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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ 1) เพือ่ทราบคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิสรุา 2) เพือ่ศกึษาปัจจยัพืน้ฐานทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยติดสุรา 3) เพื่อศึกษาภาวะโรคร่วม (comorbidity) ทางจิตเวชและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน 
ผู้ป่วยติดสุรา  
วิธีการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจในผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาภาวะติดสุราทั้งแบบ 
ผู้ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลศรีธัญญาในช่วงเดือนกันยายน 2553 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2554 แบบสุ่มจ�านวน 100 คน โดยใช้เครื่องมือคือ 1)แบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยภาวะติดสุรา  
Diagnostic interview for genetic studies, Thai version (Th-DIGS) 2)เครื่องมือวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวช Mini 
international neuropsychiatric structure interview (M.I.N.I. - Thai  version) และ 3)เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 
Short-form thirty six (SF-36 - Thai version) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสุราและหาภาวะโรคร่วมทาง
จิตเวชที่มักพบในผู้ป่วยติดสุราโดยผู้สัมภาษณ์ที่ได้ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
unpaired t-test one-way ANOVA และ Pearson correlation
ผลการศกึษา พบคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิสรุาต�า่กว่าคนไทยทัว่ไปในทกุด้าน โดยค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติสงูสดุใน
ด้าน general health (คะแนนเฉลี่ย 49.95) ต�่าสุดในด้าน physical functioning (คะแนนเฉลี่ย 25.35) ปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบัการมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนผูป่้วยตดิสรุา ได้แก่ การมคีวามสมัพนัธ์ในครอบครวัทีด่ ีการมสีขุภาพร่างกายที่
แขง็แรง การมสีถานภาพทางการเงนิทีด่ ี อายนุ้อย การมบีตุรน้อย ปรมิาณสรุาทีด่ืม่ต่อวนัน้อย การไม่มโีรคร่วมทาง
จติเวชดงัต่อไปนี ้major depressive episode dysthymia, hypomanic episode, panic disorder, agoraphobia,  
social phobia, obsessive-compulsive disorder, generalized anxiety disorder, posttraumatic stress 
disorder, current psychotic disorder และ suicidality โดยภาวะโรคร่วมทางจิตเวช พบสูงถึงร้อยละ 69 โรค
ร่วมที่พบมาก 5 ล�าดับแรก ได้แก่ lifetime psychotic disorder, major depressive episode, current psychotic 
disorder, generalized anxiety disorder, dysthymia และ suicidality ร้อยละ 25, 24, 17, 11, 9 และ 9 ตามล�าดบั
สรปุ ผูป่้วยตดิสรุามคีณุภาพชวีติต�่ากว่าประชากรไทยทัว่ไปในทกุด้าน และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยติดสุรา คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว สุขภาพร่างกาย สถานภาพทางการเงิน อายุ จ�านวนบุตร ปริมาณ
การดื่มสุราต่อวัน และโรคร่วมทางจิตเวชบางโรค หากปัจจัยเหล่านี้ไม่ดีอาจจะเป็นอุปสรรคในการบ�าบัดผู้ป่วย 
ติดสุราให้ไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร 
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ABSTRACT

Objective: 1) To study the quality of life in alcohol dependent patient, 2) to identify  factors correlated with 
the quality of life in alcohol dependent patients, and 3) to study psychiatric comorbidity and its impact 
on quality of life in alcohol dependent patients.
Method: This study was a cross-sectional descriptive study of 100 alcohol dependent subjects who  
received psychiatric services at Siriraj and Sritanya Hospitals from September 2010 to February 2011. 
We used three instruments; 1) Diagnostic Interview for Genetic Studies, Thai version (Th-DIGS), 2) 
Mini International Neuropsychiatric Structure Interview (M.I.N.I.-Thai  version), and 3) Short-Form Thirty 
Six (SF-36 - Thai version)  to assess psychiatric diagnosis and quality of life measurement by trained 
interviewers. Data analysis used  mean, SD, unpaired t-test , one-way ANOVA and Pearson correlation 
Result: The quality of life in alcohol dependent patients was lower than the general Thai population. 
The mean quality of life is maximum in the general health domain (mean score 49.95) and minimum 
in the physical functioning domain (mean score 25.35).  Associated factors for high quality of life in 
alcohol dependent patients were good family relationship, good physical health, good financial status, 
being younger, fewer children, less alcohol consumption per day, no psychiatric comorbidity such 
as major depressive episode, dysthymia, hypomanic episode, panic disorder,  agoraphobia, social 
phobia, obsessive-compulsive disorder, generalized anxiety disorder, posttraumatic stress disorder,  
current psychotic disorder and suicidality. The comorbidity psychiatric disorder rate was 69%. The top 
five disorder symptoms were lifetime psychotic disorder, major depressive episode, current psychotic  
disorder, generalized anxiety disorder, dysthymia and suicidality at 25, 24, 17, 11, 9 and 9 % respectively.
Conclusion: Alcohol dependent patients had lower quality of life than the general Thai population in all  
SF-36 domains. Associated factors in quality of life of alcohol dependent patients were; family  
relationship, physical health, financial status, age, number of children, amount of alcohol consumed per 
day and some psychiatric comorbidities. Lower level of these factors led to poor prognosis in alcohol 
dependent patients’ treatment outcome.
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บทน�า 
 จากการศกึษาในต่างประเทศทีผ่่านมาโรคตดิสรุา

เป็นภาวะที่พบได้บ่อย WHO รายงานว่ายาเสพติดที่ถูก

กฎหมายโดยเฉพาะสุรามีอันตรายต่อสุขภาพมากกว่า 

ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย1 จากรายงานในปี พ.ศ. 2547 

สุรามีผลกระทบต่อ disability adjusted life years 

(DALY) อย่างมาก ร้อยละ 4 ของผู้บริโภคสุราเสียชีวิต

หรอืพกิารทพุพลภาพ ซึง่มากกว่ายาเสพตดิอืน่ถงึ 5 เท่า2 

ผลการศกึษาของกระทรวงสาธารณสขุพบว่าจ�านวนปีทีใ่ช้ 

ชีวิตอยู่ในความทุพพลภาพ (years live in disabilities 

(YLD)) จากโรคตดิสรุาสงูเป็นอนัดบั 1 ในบรรดาโรคทัง้หมด 

ของประชากรไทย3

 จากรายงานการศึกษาของส�านักงานเลขานุการ

คณะกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ  

ปี พ.ศ. 25472 พบว่าสุราเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 

ของอบุตัเิหตจุราจร เป็นสาเหตกุารเจบ็ป่วยอนัดบั 3 ของ

คนไทย รองจากปัญหาเพศสัมพันธ์และบุหรี่ เป็นสาเหตุ

ส�าคัญของปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และสุรา 

ยังเป็นสะพานเชื่อมไปสู ่ปัญหายาเสพติดอื่น การม ี

เพศสัมพันธ์ การก่ออาชญากรรม และเกี่ยวข้องกับ 

การตายจากโรคมะเรง็หลอดอาหาร โรคตบั โรคชกั โรคที่

เกดิจากการเสือ่มของระบบประสาท4 โรคทางจติเวช เช่น  

โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล อาการหูแว่วประสาทหลอน

รวมทั้งภาวะชักหรือเพ้อจากการขาดสุรา5-7

 ผลการศกึษาในต่างประเทศเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ 

ของผู้ป่วยติดสุราพบว่า ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 

ตดิสรุามคีณุภาพชวีติต�า่กว่าเกณฑ์มาตรฐานของประชากร

ทั่วไปในประเทศนั้นๆ8-10 เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดสุรากับคุณภาพชีวิต 

ของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 

ติดสุราแย่กว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งในด้าน 

psychological และ physical domain11 และจากการ

ศึกษา social supporting พบว่า ในผู้ป่วยติดสุราที่มี

เพื่อน มีคู่ครอง จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วย 

ติดสุราที่ไม ่มีเพื่อนหรือคู ่ครอง12-13 โดยการศึกษา 

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสุรานั้น จ�าเป็นต้องมองในสาม

มิติหลัก ได้แก่ 1.clinical status เช่น ปริมาณสุราที่ดื่ม

ต่อวัน 2.disorder specific problem เช่น ผลเสียจาก 

การดื่มสุราในมุมมองของผู้ป่วย 3.general functioning 

เช่น social functioning และ environmental support 

จากการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่าปัจจัย 

ที่สัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี ในผู ้ติดสุรา ได ้แก ่  

ความรุนแรงของระดับการติดสุราน้อย อายุมาก ระดับ

การศึกษาสูง ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี

ในผู ้ติดสุรา ได้แก่ การมีปัญหาจากการดื่มสุรามาก 

ปริมาณการดื่มต่อวันที่มาก เพศหญิง และการมีโรคร่วม

ทางจติเวช (โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้าและ posttraumatic 

stress disorder) ซึ่งการมีนั้นถือเป็นปัจจัยส�าคัญสุด 

ในการมีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยติดสุรา30 

 ในแง่โรคร่วมทางจติเวช การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

ผู้ป่วยติดสุรามี psychiatric comorbidity สูงมาก โดย

จากการศกึษาของ Ismene L. และคณะ14  พบว่าความชกุ 

ในหนึ่งปี (one-Year prevalence) ของ comorbidity 

mood และ anxiety disorders  ในผู้ป่วยติดสุราสูงถึง 

ร้อยละ 29.2  และร้อยละ 36.9 โดยล�าดับ และความชุก 

ชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของ schizophrenia 

ร้อยละ 24 โดยมี prevalence ของ major depressive  

episode มากที่สุด (ร ้อยละ 27.9) รองลงมาคือ  

generalized anxiety disorder (ร้อยละ 11.6) ส่วนการ

ศึกษาในประเทศไทยก็พบมี psychiatric comorbidity  

สูงช่นกัน โดยการศึกษาของ Aranya P. และคณะ24 

ซึ่งท�าการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น alcohol  

dependence ณ ศูนย์บ�าบัดยาเสพติดเชียงใหม่ จ�านวน 

120 คน พบว่ากลุ่มศึกษามีภาวะโรคจิตเวชร่วม ร้อยละ 

60 และการศึกษาของ Witchuda Y.และคณะ35 ที่ศึกษา

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุราที่มารับการรักษา
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แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จ�านวน 200 ราย  

พบกลุ ่มอาการของโรคจิตเวช โดยกลุ ่มอาการที่พบ 

มากที่สุด 3 ล�าดับแรกคือ anxiety ร้อยละ 63, alcohol 

dependence ร้อยละ 62 และ dysthymia ร้อยละ 12 

ทั้งนี้ comorbidity psychiatric disorder ถือเป็นสิ่งที่

ส�าคัญและควรตรวจให้พบ 

 แต่จากการรวบรวมการศึกษาในประเทศไทย 

ที่ผ่านมา ยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยทีต่ดิสรุา รวมถงึปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติ  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงมีความจ�าเป็นในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดสุราให้ดีขึ้น ทั้งนี้จ�าเป็นต้อง

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยติดสุราในประเทศไทย รวมทั้ง 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดสุราก่อน เพื่อ

เป็นแนวทางในการแก้ไขคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยติด 

สุราดีขึ้นอย่างตรงวัตถุประสงค์ จึงเป็นที่มาของการท�า 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดสุราในงานวิจัยนี้ 

และศึกษาการมีโรคร่วมทางจิตเวชว่าจะมีความสัมพันธ์

กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีในผู้ติดสุรา ดังที่ได้ทบทวน

วรรณกรรมจากต่างประเทศข้างต้นหรือไม่ 

 อนึ่ง ในการส�ารวจคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติดสุรา

แบบส�ารวจคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดสุราในต่างประเทศ 

ที่ใช้กันแพร่หลายได้แก่ short-form thirty six (SF-36), 

Nottingham health profile (NHP), EuroQoL (ED-5D) 

และ WHOQoL-BREF15-16

 ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้ short-

form thirty six (SF-36 - Thai version) ซึ่งเป็นแบบ

ประเมิน คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับปัจจัยทางสุขภาพ และ 

ใช้ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยติดสุราอย่าง

แพร่หลายทั้งใน และต่างประเทศ เป็นแบบส�ารวจที่ม ี

มาตรฐานและได้รับการแปลหลายภาษา ส�าหรับ 

ฉบับภาษาไทยนั้นผ่านการตรวจสอบ โดยมีค่าความ

แม่นย�าจากการแปลและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ17 ซึ่ง 

short-form thirty six (SF-36 - Thai version) แบ่งการ

วัดคุณภาพชีวิตออกเป็น 8 ด้าน ดังนี้  1.MH=mental 

health 2.GH=general health 3.BP=bodily pain 

4.PF=physical functioning 5.RP=role physical 

6.RE=role emotional 7.VT=vitality และ 8.SF=social 

functioning โดยคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านจะมีคะแนน

จาก 0-100 (คะแนนยิ่งสูง คุณภาพชีวิตยิ่งดี) หากผล 

การส�ารวจได้คะแนนของคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน

ออกมาจะสามารถน�ามาเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากร

ไทยทั่วไปได้ ซึ่งในการศึกษานี้มีสมมติฐานว่าคะแนน

คุณภาพชีวิต SF-36 ในกลุ่มผู ้ป่วยติดสุราจะต�่ากว่า 

ในกลุม่ประชากรไทยทัว่ไป (ผูป่้วยตดิสรุาน่าจะมคีณุภาพ

ชีวิตต�่ากว่าประชากรไทยทั่วไป)

วัตถุประสงค์
 1) เพือ่ทราบคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิสรุา 2) เพือ่

ศกึษาปัจจยัพืน้ฐานทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยติดสุรา 3) เพื่อศึกษาภาวะโรคร่วม (comorbidity) 

ทางจิตเวชและความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

ติดสุรา  

วิธีการศึกษา
 การศึ กษานี้ เป ็ นการส� า รวจ เชิ งพรรณนา  

ภาคตัดขวาง (cross-sectional, descriptive survey) 

โดยโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

รหัสโครงการ 348/2553 (EC4) และคณะกรรมการ

ด้านการวิจัยในคนโรงพยาบาลศรีธัญญา(ฝ่ายวิจัย)  

ที ่สธ 0807.21/51  กลุม่ประชากรทีศ่กึษาเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบั 

การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผูป่้วยตดิสรุา ณ โรงพยาบาล 

ศิริราช และโรงพยาบาลศรีธัญญา อายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่ม ี

อาการผดิปกตทิางสมองและไม่มภีาวะเพ้อสบัสน สมัภาษณ์ 
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ผู้ป่วยโดยท�าการสุ่มแบบ systemic random sampling 

จนครบ ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ใช้สตูรในการค�านวณดงันี:้

n   =    Z
a/2

 SD / e 2

เมื่อ 1-a  = confidence interval = 0.95,

	 a=0.05 (2-sided), z
a/2

 = 1.96,   SD = 25

 e = ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าเฉลี่ย = 5

 การศึกษาในผู้ป่วยติดสุรา 414 คนในฝรั่งเศส  

พบว่าผู้ป่วยติดสุรามีค่าเฉลี่ยของคะแนน SF-36 ต�่ากว่า

คนปกติ 10-13 คะแนน ในการศึกษานี้จึงประมาณว่า 

ค่าเฉลี่ยจาก SF-36 ในผู้ป่วยไทยที่ติดสุราจะเท่ากับ 60 

(คือ ต�่ากว่าคนไทยปกติประมาณ 10 คะแนน16) โดยมี 

SD = 25  ดังนั้น  n = [1.96(25)/5]2 = 96.04 = 97 คน

 กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยที่มาจากโรงพยาบาล

ศิริราชและโรงพยาบาลศรีธัญญา (เนื่องจากจ�านวน 

ผูป่้วยของโรงพยาบาลศริริาชเพยีงแหล่งเดยีวไม่เพยีงพอ) 

โดยแบ่งสดัส่วนเป็นผูป่้วยในและผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ศิริราช ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญา 

จ�านวนอย่างละ 25 คน (รวม100 คน)

การวิเคราะห์ผล 
 1. วัดคะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 รายงานด้วย

สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉลี่ย, SD 

 2. การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ

คะแนนคุณภาพชีวิตใช้ unpaired t-test กับตัวแปร 

ไม่เกนิสองระดบั แต่ส�าหรบัตวัแปรทีม่มีากกว่าสองระดบั 

เช่น อาชีพ ระยะเวลาที่ดื่ม ใช้ one-way ANOVA ในการ

ค�านวณ 

 3. การหาภาวะโรคร่วมทางจิตเวชและความ

เกีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติใช้ unpaired t-test ในการค�านวณ 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS และ  

p<0.05 ถือว่ามีนัยยะส�าคัญทางสถิติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามีดังนี ้

 1. Case record form ที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้นเพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่สนใจ

 2 Diagnostic Interview for genetic studies, 

Thai version (Th-DIGS)18  ในเฉพาะส่วนของ alcohol 

dependence module เพื่อยืนยันการวินิจฉัยภาวะ  

alcohol dependence

 3. Short-form thirty six (SF-36 - Thai version)17  

เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดสุรา

 4. Mini international neuropsychiatric  

structure interview (M.I.N.I.-Thai  version)19เพือ่ศกึษา 

โรคจิตเวชอื่นที่เกิดร่วมกับโรคติดสุรา

 ผู้เก็บข้อมูล คือ ผู้ท�าโครงการวิจัย และผู้ช่วยวิจัย  

2 คนซึ่งจบการศึกษาปริญญาตรีจิตวิทยาและเป็น 

เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการฝึกการใช้แบบสอบถาม 

Th-DIGS และ M.I.N.I.-Thai version ซึ่งมีประสบการณ์

การใช้แบบสอบถามและสมัภาษณ์ผูป่้วยจากการวจิยัอืน่ 

มาก ่อนแล้ว โดยวิธีการเก็บข ้อมูล ได ้แสดงตาม  

แผนภูมิที่ 1



การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดสุราในโรงพยาบาลศิริราชและ
โรงพยาบาลศรีธัญญา

นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555190

แผนภูมิที่ 1 แสดงการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยติดสุรา

ผลการศึกษา
 มีผู ้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 100 คน เป็นชาย 
ร้อยละ 95 หญิงร้อยละ 5 อายุเฉลี่ย 43.69±9.55 ปี  
ดื่มสุราครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 24.17± 8.52 ปี รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท โสดร้อยละ  
27 ส่วนใหญ่สมรสแล้ว (ร้อยละ 49) และไม่มีบุตร  
(ร้อยละ 37) การศึกษาจบชั้นต�่ากว่าประถมศึกษา  
(ร้อยละ 41) อาชพีรบัจ้างในสดัส่วนใกล้เคยีงกบัพนกังาน
บริษัท (ร้อยละ 25 และ 24) สถานภาพการเงินใน
ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้จ่ายและพอเหลือออม 

(ร้อยละ 69) ร้อยละ 48 รกัใคร่กนัดเีป็นครอบครวัทีอ่บอุน่ 
มีเพียงร้อยละ 17 ทะเลาะเบาะแว้ง และ ร้อยละ 6 ถึงขั้น
ท�าร้ายร่างกาย ร้อยละ 50 สุขภาพดีไม่มีโรคประจ�าตัว  
มีเพียงร้อยละ 15 ที่มีโรคประจ�าตัวและเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ตั้งแต่อายุต�่ากว่า 20 ปี(ร้อยละ 46) ซึ่งเป็นอายุที่ยัง 
ไม่บรรลนุติภิาวะ จ�านวนปีทีด่ืม่โดยเฉลีย่ 19.19±10.78 ปี  
ปริมาณที่ดื่มต ่อวันโดยเฉลี่ย 27±32.26 แก ้วดื่ม 
มาตราฐาน, ส่วนใหญ่(ร้อยละ 35) ดื่มนาน 11-20 ปี  
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดสุรา

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ

อายุ  

ต�่ากว่า 30 ปี 8

อายุ 31 - 40 ปี 28

อายุ 41 - 50 ปี 41

อายุ 51 - 60 ปี 19

อายุ 60 ปี ขึ้นไป 4

(mean = 43.69, S.D. = 9.55)  

จ�านวนบุตร  

ไม่มี 37

1 คน 19

2 คน 26

≥ 3 คน 8

ระดับการศึกษา  

ต�่ากว่าประทมศึกษาหรือเทียบเท่า 41

มัธยมศึกษาตอนต้น 22

มัธยมศึกษาตอนปลายหรืออาชีวะ 15

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 9

ปริญญาตรี 11

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 2

อาชีพ  

เกษตรกรรม 5

รับจ้าง 25

พนักงานบริษัท 24

ข้าราชการ 8

เจ้าของกิจการ 18

ว่างงานหรืออื่นๆ 20

รายได้ต่อเดือน  

ไม่มีรายได้ 14

< 5,000 บาท 7

5,000 - 10,000 บาท 44

10,001 - 20,000 บาท 26

> 20,000 บาท 9

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ

สถานภาพการเงินในครอบครัว  

เป็นหนี้ 18

ไม่พอต่อการใช้จ่าย 13

เพียงพอต่อการใช้จ่าย 35

เพียงพอต่อการใช้จ่ายและเหลือออม 34

ความสัมพันธ์ในครอบครัว  

ทะเลาะและท�าร้ายร่างกาย 6

ทะเลาะบ่อยครั้ง 17

ปกติ 29

อบอุ่นรักใคร่กัน 48

สุขภาพร่างกาย  

สุขภาพดีไม่มีโรคประจ�าตัว 50

มีโรคประจ�าตัวแต่ไม่เรื้อรัง 35

มีโรคประจ�าตัวและเรื้อรัง 15

อายุที่เริ่มดื่มแอลกอฮอล์  

≤ 20 ปี 46

21 - 30 ปี 36

31 - 40 ปี 15

41 - 50 ปี 2

> 50 ปี 1

(mean = 24.17, S.D. = 8.52)  

จ�านวนปีที่ดื่มแอลกอฮอล์  

≤ 10 ปี 22

11 - 20 ปี 35

21 - 30 ปี 29

31 - 40 ปี 10

>40 ปี 4

(mean = 19.19, S.D. = 10.78)  

จ�านวนแอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวัน  

≤ 10 แก้วดื่มมาตราฐาน 22

11 - 20 แก้วดื่มมาตราฐาน 23

21 - 30 แก้วดื่มมาตราฐาน 24

31 - 40 แก้วดื่มมาตราฐาน 17

>40 แก้วดื่มมาตราฐาน 14

(mean = 27 ,S.D. = 32.26)  
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นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555192

 คุณภาพชีวิต SF-36 ของผู้ป่วยติดสุราต�่ากว่า
ประชากรไทยทัว่ไปในทกุด้าน17 (แผนภมูทิี ่2) โดยค่าเฉลีย่ 
คณุภาพชวีติสงูสดุในด้าน general health (คะแนนเฉลีย่ 
49.95) ต�่าสุดในด้าน physical functioning (คะแนน
เฉลี่ย 25.35)
 ภาวะโรคร่วมทางจิตเวช พบสูงถึงร้อยละ 69  
โรคร่วมทีพ่บมาก 5 ล�าดบัแรก ได้แก่ lifetime psychotic  

disorder, major depressive episode, current  
psychotic disorder, generalized anxiety disorder, 
dysthymia และ suicidality ร้อยละ 25, 24, 17, 11, 9 และ 
9 ตามล�าดับ ร้อยละ 27 ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีโรคร่วมทาง 
จิตเวช 1 โรค ร้อยละ 19 มีโรคร่วมทางจิตเวช 2 โรค  
ร้อยละ 15 มีโรคร่วมทางจิตเวช 3 โรค และมีผู้ที่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชสูงสุด 6 โรคมีเพียงร้อยละ 1 (แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลคุณภาพชีวิต SF-36 ในผู้ป่วยติดสุราเทียบกับประชากรไทยทั่วไป

หมายเหตุ: คะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 ในประชากรไทยทั่วไปอ้างอิงจากผลการศึกษาของ รณชัย คงสกลธ์ และคณะ17 

  กราฟแกนตั้งเป็น คะแนนคุณภาพชีวิต SF-36(คะแนนจาก 0-100), แกนนอนเป็นคุณภาพชีวิต SF-36 ในด้านต่างๆ

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงโรคร่วมและจ�านวนโรคร่วมทางจิตเวชและของผู้ป่วยติดสุรา

หมายเหตุ:  กราฟแกนตั้งเป็น จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง,จ�านวนคน=ร้อยละ),แกนนอนกราฟด้านซ้ายเป็นโรคร่วมทางจิตเวช, แกนนอนกราฟ 

  ด้านขวาเป็นจ�านวนโรคทางจิตเวชอื่นที่พบร่วม
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ผลการศกึษาระหว่างปัจจยัทัว่ไป ปัจจยัเกีย่วกบัสรุา
และ คุณภาพชีวิต SF-36 
 ด ้วยการทดสอบค ่า เฉลี่ยทางสถิติที่ ระดับ 
ความเชื่อมั่น 95% น�าตัวแปรปัจจัยแต่ละปัจจัยมาหา
ค่าความสัมพันธ์กับค่าคะแนน SF-36  โดยแต่ละปัจจัย 
จะถูกน�ามาค�านวณกับคะแนน SF-36 ทั้ง 8 ด้าน คือ  
1.MH=mental Health 2.GH=general health 3.BP= 
bodily pain 4.PF=physical functioning 5.RP=role 
physical 6.RE=role emotional 7.VT=vitality และ 
8.SF=social functioning พบค่าความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 
กับปัจจัยที่น�ามาศึกษาดังต่อไปนี้ อายุมีความสัมพันธ์
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัคะแนน SF-36 ด้าน vitality 
(p=0.03) จ�านวนบุตรมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติกิบัคะแนน SF-36 ด้าน vitality (p=0.00) สถานะ
ทางการเงนิในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติกับคะแนน SF-36 ด้าน bodily pain และ role 
physical (p=0.00 และ 0.00) ความสมัพนัธ์ในครอบครวั
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับคะแนน  
SF-36 ด้าน mental health และ vitality (p=0.00 และ 0.00) 
สขุภาพร่างกายมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
กับคะแนน SF-36 ด้าน general health และ physical 

functioning (p=0.00 และ 0.00) จ�านวนแอลกอฮอล ์
ที่บริโภคต่อวันมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
กับคะแนน SF-36 ด้าน general health และ social 
functioning (p=0.05 และ 0.00) ในด้านเพศสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และจ�านวนปีที่ดื่ม 
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับคะแนน 
SF-36 ในด้านใดเลย 
 เมือ่ค�านวณค่า Pearson correlation (r) ปัจจยัทีม่ ี
ความสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัคณุภาพชวีติ  
SF-36 ในเชิงบวกได้แก่ 1. ความสัมพันธ์ในครอบครัว  
(mental health, r = 0.39) และ 2.สถานภาพทางการเงนิ 
ของครอบครัว (role physical, r = 0.47) ตามล�าดับ  
ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
กับคุณภาพชีวิต SF-36 ในเชิงลบได้แก่ 1. การมีสุขภาพ
ร่างกายที่ไม่แข็งแรง (general health และ physical 
functioning, r = -0.38 และ -0.37) 2. การมีสถานภาพ
ทางการเงินที่ไม่ดี (bodily pain, r = -0.29) 3. การมีอายุ
มาก (role emotional และ vitality, r = -0.18 และ -0.22) 
4. การมบีตุรมาก (vitality, r = -0.35) 5. ปรมิาณสรุาทีด่ืม่ 
ต่อวันมาก (social functioning, r = -0.52) ตามล�าดับ 
(แผนภูมิที่ 4) ปัจจัยใดที่ไม่ได้น�ามาแสดง แปลว่าเมื่อ
ค�านวณแล้วไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

แผนภูมิที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 ในผู้ป่วยติดสุรา

หมายเหตุ:  กราฟแกนตั้งเป็น ค่า Correlation(R),แกนนอนเป็นคุณภาพชีวิต SF-36 แบ่งเป็น 8 ด้าน ดังนี้  1.MH=mental Health  
  2.GH=general health 3.BP=bodily pain 4.PF=physical functioning 5.RP=role physical 6.RE=role emotional  
  7.VT=vitality และ 8.SF=social functioning
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แผนภูมิที่ 5 แสดงโรคร่วมทางจิตเวชที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 ในผู้ป่วยติดสุรา

หมายเหตุ: No หมายถึงไม่มีโรคร่วมทางจิตเวชนั้น, Yes หมายถึง มีโรคร่วมทางจิตเวชนั้น กราฟแกนตั้งเป็นคะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 

  (คะแนนจาก 0-100), แกนนอนเป็นโรคร่วมทางจิตเวชต่างๆ

ผลการศกึษาระหว่างโรคร่วมทางจติเวชและคณุภาพ
ชีวิต SF-36
 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
คือ คะแนนเฉลี่ยของด้าน major depressive episode 
(mental health, p = 0.00), dysthymia (mental health, 
p=0.00), hypomanic episode (role physical, p=0.02 
และ vitality, p=0.00), panic disorder (bodily pain, 
p=0.00), agoraphobia (social functioning, p=0.04), 
social phobia (vitality, p=0.03), obsessive-compulsive 
disorder (social functioning, p=0.05), generalized 
anxiety disorder (role emotional, p=0.00), posttraumatic 
stress disorder (role emotional, p=0.02), current 

psychotic disorder (role physical, p=0.01), lifetime 
psychotic disorder (bodily pain, p=0.00), suicidality 
(mental health และ vitality, p=0.01 และ 0.05) โดย
พบว่าเกือบทุกปัจจัยจะมีความสัมพันธ์แบบแปรผกผัน
คือหากมีโรคร่วมทางจิตเวชมีคุณภาพชีวิตต�่ากว่าการที่ 
ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช อย่างไรก็ตามพบว่ามีปัจจัย  
2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์แบบแปรผนัตรงกบัคณุภาพชวีติ  
คือการมี hypomanic episode และ lifetime psychotic 
disorder หากมีโรคร่วมทางจิตเวช 2 โรคนี้ จะมีคุณภาพ
ชวีติสงูกว่าไม่มโีรคร่วมทางจติเวช (แผนภมูทิี ่5)  ปัจจยั
ใดทีไ่ม่ได้น�ามาแสดง แปลว่าเมือ่คดิเป็นค่าทางสถติแิล้ว 
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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อภิปรายผล
 จากผลการศกึษาทีไ่ด้ คะแนน  SF-36 ด้าน mental  
health จะมีค่าสูงถ้ามีความสัมพันธ์ในครอบครัวดีนั้น
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Humphreys K.12 
และ Hornquist J.13 ที่พบว่าในผู้ป่วยติดสุราที่มีเพื่อน  
มีคู่ครอง จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยติดสุรา
ที่ไม่มีเพื่อนหรือคู่ครอง, คะแนน SF-36 ด้าน general 
health สัมพันธ์กับการศึกษาของ True R.20 ที่พบว่าผู้ป่วย
ตดิสรุาจะมคีณุภาพชวีติ SF-36 ด้าน general health ต�า่  
ส่วนคะแนน SF-36 ด้าน role emotional กับ vitality  
ที่มีค่าสูงในผู ้ป่วยติดสุราที่มีอายุน้อย อาจเนื่องจาก 
หากยิ่ งดื่ มสุ รานาน  คุณภาพชี วิ ตก็ จะยิ่ งแย ่ลง  
ดงัสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ Rather B.21 และ 
Mann K. 22  ที่พบว่าหากยิ่งดื่มสุรานาน คุณภาพชีวิต 
จะยิ่งแย่ แต่ถ้าหยุดดื่มสุราคุณภาพชีวิตจะดีขึ้น ในส่วน 
ของผู ้ป่วยติดสุราที่มีสถานภาพทางการเงินที่ไม่ดีมี
คะแนน SF-36 ด้าน bodily pain สูงอาจเนื่องจากผู้ที่
มีเศรษฐานะต�่าจะมีความอดทนในด้านความเจ็บปวด 
สงูกว่าผูท้ีม่เีศรษฐานะสงู โดยผลการศกึษาของบทความนี้ 
พบคณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิสรุาต�า่สดุในด้าน physical  
functioning ควรน�าผู้ป่วยมาพิจารณาหาทางช่วยเหลือ
เพิ่มเติม เช่น ส่งเสริมให้มีการออกก�าลังกาย หรือให้  
intervention อื่นเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยติดสุราต่อไป
 ส่วนการมโีรคร่วมทางจติเวชดงัต่อไปนี ้hypomanic  
episode (role physical) และ lifetime psychotic disorder  
(bodily pain) กลับมีสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วยตดิสรุาทีม่ ีhypomanic episode  
มักมีการรับรู้ว่าตนมีความสามารถในการท�างานมากขึ้น  
จงึตอบแบบสอบถามได้คะแนน SF-36 ด้าน role physical  
สูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะนี้ และผู้ที่มี lifetime psychotic  
disorder อาจมีการรับรู ้ที่ผิดไปจากความเป็นจริง 
ท�าให้ตอบแบบสอบถามได้คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน 
bodily pain สูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะนี้ หรืออาจเป็นไปได้

ว่าผู้ที่มีภาวะ psychotic มีความสามารถในการตอบ
แบบสอบถามได้เที่ยงตรงน้อยกว่าคนทั่วไป
 ในส่วนของโรคร่วมทางจิตเวช พบผู้ป่วยติดสุรา 
มีโรคร่วมทางจิตเวชถึง ร้อยละ 69 (แผนภูมิที่ 3) ซึ่ง
มีค่าสูงใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาเช่น การศึกษา
ของ Aranya P. และคณะ24 ซึง่ท�าการศกึษาผูป่้วยทีไ่ด้รบั 
การวินิจฉัยเป็น alcohol dependence ณ ศูนย์บ�าบัด
ยาเสพติดเชียงใหม่ จ�านวน 120 คน พบว่ากลุ่มศึกษา 
มภีาวะโรคจติเวชร่วม ร้อยละ 60 การศกึษานีพ้บโรคร่วม 
ที่พบมาก 5 ล�าดับแรกได้แก่ lifetime psychotic  
disorder, major depressive episode, current psychotic  
disorder, generalized anxiety disorder, dysthymia 
และ suicidality (พบ ร้อยละ 9 เท่ากัน) ซึ่งสอดคล้อง
กับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาของ Ismene L.  
และคณะ14 ที่พบ 1- year rate ของ major depressive 
episode ร้อยละ 27.9 general anxiety disorder  ร้อยละ 
11.6 panic disorder ร้อยละ 3.9 posttraumatic stress 
disorder ร้อยละ 7.7  ส่วน psychotic disorder พบ ร้อยละ  
27.5 ซึง่แตกต่างกบัการศกึษานีค้อื พบ lifetime psychotic  
disorder และ current psychotic disorder คือ ร้อยละ  
25 และ 17 ตามล�าดับ คาดว่าสาเหตุที่การศึกษานี ้
พบ psychotic disorder เป็นสัดส่วนที่มากเนื่องจาก 
กลุ ่มประชากรที่เลือกมาจากโรงพยาบาลทางจิตเวช 
(แผนกจติเวชโรงพยาบาลศริริาชและโรงพยาบาลศรธีญัญา) 
ซึง่ส่วนใหญ่ผูป่้วยของโรงพยาบาลศรธีญัญามกัมาเข้ารบั 
การรกัษาด้วยอาการ psychotic ท�าให้พบอบุตักิารณ์ของ 
psychotic disorder สูงกว่าในประชากรผู้ป่วยติดสุรา 
ทั่วไป อย่างไรก็ตามการประเมินในหมวดนี้วัดที่ระยะ
ชั่วชีวิต อาจมีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มศึกษาให้ข้อมูลของ
การมีอาการทางจิตเนื่องจากเป็นการรับรู้ของตนเองว่า 
มีอาการทางจิตเกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นผลจากภาวะพิษสุรา
หรอืการถอนสรุาได้ด้วย ซึง่ภาวะ cormobidity psychotic  
disorder ที่พบสูงสุดในบรรดาโรคร่วมทางจิตเวชนั้น 
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ต้องตระหนักถึงภาวะนี้เป็นพิเศษหากพบผู้ป่วยติดสุรา  
เพือ่ให้การรกัษาได้อย่างครอบคลมุทีส่ดุ ส่วนในเรือ่ง co-
morbidity posttraumatic stress disorder นัน้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Spitzer R.25 และ Linzer M.26  ที่ว่า 
ผู้ป่วยติดสุรามักมี comorbidity posttraumatic stress 
disorder สูง
 จากการศกึษานีพ้บ suicidality ถงึร้อยละ 9 ผูบ้�าบดั
จึงควรตระหนักถึงภาวะความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ดังกล่าว รวมทั้งประเมินภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลซึ่ง
เป็นปัจจัยส�าคัญที่น�าไปสู่การฆ่าตัวตาย27 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของ Driessen M.28 ที่พบว่า  
psychiatric comorbidity เป็นปัจจยัส�าคญัของการท�าให้
เกิดความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตายใน 
ผูป่้วยตดิสรุา สาเหตทุีเ่กดิภาวะโรคร่วมสงูนัน้ อาจอธบิาย 
ได้จากสมมติฐานที่ว่าผู้ป่วยพยายามรักษาตัวเอง (self-
medicated hypothesis)29  โดยเริ่มจากการดื่มสุรา 
ช่วยลดอาการวิตกกังวล แต่เมื่อดื่มไปนานๆ ท�าให้ดื่ม 
ต่อเนือ่งและเพิม่ปรมิาณมากขึน้เรือ่ยๆ จนตดิสรุาในทีส่ดุ
 การศกึษาครัง้นีเ้น้นศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วย
ติดสุราโดยใช้เครื่องมือ Short-Form Thirty Six (SF-36) 
ในการสัมภาษณ์ซึ่งด�าเนินการโดยผู ้ท�าการวิจัยและ 
ผู้ช่วยวิจัย 2 คน อาจท�าให้มี bias ในเรื่องการเก็บข้อมูล 
หากเป็นไปได้ผูส้มัภาษณ์ควรเป็นบคุคลอืน่ทีไ่ม่เกีย่วข้อง
กับการวิจัยนี้ กลุ่มประชากรที่เลือกศึกษาส่วนใหญ่เป็น 
ผูท้ีม่ารบัการรกัษาอาการทางจติเวชหรอืเป็นผูป่้วยตดิสรุา 
ทีม่โีรคร่วมทางกายรนุแรง อาจท�าให้ผลคะแนนคณุภาพ
ชีวิตออกมาต�่ากว่าประชากรทั่วไปที่ติดสุราได้
 ทัง้นีจ้ากผลการศกึษาของบทความนี ้สามารถน�า
ไปประยุกต์ใช้โดย

สรุป
 ผู ้ป ่วยติดสุรามีคุณภาพชีวิตที่ไม ่ดีและมักม ี
โรคร่วมทางจิตเวชสูง ซึ่งหากบุคลากรทางการแพทย์
ตระหนักและปรับปรุงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผู ้ป่วยติดสุราอาจท�าให้การรักษาผู ้ป่วย 
ติดสุราเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะของการศึกษานี้ หากมีโอกาสศึกษา
เพิม่เตมิ ผูว้จิยัควรกระจายกลุม่ตวัอย่างเพือ่ให้ครอบคลมุ
ผู้ป่วยติดสุราในสถานที่ต่างๆกันเช่นในผู้ป่วยติดสุราที่มี 
โรคแทรกซ้อนในหน่วยตรวจโรคทั่วไป หรือในผู้ป่วย 
ตดิสรุาทีไ่ม่ได้เข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
เพื่อผลการศึกษาที่สอดคล้องกับผู้ป่วยในสถานการณ์
ตามเป็นจริงมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้ได ้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ขอขอบคุณบุคลากร
ในโรงพยาบาลศริริาช และโรงพยาบาลศรธีญัญาทกุท่าน 
ที่อ�านวยความสะดวกในการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณ
แพทย์หญิงอรวรรณ ศิลปกิจ ที่ได้ให้ค�าแนะน�าและ 
ช ่วยเหลือในทุกขั้นตอนของการวิจัย ขอขอบคุณ  
ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์ และแพทย์หญิงพันธุ ์นภา  
กิตติรัตนไพบูลย์ เป็นอย่างสูงที่อนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 
SF-36 และ M.I.N.I. ฉบับภาษาไทย รวมทั้งขอขอบคุณ 
ผศ.ดร.จฬุาลกัษณ์ โกมลตร ีซึง่เป็นทีป่รกึษาทางด้านสถติิ
จนการวิจัยส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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