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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลิิกสุุราสำเร็็จในคลิินิิกเลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์ : 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเลิกิสุรุาสํําเร็จ็ของผู้้�เข้้ารับัการรักัษาที่่�คลินิิกิเลิกิสุรุา 
โรงพยาบาลพยุุห์์ จัังหวััดศรีีสะเกษ

แบบวิิจััย: Cross-sectional study

วัสัดุแุละวิธิีีการ: เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�เข้้ารับับริกิารคลินิิกิเลิกิสุรุาโรงพยาบาลพยุห์ุ์ 
ในช่่วงระยะเวลา 01/03/2562-01/03/2564 นํําข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์
โดยใช้้สถิิติิ univariable logistic regression และ multivariable logistic regression

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 218 คน เป็็นผู้้�ที่่�เลิิกสุุราสำเร็็จ 100 คน และไม่่สํําเร็็จ 
118 คน พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกสุุราสํําเร็็จอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิเมื่่�อทำการ
วิิเคราะห์์แบบ univariable logistic regression ได้้แก่่ อายุุ (odds ratio (OR) 1.026, 
95% confidence interval (95%CI): 1.005-1.047, p-value 0.014) สถานภาพสมรส 
(OR 2.067, 95%CI: 1.170-3.651, p-value 0.012) ปััจจััยภายในตนเอง (OR 3.231, 
95%CI: 1.028-10.156, p-value 0.045) จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 5 ครั้้�ง
หรืือมากกว่่า (OR 16.892, 95%CI: 7.881-36.206, p-value 0.000) ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (OR 2.941, 95%CI: 1.596-5.419, p-value 0.001) ปริิมาณใน
การดื่่�มสุุราน้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน (OR 15.685, 95%CI: 7.021-35.042, p-value 
0.000) และเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ multivariable logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเลิิกสุุราสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา มาจาก
ปััจจััยภายในตนเอง (adjusted OR 14.560,  95%CI: 1.871-113.294, p-value 0.011) 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (adjusted OR 13.482,  95%CI: 5.445-
33.383, p-value 0.000) ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (adjusted OR 
6.209,  95%CI: 2.309-16.696, p-value 0.000) ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 5 ดื่่�ม
มาตรฐานต่่อวััน (adjusted OR 26.536,  95%CI: 8.294-84.904, p-value 0.000)

สรุุป: ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกสุุราสำเร็็จมากขึ้้�น ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส สาเหตุุที่่�
ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา มาจากปััจจััยภายในตนเอง จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ 5 ครั้้�งหรืือ
มากกว่่า ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 5 
ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
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Factors Associated with Successful Alcohol Abstinence in 
Alcohol Rehabilitation Clinic, Phayu Hospital :  
A Retrospective Cross-Sectional Study 

Fun Srituravanich, M.D.

Srisaked Hospital, Sisaked Province, Thailand

ABSTRACT

Background: This study aimed to evaluate factors associated with suc-
cessful alcohol abstinence in the Alcohol Abstinence Clinic, Phayu Hospi-
tal.

Design: Cross-sectional study

Methods: Data were collected from medical records of the Alcohol Ab-
stinence Clinic, Phayu Hospital, between 1 March 2019 to 31 March 
2021. Participants were categorized into two groups: those who were 
successful in alcohol abstinence and those who failed to achieve absti-
nence. The factors associated with successful alcohol abstinence were 
analyzed using univariate and multivariate logistic regression analyses.

Results: Out of 218 participants, 100 participants succeeded in alcohol 
abstinence, and 118 failed. Univariate logistic regression analysis showed 
that the associated factors were age (odds ratio (OR) 1.026, 95% confi-
dence interval (95%CI) 1.005-1.047, p-value 0.014) marriage status (OR 
2.067, 95%CI: 1.170-3.651, p-value 0.012) self-efficacy (OR 3.231, 95%CI: 
1.028-10.156, p-value 0.045) greater than five Alcohol Abstinence clinic 
visits (OR 16.892, 95%CI: 7.881-36.206, p-value 0.000) drinking frequency 
less than four times a week (OR 2.941, 95%CI: 1.596-5.419, p-value 
0.001) alcohol consumption less than five standard drinks a day (odds 
ratio 15.685, 95%CI: 7.021-35.042, p-value 0.000). Multivariate logistic 
regression analysis showed that the associated factors were self-effica-
cy  (adjusted OR 14.560, 95%CI: 1.871-113.294, p-value 0.011) the num-
ber of Alcohol Abstinence clinic visits five times or more (adjusted OR 
13.482, 95%CI: 5.445-33.383, p-value 0.000) drinking frequency less 
than four times a week (adjusted OR 6.209, 95%CI: 2.309-16.696, p-value 
0.000) alcohol consumption less than five standard drinks a day (ad-
justed OR 26.536, 95%CI: 8.294-84.904, p-value 0.000). 

Conclusion: Age, married status, self-efficacy, the number of Alcohol 
Abstinence clinic visits five times or more, drinking frequency less than 
four times a week, and alcohol consumption of less than five standard 
drinks a day significantly resulted in an increased success rate of alcohol 
abstinence. 
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บทนำ�

สุุราเป็็นสาเหตุุสำคััญท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาพทำให้้เกิิดโรค
และการเจ็็บป่่วยกว่่า 230 ชนิิด ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ทั้้�งในด้้านกาย จิิต และสัังคม ข้้อมููลภาระโรคและการ
บาดเจ็็บอัันเป็็นผลจากจากการบริิโภคสุุราในระดัับโลก 
ในปีี พ.ศ. 25591 พบว่่าสุุราเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพใน
ลำดัับที่่� 7 ของการตายและพิิการของประชากรทั้้�งหมด
และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอัันดับหนึ่่�งของประชากรกลุ่่�มอายุุ 
15-49 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยทำงาน เป็็นกำลัังหลัักของครอบ-
ครััวและสัังคม 

สำหรัับในปีี พ.ศ. 25632 จากการคััดกรองผู้้�รัับบริิการ
ในหน่่วยงานสาธารณสุุขในระดัับประเทศที่่�มีีอายุุ 15 ปีี
ขึ้้�นไป ร้้อยละ 33.45 พบเป็็นผู้้�ดื่่�มสุุราร้้อยละ 11.63 ใน
ส่่วนคณะกรรมการประสานสาธารณสุุขระดัับอำเภอ
พยุุห์์ การคััดกรองจำนวนร้้อยละ 36.00 พบผู้้�ดื่่�มมากถึึง
ร้้อยละ 15.00 ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ 
โดยมีีผู้้�ดื่่�มเสี่่�ยงต่่ำร้้อยละ 79.00 ผู้้�ดื่่�มเสี่่�ยงปานกลาง
ร้้อยละ 16.00 ผู้้�ดื่่�มเสี่่�ยงสููงร้้อยละ 3 

ผู้้�มีีปััญหาในการใช้้สุุราที่่�สามารถหยุุดดื่่�มสุุราได้้เป็็น
ระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือน3,4 ขึ้้�นไป จากการศึึกษาใน
อดีีตพบว่่าสามารถลดความรู้�สึึกอยากด่ื่�มสุุราในกรณีีที่่�ถููก
กระตุ้้�นด้้วยปััจจััยภายนอก เช่่น การเห็็นผู้้�อื่่�นดื่่�มหรืือเห็็น
โฆษณา นอกจากนี้้�ยัังสามารถฟื้้�นฟููความสามารถในการ
รัับรู้้�ของสมอง (cognative function) จนเกืือบเทีียบเท่่า
ปกติ ิดังันั้้�นในคลินิิกิเลิกิสุรุาของโรงพยาบาลพยุห์์ จึงึเลืือก
ระยะเวลา 6 เดืือนเป็็นตััวชี้้�วััดความสำเร็็จในการเลิิกสุุรา 

สาเหตุสำคััญของการเลิิกด่ื่�มสุุราในกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�เคยด่ื่�มแต่่
ไม่่ดื่่�มใน 12 เดืือนที่่�แล้้ว5 พบว่่า ส่่วนใหญ่่ที่่�เลิิกดื่่�มเพราะ
ตระหนัักว่่าสุุราไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ (ร้้อยละ 64.10) รองลงมา
คืือป่่วยหรืือเป็็นโรคแล้้วแพทย์์แนะนำให้้เลิิกดื่่�มสุุรา (ร้้อย
ละ 11.70) คนในครอบครััวขอร้้อง (ร้้อยละ 9.80) จากผล
การสำรวจข้้างต้้น กล่่าวได้้ว่่าภาวะสุุขภาพและแพทย์์
เป็็นเหตุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ติิดสุุรามีีความคิดที่่�จะเลิิกด่ื่�มสุุรา 
ดัังนั้้�นการพััฒนาคลิินิิกเลิิกสุุราภายในโรงพยาบาล น่่าจะ
มีีส่่วนช่่วยให้้อััตราผู้้�เลิิกสุุราสำเร็็จเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้

จากงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจัยัที่่�มีีผลต่อการเลิิกสุุรา
สำเร็จ็ได้้แก่่ เพศ6-10 รายได้้7-9,11  การมีีโรคประจำตััว10-13 

อายุุ10,14-16 สถานภาพสมรส10,16,17 ปััญหาทางจิิตและ
อารมณ์์6,8,12-19 จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการบำบััด6,9,11,15,17 
ปริิมาณการดื่่�ม9,11,14 และปััจจััยอื่่�น ๆ งานวิิจััยโดยมากทำ
ในต่่างประเทศและให้้ผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างกััน  ด้้วยเหตุุนี้้�จึึง
ทำให้้ผู้้�วิิจััยต้้องการทราบปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเลิิก
สุุราสำเร็็จในประชากรของโรงพยาบาลพยุุห์์ เพื่่�อที่่�จะนำ
ไปพััฒนาแนวทางการดููแลและการรัักษาในคลิินิิกเลิิก
สุุราให้้มีีอัตราการเลิิกสุุราสำเร็็จสููงขึ้้�นในอนาคต ตาม
บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวคืือการดููแลผู้้�ป่วย
อย่่างรอบด้้านทั้้�งการเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ซึ่่�งสุุรา
เป็็นสาเหตุุของทั้้�งโรคเรื้้�อรััง อุุบััติิเหตุุ โรคทางจิิตเวช และ
ปััญหาสัังคมต่่าง ๆ มากมาย จึึงเป็็นหน้้าที่่�ของแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวในการส่่งเสริิมการเลิิกสุุรา

จุดประสงค์งานวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�เลิิกสุุราสำเร็็จในคลิินิิก

เลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์
2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลการเลิิกสุุราสำเร็็จในคลิินิิก

เลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 
(cross-sectional design) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลิิก
สุุราสำเร็็จในคลิินิิกเลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์ จัังหวััด
ศรีีสะเกษ

ประชากร
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยผู้้�รัับบริิการ

คลิินิิกเลิิกสุุราโรงพยาบาลพยุุห์์ อายุุมากกว่่า 18 ปีี ใน
ช่่วงระยะเวลาวัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึึง วัันที่่� 1 
มีีนาคม พ.ศ. 2564 โดยเก็็บข้้อมููลตาม ICD10 จากระบบ
ฐานข้้อมููลโรงพยาบาล HIMPRO ณ วัันที่่� 6-20 เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 224 ราย

กลุ่มตัวอย่าง
จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างได้้จากใช้้สููตรการคำนวณขนาด

ตััวอย่่างโดยวิิธีี two independent proportions เพื่่�อ
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ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลิิกสุุราสำเร็็จโดยโปรแกรม 
n4Studies โดยใช้้ข้้อมููลจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า ภายใต้้
สมมติิฐานที่่�ว่่าการที่่�ผู้้�รัับบริิการมาติิดตามการรัักษาที่่�
คลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้เลิิกสุุราสำเร็็จร้้อยละ 37.70 
และเลิิกไม่่สำเร็็จร้้อยละ 14.7017 กำหนดการทดสอบเป็็น 
two-sided ด้้วยความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�ง (signifi-
cance) ที่่�ร้้อยละ 5 และ power ร้้อยละ 80 กำหนด
ระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence inter-
val (95%CI)) โดยสััดส่่วนผู้้�เลิิกสุุราสำเร็็จต่่อผู้้�เลิิกสุุราไม่่
สำเร็็จเป็็นร้้อยละ 31.1 ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 163 ราย 

การสุ่มตัวอย่าง
ผู้้�รับับริกิารคลินิิกิเลิกิสุรุาโรงพยาบาลพยุห์์ อายุมุากกว่่า 

18 ปีี ในช่วงระยะเวลาวันัที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงึวันัที่่� 
1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 224 ราย โดยเก็็บข้้อมููล
จากเวชระเบีียน พบว่่ามีีเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน จำนวน 
6 ราย คงเหลืือผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 218 ราย ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ที่่�
เลิิกสุุราสำเร็็จ จำนวน 100 ราย และผู้้�ที่่�เลิิกสุุราไม่่สำเร็็จ 
จำนวน 118 ราย จึึงได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
-	 ผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา โรงพยาบาลพยุุห์์ จัังหวััด

ศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่� 01/03/2562-01/03/2564
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
- ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ขั้้�นตอนของคลิินิิกเลิิกสุุราโรงพยาบาลพยุุห์์ จัังหวััด

ศรีีสะเกษ คืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาจะได้้รัับการขอคำ
ยิินยอมเพื่่�อสอบถามข้้อมููลและบัันทึกลงในโปรแกรม 
HIMPRO ของคลิินิิกเลิิกสุุราโดยพยาบาลตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�
เข้้าร่่วมคลิินิิก ข้้อมููลที่่�เก็็บ ได้้แก่่ ข้้อมููลคุุณลัักษณะของ 
ผู้้�เข้้ารับัการรักัษา เพศ อายุ ุศาสนา โรคประจำตัวั สถาน-
ภาพสมรส การสููบบุุหรี่่� สาเหตุุท่ี่�ต้้องการเลิิกด่ื่�มสุุรา 
ลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลง ปััญหาการนอนหลัับ ประเมิิน
อาการถอนพิิษสุุรา ทำแบบประเมิิน 2 รายการคืือ แบบ
ประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา (AUDIT) และ แบบประเมินิ
ภาวะซึมึเศร้า 2 คำถาม (2Q) หลังัจากเก็บ็ข้้อมููล  ผู้้�เข้้ารัับ
การรัักษาจะได้้รัับการ counseling 15-20 นาทีีและพบ

แพทย์์เพื่่�อตรวจร่่างกาย จ่่ายยา มีีนััดติิดตามที่่�คลิินิิกเลิิก
สุุราจำนวน 5 ครั้้�ง โดยระยะเวลาในการนััดขึ้้�นกัับการ
ประเมิินของผู้้�บำบััด นััดติิดตามผลการบำบััดครั้้�งสุุดท้้าย
ที่่�คลิินิิกเลิิกสุุราโดยผู้้�ที่่�เลิิกสุุราสำเร็็จ คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�มสุุรา
เลยเป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไปก่่อนวัันนััดติิดตามผล 
โดยหากผู้้�บำบััดไม่่มาตามนััดใช้้ติิดตามโดยวิิธีีการโทร
สอบถาม  

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลัังโดยแบบ
บัันทึึกข้้อมููลและโปรแกรม Microsoft Excel มีีข้้อมููล 2 
ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย เพศ อายุุ โรค
ประจำตััว สถานภาพสมรส ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ส่่วนที่่� 2 เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ต้้องการหาความ
สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อาการถอนพิิษสุุรา ปััญหาการนอนหลัับ 
แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา แบบประเมิินภาวะซึึม
เศร้้า 2 คำถาม สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา จำนวนครั้้�งที่่�
เข้้ารับับริกิารคลินิิกิเลิกิสุรุา ความถีี่��ในการดื่่�มสุรุา ปริมิาณ
ในการดื่่�มสุุรา

รายละเอีียดวิิธีีการบัันทึึกข้้อมููล
-	 ผู้้�ที่่�เลิกิสุุราสำเร็จ็3,4 หมายถึงึ ผู้้�ที่่�สามารถหยุดุดื่่�มสุุรา

ได้้เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือนก่อนวันันัดัติิดตามผล
-	ป ระวััติิการสููบบุุหรี่่� บัันทึึกเป็็นจำนวนมวนโดยเฉลี่่�ย

ต่่อวััน โดยบัันทึึกในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการบำบััด
-	 อาการถอนพิิษสุุรา18 หมายถึึง อาการใดอาการหนึ่่�ง

ซึ่่�งเป็็นอาการถอนพิิษสุุราเช่่น สั่่�น หวาดระแวง ที่่�เกิิดขึ้้�น
ในที่่�ขณะเข้้ารัับการบำบััด หากพบว่่ามีีอาการไม่่ว่่าวัันใด
วัันหนึ่่�งภายในระยะเวลาของการบำบััด นัับว่่า พบอาการ 

-	 แบบประเมิินปััญหาการด่ื่�มสุุรา AUDIT20 ทำการ
ประเมิินในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

มีีตััวอย่่างคำถามดัังนี้้�
	 -	คุุณดื่่�มสุุราบ่่อยเพีียงไร
	 -	ดื่่�มปริิมาณเท่่าไหร่่ต่่อวััน
	 -	บ่อยครั้้�งเพีียงไรที่่�ดื่่�มตั้้�งแต่่ 6 ดื่่�มมาตรฐานขึ้้�นไป
	 -	ในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�แล้้วมีีบ่่อยเพีียงไรที่่�พบว่่าไม่่

สามารถหยุุดดื่่�มได้้หากได้้เริ่่�มดื่่�มไปแล้้ว
	 -	ในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�แล้้วมีีบ่่อยเพีียงไรที่่�ไม่่ได้้ทำสิ่่�งที่่�

ควรจะทำเพราะมััวแต่่ไปดื่่�มสุุรา
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	 -	ในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�แล้้วมีีบ่อยเพีียงไรทีีต้องรีีบด่ื่�ม
สุุราทัันทีีในตอนเช้้าเพื่่�อท่ี่�จะดำเนิินชีีวิตตามปกติิ หรืือ 
ถอนอาการเมาค้้าง

	 -	ในช่วงหนึ่่�งปีีที่่�แล้้วมีีบ่อยเพีียงไรที่่� รู้้�สึึกไม่่ดีี 
โกรธหรืือเสีียใจเนื่่�องจากได้้ทำบางสิ่่�งลงไปขณะที่่�ดื่่�มสุุรา

	 -	 ในช่วงหนึ่่�งปีีท่ี่�แล้้วมีีบ่อยเพีียงไรท่ี่�ไม่่สามารถจำ
ได้้ว่่าเกิดิอะไรขึ้้�นในคืืนที่่�ผ่่านมาเพราะรู้้�ว่าได้้ดื่่�มสุรุาเข้้าไป

	 -	ตนเองหรืือคนอื่�นเคยได้้รัับบาดเจ็็บซึ่่�งเป็็นผล
จากการดื่่�มสุุราของคุุณหรืือไม่่

	 -	 เคยมีีแพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือ
เพื่่�อน ญาติิพี่่�น้้องแสดงความเป็็นห่่วงต่่อการดื่่�มสุุราของ	
คุุณหรืือไม่่

การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็นผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่่ำ ผู้้�ดื่่�ม
แบบเสี่่�ยง ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย ผู้้�ดื่่�มแบบติิด

-	 ปััญหาการนอนหลัับ21 หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอาการเริ่่�ม
นอนได้้ยาก หรืือนอนหลัับไม่่สนิิท หรืือตื่่�นเร็็วผิิดปกติิ 
หากมีีอาการใดอาการหนึ่่�ง หากพบว่่ามีีอาการไม่่ว่่าวัันใด
วัันหนึ่่�งภายในระยะเวลาของการบำบััด นัับว่่า พบอาการ 

- แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม 2Q22 ทำการ
ประเมิินในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการบำบััด

	 ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา รวมวัันนี้้� ท่่านรู้้�สึึกหดหู่่� 
เศร้้าหรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง หรืือไม่่

	 ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา รวมวัันนี้้�ท่่านรู้้�สึึกเบื่่�อ ทำ
อะไรไม่่เพลิิดเพลิินหรืือไม่่

หากพบว่่ามีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งนัับว่่า มีีภาวะซึึมเศร้้า
-	ส าเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา บัันทึึกสาเหตุุหลัักที่่�

ทำให้้ตััดสิินใจเข้้ารัับการบำบััด ทำการประเมิินในวัันแรก
ที่่�เข้้ารัับการบำบััด

-	ห ากมีีการกลัับมาดื่่�มซ้้ำภายในช่่วงปีีที่่�เก็็บข้้อมููล จะ
เก็็บข้้อมููลจากการบำบััดในครั้้�งแรกเท่่านั้้�นโดยจะไม่่เก็็บ
ข้้อมููลในรอบที่่�กลัับมาดื่่�มซ้้ำ

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลเชิิงพรรณา
-	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (categorical data) นำเสนอ

ด้้วยจำนวนและร้้อยละ 
-	 ข้้อมููลต่อเนื่่�อง (numerical data) ที่่�เบ่ี่�ยงเบนแบบ

ปกติ ิ(normal distribution) นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)
ข้้อมููลเชิิงอนุุมาน
-	ท ดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (cat-

egorical data) ด้้วย Fisher exact probability test 
ปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว สถานภาพสมรส 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� อาการถอนพิิษสุุรา ปััญหาการนอน
หลัับ แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา แบบประเมิินภาวะ 
ซึึมเศร้้า 2 คำถาม สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา จำนวน
ครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา   ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา 
ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา

-	ท ดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (numeri-
cal data) ที่่�เบี่่�ยงเบนแบบปกติิ (normal distribution) 
ด้้วย Student t-test ปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ อายุุ

	ห าค่่าความสััมพัันธ์์ของปััจจััยแยกรายตััวแปรที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัการเลิิกสุุราสำเร็จ็ด้้วย univariable logistic 
regression

	ห าค่่าความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัโดยปรับัความแตกต่่าง
ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกสุุราสำเร็็จด้้วย multi-
variable logistic regression ปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ 
สถานภาพสมรส สาเหตุที่่�ต้้องการเลิกิด่ื่�มสุรุา แบบประเมินิ
ปััญหาการดื่่�มสุุรา แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้้�ทำการวิิจััยใช้้คอมพิิวเตอร์์และโปรแกรมสำเร็็จรููป 

SPSS for Windows 

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 218 คน เป็็นผู้้�ที่่�เลิิกสุุราสํําเร็็จ 
100 คน โดยเป็็นเพศชายร้้อยละ 83.00 อายุุเฉล่ี่�ย 50.40 ปีี 
โดยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 55.00 มีีสถาน-
ภาพสมรสร้้อยละ 69.00 มีีสาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา
มาจากปััจจััยภายในตนเองร้้อยละ 96.00 เข้้ารัับบริิการ
คลิินิิกเลิิกสุุรา 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่าร้้อยละ 61.00 ส่่วน
ใหญ่่ดื่่�มสุุราน้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ร้้อยละ 80.00 มีี
ปริิมาณการด่ื่�มน้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวัันร้้อยละ 
55.00 ในส่่วนกลุ่่�มผู้้�ที่่�เลิิกสุุราไม่่สํําเร็็จ 118 คน เป็็นเพศ
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ชายร้้อยละ 88.98 อายุุเฉลี่่�ย 45.89 ปีี โดยส่่วนใหญ่่มีีโรค
ประจำตััวร้้อยละ 50.85 มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 51.69 
มีีสาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกด่ื่�มสุุรามาจากปััจจััยภายในตนเอง
ร้้อยละ 88.14 เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 5 ครั้้�งหรืือ
มากกว่่าร้้อยละ 8.47 ส่่วนใหญ่่ด่ื่�มสุุรา 4 ครั้้�งหรืือ
มากกว่่าต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 57.63 มีีปริิมาณการดื่่�ม
มากกว่่า 6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวัันร้้อยละ 66.10 (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ของปััจจััยแยกรายตััวแปร
ในกลุ่่�มที่่�เลิิกสุุราสำเร็็จและเลิิกสุุราไม่่สำเร็็จ พบว่่าปััจจััย
ที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (odds ratio 
(OR) 1.026,  95%CI: 1.005-1.047, p-value 0.014) 
สถานภาพสมรส (OR 2.067,  95%CI: 1.170-3.651, p-
value 0.012) สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรามาจากปััจจััย
ภายในตนเอง (OR 3.231,  95%CI: 1.028-10.156, p-
value 0.045) จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 
5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (OR 16.892,  95%CI: 7.881-36.206, 
p-value 0.000) ความถี่่�ในการดื่่�มสุุราน้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์ (OR 2.941,  95%CI: 1.596-5.419, p-value 
0.001) ปริิมาณในการดื่่�มสุุราน้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อ
วััน (odds ratio 15.685,  95%CI: 7.021-35.042, p-
value 0.000) (ตารางที่่� 2) 

โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ multivariable logistic re-
gression เพื่่�อพิิจารณาลัักษณะต่่าง ๆ พร้้อมกััน ได้้แก่่ 
อายุ ุสถานภาพสมรส สาเหตุทุี่่�ต้้องการเลิกิดื่่�มสุรุา จำนวน
ครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา 
ปริิมาณในการด่ื่�มสุุรา พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเลิิกสุุราสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ สาเหตุุที่่�ต้้อง 
การเลิิกดื่่�มสุุรา มาจากปััจจััยภายในตนเอง (adjusted 
OR 14.560,  95%CI: 1.871-113.294, p-value 0.011) 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารับับริกิาร 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (adjusted 
OR 13.482,  95%CI: 5.445-33.383, p-value 0.000) 
ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (ad-
justed OR 6.209,  95%CI: 2.309-16.696, P-value 
0.000) ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐาน
ต่่อวััน (adjusted OR 26.536,  95%CI: 8.294-84.904, 
p-value 0.000) (ตารางที่่� 3)

อภิปรายผล 

จากผลการศึึกษาเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยแยกรายตััวแปรพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเลิิกสุุรา 
สํําเร็็จของผู้้�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเลิิกสุุราโรงพยาบาล
พยุุห์์อย่่างมีีนััยสํําคััญคืือจำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิก
เลิิกสุุรา 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (OR 16.892, 95%CI: 
7.881-36.206, p-value 0.000) ซึ่่�งกระบวนการบำบััด
รัักษาผู้้�ติิดสุุราของโรงพยาบาลพยุห์์ในแต่่ละครั้้�งจะมีี
ลัักษณะที่่�แตกต่่างกัันโดยแบ่่งออกเป็็น ขั้้�นเตรีียมก่่อน
การรัักษา การบำบััดด้้วยยา การรัักษาด้้วยกระบวนการ
จิิตสัังคม การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการติิดตามหลัังการ
รัักษา ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่าจะ
ทำให้้สามารถผ่านกระบวนการบำบััดได้้อย่่างครบถ้้วน 
ทำให้้มีีโอกาสเลิิกสุุราได้้สำเร็็จมากกว่่า สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยที่่�ผ่่านมา6,9,11,16,17

สาเหตุุการเลิิกสุุราที่่�มาจากปััจจััยภายในตนเอง (OR 
3.231, 95%CI: 1.028-10.156, p-value 0.045) เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับสาเหตุุจากครอบครััวแล้้วมีีผลช่่วยให้้เลิิก
สุุราสำเร็็จได้้มากกว่่าซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา8,13,14,16,23 
ที่่�กล่่าวถึึงแรงบัันดาลใจภายในตน ความตั้้�งใจ ความ
ตระหนัักในตนเองช่่วยส่่งผลต่่อการเลิิกสุุราได้้สำเร็็จ 
อย่่างไรก็็ตามการมีีคู่่�สมรส (OR 2.067, 95%CI: 1.170-
3.651, p-value 0.012) นั้้�นเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
การเลิกิสุรุาสำเร็จ็อย่่างมีีนัยัสำคัญัเช่่นเดีียวกััน สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยในอดีีต10,16,17 จากการซัักประวััติิของคลิินิิก
เลิิกสุุราโรงพยาบาลพยุห์์กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือก
สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุราได้้หลายข้้อ โดยเลืือกสาเหตุุ
หลักัที่่�ผู้้�ป่วยเห็น็ว่าสำคัญัที่่�สุดุมาใช้้ในงานวิจิัยันี้้� ซึ่่�งสาเหตุุ
จากครอบครััวอาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งท่ี่�ส่่งผลให้้สามารถเลิิก
สุุราได้้สำเร็็จแต่่ผู้้�เข้้ารัับบริิการไม่่ได้้เลืือกเป็็นสาเหตุุหลััก
ของตน นอกจากนี้้�ครอบครััว18 ยัังมีีส่่วนช่่วยในการเลิิก
สุุราสำเร็็จได้้โดยให้้กำลัังใจ สร้้างคุุณค่่าให้้แก่่ผู้้�เข้้ารัับการ
บำบััด เสริิมแรงในการเลิิกสุุราได้้อีีกด้้วย

อายุุ (OR 1.026, 95%CI: 1.005-1.047, p-value 
0.014) เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลิิกสุุราโดยอายุุที่่�มากขึ้้�น
ส่่งผลให้้มีีโอกาสเลิิกสำเร็็จมากขึ้้�น ในกลุ่่�มตััวอย่่างของ
งานวิิจััยนี้้�มีีผู้้�เข้้ารัับบริิการอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป โดย
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ตารางที่่� 1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ลัักษณะที่่�ศึึกษา
เลิิกสุุราสำเร็็จ (n=100)

n (ร้้อยละ)
เลิิกสุุราไม่่สำเร็็จ (n=118)

n (ร้้อยละ)
p-value

1. คุุณลัักษณะทั่่�วไป
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ (mean, SD)
โรคประจำตััว

ไม่่มีี
มีี

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

การสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบ
1-10 มวนต่่อวััน
มากกว่่า 10 มวนต่่อวััน

2. ปััจจััยทางกาย
อาการถอนพิิษสุุรา

ไม่่พบ
พบ

ปััญหาการนอนหลัับ
ไม่่พบ
พบ

	
83 (83.00)
17 (17.00)

50.40±14.00

55 (55.00)
45 (45.00)

29 (29.00)
69 (69.00)
2 (2.00)

37 (37.00)
56 (56.00)
7 (7.00)

61 (61.00)
39 (39.00)

95 (95.00)
5 (5.00)

	
105 (88.98)
13 (11.02)

45.89±12.59

58 (49.15)
60 (50.85)

53 (44.92)
61 (51.69)
4 (3.39)

33 (27.97)
80 (67.80)
5 (4.24)

57 48.31 ()
61 (51.69)

105 (88.98)
13 (11.02)

0.238

0.537
0.416

0.033*

0.189

0.076

0.140

3. ปััจจััยทางจิิตใจ
แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา

ผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยง
ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย
ผู้้�ดื่่�มแบบติิด

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม
ผลเป็็นลบ
ผลเป็็นบวก

สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา
ปััจจััยภายในตนเอง
ปััจจััยจากครอบครััว

4. ปััจจััยอื่่�น ๆ 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา

5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า
ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา

น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
4 ครั้้�งหรืือมากกว่่าต่่อสััปดาห์์

ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
5-6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
มากกว่่า 6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน

	

11 (11.00)
47 (47.00)
42 (42.00)

89 (89.00)
11 (11.00)

96 (96.00)
4 (04.00)

61 (61.00)

80 (80.00)
20 (20.00)

55 (55.00)
18 (18.00)
27 (27.00)

	
9 (7.63)

46 (38.98)
63 (53.39)

97 (82.20)
21 (17.80)

104 (88.14)
14 (11.86)

10 (8.47)

50 (42.37)
68 (57.63)

10 (8.47)
30 (25.42)
78 (66.10)

	
0.229

0.182

0.047*

0.000*

0.000*

0.000*

* statistical significant
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ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แยกรายตััวแปรระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลการเลิิกสุุราสำเร็็จใน
คลิินิิกเลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์

ปััจจััย Odds ratio
 95% confidence 

interval 
p-valve

1. คุุณลัักษณะทั่่�วไป
เพศหญิิง
อายุุ
ไม่่มีีโรคประจำตััว
สถานภาพสมรส

สมรส
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

การสููบบุุหรี่่�
1-10 มวนต่่อวััน
มากกว่่า 10 มวนต่่อวััน

2. ปััจจััยทางกาย
ไม่่พบอาการถอนพิิษสุุรา
ไม่่พบปััญหาการนอนหลัับ

1.654
1.026
1.264

2.067
0.914

0.624
1.249

1.674
2.352

0.760-3.599
1.005-1.047
0.741-2.157

1.170-3.651
0.158-5.294

0.349-1.115
0.361-4.314

0.975-2.873
0.808-6.845

0.204
0.014*

0.390

0.012*

0.920

0.112
0.726

0.062
0.116

3. ปััจจััยทางจิิตใจ
แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา

ผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยง
ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย
ผู้้�ดื่่�มแบบติิด

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม
ผลเป็็นลบ

สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา
ปััจจััยภายในตนเอง
ปััจจััยจากครอบครััว

4. ปััจจััยอื่่�น ๆ 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา

น้้อยกว่่า5ครั้้�ง
5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า

ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
4 ครั้้�งหรืือมากกว่่าต่่อสััปดาห์์
ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
5-6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
มากกว่่า 6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน

	
1.833
1.533

-

1.752

3.231
-

-
16.892

2.941
-

	
15.685
1.656

-

	
0.699-4.805
0.872-2.693

-

0.800-3.837

1.028-10.156
-

-
7.881-36.206

1.596-5.419
-

	
7.021-35.042
0.800-3.428

-

	
0.218
0.138

-

0.161

0.045*

-

-
0.000*

0.001*

-

0.000*

0.174
-

*statistical significant

มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 50.40 ปีีและ 45.89 ปีี ในกลุ่่�มที่่�เลิิกสุุรา
สำเร็็จและไม่่สำเร็็จ โดยพบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�เลิิก
สุรุาสำเร็จ็สููงกว่่า จากสภาพสังคมในชนบท ผู้้�เข้้ารัับบริกิาร
อายุุน้้อยมัักดื่่�มสุุราด้้วยสาเหตุจากความต้องการสัังสรรค์์ 
ขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ ต่่างจากผู้้�รัับบริิการที่่�อายุุมากขึ้้�น มีี

ความยัับยั้้�งชั่่�งใจและห่่วงสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น ทำให้้
มาติิดตามการบำบััดตามนััดมากกว่่าและมีีโอกาสเลิิก
สำเร็็จมากกว่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััย10,14,15 ที่่�กล่่าวว่่า
อายุุที่่�มากกว่่าจะมีีโอกาสเลิิกได้้มากกว่่า 
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ความถี่�ในการดื่่�มสุุราและปริมาณในการดื่่�มสุุรามีีผล
ต่่อการเลิิกสุุราสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ พบว่่าผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์มีีโอกาสเลิิกสุุราสำเร็็จ 2.941 
เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�มีีความถี่่�ในการดื่่�มมากกว่่า (OR 2.941, 
95%CI: 1.596-5.419, p-value 0.001)  ในส่่วนของ
ปริิมาณผู้้�ที่่�ดื่่�มน้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวัันเมื่่�อเทีียบ
กัับผู้้�ที่่�มีีปริมาณการด่ื่�มมากกว่่ามีีผลต่อการเลิิกสุุราสำเร็็จ
ที่่�มากกว่่าถึึง 15.685 เท่่า  (OR 15.685, 95%CI: 7.021-
35.042, p-value 0.000) กล่่าวได้้ว่่ายิ่่�งดื่่�มปริิมาณน้้อย
และความถี่่�ต่่ำจะมีีโอกาสเลิิกสุุราสำเร็็จได้้มากกว่่า
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในอดีีต9,11,14

สำหรัับปััจจััยเรื่่�องเพศ โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� 
อาการถอนพิิษสุุรา ปััญหาการนอนหลัับ แบบประเมิิน
ปััญหาการดื่่�มสุุรา แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม 
ไม่่พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญ

เมื่่�อนำปััจจััยอายุุ สถานภาพสมรส สาเหตุุที่่�ต้้องการ
เลิกิดื่่�มสุรุา จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารับับริกิารคลินิิกิเลิกิสุรุา ความถี่�
และปริิมาณในการดื่่�มสุุรามาวิิเคราะห์์แบบ multivari-
able logistic regression พบว่่า สาเหตุทุี่่�ต้้องการเลิกิดื่่�ม
สุรุามาจากปััจจัยัภายในตนเอง จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ
คลิินิิกเลิิกสุุรา 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา 
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา น้้อย
กว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวัันยัังคงเป็็นปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญ 

การนััดติิดตามผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 5 
ครั้้�งหรืือมากกว่่า เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเลิิกสุุรา
สำเร็็จ จึึงควรปรัับการบริิการโดยมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยให้้
มาเข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 5 ครั้้�ง ในรายที่่�
ขาดนัดั อาจเพิ่่�มระบบการติิดตามผ่านการโทรศัพัท์ อาสา
สมัคัรสาธารณสุุขชุมุชน หรืือวิธิีีอื่่�น ๆ เช่่น telemedicine 
เพื่่�อนำผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการติิดตามในระบบคลิินิิกเลิิกสุุรา
อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการที่่�มีีอายุุมาก 
มีีคู่่�สมรส มีีสาเหตุุการเลิิกสุุรามาจากปััจจััยภายในตนเอง 
ผู้้�ที่่�มีีความถี่่�และปริิมาณในการดื่่�มต่่ำ ควรได้้รัับการ
สนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�น่่าจะมีีความ
สำเร็็จในการเลิิกสุุราสููง 

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการศึึกษาที่่�ทำใน
ประเทศไทยซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การเลิิกสุุราน้้อย จากการทบทวนปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อ
การเลิิกสุุราสำเร็็จในคลิินิิกเลิิกสุุราโรงพยาบาลพยุุห์์ ทั้้�ง
ในด้้านลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยทางกาย ปััจจััยทางจิิตใจ 
และปััจจััยอื่่�น ๆ  ทำให้้มีีส่่วนสำคััญในการเข้้าใจลัักษณะ
ของผู้้�รัับบริิการในบริิบทของโรงพยาบาลพยุุห์์ เพื่่�อใช้้ใน
การออกแบบระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพให้้กัับคลิินิิก
เลิิกสุุรา เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�รัับบริิการต่่อไปในอนาคต

งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดในส่่วนของวิิธีีการศึึกษาซึ่่�ง
เป็็นการเก็บ็ข้้อมููลแบบ retrospective หากทำการศึึกษา

ตารางที่่� 3. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ เพื่่�อปรัับความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลการเลิิกสุุราสำเร็็จใน
คลิินิิกเลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์

ลัักษณะที่่�ศึึกษา
Adjusted 
odds ratio

 95% confidence 
interval 

p-valve

อายุุ
สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา
ปััจจััยภายในตนเอง
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า
ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
5-6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน

1.014

2.617
5.497

14.560
13.482

6.209

26.536
2.390

0.981-1.048

0.018-387.411
0.037-811.423

1.871-113.294
5.445-33.383

2.309-16.696

8.294-84.904
0.917-6.230

0.405

0.706
0.504

0.011*

0.000*

0.000*

0.000*

0.075
*statistical significant
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แบบ prospective จะทำให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่า 
และจำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุราในโรงพยาบาล
พยุุห์์มีีปริิมาณไม่่มากทำให้้อาจเก็็บข้้อมููลได้้ไม่่มากเท่่าที่่�
ควร การติิดตามผลการเลิิกสุุราเป็็นการสอบถามข้้อมููล
จากผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น อาจมีีความผิิดพลาดในการเก็็บข้้อมููล 
นอกจากนี้้�มีีผู้้�ป่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�สามารถเลิิกสุุราสำเร็็จ
แล้้วกลัับมาดื่่�มซ้้ำซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในส่่วนนี้้� 

สรุป

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกสุุราสำเร็็จมากขึ้้�น ได้้แก่่ 
ผู้้�ที่่�ประเมิินปััญหาการด่ื่�มสุุราพบว่่าเป็็นผู้้�ดื่่�มแบบเส่ี่�ยง 
ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตรายและผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 5 
ครั้้�งหรืือมากกว่่า 
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