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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ ำในผูป่้วยโรคร่วม
จิตเภทและสารเสพติด

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บขอ้มูล ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง โดยใช้
การสัมภาษณ์จากผูป่้วยผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทท่ีเคยมีประวติัใชสุ้ราหรือสารเสพติด 
ระหวา่ง กรกฎาคม พ.ศ.2560 – ตุลาคม พ.ศ.2560 จ�ำนวน 138 ราย และบนัทึกในแบบเกบ็ขอ้มูลท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึน โดยสถิติท่ีใช ้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ไคสแควร์

ผล : กลุ่มตวัอยา่งอายเุฉล่ียเท่ากบั 35.64 ± 8.49 ปี มีการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้ ำร้อยละ 64.5 สารเสพติดท่ี
ใชม้ากท่ีสุดคือ ผลิตภณัฑย์าสูบ ร้อยละ 83.3 และเป็นกลุ่มผูท่ี้เคยเขา้รับบ�ำบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อน
เขา้รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาคร้ังน้ี ร้อยละ 50.7 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือ
สารเสพติดซ�้ำของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางสงัคมในแง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้ง
เพือ่เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ซ่ึงมีผลต่อการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้ำร้อยละ 61.8 และปัจจยัจากการจดัการกบั
ปัญหาในแง่เพือ่ลดความเครียด ซ่ึงมีผลต่อการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้ำร้อยละ 77.5 

สรุป : ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ ำของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุ การใชผ้ลิตภณัฑ์
ยาสูบ การเขา้รับบ�ำบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อนเขา้รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาคร้ังน้ี
ปัจจยัทางสังคมในแง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้งเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม และปัจจยัจากการจดัการกบั
ปัญหาในแง่เพื่อลดความเครียด

ค�ำส�ำคญั : การใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ำ โรคจิตเภทร่วมสารเสพติด 
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Abstract
Objective: To study prevalence and factors associated with relapse of alcohol or substance use in     
schizophrenic comorbidity.

Material and Methods: This study is a cross-sectional study obtained data from interview alcohol or 
substance use in schizophrenic inpatients in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry during July 1st, 
2017 to October 31th, 2017 in total number of 138 cases. The data was collected by tools created by the 
researchers to collect information on the factors to be studied. Percentage, mean, standard deviation, and 
chi-square test were used as statistical analysis.

Results: Mean age of patients was 35.64 ± 8.49 years. Prevalence of relapse of alcohol or substance use 
in schizophrenic inpatients was 64.5%. The most commonly used were tobacco products (83.3%). More 
than half (50.7%) of patients had joined to substance used disorder rehabilitation program. Factors associated 
with relapse of alcohol or substance use were social factors in term of peer pressure to be part of the group 
(61.8%) and coping factors in term of relieving tension and stress (77.5%).

Conclusion: Factors associated with relapse of alcohol or substance use in schizophrenic inpatients in 
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry were age, tobacco use, history of joined the substance use     
disorder rehabilitation programs, social factors in term of peer pressure and to be part of a group and   
coping factors in term of relieving tension and stress.

Keywords: relapse of substance use disorder, schizophrenia comorbidity



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่13 ฉบับที ่1  ปี 2562

13

โรคจิตเภทนั้ นร้อยละ 31 มีประวัติการใช้
สารเสพติด5 และอตัราการใช้สารเสพติดทวี
ความรุนแรงมากข้ึนประมาณร้อยละ 50 ของผูท่ี้
ป่วยเป็นโรคจิตเภท6 รวมทั้งผูป่้วยโรคจิตเภท
มีแนวโนม้ท่ีจะใชส้ารเสพติดมากกว่าผูท่ี้ไม่มี
ภาวะเจบ็ป่วยถึง 5.3 เท่า7  และในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีการใชส้ารเสพติดสามารถกระตุน้ใหอ้าการ
ทางจิตเพิ่มมากข้ึนได้8 และยงัเป็นปัญหาส�ำคญั
ด้านสุขภาพซ่ึง เ ป็นผลมากจากผู ้ป่ วยไม่
สามารถควบคุมตนเองให้หยุดใช้สารเสพติด
ไดซ่ึ้งเกิดจากอาการทางจิต9-11 รวมถึงส่งผลให้
เกิดปัญหาหลายๆ ดา้น เช่น พฤติกรรมรุนแรง
มากข้ึน การปรับตวับกพร่องและแบบแผน
การเผชิญปัญหาในผูป่้วยจิตเภทบกพร่อง ไม่ร่วมมือ
ในการรักษา มีอตัราการกลบัเป็นซ�้ ำสูง มีความ
สัมพนัธ์กับการท�ำร้ายตนเอง การถูกคุมขัง
โรคตบัอกัเสบ การติดเช้ือ HIV การไม่มีท่ีอยูอ่าศยั
การมีพฤติกรรมกา้วร้าว ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหา
สุขภาพ และการเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาล12-16

นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อระบบประสาท
และเกิดการพ่ึงพาสารเสพติดมากยิ่งข้ึน และ
พบวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีอตัราการใชส้ารเสพติด
ในปริมาณสูงข้ึนและมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน17

	 ดงันั้นปัญหาการใชสุ้ราหรือสารเสพติด
ในผูป่้วยจิตเภทจึงเป็นเร่ืองท่ีส�ำคญั และพบวา่
ผูป่้วยจิตเภทจ�ำนวนหน่ึงยงัคงมีการใช้สุรา
หรือสารเสพติดซ�้ำ แมว้า่จะเคยไดเ้ขา้รับการบ�ำบดั
รักษาแลว้ ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองของปัจจยั
ท่ี เ ก่ียวข้องกับการใช้สุราหรือสารเสพติด
ซ�้ ำในผูป่้วยจิตเภทท่ีรับไว้รักษาในสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

บทน�ำ
	 โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตเวชท่ีมี
ความผดิปกติของสมอง ซ่ึงแสดงออกทางความคิด
ความรู้สึกและพฤติกรรม ท่ีมีระดบัความรุนแรง
ท่ีหลากหลาย และมีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการต่อเน่ือง
ระยะยาว โดยอาจมีช่วงท่ีอาการดีข้ึนเป็นระยะ 
โรคจิตเภทเป็นปัญหาส�ำคญัประการหน่ึงใน
ทางจิตเวชและทางสาธารณสุข เน่ืองจากโรคน้ี
พบไดบ่้อยมีความชุกชัว่ชีวติ (lifetime prevalence)
ประมาณร้อยละ 0.5-1.0 ของประชากรทัว่ไป 
ในประเทศไทย มีการส�ำรวจความชุกของโรค
ทางจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุก
ชัว่ชีวติของโรคจิตเภทร้อยละ 1.31 และการส�ำรวจ
ระบาดวิทยาของความผิดปกติทางจิตของ
ประชากรทุกภาคพบความชุกชั่วชีวิตของ
โรคจิตเภทร้อยละ 0.172 การป่วยดว้ยโรคน้ีมี
ผลกระทบอยา่งมากต่อร่างกาย จิตใจ และสงัคม
ของผูป่้วย ท�ำใหไ้ม่สามารถท�ำหนา้ท่ีต่างๆ ได ้
เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การเขา้
สงัคม เป็นตน้ นอกจากน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมี
การเร่ิมป่วยตั้งแต่ระยะวยัรุ่นตอนปลายถึงวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ และมีการด�ำเนินโรคแบบเร้ือรัง
	 โรคจิตเภทส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง จึง
ก่อใหเ้กิดภาระโรค จากการส�ำรวจขององคก์าร
อนามยัโลกพบวา่ โรคจิตเภทอยูใ่นอนัดบัท่ี 16
ของโรคทั้งหมดท่ีท�ำใหเ้กิดปัญหาในการใชชี้วติ
และอนัดบัท่ี 3 ของโรคจิต และโรคทางระบบ
ประสาท3  ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดเ้ปรียบเทียบ
การสูญเสียความสามารถของผูป่้วยโรคจิตเภท
เร้ือรังกบัผูป่้วยโรคทางกาย พบวา่เทียบเท่าผูป่้วย
ท่ีเป็นอมัพาตทั้งตวัตั้งแต่คอลงมา (quadriplegia)
ความสูญเสีย มีค่าประมาณ 0.7-1 เท่าของ
การสูญเสียความสามารถอนัมีค่า 1 ปี4 ซ่ึงผูป่้วย
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วสัดุและวธีิการ
	 การวิจยัเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ 
จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional analytical
study) ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โดยใช้การสัมภาษณ์จากผูป่้วยและบนัทึกใน
แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีทีมผูว้ิจยัสร้างข้ึนในการ
เก็บขอ้มูล กลุ่มประชากรท่ีตอ้งการศึกษา คือ
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท
ท่ีเคยมีประวติัใชสุ้ราหรือสารเสพติด (substance
use disorder) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ ICD-
10 โดยกลุ่มตวัอย่าง คือกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภทท่ีเคยมีประวติัใช้
สุราหรือสารเสพติด ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ
ICD-10 ท่ีถูกรับไวรั้กษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2560 – ตุลาคม พ.ศ.2560 ก�ำหนดขนาดตวัอยา่ง
โดยใชสู้ตรของ W.G. cochran ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
195 คน
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 
แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานส่วน
บุคคลและปัจจยัต่างๆ โดยขอ้มูลทั้งหมดไดจ้าก
การสมัภาษณ์ผูป่้วย
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปจากกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน     
	 2. วเิคราะห์ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ ำโดยใชส้ถิติแบบ 
Chi-square test โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ี 0.05

ผล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงในตารางท่ี 1 พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 72.5 อายเุฉล่ีย 35.6 ± 8.49 ปี สถานภาพ
โสด ร้อยละ 65.2 สารเสพติดส่วนใหญ่ท่ีใช ้คือ
บุหร่ี ยาเส้น ซิการ์ ร้อยละ 83.5 เคยเขา้รับ
บ�ำบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อนเขา้รักษาใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาคร้ังน้ี 
ร้อยละ 50.7 และพบความชุกของการกลบัมา
ใชส้ารเสพติดหรือสุราซ�้ ำ ร้อยละ 64.5
	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ปัจจยัทางสงัคม
เร่ืองของการเขา้ถึงสารเสพติดไดง่้าย มีผลต่อ
การใชส้ารเสพติดของผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 
76.1 ปัจจยัจากการใหพ้ึงพอใจผูป่้วยส่วนใหญ่ 
ปัจจยัดา้นการใชส้ารเสพติดเพ่ือผอ่นคลาย มีผล
ต่อการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ
73.2 ปัจจยัจากการจดัการกบัปัญหา ผูป่้วยส่วนใหญ่
ใชส้ารเสพติดเพือ่ความรู้สึกสนุก พงึพอใจฤทธ์ิ
ของสารเสพติด มีผลต่อการใชส้ารเสพติดของ
ผูป่้วยมากท่ีสุด ร้อยละ 73.2 และปัจจยัจาก
ความเจ็บป่วยผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีผลต่อการ
ใชส้ารเสพติด
	 จากตารางท่ี 3 พบว่าการใช้สุราหรือ
สารเสพติดซ�้ำเก่ียวขอ้งกบั การใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบ
และการเข้ารับบ�ำบัดสุราหรือสารเสพติด
มาก่อนเข้ารักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาคร้ังน้ี อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.005)
	 จากตารางท่ี 4 พบวา่ปัจจยัทางสงัคม
ในแง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้ง เพือ่เป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่ม (p-value = 0.0032) และปัจจยัจาก
การจัดการกับปัญหาเพ่ือลดความเครียดมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ำ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 138)

		  รายละเอยีดของข้อมูล			                จ�ำนวน	              ร้อยละ
          เพศ
     	 ชาย 							       100 		  72.5
     	 หญิง							        38 		  27.5
          อาย ุ(อายเุฉล่ีย 35.6 ± 8.49ปี)
	 18 - 30 ปี 						       40 		  29.0
     	 31 -  40  ปี 						       54 		  39.1
     	 40 ปีข้ึนไป						       44 		  31.9
          สถานภาพ
   	 โสด 							        90 		  65.2
    	 สมรส 							        16 		  11.6
    	 หยา่ หมา้ย แยกกนัอยู	่				      32 		  23.2
          ระดบัการศึกษา
     	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกวา่ 					      46 		  33.3
     	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 					      47 		  34.1
     	 มธัยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป					      45 		  32.6
          อาชีพ
    	 ประกอบอาชีพ 						       74 		  53.6
    	 ไม่ประกอบอาชีพ						       64 		  46.4
          สารเสพติดท่ีใช/้เคยใช ้(1 คน สามารถมีไดม้ากกวา่ 1 อยา่ง)
     	 บุหร่ี ยาเสน้ ซิการ์ 						      115 		  83.3
    	 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือสุรา 				     53 		  38.4
     	 กญัชา							        48 		  34.8
     	 สารกระตุน้ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 				    82 		  59.4
     	 สารระเหย						       18 		  13.0
     	 สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ					      17 		  12.3
          มีญาติคอยดูแลระหวา่งอยูท่ี่บา้น
     	 ใช่ 							       117 		  84.8
     	 ไม่ใช่							        21 		  15.2
          การเขา้รับบ�ำบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อน
    	 ไม่เคย 							        68 		  49.3
     	 เคย							        70 		  50.7
          การกลบัมาใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ ำ
     	 กลบัมาใชซ้�้ ำ 						       89 		  64.5
     	 ไม่กลบัมาใชซ้�้ ำ						       49 		  35.5
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ตารางที ่2 ขอ้มูลปัจจยัการใชส้ารเสพติดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 138)

		  รายละเอยีดของข้อมูล				            จ�ำนวน
						                 ส่งผล (ร้อยละ)	         ไม่ส่งผล (ร้อยละ)
          ปัจจยัทางสงัคม		
   	 เพื่อเขา้สงัคม เพื่อใชชี้วติในสงัคม			    77 (55.8)		  61 (44.2)
   	 อิทธิพลจากคนรอบขา้ง เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม	  94 (68.1)		  45 (31.9)
   	 เขา้ถึงสารเสพติดไดง่้าย				    105 (76.1)		  33 (23.9)
   	 เพื่องานฉลอง					      66 (47.8)		  72 (52.2)
          ปัจจยัจากการใหค้วามพึงพอใจ		
	 เพื่อลดความเบ่ือหน่าย				     90 (65.2)		  48 (34.8)
   	 เพื่อใหรู้้สึกดี เพื่อใหรู้้สึกมีความสุข			    96 (69.6)		  42 (30.4)
   	 เพื่อผอ่นคลาย					     101 (73.2)		  37 (26.8)
          ปัจจยัจากการจดัการกบัปัญหา		
   	 ความอยาก ภาวการณ์เสพติด ความเคยชิน		   90 (65.2)		  48 (34.8)
   	 เพื่อลดความเครียด					     99 (71.7)		  39 (28.3)
   	 เพื่อใหห่้างจากความเศร้า เพื่อเป็นก�ำลงัใจใหต้นเอง	  70 (50.7)		  68 (49.3)
	 รู้สึกโดดเด่ียว	    	
	 หลีกหนีความจริง					      46 (33.3)		  92 (66.7)
   	 เพื่อความรู้สึกสนุก พึงพอใจฤทธ์ิของสารเสพติด		 101 (73.2)		  37 (26.8)
   	 ชอบรสชาติ					      60 (43.5)		  78 (56.5)
          ปัจจยัจากความเจบ็ป่วย		
   	 เพื่อช่วยลดผลขา้งเคียงจากยารักษาโรค			   27 (19.6)	               111 (80.4)
   	 ช่วยลดอาการดา้นลบ ช่วยหยดุความคิดฆ่าตวัตาย	  24 (17.4)	               114 (82.6)
   	 เพื่อลดอาการประสาทหลอน ระแวงกลวั		   27 (19.6)	               111 (80.4)
   	 เพื่อลดความเจบ็ปวด				     41 (29.7)		  97 (70.3)

ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ ำ (น�ำเสนอ
เฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

		                                            การกลบัมาใช้สุราหรือสารเสพตดิซ�้ำ
	 รายละเอยีดของข้อมูล	       กลบัมาใช้ซ�้ำ	                    ไม่กลบัมาใช้ซ�้ำ                  p-value
			              จ�ำนวน               ร้อยละ         จ�ำนวน                ร้อยละ	
     ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหร่ี ยาเสน้ ซิการ์ เป็นตน้) 
     	 ใช ้			   80                    89.9 	 35                     71.4	 0.005*
     	 ไม่ใช	้		    9                     10.1		 14                     28.6
     การเขา้รับบ�ำบดัสุราหรือสารเสพติดมาก่อน
     	 เคย 			   53                    59.6 	 17                     34.7 	 0.005*
     	 ไม่เคย                    		 36	         40.4 	 32                     65.3
*p-value < 0.05, chi-square test
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ตารางที ่ 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดกบัการใชสุ้ราหรือ
สารเสพติดซ�้ ำ (น�ำเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

	 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น เ ร่ื อ ง ข อ ง ก า ร ใ ช้
ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหร่ี ยาเสน้ ซิการ์ เป็นตน้) 
มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Louise K. 
Thornton และคณะ ในปี ค.ศ.2012 เป็นงาน
วิจัยแบบ meta analysis ซ่ึงน�ำงานวิจัยแบบ
randomized controlled trails มาวิเคราะห์
จ�ำนวน 5 งานวิจยัซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัเหตุผลใน
การใชส้ารเสพติดประเภทบุหร่ี แอลกอฮอล ์
และกญัชาในผูป่้วยโรคทางจิตเวช ซ่ึงพบวา่ ใน 
5 งานวิจยัท่ีน�ำมาวิเคราะห์นั้นส่วนใหญ่มีการ
ใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบเป็นจ�ำนวนมาก อยูร่ะหวา่ง
ร้อยละ 51.4 – 10018 และมกัจะใชเ้พื่อจดัการ
กบัปัญหา ซ่ึงจากการศึกษาของผูว้ิจยัในคร้ังน้ี
พบว่าสารเสพติดท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้หรือเคย
ใชม้ากท่ีสุดคือ ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหร่ี ยาเสน้ 
ซิการ์ เป็นตน้) คิดเป็นร้อยละ 83.3 และการใช้
ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหร่ี ยาเสน้ ซิการ์ เป็นตน้) มี
ความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ำ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.042)

อภปิราย
	 ผลการศึกษาในงานวิจัยเร่ืองน้ีด้าน
ขอ้มูลส่วนตวัมีปัจจยับางตวัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ำอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ ได้แก่ การใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบ และ
การ เข้า รับบ�ำบัด สุราหรือสารเสพติดมา
ก่ อ น เ ข้า รั ก ษ า ใ น ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยาคร้ังน้ี โดยมี p-value = 0.005 
และ 0.005 ตามล�ำดบั ดา้นปัจจยัทางสงัคมใน
แง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้ง เพือ่เป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้รา
หรือสารเสพติดซ�้ ำ อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ
(p-value = 0.032) และปัจจยัจากการจดัการกบั
ปัญหา ในแง่เพือ่ลดความเครียดมีความเก่ียวขอ้งกบั
การใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ ำ อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.042)

		                                            การกลบัมาใช้สุราหรือสารเสพตดิซ�้ำ
	 รายละเอยีดของข้อมูล	       กลบัมาใช้ซ�้ำ	                    ไม่กลบัมาใช้ซ�้ำ                  p-value
			              จ�ำนวน               ร้อยละ         จ�ำนวน                ร้อยละ	
     ปัจจยัทางสงัคม
          อิทธิพลจากคนรอบขา้งเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
           	 มีผล 			   55 	         61.8 	 39                     79.6 	 0.032*
	 ไม่มีผล 			   34                    38.2 	 10                     20.4
     ปัจจยัจากการจดัการกบัปัญหา
          เพื่อลดความเครียด
           	 มีผล 			   69                    77.5 	 30                     61.2 	 0.042*
          	 ไม่มีผล 			   20                    22.5 	 19                     38.8
*p-value < 0.05, chi-square test
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ในผูป่้วยโรคร่วมจิตเภทและสารเสพติดท่ีรับไว้
รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
	 ผลการศึกษาท่ีพบว่าการเขา้รับบ�ำบดั
สุราหรือสารเสพติดมาก่อนเข้า รักษาใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาคร้ังน้ี
มีความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ำ
ในผูป่้วยโรคร่วมจิตเภทและสารเสพติดท่ีรับไว้
รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนิตา หิรัญเทพ 
และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ซ่ึงพบวา่จ�ำนวนคร้ัง
ของการเขา้รับการบ�ำบดั จ�ำนวนคร้ังท่ีมากจะ
สมัพนัธ์กบัการไปเสพยาซ�้ ำ ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
ผูท่ี้เขา้รับการบ�ำบดัหลายคร้ังส่วนใหญ่จะเป็น
ผูติ้ดในระดบัรุนแรง มีอาการติดยาทั้งร่างกาย
และจิตใจ19

	 ผลการศึกษาท่ีพบว่าปัจจยัทางสังคม 
ในแง่ของอิทธิพลจากคนรอบขา้ง เพือ่เป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่ม มีความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือ
สารเสพติดซ�้ ำในผูป่้วยโรคร่วมจิตเภทและ
สารเสพติดท่ีรับไวรั้กษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา สอดคลอ้งกบัของ  Samir  Bhandari
และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชส้ารเสพติดซ�้ำ พบวา่ 94.7% ของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้ ำ โดยหน่ึงใน
สา เหตุหลักมาจากแรงกดดันจากก ลุ่ม 20 

นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงัพบว่าปัจจยัจากการ
จัดการกับปัญหาในแง่เพื่อลดความเครียดมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ำ 
มีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Louise K. 
Thornton และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ซ่ึงพบวา่
ผูท่ี้มีโรคทางจิตเวชมีการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบ 
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อจดัการกบัปัญหา 
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ18

	 อยา่งไรกต็ามผลของการศึกษาในคร้ังน้ี
มีความแตกต่างกับการศึกษาอ่ืนๆ ในปัจจัย
ดา้นระดบัการศึกษา ซ่ึงพบวา่ไม่มีความเก่ียวขอ้ง
กบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ำในผูป่้วยโรคร่วม
จิตเภทและสารเสพติดท่ีรับไวรั้กษาในสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึงการศึกษาของ
Samir  Bhandari และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 
ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติดซ�้ ำ
พบวา่ระดบัการศึกษา เป็นหน่ึงในสาเหตุหลกั
ของการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้ำ21 และการศึกษา
ของ Haiyi Xie และคณะ พบวา่ปัจจยัท�ำนายท่ี
ท�ำให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลบัมาใช้สารเสพติดซ�้ ำ
คือ การศึกษาระดบัต�ำ่กวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย20 

ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาน่ีท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายมีจ�ำนวนน้อยมากจน
ท�ำใหข้อ้มูลไม่มีความน่าเช่ือถือมากพอ
	 นอกจากน้ี อีกปัจจัยหน่ึง ท่ีผลการ
ศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน คือการมี
ญาติคอยดูแลระหว่างอยู่ท่ีบา้น ซ่ึงพบว่าไม่มี
ความเก่ียวขอ้งกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติดซ�้ำ
ในผูป่้วยโรคร่วมจิตเภทและสารเสพติดท่ีรับไว้
รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
โดยการศึกษาของ Haiyi Xie และคณะ พบวา่ 
ปัจจยัท�ำนายท่ีท�ำให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลบัมาใช้
สารเสพติดซ�้ ำคือ ไม่มีผูอ้ยูอ่าศยัดว้ย20 ทั้งน้ีใน
อนาคตอาจตอ้งศึกษาเพิ่มเติมในแง่ของความ
สมัพนัธ์ของผูท่ี้อยูอ่าศยัดว้ย เน่ืองจากการศึกษา
ของ Samir  Bhandari และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 
พบวา่ความสมัพนัธ์ของครอบครัว เป็นหน่ึงใน
สาเหตุหลกัของการกลบัมาใชส้ารเสพติดซ�้ ำ21
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ซ่ึงอาจจะมีการรายงานผลของการใชส้ารเสพติดซ�้ำ
ต�่ำกวา่ความเป็นจริงได้
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