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บทคดัยอ่ 
ปัญหาสุขภาพจิตจากการเสพยาเสพติดเป็นปรากฏการณ์ที่พบได้ทั่วไปในสังคมไทย        

ซึ่งสามารถป้องกัน และลดความรุนแรงลงได ้ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยง การศึกษานี ้           
มีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบปัจจัยเสี่ยง ต่อโอกาสเกิดอาการจิตเวชในกลุ่มผูเ้สพสารเสพติด ใชก้าร
วิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบกรณีศึกษามีกลุม่ควบคมุ กรณีศึกษาสุม่เลือกแบบจ าแนกชัน้ภมูิหลายขัน้ตอน 
จากกลุ่มผูเ้สพสารเสพติดที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีอาการ ทางจิตที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษาในสถาน
บริการของรัฐทั่วประเทศ 1,000 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มผู้เสพ  สารเสพติดที่เข้ารับการ
บ าบดัรกัษายาเสพติดและไดร้บัการวินิจฉยัว่าไม่มีอาการทางจิตในสถานบริการเดียวกนั เก็บขอ้มลู
ดว้ยแบบสมัภาษณท์ี่พฒันาขึน้ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติพรรณา chi-square และ multiple logistic 
regression  

ผลการศกึษาพบวา่ ปัจจยัที่มีอิทธิพลตอ่การเกิดอาการทางจิตจากการใชย้าเสพติดอย่างมี
นัยส าคัญ ทั้งสิน้ 8 ปัจจัย ประกอบด้วย รายได้ (AOR 1.874) เสพยาบ้า (AOR 6.950) เสพไอซ์ 
(AOR 4.241) เสพกัญชา (AOR 3.508) เสพยาอี (AOR 5.983) เสพเคตามีน (AOR 5.569) ใช้ยา
รกัษาโรคผิดแบบแผน (AOR 2.245) และเสพยาเสพติดรว่มหลายชนิด (AOR 1.441) 
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RISK FACTORS FOR PSYCHIATRIC SYMPTOMS IN SUBSTANCE 
ABUSERS 

 
Wanna Pajumpa*, Rungsiya Wonguppa** 

 
ABSTRACT 

The prevalence of mental health issues resulting from substance addiction is a 
common concern in Thai society, with potential for prevention and mitigation by addressing 
associated risk factors. This study aimed to assess these risk factors in predicting the 
emergence of psychiatric symptoms among substance abusers. Employing analytical 
research methods, a case-control study design was utilized. Cases comprised 1,000 
substance abusers diagnosed with mental illness and undergoing treatment in government 
facilities nationwide, selected through a stratified multistage sampling approach. A control 
group consisted of substance abusers receiving treatment for drug addiction without 
diagnosed mental illness in the same facilities. Data collection was conducted using a 
structured interview form, with analysis performed through descriptive statistics, chi-square 
tests, and multiple logistic regression. 

The study outcomes revealed eight significant factors contributing to the onset of 
psychotic symptoms due to drug consumption. These factors included income (AOR 1.874), 
methamphetamine tablet (YABA) usage (AOR 6.950), methamphetamine crystal (ICE) 
consumption (AOR 4.241), cannabis usage (AOR 3.508), ecstasy usage (AOR 5.983), 
ketamine usage (AOR 5.569), consumption of non-prescription medicine (AOR 2.245), and 
usage of polydrug (AOR 1.441). 
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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
ก่อน ครสิตกาล มีรายงานการใชส้ารออกฤทธ์ิ
ทางจิตจากพืช2 ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้  
มีการใช้สารเสพติดมานานกว่า 15,000 ปี3 
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 ) ปรากฏขึ ้นในช่วงหลัง  ปี  พ .ศ . 
25207 ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2530 มีการใชส้าร
เสพติดชนิดใหม่ ซึ่งรวมถึงยาอี เคตามีน ไอซ ์
(เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ด) และโคเคน8 
เมื่อไม่นานมานี ้การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบ
และสารออกฤทธ์ิต่อ จิตประสาทใหม่  9 
อยา่งไรก็ตาม สถิติอยา่งเป็นทางการแสดงให้
เห็นวา่ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นกลุม่ผูใ้ชย้าที่

ใหญ่ที่สดุที่เขา้ถึงการรกัษา เนื่องจากกญัชา
และพืชกระท่อมมีอนัตรายนอ้ยกว่ายาเสพติด
อื่น ๆ จึงมีผู้ใช้เพียงไม่ก่ีรายเท่านั้นที่ต้อง
ไดร้บัการรกัษา10 
 ส านกังานยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งองคก์ารสหประชาชาติ รายงานว่าในปี 
พ.ศ. 2564 มีประชากรโลกที่มีอายุ 15-64 ปี 
ที่ใชส้ารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในรอบปีที่
ผ่านมา ประมาณ 296 ลา้นคนหรือคิดเป็น
รอ้ยละ 5.8 ของประชากรโลกที่มีอาย ุ15-64 ปี 
ในจ านวนนี ้219 ลา้นคน ใชก้ญัชา 36 ลา้นคน 
ใชแ้อมเฟตามีน 22 ลา้นคน ใชโ้คเคน และ 20 
ลา้นคนใชย้าอี11 ในช่วงเวลาเดียวกนั รายงาน
การเฝา้ระวงัปัญหายาเสพติดในกลุม่ประเทศ
อาเซียนระบุว่า มีประชากรในกลุ่มประเทศ
อาเซียนเขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพติดกวา่ 
614,000 คน หรือคิดเป็นอตัรา 92.0 ต่อแสน
ประชากร ในจ านวนนีก้วา่สองในสาม เขา้รบั
ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า ย า เ ส พ ติ ด ใ น ก ลุ่ ม 
Amphetamine Type Stimulant (ATS) ส่วน
ที่เหลอืเป็นกลุม่อนพุนัธฝ่ิ์น กญัชา และอื่นๆ12 

คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
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 ้เ ข้า รับการ
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บ าบัดรกัษาในระบบจ านวน 241,857 คน14  

หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 8.13 ของผูใ้ชย้า 
สารเสพติดที่แพร่ระบาดอยู่ในประเทศ

ไทยมีหลายชนิด ขอ้มลูจากระบบ บสต. บ่งชี ้
ว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดสว่นใหญ่เป็น
ผูใ้ช้ยาบา้ และไอซ ์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) เ ป็น
กลุม่สารเสพติดสงัเคราะหท์ี่มีการออกฤทธ์ิใน
การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสาร
เสพติดหลกัในกลุ่มนี  ้ไดแ้ก่ amphetamine, 
methamphetamine, methcathinone, 
fenetylline, ephedrine, pseudoephedrine, 
methylphenidate แ ล ะ  MDMA ห รื อ 
‘Ecstasy’15 ผลที่เกิดขึน้จากการเสพยากลุ่ม
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางมีผลต่อ
ระบบประสาทและสมองของผูเ้สพ ในระยะ
สัน้ คือ มีความผิดปกติเก่ียวกบัการนอนหลบั 
มีความรูส้กึกลวัที่รุนแรง ความคิดสบัสน และ
อาการประสาทหลอน  นอกจากนี ้Ecstasy 
ยังท าใหส้ึกซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ ในระยะยาว 
คือ  เ กิดโรคจิตเวช  โรคซึมเศร้า  โรควิตก
กังวล  ท ารา้ยตัวเอง ประสาทหลอน แสดง
พฤต ิก ร รมก ้า ว ร า้ ว ร ุน แ ร ง  ม ีอ า รมณ์
แ ป ร ป ร ว น 16 ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ยทบทวน
วรรณกรรมของ  Kathaleen ในงานวิจัยที่
ศึกษาในญ่ีปุ่ น ไตห้วนั ออสเตรเลีย และไทย17 
พบว่า  อาการป่วยทางจิตที่พบมาก  คือ 
อาการประสาทหลอน หแูว่ว และอาการอื่นๆ 
ที่พบ คือ เห็นภาพหลอน  

 ปัญหาสุขภาพจิตจากการเสพยาเสพ
ติดเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันและลดความ
รุนแรงลงได้ ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัย
เ สี่ ย งทั้ ง ที่ เ ป็ น ปั จจัยน า  (predisposing 
factors) ปัจจัยเอือ้ (enabling factors) และ
ปั จ จั ย เ ส ริ ม  (enforcing factors) ดั ง นั้ น 
การศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัเสีย่งที่
เก่ียวขอ้งกับการป่วยอาการทางจิตเวชสาร
เสพติดในผู้ที่ ใช้สารเสพติด  จะสามารถ
ประเมินความเสี่ยงของการป่วยหรือมีอาการ
ทางจิตเวชสารเสพติด เพื่อน าไปสู่การลด
ปัจจัยเสี่ยง หรือการวางแผนป้องกันและ
บ าบดัรกัษาตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัเสีย่งกบัอาการทางจิตเวช 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  การออกแบบวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย เ สี่ ย ง  เ ป็ น
การศกึษาเชิงวิเคราะหแ์บบกรณีศกึษามีกลุม่
ควบคุม  (cases control study) จากกลุ่ม       
ผู้เสพสารเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
อาการทางจิตและไมม่ีอาการทางจิต ที่เขา้รบั
การบ าบดัรกัษาในสถานบรกิารของรฐั  
 2.  ประชากรและตัวอยา่ง 

2.1  ประชากร  เ ป็นผู้ ป่ วยที่ อยู่
ระหว่างการรักษาด้วยอาการทางจิตเวชที่
เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด ที่คลนิิกจิตเวชและผูท้ี่
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เ ข้ า รับ ก า ร รักษ าที่ ค ลิ นิ ก ส า ร เ สพติ ด
โรงพยาบาล   
 2.2   ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยใช้การ
ก า หนดขนาดตัวอย่ า งอ้า งอิ งต ามผล
การศึกษาของ Schlesselman18 การศึกษานี ้
ไดก้ าหนดอตัราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมเป็น 1:1 เพื่อใหไ้ดค้วามเช่ือมั่น
รอ้ยละ 95 ความคลาดเคลื่อนไม่เกินรอ้ยละ 
5 ค านวณขนาดตัวอย่างแต่ละภาคของ
ส านกังาน ป.ป.ส. ตามสดัส่วนจ านวนผูป่้วย
จิตเวชสารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปีงบประมาณ 2562 ซึง่ก าหนดขนาดตวัอยา่ง
ศึกษาผูท้ี่รกัษาอาการทางจิตเวชที่เก่ียวขอ้ง
กบัยาเสพติด จ านวน 1,000 ตวัอยา่ง และผูท้ี่
บ  าบดัรกัษายาเสพติดที่ไมม่ีอาการทางจิตเวช 
จ านวน 1,000  ตวัอย่าง รวมจ านว น 2,000 
ตวัอยา่ง 

2.3  วิ ธี กา รสุ่ม ใช้ก า รสุ่มแบบ 
Multi-stages Systematic random sampling 
proportion to size  

 ขัน้ตอนแรก คัดเลือกจังหวัด 
10 จังหวัด จากทั่วประเทศตามภาค ปปส. 
หลงัจากนัน้ จึงค านวณขนาดตวัอย่างแต่ละ
จังหวดัตามสดัส่วนจ านวนผูป่้วยจิตเวชสาร
เ ส พ ติ ด แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  
ปีงบประมาณ 2562 (ที่มา: ระบบศูนยก์ลาง
การใหบ้ริการผูป่้วยจิตเวชของประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิต) กับจ านวนตวัอย่างทัง้หมด
ในช่วงการศกึษา 

  ขัน้ตอนท่ี 2 เลอืกโรงพยาบาล
ในแต่ละจังหวดัที่สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 
และก าหนดขนาดตัวอย่างรายโรงพยาบาล 
ค านวณจากสดัส่วนจ านวนผูป่้วยจิตเวชสาร
เสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ในระบบ
ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ต่อ
จ านวนตัวอย่างทั้งหมดรายพืน้ที่ใหไ้ดต้าม
จ านวนขนาดตวัอยา่ง 

 ขัน้ตอนที่ 3  สุม่เลือกตวัอยา่ง
แบบระบบ ขณะเขา้ร่วมในการศึกษา ตอ้งมี
อ า ยุ  18 ปี ขึ ้ น ไ ป  ส า ม า ร ถ สื่ อ ส า ร
เขา้ใจ สามารถใหข้อ้มลูได ้ลงนามในยินยอม 
และอยูร่ะหวา่งการติดตามรกัษา 

 1) กลุ่มศึกษา (Cases) เป็น
ผู้ป่วยนอกที่อยู่ระหว่างการรักษาที่แพทย์
วินิจฉยั ตาม ICD-10 รหสั F10 - F19 ที่คลนิิก
จิตเวช ในโรงพยาบาลท่ีสุม่เลอืกได ้ 

 2)  กลุ่มควบคุม (Controls) 
ผูป่้วยนอกที่อยู่ระหว่างการรกัษายาเสพติดที่
คลินิกสารเสพติดในสถานบริการเดียวกนั ที่
แพทยว์ินิจฉัย ตาม ICD-10 ไม่ใช่รหสั F10 - 
F19 การก าหนดกรอบตัวอย่างให้เป็นเพศ
เดียวกนักบักลุม่ศกึษาและมีอายใุกลเ้คียงกนั 
(+/- 3 ปี ) สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิ ธีจับ
สลาก           
 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้
จากองค์ความรู้จากหลักฐานทางวิชาการ 
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(Evidence based items) ด้วยการทบทวน
งานวิจยัในตา่งประเทศ 27 ชิน้ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
ช่ ว ง เ ดื อ น  มิ ถุ น า ย น -ธั น ว า ค ม  2564  
คณะผูว้ิจัยประสานงานกบัสถานพยาบาลที่
เลือก และขออนญุาตใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลู 
จากนัน้จึงสุม่เลอืกตวัอยา่ง 

ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานคลินิกจิตเวช /สารเสพติดช่วย
ประสานกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้เพื่อแนะน า
โครงการวิจัย ทีมวิจัย และใหผู้ช้่วยนักวิจัย 
เป็นผูชี้แ้จงรายละเอียดโดยย่อการวิจยั และ
ขอความยินยอมจากตวัอย่างในการเขา้รว่ม
การศกึษา 

ทีมวิจัย /ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ
อบรมใชแ้บบสมัภาษณท์ี่ผูว้ิจัยพฒันาขึน้ใน
เก็บข้อมูล กับผู้ป่วยตัวอย่าง ในวัน เวลา 
สถานพยาบาล/หรือในที่พักอาศัยที่ผู้ป่วย/
ญาติแสดงความประสงค ์ 
 4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะได้รับการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และถูก
น าเข้าสู่ฐานข้อมูลแบบสอบทาน (double 
data entry) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
วิเคราะหข์อ้มลูส าเร็จรูป spss v.16 (ลิขสิทธ์ิ
เครือข่ายพัฒนาวิชาการและขอ้มูลสารเสพ
ติ ด  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ) โดยใช้สถิติ เ ชิ ง

พรรณนา, Chi Square และ Binary Multiple 
Logistic Regression 
 5.  จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี ้ได้ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE631498 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้ เป็นเพศ
ชายรอ้ยละ 94 สว่นใหญ่มีอายมุากกวา่ 24 ปี 
(ร้อยละ  74, Mean = 30.5, Median = 29, 
SD = 8.8, Minimum = 13, Maximum = 59, 
IQR =12) สถานภาพสมรสโสด (รอ้ยละ 56) 
ส าเรจ็การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้
และต ่ากว่า (ร้อยละ 70)  มีอาชีพ (ร้อยละ 
73) กลุ่มตวัอย่างพกัอาศยักบัพ่อแม่ รอ้ยละ 
52.2 (อยู่คนเดียวร้อยละ 5.2) ทั้งนี ้ผู้ที่พัก
อาศยัอยู่ดว้ยติดสรุารอ้ยละ 14.8 ใชส้ารเสพ
ติดรอ้ยละ 17.4 โดยมีญาติและเพื่อนสนิทใช้
ยาเสพติดอยูเ่ป็นประจ ารอ้ยละ 71.3 
 สารเสพติดครั้งแรกที่ใช้ ส่วนใหญ่ใช้
เมทแอมเฟตามีนชนิดเม็ด (ยาบา้) รอ้ยละ 68 
(อายุเริ่มใชเ้ฉลี่ย 18.5 ปี, Median = 18, SD 
= 3.4, Minimum = 12, Maximum = 25, IQR 
= 4.75) กัญชารอ้ยละ 13 (อายุเริ่มใช้เฉลี่ย 
15.6 ปี, Median = 15, SD = 2.6, Minimum 
= 12, Maximum = 20, IQR = 4.5) เฮโรอีน
รอ้ยละ 1 (อายุเริ่มใชเ้ฉลี่ย 17.5 ปี, Median 
= 17.5, SD = 2.1, Minimum = 16, 
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Maximum = 19, IQR = 3) และกระท่อม  
รอ้ยละ 5 (อายุเริ่มใชเ้ฉลี่ย 21.8 ปี, Median 
= 19, SD = 8.7, Minimum = 14, Maximum 
= 41, IQR = 9.25) และยารกัษาโรคผิดแบบ
แผนร้อยละ  1 (อายุ เ ริ่ ม ใช้ เ ฉลี่ ย  12 ปี , 
Median = 12, Minimum = 12) 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ด้วยอัตรา
เสี่ยง พบว่า มี 12 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
อาการทางจิตเวชของผูเ้สพสารเสพติดดงันี ้
 ปัจจยัสว่นบคุคล 
 1)  สถานภาพสมรส โดยคนโสดมี
ความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 
1.3 เทา่ของคนมีครอบครวั 
 2)  รายได ้(มากกวา่ 6,000 บาทตอ่
เดือน) มีความเสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 1.8 เท่าของคนที่ท  างานมีรายได้
ต ่ากวา่ 6,000 บาทตอ่เดือน 
 ปัจจยัดา้นตวัยาเสพติด 
             1)  ยาบา้ ผูเ้สพยาบา้เป็นประจ ามี
ความเสี่ยงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 2.9 เทา่ 
             2)  ไอซ์ ผู้เสพไอซ์เ ป็นประจ ามี
ความเสี่ยงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 2.1 เทา่ 
             3)  กัญชา ผูเ้สพกัญชาเป็นประจ า
มีความเสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 1.6 เทา่ 
             4)  ยาอี  ผู้เสพยาอีเป็นประจ ามี
ความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 2.7 
เทา่ 

             5)  เคตามีน ผูเ้สพยาเคเป็นประจ า
มีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 3.5 
เทา่ 
 6)  ยารักษาโรคผิดแบบแผน ผู้ใช้
ยารกัษาโรคผิดแบบแผนเป็นประจ ามีความ
เสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 1.5 
เทา่ 
 7)   ยาเสพติดรว่มหลายชนิด ผูเ้สพ
ยาเสพติดร่วมหลายชนิด (polydrugs) เป็น
ประจ ามีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการทาง      
จิตเวช เป็น 1.4 เทา่ 
 ระยะเวลาที่ใชย้าเสพติด 
 ผูท้ี่เสพยาเสพติดมานาน (นับจาก
การเสพครัง้แรกจนถึงปัจจบุนั) พบวา่ ผูท้ี่เสพ
ยาเสพติดมานานเกินกวา่ 10 ปีขึน้ไป มีความ
เสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 1.4 
เทา่ 
 ความถ่ีใชย้าเสพติด 
             1)  ผู้ที่เสพยาเสพติดเป็นประจ า /
ติดยา (เสพมากกวา่ 20 วนัใน 1 เดือน นบั 30 
วนัก่อนการบ าบดั) พบว่า ผูท้ี่เสพยาเสพติด
เป็นประจ า /ติดยา มีความเสี่ยงสูงที่จะมี
อาการทางจิตเวช เป็น 1.3 เทา่ 
             2)  ผู้ ที่ เ ส พ ย า เ ส พ ติ ด บ่ อ ย ๆ 
(มากกวา่วนัละครัง้) พบวา่ ผูท้ี่เสพยาเสพติด
บ่อย ๆ มีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 1.3 เทา่ 
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ตารางที ่1 ปัจจยัเสีย่งตอ่อาการทางจิตเวชจากการเสพสารเสพตดิ 
 อตัราเสี่ยง น า้หนกัความสมัพนัธ ์ ชว่งเช่ือมั่น นยัส  าคญัทางสถิต ิ
สถานภาพสมรส (โสด) 1.341** 1.135 0.933, 1.380 0.205 
รายได ้(ไมเ่กิน 6,000 บาทตอ่เดือน) 1.788*** 1.874 1.500, 2.342 0.000*** 
ยาบา้ 2.9*** 6.95 5.208, 9.275 0.000*** 
ไอซ ์ 2.058*** 4.241 3.015, 5.965 0.000*** 
กญัชา 1.576*** 3.508 2.542, 4.840 0.000*** 

ยาอี 2.747* 5.983 2.273, 15.751 0.000*** 

เคตามีน 3.535* 5.569 1.499, 20.682 0.010* 
ยารกัษาโรคผิดแบบแผน  1.512*** 2.465 1.964, 3.095 0.000*** 
เสพยารว่มกนัหลายชนิด  1.4** 1.441 1.277, 2.532 0.000** 

เสพยาเสพติด (20 วนัขึน้ไป) 1.31** 1.024 0.837, 1.254 0.815 

จ านวนครัง้ที่เสพ (มากกวา่วนัละ 1 ครัง้) 1.336* 1.238 0.938, 1.633 0.131 
ชว่งเวลาที่เสพ (มากกวา่ 10 ปี) 1.401*** 1.154 0.947, 1.405 0.155 

 
  ความสัมพันธ์ข้างต้น เมื่อท าการ
ยืนยนัน า้หนกัโดยการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์
ร่วมดว้ยการควบคุมตวัแปร พบว่า สามารถ
ยืนยนัน า้หนกัปัจจยัรว่มไดท้ัง้สิน้ 8 ปัจจยั 
 ปัจจยัสว่นบคุคล 
 รายได้ (มากกว่า  6,000 บาทต่อ
เดือน) มีความเสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 1.9 เท่าของคนที่ท  างานมีรายได้
ต ่ากวา่ 6,000 บาทตอ่เดือน 
 ปัจจยัดา้นตวัยาเสพติด 
             1)  ยาบา้ ผูเ้สพยาบา้เป็นประจ ามี
ความเสี่ยงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 6.9 เทา่ 
             2)  ไอซ์ ผู้เสพไอซ์เ ป็นประจ ามี
ความเสี่ยงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 4.2 เทา่ 

             3)  กัญชา ผูเ้สพกัญชาเป็นประจ า
มีความเสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 3.5 เทา่ 
             4)  ยาอี  ผู้เสพยาอีเป็นประจ ามี
ความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 6.0 
เทา่ 
             5)  เคตามีน ผูเ้สพยาเคเป็นประจ า
มีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 5.6 
เทา่ 
             6)  ยารกัษาโรคผิดแบบแผน ผูย้า
รกัษาโรคผิดแบบแผนเป็นประจ ามีความเสีย่ง
สงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 2.5 เทา่ 
 7)  ยาเสพติดรว่มหลายชนิด ผูเ้สพ
ยาเสพติดร่วมหลายชนิด (polydrugs) เป็น
ประจ ามีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการทางจิต
เวช เป็น 1.4 เทา่ 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 ผลการศึกษา สอดคลอ้งกับหลักฐาน
ทางวิชาการที่พบในต่างประเทศ การศึกษา
ในผูป่้วยในที่เขา้รบัการรกัษาสมัพนัธก์บัการ
ใชย้าเมทแอมเฟตามีน ก็พบคลา้ยคลงึกนัใน
อาการที่พบมาก คือ หลอนประสาท และหู
แว่ว19  ส่วนระดับความรุนแรงของอาการ
ขึน้อยู่กับความถ่ีในการใช้ และวิธีการใช้ 
การศึกษาทบทวนการวิจัยของ Arunogiri 
และคณะพบว่า อายุที่เริ่มใช้ จ านวนปีที่ใช้ 
แ ล ะ ค ว า ม ถ่ี ที่ ใ ช้ เ ม ต แ อม เ ฟต า มี น มี
ความสมัพันธ์กับความเสี่ยงในการป่วยโรค
จิต ในหลายการศกึษาพบวา่ ความถ่ีของการ
เสพเมตแอมเฟตามีน  ตั้งแต่  16 วันหรือ
มากกวา่ตอ่เดือน มีโอกาสเสีย่งป่วยโรคจิตสงู
กว่า (OR=11.2, 95% CI (5.9-21.1) ) เทียบ
กับคนที่ เสพน้อยกว่า  ส่วนการใช้การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลร์่วมกับการเสพยาเสพ
ติดมีความสมัพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของความ
เสี่ยงการป่วยโรคจิตที่เก่ียวเนื่องกับการเสพ
เมตแอม เฟตามิ น เช่ นกัน 20  การศึกษา
เปรยีบเทียบความเสีย่งการป่วยโรคจิตเภทใน
ผูท้ี่เสพแมตแอมเฟตามีนร่วมกับสารเสพติด
อื่น ๆ กบักลุม่อา้งอิง พบว่า  ผูเ้สพยามีความ

เสีย่งอยา่งมีนยัส าคญัในการมีโอกาสป่วยโรค
จิตเภท ทั้งกลุ่มที่ใช้สารร่วมที่เป็น Opioids 
และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์21  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการทาง
จิตจากการใช้ยาเสพติดอย่างมีนัยส าคัญ
ทั้งสิน้ 8 ปัจจัย ประกอบด้วย รายได้ เสพ
ยาบา้ เสพไอซ ์เสพกญัชา เสพยาอี เสพเคตา
มีน ใชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน และเสพยา
เสพติดรว่มหลายชนิด 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงน าไปสู่การคัด
กรองผูเ้สพสารเสพติดที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ ้น ท าให้สามารถเข้าแทรกแซงเพื่อการ
ป้องกนัและบ าบดัรกัษาอาการทางจิตเวชใน
ผูเ้สพสารเสพติดอยา่งมีประสทิธิผล  
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ความชกุของอาการทางจิตจากการเสพ
ยาเสพติดเพิ่มมากขึน้ในสงัคมไทย การศกึษา
นีบ้ง่ชีปั้จจยัเสีย่งตอ่การเกิดอาการทางจิตเวช
ในกลุม่ผูเ้สพสารเสพติด  
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