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บทคัดย่อ 
 การใชส้ารเสพติดท าใหเ้กิดภาระโรคหลายโรคทางรา่งกายและจิตใจของผูเ้สพ การศกึษานี ้
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิดอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด
ชนิดต่าง ๆ เป็นการศึกษาแบบ case control study กลุ่มตัวอย่างเป็นผูเ้สพยาเสพติดที่เขา้รบัการ
รกัษาที่คลินิกยาเสพติด/คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลของรฐัอายุ 18 ปีขึน้ไป ทั่วประเทศ ใชว้ิธีการสุ่ม
ตัวอย่างหลายขั้นตอนแบบจ าแนกชั้นภูมิสุ่มกระจุก  จ านวน 2,000 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
สัมภาษณ์และสังเกตโดยผู้ช่วยวิจัยที่ไดร้ับการฝึกฝนร่วมกับนักวิจัยรวมทั้งการซักประวัติตรวจ
ร่างกายจากบุคลากรทางการแพทย์ วิเคราะหท์างสถิติดว้ยไคสแควรแ์ละสมการถดถอยโลจิสติกส์
แบบพห ุ
 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 94 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 24 ปี สถานภาพสมรสโสด
รอ้ยละ 56 ส าเรจ็การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้และต ่ากว่ารอ้ยละ 70 ไม่มีอาชีพรอ้ยละ 27 
ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการทางจิตเวชประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส (โสด) 
และไม่มีอาชีพ (ว่างงาน ท างานบา้น ไม่มีรายได)้ 2) ปัจจยัดา้นตวัยาเสพติด ไดแ้ก่ ยาบา้ (เมทแอม
เฟตามีนชนิดเม็ด) ไอซ ์(เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ด) กัญชา เฮโรอีน สารระเหย ยาอี เคตามีน ยา
รกัษาโรคผิดแบบแผน และเสพยาเสพติดร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ 3) ระยะเวลาที่ใชย้าเสพติด 
(นานมากกว่า 10 ปี) และ 4) เสพยาเสพติดเป็นประจ า (เสพมากกว่า 20 วนัใน 1 เดือน) และเสพยา
เสพติดบ่อย ๆ (มากกว่าวนัละครัง้) ปัจจยัเหล่านีม้ีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวชเพิ่มขึน้ 1-7 เท่า
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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RISK OF PSYCHOTIC SYMPTOMS FROM SUBSTANCE ABUSE  
IN THAILAND 
 

Poonrut Leyatikul* 
 
 Substance abuse creates a burden of many diseases on drug users' physical and 
mental health.  This case-control study aimed to compare the risk of developing psychotic 
symptoms from various substance abuse.  The samples were drug users admitted to drug 
abuse clinics/psychiatric clinics in government hospitals aged 18 years and over across the 
country.  A stratified multistage cluster sampling method was used to eligible 2 , 0 0 0 
individuals. The samples were interviewed and observed by research assistants trained with 
researchers and healthcare professionals' history taking and physical examination. 
Statistical analysis utilized chi-square and multiple logistics regression. 
 The respondents were 94% male; most were over 24  years of age, 56% were 
single, 70% had graduated from junior high school and lower, and 27%  unemployed. 
Factors affecting psychiatric symptoms consisted of 1 )  personal factors including marital 
status (single), and no occupation (unemployment, housework, no income), 2) drug factors 
such as yaba (methamphetamine tablet), ice (methamphetamine crystal), marijuana, heroin, 
volatile substances, ecstasy, ketamine, non-prescribed medicines, 3) duration of drug use 
(more than 10 years), and 4) regularly used (more than 20 days in 1 month), and frequently 
used (more than once a day) .  These factors statistically significantly increased 1 -7  times 
the risk of developing psychiatric symptoms. 
 
Keywords: Substance abuse, Psychotic symptom, Causal factors, Thailand 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดได้รับการยอมรับว่า เ ป็น
ปัญหาส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ ปี  พ.ศ. 
19031 นโยบายยาเสพติดในประเทศไทยเป็น
หนึ่ ง ของข้อห้ามในกรอบกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญา นโยบายเหล่านี ้ระบุว่า
การใชย้าที่ไม่ใช่ทางการแพทยท์ัง้หมดเป็นส่ิง
ผิดกฎหมายมีโทษปรับและจ าคุก  ยกเว้น
ส าหรบั ผูใ้ชส้ารเสพติดที่ตอ้งการเขา้รบัการ
บ าบัดรักษาเท่านั้น  2 แม้ว่านโยบายดา้นยา
เสพติดจะเป็นวาระแห่งชาติ แต่จ านวนผูเ้สพ
ยาเสพติดในระบบทะเบียนกลบัเพิ่มขึน้ อย่าง
มีนัยส าคัญ3 เช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ สาร
กระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน (ATS) เป็นสาร
เสพติดที่แพร่ระบาดอย่างมากในภูมิภาคนี ้4 
ในประเทศไทย คาดประมาณว่า ในปี พ.ศ. 
2562 มีผูใ้ชย้าเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งในปีที่
ผ่านมา 1.97 ลา้นคน5 ผลของการใชส้ารเสพ
ติดท าใหเ้กิดภาระโรคหลายโรคทางร่างกาย
และจิตใจของผูเ้สพ ผลกระทบต่อชุมชนและ
รวมถึงสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศ6 ยาเสพติดส่งผลโดยตรงต่อระบบ
ประสาทและระบบสมองของผู้เสพ โดยใน
ระยะแรกจะท าใหเ้กิดความผิดปกติเก่ียวกับ
การนอนหลับ มีความรู้สึกกลัวที่ รุนแรง 
ความคิดสับสน และมีอาการประสาทหลอน  
ซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ ในระยะยาวจะเกิดอาทาง
โรคจิตเวช ซึมเศร้า โรควิตกกังวล ท าร้าย
ตัวเอง  ประสาทหลอน แสดงพฤติกรรม

กา้วรา้วรุนแรงและมีอารมณแ์ปรปรวน7 โดย
อาการทางจิตเวชสารเสพติดที่พบบ่อยในผูใ้ช้
สารเสพติด คือ อาการประสาทหลอน อาการ
หแูวว และเห็นภาพหลอน8-10 ขอ้มลูการศกึษา
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกจิตเวชโรง
พยาล เป็นผู้ป่วยที่ ใช้สารเสพติดอย่างใด
อย่างหน่ึงในช่วงชีวิตถึงรอ้ยละ 86.211  
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความเครยีด
ข อ ง ม า ร ด า  อ า ก า ร บ า ด เ จ็ บ ที่ ส ม อ ง 
ความเครียดทางจิตสังคม และการใชย้าผิด
แบบแผน สามารถกระตุน้ให้เกิดโรคทางจิต
เวชได้12 ในบรรดาปัจจัยเหล่านี ้ พบในการ
วิจัยหลายชิน้ว่าการใช้สารเสพติดสามารถ
น าไปสู่โรคทางจิตเวชโดยไม่เก่ียวข้องกับ
ปัจจยัทางพนัธุกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวยั
ผูใ้หญ่และในสตัวโ์ตเต็มวยั13-17 สารเสพติดที่
อาจท าใหเ้กิดโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ แอมเฟตา
มีน scopolamine เคตามีน phencyclidine 
(PCP) และ LSD18 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรค
ทางจิตเวชที่เกิดจากแอมเฟตามีนท าใหเ้กิด
ความกระจ่างในการศึกษาโรคจิตเภทโดย
เปล่ียนการมุ่งเนน้ที่มุมมองของจิตวิเคราะห์
ไป เ ป็นมุมมองของสา ร ส่ื อป ระสาท 19 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคทางจิตเวชที่เกิด
จากยาเสพติด โดยเฉพาะโรคจิตเภทท าให้
นักวิจัยสามารถศึกษาการได้รับสารและ
บทบาทของสารส่ือประสาทในโรคจิตเภทได ้
ดงันัน้แบบจ าลองในสตัวจ์ึงถูกใชอ้ธิบายโรค
จิตเภทและสารเสพติด20 นอกเหนือจากสาร
เสพติดแลว้ เครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ าใหเ้กิด
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การเจ็บป่วย รวมทั้งท าใหเ้กิดความผิดปกติ
ทางจิต และน าไปสู่การใช้ยาเสพติดอื่น ๆ 
ในทางที่ผิดรว่มดว้ยเพิ่มความเส่ียงผลกระทบ
ปัญหาสขุภาพมากขึน้21 

 การศกึษาเพื่อคาดประมาณจ านวนผูใ้ช้
สารเสพติดของประเทศไทยล่าสุดพบว่า มี
การใช้สารเสพติดอย่างหลากหลาย ได้แก่ 
กัญชา ยาบา้ กระท่อม ไอซ ์ยาอี สารระเหย 
เคตามีน เฮโรอีน อนุพนัธุฝ่ิ์น และโคเคน โดย
มีทั้งการใช้ยาเดี่ยวและการใช้ผสมกัน 5 

ในขณะที่ขอ้มูลการศึกษาผูป่้วยที่เขา้รบัการ
รกัษาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาล เป็นผูป่้วยที่ใช ้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กัญชา ยาบ้า สาร
กล่อมประสาท สารระเหย กระท่อม สารกลุ่ม
อนุพันธุ์ ฝ่ิน และโคเคน 11 การศึกษานี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความ
เส่ียงของการเกิดอาการทางจิตเวชจากการ
เสพสารเสพติดชนิดต่าง ๆ ผลการวิจยัจะเกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนาการตรวจคัดกรอง
กลุ่ม ที่มีความเส่ียงสูงในการเกิดอาการทาง
จิตเพื่อลดผลกระทบทางสงัคมและจิตใจของ
การใชย้าเสพติด 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิดอาการ
ทางจิตเวชจากการเสพสารเสพติดชนิดต่าง ๆ
  
วิธีการศึกษา (Method) 
 วัสดุและวิธีการ 

 การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบ case 
control study โดยก าหนดอตัราส่วนระหว่าง 
case และ control เป็น 1:1 
 ประชากรและตัวอย่าง 
 การศึกษานี ้กลุ่มประชากรเป็นผูเ้สพยา
เสพติดในปี 2564 โดยก าหนดเกณฑค์ดัเลือก
กลุ่มเป้าหมายเป็นคนไทยที่อยู่ ในระบบ
ทะเบียนราษฎรใ์นจังหวัดตัวอย่างเป็นผูเ้สพ
ยาเสพติดที่เขา้รบัการรกัษาที่คลินิก ยาเสพ
ติด/คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลของรัฐ 
จ านวน 155,500 คน  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1 ก าหนดการทดสอบ 
F test แ บบ  Linear multiple regression: 
Fixed model, R2 deviation from zero โดย
ก าหนดค่าความเชื่อมั่ นที่ ระดับ  0.05 ให้
อ านาจการทดสอบ ( level of power) 0.95 
การประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของ     
ตัวแปร (effect size) 0.05 และจ านวนตัว
ท านาย (number of predictors)17 ได้ขนาด
กลุ่ มตัวอย่ า งจ านวน  595 ราย  และได้
ก า หนดค่ า  design effect จ า ก ก า รสุ่ ม
ตัวอย่างหลายขั้นตอน 3.3 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 1,964 ราย  
 กลุ่มศึกษา (cases) เป็นผู้เสพยาเสพ
ติดที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีอาการทางจิตเวช
จากการใช้ยาเสพติด ที่ เข้ารับการรักษาที่
คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลของรัฐ ในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษา และสมัครใจเข้าร่วมใน
การศกึษา จ านวน 1,000 ราย 
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 กลุ่มควบคุม (controls) เป็นผู้เสพยา
เสพติดที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่า ไม่มีอาการทาง
จิตเวชจากการใช้ยาเสพติด ที่ เข้ารับการ
รกัษาที่คลินิกยาเสพติดในโรงพยาบาลของรฐั
แห่งเดียวกันกับกลุ่มศึกษาในช่วงระยะเวลา 
ที่ศึกษา โดยจะต้องมีเพศก าเนิดเป็นเพศ
เดียวกับกลุ่มศึกษา มีอายุใกลเ้คียงกับกลุ่ม
ศึกษา (อายุ +3 ปี) และสมัครใจเข้าร่วมใน
การศกึษา จ านวน 1,000 ราย 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการสุ่ม
ตัวอย่างหลายขั้นตอนแบบจ าแนกชั้นภูมิสุ่ม
ก ร ะ จุ ก  ( Stratified multistage cluster 
sampling) ทั้งนี ้ ประเทศไทยถูกแบ่งชั้นภูมิ
ออกเป็น 10 ภาค ตามพืน้ที่ปฏิบัติงานของ
ส านักงาน ป.ป.ส. แต่ละภาคจะถูกสุ่มเลือก  
1 จังหวัด ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย22 แต่ละ
จงัหวดัคดัเลือกเฉพาะสถานพยาบาลของรฐั
ที่ มี ค ลีนิ คจิ ต เ วชและค ลินิ กยา เสพติ ด
ให้บริการและยินดี เข้าร่วมในการศึกษา 
ก าหนดตัวอย่างในแต่ละสถานพยาบาลเป็น
สดัส่วน (proportional to sizes) แปรผนัตาม
สถิติผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปีงบประมาณ 
2562 เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ  consecutive 
sampling เ ฉพาะคนไทยที่ อ ยู่ ใ น ระบบ 
ทะเบียนราษฎร ์ในจงัหวดัตวัอย่างอายุ 18 ปี
ขึน้ไปที่มารบัการรกัษาที่คลินิคจิตเวช/คลินิก
ยาเสพติดในโรงพยาบาลท่ีคดัเลือกและสมคัร
ใจเขา้ร่วมในการศึกษา ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ไปจนได้ตัวอย่างครบถ้วนตาม
จ านวนท่ีก าหนด 

 ผลลัพทแ์ละตัวแปร 
 ผลลัพธ์ในการศึกษานี ้ คือ อาการทาง
จิต ตามการวินิจฉัยโดยบุคคลากรการแพทย์
จากสถานบริการของรัฐ ว่ามีอาการทางจิต
เวชจากการใช้ยาเสพติดในรหัส F11-F16, 
F18-F19 ตาม  ICD10 ส่ วน ปัจจัย เสี่ ย งที่
ศึกษา ได้แก่  ชนิดของสารเสพติดที่ เสพ 
พฤติกรรมการเสพสาร และลักษณะทาง
ประชากร  
 เคร่ืองมือ 
 เครื่องมือเก็บขอ้มลูในการศึกษานี ้เป็น
ค าถามเฉพาะผู้เสพยาเสพติด  ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึน้ โดยอ้างอิงแนวทางจากรายงาน
คณะกรรมการยาของรัฐบาลเยอรมันและ
สถาบันอาชญาวิทยาแห่งออสเตรเลีย 23,24 
แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ลักษณะทาง
ประชากร 5 ประเด็น (เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส สถานะการจ้างงาน และการศึกษา) 
พฤติกรรมการเสพยาเสพติด 4 ประเด็น 
(ระยะเวลาที่เสพ ความถ่ีต่อวัน ปริมาณ ยา
เสพติดที่เสพต่อครัง้ และการเสพยาเสพติด
รว่ม (polydrug) และอาการผิดปกติ 17 อาการ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานีเ้ก็บข้อมูลดว้ยการสังเกต 
และการสมัภาษณ ์โดยนกัวิจยัและผูช้่วยวิจยั
ที่ไดร้บัการฝึกฝน การซกัประวตัิตรวจรา่งกาย
โดยบุคลากรทางการแพทยผ์ู้ใหบ้ริการ การ
เก็บข้อมูลด าเนินการในพื ้นที่ เฉพาะ กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับค าชี ้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาและตัดสินใจเขา้ร่วมในการศึกษา
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โดยสมัครใจ ไม่มีการบันทึกชื่อ ที่อยู่  และ
ข้อมูลอัตลักษณ์ส่วนบุคคลใด ๆ แต่จะถูก
แทนที่ดว้ยรหัสตัวเลข นอกจากนีข้้อมูลของ 
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไวต้ามมาตรฐานการ
รกัษาความลบั 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้ อ มู ล ที่ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ไ ด้  น า เ ข้ า
ฐานข้อมูลด้วยวิธีสอบทาน (data double 
entry) แก้ไขข้อมูลที่มี ค่าผิดปกติ ค่าที่ขาด
หายไป วิ เคราะห์ทางสถิติด้วยความถ่ี  
ค่าเฉล่ีย การกระจาย ไคสแควร ์(chi-square) 
และสมการถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุ  
(multiple logistic regression) 
 จริยธรรม  
 การศึกษานี ้ได้รับการรับรองจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งด าเนินการภายใต้
ปฏิญญาเฮลซิงกิ ไดร้บัความยินยอมเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษรจากกลุ่มตวัอย่าง   
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ
พฤติกรรมเสพ 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้ เป็นเพศ
ชายรอ้ยละ 94 ส่วนใหญ่มีอายมุากกว่า 24 ปี 
(ร ้อยละ 74, Mean = 30.5, Median = 29, 
SD = 8.8, Minimum = 13, Maximum = 59, 
IQR =12) สถานภาพสมรสโสด (รอ้ยละ 56) 
ส าเรจ็การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้
และต ่ากว่า (รอ้ยละ 70) มีอาชีพ (รอ้ยละ 73)

 
ตารางที ่1 ลกัษณะทางประชากรเปรียบเทียบกลุ่มผูม้ีอาการทางจิตและไม่มีอาการทางจิต 
 
  

มีอาการทางจิตเวช 
(n=1000) 

ไม่มีอาการทางจิตเวช 
(n=1000) 

รวม 
(n=2000) 

เพศ ชาย 941 (94.1) 941 (94.1) 1,882 (94.1) 
 

หญิง 59 (5.9) 59 (5.9) 118 (5.9) 

การศึกษา ต ่ากว่าประถมศกึษา 28 (2.8) 4 (0.4) 32 (1.6) 
 

ประถมศกึษา 350 (35.0) 337 (33.7) 687 (34.3) 
 

มธัยมตน้ 308 (30.8) 373 (37.3) 681 (34.1) 
 

มธัยมปลาย 236 (23.6) 189 (18.9) 425 (25.2) 
 

อนปุริญญา/สายอาชีพ 40 (4.0) 71 (7.1) 111 (5.6) 
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ตารางที ่1 ลกัษณะทางประชากรเปรียบเทียบกลุ่มผูม้ีอาการทางจิตและไม่มีอาการทางจิต (ต่อ) 
 
  

มีอาการทางจิตเวช 
(n=1000) 

ไม่มีอาการทางจิตเวช 
(n=1000) 

รวม 
(n=2000) 

 
ปริญญาตรีและสงูกว่า 38 (3.8) 26 (2.6) 64 (3.2) 

อาชีพ นกัเรียน/นกัศกึษา 99 (9.9) 69 (6.9) 168 (8.4) 
 

ว่างงาน 219 (21.9) 140 (14.0) 359 (18.0) 
 

รบัจา้ง/ใชแ้รงงาน 437 (43.7) 508 (50.8) 945 (47.2) 
 

พนกังาน 21 (2.1) 76 (7.6) 97 (4.9) 
 

คา้ขาย/เจา้ของกิจการ 68 (6.8) 73 (7.3) 141 (7.0) 
 

ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 12 (1.2) 8 (0.8) 20 (1.0) 
 

อาชีพอิสระ/วิชาชีพ 33 (3.3) 74 (7.4) 107 (5.3) 
 

เกษตรกรรม 99 (9.9) 45 (4.5) 144 (7.2) 
 

อื่น ๆ 12 (1.2) 7 (0.7) 19 (1.0) 

อายุ Mean (SD) 31.238 (9.27) 29.819 (8.28) 30.529 (8.81) 
 

Min-Max 13-59 14-58 13-59 
 

Median (IQR) 30 (12) 28 (11) 29 (12) 

 
 สารเสพติดหลักที่ใช้ในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่ใช้เมทแอมเฟตามีนชนิด
เม็ด (ยาบ้า) ร ้อยละ 68 เมทแอมเฟตามีน
ชนิดเกล็ด (ไอซ)์ รอ้ยละ 8 กัญชารอ้ยละ 7 
กระท่อม/น า้ตม้กระท่อมรอ้ยละ 7 ยาอี เคตามีน 
สารระเหย และเฮโรอีน ชนิดละรอ้ยละ 1 และ
ต ่ากว่า และยารกัษาโรคผิดแบบแผน (กลุ่ม 
benzodiazepine, ยากล่อมประสาท/ยานอน

หลบั/ยาคลายเครียด ยาแกไ้อ) กลุ่มตวัอย่าง
รอ้ยละ 28 ใชย้าเสพติดผสมกนัหลายชนิดใน
การเสพครัง้เดียวกัน เช่น เสพยาบา้ร่วมกับ
ไอซ ์เสพไอซร์่วมกับกัญชา เสพยาอีร่วมกับ 
เคตามีน ฯลฯ และรอ้ยละ 79 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลร์ว่มดว้ย 
 กลุ่มศึกษารอ้ยละ 46.1 เคยเขา้รบัการ
บ าบดัจิตเวชมาก่อน รอ้ยละ 67.8 เคยเขา้รบั
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การบ าบดัยาเสพติดมาก่อน ทัง้นีร้อ้ยละ 36.5 
เคยไดร้บัการบ าบัดยาเสพติดและจิตเวชมา
ก่อนการบ าบัดในครัง้นี ้ อาการผิดปกติทาง
จิตที่พบมากที่สุดประกอบดว้ย กา้วรา้ว พูด
คนเดียว เห็นภาพหลอน ความคิดชา้ลง ไม่มี
สมาธิ ใจสั่น มีหูแว่ว หงุดหงิดง่าย โมโหง่าย 
ฉนุเฉียว ควบคมุตวัเองไม่ได ้หวาดระแวงกลวั
คนจะมาท ารา้ย อาละวาด 
 ปัจจัยทีส่่งผลต่ออาการทางจิตเวช 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพ
สมรสโสดมีความเส่ียงที่จะมีอาการทางจิต
เวช และอาชีพ (ว่างงาน เกษียณ ท างานบา้น 
ไม่มีอาชีพ/ไม่มีรายได้) มีความเส่ียงที่จะมี
อาการทางจิตเวช  

 2)  ปัจจัยด้านตัวยาเสพติด  ได้แก่  
ยาบา้ ไอซ ์กัญชา ยาอี เคตามีน ยารกัษาโรค
ผิดแบบแผน และเสพยาเสพติดร่วมกับการ
ดื่มแอลกอฮอลม์ีความเส่ียงที่จะมีอาการทาง
จิตเวช  

3)  ระยะเวลาที่ใชย้าเสพติด ผูท้ี่เสพยา
เสพติดมานาน (นบัจากการเสพครัง้แรกจนถงึ
ปัจจุบนั) พบว่า ผูท้ี่เสพยาเสพติดมานานเกิน
กว่า 10 ปีขึน้ไป มีความเส่ียงที่จะมีอาการ
ทางจิตเวช 
 4) ความถ่ีใชย้าเสพติด ผูท้ี่เสพยาเสพ
ติดเป็นประจ า/ติดยา (เสพมากกว่า 20 วนั ใน 
1 เดือน นับ 30 วันก่อนการบ าบัด) และผู้ที่
เสพยาเสพติดบ่อย ๆ (มากกว่าวนัละครัง้) มี
ความเส่ียงที่จะมีอาการทางจิตเวช  

 
ตารางที ่2 ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการทางจิตเวช 
 

  มีอาการทาง
จิตเวช 

ไม่มีอาการ
ทางจติเวช 

OR 95%CI P-value 

ระดับการศึกษา 
  - มธัยมตน้และต ่ากว่า 68.6 71.4 0.875 0.72, 1.06 0.172 

  - มธัยมปลายและสงูกว่า 31.4 28.6       
สถานภาพ 
  -โสด 59.9 52.7 1.341 1.12, 1.60 0.001** 

  - สมรส/หมา้ย/หย่ารา้ง 40.1 47.3       
อาชีพ  
  - ไม่ท างาน/งานบา้น/ไม่มีอาชีพ 33 21.6 1.788 1.46, 2.18 0.000*** 

  - มีอาชีพ 67 78.4       
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการทางจิตเวช (ต่อ) 
 

  มีอาการทาง
จิตเวช 

ไม่มีอาการ
ทางจติเวช 

OR 95%CI P-value 

ยาบ้า 
  - เสพ 83.1 62.9 2.9 2.35, 3.58 0.000*** 

  - ไม่เสพ 16.9 37.1       
ไอซ ์
  - เสพ 22.4 12.3 2.058 1.62, 2.62 0.000*** 

  - ไม่เสพ 77.6 87.7       
กัญชา 
  - เสพ 17 11.5 1.576 1.22, 2.03 0.000*** 

  - ไม่เสพ 83 88.5       
สารระเหย 
  - เสพ 1.2 0.9 1.337 0.56, 3.19 0.51 

  - ไม่เสพ 98.8 99.1       
เฮโรอีน 
 - เสพ 1.2 0.7 1.723 0.68, 4.39 0.249 

  - ไม่เสพ 98.8 99.3       
ยาอี 
  - เสพ 1.9 0.7 2.747 1.15, 6.57 0.018* 

  - ไม่เสพ 98.1 99.3    
เคตามีน 
  - เสพ 1.4 0.4 3.535 

1.16, 
10.78 0.018* 

  - ไม่เสพ 98.6 99.6    
ยารักษาโรคผิดแบบแผน  
  - ใช ้ 43.9 34.1 1.512 1.26, 1.81 0.000*** 

  - ไม่ใช ้ 56.1 65.9    
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการทางจิตเวช (ต่อ) 
 

  มีอาการทาง
จิตเวช 

ไม่มีอาการ
ทางจติเวช 

OR 95%CI P-value 

เสพยาเสพติด  
  - 20 วนัขึน้ไป 62.6 56.1 1.31 1.09, 1.57 0.003** 

  - 1-19 วนั 37.4 43.9    
จ านวนคร้ังทีเ่สพ  
  - มากกว่าวนัละ 1 ครัง้ 16.4 12.8 1.336 1.04, 1.72 0.023* 

  - วนัละครัง้และนอ้ยกว่า 83.6 87.2    
ช่วงเวลาทีเ่สพ 
  - มากกว่า 10 ปี 53.1 44.7 1.401 1.18, 1.67 0.000*** 

  - 0-10 ปี 46.9 55.3    
เสพร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล ์ 
 -รว่ม 11.6 7.5 1.618 1.19, 2.20 0.001** 
 -ไม่รว่ม 88.4 92.5    

 
 น ้าหนักปัจจัยสาเหตุอาการทางจิตเวช 
 เมื่อท าการวิเคราะหน์ า้หนักปัจจัยโดย
ควบคุมอิทธิพลร่วมของตัวแปรพบน ้าหนัก
ปัจจยัเส่ียงดงันี ้
 1)  ปัจจยัส่วนบคุคล 
 อาชีพ (ว่างงาน เกษียณ ท างาน
บา้น ไม่มีอาชีพ/ไม่มีรายได)้ มีความเส่ียงสงู
มากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 1.9 เท่าของ
คนที่ท  างานมีอาชีพ/มีรายได ้
 2)  ปัจจยัดา้นตวัยาเสพติด 

  (1)  ยาบา้ ผูเ้สพยาบา้เป็นประจ า
มีความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 7 เท่า 
  (2)   ไอซ์ ผู้เสพไอซ์เป็นประจ ามี
ความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 4.3 เท่า 
 (3)  กัญช า  ผู้ เ ส พ กัญช า เ ป็ น
ประจ ามีความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 3.4 เท่า 

(4)  สารระเหย ผู้เสพสารระเหย
เป็นประจ ามีความเส่ียงสูงที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 2.9 เท่า 
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 (5)  เฮโรอีน ผู้เสพเฮโรอีนเป็น
ประจ ามีความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 7.7 เท่า 

(6)  ยาอี ผู้เสพยาอีเป็นประจ ามี
ความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 6.5 เท่า 

(7)  เ คตามี น  ผู้ เ สพยา เค เ ป็น
ประจ ามีความเส่ียงที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 5.1 เท่า 

(8)  ยารกัษาโรคผิดแบบแผน ผู้ใช้
ยารกัษาโรคผิดแบบแผนเป็นประจ ามีความ
เส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 3 
เท่า 
  (9)  ยา เสพติ ด ร่ วมกับการดื่ ม
แอลกอฮอลม์ีความเส่ียงสงูที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 2 เท่า 

 
ตารางที ่3 น า้หนกัปัจจยัสาเหตอุาการทางจิตเวชของผูเ้สพยาเสพติด 
 

 COR AOR 95%CI P-value 

การศกึษาต ่ากว่า ม.ปลาย/อาชีวศกึษา 0.88 0.91 0.74, 1.13 0.383 
สถานภาพโสด 1.34 1.01 0.82, 1,23 0.948 
ไม่มีอาชีพ/ตกงาน/แม่บา้น 1.79 1.90 1.52, 2.38 0.000*** 
เสพยาบา้ 2.9 7.01 5.23, 9.38 0.000*** 
เสพไอซ ์ 2.06 4.35 3.07, 6.17 0.000*** 
เสพกญัชา 1.58 3.47 2.49, 4.83 0.000*** 
เสพสารระเหย 1.34 2.97 1.13. 7.75 0.027* 
เสพเฮโรอีน 1.72 7.70 2.56, 23.12 0.000*** 
เสพยาอี 2.75 6.57 2.48, 17.39 0.000*** 
เสพเคตามีน 3.54 5.15 1.41, 18.80 0.013* 
ใชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน  1.51 3.01 2.41, 3.78 0.000*** 
เสพยาเสพติดเป็นประจ า  1.31 1.01 0.83, 1.24 0.926 
เสพยาเสพติดวนัละหลายครัง้ 1.34 1.27 0.97, 1.68 0.087 
เสพยาเสพติดมานาน 1.40 1.08 0.89, 1.31 0.452 
เสพยาเสพติดรว่มกบัการดื่มแอลกอฮอล ์ 1.62 2.09 1.48, 2.97 0.000*** 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานีส่้วนใหญ่
เป็นชาย อาจไม่สอดคลอ้งกับรายงานยาเสพ
ติดโลก ที่ระบุว่าผู้ใช้ยาเพศหญิงมีสัดส่วน
เพิ่ มมากขึ ้น 25 ปัจจัยด้านประชากรที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสความเส่ียง
การปรากฎอาการทางจิตเวชของผู้เสพ 
ก า ร ศึ ก ษ านี ้พ บ เ ฉพ า ะผู้ ไ ม่ มี ง า นท า  
เช่นเดียวกบัการศกึษาอื่น พบปัจจยัการมีงาน
ท า/มีรายได ้และระดบัการศกึษา26   

 ส่วนปัจจัยด้านตัวยาในการศึกษานี ้
พบว่า กลุ่มผู้เสพสารกระตุ้นแอมเฟตามีน 
(ยาบา้ ไอซ ์ยาอี) มีความเส่ียงต่อการปรากฎ
อาการทางจิต เวช เพิ่ มมากขึ ้น  4-7 เท่า 
เช่นเดียวกบัการศกึษาในต่างประเทศที่พบว่า
เพิ่มความเส่ียง 2-11 เท่า27,28 นอกจากนี ้
การศึกษานี ้ยังพบความเส่ียงของการเกิด
อาการจิตเวชในผูท้ี่ใชก้ัญชาเพิ่มขึน้มากกว่า 
3 เท่าเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่ามีความเส่ียงเพิ่มขึน้ 2-7 
เท่า 27, 29,30 ความเส่ียงจากการเสพสารระเหย
มีผลให้เพิ่มความเส่ียงของการเกิดอาการ   
จิต เวช 3 เท่า เ ป็นไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าการเสพสาร
ระเหยมีความเ ส่ียงเพิ่มขึ ้น  1.3 เท่า 27, 31 
เช่นเดียวกับการเสพเฮโรอีน เคตามีน การใช้
ย า รักษา โรค ผิดแบบแผน  และการใช้
แอลกอฮอลร์่วมในการเสพยาเสพติดมีผลให้
เพิ่มความเส่ียงของการเกิดอาการจิตเวช 
เช่นเดียวกับการศึกษาอื่น27,28,30 ทั้งนีก้ารใช้

ยาเสพติดร่วมกันหลายชนิดในการเสพครัง้
เดียวกัน (polydrug) เพิ่มความเส่ียงของการ
เกิดอาการจิตเวช 28 การใช้โคเคนไม่พบ
ความสัมพันธ์ในการศึกษานีเ้นื่องจากขนาด
ตวัอย่าง พบผูใ้ชโ้คเคนนอ้ยมากในสงัคมไทย
ท าให้การทดสอบทางสถิติไม่มีอ  านาจเพียง
พอที่จะทดสอบนัยส าคัญ แต่พบนัยส าคัญ
ของการเสพโคเคนเพิ่มความเส่ียงของการ
เกิดอาการจิตเวชในการศกึษาอื่น 27,30 
 แมพ้ฤติกรรมเสพจะไม่พบนยัส าคญัใน
การศกึษานี ้แต่การศกึษาอื่น ๆ  พบว่า ความถ่ี
ของการใช้แอมเฟตามีน/เมตแอมเฟตามีน     
มีผลให้เพิ่มความเส่ียงของการเกิดอาการ   
จิตเวช27,28 เช่นเดียวกับขนาดการใช้ และ
ระดบัการเสพแบบติด26, 27 ความถ่ีในการเสพ 
โดยผู้ที่เสพประะจ า (ตั้งแต่ 16 วันขึน้ไป ใน
เดือนที่ผ่านมา) เพิ่มอตัราของโอกาสเส่ียงการ
เกิดอาการโรคจิตมากขึ ้น 26 แต่แบบแผน     
การใช ้วิธีการเสพ (การฉีด) ไม่มีความสมัพนัธ์
กับการเพิ่มความเส่ียงการเกิดอาการจิตเวช
สารเสพติด26  
 นอกจากนี ้การศกึษาอีกหลายชิน้ยงัพบ
ปัจจยัอื่น ๆ ดว้ย อาทิ คนเรร่อ่น (ไม่มีที่อาศยั) 
ญาติเป็นผูป่้วยจิตเวช และผูท้ี่มีประวตัิความ
รุนแรงในวยัเด็ก26,32 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การศึกษานีพ้บว่า การเสพยาบา้ ไอซ ์
กัญชา สารระเหย เฮโรอิน ยาอี เคตามีน การ
ใชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน และการเสพยา
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เสพติดร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์จะเพิ่ม
ความเส่ียงของการเกิดอาการจิตเวช 2-7 เท่า 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   
 จากผลการศกึษา หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ควรน าไปพิจารณาคดักรองความเส่ียงต่อการ
เกิดอาการทางจิตเวชในกลุ่มผูเ้สพสารเสพตดิ 
เพื่อวางแนวทางการป้องกันโรคทางจิตเวช 
และหาแนวทางลดความรุนแรงของอาการจิต
เวชของผู้เสพสารเสพติด เพื่อลดผลกระทบ
ทางสงัคมและจิตใจของการใชย้าเสพติด 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ข้อมูลการศึกษาผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
รกัษาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาล เป็นผูป่้วยที่ใช้
สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่ง การศึกษานี ้
พบว่า การเสพยาเสพติดชนิดต่าง ๆ การใช้
ยารกัษาโรคผิดแบบแผน และการเสพยาเสพ
ติดร่วมกับการดื่มแอลกอฮอลจ์ะเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดอาการจิตเวช 
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