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บทคัดย่อส าหรับผู้บริหาร ( Executive Summary ) 

““  เลกิเหลา้ เลกิเมาเลกิเหลา้ เลกิเมา  ””  

โดย นศพ. วีรกานต์   สถิตนิรามัย   รหัส 4902103 

 นศพ. วุฒิชัย   สุตัณฑวิบูลย์    รหัส 4902104 

 นศพ. อรรถวิทย์  เจริญศรี รหัส 4902130 

 

ความเป็นมา 

 จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพิมาย พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการติดสุรามารับการรักษาเป็น

จ านวนมาก บางคนมาเนื่องจากอาการ Alcohol psychosis บางคนก็มีอาการ Alcohol withdrawal ซึ่ง

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการโวยวาย ดูแลรักษาล าบาก สร้างความล าบากใจแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ 

หลายๆฝ่าย และเมื่อทบทวนดูพบว่ามีผู้ป่วยหลายรายมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการเดิมหลายครั้ง มีการ

บ าบัดให้เลิกสุราหลังออกจากโรงพยาบาล ก็ยังไม่สามารถเลิกได้ และเมื่อไปทบทวนดูสถิติประจ าปีของ

โรงพยาบาลพิมาย พบว่าสถิติของผู้ป่วยที่ติดสุราและสามารถเลิกสุราได้ภายหลังการบ าบัดในคลินิก เลิก

สุราของโรงพยาบาลพิมายยังมีสถิติต่ ากว่าเกณฑ์ คือ ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเลิกสุราได้ภายหลังการบ าบัด 6 

เดือน ได้ ร้อยละ55.75 จากเกณฑ์ที่ต้ังไว้ให้มากกว่า ร้อยละ 65  ( สถิติโรงพยาบาลพิมายประจ าปี พ.ศ.

2553 ) 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานของคลินิกบ าบัดผู้ ติดสุรา 

2. เพื่อศึกษาระบบการด าเนินงานและปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา 

3. เพื่อหาแนวทางพัฒนาส่งเสริมคลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา 
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เลิกไม่ได้ เลิกได้ >6 เดือน

วิธีการศึกษา 

1. โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ป่วยที่มารับการบ าบัดที่คลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา  

2. โดยการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มาบ าบัดที่คลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา  

3. โดยใช้การสัมภาษณ์และสังเกตการณ์ท างานของเจ้าหน้าที่ในคลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา  

4. โดยใช้แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจในการบ าบัดผู้ติดสุราแก่เจ้าหน้าท่ีในคลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา  

5. โดยการทบทวนความรู้และแนวทางการบ าบัดผู้ติดสุราจากแหล่งต่างๆ 

ผลการศึกษา 

1. ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยท่ีมารับการบ าบัดที่คลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา รพ .พิมาย จ านวน 5 คน 

ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน 2554 – 10 ธันวาคม 2554 พบว่า 

- สาเหตุที่ท าให้ผู้บ าบัดมักเริ่มเลิกสุราคือการเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาล 

- ปัจจัยที่ช่วยเหลือในการบ าบัดสร้างก าลังใจให้เลิกสุราได้ คือก าลังใจจากครอบครัว 

- ปัจจัยทางสังคมเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ยังต้องกินเหล้าอยู่เรื่อยๆ เช่น เพื่อน ร้านขายแอลกอฮอล์ 

ลักษณะการท างาน 

- ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจโทษของสุรา ผลเสียต่อร่างกายเมื่อด่ืมปริมาณมาก และพบว่าการ

ขาดความรู้ความเข้าใจท าให้ขาดแรงจูงใจในการเลิกสุรา 

2. โดยการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มาบ าบัดที่คลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา  

- ไม่พบความแตกต่างในปัจจัยด้านอาชีพ 

- ผู้ป่วยที่มีอายุมากมีแนวโน้มที่จะเลิกสุราได้มากกว่า 

 

 

 

 

 

 

กราฟแสดงความ สัมพันธ์ระหว่างอายุและการดื่มสุรา 
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3. ผลจากการสัมภาษณ์และสังเกตการท างานของเจ้าหน้าที่ในคลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา  

เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติงานในปัจจุบัน เปรียบเทียบกับแนวทางการปฏิบัติงานในโครงการของ

คลินิกบ าบัดผู้ติดสุราตาม guideline ปี พ.ศ.2550 พบว่า 

- ขาดการส่งต่อผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาลด้วยปัญหาสุราเข้าสู่คลินิกบ าบัดสุราภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล 

- ไม่มีการประเมินAUDITคัดกรองผู้ป่วยที่จะเข้าบ าบัดในคลินิก แต่ใช้การคัดกรองโดยความรู้สึกต่อ

การด่ืมสุราของพยาบาลที่ซักประวัติหน้าห้องตรวจ  

- ผู้ที่ดื่มน้อย เสี่ยงน้อย หรือปานกลาง จะได้รับค าแนะน าให้เลิกเหล้าจากผู้คัดกรอง ไม่ได้มีการให้ 

education อย่างจริงจัง 

- การบันทึกข้อมูลติดตามการนัดของผู้ป่วย ขาดความเป็นระบบและความครบถ้วนของข้อมูล  

 

4. ผลจากแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจในการบ าบัดผู้ติดสุราแก่เจ้าหน้าท่ีในคลินิกบ าบัดผู้ ติดสุรา 

- เจ้าหน้าที่ที่ให้ค าปรึกษามีความรู้ความเข้าใจดีเกี่ยวกับความรู้เรื่องโทษของสุรา ปริมาณการด่ืม

สุรา แนวทางการบ าบัดผู้ติดสุราตามแรงจูงใจในการเลิกสุรา(Stage of change)ของผู้ป่วย 

- เจ้าหน้าที่ซักประวัติคัดกรองผู้ป่วย ยังขาดความรู้ในการประเมินปริมาณการด่ืม และพฤติกรรม

การด่ืมของผู้ป่วย 

- เจ้าหน้าที่ทุกคนรู้ว่าสุราไม่มีประโยชน์ รู้ถึงโทษของสุรา และคิดว่าถึงประโยชน์ของคลินิกบ าบัดผู้

ติดสุราเป็นช่องทางให้มีโอกาสได้มารับการบ าบัด ได้รับค าแนะน า ควรจะมีคลินิกสุราต่อไป  

 

5. โดยการทบทวนความรู้และแนวทางการบ าบัดผู้ติดสุราจากแหล่งต่างๆ 

จากการศึกษาแนวทางการบ าบัดผู้ติดสุราของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์พบว่ามี

ด าเนินงานที่ดี มีการเก็บตัวชี้วัดเป็นสถิติ คือ ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจากสุราได้รับการบ าบัด

ทางจิตสังคมไม่กลับไปด่ืมสุราภายใน 1 ปี ได้ ร้อยละ 50.93 (สถิติปีงบประมาณ 2554)  ซึ่งเมื่อศึกษา

แนวทางโครงสร้างการปฏิบัติงานคล้ายกับของโรงพยาบาลพิมาย  (รูปท่ี1) 

จากการศึกษาคู่มือแนวทางการบ าบัดผู้ติดสุราของ  แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการ

บ าบัดรักษา ผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) พบว่ามีการเสนอแนะให้ใช้ตัวชี้วัดแบบที่

หลากหลาย นอกเหนือจากการด่ืมสุราหรือไม่ดื่ม เช่น ความถี่ในการด่ืม แรงจูงใจในการเลิกสุรา ร้อยละของ
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จ านวนวันที่ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละของจ านวนวันที่ด่ืมหนัก เป็นต้น และจากการศึกษาทดลองเรื่องการบ าบัด

เพื่อเสริมสร้างแรงบันดาลใจต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ที่เป็นโรคจิตจากสุรา  ของโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ มีการวัดผลด้วยการติดตามแรงจูงใจในการเลิกสุราหลังจากบ าบัด พบว่า

แรงจูงใจอยู่ในขั้นตัดสินใจ/ต้ังใจเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 93.2 จากก่อนบ าบัด ร้อยละ34.5 

6. ข้อสังเกตอ่ืนๆ 

- ผู้ป่วยที่ยังเลิกสุราไม่ได้ส่วนมากมีปริมาณการด่ืมลดลง 

- ปัญหาส าคัญของคลินิกคือมีผู้ป่วยมารับบริการน้อยมาก นัดผู้ป่วยมาติดตามผลการบ าบัดยาก 

ต้องนัดมาพร้อมกับนัดตรวจหรือรับยาโรคประจ าตัวของผู้ป่วย  

- การนัดผู้ป่วยมาคลินิกบ าบัดผู้ติดสุราไม่ได้มีระบบลงคอมพิวเตอร์ที่ชัดเจน ขึ้นอยู่กับเจ้าหน้าที่ที่ลง

บันทึกวันนัดว่าจะลงบันทึกให้มาตรวจติดตามกับคลินิกบ าบัดผู้ติดสุราหรือไม่  

- ผู้ป่วยส่วนมากมีอาการPsychosisหลงเหลืออยู่ การให้ความรู้และการบ าบัดให้ผู้ป่วยเข้าใจ หรือ

การประเมินผู้ป่วยท าได้ยาก 

 

สรุป 

1. ปัจจัยทางด้านตัวผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมที่มีผลให้เลิกสุราไม่ส าเร็จ คือ ความต้องการเลิกสุราของ

ผู้ป่วย การขาดความรู้ความเข้าใจถึงโทษของสุรา กลุ่มวัยรุ่นอายุน้อย สภาพแวดล้อม กลุ่มเพื่อน  

2. โครงสร้างการด าเนินงานของคลินิกบ าบัดผู้ติดสุราโรงพยาบาลพิมาย มีแนวทางการปฏิบัติที่ดี แต่ยัง

ขาดการปฏิบัติจริงที่ตรงตามแนวทางที่วางไว้ และเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดความรู้ในการ

ประเมินผู้ติดสุราอยู่ แม้จะมีการอบรมให้ความรู้แต่ไม่มีการบังคับให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าฟัง  

3. ขาดการบันทึกข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลที่ติดตามผู้ป่วยอย่างครบสมบูรณ์ รวมทั้งผู้ป่วยท่ีมารับการ

บ าบัดส่วนมากเคยมีอาการPsychosis ท าให้ข้อมูลน่าเชื่อถือน้อย 

4. การนัดติดตามและการบันทึกข้อมูลยังไม่มีระบบที่ชัดเจน  

5. ตัวชี้วัดการด าเนินงานคลินิกยังไม่ครอบคลุม  
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ข้อเสนอนแนะ 

1. ก าหนดนโยบายให้มีการด าเนินงานตามแบบแผนโครงการของคลินิกบ าบัดผู้ติดสุราของปี 2550 และ

เพิ่มตัวชี้วัด เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของคลินิก กระตุ้นให้บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในคลินิกเข้า

มามีบทบาทมากขึ้น 

2. สร้างระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยที่นัดมาคลินิกบ าบัดสุราและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อใช้

จัดเก็บข้อมูลของผู้มารับบริการที่คลินิกบ าบัดสุรา และแนวทางการเก็บบันทึกข้อมูลของ ผรส.มาใช้ 

3. น าสื่อที่มีมาประชาสัมพันธ์ถึงข้อเสียของสุรา ต่อประชาชนทั่วๆทุกคนที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

เช่น ท าโครงการเสียงตามสาย น าป้ายเรื่องโทษของสุรามาติดไว้บริเวณ OPD  

4. ปรับนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมฝึกอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติด

สุรา 

5. ทางคลินิกสามารถประสานกับทีมเยี่ยมบ้านและอสม.เพื่อติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาขาดนัดและผู้ป่วย

ที่มารพ.ล าบาก 

6. จัดกิจกรรมอบรมบุคคลากรเพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยที่ติดสุราได้ดีขึ้น  

7. จัดกิจกรรมบ าบัดกลุ่มในชุมชน เช่น รพสต. หรือในหมู่บ้าน 
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Literature Review 
 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุรา 

ค าจ ากัดความ  "สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์" หมายถึงเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ ได้แก่  เบียร์ 

เหล้า  สาโท  กระแช่ วิสกี้  สปาย  ไวน์  เป็นเครื่องดื่มถูกกฎหมาย  แอลกอฮอล์ประกอบด้วยสารเคมีกึ่ง

ธรรมชาติกึ่งสังเคราะห์  มีชื่อทางเคมีว่า Ethanol 

รูปแบบของการดื่มแอลกอฮอล์ ในทางการแพทย์ ได้พยายามจัดกลุ่มผู้ดื่มว่าอยู่ในกลุ่มเสี่ยง
น้อย (low risk)  กลุ่มเสี่ยง (at risk)  dกลุ่มมีปัญหาน้อย (mild)  ปานกลาง (moderate)  และมาก 
(severe)   

วิธีจ าแนกกลุ่ม จะพิจารณาถึงผลที่เกิดจากการด่ืมเป็นส าคัญ โดยมีการประเมินค่าเป็นปริมาณ
แอลกอฮอล์สุทธิที่ดื่มเฉลี่ยต่อวันหรือสัปดาห์ เนื่องจากเครื่องดื่มแต่ละชนิดมีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
แตกต่างกัน องค์กรอนามัยโลกจึงได้มีการก าหนดค่า 1 ด่ืมมาตรฐานดังนี้                 

หน่ึง ด่ืมมาตรฐาน (1 drink) คือ เครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ 10 กรัม หรือประมาณ 12.5 
มิลลิลิตร ตัวอย่างเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่นับเป็นหนึ่งด่ืมมาตรฐาน ได้แก่  

เหล้าวิสกี้ หรือ เหล้าขาว (แอลกอฮอล์ 40%) 1 แก้ว (30 มิลลิลิตร)  หรือ 2 ฝา  หรือ 1 ก๊ง 
เบียร์ชนิดอ่อน (alcohol 2-2.9%) ประมาณ 1.5 กระป๋อง หรือ ¾  ขวด 
เบียร์ชนิดปานกลาง (alcohol 3-3.9%) เช่น เฮเนเกน ประมาณ 1 กระป๋อง หรือ ½  ขวด 
เบียร์ชนิดแรง (alcohol 4-5%) เช่น สิงห์ ช้าง ลีโอ  ประมาณ ¾   กระป๋อง หรือ ¼  ขวด 
ไวน์ธรรมดา (alcohol 12.5%) ประมาณ 1 แก้ว (100 มิลลิลิตร)  
ไวน์ชนิดแรง (alcohol 20%) ประมาณ ½   แก้ว (60 มิลลิลิตร)  
โดยแบ่งกลุ่มผู้ดื่มตามรูปแบบการด่ืม ดังนี้  

1. กลุ่มดื่มแบบมีความเสี่ยงน้อย (Low-risk drinking) หมายถึง การด่ืมไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อ
วัน และมีวันที่ไม่เคยด่ืมเลยอย่างน้อย 2 วันในหนึ่งสัปดาห์ 

2. กลุ่มดื่มแบบเสี่ยงอันตราย (hazardous drinking หรือ Risky drinking) หมายถึง การด่ืมที่ท า
ให้ผู้ดื่มเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม แม้ว่าผู้ดื่มจะยังไม่ป่วย
ด้วยโรคใดๆ ในผู้ชายคือด่ืมมากกว่า 4 มาตรฐาน แต่ไม่เกิน 6 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน  ผู้หญิงหรือผู้สูงอายุคือ
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การด่ืมมากกว่า 2 ด่ืมมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน หรือการด่ืมมากกว่า 14 ด่ืมมาตรฐานต่อ
สัปดาห์ในทุกกลุ่ม 

นอกจากน้ีการด่ืมแบบ “binge drinking” หรือการด่ืมปริมาณมากเป็นครั้งคราวหรือการด่ืมมาก
ติดต่อกันในช่วงสั้นๆ แบบ “เมาหัวราน้ า” ก็ถือว่าเป็นการด่ืมแบบอันตราย (hazardous) เช่นกัน  

3. การด่ืมแบบมีปัญหา (harmful drinking) หมายถึง การด่ืมแอลกอฮอล์มีอันตรายจากการด่ืม
เกิดขึ้นแล้ว มีผลเสียตามมา ซึ่งอาจเป็นผลเสียต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต หน้าที่การงาน หรือสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น 

 ภาวะนี้ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลกและสามารถให้ค าจ ากัดความโดยอาศัยหลักเกณฑ์  ของ 
ICD-10 หรือ DSM-IV ซึ่งประกอบด้วย 

1. มีหลักฐานชัดเจนว่าแอลกอฮอล์ท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ  
2. ลักษณะของอันตรายสามารถถูกตรวจสอบพบได้ 
3. ต้องดื่มแอลกอฮอล์ติดต่อกันนานอย่างน้อย 1 เดือนหรือด่ืมหลายครั้งในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา 
4. ต้องไม่เข้ากับหลักเกณฑ์การวินิจฉัยส าหรับภาวะติดสุรา (alcohol dependence)  
 

4. การด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) ผู้ที่ดื่มจนติดนั้น มักจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการด่ืม ท าให้
ความรับผิดชอบหน้าที่ต่างๆบกพร่องไป เช่น การงานหรือครอบครัว และไม่สามารถควบคุมการด่ืมทั้ง
ปริมาณ ความถี่ หรือไม่สามารถหยุดด่ืมได้ บางคนด่ืมเป็นประจ าจนไม่ทราบว่าตนเองติด จนเมื่อต้องหยุด
ด้วยสาเหตุใดก็ตาม จึงเกิดอาการถอนพิษขึ้น (withdrawal) 

หลักเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดสุรา (alcohol dependence) จะต้องประกอบด้วยลักษณะที่
ส าคัญอย่างน้อย 3 ใน 7 อย่างต่อไปนี้  
1. ต้องเพิ่มปริมาณแอลกอฮอล์ที่ด่ืมมากขึ้นจึงจะได้ฤทธิ์เท่าเดิม (tolerance) 
2. มีอาการทางร่างกายเมื่อไม่ได้ด่ืม (withdrawal symptoms) 
3. ควบคุมการด่ืมไม่ได้ (impaired control) 
4.หมกมุ่นกับการด่ืมหรือการหาแอลกอฮอล์มาส าหรับด่ืม (preoccupation with acquisition and/or use) 
5. มีความต้องการอยู่เสมอที่จะเลิกด่ืมหรือพยายามหลายครั้งแล้วแต่ไม่ส าเร็จ  (cut down) 
6. มีความบกพร่องในหน้าที่ทางสังคม อาชีพ การงาน หรือพักผ่อนหย่อนใจ (neglect of activity) 
7. ยังคงดื่มอยู่ทั้งๆ ที่มีผลเสียเกิดขึ้นแล้ว (drinking despite problems) 
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หลักการของการบ าบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

1. ไม่มีวิธีการบ าบัดรักษาแบบใดเพียงแบบเดียวที่จะเหมาะกับผู้ป่วยทุกคน ควรพิจารณาถึงปัจจัย

ระหว่างผู้ป่วย สถานบ าบัด วิธีการบ าบัด 

2. การบ าบัดรักษาจ าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมเพื่อให้บริการอยู่เสมอ เนื่องจากผู้ติดสารเสพติดมัก

ลังเลใจที่จะเข้าบ าบัด 

3. การบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพต้องให้ความส าคัญกับความต้องการทุกๆด้านของผู้ป่วย ไม่ใช่

เพียงให้การบ าบัดรักษาเฉพาะการติดยาของผู้ป่วยเท่านั้น  

4. การบ าบัดรักษารายบุคคลและแผนการให้บริการบ าบัดรักษาจะต้องได้รับการประเมินอย่าง

ต่อเนื่องและมีการปรับเปลี่ยนเมื่อจ าเป้น เพื่อให้แน่ใจว่าแผนการนั้นตรงตามความต้องการที่

เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย 

5. การท่ีผู้ป่วยยังคงมารับการบ าบัดรักษาในช่วงเวลาที่นานพอนับเป็นหัวใจส าคัญของการ

บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

6. การให้บริการปรึกษาและการบ าบัดทางพฤติกรรมแบบต่างๆ ถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของการ

บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ติดสารเสพติด  

7. การรักษาด้วยยาเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ส าคัญส าหรับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหลายราย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเมือใช้ร่วมกับวิธีการให้บริการปรึกษาและการบ าบัดทางพฤติกรรมแบบต่างๆ  

8. ผู้เสพที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย ควรได้รับการบ าบัดรักษาความผิดปกติทั้งสองอย่างนี้ไปพร้อมๆ

กัน 

9. การรักษาทางยาเพื่อถอนพิษสารเสพติด  ถือเป็นเพียงการเริ่มต้นของการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ

ติดเท่านั้นและวิธีนี้ไม่ได้ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกเสพยาในระยะยาว  

10. การบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพไม่จ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยสมัครใจเองก้ได้  

11. เป็นการจ าเป็นอย่างมากที่จะต้องมีการตรวจสอบผู้ป่วในเรื่องการเสพสารเสพติดอ่ืนๆ  ในระหว่าง

การบ าบัดรักษา 

12. การจะหายจากการติดสารเสพติดได้นั้นเป็นกระบวนการที่ใช้ระยะเวลายาวนาน และมักจะ

ต้องการการบ าบัดรักษาแบบหลายขั้นตอนด้วย  

(อ้างอิง : คู่มือปฏิบัติงานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด; หลักการบ าบัดและแนวทางจาก

ผลการวิจัย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546) 
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การศึกษาทดลองเรื่องการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงบันดาลใจต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา

ของผู้ที่เป็นโรคจิตจากสุรา ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ราช
นครินทร์  เรื่อง ผลการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา ของผู้ที่เป็นโรคจิตจากสุรา  
(Effect of Motivational Enhancement Therapy to Drinking Behavior  among Persons with Alcohol 
induced Psychotic Disorders)  ผู้เข้าร่วมการทดลองเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ตาม ICD-10 ว่า
เป็นโรคจิตจากสุรา (Alcohol induced Psychotic Disorders (F10.5)  ที่พ้นระยะอาการถอนพิษสุรา โดย
มีคะแนนAlcohol Withdrawal Scale (AWS) ไม่เกิน 1 คะแนน และสมัครใจเข้าร่วม จ านวน 29 คน แต่ละ
คนไดร้ับการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นรายบุคคล  โดยใช้คู่มือการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ตามหลักการของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing ; MI) ซึ่งพัฒนาโดย 
William R. Miller และ Stephen Rollnick, 1991  ร่วมกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 
change theory) ของ  Prochaska & Diclemente, 1984 โดยบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยใน 2-3 ครั้ง ครั้งละ 30-
60นาที และติดตามหลังจ าหน่ายทุก 1 เดือน 3 ครั้ง   

ผลการศึกษาในด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก่อนและหลังการบ าบัด  
 ก่อนการบ าบัดพบว่ามีพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเสี่ยงหรือด่ืมแบบมีปัญหาร้อยละ100  ขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในขั้นลังเลจ านวน 12 คน  รองลงมาขั้นตัดสินใจจ านวน 10 คน หลังการ
บ าบัดพบว่าอยู่ในขั้นตัดสินใจจ านวน 27 คน  ขั้นลังเลใจและขั้นเพิกเฉยจ านวน 1 คนเท่ากัน  ส่วนในระยะ
ติดตามหลังจ าหน่าย 1 เดือน พบว่า ไม่ด่ืมเลยร้อยละ 96.6 และดื่มร้อยละ 3.4  และหลังจ าหน่าย 3 เดือน 
พบว่า ไม่ดื่มเลยร้อยละ 86.2  และดื่มร้อยละ 13.8  และร้อยละของจ านวนวันที่ไม่ดื่มมากกว่า 80 ขึ้นไป  
ในเดือนที่ 1  เท่ากับ 96.5 และเดือนที่ 2 และ 3 เท่ากับ 92.1 เท่ากัน 
( อ้างอิง : วารสารโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  ปีที่ 9  ฉบับที่ 1   ตุลาคม 2551  –  มีนาคม 
2552 ) 
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ประสบการณ์การเลิกดื่มสุราอย่างถาวรของผู้เคยติดสุรา” (Experience Of Persistent 

Cut Down Of Alcohol Intake Among Former Alcohol Dependence) 

 ปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันให้ผู้ติดสุราอยากเลิกดื่มสุราประกอบด้วย  

- ปัจจัยภายในตน ได้แก่ ความตระหนักในภาวะสุขภาพ การมีวุฒิภาวะมากขึ้น ผลกระทบ

จากการด่ืมสุรา การมีเป้าหมายในชีวิต และความต้องการเอาชนะค าพูดดูถูกจากผู้อ่ืน  

- ปัจจัยจากครอบครัว ได้แก่การตระหนักในความรู้สึกของคนในครอบครัว คิดถึงผลเสียจาก

การด่ืมสุราต่อครอบครัว และอยากให้คนในครอบครัวมีความสุข  

- ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ความตระหนักในค าพูดของคนในชุมชน คิดถึงผลเสียจากการด่ืม

สุราที่พบในชุมชน และการสร้างความตระหนักถึงผลเสียจากการด่ืมสุราโดยบุคลากร

สาธารณสุข 

 ปัจจัยสนับสนุนให้เลิกด่ืมได้อย่างถาวร ได้แก่ กลัวจะด่ืมมากกว่าเดิม อายคนอ่ืนหากกลับไปด่ืม 

และเอาความท้อมาเป็นแรงผลักดันให้เลิก 

 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคระหว่างการเลิกด่ืมสุรา คือ  

- ไม่สามารถบังคับใจตัวเองได้  

- บุคลิกภาพที่อ่อนแอ ไม่กล้าแสดงออก  

- ครอบครัวไม่กล้าขัดใจเมื่อต้องการด่ืมสุรา  

- มีสุราในบ้าน  

- การเข้าสังคมกับเพื่อน 

( อ้างอิง : วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 ก.ค.- ธ.ค. 2551 ) 

 

 

 

 

 



11 
 

รามาธิบด_ีพิมาย_11_2554 

ผังการไหลกิจกรรมบ าบัดสุราโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งอ้างอิง 

- คู่มือปฏิบัติงานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ; หลักการบ าบัดและแนวทางจากผลการวิจัยกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

- วารสารโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  ปีที่ 9  ฉบับที่ 1   ตุลาคม 2551  –  มีนาคม 2552 

- วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 ก.ค.- ธ.ค. 2551 

- http://www.i-mapthailand.org/index.php/contract.html 

- http://www.thaiantialcohol.com 

- แนวทางการบ าบัดสุรา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 


