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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาวิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุราหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 ปี วิถี
การกลบัมารกัษาซ�ำ้ของผูป่้วยโรคตดิสรุาในภาคเหนอืของประเทศไทย และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการกลับ
ดื่มสุราซ�้ำในช่วง 1 เดือนแรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
วิธีการศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนาชนิด prospective descriptive study กลุ ่มตัวอย่างคือ 
ผูป่้วยโรคตดิสรุาท่ีรกัษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรงุ และโรงพยาบาลธัญญารกัษ์เชยีงใหม่ จ�ำนวน 
618 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ไคสแควร์ และการทดสอบฟิชเชอร์
ผลการศึกษา วิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุรามี 3 กลุ่ม ประกอบด้วย มีอาการคงที่ในช่วง 1 เดือนแรก 
(ไม่ดื่มสุรา) พบมีร้อยละ 55 (n=340) มีอาการไม่คงที่ (ดื่มหนัก) แต่ยังไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการบ�ำบัด
รกัษาในโรงพยาบาล ในช่วง 1 ปี มร้ีอยละ 30.2 (n=187) และมอีาการของโรคและกลบัมารกัษาซ�ำ้แบบ 
ผู้ป่วยใน มีร้อยละ 51.8 (n=320) วิถีการกลบัมารกัษาซ�ำ้แบบผูป่้วยในแบ่งเป็น 3 กลุม่คอื กลบัมารกัษาซ�ำ้
เรว็ ร้อยละ 16.56 (n=53) กลับมารกัษาซ�ำ้ในระยะกลาง ร้อยละ 32.50 (n=104) และกลบัมารกัษาซ�ำ้ใน
ระยะยาว ร้อยละ 50.94 (n=163) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับดื่มสุราซ�้ำในช่วง 1 เดือนแรกหลังจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลคือ เพศ ชนิดของสุราที่ดื่ม ดื่มหนักใน 4 สัปดาห์ก่อนมารักษา และระดับแรงจูงใจ
สรุป ผู้ป่วยโรคติดสุรามีวิถีการด�ำเนินโรคและวิถีการกลับมารักษาซ�้ำหลายรูปแบบ จึงควรมีโปรแกรม
บ�ำบัดเฉพาะส�ำหรับแต่ละรูปแบบของวิถีการด�ำเนินโรค และค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมการ
เพิ่มระยะเวลาของการมีอาการคงที่ให้นานขึ้น 
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ABSTRACT

Objective : To examine the trajectory of alcohol dependence and trajectory of hospital 

readmission within one year after hospital discharge among alcohol-dependent patients in 

Northern Thailand, and as well as, identify factors related to re-drinking within the first month 

after hospital discharge.

Methods : A prospective descriptive study was applied in this study. The population sample 

was 618 patients with alcohol dependence receiving an inpatient treatment at Suan Prung 

Psychiatric Hospital and Thanyarak Chiangmai Hospital. Data was analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and Fisher exact test.

Results : There are three groups of trajectories of alcohol dependence which include 

a stable phase in the first month after discharge (early remission) which showed 55%  

(n = 340), an unstable phase (heavy drinking) but unnecessary to rehospitalization within 

1 year of discharge being as 30.2% (n=187), and the readmission phase being as 51.8%  

(n= 320). Re-hospitalization data identified 3 trajectory groups: short duration to readmission 

as 16.56% (n=53), medium duration to readmission as 32.50% (n=104), and long duration 

to readmission as 50.94% (n=163). Factors related to re-drinking within the first month after 

hospital discharge include gender, type of alcohol beverage, heavy drinking within 4-week 

before admission, and motivational level. 

Conclusion : The findings bring to light the differences of alcohol-dependent trajectory and the 

hospital readmission trajectory, as well as factors related to re-drinking within the first month. 

Therefore, a specific intervention program for each type of trajectory is necessary in order to 

extend a stable phase as long as possible. 

Keywords: alcohol dependence, readmission, stable phase, trajectory
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บทน�ำ
ความชุกของผู้ป่วยติดสุราที่รับการบ�ำบัดรักษา

ในโรงพยาบาลเฉพาะทางในภาคเหนือ พบมีมากเป็น

อนัดบัสองรองจากผูป่้วยโรคจติเภท1 หรอืพบเป็นอนัดบั

สองรองจากผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน2 ผู้ป่วยติดสุรา

หลังได้รับการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน มีการกลับดื่ม

สุราซ�้ำอยู่ระหว่างร้อยละ 28.0-86.03 โดยพบมากที่สุด

ในช่วง 1-3 เดือนแรกหลังออกจากโรงพยาบาล4 ผู้ป่วย

ติดสุราที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง 

จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2555-2556 พบว่า ร้อยละ 55 

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ และร้อยละ 45 เป็นผู้ป่วยครั้งรอง1 

ในจ�ำนวนนีม้ทีัง้กลุม่ทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 1 สปัดาห์ 

2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ 

และ 36 สัปดาห์5 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลธัญญารักษ์

เชียงใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 มีผู้ป่วยรายใหม่ 

ร้อยละ 35-55 และผู้ป่วยคร้ังรอง พบมีร้อยละ 44-64  

ในจ�ำนวนนีม้กีารกลบัมารกัษาซ�ำ้ตัง้แต่ภายใน 4 สปัดาห์ 

ถึง 24 สัปดาห์2 หลักฐานทางวิชาการระบุว่าผลกระทบ

ของการกลับป่วยซ�้ำบ่อยจะมีความรุนแรงมากขึ้น ส่วน

กลุม่ทีป่่วยซ�ำ้น้อยกต้็องการการบ�ำบดัรกัษาเพือ่ส่งเสรมิ

ความสามารถรบัผดิชอบชวีติประจ�ำวนัได้โดยไม่ดืม่สรุา 

การบ�ำบัดรักษาเพื่อป้องกันการกลับดื่มสุราซ�้ำ 

มี 2 ลักษณะควบคู่กัน คือการใช้ยาและการบ�ำบัดทาง

สังคมจิตใจ การบ�ำบัดทางสังคมจิตใจเพื่อป้องกันการ 

กลับดื่มสุราซ�้ำในบริบทของโรงพยาบาลสวนปรุง และ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ใช้เวลา 1-3 สัปดาห์

หลังจากผู ้ป่วยผ่านพ้นระยะถอนพิษสุราแล้ว โดย 

ผู ้ป ่วยท้ังครั้งแรกและครั้งรองจะได้รับการบ�ำบัด

แบบกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองสุรา กลุ่ม

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ 

ประคับประคอง และการบ�ำบัดครอบครัว ซ่ึงเป็นรูป

แบบบริการส�ำหรับผู้ป่วยติดสุราทุกราย ส่วนการบ�ำบัด

แบบรายบุคคลใช้รูปแบบของการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้าง 

แรงจูงใจ การบ�ำบัดแบบส้ัน และการบ�ำบัดแนว 

ซาเทียร์ มกีารใช้รปูแบบการจดัการแบบรายกรณีในราย

ที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน6,7 

โรคติดสุราจัดเป็นโรคเรื้อรังชนิดหน่ึง ท�ำให้ 

ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมีวิถีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุราหลาย

ระยะ แนวคิดวิถีความเจ็บป่วยของโรคเรื้อรังระบุว่า 

แต่ละระยะของวถิกีารด�ำเนนิโรคเรือ้รงั จะสะท้อนความ

ต้องการการดแูลช่วยเหลอืหรอืป้องกนัปัญหาแตกต่างกนั8 

เริ่มจากระยะก่อนการเจ็บป่วยเรื้อรัง (pre-trajectory) 

ระยะท่ีมีอาการและอาการแสดงปรากฏรวมท้ังได้รับ

การวินิจฉัยโรค (trajectory onset) ระยะที่อาการของ

โรคคงที่ คือสามารถควบคุมได้ด้วยการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาพยาบาล (stable) ระยะที่อาการของโรค

เริ่มไม่คงที่ แต่ยังไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการบัดรักษาใน

โรงพยาบาล (unstable) ระยะท่ีมอีาการของโรค ต้องได้

รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางสุขภาพ

ในโรงพยาบาล (acute) ระยะวกิฤต ต้องได้รบัการรกัษา

พยาบาลแบบฉุกเฉิน (crisis) ระยะท่ีการดูแลตนเอง

สามารถท�ำได้จ�ำกัดเพราะมีอาการของโรครุนแรงจึง

ต้องกลับมารักษาซ�้ำ (come back) ระยะที่อาการของ

โรคแย่ลง (downwards) และระยะเสียชีวิต (dying)8 

เมื่อพิจารณาระยะ stable และระยะ unstable พบว่า  

มีความสอดคล้องกับระยะจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยติดสุรา 

ออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการหรือ

อาการแสดงของโรค ท�ำให้สามารถกลับไปใช้ชีวิต

ในครอบครัวและในชุมชนได้ตามปกติ8 แต่ยังไม่มี 

หลักฐานทางวชิาการเกีย่วกบัวถิกีารด�ำเนินโรคในช่วงท่ี 

ผู้ป่วยอยู่ในชุมชนว่ามีลักษณะอย่างไร แต่ละลักษณะ

มีขนาดปัญหาแตกต่างกันอย่างไร ในขณะที่การบ�ำบัด

ทางสังคมจิตใจเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายใช้

รูปแบบเดียวกันกับผู้ป่วยติดสุราทุกราย การมีความรู้ 

ความเข ้าใจในวิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุรา  

วิถีการกลับมารักษาซ�้ำแบบผู ้ป่วยใน และปัจจัยที่
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สัมพันธ์กับการกลับดื่มซ�้ำ จะช่วยให้บุคลากรทาง

สุขภาพมีแนวทางให้การบ�ำบัดรักษาที่มีความเฉพาะ

ส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีวิถีการด�ำเนินโรคในแต่ละรูปแบบ 

และสามารถตอบสนองปัญหาความต้องการการดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เหมาะสมเฉพาะกลุ่มมากข้ึน ดังนั้น  

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิถีการ

ด�ำเนินโรคของโรคติดสุราหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล 1 ป ี  ศึกษาวิถีการกลับมารักษาซ�้ำ

แบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคติดสุราในภาคเหนือของ

ประเทศไทย และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการกลบัดืม่สรุาซ�ำ้

ในช่วง 1 เดือนแรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ชนิด prospective 

descriptive study 

ประชากร คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

หรือจิตแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา หรือโรคติดสุราที่มีโรค

ร่วมทางจิตเวชหรือโรคร่วมทางกายชนิดใดชนิดหน่ึง 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสากลที่ใช้ในประเทศไทยคือ 

American Psychiatric Association’s Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 

Edition (DSM-IV) และ/หรือ Classification of Mental 

and behavioral Disorders (ICD-10) โดยเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลสวนปรุง 

จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

ในดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 

678 ราย (โรงพยาบาลสวนปรุง 566 ราย โรงพยาบาล

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ 112 ราย) การศึกษาครั้งนี้ศึกษา

จากกลุ่มประชากรที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 

639 ราย (คิดเป็นร้อยละ 94.12) แบ่งเป็น 541 รายจาก

โรงพยาบาลสวนปรุง และ 98 ราย จากโรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์จ�ำนวน 618 

ราย 

วิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุรา หมายถึง 

การด�ำเนินโรคในช่วง 12 เดือน หลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับการบ�ำบัด

รักษาแบบผู้ป่วยใน เริ่มจากการมีอาการคงท่ี การมี

อาการไม่คงที ่และการมอีาการของโรคปรากฏและกลบั

มารกัษาซ�ำ้ วเิคราะห์โดยการหาความชกุของแต่ละกลุม่

วิถีการด�ำเนินโรค 

อาการคงที่ หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดง

ของโรคติดสุรา ประเมินโดยการไม่ดื่มสุราหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล โดยใช้ปฏิทินบันทึกการด่ืมสุรา 

(The alcohol time-line follow-back [TLFB])

อาการไม่คงที ่หมายถึง ผู้ป่วยดื่มสุราหนัก แต่

ยังไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาล 

ประเมินโดยการมีพฤติกรรมดื่มหนักหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล โดยใช้ TLFB

มีอาการของโรค หมายถึง การมีอาการของ 

การตดิสรุาอย่างรนุแรงหรอืได้รบัผลกระทบอย่างรนุแรง

จากการติดสุรา ประเมินโดยการกลับมารักษาซ�้ำ

การดื่มหนัก หมายถึง การดื่มสุราปริมาณมาก

ในครั้งท่ีด่ืม ซึ่งเป็นความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาจาก 

สุราได้อย่างฉับพลัน โดยเพศชายด่ืมต้ังแต่ 5 ดื่ม

มาตรฐาน/วัน ขึน้ไป เพศหญิงดืม่ตัง้แต่ 4 ดืม่มาตรฐาน 

/ วัน ขึ้นไป9,10 

ดื่มมาตรฐาน หมายถึง ปริมาณแอลกอฮอล์ 

10 กรัม ในเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์10 ได้แก่ เบียร์  

1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร) หรือ เหล้า 1 ก๊ง (40 

มิลลิลิตร) หรือไวน์ 1 แก้ว (140 มิลลิลิตร)11

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับดื่มสุราซ�้ำใน  

1 เดือนแรกหลังจ�ำหน่าย หมายถึง ปัจจัยด้านข้อมูล

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมการด่ืมสุราและการ

สูบบุหรี่ก่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์กัน ได้แก่ เพศ อายุจริง อายุท่ีเร่ิมด่ืม

สุราครั้งแรก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
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จ�ำนวนครัง้ทีร่บัการรกัษาแบบผูป่้วยใน คนในครอบครวั

ดื่มสุรา ประเภทของสุราที่ดื่ม การดื่มหนักใน 4 สัปดาห์

ก่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้  การสูบบุหรี่  และระดับ 

แรงจูงใจ 

เครื่องมือที่ใช้ คือเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูลด้าน

การดื่มสุรา ประกอบด้วย 3 ชนิด คือ

1.	 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (alcohol 

use disorder identification test [AUDIT] เรียบเรียง

โดยองค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทยครั้งแรก

โดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย องค์การอนามัยโลกได้จัด

ท�ำ AUDIT ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ในปี ค.ศ. 2001 ใช้คัด

กรองระดับความเสี่ยงของการดื่มสุราเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

ผูด้ืม่แบบเสีย่งต�ำ่ (คะแนน 0-7) ผูด้ืม่แบบเสีย่ง (คะแนน 

8-15) ผูด้ืม่แบบอนัตราย (คะแนน 16-19) และผูด้ืม่แบบ

ติด (คะแนน ≥ 20)

2.	 แบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา (severity 

of alcohol dependence questionnaire [SADQ]) 

สร้างข้ึนโดย สต๊อกเวล และคณะ (Stockwell et al.) ในปี 

ค.ศ. 1983 แปลเป็นไทยและทดสอบคณุภาพโดย สนุทร ี

ศรีโกไสย และคณะ ใช้คัดกรองระดับความรุนแรงของ

การติดสุราเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสุราระดับเล็กน้อย 

(คะแนน 0-15) กลุ่มติดสุราระดับปานกลาง (คะแนน 

16-30) และกลุ่มติดสุราระดับรุนแรง (คะแนน ≥ 31)

AUDIT และ SADQ ผ่านการทดสอบความเที่ยง

โดยวิธีหาค่าความสอดคล้องภายใน จากข้อมูลของ 

ผู้ติดสุราที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับอาสาสมัครวิจัย

จ�ำนวน 15 คน ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.69 

และ 0.87 ตามล�ำดับ

3.	 ปฏิทินบันทึกการดื่มสุรา (The alcohol 

time-line follow-back [TLFB]) ผู้วิจัยได้ใช้ TLFB 

ฉบับปรับปรุงในปี ค.ศ. 2000 และ ค.ศ. 2013 โดย 

ขออนุญาตแปลเคร่ืองมือจากเจ้าของต้นฉบับ และ

ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนการแปลเครือ่งมอืข้ามวัฒนธรรม 

เพื่อใช้รวบรวมข้อมูลการด่ืมสุราในช่วง 4 สัปดาห์ก่อน 

การรวบรวมข้อมลูในแต่ละครัง้ การด่ืมหนักใช้เกณฑ์ของ 

องค์การอนามัยโลกคือ เพศชายดื่ม ≥ 5 ดื่มมาตรฐาน 

เพศหญิงดื่ม ≥ 4 ดื่มมาตรฐาน9 ,10 (1 ดื่มมาตรฐาน = 

alcohol 10 กรัม หรือเหล้า 1 ก๊ง หรือเบียร์ 1 กระป๋อง 

หรือไวน์ 1 แก้ว)11 TLFB ผ่านการทดสอบความเที่ยง

โดยวิธีประเมินความเท่าเทียมกัน (equivalence) ด้วย

วิธีการหาค่า inter-rater reliability โดยการน�ำข้อมูล

ร้อยละของจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจ�ำนวน

วันที่หยุดดื่ม ภายใน 4 สัปดาห์ ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 4 คน ที่ได้จากการประเมินของหัวหน้าทีมวิจัย 

และข้อมูลที่ได้จากผู้ช่วยนักวิจัยที่ท�ำหน้าท่ีรวบรวม

ข้อมลูจ�ำนวน 6 คน พบว่าข้อมลูจากการวดัครัง้ท่ี 1 และ

ครั้งที่ 2 มีค่าเท่ากัน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 3 ระยะ โดยผู้ช่วยนักวิจัยท่ีผ่านการฝึก

อบรมการใช้เครื่องมือวิจัย ดังนี้

ระยะที่ 1 ในสัปดาห์ของการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (month
0
) เพื่อรวบรวมข้อมูลการด่ืมสุรา

ก่อนเข้ารับการบ�ำบัดรักษาโดยใช้ AUDIT และ TLFB 

ข้อมูลระดับความรุนแรงของการติดสุรา (SADQ) และ

ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครวิจัย 

ระยะที่ 2 ระหว่างเดือนที่ 1 (month
1
) ถึงเดือน

ที่ 11 (month
11

) หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

รวบรวมข้อมูลในสัปดาห์สุดท้ายของแต่ละเดือน  

ใช้เครื่องมือ TLFB 

ระยะที่ 3 ในสัปดาห์สุดท้ายของเดือนที่ 12 หลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (month
12

) ในกรณทีีไ่ม่มี 

readmission และในสัปดาห์ที่กลับมารักษาซ�้ำในกรณี

ท่ีมี readmission ใช้เครื่องมือชุดเดียวกับระยะท่ี 1 

(ยกเว้นข้อมูลส่วนบุคคล) 



วิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุราหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 ปี สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2561158

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลวิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุรา และ

ข้อมูลทั่วไปของประชากร วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และใช้การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบ

ฟิชเชอร์ เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการกลบัดืม่ซ�ำ้

ใน 1 เดือนแรกหลังจ�ำหน่าย 

โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจัิย

ในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาล

สวนปรุง ตามเอกสารเลขที่ 13/2557 

ผลการศึกษา
ผูป่้วยตดิสรุาทีเ่ป็นอาสาสมคัรเข้าร่วมวจิยัทัง้หมด 

มีจ�ำนวน 618 ราย มีอายุเฉลี่ย 43.3 ± 10.1 ปี อายุ

เฉลี่ยที่ดื่มสุราครั้งแรก 18.8 ± 5.2 ปี และอายุเฉลี่ยที่

เข้ารับการบ�ำบัดรักษาปัญหาการดื่มสุราครั้งแรก 37.6 

± 10.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย แต่งงานแล้วอยู่ด้วยกนั 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา นับถือ

ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง มีร้อยละ 35.0 ที่สมาชิกใน

ครอบครัวดื่มสุราเป็นประจ�ำ สมัครใจเข้ารับการบ�ำบัด

รักษา มารับการรักษาครั้งแรก มีร้อยละ 38.8 สุราท่ี

ดื่มเป็นประจ�ำคือ สุราชนิด 35-40 ดีกรี (ร้อยละ 73.9) 

กลุ่มที่มีการดื่มหนักทุกวันในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนมา 

โรงพยาบาลครั้งนี้ มีร้อยละ 55.1 และแรงจูงใจอยู่ใน

ระดบั ‘ตดัสนิใจ’ ร้อยละ 45.1 รองลงมาคอืระดบั ‘ลงัเลใจ’  

ร้อยละ 28.8 และระดับ ‘ไม่ตระหนักในปัญหาการ 

ดื่มสุรา’ ร้อยละ 24.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

1.	 วิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุราหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 ปี พบม ี3 รปูแบบ ดงัน้ี

	 1.1	 ระยะมีอาการคงที่	

	 วิถีการด�ำ เนินโรคของโรคติดสุ ราหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 ปี กลุ่มที่มีลักษณะ

อาการคงที่ (ไม่ดื่มสุรา) ในช่วง 1 เดือนแรกพบมีร้อยละ 

55.0 (ตารางที่ 1) ตั้งแต่เดือนที่ 2 เป็นต้นไปอาการคงที่

มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่งโดยสมัพนัธ์ในทางตรงกนั

ข้ามกับระยะมีอาการไม่คงท่ีและระยะมีอาการของโรค

ปรากฏและกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยใน 

	 1.2	 ระยะมีอาการไม่คงที่	

	 กลุม่ท่ีมีอาการไม่คงท่ี หมายถงึผู้ป่วยกลับมา

ดื่มหนัก แต่ยังไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษาใน

โรงพยาบาลตลอดระยะเวลา 12 เดือนของการติดตาม 

พบมีร้อยละ 30.26 (ตารางที่ 1) ในภาพรวมผู้ป่วย 

ท้ังเพศชายและเพศหญงิด่ืมหนักทุกเดือน ยกเว้นเดือนท่ี 

12 ที่มีการดื่มเฉลี่ย 1-2 การดื่มมาตรฐาน เมื่อพิจารณา

ในรายละเอียดพบว่า เดือนที่ 1 เพศชายเฉลี่ยดื่มหนัก

ต่อวันมากกว่าเพศหญิง แต่ในเดือนที่ 3, 6, 9 พบเพศ

หญิงเฉลี่ยดื่มหนักต่อวันมากกว่าเพศชาย (ตารางที่ 3) 

	 1.3	 ระยะมีอาการของโรคปรากฏและ

กลับมารักษาซ�้ำ

	 วิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุราระยะมี

อาการของโรค โดยมอีาการของการตดิสรุาอย่างรนุแรง

หรอืได้รบัผลกระทบอย่างรนุแรงจากการตดิสรุาจนต้อง

กลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยใน พบมีจ�ำนวน 320 ราย 

(ตารางที ่1) ระยะนีพ้บมทีกุเดอืนหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 

2. 	วถิกีารกลบัมารกัษาซ�ำ้แบบผู้ป่วยใน แบ่ง

เป็น 3 กลุ่ม คือ 

	 2.1	 กลุ ่มที่กลับมารักษาซ�้ำเร็ว (short 

duration to readmission) หมายถึง กลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 1 เดือนแรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

พบมีร้อยละ 16.56 (n=53)

	 2.2	 กลุม่ทีก่ลบัมารักษาซ�ำ้ในระยะกลาง 

(medium duration to readmission) หมายถึง กลับ

มารักษาซ�้ำภายใน 2-6 เดือน หลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล พบมีร้อยละ 32.50 (n=104)
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	 2.3	 กลุ่มที่กลับมารักษาซ�้ำในระยะยาว 

(long duration to readmission) หมายถึง กลับมา

รักษาซ�้ำภายในเดือนที่ 7-12 หลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล พบมีร้อยละ 50.94 (n=163)

3. 	ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการกลบัดืม่สรุาซ�ำ้ใน

ช่วง 1 เดอืนแรกหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

คอื เพศ ชนดิของสรุาทีด่ืม่ ดืม่หนกัใน 4 สปัดาห์ก่อนมา

รักษา และระดับแรงจูงใจ (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดสุรา (N=618)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 582 94.2

 หญิง  36  5.8

อายุ

 Mean = 43.3 ± 10.1, Min = 18,  Max = 68

อายุที่ดื่มสุราครั้งแรก (ปี) 

 <15

 15-18 

 19-24

 ≥ 25

 Mean ± SD = 18.8 ± 5.2,  Min = 10, Max = 44

 ชาย = 18.50 ± 4.82 หญิง = 23.83 ± 7.94

 55

333

146

 84

 8.9

53.9 

23.6

13.6

อายเุฉลีย่ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรักษาปัญหาการดืม่สรุาครัง้แรก 

 Mean ± SD = 37.6 ± 10.4,  Min = 19, Max = 68

สถานะภาพสมรส

 โสด	  

 แต่งงานแล้ว อยู่ด้วยกัน	

 แต่งงานแล้ว แยกกันอยู่

 หม้าย/หย่า

176

254

118

 70

28.5

41.1

19.1

11.3

การศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 ≥ ปริญญาตรี

373

144

101 

 

60.4

23.3

16.3

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนา

 พุทธ

 คริสต์

 อิสลาม

603

 14

 1

 

97.6

 2.3

 0.1

อาชีพ

 ว่างงาน 

 พ่อบ้าน/แม่บ้าน

 รับจ้าง	  

 เกษตรกรรม 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 อื่นๆ (เช่น ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย)

 

57

9

305

101

73 

 73

 9.2

 1.5

49.4

16.3

11.8 

 11.8

มีสมาชิกในครอบครัวดื่มสุราเป็นประจ�ำ

 มี

 ไม่มี

216

 402

35.0

 65.0

ความสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

 สมัครใจ

 ไม่สมัครใจ 

519

 99

84.0

 16.0

จ�ำนวนครั้งที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

 ครั้งแรก 240 38.8

 ครั้งที่ 2-5 245 39.7 

 ≥ 6 ครั้ง  133  21.5

 ประเภทของสุราที่ดื่มเป็นประจ�ำ

 สุราสี 80 12.9

 สุรา 35-40 ดีกรี 457 73.9

 สุรากลั่นในชุมชน 43 7.1

 เบียร์ ไวน์ 38 6.1

การดื่มหนักในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้

 ไม่ดื่มหนัก 23 3.8

 ดื่มหนักเป็นบางวัน 248 41.1

 ดื่มหนักทุกวัน 332 55.1

ระดับแรงจูงใจ

 ไม่ตระหนักในปัญหาการดื่มสุรา 149 24.1

 ลังเลใจ 178 28.8

 ตัดสินใจ 279 45.1

 ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม 12 2.0

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยตดิสรุา (N=618) (ต่อ)
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ตารางที่ 2	แสดงความชุกของวิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุราหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 ปี (N=618)

วิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุรา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะมีอาการคงที่ (ไม่ดื่มสุรา) ใน 1 เดือนแรก 340 55.0

ระยะมอีาการไม่คงท่ี (ดืม่หนกั) ใน 12 เดอืน แต่ยงัไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาในโรงพยาบาล 187  30.2

มีอาการของโรคและกลับมารักษาซ�้ำ ใน 12 เดือน 320 51.8

ตารางที่ 3	ปรมิาณการดืม่สรุาโดยเทยีบกบั 1 ดืม่มาตรฐาน/วนัทีด่ื่ม หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำแนกตาม

เพศและเดือนที่ 1, 3, 6, 9, และ 12 

 เดือนที่
ปริมาณการดื่มสุราต่อวัน

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1
ชาย 1 72 9.13 8.96

หญิง 2 12 6.18 4.62

3
ชาย 1 72 8.37 8.81

หญิง 3 48 9.75 12.80

6
ชาย 1 72 8.09 8.51

หญิง 3 48 10.36 13.24

9
ชาย 1 48 7.84 7.44

หญิง 2 24 8.43 8.14

12
ชาย 1 3 2.11 0.93

หญิง 1 3 1.50 0.89

1 ดื่มมาตรฐาน = เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 10 กรัม10 ได้แก่ เบียร์ 1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร) หรือ เหล้า 1 ก๊ง (40 มิลลิลิตร)11

ดื่มหนัก = เพศชายดื่ม ≥ 5 ดื่มมาตรฐาน/วัน เพศหญิงดื่ม ≥ 4 ดื่มมาตรฐาน/วัน9 ,10

วิจารณ์
ผูป่้วยโรคตดิสุราร้อยละ 55.0 (n=340) มอีาการ

คงทีใ่นช่วง 1 เดอืนแรก แสดงให้เหน็ว่า มผีูป่้วยเกนิครึง่

แต่ไม่ถึงร้อยละ 60 ที่ไม่ดื่มสุราหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน 

ใกล้เคียงกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา12,13 เมื่อพิจารณา

ในรายละเอียดพบว่า ตั้งแต่เดือนที่ 2 เป็นต้นไป อาการ

คงที่มีแนวโน้มลดลงโดยมีอัตราเพิ่มขึ้นและลดลงสลับ

กันในแต่ละเดือน แสดงถึงการมีพฤติกรรมด่ืมสุราเกิด

ขึ้นเมื่อเวลาผ่านไปต้ังแต่เดือนท่ี 2 เป็นต้นไปหลังออก

จากโรงพยาบาล คล้ายคลึงกับการศึกษาในปี พ.ศ. 

255614 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยหญิงติดสุราหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ณ เดือนที่ 2 ของการติดตามพบว่ามี

การด่ืมหนักเพิ่มข้ึน และยังคล้ายคลึงกับการศึกษาใน

ปี พ.ศ. 255215 ที่พบว่าผู้ป่วย ติดสุราเพศชายมีจ�ำนวน

วันที่หยุดดื่มสุราลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนที่ 2  

เป็นต้นไป การศึกษาน้ีได้ยนืยนัแนวคิดของโรคเรือ้รงัท่ีว่า  
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การติดสุราเป็นโรคเรื้อรังที่มีทั้งระยะหยุดดื่ม ระยะกลับ

ไปดื่มซ�้ำ และระยะเข้ารับการบ�ำบัดรักษา16 เป็นวงจร

ของการได้รับและการขาดแอลกอฮอล์หลายๆ ครั้ง  

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงและการปรับตัวของสาร 

สือ่ประสาทในสมอง ท�ำให้ผูป่้วยตดิสรุามคีวามเสีย่งต่อ

การกลับไปดืม่สรุาซ�ำ้เมือ่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยเฉพาะในระยะ 3 เดือนแรก6 วิถีการด�ำเนินโรคของ

โรคตดิสรุาจงึมทีัง้ระยะทีอ่าการคงท่ี (stable) และระยะ

ที่อาการของโรคเริ่มไม่คงที่ (unstable) ผลการศึกษานี้  

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยอาจยังคงรับประทานยาที่ได้รับจาก

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอด 1 เดือนแรก ซ่ึงเป็น

ระยะเวลาที่แพทย์ส่วนใหญ่ให้ยาผู้ป่วยรับประทาน  

1 เดือน และนัดติดตามอาการเม่ือครบ 1 เดือน หรือ

เมือ่ครบ 2 สปัดาห์ นอกจากนี ้ในช่วง 1 เดอืนแรก ญาติ

อาจให้การดแูลใกล้ชดิในด้านการรบัประทานอาหารให้

ครบ 3 มือ้ การรบัประทานยา การจ�ำกดับรเิวณให้อยูแ่ต่

ในบ้าน เมื่อพิจารณาท่ีตัวผู้ป่วย อาจพบว่าผู้ป่วยเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการผลักดันตนเองให้หยุดดื่มสุราได้ใน

ช่วงแรกๆ โดยส่วนหน่ึงอาจเกดิความละอายใจทีจ่ะกลบั

ไปดื่มสุราซ�้ำอย่างรวดเร็วหลังออกจากโรงพยาบาล17 

การตระหนักในปัญหาสุขภาพของตนเอง การตระหนัก

ในผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ตระหนักเรื่องการ

ยอมรับจากสังคม17,18 การกลัวตกงาน หรือกลัวอาการ

ทางจิตก�ำเริบ18 พยายามปิดก้ันการติดต่อสื่อสารกับ

เพ่ือนที่ดื่มสุรา การท�ำกิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความ

สนใจในช่วงเวลาที่มักจะดื่มสุรา และการปรับเวลา

การรับประทานอาหารเย็นให้เร็วขึ้น19 ประเด็นเหล่านี้

สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยไม่ดื่มสุราตลอด 1 เดือน

แรกได้ส�ำเร็จ และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ส่วน

ใหญ่มีอายุที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกเฉลี่ย 18.50 ± 4.82 ปี  

(ตารางที ่1) หากผูป่้วยกลุม่นีส้ามารถหยดุดืม่สรุาได้ต่อ

เนือ่งนานถงึ 4 สปัดาห์หลงัออกจากโรงพยาบาล อาจได้

รบัประสบการณ์ด้านบวกจากการไม่ดืม่สรุา ดงันัน้ ระยะ 

1 เดือนแรกหลังออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นช่วงเวลาที่

ผู้ป่วยจะรอดจากการกลับดื่มสุราซ�้ำ หรือมีโอกาสที่จะ

มีอาการคงที่ได้นานขึ้น 

อาการไม่คงที่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงโดยดื่ม

หนักมากขึ้นเป็นช่วงๆ ในแต่ละเดือนตลอดระยะเวลา

การติดตาม 1 ปี อธิบายได้ว่า อาจเกี่ยวข้องกับกิจกรรม

ทางสงัคมและวฒันธรรมในแต่ละเดอืนของบรบิทชุมชน

ในภาคเหนือ เช่น งานประเพณี งานรื่นเริงต่างๆ ท่ีมี

การใช้สุราร่วมด้วย โดยเฉพาะช่วงเดือนท่ีมีประเพณี

สงกรานต์ ส่วนเดือนที่มีการรณรงค์ทางสังคมให้ลดละ

เลิกสุราคือช่วงเข้าพรรษา และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ในการศึกษาครั้งน้ีเข้าเกณฑ์การติดสุราต้ังแต่ระดับ

เล็กน้อยถึงระดับปานกลาง (68.6%, n = 419 [ไม่ได้

น�ำเสนอในตาราง]) อีกท้ังมีจ�ำนวนท่ีเข้ารับการบ�ำบัด

รักษาแบบผู้ป่วยในครั้งแรก 240 ราย (38.8%) ดังน้ัน 

การท�ำหน้าท่ีของสมองและสารส่ือประสาทต่างๆ ของ

ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มน้ีจึงอาจผิดปกติไม่มาก หรือยังไม่มี

ความรุนแรงของภาวะสมองถูกท�ำลาย กลุ่มตัวอย่าง

จึงอาจสามารถควบคุมการดื่มหนักของตนเองได้เป็น 

ช ่วงๆ ท�ำให้ไม่จ�ำเป็นต้องกลับเข้ามารักษาแบบ 

ผูป่้วยใน นอกจากนี ้ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยทั้งครั้งแรกและครั้งรองจะได้รับการบ�ำบัดทางจิต

สังคมแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล6,7 ผู้ป่วยส่วนหน่ึง

จึงอาจมีการเรียนรู้วิธีดูแลตนเองเพื่อลดการด่ืมหนัก 

นอกจากนี้ อายุของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงวัยท�ำงาน 

(21-40 ปี) จึงอาจตระหนักถึงความเส่ียงท่ีจะตกงาน

เน่ืองจากการขาดงานหรือท�ำงานไม่มีประสิทธิภาพ

เพราะการดื่มสุรา 

และผลการศึกษาในตารางที่ 3 พบว่า เดือนที่ 

1 เพศชายเฉลี่ยดื่มหนักต่อวันมากกว่าเพศหญิง แต่ใน

เดอืนที ่3, 6, 9 พบเพศหญงิเฉลีย่ดืม่หนกัต่อวนัมากกว่า
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เพศชาย ซึง่เป็นประเดน็ข้อค้นพบทีย่งัไม่มกีารศกึษามา

ก่อน อาจอธบิายได้ว่า เพศหญงิหลงัได้รบัการรกัษาแบบ

ผูป่้วยใน เมือ่กลบัสูชุ่มชนอาจมกีารตระหนกัในบทบาท

หน้าทีข่องเพศหญงิตามความคาดหวงัของสงัคม แม้จะ

มีการกลับดื่มสุราซ�้ำแต่อาจพยายามควบคุมปริมาณ

การดื่มของตนเองในช่วงแรก แต่เมื่อได้เริ่มดื่มระยะ

หน่ึง ในช่วงต่อมาอาจละเลยประเด็นการควบคุมการ

ดื่มซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ “เพศภาวะ” และการได้รับ

ความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจจากคู่สมรสซ่ึงเป็น

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการดื่มหนักของผู้หญิง การทบทวน

องค์ความรู้การดื่มสุราและการเสพติดสุราของสตรีโดย

สุนทรี ศรีโกไสย20 พบว่า “เพศภาวะ” มีผลต่อความ

รุนแรงของการติดสุราในผู้หญิง จากการที่หญิงชายถูก

คาดหวงัให้มคีวามส�ำคญัในบทบาททีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้

เกิดความสัมพันธ์ที่อีกฝ่ายรู ้สึกต�่ำต้อยกว่าและต้อง 

พึ่งพิงอีกฝ ่าย ผู ้หญิงจึงพยายามสร ้างความเท ่า

เทียมทางเพศกับเพศชาย การดื่มสุราของผู้หญิงเป็น

พฤตกิรรมทีแ่สดงถงึความเท่าเทยีมทางเพศ โดยเฉพาะ

งานมหรสพในชุมชนซึ่งเป็นพื้นที่ที่ ผู ้หญิงต้องการ

แสดงออกให้เหน็ถงึความเท่าเทยีมกนัระหว่างหญงิชาย 

คอื “ชายดืม่สรุาได้ หญงิกด็ืม่ได้” หรอื “ชายสนุกได้ หญงิ

ก็สนุกได้เช่นกัน” และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสามี

ภรรยาท่ีดื่มสุราทั้งคู่ ภรรยาจะมีความเสี่ยงสูงต่อการ

ได้รับความรุนแรงจากสามี 8.55 เท่า (95%, CI: 1.75-

41.90)  เมื่อเปรียบเทียบกับคู่สามีภรรยาที่ไม่ดื่มสุรา21 

และการเสพติดสุราเร้ือรังของผู้หญิงอาจส่งผลให้การ

ตระหนักรู ้ในตนเองมีจ�ำกัด และมีการสูญเสียความ

จ�ำเร็วขึ้น22 ท�ำให้ประสบปัญหาด้านการใช้ความคิด  

การวางแผน และการวิเคราะห์เชิงเหตุและผลมากกว่า

ผู้ชายติดสุรา23 จึงอาจส่งผลให้พฤติกรรมการดื่มหนักมี

เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ส่วนในช่วงเดือนที่ 12 ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงมกีารดืม่ในระดบัการดืม่แบบเสีย่งต�ำ่ อาจเนือ่ง

มาจากกลุ่มที่ดื่มหนักส่วนใหญ่ได้เข้าสู่ระยะมีอาการ

ของโรคและกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยใน 

ระยะมีอาการของโรคและกลับมารับการบ�ำบัด

รักษาซ�้ำพบมีจ�ำนวน 320 ราย หรือร้อยละ 51.8 

สะท้อนให้ เห็นว่า การด�ำเนินโรคของโรคเรื้อรังชนิดโรค

ติดสุราจะมีระยะท่ีมีอาการของโรคปรากฏและเข้ารับ 

การบ�ำบัดรักษาซ�้ำ หลังจากผ่านระยะท่ีอาการของ

โรคเริ่มไม่คงที่8 ซึ่งยืนยันแนวคิดของวิถีการด�ำเนินโรค 

(trajectory model) ทีร่ะยะต่างๆ จะมคีวามเชือ่มโยงกัน  

และการที่มีผู ้ป่วยประมาณครึ่งของทั้งหมดกลับมา

รกัษาซ�ำ้ด้วยปัญหาการดืม่สรุาน้ัน แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วย 

ตดิสรุาจ�ำนวนหนึง่ไม่สามารถละเลกิสรุาได้ ใกล้เคยีงกบั 

การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าผู ้ป่วยติดสุราหรือ 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตจากสุรามีการกลับมารักษาซ�้ำ

แบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 62-6824 ท้ังน้ี อาจอธิบายด้วย

แนวคิดของการติดสุราและแนวคิดโรคเรื้อรังได้ว่า ผู้ที่

เคยติดสุราแม้จะได้รับการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน

แล้ว ยังคงมีความเส่ียงต่อการกลับด่ืมสุราซ�้ำได้ตลอด

เวลา การกลับดื่มสุราซ�้ำส่งผลต่อการท�ำงานผิดปกติ

ของสารสื่อประสาทในสมอง ท�ำให้ผู้ติดสุราเสี่ยงต่อ

การมีอาการขาดสุรา (alcohol withdrawal symptom) 

หากระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดลดต�่ำลง โดย

ระดับความรุนแรงของอาการขาดสุราจะเริ่มจากระยะ

ระบบประสาทอตัโนมตัทิ�ำงานมากขึน้ หากไม่ได้รบัการ

บ�ำบัดรักษาอาการจะรุนแรงขึ้นโดยเข้าสู่ระยะมีอาการ

ประสาทหลอน ระยะระบบประสาทต่ืนตัว และระยะ

มีอาการเพ้อสับสน ตามล�ำดับ25 อาการขาดสุราระดับ

รุนแรง หรือการเสี่ยงต่อการมีอาการขาดสุรารุนแรง

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำ และการที่มี

ผู้ติดสุราร้อยละ 51.8 กลับมารับการบ�ำบัดรักษาซ�้ำนั้น  

ยังสะท้อนให้เห็นว่ามีผู้ติดสุรากลุ่มหน่ึงท่ีมีลักษณะติด

สุราเรื้อรังหรือรุนแรง อาจมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการเริ่ม
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ดื่มสุราครั้งแรกเมื่ออายุยังน้อย มีการใช้สารเสพติดอื่น

ร่วม เช่น บุหรี่ และอาจมีปัญหาด้านบุคลิกภาพหรือ

ปัญหาด้านจติเวชอืน่ๆ ร่วมด้วย ซ่ึงปัจจยัเหล่านีท้�ำนาย

การกลับดื่มสุราซ�้ำหรือการกลับมารักษาซ�้ำอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ26 นอกจากนี้ ตัวแปรด้านช่วงเวลาที่

กลับไปดื่มเพียงเล็กน้อยในครั้งแรก และความสามารถ

ในการเผชิญปัญหา เป็นปัจจัยท�ำนายวิถีการดื่มสุรา

บ่อยและดื่มหนักมากข้ึนในเวลาต่อมา27 ดังน้ัน การ

ป้องกนัระดบัตตยิภมูจิงึมคีวามส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่

นี้ เพื่อลดความรุนแรงของโรค 

วิถีการกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยใน แบ่งเป็น 

3 กลุ่ม อาจอธิบายได้ว่า การกลับมารักษาซ�้ำเร็วหรือ

ช้าแตกต่างกันนั้น อาจเกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรง

ของอาการทีป่รากฏ ได้แก่ ระดบัความรนุแรงของอาการ

ถอนพิษสุรา ระดับความรุนแรงของการมีอาการทาง

จิตจากสุรา ระดับความรุนแรงของการมีอาการของโรค

ร่วมทางกาย หรือระดับความรุนแรงของการมีภาวะ 

แทรกซ้อนจากการดื่มสุรา การจัดกลุ ่มผู ้ป ่วยตาม 

วิถีการกลับมารักษาซ�้ำจะช่วยให้แผนการบ�ำบัดรักษา 

มีความสอดคล้องกับปัญหาทางคลินิกที่พบ

ปัจจยัด้านเพศ ชนดิของสรุาท่ีดืม่ การดืม่หนกัใน 

4 สัปดาห์ก่อนมารักษา และระดับแรงจูงใจ เป็นปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการกลับดื่มสุราซ�้ำในช่วง 1 เดือนแรกหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล คล้ายคลึงกับการศึกษา

ที่ผ่านมา ได้แก่ เพศชายมีการกลับดื่มสุราซ�้ำคร้ังแรก

มากกว่าเพศหญิง28 การดืม่สรุาในปรมิาณมากทกุวนัจะ

เพิม่ความเสีย่งต่อการกลบัดืม่สรุาซ�ำ้29 แรงจงูใจภายใน

ตัวผู้ป่วยมีส่วนส�ำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดื่มสุรา30, 31 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ 

จึงมีหลายระยะที่อาจสลับกันไปมาตามระดับแรงจูงใจ 

เริม่จากระยะเมินเฉย/ไม่ตระหนกัในปัญหา จนสามารถ

เข้าสูร่ะยะทีก่ระท�ำพฤตกิรรมใหม่และคงไว้ซึง่พฤติกรรม

นั้นได้32 ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาใน

ปี ค.ศ. 2016 ที่ผู้มีปัญหาการดื่มสุรากลับดื่มสุราซ�้ำ

เพราะปัจจัยส่วนบุคคลคือ อายุ และสถานภาพสมรส 

รวมทัง้ภาวะอารมณ์ความรูส้กึทางลบ และขาดการรบัรู ้

ความสามารถในตนเอง33 

 

สรุป 
วิถีการด�ำเนินโรคของโรคติดสุราหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 1 ปี แบ่งเป็น อาการคงที่ อาการ

ไม่คงที่ และมีอาการของโรคและกลับมารักษาซ�้ำแบบ

ผู้ป่วยใน ส่วนวิถีการกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยใน 

จ�ำแนกเป็น กลบัมารกัษาซ�ำ้เรว็ กลบัมารกัษาซ�ำ้ในระยะ

กลาง และกลบัมารกัษาซ�ำ้ในระยะยาว ปัจจัยด้าน เพศ 

ชนิดของสุราที่ดื่ม การดื่มหนักก่อนมารักษา และระดับ

แรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการกลับดื่มซ�้ำใน 1 เดือน

หลังจ�ำหน่าย สะท้อนถึงการมีความต้องการการดูแล

ช่วยเหลือแตกต่างกัน จึงควรมีโปรแกรมบ�ำบัดเฉพาะ

ส�ำหรับแต่ละรูปแบบของวิถีการด�ำเนินโรค และแต่ละ

รปูแบบของวถิกีารกลบัมารกัษาซ�ำ้ เพือ่ส่งเสรมิการเพิม่

ระยะเวลาของการมอีาการคงท่ีให้นานข้ึนและค�ำนึงเพศ

ภาวะของผู้ป่วย 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกรมสุขภาพจิตท่ีอนุมัติงบประมาณ
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