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บทคัดย่อ: 

การวิจยัเชิงสืบยอ้นน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชจาก          
ยาเสพติด และปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว มารับบริการและการรักษาในโรงพยาบาลอู่ทอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2566 
จ  านวนทั้งหมด 124 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ
บรรยาย สถิติสหสัมพนัธ์ และสถิติถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัรุนแรงหรือฉุกเฉินร้อยละ 74.19 การสูบ
บุหร่ี อายุ และเพศชาย เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .262, p = .008;  = .214, p = .015;  = -.203, p = .022 ตามล าดับ)  
ขณะท่ีการด่ืมสุรา การใชแ้อมเฟตามีน กญัชา เฮโรอีน และสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยการสูบบุหร่ี อายุ เพศชาย การใช้
แอมเฟตามีน การใชก้ญัชา การใชเ้ฮโรอีน การด่ืมสุรา และสัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดไดร้้อยละ 16.9 (R2 = .169) ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถใช้เป็นขอ้มูลในวางแผนการดูแลผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง และเป็น
แนวทางในการสร้างโปรแกรมการบ าบดัเพื่อป้องกนัการกลบัมาใชย้าเสพติดซ ้ า 

ค าส าคัญ: ผูป่้วยจิตเวช, พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง, ผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding author, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลอู่ทอง,  
  E-Mail: chumnanuksron.nin08@gmail.com 
**พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วันท่ีรับบทความ 6 พฤศจิกายน 2567 วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 8 กุมภาพันธ์ 2568  วันตอบรับบทความ 26 กุมภาพันธ์ 2568  



30                                                                                                           JHNUBU Vol.4 No.1 January – June 2025 

Factors Influencing Aggressive Behavior in Psychiatric Patients with Substance Abuse  
at U Thong Hospital 

Arunya  Chumnanuksron* B.N.S., M.N.S. (Psychiatric and Mental Health Nursing) 
Teepatad  Chintapanyakun** M.N.S. (Adult Nursing), M.Ed. (Innovative Curriculum and Learning 
Management), Ph.D. (Educational Research Methodology), Dip. (Clinical Epidemiology) 

Abstract:  

This retrospective study aimed to examine the aggressive behavior of psychiatric patients with 
substance abuse and the factors influencing such behavior. The sample consisted of 124 psychiatric patients 
with substance abuse who received treatment at U Thong Hospital between 2021 and 2023.  The research 
instrument was a data recording form consisting of general information, substance use data, and records of 
aggressive behavior in psychiatric patients with substance abuse.  Data were analyzed using descriptive 
statistics, correlation analysis, and multiple regression. 

The findings showed that 74.19% of the sample exhibited violent or emergency- level aggressive 
behavior.  Smoking, age, and male gender were significantly associated with aggressive behavior in 
psychiatric patients with substance abuse at .05 level (β = .262, p = .008; β = .214, p = .015; β = -.203,          
p = .022, respectively) .  Alcohol use, amphetamine use, cannabis use, heroin use, and family relationships 
did not show a statistically significant association with aggressive behavior.  Together, smoking, age, male 
gender, alcohol use, amphetamine use, cannabis use, heroin use, and family relationships accounted for 
16.9% of the variance in aggressive behavior (R² = .169) .  These findings contribute to care planning for 
psychiatric patients with substance abuse who exhibit aggressive behavior and serve as a guideline for 
developing treatment programs to prevent relapse into drug use. 
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ความส าคัญของปัญหา 

พฤติกรรมความกา้วร้าวของผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน รายงานขององค์การใช้ยา   
แห่งสหภาพยุโรปพบว่า พฤติกรรมความก้าวร้าวเป็นภาวะคุกคามและเป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้ในผูป่้วย       
จิตเภท กลุ่มคนท่ีมีปัญหาบุคลิกภาพ รวมถึงผูป่้วยท่ีใชย้าสารเสพติด เช่น ยาแอมเฟตามีน แอลกอฮอล ์กญัชา 
เป็นตน้ ซ่ึงพบไดป้ระมาณร้อยละ 13.90 โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีช่วงอาย ุ15-34 ปี พบไดม้ากท่ีสุด จึงเป็นปัญหา
ระบบสาธารณสุขทัว่โลก ท าให้ผูป่้วยจิตเวชท่ีใชส้ารเสพติดมีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน ส่งผลต่อสังคมและ
เศรษฐกิจโดยรวม1 ส่วนประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานสถิติของผูป่้วยจิตเวชท่ี
มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) เท่านั้น 
โดยพบกลุ่มผูป่้วยโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท        
ร้อยละ 17.34 ซ่ึงเป็นรายงานภาพรวม ไม่ไดจ้  าแนกประเภทผูป่้วย2 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี
ไดร้วบรวมสถิติผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีมารับบริการหน่วยตรวจผูป่้วยนอก ปี พ.ศ. 2563-2565 
พบวา่ มีจ านวน 168,071 คน 389,656 คน และ 706,299 คน ตามล าดบั เม่ือพิจารณาผูป่้วยจิตเวชพบวา่ ผูป่้วย
จิตเวชท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด จ านวน 1,463 คน 2,783 คน และ 3,527 ตามล าดบั ส าหรับโรงพยาบาล        
อู่ทอง สถิติผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงยอ้นหลงั 3 ปี พ.ศ. 2564-2566 เท่ากบั 32 ราย 36 ราย 
และ 56 ราย ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจาก      
ยาเสพติดมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน  

พฤติกรรมกา้วร้าว (Aggressive behavior) เป็นพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีแสดงออกดว้ยความตั้งใจท่ีจะใช้
ก าลงัทางกายคุกคามหรือขมขู่หรือท าอนัตรายต่อตนเอง ครอบครัว บุคคลรอบขา้ง และสังคม3 ส าหรับ
พฤติกรรมความกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติด เป็นภาวะฉุกเฉินส าหรับผูป่้วยจิตเวชท่ีแสดงออก
ทางค าพูด หรือการกระท าท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเอง บุคคลรอบขา้ง รวมถึงสังคม ซ่ึงเกิดจากการใช้สาร      
เสพติดชนิดหลอนประสาทหรือกระตุ้นประสาท2,4 การศึกษาของ ตรีนุช ราษฎร์ดุษดี และคณะ5 พบว่า 
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูเ้สพยาแอมเฟตามีนท่ีบ าบดัรักษาในสถาบนัธญัญารักษ ์มีการทะเลาะวิวาท จ านวน  
42 คร้ัง ท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น 28 คร้ัง ท าร้ายตนเอง 22 คร้ัง และข่มขู่คุกคาม 8 คร้ัง ตามล าดบั เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ พิพฒัน์ พนัเลียว6 พบวา่ ผูท่ี้ใชส้ารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ ในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 96 คน พบการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว 34 คร้ัง ส่วนในปี พ.ศ. 2557 มี
จ านวน 143 คน พบการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว 45 คร้ัง และในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 150 คน พบการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว 53 คร้ัง และงานวิจยัของ Legas et al.4 ท่ีพบว่า ความชุกของพฤติกรรมความก้าวร้าว
รุนแรงของผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดเท่ากบัร้อยละ 37.90 โดยเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวทางการกระท าประมาณร้อย
ละ 24.30 และพฤติกรรมความกา้วร้าวทางวาจาร้อยละ 26.60 แสดงใหเ้ห็นวา่ พฤติกรรมกา้วหนา้ของผูป่้วยท่ี
ใชส้ารเสพติดยงัเป็นปัญหาในระบบสาธารณสุขทั้งในต่างประเทศรวมถึงประเทศไทย 
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จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช           
จากยาเสพติดในต่างประเทศพบว่า ความชุกของผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้สารเสพติดมีพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากบั      
ร้อยละ 37.90 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วยัท างาน (อายุเฉล่ีย ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ 
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (AOR 2.209, 95 CI; 1.423 - 3.429, p < .05) ประวติัครอบครัวมีปัญหา  
ทางจิต (AOR 4.038, 95 CI; 2.046 - 7.971, p < .05) โรคประจ าตวัทางกาย (AOR 2.01, 95 CI; 1.332 - 3.032, 
p < .05) และกลุ่มอาการซึมเศร้า (AOR 2.342, 95 CI; 1.686 -  3.253, p < .054 ผูป่้วยท่ีด่ืมสุรา  ด่ืมแอลกอฮอล์ 
และใช้กญัชา มีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมกา้วร้าว และบางการศึกษาพบว่า การใช้โคเคนร่วมกบั
เฮโรอีนท าให้เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวอยา่งชดัเจน ช่วงการขาดหรือช่วงถอนพิษ เมทแอมเฟตามีน รวมทั้งการ
ใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตประสาท ได้แก่ Anabolic-Androgenic Steroid7 และการศึกษาของ Mauri et al.8 พบว่า 
ผูป่้วยจิตเวชใชส้ารเสพติดไดแ้ก่ กญัชา โคเคน แอมเฟตามีน และแอลกอฮอล ์ร้อยละ 15.75, 8.75, 3.75 และ 
15.75 ตามล าดบั โดยผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติด ไดแ้ก่ แอลกอฮอล์ กญัชา เฮโรอีน และโคเคนจะมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ใชส้ารเสพติด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส าหรับประเทศไทย 
จอมขวญั นามสูตรและคณะ9 ไดศึ้กษาพบว่า ผูป่้วยจิตเภททั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอกมีพฤติกรรมรุนแรง 
ร้อยละ 32.9 ซ่ึงการมีสัมพนัธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท และการศึกษาของ วุฒิชยั ชวนชนก และคณะ10 พบวา่ แอลกอฮอล์และการใช้สาร
เสพติด อาการทางจิต และความแออดัของสถานบริการมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน จะเห็นไดว้า่งานวจิยัในประเทศไทยส่วนใหญ่ศึกษาในผูป่้วยจิตเภท
ซ่ึงพบว่า การใช้สารเสพติด และสัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง 
ทั้งน้ีผูป่้วยจิตเภทส่วนหน่ึงมีสาเหตุของการเจบ็ป่วยทางจิตอนัเน่ืองมาจากการใชส้ารเสพติด  

อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาลอู่ทองเป็นพื้นท่ีระบาดของการใชย้าเสพติด และยงัไม่พบวา่ มีการศึกษา
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีใชส้ารสารเสพติด ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรงในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้ยาเสพติด รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช   
จากยาเสพติด เพื่อน าผลการวิจยัท่ีได้ไปใช้พฒันาโปรแกรมบ าบดัและป้องกนัพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง        
ในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดได ้ 

ค าถามการวจัิย 
1. พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดของโรงพยาบาลอู่ทองอยูใ่นระดบัใด 
2. ปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดของโรงพยาบาล       

อู่ทอง  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดของโรงพยาบาลอู่ทอง 
2.  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู ้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด ของ

โรงพยาบาลอู่ทอง 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ไดแ้ก่ เพศชาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าว4,11 อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 29 ปี หรือวยัรุ่น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง11 มีประวติัด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์          
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าว10,12 การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความกา้วร้าว12 การใช้
สารเสพติด เช่น กญัชา เฮโรอีน และแอมเฟตามีน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง7,8 การมี
สัมพนัธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะการมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ค่อยดี (ทะเลาะกนัรุนแรงและต่างคนต่างอยู)่    
ของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าว12 รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์         
กบัพฤติกรรมกา้วร้าว12 ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้รุปเป็นปัจจยัภายใน ประกอบดว้ย เพศ อายุ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา     
การใช้เฮโรอีน กัญชา และแอมเฟตามีน ส่วนปัจจยัภายนอก คือ สัมพนัธภาพในครอบครัว ท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 

ปัจจยัภายใน 

 เพศ  
 อาย ุ 
 การสูบบุหร่ี  
 การด่ืมสุรา  
 การใชเ้ฮโรอีน  
 การใชก้ญัชา  
 การใชแ้อมเฟตามีน 

พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช
จากยาเสพติด 

ปัจจยัภายนอก 
 สมัพนัธภาพในครอบครัว 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสืบยอ้น (Retrospective Cohort Study) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเวชผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว มารับบริการและการรักษา

ในแผนกผูป่้วยนอก แผนกห้องฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลอู่ทอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2564-2566 จ  านวนทั้งหมด 124 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง มีเกณฑก์ารคดัตวัอยา่ง ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดเพศหญิงหรือเพศชาย มีอายุ  18 ปีข้ึนไป ได้การวินิจฉัยโรคจาก

จิตแพทย ์
2. เขา้รับบริการแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอู่ทอง 
3. ผูป่้วยท่ีมีประวติัใชส้ารเสพติด ไดแ้ก่ แอมเฟตามีน หรือกญัชา หรือเฮโรอีน 
4. มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท่ีประเมินจากแบบประเมินกา้วร้าว (Overt Aggressive Scale: OAS) ของ

กรมสุขภาพจิตดา้นใดดา้นหน่ึง (ต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้น ต่อส่ิงของหรือทรัพยสิ์น) มีคะแนน OAS 1 คะแนน ข้ึนไป 
5. ผูป่้วยมารับการติดตามท่ีโรงพยาบาลอู่ทองอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria) คือ ผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดมีอาการภาวะวิกฤตเกิน

ศกัยภาพของโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งส่งต่อไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง โดยการรวบรวมขอ้มูล

ของผูป่้วยจากเวชระเบียนยอ้นหลงั ทั้งในระบบการบนัทึกทางเอกสารและการบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาลอู่ทอง และในระบบขอ้มูลการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูติ้ดยาของประเทศ (บสต.) มีโครงสร้าง
ค าถามท่ีประกอบดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาในปัจจุบนั อายุท่ีใชย้าเสพติดคร้ังแรก สาเหตุ
ส าคญัท่ีใชย้าเสพติด เหตุผลส าคญัท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา วนัท่ีใชค้ร้ังสุดทา้ยก่อนการบ าบดัรักษา ปริมาณท่ี
ใชก่้อนมาโรงพยาบาล การสูบบุหร่ี และการด่ืมเหลา้ 

ตอนที่ 2 การประเมินการใช้ยาเสพติด ผูว้ิจยัใช้แบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดเพื่อการ
บ าบดัรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.สธ V2)2 ไดแ้ก่ คะแนนการคดักรองและระดบัความเส่ียงการใชย้า
เสพติด การคดักรองการเจ็บป่วยทางจิตใจ การคดักรองอาการทางจิต การคดักรองความเส่ียงการเกิดภาวะ   
ถอนพิษยา จ านวนปริมาณสารเสพติดท่ีใช/้สัปดาห์ และจ านวนคร้ังท่ีใช/้สัปดาห์ 

ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว  ผู ้วิจ ัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (Overt 
Aggression Scale: OAS) ของกรมสุขภาพจิต2 ประกอบด้วยลกัษณะพฤติกรรมก้าวร้าว 4 รูปแบบ ได้แก่ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผูอ่ื้นทั้งทางค าพูดและการแสดงออก 
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พฤติกรรมก้าวร้าวด้านการท าลายส่ิงของหรือทรัพยสิ์น และพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่า 1 ด้านร่วมกัน 
นอกจากน้ียงัแบ่งระดบัความรุนแรงออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 4 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงท่ีไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ เกิดอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้นหรือทรัพยสิ์นตอ้งช่วยเหลือทนัที 3 หมายถึง 
ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงท่ีเร่ิมควบคุมตนเองไม่ได ้มีแนวโนม้อาจเกิดอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น
หรือทรัพยสิ์นตอ้งจดัการช่วยเหลือภายใน 2 ชัว่โมง 2 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงท่ีสามารถ
รับฟังค าเตือนแล้วสงบลงได้ต้องให้การจดัการช่วยเหลือภายใน 24 ชั่วโมง และ 1 หมายถึง ผูป่้วยไม่มี
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง สามารถใหค้วามร่วมมือในการบ าบดัจดัการช่วยเหลือตามการดูแลผูป่้วยยาเสพติด
ทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว (OAS) มีความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมินเท่ากบั .85 มีความเท่ียงดว้ย
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากบั .82  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 39/2567 (COE No. 13/2567) ลงวนัท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2567 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรีแล้ว ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัและการเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วย        
(ในฐานะผูว้จิยัไม่ใช่ในฐานะบุคลากรทางการแพทย)์ จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล จากแบบบนัทึกเวชระเบียนในระบบการบนัทึกทางเอกสาร การบนัทึกทางระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลอู่ทอง และในระบบขอ้มูลการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูติ้ดยาของประเทศ (บสต.)  

การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ

เดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาในปัจจุบนั อายุท่ีใชย้าเสพติดคร้ังแรก 
สาเหตุส าคญัท่ีใช้ยาเสพติด เหตุผลส าคญัท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา วนัท่ีใช้คร้ังสุดทา้ยก่อนการบ าบดัรักษา 
ปริมาณท่ีใชก่้อนมาโรงพยาบาล การสูบบุหร่ี และการด่ืมเหลา้ โดยใชส้ถิติบรรยาย ตวัแปรเชิงกลุ่ม วเิคราะห์
ดว้ย ความถ่ีและร้อยละ ส่วนตวัแปรต่อเน่ืองวเิคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์การใชย้าเสพติด ไดแ้ก่ การคดักรองและระดบัความเส่ียงการใชย้าเสพติด การคดักรอง
การเจ็บป่วยทางจิตใจ การคดักรองอาการทางจิต การคดักรองความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษยา จ านวน
ปริมาณสารเสพติดท่ีใช/้สัปดาห์ และจ านวนคร้ังท่ีใช/้สัปดาห์ โดยใชส้ถิติบรรยาย ตวัแปรเชิงกลุ่ม วเิคราะห์
ดว้ย ความถ่ีและร้อยละ ส่วนตวัแปรต่อเน่ืองวเิคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นเพศ อาย ุการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใชเ้ฮโรอีน กญัชา 
แอมเฟตามีน และสัมพนัธภาพในครอบครัว กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ดว้ย
สถิติสหสัมพนัธ์ โดยตัวแปรเพศ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใช้เฮโรอีน กัญชา แอมเฟตามีน และ
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สัมพนัธภาพในครอบครัว กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง ใชส้ถิติ Point biserial correlation ขณะท่ีตวัแปรอายุ
กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงใชส้ถิติ Pearson’s Correlation Coefficient 

4. วิเคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงโดยใช้ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ด้วยสถิติ 
Multiple regression analysis ด้วย ช่วงความเช่ือมัน่ 95%CI และค่า p-value โดยค่า p-value < .05 ถือว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการวจัิย  

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดท่ีรับบริการในโรงพยาบาลอู่ทอง จ านวน 124 ราย       

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.71) มีอายุเฉล่ีย 33.43 ปี (SD = 8.34) เม่ือพิจารณาช่วงอายุ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีช่วงอายุ 31-40 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.58) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 
30.65) และ 41-50 ปี (ร้อยละ 13.71) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 58.06) และมีการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 55.64) รองลงมาคือประถมศึกษา (ร้อยละ 37.10) และอนุปริญญา (ร้อยละ 4.03) 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจา้งหรือรับจา้ง (ร้อยละ 65.32) รองลงมาคือไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 
27.42) และอ่ืนๆ (ร้อยละ 7.26) มีช่วงรายไดต่้อเดือน นอ้ยกวา่ 5,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 41.13) รองลงมา
คือ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 29.03) และไม่มีรายได ้(ร้อยละ 28.13) ตามล าดบั จ  านวนสมาชิกส่วนใหญ่
ในครอบครัว 1-4 คน (ครอบครัวเด่ียว) (ร้อยละ 79.84) ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบนัพบวา่ 
บิดามารดาอยูด่ว้ยกนัอยา่งราบร่ืน (ร้อยละ 40.32) มากท่ีสุด รองลงมาคือ แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 27.42) และบิดา
เสียชีวิต (ร้อยละ 16.94) ตามล าดบั ช่วงอายุท่ีใช้สารเสพติดคร้ังแรกมากท่ีสุด คือ 16-20 ปี (ร้อยละ 90.32) 
สาเหตุส าคญัท่ีใชส้ารเสพติดคร้ังแรกท่ีพบมากท่ีสุดคือเพื่อนชวน (ร้อยละ 54.03) ชนิดของยาเสพติดท่ีใช้ใน
ปัจจุบนัส่วนใหญ่คือ ยาบา้ (ร้อยละ 91.13) เหตุผลส าคญัท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษามากท่ีสุดคือ บงัคบัตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด (ร้อยละ 94.35) คร้ังสุดทา้ยท่ีใช้ยาเสพติดท่ีพบมากท่ีสุด คือ 1 วนั       
(ร้อยละ 96.77) มีประวติัการใชบุ้หร่ี (ร้อยละ 89.52) และประวติัการด่ืมเหลา้ (ร้อยละ 63.71) 

เม่ือพิจารณาผลขอ้มูลการคดักรองพบวา่ คะแนนการคดักรองของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 27 คะแนน
ข้ึนไป ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มผูติ้ด (ร้อยละ 96.77) ผลการคดักรองการเจ็บป่วยทางจิตใจดว้ยขอ้ค าถาม 2Q พบวา่
ส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียง (ร้อยละ 88.77) แต่อีกจ านวน 21 คน (ร้อยละ 11.23) มีความเส่ียงจึงไดค้ดักรอง     
การเจ็บป่วยทางจิตใจดว้ยขอ้ 9Q พบว่า มีผูป่้วยไดค้ะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป จ านวน 12 คน (ร้อยละ 
6.42) จึงไดค้ดักรองต่อดว้ยขอ้ค าถาม 8Q พบวา่ มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายปานกลาง (ร้อยละ 2.14) รองลงมาคือ              
มีแนวโน้มจะฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 1.60) และแนวโน้มฆ่าตวัตายระดับรุนแรง (ร้อยละ 0.53) ตามล าดับ            
ผลการคดักรองโรคจิตพบว่า ส่วนใหญ่มีอาการหลงผิดหวาดระแวง (ร้อยละ 76.61) รองลงมาคือ อาการ      
หูแว่ว (ร้อยละ 18.55) และอาการภาพหลอน (ร้อยละ 4.84) ตามล าดบั ผลการคดักรองความเส่ียงการเกิด
ภาวะถอนพิษยาพบว่า มีความเส่ียงเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.32) ผูป่้วยใช้ปริมาณสารเสพติดเฉล่ีย 27.26             
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(SD = 11.59) เม็ด/สัปดาห์ และมีจ านวนคร้ังท่ีใช้สารเสพติดเฉล่ีย เท่ากบั 14.62 (SD = 4.44) คร้ัง/สัปดาห์     
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ผลการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดเพื่อบ าบดัรักษา (n=124) 

ข้อมูลการคดักรอง จ านวน ร้อยละ 

คะแนนการคดักรองการใช้ยาเสพตดิ   
1 – 3 คะแนน  0 0 
4 – 26 คะแนน  4 3.23 
27 คะแนนข้ึนไป 120 96.77 

การคดักรองการเจบ็ป่วยทางจติใจ    
2Q   

ไดผ้ลการตรวจทางลบ (0 คะแนน ไม่มีความเส่ียง) 50 40.32 
ไดผ้ลการตรวจทางบวก (1 – 2 คะแนน มีความเส่ียง) พิจารณาต่อ 9Q 74 59.68 

9Q (ตั้งแต่ 7 คะแนน พิจารณา 8Q ต่อ)   
0 – 6 คะแนน  84 67.74 
7 – 12 คะแนน  36 29.03 
13 – 18 คะแนน 3 2.42 
มากกวา่หรือเท่ากบั 19 คะแนนข้ึนไป 1 0.81 

8Q   
0 คะแนน (ไม่มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตาย) 102 82.26 
1 – 8 คะแนน (มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตาย) 17 13.71 
9 – 16 คะแนน (มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายปานกลาง) 4 2.14 
มากกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนนข้ึนไป (มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง) 1 0.53 

การคดักรองโรคจติ   
ไม่มี 0 0 
หูแวว่ 23 18.55 
ภาพหลอน 6 4.84 
หลงผิดหวาดระแวง 95 76.61 

การคดักรองความเส่ียงการเกดิภาวะถอนพษิยา   
ไม่เส่ียง 12 9.68 
เส่ียง 112 90.32 

จ านวนปริมาณ (เมด็) สารเสพตดิทีใ่ช้ (เมด็/สัปดาห์) (Mean = 27.26, SD = 11.59)    
1 – 10 เมด็/สปัดาห์ 4 3.23 
11 - 20 เมด็/สปัดาห์ 55 44.35 
21 – 30 เมด็/สปัดาห์ 43 34.68 
31 – 40 เมด็/สปัดาห์ 22 8.87 
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ตารางที ่1 ผลการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดเพื่อบ าบดัรักษา (n=124) (ต่อ) 

ข้อมูลการคัดกรอง จ านวน ร้อยละ 

41 – 50 เมด็/สปัดาห์ 7 5.65 
51 – 60 เมด็/สปัดาห์  2  1.61 
61 – 70 เมด็/สปัดาห์  2  1.61 

จ านวนคร้ังที่ใช้ (คร้ัง/สัปดาห์) (Mean = 14.62, SD = 4.44)   
1 – 10 คร้ัง/สัปดาห์ 31 25.00 
11 – 20 คร้ัง/สัปดาห์ 90 72.58 
21 – 30 คร้ัง/สัปดาห์  3  2.42 

 

2. ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดของโรงพยาบาลอู่ทอง  
ผลการคดักรองพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงพบว่า ประเภทความกา้วร้าวของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่   

เป็นพฤติกรรมกา้วร้าวต่อผูอ่ื้นทั้งทางค าพูดและการแสดงออกมากท่ีสุด (ร้อยละ 83.87) และมีพฤติกรรม
กา้วร้าวระดบัรุนแรง/ฉุกเฉินค่อนขา้งสูง (ร้อยละ 74.19) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2 ประเภทและระดบัของพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (n=124) 

ข้อมูลการคดักรอง จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของความก้าวร้าว   
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อตนเอง   4 3.23 
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อผูอ่ื้นทั้งทางค าพดูและการแสดงออก 104 83.87 
พฤติกรรมกา้วร้าวดา้นการท าลายส่ิงของหรือทรัพยสิ์น  15 12.10 
พฤติกรรมกา้วร้าวมากกวา่ 2 ดา้น   1  0.81 

ระดบัพฤตกิรรมก้าวร้าว   
แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวเลก็นอ้ย/ก่ึงเร่งด่วน   1 0.81 
 แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัปานกลาง/เร่งด่วน 31 25.00 
 แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัรุนแรง/ฉุกเฉิน 92 74.19 

 

3. ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด โรงพยาบาลอู่ทอง 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด   

ของโรงพยาบาลอู่ทองพบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู ้ป่วยจิตเวช               
จากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.237, p = .008) อายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .197, p = .028)           
และการสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .198, p = .027) ขณะท่ีการด่ืมสุรา การใชแ้อมเฟตามีน การใชก้ญัชา การใชเ้ฮโรอีน 
และสัมพนัธภาพในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด (n=124) 

ตวัแปร พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง p-value 
เพศ rpb = -.237 .008* 
อาย ุ rpb = .197 .028* 
การด่ืมสุรา rpb = -.110 .223 
การสูบบุหร่ี rpb = .198 .027* 
การใชแ้อเฟตามีน rpb = .066 .465 
การใชก้ญัชา rpb = -.086 .341 
การใชเ้ฮโรอีน rpb = .052 .565 
สมัพนัธภาพในครอบครัว rpb = -.082 .363 
หมายเหตุ: rpb = point biserial correlation, r = Pearson’ correlation *p-value < 0.05 

 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ของโรงพยาบาลอู่ทอง พบวา่ 
การสูบบุหร่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ( = .262, p = .008) อายุส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .214, p = .015) และเพศชาย เป็นเพศท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วย                
จิตเวชจากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = -.203, p = .022) ขณะท่ีการด่ืมสุรา การใช้                 
แอมเฟตามีน การใช้กญัชา การใช้เฮโรอีน และสัมพนัธภาพในครอบครัว ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ี การสูบบุหร่ี อายุ เพศชาย                
การด่ืมสุรา การใชแ้อมเฟตามีน การใชก้ญัชา การใชเ้ฮโรอีน และสัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดไดร้้อยละ 16.9 (R2 = .169) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด (n=124) 

ตวัแปรท านาย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p-value 

Collinearity 
Statistics 

B SE  Tolerance VIF 
(Constant)        
เพศ -.295 .127 -.203 -2.321 .022* .936 1.068 
อาย ุ .012 .005 .214 2.480 .015* .959 1.043 
การด่ืมสุรา -.152 .090 -.159 -1.681 .095 .803 1.245 
การสูบบุหร่ี .393 .146 .262 2.694 .008* .758 1.318 
การใชแ้อเฟตามีน .139 .145 .086 .964 .337 .896 1.116 
การใชก้ญัชา .028 .471 .005 .059 .953 .854 1.171 
การใชเ้ฮโรอีน -.039 .082 -.042 -.479 .633 .947 1.056 
F(7,116) = 3.373, p = .003, R2 = .169, Adjust R2 = .119, Durbin-Watson = 2.181 *p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการวจัิย 

1. ระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ของโรงพยาบาลอู่ทอง ส่วนใหญ่    
อยู่ในระดบัรุนแรง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีผลการคดักรองการใช้ยาเสพติดสูงถึงร้อยละ 96.77 มีอาการ      
หลงผิดและหวาดระแวง ร้อยละ 76.61 อาจเน่ืองจากผูป่้วยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเขา้ถึงยาเสพติดไดง่้าย 
พิจารณาจาก จ านวนปริมาณ (เม็ด) สารเสพติดท่ีใช้/สัปดาห์ อยู่ระหว่าง 11-30 เม็ด/สัปดาห์รวมกนัสูงถึง 
79.03 ถือว่าเป็นจ านวนเม็ดท่ีมาก หากมีการใช้ในปริมาณท่ีติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนานย่อมส่งผล          
ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได ้อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัน้ีขดัแยง้กบัการศึกษาของ สุขุมาลย ์เล็กมีชยั13      
ไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของการก่อความรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้รับการรักษาในผูป่้วยใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบว่า พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชอยู่ในระดบัเล็กน้อยหรือ     
ก่ึงเร่งด่วนมากท่ีสุด ทั้ งน้ีเน่ืองจากบริบทของพื้นท่ีในการท าวิจัยย่อมมีผลต่อผลการวิจัย โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเป็นพื้นท่ีใกลพ้ื้นท่ีทหารซ่ึงมีการเฝ้าระวงัตลอดเวลา ท าให้ความรุนแรงใน
ผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดภายใต้
พื้นท่ีการดูแลของโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรียงัคงมีสภาพปัญหาท่ีควรเฝ้าระวงัและติดตาม      
อยา่งใกลชิ้ด 

2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ของโรงพยาบาลอู่ทอง 
พบวา่ การสูบบุหร่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
ท่ีระดับ .05 ( = .262, p = .008) ทั้ งน้ีเน่ืองจากบุหร่ีจะมีสารนิโคตินท่ีมีส่วนช่วยท าให้เพิ่มความเส่ียง         
ต่อการเป็นโรคจิตเภท หากมีการขาดสารนิโคตินหรือไม่ไดสู้บบุหร่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีรุนแรง
อย่างต่อเน่ือง เกิดอาการขาดยาจนเกิดภาพหลอนและเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษาต่อไป14  
สอดคลอ้งกบัวจิยัของ Lawn et al.15 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยจิตเวชท่ีติดบุหร่ีเม่ือหยดุสูบแลว้เกิดภาวะถอนพิษนิโคติน 
จะมีความรู้สึกอยากสูบบุหร่ีรุนแรง กระวนกระวาย และเพิ่มโอกาสแสดงพฤติกรรมรุนแรง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของพรทิพย ์ซุ่นอ้ือ และคณะ16 ท่ีพบวา่ การสูบบุหร่ีในปริมาณมากมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต     
ของผูป่้วยจิตเวชอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น การซกัประวติัการสูบบุร่ีจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญั    
ต่อการคดักรองพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเวชจากการใชย้าเสพติด  

อายุ ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ          
ท่ีระดบั .05 ( = .214, p = .015) กล่าวคือ หากผูป่้วยมีอายมุากเพิ่มข้ึน จะมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงเพิ่มข้ึน 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดในพื้นท่ีอ าเภออู่ทองส่วนใหญ่เป็นวยัท างาน โดยเฉล่ียอายุ 33.43 ปี 
สามารถหารายไดแ้ละเขา้ถึงแหล่งยาเสพติดไดง่้ายกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย ท าให้มีปริมาณการใช้ยาเสพติด      
ได้ตามความสามารถในการหารายได้ของตนเอง จึงมีความถ่ีในการใช้ยาเสพติด ส่งผลให้มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงได้หากมีการใช้ยาท่ีติดต่อเป็นเวลานาน สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ช่วงอายุ       
31-40 ปี มีโอกาสเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวสูงกวา่ 15.91 เท่าเม่ือเทียบกบัช่วงอายุมากกวา่ 50 ปี13 ดงันั้นการเฝ้า
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ระวงัพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผูใ้ช้ยาเสพติด จ าเป็นต้องค านึงถึงอายุของผูป่้วยโดยเฉพาะวยัรุ่น            
ถึงวยักลางคนในพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลอู่ทอง โดยท าให้ปรากฏข้ึน (Pop up) ความเส่ียง       
ไวห้นา้จอคดักรอง 

เพศชาย เป็นเพศท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญั    
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ( = -.203, p = .022) ทั้ งน้ีเน่ืองจากเพศชาย มีความกล้าแสดงออก มีความมัน่ใจ         
และมีพฤติกรรมอยากรู้ และอยากลอง หรืออาจมีพฤติกรรมท่ีเคยแสดงออกเดิมจากช่วงวยัรุ่นเป็นทุนเดิม 
รวมถึงอิทธิพลของเพื่อนภายในกลุ่มท่ีมีการใชย้าเสพติด ท าให้เกิดพฤติกรรมการใชย้าตามท่ีตนเองตอ้งการ 
เพื่อใหเ้กิดการยอมรับจากเพื่อน ท าใหเ้พศชายมีการใชย้าเสพติดท่ีมากกวา่เพศหญิง15 และมีแนวโนม้ท่ีจะเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้5 อีกทั้งฮอร์โมนแอนโดรเจนของเพศชายท่ีสูงข้ึนตามวยัมีความสัมพันธ์            
กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่แล้ว สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงฉุกเฉินในผูป่้วยจิตเวช โดยเพศชายเกิดมากกวา่เพศหญิง15 จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงสามารถพบไดใ้นผูป่้วยเพศชายท่ีเป็นจิตเวชจากการใชย้าเสพติด พยาบาลจ าเป็นตอ้งคดักรอง           
และเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด เพื่อประเมินพฤติกรรมเส่ียงได้อย่างถูกตอ้งรวดเร็ว สามารถน ามาวางแผนการ
พยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม ปลอดภยั  

ขณะท่ีการใช้แอมเฟตามีน การใช้กัญชา การใช้เฮโรอีน ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง       
ในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากสถิติและประวติัของผูป่้วย     
จิตเวชจากยาเสพติดท่ีรับบริการแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอู่ทอง ใชย้าเสพติดประเภทกญัชา เฮโรอีน และ
ด่ืมสุราค่อนขา้งน้อย นอกจากน้ีแลว้กญัชาเป็นยาเสพติดประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน อาจกดกระตุน้หรือ
หลอนประสาทไดพ้ร้อม ๆ กนั รวมถึงเฮโรอีนเป็นยาเสพติดประเภทกดประสาท และสุรามีฤทธ์ิทั้งกระตุน้
และกดประสาท เม่ือด่ืมสุราใหม่ ๆ จะท าให้รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า สดช่ืน และเม่ือด่ืมมากข้ึน จะมีการ
เปล่ียนแปลงทางบุคลิก เกิดอาการมึนง่วง นอนหลบั หมดสติ และถา้ด่ืมสุราเป็นประจ า จะท าให้สมองและ
ความจ าเส่ือม กรณีท่ีใช้ยาเสพติดปริมาณน้อยจึงไม่ท าให้มีพฤติกรรมรุนแรง ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า           
ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาเน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของพื้นท่ี ซ่ึงผลการศึกษาหลาย
งานวิจยัแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีประวติัการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด ไดแ้ก่ กญัชา เฮโรอีน และ
โคเคน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภท11,8 ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีท า
หน้าท่ีคดักรองและประเมินผูป่้วย ทั้งแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก จ าเป็น
อย่างยิ่งต้องซักประวติัและสอบถามข้อมูลการใช้ยาเสพติด ได้แก่ ประเภทของยาเสพติด ปริมาณท่ีใช้ 
ระยะเวลาท่ีใช ้เวลาท่ีใชค้ร้ังล่าสุด เพื่อน าผลการประเมินมาใชว้างแผนการพยาบาลและดูแลผูป่้วยได้อย่าง
เหมาะสม ปลอดภยั 

นอกจากน้ีแล้ว สัมพนัธภาพในครอบครัว ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช       
จากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากประวติัของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด          
จะพกัอาศัยอยู่กับครอบครัวตนเอง ซ่ึงอยู่กับบิดาและมารดาท่ียงัอยู่ร่วมกัน ท าให้มีคนดูแลเอาใจใส่            
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อย่างใกล้ชิด รวมถึงเฝ้าระวงัและติดตามพฤติกรรมผูป่้วยท่ีอาจเข้าไปใช้ยาเสพติด ผลการวิจัยคร้ังน้ี               
ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จอมขวญั นามสูตรและคณะ9 ไดศึ้กษาพบวา่ การมีสัมพนัธภาพในครอบครัว    
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนัระหว่างพฤติกรรมกา้วร้าว  
ของผูป่้วยจิตเวชทัว่ไปกับผูป่้วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด พยาบาลยงัจ าเป็นต้องซักถามข้อมูลด้าน
ความสัมพนัธ์ของญาติหรือผูดู้แลกบัผูป่้วยเพื่อประกอบการวางแผนดูแลโดยญาติมีส่วนร่วมทั้งขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมผูดู้แล โดยเฉพาะพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วย

ฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก เพื่อรับรู้และเขา้ใจถึงปัจจยัเก่ียวกบั การสูบบุหร่ี อายุ เพศ ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก สามารถเลือกวิธีการให้การพยาบาลหรือออกแบบบริการส าหรับผูป่้วย
จิตเวชจากยาเสพติดท่ีกา้วร้าวไดอ้ยา่งเหมาะสมและปลอดภยั 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  

ควรมีการศึกษาต่อยอดถึงผลกระทบของคนในครอบครัวผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ทั้งกลุ่มท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง และกลุ่มท่ียงัไม่มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง น าผลการวิจยัมาออกแบบแนวทาง
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ ลดแนวโนม้การเกิดปัญหาสุขภาพจิตของญาติ เสริมสร้างทกัษะการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีประสิทธิภาพ 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยเ์ล็ก น้าประเสริฐ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านช้าง ท่ีไดอ้นุญาต
และใหค้วามอนุเคราะห์โรงพยาบาลอู่ทองใหเ้ขา้ร่วมโครงการพฒันาศกัยภาพดา้นวจิยั R2R ส าหรับพยาบาล 
และการใชส้ถิติวเิคราะห์ส าหรับการวจิยั R2R ภายใตค้วามรับผดิชอบของนางสาววรลกัษณ์ ศรีวลิยั พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ และนางเครือวลัย ์นิติศิริ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษและหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลด่านชา้ง สุดทา้ยขอขอบคุณกลัยาณมิตรทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ สนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้น
องคค์วามรู้ ก าลงัใจ มิตรไมตรีท่ีดีงาม จนท าใหง้านวจิยัฉบบัน้ีส าเร็จ 
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