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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อสำ�รวจภาวะโรคร่วมจิตเวชของผู้ป่วยในจิตเวชที่มีปัญหาการดื่มสุรา

	 วสัดแุละวธิกีาร เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบบสำ�รวจไปขา้งหนา้ สมัภาษณผ์ูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

เปน็โรคจติเวชทีเ่กีย่วขอ้งกบัสรุา (F10.xx) ตามเกณฑว์นิจิฉยัโรค ICD-10 ทีร่บัไวแ้บบผูป้ว่ยในโรงพยาบาลจติเวช 

4 แห่ง ระหว่างวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ – ๓๑ มกราคม ๒๕๕๕ ด้วยเครื่องมือวินิจฉัยโรคจิตเวช Mini 

International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละและไคสแควร์

	 ผล มีผู้ป่วยจำ�นวน 410 คน ช่วงอายุคือ 31-40 ปี สูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 36.6 ทั้งนี้ทุกช่วงอายุ

มีความสัมพันธ์กับโรคร่วมจิตเวช มีโรคร่วมจิตเวช 282 คน หรือร้อยละ 68.8 โดยโรคร่วมจิตเวชที่พบมาก

ที่สุด 5 ลำ�ดับแรก ได้แก่ ภาวะโรคจิตร้อยละ 50 พฤติกรรมฆ่าตัวตายร้อยละ 31.2 การเสพสารเสพติด 

ร้อยละ 18.3 โรคซึมเศร้าร้อยละ 9.3 และกลุ่มอาการฟุ้งพล่านร้อยละ 7.1 และพบว่าผู้ป่วยที่ดื่มสุราแบบติด 

(alcohol dependence) รอ้ยละ 85.1 ดืม่แบบอนัตราย (alcohol abuse) พบเพยีงรอ้ยละ 14.9 ทัง้นีผู้ป้ว่ยทีด่ืม่สรุา 

แบบติดมีโอกาสพบระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ป่วยที่ดื่มสุราแบบอันตราย

	 สรุป ผู้ป่วยในจิตเวชที่มีปัญหาการดื่มสุราพบโรคร่วมทางจิตเวชได้สูงมาก โดยเฉพาะภาวะโรคจิต 

ผูป้ว่ยเพศหญงิ พบภาวะพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายสงูทีส่ดุ ดงันัน้ผูบ้ำ�บดัควรตระหนกัถงึภาวะโรครว่มทางจติเวช

ในผู้ป่วยสุรา และควรพัฒนาแนวทางการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ : ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา โรคร่วมจิตเวช 
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Abstract
	 Objective To examine psychiatric comorbidity in alcohol use disorder in-patients at psychiatric 

hospitals. 

	 Materials and methods Alcohol use disorders in-patients were admitted in 4 psychiatric hos-

pitals from 1st November 2011 to 31th January 2012. The Mini International Neuropsychiatric Interview: 

M.I.N.I – Thai version 5.0.0 was used for psychiatric diagnosis by trained interviewers. Data analysis 

used descriptive statistics, percentage and chi-square.

	 Results Alcohol use disorders in-patients 410 persons who mostly aged 31-40 years old. 

Every interval age had related to psychiatric comorbidity. There were psychiatric comorbidities about 

68.8%, which the first 5 ranked were lifetime psychotic disorders, current suicide, current substance 

use disorders, current major depressive episode and lifetime manic episode at 50.0, 31.2, 18.3, 9.3 and 

7.1%. There were consisted of alcohol dependence 85.1% and alcohol abuse 14.9% and high level of 

suicidal behaviors more related with alcohol dependence than alcohol abuse.

	 Conclusion Psychiatric comorbidities were common among alcohol use disorder patients who 

seeking in-patient treatments in psychiatric hospital. Suicidality was often found in female in-patients. So, 

clinicians should recognize these psychiatric comorbidities and develop clinical guideline and rehabilitation 

program.
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บทน�ำ
	 ผู ้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา (alcohol use  

disorders : AUD) หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติในแง่

ของการดืม่สรุามผีลต่อสขุภาพร่างกาย จติใจ การงาน 

และสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง1 ปัญหาการดื่มสุรา 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ พบได้ทั่วไปทั้ง 

ในประเทศก�ำลงัพฒันาและประเทศทีพ่ฒันาแล้ว โดย 

ประเทศที่พัฒนาแล้วแม้จะมีอัตราการดื่มในปริมาณ

ที่มากกว่าประเทศก�ำลังพัฒนา แต่ปริมาณการดื่ม

กลับมีแนวโน้มลดลง องค์การอนามัยโลก2 ได้

ประมาณการว่ามีประชากรทั่วโลกที่บริโภคสุรากว่า 

2 พันล้านคน ในจ�ำนวนนี้มี 76.3 ล้านคนได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ

การดื่มสุรา ซึ่งประเทศไทยมีการบริโภคเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์รวมทุกประเภทอยู่ในอันดับที่ 40 ส่วน

การบริโภคสุรานั้นจัดอยู่ใน 20 อันดับแรกของโลก 

ทีน่ยิมบรโิภคสรุา ประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุม่ประเทศ

ที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นอย่างมาก 

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

ได้แสดงดัชนีการมีชีวิตอยู ่กับความบกพร่องทาง

สุขภาพ (year lived in disabilities, YLD) ของคนไทย

พบว่าการติดสุราและการดื่มสุราแบบมีป ัญหา  

เป็นสาเหตุอันดับ 2 ในเพศชาย3

	 การศึกษาระบาดวิทยา epidemiologic 

catchment area study (ECA)4 ในประชากร

สหรฐัอเมรกิา พบว่า ในประชากรทัว่ไปพบโรคจติเวช 

ได้ร้อยละ 19.9 แต่ในผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราจะ 

พบโรคทางจิตเวชร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 36.6 โอกาส

ที่จะพบโรคทางจิตเวชร่วมกับภาวะติดสารเสพติด

จะยิ่งสูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดในสถาน

พยาบาลเฉพาะทางจติเวชหรอืสถานบ�ำบดัยาเสพตดิ

	 ส่วนประเทศไทย การส�ำรวจความชุก

ของโรคจิตเวชระดับชาติของกรมสุขภาพจิต ปีพ.ศ. 

๒๕๕๑5 กลุ่มผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราทั้งหมดนั้นพบ

โรคจิตเวชร่วมในปัจจุบันร้อยละ 7.1 โดยพบร่วม 

กบักลุม่โรคความผดิปกตทิางอารมณ์มากทีส่ดุร้อยละ 

4.6 รองลงมาเป็นกลุ่มโรควิตกกังวลร้อยละ 2.8  

และยงัพบว่า ผูม้คีวามผดิปกตขิองพฤตกิรรมดืม่สรุา

มีโรคจิตร่วมสูงถึง 3.8 เท่าของผู้ไม่ดื่มสุรา ในขณะ

ที่การศึกษาภาวะโรคจิตเวชร่วมในผู้ป่วยสุราที่เข้ารับ 

การรกัษาแบบผูป่้วยในของศนูย์บ�ำบดัรกัษายาเสพตดิ 

เชียงใหม่ของอรัญญา แพจุ้ย และคณะ6 กลับพบว่า 

ผูป่้วยสรุามโีรคจติเวชถงึร้อยละ 60 ได้แก่ กลุม่โรคจติ 

ร้อยละ 27.5 รองลงมาพฤติกรรมท�ำร้ายตัวเอง 

ร้อยละ 18.5 

	 ภาวะโรคร่วมทางจิตเวช (psychiatric co- 

morbidity) เป็นค�ำที่ใช ้ทั่วไปในทางการแพทย์  

หมายถงึ การมอีาการของโรคเกดิขึน้ร่วมกนัหรอืการมี 

โรคเกดิขึน้ร่วมกนั เนือ่งจากภาวะโรคร่วมทางจติเวชมี 

ผลกระทบทางลบต่อการรักษา โดยท�ำให้การหยุด

สุราและยาเสพติดได้ยากขึ้น ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะ

หยุดการรักษา มารักษาไม่ตรงนัดหรือไม่ให้ความ

ร่วมมอืในการรกัษา เป็นต้น ท�ำให้การดแูลรกัษาขาด

ความต่อเนื่องและเป็นผลเสียในระยะยาว 

	 ทั้งนี้จากข ้อมูลการให ้บริการของโรง

พยาบาลจิตเวชกรมสุขภาพจิตแห่งหนึ่ง พบว่ามี 

ผูป่้วยจติเวชทีม่ปัีญหาการดืม่สรุาทีเ่ข้ารบับรกิารแบบ

ผูป่้วยนอกได้รบัการวนิจิฉยัโรคจติเภทร่วมด้วยสงูขึน้ 

ต่อเนื่องทุกปีในช่วง ปีพ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๕7 ได้แก่ 

380, 563, 624 ตามล�ำดบั เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพือ่

การพัฒนา คัดกรอง เฝ้าระวัง และวางแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป รวมทั้งการปรับปรุงพัฒนา
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แนวทางในการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยจติเวชทีม่ปัีญหาการ

ดื่มสุรา ตลอดจนพัฒนาบุคลากร ทีมบ�ำบัดรักษาให้

มีความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพของผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีปัญหาการดื่มสุรา สามารถให้การดูแลได้อย่าง  

ถูกต้องมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อส�ำรวจความชุกของภาวะโรคจิตเวชร ่วมใน 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาการตดิสรุาหรอือาการ

ทางจิตเวชแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสังกัด 

กรมสุขภาพจิต

วัสดุวิธีการ
	 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับสุราหรือ

แอลกอฮอล์ (F10.xx) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตาม

ระบบขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่มารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม

สุขภาพจิต 4 แห่ง ในช่วงเวลา 3 เดือนระหว่างวันที่ 

๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ – ๓๑ มกราคม ๒๕๕๕ เกณฑ์

ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 1. ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับสุราหรือ

แอลกอฮอล์ (F10.xx) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตาม

ระบบขององค์การอนามัยโลก (ICD 10) ที่มารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชไม่จ�ำกัดเพศ

และอายุ 2. ยินยอมเข้าร่วมการสัมภาษณ์ สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 3. ผู้ป่วยมีความสามารถ

ด้านความจ�ำในการตอบปัญหาของผู้ป่วยพอใช้ มี

คะแนน Thai Mental Status Examination (TMSE)8 

≥24 คะแนน 4. ผูป่้วยอาการทางจติทเุลา สามารถพดู 

คุยสื่อสารรู้เรื่อง โดยประเมินจาก Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS)9 <36 คะแนน เกณฑ์ในการคดัออก 

(exclusion criteria) 1. ผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายเป็น

ผู้ป่วยนอก 2. อาการทางจิตก�ำเริบขณะสัมภาษณ์  

3. ไม่สมัครใจเข้ารับการสัมภาษณ์จนจบข้อค�ำถาม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เก็บข้อมูลด้วย 

การสมัภาษณ์ด้วยแบบสมัภาษณ์ทีป่ระกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 การประเมินความพร้อมผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

ร่วมการวิจัย ได้แก่ BPRS และ TMSE ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สุราและยาเสพติด ที่คณะ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง 

เพื่อวินิจฉัยโรคจิตเวช Mini International Neuropsy-

chiatric Interview (M.I.N.I.)10 ซึ่งมีค่าความจ�ำเพาะ 

ค่าคาดหมายที่เป็นลบและประสิทธิภาพของการ

วินิจฉัยที่ตรงกันอยู่ในเกณฑ์สูงมาก ค่า Cronbach’s 

alpha (>0.81) ซึ่งผู้ใช้เครื่องมือ จิตแพทย์ 2 คน มี

ประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาลจติเวชไม่น้อยกว่า 

5 ปี แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ชั้นปีที่ 3 

จ�ำนวน 2 คน และพยาบาลจิตเวชที่มีประสบการณ์

ท�ำงานมากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 2 คน ที่ผ่านการอบรม

จากจิตแพทย์ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือและฝึก

การใช้เครื่องมือ M.I.N.I. กับผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 10 คน ก่อนท�ำการเก็บ

ข้อมลูจรงิ และแบบคดักรองการดืม่สรุา Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT)11

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ 

และไคสแควร์ เพื่อศึกษาลักษณะของประชากร 

การวินิจฉัยโรคจิตเวชและสัดส่วนการเกิดโรคร่วม

จิตเวชในผู ้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการดื่มสุราได้รับ

การพิจารณาอนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยใน 

โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลแล้ว
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ผล

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละโรคร่วมทางจิตเวชในผู้ป่วยในที่มีปัญหาการดื่มสุราแต่ละโรงพยาบาลจิตเวช

จำ�นวน

(คน)
มีโรคร่วมทางจิตเวช (ร้อยละ)

รพ.สวนปรุง (เชียงใหม่)

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (กรุงเทพมหานคร)

รพ.พระศรีมหาโพธิ์ (อุบลราชธานี)

รพ.สวนสราญรมย์ (สุราษฎร์ธานี)

	 150

	 100

 	 80

 	 80

 	 90	(60)

 	 96	(96)

 	 48	(60)

 	 48	(60)

รวม  	 410  	 282	(68.8)

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู ้ป่วยจ�ำนวน 

410 คน จากโรงพยาบาลจิตเวชต่างๆ ทุกภาคของ

ประเทศไทย พบภาวะโรคร่วมทางจิตเวชจ�ำนวน 

282 คน คิดเป็นร้อยละ 68.8 ซึ่งพบว่าสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีผู ้ที่มีปัญหาการ

ดื่มสุราที่พบโรคร่วมทางจิตเวชมากที่สุดถึงร้อยละ 

96 รองลงมาคือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

โรงพยาบาลสวนปรงุ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

พบร้อยละ 60 
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ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวนคน (ร้อยละ)

n=410

จำ�นวนคน (ร้อยละ)

p-valueไม่มีโรคร่วมทางจิต (ร้อยละ)

n=128

มีโรคร่วมทางจิต (ร้อยละ)

n=282
อายุ (ปี)
- < 20 ปี 	 14	(3.4) 	 5	(3.9)  	 9	(3.2)  .04
- 20-30 ปี  	 91	(22.2)  	 24	(18.8)  	 67	(23.7)
- 31-40 ปี  	 150	(36.6)  	 40	(31.2)  	 110	(39.0)
- 41-50 ปี  	 105	(25.6)  	 33	(25.8)  	 72	(25.6)
- 51-60 ปี  	 40	(9.8)  	 20	(15.6)  	 20	(7.1)
- > 60 ปี  	 10	(2.4)  	 6	(4.7)  	 4	(1.4)
เพศ
- ชาย  	 368	(89.8)  	 118	(92.2)  	 250	(88.7)  .22
- หญิง  	 42	(10.2)  	 10	(7.8)  	 32	(11.3)
การศึกษา
- ไม่ได้เรียน  	 4	(1.0)  	 2	(1.6)  	 2	(0.7)  .66
- ประถมศึกษา  	 176	(43.0)  	 62	(49.2)  	 114	(40.4)
- มัธยมศึกษาตอนต้น 	 99	(24.1)  	 25	(20.3)  	 74	(26.3)
- มัธยมศึกษาตอนปลาย  	 86	(21.0)  	 27	(21.1)  	 59	(20.9)
- อนุปริญญา/ปวส.  	 18	(4.4)  	 4	(3.1)  	 14	(5.0)
- ปริญญาตรี  	 24	(5.8)  	 7	(5.5)  	 17	(6.0)
- สูงกว่าปริญญาตรี  	 3	(0.7)  	 1	(0.8)  	 2	(0.7)
อาชีพ
- ว่างงาน  	 45	(11.0)  	 6	(4.7)  	 39	(13.8)  .15
- แม่บ้าน  	 13	(3.2)  	 4	(3.1)  	 9	(3.2)
- รับจ้าง 	 152	(37.0)  	 45	(35.2)  	 107	(38.0)
- เกษตรกร  	 119	(29.0)  	 46	(35.9)  	 73	(25.9)
- รับราชการ  	 21	(5.1)  	 9	(7.0)  	 12	(4.3)
- ธุรกิจส่วนตัว  	 45	(11.0)  	 12	(9.4)  	 33	(11.7)
- นักเรียน  	 2	(0.6)  	 1	(0.8)  	 1	(0.3)
- อื่นๆ  	 13	(3.1)  	 5	(3.9)  	 8	(2.8)
ระดับคะแนนความรุนแรง	

ของการดื่มสุรา (AUDIT)
- เสี่ยงต่ำ� (0-7 คะแนน)  	 12	(2.9)  	 5	(3.9)  	 7	(2.5)  .11
- เสี่ยง (8-15 คะแนน)  	 91	(22.2)  	 22	(17.2)  	 69	(24.5)
- อันตราย (16-19 คะแนน)  	 54	(13.2)  	 12	(9.4)  	 42	(14.9)
- ติด (มากกว่า 20 คะแนน)  	 253	(61.7)  	 89	(69.5)  	 164	(58.1)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยในที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 89.8 และเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 10.2 อายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 

31-40 ปี ร้อยละ 36.6 รองลงมา คือ 41-50 ปี 

ร้อยละ 25.6 และอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 22.2  

ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าทุกระดับช่วงอายุมีความสัมพันธ์

โรคร่วมทางจิตเวชในผู ้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการ

ดื่มสุรา ด้านระดับการศึกษาผู ้ป่วยส่วนใหญ่จบ 

การศึกษาระดับประถมศึกษาสูงที่สุดร้อยละ 43 

รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร ้อยละ  

24.1 และมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 21 ด้าน

อาชีพ พบว่าผู ้ป่วยมีอาชีพรับจ้างสูงที่สุดร้อยละ  

37 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรร้อยละ 29 และ

ประกอบธุรกิจส่วนตัวและว่างงานร้อยละ 11 และ

ระดบัความรนุแรงของการดืม่สรุา พบว่าผูป่้วยดืม่สรุา

แบบติดสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 61.7 รองลงมาคือ ดื่ม

แบบเสี่ยงร้อยละ 22.2 และดื่มแบบอันตรายร้อยละ 

13.2 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละข้อวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวช ตามการจ�ำแนก M.I.N.I. 

จำ�นวนข้อวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวช จำ�นวน  ร้อยละ (n=410 )
0 	 128 31.2
1 	 115 28.0
2 	 83 20.2
3 	 60 14.7
4 	 16 3.9
5 	 8 2.0

	 จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ปัญหาการดื่มสุรามีโรคร่วมทางจิตเวชจ�ำนวน 1 โรค

สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28 รองลงมาคือ 2 โรค  

ร้อยละ 20 และจ�ำนวน 3 โรค ร้อยละ 14.7 ตาม

ล�ำดับ
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัญหาการดื่มสุราแบบติด 

	  (alcohol dependence) และการดื่มสุราแบบอันตราย (alcohol abuse)a

	 จากตารางที ่4 ผูป่้วยจติเวชทีม่ปัีญหาการ

ดืม่สรุาพบ psychotic disorders (ภาวะโรคจติ) ร่วมด้วย 

เป็นอันดับสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา 

คือ suicidality (พฤติกรรมฆ่าตัวตาย) คิดเป็นร้อยละ 

31.2 และ non alcohol psychoactive use disorders 

(สารเสพติดไม่ใช่แอลกอฮอล์) ร้อยละ 18.3 ตาม

ล�ำดับ

	 ส่วนผู ้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

แบบอันตราย (alcohol abuse) พบภาวะโรคจิตสูงสุด 

คิดเป็นร้อยละ 64 รองลงมาคือการเสพสารเสพติด 

ร้อยละ 44.3 และพฤติกรรมฆ่าตัวตายร้อยละ 34.4 

ในขณะที่ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติด 

(alcohol dependence) พบภาวะโรคจิตสูงสุดร้อยละ 

47.6 รองลงมาคือพฤติกรรมฆ่าตัวตายร้อยละ 30.7 

และกลุ่มอาการฟุ้งพล่านร้อยละ 16.9 ตามล�ำดับ

โรคจิตเวชที่พบร่วม

(M.I.N.I. module) 

alcohol abuse

จำ�นวนคน (ร้อยละ)

(n=61)

alcohol dependence

จำ�นวนคน (ร้อยละ)

(n=349)

รวม

จำ�นวนคน (ร้อยละ)

(n=410)
A: major depressive episode 	 3	(4.9) 	 35	(10.0) 	 38	(9.3)
B: dysthymia 	 0	(0) 	 2	(0.58) 	 2	(0.5)
C: suicidality 	 21	(34.4) 	 107	(30.7) 	 128	(31.2)
D: (hypo) manic episode 	 4	(8.6) 	 25	(7.2) 	 29	(7.1)
E: panic disorders 	 2	(3.28) 	 15	(4.3) 	 17	(4.2)
K: non alcohol psychoactive use 
   disorders (substance)

	 27	(44.3) 	 48	(13.8) 	 75	(18.3)

L: psychotic disorders 	 39	(64.0) 	 166	(48.0) 	 205	(50.0)
O: anxiety disorders 	 1	(2.0) 	 25	(8.0) 	 26	(6.3) 
P: antisocial personality 
   disorders

	 7	(7.0) 	 13	(4.0) 	 17	(4.1)

aกลุ่มศึกษาบางราย พบภาวะโรคจิตร่วมมากกว่า 1 โรค 

ทั้งนี้ module ที่ไม่พบในการส�ำรวจ จะไม่ปรากฏการรายงานผล
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ตารางที่ 5	 พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู้ดื่มสุราแบบอันตราย (alcohol abuse) และดื่มแบบติด 

	 (alcohol dependence)

ระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตาย

จำ�นวน (ร้อยละ) Fisher

exact

p-value

alcohol abuse

(n=61)

alcohol dependence

(n=349)

ไม่มี 	 40	(65.5) 	 242	(69.3) .03
น้อย 	 17	(27.9) 	 74	(21.2)
ปานกลาง 	 4	(6.6) 	 9	(2.6)
มาก 	 0 	 24	(6.9)

	 จากตารางที ่5 พบว่าผูป่้วยทีด่ืม่สรุาแบบตดิ 

มีโอกาสพบระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตายสูง

กว่าผู้ป่วยที่ดื่มสุราแบบอันตราย 

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหา

การดื่มสุราส่วนใหญ่เป็นเพศชายและอยู่ในช่วงอายุ

วัยท�ำงาน 31-40 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อน

หน้านี้ที่มีรูปแบบการวิจัยเดียวกันกับของอรัญญา  

แพจุ้ย และคณะ6 ที่พบว่าผู้ป่วยสุรากลุ่มตัวอย่าง

ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในศูนย์บ�ำบัดยาเสพติด

เชียงใหม่พบว่ามีอายุเฉลี่ย 44 ปี อาจเป็นเพราะ

ผู้ที่ดื่มสุรานั้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มักอยู่ในวัย

ท�ำงานและมีการดื่มหลังจากเลิกงาน12-14 ส่วน 

การศกึษาของบญุศริ ิจนัศริมิงคล และคณะ5 ทีท่�ำการ

ส�ำรวจความชุกของความผิดปกติของพฤติกรรมการ

ดื่มสุราและโรคจิตเวชร่วมในคนไทย ในการส�ำรวจ

ระบาดวิทยาระดับชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้น พบว่าผู้ที่ 

มีปัญหาการดื่มสุราส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีอายุ 

25-34 ปี ซึ่งมีอายุน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

นี ้ซึง่เป็นผูท้ีม่ปัีญหาการดืม่สรุามาแล้วระยะเวลาหนึง่

จนมปัีญหาทางจติเวชจงึจะรบัไว้ในโรงพยาบาลจติเวช 

มกัมอีายเุฉลีย่สงูกว่าประชากรทีด่ืม่ทัว่ไป อย่างไรกด็ี 

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา

ของ Hasin และคณะ15 ซึ่งพบความชุกของผู้มีปัญหา

การดื่มสุราชั่วชีวิต (lifetime) ในเพศชายสูงกว่าหญิง

และอายุเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30-44 ปี 

	 กลุ่มผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรานี้พบโรคร่วม

จิตเวชได้สูงสุดถึง 5 โรค และโดยส่วนใหญ่พบโรค

ร่วมจิตเวช 1 โรค ร้อยละ 28 รองลงมาคือพบภาวะ

โรคร่วม 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 20.2 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Shane และคณะ16 ที่ท�ำการศึกษา

จ�ำนวนโรคร่วมทีพ่บในผูป่้วยสารเสพตดิมไีด้มากกว่า

หนึ่งโรค และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 

อรัญญา แพจุ้ย และคณะ6 ที่สัมภาษณ์ด้วย M.I.N.I. 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่พบโรคร่วมทางจิตเวชร้อยละ 

60 และพบว่าส่วนใหญ่พบโรคร่วมจิตเวชจ�ำนวน 

หนึ่งโรคเช่นกันคือร้อยละ 32.5 ซึ่งจะเห็นได้ว่าไม่ว่า 

ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

ในสถานบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพทัง้ทางจติเวชหรอืสาร

เสพติดล้วนแต่มีโรคร่วมทางจิตเวชทั้งสิ้น
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	 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วม

ทางจิตเวชนั้นสูงถึงร้อยละ 68.8 ซึ่งใกล้เคียงกับการ 

ศึกษาที่ผ่านทั้งของอรัญญา แพจุ้ย และคณะ6 ที่พบ 

ภาวะโรคร่วมจิตเวชในผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการรักษา

ในศูนย์บ�ำบัดยาเสพติดเชียงใหม่ร้อยละ 60 และ

การศึกษาของ Mueser และคณะ17 ศึกษาใน 

ผู้ป่วยในจิตเวชที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด จ�ำนวน 

325 ราย พบว่าประมาณร้อยละ 50-65 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีโรคร่วมจิตเวชร่วมด้วย ทั้งนี้เนื่องจากการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาที่ส�ำรวจในผู้ป่วยจิตเวชที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชซึ่งมีจิตแพทย์

ดูแลโดยตรงท�ำให้มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชมาก

ขึ้น แต่การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมทาง

จิตเวชสูงกว่าทั้งการศึกษาของ Kessler และคณะ18  

ซึ่งท�ำการศึกษา The National Comorbidity Study 

(NCS) พบว่าอัตราการเกิดโรคจิตเวชในผู้ดื่มสุรา  

ร้อยละ 51 และการศกึษาของ Mental health supple-

ment to the Ontario Health survey ที่พบว่าร้อยละ 

55 ของผูด้ืม่สรุามปีระวตัโิรคทางจติเวชร่วมด้วย รวม

ถึงการศึกษาระบาดวิทยา ECA4 ที่พบอัตราการเกิด

โรคจติเวชในผูด้ืม่สรุาร้อยละ 36.6 โดยเฉพาะอย่างยิง่

การศกึษาในประเทศไทยของบญุศริ ิจนัศริมิงคล5 และ

คณะ ที่พบว่าผู้มีปัญหาการดื่มสุรามีโรคร่วมจิตเวช 

เพยีงร้อยละ 7.1 ซึง่อาจจะเนือ่งมาจากเป็นการส�ำรวจ

ในประชากรไทยในชมุชนทัว่ไปท�ำให้พบโรคร่วมจติเวช

ได้ไม่มากนักในเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยสุราที่ต้อง

รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 

	 โรคร ่วมทางจิตเวชที่พบมากที่สุดคือ

โรคจิต (psychotic disorders) ร้อยละ 50 รองลง

มาคือพฤติกรรมฆ่าตัวตายร้อยละ 31.2 ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับงานวิชาการหลายฉบับได้แก่ อรัญญา 

แพจุย้ และคณะ6 และการศกึษาความชกุของความผดิ

ปกติของการดื่มสุราและโรคร่วมจิตเวช ประเทศไทย 

ปีพ.ศ. ๒๕๕๑4 เช่นเดยีวกบัการศกึษาในผูด้ืม่สรุาของ

สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ12 พบภาวะโรคจิต

ร้อยละ 27.5 พฤติกรรมการฆ่าตัวตายร้อยละ 18.3  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mueser และคณะ17 

ที่พบโรคทางจิตเวชในผู้เสพสารเสพติด พบว่าผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคจิตเภท ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า  

ผู้ป่วยที่เข้าบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดเฉพาะทาง  

มักเป็นผู ้ที่มีอาการรุนแรง เช่น อาการโรคจิต

และท�ำร้ายตัวเองซึ่งมักไม่สามารถให้การรักษาใน 

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิได้ ซึ่งจะเห็น 

ได้ว่าผูป่้วยจติเวชทีน่อนโรงพยาบาลเกอืบทกุโรคจติเวช 

หลักมีการวินิจฉัยปัญหาการใช้สารเสพติดแฝงอยู่ 

ทัง้สิน้ และผูเ้สพสารเสพตดิรนุแรงจนต้องเข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลเป็นกลุม่เสีย่งทีพ่บโรคจติเวชได้

สงูผูป่้วยจติเภททีม่ปัีญหาการใช้สรุาสารเสพตดิร่วมมี

อตัราทีส่งู เนือ่งจากใช้สรุาสารเสพตดิเพือ่ลดอารมณ์

ไม่สบายใจ แสวงหาความสุขทางใจ บางรายใช้เพื่อ

ลดอาการประสาทหลอนของตนเอง19-21

	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบติด

จะมีระดับความรุนแรงของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

รนุแรงมาก สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูด้ืม่สรุา 

จนติดหรือเป็นพิษจากสุราจะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ถึงร้อยละ 10-73 จนถึงฆ่าตัวตายส�ำเร็จร้อยละ  

10-6922 ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศอังกฤษที่ 

พบว่าความเสีย่งการเสยีชวีติชัว่ชวีติจากการฆ่าตวัตาย 

ในผู ้ติดสุราพบประมาณร้อยละ 11-1523 ส่วน 

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบอันตรายมี

ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของพฤติกรรม 

การฆ่าตัวตาย ระดับน้อยถึงปานกลางเท่านั้น ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาของหวาน ศรีเรือนทอง และ

คณะ24 ที่ท�ำการส�ำรวจความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของ

คนไทยระดบัชาต ิปีพ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่า alcohol abuse 

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายน้อยที่สุดเมื่อเปรียบ

เทียบโรคจิตเวชที่ส�ำรวจในครั้งนี้คือร้อยละ 9.2

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

สุราเรื้อรังบางรายผ่านระยะถอนพิษสุราเป็นระยะ

เวลานานกว่า 2 สัปดาห์ ซึ่งอาการที่หลงเหลือมัก

เป็นอาการโรคจิตที่ไม่รุนแรง แต่เนื่องด้วยข้อจ�ำกัด

ของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ท�ำให้เมื่อมี 

ผู้ป่วยดังกล่าวที่คะแนนผ่านเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า 

รับการวิจัย ผู ้สัมภาษณ์จึงต้องรีบเก็บข้อมูลโดย 

ใช้เวลาจ�ำกดัไปด้วย ท�ำให้ผลการวนิจิฉยัมโีอกาสพบ

ภาวะโรคจิตร่วมได้สูง 

สรุป 
	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลจิตเวชพบโรคร่วมทางจิตเวชสูงกว่า

ประชากรไทยทั่วไปที่มีปัญหาการดื่มสุรา5 โดย

ผู ้ที่ดื่มแบบติดมีโอกาสฆ่าตัวตายได้สูง ดังนั้น 

ผูบ้�ำบดัควรตระหนกัถงึการวนิจิฉยัภาวะดงักล่าวและ

พัฒนาการบ�ำบัดผู้ป่วยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่มี

การบรูณาการ การคดักรอง การดแูลแบบสหวชิาชพี 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและการประเมนิผลเพือ่การดแูล

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการดื่มสุราแบบครบวงจร
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