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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของผู้ป่วย

ทีม่คีวามผดิปกตขิองการดืม่สรุา (alcohol use disorders) และความเกีย่วขอ้งระหวา่งพฤตกิรรม

การดื่มสุรากับลักษณะพยาธิสภาพทางจิต

วิธีการศึกษา: ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุราที่มา

รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จำานวน 200 ราย ด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูล 

ส่วนบุคคลและแบบทดสอบ MCMI-III 

ผลการศกึษา พบลกัษณะบคุลกิภาพผดิปกต ิตามแบบทดสอบ MCMI-III รอ้ยละ 55.5  ประเภท

ลกัษณะบคุลกิภาพทีพ่บมากทีส่ดุ 3 ลำาดบัแรกคอืประเภท dependent รอ้ยละ 24.0 negativistic   

ร้อยละ16.5 และ depressive ร้อยละ 13.0 ในกลุ่มอาการของโรคจิตเวชพบระดับความรุนแรง

ของอาการร้อยละ 80.5 โดยกลุ่มอาการที่พบมากที่สุด 3 ลำาดับแรกคือกลุ่มอาการ anxiety   

รอ้ยละ 63.0, alcohol dependence รอ้ยละ 62.0 และ dysthymia รอ้ยละ 12.0 นอกจากนีย้งัพบวา่ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราที่แตกต่างกันมีลักษณะพยาธิสภาพทางจิตที่แตกต่างกัน 

สรปุ จากการศกึษาพบวา่ลกัษณะพยาธสิภาพทางจติของผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองการดืม่สรุา

ทั้งลักษณะบุคลิกภาพผิดปกติและกลุ่มอาการทางจิตเวชในอัตราที่ค่อนข้างสูง ซึ่งอาจเป็น

อปุสรรคตอ่การบำาบดัรกัษาหรอืทำาใหผ้ลการรกัษาไมด่เีทา่ทีค่วร  จากการศกึษานีจ้งึเสนอแนะวา่ 

ควรประเมินลักษณะพยาธิสภาพทางจิตในผู้ป่วยโรคติดสุราให้ครอบคลุมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

ประโยชนส์งูสดุจากการรกัษา และเปน็แนวทางในการตดัสนิใจเลอืกการบำาบดัรกัษาใหเ้หมาะสม 

กับผู้ป่วย โดยดูจากพื้นฐานลักษณะบุคลิกภาพและโรคทางจิตเวชที่เกิดร่วมกัน
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ABSTRACT

Objective: To describe psychopathological characteristics of patients with alcohol use 

disorders and correlation with the alcohol consumption behaviors.

Method: A descriptive study was conducted. The subjects were 200 patients who 

receiving treatment at Suanprung Psychiatric Hospital.  Two research tools were used 

in this study, personal information and the Thai version of the Millon Clinical Multiaxial 

Inventory-III (MCMI-III)

Results: It was found that 55.5% of the patients received significant scores showing 

severe personality patterns.The first three personality patterns’ scores, which most of the  

patients obtained, were dependent 24.0%, negativistic (passive-aggressive) 16.5%, 

and the depressive 13.0%.  80.5% of the patients scored high in the area of clinical 

syndromes. The top three clinical symptoms were anxiety 63.0%, alcohol dependence  

62.0%, and dysthymia 12.0%.  In addition, the study showed that patients with different 

styles of alcohol consumption showed dissimilar psychopathological characteristics.

Conclusion: The study results showed the severe level of the test scores in both 

personality patterns and psychopathological characteristics, which might interfere 

with the efficacy of treatment and delay recovery of the alcohol use patients.Therefore,  

to benefit more from the treatment with more suitable diagnosis, the alcohol use patients 

should be evaluated in terms of psychopathological characteristics including their 

personality patterns.
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บทนำา
 การบรโิภคสรุาถอืเปน็ปญัหาหนึง่ทีส่ำาคญัของโลก  

และนับวันสถานการณ์จะยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้น 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ประชากร

จำานวน 76.3 ลา้นคน ไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็ความผดิปกต ิ

ของการดื่มสุรา (alcohol use disorders) และคนไทย 

มีปริมาณการดื่มสุราสูงเป็นอันดับ 42 ของโลก1 

จากการสำารวจความชกุของโรคทางจติเวชในประเทศไทย

ซึ่งเป็นการสำารวจระดับชาติ ของ พรเทพ ศิริวนารังสรรค์

และคณะ พบความชุกของ alcohol use disorders  

ร้อยละ 28.52 จากรายงานผลการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลสวนปรุง  จั งหวัดเชียงใหม่  ซึ่ ง เป็น 

โรงพยาบาลจิตเวชในเขตภาคเหนือของประเทศไทย

พบว่าสถิติผู้ป่วย alcohol use disorders ที่เข้ารับการ

รักษาแผนกผู้ป่วยใน ในปีงบประมาณ 2549-2551  

และ 2551 จำานวนเฉลีย่ 3 ปเีทา่กบั 709 ราย3 การศกึษา

ถึงลักษณะพยาธิสภาพทางจิตในโรคติดสุราพบว่า 

มกัมโีรครว่มทางจติเวช4 คอื โรควติกกงัวล5,6 โรคอารมณ์

แปรปรวน6,7 และบุคลิกภาพผิดปกติ6,8-11 การศึกษา

ลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของผู้ป่วยโรคติดสุรานั้น

จะทำาให้เข้าใจลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยมากขึ้นและ

สามารถใช้เป็นแนวทางในการบำาบัดได้ การประเมิน

ลักษณะพยาธิสภาพทางจิตนั้นการศึกษาส่วนใหญ่มัก

ใช้วิธีรายงานตนเอง (self report inventory) เพราะเป็น

เครื่องมือที่ใช้เวลาน้อย มีระบบการคิดคะแนนชัดเจน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบทดสอบ Millon 

Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) ซึ่งเป็น self 

report inventory ที่ถูกนำาไปใช้อย่างแพร่หลาย โดยมี

การศึกษากว่า 650 เรื่องที่เลือกใช้ MCMI ในการศึกษา  

จดุเดน่ของแบบทดสอบ MCMI-III คอื พฒันาสอดคลอ้ง

ไปพร้อมกับระบบ DSM-IV, Scale ต่างๆ ถูกพัฒนา

ให้ง่ายต่อการแปลผล เพราะใช้คำาศัพท์เดียวกับระบบ 

DSM-IV มีประสิทธิภาพสูงในการใช้ประเมินเพื่อ

ประกอบการวินิจฉัยความผิดปกติและใช้เวลาในการ

ทำาน้อยเมื่อเทียบกับแบบทดสอบในระดับเดียวกัน12,13 

สำาหรับในประเทศไทย ธิดารัตน์ ศรีสุโขและส่องโสม  

พึง่พงศ ์ไดแ้ปลแบบทดสอบ MCMI-III เปน็ฉบบัภาษาไทย 

และหาความแม่นตรงของการใช้ MCMI-III ฉบับภาษา

ไทยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชไทยแล้ว14 จากปัญหาและ

แนวคิดดังที่ได้กล่าวมา ทำาให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา

ลกัษณะพยาธสิภาพทางจติของผูป้ว่ยโรคตดิสรุาโดยใช้ 

แบบทดสอบ MCMI-III ฉบับภาษาไทย เพื่อนำาข้อมูล

ที่ได้มาเป็นแนวทางในการวางแผนการบำาบัดรักษาที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์
 1.  เพื่อศึกษาลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของ

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา (alcohol use 

disorders)

 2.  เพือ่ศกึษาความเกีย่วขอ้งระหวา่งพฤตกิรรม

การดื่มสุรากับลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของผู้ป่วย 

ทีม่คีวามผดิปกตขิองการดืม่สรุา (alcohol use disorders) 

วัสดุและวิธีการ
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่

ไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็  alcohol use disorders   ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV (ใช้รหัส ICD-10)  

รหัสโรค F10.1 (alcohol abuse) และ F10.2 (alcohol 

dependence)15 จำานวน 200 ราย ที่มารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

 1.  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

เกี่ยวกับการดื่มสุรา

 2.  แบบทดสอบ Millon Clinical Multiaxial  

Inventory - III (MCMI-III) ฉบับภาษาไทย สร้างและ

พฒันาโดย Millon13 แปลเปน็ฉบบัภาษาไทยโดยธดิารตัน ์
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ศรีสุโข และ ส่องโสม พึ่งพงศ์14 ประกอบด้วยข้อคำาถาม 

175 ข้อ ซึ่งเป็นประโยคสั้นๆ ให้ผู้ป่วยรายงานตนเอง

โดยเลือกตอบถูกหรือผิด MCMI-III ฉบับภาษาไทย  

มีค่า internal consistency ของแต่ละกลุ่มอาการจาก

การหาค่า Cronbach’s alpha ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  

คือมีค่า 0.70 ขึ้นไป และเปรียบเทียบความสามารถ 

ในการจำาแนกอาการโดยเปรียบเทียบคะแนนจาก 

MCMI-III ฉบบัภาษาไทยกบัอาการทีไ่ดจ้ากการประเมนิ

โดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่าคะแนนจากการใช้ MCMI-III 

ฉบับภาษาไทย สามารถอธิบายลักษณะของผู้ป่วยได้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับอาการที่ได้จากการประเมินโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ ใน Axis I มี correlation = .88,  Axis II 

มี correlation = .6114  ซึ่งลักษณะพยาธิสภาพทางจิต

ในการศึกษานี้หมายถึงลักษณะที่ประเมินได้จากแบบ

ทดสอบ MCMI-III ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและ 

การลงรหัสของโรคตาม ICD-10 ในแฟ้มประวัติของ

ผู้ป่วย สำาหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้

ใช้แบบทดสอบ MCMI-III ฉบับภาษาไทยจากเจ้าของ

ลิขสิทธิ์คือ NCS Pearson, Inc. อย่างถูกต้อง 

 ดำาเนนิการเกบ็ขอ้มลูกบักลุม่ตวัอยา่งเปน็รายบคุคล 

ตามเกณฑก์ารคดัเลอืก โดยแจง้วตัถปุระสงค ์ประโยชน์

ของการศึกษา ข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์และอธิบายวิธี

การให้กลุ่มตัวอย่างทราบแล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างเริ่ม

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ 

การดื่มสุราและทำาแบบทดสอบ MCMI-III ฉบับภาษา

ไทย ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 45 - 60 นาที

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา แจกแจง

ความถี่ อัตราร้อยละของลักษณะข้อมูลที่ได้จากแบบ

สมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคลและลกัษณะพยาธสิภาพทางจติ  

สำาหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ 

พยาธิสภาพทางจิตกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ใช้ t-test

ผลการศึกษา
 จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้งหมดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 94) ประมาณครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 53) อยู่ในวัยทำางาน (อายุระหว่าง 22 – 40 ปี)  

สถานะภาพการสมรสพอๆ กันทั้ง 3 กลุ่มคือสมรสคู่  

(ร้อยละ 31.5) โสด (ร้อยละ 35.5) หย่า/แยกกันอยู่ 

และหม้าย (ร้อยละ 33) การศึกษาระดับมัธยมต้น 

มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 30) ซึง่มสีดัสว่นใกลเ้คยีงกนักบัระดบั

ประถมศึกษา (ร้อยละ 28.5) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้างรายวันทั่วไปหรือรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 39) และ

มรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน 4,001 – 8,000 บาท (รอ้ยละ 35) 

 ข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มสุราพบว่า ส่วนใหญ่เริ่ม 

ดื่มสุราตั้งแต่อายุ 13 – 21 ปี (ร้อยละ 67) เหตุผล 

ในการเริ่มดื่มครั้งแรกอยู่ในสัดส่วนใกล้เคียงกันคือ 

เพื่อนชวน (ร้อยละ 35.9) และอยากลอง (ร้อยละ 32.3) 

สว่นมากดืม่เปน็ระยะเวลานาน 20 ปขีึน้ไป (รอ้ยละ 52) 

มารับการรักษาครั้งแรกเพราะการดื่มสุราเมื่ออายุ  

22 – 40 ปี (ร้อยละ 67) เหตุผลในการดื่มปัจจุบันคือดื่ม

เพือ่คลายเครยีดหรอืผอ่นคลายมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 33.8) 

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มคือ เหล้าขาว 

(รอ้ยละ 26.2) ปรมิาณการดืม่มากกวา่ 10 ดืม่ มาตรฐาน

ขึน้ไป (รอ้ยละ 32) โดยสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 76) ดืม่แบบเสีย่ง

คอืดืม่มากกวา่ 5 ดืม่มาตรฐานขึน้ไปซึง่เปน็ปรมิาณทีก่อ่

ใหเ้กดิความผดิปกตจิากการดืม่สรุา ความถีข่องการดืม่ 

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาคือ ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวัน  

(รอ้ยละ 63) ชว่งเวลาทีม่กัดืม่คอืตอนเยน็ (รอ้ยละ 68.5) 

สำาหรบัสถานทีใ่นการดืม่ประมาณครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 46.5)  

ดื่มที่ร้านอาหารหรือร้านขายสุรา ลักษณะในการดื่มคือ

ดื่มกับเพื่อนหรือคนใกล้ชิด (ร้อยละ 54) ส่วนมากแล้ว

เคยหยดุดืม่ได ้(รอ้ยละ 93.5) ระยะเวลาทีห่ยดุดืม่สรุาได้

นานที่สุดคือมากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 27.8) และส่วนใหญ่ 

ไม่มีคนในครอบครัวหรือญาติที่ติดสุรา (ร้อยละ 61)
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 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

การดื่มสุราส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.5) พบลักษณะของ

โรคจติเวชรว่ม ทัง้ในสว่นของกลุม่อาการทางจติเวชและ

ลักษณะบุคลิกภาพผิดปกติ

 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ของการดืม่สรุาสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 80.5) พบกลุม่อาการ

ทางจิตเวชและกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55.5) พบลักษณะ

บุคลิกภาพผิดปกติ ประเภทของลักษณะบุคลิกภาพ

ที่พบมากที่สุด 3 ลำาดับแรกคือ dependent ร้อยละ 

24.0, negativistic (passive-aggressive) ร้อยละ  

16.5 และ depressive ร้อยละ 13.0 กลุ่มอาการทาง

จิตเวชที่พบมากสุด 3 ลำาดับแรกได้แก่ anxiety ร้อยละ  

63.0, alcohol dependence ร้อยละ 62.0 และ  

dysthymia ร้อยละ 12.0

ตารางที่ 1 สรุปลักษณะบุคลิกภาพและกลุ่มอาการทางจิตเวชตามสเกลของแบบทดสอบ MCMI-III (n = 200)

ลักษณะบุคลิกภาพ จำานวน (คน) ร้อยละ
กลุ่มอาการ

ทางจิตเวช
จำานวน (คน) ร้อยละ

Schizoid

Avoidant

Depressive

Dependent

Histrionic

Narcissistic

Antisocial

Sadistic 

Compulsive

Negativistic 

Masochistic 

Schizotypal

Borderline

Paranoid

14

6

26

48

0

0

10

2

0

33

7

2

11

10

7.0

3.0

13.0

24.0

0.0

0.0

5.0

1.0

0.0

16.5

3.5

1.0

5.5

5.0

Anxiety

Somatoform

Mania

Dysthymia

Alcohol Dependence

Drug Dependence

PTSD

Thought Disorder

Major Depression

Delusional

126

11

4

24

124

6

18

4

12

7

63.0

5.5

2.0

12.0

62.0

3.0

9.0

2.0

6.0

3.5

2.0

6

111 55.5 161 80.5

หมายเหตุ  * “พบกลุ่มอาการทางจิตเวช” หมายถึง มีคะแนนจากแบบทดสอบในส่วนของกลุ่มอาการในระดับสูงถึงเกณฑ์ที่

สามารถพิจาณาเป็นอาการของโรคจิตเวชได้

  ** “พบลกัษณะบคุลกิภาพผดิปกต”ิ หมายถงึ มคีะแนนจากแบบทดสอบในสว่นของลกัษณะบคุลกิภาพในระดบั

สูงถึงเกณฑ์ที่สามารถพิจารณาเป็นความผิดปกติของบุคลิกภาพได้
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะบุคลิกภาพและกลุ่มอาการทางจิตเวชตามสเกลของ

 แบบทดสอบ MCMI-III กับพฤติกรรมการดื่มสุรา

ลักษณะ

พฤติกรรมการดื่มสุรา

ช่วงอายุที่เริ่มดื่ม ปริมาณการดื่ม
ระยะเวลาทั้งหมดใน

การดื่ม

ความถี่ของการดื่มใน

ช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

t-test p-value t-test p-value t-test p-value t-test p-value

ลักษณะบุคลิกภาพ

Schizoid

Avoidant

Depressive

Dependent

Antisocial

Sadistic 

Negativistic 

Masochistic 

Schizotypal

Borderline

Paranoid 

กลุ่มอาการทางจิตเวช

Anxiety

Somatoform

Mania

Dysthymia

Alcohol dependence

Drug dependence

PTSD

Thought Disorder

Major Depression

Delusional

2.495*

2.494*

-.212 NS

1.112 NS

.641 NS

.906 NS

.238 NS

-1.341 NS

-.655 NS

-2.040*

-.784 NS

1.746 NS

.129 NS

-.932 NS

.458 NS

3.161*

-1.149 NS

.119 NS

2.022*

-.891 NS

-1.341 NS

.013

.014

.832

.268

.522

.366

.812

.184

.513

.045

.434

.084

.897

.352

.647

.002

.338

.905

.045

.375

.184

-.88 NS

-.425 NS

-.608 NS

.185 NS

-1.354 NS

-.796 NS

-2.815*

-2.700*

.863 NS

-.463 NS

-.302 NS

-.082 NS

-3.432*

.047 NS

-1.677 NS

-2.249*

-2.491*

-.761 NS

-2.020*

-3.598*

.287 NS

.380

.671

.544

.853

.178

.427

.006

.008

.389

.644

.763

.935

.001

.963

.096

.027

.014

.448

.045

.000

.774

-.552 NS

.826 NS

-2.225*

.165 NS

.000 NS

-.708 NS

.190 NS

-.383 NS

-.708 NS

.618 NS

-.808 NS

-1.170 NS

-.154 NS

-2.019*

-.433 NS

-2.051*

-.206 NS

-.369 NS

-2.019*

-.296 NS

-.383 NS

.582

.410

.028

.869

1.000

.480

.850

.720

.480

.537

.420

.243

.878

.045

.665

.045

.837

.713

.045

.767

.702

-.636 NS

.695 NS

-2.176*

-2.007*

-1.229 NS

-1.420 NS

-.806 NS

-2.711*

.397 NS

-.010 NS

.907 NS

-2.706*

-1.455 NS

-2.024 *

-.793 NS

-5.403 *

-.163 NS

-1.433 NS

-2.024*

-1.669 NS

1.038 NS

.525

.488

.031

.046

.220

.158

.421

.008

.692

.992

.365

.008

.147

.045

.429

.000

.871

.154

.045

.097

.302

(หมายเหตุ : NS = no significant, * p < .05)

 จากตารางที่  2  แสดงให้ เห็นว่ าลักษณะ 

พยาธิสภาพทางจิตที่พบในกลุ่มตัวอย่างนั้นแตกต่าง

กันตามอายุที่เริ่มดื่มตั้งแต่น้อย, ปริมาณการดื่มที่มาก, 

ระยะเวลาในการดื่มที่ยาวนานและความถี่ของการดื่ม

สุราในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาดังนี้

 กลุ่มตัวอย่างที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกในช่วงอายุที่

แตกตา่งกนัพบลกัษณะพยาธสิภาพทางจติแตกตา่งกนั

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยกลุม่ตวัอยา่ง

ที่เริ่มดื่มครั้งแรกช่วงอายุตำ่ากว่า 21 ปี นั้นพบลักษณะ

พยาธิสภาพทางจิตประเภท schizoid, avoidant,  
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alcohol dependence  และ thought disorder มากกวา่

กลุม่ทีเ่ริม่ดืม่ชว่งอาย ุ22 – 40 ป ียกเวน้ borderline เทา่นัน้

ที่กลุ่มตัวอย่างซึ่งเริ่มดื่มครั้งแรกช่วงอายุ 22 – 40 ปี  

พบลักษณะพยาธิสภาพทางจิตมากกว่ากลุ่มที่เริ่มดื่ม

ครั้งแรกช่วงอายุตำ่ากว่า 21 ปี 

 กลุ่มตัวอย่างที่มีปริมาณการดื่มที่แตกต่างกัน

พบลักษณะพยาธิสภาพทางจิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่

มีปริมาณการดื่ม 5 ดื่มมาตรฐานขึ้นไปพบลักษณะ

บคุลกิภาพประเภท negativistic (passive-aggressive),  

masochistic (self-defeating) และกลุ่มอาการ  

somatoform, alcohol dependence, drug dependence,  

thought disorder และ major depression มากกว่า

กลุ่มที่มีปริมาณการดื่ม 1 – 4 ดื่มมาตรฐาน

 กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการดื่มสุราที่ 

แตกตา่งกนัพบลกัษณะพยาธสิภาพทางจติทีแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยกลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีระยะเวลาในการดื่มสุรา 10 ปีขึ้นไปพบลักษณะ

บุคลิกภาพประเภท depressive และกลุ่มอาการ  

mania, alcohol dependence, thought disorder 

มากกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลาในการดื่มสุรา 1 - 9 ปี

 กลุ่มตัวอย่างที่มีความถี่ของการดื่มสุราในช่วง 

1 ปีที่ผ่านมาที่แตกต่างกันจะพบลักษณะพยาธิสภาพ

ทางจิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยกลุม่ตวัอยา่งทีด่ืม่ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนัจะพบ

ลักษณะบุคลิกภาพประเภท depressive, dependent, 

masochistic (self-defeating) และกลุม่อาการ anxiety, 

mania, alcohol dependence, thought disorder 

มากกว่ากลุ่มที่ดื่มน้อยกว่า 4 วันต่อสัปดาห์

วิจารณ์
 1.  การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของพฤตกิรรม

การดื่มสุรากับลักษณะพยาธิสภาพทางจิตของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราที่แตกต่างกันนั้น 

จะพบลกัษณะพยาธสิภาพทางจติทีแ่ตกตา่งกนั  กลา่วคอื 

อายุที่เริ่มครั้งแรกยิ่งดื่มเร็วเท่าไรทำาให้มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคทางจิตเวชมากเท่านั้น ข้อค้นพบจาก 

การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ริม่ดืม่ครัง้แรกชว่ง

อายุตำ่ากว่า 21 ปี นั้นพบลักษณะพยาธิสภาพทางจิต

มากกว่ากลุ่มที่เริ่มดื่มช่วงอายุ 22 – 40 ปี สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Hingson ที่พบว่าผู้ที่เริ่มดื่มครั้งแรก

ตัง้แตอ่ายนุอ้ยจะกลายเปน็ผูต้ดิสรุาตัง้แตอ่ายนุอ้ยและ 

นำาไปสู่ลักษณะการติดสุราซำ้าแบบเรื้อรัง16 การศึกษา

ของ Wang และ El-Guebaly พบวา่การเริม่ดืม่ตอนอายุ

นอ้ย (12 – 24 ป)ี มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการตดิสรุา  

ซมึเศรา้และโรครว่มทางจติเวช17   กลุม่ตวัอยา่งมปีรมิาณ

การดืม่คอ่นขา้งมาก คอื 5 ดืม่มาตรฐานขึน้ไปพบลกัษณะ 

พยาธิสภาพทางจิตมากกว่ากลุ่มที่มีปริมาณการดื่ม  

1 – 4 ดืม่มาตรฐาน ซึง่ในทางการแพทยไ์ดม้กีารจดักลุม่

ผู้ดื่ม ตามรูปแบบการดื่ม 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มดื่มแบบ 

มีความเสี่ยงน้อย (low risk drinking) 2) กลุ่มดื่ม 

แบบเสีย่ง (hazardous drinking) 3) การดืม่แบบมปีญัหา  

(harmful use) 4) การดืม่แบบตดิ (alcohol dependence)  

โดยใช้ผลที่เกิดจากการดื่มมาพิจารณาและกำาหนด

จากปริมาณการดื่มที่เรียกว่าดื่มมาตรฐาน โดยกลุ่มดื่ม 

แบบเสี่ยง (hazardous drinking) จะมีการดื่มมากกว่า 

4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง และมากกว่า 5 ดื่ม

มาตรฐานต่อวันในผู้ชาย18 การศึกษานี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มเกิน 5 ดื่มมาตรฐานต่อวัน 

สอดคลอ้งกบั การศกึษาของ Hingson และคณะทีพ่บวา่ 

ผู้ติดสุรานั้นดื่มมากกว่า 5 ดื่มมาตรฐานต่อวัน16 และ

การดื่มมากกว่า 29 ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์สามารถ

ทำาให้เกิดความเสี่ยงของโรคทางจิตเวชได้อีกเท่าตัว19 

สำาหรับระยะเวลาในการดื่มสุราที่ยาวนานนับเป็น 

สิ่งสำาคัญเพราะพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลา 

ในการดืม่สรุา 10 ปขีึน้ไปพบลกัษณะพยาธสิภาพทางจติ 
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มากกวา่กลุม่ทีม่รีะยะเวลาในการดืม่สรุา  1 - 9 ป ีขอ้คน้พบ 

จากงานวจิยันีแ้สดงใหเ้หน็วา่การดืม่เปน็ระยะเวลานาน 

10 ปีขึ้นไปทำาให้เกิดการติดสุรา อีกประเด็นคือความถี่

ของการดื่มสุราในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวันจะมีลักษณะพยาธิสภาพ

ทางจิตมากกว่ากลุ่มที่ดื่มน้อยกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ ซึ่ง

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 63.5) ดืม่สรุาทกุวนัหรอื

เกอืบทกุวนั แสดงใหเ้หน็ถงึการตดิสรุาเพราะไมส่ามารถ

ควบคุมการดื่มหรือไม่สามารถหยุดดื่มได้หรือหากหยุด

ดื่มแล้วอาจเกิดอาการถอนพิษสุราจึงต้องดื่มเพื่อลด

อาการถอนพิษสุราเกิดเป็นวงจรไปเรื่อยๆ15 

 2. ลักษณะบุคลิกภาพผิดปกติที่พบในกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 55.5 นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bowden-Jones และคณะ ทีพ่บความชกุของบคุลกิภาพ

ผิดปกติในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ติดสุราร้อยละ 538 

Ferna´ndez-Montalvo และคณะ พบความชุกของ

บุคลิกภาพผิดปกติในผู้ติดสุราร้อยละ 529 การศึกษา

ครั้งนี้พบลักษณะบุคลิกภาพผิดปกติประเภท dependent  

มากที่สุดคือร้อยละ 24.0 รองลงมาคือ negativistic 

(passive-aggressive) ร้อยละ 16.5 สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Craig ทีพ่บวา่บคุลกิภาพผดิปกตปิระเภท 

avoidant, dependent และ negativistic เปน็ลกัษณะที่

พบในผู้ติดสุรา20  อธิบายได้ว่าผู้ที่มีลักษณะบุคลิกภาพ

ประเภท dependent นั้นมีลักษณะต้องการพึ่งพาผู้อื่น 

มคีวามลำาบากในการตดัสนิใจในเรือ่งราวตา่งๆ ไมม่ัน่ใจ

ในความสามารถหรอืการตดัสนิใจของตนเอง นอกจากนี้

ยังมีความลำาบากในการแสดงความคิดเห็นที่แตกต่าง

จากผู้อื่นโดยเฉพาะผู้ที่ตนต้องพึ่งพาเนื่องจากกลัวว่า 

จะขาดผูช้ว่ยเหลอื15 ลกัษณะเหลา่นีเ้อือ้ตอ่การตดิสรุาได้

งา่ยเพราะทำาใหผู้ป้ว่ยไมก่ลา้ปฏเิสธคำาชกัชวนของผูอ้ืน่

ในการดืม่ เพราะกลวัไมไ่ดร้บัการยอมรบัหากไมร่ว่มดืม่ 

และต้องพึ่งพิงการดื่มสุราเพื่อให้สามารถเข้าร่วมสังคม

ได้ สำาหรับลักษณะบุคลิกภาพประเภท negativistic 

(passive-aggressive) ที่พบรองลงมานั้นอาจอธิบาย

ได้ว่าวัฒนธรรม การอบรมเลี้ยงดูของคนไทยที่ขัดเกลา

ใหเ้ปน็คนออ่นนอ้มถอ่มตน มสีมัมาคารวะ เชือ่ฟงัผูใ้หญ ่

ทำาให้ไม่กล้าแสดงออกและค่อนข้างเก็บกด จนอาจ

เกิดความขัดแย้งทางจิตใจ อยากแต่ทำาไม่ได้เพราะถูก

จารีตทางสังคมกำากับอยู่จึงทำาให้กลายเป็นคนดื้อเงียบ  

ไม่แสดงออกความโกรธอย่างตรงไปตรงมา แต่กลับต่อ

ตา้นอยูใ่นใจลกึๆ และแปรเปลีย่นไปสูส่ิง่ทีส่งัคมยอมรบั

ได้คือการดื่มสุราเพื่อระบายออก

 3. พบกลุ่มอาการทางจิตเวชในกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 80.5 ผลการศึกษาครั้งมีตัวเลขที่ค่อนข้างสูง 

เมือ่เทยีบกบัการศกึษาอืน่ๆ ซึง่เปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั 

เช่น Schneider และคณะพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม

ทางจติเวชใน Axis I รอ้ยละ 53.17 Flensborg-Madsen 

และคณะพบว่าร้อยละ 50.3 ของผู้ป่วย alcohol use 

disorders มีโรคร่วมทางจิตเวช6 ในการศึกษานี้กลุ่ม

อาการทางจิตเวชที่พบมาก 3 ลำาดับแรกคือ anxiety 

ร้อยละ 63.0, alcohol dependence ร้อยละ 62.0 

และ dysthymia ร้อยละ 12.0 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 

โรควติกกงัวลและโรคอารมณแ์ปรปรวน การเกดิโรครว่ม

กันของ alcohol use disorders และโรคจิตเวชนั้นยัง

ไมม่ใีครสามารถสรปุไดอ้ยา่งแนช่ดัวา่อะไรเปน็เหตอุะไร

เป็นผลกันแน่ โดยมีแนวคิดอยู่ 3 แบบคือ 1) alcohol 

use disorders ทำาใหเ้กดิ disorders 2) disorders ทำาให้

เกิดการพัฒนาไปเป็น alcohol use disorders 3) ทั้ง  

alcohol use disorders และ disorders เป็นผลมาจาก 

กรรมพันธุ์และอิทธิพลของสภาพแวดล้อม6,7 การศึกษา

ของ Flensborg - Madsen และคณะ พบวา่ผูท้ีถ่กูวนิจิฉยั 

เป็นผู้ป่วย alcohol use disorders มีความเสี่ยงที่จะ

พัฒนาเป็นโรคจิตเวช เช่น โรควิตกกังวล โรคอารมณ์

แปรปรวนและพบว่าร้อยละ 56.9 ถูกวินิจฉัยเป็น alcohol  

use disorders กอ่นทีจ่ะถกูวนิจิฉยัเปน็โรควติกกงัวล6 ใน

ทางตรงกนัขา้ม โรควติกกงัวลและโรคอารมณแ์ปรปรวน 
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อาจส่งผลให้บุคคลดื่มจนเกิดเป็น alcohol use  

disorders ได้ เพราะบุคคลที่เป็นโรควิตกกังวลหรือโรค

อารมณ์แปรปรวนมักใช้สุราเป็นทางออกเพื่อให้เกิด

ความผ่อนคลาย บรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดจาก

โรคหรือดื่มสุราเพื่อแก้ปัญหา จัดการกับอารมณ์เศร้า

หรือความวิตกกังวลของตน6,7 โดยอธิบายตามกรอบ

ทฤษฎีการเรียนรู้ได้ว่าบุคคลที่เป็น โรควิตกกังวลหรือ

โรคอารมณ์แปรปรวนมักใช้สุราเป็น self – mediation 

เพือ่ไดร้บัการเสรมิแรงทางบวกจากการดืม่ เชน่ ดืม่แลว้

ทำาให้มีความสุข คลายจากอาการซึมเศร้า วิตกกังวล

หรือเพิ่มความมั่นใจในการเข้าสังคม จึงมีการดื่มอย่าง

ต่อเนื่อง21 

 สำาหรับกลุ่มอาการ alcohol dependence ที่พบ

ร้อยละ 62.0 จากศึกษานี้ ทั้งๆ ที่กลุ่มตัวอย่างถูก 

คัดเลือกอย่างเจาะจงจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ 

ของการดื่มสุ ราซึ่ งควรพบกลุ่มอาการ a lcohol  

dependence มากกว่านี้ อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจาก

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือ MCMI-III ซึ่งเป็น self 

report inventory ที่ให้ผู้ป่วยรายงานตนเองซึ่งต้อง

อาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยในการรายงานตนเองโดย 

ไม่ปิดบังข้อมูล กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้มารับการรักษา

เพราะผลจากการดื่มสุราและอยู่ในกระบวนการบำาบัด

อาการตดิสรุาประกอบกบัผูป้ว่ยเมือ่ผา่นพน้ชว่งถอนพษิ

สุรามาแล้วสติสัมปะชัญญะและการรู้ตัวค่อนข้างดี  

รวมถึงข้อคำาถามจาก MCMI-III ใน scale alcohol 

dependence ค่อนข้างเจาะจงเรื่องการดื่มและปัญหา

จากการดืม่สรุาจงึอาจทำาใหก้ลุม่ตวัอยา่งรายงานตนเอง

แบบปกป้องตนเองหรือรายงานน้อยกว่าความเป็นจริง 

ทั้งนี้ผู้ที่ติดสารเสพติดมักสามารถหลีกเลี่ยงการตอบใน

ลักษณะที่จะถูกจับได้เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดในการ

ทำาแบบทดสอบ MCMI20 เพราะหากรายงานตามความ

เป็นจริงอาจกลัวว่าจะถูกให้อยู่รับการบำาบัดนานขึ้น  

ดังนั้นผลที่ได้จากแบบทดสอบแบบ self report  

inventory โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการดื่มสุราในผู้ป่วย

โรคติดสุราอาจต้องมีการประเมินอย่างครอบคลุม

 ข้อจำากัดในการศึกษา

  1.  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ลั ก ษ ณ ะ 

พยาธิสภาพทางจิตครั้งนี้คือ MCMI-III ซึ่งครอบคลุม

ลักษณะทางจิตเวชเพียงแค่ 24 กลุ่มอาการ และเป็น 

การประเมินจากมุมมองของผู้ป่วยที่รายงานตนเอง  

แม้จะทำาให้เห็นภาพมุมกว้างของผู้ป่วยที่มีความ 

ผิดปกติของการดื่มสุราในระดับหนึ่งแต่แบบทดสอบนี้ 

ก็ยังไม่ครอบคลุมโรคทั้งหมดตามเกณฑ์การวินิจฉัย

โรคทางจิตเวช จึงควรประเมินอย่างครอบคลุมกลุ่มโรค

นัน้และควรประเมนิจากทมีผูบ้ำาบดัรกัษาและญาตดิว้ย

 2.  กลุ่ มตั วอย่ างในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น 

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา แผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสวนปรุง ซึ่งเป็นการสุ่มแบบเจาะจงจึงอาจ

มี sampling bias ทำาให้พบความรุนแรงของโรคที่มาก

และอาจได้ผลการศึกษาที่แตกต่างหากศึกษาในกลุ่ม 

ผู้ป่วยผู้ป่วยนอก ประกอบกับเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า

การศกึษา ทีเ่ลอืกเฉพาะผูท้ีส่ามารถอา่นเขยีนภาษาไทย 

ได้ทำาให้ต้องคัดผู้ป่วยที่ไม่เข้าตามเกณฑ์ข้อนี้ออกไป

นั้นอาจทำาให้ลักษณะพยาธิสภาพทางจิตที่พบในการ

ศึกษานี้ไม่ได้เป็นตัวแทนทั้งหมดของผู้ป่วยที่มีความ 

ผิดปกติของการดื่มสุราการนำาข้อมูลไปใช้ในกรณีทั่วไป

ควรคำานึงถึงข้อจำากัดเหล่านี้ด้วย

  ข้อเสนอแนะ

 1.  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็น

แนวทางสำาหรับผูบ้ำาบดัในการตัดสินใจเลอืกการบำาบดั

รกัษาใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองการดืม่

สรุาโดยดจูากพืน้ฐานบคุลกิภาพและโรครว่มทางจติเวช 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการบำาบดั รวมไปถงึการพฒันา

รปูแบบการบำาบดัทีเ่ฉพาะมากขึน้สำาหรบัผูป้ว่ยทีม่คีวาม

ผิดปกติของการดื่มสุราและมีโรคร่วมทางจิตเวช
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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 2.  ควรมีการสัมภาษณ์ญาติเพื่อจะได้ทราบ

ขอ้มลูเกีย่วกบัผูป้ว่ยมากขึน้และใหญ้าตเิขา้มามสีว่นรว่ม 

กบักระบวนการบำาบดัเพือ่ทำาใหญ้าตเิกดิความตระหนกั

และเข้าใจถึงลักษณะพื้นฐานทางบุคลิกภาพและ 

โรคจิตเวชร่วมที่ผู้ป่วยเป็น ซึ่งจะส่งผลดีต่อการบำาบัด

รักษาในระยะยาวหลังจากผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน  

สรุป
 การศกึษาครัง้นีท้ำาใหเ้หน็วา่ลกัษณะพยาธสิภาพ

ทางจิตของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา  

นั้นพบลักษณะบุคลิกภาพผิดปกติและกลุ่มอาการ 

ทางจิตเวชเป็นโรคจิตเวชร่วม (psychiatric comorbid) 

ในอัตราที่ค่อนข้างสูง ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการบำาบัด

รักษาหรือทำาให้ผลการรักษาเกิดขึ้นได้ช้าลง ด้วย

เหตุนี้จึงควรให้ความสำาคัญกับการประเมินลักษณะ 

พยาธิสภาพทางจิตและวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวชใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ครอบคลุมเพื่อนำาข้อมูลไปเป็นแนวทาง

ในพฒันารปูแบบการบำาบดัรกัษาฟืน้ฟใูหเ้หมาะสมและ

มีประสิทธิภาพมากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู้อำานวยการโรงพยาบาลสวนปรุง

ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือในการทำาการทดสอบ  
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