
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2565 

พฤตกิรรมการใช้เมทแอมเฟตามีน อาการผิดปกต ิและความรุนแรง 
ในครอบครัว 
 

ณฐักฤตา ทมุวงศ*์ 
 
บทคดัยอ่ 
 เมทแอมเฟตามีนเป็นยาเสพติด ซึ่งก่อใหเ้กิดผลต่อรา่งกายและจิตใจผูเ้สพ อีกทัง้ยงัสง่ผล
กระทบตอ่ครอบครวัและเศรษฐกิจสงัคมอยา่งมาก ประเทศไทยมีกฎหมายก าหนดโทษผูค้า้ผูเ้สพ แต่
ขณะเดียวกันก็มีมาตรการบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
พฤติกรรมการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนที่เก่ียวขอ้งกบัอาการผิดปกติทางรา่งกายและจิตใจของผูเ้สพ 
และความรุนแรงในครอบครวั ออกแบบเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางในผูเ้สพ 1,969 คน จากทกุ
ภมูิภาคของประเทศไทย เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี 
รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไควส์แควร ์สมการถดถอยโลจิสติก อตัราเสีย่งและช่วงความ
เช่ือมั่น 95% 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 70.4 มีอาการผิดปกติจากการเสพเมทแอมเฟตามีน 
และรอ้ยละ 24.9 เคยมีประสบการณก์ระท าความรุนแรงในครอบครวั ผูเ้สพที่อายนุอ้ยกว่ามีโอกาส
พบทัง้อาการผิดปกติและกระท าความรุนแรงมากกว่า อาการผิดปกติมีความสมัพนัธ์กับอายุและ
ระยะเวลาที่เสพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การทดสอบทางสถิติแสดงใหเ้ห็นว่าคนโสดและผู้เสพ    
วนัละครัง้ที่ความเสีย่งต ่ากวา่ คนวา่งงาน และอายนุอ้ยมีความเสีย่งเพิ่มขึน้ 
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METHAMPHETAMINE USE BEHAVIOR, ABNORMAL SYMPTOMS, 
AND DOMESTIC VIOLENCE 

 
Natkritta Thumwong* 

 
ABSTRACT  
   Methamphetamine is a narcotic drug that causes physical and mental effects and 
significantly affects the family and socioeconomic. Thailand has imposed penalties on drug 
traffickers while offering treatment and rehabilitation to drug users.  This study explores the 
behavior of methamphetamine use related to abnormal physical and mental symptoms 
among methamphetamine users and domestic violence. The research design was a cross-
sectional study of 1,969 methamphetamine users throughout Thailand. Data were collected 
through a structured interview.  The data were analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation, chi-square, multiple logistic regression, odd ratio, and 95% confidence 
interval. 
  The results showed that 70. 4%  of the sample had methamphetamine- related 
symptoms, and 24.9% had experienced domestic violence. Younger users are more likely 
to experience both abnormal symptoms and violence. Abnormal symptoms were statistically 
related to age and duration of use.  Statistical tests showed that singles and once-daily 
usage were at lower risk. The unemployed and younger are at increased risk. 
 
Keywords: methamphetamine, drug use behavior, abnormal symptoms, domestic violence  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 เมทแอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดที่ไดร้บั
ความนิยมในกลุ่มผู้เสพยาเสพติดทั่วโลก  
เมทแอมเฟตามีนเป็นสารกระตุ้นระบบ
ประสาทสว่นกลาง โดยทั่วไปน าเขา้สูร่า่งกาย
ดว้ยการสูบควัน สูดดม ฉีด หรือรบัประทาน1 
ถูกน ามาใช้เพื่อลดน า้หนัก เพิ่มความตื่นตวั 
สร้างความมั่นใจและผ่อนคลายเพื่อเสริม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ดังนั้น ผู้ใช้จะรบัรูถ้ึง
ผลลัพธ์ที่ เอื ้อต่อการท างานและอาจเพิ่ม
ประสิทธิภาพบางประการที่ เ ก่ียวข้องกับ
กิจกรรมบางชนิด2 อย่างไรก็ตามเมทแอมเฟ
ตามีนมีผลเสียทั้งต่อสุขภาพร่างกายและ
จิตใจของผูเ้สพและคนรอบขา้ง 
 ในปี พ.ศ. 2559 คาดประมาณว่าผูค้น
ทั่วโลกใช้เมทแอมเฟตามีน 34.2 ล้านคน3 
ในช่วงเวลาเดียวกนัคาดประมาณว่าประเทศ
ไทยมีผู้ใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง  1.4 
ลา้นคน และ ใชเ้มทแอมเฟตามีน (ยาบา้ และ
ไอซ์) 0.48 ลา้นคน (34.1%)4 ประเทศไทย
ประสบปัญหาการไหลบ่าเขา้มาของเมทแอม
เฟตามีนสงู โดยเฉพาะยาบา้ หอ้งปฏิบตัิการ
ตรวจพิสูจน์ของส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
พบว่าเม็ดยาบา้ ส่วนใหญ่ประกอบดว้ยเมท
แอมเฟตามีนบริสุท ธ์ิร ้อยละ  15-25 และ
คาเฟอีนรอ้ยละ 60-80 โดยน า้หนกั5 และยงั
พบว่ามีสารอื่นในเม็ดยาบ้า เช่น อีเฟดรีน 
แอมเฟตามีน เฟนเทอรม์ีน ไดเมทิลแอมเฟตามนี 

คลอเฟนิรามีนมาเลเอต และธีโอฟิลลีน     
เป็นตน้6 ดังนัน้ องคป์ระกอบของเม็ดยาบา้
และผลต่อผูเ้สพก็จะแตกต่างกันไปขึน้อยู่กับ
ส่วนผสมของสารต่าง ๆ ในเม็ดยาตามสูตร
ของผูผ้ลติ 
 เป็นที่ทราบกนัดีวา่การใชย้าเมทแอมเฟ
ตามีนก่อใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ ต่อรา่งกาย
และจิตใจ7 ผลกระทบที่สงัเกตเห็นไดช้ัดเจน
จากพฤติกรรมของผูเ้สพโดยตรง เช่น กา้วรา้ว
เพิ่มขึน้ การยบัยัง้ชั่งใจนอ้ยลง และหงุดหงิด
ง่าย 8,9 ส่วนอาการทางจิตที่ชัด เจน  เช่น 
หวาดระแวง/หลงผิดและภาพหลอน  10–13 
อาการทางกายที่ชัดเจน เช่น อัตราการเตน้
ของหวัใจเพิ่มขึน้ และกลา้มเนือ้เกรง็ 14–16 การ
ใชเ้มทแอมเฟตามีนเกินขนาดเป็นสาเหตหุลกั
ของการเสียชีวิต17 สาเหตอุื่น ๆ ทางออ้มจาก
การใชเ้มทแอมเฟตามีน รวมถึงการเสยีชีวิตที่
เก่ียวขอ้งกบัเอชไอวีและไวรสัตบัอกัเสบชนิดซี 
ซึง่อาจติดตอ่ถึงกนัไดด้ว้ยการเสพเมทแอมเฟ
ตามีนด้วยวิธีฉีดด้วยอุปกรณ์ที่ไม่สะอาด 
รายงานยาเสพติดของสหประชาชาติพบว่า
ประชากรโลก 1.2% เจ็บป่วยจากการใช้    
แอมเฟตามีน 18 
 การเสพเมทแอมเฟตามีนอาจส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขั้นรุนแรงได้8 อาจ
กระตุ้นให้ผู้เสพท าอันตรายต่อตนเองและ
ผู้อื่ น ได้  ความ รุนแรง เหล่านี ้มักพบใน
ครอบครัวของผู้เสพหรือบุคคลใกลชิ้ด โดย
แสดงออกมาในรูปแบบต่าง ๆ ทัง้พฤติกรรม
ทางรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์และความรุนแรง19 
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นอกจากนี ้ยงัพบวา่พฤติกรรมเหลา่นีอ้าจเกิด
จากปัจจัยเอือ้ต่าง ๆ มากมาย20 ในประเทศ
ไทยพบว่าผูห้ญิงไทย 1 ใน 6 คน ตอ้งเผชิญ
กบัพฤติกรรมความรุนแรงที่มาจากการใชย้า
เสพติดของสมาชิกภายในครอบครัวหรือ
คูชี่วิต21  
 นโยบายและมาตรการแก้ไขปัญหายา
เสพติดมักมี งบประมาณสูง เพราะต้อง
ด าเนินการสรา้งความเปลี่ยนแปลงในแง่มมุ
ตา่ง ๆ ของสงัคม ในปี พ.ศ. 2560 รฐับาลไทย
ได้จัดสรรงบประมาณกว่า 5 พันล้านบาท 
เพื่อน าไปใช้ในการจัดการแก้ปัญหายาเสพ
ติด22 อย่างไรก็ดี รัฐบาลไทยไดป้ระกาศให้
ปัญหาที่ เ ก่ียวข้องกับยาเสพติดเป็นวาระ
แห่งชาติที่มีล  าดับความส าคัญมานานกว่า 
20 ปี23 พรบ. ยาเสพติดให้โทษก าหนดให้
การค้ายาเสพติดมีโทษสูงสุดประหารชีวิต
สว่นการเสพยาเสพติดมีโทษจ าคกุ อย่างไรก็
ตาม คณะปฏิวัติได้ออกค าสั่ งให้ชะลอการ
ลงโทษแก่ผู้เสพที่ประสงค์จะเข้ารับการ
บ าบดัรกัษา24 ในปี พ.ศ. 2559 ผูท้ี่เขา้รบัการ
บ าบดัรกัษามากกวา่ 80% เป็นผูเ้สพเมทแอม
เฟตามีน4 โดย > 20% เป็นผูเ้สพซ า้  
 ในประเทศไทยผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน
สามารถเขา้ถึงบริการบ าบดัรกัษาไดโ้ดยง่าย
จากระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ 
อย่างไรก็ตาม มีผูเ้สพบางสว่นยงัไม่สามารถ
เขา้ถึงบริการที่เหมาะสมไดแ้ละบางสว่นตอ้ง
เขา้สู่ระบบตอ้งโทษอนัเนื่องมาจากการเสพ
ยาเสพติด  อย่างไร ก็ตาม ไม่พบว่าการ

ศึกษาวิจยัในอดีตไม่พบขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบั
อาการผิดปกติ และความรุนแรงในครอบครวั
จากการเสพเมทแอมเฟตามีน และปัจจยัอื่น ๆ 
ที่เก่ียวขอ้ง ดงันัน้ การศึกษาผลกระทบจาก
การเสพเมทแอมเฟตามีน อาการทางจิตใจ
และร่างกาย และความรุนแรงในครอบครวั 
จะเกิดประโยชน์ต่อผู้ก าหนดนโยบาย การ
พัฒนากา ร ให้ค า ป รึกษา  เ พื่ อ ช่ วยลด
ผลกระทบทางสงัคมและจิตใจของการใชเ้มท
แอมเฟตามีนในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ
ประเมินผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจจาก
การใชเ้มทแอมเฟตามีน และความรุนแรงใน
ครอบครวั 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 การศึกษาออกแบบเป็นการส ารวจ
ภาคตดัขวาง  
 ประชากรเป็นผู้เสพยาเสพติดที่ ถูก
จับกุมโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ  ถูกส่งตรวจ
ปัสสาวะและไดผ้ลบวกส าหรบัสารแอมเฟตา
มีน และถกูสง่ใหเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา 
 เกณฑค์ัดเขา้ คือ ผูเ้ขา้รบับ าบัดที่
เป็นคนไทย มีช่ือปรากฎตามทะเบียนราษฎร ์
อาย ุ15 ถึง 64 ปี สามารถสือ่สารภาษาไทยได ้ 
  เกณฑค์ดัออก คือ ผูไ้ม่สมคัรใจรว่ม
ในการศกึษา 
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ขนาดตัวอย่าง25 ค านวณภายใต้ช่วง
ความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน 0.05 
สัดส่วน 0.4 ขนาดของประชากร 200,000 
ราย (คาดประมาณการจากรายงานของผูใ้ช้
ยาบา้อาย ุ15 ถึง 64 ปี ที่เขา้รบัการบ าบดัใน
ปี พ.ศ. 256026 design effect 5.0 และจ านวน 
8 clusters 
 การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบ 
multistages sampling  
 1.  การเลือกพืน้ที่ระดบัความเสี่ยง
อันตรายจากการเสพเมทแอมเฟตามีนสูง    
(มีผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีด  รอ้ยละ 3 
ขึน้ไป และมีผูใ้ช้ยาเสพติดกลุ่มสารกระตุน้
แอมเฟตามีนร่วมกับสารเสพติดชนิดอื่น    
ร ้อยละ 6 ขึน้ไป) ได้พืน้ที่  8 จังหวัด ได้แก่  
ล  าพูน เพชรบุรี สระแก้ว นครนายก พังงา 
รอ้ยเอ็ด ศรสีะเกษ และหนองบวัล าภ ู
 2.  การสุ่มตัวอย่างแบบ Cluster 
sampling ได้ค่ายบ าบัดยาเสพติด 34 ค่าย 
ใน 8 จงัหวดั ไดข้นาดตวัอยา่ง 2,400 ราย 
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ตวัแปรหลกัส าหรบัการศึกษานี ้คือ
อาการผิดปกติและความรุนแรงในครอบครวั 
อาการผิดปกติเป็นการแสดงผลลพัทจ์ากการ
เสพเมทแอมเฟตามีนทางพฤติกรรมโดยตรง
และอาการทางจิตใจและร่างกาย  27 ความ
รุนแรงในครอบครวัเป็นการแสดงความรุนแรง
ทางจิตใจ ความรุนแรงทางร่างกาย และ
ความรุนแรงทางเพศ 

 เ ค รื่ อ งมื อ เ ป็ น แบบสัมภาษณ์  
ปรบัปรุงจากรายงานคณะกรรมการยาจาก
รัฐบาลสหพันธรัฐเยอรมัน27 และรายงาน
สถาบันวิจัยยาแห่งชาติของสถาบันอาชญ
วิทยาแห่งออสเตรเลีย 28 แบบสอบถาม
ประกอบด้วยลักษณะทางประชากร 5 ข้อ 
ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส 
สถานะการจา้งงาน และการศึกษา (ระหว่าง
ระดบัประถมศึกษาและสงูกว่า รวมทัง้ระดบั
มัธยมศึกษาตอนปลายและมหาวิทยาลัย) 
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด  4 ข้อ ได้แก่  
ระยะเวลาการใช ้ความถ่ีต่อวนั ปริมาณสาร 
ที่เสพต่อสปัดาห์ และการเสพร่วมกับสาร
ชิดอื่น ๆ (polydrug) ค าถาม 17 ขอ้ เก่ียวกบั
อาการผิดปกติและความรุนแรง เก็บข้อมูล
ดว้ยการสมัภาษณแ์บบตวัต่อตวัโดยผูว้ิจยั
ในพื ้นที่ เฉพาะในสถานบ าบัดรักษา การ
สมัภาษณใ์ชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ขอ้มลูน าเขา้แบบสอบทาน (double 
entry) ผ่านการตรวจสอบยืนยนัสองครัง้เพื่อ
ความถูกต้องของข้อมูล  การแก้ไขโดย
พิจารณาจากค่าที่หายไป ค่าผิดปกติ และ  
ค่ า นอกช่ ว ง  ใ ช้ โ ป ร แ ก รม  SPSS 16.0   
(ลิขสิทธ์ิเครือข่ายพฒันาวิชาการและขอ้มูล
สาร เสพติด  ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น)  ในการวิเคราะห์
ความถ่ี รอ้ยละ การกระจาย ค่ากลาง การ
ทดสอบโคง้ปกติดว้ย Kolmogorov-Smirnov 
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ไควส์แควร ์การถดถอยโลจิสติกพหคุณู อตัรา
เสีย่ง และช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 
 จริยธรรม 
  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น อนมุตัิงานวิจยั
นี ้รบัรองโครงการว่าสอดคลอ้งกับหลกัการ
วิจัยทางจริยธรรมหลายประการ  รวมถึง
ปฏิญญาเฮลซิงกิ 
 
 
 

ผลการศึกษา (Results)  
 กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจรว่มในการศึกษา
นี ้1,969 ราย คิดเป็นร้อยละ 82 ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย มีอาชีพมากกว่า 75% กลุ่ม
ตวัอย่าง 55.2% อายตุ ่ากวา่ 24 ปี โดยมีอายุ
เฉลี่ย 26.21 ปี (ต ่าสดุ 15 ปี สงูสดุ 61 ปี SD 
= 8.16) การทดสอบ  chi square แสดงให้
เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญใน 
ระยะเวลาการใช้ ความถ่ีต่อวัน การใช้ยา
หลายชนิด และปรมิาณยาที่เสพ

ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการเสพเมทแอมเฟตามีนกบักลุม่อาย ุ

 
รวม อายไุมเ่กิน 24 ปี  25 ปีขึน้ไป 

χ2 p 
จ านวน(%) จ านวน(%) จ านวน(%) 

ชว่งเวลาที่เสพ 
≤ 1 ปี 736 (37.40) 568 (52.30) 168 (19.00) 229.374 < .001*** 
> 1 ปี 1,233 (62.60) 519 (47.70) 714 (81.00)   

ความถ่ี/วนั 
1 ครัง้ 1,165 (59.20) 599 (55.10) 566 (64.20) 16.567 < .001*** 
มากกวา่ 804 (40.80) 488 (44.90) 316 (35.80)   

ปรมิาณที่เสพa/
สปัดาห ์

≤ 125 มก. 1,097 (55.70) 581 (53.40) 516 (58.50) 5.04 .025* 
> 125 มก. 872 (44.30) 506 (46.60) 366 (44.80)   

การใชส้ารรว่ม
หลายชนิด 

ไมใ่ช ้ 1,888 (95.90) 1,030 (94.80) 858 (97.30) 7.856 .005** 
ใช ้ 81 (4.10) 57 (5.20) 24 (2.70)   

***p <.001, ** p< .01, * p < .05 
a ปรมิาณสารเมทแอมเฟตามีนบรสิทุธ์ิ ยาบา้ 1 เม็ด 25 มก.6 
 
 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง  (70.4%) 
แสดงอาการผิดปกติบางอยา่งอย่างนอ้ยหนึง่
ครัง้ที่เป็นผลกระทบทางพฤติกรรมโดยตรง 

การทดสอบ χ2 ระหวา่งระยะเวลาที่เสพแสดง
ใหเ้ห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัใน
อาการหงุดหงิด (P<0.001) วิจารณญาณ

ลดลง หุนหันพลันแล่น (P<0.01) ปฏิกิริยา
ตอบโตท้างสงัคม การยบัยัง้ชั่งใจในทางเพศ 
และกา้วรา้ว (P<0.05) อาการทางจิตวิทยา มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
ระยะเวลาที่เสพกับอารมณแ์ปรปรวนและมี
พฤติกรรมก้าวรา้ว (P <0.001) และอาการ
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ทางจิตเฉียบพลนั (P <0.01) ส  าหรบัอาการ
ทางร่างกายมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติระหว่างระยะเวลาที่เสพ
และอาการผิดปกติแสดงไวใ้นตารางที่  2

 

ตารางที ่2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการผิดปกติกบัระยะเวลาที่เสพ 

อาการผิดปกต ิ
รวม เสพนาน ≤1ปี เสพนาน > 1ปี 

χ2 p 
จ านวน(%) จ านวน(%) จ านวน(%) 

ผลกระทบทางพฤติกรรมโดยตรง 

 ปฏิกิรยิาตอบโตท้างสงัคม
เพ่ิมขึน้ 

1,318 (66.90) 509 (38.6) 809 (61.4) 2.618 .106* 

 ความยบัยัง้ชั่งใจลดลง 1,284 (65.20) 498 (38.80) 786 (61.20) 3.116 0.078 

 ความมีวิจารณญาณลดลง 1,325 (67.30) 525 (39.60) 800 (60.40) 8.709 .003** 

 การยบัยัง้ชั่งใจในทางเพศลดลง 882 (44.80) 50(48.10) 54 (51.90) 5.368 .021* 

 หงดุหงิด 1,350 (68.60) 541 (40.10) 805 (59.90) 13.322 < .001*** 

 กา้วรา้ว 103 (5.20) 48 (46.60) 55 (53.40) 3.949 .047* 

 หนุหนัพลนัแลน่ 1,319 (67.00) 523 (39.70) 796 8.81 .003** 

กลุม่อาการทางจิต 

 มนึงง สบัสน 67 (3.40) 27 (40.30) 40 (59.70) 0.253 0.615 

 อารมณแ์ปรปรวนและมี
พฤติกรรมกา้วรา้ว 

1,299 (66.00) 523 (40.30) 776 (59.70) 13.55 < .001*** 

 มีอาการทางจิตเฉียบพลนั 1,302 (66.10) 519 (39.90) 783 (60.10) 10.118 .001** 

 มีภาพหลอน 78 (4.00) 30 (38.50) 48 (64.50) 0.041 0.84 

 หลงผิด 71 (3.60) 29 (40.80) 42 (59.20) 0.378 0.539 

 หวาดกลวั 65 (3.30) 25 (38.50) 40 (64.50) 0.034 0.854 

กลุม่อาการทางรา่งกาย 

 อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มขึน้ 1,386 (70.40) 551 (39.80) 835 (60.20) 11.283 .001** 

 เพ่ิมความตงึตวัของกลา้มเนือ้ 1,365 (69.30) 545 (39.90) 820 (60.10) 12.336 < .001*** 

 เหง่ือออกมากขึน้ 1,363 (69.20) 584 (40.20) 815 (59.80) 15.11 < .001*** 

 รอ้นวบูวาบ 1,354 (68.80) 543 (40.10) 811 (59.90) 13.742 < .001*** 
 

*** p < .001, **p < .01, *  p  < .05 
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 นอกจากนีย้งัพบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัระหว่างอายขุองกลุม่ตวัอย่าง โดย
ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนที่อายนุอ้ยเสี่ยงที่จะมี
ความ ผิดปกติ  (AOR =  1.358; 95% CI, 
1.090-1.692; P<0.01)  ระยะ เวลาที่ เสพ      
ต ่ากว่า 1 ปี (AOR =1.263; 95% CI, 1.013-

1.575; P<0.05) โดยสรุป ผู้เสพเมทแอมเฟ
ตามีนที่อายนุอ้ยมีความเสี่ยงสงูที่จะมีอาการ
ผิดปกติ (13%) เช่นเดียวกบัผูเ้สพเมทแอมเฟ
ตามีนที่มีระยะเวลาที่เสพต ่ากว่า 1 ปี อายุ
น้อยที่มี ระยะเวลาการใช้งานสูงสุด  1 ปี          
มีความเสีย่งสงูที่จะมีอาการผิดปกติ (12%)

 

ตารางที ่3 เปรยีบเทียบลกัษณะทางประชากรของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนและอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ 
 

 
อาการผิดปกต ิ

COR (95%CI) 
AOR 

(95%CI) 
รวม มี ไม่มี 

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

เพศ ชาย 1,954 (99.20) 1,381 (99.40) 573 (99.00) 1.607  
(0.569 - 4.535) 

1.636 
(0.573 - 4.674) หญิง 15 (0.80) 9 (0.60) 6 (1.00) 

อาย ุ ไม่เกิน 24 ปี 1,087 (55.20) 806 (58.00) 281 (48.50) 1.464***  
(1.205-1.778) 

1.358* * 
(1.090 -1.692) 25 ปีขึน้ไป 882 (44.80) 584 (42.00) 298 (51.50) 

สถานภาพ โสด 1,211 (61.50) 867 (62.40) 344 (59.40) 0.883 
 (0.724 - 1.077) 

0.978 
(0.789 - 1.211) สมรส 758 (38.50) 523 (37.60) 235 (40.60) 

การศกึษา ประถมศกึษา 716 (36.40) 512 (36.80) 204 (35.20) 1.072  
(0.876 - 1.312) 

1.075 
(0.876 - 1.318) มธัยมขึน้ไป 1,253 (63.60) 878 (63.20) 375 (64.80) 

อาชีพ ว่างงาน 489 (24.80) 359 (25.80) 130 (22.50) 1.203  
(0.956 - 1.512) 

1.094 
(0.860 - 1.393) มีงานท า 1,480 (75.20) 1,031 (74.20) 449 (77.50) 

ช่วงเวลาท่ีเสพ ≤ 1 ปี 736 (37.40) 552 (39.70) 184 (31.80) 1.414**  
(1.152 - 1.736) 

1.263* 
(1.013 - 1.575) > 1 ปี 1,233 (62.60) 838 (60.30) 395 (68.20) 

ความถ่ี/วนั 1 ครัง้ 1,165 (59.20) 839 (60.40) 326 (56.30) 1.185  
(0.971 - 1.438) 

1.284* 
(1.022 - 1.612) มากกว่า 804 (40.80) 551 (39.60) 253 (43.70) 

ปรมิาณที่เสพ/
สปัดาห ์

≤ 125 มก. 1,097 (55.70) 777 (55.90) 320 (55.30) 1.026  
(0.844 - 1.247) 

0.917 
(0.731 - 1.150) > 125 มก. 872 (44.30) 613 (44.10) 259 (44.70) 

การใชส้ารรว่ม
หลายชนิด 

ไม่ใช ้ 1,888 (95.90) 1,328 (95.50) 560 (96.70) 0.727  
(0.431 - 1.226) 

0.767 
(0.452 - 1.302) ใช ้ 81 (4.10) 62 (4.50) 19 (3.30) 

***p < .001, **p < .01, * p < .05 
 
 ไม่พบว่า กลุ่มตัวอย่างกระท าความ
รุนแรงทางเพศ สว่นความรุนแรงในครอบครวั 
พิจารณาจากความรุนแรงทางจิตใจและ/หรอื

ทางร่างกาย การศึกษานีพ้บนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างความรุนแรงกับสถานภาพการ
สมรส  (AOR =  0.612; 95% CI, 0.497-
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0.780; P<0.001)  อา ชีพ  (AOR = 1.564; 
95% CI, 1.224-1.999; P<0.001) ความถ่ีใน
การเสพ (AOR = 0.689; 95% CI, 0.542-
0.876; P<0.01) อายุ (AOR= 1.287; 95% 
CI, 1.018-1.628; P<0.05)  และปริมาณที่
เสพ (AOR = 0.777; 95%CI,0.663-0.954; 

P<0.05) โดยสรุป ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนที่
เสพวนัละครัง้มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงใน
ครอบครวัต ่ากว่า (6%) ในขณะที่ผูเ้สพเมท
แอมเฟตามีนท่ีวา่งงาน (15%) และผูเ้สพเมท
แอมเฟตามีนที่อายนุอ้ย (12%) มีความเสี่ยง
ตอ่ความรุนแรงในครอบครวัสงูกวา่

 
ตารางที ่4   ความเสีย่งตอ่ความรุนแรงในตรอบครวัตามลกัษณะทางประชากรของผูเ้สพเมทแอมเฟ 

  ตามีนและพฤติกรรมเสพ 
 

 
ความรุนแรง 

COR (95%CI) AOR (95%CI) รวม มี ไมมี่ 
จ านวน(%) จ านวน(%) จ านวน(%) 

เพศ ชาย 1,954 (99.20) 485 (99.00) 1,469 (99.30) 0.660  
(0.225 - 1.941) 

0.753  
(0.249 - 2.272) หญิง 15 (0.80) 5 (1.00) 10 (0.70) 

อาย ุ ไมเ่กิน 24 ปี 1,087 (55.20) 243 (49.60) 844 (57.10) 1.351**  
(1.101-1.658) 

1.287*  
(1.018 -1.628) 25 ปีขึน้ไป 882 (44.80) 247 (50.40) 635 (42.90) 

สถานภาพ โสด 1,211 (61.50) 261 (53.30) 950 (64.20) 0.635***  
(0.516-0.781) 

0.612***  
(0.497 - 0.780) สมรส 758 (38.50) 229 (46.70) 529 (35.80) 

การศกึษา ประถมศกึษา 716 (36.40) 181 (36.90) 535 (36.20) 1.034  
(0.836-1.278) 

1.017  
(0.820 - 1.262) มธัยมขึน้ไป 1,253 (63.60) 309 (63.10) 944 (63.80) 

อาชีพ วา่งงาน 489 (24.80) 141 (28.80) 348 (23.50) 1.313*  
(1.044 -1.652) 

1.564***  
(1.224-1.999) มีงานท า 1,480 (75.20) 349 (71.20) 1131 (76.50) 

ชว่งเวลาที่เสพ ≤ 1 ปี 736 (37.40) 166 (33.90) 570 (38.50) 0.817  
(0.659 - 1.012) 

0.921 (0.729-
1.163) > 1 ปี 1,233 (62.60) 324 (66.10) 909 (61.50) 

ความถ่ี/วนั 1 ครัง้ 1,165 (59.20) 256 (52.20) 909 (61.50) 0.686***  
(0.558-0.843) 

0.689**  
(0.542-0.876) มากกวา่ 804 (40.80) 234 (47.80) 570 (38.50) 

ปรมิาณที่เสพ/
สปัดาห ์

≤ 125 มก. 1,097 (55.70) 250 (51.00) 84 7(57.30) 0.777*  
(0.633 - 0.954) 

0.907  
(0.787 - 2.502) > 125 มก. 872 (44.30) 240 (49.00) 632 (42.70) 

การใชส้ารรว่ม
หลายชนิด 

ไมใ่ช ้ 1,888 (95.90) 475 (96.90) 1,413 (95.50) 1.479  
(0.836 - 2.616) 

1.403  
(0.787 - 2.502) ใช ้ 81 (4.10) 15 (3.10) 66 (4.50) 

***p <.001, **p <.01, * p < .05 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 ผลกา รวิ จั ยพบว่ า  กลุ่ ม ตัว อย่ า ง          
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในขณะที่รายงานยา
เสพติดโลกของสหประชาชาติ  รายงานว่า 
ผูใ้ช้ยาเพศหญิงเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะสดัส่วน
ของผู้หญิงที่ถูกจ าคุกเนื่องจากความผิด
เก่ียวกบัยาเสพติดสงูกวา่ผูช้าย (ผูห้ญิง 35% 
ผูช้าย 19%)29 การศึกษาอื่น พบว่า ผูใ้ช้เมท
แอมเฟตามีนที่เป็นผูห้ญิงแพร่หลายมากขึน้
ในอเมรกิา ออสเตรเลีย ยโุรป และเอเชีย 29–31

นอกจากนี ้ในปี พ.ศ. 2559 จ านวนผูใ้ชเ้มท
แอมเฟตามีนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
เพิ่มขึน้29 
 นอกจากนี  ้เมื่อเปรียบเทียบอายุของ    
ผูเ้สพ พบว่าการใชเ้มทแอมเฟตามีนในกลุม่
อายุน้อยมีสัดส่วนสูงกว่าซึ่งสอดคล้องกับ
แนวโนม้ทั่วโลก32 ในปี พ.ศ. 2554 เยาวชนใน
ภาคเหนือจ านวนมากใช้ยาบา้ตามค่านิยม
สมัย ใหม่ 33 นอกจากนี ้จ ากการส า ร ว จ
อินเตอร์เน็ตพบว่า  55% ของเยาวชนใน
กรุงเทพฯ เคยมีประสบการณท์างลบอยา่งนอ้ย 
1 ครัง้ (ทัง้ทางจิตใจ ทางกาย หรอืทางเพศ) 
 การศึกษาเยาวชนในกรุงเทพมหานคร
ยงัพบอีกว่าอาการผิดปกติในกลุม่เยาวชนจะ
มากขึ ้น ใ นผู้ที่ อ า ยุน้อยสิ่ ง นี ้ไ ด้รับกา ร
สนับสนุนจาก  Global Smart Update และ 
World Drug Report32,34 นอกจากนีร้ะยะเวลา
ที่ เสพยังสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง
ร่างกายและพฤติกรรมที่ เ ป็นผลกระทบ
โดยตรง การศึกษาอื่นระบุว่าการใชเ้มทแอม

เฟตามีนทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวสง่ผลตอ่
สขุภาพรา่งกายและจิตใจ แมว้า่การใชย้าเสพ
ติดในระยะยาวมีแนวโนม้ที่จะส่งผลกระทบ
มากกวา่ก็ตาม28 ดงันัน้ ควรสรา้งโปรแกรมลด
อนัตรายส าหรบัผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเพื่อลด
ผลกระทบระยะยาว ส่วนใหญ่ระหว่างผูใ้ช้
อายนุอ้ยที่มกัจะแสดงอาการผิดปกติมากขึน้
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
 นอกจากนี ้ความรุนแรงในครอบครวัมี
ความสัมพันธ์กับความถ่ีที่เสพ อาชีพ และ
สถานภาพสมรส การใชเ้มทแอมเฟตามีนใน
ความถ่ีสูงอาจท าให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง 
มากขึน้8,9,13,35–37 อย่างไรก็ตาม กลุม่ตวัอย่าง    
เพศหญิง เพียง  15% ที่ มีประสบการณ์
เก่ียวกบัความรุนแรงในครอบครวัที่เก่ียวขอ้ง
กบัการใชเ้มทแอมเฟตามีน 
 การศึกษานีม้ีข้อจ ากัดหลายประการ 
รวมถึงการขาดตวัอย่างจาก "กลุ่มประชากร
ซ่อนเรน้" เนื่องจากการศกึษาจ ากดัเฉพาะผูท้ี่
ไดร้บัการบ าบัดรกัษา และยังขาดผูท้ี่ติดยา
เสพติดขัน้รุนแรงหรือปัญหารา้ยแรงอื่น ๆ ที่
เกิดจากการใชเ้มทแอมเฟตามีน นอกจากนี ้
ยังมีข้อจ ากัดอื่น ๆ ที่ เ ก่ียวข้องกับวิธีการ
ศึกษาวิจัย เช่น อคติในการเลือกตัวอย่าง 
อคติในก าด าเนินการข้อมูล และการเน้น
ความเป็นตวัแทนมากเกินไป 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ระยะเวลาที่ เสพมีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติ  ส่วนความถ่ีในการเสพมี
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ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครวั 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 จากข้อค้นพบ ควรเน้นที่มาตรการ
แทรกแซงเพื่อลดการใชเ้มทแอมเฟตามีนใน
ประเทศไทย เมื่อพิจารณาผูใ้ชย้าเสพติดอายุ
นอ้ย ควรมีการก าหนดนโยบายที่เหมาะสม
โดยมีเป้าหมายที่เยาวชน เช่น โปรแกรมให้
ความรูใ้นสถานศกึษา 
 ระยะเวลาที่ เ สพส่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ จึงควรสรา้งโปรแกรมการ
ลดอนัตรายส าหรบัผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเพื่อ
ลดผลกระทบระยะยาว  

นอกจากนีโ้ปรแกรมการรกัษา เช่น การ
ให้ค าปรึกษา ค่ายยาเสพติด โปรแกรมจิต
สังคม ค าแนะน าสั้น ๆ และโปรแกรมการ

แทรกแซงสัน้ ๆ ควรเพิ่มเนือ้หาที่เก่ียวขอ้งกบั
การป้องกันและหากเป็นไปได้ การรักษา
อาการผิดปกติและการลดความรุนแรงใน
ครอบครวั 
 การศึกษาในอนาคตควรตรวจสอบ
ประชากรดังกล่าวและเปรียบเทียบกับ
การศึกษานีเ้พื่อพิสูจนค์วามถูกตอ้งของข้อ
ค้นพบที่เ ก่ียวข้องกับประชากรไทยโดยใช้
ยาบา้ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 สารเมทแอมเฟตามีนส่งผลต่อรา่งกาย
ของผูเ้สพ การศึกษานีพ้บว่าพฤติกรรมเสพ
เมทแอมเฟตามีนท าให้เกิดอาการผิดปกติ
ของผู้เสพและก่อให้เ กิดความรุนแรงใน
ครอบครวั 
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