
 

Srithanya Hospital 

Srithanya 
 
 

 
Vol. 18 No.1:2025 18 https://srithanya.go.th/journal 

Department of Mental Health 

 Journal 
STYJ 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความเหงาของผู้ป่วยโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกดิจาก 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับ ประเภท และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเหงาของผู้ป่วยโรคความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยในโรค
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่ เกิดจากการเสพสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบวัด UCLA loneliness scale ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ระดับความเหงาโดยสถิติ multiple ordinal logistic regression 
ผล : ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชายจ่านวน 184 คน อายุเฉลี่ย 32.0 ปี โดยส่วนใหญ่เสพสารเสพติดตั้งแต่ 2 ชนิด
ขึ้นไป (ร้อยละ 38.0) โดยยาบ้าและกัญชามีการใช้อย่างแพร่หลายที่สุด (ร้อยละ 59.8 และ 44.6 ตามล่าดับ) 
ผลการศึกษาพบว่าความชุกของความเหงาในผู้ป่วยมีร้อยละ 95.7 โดยความเหงารวมทั้งทางอารมณ์และทาง
สังคมส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.8 , 63.0 และ 59.8 ตามล่าดับ) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเหงาพบว่า ผู้ป่วยที่เสพสารเสพติดน้อยกว่า 6 ปีมีความเหงาน้อยกว่าผู้ที่เสพสารเสพติด
นานกว่า 15 ปีอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p=.02) 
สรุป : ผู้ป่วยสารเสพติดที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในพบความเหงาในผู้ป่วยเกือบทุกราย โดยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ผู้ป่วยที่เสพสารเสพติดน้อยกว่า 6 ปีมีความเหงาน้อยกว่าผู้ที่เสพสารเสพติดนานกว่า 15 ปี
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ
ค าส าคัญ : ความเหงา ผู้ป่วยใน สารเสพติด 
ติดต่อผู้นิพนธ์ : pratchaya.win@gmail.com 
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Loneliness among inpatient with mental and behavior disorders  
due to psychoactive substance use 

Pratchaya Harnpattanaphum, M.D, Santichai Chamchitchun, M.D. 
Srithanya Hospital, Department of mental Health 

Abstract 
Objective: To study the levels and types of loneliness, as well as the factors associated with 
loneliness among inpatients with psychiatric and behavioral disorders due to psychoactive 
substance use at Srithanya Hospital. 
Methods: The study is a cross-sectional descriptive study conducted with a sample of inpatients 
with psychiatric and behavioral disorders due to psychoactive substance use, who were treated as 
inpatients. Patients responded to a general information questionnaire and the Thai version of UCLA 
loneliness scale. Factors associated with loneliness levels were analyzed using multiple ordinal 
logistic regression. 
Results: The study included 184 male patients with an average age of 32.0 years. Most of the 
patients had used two or more types of substances (38.0%), with methamphetamine and cannabis 
being the most commonly used drugs (59.8% and 44.6%, respectively). The study found that 95.7% 
of the patients experienced loneliness, with the majority reporting moderate levels of loneliness in 
both emotional and social aspects (66.8%, 63.0%, and 59.8%, respectively). The analysis revealed 
that patients who had used substances for less than 6 years experienced less loneliness compared 
to those who had used substances for more than 15 years, with a statistically significant difference 
(p=.02). 
Conclusion: Substance use disorder patients undergoing treatment in Srithanya hospital reported 
experiencing loneliness in nearly all cases, with the majority experiencing moderate levels of 
loneliness. Patients who had used substances for less than 6 years experienced less loneliness 
compared to those who had used substances for more than 15 years, with a statistically significant 
difference. 
Key words: Inpatients, Loneliness, Substance Use 
Corresponding author: pratchaya.win@gmail.com 
*Received: February 19, 2025; Revised: March 4, 2025; Accepted: March 9, 2025 

mailto:pratchaya.win@gmail.com


 

Srithanya Hospital 

Srithanya 
 
 

 
Vol. 18 No.1:2025 20 https://srithanya.go.th/journal 

Department of Mental Health 

 Journal 
STYJ 

บทน า 
ความเหงาเป็นประสบการณ์สากลที่ส่งผลกระทบต่อผู้คนในทุกช่วงวัยและทุกสถานะทางสังคม 1 เป็น

ภาวะอารมณ์เชิงลบที่ซับซ้อน เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองขาดความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างมีความหมาย 
หรือคุณภาพของความสัมพันธ์ที่มีอยู่ไม่ตรงกับความต้องการ2 ความเหงาไม่ได้ขึ้นอยู่กับจ่านวนของปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมเพียงอย่างเดียว แต่เก่ียวข้องกับความรู้สึกเชิงอัตวิสัยของแต่ละบุคคล ความเหงาส่งผลกระทบทางลบ
ต่อทั้งสุขภาพกายและ3 โดยสัมพันธ์กับความเสี่ยงของโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน ภาวะสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง และยังส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ระบบภูมิคุ้มกัน 
การท่างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และเพ่ิมระดับฮอร์โมนความเครียด นอกจากนี้ ความเหงายังสัมพันธ์
กับปัญหาทางอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ และอาจน่าไปสู่
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ การพยายามฆ่าตัวตาย และการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ  การดื่มแอลกอฮอล์ 
การใช้สารเสพติด4          
 โรคความผิดปกติของการใช้สารเสพติด หมายถึง รูปแบบการใช้สารเสพติดที่ท่าให้เกิดการบกพร่อง
หรือความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยส่าคัญทางคลินิก (DSM-5-tr)5 โดยสารเสพติดออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง ส่งผลต่อการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ใช้ ผู้ที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดมักมี
ปัญหาในการควบคุมการใช้สาร มีความอยากสารอย่างรุนแรง ละเลยภาระหน้าที่ และยังคงใช้สารต่อไปแม้จะ
ประสบปัญหาจากการใช้สาร เช่น ปัญหาสุขภาพ ปัญหาครอบครัว ปัญหาการเงิน หรือปัญหาทางกฎหมาย 
และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลอย่างการเริ่มใช้สารเสพติดในวัยรุ่นและปัญหาสุขภาพจิต 
เช่น ภาวะซึมเศร้าและความเครียด ปัจจัยด้านครอบครัวที่รวมถึงการถ่ายทอดพฤติกรรมและปัญหา
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก โดยเฉพาะการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมและความรุนแรงในครอบครัว 6 ปัจจัยทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความไม่เสมอภาคทางเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 7 รวมถึง
ปัจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรมที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการพัฒนาโรค8   
  การบ่าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดมีหลากหลายรูปแบบ โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม 
และอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเสพติด ผ่านวิธีการต่างๆ เช่น การบ่าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)9 การ
สร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing)10 และการยอมรับและมุ่งมั่น (ACT)11 รวมถึงการบ่าบัดแบบกลุ่ม
และครอบครัวที่ช่วยสร้างความเชื่อมโยงทางสังคม ดังเช่นโปรแกรม 'Groups for Belonging' ซ่ึงพบว่า
สามารถช่วยลดความเหงาและเพ่ิมความผูกพันในกลุ่มคนที่ก่าลังติดสารเสพติด12 แม้จะพบข้อจ่ากัดด้านการ
เข้าร่วมและการคงอยู่ในโปรแกรม แต่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ื อ
เพ่ิมประสิทธิภาพการบ่าบัดต่อไป 

แม้จะมีการพัฒนาวิธีการบ่าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง แต่ปัญหาการใช้สารเสพติดใน
ประเทศไทยยังคงเป็นประเด็นส่าคัญที่สังคมต้องเผชิญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน โรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่ง
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เป็นสถาบันบ่าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตเวชชั้นน่าของประเทศ ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดเข้ารับ
การรักษาเป็นจ่านวนมากทั้งในรูปแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จากข้อมูลดังกล่าวท่าให้เห็นถึงความจ่าเป็นใน
การศึกษาและท่าความเข้าใจถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดในกลุ่มประชากรไทยอย่างละเอียด 
 จากการศึกษาในอดีตพบว่า ความเหงาและความผิดปกติของการใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์กัน13,14 
โดยความเหงาอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท่าให้เกิดความผิดปกติของการใช้สารเสพติด เนื่องจากบุคคลที่รู้สึกเหงา
อาจหันไปใช้สารเสพติดเพ่ือหลีกหนีความรู้สึกเชิงลบ บรรเทาความทุกข์ หรือเพ่ือสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่ม
เพ่ือนที่ใช้สารเสพติด ในทางกลับกันภาวะผิดปกติของการใช้สารเสพติดก็ส่งผลให้เกิดความเหงาได้เช่นกัน 
เนื่องจากการใช้สารเสพติดในระยะยาวส่งผลกระทบต่อสมอง ท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม เช่น มีอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย วิตกกังวล ซึมเศร้า ขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ 
และมีปัญหาในการเข้าสังคม ซึ่งอาจน่าไปสู่ความสัมพันธ์ที่แย่ลง การสูญเสียเพ่ือน และการแยกตัวออกจาก
สังคม           
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเหงาและการใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจจากทั่วโลก 
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความผิดปกติของการใช้สารเสพติดในโรงพยาบาลศรีธัญญา จะช่วยให้เราเข้าใจถึง
ระดับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหงาในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากข้ึน และสามารถน่าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาแนว
ทางการบ่าบัดที่ตรงจุดและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต ลดโอกาสกลับไปใช้สารเสพติดซ้่า 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 

 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา เลขท่ี STY.COA001/2567 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2566 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการใช้สารเสพติด (F10-F19) ตาม ICD-10 และ
ก่าลังเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี สามารถอ่าน 
เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ดี โดยมีอาการทางจิตสงบ (BPRS < 36) หากผู้เข้าร่วมมีอาการทางจิตก่าเริบ มี
ภาวะพิษเฉียบพลัน (intoxication) หรือภาวะถอน (withdrawal) ตามรหัส F1x.0, F1x.3 และ F1x.4 จะถูก
คัดออกจากการวิจัย โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบวัดความรู้สึกว้าเหว่ UCLA 20 ข้อ ฉบับภาษาไทย 
(Revised UCLA Loneliness Scale-Thai version) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นภายใน (Cronbach’s alpha) อยู่
ระหว่าง 0.80-0.88 15 ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูป N4studies 16 จากการศึกษาเรื่อง
ความเหงาในผู้ป่วยสารเสพติด พบว่าความชุกของความเหงาในผู้ป่วยสารเสพติดอยู่ที่ร้อยละ 69.7 ของ
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ประชากรในการศึกษา 14 และก่าหนดความคลาดเคลื่อน (margin of error) ที่ร้อยละ 10 ท่าให้ขนาดตัวอย่าง
ขั้นต่่าที่ 165 คน เพ่ือรองรับข้อผิดพลาดในการเก็บข้อมูล จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 184 คน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กระบวนการเก็บข้อมูลเริ่มต้นจากการคัดกรองและขอค่ายินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติที่ไ ด้รับการ
คัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการ ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ขอค่ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรและอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับการศึกษาตามหลักจริยธรรมในการวิจัย หลังจากนั้นจะเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากแฟ้มเวชระเบียน 
และให้ผู้ป่วยท่าแบบวัดความรู้สึกว้าเหว่ UCLA 20 ข้อด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อคน ใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัยจะให้ค่าแนะน่าเพ่ิมเติม เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยเข้าใจ
และสามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างถูกต้องและสมบูรณ์ ผลที่ได้จะถูกน่าไปจัดจ่าแนกประเภทของความ
เหงาตามการศึกษาก่อนหน้า17 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและน่าเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบของร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของความเหงากับปัจจัยส่วนบุคคลเช่น 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ รายได้ โรคประจ่าตัว บุคคลที่อาศัยด้วยและปัจจัยการใช้สารเสพ
ติดด้วยการวิเคราะหต์ัวแปรแบบการถดถอยเชิงอันดับ (multiple ordinal logistic regression) 
 
ผล 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นเพศชายจ่านวน 184 คน อายุเฉลี่ย 32.0 ปี (SD=8.5)  สถานภาพโสด (ร้อย
ละ 83.7) ส่าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 56.5) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 52.2) มีรายได้โดย
เฉลี่ย 9,673.7 บาทต่อเดือน ไม่มีโรคประจ่าตัว (ร้อยละ 76.7) และอาศัยอยู่กับครอบครัว หรือญาติ (ร้อยละ 
70.7) ข้อมูลส่วนบุคคลไม่มีผลกับระดับความเหงาดังตารางที่ 1     
 อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้สารเสพติดคือ 18.0 ปี (SD=6.33) โดยกลุ่มที่เริ่มใช้สารเสพติดในช่วงอายุ 15-20 ปี
มีจ่านวนสูงสุด (ร้อยละ 30.9) ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดเฉลี่ยคือ 11.5 ปี  (SD=6.73) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สาร
เสพติดมากกว่า 2 ชนิด (ร้อยละ 38.0) ยาบ้าเป็นสารเสพติดที่ใช้มากที่สุด (ร้อยละ 59.8) รองลงมาคือกัญชา 
(ร้อยละ 44.6) และแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 35.9) สารเสพติดที่ใช้น้อยที่สุดคือสารอนุพันธ์ฝิ่น (ร้อยละ 0.6) ดัง
ตารางที่ 1 และรูปที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรและข้อมูลการเสพสารเสพติด 

 
 ระดับความเหงา จ านวน (ร้อยละ)   

จ านวน (ร้อยละ) mild moderate 
moderately 

high 𝜒2 p-value 

เพศ ชาย 
หญิง 

184 (100.0) 
0 (0.0) 

9 (4.9) 
- 

123 (66.8) 
- 

52 (28.3) 
- 

- - 

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (SD) 32.0 (8.5) 
18-24 ปี 
25-30 ปี 
31-39 ปี 
> 39 ปี 

34 (18.5) 
60 (32.6) 
45 (24.5) 
43 (23.4) 

4 (2.2) 
1 (0.5) 
1 (0.5) 
3 (1.6) 

21 (11.5) 
40 (22.0) 
30 (16.5) 
31 (17.0) 

9 (4.9) 
19 (10.4) 
14 (7.7) 
9 (4.9) 

1.7 0.63 

สถานภาพ โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
หม้าย 

154 (83.7) 
18 (9.7) 
8 (4.3) 
3 (1.6) 

9 (4.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

103 (56.3) 
13 (7.1) 
5 (2.7) 
2 (1.1) 

42 (23.0) 
5 (2.7) 
3 (1.6) 
1 (0.5) 

0.4 0.93 

ระดับ
การศึกษา 

ไม่ได้รับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
สูงกว่ามัธยมศึกษา 

8 (4.3) 
42 (22.8) 
104 (56.5) 
30 (16.3) 

1 (0.5) 
3 (1.6) 
4 (2.2) 
1 (0.5) 

6 (3.3) 
28 (15.2) 
67 (36.4) 
22 (12.0) 

1 (0.5) 
11 (6.0) 
33 (17.9) 
7 (3.8) 

2.0 0.56 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบ
รับจ้าง 
งานประจ่า (อ่ืนๆ) 

37 (20.1) 
93 (50.5) 
50 (27.2) 

1 (0.6) 
4 (2.2) 
4 (2.2) 

23 (12.8) 
65 (36.1) 
32 (17.8) 

13 (7.2) 
24 (13.3) 
14 (7.8) 

1.1 0.57 

รายได้ต่อเดือน 
(บาท) 

ค่าเฉลี่ย (SD)         9,673.7 (8,270.73) 

ไม่มีรายได้ 
< 8,000 
8,000-12,000 
>12,000 

42 (22.8) 
18 (9.8) 
69 (37.5) 
40 (21.7) 

1 (0.6) 
1 (0.6) 
3 (1.8) 
2 (1.2) 

26 (15.4) 
12 (7.1) 
48 (28.4) 
27 (16.0) 

15 (8.9) 
5 (3.0) 

18 (10.7) 
11 (6.5) 

1.3 0.74 

โรคประจ่าตัว มี 
ไม่มี 

40 (21.7%) 
144 (78.3%) 

2 (1.1) 
7 (3.8) 

33 (17.9) 
90 (48.9) 

5 (2.7) 
47 (25.5) 

6.3 .01 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรและข้อมูลการเสพสารเสพติด (ต่อ) 

 
 ระดับความเหงา จ านวน (ร้อยละ)   

จ านวน (ร้อย
ละ) 

mild moderate 
moderately 

high 𝜒2 p-value 

บุคคลที่ 
อาศัยด้วย 

อาศัยอยู่คนเดียว 
คู่สมรส 
ครอบครัว ญาติ 
เพ่ือน 

17 (9.2) 
24 (13.0) 
130 (70.7) 

6 (3.3) 

1 (0.6) 
0 (0.0) 
8 (4.5) 
0 (0.0) 

9 (5.1) 
21 (11.9) 
84 (47.5) 
5 (2.8) 

7 (4.0) 
3 (1.7) 

38 (21.5) 
1 (0.6) 

4.8 0.19 

สูบบุหรี่ สูบ 
ไม่สูบ 

134 (72.8) 
50 (27.2) 

8 (4.3) 
1 (0.5) 

93 (50.5) 
30 (16.3) 

33 (17.9) 
19 (10.3) 

3.2 .07 

 อายุที่เริ่ม (ปี) ค่าเฉลี่ย (SD) 18.0 (6.33)  

<14 ปี 
14-15 ปี 
15-20 ปี 
>20 ปี 

 49 (28.0) 
39 (22.3) 
54 (30.9) 
33 (18.9) 

3 (1.7) 
2 (1.1) 
2 (1.1) 
2 (1.1) 

33 (18.9) 
29 (16.6) 
32 (18.3) 
23 (13.1) 

13 (7.4) 
8 (4.6) 

20 (11.4) 
8 (4.6) 

3.8 0.71 

ระยะเวลา (ปี) ค่าเฉลี่ย (SD) 11.5 (6.73)  

<6 ปี 
6-10 ปี 
10-15 ปี 
> 15 ป ี

 44 (28.4) 
36 (23.2) 
41 (26.5) 
34 (21.9) 

4 (2.6) 
1 (0.6) 
2 (1.3) 
1 (0.6) 

30 (19.4) 
21 (13.5) 
26 (16.8) 
21 (13.5) 

10 (6.5) 
14 (9.0) 
13 (8.4) 
12 (7.7) 

4.2 0.65 

จ านวนชนิด 
1 ชนิด 
2 ชนิด 
>2 ชนิดขึ้นไป 

  
46 (25.0) 
68 (37.0) 
70 (38.0) 

 
3 (1.6) 
3 (1.6) 
3 (1.6) 

 
26 (14.1) 
49 (26.6) 
48 (26.1) 

 
17 (9.2) 
16 (8.7) 
19 (10.3) 

3.2 0.53 
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ความชุกของความเหงาในผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ที่ร้อยละ 95.1 ระดับความเหงาวัดโดย UCLA loneliness 

scale มีค่าเฉลี่ย 45.7 คะแนน (SD=6.56) มีความเหงารวม (total) อยู่ในระดับปานกลางและค่อนข้างสูงร้อย
ละ 66.8 และ 28.3 มีความเหงาทางอารมณ์ (emotional loneliness) ระดับปานกลางและระดับค่อนข้างสูง
ร้อยละ 63.0 และ 32.6 ตามล่าดับ มีความเหงาทางสังคม (social loneliness) ระดับปานกลางและระดับ
ค่อนข้างสูงร้อยละ 59.8 และ 27.2 ตามล่าดับ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความเหงาในผู้ป่วยสารเสพติด 

ระดับความรุนแรงของความเหงา จ านวน (ร้อยละ) 

loneliness scale ค่าเฉลี่ย (SD) min max mild moderate moderately high 
Emotional  16.2 (2.66) 9 26 7 (3.8) 116 (63.0) 60 (32.6) 
Social  24.8 (4.27) 11 38 23 (12.5) 110 (59.8) 50 (27.2) 
Total 45.7 (6.56) 23 64 9 (4.9) 123 (66.8) 52 (28.3) 

ความชุกของความเหงาในผู้ป่วยในโรคสารเสพติด 175 (95.1) 
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การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวระหว่างข้อมูลการใช้สารเสพติดและระดับความเหงาพบว่า การใช้
แอลกอฮอล์ บุหรี่ สารอนุพันธ์ฝิ่น ยาบ้า สารระเหย และสารหลอนประสาทไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส่าคัญ
กับระดับความเหงาโดยรวม ยกเว้นการใช้สารระเหยมีความสัมพันธ์กับระดับความเหงาทางอารมณ์อย่างมี
นัยส่าคัญ (p=.04) ในขณะที่จ่านวนสารเสพติดที่ใช้มีความสัมพันธ์กับระดับความเหงาทางสังคม  
(p=.04) ส่วนปัจจัยอื่นไม่มีความสัมพันธ์ชัดเจนกับระดับความเหงาทางอารมณ์หรือสังคม (ตารางท่ี 3) 

การวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงล่าดับหลายตัวแปร (multiple ordinal logistic regression) ระหว่าง
ระดับความเหงาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่มีค่า p<0.2 พบว่ามีเพียง
ระยะเวลาการเสพสารเสพติดน้อยกว่า 6 ปีที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับความเหงาอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (OR=3.67, p=.02) เมื่อเทียบกับการเสพมากกว่า 15 ปี ในขณะที่ปัจจัยอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพันธ์ที่มี
นัยส่าคัญทางสถิติ มีแนวโน้มบางประการที่น่าสนใจ ได้แก่ การใช้กัญชาที่มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับความ
เหงาทั้งในภาพรวม (OR=1.99, p=.07) และความเหงาทางสังคม (OR=1.94, p=.06) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (univariate analysis) ระหว่างการใช้สารเสพติดและระดับความเหงา 
 

 

 UCLA loneliness scale 

 Emotional loneliness Social loneliness Total loneliness 

 จ านวน (คน) ค่าเฉลี่ย (SD) p-value ค่าเฉลี่ย (SD) p-value ค่าเฉลี่ย (SD) p-value 
แอลกอฮอล์ 
ใช้ 

 
66 

 
15.7 (2.55) 

0.12  
25.1 (3.64) 

0.53  
45.4 (5.60) 

0.68 

สารอนุพันธ์ฝิ่น 
ใช้ 

 
3 

 
17.0 (3.61) 

0.59  
26.0 (2.65) 

0.64  
48.3 (6.03) 

0.49 

ยาบ้า 
ใช้ 

 
110 

 
16.2 (2.64) 

0.98  
24.9 (4.35) 

0.80  
45.8 (6.61) 

0.90 

กัญชา 
ใช้ 

 
82 

 
16.4 (2.59) 

0.37  
25.3 (4.19) 

0.17  
46.4 (6.27) 

0.19 

สารระเหย 
ใช้ 

 
6 

 
14.0 (3.10) 

.04  
25.5 (4.32) 

0.70  
43.8 (6.59) 

0.48 

สารหลอนประสาท 
ใช้ 

 
11 

 
16.3 (2.10) 

0.89  
24.8 (4.30) 

0.58  
46.8 (5.04) 

0.56 

อายุที่เริ่ม 
<14 ปี 
14-15 ปี 
15-20 ปี 
>20 ปี 

 
49 
39 
54 
33 

 
16.2 (2.46) 
16.2 (2.40) 
16.3 (3.03) 
16.1 (2.56) 

0.98 
0.55 
0.62 

 

 
24.5 (4.15) 
24.6 (4.71) 
25.0 (4.22) 
25.1 (4.52) 

0.89  
45.2 (6.55) 
45.3 (6.69) 
46.2 (6.95) 
45.7 (6.32) 

0.89 

ระยะเวลา 
<6 ปี 
6-10 ปี 
10-15 ปี 
> 15 ปี 

 
44 
36 
41 
34 

 
15.8 (2.50) 
17.0 (2.87) 
16.0 (2.61) 
16.3 (3.12) 

0.27  
23.8 (4.35) 
26.3 (4.59) 
25.1 (3.95) 
25.6 (4.19) 

.07  
44.0 (6.79) 
47.92 (7.10) 
46.17 (6.12) 
46.62 (6.82) 

.07 

จ านวน 
1 ชนิด 
2 ชนิด 
> 2 ชนิด 

 
46 
68 
70 

 
16.4 (2.52) 
16.0 (2.73) 
16.2 (2.70) 

0.74  
24.8 (4.84) 
23.9 (4.44) 
25.8 (3.49) 

.04  
45.8 (7.22) 
44.6 (6.69) 
46.6 (5.66) 

0.20 
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ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ตัวแปรแบบการถดถอยเชิงอันดับหลายตัวแปร (multiple ordinal logistic regression) 

ระหว่างระดับความเหงาและปัจจัยที่เก่ียวข้อง  

ปัจจัย B (95%CI) SE Wald df p-value 
UCLA loneliness scale 
ใช้กัญชา 
ไม่ใช้กัญชา 
จ่านวนสารที่เสพ 
   1 ชนิด 
   2 ชนิด 
   > 2 ชนิด 
ระยะเวลาที่เสพ 
   < 6 ปี 
   6-10 ปี 
   10-15 ปี 
   > 15 ปี 

 
-0.69 (-1.42, 0.05) 

0a 
 

0.85 (-0.08, 1.78) 
-0.02 (-0.82, 0.79) 

0a 
 

-1.30 (-2.36, -0.23) 
-0.13 (-1.12, 0.85) 
-0.38 (-1.34, 0.57) 

0a 

 
0.37 

 
 

0.47 
0.41 

 
 

0.54 
0.50 
0.49 

 

 
3.39 

 
 

3.22 
0.00 

 
 

5.712 
0.07 
0.62 

 
1 
0 
 
1 
1 
0 
 
1 
1 
1 
0 

 
.07 

 
 

.07 
0.96 

 
 

.02 
0.79 
0.43 

ความเหงาทางอารมณ์ 
ใช้แอลกอฮอล ์
ไม่ใช้แอลกอฮอล ์
ใช้สารระเหย 
ไม่ใช้สารระเหย 

 
0.55 (-0.10, 1.20) 

0a 
1.03 (-0.90, 2.96) 

0a 

 
0.33 

 
0.99 

 
2.79 

 
1.10 

 
1 
0 
1 
0 

 
0.10 

 
0.30 

ความเหงาทางสังคม 
เสพกัญชา 
ไม่เสพกัญชา 
จ่านวนสารที่เสพ 
   1 ชนิด 
   2 ชนิด 
   > 2 ชนิด 
ระยะเวลาที่เสพ 
   < 6 ปี 
   6-10 ปี 
   10-15 ปี 
   > 15 ปี 

 
-0.66 (-1.35, 0.04) 

0a 
 

-0.04 (-0.91, 0.83) 
-0.38 (-1.13, 0.39) 

0a 
 

-0.81 (-1.79, 0.17) 
0.64 (-0.32, 1.59) 
0.00 (-0.91, 0.91) 

0a 

 
0.35 

 
 

0.45 
0.39 

 
 

0.50 
0.49 
0.47 

 
3.45 

 
 

0.01 
0.94 

 
 

2.60 
1.71 
0.00 

 
1 
0 
 
1 
1 
0 
 
1 
1 
1 
0 

 
.06 

 
 

0.93 
0.33 

 
 

0.11 
0.19 
1.00 

 
B = Coefficient; 95% CI = 95% Confident Interval, SE = Standard error 
0a = กลุ่มอ้างอิง (reference category) 
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วิจารณ์ 

 การศึกษานี้มีเป้าหมายเพ่ือศึกษาระดับและประเภทของความเหงาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรี
ธัญญา ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างสภาพเศรษฐกิจ
และสังคมกับความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมการใช้สารเสพติด โดยรายได้ที่ต่่าอาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและการเข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเห็ นความส่าคัญของการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือญาติในการฟื้นฟูสภาพจิตใจและพฤติกรรมของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความเหงาในระดับปานกลางถึงระดับค่อนข้างสูง ซึ่งสะท้อนถึงความส่าคัญของ
การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทางการบ่าบัดทางจิตสังคมส่าหรับผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ สารเสพติด การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดและระดับความเหงาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ
ระหว่างผู้ที่ใช้และไม่ได้ใช้สารเสพติด โดยเฉพาะแอลกอฮอล์ บุหรี่ สารอนุพันธ์ฝิ่น และแอมเฟตามีน อย่างไรก็
ตาม ผู้ที่ใช้กัญชามีระดับความเหงาต่่ากว่าผู้ที่ไม่ใช้สารเสพติดเล็กน้อย แม้ว่าจะไม่ถึงระดับนัยส่าคัญทางสถิติ 
ผลการวิเคราะห์ยังพบว่า ระยะเวลาการใช้สารเสพติดเป็นปัจจัยส่าคัญที่ส่งผลต่อระดับความเหงามากกว่า
ประเภทหรือจ่านวนสารที่ใช้ โดยผู้ที่ใช้สารเสพติดน้อยกว่า 6 ปีมีระดับความเหงาต่่ากว่าผู้ที่ใช้มากกว่า 15 ปี
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p=.02) ผลการศึกษานี้อาจเกิดจากการที่ผู้เสพสารเสพติดระยะยาวมักประสบ
ปัญหาการขาดการสนับสนุนจากสังคมและมีผลกระทบทางจิตใจ เช่น การแยกตัวจากสังคมและการพัฒนา
ความสัมพันธ์ที่เสียหาย ในขณะที่ผู้ที่เสพสารเสพติดระยะสั้นอาจยังคงรักษาความสัมพันธ์ทางสังคมและมี
ผลกระทบทางจิตใจที่น้อยกว่าการใช้สารเสพติดระยะยาวที่มักน่าไปสู่การถอยห่างจากความสัมพันธ์ทางสังคม
และการสะสมของผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ผลการศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัย
ก่อนหน้าที่ระบุว่าผู้ใช้สารเสพติดมีความเหงาสูงกว่าคนทั่วไปอย่างมีนัยส่าคัญ17  นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า
ความเหงาในผู้ติดสารเสพติดครอบคลุมทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นความเหงาทางครอบครัว สังคม อารมณ์ และ
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด ซึ่งความเหงาในแต่ละมิติเหล่านี้อาจมีบทบาทส่าคัญในการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการกลับไป
ใช้สารเสพติดซ้่า18 
 
สรุป 
 ผู้ป่วยสารเสพติดที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญาพบความเหงาในผู้ป่วยเกือบทุก
ราย โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดน้อยกว่า 6 ปีมีระดับความเหงาต่่ากว่าผู้ที่ใช้
สารเสพติดนานกว่า 15 ปีอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยความเหงาในกลุ่มผู้ป่วยนี้ไม่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทาง
สังคมและเศรษฐกิจ เช่น อายุ การศึกษา หรือสถานภาพสมรส 
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ข้อจ ากัดในการศึกษา  

- กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย ท่าให้ไม่สามารถขยายผลไปสู่ผู้ป่วยเพศหญิงได้ 
- การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามประเมินตนเองอาจมีอคติในการตอบ 
- ปัจจัยรบกวน เช่น ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล อาจส่งผลต่อระดับความเหงา 
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