
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิด และพฤติกรรมตอ
พฤติกรรมการดื่มสุราในผูท่ีเปนโรคติดสุรา ในผูท่ีเขามารับบริการในคลินิกบําบัดสุราโรงพยาบาล
ศรีสัชนาลัย การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาได ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของใหครอบคลุมถึงหัวขอ
ดังตอไปนี้ 

1. โรคติดสุรา 
 1.1 ความหมายของโรคติดสุรา 
 1.2 ปจจัยท่ีทําใหติดสุรา  
 1.3 ผลกระทบจากการติดสุรา  
 1.4 พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 1.5 การบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
2. กระบวนการการตัดสินใจในการใชนวัตกรรม 
3. โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูท่ีเปนโรคติดสุรา   
 3.1 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
 3.2 สาระสําคัญของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมตอพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอลของผูติดสุรา ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
 3.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
4. สถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
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โรคติดสุรา 
 

ในประเทศไทยไดใชคําวา “สุรา” แทนคําวา “เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล” และไดให
ความหมายของสุราดังนี้  

สุรา (เหลา เบียร วิสกี้ ไวน) เปนสารเสพติดประเภท ออกฤทธ์ิผสมผสาน มีท้ังกระตุน 
และกดประสาท หรือทําใหประสาทหลอน สารเสพติด หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุใด ๆ เม่ือเขาสู
รางกาย ไมวาจะโดยการรับประทาน ฉีด เหน็บ ทา สูบ หรือดม เปนเวลาติดตอกันในระยะหนึ่งแลว 
ทําใหเกิดผลตอรางกาย อารมณ และพฤติกรรม คือ มีความตองการเสพอยูตลอดเวลาและตอง
แสวงหามาใหได (craving behavior) มีความโนมเอียงท่ีจะเสพติดตอกันและเพ่ิมปริมาณมากข้ึน
เร่ือย ๆ (tolerance) และเม่ือไมไดเสพหรือหยุดใชสารนั้นจะเกิดการขาดยา (withdrawal symptoms) 
เม่ือใชไปนาน ๆ สุขภาพรางกายทรุดโทรมและสมรรถภาพทางจิตสังคมเส่ือมถอย(psychobiosocial 
dysfunctions) (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และนวนันท ปยะวัฒนกูล, 2546) 

สุรา (alcohol) หมายถึง สารท่ีมีสวนประกอบของเอธิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol)      
ทุกชนิด เชน แอลกอฮอล เบียร ไวน ออกฤทธ์ิโดยจับกับ GABA receptor ซ่ึงจะกดประสาท ทําใหมี
ผลตอการควบคุมการเคล่ือนไหว อารมณ และสติสัมปชัญญะ (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย 
สุคนิชย, 2548) 

สุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล ไดแก เบียร เหลา 
สาโท กระแช วิสกี้ สปาย ไวน เปนเคร่ืองดื่มท่ีถูกกฎหมาย สุรา ประกอบดวย สารเคมีกึ่งธรรมชาติ
กึ่งสังเคราะห มีช่ือทางเคมีวา ethanol (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) 

สุราเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง เกิดจากการหมักผลไม ผัก หรือเมล็ดพืช สุรามีหลายชนิด
แตชนิดที่ใชดื่มเรียกวา เอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) หรือ เอทานอล (ethanol) ซ่ึงเรียกกัน
โดยทั่วไปวาแอลกอฮอล แอลกอฮอลโดยตัวของมันเองไมมีรสหรือกลิ่น แตรสหรือกลิ่นใน
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมาจากสวนประกอบในการหมักและการแตงกล่ิน (กรมสุขภาพจิต, 2547) 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของสุรา หมายถึง 
เหลา น้ําเมาท่ีไดจากการกล่ัน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

สรุป “สุรา” หรือ “เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล” หมายถึง สารท่ีมีสวนประกอบของเอธิล-
แอลกอฮอล (ethyl alcohol) เกิดจากการหมักหรือกล่ันผลไม ผัก หรือเมล็ดพืช สามารถดื่มได ออกฤทธ์ิ
ตอระบบประสาทสวนกลางและออกฤทธ์ิตอจิตประสาททําใหเกิดอาการมึนเมา 
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ความหมายของโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใหความหมายของการติดสุราไว ดังนี้  
มานิต  ศรีสุรกานนท  (2552) ใหความหมายของผู ท่ี เปนโรคติดสุราวา  เกิดจาก

ปฏิสัมพันธของปจจัยทางชีวจิตสังคม เชน พันธุกรรม บุคลิกภาพ สภาพจิตใจ สภาพแวดลอม 
สมภพ เรืองตระกูล (2549) ใหความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุราวา ผูปวยจะมีอาการดื้อ

หรืออาการขาดสุรา จะเกิดภายหลังลดปริมาณการดื่มลงเปนเวลา 12 ช่ัวโมง อาการขาดสุราจะเกิด
กับผูท่ีดื่มจํานวนมาก และเปนเวลานาน ผูปวยจะใชเวลาสวนใหญหมดไปกับการแสวงหาและการ
ดื่มสุรา รวมทั้งดื่มอยางตอเนื่องแมจะมีปญหาทางจิตใจและทางกาย เชน อาการซึมเศรา สูญเสีย
ความจําหรือโรคตับ  

การติดสุราเปนอาการทางดานจิตชีวภาพ และจะไมเปนเพียงรูปแบบการบริโภคแบบซํ้า ๆ 
เทานั้น แตจะประกอบดวยความผิดปกติดานพฤติกรรม ความคิด และทางกายภาพ ซ่ึงมักจะเกิดข้ึน
พรอมกันในเวลาใดเวลาหน่ึง ลักษณะหลัก ๆ คือ ไมสามารถท่ีจะควบคุมการใชสุราได มีความ รูสึก
อยากดื่มอยางรุนแรง ใหความสําคัญกับการดื่มสุรามากกวาการทําอยางอื่น เกิดการขาดสุรา (ใน
บางราย) และการท่ียังคงใชสุราตอไป แมวาจะเกิดอันตรายข้ึนก็ตาม (Saunders, 2004) 

บาเบอรและคณะ (Babor et al., 2001) ใหความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุราวา เปนกลุม
อาการทางดานพฤติกรรม ความคิดและสรีระท่ีเปนผลมาจากการดื่มสุรา มีความตองการการดื่มอยาง
มาก ไมสามารถควบคุมการดื่มได ดื่มอยางตอเนื่องแมวาจะเกิดผลเสีย ใหความสําคัญกับการดื่ม
มากกวาการทํากิจกรรมอ่ืน มีความทนทานตอฤทธ์ิของสุราเพ่ิมข้ึน และเกิดอาการทางกายเม่ือหยุดดื่ม 

ในปจจุบัน โรคติดสุรา ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 4 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) และใช F10.2 
วินิจฉัยกลุมโรค ตามรหัสของโรคในระบบขององคการอนามัยโลก (International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problem [ICD-10]) (American Psychiatric Association, 2005)  

เกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการที่ติดสุรา จะตองมีอาการตอไปนี้ 3 อยางหรือมากกวาท่ี
เกิดข้ึนพรอมกันในเวลาอยางนอย 1 เดือน และเกิดข้ึนซํ้าอีกในเวลา 12 เดือนคือ 1) มีการกระทํา
อยางหมกมุนเพื่อใหไดสารนั้นมา 2) ไมสามารถท่ีจะลดหรือควบคุมการใชสารนั้นได 3) ใชสารนั้น
ตอไป เพื่อหลีกเล่ียงอาการทางกายหรืออาการถอนพิษ 4) เพิ่มปริมาณการใชสารมากข้ึนจึงจะได
ฤทธ์ิเทาเดิม 5) ยังคงใชสารนั้นอยูท้ัง ๆ ท่ีไดรับผลกระทบจากการใชสารนั้น (Sadock and Sadock, 
2003) 
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มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2548) การดื่มสุรา ทําใหเกิดการติดทางกาย 
(physical dependence) โดยฤทธ์ิของสุราสงผลใหมีการปรับเปล่ียนในระบบประสาท ทําใหเกิดการ
ดื้อตอฤทธ์ิของสุรา มีอาการขาดสุรา เชน นอนไมหลับมือส่ัน หากไมไดดื่ม จึงเปนสาเหตุใหผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ตองดื่มอยางตอเนื่อง และการดื่มสุรามีผลทําใหเกิดการติดทางใจ (psychological 
dependence) ท่ีแสดงออกในรูปของความอยาก ความเคยชิน มีพฤติกรรมการแสวงหาสุรามาเพ่ือดื่ม 
โรคติดสุราเปนรูปแบบการใชสารท่ีมีปญหาที่ทําใหเกิดความเสียหายหรือมีผลเสียตอตัวเอง ซ่ึงจะตอง
มีขอตอไปนี้อยางนอย 3 ขอ ในเวลาใดเวลาหน่ึงชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

 
1. การดื้อยา (tolerance) ตามขอใดขอหนึ่งดังนี้ 
 1.1 มีความตองการท่ีจะใชสารนั้นเพิ่มข้ึนอยางมาก เพื่อใหไดซ่ึงผล หรืออาการท่ี

ตองการ 
 1.2 ผลของสารนั้นจะลดลงไปอยางมาก เม่ือมีการใชอยางตอเนื่องในจํานวนเทาเดิม 
2. อาการขาดยา (withdrawal) ตามขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
 2.1 เกิดลักษณะของกลุมอาการขาดยา 
 2.2 มีการใชสารนั้นเพื่อหลีกเล่ียงหรือบรรเทาอาการขาดยา 
3. มักจะใชสารนั้นในจํานวนที่เพิ่มมากข้ึน หรือใชติดตอกันนานมากกวาท่ีคิดไว 
4. ตองการใชสารนั้นอยูตลอดเวลาอยางตอเนื่อง หรือมักไมสําเร็จในการพยายามที่จะ

หยุดหรือเลิกใชสารนั้น 
5. เวลาในแตละวันหมดไปกับกิจกรรมตาง ๆ เพื่อท่ีจะใหไดสารนั้นมาเพื่อการเสพสาร

หรือในการฟนจากผลของสารนั้น 
6. การใชสารนั้นมีผลทําใหกิจกรรมสําคัญ ๆ ในดานสังคม อาชีพและกิจกรรมสวนตัว

เส่ือมลง 
7. มีการใชสารน้ันอยูตอไปเร่ือย ๆ แมจะทราบวาสารนั้น ๆ กอใหเกิดปญหาทางกาย

และจิตใจอยูเปนประจําก็ตาม 
พูนศรี รังษีขจี ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และนวนันท ปยะวัฒนกูล (2547) กลาววา 

ลักษณะตาง ๆ ท่ีบงบอกวาเปนโรคติดสุรา (alcohol dependence) จะตองมีอาการ 3 ใน 7 ขอดังนี้ 
1. ดื่มสุราปริมาณมากข้ึนหรือดื่มนานกวาท่ีตั้งใจไว 
2. ผูดื่มทราบดีวาตนเองดื่มมากกวาปกติ และพยายามท่ีจะลดหรือควบคุมการดื่มแตก็

ทําไมสําเร็จ 
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3. ใชเวลาสวนใหญทํากิจกรรมตาง ๆ (รวมท้ังขโมย) เพราะจําเปนท่ีจะตองจัดหาสุรามา
ดื่ม หรือเพ่ือใหฟนจากฤทธ์ิตาง ๆ ของการขาดสุรา 

4. ผูนั้นอาจจะเกิดอาการไมสบายจากอาการเมาสุรา หรืออาการขาดสุรา เม่ือคาดวา
จะตองทํางานท่ีสําคัญใหสําเร็จ เชน การทํางานหรือการเรียน ไมไปทํางานหรือเรียนเพราะเมาคาง 

5. ไมสนใจหรือมีความสนใจลดลงในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีความสําคัญ 
6. เม่ือดื่มหนักเปนระยะเวลานาน ก็จะเกิดปญหาทางสังคม จิตใจ และรางกาย และจะ

เกิดอาการกําเริบเม่ือใชอยางตอเนื่อง ถึงแมวาจะเกิดปญหาเหลานี้ และผูนั้นก็ทราบดีวาการดื่มจะทํา
ใหเกิดปญหาข้ึนแตก็ยังคงดื่มตอไป 

7. เกิดอาการดื้อตอสุรา หมายถึง จําเปนตองดื่มปริมาณเพิ่มข้ึนอีกอยางนอยรอยละ 50 
ของขนาดที่เคยดื่มตั้งแตแรกเพื่อใหไดฤทธิ์เมา หรือไดรับผลจากสุราลดลงอยางมากเมื่อดื่มสุรา
ขนาดเทาเดิม หรือเม่ือหยุดหรือลดขนาดการดื่มสุราจะเกิดอาการตาง ๆ ของการขาดสุรา 

กลาวโดยสรุป โรคติดสุรา ดังกลาวมาขางตน เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่มีความ 
สัมพันธกับการดื่มสุราท่ีผิดปกติเปนระยะเวลานาน แลวสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคม สงผลใหไมสามารถควบคุมการดื่มได และตองดื่มปริมาณมากข้ึนแมจะทราบวาเกิดผลเสีย
ตอรางกายและจิตใจ การประเมินโรคติดสุราตองอาศัยเกณฑการประเมินที่ละเอียดและรอบคอบ 
สําหรับการประเมินโรคติดสุราในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จึงได
ใชเกณฑประเมินตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) และ
ใชระบบการบันทึกเลขรหัสตามเกณฑของ ICD-10 คือ F10.2 ตามรหัสของโรคในระบบของ
องคการอนามัยโลก (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem 
[ICD-10]) (American Psychiatric Association, 2005) วาเปนโรคติดสุรา (alcohol dependence: F 10.2) 
อางอิงตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (APA, 2005) 
โดยมีอาการสําคัญ 3 อาการหรือมากกวา เกิดข้ึนในเวลาใดก็ตาม ในระยะ 12 เดือนท่ีผานมา ไดแก 

1. มีการดื้อยา (tolerance) ซ่ึงมีนิยามอยางหนึ่งอยางใดตอไปนี้  
 1.1 มีความตองการเพิ่มข้ึนอยางมากเพ่ือใหเกิด intoxication หรือผลอ่ืนท่ีตองการ 
 1.2 ไดรับผลจากการดื่มลดลงอยางมากหากยังคงดื่มเทาเดิม 
2. มีอาการขาดยา (withdrawal symptom) ซ่ึงมีนิยามอยางหนึ่งอยางใดตอไปนี้ 
 2.1 มีอาการขาดสุรา 
 2.2 การดื่มสุรา (หรือสารใกลเคียง) สามารถลดหรือกําจัดอาการขาดสุราได 
3. มีการดื่มสุราในปริมาณมาก หรือเปนเวลายาวนานกวาท่ีตั้งใจ 
4. มีความตองการดื่มอยูตลอดเวลา หรือไมสามารถหยุดหรือควบคุมการดื่มได 
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5. ใชเวลาอยางมากในการกระทําเพื่อหาสุรามาดื่ม ในการดื่มหรือในการฟนจากการเมาสุรา 
6. ตองงดหรือลดการเขาสังคม การงานหรือการหยอนใจอ่ืน ๆ เนื่องจากการดื่ม 
7. ยังคงดื่มอยู แมจะทราบวามีโอกาสกอหรือกระตุนปญหาทางรางกายหรือจิตใจท่ีมีอยู

แลวใหเกิดข้ึน เชน ยังคงด่ืมสุราแมทราบวาสุราจะทําใหแผลในกระเพาะแยลง 
 
ปจจัยท่ีทําใหติดสุรา 
 

ปจจุบันเช่ือวาสาเหตุของการติดสุราเกี่ยวของกับหลายปจจัย ซ่ึงมีผลตอกันและกัน 
(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

 
1. ปจจัยดานชีวภาพ (biological factor) จากการศึกษาผูปวยโรคพิษสุราเร้ือรัง พบวา

พันธุกรรมเปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง คาความสัมพันธของการติดสุราและยาเสพติดในคูแฝด 
ไขใบเดียวกัน (identical twins) ท่ีมีลักษณะทางพันธุกรรมใกลเคียงกัน สูงกวาคาความสัมพันธของ
การติดสุราและยาเสพติดในคูแฝดไขคนละใบ (dizygotic twins) ซึ่งเกิดจากครรภเดียวกันแตอาจ
มีพันธุกรรมท่ีแตกตางกัน (Dick and Agrawal, 2008) ซ่ึงจะพบญาติสนิทของผูปวยติดสุรา ในอัตรา
ท่ีสูงกวาประชากรท่ัวไป 3 เทา คูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกันถาคนหนึ่งติดสุรา อีกคนมีโอกาสจะ
ติดดวยถึงรอยละ 60 บุตรบุญธรรมซ่ึงบิดา มารดาแท ๆ ติดสุราและไดรับการเล้ียงดูหางไกลจาก
บิดามารดาของตน มีอัตราการติดสุราสูงกวาปกติถึง 4 เทา (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) สารชีวเคมี
ในรางกาย มีการต้ังสมมติฐานวา สุราอาจผลิตจากสารส่ือประสาทอยางหน่ึงท่ีมีคุณสมบัติคลาย
มอรฟน และมีผลใหเกิดการติดสารดังกลาว ซ่ึงจะออกฤทธ์ิในรูปของ active amines เม่ือรางกายมี 
alcoholic metabolism ไดแก สารพวกโดปามีน (dopamine), ซีโรโทนิน (serotonin) นอกจากนี้ยังมี
ความเช่ือวา กลไกการออกฤทธ์ิของสุรา สงผลตอ neuroreceptor ในสมอง ทําใหเกิดอาการอยากยา 
และเกิดอาการถอนยาเม่ือหยุดใชยา จึงทําใหผูเสพตองเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเร่ือย ๆ และไมสามารถ
หยุดการใชสารนั้น ๆ ได (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) นอกจากนี้ ปจจัยดานชีววิทยาที่เกี่ยวกับ
ความผิดปกติของสมองก็อาจทําใหเด็กมีพฤติกรรมและบุคลิกภาพผิดปกติ ซึ่งจะมีแนวโนมใชยา
เสพติดไดงายกวาเด็กปกติ เชนเด็กท่ีมีประวัติ hyperactivity (สถาบันธัญญารักษ, 2546) 

2. ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (social and cultural factors) ปจจัยทางดานสังคม
และวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการใชสุรา เปนผลจากการเบ่ียงเบนในบรรทัดฐานทางสังคม วัฒนธรรม 
สิ่งแวดลอมที่สับสน สังคมมีความออนแอ บุคคลขาดความรูสึกผูกพันตอสังคม ไมยอมรับใน
กฎระเบียบของสังคม มีปญหาสัมพันธภาพในสถาบันครอบครัวและในสังคม (สถาบันธัญญารักษ, 
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2546) ยังพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการดื่มสุราของเด็กนักเรียนคือบิดา มารดา พี่นองและเพ่ือน (Felton 
et al., 1999) ปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่ทําเด็กติดสุรางายคือ บิดามารดาติดสุรา เนื่องจากไม
สามารถเปนแบบอยางที่ดีแกเด็ก สภาพครอบครัววุนวาย บิดาและมารดามีเรื่องบาดหมางกัน มี
พฤติกรรมกาวราวรุนแรง ขาดความสามารถในการยกระดับของครอบครัว รวมท้ังขาดความสํานึกใน
คุณคาของตน เพื่อนมีอิทธิพลตอการใชสุราของเด็กโดยเฉพาะเพ่ือนท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้ คือ  
ติดสุราแลวมาชักจูงผูปวย มีทาทีสงเสริมการใชสุรา และสามารถหาสุรามาไดโดยงาย  (สมภพ  
เรืองตระกูล, 2548) การคบเพ่ือนเปนปจจัยภายนอกท่ีมีผลใหวัยรุนหญิงในจังหวัดอางทองสวนใหญ 
เสพติดสุรามากท่ีสุด สวนใหญจะเร่ิมดื่มเม่ืออายุ 13-15 ป โดยมีเพื่อนชักชวนใหดื่ม และการไป
โบสถเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุราในหญิงต้ังครรภไตรมาสท่ีสาม (แผนงานการพัฒนาระบบ 
รูปแบบ และวิธีการบําบัดรักษาผูมีปญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ, 2553) สังคมและ
วัฒนธรรมบางแหงยอมรับ เชน การเขาสังคมชั้นสูงตองมีการดื่มสารพวก alcohol เชน สุรา ไวน 
บางวัฒนธรรมนิยมใชสุรายาดองเปนเคร่ืองบํารุงรางกาย บางคนนิยมดื่มชา กาแฟ เพื่อกระตุน
ใหสดช่ืนมีประสิทธิภาพในการทํางาน เม่ือใชจํานวนมากจึงเกิดการติดข้ึน และมีอาชีพท่ีผลักดันให
เกิดการใชสารเสพติดจนติดไดแก อาชีพท่ีทํางานตอนกลางคืน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)  
การไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุ
จราจรของผูปวยกลุมวัยทํางานท่ีประสบอุบัติเหตุจราจร (พัชรินทร ชมเดช, 2548) สถานท่ีบางแหง
ถือวาการดื่มสุราเปนเร่ืองปกติและสังคมยอมรับ เชน ในหอพักนักศึกษา คายทหาร จึงนิยมการดื่ม
แอลกอฮอลมาก กลุมคนบางกลุม เชนชาวยิว และชาวเอเชียอัตราโรคติดสุรานอยกวา ชาวคริสต
นิกายคาทอลิก ชาวอเมริกันพื้นเมืองหรือชาวอินเดียนแดง ชาวเอสกิโม และชาวอเมริกันสเปน 
(พูนศรี รังษีขจี, ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และนวนันท ปยะวัฒนกูล, 2547)  

3. ปจจัยดานบุคลิกภาพและจิตใจ (personality and psychological factors) สุราสามารถ
ทําใหเกิดอาการหงุดหงิด พฤติกรรมรุนแรง และมีภาวะซึมเศรา (Kaplan and sadock, 2007) พบวา
อัตราของการเปนโรคซึมเศราและพฤติกรรมชอบแสวงหาความสุขมีสูงในผูปวยติดสุรา เม่ือไดใช
สุราผูปวยจะรูสึกพึงพอใจและมีความสุข ไมตองรับรูถึงปญหาทางดานจิตใจ ซ่ึงเทากับเปนแรง
เสริมใหผูปวยเสพสุรามากข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) การดื่มสุรายังสงผลใหการส่ือสารภายใน
ครอบครัวขาดประสิทธิภาพ พบวา พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวดาน พื้นฐานการเขาใจบุคคล 
ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง และดานการส่ือสาร
ความรูสึกและรวมกันแกปญหา อยูในระดับปานกลาง โดยผูท่ีปนโรคติดสุรามีพฤติกรรมการ
ส่ือสารในครอบครัวโดยรวมสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกออลทางลบ ในระดับตํ่ามาก  
(อัจฉรารพี จําปา, 2550) บุคลิกภาพท่ีแยกตัว มีปมดอย ข้ีอาย ไมสามารถเขากับใครได ไมกลาเขา
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สังคมตองใชสารเสพติดชวยใหเกิดความกลา พฤติกรรมตอตานสังคม ไมชอบปฏิบัติตามกฏเกณฑ
ทางสังคม มีความสนุกบนความเดือดรอนของผูอ่ืน พยายามแสวงหาสารเสพติดมาเสพโดยวิธีตาง ๆ
ท่ีไมถูกตอง ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหติดสุราได (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
 
ผลกระทบจากการติดสุรา 
 

การดื่มสุราทําใหเกิดผลกระทบไดหลายอยางข้ึนกับลักษณะการดื่ม เชน ดื่มบอยหรือ
นาน ๆ คร้ัง และข้ึนกับปริมาณการดื่ม เชน ดื่มนอยหรือดื่มมาก (สมบัติ ตรีประเสริฐสุข, 2550) ซ่ึง
กอใหเกิดผลกระทบดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย ทําใหสุขภาพทรุดโทรม เกิดโรคแทรกซอนทางกาย ถาใชใน
ขนาดสูงอาจทําใหถึงตายได การบริโภคสุราเปนสาเหตุของโรคมากกวา 60 โรค ท้ังท่ีเกิดจากสุรา
โดยตรง หรือโรคท่ีไดรับอิทธิพลจากสุรา สุราสวนใหญจะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหารและกระจาย
เขาสูกระแสเลือดภายในเวลาเพียง 5 นาที กอนจะสงตอไปยังเซลลเนื้อเยื่อของเหลวทุกแหงของ
รางกาย และอวัยวะตาง ๆ ภายใน 10-30 นาที จะสามารถตรวจพบสุราในเลือดไดภายใน 5 นาที
หลังจากเร่ิมดื่ม รอยละ 95 ของสุราท่ีดื่มเขาไป จะซึมเขากระแสเลือดอยางรวดเร็ว สุราลดการสราง
เม็ดเลือดแดงทําใหเกิดโลหิตจาง และยังไปทําใหเม็ดเลือดขาวทําลายแบคทีเรียชาลง สุราทําใหเซลล
ของตับถูกทําลาย เมื่อถูกทําลายเพิ่มมากขึ้น ทําใหเนื้อตับที่ออนนุมแข็งตัวขึ้น ทําใหเกิดตับแข็ง    
ในท่ีสุด สุรามีพิษตอสมองโดยตรง ทําใหเซลลสมองเส่ือม (กรมควบคุมโรค, 2547) ซ่ึงเปนผลมา
จากการดื่มสุราท่ีมากเกินไป จึงสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรุนแรง รวมถึงความเสียหายท่ีตับและ
สมอง (Ringold, 2006) การดื่มสุราในปริมาณท่ีมากเกินไปจะมีความสัมพันธกับอัตราปวย และ 
อัตราตายจากโรคตาง ๆ เชน โรคตับแข็ง โรคมะเร็งปาก โรคมะเร็งคอหอย โรคมะเร็งกลองเสียง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคตับออนอักเสบเฉียบพลันและเร้ือรัง (กนกวรรณ กิตติวัฒนากูล, 2546) 
ความเส่ียงทางดานรางกาย มีความสัมพันธกับระดับการดื่มโดยเฉล่ีย และความถ่ีของการดื่มใน
ปริมาณท่ีมากเกินไป ความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง เชน ตับแข็ง ตับออนอักเสบ และกลามเน้ือ
หัวใจผิดปกติ จะพบมากอยางมีนัยสําคัญในกลุมบุคคลท่ีใชสุราท่ีกอใหเกิดอันตราย สวนผลแทรก
ซอนอ่ืน ๆ เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร ตับออนอักเสบเฉียบพลัน และการเกิดบาดแผลตาง ๆ 
จะเกิดจากการดื่มแตละครั้งท่ีมากเกินไป (Saunders, 2004) การดื่มสุรายังมีผลตอการนอนหลับ 
พบวาสุราทําใหหลับงายในระยะแรก แตตอมาจะทําใหวงจรการนอนเสีย เปนผลใหนอนหลับไม
สนิท จนถึงข้ันนอนไมหลับท้ังคืน และสุราทําใหเกิดโรคหลอดอาหารอักเสบ กระเพาะอาหาร
อักเสบ กระเพาะอาหารเปนแผล หลอดเลือดดําโปงพองบริเวณหลอดอาหารสวนปลาย โรคขาด
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วิตามินอยางรุนแรง (พูนศรี รังสีขจี, ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และนวนันท ปยะวัฒนกูล, 2547) 
และจากการศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 จัดทําโดยคณะทํางาน
ภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) พบการดื่มเคร่ืองดื่มสุราเปนประจําเปนสาเหตุจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โรคตาง ๆ การ
ถูกทํารายและทํารายตนเอง รวมถึงทําใหมีการตาย 1.7 หม่ืนราย และสูญเสียปสุขภาวะจากการตาย
และพิการเปน 5.4 แสน DALYs (หรือรอยละ 5.8 ของท้ังหมด) การดื่มสุราสงผลใหเกิดภาวะโรค
รวมท่ีเกิดการเจ็บปวยทางกาย ภาวะโรครวมท่ีพบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะติดบุหร่ี
และโรคซึมเศรา รอยละ 23.53, 17.65, และ11.76 ตามลําดับ (กนกกาญจน วิโรจนอุไรเรือง และคณะ, 
2550)  

2. ผลกระทบทางจิต สุราเปนสารที่ออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลาง ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงสารส่ือประสาทในสมอง จิตใจและอารมณเปล่ียนแปลง (Frances and Franklin อางใน
ประไพ ทยายุทธ, 2545) สุราทําใหเกิดอาการมึนเมา สับสนมีความผิดปกติคลายกับโรคจิตเภท 
ความจําเส่ือมอยางรุนแรง (Kaplan and Sadock, 1998) ในผูติดสุราพบวามีการฝอลีบของสมองสวน
คอรเทกช (cortex) ซ่ึงมีผลตอการเส่ือมทางจิต เชน ขาดความรับผิดชอบ ความจําเส่ือม เม่ือเปนมาก
จะเกิดอาการประสาทหลอน หูแวว หลงผิด หวาดระแวง คลุมคล่ัง (กรมควบคุมโรค, 2547) เม่ือดื่ม
ปริมาณนอยจะทําใหผูดื่มรูสึกสบายและอารมณดี แตถาดื่มมากข้ึนสุราจะไปกดสมองสวนท่ีเกี่ยวของ
กับความรูสึกนึกคิด การควบคุมตนเอง การตัดสินใจและการยับยั้งใจ จึงทําใหบุคคลนั้นแสดง
อาการตาง ๆ ท่ีอยูในจิตสํานึกออกมา เชน ระบายความในใจ ทําลายขาวของ (ศูนยบําบัดรักษายา
เสพติดเชียงใหม, 2547) ผลจากการดื่มสุรานาน ๆ ทําใหขาดไทอะมีน (thaiamine) สงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในสมองสวนกลางและลดการนํากระแสประสาท มีผลกระทบตอปลายประสาท 
หัวใจ และสมอง (สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, 2552) อุบล กองแกว (2547) ไดศึกษาระดับภาวะ
ซึมเศราของผูเสพติดสุราในคลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลเครือขายสุขภาพจิตและจิตเวช 
จังหวัดลําพูน พบวา รอยละ 66.67 ของผูเสพติดสุราในคลินิกสุขภาพจิต มีภาวะซึมเศราตั้งแต
ระดับนอยจนถึงระดับรุนแรง โดยมีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอยรอยละ 18.75 ภาวะซึมเศรา
ระดับปานกลางรอยละ 12.50 ภาวะซึมเศราระดับมากรอยละ 27.08 และมีภาวะซึมเศราระดับ
รุนแรงรอยละ 8.34 ใสยา ตระกูลมูล (2546) พบวา นอกจากจะเกิดผลกระทบดานจิตใจกับตัวผูปวย
แลว ยังพบวาคูสมรสของผูท่ีเปนโรคจิตจากสุรายังมีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนท่ัวไป สอดคลองกับ
การศึกษาของเพรสและคณะ (Preuss et al., 2002) ที่ศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุภาวะซึมเศราใน 
ผูที่ดื่มสุรากับประวัติการพยายามฆาตัวตายในผูดื่มสุรา จํานวน 371 คน พบวาผูหญิงที่เสพติด
สุรามีประวัติพยายามฆาตัวตายและมีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 62  
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3. ผลกระทบตอครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม การดื่มสุราเกิดผลกระทบหลายดาน
ตอตัวผูดื ่ม ผลกระทบตอครอบครัว บุคคลที่เกี ่ยวของ ตอเศรษฐกิจ ผลกระทบตอสังคมและ
ประเทศชาติ (Cliente, 2001) กลาวคือ จะเกิดปญหากับคนใกลชิด เสียเพื่อน ทําลายความสัมพันธ
กับคูสมรสและคนใกลชิด เกิดปญหาการหยาราง แยกกันอยู ไมไดรับการเล่ือนตําแหนง ถูกไลออก
จากงาน วางงาน ขาดรายไดประจําที่เคยไดจากการทํางาน เงินทองไมพอใช มีคดีเกี ่ยวกับ
ทรัพยสิน ถูกทํารายรางกาย ฆากันตาย และขายบริการทางเพศ (Saunders, 2004) สุรายังทําให
สูญเสียบุคคลในครอบครัว จะเห็นไดจากการศึกษาของ ชลีพร แสนไชย (2549) เกี่ยวกับความเส่ียง
ในการฆาตัวตายของผูปวยติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยติดสุราท่ีเขารับการรักษามีความเสี่ยงในการฆาตัวตายรอยละ 100 โดยมีระดับความเสี่ยงใน
การฆาตัวตายต้ังแตระดับนอยถึงสูงมาก และสงผลกระทบถึงประสิทธิภาพของงาน ซ่ึงเห็นไดจาก
การศึกษาถึงพฤติกรรมการดื่มสุรากับการขาดงานและการมาทํางานสายของพนักงาน พบวา
พนักงานท่ีดื่มสุรากับพนักงานท่ีไมดื่มสุรา มีการขาดงานกับการมาสายตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (กมลมาลย ศิริพูนสวัสดิ์, 2550) ผูติดสุรามีการทะเลาะเบาะแวงกับคนในครอบครัว
รอยละ 48.8 มีปญหาเกี่ยวกับการทํางานรอยละ 48.3 มีปญหาทะเลาะเบาะแวงกับเพื่อนรอยละ 23.2 
เกิดคดีเมาแลวขับรอยละ 60 (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) และจากการศึกษาของเสาวณี วิกัน (2548) 
พบวา ผลกระทบของการกลับเปนซํ้าของผูที่เปนโรคจิตจากสุรา จะเกิดปญหาดานสุขภาพและ
เปนภาระตอบุคคลอ่ืน และพบผูดื่มสุราบางรายขาดสติ มีพฤติกรรมรุนแรง ไมสามารถควบคุม
ตนเองได กอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว คุณภาพชีวิตลดลง (Rossow, 2000) 

สรุปไดวาพฤติกรรมการดื่มสุราสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจและ
สังคม ท้ังในระยะส้ันและในระยะยาว ผลกระทบที่ไดรับจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับพฤติกรรมของ
การดื่มสุราของแตละบุคคลและเม่ือเกิดผลกระทบดังกลาว ผูท่ีดื่มสุราควรไดรับการบําบัด เพื่อให
เกิดการตระหนักรูถึงผลเสียในดานตาง ๆ จากการดื่มสุราของตน และสงผลใหผูติดสุราลดปริมาณ
การดื่มสุราลง หรือเลิกไดในท่ีสุด   

 
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 

การดื่มสุราในปริมาณท่ีพอเหมาะ ทําใหเกิดผลทางบวกตอผูดื่ม เชน ดื่มแลวมีความสุข 
มีสังคม แตอยางไรก็ตามการดื่มสุราก็เกิดผลเสียตอตัวเองและเกิดผลกระทบกับผูอ่ืน เชน เกิดอุบัติเหตุ 
เกิดความรุนแรงในครอบครัว ส่ิงท่ีเกิดข้ึนดังกลาวไมไดเกิดจากปริมาณการดื่มเทานั้นแตยังข้ึนกับ
ลักษณะพฤติกรรมการดื่มดวย ซึ่งพฤติกรรมการดื่มในแตละลักษณะสงผลตอการเกิดปญหาทาง
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สังคมและปญหาทางสุขภาพท่ีแตกตางกันองคการอนามัยโลกกําหนดคาของ “หนึ่งดื่มมาตรฐาน” 
(one standard drink) ไวดังนี้ (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และหทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) หนึ่งดื่ม
มาตรฐาน คือเคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล 10 กรัม ซ่ึงเม่ือเทียบเคียงกับเคร่ืองดื่มประเภทตาง ๆ 
จะไดดังนี้ 

1. เบียรชนิดออน (light beer) ท่ีมีความเขมขนของแอลกอฮอลรอยละ 2-2.9 ประมาณ 
1.5 กระปอง  

2. เบียรชนิดปานกลาง (mid strength beer) ท่ีมีความเขมขนของแอลกอฮอล รอยละ 3-3.9 
เชน ไฮเนเกน ประมาณ 1 กระปอง  

3. เบียรชนิดแรง (heavy beer) ท่ีมีความเขมขนของแอลกอฮอลรอยละ 4-5 เชน สิงห 
คลอสเตอร ลีโอ ชาง คารลสเบิรก ประมาณ 3/4 กระปอง  

4. ไวนธรรมดาท่ีมีความเขมขนของแอลกอฮอลรอยละ 12.5 ประมาณ 1 แกวขนาด 100 ซีซี  
5. ไวนองุน (Fortified wine) ที่มีความเขมขนของแอลกอฮอลรอยละ 20.5 ประมาณ 

1 แกว ขนาด 60 ซีซี  
6. เหลา (spirit) วิสกี้ หรือเหลาขาว ท่ีมีความเขมขนของแอลกอฮอล รอยละ 40 ประมาณ 

1 ถวยเล็กขนาด 30 ซีซี  
พฤติกรรมการดื่มสุราที่มากเกิน สงผลเสียตอสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตทั้งตอตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน และทําใหคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในผูท่ีดื่มสุราอยูในระดับสูง  
สวนใหญผูที่ดื่มสุราไมคอยไดรับการคัดกรองเกี่ยวกับการดื่มสุราในสถานพยาบาล แมวาจะพบ
การเจ็บปวยทางกายหรือปญหาทางสุขภาพที่สัมพันธกับการดื่มสุรา ระดับพฤติกรรมการดื่ม
สุราประเมินไดจากแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification Test 
[AUDIT]) แบงเปน 4 กลุม ไดแก 1) กลุมท่ีดื่มแบบมีความเส่ียงต่ํา (lowrisk drinking) 2) กลุมดื่ม
แบบเส่ียง (hazardous drinking) 3) กลุมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) และ 4) กลุมดื่มแบบติด 
(alcohol dependence) (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) ซ่ึงมีรายละเอียดท่ี 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) กลาวไวดังนี้ 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราท่ีมีความเส่ียงตํ่า (low risk drinking) ประเมินพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา AUDIT ไดคะแนน 0-7 คะแนน หมายถึง การดื่มไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน เทียบเปน
เหลา 40 ดีกรีไมเกิน 2 กง (60 ซีซี.) เบียรประมาณ 1.5-2 กระปอง ไวนประมาณ 2 แกว และวันท่ี 
ไมดื่มเลย อยางนอย 2 วันในหนึ่งสัปดาห การดื่มในลักษณะนี้อาจเรียกวา ดื่มอยางปลอดภัยได 
ยกเวนในผูสูงอายุ สตรีมีครรภหรือใหนมบุตร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรุนแรง ผูปวยเบาหวานท่ี
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ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได หรือผูท่ีตองรับประทานยาใด ๆ ก็ตามที่อาจมีปฏิกิริยากับสุรา  
ไมควรดื่มเลยหรือดื่มนอยกวานี้ 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราแบบเปนอันตรายหรือเส่ียง (hazardous drinking หรือ risky drinking) 
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา AUDIT ไดคะแนน 8-15 คะแนน หมายถึง การดื่มในปริมาณหรือ
ลักษณะที่ทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดผลเสียในดานสุขภาพ สุขภาพจิต และสังคม โดย
ผลเสียนี้เกิดข้ึนท้ังตอตัวเองและผูอ่ืน แมวาตัวผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรคใด ๆ ก็ตามการดื่มแบบ
เส่ียงสามารถเทียบเปนปริมาณการดื่มโดยประมาณคือ 

ในผูหญิง คือ การดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 3 กระปอง 
หรือเหลา 40 ดีกรีไมเกิน 1/4 แบน) หรือการดื่มมากกวา 7 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 5 
กระปอง) 

ในผูชาย คือ การดื่มมากกวา 5 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 4 กระปอง 
หรือเหลา 40 ดีกรีไมเกิน 1/2 แบน) หรือการดื่มมากกวา 14 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 
10 กระปอง) 

นอกจากนี้ ยังรวมท้ังการดื่มเล็กนอยแตอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน กําลังตั้งครรภ 
มีโรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือกําลังรับประทานยาใด ๆ ท่ีอาจมีปฏิกิริยากับ
สุรา รวมท้ังการดื่มแบบ “binge drinking” คือการดื่มหนักมากติดตอกันแบบเมาหัวราน้ํา 

3. พฤติกรรมการดื่มสุราแบบมีปญหา (harmful drinking) ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
AUDIT ไดคะแนน 16-19 คะแนน หมายถึง การดื่มจนไดรับผลเสียตามมา ซ่ึงอาจเปนผลเสียตอ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต หนาท่ีการงาน หรือสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

4. พฤติกรรมการดื่มสุราแบบติด (alcohol dependence) ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
AUDIT ไดมากกวาหรือเทากับ 20 คะแนน หมายถึง ผูท่ีดื่มจนติด มักใชเวลาสวนใหญในการดื่ม  
ทําใหความรับผิดชอบในหนาท่ีตาง ๆ บกพรองไป และไมสามารถควบคุมการดื่มท้ังปริมาณ 
ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได บางคนดื่มเปนประจําจนไมทราบวาตนเองติด จนเมื่อตองหยุด
ดื่มดวยสาเหตุใดก็ตามซ่ึงทําใหเกิดอาการถอนพิษ (withdrawal) ข้ึน  

แบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล (The Alcohol Use Disorder Identification Test [AUDIT]) 
ไดพัฒนามาตลอดในชวง 2 ทรรศวรรษ พบวามีความแมนยําในการประเมินในเพศ อายุ และ
วัฒนธรรมท่ีแตกตาง แบบประเมิน AUDIT ไดเลือกขอคําถามท่ีสามารถจําแนกกลุมผูดื่มสุราท่ีมี
ความเส่ียงตํ่า กลุมผูดื่มแบบเส่ียง ผูดื่มแบบอันตราย และผูดื่มจนติดสุราออกจากกัน รายงานลาสุดท่ี
ทบทวนการวิจัยท่ีใช มีความแมนยําตามหลักเกณฑ (construct validity) (สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2552) 
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การบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 

การบําบัดรักษาผูติดสุราที่มีประสิทธิภาพในปจจุบัน คือ การรักษาแบบผสมผสาน
ระหวางการรักษาดวยยารวมกับจิตสังคมบําบัด การบําบัดทางยาชวยบรรเทาอาการถอนพิษสุรา 
อาการอยากยา และอาการทางจิตเวช และจิตสังคมบําบัดทําใหผูดื่มสุรามีทักษะในการท่ีจะชวยให
เลิกสุราได มีแรงสนับสนุนดานจิตใจ เกิดกําลังใจในการลดหรือหยุดดื่มสุรา จากรายงานการศึกษา 
ผูท่ีเขารับการบําบัดดวยโรคติดสุราภายหลังการบําบัด 3 เดือนแรก จะกลับไปดื่มซํ้ารอยละ 50-60 
การรักษาถาผูติดสุราหยุดดื่มก็จะมีอาการขาดสุรา หลักการรักษาคือถอนพิษสุรา (Hunt et al. อางใน 
ศูนยบําบัดยาเสพติดขอนแกน, 2546) จึงสรุปการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคติดสุราไดดังนี้ 

1. การบําบัดรักษาดวยยา ทฤษฎีทางชีวภาพ เช่ือวาสุราทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
สารส่ือประสาทท่ีสมอง กระตุนใหสารส่ือประสาทหล่ังออกมามากผิดปกติ โดยเฉพาะสารโดปามีน 
(dopamine), ซีโรโทนิน (serotonin) และมีการยับยั้งการนําสารสูท่ีเก็บสารส่ือประสาทชาลง ทําให
เกิดการค่ังมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล ยาจะไปชวยปรับสมดุลของสารส่ือประสาทท่ีสมองใหอยู
ในระดับใกลเคียงกับปกติหรืออยูในระดับปกติ การใชยาในการรักษาการติดสุรา ในปจจุบันองคการ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใหการรับรองยาสําหรับการรักษาการติดสุราเพียง 3 ชนิด 
4 ขนาน คือ ยา disulfiram ยา naltrexone ชนิดรับประทาน ยา naltrexone ชนิดฉีดเขากลามซ่ึง
สามารถออกฤทธ์ิไดนาน และยา acamprosate ยารักษาผูติดสุราท้ัง 3 ชนิดมีกลไกการออกฤทธ์ิและ
ผลขางเคียงท่ีแตกตางกัน เหมาะสําหรับผูติดสุราท่ีมีลักษณะตางกัน และมีประสิทธิผลท่ีแตกตางกัน 
(มานิต ศรีสุรภานนท, 2552) 

2. การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial intervention) จิตสังคมบําบัดชวยใหผูติดสุรามี
อาการดีข้ึนในชวงเร่ิมตนหลังหยุดดื่ม (early recovery) และถอนพิษสุรา (detoxification) ชวย
ปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้าในชวงการฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) ผูปวยยังไมยอมรับการ
บําบัดหรือเขาสูกระบวนการบําบัด จิตสังคมบําบัดชวยลดอันตรายจาการดื่มและสนับสนุนใหผูติด
สุราเขารับการบําบัดได จิตสังคมบําบัดสําหรับผูติดสุราที่มีประสิทธิภาพไดแก การบําบัดเพื่อ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) การสัมภาษณและการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  (Motivational Interviewing: MI)  การบําบัดแบบส้ัน  (Brief 
Intervention: BI) การสงเสริมใหพัฒนาไปตามหลัก 12 ข้ันตอน (Twelve Steps Facilitation: TSF) 
พฤติกรรมบําบัด (Behavioral therapies) การดูแลรายกรณี (Case Management) กลุมชวยเหลือตนเอง 
(Self Help Group) การบําบัดแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) การ
บําบัดทางจิตสังคมเปนการชวยเหลือหรือรักษาทางดานจิตใจ โดยอาศัยสัมพันธภาพระหวางผู
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บําบัดกับผูรับการบําบัด มุงหวังเพื่อใหผูรับการบําบัดสามารถจัดการกับปญหาตาง ๆ ไดดีข้ึน และมี
ความทุกขในจิตใจนอยลง ดังเชน 

1) การบําบัดเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 
CBT) การติดสุราเปนผลมาจาก กระบวนการเรียนรูและพฤติกรรมท่ีซับซอนและสามารถปรับเปล่ียน
ได โดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เกิดเปนแนวทางบําบัดที่เรียกวา การบําบัดเพื่อ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม หรือ Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) CBT เปนวิธีการ
บําบัดเพื่อสงเสริมการควบคุมตนเองและฝกทักษะทางสังคม ที่จําเปนในการควบคุมการดื่มสุรา 
โครงสรางการบําบัดที่สําคัญ ไดแก การใหจิตวิทยาศึกษา การเฝาติดตามตนเอง การกําหนด
เปาหมายพฤติกรรม การใหรางวัลเม่ือบรรลุเปาหมาย การฝกทักษะการแกไขปญหา และมีการบาน
เพื่อฝกปฏิบัตินอกชั่วโมงบําบัด ผลลัพธท่ีดีของ CBT มักสัมพันธกับการรับรูถึงศักยภาพสูงของ
ตนเอง (self-efficacy) และการใหผูปวยใชวิธีการแกไขปญหามากกวาวิธีหลีกเลี่ยงสถานการณ
ที่เสี่ยงตอการดื่ม การบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิด (cognitive therapy) ที่ขาดองคประกอบ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavior therapy) พบวาไมมีประสิทธิภาพในการบําบัดรักษา การ
ฝกทักษะทางสังคม (social skill training) ที่จําเปน ไดแก การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น (พิชัย  
แสงชาญชัย, 2552) หลักการในการบําบัดคือ มองวาพฤติกรรมและอารมณ เปนผลมาจากลักษณะ
ความคิด ซึ่งแตละคนจะมีปฏิกิริยาตอสิ่งแวดลอมทําใหตีความแตกตางกันไป ปฏิกิริยาความคิดท่ี
คลาดเคลื่อน (cognitive error) จะทําใหการใชเหตุผลผิดไป (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 
สุคนิชย, 2548) กลไกที่จะชวยใหคนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามแนวคิดการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม ตองพัฒนาใหบุคคลนั้น สามารถใชทักษะที่เกี่ยวของกับความคิด เพื่อให
นําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ (Leise and Franz, 1996) 

2) การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) MI เปน
แนวทางการใหคําปรึกษาโดยยึดผูปวยเปนหลัก (Client-centered couseling) เปนการสนทนาเพื่อ
มุงหวังใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (change talk) กระบวนการเรียนรูท่ี
เกิดข้ึนในผูปวยเปนไปตามทฤษฎีการรับรูตนเอง (Self Perception Theory) ผูปวยเขาใจตนเองมาก
ขึ้นจากการไดพูดคุยกับตนเอง (self talk) โดยผูบําบัดกระตุนใหผูปวยกลาวขอความจูงใจตนเอง 
(Self Motivational Statement: SMS) ซ่ึงเปนขอความท่ีดีในการปรับเปล่ียนตนเอง เม่ือผูปวยกลาว
ขอความท่ีดีกับตนเองน้ี ผูปวยก็ยิ่งคิดส่ิงท่ีดีงามตอการเปล่ียนแปลงเพิ่มมากข้ึน (พิชัย แสงชาญชัย, 
2552) การเสริมสรางแรงจูงใจเปนการบําบัดแบบสั้นชนิดหนึ่ง ที่ใหประสิทธิผลตอการลดการดื่ม
สุราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมตัวอยางเพศชาย แตไมพบมีการศึกษาชัดเจนในกลุมเพศหญิง 
(สุนทรี ศรีโกไสย, 2553) 
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3) การบําบัดแบบส้ัน (Brief Intervention: BI) การบําบัดแบบส้ันเปนการใหขอมูล 
ผูปวยถึงผลเสียของการดื่มสุรา ซึ่งการใหขอมูลนี้ครอบคลุมหลายวิธีการ ตั้งแตการใหความรู
คําแนะนํา (advice) ไปจนถึงการใหคําปรึกษา (couseling) (สายรัตน นกนอย, 2552) เพื่อใหลด
ปริมาณการดื่มสุรา สําหรับระยะเวลาและจํานวนคร้ังของการใหคําแนะนําปรึกษามีความหลากหลาย 
การใหคําแนะนําคร้ังหนึ่งอาจใชเวลาส้ันเพียง 5 นาที ไปจนถึง 1 ช่ัวโมง จํานวนครั้งของการให
คําแนะนํา อาจใหคํา แนะนําคร้ังเดียวหรือมีการติดตามใหคําแนะนําเพ่ิมเติม แตโดยสวนใหญการ
ใหคําแนะนําจะไมเกิน 3-5 คร้ัง การบําบัดแบบส้ันสวนใหญจะใชกับกลุมผูมีปญหาการดื่มระดับท่ีมี
ความเส่ียงสูงหรือเปนอันตราย (hazardous or harmful drinkers/problem drinkers) แตยังไมถึงข้ันติด
สุรา (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) การบําบัดแบบส้ัน เปนวิธีท่ีนิยมใชมากในการลดปญหาการดื่มสุรา
แบบเส่ียง (hazardous) หรืออันตราย (harmful) (สุนทรี ศรีโกไสย, 2553) 

4) พฤติกรรมบําบัด (Behavioral therapies) พฤติกรรมบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับ  
ผูติดสุรา ไดแก การเสริมแรงบวก ตอพฤติกรรมเปาหมาย (Positive Reinforcement) และพฤติกรรม
บําบัดรวมกับคูสมรส (Behavioral marital therapy) การใหคําปรึกษาท่ีเนนกิจกรรมและส่ิงแวดลอม
ท่ีปลอดสุรา การเขาชมรมปลอดสุรา (Alcohol free social club) (พิชัย  แสงชาญชัย ,  2552)  
หลักการของพฤติกรรมบําบัดคือ พฤติกรรมท้ังหลายเกิดจากการเรียนรู พฤติกรรมท่ีเปนปญหาเกิด
จากการเรียนรูท่ีผิด การเปล่ียนพฤติกรรมจะทําใหเกิดการเรียนรูใหมได (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

5) การดูแลรายกรณี (Case Management) ใชในผูติดสุราเร้ือรังท่ียังไมมีเปาหมายในการ
หยุดดื่มหรือยังไมสามารถควบคุมการดื่มของตนเองได เพื่อชวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง การ
ดูแลแบบนี้จะชวยใหผูปวยมีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง เพิ่มความสามารถทางจิตสังคม
และคุณภาพชีวิต ชวยบรรเทาอาการทางจิต ลดอัตราการกลับเขาไปรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลอาจ
เปนบุคลากรในทีมพหุสาขาวิชาชีพ เชนนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห พยาบาล (พิชัย แสงชาญชัย, 
2552) 

6) กลุมชวยเหลือตนเองและการบําบัดรักษาท่ีอิงหลัก 12 ข้ันตอน (Self help group and 
12 step oriented treatments) เปนกลุมท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อชวยแกปญหาพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการกลับไป
เสพซํ้า ตัวอยางของกลุม ไดแก กลุมผูติดสุรานิรนาม (Alcoholics Anonymous or AA) คือกลุมท่ี
ตั้งข้ึนโดยผูปวยติดสุรา 2 คน คือ Bill Wilson และ Dr.Bob Smith ในป ค.ส.1935 โดยตั้งใจใหชวย
ประคับประคองผูปวยติดสุราที่มีความพยายามจะหยุดดื่ม ชวยใหเขาหยุดดื่มสุรานานที่สุดเทาท่ี
จะทําได ปจจุบันมีสมาชิกรวมลานคน เปนกลุมสมัครใจปฏิบัติตามหลัก 12 ข้ันตอน (twelve steps) 
ไมแสวงหาผลประโยชน ไมเสียคาใชจาย จุดประสงคของกลุม คือ ใหเพื่อนท่ีเคยติดสุราแลวเลิกได 
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ชวยเพื่อนท่ีกําลังติดสุราใหหยุดดื่ม การเขากลุมจะเปนการมาเลาประสบการณและความรูสึกของ
ตนใหเพื่อนสมาชิกฟง ทุกคนตางใหกําลังใจ ทําใหตนเองละเลิกการด่ืมสุราได สาระ สําคัญในหลัก 
12 ข้ันตอน คือข้ันตนเปนการยอมรับตนเองวามีปญหาติดสุรา และไมสามารถแกปญหาของตนได  
ผูติดสุราตองหันกลับมาเคารพศรัทธาพลังอํานาจที่อยูเหนือตน (higher power) ในการกลับฟน
ตัวจากโรคติดสุรา พลังอํานาจคือส่ิงท่ีเปนพลังใจศรัทธาความเช่ือของผูนั้น ซึ่งอาจแตกตางกันไป
ตามความเช่ือของแตละศาสนา การหม่ันทบทวนถึงการกระทําท่ีผานมา การยอมรับส่ิงผิดพลาดใน
อดีต การยอมรับผิดกับบุคคลอันเปนท่ีรักและการขอขมาตอบุคคลที่เคยลวงเกิน ความสมํ่าเสมอใน
การทบทวนตนเอง ยอมรับผิดอยางจริงใจเม่ือรูวาผิด สวดออนวอนและทําสมาธิเพื่อเขาถึงส่ิงท่ีเปน
พลังใจ เม่ือคนพบความสุขก็ชวยเหลือผูท่ียังมีปญหาติดสุราตอไป (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 

7) การบําบัดแบบผสมผสาน (Integrated Treatment) เปนโปรแกรมการบําบัดรักษาท่ีใช
ทีมพหุสาขาวิชาชีพ ท่ีสามารถใหการบําบัดท้ังโรคติดสุราและโรคจิตเวช ในทีมจะมีผูจัดการราย
กรณี (case manager) หรือ case manager ทําหนาท่ีเปนผูใหคําปรึกษารายบุคคล รายกลุม และ 
ครอบครัวบําบัดท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับโรคติดสุราและโรคจิตเวช นอกจากนี้ยัง ผสมผสานแนวทาง
การบําบัดท่ีหลากหลาย ไดแก การรักษาดวยยา การฟนฟูสมรรถภาพ สังคมสงเคราะห การรับตัวเขา
บําบัดในสถานพยาบาลระยะยาว หรือ อาชีวะบําบัด (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 

8) การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET) เปน
รูปแบบการบําบัดท่ีอาศัยทฤษฎีข้ันตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of Change) และการ
ส ัมภาษณ เพื ่อ เสร ิมสร า งแรงจ ูง ใจ  ( Motivational Interviewing: MI)  มาจ ัด เป น ชั ่ว โมง 
การบําบัดรักษา 1-4 คร้ัง เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจผูปวยติดสุราใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม 
(พิชัย แสงชาญชัย, 2552) จากการศึกษาของ สุนทรี ศรีโกไสย (2548) เร่ืองประสิทธิผลของการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการลดปญหาการดื่มสุราของผูติดสุราท่ีรับบริการโรงพยาบาลสวน
ปรุง พบวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมีผลลดจํานวนวันที่ดื่มหนัก ลดผลลัพธที่ตามมาจาก
การดื่มสุรา เพิ่มจํานวนวันท่ีหยุดดื่ม เพิ่มความพรอมในการเปล่ียนแปลงและความตองการในการ
รักษา และเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีโดยรวมของผูติดสุรา 

9) พฤติกรรมบําบัดแบบผสมผสาน (Combined Behavioral Intervention: CBI) ใช
แนวทางการเสริมสรางแรงจูงใจตลอดการบําบัดรักษา ชวงแรกใชวิธีการของการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ในการจูงใจใหเปลี่ยนแปลงตนเอง มีการวิเคราะหพฤติกรรมการดื่ม เพื่อวางแผนการ
บําบัดรักษาผูปวยแตละราย ตรวจสอบจุดแข็ง ทรัพยากร และความสําเร็จในอดีตของผูปวย  
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม และระบบสนับสนุนทางสังคมของผูปวย  ตามหลักการเสริมแรง 
ทางสังคม ดึงสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมตลอดการบําบัดรักษา สนับสนุนการรักษาดวยยา 
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สนับสนุนใหเขารวมโปรแกรมชวยเหลือตามหลัก 12 ข้ันตอน ฝกทักษะท่ีจําเปน เชน การจัดการ
ความอยากสุรา การปฏิเสธการด่ืม ทักษะการส่ือสาร การจัดการอารมณ เปนตน ช่ัวโมงการบําบัด
แตละคร้ังนานประมาณ 50 นาที จํานวนคร้ังยืดหยุนไดถึง 20 คร้ังข้ึนอยูกับความจําเปนตามกรณี
ผูปวย (พิชัย แสงชาญชัย, 2552)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในผูที่เปน
โรคติดสุราพบวาเปนการบําบัดที่มีประสิทธิภาพ เชน จากการศึกษาของ นิชนันท คําลาน (2547)   
ไดนําแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปใชกับผูท่ีเปนโรคติดสุราที่รักษาผูปวยใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี พบวาในระยะติดตามผล 2 สัปดาห ผูเขารวม
โครงการไมดื่มสุราจํานวน 16 ราย กลับไปดื่มสุราในปริมาณ 2-50 ดร้ิงตอสัปดาหจํานวน 4 ราย ใน
ระยะติดตามผล 2 เดือน ผูเขารวมโครงการไมดื่มสุราจํานวน 13 ราย และดื่มสุราในปริมาณ 1-26 
ดร้ิงตอสัปดาหจํานวน 7 ราย (จากจํานวนผูเขารวมโครงการท้ังหมด 20 ราย) การบําบัดรายบุคคล 
ผูติดสุราโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจรวมกับ การปรับความคิดและพฤติกรรมทาง
ปญญาในโรงพยาบาลดานขุนทด พบวาในการติดตามผล 3 เดือนหลังการบําบัด ผูปวยจํานวน  
15 คน ออกจากการศึกษา 1 คน ผูปวยไมดื่มสุราตลอดระยะเวลาการศึกษา 11 คน และ 3 คน 
ลดปริมาณการดื่มลง (ดวงใจ จงปตนา, 2552) และจากการศึกษาของเนสและโออี (Ness and Oei) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดเพื่อปรับความคิดและพฤติกรรม ในกลุมผูปวยใน ท่ีถูกวินิจฉัยวา
เปนกลุมติดสุราประกอบดวยเพศชายจํานวน 37 คน เพศหญิงจํานวน 34 คน จากการศึกษาพบวามี
ผูเขารวม 42 คน บําบัด 1 ชั่งโมงตอครั้ง ใชเวลาบําบัดตามโปรแกรม 3 สัปดาห หลังจากติดตาม 
3 เดือน ผลการศึกษาพบวา ไมมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติดสุรา ซ่ึงมี
ขอเสนอแนะวา โปรแกรมนี้ไมไดใหความสําคัญเกี่ยวกับการคนหาความเชื่อ ในเรื่องการดื่มสุรา
ท่ีเฉพาะเจาะจง ดังนั้นการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ควรมีเปาหมายไปที่การคนหาความเช่ือ 
ท่ีเฉพาะเจาะจงของการดื่มสุราของผูติดสุราแตละคน เพื่อปรับความคิดและความเชื่อนั้นให
เหมาะสม มุงสูเปาหมายเพื่อใหผูเขารับการบําบัดลดการดื่มสุราลง (Ness and Oei, 2003) และ
การศึกษาถึงโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในผูเปนโรคติดสุราของจรรยา ใจหนุน (2551) ทําในกลุมตัวอยางเปนผูติดสุรา จํานวน 
12 รายที่มารับการบําบัดในระยะฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 302 เตียง จํานวน 6 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที 
สัปดาหละ 3 คร้ัง ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลองท่ีผานระเบียบวิธีวิจัยอยางเปนระบบ และการสราง
โปรแกรมดังกลาวไดจากการทบทวนวรรณกรรมและยังไดรับการตรวจสอบเนื้อหาที่ถูกตองและ
ความเหมาะสมจากผูทรง คุณวุฒิ จํานวน 5 คน และผานการทดลองใชกับผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
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ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 2 ราย ผลของโปรแกรมดังกลาวพบวาคะแนน
พฤติกรรมการดื่มของผูท่ีเปนโรคติดสุราของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห 
ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาสนใจรูปแบบการรักษาทางจิตสังคมบําบัดสําหรับผูท่ีติดสุราท่ี
มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง ซ่ึงไดแก การบําบัดเพ่ือปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม มุงเนนชวยให   
ผูติดสุรามีอาการดีข้ึนในชวงเร่ิมตนหลังหยุดดื่ม (early recovery) และถอนพิษสุรา (detoxification) 
และชวยปองกันการกลับไปเสพติดซํ้าในชวงการฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) การปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรมจะชวยลดการดื่มสุราท่ีไมเหมาะสม จะทําใหพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงใน
ระยะยาว และชวยแกปญหาการกลับไปดื่มซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุรา สงผลทําใหผูติดสุรามีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน เพ่ือประเมินความเหมาะสมของกิจกรรม ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนําโปรแกรมการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในผูเปนโรคติดสุรา ของจรรยา 
ใจหนุน (2551) มาเผยแพรใหกับบุคลากรทางสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย และประเมินประสิทธิผล
วามีความยากงายหรือเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย มากนอยเพียงไร เพื่อจะใหเกิด
ระบบการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราในคลินิกบําบัดสุรา ซ่ึงเปนผูปวยนอกคลายกับของโรงพยาบาล 
สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก และทางหนวยงานจะไดนําประสิทธิผลท่ีไดมา ใชในการ
พัฒนาแนวทางในการปฏิบัติ และนําไปแกไขปญหาพฤติกรรมการดื่มสุราในพื้นท่ีตอไป 

การเผยแพรเปนกระบวนการท่ีนวัตกรรมหรือความคิดใหม ๆ ส่ือสารผานชองทาง 
ในชวงเวลาหนึ่ง ทามกลางสมาชิกในระบบสังคม  องคประกอบหลัก  ๆ  ของการเผยแพร
ประกอบดวย องคประกอบ 4 ประการของกระบวนการเผยแพร (Rogers, 2003) ไดแก 

1. มีนวัตกรรมเกิดข้ึน (Innovation) หมายถึง ความคิด วิธีปฏิบัติ วัตถุประสงคท่ีบุคคล
หรือกลุมเกิดการยอมรับ ซ่ึงถือวาเปนส่ิงใหม โดยตัวบุคคลหรือหนวยงานไดนํามาใช ความคิดท่ีถือวา
เปนส่ิงใหมนั้น วัดจากเวลาท่ีนําไปใชเปนคร้ังแรกหรือคนพบเปนคร้ังแรก  

2. ใชส่ือเปนชองทางในการสงผานนวัตกรรมนั้น (The Communication Channels) การ
สื่อสารเปนกระบวนการที่คนเราสรางและแบงขอมูลซึ่งกันและกัน เพื่อที่จะสรางความเขาใจให
ตรงกัน การเผยแพรเปนการส่ือสารชนิดหนึ่ง ที่หัวขอของสารนั้นไดมีการแลกเปล่ียนความคิดใหม ๆ 
ความสําคัญอยูท่ีวา มีการส่ือสารความคิดใหม ๆ ระหวางบุคคล ชองทางการส่ือสาร หมายความวา มี
การสงสารจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลอ่ืน ๆ ขอมูลไดมีการแลกเปล่ียนระหวางคูสนทนา ท่ีไดตัดสิน
เงื่อนไขภายใตแหลงขอมูล วาจะสงหรือไมสงผานนวัตกรรมไปยังผูรับสาร 
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3. ชวงระยะเวลาท่ีเกิดเผยแพร (Time) เปนชวงกระบวนการตัดสินใจท่ีจะยอมรับหรือ
ปฏิเสธ เวลาเปนปจจัยท่ีสามในกระบวนการการเผยแพรขอมูล การจัดลําดับการนําไปใชเปนทาง 
เลือกท่ีสามในมิติของเวลา ท่ีมีความเกี่ยวของกับการเผยแพรนวัตกรรม  

4. ผานไปยังสมาชิกในระบบสังคมหนึ่ง (The social system) ซ่ึงเปนหนวยทางสังคมท่ี
มีปฏิสัมพันธกันที่มีความเกี่ยวของกันในการแกไขปญหา เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางใดอยาง
หนึ่ง สมาชิกหรือกลุมทางสังคมอาจเปนตัวบุคคล กลุมท่ีไมเปนทางการ สถาบันหรือระบบยอย ๆ 
สมาชิก ในกลุมทุกคนตางรวมมือกัน ในการหาทางแกไขปญหา เพื่อบรรลุเปาหมายรวมกัน ซ่ึงจะ
ทําใหเกิดการผูกพันสมาชิกเขาไวดวยกันในระบบสังคม 
 
 
 
 
 
         

ภาพท่ี 1 ประยกุตการแสดงหลักการเผยแพรกระจายนวตักรรมตามแนวคิดของของโรเจอร 
หมายเหตุ แหลงท่ีมาจาก Diffusion of innovations (5 ed.) (p.170), by Rogers, 2003, New York:    
The Free Press, A Division of Simon and Schuster, Inc. 
 

กระบวนการการตัดสินใจในการใชนวัตกรรม 
  

โรเจอร (Roger, 1995) ไดใหแนวความคิดเกี ่ยวกับกระบวนการการตัดสินใจใช
นวัตกรรม วาเปนกระบวนการท่ีแบงเปน 5 ข้ันตอนคือ 

1) ข้ันความรู (the knowledge stage) เปนข้ันท่ีทราบเก่ียวกับการปฏิบัติทางดานการ
พยาบาลท่ีมีงานวิจัยเปนหลัก จะประสบความสําเร็จไดโดยการส่ือสารอยางเปนทางการผานส่ือ เชน
การสัมมนา การประชุมระดับผูเช่ียวชาญในวิชาชีพ ความไมพึงพอใจกับการฏิบัติกอนหนานี้นําไปสู
ถึงความตองการ หรือปญหาที่ตองการการเปลี่ยนแปลง ความตองการอาจทําใหเกิดการคนหาการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่จะนําไปปรับปรุงการปฏิบัตินั้น ๆ ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการใหม ๆ อาจทํา
ใหเกิดความตองการในการเปล่ียนแปลง นวัตกรรมถือวาเปนความเร็วของการนําความคิดใหม ๆ
ไปใช จากพยาบาลแตละคน ผูบริหาร หรือองคกรดานการดูแลสุขภาพ  

นวัตกรรม ระบบในสังคม 

ชองทางการส่ือสาร 
(MEDIA) 

ชวงระยะเวลา 
(TIME FRAME) 
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2) ข้ันการชักชวน (the persuasion stage) ในข้ันตอนนี้พยาบาลแตละคน และผูบริหาร
จะพัฒนาทัศนคติในแงบวกและลบตอการเปล่ียนแปลงตอส่ิงใหม ๆ ในทางที่เห็นดวยหรือไมเห็น
ดวยตอ "นวัตกรรม" นั้น ๆ การตัดสินใจถึงความเปนไปไดและความเร็วของการนํานวัตกรรมมาใช
ประกอบดวย ผลประโยชนท่ีเกี่ยวของ (relative advantage) ความเขากันได (compatibility) ความ
ซับซอน (complexity) การทดสอบได (trialability) การสังเกตเห็นได (observability) ผลประโยชน
ท่ีเกี่ยวของ คือ ขอบเขตการปฏิบัติแบบใหมถูกมองวาดีกวาการปฏิบัติท่ีทํากันอยูในปจจุบัน ความ
เขากันได คือ ระดับท่ีการปฏิบัติถูกมองวาสอดคลองกับคานิยมในปจจุบัน ความซับซอน คือ ระดับ
ท่ีการปฏิบัติแบบใหมถูกมองวายากแกการเขาใจและการนําไปใชถาการปฏิบัติตองการพัฒนาทักษะ
ใหม ๆ ความซับซอนก็จะเพิ่มข้ึน การทดสอบได คือ ระดับท่ีคนแตละคน หรือองคกรไดพยายามใช
ความคิดซ่ึงมีขอจํากัดโดยมีแนวคิดในการกลับไปลองปฏิบัติส่ิงทํากอนหนานี้ การสังเกตเห็นได คือ 
ระดับท่ีผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นผลลัพธของการใชการปฏิบัติได การปฏิบัติท่ีสามารถสังเกตเห็นได
อยางชัดเจนโดยมีผลลัพธท่ีใหประโยชนนั้นจะเกิดการเผยแพรอยางรวดเร็ว   

3) ข้ันตัดสินใจ (the decision stage) ในข้ันนี้ท้ังพยาบาลและผูบริหารรับเอาไปใชหรือ
ปฏิเสธการปฏิบัติใหม การรับเอาไปใชเกี่ยวกับการยอมรับการปฏิบัติเพื่อนําไปปลูกฝงใหเกิดลงมือ
ปฏิบัติ เปนข้ันท่ีผูรับนวัตกรรมสนใจเขารวมกิจกรรมท่ีนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการ
ปฏิเสธจะไมนําไปฏิบัติ การตัดสินใจวาจะรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมน้ัน ข้ึนอยูกับหลายปจจัย เชน 
ความรู ทัศนคติสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรม ท่ีมีอยูแตเดิมในองคกร และแรงกระตุนจากคนกลุม
ใหญในองคกร  

4) ข้ันนําไปปฏิบัติ (the implementation stage) คือ ข้ันท่ีบุคคลนําเอานวัตกรรมไป
ปฏิบัติจริง ซ่ึงอาจจะปฏิบัติไมตรงกับความรูท่ีไดรับมา เนื่องจากมีการแกไขดัดแปลงใหเหมาะสมกับ
สภาพขององคกร และการนําเอานวัตกรรมไปปฏิบัติจริงนั้น ผูที่นํานวัตกรรมมาเผยแพรมีบทบาท
สําคัญในการที่จะชวยแนะนําการใชนวัตกรรมนั้น แกผูนําไปใชในองคกร ในระยะแรกของการ
นําไปใช เพราะการนํามาใชแบบไมเขาใจ อาจทําใหมีผลตอการตัดสินใจนํานวัตกรรมมาปฏิบัติ
อยางตอเนื่องและยั่งยืน 

5) ข้ันยืนยันผล (the confirmation stage) ในข้ันนี้ พยาบาลและผูบริหารจะประเมิน
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติและตัดสินใจท่ีจะทําตอหรือไมทําตอ ถาการปฏิบัตินั้นมีการประเมิน
ในแงบวกโดยผูท่ีเกี่ยวของ ก็จะมีการตัดสินใจท่ีจะทําตอหรือขยายออกไปในองคกรดานการดูแล
รักษาสุขภาพ การไมทําตอ ประกอบดวย การแทนท่ี และการหมดความสนใจในการแทนท่ีนั้น  
มีการปฏิเสธการปฏิบัติเพื่อที่จะรับเอาความคิดท่ีดีกวา ดังนั้นการปฏิบัติจะเกิดข้ึนในลักษณะของคล่ืน 
คือ ความคิดใหม ๆ จะมาแทนท่ีความคิดท่ีลาสมัยและใชการไมไดไปแลว  
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ข้ันการจูงใจ ข้ันตัดสินใจ ข้ันการยืนยัน ข้ันนําไปใช 

การยอมรับ 
ลักษณะของการ
ตัดสินใจ 
1. สภาพสังคม 
และเศรษฐกิจ 
2. ตวัแปรดาน
บุคลิกภาพ 
3. พฤติกรรมการ
ส่ือสาร 

ลักษณะของนวัตกรรม
ตามการรับรูของบุคคล 
1. ผลประโยชนท่ี
เกี่ยวของ 
2. ความเขากันได 
3. ความซับซอน 
4. การทดสอบได 
5. การสังเกตเห็นได 

เงื่อนไขแตเดิม 
1. การปฏิบัติท่ีผานมา 
2. ความรูสึกตองการ / ปญหาตาง ๆ  
3. ความไวในการยอมรับนวัตกรรม 
4. บรรทัดฐานของระบบสังคม 

ยังคงยอมรับตอไป 
หยุดการยอมรับ 

ข้ันความรู 

ผูศึกษาไดสรุปและเขียนแผนภาพ 5 ข้ันตอน (Roger, 2003) กระบวนการการตัดสินใจ
ในการใชนวัตกรรม ดังนี้ 

 
 

 
 
 
      

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดง 5 ข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจในการใชนวัตกรรม (Rogers, 2003) 
หมายเหตุ แหลงท่ีมาจาก Diffusion of innovations (5 ed.) (p.170), by Rogers, 2003, New York: The  
Free Press, A Division of Simon and Schuster, Inc. 
 

กระบวนการยอมรับนวัตกรรม (Adoption Process) เปนกระบวนตัดสินใจของแตละคน
วาจะยอมรับหรือไมยอมรับในนวัตกรมนั้น ๆ ก็ได ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่มีในแตละขั้นตอน 
ของกระบวนการ สวนการเผยแพรเปนกระบวนการท่ีนวัตกรรมหรือความคิดใหม ๆ ส่ือสารผาน
ทางชองทางในชวงเวลาหนึ่ง องคประกอบหลัก ๆ ของการเผยแพรประกอบดวย นวัตกรรม ชองทาง 
การส่ือสาร เวลา และระบบสังคม ชองทางการส่ือสารอาจประกอบดวยการสื่อสารระหวางคนสองคน 
หรือคนหนึ่งคนส่ือสารกับอีกหลายคนหรือส่ือสารมวลชน เม่ือบุคคลคนใดคนหน่ึงยอมรับนวัตกรรม
และถายทอดหรือบอกตอ ๆ กันไปสูบุคคลอ่ืน ก็นับวาอยูในกระบวนการ ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกใช
แนวคิดการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) มาศึกษาในงานวิจัย 
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โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤตกิรรมในผูท่ีเปนโรคตดิสุรา 
 

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูที่เปนโรคติดสุรา ไดจัดทําขึ้น
อยางเปนระบบเพ่ือเปนเครื่องมือในการบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุรา ในแผนกผูปวยนอก สําหรับการ
การศึกษาในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูท่ีเปนโรคติด
สุราซ่ึงจรรยา ใจหนุน (2551) โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ไดพัฒนาข้ึน
ตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับลดพฤติกรรมการใชสารเสพติดของเบ็ค
และคณะ (Beck et al., 1993) ซ่ึงจรรยา ใจหนุน (2551) พบวา จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การบําบัดผูติดสุรา/สารเสพติด โดยใชแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม จะทําให
พฤติกรรมการดื่มสุราในผูติดสุราลดลง ผูศึกษาจึงไดนําโปรแกรมนี้มาใชในคลินิกบําบัดสุรา 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย ตามกระบวนการการตัดสินใจนวัตกรรม 5 ข้ันตอน (Roger, 2003) 

 
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
 

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy; CBT) เปนจิต
บําบัดระยะส้ัน ซ่ึงมีโครงสรางและกระบวนการในการบําบัดรักษาท่ีชัดเจน มีเปาหมายของการบําบัด
เพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมและบิดเบือนใหเปนความคิดท่ีสมเหตุสมผล
และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดเขาใจสถาณการณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรูท่ี
จะจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางถูกตองและเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
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รูปแบบของการคิด (Cognitive model)  
 

         
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 แสดงรูปแบบของการคิดตามแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1995) 

หมายเหตุ  แหลงท่ีมาจาก Cognitive therapy: Basics and beyond (P.18), by Beck, 1995, New York: 
Guilford. 
 

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy [CBT]) เปนการ
บําบัดทางจิตท่ีชวยลดปฏิกิริยาทางอารมณและพฤติกรรมโดยการปรับเปลี่ยนความคิดที่บกพรอง
หรือความคิดท่ีไมถูกตองและความเช่ือท่ีผิดปกติ (the faulty or erroneous thinking and maladaptive 
belieft) (Beck, 1976) แนวคิดดังกลาวมีความเชื่อวาความคิดท่ีไมเหมาะสม (dysfunctional thinking) 
ทําใหมีผลกระทบตออารมณและพฤติกรรม ดังนั้นแนวทางในการบําบัดคือถาประเมินเกี่ยวกับ
อารมณ (emotion) และพฤติกรรม (behavior) ทําใหผูเขารับการบําบัดเขาใจกอนวาความคิดท่ี 
ไมเหมาะสมเปนอยางไร ใหประเมินและแกไขใหดีข้ึน เม่ือมีสถานการณเกิดข้ึน จะทําใหบุคคลเกิด
ความคิดอัตโนมัติ ซ่ึงเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด เกิดข้ึนโดยท่ีเราไมไดตั้งใจใหเกิด เกิดไดท้ังวัน 
เปนความคิดทางบวกหรือทางลบก็ได เนื้อหาความคิดสวนใหญจะเปนเรื่องที่เกี ่ยวกับตนเอง 
เกี่ยวกับส่ิงท่ีตนกระทํา และเกี่ยวกับอนาคตของตัวเอง ซ่ึงความคิดอัตโนมัติจะถูกตีความอยางไร
ข้ึนอยูกับประสบการณ การเรียนรูหรือความเช่ือพื้นฐานในระดับลึก จากแผนภูมิจะเห็นวา เหตุการณ 
(Situation) จะนําไปสูความคิดอัตโนมัติ (automatic thoughts) แลวทําใหเกิดอารมณ (emotion)  
พฤติกรรม (behavior) และอาการทางรางกาย (physiology) ซ่ึง พฤติกรรมก็จะสอดคลองกับอารมณ 
เชน ไดยินเสียงดังบนหลังคามีอารมณกลัวคิดวาเปนโจร ไมกลาออกมาจากหอง เพราะคิดวาออกไป

ประสบการณในอดีต 
(Past experience) 

ความเช่ือพื้นฐานในระดับลกึ
(Core beliefs)

ความเช่ือในระดับกลาง 
(ความเช่ือ ทัศนคติ กฎระเบียบทางสังคม) 

(Intermediate beliefs) 

สิ่งเรา 
(Situation) 

ความคิดอัตโนมัติ  
(Automatic thoughts) 

อารมณ (emotion) 
พฤติกรรม(Behavior) 
สรีระ(physiology)
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จะตองเจอโจรและจะถูกทําราย สรีระ (physiology) จึงเปลี่ยนแปลงไปดวย เชน หัวใจเตนเร็ว  
มือเย็น เหง่ือออก เปนตน อาการทางกายท่ีเกิดข้ึน เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic) 
สรุปก็คือ เหตุการณ (Situation) และ ความคิดอัตโนมัติ (automatic thoughts) ทําใหเกิดอารมณ (emotion)  
พฤติกรรม (behavior) และอาการทางรางกาย (physiology) ท่ีเปล่ียนแปลงไป การเปล่ียนแปลงนั้นเกิด
จากความคิดอัตโนมัติท่ีมาจากความเช่ือในระดับกลางและในระดับลึก (Beck,1995) 

 
ส่ิงเรา (stimulant) 

 
ความคิด (cognition)  

 
  

   อารมณ (emotion)         พฤติกรรม (behavior)  
 

 

สรีระ (physiology)  
 

ภาพท่ี 4 แสดงรูปแบบการคิดตามแนวคิดของเบ็ค 
หมายเหตุ แหลงท่ีมาจาก Cognitive therapy: Basics and beyond. (p. 33-35) by Beck, 1995,  
New York: Guilford.  
 

จะเห็นไดวาความคิด (cognition) อารมณ (emotion) พฤติกรรม (behavior) และสรีระ 
(physiology) มีความสัมพันธกันและสงผลกระทบซึ่งกันและกัน กลาวคือ พฤติกรรมการกระทํา 
และความรูสึกของคนเราจะถูกกําหนดจาก ความเช่ือ ทัศนคติ การรับรู และกรอบความคิดในการ
รับรู หากกระบวนการคิดบิดเบือนไป หรือไมสอดคลองกับความเปนจริง อารมณ พฤติกรรม และ
สรีระท่ีตอบสนองตอความคิดนั้นก็ไมเหมาะสม การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม จึงมุงความ
สนใจที่ความคิดที่ไมเหมาะสม (dysfunctional thinking) โดยเฉพาะโรคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความคิดที่ไมเหมาะสม เชน โรคซึมเศรา (Major Depressive) โรคที่เกิดจากการใชสารเสพติด
(Substance abuse) เปนตน ผูท่ีปนโรคเหลานี้มักมีความคิดท่ีบิดเบือนโดยรูสึกผิด มองโลกเปนทางลบ 
(Beck, 1993) ดังนั้นการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม จะชวยสอนใหผูรับการบําบัดรูจักแยก
ความคิดท่ีบิดเบือน ยอมรับและแกไขใหเปนการนึกคิดท่ีสมเหตุผลตรงความเปนจริง สามารถเกิด
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ความคิดที่จะริเริ่มเปลี่ยนแปลงตนเองและสามารถกํากับตนเองไดใหเปลี่ยนแปลงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ดรุณี ภูขาว, 2549) 
 
สาระสําคัญของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลของผูติดสุรา ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 

 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 305 เตียง รับรักษา

ผูปวยโรคทั่วไป และผูติดสุรายาเสพติด การบําบัดสุราโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช
ไดใหการบําบัดผูติดสุราเหมือนกับผูติดยาเสพติดอ่ืน ๆ คือ การบําบัดรักษาดวยยา การใหคําปรึกษา   
จึงพบวาผูปวยกลับไปด่ืมสุราหลังจบการบําบัดไดไมนาน หรือคิดวาอาการดีข้ึนก็กลับไปดื่มสุรา 
บางคร้ังทําใหอาการโรคทางกายกําเริบก็เขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลและเขาสูกระบวนการ
บําบัดสุราซํ้าอีก กอนการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของผูติดสุรา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ไดใชการบําบัดระยะส้ัน 
(brief intervention) ในการลดพฤติกรรมการดื่ม ซ่ึงก็ไดผลระดับหนึ่ง แตวาผูปวยยังมีโอกาสที่จะ
กลับไปดื่มซํ้า พบวาผูติดสุรามักมีความคิดวาการดื่มเล็ก ๆ นอย ๆ และไมไดหนักเหมือนกอนคงจะ
ไมเปนอะไร มักมีลักษณะปฏิเสธความจริง มองปญหานอยกวาความเปนจริง อางเหตุผลตาง ๆ และ
ดื่มเพื่อผอนคลายโดยมีความคิดวาการดื่มสุราเปนทางเดียวท่ีจะแกปญหาได จรรยา ใจหนุน (2551) 
เช่ือวาการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม นาจะชวยใหผูติดสุราลดพฤติกรรมการดื่มสุรา และผลที่
ไดจากการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการบําบัดผูติดสุราใหสามารถลดหรือหยุดดื่มสุราได ซ่ึงจะ
ชวยแกปญหาการกลับไปดื่มซํ้าของผูติดสุรา ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป โดยโปรแกรมดังกลาวมี
วัตถุประสงค คือ 

1. เพื่อใหผูรับการบําบัดไดเรียนรูถึงความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก อารมณ 
และพฤติกรรม ความเช่ือท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบตามความเปนจริง และการปรับเปล่ียนความคิดบิดเบือนให
ถูกตอง เหมาะสมและตรงกับความจริง ซ่ึงจะทําใหพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง  

2. เพ่ือใหผูรับการบําบัดสามารถนําเทคนิคและวิธีการในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ท่ีไดเรียนรูในการบําบัดตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ไปใชในการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ 
ผูติดสุรา ของจรรยา ใจหนุน (2551) มีข้ันตอนของการบําบัด 3 ข้ันตอน คือ 1) การคนหาความคิด 
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อัตโนมัติ โดยการวิเคราะหหาขอความและวิธีการคิดท่ีไมเหมาะสม ท่ีเกิดข้ึนเองแบบอัตโนมัติ  
2) การประเมินและการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติวาตรงกับความเปนจริงหรือไม และ 3) การเผชิญ
หรือการปรับความคิดอัตโนมัติตามความเปนจริง มีกิจกรรมการบําบัดท้ังหมด 6 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที 
สัปดาหละ 3 คร้ัง คือ วันจันทร พุธ ศุกร รวม 2 สัปดาห และมีระยะเวลาท่ีติดตามหลังการบําบัด  
2 สัปดาห จํานวน 1 คร้ังโดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมคร้ังท่ี 1: การสรางสัมพันธภาพและทําความเขาใจในเปาหมายและกระบวนการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และเช่ือมโยงสูพฤติกรรมการดื่มสุรา และโรคติดสุรา  

กิจกรรมคร้ังท่ี 2: การคนหาความคิดอัตโนมัติ  
กิจกรรมคร้ังท่ี 3: การประเมินและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติตามความเปนจริง  
กิจกรรมคร้ังท่ี 4: การเผชิญหรือการปรับความคิดอัตโนมัติตอพฤติกรรมการดื่มสุรา  
กิจกรรมคร้ังท่ี 5: การคนหาแนวทางแกไขปญหาและวางแผนหลีกเล่ียงสถานการณท่ี

นําไปสูพฤติกรรมการดื่มสุรา 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6: การนําวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปใชในการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา และการยุติการบําบัด 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยกลุมโรคติดสุราท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

บําบัดสุรา กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จํานวน 12 ราย 
 
ผลการศึกษาพบวา 
 

การบําบัดหลังจบโปรแกรมการบําบัดทันที ผูรับการบําบัดสามารถหยุดดื่มสุราไดทันที
จํานวน 11 ราย (จากจํานวน 12 ราย) มี 1 ราย ท่ีสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราได และหลังจาก
ติดตามอีก 2 สัปดาห สามารถหยุดดื่มสุราไดจํานวน 10 ราย มี 2 รายท่ียังดื่มสุรา  

ในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดพิจารณาอยางรอบคอบถึงประโยชนท่ีจะไดรับและความหมาะสม
ในบริบทของพ้ืนท่ีถึงความเปนไปไดของการนําโปรแกรมมาใช ตลอดถึงความคุมคาคุมทุนของการ
นํามาใชโดยคํานึงถึงผลลัพธท่ีจะเกิดกับองคกรและผูติดสุรา ท้ังนี้โปรแกรมการบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูติดสุรา ของจรรยา ใจหนุน (2551) เปน
โปรแกรมที่ใชบําบัดผูที่เปนโรคติดสุรา โดยไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุติ 5 ทาน มีคา
ความตรงตามเน้ือหาเทากับ .87 และไดผานกระบวนการวิจัยอยางเปนข้ันตอน มีข้ันตอนการบําบัด
ท่ีชัดเจน ในแตละคร้ังของการบําบัดไดอธิบายถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการทํากิจกรรม และการ
ประเมินผล รวมถึงส่ือและอุปกรณในการบําบัด โปรแกรมดังกลาวไดถูกนําไปทดลองใชในผูท่ีเปน
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โรคติดสุราท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
และพบวาคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุราของกลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมภายหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนพฤติกรรมการดื่มของผูติดสุราของกลุมตัวอยางที่ไดรับ
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห ต่ํากวากอนเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนพฤติกรรมการดื่มของผูติดสุราของกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห 
ไมแตกตางจากหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที ทีมดูแลผูปวยโรงพยาบาลศรีสัชนาลัยไดรวมพิจารณา
โปรแกรมและเห็นวาเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย เนื่องจากมี
บริบทใกลเคียงกันกับโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก คือ โรงพยาบาลจะ
รักษาผูปวยดวยอาการเจ็บปวยทางกายเปนหลัก ไมมีตึกนอนสําหรับผูที่เปนโรคติดสุรา ดังนั้น
ผูเปนโรคติดสุราจึงตองเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ไมมีจิตแพทยที่รับผิดชอบคลินิกโดยตรง 
จึงทําใหการรักษาไมตอเนื่อง และจังหวัดสุโขทัยมีพื้นที่ติดกับจังหวัดตาก จึงมีความคลายคลึงกัน
ทางดานสังคมและวัฒนธรรม พบผูดื่มสุรากลุมเดิมที่ไมสามารถลดหรือหยุดดื่มสุราได เขามารับ
การบําบัดซํ้าในคลินิกบําบัดสุรา และมีจํานวนผูที่เขามารับการรักษาดวยโรคติดสุราเพิ่มจํานวน
มากขึ้นทุกป การนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาใช จึงมีความเปนไปไดท่ีจะ
นํามาใชประเมินประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 
 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

 
ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม หมายถึง  

การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา ภายหลังจากการใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่เปนโรคติดสุรา ซึ่งจรรยา ใจหนุน (2551) ได
พัฒนาข้ึนตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับลดพฤติกรรมการใชสารเสพติด
ของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1993) โดยประเมินจากแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use 
Disorder Identification Test [AUDIT]) (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) 
ซ่ึงแบงเปน 4 ระดับดังนี้ 1) ดื่มแบบเส่ียงตํ่า (low risk drinker) 2) ดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinker) 
3) ดื่มแบบอันตราย (harmful use) 4) ดื่มแบบติด (alcohol dependence) และประเมินจากความ
คิดเห็นของผูใชโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
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ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ของอมรรัตน เดือนสวาง (2551) ซ่ึงมี 5 ดานคือ 1) ความเหมาะสมในการ
นํามาใชในหนวยงาน 2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอ
ผูปวยและญาติ 4) ความสะดวกและงายตอการบันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา แบงเปน  
3 ระดับ มาก ปานกลาง และนอย 

 
สถานการณการดูแลผูเปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย เปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีแพทย จํานวน 6 คน 

มีพยาบาลวิชาชีพในทีมสุขภาพจิต จํานวน 4 คน ซ่ึงแตละคนมีประสบการณในการดูแลผูปวย
มากกวา 15 ป และไดมีการจัดต้ังคลินิกบําบัดสุราแยกออกมาจากผูปวยนอกท่ีมาตรวจดวยโรคอ่ืน ๆ 
มีการใชการบําบัดระยะส้ัน (brief intervention) และการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(motivational interviewing) ในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา แตยังมีผูปวยท่ีกลับไปดื่มซํ้า หลายคน
ลดและหยุดดื่มไมได ถึงแมวาจะไดใชวิธีการบําบัดระยะสั้นและการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจแลวก็ตาม ปญหาท่ีพบในโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย คือ แมวาจะไดมีการจัดต้ังคลินิกเพื่อ
รักษาผูดื่มสุราโดยเฉพาะ แตไมมีแพทยเฉพาะทางท่ีรักษาผูดื่มสุราโดยตรง สงผลใหผูปวยไดรับการ
รักษาไมตอเนื่อง จะเห็นไดจากการศึกษาขอมูลสถิติ ผูมารับบริการท่ีคลินิกบําบัดสุราโรงพยาบาล
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย พบวา มีผูดื่มสุรามารับบริการเพ่ิมมากข้ึน แตยังไมมีโปรแกรมการ
บําบัดท่ีชัดเจนและการรักษา ท่ีสามารถชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถลดหรือหยุดดื่มได  
ในป 2552 มีผูเขารับบริการในคลินิกบําบัดสุรา จํานวน 51 คน ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดสุรา 
(alcohol dependence) จํานวน 38 คน ซึ่งเปนผูปวยในอําเภอศรีสัชนาลัยท้ังหมด มีผูท่ีหยุดดื่ม
สุราไดจํานวน 7 คน คิดเปน รอยละ 13.72 ผูท่ีลดปริมาณการดื่มได จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 
19.61 และผูท่ีหยุดดื่มไมไดจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 64.71 ในจํานวนผูท่ีลดปริมาณการดื่มสุรา
และผูท่ีหยุดดื่มสุราไมไดจํานวนท้ังหมด 43 คน พบผูท่ีกลับมาด่ืมสุราซํ้าท้ังหมด 20 คน คิดเปน 
รอยละ 38.46 มีผูเสียชีวิตดวยโรคตับแข็ง 1 คน จากการติดตามภายใน 1 ปท่ีผูเปนโรคติดสุราเขา
รับการบําบัดในคลินิก คิดเปน รอยละ 1.96 (ทะเบียนบําบัดสุราโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย, 2552) 
และผูท่ีดื่มสุรามารับบริการ ป 2553 จํานวน 47 คน ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดสุรา (alcohol 
dependence) จํานวน 47 คน มีผูท่ีหยุดดื่มสุราไดจํานวน 22 คน จากการติดตามประเมินผล 1 ป โดย
ประเมินจากแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) คิดเปน รอยละ 46.81 ผูท่ีลดปริมาณการดื่มได 
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 10.64 และผูที่หยุดดื่มไมไดจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 40.43 ใน
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จํานวนผูท่ีลดปริมาณการดื่มสุราและผูท่ีหยุดดื่มสุราไมไดจํานวนท้ังหมด 24 คน พบผูท่ีกลับมาด่ืม
สุราซํ้าท้ังหมด 3 คน คิดเปนรอยละ 6.38 มีผูเสียชีวิต 1 ราย จากการติดตามภายใน1 ปที่ผูเปน
โรคติดสุราเขารับการบําบัดในคลินิก คิดเปน รอยละ 2.13 (ทะเบียนบําบัดสุราโรงพยาบาล
ศรีสัชนาลัย, 2553) และจากการสอบสวนโรคหาสาเหตุการฆาตัวตายพบวาสุราเปนสาเหตุรวม
ในการฆาตัวตาย ป 2550, 2551, 2552 และ 2553 คิดเปนรอยละ 20, 33.33, 25 และ 46.67 ตามลําดับ 
(เวชสถิติโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย, 2553) จะเห็นไดวาแมจะมีการดําเนินการบําบัดรักษา แตก็พบวา
ยังไดผลลัพธในดานดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราไมดีพอ จึงนาจะไดมีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม เพื่อ
คนหาการบําบัดท่ีจะชวยใหการบําบัดรักษา มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
กรอบแนวคิดและทฤษฎี 

 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย มีผูท่ีเปนโรคติดสุราเขารับการบําบัดในคลินิก

บําบัดสุราเพ่ิมจํานวนมากข้ึนทุกป โดยปญหาการไมสามารถลดหรือหยุดการดื่มก็ยังคงเปนปญหา
ตอเนื่อง และยังไมมีโปรแกรมสําหรับบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุรา จากการทบทวนวรรณกรรมไดพบ 
โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูติดสุรา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ของจรรยา ใจหนุน (2551) ซ่ึงโปรแกรมจะ
ชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราไดปรับเปล่ียนความคิดและความเช่ือ เกี่ยวกับการดื่มสุรา ท่ีไมเหมาะสมและ
บิดเบือน ใหเปนความคิดท่ีสมเหตุสมผล ซ่ึงจะทําใหผูรับการบําบัดเขาใจสถานการณตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนตามความเปนจริง และเรียนรูท่ีจะจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางถูกตองและเหมาะสม จนทํา
ใหมีผลตอการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา และสรางมาจากการทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งตรวจสอบ
คุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดทฤษฏีการเผยแพรนวัตกรรมของ โรเจอร 
(1995) (Roger’s theory diffusion of innovation based model) เปนการนํานวัตกรรมและความรูไปใช
ใหเกิดประโยชนตอหนวยงาน ซึ่งขั้นตอนในการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอรมี 5 ระยะดังนี้ คือ
ระยะท่ี 1) ระยะใหความรู (knowledge state) 2) ระยะโนมนาว (persuasion stage) 3) ระยะตัดสินใจ 
(decision stage) 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะการ
ประเมินประสิทธิผล (confirmation stage) ซ่ึงหากพบวาไดผลลัพธของคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
สุราลดลง ก็จะไดนําโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดื ่ม
แอลกอฮอลของผูติดสุรา ของจรรยา ใจหนุน (2551) ไปใชในงานประจําตอไป 


