
38

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๗

ความชุกปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภท

จีระพรรณ สุริยงค์, พย.ม.1			  มธุริน  คำ�วงศ์ปิน, พย.ม.1

กิตติศักดิ์ วิบูลย์มา, พ.บ.1			  เดชา  ทำ�ดี, วท.ด.2

พิมพาภรณ์ แก้วมา, พย.ม.1

1 โรงพยาบาลสวนปรุง
2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภท ความรุนแรงของโรคจิตเภท 

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และความสามารถโดยรวมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา 

	 วสัดวุธิกีาร กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยจติเภททีม่ารบับรกิารแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาล

สวนปรุง ระหว่างพฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๔ คัดเลือกผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตสงบจากคะแนนแบบ 

ประเมินสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชน้อยกว่า 1 คะแนนทุกหมวด  ประเมินปัญหาการดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายด้วย Mini International Neuropsychiatric Interview ฉบับภาษาไทย  ความรุนแรงของโรคจิตเภทด้วย 

Clinical Global Impression Scale-Schizophrenia Version และความสามารถโดยรวมด้วย Global Assessment 

of Functioning Scale วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรุนแรง  ความเสี่ยงการ

ฆ่าตัวตาย กับความสามารถโดยรวม ระหว่างผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรากับไม่มี ด้วย Chi square

	 ผล ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 18.5 พบในผู้ป่วยจิตเภทชาย 

สูงกว่าผู้ป่วยจิตเภทหญิง  มีความรุนแรงของโรคจิตเภทสูงร้อยละ 63.5 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 

32.4 และความสามารถโดยรวมต�่ำร้อยละ 64.8  และผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราต้องเข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยในมากกว่ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกร้อยละ 72.9

	 สรปุ ผูป่้วยจติเภทในช่วงทีศ่กึษามคีวามชกุปัญหาการดืม่สรุาในเกณฑ์สงู พบเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 

มคีวามรนุแรงของโรคจติเภทและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสงู ความสามารถโดยรวมต�ำ่ และเข้ารบัการรกัษา

แบบผู้ป่วยในสูงกว่า จึงควรตระหนักถึงปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภท และพัฒนาระบบบริการเพื่อจัดการ

ปัญหาดังกล่าว  
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Abstract
	 Objective To determine the prevalence of alcohol use disorders, severity of schizophrenia, 
risks for suicide and functional capacity in schizophrenic patients with alcohol use disorders.
	 Materials and methods The sample was schizophrenic patients who received services at the 
inpatient and outpatient department of Suan Prung psychiatric hospital, Chiang Mai Province during May 
and August, 2011. They were purposively selected with clear psychotic symptoms and score of health 
assessment scale less than one in all items. Alcohol use disorders and risks for suicide were assessed 
with the Mini International Neuropsychiatric Interview. Severity of schizophrenia was assessed with the 
Clinical Global Impression Scale - Schizophrenia Version (CGI-SCH). Functional capacity was assessed 
with the Global Assessment of Functioning Scale (GAF). Data were analyzed using Chi Square for 
comparing between personal data, severity of schizophrenia, risks for suicide and functional capacity of 
schizophrenic patient with and without alcohol use disorder. 
	 Results The results revealed that there were 18.5% of schizophrenic patients with alcohol 
use disorders in 1 year ago. And found in male more than female. According to CGI-SCH score, the 
overall severity ≥ 5 among schizophrenic patients with alcohol use disorders was 63.5% The suicidal risk 
behaviors with M.I.N.I.: Module C score ≥ 1 was 32.4%. The GAF scores ≤ 40 of the schizophrenic 
patients with alcohol use disorders was 64.8%. Moreover, this study found that almost schizophrenic 
patients with alcohol use disorders were inpatients (72.9%). 
	 Conclusion The prevalence of alcohol use problem among schizophrenic patients found that 
it was more in male than in female. The severity of schizophrenia and risk of suicide was at a high 
level as well as functional capacity was at a low level. Those patients received more inpatient services. 
Therefore, it should concern the alcohol use disorders of schizophrenic patients and develop services 
system for management this problem.

Key words : alcohol, prevalence, schizophrenia 
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บทนำ�
	 โรคจิตเภท เป็นโรคที่มีความรุนแรงและ 

มีอัตราส่วนมากที่สุดในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลจติเวช การดำ�เนนิโรคมกัเปน็แบบเรือ้รงั 

มีอาการกำ�เริบซ้ำ� บกพร่องการทำ�หน้าที่และมีภาวะ

พึ่งพาสูง ต้องได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูอย่าง 

ตอ่เนือ่ง ผูป้ว่ยโรคจติเภทกวา่ครึง่หนึง่จะมภีาวะโรครว่ม  

(Co-occurring disorders: COD) ทางจิตเวชหรือ

โรคร่วมทางกายอย่างน้อยหนึ่งโรค โดยเฉพาะ

โรคจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรา มีความสำ�คัญอย่าง

มาก เนือ่งจากทัง้ 2 โรคมผีลกระทบซึง่กนัและกนัใน

ทางลบ1 ส่งผลให้มีอาการทางบวกและภาวะซึมเศร้า

ที่รุนแรงมากกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไม่มีปัญหาการ

ดื่มสุรา2-4 เสี่ยงต่อความบกพร่องของกระบวนความ

คิด5 และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าถึง 

1.7 เท่า6 รวมทั้งเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความรุนแรง 

การฆาตกรรม และกอ่คดอีาชญากรรม2 มโีรคประจำ�

ตัวทางกายที่รุนแรงและเรื้อรังมากกว่า7,8 มีความ

ร่วมมือในการรับประทานยา2 การตอบสนองต่อการ

รักษาที่น้อยลง มีอาการกลับเป็นซ้ำ� และต้องกลับ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ�8 ทำ�ให้มีจำ�นวน

การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่า และมี

ผลต่อระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น9 

มคีา่ใชจ้า่ยทางการแพทยเ์พือ่รกัษาสงูกวา่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็

โรคจติเภทโรคเดยีว10,11 มคีวามบกพรอ่งในดา้นทกัษะ

ทางสังคม และส่งผลต่อความสามารถโดยรวมของ 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาจากการดื่มสุรา12,13 

	 การสำ�รวจระบาดวทิยาความชกุของปญัหา

การดืม่สรุาในผูป้ว่ยจติเภท เชน่ สหรฐัอเมรกิาสำ�รวจ

ความชุกของปัญหาการเสพยาเสพติดและโรคทาง

จติเวชในชมุชน พบผูป้ว่ยจติเภทมโีอกาสดืม่สรุาแบบ

ผิดปกติ ร้อยละ 3.8 และมีโอกาสพบปัญหาการดื่ม

สุราเป็น 3.3 เท่าของคนที่ไม่ป่วย14 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการอภิมาน 

กว่า 60 การศึกษาย้อนหลังตั้งแต่ ปีค.ศ.1996- 

2008 พบความชุกของปัญหาการดื่มสุราในปัจจุบัน 

(current) ของผูป้ว่ยจติเภท รอ้ยละ 9.4 (inter-quartile 

range, IQR 4.6-19.0, 18 การศกึษา) ความชกุชัว่ชวีติ 

(lifetime) ร้อยละ 20.6 (inter-quartile range, IQR 

12.0-34.5, 47 การศึกษา) ซึ่งข้อสรุปจากการศึกษา

ครัง้นี ้อธบิายวา่ผูป้ว่ยจติเภททกุๆ 5 คน จะเคยไดร้บั 

การวินิจฉัยปัญหาการดื่มสุราในชั่วชีวิต9 

	 สำ�หรบัในประเทศไทย การศกึษาความชกุ

ของปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคจิตเภทมีรายงาน

เพยีงฉบบัเดยีว พบวา่ความชกุของปญัหาการดืม่สรุา

ในผูป้ว่ยจติเภท รอ้ยละ 37.715 ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจระบาดวิทยาความชุกของ

ปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภท ความรุนแรงของ

โรคจิตเภท ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และความ

สามารถโดยรวมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม

สุรา โรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อให้

ไดข้อ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนการบำ�บดัรกัษา และ

พฒันาระบบบรกิารผูป้ว่ยจติเภททีม่ปีญัหาการดืม่สรุา

สำ�หรับโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิต่อไป 

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  

สุ่มประชากรแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลสวนปรุงแบบผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 

สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๔ ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก

เป็นโรคจิตเภท มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อาการทางจิต
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ทเุลาประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิสขุภาพผูป้ว่ยจติเวช

ฉบับภาษาไทย (Health of the Nation Outcome 

Scales: Thai HoNOS) หมวด 1-10 (ค่าคะแนน 

ในแต่ละหมวด <1)16 สื่อสารภาษาไทยได้ และให้

ความร่วมมือ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่า

ความชุกของปัญหาการดื่มสุราในคนไทยร้อยละ 

10.917 ในการศึกษานี้จึงประมาณว่าความชุกเท่ากับ

ร้อยละ 10 โดยมี 95%CI เท่ากับ 10 ± 3 ซึ่งจะได้

ตัวอย่างจำ�นวน 384 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4 เพื่อป้องกันการไม่ร่วมมือใน

การศึกษาได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำ�นวน 400 คน 

	 เครือ่งมอืในการวจิยั ไดแ้ก ่แบบสอบถาม

ขอ้มลูทัว่ไป แบบวดัปญัหาการดืม่สรุา และความเสีย่ง 

ต่อการฆ่าตัวตายใช้แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง

เพื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเลือกเฉพาะข้อคำ�ถาม

ที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ การฆ่าตัวตาย (Mini 

International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. 

5.0.0); Module J:Alcohol dependence and alcohol 

abuse; Module C: Suicidality18 แบบวัดความ

รุนแรงของโรคจิตเภทใช้ Clinical Global Impression 

Scale - Schizophrenia Version (CGI-SCH)19 แบบ

ประเมินความสามารถโดยรวมใช้ Global Assess-

ment of Functioning Scale (GAF)20 สัมภาษณ์โดย

พยาบาลจติเวชทีม่ปีระสบการณใ์นการปฏบิตังิานการ

พยาบาลจติเวชไมน่อ้ยกวา่ 10 ป ีไดร้บัการฝกึอบรม

การใช้เครื่องมือทั้ง 4 และทดสอบการใช้เครื่องมือ

จากจิตแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญจนได้ค่าความตรง 

Kappa เท่ากับ 1 (inter-rater reliability = 1) โดยได้

รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสวนปรุง วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระดับ

ความรุนแรงของโรค ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

กับความสามารถโดยรวม ระหว่างผู้ป่วยจิตเภทที่มี

ปัญหาการดื่มสุรากับไม่มีด้วย Chi Square คำ�นวณ

ปัจจัยเสี่ยงด้านเพศและด้านการใช้สารเสพติด ต่อ

ปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภทด้วย Odds Ratio

ผล 
	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยจติเภทจำ�นวน 400 

คนพบความชุกของปัญหาการดื่มสุราในช่วง 1 ปีที่

ผ่านมา 74 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5 (ผู้ป่วยใน 54 

คน คิดเป็นร้อยละ 72.9 ผู้ป่วยนอก 20 คน คิดเป็น

ร้อยละ 27.0) เป็นผู้ป่วยชาย 71 คน หญิง 3 คน 

สว่นผูป้ว่ยจติเภททีไ่มม่ปีญัหาการดืม่สรุาพบ 326 คน 

คิดเป็นร้อยละ 81.5 (ผู้ป่วยนอก 201 คน คิดเป็น 

รอ้ยละ 61.6 ผูป้ว่ยใน 125 คน คดิเปน็รอ้ยละ 38.3) 

ผู้ป่วยจิตเภทชายมีความเสี่ยงสูงต่อการมีปัญหาการ

ดืม่สรุาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป้ว่ยจติเภทหญงิถงึ 20.6 

เท่า (OR=20.6 (95%CI: 6.54, 104.17)) อายุเฉลี่ย 

38.4 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับประถม

ศึกษา – มัธยมศึกษา รายได้ต่ำ�กว่า 5,000 บาท 

อาชีพ ว่างงาน และรับจ้าง ศาสนาพุทธ จำ�นวน 

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มี

ปัญหาการดื่มสุรามากกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีปัญหา

การดื่มสุรา และจำ�นวนวันที่กลับไปอยู่บ้านน้อยกว่า

ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีปัญหาการดื่มสุรา โดยไม่มีความ

แตกต่างระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ดังตารางที่ 1



42

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๗

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราและไม่มีปัญหาการดื่มสุรา

ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน (ร้อยละ)

p-valueมีปัญหาการดื่มสุรา

(n = 74)

ไม่มีปัญหาการดื่มสุรา

(n = 326)
เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุเฉลี่ย (ปี)(SD)

สถานภาพสมรส

	 โสด    

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

  	 ประถมศึกษา–มัธยมศึกษา

  	 อนุปริญญา–ปริญญาตรี

  	 สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ

   	ว่างงาน

   	รับจ้าง

   	เกษตรกรรม

   	ค้าขาย

   	รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

   	อื่นๆ

รายได้ (บาท)

  	 0-5,000

  	 5,000-10,000

  	 10,001-15,000

  	 15,001-20,000

  	 20,000-60,000

รายได้เฉลี่ย (บาท) (SD)

	 71(95.9)

	 3(4.0)

	 38.4(8.1)

	 45(60.8)

    	 4(5.4)

	 55(74.3)

	 15(20.3)

     	 0(0)

	 21(28.3)

	 35(47.3)

  	 14(2.2)

   	 2(2.7)

    	 1(1.4)

    	 1(1.4)

	 56(74.7)

 	 12(16.2)

    	 1(1.3)

   	 2(2.7)

    	 3(4.1)

	4,254 (6519.8)

	 174(53.3)

 	 152(46.6)

	 42.0(11.6)

	 185(56.7)

    	 19(5.8)

	 225(69.0)

  	 79(24.2)

     	 3(0.9)

	 144(44.1)

	 99(30.3)

 	 39(11.9)

 	 22(6.7)

 	 11(3.4)

 	 11(3.4)

 	 262(80.4)

	 36(11)

      	 12(3.7)

	 9(2.8)

 	 7(2.1)

	 3,605(6273.6)

<.01  

  .01

0.66

0.71

.01

0.49

 0.18
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราและไม่มีปัญหาการดื่มสุรา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน (ร้อยละ)

p-valueมีปัญหาการดื่มสุรา

(n = 74)

ไม่มีปัญหาการดื่มสุรา

(n = 326)
ศาสนา

	 พุทธ

   	คริสต์

   	อิสลาม

   	อื่นๆ

เป็นผู้ป่วยใน

จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย (SD)

จำ�นวนวันกลับไปอยู่บ้าน (SD)

ประวัติการใช้สารเสพติดอื่นๆ 

	 มากกว่า 1 ชนิด

ประวัติโรคร่วมทางกายอื่นๆ

การรักษาด้วยจิตสังคมบำ�บัด

	 72(97.3)

   	 0(0.0)

    	 1(1.3)

    	 1(1.3)

     	 54(72.9)

 	 28.2(18.3)

	 52.1(49.2)

	 55(74.3)

   

	 4(7.4)

       	 1(1.8)

   	 317(97.2)

 	 7(2.1)

 	 2(0.6)

 	 0(0.0)

   	 125(38.3)

   	 26.3(19.4)

	 66.8(52.6)

	 64(19.6)

          

	 2(8.8)

	 4(1.2)

	 <.01

  0.52

0.51

   	 <.01

0.51

	 ข้อมูลด้านสารเสพติดพบผู้ป่วยจิตเภทที่

มีปัญหาการดื่มสุรามีประวัติการใช้สารเสพติดอื่นๆ

มากกว่า 1 ชนิด เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยจิตเภท

ที่ไม่มีปัญหาการดื่มสุรา ถึง 11.8 เท่า (OR=11.8, 

95%CI=6.36, 22.52) และผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา

การดื่มสุรามีการวินิจฉัยโรคร่วมทางกายร้อยละ 7.4 

สำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีปัญหาการดื่มสุรามีการ

วินิจฉัยโรคร่วมทางกายร้อยละ 8.8 ด้านการรักษา

พบผูป้ว่ยจติเภททีม่ปีญัหาการดืม่สรุาไดร้บัการรกัษา

ทางจิตสังคมร้อยละ 1.8 ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีปัญหา 

การดื่มสุราการรักษาทางจิตสังคมร้อยละ 1.2 ซึ่ง

ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรค ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และความสามารถ

	 โดยรวมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุราและไม่มีปัญหาการดื่มสุรา

ระดับความรุนแรงของโรค 

ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

และระดับความสามารถโดยรวม

จำ�นวน (ร้อยละ)

p-valueมีปัญหาการดื่มสุรา

(n = 74)

ไม่มีปัญหาการดื่มสุรา

(n = 326)
ระดับความรุนแรงของโรค 

	 positive symptoms

		  1-4

		  ≥ 5

	 negative symptoms

		  1-4

		  ≥ 5

	 depressive symptoms

		  1-4

		  ≥ 5

	 cognitive symptoms

		  1-4

		  ≥ 5

	 overall severity

		  1-4

		  ≥ 5

ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

	 ไม่มี

	 น้อย (1-8 คะแนน) 

	 ปานกลาง (9-16 คะแนน)

	 มาก (≥ 17 คะแนน)

ระดับความสามารถโดยรวม

	 สูง (61-100)

	 ปานกลาง (41-60)       

	 ต่ำ� (< 40)

	 23 (31.1)

	 51 (68.9)

	 74 (100.0)

	 0 (0.0)

	 71 (95.9)

	 3 (4.1)

	 59 (79.7)

	 15 (20.3)

	 27 (36.5)

	 47 (63.5)

	 50 (67.6)

	 18 (24.3)

	 3 (4.0)

	 3 (4.0)

	 11 (14.9)

	 15 (20.3)

	 48 (64.8)

	 200 (61.3)

	 126 (38.6)

	 309 (94.8)

	 17 (5.2)

	 315 (96.6)

	 11 (3.4)

	 253 (77.6)

	 73 (22.4)

	 190 (58.3)

	 136 (41.7)

	 264 (80.9)

	 50 (15.3)

	 3 (0.9)

	 9 (2.8)

	 98 (30.1)

	 81 (24.8)

	 147 (45.1)

	 < .01

   	 .04

	 0.77

	 0.69

	 < .01

	 .03

	 .01



45

Journal of Mental Health of Thailand 2014; 22(1) 

	 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีความ

รนุแรงของโรคด้าน positive symptoms และ overall 

severity ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย และระดบัความ

สามารถโดยรวม แตกต่างจากผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มี

ปัญหาการดื่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

วิจารณ์ 
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู ้ป่วยจิตเภทที่

มีปัญหาการดื่มสุราเป็นเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศที่พบว่า 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามักเป็นเพศชาย12 

และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาในประเทศ 

ไทย ของ มันฑนา กิตติพีรชล ว่าเพศชายมีการดื่ม

สุรา และติดสุรามากกว่าเพศหญิง15 นอกจากนั้น

ยังเป็นไปตามรายงานผลการส�ำรวจการดื่มสุราของ

ประชาชนทั่วไป ที่พบว่า เพศชายดื่มสุรามากกว่า

เพศหญิง17 เช่นกัน โดยที่ลักษณะทางประชากรอื่นๆ 

เช่น สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ไม่มคีวามแตก

ต่างกัน การศึกษานี้พบความชุกของผู้ป่วยจิตเภทที่มี

ปัญหาการดื่มสุราในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 18.5 

สูงกว่าคนไทยทั่วไป จากการส�ำรวจระบาดวิทยา

ระดับชาติ ๒๕๕๑ ไทย เรื่องความชุกของปัญหาการ

ดื่มสุราและโรคจิตเวชร่วมในคนไทย17

	 ด้านประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่นร่วม 

พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีการใช้

สารเสพติดอื่นๆ มากกว่า 1 ชนิด มากกว่าผู้ป่วย 

จติเภททีไ่ม่มปัีญหาการดืม่สรุาซึง่ผลการศกึษามคีวาม

สอดคล้องกับการศึกษาของ NESARC ที่พบความ

สัมพันธ์สูง ระหว่างปัญหาการเสพสารเสพติดอื่น

และปัญหาการดื่มสุรา21 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยในพบว่าผูป่้วยจติเภททีม่ี

ปัญหาการดื่มสุรา มีจ�ำนวนวันนอนจากกลุ่มตัวอย่าง

เฉลีย่ไม่แตกต่างกนักบัผูป่้วยจติเภททีไ่ม่มปัีญหาการ

ดื่มสุรา (28.2 วัน และ 26.3 วัน) และจ�ำนวนวันที่

กลับไปอยู่บ้านไม่แตกต่างกันกับผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มี

ปัญหาการดื่มสุรา (52.1 วัน และ 66.8 วัน) ซึ่งเนื่อง

มาจากเกณฑ์การพิจารณารับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล

นั้นเป็นผู้ป่วยที่มีระดับอาการที่รุนแรง จึงควรท�ำการ

ศึกษาต่อไป

	 ด้านภาวะโรคร่วมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีและ

ไม่มีปัญหาการดื่มสุรา พบว่าส่วนใหญ่แพทย์ไม่มี 

การวินิจฉัยภาวะโรคร่วม เนื่องจากบริบทเป็นผู้ป่วย

โรงพยาบาลจติเวชซึง่ผูป่้วยจติเวชทีม่โีรคร่วมทางกาย

มักจะไปอยู่ในโรงพยาบาลทางกายมากกว่า ส่วนใน

ด้านการรักษา พบว่าการรักษาทางชีวภาพด้านอื่นๆ 

และการรกัษาทางจติสงัคมบ�ำบดัไม่พบความแตกต่าง 

ซึ่งพอจะสรุปได้ในเบื้องต้นว่า แนวทางการบ�ำบัด

รักษาผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรากับผู้ป่วย 

จติเภททีไ่ม่มปัีญหาการดืม่สรุา ยงัไม่มคีวามแตกต่าง 

ทั้งทางด้านชีวภาพและทางจิตสังคมบ�ำบัด ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากการขาดรูปแบบการบ�ำบัดรักษาที่มีความ

เฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่ม

สุรา ซึ่งในประเทศไทยควรได้รับการพัฒนาต่อไป 

	 ส่วนผลกระทบ พบผูป่้วยจติเภททีม่ปัีญหา

การดื่มสุรา เพิ่มความรุนแรงของโรค ความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายมากกว่าผู ้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีปัญหา 

การดื่มสุรา และลดความสามารถโดยรวมในผู้ป่วย 

จติเภททีม่ปัีญหาการดืม่สรุาซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา 

ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการดื่มสุรามีความ

รนุแรงของโรคทีส่งู2-4 และการตดิสรุาเป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่ส�ำคัญปัจจัยหนึ่งต่อภาวะฆ่าตัวตาย6 และผู้ป่วย 

จติเภททีม่ปัีญหาการดืม่สรุาจะมคีวามสามารถโดยรวม 

ลดลง12,13
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สรุป
	 ผูป่้วยจติเภทในช่วงทีศ่กึษามคีวามชกุ ปัญหา 

การดื่มสุราในเกณฑ์สูง พบเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง มีความรุนแรงของโรคจิตเภทและความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายสูง ความสามารถโดยรวมต�่ำ และ

เข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยในสงูกว่า จงึควรตระหนกั 

ถึงปัญหาการดื่มสุราในผู้ป่วยจิตเภท และพัฒนา

ระบบบริการเพื่อจัดการปัญหาดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ
	 ได้รบัทนุสนบัสนนุจากแผนงานการพฒันา

ระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (ผรส.) 
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