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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชา
ของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  
วัสดุและวิธีการ: รูปแบบการศึกษาคือ Retrospective descriptive study ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย
ที ่เข้ามารับการรักษาจากการเสพกัญชาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่างวันที่  
1 มกราคม 2563 - 31 กรกฎาคม 2566 จำนวน 140 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ Chi-square test และสถิติอนุมาน ได้แก่ Multivariate 
logistic regression  รูปแบบ Adjusted odds ratio กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
ผลการศึกษา: ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชา คือ อายุ 
พบว่า ช ่วงว ัยอุดมศึกษามีค ่า ORadj=27.71 (p=0.007) ช่วงว ัยทำงานมีค ่า ORadj=19.56 (p=0.014)  
เมื่อเทียบกับช่วงวัยน้อยกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย และกลุ่มที่มีประวัติการใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วมกับกัญชา 
มีโอกาสเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการเสพกัญชา ORadj=3.89 (p=0.017) เมื่อเทียบกับ 
กลุ่มที่เสพกัญชาเพียงอย่างเดียว  
สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคทางจิตและพฤติกรรมจากการเสพกัญชา คือวัยอุดมศึกษา วัยทำงาน  
และการใช้สารเสพติดอื่น ๆ  
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Factors Associated with Mental and Behavioral Disorders  
due to Cannabis Abuse in Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital 
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Abstract 
Objective: To study factors associated with mental and behavioral disorders due to cannabis 
abuse in Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital.  
Material and methods: The study was a retrospective descriptive study. Data were collected 
from medical records and HOSxP, Somdet Phra Chao Taksin Maharat Hospital, using the data 
from 1 January 2020 to 31 July 2023. A total of 140 cases were successfully analyzed by 
computer program using descriptive statistics including frequencies, percentages, means, and 
standard deviations and inferential statistics using chi-square tests, multivariate logistic 
regression, and adjusted odds ratio with significance level set at p=0.05.  
Result: The adjusted odds ratio in college and working age groups relative to mental and 
behavioral disorders was 27.71 (p=0.007) and 19.56 (p=0.014) respectively when compared 
to the below high school age group (ORadj=27.71, p=0.007). The group that used cannabis 
with co-substances had significantly greater chance of having mental and behavioral disorders 
(ORadj=3.89, p=0.017) than those who used cannabis only.  
Conclusion: Factors associated with mental and behavioral disorders due to cannabis abuse 
were college and working age groups and the group with co-substance abuse. 
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บทนำ 
กัญชา (Marijuana หรือ Cannabis) หมายถึง สารประกอบทางชีวภาพจากกลุ ่มพืช Genus 

cannabis (Sativa และ Indica species) สารสำคัญที่พบในกัญชามีหลายร้อยชนิด พบได้ในส่วนต่าง ๆ ได้แก่ 
ใบ ดอก เมล ็ดและลำต้น  สามารถแบ่งเป ็น 3 กล ุ ่ม  ตามโครงสร ้างทางเคมีค ือ 1) Cannabinoids  
2) Terpenoids และ 3) Flavonoids สารท ี ่พบส ่วนใหญ่อย ู ่ ในกล ุ ่ม Cannabinoids  ประกอบด ้วย 
Tetrahydrocannabinol (THC) Cannabinol (CBN) และ Cannabidiol (CBD) โดย THC เป็นสารที่มีฤทธิ์
ต่อจิตประสาท ส่วน CBN ไม่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท (1) ด้วยคุณสมบัติของสารสำคัญกลุ่ม Cannabinoids  
ที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย จึงนำมาใช้ประโยชน์ทางการรักษาโรคและบรรเทาอาการของโรคหลายชนิด  
ในหลายประเทศมีการนำกัญชามาใช้ทางการแพทย์ตั้งแต่สมัยโบราณจนถึงปัจจุบัน(2) 

จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า หลายประเทศทั่วโลกได้มีการนำสารสกัดจากกัญชามาใช้เพื่อเป็น 
ยารักษาโรค ซึ่งจากรายงานการศึกษาที่พบว่า สาเหตุของการรักษาโดยใช้ยากัญชาที่พบมากที่สุดคือ ใช้ระงับ
ความปวด การนอนหลับ ความเครียด และอาการคลื่นไส้  (พบมากสุดร้อยละ 30)(3) สำหรับการใช้กัญชา 
เพื่อนันทนาการมักสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติดอื่น ๆ การศึกษาที่ประเทศนิวซีแลนด์ ซึ่งเป็นการศึกษาระยะ
ยาวติดตามเด็กจำนวน 1,265 คน ตลอด 25 ปี พบว่า ความถี่ของการใช้กัญชามีความสัมพันธ์เชิงบวก 
อย่างมีนัยสำคัญกับการใช้สิ ่งเสพติดผิดกฎหมายอื่น ๆ นั่นคือ กัญชาเป็นเสมือน Gateway drug ของ 
สิ่งเสพติดอื่น ๆ อีกหลายประเภท โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น(4) และเนื่องจากกัญชามีฤทธิ์ทางระบบประสาท 
จากการศึกษาของรัศมน กัลป์ยาศิริ และคณะ เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคจิตเวชที่สัมพันธ์กับการใช้
กัญชาและประโยชน์ทางการแพทย์ พบว่า การใช้กัญชาอย่างต่อเนื่อง การใช้ในปริมาณมากเริ่มใช้ตั้งแต่อายุ
ยังน้อย และระดับความรุนแรงในการเสพติดกัญชา อาจมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเป็นโรควิตกกังวล 
โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ และโรคจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้กัญชาอย่างต่อเนื่องในปริมาณมาก(5) 

อาการไม่พึงประสงค์ที ่พบในงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับการใช้สาร THC หรือสาร CBD ใน 
การรักษา สามารถแบ่งเป็นชนิดไม่รุนแรงร้อยละ 96.6 และชนิดรุนแรงร้อยละ 3.4 โดยอาการไม่พึงประสงค์
ชนิดไม่รุนแรง พบมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก คือ อาการวิงเวียนศีรษะ (พบมากสุดร้อยละ 15.5)  
สำหรับอาการไม่พึงประสงค์ชนิดรุนแรงที่พบมากท่ีสุดคือ อาการที่ทรุดตัวของผู้ป่วยโรค Multiple sclerosis 
ร้อยละ 12.8(6) 

ประเทศไทยได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ให้กัญชาถูก 
ผ่อนปรนจากการเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 เพื่อนำมาใช้ทางการแพทย์และการวิจัยได้ แต่ยังไม่อนุญาตให้ใช้
เพื่อนัันทนาการ ต่อมาในปี พ.ศ. 2563 ได้มีประกาศให้มีการกำหนดให้ส่วนต่าง ๆ ของพืชกัญชาและกัญชง 
เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้ปลูก ผลิต หรือสกัดในประเทศไทย  ให้สามารถนาไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จัดเป็น 
ยาเสพติด และล่าสุด พ.ศ. 2565 ได้มีการระบุว่า  ยาเสพติดคือสารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชง 
ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis ยกเว้น สารสกัดดังต่อไปนี้ 1) สารสกัดที่มีปริมาณสาร THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 
โดยน้ำหนัก เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชง ที่ปลูกภายในประเทศ 2) สารสกัด 
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จากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ที่ได้จากการปลูกภายในประเทศ ซึ่งจะเห็นได้ว่าเกิดช่องว่างทางกฎหมาย 
ส่งผลให้มีการนำกัญชามาใช้โดยไม่ผ่านการสกัด ทำให้เกิดการใช้กัญชาเพื ่อการนันทนาการเพิ ่มขึ้น  
จากการศึกษาของ ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน และคณะ ทำการศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของความชุก 
และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยจากการใช้กัญชาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการประกาศให้มีการใช้
กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมาย พ.ศ. 2562 พบว่า ภายหลังจากการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย ความชุก
ของผู้ป่วยเนื่องจากการใช้กัญชามากขึ้น จาก 2.6 ต่อ 100,000 ประชากร เป็น 10.6 ต่อ 100,000 ประชากร 
ช่องทางการใช้ที่พบมากที่สุด คือ น้ำมันกัญชาโดยหยด ใต้ลิ้น อาการนำที่พบบ่อยที่สุด คือ คลื่นไส้ อาเจียน
และพฤติกรรมเปลี ่ยนแปลง สาเหตุที ่ใช้กัญชามากที ่สุดเพื ่อผ่อนคลาย และพบว่ามีผู ้ป่วยที ่ต้องนอน
โรงพยาบาลด้วยอาการข้างเคียงของกัญชามากขึ้น จาก 4 คนในปี 2561 เป็น 15 คนในปี 2562(7) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก แผนกแพทย์แผนไทย และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตาก (Primary care cluster) ให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์กับผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแลประคับประคอง ใช้เพื่อ
บรรเทาอาการปวด แต่จากการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยและโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วย HOSxP พบว่า  
มีผู้ป่วยที่เสพกัญชามาเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ด้วยอาการความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรม ท่ีมีแนวโน้นเพิ่มสูงขึ้นหลังจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม
จากการเสพกัญชาของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เพื่อเป็นข้อมูล  
ในการพัฒนาและหาแนวทาง ดำเนินงานการป้องกันการความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการเสพกัญชาต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชา  

ของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive 

study) ในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาจากการเสพกัญชาของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  
ปี 2563-2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่เข ้ามารับการรักษาจากการเสพกัญชาของโรงพยาบาลสมเด็จ  

พระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 กรกฎาคม 2566 จำนวน 140 ราย การศึกษา
ครั้งนี ้ศึกษากับประชากรทั้งหมดที่มารับการรักษาจากการเสพกัญชา จำนวน 140 ราย 
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เกณฑ์คัดเข้า 
ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาจากการเสพกัญชาของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2563 - 31 กรกฎาคม 2566 จากระบบ HOSxP และเวชระเบียนผู้ป่วย 
เกณฑ์คัดออก  

1) ผู้ป่วยท่ีมีที่อยู่ในระบบ HOSxP หรือเวชระเบยีนไม่อยู่ในจังหวัดตาก 
2) ข้อมูลผู้ป่วยที่มีตัวแปรต้นไม่ครบถ้วน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ที่อยู่  (อำเภอ) สิทธิการรักษา  

โรคประจำตัว ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ และสารเสพติดอื่น ๆ ยกเว้น กัญชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
แฟ้มประวัติผู้ป่วยท่ีเสพกัญชาจากเวชระเบียน และข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ซึ่งประกอบไปด้วยแบบบันทึกข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ สิทธิการรักษา ที่อยู่อาศัย โรคประจำตวั 

ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติดอื่น ๆ ยกเว้นกัญชา  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย คือ ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 รหัส F120-128 ในระบบ 

HOSxP ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป โดยแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ประเภทดังนี้ 

1) ข้อมูลเชิงพรรณนา ข้อมูลแสดงลักษณ์ประชากรนำสนอดด้วยจำนวนและร้อยละ ทดสอบ 
ความแตกต่างของข้อมูลด้วย Chi-square test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากการเสพกัญชา ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
วันท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2566 จำนวน 140 ราย 

 

เกณฑ์ในการคัดออก 
  ผู้ป่วยที่มีท่ีอยู่ในเวชระเบียนไม่อยู่ในจังหวัดตาก 
  ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์กำหนด 
  

ข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย ดังนี้ 
เพศ อายุ สถานภาพ ท่ีอยู่ สิทธิการรักษา ประวัติโรคประจำตัว 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้กัญชา และสารเสพติดอื่นๆ 

 
ภาพที่ 1 แผนการวิจัย (Study flow) 
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2) ข้อมูลเชิงอนุมาณ หาค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติทางจิต  
และพฤติกรรมในผู้ที่เสพกัญชาโดยการใช้ Multiple logistic regression แสดงโดยใช้ค่า Adjusted odds 
ratio กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  p-value<0.05  

การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขที่14/2566 เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2566 ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เสพกัญชา
จากเวชระเบียนและข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ HOSxP โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โดยข้อมูล 
ที่ได้จะนำมาใช้สำหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น และข้อมูลดังกล่าวจะถูกเก็บเป็นความลับ การนำเสนอและ 
การเผยแพร่ข้อมูลจะกระทำในภาพรวม ไม่มีการระบุ ชื ่อ -นามสกุล หรืออัตลักษณ์ใด ๆ ที ่จะนำไปสู่ 
การเปิดเผยตัวตนของผู้ร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะทั ่วไปของประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 93.6 (อายุเฉลี ่ย 29±17.68 ปี ) 

สถานภาพโสด ร้อยละ 80 อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง ร้อยละ 57.9 สิทธิในการรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ร้อยละ 82.9 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 78.6 มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50.7 ประวัติ 
การสูบบุหรี่ ร้อยละ 52.1 และไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดอื่น ๆ ยกเว้นกัญชา ร้อยละ 74.3 แสดงลักษณะ
ทั่วไปของประชากร ตามตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั ่วไปของผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการรักษาจากการเสพกัญชา ณ โรงพยาบาลสมเด็จ  
พระเจ้าตากสินมหาราช 

 

ลักษณะท่ีศึกษา จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 131 93.6 
 หญิง 9 6.4 
อายุ   
 ช่วงวัยน้อยกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 17 12.1 
 ช่วงวัยมัธยมศึกษาตอนปลาย 32 22.9 
 ช่วงวัยอุดมศึกษา 25 17.9 
 ช่วงวัยทำงาน 54 38.6 
 ช่วงวัยสูงอายุ 12 8.6 
สถานภาพ    
 โสด 112 80.0 
 สมรส  25 17.9 
 หย่าร้าง/หม้าย 3 2.1 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากการเสพกัญชา ณ โรงพยาบาลสมเด็จ  
พระเจ้าตากสินมหาราช 

 

ลักษณะท่ีศึกษา จำนวน ร้อยละ 

ที่อยู่ (อำเภอ)   
 เมือง 81 57.9 
 นอกเมือง 59 42.1 
สิทธิการรักษา   
 สิทธิข้าราชการ 8 5.7 
 ประกันสังคม 9 6.4 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 116 82.9 
 ชำระเงินเอง 7 5.0 
โรคประจำตัว   
 ไม่มีโรคประจำตัว 110 78.6 
 โรคทางจิตเวช 12 8.6 
 โรคประจำตัวอื่น ๆ 18 12.9 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ์   
 ดื่ม  71 50.7 
 ไม่ด่ืม 69 49.3 
ประวัติการสูบบุหรี่   
 สูบ 73 52.1 
 ไม่สูบ 67 47.9 
สารเสพติดอื่น ๆ ยกเว้น กัญชา   
 เคยใช้ 36 25.7 
 ไมเ่คยใช้ 104 74.3 

 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการเสพกัญชา  
โดยศึกษาจากลักษณะทั่วไปของประชากรพบว่า เพศไม่สัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤตกิรรม 
(p=0.551) ช่วงอายุมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p<0.01) สถานภาพสมรสไม่สัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม (p=0.891)  
ที่อยู่อาศัยในระดับอำเภอสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม  (p=0.008) สิทธิการรักษา 
ไม่สัมพันธ์เกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม (p=0.569) ประวัติโรคประจำตัวไม่สัมพันธ์กับการเกิด
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม (p=0.506) ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์สัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรม (p<0.01) ประวัติการสูบบุหรี่ไม่สัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 
(p<0.01) ประวัติการใช้สารเสพติดอื่น ๆ ยกเว้นกัญชาสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 
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(p<0.01) แสดงจำนวนและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม  
จากการเสพกัญชาตามตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการเสพกัญชา 
ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจากการเสพกัญชา ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 

ลักษณะท่ีศึกษา 
เกิดความผิดปกติ 

ทางจิตและพฤติกรรม 
ไม่เกิดความผิดปกติ 

ทางจิตและพฤติกรรม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     0.551 
  ชาย 57 95.0 74 92.5  
  หญิง 3 5.0 6 7.5  
อายุ     <0.01* 
  ช่วงวัยน้อยกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 1 1.7 16 20.0  
  ช่วงวัยมัธยมศึกษาตอนปลาย 9 15.0 23 28.8  
  ช่วงวัยอุดมศึกษา 16 26.7 9 11.3  
  ช่วงวัยทำงาน 31 51.7 23 28.8  
  ช่วงวัยสูงอายุ 3 5.0 9 11.3  
สถานภาพสมรส     0.891 
  โสด 49 81.7 63 78.8  
  สมรส 10 16.7 15 18.8  
  หย่าร้าง/มา่ย 1 1.7 2 2.5  
ที่อยู่ (อำเภอ)     0.008* 
  เมืองตาก 27 45.0 54 67.5  
  นอกเมือง 33 55.0 26 32.5  
สิทธิการรักษา     0.569 
  สิทธิข้าราชการ 2 3.3 6 7.5  
  ประกันสังคม 3 5.0 6 7.5  
  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 51 85.0 65 81.3  
  ชำระเงินเอง 4 6.7 3 3.8  
โรคประจำตัว     0.506 
  ไม่มีโรคประจำตัว 45 75.0 65 81.3  
  โรคทางจิตเวช 7 11.7 5 6.3  
  โรคประจำตัวอื่น ๆ 8 13.3 10 12.5  
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ตารางที ่ 2 (ต่อ) ความสัมพันธ์ของปัจจัยที ่ส ่งผลต่อการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจาก 
การเสพกัญชา ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากการเสพกัญชา ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า 
ตากสินมหาราช 

 

ลักษณะท่ีศึกษา 
เกิดความผิดปกติ 

ทางจิตและพฤติกรรม 
ไม่เกิดความผิดปกติ 

ทางจิตและพฤติกรรม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ์     <0.01* 
  ดื่ม 44 73.3 27 33.8  
  ไม่ด่ืม 16 26.7 53 66.3  
ประวัติการสูบบุหรี่     <0.01* 
  สูบ 42 70.0 31 38.8  
  ไม่สูบ 18 30.0 49 61.3  
สารเสพติดอื่น ๆ ยกเว้นกัญชา     <0.01* 
  เคยใช้ 27 45.0 9 11.3  
  ไม่เคยใช้ 33 55.5 71 88.8  

*มีความสัมพันธอ์ย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ (p<0.05) 
 

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะประชากรกับการเกิดอาการทางจิตและพฤติกรรม   
โดยนำมาวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression ด้วยวิธี Enter พบว่า ช่วงอายุวัยอุดมศึกษา 
(adjusted OR 27 . 7 1 , p-value=0.007 )  แ ล ะ ว ั ยท ำ ง า น  (adjusted OR 19 . 5 6 , p-value=0.01 4 )  
มีความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดอาการทางจิตและพฤติกรรมสูงกว่าช่วงวัยน้อยกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลำดับ และกลุ่มที่มีประวัติการใช้สารเสพติดอื่น  ๆ 
ยกเว้นกัญชา (adjusted OR 3.18, p-value=0.017) มีความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดอาการทางจิตและ
พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มไม่ใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ตัวแปรอื่นไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเสพกัญชากับความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการวิเคราะห์ 
แบบ Multiple logistic regression 

 

ปัจจัย Adjusted OR p-value 

อายุ   
 ช่วงวัยน้อยกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย Ref Ref 
 ช่วงวัยมัธยมศึกษาตอนปลาย 7.121 0.103 
 ช่วงวัยอุดมศึกษา 27.71 0.007* 
 ช่วงวัยทำงาน 19.56 0.014* 
 ช่วงวัยสูงอายุ 8.06 0.167 
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ตารางที ่ 3 (ต ่อ) ความเสี ่ยงสัมพัทธ์ของการเสพกัญชากับความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจาก 
การวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression 

 

ปัจจัย Adjusted OR p-value 

เพศ (เทียบกับเพศหญิง) 0.957 0.965 
สถานภาพสมรส   
 โสด 11.09 0.1 
 สมรส 7.78 0.19 
 หย่าร้างหรือหม้าย Ref. Ref. 
ที่อยู่ (เทียบกับในเขตอำเภอเมือง) 0.44 0.083 
สิทธิการรักษา   
 ข้าราชการ 0.56 0.639 
 ประกันสังคม 0.23 0.221 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 0.69 0.676 
 ชำระเงินเอง Ref Ref 
โรคประจำตัว   
 ไม่มีโรคประจำตัว 1.34 0.69 
 โรคทางจิตเวช 0.68 0.70 
 โรคอื่น ๆ Ref Ref 
ประวัติการสูบบุหรี่ 1.23 0.743 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 3.31 0.056 
ประวัติการใช้สารเสพติดอื่น ๆ ยกเว้นกัญชา 3.89 0.017* 

*มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงวัยอุดมศึกษามีโอกาสเกิดโรคทางจิตและพฤตกิรรม

จากการเสพกัญชา 27 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงวัยน้อยกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย (p=0.007) และช่วงวัยทำงาน
มีโอกาสเกิดโรคทางจิตและพฤติกรรม จากการเสพกัญชา 19 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงวัยน้อยกว่ามัธยมศึกษา
ตอนปลาย (p = 0.014) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์ ศิลปะสะคราญ และคณะ ได้ทำการศึกษา 
ความชุกของโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในสถาบันบำบัดรักษา  
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี พบว่า ผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี และอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี จะเกิดโรคจิตเวชมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95 และ 95.8(10) และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hosseine & Oremus ได้ทำศึกษาแบบ Systematic reviews เกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 
ที่เริ่มใช้กัญชากับอาการของโรคทางจิตเวช ภาวะซึมเศร้า หรือความวิตกกังวลของเยาวชนอายุต่ำกว่า 25 ปี 
ผลจากการใช้กัญชาทำให้เกิดผลทางจิตเวช มีหนึ่งการศึกษาพบว่า ใช้กัญชาก่อนอายุ 25 ปี มีความเสี่ยงสูง
เป็นโรคซึมเศร้า/วิตกกังวล (OR 2.2,95% CI)(11) 
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จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มที่มีประวัติการใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วมกับกัญชา มีโอกาสเกิด 
โรคทางจิตและพฤติกรรมจากการเสพกัญชา 3 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่เสพกัญชาเพียงอย่างเดียว (p=0.046) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์ ศิลปะสะคราญ และคณะ ได้ทำการศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวช 
ในผู้ป่วยเสพติดกัญชาท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้กัญชาแห้ง โดยวิธีการสูบ ร้อยละ 100 มีการใช้ยาบ้า  
ยาไอซ์ร่วมด้วยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.2 พบว่า ผู้ป่วยเสพติดกัญชามีความชุกของการเกิดโรคทางจิตเวช 
สูงถึงร้อยละ 91.5 โรคทางจิตเวชที่พบบ่อย ได้แก่ โรคจิต (Psychotic disorder) โรควิตกกังวล (Anxiety 
disorder) และ โรคทางอารมณ์ (Mood disorder) คิดเป็นร้อยละ 83.7, 64.9 และ 56.1 ตามลำดับ(10) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Helle ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดกับอายุที่เริ่มมีอาการ  
จิตเภท พบว่า กลุ่มผู้ที่ใช้สารเสพติด จำนวน 627 คน จะเริ่มป่วยและมีอาการทางจิตเวช เมื่ออายุ 23 ปี  
(SD=7.1) ซึ ่งเร็วกว่ากลุ ่มที ่หยุดใช้ยาเสพติดที ่จะเกิดอาการทางจิตเวชเมื ่ออายุ 25.9 ปี (SD=9.7)(12)  
แสดงให้เห็นว่า ผู้ที่ใช้ยาและสารเสพติดตั้งแต่อายุยังน้อยมีโอกาสเกิดอาการทางจิตและโรคจิตเวชได้เร็วกว่า
ผู ้ใช้ยาและสารเสพติดที่เริ ่มใช้ยาเสพติดเมื ่ออายุมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Jefsen OH  
ได้ทำการศึกษาถึงความผิดปกติที ่เกิดจากการใช้กัญชาต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าขั ้วเดียว (Unipolar 
depression) และโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) ในประชากรชาวเดนมาร์ก พบว่า ปัจจัยการใช้ 
สารเสพติดอื่น ๆ มีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าขั้วเดียว และโรคอารมณ์สองขั้ว(9) 

การศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ปัจจัยด้านเพศและสถานภาพสมรส ไม่ม ีความสัมพันธ์กับการเกิด  
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการเสพกัญชา สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์ ศิลปะสะคราญ 
และคณะ ได้ทำการศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยเสพติดกัญชาที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  
ในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ผลการศึกษาพบว่า เพศและสถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับอาการและอาการแสดงของโรคทางจิตที่ระดับนัยสำคัญ 0.05(10) และการศึกษา
ของ Hosseine & Oremus ที่ศ ึกษาเกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างอายุที ่ เร ิ ่มใช้กัญชากับอาการของ 
โรคทางจิตเวช ภาวะซึมเศร้า หรือความวิตกกังวลของเยาวชนอายุต่ำกว่า 25 ปี ผลจากการใช้กัญชาทำให้
เกิดผลทางจิตเวช พบว่า การใช้กัญชาและโรคทางจิตไม่ขึ้นกับเพศ(11)  

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์การการเกิดความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการเสพกัญชา ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Jefsen OH ที่ศึกษาถึง
ความผิดปกติที่เกิดจากการใช้กัญชาต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าขั้วเดียว และโรคอารมณ์สองขั้ว ในประชากร 
ชาวเดนมาร์กในกลุ่มที่มีการเสพกัญชาร่วมกับการใช้แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่(9)  

ปัจจัยในด้านที่อยู่อาศัยในระดับอำเภอ สิทธิการรักษา และโรคประจำตัวอื่น ๆ ในการศึกษาครั้งนี้
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการเสพกัญชาและไม่ พบการศึกษา 
ถึงปัจจัยข้างต้นจากการศึกษาอ่ืน ๆ 

การศึกษาครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่า ช่วงวัยอุดมศึกษาและวัยทำงาน มีโอกาสเกิดโรคทางจิตและ
พฤติกรรมจากการเสพกัญชามากกว่าช่วงวัยอื่น และหากมีการใช้กัญชาร่วมกับใช้สารเสพติดอื่น ๆ จะทำให้  
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มีโอกาสเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการเสพกัญชาเพียงอย่างเดียว ดังนั้น  
จึงควรเฝ้าระวังการเกิดความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมในกลุ่มที่ช่วงวัยอุดมศึกษาและวัยทำงานและ  
ในกลุ่มที่ใช้กัญชาร่วมกับการใช้สารเสพติดอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะทางคลินิก 
1. ควรเฝ้าระวังการเกิดโรคทางจิตและพฤติกรรมในกลุ ่มที ่ช่วงวัยอุดมศึกษาและวัยทำงานและ  

ในกลุ่มที่ใช้กัญชาร่วมกับการใช้สารเสพติดอื่น ๆ 
2. พัฒนาแนวทางการเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการเสพกัญชา เช่น สาเหตุที่เสพกัญชา  วิธีการเสพ

กัญชา ระยะเวลาที่เสพ ปริมาณการเสพต่อวัน หรือความถี่ในการเสพกัญชาของแต่ละบุคคล 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรทำการศึกษาแบบ Cohort study โดยการใช้แบบสอบถามและออกแบบเครื่องมือบันทึกข้อมูล 
เพื่อให้การเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วนและสมบูรณ์ อีกทั้งจะช่วยให้เก็บข้อมูลหรือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับการเสพกัญชาได้ดีขึ้น 

2. อาจมีการศึกษาต่อเนื่องโดยศึกษาการเสพกัญชาที่ระบุขนาด ปริมาณ รูปแบบการเสพเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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