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การศึกษาเปรียบเทยีบระยะเวลาทีใ่ช้สารเสพตดิในผู้เสพสารเสพตดิ  
ทีม่ีอาการทางจติเวช 
 

ผการตัน ์เรีย่วแรง*, พูนรตัน ์ลยีตกิลุ** 
 
บทคัดยอ่ 
 การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายในกลุ่มผูเ้สพสารเสพติดและไดร้บัการวินิจฉยัว่ามี
อาการทางจิต ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบริการของรัฐ  รวม 1,000 คน จาก 10 จังหวัด         
ทั่วประเทศ และบคุคลที่เก่ียวขอ้งรวม 4,513 คน เก็บขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ ์และประวตัิการรกัษา
ผูป่้วย วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ ANOVA 
             ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นชายรอ้ยละ 93.0 เป็นเยาวชน (อายไุม่เกิน 24 ปี) รอ้ยละ 
20.0 สถานภาพโสดรอ้ยละ 64.0 ว่างงานรอ้ยละ 43.5 พกัอาศยัร่วมกับผูต้ิดสรุารอ้ยละ 14.8 พกั
อาศยัร่วมกับผูใ้ชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผนรอ้ยละ 17.4 มีญาติและเพื่อนสนิทใชย้าเสพติดรอ้ยละ 
71.3 กลุม่ศึกษารอ้ยละ 79.2 เคยบ าบดัยาเสพติดและจิตเวชมาก่อน อาการทางจิต พบว่า มีอาการ
หวาดระแวง และยงัพบว่ามีอาการทางจิตอื่น ๆ  ที่อาจชกัน าไปสูค่วามรุนแรง อาทิ หงุดหงิด กา้วรา้ว 
หนุหนัพลนัแลน่ความยบัยัง้ชั่งใจลดลง ประสาทหลอน หลงผิด สบัสน กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 66.9 เริม่
เสพยาบา้เป็นยาชนิดแรก โดยอายุต ่าสุดที่เริ่มเสพ คือ 10 ปี อายุเริ่มเสพเฉลี่ย 19 ปี ในปัจจุบนั    
รอ้ยละ 73.9 ใช้เมทแอมเฟตามีนเป็นตวัยาหลกั (ยาบา้และไอซ์) ทัง้นีร้อ้ยละ 44.4 ใช้ยาเสพติด
รว่มกนัหลายชนิดในการเสพคราวเดียวกนั (polydrug) ผูเ้สพยาเสพติดที่มีอาการทางจิตใชย้าเสพตดิ
มาเป็นเวลานานเฉลี่ย 12.5 ปี เมื่อจ าแนกออกตามชนิดยาที่เสพแลว้มีอาการทางจิต  พบว่า ผูเ้สพ
เฮโรอีนใช้เฮโรอีนมาเป็นเวลานานเฉลี่ย 18.8 ปี ผูเ้สพยาบา้เสพมานานเฉลี่ย 12.4 ปี และผูเ้สพ
กญัชาใชก้ญัชามาเป็นเวลานานเฉลี่ย 15.7 ปี ระยะเวลาที่ใชย้าเสพติดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<0.0001) 
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A COMPARATIVE STUDY OF THE DURATION OF DRUG USE 
AMONG SUBSTANCE ABUSERS WITH PSYCHIATRIC SYMPTOMS 

Phakarat Reawraeng*, Poonrut Leyatikul** 
ABSTRACT 
 This is a descriptive study of substance users who were diagnosed with mental 
illness receiving treatment in government facilities, including 1,000 patients from 10 
provinces nationwide and related persons with a total of 4,513 people. Data were collected 
through interviews and patient medical records. Data were analyzed using descriptive 
statistics and ANOVA. 
 The research findings revealed a demographic breakdown of the sample, with 
93.0% being male, 20.0% falling into the youth category (under 24 years old), and 64.0% 
being single. Additionally, 43.5% were unemployed, 14.8% resided with an alcoholic, and 
14.8% lived with another individual. Notably, 17.4% utilized drugs to manage irregularities, 
while 71.3% had relatives or close associates who were drug users. Moreover, 79.2% of the 
participants had undergone prior drug and psychiatric treatments. Psychiatric symptoms 
identified included paranoia, alongside other indicators of mental distress such as irritability, 
aggression, impulsivity, decreased restraint, hallucinations, delusions, and confusion, which 
could potentially lead to violent behavior. Among the sample group, 66.9% initiated drug 
use with amphetamines, with the earliest reported age of onset being 10 years old and the 
average age of initiation being 19 years. Presently, 73.9% predominantly use 
methamphetamine (YABA and ICE). Furthermore, 44.4% engaged in polydrug use, 
consuming multiple substances concurrently. Individuals experiencing drug-induced 
psychosis had an average duration of drug use of 12.5 years. Analysis based on the type 
of drug causing psychotic symptoms revealed differing durations of use; heroin users 
averaged 18.8 years of use, methamphetamine users averaged 12.4 years, and marijuana 
users averaged 15.7 years. Significantly varied durations of drug use were observed 
(P<0.0001). 
Keywords: Substance abuse; Psychiatric symptoms; Duration 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสงัคมมาอย่างต่อเนื่อง ส านกังาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) คาดประมาณว่า
ประชากรทั่วโลก 585,000 คนเสียชีวิต โดยมี
สาเหตเุก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด1 

 หลักฐานในอดีตที่ผ่านมา 50,000 ปี
ก่อนคริสตกาล มีรายงานการใชส้ารออกฤทธ์ิ
ทางจิตจากพืช 2 ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้ี
การใช้สารเสพติดมานานกว่า  15,000 ปี  3 

ต่อมาสาร เสพติดกลายเ ป็นที่นิ ยมเพื่ อ
นนัทนาการ ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบจาก
ปัญหาการใช้สารเสพติดมาช้านาน 4, 5 พืช
เสพติดพืน้เมืองทั่วไป ไดแ้ก่ ฝ่ิน กัญชา และ
พืชกระท่อม ยาสังเคราะห์ชนิดแรกที่ใช้ใน
ประชากร คือ เฮโรอีน ซึ่งพบครัง้แรกในช่วง
ก่อนปี พ.ศ.2500 และตอ่มาแพรร่ะบาดอยา่ง
มาก 6 การใชส้ารกระตุน้ (แอมเฟตามีนและ
เมทแอมเฟตามีน) แพร่ระบาดในช่วงหลงัปี
พ.ศ. 2510 สารระเหย (เบนซีน แลคเกอร ์และ
กาว) ปรากฏขึน้ในช่วงหลังปี พ.ศ. 2520 7 
ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2530 มีการใชส้ารเสพติด
ชนิดใหม่ ซึ่งรวมถึงยาอี เคตามีน ไอซ ์(เมท
แอมเฟตามีนชนิดเกลด็) และโคเคน 8 เมื่อไมน่าน
มานี ้การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบและสารออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาทใหม ่9 อย่างไรก็ตาม สถิติ
อยา่งเป็นทางการแสดงใหเ้ห็นวา่ผูใ้ชเ้มทแอม
เฟตามีนเป็นกลุ่มผูใ้ชย้าที่ใหญ่ที่สดุที่เขา้ถึง

การรกัษา เนื่องจากกญัชาและพืชกระท่อมมี
อันตรายน้อยกว่ายาเสพติดอื่น ๆ จึงมีผู้ใช้
เพียงไมก่ี่รายเทา่นัน้ท่ีตอ้งไดร้บัการรกัษา 10 
 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 (ไม่นับบุหรี่และเครื่องดื่มแอ
ลกอฮอลล)์ จ านวนประมาณ 1,966,826 คน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.91 ของประชากรอายุ 
12-65 ปี13 ,ในจ านวนนีเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
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ในระบบจ านวน 241,857 คน14 หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 8.13 ของผูใ้ชย้า 

สารเสพติดที่แพร่ระบาดอยู่ในประเทศ
ไทยมีหลายชนิด ขอ้มลูจากระบบ บสต. บ่งชี ้
ว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดสว่นใหญ่เป็น
ผูใ้ช้ยาบา้ และไอซ ์ซึ่งยาทัง้สองชนิดนีเ้ป็น
ยากลุม่กระตุน้ระบบประสาท Amphetamine-
type stimulants (ATS) เป็นกลุ่มสารเสพติด
สังเคราะห์ที่มีการออกฤทธ์ิในการกระตุ้น
ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสารเสพติดหลกั
ใ น ก ลุ่ ม นี ้  ไ ด้ แ ก่  amphetamine, 
methamphetamine, methcathinone, 
fenetylline, ephedrine, pseudoephedrine, 
methylphenidate และยาอี (ecstasy)15 ผลที่
เ กิดขึน้จากการเสพยากลุ่มกระตุ้นระบบ
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 หแูว่ว และอาการอื่น ๆ ที่พบ 
คือ เห็นภาพหลอน  

 ระยะเวลาที่ใชส้ารเสพติดที่แตกตา่งกนั
แตล่ะชนิด อาจสง่ผลใหเ้กิดอาการทางจิตเวช 
เพื่อน าไปสูก่ารวางแผนบ าบดัรกัษาตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้
สารเสพติดในผูป่้วยยาเสพติดที่มีอาการจิต
เวชจิตเวชที่เสีย่งตอ่การเกิดอาการทางจิตเวช 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  การออกแบบวิจัย 
 การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่
ใช้สารเสพติด เ ป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(descriptive study) ในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตเวช  
 2.  ประชากรและตัวอยา่ง 

2.1 ประชากร  เ ป็นผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษาด้วยอาการทางจิตเวชที่
เ ก่ียวข้องกับยาเสพติด ที่คลินิกจิตเวชใน
โรงพยาบาลของรฐั   
      กลุม่ตวัอยา่งที่จะศกึษา  
                  1)  ผูเ้สพสารเสพติด ที่เขา้รบั
การบ าบัดรกัษาสารเสพติดในสถานบริการ
ของรฐั รวม 1,000 คน  

 2)  กลุ่มครอบครัวผู้ใกล้ชิด
ผู้ใช้สารเสพติดในอัตราส่วน 1:1 จ านวน 
1,000 คน 
  3)  กลุ่มผู้น  าชุมชนในพื ้นที่
ศึกษาจะเลือกกลุ่มผูน้  าชุมชนที่อาศยัอยู่ใน
หมูบ่า้น รวม 1,346 คน 
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 4)  กลุ่มประชาชนทั่วไป เป็น
กลุม่ผูท้ี่มีรายช่ือปรากฏอยูใ่นทะเบียนราษฎร ์
ในหมูบ่า้น รวม 2,167 คน 
             2.2  ขนาดตวัอยา่ง 
    ผู้ป่วยใช้การก าหนดขนาด
ตัวอย่า งอ้า งอิ งตามผลการศึกษาของ 
MacCallum และคณะ 18 แนะน าใหม้ีจ านวน
ตัวอย่าง 500 ตัวอย่างขึน้ไป การศึกษานี ้
ก าหนดค่า  design effect 2 จึงได้ก าหนด
ตวัอยา่งศกึษา จ านวน  1,000  ตวัอยา่ง 
 2.3  วิ ธีการสุ่ม  ใช้การสุ่มแบบ 
Multi-stages Systematic random sampling 
proportion to size  
        ขัน้ตอนแรก คัดเลือกจังหวัด 
10 จังหวัด จากทั่วประเทศตามภาค ปปส. 
หลงัจากนัน้จึงค 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 
กรมสขุภาพจิต)   

 ขัน้ตอนท่ี 2 เลอืกโรงพยาบาล
ในแตล่ะเขตที่สมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา และ
ก าหนดขนาดตัวอย่างรายโรงพยาบาล 
ค านวณจากสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยในระบบ
ฐานขอ้มลูสถานพยาบาล 

 ขัน้ตอนที่ 3  สุม่เลือกตวัอยา่ง  
โดยใช้เกณฑ์การเลือกตัวอย่างเข้าร่วมใน
การศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยนอกที่อยู่ระหว่าง
การรกัษาที่แพทยว์ินิจฉยั ตาม ICD-10  รหสั 

F10 - F19 ในโรงพยาบาลที่สุม่เลือกได ้ขณะ
เขา้ร่วมในการศึกษา สามารถสื่อสารเขา้ใจ  
มีอายุ 18 ปีขึน้ไป และยินยอม สามารถให้
ขอ้มูลได ้ใชก้ารสุ่มเลือกอย่างง่ายจากบญัชี
เลข HN ของกลุม่ตวัอยา่ง 
 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยปรับปรุง
จ า กก า รทบทวน งานวิ จั ยที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง
ครอบคลุมหัวข้อหลัก  คือ  ลักษณะทาง
ประชากร ลกัษณสิ่งแวดลอ้มและสงัคม การ
ใชส้ารเสพติด  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
ช่วงเดือน ตลุาคม-ธนัวาคม 2563 คณะผูว้ิจยั
ประสานงานกับสถานพยาบาลที่เลือก และ
ขออนญุาตใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลู จากนัน้จงึ
เลือกตวัอย่าง โดยก าหนดอายขุองตวัอยา่งที่
สุม่ตอ้งมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป และอยู่ระหวา่งการ
ติดตามรกัษา 

ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ที่
ปฎิบัติงานคลินิกจิตเวช/สารเสพติดช่วย
ประสานกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้เพื่อแนะน า
โครงการวิจัย ทีมวิจัย และใหผู้ช้่วยนักวิจัย 
เป็นผูชี้แ้จงรายละเอียดโดยย่อการวิจยั และ
ขอความยินยอมจากตวัอย่างในการเขา้รว่ม
การศกึษาและใหข้อ้มลู 

ทีมวิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ
อบรมใชแ้บบสมัภาษณท์ี่ผูว้ิจัยพฒันาขึน้ใน
เ ก็ บ ข้ อ มู ล กั บ ผู้ ป่ ว ย ตั ว อ ย่ า ง  ใ น
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สถานพยาบาล/หรือในที่พักอาศัยที่ ผูป่้วย/
ญาติแสดงความประสงค ์ 
 ทีมวิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ
อบรมสมัภาษณผ์ูน้  าชุมชนและสนทนากลุ่ม
กบัประชาชนในชมุชน 
 4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 

ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะได้รับการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และถูก
น าเข้าสู่ฐานข้อมูลแบบสอบทาน (double 
data entry) 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
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 ชิง
พรรณนา และ ANOVA 
 5.  จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี ้ได้ผ่ านการรับรอ ง
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) 
 กลุม่ตวัอย่างเป็นชายรอ้ยละ 93.0 เป็น
เยาวชน (อายุไม่เกิน 24 ปี) ร ้อยละ 20.0 
สถานภาพโสดรอ้ยละ 64.0 ว่างงานรอ้ยละ 
43.5 พกัอาศยัร่วมกับผูต้ิดสรุา รอ้ยละ 14.8 
พกัอาศยัรว่มกบัผูใ้ชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน
รอ้ยละ 17.4 มีญาติและเพื่อนสนิทใชย้าเสพ

ติดรอ้ยละ 71.3 เคยบ าบดัยาเสพติดและจิต
เวชมาก่อน รอ้ยละ 79.2  
 ผูใ้ช้ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ใช้ยา
ผิดแบบแผนร้อยละ 17.4 โดยมีญาติและ
เพื่อนสนิทใชย้าเสพติดอยู่เป็นประจ ารอ้ยละ 
71.3 กลุม่ตวัอยา่งกวา่รอ้ยละ 10 มีญาติทาง
ฝ่ายบิดาและมารดาใชย้าเสพติด รวมทัง้มีพี่
น้องของตนเองใช้ยาเสพติดด้วย  และใน
จ านวนที่ใกลเ้คียงกนัมีญาติทัง้ฝ่ายบิดาและ
มารดารวมที่พ่ีนอ้งของตนเองมีปัญหาทางจิต
เวช 
 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ใชเ้มทแอมเฟตา
มีนชนิดเม็ด (ยาบา้) เป็นยาเสพติดชนิดแรก 
รอ้ยละ 66.9 (อายุเริ่มใช้เฉลี่ย 19.2 ปี, SD 
7.12 Min 10, Max 69) กัญชาร้อยละ  9.6 
(อายุเริ่มใช้เฉลี่ย  18 ปี , SD 8.33, Min 12, 
Max 42) เฮโรอีนรอ้ยละ 1.7 (อายเุริม่ใชเ้ฉลีย่ 
17.5 ปี , SD 2.1, Min 16, Max 19) น ้าต้ม
กระท่อมรอ้ยละ 8.7 (อายุเริ่มใช้เฉลี่ย 21.8 
ปี , SD 8.7, Min 14, Max 41) และยารักษา
โรคผิดแบบแผนรอ้ยละ 0.9 (อายเุริ่มใชเ้ฉลีย่ 
12 ปี SD 1.58, Min 10, Max 14) 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.9 ยังคงเสพ
สารต ัวเดิมหลงัจากที่ใช ้ครัง้แรก  (ยาบา้
รอ้ยละ 49.5 ก ัญชารอ้ยละ 2.9 เฮโรอิน
รอ้ยละ 0.9 และน า้ตม้กระทอ่ม 0.9) นอกนัน้
ปรบัเปลี่ยนชนิดของสารที่เสพมีทัง้การเสพ
สารตวัเดิมรว่ม/สลบักบัสารอื่นและเปลี่ยนไป
ใช้สารตัวใหม่ โดยนิยมเสพสารร่วมหลาย
ชนิดในคราวเด ียวก ัน  (poly drugs) ถึง
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รอ้ยละ 44.4 สารเสพติดหลกัที่ใช้ ส่วนใหญ่
ใช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน (ทัง้เมทแอมเฟ
ตามีนชนิดเม็ด (ยาบา้) และเมทแอมเฟตามีน
ชนิดเกลด็ (ไอซ)์ กญัชา เฮโรอีน กระท่อม/น า้
ต้มกระท่อม และยารักษาโรคผิดแบบแผน 
ส่วนสารเสพติดรองที่ใช้ ส่วนใหญ่ใชย้ากลุม่
เมทแอมเฟตามีน  กัญชา เฮโรอีน กระท่อม/
น า้ตม้กระทอ่ม และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์

 ผูเ้สพยาเสพติดที่มีอาการทางจิตใชย้า
เสพติดมาเป็นเวลานานเฉลี่ย  12.5 ปีเมื่อ
จ าแนกออกตามชนิดยาที่เสพแลว้มีอาการ
ทางจิตพบว่า ผูเ้สพเฮโรอีนใชเ้ฮโรอีนมาเป็น
เวลานานเฉลี่ย 18.8 ปี ผู้เสพยาบ้าเสพมา
นานเฉลี่ย 12.4 ปี และผูเ้สพกญัชาใชก้ญัชา
มาเป็นเวลานานเฉลีย่ 15.7 ปี  

 
ตารางที ่1 เปรยีบเทียบระยะเวลาที่เสพยาเสพติดในกลุม่ผูเ้สพท่ีมีอาการทางจิตเวช 

  MEAN SE 
Lo 

95%CI 
Up 

95%CI 
F-ratio P-value 

ยาบา้ 12.45 0.28 11.89 13.01 

15.48 <0.0001 

ไอซ ์ 2 2.61 -3.12 7.12 

กญัชา 15.76 1.9 12.04 19.49 

เฮโรอิน 18.83 1.06 16.74 20.92 

กระทอ่ม 2 2.61 -3.12 7.12 

แอลกอฮฮล ์ 5 2.76 -0.43 10.43 

สารอื่น ๆ 5.24 1.9 1.51 8.96 

รวมทกุสาร 12.49 0.28 11.94 13.03     

 
 ปริมาณยาที่ใชแ้ยกตามชนิดยาพบว่า 
ผูท้ี่มีอาการทางจิตเสพยาบา้เฉลี่ยวนัละ 10-
20 เม็ด เฮโรอีนวนัละ 2 หลอด ไอซว์นัละ 10 
กรมั กัญชาว ันละ 5 แท่ง น า้ตม้กระท่อม
วนัละ 1-2 ลิตร ความถ่ีในการใชส้ารเสพติด 
ผูเ้สพ เสพทุกวันในช่วงเดือนที่ผ่านมา โดย
เสพวนัละ 2-3 ครัง้ 

 ผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เมื่อ
เสพยาแล้ว  สับสน ระดับความรู ้สึกตัว
เปลีย่นแปลง (รอ้ยละ 36.5) บกพรอ่งทางการ
เรียนรู ้ (ร ้อยละ 32.2) อ่อนเพลีย (ร ้อยละ 
22.6) นอนไม่หลบั (รอ้ยละ 9.6) ตาพร่า 
(รอ้ยละ 46.1) กระสบักระสา่ย (รอ้ยละ 30.4) 
ประสาทหลอน (รอ้ยละ 25.1) หลงผิด (รอ้ยละ 
4.4) หวาดกลัว (ร ้อยละ 0.9) หวาดระแวง 
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(รอ้ยละ 67.8) เศรา้ เบื่อ เซ็งตอ่เนื่อง (รอ้ยละ 
31.3) หงุดหงิดง่าย (รอ้ยละ 19.0) ก้าวรา้ว 
(รอ้ยละ 16.5) หนุหนัพลนัแลน่ (รอ้ยละ 1.9) 
นอกจากนีย้งัมีอาการอื่นๆ หูแว่ว แยกตวัอีก
รอ้ยละ 9.6 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 แมว้่าขนาดตัวอย่างและกระบวนการ
สุ่มตัวอย่า ง โดยอาศัยความน่าจะ เ ป็น 
( probability sampling)ใ น ก า ร ส า ร ว จ
ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น 
(representativeness) และความเพียงพอตอ่
อ านาจทางสถิติ (statistical power) ในการ
วิเคราะหข์อ้มลู แตด่ว้ยขอ้จ ากดัทางจรยิธรรม
ในการวิจยั ที่ตอ้งค านึงถึงความเป็นอิสระใน
การตอบค าถาม การมีเวลาเพียงพอ และ
ความสมคัรใจในการตอบค าถามทัง้แบบราย
ขอ้หรือทัง้ฉบบั ท าใหอ้าจพบความคลาดอยู่
บา้ง อาทิ ในบางกลุม่อายอุตัราการตอบกลบั
ระหว่างเพศไมเ่ทา่กนั แต่พบว่าการตอบกลบั
สงูกว่ารอ้ยละ 90 ในทกุกลุม่อายุ ทัง้สองเพศ 
ท าใหผ้ลการศกึษามีความคลาดเคลือ่นต ่า  
 ส่วนการศึกษาในผูป่้วยในที่เขา้รบัการ
รกัษาสมัพนัธ์กับการใชย้าเมทแอมเฟตามีน 
ก็พบคล้ายคลึงกันในอาการที่พบมากคือ 
หลอนประสาท และหูแว่ว19 ส่วนระดบัความ
รุนแรงของอาการขึน้อยู่กับความถ่ีในการใช้ 
และวิธีการใช ้การศึกษาทบทวนการวิจยัของ 
Arunogiri และคณะพบว่า  อายุที่ เ ริ่มใช้  
จ านวนปีที่ใช้ และความถ่ีที่ใชเ้มตแอมเฟตา

มีนมีความสมัพนัธก์บัความเสี่ยงในการป่วย
โรคจิต ในหลายการศึกษาพบว่า ความถ่ีของ
การเสพเมตแอมเฟตามีน ตัง้แต่ 16 วันหรือ
มากกวา่ตอ่เดือน มีโอกาสเสีย่งป่วยโรคจิตสงู
กว่า (OR=11.2, 95% CI (5.9-21.1) ) เทียบ
กับคนที่ เสพน้อยกว่า  ส่วนการใช้การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลร์่วมกับการเสพยาเสพ
ติดมีความสมัพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของความ
เสี่ยงการป่วยโรคจิตที่เก่ียวเนื่องกับการเสพ
เมตแอมเฟตามิ น เช่ นกัน  20 การศึกษา
เปรยีบเทียบความเสีย่งการป่วยโรคจิตเภทใน
ผูท้ี่เสพแมตแอมเฟตามีนร่วมกับสารเสพติด
อื่น ๆ กับกลุ่มอา้งอิง พบว่า ผูเ้สพยามีความ
เสีย่งอยา่งมีนยัส าคญัในการมีโอกาสป่วยโรค
จิตเภท ทั้งกลุ่มที่ใช้สารร่วมที่เป็น Opioids 
และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์21 อยา่งไรก็ดีปัจจยั
ที่ยงัเป็นที่ถกเถียงเก่ียวกบัความสมัพนัธข์อง
อาการจิตเวช กบัการใชส้ารเสพติด คือ  อายุ
ที่เริม่เสพ  จ านวนปีที่ใช ้20-23 

 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 เมื่อเปรยีบเทียบระยะเวลาที่เสพยาเสพ
ติด ในผู้ป่วยที่เสพยาแต่ละประเภท พบว่า    
ผู้เสพที่มีอาการทางจิตมีระยะเวลาที่ใช้ยา
เสพติดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้
สารเสพติด น าไปสูก่ารคดักรองผูเ้สพสารเสพ
ติดที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ ท าให้สามารถ
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เขา้แทรกแซงเพื่อการปอ้งกนัและบ าบดัรกัษา
อาการทางจิตเวชในผูเ้สพสารเสพติดอย่างมี
ประสทิธิผล 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ความชุกของอาการทางจิตจากการเสพ
ยาเสพติดเพิ่มมากขึน้ในสงัคมไทย การศึกษานี ้

พบว่าระยะเวลาที่เสพสารเสพติดแต่ละชนิด
แตกต่างกัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ทางจิตที่แตกตา่งกนั 
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