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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์  : 	 เพื่อส�ำรวจโรคร่วมทางจิตเวชในผูใ้ชส้ารเสพติดโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  

วัสดุและวิธีการ  :  เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง สัมภาษณ์ผูป่้วยใหม่ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ระหวา่งเดือนมิถุนายน - ธนัวาคม 2558 มีประวติัใชส้ารเสพติดทุกชนิดยกเวน้บุหร่ีและแอลกอฮอล ์อาย ุ15 

- 60 ปี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและเคร่ืองมือวนิิจฉยัโรคจิตเวช Mini 

International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแ้ก่ ความถ่ี  

ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผล  :  ผูป่้วยจ�ำวน 98 คน ช่วงอาย ุ21 - 30 ปี สูงท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 62.2 ทั้งน้ีทุกช่วงอายมีุความสมัพนัธ์กบั

โรคร่วมจิตเวช มีโรคร่วมจิตเวช 85 คน หรือร้อยละ 86.3 และในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดแต่ไม่พบโรคร่วมทาง

จิตเวช 13 คน ร้อยละ 13.7 โดยโรคร่วมจิตเวชท่ีพบร่วมมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะโรคจิต ร้อยละ 

76.6 รองลงมา (hypo) manic episode ร้อยละ 24.5  antisocial personality disorder ร้อยละ 23.5  โรควติก

กงัวล ร้อยละ 16.3  โรคซึมเศร้า ร้อยละ 15.3  และพบวา่ใชส้ารเสพติดแบบติดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 92.9 

และแบบการใชใ้นทางท่ีผดิร้อยละ 7.1 สารเสพติดท่ีใชบ่้อยท่ีสุด 5 อนัดบัแรกคือ ส่ีคูณร้อย คิดเป็นร้อยละ 

35.7 กระท่อมร้อยละ 22.5 ยาบา้ ร้อยละ 21.4 กญัชา ร้อยละ 12.2 และโซแลม ร้อยละ 2 ลกัษณะการใชส้าร

เสพติดส่วนใหญ่จะใชส้ารเสพติดชนิดเดียวคิดเป็นร้อยละ 48.0 รองลงมาใชส้องชนิด ร้อยละ 33.7 ใชส้าม

ชนิด ร้อยละ 13.3 และใชส่ี้ชนิด  ร้อยละ 3.7 

สรุป  :  ผูใ้ชส้ารเสพติดส่วนใหญ่พบแบบติดสารและพบในกลุ่มอายยุงันอ้ย  พบโรคร่วมทางจิตเวชสูง  

และสารเสพติดท่ีใชบ่้อยคือ ส่ีคูณร้อย กบักระท่อมซ่ึงแตกต่างจาการศึกษาในพื้นท่ีอ่ืนในประเทศไทย 

ดงันั้นผูบ้ �ำบดัควรตระหนกัถึงภาวะดงักล่าวและพฒันาการบ�ำบดัผูป่้วยท่ีมีโรคทางจิตเวชร่วมให้เขา้กบั

บริบทของพื้นท่ี และควรพฒันาฟ้ืนฟูสมรรถภาพส�ำหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี   

ค�ำส�ำคญั  :  ผูใ้ชส้ารเสพติด, โรคร่วมจิตเวช

ณาตยา สงห้อง*

*จิตแพทย ์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
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Abstract 

Objective  :  To study psychiatric comorbidity in patients with substance use disorder in Songkhla 

Rajanagarindra psychiatric hospital. 

Material and Method  :  A cross-sectional study was conducted from June to December 2015. New 

patients age between 15 - 60 year old who had a history of substance use except smoking and alcoholic 

drinking were interviewed. Questionnaires about identifying data and Mini International Neuropsychiatric 

Interview: M.I.N.I-Thai version 5.0.0 were used. The data was analyzed by using descriptive statistics 

such as percent, mean and standard deviation. 

Results  :  There were 98 patients with substance use disorder. Sixty two point two percent of those were 

age-group between 20 to 30 years old. Each age-group was associated with psychiatric comorbidity. Eighty 

five patients (86.3%) had psychiatric comorbidity. Five most common psychiatric comorbidity disorders 

were psychosis (76.6%), (hypo) manic episode (24.5%), antisocial personality disorder (23.5%), anxiety 

disorders (16.3%) and depression (15.3%). 92.2% of patient were diagnosed as substance dependence 

while 7.1% were diagnosed as substance abuse. The 5 most common addictive substances were 4x100 

(35.7%), kratom (22.5%), amphetamine (21.4%), marijuana (12.2%), and zolam (2%). We also found 

that 48.0% of patients used only 1 kind of substance, 33.7%, 13.3% and 3.7% used 2 kinds, 3 kinds and 

4 kinds of substances respectively. 

Conclusion  :  The psychiatric comorbidity was commonly found in patient with substance use disorder 

and those patients were addicted to substance especially 4x100 and kratom which were different from 

other areas in Thailand. Thus, the therapists should consider about this context for the better outcome of 

treatment and rehabilitation in those psychiatric comorbidity patients.  

Key words  :  psychiatric comorbidity, substance use disorders
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บทน�ำ 
	 ค �ำวา่  “สาร”  (substance) ในท่ีน้ีหมาย
ถึง สารท่ีท�ำใหเ้กิดการเสพติด (substance of 
dependence) ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงคือ แอมเฟตา
มีน กญัชา โคเคน opioids กระท่อม ยกเวน้บุหร่ี
และแอลกอฮอล์
 	 ผู ้ใช้สารเสพติด (substance of 
dependence) ถือเป็นความผดิปกติ การใชส้าร
แบ่งเป็น 2 แบบคือ 1. การใชส้ารในทางท่ีผดิ 
(abuse) 2. การติดสาร (Dependence)1-2 การติด
ยาเสพติดถือเป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงการ
ท�ำงานของสารส่ือประสาทในสมองท่ีเรียกว่า
โดปามีน ท�ำใหร้ะบบและกลไกการท�ำงานของ
สมองผดิปกติ เกิดความตอ้งการแบบควบคุม
ไม่ได ้ มีอาการถอนยาเม่ือหยดุใช ้ และตอ้งการ
ปริมาณเพิ่มข้ึนหรือเรียกว่าการด้ือยาจึงเรียก
ติดยาหรือ “โรคสมองติดยา” ซ่ึงหมายรวม
ถึงยาเสพติด และสารเสพติดทุกชนิดทั้งท่ีผดิ
กฎหมายและถูกกฎหมาย2-3

     	 ปัญหาการใช้สารเสพติดเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส�ำคญัพบไดท้ัว่ไปทั้งในประเทศ
ท่ีก�ำลงัพฒันาและพฒันาแลว้ และมีความ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยแตกต่างไป
ตามแต่ละประเทศ ภูมิภาคและตามระยะเวลา
ท่ีเปล่ียนไปมีปัจจัยมากมายท่ีมีผลต่อความ
เปล่ียนแปลงดงักล่าว นโยบายทางสังคมทั้ง
การป้องกนัและปราบปรามสารเสพติด สภาพ
เศรษฐกิจประเพณีวฒันธรรมของชุมชน ความ
ยากง่ายเขา้ถึงสารเสพติด
	 ส�ำหรับประเทศไทยปัจจุบนั สุรา
และยาเสพติดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคญัของ
ประชาชนในยุคปัจจุบนัท่ีรัฐบาลก�ำหนดให้

เป็นวาระแห่งชาติท่ีต้องระดมก�ำลังทุกภาค
ส่วน4 โดยมีการส�ำรวจการใชส้ารผดิกฎหมาย 
10 ชนิดในประชากรอาย ุ12 - 65 ปี เม่ือปี  2551 
พบมีการใชก้ญัชามากท่ีสุด รองลงมาคือยาบา้ 
ส�ำนกังานงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบ
ปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ไดมี้การประมาณ
การผูท่ี้เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดมีแนวโนม้
เพิ่มมากข้ึนจากปี 2554 - 2556 คือ 1,200,000, 
1,200,000 และ 1,900,000 รายตามล�ำดบั จาก
เหตุปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องได้แก่สภาพสังคมท่ี
อ่อนแอ สถาบนัครอบครัวไม่เขม้แขง็ สภาวะ
เศรษฐกิจและสงัคมเอ้ือต่อการติดยาเสพติด
	 อยา่งไรก็ตามแมว้่าจะมีผูเ้ก่ียวขอ้งกบั
ยาเสพติดเพิ่มมากข้ึน แต่พบวา่ผูป่้วยยาเสพติด
ท่ีเขา้รับการรักษาประมาณปีละ 3 - 5 แสนราย 
โดยปี 2555 มีผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการรักษา 
341,372 ราย และปี 2556 จ�ำนวน 325,168 ราย 
(ฐานขอ้มูล บสต. กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
พบว่าผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการรักษามาก
ท่ีสุด คือยาบา้ ซ่ึงมีสดัส่วนสูงถึงร้อยละ 83.8 
ยาเสพติดท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนและตอ้งเฝ้า
ระวงัอยา่งใกลชิ้ด รองลงมาจากยาบา้คือ กญัชา 
ท่ีแพร่ระบาดในภาคใต ้อนัดบั3 เป็นสารระเหย
พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
เฮโรอีนท่ีพบมากในจงัหวดัเชียงราย และ 3 
จงัหวดัชายแดนใต ้ ส่วนน�้ำกระท่อมหรือส่ีคูณ
ร้อยมีการแพร่ระบาดในภาคใตเ้ช่นเดียวกนั5-9

	 โรคทางจิตเวชท่ีมักเกิดร่วมกับโรค
ติดสารเสพติด ไดแ้ก่ ความผดิปกติทางอารมณ์ 
โรควติกกงัวล บุคลิกภาพแปรปรวน เป็นตน้ 
บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยอาจใช้แอลกอฮอล์หรือสาร
เสพติดอย่างยาวนาน ก็เป็นปัจจยัให้เกิดโรค
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ทางจิตเวช หรือทั้งสองสภาวะอาจเกิดร่วม
กนั โดยอาจไม่ไดเ้ป็นเหตุเป็นผลต่อกนัดงันั้น
ผูบ้ �ำบัดควรท�ำการประเมินและศึกษาความ
สัมพนัธ์ของทั้ งสองสภาวะถึงความเป็นเหตุ
เป็นผลต่อกนั หากผูป่้วยไดรั้บการดูแลทั้งสอง
สภาวะจะไดผ้ลดีโอกาสท่ีจะเลิกแอลกอฮอล์
หรือสารเสพติดไดม้ากกวา่1-3

          	 ผูศึ้กษามีความสนใจโรคจิตเวชท่ีเกิด
ร่วมท่ีมักเกิดร่วมกับผูใ้ช้สารเสพติดยกเวน้
บุหร่ีและแอลกอฮอล ์ เพื่อน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาเป็นฐานขอ้มูลส�ำหรับประเทศไทย
ซ่ึงมีผูศึ้กษาน้อยและส�ำหรับ โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์  ท่ียงัไม่เคยมี           
ผูศึ้กษามาก่อนและน�ำไปสู่การดูแลผูป่้วยทั้ง
สองสภาวะ ซ่ึงถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโรค
ทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนร่วมดว้ย จะท�ำใหโ้อกาส
การรักษาผูเ้ป็นโรคสมองติดยาเลิกยาเสพติด
ไดม้ากข้ึน

วสัดุและวธีิการ
	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยในท่ีมีประวติัการใชส้ารเสพติดจ�ำนวน 
98 คน มีเกณฑค์ดัเขา้คือ (inclusion criteria)     
1. เป็นผูป่้วยใหม่ 2. อายรุะหวา่ง 15 - 60 ปี       
3. มีประวติัใชส้ารเสพติดทุกชนิดยกเวน้บุหร่ี
และแอลกอฮอล ์ 4. ไม่มีประวติัป่วยดว้ยโรค
ทางจิตเวชมาก่อน 5. ผูป่้วยสามารถใหป้ระวติั
ไดด้ว้ยตนเอง เกณฑใ์นการคดัออก 1. อาการ
ทางจิตก�ำเริบขณะสมัภาษณ์  2. ไม่สมคัรใจการ
เขา้สมัภาษณ์จนจบขอ้ค�ำถาม
	 ขนาดตัวอย่าง จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ความชุกของโรคร่วม

ในผูป่้วยใชส้ารเสพติดในต่างประเทศเท่ากบั 
30 - 60% ผูว้จิยัจึงน�ำค่าดงักล่าวมาค�ำนวณ
ขนาดตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี
	 กรณีใช ้p = 30%

	 N 	 =  (Zα/2
)2 PQ      

		              d2

		  =  (1.96)2(0.3)(1-0.3)    

	                		 (0.01)2

		  =  81

	 กรณีใช ้p = 40%

	 N 	 =  (Zα/2
)2 PQ      

		              d2

		  =  (1.96)2(0.4)(1-0.4)    

	                		 (0.01)2

		  =  92

	 กรณีใช ้p = 60%

	 N 	 =  (Zα/2
)2 PQ      

		              d2

		  =  (1.96)2(0.6)(1-0.6)    

	                		 (0.01)2

		  =  96

โดยท่ี    
	 Z = ค่า standard normal 	     
	 p = ความชุกของของโรคร่วมในผูป่้วย
ใชส้ารเสพติด
	 Q = (1-P)		      
	 d  =  ค่าความคลาดเค ล่ือนท่ีผู ้วิจัย
ยอมรับได ้โดยในการศึกษาน้ีใช ้10%
	 ดังนั้ นในการศึกษาน้ี จึงใช้ขนาด
ตวัอยา่ง อยา่งนอ้ยจ�ำนวน 96 คน
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  เกบ็ขอ้มูล
ด้วยการสัมภาษณ์ท่ีประกอบด้วย 2 ส่วน
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย
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ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบักบัการใช้
สารเสพติดยกเว้นบุหร่ีและแอลกอฮอล์ท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน ส่วนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์เชิง
โครงสร้างเพื่อวินิจฉยัโรคจิตเวช The Mini   
International Neurochychiatric Interview10 
ซ่ึงมีค่าความจ�ำเพาะค่าคาดหมายท่ีเป็นลบและ
ประสิทธิภาพของการวินิจฉัยท่ีตรงกนัอยู่ใน
เกณฑท่ี์สูงมาก ค่า cronbach’s alpha (> 0.81) ซ่ึง
ผูใ้ชเ้คร่ืองมือ จิตแพทย ์ 1 คน มีประสบการณ์
ท�ำงานในโรงพยาบาลจิตเวชมากกวา่ 5 ปี และ
พยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานมากว่า 
5 ปีจ�ำนวน 5 คน ท่ีท�ำงานคลินิกยาเสพติด
ประจ�ำโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
ซ่ึงผ่านการอบรมการใช้เคร่ืองมือจากกรม
สุขภาพจิตและโรงพยาบาลแลว้
	 การวเิคราะห์ขอ้ดว้ยสถิติ  จ�ำนวน  
และร้อยละ  ซ่ึงงานวจิยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณา
อนุญาตจากคณะกรรมการวิจยัในโรงพยาบาล
แลว้

ผล
	 จากตารางท่ี 1 พบวา่ผูใ้ชส้ารเสพติด
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 97.9 และเพศ
หญิงร้อยละ 2.1 อายท่ีุพบผูป่้วยมากท่ีสุด คือ 
ช่วงอาย ุ21 - 30 ปี ร้อยละ 62.2 รองลงมา คือ 
15 - 20 ปี ร้อยละ 18.4 และอาย ุ31 - 40 ปี  ร้อย
ละ 13.3 ตามล�ำดบั  ดา้นการศึกษาผูป่้วยส่วน
ใหญ่จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้สูงท่ีสุด     
ร้อยละ 39.8 รองลงมาคือระดบัประถมศึกษา
ร้อยละ 30.6  และมธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 
18.4  และระดับความรุนแรงของการใช้
สารเสพติดแบบติดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ

92.9 และแบบการใชใ้นทางท่ีผดิร้อยละ 7.1
	 จากตารางท่ี 2  และรูปภาพท่ี 1  พบวา่
สารเสพติดท่ีใชบ่้อยท่ีสุดคือ ส่ีคูณร้อยคิดเป็น
ร้อยละ 35.7 รองลงมาคือกระท่อมร้อยละ 22.5 
ยาบา้ ร้อยละ 21.4 และกญัชาร้อยละ 12.2 ตาม
ล�ำดบั
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ผูป่้วยท่ีใชส้าร
เสพติดส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดหน่ึงชนิดคิด
เป็นร้อยละ 48 รองลงมาใชส้ารเสพติดสอง
ชนิด  ร้อยละ 33.7  ใช้สารเสพติดสามชนิด   
ร้อยละ 13.3 และใชส้ารเสพติดส่ีชนิด ร้อยละ 
3.7 ตามล�ำดบั
	 จากตารางท่ี 4 พบวา่ผูป่้วยท่ีใชส้าร
เสพติด มีโรคร่วมทางจิตเวชจ�ำนวน 2 โรคสูง
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.6 รองลงมาคือ 1 โรค
ร้อยละ 27.6 และจ�ำนวน 3 โรค ร้อยละ 18.3 
ตามล�ำดบั
	 จากตารางท่ี 5  พบวา่โรคร่วมท่ีพบ
มากท่ีสุดในผูป่้วยใช้สารเสพติดคือโรคจิต 
(psychotic disorders) ร้อยละ 77.6 รองลงมา 
(hypo) manic episode ร้อยละ 24 antisocial 
personality disorder ร้อยละ 23.5 anxiety
disorder ร้อยละ 16.3  และ  major depressive 
disorder  ร้อยละ 15.3
	 จากตารางท่ี 6  ผูท่ี้เป็นภาวะโรคจิต 
(Psychotic disorder), (hypo) mania และ
โรคซึมเศร้า  พบวา่ใชส่ี้คูณร้อยบ่อยท่ีสุดใน
สั ด ส่ ว น ท่ี สู ง ก ว่ า ส า ร เ ส พ ติ ด ช นิ ด อ่ื น ๆ
(ร้อยละ 32.9, 45.8 และ 46.7 ตามล�ำดบั)  ใน
ขณะทีผูท่ี้เป็น antisocial personality disorder 
ใชย้าบา้บ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 39.1)  และผูท่ี้เป็น
โรควติกกงัวลใชก้ญัชาบ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 37.5) 



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่10 ฉบับที ่1  ปี 2559

57

ตารางที ่1  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไป ของผูป่้วยท่ีใชส้ารเพติด  (n = 98)

		  ข้อมูลทัว่ไป			              จ�ำนวน	              ร้อยละ
     เพศ
     	 ชาย 						      96 		  98.0
     	 หญิง 					      	  1 		   1.0
     	 ไม่ระบุ					      	  1 		   1.0
     อาย ุ
     	 15 – 20 ปี 					     18 		  18.4
     	 21 – 30 ปี 					     61 		  62.2
     	 31 – 40 ปี 					     13 		  13.3
     	 41 – 50 ปี 					      2 		   3.0
     	 51 – 60 ปี					      2 		   3.0
     การศึกษา
     	 ประถมศึกษา 					     30 		  30.6
     	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 				    39 		  39.8
     	 มธัยมศึกษาตอนปลาย 				    18 		  18.4
     	 อนุปริญญา/ปวช/ปวส 				     6 		   6.1
     	 ปริญญาตรี 					      1 		   1.0
     	 ไม่ระบุ						       4 		   4.1
     ภูมิล�ำเนา
     	 กระบ่ี 						       1 		   1.0
     	 ตรัง 						       7 		   7.1
     	 นครศรีธรรมราช 					     11 		  11.2
     	 นราธิวาส 					      3 		   3.1
     	 ปัตตานี 						       4 		   4.1
     	 พทัลุง 						      11 		  11.2
     	 สตูล 						       9 		   9.2
     	 สงขลา 						      47 		  47.9
     	 ยะลา 						       1 		   1.0
     	 ไม่ระบุ 						       4 		   4.1
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ตารางที ่2  ชนิดสารเสพติดท่ีใช้

		              ชนิดสารเสพตดิ	            จ�ำนวน		               ร้อยละ
		  ยาบา้				    21			   21.4
		  ยาไอซ์				     1			    1.0
		  กญัชา				    12			   12.2
		  น�้ำกระท่อม			   22			   22.5
		  ส่ีคูณร้อย				   35			   35.7
		  โซแลม				     2			    2.0
		  ไม่ตอบ				     5			    5.1
			   รวม			   98			   100.0

รูปภาพที ่1  ร้อยละของสารเสพติดท่ีใชบ่้อยท่ีสุด
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ตารางที ่3  กลุ่มท่ีใชส้ารเสพติดหน่ึงชนิดและมากกวา่หน่ึงชนิด

	 ชนิดสารเสพตดิ (ชนิด)		  ความถีใ่นการใช้สารเสพตดิ (คร้ัง)		  ร้อยละ
		  1				              47				      48.0
		  2				              33				      33.7
		  3				              13				      13.3
		  4				               3				       3.7
		  ไม่ตอบ				               2				       2.0
		  รวม				              98				     100.0

ตารางที ่4  จ �ำนวนและร้อยละขอ้วนิิจฉยัโรคร่วมทางจิตเวช ตามการจ�ำแนก M.I.N.I.

        จ�ำนวนข้อวนิิจฉัยโรคร่วมทางจติเวช	                 จ�ำนวน (คน)			   ร้อยละ
		  0				              13				      13.3
		  1				              27				      27.6
		  2				              31				      31.6
		  3				              18				      18.4
		  4				               7				       7.2
		  5				               2				       2.0

ตารางที ่5  จ �ำนวนของกลุ่มตวัอยา่งจ�ำแนกตามโรคทางจิตเวชท่ีพบร่วม ตามการจ�ำแนก M.I.N.I.

		  โรคจติเวชทีพ่บร่วม			             จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 A: Major depressive episode current				    15 (15.3)
	 B: Dysthymia current					       7 (7.1)
	 C: Suicidality						      10 (10.2)
	 D: (Hypo) manic episode					     24 (24.0)
	 E: Panic disorders						        4 (2.0)
	 L: Psychotic disorders					     76 (77.6)
	 O: Anxiety  disorders					     16 (16.3)
	 P: Antisocial personality disorders				    23 (23.5)
*กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาอาจมีโรคร่วมไดม้ากกวา่ 1 โรค
ทั้งน้ี module ท่ีไม่พบในการส�ำรวจ จะไม่ปรากฏการรายงานผล
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ตารางที ่6  โรคทางจิตเวชท่ีพบร่วมจ�ำแนกตามชนิดของสารเสพติดท่ีใชบ่้อยท่ีสุด

			                                         จ�ำนวน  (ร้อยละ)
    สารเสพตดิ        Psychotic              Hypomania           Antisocial               Anxiety                    MDD
		   N = 76		    N = 24	                 N = 23	                 N = 16	                 N = 15
     ส่ีคูณร้อย	 25 (32.9)		 11 (45.8)		 8 (34.8)		  2 (12.5)		  7 (46.7)
     กระท่อม	 11 (14.5)		   1 (4.2)		   2 (8.7)		  4 (25.0)		       -
     ยาบา้		  17 (22.4)		  5 (20.8)		  9 (39.1)		  4 (25.0)		  3 (20.0)
     กญัชา		 18 (23.7)		  6 (25.0)		  4 (17.4)		  6 (37.5)		  4 (26.7)
     โซแลม	   1 (1.3)		        -		        -		        -		   1 (6.7)
     ไอซ์		    1 (1.3)		        -		        -		        -		       -

ในสดัส่วนท่ีสูงกวา่สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ

อภปิราย
	 การศึกษาน้ีพบว่าผู ้ใช้สารเสพติด
ส่วนมากเป็นเพศชายและอยูใ่นช่วงอาย ุ 21 - 
30 ปี รองลงมาอาย ุ15 - 20 ปี ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
การศึกษาของ Wu และคณะ11  กบั Clark และ
คณะ12  ซ่ึงอยูใ่นช่วงอาย ุ18 - 25 ปี และ 21 - 44 
ปี ตามล�ำดบั ประกอบกบัผูใ้ชส้ารเสพติดส่วน
ใหญ่อยูใ่นวยัรุ่นวยัเรียนวยัเร่ิมท�ำงาน และ
การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างจะมีระดบัการ
ศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ ประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนปลายรวมกันสูงถึงร้อยละ
88.8 ลว้นแต่เป็นปัจจยัสนบัสนุนท่ีพบวา่ ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ระดบัการศึกษา การชกัจูง
ของกลุ่มเพื่อน ค่านิยมทางสงัคมในการใชย้า
เสพติด พฤติกรรมหุนหนัพลนัแพล่น ใจร้อน 
หงุดหงิดกา้วร้าว ไม่สามารถรับผดิชอบหนา้ท่ี
ได ้ ลว้นพบเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัในการท�ำใหติ้ด
สารเสพติด4,6-7

	 การศึกษาน้ีพบวา่ผูใ้ชย้าเสพติดส่วนมาก

เป็นแบบการติดสาร (dependence) คิดเป็น  
ร้อยละ 92.9 ถือวา่ใกลเ้คียง  Regier  และคณะ13  
อยูร่ะหวา่งร้อยละ 50 - 100 และการศึกษาของ 
Kessler และคณะ14  ร้อยละ 79 อาจเน่ืองจาก
ลกัษณะการใชส้ารเสพติดปัจจุบนัน้ีผูเ้สพหนา้
ใหม่จะเร่ิมทดลองใชส้ารเสพติดตั้งแต่อายนุอ้ย
ประมาณ 11 - 12 ปี และเร่ิมเสพมากข้ึนในอาย ุ
17 ปี ดงันั้นผูเ้สพยาเสพติดจึงมีโอกาสเส่ียง
ต่อโรคสมองติดยาและโรคร่วมทางจิตเวชได้
รวดเร็วชดัเจนยิง่ข้ึน1-2,4

	 ในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดไม่พบโรคร่วม
ทางจิตเวชร้อยละ 13.7 และพบโรคร่วมทาง
จิตเวชร้อยละ 86.3 และพบโรคร่วมจิตเวชได้
สูงสุดถึง 5 โรค ส่วนใหญ่พบโรคร่วมจิตเวช 
2 โรค ร้อยละ 31.6 รองลงมาคือ 1 โรค คิดเป็น
ร้อยละ 27.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shane 
และคณะ15 ของ Clack และคณะ16  ท่ีท�ำการ
ศึกษาจ�ำนวนโรคร่วมท่ีพบในผูป่้วยท่ีใช้สาร
เสพติดมีไดม้ากกวา่หน่ึงโรค
	 การศึกษาน้ีชนิดสารเสพติดท่ีใชบ่้อย
สุดคือ ส่ีคูณร้อย รองลงมาคือ กระท่อม ยาบา้
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กญัชา ซ่ึงแตกต่างจาการศึกษาอ่ืนหรือขอ้มูล
จากส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ท่ีอนัดบัสูงสุด
คือ ยาบา้ และกญัชา6,7 อาจเป็นเพราะลกัษณะ
ภูมิภาค ประเพณีวฒันธรรมชุมชน ซ่ึงตน้
กระท่อมปลูกมากสุดท่ีจงัหวดัในภาคใตโ้ดย
เฉพาะ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ และบริเวณภาค
เหนือของประเทศมาเลเซียซ่ึงมีชายแดนติดกนั 
และส่วนใหญ่ผูใ้ชพ้ืชกระท่อมจะน�ำมาใชแ้บบ
คอ๊กเทลผสมกนัหลายๆ ตวั ส�ำหรับสูตรท่ีผสม
เป็นหลกัคือ น�้ำใบกระท่อม โคก้ ยาแกไ้อ ยา
กนัยงุ เรียก ส่ีคูณร้อย จึงท�ำใหข้อ้มูลการใชส้าร
เสพติดส่ีคูณร้อยและน�้ ำกระท่อมใชสู้งสุดใน
การศึกษาน้ี ขอ้มูลจากคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายองคก์รวชิาการสารเสพติด (ป.ป.ส.) 
ระบุปี 2554 พบการใชก้ระท่อมทัว่ประเทศ 
404,548 คน สูงสุดในภาคใต ้ 200,000 คน ยงั
พบการน�ำกระท่อมเขา้จากประเทศมาเลเซีย
โดยมีผูเ้สพอายตุั้งแต่ 15 - 24 ปี ส่วนใหญ่ยา
เสพติดยอดนิยมอันดับหน่ึงของเด็กๆวยัรุ่น
สมยัน้ี เน่ืองมีราคาถูกและท�ำใหเ้กิดอาการ
เคล้ิมไดเ้ช่นเดียวกบัสารเสพติดตวัอ่ืน ตรวจ
ไม่พบในปัสสาวะ และเม่ือใชไ้ปนานๆบางราย
จะมีอาการโรคจิตหวาดระแวง เห็นภาพหลอน 
คิดวา่คนจะมาท�ำร้าย พดูไม่รู้เร่ืองกา้วร้าว8,17

	 จากการศึกษาน้ีลักษณะการใช้สาร
เสพติดส่วนใหญ่ใชส้ารเสพติดชนิดเดียว รอง
ลงมาใช้สองชนิด ซ่ึงสอดคลอ้งกับขอ้มูล
ผลการบ�ำบัดผู ้เสพสารเสพติดทุกชนิดใน
ปีงบประมาณ 2556 ของกระทรวงสาธารณสุข
พบว่าลกัษณะการใชส้ารเสพติดส่วนใหญ่จะ
ใชย้าเสพติดชนิดเดียวมากท่ีสุดคือร้อยละ 85

เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีการใช้ยาเสพติดมากกว่า
หน่ึงชนิด ร้อยละ 15 ซ่ึงเพิ่มมากกวา่เดิมพบ
ร้อยละ 11 ส่งผลใหก้ารบ�ำบดัรักษามีความ
ยากและซบัซอ้นมากข้ึน19 มีหลายการศึกษามี
ผูใ้ชส้ารเสพติดหน้าใหม่มีแนวโน้มใชส้ารเพ
ติดหลายชนิด ซ่ึงการใชส้ารมากกวา่หน่ึงชนิด
ส่งผลให้มีผลต่อการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช
มากกวา่ มีผลขา้งเคียงจากการใชส้ารเสพติด 
การใชย้าเกินขนาดมากกวา่ และการเลิกใชส้าร
เพติดยากกวา่20

	 โ ร ค ร่ว ม ท า ง จิ ต เ ว ช ท่ีพ บ ม า ก สุด
คือ โรคจิต (psychotic disorders) รองลงมา 
(hypo) manic episode, antisocial personality 
disorder, generalized anxiety disorder, major 
depressive disorder ตามล�ำดบั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Clark และคณะ16 ท่ีพบโรคร่วม
จิตเวชส่วนใหญ่โรคจิตเภท โรคอารมณ์สอง
ขั้ว และโรคซึมเศร้าสูงตามล�ำดบั Grant และ
คณะพบว่ามีโรคร่วมจิตเวชโรคด้านอารมณ์ 
(mood disorders), โรควติกกงัวลสูงตามล�ำดบั 
ส่วน antisocial personality disorder เป็นโรค
ทางบุคลิกภาพท่ีส่วนใหญ่พบร่วมกบัโรคซึม
เศร้าและการใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย การศึกษา
ของมหาวทิยาลยั Marquette University ร้อยละ 
90 ของผูป่้วย antisocial personality disorder  
เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด  นอกจากน้ีการ
ศึกษาของ Rush และคณะ21 โรคร่วมจิตเวช
สมัพนัธ์โดยตรงกบัผูป่้วย antisocial personal 
disorder ร่วมกบัพบพฤติกรรมทา้ทาย การท�ำ
ผดิกฎหมาย และมีปัจจยัเส่ียงการฆ่าตวัตาย
และท�ำร้ายตวัเองในผูป่้วยกลุ่มน้ี
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สรุป
	 ผูใ้ชส้ารเสพติดส่วนใหญ่พบแบบติด
สารและพบในกลุ่มอายยุงันอ้ย พบโรคร่วม
ทางจิตเวชสูง และสารเสพติดท่ีใช้บ่อยคือ        
ส่ีคูณร้อยกบักระท่อมซ่ึงแตกต่างจาการศึกษา
ในพื้นท่ีอ่ืนในประเทศไทย ดังนั้นผูบ้ �ำบดั
ควรตระหนกัถึงการวินิจฉัยภาวะดงักล่าวและ
พฒันาการบ�ำบดัผูป่้วยท่ีมีโรคทางจิตเวชร่วม
ใหเ้ขา้กบับริบทของพื้นท่ี รวมถึง การคดัครอง 
การรักษาแบบบูรณาการ การดูแลแบบสห
วชิาชีพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการประเมิน
ผลเพ่ือการดูแลผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดแบบครบ
วงจร

ข้อจ�ำกดั
	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัยการสัมภาษณ์        
ผูป่้วยเขา้การวิจยัน้ีคือผูป่้วยสามารถใหป้ระวติั
ได้ด้วยตัวเอง แต่ไม่ได้ประเมินด้วยความ
สามารถด้านความจ�ำในการตอบปัญหาด้วย 
Thai mental Status Examination (TMSE) หรือ
ประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบประเมิน 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ขอ้มูล
ท่ีไดอ้าจคลาดเคล่ือนได้

กติตกิรรมประกาศ  
	 ผูว้จิยัขอขอบคุณ  คุณนิศานต์ิ ส�ำอางศรี  
ท่ีไดใ้หค้ �ำแนะน�ำดา้นสถิติ  และพยาบาลท่ีผา่น
การอบรมการใชเ้คร่ืองมือ M.I.N.I ท่ีช่วยเกบ็
ขอ้มูล
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