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ความชุกอาการทางจติเวชในผู้เสพสารเสพตดิในประเทศไทย 
 

พูนรตัน ์ลยีตกิลุ*, ผการตัน ์เรีย่วแรง** 
 
บทคดัยอ่ 
 ปัญหาสขุภาพจิตจากการใชส้ารเสพติดเป็นปรากฏการณท์ี่พบไดอ้ยา่งชดัเจนในสงัคมไทย 
การศึกษานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาความชุกของอาการทางจิตเวชในกลุม่ผูใ้ชส้ารเสพติด โดยใช้
รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา ผ่านการส ารวจครวัเรือนแบบภาคตดัขวาง ด าเนินการสุม่ตวัอยา่งแบบ
แบ่งชัน้ภูมิหา้ขัน้ตอน โดยแบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 10 เขตพืน้ที่ จากนัน้สุ่มตวัอย่างแบบมี
ระบบในระดบัจงัหวดั ต าบล และชุมชนตามล าดบั ครวัเรือนถกูสุม่เลือกโดยอา้งอิงจากแผนที่ชมุชน
ฉบบัปรบัปรุงลา่สดุ ภายในแต่ละครวัเรือน สมาชิกถกูแบ่งชัน้ภมูิตามเพศ และสุม่ตวัอย่างแบบง่าย
โดยใชต้ารางเลขสุม่ในแตล่ะชัน้ภมูิ 
 กลุ่มตวัอย่างที่ไดม้ีจ านวนทัง้สิน้ 34,410 คน เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงตุลาคม 
พ.ศ. 2567 โดยใชแ้บบสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้งแบบพบหนา้ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
และอนมุาน ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% CI), การประมาณคา่จดุ 
และการทดสอบไคสแควร ์
 ผลการศกึษาพบวา่ ประชากรไทยอายรุะหวา่ง 12-65 ปี มีประมาณ 6 ลา้นคน หรือคิดเป็น
อตัรา 122.42 คนต่อประชากร 1,000 คน ที่มีพฤติกรรมใชส้ารเสพติดอยา่งนอ้ยหนึง่ชนิด โดยพบวา่
เพศชายและกลุม่วยัรุน่ (อาย ุ20-24 ปี) มีอตัราการใชส้ารเสพติดสงูที่สดุ ทัง้ยงัเป็นกลุม่ที่มีความชกุ
ของอาการทางจิตเวชสงูสดุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาการทางจิตที่พบมาก ไดแ้ก่ การพดูเพอ้เจอ้ 
การแยกตวัจากสงัคม พฤติกรรมกา้วรา้ว วุน่วาย และการท ารา้ยผูอ้ื่น 
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PREVALENCE OF SUBSTANCE INDUCED PSYCHOSIS IN 
THAILAND 
 

Poonrut Leyatikul*, Phakarat Reawraeng** 
 
ABSTRACT 
 Mental health problems arising from substance use have become increasingly 
evident in Thai society. This descriptive study aimed to assess the prevalence of 
psychiatric symptoms among individuals who use illicit substances. A cross -sectional 
household survey was conducted using a five-stage stratified sampling method. Thailand 
was divided into 10 regions, and systematic random sampling was performed at the 
provincial, sub-district, and community levels. Households were systematically selected 
based on the most recent updated community maps. Within each selected household, 
members were stratified by gender, and simple random sampling was applied using a 
random number table in each stratum. 
 A total of 34,410 individuals participated in the study. Data were collected from 
March to October 2024 using face-to-face structured interviews. Descriptive and inferential 
statistics were employed, including frequency distribution, percentage, odds ratio (OR), 
95% confidence intervals (CI), point estimation, and chi-square test. 
 The findings revealed that approximately six million Thais aged 12–65 years, or 
122.42 per 1,000 population, had used at least one type of illicit substance. The highest 
prevalence of substance use was observed among males and individuals aged 20–24 
years. This group also exhibited the highest prevalence of substance-induced psychiatric 
symptoms, with statistically significant differences. The most commonly reported symptoms 
included delusional speech, social withdrawal, aggressive behavior, restlessness, and 
physical assault of others. 
 
Keywords: Substance abuse; Psychiatric symptoms; Prevalence 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสงัคมมาอย่างต่อเนื่อง ส านกังาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) คาดประมาณว่า
ประชากรทั่วโลก 585,000 คน เสียชีวิตโดยมี
สาเหตเุก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด 1 
 หลักฐานในอดีตที่ผ่านมา 50,000 ปี
ก่อนคริสตกาล มีรายงานการใชส้ารออกฤทธ์ิ
ทางจิตจากพืช2 ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้ี
การใช้สารเสพติดมานานกว่า 15,000 ปี 3 
ต่อมาสาร เสพติดกลายเ ป็นที่นิ ยมเพื่ อ
นนัทนาการ ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบจาก
ปัญหาการใชส้ารเสพติดมาชา้นาน4,5 พืชเสพ
ติดพืน้เมืองทั่วไป ไดแ้ก่ ฝ่ิน กัญชา และพืช
กระท่อม ยาสัง เคราะห์ชนิดแรกที่ ใช้ใน
ประชากร คือ เฮโรอีน ซึ่งพบครัง้แรกในช่วง
ก่อนปี พ.ศ. 2500 และต่อมาแพร่ระบาด
อย่างมาก6 การใชส้ารกระตุน้ (แอมเฟตามีน
และเมทแอมเฟตามีน) แพรร่ะบาดในช่วงหลงั
ปี พ.ศ. 2510 สารระเหย (เบนซีน แลคเกอร ์
และกาว) ปรากฏขึน้ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 25207 
ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2530 มีการใชส้ารเสพติด
ชนิดใหม่  ซึ่ ง รวมถึ งยาอี  เคตามีน ไอซ์       
(เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ด) และโคเคน8 
เมื่อไม่นานมานี ้การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบ
และสารออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทใหม่9 อยา่งไร
ก็ตาม สถิติอย่างเป็นทางการแสดงใหเ้ห็นว่า
ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มผูใ้ชย้าที่ใหญ่

ที่สดุที่เขา้ถึงการรกัษา เนื่องจากกัญชาและ
พืชกระท่อมมีอันตรายน้อยกว่ายาเสพติด
อื่นๆ จึงมีผูใ้ชเ้พียงไมก่ี่รายเทา่นัน้ท่ีตอ้งไดร้บั
การรกัษา10 
 ส านกังานยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งองคก์ารสหประชาชาติ รายงานว่าในปี 
พ.ศ. 2564 มีประชากรโลกที่มีอาย ุ15-64 ปี 
ที่ใชส้ารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในรอบปีที่
ผ่านมา ประมาณ 296 ลา้นคน หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 5.8 ของประชากรโลกที่มีอาย ุ15-64 ปี 
ในจ านวนนี ้219 ลา้นคน ใชก้ญัชา 36 ลา้นคน 
ใชแ้อมเฟตามีน 22 ลา้นคน ใชโ้คเคน  และ 
20 ล้านคน ใช้ยาอี11 ในช่วงเวลาเดียวกัน 
รายงานการเฝา้ระวงัปัญหายาเสพติดในกลุม่
ประเทศอาเซียนระบุว่า มีประชากรในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนเข้ารับการบ าบัดรักษายา
เสพติดกว่า 614,000 คน หรือคิดเป็นอตัรา 
92.0 ต่อแสนประชากร ในจ านวนนีก้ว่าสอง
ในสาม เขา้รบัการบ าบัดรกัษายาเสพติดใน
กลุม่ Amphetamine Type Stimulant (ATS) 
ส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มอนุพนัธ์ฝ่ิน กัญชา และ
อื่นๆ12 คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์ร
วิชาการสารเสพติด  ด า เนินการส ารวจ
ครัวเรือนระดับประเทศเพื่อคาดประมาณ
จ านวนผูใ้ชส้ารเสพติดในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ 
มีประชากรที่ใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง
ในปีที่ผ่านมา (ไม่นับบุหรี่และเครื่องดื่ม       
แอลกอฮอลล)์ จ านวนประมาณ 1,966,826 
คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.91 ของประชากร
อายุ 12-65  ปี 13  ในจ านวนนี ้เข้ารับการ
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บ าบดัรกัษาในระบบจ านวน 241,857 คน14 
หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 8.13 ของผูใ้ชย้า 
 สารเสพติดที่แพร่ระบาดอยู่ในประเทศ
ไทยมีหลายชนิด ขอ้มลูจากระบบ บสต. บ่งชี ้
ว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดสว่นใหญ่เป็น
ผูใ้ชย้าบา้ และ ไอซ ์ซึ่งยาทัง้สองชนิดนีเ้ป็น
ย า ก ลุ่ ม ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
Amphetamine-type stimulants (ATS) เป็น
กลุม่สารเสพติดสงัเคราะหท่ี์มีการออกฤทธ์ิใน
การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสาร
เสพติดหลกัในกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ amphetamine, 
methamphetamine, methcathinone, 
fenetylline, ephedrine, pseudoephedrine, 
methylphenidate และยาอี (ecstasy)15 ผล
ที่เกิดขึน้จากการเสพยากลุ่มกระตุ้นระบบ
ประสาทสว่นกลางมีผลตอ่ระบบประสาทและ
สมองของผู้เสพ ในระยะสั้น คือ มีความ
ผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับ มีความรูส้ึก
กลัวที่ รุนแรง ความคิดสับสน และอาการ
ประสาทหลอน นอกจากนี ้Ecstasy ยงัท าให้
สึกซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ ในระยะยาว  คือ เกิด
โรคจิตเวช โรคซึมเศรา้ โรควิตกกงัวล ท ารา้ย
ตัว เอง ประสาทหลอน  แสดงพฤติกรรม
ก้า ว ร้า ว รุนแรง  มี อา รมณ์แปรปรวน 16  
การศึกษาโดยทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาใน
ญ่ีปุ่ น ไตห้วนั ออสเตรเลีย และไทย17 พบว่า 
อาการป่วยทางจิตที่พบมาก คือ อาการ
ประสาทหลอน หูแว่ว และอาการอื่นๆ ที่พบ 
คือ เห็นภาพหลอน  

 การใช้สารเสพติดทีแตกต่างกันแต่ละ
ชนิด  อาจส่งผลให้เกิดอาการทางจิตเวช
แตกตา่งกนั ขอ้มลูเก่ียวกบัอาการทางจิตจาก
สารเสพติดที่ครบถ้วน ถือเป็นองคป์ระกอบ
ส าคัญในการท าความเขา้ใจพลวัตการแพร่
ระบาดของเห็ดขี ้ควายในสังคม  ข้อมูล
ดังกล่าวไม่เพียงแต่ท าหน้าที่เป็นรากฐาน
ส าคัญส าหรับการพัฒนานโยบายที่อิ ง
หลักฐานเชิงประจักษ์เท่านั้น  แต่ยัง เอื ้อ
ประโยชนต์อ่การออกแบบและด าเนินกลยทุธ์
การแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ
ใหค้  าแนะน าส าหรบัการวิจัยเชิงลึกเพิ่มเติม 
เพื่อสรา้งความเขา้ใจที่ชัดเจนและรอบดา้น
ยิ่งขึน้เก่ียวกบั รูปแบบ แนวโนม้ และปัจจยัที่
เก่ียวขอ้ง 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อคาดประมาณจ านวนผูม้ีอาการ
จิตเวชจากสารเสพติดในประเทศไทย พ.ศ.
2567  

2.  เพื่อบ่งชีค้วามชุกของผูม้ีอาการจิต
เวชจากสารเสพติด 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1.  การออกแบบวิจยั 
 ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบ
บรรยาย ออกแบบเป็นการส ารวจครวัเรือน
ชนิดภาคตัดขวางทั่ วประเทศ เพื่ อคาด
ประมาณจ านวนผู้ใช้ยาเสพติดและแบบ
แผนการใชย้าในประเทศไทย พ.ศ. 2567 
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 2.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
 2.1 ประชากรเปา้หมาย 
 ประชากรเป้าหมาย คือ คนไทยที่มี
สญัชาติไทยในทะเบียนราษฏรท์ั่วประเทศ ใน
ปี พ.ศ. 2567 ประชากรกลางปีมีอยู่ทั้งสิน้
จ านวน 64,753,796 คน เป็นประชากรที่มี
อาย ุ12-65 ปี จ านวน 49,055,591 คน อาศยั
อยู่ในเขตเทศบาลและกรุงเทพมหานคร 
จ านวน  16,652,219  คน  และนอกเขต
เทศบาล จ านวน 32,403,372 คน เป็นชาย 
24,148,152 คน และเป็นหญิง 24,907,439 
คน 
 ค รัว เ รื อ นทั่ ว ป ร ะ เ ทศมี ทั้ ง สิ ้น 
28,906,005 ครัว เ เรือน คุณสมบัติของ
ครวัเรือนตวัอยา่ง ตอ้งตัง้อยูใ่นแผนที่ชมุชนท่ี
ปรบัปรุงใหม่ โดยครวัเรือนนัน้ตอ้งตัง้อยู่ใน
ชุมชนตวัอย่างไม่นอ้ยกว่า 6 เดือนที่ผ่านมา
นบัจากวนัท่ีส  ารวจ 
 2.2 กลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรไทยที่มี
อาย ุ12-65 ปี ที่อาศยัอยูใ่นครวัเรอืนตวัอยา่ง
ไม่น้อยกว่า 3 เดือนในปีที่ผ่านมาจากวันที่
ส  ารวจ จ านวน 34,410 คน จาก 27 จังหวดั
ทั่วประเทศ  
 ขนาดตวัอยา่ง ค านวนภายใตค้วาม
ชุกในพืน้ที่ต่างๆ อยู่ระหว่าง 17.48-240.72  
ต่อ 1,000 ประชากร ความคลาดเคลื่อน   
รอ้ยละ 1 ค่าผลจากการสุ่มตัวอย่างหลาย
ขัน้ตอนเทา่กบั 8 
 2.3 วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 

 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า ร สุ่ ม
ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูิสุม่กระจุกหา้ขัน้ตอน 
โดยแบ่ งพื ้นที่ เป้ าหมายออกตามพื ้นที่
ปฏิบตัิงานภาค ปปส. เป็น 10 ชัน้ภมูิยอ่ย คือ 
กรุงเทพมหานคร 50  เขต ภาค 1  รวม 9
จังหวดั ภาค 2 รวม 8 จังหวดั ภาค 3 รวม 8 
จงัหวดั ภาค 4 รวม 12 จงัหวดั ภาค 5 รวม 8 
จังหวดั ภาค 6 รวม 9 จังหวดั ภาค 7 รวม 8 
จงัหวดั ภาค 8 รวม 7 จงัหวดั และภาค 9 รวม 
7 จงัหวดั  
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง คือ  สุ่ม
ตวัอยา่งจงัหวดั/เขต ใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอายุ 12-65 
ปีของกทม/ภาคนัน้ รวม 27 จงัหวดั (กทม. 17 
เขต) 
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่สอง คือ  สุ่ม
ตวัอย่างต าบล/แขวง ใชก้ารสุม่ตวัอย่างแบบ
มีระบบก าหนดความนา่จะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอายุ 12-65 
ปีของจงัหวดั/เขตนัน้ รวม 533 ต าบล/แขวง 
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่สาม คือ  สุ่ม
ตัวอย่างชุมชน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็น ใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
ปีของต าบล/แขวงนั้น รวม  1,165 ชุมชน/
หมูบ่า้น 
 การสุ่มตัวอย่า งขั้นที่ สี่  คื อ  สุ่ม
ตัวอย่างครวัเรือน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
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กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
ปีของชุมชนนัน้ โดยใชแ้ผนที่ที่ปรบัปรุงใหม่ 
และบัญชีรายช่ือครวัเรือนซึ่งไดจ้ากการนับ
จดในชมุชนนัน้ รวม 17,205 ครวัเรอืน 
 การสุม่ตวัอยา่งขัน้ท่ีหา้ ในครวัเรอืน
ตัวอย่าง สมาชิกครวัเรือนที่มีอายุ 12-65 ปี 
จะถกูจ าแนกออกเป็น 2 ชัน้ภมูิชายและหญิง 
แต่ละชัน้ภูมิท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายจาก
ตารางเลขสุ่ม ชายและหญิงชัน้ภูมิละ 1 คน 
สมัภาษณเ์ฉพาะผูท้ี่สามารถพดูจาสื่อสารได้
ดี  และยินยอมร่วมมื อในการตอบแบบ
สมัภาษณค์รวัเรือนละ 2 คน (1 ชาย 1 หญิง) 
รวมทัง้สิน้ 34,410 ตวัอยา่ง 
 แน ว ท า ง ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี
ประสิทธิภาพนีช้่วยให้มั่นใจได้ว่าจะมีการ
รวบรวมข้อมูลที่เป็นตัวแทนประชากรเพื่อ
คาดประมาณความชกุของการใชส้ารเสพติด
ไดอ้ย่างแม่นย าในมิติคุณลกัษณะประชากร 
และภมูิศาสตรท์ี่หลากหลายของประเทศไทย 
 3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ส า ห รั บ
การศึกษานีด้  าเนินการผ่านการสัมภาษณ์
แบบพบหนา้กันอย่างมีโครงสรา้งกบัสมาชิก
ในครวัเรอืนท่ีคดัเลอืกแบบสุม่ที่มีอายรุะหวา่ง 
12-65 ปี โดยใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูล
มาตรฐาน ช่วงเวลาดงักลา่วครอบคลมุตัง้แต่
เดือนมีนาคมถึงตลุาคม พ.ศ. 2567 และการ
สมัภาษณด์ าเนินการโดยนกัวิจยัภาคสนามที่
ผ่านการฝึกอบรมอย่างครอบคลุมเพื่อให้

แนใ่จวา่มีความสม ่าเสมอ ถกูตอ้ง และปฏิบตัิ
ตามจรยิธรรม 
 3.1 ทีมงานการเก็บขอ้มลู 
 การเก็บขอ้มลูใชผู้ช้่วยนกัวิจยัที่เป็น 
นักศึกษาปริญญาโท เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ 
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลจิตเวช 
 3.2 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 ผู้ช่วยนักวิจัยท าหน้าที่พนักงาน
สนาม ไดร้บัการอบรมอย่างรอบดา้นและฝึก
ปฏิบัติในการสมัภาษณ์ดว้ยแบบสมัภาษณ์
และแบบประเมินคดักรอง จากนัน้ไดร้บัการ
ทดสอบจนผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นต ่าก่อน
ปฏิบตัิงาน 
 ในการเก็บขอ้มลู จดัพนกังานสนาม
เป็นทีมลงเก็บรวบรวมขอ้มลูทีมละ 8 คน และ
มีหวัหนา้พนกังานสนาม 1 คน  
 พนักงานสนามชีแ้จงกลุ่มตวัอย่าง
และขอค ายินยอมต่อกลุม่ตวัอย่าง โดยวิธีลง
นามค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่ม
ตวัอย่างมีเวลาตดัสินใจ 1 วนั ในการลงนาม
และนดัหมายรบัค ายินยอมวนัรุ่งขึน้ ในกรณี
กลุม่ตวัอย่างไม่สะดวกจะนดัหมายใหม่ หาก
การนัดหมายเกินกว่า 3 ครัง้จะประเมินว่า
กลุม่ตวัอยา่งปฏิเสธการใหค้  ายินยอม 
 การสอบทานขอ้มลู ในตอนเย็นของ
การปฏิบัติงานภาคสนามแต่ละวัน หัวหนา้
พนักงานสนามรวบรวมแบบสมัภาษณ์จาก
พนักงานสนามแต่ละคน และมอบหมายให้
พนกังานสนามคนอื่นในทีมท าการตรวจทาน
ความครบถ้วนของข้อมูล และให้หัวหน้า
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พนักงานสนามตรวจสอบขั้นสุดท้ายก่อน
น าสง่ผูว้ิจยั 
 4. การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 
 เมื่อได้รับแบบสัมภาษณ์ จะน า
ขอ้มูลมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะหค์่าสถิติ 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ โดยกระบวนการ
ในขัน้ตอนนีป้ระกอบไปดว้ย   
 4.1 การตรวจสอบขอ้มลู  
 กา รต รวจสอบข้อมูล เ ป็ นการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ข้อมูลขาดหาย 
โดยเฉพาะในค าถามที่ส  าคญั ความเป็นไปได้
ของข้อมูล ความชัดเจนของลายมือหรือ
ค าตอบ (เขียนไมช่ดัเจนอา่นไมอ่อก) ซึง่จะท า
ให้ทราบถึ งข้อบกพร่องของข้อมูล  และ
สามารถแกไ้ขไดท้ันเวลา ท าใหข้อ้มูลที่ไดม้ี
ความถกูตอ้งและนา่เช่ือถือมากขึน้ 
 4.2 การลงรหสั 
 การสรา้งคู่มือลงรหสั เริ่มตัง้แต่การ
ก าหนดรหัสจนถึงการลงรหัส ตัวแปรจาก
ค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิดจะถกู
ก าหนดรหัสเป็นคู่มือลงรหัส ข้อมูลในแบบ
สัมภาษณ์ถูกลงรหัสตามคู่มือลงรหัสที่
ก าหนดรหสัไวล้ว่งหนา้ 
 4.3 การน าเขา้ขอ้มลู 
 ข้อมูลที่ลงรหัสแล้วถูกน าเข้าใน
เครื่องคอมพิวเตอรด์ว้ยวิธีสอบทาน (data 
double entry) โดยก าหนดให้มีการป้อน
ขอ้มูล 2 ครัง้ โดยผูป้้อนขอ้มูล 2 คณะที่เป็น
อิสระต่อกัน ท าการตรวจสอบความซ า้ซอ้น

และความคลาดเคลื่อนในการน าเขา้ขอ้มูล
และแกไ้ขปรบัปรุงจนแนใ่จวา่ขอ้มลูถกูตอ้ง 
 4.4 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู 
 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง (Out of range) ค่าสงู
ต ่ ากว่าปกติ  (Out l i e r )  ข้อมูลสูญหาย 
(Miss ing data)  และแก้ไขปรับปรุงให้
เหมาะสม 
 4.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 
 ขอ้มูลที่รวบรวมได ้หลงัจากน าเขา้
และจดัท าฐานขอ้มลูแลว้ น ามาวิเคราะหโ์ดย
ใชส้ถิติ ความถ่ี รอ้ยละ Odd ratio, 95%C.I., 
point estimation, chi square 
 5.  จรยิธรรม  
 การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล เลขที่ 050/2567 
การยินยอมใหข้อ้มลูตอ้งไดร้บัความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่างทุก
ราย ในกรณีที่เก่ียวข้องกับผู้เยาว์ จะได้รับ
ความยินยอมเพิ่มเติมจากผู้ปกครองตาม
กฎหมายดว้ย ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมไดร้บัการ
ปฏิบตัิอย่างเป็นความลบัสงูสดุและน าไปใช้
เฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่านัน้ 
โดยเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมส าหรบั
การวิจยัในมนษุย ์กรอบจริยธรรมที่เขม้งวดนี ้
ท  า ให้มั่ นใจได้ว่าผู้เข้าร่วมจะได้รับการ
คุ้มครอง มีความสมบูรณ์ของข้อมูล  และ
ปฏิบัติตามแนวทางการวิจัยด้านจริยธรรม
ระหวา่งประเทศ 
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ผลการศึกษา (Results) 
 กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 13.1 เป็นเด็กและ
เยาวชน (อายุไม่เกิน 24 ปี) ร ้อยละ 65.7 
สถานภาพโสดรอ้ยละ 11.9 ว่างงาน และ 
รอ้ยละ 8.2 เป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา 
 ผลการส ารวจพบว่าประชากรอายุ
ระหว่าง 12-65 ปี ประมาณ 6 ลา้นคน หรือ
คิดเป็นอตัรา 122.42 คนต่อประชากร 1,000   
คน  ใช้สา ร เสพติ ดอย่า งน้อยหนึ่ งชนิด          
สาร เสพติดในบทความนี ้ ได้แก่  ยาบ้า 
(methamphetamine tablet) ไอซ ์(crystal 
methamphetamine) ยาอี (ecstasy) ยาเค 
(ketamine) โคเคน (cocaine) ฝ่ิน (opium) 
เฮโรอีน (heroin) สารระเหย (volat i le 
substances) กระท่อม กญัชา และสารผสม 
(เช่น happy water, เคนมผง ฯลฯ) ไมน่บัรวม

บหุรี ่บหุรีไ่ฟฟา้ เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์และยา
รกัษาโรคผิดแบบแผน 
 ผู้ใ ช้สาร เสพติดที่ มี อาการทาง จิต
จ านวน 4 แสนคนคิดเป็นรอ้ยละ 6.75 ของผู้
เสพสารฯ มีความชุก  8.27 ต่อประชากร 
1,000 คน โดยความชกุของอาการพดูเพอ้เจอ้ 
(พูดคนเดียวไปเรื ่อย ๆ เปลี่ยนเรื ่องพูดไป
เรื ่อย ๆ พูดมาก พูดไม่เป็นค า)  4.46  ต่อ
ประชากร 1,000 คน อาการแยกตวัจากสงัคม 
ไม่สุงสิงกับใคร เก็บตัวในห้อง 3.87  ต่อ
ประชากร 1,000 คน อาการกา้วรา้ว วุ่นวาย 
ท ารา้ยผู้อื่น 3.58 ต่อประชากร 1,000 คน 
รองลงมาเป็นอาการหวาดระแวงโดยไม่มี
เหตุผล หูแว่ว/เห็นภาพหลอน แต่งกายที่มี
ลกัษณะแปลก ไม่เหมาะสมกบักาลเทศะ คิด
ว่าตนเองมีความสามารถเหนือผู้อื่น และ
พฤติกรรมอื่น ๆ ท่ีผิดจากคนทั่วไป  

 

ตารางที่ 1 จ านวนและความชกุผูม้ีอาการทางจิตจากการใชส้ารเสพติด 
  จ านวน ร้อยละ ความชุก (ต่อพนัประชากร) 

ผูใ้ชส้ารฯ 6,005,450   122.42 
ผูม้ีอาการทางจิต 405,623 6.75 8.27 

เพอ้เจอ้ 218,781 3.64 4.46 
แตง่กายไมเ่หมาะสม 69,920 1.16 1.43 

กา้วรา้ว 175,435 2.92 3.58 
แยกตวัจากสงัคม 189,632 3.16 3.87 

หวาดระแวง 114,622 1.91 2.34 
คิดวา่เหนือผูอ้ื่น 47,399 0.79 0.97 

หลอน 114,521 1.91 2.33 

พฤติกรรมอื่น 73,048 1.22 1.49 
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 ประชากรชายอายุระหว่าง 12-65 ปี
ประมาณ 4.8 ล้านคน  หรือคิดเป็นอัตรา 
199.33 คนต่อประชากร 1,000 คน ใช้สาร
เสพติดหลกัอย่างนอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 7.39  
มีอาการทางจิต คิดเป็นความชุก 14.74 คน
ต่อประชากร  1,000  คน แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัเพศหญิงซึง่มีประมาณ 
1.2 ลา้นคนหรือคิดเป็นอัตรา 47.86 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน ใชส้ารเสพติดหลกัอย่าง
นอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 4.17 มีอาการทางจิต 
คิดเป็นความชกุ 2.00 คนตอ่ประชากร 1,000 คน 
 กลุ่มเด็กและเยาวชน (อายุ 12-19 ปี) 
ประมาณ 5.4  แสนคนหรือคิดเป็นอัตรา 
86.80 คนต่อประชากร 1,000 คน ใชส้ารเสพ
ติดหลกัอย่างนอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 2.94 มี
อาการทางจิต คิดเป็นความชุก 2.55 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน ในขณะที่กลุ่มวัยรุ่น 

(อาย ุ20-24 ปี) ประมาณ 7.2 แสนคนหรอืคิด
เป็นอตัรา 181.08 คนตอ่ประชากร 1,000 คน
ใชส้ารเสพติดหลกัอยา่งนอ้ยหนึง่ชนิด รอ้ยละ 
12.58 มีอาการทางจิต คิดเป็นความชุก 
22.79 คนต่อประชากร 1,000 คน กลุ่มวัย
เจริญพันธุ์ (อายุ 25-44 ปี) ประมาณ 2.6 
ล้านคนหรือคิดเป็นอัตรา  137.49  คนต่อ
ประชากร 1,000 คนใชส้ารเสพติดหลกัอย่าง
นอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 6.38 มีอาการทางจิต 
คิดเป็นความชกุ 8.77 คนตอ่ประชากร 1,000 
คน และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 45-65  ปี ) 
ประมาณ 2.1  ล้านคนหรือคิดเป็นอัตรา 
107.61 คนต่อประชากร 1,000 คน ใช้สาร
เสพติดหลกัอย่างนอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 6.20 
มีอาการทางจิต คิดเป็นความชกุ 6.67 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน ทัง้นีค้วามชุกในแต่ละ
กลุม่อายแุตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตารางที ่2 ความชกุผูม้ีอาการทางจิตจากการใชส้ารเสพตดิจ าแนกตามเพศและกลุม่อาย ุ

  จ านวน ร้อยละ 
ความชุก 

(ต่อพันประชากร) 
เพศ P=<0.0001         

ชาย ผูใ้ชส้ารฯ 4,813,372   199.33 
  ผูม้ีอาการทางจิต 355,859 7.39 14.74 

หญิง ผูใ้ชส้ารฯ 1,192,078   47.86 
  ผูม้ีอาการทางจิต 49,764 4.17 2 
อายุ P=<0.0328         

12-19 ผูใ้ชส้ารฯ 545,714   86.8 
  ผูม้ีอาการทางจิต 16,057 2.94 2.55 
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ตารางที ่2 ความชกุผูม้ีอาการทางจิตจากการใชส้ารเสพตดิจ าแนกตามเพศและกลุม่อายุ (ตอ่) 

  จ านวน ร้อยละ 
ความชุก 

(ต่อพันประชากร) 
20-24 ผูใ้ชส้ารฯ 726,757   181.08 

  ผูม้ีอาการทางจิต 91,457 12.58 22.79 
25-44 ผูใ้ชส้ารฯ 2,588,710   137.49 

  ผูม้ีอาการทางจิต 165,157 6.38 8.77 
45-65 ผูใ้ชส้ารฯ 2,144,268   107.61 

  ผูม้ีอาการทางจิต 132,953 6.2 6.67 
 
 สารเสพติดแพร่ระบาดมากในกลุ่ม
วยัรุ่น (20-24 ปี) และมีความชุกของอาการ
ทางจิตจากการใชส้ารเสพติดสงูสดุ เป็นกลุม่
ที่ตอ้งเฝา้ระวงั  
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 13.1  เป็นเด็กและเยาวชน (อายุ        
ไม่เกิน 24 ปี) รอ้ยละ 65.7 มีสถานภาพโสด 
และรอ้ยละ 20.1 อยู่ในสถานะว่างงานหรือ
นักเรียน/นักศึกษา ซึ่ง เป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบางต่อการใชส้ารเสพติดเนื่องจากอยู่
ในช่วงวัยของการค้นหาอัตลักษณ์และมี
แนวโน้มทดลองสิ่งใหม่ตามแรงกดดันทาง
สงัคมหรอืเพื่อนรว่มวยั 
 ผลการส ารวจในกลุม่ประชากรอาย ุ12-
65 ปีทั่วประเทศประมาณ 6 ลา้นคน หรือคิด
เป็น 122.42  คนต่อประชากร  1,000 คน 
พบว่าใชส้ารเสพติดหลกัอย่างนอ้ยหนึ่งชนิด 
โดยมีความชุกของอาการทางจิตในกลุม่นีส้งู

ถึง 6.75% ซึ่งเป็นประเด็นส าคญัที่สะทอ้นถึง
ผลกระทบทางสขุภาพจิตของการใชส้ารเสพ
ติดที่มิไดจ้ ากดัอยูเ่พียงดา้นรา่งกาย 
 เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า
ผูช้ายมีอตัราการใชส้ารเสพติด (199.33 ต่อ 
1,000 คน) และมีอาการทางจิต (14.74 ต่อ 
1,000 คน) สูงกว่าผูห้ญิงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ระบวุ่าเพศ
ชายมีแนวโนม้เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมเสี่ยง
และการเข้าถึงสารเสพติดสูงกว่าเพศหญิง
จากปัจจยัทางสงัคม บทบาทเพศ และคา่นิยม
เรือ่ง “ความกลา้แสดงออก” 18 
 นอกจากนี ้กลุ่มวยัรุ่นอายุ 20-24 ปี มี
ความชุกของการใช้สารเสพติดและอาการ
ทางจิตสูงที่สุด  (22.79 ต่อ 1,000  คน) 
สอดคลอ้งกบังานวิจยั วยัรุน่ตอนตน้และตอน
ปลายเป็นกลุม่เสี่ยงตอ่การพฒันาอาการทาง
จิตจากการใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะอาการ
หวาดระแวง เห็นภาพหลอน และพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซึ่งสัมพันธ์กับการกระตุ้นระบบ



~ 27 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

ประสาทส่วนกลางที่ผิดปกติจากสารเสพติด
จ าพวกแอมเฟตามีน (Amphetamine-type 
stimulants)19,20 
 จากข้อมูลนีส้ามารถตั้งข้อสังเกตเชิง
วิจยัไดว้่า กลุม่อาย ุ20-24 ปี แมจ้ะมีจ านวน
ประชากรน้อยกว่ากลุ่มวัยท างานหรือวัย
ผูใ้หญ่ แต่กลบัมี **ความชุกของอาการทาง
จิตจากการใชส้ารเสพติดสงูที่สดุ** แสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงของผลกระทบท่ีตอ้งไดร้บั
การ เฝ้า ระวังอย่าง เข้มข้น  ทั้ง ในระดับ
ครอบครวั ชมุชน และสถาบนัการศกึษา 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 สารเสพติดแพร่ระบาดมากในเพศชาย 
กลุ่มวยัรุ่น (20-24 ปี) มีความชุกของอาการ
ทางจิตจากการใชส้ารเสพติดสงูสดุ โดยพบ 
ความชุกของอาการพูดเพอ้เจอ้ แยกตวัจาก
สังคม อาการก้าวรา้ว วุ่นวาย ท ารา้ยผู้อื่น 
เป็นกลุม่อาการท่ีพบมาก 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 1) ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายหลักในการควบคุมสารเสพ
ติด** โดยเฉพาะกลุม่วยัรุน่อาย ุ20-24 ปี ซึง่มี
อัตราการใช้สารเสพติดและความชุกของ
อาการทางจิตสูงที่สุด ควรได้รับการบ าบัด
แบบบูรณาการระหว่างการเลิกยาและฟ้ืนฟู
สขุภาพจิต 2) พฒันานโยบายสาธารณสขุเชิง
ปอ้งกนั ที่เนน้การสรา้งภมูิคุม้กนัทางจิตใจใน
เด็กและเยาวชน ผ่านการเสริมสรา้งทักษะ

ชีวิต (Life Skills Training) ในสถานศึกษา 
โดยเฉพาะในระดับมัธยมและอุดมศึกษา     
3 )  สนับสนุนกา ร เ ข้า ถึ ง ร ะบบบ ริ ก า ร
สขุภาพจิตในระดบัปฐมภูมิ** โดยเฉพาะใน
พืน้ที่ที่มีความชุกของการใช้สารเสพติดสูง 
เช่น เขตเมืองชั้นใน เขตชุมชนแออัด หรือ
พืน้ท่ีที่มีอตัราการวา่งงานสงู 
 ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบตัิ 1) จัดตัง้ระบบ
คดักรองอาการทางจิตในผูใ้ชส้ารเสพติดทกุ
ประเภท โดยใชอ้ปุกรณห์รือเครื่องมือที่ไดร้บั
การรบัรอง เช่น MINI หรือ ASSIST ร่วมกับ
ระบบส่งต่อไปยังผู้เช่ียวชาญ 2) ฝึกอบรม
เจา้หนา้ที่ในหน่วยบริการสขุภาพระดบัชมุชน 
ใหม้ีความสามารถในการระบุอาการจิตเวช
เบือ้งตน้ที่เกิดจากการใชส้ารเสพติด เพื่อให้
สามารถวินิจฉยัและสง่ต่อไดท้นัท่วงที 3) จดั
กิ จ ก ร ร ม แน ะ แน ว แล ะ กลุ่ ม บ า บัด ใ น
สถานศึกษา เพื่อเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกใน
กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มที่เพิ่ง
เริม่ตน้พฤติกรรมเสีย่งและยงัสามารถป้องกนั
การเสพติดระยะยาวได ้
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ต อ ก ย ้ า แ น ว คิ ด 
“Substance-induced Psychosis Pathway” 
ที่ชีใ้หเ้ห็นว่าการใชส้ารเสพติดบางประเภท 
โดย เฉพาะประเภทกระตุ้นประสาท มี
แนวโน้มสูงที่จะกระตุ้นภาวะทางจิต เช่น 
ประสาทหลอน หวาดระแวง หรืออารมณ์
แปรปรวนอยา่งรุนแรง สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ กลุม่
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วั ย รุ่ น แ ล ะ วั ย ต้น ข อ ง ผู้ ใ ห ญ่ ค ว ร เ ป็ น
กลุม่เปา้หมายหลกัของมาตรการควบคมุและ
บ าบัดยาเสพติดในระยะยาว เนื่องจากเป็น
กลุ่มที่มีแนวโน้มพัฒนาอาการทางจิตได้

มากกว่ากลุ่มอื่น ชีใ้หเ้ห็นถึงความจ าเป็นใน
การผสานการควบคมุสารเสพติดเขา้กับการ
พฒันาระบบสขุภาพจิตในระดบัชุมชน ไม่ใช่
เพียงมุง่เนน้การลงโทษหรอืกกักนั 
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