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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงระบบนโยบายและการบริการต่อการเลิกดื่มสุราได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้น

ไป และแนวโน้มในการเลิกดื่มส�าเร็จของผู้มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกที่คลินิกสุขภาพใจโรงพยาบาล

สระบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังจากบันทึกเวชระเบียน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกด้วยปัญหาการดื่มสุราที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และมามากกว่า 1 ครั้ง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยเครื่องมือทางสถิติเชิงพรรณนา ร่วมกับการทดสอบทางสถิติ ค่าไคสแควร์ (χ2), 

Students’ t-test, และ trend and decomposition analysis เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหยุด

สุราได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปและแนวโน้มในการเลิกดื่มส�าเร็จของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา ผู้มารับบริการ จ�านวน 522 ราย หรือ 2,889 ครั้ง เพศชาย 436 ราย และหญิง 86 ราย 

สามารถหยดุสรุาได้ตัง้แต่ 3 เดอืนขึน้ไปในช่วงทีม่กีารศกึษาได้เป็นจ�านวน 216 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.38 

โดยพบว่า ช่วงอาย ุการมปีระวตัริกัษาโรคทางจติเวชอืน่ๆ  ร่วม มกีารดแูลโดยสหสาขาวชิาชพี การตดิตาม

แผนการรกัษาจนจ�าหน่าย สทิธกิารรกัษา การมาตรวจตามนดัและระยะเวลาการตดิตามรกัษา เป็นปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดสุราได้ (p <0.05) นอกจากนี้การเข้ารับบริการของกลุ่มหยุดสุราได้มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งในเรื่องจ�านวนครั้งและจ�านวนผู้ที่หยุดดื่มได้ในแต่ละเดือน และเป็นรูปแบบฤดูกาล

ชัดเจนในช่วงระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562

สรุป ปัจจัยต่อการหยุดดื่ม มีทั้งส่วนที่เป็นการจัดระบบบริการและ ปัจจัยภายนอกเชิงนโยบาย 

การออกแบบระบบบริการให้กับผู้มีปัญหาการดื่มสุรา โดยมองในหลายมิติ จะเพิ่มโอกาสการหยุดด่ืม

สุราได้สูงขึ้น 

ค�าส�าคัญ การเลิกดื่มสุรา  ปัจจัยในการเลิกดื่ม  ผู้ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  นโยบาย  ช่วงเข้าพรรษา 
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ABSTRACT

Objectives : To evaluate related factors of alcohol abstinence for at least 3 months, the tendency 

of the service admission rates, and successful withdrawal of drinking in outpatients at a mental 

health clinic, Saraburi Hospital during years 2017-2019. 

Methods : This research is a retrospective descriptive study of outpatient’s medical records 

at a mental health clinic, Saraburi Hospital in the years 2017-2019. The sample was selected 

with alcohol problems, by aged at least 15 years, and had serviced more than one time. 

The data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square (χ2), and Students’ t-test which 

obtained the association between successful withdrawal of drinking and the factors. 

Furthermore, decomposition analysis is used to determine the tendency of the data in 

successfully alcoholic withdrawal patients.

Results : Among the 522 people, there observed 216 cases (41.38%) who were able to stop 

drinking at least 3 months. The associated factors with alcohol abstinence were obtained 

including other psychiatric therapies, co-administered with multidisciplinary care, follow-up of 

the treatment plan until the releasing of the examination period, treatment rights, and on time 

doctor’s appointment (p <0.05). In addition, the tendency both the number of times, and alcohol 

abstinence cases were shown by seasonal pattern during the quarter of the year, the month 

that stopped drinking was significant increase in July to November since 2017-2019.

Conclusion : The associated factors for successfully alcoholic abstinence in patients involve 

both internal and external service system of clinic. Therefore, to design the service system for 

alcoholic problems should be synchronized every dimension to increase the chance of stopping 

alcohol usage. 

Keywords : alcohol abstinence, factors for stop drinking, alcoholic user, policy, during Lent
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บทน�า
การใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในประเทศไทยจดัว่า

เป็นวัฒนธรรมพื้นฐานอย่างหน่ึงในการเข้าสังคม
ซึ่งพบเห็นได้ในทุกพื้นที่ แม้ว่าจะมีการให้องค์ความรู้
และรณรงค์อย่างกว้างขวางถึงผลกระทบจากเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ แต่ปรมิาณการใช้ในประเทศยงัคงมเีพิม่ขึน้
อย่างต่อเนื่อง1 ซึ่งอาจมาจากปัจจัยทั้งทางด้านสังคม 
วัฒนธรรมของคนไทยเอง2 หรือปัจจัยภายนอกจาก
กระบวนการการตลาดและโฆษณา3 ปัญหาสุขภาพจิต 
ได้แก่ โรคจิตเภทและความผิดปกติด้านอารมณ์ล้วนมี
ความสัมพันธ์กับการดื่มสุราของผู้ป่วย4 จากการส�ารวจ
ระบาดวิทยาของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
ปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติจากการเสพสาร
เสพติดยังคงเป็นปัญหาหลักของประเทศ โดยพบ
ความชุกความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(alcohol use disorders) มากเป็นอันดับที่ 2 รองจาก
การเสพติดประเภทนิโคติน (nicotine dependence)5 

รวมทั้ งยั งพบว ่าพฤติกรรมการดื่ม เครื่ องดื่ม ท่ีมี
แอลกอฮอล์ของประชากรไทยมีสัดส่วนใกล้เคียงกันใน
ทกุกลุม่อาย ุโดยในช่วงอาย ุ30-44 ปี มจี�านวนมากทีส่ดุ
ถึงร้อยละ 46 และมีการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เฉล่ีย
ต่อวันมากที่สุดในกลุ่มอายุดังกล่าว โดยมากกว่าครึ่ง
เป็นเพศชาย6 เมือ่พจิารณาร่วมกบัการศกึษาระบาดวิทยา
ปัญหาสขุภาพจติและจติเวช ในโครงการสนบัสนนุและ
ส่งเสรมิการบรกิารครบวงจรส�าหรบัผูป่้วยจิตเวชในพืน้ที่
เป้าหมายเร่งรัดภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(โครงการบรกิารสขุภาพจิตครบวงจร)7 ซ่ึงเป็นการศกึษา
ของกรมสขุภาพจติ ร่วมกบั โครงการประเมนิเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program, HITAP) ได้มกีาร
ประเมินว่า ผู้ที่มีความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุรา
และเสพสารเสพติดจะมี โอกาสเข้าถึงบริการตรวจ
วนิิจฉยัและรกัษาน้อยกว่าโรคอืน่ๆ เช่น โรคจติ กลุม่โรค
ทางอารมณ์ และภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

การดืม่สรุาถอืเป็นปัญหาส�าคญัด้านสาธารณสขุ
เนือ่งจากการดืม่สรุาในปรมิาณมากเกินขนาด มกัน�าไป
สูก่ารติดสรุา (alcohol addiction) และโรคพษิสรุาเรือ้รงั 
(alcoholism) ซึง่มผีลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
เช่น ทางเดินอาหาร ขับถ่าย ไหลเวียนโลหิต ประสาท 
ภูมิคุ้มกันและระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น8,9 นอกจากน้ีการ
ติดสุรายังส่งผลด้านพฤติกรรมและจิตใจท�าให้ผู้ดื่มเกิด
ความรู้สึกเคลิบเคลิ้ม พึงพอใจกับการดื่ม แต่เมื่อเกิด
ภาวะขาดสุรา (alcohol withdrawal) หรือเมื่อหยุดด่ืม
จะท�าให้เกิดความทุกข์ทรมานและอาการอยากอย่าง
รุนแรง (craving) ส่งผลให้ผู้ดื่มส่วนใหญ่หันกลับมาดื่ม
สุราอีกครั้ง (relapse) เพื่อความพึงพอใจ และลดความ
วิตกกังวล10 การรักษาผู้ป่วยติดสุราจึงจ�าเป็นต้องมีการ
รักษาทั้งในเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพใจ และการช่วยใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ปัญหาการด่ืมสุรายังจัดว่าเป็นปัญหาส�าคัญ
ทั้งในเชิงเศรษฐกิจและสังคม ตั้งแต่พ.ศ. 2547-2556 
พบว่าคนไทยเสยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรเฉลีย่ถงึ 2 คน/
ชั่วโมง โดยร้อยละ 40 ของผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ล้วนมีสาเหตุมาจากการขับขี่ขณะ
เมาสุรา อันก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงถึง 
106,367 ล้านบาท11 รวมถงึมผีลต่อบคุคลรอบข้าง ทัง้ใน
เรือ่งความรนุแรงและ อบุตัเิหตุ12 โดยมกีารศกึษาพบว่า
ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางบกมีการพบ
แอลกอฮอล์ในเลือดร้อยละ 46.9 โดยมีค่าเฉล่ียสูงถึง 
189 mg%13 เพื่อให้เกิดการสอดคล้องกับค�าแนะน�า
ขององค์กรอนามัยโลก ภาครัฐจึงมีมาตรการออก
กฎกระทรวง การอนุญาตขายสุรา พ.ศ. 2560 ซึง่ควบคุม
การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนเองและ
ควบคุมการขาย มีการใช้กลยุทธ์การให้ความรู ้และ
การโน้มน้าว (education and persuasion strategies) 
ซึ่งมีความนิยมในการใช้มากข้ึน ในหลายประเทศ14 
รวมทั้ งนโยบายจากส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ยังขับเคล่ือนด้านการ
รณรงค ์การโน ้มน ้าวเพื่อลด ละ เลิก เครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์โดยถือเอาช่วงวันเข้าพรรษาเป็นระยะเวลา
ในการด�าเนนิการมาอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ ปี พ.ศ. 254615 
แต่การศึกษาประสิทธิภาพของนโยบายรัฐดังกล่าวกับ
อัตราการเลิกด่ืมสุราส�าเร็จในระดับหน่วยบริการยังมี
อย่างจ�ากัด

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเลิกดื่มสุราได้ตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป และ
ประเมินแนวโน้มในการเลิกดื่มส�าเร็จในช่วงระยะเวลา
ต่างๆ ของปี ระหว่าง พ.ศ. 2560-2562 ของผู้มารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพใจโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อการ
วางแผนแผนการรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในอนาคต

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย ้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

โรงพยาบาลสระบุรี (เลขใบรับรองที่ EC020/2563 ) 

กลุ่มประชากรทั้งหมดทั้งผู ้ป่วยชายและหญิง 

อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งมารับบริการแบบผู้ป่วยนอกที่

คลินิกสุขภาพใจโรงพยาบาลสระบุรี ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าเป็นกลุ่มติดสุรา (ICD10 F10.2) และ

มารับบริการมากกว่า 1 คร้ัง ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 

เป็นจ�านวน 2,889 ครั้ง หรือ 522 ราย โดยเป็นเพศชาย 

436 ราย และเพศหญิง 86 ราย จากข้อมูลผู้รับบริการ

คลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาลสระบุรีทั้งสิ้นจ�านวน 

123,445 ครั้ง หรือ 13,878 รายในระหว่างปี พ.ศ.  

2560-2562 

นิยามส�าคัญ

กลุม่ทีห่ยดุดืม่สรุาได้ หมายถงึ ประชากรทีศ่กึษามี

ข้อมูลในเวชระเบียนว่าไม่มีประวัติการดื่มสุราต่อเนื่อง

ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง หากพบ

การกลบัมาดืม่ซ�า้หลงัจากการหยุดด่ืมได้ตัง้แต่ 3 เดอืนขึน้

ไปจะยังจัดเป็นกลุ่มที่หยุดดื่มได้ตามนิยามการศึกษาครั้ง

นี ้ในการทบทวนเวชระเบยีนจะย้อนตรวจสอบในทกุหน่วย

บริการเพื่อยืนยันประวัติการหยุดดื่มสุรา 

กลุ ่มผู ้ป ่วยที่มาตามนัด หมายถึง ในระบบ

การบันทึกเวชระเบียนของโรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มท่ีมี

การนัดหมายและมาตรวจตามวันที่นัดหมาย จะมี visit 

number (VN) ขึ้นด้วย “A” รวมกับผู้ป่วยที่ VN ไม่ได้ขึ้น

ด้วย A แต่มีการนัดหมายจากหน่วยบริการอื่น เช่น 

ห้องฉุกเฉิน ก็จะจัดว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยมาตรงนัด

ระยะเวลาติดตามการรักษา หมายถึง จ�านวน

เดือนของประชากรท่ีศึกษามารับการดูแลและมีการ

ตดิตามอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ครัง้แรกในช่วงทีม่กีารศกึษา

จนสิ้นสุดการรักษา จ�าหน่ายออกจากการดูแล หรือ 

ไม่มาติดตามการรักษาตามนัด และถ้ามีหลายช่วงที่มา 

จ�านวนเดือนจะนับรวมในแต่ละช่วง เช่น มารักษา 

3 เดือน จากนั้นขาดการติดต่อไป 2 เดือน กลับมาใหม่

รักษาต่อเนื่อง 5 เดือนจนย้ายที่รักษา เช่นนี้ จะนับเป็น 

8 เดือน ของระยะเวลาติดตามการรักษา

คลนิกิสขุภาพใจมกีารรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาการดืม่

สุราโดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มประสงค์ต้องการ

เลกิเองหรอืญาตพิามา และกลุม่ทีม่ปัีญหาทางกายหลงั

จากจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วนัดมา ซ่ึงผู้ป่วย

ท้ัง 2 กลุ่มจะเข้าระบบการประเมินเบื้องต้นเมื่อมาถึง

คลินิกสุขภาพใจเช่นเดียวกัน และเมื่อได้รับการตรวจ

จากจิตแพทย์มีบางรายที่ส่งเข้ากระบวนการ brief 

advice (BA) หรอื brief counseling (BC) โดยพยาบาล

ที่ดูแลงานยาเสพติด หรือนักจิตวิทยา ซึ่งการคัดเลือก

กลุ ่มนี้เป็นตามการประเมินของแพทย์และการนัด

ติดตามช่วงแรกท่ีมีความเส่ียงจะเกิดอาการขาดสุรา 

จะนัดติดตามอาการที่ 1-2 สัปดาห์ แล้วแต่ดุลยพินิจ

ของแพทย์ที่ดูแล จากนั้นจะนัดติดตามการรักษา

ทุก 1-3 เดือน 

เครื่องมือ

เวชระเบยีนบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วย ได้แก่ 

อาย ุเพศ การวินจิฉยัรบัยารกัษาโรคทางกาย การวินจิฉยั
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การรกัษาโรคทางจติเวชอืน่ๆ ร่วม การดแูลโดยสหสาขา

วชิาชพี การมบีนัทึกเรือ่งแรงจงูใจ การตดิตามรกัษาตาม

แผน สทิธกิารรกัษา ค่ารกัษาพยาบาลและข้อมลูการมา

ตรวจตามนัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร่วมกับการทดสอบทางสถิติ 

ค่าไคสแควร์ (χ2) Students’ t-test และ trend and 

decomposition analysis โดยใช้ โปรแกรม Minitab 

version 17 ในการวิเคราะห์ 
การจดักลุม่สทิธกิารรกัษาอ้างองิตามวธีิการเรยีก

เก็บค่าบริการที่เทียบเคียงกันแยกเป็นกลุ่มสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ของโรงพยาบาลสระบุรี 
กลุ่มบัตรสุขภาพถ้วนหน้าต่างโรงพยาบาล ซึ่งประกอบ
ด้วย กลุ่มสิทธิบัตรสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดสระบุรี 
และกลุม่สทิธบิตัรสขุภาพถ้วนหน้าต่างจงัหวดั กลุม่สทิธิ
กรมบัญชีกลาง กลุ่มสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาล
สระบุรี และกลุ่มเงินสดและอื่นๆ ได้แก่ เงินสด ประกัน
สังคมโรงพยาบาลเอกชน และอื่นๆ 

ผลการศึกษา
ข้อมลูทัว่ไปและปัจจยัเร่ืองวธิกีารรกัษาของ

คลินิกสุขภาพใจกับการหยุดดื่มสุรา 

จ า ก ข ้ อ มู ล ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก สุ ข ภ า พ ใ จ 

โรงพยาบาลสระบุรีระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 

รวม 123,445 ครัง้ หรอืคดิเป็นจ�านวนผู้ป่วย 13,878 ราย 

โดยแยกเป็นเพศชาย 7,703 ราย (ร้อยละ 56.62) และ

หญิง 6,175 ราย (ร้อยละ 43.38) เมือ่ทบทวนประวัติเวช

ระเบียนของผู้รับบริการกลุ่มปัญหาการใช้สารเสพติด 

โดยจิตแพทย์ให้การวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD10 และมา

รับบริการมากกว่า 1 คร้ัง ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา

ดังกล่าว พบเป็นจ�านวน 2,889 ครั้ง หรือ 522 ราย แบ่ง

เป็นเพศชาย 436 ราย และหญิง 86 ราย โดยกลุ่ม

ประชากรท่ีศึกษาดังกล่าว มีอายุเฉล่ีย 46.94 ปี โดย

เพศชายมีอายุเฉลี่ย 45.54 ปีซึ่งน้อยกว่าเพศหญิงที่

มอีายเุฉลีย่ 53.84 ปี ช่วงอายทุีม่ารบับรกิารเรือ่งปัญหา

สุราสูงสุดคือ 46-55 ปี และรองลงมาเป็น 36-45 ปี 

จากกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีเข้ารบัการรกัษาจากคลินิก

สุขภาพใจทั้งหมด 522 ราย สามารถหยุดด่ืมสุราได้

ต้ังแต่ 3 เดือนข้ึนไปจ�านวน 216 ราย หรอืคิดเป็นร้อยละ 

41.38 นอกจากนี้การรวบรวมข้อมูลกลุ่มประชากร

ตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วย 257 ราย มีประวัติการรักษาและ

รบัยารกัษาโรคทางจติเวชอืน่ๆ นอกจากเรือ่งปัญหาสุรา 

คิดเป็นร้อยละ 49.23 มกีารวนิิจฉัยและรบัการรกัษาโรค

ทางกายร่วม 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.25 มีการดูแล

เพิ่มเติมโดยสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ 97 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 18.58 จติแพทย์มกีารบนัทกึว่าได้ประเมนิแรงจงูใจ

ในการเลิกดื่ม 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.39 และกลุ่มที่

จบกระบวนการดูแลตามแผนซึ่งจิตแพทย์ได้จ�าหน่าย

ออกจากการดูแลเมื่อเห็นว่าหยุดดื่มสุราได้ หรือส่งต่อ

ให้โรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อรับยาต่อเน่ืองใกล้บ้าน 

หรือส่งกลับโรงพยาบาลตามสิทธิ จ�านวน 268 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 51.34

จากข้อมลูดงักล่าวในตารางที ่1 ผลทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างการหยุดด่ืมสุราต้ังแต่ 3 เดือน และ

ปัจจัยเรื่องเพศ ช่วงอายุ การรับยารักษาโรคทางกาย 

การรกัษาโรคทางจติเวชอืน่ๆ ร่วม การดูแลโดยสหสาขา

วชิาชพี การมบีนัทึกเรือ่งแรงจงูใจ และการตดิตามรกัษา

ตามแผน จะพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหยุดสุราได้

ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปคือ ช่วงอายุ มีการรักษาโรคทาง

จิตเวชอื่นๆ ร ่วม มีการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ 

การติดตามแผนการรักษาจนจ�าหน่าย (p < 0.05) 

ส่วนปัจจยัทีไ่ม่สมัพนัธ์กบัการหยดุสรุาได้ตัง้แต่ 3 เดือน

ขึ้นไป คือ เพศ การรับยารักษาโรคทางกายร่วม และ

การบันทึกเรื่องแรงจูงใจ (p > 0.05)
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ตารางที่ 1 ผลทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการหยุดดื่มสุราตั้งแต่ 3 เดือน และปัจจัยเรื่องเพศ ช่วงอายุ การรับยา

รกัษาโรคทางกาย การรกัษาโรคทางจติเวชอืน่ๆ ร่วม ดแูลโดยสหสาขาวชิาชพี บนัทกึเรือ่งแรงจงูใจ และ

การติดตามรักษาตามแผน

ปัจจัย
การหยุดดื่มได้ตั้งแต่ 3 เดือน  (ราย)

รวม
χ2 

(p-value)
หยุดไม่ได้ (%) 

(N=306)

หยุดได้ (%) 

(N=216)
เพศ

เพศหญิง 45 (52.33) 41 (47.67) 86 1.682

(0.195) เพศชาย 261 (59.86) 175 (40.14) 436
ช่วงอายุ

0-25 15 (65.22) 8 (34.78) 23

15.374

(0.009) *

 26-35 58 (67.44) 28 (32.56) 86
 36-45 82 (57.34) 61 (42.66) 143
 46-55 99 (64.71) 54 (35.29) 153
 56-65 38 (45.24) 46 (54.76) 84
 66-99 14 (42.42) 19 (57.58) 33
การรับยารักษาโรคทางกาย

ไม่มี 230 (59.74) 155 (40.26) 385 0.758

(0.384) มี 76 (55.47) 61 (44.53) 137
การรักษาโรคทางจิตเวชอื่น ๆร่วม

ไม่มี 174 (65.66) 91 (34.34) 265 10.997

(<0.001) * มี 132 (51.36) 125 (48.64) 257
ดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ

ไม่มี 279 (65.65) 146 (34.35) 425 46.5

(<0.001) * มี 27 (27.78) 70 (72.16) 97

บันทึกเรื่องแรงจูงใจ

ไม่มี 252 (59.15) 174 (40.85) 426 0.273

(0.602) มี 54 (56.25) 42 (43.75) 96
การติดตามรักษาตามแผนจนจ�าหน่าย

ไม่ตามแผน 195 (76.77) 59 (23.23) 254 67.195

(<0.001) * ตามแผน 111 (41.42) 157 (58.58) 268

**วิเคราะห์โดยวิธีไคว์สแคว์ (Pearson Chi-square) โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p <0.05

ปัจจัยเรื่องสิทธิการรักษาและการมาตรวจ

ตามนัดกับการหยุดดื่มสุรา

จากการทบทวนบนัทกึการเข้ารบับรกิารของกลุม่

ตัวอย่างจ�านวน 2,889 ครั้งโดยแบ่งกลุ่มสิทธิการรักษา

ซึ่งอ้างอิงตามวิธีการเรียกเก็บค่าบริการที่เทียบเคียงกัน 

จะพบว่าเป็นข้อมูลการเข้ารับบริการของกลุ่มสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ของโรงพยาบาลสระบุรี 

1,159 ครั้ง กลุ่มบัตรสุขภาพถ้วนหน้าต่างโรงพยาบาล 

594 ครั้ง (สิทธิบัตรสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดสระบุรี 

579 ครั้ง และสิทธิบัตรสุขภาพถ้วนหน้าต่างจังหวัด 

15 ครั้ง) กลุ่มประกันสังคมโรงพยาบาลสระบุรี จ�านวน 

520 คร้ัง กลุ่มกรมบัญชีกลาง จ�านวน 244 ครั้ง กลุ่ม
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เงินสดและอื่นๆ จ�านวน 372 คร้ัง (เงินสด 352 ครั้ง 

ประกันสังคมโรงพยาบาลเอกชน 13 ครั้ง และสิทธิอื่นๆ 

7 ครั้ง) 

การบันทึกข้อมูลจ�านวนคร้ังของการมาตรงนัด

ของผู้มารับบริการที่คลินิกสุขภาพใจระหว่างปี พ.ศ. 

2560-2562 ในกลุ่มผู้มารับบริการด้วยปัญหาสุรามา

ตรวจตรงนดั 1,970 ครัง้ จากทัง้หมด 2,889 ครัง้ คดิเป็น

ร้อยละ 68.19 ของการมาตรวจรับบริการ เมื่อจัดกลุ่ม

ระหว่างผู้ที่หยุดด่ืมสุราได้ต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไป จ�านวน 

216 ราย เป็นการนัดของกลุ ่มนี้ทั้งสิ้น 1,640 ครั้ง 

มาตรวจตรงนัด 1,171 ครั้ง หรือคิดเป็นร้อยละ 71.40 

ของการมารับบริการตรงนัดในกลุ่มหยุดสุราได้ตั้งแต่ 

3 เดือน ในขณะท่ีกลุ่มหยุดสุราได้น้อยกว่า 3 เดือน 

จ�านวน 306 ราย มีจ�านวนครั้งมารับบริการ 1,249 ครั้ง 

เป็นการมาตรวจตรงนัด 799 ครั้ง หรือคิดเป็นร้อยละ 

63.97 ของการมารับบริการกลุ่มนี้ 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Chi-square จะพบว่า

ทั้งสิทธิการรักษา และ การมาตรวจตามนัดมีความ

สัมพันธ์แบบมีนัยส�าคัญทางสถิติกับเรื่องการหยุดดื่ม

สุราได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 ผลทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการหยุดดื่มสุราตั้งแต่ 3 เดือน กับปัจจัยเรื่องการมาตรวจตามนัด 

และสิทธิรักษา

ปัจจัย

การหยุดดื่มได้ตั้งแต่ 3 เดือน (%) 

รวม
χ2 

(p-value)
หยุดไม่ได้ 

(N=1249)

หยุดได้

(N=1640)
สิทธิการรักษา

UC รพ.สระบุรี 431 (37.19) 728 (62.81) 1159

36.523

(<0.001) *

UC ต่างโรงพยาบาล 308 (51.85) 286 (48.15) 594
เงินสดและอื่นๆ 167 (44.89) 205 (55.11) 372
กรมบัญชีกลาง 110 (45.08) 134 (54.92) 244
ปกส.สระบุรี 233 (44.81) 287 (55.19) 520

การมาตรวจตามนัด
ไม่ได้มาตามนัด 450 (48.97) 469 (51.03) 919 18.051

(<0.001) *มาตามนัด 799 (40.56) 1171 (59.44) 1970

* วิเคราะห์โดยวิธีไคว์สแคว์ (Pearson Chi-square) โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p <0.05

ปัจจยัเรือ่งเรือ่งค่ายา ค่าหตัถการ ระยะเวลา

ที่ใช้ในห้องตรวจแต่ละครั้ง และจ�านวนการมาพบ

แพทย์เฉลี่ยแต่ละรายกับการหยุดดื่มสุรา 

ค่าบริการทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย

ถูกจ�าแนกเป็นค่ายา และค่าหัตถการ จะพบว่ากลุ่ม

ที่ศึกษา มีค ่ายาเฉลี่ยต่อคร้ัง 520.41 บาท และ

ค่าหัตถการเฉลี่ยครั้งละ 302.68 บาท ในขณะที่ กลุ่ม

ผู้มารับบริการทั้งหมดมีค่ายาเฉลี่ยต่อครั้ง 687.44 บาท 

และค่าหัตถการเฉลี่ยคร้ังละ 188.01 บาท ซ่ึงค่า

หัตถการนี้รวมถึงค่าการท�าจิตบ�าบัดทั้งแบบรายบุคคล

และรายกลุ่ม การท�าแบบทดสอบทางจิตวิทยา และค่า

บริการอื่นๆ แต่ไม่รวมในกลุ่มค่าใช้จ่ายทางรังสีวิทยา 

และค่าใช้จ่ายทางห้องปฏบิติัการ ซึง่หมายถงึการบรกิาร

ในกลุ่มผู ้รับบริการเร่ืองปัญหาสุรา มีการใช้ค่ายาที่

น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของคลินิกสุขภาพใจ และมีการใช้

ทรัพยากรในการดูแลอื่นนอกจากการใช้ยามากกว่า

ค่าเฉลี่ยของคลินิก
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จ�านวนเวลาท่ีใช้ในห้องตรวจของกลุม่ทีศ่กึษาพบ

ว่า เวลาที่ใช้ในการตรวจเฉลี่ยครั้งละ 6 นาที 17 วินาที 

โดยกลุ่มผู้รับบริการที่มาตรงนัดใช้ ระยะเวลาเฉลี่ย 5 

นาท ี24 วนิาท ีเมือ่เทยีบกบั กลุม่ผูม้ารบับรกิารทีผ่ดินดั

ใช้เวลาเฉลี่ย 8 นาที 10 วินาที ซึ่งเป็นลักษณะเดียวกับ

ผู้มารับบริการทั้งหมดของคลินิกสุขภาพใจ ที่มีระยะ

เวลาเฉลี่ย 6 นาที 40 วินาที โดยเป็นกลุ่มที่ตรงนัดใช้

เวลา 6 นาที 31 วินาที และ กลุ่มผิดนัดใช้เวลา 7 นาที 

2 วินาที ในเรื่องเวลาที่ใช้ในห้องตรวจของกลุ่มที่ศึกษา

เมื่อแยกเป็นกลุ่มที่เลิกดื่มได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป จะใช้

เวลาเฉลี่ยเพียง 5 นาที 37 วินาที ในขณะที่กลุ่มเลิกดื่ม

ได้น้อยกว่า 3 เดือน ใช้เวลาในห้องตรวจเฉลี่ย 7 นาที 8 

วนิาท ีนอกจากน้ีจ�านวนการมาพบแพทย์เฉลีย่ของกลุม่

ที่ศึกษาเมื่อจ�าแนกเป็นกลุ่มที่สามารถหยุดดื่มได้ตั้งแต่ 

3 เดือนขึ้นไป ผู้มารับบริการแต่ละรายจะมีค่าเฉลี่ยการ

มาพบแพทย์ที ่7.59 ครัง้ และกลุม่ทีห่ยดุดืม่ได้น้อยกว่า 

3 เดือน มีค่าเฉลี่ยที่ 4.08 ครั้งต่อราย

ระยะเวลาที่ตดิตามการรักษาโดยจ�านวนเดือนที่

ผู้รับบริการมีประวัติดูแลต่อเน่ืองกับคลินิกสุขภาพใจ 

มีค่าเฉลี่ยที่ 8.68 เดือน เมื่อแยกเป็นค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่

ศึกษาเมื่อจ�าแนกเป็นกลุ่มที่สามารถหยุดดื่มได้ตั้งแต่ 

3 เดือนขึ้นไป ผู้มารับบริการแต่ละรายจะมีค่าเฉลี่ยการ

ติดตามรักษาที่คลินิกนานถึง 14.70 เดือน และกลุ่มที่

หยุดดื่มได้น้อยกว่า 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยที่ 4.45 เดือน

เมื่อใช้การทดสอบด้วย t- test for equality of 

means ร่วมกับ Levene’s test for equality of 

variances จะพบว่า ค่าเฉลี่ยของราคายาและ ค่าเฉลี่ย

ของราคาหัตถการ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

ส่วน จ�านวนครั้งที่มาพบแพทย์ ระยะเวลาที่ใช้ในห้อง

ตรวจ และระยะเวลาที่ติดตามการรักษา มีความแตก

ต่างทางสถิติ (ตารางที่ 3)

แนวโน้มและค่าดัชนีฤดูกาลของจ�านวนคร้ัง

ที่มา และจ�านวนที่หยุดสุราได้ในแต่ละเดือน

จากข้อมลูเมือ่แยกตามเดอืนจะพบว่าจ�านวนครัง้

ของการมาตรวจเรื่องปัญหาการด่ืมสุราในแต่ละเดือน

มีค่าเฉลี่ย 80.25 ครั้ง SD 10.64 โดยมีเดือนที่น้อยสุด 

64 ครั้ง และมากสุด 99 ครั้ง ซึ่งแต่ละเดือน ในกลุ่มที่

ศึกษามีการให้ประวติัว่าหยดุด่ืมได้เฉล่ียเดือนละ 76.89 

ราย SD 9.96 โดยเดือนที่มีการให้ประวัติว่าหยุดดื่มได้

น้อยที่สุดคือ 47 ราย และเดือนที่มีประวัติว่าหยุดดื่มได้

มากสุด 92 ราย ซ่ึงข้อมูลน้ีได้ถูกน�ามาสร้างกราฟและ

วิเคราะห์ ทั้งแนวโน้มและความเป็นฤดูกาล โดยใช้ 

trend and decomposition analysis 

ชุดข้อมูลจ�านวนครั้งท่ีมาในแต่ละเดือน และ

จ�านวนหยุดด่ืมได้ในแต่ละเดือน เมื่อพิจารณาจากค่า 

MAPE MAD และ MSD พบว่ารูปแบบ addictive 

model มคีวามเหมาะสมมากกว่ารปูแบบ multiplicative 

model โดยค่า MAPE MAD และ MSD ของจ�านวนครั้ง

ที่มาในแต่ละเดือน เป็น 8.6769 6.6947 และ 67.4888 

ส่วนค่าของชุดข้อมูลจ�านวนหยุดด่ืมได้ในแต่ละเดือน 

เป็น 5.9171 4.3057 และ 31.4462 ตามล�าดับ จากรูปที่ 1 

จะพบรูปแบบแนวโน้ม (trend) ท่ีเพิ่มขึ้น ท้ังในเรื่อง

จ�านวนครัง้ทีม่าในแต่ละเดอืน (รปูย่อย 1.A) และจ�านวน

ผูท้ีห่ยุดดืม่ได้ในแต่ละเดอืน (รปูย่อย 1.B) แต่ความเป็น

ฤดูกาลพบรูปแบบที่ชัดเจนเฉพาะข้อมูลหยุดดื่มได้ใน

แต่ละเดอืน และเมือ่น�าข้อมลูมารวมเป็นรายไตรมาสใน

ภาพรวมทั้ง 3 ปี เพื่อดูว่ามีความแตกต่างของจ�านวน

ข้อมูลโดยใช้การทดสอบด้วย Chi-square goodness 

of fit test ตามตาราง 4 พบว่าในเรือ่งจ�านวนครัง้ทีม่าใน

แต่ละไตรมาสไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่จ�านวน

หยดุดืม่สรุาได้มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ ในระหว่างไตรมาสซึ่งสนับสนุนผลของการศึกษา
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ความเป็น seasonal analysis ในเร่ืองเดือนที่หยุดด่ืม

สุราได้ โดยมีค่าดัชนีสูงขึ้นในระหว่างเดือน กรกฎาคม 

ถงึพฤศจกิายน ตามแสดงในรปูย่อยที ่1.D เมือ่เทยีบกบั

รปูย่อยที ่1.C ซึง่ไม่มคีวามเป็นฤดกูาลทีช่ดัเจน พบเพยีง

ผูม้ารบับรกิารเป็นจ�านวนมากกว่าปกตใินเดอืนเมษายน

และพฤษภาคม ในขณะท่ีมีผู้มารับบริการจ�านวนน้อย

ในระหว่างเดือนธันวาคมถึงมกราคมเมื่อเทียบกับระยะ

เวลาอื่น ตามแสดงใน seasonal indices. 

ตารางที่ 3 การทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่หยุดสุราได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปกับไม่ได้ ในเรื่องค่ายา ค่าหัตถการ 

ระยะเวลาที่ใช้ในห้องตรวจแต่ละครั้ง จ�านวนการมาพบแพทย์เฉลี่ยแต่ละราย และจ�านวนเดือนที่มา

ติดตามการรักษาในคลินิก

กลุ่ม
หยดุดืม่ได้น้อยกว่า 

3 เดือน

หยุดดื่มได้ตั้งแต่  

3 เดือนขึ้นไป

t-test

(p-value)
ค่าเฉลี่ย ราคายา [บาท] ต่อครั้ง (จ�านวนครั้ง) 514.108 (1249) 525.203 (1640) -0.274

 (0.784)ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานราคายา [บาท] 1205.118 883.22677
ค่าเฉลี่ย ราคาหัตถการ [บาท] ต่อครั้ง (จ�านวนครั้ง) 324.51 (1249) 286.05 (1640) 1.211

(0.226)ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานราคาหัตถการ [บาท] 845.011 846.147
ค่าเฉลี่ย เวลาในห้องตรวจ [นาที] ต่อครั้ง (จ�านวนครั้ง) 07:08.3 (1249) 05:37.1 (1640) 2.508

(0.012) **ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยเวลาในห้องตรวจต่อครั้ง [นาท]ี 17:43.5 13:47.2
ค่าเฉลี่ย การมาพบแพทย์ [ครั้ง] ต่อราย (จ�านวนราย) 4.08 (306) 7.59 (216) -8.896

(<0.001) **ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยการมาพบแพทย์ [ครั้ง] 3.287 5.101
ค่าเฉลี่ยการติดตามในคลินิก [เดือน] ต่อราย (จ�านวนราย) 4.45 (306) 14.7 (216) -13.5

(<0.001) **ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยการติดตามในคลินิก [เดือน]  4.93 10.7

**วิเคราะห์โดย t-test โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p <0.05

ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทยีบความแตกต่างในแต่ละไตรมาสของผลรวมท้ัง 3 ปี ในเรือ่งจ�านวนครัง้ทีม่า และจ�านวน

เดือนรวมที่หยุดสุราได้ในแต่ละไตรมาส

ข้อมูลรวม 3 ปี จ�านวนครั้งที่มา จ�านวนหยุดดื่มสุรา
 (visit number) (Person*month)

ไตรมาส 1 705 626
ไตรมาส 2 773 656
ไตรมาส 3 696 738
ไตรมาส 4 715 748

รวม 2889 2768
χ2 5.005 15.757

p-value 0.171 <0.001*

*วิเคราะห์โดยวิธีไคว์สแคว์ (Pearson Chi-square) โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p <0.05
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วิจารณ์
ความผิดปกติจากพฤติกรรมดื่มสุราจัดเป็น

ปัญหาทีก่่อให้เกดิผลกระทบทัง้ในเชงิระบบสาธารณสขุ
และสังคมที่ส�าคัญของประเทศไทย หากมีการดูแลให้
ผูป่้วยกลุม่นีล้ด หรอืเลกิการดืม่สรุาได้ จะส่งผลดทีัง้ทาง
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ดังนั้นหน่วยบริการที่
มีการออกแบบระบบการรักษาและการให้บริการที่
สอดคล้องแก่ผู ้ป่วย การศึกษาและทบทวนปัจจัยที่
สัมพันธ์การการเลิกดื่มสุราส�าเร็จตามเป้าหมายการให้
บริการทางการแพทย์ จึงเป็นสิ่งส�าคัญในการเพิ่ม
ศกัยภาพการรกัษาให้มีโอกาสในการเลกิดืม่สรุาได้สงูข้ึน 
จากผลการศกึษาจะพบว่าปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์ต่อการ
หยุดด่ืมสุราได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปของคลินิกสุขภาพใจ 
โรงพยาบาลสระบุรี คือ ช่วงอายุของผู้ป่วย การติดตาม
แผนการรักษาจนจ�าหน่าย มีการดูแลโดยสหสาขา
วชิาชพี ซึง่กล่าวได้ว่าการเข้ารบัการตรวจตามแพทย์นดั 
ติดตามแผนการรักษาอย่างสม�่าเสมอ และการพบ
แพทย์หรอืทีมผูร้กัษาแบบสหสาขาวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง 

มีผลช่วยในการปรับพฤติกรรมที่เสี่ยงและท�าให้มีความ
ส�าเร็จมากกว่ากลุ่มท่ีไม่พบแพทย์หรือทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ 
ว่ากระบวนการให้ค�าแนะน�าโดยผูเ้ช่ียวชาญมผีลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม16-18 ท้ังน้ีการติดตามการรักษาท่ี
ชัดเจน จะได้ประสิทธิผล โดยร่วมกับการสร้างความ
ตระหนัก เพือ่ให้มกีารปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในระยะยาว 
องค์ความรู้ในเรื่องทัศนคติต่อการด่ืมสุรา การมีความรู้ 
แรงจูงใจมผีลต่อการปรบัพฤตกิรรมในการเลกิดืม่ซ่ึงเป็น
เป้าหมายส�าคัญของการออกแบบระบบบริการใน
กลุ่มนี้2 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Akhajan และ
คณะ19 เรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจในการหยุด
ดืม่ของผูต้ดิสรุาทีก่ลบัไปดืม่ซ�า้ โดยผลการวจิยัช้ีว่าการ
พัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความต้ังใจในการหยุด
ดื่มสุรา โดยมุ่งเน้นที่การปรับทัศนคติต่อการดื่มสุรา 
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการหยุดด่ืม 
หรือเสริมสร้างการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรา

รูปที่ 1 แสดงแนวโน้มและค่าดัชนีฤดูกาลของจ�านวนครั้งที่มา และจ�านวนที่หยุดสุราได้ในแต่ละเดือน
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ปัจจยัการมปีระวตัริกัษาทางสขุภาพใจอืน่ๆ ของ

ผู้ดื่มสุราที่สัมพันธ์กับการเลิกด่ืม เป็นการสนับสนุนใน

เรื่องการมีโรคร่วมในกลุ่มผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา10 และ

มีผลต่อพฤติกรรมการกลับมาดื่มซ�้า ซ่ึงควรได้รับการ

ดูแลควบคู่กัน เม่ือพิจารณาร่วมกับปัจจัยประวัติการ

รกัษาทางกายทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิดืม่นัน้อาจ

เป็นผลจากกระบวนการตระหนกัถงึการเช่ือมโยงปัญหา

ระหว่างการดื่มของผู้ป่วยกับปัญหาทางร่างกาย หรือ

ทีมแพทย์ผู ้ดูแลที่ยังไม่มีการบูรณาการร่วม ซ่ึงผลนี้

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความคุ้มค่า ของ Burton 

และคณะ20 ซึ่งพบว่า การดูแลรักษาที่เจาะจงผู้ดื่มแบบ

เสี่ยง และมีการติดตามที่ชัดเจนจึงจะได้ประสิทธิผล 

ส่วนการให้ข้อมูลและการศึกษาจะเพิ่มการตระหนักแต่ 

ไม่เพยีงพอในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมระยะยาว ดงัน้ัน

การสอดแทรกการปรับทัศนคติร ่วมไปกับการดูแล

ปัญหาการดื่มและการดูแลปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 

อย่างต่อเนื่อง จึงมีผลต่อการรับรู้ข้อมูลการดูแลเรื่อง

ปัญหาการดืม่ทีส่งูขึน้ และช่วยลดอตัราการกลบัไปดืม่ซ�า้ 

ส�าหรับการบันทึกเร่ืองแรงจูงใจเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือให้

ทีมแพทย์ใช้ในการติดตามรักษาผู้ป่วยแต่ไม่พบความ

สัมพันธ์กับการเลิกดื่มสุรานั้น อาจเกิดจากข้อจ�ากัดใน

การบันทึกเวชระเบียน ที่มีการประเมินแต่ไม่ได้บันทึก 

จึงท�าให้ไม่พบความสัมพันธ์ในเร่ืองดังกล่าว อย่างไร

ก็ตามการไม่ได้บันทึกเร่ืองแรงจูงใจแต่กระบวนการใน

การดูแลผู ้ป่วยแบบผู้ป่วยนอกต้องมีการกระตุ ้นให้

ตระหนกัถงึปัญหาและ และเน้นย�า้ให้ผูร้บับรกิาร มารบั

การดูแลตามแผนการรักษา จนมีจ�านวนครั้งการมาพบ

แพทย์เฉลี่ยที่สูงขึ้น ก็เป็นพฤติกรรมท่ีสะท้อนถึงแรง

จงูใจในการตัดสนิใจเลกิดืม่ได้จนส�าเรจ็ และควรพฒันา

เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในอนาคต 

สิทธิการรักษา การมาตรวจตรงตามนัดและ

จ�านวนการมาพบแพทย์เป็นอกีปัจจยัส�าคญัทีพ่บความ

สัมพันธ์กับการตัดสินใจเลิกดื่มได้จนส�าเร็จของผู้ป่วย 

สิทธิการรักษาเป็นข้อบ่งชี้หลักในการเข้าถึงการรับ

บรกิารของผู้ป่วย จากตารางท่ี 3 พบว่าจ�านวนผู้ท่ีเข้ารบั

การรักษาและอัตราส�าเร็จในการเลิกดื่มสุราของผู้ที่มี

สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้าโรงพยาบาลสระบรีุมากกว่า

สิทธิอื่น ข้อมูลดังกล่าวบ่งบอกถึงกลุ่มประชากรในเขต

การดูแลและการสนับสนุนสิทธจิากต้นสังกดัของภาครฐั

มผีลอย่างยิง่ในการเข้ารบับริการการเลกิดืม่สรุาและเพิม่

โอกาสในการเลิกดื่มส�าเร็จ ซึ่งอาจจะใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการรักษาสุขภาพใจ

ใกล้บ้านโดยร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ ในการ

ดแูลผูท้ีต้่องการเลกิด่ืมสรุาในอนาคต นอกจากนีส้ดัส่วน

ค่าเฉลีย่ในการมาพบแพทย์ทีต่่อเนือ่งในกลุม่ทีส่ามารถ

เลิกสรุาได้ส�าเรจ็ส่งผลให้ลดระยะเวลาท่ีใช้ในห้องตรวจ

ของแพทย์ลดลง ในขณะที่ปัจจัยด้านค่าบริการทางการ

แพทย์ เช่น ค่ายาและค่าหัตถการ ไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ ่มที่เลิกได้ถึง 3 เดือนกับไม่ได้ เป็นการ

แสดงว่า ไม่มีปัจจัยในการเลือกใช้ยาหรือให้หัตถการ

และค่าการดูแลรักษาใดเป็นพิเศษ กล่าวคือ การให้

ค�าปรึกษาและการรักษาของทีมเป็นปัจจัยที่ส�าคัญใน

การเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยโดยไม่ต้องมีค่าการรักษาใด

เป็นกรณีพิเศษ การศึกษาครั้งนี้จึงสื่อให้เห็นถึงความ

ส�าคัญของปัจจัยในการเลิกด่ืมเหล้าส�าเร็จจากการเข้า

รับบริการอย่างสม�่าเสมอกับทีมผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้การ

พัฒนารูปแบบวิธีการปรึกษาอื่น เช่น โทรเวช หรือการ

แพทย์ทางไกล (telemedicine) การเชื่อมโยงและเพิ่ม

การรับรู้ผ่านสายด่วนเลิกเหล้า 1413 อาจเป็นอีกช่อง

ทางหนึ่งที่ท�าให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วในการเข้า

ถงึการบรกิาร และอาจส่งผลต่อความง่ายในการติดตาม

การรกัษา เพือ่เพิม่โอกาสส�าเรจ็ในการเลกิดืม่ส�าเรจ็ของ

ผู้ป่วยได้ในอนาคต
จากการศึกษามิติช่วงเวลาในการเข้ารับบริการ

และแนวโน้มของช่วงเวลาในผู้ที่สามารถเลิกดื่มสุราได้
ส�าเรจ็พบว่าแนวโน้มการเข้ารบับรกิารและการเลิกด่ืมมี
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จ�านวนเพิม่มากขึน้ในลกัษณะการเพิม่ข้ึนอย่างช้าๆ โดย
จ�านวนการเข้ารบับริการนัน้ ไม่มคีวามแตกต่างในแต่ละ
ไตรมาส ในขณะที่จ�านวนการเลิกดื่มส�าเร็จมีความ
แตกต่างกันในแต่ละไตรมาส และพบดัชนีความเป็น
ฤดูกาลที่บ่งชี้ว่าช่วงไตรมาสที่ 3 มีค่าสูงข้ึนอย่างมี
นัยส�าคัญ กล่าวคือความเป็นฤดูกาลที่จะเลิกดื่มสูงขึ้น
ระหว่างเดือน กรกฎาคม - พฤศจิกายน ซึ่งเป็นช่วงที่
สัมพันธ์กับเทศกาลเข้าพรรษา ในแต่ละปี ข้อมูลน้ี
สะท้อนถึง การที่คนไทยให้ความส�าคัญในเร่ืองศาสนา
ประกอบกบัรฐับาลมกีารรณรงค์เรือ่งงดเหล้าเข้าพรรษา
ในช่วงเวลาดงักล่าว ดงันัน้การได้รบัข้อมลูประชาสมัพนัธ์
อย่างต่อเน่ือง จงึอาจเป็นปัจจยัหนึง่ในการลดพฤตกิรรม
การดืม่ในช่วงเวลาดงักล่าวได้ ตามท่ีมผีลสอดคล้องกบั
การรายงานผลของ ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและ
ธุรกิจในปี พ.ศ. 2560 ที่ระบุว่ากลุ่มผู้ดื่ม ร้อยละ 85.2 
เมื่อเห็นสื่อรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาของ สสส. แล้ว
ท�าให้เกิดความตระหนัก และพยายามที่จะลด ละ เลิก 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น14 

จากการทบทวนปัจจัยที่ส�าคัญต่างๆ ท่ีมีความ

สัมพันธ์ในการเลิกดื่มสุราส�าเร็จทั้งของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในคลินิกสุขภาพใจ ทั้งในเร่ืองลักษณะของ

ผู้ป่วย วิธีการการรักษา สิทธิการเข้าถึง และในเชิงมิติ

แนวโน้มการเข้ารบับรกิารและเลกิดืม่ส�าเรจ็ได้นัน้ ท�าให้

การศึกษาครั้งนี้จึงมีส่วนส�าคัญในการเข้าใจลักษณะ

ของผูม้ารบับรกิารในบรบิทของโรงพยาบาลสระบรุ ีเพือ่

ใช้ในการออกแบบระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพให้กับ

ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา และสอดคล้องกับนโยบายหรือ

การสนับสนุนจากภาครัฐ โดยเป็นการเพิ่มโอกาสให้กับ

ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราได้มากขึ้นขึ้นในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในระบบ

เวชระเบียน จึงอาจมีข้อมูลบางส่วนที่บันทึกไม่สมบูรณ์

และไม่ได้น�ามาวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งน้ี รวมถึง

ข้อมลูท่ีน�ามาศึกษาเป็นเพยีงกลุ่มผู้รบับรกิารแบบผู้ป่วย

นอกเท่านัน้ และการไม่มข้ีอมลูในเรือ่งปัจจยัจากบคุคล

รอบข้าง เช่น คนในครอบครวั หรอืทีท่�างาน ว่าเป็นปัจจัย

สนบัสนนุต่อพฤตกิรรมการเลกิดืม่ ในการศกึษาเพิม่เตมิ

อาจใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส�าคัญ

เพิ่มขึ้น ว่าการเลิกดื่มนั้นมีปัจจัยมาจากเรื่องความเชื่อ

ทางศาสนา การได้รับข้อมูลจากการรณรงค์ หรือการมี

บุคคลรอบข้างคอยช่วยเหลือ เพื่อให้เห็นในทุกมิติของ

การดแูลผูม้าด้วยปัญหาการดืม่สรุา และน�ามาใช้ในการ

ออกแบบระบบที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

สรุป
 การดื่มสุราเป็นปัญหาท่ีพบอย่างต่อเน่ืองและมี

แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ปัจจัยต่อการเลิกดื่มสุรามีความ

สมัพนัธ์กบัเรือ่ง สทิธกิารรกัษา ช่วงอาย ุและความตัง้ใจ

ในการเลกิดืม่ท่ีสะท้อนจากรปูแบบพฤตกิรรมการเข้ารบั

บริการ ได้แก่ การมาตรวจตามนัด การติดตามแผนการ

รกัษาจนจ�าหน่าย และจ�านวนครัง้ทีม่าพบแพทย์ รวมถงึ

ป ัจจัยการจัดบริการโดยมีการดูแลแบบสหสาขา

วิชาชีพ นอกจากน้ีปัจจัยภายนอกเชิงนโยบายและการ

ประชาสัมพันธ์ในช่วงเข้าพรรษายังมีผลต่อการหยุดด่ืม

สุราของผู้เข้ารับบริการที่คลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาล

สระบุรี องค์ประกอบในมิติต่างๆ เหล่านี้ควรได้รับการบู

รณาการเพื่อจัดรูปแบบท้ังการให้บริการด้านการ

ประชาสัมพันธ์ และการติดตามให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยนั้นสามารถหยุด

ดื่มสุราได้นานมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบพระคณุหน่วยงานศนูย์คอมพวิเตอร์

และสารสนเทศ โรงพยาบาลสระบุร ีทีอ่นเุคราะห์ในการ
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เก็บและช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ขอบพระคุณโรงพยาบาล

สระบรุท่ีีอ�านวยความสะดวกในการด�าเนินงานวิจยัและ

ขอบพระคุณ ดร.ทนพ.จักรพงษ์ เคลือบสูงเนิน ที่ได้อ่าน

และแก้ไขบทความรวมทัง้ให้ค�าปรกึษาส�าหรบังานวจิยั

ในครั้งนี้
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