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Abstract

	 Road traffic accidents, a global problem, tends to continuously increase 

in societies where vehicles are common modes of transportation. Factors such as human, 

vehicles and environmental have been associated with road traffic accidents. Drugs are 

one of the major causes of cognitive impairment resulting in traffic accidents.

	 Objective: To study the association of drug addicts with cognitive 

impairment and road traffic accidents. Secondary objectives were to explore 1) factors 

contributing to road traffic accidents in drug addicts and 2) numbers and the proportion 

of substance-used disorder patients with cognitive impairment.

	 Methods:This study was a cross-sectional analytical study. Data were 

collected from all types of drug-addicted patients admitted to seven drug treatment 

facilities across the country. The sample consisted of 607 participants. The research 

tools were composed of five questionnaires, including personal characteristics 

questionnaire, Trail Marking Test A & B, the Stroop Color-Word test, Digit Symbol (WAIS-III) 

and Road traffic accidents questionnaire. The personal characteristics and road 

traffic accident questionnaires were validated by three independent experts and the 

value for Cronbach’s alpha efficiency was 0.88. The other sets of questionnaires were 

the standardized psychological tests. Data were analyzed and presented by descriptive 

statistics, comprising frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and 

analytical statistics, comprising chi-square test (χ2), Fisher’s exact test, odds ratio and 

95%CI. Data were collected between October 15, 2022 - January 31, 2023.

	 Results: Factors affecting road traffic accidents were driving experience 

with less than 20 years, by which road traffic accidents were reported as high as 

18.3% and had a statistically significant relationship with road traffic accidents at 

the .05 level. The top three most addictive drugs that caused cognitive impairment 

were methamphetamine, alcohol and heroin at 43.7%, 23.6% and 2.1%, respectively. 
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Patients who used methamphetamine, alcohol and heroin had 2.34, 2.30 and 0.44 times 

the odds for cognitive impairment, respectively than that of patients using other drugs 

	 Conclusion: The results of this study did not find an association between 

cognitive impairment and a history of road traffic accidents. However, it was found that 

methamphetamine and alcohol dependence patients were more likely to have cognitive 

impairment than of patients using other drugs.
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บทคััดย่่อ

อุุบััติิเหตุุจราจรเป็็นปััญหาระดัับโลกที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในสัังคมที่่�มีีการใช้ ้

ยานพาหนะเพื่่�อการคมนาคมปัจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร ได้้แก่่ ปััจจััยด้านบุุคคลยานพาหนะ 

และสิ่่�งแวดล้อม โดยยาและสารเสพติิดเป็็นหนึ่่�งสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้บุุคคลเกิิดความบกพร่่องของสมอง 

ที่่�เกี่่�ยวกัับความรู้้�คิิดจนส่่งผลให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร 

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องกัับการ

เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร และมีีวััตถุุประสงค์์รอง คืือ 1) ปััจจััยของการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรในผู้้�ป่วยเสพติิด 

2) จำนวนและสัดัส่วนการเกิดิภาวะความรู้้�คิดิบกพร่่องในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ย้าและสารสารเสพติดิประเภทต่า่ง ๆ  

วิิธีีการวิจััย เป็็นศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยเสพติิด 

ทุุกประเภทที่่�เข้้ารัับการบำบััดในสถานบำบััดรัักษายาเสพติิดทั้้�ง 7 แห่่งทั่่�วประเทศมีีกลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 607 คน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 5 ชุุดได้้แก่่ แบบสอบถามลัักษณะส่่วนบุุคคลแบบทดสอบ 

Trail Marking Test A&B, Stroop Color-Word test, Digit Symbol (WAIS-III) และแบบสอบถาม

การเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร เครื่่�องมืือชุุด 1 และ 5 ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 3 คนที่่�เป็น็อิิสระต่่อกันมีีค่า่ประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.88 เคร่ื่�องมืือในชุดุที่่� 2 – 4 เป็น็ 

เครื่่�องมืือมาตรฐานด้้านประสาทจิิตวิิทยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำเสนอด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Chi-square test (χ2), 

Fisher’s exact test, Odds ratio และ 95%CI เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 15 ตุุลาคม 2565 – 

31 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร คืือ ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ในการขัับรถ 

น้้อยกว่่า 20 ปีี โดยพบการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรร้้อยละ 18.3 และมีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จราจรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  ด้้านจำนวนและสััดส่่วนการเกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง

พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเสพติิดยาบ้้า สุุรา และเฮโรอีีน พบร้้อยละ 43.7, 23.6 และ  

2.1 ตามลำดัับ โดยมีีโอกาสเกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่องมากกว่่าการใช้้ยาและสารเสพติิดประเภทอื่่�น 

2.34 และ 2.30 และ 0.44 เท่่าตามลำดัับ
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บทนำำ�

	สถ านการณ์์ในปััจจุุบัันพบว่่า ยาเสพติิด

มีีการแพร่่ระบาดมากขึ้้�นก่่อให้้เกิิดความสููญเสีีย

ต่่อประเทศชาติิหลายด้าน จากรายงานปััญหา

ยาเสพติิดโลก พบว่าในปีี ค.ศ.2020 มีีประชากร 

275 ล้้านคนทั่่�วโลกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิดที่่�ผิิด

กฎหมายและในรอบ 10 ปีี ท่ี่�ผ่่านมา (ปีี 2010 

– 2020) ทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดยาเสพติิดเพิ่่�มมากข้ึ้�น

ร้้อยละ 22 ยาเสพติิดท่ี่�แพร่่ระบาดใน 3 อัันดัับ

แรก ได้้แก่่ กััญชา ฝิ่่�น/อนุพัันธ์์ของฝิ่่�น และเมท

แอมเฟตามีีน(1)  ทั้้�งนี้้�มีีการระบุุแนวโน้้มการใช้้ 

ยาเสพติิดไว้้ว่่า กััญชาเป็็นยาเสพติิดท่ี่�มีีคนใช้้กััน

มากที่่�สุุดหรืือมากกว่่า 192 ล้้านคนทั่่�วโลกและ 

พบว่า ผู้้�ที่่�ใช้้ยากลุ่่�มเมทแอมเฟตามีนีมีีมากกว่า่ 1 ใน 

3 ของผู้้�ใช้้ยาเสพติิดทั่่�วโลก โดยอาศััยอยู่่�ในเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้และเอเชีียตะวัันออกมากที่่�สุุด

สำหรัับประเทศไทยมีีการคาดการณ์์

จำนวนประชากรผู้้�ใช้้ยาเสพติดิเมื่่�อปี 2562 พบว่า 

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ “เคยใช้้ยาเสพติิดชนิิดใดชนิิด

หนึ่่�ง” ซึ่่�งเป็็นผู้้�ใช้้ยาเสพติดิสะสมมีจีำนวนประมาณ 

3,749,618 คน หรืือคิดิเป็็น 74.56 ต่่อ 1,000 ของ

ประชากรอายุ ุ12 – 65 ปีี และพบผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการใช้้ยาและสารเสพติดิ “30 วันัก่่อนสัมัภาษณ์์” 

มีจีำนวนมากถึึง 1,318,016 คนหรืือคิดิเป็็น 26.21 

ต่่อ 1,000 ประชากร(2) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ท่ี่�ใช้้ยาเสพติิดจะเกิดิ

ความผิดปกติิของสมองจนเกิิดเป็็น “โรคสมอง 

ติิดยา” โดยยาเสพติิดจะรบกวนระบบการทำงาน

ของเซลล์์ประสาทสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้ 

รับัรางวัลั ความเครีียด และการควบคุมุตัวัเอง (brain 

reward pathways) ทำให้้การทำงานของสมอง

ส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�เชิงิความคิดิการเข้้าใจ ซึ่่�งเริ่่�มตั้้�งแต่่ 

ความตั้้�งใจ ความไวในการรัับรู้้� การจำ และการ

จัดัการข้้อมูลูเสีียหาย ทางการแพทย์เรีียกการทำงาน 

ของเซลล์์ประสาทสมองส่่วนนี้้�ว่่า “ประสาทวิทิยา” 

หากเสีียหายจะส่่งผลให้้ความสามารถด้าน 

ความตั้้�งใจหรืือการมีีสมาธิิลดลง การตััดสิินใจ

บกพร่่อง และส่่งผลให้้การทำหน้้าที่่�ในชีีวิตประจำวััน 

ของบุุคคลสููญเสีียไป(3) อาจก่่อให้้เกิิดอัันตราย

ต่่อตนเองและบุุคคลรอบข้างมัักส่่งผลต่่อชีีวิต  

หรืืออาจเกิิดความพิิการต่่อผู้้�ประสบเหตุุคืือ 

การเกิิดอุุบััติิเหตุุตามท้องถนนมัักพบว่าผู้้�ขับขี่่� 

ท่ี่�ขับัรถเร็ว็เกินิกว่่ากฎหมายกำหนด ความประมาท 

ซึ่่�งท้้ายที่่�สุุดมักัสรุปุว่า ผู้้�ขับัขี่่�ใช้้ยาหรืือสารเสพติิด

ร่่วมและมีีอาการมึึนเมา เช่่น เมาสุุรา เมายาบ้้า 

หรืือเมาไอซ์ เป็็นต้้น จากการศึึกษาในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบว่าร้้อยละ 18 ของผู้้�ขัับรถที่่�เสีีย

ชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนมีีระดัับแอลกอฮอล์

ในเลืือดเพีียง 0.01 – 0.09 เปอร์เซ็็นต์์เท่่านั้้�นซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�พบว่า 

ร้้อยละ 62 ของผู้้�บาดเจ็บ็จากอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�

เข้้ารับัการรักัษาในห้้องฉุกุเฉินิของโรงพยาบาลต่่างๆ 

มักัด่ื่�มสุราก่่อนประสบอุบุัติัิเหตุแุละอีีกร้้อยละ 44  

มีรีะดัับแอลกอฮอล์ในเลืือดตั้้�งแต่่ 0.01 เปอร์เซ็น็ต์์(4)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

อุุบััติิเหตุุจราจร (road traffic accidents) เป็็น

ปััญหาระดัับโลกของสัังคมที่่�ใช้้รถในการคมนาคม

ขนส่่งท่ี่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�ององค์์การ

อนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าปีีพ.ศ. 2573 หากแต่่ละ

ประเทศไม่่มีีมาตรการที่่�ดีีพอในการป้้องกัันอุบุัตัิภัิัย

ทางถนนจะส่่งผลให้้ทั่่�วโลกอาจมีีจำนวนผู้้�เสีีย

ชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละ 2.4 ล้้านคนประเทศไทย

เป็็นหนึ่่�งในหลายประเทศทั่่�วโลกท่ี่�กำลัังเผชิิญกัับ 
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ผลกระทบจากอุุบััติิเหตุุจราจรส่่งผลให้้รััฐบาล 

ยกปัญัหาดังักล่า่วเป็็นวาระแห่ง่ชาติิ(4)  การบาดเจ็บ็ 

และเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรนัับเป็็นปััญหาที่่�

สำคััญและมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีีจาก

ศูนูย์ข์้อ้มูลูอุบุัตัิเิหตุทุางถนน รายงานว่า่ในปี ี2564 

มีีผู้้�เสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนมากกว่า่ 13,000 

รายเฉล่ี่�ยวันัละ 36 ราย ปัจัจัยัที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิอุบุัตัิเิหตุุ

จราจร ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านบุุคคลยานพาหนะและ 

สิ่่�งแวดล้้อม(5)

	ปั จจััยด้านบุุคคลซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในสาม

ของสาเหตุุหลัักในการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร จาก

การศึึกษาพบว่า การใช้้ยาและสารเสพติิดส่งผล

ต่่อการทำงานของสมอง ก่่อให้้เกิิดความบกพร่่อง

ในกระบวนการคิิดซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับประเภทของยา

หรืือสารเสพติิดที่่�บุุคคลนั้้�นๆ เสพเข้้าสู่่�ร่่างกาย

อาทิิ กลุ่่�มผู้้�ใช้้ยานอนหลัับ ยาระงัับประสาท 

ยาคลายกัังวล (Benzodiazepine, Barbiturate) 

มัักพบความผิดปกติิในส่่วนของความจำมากกว่่า

ด้้านอื่่�น ๆ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

และต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลานาน ส่ง่ผลให้้เนื้้�อสมอง

ถูกูทำลายโดยเฉพาะสมองส่ว่นหน้า้ (frontal lobe) 

ส่่วน prefrontal cortex และ temporal cortex 

จนเกิดิความผิดิปกติ ิโดยสมองส่ว่น white matter 

เกิิดการฝ่่อตััว (atrophy) มากกว่่าปกติิ และเพิ่่�ม 

ขนาดของ ventricles ในสมอง จากการศึึกษา

ของ Bates ME, Bowden SC and Barry D(6) 

พบความบกพร่่องของสมองส่่วนการบริหารจััดการ 

(executive function)  ซ่ึ่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับการตััดสินิใจ 

(decision-making) ความหุนหัันพลัันแล่่น 

(higher impulsive) ความบกพร่่องด้้านความ

คิิดเชิิงนามธรรม (abstraction) การแก้้ไขปััญหา  

(problem solving) ความยืืดหยุ่่�น (cognitive 

flexibi l i ty) และการมีีสมาธิิ (attention)  

ส่่วนยาเสพติิดประเภทยาบ้้าหรืือยาไอซ์จะทำลาย

ระบบสารสื่่�อประสาท dopamine โดยลด 

การสร้าง dopamine ลง ขณะเดีียวกันัก็ล็ดจำนวน 

dopamine receptor แม้้ผู้้�ป่วยจะหยุุดใช้้ยาบ้้า 

หรืือยาไอซ์ไปเป็็นปีีแล้้วก็็ตาม จากการศึึกษา 

ยังัพบว่ายาบ้้ายัังส่่งผลต่่อเซลล์์สมองของผู้้�ป่วยเสพ

ติิดอย่่างถาวร (neuronal degeneration) ซึ่่�งทำให้้

เกิดิความบกพร่่องของกระบวนการคิิด (cognitive)

และเกิดิความผิดปกติิทางด้้านอารมณ์ด้้วย(7)

	ทั้้ �งนี้้�เมื่่�อสมองของผู้้�ใช้้ยาและสารเสพ

ติิดบกพร่่องอาจส่่งผลให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรได้้  

ดัังรายงานขององค์์การอนามััยโลก(8) ที่่�ระบุุว่่ายา

และสารเสพติิดโดยเฉพาะแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อ

อัตัราการตายในประเทศไทยใน 3 ปัจัจัยัหลักั ได้แ้ก่่ 

ตัับแข็็ง อุุบััติิเหตุุทางจราจร และโรคมะเร็็ง โดยมีีผู้้�

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางจราจรมากถึึง 6,759 คน 

สอดคล้้องกัับรายงานของศููนย์์ข้้อมููลสนับสนุุน 

การจััดบริการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข(9)

ท่ี่�พบจำนวนผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบัั ติิเหตุุจราจรท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

จาก  67,294 ราย ในปี ี2558 เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 104,698 ราย 

ในปีี 2562 คิิดเป็็นร้้อยละ 17 ของการบาดเจ็็บ

ทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�ยัังมีีรายงานจากการทบทวนอย่่าง

เป็็นระบบของ Elvik(10)  ในปีี 2013 ที่่�พบว่า 

ผู้้�ที่่�ใช้้ยาแอมเฟตามีีน ยาแก้้ปวด ยาแก้้หอบหืืด  

ยาต้้านอาการซึึมเศร้า ยาต้้านฮิิสตามีีน เบนโซได

อะซีีพีีนกัญัชา โคเคน ฝ่ิ่�น เพนิิซิิลลินิ และโซปิิคโลน 

(ยานอนหลับั) มีคีวามเสี่่�ยงในการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุเพิ่่�ม

ขึ้้�นเล็็กน้้อยถึึงปานกลางโดยยังไม่่มีีการระบุุข้้อมููล
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เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาจริิงในขณะขัับรถ และปริมาณ

ที่่�ใช้้ยัังไม่่แน่่ชััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ธิิดารััตน์์ ศรีีสุุโขและคณะ(11)   ที่่�พบว่่าแอมเฟตามีีน 

ส่่งผลให้้การทำงานของสมองบกพร่่องในเชิิง 

การคิิดความเข้้าใจซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ว่่าอาจ 

ส่่งผลให้้เกิิดความความรู้้�คิดบกพร่่อง (cognitive 

impairment) และอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรได้้ ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�ปฏิิบััติิงานของ

กรมการแพทย์ที่่�กำกัับดููแลในส่่วนของการบำบััด

รัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดจึึงมีีความสนใจที่่�

จะศึึกษาความสัมพันธ์์ของผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะ 

ความรู้้�คิดิบกพร่่องกับัการเกิดิอุุบััติเิหตุจุราจร
	

วััตถุุประสงค์์

วััตถุุประสงค์์หลัักคืือ เพ่ื่�อศึึกษาความ

สัมัพันธ์์ของผู้้�ป่วยเสพติดิที่่�มีีภาวะความรู้้�คิดบกพร่่อง 

(cognitive impairment) กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จราจร และมีีวััตถุุประสงค์์รอง จำนวน 2 ข้้อ คืือ

1. ปััจจััยของการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรใน 

ผู้้�ป่่วยเสพติิด

2. จำนวนและสััดส่วนของผู้้�ป่วยเสพติิด 

ที่่�มีีภาวะความรู้้�คิดิบกพร่่อง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาและ

สารเสพติดิประเภทต่่าง ๆ 

วััตถุุและวิิธีีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional analytic study) 

โดยรวบรวมข้อมููลจากผู้้�ป่วยเสพติิดทุกประเภท 

ประชากรคืือ ผู้้�ป่วยเสพติดิทุกประเภทที่่�เข้า้รับัการ

บำบัดัในสถานบำบััดรักัษายาเสพติดิทั้้�ง 7 แห่ง่ ได้แ้ก่่ 

สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่ง

ชาติิบรมราชนนีี (สบยช.) โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ 

เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน 

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น โรงพยาบาล 

ธัญัญารักัษ์อ์ุดุรธานีี โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์สงขลา 

และโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ปััตตานีี กลุ่่�มตัวอย่่าง 

คำนวณจากสููตร Two independent proportion 

population โดยกำหนด α = 0.05, β= 0.2 

(power 80%) อัตัราส่ว่น case : control = 1 : 3, 

P
1  

คืือสัดส่วนของการเกิิด motor vehicle 

crashes ในกลุ่่�มที่่�มีี cognitive impairment  

มีีค่าเท่่ากัับ 0.239(12) P
2
=สััดส่วนของการเกิิด 

motor vehicle crashes ในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี cognitive 

impairment มีีค่าเท่่ากับั 0.137(12)  กลุ่่�มที่่� 1 =146 คน 

กลุ่่�มที่่� 2= 438 คน (รวม 584 คน) เก็็บข้้อมููลได้้ 

607 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)  

คืือ 1) ผู้้�ป่วยเสพติิดยาเสพติิดทุุกประเภทที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นผู้้�ป่วยเสพติิดตาม DSM-5 

2) อายุตุั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป และยินิดีีเข้้าร่่วมโครงการ 

3) สามารถสื่�อสารด้ว้ยการพูดู อ่่าน เขีียนและเข้้าใจ

ภาษาไทยได้้ มีีเกณฑ์์การคััดออก (exclusion 

criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่่วยเสพติิดท่ี่�มีีอาการป่่วยทาง

จิิตเวชรุุนแรง 2) ผู้้�ป่วยเสพติิดท่ี่�มีีอาการแทรกซ้้อน

หรืือโรคแทรกซ้้อนรุุนแรงทางกายที่่�ไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมกิจิกรรมได้้ 3) ผู้้�ป่่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะตาบอดสีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 5 ชุุด ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามลักษณะส่่วนบุุคคลเก็็บ

ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล

2) แบบทดสอบ Trail Marking Test A&B 

เป็็นแบบประเมิินเกี่่�ยวกัับการทำงานของสมอง

หลายด้้าน เช่่น สมาธิิ ความเร็็วในการประมวล

ผลข้้อมููลการประสานกัันของการมองเห็็นและ 

การเคลื่่�อนไหว เป็็นต้้น
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3)	 แบบทดสอบ Stroop Color-Word 

test ใช้้ประเมิินสมาธิิ ความคล่่องแคล่่ว และ 

ความยืืดหยุ่่�นของความคิิดซึ่่�งเป็็นการทำงานของ

สมองส่่วนหน้้า

4)	 แบบทดสอบ Digit Symbol (WAIS-III)  

ใช้้ประเมิินความคล่่องแคล่่วของมืือและตา  

ความจำระยะสั้้�นและการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่

5)	 แบบสอบถาม เ ก่ี่� ย ว กัับการ เ กิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เกิิดกัับผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิด

เคร่ื่�องมืือชุดที่่� 1 และ 5 ผ่่านการตรวจ

สอบคุุณภาพความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 คน พบว่่า มีีค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง 

ข้อ้คำถามรายข้อ้กับวัตถุุประสงค์ ์(Item Objective 

Congruence: IOC)=0.8 และ 0.77 และมีี 

ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิิ 

อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.88 ส่่วนเครื่่�องมืือ 

ในชุดุที่่� 2–4 เป็็นแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทิยา 

(neuropsychiatry test) เพื่่�อประเมิินภาวะ 

ความรู้้�คิดบกพร่่องจากการทบทวนงานวิิจััยพบว่า 

แบบทดสอบทั้้�ง 3 ชุดุนี้้� เป็็นแบบทดสอบที่่�สามารถ

ทดสอบว่าผู้้�ป่วยจะมีีความบกพร่่องทางความรู้้�คิิด

ในส่่วนใดบ้าง และหากความรู้้�คิิดบกพร่่องจะส่่ง

ผลให้้เกิิดอุุบััติิจราจรได้้ โดยแบบทดสอบดัังกล่่าว

เป็็นแบบทดสอบมาตรฐานที่่�นัักจิิตวิิทยาสามารถ

ดำเนิินการได้ต้ามมาตรฐานวิชิาชีีพทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อป้อ้งกันั 

ความคลาดเคล่ื่�อนผู้้�วิ ิจััยได้้จััดการอบรมให้้ 

กัับนัักจิิตวิิทยา (ผู้้�ช่วยวิิจััย) ของ สบยช. และ 

โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์ท์ั้้�ง 6 แห่ง่ก่อ่นการเก็บ็ข้อ้มูลู 

เพ่ื่�อทบทวนความเข้้าใจ และวิิธีีการใช้้เครื่่�องมืือ 

ทั้้�ง 5 ชุุด เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 ตุุลาคม 

2565 – 31 มกราคม 2566 

วิเิคราะห์์ข้้อมูลด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

นำเสนอข้อ้มูลแจงนัับด้วยสถิติเิชิงิพรรณนาจำนวน 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานค่า่มัธัยฐาน 

และพิสิัยัควอร์ไ์ทด์ส์่ว่นข้อ้มูลูหาความสัมัพันัธ์ข์อง

ผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องกัับการ

เกิดิอุบุัติัิเหตุจุราจรใช้ส้ถิติิิวิเิคราะห์์ 1) chi-square 

test (χ2) และ fisher’s exact test และแสดง

ขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วย odds ratio และ 95%CI  

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  .05 และ 

2) ข้้อมููลสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความรู้้� 

คิิดบกพร่่องในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารเสพติิดประเภทต่าง ๆ 

นำเสนอด้้วยจำนวน และร้้อยละ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

โครงการวิิจัยันี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน สบยช. 

เลขท่ี่� 031/2565 เม่ื่�อวันท่ี่� 7 กรกฎาคม 2565 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยด้้วยการ

รัักษาความลับ ไม่่มีีการเปิิดเผยข้อมูลส่่วนตััวของ

ผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล และรายงานผลการวิิจััยเป็็น

ภาพรวม โดยข้้อมููลผู้้�ป่วยจะรายงานเพื่่�อการวิิจััย

ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น
	

ผลการศึึกษา	

	ลั ักษณะประชากรกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 83.5 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

34.8+9.7 ปีี อายุุสููงสุุด 69 ปีี อายุุต่่ำสุุด 20 ปีี 

สถานภาพสมรสโสด ร้้อยละ 57.8 จบการศึึกษา

ระดัับต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีร้อยละ 85.5 ส่่วนใหญ่่

มีีงานทำคิิดเป็็นร้้อยละ 81.9 ใช้้ยาเสพติิดหลััก

คืือ ยาบ้้า ร้้อยละ 52.4 โดยวิิธีีการสููบดููดสููดดม 

รองลงมาคืือใช้สุ้รุา และกัญัชา คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 30.1 
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และ 7.4 ตามลำดัับ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ยาเสพติิด

มา <10 ปี ีร้้อยละ 53.6 มีีการใช้้ยาเสพติิดอื่่�นร่่วม

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 54.7 ยาเสพติดิที่่�ใช้ร้่ว่มมากที่่�สุดุคืือ 

ยาบ้า้ ไอซ์ ์ยาอีี ยาเค ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีโีรคประจำตััว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.5 ข้้อมููลการใช้้รถใช้้ถนน พบว่่า  

ปััจ จุุบัันผู้้�ป่วยเสพติิดส่วนใหญ่่ยัั ง ขัับรถอยู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.4 โดยใช้้รถยนต์์และจัักยาน

ยนต์์เป็็นพาหนะ มีีใบขับขี่�และเป็็นเจ้้าของรถเอง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.1, 57.7 และ 71.3 ตามลำดัับ 

ร้้อยละ 43.4 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีประสบการณ์์

ในการขัับรถเฉล่ี่�ย 11– 20 ปีี 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยประสบอุุบััติิเหตุุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.8 เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุร้้อยละ 25.2 

โดยใช้้ความเร็็วรถขณะเกิิดอุุบััติิ เหตุุ  < 90 

กิิโลเมตร/ชั่่�วโมง ร้้อยละ 79.1 ขณะเกิิดอุุบััติิเหตุุ

มีีสภาวะแวดล้อมไม่่อำนวย 3 อันัดัับแรกคืือ สภาพ

ถนนลื่่�น ขรุุขระ ฝนตก และถนนไม่่มีีไฟทาง

ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับ

การเกิดิอุบุัติัิเหตุพุบว่า่ ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล และข้อ้มูลู

ด้้านการใช้้รถใช้้ถนนไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจร ยกเว้้นปััจจััยด้านประสบการณ์์

ในการขัับรถที่่�พบว่า มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจร อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 ดัังตาราง 1

ตาราง 1 ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง และปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุจราจร

6 
 

ละ 98.4 โดยใชรถยนตและจักยานยนตเปนพาหนะ มีใบขับข่ีและเปนเจาของรถเอง คิดเปนรอยละ 47.1, 57.7 และ 
71.3 ตามลำดับ รอยละ 43.4 ของผูปวยกลุมนี้มีประสบการณในการขับรถเฉลี่ย 11 – 20 ป 6 เดือนที่ผานมาผูปวย
กลุมนี้สวนใหญไมเคยประสบอุบัตเิหตุ คิดเปนรอยละ 74.8 เคยเกิดอุบัติเหตุรอยละ 25.2 โดยใชความเร็วรถขณะเกิด
อุบัติเหตุ < 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง รอยละ 79.1 ขณะเกิดอุบัติเหตุมีสภาวะแวดลอมไมอำนวย 3 อันดับแรกคือ สภาพ
ถนนลื่น ขรุขระ ฝนแตก และถนนไมมีไฟทาง  

ทั้งนี้เมื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุพบวา ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลดานการใชรถใช
ถนนไมมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ยกเวนปจจัยดานประสบการณในการขับรถที่พบวา มีความสัมพันธ
กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
 

 
ตัวแปร 

การเกิดอุบัติเหต ุ  
p-value เคยเกิด (n = 153) ไมเคยเกิด (n = 454) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     .45F 
 ชาย 131 21.6 376 61.9  
 หญิง 22 3.6 78 12.9  
อายุ     .06 
 20 – 29 ป 60 9.9 141 23.2  
 30 – 39 ป 46 7.6 193 31.8  
 40 – 49 ป 33 5.4 81 13.3  
 50 ป ขึ้นไป 14 2.3 39 6.4  
อาชีพ     .72 F 
 มีอาชีพ 127 20.9 370 61.0  
 ไมมีอาชีพ 26 4.3 84 13.8  
ยาเสพติดหลัก     .17 
 ยาบา 67 11.0 251 41.4  
 สุรา 53 8.7 130 21.4  
 กัญชา 16 2.6 29 4.8  
 เฮโรอีน 11 1.8 22 3.6  
 ยาเค 2 0.3 8 1.3  
 กระทอม 3 0.5 13 2.1  
 อ่ืน ๆ (ยานอนหลับ  สารระเหย) 1 0.2 1 0.2  
วิธีการเสพติด     .20 
 สูบ ดูด สูด ดม 89 14.7 300 49.4  
 ฉีด 5 0.8 10 1.6  
 กิน ดื่ม 59 9.7 144 23.7  
ระยะเวลาในการเสพติด     .19 
 < 10 ป 85 14.0 240 39.6  
 11 - 20 ป 39 6.4 147 24.3  
 > 20 ปข้ึนไป 29 4.8 66 10.9  
ใชยาเสพติดอ่ืนรวม     .85F 
 ใชรวม 85 14.0 247 40.7  
 ไมใชรวม 68 11.2 207 34.1  

โรคประจำตัว     .26F 
 ม ี 51 8.4 128 21.1  
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ตาราง 1 ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุจราจร (ต่่อ)

6 
 

ละ 98.4 โดยใชรถยนตและจักยานยนตเปนพาหนะ มีใบขับข่ีและเปนเจาของรถเอง คิดเปนรอยละ 47.1, 57.7 และ 
71.3 ตามลำดับ รอยละ 43.4 ของผูปวยกลุมนี้มีประสบการณในการขับรถเฉลี่ย 11 – 20 ป 6 เดือนที่ผานมาผูปวย
กลุมนี้สวนใหญไมเคยประสบอุบัตเิหตุ คิดเปนรอยละ 74.8 เคยเกิดอุบัติเหตุรอยละ 25.2 โดยใชความเร็วรถขณะเกิด
อุบัติเหตุ < 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง รอยละ 79.1 ขณะเกิดอุบัติเหตุมีสภาวะแวดลอมไมอำนวย 3 อันดับแรกคือ สภาพ
ถนนลื่น ขรุขระ ฝนแตก และถนนไมมีไฟทาง  

ทั้งนี้เมื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุพบวา ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลดานการใชรถใช
ถนนไมมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ยกเวนปจจัยดานประสบการณในการขับรถที่พบวา มีความสัมพันธ
กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
 

 
ตัวแปร 

การเกิดอุบัติเหต ุ  
p-value เคยเกิด (n = 153) ไมเคยเกิด (n = 454) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     .45F 
 ชาย 131 21.6 376 61.9  
 หญิง 22 3.6 78 12.9  
อายุ     .06 
 20 – 29 ป 60 9.9 141 23.2  
 30 – 39 ป 46 7.6 193 31.8  
 40 – 49 ป 33 5.4 81 13.3  
 50 ป ขึ้นไป 14 2.3 39 6.4  
อาชีพ     .72 F 
 มีอาชีพ 127 20.9 370 61.0  
 ไมมีอาชีพ 26 4.3 84 13.8  
ยาเสพติดหลัก     .17 
 ยาบา 67 11.0 251 41.4  
 สุรา 53 8.7 130 21.4  
 กัญชา 16 2.6 29 4.8  
 เฮโรอีน 11 1.8 22 3.6  
 ยาเค 2 0.3 8 1.3  
 กระทอม 3 0.5 13 2.1  
 อ่ืน ๆ (ยานอนหลับ  สารระเหย) 1 0.2 1 0.2  
วิธีการเสพติด     .20 
 สูบ ดูด สูด ดม 89 14.7 300 49.4  
 ฉีด 5 0.8 10 1.6  
 กิน ดื่ม 59 9.7 144 23.7  
ระยะเวลาในการเสพติด     .19 
 < 10 ป 85 14.0 240 39.6  
 11 - 20 ป 39 6.4 147 24.3  
 > 20 ปข้ึนไป 29 4.8 66 10.9  
ใชยาเสพติดอ่ืนรวม     .85F 
 ใชรวม 85 14.0 247 40.7  
 ไมใชรวม 68 11.2 207 34.1  

โรคประจำตัว     .26F 
 ม ี 51 8.4 128 21.1  
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ละ 98.4 โดยใชรถยนตและจักยานยนตเปนพาหนะ มีใบขับข่ีและเปนเจาของรถเอง คิดเปนรอยละ 47.1, 57.7 และ 
71.3 ตามลำดับ รอยละ 43.4 ของผูปวยกลุมนี้มีประสบการณในการขับรถเฉลี่ย 11 – 20 ป 6 เดือนที่ผานมาผูปวย
กลุมนี้สวนใหญไมเคยประสบอุบัตเิหตุ คิดเปนรอยละ 74.8 เคยเกิดอุบัติเหตุรอยละ 25.2 โดยใชความเร็วรถขณะเกิด
อุบัติเหตุ < 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง รอยละ 79.1 ขณะเกิดอุบัติเหตุมีสภาวะแวดลอมไมอำนวย 3 อันดับแรกคือ สภาพ
ถนนลื่น ขรุขระ ฝนแตก และถนนไมมีไฟทาง  

ทั้งนี้เมื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุพบวา ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลดานการใชรถใช
ถนนไมมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ยกเวนปจจัยดานประสบการณในการขับรถที่พบวา มีความสัมพันธ
กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
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การเกิดอุบัติเหต ุ  
p-value เคยเกิด (n = 153) ไมเคยเกิด (n = 454) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
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 สุรา 53 8.7 130 21.4  
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ส่่วนผลการศึึกษาปััจจััยด้้านความรู้้� 

คิิดบกพร่่องของผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�ประเมิินด้้วย 

แบบทดสอบทั้้�ง 3 ชุุด คืือ Stroop Test, Trail 

Making Test และ Digit Symbol ไม่่พบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ ดัังตาราง 2

7 
 

 ไมม ี 102 16.8 326 53.7  
ความเปนเจาของรถ     1.0F 
 รถของตนเอง 108 18.1 317 53.2  
 รถของคนอื่น 44 7.4 127 21.3  

มีใบขับขี ่     .39F 
 มีใบขับขี่ 93 15.3 257 42.4  
 ไมมีใบขับขี ่ 60 9.9 196 32.3  

ประสบการณในการขับรถเปนเวลา     .03* 
 < 10 ป 56 9.2 118 19.5  
 11 - 20 ป 55 9.1 208 34.3  
 > 20 ปข้ึนไป 42 6.9 127 21.0  
ขณะเกิดอุบัติเหตุขับรถดวยความเร็ว      
 < 90 km./hr. 121 79.1 - -  
 > 90 – 120 km./hr. 19 12.4 - -  
 > 120 km./hr. 13 8.5 - -  
สภาพแวดลอมในการขับรถขณะเกิดอุบัติเหต ุ    .97 
 ถนนลืน่ ขรุขระ 22  14.4 55 35.9  
 ฝนตก 7 4.6 22 14.4  
 ไมมีไฟทาง 9 5.9 20 13.1  
 หมอกหนา 1 0.7 4 2.6  
 ลมแรง 1 0.7 3 2.0  
 สภาพรถไมพรอม 0 0.0 2 1.3  
 สภาพคนขับไมพรอม (เมา งวง ฯลฯ) 2 1.3 5 3.3  
*p-value < .05    F=Fisher’s Exact test 
 

สวนผลการศึกษาปจจัยดานความรูคิดบกพรองของผูปวยเสพติดท่ีประเมินดวยแบบทดสอบทั้ง 3 ชุด คือ 
Stroop Test, Trail Making Test และ Digit Symbol ไมพบวา มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูคิดกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร  
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จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
Stroop Test (Word) : SW     .26F 
 ปกติ 68 11.2 227 37.4  
 ความรูคิดบกพรอง 85 14.0 227 37.4  

Stroop Test (Color) : SC     28F 
 ปกติ 46 7.6 160 26.4  
 ความรูคิดบกพรอง 107 17.6 294 48.4 . 

Stroop Test (Color & Word) : SCW     .64F 
 ปกติ 66 10.9 185 30.5  
 ความรูคิดบกพรอง 87 14.3 269 44.3  

Stroop Interference : SI     .92F 
 ปกติ 112 18.5 328 54.0  
 ความรูคิดบกพรอง 41 6.8 126 20.8  

Trail Marking Test : TMTa     .56F 
 ปกติ 78 12.9 244 40.2  
 ความรูคิดบกพรอง 75 12.4 210 34.6  

Trail Marking Test : TMTb     .60F 
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 ปกติ 66 10.9 185 30.5  
 ความรูคิดบกพรอง 87 14.3 269 44.3  

Stroop Interference : SI     .92F 
 ปกติ 112 18.5 328 54.0  
 ความรูคิดบกพรอง 41 6.8 126 20.8  

Trail Marking Test : TMTa     .56F 
 ปกติ 78 12.9 244 40.2  
 ความรูคิดบกพรอง 75 12.4 210 34.6  

Trail Marking Test : TMTb     .60F 

ตาราง 2 ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัด้านความรู้้�คิดิกับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจร 
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 ปกติ 39 6.4 127 20.9  
 ความรูคิดบกพรอง 114 18.8 327 53.9  

Digit Symbol : DS     1.00F 
 ปกติ 36 5.9 109 18.0  
 ความรูคิดบกพรอง 117 19.3 345 56.8  

               รวม 153 25.2 454 74.8  
F=Fisher Exact 
 

จากการประเมินภาวะความรูคิดบกพรองในผูปวยที่ใชยาและสารเสพติดแตละประเภทดวยการใชแบบทดสอบ
พบวา ผูปวยเสพติดยาบามีภาวะความบกพรองทางความรูคดิ (cognitive impairment) มากที่สุดในทุกแบบทดสอบ โดย
เมื่อใชแบบทดสอบ DS พบรอยละ 57.4 รองลงมาคือ เมื่อใชแบบทดสอบ SCW และ SW คิดเปนรอยละ 53.9 และ 52.6 
ตามลำดับ สวนผูปวยท่ีพบภาวะความรูคิดบกพรองรองลงมาคือ ผูปวยเสพติดสุรา และผูปวยเสพติดกัญชา โดยผูปวยเสพ
ติดสุรามีภาวะความบกพรองทางความรูคิด รอยละ 27.7 – 35.7 ผูปวยเสพติดกัญชา มีภาวะความบกพรองทางความรูคิด 
รอยละ 6.0 – 7.8 ตามลำดับ ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 จำนวน รอยละ ผูปวยท่ีใชยาเสพติดแตละชนิดและเกิดภาวะความบกพรองทางความรูคดิ ตามแบบทดสอบ 
 

 
 

ยาเสพติด 

ความบกพรองทางความรูคิด (cognitive impairment) ตามแบบทดสอบ 
SW SC SCW SI TMTa TMTb DS 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

ยาบา  164 (52.6) 202 (50.4) 192 (53.9) 86 (51.2) 144 (50.5) 226 (51.2)  265 (57.4) 
สุรา  110 (35.3) 143 (35.7) 112 (31.5) 52 (31.1) 104 (36.5) 145 (32.9) 128 (27.7) 
กัญชา  21 (6.7) 28 (7.0) 26 (7.3) 13 (7.8) 17 (6.0) 34 (7.7) 32 (6.9) 
เฮโรอีน  11 (3.5) 17 (4.2) 13 (3.7) 7 (4.2) 12 (4.2) 21 (4.8) 24 (5.2) 
กระทอม  5 (1.6) 9 (2.2) 10 (2.8) 4 (2.4) 6 (2.1) 9 (2.0) 8 (1.7) 
เคตามีน  1 (0.3) 2 (0.5) 3 (0.8) 4 (2.4) 2 (0.7) 4 (0.9) 4 (0.9) 
อ่ืนๆ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5) 1 (0.2) 

 
รวม 

312 
(100.0) 

401 
(100.0) 

356 
(100.0) 

167  
(100.0) 

285  
(100.0) 

441 
(100.0) 

462  
(100.0) 

SW = Stroop Word, SC = Stroop Color, SCW = Stroop Color Word, SI = Stroop Interference, TMT= Trail 
Marking test (A&B) = TMTa, TMTb, DS = Digit Symbol  
 

การศึกษาจำนวนและสัดสวนของผูปวยเสพติดชนิดตาง ๆ ท่ีมีภาวะความรูคิดบกพรอง เมื่อประเมินดวย
แบบทดสอบท้ัง 3 ชุด พบผูปวยเสพติดที่เกิดภาวะความรูคิดบกพรองมากที่สุดใน 3 อันดับแรก ไดแก ผูปวยเสพติด
ยาบาเมื่อใชแบบทดสอบ Digit Symbol มีภาวะความรูคิดบกพรองรอยละ 43.70 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิด
บกพรอง 2.34 เทา (95% CI = 1.59 – 3.42) สำหรับผูปวยเสพติดสุราพบวา เมื่อประเมินดวยแบบทดสอบ Stroop 
color test พบวา มีภาวะความรูคิดบกพรอง รอยละ 23.6 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิดบกพรอง 2.3 เทา (95% 
CI= 1.59 – 3.44) ในผูปวยเสพติดเฮโรอีน พบวา เมื่อประเมินดวยแบบทดสอบ Stroop color test พบวา มีภาวะ 
ความรูบกพรองรอยละ 2.1 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิดบกพรอง 0.44 เทา (95% CI= 0.21 – 0.90) ทั้งนี้เม่ือนำ
แบบทดสอบทั้ง 3 ชุดมาใชกับผูปวยเสพติดกัญชาพบวา อาจเกิดภาวะความรูคิดบกพรองได แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังตาราง 4    

จากการประเมินิภาวะความรู้้�คิดิบกพร่่อง

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาและสารเสพติิดแต่่ละประเภท

ด้้วยการใช้้แบบทดสอบพบว่าผู้้�ป่วยเสพติิดยาบ้้า

มีีภาวะความบกพร่่องทางความรู้้�คิิด (cognitive 

impairment) มากท่ี่�สุุดในทุุกแบบทดสอบ โดย

เมื่่�อใช้้แบบทดสอบ DS พบร้อยละ 57.4 รองลงมา 

คืือเมื่่�อใช้้แบบทดสอบ SCW และ SW คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 53.9 และ 52.6 ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�ป่วย 

ที่่�พบภาวะความรู้้�คิดบกพร่่องรองลงมาคืือ ผู้้�ป่วย

เสพติิดสุุรา และผู้้�ป่วยเสพติิดกััญชา โดยผู้้�ป่วย 

เสพติิดสุรามีีภาวะความบกพร่่องทางความรู้้� 

คิดิร้อยละ 27.7 – 35.7 ผู้้�ป่วยเสพติิดกัญัชา มีีภาวะ

ความบกพร่่องทางความรู้้�คิด ร้้อยละ 6.0 – 7.8  

ตามลำดัับดัังตาราง 3
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 ปกติ 39 6.4 127 20.9  
 ความรูคิดบกพรอง 114 18.8 327 53.9  

Digit Symbol : DS     1.00F 
 ปกติ 36 5.9 109 18.0  
 ความรูคิดบกพรอง 117 19.3 345 56.8  

               รวม 153 25.2 454 74.8  
F=Fisher Exact 
 

จากการประเมินภาวะความรูคิดบกพรองในผูปวยที่ใชยาและสารเสพติดแตละประเภทดวยการใชแบบทดสอบ
พบวา ผูปวยเสพติดยาบามีภาวะความบกพรองทางความรูคดิ (cognitive impairment) มากที่สุดในทุกแบบทดสอบ โดย
เมื่อใชแบบทดสอบ DS พบรอยละ 57.4 รองลงมาคือ เมื่อใชแบบทดสอบ SCW และ SW คิดเปนรอยละ 53.9 และ 52.6 
ตามลำดับ สวนผูปวยท่ีพบภาวะความรูคิดบกพรองรองลงมาคือ ผูปวยเสพติดสุรา และผูปวยเสพติดกัญชา โดยผูปวยเสพ
ติดสุรามีภาวะความบกพรองทางความรูคิด รอยละ 27.7 – 35.7 ผูปวยเสพติดกัญชา มีภาวะความบกพรองทางความรูคิด 
รอยละ 6.0 – 7.8 ตามลำดับ ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 จำนวน รอยละ ผูปวยท่ีใชยาเสพติดแตละชนิดและเกิดภาวะความบกพรองทางความรูคดิ ตามแบบทดสอบ 
 

 
 

ยาเสพติด 

ความบกพรองทางความรูคิด (cognitive impairment) ตามแบบทดสอบ 
SW SC SCW SI TMTa TMTb DS 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

ยาบา  164 (52.6) 202 (50.4) 192 (53.9) 86 (51.2) 144 (50.5) 226 (51.2)  265 (57.4) 
สุรา  110 (35.3) 143 (35.7) 112 (31.5) 52 (31.1) 104 (36.5) 145 (32.9) 128 (27.7) 
กัญชา  21 (6.7) 28 (7.0) 26 (7.3) 13 (7.8) 17 (6.0) 34 (7.7) 32 (6.9) 
เฮโรอีน  11 (3.5) 17 (4.2) 13 (3.7) 7 (4.2) 12 (4.2) 21 (4.8) 24 (5.2) 
กระทอม  5 (1.6) 9 (2.2) 10 (2.8) 4 (2.4) 6 (2.1) 9 (2.0) 8 (1.7) 
เคตามีน  1 (0.3) 2 (0.5) 3 (0.8) 4 (2.4) 2 (0.7) 4 (0.9) 4 (0.9) 
อ่ืนๆ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5) 1 (0.2) 

 
รวม 

312 
(100.0) 

401 
(100.0) 

356 
(100.0) 

167  
(100.0) 

285  
(100.0) 

441 
(100.0) 

462  
(100.0) 

SW = Stroop Word, SC = Stroop Color, SCW = Stroop Color Word, SI = Stroop Interference, TMT= Trail 
Marking test (A&B) = TMTa, TMTb, DS = Digit Symbol  
 

การศึกษาจำนวนและสัดสวนของผูปวยเสพติดชนิดตาง ๆ ท่ีมีภาวะความรูคิดบกพรอง เมื่อประเมินดวย
แบบทดสอบท้ัง 3 ชุด พบผูปวยเสพติดที่เกิดภาวะความรูคิดบกพรองมากที่สุดใน 3 อันดับแรก ไดแก ผูปวยเสพติด
ยาบาเมื่อใชแบบทดสอบ Digit Symbol มีภาวะความรูคิดบกพรองรอยละ 43.70 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิด
บกพรอง 2.34 เทา (95% CI = 1.59 – 3.42) สำหรับผูปวยเสพติดสุราพบวา เมื่อประเมินดวยแบบทดสอบ Stroop 
color test พบวา มีภาวะความรูคิดบกพรอง รอยละ 23.6 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิดบกพรอง 2.3 เทา (95% 
CI= 1.59 – 3.44) ในผูปวยเสพติดเฮโรอีน พบวา เมื่อประเมินดวยแบบทดสอบ Stroop color test พบวา มีภาวะ 
ความรูบกพรองรอยละ 2.1 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิดบกพรอง 0.44 เทา (95% CI= 0.21 – 0.90) ทั้งนี้เม่ือนำ
แบบทดสอบทั้ง 3 ชุดมาใชกับผูปวยเสพติดกัญชาพบวา อาจเกิดภาวะความรูคิดบกพรองได แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังตาราง 4    

ตาราง 3 จำนวน ร้้อยละ ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาเสพติิดแต่่ละชนิดและเกิิดภาวะความบกพร่่องทางความรู้้�คิด 

              ตามแบบทดสอบ

การศึึ กษาจำนวนและสััดส่่ วนของ 

ผู้้�ป่วยเสพติิดชนิิดต่่าง ๆ ที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิด

บกพร่่อง เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบทั้้�ง 3 ชุุด 

พบผู้้�ป่่วยเสพติิดที่่�เกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง

มากที่่�สุดุใน 3 อันัดับัแรกได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยเสพติดิยาบ้า้ 

เมื่่�อใช้้แบบทดสอบ Digit Symbol มีีภาวะความรู้้� 

คิิดบกพร่่องร้้อยละ 43.70 และมีีโอกาสเกิิดภาวะ

ความรู้้�คิดิบกพร่่อง 2.34  เท่่า (95% CI= 1.59 – 3.42) 

สำหรัับผู้้�ป่วยเสพติิดสุุรา เมื่่�อประเมิินด้้วย 

แบบทดสอบ Stroop color test พบว่่า มีีภาวะ

ความรู้้�คิดบกพร่่องร้้อยละ 23.6 และมีีโอกาส 

เกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่อง 2.3 เท่่า (95% 

CI = 1.59 – 3.44) ในผู้้�ป่่วยเสพติิดเฮโรอีีน  

เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Stroop color 

test พบว่่า มีีภาวะความรู้้�บกพร่่องร้้อยละ 2.1 

และมีีโอกาสเกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง 0.44 

เท่่า (95% CI = 0.21 – 0.90) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อนำแบบ

ทดสอบทั้้�ง 3 ชุดุมาใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยเสพติิดกัญัชาพบว่า่  

อาจเกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องได้้ แต่่ไม่่มีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ ดัังตาราง 4
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ตาราง 4 สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้ยาเสพติิดประเภทต่่าง ๆ
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วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์

กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ พบว่า ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เช่่น เพศ อายุ ุอาชีีพ ยาเสพติดิท่ี่�ใช้้ เป็็นต้้น ไม่่มีี

ความสัมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร ยกเว้้น

ปััจจััยด้านประสบการณ์์ในการขัับรถที่่�พบว่า  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษาของบุุญยืืน ศรีีสว่่าง (2561)(13)  ที่่�พบ

ว่่า ผู้้�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุทางถนนส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย

มีีอายุุในระหว่่าง 16-25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 26.9 

สอดคล้้องกัับชุุดข้้อสรุุปขององค์์การอนามััยโลก

เรื่่�องความปลอดภััยทางถนนข้้อเท็็จจริิงเบื้้�องต้้น

ที่่�พบว่า อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

อัันดัับ 1 พบในกลุ่่�มอายุุ 15-29 ปีี เนื่่�องจากช่่วง

วััยดัังกล่่าว เป็็นวััยคึึกคะนอง อยากรู้้�อยากเห็็น 

และมีีอารมณ์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย มีีความเชื่่�อมั่่�น 

ความต้้องการตลอดจนความปรารถนาต่่างๆ เป็็น

ไปอย่่างรุุนแรงปราศจากความยั้้�งคิิด ทำอะไร

ตามใจตนเอง ต้้องการเป็็นที่่�ยอมรับในกลุ่่�มเพ่ื่�อน

จึึงพยายามทำอะไรให้้คล้้าย ๆ กััน เลีียนแบบ

กััน ส่่งผลให้้ช่่วงวััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุมาก

ที่่�สุุด และยัังเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัับการศึึกษา

ของเคย์์และคณะ(14) ท่ี่�พบว่า เยาวชนเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดอุุบััติิเหตุุและหากมีีอาการมึึนเมา

ด้้วยแล้้วจะเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้สููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ โดย 1 ใน 3 ของอุุบััติิเหตุุเกิิดกัับ

คนกลุ่่�มอายุุ 21-24 ปีี (34%) กลุ่่�มอายุุ 25 –34 ปีี 

(31%) และกลุ่่�มอายุุ 35 – 44 ปีี (25%) ด้้านการ

ใช้้ยาและสารเสพติิดของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาของประเทศสหรััฐอเมริกา(14) ที่่�พบ

ว่่าร้้อยละ18 ของผู้้�ขับรถที่่�เสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนเกิิดจากการดื่่�มสุุรา ส่่วนในวััยรุ่่�นพบว่่า

มากกว่่าร้้อยละ 50 เสีียชีีวิิตจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

เกิิดจากการเมาสุุรา ส่่วนในประเทศไทยพบว่่า

ร้้อยละ 62 ของผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�

เข้้ารัับการรัักษาดื่่�มสุุราก่่อนประสบอุุบััติิเหตุุโดย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า ประสบการณ์์ในการขัับรถ

ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจร อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การขัับรถมากกว่่า 20 ปีีขึ้้�นไปเกิิดอุุบััติิเหตุุเพีียง 

ร้้อยละ 6.9 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์

ในการขัับรถน้อยกว่่า 20 ปีี เกิิดอุุบััติิเหตุุสููงถึึง 

ร้้อยละ 18.3 อธิิบายได้้ว่่าประสบการณ์์ในการ

ขัับรถนับเป็็นความเชี่่�ยวชาญ ความชำนาญที่่�ถููก

ฝึึกฝนจนเกิิดทักษะ ความคล่่องตััว สั่่�งสมเป็็น

ความสามารถเฉพาะตััวในการควบคุุมรถไม่่ให้้เกิิด

อุุบััติิเหตุุได้้มากกว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มีีประสบการณ์์

การขัับรถน้อยกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

สหรััฐอเมริิกา(14)  ที่่�พบว่่า สาเหตุุของการเกิิด

อุุบััติิภััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในส่่วนของผู้้�ขัับขี่่�คืือ การ 

ไม่ป่ฏิบิัตัิติามกฎจราจรขัับขี่่�ด้ว้ยความประมาทขาด

ความระมััดระวัังและขาดความชำนาญในการขัับขี่่�

ส่ว่นปัจัจัยัด้า้นการใช้ร้ถใช้ถ้นน เช่น่ ความ

เป็็นเจ้้าของรถ การมีีใบขัับขี่่� และสภาพแวดล้้อม

ขณะขับัขี่่� ซ่ึ่�งได้แ้ก่ ่ถนนลื่่�น ถนนขรุขุระ ฝนตก และ 

ไม่่มีีไฟทาง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของพรรณีี   สุรุินิทชัยั (2557)(15) 

ท่ี่�พบว่่า พฤติิกรรมเส่ี่�ยงและลัักษณะถนนไม่่มีี 

ความสัมพันธ์์ กัับระดัับความรุนแรงของการ 
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บาดเจ็็บ แต่่ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ็ คืือ ทัศันวิสิัยัขณะขัับขี่� และสภาพ

ทั่่�วไปของรถ แต่แ่ตกต่า่งจากการศึกึษาของบุญุยืืน 

ศรีีสว่า่ง(13)  ที่่�พบว่า่ เพศ อายุ ุประเภทยานพาหนะ

พฤติิกรรมเสี่่�ยง และลัักษณะถนน มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ในส่่ วนของการประเ มิินความรู้้�คิ ด

บกพร่่องด้้วยแบบประเมิินทั้้�ง 3 ชุุด คืือ Stroop 

Test, Trail Making Test และ Digit Symbol 

พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุอย่่าง

มีีนัยัสำคััญที่่�ระดับั 0.05 อาจเกิิดจากกลุ่่�มตัวอย่า่ง

ที่่�ศึึกษาเกิิดอุุบััติิเหตุุมีีเพีียงส่่วนน้้อยแค่่ 153 ครั้้�ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.2 เท่่านั้้�น หรืือเพีียง 1 ใน 4  

ของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด จึึงทำให้้ผลการศึึกษา 

ไม่่พบความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะความรู้้�คิิด

บกพร่อ่งกับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุไุด้ ้ส่ง่ผลให้้การศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ สเปนเลอร์์ 

และคณะ (2014)(16)   ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างแบบทดสอบ Stroop test และจำนวน

ความผิิดพลาดในการขัับขี่่�ทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�นขณะ

ทดสอบการขัับขี่่� ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 113 ราย  

ที่่�พบว่าเมื่่�อวิเคราะห์์การถดถอยระหว่่างคะแนน 

Stroop test และข้้อผิดพลาดในการขับัขี่�ทั้้�งหมด 

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นบนเครื่่�องจำลองการขัับขี่�มีีความสััมพัันธ์์

กันัอย่า่งมีีนัยสำคัญั (p < 0.01) กล่า่วได้ว้่า่คะแนน

ในการทดสอบ Stroop test เป็็นตััวทำนายข้้อผิิด

พลาดในการขัับขี่่�บนเครื่่�องจำลองการขัับขี่่�ได้้ด้้วย 

Stroop test เป็็นแบบทดสอบที่่�ใช้้วััดความสนใจ

ใส่ใ่จ (attention) และการยัับยั้้�งชั่่�งใจ (inhibition) 

จึึงเป็็นตััวทำนายข้อผิิดพลาดในการขัับขี่�บน 

เครื่่�องจำลองการขัับขี่่�ได้้

ซึ่่�งผลลััพธ์์มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดการขัับขี่�ที่่� เส่ี่�ยง

อัันตรายได้้

ด้้านจำนวนและสัดัส่วนของผู้้�ป่วยเสพติดิที่่�

มีภีาวะความรู้้�คิดิบกพร่่อง (cognitive impairment) 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดประเภทต่่าง ๆ พบว่า 

เมื่่�อใช้้แบบทดสอบ Digit symbol ในผู้้�ป่่วยเสพ

ติิดยาบ้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเสพติิดยาบ้้ามีีภาวะความ

รู้้�คิิดบกพร่่องร้้อยละ 43.7 และมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

ความรู้้�คิดบกพร่่อง 2.34 เท่่า (95% CI= 1.59 

– 3.42) สามารถอธิิบายได้้ว่่า ยาบ้้าส่่งผล 

ต่่อการทำงานของสมอง และทำให้้ผู้้� เสพติิด 

มีีความบกพร่่องของสมองส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุม

ความการทำงานประสานกัันระหว่่างมืือและตา 

ความจำระยะสั้้�นและการเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�เกิดิจากการ

มองเห็น็ ความยืืดหยุ่่�น การจัดัองค์์ประกอบของการ

รัับรู้้� สมาธิิ และแรงจููงใจในการทำงานอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของในปีี 2002(6)

ที่่�พบว่า ยาเสพติิดกลุ่่�มแอมเฟตามีีน ได้้แก่่ ยาบ้้า 

ยาไอซ์์ ยาอีี และยาเลิิฟ ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบ

ประสาทส่วนกลาง หากใช้้สารกลุ่่�มนี้้�เป็็นเวลา

นาน ๆ จะส่่งผลให้้ผู้้�เสพเกิิดความเสื่่�อมของสมอง

ส่่วน frontal และ temporal cortices ทำให้้เกิิด

ความบกพร่่องของสมองด้้านการบริหารจััดการ 

(executive function) ได้้แก่่ การยัับยั้้�งชั่่�งใจ การ

วางแผน และการแก้้ปััญหา ความบกพร่่องด้้าน

ความจำ สมาธิิการสนใจ การใช้้ภาษาและความ

สามารถในการมองเห็็น

สำหรัับผู้้�ป่่ วยเสพติิดสุุราพบว่่า เมื่่� อ

ประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Stroop color test 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีภีาวะความรู้้�คิดิบกพร่อ่งร้อ้ยละ 23.6 

และมีโีอกาสเกิดิภาวะความรู้้�คิดิบกพร่อ่ง 2.30 เท่า่ 
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(95% CI= 1.59 – 3.44) แบบทดสอบ Color test 

เป็็นแบบทดสอบที่่�แสดงให้้รู้้�ว่า ผู้้�ป่่วยเสพติิดสุรา 

มีีความผิิดปกติิของสมองส่่วน temporal-

occ ip i t a l  และ ส่่วน  pos te r io r  r i gh t  

hemisphere ซึ่่�งมีีผลต่่อการมองเห็็นแสง สีี 

โดยเมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Trail Marking 

Test A และ Word test ยัังพบความผิิดปกติิด้้วย

บ่ง่ชี้้�ว่่าผู้้�ป่วยเสพติดิสุรามีภีาวะความรู้้�คิดบกพร่อ่ง

ส่ว่นความจำ การจดจำในการทำงาน การประมวล

ผลจากการคำพููด สมาธิิการสนใจ ความเร็็วใน

การค้้นหาภาพการทำงานประสานกัันของระบบ

ประสาท และพบความผิิดปกติิของสมองส่่วน 

posterior left hemisphere ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิด

ความเสีียหายที่่� motor speech ทำให้้เกิิดปััญหา

ต่อ่การอ่่านตััวหนัังสืือ หรืือตัวเลข และผู้้�ป่วยเสพติดิ 

สุุรายัังพบความผิิดปกติิเมื่่�อประเมิินด้้วยแบบ

ทดสอบ Digit symbol ซ่ึ่�งจะพบความบกพร่่อง 

ของสมองส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุมการทำงาน

ประสานกัันระหว่่างมืือและตาความจำระยะสั้้�น 

และการเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�เกิิดจากการมองเห็็น ฯลฯ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา(17-19) ที่่�มีีความเห็็นตรง

กัันว่่า สุุราเป็็นสารเสพติิดที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อสมอง รบกวนกลไกของโดปามีีนและออกฤทธิ์์�

กระตุ้้�นสารสื่่�อประสาทชนิิด GABA ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ใน

การยัับยั้้�งการทำงานของสารสื่่�อประสาทอื่่�น ๆ 

ทำให้้สมองทำงานช้้าลง (การเรีียนรู้้�และความจำ

บกพร่่อง) ส่่งผลให้้การเคลื่่�อนไหวบกพร่่อง 

ในผู้้�ป่ว่ยเสพติดิเฮโรอีีน พบว่า่เมื่่�อประเมินิ

ด้ว้ยแบบทดสอบ Stroop color test ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�

มีภีาวะความรู้้�คิดบกพร่อ่งร้อ้ยละ 2.1 และมีีโอกาส

เกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่อง 0.44 เท่่า (95%  

CI= 0.21 – 0.90) ในผู้้�ป่่วยเสพติิดเคตามีีน พบว่่า

เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Trail Making Test 

B และ Digit symbol ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีภาวะความ

รู้้�คิิดบกพร่่องร้้อยละ 0.6 เท่่ากััน และมีีโอกาส

เกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง 0.24 และ 0.20 เท่่า 

(95% CI= 0.07 – 0.88 และ 0.06 – 0.73) 

ตามลำดัับส่่วนผู้้�ป่่วยเสพติิดกระท่่อม พบว่่าเมื่่�อ

ประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Digit symbol ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องร้้อยละ 1.3 และ

มีีโอกาสเกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่อง 0.30 เท่่า  

(95% CI= 0.11 –0.82) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

พบผู้้�ป่่วยเสพติิดเฮโรอีีน กระท่่อมและเคตามีีน 

เพีียง 33, 16 และ 10 คน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีจำนวนค่่อนข้้างน้้อยเพีียงร้้อยละ 5.4, 2.6 และ 

1.6 เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อกลุ่่�มตัวอย่่างมีีจำนวนน้้อย 

ส่่งผลให้้การประเมิินสััดส่่วนการเกิิดภาวะความรู้้� 

คิดิบกพร่อ่งจึึงพบน้อ้ยตามไปด้วย  อนึ่่�งจากผลการ

ศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเสพติิดทั้้�ง 3 ประเภทมีีค่่า OR 

น้้อยกว่่า 1 แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�มนี้้�มีีโอกาส

เกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องได้้แต่่น้้อยกว่่าผู้้�ป่วย

เสพติิดยาและสารเสพติิดประเภทอื่่�น (ยาบ้้า สุุรา) 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศที่่�พบว่่า ยาและสารเสพติิดทุุกชนิิด 

มีีผลโดยตรงต่่อสมองไม่่ว่่าจะถููกนำเข้้าสู่่�ร่างกาย

ด้้วยวิธีี ใดทั้้� งในระยะฉัับพลัันและระยะยาว 

ทั้้�งการใช้ใ้นปริมาณน้อ้ยหรืือปริมิาณมาก การใช้ย้า 

และสารเสพติิดเป็็นระยะเวลานานเรื้้�อรัังจนส่่ง

ผลให้้เกิิดปััญหาจะส่่งผลให้้เกิิดความบกพร่่อง

ของการทำงานของสมอง (cognitive function) 

และเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของสมอง เมื่่�อยาและ 

สารเสพติิดถูกนำเข้้าสู่่�ร่างกายไม่่ว่่าจะชนิิดใด
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จะรบกวนกลไกการทำงานสารสื่่�อประสาทใน

สมองที่่�สำคััญได้้แก่่ โดปามีีน (dopamine) 

ไปกระตุ้้�น nucleus accumbens ของ limbic 

sy s tem ซ่ึ่� ง เป็็ น ส่่ วนของสมองกลีีบห น้้า 

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการจััดการทางอารมณ์ 

ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเคลิ้้�มสุุข และพอใจ นัับเป็็น

ตััวเสริมแรงทางบวกเป็็นเหตุุให้้เกิิดความรู้้�สึึก 

อยากยาและสารเสพติิด นอกจากนี้้�การใช้้ยา

และสารเสพติิดยังเกี่่�ยวข้้องกัับ mesocortical 

pathway ซ่ึ่�งควบคุมุกระบวนการคิิด (cognition) 

และการบริหิารจัดัการ (executive function)(20-21)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มกัญชา เม่ื่�อใช้้แบบทดสอบทั้้�ง 

3 ชุุดกับพบว่า เกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่องได้้ 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องมาจากใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วยเสพติิดกััญชาจำนวน

น้้อยมากเพีียง 45 รายเท่่านั้้�น ท่ี่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางความรู้้�คิิด จึึงไม่่สามารถคำนวณหาความ

สััมพันธ์์ของการเสพติิดกััญชากัับการเกิิดความ

บกพร่่องทางความรู้้�คิิดได้้ ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาของ เมห์์เมดิิคและคณะ (2010)(22)  ที่่�กล่่าว

ว่่ากััญชาเป็็นพืืชที่่�มีีสารที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท

คืือ tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่่�งพบได้้มาก

ท่ี่�ช่อ่ดอกของต้น้กััญชาตัวัเมีีย และมีีสารเคมีทีี่่�เรีียก

ว่่าแคนาบิินอยด์ ทำหน้้าที่่�คล้้ายสารส่ื่�อประสาท

ที่่�มีีอยู่่�ตามธรรมชาติิในสมอง เม่ื่�อสููบกัญชาเข้้าไป

แล้้ว THC จะจัับคู่่�กัับ cannabinoid receptor 

ชนิิด 1 และ 2 (CB
1
, CB

2
 receptor) ที่่�อยู่่�ใน

ก้้านสมอง THC จะส่่งผลต่่อระบบประสาทและ

สมองโดยตรงและมีีผลฉัับพลัันต่่อการเคล่ื่�อนไหว 

การรับัรู้้�เวลา การเรีียนรู้้�ความจำ และกระบวนการ

คิิดชั้้�นสููง ได้้แก่่ การตััดสินใจ และความสุข/

พอใจ เป็็นต้้น โดยไมเออร์ และคณะ (2012)(23) 

ให้้ข้้อมูลที่่�สอดคล้้องกัันว่่าเมื่่�อใช้้กััญชาเป็็น

เวลานาน ๆ จะส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้�และความจำ 

ความสามารถทางเชาวน์์ปััญญา (overall IQ) โดย

กััญชาจะเข้้าไปขััดขวางกระบวนการพััฒนาของ

ระบบประสาทและสมองที่่�พััฒนายัังไม่่เต็็มที่่�ของ

เด็็กและวััยรุ่่�นจึึงทำให้้ความสามารถทางเชาวน์์

ปััญญาลดลงและไม่่สามารถฟื้�นกลัับมาในเกณฑ์์

ปกติิได้้ แม้้ว่่าจะหยุุดใช้้ในวััยผู้้�ใหญ่่ก็็ตามจึึงส่่ง

ผลเสีียต่่อความสามารถด้้านการบริิหารจััดการ 

(executive function) 

สรุุป	

	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรของผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความ

รู้้�คิิดบกพร่่องพบว่า ประสบการณ์์ในการขัับรถ

มีีผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร โดยพบว่าผู้้�ท่ี่�มีี

ประสบการณ์์ในการขัับรถมากกว่่า 20 ปีีขึ้้�นไปจะ

เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การขัับรถน้้อยกว่่า 20 ปีี และจากผลการศึึกษา

จำนวนและสัดัส่วนของผู้้�ป่วยเสพติดิที่่�มีภีาวะความ

รู้้�คิดบกพร่่องในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดประเภท

ต่่าง ๆ พบว่า ผู้้�ป่่วยเสพติิดยาบ้้าและผู้้�ป่่วยเสพติิด

สุุรา มีีโอกาสเกิิดภาวะความรู้้�บกพร่่อง 2.34 และ 

2.30 เท่่า ตามลำดัับ โดยผลการศึึกษานี้้�ใช้้เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาระบบการป้้องกัันอุุบััติิ

จราจรที่่�อาจเกิดิจากการใช้ย้าและสารเสพติดิ และ

เอื้้�อประโยชน์์ในวงกว้้างให้้กัับประชาชนที่่�จำเป็็น

ต้้องใช้้รถใช้้ถนนต่่อไป
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ข้้อเสนอแนะการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยเสพติิด

ที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องกัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จราจร ด้ว้ยการเก็บ็ข้อ้มูลูจากผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

ในสัังกััดสำนัักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อ

จะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�หลากหลายและมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

ซึ่่�งจะสามารถอ้างอิิงสู่่�ประชากรส่่วนใหญ่่ของ

ประเทศได้้
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