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อาการผิดปกติในผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบัดแบบค่าย 

ประเทศไทย 

 

นพพล คาํภูมี*, ณฐักฤตา  ทมุวงศ*์* 

 

บทคัดยอ่ 

การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ืออธิบายพฤติกรรมและอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้จากการใช  ้

เมทแอมเฟตามีน โดยใชข้อ้มลูการสาํรวจประเทศไทย ในปี 2561 สุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิไดจ้าํนวน 

1,649 คน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชจ้าํนวน, รอ้ยละ, ไคสแควร,์ สหสมัพนัธ์ ฟี, อตัราส่วนออด, ระดบั

นยัสาํคญั < 0.05 

กลุม่ตวัอย่าง 1,649 คน มีอาการผิดปกติ 1,169 คน (70.90%) ในกลุม่ท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน

มากกว่าหนึ่ง 1 ครัง้/วนั มีโอกาสเกิดปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมมากกว่ากลุ่มท่ีใช้ครัง้เดียว/วัน (COR 

1.315, 95% CI 1.064-1.625) หนุหนัพลนัแลน่เพ่ิมขึน้มากกวา่ (COR 1.305, 95% CI 1.055-1.614) 

มีอาการหงุดหงิดมากกว่า (COR 1.232, 95% CI 1.031-1.584) อาการผิดปกติดา้นรา่งกาย พบว่า 

ในผู้ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมากกว่า 1 ครั้ง/วัน มีโอกาสเกิดอาการหัวใจเต้นเร็วมากกว่าผู้ใช้             

เมทแอมเฟตามีน ครัง้เดียว/วนั (COR 1.365, 95% CI 1.095-1.700) ความตึงตัวของกลา้มเนือ้

มากกว่า (COR 1.328, 95% CI 1.083-1.628) และเหง่ือออกเพ่ิมขึน้ มากกว่า (COR 1.374, 95% 

CI 1.106-1.707), กลุ่มอาการผิดปกติทางจิต ในผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนมากกว่า 5 เม็ดต่อสปัดาห ์    

มีโอกาสเกิดอาการกระสบักระส่าย (COR 4.156, 95% CI 1.203-14.328), อาการหลงผิด (COR 

4.078, 95% CI 1.181-14.081) มากกว่าผูท่ี้ใช้เมทแอมเฟตามีนนอ้ยกว่า 5 เม็ด/สปัดาห ์และมี

โอกาสเกิดอาการประสาทหลอนมากกวา่ (COR 3.663, 95% CI 1.064-12.612)  

 

คาํสาํคัญ: เมทแอมเฟตามีน, อาการผิดปกต,ิ คา่ยบาํบดัยาเสพติด 
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ABNORMAL SYMPTOMS AMONG METHAMPHETAMINE USERS IN DRUG 

CAMP THAILAND 
   

Noppon Kamphumee*, Natkritta Thumwong** 

 

The aims of study were explained about abnormal symptoms among 

methamphetamine users. Data in 2018 of Thai national survey was stratified sampling used 

the1, 649 populations.  The data analyzed with frequency, percentile, Qui- square, Phi 

correlation, Odds Ratio with 95% confident interval, and P-value < 0.05. 

Total 1,649 of methamphetamine users, frequency more than one time/ day had 

more interactive in social situations (COR 1.315, 95% CI 1.064-1.625), inhibited (COR 1.305, 

95% CI 1.055-1.614), the irritability (COR 1.232, 95% CI 1.031-1.584). In physical symptoms, 

frequency more than one time/ day had more interactive in heartbeat ( COR 1. 365, 95% CI 

1.095-1.700), increased muscle tension (COR 1.328, 95% CI 1.083-1.628), and attack of 

sweating ( COR 1. 374, 95%  CI 1. 106- 1. 707) .  In psychological symptoms among used 

methamphetamine more than 5 tablet per week associated the statistic significant in the 

variables of intoxication like agitation (COR 4.156, 95% CI 1.203-14.328), typically paranoid 

delusion (COR 4.078, 95% CI 1.181-14.081), and psychotic event with hallucinations (COR 

3.663, 95% CI 1.064-12.612) 

 

Keyword: Methamphetamine, Abnormal symptoms, drug camp 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 สํา นัก ง าน ว่าด้วยย า เสพติด  แ ละ

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  คาด

ประมาณจาํนวนผูใ้ชย้าเสพติดทั่วโลก ในปี 

ค .ศ .  2017 ประมาณ 271 ล้านคน หรือ 

ประมาณ ร้อยละ 5.5 ของประชากรอายุ

ระหว่าง 16-64 ปี1 โดเป็นผูใ้ช้แอมเฟตามีน

และอนุพันธ์ กว่า 29 ล้านคนทั่ วโลก2 ใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้พบมีผูใ้ช้

สารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีนมากท่ีสุดใน

รูปแบบเม็ด โดยประเทศไทยมีผูใ้ชเ้มทแอมเฟ

ตามีนชนิดเม็ด ประมาณ 2.29 ลา้นคน3 ซึ่ง

ส่งผลใหทุ้กหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน

ต่างใหค้วามสาํคญัต่อการจดัการปัญหาการ

ใชย้าบา้ของประชากรในประเทศ 

 เมทแอมเฟตามีน เป็นสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิ

ในการกระตุน้ระบบประสาทสว่นกลาง เมื่อใช้

ในระดบัตํ่า-ปานกลาง (5-30 มิลลกิรมั) ทาํให้

เกิดอาการผิดปกติทางรา่งกาย เช่น หวัใจเตน้

เร็วขึน้, อารมณ์ดีขึน้, หัวใจเต้นเร็วขึน้, ลด

ความอยากอาหาร4 ทัง้นีผู้ใ้ช้เมทแอมเฟตา

มีนมักเสพติดจากฤทธ์ิของยา ท่ีส่งผลให้

อารมณด์ีขึน้, ความเมื่อยลา้ลดลงและรูส้กึสขุ

สบายเมื่อใช้ในระยะเวลาสัน้ๆ5 แต่ผูใ้ช้เมท

แอมเฟตามีนมักใช้ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา

ยาวนาน จึงทาํใหเ้กิดอาการผิดปกติทัง้ทาง

ร่างกาย และส่งผลกระทบต่อจิตใจ6 เช่น 

อาการกา้วรา้ว รุนแรง อาการประสาทหลอน 

หแูวว่ หวาดกลวั7,8 เป็นตน้ 

 เมทแอมเฟตามีนท่ีใช้ในประเทศไทย 

ส่วนมากเป็นชนิดเม็ด เรียก “ยาบา้” มีเสน้

ผ่านศูนยก์ลาง ประมาณ 2.5 -3 มิลลิเมตร 

นํา้หนกัประมาณ 80 – 100 มิลลิกรมั ในหนึง่

เม็ดประกอบดว้ยเมทแอมเฟตามีน บริสุทธ์ิ 

ประมาณ รอ้ยละ 15-25 คาเฟอีน ประมาณ 

รอ้ยละ 60-809 ทัง้นีย้งัพบ สารเคมีอ่ืน ๆ เช่น 

พาราเซตามอล, คลอเฟนิลามีน และทีโอฟิลลีน 

เป็นตน้10 ซึ่งโดยส่วนใหญ่ในประเทศไทยมกั

ใชว้ิธีการสบู9 

ในประเทศไทยมีระบบบาํบดัยาเสพติด 

3 ระบบ คือ ระบบสมคัรใจ, บงัคบับาํบดั และ

ระบบตอ้งโทษ11 โดยในระบบสมคัรใจบาํบดั

มี  2 รู ป แ บ บ  คื อ  ก า ร บํา บัด แ บ บ ค่ า ย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเข้ารบัการ

รกัษาในสถานพยาบาล12 โดยในกระบวนการ

บาํบดัแบบค่ายบาํบดัผูใ้ชย้าเสพติดตอ้งผา่น

การประเมินดว้ยเครื่องมือคัดกรองในระดบั

คะแนนไม่เกิน 26 คะแนน ซึ่งไม่อยู่ในกลุ่ม    

ผู้ติดยาและไม่มี โรคแทรกซ้อนอ่ืน  จึงจะ

ส า ม า ร ถ เ ข้ า รั บ ก า ร บํ า บั ด ไ ด้ 1 3  ใ น

ขณะเดียวกันผู้ท่ี เข้ารับการบําบัดต่างมี

อาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ทางร่างกาย จิตใจ 

เป็นครัง้คราว โดยไม่ไดร้ับการวินิจฉัยและ

รกัษา14 

การศึกษาถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ใน

กลุม่ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รบัการบาํบดั

แ บ บ ค่ า ย  จึ ง เ ป็ น สิ่ ง จํ า เ ป็ น แ ล ะ เ ป็ น

ขอ้เสนอแนะในกระบวนการคดักรองเพ่ือเขา้
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รบัการบาํบดัท่ีเหมาะสม เพ่ิมประสทิธิภาพใน

การบาํบดัรกัษาตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

เ พ่ืออธิบายพฤติกรรมการใช้ และ

อาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ในกลุ่มผูใ้ชเ้มทแอม

เฟตามีน 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 คณะผูว้ิจยัไดข้อใชข้อ้มลูในการสาํรวจ

ในปี พ.ศ. 2561 กับเครือข่ายพฒันาวิชาการ 

และขอ้มลูสารเสพติด ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ซึ่งผู้อ ํานวยการ

เครือข่ายพฒันาวิชาการและขอ้มลูสารเสพติด 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้อนุญาตใหใ้ช้

ขอ้มลูดงักลา่วได ้จาํนวน 25 ตวัแปร โดยไมม่ี

ขอ้มูลระบุอัตลกัษณ์บุคคล จากทัง้หมด 32 

จังหวดั สุ่มแบบชัน้ภูมิ โดยแบ่งประเทศไทย

ตามภูมิศาสตร์ออกเป็น 6 ภูมิภาค เลือก

ตัวแทนข้อมูลจากภูมิภาคละ 1 จังหวัด        

สุ่มอย่างง่ายเลือกจังหวัดเพ่ือเป็นตัวแทน

ภูมิภาค ได้ตัวแทนภาคเหนือ คือ จังหวัด

ลาํพูน, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัด

ร้อยเอ็ด, ภาคตะวันออก จังหวัดสระแก้ว, 

ภาคตะวันตก จังหวัดเพชรบุรี, ภาคกลาง

จังหวัดนครนายก และภาคใต ้จังหวดัพงังา 

โดยคัดเลือกเฉพาะ ผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน

ชนิดเม็ด ไดข้อ้มลูท่ีสมบรูณท์ัง้สิน้ 1,649 คน  

 คณะผูว้ิจยัไดท้าํการคดัลอกขอ้มลู และ 

จดัการขอ้มลู ดงันี ้คือ 1) ขอ้มลูทั่วไป จาํนวน 

6 ตัวแปร  ได้แก่  เพศ,  อายุ ,การศึกษา,

ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ,  อ า ชี พ แ ล ะ ศ า ส น า                

2) พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด จํานวน 5      

ตวัแปร ไดแ้ก่ ระยะเวลาการใช,้ การใชย้าครัง้

สดุทา้ย, ปริมาณการใช/้สปัดาห,์ ความถ่ีใน

การใชใ้นหนึง่วนั และการใชย้ารว่มกบัยาเสพ

ติดชนิดอ่ืน และ 3) อาการผิดปกติท่ีพบจาก

การใช้เมทแอมเฟตามีน จาํนวน 3 ดา้น คือ 

ผลกระทบโดยตรง  จํานวน 6 ตัวแปร , 

ผลกระทบดา้นจิตใจ จาํนวน 4 ตวัแปร และ 

ผลกระทบดา้นรา่งกาย จาํนวน 4 ตวัแปร 

 การวิเคราะหข์อ้มลู โดยใช ้จาํนวน รอ้ยละ 

และวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอายุ 

โดยใชส้ถิติ ไคสแควร ์(χ2) และสหสมัพนัธฟี์ 

(Phi correlation: Φ) อธิบายความสมัพนัธ์

ระหวา่งจาํนวนครัง้การใชใ้นหนึง่วนั, ปรมิาณ

การใชต้่ออาการผิดปกติ โดยใช ้Odds Ratio 

with 95%  confident interval, P- value < 

0.05  

  

ผลการศึกษา (Results) 

 จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้ 1,649 คน 

สว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 99.60 โดยเป็น

วยัรุน่ อายไุมเ่กิน 24 ปี และวยัผูใ้หญ่ อาย ุ25 

ปีขึน้ไป ใกลเ้คียงกนั มีสถานภาพสมรส โสด 

ร้อ ย ละ  54. 40 ก า ร ศึก ษ า สูงกว่ า ระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 64.90 เป็นผู้ท่ีอยู่ใน

อาชีพท่ีมีรายได้ ร ้อยละ 79.80 และนับถือ

ศาสนาพุทธ รอ้ยละ 96.10 รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 1 



~ 239 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปแยกตามกลุม่อาย ุ

 

ตัวแปร 
n(%) 

ทั้งหมด ≤ 24 ปี 25 ปีขึน้ไป 

เพศ 
    

 
ชาย 1643(99.60%) 812 (99.90%) 831(99.40%) 

 
หญิง 6(0.40%) 1(0.10%) 5(0.60%) 

สถานภาพสมรส 
   

 
โสด 897(54.40%) 565(69.50%) 332(39.70%) 

 
คู ่ 752(45.60%) 248(30.50%) 504(60.30%) 

การศกึษา 
   

 
ประถมศกึษาและตํ่ากวา่ 597(35.10%) 275Z33.80%) 304(36.40%) 

 
สงูกวา่ประถมศกึษา 1070(64.90%) 538(66.20%) 532(63.60%) 

อาชีพ 
   

 
ไมม่ีรายได ้ 333(20.20% 239(29.40%) 94(11.20%) 

 
มีรายได ้ 1316(79.80%) 574(70.60%) 742(88.80%) 

ศาสนา 
   

 
พทุธ 1585(96.10%) 790(97.20%) 795(95.10%) 

  ศาสนาอ่ืน ๆ 64 (3.90%) 23(2.80%) 41(4.90%) 

 

 พฤติกรรมการใชเ้มทแอมเฟตามีน 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใช้มากกว่า 1 ปี 

รอ้ยละ 72.10 โดยใชย้าครัง้สุดทา้ยในหนึ่ง

สปัดาหก์่อนเขา้รบัการบาํบดั รอ้ยละ 71.50 

โดยในหนึ่งวันใช้ครัง้เดียว รอ้ยละ 59.70 มี

ปริมาณการใช้ต่อสัปดาห์มากกว่า 5 เม็ด  

รอ้ยละ 52.40 และไม่ใช้ร่วมกับยาเสพติดท่ี

ผิดกฎหมายชนิดอ่ืน ร้อยละ 95.50 โดย 

ระยะเวลาการใช,้ การใชย้าครัง้สดุทา้ย และ

ความถ่ีในการใช้มีความแตกต่างอย่างมี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  P- value < 0. 001 

ระยะเวลาในการใช้ สหสัมพันธ์เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน การใช้ยาครัง้สุดท้ายและ

ความถ่ีในการใช้ สหสัมพันธ์เป็นไปในทิศ

ทางตรงขา้มกนั ปริมาณการใชต้่อสปัดาห ์มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

P-value <0.01 สหสมัพนัธ์มีทิศทางตรงขา้ม

กัน และการใช้ร่วมกับยาเสพติดชนิดอ่ืนมี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ     

P- value < 0.05 สหสมัพนัธเ์ป็นไปในทิศทาง 

 

ตรงขา้มกนั ดงัตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมการใชเ้มทแอมเฟตามีนและกลุม่อาย ุ

 

ตัวแปร 
n(%) 

ɸ P 
ทั้งหมด ไม่เกิน 24 ปี 25 ปีขึน้ไป 

ระยะเวลาในการใช ้
     

 
≤ 1ปี 460(27.90%) 330(40.60%) 130(15.60%) 0.279 <0.001*** 

 
> 1 ปี 1189(72.10%) 483(59.40%) 706(84.40%) 

  
การใชย้าครัง้สดุทา้ย 

     

 
1 สปัดาห ์ 1165(71.50%) 537(67.10%) 628(75.80%) -0.069 <0.001*** 

 
> 1 สปัดาห ์ 464(28.50%) 263(32.90%) 201(24.20%) 

  
ความถ่ีในการใช ้ใน 1 วนั 

    

 
ครัง้เดียว 984(59.70%) 438(53.90%) 546(65.30%) -0.117 <0.001*** 

 
มากกวา่ 1 ครัง้ 665(40.30%) 375(46.10%) 290(34.70%) 

  
ปรมิาณการใช*้/สปัดาห ์

   

 
< 5 เม็ด 785(47.60%) 356(43.80%) 429(51.30%) -0.075 0.002** 

 
> 5 เม็ด 864(52.40%) 457(56.20%) 407(48.70%) 

  
การใชร้ว่มกบัยาเสพติดชนิดอ่ืน 

    

 
ไมใ่ช ่ 1555 (95.50%) 759(94.20%) 796(96.70%) -0.061 0.013* 

  ใช ้ 74(4.50%) 47(5.80%) 27(3.30%) 
  

 

 อาการผิดปกติในผู้ใชเ้มทแอมเฟตา

มีน 

 อาการผิดปกติท่ีพบในผูใ้ชเ้มทแอมเฟ

ตามีน จากการสัมภาษณ์ประวัติ พบว่ามี

อาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 

70.90 โดย กลุ่มอาการท่ีเกิดจากผลกระทบ

โดยตรง (Direct behavioral  effects) พบว่า 

มีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมเพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 66.90 

ความยบัยัง้ชั่งใจลดลง รอ้ยละ 66.00 กระตุน้

อารมณท์างเพศ รอ้ยละ 3.50 หงุดหงิด รอ้ยละ 

68.80 กา้วรา้วรอ้ยละ 4.40 และหุนหนัพลนั

แลน่ รอ้ยละ 67.40 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
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กลุม่ท่ีใชย้าเพียง 1 ครัง้/วนั และใชม้ากกวา่ 1 

ครั้งต่อวัน พบว่า ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม, 

อาการหงุดหงิด และความหุนหันพลันแล่น   

มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

P-value < 0.05 สหสมัพนัธเ์ป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน  โดยเมื่ อวิ เคราะห์อย่างหยาบ 

(Crude Odd Ratio: COR) ระหว่างการใช้

เมทแอมเฟตามีนเพียงหนึ่งครัง้ในหนึง่วนั กบั 

ใช้มากกว่าหนึ่งครั้ง พบว่า  ในผู้ใช้ยาบ้า

มากกว่าหนึ่งครัง้ จะมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม 

มากกว่า คนท่ีใช้ครัง้เดียวในหนึ่งวัน (COR 

1.315, 95% CI 1.064-1.625) ,  ผู้ ท่ี ใช้เมท

แอมเฟตามีนมากกวา่หนึง่ครัง้ตอ่วนั มีอาการ

หงุดหงิดมากกว่าผู้ ท่ี ใช้ครั้ง เดียว (COR 

1.278,95% CI 1.031-1.584) และ ผูท่ี้ใชเ้มท

แอมเฟตามีนมากกวา่หนึง่ ครัง้ตอ่วนั มีความ

หุนหันพลันแล่นมากกว่าผู้ท่ีใช้ครั้ง เดียว 

(COR 1.305, 95% CI 1.055-1.614) 

 อาการผิดปกติดา้นร่างกาย (Physical 

symptoms) พบว่า มีหวัใจเตน้เร็วขึน้ ขณะใชย้า 

รอ้ยละ 70.60 ความตึงตวักลา้มเนือ้เพ่ิมขึน้ 

รอ้ยละ 61.10 เหง่ืออกเพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 69.30 

แ ล ะ ร้ อ น วู บ ว า บ  ร้ อ ย ล ะ  68. 50 เ มื่ อ

เปรียบเทียบระหว่าง กลุ่มท่ีใช้ยาเพียงหนึ่ง 

ครัง้/วนั และใชม้ากกวา่หนึง่ ครัง้ตอ่วนั พบวา่ 

อาการหวัใจเตน้เรว็ขึน้, ความตงึตวักลา้มเนือ้

เพ่ิมขึน้, เหง่ือออกเพ่ิมขึน้ และอาการรอ้นวบู

วาบ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ P-value < 0.01 สหสัมพันธ์เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน เมื่อวิเคราะห์อย่างหยาบ

(COR) ระหว่างการใชเ้มทแอมเฟตามีนเพียง

หนึ่งครัง้ในหนึ่งวัน กับใช้มากกว่าหนึ่งครัง้ 

พบว่าผู้ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมากกว่าหนึ่ง

ครัง้ต่อวัน มีอาการหัวใจเต้นเร็วขึน้ (COR 

1.365, 95% CI  1.095-1.700), ความตึงตวั

กล้า ม เ นื ้อ เ พ่ิ มขึ ้น  (COR 1. 328,95% CI 

1.083-1.628) และเหง่ืออกเพ่ิมขึน้ (COR 

1.374 95% CI 1.106-1.707) มากกว่าผูท่ี้ใช้

เมทแอมเฟตามีนหนึ่งครัง้ตอ่วนั และในผูท่ี้ใช้

เมทแอมเฟตามีนมากกว่าหนึ่งครัง้ต่อวัน มี

อาการรอ้นวบูวาบมากกว่าผูท่ี้ใชค้รัง้เดียวใน

หนึ่งวนั (COR 1.405,95% CI 1.133-1.743) 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบความสมัพนัธร์ะหวา่งจาํนวนครัง้การใชย้าในหนึง่วนักบั อาการผิดปกติ 

 

อาการผิดปกต ิ

จาํนวนคร้ังการใช้ในหน่ึงวนั n(%) 

ɸ COR (95% CI) P ทั้งหมด 

(n = 1649) 
ใช้ 1 คร้ัง > 1 คร้ัง 

อาการผิดปกติอยา่ง

ใดอยา่งหนึง่ 

1169 

(70.90%) 

542 

(46.40%) 

627 

(53.60%) 
0.039 

1.186 

(0.959-1.467) 
0.116 

ผลกระทบโดยตรง 
     

  
ปฏิสมัพนัธใ์น

สงัคมเพ่ิมขึน้ 

1104 

(66.90%) 

635 

(57.50%) 

469 

(42.50%) 

0.063 1.315 

(1.064-1.625) 0.011* 
 

ความยบัยัง้ชั่งใจ

ลดลง 

1089 

(66.00%) 

632 

(58.00%) 

457 

(42.00%) 

0.047 1.224 

(0.992-1.509) 0.059 
 

กระตุน้ความ

ตอ้งการทางเพศ 

58 

(3.50%) 

33 

(3.40%) 

25 

(3.80%) 

0.011 1.126 

(0.663-1.911) 

0.661 

 
หงดุหงิด 1134 

(68.80%) 

656 

(57.80%) 

478 

(42.20%) 

0.055 1.278 

(1.031-1.584) 0.025* 
 

กา้วรา้ว 73 

(4.40%) 

40 

(4.10%) 

33 

(5.00%) 

0.021 1.232 

(0.769-1.975) 0.385 
 

ความหนุหนัพลนั

แลน่ 

1111 

(67.40%) 

640 

(65.00%) 

471 

(70.80%) 

0.061 1.305 

(1.055-1.614) 0.014* 

อาการผิดปกติทางรา่งกาย 
  

  
หวัใจเตน้เรว็ขึน้ 1165 

(70.60%) 

670 

(57.50%) 

495 

(42.50%) 

0.068 1.365 

(1.095-1.700) 0.006** 
 

ความตงึตวั

กลา้มเนือ้เพ่ิมขึน้ 

1008 

(61.10%) 

575 

(58.40%) 

433 

(65.10%) 

0.067 1.328 

(1.083-1.628) 0.006** 
 

เหง่ือออกเพ่ิมขึน้ 1142 

(69.30%) 

655 

(57.40%) 

487 

(42.60%) 

0.071 1.374 

(1.106-1.707) 0.004** 
 

รอ้นวบูวาบ  1129 

(68.50%) 

645 

(57.10%) 

484 

(42.90%) 

0.076 1.405 

(1.133-1.743) 0.002** 

 



~ 243 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบความสมัพนัธร์ะหวา่งจาํนวนครัง้การใชย้าในหนึง่วนักบั อาการผิดปกต ิ(ตอ่) 

 

อาการผิดปกต ิ

จาํนวนคร้ังการใช้ในหน่ึงวนั n(%) 

ɸ COR (95% CI) P ทั้งหมด 

(n = 1649) 
ใช้ 1 คร้ัง > 1 คร้ัง 

อาการผิดปกติทางจิตใจ 
   

  
กระสบักระสา่ย 57 

(3.50%) 

31 

(54.40%) 

26 

(45.60%) 

-0.026 0.755 

(0.444-1.283) 0.297 
 

ประสาทหลอน 64 

(3.90%) 

34 

(4.30%) 

30 

(3.50%) 

-0.022 0.75 

(0.482-1.311) 0.367 
 

หลงผิด 58 

(3.50%) 

32(55.20

%) 

26 

(44.80%) 

-0.029 0.730 

(0.431-1.236) 0.240 

  หวาดกลวั 52 

(3.20%) 

30 

(57.70%) 

22 

(42.30%) 

-0.036 0.658 

(0.376-1.150) 0.139 

 

 อาการผิดปกติด้านจิตใจ ในผู้ใช้เมท

แอมเฟตามีน พบว่า มีอาการกระสบักระสา่ย 

ร้อยละ 3.50 ประสาทหลอน ร้อยละ 3.90 

หลงผิด รอ้ยละ 3.50 และหวาดกลวั รอ้ยละ 

3.20 โดยอาการกระสับกระส่าย, ประสาท

หลอน และหลงผิดเมื่อเทียบระหว่างปริมาณ

การใช้ ท่ี  น้อยกว่า  5 เม็ด /สัปดาห์ และ 

มากกว่า  5 เม็ด /สัปดาห์ พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P-

value < 0.05 สหสัมพันธ์เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน เมื่อวิเคราะหอ์ย่างหยาบ ระหว่าง

การใชเ้มทแอมเฟตามนีไมเ่กิน 5 เม็ด/สปัดาห ์

และมากกว่า 5 เม็ด/สปัดาห ์พบว่า ในผูใ้ช้

เมทแอมเฟตามีนมากกว่า5 เม็ด/สปัดาห ์มี

อาการกระสับกระส่ายมากกว่า ผู้ท่ีใช้เมท

แอมเฟตามีนนอ้ยกวา่ 5 เม็ด ประมาณ 4 เทา่ 

ผู้ท่ี ใช้เมทแอมเฟตามีนมากกว่า 5 เม็ด/

สปัดาห ์มีอาการประสาทหลอนมากกว่าผูท่ี้

ใช้นอ้ยกว่า 5 เม็ด/สปัดาห ์ประมาณ 3 เท่า 

และผูท่ี้ใชเ้มทแอมเฟตามีนมากกว่า 5 เม็ด/

สปัดาห ์มีอาการหลงผิดมากกว่าผูท่ี้ใชน้อ้ย

กว่า 5 เม็ด/สปัดาห ์ประมาณ 3 เท่า ทัง้นีย้งั

พบว่า ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนมากกว่า 5 เม็ด/

สปัดาห ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการกระตุน้

ทางเพศท่ีผิดปกติมากกว่าผูท่ี้ใช ้นอ้ยกว่า 5

เม็ด/สปัดาห ์4 เทา่ รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 4  เปรยีบเทียบความสมัพนัธร์ะหวา่ง ปรมิาณการใชเ้มทแอมเฟตามีนตอ่สปัดาหก์บั 

 อาการผิดปกต ิ

 

 

อาการผิดปกต ิ

ปริมาณการใช้ต่อสัปดาห ์n(%) 

ɸ COR (95% CI) P 
ทั้งหมด 

(n= 

1649) 

ไม่เกิน 

5 เม็ด 

มากกว่า 

5 เม็ด 

ผลกระทบอยา่งใดอยา่ง

หนึง่ 

1169 

(70.90%) 

1149 

(98.30%) 

20 

(1.70%) 
0.033 

2.071 

(0.704-6.092) 
0.186 

ผลกระทบโดยตรง 
     

  
ปฏิสมัพนัธใ์นสงัคม

เพ่ิมขึน้ 

1104 

(66.90%) 

1084 

(98.20%) 

20 

(1.80%) 

0.042 2.495 

(0.849-7.337) 0.097 
 

ความยบัยัง้ชั่งใจ

ลดลง 

1089 

(66.00%) 

1070 

(98.30%) 

19 

(1.70%) 

0.034 1.971 

(0.732-5.307) 0.179 
 

กระตุน้ความตอ้งการ

ทางเพศ 

58 

(3.50%) 

55 

(94.80%) 

3 

(5.20%) 

0.059 4.078 

(1.181-14.081) 

0.026* 

 
หงดุหงิด 1134 

(68.80%) 

1114 

(98.20%) 

20 

(1.80%) 

0.038 2.294 

(0.780-6.744) 0.131 
 

กา้วรา้ว 73 

(4.40%) 

71 

(97.30%) 

2 

(2.70%) 

0.023 1.990 

(0.459-8.627) 0.358 
 

ความหนุหนัพลนัแลน่ 1111 

(67.40%) 

1094 

(98.50%) 

17 

(1.50%) 

0.009 1.179 

(0.486-2.860) 0.719 

อาการผิดปกติทางรา่งกาย 
  

  
หวัใจเตน้เรว็ขึน้ 1165 

(70.60%) 

1145 

(98.30%) 

20 

(1.70%) 

0.034 2.096 

(0.713-6.165) 0.179 
 

ความตงึตวักลา้มเนือ้

เพ่ิมขึน้ 

1008 

(61.10%) 

993 

(98.50%) 

15 

(1.50%) 

0.003 1.061 

(0.461-2.438) 0.890 
 

เหง่ือออกเพ่ิมขึน้ 1142 

(69.30%) 

1122 

(98.20%) 

20 

(1.80%) 

0.037 2.241 

(0.762-6.592) 0.142 
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ตารางที่ 4  เปรยีบเทียบความสมัพนัธร์ะหวา่ง ปรมิาณการใชเ้มทแอมเฟตามีนตอ่สปัดาหก์บั 

อาการผิดปกต ิ(ตอ่) 

 

อาการผิดปกต ิ

ปริมาณการใช้ต่อสัปดาห ์n(%) 

ɸ COR (95% CI) P ทั้งหมด 

(n= 1649) 

ไม่เกิน 

5 เม็ด 

มากกว่า 

5 เม็ด  
รอ้นวบูวาบ  1129 

(68.50%) 

1109 

(98.20%) 

20 

(1.80%) 

0.039 2.326 

(0.791-6.841) 0.125 

อาการผิดปกติทางจิต 
     

  
กระสบักระสา่ย 57 

(3.50%) 

54 

(94.70%) 

3 

(5.30%) 

0.060 4.156 

(1.203-14.328) 0.024* 
 

ประสาทหลอน 64 

(3.90%) 

61 

(3.80%) 

3 

(4.70%) 

54.000 3.663 

(1.064-12.612) 0.040* 
 

หลงผิด 58 

(3.50%) 

55 

(94.80%) 

3 

(5.20%) 

0.059 4.078 

(1.181 - 14.081) 0.026* 

  หวาดกลวั 52 

(3.20%) 

50 

(3.10%) 

2 

(8.30%) 

0.036 2.864 

(0.655-12.513) 0.144 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผูใ้ช้เมทแอมเฟตามีน ในประเทศไทย

ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ช า ย  ส อ ด ค ล้อ ง กับ

สถานการณ์การใช้ยาเสพติดในระดับโลก1 

โดยสว่นใหญ่อยู่ในวยัทาํงาน และมีรายได ้มี

ระยะเวลาการใชม้ากกว่า 1 ปี ในหนึ่งวนัใช้

ครัง้เดียว โดยใชม้ากกว่า 5 เม็ด/ สปัดาห ์ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูเ้ขา้รบัการบาํบดั

แบบค่ายท่ีพบว่า ในการใชย้าบา้ มักใชค้รัง้

ละ 1-2 เม็ด/ ครัง้15 และมกัไม่ใช้ร่วมกับยา

เสพติดชนิดอ่ืน 

 เมทแอมเฟตามีนท่ีใช้โดยวิธีการสูบ 

สามารถออกฤทธ์ิได้นาน 8-17 ชั่วโมง โดย

ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิสงูสดุภายหลงัการ

สบูท่ีประมาณ 30 มิลลกิรมั คือ 16-20 นาที16 

ยาบา้ท่ีใชใ้นประเทศไทย มีปริมาณเมทแอม

เฟตามีนบรสิทุธ์ิ ประมาณ 20-25% 9,10 ดงันัน้

ในการการใชม้ากกว่า 1 ครัง้ในหนึ่งวนั การ

ออกฤทธ์ิของยาจะเพ่ิมขึน้ส่งผลให้ เกิดผล

กระทบโดยตรงท่ีสมัพนัธก์บัการใชม้ากกวา่ 1 

ครัง้ในหนึ่งวนั ไดแ้ก่ การมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีเพ่ิม

มากขึน้ หงุดหงิดและมีความหนุหนัพลนัแลน่

มากกวา่ อีกทัง้เกิดความผิดปกติทางรา่งกาย 
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ทั้งหัวใจเต้นเร็วขึน้ ความตึงตัวกล้ามเนือ้

เพ่ิมขึน้ เหง่ืออกเพ่ิมขึน้ และมีอาการรอ้นวบู

วาบตามรา่งกาย 

 การวิจยันี ้พบว่า ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน

มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการทางจิต 3-4 เท่า 

ในผูใ้ชม้ากกว่า 5  เม็ด/สปัดาห ์หรือปริมาณ 

125 มิลลิกรัม/สัปดาห์ ซึ่งสอดคลอ้งกับกร

ศึกษาท่ีผ่านมาซึ่งพบว่าอาการทางจิตท่ีเกิด 

ขึน้สัมพันธ์กับปริมาณและความถ่ีท่ีใช้เมท

แอมเฟตามีน17,18 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รบัการบาํบดั

ในคา่ยบาํบดัยาเสพติด สว่นใหญ่มีพฤติกรรม

การใช้เมทแอมเฟตามีนมากกว่า1 ปี  ใชย้า

ครัง้สดุทา้ยไมเ่กิน 1 สปัดาห ์มากกวา่ รอ้ยละ 

70 ทัง้นีม้ีความถ่ีในการใช้ คือ ใช้เพียงครัง้

เดียวในหนึง่วนั ประมาณรอ้ยละ 60 มากกวา่

ร้อยละ 95 ใช้เมทแอมเฟตามีนเพียงชนิด

เดียวโดยไม่ใชร้่วมกับยาเสพติดใหโ้ทษชนิด

อ่ืน ทัง้นี ้ประมาณรอ้ยละ 52 ใชเ้มทแอมเฟ

ตามีนมากกวา่ 5 เม็ด/สปัดาห ์

ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รบัการบาํบดั

ในคา่ยบาํบดั กวา่รอ้ยละ 70 มีอาการผิดปกติ

อย่างใดอย่างหนึ่งท่ีเกิดขึน้จากการใช้เมท

แอมเฟตามีน โดยอาการผิดปกติท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติโดยตรง และอาการผิดปกติทาง

รา้งกายสัมพันธ์กับจาํนวนครัง้ในการใช้ใน

หนึ่งวัน โดยพบว่า เสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติ เพ่ิมขึน้ มากกว่า รอ้ยละ 10 ในผูใ้ช้

มากกว่าหนึ่งครัง้/วัน และอาการทางจิตใจ

และความผิดปกติของความตอ้งการทางเพศ 

สมัพนัธก์บัปริมาณการใช/้สปัดาห ์โดยพบวา่ 

ในผูใ้ชม้ากกว่า 5 เม็ด/สปัดาหม์ีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการผิดปกติทางจิต 3-4 เท่า 

ของผูท่ี้ใชใ้นปรมิาณนอ้ยกวา่ 5 เม็ด/สปัดาห ์

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 การใชเ้มทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 

ยังคงเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดร้บัการแก้ไขอย่าง

เรง่ด่วน  ในกลุม่ผูใ้ชท่ี้ไม่ไดร้บัการวินิจฉัยว่า

เ จ็บป่วย เป็นอีกกลุ่ม ท่ีมีอาการผิดปกติ

เ กิ ด ขึ ้น ทั้ ง ท า ง ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ  ใ น

กระบวนการบาํบดัแบบค่ายบาํบดัควรมีการ

คัดกรองความรุนแรงจากอาการผิดปกติท่ี

เกิดขึน้ประกอบการพิจารณาในการบาํบัด 

อีกทั้งในกระบวนการบําบัดควรมีวิ ธีการ

จดัการ สงัเกต แกไ้ข อาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้

เพ่ือความปลอดภยัของผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน 

ทัง้นีก้ารวิจัยนีม้ีขอ้จาํกัดในเรื่องฐานขอ้มูล 

ซึ่งระบุ อาการผิดปกติท่ียังไม่ครอบคลุมใน

หลายกลุ่มอาการ เช่น กลุ่มความดันโลหิต

เพ่ิมสงูขึน้, อตัราการหายใจเพ่ิมขึน้, อาการ

วิตกกงัวล และการขยายของม่านตา เป็นตน้ 

ซึ่งสามารถออกแบบเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมใน

การศกึษาครัง้ตอ่ไป  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)

 อาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ในกลุม่ผูใ้ชเ้มท

แอมเฟตามีน มกัยงัไมถ่กูวินิจฉยัท่ีชดัเจน แต่
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การตระหนักถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้อาจ

ช่ ว ย นํา สู่ ก า ร คัด ก ร อ ง ผู้ ใ ช้ย า บ้า เ ข้า สู่

ก ร ะ บ ว น ก า ร บํา บัด ท่ี เ ห ม า ะ ส ม  เ ป็ น

ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการคัดกรองของ

ระบบการบาํบดัแบบสมคัรใจในประเทศไทย 
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