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  The  purpose  of  this  study  was  to  explore  psychosocial  factors  of  patients  
with  amphetamine  related  psychosis.  The  study  was  cross  sectional  descriptive  study.  
Subjects  included  290  patients  who  were  admitted  at  Somdet Chaopraya  Hospital.  The  
instruments  consisted  of  Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS) and  the psychosocial  interview 
form.  Percentage, mean, standard  deviation,  mode , maximum  and  minimum  were  determined.  
Chi-square  test,  Fisher’s  Exact  test  and  t-test  were  used  for  statistical  analysis.  Data  were  
analyzed  with  SPSS  program.  
  There were 290 subjects in this study,  202 were male and 88 were female.  
Subjects started to use amphetamine at the average age of 20.02 ± 6.15 years; range = 10 - 45 
years.  In male subjects the age at the start of amphetamine use was 20.61± 7.21years.  In female 
subjects it was 18.68± 4.28 years.  The difference had statistical significance (p < 0.05).  Male 
subjects used amphetamine longer than female subjects (5.46±3.42 years and 4.38±2.31 years 
respectively, p<0.05).  With BPRS assessment symptoms with highest severity were auditory 
hallucination (95.2 %) and conceptual disorganization (88.6 %).  After treatment 76.17% of the 
subjects improved in the first week. The most frequent method of amphetamine use was 
inhalation(96.2%).  The most frequent reason for substance use was experimental (57.2 %).  Family 
relationship was characterized by moderate degree of conflicts in 74.8 %.  Child rearing pattern was 
overindulgence in 44.5 %.  Twenty percent of the subjects had relatives who were psychotic.  Eighty 
three percent had friends who abused amphetamine.  There were no significant difference between 
the psychosocial factors of male and female subjects.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การแพรระบาดของยาเสพยติดในปจจุบัน เปนปญหาที่รุนแรง และมีความสําคัญมากทั้งในระดับประเทศ
และระดับโลก ประเทศไทยก็เปนประเทศหนึ่งที่ประสบกับปญหาการแพรระบาดของยาเสพยติด ซึ่งสงผลกระทบ
ตอบุคคล ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ กอน พ.ศ. 2534 ยาเสพยติดประเภทฝน เฮโรอีน และกัญชา จัดเปนยา
เสพยติดที่เสพกันมากที่สุด ถึงแมในขณะนั้นจะมีการแพรระบาดของยาบาในรูปของแอมเฟตามีนและอนุพันธ 
(Amphetamine and Derivatives) ซึ่งแพรระบาดในกลุมกรรมกร หรือผูใชแรงงานอยูบางก็ตาม(1) ตั้งแต พ.ศ. 
2531 เปนตนมา ยาบาก็กลับมาแพรระบาดอีก คราวนี้มาในรูปของเมทแอมเฟตามีน (Methamohetamine)(2) เปน
การแพรระบาดที่ขยายตัวจากกลุมกรรมกรหรือผูใชแรงงานที่กินยาเพื่อกระตุนใหรางกายทํางานไดทนนานขึ้นไป      
สูกลุมนักเรียน นักศึกษาและคนวางงาน(3) ที่สูบเพื่อกระตุนอารมณใหเกิดเคลิบเคลิ้ม มีความสุข  การแพรระบาด
ในครั้งนี้ไดทวีความรุนแรงมากขึ้นเปนลําดับ จนกลายเปนปญหาระดับประเทศใน  พ.ศ. 2539(4)    
 การเสพยาบากอใหเกิดผลกระทบตอบุคคล คือ ทําใหมีปญหาดานสุขภาพ ทั้งทางรางกาย และจิตใจ 
เนื่องจากยาบาออกฤทธิ์ที่สมองสวน Cerebrum มีคุณสมบัติกระตุนใหรางกายตื่นตัวอยูเสมอ ทําใหทํางานไดมาก
กวาปกติ ไมงวงนอนและลดความอยากอาหาร จึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคตาง ๆ ไดมากมาย เชน ในกลุมวัยรุน ราง
กายและจิตใจจะเจริญเติบโตไมเต็มที่ นอกจากนี้ในกระบวนการผลิตยาบากระทํากันอยางงาย ๆ ไมตองอาศัยนัก
เคมี จึงไมนาไววางใจในความบริสุทธิ์ อาจจะมีสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพตกคางอยู เชน ตะกั่ว ปรอท และ
ทองแดง เปนตน สวนผลทางจิตใจเกิดจากพิษของยาบา และอาการจากการถอนพิษยา เชน นอนไมหลับ ซึมเศรา 
ผูติดยาบาบางคนอาจมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ จะมีความมั่นใจ และภาคภูมิใจในตนเองลดลง มี
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น เชน กาวราว พูดปด(5) จากผลกระทบดังกลาวอาจมีความรุนแรงจนถึงขั้นเสีย
ชีวิตได กลุมวัยรุนที่เสพยาบาจะมีการรวมตัวกันทั้งเพศชายและเพศหญิง เมื่อเสพยาบาซึ่งมีฤทธิ์กระตุนอารมณ
ทางเพศก็จะทํากิจกรรมทางเพศโดยไมวางแผน ทําใหเกิดโรคเอดส กามโรค    และเกิดการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ   
นอกจากนี้ยังมีการกอคดีขมขืนและฆาบุคคลที่ออนแอ   
กวา ดังที่ปรากฎเปนขาวตามหนาหนังสือพิมพอยูบอย ๆ  
 สมาชิกทุกคนในครอบครัวของผูเสพยาบาจะไดรับผลกระทบจากการมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ ไปของผูเสพ
ยาบา เชน การกิน การนอนที่ไมเปนเวลา หายจากบานไปครั้งละหลาย ๆ ชั่วโมง หรือหลาย ๆ วัน เมื่อยาบาหมด
ฤทธิ์ก็จะกลับบาน แลวนอนเปนเวลานาน ๆ เนื่องจากรางกายออนเพลียมากหลังจากถูกกระตุนใหตื่นตัว จึง
ตองการการพักผอนอยางเต็มที่ เมื่อฟนตัวก็จะรับประทานอาหารจํานวนมาก เพื่อชดเชยพลังงานที่เสียไปในขณะที่
ยาบาออกฤทธิ์ เมื่ออยากเสพอีกก็จะรบเราขอเงินจากญาติ อาจขมขู ทํารายรางกายญาติ ขโมยเงนิของคนใน
ครอบครัว ขโมยของในครอบครัวไปขาย เพื่อใหไดเงินมาซื้อยาบา ไมสนใจประกอบอาชีพ หมกมุนอยูกับการเสพ
ยาบา ครอบครัวจึงขาดรายได เกิดปญหาเศรษฐกิจ เปนตนเหตุของการทะเลาะเบาะแวง เกิดปญหาทางดานความ
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สัมพันธในครอบครัวหลังการเสพยาบา หลายรายจะควบคุมอารมณไมได เอะอะ อาละวาด กาวราว กอเรื่อง
ทะเลาะวิวาท อาจรุนแรงจนถึงขั้นทํารายคนในครอบครัวทําใหบุตรและภรรยาหวาดกลัว     รูสึกไมปลอดภัย ไมมี
ความสุข 
 ผลกระทบทางสังคมจากการเสพยาบามีหลายรูปแบบ การมียาบาไวในครอบครอง การเปนผูเสพ ผูคา 
และผูผลิต เปนส่ิงที่ผิดกฎหมาย ผูเสพยาบาที่มีอาการคลุมคล่ัง ประสาทหลอน ทั้งทางหูและตา จะกอปญหาให
เกิดความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของบุคคลในสังคม เชน การทํารายรางกาย การทําลายทรัพยสิน การ
ปลน การชิงทรัพย ตลอดจากการกอใหเกิดอุบัติเหตุ จากความมึนเมาของผูเสพยาบา นอกจากนี้ยาบายังชักนําให
คนในสังคมมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในทางลบ ทั้งปญหาวางงาน อาชญากรรม และโสเภณี ยาบาทําใหคุณภาพ
ของทรัพยากรบุคคลของชาติต่ําลง นอกจากนั้นยังทําลายความสงบสุขและระเบียบแบบแผนประเพณีอันดีงาม 
ตลอดจนความมั่นคงของชาติไปดวย 
 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจของยาบาเกิดขึ้นมากมายทั้งทางตรงและทางออม ทั้งตอบุคคล ครอบครัว 
และประเทศชาติ ทําใหรายไดประชาชาติของประเทศลดลง เนื่องจากผูเสพยาบามี       สุขภาพไมดี หมกมุนอยูกับ
การเสพจนไมประกอบอาชีพ รัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณในการบําบัดรักษา การปองกันและปราบปรามการ
ผลิต การซื้อและการขายยาบา โดยรวมแลวประเทศชาติตองสูญเสียเงินวันละประมาณ 75-100 ลานบาท(5)  ซึ่ง
เปนเงินจํานวนมากแทนที่จะไดนําไปใชในการพัฒนาประเทศในดานอื่น ๆ ที่จําเปนกวา 
 ปญหาและผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากยาบามีความเกี่ยวพันกันและยากที่จะแยกออกจากกันอยางชัด
เจน ดังนั้นปญหายาบาจึงเปนปญหาที่ซับซอน และแกไขไดยาก รัฐบาลทุกสมัยพยายามแกปญหาเหลานี้มาตลอด
แตปญหาก็ไมลดลง กลับกลายเปนปญหาเรื้อรัง และทวีความ รุนแรงมากยิ่งขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งจะเห็นไดจากสถิติการ
จับกุมคดียาบาทั่วประเทศ พ.ศ. 2539-2543 จากหนวยงานตาง ๆ ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ พบวา พ.ศ. 
2539 มี 52,394 คดี และ พ.ศ. 2543 มี  
159,559 คดี ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 107,165 คดี(6) 

 
ตารางที่ 1 แสดงสถิติผลการจับกุมคดียาเสพยติดทั่วประเทศ พ.ศ. 2539-พ.ศ. 2543 
 

พ.ศ. เฮโรอีน เอ็คตาซี ฝน กัญชาแหง ยาบา สารระเหย อื่น ๆ 
2539 25,347 25 3,935 44,170 52,394 25,994 48 
2540 17,083 128 4,006 33,816 79,466 23,106 422 
2541 13,766 113 3,834 25,624 129,763 17,983 444 
2542 7,491 181 3,011 22,122 147,036 16,929 1,370 
2543 4,443 342 2,282 18,168 159,559 12,844 1,237 

  
หมายเหต ุ ขอมูลเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2544 : 
 
 สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไดวิเคราะหถึงการแพรระบาดของยาบา พบวา พ.ศ. 2536 
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มีอัตราการเสพประมาณ 7.3 ตอประชากร 1,000 คน(7) 
 
ตารางที่ 2     แสดงจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาผูติดยาที่ใชยาบาเปนยาเสพยติดหลัก(8) 
 

พ.ศ. ทั้งหมด รายใหม รายเกา 
 จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

2538 1,211 1.8 1,179 1.9 32 0.6 
2539 4,101 6.1 3,987 6.5 114 2.2 
2540 10,344 15.5 9,875 16.1 469 8.9 
2541 15,433 23.1 14,427 23.5 1,007 19.0 
2542 16,344 24.5 14,825 24.1 1,519 28.7 
2543 19,253 28.9 17,101 27.9 2,152 40.7 
รวม 66,687 100.0 61,394 100.0 5,293 100.0 

 
 การแพรระบาดของยาบามิไดจํากัดอยูในบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่ง แตแพรระบาดไปหลายกลุม เชน กลุมผู
ใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม การเกษตร ประมง การขนสง แมกระทั่งในกลุม    นักเรียนนักศึกษา ซึ่งเปนกลุม
บุคคลที่ถูกคาดหวังใหเปนผูดําเนินบทบาทในการพัฒนาและแกไขปญหาของประเทศชาติในอนาคต จากการ
สํารวจผูเสพติดยาบารายใหมในกลุมประเทศอาเซียน เมื่อ พ.ศ. 2540 พบวามีผูเสพติดยาบารายใหมเปนกลุม
เยาวชนและนักเรียนนักศึกษาถึงรอยละ 42.8(9) สวนในประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อประมาณการจํานวนนักเรียน
นักศึกษาที่เกี่ยวของกับ    ยาเสพยติด เมื่อ พ.ศ. 2544 พบวาคนกลุมนี้เกี่ยวของกับยาเสพยติด รอยละ 44.3 โดย
เกี่ยวของกับยาบารอยละ 58.5 
ตารางที่ 3 แสดงคารอยละของตัวอยางและผลประมาณการจํานวนนักเรียน-นักศึกษา 

ที่เกี่ยวของกับยาบา เมื่อจําแนกตามลักษณะของการเกี่ยวของ(10) 
 

ลําดับที่ 
ลักษณะตาง ๆ ที่ 

นักเรียน-นักศึกษาเกี่ยวของ 
กับยาบา 

ผลประมาณการ 
จํานวนนักเรียน-นักศึกษา 

(คน) 

 
คารอยละ 

1 เคยเสพแตเลิกแลว 156,122 71.2 
2 ปจจุบันยังเสพอยู 54,743 25.0 
3 เปนผูคาอยางเดียว 4,973 2.3 
4 เปนผูคาและผูเสพยา 3,446 1.5 
 รวมทั้งส้ิน 219,284 100.0 

 
หมายเหตุ   ผลประมาณการและคารอยละเปนคาจากจํานวนนักเรียนนักศึกษาที่เกี่ยวของกับยาบา 
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 จากการศึกษาสวนประกอบทางเคมีของยาบาในตลาดมืด 175 ตัวอยาง ซึ่งไดมาจาก    การจับกุมทั่ว
ประเทศในชวงเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2543 โดยวิธีแกสโครมาโตกราฟ รวมกับทินเลยอรโครมาโตกราฟ 
(Gas Chromatography and Thin-layer Chromatography) พบวา      ยาบาเกือบทุกตัวอยางมีสารออกฤทธิ์เปน 
เมทแอมเฟตามีนผสมกับเคเฟอีนในปริมาณ 19.9+4.2 และ 54.6+5.7 มีมิลลิกรัมตอเม็ดยาตามลําดับ พบยาบาที่
มีอีฟดรีนผสมอยูดวยเพียง 1 ตัวอยางในปริมาณนอยมาก และพบยาบาที่มีสารออกฤทธิ์เปนพาราเซตามอล 4 ตัว
อยาง(11) เมทแอมเฟตามีน ซึ่งเปนสารหลักของยาบามีฤทธิ์กระตุนประสาทอยางรุนแรง  และมีฤทธิ์เสพยติดสูง   
โดยเฉพาะการ 
สูบควัน เนื่องจากตัวยาจะดูดซึมผานเสนเลือดที่ปอดและจะออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางในทันทีที่สูบเขา
ไป(8) สงผลใหเกิดการติดยาทางจิตใจไดโดยงาย และผูเสพมักจะเพิ่มขนาดยาและความถี่ของการเสพขึ้นอยางรวด
เร็ว 
 การเสพติดยาบา (amphetamine dependence) หรือใชยาบาในทางที่ผิด (amphetamine abuse) 
สามารถกอใหเกิดความแปรปรวนทางจิตใจไดหลายรูปแบบ ตั้งแตอาการเปนพิษ อาการขาดยา ภาวะเพอสับสน
จากอาการเปนพิษ อารมณแปรปรวน วิตกกังวล ความผิดปกติทางเพศ ความผิดปกติทางการนอน และที่รายแรงที่
สุดคือ โรคจิตจากยาบา (amphetamine-induced psychotic disorder) ซึ่งมักเกิดรวมกับอาการหลงผิดและ
ประสาทหลอน(12)  ทั้งประสาทหลอนทางตาและ/หรือทางหู นอกจากนั้นยังมีอาการประสาทหลอนทางผิวสัมผัส 
ย้ําคิดย้ําทํา กระวนกระวาย มีกิจกรรมเพิ่มขึ้น(15) บางรายอาจมีอาการประสาทหลอนทางจมูก ความตองการทาง
เพศเพิ่มขึ้น(14) อาการเหลานี้อาจนําไปสูพฤติกรรมที่กาวราว และกอใหเกิดความรุนแรงถึงการทํารายผูอื่น ซึ่งเปน
สาเหตุของอาชญากรรมอันเปนอันตรายตอบุคคลและสังคม(15,16) อาการโรคจิตที่เกิดจากการเสพ  ยาบาเปน
อาการที่ไมสามารถคาดไดวาจะหายกลับเปนปกติหรือไม และมีอาการใกลเคียงปกติมากนอยแคไหน ในรายที่มี
แนวโนมหรือปจจัยที่จะเปนโรคจิตอยูแลว เชน มีบุคลิกภาพที่ผิดปกติ หรือมีพฤติกรรมที่จะเปนโรคจิตเภทในครอบ
ครัวอยูแลว การเสพยาบาอาจเปนปจจัยกระตุนใหอาการของโรคจิตเภทเกิดขึ้นได(17) การรักษาดวยยาดานโรคจิต 
(antipsychotic drugs) ซึ่งออกฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของ  dopamien เชน haloperidol หรือ chlorpromazine ใน
ระยะสั้น ๆ จะชวยลดอาการ โรคจิตไดอยางรวดเร็ว(12) บางตําราแนะนําใหใช ammonium chloride ในการทําให
ปสสาวะมีฤทธิ์เปนกรดเพื่อเรงการขับถายแอมเฟตามีน ซึ่งจะชวยลดระยะของอาการทางจิตลงไดดวย(18)  หลังการ 
หยุดใชยาบา 24 – 48 ชั่วโมง อาการประสาทหลอนจะเริ่มหายไปกอน จากนั้นอาการหลงผิดก็จะคอย ๆ ลดลงตาม
มาภายใน 7 – 10 วัน แตบางครั้งอาการหลงผิดอาจจะยังคงอยูตอไปไดนาน     นับป(13) การกลับมาเสพยาบาอีก 
แมในขนาดต่ํา ๆ ก็จะกระตุนใหอาการทางจิตกําเริบได(19)  หรือเมื่อเสพสารกระตุนประสาทอื่น ๆ หรือเมื่อตอง
เผชิญกับความเครียดทั่ว ๆ ไป การเกิดอาการของ   โรคจิตซ้ําดังกลาวแสดงใหเห็นถึงภาวะของสมองที่ไวตอการ
กระตุนดวยยาบา(20) 
 นอกจากอาการโรคจิตจะมีโอกาสเกิดซ้ําไดงายและคงอาการอยูนานแลว ยังพบอีกวา ผูปวยบางรายจะมี
อาการโรคจิตตอเนื่องและรุนแรงจนตองรักษาดวยไฟฟา พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย และคณะ ทําการศึกษาที่โรง
พยาบาลสวนปรุง เมื่อ พ.ศ. 2541 พบวาผูปวยที่มีอาการโรคจิตตอเนื่อง และรุนแรงจนตองรักษาดวยไฟฟามีถึง
รอยละ 4    สวน วสุ  จันทรศักดิ์  ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เมื่อ พ.ศ. 2541 พบวาผูปวยกลุม
เดียวกันตองรักษาดวยไฟฟามีถึงรอยละ 7.7 
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 เนื่องจากมีการแพรระบาดของยาบาเพิ่มขึ้นมากในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2537 จนถึงปจจุบัน(9) ทําใหมี
จํานวนผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับยาบาเพิ่มขึ้นตามไปดวย โรงพยาบาลสมเด็จ-เจาพระยาไดรับผูปวยโรคจิตที่เกิด
รวมกับยาบาเขารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นตามลําดับ จาก   รายงานประจําปของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
พ.ศ. 2537 รับผูปวยกลุมนี้ไวรักษาเพียง 1 ราย พ.ศ. 2538 รับไวจํานวน 7 ราย พ.ศ. 2539 รับไวจํานวน 69 ราย 
พ.ศ. 2540 รับไวจํานวน 118 ราย พ.ศ. 2541 รับไวจํานวน 280 ราย ตั้งแต พ.ศ. 2541 หอผูปวยชายชํารุด 2 หลัง 
ตองรับผูปวยลดลง เหลือ 184 ราย พ.ศ. 2542 ปดหอผูปวยชาย 1 หลัง รับผูปวยกลุมนี้ไว 98 ราย พ.ศ. 2543 รับ
ไว 1,080 ราย 
 จากฤทธิ์ของยาบา ผลกระทบและจํานวนผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับยาบาที่เพิ่มขึ้นมากจนนาเปนหวง ผู
วิจัยเห็นถึงความสําคัญและปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นประกอบกับมีการศึกษา เรื่องปจจัยทางจิต-สังคมของโรคจิต
ที่เกิดรวมกับยาบาคอนขางนอย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อคนหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการใชยาบาของผูปวย
โรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา และนําไปสูการพัฒนาวิธีการปองกันการเสพยาเสพยติดในระยะแรก (Primary 
Prevention) ซึ่งจะเปนประโยชนในการจัดโปรแกรมแกไขปญหายาเสพยติดในลําดับตอไป 
  
คําถามของการวิจัย 
 
 มีปจจัยอะไรทางจิต-สังคม ที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยทางจิต-สังคมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยทางดานจิต-สังคมของผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน ณ โรง
พยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบาโดยใชวิธีสัมภาษณแบบ   มีโครงสราง (Structure 
interview) เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตเล็กนอย คือ มีคาการประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) นอยกวา 30 คะแนน โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independence Variable) คือ 

1. ขอมูลสวนตัว ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ที่อยู ศาสนา ผูนําสงโรงพยาบาล เหตุผลที่มา 
รับการรักษา การอยูอาศัย บุคคลที่ตองรับผิดชอบเลี้ยงดู 

2. ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ รายได ที่พึ่งพาเมื่อมีปญหาทางการเงิน 
3. ขอมูลลักษณะการใชยาเสพยติด ไดแก ชนิดของยาเสพยติดที่เคยใช วิธีใช จํานวนการ 
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ใช ปริมาณยาเสพยติดที่ใชในแตละครั้ง สาเหตุที่ใชยาบา ระยะเวลาที่ใชยาบา ระยะเวลาที่ใชยาบาครั้งสุดทาย คน
ที่เสพยาบาดวยบอย ๆ 

4. ขอมูลเกี่ยวกับครอบครัว   ไดแก   การมีชีวิตของบิดา-มารดา   อาชีพของบิดา-มารดา     
รายไดของบิดา-มารดา การใชยาเสพยติดของบิดา-มารดา การใชชีวิตรวมกันของบิดา-มารดา จํานวนพี่นอง วิธี
เล้ียงดู ความรูสึกตอการเลี้ยงดู การใชยาเสพยติดของพี่นอง การเจ็บปวยทางจิตของครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว จํานวนครั้งของการแตงงานและการหยาราง การใชยาเสพยติดของคูสมรสหรือคูรัก ลักษณะสัมพันธ
ภาพกับคูสมรสหรือคูรัก 

5. ขอมูลดานการศึกษา  ไดแก  ระดับการศึกษา ผลการเรียน การถูกภาคทัณฑ การถูกพัก 
การเรียน การถูกไลออก การรับรูเรื่องอันตรายของยาบา และแหลงใหความรู 

6. ขอมูลกลุมเพื่อน  ไดแก  ประเภทของเพื่อนสนิท  พฤติกรรมการใชยาเสพยติดของเพื่อน   
ชนิดของยาเสพยติดที่เพื่อนใช 

7. ขอมูลดานกฎหมาย ไดแก การถูกจับกุม คดีที่ถูกจับกุม 
8. ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและที่พักอาศัย  ไดแก  เขตที่ตั้งของบาน การมียาเสพยติดใน 

ชุมชนที่พักอาศัย ชนิดของยาเสพยติดที่มีในชุมชน บุคคลที่ขายยาบา ระยะทางที่ขายยาบา ระยะเวลาในการไปซื้อ
ยาบา 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ โรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทางจิต-สังคม ในผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
เฉพาะที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเทานั้น การเก็บขอมูลจึงใชเวลาในการดําเนินงาน เปนระยเวลานานทําให
เกิดความลาชา เนื่องจากไมสามารถเก็บขอมูลภายในระยะเวลาที่กําหนด รวมทั้งจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษา
แบบผูปวยในเปนจํานวนที่ไมสามารถทํานายไดลวงหนา 
 
 
คํานิยามที่ใชในการวิจัย 
 
 ปจจัยทางจิต-สังคม หมายถึง สภาพแวดลอมรอบตัวผูปวยทั้งที่เปนตัวบุคคล ส่ิงของ วิถีทางการดําเนิน
ชีวิตที่มีผลตอจิตใจและเกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
 โรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา หมายถึง การเจ็บปวยทางจิตที่เกี่ยวของกับการใชยาบา  ยาบาอาจเปน
ปจจัยกระตุนใหมีอาการทางจิตเกิดขึ้น ในรายที่มีแนวโนมหรือปจจัยที่จะเปนโรคจิตอยูแลว เชน มีบุคลิกภาพผิด
ปกติ หรือมีพฤติกรรมที่จะเปนโรคจิตเภทในครอบครัวอยูแลว(17) 
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 ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยที่มีอาการทางจิตหลังจากเสพยาบา และมีระดับอาการทางจิต   รุนแรงมากจน
เปนอันตรายตอบุคคลอื่นและสังคม แพทยพิจารณาใหรับไวดูแลรักษาในโรงพยาบาล จนกวาอาการทางจิตจะ
ทุเลา 
 ยาบา หมายถึง สารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทประเภท 1 โดยที่เม็ดยาอยูในรูปยาเดี่ยว หรือยาผสม ยา
เดี่ยวจะมีสารแอมเฟตามีนหรือเมทแอมเฟตามีน สวนยาผสมจะมีสารออกฤทธิ์ตั้งแต     2 ตัวขึ้นไป เชน แอมเฟตา
มีน หรือเมทแอมเฟตามีน ผสมคาเฟอีน แอมเฟตามีนหรือเมทแอมเฟตามีนผสมอีฟดีน เปนตน  ซึ่งยาประเภทนี้จะ
ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางโดยตรงเมื่อเสพเขาไป ยังผลใหรูสึกสุขสบาย ตื่นเตนและเชื่อม่ันในตัวเอง
ระยะหนึ่ง 
  
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 
 

1. เปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงวิธีการปองกันการเสพยาบา โดยดําเนินการกับบุคคล 
และสังคมที่เขาอาศัยอยูอยางถูกตอง และตรงตามความตองการมากยิ่งขึ้น 

2. เปนขอมูลพื้นฐานใหผูรักษาไดใชเปนแนวทางในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยที่มีอาการ 
ของโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบาไดตรงกับสภาพปญหามากยิ่งขึ้น 

3. เปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงรูปแบบการเลี้ยงดูบุตร รวมทั้งการปรับปรุงสภาพแวดลอม 
ในเชิงปองกันการติดยาเสพยติด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
ตัวแปรอิสระ                     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ขอมูลสวนบุคคล 
� ขอมูลทั่วไป 

-    เพศ 
-    อายุ 
-    สถานภาพสมรส 
-    ศาสนา 
-    การมาโรงพยาบาล 

� ขอมูลอาการทางจิตจากแบบประเมิน BPRS 
� ขอมูลการงานและเศรษฐกิจ 

- อาชีพและรายได 
� ขอมูลการใชยาเสพยติด 

- ชนิด  วิธีการเสพและปริมาณ                   
- เหตุผลและระยะเวลาที่เสพ 

• ขอมูลสภาพทางจิต-สังคม 
� ขอมูลดานสภาพครอบครัว 

- รายละเอียดของสมาชิกในครอบครัว 
- การเลี้ยงดูและความสัมพันธ 

� ขอมูลการศึกษา 
- ระดับและผลการศึกษา 

� ขอมูลกลุมเพื่อน 
- ประเภทของเพื่อนสนิทและยาเสพยติดที่

เพื่อนใช 
� ขอมูลดานกฎมาย 

- คดีที่กระทําผิดและโทษที่ไดรับ 
� ขอมูลสภาพแวดลอมและที่พัก 

- สภาพที่พัก 
- ชนิดและการใชยาเสพยติดในชุมชน 
-       ความสะดวกในการไดยาบามาเสพ  

โรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยา 



บทที่ 2  
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 การทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ไดเสนอแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเสพยา
เสพยติดของบุคคล ปจจัยตางๆ ที่เปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการเสพยาเสพยติด ตลอด
จนความรูเกี่ยวกับยาบาและโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา โดยจัดหมวดหมูในการนําเสนอดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับยาบา 
2. โรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
3. ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพยติด 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการเสพยาเสพยติด 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาบาในประเทศไทย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาบาในตางประเทศ 

 
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับยาบา 
  
 เปนเวลากวา 5,000 ปมาแลว ที่แพทยแผนโบราณชาวจีนไดใชพืชชนิดหนึ่งที่มีชื่อวา     
มาฮวง (Mahuang) มาทําเปนยารักษาโรค และใน พ.ศ. 2430  Nagai เปนผูคนพบวาในพืชดัง
กลาวมีตัวยาที่ออกฤทธิ์ คือ ephedrine 
 ยาบา (amphetamine) ถูกสังเคราะหข้ึนเปนครั้งแรกโดยนักเคมีชาวเยอรมัน ชื่อ Edeleau 
ในป พ.ศ. 2430 โดยใช ephedrine เปนสารตั้งตน และในป พ.ศ. 2431 นักวิทยาศาสตรชาว  
ญี่ปุน ชื่อ A. Ogata ก็สามารถสังเคราะหสารอนุพันธุของ amphetamine ไดอีกตัวคือ 
methamphetamine และพบวามีฤทธิ์ชวยขยายหลอดลมได ทําใหผูปวยโรคหอบหืดมีอาการดีขึ้น
เมื่อรับยานี้ (21)  ป พ.ศ. 2470 ไดมีการนํา amphetamine  มาใชในทางการแพทย โดยเภสัชกรชาว
แคลิฟอรเนีย ชื่อ Gordon A. Alles พบวา amphetamine เปนสารกระตุนที่มีฤทธิ์ในการขยาย
หลอดลม กระตุนการหายใจ กระตุนสมอง ความดันโลหิตสูงขึ้นหลอดเลือดตีบเล็กลง กอใหเกิด
ความสุข หายเหนื่อยลา สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น รวมทั้งกอใหเกิดอาการเบื่ออาหาร
รวมดวย บริษัท Smith Kline and French ไดนํามาผลิตยาสูดดมแกหวัด คัดจมูก ชื่อ 



.   
    11 

Benzendrine Inhalor นํามาผลิตเปนยาใชรักษาโรคงวงหลับ (Narcolepsy) ลดอาการซุกซน อยู
ไมนิ่งของเด็กๆ (Attention Deficit Disorder / Hyperactive) ใชลดความอวน และใชเปนยา
กระตุนในผูที่มีอาการออนเพลีย ผูปวยโรคจิตซึมเศรา ใชเปนยาแกพิษในผูไดยากดประสาทสวน
กลาง (22,23)   ในป พ.ศ. 2480 มีการผลิตออกมาจําหนายในรูปยาเม็ดและยาฉีดภัยใตสถานะยาที่
ตองจําหนายตามใบสั่งแพทย ทําใหผูใชยาสามารถหายาเหลานี้มาใชในทางที่ผิดไดไมยากนัก 
 การใชยาบาในทางที่ผิดเริ่มปรากฏใหเห็นจากยาดม Benzedrine ถูกนําออกมาวาง
จําหนายในทองตลาดไดไมนานนัก โดยผูใชจะนํายาดมไปทุบหลอดใหแตก เพื่อเอาไสกระดาษที่
อยูดานในซึ่งมี amphetamine อยูประมาณ 250 มิลลิกรัม ไปใชเสพ วิธีเสพคือ เอากระดาษที่ชุม 
amphetamine ไปเค้ียวรวมกับหมากฝรั่ง หรือนําไปแชในเครื่องดื่มใหยาละลายผสมลงในเครื่อง
ดื่มนั้นๆ  
 ในระหวางสงครามโลกครั้งที่ 2 กองทัพอเมริกันไดนํา amphetamine มาชวยในการ
สงครามโดยใชกับทหารเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดทนทานขึ้น ภายหลังสงครามทหารดังกลาวถูก
ปลดประจําการไดกระจายขาวสรรพคุณของยาที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงทนทาน ทําใหเกิดการแพร
ระบาดของยาในทางที่ผิด (24)  หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 การใช methamphetamine ในรูปยาฉีดเขา
เสนเลือดดําไดเกิดการแพรระบาดอยางรุนแรงในประเทศญี่ปุนเพราะ methamphetamine ที่ถูก
ผลิตขึ้นใชในกองทัพญี่ปุนไดถูกนําออกวางจําหนายในทองตลาดที่พลเรือนสามารถซื้อหามาใชได 
 วัฒนธรรมการใชยา methamphetamine กระตุนประสาทเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อ
ประมาณปลายป พ.ศ. 2503 จากการใช amphetamine ชนิดเม็ดไปเปนชนิดฉีด การฉีดเขาหลอด
เลือดดํา ซึ่งเปนวิธีที่อันตรายอยางยิ่งและจะกอใหเกิดอาการดื้อยา (tolerance) ข้ึนได พบวามีผูใช 
methamphetamine โดยการฉีดมากถึง 15 กรัมในหนึ่งวัน คนทั่วไปจะเรียกกลุมผูใช 
methamphetamine ชนิดฉีดวาเปนพวก “Speed freak” 
 การใชยากลุม amphetamine ในทางที่ผิดไดกอปญหาแทรกซอนทางสังคมขึ้นมากมาย 
รัฐบาลหลายๆ ประเทศจึงเริ่มหันมาใหความสําคัญและทําการควบคุมอยางเขมงวดโดยมีการออก
กฎหมายควบคุมการผลิต นําเขา จําหนายและการบริโภคยาในกลุมนี้อยางรัดกุม ประเทศสหรัฐ
อเมริกาไดออกกฎหมายควบคุมกลุมยานี้ เมื่อ พ.ศ. 2513 
 สําหรับประเทศไทยมีการควบคุมยาในกลุม amphetamine เปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2498 
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงฯ เร่ืองระบุยาอันตรายตามความในพระราช
บัญญัติการขายยา พ.ศ. 2493 ระบุใหยาจําพวกกระตุนเมดัลลาที่ไดจากการสังเคราะห 
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(Synthetic Medulla Stimulant Drug) ทุกชนิดเปนยาอันตราย ประกาศฯ ฉบับนี้ประกาศใชเมื่อ
วันที่ 30 เมษายน 2498 มีผลใหยาในกลุม amphetamine ถูกควบคุมเปนยาอันตราย แตมาตรการ
นี้ ก็ไมสามารถควบคุมการแพรระบาดของยาในกลุม amphetamine ในประเทศไทยได เพราะยัง
สามารถหาซื้อไดจากรานขายยา ในชวง พ.ศ. 2501-2510 (25)  เปนชวงที่มีการแพรระบาดอยางมาก 
กระทรวงสาธารณสุขจึงดําเนินการแกไขทางกฎหมายโดยออกประกาศระบุให amphetamine 
และ methamphetamine เปนยาเสพยติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพยติดใหโทษ พ.ศ. 
2465 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพยติดใหโทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2479 เมื่อวันที่ 4 
มีนาคม 2512 ในป พ.ศ. 2518 ไดมีการตราพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 
2518 จึงมีการเปลี่ยนแปลงอํานาจการควบคุมยาในกลุม amphetamine จากพระราชบัญญัติยา
เสพยติดใหโทษ พ.ศ. 2465 มาอยูในการควบคุมของพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตประ
สารท พ.ศ. 2518  
 การระบาดของกลุม amphetamine ยังอยูในภาวะที่รุนแรงจึงมีการเปลี่ยนแปลงทาง
กฎหมายอีกครั้งโดยใหเปนวัตถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 
2518 มาเปนยาเสพยติดใหโทษประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติเสพยติดใหโทษ พ.ศ. 2522 โดย
มีกําหนดใหบังคับใชตั้งแตวันที่ 16 ตุลาคม 2539 เปนตนไป  สงผลใหผูกระทําผิดเกี่ยวกับยากลุม
นี้ไดรับโทษสูงขึ้น และมีโทษสูงสุดถึงขั้นประหารชีวิต หามมิใหมีการผลิต นําเขา และจําหนายใน
ราชอาณาจักรอยางเด็ดขาด รวมทั้งการเสพเพื่อการบําบัดรักษาตามแพทยสั่ง amphetamine ถูก
กําหนดใหเปนยาเสพยติดใหโทษประเภทที่ 1 ลําดับที่ 5 และ methamphetamine อยูในอันดับที่ 
20 ส่ิงเหลานี้ เปนการควบคุมยาเสพยติดประเภทนี้ โดยใชมาตรการทางกฎหมาย(26)  

 เมื่อมีมาตรการทางกฎหมายก็มีผลใหการแพรระบาดของสารเหลานี้โดยมีรานขายยาเปน
แหลงซื้อขายก็เร่ิมหมดไป ยากระตุนประสาทที่มี amphetamine เปนตัวยาสําคัญจึงกลายเปนสิ่ง
หายาก ยากระตุนประสาทที่ลักลอบขายในตลาดมืดจึงกลายเปนยาผสมที่มีตัวยา amphetamine 
และอนุพันธุปนอยูนอยมาก จากการศึกษาสถานการณ ทางดานตัวยาที่ผสมอยูในยากระตุน
ประสาทที่ลักลอบขายกันในตลาดมืดของสหรัฐอเมริกาพบวา ตั้งแตกลางป พ.ศ.2513 เปนตน
มายากระตุนประสาทที่มีสวนประกอบของสารอื่น ๆ เชน  caffeine  และephedrine  เพราะสาร   
นี้ยังไมถูกควบคมุโดยกฎหมายจึงมีการนํามาใชแทน โดยมีทั้งเปนยาเดี่ยวและยาสูตรผสม ยา
เดี่ยว คือ มีสารออกฤทธิ์เพียงชนิดเดียวในเม็ดยา แตถาเปนยาสูตรผสม จะตองมีสารออกฤทธิ์ตั้ง
แต 2 ชนิด ในเม็ดยา เชน caffeine ผสมกับ methamphetamine หรือ caffeine ผสมกับ 
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ephedrine เปนตน ซึ่งพบวา มีเพียง 10% เทานั้น ที่เปน amphetamine จริงๆ   ในวงการปราบ
ปรามยาเสพยติด  เรียก ยาบา ที่มีสวนผสมอื่นๆ ปนอยูวา ยาทําเทียมแอมเฟตามีน (look – alike 
amphetamine) จึงทําใหผูผลิตยากระตุนประสาทสนใจกับการหาวิธีสังเคราะห amphetamine 
และ methamphetamine ขึ้นมาใชเปนธุรกิจ วิธีการสังเคราะหอาศัยขบวนการทางเคมีแบบงายๆ 
ไมจําเปนตองใชนักเคมีที่มีความเชี่ยวชาญ เพราะผูทําการสงัเคราะหในหองปฏิบัติการเถี่อนเหลา
นี้จะทําตามวิธีปรุงซึ่งเขียนไวเปนสูตรสําเร็จและถายทอดตอๆกันไป 
 กลางป พ.ศ. 2530 เปนตนมา methamphetamine ไดกลับเขามาปรากฏตัวในตลาดมืด
อีกครั้งหนึ่ง เครื่องบงชี้ที่ชัดเจนที่สุดใหเร่ืองนี้ก็คือ มีการจับกุมหองทดลองทางเคมีเถื่อนที่ลักลอบ
สังเคราะห methamphetamine ขึ้นในตลาดมืดซึ่งกําลังเปนที่นิยมจากผูเสพ โดยมีชื่อเรียกกันใน
หมูผูใชยาในทางที่ผิด วา “ไอซ” (Ice) ซึ่งมีลักษณะเปนกอนผลึกคลายกอนน้ําแข็ง วิธีเสพคือ นํา
ไปลนไฟใหระเหิดเปนไอแลวผูเสพก็จะสูดเอาไอที่ไดเขาไปในปอด การเสพในลักษณะนี้กลายเปน
วิธีที่นิยมและแพรระบาดอยูในอเมริกา ยุโรป และ ประเทศในทวีปเอเซียบางประเทศ เชน ญี่ปุน    
ฟลิปปนส และไทย 
 ยาบามีประวัติการแพรระบาดเขามาในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2500 และเริ่มมีผูเสพยา
เขารับการรักษาตั้งแตป พ.ศ. 2512 เปนตนมา ในระยะแรกของการแพรระบาดจะอยูในกลุมผูใช
แรงงานทั้งในภาคการเกษตร อุตสาหกรรมและการขนสง ตอมาไดขยายวงกวางออกไปยังกลุม
อาชีพอื่นๆ โดยเฉพาะกลุมเยาวชนในสถานศึกษาและคนวางงานทั่วประเทศ (3)   ผูเสพจะมีเหตุผล
ในการเสพตางกัน ผูใชแรงงานจะเสพเพื่อใหทํางานไดมากขึ้น สวนกลุมเยาวชนเสพเพื่อการดู
หนังสือเวลาสอบ เพื่อความสนุกสนาน ตองการทดลองสิ่งแปลก ๆ ใหม ๆ ประกอบกับถูกชักจูง
จากบุคคลอื่นเพื่อแสวงหาผลประโยชน การระบาดไดทวีความรุนแรงขึ้นจนกลายเปนปญหาของ
สังคมที่กําลังคุกคามทําลายเศรษฐกิจและสังคมอยูเชนในปจจุบัน 
  
ประเภทของยาบา 
 

 คําวา ยาบา หรือ amphetamine ที่ใชกันโดยทั่วไปมักหมายถึง ยา 3 ชนิด คือ (27)   
 1.   แอมเฟตามีน (amphetamine) หรือ เบนซีดรีน (benzedrine) หรือ แอลแอมเฟตามีน 
( L – amphetamine)   
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2. เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) หรือเรียกกันทั่วไปในอเมริกาวา Meth , 
Crack , Crystal และ Ice. 

3. เด็กซโตรแอมเฟตามีน (Dextro amphetamine) หรือ เด็กซีดรีน (Dexedrine) หรือ    
ดีแอมเฟตามีน (D – amphetamine)    

กองควบคุมวัตถุเสพยติดสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดรายงานตัวยาสําคัญที่
ตรวจพบในยาบาวามีดังนี้ (28)   

1. Amphetamine 
2. Methamphetamine 
3. Ephredrine 
4. Caffeine 
5. pemoline 
6. Dextroamphetamine 
7. Fenbethyline 
8. Theopheline 
9. Penproporex 
นอกจากนี้ อาจจะมีสารปลอมปน เชน Chlorpheniramine , Phenylpropanolamine , 

Acetaminophen และ Aspirin เปนตน 
เมทแอมเฟตามีน ไมไดมีรูปพรรณที่เปนยาเม็ดซึ่งคนไทยเรียกกันวา ยาบาเพียงรูปพรรณ

เดียว จากรายงานการจับกุมสารเคมีตัวนี้ในประเทศตางๆ ทั่วโลกที่รายงานตอกรรมาธิการยาเสพย
ติดแหงองคการสหประชาชาติในป ค.ศ. 1999 (4)  สรุปไดวามีอยูทั้งหมด 4 ชนิด คือ 

1. ชนิดที่เปนเม็ดหรือแคปซูล 
ในประเทศไทยเดิมเรียกกันวา “ยามา” แตในปจจุบันเรียกกันวา “ยาบา” สวนใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเรียกกันวา Speed , Meth หรือ Chalk เปนตน  เมทแอมเฟตามีนชนิดนี้ การ
แพรระบาดทั่วโลก วิธีเสพสวนใหญจะเสพโดยการกิน มีนอยมากที่จะเสพโดยการนําไปเผาไฟให
เปนควัน แลวสูบควันเขาปอด หรือนําไปละลายน้ําแลวนําสารละลายที่ไดมาฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
คงมีเฉพาะในประเทศไทยเทานั้น ที่มีการนําเอาเม็ดเมทแอมเฟตามีนไปเผาไหมใหเปนควันแลวสูบ
ควันเขาปอด ซึ่งเปนวิธีที่ไดรับความนิยมมากที่สุดในหมูนักเสพวัยรุน 

2. ชนิดที่เปนผงฝุน 
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พบในตางประเทศ อยูในรูปของเกลือเมทแอมเฟตามีน ที่ไดรับความนิยมสูงสุดจะเปน
เกลือไฮไดรคลอไรด เรียกวา เมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด (Methamphetamine 
Hydrochloride) ซึ่งมีชื่อเรียกกันในหมูผูเสพวา “Crystal” หรือ “Crank” เนื่องจากมีลักษณะ
เปนผงละเอียดสีขาว วิธีเสพสวนใหญใชวิธีนัตถุ ไดแก การสูดผงยาเขาโพรงจมูก และวิธีเสพอีกวิธี
คือ การนําไปละลายน้ําแลวกรองผานกระดาษกรองหรือสําลีแลวนําไปฉีดเขาหลอดเลือดดาํ 

3. ชนิดที่เปนสารละลายใสบรรจุในหลอดแกว 
สารชนิดนี้ พบแตในตางประเทศ ลักษณะเปนสารละลายใสบรรจุในหลอดแกวใส หรือ สีชา คลาย

กับยาฉีดที่ใชกันทั่วๆไป ในวงการแพทย วิธีเสพใชฉีดเขาหลอดเลือดดํา ซึ่งจะออกฤทธิ์ กับรางกายโดยทันทีและ
มีฤทธิ์รุนแรงมาก 

4. ชนิดที่เปนกอนผลึกใสเหมือนน้ําแข็ง 
สารชนิดนี้ พบเฉพาะในตางประเทศเปนสวนใหญ ไมคอยพบในประเทศไทย ที่จับกุมไดจะเปน

การจับกุมจากชาวตางประเทศแทบทั้งนั้น มีชื่อเรียกในหมูผูเสพวา “Ice” หรือ “Glass” เปนเมทแอมเฟตามีน
ที่มีความบริสุทธิ์เกือบรอยเปอรเซ็นต ถูกนําไปเสพโดยการนําไปทําใหกลายเปนไอ แลวสูดไอเขาปอด 

เมทแอมฟามีน ไมวาจะเปนชนิดใดเมื่อเสพเขาไปแลวจะกอใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจที่ไม
แตกตางกัน สวนความเร็วในการออกฤทธิ์ (onset of action) เมื่อเขาสูรางกายแลว ความรุนแรงของฤทธิ์ 
(intensity of action) ที่เกิดขึ้นกับรางกายและจิตใจ และความยาวนานในการออกฤทธิ์ (duration of action) จะ
ขึ้นอยูกับปริมาณของเมทแอมเฟตามีนที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิต ปจจัยที่ทําใหปริมาณของเมทแอมฟามีนถูก
ดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ 4 ปจจัย ดังนี้ คือ 

1. ชนิดของเมทแอมเฟตามีนที่นํามาเสพ 
2. วิธีเสพ 
3. ปริมาณที่เสพ 

  4.   ความถี่หรือจํานวนในการเสพ 
 การเสพที่ทําเมทแอมเฟตามีนไปออกฤทธิ์ที่สมองไดมากและเร็วที่สุดจะทําใหฤทธิ์ของเมทแอมเฟ

ตามีน มีความรุนแรงมากที่สุดและกอใหเกิดการเสพยติด (dependence) ไดอยาง   รวดเร็วเชนกัน อาการทาง
จิตที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด จะขึ้นอยูกับปริมาณและอัตราความเร็วที่เมทแอมเฟตามีนเขาสู
สมอง ตัวอยางเชน 

1. การเสพเมทแอมเฟตามีนชนิดผงปนโดยวิธีสูดผงยาเขาโพรงจมูก เมทแอมเฟตามีนจะเขาไปถึง
สมองภายในเวลา 3-5 นาที จะทําใหผูเสพเกิดอาการเสียวซานอยางรุนแรง (rush)  ขึ้นมาในทันที ผูเสพบางคน
เปรียบเทียบอาการเสียวซานเชนนี้ ไดกับอาการเสียวซานเมื่อถึงจุดสุดยอดของการรวมประเวณี (orgasm)  

2. การเสพโดยวิธีฉีดเขาหลอดโลหิต จะกอใหเกิดอาการเสียวซานอยางรุนแรงขึ้นภายใน 15-30 
วินาทีหลังการฉีด 
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3. การเสพโดยวิธีสูบควันหรือสูบไอระเหย จะเกิดอาการเสียวซานอยางรุนแรงขึ้นได ในทันทีที่สูบเขา
ไป ซึ่งเปนวิธีผูเสพนิยมที่สุด 

4. การเสพโดยการกิน จะไมทําใหเกิดอาการเสียวซานรุนแรง เพราะวิธีนี้จะทําใหระดับของเมทแอม
เฟตามีนในกระแสโลหิตเพิ่มขึ้นชาๆ และไปถึงสมองทีละเล็กละนอย 
 
ฤทธิ์ทางเภสัชของยาบา 
 
 ยาบา หรือ เมทแอมเฟตามีนจะออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสวนกลาง (central nervous system) และ
ระบบประสาทสวนปลาย  (peripheral nervous system) การออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สําคัญ คือ ออกฤทธิ์ที่
ระบบประสาทสวนกลาง อันไดแก สมอง(brain) และไขสันหลัง (spinal cord) กลไกในการออกฤทธิ์ 
(mechanism of action) มี 2 อยาง คือ (4)   

1. ออกฤทธิ์เรงการปลดปลอยอะดรีนาลีน (Adrenaline) และนอรอะดรีนาลีน (Noradrenaline) ออก
จากเซลลประสาท เมทแอมเฟตามีนจะมีผลทําใหอะดรีนาลีนและนอรอะดรีนาลีน ถูกปลดปลอยออกมามากกวา
ปกติจะมีผลทําใหหัวใจเตนแรงขึ้น อัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น หลอดเลือดทั่วรางกายหดตัวทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น กลไกการออกฤทธิ์เชนนี้เองทําใหผูเสพรูสึกกระปรี้กระเปรา มีกําลังวังชา สามารถทํางานหรืออาน
หนังสือไดมากกวาปกติ 

2. ออกฤทธิ์ทําใหถุงเล็กๆ  (vesicles) ที่เปนที่กักเก็บโดปามีน (dopamine) ในเซลลประสาทแตก ใน
ภาวะปกติโดปามีนเปนสารเคมีที่ถูกสังเคราะหขึ้นมาแลวถูกเก็บไวในถุงเล็กๆในบริเวณปลายๆของเซลลประสาท 
และจะถูกหลั่งออกมาเมื่อเซลลประสาทในสมองถูกกระตุน กลุมของเซลลประสาทที่ทําหนาที่สรางและหลั่งสาร
โดปามีนถูกนักวิทยาศาสตรตั้งชื่อวา ระบบประสาทโดปามิเนจิก (dopaminergic nervous system) ซึ่งทําหนาที่
ควบคุมอารมณทุกขสุขของมนุษย (29)  โดยอาศัยปริมาณของ        โดปามีนที่ถูกหลั่งออกมาเปนตัวกําหนด ถาโด
ปามีนถูกหลั่งออกมานอยกวาปกติ  อารมณเปนทุกขหรืออารมณซึมเศราก็จะปรากฎออกมา ถาโดปามีนถูกหลั่ง
ออกมามากเกินระดับปกติ  อารมณสุขก็จะปรากฏออกมา และถาปริมาณที่ถูกหลั่งออกมานั้นมีปริมาณสูงเกิน
ระดับปกติมากๆ อารมณเปนสุขแบบเคลิบเคลิ้ม (euphoria) ก็จะปรากฏออกมา อารมณแบบนี้มีความหมายวา
มีความรูสึกสบายอกสบายใจจนลืมตัวไปชั่วขณะหนึ่ง ซึ่งเปนตนเหตุใหผูที่เคยมีประสบการณนี้ จากการเสพยา
ตองกลับไปเสพยาอีก โดปามีนที่ถูกปลดปลอยออกมามีปริมาณมากมายมหาศาลก็เพราะ   เมทแอมเฟตามีน
ออกฤทธิ์ทําใหถุงกักเก็บโดปามีนในเซลลประสาทแตกนั่นเอง 
 ผลการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา มีดังนี้ (30)   

1. ผลตอประสาทสวนกลาง ยาบาออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง ลดความงวงซึม ทําใหนอนไม
หลับ มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณใหครึกครื้น ร่ืนเริง เปนสุข ไมเหนื่อย ถาใชในขนาดสูงจะเกิดอาการมึนงง 
และอาจเกิดสภาวะตื่นกลัว (panic) และสภาวะโรคจิตได 
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2. ผลตอหลอดเลือดและระบบหัวใจ เรงอัตราเตนของหัวใจ ทําใหเกิดอาการใจสั่นและจังหวะการ
เตนของหัวใจผิดปกติ ปวดศีรษะ 

3. ผลตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหอัตราการหายใจเร็วขึ้น และจังหวะการหายใจไมปกติ 
4. ผลตอระบบทางเดินอาหาร ปากแหง เบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว 
5. อื่นๆ มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ อาจไรสมรรถภาพชั่วคราว เพิ่มการหลั่งของปสสาวะ 

 
โรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
 
 โรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา หมายถงึ การเจ็บปวยทางจิตที่เกี่ยวของกับการเสพยาบา ยาบาอาจ
เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการทางจิตขึ้น ในรายที่มีแนวโนมหรือปจจัยที่เปนโรคจิตอยูแลว เชน มีบุคลิกภาพผิด
ปกติ หรือมีพฤติกรรมที่จะเปนโรคจิตเภทในครอบครัวอยูแลว (17)  โดยมีอาการประสาทหลอน (hallucination) 
และอาการหลงผิด (delusion) เปนอาการเดน ในชวงแรก จะมีความผิดปกติทางดานอารมณและการตัดสินใจ ผู
ปวยจะมีอาการประสาทหลอนทางการมองเห็นและการไดยิน ซึ่งอาการหูแววจะเกิดมากขึ้น เชน ผูปวยจะไดยิน
เสียงวิจารณในส่ิงที่ไมดีหรือเสียงเยาะเยย เสียงสั่งสอน และกลาวหาผูปวย เปนตน อาการประสาทหลอนจะเปน
ไปตามความคิดของผูปวยวามีคนคอยจองมอง มีการดักฟง หรือชักจูงผูปวย ทําใหผูปวยกระวนกระวายและมี
อาการหลงผิดเชิงหึงหวง (delusion of jealousy) (31)   
 เมื่อมีอาการประสาทหลอนชนิดหวาดระแวงเกิดขึ้นจนเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการหูแววโดย
ไดยินคําสนทนาประโยคเดิมซํ้าๆ จะมีการแยกตัว ในผูปวยบางรายมีอาการหลงผิดโดยจะคอย
สอบถามในสิ่งที่ตนกังวล นอกจากนั้นยังมีย้ําคิดย้ําทํา กระวนกระวาย มีกิจกรรมเพิ่มข้ึน อาจมี
ประสาทหลอนทางผิวสัมผัสวามีแมลงไตตามตัว (14)   
 การวินิจฉัยโรคจะงายขึ้น ถามีประวัติการใชยาบา และพฤติกรรมของอาการทางจิตเวช
จากตัวผูปวยหรือคนใกลชิด ตลอดจนคนในครอบครัว อาการที่เกิดขึ้นจะขึ้นๆ ลงๆ ตามอาการของ
โรค เพราะอาการทางจิตเวชจะเกี่ยวเนื่องกับชวงเวลาหลังจากไดรับสาร โดยมีอาการในชวงแรก 
จะขึ้นๆ ลงๆ ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพของผูปวย อาการประสาทหลอน และอาการหลงผิดอยางเรื้อรัง
จะสงผลกระทบตอบุคลิกภาพเดิมของผูปวย ลักษณะของอาการประสาทหลอน และอาการ     
หลงผิดขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม และผูปวยจะแสดงอาการเหลานี้ออกมาทางการกระทํา อาการ
ประสาทหลอนชนิดหวาดระแวงที่เกิดขึ้นเปนเวลานานทําใหยากตอการวินิจฉัยแยกโรคจากโรค  
จิตเภท    ส่ิงสําคัญในการแยกโรคจิตเภทกับโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา คือ สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลและความเปนมิตร ลักษณะอาการหลงผิดในผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมและไดชี้ใหเห็นความผิดปกติทางความคิด เชน อาการความคิดไม
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ปะติดปะตอ (loosening of association ) อาการหลงผิดคิดวาความคิดถูกควบคุม (ideas of 
thought control) และอาการความคิดถูกไดยิน (thought hearing) จะพบในผูปวยโรคจิตที่เกิด
รวมกับการใชยาบา แตไมมีอาการหลงผิดคิดวาความคิดถูกลบถอนไป (thought withdrawal) 
และอาการหลงผิดคิดวาความคิดถูกสอดใส (thought insertion) เกิดในผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับ
การใชยาบา (36)   
  
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพยติด 
 
 ใน ค.ศ. 1960 ไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธของปจจัยบางอยางที่มีผลตอการ
ติดยาเสพยติดในเด็กวัยรุนของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดแบงทฤษฎี การเกิดพฤติกรรมการติดยา
เสพยติดออกเปน 6 ทฤษฎี ดังตอไปนี ้(32)   

1. ทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดโรค (Disease Model)  กลาววา การติดยาเสพยติดเปนโรค
อยางหนึ่งซึ่งใชอธิบายควบคูไปกับ Psychological theory และ Behavioral therapy โดยถือวา 
การติดยาเสพยติดแตกตางจากโรคอื่น ตรงที่ไมไดมีการกลาวถึงสาเหตุของการเกิดโรคอยางเปน
แบบแผน ที่แนนอน ทั้งนี้เพราะการติดยาเสพยติด มีปจจัยในการเกิดโรคหลากหลายปจจัยดวยกัน 

2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา ไดศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการทางจิต (Mental Process) ในแตละบุคคล รวมถึงพลวัตรทางจิตใจเพื่อใชในการตั้ง
สมมติฐาน การใชยาเสพยติด ทฤษฎีทางจิตนี้ สนับสนุนวาสภาพภายในของบุคคล เชน ความรูสึก  
อารมณ และบุคลิกภาพ เปนสาเหตุเร่ิมแรกของพฤติกรรที่เปนปญหา (Pathological behavior)  

3. ทฤษฎีพลวัตรทางจิต (Psychodynamic theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาการติดยาเปนอาการ 
(Symptom) ของพฤติกรรม หรือสภาวะปญหาของอารมณ ซึ่ง Nystrom , Bal และ Labreque ได
อธิบายการเกิดการติดยาเสพยติด โดยใชทฤษฎีของ Sigmund Freud ซึ่งเชื่อวา ความตองการทาง
รางกายเปนความตองการทางธรรมชาติของคนทําใหคนเสาะแสวงหาความสุขจากสวนตางๆ ของ
รางกายแตกตางไปตามวัย ถาหากไมเปนไปตามขั้นตอนก็จะเกิดภาวะ fixation ซึ่งมีผลทําใหเกิด
การพัฒนาบุคลิกภาพไปในทางลบ เชน การเกิดภาวะ fixation อยูในระยะ Oral state ก็จะมีผลทํา
ใหเกิดความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชยาเสพยติดกับการตอบสนองความพึงพอใจ Glover 
พบวาในชวงวัยเด็ก เด็กกลุมที่ไมไดรับการตอบสนองความตองการตามพัฒนาการในชวงระยะ
แรกของพัฒนาการจะทําใหเด็กเกิดความขัดแยง และมีพฤติกรรมที่รุนแรง เชน โกรธ กาวราว หรือ 
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แยกตัวเอง รวมทั้งกอใหเกิดพฤติกรรมการใชยาเสพยติดซึ่งเปนหนทางที่จะตอบสนองความพึงพอ
ใจทางปาก(33)  
 Meninger ไดแสดงใหเห็นวา ความตองการทางปาก ถาไมไดรับการตอบสนองจะทําให
เด็กโกรธ และแสดงพฤติกรรมที่กาวราว และความโกรธนั้น จะหันกลับเขามาทํารายตนเองโดยเกิด
พฤติกรรมการใชยาเสพยติด เมื่อมารดาไมสามารถตอบสนองความตองการของลูกได ทําใหเด็กผู
ชายจะเกิดความรูสึกผูกพันกับบิดามากขึ้น กระทั่งกลายเปนความรูสึกของกลุมรักรวมเพศ ซึ่ง
ความรูสึกนี้ จะถูกเก็บกดโดยการใชยาเสพยติดไดเชนกัน 
 นอกจากนี้ psychodynamic theory ไดแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการใชยาเสพยติดเกิด
จากการมีบุคลิกลักษณะ เชน พึ่งพา กาวราว เอาแตใจตัวเอง เฉยเมย และความรูสึกไมเพียงพอ 
รวมถึงความซึมเศรา ซึ่งลักษณะดังกลาวเปนตัวบงชี้ภาวะออนแอของ ego (ego deficit)  
 สมมติฐานการใชยาเสพยติดทางจิตวิทยา อธิบายวา มีการใชยาเสพยติดก็เพื่อควบคุม
ภาวะอารมณที่ออนแอ Khantzian กลาววา คนบางคนใชยากระตุนเพื่อควบคุมภาวะเศรา เบื่อ
หนาย ซึ่งลวนแลวมีผลมาจาก ego deficit ทั้งนั้น 

4. ทฤษฎีการเรียนรูและสิ่งแวดลอม (Behavioral , Learning and Environment 
theory)  ทฤษฎีนี้อธิบายถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรม
ซึ่งเกี่ยวของกับทฤษฎีตางๆ ดังนี้ 
 

4.1 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning theory) 
  ทฤษฎีนี้กลาววา พฤติกรรมการใชยาเสพยติด เกิดจากการไดรับรางวัล และเกิด
การเรียนรูซึ่งรวมปจจัยทางการรับรู ซึ่งมีผูศึกษาทฤษฎีนี้หลายคน เชน Abram , Niaura และ 
Bandura จะเห็นไดจากพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งจะเปน psychoactive agent เปนสวนสาํคัญของ
การพัฒนาทางจิตสังคมในสังคมสมัยใหมของวัฒนธรรมตะวันตก ซึ่งเด็กวัยรุนจะไดรับการปลูกฝง
เกี่ยวกับทัศนคติ คานิยม และรูปแบบการใชยาเสพยติด เด็กเริ่มเรียนรูที่จะใชเพื่อที่จะชวยลดภาวะ
ตึงเครียด และควบคุมอารมณที่ไมพึงประสงค รวมทั้งชวยเพิ่มความสัมพันธในสังคม 

4.2 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ (Interactional theory)  
  ทฤษฎีนี้กลาววา พฤติกรรมการใชยาเสพยติดเปนผลของการไดรับผลประโยชน
ซึ่งกันและกัน ระหวางบุคคล และสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น ซึ่งถือวา บุคคลเปนปจจัยที่สําคัญซึ่ง
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จะถูกชักจูงจากปจจัยทางอารมณ ความคิด เหมือนที่ไดรับจากสิ่งแวดลอม ซึ่งจะมีผลใหเกิด   
พฤติกรรม 

4.3 ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theory)  
ความคาดหวังเปนกระบวนการทางการรับรู ซึ่งขึ้นอยูกับเหตุการณตางๆ การเสพยาเสพย

ติดจะมีขึ้นเมื่อวัยรุนมีความคาดหวังในทางบวกในการใชยา มากกวาความคาดหวังในทางลบ 
4.4 ทฤษฎีการลดความตึงเครียด (Tension Reduction Theory / Stress 

Response Dampening)  
 ทฤษฎีนี้ สนับสนุนการเรียนรูเกี่ยวกับการไดรับรางวัล โดย Conger กลาววา 

การใชยา จะลดภาวะตึงเครียด ซึ่งประกอบดวย ความกลัว ความวิตกกังวล และรวมถึงความขัด
แยงซึ่งจะเปนแรงจูงใจในการใชยาเสพยติด 

4.5 ทฤษฎีวาดวยการบกพรองตอตนเอง (Self Handicapping theory)  
 ทฤษฎีนี้กลาววา บุคคลผูซึ่งขาดความมั่นใจในตนเองมักใชยาเสพยติด เพื่อให

ตนเองอยูในสภาวะที่ย่ําแย จะไดใชอางเปนเหตุผลวา ที่ตนไมสามารถทําสิ่งตางๆได ทั้งนี้เนื่องมา
จากการติดยาเสพยติดของตน 

4.6 ทฤษฎีการรับรูตนเอง (Self Awareness theory)  
ทฤษฎีนี้กลาววา ยาเสพยติดจะมีผลกระทบตอกระบวนการรับรูส่ิงตางๆ หมาย

ถึง การรับรูสภาวะของตนเองซึ่งบุคคลเหลานั้นจะมีการรับรูตอตนเองนอย และมองชีวิตของตนเอง
วาลมเหลว ตกต่ํา จึงทําใหมีการใชยาเสพยติดอยางตอเนื่อง 

5. ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological theory)  
 ทฤษฎีนี้เชื่อวา สาเหตุของการติดยาเกิดจากปจจัยทางชีวภาพ เชน Gene , สารชีว

เคมีตางๆ เชน Serotorin 
6. ทฤษฎีผสมผสาน (Integration theory) 
 ทฤษฎีนี้กลาววา การติดยาเสพยติดเปนผลรวมจากปจจัยทางจิตใจ สังคม และสิ่ง

แวดลอม รวมถึงปจจัยทางชีวภาพตางๆ ที่จะรวมกอใหเด็กวัยรุนใชยาเสพยติด (41) 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการเสพยาเสพยติด 
 

องคประกอบของปญหายาเสพยติดมีความสลับซับซอน โดยจะพบวามีสาเหตุของปญหา
มากกวา 1 ปจจัย ปจจัยสําคัญที่เปนองคประกอบการติดยามี 3 ปจจัย คือ (5) 
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1. ตัวผูเสพยา (Addict) 
2. ตัวยาหรือสารเสพยติด (Drug or Substance) 
3. ส่ิงแวดลอม (Environment) 
ทั้ง 3 ปจจัย จะมีผลตอกันและกันอยางที่จะละเวนเสียอยางใดอยางหนึ่งไมได ลักษณะความสัมพันธ

ของปจจัยทั้ง 3 นี้ อาจเขียนเปนภาพงายๆ ดังนี้ 
 
 
แผนภูมิที่ 1    แสดงปจจัยสําคัญที่เปนองคประกอบของการติดยา 
 

 

 
 
 
 

1. ตัวผูเสพยา (Addict) 
มีขอสังเกตวา คนที่ติดยาหรือสารเสพยติดนั้น จะไขวควาหาสารที่เขาติดมาใชเพราะ

ไมรูวามันจะเกิดพิษราย มีความทุกขใจมากและไมรูวิธีการจะแกไข อยูในวัยคะนอง ขาดความรอบ
คอบ ถูกชักจูงโดยวิธีตางๆ บาง ถูกกระแสความนิยมในสังคม ในรูปแรงกดดันจากกลุมใหตองใช
สารนั้นๆ 

ผูเสพยาแตละคนจะมีลักษณะทางพันธุกรรมที่มีปฏิกิริยาตอสารเสพยติดชนิดเดียว
กัน ขนาดเทากัน แตกตางกัน ข้ึนอยูกับบุคคล สภาพรางกายทางระบบประสาท การแพ (Allergy) 
หรือสภาพ metabolism ของแตละคน 

คนในชวงอายุแตกตางกัน การคิดการตัดสินใจ การเผชิญปญหาชีวิต การอดทน ตอ
การยั่วยุใจและความมั่นคงทางจิตใจยอมแตกตางกัน 

ตัวยา

ผูเสพยา ส่ิงแวดลอมลอม
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บุคลิกภาพที่จะนําไปสูการเปนผูติดยาไดงายมักประกอบดวย ลักษณะขี้กังวล ปรับตัว
ยาก ชอบพึ่งพาผูอ่ืน เก็บกดอารมณหรือความคับแคนใจ ปลอยตนตามแรงผลักดันและตอตาน 
(impulsive and rebellious) สําหรับบุคลิกภาพผิดปกติอ่ืนๆ เชน Antisocial Personality 
Disorder , Narcissistic Personality Disorder ก็อาจพบได ลักษณะที่นําสนใจอีกประการหนึ่ง 
คือ บุคลิกภาพของผูติดยาที่ติดยามานานแลว มักลักษณะคลายคลึงกันในแบบพูดเกง แตเชื่อถือ
ไมคอยได หมกมุนอยูกับการเสพยติด ยอมทําทุกอยางเพื่อแลกกับยาเสพยติด มีลักษณะเสื่อมลง
ทั้งทางรางกาย จิตใจ บุคลิกภาพ วินัย เพื่อนที่คบก็คบแตเฉพาะพวกที่เสพยาเสพยติดดวยกัน 

ถาพิจารณาดาน Psychodynamic วงจรแสดงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจ
ของผูเสพยา อาจแสดงไดดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 2    แสดงวงจรการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจของผูเสพยา 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Situation and / or 
Intrapsychic problem 

Anxiety , Depression 

Usage of Chemical 

Self deflicting 
Get blame + 

Use more drugs 

Disease
& 

Toxicity 

More anxious 
+ Depression 

Neurotic reaction 
Suicide 
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 การเจ็บปวยอาจเปนเหตุนําใหผูปวยใชสารเสพยติดเปนยาเพื่อรักษาหรือลดอาการให   
ตัวเอง ที่พบไดคือ ผูปวยเรื้อรังมีอาการเจ็บปวยติดตอกันนานๆ หลังจากการผาตัด กระดูกหัก หรือ
เพื่อชวยอาการนอนไมหลับ คิดมาก อาการหูแวว เมื่อใชยาเสพยติดก็ลดอาการได 
 บางคนใชยาเสพยติดเพื่อชวยลดความเครียดในการทํางาน การปรับตัวในชีวิตประจําวัน 
คลายเครียด ขาดที่ปรึกษา วาเหว มีสภาพครอบครัวที่ไมมีความสุขหรือบรรยากาศไมนาอยูเสมือนมีแรงผลักดัน
ใหสมาชิกในครอบครัวไมอยากกลับบาน แลวก็จะถูกแรงจูงใจจากสิ่งแวดลอมที่ไมดีใหเขาสูสังคมของการใชยา
เสพยติด 
 อิทธิพลของเพื่อนในกลุมวัยรุน โดยเฉพาะจะมีความสัมพันธกันอยางมากกับวัย
รุนที่มีสภาพครอบครัวที่ไมเปนสุข เพื่อนจะชักจูงใหใชยาเสพยติดไดงาย 

2. ตัวยา หรือ สารเสพยติด (Drugs or Substance) 
สารที่ทําใหเกิดการเสพยติดนี้ เรียกรวมวา Psychoactive compounds ซึ่งมีทั้งที่เกิด

ตามธรรมชาติในรูปพืช เชน ฝน กัญชา บุหร่ี นอกจากนั้นก็เปนสารสังเคราะหที่คนผลิตขึ้นดวย
กรรมวิธีทางเคมี เชน ยาบา ถาพิจารณารวมกันระหวาง 2 ปจจัย คือ ผูเสพยา และตัวยาเสพยติด 
อาจใหขอพิจารณาในเรื่อง 

2.1       ความรูเกี่ยวกับตัวยาเสพยติด 
2.2       วัตถุประสงคในการใช 
2.3       แรงจูงใจที่ใชเปน Pleasure producing agent 

3 สิ่งแวดลอม (Environment) 
 สิ่งแวดลอมอาจเสริมแรงใหเกิดความนิยม หรือ การตอตานการใชยาเสพยติดไดใน

ลักษณะตางๆ เชน 
                        3.1       คานิยมและวัฒนธรรมทองถิ่น การโฆษณาในสื่อสารมวลชน 
                        3.2       การใชยาเสพยตดิในพิธี ประเพณี งานสังคม เปนสื่อการพบปะสังสรรค 
                        3.3 สังคมสรางกฎในเชิงกําหนดขอบเขต หรือหามใชในรูปกฎหมายตางๆ 
นโยบายของรัฐบาล 

      3.4       สังคมจัดใหมีบริการการรักษา และใหการชวยเหลือผูเสพยติด 
3.5    การรวมมือจากองคการตางๆ ในสังคมเพื่อแกปญหายาเสพยติด ทั้งภาค

เอกชนเพื่อรวมกันกําจัดยาเสพยติดใหหมดไปจากชุมชน ใหการศึกษาแกชุมชนถึงโทษและพิษภัย
ของยาเสพยติด การชวยเหลือเมื่อทุกขใจใหหลีกเลี่ยงยาเสพยติด การลดสถานที่หรือแหลงมั่วสุม 
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  ส่ิงแวดลอมที่ใกลชิดตัวผูติดยาเสพยติดมากที่สุด คือ บาน และครอบครัวของเขาเอง 
มีลักษณะบางประการในแงการสื่อสาร การอบรมเลี้ยงดู การแสดงอารมณตอกัน และความคาด
หวัง ซึ่งมีลักษณะที่พบบอยๆ ในครอบครัวผูติดยาเสพยติดดังนี้ 
 1. ลมเหลวในการติดตอส่ือสารกันระหวางพอแมกับลูก หรือพอกับลูกในลักษณะตางๆ 
กัน เชน 

1.1 มักพูดกันเฉพาะการสื่อสารในทางลบ ไมมีการชมเชย หรือใหกําลังใจกัน มี
แตการจับผิด พูดเฉพาะคําตําหนิดุวากลาว 

1.2 พูดประชด คือ พูดในเชิงยุยงใหทําเลว หรือไปเสพยติดเสียเลยถาทําดีไมได 
1.3 เด็กใชวิธีทําผิดเพื่อใหพอแมสนใจ เอาใจใสมากขึ้น เชน หนีโรงเรียน กลับ

บานไมตรงเวลา เร่ิมใชยาเสพยติด หรือใหตํารวจจับ ซึ่งลักษณะการทําผิดจะรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 
   1.4 พอแมที่มทีาทีปฏิเสธลูกอยางมาก เห็นลูกทําผิดก็ทําเหมือนไมเห็นมักแสดง
วา “ลูกฉันตองเปนคนดี ไมใชลูกฉันที่ไปติดยา”  

2. ปญหาการเก็บกดอารมณโดยเฉพาะความโกรธในครอบครัว โดยทําทีวาไมสามารถ
ยอมรับ ความโกรธที่แสดงออกถือวาไมดี เปนกริยาต่ํา แสดงวาไมอบอุน ไมรักกัน อารมณที่แสดง
ออกตอกันในครอบครัว ตองดีเขาหากัน แสดงกริยาดี ซอนเก็บความโกรธไว 

แผนภูมิที่ 3    แสดงปญหาการเก็บกดอารมณ 
 

 

 
 
 ทําใหเกิด :-  
 ก.   Displacement    against  authority 

ข. Passive aggressive parental revenge 
  

Difficulty in anger expression 

Too high impulse control 

Internal anger guilt 
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3. การคาดหวังเกี่ยวกับตัวเด็กที่อาจสงผลในทางที่ไมดี มักเปนไปในทางตั้งความหวังใน
ตัวลูกสูงเกินไป และเด็กไมสามารถทําใหประสบความสําเร็จ ตามความคาดหวังของพอแมได 
ประกอบกับพอแมใชความสําเร็จของลูกเปนเงื่อนไขที่จะใหความรักแกลูก มีผลทําใหลูกแสดงออก
วามีปมดอย เปนผูแพและทําตัวเลว 

 การพิจารณาปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีผลโดยตรงตอปจจัยดานตัวยา และตัวผูเสพยาโดย
ตรงจะประกอบดวย 
                  3.1     Availability คือ มียาและสารเสพยติด (มากหรือนอย) ในสิ่งแวดลอม ถามีอยู
มากก็สะดวกที่คนมีทุกขตองการหาความสุขแบบใชสารเคมี  ก็จะหามาใชไดงาย  สังเกตได 
                  3.2      Access คือ ผูใชมีวิธีหรือหนทางที่จะซื้อยาเสพยติดมาใชไดอยางงายดาย เชน 
แพทย พยาบาล อาจมีปญหาติดยาเสพยติด เพราะวามีทางไดยามางายกวาคนอื่น 
  3.3    Opportunity มีโอกาสที่จะใชบอยๆ เชน มีเวลาวาง มีสถานที่ที่เหมาะสมที่ผู
เสพจะไปพบปะมั่วสุมกัน มีเงนิที่จะใชในการซื้อหามา โอกาสที่จะอํานวยใหเกิดความถี่ในการใช 
  3.4     Willingness to use ผูใชเกิดความพอใจที่ใชยาเสพยติด เพราะการใชทําให
เกิดความพอใจและมีความสุขเปน self rewarding และเปน reinforcement ใหใชซ้ําๆดวย 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาบาในประเทศไทย 
 
 อรรณพ วิสุทธิมรรค(34)  ไดรายงานผลการศึกษาผูปวยโรคจิตจากแอมเฟตามีนในโรง
พยาบาลศรีธัญญา จํานวน 27 ราย เมื่อ พ.ศ. 2541 พบวา คนกลุมนี้มีอายุระหวาง 17-42 ป สวน
ใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 48.2 วางงานรอยละ 37.1 สวนที่ทํางานสวนใหญมี
อาชีพรับจาง รอยละ 33.3 อาการโรคจิตจากแอมเฟตามีน คือ การตัดสินใจผิดพลาดรอยละ 88.9 
กาวราวผิดปกติ รอยละ 85.2 อาการอื่นๆ ที่พบรองลงไปคือ นอนไมหลับรอยละ 77.8 หวาดระแวง
รอยละ 77.8 พฤติกรรมพิลึก (Bizarre behavior) รอยละ 70.4 ประสาทหลอนทางหูรอยละ 66.7 
ทางตา 48.1 และทางผิวสัมผัสรอยละ 3.7 สับสนเสียการรับรูในเรื่องบุคคลรอยละ 48.1 สถานที่
รอยละ 40.7 และเวลารอยละ 40.7 อารมณผิดปกติคือ ซึมเศรารอยละ 29.6 คร้ืนเครงรอยละ 11.1 
อารมณไมเหมาะสมรอยละ 3.7 และอารมณเปลี่ยนแปลงงายรอยละ 22.2 
 วสุ จันทรศักดิ์ (35)  ไดศึกษาผูปวย 209 รายในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เมื่อ พ.ศ. 
2541 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศชาย อายุ 20 – 29 ป ถูกรับไวรักษาเนื่องจากมี      
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พฤติกรรมกาวราวรุนแรง โดยมีระยะการเกิดอาการของโรคจิตคอนขางเฉียบพลัน ผูปวยสวนมาก
เสพยาบาโดยวิธีสูบในปริมาณ 3-5 เม็ดตอวัน เปนเวลา 1-3 ป อาการที่พบบอยที่สุดคือ หลงผิด
ชนิดหวาดระแวง รวมกับอาการประสาทหลอน ซึ่งคลายกับโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง เปนอยาง
มาก เกือบทั้งหมดเมื่อไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตทั่วไป จะไดผลเปนที่นาพอใจ ระยะที่รับ
ไวรักษาประมาณ  2  สัปดาห    ผูปวยที่มาติดตามการรักษาพบวามีอาการกําเริบประมาณ 1 ใน 3 
 กิตติพงศ  สานิชวรรณกุล และคณะ(36)  ศึกษาผูปวยโรคจิตจากยาบา จํานวน 26 คนที่โรง
พยาบาลสวนปรุงเมื่อป 2542 พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 25.1 ±7.1 อายุต่ํา
กวา 30 ป รอยละ 79.5 สถานภาพโสดรอยละ 63.9 เรียนอยูในระดับประถมถึงมัธยมตน รอยละ 
65.8  อาชีพเกษตรกรและกรรมกรรับจางทั่วไป รอยละ 58.0 เสพมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห จนถึง
เสพทุกวัน รอยละ 81.5 เสพมากกวา 1 เม็ด/คร้ัง รอยละ 77.3 เสพแบบสูบควันรอยละ 91.6 
อาการแรกรับ พบวามีอาการประสาทหลอนรอยละ 92.1 หวาดระแวงรอยละ 91.6 ความคิดสับสน
รอยละ 85.1 อาการที่พบไมมากคือ อาการไมเปนมิตร รอยละ 62.3 ตื่นตัวอยูไมสุข รอยละ 45.5 
หลงผิดคิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษเหนือผูอ่ืนรอยละ 32.5 อาการที่ไมคอยเดนชัด คือ     
ปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนบกพรอง เกิดการแยกตัวทางอารมณรอยละ 75.8 การตอบสนองทางอารมณ
นอยผิดปกติรอยละ 63.2 โรคจิตจากยาบา มักเกิดขึ้นตามหลังชวงเวลาที่เสพยาบาบอยๆ เสพ
ปริมาณมาก และเสพมานาน อัตราการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคมักสัมพันธกับขนาดยา
และวิธีเสพ การเกิดอาการทางจิตมักสัมพันธกับการเสพดวยวิธีการที่รวดเร็ว เชน การฉีด การสูบ
ควัน เปนตน 
 พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลยและคณะ(37) ไดทําการศึกษาผูปวยใหม 126 รายที่โรงพยาบาล
สวนปรุง เมื่อ พ.ศ. 2543 เพื่อดูการดําเนินโรคทางคลินิก แนวทางการรักษาโรคจิตจากเมทแอมเฟ
ตามีนและผลการดําเนินโรคหลังรับการรักษาแลว 1 ป พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย โสด   
อยูในวัยรุนถึงวัยผูใหญตอนตน  อายุนอยที่สุด คือ 14 ป ระดับการศึกษาคอนขางต่ํา ไมมีรายได 
(วางงานหรือเปนนักเรียน นักศึกษา) หรือรายไดนอย กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการทางจิตภายใน 
3 ป หลังเสพยา เสพมากกวา 3 วันตอสัปดาห ขนาดที่เสพบอกปริมาณที่ชัดเจนไมได แตเสพโดย
เฉลี่ยประมาณ 2 เม็ดครึ่งตอครั้ง รอยละ 96.0 เสพโดยวิธีสูบ กลุมตัวอยางมักเสพยาในชวง 1 
สัปดาห กอนมาพบแพทยและอาการทางจิตมักจะเกิดตั้งแตในชวงที่เสพยา 
 วาสนา พัฒนกําจร(38)  ศึกษาพฤติกรรมการใชยาบาและปจจัยที่เกี่ยวของในนักเรียนนัก
ศึกษา ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี เมื่อ พ.ศ. 2540 โดยศึกษาผูปวย 100 คน ผล
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การศึกษาพบวาอายุเฉลี่ยที่เร่ิมใชยาบา คือ 17 ป โดยวิธีสูบรอยละ 95 ใชเฉลี่ยวันละ 2 เม็ด และ
ใชมานานเฉลี่ย 1 ป 4 เดือน สาเหตุที่ใชคร้ังแรกเพราะอยากลองรอยละ 49 และเพื่อนชวนรอยละ 
37 แตเมื่อใชยาครั้งที่ 2 เนื่องจากความพึงพอใจยารอยละ 30 จากเพื่อนชวนรอยละ 24 สวนใหญ
ซื้อจากเพื่อนในโรงเรียนราคาประมาณเม็ดละ 100 บาท ใชตามหองน้ําในโรงเรียน บานเพื่อนหรือ
หอพัก พฤติกรรมที่พบรวมกับการใชยาไดแก การหนีโรงเรียนพบรอยละ 66 ขายยารอยละ 12 และ 
ไมพอใจครอบครัว รอยละ 11 บิดามารดาและญาติติดสุราเรื้อรัง รอยละ 30 พบที่พักอยูใกลแหลง
ขายยา รอยละ 35 
 จงรักษ กุลเศรษฐ(38)  ศึกษาผูปวยยาติดบาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ เมื่อ พ.ศ. 2538 
จํานวน 865 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 20.6 + 6.8 ป อาชีพวางงาน รอยละ 
51.1 นักเรียนนักศึกษารอยละ 11.3 การศึกษาสวนมากมัธยมศึกษารอยละ 54.2 สาเหตุการติดยา
สวนมากอยากทดลองรอยละ 74.8 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของเปรียบเทียบกลุมที่มีอาการทาง
จิตประสาทและที่ไมมีอาการ พบวากลุมที่มีอาการทางจิตประสาทมีอายุเฉลี่ย (24.2 + 6.7 ป) 
มากกวากลุมที่ไมมีอาการ(20.6 + 6.8 ป) สวนอาชีพ ระยะเวลาที่เสพ วิธีการเสพไมแตกตางกัน
และพบวากลุมที่มีอาการทางจิตประสาทประมาณครึ่งหนึ่งเสพยาบาเพียง 1-2 เม็ดตอวัน 
 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด(40)  ทําการศึกษาผูปวยโรคจิตที่
ถูกวินิจฉัยวาเปนผลเนื่องมาจากการใชยาเสพยติด ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา เมื่อ พ.ศ. 2540 
จํานวน 250 คน โดยแบงเปนผูปวยใหม 122 คน ผูปวยเกา 128 คน พบวาผูปวยสวนใหญมีการใช
ยาเสพยติดเพียงชนิดเดียวเทานั้น ในผูปวยใหมคร่ึงหนึ่งใชยาบา รองลงมาคือ กัญชา เฮโรอีน และ
สารระเหย ในสัดสวนใกลเคียงกันประมาณรอยละ 4 ในขณะที่ผูปวยเการอยละ  33  ใชยาบารอย
ละ 15 ใชกัญชา รอยละ 9 ใชสารระเหย ผูปวยสวนใหญจะใชยาเสพยติดแตละชนิดมาแลว 2-5 ป 
สวนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอาการโรคจิตพบวากลุมผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 
ตัวแปร มีถึงรอยละ 82 กลุมผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงพบรอยละ 18 ลักษณะอาการพบวา มีความ
ผิดปกติมากกวา 1 ดาน โดยจะมีความผิดปกติทางดานอารมณ หรือเนื้อหาความคิดเปนหลัก พบ
วามีผูปวยที่ถูกวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคจิตจากยาบาถึงรอยละ 56 
 อังกูร ภัทรากร(17)  ทําการศึกษาผูเสพยาบา จํานวน 1,461 ราย ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ 
เมื่อ พ.ศ. 2544 พบวาผูปวยที่เสพยาบาเปนชาย (รอยละ 86.58) อายุ 15-24 ป (รอยละ 63.31) 
สูบยาบาวันละนอยกวา 1-3 เม็ด (รอยละ 64.48) และนาน 1-3 ป (รอยละ 57.22) พบผูที่มีอาการ
โรคจิต 358 ราย (รอยละ 33.16) กลุมที่มีอายุ 25-34 ป (รอยละ 10.34) สูบยาบาวันละมากกวา 3-
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10 เม็ด (รอยละ 14.79) และสูบนาน กวา 3 ป (รอยละ 17.52) อาการโรคจิตอาจเกิดจากพิษเฉียบ
พลันจากการสูบยาบา การสูบเปนระยะเวลานาน หรือกระตุนใหผูที่มีแนวโนมที่จะเปนโรคจิตอยู
แลวแสดงอาการโรคจิตออกมา การซักประวัติการเสพยาบา ประวัติพื้นฐานทางบุคลิกภาพของผู
ปวยและครอบครัววามีความผิดปกติใดๆ อยูหรือไม จะทําใหสามารถหลีกเลี่ยงการสั่งยาที่จะทําให
เกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคและใหการบําบัดรักษาผูเสพยาบาที่มีอาการโรคจิตดวยยาที่เหมาะ
สม 
 กรองจิตต  วงศสุวรรณ (41)  ทําการศึกษาลักษณะและพฤติกรรมการใชยาบาของผูปวยโรค
จิตจากการใชยาบาที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงเปนครั้งแรก จํานวน 75 คน เมื่อ พ.ศ. 
2541 พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 92.0 อายุ 20-29 ป รอยละ 49.3 เปนโสดรอยละ 
54.7 อาชีพรับจางรอยละ 28.0 จบประถมศึกษาตอนปลายรอยละ 28.0 ครอบครัวเปนครอบครัว
เดี่ยวรอยละ 60.0 ไมไดอาศัยในชุมชนแออัดรอยละ 93.3 ไมอยูใกลสถานเริงรมณ 74.7 อยูใน
แหลงซื้อขายยาบารอยละ 69.3 สมาชิกในครอบครัวติดยาเสพยติดรอยละ 32.0 เพื่อนสนิทเสพยา
บารอยละ 93.3  ใชยาบาเพราะอยากลองรอยละ 37.3   เพื่อนชวนรอยละ 64.0  ใชยาบามานาน 
1-2 ป รอยละ 29.3 โดยเสพทุกวันรอยละ 42.7   ใชนอยกวา 1 เม็ดตอครั้งรอยละ 38.7   โดยวิธีสูด
ดมรอยละ 85.3  ซื้อยาบาจากเพื่อนรอยละ 36.6  โดยซื้อในหมูบานที่อาศัยรอยละ 28.0  ยาเสพย
ติดอื่นที่ใชคือ สุรา รอยละ 65.3  รายไดไมเพียงพอรอยละ 54.7 เมื่อไมมีเงินจะขอจากคนในครอบ
ครัวรอยละ 24.0 ผูปวยเคยถูกดําเนินคดีรอยละ 22.7 เปนคดีมียาบาในครอบครองรอยละ 6.7 คดี
เสพยาบารอยละ 5.3  
 สุพรรณี  โพธิ (42)   ไดศึกษาความสัมพันธของอาการจิตประสาทกับแบบแผนการเสพแอม
เฟตามีนของผูปวยรายใหม ที่มารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ เมื่อ พ.ศ. 2543 
จํานวน 70 คน พบวา เปนเพศชายรอยละ 75.7 อายุ 20-30 ปรอยละ 51.4 เปนโสดรอยละ 90 วาง
งานรอยละ 45.7 สูบยาบา 1-3 เม็ดตอวันรอยละ 51.4 ระยะเวลาที่ใช 1-3 ปรอยละ 52.9 เสพโดย
การสูบรอยละ 97.1 อาศัยอยูในกรุงเทพฯ รอยละ 54.3 ปริมาณและระยะเวลาในการเสพมีความ
สัมพันธกับอาการทางจิตประสาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 วัชรี  จุลยนันท และคณะ (43)  ศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการเสพยาบาของผูเสพยาบาที่มี
อาการโรคจิตและผูเสพยาบาที่ไมมีอาการโรคจิตที่โรงพยาบาลธัญญารักษเมื่อ พ.ศ. 2543 จํานวน 
180 คน เปนผูปวยที่มีอาการโรคจิต 45 คน และไมมีอาการโรคจิต 135 คน พบวา กลุมมีอาการ
โรคจิตมีอายุระหวาง 15-20 ป รอยละ 51.1 กลุมที่ไมมีอาการโรคจิตมีอายุอยูในชวงเดียวกันรอย
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ละ 67.4 กลุมที่มีอาการ เปนโสดรอยละ 86.7  กลุมที่ไมมีอาการ เปนโสดรอยละ 81.5  กลุมมี
อาการมีความรูระดับมัธยมตนรอยละ 55.6  กลุมที่ไมมีอาการมีความรูระดับเดียวกัน รอยละ 52.6 
กลุมมีอาการไมมีรายได รอยละ 55.6 กลุมไมมีอาการ ไมมีรายไดรอยละ 54.8  กลุมมีอาการเสพ
โดยวิธีสูบรอยละ 95.6 กลุมไมมีอาการ เสพดวยวิธีเดียวกันรอยละ 89.6 กลุมมีอาการเสพมากกวา 
5 ปรอยละ 44.4 กลุมไมมีอาการเสพมานาน 1-2 ปรอยละ 40.7 กลุมมีอาการเสพยาบา 1-2 เม็ด
ตอวัน รอยละ 47.7 กลุมไมมีอาการเสพดวยวิธีเดียวกันรอยละ 50.8 กลุมมีอาการเสพยาเสพยติด
อ่ืนรวมดวย คือ กัญชา และบุหร่ี รอยละ 88.9 กลุมไมมีอาการเสพยาเสพยติดอื่นรอยละ 83.7 
 ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา และคณะ (64)  ศึกษาสถานการณการเสพยาบาของนักเรียนมัธยม
ศึกษาในจังหวัดสระบุรี และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเสพยาบา เมื่อ พ.ศ. 2539 โดยมีกลุมตัวอยาง 
1,117 ราย เปนเพศชาย รอยละ 69.78 เสพยาบาในโรงเรียนรอยละ 36.04 ซื้อยาไดจากบานผูขาย 
รอยละ 67.82 เสพยาบาเพราะอยากลองและเพื่อนชวนรอยละ 76.07 
 ฝายสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา (65)  ศึกษา
ปจจัยทางสังคมของผูปวยจิตเภท ในโรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เมื่อ 
พ.ศ. 2560 – 2532 จํานวน 1,208 คน พบวา เปนผูปวยเพศชาย 65.23 เพศหญิงรอยละ 34.77 
โสดรอยละ 62.91 มีความรูระดับประถมศึกษารอยละ 61.42 อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 30.47   
ภูมิลําเนาอยูในภาคกลางรอยละ 69.70 ผูนําสงโรงพยาบาลคือ บิดามารดา รอยละ 37.75 ปญหา
ทางสังคมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตเภท คือ ปญหาครอบครัวรอยละ 30.10 ปญหาสิ่งเสพยติด
รอยละ 20.73 สมาชิกในครอบครัวคิดวา ผูปวยทําตัวเปนปญหากับสมาชิกในครอบครัวรอยละ 
42.62 ผลตอผูปวย คือ สูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม รอยละ 43.39 
 สิริรักษ  ศรีปญจพงษ (70)  ศึกษาความชุกของปญหาทางจิตใจในผูปวยติดยาบาในโรง
พยาบาลธัญญารักษ เมื่อ พ.ศ. 2544 โดยศึกษาผูปวย 400 คน เปนเพศชายรอยละ 86.2 อายุ 16-
20 ป รอยละ 43.61 โสดรอยละ 42.51 ศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวารอยละ50.0 วาง
งานรอยละ 27.0 พบความชุกของปญหาทางจิตรอยละ 57.8 
 รณชัย  คงสกนธและคณะ (72)  ศึกษาผูติดยาบาในโรงงานแบตเตอรี่ พบผูปวยติดยาบา 
185 ราย เปนชายรอยละ 45.9 หญิงรอยละ 54.1  ใชยาบา มานานเฉลี่ย 34 เดือน ดวยวิธีสูบควัน
ทุกคน ปริมาณที่เสพเฉลี่ย คร่ึง -1เม็ด ตอวัน  เสพเพราะเขาใจวาจะทําใหทํางานไดมากขึ้น รอยละ 
87.5   ใชยาเสพยติดอื่นรวมดวยรอยละ 75.0  
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 อุษา  ชูชาติ และคณะ (74)  ศึกษาปจจัยทางจิตวิทยาและสังคมของผูปวยจิตเภทในโรง
พยาบาลศรีธัญญา จํานวน 50 คน เมื่อ พ.ศ. 2536 พบวา เปนเพศชาย 26 คน เพศหญิง 24 คน 
อายุ 20-29 ป รอยละ54.0 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 36.0 โสด รอยละ 70.0 ผูปวย
รอยละ 45.34 มีการทะเลาะกันในครอบครัวรุนแรงบอย ๆ  บิดาติดสุรา รอยละ 6.45 ไมมีเพื่อน
สนิท รอยละ58.0 ไมมีความสัมพันธกับเพื่อนบาน รอยละ74.0 
 จําเนียร  แบกระโทก (77)  ศึกษาประสบการณเสพติดยาบาของวัยรุนชายในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ เมื่อ พ.ศ. 2544 จํานวน 8 ราย เปนการสัมภาษณแบบเจาะลึก พบวาสาเหตุของการ
เสพยาบาครั้งแรกคือ อยากลอง สาเหตุของการเสพยาบาซ้ําเพราะรูสึกติดใจในรสของยาบา ผูปวย
มาจากครอบครัวแตกแยก สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี อาศัยอยูในสภาพแวดลอมที่มียาบา
จําหนาย เพื่อนสนิทเปนเพื่อนที่เสพยาบาเหมือนกัน 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาบาในตางประเทศ 
 
 Wong  และ คณะ(44) ไดศึกษาปจจัยทางสังคมที่สัมพันธกับการใชสารเสพยติดเมื่อ ค.ศ. 
1997 โดยเปรียบเทียบ นักเรียนระดับมัธยมศึกษากับเด็กวัยรุนที่ถูกคุมความประพฤติในฮองกง 
พบวา ความถี่ของการใชยามีความสัมพันธกับตัวแปรทางจิต – สังคม เชน การปลอยปละละเลย  
การใชยาของเพื่อน การยอมรับแรงกดดันจากเพื่อน ทัศนคติ แรงเสริมจากเพื่อน และความสะดวก
ในการไดมาซึ่งยาเสพยติด ปจจัยทางจิต – สังคม ประกอบดวย บุคลิกภาพ รวมถึง สภาพแวด
ลอม 
 Sokol – Katz และคณะ(45)  ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะของครอบครัวกับ     
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคในเด็กวัยรุนเมื่อ ค.ศ. 1997 พบวาลักษณะโครงสรางทางครอบครัว 
เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคในเด็กวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ  ความผูกพันในครอบครัวเปน
ผลโดยตรงตอคานิยมซึ่งมีผลตอพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคในเด็กวัยรุน เชน การติดยาเสพยติด 
 Griffith และคณะ(46)  ไดทําการศึกษาทดลองเมื่อ ค.ศ. 1970 โดยใหอาสาสมัคร            
รับประทานแอมเฟตามีน คร้ังละ 10 มก. เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ทุก 1 ชั่วโมง พบวา อาสาสมัครทุกรายจะ
เกิดอาการโรคจิต (psychosis) เมื่อไดรับแอมเฟตามีนในขนาดตั้งแต 120-700 มก. ภายในระยะ
เวลา 2 – 5 วัน อาการที่เกิดขึ้น เร่ิมตนดวยอารมณ คร้ืนเครง (euphoria ) และมีกิจกรรมเพิ่มข้ึน 
ตามมาดวยอาการซึมเศรา แยกตัว นอนไมหลับ เบื่ออาหาร กอนที่จะเริ่มมอีาการหวาดระแวง 
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(paranoid) และ พัฒนาไปเปน well-organized paranoid delusion ซึ่งอาจพบรวมกับประสาท
หลอนทางตา และหรือทางหู  อาการที่เกิดขึ้นคลายกับโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง แตไมพบวามี 
formal positive thought disorder รวมดวย อาการทั้งหมดจะหายไปภายใน 8 ชั่วโมง จนถึง 3 วัน 
หลังจากหยุดแอมเฟตามีน  
 Jenkins(47)  ไดศึกษาอิทธิพลของเพื่อนที่มีสวนรวมในกิจกรรมของนักเรียนที่เกี่ยวของกับ
ยาเสพยติด จากนักเรียนจํานวน 2,229 คน ทางตอนเหนือของรัฐ Ohio เมื่อ ค.ศ. 1996 พบวา 
อิทธิพลของเพื่อนมีผลตอการใชยาเสพยติด โดยเด็กที่อยูในกลุมเพื่อนที่ติดยา จะมีโอกาสใช      
ยาเสพยติดสูงอยางมีนัยสําคัญ  
 Szalay และคณะ(48)  ไดศึกษาสภาพแวดลอมทางสังคมที่มีผลตอการใชสารเสพยติดเมื่อ 
ค.ศ. 1996 พบวา นักเรียนที่อยูในสภาพแวดลอมที่ชักจูงใหเสพยยา จะมีความเสี่ยงตอการติด   
ยาเสพยติดมากกวานักเรียนที่อยูในสภาพแวดลอมที่มีการใชยาเสพยติดนอยกวา 
 Hoffmann(49) ไดศึกษาผลกระทบของครอบครัวตอการใชยาเสพยติดของวัยรุนเมื่อ ค.ศ. 
1993 พบวา กลุมเพื่อน โครงสรางครอบครัว คือ ความสัมพันธระหวางบิดา มารดา และวัยรุน มี
ผลโดยตรงตอการใชยาเสพยติดของวัยรุน และผลทางออมพบวา ปจจัยในครอบครัวมีอิทธิพลตอ
กลุมเพื่อน และโครงสรางของครอบครัวมีอิทธิพลตอความสัมพันธในครอบครัว จากการศึกษาให
คําแนะนําไววา ครอบครัวมีผลตอการใชสารเสพยติดของวัยรุน ซึ่งมีความซับซอนมาก และตองให
ความสนใจมากกวาที่เปนอยู 
 Russell และคณะ (50)  ทําการศึกษาโดยสุมตัวอยางจากประชากรที่มีอายุ 18 ปข้ึนไปและ
อาศัยอยูในเมือง Edmonton ประเทศแคนาดา เมื่อ ค.ศ.1994 พบวาความชุกของการติด           
ยาเสพยติดเทากับรอยละ 6.9 อัตราสวนชายตอหญิงเทากับ 3 ตอ 1 และรอยละ 80.3 ของบุคคลที่
เสพยาเสพยติดไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวชอื่นๆ นอกจากนี้ยังพบวา ความผิด
ปกติทางจิตที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับการเลือกใชยาเสพยติด คือ บุคคลที่มบีุคลิกภาพแบบ
ตอตานสังคม โรคอารมณคร้ืนเครง (mania) โรคซึมเศรา และโรคหวาดกลัว (panic) มักจะเสพยา
บา  ผูที่ใชบารบิทูเรตและยานอนหลับเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท โรคซึมเศรา ผูใชยา
หลอนประสาท มีความสัมพันธกับโรคอารมณคร้ืนเครง (mania) แสดงใหเห็นวาบุคคลที่มีความผิด
ปกติทางจิตเวชแตกตางกัน มีแนวโนมการเลือกใชยาเสพยติดที่แตกตางกัน 
 Hall และคณะ (51)  ศึกษาความผิดปกติทางจิตเวชและวิธีการเสพแอมเฟตามีน ของผูติด
แอมเฟตามีนในเมืองซิตนีย ประเทศออสเตรเลีย เมื่อ ค.ศ. 1996 พบวา มีอาการซึมเศรา รอยละ 
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79 วิตกกังวลรอยละ 76 ระแวงรอยละ 52 ประสาทหลอนรอยละ 46 และมีพฤติกรรมรุนแรงรอยละ 
44 วิธีการเสพและความถี่ในการเสพสามารถทํานายถึงอาการโรคจิตได วิธีการเสพและความถี่ใน
การเสพมีความสัมพันธกับอาการประสาทหลอน พฤติกรรมรุนแรงและอาการระแวง การเสพดวย
วิธีฉีดเขาหลอดเลือดดํา จะทําใหเกิดอาการโรคจิตไดเร็ว รุนแรงและอาการก็จะหายไปไดรวดเร็ว 
ในขณะที่การเสพดวยวิธีกินนั้น อาการโรคจิตจะปรากฎไมรุนแรงเทาและบางครั้งจะเกิดอาการเปน
ระยะเวลาที่นานกวา 
 Iwanami และคณะ (52) ไดศึกษาผูปวยโรคจิตจากการเสพยาบาที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลจิตเวชในประเทศญี่ปุน เมื่อ ค.ศ. 1989-1991 จํานวน 104 คน พบวา คนญี่ปุนที่ปวยเปน
โรคจิตจากการเสพยาบาสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 77 มีอายุเฉลี่ย 35 ป เปนโสดรอยละ 68 
วางงานรอยละ 32 ถูกนําสงโรงพยาบาลโดยตํารวจรอยละ 57 ระยะเวลาเสพยาบาจนเกิดอาการ
นานมากกวา 3 ป รอยละ 64 ทุกคนเสพยาบาดวยวิธีฉีดเขาเสนเลือดดําในขนาด 5-50 mg./คร้ัง 
วันละ 1 – 10 คร้ัง ยาเสพยติดอื่นที่ใชรวมคือ สุรารอยละ 47 กลุมผูเสพสวนมากอยูในแกงยากูซา 
และกลุมผิดกฎหมาย สาเหตุที่เสพมักจะเนื่องจากหวังผลใหเคลิบเคลิ้มเปนสุข (euphoria) และ
จากการอยากลองอยากรู 
 Sato(20)  ศึกษาผูปวยโรคจิตจากแอมเฟตามีนที่รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 21 แหง 
ในประเทศญี่ปุน ระหวาง ค.ศ. 1983-1984 จํานวน 246 ราย พบอัตราสวนของเพศชาย ตอเพศ
หญิง เปน 7.5 : 1 สวนใหญเสพมานาน 1-4 ป ทุกคนเสพโดยฉีดเขาหลอดโลหิต 30-90 mg / คร้ัง 
วันละ 1-10 คร้ัง ระยะเวลาที่มีอาการโรคจิตนอยกวา 10 วัน รอยละ 64.0 พบการกําเริบของโรค
รอยละ 56.5  



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย  (Research   Design) 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด  เวลาหนึ่ง  (Cross  Sectional  Descriptive  
Study) 
 
ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  (Population  and  Sample  Selection) 
 
 กลุมประชากรเปาหมาย  (Target  population)  คือผูปวยที่อาการของโรคจิตที่เกิดรวม
กับการใชยาบาที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 ประชากรตัวอยาง (Population Samples) คือ  กลุมผูปวยที่มีอาการของโรคจิตที่เกิด
รวมกับการใชยาบา มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ถูกรับตัวไวที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จ-
เจาพระยา ใน พ.ศ. 2544 มีผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบามารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  885  ราย   ดังนั้นในระยะเวลา  1  เดือน มีผูปวยเฉลี่ย  74  ราย 
  กลุมตัวอยาง (Samples) คือ ผูปวยที่มีอาการของโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา  ทั้ง  
ผูปวยใหมและผูปวยเกา ถาเปนผูปวยใหมตองไมเคยมีอาการโรคจิตมากอน  หากมีอาการโรคจิต
เกิดขึ้นจะตองเกิดในขณะที่ใชยาบาหรือภายหลังการใชยาบา และผูปวยกลุมนี้ตองไมไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรค  Schizophrenia  หรือ Organic brain syndrome  เปนผูปวยเพศชายและเพศ
หญิง มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ถูกรับไวรักษาที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ไดรับ
การบําบัดรักษาจนกระทั่งมีอาการทางจิตลดลงคือ มีคาการประเมินอาการโรคจิต (BPRS)นอย
กวา 30 คะแนน เพื่อให ผูปวยมีความพรอมในการตอบแบบสัมภาษณ  และผูปวยยินยอมใหความ
รวมมือในการสัมภาษณ  เก็บขอมูลจากผูปวยทุกรายโดยไมมีการสุมตัวอยางจนครบตามจํานวน
ตัวอยางที่คํานวณได 
วิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง  (Sample  size) 

 โดยใชสูตร n    =       Z∝ pq 
         d2     

 
 



.   
 

35 

 p =  0.245(คาความชุกของการเกิดโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา=24.50%)(17)  

 q   =   1- P   =  0.755 
 d     =    คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค  =  0.05 
 Z = เปนคา Z จากตารางเมื่อกําหนดใหมีคาความเชื่อมั่น 95% = 1.96 

                             ดังนั้นคา n    =    284.23996 

เพื่อเพิ่มความนาเชื่อของขอมูลจึงเพิ่มคาของขนาดตัวอยางเปน   290  คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน   3  สวน ดังนี้ 
 1.  แบบประเมินอาการโรคจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ที่ไดรับการ
พัฒนาโดย Overall และ Gorham (1962) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ ไดแก Somatic 
concern, Anxiety, Emotional withdrawal, Conceptual disorganization, Guilt feeling, 
tension, Mannerism & Posturing, Grandiosity, Depressive mood, Hostility, 
Suspiciousness, Hallucination, Motor retardation, Uncooperativeness, Unusual thought 
content, Blunted affect, Excitement และ Disorientation (ดังรายละเอียดในภาคผนวก) มีระดับ
คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนนตั้งแตระดับ 0-6 คือ 0 = ไมมีอาการ  
    1   =   มีอาการเล็กนอยบางครั้ง 
    2   =   มีอาการเล็กนอย 
    3   =   มีอาการปานกลาง 
    4   =   มีอาการคอนขางรุนแรง  
    5   =   มีอาการรุนแรง 
    6   =   มีอาการรุนแรงมาก 

คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 0-108 คะแนน โดยถามีคะแนนมากกวา 30คะแนน แสดงวามี
อาการทางจิตมากและถามีคะแนนอยูระหวาง 18-30 คะแนนแสดงวามีอาการทางจิตนอย  
 2. ขอมูลสวนบุคคล และลักษณะการเสพยาเสพยติด ใชแบบสัมภาษณ   Structured  
Interview  ซึ่งแปลและพัฒนามาจากแบบสอบถาม European Substance Use Database โดย   
 
ก. สินศักดิ์ สุวรรณโชติ ซึ่งไดตรวจสอบหาความตรงในเชิงเนื้อหา (Content validity)  โดยวิธีการ
ของ  โรวิเนลลี  และ  แฮมเบิลต้ัน (Rovinelli and Hambleton)  ไดคาความตรงเชิงเนื้อหารายขอ 
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= 0.67 –1.00 และคาความตรงเชิงเนื้อหาโดยรวม = 0.846 ถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได วิธีการเสพยา จํานวนและปริมาณการเสพ เปนคําถามปด
และเปดจํานวน 19 ขอ  
 3. ขอมูลทางจิต-สังคมประกอบดวย ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ การศึกษา การอยู
รวมกับเพื่อนรวมทั้งสภาพแวดลอมที่พักอาศัย เปนแบบสัมภาษณ  Structured Interview  ซึ่งแปล
และพัฒนามาจากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสภาวะทางจิตสังคมในผูปวยที่ติดยาเสพยติด 
(Psychosocial and  substance  use  history) จาก South Suburban Council on Alcoholismโดย 
ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ ซึ่งไดตรวจสอบหาความตรงในเชิงเนื้อหา (Content validity)    โดยวิธีการ
ของ    โรวิเนลลี  และ  แฮมเบิลต้ัน  (Rovinelli and Hambleton) ไดคาความตรงเชิงเนื้อหารายขอ 
= 0.67 –1.00 และคาความตรงเชิงเนื้อหาโดยรวม = 0.846 เปนคําถามปดและเปดจํานวน 58 ขอ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 
 การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการดังนี้ 
 1. จัดทําหนังสือขอความรวมมือจากบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและจัด
สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 2. ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลเพื่อทําการวิจัย 
 3. ประสานงานกับกลุมงานการพยาบาลและเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน
ของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอความรวมมือและการอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
 4. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการเลือก และชี้แจงกลุมตัวอยางใหทราบถึงวัตถุ
ประสงค  เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
 5. ประเมินอาการโรคจิตของผูปวยโดยใชแบบประเมิน BPRS (Brief Psychiatric 
Rating Scale) โดยประเมินเมื่อรับใหม และตอไปอีกสัปดาหละ 1 คร้ัง จนกวาผูปวยจะมีคา BPRS 
นอยกวา 30 คะแนน 

6. แบบสัมภาษณชนิด Structured Interview จะใชสัมภาษณเมื่อผูปวยมีคา BPRS 
นอยกวา 30 คะแนน 
 7. เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดทั้งหมด 
 8. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติ 
 



.   
 

37 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  
 วิเคราะหขอมูลโดยใช Program  SPSS PC+  ซึ่งใชการวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ ดังนี้ 
     1. ในการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแกจํานวนคา
รอยละ ,Mean ,Mode ,Standard deviation (S.D) ,Mininum ,Maxinum เพื่อบรรยายลักษณะขอมูล 
             2. วิเคราะหโดยใชสถิติวิเคราะหเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช Chi-square 
test (X2) ,Fisher,s Exact Test และ Unpaired t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยที่
เกี่ยวของระหวางกลุม เพศชาย และ เพศหญิง 
 
  



บทที ่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้ใชการศึกษาปจจัยทางจิต-สังคมของโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา
ของผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวนดังนี้คือ 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
  1.1 ขอมูลทั่วไป 
  1.2 ขอมูลอาการทางจิตจากแบบประเมิน BPRS  
  1.3 ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ 
  1.4 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการใชยาบา 
 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพทางจิต-สังคม 
  2.1 ขอมูลดานสภาพครอบครัว 
  2.2 ขอมูลดานการศึกษา 
  2.3 ขอมูลดานการกระทําผิด 
  2.4 ขอมูลกลุมเพื่อน 
  2.5 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและที่พักอาศัย 
  2.6 รูปแบบการจัดหาและไดมาซึ่งยาบา 
  2.7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิต-สังคมผูปวย 
   เพศชายและเพศหญิง 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 1.1 ขอมูลทั่วไป 
  จากการเก็บขอมูลผูปวยทั้งหมดที่มีคุณสมบัติเขาเกณฑการคัดเลือกจํานวน 290 คน 
 
ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เพศ 
   ชาย 
 หญิง 

 
202 
88 

 
69.70 
30.30 

อายุ 
 15 – 19 
 20 – 24 
 25 – 29 
 30 – 34 
 35 – 39 
 40 –44 
 45 - 49 

 
54 
106 
68 
31 
20 
7 
4 

 
18.62 
36.55 
23.45 
10.69 
6.90 
2.41 
1.38 

Mean = 25.15    SD = 6.69 Minimum = 
15      Maximum = 49 

 
 

 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หมาย / หยา 
 แยกกันอยู  

 
166 
64 
18 
42 

 
57.2 
22.1 
6.20 
14.5 

ศาสนา 
 พุทธ 
 คริสต 
 อิสลาม 
 

 
270 

1 
19 

 
93.10 
0.30 
6.6 
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ตารางที่4 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวน รอยละ 
  (คน) 
 
ที่อยู 
 กรุงเทพมหานคร 200 69.0 
 เขตภาคกลาง 75 25.9 
 เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 9 3.1 
 เขตภาคเหนือ 5 1.7 
 เขตภาคใต  1 0.3 
ผูนําสง 
 มาดวยตนเอง 7 2.4 
 ตํารวจ  4 1.4 
 ญาติและบิดา มารดา 155 53.5 
 ตํารวจ ญาติและบิดา มารดา 110 37.9 
 ผูนําชุมชน  1 0.3 
 ผูนําชุมชน ญาติและบิดามารดา 5 1.7 
 ตํารวจและนายจาง 1 0.3 
 นายจาง ญาติและบิดา มารดา 2 0.7 
 เพื่อนและเพื่อนบาน 3 1.0 
 เพื่อนบาน ญาติและบิดา มารดา 2 0.7 
เหตุผลที่มารักษา 
 สุขภาพไมดี  66 22.8 
 ทางบานบังคับ 196 67.6 
 ตองการใหสังคมยอมรับ 1 0.3 
 ญาติขอรอง  27 9.3 
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ตารางที่ 4 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย             จํานวน 
           (คน) 

               รอยละ  

    
       
ปจจุบันอาศัยอยูกับใคร       
 อยูคนเดียว   11  3.8   
 คู  20  6.9   
 คูและลูกหลาน  13  4.5   
 ลูกหลาน  4  1.4   
 นายจาง  4  1.4   
 บิดาและมารดา  57  19.7   
 บิดา มารดา คูและลูกหลาน  16  5.5   
 บิดา  4  1.4   
 มารดา  24  8.3   
 ญาติ  43  14.8   
 บิดา มารดา คูและญาติ  91  31.4   
 เพื่อน  3  1.0   
 
 จากตารางที่ 4 พบวาผูปวยที่มารับการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยโรคจิตที
เกิดรวมกับการใชยาบาทั้งหมด 290 คน แบงเปนเพศชาย 202 คน คิดเปนรอยละ 69.7 และเพศหญิง 88 คน คิด
เปนรอยละ 30.3  
 ผูปวยสวนใหญมีชวงอายุ 21-30 ป รอยละ 56.9 อายุโดยเฉลี่ยของผูปวย = 25.15 + 6.59 ผูปวยสวน
ใหญมีสถานภาพเปนโสด รอยละ 57.2 ศาสนาที่นับถือมากที่สุดคือศาสนาพุทธ รอยละ 93.1 ภูมิลําเนาโดยสวน
ใหญของผูปวยอยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 69.0 และที่พบนอยที่สุดคือเขตภาคใต รอยละ 0.3 
 ผูนําผูปวยมาสงโรงพยาบาลสวนใหญคือ ญาติ และบิดา มารดา รอยละ 53.5 รองลงไปคือ ตํารวจ 
ญาติ และบิดา มารดา รอยละ 37.9 
 เหตุผลที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาในครั้งนี้ สูงที่สุดคือทางบานบังคับ รอยละ 67.6 เหตุผลรองลงไป
คือ สุขภาพไมดี รอยละ 22.8 
 การพักอาศัยในปจจุบันของผูปวยสวนใหญอาศัยอยูกับบิดา มารดา คู และญาติ รอยละ 31.4 รองลง
ไปคืออาศัยอยูกับบิดา และมารดา รอยละ 19.7 
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1.2 ขอมูลอาการทางจิตจากแบบประเมิน BPRS 
 

ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของคะแนนรวม BPRS เมื่อผูปวยถูกรับใหม 
 

คะแนน BPRS จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

คะแนนเมื่อรับใหม 
36 
37 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
51 
55 

 
1 
2 
3 

29 
31 
44 
43 
62 
31 
28 
9 
3 
2 
1 
1 

 
0.3 
0.7 
1.0 
10.0 
10.7 
15.2 
14.8 
21.4 
10.7 
9.7 
3.1 
1.0 
0.7 
0.3 
0.3 

Mean = 43.23  SD = 2.29 
Minimum =  36  Maximum = 55 
 
จากตารางที่ 5 พบวา คะแนน BPRS เมื่อรับใหมของผูปวยอยูในระดับที่มีอาการทางจิตมากทั้งหมด รอยละ 21.4 
มีคะแนน BPRS = 44 คาคะแนนเฉลี่ยของ BPRS เมื่อรับใหมคือ 43.23 + 2.29 คะแนน 
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลอาการโรคจิตของผูปวยจากแบบประเมิน BPRS 
 

คะแนน BPRS จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ในสัปดาหที่ 1 
        18 – 30 

>30 
 
ในสัปดาหที่ 2 
        18 – 30 

>30 
 

 
218 
72 

 
 

72 
0 

 
75.17 
44.83 

 
 

100.00 
0.00 

 
 จากตารางที่ 6  พบวา ในสัปดาหที่ 1 มีผูปวยที่ไดรับการรักษาแลว อาการโรคจิตอยูในระดับนอยและสามารถ
ทําแบบสัมภาษณไดรอยละ 75.17 และสวนที่เหลือคือรอยละ 44.83 อาการโรคจิตดีขึ้นในสัปดาหที่ 2 
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ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละ ของระดับคะแนนที่ไดจากการประเมินอาการดวย BPRS 
 

ระดับคะแนน BPRS จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

Negative symptom 
      Emotional withdrawal 

0 
1 
2 
3 
4 

      Blunted affect 
0 
1 
2 
3 

Positive symptom 
      Conceptual disorganization 

0 
2 
3 
4 
5 

      Grandiosity 
0 
1 
2 
3 
4 

 
 
5 

51 
88 
142 

4 
 
7 

142 
131 
10 

 
 
1 
1 

23 
257 

8 
 
3 

182 
74 
28 
3 

 
 

1.7 
17.6 
30.3 
49.0 
1.4 

 
2.4 
49.0 
45.2 
3.4 

 
 

0.3 
0.3 
7.9 
88.6 
2.9 

 
1.0 
62.8 
25.5 
9.7 
1.0 
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ตารางที่ 7 (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของระดับคะแนนที่ไดจากการประเมินBPRS 
 

ระดับคะแนน BPRS จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

     Hostility 
0 
1 
2 
3 
4 

     Suspiciousness 
0 
2 
3 
4 
5 

     Auditory hallucination 
0 
3 
4 
5 

     Excitement 
0 
1 
2 
3 
4 
 

 
1 

24 
101 
149 
15 

 
2 
6 

108 
171 

3 
 
1 
5 

276 
8 
 
1 

51 
134 
101 

3 
 

 
0.3 
8.3 
34.8 
51.4 
5.2 

 
0.7 
2.1 
37.2 
59.0 
1.0 

 
0.3 
1.7 
95.2 
2.8 

 
0.3 
17.6 
46.2 
34.8 
1.0 
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ตารางที่ 7 (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของระดับคะแนนที่ไดจากการประเมินอาการดวยBPRS 
 

ระดับคะแนน BPRS จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
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General 
psychopathology 
     Somatic concern 

0 
1 
2 
3 

     Anxiety 
0 
1 
2 
3 
4 

      Guilt feelings 
0 
1 
2 
3 
4 

      tension 
0 
1 
2 
3 
4 

 
 

228 
38 
15 
9 
 
1 
3 

12 
243 
31 

 
5 
5 

16 
227 
37 

 
1 
3 

41 
235 
10 

 
 

78.6 
13.1 
5.2 
3.1 

 
0.3 
1.0 
4.1 
83.8 
10.7 

 
1.7 
1.7 
5.5 
78.3 
12.8 

 
0.3 
1.0 
14.2 
81.0 
3.5 

 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 7 (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของระดับคะแนนที่ไดจากการประเมินอาการดวยBPRS 

ระดับคะแนน BPRS จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
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     Motor retardation 
0 
1 
2 
3 

     Depressive mood 
0 
1 
2 
3 
4 
5 

     Uncooperativeness 
1 
2 
3 
4 

     Mannerisms and posturing 
0 
1 
2 
3 
4 

 
57 
185 
45 
3 
 
2 

43 
90 
131 
22 
2 
 

11 
108 
165 

6 
 
2 

13 
95 
175 

5 
 
 
 

 
19.7 
63.8 
15.5 
1.0 

 
0.7 
14.8 
31.0 
45.2 
7.6 
0.7 

 
3.8 
37.2 
56.9 
2.1 

 
0.7 
4.5 
32.8 
60.3 
1.7 
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ตารางที่ 7 (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของระดับคะแนนที่ไดจากการประเมินอาการดวยBPRS 
 

ระดับคะแนน BPRS จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

     Unusual thought content 
0 
1 
2 
3 
4 
5 

     Disorientation 
0 
1 

 
2 
1 
3 

51 
227 

6 
 

281 
9 

 
0.7 
0.3 
1.0 
17.6 
78.3 
2.1 

 
46.9 
3.1 

 
      จากตารางที่ 7  แสดงใหเห็นวาการประเมินดวย BPRS อาการ positive symptom ที่พบในระดับคอน
ขางรุนแรง คือ Auditory hallucination รอยละ 95.2 Conceptual disorganization รอยละ 88.6 และ 
Suspiciousness รอยละ 59.0 อาการที่พบในระดับปานกลาง คือ Hostility  
รอยละ 51.4 อาการที่พบในระดับนอยคือ Excitement รอยละ 46.2 อาการที่พบในระดับเล็กนอยเปนบางครั้ง คือ 
Grandiosity รอยละ 62.8 
 อาการ Negative symptom ที่พบในระดับปานกลาง คือ Emotional withdrawal รอยละ 49.0 อาการ
ที่พบในระดับเล็กนอยเปนบางครั้ง คือ Blunted affect รอยละ 49.0 
 อาการทางจิตเวชทั่ว ๆ ไป (General psychopathology) ที่พบในระดับคอนขางรุนแรง คือ Unusual 
thought content รอยละ 78.3 อาการที่พบในระดับปานกลาง คือ Anxiety รอยละ 60.3  Uncooperativeness 
รอยละ 56.9 และ Depressive mood รอยละ 45.2 อาการที่พบในระดับเล็กนอยเปนบางครั้ง คือ Motor 
retardation รอยละ 63.8 สวนอาการที่พบวาไมมีอาการ คือ Disorientation รอยละ 96.9 และ Somatic concern 
รอยละ 78.6 
 
 
 

เนื่องจากผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความแตกตางของปจจัยทางจิต-สังคมของผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับ
การใชยาบาเพศชายและเพศหญิง เพราะจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยยาเสพยติดพบวาผูปวยเพศชายมีจํานวน



 50 

และมีระดับอาการรุนแรงมากกวาผูปวยเพศหญิง พยายามคนหางานวิจัยแตก็ไมพบวามีใครเคยศึกษามากอน  จึง
ขอแสดงขอมูลเปรียบเทียบกันตั้งแตตารางที่ 8 เปนตนไป 
 1.3 ขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจ 
 
ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจของผูปวย 
  ที่เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       
มีภาระเลี้ยงดูบุคคลใด       
 ไมมีภาระ 152 75.2 72 81.8 224 77.2 
 คู 5 2.5 0 0.0 5 1.7 
 บิดา มารดา คู และบุตร 5 2.5 2 2.3 7 2.4 
 บุตร 11 5.4 7 8.0 18 6.2 
 คู และบุตร 15 7.4 1 1.1 16 5.5 
 ญาติพี่นอง 3 1.5 2 2.3 5 1.7 
 บิดา มารดา 11 5.4 4 4.5 15 5.2 
       
อาชีพ       
 วางงาน 114 56.4 63 71.6 177 61.0 
 นักเรียน นักศึกษา 7 3.5 3 3.4 10 3.4 
 รัฐวิสาหกิจ 1 0.5 0 0 1 0.3 
 ลูกจาง 52 25.7 14 15.9 66 22.8 
 คาขาย 27 13.4 8 9.1 35 12.1 
 เกษตรกรรม 1 0.5 0 0.0 1 0.3 
 
 
 
 
 
 
 



 51 

ตารางที่ 8  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจของผูปวย 
  ที่เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       
รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน (n=102)       
 ไมมีรายได 122 60.4 66 75.0 188 64.8 
 รายไดนอยกวา 5,000 บาท 34 16.8 12 13.6 46 15.9 
 5,000-10,000 บาท 34 16.8 6 6.8 40 13.8 
 มากกวา 10,000 บาท 12 5.9 4 4.5 16 5.5 
Mean = 7358.73 S.D = 7158.99     
 Minimum = 200        
 Maximum = 50,000       
       
ความเพียงพอของรายได  
(n=102) 

      

 เพียงพอ 22 27.5 4 18.2 26 25.5 
 ไมเพียงพอ 58 72.5 18 81.8 76 74.5 
       
สาเหตุความไมเพียงพอของรายได       
(n = 76)       
 เสพยาบา 57 98.3 18 100 75 98.6 
 ไมมีงานทําทุกวัน 1 1.7 0 0.0 1 1.4 
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ตารางที่ 8  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลดานการงานและสภาพเศรษฐกิจของผูปวย 
  ที่เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 

ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (คน)  (คน)  (คน)  
       
เวลามีปญหาเรื่องเงินทองมักขอ       
ยืมจากบุคคลใด       
 ไมพึ่งพาใคร 13 6.4 3 3.4 16 5.5 
 บิดา มารดา 125 61.9 51 58.0 176 60.7 
 ญาติ 32 15.8 15 17.0 47 16.2 
 คู 9 4.5 8 9.1 17 5.9 

 นายจางและหัวหนางาน 5 2.5 3 3.4 8 2.8 
 คนออกเงินกู 1 0.5 1 1.1 2 0.7 
 บิดา มารดา และพี่นอง 2 1.0 1 1.1 3 1.0 

 เพื่อน 15 7.4 6 6.8 21 7.2 
 
 จากตารางที่ 8 พบวาการมีภาระรับผิดชอบตอผูอื่นสวนใหญผูปวยตอบวา ไมมีภาระรับผิดชอบผูใด 
รอยละ 77.2 รองลงไปคือรับผิดชอบบุตร รอยละ 6.2 
 อาชีพการงานสวนใหญผูปวยไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 61.0 รองลงไปคือเปนลูกจาง รอยละ 22.8  
สําหรับรายไดมีผูปวยใหขอมูล  102  คน  สวนใหญไมมีรายไดรอยละ  64.8  โดยคิดเปนรายไดเฉล่ีย 7358.73 + 
7158.99 บาท/เดือน สําหรับความเพียงพอของรายไดผูปวยสวนใหญตอบวาไมเพียงพอ รอยละ 74.5 ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากผูปวยนําเงินไปซื้อยาบามาเสพ คิดเปน  รอยละ 98.6 เมื่อผูปวยมีปญหาเรื่องเงินทอง สวนใหญผูปวยจะขอ
ยืมหรือพึ่งพาบิดา มารดา รอยละ 60.7 รองลงไปจะขอยืมหรือพึ่งพาญาติ รอยละ 16.2 
 
 1.4 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการเสพยาบา 
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ตารางที่ 9  แสดงจํานวนและรอยละของวิธีการเสพยาบา 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
รูปแบบวิธีการเสพยาบา (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       
 กิน 6 3.0 3 3.4 9 3.1 
 สูดควัน 194 96.0 85 96.6 279 96.2 
 ฉีด 2 1.0 0 0 2 0.7 
    
 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญเสพยาบาโดยการสูดควัน รอยละ 96.2 รองลงไปเสพ
โดยการกินรอยละ 3.1 
 
ตารางที่ 10  แสดงคาเฉลี่ยของความถี่และปริมาณในการเสพยาบาของผูปวย 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการเสพยาบา Minimum Maximum Mean S.D 

       
 จํานวนการเสพยาบาตอสัปดาห (ครั้ง) 1 140 20.94 21.56 
 ยาบาที่เสพตอครั้ง (เม็ด) 0.25 5 0.98 0.60 
 
 จากตารางที่ 10 จะเห็นวาผูปวยมีความถี่ในการเสพยาบา โดยเฉลี่ยสัปดาหละ 20.94 + 21.56 ครั้ง 
และปริมาณยาบาที่เสพในแตละครั้งโดยเฉลี่ย 0.98 + 0.60 เม็ด 
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวนและรอยละของการเสพยาเสพยติดอื่น ๆ รวมดวยของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
การเสพยาเสพยติดชนิดอื่น ๆ   (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

รวมดวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
 เคยเสพยาเสพยติดชนิดอื่น ๆ  189 93.6 78 88.6 267 92.1 
 ไมเคยเสพยาเสพยติดชนิดอื่น 13 6.4 10 11.4 23 7.9 
 
 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญเคยเสพยาเสพยติดชนิดอื่นรวมดวยมากถึงรอยละ 
92.1 และมีผูปวยใหประวัติวาไมเคยเสพยาเสพยติดชนิดอื่นรวมดวยเพียงรอยละ 7.9 
 
ตารางที่ 12  แสดงจํานวนและรอยละของชนิดยาเสพยติดที่เคยเสพหรือเสพรวมกับการเสพยาบา 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ชนิดของยาเสพติดอื่นที่เคยเสพหรือ (n = 187) (n = 77) (n = 264) 

เสพรวมดวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       
 เฮโรอีน 1 0.5 1 0.5 2 0.76 
 บุหรี่ 158 78.2 70 79.5 228 86.36 
 กัญชา 14 6.9 3 3.4 17 6.44 
 กาว 3 1.5 1 1.1 4 1.52 
 แวเลี่ยม 1 0.5 0 0.0 1 0.38 
 เบียร 2 1.0 2 2.3 4 1.52 
 สุรา 7 3.5 0 0.0 7 2.64 
 กระทอม 1 0.5 0 0.0 1 0.38 
       
                    
 จากตารางที่ 12  แสดงใหเห็นวายาเสพยติดอื่นที่ผูปวยสวนใหญเคยเสพหรือเสพรวมกับ  ยาบาคือ 
บุหรี่ รอยละ 86.36  รองลงไปคือ  กัญชา รอยละ  6.44 
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ตารางที่ 13  แสดงจํานวนและรอยละของการสภาพการเสพยาเสพยติดในลักษณะตาง ๆ  
  ของผูปวย    
 
 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
สภาพการเสพยาเสพยติด (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

ของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
สาเหตุที่ทําใหเสพยาบา             
 อยากลอง 117 57.9 49 55.7 166 57.2 
 เพื่อนชวน 34 16.8 25 28.4 59 20.3 
 อยากลองและเพื่อนชวน 7 3.5 0 0.0 7 2.4 
 อยากลอง เพื่อนชวนและตามแฟชั่น 1 0.5 0 0.0 1 0.3 
 ทํางานไดนาน 20 9.9 7 8.0 27 9.3 
 อยากลอง เพื่อนชวนและทํางานไดนาน 2 1.0 0 0.0 2 0.7 
 ไมสบายใจ 21 10.4 4 4.5 25 8.6 
 ลดความอวน 0 0.0 3 3.4 3 1.0 
สถานที่เสพยาบาครั้งแรก       
    บาน 64 31.17 30 34.1 94 32.4 
 โรงเรียน 20 99 5 5.7 25 8.6 
 บานเพื่อน 80 39.6 44 50.0    124 42.8 
 บานญาติ 2 1.0 3 3.4      5 1.7 
     สวนสาธารณะ 5 2.5 1 1.1 6 2.1 
     ที่ทํางาน     23 11.4 1 1.1 24 8. 
     วัด 3 1.5 3 3.4 6 2.1 
     บอน 1 0.5 0 0.0 1    0.3 
     สถานืตํารวจ 1 0.5 0 0.0 1 0.3 
     ศูนยการคา 2 1.0 0 0.0 2 0.7 
     โรงสนุกเกอร 1 0.5 0 0.0 1 0.3 
     ปมน้ํามัน 0 0.0 1     1.1 1 0.3 
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ตารางที่ 13 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของการสภาพการเสพยาเสพยติดในลักษณะตาง ๆ  
  ของผูปวย    
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 

สภาพการเสพยาเสพยติด (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

ของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (คน)  (คน)  (คน)  
       
มักเสพยาบากับบุคคลใด       
 เสพคนเดียว 113 55.9 40 45.5 153 52.8 
 เพื่อน 83 41.1 41 46.6 124 42.8 
 พี่นอง 2 1.0 2 2.3 4 1.4 
 คู 0 0.0 5 5.7 5 1.7 
 ญาติ 4 2.0 0 0.0 4 1.4 
       
ระยะเวลาที่เสพยาบาครั้งสุดทาย       

 ไมเกิน 3 วัน 127 62.9 57 64.8 184 63.4 

 เกิน 3 วัน 75 37.1 31 35.2 106 36.6 
 
 จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวาสวนใหญผูปวยเสพยาบาเพราะอยากลอง รอยละ 57.2 สถานที่ที่ผู
ปวยสวนใหญเสพยาบาครั้งแรกคือบานเพื่อน รอยละ 42.8 ปจจุบันผูปวยสวนใหญมักเสพยาบาคนเดียว รอยละ 
52.8 สวนระยะเวลาที่ผูปวยสวนใหญเสพยาบาครั้งสุดทายคือ ไมเกิน 3 วัน รอยละ 63.4 
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ตารางที่ 14  แสดงคาเฉลี่ยชวงอายุที่เสพยาบาครั้งแรก, ระยะเวลาในการเสพยาบา 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการเสพยาบา Minimum Maximum Mean S.D 

       
ผูปวยทั้งหมด (n = 290)     
 ชวงอายุที่เริ่มเสพยาบา (ป) 10 46 20.02 6.52 
 ระยะเวลาที่เสพยาบา (ป) 1 22 5.13 3.16 

     
เปรียบเทียบระหวางผูปวยเพศชาย     

(n=202) กับผูปวยเพศหญิง (n=88)     
 ชวงอายุที่เริ่มเสพยาบาของเพศชาย (ป) 10 46 20.61 7.21 
 ชวงอายุที่เริ่มเสพยาบาของเพศหญิง (ป) 13 35 18.68 4.28 

t-test=2.82 df=261.80 P-value= 0.005   
 ระยะเวลาที่เสพยาบาของเพศชาย (ป) 1 22 5.46 3.42 

 ระยะเวลาที่เสพยาบาของเพศหญิง (ป) 1 14 4.38 2.31 
t-test=3.15 df=3.38.45 P-value= 0.002   
 
 จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวาผูปวยเริ่มเสพยาบาในชวงอายุเฉล่ีย = 20.02 + 6.51 ป อายุนอยที่สุด
ที่เริ่มเสพยาบาคือ 10 ป สวนใหญผูปวยเสพยาบามานานโดยเฉลี่ย 5.13 + 3.16 ป 
 ผูปวยเพศชายเริ่มเสพยาบาในชวงอายุเฉล่ีย = 20.61 + 7.21 ป สวนผูปวยเพศหญิงเริ่มเสพยาบาใน
ชวงอายุเฉล่ีย = 18.86 + 4.28 ป ซึ่งพบวาชวงอายุที่เริ่มใชยาบาในกลุมผูปวยเพศชายและหญิงแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 
 ผูปวยเพศชายเสพยาบามานานเฉลี่ย = 5.46 + 3.42 ป สวนผูปวยเพศหญิงเสพยาบามานานเฉลี่ย 
4.38 + 2.31 ป ซึ่งพบวาระยะเวลาที่เสพยาบาในกลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพทางจิต-สังคม 
 2.1 ขอมูลดานสภาพครอบครัว 
 
 
 
ตารางที่ 15  แสดงคาเฉลี่ยของอายุและรายไดของบิดา มารดาของผูปวย 
 

ขอมูลเกี่ยวกับบุคคลในครอบครัว Minimum Maximum Mean S.D 

       
 อายุของบิดา (n = 209) 30 88 53.17 10.05 
 รายไดของบิดา (n = 167) 900 200000 13958.11 24210.30 
 อายุของมารดา (n = 259) 30 86 50.73 9.63 
 รายไดของมารดา (n = 226) 1 1800000 26584.36 167478.80 
 
 จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวาบิดา มารดาของผูปวยที่ยังมีชีวิตอยูนั้น บิดามีอายุเฉล่ีย = 53.17 + 
10.05 ป มีรายไดโดยเฉลี่ย = 13958.11 + 24210.30 บาท และมารดามีอายุเฉล่ีย = 50.73 + 9.63 ป มีรายได
โดยเฉลี่ย = 26584.36 + 167478.80 บาท 
 
ตารางที่ 16  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับลักษณะอาชีพของบิดาและมารดาของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ลักษณะของการประกอบอาชีพของ (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

บิดาและมารดาของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
บิดาประกอบอาชีพ (n = 209)       
    รับราชการ 10 7.1 4 6.0 14 6.7 
     รับจาง 58 40.8 35 52.2 93 44.5 
     รัฐวิสาหกิจ 2 1.4 0 0.0 2 1.0 
     เกษตรกรรม 7 5.0 3 4.5 10 4.8 
     คาขาย 34 23.9 14 20.9 48 23.0 
     วางงาน 31 21.8 11 16.4 42 20.0 
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ตารางที่ 16  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับลักษณะอาชีพของบิดาและมารดาของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ลักษณะของการประกอบอาชีพของ (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

บิดาและมารดาของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       
มารดาประกอบอาชีพ (n = 259)       
 รับราชการ 4 2.2 2 2.6 6 2.3 
 รับจาง 71 39.2 37 47.4 108 41.7 
 เกษตรกรรม 9 5.0 3 3.8 12 4.6 
 คาขาย 76 42.0 24 30.8 100 38.6 
 วางงาน 21 11.6 12 15.4 33 12.7 
 
 จากตารางที่ 16  แสดงใหเห็นวาบิดาของผูปวยสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 44.5 สวนมารดาของ
ผูปวยสวนใหญก็มีอาชีพรับจางเชนกัน คิดเปนรอยละ 41.7 
 
ตารางที่ 17 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของบิดาและมารดาของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
สภาพความเปนอยูของบิดาและ (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

และมารดาของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       
บิดา (n = 290)       
 ยังมีชีวิตอยู 142 70.3 67 76.1 209 72.1 
 เสียชีวิตแลว 60 29.7 21 23.9 81 27.9 
       
มารดา (n = 290)       
 ยังมีชีวิตอยู 181 89.6 78 88.6 259 89.3 
 เสียชีวิตแลว 21 10.4 10 11.4 31 10.7 
 
 
 



 59

ตารางที่ 17 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของบิดาและมารดา 
    ของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
สภาพความเปนอยูของบิดาและ (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

และมารดาของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       
บิดาอยูรวมกับมารดา (n = 290)       
 ใช 99 49.0 45 51.1 144 49.7 
 ไมใช 103 51.0 43 48.9 146 50.3 
X2 = 0.84     df = 1       
P-value  =  0.42       
       
สาเหตุที่บิดามารดาไมไดอยู       
รวมกัน (n = 146)       
 บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 54 52.4 22 51.2 76 52.1 
 บิดามารดาหยาราง/แยกทาง 38 36.9 16 37.2 54 37.0 
 บิดาและมารดาเสียชีวิต 11 10.7 4 9.3 15 10.3 
 บิดาบวชเปนพระ 0 0.0 1 2.3 1 0.7 
 
 จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวาบิดามารดาของผูปวยสวนใหญยังมีชีวิตอยู รอยละ 72.1 และ 89.3 
ตามลําดับ สวนใหญบิดามารดาของผูปวยไมไดใชชีวิตอยูรวมกัน รอยละ 50.3 เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา ทั้งสอง
กลุมมีสภาพการอยูรวมกันของบิดามารดาไมแตกตางกัน สาเหตุสวนใหญของการไมใชชีวิตรวมกันคือ บิดาหรือ
มารดาเสียชีวิต รอยละ 52.1 รองลงไปคือ บิดามารดาหยารางหรือแยกทางกัน รอยละ 37.0 
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ตารางที่ 18  แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

ของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       
 อยูดวยกันอยางราบรื่น 18 8.9 3 3.4 21 7.2 
 ทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 150 74.3 67 76.1 217 74.8 
 ทะเลาะกันรุนแรงบางครั้ง 25 12.4 14 16.9 39 13.4 
 ทะเลาะกันรุนแรงบอย ๆ  0 0.0 2 2.3 2 0.7 
 ตางคนตางอยู 9 4.5 2 2.3 11 3.8 
 
 จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวาโดยสวนใหญครอบครัวของผูปวยมีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 
รอยละ 74.8 รองลงมาคือทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้ง รอยละ 13.4 
 
ตารางที่ 19  แสดงจํานวนพี่นองในครอบครัวของผูปวย (n = 290) 
 

ขอมูลเกี่ยวกับบุคคลในครอบครัว Minimum Maximum Mode Mean S.D. 

       
 จํานวนพี่นองทั้งหมด 1 13 3 3.43 2.27 
 จํานวนพี่นองที่เปนชาย 0 9 1.98 1.45 1.31 
 จํานวนพี่นองที่เปนหญิง 0 7 3 1.44 1.37 
 ผูปวยเปนบุตรลําดับที่ 1 10 1 3.53 2.52 
 
 จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญมีพี่นองในครอบครัว = 3 คน คิดเปนเพศชายโดย
เฉล่ีย = 1.45 + 1.31 คน และเปนเพศหญิงโดยเฉลี่ย = 1.44 + 1.37 คน ซึ่งพบวาสวนใหญผูปวยเปนบุตรคนแรก
ของครอบครัว 
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ตารางที่ 20  แสดงจํานวนและรอยละของประวัติการเสพยาเสพยติดของบิดามารดาและพี่นอง 
  ของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 

ประวัติการเสพยาเสพยติดของบิดา (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

มารดาและพี่นองของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (คน)  (คน)  (คน)  
       
บิดา (n = 290)       

 เคยเสพยาเสพยติด 152 75.2 60 68.2 212 73.1 
 ไมเคยเสพยาเสพยติด 50 24.8 28 31.8 78 26.9 
       

มารดา (n = 290)       
 เคยเสพยาเสพยติด 36 17.8 16 19.3 52 17.9 

 ไมเคยเสพยาเสพยติด 166 82.2 71 80.7 238 82.1 
       
พี่นอง (n = 290)       

 เคยเสพยาเสพยติด 74 36.6 37 42.0 111 38.3 
 ไมเคยเสพยาเสพยติด 128 63.4 51 58.0 179 61.7 
 
 จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวาบิดาของผูปวยสวนใหญเคยเสพยาเสพยติด รอยละ 73.1 สวนมารดา
และพี่นองของผูปวยเคยเสพยาเสพยติด รอยละ 17.9 และ 38.3 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 21  แสดงจํานวนและรอยละของชนิดยาเสพติดซึ่งบิดาและมารดาของผูปวยเสพ 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ชนิดของยาเสพยติดที่บิดา และ (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

มารดาเสพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       
ยาเสพยติดที่บิดาเสพ (n = 212)       
 เฮโรอีน 5 3.3 2 3.3 7 3.3 

 ยาบา 3 1.9 3 4.9 6 2.8 
 สุรา 38 25.3 19 31.1 57 26.8 
 บุหรี่ 47 31.1 13 21.3 60 28.3 

 สุราและบุหรี่ 52 34.5 22 36.1 74 34.9 
 กัญชา 3 1.9 0 0.0 3 1.4 

 กระทอม 2 1.3 2 3.3 4 1.9 
 กาว 1 0.7 0 0.0 1 0.5 
       

ยาเสพยติดที่มารดาเสพ (n = 52)       
 ยาบา 0 0.0 1 6.2 1 1.9 

 สุรา 15 41.7 7 43.8 22 42.3 
 บุหรี่ 16 44.4 8 50.0 24 46.2 
 สุราและบุหรี่ 5 13.9 0 0.0 5 9.6 
  
 จากตารางที่ 21  แสดงใหเห็นวายาเสพยติดที่บิดาของผูปวยเสพมากที่สุดคือ สุราและบุหรี่ รอยละ 
34.9 รองลงไป คือ บุหรี่ รอยละ 20.7 สวนมารดาของผูปวยเสพบุหรี่มากที่สุด รอยละ 46.2 รองลงไปคือสุรา รอย
ละ 42.3 
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ตารางที่ 22  แสดงจํานวนและรอยละของรูปแบบการเลี้ยงดู 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 

รูปแบบการเลี้ยงดูภายในครอบครัว (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (คน)  (คน)  (คน)  
       
รูปแบบการเลี้ยงดู       

 รักทะนุถนอมและตามใจ 90 44.6 34 38.6 124 42.8 

 ยอมรับความสามรถ, ใชเหตุผล 12 5.9 6 6.8 18 6.2 
 และใหโอกาสในการตัดสินใจ       

 เขมงวดใชอํานาจบังคับและ 7 3.5 3 3.4 10 3.5 
 เจาระเบียบ       
 รักเอาใจใสและมีกฎเกณฑการ 84 41.5 38 43.2 122 42.1 

 ลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําผิด       
 ไมเอาใจใส 9 4.5 7 8.0 16 5.5 

       

ความรูสึกของผูปวยตอการเลี้ยงดู       

 พึงพอใจ 186 92.1 75 85.2 261 90.0 
 ไมพึงพอใจ 16 7.9 13 14.8 29 10.0 
 
 จากตารางที่ 22 พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการเลี้ยงดูแบบรักทะนุถนอมและตามใจ  รอยละ 42.8 
รองลงมาคือ การเลี้ยงดูแบบรักเอาใจใสและมีกฎเกณฑการลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด รอยละ 42.1 
ซึ่งผูปวยสวนใหญมีความรูสึกพึงพอใจตอรูปแบบการเลี้ยงดู รอยละ 90.0 และผูปวยอีกกลุมรูสึกไมพึงพอใจตอรูป
แบบการเลี้ยงดู รอยละ 10.0 
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ตารางที่ 23  แสดงจํานวนและรอยละของประวัติโรคจิต-ประสาทในกลุมญาติพี่นอง 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 

ประวัติโรคจิต-ประสาทในญาติพี่นอง (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (คน)  (คน)  (คน)  
       
ญาติเคยปวยเปนโรคจิต-ประสาท       

 เคย 38 18.8 19 21.6 57 19.7 

 ไมเคย 164 81.2 69 78.4 233 80.3 
       

บุคคลที่ปวยเปนโรคจิต-ประสาท       

(n = 57)       

 พี่นอง 10 26.3 7 36.8 17 29.8 
 บิดา มารดา 5 13.2 3 15.8 8 14.0 
 ญาติ 23 60.5 9 47.4 32 56.1 
 
 จากตารางที่ 23 แสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญมีญาติที่ปวยเปนโรคจิต-ประสาท รอยละ 19.7 สําหรับ
บุคคลที่ปวยเปนโรคจิต-ประสาทสวนใหญ คือ ญาติ อันประกอบดวยปู ลุง ปา นา อาและลูกลุง รอยละ 56.1  
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ตารางที่ 24  แสดงจํานวนและรอยละของความรูสึกของบุคคลในครอบครัวที่มีตอพฤติกรรม 
    การเสพยาบาของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 

ความรูสึกของคนในครอบครัวที่มีตอ (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

พฤติกรรมการเสพยาบาของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (คน)  (คน)  (คน)  
        

 ตอตาน 197 97.5 85 96.6 282 97.2 
 สนับสนุน 1 0.5 0 0.0 1 0.3 
 ไมสนใจ 4 2.0 3 3.4 7 2.4 
 
 จากตารางที่  24  แสดงใหเห็นวาบุคคลในครอบครัวสวนใหญแสดงทาทีตอตาน         พฤติกรรมการ
เสพยาบาของผูปวย รอยละ 97.2 รองลงไปมักแสดงทาทีไมสนใจ รอยละ 2.4 
 
ตารางที่ 25   แสดงจํานวนครั้ง, Minimum, Maximum, Mean และ S.D ของประวัติการมีคู  ของผู
ปวย 
 

ประวัติการมีคูของผูปวย Minimum Maximum Mean S.D. 
        

 ผูปวยมีคูครั้งแรกเมื่ออายุ 13 35 20.14 4.52 
 มีคูมาแลวจํานวน 1 5 1.52 0.95 
 
 จากตารางที่ 25 แสดงถึงชวงวัยที่เริ่มมีคูของผูปวยซึ่งมีเกณฑอายุเฉล่ีย = 20.14 + 4.52 ป และ 
อัตราการมีคูโดยเฉลี่ย = 1.52 + 0.95 ครั้ง 
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ตารางที่ 26 แสดงจํานวนรอยละของสภาพความเปนอยูของการมีคู 
   

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ประวัติการมีคูของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
ระยะเวลาที่อยูกับคู       
คนปจจุบัน(n=64)        
 นอยกวา 1 ป 5 10.9 2 11.1 7 10.9 
 1 – 5 ป 17 36.9 14 77.8 31 48.4 
 6 – 10 ป 9 19.6 1 5.6 10 15.6 
 มากกวา 10 ป 15 32.6 1 5.6 16 25.0 
       
การมีบุตร(n=122)       
 มีบุตร 53 63.9 26 66.7 79 64.8 
 ไมมีบุตร 30 36.1 13 33.3 43 35.2 
       
ความสัมพันธกับคู(n=124)       
 อยูดวยกันอยางราบรื่น 2 2.5 2 4.6 4 3.2 
 ทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 33 40.7 14 32.6 47 37.9 
 ทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้ง 37 45.7 19 44.2 56 45.2 
 ทะเลาะกันรุนแรงบอยๆ  8 9.9 8 18.6 16 12.9 
 ตางคนตางอยู 1 1.2 0 0.0 1 0.8 
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ตารางที่ 26  (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของสภาพความเปนอยูของการมีคู 
   

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ประวัติการมีคูของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

สภาพปญหาที่พบไดบอยระหวาง       
การมีคู (n = 117)       
 เสพยาบา 27 33.3 7 19.4 34 29.1 
 เศรษฐกิจ 21 25.9 12 33.3 33 28.2 
 ไมเขาใจกัน 12 14.8 0 0.0 12 10.3 
 คูมีคนใหม 3 3.7 5 13.9 8 6.8 
 คูขาดความรับผิดชอบ 5 6.2 1 2.8 6 5.1 
 คูเจาอารมณ 7 8.6 2 5.6 9 7.7 
 การเลี้ยงดูบุตร 1 1.2 3 8.3 4 3.4 
 ญาติเขามาวุนวาย 1 1.2 2 5.6 3 2.6 
 ดื่มสุรา 1 1.2 0 0.0 1 0.3 
 เลนการพนัน 2 2.5 1 2.8 3 2.6 
 คูขี้หึง 1 1.2 3 8.3 4 3.4 
       

สภาพปญหาที่กอใหเกิดการหยา       
หรือแยกกันอยู (n = 78)       
 เสพยาบา 20 40.8 4 13.8 24 30.8 
 เศรษฐกิจ 11 22.4 7 24.1 18 23.1 
 มีคนใหม 3 6.1 6 20.7 9 11.5 
 ขาดความรับผิดชอบ 3 6.1 3 10.3 6 7.7 
 ไมเขาใจกัน 7 14.3 3 10.3 10 12.8 
 เจาอารมณ 3 6.1 0 0.0 3 3.8 
 ติดคุก 1 2.0 2 6.9 3 3.8 
 เขากับญาติอีกฝายไมได 0 0.0 2 6.9 2 2.6 
 ขี้หึง 1 2.0 1 3.4 2 2.6 
 ตาย 0 0.0 1 3.4 1 1.3 
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ตารางที่ 26  (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของสภาพความเปนอยูของการมีคู 
   

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 

ประวัติการมีคูของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  

คูของผูปวยเคยเสพยาเสพยติด  
(n=63) 

7 15.6 10 55.6 17 27.0 

คูของผูปวยไมเคยเสพยาเสพยติด (n=63) 38 84.4 8 44.4 46 73.0 
       

ชนิดของยาเสพติดที่คูของผูปวย       
เคยใช (n = 17)       
 ยาบา 2 28.6 7 70.0 9 53.0 

 บุหรี่ 2 28.6 2 20.0 4 23.5 
 สุรา 2 28.6 1 10.0 3 17.6 

 กัญชา 1 14.3 0 0.0 1 5.9 
 
 จากตารางที่ 26 แสดงใหเห็นวาระยะเวลาที่อยูดวยกันสวนใหญคือ 1-5 ป รอยละ 46.8 ซึ่งผูปวยมี
บุตรกับคู รอยละ 64.8 สวนใหญผูปวยมีความสัมพันธกับคูแบบทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้ง รอยละ 45.2 สภาพ
ปญหาที่พบบอยระหวางคูคือ ปญหาจากการเสพยาบา รอยละ 29.1 รองลงมาคือ ปญหาเศรษฐกิจ รอยละ 28.2 
ในสวนของสภาพปญหาที่เปนสาเหตุใหคูของผูปวยหยาหรือแยกกันอยูคือ ปญหาจากการเสพยาบา รอยละ 30.8 
สวนใหญของคูไมมีประวัติการเสพยาเสพติด รอยละ 73.0 สวนกลุมที่เคยเสพยาเสพยติดมีเพียงรอยละ 27.0 ใน
กลุมคูของผูปวยเพศชายเคยเสพยาบา บุหรี่และสุรามากที่สุดเทากันคิดเปนรอยละ 28.6 และคูของผูปวยเพศหญิง
เคยใชยาบามากที่สุด รอยละ 70.0 รองลงไปใชบุหรี่ รอยละ 20.0  
 
 
 
 
 
 
 
 



 69

ตารางที่ 27  แสดงจํานวนรอยละของรายละเอียดของผูปวยที่ยังเปนโสด 
   

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 

รายละเอียดของผูที่ยังเปนโสด (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (คน)  (คน)  (คน)  

 เคยมีคูรัก (n = 116) 83 71.2 33 68.8 116 69.9 

 ไมเคยมีคูรัก (n = 50) 35 28.8 15 31.2 50 30.1 
        

จํานวนคูรักที่เคยมี (n = 116)       
 Minimum = 1, Maximum = 20       
 Mean = 3.33, S.D = 3.06       
       

จํานวนคูรักที่ยังคบกันอยู (n=33)       
 Minimum = 1, Maximum = 3       

 Mean = 1.18, S.D = 0.47       
       

มักใชเวลาอยูกับคูรัก (N=116)       
 ทุกวัน 49 59.0 20 60.6 69 59.5 

 สัปดาหละครั้ง 31 37.4 13 39.4 44 37.9 
 เดือนละครั้ง 3 3.6 0 0.0 3 2.6 
       

คูรักไมมีพฤติกรรมเสพยาเสพยติด 69 83.1 27 81.8 96 82.8 
คูรักมีพฤติกรรมเสพยาเสพยติด 14 16.9 6 18.2 20 17.2 
(n = 116)       
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ตารางที่ 27  (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของรายละเอียดของผูปวยที่ยังเปนโสด 
   

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 

รายละเอียดของผูที่ยังเปนโสด (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (คน)  (คน)  (คน)  

ชนิดของยาเสพยติดที่คูรักเสพ       

(n = 20)       

 เฮโรอีน   0 0.0 1 16.7 1 5.0 
 ยาบา 11 78.6 5 83.3 16 80.0 
 สุรา 1 7.1 0 0.0 1 5.0 

 บุหรี่ 2 14.3 0 0.0 2 10.0 
 
 จากตารางที่ 27 พบวาผูปวยที่ยังเปนโสดเคยมีคูรัก รอยละ 69.9 ซึ่งจํานวนคูรักที่เคยมีมากที่สุดคือ 
20 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยผูปวยมีจํานวนคูรัก = 3.33 + 3.06 คน จํานวนคูรักที่ยังคบกันอยูมากที่สุด
คือ 3 คน และนอยที่สุดคือ 1 คน โดยเฉลี่ยจํานวนของคูรักที่ยังคบหากันอยู = 1.18 + 0.47 คน ผูปวยสวนใหญมัก
ใชเวลาอยูกับคูรักทุกวัน คิดเปนรอยละ 59.5 โดยสวนใหญคูรักของผูปวยไมมีพฤติกรรมเสพยาเสพยติด คิดเปน
รอยละ 82.8 ในกลุมคูรักที่ใชยาเสพยติดพบวา คูรักของผูปวยเพศชายเสพยาบามากที่สุดคิดเปนรอยละ 78.6 รอง
ลงไปเสพบุหรี่ รอยละ 14.3 สวนคูรักของผูปวยเพศหญิงก็เสพยาบามากที่สุด คิดเปนรอยละ 83.3 รองลงไปเสพ
เฮโรอีน รอยละ 16.7  

2.2 ขอมูลดานการศึกษา 
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ตารางที่ 28  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการศึกษาของผูปวย 
   

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ขอมูลดานการศึกษา (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

 ขณะนี้เรียนหนังสือ 9 4.5 3 3.4 12 4.1 
 ขณะนี้ไมเรียนหนังสือ 193 95.5 85 96.6 278 95.9 
       

ระดับการศึกษาของกลุมเรียน       
หนังสือ (n = 12)       
 ประถมศึกษา 1 11.1 0 0.0 1 8.3 
 มัธยมศึกษา 5 55.6 2 66.7 7 58.3 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 1 11.1 1 33.3 2 16.7 
 อุดมศึกษา 2 22.2 0 0.0 2 16.7 
       
ระดับการศึกษาของกลุมไมเรียน       
หนังสือ (n = 278)       
 ไมไดเรียน 3 1.6 0 0.0 3 1.1 
 ประถมศึกษา 78 40.4 45 52.9 123 44.2 
 มัธยมศึกษา 84 43.5 32 37.6 116 41.7 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 21 10.9 6 7.1 27 9.7 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 3 1.6 2 2.4 5 1.8 
 อุดมศึกษา 4 2.1 0 0.0 4 1.4 
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ตารางที่ 28  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการศึกษาของผูปวย 
   

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ขอมูลดานการศึกษา (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

เกรดเฉลี่ยกอนเสพยาเสพยติด       
 ต่ํากวา 1.00 3 1.5 1 1.1 4 1.4 
 1.01 – 2.00 86 43.2 25 28.4 111 38.7 
 2.01 – 3.00 101 50.8 55 62.5 156 54.3 
 3.01 ขึ้นไป 9 4.5 7 8.0 16 5.6 
       
 เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโทษ 181 89.6 73 83.0 254 87.6 
 ของยาบา       
 ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโทษ 21 10.4 15 17.0 36 12.4 
 ของยาบา       
       

แหลงความรูเรื่องโทษของยาบาที่       
ผูปวยไดรับ       
 หนังสือ 65 32.2 26 29.5 91 31.4 
 ทีวี 144 71.3 53 60.2 197 67.9 
 วิทยุ 37 18.3 17 19.3 54 18.6 
 บุคคล 104 51.5 45 51.1 149 51.4 
 
 จากตารางที่ 28 พบวา ผูปวยสวนใหญไมไดเรียนหนังสือในปจจุบัน รอยละ 95.9 ในกลุมที่ไมไดเรียน
หนังสือสวนใหญเรียนจบในระดับประถมศึกษา รอยละ 44.2 สําหรับผูปวยที่เรียนหนังสือพบวา สวนใหญกําลัง
เรียนอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 58.3 เกรดเฉลี่ยกอนการใชยาบาสวนใหญอยูระหวาง 2.01-3.00 รอยละ 
54.3 ผูปวยสวนใหญเคยไดรับความรูเรื่องโทษของยาบา คิดเปนรอยละ 87.6 ซึ่งแหลงความรูที่ผูปวยสวนใหญได
รับความรูเรื่องโทษของยาบาคือ ทีวี รอยละ 67.9 รองลงมาคือรับความรูจากบุคคล รอยละ 51.4  
 2.3 ขอมูลดานการกระทําผิด 
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ตารางที่ 29  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการกระทําความผิดในรูปแบบตาง ๆ ของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ขอมูลดานการกระทําความผิด จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

ไมเคยถูกภาคทัณฑ 127 62.9 52 59.1 179 61.7 
เคยถูกภาคทัณฑ 75 37.1 36 40.9 111 38.3 
       

สาเหตุที่ถูกภาคทัณฑ (n = 111)       
 สูบบุหรี่ 8 10.7 1 2.8 9 8.1 
 ทะเลาะวิวาท 19 25.3 9 25.0 28 25.2 
 หนีเรียน 38 50.7 17 47.2 55 49.5 
 แตงกายผิดระเบียบ 2 2.7 9 25.0 11 9.9 
 มีปญหาดานการเรียน 4 5.3 0 0.0 4 3.6 
 พกอาวุธ 1 1.3 0 0.0 1 0.9 
 เขาเรียนสาย 2 2.7 0 0.0 2 1.8 
 เลนการพนัน 1 1.3 0 0.0 1 0.9 
       
เคยถูกพักการเรียน 15 7.4 3 3.4 18 6.2 
ไมเคยถูกพักการเรียน 187 92.6 85 96.6 272 93.8 
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ตารางที่ 29  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการกระทําความผิดในรูปแบบตาง ๆ  
     ของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ขอมูลดานการกระทําความผิด (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

สาเหตุที่ถูกส่ังใหพักการเรียน       
(n = 18)       
 ทะเลาะวิวาท 7 46.7 0 0.0 7 38.9 
 หนีเรียน 6 40.0 2 66.7 8 44.4 
 เสพยาบา 0 0.0 1 33.3 1 5.6 
 เลนการพนัน 1 6.7 0 0.0 1 5.6 
 มียาเสพยติดในครอบครอง 1 6.7 0 0.0 1 5.6 
       

 เคยถูกไลออก 17 8.4 9 10.2 26 9.0 
 ไมเคยถูกไลออก 185 91.6 79 89.8 264 91.0 
       
สาเหตุที่ถูกไลออก (n = 26)       
 ทะเลาะวิวาท 5 29.4 1 11.1 6 23.1 
 หนีเรียน 7 41.2 4 44.4 11 42.3 
 แตงกายผิดระเบียบ 1 5.9 2 22.2 3 11.5 
 เสพยาบา 1 5.9 0 0.0 1 3.8 
 ขาดเรียนบอย 2 11.8 1 11.1 3 11.5 
 สูบบุหรี่ 0 0.0 1 11.1 1 3.8 
 พกอาวุธ 1 5.9 0 0.0 1 3.8 
       
 เคยถูกจับ 127 62.9 48 54.5 175 60.3 
 ไมเคยถูกจับ 75 37.1 40 45.5 115 39.7 
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ตารางที่ 29  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการกระทําความผิดในรูปแบบตาง ๆ  
     ของผูปวย 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ขอมูลดานการกระทําความผิด จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 (คน)  (คน)  (คน)  
       

คดีที่ถูกจับ (n = 186)       
 มียาเสพยติดในครอบครอง 55 39.9 21 43.8 76 41.0 
 เสพยาเสพยติด 33 23.9 17 35.4 50 27.0 
 ทํารายรางกาย 9 6.5 1 2.1 10 5.4 
 ลักทรัพย 10 7.2 2 4.2 12 6.5 
 เลนการพนัน 5 3.6 5 10.4 10 5.4 
 ผิดกฎจราจร 2 1.5 0 0.0 2 1.1 
 พกอาวุธ 3 2.2 0 0.0 3 1.6 
 ดูหมิ่นเจาพนักงาน 2 1.5 0 0.0 2 1.1 
 ค้ําประกันเงินกู 1 0.7 0 0.0 1 0.5 
 ปลน 2 1.5 0 0.0 2 1.1 
 ขับรถชนคน 2 1.5 0 0.0 2 1.1 
 แขงรถ 4 2.9 0 0.0 4 2.2 
 บุกรุก 4 2.9 0 0.0 4 2.2 
 รับของโจร 2 1.5 0 0.0 2 1.1 
 อาละวาด 2 1.5 1 2.1 3 1.1 
 พรากผูเยาว 2 1.5 0 0.0 2 1.1 
 คาประเวณี 0 0.0 1 2.1 1 0.5 
       

โทษที่ไดรับ (n = 184)       
 จําคุก 60 43.8 18 38.3 78 42.4 
 เสียคาปรับ 42 30.7 18 38.3 60 32.6 
 จําคุกและเสียคาปรับ 19 13.9 7 14.9 26 14.3 
 คุมประพฤติและภาคทัณฑ 14 10.2 4 8.5 18 9.8 
 รอขึ้นศาล 2 1.5 0 0.0 2 1.1 
 จากตารางที่ 29 พบวาในขณะเรียนหนังสือ ผูปวยถูกภาคทัณฑ รอยละ 38.3 ในกลุมที่เคยถูก
ภาคทัณฑพบวาผูปวยเพศชายถูกภาคทัณฑดวยสาเหตุหนีเรียนสูงสุด รอยละ 50.7 สวนผูปวยเพศหญิงถูก
ภาคทัณฑดวยสาเหตุหนีเรียน  รอยละ 47.2 



 76

 ผูปวยเคยถูกพักการเรียนเพียง  รอยละ 6.2 ในกลุมผูปวยที่ถูกพักการเรียนพบวา ผูปวยเพศชายถูก
พักการเรียนดวยสาเหตุทะเลาะวิวาทสูงสุด รอยละ 46.7  สวนผูปวยเพศหญิงถูกพักการเรียนดวยสาเหตุหนีเรียน
สูงสุด รอยละ 66.7 
 ผูปวยเคยถูกไลออกจากโรงเรียนเพียง  รอยละ 9.0 ในกลุมผูปวยที่ถูกไลออกพบวา ผูปวยเพศชายถูก
ไลออกดวยสาเหตุหนีเรียนสูงสุด รอยละ 41.2 สวนผูปวยเพศหญิงถูกไลออกดวยสาเหตุหนีเรียนสูงสุดเชนกัน รอย
ละ 44.4  
 ผูปวยสวนใหญเคยถูกตํารวจจับรอยละ 60.3  โดยผูปวยเพศชายถูกตํารวจจับดวยสาเหตุมียาเสพย
ติดในครอบครองสูงสุดรอยละ  39.9  สวนเพศหญิงถูกตํารวจจับดวยสาเหตุมียาเสพยติดในครอบครองสูงสุดเชน
กัน รอยละ  43.8  จากการกระทําผิดในคดีตาง ๆ พบวาผูปวยเพศชายถูกลงโทษดวยวิธีจําคุก รอยละ 43.8 สวนผู
ปวยเพศหญิงถูกลงโทษดวยวิธีจําคุกและเสียคาปรับเทากัน รอยละ 38.3 
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2.4 ขอมูลกลุมเพื่อน 
 

ตารางที่ 30  แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะกลุมเพื่อน 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ขอมูลกลุมเพื่อน (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

ลักษณะของกลุมเพื่อนสนิท       
     ไมมีกลุมเพื่อนมักชอบอยูคนเดียว 22 10.9 11 12.5 33 11.4 
 เพื่อนที่ชักชวนหนีเรียน 23 11.4 9 10.2 32 11.0 
 เพื่อนชวนเที่ยวกลางคืน 19 9.4 4 4.5 23 7.9 
 เพื่อนชวนกอเรื่องวิวาท 13 6.4 3 3.4 16 5.5 
 เพื่อนเลนการพนัน 26 12.9 6 6.8 32 11.0 
 เพื่อนรวมงาน 22 10.9 15 17.0 37 12.8 
 เพื่อนวางงาน 52 25.7 33 37.5 85 29.3 
 เพื่อนขายยาบา 4 2.0 3 3.4 7 2.4 
 เพื่อนรวมเลนกีฬาและเลนดนตรี 5 2.5 0 0.0 5 1.7 
 เพื่อนที่มีงานทํา 8 4.0 1 1.1 9 3.1 
 เพื่อนรวมสถาบันการศึกษา 8 4.0 3 3.4 11 3.8 
       
 มีพฤติกรรมเสพยาเสพยติด  160 79.2 70 79.5 230 79.3 
      ไมมีพฤติกรรมเสพยาเสพยตืด 42 20.8 18 20.5 60 20.7 
       
ชนิดของยาเสพยติดที่เพื่อนเสพ       
(n=230)       
 ยาบา 126 79.2 64 90.1 190 82.6 
 ยาบาและสารอื่น ๆ  19 11.9 7 9.9 26 11.3 
 สารอื่น ๆ 14 8.9 0 0.0 14 6.1 
       
       

 จากตารางที่ 30 พบวาผูปวยสวนใหญมีเพื่อนที่วางงาน รอยละ 29.3 รองลงไปเปนกลุมเพื่อนที่ทํางาน
รวมกับผูปวย คิดเปนรอยละ 12.8 กลุมเพื่อนสวนใหญของผูปวยเคยเสพยาเสพยติด รอยละ 79.3 ชนิดของยา
เสพยติดที่นิยมใชสูงสุดในกลุมเพื่อนของผูปวยเพศชายและเพศหญิงคือ ยาบา คิดเปนรอยละ 79.2 และ 90.1 
ตามลําดับ 
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 2.5 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดลอมและที่พักอาศัย 
ตารางที่  31  แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะของชุมชน 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ลักษณะของชุมชน (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

เขตของที่พักอาศัย       
 ในเขตเทศบาล 172 85.1 80 90.9 252 86.9 
 นอกเขตเทศบาล 30 14.9 8 9.1 38 13.1 
       

บานผูปวยอยูใกล       
 ชุมชนแออัด 48 8.4 22 8.6 70 8.4 
 สถานบันเทิง 68 11.9 31 12.0 99 11.9 
 โรงเรียน 145 25.3 67 26.1 212 25.5 
 โรงพยาบาล 39 6.8 15 5.8 54 6.5 
 สุเหรา 5 0.9 0 0.0 5 0.6 
 โรงงาน 9 1.6 0 0.0 9 1.1 
 สถานที่ราชการ 11 1.9 2 0.8 13 1.6 
 ปมน้ํามัน 2 0.3 0 0.0 2 0.2 
 สวนผลไม 2 0.3 1 0.4 3 0.4 
 รานคา 1 0.2 2 0.8 3 0.4 
 ตลาด 108 18.8 61 23.7 169 20.4 
 วัด 135 23.6 56 21.8 191 23.0 
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ตารางที่  31  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของลักษณะของชุมชน 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
ลักษณะของชุมชน (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

ลักษณะการเสพยาเสพยติดใน       
ชุมชน (n = 290)       
 ไมมีการเสพยาเสพยติด 13 6.4 4 4.5 17 5.9 
 มีการเสพยาเสพยติดเปนกลุม ๆ 119 58.9 43 48.9 162 55.9 
 มีการเสพยาเสพยติดอยาแพรหลาย 70 34.7 41 46.6 111 38.3 
       
ชนิดของยาเสพยติดที่มีใชในชุมชน       
 เฮโรอีน 4 1.8 2 2.0 6 1.9 
 กัญชา 16 7.3 5 5.1 21 6.6 
 ยานอนหลับ 2 0.9 0 0.0 2 0.6 
 ยาบา 188 85.8 84 85.7 272 85.8 
 สารระเหย 8 3.7 6 6.1 14 4.5 
 ยาอี 1 0.5 1 1.0 2 0.6 
 
 จากตารางที่ 31 พบวาสวนใหญบานของผูปวยในเขตเทศบาล รอยละ 86.9 บริเวณขางเคียงบานของ
ผูปวยมักอยูใกลกับโรงเรียน รอยละ 25.5  รองลงไปอยูใกลกับวัด รอยละ 23.0 ผูปวยใหขอมูลวาในชุมชนที่ตน
อาศัยอยูสวนใหญนั้นมีการเสพยาเสพยติดเปนกลุม ๆ รอยละ 58.9 พบวาในชุมชนที่ผูปวยทั้งเพศชายและเพศ
หญิงอาศัยมีการเสพยาบาสูงสุด รอยละ 85.8 และ 85.7 ตามลําดับ 
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 2.6 รูปแบบการจัดหาไดมาซึ่งยาบา 
 
ตารางที่  32  แสดงจํานวนและรอยละของวิธีการไดมาซึ่งยาบา 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
วิธีไดมาซึ่งยาบา (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

ซื้อยาบาไดจาก       
 เพื่อน ๆ ที่เสพยาบา 74 36.6 34 38.6 108 37.2 
 ผูขายรายยอยใกลบาน 68 33.7 30 34.1 98 33.8 
 ส่ังโดยตรงจากผูแทนจําหนาย 6 3.0 4 4.5 10 3.4 
 ใหเด็กเปนตัวกลางในการซื้อ 21 10.4 11 12.5 32 11.0 
 พนักงานรานขายยา 0 0.0 1 1.1 1 0.4 
 ผูขายนอกชุมชน 32 15.8 7 8.0 39 13.4 
 ที่บานขายเอง 0 0.0 1 1.1 1 0.4 
 นายจาง 1 0.5 0 0.0 1 0.4 
       
แหลงขายยาบา       
 ที่พักของผูขาย 154 76.2 71 80.7 225 77.6 
 ปมน้ํามัน 1 0.5 0 0.0 1 0.3 
 รานซอมรถ 1 0.5 0 0.0 1 0.3 
 ศูนยการคา 0 0.0 1 1.1 1 0.3 
 ในซอยเขาบาน 35 17.3 10 11.4 45 15.5 
 ผูขายนํามาสงใหที่บาน 5 2.5 3 3.4 8 2.8 
 รานขายยา 0 0.0 1 1.1 1 0.3 
 บานของตัวเอง 1 0.5 1 1.1 2 0.7 
 โรงงาน 2 1.0 0 0.0 2 0.7 
 ที่ทํางาน 2 1.0 1 1.1 3 1.0 
 โรงสนุกเกอร 1 0.5 0 0.0 1 0.3 
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ตารางที่  32  (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของวิธีการไดมาซึ่งยาบา 
 

 ผูปวยเพศชาย ผูปวยเพศหญิง รวม 
วิธีไดมาซึ่งยาบา (n = 202) (n = 88) (n = 290) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 (คน)  (คน)  (คน)  
       

แหลงขายยาบาตั้งอยูบริเวณ       
 อยูในชุมชนเดียวกัน 134 66.3 68 77.3 202 69.7 
 อยูนอกชุมชนแตเดินทางไมลําบาก 68 33.7 20 22.7 88 30.3 
       
ระยะเวลาในการไดมาซึ่งยาบาใน       
แตละครั้ง       
 1-10 นาที 125 61.9 58 65.9 183 63.1 
 ครึ่งชั่วโมง 61 30.2 26 29.5 87 30.0 
 1 ชั่วโมง 14 6.9 4 4.5 18 6.2 
 มากกวา 1 ชั่วโมงแตไมเกิน 1 วัน 2 1.0 0 0.0 2 0.7 
  
 จากตารางที่ 32 พบวาผูปวยมักซื้อยาบาจากเพื่อน ๆ ที่เสพยาบาดวยกัน รอยละ 37.2 รองลงไปซ้ือ
ยาบาจากผูขายยาบารายยอยใกลบาน รอยละ 33.8 โดยสวนใหญเดินทางไปซื้อถึงที่พักของผูขายดวยตนเอง รอย
ละ 77.6 จากการสัมภาษณพบวา แหลงขายยาบาสวนใหญอยูในชุมชนเดียวกับที่พักของผูปวยซึ่งสามารถเดินทาง
ไปซ้ือยาบาไดไมลําบาก รอยละ 69.7 ในการซื้อยาบาแตละครั้งผูปวยใชเวลาไมนานนัก สวนใหญใชเวลา 1-10 
นาที รอยละ 63.1 ก็ไดยาบา ซึ่งเมื่อคิดรวมกลุมการไดมาซึ่งยาบาตั้งแต 1 นาที ถึง 1 ชั่วโมงพบวา มีสูงถึงรอยละ 
99.3 แสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญสามารถซื้อหายาบาไดงายมาก 
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 2.7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิต-สังคมกับผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
 
ตารางที่  33  แสดงคา Chi-Squares (X2), P-value และ Fisher’s Exact ของความสัมพันธระหวาง 
      ผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
 

ปจจัยสวนบุคคลและจิต-สังคม X2 df p-value Fisher’s Exact 

 อายุ 17.184 6 0.009 - 
 บิดายังมีชีวิตอยู 0.768 1 0.381 - 
 มารดายังมีชีวิตอยู 0.001 1 0.969 - 
 การเสพยาเสพยติดของบิดา 0.822 1 0.365 - 
 การเสพยาเสพยติดของมารดา 0.019 1 0.890 - 
 การอยูรวมกันของบิดามารดา 0.024 1 0.837 - 
 การเลี้ยงดูแบบตามใจ 0.652 1 0.419 - 
 การเลี้ยงดูแบบใชเหตุผล 0.000 1 0.984 - 
 การเลี้ยงดูแบบเขมงวด - - - 1.000 
 การเลี้ยงดูแบบเอาใจใส 0.008 1 0.927 - 
 การเลี้ยงดูแบบไมเอาใจใส - - - 0.265 
 ประวัติการเสพยาเสพยติดของพี่นอง 0.924 1 0.336 - 
 ประวัติการการเปนโรคจิตของกลุมญาติ 0.924 2 0.630 - 
 ประวัติการเสพยาเสพยติดของกลุมที่มีคู - - - 0.003 
 ประวัติการเสพยาเสพยติดของคูรัก 0.000 1 1.000 - 
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ตารางที่  33  (ตอ) แสดงวา Chi-Squares (X2), P-value และ Fisher’s Exact ของความ
สัมพันธระหวางการใชยาบาของเพศชายและเพศหญิง 
 

ปจจัยสวนบุคคลและจิต-สังคม X2 df p-value Fisher’s Exact 

 ประวัติการถูกภาคทัณฑ 0.228 1 0.633 - 
 ประวัติการถูกพักการเรียน 1.079 1 0.299 - 
 ประวัติการถูกไลออก 0.074 1 0.785 - 
 การไดรับความรูเกี่ยวกับยาบา 1.919 1 0.166 - 

 ประวัติการเสพยาเสพยติดในกลุมเพื่อน 0.000 1 1.000 - 

 ประวัติการกระทําผิดทางกฎหมาย 1.445 1 0.229 - 

 สภาพทองถิ่นที่พักอาศัย 3.763 2 0.125 - 

 
 จากตารางที่ 33 แสดงใหเห็นวาอายุของผูปวยเพศชาย และเพศหญิงมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p-value < 0.05 (หมายเหตุ แตผลที่ไดไมนาเชื่อถือ   มีขอมูลในสวนของผู
ปวยเพศหญิงขาดหายไปในชวงอายุ 40 – 44 ป และ 45 – 49 ป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาปจจัยทางจิต-สังคมของโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบาของผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาโดยการใชแบบสัมภาษณทางจิต-สังคมแบบมีโครงสรางในการเก็บรวบรวมขอมูล สามารถสรุป
ผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
  1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา ดวยโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา มีจํานวน 290 คน (คิดเปนรอยละ33.92 ของผูปวยเสพ
ยาบาที่มารับการบําบัดรักษากับโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาในชวงเวลาเดียวกัน) เปนเพศชายรอยละ 69.7 
และเพศหญิงรอยละ 30.3 มีอายุเฉล่ีย = 25.15 + 6.59 ป สถานะภาพสมรสสวนใหญเปนโสดรอยละ 57.2 นับ
ถือศาสนาพุทธรอยละ 93.1 มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานครรอยละ 69.0, ผูนําผูปวยสงโรงพยาบาลคือ ญาติ
และบิดามารดารอยละ 53.5 ผูปวยมารับการรักษาในครั้งนี้เพราะทางบานบังคับรอยละ 67.6  ผูปวยรอยละ 
31.4 อาศัยอยูกับบิดา มารดา คูสมรสและญาติ 
      1.2  ขอมูลอาการโรคจิตจากการประเมิน BPRS พบวา คะแนน BPRS เมื่อรับใหมอยูในระดับที่
มีอาการมากทั้ง 290 คน  รอยละ 21.4 มีคะแนน BPRS=44  คะแนนเฉลี่ย = 43.23 ±  2.29 คะแนน  กลุม
อาการ positive symptom ที่พบในระดับรุนแรงคือ auditory hallucination รอยละ95.2  conceptual 
disorganization รอยละ 88.6 และ suspiciousness รอยละ59.0  อาการที่พบในระดับปานกลางคือ  hostility 
รอยละ 51.4 อาการที่พบในระดับนอยคือ excitement รอยละ 46.2  อาการที่พบเล็กนอยเปนบางครั้งคือ 
grandiosity รอยละ 62.8 กลุมอาการ negative symptom  ที่พบในระดับปานกลางคือ  emotional withdrawal 
รอยละ 49.0 อาการที่พบในระดับเล็กนอยเปนบางครั้งคือ blunted affect รอยละ 49.0 กลุมอาการ general  
psychopathology ที่พบในระดับคอนขางรุนแรงคือ unusual thought content รอยละ 78.3 อาการที่พบใน
ระดับปานกลางคอื anxiety รอยละ 83.8   guilt feelings  รอยละ78.3  tension  รอยละ 81.0  mannerisms  
and  posturing  รอยละ 60.3  uncooperativeness รอยละ 56.9 และ depressive mood รอยละ 45.2  อาการ
ที่พบในระดับเล็กนอยเปนบางครั้งคือ motor retardation รอยละ 63.8  สวนอาการที่ไมพบคือ disorientation 
รอยละ96.9 และ somatic concern รอยละ 78.6  หลังจากไดรับการรักษาอาการของผูปวยจะทุเลาลงใน
สัปดาหที่ 1  รอยละ75.17  และที่เหลือรอยละ 44.83  อาการจะทุเลาลงในสัปดาหที่ 2 
                     1.3  ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ ผูปวยรอยละ 77.2 ไมมีภาระรับผิดชอบเล้ียงดูผูอื่น  รอยละ 
61.0 ไมไดประกอบอาชีพ  รายไดเฉล่ียของผูปวย = 7358.73 + 7158.99 บาท/เดือน  รอยละ 74.5 คิดวารายได
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ไมเพียงพอตอการใชจายซึ่งมีสาเหตุมาจากการนําเงินไปซื้อยาบามาเสพรอยละ 98.6   และเมื่อมีปญหาเรื่องเงิน
ผูปวยรอยละ 60.7 ก็จะขอยืมหรือพึ่งพาบิดามารดา 
  1.4 รายละเอียดเกี่ยวกับการเสพยาบา พบวาผูปวยสวนใหญนิยมเสพดวยวิธี   สูบควันรอย
ละ 96.2  จะเสพโดยเฉลี่ยสัปดาหละ = 20.94 + 21.56 ครั้ง แตละครั้งนิยมเสพโดยเฉลี่ย = 0.98 + 0.60 เม็ด  ผู
ปวยนิยมเสพยาเสพยติดอื่นรวมดวยรอยละ 92.1    พบวายาเสพติดที่นิยมเสพรวมดวยมากที่สุดคือบุหรี่รอยละ 
78.6  เริ่มเสพยาบาครั้งแรกเพราะอยากลองรอยละ 57.2  ผูปวยเสพยาบาครั้งแรกที่บานเพื่อนรอยละ 42.8  
ปจจุบันผูปวยเสพยาบาคนเดียวรอยละ 52.8  ครั้งสุดทายเสพยาบากอนมาโรงพยาบาลไมเกิน 3 วันรอยละ 63.4  
อายุเฉล่ียที่เริ่มใชยาบาครั้งแรก = 20.02 + 6.51 ป, สวนใหญเสพมานานโดยเฉลี่ย = 5.13 + 3.16 ป 
 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพทางจิต-สังคม 
  2.1 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพครอบครัว  พบวาบิดายังมีชีวิตอยูรอยละ 72.1  มารดายังมีชีวิตอยู
รอยละ 89.3  โดยเฉลี่ยบิดามีอายุ = 53.17 + 10.05 ป  บิดามีรายไดโดยเฉลี่ย = 13958.11 + 24210.30 บาท  
สวนมารดามีอายุโดยเฉลี่ย = 50.73 + 9.63 ป  มารดามีรายไดโดยเฉลี่ย = 26584.36 + 167478.80 บาท บิดา
และมารดาของผูปวยสวนใหญมีอาชีพรับจางรอยละ 44.5 และ 41.7 ตามลําดับ  บิดามารดาของผูปวยไมไดใช
ชีวิตรวมกันรอยละ 50.3  สาเหตุของการไมไดใชชีวิตรวมกันก็คือบิดาหรือมารดาเสียชีวิตรอยละ 52.1 ความ
สัมพันธในครอบครัวของผูปวยมีลักษณะทะเลาะกันบางแตไมรุนแรงรอยละ 74.8  ผูปวยสวนใหญมีพี่นองใน
ครอบครัว 3 คน  และพบวาผูปวยสวนใหญเปนบุตรคนแรกของครอบครัว  บิดาของผูปวยเคยเสพยาเสพยติด
รอยละ 73.1 โดยเสพสุราและบุหรี่รอยละ 25.5 สวนมารดาเสพยาเสพยติดรอยละ 17.9 และพี่นองของผูปวยเสพ
ยาเสพยติดรอยละ 38.3  ผูปวยไดรับการเลี้ยงดูแบบรักทะนุถนอมและเอาใจใส  รอยละ 44.5  ผูปวยรูสึกพึงพอ
ใจตอรูปแบบการเลี้ยงดูรอยละ 90.0 ผูปวยมีญาติปวยเปนโรคจิต รอยละ 19.7  ญาติของผูปวยที่ปวยเปนโรคจิต
ประกอบดวยปู ลุง ปา นา อา และลูกของลุง รอยละ56.1 สมาชิกในครอบครัวแสดงทาทีตอตานการเสพยาบา
ของผูปวยรอยละ 97.2 ชวงวัยที่ผูปวยมีคูเปนครั้งแรกมีเกณฑอายุเฉล่ีย = 20.14 + 4.52 ป   รอยละ 45.2 มีการ
ทะเลาะกับคูอยางรุนแรงเปนบางครั้ง สภาพปญหาที่พบบอยระหวางคูคือปญหาจากการเสพยาบารอยละ 29.1 
สวนสภาพปญหาที่กอใหเกิดการหยารางหรือแยกกันอยูสวนใหญคือปญหาจากการเสพยาบารอยละ 30.8   คู
ของผูปวยรอยละ 27.0มีประวัติการเสพยาเสพยติด   สวนกลุม    ผูปวยที่เปนโสดรอยละ 69.9 เคยมีคูรัก  คูรัก
ของผูปวยรอยละ 17.2 มีพฤติกรรมการเสพยาเสพยติด   ชนิดของยาเสพยติดที่คูรักของผูปวยเสพคือยาบา รอย
ละ 80.0 
  2.2 ขอมูลการศึกษา   ขณะนี้ผูปวยไมไดเรียนหนังสือรอยละ 95.9 ระดับการศึกษาของผูปวย
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 44.2  เกรดเฉลี่ยกอนการเสพ ยาบาอยูในระดับ 2.01-3.00 
รอยละ 53.8   ผูปวยสวนใหญเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโทษของยาบารอยละ 87.6 แหลงความรูที่ผูปวยสวนใหญ
ไดรับคือโทรทัศน รอยละ 67.9 
  2.3 ขอมูลการกระทําความผิดในรูปแบบตาง ๆ สวนใหญผูปวยเคยถูกภาคทัณฑรอยละ 38.3  
เคยถูกส่ังพักการเรียนรอยละ 6.2  เคยถูกไลออกจากสถานศึกษารอยละ 9.0  และเคยถูกตํารวจจับกุมรอยละ 
60.3   คดีที่ถูกจับกุมก็คือมียาเสพยติดในครอบครองรอยละ 41.0 
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  2.4 ขอมูลกลุมเพื่อน   กลุมเพื่อนสนิทของผูปวยคือเพื่อนที่ไมมีงานทํารอยละ 29.3  ซึ่งกลุม
เพื่อนสวนใหญมีประวัติเคยเสพยาเสพยติดรอยละ 79.3 ชนิดของยาเสพยติดที่เพื่อนของผูปวยเพศชายและเพศ
หญิงเสพคือยาบารอยละ 79.2 และ 90.1 ตามลําดับ 
  2.5 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดลอมและที่พักอาศัย ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในเขตเทศบาล
รอยละ 86.9  ซึ่งสถานที่ใกลบานของผูปวยคือโรงเรียนรอยละ 25.5 ในชุมชนพบวามีการเสพยาเสพยติดเปน
กลุมๆรอยละ 55.9  ชนิดของยาเสพยติดที่ใชมากที่สุดในชุมชนคือยาบารอยละ 85.8 
  2.6 รูปแบบการจัดหาและไดมาซึ่งยาบา สวนใหญผูปวยรอยละ 37.2 ซื้อจากเพื่อนที่เสพยา
บาดวยกัน  แหลงขายยาบารอยละ 77.6 คือที่พักของผูขาย สวนแหลงขายยาบา รอยละ 69.7 อยูในชุมชนเดียว
กันกับที่พักของผูปวย  การใชเวลาในการไดยาบามาในแตละครั้งคือ 1-10 นาทีพบรอยละ 63.1  
  2.7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิต-สังคมของผูปวยเพศชายและ
เพศหญิงไมพบวามีปจจัยใดของผูปวยเพศชายและหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P-
value < 0.05 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

 
การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายไดหลาย

ประเด็น แตจะขออภิปรายเปรียบเทียบกันในผูปวย 3 กลุม คือ 
1. ผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
2. ผูปวยติดยาบา 
3. ผูปวยโรคจิตเภท 

เพราะโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบามักเกิดขึ้นตามหลังการติดยาบาที่เสพยาบาบอย ๆ เสพปริมาณมากและ
เสพมานาน(36) และโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา อาการที่พบบอยที่สุดคือ  อาการหลงผิดชนิดหวาดระแวง  
รวมกับอาการประสาทหลอน  ซึ่งคลายกับโรคจิตเภทชนิด    หวาดระแวงเปนอยางมาก(35)  จึงขออภิปรายผลการ
ศึกษาดังนี้ 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 290 คน  พบวาเปนเพศชายรอยละ 69.7 และเพศหญิง    รอยละ 30.30  
ซึ่งคลายคลึงกับงานวิจัยของ สุพรรณี  โพธิ(42) ที่พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 75.70 และงานวิจัย
ของ Iwanami และคณะ(52) ที่พบวาคนญี่ปุนที่ปวยเปนโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบาสวนใหญเปนเพศชายรอย
ละ 77 สวนผูปวยที่ติดยาบาก็จะพบวาเปนเพศชายมากกวาเชนกัน จากงานวิจัยของศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา 
และคณะ(64)    พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 69.78 การที่เพศชายเสพยาบาและปวยเปนโรค
จิตที่เกิดรวมกับการใชยาบามากกวาเพศหญิงอาจเปนเพราะเพศชายมีนิสัยกลาลอง   กลาเสี่ยงมากกวาเพศหญิง 
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และเพศชายมีโอกาสเที่ยวเตรคบเพื่อนฝูงนอกบานไดมากกวาเพศหญิง จึงมีโอกาสเสพยาเสพยติดมากกวา(59)  สวน
ผูปวยจิตเภทจากงานวิจัยของฝายสังคมสงเคราะหโรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา(65)  ก็
จะพบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65.23    สอดคลองกับบทความของเกษม  ตันติผลาชีวะ(67) ที่กลาววาเพศ
ชายปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวาเพศหญิง แตขัดแยงกับบทความของ สมภพ  เรืองตระกูล(66) ที่กลาววาผูชาย
และผูหญิงมีโอกาสปวยเปนโรคจิตเภทได เทา ๆ กัน  

 อายุเฉล่ียของผูปวย  =  25.15 + 6.59  ป  คลายคลึงกับงานวิจัยของ วสุ จันทรศักดิ์(35) ที่พบวา 
อายุเฉล่ียของผูปวยคือ 24.3 ป และคลายคลึงกับงานวิจัยของ กิตติพงศ สานิชวรรณกุล และคณะ(36)ที่พบวา 
อายุเฉล่ียของผูปวย = 25.1 ±7.1ป ดังนั้นควรใหความสําคัญในการปองกันปญหายาเสพยติดในวัยรุนตอนตน  
ซึ่งถาเสพยาบาจนมีอาการโรคจิตจะมีอายุในชวง 20 ปขึ้นไป รวมทั้งสอดคลองกับบทความของอัมพร  โอตระกูล(59) ที่
กลาวไววา ปจจุบันผูติดสารเสพยติดมีทุกกลุมอายุแตละพบมากในกลุมเยาวชนและวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งผู
ปวยที่เสพยาบานั้นเมื่อมีอัตราเพิ่มขึ้นในกลุม อายุนอยคืออายุต่ํากวา 15 ป และระหวาง 16-25 ป  แตจะลดลง
ในกลุมอายุที่เพิ่มขึ้น(59) และคนกลุมนี้ก็จะปวยเปนโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบาในชวงอายุตอมา  
 เมื่อพิจารณาถึงเหตุผลที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา สวนใหญผูปวยถูกทางบาน
บังคับใหมารักษารอยละ 67.6   คลายคลึงกับงานวิจัยของวสุ  จันทรศักดิ(์35) ที่พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลมีอาการสําคัญคือ มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง เอะอะ อาละวาด วุนวาย คลุมคล่ัง เปนสวนใหญ ซึ่ง
อาการเหลานี้เปนตนเหตุใหญาติตองบังคับผูปวยใหมารับการรักษาโดยตองมีผูนําสงโรงพยาบาลจํานวนมากจึง
จะพาผูปวยมาโรงพยาบาลได  จะพบวาสวนใหญผูนําสงโรงพยาบาลคือ บิดา มารดา ผูปกครอง และญาติรอย
ละ 53.5 สวนผูปวยติดยาบาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยเหตุผลที่แตกตางกัน จากงานวิจัย ของ ก.สินศักดิ์  
สุวรรณโชติ(58)  ที่พบวา สวนใหญผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะผูปวยตองการการยอมรับจาก
สังคมรอยละ 45.6 และรายงานของขอมูลผูติดยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาทั่วประเทศไทยในพศ.2542จากบท
ความของฝายวิชาการ บริษัท สกายบุกส จํากัด(69) ที่กลาววาเหตุผลที่เขารับการบําบัดรักษาเพราะอยากเลิก รอย
ละ 49.7  สวนผูปวยจิตเภทจากบทความของ มาโนช  หลอตระกูล(68) ที่กลาวไววา ผูปวยจะถูกบังคับนําตัวสงโรง
พยาบาลในระยะที่อาการกําเริบ อาการสําคัญก็คืออาการ เอะอะ อาละวาด วุนวาย คลุมคลั่ง กาวราวรุนแรง ซึ่ง
คลายคลึงกับผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
      การประกอบอาชีพของผูปวยพบวา  ผูปวยรอยละ 60.1 วางงาน  ซึ่งคลายคลึงกับงานวิจัยของ  สุ
พรรณี  โพธ(ิ42) ที่พบวาผูปวยที่มีอาการโรคจิตจากยาบารอยละ 45.7 ไมไดประกอบอาชีพ  สวนการประกอบอาชีพ
ของผูปวยติดยาบา จากงานวิจัยของสิริรักษ  ศรีปญจพงษ(70) พบวาผูปวยติดยาบาไมไดประกอบอาชีพรอยละ 
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27.0 สอดคลองกับความหมายยาเสพยติดขององคการอนามัยโลก(World Health Organization)(61)   ที่ไดใหความ
หมายของยาเสพยติดไววายาเสพยติด มีคุณสมบัติทําใหผูเสพเกิดความตองการอยางแรงกลาทั้งทางรางกาย
และจิตใจที่จะหายามาเสพใหไดตอเนื่องเปนระยะๆ และจะเสาะแสวงหายามาเสพใหไดไมวาวิธีใดๆ ทําใหมี
ความคิดหมกมุนอยูกับการเสพยาบาจนไมสนใจทําส่ิงอื่นๆรวมทั้งการทํางาน สวนผูปวยจิตเภทจากงานวิจัยของ
ฝายสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา(65)     พบวาไมไดประกอบ
อาชีพรอยละ 22.35 
 เมื่อรับใหมผูปวย มีคะแนน BPRS อยูในระดับที่มีอาการโรคจิตมาก (มากกวา 30 คะแนน) ทุกคน  
คาคะแนนเฉลี่ยของ BPRS เมื่อรับใหมคือ 43.23 + 2.29 คะแนน  หลังจากไดรับการรักษาแลว 1 สัปดาห ผูปวย
รอยละ 75.17 มีอาการโรคจิตอยูในระดับนอย (คา BPRS< 30 คะแนน) สามารถตอบแบบสัมภาษณได และผู
ปวยอีกรอยละ 44.83 อาการโรคจิตทุเลาในสัปดาหที่ 2 คลายคลึงกับงานวิจัยของ พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย 
และคณะ (37)  ที่พบวา ผูปวยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุง สวนใหญ
อาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว ใน 2 สัปดาห จากคะแนน BPRS ที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่สัปดาหที่ 0, 1 
และ 2 สวนโรค    จิตเภท จากงานวิจัยของ วสุ จันทรศักดิ์(35)พบวาผูปวยโรคจิตเภทมีการดําเนินโรคดีขึ้นชากวา
โรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา 
   อาการ positive symptom ที่พบอยูในระดับคอนขางรุนแรง เมื่อรับใหมคือ auditory hallucination 
รอยละ 95.2 conceptual disorganization  รอยละ 88.6 และ suspiciousness รอยละ 59.0 อาการที่พบใน
ระดับปานกลาง คือ hostility รอยละ 51.4 อาการที่พบในระดับนอยคือ excitement  รอยละ 46.2 และอาการที่
พบในระดับนอยมากคือ grandiosity  รอยละ 12.8  อาการ negative symptom ที่พบในระดับปานกลาง คือ 
emotional withdrawal     รอยละ 49.0 อาการที่พบในระดับนอยมาก คือ blunted affect รอยละ 49.0 อาการ 
general psychopathology ที่พบในระดับคอนขางรุนแรง คือ unusual thought content รอยละ 78.3 อาการที่
พบในระดับปานกลาง คือ anxiety รอยละ 83.8 guilt feelings รอยละ 78.3 tension   รอยละ 81.0 
mannerisms and posturing รอยละ 60.3 uncooperativeness รอยละ 56.9 และ depressive mood รอยละ 
45.2 อาการที่พบนอยมาก คือ motor retardation รอยละ 63.8 สวนที่ไมพบวามีอาการ คือ disorientation รอย
ละ 96.9 และ somatic concern รอยละ 78.6 ซึ่งคลายคล ึงกับการศึกษาของ กิตติพงศ  สานิชวรรณกุล และ
คณะ(36) ที่พบวา อาการ positive symptom ที่พบเดนชัดมากที่สุดไดแก อาการ hallucination รอยละ 92.1 
อาการ suspiciousness รอยละ 91.6 และ conceptual disorganization รอยละ 85.1 อาการที่พบไมมาก ได
แก  hostility รอยละ 62.3 excitement รอยละ 45.5 และ อาการ grandiosity รอยละ 32.5 สําหรับอาการ 
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negative symptom ไมคอยเดนชัดนัก ไดแก emotional withdrawal รอยละ 75.8 และ blunted affect พบรอย
ละ 63.2 สวนอาการ general psychopathology พบไดเดนชัดรองลงมาไดแก unusual thought content รอย
ละ 89.3 anxiety รอยละ 85.6 และ tension รอยละ 80.5 สวนอาการโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา จากงาน
วิจัยของ Sato และ คณะ(20) ที่ประเทศญี่ปุนพบวาผูปวยมีอาการ paranoid delusion รอยละ100 auditory 
hallucination รอยละ 76.2 visual hallucination รอยละ 38.1 bizarre delusion รอยละ 23.8 incoherence 
and loosening of association รอยละ 19.0  สวนงานวิจัยของ วสุ  จันทรศักดิ์(35) พบวา อาการของโรคจิตที่เกิด
รวมกับการใชยาบา มักจะมีลักษณะของโรคจิตชนิดระแวงแบบเฉียบพลัน โดยมีความหลงผิดชนิดหวาดระแวง
รวมกับอาการประสาทหลอนทางหู และ/หรือทางตา และมักจะไมพบ disorientation รวมดวย ซึ่งมีความ
คลายคลึงกับโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (paranoid schizophrenia) จนแทบแยกกันไมออกแตก็แยกได เชน 
การแสดงออกทางอารมณในโรคจิตเภทจะมีลักษณะเฉื่อยชา หรือไมเหมาะสมแตในโรคจิตที่เกิดรวมกับการใช
ยาบากลับมีลักษณะอารมณที่เปล่ียนแปลงงาย (labile) คอนขางไปทางวิตกกังวลและมีอารมณครื้นเครง 
(euphoria, elation) รวมดวย นอกจากนั้นยังพบวาโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบามักไมคอยพบ formal 
positive thought disorder แตมักจะพบประสาทหลอนทางตาและทางสัมผัส รวมทั้ง compulsive stereotyped 
behavior บอยกวาที่พบในโรคจิตเภท สวนงานวิจัยของ Griffith และคณะ(46)พบวาอาการทางจิตจากการ        
เสพติดยาบาจะเริ่มตนดวยอารมณครื้นเครง (euphoria) และมีกิจกรรมเพิ่มขึ้น ตามมาดวยอาการซึมเศรา แยก
ตัว นอนไมหลับ เบื่ออาหาร กอนที่จะเริ่มมีอาการหวาดระแวง (paranoid) และพัฒนาไปเปน well-organized 
paranoid delusion ซึ่งอาจพบรวมกับประสาทหลอนทางตาและหรือทางหู   
 รูปแบบการเสพยาบาสวนใหญใชวิธีสูดควัน รอยละ 96.2  เสพโดยเฉลี่ยสัปดาหละ 20.94 + 21.56 
ครั้ง  ปริมาณโดยเฉลี่ย 0.98 + 0.59 เม็ด/ครั้ง  ซึ่งใกลเคียงกับงานวิจัยของ        พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลยและ
คณะ(37)  ที่พบวาผูปวยเสพดวยวิธีสูดควัน รอยละ 95.2 จํานวนเฉลี่ย 2.54 + 2.75 เม็ด/ครั้ง ผูปวยกลุมนี้เลาวา
การเสพโดยเอาเม็ดยามาเผาในกระดาษฟอยล ใหกลายเปนควันแลวใชหลอดดูด บางรายอาจสูดโดยใหควัน
ผานน้ํากอนเพื่อลดอุณหภูมิและรสขมทําใหเสพไดงายมากขึ้น การเสพดวยวิธีสูดควันนี้จะทําใหผูเสพเกิดอาการ
เสียวซานอยางรุนแรงขึ้นไดในทันทีที่สูบเขาไป ซึ่งเปนวิธีที่ผูเสพนิยมมากที่สุด(4)  แตแตกตางกับงานวิจัยของ Sato 
และคณะ(20)  ที่พบวาคนญี่ปุนนิยมเสพดวยวิธีฉีดเขาหลอดโลหิตในขนาด 30 – 90 mg. ตอครั้ง วันละ 1 – 10 
ครั้ง การเสพดวยวิธีฉีดเขาหลอดโลหิตจะกอใหเกิดอาการเสียวซานอยางรุนแรงขึ้นภายในเวลา 15 – 30 วินาที 
หลังการฉีด (4) สวนผูติดยาบา จากงานวิจัยของ รณชัย  คงสกนธ และคณะ(71)  พบวา ผูติดยาบารอยละ 100 
เสพดวยวิธีการสูดควัน เฉล่ียวันละครึ่งถึง 1 เม็ด 
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 สาเหตุที่ทําใหเสพยาบา  รอยละ 57.2  เพราะอยากลอง คลายคลึงกับงานวิจัยของ  กรองจิตต  วงศ
สุวรรณ(41) ที่พบวา สาเหตุของการเสพยาบาเพราะอยากลอง รอยละ 37.3 และงานวิจัยเชิงลึกของ จําเนียร  แบ
กระโทก(76) ที่พบวา ผูปวยติดยาบาในโรงพยาบาลธัญญารักษมีเหตุผลในการเสพครั้งแรกคือ อยากลอง สอด
คลองกับบทความของฝายวิชาการบริษัทสกายบุกสจํากัด(69)ที่กลาววา วัยที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรกคือ วัยรุนหรือ
เยาวชน ซึ่งเปนวัยอยากรู อยากลองในสิ่งที่ตนไมเคยพบเห็นมากอน และอีกอยางหนึ่งเปนธรรมชาติของมนุษยที่
เก็บความสงสัยไวในใจไมได จะตองหาทางระงับความสงสัยนั้นเสีย โดยคิดวาไมติดงาย ๆ หรือเห็นเปนเรื่องโกเก
ที่ไดลองของ  ใหม ๆ การอยูใกลชิดกับบุคคลหรือแหลงจําหนาย  การมีเพื่อนหรือญาติเสพยาบาจะกอใหเกิด
ความสงสัยอยากรูวาทําไมเขาจึงเสพกัน เสพแลวมีความสุขจริงหรือไม จึงทดลองเสพ และกลายเปนผูติดยาบา
ในที่สุด  
 อายุโดยเฉลี่ยของผูปวยที่เริ่มเสพยาบาคือ 20.02 + 6.52 ป และอายุนอยที่สุดที่เริ่มเสพยาบาคือ 
10 ป ซึ่งคลายคลึงกับงานวิจัยของ อรรณพ  วิสุทธิพรรค(34) ที่พบวาอายุเฉล่ียของผูปวยที่เริ่มเสพยาบาคือ 22.9 
ป และอายุนอยที่สุดที่เริ่มเสพยาบาคือ 14 ป  สวนผูปวยที่ติดยาบา     พบวามีอายุเฉล่ียที่เริ่มเสพยาบานอยกวา 
จากงานวิจัยของ ก.สินศักดิ์  สุวรรณโชติ(58) ที่พบวาอายุเฉล่ียของการเริ่มเสพยาบาคือ 16.58 + 8.31 ป  และ
อายุนอยที่สุดที่เร่ิมใชยาบาคือ 11 ป  จะเห็นไดวาอายุที่เริ่มเสพยาบาจะอยูในชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่อยากรูอยาก
เห็น อยากทดลอง โดยเฉพาะความอยากรูอยากมีประสบการณกับส่ิงตองหามทั้งปวง ยาเสพยติดเปนเรื่องตอง
หามทั้งในบาน ในโรงเรียน และในสังคม ยิ่งถูกหามก็ยิ่งอยากลอง และเม่ือทดลองแลวก็ตองอยากใชอีกไมส้ินสุด(60)  
ผูปวยสวนใหญเสพยาบานานโดยเฉลี่ย 5.13 + 3.16 ป ซึ่งคลายคลึงกับงานวิจัยของวัชรี  จุลยนันท และคณะ(43) ที่
พบวาผูปวยสวนใหญเสพยาบามานาน 1 – มากกวา 15 ป รอยละ 81.9 จากการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลการทํา
วิจัยในครั้งนี้พบวาผูปวยมีความพึงพอใจกับการเสพจากฤทธิ์ของยาบาที่ทําใหผูเสพเกิดอาการเสียวซานอยางรุน
แรง (Rush) คลายอาการเสียวซานเมื่อถึงจุดสุดยอดของการรวมประเวณี (Orgasm)(4) และสอดคลองกับความ
หมายของยาเสพยติดขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) ที่กลาววายาเสพยติดมีคุณสมบัติ
ทําใหผูเสพเกิดความตองการอยางแรงกลาทั้งทางรางกาย และจิตใจที่จะหายามาเสพใหไดตอเนื่องเปนระยะ ๆ 
และจะพยายามเสาะแสวงหายามาเสพใหไดไมวาจะดวยวิธีใดๆ (61) เหตุผลทั้ง 2 อยางเปนการชี้ใหเห็นวา ผูปวย
ไมไดมารับการรักษาทิ้งระยะเวลาไวยาวนานจนมีอาการของโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบา จนญาติทนไมไดจึง
ตองบังคับนําตัวสงโรงพยาบาล 
 ผูปวยสวนใหญนิยมเสพยาเสพยติดอื่น ๆ รวมดวยรอยละ 92.1  โดยนิยมใชบุหรี่มากที่สุดรอยละ 
85.69 คลายคลึงกับงานวิจัยของ วสุ  จันทรศักดิ์(35) ที่พบวาผูปวยใชบุหรี่รวมกับการเสพยาบาสูงสุดรอยละ 84.2 
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ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุหรี่เปนยาเสพยติดที่ถูกกฎหมายและสามารถซื้อไดโดยสะดวก(62) โดยทั่วไปผูใชสารเสพย
ติดมักใชสารเสพยติดอื่นรวมดวยเพื่อเสริมฤทธิ์ทาง  จิตใจ หรือเพื่อลดอาการอื่นไมพึงประสงค ตลอดจนเปนการ
ทดแทนเมื่อขาดแคลนสารที่ใชเปนประจํา(63)สวนผูปวยที่ติดยาบา พบวาเสพบุหรี่รวมดวยนอยกวา จากงานวิจัยของ 
ศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา และคณะ (64) พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาสูบบุหรี่รวมดวยรอยละ 18.32 และงานวิจัยของ รณ
ชัย  คงสกลธ  และคณะ ที่พบวาผูติดยาบาที่เปนกลุมตัวอยางเสพบุหรี่รวมดวยนอยกวาเชนกัน คือ รอยละ 38.9 
สวนผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวช จะพบวาสูบบุหรี่กันมากแตยังไมมีการรายงานวาพบเทาไร แตวิจัยของ
ฝายสังคมสงเคราะหโรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา(65) พบวายากระตุนประสาท สุรา 
และกัญชา เปนปญหาทางสังคมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตเภท    รอยละ 20.73 
 ผูปวยที่จบการศึกษาแลวมีวุฒิการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 44.2 คลายคลึงกับงานวิจัย
ของกรองจิตต  วงคสุวรรณ(41) ที่พบวาผูปวยจบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายและตอนตนรอยละ 53.3 
สวนผูปวยติดยาบาจากงานวิจัยของ ธีรชัย ประติพัทธิ์พงษ(72)    พบวาผูปวยติดยาบาที่โรงพยาบาลนครปฐม จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 50.8ทําใหคาดการไดวาผูที่มีความรูระดับประถมศึกษาอาจจะมี
ปญหาในการปรับตัวเมื่อประสบกับความตึงเครียดหรือส่ิงเยายวนตาง ๆ ในทางที่ไมดี อันจะมีผลตอเนื่องถึง
กระบวนการคิด และตัดสินใจทดลองเสพยาเสพยติดเมื่อมีบุคคลมาชักชวนหรือแนะนํา ดังนั้นการจัดการศึกษา
การปรับเปล่ียนแนวคิดและทัศนคติตอการเรียนใหเปนไปในทางบวก จึงอาจจะเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมใหเกิด
กระบวนการคิดที่จะชวยปองกันตนเองใหรอดพนจากการเสพยาเสพยติดได สวนผูปวยจิตเภทจากงานวิจัยของ 
อุษา  ชูชาติ และคณะ(73) พบวาผูปวยจบการศึกษาชั้นประถมศึกษารอยละ 36.0 
 สภาพครอบครัวพบวา บิดามีอายุเฉล่ีย 53.17 + 10.046 ป สวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 
44.5 มีรายไดโดยเฉลี่ย 13958.11 + 24210.300 บาท/เดือน, มารดามีอายุเฉล่ีย 50.73 + 9.625 ป มารดา
ประกอบอาชีพรับจางรอยละ 41.7 มีรายไดเฉล่ีย 26584.36 + 167478.804 บาท/เดือน บิดามารดาไมไดอยูดวย
กัน รอยละ 50.3 สัมพันธภาพในครอบครัวสวนใหญรอยละ 74.8 มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง สวนใหญ
บิดาเคยเสพยาเสพยติด รอยละ 73.10 บิดามารดาสวนใหญเล้ียงดูผูปวยแบบรักทะนุถนอมและตามใจ รอยละ 
42.8  ซึ่งผูปวยสวนใหญตอบวารูสึกพึงพอใจในการเลี้ยงดูรอยละ 90.0 โดยสวนใหญผูปวยอาศัยอยูกับบิดา 
มารดา ญาติ และคู รอยละ 31.4 จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญมีสภาพครอบครัวที่คอนขางสมบูรณ มีสภาพปญหา
ในครอบครัวบางแตไมรุนแรง ฐานะปานกลาง แตขัดแยงกับงานวิจัยของ กรองจิตต       วงศสุวรรณ(42) ที่พบวา ผู
ปวยที่โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม รอยละ 80.7 บิดามารดายังอยูดวยกันในครอบครัวแบบรักใครกันดี รอยละ 
70.7 สวนผูปวยติดยาบา จากงานวิจัยของ   ก.สินศักดิ์  สุวรรณโชติ(58) พบวา ผูปวยที่ติดยาบาสวนใหญบิดา
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มารดามีสัมพันธภาพแบบมีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง บิดาประกอบอาชีพรับจางเปนสวนใหญ มีรายได
เฉล่ีย 12,342.40 + 8,211.60 บาท/เดือน มารดาสวนใหญมีอาชีพรับจาง มีรายไดเฉล่ีย 7,794.79 + 7,502.27 
บาท/เดือน และพบวาบิดามีประวัติการใชยาเสพยติดเปนสวนใหญรอยละ 69.9  โดยเคยสูบบุหรี่รอยละ 37.8  มี
การเลี้ยงดูแบบรักเอาใจใสและมีกฎเกณฑในการลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด รอยละ 69.6 ซึ่งผูปวย
ตอบวารูสึกพึงพอใจในการเลี้ยงดู จากงานวิจัยของ Sokol-Katz(45) และคณะที่พบวาลักษณะโครงสรางทางครอบ
ครัวเกี่ยวของกับพฤติกรรมไมพึงประสงคในเด็กวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความผูกพันในครอบครัวเปนผล
โดยตรงตอคานิยมซึ่งมีผลตอพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคในเด็กวัยรุน เชน การติดสารเสพยติด  สวนเรื่องการเลี้ยง
ดูลูกแบบตามใจนั้น จากบทความของ รักษิณา(74)  กลาววาเปนการเลี้ยงดูที่ทําใหเด็กไมมีวินัย ไมรูจักควบคุมตน
เอง มีปญหาการอยูรวมกับคนอื่น ละเมิดเสรีภาพของผูอื่น การไมตั้งขอบเขตกําหนดระเบียบเปนการสงเสริมให
เด็กมีนิสัยในการทําลาย และกระทําในสิ่งที่สังคมไมยอมรับ  สวนผูปวยจิตเภท จากงานวิจัยของ อุษา  ชูชาติ 
และคณะ(73) พบวา ผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญารอยละ 45.34 มีความสัมพันธในครอบครัวแบบ
ทะเลาะกันรุนแรงบอย ๆ และบิดาติดสุรา รอยละ 6.45 
 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคจิต-ประสาทของบุคคลในครอบครัว พบวา มีรอยละ 19.7 โดยบุคคลที่
ปวยเปนบิดา มารดา พี่และนอง รอยละ 43.8 เปนญาติ อันประกอบไปดวย ปู ลุง ปา นา อา และลูกลุง รอยละ 
56.1 คลายคลึงกับงานวิจัยของ อังกูร  ภัทรากร(17) ที่พบวา ผูปวยที่เสพยาบาจนมีอาการโรคจิตมีประวัติครอบ
ครัววา ญาติมีอาการโรคจิต รอยละ 10.06 แตไมไดระบุวา ญาติเหลานั้นเปนอะไรกับผูปวย สอดคลองกับบท
ความของ Synder(75) ที่กลาววา จิตพยาธิสภาพ ดั้งเดิมของแตละคนไมเหมือนกัน ผูที่มีปญหาสุขภาพจิตอยูแลว
เมื่อเสพสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทยอมมีแนวโนมจะเกิดอาการโรคจิตไดงายกวาผูที่ไมมีปญหา เชน ผูที่เปนจิต
เภทแอบแฝง (latent schizophrenia) เมื่อเสพยาบายอมกระตุนใหเกิดอาการประสาทหลอนและหลงผิดไดงาย และ
อาจชักนําไปสูอาการแสดงของโรคจิตเภทได สวนผูปวยโรคจิตเภท จากบทความของ เกษม  ตันติผลาชีวะ(67) ที่
กลาววา อัตราการปวยของโรคจิตเภทโดยการถายทอดทางพันธุกรรมในญาติผูปวยโรคนี้คิดเปน  รอยละดังนี้ 
บิดามารดา 4.2-4.4, พี่นอง (เมื่อไมมีบิดามารดาปวย) 6.4-8.2, พี่นอง (ที่มีบิดา/มารดาปวย) 12.5 -13.8, บุตรที่
มีบิดาหรือมารดาปวย 9.7-12.3, ลูกที่บิดามารดาปวยทั้งคู 35.0-46.3, พี่นองรวมบิดาหรือมารดา 3.2, ลุงปานา
อา 1.7-2.0, หลาน (ลูกของลูก) 2.6-2.8, ลูกพี่     ลูกนอง 1.7-2.9 
 ในดานความสัมพันธกับคูหรือคูรักจะเห็นไดวา ผูปวยที่มีคูแลวมีถึงรอยละ 42.1 ซ่ึงมีอายุเฉล่ียเมื่อมีคู
ครั้งแรก = 20.14 + 4.51 ป ผูปวยและคูอยูดวยกันนาน 1-5 ป    รอยละ 46.8 และมีบุตรดวยกันรอยละ 64.8 โดย
มีความสัมพันธแบบมีการทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้งกับคูรอยละ 45.2 สภาพปญหาที่พบบอยคือ ปญหาการ
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เสพยาบารอยละ 29.1 สภาพปญหาที่กอใหเกิดการหยารางเกิดจากการเสพยาบารอยละ 30.8 คูของผูปวยเคย
เสพยาเสพยติดรอยละ 27.0 สวนผูปวยที่ติดยาบาจากงานวิจัยของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ(58)พบวา ผุปวยแตง
งานแลวรอยละ 17.4 อายุเฉล่ียที่ผูปวยแตงงานคือ 19.48 ป ผุปวยและคูสมรสยังอยูดวยกันรอยละ 13.4 มีความ
สัมพันธแบบทะเลาะกันบางแตไมรุนแรงสภาพปญหาที่พบบอยคือ ปญหาเศรษฐกิจ สภาพปญหาที่กอใหเกิด
การหยารางเกิดจากการไมเชาใจกัน คูสมรสสวนใหญไมเคยใชยาเสพยติด จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาคูสวน
ใหญไมมีแนวโนมที่จะชักจูงใหผูปวยเสพยาบา แตจะเปนบุคคลที่ตอตานการเสพยาบาของผูปวย เนื่องจากการ
เสพยาบากอใหเกิดการทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้งจนถึงเปนปญหาใหเกิดการหยารางกันตามมาได จากการ
สัมภาษณเชิงลึกในงานวิจัยของ  ก.สินศักดิ์  สุวรรณโชติ(58) กลับพบวา คูสมรสจะเปนกําลังใจใหผูปวยเลิกเสพยา
บาไดอีกดวย สวนผูปวยโรคจิตเภทจากงานวิจัยของ อุษา ชูชาติ และคณะ(74)  พบวา ผูปวยมีความลมเหลวในชีวิต
สมรสรอยละ 34.0  สวนพฤติกรรมการใชยาเสพยติดของคูรักของผูปวยโดยสวนมากไมมีแนวโนมในการชักจูงผูปวย
ใหเสพยาบา เนื่องจากสวนใหญคูรักไมมีประวัติการใชยาเสพยติด  ผูปวยติดยาบาก็มีคูรักที่สวนใหญไมมีประวัติการ
ใชยาเสพยติดเชนกัน อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางโดยสวนใหญเปนผูชาย ดังนั้น   คูรักของผูปวยสวนใหญจึงเปนผู
หญิง ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสถิติการเสพยาเสพยติดของผูหญิงจะพบวามีนอยกวาผูชาย 
 กลุมเพื่อนของผูปวยสวนใหญเปนเพื่อนที่วางงานรอยละ 29.3 และเพื่อนกลุมนี้เสพ  ยาเสพยติด
รอยละ 79.3 และยาเสพยติดที่เสพมากที่สุดคือ ยาบา รอยละ 82.6 โดยเสพยาบาครั้งแรกที่บานเพื่อนรอยละ 
42.8 ผูปวยชอบเสพยาบากับเพื่อนรอยละ 42.8 ซึ่งคลายคลึงกับงานวิจัยของ กรองจิตต  วงศสุวรรณ(41) ที่พบวา 
ผูปวยมีเพื่อนสนิทที่ใชยาบารอยละ 93.3  สวนเพื่อนสนิทของผูปวยติดยาบา จากงานวิจัยของ ก.สินศักดิ์  
สุวรรณโชติ(58) ที่พบวา เพื่อนของผูปวยสวนใหญเสพยาเสพยติดรอยละ 94.7 และยาเสพยติดที่ใชมากที่สุดคือยา
บา รอยละ 66.9 โดยเสพยาบาครั้งแรกที่บานเพื่อนและมักเสพยาบากับกลุมเพื่อน จากการสัมภาษณเชิงลึกในงาน
วิจัยของ  ก.สินศักดิ์  สุวรรณโชติ(58) ผูปวยวัยรุนเพศหญิงใหขอมูลวา “เพื่อนคือทุกส่ิงทุกอยาง เที่ยวกับเพื่อนแลว
สนุก ชีวิตมีสีสัน” บางคนพูดวา “เมื่อใชยาบาแลวจะสามารถคุยกับเพื่อนไดวาใชเปนแลวนะ” จากขอมูลขาง
ตนชี้ใหเห็นถึงอิทธิพลของกลุมเพื่อน ซึ่งมีผลตอการจูงใจใหเกิดการเสพยาบา นอกจากนี้ Wong  และคณะ(44) ยัง
พบวาความถี่ในการเสพยาเสพยติดมีความสัมพันธกับการใชยาเสพยติดของเพื่อน แรงกดดัน การชักจูงจากกลุม
เพื่อนและความสะดวกในการไดมาซึ่งยาเสพยติด ดังนั้นหากบุคคลรูจักการคุยกับกลุมเพื่อนและเรียนรูที่จะรับ
หรือหลีกเลี่ยงคานิยมที่ไมเหมาะสมของกลุมเพื่อนก็จะทําใหมีโอกาสในการริเริ่มทดลองเสพยาเสพยติดลดนอย
ลง 
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 สภาพของชุมชน สภาพสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของผูปวยสวนใหญมีการใชยาเสพยติดเปนกลุมๆ รอย
ละ 55.9 เปนยาบารอยละ 85.8 การซื้อยาบาสวนใหญซื้อจากเพื่อนที่เสพยาบาดวยกันรอยละ 37.2 แหลงที่ซื้อยา
บาคือที่พักของผูขายรอยละ 77.6  แหลงขายยาบาอยูในชุมชนเดียวกันกับบานของผูปวยรอยละ 69.7 และใช
เวลาในการไดยาบามาเสพภายใน 1-10 นาที รอยละ 61.3 คลายคลึงกับงานวิจัยของกรองจิตต  วงศสุวรรณ(41) ที่
พบวา ที่พักอาศัยของผูปวยอยูในยานที่เปนแหลงซื้อขายยาบา รอยละ 69.3 ซื้อยาบาจากเพื่อน รอยละ 36.0 สอด
คลองกับงานวิจัยของ Wong และคณะ(44)  ที่กลาววา ความถี่ของการใชยามีความสัมพันธกับความสะดวกใน
การไดยาเสพยติดมาเสพ สวนผูปวยที่ติดยาบา จากงานวิจัยของ Szalay และคณะ(48)ที่พบวานักเรียนที่อยูใน
สภาพแวดลอมที่ชักจูงใหเสพยาเสพยติด จะมีความเสี่ยงตอการติดยาเสพยติดมากกวานักเรียนที่อยูในสภาพ
แวดลอมที่มีการใชยาเสพติดนอยกวา สวนที่พักอาศัยของผูปวยติดยาบา จากงานวิจัยของ ก.สินศักดิ์  สุวรรณ
โชติ(58) พบวา  ผูปวยอาศัยอยูในชุมชนที่มีการเสพยาเสพติดเปนกลุม ๆ รอยละ 53.7 โดยเสพยาบา รอยละ 63.2 
ดังนั้นชุมชนที่มีสภาพความเปนอยูที่เอื้อตอการไดพบเห็น และความสะดวกในการซื้อยาบาจะเปนปจจัย
สนับสนุนใหเกิดการเสพยาบาอยางแพรหลาย อันสงผลใหเกิดการปวยเปนโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบาใน
เวลาตอมา 
 
ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้มีปญหาและอุปสรรคดังนี้ 
 1. การเก็บขอมูลจากผูปวยโรคจิต จะตองรอใหอาการของโรคทุเลาจนมีระดับอาการจิตนอยเสีย
กอน จึงจะสัมภาษณผูปวยไดและตองเขาไปพบเพื่อประเมินระดับอาการของผูปวยหลายครั้ง ทําใหตองใชระยะ
เวลานานในการเก็บขอมูล 
 2. ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณบางขอไมสมบูรณ เนื่องจากผูปวยบางคนไมทราบประวัติของบิดา
มารดาในเรื่องอายุ อาชีพและรายได จึงทําใหขอมูลไมครบตามจํานวนของผูปวยทั้งหมด 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 
 1. จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่อายุนอยที่สุดคือ อายุ 15 ป และอายุที่เริ่มเสพยาบาครั้งแรกที่อายุ
นอยที่สุด คือ 10 ป ดังนั้นควรศึกษาเพื่อพัฒนากระบวนการคนหากลุมเส่ียงตอการเสพยาบา เพื่อใหความรูและ
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ฝกฝนให  เยาวชนรูจักคบเพื่อนและเรียนรูที่จะรับและปฏิเสธคานิยมที่ไมเหมาะสมของกลุมเพื่อน เปนการปอง
กันการทดลองเสพ 
 2. จากการศึกษาพบวา มีการเสพและจําหนายยาบาในชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยูทําใหเห็นการเสพ
บอย ๆ จนกลายเปนเรื่องธรรมดา ทั้งยังหาซื้อไดงายและสะดวก ดังนั้นควรศึกษาเพื่อหาทางชวยกันดูแลและ
ปรับปรุงสภาพสังคม รวมถึงส่ิงแวดลอมใหเปล่ียนแปลงไปในทางที่จะลดการแพรกระจายของยาบาใหนอยลงซึ่ง
สามารถเปลี่ยนแปลงไดทั้งในระดับสถาบันครอบครัว    โรงเรียน กลุมเพื่อน สถานที่ทํางาน สถานที่ประกอบพิธี
กรรมทางศาสนา เพื่อนบานใกลเคียง     ชุมชน และผูบัญญัติกฎหมาย 
 3. จากการศึกษาพบวา ผูปวยมีครอบครัวที่คอนขางสมบูรณ มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ในระดับปานกลาง ไดรับการเลี้ยงดูที่ดีและผูปวยพึงพอใจในวิธีการเลี้ยงดูเปนสวนมาก แตผู
ปวยก็ยังไปเสพยาบาจนเกิดการเจ็บปวยดวยโรคจิต นาจะเปนเพราะอิทธิพลจากเพื่อน ดังนั้น
จึงควรศึกษาวิธีนํากลุมเพื่อนเขามามีสวนในการจูงใจใหผูปวยเลิกเสพยาบาและเปนกลุมที่คอย
สอดสองเฝาระวังการเสพยาบาซ้ําของผูปวย 
 4. จากการศึกษาพบวา ปจจัยทางจิต-สังคมในผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยาบามีหลาย
ปจจัยรวมกัน ดังนั้นจึงควรศึกษาเพื่อคนหากระบวนการชวยเหลือในเชิงปองกันโดยการจัดการแกไขปญหาแบบ
องครวม (Holistic) ซึ่งจะตองไดรับความรวมมือจากหลายกระทรวง เชน ศึกษาธิการ มหาดไทย กลาโหม สา
ธารณสุข แรงงาน ฯลฯ ตลอดจนครอบครัว สังคมและชุมชน โดยไมเนนไปที่หนวยงานใดหนวยงานหนึ่งแตตอง
เปนการรวมมือกันและปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน 
 5. ผูปวยกลุมนี้เมื่อไดรับการรักษาจนอาการทุเลาแลว ผูปวยก็จะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล
กลับไปอยูบาน จึงควรมีการศึกษาในชุมชนวา ชุมชนมีความรูสึกอยางไรกับผูปวยโรคจิตที่เกิดรวมกับการใชยา
บา และชุมชนจะปฏิบัติอยางไรเพื่อชวยเหลือดูแลและปองกันไมใหบุคคลกลุมนี้กลับไปเสพยาบาอีก 
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Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
 

ผูปวยลําดับที่………………………………… คร้ังที่ ..………… วันที่ ……..…………………. 
Rating Key  0 = ไมมีอาการ    1 = มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 2 = มีอาการเล็กนอย 
        3 = อาการปานกลาง  4 = อาการคอนขางรุนแรง 5 = อาการรุนแรง 
        6 = อาการรุนแรงมาก 
 

ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาคุณรูสึก 0 1 2 3 4 5 6 
1.Somatic concern (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
  -  รูสึกกังวล กังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายหรือโรคทาง 
     กายหรือไม 

       

2.Anxiety (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
   - ขณะนี้รูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม 
   - รูสึกกังวลหรือกลัวตอส่ิงใดในอนาคตหรือไม 

       

3.Emotional withdrawal (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
   - มีลักษณะแยกตัว ไมคอยมีปฏิกิริยาโตตอบกับผูอ่ืน 

       

4.Conceptual disorganization (Rate ตามความเห็นของ 
   ผูตรวจ) 
   - ความคิดสับสน ไมเปนเรื่องราว ขาดการเชื่อมโยง 

       

5.Guilt feeling (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
   - รูสึกตําหนิตนเอง เปนคนไมดีหรือเสียใจตอส่ิงที่ทําใน 
     อดีต 

       

6.Tension (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
   - อาการเครียด หงุดหงิด ตื้นเตนงาย 

       

7.Mannerism & posturing (Rate ตามความเห็นของ 
   ผูตรวจ) 
   - พฤติกรรมแปลกๆที่ดูผิดไปจากคนปกติ 

       

8.Grandiosity (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
   - ทาทีหยิ่งยโส ยึดความเห็นตนเองเปนใหญ เกงผิด 
     จากคนอื่น 
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ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาคุณรูสึก 0 1 2 3 4 5 6 

9.Depressive mood (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
   - รูสึกเศรา เสียใจ หดหู ทอแท สิ้นหวังหรือไม 

       

10.Hostility (Rate ตามความรูสึกของผูปวย และทาที 
     ของผูปวยตอผูอ่ืน) 

       

11.Suspiciousness (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
    - รูสึกระแวง คิดวามีผูประสงครายตอตน 

       

12.Auditory hallucination (Rate ตามคําบอกเลาของผูปวย) 
     - อาการหูแวว (ภายในชวง 1 สัปดาหนี้) 

       

13.Motor retardation (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
     - การพูด การเคลื่อนไหวเชื่องชา 

       

14.Uncooperativeness (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
     - ทาทีตอตาน ระมัดระวัง ไมเปนมิตร ตอผูอ่ืนและผูตรวจ 

       

15.Unusual thought content (Rate ตามความเห็นของ 
     ผูตรวจ) 
     - ความคิดแปลกๆ อาการหลงผิด 

       

16.Blunted affect (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
     - สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก อารมณ  

       

17.Excitement (Rate ตามความเห็นของผูตรวจ) 
     - ทาทางลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว 

       

18.Disorientation (Rate ตามความรูสึกของผูปวย) 
     - สับสนตอเวลา สถานที่ และบุคคล 
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แบบสัมภาษณขอมูลทางจิต-สังคม 
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แบบสัมภาษณขอมูลทางจิต-สังคม 
 
ขอมูลสวนบุคคล 
 

1.เพศ   
 1)ชาย   2)หญิง 

2.อายุ………………………ป 
3.สถานภาพ      

1)โสด   2)คู  3)หมาย /หยา  4)แยกกันอยู 
4.ศาสนา   

1)พุทธ 2)คริสต 3)อิสลาม  4)อ่ืนๆระบุ……. 
5.ที่อยู………………………. 
6.ผูใดนําคุณสงโรงพยาบาล 
 1)มาดวยตนเอง   4)บิดา มารดา หรือผูปกครอง 
 2)ตํารวจนําสง    5)ผูนําชุมชน 
 3)ญาตินําสง ระบุ……..  6)อ่ืนๆระบุ………….. 
7.เหตุผลสําคัญที่คุณมารับการรักษาเกี่ยวกับยาเสพยติดในครั้งนี้ 
 1)สุขภาพไมดี    5)กลัวถูกจับ 
 2)ทางบานบังคับหรือขอรอง  6)ไมมีเงินซื้อยาเสพยติด 
 3)ตองการใหสังคมยอมรับ  7)อ่ืนๆระบุ………… 
 4)กลัววาจะมีผลกระทบตอการตั้งครรภ 
8.ปจจุบันคุณอาศยัอยูกับใคร (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1)อยูคนเดียว    4)อาศัยอยูกับลูกหลาน 
 2)อยูกับคูสมรส   5)อาศัยอยูกับเพื่อน 
 3)อยูกับพอและแม   6)อ่ืนๆระบุ…………. 
9.คุณตองรับผิดชอบดูแลหรือเลี้ยงดูใครบาง (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1)ไมมีภาระรับผิดชอบผูใด  4)บุตร 
 2)คูสมรส    5)พี่นอง 
 3)พอแม    6)อ่ืนๆระบุ…………... 
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  ขอมูลดานการงานและเศรษฐกิจ 
10.ลักษณะการประกอบอาชีพ (หากไมไดประกอบอาชีพใหขามไปตอบขอ 12) 
 1)วางงาน  2)นักเรียน นักศึกษา  3)รับราชการ  

4)รัฐวิสาหกิจ  5)แมบาน   6)ลูกจาง 
7)คาขาย             8)เกษตรกรรม              9)อ่ืนๆระบุ……. 

11.รายไดจากการทํางานโดยเฉลี่ยตอเดือน ระบุ………………บาท เพียงพอหรือไม 
 1)เพียงพอ   2)ไมเพียงพอ กรุณาระบุสาเหตุ…………………… 
12.เม่ือคุณมีปญหาเรื่องเงินทองคุณมักจะพึ่งพาหรือขอยืมจากบุคคลใด 
 1)ไมเคยพึ่งพาผูใด  3)บิดามารดา   
 2)พี่นอง                         4)บุคคลอื่นๆ ระบุ………………….  
  

ขอมูลลักษณะการใชยาเสพยติด 
 

13.คุณใชยาเสพยติดชนิดใด และเสพสารเหลานั้นโดยวิธีใดบางกอนมารับการรักษาในครั้งนี้ 
ชนิดของ 
ยาเสพยติด 

วิธีการใช จํานวนการใช 
( ครั้ง/สัปดาห ) 

ปริมาณยาเสพยติด
ที่ใชในแตละครั้ง 

 ยาบา 
 

 กิน 
 สูบ(ใสกระดาษ 

ฟรอยดลนไฟแลวใช
หลอดดูดควัน) 

 ฉีด 
 อ่ืนๆระบุ………. 

………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
……………………… 

………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
……………………… 

 เฮโรอีน  กิน 
 สูบ 
 ฉีด 
 อ่ืนๆระบุ………. 

………………………
………………………
………………………
……………………… 

………………………
………………………
………………………
……………………… 

 ยาเสพยติดอื่นๆที่
เคยใชหรือใชรวมกัน 
ระบุ
………………………

 
 
………………………
……………………… 

………………………
………………………
………………………
……………………… 

………………………
………………………
………………………
……………………… 
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………………. 
14.สาเหตุที่ทําใหคุณใชยาบา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1)อยากลอง  3)ตามแฟชั่น           5)อ่ืนๆ ระบุ………………… 
 2)เพื่อนชวน  4)เพิ่มความอดทนในการดูหนังสือ/ทํางาน  
15.คุณเริ่มใชยาบา คร้ังแรกเมื่ออายุเทาไร……………………ป 
16. คุณใชยาบา มานานเปนระยะเวลาเทาไร…………………… 
17. คุณเริ่มใชยาบา คร้ังแรกที่ไหน 
 1)บาน  2)โรงเรียน           3)อ่ืนๆ ระบุ………………… 
18.คุณใชยาบาครั้งสุดทายกอนมาโรงพยาบาลนาน………….วัน/ชั่วโมง 
19.คุณมักเสพยาบากับใคร 
 1)เสพคนเดียว  2)เพื่อน 3)พี่นอง 4)อ่ืนๆ ระบุ………………. 
 

ขอมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
 

20.ปจจุบันนี้บิดายังมีชีวิตอยูอีกหรือไม 
  1)มีชีวิตอยู ระบุอายุ………….ป    2)เสียชีวิตแลว 
21.บิดาของคุณประกอบอาชีพอะไร 
 1)รับราชการ   3)รัฐวิสาหกิจ   5)คาขาย  
 2) รับจาง   4) เกษตรกรรม  6)อ่ืนระบุ……… 
22.รายไดของบิดาโดยเฉลี่ยตอเดือน…………………………………..บาท 
23.บิดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชยาเสพยติดหรือไม 
 1) เคย   2) ไมเคย 
24.จากขอ 23. หากตอบวา เคย กรุณาระบุชนิดของยาเสพยติด 
 1) เฮโรอีน  2) ยาบา  3) อ่ืนๆ ระบุ…………… 
25.ปจจุบันนี้มารดายังมีชีวิตอยูอีกหรือไม 
 1) มีชีวิตอยู ระบุอายุ……………..ป   2) เสียชีวิตแลว 
26.มารดาของคุณประกอบอาชีพอะไร 

1)แมบาน  3)รับราชการ  5)รัฐวิสาหกิจ  7)รับจาง 
 2)คาขาย  4) เกษตรกรรม 6)อ่ืนระบุ……… 
27.รายไดของมารดาโดยเฉลี่ยตอเดือน………………………….บาท 
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28.มารดาของคุณเคยมีพฤติกรรมการใชยาเสพยติดหรือไม 
  1) เคย     2) ไมเคย 
29.จากขอ 28. หากตอบวา  เคย กรุณาระบุชนิดของยาเสพยติด 
  1) เฮโรอีน   2) ยาบา   3) อ่ืนๆ ระบุ…………… 
30.บิดามารดาของคุณยังคงใชชีวิตคูรวมกันอยูหรือไม 
  1) ใช    2) ไมใช กรุณาระบุสาเหตุ…………………… 
31.คุณมีพี่นองจํานวน ………… คน จําแนกเปนผูหญิง……………..คน ผูชาย……………คน 
32.คุณเปนบุตรคนที่เทาไรของครอบครัว 

1) คนที่ 1     2) คนที่ 2        3) คนที่ 3          4)อ่ืนๆ ระบุ……………… 
33.กรุณาระบุวิธีการเลี้ยงดูของบิดามารดาที่กระทําตอตัวคุณ (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
   1) รักและทะนุถนอมตามใจลูกทุกอยาง 
   2) ยอมรับความสามารถมีการใชเหตุผลและใหโอกาสในการตัดสินใจ 
   3) เขมงวดใชอํานาจบังคับและเจาระเบียบ 
   4) รักเอาใจใสและมีกฎเกณฑการลงโทษตามสมควรเมื่อกระทําความผิด 
   5) ไมใหความเอาใจใส ปลอยปละละเลย 
   6)อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 
34.คุณมีความรูสึกอยางไรตอวิธีการเลี้ยงดูที่บิดามารดากระทําตอตัวคุณ 
  1) พึงพอใจ   2) ไมพึงพอใจ  3) อ่ืนๆระบุ…………… 
35.พี่นองของคุณเคยมีประวัติเสพยาเสพยติดหรือไม 
  1) เคย   2) ไมเคย 
36.บุคคลในครอบครัวเคยมีปญหาสุขภาพจิต (โรคจิต-โรคประสาท) หรือไม 
 1) ม ีกรุณาระบุวามีผูใดบาง…………….             2) ไมมี 
37.ความสัมพันธในครอบครัวของคุณมีลักษณะเปนอยางไร 
  1) อยูดวยกันอยางราบรื่น            2) มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 

 3) มีการทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้ง  4) มีการทะเลาะกันอยางรุนแรงบอยๆ 
 5) ตางคนตางอยู    6) อ่ืนๆระบุ……………..  

38.บุคคลในครอบครัวรูสึกหรือแสดงพฤติกรรมอยางไรตอพฤติกรรมการเสพยาบาของคุณ 
  1)ตอตาน    2)สนับสนุน  
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 3)ไมสนใจ    4) อ่ืนๆระบุ…………… 
ขอมูลเกี่ยวกับการแตงงาน  
(สําหรับผูที่แตงงานแลว) 
 
39.คุณแตงงาน (จดทะเบียนหรือไมไดจดทะเบียนสมรส) คร้ังแรกเมื่ออายุเทาไร……………ป 
40.คุณแตงงานมาจํานวนกี่คร้ัง 

1) 1 คร้ัง   2) 2 คร้ัง 3) อ่ืนๆระบุ…………….คร้ัง 
41.หากมีการหยาหรือแยกกันอยูกรุณาระบุสาเหตุ 

คร้ังที่ 1 เนื่องจากสาเหตุ…………………………… 
คร้ังที่ 2 เนื่องจากสาเหตุ…………………………… 
คร้ังที่ 3 เนื่องจากสาเหตุ…………………………… 
คร้ังที่ 4 เนื่องจากสาเหตุ…………………………… 

42.คุณแตงงานกับคูสมรสคนปจจุบันมาแลวกี่ป 
       1) นอยกวา 1 ป 2) 1-5 ป 3) มากกวา 5 ป-10ป 4) มากกวา 10 ป 

43.มีบุตรหรือยัง  1) มี ระบุจํานวน……………………..คน 
           เพศชาย…………คน  เพศหญิง…………..คน 

2) ไมมี 
44.คูสมรสคนปจจุบันของคุณเคยเสพยาเสพยติดหรือไม 

1) เคย  2) ไมเคย 
45.จากขอ 44. หากตอบวาเคยกรุณาระบุชนิดของยาเสพยติด 

1) เฮโรอีน  2) ยาบา 3) อ่ืนๆระบุ………………….. 
46.ลักษณะความสัมพันธในครอบครัวของคุณเปนอยางไร 

1) อยูดวยกันอยางราบรื่น   2) มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 
3) มีการทะเลาะอยางรุนแรงเปนบางครั้ง 4) มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ 
5) ตางคนตางอยู    6) อ่ืนๆระบุ………………. 

หากพบวามีปญหาระหวางคูสมรสกรุณาระบุรายละเอียดของสภาพปญหาดังกลาว 
47.สภาพปญหาที่พบบอยระหวางคูสมรสคือ 

1…………………………………………………….. 
2……………………………………………………. 
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3……………………………………………………. 
 

48.หากคุณเคยแตงงานมามากวา 1 คร้ัง กรุณาระบุประวัติการติดยาเสพติดของคูสมรสในอดีต 
คูสมรสคนที่ 1 เสพ 1) เฮโรอีน 2) ยาบา 3) อ่ืนๆระบุ…… 
คูสมรสคนที่ 2 เสพ 1) เฮโรอีน 2) ยาบา 3) อ่ืนๆระบุ…… 

 คูสมรสคนที่ 3 เสพ 1) เฮโรอีน 2) ยาบา 3) อ่ืนๆระบุ…… 
 

(สําหรับผูที่ยังไมแตงงาน) 
 
49.คุณเคยมีคูรักหรือไม 

1) เคยมี ระบุจํานวน……………คน    2) ไมเคยมี 
50.ปจจุบันยังคงคบหากับคูรักคนใดอยูบาง 

1) ยังคงคบหากันอยู ระบุจํานวน………...คน 2) เลิกกันแลวหมดทุกคน 
51.คุณมักใชเวลาอยูกับคูรักมากนอยเพียงใด 
 1) ทุกวัน   2) สัปดาหละครั้ง 
 3) เดือนละครั้ง  4) อ่ืนๆ ระบุ……………. 
52.คูรักของคุณมีพฤติกรรมการใชยาเสพยติดหรือไม 

1) มี   2) ไมมี 
53.หากคูรักของคุณมีการใชยาเสพยติดกรุณาระบุชนิดของยาเสพยติด 

1) เฮโรอีน  2) ยาบา  3) อ่ืนๆ ระบุ……………. 
 
ขอมูลดานการศึกษา 
54.ขณะนี้ยังคงเรียนหนังสืออยูหรือไม 

1) เรียน  ระบุ……………………  2) ไมมี 
55.จากขอ 54.หากตอบวา ไมเรียน คุณสําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับใด 
 1) ประถมศึกษา 2) มัธยมศึกษา  3) ปวช. 
 4) ปวส.  5) อุดมศึกษา   6) อ่ืนๆ ระบุ……………. 
56.ระดับผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย)ของคุณ กอนที่จะมีพฤติกรรมติดยาเสพยติดอยูในระดับใด 
 1) ต่ํากวา 1   2) ระหวาง 1.01-2.00   
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 3) ระหวาง 2.01-3.00  4) ตั้งแต 3.00 ข้ึนไป 
  

 
57.คุณเคยถูกภาคทัณฑหรือไม 
  เคย ระบุสาเหตุ……………………………………………….       ไมเคย 
58.คุณเคยถูกสั่งพักการเรียนหรือไม 
  เคย ระบุสาเหตุ……………………………………………….       ไมเคย 
59.คุณเคยถูกไลออกจากโรงเรียนหรือไม 
  เคย ระบุสาเหตุ……………………………………………….       ไมเคย 
60.คุณเคยไดรับความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการใชยาบาหรือไม 
  เคย        ไมเคย 
61.จากขอ 60. หากตอบวาเคยคุณไดรับความรูจากแหลงใด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
  หนังสือ           ทีวี             วิทยุ              อ่ืนๆ ระบุ……………………………. 
 
ขอมูลกลุมเพื่อน 
 
62.คุณเคยอยูรวมกลุมกับเพื่อนๆประเภทใดบอยที่สุด 

1) ไมมีกลุมเพื่อนมักแยกตัวอยูคนเดียว        2) กลุมเพื่อนที่ชักชวนหนีการเรียน 
3) กลุมเพื่อนที่ชักชวนเที่ยวกลางคืน        5) กลุมเพื่อนที่มักรวมกลุมกอเร่ืองวิวาท 
4) กลุมเพื่อนที่ชักชวนเลนการพนัน        6) อ่ืนๆระบุ…………………………… 

63.จากขอ 62. เพื่อนๆ ในกลุมดังกลาวมีพฤติกรรมการติดยาเสพยติดหรือไม 
1) มี    2) ไมมี 

64.จากขอ 63. หากตอบวา มี กรุณาระบุชนิดของยาเสพยติดในกลุมเพื่อนดังกลาว (ตอบไดมาก
กวา 1 ขอ) 

1) เฮโรอีน  2) ยาบา  3) อ่ืนๆระบุ………………….. 
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ขอมูลดานกฎหมาย 
 
65.คุณเคยถูกตํารวจจับหรือไม 

1) เคย  2) ไมเคย 
66.จากขอ 65. หากตอบวา เคย คุณถูกจับคดีอะไรบาง (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1) เสพยาเสพยติด   ระบุโทษที่ไดรับ……………………… 
  2) มียาเสพติดไวในครอบครอง  ระบุโทษที่ไดรับ……………………… 
 

3) ลักทรัพย    ระบุโทษที่ไดรับ………………………         
4) ทํารายรางกายผูอ่ืน   ระบุโทษที่ไดรับ……………………… 
5) อ่ืนๆ ระบุ……………………………..    

 
ขอมูลเกี่ยวกับสภาพส่ิงแวดลอมและที่พักอาศัย 
 
67.สถานที่พักอาศัยของทานในปจจุบันอยูในเขตใด 
 1) ในเขตเทศบาล  2) นอกเขตเทศบาล 
68.บานของทานอยูใกลบริเวณใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1) ชุมชนแออัด (สลัมหรือแหลงเสื่อมโทรม)  2) สถานบันเทิงตางๆ 

3) ตลาด      4) วัด 
5) โรงเรียน      6) โรงพยาบาล 
7) อ่ืนๆ ระบุ………………….. 

69.ชุมชนที่คุณพักอาศัยอยูมีการใชยาเสพยติดมากนอยเพียงใด 
1) ไมมีการใชยาเสพยติด  3) มีการใชยาเสพยติดเปนกลุมๆ 
2) มีการใชยาเสพยติดอยางแพรหลาย 4) อ่ืนๆระบุ………….. 

70.ถาหากชุมชนที่คุณพักอาศัยอยูมีการใชยาเสพยติดกรุณาระบุชนิดของยาเสพยติดดังกลาว 
 1) เฮโรอีน   4) ยาบา 
 2) กัญชา   5) สาระเหย หรือ กาว 
 3) ยานอนหลับ  6) อ่ืนๆระบุ……………… 
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71.คุณสามารถซื้อยาบาไดจากบุคคลใด 

1) เพื่อนๆที่ติดยาเสพยติดดวยกัน 
2) ผูขายยาเสพยติดที่อยูใกลเคียงกับบานของคุณ 
3) ส่ังโดยตรงจากตัวแทนจําหนายเปนชวงๆ 
4) ใหเด็กเปนตัวกลางในการติดตอซ้ือยาเสพยติด 
5) อ่ืนๆระบุ………………….. 

72.คุณมักซื้อยาบาจากแหลงใด 
1) ซื้อจากที่พักของผูขายยาเสพยติด 
2) ซื้อจากสถานีบริการน้ํามัน 
3) ซื้อจากบริเวณรานซอมรถตางๆ 
4) ซ้ือจากบริเวณรานอาหาร 
5) ซื้อจากบริเวณศูนยการคา 
6) อ่ืนๆระบุ…………………. 

73.แหลงขายยาบาอยูหางจากที่พักของคุณเทาใด 
1) อยูในชุมชนเดียวกับที่พักของคุณ 
2) อยูนอกชุมชนที่คุณอาศัยอยูแตเดินทางไปซื้อไดไมลําบาก 
3) อยูตางจังหวัดตองเดินทางไกล 
4) อ่ืนๆระบุ……………………….. 

74.คุณตองใชเวลาในการไดมาซึ่งยาบาในการซื้อหาแตละครั้งเปนเวลานานเทาไร 
1) ภายใน 1-10 นาที         2) ภายใน 

2
1  ชม.  

            3) ภายใน 1 ชม.    4) มากกวา 1 ชม. แตไมเกิน 1 วัน 
            5) มากกวา 1 วันแตไมเกิน 1 สัปดาห    6) อ่ืนๆระบุ……………………….  
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 นางสุชาดา  หุณฑสาร  เกิดวันที่ 11 มกราคม 2500 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก  ในปการศึกษา 
2523 และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2543 
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