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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  บทบาทนักสังคมสงเคราะหในการบําบัดรักษาผูปวยสุรา  

ศูนยซับน้ําตาผูติดยาเสพติด โรงพยาบาลตากสิน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ วันท่ี 1 กนัยายน 2548 – วันท่ี 31 ธันวาคม 2549 
3. ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

สุรา / แอลกอฮอล   เปนสารเสพติดประเภทหนึ่งท่ีผูดื่มสวนมากไมคิดวาเปนสารเสพติด  
เนื่องจากเปนเครื่องดื่มท่ีคอนขางไดรับการยอมรับจากสังคม และนิยมดื่มอยางแพรหลายในสังคมทุกระดับ 
มีจําหนายและหาซ้ือไดงายอยางถูกกฎหมายตามรานคาท่ัวไป ทําใหผูดื่มขาดความตระหนกัถึงโทษพิษภัย
และผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพของตนเอง ปญหาครอบครัว ปญหาดานการทํางาน รวมถึงปญหา
ตอสังคม การใหการบําบัดรักษาแกผูติดสุราจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเลิกการ              
ดื่มไดและสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติตอไป นักสังคมสงเคราะหเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
ใหความชวยเหลือผูติดสุรา โดยการนําความรูทางวิชาการและแนวคิดตาง ๆ มาใชในการบําบัดรักษาผูติด
สุรา เชน ความรูเร่ืองสุรา การสัมภาษณและบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การใหการปรึกษา รวมถึง
ข้ันตอนการบาํบัดรักษาผูติดยาเสพติด ซ่ึงมี 4 ข้ันตอน และนักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในแตละข้ันตอน
นั้น  ๆ   ของการบําบัดรักษา      ท้ังนี้     เพื่อใหผูติดสุราไดรับการบําบัดรักษาไดอยางถูกตองและตอเนื่อง        
จนสามารถลด  ละ  เลิกการดืม่ได 
 ความรูเร่ืองสุรา / แอลกอฮอล 
 ความหมายของสุรา / แอลกอฮอล 

กรมสุขภาพจติ (2548 : 73) ไดใหความหมายของแอลกอฮอลวาเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง  
เกิดจากการหมักผลไม ผัก หรือเมล็ดพืช แอลกอฮอลมีหลายชนิด แตชนิดท่ีใชดื่ม เรียกวา 
เอทิลแอลกอฮอล (Ethyl alcohol) หรือเอทานอล (Ethanal) ซ่ึงเรียกกันโดยท่ัวไปวา “แอลกอฮอล" 
แอลกอฮอลโดยตัวของมันเองไมมีรสหรือกล่ิน แตรสหรือกล่ินในเคร่ืองดื่มมาจากสวนประกอบในการ
หมักและการแตงกล่ิน 

ทางการแพทยไดจัดกลุมผูดืม่สุราออกเปน   4   กลุม   เพื่อวางแผนใหการดูแลชวยเหลือท่ี 
เหมาะสม และเนื่องจากปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดแตกตางกนั จึงใช
หนวยเทียบเคียงเปนจํานวนดื่มมาตรฐาน (Standard drinking) โดยองคกรอนามัยโลกกําหนดคา 1 ดื่ม
มาตรฐาน ไวดงันี้ 

1   ดื่มมาตรฐาน   (1 drink)   หมายถึง   เคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล   10 กรัม ซ่ึงเม่ือ 
เทียบเคียงเคร่ืองดื่มประเภทตาง ๆ จะไดดงันี้ 
  เหลาวิสกี้  หรือเหลาขาว  (alcohol  40%)  ประมาณ  1  ถวยเล็ก  (30 ซีซี)   หรือ  2  ฝา  
หรือ 1 กง 
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  เบียรชนิดออน (alcohol 2 – 2.9%) ประมาณ 1.5 กระปอง หรือ ¾ ขวด 
  เบียรชนิดปานกลาง (alcohol 3 – 3.9%) เชน ไฮเนเกน ประมาณ 1 กระปอง หรือ ½ ขวด 
  เบียรชนิดแรง (alcohol 4 – 5%) เชน สิงห คลอสเตอร ลีโอ ชาง คารลสเบอรก ประมาณ 
¾ กระปอง หรือ ½ ขวด 
  ไวนธรรมดา (alcohol 12.5%) ประมาณ 1 แกว (100 ซีซี) 
  ไวนชนิดแรง (alcohol 20.5%) ประมาณ ½ แกว (60 ซีซี) 
 
 ลักษณะกลุมผูบริโภคแอลกอฮอล 

กรมสุขภาพจติ  (2549  :  8)  ไดกลาวถึงลักษณะกลุมผูบริโภคแอลกอฮอล  โดยแบงกลุม 
ผูดื่มตามพฤติกรรมการดื่มเปน 4 กลุม ดังนี้ 

1) กลุมดื่มแบบมีความเส่ียงนอย   (low-risk   drinking)   หมายถึง  การดืม่ไมเกิน  2 ดืม่ 
มาตรฐานตอวนั เทียบเปนเหลา 40 ดีกรีไมเกิน 2 กง (60 ซีซี) เบียรประมาณ 1.5 – 2 กระปอง ไวนประมาณ 
2 แกว และมีวนัท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วันในหนึ่งสัปดาห การดืม่ลักษณะนี้อาจเรียกวา ดื่มอยางปลอดภัย 
ยกเวนในผูสูงอายุ สตรีมีครรภหรือใหนมบุตร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรุนแรง ผูปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได หรือผูท่ีตองรับประทานยาใด ๆ ก็ตามท่ีอาจมีปฏิกิริยากับแอลกอฮอล ไม
ควรดื่มเลย หรือดื่มนอยกวานี้ 

2) กลุมดื่มแบบเส่ียง  (hazardous  drinking   หรือ   risk drinking)  หมายถึง   การดื่มใน 
ปริมาณหรือลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคม 
โดยผลเสียนี้เกิดข้ึนท้ังตอตัวเองหรือตอผูอ่ืน แมวาตัวผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรคใด ๆ ก็ตาม การดื่มแบบ
เส่ียง สามารถเทียบเปนปริมาณการดื่มโดยประมาณ คือ 

ในผูหญิง คือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรง ไมเกิน 3 กระปอง หรือ 
เหลา 40 ดีกรี ไมเกิน ¼ แบน) หรือ การดืม่มากกวา 7 ดืม่มาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 5 กระปอง 

ในผูชาย คือการดื่มมากกวา 5 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 4 กระปอง  หรือ 
เหลา 40 ดีกรี ไมเกิน ½ แบน) หรือการดื่มมากกวา 14 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรรับประทาน 10 
กระปอง) 

นอกจากนี้    ยงัรวมท้ังการดืม่เล็กนอยแตอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ  เชน กําลังต้ังครรภ 
 มีโรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือกําลังรับประทานยาใด ๆ ท่ีอาจมีปฏิกิริยากับ
แอลกอฮอล รวมท้ังการดื่มแบบ “binge drinking) คือ การดื่มหนักมากติดตอกันแบบเมาหัวราน้าํ 

3) กลุมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) หมายถึง การดื่มจนไดรับผลเสียตามมา  
หรืออาจเปนผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต หนาท่ีการงาน หรือสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน 

4) กลุมดื่มแบบติด    (alcohol    dependence)    ผูท่ีดื่มจนติดนั้นมักจะใชเวลาสวนใหญ 
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ในการดื่ม ทําใหความรับผิดชอบในหนาท่ีตาง ๆ บกพรองไป เชน การงานหรือครอบครัว และไมสามารถ
ควบคุมการดืม่ท้ังปริมาณ ความถี่ หรือไมสามารถหยุดดืม่ได บางคนดืม่เปนประจําจนไมทราบวาตนเองติด 
จนเม่ือตองหยดุดื่มดวยสาเหตุใดก็ตาม ซ่ึงทําใหเกิดจากการถอนพิษ (withdrawal) ข้ึน 

ระดับการดื่มท่ีถือวาเส่ียงสูงในการเกิดภาวะถอนพิษสุรา คือ 
ผูชายท่ีดื่มมากกวา   8   ดื่มมาตรฐาน   หรือเหลา  1/3  ขวด  หรือเบียร  6  กระปองตอวัน  

เปนเวลานาน 10 – 20 ป หรือมีการดื่มหนกักวา 16 ดื่มมาตรฐาน หรือเหลา 2/3 ขวด หรือเบียร 12 กระปอง 
ผูหญิงท่ีดื่มมากกวา  6  ดื่มมาตรฐาน   หรือเหลา  ½  แบน  หรือเบียร  4.5  กระปองตอวัน  

เปนเวลา 5 – 10 ป มีการด่ืมหนกัมากกวา 12 ดื่มมาตรฐาน หรือเหลา ½ ขวด หรือ 1 แบน หรือเบียร                 
9  กระปอง 
  พิชัย แสงชาญชัย (2548 : 284) ไดกลาวถึง องคการอนามัยโลก ซ่ึงไดพัฒนาเคร่ืองดืม่ใน
การคัดกรองผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุรา แอลกอฮอล เรียกวา Alcohol Use Disorder Identification Test 
(AUDIT) (ดูตัวอยางภาคผนวก) ประกอบดวยคําถาม 10 คําถามเกี่ยวกบัปริมาณการดื่ม และแบบแผนการ
ดื่มท่ีเปนปญหา แตละหวัขอมีคะแนน 0 – 4 เม่ือรวมคะแนนท้ังหมดทีไ่ด สามารถแยกแยะออกได 3 กลุม
ตามคะแนนท่ีได และองคการอนามัยโลกยงัไดใหคําแนะนําในการแกปญหาตามกลุมตาง ๆ ดังนี้ คือ 

1) คะแนน  0 – 7  จัดอยูในกลุมผูท่ีไมดื่มหรือดื่มแบบความเส่ียงตํ่า (Low risk drinking)  
ผูบําบัดควรใหความรูเกีย่วกับแอลกอฮอล (Education) 

2) คะแนน   8 – 12   จัดอยูในกลุมผูดื่มแบบเปนอันตราย  (Hazardous  or  harmful use)  
ผูบําบัดควรใหคําปรึกษาอยางส้ัน (Brief intervention) ซ่ึงเปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจ เพื่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มหนักไปสูการหยุด หรือลดปริมาณการดืม่ลง 

3) คะแนนต้ังแต  13  ข้ึนไป  จดัอยูในกลุมติดสุรา,  แอลกอฮอล  (Alcohol dependence)  
ผูบําบัดควรแนะนําเขารับการประเมินภาวะเสพติดสุราหรือแนะนําเขารับการบําบัดรักษาเพื่อเลิกแอลกอฮอล 

เพื่อยืนยันการติดสุรา แอลกอฮอล ผูบําบัดอาจใชคําถามงาย ๆ ท่ีไดผานการศึกษามาแลว 
วา สามารถนาํมาใชเปนเคร่ืองมือทางคลินิกได เชน CAGE มี 4 คําถาม หากผูปวยตอบวาใชต้ังแต 2 ขอ         
ข้ึนไป ก็พจิารณาวาผูปวยอาจเปนผูปวยติดสุรา, แอลกอฮอลเร้ือรัง ควรไดรับการประเมินละเอียดตอไป 
คําถาม CAGE มีดังตอไปนี ้

1) คุณเคยรูสึกวาคุณควรจะหยดุดื่มสุรา, แอลกอฮอลหรือไม (Cut down) 
2) บุคคลอ่ืนเคยทําใหคุณรําคาญโดยการวพิากษวจิารณการดื่มสุรา, แอลกอฮอลของคุณ 

หรือไม (Annoyed) 
3) คุณเคยรูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา,    แอลกอฮอลของตนเองหรือไม  

(Guilty) 
4) คุณเคยดืม่สุรา, แอลกอฮอลเปนอันดับแรกในตอนเชา เพือ่ทําใหระบบประสาทเปน 

ปกติ หรือแกอาการสรางเมาหรือไม (Eye opener) 
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นอกจากคําถาม CAGE แลว การวินจิฉัยการติดสุราหรือแอลกอฮอลสามารถใชเกณฑ  
DSM-IV (The fourth edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

ซ่ึงประกอบดวยคุณลักษณะ  7  ขอ  หากผูดื่มตอบสามในเจ็ดขอ  ถือวาเปนผูดื่มแบบติด  
ขอคําถามมีดังนี้ 

1. ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มมากข้ึน จึงจะไดฤทธ์ิเทาเดิม (Tolerance) 
2. มีอาการทางรางกายเม่ือไมไดดื่ม (Withdrawal) 
3. ควบคุมการดืม่ไมได (Impaired control) 
4. มีความตองการอยูเสมอท่ีจะเลิกดื่มหรือพยายามหลายคร้ังแลวแตไมสําเร็จ  

(Cutdown) 
5. หมกหมุนกับการดื่มหรือหาสุรามาสําหรับดื่ม (Time spent drinking) 
6. มีความบกพรองในหนาท่ีทางสังคม อาชีพการงานหรือการพักผอนหยอนใจ  

(Neglect of activity) 
7. ยังคงดื่มอยูท้ัง ๆ ท่ีมีผลเสียเกิดข้ึนแลว (Drinking despite problems) 

 ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการใชแอลกอฮอลอยางเปนอันตรายและการติดแอลกอฮอล 
การใชแอลกอฮอลอยางเปนอันตราย       และการติดแอลกอฮอลเกดิข้ึนจากปฏิสัมพนัธของ 

ปจจยัหลัก 3 ประการ ไดแก คุณสมบัติของแอลกอฮอล ลักษณะของบุคคล และอิทธิพลของส่ิงแวดลอม 
(กรมสุขภาพจติ, 2547 : 3-5) ดังนี ้
  คุณสมบัตขิองแอลกอฮอล 

- เปนสารท่ีกอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจสําหรับคนบางคน แตไมใชทุกคน 
- ผลจากสารนั้นเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และทําใหเปนการเสริมแรงทางบวก 
- สารเหลานี้ทําใหเกิดการเสพติด 
- สารเสพติดหลาย ๆ ชนิด จะมีระยะท่ี 2 ท่ีทําใหเกิด Dysphoria และคล่ืนไส วิงเวียน  

(Malaise)  
- เม่ือใชซํ้า ๆ บอย ๆ จะเกิดความทนทานมากข้ึน เนื่องจากการตอบสนองของระบบ 

ประสาททําใหผูเสพจําเปนตองเสพ หรือดืม่ในปริมาณท่ีมากข้ึนจึงจะไดผลท่ีนาพึงพอใจ 
- ในผูเสพหลากหลาย  จะมีอาการขาดยาหรือลงแดง ซ่ึงเปนอาการอีกอยางหนึ่งของ 

การปรับตัวทางระบบประสาท 
- สารเสพติดท่ีมีผลทางจิตหลายชนิด จะเหนีย่วนาํใหเกดิการเปล่ียนแปลงคุณสมบัติ 

ของ Receptor เกิด Ionic flux ใน Neurons และมีการเปล่ียนแปลงองคประกอบทางเคมีใน Neurons ดวย 
ลักษณะของบุคคล 
- ปจจัยทางพันธุกรรม    มีหลักฐานวาลักษณะความผิดปกติทางพฤติกรรมมีผลตอการ 
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เสพและการตดิสารเสพติดของบุคคลได นั่นคือคนบางคนจะมีแนวโนมท่ีจะเสพและติดสารเสพติดมาแลว
ต้ังแตเกดิ สวนคนในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมักจะมีพนัธุกรรมท่ีชวยปกปองการใชและการ
เสพติด 

- การเล้ียงดูท่ีไมดีในวัยเด็ก   การไดรับการเล้ียงดูท่ีไมเหมาะสมในวัยเดก็   ทําใหเด็กมี 
ปญหาทางดานอารมณ รวมท้ังการท่ีเด็กถูกทารุณกรรมทางรางกายและทางเพศ  ก็มีผลทําใหมีแนวโนม                 
ท่ีจะเสพและติดแอลกอฮอลไดเม่ือโตข้ึนเชนกัน 

- พฤติกรรมท่ีเปนตนแบบ การไดเหน็   หรือคลุกคลีกับสมาชิกในครอบครัวท่ีเสพสาร 
เสพติดก็มีผลใหเด็กรูสึกวาการเสพสารเสพติดเปนเร่ืองปกติธรรมดา และอาจถึงเปนแบบอยางท่ีจะทําตาม
บางในอนาคต 

- ลักษณะทางบุคลิกภาพ    บุคลิกภาพแบบหุนหนัพลันแลนและตอตานขัดขืน    จะมี 
ความเกีย่วโยงกับการใชสารเสพติดและการใชในทางท่ีผิดในวัยรุนและวัยผูใหญ 

- ความผิดปกติทางจิตเวช  เชน  โรคประสาท  โรคจิตเภท   โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา  
ฯลฯ จะมีความเส่ียงสูงตอการใชสารเสพติดและการใชในทางผิด 

อิทธิพลของส่ิงแวดลอม 
- ความยากงายในการหาสารเสพติดมาเสพ ถาสารเสพติดนั้นถูกกฎหมาย ราคาไมแพง 

และสามารถหาซ้ือไดงายในแหลงใกลตัว ก็มีแนวโนมวาบุคคลจะใชสารเสพตดิไดมาก ดังนัน้ หากกฎหมาย 
เพิ่มอายวุัยรุนจาก 18 ป เปน 21 ป ไมใหมีสิทธ์ิซ้ือแอลกอฮอลก็จะชวยชะลอการดื่มและการเสพติด
แอลกอฮอลของวัยรุนได 

- การยอมรับทางวัฒนธรรม   หมายถึง   การท่ีสังคมนั้น  ๆ  ใหการยอมรับหรือตอตาน 
การดื่มมากนอยเพยีงใด  ธรรมเนียมปฏิบัติเกี่ยวกับการดื่มในสังคมนัน้ ๆ   เชน  ชาวยุโรปจะชอบดื่ม
แอลกอฮอลมากกวาน้ํา เปนตน 

- ลักษณะงาน ลักษณะงานบางอาชีพทําใหบุคคลดื่มแอลกอฮอลมากกวา การวางงาน      
ก็เปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงตอการดื่มและเสพติดแอลกอฮอลดวย 
 ลักษณะการดื่มของผูเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 

สมภพ เรืองตระกูล (2544 : 214-215) ไดกลาวถึงลักษณะการดื่มของผูซ่ึงเปนโรคพิษสุรา 
เร้ือรัง  ดังนี้คือ 

1) ผูปวยจะครุนคิดอยูกับการหาสุรามาไวดืม่ใหเพยีงพอท่ีจะใหเกดิอาการมึนเมา  
ในระยะ แรกจะปฏิเสธไมยอมรับความจริงดังกลาว 

2) ผูปวยใชเวลาสวนใหญอยูกบัผูท่ีดื่มจัดเชนกัน โดยใหเหตุผลวาจะไมดื่มมากกวา 
เพื่อน ๆ ซ่ึงเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง เม่ืออาการของโรคเปนมากข้ึน 

3) ผูปวยจะดื่มคนเดียว แอบดืม่ ซอนขวดสุรา และพยายามปกปดความรุนแรงของ 
อาการ 
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4) ผูปวยเกดิความรูสึกวาตนเองมีความผิด และโศกเศราเสียใจ และด่ืมมากข้ึนเม่ือเกดิ 
ความรูสึกดังกลาว ความรูสึกเศราโศกเสียใจอาจมีรุนแรงทําใหผูปวยดืม่จัดข้ึน 

5) ผูปวยชอบดื่มตอนเชาเพื่อลดความรูสึกเศรา ซ่ึงอาการซึมเศรามักเปนมากท่ีสุดใน 
ตอนเชา ดังนัน้ผูปวยจึงตองดื่มสุราทุกเชา 

6) ผูปวยจะมีอาการนอนไมหลับ ไมราเริง ไมแจมใส หงุดหงิดงาย พลุงพลาน กระวน 
กระวาย ใจส่ัน หายใจลําบากและเจ็บหนาอก ซ่ึงสุราจะชวยลดอาการดังกลาว ทําใหเกิดวงจรของการดื่ม
อยางตอเนื่อง และเม่ือหยุดวงจรนี้อาจเกดิอาการขาดสุรา 

7) ผูปวยรูสึกทอแท ดูเหมือนส้ินหวัง และเต็มไปดวยปญหาตาง ๆ มากมาย 
8) ผูปวยมีอาการลืมในชวงท่ีดืม่เหลา (blackouts) ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกดิความทุกขใจ 

อยางมาก เนื่องจากกลัววาในชวงท่ีมึนเมานั้นไดทํารายผูอ่ืนหรือทําความผิดลงไปหรือไม 
 อาการขาดแอลกอฮอลหรือลงแดง 

กรมสุขภาพจติ   (2547 : 6)    ไดกลาวถึงลักษณะสําคัญของอาการขาดแอลกอฮอล  
ซ่ึงแบงเปน 3 อาการ ดังนี ้

1) อาการขาดแอลกอฮอลแบบไมรุนแรง   ไดแก    อาการส่ัน   เหง่ือออกมาก    คล่ืนไส  
อาเจียน ใจเตนแรง ความดันโลหิตสูงข้ึน วิงเวยีนศีรษะ วิตกกังวล กระวนกระวาย อารมณซึมเศรา 
หงุดหงิด นอนไมหลับ เปนตน 

2) อาการแทรกซอน   โดยมีอาการชัก   เชน   Gran mal  และชักแบบเกร็งกระตุก (tonic  
clonic fits) เปนตน 

3) อาการสับสน  (Delirium Tremens)   เชน   มีอาการส่ัน    กระวนกระวาย   ไมรูสึกตัว  
สับสนเร่ืองบุคคล เวลา และสถานท่ี ประสาทหลอน หวาดระแวง หลงผิด เปนตน 
 การบําบัดทางยาสําหรับผูตดิสุรา, แอลกอฮอล โดยใชยาไดซัลฟแรม (Disulfiram) 

Disulfiram   (พิชัย แสงชาญชัย, 2548 : 298-299)   เปนยาท่ีทําใหเกิดผลท่ีไมพึงประสงค  
เม่ือไมดื่มสุรา, แอลกอฮอล เพราะยาตัวนีจ้ะยับยั้งเอนไซน Alcehyde dehydrogense (ALDH) อยางถาวร 
หากผูปวยดื่มแอลกอฮอลก็จะทําใหแอลกอฮอลไมสามารถถูกยอยไดตามวงจรปกติ ทําใหมีระดับ Aldehyde 
ในเลือดสูงข้ึน ผูปวยจะมีอาการรอนวูบวาบท่ีผิวหนัง ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตลดตํ่าลง คล่ืนไส
อาเจียน หายใจขัด เหง่ือแตก มึนงงวิงเวยีน ตาพรามัว สับสน สวนใหญอาการจะคงอยูประมาณ 30 นาที  
มักหายเองได แตบางรายอาจมีอาการรุนแรง เปนอันตรายได เชน ภาวะหวัใจลมเหลว หัวใจหยุดเตน 
ลมชัก และเสียชีวิตได 

Disulfiram (Antabuse)  เปนยาที่ใชเพื่อรักษาผูปวย  Alcohol dependence  ซ่ึงแพทยจะให 
ยานี้ในรายฟนฟูสมรรถภาพ และหลังจากผูปวยถอนพิษยาได 2 – 3 สัปดาห ซ่ึงตองแนใจวาผูปวยเลิกดื่ม
แอลกอฮอลไดจริง และครอบครัวสามารถใหความดแูลอยางใกลชิดแกผูปวยได ท้ังนี้เพื่อปองกันการ
กลับไปดื่มซํ้า 
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 ผลกระทบจากการดื่มสุรา  แอลกอฮอล 
แอลกอฮอลเปนสารประกอบขนาดเล็ก    จึงสามารถแพรกระจายไปไดท่ัวรางกาย ทําให 

เกิดอาการผิดปกติกับอวยัวะตาง ๆไดทุกอวัยวะ ซ่ึงตางจากสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ เชน บุหร่ีจะมีผลโดยตรง
เฉพาะปอด ยาบามีผลเฉพาะตอสมอง เปนตน ประมาณวาแอลกอฮอลทําใหเกดิโรคไดมากกวา 300 โรค
ทีเดียว 

กรมสุขภาพจติ  (2547 : 7-12) ไดกลาวถึงผลกระทบจากการดื่มสุรา  แอลกอฮอล ท้ังทาง 
ดานกายภาพ จิตประสาทและสังคม ดังนี ้

- ผลกระทบทางกายภาพทําใหเกิดโรคตาง   ๆ  ไดแก   โรคตับแข็ง    ตับออนอักเสบ  
โรคแผลในกระเพาะ  โรคมะเร็งของปาก คอ และหลอดอาหาร โรคมะเร็งของลําไสและทวารหนกั 

- ผลกระทบทางจิตประสาท   เชน   มีอาการสับสน  โดยเฉพาะ D.T   มีความผิดปกติ 
ทางจิตคลายกบัโรคจิตเภท  ความจําเส่ือมอยางรุนแรง   ทําลายสมองในระยะยาว อวัยวะตาง ๆ   ทํางาน                 
ไมประสานกนั ชาตามเสนประสาทสวนปลาย เชน ใบหนา แขน ขา เปนตน 

- ผลกระทบทางดานสังคม ไดแก  
1) ปญหากับสมาชิกในบานและคนใกลชิด    ไดแก    เสียเพือ่น  เสียสัมพนัธภาพกับ 

คูสมรสหรือคนใกลชิด เกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว เดก็ถูกทอดท้ิง เกิดการหยารางกัน 
2) ปญหาดานการงาน  ไดแก  ขาดงานบอย ๆ ประสิทธิภาพในการทํางานตํ่า ไมได 

เล่ือนข้ัน เล่ือนตําแหนง ถูกตัดเงินเดือน ถูกไลออก วางงาน 
3) ปญหาดานเศรษฐกิจ   ไดแก   ขาดรายไดประจําเนื่องจากตกงาน  หมดเงินไปกับ 

การซ้ือแอลกอฮอลมาดื่ม เปนหนีก้ารพนัน ถูกหลอกลวง ถูกโกง 
4) ปญหาดานกฎหมาย   ไดแก   ฝาฝนกฎหมาย   เมาแลวขับ   กอคดีดานทรัพยสิน  

ถูกทําราย ฆาตัวตาย 
5) ปญหาอ่ืน ๆ เชน การขายบริการทางเพศ 

 การปองกันเบือ้งตนเพื่อลดการใชแอลกอฮอล 
กรมสุขภาพจติ (2547 : 47) ไดกลาวถึงการปองกันเบ้ืองตน เพื่อลดการใชแอลกอฮอล       

มีดังนี ้
1) การออกกฎหมายกําหนดอายุข้ันตํ่าของบุคคลท่ีจะดื่มแอลกอฮอลได  โดยกําหนดไว 

ท่ีอายุ 18 ป เพราะถาไมจํากดัอายุ เยาวชนจะดื่มแอลกอฮอลกันมาก และอาจทําใหเกิดอันตรายได 
2) การสุมตรวจแอลกอฮอลในลมหายใจของผูขับข่ียานพาหนะ       หากตรวจพบวามี 

แอลกอฮอลเกนิกําหนดจะถูกปรับ ถูกยึดใบอนุญาตขับข่ีหรืออาจถูกจําคุกได 
3) ควบคุมการจําหนายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล เชน ตองขายในรานท่ีเฉพาะเจาะจงเทานั้น  

หามขายในซุปเปอรมารเก็ตท่ัวไป เปนตน 
4) การรณรงคทางส่ือมวลชน   เพื่อทําใหเยาวชนไมอยากดืม่  เชน  วยัรุนหญิงต่ืนข้ึนมา 
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พบวาตัวเองนอนอยูกับชายแปลกหนาเพราะเมามาก เปนตน 
5) การใหมีโครงการใหการศึกษาในโรงเรียน   เชน   โครงการ  How  to say  “No”  to  

alcohol หรือชวยดแูลกันและกันเวลาไปงานปารต้ีเปนกลุม จะตองมีอยางนอยหนึ่งคนท่ีไมดื่ม เพื่อขับรถ
พาเพื่อนกลับบาน 

6) การมีนโยบายเกี่ยวกับการดื่มในท่ีสาธารณะ เชน หามดื่มในสถานท่ีสาธารณะ 
7) การมีนโยบายเกี่ยวกับการดื่มในสถานท่ีทํางาน เชน หามดื่มในสถานท่ีทํางาน 
8) การที่ผูใหญทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีใหแกเด็กและเยาวชน 

 การสัมภาษณและการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing และ  
Motivational Enhancement Therapy) 

  พิชัย  แสงชาญชัย     (2547  :  1)    ไดกลาวถึงการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ      หรือ  
Motivational Enhancement Therapy (MET) วาเปนแนวทางการใหการบําบัดทางจิตวิทยาท่ีเนนในการ
สรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) ซ่ึงไดรับการคิดคนข้ึนมาโดย Miller และ 
Rollnick แนวทางของ MET อิงทฤษฎีข้ันตอน ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และ            
DiClemente แนวทางการสัมภาษณ เพื่อการสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

  การประเมินระดับของแรงจูงใจ 
  ใชหลักการของข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) ของโปรซาสกา 

และไดคลีเมนเท (อางอิงในกรมสุขภาพจติ, 2549 : 53) ซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอนดังนี ้
1) ข้ันเมินเฉยปญหา  (Pre-Contemplation)  ผูปวยไมไดคิดวาตนเองมีปญหาจากการดื่ม 

สุรา มักคิดวาตนเองสามารถควบคุมการดืม่ได เชน หยดุดื่มเม่ือไรกไ็ด ข้ึนอยูกับความตองการของตนเอง 
มีความสุขท่ีไดรับจากการดืม่ ไมสนใจตรวจสุขภาพ ไมคิดวาตนเองมีปญหาจากการดื่มสุรา มองไมเห็น
ผลเสียจากการดื่มสุรา และมักโทษบุคคลรอบขางหรือส่ิงแวดลอมวาทําใหตนเองเครียด จึงตองระบาย
ความเครียดดวยสุรา 

2) ข้ันลังเลใจ     (Contemplation)     ผูปวยประสบกับผลกระทบทางลบจากการดื่มสุรา 
บางแลว แตอาจไมรุนแรงมากนัก เชน เร่ิมมีปญหาสุขภาพ มีปญหากบับุคคลในครอบครัว มีปญหาในการ
ทํางาน หรือมีปญหาดานกฎหมาย แตผูปวยยังเหน็วาการดื่มมีคุณมากกวาโทษ ยงัรูสึกวาตนเองสามารถ
ควบคุมการดืม่ได ผูปวยจึงยังคงดื่มอยู แตพยายามควบคุมตนเองมากขึ้น 

3) ข้ันตัดสินใจหยุดดื่มอยางจริงจัง   (Determination)   ผูปวยมักประสบกบัโทษภัยของ 
สุราท่ีรุนแรง หรือเกิดความตระหนักถึงปญหาการดื่ม  และตองการหยดุดื่ม  หรือลดการดื่มหนกัลง 

4) ข้ันลงมือปฏิบัติ  (Action)   ผูปวยหยุดดื่มหรือลดการดืม่ในระดับท่ีเส่ียงนอย ซ่ึงอาจ 
กระทําไดไมสมํ่าเสมอในบางชวง แตไดพยายามทําตามวิถีทางท่ีตนเองไดเลือกเพ่ือใหหยุดดื่มหรือลดการ
ดื่มได 
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5) ข้ันกระทําตอเนื่อง   (Maintenance)    ผูปวยสามารถหยุดดื่มได    อารมณ    ความคิด 
คอนขางม่ันคง มีการกระทําตามวิธีการที่ตนเองเลือกไดอยางตอเนื่อง  มีความม่ันใจวาตนเองหยุดดื่มได 

6) ข้ันกลับไปมีปญหาซํ้า      (Relapse)      ผูปวยจะนําพาตัวเองไปสูสถานการณท่ีเส่ียง  
ปลอยใหตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ จิตใจ ไมสามารถจัดการกับอาการอยากดื่มได ไมดแูลตนเอง 
ควบคุมการดืม่ไมได มีการเผลอใจกลับไปดื่มอีก ซ่ึงอาจพบปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีตามหาหลังจากการเผลอใจ
ไมดื่ม เชน รูสึกผิดซํ้าเติมตนเอง ไมเคารพนับถือตนเอง ปฏิเสธความจริง 

ในแตละข้ันตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม    จะสะทอนใหเห็นระดับของแรงจงูใจ 
ของผูปวย ซ่ึงจะมีวิธีการบําบัดแตกตางกนัตามระดับของแรงจูงใจ ดงันี้ 

1) ในรายท่ีแรงจงูใจอยูในข้ันเมินเฉย   ใหใชวิธีการใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูปวย  สะทอน 
ใหเห็นปญหาที่เกิดจากการดื่มและผลท่ีเกดิตอตัวผูปวยเอง ครอบครัวและสังคม 

2) ในรายท่ีแรงจงูใจอยูในข้ันลังเลใจ   ใหพูดคุยถึงขอดีขอเสียของการดื่ม  และการหยุด 
ดื่ม เพื่อใหผูปวยมองเห็นขอดีขอเสียดังกลาวชัดเจนข้ึน ทําใหสามารถตัดสินใจไดเหมาะสมข้ึน 

3) ในรายท่ีแรงจงูใจอยูในข้ันตัดสินใจใหทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม  
วิธีการรักษาในรูปแบบตาง ๆ และใหผูปวยเลือกโดยอิสระ 

4) ในรายท่ีแรงจงูใจอยูในข้ันลงมือปฏิบัติ ใหกําลังใจและชวยเหลือผูปวยใหสามารถ 
หยุดื่มไดอยางตอเนื่อง 

5) ในรายท่ีมีแรงจูงใจอยูในข้ันกระทําตอเนื่อง    ใหชวยผูปวยมองหาแนวทางในการ 
ปองกันการกลับดื่มซํ้า 

6) ในรายท่ีกลับไปดื่มซํ้าใหชวยผูปวยต้ังหลักไดเร็วท่ีสุด   ยอมรับความเปนจริงท่ีกลับ  
ไปดื่มซํ้า และชวยผูปวยใหกลับเขากระบวนการรักษาใหเร็วท่ีสุด 

 
การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MI)  จัดไดวาเปนแนวทางการใหคําปรึกษาแบบยึด  
ผูปวยเปนหลัก หรือ Client centered counseling เพื่อมุงหวังใหผูปวยเกดิแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงในกระบวนการใหการปรึกษานั้น ผูบําบัดชวยใหผูปวยเสมือนหน่ึงคุยกับตนเอง โดยใช
เทคนิคการใหการปรึกษา เทคนิคท่ีตองใชบอยคร้ัง คือ การตั้งคําถาม (Questioning) การสะทอน 
(Refelection) การสรุปความ (Summarization) เปนตน เพือ่ทําใหผูปวยไดยินส่ิงท่ีตนเองคิดและรูสึก 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  กระทําไดโดยใหผูบําบัดต้ังคําถาม  เพื่อกระตุนผูปวย
พูดขอความท่ีจูงใจตนเอง (Self-Motivational Statement – SMS) และสะทอนใหผูปวยรับทราบในส่ิงท่ี
ผูปวยพูดหรือคิด เม่ือผูปวยพดูขอความที่จูงใจตนเองมากข้ึนก็จะยิ่งสงเสริมใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงตนเองมากข้ึนดวย 
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พิชัย   แสงชาญชัย   (2547 : 4-5)    ไดกลาวถึงการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MI) 
โดยการต้ังคําถามเพ่ือกระตุนใหผูปวยพดูขอความจูงใจตนเอง (SMS) แบงเปน 4 ประเภท ดังนี ้

1. คําถามท่ีกระตุนเรา SMS ท่ีแสดงถึงการตระหนกัในปญหาการดื่มสุรา   (Problem  
Recognition) เชน “การดื่มสุรามีผลกระทบตอคุณหรือคนรอบขางอยางไรบาง” 

2. คําถามท่ีกระตุนเรา SMS ท่ีแสดงถึงความกงัวลกับปญหาการดื่มสุรา (Concern) เชน  
“คุณคิดวาจะเปนอยางไรบางหากคุณยังไมหยุดดื่มสุรา” 

3. คําถามท่ีกระตุนเรา SMS ท่ีแสดงถึงความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่ม 
สุรา (Intention to change) เชน “อะไรท่ีทําใหคุณอยากเลิกดื่มสุรา” 

4. คําถามท่ีกระตุนเรา SMS ท่ีแสดงถึงทัศนคติท่ีดีตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ 
ดื่มสุรา (optimism for change) เชน “อะไรท่ีทําใหคุณคิดวาคุณจะเลิกดืม่สุราไดสําเร็จ” 
 
หลักของการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy-MET) 
  มิลเลอรและโรลนิค (อางถึงในกรมสุขภาพจิต, 2549 : 55) ไดกลาวถึงหลักของการบําบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย 6 ข้ันตอนตามคําถามท่ีเรียกวา “FRAMES” ดงันี้ 

1. ใหขอมูลสะทอนกลับ  (Feed Back)  เกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเส่ียงหรือความรุนแรงของ 
ปญหาติดสุรา สะทอนถึงความรุนแรงของโรค 

2. เนนใหมีความรับผิดชอบ  (Responsibility) ตอตนเองในการตัดสินใจวาจะเลิกสุรายา 
เสพติดหรือไม ผูบําบัดไมสามารถบังคับ เพียงแตมีหนาท่ีแนะนําส่ิงดี ๆ ให 

3. ใหคําแนะนํา   (Advice)   ส่ิงท่ีเปนประโยชนและจําเปนตอการตัดสินใจ   เชน   สุรา  
ยาเสพติด มีผลตอสุขภาพอยางไรบาง ในกรณีท่ีเสพติดแลว การหยุดโดยเดด็ขาดมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จในการเลิกสุรายาเสพติดมากกวาคอย ๆ ลดปริมาณลง หากเลือกหนทางการคอย ๆ ลดปริมาณ
ลง ก็ควรมีการเฝาติดตามปริมาณท่ีใชหรือเสพวาลดจริงหรือไม เชน บันทึกปริมาณสุราท่ีใชในแตละวัน 

4. เสนอทางเลือกในการปฏิบัติ   (Menu)   ทางเลือกในการปฏิบัติไมควรมากจนเกินไป  
หรือนอยจนเกนิไป ไดแก การเลิกดวยวิธีการหักดิบ การมีกิจกรรมทดแทนตาง ๆ การเขารับการรักษาดวย
วิธีบําบัดตาง ๆ ทางการแพทย เปนตน 

5. แสดงความเขาใจเหน็ใจ (Empathy)  โดยมีความเหน็อกเห็นใจและเขาใจในตัวผูปวย 
วาการติดสุราเปนโรค ไมใชนิสัยไมดี ยอมรับผูปวยท่ียังไมตระหนกักับปญหาการติดสุรา เพราะยังไมมี
อาการถอนจากสุรา หรือยังมองไมเห็นสวนเสียจากการดื่ม ยังเสียดายความสุขท่ีเกิดจากการดื่มสุรา 

6. ใหความหวงัและกําลังใจ(Self  efficacy)สงเสริมศักยภาพเดิมท่ีมีอยูในตัวผูปวยและ 
ใหผูปวยเกดิความม่ันใจวาสามารถเลิกสุราได ใหความหวังและกําลังใจ 
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ระยะของการบําบัดเพื่อการเสริมแรงจูงใจ (Phase of Motivational Enhancement Therapy) 
  พิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2549 : 159) ไดกลาวถึงระยะของการบําบัดเพื่อการเสริม
แรงจูงใจ มี 3 ระยะ ดังนี้คือ 

1. ระยะท่ี   1 =  Health  Education  และ  Feed Back   เพื่อใหขอมูลสะทอนกลับถึงความ 
รุนแรงของการดื่มสุรา หรือเสพยาเสพติดวาถึงข้ันเสพติดหรือไม มีผลตอสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม
อยางไร รุนแรงแคไหน ผูบําบัดสรุปขอมูลท่ีไดจากการประเมินผูปวย เชน แบบฟอรมการซักประวัติ            
Self report  การตรวจรางกาย ผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ เปนตน บทบาทของผูบําบัดในข้ันนี้ คือ 
อธิบายใหเขาใจวิธีการตรวจ วิธีการแปลผล ผลการตรวจอยางไรจึงจะสะทอนวารุนแรง ทาทีของผูบําบัดท่ี
ควรเปน ไดแก มีความเปนกลาง เนนขอเท็จจริง ไมชักจูงหรือครอบงํา ไมขมขูใหกลัว แตกระตุนใหผูปวย
ถามเพี่อตรวจสอบความเขาใจ 

2. ระยะท่ี   2   =    Commitment    Strengthening   เพื่อทําใหคําม่ันสัญญาท่ีจะหยุดสุรา 
ยาเสพติด มีความหนกัแนน ม่ันคง บทบาทของผูบําบัดในระยะท่ี 2 คือ ผูบําบัดตรวจสอบความคิดเห็นของ
ผูปวยตอปญหาตนเองวาเปนปญหาหรือไม หรือลังเลไมแนใจ หรือเห็นวาเปนปญหาอยางมาก ตองการ
แกไขอยางจริงจัง หากคิดวาเปนปญหา ผูบําบัดเปดโอกาสใหผูปวยไดประกาศคําม่ันสัญญาในการ
เปล่ียนแปลง ผูใหการบําบัดสนับสนุนใหกําลังใจในการเปล่ียนแปลงแกไข เสนอทางเลือกในการแกไข 
เปนตน 

3. ระยะท่ี   3  =  Follow  Through   คือ  การติดตามตอเนื่อง บทบาทของผูบําบัดในข้ันนี้  
ไดแก การตดิตามความกาวหนา ทบทวนเปาหมาย อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ตรวจสอบแรงจูงใจวายังม่ันคงดี
หรือไม การเสริมแรงจูงใจดงัท่ีทําในระยะที่  1 การทําใหคําม่ันสัญญาของผูปวยหนกัแนนม่ันคงดงัท่ีทําใน 
ระยะท่ี 2 

 
 การใหการปรึกษา (Counseling) 

การดื่มสุรา   ทําใหเกิดผลเสียตอสมอง เกิดการเปล่ียนแปลงในดานความคิด    พฤติกรรม  
โดยทําใหผูดื่มมีอารมณแปรปรวน มีพฤตกิรรมไมเหมาะสม ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพ การงาน และ      
สัมพันธภาพในครอบครัว ผูติดสุราสวนใหญมีปญหาทางดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึกและจิตใจ                 
ท่ีออนแอ การใหการปรึกษา เปนวิธีการหนึ่งท่ีสามารถแกไขปญหาดังกลาว และการใหการปรึกษาท่ี
นํามาใช คือ 

1. การใหการปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) 
สํานักงาน  ป.ป.ส.   (2547 : 53)    ไดกลาวถึงการใหการปรึกษารายบุคคลวา เปนวิธีการ 

ฟนฟูสภาพจิตใจใหผูติดสุราไดรูจักตนเอง รูจักแกไขปญหาในทางท่ีถูกตอง และมีจิตใจท่ีเขมแข็ง สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดโดยไมตองพึ่งพาสุรา ดําเนินการโดยผูใหการปรึกษา (Counselor) ซ่ึงมีจุดมุงหมาย
ท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 
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- ปองกันปญหา    (Prevention)    หมายถึง   การชวยใหผูรับการปรึกษามีขอมูล
ความรู ความเขาใจ ทัศนคต ิ ทักษะท่ีจําเปนลวงหนา  เพื่อเปนการปองกันมิใหเกดิปญหาในอนาคต เชน 
ความรูเร่ืองการดื่มสุราอยางปลอดภัย 

- แกไขปญหา   (Remedial)   หมายถึง  การชวยเหลือผูรับการปรึกษาใหพนจาก
ปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว เชน การติดสุรา 

- สงเสริมพฒันาตนเอง (Growth  Engendering)  หมายถึง  การชวยใหผูรับการ
ปรึกษาใหสามารถใชศักยภาพท่ีมีอยูในตนเองไดอยางเต็มท่ี เชน รูจักสํารวจตนเอง ตระหนกัถึงขอดีขอเสีย
และพยายามพฒันาตนเอง 

ในการใหการปรึกษารายบุคคลนั้น  จะมีข้ันตอนและกระบวนการตาง  ๆ  มากมาย  ผูให 
การปรึกษาตองมีการฝกทักษะตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ  เชน การสรางสัมพันธภาพ  การฟงอยางใสใจ                 
การทวนความ การถาม การสรุปความ เปนตน รวมท้ังจะตองมีการจดัสถานท่ีใหเหมาะสม 

2. การใหการปรึกษาครอบครัว (Family counseling) 
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2547 : 55)ใหความหมาย

ของการใหการปรึกษาครอบครัว  หมายถึง  การใหบุคคลในครอบครัวของผูติดสุราทุกคนไดรวมปรึกษา
กัน มีผูใหการปรึกษาเปนผูดาํเนินการใหแตละคนบอกขอบกพรอง และความตองการของกันและกนัอยาง
เปดใจ และพรอมชวยเหลือใหครอบครัวไดใชศักยภาพในการแกไขปญหารวมกัน โดยมีแนวความคิด การ
มองปญหาและแกไขปญหาในบริบทของครอบครัว วาบริบทของครอบครัวเปนตัวทําใหปญหาดาํเนินอยู 
เพราะปญหาครอบครัวมักเปนลักษณะความสัมพันธแบบวงกลม บางคร้ังไมสามารถหาจุดต้ังตนได หรือ
เกิดข้ึนมานานแลว และไมสามารถหาทางแกไขได จึงตองหาทางแกไขท่ีความสัมพันธของครอบครัวใน
ปจจุบัน เพื่อใหการชวยเหลือผูติดสุราใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั 
 
  การใหการปรึกษาครอบครัว  มีเปาหมายดงันี้ 

1. ทําใหครอบครัวทําหนาท่ีไดอยางเหมาะสม 
2. ชวยใหสมาชิกปรับตัวกับความเครียดท่ีเกดิข้ึนในพัฒนาการแตละข้ันตอน 
3. สงเสริมใหมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพภายในครอบครัว 
4. สงเสริมใหครอบครัวแกไขปญหาอยางรวมมือกันและมีประสิทธิภาพ 
5. ตอบสนองความตองการของสมาชิกแตละคนไดอยางเหมาะสม 

 
กระบวนการใหการปรึกษา 
  กรมสุขภาพจติ (2547 : 48) ไดกลาวถึงกระบวนการใหการปรึกษา มี 5 ข้ันตอน ดังนี ้

1. การสรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ 
การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูรับการปรึกษาไววางใจ  คุนเคย อบอุนใจ มีความรูสึกท่ีด ี
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ตอผูใหการปรึกษาเช่ือม่ันในผูรับการปรึกษา นําไปสูการเปดเผยปญหา และความรูสึกท่ีแทจริง โดยใช
ทักษะ การทักทาย (Greeting) การพูดเร่ืองท่ัวไป (Small talk) การใสใจ (Attending) และการเปดประเด็น 
(Opening) 

ตกลงบริการ เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันในองคประกอบตาง  ๆ    ของการใหการปรึกษา  
(ระยะเวลา / ประเด็น / บทบาท / ความลับ) ทําใหการใหการปรึกษามีทิศทางนําสูการเขาใจปญหา สาเหตุ
และความตองการ 

2. การสํารวจปญหา       เปนข้ันตอนท่ีผูใหการปรึกษาเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษา  
เลาเร่ืองปญหาตาง ๆ ทําใหผูรับการปรึกษาไดเรียนรูถึงความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุของปญหา และรับรูความตองการของตนเอง 

3. การทําความเขาใจปญหา  สาเหตุ  และความตองการ   เปนข้ันตอนท่ีผูใหการปรึกษา 
จัดเรียงและเช่ือมโยงขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการสํารวจปญหารวมกับผูรับการปรึกษา เพื่อใหผูรับการปรึกษา
เขาใจถึงปญหา สาเหตุ และความตองการของตนเอง  เพือ่ประกอบในการวางแผนแกไขปญหา 

4. การวางแผนแกไขปญหา    เพื่อจัดลําดับของปญหา      ทําใหทราบวาปญหาไหนเปน 
ปญหาหลัก  เรงดวนของผูรับการปรึกษา และวางแผนแกไขตามลักษณะของปญหา 

5. การยุติบริการ  เปนการยุติการปรึกษาในแตละคร้ัง  (ยุติ Session)   และยติุเพื่อส้ินสุด 
การใหการปรึกษา (ยุติ Case) การตรวจสอบความเขาใจรวมกันระหวางผูใหและผูรับการปรึกษาในส่ิงท่ีได
พูดคุยกนั กําหนดแนวทางปฏิบัติและการนัดหมาย 
 
ทักษะพื้นฐานการใหการปรึกษา 
  การใหการปรึกษาเปนการพดูคุยกนัอยางมีเปาหมายของผูใหและผูรับการปรึกษา โดยมี
ทักษะพื้นฐานการใหการปรึกษาเปนเคร่ืองมือในการส่ือสาร ซ่ึงจะนํามาใชในจังหวะตาง ๆ ท่ีเหมาะสม
ระหวางการพดูคุยนั้น เพื่อใหกระบวนการปรึกษามีความตอเนื่อง มีข้ันตอน และมีทิศทางไมสะเปะสะปะ 
หรือเปล่ียนประเด็นไปเร่ือย ๆ  
  ทักษะพื้นฐานท่ีจําเปนในการใหการปรึกษา  (กรมสุขภาพจิต, 2547 : 53-56)  มีดังนี ้

1. การฟง  เปนการท่ีผูใหการปรึกษารับฟงความคิด  อารมณ   ความรูสึกในปญหาของ 
ผูรับการปรึกษา ในขณะท่ีใหการปรึกษา  การฟงถือวาเปนการรักษาเปนการฟงแบบ two way communication 
คือ ลักษณะการฟงอยางใสใจ (Active Listening) คือ ต้ังใจฟงตอเนือ้หาสาระ และอารมณของผูรับการ
ปรึกษาท่ีแสดงออกมา 

2. การสังเกต  เปนทักษะการใสใจ  เพื่อรับรูในพฤติกรรมตาง  ๆ   ท่ีผูรับการปรึกษาได 
แสดงออกมา ไมวาจะเปนการสังเกตกิริยาทาทาง คําพูด ภาษาท่ีใชรวมท้ังความขัดแยงท่ีเกดิข้ึน ท้ังความ
ขัดแยงในคําพดู และความขัดแยงระหวางคําพูดกับพฤตกิรรมท่ีแสดงออกมา การสังเกตเชนนี้จะทําใหผูให
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การปรึกษาไดเขาใจถึงส่ิงท่ีผูรับการปรึกษาลําบากใจ ยากตอการบอกและสามารถเลือกใชทักษะในการให
การปรึกษาไดอยางเหมาะสม 

3. การถาม  เปนทักษะสําคัญในการใหโอกาสผูรับการปรึกษาไดบอกถึงความรูสึกและ 
เร่ืองราวตาง ๆ ท่ีตองการจะปรึกษา เปนการชวยใหผูใหการปรึกษาเขาใจถึงปญหาของผูรับการปรึกษามาก
ยิ่งข้ึน ตลอดจนผูรับการปรึกษาไดใชเวลาคิดคํานึงเขาใจปญหาของตนเอง การใชคําถามควรเปนคําถาม
เปด ซ่ึงเปนการถามท่ีไมไดกาํหนดขอบเขตของการตอบ ชวยใหผูรับการปรึกษาไดมีโอกาสพูดถึงความคิด 
ความรูสึก และส่ิงท่ีเปนปญหาตามความตองการของตน การถามลักษณะน้ีผูตอบจะพูดอยางเต็มท่ีและ
สะดวกใจ ทําใหทราบเร่ืองราวตาง ๆ มากมาย ควรหลีกเล่ียงคําถามปด เนื่องจากเปนคําถาม                 
เพื่อทราบขอมูลเฉพาะท่ีเกีย่วกับผูรับการปรึกษา ซ่ึงจะมีลักษณะคลายการสอบสวน และการซักถาม                 
การถามลักษณะนี้จะทําใหไดคําตอบเพียงส้ัน ๆ  

4. การเงียบ   เปนการปรึกษาท่ีไมมีการส่ือสารดวยวาจาระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับ 
การปรึกษา การเงียบระหวางการปรึกษา ในทางปฏิบัติจะตองพจิารณาวาการเงียบท่ีเกิดข้ึนเปนการเงียบ
ทางบวก หรือการเงียบทางลบ 

- การเงียบทางบวก เปนการเงียบท่ีชวยใหผูรับการปรึกษาไดใชความคิดไดระบาย 
ความรูสึกมากข้ึน 

- การเงียบทางลบ   เปนการเงียบท่ีแสดงถึงความขลาดอายไมสบายใจ   ความกลัว  
หรือการตอตาน  การปฏิเสธ 

5. การทวนซํ้า เปนการพูดในส่ิงท่ีผูรับการปรึกษาไดบอกเลาอีกคร้ังหนึ่ง    โดยไมไดมี 
การเปล่ียนแปลง ไมวาในแงของภาษา หรือความรูสึกท่ีแสดงออกมา 

6. การสะทอนความรูสึก  เปนการรับรูความรูสึกและอารมณตาง ๆท่ีผูรับการปรึกษาได 
แสดงออกมา ไมวาดวยวาจาหรือกิริยาทาทาง และเปนการใหขอมูลยอนกลับอยางชัดเจน ดวยภาษาพูดให
ผูรับการปรึกษาไดรับฟง เพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาเกดิความเขาใจในส่ิงท่ีเปนปญหาท่ีแทจริงของเขา 
เนื่องจากวาปญหาของผูรับการปรึกษานัน้มักเกดิจากความรูสึกท่ีมีตอประสบการณตาง ๆ เปนสวนใหญ 
การสะทอนความรูสึก  จะชวยขยายขอบเขตในการมองสภาพการณของตนเองไดชัดเจน  และเปนจริง              
มากข้ึน 

7. การสรุปความ เปนการรวบรวมส่ิงท่ีเกิดข้ึนในระหวางการใหการปรึกษาหรือเม่ือยุติ 
การใหการปรึกษา โดยใชคําพูดส้ัน ๆ ใหไดใจความสําคัญท้ังหมด ซ่ึงจะมีการสรุปเนื้อหา ความรูสึกและ
กระบวนการใหการปรึกษา 

8. การใหขอมูลและคําแนะนํา    เปนการส่ือสารทางวาจา เพือ่ใหรายละเอียดตาง  ๆ   ท่ี 
จําเปนแกผูรับการปรึกษา อันจะเปนประโยชนในการเขาใจถึงปญหาของตนเอง และใชประกอบการ
ตัดสินใจซ่ึงจะทําใหผูรับการปรึกษามีทางเลือกในการปฏิบัติมากยิ่งข้ึน การใหขอมูลเปนเพียงการบอก
ขอมูล เพื่อใหผูรับการปรึกษาเปนผูตัดสินใจ การใหคําแนะนําเปนการช้ีแนะแนวทางปฏิบัติในการแกไข
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ปญหาใหแกผูรับการปรึกษา แมผูใหการปรึกษาจะเปนผูมีบทบาทมากข้ึนในการช้ีแนะ แตในท่ีสุดผูรับการ
ปรึกษาจะเปนผูเลือกเอง 

9. การใหขอมูลยอนกลับ       เปนการพูดเพื่อใหผูรับการปรึกษาไดทราบขอมูลท่ีชัดเจน 
เกี่ยวกับการประพฤติของตนเอง เพื่อใหไดรูวาผูอ่ืนบอกเขาอยางไร วัตถุประสงคของทักษะการใหขอมูล
ยอนกลับอยางมีประสิทธิภาพคือ การที่ผูรับบริการปรึกษาสามารถมองเห็นหรือรับรูตนเองไดเหมือนกัน
กับผูอ่ืนมอง 

10. การยุติการปรึกษา เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการใหการปรึกษา   เม่ือผูรับการ 
ปรึกษากระจางในปญหาของตนเอง และสามารถหาวิธีแกไขปญหาของตนเองได การยุติการปรึกษาควร
เปนไปดวยทาทีท่ีอบอุนเปนมิตร และเอ้ือเฟอโอกาสท่ีจะพบกนัไดอีกในคร้ังตอไป 
 
 บทบาทของนกัสังคมสงเคราะหในการบําบัดรักษาผูปวยสุรา 

การบําบัดรักษาผูปวยสุรา    เปนการดําเนนิการเพ่ือใหผูปวยสุราสามารถเลิกสุราได   
และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  การที่จะใหผูปวยสุราเลิกสุราได  จําเปนตองไดรับการ
บําบัดรักษาใหครบทุกข้ันตอน โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดแบงข้ันตอนการบําบัดรักษาออกเปน            4 
ข้ันตอน (สํานกังาน ป.ป.ส., 2547 : 38-41) ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยสุราใน
แตละข้ันตอน ดังนี ้

1. ข้ันเตรียมการกอนการรักษา   (Pre-admission)     กอนท่ีจะเร่ิมตนในการบําบัดรักษา 
ผูปวยสุรานั้น ผูปวยตองมีความพรอมท่ีจะเขารับการบําบัดรักษา นักสังคมสงเคราะหมีหนาท่ีชักจูง แนะนํา  
ใหผูปวยสุราเต็มใจเขารับการบําบัดรักษา มีความต้ังใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษา เขาใจวิธีการบําบัดรักษา 
ยอมรับความจริงวาการติดสุรามีโทษรายแรง  ยอมรับวาตนมีปญหา ยอมรับท่ีจะแกพฤติกรรมของตนเอง 
โดยสมัครใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษาครบตามระยะเวลาอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการเตรียมความพรอม 
ใหกับครอบครัวขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและใหกําลังใจแกผูปวย  

2. ข้ันถอนพิษสุรา (Detoxification) เปนข้ันตอนท่ีเนนการบําบัดรักษาอาการทาง
รางกายท่ีเกดิจากการใชสุราดวยการถอนพษิสุราตามอาการและสภาพรางกาย เพื่อบําบัดรักษาอาการขาด
สุรา ภาวะแทรกซอนทางกาย จิตใจ และทางประสาท เปนตน แตคนสวนใหญเขาใจวาข้ันตอนนี้เปนการ
รักษาผูปวยสุราใหหายขาดไดเพียงข้ันตอนเดียว ซ่ึงเปนความเขาใจท่ีไมถูกตอง เพราะผูเลิกสุราไดรับการ
บําบัดรักษาอาการทางรางกายเพียงอยางเดยีว เม่ือกลับสูสังคมไมนานก็กลับไปติดสุราซํ้าอีก เนื่องจากยัง
ไมไดรับการบําบัดทางจิตใจ ข้ันตอนนีน้ักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในการวางแผนบําบัดรักษารวมกับ
แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา โดยอาศัยขอมูลจากการสัมภาษณ ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหเปนผูสัมภาษณ เก็บ
รวบรวมขอมูลดานตางๆ ของผูปวย เพื่อนํามาประกอบในการประเมิน วินจิฉัย วางแผนการบําบัดรักษา 
และสนับสนนุดานจติใจ โดยการใหการปรึกษา ซ่ึงไดดําเนินการควบคูกับข้ันฟนฟูสมรรถภาพ 

3. ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ     (Rehabilitation)    ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดในการ 
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บําบัดรักษา เพื่อใหผูปวยสุราสามารถเลิกสุราไดอยางแทจริง โดยมีวตัถุประสงคเพื่อเสริมสรางกําลังใจให
ผูชวยมีจิตใจท่ีเขมแข็ง สามารถปรับเปล่ียนความคิด อารมณ พฤติกรรมการดื่มได และดํารงชีวติอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหมีบทบาททําหนาท่ีในข้ันตอนนี้ดังตอไปนี ้
 วิเคราะหขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับตัวผูปวยโดยละเอียด    เชน    ประวัติครอบครัว  
ส่ิงแวดลอม การศึกษา การทํางาน สาเหตุของการติดสุรา สภาพจิตใจของผูปวย ความสัมพนัธของ
ครอบครัว และการอบรมเล้ียงดูต้ังแตวยัเดก็ 
 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพือ่วางแผนบําบัด  และฟนฟูเปนราย  ๆ  ไป   ท้ังทาง  
ดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และอาชีพ สงเสริมใหกําลังใจใหผูปวยเกิดกําลังใจ ม่ันใจ มีความต้ังใจ
ท่ีจะเลิกสุราไปตลอดไป โดยใชกระบวนการใหการปรึกษาแนะนํา ดังนี้ 

- การใหการปรึกษาแนะนําในปญหาตาง   ๆ    เปนรายบุคคล     เพื่อใหผูปวย 
สุราเขาใจตนเอง และปญหาท่ีตนเองมีอยู พรอมกับยอมรับในปญหานั้นๆ และพรอมท่ีจะแกไขปญหานั้น
ดวยตนเอง โดยวิธีท่ีถูกตอง 

- การใหการปรึกษาแนะนําเปนกลุม   โดยจัดผูปวยท่ีมีปญหาคลายคลึงกนัมา 
เขากลุม โดยมีนักสังคมสงเคราะห เปนผูชวยเหลือในกระบวนการกลุม 

- การใหการปรึกษาแนะนําครอบครัว     ประสานความเขาใจระหวางสมาชิก  
และครอบครัวใหเขาใจธรรมชาติของผูปวยสุรา กระตุนครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษา เปน
การเตรียมความพรอมท่ีจะใหผูผูปวยสุราอยูกับครอบครัวไดอยางเขาใจ 

4. ข้ันติดตามหลังรักษา   (Fallow  up  or  Aftercare)    นักสังคมสงเคราะหมีหนาท่ีตอง 
ติดตามผูปวยสุราเพ่ือประเมินผลการบําบัดรักษา เปนการใหกําลังใจ และแนะแนวทางปฏิบัติตนใหกับผู
เลิกสุรา เพื่อใหหลีกเล่ียงปญหาทางจิตใจ และทางกายตางๆ ท่ีกอใหเกิดเปนสาเหตุของการติดสุรา และให
อยูหางไกลจากส่ิงแวดลอมท่ีจะชักนําใหกลับไปเสพซํ้า ซ่ึงวิธีการติดตามหลังรักษาทําไดท้ังทาง ตรงและ
ทางออม 

- การติดตามทางตรง คือ ผูติดตาม ไดพบกับผูปวยสุราโดยตรง ทําใหสามารถ 
ซักถามผลการบําบัดรักษา และใหคําแนะนําชวยเหลือในการแกไขปญหาไดโดยตรง เชน นัดผูปวยมาพบท่ี
สถานพยาบาล การเยี่ยมผูปวยสุราท่ีบาน 

- การติดตามผลทางออม คือผูติดตามผลไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เปนการ 
สงแบบสอบถามทางไปรษณีย การพูดคุยทางโทรศัพท การติดตอผานบุคคลท่ีสาม 
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4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
การดื่มสุราหรือแอลกอฮอลเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก รวมท้ังประเทศ 

ไทยดวย ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมดื่มสุราเพิ่มมากข้ึน จากผลสํารวจของกรมสุขภาพจิต พ.ศ.2546 พบ
ความชุกจากการดื่มสุราในประชากรท่ัวไปสูงถึงรอยละ28.52 และจากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พ.ศ. 2546 พบประชากรดื่มสุราประมาณ 18.61 ลานคน รวมท้ังจากการสํารวจผูดื่มสุราขององคการ
อนามัยโลกพบวา คนไทยดื่มสุรามากเปนอันดับ 5 ของโลก ผลกระทบจากการด่ืมสุรากอใหเกิดปญหา
ตาง ๆ มากมาย ท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว ชุมชน และประเทศไทย 
  โรงพยาบาลตากสิน เปนหนวยงานหนึ่งท่ีรับผิดชอบปญหาทางดานสาธารณสุข จึงได
ดําเนินการแกไขปญหาเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยการเปดใหบริการดานบําบัดรักษาผูติดสุรา และ
มอบหมายใหศูนยซับน้ําตาผูติดยาเสพติด เปดใหบริการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ต้ังแตป พ.ศ. 2530 
จนถึงปจจุบัน รูปแบบของการบําบัดรักษาในระยะแรก จนถึงเดือนสิงหาคม 2548 ใหการบําบัดรักษาสุรา
ดวยเคร่ืองกระตุนไฟฟา ซ่ึงเปนการรักษาทางรางกายอยางเดียว แตเนื่องจากสุรามีผลตอสมอง สวนที่
ควบคุมความคิด อารมณ และพฤติกรรม ทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานความคิด อารมณและ
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สงผลกระทบตอตนเองและสังคม ในปจจุบันจึงไดมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ
การบาํบัดรักษาผูปวยสุราเปนรูปแบบใหม โดยการถอนพิษสุราดวยยา และใหยาไดซัลฟแรมหลังถอน
พิษสุราควบคูไปกับการใหการปรึกษา เพื่อปองกันการกลับไปดื่มซํ้า ซ่ึงเปนการรักษาอาการทางดาน
รางกาย และจิตใจควบคูกันไป ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปน
วิชาชีพหนึ่งซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการดาํเนินการใหการบําบัดรักษาผูปวยสุรา 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการของนักสังคมสงเคราะหตอการบําบัดรักษาผูปวยสุรา  มีดงัตอไปนี ้

1. คัดกรองผูปวยโดยการใชเคร่ืองมือ AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification 
Test) เพื่อชวยใหนกัสังคมสงเคราะหทราบวาผูปวยมีปญหาจากการดื่มอยูในกลุมใด เคร่ืองมือชนิดนี้
ประกอบดวย 10 คําถาม ซ่ึงถามเกี่ยวกบัปริมาณการดื่ม แตละขอมีคะแนน 0 – 4 เม่ือรวมคะแนนแลว
สามารถแบงผูมีปญหาจากการดื่มไดเปน 3 กลุม ดังนี ้

- กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงตํ่า  (Score  =  1 – 7)   ไดแก การดืม่เปนคร้ังคราวเวลา 
มีงานสังสรรค แตมีโอกาสดืม่มากข้ึน และอาจมีปญหาในการดื่มในอนาคต ผูปวยกลุมนี้ไมตองเขารับการ
บําบัดรักษา แตควรใหขอมูลความรูเร่ืองโทษพิษภยัและผลกระทบจากการดื่มสุรา รวมถึงการดื่มอยาง
ปลอดภัย เชน ในผูชายด่ืมไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน รวมท้ังสัปดาหไมเกนิ 12 ดืม่มาตรฐาน และควรมี
วันท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วัน สวนผูหญิงดื่มไมเกนิ 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน รวมท้ังสัปดาหไมเกนิ 8 ดื่ม
มาตรฐาน และควรมีวนัท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วัน ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคกระเพาะอาหาร หรือหญิงต้ังครรภ ตองหยุดดื่ม  พรอมท้ังแนะนําใหรักษาระดับการดื่มแบบเดิม ไม
ควรดื่มมากกวาเดิม และควรงดการด่ืมขณะเลนกฬีา  ขับรถ ทํางานกับเคร่ืองจักร หรือทํางานในท่ีสูง 
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   -    กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง (Score = 8 – 12) ไดแก การดื่มท่ีมากเกิน
ปกติ  หรือการดื่มในสถานการณท่ีอาจเกดิอันตราย เชน ในขณะขับรถ ทํางานกับเคร่ืองจักร ทํางานในท่ีสูง 
หรือดื่มแลวเกดิปญหาตาง ๆ จากการดื่ม เชน ปญหาสุขภาพ ปญหาครอบครัว ปญหาสังคม 

- กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงสูง หรือกลุมดื่มแบบติด (Score  ≥ 13) ไดแก การดื่ม 
ท่ีมากจนเกิดการติด มีอาการลงแดง เม่ือหยดุดื่มหรือดื่มนอย 

2. จัดเตรียมแฟมประวัติ  และออกหมายเลขทะเบียนแฟมประวัติ  ทําประวติัแรกรับ  
(Intake) เพื่อเขารับการบําบัดรักษาในกลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง และกลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงสูงหรือ
กลุมดื่มแบบติด โดยสัมภาษณตามแบบสัมภาษณแอลกอฮอล 2  ซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและขอมูล
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล โดยขอมูลประวัติการดืม่แอลกอฮอลมีรายละเอียดเกี่ยวกับอายุคร้ังแรกท่ีดื่ม
แอลกอฮอล ชนิดของแอลกอฮอลท่ีดื่ม ลักษณะการดืม่ ปริมาณการดื่มตอวัน จาํนวนปท่ีดื่มแอลกอฮอล 
สาเหตุท่ีดื่ม ประวัติการดื่มในครอบครัว อาการหลังหยุดดื่ม โรคทางกายและทางจิตประสาท รวมท้ัง
ผลกระทบจากการดื่ม  ท้ังนี้เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  มาใชในการวางแผนใหการบําบัดรักษา 

3. ดําเนินการบําบัดรักษา  โดยการถอนพิษสุรา และฟนฟูสมรรถภาพ ควบคูกันไปใน
กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง และกลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงสูง หรือกลุมดื่มแบบติด 
 กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง (Score = 8 – 12) ผูปวยกลุมนี้เม่ือเลิกดื่มสุรา ยัง 
ไมมีอาการลงแดง แตไมสามารถเลิกการดื่มได อาจจะมีอาการทางอายุรกรรม และจิตเวชจากการใช
แอลกอฮอล  สงพบพยาบาลเพื่อประเมินอาการทางอายุรกรรมและจิตเวช หลังจากไดรับการประเมินจาก
พยาบาลและวาผูปวยไมมีอาการทางอายุรกรรมและจิตเวช ใหการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ซ่ึง
วิธีดําเนนิการท่ีใชกับผูปวยในกลุมนี้คือ การใหความชวยเหลือแบบส้ัน (Brief Intervention – BI)  การให
การปรึกษารายบุคคล (Individual counseling) และการใหการปรึกษาครอบครัว (Family counseling)  
   -    การใหความชวยเหลือแบบส้ัน (Brief Intervention) เปนแนวทางในการ 
สรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มหนกัไปสูการหยดุหรือลดปริมาณการดื่มลง โดยมี
กระบวนการดงันี้ 

1. ประเมินการใชแอลกอฮอลของผูปวย  จากคะแนน AUDIT 
2. ใหขอมูลยอนกลับ  และสรางความตระหนัก โดยการสรุปเช่ือมโยง

ขอมูลจากการพูดคุยรวมกับคะแนน AUDIT สะทอนใหผูปวยพิจารณาถึงระดับรูปแบบการบริโภค ความ
รุนแรงของการติดและอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับรางกายและจิตใจ รวมท้ังสํารวจความรูความเขาใจ ทัศนคติ 
ความเช่ือ ความนิยม และผลกระทบท่ีเกดิตามมาท้ังผลดีและผลเสีย 

3. การแนะนํา โดยใหขอมูลปริมาณการดืม่ท่ีปลอดภัย และอันตรายท่ีจะ
เกิดตามมา ถาหากยังดื่มตอไป เชน ผูชายดื่มไมเกนิ 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน รวมท้ังสัปดาหไมเกนิ 12 ดื่ม
มาตรฐาน มีวนัท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วนั สวนผูหญิงไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน รวมท้ังสัปดาหไมเกนิ 
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8 ดื่มมาตรฐาน มีวันท่ีไมดืม่เลยอยางนอย 2 วนั ผูปวย หญิงต้ังครรภ การขับรถ หรือทํางานกับเคร่ืองจักร 
ควรหยดุดื่ม 

4. เปาหมาย ใหผูปวยพิจารณาเปาหมายในการลด/เลิก รวมกับผูใหการ
ปรึกษา  เชน ใหผูปวยเลือกวันท่ีจะเร่ิมตนลด/เลิกดื่มสุรา และวางเปาหมาย ลดการดื่มในแตละวนั จด
บันทึกการดื่ม พรอมกับแนะนําเทคนิคการดื่มอยางฉลาดท่ีชวยใหการดื่มลดนอยลง เชน กินอาหารรอง
ทองกอนดื่ม ดื่มเหลาท่ีมีดกีรีนอยผสมมาก ๆ จิบเหลาแบบชา ๆ แทนการดื่มแบบเร็วอึกใหญ หรือดื่ม
เคร่ืองดื่มอยางอ่ืนท่ีไมมีแอลกอฮอลทดแทนสลับการดื่มเหลา เปนตน 

5. วางแผน ใหผูปวยปฏิบัติตามเปาหมายในขอ 4 
6. สรุป/นัดหมาย ใหกําลังใจและคาดหวังในทางบวก เสริมศักยภาพผูปวย

และนัดหมายคร้ังตอไป 
   -    การใหการปรึกษารายบุคคลแกผูปวยสุรา (Individual counseling)   เปนการ
ชวยเหลือผูประสบปญหาการดื่มสุรา โดยใชการส่ือสารสองทาง เพื่อสรางแรงจูงใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ตลอดจนฝกฝนทักษะท่ีจําเปนในการลด ละ เลิก การดื่มสุรา การใหการปรึกษาเหมาะสําหรับผูปวยท่ีมี
แนวโนมต้ังใจในการบําบัดรักษา ซ่ึงการใหการปรึกษานั้นจะใชประมาณ 4 – 8 คร้ัง ข้ึนอยูกบัประเด็น
ปญหาของผูปวย และความตองการความชวยเหลือของผูปวย  ซ่ึงกระบวนการใหการปรึกษามีดังนี้ 

1. ทบทวนแรงจงูใจของผูปวย เพื่อสํารวจแรงจูงใจของผูปวยตอการดืม่ 
และการบําบัดรักษาวาอยูในข้ันไหน โดยเปรียบเทียบกบัข้ันตอนปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) 

2. ประเมินปญหาท้ังทางรางกาย จิตใจ และอุปสรรคในการเลิกสุรา หากมี
ปญหาโรคแทรกซอนระหวางการบําบัดรักษา เชน มีไข ปวดเม่ือย หรือมีความเครียด นอนไมหลับ สงพบ
แพทย สวนอุปสรรคในการเลิกดื่มใหผูปวยสํารวจวาเกดิจากปญหาอะไร และใหคําปรึกษาตามประเด็น
ปญหานั้น ๆ โดยใชทักษะของการใหการปรึกษา เชน การตั้งคําถาม การสะทอนความรูสึก การทวนความ 
การใหกําลังใจ การใหขอมูล การฟง การเงียบ การสรุปประเด็น 

3. สํารวจตัวกระตุนท่ีทําใหผูปวยไมสามารถหยุดดื่มได และใหผูปวยบอก
วิธีจัดการกับตัวกระตุนแตละตัว โดยผูใหการปรึกษาใหคําแนะนํา  ขอคิด และวิธีการท่ีเหมาะสม พรอมท้ัง
ใหผูปวยปฏิบัติอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

4. เปาหมาย ใหผูปวยกําหนดเปาหมายในการลด/เลิกการดื่ม 
5. วางแผนโดยผูใหการปรึกษาใหความชวยเหลือผูปวยในการวางแผน 

การปฏิบัติตัวในชวงระหวางการบําบัดรักษา เพื่อเลิกการดื่ม เชน  
- การดื่มอยางฉลาด โดยการดื่มใหนอยลง เชน  รับประทานอาหาร

รองทองกอนดื่มสุรา  เปล่ียนชนิดเคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอลตํ่า ผสมเคร่ืองดื่มหรือน้ําเปลาไมดื่มเขมขน ไม
เติมแอลกอฮอลในแกวถายังไมผสมนํ้าเปลาหรือน้ําแข็งลงเร่ือย ๆ  
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- ทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทนในชวงเวลาท่ีเคยดื่ม เชน เลนดนตรี ปลูก
ตนไม เปนตน 

- เม่ือเครียดใหไปเดินเลน หรือออกกําลังกาย 
- หลีกเล่ียงงานเล้ียงสังสรรคตาง ๆ หรือกลุมเพื่อนท่ีเคยดื่มดวยกัน 
- มองส่ิงท่ีนาสนใจใหม ๆ หรือเปล่ียนสภาพแวดลอมภายในบาน 
 

6. สรุป/นัดหมาย โดยการใหกาํลังใจ และคาดหวังในดานบวก วาผูปวย
สามารถเลิกหรือลดการดื่มได พรอมนัดหมายคร้ังตอไป ซ่ึงจํานวนคร้ังการนัดหมายข้ึนอยูกบัประเด็น
ปญหาของผูปวย ยืดหยุนตามความตองการของผูปวย 

-   การใหการปรึกษาครอบครัว (Family counseling) ควรดําเนนิการต้ังแตคร้ัง
แรกท่ีผูปวยเขารับการบําบัดตามโปรแกรม ท้ังนี้เนือ่งจากครอบครัวของผูติดสุราเปนผูรับผลกระทบ
โดยตรงตอการดื่มของผูปวย เม่ือผูปวยเขารับการบําบัดรักษา สมาชิกครอบครัวจึงมีสวนสําคัญ และมี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องและเปนผลสําเร็จโดยการให
กําลังใจ ยอมรับ เขาใจ และชวยเหลือใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาจนครบโปรแกรม  ซ่ึงกระบวนการให
การปรึกษาครอบครัวมีดังนี ้

1. สรางสัมพันธภาพ โดยการทักทาย แนะนาํตัว พูดคุยท่ัวไป 
2. ประเมินสภาพปญหาและความตองการ โดยการพดูคุย และรวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มของผูปวย และผลกระทบซ่ึงครอบครัวไดรับ สํารวจทัศนคติของสมาชิก
ในครอบครัวตอพฤติกรรมการดื่มของผูปวย ความตองการและความคาดหวังท่ีสมาชิกครอบครัวมีตอ
ผูปวย พรอมกบัสรุปและสะทอนความรูสึกของสมาชิกครอบครัวท่ีมีตอผูปวย 

3. ใหขอมูลเกีย่วกับผลเสียของการดื่มสุรา ซ่ึงมีผลตอรางกาย สมอง และ
ระบบประสาท รวมท้ังผลตอครอบครัวและสังคม วธีิการบําบัดเพือ่ลด เลิกการดื่ม ความสําคัญของการ
สนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวในการบําบัด 

4. วางแผน โดยผูใหการปรึกษาวางแผนรวมกับสมาชิกครอบครัว กําหนด
บทบาทและแนวปฏิบัติ เพื่อสนับสนุนการบําบัด เชน ครอบครัวรวมกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสามารถทําใหผูปวย
ลด เลิกการดื่มได แมวาจะตองเสียสละเวลา ความสุขสวนตัว ใชความอดทน หลีกเล่ียงอาการหงุดหงิด ไม
ตําหนิ สบประมาทวาลด เลิกไมได ใหกําลังใจเม่ือผูปวยพยายามลด เลิก หรือทําสําเร็จ เปดโอกาสใหผูปวย
ไดรวมกจิกรรมที่บาน 

5. สรุป โดยสรุปประเด็นการพูดคุย ช่ืนชมใหกําลังใจและเสริมศักยภาพ 
พรอมนัดคร้ังตอไป ซ่ึงจํานวนคร้ังการนดัครอบครัวข้ึนอยูกับประเด็นปญหา และยดืหยุนตามความพรอม
ของครอบครัว 
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 กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงสูงหรือกลุมดื่มแบบติด (Score ≥ 3) ยืนยันการติดของ 
ผูปวยอีกคร้ังดวยขอคําถาม CAGE ผูปวยกลุมนี้หากเลิกดื่มสุราจะมีอาการลงแดง สงพบพยาบาลเพื่อ
ประเมินอาการลงแดง หากผูปวยมีอาการลงแดง ตองสงพบแพทยเพือ่รับการรักษาแบบผูปวยใน ถาไมมี
อาการลงแดงและอาการทางอายุรกรรมหรือจิตเวช สามารถใหการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอกได วิธีการ
ดําเนินการชวยเหลือผูปวยกลุมนี้เหมือนกบักลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง แตตองใหการปรึกษาอยาง
ตอเนื่อง เพื่อคงพฤติกรรมการหยุดดื่มในระยะยาว และเพิม่จํานวนคร้ังการใหการปรึกษา เปน 4 – 8 คร้ัง
ข้ึนไป 

4. ใหผูปวยเซ็นใบยินยอมรับยาไดซัลฟแรม เพื่อปองกันการดื่มซํ้า  หลังจากผูปวยไดรับ
การถอนพิษสุรา และไดรับการปรึกษา ประมาณ 2 – 3 สัปดาห และหยุดการดื่มได  ท้ังนี้ตองสอบถามถึง
ความสมัครใจของผูปวย ในการรับยาไดซัลฟแรม และตองย้ําใหผูปวยเขาใจวา แอลกอฮอลจะทําปฏิกิริยากับ
ยาไดซัลฟแรมในรางกาย เม่ือผูปวยกลับไปด่ืมซํ้า จะทําใหไมสบายมาก บางรายถึงกับเสียชีวติ หากผูปวย
ไดรับอันตรายจากยาถือวาเปนความรับผิดชอบของผูปวยเอง 

5. จําหนายผูปวย  ออกจากโปรแกรมการบําบัดรักษา  เม่ือผูปวยบําบัดครบตาม
โปรแกรม 4 เดือน หรือผูปวยบอกเลิกการบําบัดเอง หรือผูปวยขาดการบําบัดรักษาติดตอกนัเปนระยะเวลา 
1 เดือน 

6. ข้ันติดตาม (Follow up) การดูแลผูปวยสุรา    ควรตองมีกระบวนการดูแลท่ีเฉพาะ 
และติดตามอยางตอเนื่อง และเปนเวลานาน เนื่องจากการติดสุราถือเปนภาวะเร้ือรัง ซ่ึงการติดตามจะตอง
วางแผน และจัดระบบอยางเปนแบบแผน โดยมีการติดตามเปน 2 ระยะ คือ 

- ติดตามระหวางการบําบัดรักษา  โดยการจัดทําสมุดนดัและลงบันทึก ซ่ึงนัด
ผูปวยทุกสัปดาห ประมาณ 4 คร้ัง และตรวจสอบสมุดนดัทุกสัปดาห หากพบวาผูปวยไมมาตามนัด ติดตาม
โดยทางโทรศัพท หรือในกรณีท่ีมีปญหาซับซอนติดตามโดยการเยี่ยมบาน หรือหากติดตามทางโทรศัพท
ไมได และเยีย่มบานไมพบ ติดตามโดยใชไปรษณยีบัตร 

- ติดตามหลังการบําบัดรักษา  เม่ือผูปวยบําบัดครบตามโปรแกรม 4 เดือน หรือ
ผูปวยบอกเลิกการบําบัดรักษา ซ่ึงไดแบงระยะการติดตามเปน 1 เดือน 6 เดือน และ 12 เดอืน  หลังการ
บําบัดรักษา โดยการนดัใหผูปวยมาพบท่ีสถานบําบัดรักษา โทรศัพทติดตามหรือเยีย่มบาน ท้ังนี้เพราะผูติด
สุราสวนใหญไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มได เนื่องจากขาดแรงจงูใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การติดตามหลังการบําบัดรักษา จะทําใหผูติดสุรามีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ชีวิตมีความหวัง
และมีเปาหมายเนื่องจากมีคนสนใจและหวงใย  ซ่ึงผูติดสุราจะมแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดื่มไดอยางถาวร 
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จากผลการบําบัดรักษาผูปวยสุรา  ต้ังแตวนัท่ี  1  กันยายน 2548  ถึงวันท่ี  31 ธันวาคม  2549  มี
จํานวนผูปวยท้ังหมด  91  ราย  ซ่ึงไดติดตามประเมินผลหลังการบําบัดรักษา  6  เดือน  ผูปวยสามารถ
ติดตามไดมีจํานวน  79  ราย  คิดเปนรอยละ  86.81  และผลการติดตามพบวาผูปวยสามารถหยดุดื่มได
จํานวน  33  ราย  (รอยละ  41.77)  ลดการดื่มไดจํานวน 12  ราย  (รอยละ  15.20)  รักษาตอท่ีโรงพยาบาล
อ่ืนจํานวน  4  ราย  (รอยละ  5.06)  เขารับการบําบัดรักษาซํ้าท่ีคลินิกจํานวน  6  ราย  (รอยละ  7.59)  
เสียชีวิตจาํนวน  3 ราย (รอยละ 3.80)  และกลับไปดื่มซํ้าจํานวน  21  ราย (รอยละ 25.68) 
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