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บทคัดย่อ 
  การใช้สารเสพติดสัมพันธ์กับการเกิดอาการจิตเฉียบพลันและพฤติกรรมก้าวร้าวในหน่วยบริการจิตเวช 
ส่งผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรและการใช้ทรัพยากรด้านการดูแลรักษา การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์                   
เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด โรงพยาบาลอุดรธานี 
รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ Case control study ในผู้ป่วยจิตเวชจากสาร
เสพติดที่รับการบำบัดฟื้นฟู ณ แผนกผู้ป่วยนอกหรือหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2567 ถึง 30 สิงหาคม 2568 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจำนวน 208 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (case) 104 คน และกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (control) 104 คน เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการใช้ยาเสพติด และแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (OAS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา วิเคราะห์พหุตัวแปรด้วย Multiple Logistic Regression  
  ผลการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 208 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่ก้าวร้าว
กลุ่มละ 104 ราย พบว่า กลุ่มที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87.50) มีประวัติโรคทาง             
จิตเวช ร้อยละ 31.73 และเป็นผู้ติดยาเสพติด ร้อยละ 93.27 โดยมีระยะเวลาการใช้สารเสพติดเฉลี่ยยาวนาน
กว่ากลุ่มไม่ก้าวร้าวเกือบ 2 เท่า (11.17 ปี) นอกจากนี้ยังพบความเสี่ยงทางสุขภาพจิตในการทำร้ายผู้อื่นสูงถึง
ร้อยละ 98.08 ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การมีโรคประจำตัวทางจิตเวช (ORadj=10.88 ; 95%CI: 3.01,39.30 ; p-value < 0.001) 
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม่ราบรื่น (ORadj=7.84; 95%CI: 3.44,17.84; p-value<0.001) การอยู่อาศัยใน
เขตชนบท (ORadj=7.52; 95%CI: 1.93,29.26; p-value=0.004) และระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดที่เพิ่มขึ้น 
(ORadj=1.15; 95%CI: 1.07,1.24; p-value < 0.001) 
 สรุปผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเกิดจากปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทาง
ชีวภาพ จิตสังคม และบริบทสิ่งแวดล้อม โดยมีปัจจัยด้านครอบครัวและสภาพจิตใจเป็นปัจจัยสำคัญ 
 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการกอ่เหตุรุนแรง ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
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Abstract 
  Substance use disorders are associated with acute psychosis and severe aggressive 
behavior in psychiatric settings, increasing safety risks and healthcare resource utilization. This 
study examined factors associated with severe aggressive behavior among psychiatric patients 
with substance use disorders at Udonthani Hospital. A case–control analytical study was 
conducted among psychiatric outpatients and inpatients between January 1, 2024, and August 
30, 2025. A total of 208 patients were purposively selected, including 104 cases with severe 
aggressive behavior and 104 controls without severe aggression. Data were obtained from 
medical records using standardized forms and the Overt Aggression Scale (OAS). Associations 
were analyzed using simple logistic regression and modified Poisson regression. 
  A comparative study of 208 participants, equally divided into aggressive and non-
aggressive groups (n=104 each), revealed that most individuals in the aggressive group were 
male (87.50%). Psychiatric comorbidity was present in 31.73%, and 93.27% had a history of 
substance use. The duration of substance use in the aggressive group was nearly twice that of 
the non-aggressive group (mean 11.17 years). Additionally, a high proportion (98.08%) 
demonstrated significant mental health risk for harming others. 
  Multivariate analysis identified several factors significantly associated with severe 
aggressive behavior: presence of psychiatric comorbidity (adjusted OR=10.88; 95% CI: 3.01–
39.30; p<0.001), poor family relationships (adjusted OR=7.84; 95% CI: 3.44–17.84; p<0.001), 
residence in rural areas (adjusted OR=7.52; 95% CI: 1.93–29.26; p=0.004), and longer duration 
of substance use (adjusted OR=1.15; 95% CI: 1.07–1.24; p<0.001). 
  Severe aggressive behavior among psychiatric patients with substance use disorders 
reflects interactions between biological, psychosocial, and environmental factors, with family 
and contextual factors being key determinants. 
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บทนำ 
  การใช้สารเสพติดยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญในระดับโลก โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
รายงาน World Drug Report 2022 ของสำนักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
(UNODC) ระบุว่าการใช้สารเสพติดเพิ่มสูงขึ้นในเกือบทุกภูมิภาค โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความเปราะบางต่อความเครียดทางจิตใจและปัจจัยทางสังคม 1 สอดคล้องกับรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ที่พบว่าความผิดปกติทางจิตเวชมีความชุกสูงในกลุ่มวัยดังกล่าว ส่งผลให้การเกิด
ภาวะเจ็บป่วยทางจิตเวชร่วมกับการใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นและเป็นความท้าทายของระบบบริการสุขภาพจิต2 
  ผู้ป่วยจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติดร่วมเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนทางคลินิกและมีความเสี่ยงสูงต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าว หลักฐานทางประสาทชีววิทยาชี้ให้เห็นว่าสารกระตุ้น โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน ส่งผลต่อ
การทำงานของ mesolimbic dopaminergic pathway และ prefrontal cortex ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการ
ควบคุมพฤติกรรมและการยับยั้งการตอบสนอง ส่งผลให้เกิดอาการหงุดหงิด ความหวาดระแวง และพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง3,4 นอกจากนี้ การวิเคราะห์อภิมานของ Fazel และคณะ รายงานว่าผู้ป่วยจิตเวชที่มีประวัติการ
ใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดอย่างมีนัยสำคัญ5 
  ในประเทศไทย การใช้สารเสพติด โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน เป็นปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์กับการ เกิด
อาการจิตเฉียบพลันและพฤติกรรมก้าวร้าวในหน่วยบริการจิตเวช โดยเฉพาะในแผนกฉุกเฉินและหอผู้ป่วย
เฉียบพลัน ส่งผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรและภาระด้านทรัพยากร6,7 กรมสุขภาพจิตจึงได้พัฒนาระบบ 
SMI-V (Serious Mental Illness with High Risk to Violence) เพื ่อคัดกรองและติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรง โดยคำนึงถึงปัจจัยด้านพฤติกรรมรุนแรง อาการกำเริบ การขาดการรักษาต่อเนื่อง 
และการใช้สารเสพติดร่วม8 
  อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับพื้นที่ยังมีจำกัด โดยเฉพาะในจังหวัดอุดรธานีซึ่งเป็นจังหวัด
ขนาดใหญ่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและมีแนวโน้มผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง9 ดังนั้น 
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในบริบทของพื้นที่นี้จึงมีความจำเป็น เพื่อสนับสนุนการ
พัฒนาระบบประเมินความเสี ่ยง การจัดการผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงสูง และมาตรการด้านความปลอดภัยใน
สถานพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทการให้บริการจริง 
 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด โรงพยาบาล
อุดรธาน ี
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ case–control study โดย
ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 30 สิงหาคม 2568 ประชากรศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยจิต
เวชจากสารเสพติดจำนวน 344 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 208 คน อายุ 18–59 ปี คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (case) 104 คน และกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (control) 104 คน โดยจำแนกตาม
คะแนนแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว Overt Aggression Scale (OAS) กลุ่ม case มีคะแนน OAS เท่ากับ 
2–3 และกลุ่ม control มีคะแนน OAS เท่ากับ 0–1 ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณด้วยสูตร Fleiss สำหรับ 



unmatched case–control study กำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และกำลังการทดสอบร้อยละ 80 
ทั้งนี้ จำนวนเหตุการณ์ในกลุ่ม case มีความเพียงพอต่อการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรตามหลัก events per 
variable (EPV) 

 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลครอบครัว และข้อมูลสุขภาพ 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้สารเสพติดและการคัดกรองอาการทางจิต 
   ส ่ วนท ี ่  3  แบบประเม ินพฤต ิกรรมก ้ าวร ้ าว  Overt Aggression Scale (OAS) ของ                         
กรมสุขภาพจิต 
          การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงใช้การ
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวด้วยสถิติ  Simple Logistic Regression และวิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุด้วย Multiple 
Logistic Regression เพื่อหาค่า adjusted Odd Ratio และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05  
 ในการสร้างแบบจำลอง Multiple Logistic Regression ได้คำนึงถึงความเสถียรของแบบจำลองโดย
ใช้หลักการ Events Per Variable (EPV) ซึ่งกำหนดให้มีจำนวนเหตุการณ์อย่างน้อย 10 เหตุการณ์ต่อหนึ่งตัว
แปรพยากรณ์ เพื่อจำกัดจำนวนตัวแปรอิสระให้เหมาะสมกับจำนวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง11 ซึ่งช่วยลดโอกาส
การเกิด Overfitting และเพิ่มความน่าเช่ือถือของค่าประมาณทางสถิติ12 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

อุดรธานี เลขที่ UDH REC No. 118/2568 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2568 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 208 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่ก้าวร้าว กลุ่มละ 104 ราย 
พบว่า กลุ่มที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87.50) มีอายุเฉลี่ย 30.88±8.09 ปี โดยส่วน
ใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับภาคบังคับหรือต่ำกว่า (ร้อยละ 75.00) และมีความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ราบรื่น 
(ร้อยละ 63.37) ด้านที่อยู่อาศัย พบว่าอาศัยในเขตเมืองร้อยละ 45.36 ในด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจำตัว (ร้อยละ 64.42) แต่มีประวัติโรคทางจิตเวชร้อยละ 31.73 สำหรับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่า
มีระยะเวลาการใช้เฉลี่ย 11.17±6.79 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ติดยาเสพติด (ร้อยละ 93.27) และจากการประเมิน
สุขภาพจิตพบว่ามีความเสี่ยงทางสุขภาพจิตทุกราย (ร้อยละ 100) โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อการทำร้ายผู้อื่น 
(ร้อยละ 98.08) 
 ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 83.65) มีอายุเฉลี่ย 32.61±10.18 
ปี และสำเร็จการศึกษาระดับภาคบังคับหรือต่ำกว่า (ร้อยละ 66.35) โดยส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในครอบครัว
ราบรื่น (ร้อยละ 79.81) และอาศัยในเขตเมืองร้อยละ 45.19 ในด้านสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
(ร้อยละ 81.73) สำหรับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่ามีระยะเวลาการใช้เฉลี่ย 6.55±5.05 ปี ซึ่งน้อยกว่า
กลุ ่มก้าวร้าวอย่างชัดเจน โดยส่วนใหญ่ถูกจัดอยู ่ในกลุ ่มผู ้เสพ (ร้อยละ 98.08) แ ละไม่มีความเสี ่ยง                        
ด้านสุขภาพจิต (ร้อยละ 90.38) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  
 
 
 



ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง (n=208) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ไม่ก้าวร้าว (รอ้ยละ) ก้าวร้าว (ร้อยละ) 

เพศ   
   หญิง  17(16.35) 13(12.50) 
   ชาย 87(83.65) 91(87.50) 
อายุ 32.61±10.18 30.88±8.09 
การศึกษา   
   สูงกว่าภาคบังคับ 35(33.65) 26(25) 
   จบตามภาคบังคับและต่ำกว่า  69(66.35) 78(75) 
สัมพันธภาพในครอบครัว   
   ราบรื่น  83(79.81) 37(36.63) 
   ไม่ราบรื่น 21(20.19) 64(63.37) 
ลักษณะที่ตัง้บา้นเรือน   
   เมือง  47(45.19) 44(45.36) 
   กึ่งเมือง 52(50) 38(39.18) 
   ชนบท 5(4.81) 15(15.46) 
โรคประจำตัว   
   ไมม่ี  85(81.73) 67(64.42) 
   โรคทางจิตเวช 4(3.85) 33(31.73) 
   โรคเรื้อรัง 15(14.42) 4(3.85) 
การประเมินสุขภาพจิต   
     ไม่มีความเสี่ยง 94(90.38) 0 
     มีความเสี่ยง 10(9.62) 104(100) 
        เสี่ยงในการทำร้ายตนเอง 7(6.73) 9(8.65) 
        เสี่ยงในการทำร้ายผู้อื่น 5(4.81) 102(98.08) 
ผลการคัดกรองยาเสพติด   
     ผู้เสพ  102(98.08) 7(6.73) 
     ผู้ติด 2(1.92) 97(93.27) 
ระยะเวลาที่ใชส้ารเสพติด 6.55±5.05 11.17±6.79 

 
 ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ผู้วิจัยได้คัดตัวแปร “ผลการคัดกรองยา
เสพติด” และ “การประเมินสุขภาพจิต” ออกจากแบบจำลอง เนื ่องจากพบปัญหา perfect separation 
จากนั้นจึงนำตัวแปรที่เหลือเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ (multiple logistic regression) 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ โรคทางจิตเวช สัมพันธภาพในครอบครัว ลักษณะที่ตั้งของที่อยู่อาศัย และระยะเวลาการใช้สารเสพติด 
โดยผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวชมีโอกาสเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็น 10.88 เท่า (adjusted OR=10.88; 
95%CI: 3.01–39.30; p<0.001) ผู้ที ่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ราบรื ่นมีโอกาสเกิดพฤติกรรมดังกล่าว                



เป็น 7.84 เท่า (adjusted OR=7.84; 95%CI: 3.44–17.84; p<0.001) และผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทมีความ
เสี่ยงเพ่ิมขึ้นเป็น 7.52 เท่า (adjusted OR=7.52; 95%CI: 1.93–29.26; p=0.004) 
  นอกจากนี้ ระยะเวลาการใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง โดยทุก
การเพิ่มขึ้นของระยะเวลาการใช้สารเสพติด 1 ปี ส่งผลให้โอกาสเกิดพฤติกรรมดังกล่าวเพิ่มขึ้น 1.15 เท่า 
(adjusted OR=1.15; 95%CI: 1.07–1.24; p<0.001) 

ขณะที่ปัจจัยด้านอายุ เพศ และระดับการศึกษา ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้วยสถิติ Multiple Logistics 
Regression (n=208) 
 

ปัจจัย ORadj 95%CI p-value 
เพศ    
   หญิง (Ref.) 1 - - 
   ชาย 1.82 0.57,5.80 0.308 
อายุ 0.96 0.92,1.007 0.099 
    
การศึกษา    
   สูงกว่าภาคบังคับ(Ref.) 1 - - 
   จบตามภาคบังคับและต่ำกว่า  2.05 0.85,4.90 0.108 
สัมพันธภาพในครอบครัว    
   ราบรื่น (Ref.) 1 - - 
   ไม่ราบรื่น 7.84 3.44,17.84 <0.001** 
ลักษณะที่ตัง้บา้นเรือน    
   เมือง (Ref.) 1 - - 
   กึ่งเมือง 0.96 0.43,2.18 0.930 
   ชนบท 7.52 1.93,29.26 0.004** 
โรคประจำตัว    
   ไมม่ี (Ref.) 1 - - 
   โรคทางจิตเวช 10.88 3.01,39.30 <0.001** 
   โรคเรื้อรัง 0.32 0.06,1.83 0.199 
ระยะเวลาที่ใชส้ารเสพติด 1.15 1.07,1.24 <0.001** 

**p-value<0.01 
 
 
 



สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช

จากสารเสพติด จากกลุ่มตัวอย่าง 208 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก้าวร้าวและไม่ก้าวร้าวกลุ่มละ 104 ราย ผลการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุพบว่า โรคทางจิตเวช (adjusted OR=10.88) สัมพันธภาพในครอบครัวที ่ไม่
ราบรื่น (adjusted OR=7.84) การอยู่อาศัยในเขตชนบท (adjusted OR=7.52) และระยะเวลาการใช้สารเสพ
ติด (adjusted OR=1.15 ต่อปี) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยภาพรวมสะท้อนว่าพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยทางชีวภาพ จิตสังคม 
และสิ่งแวดล้อมอย่างซับซ้อน 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มโีรคทางจิตเวช มีโอกาสแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรค
ประจำตัวถึง 10.88 เท่า สอดคล้องกับข้อมูลที่ว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งหมด (ร้อยละ 100) ล้วนมีความ
เสี่ยงทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะความเสี่ยงในการทำร้ายผู้อื่นซึ่งสูงถึงร้อยละ 98.08 สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่าความ
ผิดปกติทางจิตใจที่เป็นผลโดยตรงจากโรคหรือเป็นผลแทรกซ้อนจากการใช้สารเสพติด เป็นตัวกระตุ้นสำคัญที่
ทำให้ผู้ป่วยขาดความยับยั้งช่ังใจและนำไปสู่การใช้ความรุนแรง อธิบายได้จากการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะกลุ่ม
แอมเฟตามีน ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบประสาทส่วนกลางและทำลายกลไกการยับยั้งชั่งใจในระดับชีวเคมี 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วม (Dual Diagnosis) ประสบภาวะบกพร่องในการตระหนักรู้ จนไม่สามารถ
ประเมินผลกระทบจากการกระทำของตนเองได้ 13 ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดทางจิตวิทยาที ่อธิบายว่า 
กระบวนการนำไปสู่ความรุนแรงมักเริ่มจากการรับรู้ที่ผิดเพี้ยน (Cognitive Distortion) นำไปสู่สภาวะอารมณ์
พลุ ่งพล่าน (Agitated State) และจบลงด้วยการตอบสนองทางกายภาพอย่างฉับพลันโดยปราศจากการ
ไตร่ตรอง 

ในมิติทางจิตสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม่ราบรื่นมี โอกาสแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น 7.84 
เท่า สอดคล้องกับงานวิจัยของจอมขวัญ นามสูตร14 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าสภาพแวดล้อมในครอบครัวมี
บทบาทต่อการกำเริบของอาการทางจิตและการควบคุมพฤติกรรม โดยเฉพาะในบริบทของครอบครัวที่มีความ
ขัดแย้งสูงหรือการสื่อสารเชิงลบ อาจกระตุ้นให้เกิดความเครียดและอารมณ์รุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ตอบสนองด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว15 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสะท้อนประเด็นสำคัญว่า การมีครอบครัวอยู่
ร่วมไม่ได้หมายถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ ซึ่งมีนัยสำคัญต่อการวางแผนจำหน่ายและ                  
การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

งานวิจัยหลายฉบับพบว่า สมาชิกในครอบครัวมักตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวช ไม่ว่า
จะเป็นการคุกคามเพื่อข่มขู่เรียกร้องเงินซื้อยาเสพติดหรือการถูกทำร้ายขณะผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ซึ่งสะท้อน
วงจรปัญหาการใช้สารเสพติดและความรุนแรงที่เกี่ยวพันกันในระยะยาว5,16 ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนข้อสรุป
เชิงแนวคิดว่า การมีครอบครัวอยู่ร่วม (presence) ไม่จำเป็นต้องเท่ากับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(support) ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญที่ควรนำมาพิจารณาในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน 

ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทมคีวามเสี่ยงต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงสูงกว่าผู้ที่อยู่ในเขตเมืองถึง 7.52 
เท่า สภาวะนี ้สามารถอธิบายได้ผ่านกรอบแนวคิดความเหลื ่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Health 
Inequity) เนื่องจากพื้นที่ชนบทมักประสบปัญหาการขาดแคลนจิตแพทย์และพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง รวมถึง
อุปสรรคในการเดินทางมารับยาตามนัด เมื่อการรักษาขาดความต่อเนื่อง (Medication Non-adherence)              
จะนำไปสู่ภาวะอาการทางจิตกำเริบซ้ำ (Relapse) และพฤติกรรมก้าวร้าวที่รุนแรง นอกจากนี้ การตีตรา 



(Stigma) ในชุมชนขนาดเล็กยังส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวเลือกที่จะแยกตัวออกจากสังคม ทำให้ขาดระบบ
เฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ17 

 ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ระบุว่าการ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ห่างไกลยังไม่เพียงพอ และผู้ป่วยในเขตชนบทมีคุณภาพชีวิต
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมต่ำกว่าเขตเมืองในบางมิติ สะท้อนถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา รูปแบบการ
ดูแลในชุมชน (community-based care) เพื่อปิดช่องว่างความเสี่ยงและเสริมความต่อเนื่องของการดูแลใน
พื้นที่ชนบท18 

ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว โดยทุกปีที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยง 1.15 
เท่า ซึ่งกลุ่มก้าวร้าวมีระยะเวลาการใช้สารเสพติดเฉลี่ยยาวนานถึง 11.17 ปี และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.27) อยู่
ในระดับ "ผู้ติด" ยาเสพติด ต่างจากกลุ่มไม่ก้าวร้าวที่เป็นเพียง "ผู้เสพ" (ร้อยละ 98.08) เนื่องมาจากว่าการใช้
สารเสพติดเป็นเวลานานจนเกิดภาวะพึ่งพิง (Dependency) จะเกิดการทำลายโครงสร้างสมองส่วนหน้า 
(Prefrontal Cortex) ที่ทำหน้าที่ยับยั้งชั่งใจ (Inhibition) และการควบคุมอารมณ์19 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาทและพฤติกรรมอย่างชัดเจนมากกว่าผู้ที่เพิ่งเริ่มใช้ 

โดยสรุป ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดเชิงบูรณาการที่มองว่าพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชจาก
สารเสพติดไม่ได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ของหลายมิติ ทั้งด้านชีวภาพ จิตสังคม 
และโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ ซึ่งควรนำไปใช้ในการออกแบบแนวทางการดูแลรักษาแบบองค์รวมเพื่อลด
ความเสี่ยงของพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรคัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงทางจิตเวช เนื่องจากผู้ที ่มีโรคทางจิตเวชมีความเสี่ยงต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงสูงถึง 10.88 เท่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีการคัดกรองสุขภาพจิตและภาวะ
โรคทางจิตเวชร่วม (Dual Diagnosis) อย่างเป็นระบบในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดทุกราย เพื่อวางแผนการรักษาที่
จำเพาะเจาะจงและป้องกันความรุนแรงล่วงหน้า 

2. ควรพัฒนาและบูรณาการ โปรแกรมเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว (Family intervention) 
ควบคู่กับการบำบัดรักษาการใช้สารเสพติด เนื่องจากเป็นปัจจัยพื้นฐานที่พบความผิดปกติสูงในกลุ่มตัวอย่าง 

 3. ควรติดตามกลุ่มผู ้ใช้สารเสพติดระยะยาว เนื ่องจากระยะเวลาการใช้สารเสพติดที ่เพิ ่มขึ ้นมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมก้าวร้าว โดยเฉพาะกลุ่ม "ผู้ติด" ที่ใช้สารเฉลี่ยยาวนานกว่า 11 ปี 

4. ควรขยายการให้บริการสุขภาพจิตเชิงรุกในพื้นที่ชนบท โดยเสริมบทบาทการติดตามการใช้ยาและ
อาการผ่าน รพ.สต. และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทาง เพื่อลดปัญหาการขาด
ยาของผู้ป่วย 

5. ควรศึกษาการบูรณาการ ระบบฐานข้อมูล SMI-V ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการจัดการความเสี่ยงและการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

6. ควรเพิ่มการเข้าถึงบริการในเขตชนบท ส่งเสริมการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) 
ร่วมกับการจัดบริการ extended OPD ในระดับ รพ.สต. หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีข้อจำกัดด้านการเดินทาง 
 
 
 
 



ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ(Qualitative Study) เกี่ยวกับปัจจัยสภาพแวดล้อมในเขตชนบท หรือ

ลักษณะความขัดแย้งในครอบครัว เพื่อให้เข้าใจบริบทและกลไกที่นำไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลอย่างมากในการศึกษาครั้งน้ี  

2. การศึกษาเชิงทดลอง ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมหรือโปรแกรมการบำบัดพฤติกรรม 
(Behavioral Therapy) ที่มุ่งเน้นการจัดการความโกรธ (Anger Management) สำหรับผู้ใช้สารเสพติดที่มโีรค
ร่วมทางจิตเวชโดยเฉพาะ เพื่อทดสอบประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์ความรุนแรง  

3. ควรเพ่ิมการศึกษาตัวแปรอื่นๆที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น ประเภทของสารเสพติดที่ใช้หลัก หรือปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ เพื่อให้ได้โมเดลการพยากรณ์พฤติกรรมก้าวร้าวที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์และผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษาการทำวิจัยในครั้งนี้
ขอขอบพระคุณเพื่อนร่วมวิชาชีพทุกท่านในแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกจิตเวชและยาเสพติด) หอผู้ป่วยในจิตเวช 
(รวมผึ้ง) และกลุ่มการพยาบาลชุมชน ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าถึงข้อมูลจากเวชระเบียน และอำนวย
ความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูลสำหรับ ท้ายที่สุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณครอบครัวที่คอยสนับสนุนและเป็น
กำลังใจสำคัญ ที่ช่วยให้งานวิจัยช้ินนี้สำเร็จเป็นองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดของโรงพยาบาลอุดรธานีและสังคมสืบไป 
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