
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

การประชุมสมัชชาอนามัยโลกไดลงมติรับรองวา ปญหาจากสุราโดยเฉพาะการด่ืมท่ีมาก
เกินไปนั้น จัดวาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก ปญหาสาธารณสุขเกิดจากการดื่มสุรา
แบบอันตราย เปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดของสาเหตุการเจ็บปวย บาดเจ็บ ความรุนแรง โดยเฉพาะความ
รุนแรงในครอบครัวตอสตรีและเด็ก ความทุพลภาพ ปญหาสังคม และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
เปนสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตใจ มีผลกระทบอยางรุนแรงตอสวัสดิภาพของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมสวนรวม และทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้าทางสังคมและสุขภาพ (ปริทรรศ ศิลปกิจ 
และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) การดื่มสุรานอกจากจะสงผลกระทบตอผูท่ีดื่มสุราโดยตรงแลว 
ยังสงผลกระทบตอครอบครัว สังคม เศรษฐกิจในระดับประเทศดวย การดื่มสุราสงผลกระทบตอผูท่ี
ดื่มหนักเปนคร้ังคราว ท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือการดื่มแบบเร้ือรัง ท่ีทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพกายซ่ึงสัมพันธกับโรคทางกายมากกวา 60 โรค สุราเปนตนเหตุของความรุนแรงใน
ครอบครัว อาชญากรรม ปญหาการทํางาน การดื่มสุราทําใหเกิดความสูญเสียในคนไทยมีมูลคารวม
ท้ังส้ิน 156,105.4 ลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 1.99 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP)  
ในป พ.ศ. 2549 หรือประมาณ 2,485 บาทตอคนตอป ผลตอสุขภาพดังกลาวเกิดภาระการดูแล 
ในระบบสุขภาพ และมีความตองการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีบริการสําหรับผูมีปญหาการ
ดื่มสุรา และผูติดสุราในระบบสุขภาพของไทยยังมีจํากัด (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2553)  
ในป พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรวมทุกประเภทอยูในอันดับท่ี 40 ของโรค 
ถาพิจารณาแยกประเภทคนไทยบริโภคเบียร (beer) เปนอันดับท่ี 85 ของโลก บริโภคไวน (wine)  
เปนอันดับท่ี 124 ของโลก และบริโภคเหลา (spirits) เปนอันดับท่ี 5 ของโลก และแนวโนมการดื่ม
สุราของคนไทย พบวามีพฤติกรรมการดื่มเพิ่มข้ึนท้ังชายและหญิง (แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ 
และวิธีการบําบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ, 2553) 

การดื่มสุราทําใหเกิดการติดทางกาย (physical dependence) โดยฤทธ์ิของสุราสงผลใหมี
การปรับเปล่ียนในระบบประสาท ทําใหเกิดการดื้อตอฤทธ์ิของสุรา มีอาการขาดสุรา เชน นอนไมหลับ
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มือส่ันถาหากไมไดดื่ม จึงเปนสาเหตุใหผูท่ีติดสุราตองดื่มอยางตอเนื่อง และการดื่มสุรามีผลทําให
เกิดการติดทางใจ (psychological dependence) ที่แสดงออกในรูปของความอยาก ความเคยชิน 
มีพฤติกรรมการแสวงหาสุรามาเพ่ือดื่ม โรคติดสุราเปนรูปแบบการใชสารที่มีปญหาที่ทําใหเกิด
ความเสียหายหรือมีผลเสียตอตัวเอง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) โรคติดสุรา
เปนการดื่มจนติด จะไมเปนเพียงการบริโภคแบบซํ้า ๆ บอย ๆ เทานั้น แตจะประกอบดวยความ
ผิดปกติดานพฤติกรรม ความคิด และทางรางกาย ซ่ึงจะเกิดพรอมกันในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง 
มีลักษณะสําคัญ คือ ไมสามารถควบคุมการดื่มสุราได มีความรูสึกอยากดื่มอยางรุนแรง ใหความสําคัญ
กับการดื่มมากกวาการทํากิจกรรมอ่ืน เกิดอาการขาดสุรา (ในบางราย) และยังคงใชสุราตอไปแมจะ
เกิดอันตรายขึ้นก็ตาม (Saunders, 2004) สุราเปนสารเสพติดประเภท ออกฤทธิ์ผสมผสาน มีทั้ง
กระตุน และกดประสาท หรือทําใหประสาทหลอน เม่ือเขาสูรางกายเปนเวลาติดตอกันในระยะหนึ่ง
แลว ทําใหเกิดผลตอรางกาย อารมณ และพฤติกรรม คือ มีความตองการอยูตลอดเวลาและตอง
แสวงหามาใหได (craving behavior) มีความโนมเอียงท่ีจะใชติดตอกัน และเพิ่มปริมาณมากข้ึนเร่ือย ๆ 
(tolerance) และเม่ือหยุดใชสุราจะเกิดอาการขาด (withdrawal symptoms) เม่ือใชไปนาน ๆ สุขภาพ
รางกายทรุดโทรมและสมรรถภาพทางจิตสังคมเส่ือมถอย (psycho biosocial dysfunctions) (ธวัชชัย 
กฤษณะประกรกิจ และนวนันท ปยะวัฒนกูล, 2546) 

จากการศึกษาของอัจฉรารพี จําปา (2550) พบวา การดื่มสุราสงผลกระทบตอผูดื่มท้ัง
ดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และเศรษฐกิจ การดื่มสุรายังสงผลใหการส่ือสารภายในครอบครัว
ขาดประสิทธิภาพ พบวา พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล ดานการฟง
อยางมีประสิทธิภาพ ดานการสื่อสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง และดานการส่ือสารความรูสึก
และรวมกันแกปญหา อยูในระดับปานกลาง จากการศึกษาความเหนื่อยลาในผูดูแลผูติดสุรา ท่ีมา
รับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม (วิไล ทิพยนันท, 2549) พบวา
ผูดูแลผูติดสุรา มีความเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียของความเหนื่อยลาเทากับ 4.69 และ
คูสมรสของผูที่เปนโรคจิตจากสุราเปนกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพจิต 
จากผลการศึกษาสุขภาพจิตคูสมรสของผูท่ีเปนโรคจิตจากสุรา พบวา คูสมรสของผูท่ีเปนโรคจิตจากสุรา 
รอยละ 39.00 มีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนท่ัวไป (ใสยา ตะกูลมูล, 2546) การดื่มสุราสงผลใหเกิดภาวะ
โรครวมท่ีเกิดการเจ็บปวยทางกาย ภาวะโรครวมท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ 
ติดบุหร่ี และโรคซึมเศรา รอยละ 23.53, 17.65, และ 11.76 ตามลําดับ (กนกกาญจน วิโรจนอุไรเรือง 
และคณะ, 2550) พบพนักงานท่ีดื่มสุรากับพนักงานท่ีไมดื่มสุรามีการขาดงานกับการมาสายตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (กมลมาลย ศิริพูนสวัสดิ์, 2550)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การบําบัดรักษาผูติดสุราที่มีประสิทธิภาพใน
ปจจุบัน คือ การรักษาแบบผสมผสานระหวางการรักษาดวยยารวมกับจิตสังคมบําบัด การบําบัดทางยา
ชวยบรรเทาอาการถอนพิษสุรา อาการอยากยา และอาการทางจิตเวช การบําบัดรักษาดวยยา 
ทฤษฎีทางชีวภาพ เช่ือวาสุราทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทท่ีสมอง กระตุนใหสาร
ส่ือประสาทหล่ังออกมามากผิดปกติ โดยเฉพาะสารโดปามีน (dopamine) ซีโรโทนิน (Serotonin) 
และมีการยับยั้งการนําสารสูท่ีเก็บสารส่ือประสาทชาลง ทําใหเกิดการคั่งมีผลตอพฤติกรรมของ
บุคคล ยาจะไปชวยปรับสมดุลของสารส่ือประสาทท่ีสมองใหอยูในระดับใกลเคียงกับปกติหรืออยู
ในระดับปกติ (มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) และจิตสังคมบําบัดทําใหผูดื่มสุรามีทักษะในการท่ีจะ
ชวยใหเลิกสุราได มีแรงสนับสนุนดานจิตใจ เกิดกําลังใจในการลดหรือหยุดดื่มสุรา การรักษาทาง
จิตสังคม (psychosocial intervention) จิตสังคมบําบัดชวยใหผูติดสุรามีอาการดีข้ึนในชวงเร่ิมตน
หลังหยุดดื่ม (early recovery) และถอนพิษสุรา (detoxification) ชวยปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้า
ในชวงการฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) ผูปวยยังไมยอมรับการบําบัดหรือเขาสูกระบวนการ
บําบัด จิตสังคมบําบัดชวยลดอันตรายจาการดื่มและสนับสนุนใหผูติดสุราเขารับการบําบัดได 
จิตสังคมบําบัดสําหรับผูติดสุราที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การบําบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) การสัมภาษณและการบําบัดเพ่ือเสริมสราง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) การบําบัดแบบส้ัน (Brief Intervention: BI) การสงเสริม
ใหพัฒนาไปตามหลัก 12 ข้ันตอน (Twelve Steps Facilitation: TSF) พฤติกรรมบําบัด(Behavioral 
therapies) การดูแลรายกรณี (Case Management) กลุมชวยเหลือตนเอง (Self Help Group) การ
บําบัดแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) ไดมีการใชจิตสังคม
บําบัดในโรงพยาบาลตาง ๆ ดังเชน การศึกษาของสุนทรี ศรีโกศัย (2548) ที่ศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการลดปญหาการดื่มสุราของผูติดสุราท่ีเขารับบริการใน
โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษา ๆ ไดแสดงใหเห็นวา ผูติดสุราสามารถลดจํานวนวันท่ีดื่มหนัก 
เพ่ิมจํานวนวันท่ีหยุดดื่ม เพิ่มความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา และจาก
การศึกษาของพันตรีหญิง วรัญญา โลสุยะ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุมตามแนว Logotherapy ตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปวยติดสุราท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ผูปวยติดสุราท่ีเขารวมโปรแกรม มีคะแนนระดับ
ปญหาจากการดื่มสุราลดลงในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

สวนการบําบัดเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ท่ีนิมิต แกวอาจ (2549) ไดศึกษาไว 
เปนการนําการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปใชกับผูปวยท่ีเสพสุราในโรงพยาบาลจิตเวช ท่ีมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยท่ีเสพสุรามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราโดยด่ืมนอยลงหรือ
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หยุดดื่ม จากผลการศึกษาพบวา ผูปวย 14 คน ไมดื่มสุราตลอดระยะเวลาการศึกษา มีจํานวน 7 คน 
ลดปริมาณการดื่มสุรา และอีก 1 คนเพิ่มปริมาณการดื่มสุรา การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
จะชวยปรับเปลี่ยนความคิดเหลานี้ใหถูกตอง ฝกทํากิจกรรมในแตละขั้นตอนเพื่อเขาไปแกไขใน
ระดับความเช่ือ ซ่ึงจะสงผลใหผูติดสุราไดตระหนักถึงผลเสียของการดื่มสุราและควบคุมการดื่มสุรา
ของตนไดในท่ีสุด ดังเชนจากการศึกษาของ นิชนันท คําลาน (2547) ไดนําแนวคิดการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมไปใชกับผู ท่ีเปนโรคติดสุราท่ีรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี พบวาในระยะติดตามผล 2 เดือน ผูเขารวมโครงการไมดื่ม
สุราจํานวน 13 ราย และด่ืมสุรา 1-26 ดร้ิงตอสัปดาห จํานวน 7 ราย (จากจํานวนผูเขารวมโครงการ
ท้ังหมด 20 ราย) 

การบําบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy 
[CBT]) CBT เปนวิธีการบําบัดเพื่อสงเสริมการควบคุมตนเองและฝกทักษะทางสังคม ท่ีจําเปนใน
การควบคุมการดื่มสุรา ซ่ึงการติดสุราเปนผลมาจากกระบวนการเรียนรูและพฤติกรรมที่ซับซอน
และสามารถปรับเปล่ียนได โดยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 
สาเหตุของการติดสุรามาจากความเช่ือเกี่ยวกับการดื่มสุราท่ีไมเหมาะสม เชน เช่ือวาการดื่มสุราทํา
ใหรูสึกผอนคลาย แกไขปญหาได ดื่มแลวสบายใจ (Beck et al., 1993) การบําบัดเพ่ือปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม มีเปาหมายของการบําบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมและบิดเบือนใหเปนความคิดท่ีสมเหตุสมผล และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัด
เขาใจสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง และเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยาง
ถูกตองและเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) แนวคิดนี้มีความเชื ่อวาความคิดที่ไม
เหมาะสม (dysfunctional thinking) ทําใหมีผลกระทบตออารมณและพฤติกรรม ดังนั้นในการบําบัด
จึงตองทําใหผูรับการบําบัดเขาใจกอนวาความคิดท่ีไมเหมาะสมคืออะไร (Beck et al., 1993)   

อําเภอศรีสัชนาลัย เปนลักษณะสังคมแบบชนบท มีคานิยมในการดื่มแอลกอฮอลในงาน
ทําบุญตาง ๆ เชน ข้ึนบานใหม บวชพระ แตงงาน งานศพ หรืองานสังสรรคตามเทศกาลท่ีจัดข้ึนใน
ชุมชนเปนประจําทุกป การทํางานบางอาชีพหลังจากทํางานเสร็จก็จะมีการเล้ียงสุราหลังเลิกงาน 
ดังนั้นการดื่มสุราในอําเภอศรีสัชนาลัย ถูกมองวาเปนเร่ืองปกติในครอบครัวและในชุมชน สุราหา
ซ้ือไดงายเพราะมีการผลิตเพื่อจําหนายในชุมชน ดังนั้นจึงมีการดื่มสุราตอกันมาถึงรุนลูก รุนหลาน  
ในป พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลศรีสัชนาลัยไดมีการจัดต้ังคลินิกบําบัดสุราข้ึน โดยใชการบําบัดระยะส้ัน 
(brief intervention) ในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ในคลินิกบําบัดสุรา แตยังมีผูปวยท่ีกลับไปดื่มซํ้า
หลายคน ลดและหยุดดื่มไมได ถึงแมวาจะไดใชวิธีการบําบัดระยะส้ันแลวก็ตาม จากการศึกษา
ขอมูลสถิติผูมารับบริการท่ีคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย พบวา มีผูดื่ม
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สุรามารับบริการ ป พ.ศ. 2552 จํานวน 51 คน ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา (alcohol 
dependence) จํานวน 38 คน ซ่ึงเปนผูปวยในอําเภอศรีสัชนาลัยทั้งหมด มีผูที่หยุดดื่มสุราไดจํานวน 
7 คน คิดเปน รอยละ 13.72 ผูท่ีลดปริมาณการดื่มได จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 19.61 และผูท่ี
หยุดดื่มไมไดจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 64.71 ในจํานวนผูท่ีลดปริมาณการดื่มสุราและผูท่ีหยุด
ดื่มสุราไมไดจํานวนท้ังหมด 43 คน พบผูที่กลับมาดื่มสุราซํ้าทั้งหมด 20 คน คิดเปนรอยละ 38.46 
มีผูเสียชีวิตดวยโรคตับแข็ง 1 คนคิดเปน รอยละ 1.96 (ทะเบียนบําบัดสุราโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย, 
2552) และผูท่ีดื่มสุรามารับบริการ ป พ.ศ. 2553 จํานวน 47 คน ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูท่ีเปน
โรคติดสุรา (alcohol dependence) จํานวน 47 คน มีผูท่ีหยุดดื่มสุราไดจํานวน 22 คน คิดเปน รอยละ 
46.81 ผูท่ีลดปริมาณการดื่มได จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 10.64 และผูท่ีหยุดดื่มไมไดจํานวน 19 คน 
คิดเปนรอยละ 40.43 ในจํานวนผูท่ีลดปริมาณการด่ืมสุราและผูท่ีหยุดดื่มสุราไมไดจํานวนท้ังหมด 
24 คน พบผูท่ีกลับมาด่ืมสุราซํ้าท้ังหมด 3 คน คิดเปนรอยละ 6.38 มีผูเสียชีวิต 1 ราย คิดเปน รอยละ 
2.13 (ทะเบียนบําบัดสุราโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย, 2553) และจากการสอบสวนโรคหาสาเหตุการ 
ฆาตัวตาย พบวา สุราเปนสาเหตุรวมในการฆาตัวตาย ป 2550, 2551, 2552 และ 2553 คิดเปนรอยละ 
20, 33.33, 25 และ 46.67 ตามลําดับ (เวชสถิติโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย, 2553) และจากการ
สัมภาษณผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีเขามารับบริการในคลินิกบําบัดสุราโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย พบวาผูท่ี
เปนโรคติดสุรา จะคิดวาการดื่มสุราชวยใหคลายเครียด ชวยในการเขาสังคมและมองวาการดื่มสุรา
เปนเร่ืองปกติของคนในชุมชน ท่ีจะมีการสังสรรคตามงานบุญและตามงานเทศกาลตาง ๆ ทําใหมอง
ไมเห็นโทษของการดื่มสุรา และไมเห็นความสําคัญของการลดการดื่มหรือหยุดดื่มสุรา (ทะเบียน
บําบัดสุราโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย, 2553)     

จากการทบทวนวรรณกรรม การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในผูท่ีเปนโรคติด
สุราพบวา เปนการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพ เชน จากการศึกษาถึงโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูเปนติดสุรา ของจรรยา ใจหนุน (2551) ทําใน
กลุมตัวอยางเปนผูติดสุรา จํานวน 12 รายท่ีมารับการบําบัดในระยะฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกบําบัดสุรา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 302 เตียง จํานวน 
6 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลองท่ีผานระเบียบวิธีวิจัยอยางเปน
ระบบ และการสรางโปรแกรมดังกลาวไดจากการทบทวนวรรณกรรมและยังไดรับการตรวจสอบ
เนื้อหาท่ีถูกตองและความเหมาะสมจาก ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และผานการทดลองใชกับผูท่ี
เปนโรคติดสุราท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 2 ราย ผลของโปรแกรมดังกลาว
พบวา คะแนนพฤติกรรมการดื่มของผูท่ีเปนโรคติดสุราของกลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมทันทีและภายหลังส้ินสุดโปรแกรม  
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2 สัปดาห ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เพ่ือประเมินความ
เหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลา ผูศึกษาจึงสนใจที่จะนําโปรแกรมดังกลาวมาเผยแพรใหกับ
บุคลากรทางสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย และประเมินประสิทธิผลวา มีความยากงายหรือ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลศรีสัชนาลัยมากนอยเพียงไร เพื่อจะใหเกิดระบบการดูแล 
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ซึ่งคลายกับบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
ที่รักษาอาการเจ็บปวยทางกายเปนหลัก ผูเปนโรคติดสุราจึงตองเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก 
ไมมีตึกสําหรับผูปวยนอน ไมมีจิตแพทยท่ีรับผิดชอบคลินิกโดยตรง และจังหวัดสุโขทัยมีพื้นที่ติด
กับจังหวัดตาก จึงมีความคลายคลึงกันทางดานสังคมและวัฒนธรรม เปนผูดื่มสุรากลุมเดิมที่ไม
สามารถลดหรือหยุดดื่มสุราได และจํานวนผูที่เขามารับการรักษาดวยโรคติดสุราเพิ่มจํานวนมาก
ข้ึนทุกป การนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาใช เพื่อจะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา
สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราหรือหยุดดื่มสุราได สงผลใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
เนื่องจากโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เปนโปรแกรมการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพ
และตรงกับปญหาของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 
โปรแกรมนาจะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราไดปรับเปล่ียนความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา 
ที่ไมเหมาะสมและบิดเบือน ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล ซึ่งจะทําใหผูรับการบําบัดเขาใจ
สถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง และเรียนรูท่ีจะจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางถูกตอง
และเหมาะสม จนทําใหมีผลตอการลดพฤติกรรมการดื่มสุราได โดยผูศึกษาจะใชกระบวนการ
เผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) มาใช ซ่ึงมี 5 ระยะ ดังนี้คือ 1) ระยะใหความรู 
(knowledge state) 2) ระยะโนมนาว (persuasion stage) 3) ระยะตัดสินใจ (decision stage) 4) ระยะ
ลงมือปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผลของ
นวัตกรรมหรือตัดสินใจที่จะใชตอหรือหยุดใช (confirmation stage) โดยวัดผลลัพธคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุราและคะแนนดานความคิดเห็น ตอการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ของบุคลากรในทีมสุขภาพจิต 
หากผลการศึกษาพบวาโปรแกรมนี้มีประสิทธิผลดี ทางหนวยงานจะไดนําประสิทธิผลที่ได มาใช
ในการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติงาน และนําไปแกไขปญหาพฤติกรรมการดื่มสุราในพื้นท่ีตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อ 
ลด พฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร ในการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา  

 
คําถามการศึกษา 
 

1. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา หลังจากไดรับการบําบัดตามโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา เปนอยางไร 

2. ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษาและวิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research [OR]) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
โดยมีการรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2554 และความคิดเห็นของบุคลากร
ในคลินิกบําบัดสุราท่ีนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
ไปใชในผูท่ีเปนโรคติดสุรา 

 
นิยามศัพท 
 

ผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง ผูรับบริการท่ีรับการวินิจฉัยจากแพทยดวยระบบการจําแนก
โรคขององคการอนามัยโลก  (The International Classification of Diseases 10 Code: ICD-10)  
รหัส F10.2 วาเปนโรคติดสุราที่รับบริการแบบผูปวยนอก ในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาล
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย   
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โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี
เปนโรคติดสุรา หมายถึง แผนการดําเนินงานเพ่ือลดการดื่มสุรา ซ่ึงจรรยา ใจหนุน (2551) ไดพัฒนา 
ข้ึนตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับลดพฤติกรรมการใชสารเสพติดของ
เบ็คและคณะ (Beck et al., 1993) ซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย ข้ันตอนของการบําบัด 3 ขั้นตอน คือ 
1) การคนหาความคิดอัตโนมัติ โดยการวิเคราะหหาขอความและวิธีการคิดที่ไมเหมาะสมท่ี
เกิดขึ้นเองแบบอัตโนมัติ 2) การประเมินและการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติวาตรงกับความเปน
จริงหรือไม และ 3) การเผชิญหรือการปรับความคิดอัตโนมัติตามความเปนจริง โดยมีกิจกรรมการ
บําบัดท้ังหมด 6 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง รวม 2 สัปดาห และมีระยะเวลาท่ีติดตามหลัง
การบําบัด 1 เดือน จํานวน 1 คร้ัง 

ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง ผลลัพธของโปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระทําท่ีเกี่ยวกับปริมาณและความถ่ีในการดื่มสุรา 
ทําใหเกิดปญหาจากการดื่มและเขารับริการสุขภาพดวยอาการปวยหรือปญหาสุขภาพบอยคร้ัง  
จนเกิดปญหาในการดื่มได 4 ระดับ คือ การดื่มแบบมีความส่ียงตํ่า (low risk drinking) การดื่มแบบมี
ความส่ียง (hazardous drinking) การดื่มแบบอันตราย  (harmful use) การดื่มแบบติด (alcohol 
dependence) ประเมินไดจากแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย, 2552) 

ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง การประเมินโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา มี 5 ดานดังนี้ 1) ความ
เหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน 2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมี
ประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวกและงายตอการบันทึก และ 5. ความพึงพอใจในการใช
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
แบงเปน 3 ระดับ มาก ปานกลาง นอย ประเมินโดยแบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติ
เกี่ยวกับการใชแผนจําหนายผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดลําปาง ของ
อมรรัตน เดือนสวาง (2551)  
 
 


