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Abstract 

 Objective: To explore the prevalence of substance use in Psychiatric Outpatient Department Trang Hospital. 

 Methods: This research is a cross-sectional descriptive study. In the sample, all types of substance abusers, 
except for both new and old that have been diagnosed by psychiatrists as substance abusers. Who came to receive 
the outpatient psychiatric services Trang Hospital, 233 people. Tools available to ASSIST V2 screening form, Thai 
language version. Data analysis used demographic statistic such as mean, standard deviation and percentage. 

 Results: From total subjects of 233 cases, the lifetime and 3-month prevalence of any substances use were 
74.70 and 25.20%, respectively. There were classified to low, moderate, and high risky use of any substances as 
50.47% 37.26% and 12.26%, respectively. The top of 4 common substances that patients had ever used were 
amphetamines 40.34%, cigarettes 30.04%, alcohol 21.88%, and marijuana 6.86% respectively. The prevalence of 
high risky use for methamphetamine, alcohol, cigarettes among psychiatric outpatients were 50%, 14.28% and 
39.21% respectively. Prevalence of high risky use for any substances among schizophrenia, bipolar disorder, 
depressive disorder and adjustment disorder were 100.00%, 100.00%, 62.50% and 35.29%, respectively. Patients 
with bipolar disorder a demonstrated high-risk use of smoking 42.30%, followed by 25.00% of high-risk depression 
patients, while 50.00% of patients with depression had high-risk alcohol use. People with adjustment problems were 
found 29.41%. Most common reasons of substance use were for were for social recreation 53.82% followed for 
relief from dysphoric mood and loneliness 42.50%. 

 Conclusion: The lifetime and 3-month prevalence of substance use among psychiatric outpatients were. 
74.70 and 25.20% respectively. Prevalence of moderate and high risky use were 63.90 and 35.30% respectively. 
The most common type of substance that high-risk use pattern was amphetamine (53.52%) and tobacco (42.03%). 
Therefore, all psychiatric patients should be screened for substance use and results of this study can be used as 
information in the care plan for patients affected by substance use. And the study of guidelines for Create a specific 
treatment program to prevent re-use. 
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ความชุกของการใช้สารเสพติดในผู้ป่วยจิตเวช 
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง 

พรทิพย์ ซุ่นอือ้, พย.ม. *, ประภาศรี ประภากรสกุล, พย.ม.*, 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติดในผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการ แผนกผูป่้วยนอก  
จิตเวช โรงพยาบาลตรัง 
 วิธีการศึกษา : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ในกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูใ้ชส้ารเสพติดทุก
ประเภท ยกเวน้สุรา บุหร่ี ทั้งรายใหม่และรายเก่าท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยจิตแพทยว่์าเป็นผูใ้ช้สารเสพติด ท่ีมารับ
บริการแผนกผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง จ านวน 233 คน เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบคดักรอง ASSIST V2 ฉบบัภาษาไทย การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจิตเวชทั้งหมดท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 233 ราย พบความชุก
ของการใชส้ารเสพติดอยา่งใดอยา่งหน่ึงในช่วงชีวิต และช่วง 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 74.70 และ 25.20 ตามล าดบั และ
แบ่งระดบัความเส่ียงของการใชส้ารเสพติด เป็น เส่ียงน้อย เส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง คิดเป็นร้อยละ 50.47 , 37.26 
และ 12.26 ตามล าดบั เม่ือจ าแนกชนิดสารเสพติดท่ีใชบ้่อย 4 อนัดบัแรก คือ ยาบา้ บุหร่ี สุรา กญัชา คิดเป็นร้อยละ 
40.34, 30.04, 21.88 และ 6.86 ตามล าดบั เม่ือจ าแนกชนิดสารเสพติดท่ีใชแ้บบเส่ียงสูงเรียงล าดบัจากมากสุด ไดแ้ก่ 
ยาบา้ สุรา บุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 50.00, 14.28 และ 39.21 เม่ือจ าแนกตามการวินิจฉยัโรคกบัพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
แบบเส่ียงสูงพบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภท โรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า และผูป่้วยท่ีมีปัญหาการปรับตวั มีพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดแบบเส่ียงสูง ร้อยละ 100.00, 92.30, 62.50 และ 35.29 ตามล าดบั ผูป่้วยโรคไบโพลาร์มีการสูบบุหร่ี
แบบเส่ียงสูงร้อยละ 42.30 รองลงมาผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบเส่ียงสูง ร้อยละ 25.00 ขณะท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีการใช้
สุราแบบเส่ียงสูงร้อยละ 50.00 รองมาคือผูท่ี้มีปัญหาการปรับตวัพบร้อยละ 29.41 เหตุผลการใชส้ารเสพติดส่วนใหญ่
คือ เพื่อความสนุกสนานและการเขา้สังคม ร้อยละ 53.82 รองลงมาอยากแกอ้าการเบื่อ เซ็ง เหงา ร้อยละ 42.50 
 สรุป : ความชุกช่วงชีวิตและช่วง 3 เดือนของการใชส้ารเสพติดในกลุ่มผูป่้วยจิตเวช เป็นการใชแ้บบเส่ียง
ปานกลาง และสูง สารเสพติดท่ีใชม้ากที่สุดแบบเส่ียงสูงคือ ยาบา้ รองลงมาคือบุหร่ี ผูป่้วยโรคจิตเภทและผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแบบเส่ียงสูง ดงันั้นผูป่้วยจิตเวชควรไดรั้บการคดักรองการใช้สารเสพติด     
ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบจากการใชส้ารเสพติด และ
การศึกษาแนวทางในการสร้างโปรแกรมการบ าบดัเฉพาะเพื่อป้องกนัการกลบัเสพซ ้า 
 ค าส าคัญ : ความชุก, การใชย้าเสพติด, ผูป่้วยนอกจิตเวช 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตจากสารเสพติดนับเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคญัของโลก โดยประมาณ 29.5 ลา้นคน 
หรือร้อยละ 0.6 ของประชากรผูใ้หญ่ ทัว่โลกก าลงั
ประสบปัญหาจากโรคท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด 
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2017) 
และเม่ือพิจารณาสถิติผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการ
แบบผู ้ป่วยนอกของสถานบริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2561
พบว่า ผูป่้วยติดสารเสพติดมารับบริการสูงสุดเป็น
อนัดบัหน่ึง มีจ านวน 56,887 คน, 359,257 คน และ 
606,014 คนตามล าดบั แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มท่ี
เพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี (กรมสุขภาพจิต, 2563) ซ่ึง
รัฐบาลได้ก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ ในการ
แกไ้ขปัญหายาเสพติด ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน โดยใช้กลไกประชารัฐ ผูเ้สพผูติ้ดยา
เสพติดคือผูป่้วยตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา และอยู่
ร่วมกบัคนในสังคมโดยไม่ก่อผลกระทบ สถานการณ์
ในประเทศไทยยงัพบการแพร่ระบาดของยาเสพติด 
เป็นปัญหาท่ีสร้างความเดือดร้อน และส่งผล
กระทบต่อสังคมชุมชนอย่างมาก ยาเสพติดท่ีเป็น
ปัญหาแพร่ระบาดหลัก คือ ยาบ้า รองลงมาคือ 
กญัชา พืชกระท่อม ไอซ์ และเฮโรอีน ท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น โดยประชากรท่ีเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 
ทั้งในมิติของการเสพและกระท าความผิดท่ีมีอายุ
ไม่เกิน 24 ปี มีสัดส่วนสูง  ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.00 
ยงัอยู่ในกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี ร้อยละ 70.00 ของผูเ้ขา้
ไปเก่ียวขอ้งมีอาชีพรับจา้ง แรงงาน และเกษตรกร 
(ศูนยอ์ านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด
แห่งชาติ, 2561)  

 ส าหรับสถานการณ์ปัญหายาเสพติดใน
พื้นท่ีจงัหวดัตรัง ในระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง
มีนาคม 2562 จากขอ้มูลส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวดัตรัง พบ
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดมีทุกอ าเภอ 
โดยเฉพาะอ าเภอเมือง อ าเภอกันตัง และอ าเภอ    
ปะเหลียน ซ่ึงยาเสพติดท่ีแพร่ระบาดมากเป็นอนัดบั
แรกคือ ยาบา้ รองลงมาคือ พืชกระท่อม กญัชาแห้ง 
และไอซ์ ตามล าดับ และมีการรายงานขอ้มูลด้าน
การบ าบดัรักษาจากเวชระเบียน โรงพยาบาลตรัง 
พบว่าผูเ้ขา้บ าบดัจ านวนมากท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ย
การใชส้ารเสพติดและมีอาการทางจิตร่วมดว้ย โดย
มีจ านวนผู ้ใช้สารเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ใน
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 จ านวน 145, 147 และ 
165 คน ซ่ึงจะเห็นว่ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ปัจจุบนั
พบว่าผูใ้ช้ยาเสพติดโดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน 
ส่วนใหญ่มักจะได้รับการวินิจฉัยโรคร่วม (co-
occurring substance use disorders: COD disorder)    
โดยผู ้ท่ี มีการใช้ยาเสพติดในชั่วชี วิต (life time 
substance) ถึงร้อยละ 50.00 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
โรคจิตเภทและโรคทางจิตเวชอ่ืน ซ่ึงผูป่้วยในกลุ่ม 
COD มกัมีอตัราการกลบัซ ้ าสูง และตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล  (กิตตก์วี โพธ์ิโน, วรท ล าใย, 
และ ปราณี ฉันทพจน์ , 2561) ภาวะโรคจิตเวช
ร่วมกับโรคความผิดปกติของการใช้สารเสพติดมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมาก เพราะโรคทั้ งสองมี
ผลกระทบซ่ึงกนัและกนัในทางลบโดยเฉพาะดา้น
การด าเนินโรค การพยากรณ์โรค ท าให้อาการของ
โรคทั้งสองแย่ลง มีความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองสูง 
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การติดสารเสพติดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล าดบั
แรก ๆ ในผูป่้วยจิตเวช (บุญศิริ จนัศิริมงคล, 2558) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว การเข้าใจถึง
สภาพปัญหาของผู ้ใช้สารเสพติดในบริบทพื้นท่ี
จังหวดัตรัง จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการ
บ าบดัรักษา ประกอบกบัผูใ้ชส้ารเสพติดส่วนใหญ่
ไม่กลา้เปิดเผยตนเอง เพราะสังคมไม่ยอมรับ ท าให้
ไม่ได้รับการบ าบัดรักษา อีกทั้งสารเสพติดหลาย
ชนิดท าให้เกิดอาการทางจิตได้บ่อย ส่งผลให้เกิด
ปัญหาทางสังคมและกฎหมายเพิ่มขึ้ น ผู ้วิจัยใน
ฐานะท่ีเป็นพยาบาลจิตเวชและรับผิดชอบงานยา
เสพติดเห็นความส าคญัในการศึกษาความชุกของ
การใช้สารเสพติดของผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการ  
แผนกผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง เพื่อน า
ข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการวางแผนดูแลผู ้ป่วยและ
พฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาให้มีประสิทธิภาพดี
ยิง่ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติด
ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผูใ้ช้สารเสพติดทุกประเภท 

ยกเวน้สุรา บุหร่ี ทั้งรายใหม่และรายเก่า และเป็น
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยจิตแพทยว์่าเป็นผูใ้ช้

สารเสพติด (F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, 
F19) ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัขององคก์ารอนามยัโลก 
( International Classification of Diseases and related 
health problems: ICD 10)  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูใ้ช้
สารเสพติดทุกประเภท ยกเวน้สุรา บุหร่ี ทั้งรายใหม่
และรายเก่า และเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย
จิตแพทย์ว่าใช้สารเสพติด (F11, F12, F13, F14, 
F15, F16, F18, F19)  ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
องคก์ารอนามยัโลก (International Classification of 
Diseases and related health problems: ICD 1 0 ) 
ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 
จ านวน 233 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) เป็นผูป่้วยใชส้ารเสพติดทั้งรายเก่าและราย
ใหม่ ท่ีมารับบริการห้องตรวจจิตเวชผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2563 ไม่จ ากดัเพศ อายุ และยินยอม
เขา้ร่วมวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion criteria) 
หากกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกคดัเลือกเขา้โครงการ มีปัญหา
ทางอารมณ์ขณะเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ความ
ช่วยเหลือในการประคบัประคองทางจิตใจหรือส่ง
ต่อเพื่อการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีจ าเป็น 
และสามารถถอนตวัจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร ศึ กษ า ค ร้ั ง น้ี  

ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ
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ผู ้ป่วย จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ท่ีอยู่
ปัจจุบนั เหตุผลของการใชส้ารเสพติด  

ส่วนท่ี 2 แบบคดักรองการใช้สารเสพติด
แบบเส่ียงอันตราย ASSIST V2 ฉบับภาษาไทย 
พัฒนาโดยคณะผู ้เช่ียวชาญด้านสารเสพติดของ
องค์การอนามัยโลก ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2540 - 2550 
ประกอบไปดว้ย 8 ขอ้ค าถาม เก่ียวกบัประสบการณ์
การใช้สารเสพติดในช่วงชีวิตของผูถู้กสัมภาษณ์ 
และในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมา โดยถามความถ่ีของ
การใช ้ความตอ้งการหรือแรงผลกัดนัอยา่งรุนแรงท่ี
จะใชส้าร ผลกระทบต่อสุขภาพ ความถ่ีของการไม่
สามารถท ากิจกรรมท่ีควรท าไดต้ามปกติ เน่ืองจาก
การใชส้ารเสพติด ความเป็นห่วงของคนอ่ืนต่อการ
ใช้สารเสพติด ความพยายามลดหรือหยุดการใช้  
สารเสพติดแต่ไม่ประสบความส าเร็จ รวมถึงการใช้
สารเสพติดชนิดฉีด การแปลผลคะแนน แต่ละ
ค าถามจะมีค่าคะแนน ตั้งแต่ 0 - 6 คะแนน จุดตดั
เพื่อแยกระดบัความเส่ียง แบ่งตามชนิดสารเสพติด 
คือสุรา ค่าคะแนนระหว่าง 0- 10 หมายถึงเส่ียง
เล็กน้อย คะแนน 11 - 22 หมายถึงเส่ียงปานกลาง 
คะแนน 23 ขึ้นไป หมายถึงเส่ียงสูง ส่วนสารเสพติด
ชนิดอ่ืน ค่าคะแนนระหว่าง 0 - 3 หมายถึงเส่ียง
เล็กน้อย คะแนน 4 - 26 หมายถึงเส่ียงปานกลาง 
คะแนน 27 ขึ้นไป หมายถึงเส่ียงสูง ไดน้ าแบบคดั
กรองน้ีไปทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดย
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวน 10 คน พบว่าได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .89  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตาม

ขั้นตอนต่อไปน้ี 
1 .  ผู ้วิ จัยท าหนัง สือ ถึงผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลตรัง เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกบัผูใ้ชส้ารเสพติด แผนกผูป่้วยนอกจิตเวช  

2. หลังได้รับอนุญาต ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

3. ผูวิ้จยัด าเนินการช้ีแจงกบักลุ่มตวัอย่าง 
โดยเป็นผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วย
นอกจิตเวช โรงพยาบาลตรัง ประเภทสมัครใจ 
ประเภทบังคับบ าบัดและประเภทต้องโทษ ขอ
ความอนุเคราะห์ผูเ้ข้าร่วมวิจัย ในการเก็บข้อมูล 
และช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ เ ก่ียวกับการวิจัย 
รวมทั้งรายละเอียดของแบบสอบถาม ช้ีแจงให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ในการวิจยั การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบั และแจง้ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงการมีอิสระท่ีจะยินยอมหรือ
ปฏิเสธเขา้ร่วมในการวิจยั โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อตนเองและจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล 
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

4. ผูว้ิจัยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและมี
ผู ้ช่วยวิจัยอีก 2 ท่านท่ีผ่านการฝึกทักษะการใช้
เคร่ืองมือด้วยการฝึกปฏิบัติจริงช่วยในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

5. เ ม่ือได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท าการตรวจสอบแบบสอบถาม
ทุ กฉบับ โดยตรวจสอบคว ามสมบู ร ณ์ ของ
แบบสอบถามท่ีไดรั้บ 
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6. น าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
ขอ้มูล  

การพทิักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ 
โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลตรัง 
เลขท่ี ID 046/11-2563 ลงวนัท่ี 23 พฤศจิกายน 2563  
ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยการเขียนอธิบาย 
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ลงนามเขา้ร่วม
วิจยั และแนวทางปฏิบติัในการตอบแบบสอบถาม 
ว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถให้ขอ้มูลตามความเป็นจริง 
และไม่มีการระบุช่ือลงในแบบสอบถาม ซ่ึงขอ้มูลท่ี
ได้จะเก็บเป็นความลบัและน้ีผูวิ้จัยจะน าไปใช้ใน
การวิจัยเท่านั้น และน าเสนอผลในภาพรวม ทั้งน้ี
กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมและยติุการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
      กลุ่มตัวอย่างผู ้ใช้สารเสพติด ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.80  อายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
อายุระหว่าง 21 - 30 ปี ร้อยละ 43.70 รองลงมาคือ 
ช่วงอายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 29.40 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 72.30 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 77.30 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
และมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 47.10 ส่วนใหญ่มี

อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 38.70 และว่างงานไม่มีงานท า 
ร้อยละ 37.80 รายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 5 ,000 บาท 
ร้อยละ 76.50 ป่วยเป็นโรคจิตเภทมากท่ีสุด ร้อยละ 
60.90 รองลงมาคือ โรควิตกกังวล ร้อยละ 11.15 
สาเหตุของการใชส้ารเสพติดส่วนใหญ่คือเพื่อความ
สนุกสนานและการเขา้สังคม คิดเป็นร้อยละ 53.82 
รองลงมาอยากแกอ้าการเบ่ือ เซ็ง เหงา ร้อยละ 42.50 
ตามล าดบั 
 2. ความชุกและสภาพปัญหาของผู้ ใ ช้     
สารเสพติด 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ความชุกช่วงชีวิต 
และช่วง 3 เดือนของการใช้สารเสพติดในผูป่้วย   
จิตเวชเป็นแบบอย่างใดอย่างหน่ึงมากท่ีสุด ร้อยละ 
90.98 และ 45.06 ตามล าดบั และระดบัความเส่ียง
ของการใช้สารเสพติดพบว่า มีระดบัความเส่ียงต ่า
มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.47) และระดบัความเส่ียงสูง
น้อยท่ีสุด (ร้อยละ 12.26) เม่ือจ าแนกตามชนิดสาร
เสพติดท่ีใช้บ่อย 5 อนัดบัแรก คือ ยาบา้ บุหร่ี สุรา 
กญัชา และสารกลุ่มฝ่ิน คิดเป็นความชุกของการใช้
ช่วงชีวิตร้อยละ 40.34, 30.04, 21.88, 6.86, และ 
0.42 ตามล าดบั ส่วนความชุกช่วง 3 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 25.75, 6.43, 6.43, และ 0.85 ตามล าดบั เม่ือ
พิจารณาชนิดสารเสพติดท่ีใช้แบบเส่ียงปานกลาง
เรียงล าดับจากมากสุด ได้แก่ กัญชา สารกลุ่มฝ่ิน 
โคเคน สุรา ยาบา้ และบุหร่ี คิดเป็นความชุกร้อยละ 
100.00, 100.00, 43.13, 13.82 และ 7.14 ตามล าดบั 
ความชุกของใช้สารเสพติดแบบเส่ียงสูงเรียงล าดบั
ชนิดสารเสพติดจากมากสุด ไดแ้ก่ ยาบา้ สุรา และ
บุหร่ี คิดเป็นความชุกร้อยละ 50.00 , 39.21 และ 
14.28 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 1 ความชุกและระดบัความเส่ียงของการใชส้ารเสพติดแต่ละชนิดในกลุ่มตวัอยา่ง (n = 119) 

ชนิด 
ช่วงชีวิต ช่วง 3 เดือน 

ระดับความเส่ียงของการใช้สารเสพติด 
เส่ียงต ่า เส่ียงปานกลาง เส่ียงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อยา่งใดอยา่งหน่ึง 212 90.98 105 45.06 107 50.47 79 37.26 26 12.26 
ยาบา้ 94 40.34 60 25.75 34 36.17 13 13.82 47 50 
บุหร่ี 70 30.04 15 6.43 55 78.57 5 7.14 10 14.28 
สุรา 51 21.88 15 6.43 9 17.64 22 43.13 20 39.21 
กญัชา 16 6.86 2 0.85 - - 16 100 - - 
สารกลุ่มฝ่ิน 1 0.42 - - - - 1 100 - - 
โคเคน 1 0.42 - - - - 1 100  - 

 
 
ตารางท่ี 2 ความชุกของการใชส้ารเสพติดระดบัเส่ียงปานกลางและสูงจ าแนกตามการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช 

โรคจิตเวช 

สารอย่างใด 
อย่างหน่ึง ยาบ้า บุหร่ี สุรา กัญชา สารกลุ่มฝ่ิน โคเคน 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

เส่ียง
ปาน
กลาง 

เส่ียง
สูง 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

Schizophrenia 
(142) 

30       
(21.12 ) 

112 
(78.87) 

- 
76 

(53.52) 
20 

(14.08) 
13 

(2.11) 
10 

(7.04) 
8 

(5.63) 
- 

14 
(9.80) 

- - - 
1 

(0.70) 
Bipolar 
disorder (26) 

- 
24 

(92.30) 
- 

9 
(34.61) 

- 
11 

(42.3) 
- 

4 
(15.38) 

- 
2 

(7.69) 
- - - - 

Severe 
depressive (16) 

- 
10 

(62.50) 
- 

4 
(25.00) 

- 
4 

(25.00) 
- 

8 
(50.00) 

- - - - - - 

Adjustment 
disorder (17) 

6 
(35.29) 

6 
(35.29) 

- 
5 

(29.41) 
6 

(35.29) 
- - 

5 
(29.41) 

- - - 
1 

(5.88) 
- - 

Alcohol 
dependence (32) 

6 
(18.75) 

16 
(50.00) 

- 
10 

(31.25) 
16 

(50.00) 
- - 

16 
(50.00) 

- - - - - - 

 
 
 จากตารางท่ี 2 เม่ือจ าแนกพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติดแบบเส่ียงปานกลางและสูงกับการ
วิ นิจฉัยโรคพบว่า  ในภาพรวมผู ้ป่วยจิตเวชมี
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดแบบเส่ียงสูงเพียงอย่าง
เดียวจากการใช้สารเสพติดประเภทยาบ้า กัญชา 

สารกลุ่มฝ่ินและโคเคน เม่ือพิจารณารายโรคทาง 
จิตเวช พบว่าผูป่้วยโรคจิตเภท มีพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดแบบใดแบบหน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็น
แบบเส่ียงสูง คิดเป็นร้อยละ 78.87 และแบบเส่ียง
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 21.12 พฤติกรรมการใช้
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สารเสพติดแบบเส่ียงสูงเพียงอย่างเดียว พบในผูใ้ช้
สารเสพติดจากยาบา้ กญัชา และโคเคน คิดเป็นร้อยละ 
58.52, 9.80 และ 0.70 ตามล าดบั ผูป่้วยโรคอารมณ์
สองขั้ว มีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดแบบใดแบบ
หน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็นความเส่ียงสูง คิดเป็น
ร้อยละ 92.30 พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดทุกชนิด
พบมีระดับความเส่ียงสูงเพียงอย่างเดียวในผูใ้ช้   
สารเสพติดจากบุหร่ี ยาบา้ สุรา และกัญชา คิดเป็น
ร้อยละ 42.30, 34.61, 15.38 และ 7.69 ตามล าดบั 
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
แบบใดแบบหน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็นความเส่ียงสูง 
คิดเป็นร้อยละ 62.50 พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
ทุกชนิดมีระดบัความเส่ียงสูงเพียงอยา่งเดียวในผูใ้ช้
สารเสพติดจากสุรา ยาบา้ และบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 
50.00, 25.00 และ 25.00 ตามล าดบั ผูป่้วยท่ีมีปัญหา
การปรับตวั มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแบบใด
แบบหน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็นความเส่ียงสูงและ
ความเส่ียงปานกลางเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 35.29 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง พบ
ในผูใ้ช้สารเสพติดจากยาบา้ สุรา และสารกลุ่มฝ่ิน 
คิดเป็นร้อยละ 29.41, 29.41 และ 5.88 ตามล าดบั 
และผูป่้วยติดสุรา มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
แบบใดแบบหน่ึงมากท่ีสุด โดยพบเป็นความเส่ียง
สูง คิดเป็นร้อยละ 50.00 และความเส่ียงปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ18.75 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด
แบบความเส่ียงสูง พบในผูใ้ช้สารเสพติดจากสุรา 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 และยาบา้ คิดเป็นร้อยละ 31.25 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยจิตเวชมีการ

ใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหน่ึงในช่วงชีวิตถึง   
ร้อยละ 90.98 และยงัคงใชถึ้งปัจจุบนัช่วง 3 เดือนท่ี
ผา่นมาและยงัคงใชถึ้งปัจจุบนัช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา
พบถึงร้อยละ 45.06 จดัเป็นการใชแ้บบเส่ียงปานกลาง
ร้อยละ 37.26 และใช้แบบเส่ียงสูง ร้อยละ 12.26 
สารเสพติดท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดคือยาบา้ คิดเป็นร้อยละ 
53.52 รองลงมาคือยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 42.03 เม่ือ
จ าแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดแบบเส่ียงปานกลางและสูง พบวา่ ผูป่้วย
โรคจิตเภทมากท่ีสุด ร้อยละ 78.87 และ 21.12 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ แคนเตอร์
และนอร์สตรอม  (Cantor-Graae, Nordstrom & 
McNeil, 2001) ท่ีพบว่าโรคจิตเภทร้อยละ 31.00 มี
ประวติัการใชส้ารเสพติด และอตัราการใชส้ารเสพติด
ทวีความรุนแรงมากขึ้นประมาณร้อยละ 50.00 ของ
ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคจิตเภท รวมทั้งผูป่้วยโรคจิตเภทมี
แนวโน้มท่ีจะใช้สารเสพติดมากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะ
เจ็บป่วยถึง 5.3 เท่า และในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการใช้
สารเสพติดสามารถกระตุ้นให้อาการทางจิตเพิ่ม
มากขึ้นได ้และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาความชุก
ของการใชส้ารเสพติดในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์ท่ีพบว่า ผูป่้วย
โรคจิตเภทมีการใชส้ารเสพติดแบบเส่ียงปานกลาง 
และสูงมากท่ีสุด (สมจิตร์ มณีกานนท์ และ วิจิตรา 
พิมพะนิตย,์ 2557) จากการศึกษาวิจยัความสัมพนัธ์
ของการสูบบุหร่ีและการเจ็บป่วยทางจิตเวช พบว่า
ผู ้ป่วยมีโอกาสท่ีจะสูบบุห ร่ีสูงและมักสูบใน
ปริมาณมาก มีการเสพติดนิโคตินในระดบัสูงมาก 
และการสูบบุหร่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
โดยตรงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและมีอตัราการ
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ฆ่าตวัตายสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ีมาก เม่ือจ าแนก
ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วมีการสูบบุหร่ีแบบเส่ียงสูง
ร้อยละ 42.30 รองลงมาผูป่้วยโรคซึมเศร้าเส่ียงสูง 
ร้อยละ  25 .00  สอดคล้องกับ  Genetic Science 
Learning Center ของมหาวิทยาลัย  Utha Health 
Sciences ว่าผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วชนิดท่ี 1 มี
ความชุกของการติดสารเสพติดมากท่ีสุดโดยเฉพาะ
บุหร่ีถึงร้อยละ 61.00 รองลงมาคือ โรคอารมณ์สองขั้ว 
ชนิดท่ี 2 พบร้อยละ 48.00 โรคจิตเภทร้อยละ 46.00 
โรคซึมเศร้าชนิด Major depressive disorder พบ
ร้อยละ 27.00 เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไปพบเพียง
ร้อยละ 10.00 โดยเฉพาะผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงมีปัญหา
กบัการปรับตวัต่อความเครียด ความวิตกกงัวลอยู่เดิม 
นอกจากน้ีระดบันิโคตินท่ีจะกระตุน้ Low-Affinity 
Alpha-7 Nicotine Receptors ส่งผลใหอ้าการทางจิต
ลดลง ผู ้ป่วยจึงมักใช้บุหร่ีในการควบคุ มหรือ
จัดการอาการเจ็บป่วยบางอย่าง (Self-medication) 
และเพื่อลดผลขา้งเคียงจากยาท่ีรับประทาน (พนัธ์ุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย ,์ วชิระ เพ็งจนัทร์, และ วรวรรณ 
จุฑา, 2556)  
 จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า เ ม่ื อ จ า แ น ก ต า ม ก า ร
วินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแบบ
เส่ียงสูง พบว่าเป็นผูป่้วยโรคจิตเภทมากท่ีสุด (ร้อยละ 
78.87) และชนิดสารเสพติดท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ ยาบา้ 
(ร้อยละ 53.52) สอดคลอ้งกบักรมสุขภาพจิต (2563) 
กล่าวว่า ผูป่้วยจิตเภทหลงัรักษามีอาการก าเริบต้อง
กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ ้ าอีกอยู่ท่ีร้อยละ 
31.00 โดยมีตน้เหตุส าคญัมาจากการใชส้ารเสพติด 
ท่ีใช้มากท่ีสุด คือ ยาบา้ สาเหตุท่ีผูป่้วยหันไปเสพ
ยาบา้ ไดแ้ก่ เพื่อให้เกิดมึนเมา ลดความไม่สบายใจ 

ความวิตกกงัวล ลดความประหม่าในการเขา้สังคม 
บางรายใช้ลดความไม่สุขสบายจากฤทธ์ิยาและลด
อาการประสาทหลอนของตวัเองเม่ือขาดยา ดงันั้น 
ผู ้ท่ีใช้สารเสพติดมาระยะเวลานานและใช้เป็น
ประจ า จะเกิดผลกระทบดา้นสุขภาพและปัญหาอ่ืน ๆ 
ตามมา และยงัส่งผลให้มีอาการทางจิต (พนัธ์ุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) เม่ือพิจารณาการใช้กญัชา
แบบเส่ียงสูงพบในผูป่้วยจิตเภทมากท่ีสุด ร้อยละ 
9.80 รองลงมาคือ โรคอารฒณ์สองขั้ว พบร้อยละ 
7.69 จากการศึกษางานวิจยัพบว่า การใชก้ญัชาอาจ
ก่อให้ เ กิดผลกระทบอันตรายต่อสุขภาพบาง
ประการได้ เช่น การใช้กัญชาอย่างหนักและการ
เสพติดกัญชาสัมพนัธ์กับการเกิดโรคจิตเวช (Ksir 
& Hart, 2016) นอกจากน้ี การใชก้ญัชายงัเป็นปัจจยั
เส่ียงหน่ึงในการเกิดโรคจิตเภท โดยพบโรคจิตเภท
เพิ่มขึ้นเป็นเท่าตวัในกลุ่มผูท่ี้มีความเปราะบางท่ีใช้
กัญชา (Ortiz-Medina, et al, 2018 ) การเน้นย  ้าถึง
การใช้สารเสพติดในปริมาณมาก ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน ๆ จะไปท าลายเซลล์ประสาท โดย
เซลลป์ระสาทท่ีถูกท าลายไปแลว้จะเป็นการท าลาย
แบบถาวร ถา้ไม่รักษาแลว้ใช้สารเสพติดเร้ือรังไป
เร่ือย ๆ จนเซลลป์ระสาทถูกท าลายมาก ๆ กลายเป็น
โรคจิตถาวร (กรมการแพทย,์ 2563) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 น าผลจากท่ีได้ไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานและ
ใช้การวางแผนดูแลผูป่้วยและพฒันารูปแบบการ
บ าบดัรักษาใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ขึ้น        
 ด้านการวิจัย 
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  1. การศึกษาสภาพปัญหาของผูใ้ชส้ารเสพ
ติดทุกประเภท ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงสารเสพติดชนิด
ใดชนิดหน่ึง ดังนั้ น  ควรมีการขยายพื้ น ท่ี ใน
การศึกษาถึงความชุกและสภาพปัญหาของผูใ้ช้   
สารเสพติด  
 2. ควรมีการศึกษาผลกระทบจากการใช้
สารเสพติดเฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหน่ึง  
และศึกษาเพิ่มเติมถึงการวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
ได้รับผลกระทบจากการใช้สารเสพติด และ
แนวทางการบ าบัดเฉพาะผู ้ใช้สารเสพติดเพื่อ
ป้องกนัการเสพซ ้า 
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