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บทคัดย�อ 

วัตถุประสงค ของการวิจัย: 1. เพ่ือศึกษาความชุกของการใชในทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิดในกลุ�มผูใช
ยาและสารเสพติด 
2. ศึกษาชนิดของยาท่ีใชในทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิดในกลุ�มผูใชยาและสารเสพติด 
3. ศึกษาเหตุผลและพฤติกรรมในการใชยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิดของผูใชยาและสารเสพติด 
วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป;นการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross-sectional surveys) โดยการศึกษา
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของการใชยาทางการแพทย�ในทางท่ีผิดในผูปLวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบัน
บําบัดรักษาและฟ()นฟูผูติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี ประกอบดวย การศึกษาความชุก ชนิดของยา 
เหตุผลและพฤติกรรมในการใชยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใชในทางท่ีผิดของผูใชยาและสารเสพติด กลุ�มตัวอย�าง
เป;นผูปLวยเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดท้ังแผนกผูปLวยนอกและผูปLวยใน สถาบันบําบัดรักษาและ
ฟ()นฟูผูติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี สังกัดกรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข เก็บขอมูลในช�วงระหว�าง
เดือนกรกฏาคม–ธันวาคม 2566 กลุ�มตัวอย�างท้ังสิ้น 380 คน คิดตามสัดส�วนจะไดกลุ�มตัวอย�างเป;นผูปLวย
นอกจํานวน 256 คน และผูปLวยใน 124 คนการสุ�มกลุ�มตัวอย�างท่ีเป;นผูปLวยนอกใชวิธีการสุ�มตัวอย�างแบบ
ง�าย (simple random sampling) โดยสุ�มผูปLวยท่ีมารับบริการบําบัดรักษายาเสพติด 1 คน จากทุกๆ 3 คน 
โดยดูจากหมายเลขการรับบัตรคิวตรวจ ส�วนกลุ�มตัวอย�างท่ีเป;นผูปLวยใน หอผูปLวยระยะบําบัดยามีจํานวน 6 
หอ และหอผูปLวยระยะฟ()นฟูสมรรถภาพมี 3 หอ ในแต�ละหอมีผูปLวยหอละไม�เกิน 20 คน 
ผลการศึกษา: กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป;นเพศชายรอยละ 80.6 มีอายุเฉลี่ย 31.3 + .99 ป] โดยมีอายุอยู�
ในช�วง 21-40 ป] มากท่ีสุดรอยละ 74.8 สถานภาพโสดรอยละ 60.9 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษารอยละ 
52.5 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 32.3 และมีรายไดรอยละ 84.3 กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เสพเฮโรอีน/ฝbcน
มากท่ีสุดรอยละ 34.1 รองลงมาเป;นยาบา/ไอซ�กลุ�มรอยละ 32.8 ผูใชยาและสารเสพติดจะใชยาทาง
การแพทย�ร�วมกับยาและสารเสพติด รอยละ 52.8 ผูใชยาและสารเสพติดจะใชทางการแพทย�ร�วมดวยมาก
ท่ีสุด คือ เมทาโดนรอยละ 27 รองลงมา เป;นกลุ�มยานอนหลับและคลายเครียดรอยละ 13.4 
สรุปผลการวิจัย: กลุ�มผูใชยาและสารเสพติดจะนํายาทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิดรอยละ 32.0 ประเภทยา
ท่ีนําไปใชในทางท่ีผิดมากท่ีสุด คือ เคตามีน รอยละ 40.16 รองลงมา คือ ยาแกไอ และทรามาดอล รอยละ 
31.15 และ 27.05 เหตุผลและพฤติกรรมในการใช 1.)ยาเคตามีนใชเพ่ือใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มรอยละ 
44.9 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 63.3 ไดรับยามาจากการซ้ือจากเพ่ือน/คนรูจักรอยละ 49.0 
2.)ยาแกไอใชเพ่ือใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มรอยละ 73.7 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 55.3 
ไดรับยามาจากการซ้ือจากรานขายยา/รานคาริมถนนรอยละ 47.4 3)ทรามาดอลในทางท่ีผิดใชทุกวันหรือ 5-
6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 54.5 ไดรับยามาจากการซ้ือจากรานขายยา/รานคาริมถนนรอยละ 48.5 
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ABSTRACT 

 
Research Objectives: 1. To study the prevalence of the misuse of prescription medications among drug 
users and addicts. 
2. To study the types of prescription medications being misused by drug users and addicts. 
3. To study the reasons and behaviors behind the misuse of prescription medications by drug users and 
addicts. 
 
Materials and Methods: This was a cross-sectional survey research study using quantitative and 
qualitative methods to examine the misuse of prescription medications among patients undergoing 
treatment at the Thanyarak Institute on Drug Abuse Treatment. It covered the prevalence, types of drugs, 
reasons and behaviors behind misusing prescription medications among drug users and addicts. The 
sample consisted of 380 drug addicts undergoing inpatient and outpatient treatment at the Institute 
between July-December 2023. There were 256 outpatients selected by simple random sampling (every 
3rd patient in line) and 124 inpatients across the 9 inpatient wards with up to 20 patients each. 
 
Results: Most of the sample were male (80.6%), with an average age of 31.3 + 9.9 years, 74.8% 
between 21-40 years old, 60.9% single, 52.5% with high school education, 32.3% laborers, and 84.3% 
had income. The most common primary drug was heroin/opium (34.1%) followed by 
methamphetamine/ice (32.8%). 52.8% misused prescription medications alongside illicit drugs, with 
methadone being the most common (27%) followed by sleeping pills/anti-anxiety (13.4%). 
 
Conclusions: 32.0% of drug users misused prescription medications. The most misused was ketamine 
(40.16%), followed by cough medicines (31.15%) and tramadol (27.05%). For ketamine, 44.9% used it 
to get high/intoxicated, 63.3% used it daily or 5-6 days/week, obtained from friends/acquaintances 
(49.0%). For cough medicines, 73.7% used them to get high, 55.3% daily or 5-6 days/week, obtained 
from roadside stalls/pharmacies (47.4%). For tramadol misuse, 54.5% used daily or 5-6 days/week, 
obtained from roadside stalls/pharmacies (48.5%). 
 
Keywords: Drug users, prescription drug misuse, methadone, sleeping pills, tramadol, cough medicines, 
antihistamines 
 



บทท่ี 1 
 
 

บทนํา 
 

1. ความเปKนมาและความสําคัญของปLญหา 
 
 เด็กและเยาวชนไทยในป}จจุบันมีการนํายาท่ีใชในการรักษาโรคมาใชผิดวัตถุประสงค�มากข้ึน เช�น นํายา ทรามาดอล
หรือท่ีกลุ�มเด็กเรียกกันว�า “ยาเขียวเหลือง” มาผสมกับแกไอ หรือนํามาผสมกับนํ้าอัดลมหรือนํ้าชา ในบางรายอาจผสมในนํ้า
ตมกระท�อมเพ่ือใหเกิดการมึนเมา ทรามาดอล (Tramadol) เป;นยาแกปวดในกลุ�มโอปbออยด� ออกฤทธ์ิเหมือนมอร�ฟ]น ในทาง
การแพทย�ใชรักษาอาการปวดในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก มีขนาด 50 มิลลิกรัม และ 100 มิลลิกรมั ซ่ึงขนาดท่ี
ร�างกายสามารถรับไดในปริมาณสงูสุดไม�เกิน 400 มิลลิกรัมต�อวัน และมผีลขางเคียง เช�น อาเจียน มอืสั่น ใจสั่น มึนงง ง�วงซึม 
ประสาทหลอน เป;นตน หากไดรับยาในปริมาณสูงตั้งแต� 500 มลิลกิรัม (10 เม็ด) ข้ึนไป จะเกิดอาการรุนแรง เช�น ชัก ไขสูง 
ภาวะกลามเน้ือลายสลาย ภาวะลิม่เลือดกระจายในหลอดเลือด ไตวายเฉียบพลัน และอาจเสียชีวิตได 

กระท�อม เป;นสารอีกชนิดหน่ึงท่ีถูกกลุ�มวัยรุ�นนํามาดดัแปลง ถึงแมว�าในป}จจุบันจะยกเลิกจากพระราชบัญญัตยิาเสพ
ติดใหโทษแลว โดยจะถูกเปลีย่นแปลงรูปแบบไปจากเดิมท่ีเป;นการเค้ียวใบกระท�อมมาสู�การแปรรูปเป;นสารเสพตดิชนิดใหม�ซึ่ง
รูจักกันในช่ือ “สี่คูณรอย” โดยการนํานํ้าตมใบกระท�อมไปผสมกับสารอ่ืน ไดแก� ยาแกไอ เครื่องดืม่โคก ยาอัลปาโซแรม เป;น
ตน จากการศึกษาของล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช และคณะ พบว�า ผูปLวยส�วนใหญ�จะนํายาแกไอนํ้าเช่ือม ซ่ึงมีส�วนประกอบของ
ไดเฟนไฮดรามีน เป;นยาตานฮสิตามีนกลุ�มดั้งเดิม (conventional antihistamines) มาผสมใส�ลงไป ซ่ึงไดเฟนไฮดรามีนจะ
ผ�านเขาสู�สมองไปกดระบบประสาท จึงทําใหผูท่ีใชยามีอาการง�วงซึม  

โปรโคดิล เป;นยาอีกชนิดหน่ึงท่ีพบมีการนําไปใชในทางท่ีผิด และเป;นข�าวใหญ�ในหนาหนังสือพิมพ� คือ  นักเรียนกิน
ยาโปรโคดลิผสมยาทรามาดอล 40 เม็ด ทําใหเกิดอาการชักเกร็ง ก�อนตกตลิ่งใตสะพานภมูิพล เมื่อวันท่ี 2 กรกฎาคม 2558  
โปโคดลิ (Procodyl) หรือ Promethazine มีฤทธ์ิท่ี CNS depression และมีฤทธ์ิ anticholinergic ไดแก� กดการหายใจ เกิด
อาการ dystonia delerium ชักเกร็งกระตุกแบบ GTC หัวใจเตนเรว็และเกิดความดันต่ําได ซ่ึงอาการท่ีน�ากลัวและเป;น
อันตรายมากจนถึงแก�ชีวิตได คือ Neuroleptic malignant syndrome  
        นอกจากน้ีพบว�าเริ่มมีการนํายา Benhexol 5 mg ซ่ึงมีการแพร�ระบาดในกลุ�มนักเรียน เน่ืองจากมีการควบคุมการ
จําหน�ายของยาแกไอและทรามาดอลในรานขายยามากข้ึน กลุ�มเด็กจะเรยีกยาน้ีว�า “บีไฟว�” ซ่ึงเป;นยาท่ีใชในการรักษาโรคพาร�
กินสันและใชสาํหรับบรรเทาอาการขางเคียงจากการกินยาทางจิตเวช เมื่อกิน “บีไฟว�” เขาไปแลว จะเกิดอาการเคลิม้ๆ ลอยๆ 
หลอนๆ เป;นความรูสึกท่ีมีความสขุของกลุ�มเด็กเป;นอย�างยิ่ง โดยเฉพาะเมื่อผูใชเอาไปผสมรวมกับยาหรือสารอ่ืนๆ ก็จะยิ่งเพ่ิม
ความรูสึกเคลิม้สุข อาการหลอนประสาทใหมากยิ่งข้ึนไปอีก อันตรายจาก “บีไฟว�” ถากินเกินขนาดก็จะมีไดตั้งแต�อาการหลงๆ 
ลืมๆ มึนงง ซึม อาการชัก โดยเฉพาะถาใชอย�างต�อเน่ืองยาวนาน หรอืมีอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ และอาจจะเสียชีวิตไดหาก
นําไปจับคู�กับยาหรือสารอ่ืนๆ ท่ีมผีลต�อหัวใจ  

นอกจากน้ียังมีการใชยากลุ�มอ่ืนๆ อีกหลายชนิด ไม�ว�าจะเป;น ยาแกแพ ยานอนหลับ ยาจิตเวช ยามอมสาว ซ่ึงมี
ความหลากหลายมากข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงสาเหตเุกิดจากหลายป}จจัย สาเหตุหน่ึงมาจากความอยากลอง ไม�ไดคิดถึงผลกระทบท่ีจะ
ตามมา หรือจากเพ่ือนชักชวน จากการท่ีเด็กเขาใจว�ายาเหล�าน้ีไม�ใช�ยาเสพตดิ และหาซ้ือไดง�ายจากรานขายยาท่ัวไป อีกท้ังใน
ป}จจุบันท่ีสิ่งของทุกอย�างสามารถหาซ้ือไดจากโลกออนไลน� ยาต�างๆเหล�าน้ีก็เช�นกันมีการโฆษณาขายในเฟสบุ�ก เว็บไซท�ต�างๆ 
และมรีะบบขนส�งท่ีรวดเร็ว ทําใหสามารถเขาถึงยาไดง�ายข้ึน  

จากขอมูลของสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผูติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) กรมการแพทย�พบว�า มี
ผูปLวยท่ีติดยาทรามาดอลเขามารับการรักษา ป] 2557 มีจาํนวน 5 ราย ป] 2558 มีจํานวน 9 ราย และป] 2559 เพ่ิมข้ึนเป;น 
46 ราย เช�นเดยีวกับผูปLวยท่ีตดิยาชนิดสี่คณูรอยป] 2557 มจํีานวน 50 ราย ป] 2558 มีจํานวน 80 ราย และป] 2559 มี
จํานวน 114 ราย กลุ�มหลักท่ีเขารับการบําบัดส�วนใหญ�เป;นเยาวชน อายุ 15-19 ป]มากท่ีสุด รองลงมา 20-24 ป] ท้ังผูเขารับ
การบําบัดรักษาพืชกระท�อมและนํ้าตมกระท�อมน้ันภาคใตมีจํานวนมากท่ีสุด ซ่ึงรวมกลุ�มกันใชเพ่ือความสนุกสนาน บางราย 
และมีแนวโนมท่ีจะรุนแรงข้ึน จะเห็นไดว�าสถิตผิูเขารับการบําบัดรักษาจากท้ัง 2 กรณีมีอัตราเพ่ิมข้ึนทุกป]  



ในกลุ�มผูปLวยยาเสพติดอ่ืนก็เช�นเดยีวกันมักพบว�ามีการใชยาทางการแพทย�ควบคู�กันไปดวย เช�น ผูติดยา กลุ�มโอปb
ออยด� (opioid) หรือผูเสพยาบา จะใชยากล�อมประสาทร�วมดวย เพ่ือใหเสริมฤทธ์ิกับยาเสพตดิหลัก หรือเพ่ือใชบรรเทาอาการ
ท่ีตองการ ไดแก� การนอนไม�หลับ เป;นตน 

จากการประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตร�ยาเสพติดของสถาบันบําบัดรกัษาและฟ()นฟูผูติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราช
ชนนีร�วมกับโรงพยาบาลธัญญารักษ�ภูมิภาคท้ัง 6 แห�งเห็นความสําคัญของป}ญหาการนํายาทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิด และ
พบว�ามีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใชยาในทางท่ีผิดในประเทศไทยมนีอยมาก จึงเห็นว�ามีความจําเป;นท่ีจะตองศึกษาวิจัยจึง
กําหนดเป;นโครงการสําคัญในแผนยุทธศาสตร�ท่ี 1 ดานการพัฒนาวิชาการมาตรฐานการรักษาท่ีเป;นเลิศดานยาและสารเสพติด 
เพ่ือเป;นขอมูลในการสื่อสารเก่ียวกับโทษพิษภัย การวางแผนในการดําเนินการป�องกันการนํายามาใชในทางท่ีผิด และ
ประโยชน�ในการรักษาผูปLวยกลุ�มน้ีต�อไป  

 
2. วัตถุประสงค ของงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการใชในทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิดในกลุ�มผูใชยาและสารเสพติด 
2. ศึกษาชนิดของยาท่ีใชในทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิดในกลุ�มผูใชยาและสารเสพตดิ 
3. ศึกษาเหตุผลและพฤติกรรมในการใชยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิดของผูใชยาและสารเสพติด 
 

3. คําถามงานวิจัย 
1. ความชุกของการใชยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใชในทางท่ีผิดของกลุ�มผูใชยาและสารเสพตดิเป;นอย�างไร 
2. ชนิดของยาท่ีใชทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิดในกลุ�มผูใชยาและสารเสพตดิมีอะไรบาง 
3. เหตผุลท่ีผูใชยาและสารเสพติดนํายาทางการแพทย�มาใชในทางท่ีผิดมีอะไรบาง 
4. พฤติกรรมในการใชยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิดของผูใชยาและสารเสพตดิเป;นอย�างไร 

 
4. ประโยชน ท่ีคาดว�าจะได�รับจากการวิจัย 

นําขอมูลท่ีไดไปหาแนวทางการปฏิบัติป�องกัน และแกไขป}ญหาในการนํายาท่ีใชทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิดของ
กลุ�มผูใชยาและสารเสพตดิอย�างมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 

1. นิยามศัพท ท่ีเกี่ยวข�อง 
 

1.1 ยาทางการแพทย ท่ีนําไปใช�ในทางท่ีผิด หมายถึง การนํายารักษาโรคท่ีใชทางการแพทย�จากท่ีแพทย�สั่งหรือท่ี
ผูใชจัดหามาใชเอง โดยมีวัตถุประสงค�ในการใชท่ีผิดไปจากแบบแผนของการสั่งจ�ายตามมาตรฐาน โดยไม�ใช�เพ่ือการรักษา แต�
นํามาใชเพ่ือใหเกิดความมึนเมา ใชทดแทน ใชเสริมฤทธ์ิยาเสพติด เป;นตน ไดแก� กลุ�มยาแกปวด กลุ�มยาแกแพ กลุ�มยาแกไอ 
กลุ�มยานอนหลับ/ ยากล�อมประสาท กลุ�มยาจิตเวช กลุ�มยาโอปbออยด� กลุ�มกัญชา/นํ้ามันกัญชาทางการแพทย� กลุ�มยาอ่ืนๆ  

 
1.2 ผู�ใช�ยาและสารเสพติด หมายถึง ผูท่ีมีพฤติกรรมการใชยา/สารเสพติดท่ีมารับบริการดานการบําบัดรักษายา

เสพติดท่ีสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผูติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี โดยมีผลการประเมินดวยแบบคัดกรองและส�งต�อ
ผูปLวยท่ีใชยาและสารเสพติดเพ่ือรบัการบําบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข V.2 มีคะแนนตั้งแต� 2 คะแนน ข้ึนไป  

 
2. ความรู�เบ้ืองต�นเกี่ยวกับยาทางการแพทย ท่ีนํามาใช�ในทางท่ีผิด 

ยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใชในทางท่ีผิด ท่ีพบบ�อย ไดแก� กลุ�มยาแกปวด กลุ�มยาแกแพ กลุ�มยาแกไอ กลุ�มยานอน
หลับ/ ยากล�อมประสาท กลุ�มยาจิตเวช กลุ�มยาโอปbออยด� กลุ�มกัญชา/ นํ้ามันกัญชาทางการแพทย� กลุ�มยาอ่ืนๆ เป;นตน 

2.1 กลุ�มยาแก�ปวด  ท่ีพบบ�อย ไดแก� Tramadol (ทรามาดอล) 
1) Tramadol (ทรามาดอล) เป;นยาแกปวดท่ีใชบําบัดอาการปวดข้ันปานกลางถึงรุนแรงมีประโยชน�ในผูปLวยท่ีมี

อาการปวดจากโรคต�างๆ ซ่ึงใชยาแกปวดชนิดอ่ืนๆ แลวไม�สามารถบรรเทาอาการปวดไดเพียงพอ หรอืใชร�วมกันเพ่ือใหแกปวด
ไดดยีิ่งข้ึน โดยยาน้ีมีกลไกการออกฤทธ์ิ 2 อย�างท่ีสําคัญคือ (จุฑามณี สุทธิสสีังข�, n.d.) 1) กระตุน µ (mu) receptors (มิวรี
เซปเตอร�) ซ่ึงเมื่อกระตุนแลวจะมฤีทธ์ิลดความปวด รวมท้ังมีฤทธ์ิกดการทํางานของระบบประสาทและมผีลทําใหเกิดอาการ
เคลิ้มสุข (euphoria) ไดดวย การออกฤทธ์ิน้ีเหมือนกับการออกฤทธ์ิของยามอร�ฟ]น (morphine) แต�ทรามาดอล จะมคีวามแรง
นอยกว�ามอร�ฟ]นประมาณ 10 เท�า ทําใหยาน้ีไม�จดัเป;นยาเสพตดิใหโทษเหมือนกับมอร�ฟ]น (ตามกฎหมายน้ันยาทรามาดอล
จัดเป;นยาอันตรายและสามารถจําหน�ายไดในรานยา) อย�างไรก็ตามแมจะออกฤทธ์ิแรงนอยกว�ามอร�ฟ]นถึง 10 เท�า แต�ทรา
มาดอล จะมีฤทธ์ิแกปวดท่ีดีเน่ืองจากมีกลไกการออกฤทธ์ิในขอ 2 มาช�วยเสรมิฤทธ์ิแกปวดดวย และ 2) เพ่ิมการทํางานของ
สารสื่อประสาทท่ีช่ือ serotonin และ norepinephrine ซ่ึงสารสองตัวน้ีเมื่อมีปรมิาณเพ่ิมข้ึนท่ีไขสันหลังจะลดอาการปวดได 
การเพ่ิมข้ึนของ serotonin จากการใชยาทรามาดอล เกินขนาด (เช�นครั้งละ 3-4 เมด็) อาจส�งผลใหเกิดอาการท่ีเรยีกว�า 
“serotonin syndrome” (มีอาการท่ีเกิดจาก serotonin มากเกิน) รวมท้ังอาจเกิดอาการในกลุ�มท่ีเรยีกว�า extrapyramidal 
เช�น กลืนลําบาก มือสั่น มีไข กลามเน้ือเกร็งตัวอย�างมาก หรืออาจมอีาการทางระบบประสาท เช�น สบัสน ประสาทหลอนและ
หวาดระแวง ส�วนการเพ่ิมข้ึนของ norepinephrine อาจทําใหใจสั่น ปวดศีรษะ กระตุนระบบประสาทและทําใหชักได อาการ
ท่ีกล�าวมาขางตนจะเกิดข้ึนมากหรอืนอยข้ึนกับป}จจัยหลายอย�าง เช�น พันธุกรรมของยีนส�ท่ีใชในการทําลายยา tramadol การ
ทํางานของไต ขนาดยาท่ีใช และการใชร�วมกับยาหรือสารอ่ืนท่ีอาจเพ่ิมหรือลดการออกฤทธ์ิของยา  
 ลักษณะท่ีพบในการนํามาใชในทางท่ีผิด คือ ใชยาโดยไม�ไดมีความจําเป;น รวมท้ังอาจใชครั้งละหลายๆ เม็ด
ต�อเน่ืองกันหรืออาจเอาไปใชร�วมกับเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล� หรือนํามาผสมกับโคกแลวดืม่ ก็อาจทําใหเกิดอาการขางเคียงต�อ
ระบบประสาท เช�น ทําใหรูสึกสบายและเคลิม้สุขไดเร็วและแรง แต�ถามากไปก็จะกดระบบประสาทอย�างมากจนไม�รูสึกตัวได 

 2.2 กลุ�มยาแก�แพ� เป;นยาท่ีนํามาเป;นส�วนประกอบในการผลิตยาเสพติดชนิดอ่ืน ท่ีพบบ�อย ไดแก� 
Promethazine (โปรเมทาซีน) หรือ Procodyl (โปรโคดลิ) Diphenhydramine (ไดเฟนไฮดรามีน) Chlorpheniramine (ยา
คลอเฟนิรามีน) Ephedrine (ยาเอฟ]ดรีน) และ Pseudoephedrine (ยาซูโดเอฟbดรีน) เป;นตน 
 1) Promethazine (โปรเมทาซีน) หรือ Procodyl (โปรโคดิล) เป;นยาแกแพท่ีออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งสาร
ฮีสตามีนท่ีร�างกายสรางข้ึนเพ่ือกําจัดสารก�อภูมิแพ ใชบรรเทาอาการจากการแพ เช�น คัน นํ้ามูกไหล จาม ลมพิษ และผื่น อีก



ท้ังมีฤทธ์ิช�วยเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาของสารเคมีในสมอง จึงนํามาใชรักษาอาการเมารถ เมาเรือ คลื่นไส อาเจียน บรรเทาอาการ
ปวดจากการผ�าตดั ใชเป;นยาระงับประสาทหรือรักษาอาการนอนไม�หลับ นอกจากน้ี อาจใชรักษาโรคอ่ืน ๆ ตามดลุยพินิจของ
แพทย�  
 ผลข�างเคียง การใชยา Promethazine อาจทําใหเกิดผลขางเคียงท่ีพบไดท่ัวไป ไดแก� ปากแหง เวียน
ศีรษะ ง�วงซึม อ�อนเพลีย ไดยินเสยีงดังในหู ตามัว กระสับกระส�าย และนอนไม�หลับ หากอาการเหล�าน้ีไม�หายไปหรือรบกวน
การใชชีวิตประจําวัน ควรปรึกษาแพทย� การนํายาน้ีไปผสมกับยาอ่ืนๆ ท่ีมีฤทธ์ิระงับประสาทหรือยาแกไอเพ่ือดื่มเป;นของมึน
เมาอาจทําใหเกิดผลเสยีต�อร�างกายอย�างรุนแรง เพราะลําพังยา Promethazine น้ันมีฤทธ์ิกดประสาทส�วนกลางและทําให
ผูปLวยมีอาการซึมอยู�แลว หากใชร�วมกับท้ังยาระงับประสาทและยาแกไอจะยิ่งทําใหเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรง บางรายอาจถึงข้ัน
เกิดอาการชักหรือเสียชีวิตได 
 2) Diphenhydramine (ไดเฟนไฮดรามีน) หรือยาท่ีคนท่ัวไปรูจักกันในช่ือทางการคาว�า  
เบนาดรลิ (Benadryl), โคไดเฟน (Codiphen) จัดเป;นยาแกแพในกลุ�มเอทาโนลามีน (Ethanolamine) ถูกนํามา 
ใชรักษาอาการแพของร�างกาย อาการไอ และใชป�องกันและรักษาอาการเมารถ เมาเรือ นอกจากน้ีผลขางเคียงของยาไดเฟน
ไฮดรามีนยังทําใหเกิดอาการง�วงซึม จึงมีการนํายาน้ีมาใชในการช�วยใหนอนหลับง�ายข้ึน ยาไดเฟนไฮดรามีนถูกบรรจุลงในบัญชี
ยาหลักแห�งชาติของประเทศไทยและจัดอยู�ในหมวดยาอันตราย การใชยาน้ีจึงตองอยู�ภายใตการดูแลของแพทย�ผูใหการรักษา
เท�าน้ัน  
 กลไกการออกฤทธิ์ของยาไดเฟนไฮดรามีน จะออกฤทธ์ิโดยการไปจับกับตัวรับท่ีตอบสนองต�อสารฮสีตามีนใน
ร�างกาย (Histamine H1-receptor) ซ่ึงจะส�งผลต�อการทํางานของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร ผนังหลอดเลือด และระบบ
ทางเดินหายใจ จึงทําใหอาการแพต�าง ๆ บรรเทาลง ส�วนการศึกษาทางดานเภสัชจลนศาสตร� (Phamacokinetics) พบว�า ยา
ไดเฟนไฮดรามีนจะจับตัวกับโปรตนีในเลือดประมาณ 98-99% และถูกส�งไปเปลี่ยนโครงสรางทางเคมีท่ีตับ ร�างกายตองใช
เวลาในการกําจัดยาออกจากกระแสเลือดครึ่งหน่ึงแตกต�างกันไปในแต�ละวัย โดยในเด็กจะตองใชเวลาในการกําจัดยาประมาณ 
8 ช่ัวโมง ส�วนในผูใหญ�จะตองใชเวลาประมาณ 9-12 ช่ัวโมง และในผูสูงอายุจะตองใชเวลาประมาณ 17 ช่ัวโมง ยาท่ีถูกกําจัด
ออกจากทางร�างกายน้ีจะผ�านไปกับป}สสาวะประมาณ 94% และกับอุจจาระประมาณ 6% 
 ผลข�างเคียงของยาไดเฟนไฮดรามีน อาจทําใหเกิดอาการง�วงซึมหรอืง�วงนอน มึนงง อ�อนเพลีย เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ตาพร�ามัว ปาก จมูก หรือคอแหง คัดจมกู หงุดหงิด ใจสั่น มือสั่น ความดันโลหิตต่ํา เบ่ืออาหาร
หรือเจรญิอาหาร รูสึกไม�สบายทอง ทองป}cนปLวน ทองเดินหรือทองผูก ป}สสาวะลําบาก ลมพิษ ผื่นคัน กลามเน้ืออ�อนแรง  
 ผลข�างเคียงท่ีควรไปพบแพทย ทันที (พบไดนอยหรือนอยมาก) คือ มีไข ไอ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ, เปลือก
ตา รอบตา รมิฝ]ปาก หรือลิ้นบวม กลืนลําบาก แน�นหนาอก หัวใจเตนเร็วหรือผิดปกติ หายใจสั้น หายใจมีเสยีงหวีด ทองร�วง 
ปวดทองหรือกระเพาะอาหาร แสบรอน สั่น อุจจาระมีสคีลายดินหรอืป}สสาวะมีสเีขมข้ึน มีผื่นท่ีผิวหนัง ลมพิษ ผิวหนังแดง มี
ความรูสึกเหมือนมีอะไรท่ิมผิวหนังอยู�ตลอดเวลา ปวดเหมือนถูกเข็มท่ิม เหน่ือยลาหรืออ�อนเพลียมากผิดปกติ ชัก  
 หากได�รับยาน้ีเกินขนาด อาจทําใหเกิดอาการประสาทหลอน, ขาดสติ ชัก นอนหลับยาก ง�วง ซึมอย�างรุนแรง 
ปาก จมูก คอแหงอย�างรุนแรง หนาแดง รูสึกเหมือนจะเป;นลม หายใจสั้นหรือหายใจลําบาก หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ ภาวะการ
หายใจลมเหลว เดินไม�มั่นคงหรือทําอะไรงุ�มง�าม เกิดภาวะกลามเน้ือถูกทําลาย มีอาการเจ็บปวดกลามเน้ือมาก 
 ลักษณะของการใช�ในทางท่ีผิด ผูปLวยจะนําไปใชเป;นส�วนผสมหน่ึงในนํ้าตมกระท�อมทดแทนยาแกไอท่ีมี
ส�วนผสมของโคเดอีนร�วมกับสารอ่ืนๆ ซ่ึงเรียกช่ือว�า สี่คณูรอย เน่ืองจากในช�วงท่ีผ�านมาสี่คณูรอยมีการแพร�ระบาดอย�างหนัก
ในพ้ืนท่ีภาคใต สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จึงไดออกกฎหมายเขมงวดในการขายยาแกไอท่ีมีส�วนผสมของโค
เดอีน ทําใหหายากข้ึน ผูปLวยจึงเปลี่ยนมาเป;นยาแกไอนํ้าเช่ือม ส�วนใหญ�จะมสี�วนประกอบของไดเฟนไฮดรามีน ซ่ึงเป;นยาตาน
ฮิสตามีนกลุ�มดั้งเดิม (conventional antihistamines) จากการศึกษาของล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช และคณะ (2564) พบว�า 
จากการตรวจป}สสาวะของผูปLวยเสพติดกระท�อม พบสาร ไดเฟนไฮดรามีน เป;นลําดับท่ี 5 และส�วนผสมของสูตรนํ้าตม
กระท�อมท่ีจะตองมี คือ ยาแกไอ มากกว�ารอยละ 87 
 3) Chlorpheniramine (ยาคลอเฟนิรามีน) เป;นยาแกแพหรือยาตานฮสิตามีนในกลุ�ม   อัลไคลามนี 
(Alkylamine) ถูกนํามาใชรักษาอาการแพต�างๆ เช�น ลมพิษ ผื่นคัน หวัดภูมิแพ ฯลฯ ใชบรรเทาอาการหวัด (ลดนํ้ามูกใส ๆ) 
และอาการคัน แต�ผลขางเคียงท่ีพบบ�อยของยาน้ีคือ อาการง�วงนอน โดยจะมีอาการตั้งแต�เล็กๆนอยๆ มีอาการซึมๆ ไม�สดช่ืน 
อยากนอน ซ่ึงจะเป;นช่ัวขณะหน่ึงแลวกลับมาเป;นปกติ หรือบางคนอาจจะมีอาการง�วงนอนมากจนลุกไม�ไหว อยากนอนมาก 
และไม�สามารถทํางานหรือดําเนินชีวิตไดตามปกติ อย�างไรก็ตาม คลอเฟนิรามีนก็ยังเป;นยาแกแพท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุดและมี



อัตราการใชยาชนิดน้ีมากเป;นอันดบั 2 ของยาสามญัประจําบานรองจากยาพาราเซตามอล เน่ืองจากเป;นยาท่ีมีราคาถูก 
ปลอดภัย โอกาสแพยาหรือเกิดผลขางเคียงจากยามีนอย และหาซ้ือไดง�ายตามรานขายยาท่ัวไป โดยมท้ัีงในยาสูตรเดี่ยว (ท่ีมีท้ัง
ยาเม็ดสําหรับเด็กและผูใหญ� และยานํ้าสําหรับเด็ก) และยาสูตรผสมกับยาแกหวัดและยาลดไข ซ่ึงการเลือกใชยาน้ีอย�าง
เหมาะสมควรไดรับคําแนะนําจากแพทย�หรือเภสัชกรเท�าน้ัน 
 ข�อควรระวัง ควรหลีกเลีย่งการใชยาน้ีร�วมกับยานอนหลับ ยากล�อมประสาท ยาแกซึมเศรา หรือเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล� เพราะอาจเสริมฤทธ์ิทําใหง�วงนอนมากข้ึน มึนงง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ตาพร�ามัว การมองเห็นไม�ชัดเจน ปากคอ
จมูกแหง มีป}ญหาในการหายใจ อาการกระวนกระวาย ตื่นเตน วิตกกังวล นอนไม�หลับ หนามืด วิงเวียน หัวใจเตนไม�สม่ําเสมอ 
ใจสั่น หรือเจ็บแน�นหนาอก ป}สสาวะลําบาก อาจมีอาการชัก หรือมอีาการเกร็งของกลามเน้ือและใบหนา  และหากไดรับ
ปริมาณสูงอาจทําใหหมดสติและเสียชีวิตได 
 4) Ephedrine (ยาเอฟcดรีน) Pseudoephedrine (ยาซูโดเอฟdดรีน) และ Ephedrine (ยาเอฟcดรีน) 
เป;นยาในกลุ�มยาบรรเทาอาการคัดจมูก และยาท่ีออกฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดหดตัว ในอดีตมีการใชในตํารับยาแกคัดจมูกและยา
ขยายหลอดลม ใชรักษาภาวะความดันโลหิตต่ําในระหว�างการผ�าตัด เมื่อใหยาระงับความรูสึกผ�านไขสนัหลัง ภาวะหลอดลมหด
เกร็งเฉียบพลัน และการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ภาวะบวมนํ้าจากระบบประสาท อาการคัดจมูกจากไซนัสอักเสบ ป}จจุบัน 
Ephedrine ไม�เป;นท่ีนิยมใชเน่ืองจากพบว�ามีอันตรายมากกว�าประโยชน�ท่ีผูใชไดรับ และยังมียาทางเลอืกอ่ืนท่ีปลอดภัยและให
ประสิทธิภาพดีกว�าในการรักษาอาการดังกล�าว Ephedrine (ยาเอฟ]ดรีน) จัดอยู�ในกลุ�มวัตถุออกฤทธ์ิต�อจิตและประสาท 
ประเภทท่ี 2 ตามพ.ร.บ. วัตถุออกฤทธ์ิต�อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ไม�สามารถวางจําหน�ายไดในรานขายยา และใน
ป}จจุบัน ประเทศไทยไม�มีทะเบียนตํารับยาท่ีมี Ephedrine (ยาเอฟ]ดรีน) เป;นส�วนผสมแลว 
 Pseudoephedrine (ยาซูโดเอฟdดรีน) หรือยาท่ีคนท่ัวไปรูจักกันในช่ือทางการคาว�า Maxiphed, Actifed, 
Nasolin, Nasifed, Sulidine เป;นยาบรรเทาอาการคัดจมูกนํ้ามูกไหลจากโรคหวัด ไซนัสอักเสบ และโรคภมูิแพทางเดินหายใจ
อ่ืนๆ โดยมีท้ังชนิดท่ีเป;นยาเดี่ยวและชนิดท่ีผสมกับยาอ่ืน เช�น ยาแกแพ ยาแกไอ ยาแกปวด เป;นตน โดยเฉพาะสูตรท่ีผสม
ระหว�างซูโดอีเฟดรีนกับยาแกแพไตรโพรลิดีน (Triprolidine) เหตุท่ีผสมซูโดอีเฟดรีนร�วมกับยาแกแพ เพราะว�ายาแกแพมีฤทธ์ิ
เพียงลดนํ้ามูก แต�มีฤทธ์ิแกอาการคัดจมูกนอยมาก จึงตองผสมซูโดอีเฟดรีนลงไปดวยเพ่ือใหยามีฤทธ์ิแกคัดจมูกดวย ยาซูโด
อีเฟดรีนจะถูกดูดซึมไดเร็ว โดยยาจะเริม่ออกฤทธ์ิภายใน 15-30 นาที ความเขมขนของยาในพลาสมาจะสูงสดุหลังการ
รับประทานยาประมาณ 30-60 นาที และจะมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 4-6 ช่ัวโมง ยาบางส�วนจะถูกแปลงสภาพท่ี
ตับได Norpseudoephedrine ซ่ึงยังคงมีฤทธ์ิอยู� ยาจะถูกขับออกทางป}สสาวะในรูปท่ีไม�เปลีย่นแปลงประมาณ 70-90% 
และในรูปของ Norpseudoephedrine ประมาณ 1-6% (ยาจะขับออกไดชาลง ในกรณีท่ีป}สสาวะเป;นด�าง) ดวยยาซูโดอีเฟด
รีนสามารถนํามาใชเป;นสารตั้งตนในการผลิตยาบาได กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจาํกัดใหยาซูโดอีเฟดรนีมีใชเฉพาะใน
สถานพยาบาลเท�าน้ัน และสถานพยาบาลจะตองส�งรายงานการซ้ือและจ�ายยาใหคนไขกับกระทรวงสาธารณสุขทุกป] ดังน้ันตาม
รานขายยาแผนป}จจุบันจึงไม�มยีาสูตรตํารับท่ีมีซูโดอีเฟดรีนวางจําหน�ายในรานยาอีกต�อไป 
 2.3 กลุ�มยานอนหลับ/ ยากล�อมประสาท ท่ีพบบ�อย ไดแก� Alprazolam (อัลปราโซแลม) Diazepam (ไดอะ
ซีแพม) 
 1) Alprazolam (อัลปราโซแลม) หรือยาโซแรม (Xoram) เป;นยากลุ�ม Benzodiazepines ท่ีออกฤทธ์ิสั้น
หรือนานปานกลาง มีช่ือทางการคา เช�น Zolam®, Xanax® เป;นตน ใชสําหรับรักษาอาการวิตกกังวล ทําใหสงบ และช�วยให
นอนหลับ ยาน้ีจัดเป;นวัตถุออกฤทธ์ิในประเภทท่ี 4 ตาม พ.ร.บ. วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต�อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 การขายตอง
ขายในรานขายยาท่ีมีใบอนุญาต และตองขายตามใบสั่งแพทย�โดยมเีภสัชกรควบคุมการจําหน�าย ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาคลาย
กลามเน้ือ ตานอาการชัก อาจทําใหสูญเสียความทรงจําช่ัวขณะ ความสามารถในการเรียนรู และความจําลดลง สมรรถภาพใน
การทํางานท่ีตองใชความชํานาญ หรือการตดัสินใจฉับพลันเสื่อมลง เนืองจากยาน้ีมีผลต�อระบบประสาทส�วนกลางมผีลทําให
ง�วง หลับ คลายกังวล กลามเน้ือคลายตัว และแกชัก ขนาดสูงทําใหสลบหรือถึงโคม�าเมื่อระบบประสาทส�วนกลางถูกกด จะมี
ผลเสียต�อการทํางานและจิตใจ ขนาดท่ีทําใหหลับทําใหมีอาการเหมือนคนเมา บังคับอารมณ�ไม�อยู�หรือตื่นเตนในบางคน การ
ทํางานร�วมกันของกลามเน้ือเสียไป คือเดินเซในคนแก�อาจทําใหรูสกึสับสน โดยมผีลกด REM sleep การใชยากลุ�ม 
Benzodiazepines ในขนาดสูงตดิต�อกันเป;นเวลานาน จะทําใหเกิดการติดยาท้ังทางร�างกายและจิตใจ ซ่ึงถาหยุดยาทันทีจะ
เกิดอาการขาดยาหรือถอนยา เช�น คลื่นไส นอนไม�หลับ มือสั่น หัวใจเตนเร็ว ซึมเศรา ประสาทหลอน ชัก ถาใชยามานานควร
ค�อย ๆ ลดขนาดยาลง (ภัทราภรณ�  กินร, 2563) 



 2) Diazepam (ไดอะซีแพม) ซ่ึงออกฤทธ์ิกดประสาท โดยป}จจุบันวิธีการเสพจะนํามาเป;นส�วนผสมร�วมกับยา
เคนมผงหรือเคตามีน ก็จะยิ่งทําใหเกิดอาการตามความรุนแรงซ่ึงเป;นอันตรายต�อร�างกายอย�างมาก โดยหากผูท่ีเสพมีโรค
ประจําตัวหรือการตอบสนองร�างกายอย�างมาก บางคนอาจเสียชีวิตทันที ขอมูลจากสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผูติดยาเสพติด
แห�งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสขุ ตั้งแต�วันท่ี 11 มกราคม -15 กุมภาพันธ� 2564 พบ
ผูปLวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาเคตามีนหรือยาเคนมผง จํานวน 110 ราย แบ�งเป;นผูปLวยนอกใหการรักษาแบบ ไป-กลับ 
จํานวน 82 ราย และผูปLวยในพักรักษาตัวภายใน สบยช.จํานวน 28 ราย อาการของผูติดยาเคนมผงท่ีเขารับการบําบัดรักษา
ในสถาบันฯท่ีสําคัญและพบบ�อย 4 อาการ คือ อ�อนเพลีย พูดคุยสบัสน จําเหตุการณ�ไม�ได และขาอ�อนแรง เดินเซ รองลงมา 
คือ พูดมาก/พูดรัว/พูดไม�ชัด กระวนกระวาย และวิตกกังวล จากผลการตรวจสารท่ีพบทางหองปฏิบัตกิารแบบวิเคราะห�แยก
สารของสํานักงานป�องกันและปราบปรามยาเสพตดิ (ป.ป.ส.) จากรายงานการตรวจพิสูจน� 5 ตัวอย�าง พบว�า มีผูท่ีเสยีชีวิตจาก
การเสพเคนมผง โดยสารตัวอย�างมีความเขมขนของไดอะซีแพม 93-99% เมื่อนํามาคํานวณแลวจะเท�ากับผูเสพ 1 คน ใช
ไดอะซีแพมถึงคนละ 200 มิลลิกรัม หรือ 100 เม็ด ซ่ึงยาน้ีมีฤทธ์ิกดประสาทส�วนกลาง จะทําใหหลบัและส�งผลต�อการทํางาน
ของหัวใจ จึงอาจเป;นสาเหตุท่ีทําใหเสียชีวิตได 

 2.4 กลุ�มยาแก�ไอ ท่ีพบบ�อย ไดแก� Dextromethorphan (เด็กซ�โตรเมโทรฟาน) 
 1) Dextromethorphan (เด็กซ โตรเมโทรฟาน) คือ ยาสําหรับบรรเทาอาการไอแบบไม�มเีสมหะ ท่ีอาจเกิด
จากการตดิเช้ือในอากาศ เช�น ไขหวัด หรือไซนัสอักเสบ จัดเป;นยาระงับการไอ ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส�วนกลาง 
ช�วยลดการไอ แต�ไม�สามารถใชรักษาอาการไอเรื้อรังหรืออาการท่ีเกิดข้ึนจากป}ญหาระบบทางเดินหายใจในระยะยาว เช�น การ
สูบบุหรี่ โรคถุงลมโปLงพอง โรคหอบหืด หรือโรคหลอดลมอักเสบ เวนแต�มีการแนะนําจากแพทย�เท�าน้ันจัดเป;นยาท่ีมคีวาม
ปลอดภัย สามารถกดอาการไออย�างไดผล และมีผลขางเคียงนอยกลไกการออกฤทธ์ิเป;น dextro isomer ของ levorphanol 
ซ่ึงเป;น analog ของโคเดอีน สามารถลดอาการไอโดยออกฤทธ์ิท่ีศูนย�ควบคุมการไอในสมองส�วนเมดลัลา (medulla) โดยเพ่ิม 
threshold ศูนย�ควบคุมการไอ แต�ไม�มีฤทธ์ิอ่ืน ๆ ของอนุพันธ�ฝbcน ยาถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารไดด ีระยะเวลาท่ีเริ่มออก
ฤทธ์ิประมาณ 15-30 นาที ขนาดยาปกติ คือ 15-30 มลิลิกรัม ทุก 6-8 ช่ัวโมง และขนาดยาต�อวันสูงสุด คือ 120 มิลลิกรมั 
ซ่ึงในขนาดยาปกติจะไม�เป;นพิษ และไม�มผีลทําใหเกิดอาการติด เคลิม้สุข หรือแกปวดได แต�ถาไดรับยาในปริมาณสูง สามารถ
ก�อใหเกิดอาการเคลิ้มเป;นสุขได (euphoric effects)ผูท่ีใชในทางท่ีผิดมักใชในปริมาณท่ีสูง โดยมักใชมากกว�า 360 มก. อาจ
ทําใหเกิดอาการประสาทหลอนเป;นอันตรายแก�ตนเองและผูอ่ืนได นอกจากน้ันแลวพิษเฉียบพลันจากการไดรับยาเกินขนาด 
ไดแก� คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ง�วงซึม กลามเน้ือทํางานไม�ประสานกัน พูดไม�ชัด ม�านตาขยาย เคลิบเคลิ้ม หัวใจเตนเร็ว 
ความดันโลหิตสูง ป}สสาวะไม�ออก มึนงง ประสาทหลอน กระวนกระวาย สั่น ชัก ปวดศีรษะ เซลล�สมองถูกทําลาย หมดสติ 
และอาจถึงแก�ชีวิตได (ภัทราภรณ�  กินร, 2563) 

 2.5 กลุ�มยาจิตเวช ท่ีพบบ�อย ไดแก� Trihexyphenidyl (ไตรเฮกซีเฟนิดิล) 
 1) Trihexyphenidyl (ไตรเฮกซีเฟนิดิล) เป;นยากลุ�ม Anticholinergics สาํหรับรักษาโรคพาร�กินสัน รักษา
อาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยาบางชนิด หรืออาจใชรักษาโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากน้ี เป;นการใชยาตามดลุยพินิจของแพทย� 
การใชยา Trihexyphenidyl อาจทําใหเกิดผลขางเคียง เช�น มองเห็นไม�ชัด ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ทองไสป}cนปLวน อาเจียน 
ทองผูก ปากแหง ง�วงซึม กระวนกระวาย และตื่นเตนไดง�าย โดยหากอาการดังกล�าวไม�หายไปหรือรบกวนการใชชีวิตควรไปพบ
แพทย� นอกจากน้ี ยาน้ีอาจทําใหเกิดกลุ�มอาการเอ็นเอ็มเอส (Neuroleptic Malignant Syndrome: NMS) ซ่ึงจะทําใหมี
อาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะรุนแรง มีไข กลามเน้ือเป;นตะคริว ปวดเมื่อยกลามเน้ือ เหง่ือออกมาก หัวใจเตนเร็ว จังหวะหัวใจ
เตนผดิปกติ สับสน หรือมีพฤติกรรมและความคิดเปลี่ยนแปลงไปได โดยเป;นอาการท่ีรุนแรงมากและอาจเป;นอันตรายถึงชีวิต 
 นับว�าเป;นยาอีกชนิดหน่ึงท่ีวัยรุ�นนักเรียนนิยมนํามาใชกัน ภายใตช่ือ “บีไฟว�” (B5) ท่ีมาของช่ือยามาจาก
ลักษณะเม็ดยารูปแบบดั้งเดมิ ท่ีป}�มคําว�า B5 ลงบนเม็ดยาสีขาว โดยนําผลจากอาการขางเคียงหรืออาการไม�พึงประสงค� 
กลับมาทําใหเป;นอาการ “พึงประสงค�” กล�าวคือ เมื่อรับประทาน “บีไฟว�” เขาไปแลว จะเกิดอาการเคลิ้มๆ ลอยๆ หลอนๆ 
เป;นความรูสึกท่ีมีความสุขยิ่งนัก โดยเฉพาะเมื่อผูใชเอาไป mix and match กับยาหรือสารอ่ืนๆ จะยิง่เพ่ิมความรูสึกเคลิ้มสุข 
อาการหลอนประสาทแบบน้ันใหมากยิ่งข้ึนไปอีก อันตรายจาก “บีไฟว�” ถากินเกินขนาดจะมีอาการหลงลืม มึนงง ซึม อาการ
ชัก โดยเฉพาะถาใชอย�างต�อเน่ืองยาวนาน หรือมีอาการหัวใจเตนผดิจังหวะ และอาจจะเสียชีวิตได หากไปใชร�วมกับยาหรือสาร
อ่ืนๆ ท่ีมีผลต�อหัวใจ ในป}จจุบันยังไม�มีการยกสถานะการจํากัดการจ�าย “บีไฟว�” ใหเหมือนกับยาแกไอ ยาแกปวดบางชนิดท่ีมี
การนําไปใชในทางท่ีผิดกันอย�างแพร�หลาย (Pharmchompoo, 2559) 



 2.6 กลุ�มกัญชา/นํ้ามันกัญชาทางการแพทย  โดยกัญชาทางการแพทย� เป;นสิ่งท่ีไดจากการสกัดพืชกัญชา เพ่ือ
นําสารสกัดท่ีไดมาใชทางการแพทย�และการวิจัย โดยเป;นผลติภณัฑ�กัญชา ในรูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาท่ี
ผ�านการเตรยีมเพ่ือนํามาใชทางการแพทย�กับผูปLวย เช�น รูปแบบเม็ด สเปรย�พ�นในช�องปาก นํ้ามันหยดใตลิ้น แท�งเหน็บทวาร
หนัก และอ่ืนๆ โดยไม�รวมถึงกัญชาท่ียังคงมีสภาพเป;นพืชหรือส�วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอดดอก ใบ ลําตน ราก 
เป;นตน ซ่ึงการศึกษาน้ีรวมถึงผลติภัณฑ�กัญชาทางการแพทย� ท้ังท่ีผ�าน (Approved products) และท่ีไม�ผ�านการข้ึนทะเบียน
จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Unapproved products) (กรมการแพทย�, 2564) 

 2.7 กลุ�มยาอ่ืนๆ โดยมากมักเป;นยาท่ีใชเพ่ือการรักษาตามใบสั่งของแพทย� โดยมักถูกนํามาเป;นยาเสพติดหรือ
ใชเพ่ือความบันเทิง ท่ีพบบ�อย ไดแก� 1) ยาเคตามีน (ketamine) ซ่ึงในทางการแพทย�ใชเป;นยาเพ่ือระงับความรูสึกในขณะ
ผ�าตัด 2) ยาอนาบอลิคเสตียรอยด� (anabolic steroid) ซ่ึงใชเป;นยากระตุนพลังในกลุ�มนักกีฬา (ยา โด�ป) และนํามาเป;น
ส�วนประกอบในการผลิตยาเสพตดิชนิดอ่ืน เช�น ยาแกแพ ยาแกหวัด และยาขยายหลอดลม เช�น คลอเฟนิรามีน 
(chlorpheniramine), เอฟ]ดรีน (ephedrine) และ ซูโดเอฟbดรีน (pseudoephedrine) เป;นตน 
 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข�อง  
 

สมจิตร� มณีกานนท� สุวรรณา อรณุพงศ�ไพศาล วิจิตรา  พิมพะนิตย� นิตยา จรสัแสง และขวัญสดุา บุญทศ (2557) 
ศึกษาความชุกของการใชสารเสพติดในกลุ�มผูปLวยจิตเวชท่ีแผนกผูปLวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร� เป;นการศึกษาเชิง
พรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยคัดเลือกกลุ�มตัวอย�างจากผูปLวยท้ังเก�าและใหม�ท่ีมารับ
บริการหองตรวจจิตเวชผูปLวยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร� ระหว�างวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2555 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2556 ผูปLวยท้ังหมดไดรับการวินิจฉัยโรคจากอาจารย�จิตแพทย�ตามเกณฑ�การวินิจฉัยโรคของ ICD-10 เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา ไดแก� 1) แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปLวยและเหตุผลท่ีใชสารเสพตดิ 2) แบบคัดกรองประสบการณ�ในการใช
สุรา ยาสูบ และสารเสพติดตัวอ่ืนๆ ช่ือ Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test version 3.
1 (ASSIST V3.1) วิเคราะห�ขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ รอยละ ค�าเฉลี่ยส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา จากกลุ�มตัวอย�างผูปLวยจิตเวชท้ังหมดท่ีสมัครใจเขาร�วมโครงการ จํานวน 390 ราย พบความชุกของ
การใชสารเสพตดิอย�างใดอย�างหน่ึงในช�วงชีวิตและช�วง 3 เดือน คิดเป;นรอยละ 86.2 และ 47.9 ตามลําดับ และแบ�งระดับ
ความเสีย่งของการใชสารเสพติด เป;นเสี่ยงนอย เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง คิดเป;นรอยละ 54.8, 32.7, และ 12.5 
ตามลาํดับ เมื่อจําแนกชนิดสารเสพติดท่ีใชบ�อย 5 อันดับแรก คือ สรุา ยาสูบ กัญชา ยาบา และกาแฟ คิดเป;นรอยละ 81.5, 
54.9, 21.3, 20.0, และ 18.7 ตามลาํดับ เมื่อจําแนกชนิดสารเสพติดท่ีใชแบบเสี่ยงสูงเรียงลําดับจากมากสุด ไดแก� ยาสูบ 
สุรา กาแฟ และยาบา คิดเป;นรอยละ 14.0, 4.8, 2.8 และ 1.3 เมือ่จําแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใชสารเสพ
ติดแบบเสี่ยงสูง พบว�า ผูปLวยโรคจิตเภท โรคไบโพล�าร� โรควิตกกังวล และโรคซึมเศรา มีพฤติกรรมการใชสารเสพติดแบบเสี่ยง
สูง รอยละ 13.7, 6.0, 4.5 และ 1.9 ตามลําดับ ผูปLวยโรคจิตเภทมีการสูบบุหรี่แบบเสี่ยงสูงรอยละ 10.7มากกว�าผูปLวยโรค
ไบโพลาร�ท่ีพบเพียงรอยละ 6.0 ขณะท่ีผูปLวยโรคจิตเภทมีการใชสุราแบบเสี่ยงสูงรอยละ 3 แต�ไม�พบในโรคไบโพล�าร� เหตุผล
การใชสารเสพตดิส�วนใหญ� คือ เพ่ือความสนุกสนานและการเขาสังคมรอยละ 24.4 อยากแกอาการเบ่ือ เซ็ง เหงา รอยละ
15.7 และอยากแกอาการขางเคียงของยาจิตเวช รอยละ 7.0 

กนิษฐา  ไทยกลา มฮูัมหมดัฟาห�ม ี ตาเละ ศยามล เจรญิรตัน� และ เกรียงไกร  พ่ึงเช้ือ (2561) ศึกษาการเฝ�าระวัง
พฤติกรรมการใชยารักษาโรคแบบผิดแผนในประเทศไทย  มีวัตถุประสงค� เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช ผลกระทบท่ีเกิดจากการ
ใชยารักษาโรคในทางท่ีผิด และศึกษาความสัมพันธ� เครือข�ายการใชยารักษาโรคในทางท่ีผิดและยาเสพติด โดยผสมผสาน
ระหว�างการวิจยัเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และการวิจยัแบบสังเกต ศึกษาในกลุ�มประชาชนไทย อายุ 12-40 ป]ท่ีมีพฤติกรรม
การใชยารักษาโรคในทางท่ีผิดเก็บขอมูลดวยวิธีการสุ�มตัวอย�างแบบกอนหิมะ เชิงปริมาณจํานวน 711 คน (เชียงใหม� 117 
คน ป}ตตานี 58 คน ขอนแก�น 135 คน และกรุงเทพมหานคร 401 คน) เชิงคุณภาพท้ัง 4 พ้ืนท่ี รวมท้ังสิ้น 40 คน ผูใชยา
รักษาโรคมาใชในทางท่ีผิดเพศชายรอยละ 77.2 มากกว�าเพศหญิง ส�วนใหญ�อายรุะหว�าง 
12-24 ป] รอยละ 77.1 ส�วนการศึกษาสูงสดุระดับมัธยมศึกษามากกว�ารอยละ 50.0 อาชีพประจําท่ีมีรายไดหลักส�วนใหญ� 
คือ นักเรียน นักศึกษา รอยละ 38.3 รับจางท่ัวไปรอยละ 22.4 ประเภทยารักษาโรคท่ีใชแบบผิดแผนในครั้งแรกส�วนใหญ� ยา
แกปวดลดไข รอยละ 34.6 รองมาคือ ยาแกไอ รอยละ 27.4 อายท่ีุเริ่มใชเฉลี่ย 17.18 ป] นิยมใชดวยวิธีการกินหรือดืม่
มากกว�ารอยละ 90 คนท่ีชักชวนใหใชยาส�วนใหญ� คือ เพ่ือน รอยละ 87.5 การไดมาในครั้งแรกส�วนใหญ�ไดมาจากเพ่ือนแบ�ง



ใหฟรี รอยละ 40.2 รองมาคือ รวมเงินกับเพ่ือนซ้ือ รอยละ 28.3 สถานท่ีใชยารักษาโรคมาใชแบบผดิแผนครั้งแรกส�วนใหญ�
ใชนิยมใชท่ีบานเพ่ือน รอยละ 32.3 รองมาคือ หอพัก/อพาร�ตเมนต�/คอนโดเพ่ือน และบานตนเอง ตามลําดับ การใชยารักษา
โรคในทางท่ีผิด ใน 1 ป] ท่ีผ�านมา ส�วนใหญ�ใหญ�ใชมากกว�า 1 ชนิด รอยละ 78.6 นิยมใชยาแกไอรอยละ 43.0 รองมาคือ ยา
แกปวด รอยละ 34.0 ยานอนหลบัและยากล�อมประสาท รอยละ 15.5 และหาซ้ือไดจากรานขายยา รอยละ 43.3 การใชยา
รักษาโรคในทางท่ีผดิแผน คือ เพ่ือความมึนเมา รอยละ 55.1และสามารถหาซ้ือไดง�าย รอยละ 24.1 เป;นผูท่ีมีพฤติกรรมการ
ใชยาเสพติด รอยละ 32.2 โดยใชร�วมกันหรือใชผสมกันกับยาเสพตดิรอยละ 20.0 (เช�น ยานอนหลับ ยากล�อมประสาทใช
ร�วมกับยาบา ตมใบกระท�อมผสมยาแกไอ ดื่มนํ้าตมใบกระท�อมผสมยาแกไอแลวดูดกัญชา ยาแกปวดบดผสมยาบา ยาแกไอ
ผสมไอซ� ยาแกไอผสมนํ้าตมใบกระท�อมผสมยาบํารุงร�างกาย ยานอนหลับผสมยาแกไอและนํ้าตมใบกระท�อม ยาคลาย
กลามเน้ือผสมกับนํ้าตมใบกระท�อม ยานอนหลับผสมกับเมทาโดน ยาแกแพผสมนํ้าตมใบกระท�อมดืม่ขณะเสพกัญชา ยานอน
หลับบดผสมเฮโรอีน) ใชสลับกับยาเสพตดิ รอยละ 11.3 (เช�น ยานอนหลับสลับกับยาบา ยาแกปวด ยาแกแพสลับกับการดดู
กัญชา)  

กลุ�มผูใชยารักษาโรคในทางท่ีผิดเคยมีอาการผิดปกติ รอยละ 34.7 ท้ังน้ีระดับ ความเสี่ยงท่ีไดรับการใชยารักษาโรค
ในทางท่ีผิดส�วนใหญ�มคีวามเสี่ยงปานกลางท่ีจะมีป}ญหาสุขภาพ รอยละ 60.6 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีป}ญหารุนแรง และมโีอกาส
ท่ีจะติดสูง รอยละ 3.7 พ้ืนท่ีป}ตตานีมีผูท่ีไดรับความเสี่ยงจากการใชยารักษาแบบผดิแผนระดับสูงท่ีจะมีป}ญหารุนแรง และมี
โอกาสท่ีจะติดสูง สูงกว�าพ้ืนท่ีอ่ืน 

ความสัมพันธ� เครือข�ายการใชยารกัษาโรคในทางท่ีผิดส�วนใหญ�เริ่มจากเพ่ือนท่ีเรียนสถานศึกษาเดยีวกัน รองมา คือ 
เพ่ือนท่ีทํางานดวยกัน โดยบทบาทของเพ่ือนนอกจากเป;นผูชักชวน ผูแนะนําผูใชยาร�วมกันแลวยังเป;นท้ังผูขายและผูจัดหา การ
เขาถึงยารักษาโรคเพ่ือนํามาใชแบบผิดแผนสามารถหาซ้ือได 
จากเพ่ือน จากรานขายยา คลินิก และโรงพยาบาล สถานท่ีใชยาส�วนใหญ�คือ ท่ีบาน หอพัก ในสถานศึกษาในหางสรรพสินคา 
สนามกีฬา เป;นตน 

พิมพ�พิสาข�  จอมศรี อภินันท�  อร�ามรัตน� เพ็ญประภา  ศิวิโรจน� และสําราญ  กันทวี (2560) ศึกษาความชุกของ
การใชสารเสพตดิ และความสมัพันธ�ระหว�างการใชสารเสพติดกับพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจของนักเรียนอาชีวศึกษา 
โดยใชวิธีการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ทําการศึกษาในนักเรยีนอาชีวศึกษาท้ังท่ีใชและไม�ใชสารเสพติดจํานวน 581 คน 
(อายุ 15 – 25 ป]) ในโรงเรยีนอาชีวศึกษาแห�งหน่ึงของภาคเหนือตอนบน โดยใชแบบสอบถามโดยใหตอบดวยตนเองขอมูล
ส�วนบุคคล และพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจดวยตนเอง และใชแบบสัมภาษณ�การคัดกรองประสบการณ�การดืม่สรุา 
สูบบุหรี่ และการใชสารเสพตดิ วิเคราะห�ขอมลูดวยสถิตเิชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห� เช�น ความถ่ี รอยละ Independence 
t-test และ binary logistic regression 
ผลการวิจัย สารเสพติดท่ีนักเรียนอาชีวศึกษาเคยใชอย�างนอย 1 ครัง้ในชีวิต มีดังต�อไปน้ี ดื่มสุรารอยละ47.5 สูบบุหรีร่อยละ 
36.1 ใชกัญชารอยละ 9.5 และใชเมทแอมเฟตามีนรอยละ 8.8 สําหรับพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจของนักเรยีน
อาชีวศึกษาพบว�า นักเรียนมีคะแนนดานแสวงหาการผจญภัยสูงท่ีสุด รองมาคือ 
ดานแสวงหาประสบการณ� ดานการไม�ยับยั้งช่ังใจ และดานความรูสกึไวต�อความเบ่ือหน�าย ตามลําดับ และพบว�าคะแนนดาน
การไม�ยับยั้งช่ังใจมีความสมัพันธ�ทางบวกกับการเพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการเป;นผูใชสารเสพติดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โปรแกรมป�องกันการใชสารเสพตดิในนักเรียนอาชีวศึกษาควรใหความสําคัญกับพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจ โดยการ
ใหโปรแกรมควรสามารถเตมิเตม็ความตองการในพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจดวย 

ภัทรมณ  ยงพานิช และธนศักดิ์  เทียกทอง (2561) ศึกษาอุบัติการณ�และความชุกของการใชยาและสารเสพติดใน
การประกอบอาชญากรรม: กรณีศกึษาโรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค�เพ่ือหาอุบัตกิารณ�และความชุกของ
ยาและสารเสพตดิแต�ละชนิดท่ีใชในการประกอบอาชญากรรม โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เก็บขอมูลจาก
ผลตรวจทางพิษวิทยาของผูเสยีหายท่ีสงสัยว�าถูกมอมยาประกอบอาชญากรรมทุกรายท่ีเขารับการตรวจ ณ หองฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตํารวจในระหว�างเดือนมกราคม 2553 ถึงธันวาคม 2558 รวมระยะเวลา 6 ป] ผลการศึกษา พบว�า กลุ�ม
ตัวอย�าง 875 ราย โดยรวมมผีลการตรวจพบยาหรือสารเสพตดิอย�างนอยหน่ึงชนิด จํานวน 427 ราย (รอยละ 48.8) จาก
จํานวนยาและสารเสพติดท่ีตรวจพบกว�า 30 ชนิด พบยาในกลุ�ม Benzodiazepines มากท่ีสดุรวม 328 ราย (รอยละ 37.5) 
ยาท่ีมีความชุกสูงสดุ คือ Alprazolam จํานวน 214 ราย คิดเป;นรอยละ 24.5 ของจํานวนตัวอย�างท้ังหมด รองลงมาคือ 
Diazepam จํานวน 26 ราย (รอยละ 3.0) และ Midazolam จํานวน 24 ราย (รอยละ 2.7) ท้ังน้ีมีผูเสยีหายจํานวน 39 
รายท่ีผลการตรวจวิเคราะห�ทางพิษวิทยา พบ Temazepam และ Oxazepam ซ่ึงไม�สามารถระบุชนิดของตัวยาเดมิท่ีแทจริง



ไดและสารเสพติดท่ีมีความชุกสูงสดุ คือ Methamphetamine จํานวน 43 ราย (รอยละ 4.9) นอกจากน้ียังตรวจพบยาและ
สารเสพตดิร�วมกันมากกว�าหน่ึงชนิดในผูเสียหาย 57 ราย (รอยละ 6.5) 

สาวิตรี  อัษณางค�กรชัย ดาริกา ใสงาม วลัยลักษณ� จิตต�พิบูลย� พวงรัตน�  จินพล อังคณา  ชินเดช ศยามล เจริญรัตน�  
สุชาดา  ภัยหลีกลี้ และกนิษฐา  ไทยกลา (2562) ศึกษาการเฝ�าระวังพฤติกรรมการใชสรุา ยาสูบ สารเสพติด  และพฤติกรรม
เสี่ยงต�อสุขภาพในนักเรยีนมัธยมศึกษาของประเทศไทย ครั้งท่ี 4 ป]การศึกษา 2561 มีวัตถุประสงค�เพ่ือสํารวจความชุกและ
เฝ�าระวังแนวโนมการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมการใชสรุา ยาสูบ สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงต�อสุขภาพ และทัศนคติต�อ
การใชสารดังกล�าว กลุ�มตัวอย�างเป;นนักเรียนมัธยมศึกษาป]ท่ี 1 3 5 และปวช.ป] 2 รวมท้ังสิ้น 21,847 คน จาก 114 
โรงเรียน ใน 21 จังหวัดท่ัวประเทศและเขตการศึกษากรุงเทพมหานคร เลือกจังหวัดและโรงเรียนท่ีเขาร�วมดวยวิธีการสุ�มแบบ
อิสระ เก็บขอมลูโดยใหนักเรียนตอบแบบสอบถามเองโดยไม�ระบุช่ือผูตอบ ผลการศึกษา พบว�า อัตราความชุกของการใชสาร
เสพติดในนักเรียน พบว�า นักเรยีนชายรอยละ 9.5 และนักเรียนหญงิรอยละ 3.3 เคยใชสารเสพตดิผดิกฎหมายตัวใดตัวหน่ึง
ในชีวิต ความชุกของการใชสารเสพติดใน 1 ป]ก�อนการสํารวจ พบว�า นักเรียนชายและนักเรียนหญิง (รอยละ 4.6 และรอยละ 
1.5) มีอัตราการใชสารเสพตดิเพ่ิมข้ึนเล็กนอยเมื่อเปรยีบเทียบกับนักเรียนในป]การศึกษา 2558 สารเสพติด 3 อันดับแรกท่ี
นักเรียนชายและนักเรียนหญิงเคยใชมากท่ีสุดไดแก� กัญชา ใบกระท�อมและ 4x100 นักเรียน ชนิดของยาท่ีไม�ไดใชเพ่ือการ
รักษาท่ีนักเรียนชายเคยใชมากท่ีสดุในชีวิตคือ ยาแกไอ ส�วนนักเรียนหญิงเคยใชยาแกปวดมากท่ีสุด 

ล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช วิโรจน� วีรชัย สําเนา นิลบรรพ� รสสุคนธ� ธนธีระบรรจง กาญจนา รตันพันธ� (2564) ไดศึกษา
เรื่อง สารเสพตดิท่ีใชร�วมในผูปLวยเสพติดกระท�อม โดยมีวัตถุประสงค� เพ่ือศึกษาชนิดของยาหรือสารชนิดต�างๆท่ีนํามาผสมใน
นํ้าตมกระท�อมและสารท่ีตรวจพบในป}สสาวะของผูปLวยเสพติดกระท�อม เป;นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ�มตัวอย�าง คือผูปLวยเสพ
ติดกระท�อม จํานวน 69 คน ท่ีไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑ� DSM-IV-TR ว�าเสพติดกระท�อมและเขารับการบําบัดในสถาบัน
บําบัดรักษาและฟ()นฟูผูติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษ�สงขลา และป}ตตานี อายุ 18 ป] ข้ึนไป และ
ยินดีเขาร�วมการวิจยั เครื่องมือท่ีใชเป;นแบบสอบถามการเสพกระท�อมประกอบดวยขอมูลประชากรศาสตร� ขอมลูการเสพยา
เสพติด และแบบบันทึกสารท่ีตรวจพบในป}สสาวะ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการเสพกระท�อม ไดค�า
ดัชนีความสอดคลอง (IOC) ของแต�ละขออยู�ระหว�าง 0.67-1.00 วิเคราะห�ขอมูล ดวยความถ่ี รอยละ ค�าเฉลี่ย และส�วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว�า ผูปLวยเสพติดกระท�อมส�วนใหญ�จะเสพนํ้าตมกระท�อม ยังมีสารอ่ืนๆผสม ไดแก� โคล�า
และยาแกไอ สารท่ีตรวจพบในป}สสาวะเรียงจากมากไปนอย 5 ลําดบัแรก ไดแก� นิโคติน ไมทราไจนีน คาเฟอีน เมทแอมเฟตา
มีน และไดเฟนไฮดรามีน รอยละ 86.96, 85.51, 62.32, 56.52, และ 42.03 ตามลําดบั และสรุปจากขอคนพบว�า สาร
ท่ีพบในป}สสาวะมีท้ังสารท่ีเกิดจากการผสมในนํ้าตมกระท�อมหรือการเสพร�วมกับการเสพกระท�อม และสารท่ีไดรับจากการ
ปนเป()อนในอาหารและอ่ืนๆ สารอ่ืนๆท่ีตรวจพบอาจจะส�งผลใหเกิดอันตรายต�อสุขภาพของผูเสพมากยิ่งข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

1. รูปแบบงานวิจัย  
 

 การศึกษาน้ีเป;นการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross-sectional surveys) โดยใชวิธีผสมผสาน (Mixed Method) 
เป;นการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 

2. ลักษณะประชากรและกลุ�มตัวอย�างท่ีศึกษา 
 

ประชากร   
ผูปLวยยาและสารเสพตดิทุกชนิดท่ีเขารับการบําบัดรักษาการตดิยาและสารเสพติดในสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผู

ติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราชชนนีท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย�ตามเกณฑ�การวินิจฉัย ICD-10 ว�าเป;นผูปLวยเสพติดท้ังรูปแบบ
ผูปLวยนอกและผูปLวยใน ซ่ึงจากสถิติป] 2564 มีผูปLวยยาและสารเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษารูปแบบผูปLวยนอก จํานวน 
2,770 คน และแบบผูปLวยใน จํานวน 1,370 คน รวม 4,104 คน 

 
 กลุ�มตัวอย�าง 

คํานวณกลุ�มตัวอย�างจากโปรแกรม n4stuies : Estimating a infinite population proportion (Wayne W.,D., 
1995) มสีัดส�วนผูใชยารักษาโรคในทางท่ีผิดรอยละ 0.34 (กนิษฐา ไทยกลา, 2561) ความคลาดเคลื่อน 0.05 ไดกลุ�ม
ตัวอย�างท้ังสิ้นจํานวน 345 คน คิดเพ่ิมอีกรอยละ 10 จะไดกลุ�มตัวอย�างท้ังสิ้น 380 คน คิดตามสดัส�วนจะไดกลุ�มตัวอย�าง
เป;นผูปLวยนอกจํานวน 256 คน และผูปLวยใน 124 คน ส�วนการศึกษาเชิงคุณภาพจะสัมภาษณ�เชิงลกึกับกลุ�มตัวอย�างไม�นอย
กว�า 20 คน หรือจนกว�าขอมูลจะอ่ิมตัว 

 
 การสุ�มตัวอย�าง 
 การสุ�มกลุ�มตัวอย�างท่ีเป;นผูปLวยนอกใชวิธีการสุ�มตัวอย�างแบบง�าย (simple random sampling) โดยสุ�มผูปLวยท่ีมา
รับบริการบําบัดรักษายาเสพติด 1 คน จากทุกๆ 3 คน โดยดูจากหมายเลขการรับบัตรคิวตรวจ เช�น หมายเลขบัตรคิวตรวจท่ี 
3, 6, 9, 12, 15, 18..... ไปเรื่อยๆในแต�ละวัน จนกระท่ังครบจํานวนตามท่ีกําหนดไว (214 คน) ส�วนกลุ�มตัวอย�างท่ีเป;น
ผูปLวยใน เน่ืองจากหอผูปLวยท่ีใหบริการไดมีการปรับเปลี่ยนลดจํานวนหอและผูปLวยลง หอผูปLวยระยะบําบัดยามจํีานวน 6 หอ 
และหอผูปLวยระยะฟ()นฟูสมรรถภาพมี 3 หอ ในแต�ละหอมีผูปLวยหอละไม�เกิน 20 คน และบางรายมีคณุสมบัตไิม�ครบตาม
เกณฑ�ท่ีกําหนดทําใหมีผูปLวยท่ีสามารถเขาร�วมการวิจยัไดนอย จึงใชวิธีการเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ�การคัดเลือก (inclusion criteria) จนครบตามท่ีกําหนด 
 
         เกณฑ การคัดอาสาสมัครเข�าร�วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1) ไม�จํากัดเพศและอาย ุ
2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย�ตามเกณฑ�การวินิจฉัย ICD-10 ว�าเป;นผูปLวยเสพตดิ 
3) เขารับการบําบัดรักษายาและสารเสพติดท่ีสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผูติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราช

ชนนีในช�วงเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล คือ ระหว�างเดือนเมษายน–สิงหาคม 2565  
4) เป;นผูท่ีอ�านออกเขียนได  มีสติสัมปชัญญะครบถวน และสามารถใหขอมูลได   
5) ยินดีและเตม็ใจในการเขาร�วมวิจัย 

 
เกณฑ การคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) ดังน้ี 



1) มีอาการผดิปกติทางกายหรือทางจิตปรากฏอย�างชัดเจนและไม�สามารถใหขอมูลในการตอบแบบสอบถาม
หรือสัมภาษณ�ได หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทย�ว�าเป;นอันตรายหากเขาร�วมการศึกษาวิจัย 
 

         เกณฑ การขอออกจากโครงการวิจัย (Discontinuing criteria) ดังน้ี 
1) ไม�ยินยอมเขาร�วมวิจัยหรือใหขอมูลต�อใหจบหรือแจงความจํานงขอออกจากโครงการวิจัยหลังจากท่ีเริม่

การวิจัยไปแลว 
 
 3. เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
     
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 4 ส�วนคือ 
 ส�วนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก� อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สัมพันธภาพในครอบครัว  

ส�วนท่ี 2 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชยารักษาโรคในทางท่ีผิด เช�น ผลกระทบต�อร�างกาย การประเมินความเสี่ยง
จากการใชสารเสพตดิ โดยใชแบบคัดกรองและส�งต�อผูปLวยท่ีใชยาและสารเสพติดเพ่ือรับการบําบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
(บคก.กสธ.)  V.2  

ส�วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยา หรือ สารเสพติดร�วม ดดัแปลงจากกนิษฐา  ไทยกลาและคณะ (2561) 
ขอคําถามประกอบดวย ชนิดของยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิด สาเหต/ุ ป}จจัยต�อพฤติกรรมการใชยาทางการแพทย�
ในทางท่ีผิดไดแก�  เครือข�ายเพ่ือน/ ผูชักชวน/ แนะนํา  การเขาถึงยา/ การจัดหา  สถานท่ีใชยา รูปแบบ/ วิธีการใชยา 

ส�วนท่ี 4 แบบสอบถามประสบการณ�การใชยาทางการแพทย�หรือสารเสพติดร�วม ดัดแปลงจากสาวิตรี อัษณางค�กร
ชัย และคณะ (2555) โดยแบ�งเป;น กลุ�มยาแกปวด กลุ�มยาแกแพ กลุ�มยาแกไอ กลุ�มยานอนหลับ/ยากล�อมประสาท กลุ�มยา
จิตเวช กลุ�มยาโอปbออยด� และกลุ�มยาอ่ืนๆ 

 
4. ข�อพิจารณาด�านจริยธรรม 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นและการปoองกันแก�ไข 

การรั่วไหลของขอมูลผูปLวย 
แนวทางป�องกันและแกไขความเสีย่งหรือผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
1) ไม�มีการระบุช่ือนามสกุลหรือขอมูลท่ีระบุช้ีชัดหรือขอมูลท่ีอาจระบุถึงตัวผูใหขอมูลวิจัย 
2) จัดใหมีพ้ืนท่ีส�วนตัวในการตอบแบบสอบถามแก�ผูใหขอมูลวิจัย โดยไม�มีบุคคลท่ีสามอยู�ระหว�างใหขอมูล 
3) มีการจัดเก็บขอมลูท่ีไดในพ้ืนท่ีเก็บเอกสารเฉพาะ เขาถึงขอมลูไดเฉพาะทีมผูวิจยัเท�าน้ัน 
4) การใชขอมูลท่ีศึกษาไดเพ่ือการวิจัยทางการแพทย�เท�าน้ัน การนําเสนอผลการศึกษาวิจัยตองใชการ

นําเสนอในภาพรวมเท�าน้ัน  
5) ผูร�วมวิจัยทุกคนมสีิทธ์ิปฏิเสธไม�เขาร�วมในการศึกษาได 
แบบคําช้ีแจงอาสาสมัคร (Patient of subject information sheet) เป;นภาษาไทย ระบุวัตถุประสงค� 

ประโยชน�และข้ันตอนการปฏิบัติตวัของอาสาสมัคร และระบุช่ือสถานท่ีติดต�อหมายเลขโทรศัพท�ของหัวหนา
โครงการหรือผูรับผดิชอบ 

แบบยินยอมอาสาสมัคร (Written Informed consent form) เป;นภาษาไทย 
ความรูท่ีไดจากการวิจัย เกิดประโยชน�คุมกับภาระ/ความเสี่ยงของอาสาสมัคร 
การปกป�องผูดวยโอกาส (Vulnerable subject) 
ในการวิจัยน้ี ก�อนท่ีจะเริม่ดําเนินการวิจัย ผูวิจยัจะยื่นโครงร�างการวิจัยต�อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย สถาบันบําบัดรกัษาและฟ()นฟูผูติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราชชนนี โดยคํานึงถึงจรรยาบรรณ
นักวิจัยท้ังในส�วนของผูวิจัยและการพิทักษ�สิทธิของผูใหขอมูล ซ่ึงผูวิจัยจะแจงใหกลุ�มตัวอย�างไดทราบว�า ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลเป;นความลับและจะนําเสนอเป;นภาพรวม และพิทักษ�สิทธิไม�ใหกลุ�มตัวอย�างไดรับความเสียหายจากการให
ขอมูลการวิจัยและจะนําขอมลูจากการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน�ต�อสังคมส�วนรวม ซ่ึงผูใหขอมลูสามารถปฏิเสธการ
ใหขอมูลหรือตอบคําถามใดๆ และสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไม�มผีลกระทบใดๆต�อผูใหขอมูล 



 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
  1) ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผูติดยาเสพตดิ
แห�งชาติบรมราชชนนี  
  2) ประสานงานกับรองผูอํานวยการดานการพยาบาล หัวหนากลุ�มงานการพยาบาลผูปLวยนอก และหัวหนา
กลุ�มงานการพยาบาลผูปLวยในช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ และขออํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมลู 
  3) จัดประชุมช้ีแจงผูช�วยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมลูท้ังในส�วนผูปLวยนอกและผูปLวยใน โดยช้ีแจง
รายละเอียดโครงการและการใชแบบสอบถามเพ่ือใหเป;นไปในทางเดียวกัน โดยผูวิจัย/ผูช�วยวิจัยท่ีทําการเก็บ
รวบรวมขอมลูตองมีทักษะการใหคําปรึกษาเบ้ืองตนสําหรับผูปLวยยาและสารเสพตดิ  

  การเก็บรวบรวมข�อมลูจากกลุ�มตัวอย�างท่ีเปKนผู�ปpวยนอก 
 4) ผูช�วยวิจัยประสานกับพยาบาลท่ีแผนกผูปLวยนอก ขอพบผูปLวยท่ีมารับบริการบําบัดรักษายาเสพติดท่ีได
หมายเลขบัตรคิวตรวจท่ี 3, 6, 9, 12, 15, 18…… ก�อนท่ีแพทย�จะมาทําการตรวจ รวมจํานวนไดประมาณ 3-5 
คน นําไปท่ีหองท่ีจัดเป;นสัดส�วนเพ่ือดําเนินการขอความยินยอมเขาร�วมการวิจัยตามกระบวนการขอความยินยอม 
หากมีผูปLวยในแต�ละรอบมีจํานวนเกิน 5 คน แบ�งออกเป;น 2 กลุ�ม หรือจัดกระบวนการขอความยินยอมทีละกลุ�ม 
   5)  ผูช�วยวิจัย แนะนําตัวเอง อธิบายโครงการ วัตถุประสงค�ของการวิจัย วิธีการ/การปฏิบัติในการเขาร�วม
การวิจัย และการวิจัยครั้งน้ีจะไม�ส�งผลกระทบต�อผูใหขอมลู/ใหสัมภาษณ� ขอความยินยอมการเขาร�วมโครงการวิจัย 
ซ่ึงกลุ�มตัวอย�างสามารถปฏิเสธการเขาร�วมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา ทําการคัดกรองตามเกณฑ�การคัดเลือกการเขา
ร�วมการวิจยั ผูปLวยท่ีมีคณุสมบัตคิรบถวนและยินยอมเขาร�วมการวิจัยใหผูปLวยลงนามในเอกสารใหความยินยอม 
(inform consent)  
 6) ผูช�วยวิจัยใหผูปLวยตอบแบบสอบถามท่ีเป;นการวิจัยเชิงปริมาณ ตรวจสอบความครบถวน กล�าวขอบคุณ
และจ�ายค�าตอบแทนอาสาสมคัร 
        การเก็บรวบรวมข�อมูลจากกลุ�มตัวอย�างท่ีเปKนผู�ปpวยใน 

7) ผูช�วยวิจัยประสานกับพยาบาลในแต�ละหอผูปLวยเพ่ือทําการคัดกรองผูปLวยตามเกณฑ�การคัดเลือกเขาร�วม
การวิจัย 
 8)  ผูวิจัยหรือผูช�วยวิจัยเขาพบกลุ�มตัวอย�างในหองท่ีเป;นสัดส�วนหรอืบริเวณท่ีไม�มผีูปLวยอ่ืนมารบกวน 
แนะนําตัวเอง อธิบายโครงการ วัตถุประสงค�ของการวิจัย วิธีการ/การปฏิบัติในการเขาร�วมการวิจยั และการวิจัยครั้ง
น้ีจะไม�ส�งผลกระทบต�อผูใหขอมลู/ใหสัมภาษณ� ขอความยินยอมการเขาร�วมโครงการวิจัย ซ่ึงกลุ�มตัวอย�างสามารถ
ปฏิเสธการเขาร�วมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อผูปLวยยินยอมเขาร�วมการวิจัยใหผูปLวยลงนามในเอกสารใหความ
ยินยอม (inform consent) 
 9) ผูช�วยวิจัยใหผูปLวยตอบแบบสอบถามท่ีเป;นการวิจัยเชิงปริมาณ ตรวจสอบความครบถวน กล�าวขอบคุณ 
 10)  นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ�ของขอมูลแลวบันทึกขอมลูดวย โปรแกรม
ทางสถิติเพ่ือวิเคราะห�ผลการวิจัย  
  

 5.การวิเคราะห ข�อมูล  
 
 1) การวิเคราะห�ขอมลูเชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนา ไดแก� การแจกแจงความถ่ี รอยละ และ ค�าเฉลี่ย  

2) วิเคราะห�หาความชุกโดยคิดเป;นรอยละ เทียบสดัส�วนระหว�างผูปLวยยาและสารเสพติดท่ีมีพฤติกรรมการนํายา
ทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิดกับจํานวนผูปLวยยาและสารเสพตดิท่ีเขามาร�วมในโครงการวิจัยท้ังหมด 

 
6. ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย และกําหนดเริ่ม สิ้นสุดการดําเนินการวิจัย 
 
 ระยะเวลาดาํเนินการศึกษาวิจัยในช�วงระหว�าง เดือนกรกฏาคม – เดือนธันวาคม 2566 
 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษาและวิเคราะห ข�อมูล 
 
ผลการวิจัย 

เก็บขอมูลในช�วงระหว�างเดือนกรกฏาคม–ธันวาคม 2566 กลุ�มตัวอย�างท้ังสิ้น 380 คน คิดตามสดัส�วนจะไดกลุ�ม
ตัวอย�างเป;นผูปLวยนอกจํานวน 256 คน และผูปLวยใน 124 คน 

 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปจําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได 
 
ข�อมูลท่ัวไป จํานวน ร�อยละ 
เพศ   
     ชาย 307 80.6 
     หญิง 74 19.4 
อายุ (เฉลี่ย) 31.3 + .99  
 นอยกว�าหรือเท�ากับ 20 ป] 32 8.4 
 21-40 ป] 285 74.8 
 41-59 ป] 56 14.7 
 60 ป]ข้ึนไป 8 2.1 
สถานภาพสมรส   
    โสด 232 60.9 
    คู� 90 23.6 
    หมาย/หย�า/แยก 59 15.5 
ระดับการศึกษา   
     ไม�ไดเรียน 2 .5 
     ประถมศึกษา 48 12.6 
     มัธยมศึกษา 200 52.5 
     ปวช./ปวส. 63 16.5 
     ปริญญาตรีและสูงกว�า 68 17.8 
อาชีพ   
    ว�างงาน/ไม�มีอาชีพ 47 12.3 
    รับจาง 123 32.3 
    คาขาย 70 18.4 
    ธุรกิจส�วนตัว 34 8.9 
    เกษตรกรรม/ประมง 32 8.4 
    พนักงานบริษัท/โรงงาน 27 7.1 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 4.2 
    นักเรียน/นักศึกษา 12 3.1 



    ฟรีแลนซ� 7 1.8 
    อ่ืนๆ 13 3.4 
รายได�   
    ไม�มีรายได 60 15.7 
    มีรายได 321 84.3 

 
จากตารางท่ี 1 พบว�า กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป;นเพศชายรอยละ 80.6 มีอายุเฉลี่ย 31.3 + .99 ป] โดยมีอายุอยู�

ในช�วง 21-40 ป] มากท่ีสุดรอยละ 74.8 สถานภาพโสดรอยละ 60.9 จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษารอยละ 52.5 ประกอบ
อาชีพรับจาง รอยละ 32.3 และมรีายไดรอยละ 84.3  
 
ตารางท่ี 2 ขอมูลการเสพยาเสพติด จําแนกตามยาเสพตดิท่ีเสพ เหตุผลในการใชยาเสพติดหลัก เหตุผลท่ีมารับการบําบัดใน
ครั้งน้ี และการใชยาและสารเสพตดิร�วม 
 

ข�อมูลการเสพยาเสพติด จํานวน ร�อยละ 
ยาเสพติดท่ีเสพเปKนประจําในช�วง 1 ปc   
    เฮโรอีน/ฝbcน 130 34.1 
    ยาบา/ไอซ� 125 32.8 
    แอลกอฮอล� 44 11.5 
    กัญชา 31 8.1 
    เคตามีน 24 6.3 
    นํ้าตม/ใบกระท�อม 6 1.6 
    ทรามาดอล 4 1.0 
    ยาเสพติดหลายชนิด 16 4.2 
    อ่ืนๆ (lean,โปรเมทาซีน) 1 .3 
เหตุผลในการใช�ยาเสพติดหลัก   
   อยากลอง 239 62.7 
   เพ่ือนชวน 152 39.9 
   ใชเพ่ืออยู�ในกลุ�มเพ่ือน 144 37.8 
   ลดความเครียดจากป}ญหาครอบครัว/การทํางาน/ชีวิตส�วนตัว 142 37.3 
   ใชเพ่ือเพ่ิมความสนุกสนาน  ครืน้เครง 99 26.0 
   เพ่ือคลายความทุกข� 85 22.3 
   หาง�าย 79 20.7 
   ไม�ผิดกฎหมาย 13 3.4 
   ใชทดแทนยาเสพติดท่ีใชเป;นประจํา 8 2.1 
   อ่ืนๆ 121 31.8 
เหตุผลท่ีมารับการบําบัดในครั้งน้ี   
   อยากเลิก 301 79.0 
   ครอบครัวบังคับ ขอรองใหมารกัษา 196 51.4 



ข�อมูลการเสพยาเสพติด จํานวน ร�อยละ 
   มีป}ญหาสุขภาพร�างกาย 143 37.5 
   มีป}ญหาดานจิตเวช  94 24.7 
   มีวิธีการบําบัดท่ีดี ช�วยใหเลิกยาเสพติดได 27 7.1 
   มีป}ญหาดานกฎหมายจากการใชยาเสพตดิ 24 6.3 
   ไม�มีเงินซ้ือยา 12 3.1 
   อ่ืนๆ 98 25.7 
การใช�ยาและสารเสพติดร�วม   
   ไม�ใช 133 34.9 
   ใช 248 65.1 
 

จากตารางท่ี 2 กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เสพเฮโรอีน/ฝbcนมากท่ีสุดรอยละ 34.1 รองลงมาเป;นยาบา/ไอซ�กลุ�มรอยละ 
32.8 เหตุผลท่ีใชยา/สารเสพติดเน่ืองจากอยากลอง 62.7 รองลงมาเพ่ือนชวนรอยละ 39.9 เหตุผลท่ีมารับการบําบัดในครั้ง
น้ีเน่ืองจากตองการท่ีจะเลิกยารอยละ 79.0 รองลงมาคือครอบครวับังคับ ขอรองใหมารักษารอยละ 51.4 และส�วนใหญ�จะไม�
ใชยาเสพติดเพียงชนิดเดียงจะใชยา/สารเสพติดชนิดอ่ืนๆร�วมดวยรอยละ 65.1 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการใชยาทางการแพทย�ร�วมกับยาและสารเสพตดิ 
 
 จํานวน ร�อยละ 
ไม�ใช 180 47.2 
ใช 201 52.8 
รวม 381 100.0 

 
จากตารางท่ี 3 ผูใชยาและสารเสพติดจะใชยาทางการแพทย�ร�วมกับยาและสารเสพติด รอยละ 52.8  

ตารางท่ี 4 กลุ�มยาทางการแพทย�ท่ีผูใชยาและสารเสพตดิไดมีการนําไปใชร�วมกับยาและสารเสพตดิ 
 

ยาทางการแพทย  จํานวน ร�อยละ 
เมทาโดน            103 27.0 
กลุ�มยานอนหลับและคลายเครียด          51 13.4 
เคตามีน  47 12.3 
ยาแกไอ 32 8.4 
ยาทรามาดอล  23 6.0 
ยาแกแพ (promethazine,tiffy,CPM dimenhydrinate) 18 4.7 
กลุ�มยารักษาทางจิตเวช           14 3.7 
ยาแกปวด (พาราเซตามอล) 4 1.0 
อ่ืนๆ 2 0.5 

 
จากตารางท่ี 4 ผูใชยาและสารเสพติดจะใชทางการแพทย�ร�วมดวยมากท่ีสุด คือ เมทาโดนรอยละ 27 รองลงมาเป;น

กลุ�มยานอนหลับและคลายเครียดรอยละ 13.4 ส�วนกลุ�มยาแกปวดนอกเหนือจากทรามาดอลมีการใชนอยท่ีสุดรอยละ 1.0 

 



ตารางที่ 5 จําแนกการใชยาทางการแพทย�ของผูปLวยยาเสพตดิแต�ละกลุ�ม 
 

ประเภทผู�ปpวยยา
และสารเสพติด 

การใช�ยาทางการแพทย  ยาทางการแพทย ที่ใช� (จํานวน/ร�อยละ) 
ไม�ใช ใช เมทาโดน       ยานอนหลับ ยาแกไอ ทรามาดอล เคตามีน ยาแกแพ ยารักษาจิตเวช          ยาแกปวด อื่นๆ 

ผูปLวยเฮโรอีน 14 
(10.8) 

116 
(89.2) 

103 
(79.2) 

24 (18.5) 9 (6.9) 9 (6.9) 13 (10) 6 (4.6) 3 (2.3) 1 (0.8) - 

ผูปLวยเคตามีน 0 (0.0) 24 
(100.0) 

- 5 (20.8) 3 (12.5) - 24 (100.0) - 1 (4.2) - 1 (4.2) 

ผูปLวยทรามาดอล 0 (0.0) 4 (100.0) - 1 (25.0) - 4 (100.0) - 1 (25.0) - - - 
ผูปLวยกัญชา 18 

(58.1) 
13 (41.9) - 6 (19.4) 6 (19.4) 5 (16.1) 3 (9.7) 2 (6.5) 2 (6.5) - 1 (3.2) 

ผูปLวยยาบา/ไอซ� 103 
(82.4) 

22 (17.6) - 7 (5.6) 4 (3.2) 4 (3.2) 5 (4.0) 4 (3.2) 3 (2.4) 1 (0.8) - 

ผูปLวยสรุา    36 
(81.8) 

8 (18.2) - 5 (11.4) 1 (2.3) - 1 (2.3) 2 (4.5) 2 (4.5) 1 (2.3) - 

ผูปLวยกระท�อม 1 (16.7) 5 (83.3) - 1 (16.7) 4 (66.7) - - - 1 (16.7) - - 
ผูปLวยยาเสพตดิ
หลายชนิด 

8 (50.0) 8 (50.0) - 2 (12.5) 5 (31.3) - 1 (6.3) 2 (12.5) 1 (6.3) 1 (6.3) - 

ผูปLวยยาเสพตดิ
อื่นๆ 

0 (0.0) 1 (100.0) - - - 1  (100.0) - 1 (100.0) 1 (100.0) - - 

รวม   103 51 32 23 47 18 14 4 2 
 
 จากตารางที่ 5 พบว�า ผูปLวยเฮโรอีนจะมีการใชยาทางการแพทย�มากที่สุด โดยจะใชเมทาโดนมากที่สดุจํานวน 103 รอยละ 79.2 ซึ่งใชเป;นยาในการบําบัดรักษาสําหรับใชทดแทน 
รองลงมาเป;นยานอนหลับ และเคตามีน ส�วนผูปLวยยาบา/ไอซ�มีการใชยาทางการแพทย�ร�วมดวยนอยที่สุด คิดเป;นรอยละ17.6 เมื่อพิจารณายาทางการแพทย�ที่ผูปLวยยาเสพติดทุกประเภทจะมีการ
ใชร�วมดวย คือ ยานอนหลับ รองลงมาคือ ยาแกไอ และยารักษาจิตเวช ที่มีเพียงผูปLวยทรามาดอลไม�มกีารใชร�วม    
 
 



ตารางที่ 6 การนํายาทางแพทย�มาใชจําแนกตามประเภทของยา 
 เมทาโดน 

(N=103) 
เคตามีน(N=47) ทรามาดอล(N=23) ยานอนหลับ 

(N=51) 
ยาแกไอ 
(N=32) 

ยาแกแพ 
(N=18) 

ยารักษาอาการทางจิต
เวช (N=14) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เหตุผลที่นํามาใช�               
    เพื่อใหเกิดความเมา/
เคลิบเคลิ้ม 

- - 21 45.7 16 55.2 14 27.5 23 71.9 10 55.6 2 14.3 

    ช�วยใหนอนหลับ 22 21.4 3 6.5 6 20.7 43 84.3 14 43.8 11 61.1 4 28.6 
    รักษาอาการเจ็บปLวย 81 78.6 - - 4 13.8 4 7.8 6 18.8 - - 7 50 
    ช�วยเสริม/ลดฤทธิ์ของยา
เสพติดที่ใช 

- - 2 4.4 1 3.5 1 2.0 1 3.1 1 5.6 - - 

    ช�วยในการทํางาน 12 11.7 1 2.2 2 6.9 3 5.9 7 21.9 1 5.6 1 7.1 
    เพิ่มความสุข สนุกสนาน  3 2.9 16 34.8 8 27.6 2 3.9 7 21.9 3 16.7 1 7.1 
    เพื่อลดอารมณ�รุนแรง            5 4.9 1 2.2 1 3.5 1 2.0 1 3.1 1 5.6 - - 
    ทดแทนยาเสพติดที่ใช
ประจํา 

70 68.0 4 8.7 3 10.3 2 3.9 1 3.1 - - 1 7.1 

    อื่นๆ (ช�วยใหเกิดความเพิด
เพลิน/คลายความทุกข�/มี
ภาวะตดิยา) 

3 2.9 17 37.0 9 31.0 2 3.9 10 31.3 4 22.2 3 21.4 

ความถี่ในการใช�               
    ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อ
สัปดาห� 

98 95.1 31 67.4 15 51.7 28 54.9 20 62.5 7 38.9 12 85.7 

    3-4 วันต�อสัปดาห� - - 1 2.2 4 13.8 5 9.8 5 15.6 3 16.7 - - 
   1-2 วันต�อสัปดาห� - - 5 10.9 4 13.8 9 17.6 3 9.4 3 16.7 2 14.3 
   2-3 วันต�อเดือน/เดือนละ
ครั้ง 

- - 2 4.4 2 6.9 1 2.0 2 6.3 2 11.1 - - 

   หลายๆเดือนจะเสพสัก 1 
ครั้ง 

- - 6 13.0 4 13.8 5 9.8 1 3.1 2 11.1 1 7.1 



 เมทาโดน 
(N=103) 

เคตามีน(N=47) ทรามาดอล(N=23) ยานอนหลับ 
(N=51) 

ยาแกไอ 
(N=32) 

ยาแกแพ 
(N=18) 

ยารักษาอาการทางจิต
เวช (N=14) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
   อื่นๆ 5 4.9 2 4.4 - - 1 2.0 - - 1 5.6 - - 
การได�ยามาใช�               
    เพื่อนแบ�งใหฟรี                   - - 6 13.0 7 24.1 3 5.9 4 12.5 4 22.2 1 7.1 
    รวมเงินกับเพื่อนซื้อ           - - 1 2.2 5 17.2 18 35.3 3 9.4 1 5.6 10 71.4 
    แพทย�สั่งจ�ายจาก
โรงพยาบาล/คลินิก                  

101 98.1 - - 2 6.9 15 29.4 - - - - 2 14.3 

    ซื้อเอง แหล�งที่ซื้อ 3 2.9 24 52.2 21 72.4 14 27.5 29 90.6 12 66.7 1 7.1 
   - จากเพื่อน/คนรูจัก 1 1.0 23 48.9 6 26.1 5 9.8 10 31.3 1 5.6 1 7.1 
   - รานขายยา/รานคาริม
ถนน 

1 1.0 1 2.2 15 65.2 7 13.7 15 46.9 9 50.0 - - 

   - รานสะดวกซื้อ 1 1.0 - - - - - - 2 6.3 2 11.1 - - 
   - ทางออนไลน� - - - - - - 2 3.9 1 3.1 - - - - 
อื่นๆ  - - - - - - 1 2.0 1 3.1 - - - - 
ไม�มีขอมลู - - 21 45.7 4 13.8 - - - - - - - - 

รูปแบบการใช�ยา               
ใชตามที่ฉลากยาระบุ/
แพทย�สั่ง   

84 81.6 - - - - 27 52.9 - - 2 11.1 10 71.4 

กําหนดปริมาณที่
รับประทานยาเอง 

9 9.7 24 52.2 17 58.6 16 31.4 28 87.5 11 61.1 3 21.4 

เพิ่มปริมาณมากกว�าที่
ฉลากยาระบุ/แพทย�สั่ง           

7 6.8 - - 3 10.3 5 9.8 3 9.4 3 16.7 1 7.1 

ลดปรมิาณใหนอยลงกว�าที่
ฉลากยาระบุ/แพทย�สั่ง           

7 6.8 - - - - 1 2.0 - - 1 5.6 - - 

เพิ่มจํานวนมื้อยามากกว�าที่
ฉลากยาระบุ/แพทย�สั่ง              

4 3.9 - - - - 2 3.9 1 3.1 - - - - 



 เมทาโดน 
(N=103) 

เคตามีน(N=47) ทรามาดอล(N=23) ยานอนหลับ 
(N=51) 

ยาแกไอ 
(N=32) 

ยาแกแพ 
(N=18) 

ยารักษาอาการทางจิต
เวช (N=14) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ลดจํานวนมื้อยาใหนอยลง
กว�าที่ฉลากยาระบุ/แพทย�
สั่ง                 

1 1.0 - - - - 2 3.9 - - - - - - 

ใชในปริมาณที่เพื่อน/คน
แนะนําบอก 

- - 4 8.7 9 31.0 1 2.0 6 18.8 3 16.7 1 7.1 

อื่นๆ 3 2.9 1 2.2 1 3.5 1 2.0 - - - - - - 
ไม�มีขอมลู - - 21 45.7 4 13.8 - - - - - - - - 

 
จากตารางที่ 6 พบว�าผูปLวยกลุ�มใชเมทาโดนใชเพื่อรักษาอาการเจ็บปLวยรอยละ 78.6 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 95.1 ไดรับยามาจากแพทย�สั่งจ�ายจากโรงพยาบาล/

คลินิกรอยละ 98.1 รูปแบบการใชยาจะใชตามที่ฉลากยาระบุ/แพทย�สั่งรอยละ 81.6 ผูปLวยกลุ�มใชเคตามีนใชเพื่อใหเกิดความเมา/เคลบิเคลิ้มรอยละ 45.7 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอย
ละ 67.4 ไดรับยามาจากการซื้อจากเพื่อน/คนรูจักรอยละ 48.9 รปูแบบการใชยากําหนดเองรอยละ 52.2 ผูปLวยกลุ�มใชทรามาดอลใชเพื่อใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิม้รอยละ 55.2 ใชทุกวันหรือ 
5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 51.7 ไดรับยามาจากการซื้อจากรานขายยา/รานคารมิถนนรอยละ 65.2 รูปแบบการใชยากําหนดเองรอยละ 58.6 ผูปLวยกลุ�มใชยานอนหลบัใชเพื่อช�วยใหนอนหลับ
รอยละ 84.3 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 54.9 ไดรับยามาจากการรวมเงินกับเพื่อนซื้อรอยละ 35.3 รูปแบบการใชยาจะใชตามที่ฉลากยาระบุ/แพทย�สั่งรอยละ 52.9 ผูปLวยกลุ�มใช
ยาแกไอใชเพื่อใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มรอยละ 71.9 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 62.5 ไดรับยามาจากการซื้อจากรานขายยา/รานคารมิถนนรอยละ 46.9 รูปแบบการใชยา
กําหนดเองรอยละ 87.5 ผูปLวยกลุ�มใชยาแกแพใชเพื่อช�วยใหนอนหลับรอยละ 61.1 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 38.9 ไดรับยามาจากการซื้อจากรานขายยา/รานคาริมถนนรอยละ 
50.0 รูปแบบการใชยากําหนดเองรอยละ 61.1 ผูปLวยกลุ�มใชยารักษาอาการทางจิตใชเพื่อรักษาอาการเจ็บปLวยรอยละ 50.0 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 85.7 ไดรบัยามาจากการ
รวมเงินกับเพื่อนซื้อรอยละ 71.4 รูปแบบการใชยาจะใชตามที่ฉลากยาระบุ/แพทย�สั่งรอยละ 71.4 



ตารางท่ี 7 ความชุกของการนํายาทางการแพทย�มาใชในทางท่ีผิด 
 

ยาทางการแพทย  จํานวน ร�อยละ 
การนํายาทางการแพทย มาใช�ในทางท่ีผิด   
   ไม�ใช� 258 67.7 
   ใช� 122 32.0 
   ไม�สามารถระบุได 1 0.3 
ประเภทของยาท่ีใช�   
  เคตามีน  49 40.16 
  ยาแกไอ 38 31.15 
  ยาทรามาดอล  33 27.05 
  กลุ�มยานอนหลับและคลายเครยีด          24 19.67 
  เมทาโดน            20 16.39 
  ยาแกแพ  17 13.93 
  กลุ�มยารักษาทางจิตเวช           5 4.10 
 
 จากตารางท่ี 7 พบว�า ผูใชยาเสพติดจะนํายาทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิดรอยละ 32.0 ประเภทยาท่ีนําไปใช
ในทางท่ีผิดมากท่ีสุด คือ เคตามีน รอยละ 40.16 รองลงมา คือ ยาแกไอ และทรามาดอล รอยละ 31.15 และ 27.05 
 
ตารางท่ี 8 ลักษณะการนํายาทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิด 
 

ยาทางการแพทย  กําหนดปริมาณ
เอง 

เพ่ิมปริมาณมาก
ขึ้น 

เพ่ิมจํานวนมื้อ
ของยา 

ใช�ตามท่ีมีผู�
แนะนํา 

รวม 

เคตามีน 45 - - 4 49 
ยาแกไอ 28 3 1 6 38 
ทรามาดอล 21 3 - 9 33 
ยานอนหลับ 16 5 2 1 24 
เมทาโดน 9 7 4 - 20 
ยาแกแพ 11 3 - 3 17 
ยารักษาทางจิตเวช 3 1 - 1 5 
รวม 133 22 7 24  
      

จากตารางท่ี 8 พบว�า ลักษณะการนํายาทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิดส�วนใหญ�จะกําหนดปรมิาณยาท่ีรับประทาน
เอง รองลงมาเป;นการใชตามท่ีมีผูแนะนํา 



ตารางที่ 9  ประเภทยาและสารเสพติดและเหตุผลที่นํายาทางการแพทย�ไปใชในทางที่ผิด 
ยาทางการแพทย ไปใช�ในทางที่ผิด เมทาโดน 

(N=20) 
เคตามีน 
(N=49) 

ทรามาดอล 
(N=33) 

ยานอนหลับ 
(N=24) 

ยาแกไอ 
(N=38) 

ยาแกแพ 
(N=17) 

ยารักษาอาการทางจิตเวช 
(N=5) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประเภทยาเสพติด               
ยาบา/ไอซ� - - 5 10.2 4 12.1 3 12.5 2 5.3 4 23.5 - - 
เฮโรอีน 20 100 15 30.6 15 45.5 12 50.0 9 23.7 7 41.2 1 20.0 
สุรา    - - 1 2.0 - - 1 4.2 2 5.3 1 5.9 1 20.0 
กัญชา - - 3 6.1 7 21.2 3 12.5 8 21.1 2 11.8 - - 
กระท�อม - - - - - - 1 4.2 4 10.5 - - 1 20.0 
เคตามีน - - 24 49.0 - - 2 8.3 4 10.5 - - - - 
ทรามาดอล - - - - 4 12.1 - - - - 1 5.9 - - 
สารเสพตดิหลายชนิด - - 1 2.0 2 6.1 2 8.3 7 18.4 2 11.8 1 20.0 
อื่นๆ (lean, promethazine) - - - - 1 3.0 - - - - 2 11.8 1 20.0 
ความถี่ในการใช�ยา               
    ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห� 20 100 31 63.3 18 54.5 9 37.5 21 55.3 9 52.9 3 60.0 
    3-4 วันต�อสัปดาห� - - 1 2.0 4 12.1 2 8.3 7 18.4 3 17.6 - - 
   1-2 วันต�อสัปดาห� - - 5 10.2 4 12.1 7 29.2 4 10.5 2 11.8 1 20.0 
   2-3 วันต�อเดือน/เดือนละครั้ง - - 2 4.1 3 9.1 1 4.2 3 7.9 2 11.8 - - 
   หลายๆเดือนจะเสพสัก 1 ครั้ง - - 6 12.2 4 12.1 3 12.5 1 2.6 - - 1 20.0 
   อื่นๆ - - 3 6.1 - - 1 4.2 - - 1 5.9 - - 
เหตุผลที่ใช�               
    เพื่อใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิม้ - - 22 44.9 20 60.6 3 12.5 28 73.7 12 70.6 2 40.0 
    ช�วยใหนอนหลับ 3 15.0 3 6.1 8 24.2 18 75.0 18 47.4 13 76.5 2 40.0 
    รักษาอาการเจ็บปLวย 14 70.0 - - 5 15.2 2 8.3 7 18.4 - - 1 20.0 
    ช�วยเสริม/ลดฤทธิ์ของยาเสพตดิ - - 2 4.1 1 3.0 1 4.2 1 2.6 2 11.8 - - 



ยาทางการแพทย ไปใช�ในทางที่ผิด เมทาโดน 
(N=20) 

เคตามีน 
(N=49) 

ทรามาดอล 
(N=33) 

ยานอนหลับ 
(N=24) 

ยาแกไอ 
(N=38) 

ยาแกแพ 
(N=17) 

ยารักษาอาการทางจิตเวช 
(N=5) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ที่ใช 
    ช�วยในการทํางาน 4 20.0 1 2.0 3 9.1 3 12.5 9 23.7 - - - - 
    เพิ่มความสุข สนุกสนาน  2 10.0 17 34.7 10 30.3 2 8.3 9 23.7 3 17.6 1 20.0 
    เพื่อลดอารมณ�รุนแรง             1 5.0 1 2.0 2 6.1 1 4.2 1 2.6 2 11.8 - - 
    ทดแทนยาเสพติดที่ใชประจํา 12 60.0 4 8.2 3 9.1 2 8.3 1 2.6 - - - - 
    อื่นๆ (ช�วยใหเกิดความ
เพลิดเพลิน/สบายใจ/คลายความ
ทุกข�) 

2 10.0 17 34.7 10 30.3 2 8.3 13 34.2 5 29.4 1 20.0 

การได�ยามาเสพ               
    เพื่อนแบ�งใหฟรี                    - - 6 12.2 10 30.3 3 12.5 5 13.2 6 35.3 1 20.0 
    รวมเงินกับเพื่อนซื้อ           - - 1 2.0 7 21.2 2 8.3 4 10.5 - - 3 60.0 
    แพทย�สั่งจ�ายจากโรงพยาบาล/
คลินิก                   

18 90.0 - - 2 6.1 5 20.8 - - - - - - 

    ซื้อเอง แหล�งที่ซื้อ 2 10.0 25 51.0 23 69.7 14 58.3 35 92.1 11 64.7 1 20.0 
   - จากเพื่อน/คนรูจัก - - 24 49.0 6 18.2 5 20.8 12 31.6 - - 1 20.0 
   - รานขายยา/รานคาริมถนน 1 5.0 1 2.0 16 48.5 7 29.2 18 47.4 10 58.8 - - 
   - รานสะดวกซื้อ/รานคา - - - - 1 3.0 - - 3 7.9 1 5.9 - - 
   - ทางออนไลน� 1 5.0 - - - - 2 8.3 1 2.6 - - - - 
อื่นๆ  - - - - - - 1 4.2 - - - - - - 

  

จากตารางที่ 9 พบว�าผูปLวยกลุ�มใชเมทาโดนในทางที่ผิดพบในกลุ�มผูปLวยที่ใชเฮโรอีนเป;นสารหลักรอยละ 100 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 100 ใชเพื่อรักษาอาการเจ็บปLวย
รอยละ 70.0 ไดรับยามาจากแพทย�สั่งจ�ายจากโรงพยาบาล/คลินิกรอยละ 90.0 ผูปLวยกลุ�มใชเคตามีนในทางที่ผิดพบในกลุ�มผูปLวยที่ใชเคตามีนเป;นสารหลักรอยละ 49.0 ใชทุกวันหรือ 5-6 วัน
ต�อสัปดาห�รอยละ 63.3 ใชเพื่อใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มรอยละ 44.9 ไดรับยามาจากการซื้อจากเพื่อน/คนรูจักรอยละ 49.0 ผูปLวยกลุ�มใชทรามาดอลในทางที่ผิดใชเฮโรอีนเป;นสารหลักรอย
ละ 45.5 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 54.5 ใชเพื่อใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิม้รอยละ 60.6 ไดรบัยามาจากการซื้อจากรานขายยา/รานคารมิถนนรอยละ 48.5 ผูปLวยกลุ�มใชยานอน



หลับในทางที่ผิดพบในกลุ�มผูปLวยที่ใชเฮโรอีนเป;นสารหลักรอยละ 50.0 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 37.5 ใชเพื่อช�วยในการนอนหลับรอยละ 75.0 ไดรบัยามาจากการซื้อจากราน
ขายยา/รานคารมิถนนรอยละ 29.2 ผูปLวยกลุ�มใชยาแกไอในทางที่ผดิใชเฮโรอีนเป;นสารหลักรอยละ 23.7 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�รอยละ 55.3 ใชเพื่อใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มรอย
ละ 73.7 ไดรับยามาจากการซื้อจากรานขายยา/รานคาริมถนนรอยละ 47.4 ผูปLวยกลุ�มใชยาแกแพในทางที่ผิดพบในกลุ�มใชเฮโรอีนเป;นสารหลักรอยละ 41.2 ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�
รอยละ 52.9 ใชเพื่อใหช�วยในการนอนหลับรอยละ 76.5 ไดรับยามาจากการซื้อจากรานขายยา/รานคาริมถนนรอยละ 58.8 



บทท่ี 5 
 

บทอภิปรายผล บทสรุป และข�อเสนอแนะ 
 

บทอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งน้ีพบว�าในช�วงระยะดําเนินการศึกษาวิจัยระหว�าง เดือนกรกฏาคม – เดือนธันวาคม 2566 ในสถาบัน
บําบัดรักษาและฟ()นฟูผูติดยาแห�งชาติบรมราชชนนีในกลุ�มผูใชยาและสารเสพติดจะนํายาทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิดรอยละ 
32.0 โดยการเก็บขอมูลกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป;นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 31.3 + .99 ป] โดยมีอายุอยู�ในช�วง 21-40 ป] มาก
ท่ีสุด สถานภาพโสด จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจาง และมีรายได กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เสพเฮโรอีน/ฝbcน
มากท่ีสุด 
 จากการศึกษาพบผูใชยาและสารเสพติดจะใชยาทางการแพทย�ร�วมกับยาและสารเสพติด รอยละ 52.8 มากท่ีสดุ คือ 
เมทาโดน รองลงมาเป;นกลุ�มยานอนหลับและคลายเครียด และเคตามีน ตามลําดับ ส�วนยาแกปวดท่ีไม�ใช�ทรามาดอลจะใชนอย
ท่ีสุด ผูปLวยท่ีใชเฮโรอีนเป;นสารหลักจะมีการใชยาทางการแพทย�มากท่ีสุด โดยจะใชเมทาโดนซ่ึงใชเป;นยาในการบําบัดรักษา
สําหรับใชทดแทน รองลงมาเป;นยานอนหลับ และเคตามีน ส�วนผูปLวยยาบา/ไอซ�มีการใชยาทางการแพทย�ร�วมดวยนอยท่ีสุด 
เมื่อพิจารณายาทางการแพทย�ท่ีผูปLวยยาเสพติดทุกประเภทจะมีการใชร�วมดวย คือ ยานอนหลับ รองลงมาคือ ยาแกไอ และยา
รักษาจิตเวช ท่ีมีเพียงผูปLวยท่ีใชทรามาดอลเป;นสารหลักเท�าน้ันท่ีไม�มีการใชร�วม 
 เมื่อดูจากพฤติกรรมการใชยาทางการแพทย�พบว�าผูใชยาและสารเสพติดจะนํายาทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิดรอย
ละ 32.0 ประเภทยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใชในทางท่ีผิดมากท่ีสุด คือ เคตามีน รองลงมา คือ ยาแกไอ และทรามาดอล ส�วน
เหตุผลและพฤติกรรมในการใช 1.)ยาเคตามีนใชเพ่ือใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิ้ม ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห� ไดรับยามา
จากการซ้ือจากเพ่ือน/คนรูจัก 2.)ยาแกไอใชเพ่ือใหเกิดความเมา/เคลิบเคลิ้ม ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห� ไดรับยามาจาก
การซ้ือจากรานขายยา/คลินิก 
 
บทสรุป 
 

1. ผูใชยาและสารเสพตดิจะนํายาทางการแพทย�ไปใชในทางท่ีผิดรอยละ 32.0 
2. ประเภทยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใชในทางท่ีผิดมากท่ีสุด คือ เคตามนี รอยละ 40.16 รองลงมา คือ ยาแกไอ และท

รามาดอล รอยละ 31.15 และ 27.05 
3. เหตุผลและพฤติกรรมในการใชยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใชในทางท่ีผิดของผูใชยาและสารเสพตดิ ท่ีพบมากท่ีสุด ยาเค

ตามีนใชเพ่ือใหเกิดความเมา/เคลบิเคลิ้ม ใชทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห� ไดรบัยามาจากการซ้ือจากเพ่ือน/คนรูจัก 
 
ข�อเสนอแนะ 
 
 ควรวางแผนใหมีการทําประวัติยาหรือสารท่ีใชร�วมในกลุ�มผูใชยาและสารเสพติด เฝ�าระวังการเขาถึงยาทางการแพทย�
ท่ีมีความเสี่ยงในการเสพติด ซ่ึงส�วนใหญ�พบว�าผูปLวยจะซ้ือโดยตรงจากเพ่ือน/คนรูจัก ไม�ใช�มาจากโรงพยาบาลหรือคลีนิกหรือ
รานขายยา 
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