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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาความชุกของภาวะติดสารนิโคตินและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคจิตเภท

วัยผู้ใหญ่ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศิริราช

วธิกีารศกึษา กลุม่ประชากรทีศ่กึษาคอื ผูป่้วยโรคจติเภททีไ่ด้รบัวินจิฉยัตามเกณฑ์ของ ICD-10 

ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยในภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2555 ถึง 1 ธันวาคม 2556 เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบสัมภาษณ์ 

Th-DIGS (Diagnostic Interview for Genetic Studies Thai Version) และแบบสัมภาษณ์ SCAN 

(Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry) ฉบับภาษาไทย เพื่อวินิจฉัยภาวะ 

ติดสารนิโคติน วิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้สถิติ chi-square test และ Mann-Whitney 

U test

ผลการศึกษา ในผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งหมด 350 คน (หญิง 193 คน ชาย 157 คน) พบว่ามีความ

ชุกของภาวะติดสารนิโคติน ร้อยละ 16.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดสารนิโคติน อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ เพศชาย, การว่างงาน และระดับการศึกษาท่ีต�่ำกว่า

ปริญญาตรี 

สรุป ความชุกของภาวะติดสารนิโคตินในผู้ป่วยจิตเภทวัยผู้ใหญ่เท่ากับ 16.9 % จากการศึกษา

นี้ท�ำให้เห็นความส�ำคัญของการส�ำรวจ ประเมินและการรักษาผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมีภาวะติดสาร

นิโคตินร่วมด้วย
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ABSTRACT

Objectives : To determine the prevalence of nicotine dependence and its associated 

factors in adult schizophrenic patients at Siriraj Hospital.

Method : Participants were schizophrenic patients according to diagnostic criteria 

ICD-10 who treated at inpatient and outpatient units, Department of Psychiatry, Siriraj 

Hospital during 1 December 2012 to 1 December 2013. This study was conducted by 

using the Diagnostic Interview for Genetic Studies Thai version (Th-DIGS) and Thai 

version of SCAN (Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry) which used 

to diagnose nicotine dependence. Data was analyzed by using percentage, mean, 

standard deviations, chi-square test and Mann-Whitney U test.

Results : A total of 350 adult schizophrenic patients (193 females and 157 males), the 

prevalence of nicotine dependence was 16.9%. Male gender, unemployment status 

and education level below bachelor’s degree were correlated with nicotine dependence 

statistically significantly (p < 0.05).

Conclusion : Prevalence of nicotine dependence was 16.9% of patients with 

schizophrenia. These findings support the importance of assessment, monitoring and 

management for nicotine dependence in patients with schizophrenia.
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บทน�ำ 
โรคจิตเภทถูกจัดเป็นโรคทางจิตเวชที่มีความ

รนุแรงมากทีส่ดุโรคหนึง่ในบรรดาโรคทางจติเวชทัง้หมด 

ส่งผลกระทบด้านการรับรู้และมีความผิดปกติทางด้าน

พฤตกิรรม มกัมอีาการเรือ้รงั การรกัษาด้วยยาจึงมคีวาม

ส�ำคญั พร้อมกบัการดแูลทางจติใจ สงัคม และการฟ้ืนฟู

ทางจิตเวช ในประเทศไทยอุบัติการณ์ของโรคจิตเภท 

พบว่า ความชกุของผูป่้วยโรคจิตเภทในผูป่้วยอาย ุ15-59 

ปี อยูท่ี ่8.8 คน ต่อ 1,000 คน ค่า 95% CI อยูท่ี ่7.2-10.6 

โดยมอีตัราส่วนของเพศชายต่อเพศหญงิอยูท่ี ่1.1 ต่อ 11 

และพบว่า โรคจิตเภทก่อให้เกิดความเสียหายทางด้าน

สงัคม เศรษฐกจิ และสขุภาพตามมาได้ ในปี ค.ศ. 2001 

โรคจิตเภทได้ติดอันดับ 1 ใน 10 โรคที่เป็นต้นเหตุของ

ความทุพพลภาพของชีวิตในประชากรทั่วโลก2-3

จากสถิติการให้บริการของคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลในปี พ.ศ. 25544 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มารับการตรวจที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

สูงถึง 1,039 คน (ร้อยละ 9) ซึ่งมีมากเป็นอันดับสอง

รองจากโรคซึมเศร้าซึ่งมี 1,880 คน (คิดเป็นร้อยละ 17 

ของผู้ป่วยทั้งหมด) โดยมีอายุขัยโดยประมาณน้อยกว่า

ประชากรปกติถึงร้อยละ 20 

โดยอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นเกิดจากสาเหตุ

ธรรมชาติ ส่วนใหญ่มาจากโรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ซึ่งสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี อุบัติการณ์

ของการสูบบุหร่ีที่พบมากข้ึนในผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้น

ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่อธิบายอัตราการตายของผู้ป่วย

โรคจิตเภท5 จากการศึกษาในปี พ.ศ. 25486 พบว่า

ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศ

อเมรกิาเสยีชวีติจากสาเหตโุรคเส้นเลอืดหวัใจขาดเลือด 

ซึ่งปัจจัยหลักมาจากการสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง 

ภาวะอ้วนและโรคเบาหวาน และพบว่าผู้ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่ามีความเจบ็ป่วยเป็นโรคทางจติเวชมพีฤตกิรรม

การสูบบหุรีถ่งึร้อยละ 34 - 44 ของผู้ท่ีสูบบหุรีท้ั่งหมดใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา7-8 ในขณะที ่ร้อยละ 22 ของผูท้ีต่ดิ

สารนโิคตนิมโีรคทางจติเวชร่วมด้วย9 ซึง่หากเทยีบกบัผูท้ี่

ไม่ติดสารเสพติดจะพบว่ามีเพียงร้อยละ12 

ส�ำหรับผู้ท่ีติดสารนิโคติน พบว่า ร้อยละ 10.2 

เข้าได้กับโรค mixed anxiety disorder ร้อยละ 4.1  

เข้าได้กับโรค generalized anxiety disorder และ

ร้อยละ 3.7 เข้าได้กับภาวะ depression ทางด้าน Kelly 

และ McCreadie5 พบว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคจติเภทมอีตัรา

การสูบบุหรี่ที่สูงกว่าประชากรโดยทั่วไปถึง 3 เท่า และ

สูงกว่าผู้ป่วยจิตเวชโรคอื่นๆ อีกด้วย จากการศึกษา  

ในผู ้ป ่ วย ท่ีได ้ รับการวิ นิจ ฉัยว ่า เป ็นโรคจิตเภท 

(schizoaffective disorder) จ�ำนวน 237 ราย พบว่ามี

อัตราการสูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ 85 และสูงถึงร้อยละ 93 

ในผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเป็นเพศชายอายุน้อย Ziedonis 

และ Qeorge11 ระบวุ่าผูท่ี้มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัต�ำ่และ

รายได้น้อยเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ท่ีเพิ่มขึ้น

ในผู้ป่วยโรคจิตเภท

ในประเทศจีนมีการศึกษาเรื่องการสูบบุหรี่ใน

ผู้ป่วยโรคจิตเภท12 ในเพศชายที่ พบว่า มีอุบัติการณ์

ตลอดชีพของการสูบบุหรี่สูงกว่าประชากรในกลุ ่ม

ควบคุม (ร้อยละ 79 และ ร้อยละ 63 ) มีแนวโน้มที่จะ

สูบบุหรี่จัดสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 61 และ ร้อยละ 

31) และมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ท่ีน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

(ร้อยละ 4 และร้อยละ 9) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ร้อยละ 73 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเริ่มสูบบุหรี่ก่อนที่จะ

แสดงอาการของโรคอีกด้วย ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มีจ�ำนวน 

ครั้ ง ท่ีรับการรักษาแบบผู ้ป ่วยในมากกว ่ากลุ ่มท่ี 

ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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เนื่องจากการศึกษาวิจัยในประเทศไทยเกี่ยว

กับความชุกของภาวะติดสารนิโคติน (nicot ine 

dependence) และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทยังมีไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการศึกษาเพื่อระบุความชุกของภาวะติดสารนิโคติน

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้เป็น

แนวทางในการดูแล คัดกรอง และให้ความรู้กับญาติ

ที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่มีภาวะการติดสารนิโคติน โดย

ตระหนักถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ และขนาดยารักษา

โรคจิตที่ใช้ เพื่อลดอัตราการตายและเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการดแูลผู้ป่วยจติเภททีต่ดิสารนโิคตนิให้เพิม่มากข้ึน

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อทราบถึงความชุกของภาวะการติดสาร

นิโคตินในผู้ป่วยโรคจิตเภท

2.	 เพื่อทราบถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่พบร่วมกันได้บ่อย

ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้หรือมีภาวะติดสารนิโคติน

วิธีการศึกษา
1.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ข้อมูลที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

(schizophrenia) แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มา

รบัการรกัษาทีภ่าควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล กลุ ่มที่ท�ำการศึกษาต้องได้รับการ

วินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) โดย

อาจารย์จิตแพทย์หรือแพทย์ประจ�ำบ้าน ท่ีมารับการ

รักษาที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ในช่วงระหว่างวันที่ 1 

ธันวาคม 2555 ถึง 1 ธันวาคม 2556 ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัย ICD-10 ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสาร

เข้าใจและให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถามวิจัยได้

จนจบ ท�ำการยินยอมเข้าร่วมวิจัย หากเป็นผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ประจ�ำบ้านจะต้องผ่านการ

ท�ำแบบสอบถาม Th-DIGS โดยผู ้สัมภาษณ์ท่ีผ่าน

การอบรมการใช้แบบสอบถามโดยอาจารย์แพทย์แล้ว 

จึงท�ำการสัมภาษณ์ต่อไปด้านข้อมูลทั่วไป แล้วท�ำการ

สัมภาษณ์แบบสอบถาม Schedules for Clinical 

Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) ฉบับ 

ภาษาไทย ในส ่วนของการวินิจฉัยภาวะติดบุหรี่ 

(nicotine dependence) โดยแพทย์ผู้วิจัยหรือผู้ช่วย

วิจัยจดบันทึกจากการบอกกล่าวของผู้เข้าร่วมวิจัย 

(semi-structure interview)

2.	 กลุ่มตัวอย่าง

สูตรในการค�ำนวณที่ใช้ในการศึกษานี้ได้แก่ 

n = Zα/2
 P(1)

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

Zα/2
 = ค่าวิกฤติความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ซึ่งมีค่า

เท่ากับ 1.96 

P = ค่าสัดส่วนการสูบบุหรี่แบบ heavy smoker 

ในผู้ป่วยจิตเภทพบร้อยละ 65

q = 1- p = 0.789 

d = ค่าความคลาดเคล่ือนที่จะพบโรค = 0.05 

(ค่าความคลาดเคลื่อน 5%) 

จะได้ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ (n) = 350 ราย

3.	 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย

แบบสอบถาม Diagnostic Interview for 

Genetic Studies Thai Version (Th-DIGS) ซึ่ง 

รศ.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ ได้น�ำมาแปล

เป็นภาษาไทยและศึกษาค่าทางสถิติ เมื่อท�ำการ
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ศึกษาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน (gold standard) 

พบว่าความเที่ยงตรง ของ Th-DIGS วัดโดย Kappa 

coefficient มีค่าเท่ากับ 0.82 ค่าความไวเท่ากับ 93.6% 

และค่าความจ�ำเพาะเท่ากับ 95% โดยส่วนแรกจะมีข้อ

ค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย (demographics 

data) ส่วนที่ 2 เป็นการจ�ำแนกโรคทางจิตเวช ซึ่งในการ

ศึกษานี้ได้ใช้แบบสอบถามในการจ�ำแนกโรคจิตเภท 

(schizophrenia) พบว่ามีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 

0.89 ค่าความไวเท่ากับ 87.9% และค่าความจ�ำเพาะ

เท่ากับ 98.8%13

แบบสอบถาม Schedules for  Cl in ical 

Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) ฉบบัภาษา

ไทย พบค่าความเที่ยงในจิตแพทย์คนเดียวกันในระดับ 

ดีมาก (mean intra-rater k=0.82-0.87) ทั้งหมวดการ

ใช้สรุาและบหุรี ่ค่าความเท่ียงตรงระหว่างจิตแพทย์สอง

คนในทกุข้อค�ำถามของแบบสอบถามด้านภาวะตดิบุหรี่

อยู่ในระดับ ดีมาก (mean inter-rater k= 0.84) โดยใช้ 

Kappa statistic14

4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้วิธีค�ำนวณแจงแจงความถี่โดยคิดเป็นร้อยละ 

และท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

โดยใช้สถิติ independent t-test ในกรณีที่ข้อมูลมี

การแจกแจงแบบปกติ หรือใช้สถิติ Mann-Whitney U 

test ในกรณีที่ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ และ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้สถิติ 

chi-square โดยผลการทดสอบถือว่ามีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เม่ือค่า p < 0.05 การศึกษาน้ีได้รับการอนุญาต

เชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รหัสโครงการ 

497/2555 (EC3) 

ผลการศึกษา
ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทท้ังหมด 350 คน (หญิง 

193 คน ชาย 157 คน) พบความชุกของภาวะ nicotine 

dependence ร้อยละ 16.9 แบ่งเป็นความชุกในเพศ

ชาย ร้อยละ 35 และในเพศหญิง ร้อยละ 2 ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับภาวะ nicotine dependence อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ได้แก่ เพศไม่มีงานท�ำ 

และระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่าปริญญาตรี ดังตารางที่ 1 

จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด มี 350 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลย 197 คน คิดเป็นร้อยละ 56.3 

กลุม่ทีเ่คยสบู 1-2 ครัง้ 28 คนคดิเป็นร้อยละ 8 และกลุม่

ที่สูบมากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป 125 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 

ในกลุ่มท่ีสูบมากกว่า 3 ครั้งข้ึนไปน้ี แบ่งเป็นผู้ท่ีเข้าได้

กับเกณฑ์การวินิจฉัย nicotine dependence จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 59 คน คิดเป็นร้อยละ 47.2 ของคนที่สูบมากกว่า 

3 มวน/วัน

ผู้ที่เป็น nicotine dependence จ�ำนวน 59 ราย

เป็นคนใช้ในรูปสารอ่ืน คือ ยาตั้งยาเส้น เพียง 4 ราย 

ท่ีเหลือใช้ในรูปในบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 93.22 โดยสูบ

บุหรี่เฉลี่ย 17.89 + 12.80 มวน/วัน (น้อยที่สุด 2 มวน/

วันและมากที่สุด 60 มวน/วัน ) และมีจ�ำนวนบุหรี่ที่เคย

สบูมากทีส่ดุเฉลีย่ 22.60 + 17.49 มวน/วนั (น้อยทีส่ดุ 5 

มวน/วันและมากที่สุด 100 มวน/วัน ) อายุที่เริ่มสูบบุหรี่

หรือยาสูบ โดยเฉลี่ย 17.20 + 5.98 ปี (อายุน้อยที่สุดที่

เริ่มสูบ 9 ปี และมากที่สุด 54 ปี)
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อภิปราย
จุดเด่นของการวิจัยน้ีคือ เป็นงานวิจัยฉบับแรก

ในประเทศไทยที่ศึกษาความชุกของภาวะ nicotine 

dependence ในผูป่้วยโรคจติเภท โดยใช้แบบสอบถาม 

Th-DIGS เ พ่ือใช ้ในการวินิจฉัยโรคจิตเภทและ

แบบสอบถาม SCAN เพื่อวินิจฉัยภาวะ nicotine 

dependence เมื่อท�ำการเปรียบเทียบพบว่าความชุก

ของภาวะ nicotine dependence ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

โดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 16.9 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา

วิจัยในประเทศไต้หวัน พบความชุกของภาวะ nicotine 

dependence ในผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยรวมที่ร้อยละ 65 

ของกลุ่มตัวอย่าง15 และงานวิจัยในต่างประเทศอื่นๆ ที่

รวบรวมโดย Kelly และ McCreadie5 ซึ่งพบความชุก

ของการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ร้อยละ 88 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ ภาวะติดสารนิโคติน

ปัจจัย

Nicotine Dependence

Chi-square P-Value Odd ratio

95% Confidence 

Interval
เป็น

(N=59)

 ไม่เป็น

(N=291)
Lower Upper

เพศ            
  ชาย 55 102

67.10 <0.001* 25.48 8.98 72.31
  หญิง 4 189
ภูมิล�ำเนาที่เกิด              
  กทม. และปริมณฑล 44 199

0.62 0.432 1.36 0.72 2.56
  ต่างจังหวัด 15 92
สถานภาพสมรส              
  สมรส 18 84

0.01 0.92 1.08 0.59 1.99
  โสด 41 207
มีบุตร              
  ไม่มีบุตร 47 219

0.31 0.58 1.29 0.65 2.56
  มีบุตร 12 72
อาศัยอยู่กับ    

0.00 0.95 1.02 0.52 2.01
  อยู่ส่วนตัว 13 63
  อยู่กับบิดามารดา/ญาติ/พี่น้อง 46 228
อาชีพปัจจุบัน              
  ไม่มีงานท�ำ/เกษียณ 31 106

5.35 0.02* 1.93 1.10 3.40
  มีงานท�ำ 28 185
ระดับการศึกษา              
  ต�่ำกว่าปริญญาตรี 48 170

10.99 0.001* 3.11 1.55 6.23
  ปริญญาตรีขึ้นไป 11 121
**อายุ 59 291   0.26      

* ค่า p < 0.05

** ค�ำนวณโดยใช้ค่าสถิติ Mann-Whitney U test

** equivalence dose of chlorpromazine
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เมื่อพิจารณาเฉพาะเพศชายและเพศหญิงใน

การศึกษาวิจัยนี้ คิดเป็นร้อยละ 35 และร้อยละ 2 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งน้อยกว่าเมื่อท�ำการเปรียบเทียบจากการ 

ศึกษาในกลุ ่มประชากรที่ เป ็นผู ้ป ่วยในโรคจิตเภท 

ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่า

ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยเพศชาย 

ร้อยละ 70.63 และเพศหญิง ร้อยละ 18.1816 และจาก

ข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติเม่ือปี พ.ศ. 255117 

พบว่าประชากรไทยโดยรวมมีผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นประจ�ำ

ร้อยละ 18.94 โดยแบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.9 ของ

กลุ่มตัวอย่างเพศชาย และเพศหญิง ร้อยละ 2 ของกลุ่ม

ตัวอย่างเพศหญิง ซ่ึงน้อยกว่าของประเทศไต้หวันท่ี

ศึกษาโดย Wu และคณะ18 ซึ่งพบว่ามีประชากรสูบบุหรี่

ภายในช่วง 30 วนัทีเ่กบ็ข้อมลู สงูถงึร้อยละ 42 โดยแบ่ง

เป็น เพศชายร้อยละ 54.2 ของกลุ่มตัวอย่างเพศชาย 

และเพศหญิงร้อยละ 25.6 ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 

ส่วนการศึกษาของ Picco และคณะ19 ท่ีศึกษาการสูบ

บุหรี่ในประชากรทั่วไป ในประเทศสิงคโปร์ พบอัตรา

การสบูบหุรีใ่นเพศชายอยูท่ีร้่อยละ 27 และเพศหญงิอยู่

ที่ร้อยละ 5.6 อย่างไรก็ตามหากค�ำนวณโดยคิดเฉพาะ

กลุ ่มตัวอย่างเพศชายจะพบว่ามีผู ้ที่เข้าได้กับภาวะ 

nicotine dependence 55 คน คิดเป็นร้อยละ 35 ของ

เพศชายทั้งหมด ซึ่งมากกว่าผลจากงานวิจัยของ Jiang 

และคณะ20 ที่ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคจิตเภทเพศชาย

ในปี พ.ศ. 2551-2555 ที่ประเทศสิงคโปร์ พบความชุก 

ของผู้ป่วยที่เป็น heavy smoker (สูบบุหรี่มากกว่า  

10 มวนต่อวนั) อยูท่ีร้่อยละ 24.5 จงึเป็นไปได้ว่ามปัีจจยั

หลายประการที่ท�ำให้ ผลการศึกษาออกมาไม่ตรงกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีข้อมูล

ด้านเพศ และวฒันธรรมทางสงัคมทีแ่ตกต่างกนั รวมถงึ

พื้นฐานระดับการศึกษาของประชากรจากแหล่งข้อมูล

ที่ต่างกัน ซึ่งมีผลต่อการใช้สารนิโคตินค่อนข้างมาก จึง

อาจเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ความชุกของการติดสารนิโคติน

ของผูป่้วยโรคจติเภทในประเทศไทยน้อยกว่าในประเทศ

ไต้หวันแต่มากกว่าในประเทศสิงคโปร์ก็เป็นได้

ในการศึกษาน้ี พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อย ่ า งมี นัยส� ำ คัญทางสถิ ติ กับภาวะ  n ico t i ne 

dependence ได้แก่ เพศชาย, การไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ณ ปัจจุบัน และระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการวิจัยในประเทศไทย14 และสถิติ

ส�ำคัญเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของคนไทย ปี พ.ศ. 254917 

ในเรื่องของเพศ และระดับการศึกษา รวมถึงสอดคล้อง

กับผลการวิจัยของ Jiang และคณะ20 ในเรื่องของระดับ

การศึกษา คาดว่าน่าจะเกิดจากการมีข้อมูลความรู ้

เกี่ยวกับอันตรายจากการใช้สารนิโคตินท�ำให้ผู้ที่มีการ

ศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีนั้นใช้สารนิโคตินน้อยกว่า ซึ่ง

ก็สอดคล้องกับผลการวิจัยของในปี พ.ศ. 2551-25559 

และงานวิจัยของ Ziedonis และ Qeorge11 ที่สรุปไว้ว่า

ระดับการศึกษาท่ีต�่ำและรายรับที่น้อยเป็นปัจจัยหนึ่งที่

สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคจิตเภท

และจากการศึกษานี้ที่พบว่าผู ้ป่วยที่มีภาวะ 

nicotine dependence เริ่มใช้สารนิโคตินเฉล่ียตั้งแต่

อายุ 17.20 ปี ซึ่งถือเป็นช่วงวัยรุ่น จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่

ใช้โดยเฉล่ีย 17.89 มวนต่อวัน และใช้มากท่ีสุดเฉล่ีย 

22.6 มวนต่อวัน สอดคล้องกับสถิติส�ำคัญเกี่ยวกับการ

สูบบุหร่ีของคนไทยท้ังประเทศ ในปีพ.ศ. 254917 ที่พบ

ว่าช่วงอายท่ีุเริม่สูบบหุรีข่องประชากรไทยอยูท่ี่ 18.25 ปี 

และมีจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวันโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 10-12 มวน

ข้อจ�ำกัดและข้อดีในการศึกษา
การศึกษาน้ีบอกเพียงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ 

nicotine dependence แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็น

ปัจจัยเสี่ยงหรือไม่ และไม่ได้ควบคุมตัวแปรอื่นๆ ที่อาจ

มีผลต่อการใช้สารนิโคติน หรือขนาดยารักษาโรคจิตได้ 

เช่น ความรุนแรงของอาการของโรคจิตเภท ประวัติการ

ใช้สารเสพติดอื่นๆ ร่วมด้วย ประวัติการวินิจฉัยโรค
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ร่วมทางจิตเวช หรือทางกายอื่นๆ ในการศึกษานี้มีข้อดี

คือใช้แบบสอบถามที่มีความน่าเช่ือถือ และมีจ�ำนวน
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