
 
บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคติดสุรา (alcohol dependence) หมายถึง โรคท่ีมีลักษณะของการติดแอลกอฮอลดาน
รางกายท่ีตองมีปริมาณการดื่มเพ่ือใหไดผลจากแอลกอฮอล หรือมีอาการแสดงของการขาด
แอลกอฮอลภายใน 4-12 ช่ัวโมง หลังจากลดหรือหยุดดื่ม (National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism [NIAAA], 2003) และมีอาการเสพติดทางจิตใจ (psychological dependence) ทําใหสูญเสีย
การทําหนาท่ีทางสังคมและ/หรือชีวิตการทํางาน (Shahorkh & Hales, 2003) ขอมูลจากศูนยวิจัยสุรา 
พบวา ในป 2544 ประเทศไทยมีการดื่มสุรามากเปนอันดับ 5 ของโลก และเปนปจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพอันดับสองท่ีกอใหเกิดภาระโรคถึงรอยละ 8.1 ของภาระโรคท้ังหมด (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 
2552) ซ่ึงจากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคสุราของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2550 พบวา 
ประเทศไทยมีสัดสวนของผูดื่มสุราเปนบางโอกาสลดลง แตสัดสวนของผูท่ีดื่มประจําทุกวันเพ่ิม
มากขึ้นจากเดิม รอยละ 37.14 .ในป 2549 เปนรอยละ 40.64 ในป 2550 โดยประชากรอายุ 15 ปขึ้น
ไปดื่มสุรา 14.9 ลานคน หรือรอยละ 29.3 ผูชายดื่มมากกวาผูหญิง 6 เทา กลุมเยาวชนมีอัตราการดื่ม
สูงถึงรอยละ 21.9 กลุมวัยทํางานมีอัตราการดื่มมากกวากลุมอ่ืน คิดเปนรอยละ 34.4 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2550) สถิติการเขารับการบําบัดรักษาของผูท่ีเปนโรคติดสุราในสถาบันธัญญารักษ 
กรมการแพทย และศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภูมิภาคท้ัง 5 แหง ในป 2546 ถึง ป 2548 มีจํานวน
เพ่ิมขึ้น จาก 4,682 คน เปน 6,445 คน หรือคิดเปนรอยละ 37.6 (พิทักษ สุริยะใจ และคณะ, 2550) 
สอดคลองกับสถิติของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม ซ่ึงรับผิดชอบ 17 จังหวัดภาคเหนือ 
พบวามีจํานวนผูท่ีเปนโรคติดสุราเขารับการบําบัดรักษาเพ่ิมขึ้น ในป 2546 ถึง ป 2548 จํานวน 561 
ราย, 1,645 และ1,850 ราย ตามลําดับ (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม, 2548) จากการศึกษาผูมี
ปญหาจากการใชสุราในแผนกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 322 ราย ดวยเกณฑการ
วินิจฉัยแยกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกา (DSM-IV) และ CAGE Score พบวา มีผูท่ีเปนโรคติด
สุรารอยละ 51.71 และ 54.97 (วิวัฒน เชวงชัยวง และนิศานาถ โชคเกิด, 2541) และจากขอมูลการ
สํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ ป 2551 ของกรมสุขภาพจิต ในประชากรอายุ 15-59 ป 
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จํานวน 17,140 คน พบวาความชุกของโรคติดสุราเปนรอยละ 6.6 หรือ ประมาณ 3.2 ลานคน  
(พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2553) 
 โรคติดสุราเปนโรคทางจิตเวชท่ีเรื้อรังชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุราท่ี
ผิดปกติเปนเวลานานจนมีผลกระทบดานรางกายและจิตใจ ท้ังตอตัวผูเสพ ครอบครัว ชุมชน สังคม 
เศรษฐกิจและประเทศชาติ เปนสาเหตุท่ีทําใหถึงแกความตายได (Gold อางใน ปริทรรศ ศิลปะกิจ, 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, และ วนิดา พุมไพศาลชัย, 2542) ผลกระทบดานรางกาย สุราสงผล
โดยตรงตอตับทําใหเกิด การคั่งของไขมันในตับ ตับอักเสบ ตับแข็ง (เติมไชย ไชยนุวัติ และ
ไพโรจน เหลืองโรจนกุล, 2541 ) และทําใหเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคแผลในกระเพาะ
อาหาร โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร เปนตน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
นอกจากนั้นยังทําใหเกิดอาการทางจิต เชน โรคหวาดระแวงเพราะพิษสุรา (alcohol paranoid)  
จิตหลอน (alcoholic hallucination) โรคคล่ังเพอ (toxic psychosis or delirium tremens) เปนตน 
(Miller, 1997) จากรายงานการศึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทย ป. 2542 พบวา ผูท่ีเปน
โรคติดสุรามีความคิดฆาตัวตายรอยละ 11.9 มีความคิดอยากทํารายผูอ่ืนรอยละ 11.3 และผลกระทบ
ดานจิตใจท่ีมักพบเสมอในผูท่ีเปนโรคติดสุราคือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา ทําใหผูท่ีเปน 
โรคติดสุราเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา มีอารมณเปล่ียนแปลงงาย กาวราวแสดงพฤติกรรม 
ไมเหมาะสม โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาทางอารมณและมีบุคลิกภาพผิดปกติ (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 
2542) สอดคลองกับการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ พ.ศ. 2551 ของกรมสุขภาพจิต พบ
โรคจิตเวชรวม (Co-morbidity) ในกลุมผูท่ีมีความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุรารอยละ 7.1 เปน
กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 4.6 เม่ือเปรียบเทียบกับผูไมมีความ
ผิดปกติพฤติกรรมการดื่มสุรา พบวา มีโรคจิตรวมสูงถึง 3.8 เทา มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายท่ีควร
เฝาระวัง (alarm risk)ในผูหญิงสูงกวาผูชาย คิดเปน 5.5 เทาในผูหญิง และ 2.9 เทาในผูชาย (บัณฑิต 
ศรไพศาล, จุฑาภรณ แกวมุงคุณ, และ กมลา วัฒนพร, 2553) 
 ผลกระทบตอครอบครัว พบวา การเปนโรคติดสุราทําใหเกิดการสูญเสียเศรษฐกิจใน
ครอบครัว คุกคามความม่ันคงในการทํางาน และขัดขวางการทําหนาท่ีปกติของครอบครัว (Brown, 
1988) สงผลใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีความรับผิดชอบตอบทบาทภายในครอบครัวลดลง เกิดการ
ทะเลาะวิวาทใชความรุนแรงกับคนในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด ความวิตก
กังวล ซึมเศรา และแยกตัวออกจากสังคม บุตรท่ีมีบิดามารดาติดสุรา มีโอกาสเส่ียงตอการมีพ้ืนฐาน
ของอารมณท่ีผิดปกติและมีบุคลิกภาพตอตานสังคม (Michale, Denis, Richard, & Phillip, 1996) 
กอใหเกิดความหวาดระแวง การดูถูกเหยียดหยามมีพฤติกรรมกาวราว เกิดปญหาหยารางตามมา 
(Rossow, 2007)  
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 ผลกระทบตอชุมชนและสังคมพบวาโรคติดสุราเปนสาเหตุของการกระทํารุนแรงในสังคม 
จากสถิติศาลจังหวัดลพบุรีในคดีอาญาท่ีมีสาเหตุจากการดื่มสุรา รอยละ 59.2 (วิชัย โปษยะจินดา 
และคณะ, 2544) การศึกษาคุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชน ป พ.ศ.2550 พบวา ผูดื่มสุราเพศชาย 
อายุ 12-19 ป มีปญหาการทะเลาะวิวาทมากท่ีสุด รอยละ 26.1 จากสถิติจราจรทางบก สํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ ป 2552 พบจํานวนคดีอุบัติเหตุท่ีมีสาเหตุมาจากการเมาสุรา เพ่ิมขึ้นจาก ป 2551 ถึง 
990 คดีหรือคิดเปนรอยละ 28 และรอยละ 40 ของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมีสาเหตุเกี่ยวของกับ
การดื่มสุรา (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2553) ดานเศรษฐกิจพบวาในป 2551 มีตนทุนคา
รักษาพยาบาล 5,491.2 ลานบาท ตนทุนจากทรัพยสินเสียหายท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 779.4 
ลานบาท และตนทุนจากการบังคับใชกฎหมายและการฟองรองคดีความ 242.4 ลานบาท (มนทรัฒม 
ถาวรเจริญทรัพย, 2551) 
 ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญพบความผิดปกติทางจิตเวชรวมดวย โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศราเปนภาวะโรครวมท่ีมีความสําคัญ และนําไปสูปญหาการฆาตัวตาย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในผูท่ีเปนโรคติดสุราเรื้อรังของ เอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุรา
เรื้อรัง รอยละ 90 มีภาวะซึมเศรา เนื่องมาจากผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญมีบุคลิกภาพออนแอ และ
มีพฤติกรรมการเผชิญปญหาไมเหมาะสม และไมนับถือตนเอง คิดวาตนเองดอยกวาคนอ่ืนทําให
รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบกับตนเอง จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นมาได 
(เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) นอกจากนั้นภาวะซึมเศรายังเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของปญหาดานจิต
สังคม ปญหาดานสัมพันธภาพ การกลับไปดื่มสุราซํ้า และการตอตานการรักษาท่ีสําคัญคือเส่ียงตอ
ปญหาการฆาตัวตาย (Lowe & Kranzler, 1999) จากการศึกษาเกี่ยวกับการฆาตัวตายพบวา สาเหตุ
สําคัญของการฆาตัวตาย คือภาวะซึมเศราและการเปนโรคติดสุรา และภาวะซึมเศราเปนสาเหตุของ
การฆาตัวตายรอยละ 50 (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2542) สอดคลองกับ
รายงานของ กรมสุขภาพจิต ป พ.ศ. 2544 พบวา โรคซึมเศราและการเสพติดสุราเปนสาเหตุหนึ่งของ
การตายท่ีสําคัญ เนื่องจากผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญมีภาวะซึมเศราเปนภาวะโรครวมทางจิตเวช 
(psychiatric co-morbidity) ซ่ึงปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรานั้นเปนผลมาจากการลดลงของสาร 
ส่ือประสารท่ีช่ือวา ซีโรโทนิน หรือนอรอิพิเนฟริน ความสัมพันธระหวางการใชสุราเพ่ือบรรเทา
ภาวะซึมเศรากับการถอนพิษสุราแลวเกิดภาวะซึมเศรา (หทัยชนนี บุญเจริญ, 2552) นอกจากผูท่ีเปน
โรคติดสุราดื่มสุราติดตอกันเปนเวลานานจะสงผลใหเกิดการสูญเสียบทบาทหนาท่ี ปญหาการเงิน 
การทํางาน สงผลใหเกิดความเครียด ภาวะซึมเศราและนําไปสูการฆาตัวตาย แลวภาวะโรครวมท่ีพบ
ในผูท่ีเปนโรคติดสุรายังเปนตัวทํานายถึงผลการรักษาท่ีไมดี อีกท้ังเปนตัวบงช้ีวา ผูท่ีเปนโรคติดสุรา
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จําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาฟนฟู ในระยะยาว ซ่ึงภาวะโรครวมนี้สงผลใหประสิทธิภาพการ
รักษาลดลง (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, 2545) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ไมพบวา 
มีการรักษาเฉพาะของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา แตใชหลักการรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
ท่ีมีภาวะโรครวมทางจิตเวช ซ่ึงมี 2 ประการ คือ การรักษาดวยยา เพ่ือลดภาวะซึมเศราและลดการดื่ม
สุรารวมกับการรักษาดวยจิตสังคมบําบัด เพ่ือใหไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม 
(หทัยชนนี บุญเจริญ, 2552) 
 โรงพยาบาลจอมทองเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 207 เตียง ไดรับการพัฒนายกฐานะ
เปนโรงพยาบาลทุติยภูมิช้ันสูงระดับ 2.3 ตามแผนการพัฒนาระยะ 4 ป (2549-2552) มีสถานีอนามัย
ในเครือขาย จํานวน 15 แหง ครอบคลุมพ้ืนท่ีการใหบริการท้ังภายในเขตอําเภอจอมทองและ 7 
อําเภอสายใตของจังหวัดเชียงใหม และจังหวัดลําพูน โรงพยาบาลจอมทองจังหวัดเชียงใหม 
โครงสรางการบริหารแบงออกเปน 6 กลุมงาน จํานวนบุคลากรท้ังหมด 478 คน แพทย 18 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 90 คน สถิติการเขารับบริการของผูท่ีเปนโรคติดสุราท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ใน
ปงบประมาณ 2549, 2550 และ 2551 มีจํานวน 263, 536 และ 977 คน ตามลําดับและจากสถิติการ
ฆาตัวตายสําเร็จท่ีมีเหตุกระตุนภาวะซึมเศราและการทํารายตนเองจากการเสพติดสุรา ในป 2550 
และ 2551 คิดเปน 100 และ 75 ตามลําดับ (งานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลจอมทอง, 2551) มี
หนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช รับผิดชอบใหการดูแลบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
โดยเปดคลินิกอดสุราแบบผูปวยนอก ใหบริการบําบัดท้ัง 4 ขั้นตอน คือ การเตรียมการกอนบําบัด 
การถอนพิษสุราการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ และการติดตามผล ขั้นเตรียมการเริ่มจากการประเมิน
ระดับการติดสุรา ประเมินภาวะโรครวมทางกายและทางจิต ประเมินปญหาทางจิตสังคม ประเมิน
ภาวะซึมเศราและภาวะเส่ียงตอการทํารายตนเอง ใหการบําบัดเบ้ืองตนแกผูมีปญหาการดื่มสุราแต
ไมเปนโรคติดสุราและเตรียมความพรอมเกี่ยวกับขั้นตอนการบําบัดรักษาแกผูท่ีเปนโรคติดสุราและ
ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราพรอมครอบครัว กอนสงพบแพทย ขั้นตอนถอนพิษ มีการ
บําบัดรักษาดวยยา มีการประเมินและเฝาระวังภาวะถอนพิษสุรา ภาวะซึมเศราและภาวะเส่ียงตอการ
ทํารายตนเองในกรณีท่ีมีอาการทางจิตรุนแรงจะไดรับการประเมินเพ่ือพิจารณาสงตอการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสวนปรุงการบําบัดเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ ไดมีการประยุกตโปรแกรมการบําบัด
หลายโปรแกรมไดแก Matrix program, Motivation Interviewing ,โปรแกรมจิราสา และการดูแล
สุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพ จัดใหมีกิจกรรมการออกกําลังกายโดยนักกายภาพบําบัด การใหความรู
เรื่องยาโดยเภสัชกร การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนโดยโภชนากร เปนตน ขั้นฟนฟูสมรรถภาพได
นําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร ซ่ึงพัฒนาโดย นพวรรณ อูปคํา 
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(2549) มาใชเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิต รวมกับกิจกรรม
แบบกลุมชวยเหลือกันเอง โดยมีสมาชิกสามารถเลิกดื่มสุราเปนแกนนําหลักตั้งชมรม “จิตอาสา” มี
การติดตามเยีย่มสมาชิก การรวมกลุมฝกอาชีพ และการเปนวิทยากรในชุมชนโดยสมาชิกเพ่ือเปน
ผูนําการเปล่ียนแปลงใหกับผูท่ีเปนโรคติดสุรา และขั้นการติดตามผล มีการนัดหมายการติด
ตามหลังการรักษาทุกรายอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง เปนเวลา 1 ป มีการประสานการดูแลตอเนื่องกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือติดตามเยี่ยมบานหลังการจําหนาย  
 สําหรับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามีการดูแลรวมไปกับการดูแลผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ดานโครงสรางการดูแล มีหนวยงานสุขภาพจิตและจิตเวช เปนผูรับผิดชอบการดูแล
บําบัดรักษา มีนโยบายดานการดูแลท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยประสานการดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ    
ท้ังภายในโรงพยาบาลจอมทอง และโรงพยาบาลจิตเวช ไดแก โรงพยาบาลสวนปรุง และภาควิชาจิตเวช
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีเครือขายการดูแลรวมกับหนวยบริการในชุมชน และแกนนําในชุมชน 
มีทีมเจาหนาท่ีผูใหบริการเฉพาะทาง เชน จิตแพทย พยาบาลจิตเวช พยาบาลเฉพาะทางสารเสพติด 
นักจิตวิทยา เปนตน มีสถานท่ีใหบริการแยกเปนสัดสวนจากหนวยงานอ่ืน ไดรับการสนับสนุน ดาน
งบประมาณดําเนินงานและวัสดุอุปกรณและส่ือในการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคติดสุราและ
ภาวะซึมเศราจากงบประมาณท้ังภาครัฐและเอกชน ดานกระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศรามีท้ังเชิงรุกและเชิงรับ กลาวคือ เชิงรับจัดใหมีบริการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศรารายใหมทุกวันทําการ และจัดใหมีบรกิารบําบัดรายกลุมทุกวันพุธ มีการประเมินปญหา
ดานสังคมจิตใจและภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราทุกรายท้ังผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีประวัติ
การดื่มสุรา มีกิจกรรมกลุมชวยเหลือกันเองทุกวันพุธ มีการจัดทําแนวทางการดูแลผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตาย ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงผูท่ีเปน โรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศราเปนกลุมเปาหมาย การดําเนินงานในเชิงรุกไดมีการคนหาปญหาในชุมชนและสรางความ
ตระหนักดวยกระบวนการคนหาปญหาอยางมีสวนรวม จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการแก บุคลากรทาง
สาธารณสุข และแกนนําชุมชน เพ่ือใหความรูในการคัดกรอง และการชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตาย มีการพัฒนาเครือขายการดูแลผูเปนโรคติด
สุราท่ีมีภาวะซึมเศรารวมกับหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหคําปรึกษาเบ้ืองตนกอนการสงตอ และ
ติดตามใหการดูแลตอเนื่อง โดยติดตามเยี่ยมบานผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน และการประสานงานกับ
ครอบครัว ซ่ึงในกระบวนการดูแลไดเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวม โดยการนําเสนอขอมูลปญหา
ใหชุมชนรับทราบ จัดใหมีการเสวนาในกลุมแกนนําในชุมชน เกี่ยวกับการคนหาปญหาการติดสุรา 
ภาวะซึมเศราและความเส่ียงตอการฆาตัวตาย เจตคติตอการดูแลในชุมชน ใหชุมชนการวางแผนการ
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แกปญหารวมกัน และขอรับการสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมปองกันและแกไขจากองคกรสวน
ทองถ่ิน (งานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลจอมทอง, 2551) 
 ผลการดําเนินงานการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราตั้งแตป 2548 ถึง ป 2551 จากขอมูลการเขารับ
บริการผูท่ีเปนโรคติดสุราท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ภายหลังเปดใหบริการในป 2548 เพ่ิมขึ้นจาก 
ป 2547 รอยละ 67.66 อัตราการพยายามฆาตัวตายในผูท่ีเปนโรคติดสุรา จํานวน 8 ราย คิดเปน 13.6 
ตอแสนประชากร อัตราการฆาตัวตายสําเร็จในผูท่ีเปนโรคติดสุรา จํานวน 3 ราย คิดเปน 4.54 ตอ
แสนประชากร และอัตราการวางงานของผูท่ีเปนโรคติดสุราระหวางการบําบัดรอยละ 70 จากขอมูล
การใหบริการโรงพยาบาลจอมทอง ป 2549 ถึง ป 2551 พบวา การเขารับบริการผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช ท่ีมีแนวโนมสูงขึ้น 2 อันดับ ไดแก โรคซึมเศรา มีจํานวน 269, 496 และ 763 ราย
ตามลําดับ และผูติดสารเสพติด มีจํานวน 722, 1,391 และ 2,004 ราย รายตามลําดับ ซ่ึงในจํานวน
ดังกลาวเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา จํานวน 263, 536 และ 977 รายตามลําดับ ประกอบกับขอมูลฆาตัว
ตายของอําเภอจอมทอง ป 2550 พบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 21.06 ตอแสนประชากร เม่ือ
วิเคราะหสาเหตุกระตุนใหเกิดภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตาย พบวา ผูฆาตัวตายสําเร็จสวน
ใหญอยูในวัยทํางานและรอยละ 100 มีประวัติการเสพติดสุรา จากขอมูลการบําบัดรักษาพบวา ผูท่ี
ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดสุรา (F10.2) จํานวน 513 ราย ผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรับการรักษาดวยยา
ตานเศรา คิดเปนรอยละ 4.87  เม่ือใชแบบสอบถาม Mini International Neuropsychiatric Interview 
(MINI) Thai Version 5.0.0 คัดกรองผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการ ในแผนกสุขภาพจิตและจิต
เวช โรงพยาบาลจอมทอง จํานวน 50 ราย พบวามีโรคซึมเศรา จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 46 
และจากขอมูลการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุราในเดือน มิถุนายน 2551 ถึงเดือน 
กันยายน 2552 โดยใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต 15 ขอ และแบบประเมินภาวะซึมเศรา PHQ-9 
จํานวน 23 ราย พบวามีภาวะซึมเศรา จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 86.95 โดยแบงเปนระดับนอย , 
ปานกลาง, และรุนแรง จํานวน 7, 8, 5 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 30.43, 34.78, 21.73 และเคยมี
ประวัติการทํารายตนเองอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 17.39 ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศราท้ัง 23 ราย ยังคงอยูในกระบวนการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องและมีการกลับไปดื่มสุรา
ซํ้าใน 3 เดือน จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 65.21 ในขณะท่ีอัตราการกลับไปดื่มสุราซํ้าของผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีไมมีภาวะซึมเศรามีเพียง รอยละ 5 (งานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลจอมทอง, 
2551) 
 จากผลการดําเนินงานยังแสดงใหเห็นวา ผูเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรายังมีอัตราการ
กลับไปดื่มสุราซํ้าสูงกวาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีไมมีภาวะซึมเศรา ซ่ึงการกลับไปดื่มสุราซํ้าจะทําใหมี
ภาวะซึมเศราสูงขึ้น ประสิทธิภาพการรักษาลดลง (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, 2545) ตองใชระยะเวลา
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การรักษาท่ียาวนานขึ้น และทําใหมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายเพ่ิมมากขึ้น สงผลกระทบตอตนทุน
ทางการรักษาพยาบาล คุณภาพชีวิตของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ญาติ ชุมชนและสังคม 
นับวาเปนผลลัพธท่ีไมพึงประสงค จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการวิเคราะหสถานการณการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาโครงสรางและกระบวนการ
ดูแลเพ่ือใหเกิดผลลัพธการดูแลตอผูเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 ผูศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหนวยงานงานสุขภาพจิตและจิตเวช งานยาเสพติด
และงานบริการปรึกษา โรงพยาบาลจอมทอง และเปนผูรับผิดชอบการบําบัดดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา
โดยตรง มีความสนใจท่ีจะวิเคราะหสถานการณการดูแลผูเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราซ่ึงแนวทาง
ในการวิเคราะหสถานการณ ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดตามการดําเนินการของโดนาบีเดียน (Donabedian) 
ซ่ึงประกอบดวย การวิเคราะหดานโครงสราง (Structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) 
(Donabedian, 2003) ซ่ึงองคประกอบท้ัง 3 ดานมีความสัมพันธเกี่ยวของและสงผลกระทบตอกัน 
กลาวคือ หากองคประกอบใด องคประกอบหนึ่งมีความบกพรองยอมสงผลตอองคประกอบอ่ืน 
หากมีโครงสราง และกระบวนการดูแลท่ีดียอมทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี โดยเฉพาะกลุมเปาหมายผูท่ี
เปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา มีโอกาสเส่ียงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงการฆาตัวตายปญหาสําคัญของ
อําเภอจอมทอง และเปนความสูญเสียท่ีสงผลกระทบในระดับประเทศ คาดวาจากผลการศึกษาจะทํา
ใหผูศึกษาและผูเกี่ยวของ มีความเขาใจในสถานการณท่ีเปนขอเท็จจริงเกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราและสามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลสําหรับผูท่ีเปนโรคติด
สุราท่ีมีภาวะซึมเศราของหนวยงานตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพ่ือวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี ้
 1. เพ่ืออธิบายโครงสรางของระบบการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม  
 2. เพ่ืออธิบายกระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม  
 3. เพ่ืออธิบายผลลัพธของการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม  
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คําถามการศึกษา 
 
 คําถามในการศึกษาสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย 
 1. โครงสรางของระบบการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม เปนอยางไร 
 2. กระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม เปนอยางไร 
 3. ผลลัพธของการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) เพ่ือศึกษาสถานการณ
การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
ระหวางเดือน 1 พฤษภาคม 2553 ถึง 31 กรกฎาคม 2553 
 
นิยามศัพท 
 
 การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม หมายถึง การวิเคราะหปญหาเชิงลึกท่ีเกี่ยวของกับสถานการณ
การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
เกี่ยวกับโครงสราง (structure) และกระบวนการ (process) ผลลัพธ (outcome) ในการดูแลดังนี้ 
 1. โครงสรางของระบบบริการการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม หมายถึง โครงสรางของระบบบริการของหนวยงาน 
นโยบายและแผนพัฒนางานบริการของโรงพยาบาล ประเมินโดยแนวคําถามในการสัมภาษณ
รายบุคคลท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้นและในสวนของงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล อุปกรณตางๆ ยาและ
เวชภัณฑทางการแพทย สถานท่ีเฉพาะสําหรับงานบริการสุขภาพจิต คูมือหรือแนวปฏิบัติตางๆใน
การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
ประเมินโดยแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลในกลุมผูบริหารท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้น 
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 2. กระบวนการ (process) ในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม หมายถึง รูปแบบและกิจกรรมในการดําเนินงานใน
การบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกัน การสงตอและการติดตามในการดูแลของ
บุคลากรทีมสุขภาพ การดูแลและใหความชวยเหลือของญาติหรือผูดูแล และการสนับสนุน
ชวยเหลือของชุมชนตอการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ดังนี้ 
  2.1 รูปแบบการดําเนินงานในการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกัน 
การสงตอและการติดตามดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพตอผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม หมายถึง ลักษณะกิจกรรมท่ีบุคลากรทีมสุขภาพได
ปฏิบัติตอผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
ประกอบดวย การประเมิน คัดกรอง การบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ วิธีการและระยะเวลาในการ
สงตอและการติดตามดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม ประเมินโดยแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล และการสังเกตตามแบบบันทึกการ
สังเกตในกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้น 
  2.2 การดูแลและใหความชวยเหลือของญาติหรือผูดูแลตอผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม หมายถึง การท่ีญาติหรือผูดูแล
ใหการชวยเหลือในดานรางกาย จิตใจ อารมณ คําแนะนํา การดูแลกิจวัตรประจําวัน การดูแลดาน
การบําบัดรักษา ส่ิงของ ขอมูล ขาวสารประเมินโดยแนวคําถามในการสัมภาษณรายกลุมในกลุม
ญาติหรือผูดูแลท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้น 
  2.3 การสนับสนุนชวยเหลือของชุมชนตอผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม หมายถึง การท่ีสมาชิกในชุมชนใหการสนับสนุน
ชวยเหลือในดานรางกาย จิตใจ อารมณ คําแนะนํา การดูแลกิจวัตรประจําวัน การชวยเหลือในดาน
การรักษา ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร ประเมินโดยคําถามในการสัมภาษณรายกลุมท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้น 
 3. ผลลัพธของการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ในโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม หมายถึง ประสิทธิภาพของการดูแล ในดานการเปล่ียนแปลงความรู พฤติกรรม 
ความพึงพอใจของผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ดังนี้ 
  3.1 การเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศรา หมายถึง การเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ในผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
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ซึมเศราหลังมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ประเมินโดยคําถามในการ
สัมภาษณรายบุคคลท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
  3.2 ระดับความพึงพอใจของผูปวยและญาติหรือผูดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศรา ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม หมายถึง ระดับการรับรูการไดรับการ
ดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ญาติหรือผูดูแลหลังรับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม ประเมินโดยใชแบบแบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) 
ของไอเซน (Eisen, 1995) ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ตะปนตา และคณะ (Thapinta, 
Robert, Wiwatkunupakan, Kitsumbun, & Vadtanapong, 2001) 
 
 ผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง ผูท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดสุราตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder Edition [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกา (American Psychiatric 
Association [APA], 1994) และหรือตามระบบ ICD-10 (F 10.2: Alcohol dependence) รวมกับมี
อาการและอาการแสดงถึง ความเบ่ียงเบนทางอารมณ ความคิดการรับรู รางกายและพฤติกรรม 
ไดแก อารมณเศรา อารมณหงุดหงิดงาย รูสึกหมดความสนใจในส่ิงตางๆ มีอาการเบ่ืออาหาร นอน
ไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง ความคิด และการเคล่ือนไหวชาลง หรือพลุงพลานกระวนกระวาย รูสึก
ไรคา ตําหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิเสีย มีความคิดอยากตาย โดยมีอาการเหลานี้อยางนอย 2 
สัปดาห ประเมินโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ 9 คําถาม (PHQ-9) ฉบับปรับปรุงโดย 
จินตนา ล้ีจงเพ่ิมพูน และคณะ (2549) มีคาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 7 คะแนน  
 

 


