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บทคดัยอ่ 

 ยาเสพติดท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบทางลบมากมาย ต่อรา่งกายของผูเ้สพ ต่อครอบครวั และ

สงัคม การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงสาํรวจภาคตดัขวาง มุง่เนน้ลกัษณะทางประชากรและพฤติกรรม

การเสพยาเสพติด และปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัอาการทางจิตเวช ในการศกึษานี ้ศกึษาในผูเ้สพยาเสพติด   

ท่ีมีอาการทางจิต และเขา้รบัการบาํบดัในสถานบริการของรฐัทั่วประเทศ ดาํเนินการสุ่มตวัอย่าง  

แบบจาํแนกชัน้ภูมิ สุ่มกระจุก ไดผู้ท่ี้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการกลุ่มเป้าหมาย 1,035 ราย เก็บขอ้มลู

ดว้ยการสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้งรว่มกบัการสงัเกต และประวตัิการรกัษา วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการ

แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร ์

 ผลการศึกษาพบว่า เพศ สถานภาพการสมรส และการศึกษา ระหว่างผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน 

กบัผูเ้สพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในกลุม่ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน

พบว่า อาการหงุดหงิด กา้วรา้ว ประสาทหลอน ซึมเศรา้ และสบัสน แตกต่างจากผูเ้สพยาเสพติด 

ชนิดอ่ืน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
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FACTORS ASSOCIATED WITH PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS AMONG 

DRUG USERS 

 

Poonrut Leyatikul*, Rungsiya Wonguppa*  

 

ABSTRACT  

 The illicit drug has many adverse effects on the user's body, family, and society. 

This cross- sectional survey study focused on demographic characteristics and drug 

abuse behavior, and associated psychological symptoms. In this study, Thai drug users 

with psychological symptoms and receiving treatment in government services 

nationwide were targeted. A stratified clustered sampling was carried out. One thousand 

thirty- five subjects who agreed to participate in the study were collected data through 

structured interviews with observation and treatment history. The data were analyzed by 

distribution, frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi-square test. 

 This study found statistically significant differences in sex, marital status, and 

education between methamphetamine users and other drug users.  Psychological 

symptoms such as irritability, aggressiveness, hallucinations, persistent sadness, and 

acute psychomotor instability are statistically different between methamphetamine users 

and other drug users.  
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

 ยาเสพติดได้รับการยอมรับว่า เ ป็น

ปัญหาสําหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี  พ.ศ.

19031 นโยบายยาเสพติดในประเทศไทยเป็น

หนึ่ งของข้อห้าม  ในกรอบกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญา แมว้่ารฐับาลจะควบคุม

ก า ร แพ ร่ ร ะ บ า ดข อ ง ย า เ สพติ ด  ผ่ า น

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราม      

ยาเสพติด พ.ศ. 2519 เนน้การเลิกเสพและ

หา้มใชส้ารเสพติดทกุชนิด ยกเวน้แอลกอฮอล์

และบุหรี่  พระราชบัญญัติป้องกันและ

ปราบปราม ยาเสพติด พ.ศ. 2519 กําหนด

แนวนโยบายการเลิกใชย้าเสพติด ซึ่งกาํหนด

เป้าหมายการปลอดยาเสพติด และกาํหนด

ข้อกําหนดในการลดการใช้ยาในทางท่ีผิด

รวมทัง้ผลกระทบท่ีตามมา นโยบายเหล่านี ้

ระบุว่า  การใช้ยา ท่ี ไม่ใช่ทางการแพทย์

ทัง้หมด เป็นสิ่งผิดกฎหมายมีโทษปรบั และ

จําคุก  ยกเว้นสําหรับผู้ใช้สารเสพติ ด ท่ี

ต้องการเข้ารับการบําบัด รักษาเท่านั้น  2 

แม้ว่านโยบายด้านยาเสพติดจะเป็นวาระ

แห่งชาติ แต่จาํนวนผูเ้สพยาเสพติดในระบบ

ทะเ บียนกลับเ พ่ิมขึ ้นอย่างมีนัยสําคัญ3 

เช่น เดียวกับประเทศ อ่ืน  ๆ  สารกระตุ้น

ประเภทแอมเฟตามีน (ATS) เป็นสารเสพติด

ท่ีแพรร่ะบาดอยา่งมากในภมูิภาคนี ้ 4  

 เมทแอมเฟตามีน (เรียกอีกอย่างว่า

ยาบา้ และไอซ ์ในประเทศไทย) เป็นยาเสพติด

ท่ีนิยมใชก้นัทั่วโลก คาดวา่มีผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน 

27 ลา้นคน ทั่วโลก ในปี พ.ศ.25615  อนพุนัธ์

ของแอมเฟตามีน (รวมถึงเมทแอมเฟตามีน) 

เป็นสารกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง 

โดยทั่ วไปนําเข้าสู่ร่างกายด้วยการสูดดม    

สูบ ฉีด หรือรบัประทานทางปาก 6 มักใช้ใน

การลดนํา้หนกั (เน่ืองจากทาํใหล้ดอาการหิว

อาหาร) เพ่ิมความตื่นตวั ใหรู้ส้กึมีกาํลงัความ

แข็งแกร่งและมีสมาธิ ให้ความมั่นใจและมี

ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม ทาํใหผู้ใ้ชเ้ห็นประโยชน์

ท่ี ช่ ว ย เ ส ริ ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพของกิจกรรมบางประเภท7 โดย

ไม่สนใจอันตรายต่อสุขภาพทัง้ร่างกายและ

จิตใจ รวมถึงอนัตรายตอ่ผูค้นรอบขา้ง 

 ในประเทศไทยคาดประมาณว่าในปี 

พ.ศ. 2562 มีผูใ้ชย้าเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง

ในปีท่ีผ่านมา 1.97 ลา้นคน โดยรอ้ยละ 1.3 

ของประชากร  (0.65 ล้านคน)  เ ป็นผู้ใช้        

เมทแอมเฟตามนีชนิดเม็ด (ยาบา้) ในปีท่ีผา่นมา 

และอีกรอ้ยละ 0.7 ของประชากร (0.37 ลา้นคน) 

เป็นผูใ้ช้เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ด (ไอซ)์8 

ประเทศไทยประสบปัญหาการไหลเขา้มาของ

ยาเสพติดเป็นอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เมทแอมเฟตามีนชนิดเม็ด ห้องปฏิบัติการ

ของสถาบัน วิ ช าการและตรวจ พิสูจน์               

ยาเสพติด สาํนักงาน ป.ป.ส. พบว่ายาบ้า

ไม่ใช่สารบรสิทุธ์ิ ประกอบดว้ยเมทแอมเฟตามีน 

15-25% คาเฟอีน 60-80% และสารอ่ืน ๆ   

อีกเล็กน้อย9 การวิเคราะห์เพ่ิมเติม พบว่า    

สารอ่ืน ๆ ภายในเม็ดยาบา้มีหลายสาร อาทิ 

เอฟีดรีน แอมเฟตามีน เฟนเทอรม์ีน ไดเมทิล
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แอมเฟตามีน คลอเฟนิรามีนมาเลเอต และ   

ธีโอฟิลลีน10  ดังนั้นองค์ประกอบของเม็ด    

เมทแอมเฟตามีนและผลของยาจึงแตกต่าง

กันไป ขึน้อยู่กับผูผ้ลิตเน่ืองจากมีการใชส้าร

แตกตา่งกนัในเม็ดยา 

 การเสพเมทแอมเฟตามีนเป็นท่ีทราบ

กนัดีว่าก่อใหเ้กิดผลกระทบตา่ง ๆ ในรา่งกาย

และจิตใจ ทัง้ผลลพัธ์ทางพฤติกรรมโดยตรง

เช่น ความกา้วรา้วท่ีเพ่ิมขึน้การยบัยัง้นอ้ยลง

และความหงุดหงิด11,12 อาการทางจิต เช่น

พฤติกรรมหวาดระแวง/หลงผิดและเหตกุารณ์

ทางจิตประสาทท่ีมาพรอ้มกับอาการภาพ

หลอน13-16 และอาการทางกาย เช่น อตัราการ

เต้นของหัวใจท่ีเพ่ิมขึน้และความตึงเครียด

ของกล้ามเนือ้ 17-19 นอกจากนีก้ารเสพยา   

เก ินขนาด  ย ัง เป็นสา เหต ุกา ร เส ียช ีว ิต 

อันดับต้น ๆ ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน20 

สาเหตุการตายอ่ืน ๆ ท่ีถูกระบุว่ามีสาเหตุ 

โดยอ้อมเก่ียวกับการใช้เมทแอมเฟตามีน 

ไดแ้ก่ การเสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอชไอวีและ

ไวรสัตบัอกัเสบซี ซึ่งอาจติดเชือ้ผ่านทางการ

เสพดว้ยวิธีฉีด นอกจากนีร้ายงานยาเสพติด

โลกปี ค.ศ. 2018 พบว่า มีประชากรรอ้ยละ 

1.2 ท่ีมีความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากการใช้

แอมเฟตามีนผิดแบบแผน21 

 น อ ก จ า ก นี ้ย ัง พ บ ว ่า  ก า ร เ ส พ   

เมทแอมเฟตามีน อาจสง่ผลใหเ้กิดพฤติกรรม

ก้าวรา้วรุนแรง11 ซึ่งอาจกระตุน้ให้ผู้เสพใช้

ความรุนแรงต่อผู้ อ่ืนหรือทําร้ายตนเอง 

เหตุการณ์ความรุนแรงเหล่านี ้มักส่งผล

กระทบต่อครอบครัวของผู้ เ สพหรือผู้ ท่ี

เก่ียวขอ้งใกลชิ้ด ซึ่งพบไดใ้นรูปแบบต่าง ๆ 

เช่น พฤติกรรมทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และแมแ้ต่พฤติกรรมความรุนแรง22 อนัท่ีจริง 

พฤติกรรมความรุนแรงเหล่านีอ้าจเกิดจาก

ปัจจัยต่าง  ๆ  มากมาย23 ในประเทศไทย         

มีรายงานวา่ผูห้ญิงไทย 1 ใน 6 คน ตอ้งเผชิญ

กับพฤติกรรมความรุนแรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

เสพยาเสพติดของสมาชิกในครอบครวั หรือ

คู่สมรส24 

 รฐับาลไทยประกาศใหปั้ญหาเก่ียวกับ

ยาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติมานานหลายปี 

ในปี พ.ศ. 2562 ผูใ้ช้ยาในประเทศไทยกว่า

ร้ อ ย ล ะ  80 ท่ี ล ง ท ะ เ บี ย น เ ข้ า รั บ ก า ร

บาํบดัรกัษาในระบบของรฐัเป็นผูใ้ชเ้มทแอม

เฟตามีน3 และในจาํนวนนีเ้ป็นผูป่้วยรายเก่า

เป็นจาํนวนมาก ผูเ้สพยาเสพติดในประเทศ

ไทยสามารถเขา้ถึงระบบการบาํบดัรกัษาได้

โดยง่าย และมักมาจากระบบบังคับบาํบัด

และระบบสมคัรใจของสถานพยาบาล 

 กลุม่เป้าหมายในการศึกษานีเ้ป็นผูเ้สพ

ยาเสพติดท่ีสามารถเข้าถึงบริการของรัฐ 

ผลการวิจัยจะเกิดประโยชน์ต่อผู้กําหนด

นโยบายเ ก่ียวกับการพัฒนาการตรวจ          

คัดกรองกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิด

อาการทางจิตเพ่ือลดผลกระทบทางสังคม

และจิตใจของการใช้เมทแอมเฟตามีนใน

ประเทศไทย 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือสาํรวจ

ผลกระทบทางจิตและสังคมของการใช้      

เมทแอมเฟตามีนรวมถึงผลทางพฤติกรรม

โดยตรง อาการทางจิตใจและร่างกาย และ

พฤติกรรมการแสดงความรุนแรง 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 1. วิธีการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ เ ป็ น ก า ร สํ า ร ว จ

ภาคตดัขวาง (cross sectional survey) 

 2. ประชากรและตัวอยา่ง 

 ก า รศึ กษ า นี ้  มุ่ ง ท่ี จ ะป ร ะ เมิ น

ลกัษณะทางประชากรและพฤติกรรมการเสพ

ยาเสพติดท่ีมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัอาการ

ทางจิตของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนท่ีอยู่ใน

ระบบการบาํบดัรกัษาของรฐั 

 กลุ่มตัวอย่าง 1,035 คน ท่ีเขา้ร่วม

ในการศึกษา เ ป็นคนไทย ท่ีอยู่ ในระบบ

ทะเบียนราษฎรใ์นจังหวดัตัวอย่าง และเป็น  

ผูเ้สพยาเสพติดและมีอาการทางจิตท่ีเขา้รบั

การรกัษาท่ีคลินิกยาเสพติด/คลีนิคจิตเวชใน

โรงพยาบาลของรฐัในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา 

สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา  ได้รับการ

สมัภาษณ์และสงัเกตโดยผูช้่วยวิจัยท่ีได้รับ

กา ร ฝึกฝนร่วมกับนักวิ จัย  รวมทั้ง การ            

ซกัประวัติตรวจร่างกายจากบุคคลากรทาง

การแพทย ์

 กลุ่มประชากรในการศึกษานีเ้ป็น   

ผูเ้สพยาเสพติดและมีอาการทางจิตท่ีเขา้รบั

การรกัษาท่ีคลินิกยาเสพติด/คลีนิคจิตเวชใน

โรงพยาบาลของรัฐซึ่งกระจัดกระจายอยู่     

ทั่วประเทศ จึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบ

จําแนกชั้นภูมิสุ่มกระจุก (Stratified cluster 

sampling) ประเทศไทยทัง้หมด 77 จังหวัด

ถูกแบ่งชั้นภูมิออกเป็น 10 ภาค ตามพืน้ท่ี

ปฏิบัติงานของ ป.ป.ส. ประกอบดว้ย 7-12 

จังหวัดต่อภาค แต่ละภาคจะถูกสุ่มเลือก 1

จังหวัด25 ในการคํานวณขนาดตัวอย่าง

กําหนดช่วงความเ ช่ือมั่นไว้ท่ีร ้อยละ  95

ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 สดัสว่นผลลพัท ์

0.4 ขนาดของประชากร 200,000 (ประมาณ

การจากรายงานก่อนหนา้เก่ียวกบัผูใ้ชย้าบา้ท่ี

เขา้รบัการบาํบดัยาเสพติดในปี พ.ศ. 2561)26 

และค่า design effect 2.5 จึงตอ้งการขนาด

ตวัอย่างขัน้ตํ่าท่ีจาํเป็นในการศึกษา 923 คน 

นอกจากนีก้ารศึกษานี ้คาดประมาณผูไ้ม่สมคัร

ใจรว่มในการศึกษารอ้ยละ 20 ทาํใหก้าํหนด

เป้าหมายเป็นผูเ้สพท่ีมีอาการทางจิต 1,154 

ราย โดยจาํนวนในแต่ละจงัหวดัแปรผนัตาม

ขนาดผูเ้ขา้รบัการบาํบดัรกัษาในปี พ.ศ.2562 

ในท่ีสดุผูเ้สพท่ีมีอาการทางจิตสมคัรใจรว่มใน

การศกึษาเพียง 1,035 รายเทา่นัน้ 

 3.  ผลลัพท ์

 ผลลพัธ์ในการศึกษานี ้คือ อาการ

ทางจิตใจและการใช้ความรุนแรงโดยผูเ้สพ

เมทแอมเฟตามีน อาการผิดปกติมีลกัษณะ

เป็นการแสดงออกใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมท่ีเป็น

ผลสืบเน่ืองมาจากการเสพเมทแอมเฟตามีน

โดยตรงและรวมทั้งอาการทางจิตใจและ
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ร่างกาย27 ความรุนแรงมีลักษณะเป็นการ

แสดงใหเ้ห็นถงึความรุนแรงทางจิตใจ (ดหูมิ่น

ทาํให้ใครบางคนรูส้ึกเป็นทุกข  ์อับอายขาย

หนา้ ดูแคลน และพฤติกรรมคุกคาม) ความ

รุนแรงทางร่างกาย (ทาํรา้ยร่างกาย ทาํรา้ย

ดว้ยของมีคม อาวธุ หรือสิ่งเทียมอาวธุ) และ

ความรุนแรงทางเพศ (ความดอ้ยค่า อนาจาร 

แ ล ะ ข่ ม ขื น ก ร ะ ทํา ชํ า เ ร า )  วิ เ ค ร า ะ ห์

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง ลกัษณะทางประชากร 

กับชนิดของยาเสพติด และการใช้ความ

รุนแรง 

 4. เคร่ืองมือ 

 เครื่องมือเก็บขอ้มูลในการศึกษานี ้

เป็นคาํถามเฉพาะผูเ้สพยาเสพติดท่ีมีอาการ

ท า ง จิ ต แ ล ะ ก า ร ใ ช้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ใ น

ชีวิตประจาํวนั ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึน้โดยอา้งอิง

แนวทางจากรายงานคณะกรรมการยาของ

รฐับาลกลางเยอรมนั27 และสถาบนัอาชญวิทยา

แหง่ออสเตรเลยี28 ประกอบดว้ย ลกัษณะทาง

ประชากร 5 ประเด็น (เพศ อายุสถานภาพ

สมรส สถานะการจ้างงาน และการศึกษา) 

พฤติกรรมการเสพยาเสพติด  4 ประเด็น 

(ระยะเวลาท่ีเสพ ความถ่ีต่อวัน ปริมาณ      

ยาเสพติด ท่ี เสพต่อครั้ง  และการเสพยา      

เสพติดร่วม (polydrug) อาการผิดปกติ17 

อาการและการใชค้วามรุนแรง 

 5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษานี ้เ ก็บข้อมูลด้วยการ

สงัเกต สมัภาษณ ์การซกัประวตัิตรวจรา่งกาย

โดยนักวิจัยและบุคคลากรทางการแพทย์       

ผู้ให้บริการ  การเก็บข้อมูลดําเนินการใน   

พืน้ท่ีเฉพาะ กลุ่มตัวอย่างไดร้บัคาํอธิบายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องการศึกษาและ

ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาโดยสมัครใจ  

ไม่มีการบนัทึกช่ือ ท่ีอยู่ และขอ้มลูอตัลกัษณ์

ส่วนบุคคลใด ๆ แต่จะถูกแทนท่ีด้วยรหัส

ตวัเลข นอกจากนีข้อ้มลูของกลุม่ตวัอย่างจะ

ถกูเก็บไวต้ามมาตรฐานการรกัษาความลบั 

 6. การวิเคราะหข์้อมูล 

 ข้อมูล ท่ี เ ก็บรวบรวมได้ นํา เข้า

ฐานขอ้มลูดว้ยวิธีสอบทาน แกไ้ขขอ้มลูท่ีมีค่า

ผิดปกติ ค่าท่ีขาดหายไป วิเคราะหท์างสถิติ

ด้วยความถ่ีการกระจาย  ค่า เแลี่ย  และ       

ไคสแควร ์

 7.  จริยธรรม 

การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองจาก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึ่งดาํเนินการภายใต้

ปฏิญญาเฮลซิงกิ ซึ่งจาํเป็นตอ้งไดร้บัความ

ยินยอมเ ป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่ม

ตัวอย่างรวมทั้งจากพ่อแม่/ผู้ปกครองของ

ผูเ้ยาว ์

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1. ลั กษณะทางประชากรและ

พฤติกรรมเสพเปรียบเทียบระหว่างผู้เสพ

เมทแอมเฟตามีนและผู้เสพยาเสพติด

ชนิดอื่นๆ 

 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93 เป็นชาย 

รอ้ยละ 80 เป็นผูใ้หญ่ (อาย ุ25 ปีขึน้ไป) อายุ
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เฉลี่ย 33.3 ปี (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.94 

ตํ่าสดุ 15 ปีสงูสดุ 70 ปี) รอ้ยละ 46.1 จบชัน้

ประถมศึกษาและตํ่ากว่า และรอ้ยละ 43.5 

ว่างงานและไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (นักเรียน

นกัศึกษา แม่บา้น เกษียณ นกับวช) รอ้ยละ 

59. 1 เ สพยา เสพติ ดมานานกว่ า  10 ปี  

(ค่าเฉลี่ย 14.3 ปี, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

8 .62 , พิสัย  0-39 ปี )  ร้อยละ  70.4 เคยมี

ประสบการณ์ใช้ความรุนแรงต่อบุคคลอ่ืน

ในช่วงชีวิต จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดรอ้ยละ 

74.8 เสพเมทแอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดหลกั 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน

กับผูเ้สพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ตามลกัษณะ

ทางประชากรและพฤติกรรมเสพ การทดสอบ

ไคสแควรแ์สดงใหเ้ห็นความแตกต่างอย่างมี

นัยสาํคญัในเรื่องเพศ สถานภาพการสมรส

และการศกึษา 

 

ตารางที่ 1  ลกัษณะทางประชากรและพฤติกรรมเสพเปรยีบเทียบระหวา่งผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน  

 กบัผูเ้สพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

ลกัษณะทางประชากร 
เมทแอมเฟตามีน 

จาํนวน (รอ้ยละ)     

ยาเสพตดิอ่ืน 

จาํนวน  (รอ้ยละ) 

รวม จาํนวน  

(รอ้ยละ) 
P-value 

เพศ 
ชาย 702(90.7) 261(100.0) 963(93.0) 0.000*** 

หญิง 72(9.3) 0(0.0) 72(7.0)   

อาย ุ
ไมเ่กิน 24 ปี 162(20.9) 45(17.2) 207(20.0) 0.198 

25 ปีขึน้ไป 612(79.1) 216(82.8) 828(80.0)   

สถานภาพ

สมรส 

โสด 468(60.5) 189(72.4) 657(63.5) 0.000*** 

คู ่ 306(39.5) 72(27.6) 378(36.5)   

การศกึษา 
ประถม 378(48.8) 99(37.9) 477(46.1) 0.002** 

มธัยมและสงูกวา่ 396(51.2) 162(62.1) 558(53.9)   

สถานะการ

ทาํงาน 

วา่งงาน 333(43.0) 117(44.8) 450(43.5) 0.611 

ทาํงาน 441(57.0) 144(55.2) 585(56.5)   

ระยะเวลา 

ท่ีเสพ 

ไมเ่กิน 10 ปี 324(41.9) 99(37.9) 423(40.9) 0.264 

11 ปีขึน้ไป 450(58.1) 162(62.1) 612(59.1)   

การใชค้วาม

รุนแรง 

ไมเ่คย 234(30.2) 72(27.6) 306(29.6) 0.248 

เคย 540(69.8) 189(72.4) 729(70.4)   
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 2.  อาการผิดปกติ เป รียบเทียบ

ระหว่างผู้เสพเมทแอมเฟตามีนและผู้เสพ

ยาเสพติดชนิดอื่น ๆ 

 ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า รศึ กษามากกว่ า

ครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 67.8) แสดงอาการผิดปกติ

บางอย่างอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงเดือน      

ท่ีผ่านมา โดยรอ้ยละ 61.7 มีอาการหงุดหงิด

ขณะใช้ยา ในขณะท่ีรอ้ยละ 55.7 มีอาการ

กระสบักระส่ายรูส้ึกกระวนกระวายใจ ส่วน

อาการทางจิตอ่ืน ๆ มีตํ่ากวา่รอ้ยละ 40 ในแต่

ละอาการ ประกอบด้วย ความยับยั้งชั่ งใจ   

ลดน้อยลง  ก้า ว ร้า ว  หุนหันพลัน แล่ น           

ภาพหลอน หลงผิด หวาดกลวั หวาดระแวง 

ซึ ม เ ศ ร้ า  สับ สน  ร ะดั บค ว าม รู ้ สึ ก ตั ว

เปลี่ ยนแปลงเ ฉียบพลัน  และบกพร่อ ง            

ในการเรียนรู ้ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผูเ้สพ

เมทแอม เฟตามี นกับผู้ เ สพยา เสพติ ด          

ชนิดอ่ืน ๆ กับอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ การ

ทดสอบไคสแควร ์แสดงใหเ้ห็นความแตกตา่ง

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติในอาการหงุดหงิด 

กา้วรา้ว ภาพหลอน ซมึเศรา้ และสบัสนระดบั

ความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงเฉียบพลนั 

 

ตารางที่ 2 อาการผิดปกตเิปรยีบเทียบระหวา่งผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนกบัผูเ้สพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

 

อาการผิดปกต ิ
เมทแอมเฟตามีน 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ยาเสพตดิอืน่ 

จาํนวน (ร้อยละ) 

รวม จาํนวน  

(ร้อยละ) 
P-value 

ยบัยัง้ชั่งใจลดลง 234(30.2) 81(31.0) 315(30.4) 0.808 

หงดุหงิด 414(53.5) 225(86.2) 639(61.7) 0.000*** 

กา้วรา้ว 216(27.9) 126(48.3) 342(33.0) 0.000*** 

หนุหนัพลนัแลน่ 207(26.7) 72(27.6) 279(27.0) 0.791 

กระสบักระสา่ย 432(55.8) 144(55.2) 576(55.7) 0.857 

ประสาทหลอน 261(33.7) 108(41.4) 369(35.7) 0.026* 

หลงผิด 252(32.6) 90(34.5) 342(33.0) 0.568 

หวาดกลวั 207(26.7) 72(27.6) 279(27.0) 0.791 

หวาดระแวง 261(33.7) 99(37.9) 360(34.8) 0.217 

เศรา้ตอ่เน่ือง 180(23.3) 117(44.8) 297(28.7) 0.000*** 

สบัสน ความรูส้กึตวั

เปลีย่นแปลงเฉียบพลนั 
135(17.4) 18(6.9) 153(14.8) 0.000*** 

บกพรอ่งในการเรยีนรู ้ 306(39.5) 108(41.2) 414(40.0) 0.599 
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 3. ลั กษณะทางประชากรและ

พฤติกรรมการเสพเมทแอมเฟตามีนที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ความรุนแรง 

 ในกลุ่มผู้เสพยาบ้าร้อยละ  90.7 

เป็นชาย รอ้ยละ 79.1 เป็นผูใ้หญ่ (อาย ุ25 ปี

ขึน้ไป) รอ้ยละ 48.8 สาํเร็จการศึกษาระดบั

ประถมศกึษาและรอ้ยละ 43.0 วา่งงาน รอ้ยละ 

55.8 เสพยาบา้มานานกวา่สบิปี รอ้ยละ 69.8 

เคยมีประสบการณใ์ชค้วามรุนแรงต่อบุคคล

อ่ืนในช่วงชีวิต ในขณะท่ีร้อยละ 53.5 ใช้

ความ รุนแรงต่อบุคคล อ่ืนในช่ ว ง เดื อน              

ท่ีผ่านมา รอ้ยละ 24.4 ใช้ยาบา้ร่วมกับสาร

เสพติดชนิดอ่ืน ๆ ในการเสพคราวเดียวกัน 

(polydrug) 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผลการศึกษานี ้พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง   

ส่วนใหญ่เป็นชาย  อาจไม่สอดคล้องกับ

รายงานยาเสพติดโลกประจาํปี ค.ศ. 2018 ท่ี

ระบุว่าผูใ้ชย้าเพศหญิงมีสดัส่วนเพ่ิมมากขึน้ 

โดยเฉพาะผู้ต้องขังสตรีในคดียาเสพติดมี

สัดส่วนสูงกว่าผู้ต้องขังชาย สัดส่วนผู้ถูก    

คมุขงัผูห้ญิงในคดียาเสพติดตอ่ผูต้อ้งขงัหญิง

ทัง้หมดรอ้ยละ 35 ในขณะท่ีผูถู้กคุมขงัชาย

ในคดียาเสพติดต่อผู้ต้องขังชายทั้งหมด    

รอ้ยละ 19 21 การศกึษาอ่ืนพบวา่ผูใ้ชเ้มทแอม

เฟตามีนหญิงเป็นท่ีแพร่หลายมากขึน้ทัง้ใน

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ทวีปยุโรปและ

ทวีปเอเชีย29,30 นอกจากนี ้ในปี พ.ศ.2559 

จาํนวนผูใ้ช้เมทแอมเฟตามีนหญิงในเอเชีย

ตะวันออก เ ฉี ย ง ใต้ เ พ่ิ มมากขึ ้น 21 จาก

ผลการวิจัยนีแ้ละการวิจัยอ่ืน ๆ ก่อนหนา้นี  ้

แม้ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน แต่

ประเด็นสาํคญั คือ การมุ่งเนน้ไปท่ีมาตรการ

แทรกแซงเพ่ือลดการใชเ้มทแอมเฟตามีนใน

ประเทศไทย 

 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มอายุพบว่า ใน

การศึกษานีไ้ม่พบความแตกต่างทางสถิติ

อย่างมีนัยสาํคัญ แต่ขอ้มูลทางสถิติและใน

การศึกษาอ่ืน ๆ พบว่า สถานการณ์การใช้ 

เมทแอมเฟตามีนในกลุ่มเยาวชนมีแนวโนม้

สูงขึน้ เช่นเดียวกับแนวโน้มทั่วโลก31 ในปี 

พ.ศ. 2554 พบว่าเยาวชนในภาคเหนือของมี

การใช้ยาบ้า เ กินขนาดเป็นจํานวนมาก 

เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมไปสู่

สงัคมเมืองท่ีทนัสมยั32 ยิ่งไปกว่านัน้จากการ

สาํรวจทางอินเตอรเ์น็ต พบว่า เยาวชนใน

กรุงเทพฯ รอ้ยละ 55 มีประสบการณ์ในวัย

เด็ก ท่ี ไม่พึงประสงค์อย่างน้อยหนึ่งครั้ง 

(รวมถึงการถูกกระทําทางอารมณ์ ทาง

ร่างกาย หรือทางเพศ) ซึ่งเป็นปัจจัยสาํคญัท่ี

ส่งผลต่อการใช้ความรุนแรงและปัญหา       

ย า เ ส พ ติ ด  เ มื่ อ เ ติ บ โ ต เ ป็ น ผู้ ใ ห ญ่ 33                 

เมื่อพิจารณาถึงประเด็นการเสพยาเสพติด

และการใชค้วามรุนแรงจะเห็นวา่ เยาวชนเป็น

กลุ่มเปราะบางท่ีควรใหค้วามสนใจ จึงควร

สร้างนโยบายท่ีเหมาะสมสาํหรับเยาวชน     

ซึง่อาจบรรจเุป็นหลกัสตูรในสถานศกึษา 

 ข้อมูลส ถิติ และการศึกษาวิ จัย ใน

ประเทศไทย ยงัพบว่าผูเ้สพมีอาการแสดงท่ี
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ไม่พึงประสงคอ์ันเป็นผลมาจากการเสพยา

เสพติดเพ่ิมมากขึน้ ปรากฎการณนี์ส้อดคลอ้ง

กบัแนวโนม้ในตา่งประเทศในรายงาน Global 

Smart Update ของสาํนกังานว่าดว้ยยาเสพติด

และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  31 

นอกจากนีอ้าการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ทั้งทาง

กายภาพและอาการทางจิตทั้งหมดเป็นผล

โดยตรงมาจากพฤติกรรมการเสพยาเสพติด34 

ซึ่งในการศึกษานีพ้บความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญ  โดยเฉพาะเมื่ อ เปรียบเ ทียบ

ระยะเวลาการเสพยาบ้าของกลุ่มตัวอย่าง 

ก า รศึ กษ าก่ อ นหน้า นี ้  ร ะบุ ว่ า ก า ร ใ ช้              

เมทแอมเฟตามีน ทัง้ในระยะสัน้ และระยะ

ยาว มีผลต่อสขุภาพรา่งกายและจิตใจ แมว้่า

การใช้งานในระยะยาวจะมีผลกระทบ

มากกวา่ก็ตาม 28 ดงันัน้มาตรการลดอนัตราย

สําหรับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  จึ ง เ ป็น

สิ่งจําเป็นเ พ่ือลดผลกระทบในระยะยาว 

โดยเฉพาะในกลุม่ผูเ้สพรายใหม ่ซึง่มแีนวโนม้

ท่ีจะแสดงอาการผิดปกติในอนาคตจากการ

เสพยาเสพติดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

 นอกจากนีก้ารใชค้วามรุนแรงของผูเ้สพ

ยาบา้ยังมีความสมัพันธ์กับความถ่ีท่ีเสพยา 

สอดคล้องกับการวิจัยหลายชิ ้น ท่ีพบว่า      

การใช้ เ มทแอม เฟตามีน ในความ ถ่ีสูง          

อาจทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง  

ท่ี รุนแรงขึ ้น11,12,16, 35-37 แม้ในการศึกษานี ้ 

สถานภาพสมรสจะไม่พบความสมัพันธ์กับ

การใชค้วามรุนแรง การศึกษาอ่ืนในประเทศ

ไทย พบว่า ผู้หญิงท่ีเข้าร่วมในการศึกษา

เก่ียวกบัความรุนแรงในครอบครวัท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการใช ้  เมทแอมเฟตามีน มีเพียงรอ้ยละ 

15 รายงานว่า มีประสบการณ์ความรุนแรง 

ในครอบครวั24  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 การศึกษานี ้พบว่า เพศ สถานภาพการ

สม รส  และก า รศึ กษา  ร ะห ว่ า ง ผู้ เ สพ             

เ มทแอม เฟตามี นกับผู้ เ สพยา เสพติ ด          

ชนิดอ่ืน ๆ แตกต่างกันอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ  ในกลุ่มของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน

พบว่า อาการหงุดหงิด ก้าวร้าว ประสาท

หลอน ซมึเศรา้ และสบัสน แตกตา่งจากผูเ้สพ

ยาเสพติดชนิดอ่ืน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ผลการศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นว่าผลกระทบ

จากการใชย้าเสพติดท่ีสาํคญัคืออาการทาง

จิต เ วชและการ ใช้ความ รุนแรง  ดังนั้น 

โปรแกรมการบําบัดรักษาต่าง ๆ ทั้ง ค่าย

บาํบัด การบาํบดัในชุมชน โปรแกรมการให้

คําแนะนําและแทรกแซงแบบสั้น  และ

โปรแกรมจิตสังคม  จึงควรเ พ่ิมเ นื ้อหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใหค้าํปรกึษาเพ่ือป้องกนัการ

ใชค้วามรุนแรง รวมทัง้การบาํบดัรกัษาอาการ

ผิดปกติเพ่ือลดพฤติกรรมการใชค้วามรุนแรง

ดว้ย 

 การศกึษานีม้ีขอ้จาํกดัหลายประการ ซึง่

รวมถึงการขาดกลุ่มตวัอย่างจาก “ประชากร

ซ่อนเรน้" ท่ีอยู่ในชุมชนแต่ไม่เขา้สู่ระบบการ
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บําบัดรักษา  เ น่ืองจากการศึกษานี ้จํากัด

เฉพาะผูท่ี้เขา้สู่ระบบการบาํบดัรกัษาของรฐั

เท่านัน้ จึงอาจมีอคติจากการเลือกตวัอย่าง 

อย่างไรก็ดี ข้อค้นพบจากการศึกษานีเ้ป็น

ร่องรอยสาํคัญท่ีจะดาํเนินการศึกษาต่อไป 

โดยเฉพาะการศึกษาค่าถ่วงนํ้าหนักของ

ปัจจัยต่า ง  ๆ  อันจะนํา ไปสู่การพัฒนา

เครือ่งมือคดักรองผูเ้สพยาเสพติดท่ีมีแนวโนม้

ท่ีจะมีพัฒนาการของโรคไปสู่อาการทางจิต

เวชและการใช้ความรุนแรงต่อคนรอบข้าง

และผลกระทบตอ่สงัคม 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การเสพยาเสพติดก่อใหเ้กิดผลกระทบ

ตา่ง ๆ  ในรา่งกายและจิตใจ การศกึษานีพ้บปัจจยั

ท่ีมีความสมัพันธ์กับผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน

กับผู้เสพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ และพบว่า        

มีอาการทางจิตเวชแตกตา่งกนั 
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