
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ผูศึกษาไดศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคติดสุรา  
  1.1 ความหมายของโรคติดสุรา 
  1.2 การวินิจฉัยโรคติดสุรา 
  1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเปนโรคติดสุรา 
  1.4 ผลกระทบของการเปนโรคติดสุรา  
  1.5 วิธีการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 2. การวิเคราะหสถานการณ 
 3. สถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก  
 

แนวคิดเก่ียวกับโรคติดสุรา 
 
ความหมายของโรคติดสุรา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการใชคํากลาวเกี่ยวกับโรคติดสุรา การติดสุรา การ
เสพติดสุรา โรคติดสุราเร้ือรัง ภาวะติดสุราซ่ึงพบวามีความหมายเดียวกัน (Alcohol dependence) จึง
ขอใชคําวาโรคติดสุรา แทนคํากลาวถึง Alcohol dependence  ดังน้ี  
 มานิต ศรีสุรกานนนท (2552) ไดใหความหมายไววา โรคติดสุราหมายถึง กลุมอาการท่ี
เกิดจากการเสพสุราอยางไมเหมาะสม แสดงถึงการปรับตัวไมดี (maladaptive) ซ่ึงนําไปสูการเส่ือมเสีย
อยางมีนัยสําคัญทางคลินิก (clinically significant impairment) หรือรูสึกทุกขทรมานใจ (distress)  
มีผลกระทบตอสุขภาพรางกาย จิตใจ การงาน และความสัมพันธกับคนรอบขาง มีภาวะถอน 
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(withdrawal) และภาวะด้ือตอสุรา (tolerance) มีอาการแสดงอยางนอย 3 อาการ ในชวง 12 เดือน 
ท่ีผานมา คือ 1) ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มมากข้ึน (อาการดื้อยา) 2) มีอาการทางกายเม่ือไมไดดื่ม 
(อาการขาดยา) 3) ควบคุมการดื่มไมได 4) มีความตองการเลิกดื่มไดทําไมสําเร็จ 5) หมกมุนอยูกับ
การดื่มและหาสุรามาดื่มมากข้ึน 6) มีความบกพรองในการทําหนาท่ีทางสังคม อาชีพการงาน  
7) ยังคงดื่มอยูท้ังๆ ท่ีมีผลเสียเกิดข้ึน 
 พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และ หทัยชนนี บุญเจริญ (2549) ใหความหมายของโรค 
ติดสุราวา หมายถึงการดื่มจนมีผลกระทบตอชีวิตในหลายๆ ดาน ผูดื่มมักใชเวลาสวนใหญใน
กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดื่ม ตองการดื่มในปริมาณมากข้ึน ถาหยุดหรือดื่มนอยลงจะเกิดอาการ
ถอนพิษสุรา เชน มือส่ัน เหง่ือออก นอนไมหลับ คล่ืนไส อาเจียน กระสับกระสายจนถึงชักเกร็งได
ท่ีสําคัญคือผูดื่มไมสามารถควบคุมการดื่มหรือไมสามารถเลิกดื่มได และยังคงดื่มตอไปท้ังๆ ท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจ 
 ชารชรอคช และเฮลส (Shahorkh & Hales อางใน สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) ใหความหมาย
ของโรคติดสุรา (alcohol dependence) วาเปนลักษณะของการติดท่ีมีอาการทนทานตอฤทธ์ิของสุรา 
(tolerance) หรือเกิดอาการขาดสุรา เม่ือหยุดดื่ม หรือเม่ือลดปริมาณการดื่มลง มีอาการเสพติดทาง
จิตใจ (psychological dependence) และสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคม ชีวิตการทํางาน  
 บาเบอร, ฮิงจินส-บิดเดิล, ซาวนเดอร, และมอนเทียโร (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & 
Monterio, 2001) ใหความหมายของโรคติดสุราวา เปนกลุมอาการทางดานพฤติกรรม ความคิด และ
การแสดงทางรางกาย ท่ีเปนผลมาจากการดื่มสุราเปนเวลานาน ไดแก การมีความตองการอยางมากท่ี
จะดื่มสุรา ไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มได ยังคงดื่มท้ังๆ ท่ีมีผลเสียตามมา ใหความสําคัญกับ
การดื่ม มากกวากิจกรรมอ่ืนแมเปนหนาท่ีการงาน มีความทนตอฤทธ์ิของสุรามากข้ึน และมีอาการ
ทางกายเม่ือหยุดดื่ม 
 สถาบันแหงชาติในเร่ืองการฝาดื่มแอลกอฮอลและโรคพิษสุรา (National Institue on 
Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2003) ไดใหความหมายโรคติดสุราวา เปนลักษณะการ
ติดแอลกอฮอลดานรางกายท่ีตองมีการเพิ่มปริมาณการดื่มเพื่อใหไดผลจากแอลกอฮอล หรือมีอาการ
ขาดแอลกอฮอลภายใน 4-12 ช่ัวโมง หลังจากอดหรือหยุดดื่ม ไดแกอาการทนตอฤทธ์ิของแอลกอฮอล 
(tolerance) อาการขาดแอลกอฮอล (sings of withdrawal) การไมสามารถลดหรือควบคุมการดื่มได 
(diminisshed control over drinking) และอาการทางดานรางกายท่ีทําใหมีการดื่มอยางตอเนื่องท้ังท่ีมี
ปญหาท่ีเกี่ยวของกับแอลกอฮอลเกิดข้ึนอยางชัดเจนแลวก็ตาม 
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 ดังนั้นสรุปความหมายของโรคติดสุราวาเปนลักษณะการดื่มสุราท่ีไมสามารถควบคุมได
ท้ังปริมาณ ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได จะมีการดื่มมากข้ึนเพื่อใหไดผลหรือฤทธ์ิจากสุรา 
หากลดการดื่มลงหรือหยุดดื่มจะมีอาการขาดสุราเกิดข้ึน และยังคงดื่มสุราอยูแมจะรูวามีผลเสียตอตนเอง 
 
การวินิจฉัยโรคติดสุรา 
 
 การวินิจฉัยโรคติดสุราตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 4 
ปรับปรุงเนื้อหา (DSM-TV-TR) (American Psychiatric Association, 2005) ไดจัดความผิดปกติ
เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล (alcohol related disorders) ในกลุมความผิดปกติท่ีเกี่ยวกับการใชสาร
เสพติด (substance-related disorders) ออกเปน 2 กลุมยอยคือ 1) กลุมความผิดปกติของการใช
แอลกอฮอล (alcohol use disorder) ไดแก การติดแอลกอฮอล (alcohol dependence) และการฝาดื่ม
แอลกอฮอล (alcohol abuse) และ 2) กลุมความผิดปกติท่ีเปนผลมาจากการดื่มแอลกอฮอล (alcohol-
induced disorders) ซ่ึงประกอบดวยภาวะตางๆ ท่ีเปนผลมาจากการดื่มแอลกอฮอลเปนเวลานาน 
เชน ความผิดปกติทางอารมณท่ีเปนผลจากแอลกอฮอล (alcohol induced mood disorders) ความ
ผิดปกติทางจิตท่ีเปนผลจากแอลกอฮอล (alcohol-induced psychotic disorders) โรควิตกกังวลที่เปน
ผลจากแอลกอฮอล (alcohol-induced anxiety disorders) อาการเปนพิษจากแอลกอฮอล (alcohol 
intoxication) เปนตน  
 เกณฑการวินิจฉัยโรคติดสุรา ตาม DSM-IV ระบุวา เปนรูปแบบการด่ืมสุราท่ีไมเหมาะสม 
นําไปสูความบกพรอง หรือความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย ซ่ึงแสดงออก 3 
อาการ (หรือมากกวา) ในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ดังนี้  
 1. การทนยา (tolerance) หรือดื่มคอแข็งข้ึน ซ่ึงนิยามไดดังขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
  1.1 ความตองการดื่มเพิ่มข้ึนอยางมากเพ่ือใหเกิดการเมาสุรา (intoxication) หรือ
ผลอ่ืนท่ีตองการ (desire effect)  
  1.2 การออกฤทธ์ิลดลงอยางชัดเจน (markedly diminshed effect) เม่ือมีการดื่ม
อยางตอเนื่องในปริมาณเทาเดิม 
 2. การถอนพิษสุรา (withdrawal) ซ่ึงแสดงออกดังขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
  2.1 มีอาการขาดสุรา (อาการถอนพิษสุรา)  
  2.2 มีการดื่มสุรา (หรือสารใกลเคียง) เพื่อลดหรือหลีกเล่ียงอาการขาดสุรา  
 3. การดื่มสุราในปริมาณ (amounts) มากหรือในระยะ (period) นานกวาท่ีตั้งใจ 
 4. มีความตองการดื่มอยูตลอด หรือไมสามารถหยุดหรือควบคุมการดื่มได 
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 5. การใชเวลาอยางมากในการกระทําเพื่อหาสุรามาดื่ม หรือการฟนจากการเมาสุรา 
 6. การเลิก (given up) หรือลดลง (reduced) ของกิจกรรมทางสังคม (social) อาชีพ 
(occupational) หรือนันทนาการ (recreational) อยางมากอันเนื่องมาจากการดื่ม 
 7. การดื่มอยางตอเนื่องตลอดเวลาหรือซํ้าแลวซํ้าอีก (persistent or recurrent) แมทราบวา
ตนเองมีปญหาทางรางกายหรือจิตใจซ่ึงมีสาเหตุจากหรือถูกกระตุนจากสุรา เชน การคงการเสพสุรา
แมวาจะทราบวาโรคทางกายอาจมีอาการเลวลงจากการเสพสุรา ผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง บุคคล
ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคติดสุรา (alcohol dependence) ตามเกณฑวินิจฉัยโรคของ
สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 4 (The Diagnostic and Statistical Mannual of Mental Disorders Fourth 
Edition: TR [DSM-IV-TR]) (American Psychiatric Association, 2005) และไดรับการบันทึกเปน F10.2 
ตามรหัสของโรคที่ยึดตาม The International Classification of Diseases [ICD 10]  
 
สาเหตุของการเปนโรคติดสุรา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การเปนโรคติดสุรามีหลายๆปจจัยมาเกี่ยวของซ่ึง
ไมไดมีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งอธิบายไดอยางสมบูรณ พอจะสรุปปจจัยสําคัญ 3 ประการ ดังตอไปนี้ 
 1. ปจจัยดานรางกาย พบวาปจจัยดานรางกายท่ีมีผลใหติดสุราคือ 
  1.1 พันธุกรรม (genetic factors) พบวาพันธุกรรมมีสวนทําใหปวยเปนโรคติดสุรา
รอยละ 40-60 (Gelder, Mayon, & Cowen, 2001; Lin, & Anthenelli, 2005)  จากการศึกษาวิจัยพบวาผูท่ี
เปนโรคติดสุรามักเปนญาติสนิทของผูติดสุราในอัตราที่สูงกวาประชากรทั่วไปถึง 3 เทา และคูแฝด
ท่ีเกิดจากไขใบเดียวกันหากคนหน่ึงเปนโรคติดสุรา อีกคนหนึ่งมีโอกาสติดสุราถึงรอยละ 60 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2545) พิทักษ สุริยะใจ (2548) กลาววามีการศึกษาญาติพี่นองของคนท่ีติดสุรา
พบวาญาติพี่นองของคนท่ีติดสุรา มีอัตราการติดสุราสูงกวาคนท่ัวไปคือรอยละ 25 ของบิดาและ 
พี่นองผูชายของผูติดสุราจะติดสุราดวย และพบวาลูกชายของผูปวยโรคติดสุรา เปนโรคติดสุรา  
2-3 เทาของลูกชายของคนท่ีไมเปนโรคติดสุรา ทรงเกียรติ ปยะกะ และเวทิน ศันสนียเวทย (2542) 
ไดอางถึง มารค ชุคกิต (Marc Schuckitt) ท่ีไดทําการศึกษาจากคูแฝดในประเทศสวีเดน ประเทศ
เดนมารก และท่ีรัฐไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ถาฝาแฝดคนหน่ึงเปนโรคติดสุรา โอกาส
ท่ีคูฝาแฝดอีกคนจะเปนโรคติดสุรารอยละ 50 หากเปนแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ อัตราการเปนโรค
ติดสุราของคูแฝดจะมี 25% ถาเปนแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน คูแฝดจะเปนโรคติดสุรา 65-80% ถา
พอหรือแม หรือพี่หรือนอง คนใดคนหนึ่งติดสุรา คนอ่ืนในครอบครัวมีสิทธ์ิติดสุราไดถึง 25% คือมี
อัตราการเปนโรคติดสุราสูงกวาในพลเมืองท่ัวไป 5 เทา ถาพอแมติดสุราท้ังคูอัตราการติดสุราของ
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ลูกจะสูงข้ึนไปเปน 50-60% สวนในบุตรบุญธรรม ซ่ึงบิดามารดาแทๆติดสุรา และไดรับการเล้ียงดู
หางไกลจากบิดามารดา จะมีอัตราการติดสุราสูงกวาปกติถึง 4 เทา (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 
  1.2 ปจจัยทางดานชีวภาพผลการศึกษาในผูท่ีติดสุราพบลักษณะสําคัญคือ ยีนสท่ี
เปนตัวรับสารโดปามีน ดีทู( Dopamine D2 receptor gene) มีความสัมพันธกับภาวะติดสุราเร้ือรัง
(สมภพ เรืองตระกูล, 2545) ผลการศึกษาในเร่ืองยีนสท่ีเกี่ยวของกับการติดสุรา สวนใหญพบวา 
ยีนสท่ีมักเปนสาเหตุ คือ ยีนสท่ีเกี่ยวของกับเอนไซมท่ีมีหนาท่ีทําลายแอลกอฮอล เชน เอนไซม 
alcohol dehydrogenase (ADH) และเอนไซม aldehyde dehydrogenase (ALDH) การที่สุราและสาร
เสพติดอ่ืนสงผลตอสารส่ือประสาทหลายตัวและทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการทํางานของระบบ
ประสาทหลายประการทําใหคาดวายีนสท่ีเกี่ยวของกับสารส่ือประสาทบางตัวก็อาจเกี่ยวของกับการ
ติดสุราและยาเสพติดอ่ืนดวย เชน ยีนสท่ีเกี่ยวของกับ สารแกมมาอะมิโนบิวทีริกแอซิด หรือ GABA 
โดปามีน (dopamine) และอะซิติลโคลีน (acetylcholine) แมวาเราจะทราบวาพันธุกรรมมีสวนใน
การทําใหปวยเปนโรคติดสุราแตจนถึงปจจุบันเรายังไมสามารถบอกไดวายีนสใดท่ีเกี่ยวของกับการ
ทําใหปวยเปนโรคติดสุรา เนื่องจากปจจัยในการเกิดโรคติดสุรา มีความซับซอนมากกวาโรคทาง
พันธุกรรมท่ัวไป โดยเฉพาะการมีปจจัยดานจิตใจและสังคมเขามาเกี่ยวของ การปวยอาจเกิดจาก
ปฏิสัมพันธของยีนสหลายตัว นอกจากน้ี ยังอาจเปนไปไดดวยวายีนสท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติ
ของพฤติกรรมอ่ืน (เชน พฤติกรรมตอตานสังคม) ก็อาจมีสวนในการทําใหเกิดโรคดวย ดังนั้นการ
หายีนสเฉพาะท่ีเปนสาเหตุของโรคติดสุราจึงเปนงานท่ีทาทายและรอคอยการศึกษาเพิ่มเติม (Dick 
& Arpana, 2008) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกลไกการทํางานของสมองท่ีเกี่ยวของกับการติดสุรา
และสารเสพติด พบวาของสารเคมีในระบบประสาท (neurochemical mechanism) ก็มีสวนสําคัญ 
เนื่องจากพบวาสุรามีสวนเกี่ยวของกับระบบการใหความพึงพอใจ (reinforcement rewarding system) 
ในสมองสวนลิมบิก (limbic area) โดยหากมีการใชสุรา สุรานั้นจะกระตุนใหเกิดความพึงพอใจทําใหมี
การหล่ังส่ือเคมี dopamine และ endorphin ออกมาเกิดความสุขอยางมาก ลดทุกขไดทันทีเกิดความ
ติดใจและตองการเสพอยูเร่ือยๆ ประสบการณความจํานี้จะฝงเขาไปในสมองสวน อมิกดาลา (amygdala) 
สมองจะตอบสนองตอสุรานี้ เสมือนกับความตองการพ้ืนฐานหรือความตองการด้ังเดิม (innate 
drive) และในบางคร้ังมีความตองการมากกวาความตองการดั้งเดิมเสียอีก (มาโนช หลอตระกูล และ 
ปราโมทย สุคนิชย, 2548) เม่ือส่ิงเราหมดไป ระดับโดปามีนในสมองลดลง ความรูสึกพอใจก็ลดลง
ดวย เกิดเปนความไมสบายใจ กระวนกระวายใจ จึงตองแสวงหาส่ิงเรามากระตุนอีก เพื่อรักษาระดับ
โดปามีนในสมอง เรียกวา พฤติกรรมแสวงหาความพอใจ (Rewarding behaviors) ทําใหสมองที่
เกี่ยวของกับความสุขและความอยากเปล่ียนไป อาการที่สําคัญ คือ ดื้อตอส่ิงท่ีใหความสุขใจตาม
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ธรรมชาติ ทําใหเปนคนท่ีมีความสุขไดยาก มีแตสุราเทานั้นท่ีพอจะกระตุนใหสมองหล่ังสารแหง
ความสุขได เม่ือคนตองการความสุขทางลัดโดยการด่ืมสุราหรือใชสารเสพติดจะสงผลใหเกิดความ
อยากอยางอัตโนมัติ ไมสามารถควบคุมได อีกตอไป สมองจะตองไดรับส่ือเคมีจํานวนมากเทานั้นจึงจะมี
ความรูสึกพึงพอใจ มีความสุข แตถาไดรับส่ือเคมีระดับปกติจะไมเพียงพอ ทําใหรูสึกไมมีความสุข ทุกข
ทรมาน กระสับกระสาย เกิดความอยาก (craving, desire) ท่ีจะหามาเสพอยางตอเนื่อง (ทรงเกียรติ ปยะกะ 
และ เวทิน ศันสนียเวทย, 2542; สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543) นอกจากนี้
จากการรวบรวบผลการคนควาวิจัยทางระบบประสาท พบวาบุคคลท่ีติดสุรานั้นมีระดับของซีโรโทนิน
ท่ีต่ํากวาปกติ ซ่ึงสาเหตุนี้นาจะชักนําใหเกิดการติดสุราเน่ืองจากการดื่มสุราจะทําใหมีการเพิ่มระดับ
ซีโรโทนินไดสูงข้ึนจนใกลเคียงหรือเทากับระดับของคนปกติภายในระยะเวลาอันส้ัน การมีระดับ 
ซีโรโทนินสูงข้ึน แมภายในระยะเวลาอันส้ันแตก็ทําใหผูท่ีดื่มมีความรูสึกคลายกังวล เปนความรูสึก
ดี และทําใหติดใจ และทําใหมีแรงขับใหมีพฤติกรรมการดื่มสุราอีก แตการดื่มในคร้ังหลังๆ นั้นให
ความรูสึกที่พึงพอใจไมสูงเทากับระดับท่ีเคยรูสึกจากการดื่มในคร้ังแรก จึงทําใหมีการดื่มในปริมาณ
ท่ีเพิ่มมากข้ึน และถ่ีข้ึนเร่ือยๆ เพื่อใหไดความพึงพอใจ จนกระท่ังในท่ีสุดเกิดการเสพติด และหยุดดื่ม
ไมไดซ่ึงอยูในภาวะท่ีเรียกวาติดสุรา (เอกสิทธ์ิ กุมารสิทธ์ิ, 2547) 
 2. ปจจัยดานจิตใจและบุคลิกภาพ (psychological and psychological factors) จิตใจ 
อารมณ และบุคลิกภาพจัดเปนสาเหตุภายในตัวบุคคลท่ีทําใหเกิดโรคติดสุราและสารเสพติดอ่ืน 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2543) บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบพึ่งพา โทษตัวเอง ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 
บุคลิกภาพตอตานสังคม บุคคลท่ีมีอารมณไมม่ันคง เชน โกรธ เสียใจ เบ่ือหนาย เหงา มีสวนทําให
ติดสุราได (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สคุนิชย, 2548) ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญจะพึ่งพา
ผูอ่ืนสูง เม่ือประสบกับปญหาจะปรับตัวไมได เพราะมีปญหาในดานการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
ไมสามารถตอสูกับความผิดหวัง มีอารมณเศรา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองตํ่า (Donald et al., 1996) 
สอดคลองกับการศึกษาของ พิทักษ สุริยะใจ (2548) ท่ีพบวาสาเหตุการติดทางจิตใจเกิดจากฤทธ์ิของ
สุราท่ีชวยลดความวิตกกังวล ความเครียดและความขมขื่นตางๆ เนื่องจากสุราไปลดสารท่ีทําหนาท่ี
เกี่ยวกับอารมณเหลานี้ ทําใหนอนหลับงายลืมเร่ืองไมสบายใจ เม่ือบุคคลประสบปญหา ในภาวะ
จิตใจท่ีออนแอจะหันมาใชสุราเปนทางออกของปญหา เพื่อลืมความทุกข จึงนําไปสูการเปนโรคติด
สุราได 
 3. ปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม ปจจัยดานนี้มีอิทธิพลสนับสนุนให
เกิดการติดสุรามาก เนื่องจากสังคมและวัฒนธรรมไทยไดเช่ือมโยงเอาสุราเขามาเกี่ยวของกับสังคม 
วัฒนธรรมประเพณีมาชานาน ไมวาจะเปนเทศกาลสงกรานต ข้ึนปใหม งานแตงงาน งานบวช หรือ
แมแตกระท่ังงานศพ (วิชัย โปษยะจินดา และคณะ, 2544) การทําบุญงานฉลองงานเทศกาลตางๆ  
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จะมีการกินเล้ียงท่ีมีการดื่มเคร่ืองดื่มสุราการเมาในชวงนี้เปนท่ียอมรับของสังคม หากใครปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ท่ีมีผูหยิบยื่นให จะหมายถึงการดูถูกกันตามธรรมเนียมพื้นบาน (ชนิตา 
บุญญาภาส, 2547) นอกจากนี้ยังเห็นวาการดื่มสุราเปนการเช่ือมโยงความสัมพันธแนนแฟนเปน
สัญลักษณของความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางเครือญาติและเพื่อน ซ่ึงเพื่อนเปนปจจัยท่ีสําคัญ
ในการทําใหเปนโรคติดสุรา (อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) การมีบิดามารดา เพื่อน ซ่ึงเปนผูใกลชิด
ใชสารเสพติดใหเห็น ชักจูง ผลักดันใหเกิดการเลียนแบบ (Social leaning) (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 
2543) จากพฤติกรรมการเลียนแบบของผูใหญในสังคมและคนในครอบครัว อยากลอง และอิทธิพล
ของกลุมเพ่ือน เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเด็กติดสุรา (นิศานาถ โชคเกิด, 2545; วิชัย โปรษยะจินดา 
และอาภา ศิริวงศ ณ อยุธยา, 2545) ซ่ึงการดื่มสุราต้ังแตอายุนอยๆ ยิ่งผูดื่มอายุนอยเทาไหร โอกาสท่ีจะ
เติบโตข้ึนมากลายเปนคนติดสุราก็จะมีมาก (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ., 
2552) รวมถึงนโยบายของรัฐบาลท่ีมีการสนับสนุนใหมีการผลิตสุราชุมชนก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ี
สงเสริมใหมีการดื่มสุรามากข้ึน (วิชัย โปษยะจินดา และคณะ, 2544; สริตา ธีรวัฒนสกุล, จิราพร 
สุวรรณธีรางกูร, และวราภรณ ปญณวลี, 2549) เนื่องจากทําใหหาสุราดื่มไดงาย ราคาถูก แหลงจําหนาย 
ก็มีมากขึ้น นอกจากนี้รัฐบาลยังเก็บภาษีสุราในระดับต่ํา โดยเฉพาะสุราขาวทําใหสุราขาวราคาถูก 
ประชาชนจึงนิยมดื่มและติดสุราขาวกันมาก (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) เหลานี้เปนปจจัยดานบวกท่ี
สงเสริมใหประชาชนดื่มสุราอยางตอเนื่อง และสงผลใหเปนโรคติดสุราได 
 
ผลกระทบของการเปนโรคติดสุรา 
 
 สุราจัดอยูในประเภทสารเสพติด (substance) ท่ีมีสวนประกอบของเอทิล-แอลกอฮอล 
(ethyl-alcohol) เม่ือดื่มบอยคร้ังเปนเวลานานๆ จะทําใหติดสุราได และไมไดมีผลกระทบตอรางกาย
และจิตใจของผูปวยโรคติดสุราเทานั้นแตยังสงผลตอบุคคลในครอบครัว เกิดปญหาทางสังคมและ
ปญหาทางเศรษฐกิจ ตามมาอยางมากมาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลกระทบของการเปน
โรคติดสุราสามารถแบงออกเปน 4 ดาน ดังตอไปนี้ 
 1. ผลกระทบตอรางกาย  
  จากการดื่มสุราเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดพิษตออวัยวะของรางกาย เนื่องจาก
แอลกอฮอลมีผลตอเยื่อหุมเซลลประสาท (membranes of neuron) โดยไปมีผลตอผนังเซลล จะทําให
คุณสมบัติท่ีเกี่ยวของกับหนาท่ีตัวรับส่ือประสาท ท่ีสัมพันธกับชองทางไหลเขาออกของประจุไฟฟา
บนผนังเซลล ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางานเพ่ิมข้ึนของ นิโคตินิค อะซิติลโคลีน (nicotinic acytylcholine)  
ซีโรโตนีน (serotonin), ตัวรับกาบาชนิดเอ (GABA type A receptors) และยับยั้งการทํางานของ 
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กลูตาเมท รีเซบเตอร (glutamate receptors) ซ่ึงเกี่ยวของกับชองทางเขาออกของประจุแคลเซียม 
(voltage-gated calcium channels) และตัวรับโปรตีนท่ีมาจับกับผนังเซลลอ่ืน (membrane-bound 
function protines) มีผลทําใหผนังเซลลกรอบ และแข็ง (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542) เนื่องจาก
แอลกอฮอลเปนสารประกอบขนาดเล็กจึงสามารถแพรกระจายไปไดท่ัวรางกาย ทําใหเกิดอาการ
ผิดปกติกับอวัยวะตางๆ ไดทุกอวัยวะทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีโอกาสเกิดโรคตางๆ ได เชน  
ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งหลอดลม (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549; พิทักษ 
สุริยะใจ, 2548) นอกจากนี้ยังสงผลเสียตอระบบประสาท เพิ่มความเส่ียงตอการไดรับบาดเจ็บ 
รบกวนสมาธิ การรับรู และการตัดสินใจ (Cargiulo, 2007) จากการศึกษาภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทในผูท่ีเปนโรคติดสุราของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข  
(สุธัญญา อริยประกาย, 2540) พบวาผูติดสุราจะมีผลแทรกซอนเกิดข้ึนท่ีพบบอยคือ alcoholic 
polyneuropathy, alcoholic cerebellar degeneration และ alcoholic dementia ตามลําดับและจากการ
ตรวจคล่ืนไฟฟาสมองพบวามีผิดปกติของคล่ืนไฟฟาสมองรอยละ 10.71 โดยพบลักษณะสมองฝอ
รอยละ 53.55  
 2. ผลกระทบตอจิตใจ จากการศึกษาความชุกและสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดสุรา 
(ปริทรรศ ศิลปะกิจ, วนิดา ภุมไพศาลชัย, และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2543) พบวาการติดสุรา 
มีความสัมพันธกับภาวะเครียดและอาการซึมเศรา โดยรอยละ 51.2 ของผูติดสุราจะมีความเครียด
ระดับสูงถึงรุนแรง และรอยละ 48.6 มีภาวะซึมเศราในระดับท่ีควรพบแพทย รอยละ 19.5 อยาก 
ฆาตัวตาย รอยละ11.3 อยากฆาผูอ่ืน เชนเดียวกับกับการศึกษาของ อุบล กองแกว (2547) ท่ีพบวา
รอยละ 66.67 ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ในคลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลลําพูน จะมีภาวะซึมเศรา
ตั้งแตระดับนอยถึงรุนแรง และการศึกษาของชลีพร แสนไชย ท่ีพบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงมีความเส่ียงในการฆาตัวตายรอยละ 100 นอกจากนี้จากการ
สํารวจคนไทยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต ป 2547 กระทรวงสาธารณสุขไดพบวาคนไทยมีปญหาสุขภาพจิต
กวา 1.3 ลานรายและ 1 ใน 3 ของผูปวยทางจิตในประเทศไทย มีสาเหตุมาจากสุรา (กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) ซ่ึงสุรานอกจากจะสงผลตอสุขภาพจิตของผูท่ีเปนโรคติดสุราแลวยังสงตอสุขภาพจิตของ
ครอบครัวผูท่ีเปนโรคติดสุราดวย พบวาเด็กวัยรุนท่ีมีบิดาเปนโรคติดสุรา เส่ียงตอการมีอาการทาง
จิตมากกวาเด็กวัยรุนท่ีบิดาไมเปนโรคติดสุรา 11.5 เทา วัยรุนท่ีบิดามารดาเปนโรคติดสุราเส่ียงตอ
การมีปญหาสุขภาพจิตมากกวามารดาวัยรุนท่ีบิดามารดาไมเปนโรคติดสุรา 13.5 เทา (บัณฑิต  
ศรไพศาล, 2549) คูสมรสผูท่ีเปนโรคติดสุราพบวามีโรคซึมเศราถึงรอยละ 85.42 (พูนศรี รังสีขจี, 
นิรมล พัจนสุนทร, และหทัยวัน สนั่นเอ้ือ, 2545)  
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 3. ผลกระทบตอครอบครัว และความสัมพันธระหวางบุคคล สมาชิกในครอบครัวท่ีมี
ผูท่ีเปนโรคติดสุราจะเกิดปญหาสุขภาพจิตจากการทํารายรางกายถึงข้ันหยาราง (วิชัย โปษยะจินดา 
และอาภา ศิริวงศ ณ อยุธยา, 2545) ในดานความรุนแรงภายในครอบครัว พบวาครอบครัวท่ีดื่มสุรา 
มีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัว เปน 3.84 เทา เม่ือเทียบกับครอบครัวท่ีไมดื่ม (รณชัย คงสกลธ, 
2548) ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนหนึ่งยอมรับวาเม่ือดื่มสุราแลว จะมีอารมณรุนแรงตามมา จนยับยั้ง
ความโกรธไดลําบาก และมักทํารายคนใกลตัวมากท่ีสุด คือ ภรรยาและบุตร (สํานักเครือขายองคกร
งดเหลา, 2548) เชนเดียวกับ ผลสํารวจความรุนแรงในครอบครัว ปพ.ศ. 2547 ของสํานักวิจัยเอแบค
โพลล ผูวิจัยมีขอสรุปวา สาเหตุท่ีนําไปสูความรุนแรงในครอบครัวคือการดื่มสุรา รอยละ 30.4 ซ่ึง
พบวาท้ังพอบานและแมบานท่ีติดสุราจะเกิดความรุนแรงในครอบครัวถึงรอยละ 47.1 (สํานักวิจัย
เอแบคโพลล, 2547) เด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีปญหาจะมีความสับสน ขาดความม่ันใจ รูสึกไมม่ันคง
ตอความรักท่ีไดรับจากบิดา มารดาหรือผูปกครอง และมีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง 
นอนไมหลับซึมเศรา เม่ือโตข้ึนเด็กกลุมนี้อาจมีพัฒนาการดานบุคลิกภาพและอารมณบกพรอง 
Gelder et al., 2001) บุตรมีโอกาสเส่ียงตอการมีอารมณพื้นฐานท่ีผิดปกติและบุคลิกท่ีตอตานสังคม 
เกิดปญหาสุขภาพจิตของบุตรตามมา (Michale, Denis, Richard, & Phillip, 1996) นอกจากนี้เด็กท่ี
อยูในครอบครัวที่บิดามารดาดื่มสุราก็จะเคยชิน และเลียนแบบพฤติกรรมการดื่มสุราเหมือนบิดา
มารดา (อดิศวร หลายชูไทย, อาภา ศิริวงศ ณ อยุธยา, และวิชัย โปษยะจินดา, 2545) สงผลตอปญหา
ครอบครัวในอนาคตได 
 4. ผลกระทบตอสังคม และเศรษฐกิจ ผู ท่ี เปนโรคติดสุราจะพบกับปญหาดาน
เศรษฐกิจอยางมาก เนื่องจากผูท่ีเปนโรคติดสุราจะตองเสียคาใชจายในการที่จะไดสุรามาตอบสนอง
ความตองการของตน ทําใหคาใชจายในเร่ืองการดื่มเครื่องดื่มสุรามากกวาคาใชจายอยางอ่ืน และเม่ือ
ดื่มสุราทุกวัน หรือบางคนดื่มตลอดเวลา สงผลใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน เม่ือผูที่เปนโรค 
ติดสุราประสิทธิภาพการทํางานลดลงสงผลใหผลผลิตลดลง ทําใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจ และ
ความม่ันคงของประเทศได  
 จากการประเมินตนทุนหรือความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการดื่มสุราคนไทยในป พ.ศ. 
2549 พบวามีมูลคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมท้ังส้ินถึง 150,677.4 ลานบาท จําแนกเปนตนทุน
จากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 98,922.5 ลานบาท ตนทุนจากการสูญเสีย
ผลิตผลจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 45,464.6 ลานบาท ตนทุนคา
รักษาพยาบาล 5,263.3 ลานบาท ตนทุนจากทรัพยสินเสียหายท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 779.4 
ลานบาท และตนทุนจากการบังคับใชกฎหมายและการฟองรองคดีความ 2,47.6 ลานบาท ความสูญเสีย 
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ท่ีเกิดข้ึนเหลานี้มีมูลคารวม คิดเปนรอยละ 1.92 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (มนทรัฒม 
ถาวรทรัพย และคณะ, 2551) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมาแลวขางตนพอจะสรุปไดวาการดื่มสุราจนติดนั้น สงผล
กระทบ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ  
 
วิธีการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวาการบําบัดรักษาฟนฟูผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีไดผลดีและมีประสิทธิภาพตองประกอบดวยการรักษา 2 ดาน คือการรักษาดวยยา
รวมกับการบําบัดทางจิตสังคม  รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. การบําบัดรักษาดวยยา องคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดรับรอง
ยามีประสิทธิผลในการทําใหหยุดดื่มสุราโดยส้ินเชิง ลดการด่ืมหนัก และเพ่ิมโอกาสหรือหยุดดื่ม
สุราไดยาวนาน ประกอบดวย ยา ไดซัลฟแรม (disulfiram) นาลเทร็กโซน (naltrexone) และ อะแคม
โพรแสด (acamprosate) (Hales, Yudofsky, & Gabbard, 2008) รายละเอียดดังนี้  
  ไดซัลฟแรม เปนยาเพื่อปองปรามการดื่มแอลกอฮอล ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการทํางาน
ของ เอมไซมอัลดีไฮดดีไฮโดรจีเนส (enzyme aldehyde dehydrogenase) ทําให อัลดีไฮด (aldehyde) 
มีปริมาณมากในรางกาย เม่ือผูปวยกินยานี้แลวไปดื่มสุราจะเกิดอาการพิษของอะซีตอลดีไฮด 
(acetaldehyde) ค่ังในเลือด และจะเกิดอาการไมสบายคือ ออกรอนตามตัว ปวดศีรษะ หนาแดง 
หายใจไมสะดวก หรือหายใจหอบ ใจส่ัน ความดันตํ่า เหง่ือออก วิตกกังวล ไมมีเร่ียวแรงและสับสน
อาจรุนแรงถึงข้ันชักเสียชีวิต (กรมสุขภาพจิต, 2552) ควรแนใจวาไมไดดื่มแอลกอฮอลเปนเวลา
อยางนอย 12-24 ช่ัวโมง กอนเริ่มใชยา ควรเจาะเลือดดูการทํางานตับเปนระยะ เปนยาที่ตองใชดวย
ความระมัดระวัง และติดตามใกลชิด (สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, 2551; Puri, Laking, & Treasaden, 
2002) ใชรวมกับการรักษาทางจิตสังคม (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) 
  นาลเทร็กโซน (naltrexone) เปนยาท่ีออกฤทธ์ิยับยั้งการหล่ังของสารอนุพันธของฝน 
(endogenous opioid) ทําใหลดความอยากแอลกอฮอล (alcohol craving) และความพอใจจากการดื่ม 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) มีท้ังชนิดรับประทานและชนิดฉีดเขากลามขณะน้ียังไมมีจําหนายใน
ประเทศไทย (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) 
  อะแคมโปเสท (acamprosate) เปนยาท่ีออกฤทธ์ิทําใหการทํางานของสารกาบาและ 
กลูตาเมทกลับเขาสูปกติ (restore activity levels of GABA and glutamate) ไมมีปฏิกิริยากับแอลกอฮอล 
ไมมีจําหนายในประเทศไทย (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) 
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  นอกจากนี้ยังมีกลุมยาตานอารมณซึมเศรา ไดแกซีเลคทีฟ ซีโรโทนิน รีอัฟเทค  
อินฮิบิเทอร (selective serotonin reuptake inhibitors [SSRIs]) ซ่ึงพบวาเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บําบัดรักษาโรคติดสุราและยาเสพติด (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552)  
 2. การบําบัดทางจิตสังคม การรักษาในข้ันตอนนี้นับวาเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญ
มากนับวาเปนหัวใจของการรักษา เพ่ือใหผูดื่มสุราสามารถเลิกดื่มไดอยางแทจริง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเสริมสรางกําลังใจใหมีจิตใจเขมแข็งไมกลับไปด่ืมสุรา และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสุข ข้ันตอนนี้ใชระยะเวลาการรักษาตอเนื่องอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป (สํานักงานปองกัน
และปราบปรามยาเสพติด, 2547) ในขณะเดียวกันผูท่ีเปนโรคติดสุราตองมีแรงจูงใจในการเขารับ
การบําบัดทางจิตสังคม ซ่ึงเปนกุญแจสําคัญของการบําบัดรักษา แตถาขาดแรงจูงใจการบําบัดมักจะ
ไมไดผล (Zaman & Makhdum, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมมีรูปแบบการบําบัดทางจิตสังคม 
ดังนี้ 
  2.1 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) หรือ CBT 
เปนจิตบําบัดรายบุคคลท้ังหมด 12 คร้ัง ความถ่ี 1 คร้ังตอสัปดาห เปนการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับ 
กระบวนการกลับไปดื่มสุราซํ้า (relapse process) การปองกันไมใหกลับไปดื่มสุราซํ้า (relapse prevention) 
การเรียนรูและหลีกเล่ียงตัวกระตุนเราท่ีทําใหเกิดอาการอยากสุรา (triggers) การฝกทักษะตางๆ ท่ี
จําเปนในการเลิกสุรา และท่ีสําคัญคือสงเสริมใหมีวิถีชีวิตท่ีสมดุล (balanced daily life-style) เพื่อ
เอ้ือตอการเลิกดื่มสุรา (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) เปนการบําบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่งท่ีมี
ประสิทธิภาพที่ทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราอยางฉลาด 
ปลอดภัยหรือเลิกดื่มสุราไดดังการศึกษาของ นิชนันท คําลาน (2547) ท่ีใชกลุมบําบัดตามแนวคิด
การปรับเปล่ียนทางความคิดและพฤติกรรมในผูท่ีเปนโรคติดสุรา พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราไมมีการ
ดื่มสุราตลอดระยะเวลาการบําบัด รอยละ 45 และ หลังไดรับการบําบัดมีการดื่มสุราลดลง และเปน
การด่ืมสุราไมเกินมาตรฐานท่ีกําหนดไว รอยละ 55 และการศึกษาของ ศิริพร ทองบอ, นิมิตร แกวอาจ, 
ธิดา รัตนสมบัติ, และ สุดใจ เหลาสมบัติ (2548) ไดศึกษาการทํากลุมบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมในผูท่ีเปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ผลการศึกษาพบวาผูท่ี
เปนโรคติดสุรา สามารถเลิกดื่มไดรอยละ 86.67 สอดคลองกับการศึกษาของ จรรยา ใจหนุน (2551) 
พบวาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ดื่มสุราลดลงหรือหยุดดื่มได ดังนั้นควรนําเอาเทคนิคของการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมมาใชโดยมีเปาหมายเพื่อคงไวของการรักษาท่ีตอเนื่อง (Galanter 
& Kleber, 2000)  
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  2.2 การบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational interviewing) เปนการให
คําปรึกษาท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใชหลักการของการ
สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการชวยสํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจของตนเอง สราง
ความรูสึกใหรับรูวาตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราได ดวยทาทีท่ีแสดงความเขาใจ 
เห็นใจของผูบําบัด ระยะเวลาที่ใชในการบําบัดอยางนอย 15 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง จํานวน 2-4 คร้ัง 
(พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย และ หทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) สวนประสิทธิภาพของการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ นั้นมีรายงานการวิจัยของ พิชัย แสงชาญชัย (2547) ท่ีทําการศึกษาในศูนย
บําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม พบวาการบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ มีประสิทธิผลในการทําให
หยุดหรือลดปริมาณการดื่มในผูท่ีเปนโรคติดสุรา สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี ศรีโกไสย 
(2550) ดอกรัก พิทาคํา (2549) สุนันทา ปล่ังกลาง และ สุจิตตา สิงคะกุล (2549) ท่ีไดศึกษาประสิทธิผล
ของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการลดปญหาการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุราพบวา
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  2.3 การบําบัดแบบส้ัน (brief intervention) เปนการใหคําปรึกษาท่ีใชระยะเวลา
ประมาณ 5-10 นาที เพ่ือชวยผูท่ีดื่มในระดับท่ีเปนปญหาตอสุขภาพในกลุมท่ีดื่มแบบเส่ียงสูงหรือ
เปนอันตราย รวมท้ังผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยมีเปาหมายเพื่อชวยใหตะหนักถึงผลที่เกิดข้ึนจากการดื่ม 
สรางแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตั้งเปาหมายเพื่อลดการดื่ม และมีการบําบัด ติดตามผล 
(วงเดือน สุนันตา, 2552; สายรัตน นกนอย, 2552) 
  2.4 การบําบัดตามแนวทาง 12 ข้ันตอน (Twelf steps concept) เปนหลักการฟนฟู
ทางดานจิตวิญญาณสําหรับผู ท่ีเปนโรคติดสุราหรือสารเสพติด โดยมีกลุมผูติดสุรานิรนาม 
(Alcoholic Anonymous: AA) ซ่ึงกลุมแรกกอต้ังข้ึนเม่ือป 1935 โดย Bill Wilson และ Dr. Bob Smith  
ไดรางหลักการท่ีไดมาจากประสบการณของตนในการเลิกสุราดวยตนเองเพื่อใชเปนหลักในการ
ดําเนินกลุมเอเอ และรางธรรมเนียมปฏิบัติ 12 ขอ (Twelve Traditions) เพ่ือเปนธรรมเนียมปฏิบัติ
ของสมาชิกกลุม ทําใหกลุมคงความเปนอิสระ ไมพึ่งพาองคกรภายนอก รวมถึงการชวยเหลือ 
กันเอง มีความเปนสากล ไมไดหมายถึงศาสดาหรือพระเจาในศาสนาใดศาสนาหน่ึง แตหมายถึงส่ิง
ท่ีเปนพลังใจของบุคคลนั้นๆ อาจเปนรูปธรรมหรือนามธรรมก็ไดตามความเช่ือศรัทธาของบุคคล
นั้นๆ บรรยากาศในกลุมเอเอมีความอบอุนปลอดภัย เปนกันเอง ไมคุกคามเอ้ือใหสมาชิกเกิดพลังใจ 
เรียนรู เขาใจ เริ่มตนเปล่ียนแปลงตนเอง ชวยใหสมาชิกฟนฟูความดีงามในจิตใจ และลงมือทําให
ประสพความสําเร็จในการเลิกสุราอยางยั่งยืน (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 
  2.5 ครอบครัวบําบัด (Family therapy) เปนการบําบัดท่ีใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การแกไขปญหา โดยผูบําบัดเปนผูชวยทําใหเกิดความเขาใจกันระหวางผูท่ีเปนโรคติดสุราและ
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ครอบครัว ทําใหผู ท่ี เปนโรคติดสุรามีกําลังใจ ไดรับการสนับสนุนใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา ท้ังนี้ การทําครอบครัวบําบัด ผูท่ีเปนโรคติดสุราและครอบครัวตองยินยอมให
ชวยเหลือและยอมรับวาเปนปญหา และมารับการบําบัดทุกคร้ังท่ีนัด จึงจะทําใหการบําบัดประสบ
ผลสําเร็จได ในประเทศไทยผูเช่ียวชาญดานครอบครัวบําบัดมีนอยจึงเปนขอจํากัดในการรักษาดวย
วิธีนี้ (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน, 2546) 
  และมีอีกหลายรูปแบบวิธีเชน การบําบัดสุราโดยกลุมชวยเหลือกันเองของชมรม  
จิตอาสา โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ท่ีมีรูปแบบสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณการดื่ม
ทําใหสมาชิกสามารถเลิกดื่มสุราไดถึงรอยละ 71.4 (นพวรรณ อูปคํา, ชลธิดา สิมะวงศ, และ อุบล  
กองแกว, 2552) โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฎิเสธการดื่ม (ศรีไพร โปธา, 
2550) การฝกทักษะควบคุมตนเอง (ปนัดดา ธีระเช้ือ, 2550) การฝกทักษะการสื่อสารในครอบครัว 
(อัจฉราระพี จําปา, 2551) เหลานี้ลวนมีรายงานการวิจัยท่ีสนับสนุนวารูปแบบการบําบัดดังกลาว 
มีผลตอพฤติกรรมการดื่มคือพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุราลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการบําบัดรักษาผูที่เปนโรคติดสุราจะใชรูปแบบการ
บําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด ตามระเบียบการบําบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2523 (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2547) ประกอบดวยกระบวนการบําบัด 4 ข้ันตอน
ไดแก  
 1. ข้ันเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมของผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยทําการตกลง
กับผูท่ีเปนโรคติดสุราและใหผูใกลชิดมีสวนรวมในการแกไขปญหาและใหกําลังใจ เพื่อใหผูท่ีเปน
โรคติดสุราเกิดความยอมรับตนเองและเห็นสภาพปญหาจากพฤติกรรมการเสพสุราของตนเองซ่ึง
ผานกระบวนการสรางแรงจูงใจ (motivation interview) หรือกระบวนการใหคําปรึกษาแบบส้ัน 
(brief Intervention) จนเกิดความรูสึกตองการเขารับการรักษา  
 2. ข้ันถอนพิษสุรา เปนข้ันตอนการบําบัดอาการทางกายและจิตท่ีเกิดข้ึนจากการหยุด
ดื่มสุรา คืออาการขาดสุรา (alcohol withdrawal) อาการขาดสุราจะเกิดภายหลังจากการหยุดดื่มหรือ
ลดปริมาณการดื่มในผูท่ีเปนโรคติดสุรา ซ่ึงอาการดังกลาวจะคอยๆ เร่ิมเกิดข้ึนหลังระดับแอลกอฮอล 
ในเลือดลดตํ่าลง โดยเฉพาะชวง 3 วันแรก สําหรับผูรับบริการแบบผูปวยนอกและผูท่ีมีอาการไม
รุนแรงวิธีการคือการดูแลแบบประคับประคอง (supportive care) และใหยาตามอาการ รวมกับการ
ใหกําลังใจและความเชื่อม่ันแกผูท่ีเปนโรคติดสุรา กระตุนใหไดรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล ตาม
ความเปนจริง ญาติหรือผูดูแลสามารถติดตาม ดูแลชวยเหลือและสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรนําสง
โรงพยาบาล (สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543) สวนการรักษาโดยใชยา
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จะใชในกรณีท่ีมีอาการขาดสุราระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ท่ีจําเปนตองรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล และอาการจะเปนมากข้ึนเร่ือยๆ สวนใหญอาการขาดสุราจะเร่ิมเกิดต้ังแต 6-24 ช่ัวโมง
หลังดื่มคร้ังสุดทาย และเปนมากท่ีสุดภายใน 24-48 ช่ัวโมง อาการพบไดบอย เชน มือส่ัน เหงื่อออก 
ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง มีไข หายใจเร็ว หูแวว คล่ืนไส ทองเสีย กระสับกระสาย เครียด 
วิตกกังวล นอนไมหลับ ฝนราย ปวดศีรษะ หนาแดง รอนวูบวาบ (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, หทัยชนนี 
บุญเจริญ, และ สุนทรี ศรีโกศัย, 2549) สําหรับปจจัยเส่ียงของอาการถอนพิษสุรารุนแรงมีดังตอไปนี้ 
(สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2552) 
  1) อายุมากกวา 30 ป  
  2) มีประวัติการดื่มสุราตอเนื่องปริมาณมากในแตละคร้ัง (มากกกวา 150 กรัมตอวัน) 
หรือ ดื่มมากกวา 10 แกวด่ืมมาตรฐานตอวัน ถาเปนเหลาขาวมากกวา คร่ึงขวดตอวัน 
  3) ดื่มมานานหลายป (มากกวา 5 ป) 
  4) เคยมีอาการถอนพิษสุรารุนแรงแบบเพอคล่ังสับสน 
  5) เคยมีอาการชักจากขาดสุรามากอน 
  6) มีอาการขาดสุรา ขณะท่ีระดับแอลกอฮอลในเลือดยังสูงอยู 
  7) จํานวนวันท่ีหยุดดื่มคร้ังสุดทายมาหลายวัน 
  8) มีปญหาโรคทางกาย หรือไดรับบาดเจ็บรวมดวย  
  9) ไมมีภาวะเมาสุราท้ังท่ีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูง 
  10) มีการใชยาเสพติดอ่ืนๆ รวมถึงยากลอมประสาทหรือยานอนหลับอยางตอเนื่อง 
  11) ชีพจรสูงกวา 100 คร้ังตอนาที 
  ในการรักษาอาการถอนพิษสุราควรมีการต้ังเปาหมายของการรักษา โดย สุวรรณา  
อรุณพงคไพศาล (2551) กลาววา เปาหมายของการรักษาอาการถอนพิษสุรา มีดังนี้  
  1) รักษาอาการขาดสุราเฉียบพลัน (ในชวงสัปดาหแรก)  
  2) รักษาอาการขาดสุราระยะทาย (เปนอยูหลายสัปดาหถึง 2-3 เดือนหลังหยุดดื่ม) 
ไดแกอาการวิตกกังวล อารมณแปรปรวน เศรา นอนไมหลับ มีความอยากดื่ม 
  3) ปองกันภาวะแทรกซอน เชนโรคทางกาย โรคทางจิต 
  4) กระตุนแรงจูงใจใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา มารับการรักษาภาวะติดสุราอยางตอเนื่อง 
  ดังนั้นผูใหการดูแลบําบัดรักษาควรใหความสําคัญกับผูท่ีเปนโรคติดสุรา ทุกราย 
เนื่องจากการใหการรักษาอยางเหมาะสมจะชวยปองกันการเกิดอาการถอนพิษสุราท่ีรุนแรง สําหรับ
แนวทางในการดูแลรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) ของ กรม
สุขภาพจิต (2552) มีดังตอไปนี้ 
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  1) มีการประเมินภาวะฉุกเฉินทางรางกายรวมดวย เชนโรคท่ีตองใหการรักษา
อยางรีบดวน เชน ตับวาย หัวใจวาย ตับอักเสบเฉียบพลัน ตับออนอักเสบเฉียบพลัน การบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ เปนตน 
  2) มีการประเมินภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เชน พฤติกรรมสับสน ความเส่ียงในการ
ทํารายตนเองหรือผูอ่ืน โรคจิต ภาวะซึมเศรารุนแรง เปนตน 
  3) มีการประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษของสุรา โดยใชเคร่ืองมือ
ประเมินอาการถอนพิษสุราเปนเคร่ืองมือ และระยะเวลาการประเมินใหเปนไปตามขอตกลงของแต
ละหนวยงาน ใหเลือกใชอันใดอันหนึ่ง (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) ไดแก 
   3.1) AWS (Alcohol Withdrawal Scale) ประกอบดวย 7 ขอ เกี่ยวกับ อาการ
เหง่ือออก, อาการส่ัน, อาการวิตกกังวล, อาการกระสับกระสาย, อุณหภูมิใตรักแร, อาการประสาทหลอน
และการรับรูเวลา สถานท่ี และบุคคล แตละขอมีระดับคะแนน 0-4 ยกเวนคําถามอาการส่ันท่ีมีระดับ
คะแนน 0-3 การแปลผลคะแนน 1-4 คือมีระดับความรุนแรงนอย (mind withdrawal) คะแนน 5-9 
คือมีระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate withdrawal) คะแนน 10-14 คือมีระดับความรุนแรงมาก 
(severe withdrawal) และคะแนน 15 ข้ึนไป มีระดับความรุนแรงมากๆ (very severe withdrawal) 
เปนเคร่ืองมือประเมินอาการถอนพิษสุราท่ีเหมาะสมกับบริบทไทยเพราะใชสะดวก จํานวนขอท่ี
ประเมินมีนอยมีความเปนปรนัยและเปนรูปธรรม (Mark & Gold, 2008) 
   3.2) CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised) 
เคร่ืองมือนี้ประเมินไดจากการสังเกตและการถาม รวมท้ังหมด 10 ขอ จากการสังเกตมีจํานวน 3 ขอ 
ไดแก อาการเหง่ือออกเปนพักๆ, อาการกระวนกระวาย และอาการส่ัน จากการถาม มีจํานวน 7 ขอ 
ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน, การรับรูทางเสียงผิดปกติ, อาการปวดศีรษะ มึนต้ือ, อาการวิตกกังวล, 
การรับสัมผัสผิดปกติ, การรับรูทางตาผิดปกติ และการรับรูเร่ืองเวลา สถานท่ี แตละขอมีระดับ
คะแนนแตกตางกัน คะแนนสูงสุด 67 การแปลผล คะแนนนอยกวา 10 มีระดับความรุนแรงนอย 
(mind withdrawal) คะแนน 10-18 มีระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate withdrawal) คะแนน 
19 ข้ึนไปมีระดับความรุนแรงมาก (severe withdrawal) 
   3.3) MINDS (Minneapolis Detoxification Scale) มีการประเมิน 9 ขอประกอบดวย 
การเตนของชีพจร (pulse score), ความดันโลหิตชวงลาง (diastolic), อาการสั่น (tremor), อาการเหง่ือออก 
(sweating), อาการประสาทหลอน (hallucination), การรับรูเร่ืองเวลา สถานท่ี (orientation), อาการ
กระวนกระวาย (agitation), อาการหลงผิด (delusions), และอาการชัก (seizures) การแปลผล คะแนน  
นอยกวา 10 มีระดับความรุนแรงนอย (mind withdrawal) คะแนน 10-20 มีระดับความรุนแรงปาน
กลาง (moderate withdrawal) คะแนน 20 ข้ึนไป มีระดับความรุนแรงมาก (severe withdrawal) 
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  การรักษาอาการถอนพิษสุรา (alcohol detoxification) เม่ือผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไดรับ
การประเมินภาวะตางๆ และความเส่ียงการเกิดอาการถอนพิษสุรารุนแรง ก็จะใหการรักษาอาการ
ถอนพิษสุรา ตามแนวทางของ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล (2552) ประกอบดวย 4S ดังนี้ 
  1) ใหยาท่ีทําใหสงบ (Sedation) คีย และทาสแมน (Key &Tasman, 2006) กลาววา 
ยาที่เหมาะสมคือ ยาในกลุม เบนโซไดอะซิปนส (benzodiazepine) ไดแก ไดอะซีแพม (diazepam) 
หรือ คลอไดอะซิปอกไซด (chlordiazepoxide) ซ่ึงเปนยาที่ออกฤทธ์ิระยะยาว และยอยสลายท่ีตับ จึง
ไมควรใชในผูท่ีมีความบกพรองของการทํางานของตับหรือผูสูงอายุ หากเปนผูปวยกลุมดังกลาว
ควรเลือกใชยาท่ีมีคาคร่ึงชีวิตส้ันและไมตองยอยสลายโดยตรงท่ีตับ ไดแก ออกซาซีแพม 
(Oxazepam) และลอราซีแพม (lorazepam) อีกท้ังวิธีการใหยา มี 3 รูปแบบ (สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 
2552) ดังนี้ 
   1. Fixed schedule regimen (FS) เปนการใหยาตามเวลาท่ีกําหนด แมวาจะไมมี
อาการถอนพิษสุราก็ตาม และสามารถใหยาเติมอีกไดกรณีท่ีอาการถอนพิษสุรารุนแรงมากข้ึน เปน
วิธีการที่ใชมากท่ีสุด และพบวาไดผลดีในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากอาการถอนพิษสุรา
รุนแรง 
   2. Loading dose regimen (LD) เปนการใหยา long-action benzodiazepine 
เชน diazepam หรือ chlordiazepoxide ใชยาขนาดสูงมากพอท่ีจะลดอาการถอนพิษสุราไดทันที และ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากอาการถอนพิษสุรารุนแรง โดยไมตองเติมยา ขอเสียคือ เกิดอาการงวงนอน
มากเกินความจําเปน เคยเปนรูปแบบท่ีนิยมใชในอดีต 
   3. Symtom-triggered regimen (ST ) เร่ิมคร้ังแรกเม่ือป 1990 และเปนท่ีนิยม
ใชแพรหลายในปจจุบัน เพราะเปนวิธีการใหยาเฉพาะเม่ือมีอาการถอนพิษสุราชัดเจน และขนาดยา
ต่ํากวา landmark study เปรียบเทียบกับ FS และ ST โดยใชยา chlordiazepoxide ในผูท่ีเปนโรคติดสุรา
และมีอาการถอนพิษสุรา 101 ราย พบวากลุม ST ใชยานอยกวา ใชเวลาส้ันกวา นอกจากน้ี ST ยัง
ชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราอยูรักษาอาการถอนพิษสุราจนครบ สูงถึงรอยละ 80 และใชยาเมื่อจําเปน
รอยละ 40  
  2) ใหยาตามอาการ (Symptomatic relief) เพ่ือบรรเทาอาการอื่นท่ีพบรวม เชน 
Domperidone, antacid, kaolin mixture หรือ paracetalmol 
  3) ใหยาทดแทนสารอาหารหรือเกลือแรท่ีบกพรองไป (Supplement) เชน thiamine, 
magnesium, phosphate, folate, zinc, vitamins A, D, E, C และ B เปนตน ในการพิจารณาให thiamine 
(vitamin B1) นั้นควรใหในขนาดท่ีเพียงพอในการปองกันการเกิดภาวะ Wernicke-Kosarkoff 
Syndrome โดยตองใหยา B1 อยางนอย 100 mg ตอวัน ในผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีขาด thiamine อาจ
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จําเปนตองใหในขนาดท่ีสูงกวานี้การฉีดเขากลามเน้ืออาจชวยไดในรายท่ีขาดอาหารรุนแรงและมี
ปญหาในการดูดซึมสารอาหาร 
  4) จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม (Supportive environment) เนื่องจากในระยะนี้
อาจเกิดภาวะเครียด นอนไมหลับ จึงควรไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม เชน มีส่ิงรบกวนนอย สงบ 
ปลอดภัย  
 3. ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ เปนการรักษาในระยะอาการขาดสุราหมดไปแลว ผูท่ีเปนโรค
ติดสุรามีอาการทางจิตสงบ รางกายเร่ิมฟนตัว ระยะนี้อาจดําเนินการใหการรักษาโดยยากลอม
ประสาท และยาตานอารมณเศรา รวมกับการรักษาทางจิตสังคมบําบัด เพ่ือปรับสภาพรางกายและ
จิตใจใหเขมแข็ง สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดโดยไมตองใชยา เปาหมายหลักคือ ทําใหผูท่ีเปน
โรคติดสุรา สามารถหยุดดื่มสุราใหไดนานท่ีสุด พรอมท้ังการบําบัดรักษาควรใหครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ไดอยางเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงคหลักอยู 4 ดาน ไดแก 1) ใหผูท่ีเปน
โรคติดสุราลด-ละ-เลิกการดื่มสุรา 2) รักษาภาวะแทรกซอน 3) ปองกันการกลับไปดื่มสุรา 4) ฟนฟู
จิตใจ หนาท่ีการงานและสังคม (สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543)   
 4. ข้ันติดตามผลหลังการรักษาเปนระยะท่ีผูท่ีเปนโรคติดสุรากลับเขาสูสังคมใชชีวิต
กับครอบครัวใน ชุมชน เนนการชวยเหลือใหผูท่ีเปนโรคติดสุราเลิกดื่มสุราอยางถาวร หรือควบคุม
การดื่มใหนอยลงได ตัวอยางเชน การเขารวมกลุมสุรานิรนาม (Alcoholics Anonymous [AA]) เปน
กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีเลิกดื่มไดแลว มาชวยเหลือกันแลกเปล่ียนประสบการณ ใหกําลังใจซ่ึงกัน
และกันเปนการติดตามใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหขอแนะนําในการดําเนินชีวิต สามารถใช
ชีวิตอยูในสังคมท่ัวไปไดตามปกติ  
 

การวิเคราะหสถานการณ 
 
ความหมายของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 Donabedian (2003) ไดอธิบายถึงการวิเคราะหสถานการณ วาหมายถึง การศึกษา
คุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพ การใหความสนใจในโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ และเปน
การสํารวจหรือแสวงหาคําตอบเกี่ยวกับสถานการณทางคลินิกซ่ึงจะมีกรอบแนวคิดท่ีแสดงถึง
ขอบเขตหรือประเด็นท่ีผูศึกษาตองการ  
 เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์ (2546) ไดอธิบายถึงการวิเคราะหสถานการณ วาหมายถึง 
การศึกษาระบบองคประกอบของสิ่งใดส่ิงหนึ่งออกเปนสวนๆ เพื่อคนหาวาทํามาจากอะไร มี
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องคประกอบอะไร เกิดข้ึนมาไดอยางไรเชื่อมโยงสัมพันธกันอยางไรมีวัตถุประสงคของการ
วิเคราะหเกี่ยวของกับ การศึกษา การตรวจสอบ การตีความ การทําความเขาใจ การหาความสัมพันธ
เชิงเหตุผล การสืบคนความจริง อันจะนําไปสูการหาขอสรุปหรือประเมินตัดสินในเร่ืองนั้นๆ  
 สุรศักดิ์ สุนทร (2551) ไดอธิบายถึงการวิเคราะหสถานการณทางคลินิก วาหมายถึง 
การศึกษาคาดคะเนแนวโนมของสถานการณปญหาตางๆ ท่ีเราสนใจศึกษา สภาพแวดลอม สถานท่ี  
ปจจัยท้ังภายในและภายนอก ผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงมีตัวแปรตางๆ ภาพรวมเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะเวลาหนึ่ง เพื่ออธิบายวามีความสัมพันธเกี่ยวของกันอยางไร 
 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก (2552) ไดอธิบายถึงการวิเคราะห
สถานการณทางคลินิก วาหมายถึง การระบุเหตุการณตางๆ ท่ีกําลังเผชิญอยู รวมท้ังขอมูลหรือ
รายละเอียด เกี่ยวกับความเปนมา สาเหตุ ระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในดาน
บวกและดานลบ ความพรอมในการเผชิญเหตุการณ และทางเลือกท่ีเปนไปไดในการแกไขปญหา 
หรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้นกอนท่ีจะตัดสินใจวาจะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางไร 
 พิกุล  นันทชัยพันธ (2551) ไดอธิบายถึงการวิเคราะหสถานการณทางคลินิก วาหมายถึง 
การทําความเขาใจปญหาทางคลินิกในเร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพื่อหาขอมูลเชิงประจักษท่ีชัดเจนเกี่ยวกับ
บริบทของสถานการณปญหา เชน ลักษณะท่ีแทจริงของปญหา สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
สถานการณปญหา ผูมีสวนเกี่ยวของหรือผลกระทบจากสถานการณปญหานั้น ซ่ึงจะชวยตัดสินใจ
วาควรปรับปรุงหรือแกไขในเร่ืองใดเปนอันดับแรก เพื่อแกไขปญหาท่ีเปนสาเหตุราก นําไปสู
ผลลัพธท่ีพึงประสงคท่ีเกิดกับผูปวยหรือผูใชบริการเฉพาะโรคหรือปญหานั้นๆ  
 ดังนั้นสรุปวา การวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) หมายถึง การศึกษาเชิงลึก
หรือแสวงหาคําตอบเก่ียวกับสถานการณท่ีกําลังเผชิญอยูเพื่อหาขอมูลเชิงประจักษท่ีชัดเจนเกี่ยวกับ
บริบทของสถานการณปญหาท้ังดานบวกและดานลบ โดยวิเคราะหถึงโครงสรางของการบริการ ท่ี
มีอิทธิพลตอกระบวนการและมีผลตอผลลัพธท่ีแสดงออกมา ซ่ึงสามารถนําผลของการศึกษามา
เขียนเปนผังสถานการณอันจะนําไปสูการประเมินตัดสินวาควรปรับปรุงหรือแกไขปญหาที่เปน
สาเหตุหลักอยางไร เพื่อนําไปสูผลลัพธท่ีพึงประสงค ในการศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดการประกัน
คุณภาพในการดูแลสุขภาพของโดนาบิเดียน (Quality Assurance in Health care Framwork Donabedian’s)  
(Donabedian, 2003) 
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รูปแบบและวิธีการวิเคราะหสถานการณ 
 
 จากการทบทวนและศึกษาเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวกับรูปแบบแนวคิดการวิเคราะหหรือ
วิธีการวิเคราะหสถานการณพบวามีหลายรูปแบบ ไดแก 
 1. การวิเคราะหแบบสวอท (SWOT analysis)  
 2. การวิเคราะหสถานการณตามรูปแบบซิป (CIPP Model) 
 3. การวิเคราะหสถานการณตามกรอบแนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพ
ของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) 
 
 1. การวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) การวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) 
เปนการวิเคราะหสถานการณ ซ่ึงเปนการวิเคราะหจุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weaknesses) 
โอกาส (Opportunities) และอุปสรรค (Threats) เปนการวิเคราะหปจจัยตางๆ ท้ังภายในและ
ภายนอกองคกร ซ่ึงจะชวยใหผูบริหารขององคกรทราบถึงการเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใน
องคกร ท้ังส่ิงท่ีเกิดข้ึนแลวและแนวโนมการเปล่ียนแปลงในอนาคต รวมท้ังผลกระทบของการ
เปล่ียนแปลงเหลานี้ท่ีมีตอองคกรธุรกิจ และจุดแข็ง จุดออน และความสามารถดานตางๆ ท่ีองคกร 
มีอยู ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนอยางมากตอการกําหนดวิสัยทัศน การกําหนดกลยุทธ และ
การดําเนินตามกลยุทธขององคกรท่ีเหมาะสมตอไป (ปกรณ ปรียากร อางใน เอกอุมา วิเชียรทอง,  
นุชนาถ บรรทุมพร, พรรนอ กล่ินกุหลาบ, นิภาวัล บุญทับถม, และ วัชรี มีศิลป, 2549)  
 
 2. การวิเคราะหสถานการณตามรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนการประเมินองคประกอบ
ของกิจกรรมที่มีกระบวนการที่ตอเนื่องและครอบคลุม ชวยในการตัดสินใจในทางเลือกตาง ๆ ได
อยางเหมาะสมโดยแบงออกเปน 4 ประเภทตามอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกของ CIPP ดังนี้ การ
ประเมินสภาวะแวดลอม (context evatuation: C) การประเมินปจจัยนําเขา (input evaluation: I) การ
ประเมินกระบวนการ (process evaluation: P) การประเมินผลผลิต (product evaluation: P) (Stufflebeam, 
2003) เปนรูปแบบการประเมินท่ีมีระบบแบบแผนอยางชัดเจน และสามารถนําไปใชในการประเมิน
โครงการๆ ไดอยางกวางขวาง เปนการประเมินเพื่อใหไดรายละเอียดตางๆ เพื่อชวยในการตัดสินใจ 
โดยจะประเมินในองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม (Context 
evaluation) เปนการประเมินเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานประกอบการตัดสินใจในการกําหนด
วัตถุประสงคของแผนงาน หรือโครงการ เปนการศึกษา และวิเคราะห องคประกอบท่ีแวดลอม
ระบบการผลิต หรือระบบการใชบริการ หรือองคกรการปฏิบัติงาน 2) การประเมินผลปจจัยนําเขา 
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(Input evaluation) เปนการประเมินเพื่อชวยการตัดสินใจในการเลือกใชทรัพยากร วิธีการ หรือ
รูปแบบตาง ๆ ท่ีเหมาะสมกับวัตถุประสงคของแผนงาน หรือโครงการ เปนการประเมินผลเพื่อ
คนหาแนวทางการจัดหา และจัดสรรทรัพยากรหรือปจจัยนําเขาซ่ึงไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุ
ครุภัณฑ และอาคารสถานท่ีท่ีประหยัด และตอบแทนสูงสุด 3) การประเมินผลกระบวนการ 
(Process evaluation) เพื่อชวยการตัดสินใจในเร่ืองการเลือกวิธีดําเนินการของแผนงาน หรือโครงการ 
หรือหากเปนโครงการท่ีดําเนินการอยูแลว ก็เปนขอมูลพิจารณาตัดสินความกาวหนาของวิธีการ
ดําเนินโครงการ รวมทั้งการแกไขปญหา และเพื่อคนหาขอมูลท่ีเปนแนวทางนําไปสูการพัฒนาหาวิธี 
ดําเนินการโครงการท่ีเหมาะสม และ 4) การประเมินผลผลิต (Product evaluation) เปนการประเมิน
การนําแผนไปสูการปฏิบัติ เพื่อชวยการตัดสินใจวาในแตละข้ันตอน การดําเนินงานควรมีการ
ปรับปรุง เปล่ียนแปลง อยางไร เปนการตรวจสอบผลสัมฤทธ์ิของโครงการกับเกณฑท่ีตั้งไววา
เปนไปตามวัตถุประสงคของโครงการอยางไร เปรียบเทียบผลผลิตกับเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
(สมพิศ สุขแสน, 2545) 
 
 3. การวิเคราะหสถานการณตามกรอบแนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพ
ของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) 
  ผูศึกษาไดเลือกทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะหสถานการณตามกรอบแนวคิด
แนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) คือ การ
วิเคราะหคุณภาพของปจจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในการดูแลผูปวยและปจจัยดาน
วิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวกับ การปฏิบัติกับผูปวยตามความเปนจริง ผลลัพธท่ีไดมาจากลักษณะ
สวนประกอบของงานท่ีทํา กิจกรรมท่ีตองติดตามคือ การตรวจบันทึกตามระบบงานท่ีมี หรือ
สถานการณท่ีเกี่ยวกับคุณภาพท่ีเกิดจากการดูแล ซ่ึงแบงไวเปน 2 อยาง อันดับแรกคือ ความลําบาก 
หรือความเดือนรอน อันดับท่ี 2 คือการวางแผน เกี่ยวกับการตรวจดูความเรียบรอย ข้ันนี้เปนข้ันท่ีใช
ตรวจสอบในส่ิงท่ีสงสัย และตองการเอกสารมาเพ่ืออางอิงหรือยืนยัน ท้ังสองวิธีนี้ เปนวิธีพื้นฐานท่ี
ใชในการตรวจสอบคุณภาพของงาน ซ่ึงกรอบแนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพของ 
โดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ไดแก โครงสราง 
(structure) กระบวนการ (process) ผลลัพธ (outcome) ซ่ึงองคประกอบหลักท้ัง 3 สวนมีความ
เช่ือมโยงความสัมพันธกัน เช่ือวาไมสามารถท่ีจะกอใหเกิดคุณภาพไดเพียงลําพัง อยางใดอยางหน่ึง 
หากมีโครงสรางท่ีดี กระบวนการที่ดีจะสงใหเกิดผลลัพธท่ีดี ท้ังโครงสรางของการบริการมีอิทธิพล
ตอกระบวนการ และกระบวนการมีอิทธิพลตอผลลัพธ หากมีส่ิงสนับสนุนและกระบวนการท่ีดีจะ
สงผลลัพธท่ีดี 
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  โครงสรางของการบริการ (structure) โครงสราง หมายถึง ลักษณะของปจจัยหรือ
ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงานท่ีอยูภายใตองคกรในระบบการดูแลผูรับบริการ ไดแกแหลงการ
สนับสนุนของส่ิงท่ีอํานวยความสะดวก เชน อุปกรณทางการแพทย (material recourse) ตางๆ 
เคร่ืองมือ ยา และเวชภัณฑ สถานท่ีใหบริการ การสนับสนุนทางทรัพยากรบุคคลไดแก จํานวน
บุคลากร องคความรูของบุคลากร และลักษณะของหนวยงานหรือองคกร (organization characteristics) 
ไดแก นโยบาย งบประมาณ คูมือหรือแนว การจัดแบงหนาท่ี การมอบหมายงาน เปนตน ซ่ึงการ
วิเคราะหในดานโครงสรางของระบบบริการการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการนั้นจะทํา
ใหทราบขอเท็จจริง เกี่ยวกับบริบทดานโครงสรางวาสามารถสนับสนุนใหเกิดกระบวนการในการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการไดดี มากนอยเพียงใด 
  กระบวนการ (process) หมายถึง เทคนิครูปแบบกิจกรรมในสนับสนุนการดูแล
สุขภาพรวมถึงเร่ือง การประเมิน การคัดกรอง การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การสงเสริมและ
ปองกัน การฟนฟู การติดตามและการสงตอ การใหความรูของบุคลากร และการชวยเหลือดานอ่ืนๆ 
ซ่ึงเปนกระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบานตากวา ในกระบวนการ
ดูแลนั้นเปนอยางไรบาง การมีสวนรวมในการดูแลของ ญาติหรือผูดูแลและแกนนําชุมชนหรือแกนนํา
ดานสุขภาพตลอดจนถึงระบบการติดตามและการสงตอเปนอยางไร ซ่ึงจะสงผลใหผลลัพธในการ
ดูแลเปนไปในทางบวกหรือลบตามกระบวนการท่ีมาเกี่ยวของตามสถานการณจริง 
  ผลลัพธ (outcome) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ ภายใตจากการ
ดําเนินงานท่ีเกิดข้ึน ไดแก การเปล่ียนแปลงดานความรู การเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม และ
การเปล่ียนแปลงทางดานความพึงพอใจของผูรับบริการซึ่งไดมาจากการสัมภาษณผูท่ีเปนโรคติดสุรา
และญาติหรือผูดูแลหลังจากเขารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก วามีความรูเพิ่มเติม
เพียงใด ความพึงพอใจในการมารับบริการวามีความพึงพอใจในการมารับบริการในสถานพยาบาล
มากนอยเพียงใด รวมถึงมีพฤติกรรมการดื่มท่ีเปล่ียนแปลงหรือไมอยางไร 
 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาองคประกอบทั้งสามสวน มีความเกี่ยวของและสัมพันธกัน 
ถาหากองคประกอบอยางใดอยางหนึ่งบกพรองหรือขาดการสนับสนุน จะสงผลกระทบตอดานอ่ืน
ตามมา ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนก็อาจไมพึงประสงค ซ่ึงเม่ือรวบรวมขอมูลไดครบท้ังสามดานแลวจะ
สามารถวิเคราะหขอมูลไดละเอียด ถ่ีถวน และเปนการพัฒนาในการแกไขปญหาระบบการดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุราเพ่ือปองกันไมใหมีการกลับไปเสพสุราซํ้ามากข้ึนอีก และเปนแนวทางพัฒนา 
คุณภาพในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราใหมีความเฉพาะเจาะจงในอนาคตตอไป 
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วิธีการท่ีใชในการวิเคราะหสถานการณ 
 
 จากการทบทวนเอกสารวิชาการที่ เกี่ยวของพบวิธีการเก็บรวมรวมขอมูลในการ
วิเคราะหสถานการณมีหลายวิธีไดแก 
 1. การสัมภาษณรายบุคคล หมายถึง การพูดคุยระหวางผูใหการสัมภาษณ และผูถูก
สัมภาษณ เปนการถามโดยการเปดโอกาสใหอธิบาย และถามถึงเหตุผลดวยเกี่ยวพฤติกรรม เจตคติ 
ความตองการ ความเชื่อ คานิยม บุคลิกภาพลักษณะตาง ๆ มีขอดี คือผูใหสัมภาษณพูดไดอยาง
ละเอียด เฉพาะหัวขอท่ีตองการ สามารถส่ือสารโดยตรง ยืดหยุน และดัดแปลงคําถามไดบาง และ
สามารถสังเกตไดวาผูใหสัมภาษณจริงใจหรือไม การสัมภาษณแบบนี้ ผูสัมภาษณกับผูใหสัมภาษณ
จะมีความเปนอิสระและเปนสวนตัวมาก ใชเวลาในการสัมภาษณ 45-60 นาที ซ่ึงขอมูลถูกเก็บข้ึนมา
โดยการยกคําพูดข้ึนมาคําตอคํา โดยผูบันทึกไมเปล่ียนแปลงคําเหลานั้น และจะบันทึกบริบท 
เหตุการณ ส่ิงแวดลอมประกอบดวย ในขณะทําการบันทึกคําพูดนั้น เพื่อการตีความภายหลัง ขอมูล
เหลานี้ เปนขอมูลเกี่ยวกับความรูหรือประสบการณตางๆ การรับรู ความเห็น ความรูสึก (ทวีศักดิ์  
นพเกษร, 2551) การสัมภาษณวิธีนี้เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุด สวน
ขอจํากัดคือ สัมพันธภาพและความไววางใจอาจสงผลตอการใหขอมูลตองระวังความคิดเห็น 
อารมณ ความรวมมือ ตลอดจนความเต็มใจของผูใหสัมภาษณ (กรแกว จันทรภาษา, 2550) และการ
สัมภาษณแตละคร้ังหากไดขอมูลไมครบ ก็สามารถยอนกลับไปสอบถามขอมูล จนไดขอมูลท่ี
ครบถวน (หรรษา เศรษฐบุปผา, 2552) 
 2. การสัมภาษณกลุม หมายถึง การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณกับกลุมผูใหขอมูล 
โดยมีผูดําเนินการสัมภาษณ (moderator) เปนผูคอยจุดประเด็นในการสัมภาษณเพ่ือชักจูงใหกลุม
เกิดแนวคิด และแสดงความคิดเห็นตอประเด็น หรือแนวทางการสัมภาษณอยางกวางขวาง ละเอียด
ลึกซ้ึงโดยมีผูเขารวมสัมภาษณในแตละกลุมประมาณ 6-10 คน ซ่ึงเลือกมาจากประชากรเปาหมายท่ี
กําหนดเอาไว (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2552) เปนการสัมภาษณพรอมกันในเวลา
เดียวกัน คร้ังละหลาย ๆ คน เปนกลุม ทุกคนตอบคําถามเดียวกันหมด 
 3. การสนทนากลุม หมายถึง วิธีการเก็บขอมูลท่ีเนนการพูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น และประสบการณของผูรวมสนทนากันเอง การสนทนามีลักษณะของการแลกเปล่ียน
ขอคิดเห็นกันอยางกวางขวาง และเปนอิสระทางความคิดเห็นของผูรวมสนทนา ประกอบดวย
ผูเขารวมสนทนาประมาณ 6-12 คน ซ่ึงมีพื้นฐานประสบการณคลายคลึงกัน ภายใตหัวขอท่ี
เฉพาะเจาะจงที่เปนท่ีสนใจของนักวิจัย การสนทนาจะมีผูนําสนทนา (moderator/facilitator) เปนผู
จุดประเด็นการสนทนา ชักจูง เอ้ือใหกลุมแสดงความคิดเห็นตอประเด็นท่ีสนทนาไดอยางกวางขวาง
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และลึกซ้ึง และมีอิสระในการสนทนา กระตุนใหเกิดการแสดงความคิด แลกเปล่ียนประสบการณ
กันใหมากท่ีสุด คอยสังเกตปฏิกิริยาของคนในกลุมตอประเด็นตางๆ ท่ีเกิดข้ึน รับฟง และซักถาม
เพื่อความกระจาง และบันทึกการสนทนาไวเพื่อการวิเคราะหตอไป (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548) การ
สนทนากลุม เปนระเบียบวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพประเภทบรรทัดฐานทางสังคม การใหคุณคา 
ความเช่ือ ความคาดหวัง วิถีชีวิต พฤติกรรม ประสบการณท่ีสมาชิกจากกลุมรับรู สนใจ มีประสบการณ
รวมกัน (shared norms values belief expectation life style behavior experience) และประเด็นหลัก
เหลานั้นสามารถแลกเปล่ียนมุมมอง ประสบการณกับสมาชิกคนอ่ืนไดโดยสะดวกใจโดยกระตุนให
เกิดปฏิสัมพันธ อภิปราย โตตอบระหวางสมาชิกในกลุมกันเองตามทฤษฏีพลวัตร กลุม (group 
dynamic theory) และทฤษฏีจิตวิทยากลุม (group psychology theory) ซ่ึงจะทําใหขอมูลหล่ังไหล
ออกมาไดมากกวาการเก็บโดยวิธีอ่ืน รวมท้ังคุณภาพและความนาเช่ือถือของขอมูล ซ่ึงขอดีของ 
ในการเก็บขอมูลโดยวิธีนี้ คือปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุมจะทําใหไดขอมูลท่ีหลากหลาย
ภายในเวลาท่ีจํากัด และมีการตรวจสอบขอมูลกันเอง (triangulation) ทําใหไดรายละเอียดของขอมูล
ท่ีสมาชิกรับรูรวมกันและไดขอมูลท่ีครอบคลุม มีสีสันและความหลากหลาย สุดทายจะทําใหได
ขอมูลพื้นฐาน ประเด็นสําคัญ สภาพปญหา ซ่ึงตองนําไปดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งภายในเวลาอัน
ส้ัน  ๆเชน การคนหาปญหาท่ีแทจริง (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548) 
 4. การสังเกต (Observation) หมายถึง การเฝาดูในส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางใสใจและละเอียดถ่ีถวน 
โดยใชประสาทสัมผัสทั้งหมด โดยเฉพาะตาและหูในการเก็บขอมูลของปรากฏการณตางๆ และ 
ทําการรวบรวมขอมูลจากการสังเกตอยางเปนระบบ การสังเกตมีหลายลักษณะ เชน การสังเกตแบบ
มีโครงสราง (structure observation) เปนการสังเกตท่ีมีการกําหนดส่ิงท่ีจะสังเกตไวแนนอนเปนการ
เฉพาะ เชน พฤติกรรมหรือปรากฏการณตางๆ และมักจะมีเคร่ืองมือและอุปกรณชวยในการสังเกต 
ซ่ึงทําเปนแบบฟอรมเตรียมไวลวงหนา และการสังเกตแบบไมมีโครงสราง (unstructured observation) 
เปนการปลอยใหผูสังเกต สังเกตไดอยางอิสระ ไมไดสังเกตอะไรกอนหลัง และตองสังเกตอะไร
เปนการเฉพาะบาง แตจะสังเกตพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในเวลากําหนดเทานั้น (ธีรพงษ แกวนาวงษ, 
2546) การสังเกตจะกระทําควบคูไปกับการจดบันทึกหรือการบันทึกภาคสนาม (fieldnotes) โดยมีการ
อธิบายเช่ือมโยงกับส่ิงท่ีปรากฏในการศึกษาเปนการวิเคราะหหาความสัมพันธของขอมูลเหลานั้น
กับปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน โดยมีเปาหมายเพื่ออธิบายองคประกอบ ส่ิงแวดลอม (setting) ของ
ปรากฏการณท่ีถูกสังเกต กิจกรรม (activity) ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีอยู 2 รูปแบบคือ การสังเกตแบบมีสวนรวม 
(participant observation) และการสังเกตแบบไมมีสวนรวมหรือปฏิสัมพันธกับส่ิงท่ีตองการศึกษา 
(non-participant observation) (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548; ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548)  
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  กระบวนการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม (participants observation) 
เปนการเขาถึงผูใหขอมูลจากการสัมผัสประสบการณและเขาถึงความหมายท่ีแทจริงในทัศนะของ
คนใน และถือเปนการศึกษาความจริงทางสังคมของบุคคล จากการมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับ
ปรากฏการณ กิจกรรม บุคคลท่ีตองการศึกษา (reactive participant observation) เปนวิธีการที่ผูเก็บ
ขอมูลเขาไปเปนผูมีสวนรวม (participant) ในชุมชน องคกร กิจกรรม เหตุการณ ปรากฏการณ โดย
มีวิถีชีวิต (lifestyle) ท่ีเปนแบบแผนเดียวกันกับผูคนท้ังหลายในพื้นท่ี ชุมชน องคกรนั้น เสมือนเปน
สมาชิกคนหนึ่งท่ีอยูภายในขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม วิถีชีวิตแบบเดียวกัน (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548) 
  กระบวนการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม  (non-participants 
observation) เปนการเก็บขอมูลจากการท่ีผูวิจัยเขาไปสังเกตโดยตรง แตไมมีปฏิสัมพันธใดๆ กับ
เหตุการณ กิจกรรมท่ีสังเกต ผูวิจัยอาจเขาไปสังเกตโดยท่ีผูถูกสังเกตรูตัววาจะมีคนเขาไปสังเกต 
หรือไมรูตัววาถูกสังเกตเลย เชน ผูเก็บขอมูลเขาไปสังเกตโดยไมแจงลวงหนาและไมแสดงตัว หรือ
ใชเคร่ืองอัดเสียง เคร่ืองถายภาพวีดิโอโดยไมรูตัว 
 5. แบบสอบถาม (Questionnaire) คือ แบบสอบถามท่ีมีคําถามท่ีเกี่ยวของกับประเด็นท่ี
สนใจ สรางขึ้นเพื่อรวบรวบรวมขอมูลจากประชากร ซ่ึงไดแก ขอมูลเกี่ยวกับขอเท็จจริง ขอคิดเห็น 
ความรูสึก ความเช่ือ และความสนใจตางๆ ซ่ึงโดยท่ัวไปมี 2 รูปแบบคือ แบบสอบถามปลายปด 
(Closed form) และแบบสอบถามปลายเปด (Opened form) (พวงรัตน ทวีรัตน, 2538) 
 ในการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยโรคติดสุราในโรงพยาบาลบานตากคร้ังนี้  
ผูศึกษาใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คือ การสัมภาษณรายบุคคล แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
แบบสอบถามขอมูลดานความพึงพอใจ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  

 
สถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก  จังหวัดตาก 

 

 โรงพยาบาลบานตากเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง รับผิดชอบดูแลประชากร
ท้ังหมด 46,233 คน มีหมูบานในเขตรับผิดชอบ 11 หมูบาน มีสถานีอนามัยในเครือขายบริการ
จํานวน 15 แหง มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 180 คนเปนขาราชการ 94 คนและลูกจาง 86 คน มีแพทย 
ประจําบานจํานวน 3 คน มีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 58 คนโรงพยาบาลบานตากมีหนวยงาน
สุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดสเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยทางจิตเวช เอดส และผูท่ี
ติดสารเสพติดไมวาจะเปนบุหร่ี สุรา ยาบา สารระเหย หรือผูท่ีถูกสงตัวมาจากสํานักงานคุม
ประพฤติ จังหวัดตาก แตยังไมมีแพทยเฉพาะทางดานจิตเวช ในดานการบําบัดสุราซ่ึงอยูในความ
รับผิดชอบของงานสุขภาพจิตนั้น ผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรารอยละ 90 เขามา



 32

รับคําแนะนําเร่ืองการดื่มสุราเนื่องจากมีอาการของโรคทางกายซ่ึงมีผลจากการดื่มสุรา หรือแพทย 
สงมาเพื่อใหเลิกดื่มสุราหลังเขารับการรักษาดวยโรคทางกายในโรงพยาบาลแลวพบวามีอาการ 
ถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) โรงพยาบาลบานตาก มีการคัดกรองผูท่ีเปนโรคติดสุราโดยใช
เคร่ืองมือแบบประเมินปญหาการดื่มสุราหรือ AUDIT (Alcohol use disorders Identification test) 
และไดรับการวินิจฉัยและตรวจรักษาบําบัดดวยยาโดยแพทย และทําการบําบัดฟนฟูสภาพโดยให 
การปรึกษาแบบส้ัน, การเสริมสรางแรงจูงใจ, การฝกทักษะปฏิเสธ มีการนัดผูท่ีเปนโรคติดสุราให
มารับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง โดยนัดผูปวยครั้งแรกหลังเขารับการบําบัดในคลินิกเปยมสุข 2 
สัปดาหหลังจากนั้นทุก 1 เดือน จํานวน 4 คร้ัง และนัดติดตามประคับประคอง ดานจิตใจทุก 1-2 เดือน
จนครบ 1 ป (งานสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก, 2552ข) นอกจากนี้ไดมีการ
ดําเนินการเชิงรุกโดยมีการจัดทําโครงการใหความรูสุขศึกษาเกี่ยวกับสุราและยาเสพติดกับเด็ก
นักเรียนมัธยมปลายในโรงเรียนมัธยมท้ัง 3 แหงของอําเภอบานตาก ใหความรูเกี่ยวกับสุราผานทาง
วิทยุกระจายเสียงของชุมชน ประชาสัมพันธโครงการงดเหลาเขาพรรษา ขอความรวมมือการงดด่ืมสุรา
และเลนการพนันในงานศพ ประชาสัมพันธบริการคลินิกบําบัดสุราท่ีโรงพยาบาลบานตาก และขอ
ความรวมมือจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุข ในการเยี่ยมเพื่อติดตามผลการ
บําบัดรักษา ปละ 1 คร้ัง (งานสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก, 2552ข) 
 จากขอมูลสถิติป พ.ศ. 2550-2552 มีผูท่ีเปนโรคติดสุรามารับบริการบําบัดรักษาในงาน
สุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก จํานวน 33, 38 และ 42 ราย ตามลําดับ และมา
รักษาตามนัดครบตามเกณฑ 4 คร้ัง จํานวน 16, 21, 23 ราย หรือประมาณรอยละ 50 จากการติดตาม
ผลการรักษาท้ังทางโทรศัพท รวมทั้งจากการสอบถามจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
และญาติ หรือผูปวยในแตละป พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมาเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล
บานตาก กลับไปเสพสุราซํ้าภายใน 1 ป ประมาณรอยละ 80 นอกจากนี้ยังพบวาคูสมรสของผูท่ีเปน
โรคติดสุราไดเขารับการบําบัดเนื่องจากมีภาวะเครียดจากพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ีเปนโรค 
ติดสุรา สงผลใหเกิดปญหาครอบครัวและเศรษฐกิจ ในป 2550, 2551, 2552 จํานวน 2 ,7, 11 ราย
ตามลําดับคิดเปนรอยละ 6.6, 18.04, 38.1 ของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล
บานตาก ในจํานวนนี้มีภาวะซึมเศรารวมกับคิดฆาตัวตายจํานวน 3 ราย ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพจิตของครอบครัวผูท่ีเปนโรคติดสุราอยางมากและจะยังคงมีอยางตอเนื่องหากไมไดรับการ
แกไข (งานสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก, 2552ก) 
 จะเห็นไดวาแมหนวยงานไดใหการบําบัดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล แตก็พบวามี
ผูติดสุราเขารับการบําบัดเพิ่มมากข้ึนทุกปและผูเคยเขารับการบําบัดสวนหน่ึงจะกลับไปเสพสุราซํ้า 
ภายใน 1 ป จากการซักประวัติจากญาติ และหรือผูปวยพบเพียงสาเหตุหรือปจจัยท่ีทําใหผูท่ีมา 
บําบัดรักษาสวนใหญกลับมาเสพสุราซํ้าเนื่องจากการประสบกับส่ิงเราภายนอก และส่ิงเราภายใน 
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ไมวาจะเปนอาการอยากสุรา กลับไปดื่มเพื่อเขาสังคม ไมสามารถปฏิเสธคําชักชวน สมาชิกใน
ครอบครัวไมใหกําลังใจ มีเร่ืองเครียดจึงหาทางออกโดยการด่ืมแอลกอฮอล และคิดวาดื่มนิดเดียวคง
ไมเปนไร (งานสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก, 2552ข) 
 อยางไรก็ตามยังขาดขอมูลเชิงประจักษท่ีชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณปญหาท่ีเกิดข้ึน 
ดังนั้นการหาขอมูลเชิงประจักษท่ีชัดเจนเกี่ยวกับบริบทของสถานการณปญหา จะชวยตัดสินใจวา
ควรปรับปรุงแกไขในเร่ืองใดเปนอันดับแรก เพื่อแกไขปญหาท่ีเปนสาเหตุ นําไปสูผลลัพธท่ีพึง
ประสงค (พิกุล นันทชัยพันธ, 2551) และเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ การ
บําบัดรักษาผูปวยโรคติดสุราของโรงพยาบาลบานตาก ไดครอบคลุมและเกิดการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยโรคติดสุราไดอยางเหมาะสมกับบริบทของชุมชนตอไป 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยโรคติดสุรา ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก โดยใชกรอบแนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพ
ของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบดวย โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) 
และผลลัพธ (outcome) เนื่องจากการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลบานตาก มีผูเสพติดสุราเพิ่มข้ึนทุกปและมีอัตราการเสพสุราซํ้าสูงมาก นับไดวาเปน 
ผลลัพธท่ีไมพึงประสงค ดังนั้นผูศึกษาจึงตองมีการวิเคราะหปญหาเชิงลึกท่ีเกี่ยวของกับการ
วิเคราะหโครงสราง (Structure) ไดแก การสนับสนุนขององคกรดานทรัพยากรบุคคล ดานวัสดุ
อุปกรณ ดานการจัดโครงสรางองคกร แผนการดําเนินงาน นโยบาย และดานงบประมาณตอระบบ
การดูแลผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก การวิเคราะหกระบวนการ 
(process) ไดแก วิธีการรูปแบบ การดําเนินงานในการดูแลชวยเหลือ ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดาน
การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคติดสุรา การดูแลและใหความชวยเหลือของญาติหรือผูดูแล การมีสวน
รวมในการดูแลของแกนนําชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพตอผูปวยโรคติดสุรา และการวิเคราะห
ผลลัพธ (outcome) ไดแก ประสิทธิภาพของการดูแล ในดานการเปล่ียนแปลงความรู พฤติกรรมของ
ผูปวยโรคติดสุรา ความพึงพอใจของผูปวยโรคติดสุรา และญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคติดสุรา ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตาก โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย โรคติดสุรา ญาติหรือผูดูแล รวมท้ัง
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานการดูแลชวยเหลือจะทําใหไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยโรคติดสุราตอไป 
 


