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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  บทบาทนักสังคมสงเคราะหในการบําบัดรักษาผูปวยสุรา  

ศูนยซับน้ําตาผูติดยาเสพติด โรงพยาบาลตากสิน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ วันท่ี 1 กนัยายน 2548 – วันท่ี 31 ธันวาคม 2549 
3. ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

สุรา / แอลกอฮอล   เปนสารเสพติดประเภทหนึ่งท่ีผูดื่มสวนมากไมคิดวาเปนสารเสพติด  
เนื่องจากเปนเครื่องดื่มท่ีคอนขางไดรับการยอมรับจากสังคม และนิยมดื่มอยางแพรหลายในสังคมทุกระดับ 
มีจําหนายและหาซ้ือไดงายอยางถูกกฎหมายตามรานคาท่ัวไป ทําใหผูดื่มขาดความตระหนกัถึงโทษพิษภัย
และผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพของตนเอง ปญหาครอบครัว ปญหาดานการทํางาน รวมถึงปญหา
ตอสังคม การใหการบําบัดรักษาแกผูติดสุราจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเลิกการ              
ดื่มไดและสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติตอไป นักสังคมสงเคราะหเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
ใหความชวยเหลือผูติดสุรา โดยการนําความรูทางวิชาการและแนวคิดตาง ๆ มาใชในการบําบัดรักษาผูติด
สุรา เชน ความรูเร่ืองสุรา การสัมภาษณและบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การใหการปรึกษา รวมถึง
ข้ันตอนการบาํบัดรักษาผูติดยาเสพติด ซ่ึงมี 4 ข้ันตอน และนักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในแตละข้ันตอน
นั้น  ๆ   ของการบําบัดรักษา      ท้ังนี้     เพื่อใหผูติดสุราไดรับการบําบัดรักษาไดอยางถูกตองและตอเนื่อง        
จนสามารถลด  ละ  เลิกการดืม่ได 
 ความรูเร่ืองสุรา / แอลกอฮอล 
 ความหมายของสุรา / แอลกอฮอล 

กรมสุขภาพจติ (2548 : 73) ไดใหความหมายของแอลกอฮอลวาเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง  
เกิดจากการหมักผลไม ผัก หรือเมล็ดพืช แอลกอฮอลมีหลายชนิด แตชนิดท่ีใชดื่ม เรียกวา 
เอทิลแอลกอฮอล (Ethyl alcohol) หรือเอทานอล (Ethanal) ซ่ึงเรียกกันโดยท่ัวไปวา “แอลกอฮอล" 
แอลกอฮอลโดยตัวของมันเองไมมีรสหรือกล่ิน แตรสหรือกล่ินในเคร่ืองดื่มมาจากสวนประกอบในการ
หมักและการแตงกล่ิน 

ทางการแพทยไดจัดกลุมผูดืม่สุราออกเปน   4   กลุม   เพื่อวางแผนใหการดูแลชวยเหลือท่ี 
เหมาะสม และเนื่องจากปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดแตกตางกนั จึงใช
หนวยเทียบเคียงเปนจํานวนดื่มมาตรฐาน (Standard drinking) โดยองคกรอนามัยโลกกําหนดคา 1 ดื่ม
มาตรฐาน ไวดงันี้ 

1   ดื่มมาตรฐาน   (1 drink)   หมายถึง   เคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล   10 กรัม ซ่ึงเม่ือ 
เทียบเคียงเคร่ืองดื่มประเภทตาง ๆ จะไดดงันี้ 
  เหลาวิสกี้  หรือเหลาขาว  (alcohol  40%)  ประมาณ  1  ถวยเล็ก  (30 ซีซี)   หรือ  2  ฝา  
หรือ 1 กง 
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  เบียรชนิดออน (alcohol 2 – 2.9%) ประมาณ 1.5 กระปอง หรือ ¾ ขวด 
  เบียรชนิดปานกลาง (alcohol 3 – 3.9%) เชน ไฮเนเกน ประมาณ 1 กระปอง หรือ ½ ขวด 
  เบียรชนิดแรง (alcohol 4 – 5%) เชน สิงห คลอสเตอร ลีโอ ชาง คารลสเบอรก ประมาณ 
¾ กระปอง หรือ ½ ขวด 
  ไวนธรรมดา (alcohol 12.5%) ประมาณ 1 แกว (100 ซีซี) 
  ไวนชนิดแรง (alcohol 20.5%) ประมาณ ½ แกว (60 ซีซี) 
 
 ลักษณะกลุมผูบริโภคแอลกอฮอล 

กรมสุขภาพจติ  (2549  :  8)  ไดกลาวถึงลักษณะกลุมผูบริโภคแอลกอฮอล  โดยแบงกลุม 
ผูดื่มตามพฤติกรรมการดื่มเปน 4 กลุม ดังนี้ 

1) กลุมดื่มแบบมีความเส่ียงนอย   (low-risk   drinking)   หมายถึง  การดืม่ไมเกิน  2 ดืม่ 
มาตรฐานตอวนั เทียบเปนเหลา 40 ดีกรีไมเกิน 2 กง (60 ซีซี) เบียรประมาณ 1.5 – 2 กระปอง ไวนประมาณ 
2 แกว และมีวนัท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วันในหนึ่งสัปดาห การดืม่ลักษณะนี้อาจเรียกวา ดื่มอยางปลอดภัย 
ยกเวนในผูสูงอายุ สตรีมีครรภหรือใหนมบุตร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรุนแรง ผูปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได หรือผูท่ีตองรับประทานยาใด ๆ ก็ตามท่ีอาจมีปฏิกิริยากับแอลกอฮอล ไม
ควรดื่มเลย หรือดื่มนอยกวานี้ 

2) กลุมดื่มแบบเส่ียง  (hazardous  drinking   หรือ   risk drinking)  หมายถึง   การดื่มใน 
ปริมาณหรือลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคม 
โดยผลเสียนี้เกิดข้ึนท้ังตอตัวเองหรือตอผูอ่ืน แมวาตัวผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรคใด ๆ ก็ตาม การดื่มแบบ
เส่ียง สามารถเทียบเปนปริมาณการดื่มโดยประมาณ คือ 

ในผูหญิง คือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรง ไมเกิน 3 กระปอง หรือ 
เหลา 40 ดีกรี ไมเกิน ¼ แบน) หรือ การดืม่มากกวา 7 ดืม่มาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 5 กระปอง 

ในผูชาย คือการดื่มมากกวา 5 ดื่มมาตรฐานตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 4 กระปอง  หรือ 
เหลา 40 ดีกรี ไมเกิน ½ แบน) หรือการดื่มมากกวา 14 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรรับประทาน 10 
กระปอง) 

นอกจากนี้    ยงัรวมท้ังการดืม่เล็กนอยแตอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ  เชน กําลังต้ังครรภ 
 มีโรคทางกาย เชน เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือกําลังรับประทานยาใด ๆ ท่ีอาจมีปฏิกิริยากับ
แอลกอฮอล รวมท้ังการดื่มแบบ “binge drinking) คือ การดื่มหนักมากติดตอกันแบบเมาหัวราน้าํ 

3) กลุมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) หมายถึง การดื่มจนไดรับผลเสียตามมา  
หรืออาจเปนผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต หนาท่ีการงาน หรือสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน 

4) กลุมดื่มแบบติด    (alcohol    dependence)    ผูท่ีดื่มจนติดนั้นมักจะใชเวลาสวนใหญ 
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ในการดื่ม ทําใหความรับผิดชอบในหนาท่ีตาง ๆ บกพรองไป เชน การงานหรือครอบครัว และไมสามารถ
ควบคุมการดืม่ท้ังปริมาณ ความถี่ หรือไมสามารถหยุดดืม่ได บางคนดืม่เปนประจําจนไมทราบวาตนเองติด 
จนเม่ือตองหยดุดื่มดวยสาเหตุใดก็ตาม ซ่ึงทําใหเกิดจากการถอนพิษ (withdrawal) ข้ึน 

ระดับการดื่มท่ีถือวาเส่ียงสูงในการเกิดภาวะถอนพิษสุรา คือ 
ผูชายท่ีดื่มมากกวา   8   ดื่มมาตรฐาน   หรือเหลา  1/3  ขวด  หรือเบียร  6  กระปองตอวัน  

เปนเวลานาน 10 – 20 ป หรือมีการดื่มหนกักวา 16 ดื่มมาตรฐาน หรือเหลา 2/3 ขวด หรือเบียร 12 กระปอง 
ผูหญิงท่ีดื่มมากกวา  6  ดื่มมาตรฐาน   หรือเหลา  ½  แบน  หรือเบียร  4.5  กระปองตอวัน  

เปนเวลา 5 – 10 ป มีการด่ืมหนกัมากกวา 12 ดื่มมาตรฐาน หรือเหลา ½ ขวด หรือ 1 แบน หรือเบียร                 
9  กระปอง 
  พิชัย แสงชาญชัย (2548 : 284) ไดกลาวถึง องคการอนามัยโลก ซ่ึงไดพัฒนาเคร่ืองดืม่ใน
การคัดกรองผูท่ีมีปญหาจากการดื่มสุรา แอลกอฮอล เรียกวา Alcohol Use Disorder Identification Test 
(AUDIT) (ดูตัวอยางภาคผนวก) ประกอบดวยคําถาม 10 คําถามเกี่ยวกบัปริมาณการดื่ม และแบบแผนการ
ดื่มท่ีเปนปญหา แตละหวัขอมีคะแนน 0 – 4 เม่ือรวมคะแนนท้ังหมดทีไ่ด สามารถแยกแยะออกได 3 กลุม
ตามคะแนนท่ีได และองคการอนามัยโลกยงัไดใหคําแนะนําในการแกปญหาตามกลุมตาง ๆ ดังนี้ คือ 

1) คะแนน  0 – 7  จัดอยูในกลุมผูท่ีไมดื่มหรือดื่มแบบความเส่ียงตํ่า (Low risk drinking)  
ผูบําบัดควรใหความรูเกีย่วกับแอลกอฮอล (Education) 

2) คะแนน   8 – 12   จัดอยูในกลุมผูดื่มแบบเปนอันตราย  (Hazardous  or  harmful use)  
ผูบําบัดควรใหคําปรึกษาอยางส้ัน (Brief intervention) ซ่ึงเปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจ เพื่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มหนักไปสูการหยุด หรือลดปริมาณการดืม่ลง 

3) คะแนนต้ังแต  13  ข้ึนไป  จดัอยูในกลุมติดสุรา,  แอลกอฮอล  (Alcohol dependence)  
ผูบําบัดควรแนะนําเขารับการประเมินภาวะเสพติดสุราหรือแนะนําเขารับการบําบัดรักษาเพื่อเลิกแอลกอฮอล 

เพื่อยืนยันการติดสุรา แอลกอฮอล ผูบําบัดอาจใชคําถามงาย ๆ ท่ีไดผานการศึกษามาแลว 
วา สามารถนาํมาใชเปนเคร่ืองมือทางคลินิกได เชน CAGE มี 4 คําถาม หากผูปวยตอบวาใชต้ังแต 2 ขอ         
ข้ึนไป ก็พจิารณาวาผูปวยอาจเปนผูปวยติดสุรา, แอลกอฮอลเร้ือรัง ควรไดรับการประเมินละเอียดตอไป 
คําถาม CAGE มีดังตอไปนี ้

1) คุณเคยรูสึกวาคุณควรจะหยดุดื่มสุรา, แอลกอฮอลหรือไม (Cut down) 
2) บุคคลอ่ืนเคยทําใหคุณรําคาญโดยการวพิากษวจิารณการดื่มสุรา, แอลกอฮอลของคุณ 

หรือไม (Annoyed) 
3) คุณเคยรูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา,    แอลกอฮอลของตนเองหรือไม  

(Guilty) 
4) คุณเคยดืม่สุรา, แอลกอฮอลเปนอันดับแรกในตอนเชา เพือ่ทําใหระบบประสาทเปน 

ปกติ หรือแกอาการสรางเมาหรือไม (Eye opener) 
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นอกจากคําถาม CAGE แลว การวินจิฉัยการติดสุราหรือแอลกอฮอลสามารถใชเกณฑ  
DSM-IV (The fourth edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

ซ่ึงประกอบดวยคุณลักษณะ  7  ขอ  หากผูดื่มตอบสามในเจ็ดขอ  ถือวาเปนผูดื่มแบบติด  
ขอคําถามมีดังนี้ 

1. ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มมากข้ึน จึงจะไดฤทธ์ิเทาเดิม (Tolerance) 
2. มีอาการทางรางกายเม่ือไมไดดื่ม (Withdrawal) 
3. ควบคุมการดืม่ไมได (Impaired control) 
4. มีความตองการอยูเสมอท่ีจะเลิกดื่มหรือพยายามหลายคร้ังแลวแตไมสําเร็จ  

(Cutdown) 
5. หมกหมุนกับการดื่มหรือหาสุรามาสําหรับดื่ม (Time spent drinking) 
6. มีความบกพรองในหนาท่ีทางสังคม อาชีพการงานหรือการพักผอนหยอนใจ  

(Neglect of activity) 
7. ยังคงดื่มอยูท้ัง ๆ ท่ีมีผลเสียเกิดข้ึนแลว (Drinking despite problems) 

 ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการใชแอลกอฮอลอยางเปนอันตรายและการติดแอลกอฮอล 
การใชแอลกอฮอลอยางเปนอันตราย       และการติดแอลกอฮอลเกดิข้ึนจากปฏิสัมพนัธของ 

ปจจยัหลัก 3 ประการ ไดแก คุณสมบัติของแอลกอฮอล ลักษณะของบุคคล และอิทธิพลของส่ิงแวดลอม 
(กรมสุขภาพจติ, 2547 : 3-5) ดังนี ้
  คุณสมบัตขิองแอลกอฮอล 

- เปนสารท่ีกอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจสําหรับคนบางคน แตไมใชทุกคน 
- ผลจากสารนั้นเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และทําใหเปนการเสริมแรงทางบวก 
- สารเหลานี้ทําใหเกิดการเสพติด 
- สารเสพติดหลาย ๆ ชนิด จะมีระยะท่ี 2 ท่ีทําใหเกิด Dysphoria และคล่ืนไส วิงเวียน  

(Malaise)  
- เม่ือใชซํ้า ๆ บอย ๆ จะเกิดความทนทานมากข้ึน เนื่องจากการตอบสนองของระบบ 

ประสาททําใหผูเสพจําเปนตองเสพ หรือดืม่ในปริมาณท่ีมากข้ึนจึงจะไดผลท่ีนาพึงพอใจ 
- ในผูเสพหลากหลาย  จะมีอาการขาดยาหรือลงแดง ซ่ึงเปนอาการอีกอยางหนึ่งของ 

การปรับตัวทางระบบประสาท 
- สารเสพติดท่ีมีผลทางจิตหลายชนิด จะเหนีย่วนาํใหเกดิการเปล่ียนแปลงคุณสมบัติ 

ของ Receptor เกิด Ionic flux ใน Neurons และมีการเปล่ียนแปลงองคประกอบทางเคมีใน Neurons ดวย 
ลักษณะของบุคคล 
- ปจจัยทางพันธุกรรม    มีหลักฐานวาลักษณะความผิดปกติทางพฤติกรรมมีผลตอการ 
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เสพและการตดิสารเสพติดของบุคคลได นั่นคือคนบางคนจะมีแนวโนมท่ีจะเสพและติดสารเสพติดมาแลว
ต้ังแตเกดิ สวนคนในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมักจะมีพนัธุกรรมท่ีชวยปกปองการใชและการ
เสพติด 

- การเล้ียงดูท่ีไมดีในวัยเด็ก   การไดรับการเล้ียงดูท่ีไมเหมาะสมในวัยเดก็   ทําใหเด็กมี 
ปญหาทางดานอารมณ รวมท้ังการท่ีเด็กถูกทารุณกรรมทางรางกายและทางเพศ  ก็มีผลทําใหมีแนวโนม                 
ท่ีจะเสพและติดแอลกอฮอลไดเม่ือโตข้ึนเชนกัน 

- พฤติกรรมท่ีเปนตนแบบ การไดเหน็   หรือคลุกคลีกับสมาชิกในครอบครัวท่ีเสพสาร 
เสพติดก็มีผลใหเด็กรูสึกวาการเสพสารเสพติดเปนเร่ืองปกติธรรมดา และอาจถึงเปนแบบอยางท่ีจะทําตาม
บางในอนาคต 

- ลักษณะทางบุคลิกภาพ    บุคลิกภาพแบบหุนหนัพลันแลนและตอตานขัดขืน    จะมี 
ความเกีย่วโยงกับการใชสารเสพติดและการใชในทางท่ีผิดในวัยรุนและวัยผูใหญ 

- ความผิดปกติทางจิตเวช  เชน  โรคประสาท  โรคจิตเภท   โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา  
ฯลฯ จะมีความเส่ียงสูงตอการใชสารเสพติดและการใชในทางผิด 

อิทธิพลของส่ิงแวดลอม 
- ความยากงายในการหาสารเสพติดมาเสพ ถาสารเสพติดนั้นถูกกฎหมาย ราคาไมแพง 

และสามารถหาซ้ือไดงายในแหลงใกลตัว ก็มีแนวโนมวาบุคคลจะใชสารเสพตดิไดมาก ดังนัน้ หากกฎหมาย 
เพิ่มอายวุัยรุนจาก 18 ป เปน 21 ป ไมใหมีสิทธ์ิซ้ือแอลกอฮอลก็จะชวยชะลอการดื่มและการเสพติด
แอลกอฮอลของวัยรุนได 

- การยอมรับทางวัฒนธรรม   หมายถึง   การท่ีสังคมนั้น  ๆ  ใหการยอมรับหรือตอตาน 
การดื่มมากนอยเพยีงใด  ธรรมเนียมปฏิบัติเกี่ยวกับการดื่มในสังคมนัน้ ๆ   เชน  ชาวยุโรปจะชอบดื่ม
แอลกอฮอลมากกวาน้ํา เปนตน 

- ลักษณะงาน ลักษณะงานบางอาชีพทําใหบุคคลดื่มแอลกอฮอลมากกวา การวางงาน      
ก็เปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงตอการดื่มและเสพติดแอลกอฮอลดวย 
 ลักษณะการดื่มของผูเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 

สมภพ เรืองตระกูล (2544 : 214-215) ไดกลาวถึงลักษณะการดื่มของผูซ่ึงเปนโรคพิษสุรา 
เร้ือรัง  ดังนี้คือ 

1) ผูปวยจะครุนคิดอยูกับการหาสุรามาไวดืม่ใหเพยีงพอท่ีจะใหเกดิอาการมึนเมา  
ในระยะ แรกจะปฏิเสธไมยอมรับความจริงดังกลาว 

2) ผูปวยใชเวลาสวนใหญอยูกบัผูท่ีดื่มจัดเชนกัน โดยใหเหตุผลวาจะไมดื่มมากกวา 
เพื่อน ๆ ซ่ึงเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง เม่ืออาการของโรคเปนมากข้ึน 

3) ผูปวยจะดื่มคนเดียว แอบดืม่ ซอนขวดสุรา และพยายามปกปดความรุนแรงของ 
อาการ 
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4) ผูปวยเกดิความรูสึกวาตนเองมีความผิด และโศกเศราเสียใจ และด่ืมมากข้ึนเม่ือเกดิ 
ความรูสึกดังกลาว ความรูสึกเศราโศกเสียใจอาจมีรุนแรงทําใหผูปวยดืม่จัดข้ึน 

5) ผูปวยชอบดื่มตอนเชาเพื่อลดความรูสึกเศรา ซ่ึงอาการซึมเศรามักเปนมากท่ีสุดใน 
ตอนเชา ดังนัน้ผูปวยจึงตองดื่มสุราทุกเชา 

6) ผูปวยจะมีอาการนอนไมหลับ ไมราเริง ไมแจมใส หงุดหงิดงาย พลุงพลาน กระวน 
กระวาย ใจส่ัน หายใจลําบากและเจ็บหนาอก ซ่ึงสุราจะชวยลดอาการดังกลาว ทําใหเกิดวงจรของการดื่ม
อยางตอเนื่อง และเม่ือหยุดวงจรนี้อาจเกดิอาการขาดสุรา 

7) ผูปวยรูสึกทอแท ดูเหมือนส้ินหวัง และเต็มไปดวยปญหาตาง ๆ มากมาย 
8) ผูปวยมีอาการลืมในชวงท่ีดืม่เหลา (blackouts) ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกดิความทุกขใจ 

อยางมาก เนื่องจากกลัววาในชวงท่ีมึนเมานั้นไดทํารายผูอ่ืนหรือทําความผิดลงไปหรือไม 
 อาการขาดแอลกอฮอลหรือลงแดง 

กรมสุขภาพจติ   (2547 : 6)    ไดกลาวถึงลักษณะสําคัญของอาการขาดแอลกอฮอล  
ซ่ึงแบงเปน 3 อาการ ดังนี ้

1) อาการขาดแอลกอฮอลแบบไมรุนแรง   ไดแก    อาการส่ัน   เหง่ือออกมาก    คล่ืนไส  
อาเจียน ใจเตนแรง ความดันโลหิตสูงข้ึน วิงเวยีนศีรษะ วิตกกังวล กระวนกระวาย อารมณซึมเศรา 
หงุดหงิด นอนไมหลับ เปนตน 

2) อาการแทรกซอน   โดยมีอาการชัก   เชน   Gran mal  และชักแบบเกร็งกระตุก (tonic  
clonic fits) เปนตน 

3) อาการสับสน  (Delirium Tremens)   เชน   มีอาการส่ัน    กระวนกระวาย   ไมรูสึกตัว  
สับสนเร่ืองบุคคล เวลา และสถานท่ี ประสาทหลอน หวาดระแวง หลงผิด เปนตน 
 การบําบัดทางยาสําหรับผูตดิสุรา, แอลกอฮอล โดยใชยาไดซัลฟแรม (Disulfiram) 

Disulfiram   (พิชัย แสงชาญชัย, 2548 : 298-299)   เปนยาท่ีทําใหเกิดผลท่ีไมพึงประสงค  
เม่ือไมดื่มสุรา, แอลกอฮอล เพราะยาตัวนีจ้ะยับยั้งเอนไซน Alcehyde dehydrogense (ALDH) อยางถาวร 
หากผูปวยดื่มแอลกอฮอลก็จะทําใหแอลกอฮอลไมสามารถถูกยอยไดตามวงจรปกติ ทําใหมีระดับ Aldehyde 
ในเลือดสูงข้ึน ผูปวยจะมีอาการรอนวูบวาบท่ีผิวหนัง ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตลดตํ่าลง คล่ืนไส
อาเจียน หายใจขัด เหง่ือแตก มึนงงวิงเวยีน ตาพรามัว สับสน สวนใหญอาการจะคงอยูประมาณ 30 นาที  
มักหายเองได แตบางรายอาจมีอาการรุนแรง เปนอันตรายได เชน ภาวะหวัใจลมเหลว หัวใจหยุดเตน 
ลมชัก และเสียชีวิตได 

Disulfiram (Antabuse)  เปนยาที่ใชเพื่อรักษาผูปวย  Alcohol dependence  ซ่ึงแพทยจะให 
ยานี้ในรายฟนฟูสมรรถภาพ และหลังจากผูปวยถอนพิษยาได 2 – 3 สัปดาห ซ่ึงตองแนใจวาผูปวยเลิกดื่ม
แอลกอฮอลไดจริง และครอบครัวสามารถใหความดแูลอยางใกลชิดแกผูปวยได ท้ังนี้เพื่อปองกันการ
กลับไปดื่มซํ้า 
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 ผลกระทบจากการดื่มสุรา  แอลกอฮอล 
แอลกอฮอลเปนสารประกอบขนาดเล็ก    จึงสามารถแพรกระจายไปไดท่ัวรางกาย ทําให 

เกิดอาการผิดปกติกับอวยัวะตาง ๆไดทุกอวัยวะ ซ่ึงตางจากสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ เชน บุหร่ีจะมีผลโดยตรง
เฉพาะปอด ยาบามีผลเฉพาะตอสมอง เปนตน ประมาณวาแอลกอฮอลทําใหเกดิโรคไดมากกวา 300 โรค
ทีเดียว 

กรมสุขภาพจติ  (2547 : 7-12) ไดกลาวถึงผลกระทบจากการดื่มสุรา  แอลกอฮอล ท้ังทาง 
ดานกายภาพ จิตประสาทและสังคม ดังนี ้

- ผลกระทบทางกายภาพทําใหเกิดโรคตาง   ๆ  ไดแก   โรคตับแข็ง    ตับออนอักเสบ  
โรคแผลในกระเพาะ  โรคมะเร็งของปาก คอ และหลอดอาหาร โรคมะเร็งของลําไสและทวารหนกั 

- ผลกระทบทางจิตประสาท   เชน   มีอาการสับสน  โดยเฉพาะ D.T   มีความผิดปกติ 
ทางจิตคลายกบัโรคจิตเภท  ความจําเส่ือมอยางรุนแรง   ทําลายสมองในระยะยาว อวัยวะตาง ๆ   ทํางาน                 
ไมประสานกนั ชาตามเสนประสาทสวนปลาย เชน ใบหนา แขน ขา เปนตน 

- ผลกระทบทางดานสังคม ไดแก  
1) ปญหากับสมาชิกในบานและคนใกลชิด    ไดแก    เสียเพือ่น  เสียสัมพนัธภาพกับ 

คูสมรสหรือคนใกลชิด เกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว เดก็ถูกทอดท้ิง เกิดการหยารางกัน 
2) ปญหาดานการงาน  ไดแก  ขาดงานบอย ๆ ประสิทธิภาพในการทํางานตํ่า ไมได 

เล่ือนข้ัน เล่ือนตําแหนง ถูกตัดเงินเดือน ถูกไลออก วางงาน 
3) ปญหาดานเศรษฐกิจ   ไดแก   ขาดรายไดประจําเนื่องจากตกงาน  หมดเงินไปกับ 

การซ้ือแอลกอฮอลมาดื่ม เปนหนีก้ารพนัน ถูกหลอกลวง ถูกโกง 
4) ปญหาดานกฎหมาย   ไดแก   ฝาฝนกฎหมาย   เมาแลวขับ   กอคดีดานทรัพยสิน  

ถูกทําราย ฆาตัวตาย 
5) ปญหาอ่ืน ๆ เชน การขายบริการทางเพศ 

 การปองกันเบือ้งตนเพื่อลดการใชแอลกอฮอล 
กรมสุขภาพจติ (2547 : 47) ไดกลาวถึงการปองกันเบ้ืองตน เพื่อลดการใชแอลกอฮอล       

มีดังนี ้
1) การออกกฎหมายกําหนดอายุข้ันตํ่าของบุคคลท่ีจะดื่มแอลกอฮอลได  โดยกําหนดไว 

ท่ีอายุ 18 ป เพราะถาไมจํากดัอายุ เยาวชนจะดื่มแอลกอฮอลกันมาก และอาจทําใหเกิดอันตรายได 
2) การสุมตรวจแอลกอฮอลในลมหายใจของผูขับข่ียานพาหนะ       หากตรวจพบวามี 

แอลกอฮอลเกนิกําหนดจะถูกปรับ ถูกยึดใบอนุญาตขับข่ีหรืออาจถูกจําคุกได 
3) ควบคุมการจําหนายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล เชน ตองขายในรานท่ีเฉพาะเจาะจงเทานั้น  

หามขายในซุปเปอรมารเก็ตท่ัวไป เปนตน 
4) การรณรงคทางส่ือมวลชน   เพื่อทําใหเยาวชนไมอยากดืม่  เชน  วยัรุนหญิงต่ืนข้ึนมา 
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พบวาตัวเองนอนอยูกับชายแปลกหนาเพราะเมามาก เปนตน 
5) การใหมีโครงการใหการศึกษาในโรงเรียน   เชน   โครงการ  How  to say  “No”  to  

alcohol หรือชวยดแูลกันและกันเวลาไปงานปารต้ีเปนกลุม จะตองมีอยางนอยหนึ่งคนท่ีไมดื่ม เพื่อขับรถ
พาเพื่อนกลับบาน 

6) การมีนโยบายเกี่ยวกับการดื่มในท่ีสาธารณะ เชน หามดื่มในสถานท่ีสาธารณะ 
7) การมีนโยบายเกี่ยวกับการดื่มในสถานท่ีทํางาน เชน หามดื่มในสถานท่ีทํางาน 
8) การที่ผูใหญทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีใหแกเด็กและเยาวชน 

 การสัมภาษณและการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing และ  
Motivational Enhancement Therapy) 

  พิชัย  แสงชาญชัย     (2547  :  1)    ไดกลาวถึงการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ      หรือ  
Motivational Enhancement Therapy (MET) วาเปนแนวทางการใหการบําบัดทางจิตวิทยาท่ีเนนในการ
สรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) ซ่ึงไดรับการคิดคนข้ึนมาโดย Miller และ 
Rollnick แนวทางของ MET อิงทฤษฎีข้ันตอน ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และ            
DiClemente แนวทางการสัมภาษณ เพื่อการสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

  การประเมินระดับของแรงจูงใจ 
  ใชหลักการของข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) ของโปรซาสกา 

และไดคลีเมนเท (อางอิงในกรมสุขภาพจติ, 2549 : 53) ซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอนดังนี ้
1) ข้ันเมินเฉยปญหา  (Pre-Contemplation)  ผูปวยไมไดคิดวาตนเองมีปญหาจากการดื่ม 

สุรา มักคิดวาตนเองสามารถควบคุมการดืม่ได เชน หยดุดื่มเม่ือไรกไ็ด ข้ึนอยูกับความตองการของตนเอง 
มีความสุขท่ีไดรับจากการดืม่ ไมสนใจตรวจสุขภาพ ไมคิดวาตนเองมีปญหาจากการดื่มสุรา มองไมเห็น
ผลเสียจากการดื่มสุรา และมักโทษบุคคลรอบขางหรือส่ิงแวดลอมวาทําใหตนเองเครียด จึงตองระบาย
ความเครียดดวยสุรา 

2) ข้ันลังเลใจ     (Contemplation)     ผูปวยประสบกับผลกระทบทางลบจากการดื่มสุรา 
บางแลว แตอาจไมรุนแรงมากนัก เชน เร่ิมมีปญหาสุขภาพ มีปญหากบับุคคลในครอบครัว มีปญหาในการ
ทํางาน หรือมีปญหาดานกฎหมาย แตผูปวยยังเหน็วาการดื่มมีคุณมากกวาโทษ ยงัรูสึกวาตนเองสามารถ
ควบคุมการดืม่ได ผูปวยจึงยังคงดื่มอยู แตพยายามควบคุมตนเองมากขึ้น 

3) ข้ันตัดสินใจหยุดดื่มอยางจริงจัง   (Determination)   ผูปวยมักประสบกบัโทษภัยของ 
สุราท่ีรุนแรง หรือเกิดความตระหนักถึงปญหาการดื่ม  และตองการหยดุดื่ม  หรือลดการดื่มหนกัลง 

4) ข้ันลงมือปฏิบัติ  (Action)   ผูปวยหยุดดื่มหรือลดการดืม่ในระดับท่ีเส่ียงนอย ซ่ึงอาจ 
กระทําไดไมสมํ่าเสมอในบางชวง แตไดพยายามทําตามวิถีทางท่ีตนเองไดเลือกเพ่ือใหหยุดดื่มหรือลดการ
ดื่มได 
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5) ข้ันกระทําตอเนื่อง   (Maintenance)    ผูปวยสามารถหยุดดื่มได    อารมณ    ความคิด 
คอนขางม่ันคง มีการกระทําตามวิธีการที่ตนเองเลือกไดอยางตอเนื่อง  มีความม่ันใจวาตนเองหยุดดื่มได 

6) ข้ันกลับไปมีปญหาซํ้า      (Relapse)      ผูปวยจะนําพาตัวเองไปสูสถานการณท่ีเส่ียง  
ปลอยใหตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ จิตใจ ไมสามารถจัดการกับอาการอยากดื่มได ไมดแูลตนเอง 
ควบคุมการดืม่ไมได มีการเผลอใจกลับไปดื่มอีก ซ่ึงอาจพบปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีตามหาหลังจากการเผลอใจ
ไมดื่ม เชน รูสึกผิดซํ้าเติมตนเอง ไมเคารพนับถือตนเอง ปฏิเสธความจริง 

ในแตละข้ันตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม    จะสะทอนใหเห็นระดับของแรงจงูใจ 
ของผูปวย ซ่ึงจะมีวิธีการบําบัดแตกตางกนัตามระดับของแรงจูงใจ ดงันี้ 

1) ในรายท่ีแรงจงูใจอยูในข้ันเมินเฉย   ใหใชวิธีการใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูปวย  สะทอน 
ใหเห็นปญหาที่เกิดจากการดื่มและผลท่ีเกดิตอตัวผูปวยเอง ครอบครัวและสังคม 

2) ในรายท่ีแรงจงูใจอยูในข้ันลังเลใจ   ใหพูดคุยถึงขอดีขอเสียของการดื่ม  และการหยุด 
ดื่ม เพื่อใหผูปวยมองเห็นขอดีขอเสียดังกลาวชัดเจนข้ึน ทําใหสามารถตัดสินใจไดเหมาะสมข้ึน 

3) ในรายท่ีแรงจงูใจอยูในข้ันตัดสินใจใหทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม  
วิธีการรักษาในรูปแบบตาง ๆ และใหผูปวยเลือกโดยอิสระ 

4) ในรายท่ีแรงจงูใจอยูในข้ันลงมือปฏิบัติ ใหกําลังใจและชวยเหลือผูปวยใหสามารถ 
หยุดื่มไดอยางตอเนื่อง 

5) ในรายท่ีมีแรงจูงใจอยูในข้ันกระทําตอเนื่อง    ใหชวยผูปวยมองหาแนวทางในการ 
ปองกันการกลับดื่มซํ้า 

6) ในรายท่ีกลับไปดื่มซํ้าใหชวยผูปวยต้ังหลักไดเร็วท่ีสุด   ยอมรับความเปนจริงท่ีกลับ  
ไปดื่มซํ้า และชวยผูปวยใหกลับเขากระบวนการรักษาใหเร็วท่ีสุด 

 
การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MI)  จัดไดวาเปนแนวทางการใหคําปรึกษาแบบยึด  
ผูปวยเปนหลัก หรือ Client centered counseling เพื่อมุงหวังใหผูปวยเกดิแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงในกระบวนการใหการปรึกษานั้น ผูบําบัดชวยใหผูปวยเสมือนหน่ึงคุยกับตนเอง โดยใช
เทคนิคการใหการปรึกษา เทคนิคท่ีตองใชบอยคร้ัง คือ การตั้งคําถาม (Questioning) การสะทอน 
(Refelection) การสรุปความ (Summarization) เปนตน เพือ่ทําใหผูปวยไดยินส่ิงท่ีตนเองคิดและรูสึก 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  กระทําไดโดยใหผูบําบัดต้ังคําถาม  เพื่อกระตุนผูปวย
พูดขอความท่ีจูงใจตนเอง (Self-Motivational Statement – SMS) และสะทอนใหผูปวยรับทราบในส่ิงท่ี
ผูปวยพูดหรือคิด เม่ือผูปวยพดูขอความที่จูงใจตนเองมากข้ึนก็จะยิ่งสงเสริมใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงตนเองมากข้ึนดวย 
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พิชัย   แสงชาญชัย   (2547 : 4-5)    ไดกลาวถึงการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MI) 
โดยการต้ังคําถามเพ่ือกระตุนใหผูปวยพดูขอความจูงใจตนเอง (SMS) แบงเปน 4 ประเภท ดังนี ้

1. คําถามท่ีกระตุนเรา SMS ท่ีแสดงถึงการตระหนกัในปญหาการดื่มสุรา   (Problem  
Recognition) เชน “การดื่มสุรามีผลกระทบตอคุณหรือคนรอบขางอยางไรบาง” 

2. คําถามท่ีกระตุนเรา SMS ท่ีแสดงถึงความกงัวลกับปญหาการดื่มสุรา (Concern) เชน  
“คุณคิดวาจะเปนอยางไรบางหากคุณยังไมหยุดดื่มสุรา” 

3. คําถามท่ีกระตุนเรา SMS ท่ีแสดงถึงความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่ม 
สุรา (Intention to change) เชน “อะไรท่ีทําใหคุณอยากเลิกดื่มสุรา” 

4. คําถามท่ีกระตุนเรา SMS ท่ีแสดงถึงทัศนคติท่ีดีตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ 
ดื่มสุรา (optimism for change) เชน “อะไรท่ีทําใหคุณคิดวาคุณจะเลิกดืม่สุราไดสําเร็จ” 
 
หลักของการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy-MET) 
  มิลเลอรและโรลนิค (อางถึงในกรมสุขภาพจิต, 2549 : 55) ไดกลาวถึงหลักของการบําบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย 6 ข้ันตอนตามคําถามท่ีเรียกวา “FRAMES” ดงันี้ 

1. ใหขอมูลสะทอนกลับ  (Feed Back)  เกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเส่ียงหรือความรุนแรงของ 
ปญหาติดสุรา สะทอนถึงความรุนแรงของโรค 

2. เนนใหมีความรับผิดชอบ  (Responsibility) ตอตนเองในการตัดสินใจวาจะเลิกสุรายา 
เสพติดหรือไม ผูบําบัดไมสามารถบังคับ เพียงแตมีหนาท่ีแนะนําส่ิงดี ๆ ให 

3. ใหคําแนะนํา   (Advice)   ส่ิงท่ีเปนประโยชนและจําเปนตอการตัดสินใจ   เชน   สุรา  
ยาเสพติด มีผลตอสุขภาพอยางไรบาง ในกรณีท่ีเสพติดแลว การหยุดโดยเดด็ขาดมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จในการเลิกสุรายาเสพติดมากกวาคอย ๆ ลดปริมาณลง หากเลือกหนทางการคอย ๆ ลดปริมาณ
ลง ก็ควรมีการเฝาติดตามปริมาณท่ีใชหรือเสพวาลดจริงหรือไม เชน บันทึกปริมาณสุราท่ีใชในแตละวัน 

4. เสนอทางเลือกในการปฏิบัติ   (Menu)   ทางเลือกในการปฏิบัติไมควรมากจนเกินไป  
หรือนอยจนเกนิไป ไดแก การเลิกดวยวิธีการหักดิบ การมีกิจกรรมทดแทนตาง ๆ การเขารับการรักษาดวย
วิธีบําบัดตาง ๆ ทางการแพทย เปนตน 

5. แสดงความเขาใจเหน็ใจ (Empathy)  โดยมีความเหน็อกเห็นใจและเขาใจในตัวผูปวย 
วาการติดสุราเปนโรค ไมใชนิสัยไมดี ยอมรับผูปวยท่ียังไมตระหนกักับปญหาการติดสุรา เพราะยังไมมี
อาการถอนจากสุรา หรือยังมองไมเห็นสวนเสียจากการดื่ม ยังเสียดายความสุขท่ีเกิดจากการดื่มสุรา 

6. ใหความหวงัและกําลังใจ(Self  efficacy)สงเสริมศักยภาพเดิมท่ีมีอยูในตัวผูปวยและ 
ใหผูปวยเกดิความม่ันใจวาสามารถเลิกสุราได ใหความหวังและกําลังใจ 
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ระยะของการบําบัดเพื่อการเสริมแรงจูงใจ (Phase of Motivational Enhancement Therapy) 
  พิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2549 : 159) ไดกลาวถึงระยะของการบําบัดเพื่อการเสริม
แรงจูงใจ มี 3 ระยะ ดังนี้คือ 

1. ระยะท่ี   1 =  Health  Education  และ  Feed Back   เพื่อใหขอมูลสะทอนกลับถึงความ 
รุนแรงของการดื่มสุรา หรือเสพยาเสพติดวาถึงข้ันเสพติดหรือไม มีผลตอสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม
อยางไร รุนแรงแคไหน ผูบําบัดสรุปขอมูลท่ีไดจากการประเมินผูปวย เชน แบบฟอรมการซักประวัติ            
Self report  การตรวจรางกาย ผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ เปนตน บทบาทของผูบําบัดในข้ันนี้ คือ 
อธิบายใหเขาใจวิธีการตรวจ วิธีการแปลผล ผลการตรวจอยางไรจึงจะสะทอนวารุนแรง ทาทีของผูบําบัดท่ี
ควรเปน ไดแก มีความเปนกลาง เนนขอเท็จจริง ไมชักจูงหรือครอบงํา ไมขมขูใหกลัว แตกระตุนใหผูปวย
ถามเพี่อตรวจสอบความเขาใจ 

2. ระยะท่ี   2   =    Commitment    Strengthening   เพื่อทําใหคําม่ันสัญญาท่ีจะหยุดสุรา 
ยาเสพติด มีความหนกัแนน ม่ันคง บทบาทของผูบําบัดในระยะท่ี 2 คือ ผูบําบัดตรวจสอบความคิดเห็นของ
ผูปวยตอปญหาตนเองวาเปนปญหาหรือไม หรือลังเลไมแนใจ หรือเห็นวาเปนปญหาอยางมาก ตองการ
แกไขอยางจริงจัง หากคิดวาเปนปญหา ผูบําบัดเปดโอกาสใหผูปวยไดประกาศคําม่ันสัญญาในการ
เปล่ียนแปลง ผูใหการบําบัดสนับสนุนใหกําลังใจในการเปล่ียนแปลงแกไข เสนอทางเลือกในการแกไข 
เปนตน 

3. ระยะท่ี   3  =  Follow  Through   คือ  การติดตามตอเนื่อง บทบาทของผูบําบัดในข้ันนี้  
ไดแก การตดิตามความกาวหนา ทบทวนเปาหมาย อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ตรวจสอบแรงจูงใจวายังม่ันคงดี
หรือไม การเสริมแรงจูงใจดงัท่ีทําในระยะที่  1 การทําใหคําม่ันสัญญาของผูปวยหนกัแนนม่ันคงดงัท่ีทําใน 
ระยะท่ี 2 

 
 การใหการปรึกษา (Counseling) 

การดื่มสุรา   ทําใหเกิดผลเสียตอสมอง เกิดการเปล่ียนแปลงในดานความคิด    พฤติกรรม  
โดยทําใหผูดื่มมีอารมณแปรปรวน มีพฤตกิรรมไมเหมาะสม ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพ การงาน และ      
สัมพันธภาพในครอบครัว ผูติดสุราสวนใหญมีปญหาทางดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึกและจิตใจ                 
ท่ีออนแอ การใหการปรึกษา เปนวิธีการหนึ่งท่ีสามารถแกไขปญหาดังกลาว และการใหการปรึกษาท่ี
นํามาใช คือ 

1. การใหการปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) 
สํานักงาน  ป.ป.ส.   (2547 : 53)    ไดกลาวถึงการใหการปรึกษารายบุคคลวา เปนวิธีการ 

ฟนฟูสภาพจิตใจใหผูติดสุราไดรูจักตนเอง รูจักแกไขปญหาในทางท่ีถูกตอง และมีจิตใจท่ีเขมแข็ง สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดโดยไมตองพึ่งพาสุรา ดําเนินการโดยผูใหการปรึกษา (Counselor) ซ่ึงมีจุดมุงหมาย
ท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 
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- ปองกันปญหา    (Prevention)    หมายถึง   การชวยใหผูรับการปรึกษามีขอมูล
ความรู ความเขาใจ ทัศนคต ิ ทักษะท่ีจําเปนลวงหนา  เพื่อเปนการปองกันมิใหเกดิปญหาในอนาคต เชน 
ความรูเร่ืองการดื่มสุราอยางปลอดภัย 

- แกไขปญหา   (Remedial)   หมายถึง  การชวยเหลือผูรับการปรึกษาใหพนจาก
ปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว เชน การติดสุรา 

- สงเสริมพฒันาตนเอง (Growth  Engendering)  หมายถึง  การชวยใหผูรับการ
ปรึกษาใหสามารถใชศักยภาพท่ีมีอยูในตนเองไดอยางเต็มท่ี เชน รูจักสํารวจตนเอง ตระหนกัถึงขอดีขอเสีย
และพยายามพฒันาตนเอง 

ในการใหการปรึกษารายบุคคลนั้น  จะมีข้ันตอนและกระบวนการตาง  ๆ  มากมาย  ผูให 
การปรึกษาตองมีการฝกทักษะตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ  เชน การสรางสัมพันธภาพ  การฟงอยางใสใจ                 
การทวนความ การถาม การสรุปความ เปนตน รวมท้ังจะตองมีการจดัสถานท่ีใหเหมาะสม 

2. การใหการปรึกษาครอบครัว (Family counseling) 
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2547 : 55)ใหความหมาย

ของการใหการปรึกษาครอบครัว  หมายถึง  การใหบุคคลในครอบครัวของผูติดสุราทุกคนไดรวมปรึกษา
กัน มีผูใหการปรึกษาเปนผูดาํเนินการใหแตละคนบอกขอบกพรอง และความตองการของกันและกนัอยาง
เปดใจ และพรอมชวยเหลือใหครอบครัวไดใชศักยภาพในการแกไขปญหารวมกัน โดยมีแนวความคิด การ
มองปญหาและแกไขปญหาในบริบทของครอบครัว วาบริบทของครอบครัวเปนตัวทําใหปญหาดาํเนินอยู 
เพราะปญหาครอบครัวมักเปนลักษณะความสัมพันธแบบวงกลม บางคร้ังไมสามารถหาจุดต้ังตนได หรือ
เกิดข้ึนมานานแลว และไมสามารถหาทางแกไขได จึงตองหาทางแกไขท่ีความสัมพันธของครอบครัวใน
ปจจุบัน เพื่อใหการชวยเหลือผูติดสุราใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั 
 
  การใหการปรึกษาครอบครัว  มีเปาหมายดงันี้ 

1. ทําใหครอบครัวทําหนาท่ีไดอยางเหมาะสม 
2. ชวยใหสมาชิกปรับตัวกับความเครียดท่ีเกดิข้ึนในพัฒนาการแตละข้ันตอน 
3. สงเสริมใหมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพภายในครอบครัว 
4. สงเสริมใหครอบครัวแกไขปญหาอยางรวมมือกันและมีประสิทธิภาพ 
5. ตอบสนองความตองการของสมาชิกแตละคนไดอยางเหมาะสม 

 
กระบวนการใหการปรึกษา 
  กรมสุขภาพจติ (2547 : 48) ไดกลาวถึงกระบวนการใหการปรึกษา มี 5 ข้ันตอน ดังนี ้

1. การสรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ 
การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูรับการปรึกษาไววางใจ  คุนเคย อบอุนใจ มีความรูสึกท่ีด ี
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ตอผูใหการปรึกษาเช่ือม่ันในผูรับการปรึกษา นําไปสูการเปดเผยปญหา และความรูสึกท่ีแทจริง โดยใช
ทักษะ การทักทาย (Greeting) การพูดเร่ืองท่ัวไป (Small talk) การใสใจ (Attending) และการเปดประเด็น 
(Opening) 

ตกลงบริการ เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันในองคประกอบตาง  ๆ    ของการใหการปรึกษา  
(ระยะเวลา / ประเด็น / บทบาท / ความลับ) ทําใหการใหการปรึกษามีทิศทางนําสูการเขาใจปญหา สาเหตุ
และความตองการ 

2. การสํารวจปญหา       เปนข้ันตอนท่ีผูใหการปรึกษาเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษา  
เลาเร่ืองปญหาตาง ๆ ทําใหผูรับการปรึกษาไดเรียนรูถึงความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุของปญหา และรับรูความตองการของตนเอง 

3. การทําความเขาใจปญหา  สาเหตุ  และความตองการ   เปนข้ันตอนท่ีผูใหการปรึกษา 
จัดเรียงและเช่ือมโยงขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการสํารวจปญหารวมกับผูรับการปรึกษา เพื่อใหผูรับการปรึกษา
เขาใจถึงปญหา สาเหตุ และความตองการของตนเอง  เพือ่ประกอบในการวางแผนแกไขปญหา 

4. การวางแผนแกไขปญหา    เพื่อจัดลําดับของปญหา      ทําใหทราบวาปญหาไหนเปน 
ปญหาหลัก  เรงดวนของผูรับการปรึกษา และวางแผนแกไขตามลักษณะของปญหา 

5. การยุติบริการ  เปนการยุติการปรึกษาในแตละคร้ัง  (ยุติ Session)   และยติุเพื่อส้ินสุด 
การใหการปรึกษา (ยุติ Case) การตรวจสอบความเขาใจรวมกันระหวางผูใหและผูรับการปรึกษาในส่ิงท่ีได
พูดคุยกนั กําหนดแนวทางปฏิบัติและการนัดหมาย 
 
ทักษะพื้นฐานการใหการปรึกษา 
  การใหการปรึกษาเปนการพดูคุยกนัอยางมีเปาหมายของผูใหและผูรับการปรึกษา โดยมี
ทักษะพื้นฐานการใหการปรึกษาเปนเคร่ืองมือในการส่ือสาร ซ่ึงจะนํามาใชในจังหวะตาง ๆ ท่ีเหมาะสม
ระหวางการพดูคุยนั้น เพื่อใหกระบวนการปรึกษามีความตอเนื่อง มีข้ันตอน และมีทิศทางไมสะเปะสะปะ 
หรือเปล่ียนประเด็นไปเร่ือย ๆ  
  ทักษะพื้นฐานท่ีจําเปนในการใหการปรึกษา  (กรมสุขภาพจิต, 2547 : 53-56)  มีดังนี ้

1. การฟง  เปนการท่ีผูใหการปรึกษารับฟงความคิด  อารมณ   ความรูสึกในปญหาของ 
ผูรับการปรึกษา ในขณะท่ีใหการปรึกษา  การฟงถือวาเปนการรักษาเปนการฟงแบบ two way communication 
คือ ลักษณะการฟงอยางใสใจ (Active Listening) คือ ต้ังใจฟงตอเนือ้หาสาระ และอารมณของผูรับการ
ปรึกษาท่ีแสดงออกมา 

2. การสังเกต  เปนทักษะการใสใจ  เพื่อรับรูในพฤติกรรมตาง  ๆ   ท่ีผูรับการปรึกษาได 
แสดงออกมา ไมวาจะเปนการสังเกตกิริยาทาทาง คําพูด ภาษาท่ีใชรวมท้ังความขัดแยงท่ีเกดิข้ึน ท้ังความ
ขัดแยงในคําพดู และความขัดแยงระหวางคําพูดกับพฤตกิรรมท่ีแสดงออกมา การสังเกตเชนนี้จะทําใหผูให
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การปรึกษาไดเขาใจถึงส่ิงท่ีผูรับการปรึกษาลําบากใจ ยากตอการบอกและสามารถเลือกใชทักษะในการให
การปรึกษาไดอยางเหมาะสม 

3. การถาม  เปนทักษะสําคัญในการใหโอกาสผูรับการปรึกษาไดบอกถึงความรูสึกและ 
เร่ืองราวตาง ๆ ท่ีตองการจะปรึกษา เปนการชวยใหผูใหการปรึกษาเขาใจถึงปญหาของผูรับการปรึกษามาก
ยิ่งข้ึน ตลอดจนผูรับการปรึกษาไดใชเวลาคิดคํานึงเขาใจปญหาของตนเอง การใชคําถามควรเปนคําถาม
เปด ซ่ึงเปนการถามท่ีไมไดกาํหนดขอบเขตของการตอบ ชวยใหผูรับการปรึกษาไดมีโอกาสพูดถึงความคิด 
ความรูสึก และส่ิงท่ีเปนปญหาตามความตองการของตน การถามลักษณะน้ีผูตอบจะพูดอยางเต็มท่ีและ
สะดวกใจ ทําใหทราบเร่ืองราวตาง ๆ มากมาย ควรหลีกเล่ียงคําถามปด เนื่องจากเปนคําถาม                 
เพื่อทราบขอมูลเฉพาะท่ีเกีย่วกับผูรับการปรึกษา ซ่ึงจะมีลักษณะคลายการสอบสวน และการซักถาม                 
การถามลักษณะนี้จะทําใหไดคําตอบเพียงส้ัน ๆ  

4. การเงียบ   เปนการปรึกษาท่ีไมมีการส่ือสารดวยวาจาระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับ 
การปรึกษา การเงียบระหวางการปรึกษา ในทางปฏิบัติจะตองพจิารณาวาการเงียบท่ีเกิดข้ึนเปนการเงียบ
ทางบวก หรือการเงียบทางลบ 

- การเงียบทางบวก เปนการเงียบท่ีชวยใหผูรับการปรึกษาไดใชความคิดไดระบาย 
ความรูสึกมากข้ึน 

- การเงียบทางลบ   เปนการเงียบท่ีแสดงถึงความขลาดอายไมสบายใจ   ความกลัว  
หรือการตอตาน  การปฏิเสธ 

5. การทวนซํ้า เปนการพูดในส่ิงท่ีผูรับการปรึกษาไดบอกเลาอีกคร้ังหนึ่ง    โดยไมไดมี 
การเปล่ียนแปลง ไมวาในแงของภาษา หรือความรูสึกท่ีแสดงออกมา 

6. การสะทอนความรูสึก  เปนการรับรูความรูสึกและอารมณตาง ๆท่ีผูรับการปรึกษาได 
แสดงออกมา ไมวาดวยวาจาหรือกิริยาทาทาง และเปนการใหขอมูลยอนกลับอยางชัดเจน ดวยภาษาพูดให
ผูรับการปรึกษาไดรับฟง เพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาเกดิความเขาใจในส่ิงท่ีเปนปญหาท่ีแทจริงของเขา 
เนื่องจากวาปญหาของผูรับการปรึกษานัน้มักเกดิจากความรูสึกท่ีมีตอประสบการณตาง ๆ เปนสวนใหญ 
การสะทอนความรูสึก  จะชวยขยายขอบเขตในการมองสภาพการณของตนเองไดชัดเจน  และเปนจริง              
มากข้ึน 

7. การสรุปความ เปนการรวบรวมส่ิงท่ีเกิดข้ึนในระหวางการใหการปรึกษาหรือเม่ือยุติ 
การใหการปรึกษา โดยใชคําพูดส้ัน ๆ ใหไดใจความสําคัญท้ังหมด ซ่ึงจะมีการสรุปเนื้อหา ความรูสึกและ
กระบวนการใหการปรึกษา 

8. การใหขอมูลและคําแนะนํา    เปนการส่ือสารทางวาจา เพือ่ใหรายละเอียดตาง  ๆ   ท่ี 
จําเปนแกผูรับการปรึกษา อันจะเปนประโยชนในการเขาใจถึงปญหาของตนเอง และใชประกอบการ
ตัดสินใจซ่ึงจะทําใหผูรับการปรึกษามีทางเลือกในการปฏิบัติมากยิ่งข้ึน การใหขอมูลเปนเพียงการบอก
ขอมูล เพื่อใหผูรับการปรึกษาเปนผูตัดสินใจ การใหคําแนะนําเปนการช้ีแนะแนวทางปฏิบัติในการแกไข
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ปญหาใหแกผูรับการปรึกษา แมผูใหการปรึกษาจะเปนผูมีบทบาทมากข้ึนในการช้ีแนะ แตในท่ีสุดผูรับการ
ปรึกษาจะเปนผูเลือกเอง 

9. การใหขอมูลยอนกลับ       เปนการพูดเพื่อใหผูรับการปรึกษาไดทราบขอมูลท่ีชัดเจน 
เกี่ยวกับการประพฤติของตนเอง เพื่อใหไดรูวาผูอ่ืนบอกเขาอยางไร วัตถุประสงคของทักษะการใหขอมูล
ยอนกลับอยางมีประสิทธิภาพคือ การที่ผูรับบริการปรึกษาสามารถมองเห็นหรือรับรูตนเองไดเหมือนกัน
กับผูอ่ืนมอง 

10. การยุติการปรึกษา เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการใหการปรึกษา   เม่ือผูรับการ 
ปรึกษากระจางในปญหาของตนเอง และสามารถหาวิธีแกไขปญหาของตนเองได การยุติการปรึกษาควร
เปนไปดวยทาทีท่ีอบอุนเปนมิตร และเอ้ือเฟอโอกาสท่ีจะพบกนัไดอีกในคร้ังตอไป 
 
 บทบาทของนกัสังคมสงเคราะหในการบําบัดรักษาผูปวยสุรา 

การบําบัดรักษาผูปวยสุรา    เปนการดําเนนิการเพ่ือใหผูปวยสุราสามารถเลิกสุราได   
และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  การที่จะใหผูปวยสุราเลิกสุราได  จําเปนตองไดรับการ
บําบัดรักษาใหครบทุกข้ันตอน โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดแบงข้ันตอนการบําบัดรักษาออกเปน            4 
ข้ันตอน (สํานกังาน ป.ป.ส., 2547 : 38-41) ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยสุราใน
แตละข้ันตอน ดังนี ้

1. ข้ันเตรียมการกอนการรักษา   (Pre-admission)     กอนท่ีจะเร่ิมตนในการบําบัดรักษา 
ผูปวยสุรานั้น ผูปวยตองมีความพรอมท่ีจะเขารับการบําบัดรักษา นักสังคมสงเคราะหมีหนาท่ีชักจูง แนะนํา  
ใหผูปวยสุราเต็มใจเขารับการบําบัดรักษา มีความต้ังใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษา เขาใจวิธีการบําบัดรักษา 
ยอมรับความจริงวาการติดสุรามีโทษรายแรง  ยอมรับวาตนมีปญหา ยอมรับท่ีจะแกพฤติกรรมของตนเอง 
โดยสมัครใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษาครบตามระยะเวลาอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการเตรียมความพรอม 
ใหกับครอบครัวขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและใหกําลังใจแกผูปวย  

2. ข้ันถอนพิษสุรา (Detoxification) เปนข้ันตอนท่ีเนนการบําบัดรักษาอาการทาง
รางกายท่ีเกดิจากการใชสุราดวยการถอนพษิสุราตามอาการและสภาพรางกาย เพื่อบําบัดรักษาอาการขาด
สุรา ภาวะแทรกซอนทางกาย จิตใจ และทางประสาท เปนตน แตคนสวนใหญเขาใจวาข้ันตอนนี้เปนการ
รักษาผูปวยสุราใหหายขาดไดเพียงข้ันตอนเดียว ซ่ึงเปนความเขาใจท่ีไมถูกตอง เพราะผูเลิกสุราไดรับการ
บําบัดรักษาอาการทางรางกายเพียงอยางเดยีว เม่ือกลับสูสังคมไมนานก็กลับไปติดสุราซํ้าอีก เนื่องจากยัง
ไมไดรับการบําบัดทางจิตใจ ข้ันตอนนีน้ักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในการวางแผนบําบัดรักษารวมกับ
แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา โดยอาศัยขอมูลจากการสัมภาษณ ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหเปนผูสัมภาษณ เก็บ
รวบรวมขอมูลดานตางๆ ของผูปวย เพื่อนํามาประกอบในการประเมิน วินจิฉัย วางแผนการบําบัดรักษา 
และสนับสนนุดานจติใจ โดยการใหการปรึกษา ซ่ึงไดดําเนินการควบคูกับข้ันฟนฟูสมรรถภาพ 

3. ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ     (Rehabilitation)    ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดในการ 
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บําบัดรักษา เพื่อใหผูปวยสุราสามารถเลิกสุราไดอยางแทจริง โดยมีวตัถุประสงคเพื่อเสริมสรางกําลังใจให
ผูชวยมีจิตใจท่ีเขมแข็ง สามารถปรับเปล่ียนความคิด อารมณ พฤติกรรมการดื่มได และดํารงชีวติอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหมีบทบาททําหนาท่ีในข้ันตอนนี้ดังตอไปนี ้
 วิเคราะหขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับตัวผูปวยโดยละเอียด    เชน    ประวัติครอบครัว  
ส่ิงแวดลอม การศึกษา การทํางาน สาเหตุของการติดสุรา สภาพจิตใจของผูปวย ความสัมพนัธของ
ครอบครัว และการอบรมเล้ียงดูต้ังแตวยัเดก็ 
 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพือ่วางแผนบําบัด  และฟนฟูเปนราย  ๆ  ไป   ท้ังทาง  
ดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และอาชีพ สงเสริมใหกําลังใจใหผูปวยเกิดกําลังใจ ม่ันใจ มีความต้ังใจ
ท่ีจะเลิกสุราไปตลอดไป โดยใชกระบวนการใหการปรึกษาแนะนํา ดังนี้ 

- การใหการปรึกษาแนะนําในปญหาตาง   ๆ    เปนรายบุคคล     เพื่อใหผูปวย 
สุราเขาใจตนเอง และปญหาท่ีตนเองมีอยู พรอมกับยอมรับในปญหานั้นๆ และพรอมท่ีจะแกไขปญหานั้น
ดวยตนเอง โดยวิธีท่ีถูกตอง 

- การใหการปรึกษาแนะนําเปนกลุม   โดยจัดผูปวยท่ีมีปญหาคลายคลึงกนัมา 
เขากลุม โดยมีนักสังคมสงเคราะห เปนผูชวยเหลือในกระบวนการกลุม 

- การใหการปรึกษาแนะนําครอบครัว     ประสานความเขาใจระหวางสมาชิก  
และครอบครัวใหเขาใจธรรมชาติของผูปวยสุรา กระตุนครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษา เปน
การเตรียมความพรอมท่ีจะใหผูผูปวยสุราอยูกับครอบครัวไดอยางเขาใจ 

4. ข้ันติดตามหลังรักษา   (Fallow  up  or  Aftercare)    นักสังคมสงเคราะหมีหนาท่ีตอง 
ติดตามผูปวยสุราเพ่ือประเมินผลการบําบัดรักษา เปนการใหกําลังใจ และแนะแนวทางปฏิบัติตนใหกับผู
เลิกสุรา เพื่อใหหลีกเล่ียงปญหาทางจิตใจ และทางกายตางๆ ท่ีกอใหเกิดเปนสาเหตุของการติดสุรา และให
อยูหางไกลจากส่ิงแวดลอมท่ีจะชักนําใหกลับไปเสพซํ้า ซ่ึงวิธีการติดตามหลังรักษาทําไดท้ังทาง ตรงและ
ทางออม 

- การติดตามทางตรง คือ ผูติดตาม ไดพบกับผูปวยสุราโดยตรง ทําใหสามารถ 
ซักถามผลการบําบัดรักษา และใหคําแนะนําชวยเหลือในการแกไขปญหาไดโดยตรง เชน นัดผูปวยมาพบท่ี
สถานพยาบาล การเยี่ยมผูปวยสุราท่ีบาน 

- การติดตามผลทางออม คือผูติดตามผลไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เปนการ 
สงแบบสอบถามทางไปรษณีย การพูดคุยทางโทรศัพท การติดตอผานบุคคลท่ีสาม 
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4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
การดื่มสุราหรือแอลกอฮอลเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก รวมท้ังประเทศ 

ไทยดวย ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมดื่มสุราเพิ่มมากข้ึน จากผลสํารวจของกรมสุขภาพจิต พ.ศ.2546 พบ
ความชุกจากการดื่มสุราในประชากรท่ัวไปสูงถึงรอยละ28.52 และจากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พ.ศ. 2546 พบประชากรดื่มสุราประมาณ 18.61 ลานคน รวมท้ังจากการสํารวจผูดื่มสุราขององคการ
อนามัยโลกพบวา คนไทยดื่มสุรามากเปนอันดับ 5 ของโลก ผลกระทบจากการด่ืมสุรากอใหเกิดปญหา
ตาง ๆ มากมาย ท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว ชุมชน และประเทศไทย 
  โรงพยาบาลตากสิน เปนหนวยงานหนึ่งท่ีรับผิดชอบปญหาทางดานสาธารณสุข จึงได
ดําเนินการแกไขปญหาเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยการเปดใหบริการดานบําบัดรักษาผูติดสุรา และ
มอบหมายใหศูนยซับน้ําตาผูติดยาเสพติด เปดใหบริการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ต้ังแตป พ.ศ. 2530 
จนถึงปจจุบัน รูปแบบของการบําบัดรักษาในระยะแรก จนถึงเดือนสิงหาคม 2548 ใหการบําบัดรักษาสุรา
ดวยเคร่ืองกระตุนไฟฟา ซ่ึงเปนการรักษาทางรางกายอยางเดียว แตเนื่องจากสุรามีผลตอสมอง สวนที่
ควบคุมความคิด อารมณ และพฤติกรรม ทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานความคิด อารมณและ
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สงผลกระทบตอตนเองและสังคม ในปจจุบันจึงไดมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ
การบาํบัดรักษาผูปวยสุราเปนรูปแบบใหม โดยการถอนพิษสุราดวยยา และใหยาไดซัลฟแรมหลังถอน
พิษสุราควบคูไปกับการใหการปรึกษา เพื่อปองกันการกลับไปดื่มซํ้า ซ่ึงเปนการรักษาอาการทางดาน
รางกาย และจิตใจควบคูกันไป ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปน
วิชาชีพหนึ่งซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการดาํเนินการใหการบําบัดรักษาผูปวยสุรา 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการของนักสังคมสงเคราะหตอการบําบัดรักษาผูปวยสุรา  มีดงัตอไปนี ้

1. คัดกรองผูปวยโดยการใชเคร่ืองมือ AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification 
Test) เพื่อชวยใหนกัสังคมสงเคราะหทราบวาผูปวยมีปญหาจากการดื่มอยูในกลุมใด เคร่ืองมือชนิดนี้
ประกอบดวย 10 คําถาม ซ่ึงถามเกี่ยวกบัปริมาณการดื่ม แตละขอมีคะแนน 0 – 4 เม่ือรวมคะแนนแลว
สามารถแบงผูมีปญหาจากการดื่มไดเปน 3 กลุม ดังนี ้

- กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงตํ่า  (Score  =  1 – 7)   ไดแก การดืม่เปนคร้ังคราวเวลา 
มีงานสังสรรค แตมีโอกาสดืม่มากข้ึน และอาจมีปญหาในการดื่มในอนาคต ผูปวยกลุมนี้ไมตองเขารับการ
บําบัดรักษา แตควรใหขอมูลความรูเร่ืองโทษพิษภยัและผลกระทบจากการดื่มสุรา รวมถึงการดื่มอยาง
ปลอดภัย เชน ในผูชายด่ืมไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน รวมท้ังสัปดาหไมเกนิ 12 ดืม่มาตรฐาน และควรมี
วันท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วัน สวนผูหญิงดื่มไมเกนิ 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน รวมท้ังสัปดาหไมเกนิ 8 ดื่ม
มาตรฐาน และควรมีวนัท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วัน ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคกระเพาะอาหาร หรือหญิงต้ังครรภ ตองหยุดดื่ม  พรอมท้ังแนะนําใหรักษาระดับการดื่มแบบเดิม ไม
ควรดื่มมากกวาเดิม และควรงดการด่ืมขณะเลนกฬีา  ขับรถ ทํางานกับเคร่ืองจักร หรือทํางานในท่ีสูง 
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   -    กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง (Score = 8 – 12) ไดแก การดื่มท่ีมากเกิน
ปกติ  หรือการดื่มในสถานการณท่ีอาจเกดิอันตราย เชน ในขณะขับรถ ทํางานกับเคร่ืองจักร ทํางานในท่ีสูง 
หรือดื่มแลวเกดิปญหาตาง ๆ จากการดื่ม เชน ปญหาสุขภาพ ปญหาครอบครัว ปญหาสังคม 

- กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงสูง หรือกลุมดื่มแบบติด (Score  ≥ 13) ไดแก การดื่ม 
ท่ีมากจนเกิดการติด มีอาการลงแดง เม่ือหยดุดื่มหรือดื่มนอย 

2. จัดเตรียมแฟมประวัติ  และออกหมายเลขทะเบียนแฟมประวัติ  ทําประวติัแรกรับ  
(Intake) เพื่อเขารับการบําบัดรักษาในกลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง และกลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงสูงหรือ
กลุมดื่มแบบติด โดยสัมภาษณตามแบบสัมภาษณแอลกอฮอล 2  ซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและขอมูล
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล โดยขอมูลประวัติการดืม่แอลกอฮอลมีรายละเอียดเกี่ยวกับอายุคร้ังแรกท่ีดื่ม
แอลกอฮอล ชนิดของแอลกอฮอลท่ีดื่ม ลักษณะการดืม่ ปริมาณการดื่มตอวัน จาํนวนปท่ีดื่มแอลกอฮอล 
สาเหตุท่ีดื่ม ประวัติการดื่มในครอบครัว อาการหลังหยุดดื่ม โรคทางกายและทางจิตประสาท รวมท้ัง
ผลกระทบจากการดื่ม  ท้ังนี้เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  มาใชในการวางแผนใหการบําบัดรักษา 

3. ดําเนินการบําบัดรักษา  โดยการถอนพิษสุรา และฟนฟูสมรรถภาพ ควบคูกันไปใน
กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง และกลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงสูง หรือกลุมดื่มแบบติด 
 กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง (Score = 8 – 12) ผูปวยกลุมนี้เม่ือเลิกดื่มสุรา ยัง 
ไมมีอาการลงแดง แตไมสามารถเลิกการดื่มได อาจจะมีอาการทางอายุรกรรม และจิตเวชจากการใช
แอลกอฮอล  สงพบพยาบาลเพื่อประเมินอาการทางอายุรกรรมและจิตเวช หลังจากไดรับการประเมินจาก
พยาบาลและวาผูปวยไมมีอาการทางอายุรกรรมและจิตเวช ใหการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ซ่ึง
วิธีดําเนนิการท่ีใชกับผูปวยในกลุมนี้คือ การใหความชวยเหลือแบบส้ัน (Brief Intervention – BI)  การให
การปรึกษารายบุคคล (Individual counseling) และการใหการปรึกษาครอบครัว (Family counseling)  
   -    การใหความชวยเหลือแบบส้ัน (Brief Intervention) เปนแนวทางในการ 
สรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มหนกัไปสูการหยดุหรือลดปริมาณการดื่มลง โดยมี
กระบวนการดงันี้ 

1. ประเมินการใชแอลกอฮอลของผูปวย  จากคะแนน AUDIT 
2. ใหขอมูลยอนกลับ  และสรางความตระหนัก โดยการสรุปเช่ือมโยง

ขอมูลจากการพูดคุยรวมกับคะแนน AUDIT สะทอนใหผูปวยพิจารณาถึงระดับรูปแบบการบริโภค ความ
รุนแรงของการติดและอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับรางกายและจิตใจ รวมท้ังสํารวจความรูความเขาใจ ทัศนคติ 
ความเช่ือ ความนิยม และผลกระทบท่ีเกดิตามมาท้ังผลดีและผลเสีย 

3. การแนะนํา โดยใหขอมูลปริมาณการดืม่ท่ีปลอดภัย และอันตรายท่ีจะ
เกิดตามมา ถาหากยังดื่มตอไป เชน ผูชายดื่มไมเกนิ 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน รวมท้ังสัปดาหไมเกนิ 12 ดื่ม
มาตรฐาน มีวนัท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วนั สวนผูหญิงไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน รวมท้ังสัปดาหไมเกนิ 
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8 ดื่มมาตรฐาน มีวันท่ีไมดืม่เลยอยางนอย 2 วนั ผูปวย หญิงต้ังครรภ การขับรถ หรือทํางานกับเคร่ืองจักร 
ควรหยดุดื่ม 

4. เปาหมาย ใหผูปวยพิจารณาเปาหมายในการลด/เลิก รวมกับผูใหการ
ปรึกษา  เชน ใหผูปวยเลือกวันท่ีจะเร่ิมตนลด/เลิกดื่มสุรา และวางเปาหมาย ลดการดื่มในแตละวนั จด
บันทึกการดื่ม พรอมกับแนะนําเทคนิคการดื่มอยางฉลาดท่ีชวยใหการดื่มลดนอยลง เชน กินอาหารรอง
ทองกอนดื่ม ดื่มเหลาท่ีมีดกีรีนอยผสมมาก ๆ จิบเหลาแบบชา ๆ แทนการดื่มแบบเร็วอึกใหญ หรือดื่ม
เคร่ืองดื่มอยางอ่ืนท่ีไมมีแอลกอฮอลทดแทนสลับการดื่มเหลา เปนตน 

5. วางแผน ใหผูปวยปฏิบัติตามเปาหมายในขอ 4 
6. สรุป/นัดหมาย ใหกําลังใจและคาดหวังในทางบวก เสริมศักยภาพผูปวย

และนัดหมายคร้ังตอไป 
   -    การใหการปรึกษารายบุคคลแกผูปวยสุรา (Individual counseling)   เปนการ
ชวยเหลือผูประสบปญหาการดื่มสุรา โดยใชการส่ือสารสองทาง เพื่อสรางแรงจูงใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ตลอดจนฝกฝนทักษะท่ีจําเปนในการลด ละ เลิก การดื่มสุรา การใหการปรึกษาเหมาะสําหรับผูปวยท่ีมี
แนวโนมต้ังใจในการบําบัดรักษา ซ่ึงการใหการปรึกษานั้นจะใชประมาณ 4 – 8 คร้ัง ข้ึนอยูกบัประเด็น
ปญหาของผูปวย และความตองการความชวยเหลือของผูปวย  ซ่ึงกระบวนการใหการปรึกษามีดังนี้ 

1. ทบทวนแรงจงูใจของผูปวย เพื่อสํารวจแรงจูงใจของผูปวยตอการดืม่ 
และการบําบัดรักษาวาอยูในข้ันไหน โดยเปรียบเทียบกบัข้ันตอนปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) 

2. ประเมินปญหาท้ังทางรางกาย จิตใจ และอุปสรรคในการเลิกสุรา หากมี
ปญหาโรคแทรกซอนระหวางการบําบัดรักษา เชน มีไข ปวดเม่ือย หรือมีความเครียด นอนไมหลับ สงพบ
แพทย สวนอุปสรรคในการเลิกดื่มใหผูปวยสํารวจวาเกดิจากปญหาอะไร และใหคําปรึกษาตามประเด็น
ปญหานั้น ๆ โดยใชทักษะของการใหการปรึกษา เชน การตั้งคําถาม การสะทอนความรูสึก การทวนความ 
การใหกําลังใจ การใหขอมูล การฟง การเงียบ การสรุปประเด็น 

3. สํารวจตัวกระตุนท่ีทําใหผูปวยไมสามารถหยุดดื่มได และใหผูปวยบอก
วิธีจัดการกับตัวกระตุนแตละตัว โดยผูใหการปรึกษาใหคําแนะนํา  ขอคิด และวิธีการท่ีเหมาะสม พรอมท้ัง
ใหผูปวยปฏิบัติอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

4. เปาหมาย ใหผูปวยกําหนดเปาหมายในการลด/เลิกการดื่ม 
5. วางแผนโดยผูใหการปรึกษาใหความชวยเหลือผูปวยในการวางแผน 

การปฏิบัติตัวในชวงระหวางการบําบัดรักษา เพื่อเลิกการดื่ม เชน  
- การดื่มอยางฉลาด โดยการดื่มใหนอยลง เชน  รับประทานอาหาร

รองทองกอนดื่มสุรา  เปล่ียนชนิดเคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอลตํ่า ผสมเคร่ืองดื่มหรือน้ําเปลาไมดื่มเขมขน ไม
เติมแอลกอฮอลในแกวถายังไมผสมนํ้าเปลาหรือน้ําแข็งลงเร่ือย ๆ  
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- ทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทนในชวงเวลาท่ีเคยดื่ม เชน เลนดนตรี ปลูก
ตนไม เปนตน 

- เม่ือเครียดใหไปเดินเลน หรือออกกําลังกาย 
- หลีกเล่ียงงานเล้ียงสังสรรคตาง ๆ หรือกลุมเพื่อนท่ีเคยดื่มดวยกัน 
- มองส่ิงท่ีนาสนใจใหม ๆ หรือเปล่ียนสภาพแวดลอมภายในบาน 
 

6. สรุป/นัดหมาย โดยการใหกาํลังใจ และคาดหวังในดานบวก วาผูปวย
สามารถเลิกหรือลดการดื่มได พรอมนัดหมายคร้ังตอไป ซ่ึงจํานวนคร้ังการนัดหมายข้ึนอยูกบัประเด็น
ปญหาของผูปวย ยืดหยุนตามความตองการของผูปวย 

-   การใหการปรึกษาครอบครัว (Family counseling) ควรดําเนนิการต้ังแตคร้ัง
แรกท่ีผูปวยเขารับการบําบัดตามโปรแกรม ท้ังนี้เนือ่งจากครอบครัวของผูติดสุราเปนผูรับผลกระทบ
โดยตรงตอการดื่มของผูปวย เม่ือผูปวยเขารับการบําบัดรักษา สมาชิกครอบครัวจึงมีสวนสําคัญ และมี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องและเปนผลสําเร็จโดยการให
กําลังใจ ยอมรับ เขาใจ และชวยเหลือใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาจนครบโปรแกรม  ซ่ึงกระบวนการให
การปรึกษาครอบครัวมีดังนี ้

1. สรางสัมพันธภาพ โดยการทักทาย แนะนาํตัว พูดคุยท่ัวไป 
2. ประเมินสภาพปญหาและความตองการ โดยการพดูคุย และรวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มของผูปวย และผลกระทบซ่ึงครอบครัวไดรับ สํารวจทัศนคติของสมาชิก
ในครอบครัวตอพฤติกรรมการดื่มของผูปวย ความตองการและความคาดหวังท่ีสมาชิกครอบครัวมีตอ
ผูปวย พรอมกบัสรุปและสะทอนความรูสึกของสมาชิกครอบครัวท่ีมีตอผูปวย 

3. ใหขอมูลเกีย่วกับผลเสียของการดื่มสุรา ซ่ึงมีผลตอรางกาย สมอง และ
ระบบประสาท รวมท้ังผลตอครอบครัวและสังคม วธีิการบําบัดเพือ่ลด เลิกการดื่ม ความสําคัญของการ
สนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวในการบําบัด 

4. วางแผน โดยผูใหการปรึกษาวางแผนรวมกับสมาชิกครอบครัว กําหนด
บทบาทและแนวปฏิบัติ เพื่อสนับสนุนการบําบัด เชน ครอบครัวรวมกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสามารถทําใหผูปวย
ลด เลิกการดื่มได แมวาจะตองเสียสละเวลา ความสุขสวนตัว ใชความอดทน หลีกเล่ียงอาการหงุดหงิด ไม
ตําหนิ สบประมาทวาลด เลิกไมได ใหกําลังใจเม่ือผูปวยพยายามลด เลิก หรือทําสําเร็จ เปดโอกาสใหผูปวย
ไดรวมกจิกรรมที่บาน 

5. สรุป โดยสรุปประเด็นการพูดคุย ช่ืนชมใหกําลังใจและเสริมศักยภาพ 
พรอมนัดคร้ังตอไป ซ่ึงจํานวนคร้ังการนดัครอบครัวข้ึนอยูกับประเด็นปญหา และยดืหยุนตามความพรอม
ของครอบครัว 
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 กลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงสูงหรือกลุมดื่มแบบติด (Score ≥ 3) ยืนยันการติดของ 
ผูปวยอีกคร้ังดวยขอคําถาม CAGE ผูปวยกลุมนี้หากเลิกดื่มสุราจะมีอาการลงแดง สงพบพยาบาลเพื่อ
ประเมินอาการลงแดง หากผูปวยมีอาการลงแดง ตองสงพบแพทยเพือ่รับการรักษาแบบผูปวยใน ถาไมมี
อาการลงแดงและอาการทางอายุรกรรมหรือจิตเวช สามารถใหการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอกได วิธีการ
ดําเนินการชวยเหลือผูปวยกลุมนี้เหมือนกบักลุมดื่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง แตตองใหการปรึกษาอยาง
ตอเนื่อง เพื่อคงพฤติกรรมการหยุดดื่มในระยะยาว และเพิม่จํานวนคร้ังการใหการปรึกษา เปน 4 – 8 คร้ัง
ข้ึนไป 

4. ใหผูปวยเซ็นใบยินยอมรับยาไดซัลฟแรม เพื่อปองกันการดื่มซํ้า  หลังจากผูปวยไดรับ
การถอนพิษสุรา และไดรับการปรึกษา ประมาณ 2 – 3 สัปดาห และหยุดการดื่มได  ท้ังนี้ตองสอบถามถึง
ความสมัครใจของผูปวย ในการรับยาไดซัลฟแรม และตองย้ําใหผูปวยเขาใจวา แอลกอฮอลจะทําปฏิกิริยากับ
ยาไดซัลฟแรมในรางกาย เม่ือผูปวยกลับไปด่ืมซํ้า จะทําใหไมสบายมาก บางรายถึงกับเสียชีวติ หากผูปวย
ไดรับอันตรายจากยาถือวาเปนความรับผิดชอบของผูปวยเอง 

5. จําหนายผูปวย  ออกจากโปรแกรมการบําบัดรักษา  เม่ือผูปวยบําบัดครบตาม
โปรแกรม 4 เดือน หรือผูปวยบอกเลิกการบําบัดเอง หรือผูปวยขาดการบําบัดรักษาติดตอกนัเปนระยะเวลา 
1 เดือน 

6. ข้ันติดตาม (Follow up) การดูแลผูปวยสุรา    ควรตองมีกระบวนการดูแลท่ีเฉพาะ 
และติดตามอยางตอเนื่อง และเปนเวลานาน เนื่องจากการติดสุราถือเปนภาวะเร้ือรัง ซ่ึงการติดตามจะตอง
วางแผน และจัดระบบอยางเปนแบบแผน โดยมีการติดตามเปน 2 ระยะ คือ 

- ติดตามระหวางการบําบัดรักษา  โดยการจัดทําสมุดนดัและลงบันทึก ซ่ึงนัด
ผูปวยทุกสัปดาห ประมาณ 4 คร้ัง และตรวจสอบสมุดนดัทุกสัปดาห หากพบวาผูปวยไมมาตามนัด ติดตาม
โดยทางโทรศัพท หรือในกรณีท่ีมีปญหาซับซอนติดตามโดยการเยี่ยมบาน หรือหากติดตามทางโทรศัพท
ไมได และเยีย่มบานไมพบ ติดตามโดยใชไปรษณยีบัตร 

- ติดตามหลังการบําบัดรักษา  เม่ือผูปวยบําบัดครบตามโปรแกรม 4 เดือน หรือ
ผูปวยบอกเลิกการบําบัดรักษา ซ่ึงไดแบงระยะการติดตามเปน 1 เดือน 6 เดือน และ 12 เดอืน  หลังการ
บําบัดรักษา โดยการนดัใหผูปวยมาพบท่ีสถานบําบัดรักษา โทรศัพทติดตามหรือเยีย่มบาน ท้ังนี้เพราะผูติด
สุราสวนใหญไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มได เนื่องจากขาดแรงจงูใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การติดตามหลังการบําบัดรักษา จะทําใหผูติดสุรามีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ชีวิตมีความหวัง
และมีเปาหมายเนื่องจากมีคนสนใจและหวงใย  ซ่ึงผูติดสุราจะมแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดื่มไดอยางถาวร 
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จากผลการบําบัดรักษาผูปวยสุรา  ต้ังแตวนัท่ี  1  กันยายน 2548  ถึงวันท่ี  31 ธันวาคม  2549  มี
จํานวนผูปวยท้ังหมด  91  ราย  ซ่ึงไดติดตามประเมินผลหลังการบําบัดรักษา  6  เดือน  ผูปวยสามารถ
ติดตามไดมีจํานวน  79  ราย  คิดเปนรอยละ  86.81  และผลการติดตามพบวาผูปวยสามารถหยดุดื่มได
จํานวน  33  ราย  (รอยละ  41.77)  ลดการดื่มไดจํานวน 12  ราย  (รอยละ  15.20)  รักษาตอท่ีโรงพยาบาล
อ่ืนจํานวน  4  ราย  (รอยละ  5.06)  เขารับการบําบัดรักษาซํ้าท่ีคลินิกจํานวน  6  ราย  (รอยละ  7.59)  
เสียชีวิตจาํนวน  3 ราย (รอยละ 3.80)  และกลับไปดื่มซํ้าจํานวน  21  ราย (รอยละ 25.68) 
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