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ความชุกของการใช้เหด็ขีค้วายในประเทศไทย 
 

สมเดจ็ กัว้พทิกัษ์*, สภุทัรญาณ ทองจิตร** 
 
บทคดัยอ่ 
 ความเขา้ใจในสถานการณก์ารใชพ้ืชเสพติดที่เป็นปัจจบุนัถือเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันา
ยุทธศาสตรท์ี่มีประสิทธิภาพเพื่อลดผลกระทบในวงกวา้ง การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อคาด
ประมาณขนาดประชากรไทยที่ใชเ้ห็ดขีค้วายในปี พ.ศ. 2567 โดยใชก้ารศกึษาเชิงพรรณนาผ่านการ
ส ารวจครวัเรือนภาคตดัขวาง ด าเนินการดว้ยวิธีการสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูิหา้ขัน้ตอนดว้ยการ
แบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 10 เขตพืน้ที่ จากนัน้จึงสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบจังหวดั ต าบล และ
ชุมชนตามล าดับอย่าง ครวัเรือนถูกสุ่มเลือกอย่างมีระบบโดยอา้งอิงจากแผนที่ชุมชนที่ไดร้บัการ
ปรบัปรุงลา่สดุ ภายในแตล่ะครวัเรือนสมาชิกถกูจดัแบ่งตามเพศเป็นสองชัน้ภมูิและสุม่ตวัอยา่งแบบ
ง่ายจากตารางเลขสุ่มในแต่ละชัน้ภูมิ การศึกษานีไ้ดข้นาดตวัอย่างทัง้สิน้ 34,410 คน การรวบรวม
ข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคมถึงตุลาคม พ.ศ.  2567 เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสรา้งชนิดต่อหนา้ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ Odd ratio, 95%C.I., point 
estimation, chi square, Fisher exact test, Multiple logistic regression 

ผลการศกึษาพบวา่ มีประชากรไทยอายรุะหวา่ง 12-65 ปี จ านวน 12,912 คน ที่รายงานวา่
เคยใชเ้ห็ดขีค้วาย คิดเป็นความชุก 26.32 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยมีความชุกในเพศชาย
เท่ากบั 40.74 คนต่อแสนประชากร และในเพศหญิงเทา่กบั 12.35 คนต่อแสนประชากร กลุม่วยัเด็ก
และเยาวชนมีความชกุ 6.45 คนตอ่แสนประชากร ขณะที่กลุม่วยัผูใ้หญ่มีความชกุ 32.16 คนตอ่แสน
ประชากร นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.05) คือ การใชส้ารเสพติดอื่นรว่มดว้ย ซึง่เพิ่มโอกาสเกิดพฤติกรรมเสีย่งจากการใชเ้ห็ดขีค้วาย
มากกวา่ผูท้ี่ไมใ่ชส้ารเสพติดถงึ 42.8 เทา่ (AOR = 42.817, 95% CI = 16.508-111.055, p < 0.001) 
 
ค าส าคัญ: เห็ดขีค้วาย; ความชกุ; ประเทศไทย 
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PREVALENCE OF PSILOCYBE CUBENSIS USE IN THAILAND 
 

Somdet Kuapitak*, Supattarayan  Thongjit** 
 
ABSTRACT 

An up-to-date understanding of psychoactive plant use is essential for developing 
effective strategies to mitigate its widespread impact. This descriptive study aimed to 
estimate the population size of Thai individuals using Psilocybe cubensis (commonly 
known as "magic mush-rooms") in 2024. A cross-sectional household survey was 
conducted using a five-stage stratified sampling technique. Thailand was divided into 10 
regions, and systematic random sampling was performed at the provincial, sub -district, 
and community levels. Households were selected systematically based on the most recent 
updated community maps. Within each selected household, members were stratified by 
gender and randomly sampled using random number tables. A total of 34,410 individuals 
participated in the study. Data were collected between March and October 2024 through 
structured face-to-face interviews. Data analysis employed both descriptive and inferential 
statistics, including frequency distribution, percentage, odds ratio (OR), 95% confidence 
intervals (CI), point estimation, chi-square test, Fisher’s exact test, and multiple logistic 
regression. 

The findings indicated that 12,912 Thais aged 12–65 years had used Psilocybe 
cubensis, corresponding to a prevalence rate of 26.32 per 100,000 populations. The 
prevalence was higher among males (40.74 per 100,000) compared to females (12.35 per 
100,000). Among youth, the prevalence was 6.45 per 100,000, while in adults it was 32.16 
per 100,000. A statistically significant association (p < 0.05) was observed between 
psilocybin mushroom use and concurrent use of other illicit substances. Individuals who 
used other drugs were 42.8 times more likely to engage in high-risk behaviors associated 
with psilocybin use (AOR = 42.817, 95% CI = 16.508–111.055, p < 0.001). 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 
rationale) 

การใช้สารเสพติดยงัคงเป็นปัญหาที่มี
ความเรง่ด่วนและสง่ผลกระทบในวงกวา้งตอ่
สขุภาพของประชาชน ความมั่นคงทางสงัคม 
ตลอดจนการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
จากขอ้มูลของ ส านักงานว่าดว้ยยาเสพติด
และอาชญากรรมแห่ งสหประชาชาติ  
(UNODC) พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 ประชากร
โลกอายุระหว่าง  15-64 ปี ประมาณ 292  
ลา้นคน มีการใชส้ารเสพติดในรอบปีที่ผ่านมา1

สถิติเหล่านีส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชส้ารเสพ
ติดชนิดต่างๆ ในกลุม่ประชากรที่หลากหลาย 
ซึ่งชี ้ให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
ด า เนินมาตรการที่ อ้างอิ งหลักฐานเ ชิง
ประจักษ์ เพื่อตอบสนองต่อความทา้ทายที่มี
ความซบัซอ้นและเปลีย่นแปลงอยา่งตอ่เนื่อง 
หลักฐานทางประวัติศาสตรบ์่งชีว้่า การใช้
สารออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทท่ีไดจ้ากพืช มีมา
ตัง้แต่ประมาณ 50,000 ปีก่อนคริสตศกัราช2 
ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีหลกัฐานระบวุา่
การใชส้ารดงักลา่วนานกว่า 15,000 ปีที่ผ่าน
มา 3 ในยุคแรกเริ่ม  สารออกฤทธ์ิต่อ จิต
ประสาทเหล่านีถ้กูน ามาใชเ้พื่อวตัถปุระสงค์
ทางการแพทย์และในพิธีกรรมทางศาสนา
เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม เมื่อเวลาผ่านไป 
รูปแบบการใชส้ารดงักล่าวไดข้ยายขอบเขต
ออกไปสูก่ารใชเ้พื่อนนัทนาการ 
 สาร Psilocybin พบในเห็ดเมาหรือเห็ด
ขีค้วาย (Psilocybe spp.) ส่งผลใหเ้กิดการ

เปลี่ยนแปลงการรับ รู ้และอารมณ์  และ 
Mescaline สกัดจากกระบองเพชร เช่น 
Peyote และ San Pedro ใชใ้นพิธีกรรมทาง
ศาสนา4 เห็ดขีค้วายเป็นพืชเสพติดธรรมชาติ
ที่ออกฤทธิหลอนประสาท 
 เห็ดเมา หรือเห็ดขีค้วายในประเทศไทย
มีประวัติที่เก่ียวขอ้งกับการใช้ในวัฒนธรรม
พื ้นบ้า นและประ เพณีท้อ ง ถ่ิน  ร วมถึ ง
การศึกษาและการควบคมุในยคุปัจจุบนั เห็ด
เหลา่นีม้กัมีสารออกฤทธ์ิเช่น Psilocybin และ 
Psilocin ซึ่งส่งผลต่อการรบัรูแ้ละจิตใจ ใน
ประเทศไทย เห็ดเมาพบไดต้ามธรรมชาติใน
พื ้นที่ เ ขตร้อน  เช่น  ภาคเหนือและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เห็ดเมาในประเทศไทย
มกัเรียกในช่ือที่แตกต่างกนัตามภมูิภาค เช่น 
"เห็ดขีค้วาย" เนื่องจากพบไดใ้นมูลสตัว ์เช่น 
วัวและควาย สายพันธุ์ที่พบในประเทศไทย 
เช่น Psilocybe cubensis และ Panaeolus 
cyanescens ในยุคหลงัสงครามโลกครัง้ที่
สอง ช่วงกลางศตวรรษที่ 20 การคน้พบเห็ด
เมาในประเทศไทยเริ่มไดร้บัความสนใจจาก
นักวิจัยต่างชาติ  โดยเฉพาะหลังจากที่มี
การศึกษาเห็ดหลอนประสาทในอเมริกาและ
ยโุรป มีการเก็บตวัอยา่งสายพนัธุจ์ากประเทศ
ไทยเพ่ือศึกษาสารออกฤทธ์ิ เช่น Psilocybin 
และ Psi locin ในช่วงปี  1970s–1980s 
ประเทศไทย โดยเฉพาะในแหล่งท่องเที่ยว 
เช่น เกาะพะงัน และจังหวดัเชียงใหม่ เป็นที่
รูจ้กัในหมูน่กัทอ่งเที่ยวตา่งชาติส  าหรบั "ปารต์ี ้
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เห็ดเมา" หรือ "Magic Mushroom Shakes" 
ซึง่เสริฟ์เห็ดเมาผสมในเครือ่งดื่มหรอือาหาร5  
สารหลอนประสาทที่พบในประเทศไทย    
ส่วนใหญ่มีต้นก าเนิดในต่างประเทศ เช่น 
LSD และ psilocybin ที่น าเขา้มาจากยุโรป
หรืออเมริกา การใชเ้ห็ดขีค้วายในพืน้ที่ชนบท
มีการรายงานในบางชุมชน เนื่องจากหาได้
ง่ายในธรรมชาติ และมีการใช้ในพิธีกรรม
พืน้บา้นบางสว่น การใชส้ารหลอนประสาทใน
ประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยรุ่นและคนรุ่นใหม่ในเขตเมือง LSD 
เป็นสารที่มักพบในงานปารต์ีห้รือกิจกรรม
บนัเทิงในกลุ่มผูม้ีฐานะทางสงัคมปานกลาง
ถึงสงู DMT และ psilocybin มีแนวโนม้ใชใ้น
กลุ่มที่สนใจการส ารวจจิตวิญญาณและ
สุขภาพจิต (psychedelic therapy) สาร
หลอนประสาทสว่นใหญ่ถกูจดัอยู่ในสารเสพ
ติ ด ใ ห้ โ ท ษ ป ร ะ เ ภ ท  1  ห รื อ  2  ต า ม
พระราชบญัญัติยาเสพติด พ.ศ. 2522 มีการ
ควบคุมการจ าหน่าย น าเข้า และใช้สาร
เหลา่นีอ้ยา่งเขม้งวด อยา่งไรก็ตาม การเขา้ถงึ
สารหลอนประสาทผ่านตลาดมืดยังคงเป็น
ความทา้ทายส าหรบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
 แม้ว่าการแพร่ระบาดของสารหลอน
ประสาทในประเทศไทยจะยัง ไม่อยู่ ใน
ระดบัสงู แต่แนวโนม้การใชใ้นกลุม่วยัรุน่และ
คนรุ่นใหม่เป็นสิ่งที่ตอ้งติดตามอย่างใกลชิ้ด 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
รวมถึงการให้ความรู้และการวิจัยเพิ่มเติม 
เป็นสิ่งส  าคัญในการจัดการปัญหานีอ้ย่าง

ยั่งยืน ขอ้มูลจากระบบบ าบดัยาเสพติด มีผู้
เขา้รบัการบ าบดัเห็ดขีค้วายทัง้สิน้เพียง 7 ราย
ใน ช่วงปี  พ.ศ. 2543-2566 (มานพ คณะโต 
และคณะ, 2567) ข้อมูลเก่ียวกับผู้ใช้เห็ด
ขีค้วายที่ครบถว้น ถือเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ในการท าความเขา้ใจพลวตัการแพร่ระบาด
ของเห็ดขี ้ควายในสังคม ข้อมูลดังกล่าว       
ไม่เพียงแต่ท าหน้าที่ เ ป็นรากฐานส าคัญ
ส าหรบัการพฒันานโยบายที่อิงหลกัฐานเชิง
ประจักษ์เท่านัน้ แต่ยังเอือ้ประโยชนต์่อการ
ออกแบบและด าเนินกลยทุธก์ารแทรกแซงที่มี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการให้ค าแนะน า
ส าหรับการวิจัยเชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อสร้าง
ความเข้าใจที่ชัดเจนและรอบด้านยิ่งขึน้
เ ก่ียวกับ รูปแบบ แนวโน้ม และปัจจัยที่
เก่ียวขอ้ง 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1. เพื่อคาดประมาณจ านวนผู้ใช้เห็ด
ขีค้วายในประเทศไทย พ.ศ. 2567 
 2. เพื่อบง่ชีค้วามชกุของผูใ้ชเ้ห็ดขีค้วาย 
 
วิธีการศึกษา (Method)  

1. การออกแบบวิจยั 
  ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบ
บรรยาย ออกแบบเป็นการส ารวจครวัเรือน
ชนิดภาคตัดขวางทั่ วประเทศ เพื่ อคาด
ประมาณจ านวนผูใ้ช้เห็ดขีค้วายในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2567 
 2. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
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 2.1 ประชากรเปา้หมาย 
 ประชากรเป้าหมาย คือ คนไทยที่มี
สญัชาติไทยในทะเบียนราษฎรท์ั่วประเทศ ใน
ปี พ.ศ. 2567 
 2.2 กลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรไทยที่มี
อาย ุ12-65 ปี ที่อาศยัอยูใ่นครวัเรอืนตวัอยา่ง
ไม่นอ้ยกว่า 3 เดือนในปีที่ผ่านมา จากวนัที่
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 รสุ่ ม
ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ภมูิสุม่กระจกุหา้ขัน้ตอน 
 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 
การเก็บข้อมูลใช้ทีมงานทั้งสิน้ 6 

ทีมรบัผิดชอบในแตล่ะพืน้ท่ีของประเทศไทย 
 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
พนักงานสนามตรวจสอบขั้นสุดท้ายก่อน
น าสง่ผูว้ิจยั 
 4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 
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 เมื่อได้รับแบบสัมภาษณ์ จะน า
ขอ้มูลมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะหค์่าสถิติ 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร  ์โดยกระบวนการ
ในขัน้ตอนนีป้ระกอบไปดว้ย   
 4.1 การตรวจสอบขอ้มลู  
 กา รต รวจสอบข้อมูล เ ป็ นกา ร
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
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานเพื่อท า
ความเขา้ใจการระบาดของการใชส้ารเสพติด
และรูปแบบต่าง ๆ ในประชากรเป้าหมาย
อยา่งครอบคลมุ 
 วิธีสถิติที่ใช้ ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
Odd ratio, 95%C.I., point estimation, chi 
square, Fisher exact test, Multiple logistic 
regression 
 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
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คุ้มครอง มีความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
ปฏิบัติตามแนวทางการวิจัยด้านจริยธรรม
ระหวา่งประเทศ 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 14.3 เป็นเด็กและ
เยาวชน (อายุไม่เกิน 25 ปี) ร ้อยละ 24.7 
สถานภาพโสดรอ้ยละ 32.5 จบการศึกษา
ประถมศึกษาและต ่ากว่า และรอ้ยละ 40.13 
เป็นกรรมกร/เกษตรกร/แรงงานพืน้ฐาน 
 ประชากรไทยอายุระหว่าง 12-65 ปี
ประมาณ 6 ลา้นคน ใชส้ารเสพติดอย่างนอ้ย
หนึ่งชนิด ไดแ้ก่ ยาบา้ (methamphetamine 
tablet) ไอซ ์(crystal methamphetamine) 
ยาอี (ecstasy) ยาเค (ketamine) โคเคน 
(cocaine) ฝ่ิน (opium) เฮโรอีน (heroin) สาร
ระเหย (volatile substances) กระท่อม 
กัญชา และสารผสม (เช่น happy water, 

เคนมผง ฯลฯ) ไม่นับรวมบุหรี่  บุหรี่ไฟฟ้า 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และยารักษาโรคผิด
แบบแผน 
 ประชากร 48,161 คน เคยใชเ้ห็ดขีค้วาย
หรือคิดเป็นอัตรา  98.18 คนต่อประชากร 
100,000 คน เพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ผู้ใหญ่มี
จ านวนมากกว่าเด็กและเยาวชน และไม่มี
นยัส  าคญัทางสถิติ 
 ในจ านวนนี  ้12,912 คน ยังคงใช้เห็ด
ขีค้วาย คิดเป็นความชุก 26.32 คนต่อแสน
ประชากร โดยมีความชุกในเพศชาย 40.74 
คนต่อแสนประชากร เพศหญิง 12.35 คนต่อ
แสนประชากร  แตกต่ า งกันอย่ า ง ไม่ มี
นยัส าคญัทางสถิติ วยัเด็กและเยาวชน 6.45  
คนต่อแสนประชากร วยัผูใ้หญ่ 32.16 คนต่อ
แสนประชากร ทั้งนีแ้ตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส  าคญัทางสถิติ

 
ตารางที ่1 จ านวนผูใ้ชเ้ห็ดขีค้วายและอตัราความชกุ (ตอ่พนัประชากร) 

  
เคยใช ้

P-value 
ใช ้

P-value 
จ านวน อตัราตอ่แสน จ านวน อตัราตอ่แสน 

เพศ             

ชาย 29,507 122.19 0.2007 9,837 40.74 0.1908 
หญิง 18,653 74.89   3,075 12.35   

อายุ             

12-25 ปี 719 6.45 0.3541* 719 6.45 0.7926* 
26-65 ปี 47,442 125.13   12,193 32.16   

รวม 48,161 98.18   12,912 26.32   

*Fisher Exact Test 
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 การวิเคราะหปั์จจยัเสีย่งในกลุม่ผูใ้ชเ้หด็
ขีค้วายพบว่า เพศ อายุ อาชีพ ที่อยู่อาศัย 
การศึกษา และการใช้สารเสพติดร่วม เมื่อ
ควบคุมความผนัแปรของตวัแปรที่เก่ียวขอ้ง 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Binary 
Log is t ic  Regress ion)  พบว่า ปัจจัยมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่ ผูท้ี่ใช้
สารเสพติดมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
มากกวา่ผูท้ี่ไมใ่ชส้ารเสพติด 42.8 เท่า (AOR 
= 42.817, 95% CI = 16.508–111.055, p < 
0.001) สว่น เพศ อาย ุอาชีพ ที่อยูอ่าศยั และ
การศึกษา พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจยัเสีย่งตอ่การใชเ้ห็ดขีค้วาย 

ปัจจัยเสี่ยง COR AOR 
95%C.I. 

P-value 
Lower Upper 

อาชีพ อา้งองิ:ไมใ่ชแ้รงงาน 1.492 1.212 0.497 2.952 0.673 
การศกึษา อา้งองิ:มธัยมตน้และต ่ากวา่ 1.583 1.967 0.816 4.74 0.132 
ใชส้ารเสพติด อา้งองิ:ไมใ่ชส้ารเสพติด 36.217 42.817 16.508 111.055 <.001 
เพศ อา้งองิ:เพศชาย 0.571 1.376 0.543 3.486 0.501 
อาย ุ อา้งองิ:เด็กและเยาวชน 3.509 0.21 0.028 1.582 0.13 
ที่อยูอ่าศยั อา้งองิ:ในเขตเทศบาล 1.182 1.252 0.531 2.949 0.608 

 
วิจารณ ์(Discussions) 
 สาร Psi locyb in  จากเห็ดในสกุล 
Psilocybe นิยมใชเ้พื่อประสบการณท์างจิต
วิญญาณและ ในพิ ธี ก ร รมทา งศาสนา 
Psilocybin ถูกเปลี่ยนเป็น Psilocin ใน
รา่งกาย ซึง่เป็นสารออกฤทธ์ิ4 ผลระยะสัน้เกิด
การเห็นภาพหลอน การรับรู ้ทางประสาท
สมัผัสที่เขม้ขน้ขึน้ การใช้ในปริมาณสูงอาจ
กระตุ้นโรคจิตหรืออาการวิตกกังวล6 มีการ
ทดลองใช้ Psilocybin ในการรักษาภาวะ
ซมึเศรา้และความวิตกกงัวล7  

เห็ดขีค้วาย เป็นเห็ดท่ีมีสารออกฤทธ์ิทางจิต 
เช่น psilocybin และ psilocin ซึ่งมีประวตัิ
การใช้งานมายาวนานในด้านพิ ธีกรรม 
ศาสนา  และการแพทย์พื ้นบ้านทั่ ว โลก 
โดยเฉพาะในกลุม่ชนพืน้เมืองในอเมริกาและ
ยโุรป ภาพวาดและประติมากรรมที่เก่ียวขอ้ง
กับเห็ดหลอนประสาทพบไดใ้นถ า้และวัตถุ
โบราณในยุโรป แอฟริกา และอเมริกากลาง 
ย้อนหลังไปกว่า 6,000 ปี ตัวอย่างเช่น ใน
เม็กซิโกพบ "เห็ดศกัดิส์ทิธ์ิ" (teonanácatl) ซึง่
หมายถึง "เนือ้ของพระเจา้" ในภาษา Nahuatl 
ของชาวแอซเท็ก ชนพืน้เมืองในอเมรกิากลาง 
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เช่น ชาวมายาและแอซเท็ก ใช้เห็ดหลอน
ประสาทในพิธีกรรมเพื่อการสื่อสารกับเทพ
เจา้และจิตวิญญาณ ในแอฟรกิาและเอเชีย มี
การใช้ เ ห็ด ท่ีมี ฤท ธ์ิหลอนประสาทเ พ่ือ
วตัถุประสงคท์างจิตวิญญาณและการรกัษา
โรค 
 เห็ดหลอนประสาทถกูกลา่วถึงครัง้แรก
ในงานเขียนของนกับวชชาวสเปนในศตวรรษ
ที่ 16 ซึ่งอธิบายถึงการใชเ้ห็ดในพิธีกรรมของ
ชาวแอซเท็ก ในปี ค.ศ. 1957 นักชาติพันธุ์
วิทยาชาวอเมริกัน ได้เผยแพร่บทความใน
นิตยสาร Life เ ก่ียวกับการใช้เห็ดหลอน
ประสาทในพิธีกรรมของชนพืน้เมืองเม็กซิโก 
ในปี ค.ศ.  1958  Hofmann ได้แยกสาร 
psilocybin และ psilocin ออกมาจากเห็ด
หลอนประสาทเป็นครัง้แรก ในช่วงหลงัปี ค.ศ. 
1960 มีการศึกษาคณุสมบตัิของ psilocybin 
ในการรกัษาโรคจิตเวช เช่น โรคซึมเศรา้และ
โรควิตกกังวล การวิจัยพบว่า psilocybin 
สามารถช่วยใหผู้้ป่วยเผชิญหน้ากับปัญหา
ทางจิตใจในเชิงบวกได ้ในปี 1970s รฐับาล
สหรัฐอเมริกาประกาศให ้psilocybin เป็น
สารเสพติดผิดกฎหมาย ซึ่งท าให้การวิจัย
เก่ียวกับเห็ดหลอนประสาทหยุดชะงักไป
หลายทศวรรษ ในปี 2000s การวิจยัเก่ียวกบั 
psilocybin กลบัมาไดร้บัความสนใจ โดยมี
การศึกษาผลกระทบต่อสมองและจิตใจ 
รวมถึงศักยภาพในการรักษาโรค เช่น โรค
ซึมเศร้าดื ้อยา (Treatment -Resistant 
Depression) 

คว าม ผิดปกติ จ ากกา ร ใ ช้ส า ร เ สพติ ด 
(Substance Use Disorders) โรคเครยีดหลงั
เหตุการณส์ะเทือนใจ (PTSD) การศึกษาใน
มหาวิ ทยาลัย  เ ช่ น  J o h n s  H o p k i n s 
University และ Imperial College London 
ได้ยืนยันว่า psilocybin สามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลในผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ
ส่งเสริมความคิดสรา้งสรรคย์ุค 1960s เห็ด
หลอนประสาทกลายเ ป็นส่วนหนึ่ ง ของ
วฒันธรรมฮิปป้ี เช่นเดียวกบั LSD โดยถกูใช้
เ พื่ อ ก า ร ค้น ห า จิ ต วิ ญญาณและ ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ปัจจุบันเห็ดหลอน
ประสาทยงัคงเป็นที่นิยมในหมู่นกัท่องเที่ยว
ในบางพืน้ที่ เช่น เมืองอมัสเตอรด์มั ประเทศ
เน เธอร์แลนด์  ซึ่ ง อนุญาตให้จ าหน่าย 
" เห็ดทรัฟ เ ฟิล "  (magic  t r u f f l es )  ที่ มี  
psilocybin ในปริมาณต ่า ในปัจจุบนั มีการ
อนุญาตใหใ้ช ้psilocybin เพื่อการรกัษาใน
บางประเทศและบางรฐัในสหรฐัอเมริกา เช่น 
โอเรกอน (Oregon) อนมุตัิการใช ้psilocybin 
ใ น ก า ร บ า บั ด ท า ง จิ ต เ ว ช  ป ร ะ เ ท ศ
สวิตเซอรแ์ลนดแ์ละแคนาดาอนุญาตการใช้
ในการวิจยัทางการแพทย ์
 สารหลอนประสาทส่วนใหญ่มีผลต่อ
สารสือ่ประสาทในสมอง โดยเฉพาะตวัรบัของ
เซโรโทนิน (5-HT2A receptors) และบางครัง้
รวมถึงโดปามีนและนอร์อิพิ เนฟริน การ
กระตุน้ 5-HT2A receptors ในคอรเ์ทกซส์
มองส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการ
รับรูท้างประสาทสัมผัสและความคิด8 สาร
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บางชนิด เช่น Phencyclidine (PCP) ออก
ฤทธ์ิโดยการปิดกั้นตัวรับ NMDA ในสมอง 
สง่ผลตอ่การประมวลผลขอ้มลูในสมอง 
 สารหลอนประสาทท า ให้เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงของการรบัรู ้ เช่น การเห็นภาพ
หลอน การขยายหรือบิดเบือนประสาทสมัผสั 
รวมทัง้การรบัรูเ้ชิงจิตวิญญาณหรือการเปิด
กวา้งทางอารมณ์6 แตอ่าจสง่ผลใหเ้กิดอาการ
โรคจิตเฉียบพลัน เช่น อาการหวาดระแวง
หรือหลอน และมีผลต่อระบบประสาท เช่น 
วิตกกังวล การสูญเสียการควบคุมอารมณ์ 
หรือภาวะ "bad trip" อาจก่อให้เกิดภาวะ 
Hallucinogen Persisting Perception 
Disorder (HPPD) ซึ่งผูป่้วยยังคงเห็นภาพ
หลอนหลงัจากหยดุใชส้าร   
 สารหลอนประสาท (Hallucinogens) 
เป็นสารที่มีผลกระทบต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงใน
การรับรูท้างประสาทสัมผัส ความคิด และ
อารมณ ์แมว้่าสารหลอนประสาทบางชนิดมี
การศึกษาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์แต่
การใช้ในปริมาณที่ไม่เหมาะสมอาจน าไปสู่
ผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ 
 ผลต่ อ ร ะ บบป ร ะ ส า ทส่ ว นกลา ง 
(Central Nervous System)  สารหลอน
ประสาท เช่น LSD และ Psilocybin กระตุน้
ตวัรบัเซโรโทนิน (5-HT2A receptors) สง่ผล
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของการรบัรู ้เช่น การ
เห็นภาพหลอน การไดย้ินเสียงที่ไม่มีอยู่จริง 

และการเปลี่ยนแปลงของเวลา8 อาจกระตุน้
ภาวะ “Mystical Experience” ซึ่งเก่ียวขอ้ง
กับการตระหนักรูใ้นตนเองหรือการรูส้ึกถึง
การเ ช่ือมต่อกับสิ่งแวดล้อม 6 การใช้สาร
หลอนประสาทในปริมาณสงู เช่น PCP หรือ 
Ketamine อาจท าใหเ้กิดอาการสมองเสื่อม
ชั่วคราว (Cognitive Impairment) หรือภาวะ
โรคจิต เช่น อาการหลอนและหวาดระแวง9ใน
บางกรณี ผูใ้ชส้ารหลอนประสาทอาจประสบ
กับภาวะ  Ha l luc inogen  Pe rs i s t i ng 
Perception Disorder (HPPD) ซึ่งยงัคงเห็น
ภาพหลอนหรือการบิดเบือนทางประสาท
สมัผสัเป็นระยะเวลานานหลงัการใช้ 10 
 ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular System)  สารหลอน
ประสาท เช่น MDMA (Ecstasy) และ LSD 
สามารถกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ท า
ใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต
เพิ่มขึน้11 การใชใ้นปริมาณสงูอาจเพิ่มความ
เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ หั ว ใ จ เ ต้ น ผิ ด จั ง ห ว ะ 
(Arrhythmias)  และความดันโลหิตสูง
เ ฉียบพลัน MDMA อาจท าให้เ กิดภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial 
Ischemia) ในผูท้ี่มีปัจจยัเสีย่ง12  
 ผ ล ต่ อ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร 
(Gastrointestinal System) สารหลอน
ประสาทบางชนิด เช่น LSD และ Psilocybin 
อาจกระตุน้การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 
ท าให้เกิดอาการคลื่นไส ้อาเจียน หรือปวด
ทอ้ง8 การใช ้DMT ในพิธีกรรม Ayahuasca 
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(พิธีกรรม Ayahuasca เป็นพิธีกรรมทางจิต
วิญญาณและการรักษาแบบดั้งเดิมที่มีต้น
ก าเนิดจากชนพืน้เมืองในภูมิภาคแอมะซอน 
เช่น ประเทศเปรู โคลอมเบีย และบราซิล 
ผูเ้ขา้รว่มจะดื่ม Ayahuasca ซึ่งเป็นชาที่ปรุง
จากพืชสองชนิดหลกั ไดแ้ก่ Banisteriopsis 
caapi (เถาวลัยห์ลกั) ท่ีมีสารออกฤทธ์ิท่ีช่วย
ยับยัง้เอนไซมโ์มโนเอมีนออกซิเดส (MAO) 
ท าใหส้ารอื่น ๆ ในชาสง่ผลต่อระบบประสาท
ได ้และ Psychotria viridis (ใบไม)้ ที่มีสาร 
DMT (Dimethyltryptamine) ซึง่เป็นสารท่ีท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในความรู้สึกและ
จิตใจ อาจมีประสบการณท์ี่หลากหลาย เช่น 
ภาพหลอน การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 
ความรูแ้จง้ในตนเอง หรือการระลึกถึงอดีต) 
มกัมีอาการขา้งเคียง เช่น อาการคลื่นไสห้รือ
ท้องเสีย ซึ่งถูกมองว่าเป็นการล้างพิษใน
บรบิททางวฒันธรรม13   
 ผ ล ต่ อ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ 
(Respiratory System) การใช้สารหลอน
ประสาท เช่น PCP หรือ Ketamine ใน
ปริมาณสงู อาจท าใหเ้กิดภาวะกดการหายใจ 
(Respiratory Depression) ซึ่งเป็นอนัตราย
ถึงชีวิตได้9 ในกรณีของการสบูสาร เช่น Salvia 
divinorum อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองตอ่
ทางเดินหายใจ ผลต่อระบบฮอรโ์มนและการ
สืบพันธุ์ (Endocrine and Reproductive 
System) MDMA ส่งผลต่อการหลั่งฮอรโ์มน 
เช่น โดปามีน เซโรโทนิน และออกซิโทซิน ซึ่ง
เก่ียวข้องกับการสรา้งความผูกพันและการ

กระตุน้อารมณ์11 การใชส้ารเหล่านีใ้นระยะ
ยาวอาจท าใหร้ะบบฮอรโ์มนเสยีสมดลุ   
 การใช้สารหลอนประสาทอาจกระตุ้น
โรคจิตในผูท้ี่มีความเสี่ยงทางพนัธุกรรม เช่น 
โรคจิตเภท 14 ในบางกรณี การใชส้ารหลอน
ประสาทโดยไม่มีการควบคุมอาจเพิ่มความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้และความวิตกกังวล
หลงัจากการใช ้15   
 น อ ก จ า ก นี ้ ยั ง มี ค ว า ม เ สี่ ย ง แ ล ะ
ผลกระทบอื่น ๆ ผูใ้ชส้ารหลอนประสาทอาจ
แสดงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การก่ออุบัติเหตุ 
หรือการท าร้ายตนเองเนื่องจากการรับรู ้
ผิดพลาด แมว้่าสารหลอนประสาทสว่นใหญ่
จะไม่ก่อใหเ้กิดการเสพติดทางกายภาพ แต่
ผูใ้ชบ้างรายอาจพฒันาการเสพติดทางจิตใจ
ตอ่ความรูส้กึหลอนหรอืผลทางจิตวิญญาณ 8  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ประชากรไทย จ านวน 12,912 คน ใช้
เห็ดขีค้วาย คิดเป็นความชุก 26.32 คนต่อ
แสนประชากร โดยมีความชุกในเพศชายสูง
กว่าเพศหญิง วัยเด็กและเยาวชนต ่ากว่าวยั
ผู้ ใ หญ่  ผู้ที่ ใ ช้สา ร เสพติ ดมี โอกาส เ กิด
พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผูท้ี่ไม่ใชส้ารเสพติด 
42.8 เทา่ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ในเชิงนโยบาย 1) ควรจัดตัง้ระบบเฝ้า
ระวงัการใชพื้ชเสพติดท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
โดยเฉพาะเห็ดขีค้วาย (Psilocybe cubensis) 
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เพื่อใชต้ิดตามแนวโนม้การใชท้ี่เปลี่ยนแปลง 
และรองรับการวางแผนมาตรการเชิงรุกได้
อย่างทนัท่วงที 2) พฒันาโครงการป้องกนัใน
กลุ่มเสี่ยง:  ควรจัดท าแผนการป้องกันที่
มุ่ ง เ น้น ไ ป ยั ง ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ สี่ ย ง สู ง 
โดยเฉพาะเพศชายในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
ซึง่เป็นกลุม่ที่มีอตัราการใชเ้ห็ดขีค้วายสงูที่สดุ 
3) ส่งเสริมความรูใ้นระดบัชุมชน: ควรมีการ
ให้ความรู้เ รื่องผลกระทบทางจิตใจและ
พฤติกรรมที่อาจเกิดจากการใช้เห็ดขีค้วาย 
ผ่ า น กิ จ ก ร ร ม ห รื อ สื่ อ ใ น ร ะ ดับ ชุ ม ช น 
โดยเฉพาะในพืน้ที่ชนบทหรือพืน้ที่เขา้ถึงยา
เสพติดได้ง่าย 4) พัฒนาระบบบริการแบบ
บูรณาการ: ควรพัฒนาแนวทางการดูแล
รกัษาแบบบูรณาการที่ตอบสนองต่อการใช้
ส า ร เ ส พ ติ ด ห ล า ย ช นิ ด ร่ ว ม กั น 
(polysubstance use) เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพ
ในการปอ้งกนัและบ าบดัฟ้ืนฟ ู
 แนวนโยบายดา้นสาธารณสขุ: แนวโนม้
การใช้เห็ดขีค้วายในกลุ่มวัยรุ่นและวัยหนุ่ม
สาวที่ เพิ่มสูงขึน้ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
สาธารณสุขที่ต้องการการตอบสนองอย่าง

เรง่ด่วน ดว้ยนโยบายเฉพาะกลุม่เป้าหมายที่
อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 การทบทวนนโยบายยาเสพติด: ผล
การศึกษาชี ้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พิจารณานโยบายเก่ียวกบัพืชเสพติดที่เกิดขึน้
ตามธรรมชาติ ซึ่งอาจยงัไม่มีการก ากับดูแล
อยา่งครอบคลมุเทา่กบัยาเสพติดสงัเคราะห ์
 การบูรณาการบริการสุขภาพจิต: จาก
ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้เห็ดขีค้วายกับ
อาการทางจิต ควรมีการบูรณาการบริการ
สขุภาพจิตเขา้สูร่ะบบการดแูลรกัษาผูใ้ชส้าร
เสพติดอยา่งเป็นระบ 
 การวิจยัระยะยาว: ควรสง่เสรมิการวิจยั
ในระยะยาว ( longitudinal studies) เพื่อ
ศึกษาอิทธิพลของเห็ดขีค้วายต่อสุขภาพจิต
ในระยะยาวของประชากรไทยอย่างต่อเนื่อง
และลกึซึง้ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 ไม่พบว่า เคยมีการศึกษาการแพร่
ระบาดของเห็ดขี ้ความในประเทศไทย 
การศึกษานีชี้ใ้หเ้ห็นถึงการแพร่ระบาดของ
เห็ดขึค้วายในกลุม่ประชากรไทย 
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