวัญ ( PTSD ) 

                                                

 ตัวแปร                                  Mean                 SD                   t                        p - value 

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

    
               
 
   จากตารางที่ 36  แสดงใหเหน็วาจํานวนครั้งของการถูกกระทําและทารณุกรรมทางเพศ  
( sextrauma ) ไมมีความแตกตางกันในผูปวยที่มีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ และ
ไมมีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ตารางที่  37     ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้งของการเกิด

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

                                                

 ตัวแปร                                  Mean                SD                     t                        p - value 

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

                 
 
   จากตารางที่  37  แสดงใหเห็นวาจํานวนครั้งของการเกิดเหตกุารณสะเทือน
 ขวัญ ไมม ี ความแตกตางกันในผูปวยทีม่ีและไมมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ตารางที่ 38    ตารางแสดงคา   t- test  ของความสัมพันธระหวางอายคุร้ังแรกที่ประสบเหตุการ

 สะเทือนขวัญ ( Traumatic events ) กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
 ( PTSD ) 

                                                

 ตัวแปร                                  Mean                 SD                   t                       p - value 

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

    
 
     จากตารางที่  38   แสดงใหเห็นวาอายุคร้ังแรกที่ประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญ ไมมี
 ความแตกตางกันในผูปวยทีม่ีและไมมีโรคเคียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมี
 นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี    5 
 

สรุปผลการวิจัย    อภิปรายผล      และขอเสนอแนะ 
   
 
                  การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวจิัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดแวลาหนึ่ง ( Cross–sectional 
Descriptive Syudies) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความชุกและปจจยัตางๆที่เกีย่วของกับโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ(PTSD)ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาใน
สถาบันธัญญารักษ โดยใชแบบสัมภาษณทางจิตสังคม และการสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางโดยใช
แบบสัมภาษณที่ใชสําหรับประเมินวินิจฉยัโรค ของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญตาม
เกณฑของ DSM-IV   ในการเก็บรวบรวมขอมูล  สามารถสรุปผลไดดังนี้   
  
  สรุปผลการวจัิย ดานการวิเคราะหขอมูล กับปจจัยตางๆ 
 

1. ขอมูลเกี่ยวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟ
ตามีน พบวา ผูปวยที่ติดสารเสพติดเคยมโีรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) 
ตามDSM-IV คิดเปนรอยละ 10 และไมมีโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  รอยละ 
90 เพศหญิงจะพบไดมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 16.7 และ 3.3 ตามลําดับ 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) ไดแก เพศ 
ความสัมพันธในครอบครัว และเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิตที่ผูปวยเคยประสบ ใน 3 
เหตุการณ คือ รับรูวาวาคนใกลชิดเจอเจอเหตุรายตางๆเชน ถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิต  และเหตุการณถูกขมขืนกระทําชําเราและเคยถูกลวงเกินทางเพศ 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับจํานวนครั้งของการเกิดเหตุการณสะเทือนขวญั ไดแก ปริมาณ
ยาเสพติด (จํานวนเม็ดยาทีใ่ช / วนั ) ที่ใชมากที่สุดในชวีิต  ปริมาณยาเสพติด ( เม็ด/ วัน ) ที่ใช
ภายในระยะเวลา 6 เดือนกอนมารับการบําบัดรักษา และปริมาณยาเสพติดที่ใชมากที่สุดใน
ระยะเวลา 6 เดอืนกอนเขารับการบําบัดรักษา 

4. ปจจัยดานเพศ ลักษณะการใชยาเสพตดิ ประวัติครอบครัว พฤติกรรมการใชสารเสพติดของ
บิดามารดา พีน่อง คูสมรส การมีบุตร สภาพปญหาระหวางคูสมรส ประวัติกลุมเพือ่น และ
ประวัติการทําผิดกฎหมาย ไมมีความเกี่ยวของกันระหวางจํานวนครั้งของการเกิดเหตุการณ
สะเทือนขวัญ (Total traumatic experience) 

5.  
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6. ปจจัยดานจํานวนครั้งของการถูกกระทําทารุณกรรมทางเพศ ( sextrauma ) , อายุคร้ังแรกที่

ประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญ ( Traumatic event ) และจํานวนครั้งของการประสบกับ
เหตุการณสะเทือนขวัญ ( Total Traumatic experience )  ไมมีความแตกตางกันในกลุมที่มีกับ
ไมมีโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( PTSD )              

 
อภิปรายปรายผลการวิจัย 
 ปจจัยที่สัมพนัธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( PTSD ) มีดังนี ้
 
 ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณณสะเทือนขวัญ (PTSD) 
 จากกลุมตวัอยางผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามนีที่เขารับการบําบัดรักษาทีส่ถาบันธัญญารักษ 
จํานวน  120 คน  พบวาผูปวยเคยมีโรคเครยีดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) เกิดขึน้ในชวง
ชีวิตรอยละ 10 ผูปวยเพศหญิงพบวามีความชุกมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 16.7 และ 3.3 ตามลําดับ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของ   Sadock และ Sadock   ( 45 ) สรุปวาความชกุชั่วชีวิต
ของ PTSD ในประชากรทัว่ไปประมาณรอยละ 8 ขณะที่อีกรอยละ 5 -15 อาจมีอาการที่นอยกวา ( 
subclinical form ) แตในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ซ่ึงไดประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญ ( traumatic 
events )มา จะมีความชกุชั่วชีวิตตั้งแตรอยละ 5 -75  สําหรับทหารผานศึกสงครามเวียดนาม พบวา
ประมาณรอยละ 30 เกิด  PTSD  ขณะที่อีกรอยละ 25 มีอาการนอยกวานั้น   ( subclinical ) เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางเพศหญิงกับเพศชายแลว พบวาผูหญิงจะมีความชกุชั่วชีวิตประมาณรอยละ 10 -12 
ขณะที่ผูชายจะมีความชกุชั่วชีวิตเพยีงรอยละ 5 -6     Breslau ( 46  )ไดทบทวนขอมลูทางระบาดวทิยา
ของ PTSD แลวสรุปวาความชุกชั่วชีวิตของ PTSD อยูที่รอยละ5-10 ซ่ึงประมาณกนัวารอยละ 15-25 
ของคนที่เผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวญันั้นจะเกิด  PTSD ขึ้น  
Creamer  และคณะ  ( 47 ) ศึกษาในออสเตรเลียพบวาความชุกในชวง  12 เดือนของ  PTSD  อยูทีร่อย
ละ  1.3    ขณะที่  Kessler  และคณะ ( 48  )  รายงานการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาในโครงการ  
National Comorbidity  Survey  (NCS) พบความชุกในชวง  12  เดือน  เทากับรอยละ  3.9     

 Lisa M.และคณะ (53) ไดศึกษาความชกุชั่วชีวิตของประสบการณดาน Trauma  และอาการแสดง
ของภาวะ PTSD ทียังเปนอยูในปจจุบัน โดยทําการศกึษาในผูปวยที่ตดิโคเคน จํานวน 122 คน ที่มา
รับการรักษาทีค่ลินิกผูปวยนอก  ผลการศึกษาพบผูปวยจํานวนมาก มีประสบการณดาน Trauma มาก
ในชวงชวีิต โดยเฉลี่ยรอยละ 5.7 พบในผูหญิงจํานวน 30.2%  และอีก 15.2%ในผูชาย   
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ปจจัยดานเพศ 
               เพศของผูปวยกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพศหญิงจะมปีญหามากกวาเพศชายซึ่งใกลเคียงกับงานวจิัยของ 
Ostrov, Offer และ Howard  ( 60  )  ที่พบวาเพศชายและหญิงมีอาการทางจิตเวชแตกตางกัน โดยเพศ
หญิงมีความซมึเศราและความวิตกกังวลสูงกวาเพศชาย ซ่ึงเพศชายจะแสดงความวิตกกังวลออกทาง
อาการตางๆ เชน การลักขโมย การใชสารเสพติด เปนตน สวนในเพศหญิงจะแสดงความกังวลออก
ทางอาการตางๆ เชน เครียด วิตกกังวล ซึมเศรา เนื่องจากเพศเปนสิ่งที่กําหนดบุคคลมีบุคลิกภาพและ
บทบาทแตกตางกัน ถึงแมวาในปจจุบนัจะเปดโอกาสใหเพศหญิงเพิ่มมากขึ้น อยางไรกต็ามใน
สังคมไทยมักจะอบรมสั่งสอนเพศหญิงใหเครงครัดในระเบียบแบบแผน รักษาจารตีประเพณีมากกวา
เพศชาย จึงทําใหเพศหญิงไมกลาที่จะแสดงพฤติกรรมใดๆดังเชนที่เพศชายสามารถทําได ทําใหมี
ปญหาคับของใจและการปรบัตัวเกดิความขัดแยงอยูในใจ ตองเก็บความเครียด ความวิตกกังวล และ
ความกาวราว จนเกดิเปนความคับของใจ สวนเพศชายมีอิสระในการแสดงพฤติกกรมตางๆ และการ
แสดงออกทาวงอารมณมากกวา  ( 61 )   บทบาททางเพศยังสงผลตอพัฒนาการทัง้ทางรางกายและ
จิตใจ มีนกัทฤษฎีกลาววา บทบาทเพศหญงิจะมีลักษณะพึ่งพิง และไมสามารถชวยเหลือตนเองได ซ่ึง
ทําใหมภีาวะซึมเศราสูงขึ้น รวมทั้งสังคมจะใหการยอมรับในการแสดงออกทางอารมณของเพศหญิง
มากกวาเพศชาย  (  62 )  สอดคลองกับการศึกษาของอัมพร โอตระกูลและคณะ ( 38  ) พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตของผูประสบภัยน้ําทวม มีปจจัยดานเพศเปนปจจยัที่
สัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ พบวาเพศหญงิจะมีปฏิกิริยาตางๆทั้งทางจิตใจ 
อารมณมากกวาเพศชาย และปฏิกิริยาที่แสดงออกแตละประเภทมากนอยตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะของ
พฤติกรรมแสดงออก  สอดคลองกับการศึกษาของกองสุขภาพจติ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ในเหตกุารณที่เกิดอุทกภัยใน 3 จังหวดัภาคใต พ.ศ. 2531 ( 39 )   พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับปญหาสุขภาพจิตในครั้งนีค้ือ กลุมที่มีความเครียดสูงมากนั้นเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
              สอดคลองกับการศึกษาของ  Sadock และMaes   (41,43 ) ไดพบวาปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญนั้น หนึ่งในปจจยันั้นคือ เพศ ซ่ึงเพศหญิงจะเปนปจจยัเสี่ยงที่
พบไดมากกวาเพศชาย   สอดคลองกับการศึกษาของ Lisa M. และคณะ  ( 53 ) ศึกษาโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในกลุมผูปวยที่ตดิสารเสพติด พบวากลุมผูปวยทีศ่ึกษามีโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ตามเกณฑการวินจิฉัยของ DSM-III-R พบในผูปวยหญิงจาํนวน 

30.2% และชาย 15.2% 
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 ปจจัยดานเหตุการณสะเทือนขวัญตางๆในชีวิต ( Traumatic events ) 
 
 เหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิตกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ มีความสัมพันธ
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เหตกุารณที่มีความสัมพนัธกันคือ เหตกุารณสะเทือนขวัญ
ดานภยัพิบัตแิละเหตุการณภยันตรายทัว่ไป ในเหตุการณที่ผูปวยเคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ 
เชนถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต เหตกุารณทางดานเพศและการการทํารายรางกายใน
เหตุการณที่ผูปวยเคยถูกขมขืนกระทําชําเรา และเหตกุารณถูกลวงเกนิทางเพศ 
                สอดคลองกับการศึกษาของ Hollander และ Simeon ( 25 ) ที่สรุปถึงปจจัยเส่ียงของโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญคือ มีประวัตทิี่เกิดภยันตรายหรือเหตกุารณสะเทือนขวญัมา
กอน ซ่ึงสนับสนุนกับการศกึษาของ Maes ( 43 ) ซ่ึงกลาววาปจจัยเส่ียงกอนเผชิญเหตุการณสะเทือน
ขวัญไดแก เคยประสบเหตภุยันตรายหรือเหตุการณสะเทือนขวัญอยางรุนแรงในอดตีมากอน ซ่ึงการ
เผชิญแบบนี้ซํ้าๆทําใหเกดิความเสี่ยงที่จะเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเพิ่มสูงขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ Sudie Back และคณะ   ( 54 ) ไดศึกษาพบวาบุคคลที่มีโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญจะพบกับเหตกุารณสะเทือนขวญัมากกวาบุคคลที่ไมมีโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ และพบวามีอาการทางจิตอื่นไดมากกวาดวย     Lisa M  และคณะ ( 53 ) ศึกษา
ในผูปวยที่ติดสารเสพติดพบผูปวยจํานวนมากที่เคยประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวัญมากในชวงชีวิต 
ผูปวยชายจะมเีหตุการณสะเทือนขวัญทางดานภยัพิบัติเกดิขึ้นในชวีิตมากกวาผูปวยเพศหญิง สวน
ผูปวยหญิงจะมีเหตุการณสะเทือนขวัญทางดานถูกทํารายรางกายและการถูกทารุณกรรมทางเพศได
มากกวาชาย และระดับการเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญ ไดแก ความรุนแรง ระยะเวลา และการ
เผชิญซ้ํา พบวามีความสัมพนัธกันอยางชดัเจนกับการเกดิโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
 
ปจจัยดานการใชสารเสพตดิ 
 การใชสารเสพติดของผูปวย ในดานปริมาณยาเสพตดิที่มากที่สุดในชีวิตและปรมิาณการใช
ในชวงระยะเวล 6 เดือนกอนเขารับการบาํบัดรักษา พบวามีความสัมพันธอยางมากกับจํานวนครั้งของ
การเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหเกดิโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได     สอดคลองกับการศึกษาของ Naomi Breslar ( 55 )  พบวา
ผูปวยที่พบเหตุการณสะเทือนขวัญ เพิ่มอตัราเสี่ยงในการติดสารเสพติด โรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญและการประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวญั เปนปจจัยที่เปนสาเหตุรวมกันที่ทําใหผูปวย
ติดบุหร่ีและสารเสพติดอื่นๆไดมากยิ่งขึ้น 
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ปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัว 
ความสัมพันธในครอบครัวของผูปวยมีความสัมพันธกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
( PTSD ) สอดคลองกับการศึกษาของ Sadock แลแ Sadock (45 ) ไดสรุปถึงปจจัยเสี่ยง หรือปจัยที่ทํา
ใหเกิดโรค  ( Predisposing  Vulnerability factors ) PTSD คือเปนบุคคลที่ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือกลุมเพื่อนที่เหมาะสม และมีความสัมพนัธความผูกพนักับพอแมไมดีหรือแตกแยก ( 
Disrupted parental attachments ) 
 
ปจจัยดานอืน่ๆ 
 ปจจัยทางดานการกระทําผิด  ขอมูลประวตัิกลุมเพื่อน  ขอมูลเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดลอมและที่
พักอาศัย และรูปแบบการจดัหามาไดซ่ึงยาเสพติดเปนปจจัยทางสังคมที่ไมมีความสมัพันธโดยตรงกับ
การเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญแตอาจเปนปจจัยเส่ียงตอการติดสารแอมเฟตามนีได 
 
 
ขอจํากัดในการแปลผล 
 การแปลผลการวิจัยในครั้งนี้จําเปนตองพจิรณาถึงขอจํากัดดังตอไปนี ้

1. กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษามีจํานวนนอย ทําใหมีขอจํากัดในการคาํนวณและการแปลผล
ทางสถิติ 

2. การเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเจาะจง ( purposive sampling ) ตามเกณฑการคัดเขา
ของกลุมตัวอยาง แบงเพศชายและเพศหญงิอยางละ 60 คน เทากัน ไมไดมกีารเก็บตาม
สัดสวนของผูปวยทีแ่ทจริง ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยตองการที่จะเปรียบเทยีบความชุกระหวางเพศ
ของผูปวย จึงอาจบอกไดยากวาความชุกทีแ่ทจริงในเพศชายและหญิงเปนเทาใด แตสามารถ
บอกไดวาความชุกของ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( PTSD ) ในเพศหญิงและ
ชายในสัดสวนที่เทากันมีความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)เปน
เทาไร 

 
ปญหาและอุปสรรคในการวจัิย 
 
1.   ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในสวนของการศึกษา และอาชีพบิดามารดาของผูปวย ไม สมบูรณ 
เนื่องจากผูปวยไมไดอาศยัอยูกับบิดามารดา จึงทําใหไมไมทราบขอมูลในสวนนี ้
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2.      ผูปวยบางคนไมสามารถจําเหตุการณบางอยางในอดีตได ทําใหไมไดขอมูลที่สมบูรณ 
3.     ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณตอผูปวย 1 คนใชระยะเวลานาน และในแตละวนัผูปวยทกุคนตอง
เขารวมโปรแกรม กิจกรรมกลุม ทําใหไมสามารถทําการเก็บขอมูลไดตามจํานวนที่ตั้งไวในแตละวนั
และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการเก็บขอมลูใชเวลานานมากกวาที่กําหนดไว 
4. การเก็บขอมูลเปนการใชการสัมภาษณทั้งหมด ซ่ึงขอคําถามในการสัมภาษณในสวนเหตกุารณ
สะเทือนขวัญตางๆในชีวิต เปนขอคําถามที่มีผลตอความรูสึกดานจิตใจเปนอยางมาก จึงจําเปนตองมี
การฝกเทคนิคการสัมภาษณตางๆจากอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญกอนที่จะไปทําการสัมภาษณผูปวยจริง  
5.  เนื่องจากขอคําถามในสวนเหตกุารณสะเทือนขวัญเปนขอคําถามที่มีผลตอจิตใจผูปวยเปนอยางมาก
กอนที่จะสามารทําการเก็บขอมูลกับผูปวยไดตองผานกระบวนการจริยธรรมของฝายวิจัยของสถาบนั
ธัญญารักษกอน โดยทางสถาบันใหมกีารสอบปองกันโครงรางวิทยานิพนธกอน เพื่อพิทักษสิทธิของ
ผูปวย และเสนอแนะแนวทาง กระบวนการที่จะไมใหผูปวยเกดิปญหาขึ้นหรอืถาเกิดปญหาขึ้น
สามารถมีกระบวนการทีจ่ะจดัการและชวยเหลือคนไขได 
 
                 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หนวยงานตางๆทางสุขภาพจิต และจิตเวชศาสตรควรที่จะใหความสําคัญและสนับสนุนงานวจิัยเร่ือง 
PTSD โดยควรสนับสนุนการศึกษาในทกุดานของ PTSD ไมวาจะเปนระบาดวิทยา ทั้งในชุมชน ในผู
ที่ประสบภัยพบิัติอยางรุนแรงและในผูปวยที่ไดรับภยันตรายหรือเหตกุารณสะเทือนขวัญตางๆที่
รุนแรงในชวีิต วามีโอกาสเปน PTSD มากนอยเพียงใด ลักษณะทางคลินิกของผูปวย PTSD ใน
ประเทศไทยวาเหมือนหรือตางจากประเทศอื่นอยางไร ดานปจจยัเส่ียงและปจจยัปองกันในคนไทยคือ
อะไรรวมทั้งแนวทางใ นการชวยเหลือผูปวยที่เปนโรค PTSD ได เมื่อมีขอมูลของโรค PTSD ในคน
ไทยไดครอบคลุมแลว คงชวยใหการวางแผนปองกนัและรักษาโรคนี้ดําเนนิไปไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมตอไป 
 
 
              ขอเสนอแนะเชิงปฎบิัต ิ
ในกระบวนการ ขั้นตอนการเขารับการรักษาของผูปวยควรมีการซักประวัติ ประเมินภาวะที่ผูปวยเคย
ไดรับภยันตรายหรือเหตกุารณสะเทือนขวญัมากอนวามโีรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  ( 
PTSD )หรือไม ก็จะสามารถชวยคนหากลุมผูปวยที่มีปญหาได  เปนขอมูลพื้นฐานในการใหการ 
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รักษาผูปวยไดตรงกับสภาพปญหา และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้โดยเฉพาะในกลมผูปวยทีติดสาร
เสพติดจะชวยในกระบวนการหายและการกลับไปติดซ้ําได. 
 
 
            ขอเนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 

1. ขนาดของกลุมตัวอยางควรมีการกําหนดกลุมตัวอยางใหมากขึ้นเพื่อจะไดไมมีขอจํากัดในการ
แปลผลทางสถิติ 

2. การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางเพื่อหาความชุกในประชากรควรมีการกาํหนดตามสัดสวนที่
แทจริงกลุมประชากรนั้น 

3. ขอคําถามในแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาพจิตสังคม มีมาก  อาจจะมีการเลือกขอคําถามที่
สําคัญ ที่คิดวามีสวนเกีย่วของ กับการศึกษาที่ตองการมาใชเปนขอคําถาม 

4. ปจจัยดานตางๆของผูปวยมีจํานวนมาก ควรเลือกปจจยัที่นาสนใจมาทําการศึกษาตอ 
5. อาจเปลี่ยนวิธีการวิจยัเปนการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อใหไดขอมูลและรายละเอียดทั้งทางดานจิต

สังคมที่อาจเปนปจจยัเกีย่วของไดอยางครบถวนมากที่สุด 
 
                       สรุป 
การศึกษาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน จาก
ผลการศึกษาวจิัย แสดงใหเห็นวาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ในกลุม
ผูปวยที่ติดสารเสพติดมีจํานวนมากถึงรอยละ 10 และจากผลการศึกษาทําใหเห็นความสําคัญในการ
ประเมินภาวะเหตุการณสะเทือนขวัญ และโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญในผูปวยที่ติด
สารเสพติด เพื่อที่จะสามารถชวยคนหากลุมผูปวยที่มีปญหาได และสามารถที่จะหาทางปองกัน 
รวมทั้งใหการรักษาเปนพเิศษได  จากการศึกษานีจุ้ดที่สําคัญนั้นไมไดมีความสําคญัอยูที่การคนหา
หรือประเมินภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในผูปวยทีต่ิดสารเสพติดเทานั้นตองมี
การถามถึงปญหาเรื่องสารเสพติดในผูปวยที่มี โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญดวยเพือ่ให
การรักษาอยางครบถวนสมบูรณเกิดประสิทธิภาพมากทีสุ่ดในการใหการบําบัดรักษา 
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ใบยินยอมเลขที่................ 
ใบยินยอมใหทําการวิจยั 

 
การวิจยัเร่ือง ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญที่กระทบกระเทือนจิตใจอยาง
รุนแรง ในผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบนัธัญญารักษ 
 
                         วันที่ใหคํายนิยอม    วันที่.........เดือน........พ.ศ.2549 
                         กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี ้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย ถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั วิธีการวิจยั ทําใหทราบถึงความชุก และตระหนกัถึงปญหาของโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD ) ในผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีนวามีปญหามากนอยเพียงใด 
เพื่อเปนประโยชนในการนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายวางแผน สงเสริม 
ปองกัน บําบดัรักษาและฟนฟูโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ใหดําเนนิชีวิตภายหลังจาก
การไดรับการบําบัดรักษาแลวอยางมีความสุขตอไป 
                         วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินวินิจฉยัโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD ) และแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทางดานประชากรและ
ประวัติครอบครัว โดยขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละทานไว
เปนความลับ และเปดเผยในรูปของสรุปผลรวมของการวิจัย 
                         ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัย ดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน
เรน จนขาพเจาพอใจ อีกทั้งขาพเจายังมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
                         ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
                                                                       
                            ลงนาม.....................................................................ผูยินยอม 
                                      (.....................................................................) 
                           ลงนาม....................................................................พยาน 
                                      (.....................................................................) 
                          ลงนาม....................................................................ผูวิจัย 
                                      (       นางสาว อารีรัตน       แสงศริิ                ) 
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การวิจยัเร่ือง        ความผิดปกติทางจิตที่เกดิภายหลังจากเผชิญความเครียดที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
อยางรุนแรงมาก ในผูปวยทีต่ิดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ 
เรียนทานผูเขารวมการวจิัยทกุทาน 
ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูทําวิจยัใหเขารวมศึกษาในงานวิจยัความผิดปกติทางจิตที่เกิด 
ภายหลังจากเผชิญความเครียด ที่กระทบกระเทือนจติใจอยางรุนแรงมาก ในผูปวยที่ตดิสารแอมเฟตามีน 
ที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ  กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศกึษาการวิจยัดงักลาว 
ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตผุล และรายละเอียดของการศกึษาวจิัยคร้ังนี ้
งานวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความผิดปกติทางจิตที่เกิดภายหลังจากเผชิญความ 
เครียดที่กระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรงมาก ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารบัการบําบัดรักษา 
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ โดยคาดวาจะมผูีเขารวมศึกษาประมาณ 120 คน  ผลจากการศึกษาที่ไดนี ้ จะทํา 
ใหทราบและตระหนกัถึงปญหาของความผดิปกติทางจิต( PTSD) ในผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนวามี
ปญหามากนอยเพยีงใด  ทําใหทราบลักษณะทางดานประชากรของผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีนที่มีความ
ผิดปกติทางจติ(PTSD) และไมมีความผิดปกติทางจิต ( None PTSD )จะเปนประโยชน ในการนําขอมูลที่
ไดมาใชเปนแนวทาง ในการกําหนดนโยบาย วางแผน สงเสริม ปองกัน  บําบัดรกัษา และฟนฟู ความ
ผิดปกติทางจติที่เกิดขึ้นภายหลังจากเผชิญความเครียดทีก่ระทบกระเทอืนจิตใจอยางรุนแรงมากในผูปวยที่
ติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ   ใหสามารถดําเนินชีวิตภายหลัง
จากการไดรับการบําบัดรักษาแลวอยางมีความสุข 
 ผูวิจัยจะสอบถามทานเกีย่วกบัขอมูลสวนบุคคล ในดานขอมูลทางดานประชากรและ
ประวัติครอบครัว  แบบวดัประเมินการวินิจฉยัโรคความผิดปกติทางจิต( PTSD) ซ่ึงประกอบดวยขอมูล
ทั้งหมด 3 สวน สวนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลดานประชากรและประวัติครอบครัว  จํานวน 70 ขอ 
สวนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต และสวนที ่3 แบบประเมนิวินจิฉัยโรค อาการ
ผิดปกติทางจติ(PTSD) จํานวน 29 ขอ ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามทั้งหมดนี ้ จะใชเวลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ  30-45 นาที  ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือการเขารวมการวิจยัคร้ังนีท้านจะ
ไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆโดยตรง และการเขารวมการวิจัยคร้ังนี ้ เปนไปดวยความสมัครใจ ทานอาจจะ
ปฏิเสธไมเขารวมการวจิัยเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบกระเทือนตอสวัสดิภาพของผูเขารวมการวจิัยที่จะ
ไดรับจากเจาหนาที่ที่เกีย่วของ ผูวิจัยจะเกบ็ขอมูลของทานเปนความลบั และเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน
สรุปผลการวิจัยเทานั้น   หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรณุาติตอ นางสาว อารีรัตน แสงศิริ 
ภาควิชาจติเวชศาสตร ตึกธนาคารชั้นลาง หรือ โทร. 01-4263070  ซ่ึงยินดีใหคําชี้แจงแกทานทกุประการ 
       ขอบพระคุณในความรวมมอืของทานไว ณ.ที่นี ้
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ภาคผนวก  ข. 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสมัภาษณผูปวยติดยาเสพติดเกี่ยวกับสภาพสังคม 
 

       วันที่สัมภาษณ       วันที่.................เดือน...............พ.ศ. ........................... 
 
ขอมูลสวนบุคคล 

 
 1.  เพศ                     ( 0 )  ชาย                                             ( 1  ) หญิง 
 2.  อายุ....................................      ป 
 3.  สถานภาพ          ( 0 )  โสด                 
                                   ( 1 )   คู                       
                                   ( 2 )  หมาย/ หยา             
                                   ( 3 )  แยกกันอยู 
 
 4.  ศาสนา            ( 0 )   พุทธ                 
                                   ( 1 )   คริสต                 
                                   ( 2  )   อิสลาม                    
                                   ( 3 )    อ่ืนๆระบุ............ 
  
 5.  การศึกษา       ( 0 )     กําลังศึกษา......................                  
                                  ( 1 )     ไมไดศึกษาเลาเรียน             
                                  ( 2 )      จบการศึกษาแลว 
 
 6.  ระดับการศกึษาสูงสุดที่สําเร็จ 
                                   ( 0 )   ประถมศึกษา  
                                   ( 1 )   มัธยมตน 
                                   (2  )   มัธยมปลาย/ปวช.  
                                   (3  )   ปวส./อนุปริญญา 

                                          ( 4 )   ปริญญาตรี 
                                          (5 )  สูงกวาปริญญาตรี 
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       7.  ผูใดนําคุณสงโรงพยาบาล 
                                             ( 0 ) มาดวยตนเอง 
                                             ( 1 ) บิดามารดาหรือผูปกครองนําสง 
                                             ( 2 ) ญาตินําสง   ระบุ...................... 

                         ( 3 ) โรงเรียน 
                         ( 4 ) ตํารวจนาํสง 
                          ( 5 ) ศาล 
                          ( 6 ) ผูนําชุมชน / หัวหนางาน 
                          ( 7 ) อ่ืนๆ ระบุ........................ 

                                          
   8.   เหตุผลสําคัญที่คุณมารับการรักษาเกีย่วกับยาเสพตดิในครั้งนี ้

                                      (0  )    สุขภาพไมดี  
                                      ( 1 )    ตองการใหสังคมยอมรับ 
                                      ( 2 )    ทางบานบังคับหรือขอรอง 
                                      ( 3  )   ไมมีเงินซื้อยาเสพติด 
                                      ( 4 )    กลัวถูกจับ 
                                      ( 5 )    อ่ืนๆ ระบุ............................... 
 
9.   ปจจุบันคณุอาศัยอยูกับผูใด      (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
                                      ( 0 )   อยูคนเดยีว 
                                      ( 1)   อาศัยอยูกับพอแม 
                                      ( 2 )   อาศัยอยูกับคูสมรส 
                                      ( 3 )   อาศัยอยูกับพอหรือแมเพยีงคนเดียว                   
                                      ( 4 )   อาศัยอยูกับพอหรือแม และพอเล้ียงหรือแมเล้ียง 
                                      (5  )   อาศัยอยูกับญาติ  
                                      ( 6 )   อาศัยอยูกับเพื่อน 
                                      ( 7 )   อ่ืนๆ ระบุ............................ 
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10.    คุณตองรับผิดชอบดูแล หรือ เล้ียงดผููใดบาง ( เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
                                     ( 0  )     ไมมีภาระรบัผิดชอบผูใด   
                                     ( 1 )     มีภาระรับผิดชอบ  ใครบาง...........................                                     
                                      (  )        บุตร 
                                      (  )        คูสมรส                            (  ) พี่นอง 
                                      (  )        พอแม                              (  )  อ่ืนๆ ระบ.ุ........... 
           ตองรับผิดชอบ รวมทั้งสิ้นจํานวน...................... คน 
 
ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ 
11.    ลักษณะการประกอบอาชีพ   (หากไมไดประกอบอาชีพใหขามไปตอบขอ 13 ) 

                                  ( 0 )   นักเรียน / นักศึกษา  
                                  (  1 )  วางงาน  
                                  ( 2 )   รับจาง 

                               ( 3 )   คาขาย 
                               ( 4  )   เกษตรกรรม 
                               ( 5  )   รับราชการ 
                               ( 6 )   อ่ืนๆ ระบุ................ 
 

112.    รายไดจากการทํางานโดยเฉลี่ยตอเดือน ระบุ......................บาท        เพียงพอหรือไม 
                               ( 0 )     เพียงพอ  
                               ( 1 )    ไมเพียงพอ  กรุณาระบุสาเหต.ุ............................................... 
 
13.    เมื่อคุณมปีญหาเรื่องเงินทองคุณมักจะพึ่งพาหรือขอยืมจากบุคคลใดเปนสวนใหญ 
                              ( 0 )   ไมเคยพึ่งพาผูใด  
                              (1 )   บิดามารดา 
                              ( 2 )   พี่นอง  
                              ( 3  )   เพือ่นๆ 

                                        ( 4 )   บุคคลอื่นๆ ระบุ............... ญาติ................ 
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 14.    รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
                                       ( 0 ) ต่ํากวา 5,000 บาท 
                                       ( 1 ) 5,000 - 10,000 บาท 
                                       ( 2) ระหวาง  10,001- 15,000 บาท 
                                       ( 3 ) ระหวาง 15,001- 20,000 บาท 
                                       ( 4 ) มากกวา  20,000 บาทขึ้นไป 
 

ขอมูลลักษณะการใชยาเสพตดิ 
15.    คุณเริ่มใชยาบาครั้งแรกเมื่ออาย.ุ......................................................ป 

       16.      คุณเริ่มใชยาบา คร้ังแรกที่ไหน 
                            ( 0 ) บาน 
                           ( 1 ) โรงเรียน  
                           ( 2 ) บานเพือ่น 
                            ( 3 ) ที่ทํางาน                               ( 4 ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
                                          
17. คุณเริ่มใชยาเสพติดเปนประจําตั้งแตอายุ............................... ป 

 
       18.     ชวงอายุที่คุณใชยาบามากที่สุดในชีวิตคณุ อาย.ุ.............ป               
                 ปริมาณที่คุณเคยใชยาบามากที่สุดในชวงชีวิตวนัละกี่เมด็      ..................เม็ด/วัน และ 
                 ความถี่ที่คุณใชยาบา บอยแคไหน:    (0) ทกุวนั  
                                                                           ( 1 ) อาทิตยละ 2-3 วัน 
                                                                           ( 2 ) อาทิตยละครั้ง 
                                                                            ( 3 ) เดือนละ 2-3 คร้ัง 
                                                                            ( 4 )เดือนละคร้ัง 
                                                                            ( 5 ) มากกวา 1 เดือนครั้ง 
 

18. คุณใชเงนิบอย มากเทาไรตอสัปดาหในการซื้อหายาเสพตดิมาเสพ    
   

                ระบุจํานวนเงิน.................................................................บาท/สัปดาห 
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20.      ในชวงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน กอนที่คุณมาโรงพยาบาลเพือ่เขารับการรักษาครั้งนี้    
           คุณใชยาบาวันละกี่เมด็             
           จํานวน..................................เม็ด/วนั   คุณใชบอยขนาดไหน  ; เสพวันละ.........คร้ัง               

        ปริมาณยาบาที่คุณใชมากที่สุด..................เม็ด/วนั : เสพวันละ..............................คร้ัง      
         
 21.      คุณเสพยาบาโดยวิธีใด 
                    (0 ) สูดดมไอระเหย (ใสกระดาษฟรอยดลนไฟแลวใชหลอดดูดควนั ) 
                    ( 1 )  กิน 
                    ( 2 )  การฉีด 
                    ( 3 )  ใชมากกวา 1 วิธี : ระบุ................................... 
 
22.       คุณเคยมีการใชยาเสพติดเกนิขนาดจนมีอาการ เกดิพิษจากยา เชน  หายใจหอบเหนื่อย 

แนน เหงื่อ แตก ใจสั่น     คล่ืนไสอาเจียน เวียนศิรษะ หนามืด   เปนลม หมดสติ หรือชัก 
หรือไม 

                     ( 0 ) ไมเคย 
                     ( 1 )  เคย  มีอาการ..................... 
 
23.      คุณเคยเขารับการรักษาจากแพทยเนือ่งจากการใชยาเสพติดเกนิขนาดหรือไม 
                     ( 0 ) ไมเคย 
                     ( 1 ) เคย  จํานวนครั้ง/ เมื่อ..............................  
 

       24.     คุณเคยใชยาบาพรอมกับสารเสพติดอื่นหรือไม 
                  ( 0 ) ไมเคย                             ( 1 ) เคย ระบุสารที่ใช........................... 
          

      25.      คุณมักเสพยาเสพติดกับใคร 
                      ( 0 )  เสพคนเดียว 
                      ( 1 )  เพื่อน  
                      (2  )  พี่นอง    
                      ( 3 )  อ่ืนๆ ระบุ............ 
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ประวัติครอบครัว 
 

      26.    ปจจบุันนี้ บิดายังมชีีวิตอยูหรือไม 
                     ( 0 )    มีชีวิตอยู        
                               ระบุอายุ......................... ป 
                     ( 1 )   เสียชีวิตแลว 
 

     27.     บิดาของคุณประกอบอาชีพอะไร 
                             ( 0 ) รับราชการ 
                             ( 1 ) รัฐวิสาหกิจ  
                              ( 2 ) คาขาย 
                              ( 3 ) รับจาง  
                              ( 4 ) เกษตรกรรม 
                              ( 5 ) พอบาน 
                             ( 6 ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
 

    28.     รายไดของบิดาโดยเฉลี่ยตอเดือน.......................................... บาท 
 
    29.      บิดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดหรือไม 

                             ( 0 ) ไมเคย                                            ( 1 ) เคย  
30.      จากขอ 29  หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 
                             ( 0 ) ยาบา 
                              ( 1 )  สุรา  
                              ( 2 ) บุหร่ี 
                             ( 3 ) กัญชา 
                              ( 4 )  เฮโรอีน                        ( 5 ) อ่ืนๆ ระบุ.............. 

    31.    ปจจุบนันี้มารดายังมชีีวิตอยูหรือไม 
                             ( 0 )  มีชีวติอยู  
                                     ระบุอายุ................... ป                                                           
                             ( 1 )  เสียชีวิตแลว 
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  32.    มารดาของคุณประกอบอาชีพอะไร 
                            ( 0 ) แมบาน  
                            ( 1 ) รับราชการ  
                            ( 2 ) รัฐวิสาหกิจ 
                            ( 3 ) รับจาง  
                            (  4) เกษตรกรรม                   (5  ) อ่ืนๆ ระบุ........... 
 

 33.   รายไดของมารดาโดยเฉลี่ยตอเดือน.........................................บาท 
  34.     มารดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดหรือไม 

                             ( 0 ) ไมเคย 
                             ( 1 ) เคย 
 

  35.     จากขอ 34. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 
                             ( 1 )  ยาบา                          
                             ( 2 ) สุรา 
                             ( 3 ) บุหร่ี                                        
                             ( 4 ) กัญชา 
                             ( 5 ) เฮโรอีน                            ( 6 ) อ่ืนๆระบุ........... 

36.      บิดา-มารดาของคุณยงัคงใชชีวิตคูรวมกันหรือไม 
                              ( 0 ) ใช  
                              ( 1) ไมใช กรุณาระบุสาเหตุ......................................... 
 

37.      คุณมีพีน่องจํานวน.........................คน (ไมนับรวมตนเอง)      
           จําแนกเปนผูหญิง.............คน                 ผูชาย.................คน 
 
38.      คุณเปนบุตรคนที่เทาไรของครอบครัว 

                              ( 0 ) คนที ่1  
                              ( 1 ) คนที ่2   
                              ( 2 ) คนที ่3                 ( 3 ) อ่ืนๆระบุ........... 
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39.     พี่นองของคุณเคยมีประวัติเสพยาเสพติดหรือไม 

                              ( 0 )ไมเคย 
                              ( 1 ) เคย ระบุชนิดสารเสพติด........................... 
. 

40.      บุคคลในครอบครัวเคยมีปญหาสุขภาพจิต ( โรคจติ- โรคประสาท )หรือไม 
                              (0  ) ไมมี  
                              ( 1 ) ม ี : ระบุ ใครบาง..........................อยางไร....................... 

 
41.      ความสัมพันธในครอบครัวของคุณตอนที่คุณยังเด็กมีลักษณะเปนอยางไร 

                       ( 0 ) อยูดวยกนัอยางราบรื่น                    
                       ( 1 )  มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 

                               ( 2 ) มีการทะเลาะรุนแรงบางครั้ง 
                               ( 3 ) มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ 
                               ( 4 ) ตางคนตางอยู  
                               ( 5 ) อ่ืนๆ ระบุ................................. 
 

ประวัติการแตงงาน ( สาํหรับผูท่ีแตงงานแลว ) 
 
42. คุณแตงงาน  ( จดทะเบียนสมรส หรือไมไดจดทะเบียนสมรสหรือ แตงตามประเพณี )   
42. คร้ังแรกเมื่ออายุ ..................................ป  

          คุณแตงงานมาแลวกี่คร้ัง      :      จํานวน.................................. คร้ัง       
43.     คุณเคยแยกกันอยูกับคูสมรสเพราะความขัดแยงหรือไม  สาเหตุของปญหาที่ทําใหทะเลาะมีเรื่อง
ขัดแยงกัน     

                                ( 0 ) ไมเคย  
                                ( 1 ) เคย  
สาเหตุของปญหาที่ทําใหทะเลาะมีเร่ืองขดัแยงกัน  สวนใหญแลวเปนเรื่องอะไร............................                               

..........................................................................................................................................................                 
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44.       คุณแตงงานกับคูสมรสคนปจจุบันมาแลวนานเทาไร 

                                 ( 0 ) นอยกวา 1 ป   ระบุ.............เดือน 
                                 ( 1 ) 1- 5 ป                  
                                 ( 2 ) มากกวา 5 ป แตไมเกิน  10 ป  
                                 ( 3 ) มากกวา 10 ป 
     

45.       คุณมีบุตรแลวหรือยัง      ( 0 ) ไมม ี
                                                    ( 1 ) มี   ระบุจํานวน......................................คน 
                                                         เพศชาย........คน       เพศหญิง................คน 
                                                                            
46.       คูสมรสคนปจจุบันของคุณ เคยเสพยาเสพติดหรือไม 

                                             ( 0 ) ไมเคย 
                                             ( 1 ) เคย                

47.       จากขอ 46.  หากตอบวา เคย  กรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 
                    ( 0 ) เฮโรอีน  
                     ( 1 ) สุรา 
                     ( 2 ) ยาบา                                              
                     ( 3 ) บุหร่ี 
                     (4  ) กัญชา 
                     ( 5 ) อ่ืนๆระบุ...........................  

48.      ลักษณะความสัมพันธระหวางคูสมรสของคุณเปนอยางไร 
                    (0  ) อยูดวยกันอยางราบรื่น  
                    ( 1 ) มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 
                    ( 2 ) มีการทะเลาะอยางรุนแรงเปนบางครั้ง 
                    (3  ) มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ 
                    ( 4 ) ตางคนตางอยู 
                    ( 5 ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
 

49.      สภาพปญหาระหวางคูสมรส            ( 0 ) ไมมี   ( 1 ) ม ี
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 50.      ปญหาที่คุณและคูสมรสขัดแยงกนับอยๆที่พบมากสุดตามลําดบั  
คือ........................................................................................................... 
                             1).ยาเสพตดิ  
                             2). เศรษฐกิจ  
                             3).  บุคคลที่3 ญาติ พี่นอง 
                             4).  หึงหวง 
                             5). อ่ืนๆ............................................. 
. 
51.      หากคณุเคยแตงงานมากกวา 1 คร้ัง คูสมรสในอดีตของคุณเคยมีประวัตกิารติดยาเสพตดิหรอืไม 

                    ( 0 ) ไมม ี
                     ( 1 ) มี  ; 
คู สมรสคนที่ 1 เสพ             (  ) เฮโรอีน                (  ) ยาบา             (  ) อ่ืนๆระบุ.................. 
คูสมรสคนที่ 2 เสพ            (  ) เฮโรอีน                  (  ) ยาบา             (  ) อ่ืนๆระบุ.................... 
 คูสมรสตนที่ 3 เสพ            (  ) เฮโรอีน                  (  ) ยาบา             (  ) อ่ืนๆระบุ...................... 
 
 (สําหรับผูท่ียงัไมแตงงาน ) 
 

52.       คุณมีคูรักหรือไม           ( 0 )  ไมมี  
                                                 ( 1 )   มี    ระบุจํานวน.................คน            
53.      คูรักของคุณมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดหรือไม                           
                                                 ( 0 )  ไมม ี
                                                 ( 1 )  ม ี
54.      หากคูรักของคุณมีพฤติกรรมการใชยาเสพติดกรุณาระบุชนิดของยาเสพติด 

                                          ( 0 ) เฮโรอีน 
                                          ( 1 ) สุรา 
                                          ( 2 ) ยาบา                                 
                                          ( 3 ) บุหร่ี 
                                          ( 4 ) กัญชา 
                                           ( 5 ) อ่ืนๆระบุ...................... 
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55.       ระดับผลการเรียน ( เกรดเฉลี่ย )ของคุณ กอนที่คณุจะมีพฤติกรรมติดยาเสพตดิอยูในระดับใด 
                        ( 0 ) ต่ํากวา 1 
                        ( 1 ) ระหวาง 1.01-2.00 
                        (2  ) ระหวาง 2.01-3.00 
                        ( 3 ) ตั้งแต 3.00 ขึ้นไป 

56.       คุณเคยถูกภาคทัณฑหรือไม 
                         ( 0 ) ไมเคย  
                         ( 1 ) เคย  

57.      หากคณุเคยถูกภาคทณัฑ สาเหตุคือ...................................... 
                           ( 0 ) โดดเรยีน 
                           ( 1 ) ตรวจพบแอมเฟตามีนหรือใช     
                           ( 2 )ตรวจพบหรือใชสารเสพติดอื่นคือ............... 
                           ( 3 ) มาโรงเรียนสาย 
                           ( 4 ) ทะเลาะววิาท         
                           ( 5 ) อ่ืนๆ ระบุ..................................................    

58.     คุณเคยถูกสั่งพักการเรียนหรือไม 
                        (0  ) ไมเคย                                  
                        (1  ) เคย  

59.    หากคุณเคยถูกสั่งพักการเรียน  สาเหตุคอื........... 
                               ( 0 ) โดดเรียน   
                               (1  ) ทะเลาะวิวาท 
                               ( 2 )  ตรวจพบแอมเฟตามีนหรือใช  
                               ( 3 ) ตรวจพบหรือ ใชสารเสพติดอื่นคอื.................. 

                        ( 4 ) อ่ืนๆ ระบุ................................ 
60.     คุณเคยถูกไลออกจากโรงเรียนหรือไม 
                                ( 0 ) ไมเคย  
                                ( 1 ) เคย 
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61.     หากคุณเคยถูกไลออกจากโรงเรียน  สาเหตุคือ........ 
 
                                ( 0 ) โดดเรียน (ไมมีสิทธิ์สอบ )  
                    ( 1 )  ทะเลาะววิาท 
                               ( 2 )  ตรวจพบแอมเฟตามีนหรือใช 
              (3  ) ตรวจพบหรือ ใชสารเสพติดอื่นคือ............. 
                               ( 4 )  อ่ืนๆ ระบุ.................................                                                                          

 
ประวัติกลุมเพื่อน 

 
62.     คุณคบกบักลุมเพื่อนทีม่ีพฤติกรรมการติดยาเสพตดิหรือไม 

                       ( 0 ) ไมม ี
                       ( 1 ) ม ี

 
63.     จากขอ 62. หากตอบวา มี กรุณาระบชุนิดของยาเสพติดในกลุมเพื่อนดังกลาว ( ตอบไดมากกวา 
1 ขอ ) 

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

64.      คุณเคยถูกตํารวจจับหรือไม 
                     ( 0 ) ไมเคย  
                     ( 1 ) เคย 
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65.      จากขอ 64. หากตอบวา เคย คุณถูกจบัคดีอะไรบาง ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
                     (0  ) เสพยาเสพติด                                 ระบุโทษที่ไดรับ........................................ 
                     ( 1 )  มียาเสพตดิไวในครอบครอง        ระบุโทษที่ไดรับ........................................ 
                     (2  )  ลักทรัพย                                        ระบุโทษที่ไดรับ........................................ 
                     ( 3 )  ทํารายรางกายผูอ่ืน                         ระบุโทษที่ไดรับ......................................... 
                     ( 4 )  เลนการพนัน                                 ระบุโทษที่ไดรับ......................................... 
                     ( 5 )  อ่ืนๆ ระบ.ุ..................................... 
 
สภาพสิง่แวดลอมและที่พักอาศัย 

 
66.      บานของทานอยูใกลบริเวณใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

                      (0  )  ชุมชนแออัด (สลัมหรือแหลงเสื่อมโทรม ) 
                     ( 1 )  สถานบันเทิงตางๆ 
                    ( 2 )  ตลาด 
                    ( 3 )  วัด 
                    ( 4 )  โรงเรียน 
                    ( 5 ) โรงพยาบาล 
                    (6 )   สถานีตํารวจ,อบต.   
                    ( 7 )  อ่ืนๆ ระบุ................................... 

67.     คุณสามารถซื้อหายาเสพติดไดจากบุคคลใด 
                   ( 0 )  เพื่อนๆที่ตดิยาเสพตดิดวยกัน                   
             ( 1 )  ผูขายยาเสพตดิซ่ึงอยูใกลเคียงกับบานของคณุ 
                   ( 2 )  ส่ังโดยตรงจากตัวแทนจาํหนายเปนชวงๆ            
                   ( 3 )  ใหเด็กเปนตัวกลางในการติดตอซ้ือขายยาเสพตดิ 
                   ( 4 ) อ่ืนๆ ระบุ................................................................... 
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68.     คุณมักไปซื้อหายาเสพติดจากแหลงใด 
                  ( 0 )  ซ้ือจากที่พกัของผูขายยาเสพติด  
                  ( 1 )  ซ้ือจากบริเวณสถานีบริการน้ํามัน 
                  ( 2 )  ซ้ือจากบริเวณโรงเรียน   
                  ( 3 )  ซ้ือจากบริเวณรานอาหาร 
                  ( 4 )  ซ้ือจากบริเวณศนูยการคา  
                  ( 5 )  ที่ทํางาน 
                  ( 6 )  บริเวณศูนยการคา รานอาหาร สถานีน้ํามัน    
                  ( 7 )  อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

 
69.      แหลงขายยาเสพตดิอยูหางจากที่พักของคุณเพียงใด 

                 ( 0 )  อยูในชุมชนเดียวกับที่พกัของคุณ 
                 ( 1 )  อยูนอกชุมชนที่คุณอาศัยอยู แตเดินทางไปซื้อไดไมลําบาก 
                 ( 2 )  อยูตางจังหวดัตองเดินทางไกล 
                 ( 3 )  อ่ืนๆ ระบุ............................................. 
 

70.      คุณตองใชเวลาในการไดมาซึ่งยาเสพติดในการซื้อหาแตละครั้งเปนเวลานานเทาไร 
                 ( 0 )  ภายใน 1 - 10 นาที 
                 ( 1 )  ภายใน 30 นาที 
                 ( 2 )  ภายใน 1 ช่ัวโมง  
                ( 3 )  มากกวา 1 ช่ัวโมงแตไมเกนิ 1 วัน 
                 ( 4 )  มากกวา 1 วนัแตไมเกิน 1 สัปดาห 
                  ( 5 )  อ่ืนๆ ระบุ......................................   
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O Card 
 

คุณเคยเจอเหตุการณสะเทือนขวัญใดตอไปนี้บาง กรุณาระบุทัง้หมด  
 

1       ประสบกับอุบัติเหตุที่รุนแรงบนทองถนน 
2.      เคยอยูในเหตุการณอุบัติเหตุ ที่อาจทําใหเสียชีวิต 
3. เคยอยูในเหตุการณน้ําทวมไฟไหมหรืออุบัติเหตุทางธรรมชาติเชนแผนดินไหว                         
 พายุ  เรือลม  เครื่องบินตก 

      4.   เคยอยูในเหตุการณยิงกัน  การวางระเบิด  หรือเหตุการณใดๆกต็ามที่อาจเปน  
 อันตรายตอ ชีวิตตนเองหรือผูอ่ืน หรอื เคย รวมรบในสงคราม หรือ
 ปฎิบัติการทาง ทหาร (ในแนว หนา มีการปะทะกับขาศึก ) 

      5.     เคยรับรูวาคนใกลชิด เจอเหตุรายตางๆ เชน  ถกูทํารายรางกายจนบาดเจ็บ  หร
เสียชีวิต 

  6.       เคยถกูประทุษราย จากการปลนหรือชิงทรพัย 
  7.       เคยถกูขูดวยอาวุธ ถูกจับเปนตัวประกัน หรอืถูกลักพาตัว 
  8.        เคยตกอยูในเหตุการณที่ผูอ่ืนถูกฆา  หรือถูกทํารายอยางรุนแรง 
  9.  เคยอยูในเหตุการณที่เห็นผูรายบุกรุกเขาบาน 
10.       เคยถูกทํารายรางกายอยางรุนแรง 
11.       เคยถูกทารุณกรรมอยางรุนแรงตอนเปนเด็ก 
12.       เคยถูกทอดทิ้งตอนเปนเด็ก 
13.        ถูกขมขืน กระทําชําเรา 
14.        ถูกลวงเกินทางเพศ 
15.       เหตุการณสะเทือนขวัญ หรือเหตุการณนาหวาดกลัวอ่ืนๆ 
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ขอมูลดานเหตุการณสะเทือนขวัญในชวีิต ( Traumatic events ) 
 
ในชวงชวีิตทีผ่านมา คุณเคยประสบ เขาไปมีสวนรูเห็นเหตุการณที่สะเทือนขวัญ หรือนาสะพรึงกลัว 
ที่ทําใหคุณรูสึกเครียด กังวล กลัว หรือไมสบายใจเปนอยางมาก มีเหตกุารณใดบางตอไปนี ้
 
เหตุการณทางดานภยัพิบัติ ( disaster ) และเหตุการณสะเทือนขวัญทั่วๆไป ( Trauma )  

1. คุณเคยประสบกับอุบัติเหตทุี่รุนแรงบนทองถนนหรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

2. คุณเคยอยูในเหตุการณอุบัตเิหตุที่อาจทําใหเสียชีวติหรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 
 

3. คุณเคยอยูในเหตุการณน้ําทวม ไฟไหม หรืออุบัติเหตุทางธรรมชาติอ่ืนๆ เชน แผนดนิไหว       
พายุ เรือลม เครื่องบินตก หรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................ / พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
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4. คุณเคยอยูในเหตุการณ การยิงกัน การวางระเบิด หรือเหตุการณใดๆกต็ามที่อาจเปนอันตราย
ตอชีวิตของคุณหรือผูอ่ืนได หรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/ พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

5. คุณเคยรับรูวาคนใกลชิดเจอเหตุรายตางๆ เชนถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
เหตุการณดานอาชญากรรม  ( Crime ) 
 

6. คุณเคยถูกประทุษรายจากการปลนชิงทรัพย หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 

 
7. คุณเคยถูกขูดวยอาวุธ ถูกจับเปนตัวประกัน หรือถูกลักพาตัวหรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
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8. คุณเคยตกอยูในเหตกุารณทีผู่อ่ืนถูกฆา หรือถูกทํารายอยางรุนแรงหรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 

 
9. คุณเคยอยูในเหตุการณทีเ่หน็ผูรายบุกรุกเขาบานหรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 

 
เหตุการณทางดานรางกาย ( Physical )  และดานเพศ ( Sexual ) 
 
10. คุณเคยถูกทํารายรางกายอยางรุนแรงหรือไม 

(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

11. คุณเคยถูกทารณุกรรมอยางรนุแรงตอนเปนเด็ก หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
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12. คุณเคยถูกทอดทิ้งตอนคุณเปนเด็กหรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

13. คุณเคยถูกขมขืนกระทําชําเรา หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

14. คุณเคยถูกลวงเกินทางเพศ หรือไม 
(   )  ไมเคย 
(   )   เคย       จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตุการณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
 

15. คุณเคยประสบกับเหตกุารณสะเทือนขวญั หรือเหตุการณนาสะพรึงกลัวอ่ืนๆหรือไม ระบุ........ 
                     จํานวนครั้งที่ประสบกับเหตกุารณ  .........................................  คร้ัง 
                     เหตุการณนี้เกดิขึ้นครั้งแรกเมื่อใด    เดือน ................/  พ.ศ. .............../อายุ ............ ป 
                     เหตุการณคร้ังนั้นเปนอยางไร  ................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
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                     แบบสมัภาษณประเมินวินิจฉัยโรคเครียดภายหลังเหตุการณณสะเทือนขวัญ  
                                                                       
          จากเหตุการณตางๆที่คณุเคยประสบ พบเห็นหรือเขาไปมีสวนรูเห็นเหตุการณท่ีสะเทือนขวัญ 
หรือนาหวาดกลัว   ( ถามีเหตุการณเดียว ใหขามไปถามขอ 2.นอกเหนือไปจากนี้ใหถามคําถามถัดไป ) 

1. เหตุการณใดทีท่ี่ทําใหคุณรูสึกไมสบายใจมากที่สุด 
      ( 1 ) เหตกุารณที่ 1. ............................................................................................................. 
      ( 2 ) เหตกุารณที่  2. ................................................................................................................ 
      ( 3 ) เหตกุารณที่  3. .................................................................................................................  
2.   ตอนที่เกิด(เหตกุารณนัน้) คุณรูสึกหวาดกลัวอยางมาก คิดวาคงไมมีใครชวยคุณได ใชหรือไม 
                        ( 0 )    ไมใช 
                        ( 1 )     ใช 
2. ( เหตกุารณนัน้ ) เกดิขึ้นเมื่อใด 
       เดือน....................... / ป พ.ศ. ........................................... 
3. ตอนนั้นคณุอายุ  ................................................ ป 
4. เคยมีชวงเวลาที่คุณคิดถึง (ระบุเหตกุารณที่ผูถูกสัมภาษณตอบในขอ 1. ) แลวมีความรูสึกไม

สบายใจ หรือกังวลใจอยางมาก โดยเปนอยางนั้นอยูนานอยางนอย 1 เดอืน หรือไม 
         ( 0 ) ไมใช 
         ( 1 ) ใช 
ถาคําตอบเปน “ ไมใช “ใหจบการสัมภาษณ แตถาตอบ “ใช” ใหถามคําถามถัดไป 
5. คุณรูสึกอยางนั้นครั้งแรกเมือ่ไร 
       เดือน.............................../ ป พ.ศ. ......................................... 
6. ตอนนั้นคณุอายุ ....................................................................ป 
คําถามตอไปนีเ้ปนคําถามเกี่ยวกับตอนที่คณุอายุ............ ชวงท่ีคุณมีความรูสึกไมสบายใจอยาง
มากเก่ียวกับ (ระบุเหตุการณนั้น ) 
7. คุณมักจะนกึถึง ภาพเหตุการณ ความทรงจาํ ความคิด หรือความรูสึก ที่เกี่ยวกับ (เหตกุารณ

นั้นๆ ) แมวาคณุจะพยายามไมคิดถึงมันอีกก็ตาม ใชหรือไม 
                    ( 0 )    ไมใช 
                    ( 1 )      ใช ; กรุณาระบุ ยกตวัอยาง ...................................................................... 
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9.   คุณฝนถึงเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเหตุการณดังกลาวซ้ําแลวซํ้าอีก ใชหรือไม 
                  ( 0 )    ไมใช                                            
   ( 1 ) ใช 
                     
คําถามตอไปนีย้ังถามถงึชวงเวลาอยางนอย 1 เดือน ท่ีคุณมีความรูสึกไมสบายใจอยางมาก เวลาท่ี
คิดถึง (เหตุการณนั้น ) 
 
10.  คุณเคยมีความรูสึกหรือทําตัวราวกับวาเหตุการณนั้นกาํลังเกิดขึ้นอีกครั้งหรือ มีความรูสึก

เหมือนเขาไปอยูในเหตุการณเดิม เห็นภาพ (เหตกุารณนั้น ) หรือมีอาการประสาทหลอน โดย
อาการนั้นอาจเกิดภายหลังทีคุ่ณเพิ่งตื่นนอน ใชหรือไม 

                    (0 )      ไมใช 
                    ( 1 )     ใช : กรณุาระบยุกตวัอยาง ................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 
11. คุณรูสึกไมสบายใจเปนอยางมากเมื่อมีอะไรมากระตุนเตอืนใหนึกถึง(เหตุการณที่สะเทือน

ขวัญนั้น) เชน วันครบรอบที่เหตุการณนั้นเกิดขึ้น  ใชหรือไม 
                      ( 0 )     ไมใช 
                      ( 1 )      ใช    
12. เวลาที่คุณเจอกับสิ่งที่มากระตุนใหคุณนึกถึง(เหตุการณนั้น)  คณุมีอาการเหงื่อแตก ปวดศรีษะ 

ปวดตึงกลามเนื้อ หายใจแรง ใจสั่น มือไมส่ัน หรือมีอาการไมสบายทางกายอื่นๆ ใชหรือไม 
                       ( 0 )    ไมใช 
                       ( 1 )    ใช  
ถาคําตอบของคําถามขอ 8-12เปน “ไมใช” (รหัส 0 ) ท้ังหมด ใหจบการสัมภาษณ แตถามีขอใดขอ
หนึ่งตอบ”ใช “    ใหถามคําถามตอไป 
นอย 1 เดือน ซ่ึงความคิดหรือความรูสึกอันนั้น ทําใหคณุกังวล หรือไมสบายใจมากนั้น
.............................. 
13. คุณพยายามหลีกเลี่ยงไมคิด หรือ หลีกเลี่ยงที่จะมีความรูสึกเกี่ยวกับ (เหตุการณสะเทือนขวัญ

นั้น )  แตทําไมได ใชหรือไม 
                    ( 0 )    ไมใช                                                     
  ( 1 )    ใช 
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14. คุณหลีกเลี่ยงกจิกรรม หรือสถานที่ หรือผูคนที่ทําใหคณุนกึถึง (เหตกุารณนั้น ) ใชหรือไม 
                    ( 0 )    ไมใช                                                    
   ( 1 )   ใช : กรุณาระบุ 
ยกตวัอยาง ....................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………...... 
15. มีบางครั้งที่คุณไมสามารถจํารายละเอียดสําคัญๆ เกี่ยวกบั (เหตกุารณสะเทือนขวัญ )นั้นได ใช

หรือไม 
                   ( 0 )   ไมใช 
                   ( 1 )   ใช 
16. ชวงนั้น คณุหมดความสนใจ หรือหยดุทํากจิกรรมที่เคยทาํบางอยาง ทั้งที่กิจกรรมนั้นเคยเปน

ส่ิงสําคัญกับคุณ ใชหรือไม 
                    ( 0 )   ไมใช 
                    ( 1 )   ใช 
17. ชวงนั้น คณุรูสึกเหมือนถูกตัดขาดจากโลกภายนอก รูสึกเหินหางหรือโดดเดีย่ว มากกวาที่เคย

รูสึกกอนหนาที่จะมี (เหตกุารณสะเทือนขวัญ )เกดิขึ้น ใชหรือไม 
                     ( 0 )   ไมใช 
                     ( 1 )   ใช : กรุณาระบุ  , ยกตวัอยาง ....................................................................... 
18.      เคยมีบางชวงที่คุณรูสึกวาตวัเองไมสามารถจะรับรูอารมณ ความรูสึกไดเหมือนกับตอน
กอนเกดิ(เหตกุารณสะเทือนขวัญนั้นๆ) ตวัอยางเชน รูสึกวาไมสามารถรับรูถึงความรัก ความ
หวงใยจากคนอื่นได ใชหรือไม 
                     ( 0 )  ไมใช 
                     ( 1 )   ใช 
 
19. เคยมีบางชวง ที่คุณรูสึกวาไมมีประโยชนที่จะวางแผนอนาคต เพราะวาคุณคงไมมีโอกาส

กาวหนาในอาชีพไมมีครอบครัวที่อบอุน หรือ คงไมมีชีวิตที่ดหีรือยืนยาว ใชหรือไม 
                       ( 0 )  ไมใช 
                       ( 1 )   ใช 
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ใหดูคําตอบจากขอ 13 – 19. ถามีคําตอบ “ใช” ( รหัส 1 ) อยูมากกวา 3 ขอ ใหทําการสัมภาษณ
ตอไป แตถาไมใช ใหจบการสัมภาษณ 
  เมื่อตอนชวงที่คุณมีความรูสึกไมสบายใจ กังวล กลัว หรือคิดเกี่ยวกับ ( ระบุเหตุการณ ) อยูเปน
เวลานานอยางนอย 1 เดือน นั้น 
 
20. คุณมีปญหานอนหลับยากหรือหลับไดนอยลงกวาตอนกอนหนาที่จะมี (เหตกุารณสะเทือน

ขวัญนั้น )ใชหรือไม 
                     ( 0 )   ไมใช 
                     ( 1 )   ใช    
 
21. คุณรูสึกหงุดหงิด อารมณเสียงายกวาปกตหิลัง(เหตุการณสะเทือนขวัญนั้น )ใชหรือไม    
                     (0 ) ไมใช 
                     ( 1 ) ใช 
 
22. คุณมีปญหาในเรื่องของสมาธิ ไมสามารถจดจอสมาธิอยูกับสิ่งใดไดนานเทาที่เคยทําไดกอน

หนาที่จะมี(เหตุการณสะเทือนขวัญนั้น) ใชหรือไม 
                      ( 0 )   ไมใช 
                      ( 1 )   ใช 
 
23. เวลามีเสียง / การเคลื่อนไหว / การสัมผัสใดๆ /โดยไมคาดหมาย มักจะทาํใหคุณสะดุง ตกใจ

ไดงายกวาที่เคยเปนกอนหนาที่จะมี(เหตกุารณสะเทือนขวัญนั้น )ใชหรือไม 
                      ( 0 )   ไมใช 
                      ( 1 )   ใช 

 
 

24. คุณมีความระแวดระวัง หรือใหความสนใจกับสิ่งที่เกิดขึน้รอบตัว เชน มีความไวตอเสียง ไว
ตอกล่ิน หรือ ส่ิงที่มองเห็น มากกวาปกติ ใชหรือไม 

                       ( 0 )   ไมใช 
                        ( 1 )   ใช 
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ตรวจทานคําตอบของขอ 20 -24. ถาตอบ “ใช” (รหัส 1 ) อยางนอย 2 ขอ แตถา “ไมใช “ ใหจบ
การสัมภาษณ 
 
25. คุณไดเลาถึงความกังวล และอาการตางๆ ที่เกี่ยวของกับ (เหตุการณสะเทือนขวัญ )ที่คณุเจอ

เชน ฝนราย นกึถึง หรือ มีความรูสึกที่ทําใหนึกถึงเหตุการณดังกลาว การหลีกเลี่ยงส่ิงที่
กระตุนใหคณุนึกถึงเหตกุารณเลวรายทีเ่จอ ปญหาในการนอนหลับ ปญหาดานอารมณและ
ความคิด อาการตางๆเหลานี้เปนอยูนานไมต่ํากวา 1 เดือน ใชหรือไม 

                         ( 0 )     ไ มใช 
                         ( 1 )      ใช : 
                        25.1 )         : เปนอยูนานที่สุดกี่เดือน ………………………………….. เดือน 
                            25.2  )         : อาการเหลานั้นเริ่มเกดิขึ้นหลังจากเกิดเหตุการณนานเทาไร 
                                       วัน ......................................................................1 
                                        สัปดาห ................................................................2 
                                         เดือน ...................................................................3 
                                          ป .........................................................................4 
  25.3 )    :  คุณมีอาการดังกลาวครั้งสุดทาย ตอนคุณอายเุทาไร  คร้ังลาสุด                 อายุ

...................ป/..... 
                            25.4 )   : อาการเหลานี้รบกวนการทํางาน การเรียน หนาที่รับผิดชอบในบาน 
หรือมีผลตอความสัมพันธระหวางคุณและผูอ่ืน ใชหรือไม 
                                  ( 0 )   ไมใช 
                                  ( 1 )   ใช: กรุณาระบุ 

ยกตวัอยาง ..................................................................................................... 
 
26.  คุณไดพบแพทย หมอ หรือผูที่ใหบริการทางการแพทยอ่ืน เพื่อปรึกษาอาการเครียดที่เกิดขึน้ 
หลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญที่เลามา ใชหรือไม 
                                    ( 0 ) ไมใช 
                                     ( 1 ) ใช : กรุณระบุ  
                                 ยกตวัอยาง.................................................................................................... 
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เรากําลังพูดถงึชวงท่ีคุณมีความรูสึกอยางรนุแรงหรือมีความคิดเก่ียวกับเหตุการณนัน้ๆ หลังจาก
เกิดเหตุการณสะเทือนขวัญดังกลาว  เกิดขึ้นตอนที่คณุอายุ ................ ป 
 
27. ชวงที่คุณเริ่มมคีวามรูสึกไมสบายใจเกี่ยวกบั(เหตกุารณดงักลาว)นัน้ คณุดื่มสุราหรือใชสาร

เสพติดหรือไม 
                            ( 0 )   ไมใช 
                            ( 1 )    ใช 
 
ถาตอบ “ใช” ใหทําการสัมภาษณตอไป แตถาตอบวา “ไมใช” ใหจบการสัมภาษณ 
 
28. ชวงที่คุณเริ่มมคีวามรูสึกไมสบายใจเกี่ยวกบั(เหตกุารณ)ดังกลาวนัน้ คณุดื่มสุรา หรือใชสาร

เสพติดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม 
                           ( 0 )    ไมใช 
                            ( 1 )     ใช :                 ( 1.1 )      เพิ่มขึ้น                        ( 1.2 )   ลดลง 
 
29. ชวงที่คุณเริ่มมคีวามรูสึกไมสบายใจกับเหตุการณดังกลาวนั้น คณุดื่มสรุาหรือใชสารเสพติด

ทุกวันหรือแทบทุกวัน ใชหรือไม 
                               ( 0 )     ไมใช 
                               ( 1 )      ใช 
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ประวัติผูวจิัย 
 
           นางสาว อารีรัตน    แสงศิริ    เกิดวนัที่  9   พฤษภาคม   2519    สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล ในปการศกึษา  2541  และ
เขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547  
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