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บทคัดย่อ 
บทน า : ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ปัญหาการใช้ยาเสพติดยังคงเป็นประเด็นส าคัญทางสาธารณสุข 

ของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม รูปแบบการใช้ยาเสพติดและการกระจายตัวเชิงพ้ืนที่ในผู้เสียชีวิต 
ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดยังไม่มีการศึกษา โดยเฉพาะในจังหวัดนนทบุรีและจังหวัดปทุมธานี ซึ่ง
เป็นพื้นที่ท่ีพบการแพร่กระจายของยาเสพติดในปริมาณมาก 

วัตถุประสงค์การวิจัย : การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและการกระจายตัวของการใช้ยา
เสพติดในผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในจังหวัดนนทบุรีและบางพ้ืนที่ของจังหวัดปทุมธานี  
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วิธีการด าเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนกลับ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 205 
ราย ได้รับการสุ่มอย่างเป็นระบบจากข้อมูลการชันสูตรพลิกศพและผลการตรวจยาเสพติดของ
สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ กระทรวงยุติธรรม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566  

ผลการศึกษา : กลุ่มผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.5) อายุเฉลี่ย 40.9 ปี และประกอบ
อาชีพใช้แรงงานในสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 58.5) ยาเสพติดที่ตรวจพบมากที่สุดคือ กลุ่ม 
Benzodiazepines (ร้อยละ 54.1) รองลงมาคือ Methamphetamines (ร้อยละ 32.7) โดยพบ
การใช้ยาเสพติดหลายกลุ่มร่วมกันที่ร้อยละ 19.9 การกระจายตัวของยาเสพติดตามพ้ืนที่พบว่า 
เขตเมือง เช่น เมืองปทุมธานี เมืองนนทบุรี และปากเกร็ด มีสัดส่วนผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบ 
Benzodiazepines สูง และพบรูปแบบการใช้ยาร่วมกันหลากหลายชนิด ขณะที่พ้ืนที่อ าเภอรอบ
นอก เช่น อ าเภอสามโคก ลาดหลุมแก้ว และไทรน้อย มักพบการใช้ Methamphetamines 
แบบเดี่ยว  

สรุปผล : การศึกษานี้สะท้อนถึงความแตกต่างของรูปแบบการใช้ยาเสพติดในแต่ละพ้ืนที่ ซ่ึงเน้นย้ าถึง
ความจ าเป็นในการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดและการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันที่จ าเพาะในแต่ละ
พ้ืนที่ต่อไป  
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Abstract 
Background: Over the past decade, drug abuse has remained a critical public health concern in 

Thailand. However, a pattern of drug use and the geographic distribution of drug-related 
deaths have not been well studied, particularly in Nonthaburi and Pathum Thani provinces. 
These provinces have shown a high prevalence of drug distribution. 

Objective: This study aimed to determine the patterns of drug abuse and spatial distribution 
among drug-related deaths in Nonthaburi Province and selected areas of Pathum Thani 
Province during 2023. 

Material and methods : This study employed a retrospective descriptive design. A total of 205 
cases were systematically sampled from autopsy records and forensic toxicology results 
obtained from the Central Institute of Forensic Science, Ministry of Justice, between January 
1 and December 31, 2023. 

Results: The majority of the deceased were male (80.5%), with a mean age of 40.9 years. Most 
of them were employed as laborers (58.5%). Benzodiazepines were the most frequently 
detected drugs (54.1%), followed by methamphetamines (32.7%), with 19.9% showing 
polydrug use. Urban districts such as Mueang Pathum Thani, Mueang Nonthaburi, and Pak 
Kret exhibited the highest rates of drug-related deaths involving benzodiazepines, along 
with more complex patterns of poly-drug use. In contrast, suburban areas like Sam Khok, 
Lat Lum Kaeo, and Sai Noi more commonly showed cases involving single-substance 
methamphetamines use. 

Conclusion: This study highlights the differences in patterns of drug use across areas. These 
findings emphasize the need for area-specific drug surveillance and targeted prevention 
strategies. 
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บทน า 
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ปัญหาการ

ใช้ยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข 
และสังคมที่ส าคัญทั่วโลก จากรายงานของ
ส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม 
แห่งสหประชาชาติ (UNODC) แสดงให้เห็นถึง 
แนวโน้มการใช้สารเสพติดทั่วโลกที่เ พ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ใช้ยา
เสพติดทั่วโลกคิดเป็นจ านวน 296 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 23 และพบผู้ที่มีภาวะความ
ผิดปกติจากการใช้ยา เสพติด (drug use 
disorders) จ านวน 39.5 ล้านคน เพ่ิมสูงขึ้น
ร้อยละ 45 จากช่วงทศวรรษที่ผ่านมา[1] ท าให้
ปัญหาการใช้ยาเสพติดต้องได้รับการจัดการ
อย่างเร่งด่วนในระดับโลก ทั้งนี้ ความผิดปกติ
จากการใช้ยาเสพติดเป็นภาวะทางคลินิกที่
ส่งผลให้บุคคลไม่สามารถควบคุมการใช้สาร
เสพติดได้ และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่น าไปสู่
การใช้ยาในปริมาณมากหรือใช้ร่วมกันหลาย
ขนาน (poly-drug use) ซึ่งก่อให้เกิดอันตราย
ร้ายแรงต่อผู้ใช้ในรูปแบบต่าง ๆ ที่อาจส่งผลให้
เสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาด (overdose) 
เกิดภาวะทางจิตประสาท หรือการกระท า
รุนแรงต่อตนเองและผู้อ่ืนได[้2, 3]  

ส าหรับสถานการณ์การใช้ยาเสพติด 
ในประเทศไทยยังคงมีแนวโน้มทวีความรุนแรง
มากขึ้น จากรายงานของเครือข่ายเฝ้าระวัง
ปัญหาสารเสพติดจากการตรวจหาสารเสพติด
จากชีววัตถุทางนิติเวชศาสตร์/นิติวิทยาศาสตร์ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง 2566 พบอุบัติการณ์ 
การตรวจพบยาเสพติดในผู้ เสียชีวิตที่ผิด
ธรรมชาติเพ่ิมสูงขึ้น โดยใน พ.ศ. 2566 พบว่า 
Methamphetamines เป็นยาเสพติดที่มีการ
ตรวจพบมากที่สุดในผู้เสียชีวิตผิดธรรมชาติ  
(ร้อยละ 9.87) รองลงมาคือ ยากล่อมประสาท 
(ร้อยละ 7.86) ในขณะที่โคเคนเป็นยาเสพติด 

ที่ตรวจพบในผู้ เสียชีวิตน้อยที่สุด  (ร้อยละ 
0.90) ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ที่เป็นเพศชายหรือมี
อายุอยู่ในช่วง 25 ถึง 59 ปี และเป็นผู้ประกอบ
อาชีพรับจ้างและว่างงาน พ้ืนที่ในเขตภาค
กลางและกรุงเทพมหานครมีอัตราการตรวจ
พบยาเสพติดในผู้ เสียชีวิตสูงกว่า พ้ืนที่ ใน
ภูมิภาคอ่ืน[4] ซึ่งรายงานดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นภาพรวมของการแพร่กระจาย และ
ผลกระทบของยาเสพติดที่ ก่อให้ เกิดการ
เ สี ย ชี วิ ตที่ เ กิ ด ขึ้ น ในระดั บภู มิ ภ าคและ
ระดับประเทศ ส าหรับจังหวัดนนทบุรีและ
ปทุมธานีเป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตปริมณฑลที่มี
พ้ืนที่ติดต่อกับกรุงเทพมหานคร มีจ านวนและ
ความหนาแน่นของประชากรที่สูง [5]  พ้ืนที่
ลักษณะเช่นนี้อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การแพร่ระบาดของยาเสพติด ดังจะเห็นได้
จากการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่ า  จั งหวัด
นนทบุรีและปทุมธานีตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่ความ
หนาแน่นของคดียาเสพติดประเภทกลุ่ ม 
Methamphetamineและกัญชาเป็นอันดับต้น 
ๆ ของประเทศ[6] อย่างไรก็ตาม ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการแพร่กระจายของยาเสพติด 
โดยเฉพาะรูปแบบการใช้ยาเสพติดและการ
กระจายเชิงพ้ืนที่ของผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดในจังหวัดนนทบุรีและปทุมธานียังไม่
มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ การศึกษานี้จึงท า
การรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากผู้เสียชีวิตผิด
ธรรมชาติทีไ่ด้รับการชันสูตรพลิกศพและตรวจ
วิเคราะห์ยาเสพติด ณ สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ 
กระทรวงยุติธรรม ในปี พ.ศ. 2566 ซึ่งข้อมูลที่
ได้ช่วยสะท้อนถึงการแพร่กระจายและรูปแบบ
ของการใช้ยาเสพติดที่สามารถน าไปใช้ในการ
วางแผนเชิงนโยบายในการควบคุมป้องกันให้
สอดคล้องต่อบริบทของพ้ืนที่ได้ต่อไป  
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วิเคราะห์รูปแบบของการใช้ยาเสพติดและการ
กระจายของผู้เสียชีวิตจากยาเสพติดในแต่ละ
พ้ืนที่ของจังหวัดนนทบุรีและบางส่วนของ
จังหวัดปทุมธานี 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา
วิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 6 มกราคม พ.ศ.2568 
หนังสือรับรอง เลขที่ 145/2567 

2. รูปแบบการศึกษาและกลุ่มประชากร 
กา รศึ กษ านี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง

พ ร ร ณ น า แบบย้ อนกลั บ  ( retrospective 
descriptive study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
ผู้เสียชีวิตที่ผ่านการชันสูตรพลิกศพและตรวจ
วิเคราะห์ยาเสพติด ณ สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ 
กระทรวงยุติธรรม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยเป็นผู้เสียชีวิต
ที่มาจากพ้ืนที่  6 อ าเภอในจังหวัดนนทบุรี  
ได้แก่ อ าเภอไทรน้อย บางกรวย บางบัวทอง 
บางใหญ่ ปากเกร็ด และเมืองนนทบุรี รวมถึง 
3 อ าเภอในจังหวัดปทุมธานี ได้แก่ อ าเภอเมือง
ปทุมธานี สามโคก และลาดหลุมแก้ว ซึ่งอยู่ใน
เขตอ านาจการตรวจสอบของสถาบันนิติ
วิทยาศาสตร์ กระทรวงยุติธรรม (รูปที่ 1A) 
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้เสียชีวิต
จากสาเหตุผิดธรรมชาติที่มีผลตรวจยืนยันพบ
ยาเสพติดอย่างน้อย 1 กลุ่ม จากทั้งหมด 5 
กลุ่ม ประกอบด้วย Methamphetamines, 
Benzodiazepines, Cannabinoids, 
Opioid และ  Ketamine ซึ่ งมีจ านวนทั้ งสิ้ น 
753 ราย เพ่ือลดอคติในการสุ่มตัวอย่าง และ

ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเป็นตัวแทนของ
ประชากรที่ศึกษามากขึ้น การศึกษานี้ได้ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic 
sampling) จากกลุ่มประชากรทั้งหมดโดยการ
ค านวณระยะห่ า งของการสุ่ มตั ว อย่ า ง 
(Sampling interval) จากนั้น ผู้วิจัยสุ่มเลือก
หมายเลขเริ่มต้น (Random start) ด้วยตัวเลข
สุ่ม และท าการเลือกตัวอย่างทุก ๆ ล าดับที่
ค านวณระยะห่างได้จนครบตามจ านวนที่ก าหนด 
จ านวน 205 ราย 

3. การตรวจวิเคราะห์ยาเสพติด 
ในการตรวจวิ เคราะห์ ยาเสพติดใน

ร่างกายของผู้ เสียชีวิต ตัวอย่างปัสสาวะถูก
ร ว บ ร ว ม โ ดย ก า ร เ จ า ะ เ หนื อ หั ว หน่ า ว 
(Suprapubic aspiration) เพ่ือใช้ ในการตรวจ
วิเคราะห์เบื้องต้นด้วยชุดตรวจแบบ Lateral 
flow immunoassay และท าการเก็บเลือดจาก
หลอดเลือดด าบริเวณต้นขา (Femoral vein) 
เ พ่ื อน าไปตรวจวิ เคราะห์ ด้ วยเทคนิ คที่ มี
ความจ าเพาะสูง ได้แก่ Gas chromatography-
tandem mass spectrometry (GC-MS/MS) 
หรือ Liquid chromatography-tandem mass 
spectrometry (LC-MS/MS) เพ่ือยืนยันชนิดของ
ยาเสพติดที่ตรวจพบ ส าหรับระดับแอลกอฮอล์ใน
ผู้เสียชีวิตได้ท าการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดด้วย
วิธี Gas Chromatography - Flame Ionization 
Detector Headspace (GC-FID-Headspace) 
โดยผลการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นบวกเมื่อ
พบระดับสูงกว่า 0 มิลลิกรัมเปอรเ์ซ็นต์ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห์ ข้ อมูลจากผู้ เ สี ยชี วิ ตที่

เกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) เพ่ือแสดง
ลักษณะประชากร เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ 
และอาชีพ รวมถึงการตรวจพบยาเสพติดชนิด
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ต่าง ๆ ทั้งในรูปแบบเดี่ยวและการใช้ร่วมกัน 
ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการใช้ยา
เสพติดกลุ่มต่าง ๆ กับปัจจัยส่วนบุคคลด้วย
สถิติChi square นอกจากนี้  ผู้ วิจัยท าการ
วิเคราะห์การกระจายตัวเชิงพ้ืนที่ของรูปแบบ
การใช้ยาเสพติดที่ในแต่ละอ าเภอของจังหวัด
นนทบุรี และบางส่วนของจังหวัดปทุมธานี  

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ในช่วงระยะเวลา 1 ปีของการศึกษา 

พบผู้เสียชีวิตผิดธรรมชาติที่มีตรวจพบยาเสพ
ติดทั้ง 5 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 753 ราย ทั้งนี้ กลุ่ม
ผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ถูกเลือก
แบบสุ่มเพ่ือใช้ในการศึกษานี้ จ านวนทั้งสิ้น 
205 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 80.5 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 19.5 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.4) มีอายุที่
อยู่ในช่วง 25–54 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15–
24 ปี (ร้อยละ 12.2) และ 55–64 ปี (ร้อยละ 
10.7) ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย
อยู่ที่ 40.9 ± 15.6 ปี ร้อยละ 88.3 เป็นคน
ไทย ขณะที่พบเป็นชาวต่างด้าว ร้อยละ 10.7 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชาวเมียนมา (14/22) กลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าครึ่งประกอบอาชีพรับจ้าง
หรือผู้ใช้แรงงาน (ร้อยละ 58.5) รองลงมาเป็น
กลุ่มผู้ว่างงาน (ร้อยละ 18.5) และกลุ่มที่
ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 8.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและอัตราการตรวจ
พบยาเสพติดทั้ง 5 ชนิด (n=205) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 165 80.5 
หญิง 40 19.5 

อาย ุ(ปี) 40.915.6 (range: 12-
84) 

0-14 6 2.9 
15-24 25 12.2 
25-54 132 64.4 
55-64 22 10.7 
65-84 20 9.8 

สัญชาติ   
ไทย 181 88.3 
ต่างด้าว 22 10.7 
ไม่ระบุ 2 1 

การประกอบอาชีพ   
นักเรียน/นักศึกษา 9 4.4 
พ นั ก ง า น ร า ช ก า ร /

รัฐวิสาหกิจ 
13 6.3 

รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน  120 58.5 
เกษตรกร 4 2 
ค้าขาย 17 8.3 
ว่างงาน 42 20.5 

กลุ่มยาเสพติด   
Methamphetamines 67 32.7 
Benzodiazepines 111 54.1 
Cannabinoids 4 1.9 
Opioids 59 28.8 
Ketamine 10 4.9 

แอลกอฮอล์ในเลือด    
0 mg% 52 25.4 
1 – 10 mg% 126 61.4 
11- 50 mg% 7 3.4 
 50 mg%  11  5.4 
ไม่ได้ทดสอบ 9 4.4 
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ตารางท่ี 2  อัตราการตรวจพบยาเสพติดแต่ละกลุ่มจ าแนกตามปัจจัยของตัวอย่างผู้เสียชีวิต (n=205) 

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) 

MET BENZ CAN OP KET 
เพศ      

ชาย (165) 55 (33.3) 85 (51.5) 4 (2.4) 50 (30.3) 8 (4.8) 
หญิง (40) 12 (30.0) 26 (65.0) 0 (0.0) 9 (22.5) 2 (5.0) 

 p >0.05  p >0.05  p >0.05  p >0.05  p >0.05  
อายุ (ปี)      

0-14 (6) 0 (0.0) 6 (100.0) 0 (0.0) 1 (16.7) 0 (0.0) 
15-24 (25) 4 (16.0) 15 (60.0) 2 (8.0) 7 (28.0) 4 (16.0) 
25-54 (132) 58 (43.9) 63 (47.7) 2 (1.5) 35 (26.5) 6 (4.5) 
55-64 (22) 4 (18.2) 15 (68.2) 0 (0.0) 7 (31.8) 0 (0.0) 
65-84 (20) 1 (5.0) 12 (60.0) 0 (0.0) 9 (45.0) 0 (0.0) 

 p<0.001 p=0.046 p>0.05  p>0.05  p>0.05  
สัญชาต ิ      

ไทย (181) 58 (32.0) 98 (54.1) 4 (2.2) 50 (27.6) 10 (5.5) 
ต่างด้าว (22) 8 (36.4) 12 (54.5) 0 (0.0) 9 (40.9) 0 (0.0) 
ไม่ระบุ (2) 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 p>0.05  p>0.05  p>0.05  p>0.05  p>0.05  
การประกอบอาชีพ       

รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน (120) 55 (45.8) 52 (43.3) 4 (3.3) 32 (26.7) 8 (6.7) 
ว่างงาน (42) 5 (13.2) 30 (71.4) 0 (0.0) 9 (21.4) 0 (0.0) 
ค้าขาย (17) 6 (35.3) 10 (58.8) 0 (0.0) 5 (29.4) 2 (11.8) 
นักเรียน/นักศึกษา (9) 1 (11.1) 7 (77.8) 0 (0.0) 4 (44.4) 0 (0.0) 
พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ (13) 0 (0.0) 8 (61.5) 0 (0.0) 7 (53.8) 0 (0.0) 
เกษตรกร (4) 0 (0.0) 4 (100.0) 0 (0.0) 2 (50.0) 0 (0.0) 
 p<0.001 p=0.02 p>0.05  p>0.05  p>0.05  

หมายเหตุ MET: Methamphetamines, BENZ: Benzodiazepines, CAN: Cannabinoids, OP: Opium, KET: 
Ketamine 
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จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่ ว น ใ ห ญ่ ต ร ว จ พ บ ย า เ ส พ ติ ด ก ลุ่ ม 
Benzodiazepines ที่ร้อยละ 54.1 รองลงมา
เป็นยาเสพติดกลุ่ม  Methamphetamines 
ร้อยละ 32.7 กลุ่ม Opioids ร้อยละ 28.8 
กลุ่ ม  Ketamine ร้ อ ยล ะ  4 . 9  แล ะกลุ่ ม 
Cannabinoids พบในสัดส่วนที่ต่ าที่สุดที่ร้อย
ละ 1.9 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.2 ตรวจพบ
แอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือด  โดยส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ64.8) มีระดับต่ ากว่า 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ และร้อยละ 5.4 ตรวจพบสูงกว่า 
50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (ตารางที ่1) 

จากการวิ เคราะห์ ความสั ม พันธ์
ระหว่างอัตราการตรวจพบยาเสพติดกับปัจจัย
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้เสียชีวิต (ตาราง
ที่  2)  พบว่า การตรวจพบยาเสพติดกลุ่ม 
Cannabinoids,  Opioids แ ล ะ  Ketamine  
ไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ สัญชาติ และ
อาชีพของผู้เสียชีวิต ในขณะที ่การตรวจพบยา
เสพติดในกลุ่ม Methamphetamines และ 
Benzodiazepines มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น
ระหว่างอายุและอาชีพอย่ างมีนัยส าคัญ 
ท า ง ส ถิ ติ  ( p<0.05) โ ด ย ต ร ว จ พ บ 
Methamphetamines ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด ใ น
ตัวอย่างที่มีช่วงอายุ  25-54 ปี และมีอาชีพ
รั บ จ้ า ง ห รื อ เ ป็ น ผู้ ใ ช้ แ ร ง ง า น  ส า ห รั บ 
Benzodiazepines มีอัตราตรวจพบสูงสุดใน
กลุ่มเยาวชนซึ่งมีอายุระหว่าง 12-14 ปี และ
พบได้มากที่สุดในผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร 
รองลงมาเป็น นักเรียนนักศึกษาและ ผู้ว่างงาน
ตามล าดับ  

2. อัตราและรูปแบบการตรวจพบยาเสพติด
ในผู้เสียชีวิตจากพื้นที่จังหวัดนนทบุรีและ
บางส่วนของปทุมธานี  

จากรูปที่ 1B แสดงให้เห็นว่า อ าเภอ
เมืองปทุมธานี เป็นพ้ืนที่ที่พบผู้เสียชีวิตที่ตรวจ

พบยาเสพติดมากที่สุดที่ 57 ราย (ร้อยละ 
27.8) รองลงมาคือ  อ า เภอเมืองนนทบุ รี  
จังหวัดนนทบุรี จ านวน 46 ราย (ร้อยละ 22.4) 
และอ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จ านวน 
41 ราย (ร้อยละ 20.0)  

จากการศึกษาอัตราการตรวจพบยาเสพ
ติดในผู้เสียชีวิตในแต่ละพ้ืนที่ (รูปที่ 1C) พบว่า  
ยาเสพติดกลุ่ม Benzodiazepines เป็นยาเสพติด
หลักที่พบได้มากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างจาก
อ าเภอปากเกร็ด อ าเภอเมืองปทุมธานี อ าเภอ
เมืองนนทบุรีและอ าเภอบางกรวย ในขณะที่ 
ยาเสพติดกลุ่ม Methamphetamines เป็น 
ยาเสพติดหลักที่มีสัดส่วนการตรวจพบในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มาจากอ าเภอบางใหญ่ อ าเภอบางบัว
ทอง อ าเภอไทรน้อย อ าเภอลาดหลุมแก้ว และ
อ าเภอสามโคก ยาเสพติดกลุ่ม Opioids พบ
ได้มากที่สุดในอ าเภอเมืองปทุมธานี รองลงมา
เป็นอ าเภอเมืองนนทบุรี และอ าเภอปากเกร็ด 
ส าหรับยาเสพติดกลุ่ม Cannabinoids พบได้ 
ในกลุ่มตัวอย่างที่มาจากพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี  
(อ าเภอเมืองนนทบุรี อ าเภอบางกรวยและ
อ าเภอบางบัวทอง) เท่านั้น แต่ไม่พบในกลุ่ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี ยาเสพติด
กลุ่ม Ketamine พบไดม้ากที่สุดในพื้นที่อ าเภอ
เมืองนนทบุรี รองลงมาเป็นอ าเภอบางบัวทอง 
และพบได้บ้างในอ าเภอบางบัวทอง อ าเภอไทร
น้อย อ าเภอเมืองปทุมธานี และอ าเภอสามโคก 

รู ปที่  2 แสดงรู ปแบบยา เสพติ ด 
(Profile of substances) ในกลุ่มศึกษาแต่ละ
ราย โดยเป็นการตรวจพบยาเสพติดเพียงชนิด
ใดชนิดหนึ่งมากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 80.1 โดย
พบว่า กลุ่ม Benzodiazepines เป็นยาเสพติด
หลักที่พบได้ในกลุ่มตัวอย่างในอ าเภอปาก
เกร็ด อ าเภอเมืองปทุมธานี และ อ าเภอบาง
กรวย อยู่ระหว่างร้อยละ 40 ถึง 63  
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A B 

  
C 

 
รูปที่ 1 A) แผนที่แสดงความหนาแน่นของประชากรในแต่ละพ้ืนที่นนทบุรีและบางส่วนของปทุมธานี   
B) แผนที่แสดงการกระจายตัวของผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั้ง  5 ชนิดในพ้ืนที่นนทบุรีและ
บางส่วนของปทุมธานี และ C) อัตราการตรวจพบยาเสพติดแต่ละชนิดในผู้เสียชีวิตของแต่ละพ้ืนที่ที่
ท าการศึกษาในปี พ.ศ. 2566 
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รูปที่ 2  รูปแบบการใช้ยาเสพติดและการกระจายตัวของผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในแต่ละ
อ าเภอของจังหวัดนนทบุรีและบางส่วนของปทุมธานี ในปี พ.ศ.2566 ทั้งนี้เฉดสีแดงสะท้อนถึงร้อยละ
การตรวจพบรูปแบบการใช้ยาเสพติด เฉดสีทีเ่ข้มแสดงว่ามีร้อยละการตรวจพบในพ้ืนที่นั้นสูง 
 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ าเภอบางใหญ่  
อ าเภอลาดหลุมแก้ว อ าเภอสามโคก และ 
อ าเภอไทรน้อย พบการใช้ยาเสพติดกลุ่ม 
Methamphetamines ได้สูงสุดที่ร้อยละ 40 
ถึ ง  50  ในขณะที่  อ า เภอ เมื อ งนนทบุ รี   
และอ าเภอบางบัวทอง พบการใช้เฉพาะยา
เสพติดกลุ่ ม  Benzodiazepines และกลุ่ ม 
Methamphetamines ในสัดส่วนที่ใกล้เคียง
กัน นอกจากนี้ ยังพบรูปแบบการใช้ยาเสพติด
มากกว่า 1 กลุ่ม อยู่ที่ร้อยละ 19.9 โดยพบ 
เป็น Benzodiazepines/Opioids มากที่สุด  
( ร้ อ ย ล ะ  12.2) ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น 
Methamphetamines/ Benzodiazepines 
(ร้อยละ 2.9) นอกจากนี้ยังพบ   การใช้ยาเสพ

ติด  3 กลุ่ มในรายเดียวกัน  (ร้อยละ 2.5) 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก ลุ่ ม  Methamphetamines 
/Benzodiazepines ร่วมกับยาเสพติดกลุ่มอ่ืน 
ๆ โดยการใช้ยาเสพติดหลายกลุ่มร่วมกันพบได้
มากในพ้ืนที่อ าเภอเมืองนนทบุรี เมืองปทุมธานี 
แ ล ะ ป า ก เ ก ร็ ด  ต า ม ล า ดั บ   ทั้ ง นี้   
ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองนนทบุรีสามารถตรวจพบ
ยาเสพติดได้ทุกกลุ่ มที่ท าศึกษา  และพบ
รูปแบบการใช้ยาเสพติดที่หลากหลายมาก
ที่สุดถึง 9 รูปแบบ 
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อภิปราย 
การใช้ยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาทาง

ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ส า คั ญข อ ง ป ระ เ ท ศ ไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและวัยท างานที่มี
แนวโน้มใช้ยาเสพติด การใช้สารเหล่านี้ใน
ปริมาณมากหรือใช้ร่วมกันหลายขนาน อาจ
น าไปสู่ภาวะพิษเฉียบพลัน ความผิดปกติทาง
จิตประสาท หรือพฤติกรรมรุนแรงที่ส่งผลถึง
แก่ชีวิตได้ จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้เสียชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
และมีช่วงอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 40.9 ± 15.6 ปี โดย
กลุ่มอายุ 25–54 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยท างาน มี
สัดส่วนสูงสุด ผลดังกล่าวสอดคล้องกับรายงาน
ร ะดั บ ส ากล  เ ช่ น  UNODC World Drug 
Report 2023 ที่ชี้ว่าเพศชายมีความชุกของ
การใช้ยาเสพติดและอัตราการเสียชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับยาในระดับสูงกว่าหญิงอย่างมี
นัยส าคัญท่ัวโลก[1] โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างาน 
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญในการเฝ้าระวัง 
ส าหรับข้อมูลในประเทศไทย จากรายงานของ
ส า นั ก ง านคณะกร รม กา ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ในปี พ.ศ. 
2566 ระบุว่า ผู้ ใช้ยาเสพติดที่ เข้าสู่ ระบบ
บ าบัดส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าร้อยละ 
85 และกลุ่มอายุ 25–44 ปี เป็นกลุ่มที่พบมาก
ที่สุด[7] และจากรายงานการเฝ้าระวังเครือข่าย
เฝ้าระวังปัญหายาเสพติดจากการตรวจหายา
เสพติดจากชีววัตถุทางนิติ เวชศาสตร์ /นิติ
วิทยาศาสตร์ พบว่า ผู้เสียชีวิตผิดธรรมชาติ
กลุ่มอายุ 25–59 ปีเป็นกลุ่มที่พบยาเสพติด
มากที่สุด[4] การศึกษาในครั้งนี้เน้นย้ าให้เห็นว่า 
การเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดยัง
กระจุกอยู่ในผู้เสียชีวิตเพศชาย สัญชาติไทย
และเป็นกลุ่มวัยท างาน โดยเฉพาะกลุ่มที่
ประกอบอาชีพรับจ้ างและกลุ่ มผู้ ที่ ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ (ว่างงาน) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

อาชีพรับจ้างโดยทั่วไปเป็นอาชีพที่ตนเองออก
แรงท างานให้กับผู้ อ่ืนที่ เป็นเจ้าของกิจการ 
และได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้าง ซึ่งรายได้มัก
ขึ้นอยู่จ านวนเวลาท างาน หรือชิ้นงาน ท าให้
อาชีพรับจ้างนอกจากมีรายได้ต่ าแล้วยังเป็น
อาชีพไม่มั่นคงเสี่ยงต่อการว่างงานได้อีกด้วย การ
มีรายได้ต่ า ชีวิตไม่มีความมั่นคง และสถานะ
ทางสังคมที่เปราะบางขาดโอกาสในสังคมล้วน
เป็นปัจจัยร่วมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพ
ติดและน าไปสู่การตายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพ
ติดทั้งสิ้น[8, 9]  

ยาเสพติดกลุ่ม Benzodiazepines  
เป็นยาที่ออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง
ผ่ า น ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ตั ว รั บ  Gamma-
aminobutyric acid (GABA) ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด
ความรู้สึกผ่อนคลาย หรือง่วงนอน จึงพบ
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ก า ร ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม 
Benzodiazepines กับการเกิดอุบัติเหตุทาง
รถยนต์   นอกจากนี้ยังเ พ่ิมความเสี่ยงต่อ 
การล้มในผู้สูงวัยอีกด้วย และหากใช้ในขนาด
สูงอาจเกิดภาวะกดการหายใจหรือหมดสติ
ได้[10,11] ทั้งนี้ Benzodiazepines มีแนวโน้ม
ถูกน ามาใช้ในลักษณะผิดวัตถุประสงค์  เช่น 
เพ่ือบรรเทาความเครียด วิตกกังวล หรือใช้
ร่วมกับยาเสพติดชนิดอ่ืน โดยเฉพาะการใช้ 
Benzodiazepines ร่วมกับกลุ่ม Opioids ที่
เ ป็ น ส า ร อ อ ก ฤ ท ธิ์ ก ด ป ร ะ ส า ท โ ด ย 
Benzodiazepines จะเสริมฤทธิ์ของ Opioids 
ท าให้รู้สึกมึนเมา (high) มากยิ่งขึ้น[12] ซึ่งการ
ใช้ในลักษณะนี้มักน าไปสู่การใช้ยาเกินขนาด
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะกดการหายใจและ
การเสียชีวิตแบบเฉียบพลันในที่สุด แม้ว่าการ
ใช้ยาเสพติดกลุ่ม Benzodiazepines ร่วมกับ
กลุ่ม Opioids จะมีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ใน
บางกรณี เช่น การบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง
หรือภาวะวิตกกังวลร่วมกับภาวะปวดในผู้ป่วย
บางกลุ่ม แต่ก็พบการใช้ยาเสพติดทั้ง 2 กลุ่มนี้
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ในลักษณะผิดวัตถุประสงค์และหวังผลทาง
สันทนาการมากกว่าการใช้เพ่ือการรักษา [13] 
จากการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ยา 
Benzodiazepines โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพ
เกษตรกรและผู้ว่างงาน รวมถึง เยาวชนที่อยู่
ในวัยเรียน (นักเรียน/นักศึกษา) ที่มีอัตราการ
ตรวจพบสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ซึ่งเป็นประเด็นที่น่า
กังวล เนื่องจาก การพบ Benzodiazepines 
ในกลุ่ ม เยาวชนและกลุ่ มอาชีพที่มีความ
เปราะบางทางเศรษฐกิจในอัตราที่สูงอาจ
สะท้อนถึงการเข้าถึงยาควบคุมที่ไม่เหมาะสม
และบ่งชี้กลไกการควบคุมและป้องกันที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น การวางมาตรการป้องกัน
แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง ภู มิ คุ้ ม กั น ท า ง สั ง ค ม ใ น
กลุ่มเป้าหมายเหล่านี้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 

ยาเสพติดกลุ่ม Methamphetamines 
เป็นสารกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางที่มีฤทธิ์
กระตุ้นสมองอย่างรุนแรง ส่งผลให้ผู้ ใช้มี
ความรู้สึกตื่นตัว กระฉับกระเฉง ไม่ง่วงนอน 
และลดความอยากอาหาร อย่างไรก็ตาม เมื่อ
ใช้ในขนาดมากหรือติดต่อกันเป็นเวลานาน  
จะก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตประสาท เช่น 
หวาดระแวง ประสาทหลอน หรือเกิดภาวะ 
คลุ้มคลั่งได้ อีกทั้งยังมีผลต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่ งอาจน าไปสู่หัวใจล้มเหลว 
หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะเฉียบพลันได้ [14]  
ผลการศึกษา ผู้วิจัยพบว่า ยาเสพติดกลุ่ม 
Methamphetamines เป็นยาเสพติดที่ตรวจ
พบเป็นอันดับสองรองจากยาเสพติดกลุ่ม 
Benzodiazepines โดยพบได้ในอัตราสูงใน
กลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน โดยเฉพาะในกลุ่ม
อายุ  25–54 ปี  ซึ่ งสอดคล้องกับรายงาน  
ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ที่ พ บ ย า เ ส พ ติ ด ก ลุ่ ม 
Methamphetamines ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด 
โดยเฉพาะยาบ้า เนื่องจากมีราคาถูก เข้าถึง
ง่าย จึงมักถูกใช้ในกลุ่มแรงงานหรืออาชีพที่
ต้องการความอดทนหรือท างานหนัก [4,7] 

นอกจากนี้  ในหลายตัวอย่างยังตรวจพบ 
Methamphetamines ร่วมกับยาเสพติดกลุ่ม 
Benzodiazepines ซึ่ ง อาจ เป็ นการ ใช้ ใน
ลักษณะของการตัดฤทธิ์ของสารกระตุ้น เพ่ือ 
ลดอาการกระสับกระส่าย นอนไม่หลับ หรือ 
ใจสั่น[15,16] แม้จะมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดฤทธิ์
กระตุ้น แต่กลับเพ่ิมความเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพ
ติดกลุ่ ม  Methamphetamines เกินขนาด
และอาจกระตุ้นให้ เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะเพ่ิมโอกาสของอาการแทรกซ้อนและ 
การเสียชีวิตแบบเฉียบพลัน หรือมีพฤติกรรม
แปรปรวนและรุนแรงที่ เป็นสา เหตุของ
อุบัติเหตุหรืออาชญากรรมประเภทต่าง ๆ ได้ 
[2,16-19]  

จากการศึกษาการกระจายตัวของ
ผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดตามพ้ืนที่ 
พบว่า พ้ืนที่อ าเภอเมืองปทุมธานี อ าเภอเมือง
นนทบุรี และ อ าเภอปากเกร็ด มีผู้เสียชีวิต
จ านวนมาก ซึ่งทั้งสามพ้ืนที่นี้มีลักษณะเป็น
เขตเมืองและมีพ้ืนที่เชื่อมโยงทั้งทางภูมิศาสตร์
และการคมนาคม (ดั งแสดงในรูปที่  1B) 
นอกจากนี้ ทั้งอ าเภอเมืองนนทบุรีและปาก
เกร็ ด  ยั ง เป็ นที่ พ้ื นที่ เ มื อ งขนาดใหญ่  มี
ประชากรมากกว่า  50 ,000 คนขึ้นไป ซึ่ ง
การศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่า พ้ืนที่ที่มี
ประชากรหนาแน่นและเขตเมืองใหญ่ มักมี
อัตราการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากการใช้ยา
เสพติดสู งกว่ า พ้ืนที่ ชนบทหรื อ พ้ืนที่ ที่ มี
ประชากรเบาบางอย่างมีนัยส าคัญ  [20-22] 
อย่างไรก็ตาม อ าเภอเมืองปทุมธานีที่มีขนาด
เมืองและความหนาแน่นของประชากรน้อย
กว่า แต่กลับพบอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดสูงกว่า ซึ่งอาจสะท้อนถึงปัจจัย
เฉพาะในพ้ืนที่ เช่น การเข้าถึงยาเสพติด การ
ควบคุมในระดับชุมชน หรือเครือข่ายการค้า
และเสพยาของแต่ละพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน  
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ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความ
แตกต่างเชิงพ้ืนที่ของรูปแบบการใช้ยาเสพติด
ในกลุ่มผู้เสียชีวิต โดยในพื้นท่ีเมือง เช่น อ าเภอ 
ปากเกร็ด  เมืองปทุมธานี  และบางกรวย  
พบ อัต ร าก า รต ร ว จ พบ ย า เ ส พติ ด ก ลุ่ ม 
Benzodiazepines สูงที่ร้อยละ 40–63 และ 
พบรูปแบบการใช้ยาหลายขนานได้บ่อยกว่า 
ขณะที่พ้ืนที่รอบนอก เช่น อ าเภอบางใหญ่  
ลาดหลุมแก้ว สามโคก และไทรน้อย กลับพบ
ยาเสพติดกลุ่ ม  Methamphetamines ใน
อัตราสูง (ร้อยละ 40–50) และมักพบเป็นแบบ
ใช้ยาชนิดเดียว ทั้ งนี้  ผู้ วิจัยสันนิษฐานว่า 
รูปแบบการใช้ยาที่แตกต่างกันนี้อาจเป็นผลมา
จากความเป็นเมือง (Urbanization) ของพ้ืนที่
และการเข้าถึงยาเสพติด โดยในเขตเมือง เช่น  
เมืองนนทบุรี  และปากเกร็ด มีโครงสร้าง
พ้ืนฐาน ระบบขนส่ง และเป็นแหล่งรวมของ
ประชากรหลากหลายกลุ่ม  ซึ่งเ อ้ือต่อการ
กระจายและเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย จาก
ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
กรุงเทพมหานครมีความหนาแน่นเชิงพ้ืนที่ของ
คดียาเสพติดชนิดต่าง ๆ มากที่สุดในประเทศ
[6] จึงอาจส่งผลให้พ้ืนที่อ าเภอเมืองนนทบุรี 
และปากเกร็ดซึ่ ง เป็น พ้ืนที่ เขตติดต่อกับ
กรุงเทพฯ มีแนวโน้มพบการใช้ยาเสพติดร่วม
หลายชนิด (poly-drug use) มากกว่าในพ้ืนที่
ช น บ ท ห รื อ ร อ บ น อ ก ที่ ไ ม่ ติ ด ต่ อ กั บ
กรุงเทพมหานคร   

จากการศึกษาแรงจูงในการใช้ยาเสพ
ติดในผู้บ าบัดยาเสพติดในประเทศอินเดีย [23] 
พบว่าแรงจูงในการใช้ยาเสพติดของกลุ่ม
ตัวอย่างในเขตเมืองและชนบทมีความแตกต่าง
กัน กล่าวคือ ผู้ ใช้ยาเสพติดในเขตเมืองมี
แนวโน้มใช้ยาเสพติดเพ่ือลดความเครียดหรือ
ด้วยเหตุผลด้านสุขภาพจิต ในขณะที่ผู้ใช้ยา
เสพติดในเขตชนบทมักใช้ยาเสพติดเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานหรือกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวันมากกว่า ดังนั้น จึงเป็นไปได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ที่อยู่ในเขตเมืองมี
แนวโน้มการใช้ยากลุ่มกล่อมประสาทหรือใช้
มากกว่า 1 ชนิดในคราวเดียว อาจมีวัตถุประสงค์
เพ่ือการสันทนาการ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างใน
พ้ื น ที่ ร อ บ น อ ก ที่ มั ก ใ ช้ ย า เ ส พ ติ ด ก ลุ่ ม 
Methamphetamines เพียงชนิดเดียว อาจ
ใช้เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพร่างกายในการท างาน  
นอกจากนี้ ความแตกต่างด้านเศรษฐกิจและ
ราคาของยาเสพติดในพ้ืนที่ชนบทหรือรอบ
นอกที่ประชากรอาจมีรายได้จ ากัด ท าให้การ
ใช้ ย า เ สพติ ดจ า กั ดอยู่ ที่ ย า เ สพติ ดกลุ่ ม 
Methamphetamines  ซึ่งมีราคาถูก ในขณะ
ที่ ยา เสพติดกลุ่ ม  Benzodiazepines หรือ 
กลุ่ม Ketamine ที่มีราคาสูงกว่าและเข้าถึงได้
ยากกว่า จึงไม่เป็นที่นิยมของผู้เสพในเขตพ้ืนที่
ชนบท ซึ่งข้อสันนิษฐานถึงเหตุผลหรือแรงจูงใจ
ในการ ใช้ ย า เ สพติ ดนี้ จ า เ ป็ นต้ อ ง ได้ รั บ
การศึกษาต่อไป 

แอลกอฮอล์เป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีผลต่อการรับรู้ 
การตัดสินใจ และการควบคุมพฤติกรรม โดยผู้
ที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดที่สูงกว่า 50 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มักมีอาการมึนเมาที่เพ่ิม
ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุหรือพฤติกรรมเสี่ยงต่าง 
ๆ ได[้24] การศึกษาครั้งนี้ พบกลุ่มตัวอย่างเพียง
บางส่วนที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่า 
50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งการใช้แอลกอฮอล์
ในปริมาณมากร่วมกับ Benzodiazepines ถือ
เ ป็ น ปั จ จั ย เ ส ริ ม ที่ เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เนื่องจากเกิดเสริม
ฤทธิ์กัน (synergistic effect) และมีต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะสมองส่วนที่
ควบคุมการหายใจและการรับรู้ ซึ่งอาจน าไปสู่
การเสียชีวิตเฉียบพลันได้ [25] ในขณะที่ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
ต่ ากว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งอาจเป็นผล
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จากการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการเสียชีวิตเป็น
เวลานานจนถูกก าจัดออกจากร่างกายหรือดื่ม
ในปริมาณไม่มากนัก แม้จะไม่ท าให้มึนเมา แต่
อาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจและการ
ควบคุมพฤติกรรมได้ ซึ่งการศึกษาก่อหน้า 
ชี้ให้เห็นว่า การดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ น า ไ ป สู่ ก า ร ใ ช้ ย า เ ส พ ติ ด เ กิ น ข น า ด 
(overdose) หรือใช้ร่วมกันหลายชนิดของผู้
เสพ โดยขาดการประเมินอันตรายอย่าง
เหมาะสม จนเกิดอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้[26]   

การศึกษานี้ มีข้อจ ากัดที่ส าคัญบาง
ประการ  ประกอบด้ วย  การศึ กษา เป็ น
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ าเพาะที่อยู่ ใน
จังหวัดนนทบุรีและบางส่วนของปทุมธานี ผล
การศึกษาที่ได้จึงไม่สามารถน าประยุกต์ใช้ใน
พ้ืนที่อ่ืน ๆ และในระดับประเทศได้ เนื่องจาก
อาจมีบริบทที่แตกต่างกัน และการศึกษานี้เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนกลับ ข้อมูลบาง
รายการอาจขาดความสมบูรณ์ เช่น การตรวจ
ระดับแอลกอฮอล์ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน  

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงภาพรวมที่

ส าคัญของลักษณะประชากรและรูปแบบการ
ใช้ยาเสพติดของผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับยา
เสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรีและบางพ้ืนที่
ของจังหวัดปทุมธานี โดยเพศชายและกลุ่มวัย
แรงงานมีความเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดและ
การเสียชีวิตจากยาเสพติดสูงกว่ากลุ่มอ่ืน พ้ืนที่
ในเขตเมือง เช่น อ าเภอเมืองปทุมธานี เมือง
นนทบุรี และปากเกร็ด มีจ านวนผู้เสียชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดสูงสุด และพบการใช้ยา
เสพติดหลายชนิดร่วมกันมากกว่าพ้ืนที่รอบ
นอก ในขณะที่ อ าเภอรอบนอกมีแนวโน้มการ
ใช้ยาเสพติดในกลุ่ม Methamphetamines 
แบบเดี่ยวสูงกว่าอย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจสะท้อน
ถึงผลของปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม และการ

เข้าถึงยาเสพติดที่แตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่
เมืองและชนบท ผลการศึกษานี้สะท้อนความ
จ าเป็นในการออกแบบมาตรการป้องกันและ
เฝ้าระวังปัญหายาเสพติดแบบเฉพาะพ้ืนที่ โดย
ควรเน้นการลดการใช้สารเสพติดร่วมกันในเขต
เมือง และควบคุมการเข้าถึงยา ควบคุมใน
เยาวชนโดยเฉพาะในพ้ืนที่รอบนอก พร้อมทั้ง
ส่ ง เสริมการเข้าถึงการบ าบัดและบริการ
สุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานและผู้ว่างงาน ควบคู่
กับการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ใน
ระดับพ้ืนที่ที่อิงข้อมูลหลักฐานเป็นฐานก าหนด
นโยบาย 

ข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษาวิจัยในอนาคต เ พ่ือ

พัฒนาองค์ความรู้และสนับสนุนการก าหนด
นโยบายควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดเชิงพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ  
ควรพิจารณาประเด็นต่อไปนี้ ควรมีการศึกษา
ต่อเนื่องในประเด็นต่อไปนี้ 1) การศึกษาเชิง
เวลา (Time-series analysis) ควรด าเนินการ
ศึกษาต่อเนื่องในช่วงปีต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการเสียชีวิตที่
เ กี่ ยวข้องกับยา เสพติด  เ พ่ือให้สามารถ
ประเมินผลกระทบของนโยบายและมาตรการ
ควบคุมยาเสพติดในระยะยาวได้อย่างแม่นย า 
2) การวิเคราะห์ความเชื่อมโยงทางคลินิกและ
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้เสียชีวิต เช่น 
ประวัติการใช้ยาเรื้อรัง  การบ าบัด ปัญหา
สุขภาพจิต หรือภาวะร่วมทางจิตเวช เพ่ือเข้า
ใจความเสี่ยงของกลุ่มเปราะบางได้ดีขึ้น และ 
3) การศึกษาเปรียบเทียบเชิง พ้ืนที่ อ่ืนที่มี
บริบททางสังคมและเศรษฐกิจต่างกัน เพ่ือ
เปรียบเทียบลักษณะของปัญหายาเสพติดใน
ระดับประเทศ และระบุปัจจัยเฉพาะพ้ืนที่ที่
ส่งผลต่อความรุนแรงของสถานการณ์  
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