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Background: Marijuana has been known for thousand years. It’s a drug for entertainment. Marijuana would 
affect mind, body and society. A number of users have psychiatric disorders. Objective: This study was the 
first to determine the prevalence of psychiatric disorders in cannabis dependents at Princess Mother National 
Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT) and determine the relationship between period, times, dosages 
of marijuana per day, sex, age, occupation and marital status and the prevalence of psychiatric disorders. 
Method: The study was a retrospective descriptive study. Four hundred and twenty four inpatients medical 
records of cannabis dependence were collected during 2010 – 2016 (7 fiscal years). Questionnaires collecting 
demographic data and clinical characteristics developed by the author. Data were analyzed by descriptive 
statistic, chi-square test and Fisher’s exact test with the significant level at p = 0.05. Results: Overall, The 
results revealed that 91.5% of cannabis dependents PMNIDAT inpatients had psychiatric disorders, among 
which were psychotic disorder 83.7%, anxiety disorder 64.9% and mood disorder 56.1%. Time period of 
using marijuana was significantly related the prevalence of mood disorder. Amount of marijuana used per 
day and occupation were related to the prevalence of psychotic disorder. Frequency of using marijuana 
per day was related to the prevalence of psychiatric disorder, psychotic disorder and anxiety disorder. Age 
is significantly connected to the prevalence of psychiatric disorder, psychotic disorder and moods disorder. 
Sex and marital status were not significantly related to the prevalence of psychiatric disorders. Conclusion: 
Cannabis dependence has a greater chance of having psychiatric disorder (s) than a person who does not 
use marijuana. Factors associated with psychiatric disorder in marijuana dependents were age, occupation, 
time duration, dosages and frequency of using marijuana per day, Therefore, Implementing cannabis for 
medical use should be reviewed the pro and corns from all perspectives.

Keywords: Psychiatric disorders, Cannabis dependents, Prevalence, Princess Mother National Institute 
on Drug Abuse Treatment

ความชุกของโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน ในสถาบันบ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
ณรงค์ ศิลปสคราญ พ.บ. ส.ม., นันทา ชัยพิชิตพันธ์ ปร.ด.
สถานบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ต�ำบลประชาธิปัตย์ อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 12130

Abstract: Prevalence of Psychiatric Disorders in Inpatients Cannabis 
Dependents at Princess Mother National Institute on
Drug Abuse Treatment
Sinlapasacram N, Chaipichitpan N
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, Prachathipat, Thanyaburi, Prathumthani, 
12130
(E-mail:thanyarak_tida@hotmail.com)
(Received: January 29, 2019; Revised: May 27, 2019; Accepted: July 24, 2019)

นิพนธ์ต้นฉบับ



ปีที่ 45  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2563 | 13

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: กัญชาเป็นสารเสพติดซึ่งเป็นที่รู้จักกันมานาน 

นับพันปี เป็นยาเสพติดที่ถูกใช้เพื่อความบันเทิง แต่ปัจจุบัน
พบว่า เมื่อบุคคลเสพติดกัญชาจะเกิดผลกระทบต่อทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ผู้เสพติดจ�ำนวนหนึ่งเกิดอาการทางจิตจาก
การติดกัญชา วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของโรค
ทางจิตเวชในผู ้ป่วยเสพติดกัญชาที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 
ในสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ
บรมราชชนน ีและศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลา จ�ำนวน 
ขนาดกัญชาที่เสพติด เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส กับ
ความชกุของโรคทางจติเวช วธิกีาร: เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา 
ศึกษาแบบย้อนหลัง จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วย 
ในสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ
บรมราชชนนี (สบยช.) ระหว่างวันที่ 20 ธันวาคม 2560 ถึง
วันที่ 20 มีนาคม 2561 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 424 ราย เป็น 
ผู้ป่วยเสพติดกัญชาทั้งชายและหญิงที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา
ใน สบยช. ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2553 – 30 กันยายน 2560 
(7 ปีงบประมาณ) เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลคุณลักษณะ
ของผู้ป่วย และแบบบันทึกอาการ อาการแสดงของโรคทาง
จิตเวช วิเคราะห์ข้อมูลแสดงผลด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถิตวิเิคราะห์ใช้ Chi-square และ 
Fisher’s exact test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผล: พบ
ว่า ผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาใน สบยช. มี
ความชุกของการเกิดโรคทางจิตเวช (psychiatric disorder) 
ร้อยละ 91.5 ในจ�ำนวนนีพ้บเป็น โรคจติ (psychotic disorder) 
โรควติกกงัวล (anxiety disorder) และโรคทางอารมณ์ (mood 
disorder) คดิเป็นร้อยละ 83.7, 64.9 และ 56.1 ตามล�ำดบั การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น (ระยะเวลา จ�ำนวน 
ขนาดกัญชาที่ใช้ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส) กับตัวแปร
ตามคือ ความชุกในการเกดิโรคทางจติเวช พบว่า ระยะเวลาการ
ใช้กญัชามีความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคทางอารมณ์ ปรมิาณการ
ใช้กญัชาต่อวนั และอาชพีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการของ
โรคจติ ความถีใ่นการใช้กญัชาต่อวนัมคีวามสัมพันธ์กับการเกดิ
โรคทางจติเวช อาการของโรคจิตและโรควติกกงัวล อายมุคีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดโรคทางจิตเวช โรคจิต และโรคทางอารมณ์ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ตัวแปรเพศ
และสถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกในการเกิด
โรคทางจิตเวช สรุป: ผู้ที่เสพติดกัญชามีโอกาสเกิดโรคทาง
จิตเวชได้มากกว่าบุคคลท่ีไม่ได้ใช้กัญชา ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
อาการของโรคทางจิตเวชในผู้เสพติดกัญชา ได้แก่ อายุ อาชีพ 
ระยะเวลาในการใช้กัญชา ปริมาณ และความถี่ในการใช้กัญชา
ต่อวัน ดังนั้น การจะน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์จึง

ควรมีการทบทวนถึงผลดี – ผลเสียที่จะเกิดจากการใช้กัญชา
ค�ำส�ำคัญ: โรคทางจิตเวช ผู้ป่วยเสพติดกัญชา ความ

ชุก สถานบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 
บรมราชชนนี

บทน�ำ
กัญชาเป็นสารเสพติดซึ่งเป็นที่รู้จักกันมานานนับพันปี 

เมื่อ 6,000 ปีก่อนคริสตกาล ในประเทศจีนมีการน�ำกัญชามา
เป็นส่วนผสมในการปรุงอาหาร และมีหลักฐานทางการแพทย์
ที่บ่งบอกว่ามีการใช้กัญชาเป็นยาสมุนไพร โดยมีบันทึกอยู่ใน
หนังสือรวบรวมชื่อสมุนไพรของประเทศจีนสมัยจักรพรรดิ
เชนนัง พิษของกัญชาเป็นที่รู้จักกันดีในยุโรปในศตวรรษที่ 19 
และต่อมาเร่ิมเป็นที่รู้จักในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชื่อของ
ต้นเฮมพ์ (hemp) หรือต้นกัญชาที่มีคุณสมบัติท�ำให้ผู้เสพเกิด
ความสุข1 กัญชาเป็นสารเสพติดที่มีผู้เสพมากที่สุดประมาณ 
200 – 300 ล้านคนทั่วโลก วัยรุ่นชายนิยมใช้โดยพบในช่วง
อายุ 18  – 30 ปี ในประเทศไทย เมื่อปี 2554 คณะกรรมการ
บรหิารเครอืข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด ได้ส�ำรวจพบว่า มีผู้
เคยใช้กญัชาจ�ำนวน 2,440,785 คน (50.5 : 1,000 คน) มผีูท้ีใ่ช้
กัญชาในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีจ�ำนวน 109,040 คน (2.3:1,000 
คน) และผู้ใช้กัญชาในรอบ 30 วันที่ผ่านมา จ�ำนวน 9,880 คน 
(0.2: 1,000 คน)1 

กัญชาเป็นสารที่ได้จากพืช marijuana น�ำมาใช้ในการ
เสพติดได้ทั้งต้น ได้แก่ ล�ำต้น ดอก ใบ และเมล็ด แต่ hashish 
เป็นผลผลิตที่สกัดจากยางของยอดต้นกัญชาเท่านั้น mari-
juana มีฤทธิ์รุนแรงน้อยกว่า hashish 5 –10 เท่า กัญชามี
ฤทธิ์ต่อระบบประสาท เมื่อได้รับในขนาดน้อยๆ จะท�ำให้เกิด
อารมณ์ครึกครื้น หากได้รับในขนาดสูงๆ กัญชาจะมีฤทธิ์คล้าย
ยาหลอนประสาท สารที่นักวิทยาศาสตร์เช่ือว่าท�ำให้เกิดฤทธิ์
หลอนประสาทคือ Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 
คุณสมบัติที่กัญชาท�ำให้ผู้เสพมีอารมณ์สนุกครึกครื้น กัญชา
จึงถูกน�ำมาใช้อย่างผิดกฎหมาย วิธีเสพมักใช้วิธีการสูบ แต่
อาจใช้รับประทานได้ กัญชาออกฤทธิ์ในระยะสั้นๆ ระหว่าง 
5 – 8 ชั่วโมง2  จากการศึกษาผู้ที่ใช้กัญชาขนาดสูงและใช้อย่าง
สม�่ำเสมอพบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้ติดกัญชาได้ง่ายคือปัญหาทาง
จติเวช ได้แก่ โรคจิตทางอารมณ์ บคุลกิภาพแบบอนัธพาล ผูเ้สพ
ติดกัญชามักมีอาการ ดังนี้ ช่างฝัน มีความสุข อารมณ์ครึกครื้น 
ช่างพดู และหวัเราะคกิคกั มคีวามรูส้กึเหมอืนตวัจะลอย มคีวาม
ตืน่เต้นทางเพศ มคีวามผดิปกตทิางสายตา หไูวขึน้ เจรญิอาหาร 
กระหายน�ำ้บ่อย ปากคอแห้ง ตาแดง (conjunctive injection) 
และหัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น ถ้าใช้กัญชาติดต่อกันจะเกิดการทน
ยา (tolerance) และเมื่อหยุดใช้กัญชาทันทีจะมีอาการขาด
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ยา โดยมีอาการแสดง ดังนี้ รู้สึกสะบัดร้อนสะบัดหนาว เหงื่อ
ออกมาก น�ำ้มกูไหล ท้องเสีย สะอกึ เบือ่อาหาร เป็นต้น อาการ
จะค่อยๆ ดีขึ้นเมื่อหยุดเสพ ส่วนใหญ่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยารักษา 
อาการถอนยาไม่รุนแรง ผู้เสพติดกัญชาจึงไม่ตระหนักถึงโทษ
พิษภัยของกัญชา3 

การเสพกัญชาบ่อยๆ อาจท�ำให้เกิดโรคจิตเภทได้ และ
อาจมีปัญหาด้านความจ�ำ โครงสร้างสมองเปลี่ยนไปจากคน
ปกติ การเปรียบเทียบโครงสร้างทางกายภาพด้วยการสแกน
สมองด้วยคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 
Imaging: MRI) ผลปรากฏว่า สมองส่วนการจดจ�ำเกิดการ
หดตัวลงเม่ือเทียบกับคนปกติ เมื่อน�ำวัยรุ่น 100 คน มาท�ำ
แบบทดสอบความจ�ำ พบว่า คนที่สภาพจิตปกติ และไม่เคย
เสพกัญชาสามารถท�ำคะแนนได้มากกว่าคะแนนเฉลี่ยของ
คนที่เคยเสพกัญชาถึง 37 เท่า ส่วนผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่เคยเสพ
กัญชาสามารถท�ำคะแนนได้มากกว่าผู้ป่วยที่เคยเสพกัญชา
ถึง 4 เท่า4  อย่างไรก็ตามกัญชายังมีประโยชน์ทางการแพทย ์
กิลเลอร์โม เวลาสโก (Guillermo Velasco)5 ได้ค้นพบ
สารประกอบส�ำคัญในกัญชาที่มีฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งสมอง6

และท�ำลายเซลล์เนื้องอกของสมองได้ โดยไม่พบผลข้างเคียง
ใดๆ ทั้งนี้แม้ว่ากัญชาจะจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

วันที่ 20 เมษายนของทุกปี เป็นวันกัญชาโลก ปี พ.ศ. 

2558 เป็นปีแรกทีป่ระเทศไทยจดังานรวมพลคนช่ืนชอบกัญชา 
และเรียกคนกลุ่มนี้ว่า “กัญชาชน” ซึ่งคนกลุ่มนี้ต้องการผลัก
ดันให้เกิดนโยบายการใช้กัญชาเสรี ด้วยเหตุผลที่ว่ากัญชามี
ประโยชน์มากมาย แต่นกัวชิาการหลายท่านยงัคงต่อต้านเพราะ
เช่ือว่า กัญชาเป็นยาเสพติดที่น�ำไปสู่การใช้ยาที่มีฤทธ์ิเสพติด
รุนแรงขึ้น (gateway to harder drugs)7 ในประเทศไทย
พบว่า ยังมีการลักลอบใช้และเสพกัญชากันมากในทุกภูมิภาค
ของประเทศ ส่งผลให้เกิดปัญหาหลายด้าน จากสถิติสถาบัน 
ธัญญารักษ์ ปี พ.ศ. 25578 พบว่า ผู้ป่วยเสพตดิมภีาวะแทรกซ้อน 
ทางจิตร้อยละ 15 – 20 ส่วนในผู้ป่วยจิตเวชพบว่า มีความชุก
ในการใช้ยาและสารเสพติด มากถึงร้อยละ 86.29 แต่ยังไม่มี
รายงานเชิงส�ำรวจถึงความชุกของอาการ และโรคทางจิตเวช
ในผู้ป่วยเสพติดกัญชา ในสบยช. จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาความ
ชุกของอาการ และโรคทางจิตเวชท่ีพบในผู้ป่วยเสพติดกัญชา 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้อ้างอิงทาง
วิชาการในการตัดสนิใจเชิงนโยบายในส่วนของกัญชากบัข้อห้าม
ทางกฎหมายต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของ
โรคทางจิตเวชในผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 
ในสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ
บรมราชชนน ีและศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลา จ�ำนวน/ 
ขนาดที่ใช้กัญชา เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส กับความ
ชุกของโรคทางจิตเวช

กรอบแนวคิดของโครงการศึกษา

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ระยะเวลาการใช้กัญชา ความชุกของโรคทางจิตเวช

จ�ำนวน/ขนาดที่ใช้กัญชา - ความชุกของโรคจิต (psychosis disorder)

เพศ - ความชุกของโรคทางอารมณ์

อายุ   (mood disorder)

อาชีพ - ความชุกของโรควิตกกังวล 

สถานภาพสมรส   (anxiety  disorder)

นิยามปฏิบัติการ
ความชุกของโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยเสพติดกัญชา 

(prevalence of psychiatric disorder in cannabis 
dependence) หมายถึง จ�ำนวนผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่มี
อาการ และอาการแสดงของโรคทางจิตเวช  ได้แก่ โรคจิต โรค
ทางอารมณ์ และโรควิตกกังวล ในผู้ป่วยเสพติดกัญชาทั้งหมด 
ณ เวลาที่ก�ำหนด 

โรคทางจติเวช (psychiatric disorder) ในการศกึษา
ครัง้นี ้หมายถงึ โรคต่างๆ ดงัต่อไปน้ีเท่านัน้ โรคจิต (psychotic 
disorder) โรคทางอารมณ์ (mood disorder) และโรควิตก
กังวล (anxiety disorder) 
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วัตถุและวิธีการ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนา ศกึษาย้อนหลัง 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน สบยช. กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยเสพติดกัญชาทั้งชายและหญิงที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 
ในสบยช. ต้ังแต่วนัที ่1 ตลุาคม 2553 – 30 กนัยายน 2560 ค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างจากสูตร10 ความชุกของลักษณะประชากรที่สนใจ
เท่ากับ 0.5, Zα/2

 = 1.96 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
ร้อยละ 5 และระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ผู้ศึกษาเพ่ิม
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนอีกร้อยละ 10 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 424 ราย ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยการน�ำเลขที่โรงพยาบาล (hospital number) ของ 
ผู้เสพติดกัญชาในแต่ละปีมาเรียงกันและสุ่ม 1 เวชระเบียน ต่อ 
7 เวชระเบียนนับวนจนครบ เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูล
คุณลักษณะของผู้ป่วย และแบบบันทึกอาการ อาการแสดง
ของโรคทางจิตเวช โดยมีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
(inclusion criteria) คือ เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยเสพติดกัญชา 
ในทกุอาย ุทัง้เพศหญงิ และเพศชาย ได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ 
ว่าโรคหลกัเป็น cannabis/marihuana dependence มเีกณฑ์
การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 
คือ เวชระเบียนที่สุ่มได้มีข้อมูลไม่ครบตามที่ก�ำหนด เก็บข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม 2560 – 20 มีนาคม 2561 งานศึกษานี้
ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยั 
ในคนของ สบยช.  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา คอืแบบบันทกึข้อมลู
คณุลกัษณะของผูป่้วย และแบบบนัทกึอาการ อาการแสดงของ 
โรคทางจิตเวชที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน มีค่าความเที่ยงตรงทั้ง
ฉบบั = 0.88 ค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบคั (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 ตัวแปร
ที่ศึกษาคือ 1) ตัวแปรอิสระ (independent variable) ได้แก่ 
ระยะเวลาการใช้กัญชา จ�ำนวน/ขนาดที่ใช้กัญชา เพศ อายุ 
อาชพี สถานภาพสมรส  2) ตวัแปรตาม (dependent variable) 
ได้แก่ ความชุกของโรคจติเวช วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลู
ด้านอาการ อาการแสดงของโรคทางจติเวช น�ำเสนอโดย จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับความชุกของโรคจิตเวช ใช้สถิติวิเคราะห์ คือ 
Chi-square, Fisher’s exact test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
0.05 

ผล
1. ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายคิดเป็นร้อยละ 97.4 มีอายุเฉลี่ย 21 + 7.4 ปี สถานภาพ
โสด ร้อยละ 78.8 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
64.6 ไม่มอีาชีพ คดิเป็นร้อยละ 65.6  รองลงมาคอื เป็นนักเรยีน 
และรับจ้าง ตามล�ำดับ มีรายได้เฉลี่ย 2,282.55 + 6,393.54 
บาท กลุ่มตัวอย่างใช้กัญชาแห้ง โดยวิธีการสูบ ร้อยละ 100 
มีการใช้ยาบ้า ยาไอซ์ร่วมด้วยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.2 
รองลงมาคือ ใช้กระท่อมและยานอนหลับ กลุ่มตัวอย่างมีการ
ใช้กัญชาเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) สูบกัญชา เฉลี่ย 1 - 3 ครั้ง/วัน 
ร้อยละ 63.4 ปริมาณการสูบกัญชาเฉลี่ย/วัน 10 + 9.3 บ้อง 
2) สูบกัญชาเฉลี่ย 1 – 3 ครั้ง/ สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 66.7 
ปริมาณการเสพกัญชาเฉลี่ย/ สัปดาห์ 1 + 1.2 บ้อง เสพติด
กัญชามานาน 4 + 4.8 ปี สาเหตุที่เสพติดกัญชาเพราะเพื่อน
ชวน เข้ารับการบ�ำบัดเป็นครั้งแรกร้อยละ 70 และผู้ป่วยกลุ่ม
นีม้อีาการทางจติเวชก่อนเข้ารบัการบ�ำบดั คดิเป็นร้อยละ 52.5 
บุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการทางจิต ร้อยละ 
98.8 แพทย์วินจิฉยัว่า กลุ่มตวัอย่างมอีาการของโรค cannabis 
induce psychotic disorder ร้อยละ 44.1 รองลงมา คอื  drug 
induce psychosis คิดเป็นร้อยละ 18.9

2. ศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยเสพ
ติดกัญชาท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษาใน สบยช. พบว่า ผู้ป่วย
เสพตดิกญัชามคีวามชุกในการเกดิโรคทางจติเวช (psychiatric 
disorder) คิดเป็นร้อยละ 91.5 ในจ�ำนวนนี้ โรคที่พบบ่อยที่สุด
คือ โรคจิต (psychotic disorder) คิดเป็นร้อยละ 83.7 รองลง
มาคอื โรควิตกกงัวล (anxiety disorder) และ โรคทางอารมณ์ 
(mood disorder) คิดเป็นร้อยละ 64.9 และ 56.1 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามอาการและอาการแสดงของโรคทางจิตเวช 

อาการ/อาการแสดงของโรคทางจิตเวช (n = 424) จ�ำนวน ร้อยละ

1 โรคทางจิตเวช (psychiatric disorder) 388 91.5

2 กลุ่มอาการของโรคจิต (psychotic disorder) จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่พบกลุ่มอาการของโรคจิต 69 16.3

พบกลุ่มอาการของโรคจิต 355 83.7

บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorders) 122 28.8

หลงผิด (delusion) 153 36.1

หูแว่ว (auditory hallucination) 293 69.3

เหน็ภาพหลอน (visual hallucination) 224 53.0

หวาดระแวง (paranoid) 267 63.0

ก้าวร้าว (aggressive) 243 57.3

พฤติกรรมไม่เป็นระเบียบ (disorganized behavior) 104 24.5

ค�ำพูดไม่เรียบเรียง (disorganized speech) 107 25.2

3 กลุม่อาการของโรคทางอารมณ์ (mood disorder) จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่พบกลุ่มอาการของโรคทางอารมณ์ 186 43.9

พบกลุ่มอาการของโรคทางอารมณ์ 238 56.1

อารมณ์ดีครื้นเครงผิดปกติ (manic episode) 18 4.2

ซึมเศร้า (depressive episode/major depressive disorder 41 9.7

ซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) 16 3.8

คิดฆ่าตัวตาย (suicidal idea) 20 4.7

อารมณ์ 2 ขั้ว (bipolar affective disorder) 29 6.9

อารมณ์หงุดหงิด (irritable mood) 203 47.9

4 กลุ่มอาการของโรควิตกกังวล (anxiety disorder) จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่พบกลุ่มอาการของโรควิตกกังวล 149 35.1

พบกลุ่มอาการของโรควิตกกังวล 275 64.9

วิตกกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorder) 255 60.1

ตื่นตระหนก (panic disorder) 13 3.1

กลัวบางอย่างจ�ำเพาะเจาะจง (specific phobia) 12 2.8

กลัวการเข้าสังคม (social phobia) 7 1.7

ย�้ำคิดย�้ำท�ำ (obsessive compulsive disorder) 23 5.4

ภาวะเครียดภายหลังการเกิดเหตุการณ์สะเทือนใจ 
(post – traumatic stress disorder)

3 0.7

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปรมิาณการใช้กญัชา 
ลักษณะประชากร กับความชุกของโรคทางจิตเวช พบว่า 
ตัวแปรอายุ อาชีพ ปริมาณการใช้กัญชาต่อวัน ความถ่ีและ
ระยะเวลาในการใช้กัญชามีความสัมพันธ์กับความชุกในการ

เกิดโรคทางจิตเวช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน
ขณะที่ตัวแปรเพศ และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความชุกของการเกิดโรคทางจิตเวช (ตารางที่ 2)

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเสพติดกัญชามีความชุก

ของการเกิดโรคทางจิตเวช (psychiatric disorder) สูงถึงร้อย
ละ 91.5 โรคทางจิตเวชที่พบบ่อย ได้แก่ โรคจิต (psychotic 
disorder) โรควิตกกังวล (anxiety disorder) และ โรคทาง
อารมณ์ (mood disorder) คิดเป็นร้อยละ 83.7, 64.9 และ 
56.1 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Royal College 
of Psychiatrists (2018)11 ที่พบว่า การใช้กัญชามีความ
สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต เมื่อเสพกัญชาเป็นเวลานานมี
ความเกีย่วข้องกบัความผดิปกตทิางจติเวช และผูใ้ช้กญัชาอย่าง
สม�่ำเสมอ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตเวช 
ทั้งโรคจิตเภท ภาวะซึมเศร้า และอาการวิตกกังวล และเป็น
ไปในแนวทางเดียวกับการวิจัยของ NIDA12 ที่พบว่า การเสพ
กัญชาส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท 
(schizophrenia) ภาวะซึมเศร้า (depression) ภาวะวิตก
กังวล (anxiety) ได้

ระยะเวลาการใช้กญัชามคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดโรค 
อารมณ์แปรปรวน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ผู้ป่วยที่เสพติดกัญชาระยะเวลานานกว่า 5 – 10 ปี จะเกิดโรค
ทางอารมณ์มากถึงร้อยละ 67.9 ด้านปริมาณการใช้กัญชาต่อ 
วัน พบว่าผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่ใช้กัญชามากกว่า 20 บ้องต่อ
วันจะเกิดโรคจิตมากถึงร้อยละ 89.4 ซึ่งมากกว่าการใช้กัญชา
ในปริมาณน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้าน
ความถี่ในการใช้กัญชาต่อวัน พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคจิต โรควิตกกังวลและโรคจิตเวช โดยผู้ป่วยเสพติด
กัญชาที่ใช้กัญชา 4 – 10 ครั้งต่อวันจะเกิดโรคจิตและโรควิตก
กังวลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.7 และ 61.7 ส่วนผู้ป่วยเสพ
ติดกัญชาที่เสพกัญชาวันละ 1 – 3 ครั้ง จะเกิดโรคจิตเวชมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.5 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ  Degenhardt 13 ทีศ่กึษาผูเ้สพตดิกญัชาในโรงเรียน 
พบว่า ร้อยละ 41 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการทางจิตเวช เช่น มี
อาการหูแว่ว และหลงผิด เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยใช้กัญชา และ
ในจ�ำนวนนี้พบว่า มีอาการทางจิตเวชเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า เมื่อ 
ผูป่้วยใช้กญัชาในปรมิาณมาก และจ�ำนวนครัง้ถีข่ึน้ โดยมอีาการ
ที่พบบ่อยได้แก่ วิตกกังวล ซึมเศร้า และมีความคิดฆ่าตัวตาย 
เป็นต้น เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการศกึษาของ Khanatho 14 
ทีพ่บว่า การสบูกัญชาเป็นเวลานานมคีวามเกีย่วข้องกบัความผดิ
ปกตทิางจติเวช โดยผูใ้ช้กญัชาสม�ำ่เสมอจะท�ำให้เกดิความเสีย่ง
ต่อการเกดิอาการทางจิตเวช ทัง้โรคจติเภท ภาวะซมึเศร้า และ
อาการวิตกกังวล และสอดคล้องกับการศึกษาของ Semple 15 
ที่พบว่า เม่ือใช้กัญชาจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท
เพิ่มขึ้นเป็น 2.9 เท่า และเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษา

ของ Lev-Ran16 ที่พบว่า ผู้ใช้กัญชามีความเสี่ยงในการเกิดโรค
ซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่ใช้กัญชาถึงร้อยละ 17 และความเสี่ยง
นี้จะเพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 62 ในผู้ที่ใช้กัญชาปริมาณมาก 
(heavy users) ด้วย

ตัวแปรอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจิต โรคทาง
อารมณ์ และโรคจติเวช โดยผูป่้วยเสพตดิกญัชาท่ีมอีายรุะหว่าง 
21 – 30 ปี และอายุระหว่าง 31 – 40 ปี จะเกิดโรคจิตเวช
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95 และ 95.8 ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้
มีอาการของโรคจิตมากถึง ร้อยละ 87.6 และ 87.5 ตามล�ำดับ 
เป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ Helle 17 ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดกับอายุที่เริ่มมีอาการ
จิตเภท โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท (schizophrenia 
spectrum disorders) ที่ได้รับการวินิจฉัยตาม DSM-IV 
และการคัดกรองประวัติการใช้สารเสพติด ในหลายพ้ืนที่ของ
ประเทศนอร์เวย์ จ�ำนวน 1,119 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ผู้ที่ใช้สารเสพติด จ�ำนวน 627 คน จะเริ่มป่วยและมีอาการ
ทางจิตเวช เมื่ออายุ 23 ปี (SD 7.1) ซึ่งเร็วกว่ากลุ่มที่หยุดใช้
ยาเสพติดที่จะเกิดอาการทางจิตเวชเมื่ออายุ 25.9 ปี (SD 9.7) 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่ใช้ยาและสารเสพติดตั้งแต่อายุยังน้อยมี
โอกาสเกิดอาการทางจิต และโรคจิตเวชได้เร็วกว่าผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดที่เริ่มใช้ยาเสพติดเมื่ออายุมากขึ้น ในขณะที่ตัวแปร
อาชีพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิต โดย 
ผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่ไม่มีอาชีพจะเกิดอาการทางจิตมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 87.5 จากสถิติของ สบยช.18 พบว่าผู้ใช้ยาและ
สารเสพตดิทัว่ประเทศไม่มอีาชพี ซึง่การว่างงานอาจเป็นสาเหตุ
หนึง่ทีท่�ำให้บคุคลไปใช้ยาเสพตดิหรอือกีนยัหนึง่คอื การเสพตดิ
ส่งผลให้เกิดภาวะว่างงานเพิม่ขึน้ จึงเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิให้เกดิ
โรคแทรกซ้อนจากการใช้ยาเสพติดได้

จากการศกึษาพบว่า ตวัแปรเพศ สถานภาพสมรสทีไ่ม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความชกุในการเกดิอาการ อาการแสดงทางจติ 
และโรคจิตเวช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป
ผลลัพธ์ของการศึกษานี้เปรียบเสมือนภาพสะท้อนให้

เหน็ถงึปัญหาในการเสพตดิกญัชาทีส่่งผลต่อสขุภาพกายและจติ 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเสพติดกัญชามีความชุกในการ
เกดิโรคทางจติเวช (psychiatric disorder) โรคจติ (psychotic 
disorder) โรควิตกกังวล (anxiety disorder) และ โรคทาง
อารมณ์ (mood disorder) สงูมาก ซึง่โรคเหล่านีน้บัเป็นปัญหา
ทางสุขภาพจิตที่ส�ำคัญซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อบุคคล ครอบครัว 
และสังคม ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการก�ำกับ ควบคุมยาเสพ
ติด จึงควรให้ความส�ำคัญต่อการศึกษาถึงประโยชน์และโทษ
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ของการใช้กัญชาให้ครอบคลุมทุกมิติก่อนตัดสินใจปรับเปล่ียน
นโยบายการใช้กัญชาอย่างเสรี เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล 
สังคมและประเทศสืบไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
1. ศึกษาความชุกของอาการ อาการแสดงทางจิต และ

โรคจิตเวชในผู้ป่วยเสพติดกัญชา โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
เก็บข้อมูลระยะยาว 5 – 10 ปี เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ทันสมัย และ
สอดคล้องกับบริบทปัจจุบัน

2. ศึกษาความชุกของอาการ อาการแสดงทางจิต และ
โรคจิตเวชในผูป่้วยเสพตดิกญัชา โดยการเปรียบเทยีบกับผูป่้วย
ที่ใช้ยาเสพติดประเภทอื่น เช่น ยาบ้า ยาไอซ์ กระท่อม เป็นต้น 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาวิชาการด้านการบ�ำบัด
รักษาผู้ป่วยเสพติดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบพระคุณอาจารย์นายแพทย์วิโรจน์ วีระชัย อดีต 

ผู้อ�ำนวยการ สยบช. และนายแพทย์สรายุทธ์ บญุชัยพานชิวัฒนา 
ผูอ้�ำนวยการ สบยช. ทีส่นบัสนนุใน การด�ำเนนิการศกึษาครัง้นี ้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจเครื่องมือการศึกษา และตรวจสอบ 
ความถูกต้องของงาน ผู้ช่วยนักวิจัย และงานเวชระเบียนที่ให้ 
ความช่วยเหลือในทุกด้าน จนงานศึกษาส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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