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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแยกระดับความเสี่ยง และเหตุผลที่ใช้สารเสพติด 
ในผู้ป่วยจิตเวชที่มารักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 
จากผู้ป่วยทั้งเก่าและใหม่ที่มารับบริการห้องตรวจจิตเวชผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 
พ.ศ. 2555 ถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ. 2556 ผูป่้วยทัง้หมดได้รบัการวนิจิฉยัโรคจากอาจารย์จติแพทย์ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั
โรคของ ICD-10 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและเหตุผลที่ใช้สารเสพติด 
2) แบบคัดกรองประสบการณ์ในการใช้สุรา ยาสูบ และสารเสพติดตัวอื่นๆ ชื่อ Alcohol, Smoking, and Substance 
Involvement Screening Test version 3.1 (ASSIST V3.1) วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา คอื ร้อยละ ค่าเฉลีย่  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศกึษา จากกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยจติเวชทัง้หมดทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�านวน 390 ราย พบความชกุของการ
ใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในช่วงชีวิตและช่วง 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 86.2 และ 47.9 ตามล�าดับ และแบ่งระดับ 
ความเสี่ยงของการใช้สารเสพติด เป็น เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 54.8, 32.7, และ 12.5  
ตามล�าดับ เมื่อจ�าแนกชนิดสารเสพติดที่ใช้บ่อย 5 อันดับแรก คือ สุรา ยาสูบ กัญชา ยาบ้า และกาแฟ คิดเป็นร้อยละ 
81.5, 54.9, 21.3, 20.0, และ 18.7 ตามล�าดบั เมือ่จ�าแนกชนดิสารเสพตดิทีใ่ช้แบบเสีย่งสงูเรยีงล�าดบัจากมากสดุ ได้แก่
ยาสูบ สุรา กาแฟ และยาบ้า คิดเป็นร้อยละ 14.0, 4.8, 2.8 และ 1.3 เมื่อจ�าแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพตดิแบบเสีย่งสงู พบว่า ผูป่้วยโรคจติเภท โรคไบโพล่าร์ โรควติกกงัวล และโรคซมึเศร้า มพีฤตกิรรมการใช้สาร
เสพตดิแบบเสีย่งสงู ร้อยละ 13.7, 6.0, 4.5 และ 1.9 ตามล�าดบั ผูป่้วยโรคจติเภทมกีารสบูบหุรีแ่บบเสีย่งสงูร้อยละ 10.7 
มากกวา่ผูป้่วยโรคไบโพลาร์ที่พบเพียงรอ้ยละ 6.0 ขณะที่ผูป้ว่ยโรคจิตเภทมีการใชสุ้ราแบบเสี่ยงสูงรอ้ยละ 3 แตไ่มพ่บ
ในโรคไบโพล่าร์ เหตุผลการใช้สารเสพติดส่วนใหญ่ คือ เพื่อความสนุกสนานและการเข้าสังคมร้อยละ 24.4 อยากแก้
อาการเบื่อ เซ็ง เหงา ร้อยละ15.7 และอยากแก้อาการข้างเคียงของยาจิตเวช ร้อยละ 7.0
สรุป ความชุกช่วงชีวิตและ 3 เดือนของการใช้สารเสพติดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช พบร้อยละ 86.2 และ 47.9 เป็นการใช้
แบบเสี่ยงปานกลางและสูง พบร้อยละ 32.7 และ 12.5 สารเสพติดที่ใช้มากที่สุดแบบเสี่ยงสูง คือ ยาสูบร้อยละ 14.0 
และสรุาร้อยละ 4.8 ดงันัน้ผูป่้วยจติเวชทกุรายควรได้รบัการคดักรองการใช้สารเสพตดิ และให้รกัษาควบคูก่บัโรคจติเวช 
แบบบูรณาการ การใช้แบบคัดกรองชื่อ ASSIST ฉบับภาษาไทย สามารถน�ามาใช้คัดกรองการใช้สารเสพติดในกลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวชได้ไม่ยาก

ค�าส�าคัญ ความชุก ผู้ป่วยนอกจิตเวช การใช้สารเสพติด แบบคัดกรอง ASSIST
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ABSTRACT

Objectives : To explore the prevalence of substance use and degree of risky use and reasons of 
substance use among the psychiatric outpatients at Srinagarind hospital.
Methods : A cross -sectional descriptive study was conducted. Subjects had been selected by consecutive  
sampling among new and old Thai psychiatric patients who visiting at psychiatric outpatient clinic in 
Srinagarind hospital during September 1, 2012 to August 31, 2013. All subjects had been interviewed 
by clinical psychiatrists and giving diagnosis based on ICD-10 diagnostic criteria. Instruments in this 
study used the structure Interview questionnaire to collect demographic data, the substance use by 
using the Alcohol, Smoking, Substance Involvement Screening Test version 3.1 (ASSIST V3.1). Data 
analysis used demographic statistic such as mean, standard deviation and percentage. 
Results : From total subjects of 390 cases, the lifetime and 3-month prevalence of any substances 
use were 86.2% and 47.9%, respectively. There were classified to low, moderate, and high risky use 
of any substances as 54.8%, 32.7%, and 12.5%, respectively. The top of 5 common substances that 
patients had ever used were alcohol (81.5%), tobacco (54.9%), cannabis (21.3%), methamphetamine 
(20.0%), and caffeine (18.7%). The prevalence of high risky use for tobacco, alcohol, caffeine, and 
methamphetamine among psychiatric outpatients were 14.0%, 4.8%, 2.8%, and 1.3%, respectively. 
Prevalence of high risky use for any substances among schizophrenia, bipolar disorder, anxiety 
disorders and depressive disorder were 13.7%, 6.0%, 4.5%, and 1.9%, respectively. Patients with 
schizophrenia demonstrated high-risk use of tobacco (10.7%) which was higher than that for patients 
with bipolar disorders (6.0%), while there was a high-risk use of alcohol among schizophrenia was 3.0% 
that not found in bipolar patients. Most common reasons of substance use were for social recreation 
(24.4%), for relief from dysphoric mood and loneliness (15.7%), and for relief from adverse effects of 
psychotropic drugs (7.0%). 
Conclusion : The lifetime and 3-month prevalence of substance use among psychiatric outpatients were 
86.2% and 45.24%, respectively. Prevalence of moderate and high risky use were 32.7% and 12.5%,  
respectively. The most common type of substance that high riskly use pattern was tobacco (14.0%) and alcohol  
(4.8%). Therefore, all psychiatric patients should be screened for substance use and received integrated  
treatment of comorbidity, and the ASSIST can be used conveniently among psychiatric outpatients.

Keywords : prevalence, psychiatric outpatients, substance use disorders, ASSIST
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บทน�า
 จากการส�ารวจทางระบาดวิทยาระดับชาติใน 

ต่างประเทศครั้งแรกของ Robins และ Regier เมื่อ

ปี ค.ศ. 1991 ได้แสดงถึงความชุกของการเกิดโรคร่วม

ระหว่างโรคจิตเวชและปัญหาการใช้สารเสพติดว่า  

ผู ้ป่วยจิตเวชร้อยละ 29 มีความผิดปกติของการใช้ 

สารเสพตดิร่วมด้วย โดยแบ่งเป็นความผดิปกตขิองการดืม่

สรุาร้อยละ 22 และความผดิปกตขิองการใช้สารเสพตดิ

อื่นร้อยละ 15 โรคจิตเวชที่พบร่วมกับความผิดปกติของ

การใช้สารเสพติดมากที่สุดคือโรคบุคลิกภาพบกพร่อง

ชนิดต่อต้านสังคมซึ่งพบว่าร้อยละ 84 ของผู้ป่วยโรคนี ้

มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดแบ่งเป็น ปัญหา

การดื่มสุราร้อยละ 74 และปัญหาการใช้สารเสพติดอื่น

ร้อยละ 42 โรคจิตเวชอันดับสองคือโรคจิตเภท พบว่า 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทร้อยละ 47 มีความผิดปกติของการใช้

สารเสพติดแบ่งเป็นปัญหาการดื่มสุราร้อยละ 34 และ

ปัญหาการใช้สารเสพติดอื่นร้อยละ 28 อันดับสามคือ

โรคความผิดปกติทางอารมณ์ พบว่าผู้ป่วยโรคความ 

ผิดปกติทางอารมณ์ร้อยละ 32 มีความผิดปกติของการ

ใช้สารเสพตดิแบ่งเป็นปัญหาการดืม่สรุาร้อยละ 22 และ

ปัญหาการใช้สารเสพติดอื่นร้อยละ 19  ในทางกลับกัน 

ผู ้ป ่วยที่มีความผิดปกติของการดื่มสุราร้อยละ 37  

มโีรคจติเวชร่วมด้วยซึง่พบร่วมกบัโรควติกกงัวลมากทีส่ดุ 

(พบร้อยละ 19) รองลงมาคือบุคลิกภาพบกพร่องชนิด 

ต่อต้านสงัคม (พบร้อยละ 14) ความผดิปกตทิางอารมณ์ 

(พบร้อยละ 13) และโรคจิตเภท(พบร้อยละ 4)1 และ 

ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองการใช้สารเสพตดิอืน่ประมาณ

ครึ่งหนึ่งมีโรคจิตเวชร่วมด้วยซึ่งพบว่าพบร่วมกับ 

โรควิตกกังวลมากที่สุด (พบร้อยละ 28) รองลงมาคือ

ความผิดปกติทางอารมณ์ (พบร้อยละ 26) บุคลิกภาพ

บกพร่องชนิดต่อต้านสังคม (พบร้อยละ 18) และ

โรคจิตเภท (พบร้อยละ 7)2 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Keller และคณะในการส�ารวจภาวะโรคร่วม 

ระดบัชาตใินประเทศสหรฐัอเมรกิาทีร่ายงานความชกุของ

ความผิดปกติของการใช้สารเสพติดสูงในผู้ป่วยจิตเวช3 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Farrell และคณะ เมื่อ

ปี ค.ศ. 1998 ส�ารวจระบาดวิทยาเพื่อดูความสัมพันธ์

ระหว่างการใช้สารเสพติดกับความเจ็บป่วยทางจิตใจใน

ประชากรสามกลุ่มคือประชาชนทั่วไป 10,000 ครัวเรือน  

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล 755 ราย และกลุ่ม

ประชากรเร่ร ่อน 1,061 ราย ใช้วิธีการสัมภาษณ์ 

เชงิโครงสร้างจากเครือ่งมอื clinical interview schedule 

revised (CIS-R) โดยผู้ช่วยนักวิจัย ในรายที่ผลทดสอบ

เป็นบวกส่งตรวจจิตแพทย์เพื่อการวินิจฉัย ผลการศึกษา 

พบว่า ความชุกของการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 

มีมากที่สุดคือร้อยละ 74 รองมาคือในกลุ่มประชากร

เร่ร่อนพบร้อยละ 70 และในประชากรทั่วไปพบเพียง 

ร้อยละ 31 เมือ่แบ่งเป็นคนสบูจดั (heavy smokers) ในกลุม่ 

ผู้ป่วยจิตเวชพบร้อยละ 50 ในกลุ่มประชากรเร่ร่อนพบ 

ร้อยละ 34 และในกลุ่มประชากรทั่วไปพบเพียงร้อยละ 11 

ความชกุของโรคตดิสรุาในกลุม่ประชากรเร่ร่อนมากทีส่ดุ 

คดิเป็นร้อยละ 21 รองมาคอืในกลุม่ผูป่้วยจติเวชคดิเป็น 

ร้อยละ 7 และในประชากรทั่วไปพบเพียงร้อยละ 5  

ส่วนความชุกของการใช้สารเสพติดอื่นพบว่า ในกลุ่ม

ผู้ป่วยจิตเวชใช้ร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับกลุ่มประชากร

ทั่วไปพบเพียงร้อยละ 5 เมื่อแบ่งเป็นชนิดโรคจิตเวชพบ

โรควติกกงัวลมากทีส่ดุคอืร้อยละ 22 รองมาคอืโรคความ

ผดิปกตทิางอารมณ์ร้อยละ 18 และโรคจติเภทร้อยละ 7 

เมื่อเร็วๆ นี้มีรายงานโดย Genetic Science Learning 

Center ของมหาวิทยาลัย Utha Health Sciences ว่า 

ผู้ป่วยโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 มีความชุกของการติดสาร

เสพตดิมากทีส่ดุถงึร้อยละ 61 รองลงมาคอื โรคไบโพลาร์

ชนดิที ่2 พบร้อยละ 48 โรคจติเภทร้อยละ 46 โรคซมึเศร้า 

ชนิด Major depressive disorder พบร้อยละ 27  

เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไปพบเพียงร้อยละ 105



ความชุกของการใช้สารเสพติด ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์

สมจิตร์ มณีกานนท์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2557374

 ในประเทศไทยมกีารส�ารวจระบาดวทิยาระดบัชาติ  

ปี พ.ศ. 2551 ในประชากรอายุ 15-59 ปี จ�านวน 

17,140 ราย สุ ่มเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ 3-stage  

cluster sampling ใช้เครือ่งมอืวนิจิฉยัโรคจติเวชคอื Mini 

International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) 

ฉบับภาษาไทย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์พบความชุกของความผิดปกติของการดื่มสุรา 

ร้อยละ 17.7 โดยเฉพาะในผู้ป่วยชายโรคไบโพล่าร ์

มคีวามผดิปกตขิองพฤตกิรรมดืม่สรุาร่วมถงึร้อยละ 65.9 

ผู้ป่วยชายโรคซึมเศร้าร้อยละ 44.2 มีความผิดปกติของ

พฤตกิรรมดืม่สรุาร่วม ส่วนผูป่้วยหญงิโรคไบโพล่าร์และ

โรคซมึเศร้ามคีวามผดิปกตขิองพฤตกิรรมดืม่สรุาร้อยละ 

15.1 และ 4.1 ตามล�าดบั6 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของ 

บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ รายงานการศึกษาภาวะ

โรคร่วมในผู ้ป่วยโรคความผิดปกติของการดื่มสุรา

ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 4 แห่งระหว่างวันที่ 

1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 - 31 มกราคม พ.ศ. 2555  

ด้วยเครื่องมือวินิจฉัยโรคจิตเวช Mini International  

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) จ�านวน 410 ราย 

อายุ 31-40 ปี พบว่ามีภาวะโรคจิตเวชร่วมร้อยละ 68.8 

เป็นภาวะโรคจติร้อยละ 50 เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายร้อยละ 

31.2 ความผดิปกตขิองการใช้สารเสพตดิอืน่ร้อยละ 18.3  

โรควิตกกังวลร้อยละ 10.5 โรคซึมเศร้าร้อยละ 9.3 และ

โรคไบโพล่าร์ร้อยละ 7.17 

 ภาวะโรคจิตเวชร่วมกับโรคความผิดปกติของ 

การใช ้สารเสพติดมีความสัมพันธ ์การอย ่างมาก  

เพราะโรคทั้งสองมีผลกระทบซึ่งกันและกันในทางลบ

โดยเฉพาะด้านการด�าเนินโรค การพยากรณ์โรค ท�าให้

อาการของโรคทั้งสองแย่ลง มีความเสี่ยงต่อการท�าร้าย

ตนเองสงู การตดิสารเสพตดิเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติ

ล�าดบัแรกๆ ในผูป่้วยจติเวช8 ผลลพัธ์ของการบ�าบดัรกัษา

ซับซ้อนยุ่งยากมากขึ้น9 ส่งผลต่อความร่วมมือในการ

รักษา ท�าให้อาการโรคจิตเวชก�าเริบซ�้าได้ อีกทั้งส่งผล

ให้เพิ่มการใช้บริการทางสุขภาพ เพิ่มค่ารักษาพยาบาล 

นอกจากนี้ยังเพิ่มป ัญหาทางสังคมและกฎหมาย  

สารเสพติดหลายชนิดท�าให้เกิดอาการทางจิตได้บ่อย 

การเข้าใจความชุกและระดับความเสี่ยงของพฤติกรรม

การใช้สารเสพตดิของผูป่้วยจติเวชในแต่ละบรบิท พืน้ที่ 

ที่ให้การดูแลจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการ

บ�าบัดรักษามากที่สุด ผู ้วิจัยจึงอยากศึกษาความชุก

ของการใช้สรุา ยาสบู หรอืสารเสพตดิชนดิต่างๆ ในกลุม่ 

ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่ห้องตรวจจิตเวช แผนก 

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรนีครนิทร์โดยใช้แบบคดักรอง

มาตรฐานขององค์การอนามยัโลกชือ่ Alcohol Smoking  

and Substances Involvement Screening Test  

(ASSIST) เพื่อน�าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเวชร่วมกับโรคติดสารเสพติดให้

มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

วิธีการศึกษา
 เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง  

(cross-sectional descriptive study) โดยโครงการ

ศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 

551326 กลุ ่มตัวอย่างสุ ่มเลือกแบบ consecutive 

sampling จากผู้ป่วยจิตเวชคนไทยอายุ 18 ปี ขึ้นไป 

ที่มารับบริการที่ห้องตรวจจิตเวช แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 

2555- 31 สงิหาคม 2556 และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 

โดยถูกสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยซึ่งผ่านการฝึกอบรมการ

ใช้แบบคัดกรอง ASSIST V3.1 มาอย่างดี อาสาสมัคร 

ทกุรายได้รบัการตรวจวนิจิฉยัโรคจากอาจารย์จติแพทย์

โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโรค 

ICD-10



Prevalence of Substance Use in Psychiatric Outpatient Clinic at 
Srinagarind Hospital

Somjit Maneeganol et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 59 No. 4 October - December 2014 375

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

 1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่

อายุ เพศ สถานภาพสมรสศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค 

เหตุผลของการใช้สารเสพติด

 2. แบบคัดกรอง ASSIST V3.1 ฉบับภาษาไทย  

พฒันาโดยคณะผูเ้ชีย่วชาญด้านสารเสพตดิขององค์การ

อนามัยโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2550 ผ่านการทดสอบ

ความเที่ยงตรงและความแม่นย�าในการคัดกรองแล้ว

โดยมีค่าInternal Consistency (Chronbach’s alpha) 

เท่ากับ 0.80 เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน 

MINI Plus จากกลุ่มตัวอย่าง 1,047 ราย จากจุดตัด

คะแนนรวมทั้งหมดที่ 15 คัดแยกผู้ใช้สารเสพติดทั่วไป

กับผู้ใช้แบบ abuse มีค่าความไวร้อยละ 80 ค่าความ

จ�าเพาะร้อยละ 71 และจากจุดตัดคะแนนรวมทั้งหมด

ที่ 29 คัดแยกผู้ใช้สารเสพติดแบบ abuse กับผู้ใช้แบบ 

dependence มค่ีาความไวร้อยละ 73 ค่าความจ�าเพาะ

ร้อยละ 66 และเมื่อจ�าแนกชนิดสารเสพติด จากจุดตัด 

คะแนนของ alcohol ที่ 6 คัดแยกผู้ดื่มสุราทั่วไปกับ  

alcohol abuse มค่ีาความไวร้อยละ 83 ค่าความจ�าเพาะ 

ร้อยละ 79 และจากจดุตดัที ่11 คดัแยก alcohol abuse กบั  

alcohol dependence มค่ีาความไวร้อยละ 67 ค่าความ

จ�าเพาะร้อยละ 6010 และน�าเข้ามาใช้ในประเทศไทยโดย

เครอืข่ายวชิาการด้านสารเสพตดิภาคใต้ตอนล่างในช่วง

ปี พ.ศ. 2551-255211 แบบคัดกรองนี้ประกอบไปด้วย 

8 ข้อค�าถาม เกี่ยวกับประสบการณ์การใช้สุรา ยาสูบ 

และสารเสพติดในช่วงชีวิตของผู้ถูกสัมภาษณ์ และ

ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา โดยถามความถี่ของการใช้  

ความต้องการหรือแรงผลักดันอย่างรุนแรงที่จะใช้สาร

บ่อยเพียงไร ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร ความถี่

ของการไม่สามารถท�ากิจกรรมที่ควรท�าได้ตามปกติ

เนื่องจากการใช้สารเสพติด คนอื่นแสดงความเป็นห่วง

ต่อการใช้สารเสพติดหรือไม่ ความพยายามลดหรือ

หยดุการใช้สารเสพตดิแต่ไม่ประสบความส�าเรจ็ รวมถงึ 

การใช้สารเสพติดชนิดฉีด แต่ละค�าถามจะมีค่าคะแนน

ตั้งแต่ 0-6 คะแนน จุดตัดเพื่อแยกระดับความเสี่ยง  

แบ่งตามชนิดสารเสพติด คือสุรา ค่าคะแนนระหว่าง 

0-10 หมายถึงเสี่ยงเล็กน้อย 11-22 หมายถึงเสี่ยง 

ปานกลาง 23 ขึ้นไป หมายถึงเสี่ยงสูง ส่วนสารเสพติด 

อื่น ค่าคะแนนระหว่าง 0-3 หมายถึงเสี่ยงเล็กน้อย 4-22 

หมายถึงเสี่ยงปานกลาง 23 ขึ้นไป หมายถึงเสี่ยงสูง  

ระดับเสี่ยงเล็กน้อย หมายถึง มีความเสี่ยงเล็กน้อย

ต่อปัญหาสุขภาพ และปัญหาอื่นๆ ที่เกิดจากการใช้ 

สารเสพติดในลักษณะปัจจุบัน ระดับเสี่ยงปานกลาง 

หมายถึง มีความเสี่ยงปานกลางต่อปัญหาสุขภาพ และ

ปัญหาอื่นๆ ที่เกิดจากการใช้สารเสพติดในลักษณะ

ปัจจบุนั ระดบัความเสีย่งสงู หมายถงึ มคีวามเสีย่งสงูต่อ 

ปัญหารุนแรงด้านสุขภาพ และปัญหาอื่นๆ (สังคม  

การเงิน กฎหมาย สัมพันธภาพ) เนื่องจากการใช้ 

สารเสพตดิในลกัษณะปัจจบุนัมคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะตดิ

สารเสพติด

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าร้อยละ โดยใช้

โปรแกรมสถิติวิเคราะห์ SPSS version 16.0

ผลการศึกษา
 1. ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง จากจ�านวนผูป่้วยจติเวช

ทั้งหมด 390 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.6) 

แต่งงาน (ร้อยละ 49.2) อยูใ่นกลุม่อาย ุ36-60 ปี (ร้อยละ 

67.4) นบัถอืพทุธศาสนา (ร้อยละ 98.5) ส�าเรจ็การศกึษา 

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 31.5) อาชีพรับราชการหรือ

รฐัวสิาหกจิ (ร้อยละ 31.0) ใช้สวสัดกิารการรกัษาโดยเบกิ 

จากต้นสงักดั (ร้อยละ 37.7) ป่วยเป็นโรคจติเภทมากทีส่ดุ  

(ร้อยละ 43.1) รองลงมาคอื โรควติกกงัวล (ร้อยละ 22.8) 

เป็นทีน่่าสงัเกตคอืมผีูป่้วยเพยีงร้อยละ 21.3 รายงานว่า

ไม่เคยใช้สารเสพตดิใดๆ เลยในช่วงชวีติ มผีูป่้วยทีย่งัคง



ความชุกของการใช้สารเสพติด ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์

สมจิตร์ มณีกานนท์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2557376

ใช้สารเสพตดิอยูใ่นช่วง 3 เดอืนร้อยละ 47.9 เหตผุลทีใ่ช้

สารเสพติดมากที่สุดคือเพื่อนชวน อยากสนุกเวลาเข้า

สังคม (ร้อยละ 24.4) รองมาคืออยากแก้อาการเบื่อเซ็ง  

เหงา (ร้อยละ 15.7) และอยากแก้อาการข้างเคียงของ

ยาจิตเวช (ร้อยละ 7.0) เช่นแก้ความง่วง แก้อาการ 

ตัวแข็ง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน ร้อยละ
เพศ  ชาย
 หญิง

213
177

54.6
45.4

ช่วงอายุ (ปี) 18-35
  36-60
  มากกว่า 60

113
263
14

29.0
67.4
3.6

สถานภาพ  โสด
 แต่งงาน
 แยก หย่า หม้าย

163
192
35

41.8
49.2
9.0

การศึกษา  ไม่ได้เรียน
 ประถมศึกษา 1-6
 มัธยมศึกษา 1-6
 อนุปริญญา
 ปริญญาตรี
 สูงกว่าปริญญาตรี

5
66

115
50

123
31

1.3
16.9
29.5
12.8
31.5
8.0

อาชีพ ว่างงาน
 นักศึกษา
 แม่บ้าน
 เกษตรกร
 รับจ้าง
 ค้าขาย
 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

60
21
26
52
40
70

121

15.4
5.4
6.7

13.3
10.3
17.9
31.0

สวัสดิการด้านรักษาพยาบาล  จ่ายเอง
 บัตรประกันสังคม
 บัตรประกันสุขภาพ(บัตรทอง)
 บัตรจ่ายตรง (เบิกต้นสังกัด)

90
18

135
147

23.1
4.6

34.6
37.7

การวินิจฉัยโรคจิตเวช  Schizophrenia
 Bipolar affective disorder
 Depressive episode
 Anxiety disorders
 Alcohol dependence
 อื่นๆ
เหตุผลการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน
 อยากทดลอง
 เพื่อนชวน/อยากสนุกเวลาเข้าสังคม
 อยากแก้อาการเบื่อ เซ็ง เหงา อ้วน
 อยากแก้อาการข้างเคียงของยาจิตเวช
 มีความอยากใช้สาร

168
50
52
89
27
4

12
95
65
27
17

43.1
12.8
13.3
22.8
6.9
1.0

3.1
24.4
16.7
6.9
4.4
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 2. ความชุกของการใช้สารเสพติด พบว่า
ความชกุช่วงชวีติ และช่วง 3 เดอืนของการใช้สารเสพตดิ 
ในผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 86.2 และ 47.9 ตามล�าดับ  
และแบ่งระดับความเสี่ยงของการใช ้สารเสพติด  
เป็น เสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง ร้อยละ 
54.8, 32.7, และ 12.5 ตามล�าดับ เมื่อจ�าแนกตามชนิด
สารเสพตดิทีใ่ช้บ่อย 5 อนัดบัแรก คอื สรุา ยาสบู กญัชา 
ยาบ้า และกาแฟ คิดเป็นความชุกของการใช้ช่วงชีวิต
ร้อยละ 81.5, 54.9, 21.3, 20.0, และ 18.7 ตามล�าดับ  
ส่วนความชุกของการใช้สุรา ยาสูบ กาแฟ กัญชา 
ยาบ้าและยากล่อมประสาทช่วง 3 เดือน ร้อยละ 30.3,  

25.1, 12.3, 0.5, 0.5 และ 0.5 ตามล�าดับ เมื่อจ�าแนก
ชนดิสารเสพตดิทีใ่ช้แบบเสีย่งปานกลางเรยีงล�าดบัจาก
มากสุด ได้แก่ กาแฟ ยาสูบ สุรา ยากล่อมประสาทและ
สารระเหย คิดเป็นความชุกร้อยละ 41.7, 30.7, 15.8, 
11.5 และ 7.1 ตามล�าดับ ความชุกของใช้สารเสพติด
แบบเสีย่งสงูเรยีงล�าดบัชนดิสารจากมากสดุ ได้แก่ยาสบู 
สรุา กาแฟ และยาบ้า คดิเป็นความชกุร้อยละ 14.0, 4.8, 
2.8 และ 1.3 มรีายงานการใช้ใบกระท่อม ฝ่ิน และโคเคน
แต่เป็นระดับความเสี่ยงต�่าเท่านั้น ไม่มีรายงานการใช้
สารหลอนประสาท (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 แสดงความชุกระดับความเสี่ยงของการใช้สารเสพติดแต่ละชนิด

ชนิดสาร
เคยใช้ช่วงชีวิต ใช้ช่วง 3 เดือน

ระดับความเสี่ยงของการใช้สารเสพติด
 เสี่ยงต�่า เสี่ยงกลาง   เสี่ยงสูง

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
อย่างใดอย่างหนึ่ง 336 86.2 187 47.9 184 54.8 110 32.7 42 12.5
สุรา 318 81.5 118 30.3 251 79.4 50 15.8 15 4.8
ยาสูบ 214 54.9 98 25.1 119 55.4 66 30.7 30 14.0
กัญชา 83 21.3 2 0.5 80 96.4 3 3.6 - -
ยาบ้า 78 20.0 2 0.5 75 96.2 2 2.6 1 1.3
กาแฟ 73 18.7 48 12.3 40 55.56 30 41.7 2 2.8
ยากล่อมประสาท 26 6.7 2 0.5 23 88.5 3 11.5 - -
สารระเหย 14 3.6 - - 13 92.9 1 7.1 - -
ใบกระท่อม 14 3.6 - - 14 100 - - - -
สารกลุ่มฝิ่น 3 0.8 - - 3 100 - - - -
โคเคน 1 0.3 - - 1 100 - - - -
สารหลอนประสาท - - - - - - - - - -

 
 3. ความชุกของการใช้สารเสพติดระดับ
เสี่ยงปานกลางและสูงในแต่ละโรคจิตเวช
 เมื่อจ�าแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดแบบเสี่ยงปานกลางและสูง พบว่า  
ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทมีการใช้สารแบบเสี่ยงปานกลาง  
(ร้อยละ 29.8) และสงู (ร้อยละ 13.7) มากทีส่ดุ รองลงมา 
คือโรคไบโพล่าร ์มีการใช้สารแบบเสี่ยงปานกลาง  
(ร้อยละ 22.0) และสูง (ร้อยละ 6.0) โรควิตกกังวล 
มีการใช้สารแบบเสี่ยงปานกลาง (ร้อยละ 25.8) และสูง  
(ร้อยละ 4.5) และโรคซึมเศร้ามีการใช้สารแบบเสี่ยง

ปานกลาง (ร้อยละ 21.2) และสูง (ร้อยละ 1.9) ผู้ป่วย
โรคจิตเภทมีการสูบบุหรี่แบบเสี่ยงสูงร้อยละ 10.7 
มากกว่าผูป่้วยโรคไบโพลาร์ทีพ่บเพยีงร้อยละ 6.0 ขณะที ่
ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีการใช้สุราแบบเสี่ยงสูงร้อยละ 3  
รองมาคือโรควิตกกังวลพบร้อยละ 12.3 โรคซึมเศร้า 
พบร้อยละ 1.9 แต่ไม่พบในโรคไบโพล่าร์ เป็นทีน่่าสงัเกต
ผู้ป่วยโรคติดสุราจ�านวน 27 รายตอบแบบคัดกรอง  
ASSIST แยกเป็นผู้เสี่ยงปานกลางและสูงร้อยละ 37.0 
และ 25.9 ตามล�าดบั แสดงว่าแบบคดักรองให้ผลลบลวง  
(false negative) ถึงร้อยละ 37.1 (10 รายใน 27 ราย



ความชุกของการใช้สารเสพติด ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์

สมจิตร์ มณีกานนท์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2557378

ตอบแบบคัดกรองคะแนนไม่เกิน 10) นอกจากนี้ผู้ป่วย
ติดสุรามีการสูบบุหรี่ร่วมด้วยแบบเสี่ยงปานกลางและ
สูงพบร้อยละ 29.6 และ18.5 ตามล�าดับ (ตารางที่ 3)  
แสดงว่าผู้ป่วยติดสุรามีปัญหาการสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 

48.1 เมื่อพิจารณาการดื่มกาแฟมากผิดปกติ พบใน 
ผูป่้วยโรคจติเภทมากทีส่ดุซึง่ใช้แบบเสีย่งปานกลางและ
สูงคิดเป็นร้อยละ 11.3 และ 1.2 ตามล�าดับ 

ตารางที่ 3 แสดงความชุกของการใช้สารเสพติดระดับเสี่ยงปานกลางและสูงในแต่ละโรคจิตเวช

โรคจิตเวช

สารอย่างน้อยหนึ่งชนิด ยาสูบ สุรา กาแฟ ยาบ้า

เสี่ยง 
ปานกลาง

เสี่ยงสูง เสี่ยง 
ปานกลาง

เสี่ยงสูง เสี่ยง 
ปานกลาง

เสี่ยงสูง เสี่ยง 
ปานกลาง

เสี่ยงสูง เสี่ยง 
ปานกลาง

เสี่ยงสูง

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

Schizophrenia 50 29.8 23 13.7 35 20.8 18 10.7 16 9.5 5 3.0 19 11.3 2 1.2 2 1.2 - -

Bipolar disorder 11 22.0 3 6.0 6 12.0 3 6.0 4 8.0 - - 3 6.0 - - - - - -

Depressive episode 11 21.2 1 1.9 5 9.6 - - 5 9.6 1 1.9 2 3.9 - - - - - -

Anxiety disorders 23 25.8 4 4.5 10 11.2 2 2.3 15 16.9 2 2.3 4 4.5 - - - - - -

Alcohol dependence 14 51.9 8 30.0 8 29.6 5 18.5 10 37.0 7 25.9 2 7.4 - - - - - -

วิจารณ์
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยจิตเวชมีการ
ใช้สารเสพตดิชนดิใดชนดิหนึง่ในช่วงชวีติถงึร้อยละ 86.2  
และยังคงใช้ถึงปัจจุบันช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบถึง 
ร้อยละ 47.9 จดัเป็นการใช้อย่างผดิปกตร้ิอยละ 45.2 คอื
ใช้แบบเสีย่งปานกลางร้อยละ 32.7 และใช้แบบเสีย่งสงู 
ร้อยละ 12.5 สารเสพติดที่นิยมใช้มากที่สุดคือสุรา  
(ร้อยละ 30.3) รองลงมาคือยาสูบ (ร้อยละ 25.1)  
แตกต่างกับการศึกษาของ Robins และ Regier  
ที่รายงานผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 29 มีความผิดปกติของ 
การใช้สารเสพติดร่วมด้วย โดยแบ่งเป็นความผิดปกติ
ของการดืม่สรุาร้อยละ 22 และความผดิปกตขิองการใช้ 
สารเสพติดอื่นร้อยละ 151 อธิบายได้จาก setting  
ที่ต่างกันของ Robins และ Regier ศึกษาในชุมชน  
แต่การศึกษานี้ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
เครื่องมือที่ใช้ก็ต่างกัน เครื่องมือ ASSIST มีความไว
มากกว่าจึงท�าให้อัตราที่พบสูงกว่า แต่ใกล้เคียงกับผล
การศึกษาของอัญชลี ธีระวงค์ไพศาล12 ที่เคยศึกษาใน 
ผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบความชุก
ของปัญหาการดื่มสุราร้อยละ 36 เมื่อเทียบกับผลการ 
ศึกษาครั้งนี้พบร้อยละ 20.6 อธิบายความแตกต่าง 

ได้ว่า แม้จะมาจากบริบทเดียวกันแต่เครื่องมือที่ใช้
แตกต่างกันคือการศึกษาของ อัญชลี ธีระวงค์ไพศาล 
ใช้แบบคัดกรอง AUDIT และจุดตัดที่ 8 ขึ้นไปท�าให้มี
ความไวสูงกว่า ASSIST ที่ใช้จุดตัดมากกว่า 10 ขึ้นไป 
อีกทั้งผู้ป่วยจิตเวชบางรายก็ได้รับการรักษาเรื่องโรคติด
สุราแล้ว เมื่อวิเคราะห์รายโรค พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท 
มปัีญหาการใช้สารเสพตดิ (มรีะดบัความเสีย่งปานกลาง 
และสูง) มากที่สุด ร้อยละ 43.5 โดยเฉพาะยาสูบที่
มีการใช้แบบเสี่ยงปานกลางและสูงรวมเป็นร้อยละ  
31.5 สอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศซึ่งมีการ
ทบทวนวรรณกรรมโดย Kumari  และ Postma  
ที่รายงานว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการสูบบุหรี่มากกว่า
ประชากรทั่วไป 2-4 เท่า (พบร้อยละ 20-30) อธิบาย
ว่าการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นการช่วยรักษา
ตนเอง (self-medicated) เพราะสารนโิคตนิในบหุรีช่่วย
ลดผลข้างเคยีงจากยารกัษาโรคจติทีผู่ป่้วยได้รบั ช่วยให้
อาการทางลบของโรคจติเภทดขีึน้ ช่วยให้สมองคดิจ�าได้
ดีขึ้น (improved cognitive deficit)13 นอกจากนี้ผู้ป่วย
โรคจิตเภทยังมีพฤติกรรมดื่มกาแฟมากผิดปกติร้อยละ  
12.5 (เป็นระดบัเสีย่งปานกลางร้อยละ 11.3 และเสีย่งสงู 
ร้อยละ 1.2) โดยให้เหตุผลที่ใช้จากแบบบันทึกข้อมูล
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คือแก้ง่วง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kruger14 และ 
Ciapparelli และคณะ15 ซึ่งรายงานว่าผู้ป่วยจิตเวชมี
ความชุกของการดื่มกาแฟจนติดและเกิดพิษจากกาแฟ 
มากกว่าประชากรทั่วไปโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความผิดปกต ิ
ของพฤติกรรมการกิน (eating disorders) ส่วนผู้ป่วย 
โรควิตกกังวลมีปัญหาการใช้สารเสพติดรองลงมา  
ร้อยละ 30.3 ใกล้เคียงกับรายงานการศึกษาของ Vega 
และคณะ16 ที่ศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชชาวแมกซิกันที่อาศัย
อยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาจ�านวน 3,012 ราย พบว่า  
โรควิตกกังวลมีความผิดปกติของการใช้สารเสพติด 
ร่วมด้วยร้อยละ 29 ชนิดสารเสพติดที่ใช้มากสุดในการ
ศึกษานี้คือสุรา จัดเป็นการดื่มสุราผิดปกติร้อยละ 19.2 
แบบเสีย่งปานกลางร้อยละ 16.9 และเสีย่งสงูร้อยละ 2.3 
ใกล้เคียงกับรายงานของ Robins และ Regier ว่าผู้ป่วย 
โรควิตกกังวลมีความผิดปกติของการดื่มสุราร่วมด้วย 
ร้อยละ 19 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลเป็นกลุ่ม 
เสี่ยงต่อการติดสุรามากกว่าโรคจิตเวชหลัก (major  
psychiatric disorders) ซึ่งนิยมการสูบบุหรี่มากกว่า 
 จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ ขนาดตัวอย่างผู้ป่วย 
จิตเวชมีจ�านวนมากถึง 390 ราย ใช้เครื่องมือคัดกรอง
ชื่อ ASSIST เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างส�าหรับ
ประเมินพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในช่วงชีวิต และ
ปัจจุบันระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาที่ได้มาตรฐานและ 
ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและความแม่นย�ามา
แล้วทัว่โลก และผูส้มัภาษณ์เป็นผูผ่้านการฝึกอบรมการ
ใช้เครือ่งมอืมาเป็นอย่างด ีผูป่้วยทกุคนได้รบัการวนิจิฉยั
โรคจากอาจารย์จิตแพทย์ที่เชี่ยวชาญ ส่วนจุดอ่อนของ
การศึกษานี้คือ อคติจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที ่
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท รองมาคือ
โรควิตกกังวล สอดคล้องกับสถิติบริการในคลินิกจิตเวช 
ผู ้ป่วยนอกที่ผู ้ป่วยทั้งสองโรคมาใช้บริการมากที่สุด 
ข้อมูลในผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์และโรคซึมเศร้ายังมีน้อย 
ควรมีการศึกษาเฉพาะกลุ ่มโรคที่มีขนาดตัวอย่าง
มากกว่านี้  และศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ 
สารเสพตดิทีล่งลกึกว่าเหตผุลทีใ่ช้ ตวัอย่างเช่น โรคจติเภท
กับการสูบบุหรี่ โรควิตกกังวลกับการดื่มสุรา เป็นต้น 

สรุป 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเวชนอก 
ร้อยละ 86.2 มีประสบการณ์การใช้สารเสพติดอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง และยังคงใช้อยู่ในปัจจุบันเกือบครึ่งหนึ่ง 
สารเสพติดที่นิยมใช้ 5 อันดับแรกคือ ยาสูบ สุรา กาแฟ 
ยาบ้า และกัญชา โรคจิตเภทมีปัญหาการใช้สารเสพติด
แบบเสี่ยงปานกลางและสูงมากที่สุด เป็นเรื่องการใช้
ยาสบู ส่วนโรควติกกงัวลมปัีญหาการใช้สารเสพตดิแบบ
เสี่ยงปานกลางและสูงรองลงมา เป็นปัญหาการดื่มสุรา
มากที่สุด เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ผู้รักษาควรค�านึงถึงภาวะโรคร่วม
โดยเฉพาะความผิดปกติของพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
เพราะผลกระทบจากการใช้สารคอืการก�าเรบิซ�า้ของโรค  
ความไม่ร ่วมมือในการรับประทานยาและติดตาม 
ผลการรักษา รวมไปถึงความยากและซับซ้อนเรื้อรัง
และดื้อต่อการรักษาของตัวโรคเอง ดังนั้นผู้ป่วยจิตเวช
ทุกรายควรได้รับการประเมินพฤติกรรมการใช้สารเสพ
ติดด้วยแบบคัดกรอง ASSIST ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
ง่าย สะดวกและรวดเร็ว น�ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีการใช้สารเสพติด
ร่วม และควรมีการให้การบ�าบัดอย่างย่อควบคู่ไปกับ
โปรแกรมการบ�าบัดเฉพาะเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า
ของโรคจิตเวชหลัก
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