
ช่ือโครงการวิจัย : ความชุกของการใช
ยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใช
ในทางท่ีผิดของกลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพติดใน
สถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนน ี
คณะผู�วิจัย :  นายแพทย�ศุภฤกษ� นาคดิลก นายแพทย�ชํานาญการ   หัวหน
าทีมวิจัย 

นางสําเนา นิลบรรพ� พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  ผู
ร�วมวิจัย 
  นางสาวสีอรุณ แหลมภู� พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ผู
ร�วมวิจัย 
  นางธัญญา สิงห�โต  ผู
ช�วยนักวิจัย    ผู
ร�วมวิจัย 

 
บทคัดย�อ 

วัตถุประสงค ของการวิจัย: 1. เพ่ือศึกษาความชุกของการใช
ในทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิดในกลุ�มผู
ใช

ยาและสารเสพติด 
2. ศึกษาชนิดของยาท่ีใช
ในทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิดในกลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพติด 
3. ศึกษาเหตุผลและพฤติกรรมในการใช
ยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิดของผู
ใช
ยาและสารเสพติด 
วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป;นการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross-sectional surveys) โดยการศึกษา
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของการใช
ยาทางการแพทย�ในทางท่ีผิดในผู
ปLวยท่ีเข
ารับการบําบัดรักษาในสถาบัน
บําบัดรักษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี ประกอบด
วย การศึกษาความชุก ชนิดของยา 
เหตุผลและพฤติกรรมในการใช
ยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใช
ในทางท่ีผิดของผู
ใช
ยาและสารเสพติด กลุ�มตัวอย�าง
เป;นผู
ปLวยเสพติดท่ีเข
ารับการบําบัดรักษายาเสพติดท้ังแผนกผู
ปLวยนอกและผู
ปLวยใน สถาบันบําบัดรักษาและ
ฟ()นฟูผู
ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี สังกัดกรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข เก็บข
อมูลในช�วงระหว�าง
เดือนกรกฏาคม–ธันวาคม 2566 กลุ�มตัวอย�างท้ังสิ้น 380 คน คิดตามสัดส�วนจะได
กลุ�มตัวอย�างเป;นผู
ปLวย
นอกจํานวน 256 คน และผู
ปLวยใน 124 คนการสุ�มกลุ�มตัวอย�างท่ีเป;นผู
ปLวยนอกใช
วิธีการสุ�มตัวอย�างแบบ
ง�าย (simple random sampling) โดยสุ�มผู
ปLวยท่ีมารับบริการบําบัดรักษายาเสพติด 1 คน จากทุกๆ 3 คน 
โดยดูจากหมายเลขการรับบัตรคิวตรวจ ส�วนกลุ�มตัวอย�างท่ีเป;นผู
ปLวยใน หอผู
ปLวยระยะบําบัดยามีจํานวน 6 
หอ และหอผู
ปLวยระยะฟ()นฟูสมรรถภาพมี 3 หอ ในแต�ละหอมีผู
ปLวยหอละไม�เกิน 20 คน 
ผลการศึกษา: กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป;นเพศชายร
อยละ 80.6 มีอายุเฉลี่ย 31.3 + .99 ป] โดยมีอายุอยู�
ในช�วง 21-40 ป] มากท่ีสุดร
อยละ 74.8 สถานภาพโสดร
อยละ 60.9 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาร
อยละ 
52.5 ประกอบอาชีพรับจ
าง ร
อยละ 32.3 และมีรายได
ร
อยละ 84.3 กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เสพเฮโรอีน/ฝbcน
มากท่ีสุดร
อยละ 34.1 รองลงมาเป;นยาบ
า/ไอซ�กลุ�มร
อยละ 32.8 ผู
ใช
ยาและสารเสพติดจะใช
ยาทาง
การแพทย�ร�วมกับยาและสารเสพติด ร
อยละ 52.8 ผู
ใช
ยาและสารเสพติดจะใช
ทางการแพทย�ร�วมด
วยมาก
ท่ีสุด คือ เมทาโดนร
อยละ 27 รองลงมา เป;นกลุ�มยานอนหลับและคลายเครียดร
อยละ 13.4 
สรุปผลการวิจัย: กลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพติดจะนํายาทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิดร
อยละ 32.0 ประเภทยา
ท่ีนําไปใช
ในทางท่ีผิดมากท่ีสุด คือ เคตามีน ร
อยละ 40.16 รองลงมา คือ ยาแก
ไอ และทรามาดอล ร
อยละ 
31.15 และ 27.05 เหตุผลและพฤติกรรมในการใช
 1.)ยาเคตามีนใช
เพ่ือให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มร
อยละ 
44.9 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 63.3 ได
รับยามาจากการซ้ือจากเพ่ือน/คนรู
จักร
อยละ 49.0 
2.)ยาแก
ไอใช
เพ่ือให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มร
อยละ 73.7 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 55.3 
ได
รับยามาจากการซ้ือจากร
านขายยา/ร
านค
าริมถนนร
อยละ 47.4 3)ทรามาดอลในทางท่ีผิดใช
ทุกวันหรือ 5-
6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 54.5 ได
รับยามาจากการซ้ือจากร
านขายยา/ร
านค
าริมถนนร
อยละ 48.5 
คําสําคัญ: ผู
ใช
ยาและสารเสพติด , การใช
ยาในทางท่ีผิด , เมทาโดน , ยานอนหลับ , ทรามาดอล , ยาแก
ไอ , 
ยาแก
แพ
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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}จจุบันมีการนํายาท่ีใช
ในการรักษาโรคมาใช
ผิดวัตถุประสงค�มากข้ึน เช�น นํายา ทรามาดอล
หรือท่ีกลุ�มเด็กเรียกกันว�า “ยาเขียวเหลือง” มาผสมกับแก
ไอ หรือนํามาผสมกับนํ้าอัดลมหรือนํ้าชา ในบางรายอาจผสมในนํ้า
ต
มกระท�อมเพ่ือให
เกิดการมึนเมา ทรามาดอล (Tramadol) เป;นยาแก
ปวดในกลุ�มโอปbออยด� ออกฤทธ์ิเหมือนมอร�ฟ]น ในทาง
การแพทย�ใช
รักษาอาการปวดในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก มีขนาด 50 มิลลิกรัม และ 100 มิลลิกรมั ซ่ึงขนาดท่ี
ร�างกายสามารถรับได
ในปริมาณสงูสุดไม�เกิน 400 มิลลิกรัมต�อวัน และมผีลข
างเคียง เช�น อาเจียน มอืสั่น ใจสั่น มึนงง ง�วงซึม 
ประสาทหลอน เป;นต
น หากได
รับยาในปริมาณสูงตั้งแต� 500 มลิลกิรัม (10 เม็ด) ข้ึนไป จะเกิดอาการรุนแรง เช�น ชัก ไข
สูง 
ภาวะกล
ามเน้ือลายสลาย ภาวะลิม่เลือดกระจายในหลอดเลือด ไตวายเฉียบพลัน และอาจเสียชีวิตได
 

กระท�อม เป;นสารอีกชนิดหน่ึงท่ีถูกกลุ�มวัยรุ�นนํามาดดัแปลง ถึงแม
ว�าในป}จจุบันจะยกเลิกจากพระราชบัญญัตยิาเสพ
ติดให
โทษแล
ว โดยจะถูกเปลีย่นแปลงรูปแบบไปจากเดิมท่ีเป;นการเค้ียวใบกระท�อมมาสู�การแปรรูปเป;นสารเสพตดิชนิดใหม�ซึ่ง
รู
จักกันในช่ือ “สี่คูณร
อย” โดยการนํานํ้าต
มใบกระท�อมไปผสมกับสารอ่ืน ได
แก� ยาแก
ไอ เครื่องดืม่โค
ก ยาอัลปาโซแรม เป;น
ต
น จากการศึกษาของล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช และคณะ พบว�า ผู
ปLวยส�วนใหญ�จะนํายาแก
ไอนํ้าเช่ือม ซ่ึงมีส�วนประกอบของ
ไดเฟนไฮดรามีน เป;นยาต
านฮสิตามีนกลุ�มดั้งเดิม (conventional antihistamines) มาผสมใส�ลงไป ซ่ึงไดเฟนไฮดรามีนจะ
ผ�านเข
าสู�สมองไปกดระบบประสาท จึงทําให
ผู
ท่ีใช
ยามีอาการง�วงซึม  

โปรโคดิล เป;นยาอีกชนิดหน่ึงท่ีพบมีการนําไปใช
ในทางท่ีผิด และเป;นข�าวใหญ�ในหน
าหนังสือพิมพ� คือ  นักเรียนกิน
ยาโปรโคดลิผสมยาทรามาดอล 40 เม็ด ทําให
เกิดอาการชักเกร็ง ก�อนตกตลิ่งใต
สะพานภมูิพล เมื่อวันท่ี 2 กรกฎาคม 2558  
โปโคดลิ (Procodyl) หรือ Promethazine มีฤทธ์ิท่ี CNS depression และมีฤทธ์ิ anticholinergic ได
แก� กดการหายใจ เกิด
อาการ dystonia delerium ชักเกร็งกระตุกแบบ GTC หัวใจเต
นเรว็และเกิดความดันต่ําได
 ซ่ึงอาการท่ีน�ากลัวและเป;น
อันตรายมากจนถึงแก�ชีวิตได
 คือ Neuroleptic malignant syndrome  
        นอกจากน้ีพบว�าเริ่มมีการนํายา Benhexol 5 mg ซ่ึงมีการแพร�ระบาดในกลุ�มนักเรียน เน่ืองจากมีการควบคุมการ
จําหน�ายของยาแก
ไอและทรามาดอลในร
านขายยามากข้ึน กลุ�มเด็กจะเรยีกยาน้ีว�า “บีไฟว�” ซ่ึงเป;นยาท่ีใช
ในการรักษาโรคพาร�
กินสันและใช
สาํหรับบรรเทาอาการข
างเคียงจากการกินยาทางจิตเวช เมื่อกิน “บีไฟว�” เข
าไปแล
ว จะเกิดอาการเคลิม้ๆ ลอยๆ 
หลอนๆ เป;นความรู
สึกท่ีมีความสขุของกลุ�มเด็กเป;นอย�างยิ่ง โดยเฉพาะเมื่อผู
ใช
เอาไปผสมรวมกับยาหรือสารอ่ืนๆ ก็จะยิ่งเพ่ิม
ความรู
สึกเคลิม้สุข อาการหลอนประสาทให
มากยิ่งข้ึนไปอีก อันตรายจาก “บีไฟว�” ถ
ากินเกินขนาดก็จะมีได
ตั้งแต�อาการหลงๆ 
ลืมๆ มึนงง ซึม อาการชัก โดยเฉพาะถ
าใช
อย�างต�อเน่ืองยาวนาน หรอืมีอาการหัวใจเต
นผิดจังหวะ และอาจจะเสียชีวิตได
หาก
นําไปจับคู�กับยาหรือสารอ่ืนๆ ท่ีมผีลต�อหัวใจ  

นอกจากน้ียังมีการใช
ยากลุ�มอ่ืนๆ อีกหลายชนิด ไม�ว�าจะเป;น ยาแก
แพ
 ยานอนหลับ ยาจิตเวช ยามอมสาว ซ่ึงมี
ความหลากหลายมากข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงสาเหตเุกิดจากหลายป}จจัย สาเหตุหน่ึงมาจากความอยากลอง ไม�ได
คิดถึงผลกระทบท่ีจะ
ตามมา หรือจากเพ่ือนชักชวน จากการท่ีเด็กเข
าใจว�ายาเหล�าน้ีไม�ใช�ยาเสพตดิ และหาซ้ือได
ง�ายจากร
านขายยาท่ัวไป อีกท้ังใน
ป}จจุบันท่ีสิ่งของทุกอย�างสามารถหาซ้ือได
จากโลกออนไลน� ยาต�างๆเหล�าน้ีก็เช�นกันมีการโฆษณาขายในเฟสบุ�ก เว็บไซท�ต�างๆ 
และมรีะบบขนส�งท่ีรวดเร็ว ทําให
สามารถเข
าถึงยาได
ง�ายข้ึน  

จากข
อมูลของสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) กรมการแพทย�พบว�า มี
ผู
ปLวยท่ีติดยาทรามาดอลเข
ามารับการรักษา ป] 2557 มีจาํนวน 5 ราย ป] 2558 มีจํานวน 9 ราย และป] 2559 เพ่ิมข้ึนเป;น 
46 ราย เช�นเดยีวกับผู
ปLวยท่ีตดิยาชนิดสี่คณูร
อยป] 2557 มจํีานวน 50 ราย ป] 2558 มีจํานวน 80 ราย และป] 2559 มี
จํานวน 114 ราย กลุ�มหลักท่ีเข
ารับการบําบัดส�วนใหญ�เป;นเยาวชน อายุ 15-19 ป]มากท่ีสุด รองลงมา 20-24 ป] ท้ังผู
เข
ารับ
การบําบัดรักษาพืชกระท�อมและนํ้าต
มกระท�อมน้ันภาคใต
มีจํานวนมากท่ีสุด ซ่ึงรวมกลุ�มกันใช
เพ่ือความสนุกสนาน บางราย 
และมีแนวโน
มท่ีจะรุนแรงข้ึน จะเห็นได
ว�าสถิตผิู
เข
ารับการบําบัดรักษาจากท้ัง 2 กรณีมีอัตราเพ่ิมข้ึนทุกป]  



ในกลุ�มผู
ปLวยยาเสพติดอ่ืนก็เช�นเดยีวกันมักพบว�ามีการใช
ยาทางการแพทย�ควบคู�กันไปด
วย เช�น ผู
ติดยา กลุ�มโอปb
ออยด� (opioid) หรือผู
เสพยาบ
า จะใช
ยากล�อมประสาทร�วมด
วย เพ่ือให
เสริมฤทธ์ิกับยาเสพตดิหลัก หรือเพ่ือใช
บรรเทาอาการ
ท่ีต
องการ ได
แก� การนอนไม�หลับ เป;นต
น 

จากการประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตร�ยาเสพติดของสถาบันบําบัดรกัษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราช
ชนนีร�วมกับโรงพยาบาลธัญญารักษ�ภูมิภาคท้ัง 6 แห�งเห็นความสําคัญของป}ญหาการนํายาทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิด และ
พบว�ามีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใช
ยาในทางท่ีผิดในประเทศไทยมนี
อยมาก จึงเห็นว�ามีความจําเป;นท่ีจะต
องศึกษาวิจัยจึง
กําหนดเป;นโครงการสําคัญในแผนยุทธศาสตร�ท่ี 1 ด
านการพัฒนาวิชาการมาตรฐานการรักษาท่ีเป;นเลิศด
านยาและสารเสพติด 
เพ่ือเป;นข
อมูลในการสื่อสารเก่ียวกับโทษพิษภัย การวางแผนในการดําเนินการป�องกันการนํายามาใช
ในทางท่ีผิด และ
ประโยชน�ในการรักษาผู
ปLวยกลุ�มน้ีต�อไป  

 
2. วัตถุประสงค ของงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการใช
ในทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิดในกลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพติด 
2. ศึกษาชนิดของยาท่ีใช
ในทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิดในกลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพตดิ 
3. ศึกษาเหตุผลและพฤติกรรมในการใช
ยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิดของผู
ใช
ยาและสารเสพติด 
 

3. คําถามงานวิจัย 
1. ความชุกของการใช
ยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใช
ในทางท่ีผิดของกลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพตดิเป;นอย�างไร 
2. ชนิดของยาท่ีใช
ทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิดในกลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพตดิมีอะไรบ
าง 
3. เหตผุลท่ีผู
ใช
ยาและสารเสพติดนํายาทางการแพทย�มาใช
ในทางท่ีผิดมีอะไรบ
าง 
4. พฤติกรรมในการใช
ยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิดของผู
ใช
ยาและสารเสพตดิเป;นอย�างไร 

 
4. ประโยชน ท่ีคาดว�าจะได�รับจากการวิจัย 

นําข
อมูลท่ีได
ไปหาแนวทางการปฏิบัติป�องกัน และแก
ไขป}ญหาในการนํายาท่ีใช
ทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิดของ
กลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพตดิอย�างมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 

1. นิยามศัพท ท่ีเกี่ยวข�อง 
 

1.1 ยาทางการแพทย ท่ีนําไปใช�ในทางท่ีผิด หมายถึง การนํายารักษาโรคท่ีใช
ทางการแพทย�จากท่ีแพทย�สั่งหรือท่ี
ผู
ใช
จัดหามาใช
เอง โดยมีวัตถุประสงค�ในการใช
ท่ีผิดไปจากแบบแผนของการสั่งจ�ายตามมาตรฐาน โดยไม�ใช�เพ่ือการรักษา แต�
นํามาใช
เพ่ือให
เกิดความมึนเมา ใช
ทดแทน ใช
เสริมฤทธ์ิยาเสพติด เป;นต
น ได
แก� กลุ�มยาแก
ปวด กลุ�มยาแก
แพ
 กลุ�มยาแก
ไอ 
กลุ�มยานอนหลับ/ ยากล�อมประสาท กลุ�มยาจิตเวช กลุ�มยาโอปbออยด� กลุ�มกัญชา/นํ้ามันกัญชาทางการแพทย� กลุ�มยาอ่ืนๆ  

 
1.2 ผู�ใช�ยาและสารเสพติด หมายถึง ผู
ท่ีมีพฤติกรรมการใช
ยา/สารเสพติดท่ีมารับบริการด
านการบําบัดรักษายา

เสพติดท่ีสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี โดยมีผลการประเมินด
วยแบบคัดกรองและส�งต�อ
ผู
ปLวยท่ีใช
ยาและสารเสพติดเพ่ือรบัการบําบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข V.2 มีคะแนนตั้งแต� 2 คะแนน ข้ึนไป  

 
2. ความรู�เบ้ืองต�นเกี่ยวกับยาทางการแพทย ท่ีนํามาใช�ในทางท่ีผิด 

ยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใช
ในทางท่ีผิด ท่ีพบบ�อย ได
แก� กลุ�มยาแก
ปวด กลุ�มยาแก
แพ
 กลุ�มยาแก
ไอ กลุ�มยานอน
หลับ/ ยากล�อมประสาท กลุ�มยาจิตเวช กลุ�มยาโอปbออยด� กลุ�มกัญชา/ นํ้ามันกัญชาทางการแพทย� กลุ�มยาอ่ืนๆ เป;นต
น 

2.1 กลุ�มยาแก�ปวด  ท่ีพบบ�อย ได
แก� Tramadol (ทรามาดอล) 
1) Tramadol (ทรามาดอล) เป;นยาแก
ปวดท่ีใช
บําบัดอาการปวดข้ันปานกลางถึงรุนแรงมีประโยชน�ในผู
ปLวยท่ีมี

อาการปวดจากโรคต�างๆ ซ่ึงใช
ยาแก
ปวดชนิดอ่ืนๆ แล
วไม�สามารถบรรเทาอาการปวดได
เพียงพอ หรอืใช
ร�วมกันเพ่ือให
แก
ปวด
ได
ดยีิ่งข้ึน โดยยาน้ีมีกลไกการออกฤทธ์ิ 2 อย�างท่ีสําคัญคือ (จุฑามณี สุทธิสสีังข�, n.d.) 1) กระตุ
น µ (mu) receptors (มิวรี
เซปเตอร�) ซ่ึงเมื่อกระตุ
นแล
วจะมฤีทธ์ิลดความปวด รวมท้ังมีฤทธ์ิกดการทํางานของระบบประสาทและมผีลทําให
เกิดอาการ
เคลิ้มสุข (euphoria) ได
ด
วย การออกฤทธ์ิน้ีเหมือนกับการออกฤทธ์ิของยามอร�ฟ]น (morphine) แต�ทรามาดอล จะมคีวามแรง
น
อยกว�ามอร�ฟ]นประมาณ 10 เท�า ทําให
ยาน้ีไม�จดัเป;นยาเสพตดิให
โทษเหมือนกับมอร�ฟ]น (ตามกฎหมายน้ันยาทรามาดอล
จัดเป;นยาอันตรายและสามารถจําหน�ายได
ในร
านยา) อย�างไรก็ตามแม
จะออกฤทธ์ิแรงน
อยกว�ามอร�ฟ]นถึง 10 เท�า แต�ทรา
มาดอล จะมีฤทธ์ิแก
ปวดท่ีดีเน่ืองจากมีกลไกการออกฤทธ์ิในข
อ 2 มาช�วยเสรมิฤทธ์ิแก
ปวดด
วย และ 2) เพ่ิมการทํางานของ
สารสื่อประสาทท่ีช่ือ serotonin และ norepinephrine ซ่ึงสารสองตัวน้ีเมื่อมีปรมิาณเพ่ิมข้ึนท่ีไขสันหลังจะลดอาการปวดได
 
การเพ่ิมข้ึนของ serotonin จากการใช
ยาทรามาดอล เกินขนาด (เช�นครั้งละ 3-4 เมด็) อาจส�งผลให
เกิดอาการท่ีเรยีกว�า 
“serotonin syndrome” (มีอาการท่ีเกิดจาก serotonin มากเกิน) รวมท้ังอาจเกิดอาการในกลุ�มท่ีเรยีกว�า extrapyramidal 
เช�น กลืนลําบาก มือสั่น มีไข
 กล
ามเน้ือเกร็งตัวอย�างมาก หรืออาจมอีาการทางระบบประสาท เช�น สบัสน ประสาทหลอนและ
หวาดระแวง ส�วนการเพ่ิมข้ึนของ norepinephrine อาจทําให
ใจสั่น ปวดศีรษะ กระตุ
นระบบประสาทและทําให
ชักได
 อาการ
ท่ีกล�าวมาข
างต
นจะเกิดข้ึนมากหรอืน
อยข้ึนกับป}จจัยหลายอย�าง เช�น พันธุกรรมของยีนส�ท่ีใช
ในการทําลายยา tramadol การ
ทํางานของไต ขนาดยาท่ีใช
 และการใช
ร�วมกับยาหรือสารอ่ืนท่ีอาจเพ่ิมหรือลดการออกฤทธ์ิของยา  
 ลักษณะท่ีพบในการนํามาใช
ในทางท่ีผิด คือ ใช
ยาโดยไม�ได
มีความจําเป;น รวมท้ังอาจใช
ครั้งละหลายๆ เม็ด
ต�อเน่ืองกันหรืออาจเอาไปใช
ร�วมกับเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล� หรือนํามาผสมกับโค
กแล
วดืม่ ก็อาจทําให
เกิดอาการข
างเคียงต�อ
ระบบประสาท เช�น ทําให
รู
สึกสบายและเคลิม้สุขได
เร็วและแรง แต�ถ
ามากไปก็จะกดระบบประสาทอย�างมากจนไม�รู
สึกตัวได
 

 2.2 กลุ�มยาแก�แพ� เป;นยาท่ีนํามาเป;นส�วนประกอบในการผลิตยาเสพติดชนิดอ่ืน ท่ีพบบ�อย ได
แก� 
Promethazine (โปรเมทาซีน) หรือ Procodyl (โปรโคดลิ) Diphenhydramine (ไดเฟนไฮดรามีน) Chlorpheniramine (ยา
คลอเฟนิรามีน) Ephedrine (ยาเอฟ]ดรีน) และ Pseudoephedrine (ยาซูโดเอฟbดรีน) เป;นต
น 
 1) Promethazine (โปรเมทาซีน) หรือ Procodyl (โปรโคดิล) เป;นยาแก
แพ
ท่ีออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งสาร
ฮีสตามีนท่ีร�างกายสร
างข้ึนเพ่ือกําจัดสารก�อภูมิแพ
 ใช
บรรเทาอาการจากการแพ
 เช�น คัน นํ้ามูกไหล จาม ลมพิษ และผื่น อีก



ท้ังมีฤทธ์ิช�วยเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาของสารเคมีในสมอง จึงนํามาใช
รักษาอาการเมารถ เมาเรือ คลื่นไส
 อาเจียน บรรเทาอาการ
ปวดจากการผ�าตดั ใช
เป;นยาระงับประสาทหรือรักษาอาการนอนไม�หลับ นอกจากน้ี อาจใช
รักษาโรคอ่ืน ๆ ตามดลุยพินิจของ
แพทย�  
 ผลข�างเคียง การใช
ยา Promethazine อาจทําให
เกิดผลข
างเคียงท่ีพบได
ท่ัวไป ได
แก� ปากแห
ง เวียน
ศีรษะ ง�วงซึม อ�อนเพลีย ได
ยินเสยีงดังในหู ตามัว กระสับกระส�าย และนอนไม�หลับ หากอาการเหล�าน้ีไม�หายไปหรือรบกวน
การใช
ชีวิตประจําวัน ควรปรึกษาแพทย� การนํายาน้ีไปผสมกับยาอ่ืนๆ ท่ีมีฤทธ์ิระงับประสาทหรือยาแก
ไอเพ่ือดื่มเป;นของมึน
เมาอาจทําให
เกิดผลเสยีต�อร�างกายอย�างรุนแรง เพราะลําพังยา Promethazine น้ันมีฤทธ์ิกดประสาทส�วนกลางและทําให

ผู
ปLวยมีอาการซึมอยู�แล
ว หากใช
ร�วมกับท้ังยาระงับประสาทและยาแก
ไอจะยิ่งทําให
เกิดผลข
างเคียงท่ีรุนแรง บางรายอาจถึงข้ัน
เกิดอาการชักหรือเสียชีวิตได
 
 2) Diphenhydramine (ไดเฟนไฮดรามีน) หรือยาท่ีคนท่ัวไปรู
จักกันในช่ือทางการค
าว�า  
เบนาดรลิ (Benadryl), โคไดเฟน (Codiphen) จัดเป;นยาแก
แพ
ในกลุ�มเอทาโนลามีน (Ethanolamine) ถูกนํามา 
ใช
รักษาอาการแพ
ของร�างกาย อาการไอ และใช
ป�องกันและรักษาอาการเมารถ เมาเรือ นอกจากน้ีผลข
างเคียงของยาไดเฟน
ไฮดรามีนยังทําให
เกิดอาการง�วงซึม จึงมีการนํายาน้ีมาใช
ในการช�วยให
นอนหลับง�ายข้ึน ยาไดเฟนไฮดรามีนถูกบรรจุลงในบัญชี
ยาหลักแห�งชาติของประเทศไทยและจัดอยู�ในหมวดยาอันตราย การใช
ยาน้ีจึงต
องอยู�ภายใต
การดูแลของแพทย�ผู
ให
การรักษา
เท�าน้ัน  
 กลไกการออกฤทธิ์ของยาไดเฟนไฮดรามีน จะออกฤทธ์ิโดยการไปจับกับตัวรับท่ีตอบสนองต�อสารฮสีตามีนใน
ร�างกาย (Histamine H1-receptor) ซ่ึงจะส�งผลต�อการทํางานของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร ผนังหลอดเลือด และระบบ
ทางเดินหายใจ จึงทําให
อาการแพ
ต�าง ๆ บรรเทาลง ส�วนการศึกษาทางด
านเภสัชจลนศาสตร� (Phamacokinetics) พบว�า ยา
ไดเฟนไฮดรามีนจะจับตัวกับโปรตนีในเลือดประมาณ 98-99% และถูกส�งไปเปลี่ยนโครงสร
างทางเคมีท่ีตับ ร�างกายต
องใช

เวลาในการกําจัดยาออกจากกระแสเลือดครึ่งหน่ึงแตกต�างกันไปในแต�ละวัย โดยในเด็กจะต
องใช
เวลาในการกําจัดยาประมาณ 
8 ช่ัวโมง ส�วนในผู
ใหญ�จะต
องใช
เวลาประมาณ 9-12 ช่ัวโมง และในผู
สูงอายุจะต
องใช
เวลาประมาณ 17 ช่ัวโมง ยาท่ีถูกกําจัด
ออกจากทางร�างกายน้ีจะผ�านไปกับป}สสาวะประมาณ 94% และกับอุจจาระประมาณ 6% 
 ผลข�างเคียงของยาไดเฟนไฮดรามีน อาจทําให
เกิดอาการง�วงซึมหรอืง�วงนอน มึนงง อ�อนเพลีย เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส
 อาเจียน ตาพร�ามัว ปาก จมูก หรือคอแห
ง คัดจมกู หงุดหงิด ใจสั่น มือสั่น ความดันโลหิตต่ํา เบ่ืออาหาร
หรือเจรญิอาหาร รู
สึกไม�สบายท
อง ท
องป}cนปLวน ท
องเดินหรือท
องผูก ป}สสาวะลําบาก ลมพิษ ผื่นคัน กล
ามเน้ืออ�อนแรง  
 ผลข�างเคียงท่ีควรไปพบแพทย ทันที (พบได
น
อยหรือน
อยมาก) คือ มีไข
 ไอ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ, เปลือก
ตา รอบตา รมิฝ]ปาก หรือลิ้นบวม กลืนลําบาก แน�นหน
าอก หัวใจเต
นเร็วหรือผิดปกติ หายใจสั้น หายใจมีเสยีงหวีด ท
องร�วง 
ปวดท
องหรือกระเพาะอาหาร แสบร
อน สั่น อุจจาระมีสคีล
ายดินหรอืป}สสาวะมีสเีข
มข้ึน มีผื่นท่ีผิวหนัง ลมพิษ ผิวหนังแดง มี
ความรู
สึกเหมือนมีอะไรท่ิมผิวหนังอยู�ตลอดเวลา ปวดเหมือนถูกเข็มท่ิม เหน่ือยล
าหรืออ�อนเพลียมากผิดปกติ ชัก  
 หากได�รับยาน้ีเกินขนาด อาจทําให
เกิดอาการประสาทหลอน, ขาดสติ ชัก นอนหลับยาก ง�วง ซึมอย�างรุนแรง 
ปาก จมูก คอแห
งอย�างรุนแรง หน
าแดง รู
สึกเหมือนจะเป;นลม หายใจสั้นหรือหายใจลําบาก หัวใจเต
นเร็วผิดจังหวะ ภาวะการ
หายใจล
มเหลว เดินไม�มั่นคงหรือทําอะไรงุ�มง�าม เกิดภาวะกล
ามเน้ือถูกทําลาย มีอาการเจ็บปวดกล
ามเน้ือมาก 
 ลักษณะของการใช�ในทางท่ีผิด ผู
ปLวยจะนําไปใช
เป;นส�วนผสมหน่ึงในนํ้าต
มกระท�อมทดแทนยาแก
ไอท่ีมี
ส�วนผสมของโคเดอีนร�วมกับสารอ่ืนๆ ซ่ึงเรียกช่ือว�า สี่คณูร
อย เน่ืองจากในช�วงท่ีผ�านมาสี่คณูร
อยมีการแพร�ระบาดอย�างหนัก
ในพ้ืนท่ีภาคใต
 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จึงได
ออกกฎหมายเข
มงวดในการขายยาแก
ไอท่ีมีส�วนผสมของโค
เดอีน ทําให
หายากข้ึน ผู
ปLวยจึงเปลี่ยนมาเป;นยาแก
ไอนํ้าเช่ือม ส�วนใหญ�จะมสี�วนประกอบของไดเฟนไฮดรามีน ซ่ึงเป;นยาต
าน
ฮิสตามีนกลุ�มดั้งเดิม (conventional antihistamines) จากการศึกษาของล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช และคณะ (2564) พบว�า 
จากการตรวจป}สสาวะของผู
ปLวยเสพติดกระท�อม พบสาร ไดเฟนไฮดรามีน เป;นลําดับท่ี 5 และส�วนผสมของสูตรนํ้าต
ม
กระท�อมท่ีจะต
องมี คือ ยาแก
ไอ มากกว�าร
อยละ 87 
 3) Chlorpheniramine (ยาคลอเฟนิรามีน) เป;นยาแก
แพ
หรือยาต
านฮสิตามีนในกลุ�ม   อัลไคลามนี 
(Alkylamine) ถูกนํามาใช
รักษาอาการแพ
ต�างๆ เช�น ลมพิษ ผื่นคัน หวัดภูมิแพ
 ฯลฯ ใช
บรรเทาอาการหวัด (ลดนํ้ามูกใส ๆ) 
และอาการคัน แต�ผลข
างเคียงท่ีพบบ�อยของยาน้ีคือ อาการง�วงนอน โดยจะมีอาการตั้งแต�เล็กๆน
อยๆ มีอาการซึมๆ ไม�สดช่ืน 
อยากนอน ซ่ึงจะเป;นช่ัวขณะหน่ึงแล
วกลับมาเป;นปกติ หรือบางคนอาจจะมีอาการง�วงนอนมากจนลุกไม�ไหว อยากนอนมาก 
และไม�สามารถทํางานหรือดําเนินชีวิตได
ตามปกติ อย�างไรก็ตาม คลอเฟนิรามีนก็ยังเป;นยาแก
แพ
ท่ีนิยมใช
กันมากท่ีสุดและมี



อัตราการใช
ยาชนิดน้ีมากเป;นอันดบั 2 ของยาสามญัประจําบ
านรองจากยาพาราเซตามอล เน่ืองจากเป;นยาท่ีมีราคาถูก 
ปลอดภัย โอกาสแพ
ยาหรือเกิดผลข
างเคียงจากยามีน
อย และหาซ้ือได
ง�ายตามร
านขายยาท่ัวไป โดยมท้ัีงในยาสูตรเดี่ยว (ท่ีมีท้ัง
ยาเม็ดสําหรับเด็กและผู
ใหญ� และยานํ้าสําหรับเด็ก) และยาสูตรผสมกับยาแก
หวัดและยาลดไข
 ซ่ึงการเลือกใช
ยาน้ีอย�าง
เหมาะสมควรได
รับคําแนะนําจากแพทย�หรือเภสัชกรเท�าน้ัน 
 ข�อควรระวัง ควรหลีกเลีย่งการใช
ยาน้ีร�วมกับยานอนหลับ ยากล�อมประสาท ยาแก
ซึมเศร
า หรือเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล� เพราะอาจเสริมฤทธ์ิทําให
ง�วงนอนมากข้ึน มึนงง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ตาพร�ามัว การมองเห็นไม�ชัดเจน ปากคอ
จมูกแห
ง มีป}ญหาในการหายใจ อาการกระวนกระวาย ตื่นเต
น วิตกกังวล นอนไม�หลับ หน
ามืด วิงเวียน หัวใจเต
นไม�สม่ําเสมอ 
ใจสั่น หรือเจ็บแน�นหน
าอก ป}สสาวะลําบาก อาจมีอาการชัก หรือมอีาการเกร็งของกล
ามเน้ือและใบหน
า  และหากได
รับ
ปริมาณสูงอาจทําให
หมดสติและเสียชีวิตได
 
 4) Ephedrine (ยาเอฟcดรีน) Pseudoephedrine (ยาซูโดเอฟdดรีน) และ Ephedrine (ยาเอฟcดรีน) 
เป;นยาในกลุ�มยาบรรเทาอาการคัดจมูก และยาท่ีออกฤทธ์ิทําให
หลอดเลือดหดตัว ในอดีตมีการใช
ในตํารับยาแก
คัดจมูกและยา
ขยายหลอดลม ใช
รักษาภาวะความดันโลหิตต่ําในระหว�างการผ�าตัด เมื่อให
ยาระงับความรู
สึกผ�านไขสนัหลัง ภาวะหลอดลมหด
เกร็งเฉียบพลัน และการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ภาวะบวมนํ้าจากระบบประสาท อาการคัดจมูกจากไซนัสอักเสบ ป}จจุบัน 
Ephedrine ไม�เป;นท่ีนิยมใช
เน่ืองจากพบว�ามีอันตรายมากกว�าประโยชน�ท่ีผู
ใช
ได
รับ และยังมียาทางเลอืกอ่ืนท่ีปลอดภัยและให

ประสิทธิภาพดีกว�าในการรักษาอาการดังกล�าว Ephedrine (ยาเอฟ]ดรีน) จัดอยู�ในกลุ�มวัตถุออกฤทธ์ิต�อจิตและประสาท 
ประเภทท่ี 2 ตามพ.ร.บ. วัตถุออกฤทธ์ิต�อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ไม�สามารถวางจําหน�ายได
ในร
านขายยา และใน
ป}จจุบัน ประเทศไทยไม�มีทะเบียนตํารับยาท่ีมี Ephedrine (ยาเอฟ]ดรีน) เป;นส�วนผสมแล
ว 
 Pseudoephedrine (ยาซูโดเอฟdดรีน) หรือยาท่ีคนท่ัวไปรู
จักกันในช่ือทางการค
าว�า Maxiphed, Actifed, 
Nasolin, Nasifed, Sulidine เป;นยาบรรเทาอาการคัดจมูกนํ้ามูกไหลจากโรคหวัด ไซนัสอักเสบ และโรคภมูิแพ
ทางเดินหายใจ
อ่ืนๆ โดยมีท้ังชนิดท่ีเป;นยาเดี่ยวและชนิดท่ีผสมกับยาอ่ืน เช�น ยาแก
แพ
 ยาแก
ไอ ยาแก
ปวด เป;นต
น โดยเฉพาะสูตรท่ีผสม
ระหว�างซูโดอีเฟดรีนกับยาแก
แพ
ไตรโพรลิดีน (Triprolidine) เหตุท่ีผสมซูโดอีเฟดรีนร�วมกับยาแก
แพ
 เพราะว�ายาแก
แพ
มีฤทธ์ิ
เพียงลดนํ้ามูก แต�มีฤทธ์ิแก
อาการคัดจมูกน
อยมาก จึงต
องผสมซูโดอีเฟดรีนลงไปด
วยเพ่ือให
ยามีฤทธ์ิแก
คัดจมูกด
วย ยาซูโด
อีเฟดรีนจะถูกดูดซึมได
เร็ว โดยยาจะเริม่ออกฤทธ์ิภายใน 15-30 นาที ความเข
มข
นของยาในพลาสมาจะสูงสดุหลังการ
รับประทานยาประมาณ 30-60 นาที และจะมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 4-6 ช่ัวโมง ยาบางส�วนจะถูกแปลงสภาพท่ี
ตับได
 Norpseudoephedrine ซ่ึงยังคงมีฤทธ์ิอยู� ยาจะถูกขับออกทางป}สสาวะในรูปท่ีไม�เปลีย่นแปลงประมาณ 70-90% 
และในรูปของ Norpseudoephedrine ประมาณ 1-6% (ยาจะขับออกได
ช
าลง ในกรณีท่ีป}สสาวะเป;นด�าง) ด
วยยาซูโดอีเฟด
รีนสามารถนํามาใช
เป;นสารตั้งต
นในการผลิตยาบ
าได
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได
จาํกัดให
ยาซูโดอีเฟดรนีมีใช
เฉพาะใน
สถานพยาบาลเท�าน้ัน และสถานพยาบาลจะต
องส�งรายงานการซ้ือและจ�ายยาให
คนไข
กับกระทรวงสาธารณสุขทุกป] ดังน้ันตาม
ร
านขายยาแผนป}จจุบันจึงไม�มยีาสูตรตํารับท่ีมีซูโดอีเฟดรีนวางจําหน�ายในร
านยาอีกต�อไป 
 2.3 กลุ�มยานอนหลับ/ ยากล�อมประสาท ท่ีพบบ�อย ได
แก� Alprazolam (อัลปราโซแลม) Diazepam (ไดอะ
ซีแพม) 
 1) Alprazolam (อัลปราโซแลม) หรือยาโซแรม (Xoram) เป;นยากลุ�ม Benzodiazepines ท่ีออกฤทธ์ิสั้น
หรือนานปานกลาง มีช่ือทางการค
า เช�น Zolam®, Xanax® เป;นต
น ใช
สําหรับรักษาอาการวิตกกังวล ทําให
สงบ และช�วยให

นอนหลับ ยาน้ีจัดเป;นวัตถุออกฤทธ์ิในประเภทท่ี 4 ตาม พ.ร.บ. วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต�อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 การขายต
อง
ขายในร
านขายยาท่ีมีใบอนุญาต และต
องขายตามใบสั่งแพทย�โดยมเีภสัชกรควบคุมการจําหน�าย ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาคลาย
กล
ามเน้ือ ต
านอาการชัก อาจทําให
สูญเสียความทรงจําช่ัวขณะ ความสามารถในการเรียนรู
 และความจําลดลง สมรรถภาพใน
การทํางานท่ีต
องใช
ความชํานาญ หรือการตดัสินใจฉับพลันเสื่อมลง เนืองจากยาน้ีมีผลต�อระบบประสาทส�วนกลางมผีลทําให

ง�วง หลับ คลายกังวล กล
ามเน้ือคลายตัว และแก
ชัก ขนาดสูงทําให
สลบหรือถึงโคม�าเมื่อระบบประสาทส�วนกลางถูกกด จะมี
ผลเสียต�อการทํางานและจิตใจ ขนาดท่ีทําให
หลับทําให
มีอาการเหมือนคนเมา บังคับอารมณ�ไม�อยู�หรือตื่นเต
นในบางคน การ
ทํางานร�วมกันของกล
ามเน้ือเสียไป คือเดินเซในคนแก�อาจทําให
รู
สกึสับสน โดยมผีลกด REM sleep การใช
ยากลุ�ม 
Benzodiazepines ในขนาดสูงตดิต�อกันเป;นเวลานาน จะทําให
เกิดการติดยาท้ังทางร�างกายและจิตใจ ซ่ึงถ
าหยุดยาทันทีจะ
เกิดอาการขาดยาหรือถอนยา เช�น คลื่นไส
 นอนไม�หลับ มือสั่น หัวใจเต
นเร็ว ซึมเศร
า ประสาทหลอน ชัก ถ
าใช
ยามานานควร
ค�อย ๆ ลดขนาดยาลง (ภัทราภรณ�  กินร, 2563) 



 2) Diazepam (ไดอะซีแพม) ซ่ึงออกฤทธ์ิกดประสาท โดยป}จจุบันวิธีการเสพจะนํามาเป;นส�วนผสมร�วมกับยา
เคนมผงหรือเคตามีน ก็จะยิ่งทําให
เกิดอาการตามความรุนแรงซ่ึงเป;นอันตรายต�อร�างกายอย�างมาก โดยหากผู
ท่ีเสพมีโรค
ประจําตัวหรือการตอบสนองร�างกายอย�างมาก บางคนอาจเสียชีวิตทันที ข
อมูลจากสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพติด
แห�งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสขุ ตั้งแต�วันท่ี 11 มกราคม -15 กุมภาพันธ� 2564 พบ
ผู
ปLวยท่ีเข
ารับการบําบัดรักษาเคตามีนหรือยาเคนมผง จํานวน 110 ราย แบ�งเป;นผู
ปLวยนอกให
การรักษาแบบ ไป-กลับ 
จํานวน 82 ราย และผู
ปLวยในพักรักษาตัวภายใน สบยช.จํานวน 28 ราย อาการของผู
ติดยาเคนมผงท่ีเข
ารับการบําบัดรักษา
ในสถาบันฯท่ีสําคัญและพบบ�อย 4 อาการ คือ อ�อนเพลีย พูดคุยสบัสน จําเหตุการณ�ไม�ได
 และขาอ�อนแรง เดินเซ รองลงมา 
คือ พูดมาก/พูดรัว/พูดไม�ชัด กระวนกระวาย และวิตกกังวล จากผลการตรวจสารท่ีพบทางห
องปฏิบัตกิารแบบวิเคราะห�แยก
สารของสํานักงานป�องกันและปราบปรามยาเสพตดิ (ป.ป.ส.) จากรายงานการตรวจพิสูจน� 5 ตัวอย�าง พบว�า มีผู
ท่ีเสยีชีวิตจาก
การเสพเคนมผง โดยสารตัวอย�างมีความเข
มข
นของไดอะซีแพม 93-99% เมื่อนํามาคํานวณแล
วจะเท�ากับผู
เสพ 1 คน ใช

ไดอะซีแพมถึงคนละ 200 มิลลิกรัม หรือ 100 เม็ด ซ่ึงยาน้ีมีฤทธ์ิกดประสาทส�วนกลาง จะทําให
หลบัและส�งผลต�อการทํางาน
ของหัวใจ จึงอาจเป;นสาเหตุท่ีทําให
เสียชีวิตได
 

 2.4 กลุ�มยาแก�ไอ ท่ีพบบ�อย ได
แก� Dextromethorphan (เด็กซ�โตรเมโทรฟาน) 
 1) Dextromethorphan (เด็กซ โตรเมโทรฟาน) คือ ยาสําหรับบรรเทาอาการไอแบบไม�มเีสมหะ ท่ีอาจเกิด
จากการตดิเช้ือในอากาศ เช�น ไข
หวัด หรือไซนัสอักเสบ จัดเป;นยาระงับการไอ ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส�วนกลาง 
ช�วยลดการไอ แต�ไม�สามารถใช
รักษาอาการไอเรื้อรังหรืออาการท่ีเกิดข้ึนจากป}ญหาระบบทางเดินหายใจในระยะยาว เช�น การ
สูบบุหรี่ โรคถุงลมโปLงพอง โรคหอบหืด หรือโรคหลอดลมอักเสบ เว
นแต�มีการแนะนําจากแพทย�เท�าน้ันจัดเป;นยาท่ีมคีวาม
ปลอดภัย สามารถกดอาการไออย�างได
ผล และมีผลข
างเคียงน
อยกลไกการออกฤทธ์ิเป;น dextro isomer ของ levorphanol 
ซ่ึงเป;น analog ของโคเดอีน สามารถลดอาการไอโดยออกฤทธ์ิท่ีศูนย�ควบคุมการไอในสมองส�วนเมดลัลา (medulla) โดยเพ่ิม 
threshold ศูนย�ควบคุมการไอ แต�ไม�มีฤทธ์ิอ่ืน ๆ ของอนุพันธ�ฝbcน ยาถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารได
ด ีระยะเวลาท่ีเริ่มออก
ฤทธ์ิประมาณ 15-30 นาที ขนาดยาปกติ คือ 15-30 มลิลิกรัม ทุก 6-8 ช่ัวโมง และขนาดยาต�อวันสูงสุด คือ 120 มิลลิกรมั 
ซ่ึงในขนาดยาปกติจะไม�เป;นพิษ และไม�มผีลทําให
เกิดอาการติด เคลิม้สุข หรือแก
ปวดได
 แต�ถ
าได
รับยาในปริมาณสูง สามารถ
ก�อให
เกิดอาการเคลิ้มเป;นสุขได
 (euphoric effects)ผู
ท่ีใช
ในทางท่ีผิดมักใช
ในปริมาณท่ีสูง โดยมักใช
มากกว�า 360 มก. อาจ
ทําให
เกิดอาการประสาทหลอนเป;นอันตรายแก�ตนเองและผู
อ่ืนได
 นอกจากน้ันแล
วพิษเฉียบพลันจากการได
รับยาเกินขนาด 
ได
แก� คลื่นไส
 อาเจียน เวียนศีรษะ ง�วงซึม กล
ามเน้ือทํางานไม�ประสานกัน พูดไม�ชัด ม�านตาขยาย เคลิบเคลิ้ม หัวใจเต
นเร็ว 
ความดันโลหิตสูง ป}สสาวะไม�ออก มึนงง ประสาทหลอน กระวนกระวาย สั่น ชัก ปวดศีรษะ เซลล�สมองถูกทําลาย หมดสติ 
และอาจถึงแก�ชีวิตได
 (ภัทราภรณ�  กินร, 2563) 

 2.5 กลุ�มยาจิตเวช ท่ีพบบ�อย ได
แก� Trihexyphenidyl (ไตรเฮกซีเฟนิดิล) 
 1) Trihexyphenidyl (ไตรเฮกซีเฟนิดิล) เป;นยากลุ�ม Anticholinergics สาํหรับรักษาโรคพาร�กินสัน รักษา
อาการข
างเคียงท่ีเกิดจากการใช
ยาบางชนิด หรืออาจใช
รักษาโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากน้ี เป;นการใช
ยาตามดลุยพินิจของแพทย� 
การใช
ยา Trihexyphenidyl อาจทําให
เกิดผลข
างเคียง เช�น มองเห็นไม�ชัด ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ท
องไส
ป}cนปLวน อาเจียน 
ท
องผูก ปากแห
ง ง�วงซึม กระวนกระวาย และตื่นเต
นได
ง�าย โดยหากอาการดังกล�าวไม�หายไปหรือรบกวนการใช
ชีวิตควรไปพบ
แพทย� นอกจากน้ี ยาน้ีอาจทําให
เกิดกลุ�มอาการเอ็นเอ็มเอส (Neuroleptic Malignant Syndrome: NMS) ซ่ึงจะทําให
มี
อาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะรุนแรง มีไข
 กล
ามเน้ือเป;นตะคริว ปวดเมื่อยกล
ามเน้ือ เหง่ือออกมาก หัวใจเต
นเร็ว จังหวะหัวใจ
เต
นผดิปกติ สับสน หรือมีพฤติกรรมและความคิดเปลี่ยนแปลงไปได
 โดยเป;นอาการท่ีรุนแรงมากและอาจเป;นอันตรายถึงชีวิต 
 นับว�าเป;นยาอีกชนิดหน่ึงท่ีวัยรุ�นนักเรียนนิยมนํามาใช
กัน ภายใต
ช่ือ “บีไฟว�” (B5) ท่ีมาของช่ือยามาจาก
ลักษณะเม็ดยารูปแบบดั้งเดมิ ท่ีป}�มคําว�า B5 ลงบนเม็ดยาสีขาว โดยนําผลจากอาการข
างเคียงหรืออาการไม�พึงประสงค� 
กลับมาทําให
เป;นอาการ “พึงประสงค�” กล�าวคือ เมื่อรับประทาน “บีไฟว�” เข
าไปแล
ว จะเกิดอาการเคลิ้มๆ ลอยๆ หลอนๆ 
เป;นความรู
สึกท่ีมีความสุขยิ่งนัก โดยเฉพาะเมื่อผู
ใช
เอาไป mix and match กับยาหรือสารอ่ืนๆ จะยิง่เพ่ิมความรู
สึกเคลิ้มสุข 
อาการหลอนประสาทแบบน้ันให
มากยิ่งข้ึนไปอีก อันตรายจาก “บีไฟว�” ถ
ากินเกินขนาดจะมีอาการหลงลืม มึนงง ซึม อาการ
ชัก โดยเฉพาะถ
าใช
อย�างต�อเน่ืองยาวนาน หรือมีอาการหัวใจเต
นผดิจังหวะ และอาจจะเสียชีวิตได
 หากไปใช
ร�วมกับยาหรือสาร
อ่ืนๆ ท่ีมีผลต�อหัวใจ ในป}จจุบันยังไม�มีการยกสถานะการจํากัดการจ�าย “บีไฟว�” ให
เหมือนกับยาแก
ไอ ยาแก
ปวดบางชนิดท่ีมี
การนําไปใช
ในทางท่ีผิดกันอย�างแพร�หลาย (Pharmchompoo, 2559) 



 2.6 กลุ�มกัญชา/นํ้ามันกัญชาทางการแพทย  โดยกัญชาทางการแพทย� เป;นสิ่งท่ีได
จากการสกัดพืชกัญชา เพ่ือ
นําสารสกัดท่ีได
มาใช
ทางการแพทย�และการวิจัย โดยเป;นผลติภณัฑ�กัญชา ในรูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาท่ี
ผ�านการเตรยีมเพ่ือนํามาใช
ทางการแพทย�กับผู
ปLวย เช�น รูปแบบเม็ด สเปรย�พ�นในช�องปาก นํ้ามันหยดใต
ลิ้น แท�งเหน็บทวาร
หนัก และอ่ืนๆ โดยไม�รวมถึงกัญชาท่ียังคงมีสภาพเป;นพืชหรือส�วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอดดอก ใบ ลําต
น ราก 
เป;นต
น ซ่ึงการศึกษาน้ีรวมถึงผลติภัณฑ�กัญชาทางการแพทย� ท้ังท่ีผ�าน (Approved products) และท่ีไม�ผ�านการข้ึนทะเบียน
จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Unapproved products) (กรมการแพทย�, 2564) 

 2.7 กลุ�มยาอ่ืนๆ โดยมากมักเป;นยาท่ีใช
เพ่ือการรักษาตามใบสั่งของแพทย� โดยมักถูกนํามาเป;นยาเสพติดหรือ
ใช
เพ่ือความบันเทิง ท่ีพบบ�อย ได
แก� 1) ยาเคตามีน (ketamine) ซ่ึงในทางการแพทย�ใช
เป;นยาเพ่ือระงับความรู
สึกในขณะ
ผ�าตัด 2) ยาอนาบอลิคเสตียรอยด� (anabolic steroid) ซ่ึงใช
เป;นยากระตุ
นพลังในกลุ�มนักกีฬา (ยา โด�ป) และนํามาเป;น
ส�วนประกอบในการผลิตยาเสพตดิชนิดอ่ืน เช�น ยาแก
แพ
 ยาแก
หวัด และยาขยายหลอดลม เช�น คลอเฟนิรามีน 
(chlorpheniramine), เอฟ]ดรีน (ephedrine) และ ซูโดเอฟbดรีน (pseudoephedrine) เป;นต
น 
 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข�อง  
 

สมจิตร� มณีกานนท� สุวรรณา อรณุพงศ�ไพศาล วิจิตรา  พิมพะนิตย� นิตยา จรสัแสง และขวัญสดุา บุญทศ (2557) 
ศึกษาความชุกของการใช
สารเสพติดในกลุ�มผู
ปLวยจิตเวชท่ีแผนกผู
ปLวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร� เป;นการศึกษาเชิง
พรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยคัดเลือกกลุ�มตัวอย�างจากผู
ปLวยท้ังเก�าและใหม�ท่ีมารับ
บริการห
องตรวจจิตเวชผู
ปLวยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร� ระหว�างวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2555 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2556 ผู
ปLวยท้ังหมดได
รับการวินิจฉัยโรคจากอาจารย�จิตแพทย�ตามเกณฑ�การวินิจฉัยโรคของ ICD-10 เครื่องมือท่ีใช
ใน
การศึกษา ได
แก� 1) แบบบันทึกข
อมูลพ้ืนฐานของผู
ปLวยและเหตุผลท่ีใช
สารเสพตดิ 2) แบบคัดกรองประสบการณ�ในการใช

สุรา ยาสูบ และสารเสพติดตัวอ่ืนๆ ช่ือ Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test version 3.
1 (ASSIST V3.1) วิเคราะห�ข
อมลูโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา คือ ร
อยละ ค�าเฉลี่ยส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา จากกลุ�มตัวอย�างผู
ปLวยจิตเวชท้ังหมดท่ีสมัครใจเข
าร�วมโครงการ จํานวน 390 ราย พบความชุกของ
การใช
สารเสพตดิอย�างใดอย�างหน่ึงในช�วงชีวิตและช�วง 3 เดือน คิดเป;นร
อยละ 86.2 และ 47.9 ตามลําดับ และแบ�งระดับ
ความเสีย่งของการใช
สารเสพติด เป;นเสี่ยงน
อย เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง คิดเป;นร
อยละ 54.8, 32.7, และ 12.5 
ตามลาํดับ เมื่อจําแนกชนิดสารเสพติดท่ีใช
บ�อย 5 อันดับแรก คือ สรุา ยาสูบ กัญชา ยาบ
า และกาแฟ คิดเป;นร
อยละ 81.5, 
54.9, 21.3, 20.0, และ 18.7 ตามลาํดับ เมื่อจําแนกชนิดสารเสพติดท่ีใช
แบบเสี่ยงสูงเรียงลําดับจากมากสุด ได
แก� ยาสูบ 
สุรา กาแฟ และยาบ
า คิดเป;นร
อยละ 14.0, 4.8, 2.8 และ 1.3 เมือ่จําแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใช
สารเสพ
ติดแบบเสี่ยงสูง พบว�า ผู
ปLวยโรคจิตเภท โรคไบโพล�าร� โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร
า มีพฤติกรรมการใช
สารเสพติดแบบเสี่ยง
สูง ร
อยละ 13.7, 6.0, 4.5 และ 1.9 ตามลําดับ ผู
ปLวยโรคจิตเภทมีการสูบบุหรี่แบบเสี่ยงสูงร
อยละ 10.7มากกว�าผู
ปLวยโรค
ไบโพลาร�ท่ีพบเพียงร
อยละ 6.0 ขณะท่ีผู
ปLวยโรคจิตเภทมีการใช
สุราแบบเสี่ยงสูงร
อยละ 3 แต�ไม�พบในโรคไบโพล�าร� เหตุผล
การใช
สารเสพตดิส�วนใหญ� คือ เพ่ือความสนุกสนานและการเข
าสังคมร
อยละ 24.4 อยากแก
อาการเบ่ือ เซ็ง เหงา ร
อยละ
15.7 และอยากแก
อาการข
างเคียงของยาจิตเวช ร
อยละ 7.0 

กนิษฐา  ไทยกล
า มฮูัมหมดัฟาห�ม ี ตาเละ ศยามล เจรญิรตัน� และ เกรียงไกร  พ่ึงเช้ือ (2561) ศึกษาการเฝ�าระวัง
พฤติกรรมการใช
ยารักษาโรคแบบผิดแผนในประเทศไทย  มีวัตถุประสงค� เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช
 ผลกระทบท่ีเกิดจากการ
ใช
ยารักษาโรคในทางท่ีผิด และศึกษาความสัมพันธ� เครือข�ายการใช
ยารักษาโรคในทางท่ีผิดและยาเสพติด โดยผสมผสาน
ระหว�างการวิจยัเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และการวิจยัแบบสังเกต ศึกษาในกลุ�มประชาชนไทย อายุ 12-40 ป]ท่ีมีพฤติกรรม
การใช
ยารักษาโรคในทางท่ีผิดเก็บข
อมูลด
วยวิธีการสุ�มตัวอย�างแบบก
อนหิมะ เชิงปริมาณจํานวน 711 คน (เชียงใหม� 117 
คน ป}ตตานี 58 คน ขอนแก�น 135 คน และกรุงเทพมหานคร 401 คน) เชิงคุณภาพท้ัง 4 พ้ืนท่ี รวมท้ังสิ้น 40 คน ผู
ใช
ยา
รักษาโรคมาใช
ในทางท่ีผิดเพศชายร
อยละ 77.2 มากกว�าเพศหญิง ส�วนใหญ�อายรุะหว�าง 
12-24 ป] ร
อยละ 77.1 ส�วนการศึกษาสูงสดุระดับมัธยมศึกษามากกว�าร
อยละ 50.0 อาชีพประจําท่ีมีรายได
หลักส�วนใหญ� 
คือ นักเรียน นักศึกษา ร
อยละ 38.3 รับจ
างท่ัวไปร
อยละ 22.4 ประเภทยารักษาโรคท่ีใช
แบบผิดแผนในครั้งแรกส�วนใหญ� ยา
แก
ปวดลดไข
 ร
อยละ 34.6 รองมาคือ ยาแก
ไอ ร
อยละ 27.4 อายท่ีุเริ่มใช
เฉลี่ย 17.18 ป] นิยมใช
ด
วยวิธีการกินหรือดืม่
มากกว�าร
อยละ 90 คนท่ีชักชวนให
ใช
ยาส�วนใหญ� คือ เพ่ือน ร
อยละ 87.5 การได
มาในครั้งแรกส�วนใหญ�ได
มาจากเพ่ือนแบ�ง



ให
ฟรี ร
อยละ 40.2 รองมาคือ รวมเงินกับเพ่ือนซ้ือ ร
อยละ 28.3 สถานท่ีใช
ยารักษาโรคมาใช
แบบผดิแผนครั้งแรกส�วนใหญ�
ใช
นิยมใช
ท่ีบ
านเพ่ือน ร
อยละ 32.3 รองมาคือ หอพัก/อพาร�ตเม
นต�/คอนโดเพ่ือน และบ
านตนเอง ตามลําดับ การใช
ยารักษา
โรคในทางท่ีผิด ใน 1 ป] ท่ีผ�านมา ส�วนใหญ�ใหญ�ใช
มากกว�า 1 ชนิด ร
อยละ 78.6 นิยมใช
ยาแก
ไอร
อยละ 43.0 รองมาคือ ยา
แก
ปวด ร
อยละ 34.0 ยานอนหลบัและยากล�อมประสาท ร
อยละ 15.5 และหาซ้ือได
จากร
านขายยา ร
อยละ 43.3 การใช
ยา
รักษาโรคในทางท่ีผดิแผน คือ เพ่ือความมึนเมา ร
อยละ 55.1และสามารถหาซ้ือได
ง�าย ร
อยละ 24.1 เป;นผู
ท่ีมีพฤติกรรมการ
ใช
ยาเสพติด ร
อยละ 32.2 โดยใช
ร�วมกันหรือใช
ผสมกันกับยาเสพตดิร
อยละ 20.0 (เช�น ยานอนหลับ ยากล�อมประสาทใช

ร�วมกับยาบ
า ต
มใบกระท�อมผสมยาแก
ไอ ดื่มนํ้าต
มใบกระท�อมผสมยาแก
ไอแล
วดูดกัญชา ยาแก
ปวดบดผสมยาบ
า ยาแก
ไอ
ผสมไอซ� ยาแก
ไอผสมนํ้าต
มใบกระท�อมผสมยาบํารุงร�างกาย ยานอนหลับผสมยาแก
ไอและนํ้าต
มใบกระท�อม ยาคลาย
กล
ามเน้ือผสมกับนํ้าต
มใบกระท�อม ยานอนหลับผสมกับเมทาโดน ยาแก
แพ
ผสมนํ้าต
มใบกระท�อมดืม่ขณะเสพกัญชา ยานอน
หลับบดผสมเฮโรอีน) ใช
สลับกับยาเสพตดิ ร
อยละ 11.3 (เช�น ยานอนหลับสลับกับยาบ
า ยาแก
ปวด ยาแก
แพ
สลับกับการดดู
กัญชา)  

กลุ�มผู
ใช
ยารักษาโรคในทางท่ีผิดเคยมีอาการผิดปกติ ร
อยละ 34.7 ท้ังน้ีระดับ ความเสี่ยงท่ีได
รับการใช
ยารักษาโรค
ในทางท่ีผิดส�วนใหญ�มคีวามเสี่ยงปานกลางท่ีจะมีป}ญหาสุขภาพ ร
อยละ 60.6 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีป}ญหารุนแรง และมโีอกาส
ท่ีจะติดสูง ร
อยละ 3.7 พ้ืนท่ีป}ตตานีมีผู
ท่ีได
รับความเสี่ยงจากการใช
ยารักษาแบบผดิแผนระดับสูงท่ีจะมีป}ญหารุนแรง และมี
โอกาสท่ีจะติดสูง สูงกว�าพ้ืนท่ีอ่ืน 

ความสัมพันธ� เครือข�ายการใช
ยารกัษาโรคในทางท่ีผิดส�วนใหญ�เริ่มจากเพ่ือนท่ีเรียนสถานศึกษาเดยีวกัน รองมา คือ 
เพ่ือนท่ีทํางานด
วยกัน โดยบทบาทของเพ่ือนนอกจากเป;นผู
ชักชวน ผู
แนะนําผู
ใช
ยาร�วมกันแล
วยังเป;นท้ังผู
ขายและผู
จัดหา การ
เข
าถึงยารักษาโรคเพ่ือนํามาใช
แบบผิดแผนสามารถหาซ้ือได
 
จากเพ่ือน จากร
านขายยา คลินิก และโรงพยาบาล สถานท่ีใช
ยาส�วนใหญ�คือ ท่ีบ
าน หอพัก ในสถานศึกษาในห
างสรรพสินค
า 
สนามกีฬา เป;นต
น 

พิมพ�พิสาข�  จอมศรี อภินันท�  อร�ามรัตน� เพ็ญประภา  ศิวิโรจน� และสําราญ  กันทวี (2560) ศึกษาความชุกของ
การใช
สารเสพตดิ และความสมัพันธ�ระหว�างการใช
สารเสพติดกับพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเต
นเร
าใจของนักเรียนอาชีวศึกษา 
โดยใช
วิธีการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ทําการศึกษาในนักเรยีนอาชีวศึกษาท้ังท่ีใช
และไม�ใช
สารเสพติดจํานวน 581 คน 
(อายุ 15 – 25 ป]) ในโรงเรยีนอาชีวศึกษาแห�งหน่ึงของภาคเหนือตอนบน โดยใช
แบบสอบถามโดยให
ตอบด
วยตนเองข
อมูล
ส�วนบุคคล และพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเต
นเร
าใจด
วยตนเอง และใช
แบบสัมภาษณ�การคัดกรองประสบการณ�การดืม่สรุา 
สูบบุหรี่ และการใช
สารเสพตดิ วิเคราะห�ข
อมลูด
วยสถิตเิชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห� เช�น ความถ่ี ร
อยละ Independence 
t-test และ binary logistic regression 
ผลการวิจัย สารเสพติดท่ีนักเรียนอาชีวศึกษาเคยใช
อย�างน
อย 1 ครัง้ในชีวิต มีดังต�อไปน้ี ดื่มสุราร
อยละ47.5 สูบบุหรีร่
อยละ 
36.1 ใช
กัญชาร
อยละ 9.5 และใช
เมทแอมเฟตามีนร
อยละ 8.8 สําหรับพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเต
นเร
าใจของนักเรยีน
อาชีวศึกษาพบว�า นักเรียนมีคะแนนด
านแสวงหาการผจญภัยสูงท่ีสุด รองมาคือ 
ด
านแสวงหาประสบการณ� ด
านการไม�ยับยั้งช่ังใจ และด
านความรู
สกึไวต�อความเบ่ือหน�าย ตามลําดับ และพบว�าคะแนนด
าน
การไม�ยับยั้งช่ังใจมีความสมัพันธ�ทางบวกกับการเพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการเป;นผู
ใช
สารเสพติดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โปรแกรมป�องกันการใช
สารเสพตดิในนักเรียนอาชีวศึกษาควรให
ความสําคัญกับพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเต
นเร
าใจ โดยการ
ให
โปรแกรมควรสามารถเตมิเตม็ความต
องการในพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเต
นเร
าใจด
วย 

ภัทรมณ  ยงพานิช และธนศักดิ์  เทียกทอง (2561) ศึกษาอุบัติการณ�และความชุกของการใช
ยาและสารเสพติดใน
การประกอบอาชญากรรม: กรณีศกึษาโรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค�เพ่ือหาอุบัตกิารณ�และความชุกของ
ยาและสารเสพตดิแต�ละชนิดท่ีใช
ในการประกอบอาชญากรรม โดยใช
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เก็บข
อมูลจาก
ผลตรวจทางพิษวิทยาของผู
เสยีหายท่ีสงสัยว�าถูกมอมยาประกอบอาชญากรรมทุกรายท่ีเข
ารับการตรวจ ณ ห
องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตํารวจในระหว�างเดือนมกราคม 2553 ถึงธันวาคม 2558 รวมระยะเวลา 6 ป] ผลการศึกษา พบว�า กลุ�ม
ตัวอย�าง 875 ราย โดยรวมมผีลการตรวจพบยาหรือสารเสพตดิอย�างน
อยหน่ึงชนิด จํานวน 427 ราย (ร
อยละ 48.8) จาก
จํานวนยาและสารเสพติดท่ีตรวจพบกว�า 30 ชนิด พบยาในกลุ�ม Benzodiazepines มากท่ีสดุรวม 328 ราย (ร
อยละ 37.5) 
ยาท่ีมีความชุกสูงสดุ คือ Alprazolam จํานวน 214 ราย คิดเป;นร
อยละ 24.5 ของจํานวนตัวอย�างท้ังหมด รองลงมาคือ 
Diazepam จํานวน 26 ราย (ร
อยละ 3.0) และ Midazolam จํานวน 24 ราย (ร
อยละ 2.7) ท้ังน้ีมีผู
เสยีหายจํานวน 39 
รายท่ีผลการตรวจวิเคราะห�ทางพิษวิทยา พบ Temazepam และ Oxazepam ซ่ึงไม�สามารถระบุชนิดของตัวยาเดมิท่ีแท
จริง



ได
และสารเสพติดท่ีมีความชุกสูงสดุ คือ Methamphetamine จํานวน 43 ราย (ร
อยละ 4.9) นอกจากน้ียังตรวจพบยาและ
สารเสพตดิร�วมกันมากกว�าหน่ึงชนิดในผู
เสียหาย 57 ราย (ร
อยละ 6.5) 

สาวิตรี  อัษณางค�กรชัย ดาริกา ใสงาม วลัยลักษณ� จิตต�พิบูลย� พวงรัตน�  จินพล อังคณา  ชินเดช ศยามล เจริญรัตน�  
สุชาดา  ภัยหลีกลี้ และกนิษฐา  ไทยกล
า (2562) ศึกษาการเฝ�าระวังพฤติกรรมการใช
สรุา ยาสูบ สารเสพติด  และพฤติกรรม
เสี่ยงต�อสุขภาพในนักเรยีนมัธยมศึกษาของประเทศไทย ครั้งท่ี 4 ป]การศึกษา 2561 มีวัตถุประสงค�เพ่ือสํารวจความชุกและ
เฝ�าระวังแนวโน
มการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมการใช
สรุา ยาสูบ สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงต�อสุขภาพ และทัศนคติต�อ
การใช
สารดังกล�าว กลุ�มตัวอย�างเป;นนักเรียนมัธยมศึกษาป]ท่ี 1 3 5 และปวช.ป] 2 รวมท้ังสิ้น 21,847 คน จาก 114 
โรงเรียน ใน 21 จังหวัดท่ัวประเทศและเขตการศึกษากรุงเทพมหานคร เลือกจังหวัดและโรงเรียนท่ีเข
าร�วมด
วยวิธีการสุ�มแบบ
อิสระ เก็บข
อมลูโดยให
นักเรียนตอบแบบสอบถามเองโดยไม�ระบุช่ือผู
ตอบ ผลการศึกษา พบว�า อัตราความชุกของการใช
สาร
เสพติดในนักเรียน พบว�า นักเรยีนชายร
อยละ 9.5 และนักเรียนหญงิร
อยละ 3.3 เคยใช
สารเสพตดิผดิกฎหมายตัวใดตัวหน่ึง
ในชีวิต ความชุกของการใช
สารเสพติดใน 1 ป]ก�อนการสํารวจ พบว�า นักเรียนชายและนักเรียนหญิง (ร
อยละ 4.6 และร
อยละ 
1.5) มีอัตราการใช
สารเสพตดิเพ่ิมข้ึนเล็กน
อยเมื่อเปรยีบเทียบกับนักเรียนในป]การศึกษา 2558 สารเสพติด 3 อันดับแรกท่ี
นักเรียนชายและนักเรียนหญิงเคยใช
มากท่ีสุดได
แก� กัญชา ใบกระท�อมและ 4x100 นักเรียน ชนิดของยาท่ีไม�ได
ใช
เพ่ือการ
รักษาท่ีนักเรียนชายเคยใช
มากท่ีสดุในชีวิตคือ ยาแก
ไอ ส�วนนักเรียนหญิงเคยใช
ยาแก
ปวดมากท่ีสุด 

ล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช วิโรจน� วีรชัย สําเนา นิลบรรพ� รสสุคนธ� ธนธีระบรรจง กาญจนา รตันพันธ� (2564) ได
ศึกษา
เรื่อง สารเสพตดิท่ีใช
ร�วมในผู
ปLวยเสพติดกระท�อม โดยมีวัตถุประสงค� เพ่ือศึกษาชนิดของยาหรือสารชนิดต�างๆท่ีนํามาผสมใน
นํ้าต
มกระท�อมและสารท่ีตรวจพบในป}สสาวะของผู
ปLวยเสพติดกระท�อม เป;นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ�มตัวอย�าง คือผู
ปLวยเสพ
ติดกระท�อม จํานวน 69 คน ท่ีได
รับการวินิจฉัยตามเกณฑ� DSM-IV-TR ว�าเสพติดกระท�อมและเข
ารับการบําบัดในสถาบัน
บําบัดรักษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษ�สงขลา และป}ตตานี อายุ 18 ป] ข้ึนไป และ
ยินดีเข
าร�วมการวิจยั เครื่องมือท่ีใช
เป;นแบบสอบถามการเสพกระท�อมประกอบด
วยข
อมูลประชากรศาสตร� ข
อมลูการเสพยา
เสพติด และแบบบันทึกสารท่ีตรวจพบในป}สสาวะ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการเสพกระท�อม ได
ค�า
ดัชนีความสอดคล
อง (IOC) ของแต�ละข
ออยู�ระหว�าง 0.67-1.00 วิเคราะห�ข
อมูล ด
วยความถ่ี ร
อยละ ค�าเฉลี่ย และส�วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว�า ผู
ปLวยเสพติดกระท�อมส�วนใหญ�จะเสพนํ้าต
มกระท�อม ยังมีสารอ่ืนๆผสม ได
แก� โคล�า
และยาแก
ไอ สารท่ีตรวจพบในป}สสาวะเรียงจากมากไปน
อย 5 ลําดบัแรก ได
แก� นิโคติน ไมทราไจนีน คาเฟอีน เมทแอมเฟตา
มีน และไดเฟนไฮดรามีน ร
อยละ 86.96, 85.51, 62.32, 56.52, และ 42.03 ตามลําดบั และสรุปจากข
อค
นพบว�า สาร
ท่ีพบในป}สสาวะมีท้ังสารท่ีเกิดจากการผสมในนํ้าต
มกระท�อมหรือการเสพร�วมกับการเสพกระท�อม และสารท่ีได
รับจากการ
ปนเป()อนในอาหารและอ่ืนๆ สารอ่ืนๆท่ีตรวจพบอาจจะส�งผลให
เกิดอันตรายต�อสุขภาพของผู
เสพมากยิ่งข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

1. รูปแบบงานวิจัย  
 

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

2. ลักษณะประชากรและกลุ�มตัวอย�างท่ีศึกษา 
 

ประชากร   
ผู
ปLวยยาและสารเสพตดิทุกชนิดท่ีเข
ารับการบําบัดรักษาการตดิยาและสารเสพติดในสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผู


ติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราชชนนีท่ีได
รับการวินิจฉัยจากแพทย�ตามเกณฑ�การวินิจฉัย ICD-10 ว�าเป;นผู
ปLวยเสพติดท้ังรูปแบบ
ผู
ปLวยนอกและผู
ปLวยใน ซ่ึงจากสถิติป] 2564 มีผู
ปLวยยาและสารเสพติดท่ีเข
ารับการบําบัดรักษารูปแบบผู
ปLวยนอก จํานวน 
2,770 คน และแบบผู
ปLวยใน 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�วนผู
ใช
ยารักษาโรคในทางท่ีผิดร
อยละ 0.34 (กนิษฐา ไทยกล
า, 2561) ความคลาดเคลื่อน 0.05 ได
กลุ�ม
ตัวอย�างท้ังสิ้นจํานวน 345 คน คิดเพ่ิมอีกร
อยละ 10 จะได
กลุ�มตัวอย�างท้ังสิ้น 380 คน คิดตามสดัส�วนจะได
กลุ�มตัวอย�าง
เป;นผู
ปLวยนอกจํานวน 256 คน และผู
ปLวยใน 124 คน ส�วนการศึกษาเชิงคุณภาพจะสัมภาษณ�เชิงลกึกับกลุ�มตัวอย�างไม�น
อย
กว�า 20 คน หรือจนกว�าข
อมูลจะอ่ิมตัว 

 
 การสุ�มตัวอย�าง 
 การสุ�มกลุ�มตัวอย�างท่ีเป;นผู
ปLวยนอกใช
วิธีการสุ�มตัวอย�างแบบง�าย (simple random sampling) โดยสุ�มผู
ปLวยท่ีมา
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
ผู
ปLวยใน เน่ืองจากหอผู
ปLวยท่ีให
บริการได
มีการปรับเปลี่ยนลดจํานวนหอและผู
ปLวยลง หอผู
ปLวยระยะบําบัดยามจํีานวน 6 หอ 
และหอผู
ปLวยระยะฟ()นฟูสมรรถภาพมี 3 หอ ในแต�ละหอมีผู
ปLวยหอละไม�เกิน 20 คน และบางรายมีคณุสมบัตไิม�ครบตาม
เกณฑ�ท่ีกําหนดทําให
มีผู
ปLวยท่ีสามารถเข
าร�วมการวิจยัได
น
อย จึงใช
วิธีการเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ�การคัดเลือก (inclusion criteria) จนครบตามท่ีกําหนด 
 
         เกณฑ การคัดอาสาสมัครเข�าร�วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1) ไม�จํากัดเพศและอาย ุ
2) ได
รับการวินิจฉัยจากแพทย�ตามเกณฑ�การวินิจฉัย ICD-10 ว�าเป;นผู
ปLวยเสพตดิ 
3) เข
ารับการบําบัดรักษายาและสารเสพติดท่ีสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราช

ชนนีในช�วงเวลาท่ีเก็บรวบรวมข
อมูล คือ ระหว�างเดือนเมษายน–สิงหาคม 2565  
4) เป;นผู
ท่ีอ�านออกเขียนได
  มีสติสัมปชัญญะครบถ
วน และสามารถให
ข
อมูลได
   
5) ยินดีและเตม็ใจในการเข
าร�วมวิจัย 

 
เกณฑ การคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) ดังน้ี 



1) มีอาการผดิปกติทางกายหรือทางจิตปรากฏอย�างชัดเจนและไม�สามารถให
ข
อมูลในการตอบแบบสอบถาม
หรือสัมภาษณ�ได
 หรือได
รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว�าเป;นอันตรายหากเข
าร�วมการศึกษาวิจัย 
 

         เกณฑ การขอออกจากโครงการวิจัย (Discontinuing criteria) ดังน้ี 
1) ไม�ยินยอมเข
าร�วมวิจัยหรือให
ข
อมูลต�อให
จบหรือแจ
งความจํานงขอออกจากโครงการวิจัยหลังจากท่ีเริม่

การวิจัยไปแล
ว 
 
 3. เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
     
 เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด
วย 4 ส�วนคือ 
 ส�วนท่ี 1 ข
อมูลท่ัวไป ได
แก� อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สัมพันธภาพในครอบครัว  

ส�วนท่ี 2 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใช
ยารักษาโรคในทางท่ีผิด เช�น ผลกระทบต�อร�างกาย การประเมินความเสี่ยง
จากการใช
สารเสพตดิ โดยใช
แบบคัดกรองและส�งต�อผู
ปLวยท่ีใช
ยาและสารเสพติดเพ่ือรับการบําบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
(บคก.กสธ.)  V.2  

ส�วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช
ยา หรือ สารเสพติดร�วม ดดัแปลงจากกนิษฐา  ไทยกล
าและคณะ (2561) 
ข
อคําถามประกอบด
วย ชนิดของยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิด สาเหต/ุ ป}จจัยต�อพฤติกรรมการใช
ยาทางการแพทย�
ในทางท่ีผิดได
แก�  เครือข�ายเพ่ือน/ ผู
ชักชวน/ แนะนํา  การเข
าถึงยา/ การจัดหา  สถานท่ีใช
ยา รูปแบบ/ วิธีการใช
ยา 

ส�วนท่ี 4 แบบสอบถามประสบการณ�การใช
ยาทางการแพทย�หรือสารเสพติดร�วม ดัดแปลงจากสาวิตรี อัษณางค�กร
ชัย และคณะ (2555) โดยแบ�งเป;น กลุ�มยาแก
ปวด กลุ�มยาแก
แพ
 กลุ�มยาแก
ไอ กลุ�มยานอนหลับ/ยากล�อมประสาท กลุ�มยา
จิตเวช กลุ�มยาโอปbออยด� และกลุ�มยาอ่ืนๆ 

 
4. ข�อพิจารณาด�านจริยธรรม 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นและการปoองกันแก�ไข 

การรั่วไหลของข
อมูลผู
ปLวย 
แนวทางป�องกันและแก
ไขความเสีย่งหรือผลข
างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
1) ไม�มีการระบุช่ือนามสกุลหรือข
อมูลท่ีระบุช้ีชัดหรือข
อมูลท่ีอาจระบุถึงตัวผู
ให
ข
อมูลวิจัย 
2) จัดให
มีพ้ืนท่ีส�วนตัวในการตอบแบบสอบถามแก�ผู
ให
ข
อมูลวิจัย โดยไม�มีบุคคลท่ีสามอยู�ระหว�างให
ข
อมูล 
3) มีการจัดเก็บข
อมลูท่ีได
ในพ้ืนท่ีเก็บเอกสารเฉพาะ เข
าถึงข
อมลูได
เฉพาะทีมผู
วิจยัเท�าน้ัน 
4) การใช
ข
อมูลท่ีศึกษาได
เพ่ือการวิจัยทางการแพทย�เท�าน้ัน การนําเสนอผลการศึกษาวิจัยต
องใช
การ

นําเสนอในภาพรวมเท�าน้ัน  
5) ผู
ร�วมวิจัยทุกคนมสีิทธ์ิปฏิเสธไม�เข
าร�วมในการศึกษาได
 
แบบคําช้ีแจงอาสาสมัคร (Patient of subject information sheet) เป;นภาษาไทย ระบุวัตถุประสงค� 

ประโยชน�และข้ันตอนการปฏิบัติตวัของอาสาสมัคร และระบุช่ือสถานท่ีติดต�อหมายเลขโทรศัพท�ของหัวหน
า
โครงการหรือผู
รับผดิชอบ 

แบบยินยอมอาสาสมัคร (Written Informed consent form) เป;นภาษาไทย 
ความรู
ท่ีได
จากการวิจัย เกิดประโยชน�คุ
มกับภาระ/ความเสี่ยงของอาสาสมัคร 
การปกป�องผู
ด
วยโอกาส (Vulnerable subject) 
ในการวิจัยน้ี ก�อนท่ีจะเริม่ดําเนินการวิจัย ผู
วิจยัจะยื่นโครงร�างการวิจัยต�อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย สถาบันบําบัดรกัษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพตดิแห�งชาติบรมราชชนนี โดยคํานึงถึงจรรยาบรรณ
นักวิจัยท้ังในส�วนของผู
วิจัยและการพิทักษ�สิทธิของผู
ให
ข
อมูล ซ่ึงผู
วิจัยจะแจ
งให
กลุ�มตัวอย�างได
ทราบว�า ผู
วิจัยจะ
เก็บข
อมูลเป;นความลับและจะนําเสนอเป;นภาพรวม และพิทักษ�สิทธิไม�ให
กลุ�มตัวอย�างได
รับความเสียหายจากการให

ข
อมูลการวิจัยและจะนําข
อมลูจากการวิจัยไปใช
ให
เกิดประโยชน�ต�อสังคมส�วนรวม ซ่ึงผู
ให
ข
อมลูสามารถปฏิเสธการ
ให
ข
อมูลหรือตอบคําถามใดๆ และสามารถออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไม�มผีลกระทบใดๆต�อผู
ให
ข
อมูล 



 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
  1) ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข
อมูลจากผู
อํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟ()นฟูผู
ติดยาเสพตดิ
แห�งชาติบรมราชชนนี  
  2) ประสานงานกับรองผู
อํานวยการด
านการพยาบาล หัวหน
ากลุ�มงานการพยาบาลผู
ปLวยนอก และหัวหน
า
กลุ�มงานการพยาบาลผู
ปLวยในช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ และขออํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข
อมลู 
  3) จัดประชุมช้ีแจงผู
ช�วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข
อมลูท้ังในส�วนผู
ปLวยนอกและผู
ปLวยใน โดยช้ีแจง
รายละเอียดโครงการและการใช
แบบสอบถามเพ่ือให
เป;นไปในทางเดียวกัน โดยผู
วิจัย/ผู
ช�วยวิจัยท่ีทําการเก็บ
รวบรวมข
อมลูต
องมีทักษะการให
คําปรึกษาเบ้ืองต
นสําหรับผู
ปLวยยาและสารเสพตดิ  

  การเก็บรวบรวมข�อมลูจากกลุ�มตัวอย�างท่ีเปKนผู�ปpวยนอก 
 4) ผู
ช�วยวิจัยประสานกับพยาบาลท่ีแผนกผู
ปLวยนอก ขอพบผู
ปLวยท่ีมารับบริการบําบัดรักษายาเสพติดท่ีได

หมายเลขบัตรคิวตรวจท่ี 3, 6, 9, 12, 15, 18…… ก�อนท่ีแพทย�จะมาทําการตรวจ รวมจํานวนได
ประมาณ 3-5 
คน นําไปท่ีห
องท่ีจัดเป;นสัดส�วนเพ่ือดําเนินการขอความยินยอมเข
าร�วมการวิจัยตามกระบวนการขอความยินยอม 
หากมีผู
ปLวยในแต�ละรอบมีจํานวนเกิน 5 คน แบ�งออกเป;น 2 กลุ�ม หรือจัดกระบวนการขอความยินยอมทีละกลุ�ม 
   5)  ผู
ช�วยวิจัย แนะนําตัวเอง อธิบายโครงการ วัตถุประสงค�ของการวิจัย วิธีการ/การปฏิบัติในการเข
าร�วม
การวิจัย และการวิจัยครั้งน้ีจะไม�ส�งผลกระทบต�อผู
ให
ข
อมลู/ให
สัมภาษณ� ขอความยินยอมการเข
าร�วมโครงการวิจัย 
ซ่ึงกลุ�มตัวอย�างสามารถปฏิเสธการเข
าร�วมโครงการวิจัยได
ตลอดเวลา ทําการคัดกรองตามเกณฑ�การคัดเลือกการเข
า
ร�วมการวิจยั ผู
ปLวยท่ีมีคณุสมบัตคิรบถ
วนและยินยอมเข
าร�วมการวิจัยให
ผู
ปLวยลงนามในเอกสารให
ความยินยอม 
(inform consent)  
 6) ผู
ช�วยวิจัยให
ผู
ปLวยตอบแบบสอบถามท่ีเป;นการวิจัยเชิงปริมาณ ตรวจสอบความครบถ
วน กล�าวขอบคุณ
และจ�ายค�าตอบแทนอาสาสมคัร 
        การเก็บรวบรวมข�อมูลจากกลุ�มตัวอย�างท่ีเปKนผู�ปpวยใน 

7) ผู
ช�วยวิจัยประสานกับพยาบาลในแต�ละหอผู
ปLวยเพ่ือทําการคัดกรองผู
ปLวยตามเกณฑ�การคัดเลือกเข
าร�วม
การวิจัย 
 8)  ผู
วิจัยหรือผู
ช�วยวิจัยเข
าพบกลุ�มตัวอย�างในห
องท่ีเป;นสัดส�วนหรอืบริเวณท่ีไม�มผีู
ปLวยอ่ืนมารบกวน 
แนะนําตัวเอง อธิบายโครงการ วัตถุประสงค�ของการวิจัย วิธีการ/การปฏิบัติในการเข
าร�วมการวิจยั และการวิจัยครั้ง
น้ีจะไม�ส�งผลกระทบต�อผู
ให
ข
อมลู/ให
สัมภาษณ� ขอความยินยอมการเข
าร�วมโครงการวิจัย ซ่ึงกลุ�มตัวอย�างสามารถ
ปฏิเสธการเข
าร�วมโครงการวิจัยได
ตลอดเวลา เมื่อผู
ปLวยยินยอมเข
าร�วมการวิจัยให
ผู
ปLวยลงนามในเอกสารให
ความ
ยินยอม (inform consent) 
 9) ผู
ช�วยวิจัยให
ผู
ปLวยตอบแบบสอบถามท่ีเป;นการวิจัยเชิงปริมาณ ตรวจสอบความครบถ
วน กล�าวขอบคุณ 
 10)  นําข
อมูลท่ีได
มาตรวจสอบความถูกต
องและความสมบูรณ�ของข
อมูลแล
วบันทึกข
อมลูด
วย โปรแกรม
ทางสถิติเพ่ือวิเคราะห�ผลการวิจัย  
  

 5.การวิเคราะห ข�อมูล  
 
 1) การวิเคราะห�ข
อมลูเชิงปริมาณ ใช
สถิติพรรณนา ได
แก� การแจกแจงความถ่ี ร
อยละ และ ค�าเฉลี่ย  

2) วิเคราะห�หาความชุกโดยคิดเป;นร
อยละ เทียบสดัส�วนระหว�างผู
ปLวยยาและสารเสพติดท่ีมีพฤติกรรมการนํายา
ทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิดกับจํานวนผู
ปLวยยาและสารเสพตดิท่ีเข
ามาร�วมในโครงการวิจัยท้ังหมด 

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



บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษาและวิเคราะห ข�อมูล 
 
ผลการวิจัย 

เก็บข
อมูลในช�วงระหว�างเดือนกรกฏาคม–ธันวาคม 2566 กลุ�มตัวอย�างท้ังสิ้น 380 คน คิดตามสดัส�วนจะได
กลุ�ม
ตัวอย�างเป;นผู
ปLวยนอกจํานวน 256 คน และผู
ปLวยใน 124 คน 

 
ตารางท่ี 1 ข
อมูลท่ัวไปจําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได
 
 
ข�อมูลท่ัวไป จํานวน ร�อยละ 
เพศ   
     ชาย 307 80.6 
     หญิง 74 19.4 
อายุ (เฉลี่ย) 31.3 + .99  
 น
อยกว�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 
    หม
าย/หย�า/แยก 59 15.5 
ระดับการศึกษา   
     ไม�ได
เรียน 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 
    รับจ
าง 123 32.3 
    ค
าขาย 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;นเพศชายร
อยละ 80.6 มีอายุเฉลี่ย 31.3 + .99 ป] โดยมีอายุอยู�

ในช�วง 21-40 ป] มากท่ีสุดร
อยละ 74.8 สถานภาพโสดร
อยละ 60.9 จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาร
อยละ 52.5 ประกอบ
อาชีพรับจ
าง ร
อยละ 32.3 และมรีายได
ร
อยละ 84.3  
 
ตารางท่ี 2 ข
อมูลการเสพยาเสพติด จําแนกตามยาเสพตดิท่ีเสพ เหตุผลในการใช
ยาเสพติดหลัก เหตุผลท่ีมารับการบําบัดใน
ครั้งน้ี และการใช
ยาและสารเสพตดิร�วม 
 

ข�อมูลการเสพยาเสพติด จํานวน ร�อยละ 
ยาเสพติดท่ีเสพเปKนประจําในช�วง 1 ปc   
    เฮโรอีน/ฝbcน 130 34.1 
    ยาบ
า/ไอซ� 125 32.8 
    แอลกอฮอล� 44 11.5 
    กัญชา 31 8.1 
    เคตามีน 24 6.3 
    นํ้าต
ม/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 
   ใช
เพ่ืออยู�ในกลุ�มเพ่ือน 144 37.8 
   ลดความเครียดจากป}ญหาครอบครัว/การทํางาน/ชีวิตส�วนตัว 142 37.3 
   ใช
เพ่ือเพ่ิมความสนุกสนาน  ครืน้เครง 99 26.0 
   เพ่ือคลายความทุกข� 85 22.3 
   หาง�าย 79 20.7 
   ไม�ผิดกฎหมาย 13 3.4 
   ใช
ทดแทนยาเสพติดท่ีใช
เป;นประจํา 8 2.1 
   อ่ืนๆ 121 31.8 
เหตุผลท่ีมารับการบําบัดในครั้งน้ี   
   อยากเลิก 301 79.0 
   ครอบครัวบังคับ ขอร
องให
มารกัษา 196 51.4 



ข�อมูลการเสพยาเสพติด จํานวน ร�อยละ 
   มีป}ญหาสุขภาพร�างกาย 143 37.5 
   มีป}ญหาด
านจิตเวช  94 24.7 
   มีวิธีการบําบัดท่ีดี ช�วยให
เลิกยาเสพติดได
 27 7.1 
   มีป}ญหาด
านกฎหมายจากการใช
ยาเสพตดิ 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/ฝbcนมากท่ีสุดร
อยละ 34.1 รองลงมาเป;นยาบ
า/ไอซ�กลุ�มร
อยละ 
32.8 เหตุผลท่ีใช
ยา/สารเสพติดเน่ืองจากอยากลอง 62.7 รองลงมาเพ่ือนชวนร
อยละ 39.9 เหตุผลท่ีมารับการบําบัดในครั้ง
น้ีเน่ืองจากต
องการท่ีจะเลิกยาร
อยละ 79.0 รองลงมาคือครอบครวับังคับ ขอร
องให
มารักษาร
อยละ 51.4 และส�วนใหญ�จะไม�
ใช
ยาเสพติดเพียงชนิดเดียงจะใช
ยา/สารเสพติดชนิดอ่ืนๆร�วมด
วยร
อยละ 65.1 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและร
อยละของการใช
ยาทางการแพทย�ร�วมกับยาและสารเสพตดิ 
 
 จํานวน ร�อยละ 
ไม�ใช
 180 47.2 
ใช
 201 52.8 
รวม 381 100.0 

 
จากตารางท่ี 3 ผู
ใช
ยาและสารเสพติดจะใช
ยาทางการแพทย�ร�วมกับยาและสารเสพติด ร
อยละ 52.8  

ตารางท่ี 4 กลุ�มยาทางการแพทย�ท่ีผู
ใช
ยาและสารเสพตดิได
มีการนําไปใช
ร�วมกับยาและสารเสพตดิ 
 

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

 
จากตารางท่ี 4 ผู
ใช
ยาและสารเสพติดจะใช
ทางการแพทย�ร�วมด
วยมากท่ีสุด คือ เมทาโดนร
อยละ 27 รองลงมาเป;น

กลุ�มยานอนหลับและคลายเครียดร
อยละ 13.4 ส�วนกลุ�มยาแก
ปวดนอกเหนือจากทรามาดอลมีการใช
น
อยท่ีสุดร
อยละ 1.0 

 



ตารางที่ 5 จําแนกการใช
ยาทางการแพทย�ของผู
ปLวยยาเสพตดิแต�ละกลุ�ม 
 

ประเภทผู�ปpวยยา
และสารเสพติด 

การใช�ยาทางการแพทย  ยาทางการแพทย ที่ใช� (จํานวน/ร�อยละ) 
ไม�ใช
 ใช
 เมทาโดน       ยานอนหลับ ยาแก
ไอ ทรามาดอล เคตามีน ยาแก
แพ
 ยารักษาจิตเวช          ยาแก
ปวด อื่นๆ 

ผู
ปLวยเฮโรอีน 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) - 

ผู
ปLวยเคตามีน 0 (0.0) 24 
(100.0) 

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

ผู
ปLวยทรามาดอล 0 (0.0) 4 (100.0) - 1 (25.0) - 4 (100.0) - 1 (25.0) - - - 
ผู
ปLวยกัญชา 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) 

ผู
ปLวยยาบ
า/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) - 

ผู
ปLวยสรุา    36 
(81.8) 

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

ผู
ปLวยกระท�อม 1 (16.7) 5 (83.3) - 1 (16.7) 4 (66.7) - - - 1 (16.7) - - 
ผู
ปLวยยาเสพตดิ
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) - 

ผู
ปLวยยาเสพตดิ
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 ผู
ปLวยเฮโรอีนจะมีการใช
ยาทางการแพทย�มากที่สุด โดยจะใช
เมทาโดนมากที่สดุจํานวน 103 ร
อยละ 79.2 ซึ่งใช
เป;นยาในการบําบัดรักษาสําหรับใช
ทดแทน 
รองลงมาเป;นยานอนหลับ และเคตามีน ส�วนผู
ปLวยยาบ
า/ไอซ�มีการใช
ยาทางการแพทย�ร�วมด
วยน
อยที่สุด คิดเป;นร
อยละ17.6 เมื่อพิจารณายาทางการแพทย�ที่ผู
ปLวยยาเสพติดทุกประเภทจะมีการ
ใช
ร�วมด
วย คือ ยานอนหลับ รองลงมาคือ ยาแก
ไอ และยารักษาจิตเวช ที่มีเพียงผู
ปLวยทรามาดอลไม�มกีารใช
ร�วม    
 
 



ตารางที่ 6 การนํายาทางแพทย�มาใช
จําแนกตามประเภทของยา 
 เมทาโดน 

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

(N=51) 
ยาแก
ไอ 
(N=32) 

ยาแก
แพ
 
(N=18) 

ยารักษาอาการทางจิต
เวช (N=14) 

จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ 
เหตุผลที่นํามาใช�               
    เพื่อให
เกิดความเมา/
เคลิบเคลิ้ม 

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

    ช�วยให
นอนหลับ 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�วยให
เกิดความเพิด
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) 

ยาแก
ไอ 
(N=32) 

ยาแก
แพ
 
(N=18) 

ยารักษาอาการทางจิต
เวช (N=14) 

จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ 
   อื่นๆ 5 4.9 2 4.4 - - 1 2.0 - - 1 5.6 - - 
การได�ยามาใช�               
    เพื่อนแบ�งให
ฟรี                   - - 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/คนรู
จัก 1 1.0 23 48.9 6 26.1 5 9.8 10 31.3 1 5.6 1 7.1 
   - ร
านขายยา/ร
านค
าริม
ถนน 

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

   - ร
านสะดวกซื้อ 1 1.0 - - - - - - 2 6.3 2 11.1 - - 
   - ทางออนไลน� - - - - - - 2 3.9 1 3.1 - - - - 
อื่นๆ  - - - - - - 1 2.0 1 3.1 - - - - 
ไม�มีข
อมลู - - 21 45.7 4 13.8 - - - - - - - - 

รูปแบบการใช�ยา               
ใช
ตามที่ฉลากยาระบุ/
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 

ลดปรมิาณให
น
อยลงกว�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) 

ยาแก
ไอ 
(N=32) 

ยาแก
แพ
 
(N=18) 

ยารักษาอาการทางจิต
เวช (N=14) 

จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ 
ลดจํานวนมื้อยาให
น
อยลง
กว�าที่ฉลากยาระบุ/แพทย�
สั่ง                 

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

ใช
ในปริมาณที่เพื่อน/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�มีข
อมลู - - 21 45.7 4 13.8 - - - - - - - - 

 
จากตารางที่ 6 พบว�าผู
ปLวยกลุ�มใช
เมทาโดนใช
เพื่อรักษาอาการเจ็บปLวยร
อยละ 78.6 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 95.1 ได
รับยามาจากแพทย�สั่งจ�ายจากโรงพยาบาล/

คลินิกร
อยละ 98.1 รูปแบบการใช
ยาจะใช
ตามที่ฉลากยาระบุ/แพทย�สั่งร
อยละ 81.6 ผู
ปLวยกลุ�มใช
เคตามีนใช
เพื่อให
เกิดความเมา/เคลบิเคลิ้มร
อยละ 45.7 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อย
ละ 67.4 ได
รับยามาจากการซื้อจากเพื่อน/คนรู
จักร
อยละ 48.9 รปูแบบการใช
ยากําหนดเองร
อยละ 52.2 ผู
ปLวยกลุ�มใช
ทรามาดอลใช
เพื่อให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิม้ร
อยละ 55.2 ใช
ทุกวันหรือ 
5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 51.7 ได
รับยามาจากการซื้อจากร
านขายยา/ร
านค
ารมิถนนร
อยละ 65.2 รูปแบบการใช
ยากําหนดเองร
อยละ 58.6 ผู
ปLวยกลุ�มใช
ยานอนหลบัใช
เพื่อช�วยให
นอนหลับ
ร
อยละ 84.3 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 54.9 ได
รับยามาจากการรวมเงินกับเพื่อนซื้อร
อยละ 35.3 รูปแบบการใช
ยาจะใช
ตามที่ฉลากยาระบุ/แพทย�สั่งร
อยละ 52.9 ผู
ปLวยกลุ�มใช

ยาแก
ไอใช
เพื่อให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มร
อยละ 71.9 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 62.5 ได
รับยามาจากการซื้อจากร
านขายยา/ร
านค
ารมิถนนร
อยละ 46.9 รูปแบบการใช
ยา
กําหนดเองร
อยละ 87.5 ผู
ปLวยกลุ�มใช
ยาแก
แพ
ใช
เพื่อช�วยให
นอนหลับร
อยละ 61.1 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 38.9 ได
รับยามาจากการซื้อจากร
านขายยา/ร
านค
าริมถนนร
อยละ 
50.0 รูปแบบการใช
ยากําหนดเองร
อยละ 61.1 ผู
ปLวยกลุ�มใช
ยารักษาอาการทางจิตใช
เพื่อรักษาอาการเจ็บปLวยร
อยละ 50.0 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 85.7 ได
รบัยามาจากการ
รวมเงินกับเพื่อนซื้อร
อยละ 71.4 รูปแบบการใช
ยาจะใช
ตามที่ฉลากยาระบุ/แพทย�สั่งร
อยละ 71.4 



ตารางท่ี 7 ความชุกของการนํายาทางการแพทย�มาใช
ในทางท่ีผิด 
 

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 
  ยาแก
ไอ 38 31.15 
  ยาทรามาดอล  33 27.05 
  กลุ�มยานอนหลับและคลายเครยีด          24 19.67 
  เมทาโดน            20 16.39 
  ยาแก
แพ
  17 13.93 
  กลุ�มยารักษาทางจิตเวช           5 4.10 
 
 จากตารางท่ี 7 พบว�า ผู
ใช
ยาเสพติดจะนํายาทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิดร
อยละ 32.0 ประเภทยาท่ีนําไปใช

ในทางท่ีผิดมากท่ีสุด คือ เคตามีน ร
อยละ 40.16 รองลงมา คือ ยาแก
ไอ และทรามาดอล ร
อยละ 31.15 และ 27.05 
 
ตารางท่ี 8 ลักษณะการนํายาทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิด 
 

ยาทางการแพทย  กําหนดปริมาณ
เอง 

เพ่ิมปริมาณมาก
ขึ้น 

เพ่ิมจํานวนมื้อ
ของยา 

ใช�ตามท่ีมีผู�
แนะนํา 

รวม 

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

จากตารางท่ี 8 พบว�า ลักษณะการนํายาทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิดส�วนใหญ�จะกําหนดปรมิาณยาท่ีรับประทาน
เอง รองลงมาเป;นการใช
ตามท่ีมีผู
แนะนํา 



ตารางที่ 9  ประเภทยาและสารเสพติดและเหตุผลที่นํายาทางการแพทย�ไปใช
ในทางที่ผิด 
ยาทางการแพทย ไปใช�ในทางที่ผิด เมทาโดน 

(N=20) 
เคตามีน 
(N=49) 

ทรามาดอล 
(N=33) 

ยานอนหลับ 
(N=24) 

ยาแก
ไอ 
(N=38) 

ยาแก
แพ
 
(N=17) 

ยารักษาอาการทางจิตเวช 
(N=5) 

 จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ 

ประเภทยาเสพติด               
ยาบ
า/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�               
    เพื่อให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิม้ - - 22 44.9 20 60.6 3 12.5 28 73.7 12 70.6 2 40.0 
    ช�วยให
นอนหลับ 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) 

ยาแก
ไอ 
(N=38) 

ยาแก
แพ
 
(N=17) 

ยารักษาอาการทางจิตเวช 
(N=5) 

 จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ จํานวน ร
อยละ 

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 - - 
    ทดแทนยาเสพติดที่ใช
ประจํา 12 60.0 4 8.2 3 9.1 2 8.3 1 2.6 - - - - 
    อื่นๆ (ช�วยให
เกิดความ
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�งให
ฟรี                    - - 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/คนรู
จัก - - 24 49.0 6 18.2 5 20.8 12 31.6 - - 1 20.0 
   - ร
านขายยา/ร
านค
าริมถนน 1 5.0 1 2.0 16 48.5 7 29.2 18 47.4 10 58.8 - - 
   - ร
านสะดวกซื้อ/ร
านค
า - - - - 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�าผู
ปLวยกลุ�มใช
เมทาโดนในทางที่ผิดพบในกลุ�มผู
ปLวยที่ใช
เฮโรอีนเป;นสารหลักร
อยละ 100 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 100 ใช
เพื่อรักษาอาการเจ็บปLวย
ร
อยละ 70.0 ได
รับยามาจากแพทย�สั่งจ�ายจากโรงพยาบาล/คลินิกร
อยละ 90.0 ผู
ปLวยกลุ�มใช
เคตามีนในทางที่ผิดพบในกลุ�มผู
ปLวยที่ใช
เคตามีนเป;นสารหลักร
อยละ 49.0 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วัน
ต�อสัปดาห�ร
อยละ 63.3 ใช
เพื่อให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มร
อยละ 44.9 ได
รับยามาจากการซื้อจากเพื่อน/คนรู
จักร
อยละ 49.0 ผู
ปLวยกลุ�มใช
ทรามาดอลในทางที่ผิดใช
เฮโรอีนเป;นสารหลักร
อย
ละ 45.5 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 54.5 ใช
เพื่อให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิม้ร
อยละ 60.6 ได
รบัยามาจากการซื้อจากร
านขายยา/ร
านค
ารมิถนนร
อยละ 48.5 ผู
ปLวยกลุ�มใช
ยานอน



หลับในทางที่ผิดพบในกลุ�มผู
ปLวยที่ใช
เฮโรอีนเป;นสารหลักร
อยละ 50.0 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 37.5 ใช
เพื่อช�วยในการนอนหลับร
อยละ 75.0 ได
รบัยามาจากการซื้อจากร
าน
ขายยา/ร
านค
ารมิถนนร
อยละ 29.2 ผู
ปLวยกลุ�มใช
ยาแก
ไอในทางที่ผดิใช
เฮโรอีนเป;นสารหลักร
อยละ 23.7 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�ร
อยละ 55.3 ใช
เพื่อให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิ้มร
อย
ละ 73.7 ได
รับยามาจากการซื้อจากร
านขายยา/ร
านค
าริมถนนร
อยละ 47.4 ผู
ปLวยกลุ�มใช
ยาแก
แพ
ในทางที่ผิดพบในกลุ�มใช
เฮโรอีนเป;นสารหลักร
อยละ 41.2 ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห�
ร
อยละ 52.9 ใช
เพื่อให
ช�วยในการนอนหลับร
อยละ 76.5 ได
รับยามาจากการซื้อจากร
านขายยา/ร
านค
าริมถนนร
อยละ 58.8 



บทท่ี 5 
 

บทอภิปรายผล บทสรุป และข�อเสนอแนะ 
 

บทอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งน้ีพบว�าในช�วงระยะดําเนินการศึกษาวิจัยระหว�าง เดือนกรกฏาคม – เดือนธันวาคม 2566 ในสถาบัน
บําบัดรักษาและฟ()นฟูผู
ติดยาแห�งชาติบรมราชชนนีในกลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพติดจะนํายาทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิดร
อยละ 
32.0 โดยการเก็บข
อมูลกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป;นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 31.3 + .99 ป] โดยมีอายุอยู�ในช�วง 21-40 ป] มาก
ท่ีสุด สถานภาพโสด จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ
าง และมีรายได
 กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เสพเฮโรอีน/ฝbcน
มากท่ีสุด 
 จากการศึกษาพบผู
ใช
ยาและสารเสพติดจะใช
ยาทางการแพทย�ร�วมกับยาและสารเสพติด ร
อยละ 52.8 มากท่ีสดุ คือ 
เมทาโดน รองลงมาเป;นกลุ�มยานอนหลับและคลายเครียด และเคตามีน ตามลําดับ ส�วนยาแก
ปวดท่ีไม�ใช�ทรามาดอลจะใช
น
อย
ท่ีสุด ผู
ปLวยท่ีใช
เฮโรอีนเป;นสารหลักจะมีการใช
ยาทางการแพทย�มากท่ีสุด โดยจะใช
เมทาโดนซ่ึงใช
เป;นยาในการบําบัดรักษา
สําหรับใช
ทดแทน รองลงมาเป;นยานอนหลับ และเคตามีน ส�วนผู
ปLวยยาบ
า/ไอซ�มีการใช
ยาทางการแพทย�ร�วมด
วยน
อยท่ีสุด 
เมื่อพิจารณายาทางการแพทย�ท่ีผู
ปLวยยาเสพติดทุกประเภทจะมีการใช
ร�วมด
วย คือ ยานอนหลับ รองลงมาคือ ยาแก
ไอ และยา
รักษาจิตเวช ท่ีมีเพียงผู
ปLวยท่ีใช
ทรามาดอลเป;นสารหลักเท�าน้ันท่ีไม�มีการใช
ร�วม 
 เมื่อดูจากพฤติกรรมการใช
ยาทางการแพทย�พบว�าผู
ใช
ยาและสารเสพติดจะนํายาทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิดร
อย
ละ 32.0 ประเภทยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใช
ในทางท่ีผิดมากท่ีสุด คือ เคตามีน รองลงมา คือ ยาแก
ไอ และทรามาดอล ส�วน
เหตุผลและพฤติกรรมในการใช
 1.)ยาเคตามีนใช
เพ่ือให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิ้ม ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห� ได
รับยามา
จากการซ้ือจากเพ่ือน/คนรู
จัก 2.)ยาแก
ไอใช
เพ่ือให
เกิดความเมา/เคลิบเคลิ้ม ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห� ได
รับยามาจาก
การซ้ือจากร
านขายยา/คลินิก 
 
บทสรุป 
 

1. ผู
ใช
ยาและสารเสพตดิจะนํายาทางการแพทย�ไปใช
ในทางท่ีผิดร
อยละ 32.0 
2. ประเภทยาทางการแพทย�ท่ีนําไปใช
ในทางท่ีผิดมากท่ีสุด คือ เคตามนี ร
อยละ 40.16 รองลงมา คือ ยาแก
ไอ และท

รามาดอล ร
อยละ 31.15 และ 27.05 
3. เหตุผลและพฤติกรรมในการใช
ยาทางการแพทย�ท่ีนํามาใช
ในทางท่ีผิดของผู
ใช
ยาและสารเสพตดิ ท่ีพบมากท่ีสุด ยาเค

ตามีนใช
เพ่ือให
เกิดความเมา/เคลบิเคลิ้ม ใช
ทุกวันหรือ 5-6 วันต�อสัปดาห� ได
รบัยามาจากการซ้ือจากเพ่ือน/คนรู
จัก 
 
ข�อเสนอแนะ 
 
 ควรวางแผนให
มีการทําประวัติยาหรือสารท่ีใช
ร�วมในกลุ�มผู
ใช
ยาและสารเสพติด เฝ�าระวังการเข
าถึงยาทางการแพทย�
ท่ีมีความเสี่ยงในการเสพติด ซ่ึงส�วนใหญ�พบว�าผู
ปLวยจะซ้ือโดยตรงจากเพ่ือน/คนรู
จัก ไม�ใช�มาจากโรงพยาบาลหรือคลีนิกหรือ
ร
านขายยา 
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