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วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โรคร่วมทางจิตเวช และการรับบริการของกลุ่มความผิดปกติการควบคุม 

ตัวเองในประเทศไทย

วิธีการ : ใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี พ.ศ. 2556 ในคนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป            

4,727 คนที่สุ่มตัวอย่างแบบ 4 ชั้นภูมิ สัมภาษณ์ด้วยเครื่องมือ world mental health-composite international                     

diagnostic interview 3.0 ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าถ่วงน�้ำหนัก น�ำเสนอความชุกเป็นร้อยละ      

และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ด้วยสถิติ chi-square test

ผล : ความชุกตลอดชีวิตของกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองพบร้อยละ 3.5 (SE = 0.4) พบความชุกสูงสุดในภาคใต้           

ร้อยละ 4.8 (SE = 0.4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ 

รายได้ต่อปี การมีปัญหาการนอนหลับ การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช การมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย การมีประวัติดื่มสุรา การมีประวัติ

ใช้สารเสพติด การประสบเหตุการณ์เครียดรุนแรง และสถานะการเงินในครอบครัว กลุ่มโรคทางจิตเวชท่ีพบร่วมในผู้ที่มี            

ความผดิปกตกิารควบคมุตวัเองมากสดุ ได้แก่ กลุม่ความผดิปกตขิองพฤตกิรรมดืม่สรุาร้อยละ 46.4 (SE = 4.3) กลุม่มปีระสบการณ์

คล้ายโรคจิตร้อยละ 17.1 (SE = 4.6) กลุ่มโรควิตกกังวลร้อยละ 15.8 (SE = 4.0) และกลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมใช้         

สารเสพติดร้อยละ 15.8 (SE = 4.7) ผู้ที่มีความผิดปกติการควบคุมตัวเองรับบริการจากผู้รักษาในระบบสุขภาพร้อยละ 15.9    

(SE = 3.1) และผู้รักษานอกระบบสุขภาพร้อยละ 4.2 (SE = 2.9)
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Abstract 	
Objective: To study the prevalence, associated factors, psychiatric comorbidities, and service utilization     

of impulse control disorders in Thailand.

Methods: This study used data from the Thai national mental health survey 2013 among 4,727 Thai        

adults aged 18 years and over selected through stratified four-stage sampling. Participants were interviewed 

by using the Thai version of world mental health-composite international diagnostic interview 3.0              

(WMH-CIDI 3.0). Data were analyzed with weighted calculations to determine the prevalence presented      

as percentage with standard error (SE). Related factors of impulsive control disorders were analyzed by  

using the chi-square test.

Results: The lifetime prevalence of impulse control disorders was 3.5% (SE = 0.4), with the highest             

prevalence in the southern region at 4.8% (SE = 0.4). The factors related to impulse control disorders were 

gender, age, annual income, insomnia, any psychiatric disorder, suicidal behaviors, alcohol consumption, 

drug use, severe stress life events, and financial status of the family. The most commonly reported             

psychiatric comorbidities among those with impulse control disorders included alcohol use disorders (46.4%, 

SE = 4.3), psychotic-like experiences (17.1%, SE = 4.6), anxiety disorders (15.8%, SE = 4.0), and drug use 

disorders (15.8%, SE = 4.7). Among those with impulse control disorders, 15.9% (SE = 3.1) received services 

from the health professionals and 4.2% (SE = 2.9) received services from non-health professionals.

Conclusion: Impulse control disorders in Thailand are highly comorbid with psychiatric and substance use 

disorders. However, most affected individuals do not have access to services. Therefore, screening and 

specialized treatment of impulsive control disorders should be emphazied to prevent negative consequences.
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ความรู้เดิม : กลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองส่ง   
ผลกระทบเชิงลบต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม            
แต่ประเทศไทยมีการศึกษาระบาดวิทยาของกลุ่มโรค          
ดังกล่าวน้อย
ความรู้ใหม่ : กลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองมี   
ความชกุทัว่ประเทศร้อยละ 3.5 พบสงูสดุท่ีภาคใต้ ปัจจยั
ที่สัมพันธ์กับกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองได้แก่ 
เพศ อายุ รายได้ต ่อปี การมีป ัญหาการนอนหลับ            
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช การมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
การมีประวัติดื่มสุรา การมีประวัติเสพสารเสพติด การมี
ประวัติประสบเหตุการณ์เครียดรุนแรง และสถานะ      
การเงินในครอบครัว โรคร่วมทางจิตเวชที่พบสูงสุดคือ
กลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุรา พบอัตราการ   
เข้ารับบริการในระบบสุขภาพของกลุ่มโรคนี้ในระดับต�่ำ 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ผู้เก่ียวข้องสามารถน�ำไปใช้     
ในการพัฒนาแผนงานสุขภาพจิตด้านการคัดกรองและ
การดูแลที่เฉพาะเจาะจง รวมถึงสร้างความตระหนักใน
ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ

อย่างหนึง่เพื่อลดความทุกข์ทรมานใจนั้น1,2 โรคในกลุ่มความ  

ผิดปกติการควบคุมตัวเอง ได้แก่ ความผิดปกติการระเบิด

อารมณ์เป็นครั้งคราว (intermittent explosive disorder) 

โรคชอบขโมยหรอืหยบิฉวย (kleptomania) โรคชอบจดุไฟเผา        

(pyromania) โรคติดการพนัน (pathological gambling)   

โรคชอบถอนผม (trichotillomania) และความผิดปกติ

หมกมุน่พฤตกิรรมทางเพศ (compulsive sexual behaviour 

disorder) ส่วนบางการศึกษาหมายรวมถึง เสพติดการซื้อของ 

(compulsive buying/shopping) โรคกินไม่หยุด (binge 

eating disorder) โรคแกะผิวหนัง (pathological skin     

picking) และกดัเลบ็ (compulsive nail biting)1-3 กลุ่มโรคนี้

พบร่วมกับความผิดปกติทางจิตเวชหลายกลุ่มโรค รวมถึง      

โรคสมาธิสั้น โรคอารมณ์สองขั้ว และความผิดปกติของ

พฤตกิรรมใช้สารเสพตดิ3 อาการของความผดิปกตกิารควบคมุ

ตัวเองก่อให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว 

สังคม การเรียน การท�ำงาน หรือด้านอื่น ๆ1 

	 การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติใน

ประเทศไทยท่ีผ่านมาท�ำการส�ำรวจมาแล้ว 4 ครั้ง ในปี         

พ.ศ. 2541, 2546, 2551 และ 2556 โดยสามครั้งแรกใช้    

เครือ่งมอืทีอ่งิเกณฑ์วนิจิฉยั DSM-IV ซึง่ไม่ได้ส�ำรวจในประเดน็

ความผิดปกติการควบคุมตัวเอง4-6 เนื่องจากกลุ ่มโรคนี้มี       

แนวโน้มพบมากขึ้นและยังไม่เคยมีการส�ำรวจเพื่อการวินิจฉัย

มาก่อน การส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 ในปี พ.ศ. 2556 จึงได้เพิ่มการ

ส�ำรวจเพื่อวินิจฉัยโรคในกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเอง

ได ้แก ่  ความผิดปกติการระเบิดอารมณ์เป ็นครั้ งคราว                 

(intermittent explosive disorder) และโรคติดการพนัน 

(pathological gambling)7 การรายงานในภาพรวมของ

ประเทศไทยพบความชุกของกลุ่มความผิดปกติการควบคุม    

ตัวเองตลอดชีวิตและในช่วง 12 เดือนร้อยละ 3.5 และ 1.3 

ตามล�ำดับ8 ส�ำหรับการศึกษาในต่างประเทศ ในประเทศ

แอฟรกิาใต้พบความชกุตลอดชวีติร้อยละ 2.09 ส่วนในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบความชุกตลอดชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชใน    

โรงพยาบาลสงูถงึร้อยละ 30.9 โดยเป็นโรคตดิการพนนัร้อยละ 

6.93 ส่วนการส�ำรวจในพื้นที่ชายแดนใต้ของประเทศไทยในปี 

บทน�ำ

	 กลุ ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเอง (impulse 

control disorders) เป็นกลุม่โรคจติเวชและความผดิปกติทาง

พฤตกิรรมและพัฒนาการระบบประสาทในหมวดที ่6 ของบญัชี

จ�ำแนกทางสถิตริะหว่างประเทศของโรค และปัญหาสขุภาพจติ

ที่เกี่ยวข้องฉบับที่ 11 (ICD-11)1 ลักษณะส�ำคัญของกลุ่มโรคนี้

คือการไม่สามารถยับยั้งแรงกระตุ ้น แรงผลักดัน หรือ             

ความอยากในการกระท�ำใด ๆ ที่อาจก่อผลเสียต่อตนเอง      

และผู้อื่นตามมา เป็นไปในลักษณะหุนหันพลันแล่น เกิดการ 

กระท�ำที่รวดเร็ว ไม่ได้วางแผนไว้ก่อน และเกิดขึ้นซ�้ำ ๆ ผู้ที่     

มีอาการของโรคนี้อาจรู้สึกตึงเครียดหรือตื่นตัวสูงก่อนลงมือ

กระท�ำ ขณะลงมือกระท�ำจะรู ้สึกพึงพอใจ สุขใจ หรือ           

ผ่อนคลาย ซึ่งส่งเสริมให้เกิดการกระท�ำนั้น ๆ อย่างต่อเนื่อง 

หลังจากกระท�ำเสร็จแล้วบางรายอาจรู ้สึกเสียใจ รู้สึกผิด      

หรือต�ำหนิตนเอง และต่อมาอาจพยายามกระท�ำการอย่างใด
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พ.ศ. 2559 ที่ใช้เคร่ืองมือเดียวกันกับการส�ำรวจ ฯ ปี พ.ศ. 

2556 พบความชุกของกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเอง 

ร้อยละ 0.710 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา

ระบาดวิทยาของกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเอง รวมถึง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค โรคทางจิตเวชที่พบร่วม และ

การรับบริการการรักษา

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง โรคร่วมทางจิตเวช และการเข้าถึงบริการของกลุ่ม

ความผิดปกติการควบคุมตัวเองของคนไทย เพื่อเป็นข้อมูล      

ในการก�ำหนดนโยบายและวางแผนพัฒนางานสุขภาพจิต       

ทั้งด้านการส่งเสริมป้องกัน การวางแผนดูแล และการป้องกัน

ผลต่อเนื่องทางสุขภาพจิตที่รุนแรง     

วิธีการ

	 ใช้ข้อมูลการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของ       

คนไทยระดับชาติปี พ.ศ. 2556 ท่ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา  

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey) เก็บข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์แบบต่อหน้า (face-to-face interview) สุม่ตวัอย่าง

แบบ 4 ชั้นภูมิ (stratified four-stage sampling) โดยมี      

ภูมิภาคเป็นสตราตัม ชั้นภูมิทั้ง 4 ชั้นได้แก่ จังหวัด เขตแจงนับ 

(enumeration area) ครัวเรือน และสมาชิกในครัวเรือน โดย

สุ่มเลือก 16 จังหวัดและ 4 เขตของกรุงเทพมหานคร และ      

สุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัในครัวเรือนส่วนบุคคลอย่างน้อย 

3 เดือน อายุ 18 ปีขึ้นไป สื่อสารได้ และยินยอมให้สัมภาษณ์ 

โดยไม่มีการสุ ่มทดแทน ไม่นับรวมผู ้ ท่ีอาศัยในครัวเรือน        

กลุ่มบุคคลหรือครัวเรือนสถาบัน เช่น ค่ายพักคนงาน โรงเรียน

ประจ�ำ ค่ายทหาร และเรือนจ�ำ และไม่รวมผู ้ที่มีปัญหา          

การได้ยนิหรอืการพูด เก็บข้อมลูโดยสหวิชาชีพกรมสขุภาพจติ

ที่ผ่านการอบรมกระบวนการเก็บข้อมูลภาคสนามและการใช้

เครือ่งมอื world mental health-composite international 

diagnostic interview 3.0 (WMH-CIDI 3.0) แบบ paper 

and pencil instrument ฉบับภาษาไทย (WMHCIDI 3.0: 

PAPI Thai version) กระบวนการส�ำรวจเป็นไปตามเกณฑ์

มาตรฐานการส�ำรวจสุขภาพจิตโลก (world mental health 

survey: WMHS) ขององค์การอนามัยโลก7,11

	 เครือ่งมอื WMHCIDI 3.0: PAPI ฉบบัภาษาไทยได้รบั

การพัฒนาตามที่ WMHS ก�ำหนด 3 ขั้นตอน ได้แก่ การแปล 

(translation) การทดสอบด้วยวิธีการสัมภาษณ์กระบวนการคดิ 

(pretesting and cognitive interviewing) และการทดสอบ

น�ำร่อง (pilot test) เป็นแบบสมัภาษณ์ทีม่โีครงสร้าง ใช้ในการ

วินิจฉัยโรคจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 และ DSM-IV-TR มี   

ความเที่ยงตรงสูงและสามารถวินิจฉัยความเจ็บป่วยในช่วง     

12 เดือนที่ผ่านมาและตลอดชีวิต โครงสร้างชุดค�ำถามแต่ละ

หมวดประกอบด้วยการประเมนิความรุนแรงของโรค การรกัษา

ที่ผ่านมา ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบที่ตามมา8  

	 การศกึษานีเ้ข้าถงึข้อมลูกลุม่ความผดิปกตกิารควบคมุ

ตวัเองของคนไทยจากชดุ intermittent explosive disorder 

(IED), gambling (GM) และ service โดยค�ำถามในชุด IED 

ถามถึงครั้งที่โกรธรุนแรงซึ่งแสดงออกโดยการมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวต่อคนอื่นหรือท�ำลายข้าวของเสียหาย โดยมีค�ำถาม  

สามข้อจากชุดคัดกรองน�ำผู้ถูกสัมภาษณ์เข้าสู่แบบสัมภาษณ์

ชุดนี้ โดยถามผู้ถูกสัมภาษณ์ว่า “มีครั้งท่ีโกรธรุนแรงจนคุม     

ตัวเองไม่ได้ หรือตั้งใจท�ำข้าวของเสียหาย ท�ำร้ายคนอื่น หรือ  

ขู ่คุกคามคนอื่น” ในการวินิจฉัยความผิดปกติการระเบิด

อารมณ์เป็นครั้งคราว ความรุนแรงของความโกรธในช่วงเวลา

ดังกล่าวต้องมากเกินกว่าเหตุหรือปัจจัยกระตุ้น และไม่ได้     

เกิดจากสุรา สารเสพติด หรือยาใด ๆ และไม่ได้เกิดในช่วงที่มี

ปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคอารมณ์แปรปรวน (mania) หรือ

พฤติกรรมเกเร (conduct disorder) ผู้ที่ตอบว่ามีอาการ        

ดังกล่าวจึงได้รับค�ำถามถึงความถี่ ความรุนแรง ผลกระทบ      

ต่อการใช้ชีวิต และการรับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญใน

ปัญหาน้ัน ๆ ค�ำถามในชุด GM เกี่ยวกับประวัติการเล่น         

การพนันและปัญหาที่เกี่ยวข้อง โดยถามผู้ถูกสัมภาษณ์ว่า   

“เคยเล่นการพนนัหรอืไม่” แล้วจงึถามต่อถงึชนดิของการพนนั 

ปัญหาท่ีเกี่ยวข้อง และแรงจูงใจในการเล่น ผู้ถูกสัมภาษณ์ที่

ตอบว่าเคยเล่นการพนันบ่อย ๆ (50 - 100 ครั้งขึ้นไปในชีวิต) 

ถกูถามต่อถงึอายทุีเ่ริม่เล่นไม่ว่าจะเคยเกดิปัญหาหรอืไม่กต็าม 

ปัญหาที่เกิดขึ้นเรื้อรังในชีวิต และการรับการช่วยเหลือจาก     

ผู้เชี่ยวชาญในปัญหานั้น และชุดค�ำถาม service เป็นการถาม
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เกี่ยวกับประวัติการใช ้บริการการรักษาส�ำหรับป ัญหา        

สขุภาพจติทัง้ในช่วงตลอดชวีติทีผ่่านมาและครัง้ล่าสดุ เร่ิมจาก

ค�ำถามเก่ียวกับประวัติการนอนโรงพยาบาลจากปัญหา  

สุขภาพจิตหรือสารเสพติด จากนั้นถามถึงประเภทของ              

ผู ้ให้การรักษาท่ีพบและบริการที่ได้รับ เช่น การได้รับยา       

การได้รบัค�ำปรกึษา การบ�ำบดัด้านจิตใจ การเข้ากลุม่ช่วยเหลอื

ทางอนิเตอร์เน็ต โทรศพัท์สายด่วนสขุภาพจติ การนวด การใช้

เทคนิคผ่อนคลายหรือสมาธิ รวมทั้งการติดตามในช่วงตลอด

ชีวิตที่ผ่านมาและช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาส�ำหรับบริการแต่ละ

ประเภท ช่วงท้ายเป็นค�ำถามเก่ียวกับอุปสรรคในการรับ       

การบรกิาร โดยถามถงึสาเหตุท่ีหยดุเข้ารับบริการ เข้าถงึบรกิาร

ล่าช้า หรือไม่เข้ารับบริการที่จ�ำเป็น ทั้งนี้ประเภทของผู้ให้การ

รักษาแบ่งเป็น 1) ผู ้ให้การรักษาในระบบสุขภาพ ได้แก่  

บุคลากรสุขภาพจิต เช่น จิตแพทย์และพยาบาลจิตเวช และ

บุคลากรสุขภาพทั่วไป เช่น แพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทาง

สาขาอื่น และ 2) ผู้รักษานอกระบบสุขภาพ ได้แก่ นักสอน

ศาสนา หมอสมุนไพร หมอนวด และหมอผี 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยการค�ำนวณค่าถ่วง

น�ำ้หนกั (weighted estimates) น�ำเสนอความชุกเป็นร้อยละ

และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error: SE) 

วิเคราะห์ความแตกต่างของความชุกระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามปัจจัยต่าง ๆ ด้วย chi-square test ก�ำหนด         

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาคร้ังนี้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ  

ปี 2556 ได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการพิจารณาการศกึษา

วิจัยในคน (ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช) กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเลข 77/2556 วันที่ 21 ตุลาคม 2556

ผล

	 จากตัวอย่างทั้งหมด 4,727 คน เป็นชาย 1,718 คน 

และ หญิง 3,009 คน อายุต�่ำสุด 18 ปี สูงสุด 96 ปี เฉลี่ย     

50.2 ปี ความชุกตลอดชีวิตของกลุ่มความผิดปกติการควบคุม

ตัวเอง (impulse control disorders) พบร้อยละ 3.5 (SE = 

0.4) เท่ากับประมาณการประชากร 1,822,763 คน สูงสุดที่

ภาคใต้ ร้อยละ 4.8 (SE = 0.4) ต�่ำสุดที่กรุงเทพมหานคร       

ร้อยละ 2.6 (SE = 0.5) โดยในกลุม่นีม้คีวามผดิปกติการระเบดิ
อารมณ์เป็นครั้งคราว (intermittent explosive disorder) 
ร้อยละ 2.8 (SE = 0.4) เท่ากับประมาณการประชากร 
1,429,071 คน และโรคติดการพนัน (pathological          
gambling) ร้อยละ 0.9 (SE = 0.2) เท่ากับประมาณการ
ประชากร 462,645 คน ส่วนความชุก 12 เดือนของกลุ่ม    
ความผิดปกติการควบคุมตัวเองพบร้อยละ 1.3 (SE = 0.2) 
เท่ากับประมาณการประชากร 672,822 คน โดยในกลุ่มนี้       
มีความผิดปกติการระเบิดอารมณ์เป็นครั้งคราวร้อยละ 1.1    
(SE = 0.2) เท่ากับประมาณการประชากร 573,905 คน และ
โรคติดการพนันร้อยละ 0.3 (SE = 0.0) เท่ากับประมาณการ
ประชากร 143,065 คน (ตารางที่ 1)
	 ปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัระหว่างกลุม่
ที่มีและไม่มีความผิดปกติการควบคุมตัวเอง ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ และรายได้ต่อปี ปัจจัยสุขภาพ ได้แก่ การมี
ปัญหาการนอนหลับ เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช การมีพฤติกรรม
ฆ่าตัวตาย การมีประวัติดื่มสุรา การใช้สารเสพติด และการมี
ประวัติประสบเหตุการณ์เครียดรุนแรง และปัจจัยครอบครัว 
ได้แก่ สถานะการเงินในครอบครัว (ตารางที่ 2)
	 กลุม่โรคทางจติเวชและปัญหาสขุภาพจติทีพ่บร่วมกบั
กลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองมากที่สุด ได้แก่ กลุ่ม   
ความผดิปกตขิองพฤตกิรรมดืม่สรุาพบร่วมร้อยละ 46.4 (SE = 
4.3) กลุ่มมีประสบการณ์คล้ายโรคจิตพบร่วมร้อยละ 17.1     
(SE = 4.6) กลุ่มโรควิตกกังวลพบร่วมร้อยละ 15.8 (SE = 4.0) 
และกลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สารเสพติดพบร่วม    
ร้อยละ 15.8 (SE = 4.7) ของผู้มีความผิดปกติการควบคุม     
ตัวเอง เมื่อพิจารณาโรคร่วมรายโรคของกลุ่มความผิดปกติ    
การควบคุมตัวเอง โรคที่พบร่วมมากที่สุดได้แก่ การติดบุหรี่ 
(nicotine depencedence) พบร่วมร้อยละ 40.1 (SE = 5.5) 
การดื่มสุราแบบอันตราย (alcohol abuse) พบร่วมร้อยละ 
27.4 (SE = 4.1) การติดสุรา (alcohol dependence)          
พบร่วมร้อยละ 19.0 (SE = 5.4) ความคิดฆ่าตัวตาย (suicidal 
thought) พบร่วมร้อยละ 15.6 (SE = 4.2) และการใช้          
สารเสพติดแบบอันตราย (drug abuse) พบร่วมร้อยละ 10.2 

(SE = 3.2) ของผูม้คีวามผดิปกติการควบคมุตวัเอง (ตารางที ่3)
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ตารางที่ 1 ความชุกตลอดชีวิต (lifetime prevalence) และความชุก 12 เดือน (12-month prevalence) ของกลุ่ม              

ความผิดปกติการควบคุมตัวเอง จ�ำแนกตามภูมิภาค

	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาผู้ที่มีกลุ่มความผิดปกติ    

การควบคมุตวัเองรบับรกิารจากผูร้กัษาในระบบสขุภาพร้อยละ 

15.9 (SE = 3.1) และผู้รักษานอกระบบสุขภาพร้อยละ 4.2 

(SE = 2.9) เมื่อจ�ำแนกรายโรคพบว่า ผู้ท่ีมีความผิดปกติ       

การระเบดิอารมณ์เป็นครัง้คราวและโรคตดิการพนนัรับบรกิาร

จากผูร้กัษาในระบบสขุภาพร้อยละ 14.6 (SE = 3.1) และ 17.6 

(SE = 6.1) ตามล�ำดับ ผู้ที่มีความผิดปกติการระเบิดอารมณ์

เป็นครั้งคราวรับบริการจากผู้รักษานอกระบบสุขภาพร้อยละ 

5.4 (SE = 3.9) แต่ไม่มีผู้ที่เป็นโรคติดการพนันรับบริการจาก

ผู้รักษาดังกล่าว (ตารางที่ 4)	

วิจารณ์

	 ความชกุตลอดชวีติของกลุม่ความผดิปกตกิารควบคมุ

ตัวเอง (impulse control disorders) พบร้อยละ 3.5 สูงสุด

ที่ภาคใต้ร้อยละ 4.8 ต�่ำสุดที่กรุงเทพมหานครร้อยละ 2.6 โดย

ในกลุ ่มนี้มีความผิดปกติการระเบิดอารมณ์เป็นครั้งคราว      

ร้อยละ 2.8 และโรคติดการพนนัร้อยละ 0.9 กลุม่ความผดิปกติ

การควบคมุตวัเองเป็นปัญหาสขุภาพจิตท่ีพบมากเป็นอนัดบัสอง

ในการส�ำรวจฯ ระดับชาติปี พ.ศ. 2556 รองจากกลุ่มความ    

ผิดปกติของพฤติกรรมใช้สาร8 ความชุกตลอดชีวิตของ         

ความผิดปกติการระเบิดอารมณ์เป็นครั้งคราวในการศึกษานี้

ใกล้เคียงกับความชุกในประเทศญี่ปุ่นท่ีพบร้อยละ 2.112 แต่    

สูงกว่าค่าเฉลี่ยความชุกจากการส�ำรวจทั่วโลกที่ใช้เครื่องมือ 

WMH-CIDI 3.0 เช่นกันท่ีพบเพียงร้อยละ 0.813 ท้ังนี้ต�่ำกว่า

การศึกษาในประเทศบราซิลที่พบความชุกร้อยละ 4.914            

อาจเนือ่งจากเป็นการส�ำรวจเฉพาะเมอืงใหญ่ในประเทศบราซลิ

ซึง่มกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพจิตทีส่ะดวกและปัญหาสขุภาพจติ

เป็นท่ียอมรบัในสงัคม อาจส่งผลให้ผูร้บับรกิารสามารถเปิดเผย

การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอย่างอิสระ

	 การศึกษาน้ีพบความชุกตลอดชีวิตของกลุ่มความ   

ผดิปกตกิารควบคุมตวัเอง ความผดิปกตกิารระเบิดอารมณ์เป็น

คร้ังคราว และโรคติดการพนันในภาคใต้สูงกว่าภูมิภาคอื่น ๆ 

และสูงกว ่าความชุกตลอดชี วิตจากการส�ำรวจในพื้นที่    

ชายแดนใต้ พ.ศ. 2559 ที่พบร้อยละ 0.7, 0.6 และ 0.2        

ตามล�ำดับ10 ทั้งนี้การส�ำรวจที่น�ำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้  

เก็บข้อมูลจังหวัดภาคใต้ที่ไม่รวมจังหวัดชายแดนใต้เนื่องด้วย

สถานการณ์วิกฤตชายแดนใต้ท่ีรุนแรงและเรื้อรัง15 ความ      

แตกต่างของความชุกกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเอง

ระหว่างชายแดนใต้และจังหวดัอืน่ ๆ  ในภาคใต้อาจเนือ่งมาจาก

      

ความชุก : ร้อยละ (SE)
ประมาณการ

ประชากร
(คน)

กทม.
(n = 715)

กลาง 
(n = 1,015)

เหนือ
(n = 1,068)

ตะวันออก

เฉียงเหนือ 

(n = 941)

ใต้
(n = 988)

รวม
(n = 4,727)

ความชุกตลอดชีวิต

impulse control disorders
intermittent explosive disorder

pathological gambling

2.6 (0.5)
2.5 (0.5)
0.1 (0.1)

4.0 (0.9)
3.0 (0.9)
0.9 (0.2)

3.1 (0.8)
2.9 (0.9)
0.4 (0.1)

3.2 (1.0)
2.2 (0.8)
1.0 (0.2)

4.8 (0.4)
3.4 (0.7)
2.1 (0.6)

3.5 (0.4)
2.8 (0.4)
0.9 (0.2)

1,822,763
1,429,071
462,645

ความชุก 12 เดือน

impulse control disorders
intermittent explosive disorder

pathological gambling

1.6 (0.4)
1.6 (0.4)
0.0 (0.0)

1.2 (0.6)
1.0 (0.6)
0.2 (0.1)

0.8 (0.2)
0.8 (0.2)
0.0 (0.0)

1.2 (0.2)
0.7 (0.1)
0.4 (0.2)

2.2 (0.4)
2.1 (0.4)
0.7 (0.3)

1.3 (0.2)
1.1 (0.2)
0.3 (0.0)

672,822
573,905
143,065

SE = standard error
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ตารางที่ 3 ความชุกตลอดชีวิต (lifetime prevalence) ของโรคร่วมทางจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มความผิดปกติ            

การควบคุมตัวเอง

ความชุกตลอดชีวิต 
ร้อยละ (SE)

intermittent explosive 

disorder (n = 109)
pathological gambling 

(n = 35)
impulse control 

disorders (n = 138)

affective disorders 5.9 (2.0) 10.1 (4.4) 6.6 (1.8)

depressive disorders 3.9 (1.3) 10.1 (4.4) 5.1 (1.3)

major depressive episode
dysthymia

3.9 (1.3)
0.1 (0.1)

10.1 (4.4)
0 (0)

5.1 (1.3)
0.1 (0.1)

bipolar disorders 3.2 (1.8) 0 (0) 2.5 (1.4)

bipolar I disorder
bipolar II disorder

2.1 (1.6)
1.1 (0.6)

0 (0)
0 (0)

1.7 (1.3)
0.8 (0.5)

anxiety disorders 18.5 (4.8) 5.2 (3.2) 15.8 (4.0)

generalized anxiety disorder
panic disorder with agoraphobia
panic disorder (without agoraphobia)
agoraphobia (without panic)
post-traumatic stress disorder

1.2 (0.8)
3.1 (2.2)
2.4 (1.1)
8.5 (3.4)
4.5 (1.3)

0 (0)
0 (0)

2.3 (1.6)
3.0 (2.9)

0 (0)

0.9 (0.7)
2.5 (1.8)
2.5 (0.9)
7.4 (2.6)
3.5 (1.0)

substance use disorders 60.2 (5.8) 63.8 (12.1) 60.6 (4.9)

alcohol use disorders
alcohol abuse
alcohol dependence

drug use disorders
drug abuse
drug dependence
nicotine dependence

43.4 (6.7)
23.5 (4.1)
19.9 (6.6)
15.2 (4.7)
10.4 (3.7)
4.8 (2.8)
38.8 (5.6)

42.6 (11.7)
44.1 (11.2)
13.3 (6.9)
16.2 (6.1)
8.9 (5.3)
7.3 (3.8)

49.5 (10.9)

46.4 (4.3)
27.4 (4.1)
19.0 (5.4)
15.8 (4.7)
10.2 (3.2)
5.6 (2.2)
40.1 (5.5)

psychotic-like experiences 17.1 (5.2) 14.5 (7.2) 17.1 (4.6)

at least one hallucination
at least one delusion
at least one hallucination and delusion

17.1 (5.2)
0.1 (0.1)
0.1 (0.1)

10.8 (6.2)
3.7 (3.4)

0 (0)

16.2 (4.4)
1.0 (0.8)
0.1 (0.1)

suicidal behaviors 17.1 (5.6) 9.9 (6.3) 15.6 (4.2)

suicidal thought
suicidal plan
suicidal attempt 

17.1 (5.6)
4.3 (2.2)
5.8 (2.7)

9.9 (6.3)
1.1 (1.1)

0 (0)

15.6 (4.2)
3.7 (1.8)
4.5 (2.0)

SE = standard error
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ประชากรส่วนใหญ่ในจังหวัดชายแดนใต้นับถือศาสนาอิสลาม 
ซึ่งมีบทบัญญัติเกี่ยวกับข้อห้ามการด่ืมสุรา การใช้สารเสพติด 
และการพนนัทีอ่าจส่งผลให้เกิดความผดิปกตกิารควบคมุตวัเอง 
นอกจากน้ีการพบความชกุกลุม่ความผดิปกตกิารควบคุมตวัเอง
ในภาคใต้สงูกว่าภมิูภาคอืน่ ๆ  อาจเก่ียวข้องกับวฒันธรรมและ
ลักษณะการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเปิดเผย
	 ปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มทีมี่และไม่มคีวามผดิปกติการควบคมุตัวเอง ปัจจยั
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และรายได้ต่อปี ปัจจัยสุขภาพ 
ได้แก่ การมีปัญหาการนอนหลับ การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช 
การมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย การมีประวัติดื่มสุรา การมีประวัติ
ใช้สารเสพตดิ และการมปีระวตัปิระสบเหตกุารณ์เครียดรนุแรง 
และปัจจัยครอบครัว ได้แก่ สถานะการเงินในครอบครัว       
การศึกษานี้พบว่าเพศชายมีความชุกกลุ่มความผิดปกติการ
ควบคมุตวัเองสงูกว่าหญงิ สอดคล้องกับข้อมลูทางระบาดวทิยา
และผลการส�ำรวจในประเทศสหรฐัอเมรกิา2,16 อาจเป็นผลจาก
ความแตกต่างระหว่างเพศด้านชีวภาพ การเรียนรู้ทางสังคม 
และวัฒนธรรมที่ก�ำหนดให้ชายต้องกล้าหาญและเข้มแข็ง 
ครอบครัวยอมรับให้ชายก้าวร้าวได้แต่หญิงถูกควบคุมก�ำกับ
และเข้มงวดมากกว่าชาย ชายจึงมีโอกาสแสดงพฤติกรรมที่

รุนแรงมากกว่าหญิง ผู้ที่ครอบครัวมีหน้ีสินหรือไม่เหลือเก็บมี
ความชุกกลุ ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองสูงกว่าผู ้ที่
ครอบครวัมเีงนิหลือเกบ็ สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่พบว่าผู้ที่ครอบครัวมีสถานะทางการเงินใน
ระดับต�่ำมีโอกาสเกิดความผิดปกติการระเบิดอารมณ์เป็น     
ครั้งคราวมากกว่าผู้ท่ีครอบครัวมีสถานะทางการเงินในระดับ
สงู 1.5 เท่า17 ความสมัพนัธ์ระหว่างการดืม่สรุาและใช้สารเสพตดิ
กบักลุม่ความผดิปกตกิารควบคมุตวัเองสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Haeny และคณะที่พบว่า ครอบครัวที่มีประวัติติดสุรามี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเอง18 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างการประสบเหตุการณ์เครียดรุนแรงกับ
กลุม่ความผดิปกตกิารควบคมุตวัเองสอดคล้องกบัการศกึษาใน
ประเทศแอฟริกาใต้ที่พบว่า การมีประวัติประสบเหตุการณ์
เครียดรุนแรงหลาย ๆ เหตุการณ์มีความสัมพันธ์กับความ        
ผิดปกติการควบคุมตัวเอง9 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าการประสบ
เหตุการณ์เครียดรุนแรงส่งผลให้เกิดความโกรธและพฤติกรรม
รุนแรงได้
	 กลุม่โรคทางจติเวชและปัญหาสขุภาพจติทีพ่บร่วมกบั
กลุม่ความผดิปกตกิารควบคมุตวัเองมากทีส่ดุได้แก่ กลุม่ความ
ผดิปกตขิองพฤตกิรรมดืม่สรุา กลุ่มมีประสบการณ์คล้ายโรคจติ 

ตารางที่ 4 การรับบริการของกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

การรับบริการ  
ร้อยละ (SE)

intermittent explosive 

disorder (n = 109)
pathological gambling 

(n = 35)
impulse control 

disorders (n = 138)

ผู้รักษาในระบบสุขภาพ 
บุคลากรสุขภาพจิตa 
บุคลากรสุขภาพทั่วไปb 

ผู้รักษานอกระบบสุขภาพ
นักสอนศาสนาc 
ผู้ให้การบ�ำบัดทางเลือกอื่น ๆd

14.6 (3.1)
9.8 (3.4)
4.7 (1.7)
5.4 (3.9)
0.9 (0.6)
4.5 (3.8)

17.6 (6.1)
13.9 (5.4)
3.7 (3.4)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

15.9 (3.1)
11.2 (3.3)
2.8 (1.4)
4.2 (2.9)
0.7 (0.5)
3.5 (2.9)

a บุคลากรสุขภาพจิต (mental health professional) ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักให้ค�ำปรึกษา และนักสังคมสงเคราะห์
b บุคลากรสุขภาพทั่วไป (health personals) ได้แก่ แพทย์ทั่วไป แพทย์ประจ�ำครอบครัว แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่น และพยาบาล 
c นักสอนศาสนา ได้แก่ ผู้น�ำศาสนา บาทหลวงและพระ 
d ผู้ให้การบ�ำบัดทางเลือกอื่น ๆ ได้แก่ หมอสุนไพร หมอนวด หมอแผนโบราณ และหมอผี
SE = standard error
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กลุ่มโรควิตกกังวล และกลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมใช้   

สารเสพตดิ ใกล้เคยีงกบัการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมรกิาของ 

Kessler และคณะ17 ท่ีพบกลุ่มโรคร่วม 3 อันดับแรก ได้แก่ 

กลุ่มโรควิตกกังวล กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ และ    

กลุ่มความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด และใกล้เคียงกับ         

การศึกษาที่ใช้ข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพจิตทั่วโลกท่ีพบกลุ่ม   

โรคร่วม 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรควิตกกังวล กลุ่มความ     

ผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด และกลุ่มโรคความผิดปกติ   

ทางอารมณ์13 การพบกลุ่มมีประสบการณ์คล้ายโรคจิตเป็น     

โรคร ่วมอันดับสองสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

เนเธอร์แลนด์ท่ีพบกลุ่มโรคร่วมสูงสุดได้แก่ โรคจิตเภทและ

โรคจิตอื่น ๆ ร้อยละ 56.9 และความผิดปกติของพฤติกรรมใช้

สารเสพติดร้อยละ 43.119 อาจเน่ืองจากผู้ที่เจ็บป่วยด้วย      

กลุ่มโรคจิตมีความผิดปกติทางความคิด เช่น หลงผิด และ

อาการประสาทหลอน ท�ำให้ควบคุมแรงกระตุ้นที่ก้าวร้าวได้   

ไม่ดี และเมื่อร่วมกับการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดอื่น ๆ  ท�ำให้

เกิดอารมณ์หุนหันพลันแล่นและแสดงความก้าวร้าวได้ 

นอกจากน้ีผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคจิตยังมีความผิดปกติของ

สมองส่วนหน้าซึ่งส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมตัวเอง

ลดลง20 เมื่อพิจารณาโรคร่วมรายโรคพบว่า ผู้ที่มีความผิดปกติ

การควบคุมตัวเองมีความคิดฆ่าตัวตายถึงร ้อยละ 15.6 

สอดคล้องกับผลการส�ำรวจทั่วโลกท่ีพบว่าผู้ที่มีความผิดปกติ

การระเบดิอารมณ์เป็นคร้ังคราวมโีอกาสเกิดโรคร่วมได้มากกว่า 

3 โรค โดยผู้ที่มีอาการรุนแรงมีการใช้สารเสพติดและการ        

ฆ่าตัวตายสูง13 

	 ผู้ที่มีกลุ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองรับบริการ

จากผูร้กัษาในระบบสขุภาพและผูร้กัษานอกระบบสขุภาพในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 15.9 และ 4.2 ตามล�ำดับ ซึ่งการรับ

บริการจากผู้รักษาในระบบสุขภาพสูงกว่าอัตราเฉลี่ยของผู้มี

โรคทางจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิตท่ีรับบริการจากผู้รักษา    

ในระบบสุขภาพร้อยละ 3.7 แต่การรับบริการจากผู้รักษา   

นอกระบบสุขภาพต�่ำกว่าอัตราเฉลี่ยของผู้มีโรคจิตทางจิตเวช

และปัญหาสุขภาพจิตที่พบร้อยละ 9.48 และเมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้พบว่า ผู้ท่ีมีความผิดปกติ

การระเบิดอารมณ์เป็นครั้งคราวรับบริการจากแพทย์ร้อยละ 

7.6 และผู้รักษานอกระบบสุขภาพร้อยละ 4.69 อาจเนื่องจาก

กลุ ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองเป็นกลุ ่มโรคที่มีการ

แสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างชดัเจน ส่งผลกระทบ

ต่อบุคคลรอบข้าง และพบร่วมกับโรคทางจิตเวชและปัญหา

สขุภาพจติอืน่ได้บ่อย จึงมแีนวโน้มเข้ารบับรกิารจากผูรั้กษาใน

ระบบสุขภาพได้มากกว่าโรคทางจิตเวชอ่ืน อย่างไรก็ตาม      

การศึกษานี้พบว่า 4 ใน 5 ของผู ้ที่มีกลุ ่มความผิดปกติ           

การควบคมุตัวเองไม่ได้รบับรกิารจากผูร้กัษาใด ๆ  เช่นเดยีวกบั

ผลการสาํรวจสขุภาพจติทัว่โลกทีพ่บสดัส่วนผูท้ีม่โีรคทางจติเวช

ที่ไม่ไปรับการรักษาหรือมีความล่าช้าในการรับการรักษามี   

แนวโน้มสูงในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา โดยเฉพาะในกลุ่ม       

ผู ้สูงอายุ เพศชาย และเริ่มป่วยในขณะที่อายุยังน้อย21             

การสํารวจเหตุผลที่ไม่ไปรับบริการของผู้มีโรคทางจิตเวชใน

ประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 62.6 ไม่คิดว่ามีความจําเป็นต้อง

เข้ารบับรกิารเพือ่ขอความช่วยเหลอื และร้อยละ 32.7 ยอมรับ

ว่าตนเองมีปัญหาแต่ต้องการจัดการกับปัญหาด้วยตนเอง22     

ซึ่งเป็นสาเหตุให้ไม่ไปรับการรักษาหรือหยุดการรักษาก่อน     

กําหนด โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการรุนแรงน้อยหรือปานกลาง แต่

สาํหรบัผูท้ีม่อีาการรนุแรงมาก การไม่ไปรบัการรกัษาหรอืหยดุ

การรักษาก่อนกําหนดมักเกิดจากเป็นอุปสรรคด้านกายภาพ 

เช่น ปัญหาการเงนิ ความไม่สะดวกด้านเวลา การเดนิทาง และ

ไม่มีแพทย์23

	 ข้อจ�ำกัดของการส�ำรวจที่ไม ่ได้เข ้าถึงผู ้ที่อยู ่ใน        

ครัวเรือนกลุ่มบุคคลหรือสถาบัน เช่น ผู้ที่อยู่ในเรือนจ�ำและ   

โรงพยาบาล ซึ่งมีโอกาสพบโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะกลุ่ม   

ความผิดปกติการควบคุมตัวเองสูงกว ่าประชากรทั่วไป          

อาจท�ำให้ผลการศึกษาไม่สะท้อนถึงขนาดและลักษณะปัญหา 

รวมท้ังปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มความผิดปกติการ

ควบคุมตัวเองที่แท้จริง

สรุป

	 ความชกุตลอดชวีติของกลุม่ความผดิปกตกิารควบคมุ

ตวัเองพบร้อยละ 3.5 พบสงูสดุท่ีภาคใต้ ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับกลุ ่มความผิดปกติการควบคุมตัวเองได้แก่ เพศ อายุ         
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รายได้ต่อปี การมีปัญหาการนอนหลับ การเจ็บป่วยด้วย     

โรคจิตเวช การมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย การมีประวัติดื่มสุรา    

การมีประวัติใช้สารเสพติด การมีประวัติประสบเหตุการณ์

เครียดรุนแรง และสถานะการเงินในครอบครัว กลุ่มโรคร่วมที่

พบมากที่สุดคือกลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุรา ผู้ที่มี

กลุ่มโรคนี้เพียง 1 ใน 5 รับบริการจากผู้รักษาซึ่งเป็นสัดส่วน

ค่อนข้างต�่ำ จึงควรเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญในการค้นหา        

คัดกรอง และน�ำเข ้าสู ่ระบบการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง          

เพื่อป้องกันความบกพร่องในหน้าท่ีส่วนบุคคล รวมทั้งปัญหา
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