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บทนํา 

 

ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีต่อร่างกาย และจิตใจเป็นปัญหา 

ท่ีเก่ียวข้อง กับสุขภาพท่ีสามารถให้การดูแล และบําบดัรักษาได้โดยอาศยัองค์ความรู้ทัง้ทาง

การแพทย์ จิตสังคม และสาธารณสุข แขนงต่างๆ รวมไปถึงการบําบัดในชุมชน จากการ

ประมาณการในปี พ.ศ. 2560 ท่ีผา่นมายงัมีผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์ ในประเทศไทยจํานวน 17 ล้านคน 

โดยด่ืมจนถึงขัน้ตดิแอลกอฮอล์ประมาณ 9 แสนคน มีการด่ืมหนกัราว 1.2 ล้านคน และมีการด่ืม

อยู่เป็นประจํา ราว 8 ล้านคน จากประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปท่ีมีอยู่ประมาณ 54 ล้านคน 

ทัว่ประเทศ จากการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า แม้จะด่ืมเพียงวนัละหนึ่งแก้วมาตรฐานก็สามารถเพิ่ม

อัตราการตายได้สูงถึงร้อยละ 20 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จึงจัดเป็นปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ 

ท่ีสําคญั และจําเป็นต้องให้การดแูลบําบดัรักษา และฟืน้ฟูสภาพในประชากรท่ียงัด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์อยู ่ซึง่จดัเป็นผู้ ท่ีได้รับผลกระทบ จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยได้มีกฎหมายเพ่ือใช้ในการควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

เป็นครัง้แรก โดยพระราชบญัญัติควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551ในส่วนท่ีเก่ียวข้อง 

กับผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืม ได้บัญญัติไว้ในมาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินีว้่า “ผู้ ติด

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์” หมายความว่า บุคคลท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จนก่อให้เกิดผลเสีย 

ต่อสุขภาพ ร่างกายหรือจิตใจ โดยการด่ืมนัน้มีลักษณะท่ีต้องเพิ่มปริมาณมากขึน้ และเม่ือ 

หยดุด่ืมจะมีอาการแสดงของการขาดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในร่างกาย โดยในพระราชบญัญตันีิ ้

ได้มีการแต่งตัง้คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งมีการบญัญัติไว้ในมาตรา 16  

ให้คณะกรรมการควบคุมมีอํานาจหน้าท่ีในการเสนอนโยบาย แผนงาน และการควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีรวมตลอดไปจนถึงการบําบัดรักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ ติดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ตอ่คณะกรรมการนโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แหง่ชาต ิและให้กําหนดหลกัเกณฑ์
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วิธีการ และเง่ือนไขในการบําบดัรักษา หรือฟืน้ฟูสภาพผู้ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อีกทัง้ยงัให้ 

มีอํานาจหน้าท่ีในการเสนอมาตรการในการป้องกันผลกระทบ จากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ตลอดจนการบําบดัรักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทัง้นี ้ได้มี 

การบญัญัติไว้ในมาตรา 22 ให้ระดบัจงัหวดัมีอํานาจ และหน้าท่ีในการเสนอความเห็นเก่ียวกบั

มาตรการตา่ง ๆ ในการบําบดัรักษา หรือฟืน้ฟสูภาพผู้ตดิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตอ่คณะกรรมการ

ควบคุม รวมทัง้การเสนอมาตรการในการป้องกันผลกระทบจากการบริโภคเคร่ือง ด่ืม

แอลกอฮอล์ตลอดจนการบําบัดรักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมไปถึง 

การกําหนดแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับนโยบายของคณะกรรมการในการลด และเลิก 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อีกด้วย 

ทัง้นี ้หน่วยงานท่ีทําหน้าท่ีการปฏิบตัิงานธุรการของคณะกรรมการนโยบายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์แห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือสํานักงาน

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ ตามมาตรา 25 ของพระราชบัญญัติควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ซึ่งกําหนดให้สํานกังานดําเนินการหรือสนบัสนนุการศึกษา 

วิเคราะห์ วิจัยปัญหาต่างๆ เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และดําเนินการติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย รวมทัง้แผนงาน และมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการบําบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

หน่วยงานของรัฐ และเอกชนท่ีเก่ียวข้อง แล้วรายงานให้คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ทราบ และ พิจารณาเสนอคณะกรรมการนโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ  

โดยทําการประสานงาน  และร่วมมือกับคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

กรุงเทพมหานคร คณะกรรมการควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จงัหวดั ส่วนราชการ หน่วยงาน

ของรัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวข้องในการดําเนินงานเก่ียวกบัการควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ 

การบําบดัรักษาหรือฟืน้ฟสูภาพผู้ตดิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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นอกจากนี ้พระราชบญัญัติควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ยงัได้มีการกําหนด

ในหมวด 5 การบําบดัรักษา หรือฟืน้ฟสูภาพผู้ตดิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อยูใ่นมาตรา 33 ให้ผู้ติด

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือญาติ คณะบคุคล หรือองค์กรทัง้ภาครัฐ หรือเอกชน ท่ีมีวตัถปุระสงค์

เพ่ือการบําบดัรักษา หรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อาจขอรับการสนับสนุนเพ่ือ 

การบําบดัรักษา หรือฟืน้ฟูสภาพจากสํานกังานคณะกรรมการควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไข ท่ีคณะกรรมการควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กําหนด 

ในการประเมินผลพระราชบญัญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ภายหลัง 

การบงัคบัใช้เป็นระยะเวลา 10 ปี ในส่วนของระบบการบริการผู้ ได้รับผลกระทบจากเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์นัน้  สามารถประเมินได้จากการมีกระบวนการในการดําเนินการตามอํานาจหน้าท่ี

ท่ีได้กําหนดไว้ รวมไปจนถึงผลท่ีได้จากการดําเนินการ ซึ่งหมายถึงตวัระบบการบริการเอง ทํา

การประเมินโดยการสัมภาษณ์ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกับการวางแผนนโยบาย การศึกษา กํากับ

ติดตาม ตลอดจนผู้ ทํางานในระบบการบริการด้านการบําบัดรักษา หรือฟื้นฟูสภาพผู้ ติด

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทําการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนทัว่ไปตอ่การบริการดงักล่าว

ของภาครัฐ ในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศ ผลท่ีได้สามารถนําไปใช้ในการเป็นพืน้ฐาน 

การวางแผนด้านระบบการบริการบําบดัรักษา หรือฟืน้ฟูสภาพผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ในอนาคต  

ทําให้เกิดการใช้มาตรการในการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างรอบด้าน โดยมุ่งเน้น 

การลดปริมาณการด่ืม และจํานวนผู้ ด่ืมผ่านการบําบัดรักษา และฟื้นฟูสภาพ เพ่ือเป็น 

การป้องกัน และแก้ไขปัญหาผลกระทบจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยได้อย่าง

ครอบคลมุตอ่ไปในอนาคต 
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วัตถุประสงค 

เพ่ือประเมินการบริการบําบดัรักษาผู้ได้รับผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครัง้นีค้รอบคลมุเนือ้หาการประเมิน กระบวนการดําเนินงาน และการปฏิบตัิ

ตามพระราชบญัญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 หมวด 5 การบําบดัรักษาหรือ

ฟืน้ฟสูภาพผู้ตดิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ได้ทราบผลการดําเนินงานตามพระราชบญัญตัิควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

ด้านการบําบัดรักษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในประเทศไทย เพ่ือใช้ใน 

การวางแผนการดําเนินงานตอ่ไป 
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ทฤษฎีทีเ่ก่ียวของ 

 

ในปัจจุบัน การดูแลและบําบัดรักษา และฟื้นฟูสภาพการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

อาศยังานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ระบบประสาท งานวิจยัทางพฤติกรรมศาสตร์ ทางจิตวิทยา 

และสังคมศาสตร์ในการให้การบําบดัรักษา โดยได้จัดการติดสารเสพติดซึ่งรวมถึงเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ เป็นความผิดปกติในระดับสารส่ือประสาท และตวัรับสารส่ือประสาทในสมอง  

โดยเกิดจากการมีการตอบสนองของสมอง และร่างกายตอ่การได้รับสารเป็นระยะเวลายาวนาน 

นอกจากนี ้การดแูล และบําบดัรักษาภาวการณ์ติดสาร ยงัต้องอาศยักระบวนการท่ีผสมผสาน

กันระหว่างชีว-จิต-สังคม (bio-psycho-social) เช่น การให้ยา การทําจิตบําบัด รวมถึง 

การบําบดัในชมุชน ปัจจุบนัมีหน่วยงานในการให้การดูแลรักษาปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีดําเนินการโดยมีทัง้ ภาครัฐและภาคเอกชน ทัง้นี  ้มีขัน้ตอนการดูแล และ

บําบัดรักษาประกอบด้วย การคัดกรอง การประเมิน และวางแผนการรักษา การถอนพิษ

แอลกอฮอล์ และการให้การบําบัดด้วยยา และ/หรือ ทางจิตสังคม การติดตาม รวมไปถึง 

การฟืน้ฟสูภาพการตดิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในการคดักรองผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์นัน้ สามารถทําได้ในทุกระดบัของการ

ให้บริการทางสุขภาพ  โดยใช้เคร่ืองมือคดักรองตามมาตรฐาน เช่น แบบคดักรอง  Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) ทําให้สามารถคัดกรอง

ความเส่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์และสารเสพติดอ่ืนได้ จดัเป็นส่วนหนึ่งของการทําการคดักรอง

และให้การบําบดัอย่างย่อ (Screening – Brief Intervention – Referral for Treatment; BIRT) 

แบบคดักรองนี ้มีความไวและความจําเพาะในการคดักรองปัญหาได้สงู และสามารถนํามาใช้

ในการเตือนผู้ ด่ืมถึงความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา  โดยเม่ือคดักรองแล้วสามารถเช่ือมต่อไปยงั

การบําบดัแบบย่อ เพ่ือช่วยให้ผู้ ด่ืมท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงปานกลางขึน้ไป สามารถลด หรือหยุด 

การด่ืม และหลีกเล่ียงอนัตรายอนัอาจเกิดจากการด่ืมได้  
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สําหรับการรักษาด้วยยาสําหรับผู้ ท่ีติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นัน้ สามารถแบ่งได้เป็น 

สองประเภท การปอ้งกนัและรักษาอาการขาดสรุา ซึ่งเป็นขัน้ตอนการบําบดัในช่วงการถอนพษิ  

และการป้องกันการกลับไปด่ืมซํา้ภายหลังหยุดด่ืมได้แล้ว ยาท่ีนิยมใช้เป็นหลกัในการรักษา

อาการขาดสุรา คือ ยากลุ่ม benzodiazepines เช่น ยา diazepam ยา lorazepam และยา 

chlordiazepoxide สําหรับยาท่ีใช้ในการป้องกันไม่ให้กลับไปด่ืมซํา้ หรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ลงในประเทศไทยนัน้ยงัไม่มีการผลิต หรือการจําหน่ายให้ใช้ในการบําบดัรักษาได้

เหมือนท่ีมีในต่างประเทศ โดยปัจจุบัน มียาท่ีได้รับการรับรองโดย FDA ของสหรัฐอเมริกา  

ได้แก่ ยา disulfiram ยา amisulpride และ ยา naltrexone โดยประเทศไทยมียาเพียงตวัเดียว 

คือ ยา disulfiram และยังมีท่ีใช้ค่อนข้างน้อย ซึ่งยาดงักล่าวออกฤทธ์ิโดยการยับยัง้เอนไซม์ 

ท่ีใช้ในการกําจดัสารพิษจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ทําให้เกิดอาการเป็นพิษ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 

หน้าแดง ใจสัน่ หายใจไม่ออก ปวดศีรษะ เม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทัง้นี ้มียาท่ีอยู่ระหว่าง

การศึกษาทดลองว่าอาจมีผลในการลดปริมาณการด่ืมในผู้ ท่ีติดแอลกอฮอล์ได้ เช่น ยา 

topiramate ยา baclofen ยา odansetron ยา nalmefene เป็นต้น ซึ่งยงัต้องมีการศึกษาเพ่ือดู

ประสิทธิภาพของยาตอ่ไปในการบําบดัรักษาผู้ตดิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

นอกจากนี ้มีการใช้การทําจิตบําบดัในผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมี

การประยุกต์มาจากทฤษฏีท่ีหลากหลายทัง้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ จิตวิทยา และ/หรือ 

สังคมศาสตร์ ปัจจุบนั การบําบดัรักษาในรูปแบบต่าง ๆ จําเป็นต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence base practice) ว่าเป็นการบําบดัท่ีใช้ได้ผล โดยการบําบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

คือ การผสมผสานการบําบดัรักษาด้วยยาร่วมกับการทําจิตสงัคมบําบดั โดยจิตสงัคมบําบัด 

มีส่วนอย่างย่ิงให้ผู้ ติดสุราเกิดความเข้าใจ มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมทัง้ 

มีทกัษะ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีขึน้ได้สําเร็จ โดยการบําบดัรักษาแบบจิตสงัคมบําบดั

ท่ีได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพและมีท่ีใช้ในประเทศไทย เช่น การบําบัดแบบสัน้  

(Brief Interventions, BIs) การสมัภาษณ์ และการบําบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational 
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Interviewing (MI) และ Motivational Enhancement Therapy (MET)) การบําบัดความคิด 

และพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy, CBT)  การป้องกันการกลับไปด่ืมซํ า้  

(Relapse Prevention, RP) การบําบัดจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมบําบัด เช่น 

Contingency Management Intervention ( CM) , Community Reinforcement Approach 

แล ะ  Community Reinforcement and Family Training (CRAFT)  กลุ่ ม การ บําบัด แ บ บ

ช่วยเหลือตนเอง (Self-Help Group) เช่น กลุ่มผู้ ติดสุรานิรนาม (Alcohol Anonymous, AA) 

การส่งเสริมให้พัฒนาตามหลัก 12 ขัน้ตอน (Twelve-Steps Facilitation Therapy, TSF)ดังมี

รายละเอียดการบําบดั สรุปโดยทีมผู้ วิจยั ดงันี ้

 

1. การบําบัดแบบส้ัน (Brief Interventions, BIs) 

หลักการท่ีสําคัญ: BIs เป็นวิธีการให้คําปรึกษาจงูใจให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีสามารถใช้ใน

กลุ่มผู้ ด่ืมเส่ียงสูง หรือผู้ ด่ืมแบบอนัตราย (hazardous drinker/harmful drinker) มีชัว่โมงการ

บําบดัประมาณ 1-3 ครัง้ ใช้เวลาในการบําบดัเพียง 5-15 นาที  เพ่ือเน้นยํา้ให้เกิดคํามัน่สญัญา

ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเน้นการเสริมสร้างศกัยภาพให้ผู้ รับคําปรึกษา มัน่ใจว่าสามารถ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้  หลักการปฏิบัติ  จะใช้ตัวย่อว่า  FRAMES คือ Feedback / 

Responsibility / Advice / Menu of Strategies / Empathy / Self-efficacy 

สถานท่ีให้บริการให้คําปรึกษา: BIs เป็นการให้คําปรึกษาท่ีใช้เวลาสัน้ และไม่จําเป็นต้องใช้

ทกัษะซบัซ้อนมากนกั สามารถทําการบําบดัได้ทัง้ในรูปแบบการให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์ ใน

สถานบริการทางการแพทย์ แบบปฐมภมู ิห้อง ฉกุเฉิน และห้องตรวจทัว่ไป 

คุณสมบัตผู้ิให้คําปรึกษา:  บคุคลากรท่ีมีพืน้ฐานการให้คําปรึกษาแบบทัว่ไป  
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2. การสัมภาษณและการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจ

(Motivational Interviewing and Motivational Enhancement 

Therapy, MI MET) 

หลักการท่ีสําคัญ: MI คือการสมัภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจ เป็นแนวทางการให้คําปรึกษา 

(counselling approach) ท่ีมีเป้าหมายท่ีชดัเจน (goal-oriented) โดยยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

(Client-centered) MI เช่ือว่าผู้ติดสรุามีพืน้ฐาน ท่ีต้องการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปสูส่ิ่งท่ีดีขึน้ 

แต่อยู่ในภาวะสองจิตสองใจ (ambivalence) ดงันัน้กระบวนการให้คํา ปรึกษาจะช่วยให้ผู้ติด

สุราสามารถคล่ีคลายภาวะสองจิตสองใจ และมีเป้าหมายไปสู่พฤติกรรมท่ีดีขึน้ โดยผ่าน

กระบวน การเรียนรู้เม่ือผู้ บําบดักระตุ้นให้ผู้ติดสรุาพดูคยุข้อความท่ีดีงาม ข้อความจงูใจตนเอง 

(self talk) เพ่ือให้เกิดการ เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีมากขึน้ ส่วน MET คือ การบําบดัเพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจ หลักการบําบดัใช้พืน้ฐานของ MI มาจัดเป็นรูปแบบการบําบัดท่ีชัดเจน 

มากขึน้ การบําบดัจะเร่ิมต้นด้วยการประเมินผู้ติดสรุาในครัง้แรก และตามด้วย ชัว่โมงการบําบดั

อีก 2-4 ครัง้ โครงสร้างของ MET ประกอบด้วย 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1: ส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ 

เพ่ือให้เปล่ียนแปลง ระยะท่ี 2: ช่วยให้ผู้ติดสรุามีความมัน่ใจท่ีจะลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

และทําให้ได้สําเร็จ  ระยะท่ี 3: ตดิตามความก้าวหน้า และเสริมสร้างแรงจงูใจท่ีจะเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมให้ได้อยา่งตอ่เน่ือง 

สถานท่ีให้บริการให้คําปรึกษา: MI และ MET  สามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้ ทัง้แบบ

รายบุคคล (individual) และแบบกลุ่ม (group) ในประเทศไทย พบได้ทัง้ในรูปแบบการให้

คําปรึกษาทางโทรศพัท์ เช่น สายด่วนเลิกสุรา (1413) การรับการรักษาบําบดัแบบผู้ ป่วยนอก 

(outpatient program) และแบบผู้ ป่วยใน ( inpatient program) รวมทัง้การ บําบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพระยะยาว (residential program) นอกจากนี ้MI ยังได้รับการนํามาใช้ร่วมกับ 

การบําบัด รูปแบบอ่ืนๆ เช่น CBT, TSF, CM เป็นการบําบัดแบบผสมผสานซึ่งส่วนใหญ่ 
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จะใช้หลกัการ MI ตลอดการบําบดั เพ่ือให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจท่ีดี และเพียงพอต่อการฝึกฝน

เรียนรู้หลกัการบําบดัอ่ืนๆ 

คุณสมบัติผู้ให้คําปรึกษา:  MI และ MET จําเป็นต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความ

เช่ียวชาญ และได้รับการฝึกฝน เฉพาะทางในการบําบดัหรือให้คําปรึกษาแบบ MI และ MET 

 

3. การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral 

Therapy, CBT) และการปองกันการกลับไปดืม่ซ้ํา (Relapse 

Prevention, RP) 

หลักการท่ีสําคัญ: CBT ได้รับการพัฒนามาจากแนวคิดการป้องกันการกลับไปด่ืมซํา้ (RP) 

CBT มีประสิทธิภาพ ในการแก้ไขปัญหาโครงสร้างทางพฤตกิรรม และกระบวนการทางความคิด

อันก่อให้เกิดปัญหาจากการด่ืม ผู้ ท่ีเข้าสู่กระบวนการบําบัดแบบ CBT และ RP จะได้รับ 

การเรียนรู้ท่ีจะปรับพฤติกรรมไปสู่สิ่งท่ีดีขึน้ โดยผ่านการใช้ทักษะต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถไปสู่

จดุมุง่หมายท่ีต้องการ เชน่การหยดุด่ืม หรือการจดัการความอยากสิ่งเร้าท่ีจะทําให้กลบัไปด่ืมซํา้ 

นอกจากนี ้CBT ยงัช่วยให้สามารถเรียนรู้ในการจดัการอารมณ์ในทางลบ อนัมีผลตอ่เน่ืองไปสู่

การด่ืม ส่งเสริม การควบคุมตนเอง และรับรู้ถึงศกัยภาพในระดบัสูงของตนเองอีกด้วย (self 

efficacy) 

สถานท่ีให้บริการให้คําปรึกษา: การบําบดัแบบ CBT และ RP สามารถให้การบําบดัรักษาได้

ทัง้แบบรายบุคคล (individual)  และแบบกลุ่ม (group)   ในประเทศไทย พบได้ทัง้ในรูปแบบ

การให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์ (1413) การรับการรักษาบําบัดแบบผู้ ป่วยนอก (outpatient 

program) และแบบผู้ ป่วยใน (inpatient program) รวมทัง้การบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพระยะยาว 

(residential program) 
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คุณสมบัติผู้ให้คําปรึกษา: ผู้ ให้การบําบดัแบบ CBT และ RP จําเป็นต้องอาศยัทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ และได้รับการฝึกฝนเฉพาะทางในการบําบดั หรือให้คําปรึกษาแบบ 

CBT และ RP 

 

4. การบําบัดจากการประยุกตใชทฤษฏีพฤติกรรมบําบัด เชน 

(Contingency Management Intervention, CM)   

หลักการท่ีสําคัญ: ใช้การประยุกต์หลกัการพฤติกรรมศาสตร์ คือ การให้ในสิ่งท่ีต้องการตาม

ข้อตกลงเพ่ือเสริมแรง ทางบวกตอ่พฤติกรรมท่ีต้องการ (positive reinforcement) เชน่ การหยดุ

ด่ืม เป็นต้น ตวัอย่างของการใช้หลักการ CM เช่น การทําข้อตกลงกับผู้ติดสุราว่าจะมีการให้

รางวัล เช่น บัตรกํานัล เม่ือสามารถลดการด่ืมได้สําเร็จ (Voucher-Based Reinforcement, 

VBR) โดยบตัรกํานลั จะสามารถนําไปแลกเป็นสิ่งของ อาหาร ท่ีผู้ ด่ืมต้องการได้ โดย CM นัน้ 

ได้รับการประยกุต์ใช้อย่างแพร่หลาย สว่นมากมกัเร่ิมใช้ในผู้ ป่วยท่ียงัไมมี่แรงจงูใจท่ีดีนกัในการ

เลิกสุรา หรือช่วงแรกของการบําบัด หลักการ CM ยังได้รับการประยุกต์ใช้กับญาติ หรือ

ครอบครัวของผู้ ติดสุรา (Community Reinforcement and Family Training (CRAFT)1 และ 

สงัคมของผู้ติดสุรา (Community Reinforcement Approach (CRA)) โดยเน้นให้สังคม ญาติ 

และครอบครัวมีทกัษะในการจดัการ และให้ความชว่ยเหลือผู้ติดสรุา การเสริมแรงทางบวก และ

ส่งเสริมให้ผู้ ติดสุราเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา รวมทัง้ให้การสนับสนุนผู้ ติดสุราตลอด 

การรักษาบําบดั เป็นต้น 

สถานท่ีให้บริการให้คําปรึกษา: ผู้ให้คําปรึกษาหรือให้การบําบดัสามารถประยกุต์ใช้หลกัการ 

CM ในการให้การบําบดั รักษารายบุคคล (individual)  หรือแบบกลุ่ม (group) ซึ่งพบได้ทัง้ใน

การรักษาบําบดัแบบผู้ ป่วยนอก (outpatient program)  แบบผู้ ป่วยใน (inpatient program) 

และการบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพระยะยาว (residential program) 
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คุณสมบัติผู้ให้คําปรึกษา: ผู้ ให้การบําบดัแบบ CM  จําเป็นต้องอาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมี

ความเช่ียวชาญ และได้รับ การอบรมเฉพาะทางในการให้การบําบดัแบบ CM 

 

5. กลุมเพือ่นชวยเพื่อน (self help group) และ กลุมผูติดสุรา 

นิรนาม หรือ กลุมเอเอ (Alcohol Anonymous, AA) 

หลักการท่ีสําคัญ: กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน คือกลุ่มช่วยเหลือกันเอง โดยมีประบวนการคือ 

ผู้ ติดสุราช่วยเหลือผู้ ติดสุรา ด้วยกัน มีด้วยกันหลายแบบ แต่ในประเทศไทย มีสองรูปแบบ 

ใหญ่ ๆ คือ กลุม่ผู้ตดิสรุานิรนาม หรือกลุม่เอเอ (Alcohol Anonymous, AA) และชมรมจิตอาสา  

โดยกลุ่มเอเอ คือกลุ่มบําบัดสุราภาคประชาชน ใช้กระบวนการกลุ่มในการฟื้น สภาพทาง 

จิตวิญญาณ (spiritual recovery) กลุม่เอเอประกอบด้วยกลุม่บคุคลผู้ตดิสรุา ท่ีนําประสบการณ์

ความหวงั กําลงัใจมาแบง่ปันซึ่งกันและกนั  เพ่ือให้ไปสู่การเลิกสุราได้อย่างยัง่ยืน องค์ความรู้ 

ท่ีสําคญัของกลุ่มเอเอ ได้แก่ หลกั 12 ขัน้ตอน และธรรมเนียมปฏิบตั ิ12 ข้อ ซึง่มีใจความสําคญั

ในภาพรวมสามอย่างคือ 1) ยอมรับ  ว่าโรคติดสุราเป็นโรค ท่ีเรือ้รัง และไม่สามารถควบคุมได้  

2) ยอมจํานน ว่าไม่สามารถมีอํานาจเหนือการติดสรุา ต้องพึ่งพาอํานาจท่ีเหนือขึน้ไป (higher 

power) 3) หันกลับมาฟื้นฟูตนเองทบทวนสิ่งท่ีผ่านมาและยอมรับขอขมาต่อความผิดท่ีเคย

กระทํา และเข้าร่วม กลุ่มเพ่ือช่วยเหลือผู้ อ่ืนต่อไป ส่วนกลุ่มจิตอาสา คือกลุ่มช่วยเหลือตนเอง

ของผู้ตดิสรุา โดยมีจดุมุง่หมายให้เพ่ือนชว่ย เหลือกนัให้เลิกสรุาได้สําเร็จ และปรับตวัตอ่ปัญหา

อ่ืนๆ ได้ดีขึน้ หากมีการกลบัไปด่ืมก็มีการแลกเปล่ียนให้ความหวงั กําลงัใจเพ่ือให้สามารถเลิก

ได้อีกครัง้ 

สถานท่ีให้บริการให้คําปรึกษา: กลุ่มเอเอ: ปัจจุบนักลุ่มเอเอในประเทศไทยท่ีมีการดําเนิน

กลุ่มอย่างสม่ําเสมอมีด้วยกัน 12 กลุ่ม คือ กลุ่มเอเอ ในศูนย์บําบัดยาเสพติดขอนแก่น  

จ.ขอนแก่น และเครือข่ายโรงพยาบาลในภาคอีสาน กลุ่มเอเอ ในโรงพยาบาลอําเภอ จ.ยโสธร 

กลุม่เอเอ ในโรงพยาบาลสวนปรุง จ.เชียงใหม ่และเครือขา่ยโรงพยาบาลในภาคเหนือ กลุม่เอเอ
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ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กลุม่เอเอท่ีศนูย์การให้คําปรึกษาทางจิตวิทยานานาชาต ิเป็นต้น 

นอกจากนี ้ยงัสามารถหาค้นหาข้อมลูเพิ่มเติมในเร่ืองสถานท่ี และการเข้าร่วมกลุ่มเอเอ รวมทัง้

สายด่วนกลุ่มเอเอ ได้จากเว็บไซต์ http://www.aathailand.org/th/helplines หรือสามารถ

ติดต่อท่ีเบอร์โทรศพัท์ 085-199-3540 ส่วนกลุ่มชมรมจิตอาสา มีการทํากลุ่มชมรมจิตอาสา

อยา่งสม่ําเสมอ เชน่ท่ี โรงพยาบาลจอมทอง จ.เชียงใหม ่

คุณสมบัติผู้ให้คําปรึกษา:  กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน มกัจะดําเนินกลุ่มด้วยตนเอง คือผู้ติดสุรา 

ชว่ยกนัเอง 

 

6. การบําบัดเพือ่เสริมสรางใหพัฒนาตามหลัก 12 ข้ันตอน  

(Twelve-Steps Facilitation Therapy, TSF) 

ในประเทศตะวันตก แม้ว่ากลุ่มเอเอจะได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย แต่ในประเทศไทย 

การพฒันากลุ่มเอเอยงัไมแ่พร่ หลายมากนกั ทัง้นี ้เน่ืองจากอปุสรรคในเร่ืองของภาษา ขาดการ

รวมตวัของภาคประชาชน วฒันธรรมในการแก้ไข ปัญหาสุขภาพท่ีแตกต่างกันโดยมีหลกัของ

ศรัทธา และการพฒันาปัญญาท่ีไมเ่หมือนกนั อีกทัง้บคุลากรทางการแพทย์ ผู้สง่ตอ่ผู้ ป่วยเองยงั

ขาดความเข้าใจในหลกัการการดําเนินงานของกลุ่มผู้ติดสรุานิรนาม ในตา่งประเทศ TSF จึงได้

ถือ กําเนิดขึน้ โดยมีวตัถปุระสงค์หลกัคือสง่เสริมให้ผู้ ป่วยเข้าร่วมกลุม่เอเอ และสง่เสริมให้ผู้ ป่วย

พฒันาตนเองตามหลัก 12 ขัน้ตอน TSF เน้นเพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าใจและได้ประโยชน์จากสิบสอง

ขัน้ตอนของกลุ่มเอเอ มุ่งเน้นเพ่ือประคบัประคองให้ผู้ เข้าร่วมกลุม่เอเอสามารถผา่น 12 ขัน้ตอน 

เพ่ือการบําบดัฟืน้ฟูโดยเน้นหลกัการพึ่งพาตนเองได้สําเร็จ โดยให้คํา ปรึกษารายบุคคล 1 ครัง้

ตอ่สปัดาห์ สว่นใหญ่ใช้เวลาในการให้คําปรึกษา 12 ครัง้  

สถานท่ีให้บริการให้คําปรึกษา: การบําบดัแบบ TSF ยงัไม่แพร่หลายในประเทศไทยมากนกั 

หากแต่มีการใช้หลักการ TSF ผสมผสานกับ MI และ CBT เรียกว่าพฤติกรรมบําบัดแบบ

ผสมผสาน (Combined Behavioral Intervention: CBI) 

http://www.aathailand.org/th/helplines
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คุณสมบัติผู้ให้คําปรึกษา: ผู้ ให้การบําบดัแบบ TSF  จําเป็นต้องอาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมี

ความเช่ียวชาญ และได้รับการอบรมเฉพาะทางในการให้การบําบัดแบบ TSF อีกทัง้ควรมี 

ความเข้าใจโครงสร้าง และหลกัการของ กลุม่เอเอ 

รูปแบบการบําบดัรักษาผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยมีด้วยกันหลายรูปแบบ 

ดงันี ้ 

1. การให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์หรือสายด่วน (helpline) เหมาะกับผู้ ท่ี มีปัญหา 

การด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัท่ีไมรุ่นแรง 

2. การรักษาแบบผู้ ป่วยนอก (outpatient program) เป็นการบําบดัรักษาในผู้ ท่ีไมมี่อาการ

ทางกาย หรือไม่มีอาการ ทางจิตเวชแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และเป็นผู้ ท่ีมีการสนบัสนนุทาง

สงัคมท่ีดี 

3. การรักษาแบบผู้ ป่วยใน (inpatient program) เหมาะสําหรับผู้ ท่ีมีอาการติดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์รุนแรง มีอาการถอนแอลกอฮอล์รุนแรง มีโรคทางกาย หรือทางจิตเวช 

แทรกซ้อน หรือมีการสนบัสนนุทางสงัคมไมดี่ 

4. การรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาวแบบพักรักษาตัวในสถานบําบัด (residential 

program) เหมาะสําหรับผู้ ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความลําบากอย่างมากใน 

การเลิกด่ืม หรือต้องการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบําบดัเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในระยะยาว 
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สําหรับหน่วยงานภาครัฐท่ีมีบริการให้การบําบดัรักษาการตดิแอลกอฮอล์มีดงัตารางตอ่ไปนี ้ 

รายช่ือ รายละเอียดการบําบดั 

สถาบนัธญัญารักษ์ 

(ปทมุธานี) 

ให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์ 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว, CBT 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลสมทุรสาคร 

(สมทุรสาคร) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว, CBT 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลสมทุรปราการ  

(รพ.ปากนํา้) สมทุรปราการ 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน 

(นครปฐม)  

 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว, CBT 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลสวนปรุง 

(เชียงใหม)่ 

 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

กลุม่ AA 

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling)  การ

บําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 
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รายช่ือ รายละเอียดการบําบดั 

โรงพยาบาลธญัญารักษ์

เชียงใหม ่

(เชียงใหม)่ 

 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว, CBT 

กลุม่ AA 

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling)  

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

(นครสวรรค์) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์

ราชนครินทร์ 

(นครสวรรค์) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว,   

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น

ราชนครินทร์   

(ขอนแก่น) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

กลุม่ AA 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling)  

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิ

ขอนแก่น  (ขอนแก่น) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว, CBT 

กลุม่ AA 

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิ

อดุรธานี (อดุรธานี) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว, CBT 

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 
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รายช่ือ รายละเอียดการบําบดั 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

(อบุลราชธานี) 

 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

การบําบดัแบบเพ่ือนชว่ยเพ่ือน (Self help group) 

โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา (นครราชสีมา) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลคา่ยสรุนารี 

(นครราชสีมา) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

(สรุาษฎร์ธานี) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช

นครินทร์ (สงขลา) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

การบําบดัแบบกลุม่ (Group Counseling) 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิ

สงขลา (สงขลา) 

BIs, MI MET, การให้คําปรึกษาครอบครัว 

การบําบดัเฉพาะรายบคุคล (Individual Counseling) 

การบําบดัรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

โรงพยาบาลหลม่สกั    ให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์ 

โรงพยาบาลวดัโบสถ์     ให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์ 

โรงพยาบาลลําปาง     ให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์ 
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นอกจากนี  ้ผู้ ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ยังสามารถเข้ารับการบําบัดรักษาได้ ท่ี

โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชหรือคลินิกจิตเวชตามโรงพยาบาลตา่ง ๆ และสถานพยาบาล

เอกชนเฉพาะทางด้านจิตเวชศาสตร์ตา่ง ๆ ทัว่ประเทศ และมีกลุม่เอเอ ให้สามารถไปเข้าร่วมได้

ตามโรงพยาบาลต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลบ้านโป่ง โรงพยาบาล 

พระนารายณ์มหาราช ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติด ขอนแก่น โรงพยาบาลปักธงชยั โรงพยาบาล

ภูเขียว จ.ชยัภูมิ  โรงพยาบาลนางรอง จ.บุรีรัมย์  โรงพยาบาลกุดชุม จ.ยโสธร  โรงพยาบาล 

แม่สอด จ.ตาก โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จ.เชียงราย โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  

จ.เชียงราย โรงพยาบาล สวนปรุง จ.เชียงใหม ่โรงพยาบาลธญัญารักษ์เชียงใหม ่เป็นต้น 

 

โดยในปีท่ีผ่านมา พ.ศ. 2561 ได้มีความพยายามท่ีจะจัดระบบการดูแลทัง้ในส่วนให้

การบําบดัรักษาโดยตรงส่วนท่ีดแูลในชมุชน และส่วนงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัการบําบดัดแูล

รักษา เช่น ด้านสาธารณสุข ได้ดําเนินการจัดให้มีการคดักรอง (Screenin) และให้การบําบัด

อยา่งสัน้ (Brief Intervention) ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ในหนว่ยงานทางสาธารณสุข 

และมีความพยายามท่ีจะจัดให้การดูแลรักษาดังกล่าวอยู่ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสขุได้มากขึน้ นอกจากนี ้ยงัมีการดําเนินการ

ในระดบัชุมชนและพืน้ท่ีโดยได้มีการดําเนินการรณรงค์และส่งเสริมให้คนในชุมชนงดเหล้า

โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลงดเหล้าเข้าพรรษามาอย่างตอ่เน่ือง ซึ่งได้มีการตอ่ยอดการทํางานใน

การจดัตัง้ชมรมสําหรับผู้ ท่ีงดเหล้าได้ครบพรรษาหรือได้ตลอดต่อเน่ืองเป็นปี อนัเป็นการช่วย

ส่งเสริมให้ผู้ ท่ีติดสุราสามารถ ลด ละ เลิก สุรา โดยจัดเป็นการดูแล และบําบัดในชุมชนได้

รูปแบบหนึ่ง ทัง้นี  ้ด้านวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการบําบัดรักษา สําหรับการรักษาด้วยยา 

เพ่ือช่วยในการเลิกแอลกอฮอล์นัน้ ยังมีท่ีใช้อยู่น้อยในประเทศไทย ซึ่งมักจะใช้ต่อเม่ือมี 

การติดสรุารุนแรงและมีผลแทรกซ้อนแล้ว เช่น มีอาการถอนแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยส่วนใหญ่

ของโปรแกรมการบําบดัรักษาจะเน้นการทําจิตสงัคมบําบดัเป็นหลกัในประเทศไทย 
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ระเบียบวิธีการประเมิน 

 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครัง้นี เ้ป็นการสํารวจแบบผสมผสานระหว่างการสํารวจเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและขนาดตัวอยาง 

โดยทําการสุม่ตวัอย่างในการสํารวจเชิงคณุภาพจากผู้บริหาร และผู้ ท่ีมีอํานาจหน้าท่ีใน

หนว่ยงานท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องกบัการกําหนดนโยบาย การศกึษาวิจยั 

และปฏิบตัิงานด้านการบําบดัรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ ตลอดถึงเครือข่ายภาคประชาชน ได้แก่ 

จิตแพทย์ท่ีทํางานด้านสารเสพติดในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรมการแพทย์ และโรงเรียนแพทย์ จากภูมิภาคต่างๆ  

ทั่วประเทศ (เหนือ กลาง ใต้ ตะวันออกเฉียงเหนือ และ กรุงเทพมหานคร) บุคลากรจาก

สํานกังานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (ภายใต้สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) 

เครือข่ายป้องกนัภยัแอลกอฮอล์ แผนงานการพฒันาระบบการดแูลผู้ มีปัญหาการด่ืมสุรา และ 

ศนูย์ปรึกษาปัญหาสุราทางโทรศพัท์ (สายด่วนเลิกเหล้า) เป็นต้น โดยทําการสมัภาษณ์เชิงลึก

จนกวา่ข้อมลูจะมีความอ่ิมตวั 

สําหรับการสํารวจเชิงปริมาณจัดทําโดยเป็นส่วนหนึ่งของการสํารวจการรับรู้

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในประชาชนอายุ 11 ปี ขึน้ไป 

ทั่วประเทศ ทําการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มเชิงชัน้ภูมิหลายขัน้ (Stratified Multi-Stage 

Sampling) คํานวณขนาดตวัอย่างจากจํานวนประชากรในประเทศไทยอาย ุ11 ปี ขึน้ไป ปี พ.ศ. 
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2560 มีจํานวน 55,724,428 คน (กรมการปกครอง 2560) อาศยัหลกัความน่าจะเป็นในการสุม่

ตวัอย่าง กําหนดให้ผลกระทบจากการสุ่มตวัอย่างหลายขัน้เท่ากับ 4  อตัราการตอบกลบั 0.8 

กําหนดสัดส่วนผู้ รับรู้พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในสัดส่วน 

ท่ีมากสุด = 0.5 ความคลาดเคล่ือนในการคํานวณ 0.03 จากการคํานวณได้จํานวนตวัอย่าง

ทัง้สิน้ทัว่ประเทศจํานวน 5,335 คน  ทัง้จากในเขตและนอกเขตเทศบาล  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสมัภาษณ์เชิงลึกในการประเมินระบบบริการบําบดัรักษาผู้ ได้รับผลกระทบ โดยมี

ประเด็นท่ีสัมภาษณ์ประกอบด้วยความเห็นเก่ียวกับระบบการคัดกรองผู้ มีปัญหา 

การด่ืม ระบบบริการบําบดัรักษาผู้ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เชน่ การมีจํานวนท่ีเพียงพอ

และเข้าถึงได้ของสถานบริการบําบดัรักษา การมีจํานวนท่ีเพียงพอของผู้ ให้บริการท่ีมี

ทกัษะเพียงพอในการรักษา การมีรูปแบบการรักษาท่ีได้มาตรฐาน และมีทรัพยากรด้าน

เวชภณัฑ์ท่ีเพียงพอ และเข้าถึงได้ กลไก การบําบดัรักษา การมีระบบติดตามประเมิน

ผลการรักษาท่ีได้มาตรฐาน ระบบการเยียวยาผู้ ได้รับผลกระทบจากผู้ ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ตลอดถึงการมีนโยบาย แผนงาน โครงการ งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การบําบดัรักษาของแตล่ะหนว่ยงาน เป็นต้น  

2. คําถามสํารวจการบริการด้านผลกระทบจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากสถานพยาบาล

ของรัฐจํานวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเคยเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ

ในช่วงสิบปีท่ีผ่านมา 2) การเคยได้รับการคัดกรองแอลกอฮอล์จากสถานพยาบาล 

ของรัฐ ในช่วงสิบปีท่ีผ่านมา และ 3) ความคิดเห็นต่อความสะดวกในการใช้บริการ

สถานพยาบาลของรัฐท่ีให้บริการบําบัดรักษาปัญหาจากการด่ืม แบ่งคําตอบเป็น 

สองตวัเลือก คือ เคย และ ไม่เคย ในข้อคําถามสองข้อแรก และ เป็นแบ่งคําตอบเป็น
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สามตัวเลือกในข้อสุดท้ายคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบเพราะไม่ รู้จักสถานท่ีท่ีให้ 

การบําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืม การแปล และวิเคราะห์ผลใช้การรายงานเป็นร้อยละ

ของการได้รับบริการคดักรองแอลกอฮอล์ในผู้ ท่ีเคยเข้ารับบริการจากสถานพยาบาล

ของรัฐในสิบปีท่ีผ่านมา ร้อยละของการรู้จักสถานท่ีให้การบําบัดรักษาปัญหาจาก 

การด่ืม และร้อยละของการมีความเห็นว่าสถานพยาบาลของรัฐท่ีให้บริการบําบดัรักษา

ปัญหาจากการด่ืมมีความสะดวกในการใช้บริการ 

 

ข้ันตอนการศึกษา 

1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธ์ิสวสัดิภาพ และ

ปอ้งกนั ภยันตรายในการวิจัยกับมนุษย์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ 

2. ประชมุคณะทํางาน กําหนดกรอบตวัแปร สร้างเคร่ืองมือในการสํารวจ  

3. ประสานงาน จดัทําจดหมายชีแ้จงรายละเอียดของโครงการแก่ผู้บริหารหนว่ยงานตา่งๆ  

ชุมชนในพืน้ท่ีต่าง ๆ เพ่ือดําเนินการนัดสัมภาษณ์เชิงลึก และการแบบสัมภาษณ์ 

ตวัตอ่ตวั  

4. ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทัง้เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยดําเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการใช้แบบสอบถามแบบสัมภาษณ์ตัวต่อตัว และ

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบตัวต่อตัว

เชน่กนั 

5. ตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องของข้อมูล นําเข้าข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล 

ตรวจสอบ ความครบถ้วน ความถกูต้อง ความเช่ือมโยงของข้อมลู 

6. วิเคราะห์ประมวลผลข้อมลู และเขียนรายงาน 
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ข้ันตอนการสัมภาษณ 

สําหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ทางทีมผู้ วิจยัติดต่อประสานงานด้วยวาจา หรือจัดทํา

จดหมายชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของโครงการ นดัหมายเพ่ือขอสมัภาษณ์เชิงลึก พนกังานสมัภาษณ์

จะทกัทาย แนะนําตนเองด้วยภาษาท่ีสภุาพและแสดงความเป็นมิตร เชน่ การยิม้แย้ม เพ่ือความ

เป็นกนัเองในการสมัภาษณ์ และทําตามขัน้ตอนกระบวนการขอความยินยอมด้วยวาจา จากนัน้

จะอธิบายถึงรายละเอียดของโครงการ  เช่น วัตถุประสงค์ ความสําคญั ประโยชน์ท่ีคาดว่า 

จะได้รับ การรักษาความลับ สิทธิในการเข้าร่วมโครงการ หรือไม่เข้าร่วมโครงการ เป็นต้น 

หลงัจากนัน้เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัตา่ง ๆ จนเป็นท่ีพอใจแล้วจงึให้ตดัสินใจ หากสมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการ พนกังานสมัภาษณ์ จะทําการสมัภาษณ์แบบตวัต่อตวัในบริเวณท่ีสมัภาษณ์ 

จะไม่มีบุคคลอ่ืนอยู่ด้วย จะมีเพียงอาสาสมัคร และพนักงานสัมภาษณ์เท่านัน้ และขณะท่ี

สัมภาษณ์จะไม่มีบุคคลอ่ืนได้ยินถึงสิ่งท่ีสัมภาษณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยจะมีการ

บนัทึกเสียง และการจดบนัทึก และจะทําลายทิง้ทัน้ทีหลงัจากการวิเคราะห์ผลเสร็จสิน้ โดยใช้

เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 1 ชั่วโมง สําหรับการตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ แบบ

สมัภาษณ์ตวัต่อตวั จะทําการแนะนําโครงการ และแบบสอบถาม  และอธิบายถึงรายละเอียด

ของโครงการ เช่น วตัถุประสงค์ ความสําคญั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ การรักษาความลับ 

สิทธิในการเข้าร่วมโครงการ หรือไม่เข้าร่วมโครงการ เป็นต้น  โดยถือเป็นสิทธิในการเข้า หรือไม่

เข้าร่วมโครงการ และสามารถยุติกระบวนการต่าง ๆ และหยุดให้ข้อมูลได้ทุกเวลา ใช้เวลาใน 

การตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที ทัง้นี  ้ข้อมูลท่ีได้ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ ตอบ

แบบสอบถามได้ 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนาเก่ียวกบัลกัษณะ

ท่ี ปรากฏให้มีชดัเจนขึน้ การนําข้อมลูทัง้หมดมาสรุป และบรรยายข้อมลูอย่างละเอียดเพ่ือตอบ

คําถามตามประเด็นการสมัภาษณ์ท่ีกําหนดให้อย่างครบถ้วน โดยมีขัน้ตอน คือ การตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของเนือ้หา การตีความหมาย การแยกแยะข้อมูล การหาความเหมือน

และความแตกต่าง การจัดกลุ่ม ประเภท  การให้นํา้หนัก การตรวจสอบความถูกต้อง และ 

ความแม่นยําของข้อมลู ทําการวิเคราะห์แบบอปุมาน (inductive method) ( Anselm L 1988) 

ตีความสร้างข้อสรุปท่ีแสดงความสมัพนัธ์ของสภาวะแวดล้อม และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

2. การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

โดยรายงานเป็นร้อยละของการได้รับบริการคดักรองแอลกอฮอล์ในผู้ ท่ีเคยเข้ารับบริการจาก

สถานพยาบาลของรัฐในสิบปีท่ีผ่านมา ร้อยละของการรู้จกัสถานท่ีให้การบําบดัรักษาปัญหา

จากการด่ืม และร้อยละของการมีความเห็นว่าสถานพยาบาลของรัฐท่ีให้บริการบําบดัรักษา

ปัญหาจากการด่ืมมีความสะดวก หรือไมมี่ความสะดวก ในการใช้บริการ 
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ผลการศึกษา 

 

จากโครงการการประเมินผล พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ภายหลงั

การบงัคบัใช้เป็นระยะเวลา 10 ปี ในส่วนการประเมินการบริการบําบดัรักษาผู้ ได้รับผลกระทบ

จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยวิธีการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ สามารถนําเสนอ

ผลการวิจยัหลกัได้ ดงัตอ่ไปนี ้

ผลจากการสํารวจเชิงปริมาณ  

ซึ่งจดัทําโดยเป็นส่วนหนึ่งของการสํารวจการรับรู้ พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

พ.ศ. 2551 ในประชาชนทัว่ประเทศ ทําการสุ่มตวัอย่างแบบแบง่กลุ่มเชิงชัน้ภมูิหลายขัน้ทัง้จาก

ในเขตและนอกเขตเทศบาล โดยจงัหวดัท่ีได้จากการสุ่มในการสํารวจ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

นนทบรีุ สมทุรปราการ ชลบรีุ สริุนทร์ ขอนแก่น สกลนคร เชียงใหม ่ลําพนู สโุขทยั กระบ่ี สงขลา 

และพทัลงุ ได้จํานวนตวัอยา่งตอบกลบั  

 

จากทั่วประเทศทัง้สิน้จํานวน 5,335 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.7 มีอายุ

มากกว่า หรือเท่ากับส่ีสิบปีร้อยละ 50.3  มีระดบัการศึกษาต่ํากว่า หรือเท่ากับมัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 44.7 ดังแสดงในตารางท่ี 1 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีเคยเข้ารับบริการจาก

สถานพยาบาลของรัฐในชว่งสิบปีท่ีผา่นมา คดิเป็นร้อยละ 60.8 
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ตารางท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานประชากรทัว่ไปจากโครงการการสํารวจการรับรู้พระราชบญัญตัคิวบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

เพศ กรุงเทพมหานคร นนทบรีุ สมทุรปราการ ชลบรีุ สริุนทร์ ขอนแก่น สกลนคร เชียงใหม ่ ลําพนู สโุขทยั กระบี่ สงขลา พทัลงุ รวม (n (%)) 

ชาย 218(47.2) 201(47.2) 204(45.8) 232(46.4) 279(48.9) 368(48.8) 236(50) 252(42.4) 75(49.7) 109(49.5) 67(47.9) 201(46.4) 78(47.3) 2520(47.3) 

หญิง 244(52.8) 225(52.8) 241(54.2) 268(53.6) 291(51.1) 386(51.2) 236(50) 343(57.6) 76(50.3) 111(50.5) 73(52.1) 232(53.6) 87(52.7) 2813(52.7) 

รวม 462(100) 426(100) 445(100) 500(100) 570(100) 754(100) 472(100) 595(100) 151(100) 220(100) 140(100) 433(100) 165(100) 5333(100) 

               
อายุ กรุงเทพมหานคร นนทบรีุ สมทุรปราการ ชลบรีุ สริุนทร์ ขอนแก่น สกลนคร เชียงใหม ่ ลําพนู สโุขทยั กระบี่ สงขลา พทัลงุ รวม (n (%)) 

น้อยกว่า 20 ปี 49(10.6) 49(11.5) 51(11.5) 65(13) 75(13.2) 86(11.4) 66(14) 111(18.7) 24(15.9) 23(10.5) 21(15) 57(13.2) 21(12.7) 698(13.1) 

20-39 ปี 161(34.7) 143(33.6) 154(34.6) 184(36.8) 206(36.1) 283(37.5) 168(35.6) 261(43.9) 59(39.1) 74(33.6) 59(42.1) 145(33.5) 57(34.5) 1954(36.6) 

40-59 ปี 177(38.1) 164(38.5) 188(42.2) 179(35.8) 229(40.2) 385(51.1) 191(40.5) 169(28.4) 53(35.1) 111(50.5) 54(38.6) 169(39) 69(41.8) 2138(40.1) 

60 ปี ขึน้ไป 77(16.6) 70(16.4) 52(11.7) 72(14.4) 60(10.5) 0(0) 47(10) 54(9.1) 15(9.9) 12(5.5) 6(4.3) 62(14.3) 18(10.9) 545(10.2) 

รวม 464(100) 426(100) 445(100) 500(100) 570(100) 754(100) 472(100) 595(100) 151(100) 220(100) 140(100) 433(100) 165(100) 5335(100) 

               

ระดับการศึกษา  กรุงเทพมหานคร นนทบรีุ สมทุรปราการ ชลบรีุ สริุนทร์ ขอนแก่น สกลนคร เชียงใหม ่ ลําพนู สโุขทยั กระบี่ สงขลา พทัลงุ รวม (n (%)) 

ม.ต้นหรือต่ํากว่า 143(30.9) 200(46.9) 194(43.9) 223(44.7) 254(44.6) 381(50.5) 217(46.1) 235(39.6) 53(35.1) 94(42.7) 80(57.1) 207(48) 98(59.4) 2379(44.7) 

ม.ปลาย/เทียบเทา่/

ปวช. 123(26.6) 124(29.1) 154(34.8) 163(32.7) 188(33) 218(28.9) 157(33.3) 155(26.1) 47(31.1) 89(40.5) 46(32.9) 144(33.4) 50(30.3) 1658(31.1) 

อนปุริญญา/

เทียบเทา่/ปวส. 86(18.6) 48(11.3) 48(10.9) 56(11.2) 63(11.1) 48(6.4) 54(11.5) 58(9.8) 21(13.9) 28(12.7) 4(2.9) 23(5.3) 10(6.1) 547(10.3) 

ปริญญาตรี 103(22.2) 54(12.7) 42(9.5) 57(11.4) 59(10.4) 103(13.7) 42(8.9) 139(23.4) 28(18.5) 9(4.1) 10(7.1) 53(12.3) 7(4.2) 706(13.3) 

สงูกว่าปริญญาตรี 8(1.7) 0(0) 4(0.9) 0(0) 5(0.9) 4(0.5) 1(0.2) 7(1.2) 2(1.3) 0(0) 0(0) 4(0.9) 0(0) 35(0.7) 

รวม 463(100) 426(100) 442(100) 499(100) 569(100) 754(100) 471(100) 594(100) 151(100) 220(100) 140(100) 431(100) 165(100) 5325(100) 
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ตารางท่ี 1 (ตอ่)  

อาชีพประจํา 

ท่ีมีรายได้หลัก   กรุงเทพมหานคร นนทบรีุ สมทุรปราการ ชลบรีุ สริุนทร์ ขอนแก่น สกลนคร เชียงใหม ่ ลําพนู สโุขทยั กระบ่ี สงขลา พทัลงุ รวม (n (%)) 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 28(6) 12(2.8) 9(2) 4(0.8) 24(4.2) 42(5.6) 15(3.2) 34(5.7) 10(6.6) 1(0.5) 2(1.4) 25(5.8) 5(3) 211(4) 

พนกังานบริษัทเอกชน 88(19) 58(13.6) 72(16.2) 50(10) 30(5.3) 68(9) 26(5.5) 72(12.1) 8(5.3) 5(2.3) 13(9.3) 33(7.6) 4(2.4) 527(9.9) 

ค้าขายรายย่อย/ 

บริการรายย่อย 73(15.7) 153(35.9) 131(29.4) 181(36.2) 202(35.4) 76(10.1) 163(34.5) 42(7.1) 20(13.2) 126(57.3) 41(29.3) 122(28.2) 47(28.5) 1377(25.8) 

ธุรกิจสว่นตวั /

ผู้ประกอบการ 65(14) 23(5.4) 26(5.8) 49(9.8) 52(9.1) 61(8.1) 29(6.1) 118(19.8) 49(32.5) 19(8.6) 8(5.7) 26(6) 8(4.8) 533(10) 

ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างทัว่ไป 67(14.4) 66(15.5) 100(22.5) 91(18.2) 85(14.9) 154(20.4) 69(14.6) 120(20.2) 23(15.2) 25(11.4) 27(19.3) 83(19.2) 32(19.4) 942(17.7) 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 56(12.1) 48(11.3) 34(7.6) 46(9.2) 32(5.6) 59(7.8) 24(5.1) 24(4) 4(2.6) 1(0.5) 7(5) 21(4.8) 11(6.7) 367(6.9) 

เกษตรกร / ประมง 0(0) 1(0.2) 2(0.4) 0(0) 41(7.2) 120(15.9) 60(12.7) 20(3.4) 4(2.6) 17(7.7) 18(12.9) 34(7.9) 28(17) 345(6.5) 

อาชีพอิสระ อาท ิ

ทนายความ สถาปนิก 20(4.3) 1(0.2) 2(0.4) 4(0.8) 2(0.4) 8(1.1) 2(0.4) 14(2.4) 0(0) 1(0.5) 1(0.7) 4(0.9) 0(0) 59(1.1) 

นกัเรียน/นกัศกึษา 64(13.8) 53(12.4) 60(13.5) 68(13.6) 96(16.8) 140(18.6) 79(16.7) 134(22.5) 32(21.2) 25(11.4) 23(16.4) 70(16.2) 23(13.9) 867(16.3) 

ว่างงาน 2(0.4) 11(2.6) 8(1.8) 7(1.4) 6(1.1) 26(3.4) 5(1.1) 17(2.9) 1(0.7) 0(0) 0(0) 14(3.2) 5(3) 102(1.9) 

อ่ืน ๆ * 1(0.2) 0(0) 1(0.2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.2) 2(1.2) 5(0.1) 

รวม 464(100) 426(100) 445(100) 500(100) 570(100) 754(100) 472(100) 595(100) 151(100) 220(100) 140(100) 433(100) 165(100) 5335(100) 

 
* เจ้าหน้าท่ีอาสา 

         
* ลกูจ้างอบต. * ลกูจ้างอบต. 
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โดยสว่นใหญ่ของประชากรท่ีทําการสํารวจเป็นผู้ ท่ีเคยเข้ารับบริการจากสถานพยาบาล

ของรัฐในช่วงสิบปีท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 60.8 ทัง้นี ้จากจํานวนผู้ ท่ีเคยเข้ารับบริการจาก

สถานพยาบาลของรัฐในช่วงสิบปีท่ีผ่านมาทัง้หมดจํานวน 3,235 คน มีกลุ่มตวัอย่างจํานวน 

1,375 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 ท่ีเคยได้รับการคดักรองการด่ืมแอลกอฮอล์จากสถานพยาบาล

ของรัฐ โดยท่ีเหลือประมาณร้อยละ 57.5 ของผู้ เคยเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ

ในชว่งสิบปีท่ีผา่นมาไมเ่คยได้รับการคดักรองการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากการเข้ารับบริการ 

ตามตารางท่ี 2 ทัง้นี ้จงัหวดัท่ีทําการสํารวจท่ีมีสดัส่วนของผู้ ท่ีเคยได้รับการคดักรองเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์จากสถานพยาบาลของรัฐสูงท่ีสุด คือ จังหวดัสมุทรปราการ ชลบุรี และสงขลา  

ซึ่งได้รับการคดักรองเกินกว่าคร่ึงในผู้ ท่ีเคยเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐไม่ว่าจะเข้า

ไปรับบริการด้านใดก็ตาม รองลงมาคือ จังหวัดขอนแก่น กระบ่ี สุรินทร์ พัทลุง เชียงใหม่ 

สกลนคร นนทบุรี และลําพูน (ร้อยละ 29.5-47.9) และจังหวัดท่ีทําการสํารวจท่ีมีผู้ ได้รับ 

การคดักรองต่ําสดุในสถานพยาบาลของรัฐ คือ จงัหวดัสโุขทยั ร้อยละ 4.2 และกรุงเทพมหานคร  

ร้อยละ 15.8 

 

ผลการศึกษาพบว่าประชากรท่ีสํารวจประมาณร้อยละ 51.9 ไม่รู้ว่ามีสถานพยาบาล

ของรัฐท่ีสามารถให้บริการบําบดัรักษาผู้ ท่ีมีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ โดย

ประชากรท่ีอยู่ในพืน้ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ สมทุรปราการ นนทบรีุ และลําพนู จะมีสดัส่วนของผู้ ท่ี 

ไม่รู้ว่ามีสถานพยาบาลของรัฐท่ีสามารถให้บริการด้านนีเ้ป็นสดัส่วนท่ีสงูท่ีสุดเกินร้อยละ 60 

ของประชากรท่ีทําการสํารวจ ตามตารางท่ี 2 รองลงมาคือ ประชากรท่ีอยูอ่าศยัในจงัหวดัชลบรีุ 

สกลนคร สุรินทร์ ขอนแก่น และกรุงเทพมหานคร โดยประชากรท่ีอยู่ในจงัหวัดสุโขทยั พทัลุง 

สงขลา และกระบ่ี มีสดัส่วนของผู้ ท่ีไม่รู้จกัสถานพยาบาลของรัฐท่ีสามารถให้การบําบดัรักษา

ปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสัดส่วนท่ี ต่ําท่ีสุด อยู่ ท่ีประมาณร้อยละ 30-40   

(ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2 ข้อมลูสํารวจความคิดเห็นประชาชนในการใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐในการบําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

จากโครงการการสํารวจการรับรู้พระราชบญัญัติควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ .ศ.  2551 

 

การเคยเข้ารับบริการจากสถาน พยาบาลของรัฐ ในช่วงสิบปีที่ผ่านมา 

 
กรุงเทพมหานคร นนทบรีุ สมทุรปราการ ชลบรีุ สริุนทร์ ขอนแก่น สกลนคร เชียงใหม ่ ลําพนู สโุขทยั กระบ่ี สงขลา พทัลงุ รวม  (n (%)) 

เคย 202(43.5) 260(61) 352(79.1) 275(55) 280(49.4) 547(72.5) 257(54.4) 263(44.2) 88(58.3) 144(65.5) 103(73.6) 346(79.9) 125(75.8) 3242(60.8) 

ไม่เคย 262(56.5) 166(39) 93(20.9) 225(45) 287(50.6) 207(27.5) 215(45.6) 332(55.8) 63(41.7) 76(34.5) 37(26.4) 87(20.1) 40(24.2) 2090(39.2) 

รวม 464(100) 426(100) 445(100) 500(100) 567(100) 754(100) 472(100) 595(100) 151(100) 220(100) 140(100) 433(100) 165(100) 5332(100) 

               
การเคยได้รับการคัดกรองแอลกอฮอล์จากสถานพยาบาลของรัฐ ในช่วงสิบปีที่ผ่านมา 

 
กรุงเทพมหานคร นนทบรีุ สมทุรปราการ ชลบรีุ สริุนทร์ ขอนแก่น สกลนคร เชียงใหม ่ ลําพนู สโุขทยั กระบ่ี สงขลา พทัลงุ รวม  (n (%)) 

เคย 32(15.8) 81(31.2) 225(64.1) 162(58.9) 122(44) 262(47.9) 87(34.1) 90(34.4) 26(29.5) 6(4.2) 49(47.6) 185(53.5) 48(38.4) 1375(42.5) 

ไม่เคย 170(84.2) 179(68.8) 126(35.9) 113(41.1) 155(56) 285(52.1) 168(65.9) 172(65.6) 62(70.5) 138(95.8) 54(52.4) 161(46.5) 77(61.6) 1860(57.5) 

รวม 202(100) 260(100) 351(100) 275(100) 277(100) 547(100) 255(100) 262(100) 88(100) 144(100) 103(100) 346(100) 125(100) 3235(100) 

               
ความคดิเห็นต่อความสะดวกในการใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐที่ให้ บริการบาํบัดรักษาปัญหาจากการดื่ม 

 
กรุงเทพมหานคร นนทบรีุ สมทุรปราการ ชลบรีุ สริุนทร์ ขอนแก่น สกลนคร เชียงใหม ่ ลําพนู สโุขทยั กระบ่ี สงขลา พทัลงุ รวม  (n (%)) 

ใช่ 197(42.5) 133(31.2) 101(22.7) 192(38.4) 278(49) 329(43.6) 221(46.8) 143(24) 42(27.8) 152(69.1) 83(59.3) 257(59.4) 102(61.8) 2230(41.8) 

ไม่ใช่ 51(11) 16(3.8) 52(11.7) 36(7.2) 1(0.2) 82(10.9) 9(1.9) 39(6.6) 12(7.9) 1(0.5) 0(0) 26(6) 9(5.5) 334(6.3) 

ไม่ทราบ * 215(46.4) 277(65) 291(65.5) 272(54.4) 288(50.8) 343(45.5) 242(51.3) 413(69.4) 97(64.2) 67(30.5) 57(40.7) 150(34.6) 54(32.7) 2766(51.9) 

รวม 463(100) 426(100) 444(100) 500(100) 567(100) 754(100) 472(100) 595(100) 151(100) 220(100) 140(100) 433(100) 165(100) 5330(100) 

* ไม่ทราบ เพราะไม่รู้จกัสถานท่ีท่ีให้การบําบดัรักษาชนิดนี ้
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นอกเหนือจากผู้ ท่ีไมรู้่ว่ามีสถานพยาบาลของรัฐท่ีสามารถให้บริการบําบดัรักษาปัญหา

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซึง่มีผู้ ท่ีไมรู้่อยูป่ระมาณร้อยละ 51.9 ทัว่ประเทศนัน้ อยา่งไรก็ตาม 

มีผู้ ท่ี รู้จักและมีความเห็นว่า การใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐท่ีให้บริการบําบัดรักษา 

ปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสะดวกสูงถึง ร้อยละ 41.8 โดยท่ีเหลือท่ีรู้จัก

สถานพยาบาลดงักล่าวและมีความเห็นว่าไม่มีความสะดวกในการไปใช้บริการมีเพียงร้อยละ 

6.3 สําหรับจงัหวดัท่ีประชากรท่ีทําการสํารวจมีความเห็นวา่สถานพยาบาลไม่มีความสะดวกใน

การไปใช้บริการด้านการบําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สงูท่ีสดุ คือ จงัหวดั

สมทุรปราการ กรุงเทพมหานคร และ ขอนแก่น (ร้อยละ 10.9 – 11.7) ตามลําดบั รองลงมาคือ

จังหวัดลําพูน ชลบุรี เชียงใหม่ สงขลา พัทลุง และนนทบุรี (ร้อยละ 3.8 -7.9) โดยพืน้ท่ี 

ท่ีประชากรมีความเห็นว่าการไปใช้สถานบริการนัน้มีความไม่สะดวกในสัดส่วนท่ีต่ําท่ีสุด คือ 

จงัหวดักระบ่ี สริุนทร์ สโุขทยั และจงัหวดัสกลนคร (ร้อยละ 0 – 1.9) 

 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

การศึกษาเชิงคุณภาพตามวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการบริการบําบัดรักษาผู้ ได้รับ

ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative 

Research)  จากโครงการการ ประเมินผล พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

ภายหลังการบังคับใช้เป็นระยะเวลา 10 ปี และรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth Interview) โดยดําเนินการสัมภาษณ์สถานการณ์กลไกระบบการให้บริการการ

บําบดัรักษาปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในพืน้ท่ี ระบบการคดักรองผู้ มีปัญหาการด่ืม 

ระบบบริการบําบดัรักษาผู้ติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่ การมีจํานวนท่ีเพียงพอและเข้าถึงได้

ของสถานบริการบําบัดรักษา การมีจํานวนท่ีเพียงพอของผู้ ให้บริการท่ีมีทักษะเพียงพอใน 

การรักษา การมีรูปแบบการรักษาท่ีได้มาตรฐาน และมีทรัพยากรด้านเวชภัณฑ์ท่ีเพียงพอและ

เข้าถึงได้ การมีระบบติดตามประเมินผลการรักษาท่ีได้มาตรฐาน ระบบการเยียวยาผู้ ได้รับ
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ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดไปจนถึงการมีนโยบาย แผนงาน โครงการ 

หรืองานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากบุคลากร

และผู้บริหาร และผู้ ท่ีมีอํานาจหน้าท่ีในหนว่ยงานท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้อง

กับการกําหนดนโยบาย การศกึษาวิจยั และปฏิบตัิงานด้านการบําบดัรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ตลอดถึงเครือข่ายภาคประชาชน จํานวนทัง้หมด 15 คน ซึ่งสามารถนําเสนอผลการวิจัยโดย

แบง่เป็น 2 สว่น ดงันี ้

1. ความคิดเหน็เก่ียวกับภาพรวมของประเทศ 

1.1 ศักยภาพโรงพยาบาลแต่ละระดับของประเทศในการให้การบําบัดรักษา

ปัญหาการด่ืม 

1.2 จํานวนสถานพยาบาลท่ีให้การบําบัดรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ประเทศไทย 

1.3 จํานวนบคุลากรในสถานพยาบาลในประเทศไทย 

1.4 จํานวนทรัพยากรและเวชภัณฑ์เก่ียวกับการบําบัดรักษาปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

1.5 รูปแบบโปรแกรมการบําบดัรักษาในประเทศไทย 

1.6 รูปแบบระบบตดิตามประเมินผลการรักษาในประเทศไทย 

2. ความคิดเหน็ท่ีมีต่อพืน้ท่ีท่ีทาํงานอยู่ 

2.1 บทบาทหน้า ท่ี เ ก่ียวกับระบบบริการบําบัด รักษาผู้ มี ปัญหาจากการ 

ด่ืมแอลกอฮอล์ 

2.2 ความเช่ือมโยงระหว่างหน้าท่ีการทํางานของผู้ ถูกสัมภาษณ์กับเนือ้หา 

ตาม พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พศ. 2551 

2.3 ลกัษณะการทํางานเก่ียวกบัระบบบริการบําบดัรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืม 

2.4 ประสบการณ์เก่ียวกับระบบบริการการบําบัดรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ 
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2.5  สถานการณ์การมาใช้บริการของผู้ ท่ี มี ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ใน

สถานพยาบาล 

2.6  เหตุผลท่ีผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์จะเข้ารับบริการการบําบดัรักษาใน 

สถานพยาบาล 

2.7  เหตผุลท่ีผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์จะไม่เข้ารับบริการการบําบดัรักษาใน

สถานพยาบาล 

2.8   ความเช่ือมโยงระหวา่งระบบในภาพรวมและในแตล่ะพืน้ท่ี 

2.9   การดําเนินการคดักรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 

2.10 ปัจจยัท่ีมีสว่นทําให้เกิดการดําเนินการคดักรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 

2.11 การมีจํานวนท่ีเพียงพอ  และเข้าถึงได้ของสถานบริการบําบัดรักษา 

ปัญหาการด่ืม 

2.12 การมีจํานวนท่ีเพียงพอของผู้ ให้บริการท่ีมีทักษะเพียงพอในการรักษา 

ปัญหาการด่ืม 

2.13 การมีรูปแบบโปรแกรมการรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีได้มาตรฐาน 

2.14 การได้ดําเนินการตามโปรแกรม  หรือระบบการให้การบําบัดรักษา 

ปัญหาการด่ืม 

2.15 การมีทรัพยากรด้านเวชภัณฑ์เพียงพอ และเข้าถึงได้ในการบําบัดรักษา

ปัญหาการด่ืม 

2.16 การมีระบบติดตามประเมินผลการรักษาเม่ือผู้ เข้ารับการบําบดักลบับ้านหรือ

สิน้สดุการรักษา 

2.17 การดําเนินการให้มีระบบการเยียวยาด้านการรักษาพยาบาลผู้ ได้รับ

ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 

2.18 ปัจจัยท่ีมีส่วนในการทําให้เกิดระบบการเยียวยาด้านการรักษาพยาบาล 

ผู้ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 

2.19 การมีโครงการหรืองานวิจยัในการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
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2.20 โครงการหรืองานวิจัยประเด็นท่ีเก่ียวกับการบําบัดรักษาปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีควรดําเนินการเพิ่มเตมิ 

2.21 ปัจจยัท่ีมีสว่นในการทําให้เกิดการดําเนินการโครงการหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวกบั

การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ผู้ ได้รับการสัมภาษณ์มีมาจากหลากหลายบทบาทหน้าท่ีท่ีเก่ียวกับระบบบริการ

บําบดัรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ทัง้บทบาทหน้าท่ีในการเป็นผู้ ให้การบําบดัรักษา 

นกัวิชาการ นกัวิจยั นกัรณรงค์ ผู้จดัการแผนงาน ผู้ ทําหน้าท่ีสง่เสริมปอ้งกนั และอาจารย์ท่ีสอน

เก่ียวกับด้านนีใ้นมหาวิทยาลัย ซึ่งมีลกัษณะการทํางานเก่ียวกับระบบบริการบําบดัรักษาผู้ มี

ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยลักษณะการให้ความรู้ผู้ มีปัญหาจากการด่ืม

แอลกอฮอล์และบคุลากรทางการแพทย์ การทํางานวิจยั การบําบดัรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์หรือ 

ผู้ มีอาการทางจิตจากแอลกอฮอล์ การฟืน้ฟู การส่งเสริมป้องกัน การสร้างกําลงัใจ การสร้าง

กระบวนการชุมชน การติดตามในชุมชน การเฝ้าระวงักลยุทธ์กลุ่มธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

การเฝ้าระวังการกระทําผิดกฎหมายท่ีเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การประสานงานสร้าง

เครือข่ายแนวทางในการส่งต่อ และการดแูลโครงการสายด่วนเลิกเหล้า โดยได้กล่าวถึงความ

เช่ือมโยงระหว่างหน้าท่ีการทํางานของตนกบั พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในรูปแบบ

ตา่ง ๆ ทัง้ลกัษณะเป็นผู้ ให้การบําบดัรักษาทัง้แบบสมคัรใจ และแบบบงัคบับําบดั ผู้ ให้ความรู้

ให้กบัทัง้ผู้ ให้บริการและผู้มารับบริการบําบดัรักษา ผู้อบรมพฒันาระบบการบริการบําบดัรักษา

และทดลองใช้ ผู้ สร้างสภาพแวดล้อมให้ปลอดแอลกอฮอล์ ผู้ เฝ้าระวังการบงัคบัใช้กฎหมาย 

และเป็นคณะอนุกรรมการด้านบําบัดรักษาตามนโยบายของ พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์  

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรสาขาต่าง ๆ ดงักล่าวข้างต้น ทําให้ได้

ข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับการบริการบําบัดรักษาผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของประเทศไทย และกลไกการสร้างระบบดงักลา่ว ดงัมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้



 

34 

 

ภาพรวมการบําบดัรักษา ผู้ มีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

เม่ือแบง่ออกตามศกัยภาพโรงพยาบาลแตล่ะระดบั จํานวนสถานพยาบาลท่ีให้การบําบดัรักษา 

จํานวนบุคลากรในสถานพยาบาล จํานวนทรัพยากรและเวชภัณฑ์เก่ียวกับการบําบดัรักษา 

รูปแบบโปรแกรมการรักษา และรูปแบบระบบติดตามประเมินผลการรักษาปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์ในประเทศไทย สามารถแบง่ศกัยภาพโรงพยาบาลแตล่ะระดบัของประเทศในการให้ 

การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ศกัยภาพโรงพยาบาลระดบั

ปฐมภมูิ หรือกลุม่โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) จะสามารถคดักรอง ให้คําปรึกษา 

ทําจิตบําบดัแบบสัน้ และบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เบือ้งต้นโดยมีพยาบาลหรือ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขดแูล และสามารถพิจารณาส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลในระดบัท่ีสงูขึน้ เช่น 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการท่ีซบัซ้อนได้ ศกัยภาพโรงพยาบาลระดบั 

ทตุยิภมู ิเป็นกลุม่โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่ รวมถึงโรงพยาบาลจงัหวดัจะสามารถให้ความรู้ 

สามารถให้การบําบัดอาการขาดแอลกอฮอล์ การถอนพิษ และบําบัดรักษาปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์โดยมีพยาบาลท่ีได้รับการอบรมทางด้านจิตเวชและสารเสพติดดแูล และสามารถ

พิจารณาส่งตอ่ไปยงัโรงพยาบาลในระดบัท่ีสงูขึน้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาจิตเวชร่วม หรือมีโรค

ทางกายซบัซ้อนได้ และกลุ่มสดุท้าย คือ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิหรือกลุ่มโรงพยาบาลทัว่ไป 

(รพท.) โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลจิตเวช มีศกัยภาพใน

การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ได้หลากหลายรูปแบบอย่างมีความเช่ียวชาญเฉพาะ

ด้าน ทัง้การมีโรคร่วมทางกายและทางจิตเวชท่ีซบัซ้อน มีการติดตาม ฟืน้ฟูทางจิตสงัคมโดยมี

จิตแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชดูแล อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีระบบบําบดัในระดบัของการฟื้นฟู

สมรรถภาพท่ีชัดเจนนัก และศักยภาพในการบําบัดยังอิงอยู่กับศักยภาพของการบําบัด 

ยาเสพตดิอยู่คอ่นข้างมาก เน่ืองจากไมมี่สถานบําบดั หรือนโยบายท่ีดแูลโดยตรงชดัเจนในด้าน

การฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
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จํานวนและการเข้าถึงได้ของสถานบริการบําบดัรักษาปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ใน

ประเทศไทยนัน้ จดัได้ว่ามีจํานวนท่ีเพียงพอในระดบัของโรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) โรงพยาบาล

ทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) โดยมีการให้การบําบดัรักษาท่ีสามารถเข้าถึงได้ทัง้

ในรูปแบบผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ซึ่งในการบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยในนัน้ จําเป็นต้องพิจารณา

ถึงข้อบง่ชีท้างการแพทย์ประกอบ อยา่งไรก็ตาม จํานวนของสถานบริการรักษายงัขาดแคลนอยู่

ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.)  ทัง้นี ้ยงัมีผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี

ยงัไมไ่ด้เข้ารับการบริการเป็นจํานวนมาก ซึง่หากผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ได้รับบริการมาก

ขึน้ สถานบริการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีอยู่แล้วนัน้อาจไม่เพียงพอได้ โดย

จํานวนสถานพยาบาลท่ีให้การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยโดยรวมมี

เป็นหลกัร่วมหม่ืนแห่ง ซึ่งแบง่เป็นโรงพยาบาลจิตเวช 13 แห่ง โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 7 แห่ง 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 100 กว่าแห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 800 กว่าแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

10,000 กวา่แหง่  

สําหรับ จํานวนบุคลากรในสถานพยาบาลในประเทศไทย โดยรวมมีเป็นหลกัหม่ืนคน

เช่นเดียวกัน ปัจจุบนั มีจิตแพทย์จํานวน 800 กว่าคน ทั่วประเทศ พยาบาล 20,000 กว่าคน  

ซึ่งพบว่ายงัไม่เพียงพอตอ่การให้การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เน่ืองจากผู้ มีปัญหา

จากการด่ืมแอลกอฮอล์มีมาก และยงัมีผู้ มีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ียงัไมไ่ด้เข้า

สู่การบําบัดอีกเป็นจํานวนมาก อีกทัง้บุคลากรท่ีดูแลปัญหาอันเน่ืองมาจากปัญหาการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นบุคลากรชุดเดียวกับผู้ ท่ีดูแลปัญหาของยาเสพติดและจิตเวช ซึ่ง

บคุลากรท่ีบําบดัยาเสพติดและจิตเวชท่ีมีอยู่นัน้ยงัมีจํานวนไม่เพียงพอ ทําให้จํานวนบคุลากรท่ี

มีอยู่ในปัจจบุนัยงัไมส่อดคล้องกบัปริมาณงานทางด้านนี ้ทัง้นี ้ผู้ ให้บริการท่ีมีทกัษะเพียงพอใน

การรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่นัน้ไม่ขาดแคลนนกัในระดบัของโรงพยาบาลศนูย์ 

(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) แต่ในระดับโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) นัน้อาจยังมีจํานวนผู้ ให้บริการท่ีมีทักษะยังไม่เพียงพอ ซึ่ง

บุคลากรมีภาระงานท่ีมากทําให้ไม่สามารถดูแลปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ได้เต็มท่ีนัก 

นอกจากนี ้จํานวนทรัพยากรและเวชภัณฑ์ ท่ีใช้เก่ียวกับการบําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยยังมีงบประมาณ ตลอดไปจนถึงจํานวนเตียงเพ่ือใช้ใน 

การบําบดัรักษา ยังมีไม่เพียงพอหากผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ได้เข้าสู่กระบวนการ

บําบดัรักษาเพิ่มขึน้ รวมถึงเวชภณัฑ์ท่ียงัมีไมเ่พียงพอเช่นกนั เน่ืองจาก ปัจจบุนั ในประเทศไทย

มีเพียงยาท่ีใช้รักษาอาการถอนพิษท่ีครอบคลมุชนิดยาท่ีสามารถมีให้เลือกใช้ได้ ในขณะท่ียาท่ี

รักษาอาการอยากและช่วยลดปริมาณการด่ืมนัน้ มีเพียงยา disulfiram เพียงชนิดเดียว ซึ่ง 

ไมค่รอบคลมุชนิดยาท่ีมีการรับรองผล ซึง่มีให้เลือกใช้ได้ดงัท่ีมีในตา่งประเทศ 

สําหรับ รูปแบบโปรแกรมการบําบดัรักษาปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ในประเทศ

ไทย มีตัง้แต่การคดักรองโดยใช้แบบคดักรอง AUDIT หรือ ASSIST เพ่ือนําผู้ มีปัญหาจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล์เข้าสู่กระบวนการรักษา ซึ่งเป็นได้ทัง้รูปแบบผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน สมคัรใจหรือ

บังคับบําบัด ขัน้ตอนถัดมาเป็นการถอนพิษ และการฟื้นฟูซึ่งมีในประเทศไทยหลากหลาย

รูปแบบ ทัง้การบําบดัเป็นรายบุคคล และการบําบดัแบบกลุ่ม ทัง้ในภาครัฐและเอกชน เช่น  

การบําบดัเชิงพทุธ การใช้ยาร่วมกบัการทําจิตบําบดั การใช้ FAST Model การใช้ Therapeutic 

Community การใช้ Cognitive Behavior Therapy (CBT) การใช้ Motivational Enhancement 

Therapy (MET) การใช้ Motivation Interview (MI) การใช้ Alcoholics Anonymous (AA) การ

ใช้ Peer Support Groups  การใช้ Self-Help groups การเข้ากลุม่ ICOTR การใช้ PMK Model 

(CBT, MI และ Twelve Steps) การใช้ Matrix Program การฟื้นฟู Cognitive Impaired และ

การติดตาม ซึ่งรูปแบบระบบติดตามประเมินผลการรักษาในประเทศไทยมีการติดตามเป็น

รายบคุคลดงัเช่นท่ีกําหนดในบางหน่วยงานระบใุห้มีการติดตามจํานวน 7 ครัง้ตอ่ปี มีการตรวจ

การกลบัไปใช้แอลกอฮอล์ซํา้ทุก 3 เดือน และ 6 เดือน นอกจากนี ้มีการติดตามในรูปแบบซึ่ง

ดําเนินการเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย การติดตามแบบก่ึงบงัคบับําบัด การติดตามในชุมชน 
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โครงการใกล้บ้านสมานใจ โครงการสายดว่นเลิกเหล้า 1413 เป็นต้น ทัง้นี ้รูปแบบการติดตาม 

มีลกัษณะขึน้กบัหน่วยงานท่ีดําเนินการเป็นหลกั จึงยงัไม่มีการติดตามในเชิงระบบทัง้หมดของ

ประเทศ ทัง้นี ้สถานพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีมีโปรแกรมเฉพาะในการบําบดัรักษานัน้ได้ดําเนินการ

ตามโปรแกรมท่ีวางไว้ โดยบางแห่งได้มีการแก้ไข พัฒนา ประเมินผลโปรแกรมร่วมด้วย  

อย่างไรก็ตาม ในบางพืน้ท่ีท่ีบุคลากรมีภาระงานมากอาจทําให้ไม่ได้ดําเนินการตามโปรแกรม

บ้าง และอาจมีบางพืน้ท่ีได้มีการนําบางสว่นของโปรแกรมท่ีได้รับ ไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของพืน้ท่ี  

โดย ส่ิงสําคญัทีค่วรคํานึงถึงในการดําเนินงานเก่ียวกบัระบบบริการการบําบดัรักษาผู้มี

ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ มีได้ตัง้แต่การให้ความสําคญัในการจดัให้มีสถานท่ีและกลไก

สําหรับดแูลคนไข้แอลกอฮอล์ และการดแูลชว่งวิกฤตใินสถานพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีผู้

มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัรุนแรง ตลอดไปจนถึงการให้ความสําคญัของการ 

ตรวจบําบดัรักษา ท่ีส่วนใหญ่จะมีเพียงการตรวจเพ่ือวินิจฉัยปัญหา และให้การบําบดัรักษา 

ในเบือ้งต้น ซึ่งยังขาดการติดตามผู้ ป่วย และการฟืน้ฟูอย่างต่อเน่ือง โดยยงัไม่สามารถเช่ือม

ระบบการบําบดัรักษาไปกบัชมุชนท่ีอยูอ่าศยัหรือกบัสถานพยาบาลท่ีสามารถให้บริการเบือ้งต้น

ได้ และยังมีผู้ ป่วยท่ีตรงเข้ามารักษาท่ีศูนย์บริการบางแห่งโดยไม่ได้มาตามระบบการส่งต่อ  

ทัง้นี ้การทํางานในรูปแบบของทีมการดูแล (Care Team) จะสามารถลดภาวะเส่ียงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากการถอนพิษเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และลดการเสียชีวิตได้ โดยให้ทําครบ

วงจรทัง้การบําบดั ฟืน้ฟู และติดตามตอ่เน่ืองจะก่อให้เกิดผลการบําบดัรักษาท่ีดี โดยระบบการ

ติดตามควรท่ีจะมีรูปแบบอ่ืนนอกเหนือจากการตัง้รับเพียงอย่างเดียว นอกจากนี ้การรณรงค์

ส่งเสริมป้องกันก็สามารถท่ีจะช่วยลดจํานวนผู้ ท่ีมีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

โดยมีความเห็นวา่ผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์จะไมไ่ด้ถกูมองวา่มีตราบาป ซึง่เป็นปัญหาท่ีพบ

ได้ในผู้ มีปัญหายาเสพตดิผิดกฎหมายท่ีต้องการเข้ารับการบําบดัรักษา 
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ความคิดเห็นของผูไ้ดรั้บการสมัภาษณ์ต่อสถานการณ์ปัจจุบนัในการใช้บริการของผู้ที่มี

ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในสถานพยาบาล พบว่ามีภาวะท่ีรุนแรงและมีปัญหาซบัซ้อนมากขึน้ 

อาจเน่ืองจากคนไข้ท่ีมีการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ มกัจะมีการใช้แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ผู้ ท่ีมาเพ่ือ

ถอนพิษมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อาจเป็นเพราะผู้ ท่ีเลิกการด่ืมได้แล้วท่ีกลบัไปใช้ซํา้อีกยงัมีจํานวนมาก 

ทัง้นี ้การเข้าสู่กระบวนการบําบดัรักษาของผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมยงัมีไม่มากนกัเม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีมี

ปัญหาจริง ๆ โดยผู้ ด่ืมท่ียงัไมไ่ด้มีปัญหามากนกัอาจใช้การโทรปรึกษาสายดว่น หรือการปรึกษา

แพทย์ทัว่ ๆ ไปก่อนการเข้าบําบดัรักษาเฉพาะ ส่วนหนึ่งอาจเน่ืองจากผู้ ด่ืมมีความรู้สึกเป็นตรา

บาปในการเข้าสู่กระบวนการรักษาหากไปพบแพทย์เฉพาะทาง เช่น จิตแพทย์ ทัง้นี ้ผู้ ท่ีพบ

แพทย์เฉพาะทางในการบําบดัรักษาโดยตรง เช่น จิตแพทย์ มกัจะเข้าสู่การรักษาอย่างตอ่เน่ือง 

เน่ืองจากตนเอง หรือคนรอบข้างเห็นความสําคญัของปัญหา  

โดย เหตุผลที่ทําให้ผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์เข้ารับบริการการบําบัดรักษา ใน

สถานพยาบาล อาจเน่ืองจากการมีปัญหาตา่ง ๆ เชน่ ปัญหาทางกาย ปัญหาทางจิต ปัญหาทาง

จิตสังคม ปัญหาทางกฎหมาย รวมไปถึงการมีการตระหนักรู้ และการมีแรงจูงใจท่ีจะ

เปล่ียนแปลงตนเอง และ เหตุผลที่ผู้ มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ไม่เข้ารับบริการ การ

บําบดัรักษาในสถานพยาบาลอาจเกิดทัง้จากตนเอง ได้แก่ การไม่ตระหนกัรู้ถึงปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์ของตน ความรู้สกึวา่ยงัได้ประโยชน์จากการด่ืม การเกิดเป็นตราบาป และความรู้สึก

ว่าเป็นภาวะท่ีไม่สามารถรักษาได้ และอาจเกิดจากสภาพแวดล้อม เช่น การท่ีคนรอบข้างไม่มี

ความรู้เก่ียวกบัปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ การไม่มีสถานบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์

ท่ีชดัเจน การเข้าถึงได้ยาก การมีความซบัซ้อนของระบบ ตลอดไปจนถึงปัญหาด้านเศรษฐานะ 

และปัญหาเร่ืองสิทธ์ิการรักษา 

ในส่วนของ ความเชื่อมโยงระหว่างระบบในภาพรวมและในแต่ละพื้นที่ เช่น ระหว่าง

โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลทางกาย ตลอดไปจนถึงการติดตามผลในชุมชน ยังพบว่า 

ขาดความเช่ือมโยงอยู ่เชน่ การสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับการบําบดัแล้วเตียงเตม็ หรือการท่ีโรงพยาบาล
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จิตเวชไมส่ามารถรับผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางกายหนกั ๆ ได้ เป็นต้น นอกจากนี ้ยงัมีปัญหาในเร่ืองของ

เขตบริการ และเร่ืองของสิทธ์ิการรักษา การไม่มีระบบ outreach การไม่มีบ้านพกัฟืน้หลงัให้ 

การบําบดัเบือ้งต้นแล้ว และการบริการท่ียังเข้าถึงได้ยาก เน่ืองจากการไม่มีบริการด้านการ

บําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีแยกให้เห็นได้อย่างชดัเจน อย่างไรก็ตาม พบว่ามี

ความเช่ือมโยงท่ีดีในระหว่างแผนกของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และระบบในส่วนของการ 

คัดกรอง และการวินิจฉัยในปัจจุบัน ท่ีได้รวมอยู่ในกลุ่มของคลินิกโรคไม่ติดต่อ ซึ่งผู้ เข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลจะได้รับการคดักรองโรค 5 โรคท่ีเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยปัญหาจาก 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงโรคติดสุรา ได้ถูกรวมอยู่ในบริการการคดักรองดงักล่าว 

จดัเป็นส่วนหนึ่งของการคดักรองกลุ่มโรคไม่ติดต่อร่วมด้วย ซึ่งรูปแบบการดําเนินการคดักรอง

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบนั มีการดําเนินการคดักรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยใน ซึง่จะมีทัง้รูปแบบการซกัประวตัิ และการใช้แบบคดักรอง AUDIT และ 

ASSIST ซึ่งอาจทําอย่างสม่ําเสมอ หรือไม่สม่ําเสมอบ้างแล้วแต่หน่วยงาน และยังไม่ได้

ดําเนินการครอบคลมุทัง้ประเทศ  

โดย ปัจจยัที่มีส่วนทําให้เกิดการดําเนินการคดักรองปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ มีทัง้ใน

ส่วนของความกระชับของแบบคัดกรอง การใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม ทรัพยากรบุคคล เช่น 

ความรู้ ทศันคติและการให้ความสําคญัเก่ียวกบัปัญหาของแอลกอฮอล์ของบุคลากร ภาระงาน

ของบคุลากร ความเพียงพอของบคุลากร ตลอดไปจนถึงนโยบาย การติดตามจากบงัคบับญัชา

หนว่ยงาน และสภาพปัญหาและการเช่ือมกบัระบบของชมุชน เป็นต้น 

สําหรับ การดําเนินการให้มี ระบบการเยียวยาด้านการรักษาพยาบาล  ผู้ ได้รับ

ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์นัน้ ผู้ ได้รับการสมัภาษณ์มีความเห็นท่ีหลากหลายเก่ียวกบั

การมีระบบการเยียวยา โดยส่วนหนึ่งมองว่าเป็นการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ ได้รับอนัตรายจาก

อุบตัิเหตุและการกระทําของผู้ ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และอีกส่วนหนึ่งมองว่าเป็นการให้ 

การช่วยเหลือผู้ ท่ีมีปัญหาจากการท่ีตนเองด่ืมโดยตรงและเกิดผลกระทบจากการด่ืมของตน  
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โดยพบว่าหลายแห่งมีระบบการเยียวยา เช่น ในส่วนของข้าราชการทหาร ส่วนของกองทุน

ช่วยเหลือผู้ ได้รับผลกระทบจากแอลกอฮอล์ ตลอดไปจนถึงการทํางานร่วมกับฝ่ายสังคม

สงเคราะห์เพ่ือทําหน้าท่ีในเร่ืองของการฟืน้ฟูสภาพจิตใจของผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากผู้ ท่ีด่ืม

แอลกอฮอล์ และการจดัหาสถานท่ีพกัฟืน้ การออกบตัรผู้พิการ และการใช้สายด่วนเลิกเหล้า  

ในการให้ความชว่ยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ อยา่งไรก็ตาม ในบางพืน้ท่ียงั

ไม่มีระบบเยียวยาด้านการรักษาพยาบาลผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ท่ีเห็นได้เป็นรูปธรรม ซึ่งปัจจยัท่ีมีส่วนท่ีจะทําให้เกิดระบบการเยียวยาด้านการรักษาพยาบาล 

ผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์นัน้ มีทัง้ในส่วนของการให้ความสําคญั เช่น การให้

ความสําคัญของการดูแลผู้ ป่วยและครอบครัว การมีระบบคัดกรองทางด้านจิตสังคมหรือ

ครอบครัว การให้ความรู้เชิงกว้างแก่สงัคม การเรียกร้องสิทธ์ิของผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ กฎหมาย การประชาสัมพันธ์โดยให้ผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์มีความรับผิดชอบต่อผล 

จากอบุตัิเหตหุรือการกระทําของตนมากขึน้ การปรับเปล่ียนวิธีคิดและค่านิยมของคนในสงัคม 

การมีทรัพยากรท่ีเพียงพอ เช่น เตียง  เวชภัณฑ์ งบประมาณ การติดต่อ และความเช่ือมโยง 

ของระบบ และทศันคตขิองบคุลากร การให้กําลงัใจและพฒันาบคุลากร การมีความก้าวหน้าใน

อาชีพของบคุลากร เป็นต้น รวมไปถึงการตรวจสอบถึงปัญหาของผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืม

แอลกอฮอล์จากบคุลากรผู้ ให้บริการ นอกจากนี ้ปัจจยัท่ีอาจทําให้เกิดระบบการเยียวยา ยงัอาจ

รวมไปถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือของภาคส่วนอ่ืน เช่น กระทรวงพฒันาความ

มัน่คงของมนษุย์ และกลุม่ NGO อ่ืนๆ  

สิ่งสําคัญท้ายสุดในด้าน ระบบนโยบายโครงการตลอดไปจนถึงงานวิจัยในการ

บําบดัรักษาปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ นัน้ บางพืน้ท่ีมีได้มีการทําโครงการอยู่อย่างต่อเน่ือง  

โดยทํางานร่วมกับ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) แผนงาน 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ มีปัญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) ศนูย์วิจยัปัญหาสุรา (ศวส.) สถาบนั

ธัญญารักษ์ เป็นต้น โดยมีคณะอนุกรรมการบําบัดรักษาฯ ซึ่งอยู่ภายใต้ พ.ร.บ. ควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 อนัมีสํานกังานคณะกรรมการควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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(สคอ.) เป็นผู้ประสานงาน ซึ่งได้มีบทบาทในการกําหนดนโยบายในส่วนของการบําบดัรักษา 

ผู้ มีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ นอกจากนี ้ในบางหน่วยงานได้มีการดําเนิน

โครงการวิจัยในส่วนของการบําบดัรักษาของตนเอง เช่น การศึกษากลไกในการเกิดโรคจาก 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการศกึษาในระดบั pre-clinic เช่น ในระดบัของสตัว์ทดลอง 

เพ่ือศึกษากลไกการเกิดโรค การทําวิจยัเก่ียวกับการใช้ยาในการบําบดัรักษาผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์ 

การทําวิจยัเพ่ือเปรียบเทียบแรงจงูใจของผู้ มีปัญหาโรคร่วม การทําวิจยัเพ่ือเปรียบเทียบผลของ

การใช้โปรแกรมการบําบดัตา่ง ๆ บางพืน้ท่ีมีโครงการในการติดตามและช่วยเหลือผู้ เข้ารับการ

บําบัด และในชุมชน เช่น โครงการสายด่วนเลิกเหล้า โครงการพัฒนาเพ่ือช่วยเหลือผู้ ด่ืม 

โครงการประจําปีเร่ืองการเลิกเหล้า เป็นต้น  

สําหรับ นโยบายและโครงการต่างๆ ที่ควรทําเพ่ิมเติม รวมถึงการดําเนินงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้องกับการบําบัดรักษา ผู้ ได้รับการสัมภาษณ์มีความเห็นว่านโยบายการบําบัดรักษา

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีควรดําเนินการเพิ่มเติมนัน้ ควรมีการทําโครงการวิจยัในมิติทางการ

บําบดัรักษาเพิ่มเติม เช่น การวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการบําบดัรักษาเพ่ือให้เหมาะสมกับลกัษณะ

และสภาพแวดล้อมของคนไทย การวิจัยเร่ืองวิธีการดูแลให้มีบริบทท่ีหลากหลาย การวิจัย

วิทยาศาสตร์พืน้ฐานหรือความรู้พืน้ฐาน การวิจยัทาง pre-clinic เก่ียวกับความเข้าใจในเร่ือง

ของแอลกอฮอล์ในมิติต่าง ๆ การวิจยัศกัยภาพในการบําบดัรักษาของชุมชน การวิจยัเร่ืองยา

เร่ืองสมุนไพรท่ีสามารถลดการกําเริบซํา้ และสามารถลดการขาดสุราท่ีสามารถนํามาใช้ได้  

การวิจยัท่ีทําร่วมกนั กบัผู้ บําบดั และโครงการวิจยัในมิติทางสงัคม ได้แก่ การวิจยัถึงผลสมัฤทธ์ิ

ท่ีเกิดจากการดําเนินการโครงการท่ีมีมาแล้ว เช่น โครงการของ ผรส. การวิจัยเชิงนโยบาย  

การวิจยัทางเศรษฐกิจหรือผลกระทบตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้จากแอลกอฮอล์ การวิจยัท่ีมีผลทําให้เกิด

การตระหนักรู้ของผู้ ด่ืม การวิจัยในเร่ืองของการสร้างทัศนคติเชิงบวกกับ การบําบัดรักษา 

การศกึษารูปแบบความสําเร็จของคนท่ีด่ืมประจําหรือด่ืมนาน ๆ ครัง้ ท่ีสามารถเลิกได้ การวิจยั

ทางมานุษยวิทยาในเร่ืองคณุค่าของความเป็นมนุษย์ การวิจยัระบบการติดตามการรักษาท่ี
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เหมาะสมกบัคนไทย และการศกึษาวิจยัเชิงลึกในส่วนของส่ือสงัคมออนไลน์ท่ีเป็นประโยชน์ใน

การเข้าถึงประชาชนให้มากขึน้  

โดย ปัจจัยที่สามารถทําให้เกิดการดําเนินการสร้างนโยบายโครงการหรืองานวิจัยที่

เก่ียวกบัการบําบดัรักษาปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ มีได้ ตัง้แต่ปัจจยัจากตวัโรคเองท่ีมีความ

ซบัซ้อนตา่งกัน แล้วแตก่รณี เช่น  การด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีกับไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช ซึ่งทําให้มี

กลไกในการวางแผนนโยบาย หรือให้การบําบดัรักษาท่ีต่างกัน รวมไปถึงปัจจยัทางทรัพยากร 

ได้แก่ งบประมาณท่ีสนับสนุน ศักยภาพของกลุ่มผู้ สร้างนโยบาย นักวิจัย ผู้ เช่ียวชาญ การ

ส่งเสริมให้บุคลากรมีขวญักําลงัใจ การมีบุคลากรท่ีช่วยดเูร่ืองของนโยบาย โครงการ การวิจยั

ตา่ง ๆ ให้เป็นไปตามกระบวนการ ผลตอบแทน ความก้าวหน้าในอาชีพ นอกจากนี ้ผู้ ได้รับการ

สมัภาษณ์ได้มองไปถึงปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่ ความไมย่อ่ท้อ ความมุง่มัน่ การหาพลงัเครือข่าย 

การประสานงานท่ีดี และปัจจัยทางนโยบายเอง ได้แก่ การมีนโยบายเชิงบวกท่ีชดัเจน และ

ส่งเสริมให้เกิดนโยบายใหม่ๆ รวมทัง้โครงการ และการวิจยั การให้ความสําคญักับปัญหาเร่ือง

ของแอลกอฮอล์ โดยมีการวิเคราะห์ปัญหา และมองเห็นขนาดของปัญหา มีการกระจายให้ 

แต่ละพืน้ท่ีได้กําหนดนโยบาย รวมถึงการทํางานวิจัย โดยมีเวทีท่ีให้หน่วยงานได้ไปนําเสนอ

ความคิดเห็นในการสร้างนโยบาย โครงการ และงานใหม่ๆ ในการช่วยงานด้านการบําบดัรักษา

ปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 

ผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น สรุปได้จากตัวอย่างคําตอบจากบทสัมภาษณ์ ดังมี

รายละเอียดในด้านภาพรวมของประเทศ และประสบการณ์ของผู้ถกูสมัภาษณ์ท่ีทํางานโดยตรง 

หรือมีส่วนในการผลกัดนันโยบายด้านการบําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้
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1. ความคิดเห็นเกีย่วกับภาพรวมของประเทศ 

 

1.1 ศักยภาพโรงพยาบาลแตละระดับของประเทศในการใหการบําบัดรักษา

ปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

  จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูศกัยภาพโรงพยาบาลแตล่ะ

ระดบัของประเทศในการให้การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

ระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ และ ระดบัตติยภูมิ โดยมีรายละเอียดของศกัยภาพการทํางาน 

ในแตล่ะระดบั ดงันี ้

  1.1.1 ระดับปฐมภมูิ 

  พบว่า ผู้ถูกสมัภาษณ์กล่าวว่าศกัยภาพโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ หรือกลุ่ม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จะสามารถคดักรอง ให้คําปรึกษา ทําจิตบําบัด

แบบสัน้ และบําบัดรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เบือ้งต้นโดยมีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุดแูล และสามารถพิจารณาส่งตอ่ไปยงัโรงพยาบาลในระดบัท่ีสงูขึน้ในกรณีท่ีผู้ ป่วย

มีอาการท่ีซบัซ้อนได้ ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…ในระดบั Primary Care ก็อาจจะดูแลเร่ืองของปัญหาการบําบดัได้

ในระดบัหน่ึงเก่ียวกบัว่าดูแลการถอนพิษไดใ้นระดบัหน่ึงทีไ่ม่ซบัซ้อนมากนกัแล้วก็ดูแลเร่ืองของ

การบําบดัในส่วนของการให้จิตบําบดัในแบบสัน้ที่ไม่ได้ลงรายละเอียดมากนกัหรือในระดับ 

Primary Care ก็จะมีนโยบายเชิงรุกเช่นการดูแลในชุมชน การเยี่ยมบ้านหรืออะไรในลกัษณะที่

ยงัไม่ซบัซ้อนมากนกั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…โรงพยาบาลประจําตําบลหรืออะไรพวกนี้น่าจะเข้าถึงง่าย ถ้าเป็น

ระดบัสุดท้ายก็ตรงนี้ ข้ึนอยู่กบัศกัยภาพแต่ละโรงพยาบาลไม่เหมือนกนั คิดว่าทําได้ในระดบั

หน่ึงแต่น่าจะมีความจํากดัหลาย ๆ อย่างดว้ยความไม่มีบคุลากรเฉพาะทางอาจจะดูแลเบื้องต้น
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ได้ ส่งต่อได้ แต่น่าจะมีบทบาทสําคญัในการดูแลในระดบัชุมชนหรือฟ้ืนฟหูลงัจากใหค้นไข้ได้

กลบัสู่ชมุชนแลว้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…รพ.สต. หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ระดับตําบลนี ้

ส่วนใหญ่แล้วก็จะมีบคุลากรคือเป็นพยาบาลเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสขุดําเนินการเป็นหลกัไม่มี

แพทย์ ยกเว้นบางที่จะมีแพทย์ไปเทิร์นแค่อาทิตย์ละคร้ังสองคร้ัง หรือว่าแล้วแต่ ยกเว้น 

บางหน่วยที่เป็นเซนเตอร์ใหญ่จริง ๆ เป็นฮบัใหญ่จริง ๆ เขาจะมีแพทย์ประจําก็เป็นแพทย์ GP 

ก็เป็นโอพีดีเฉยๆ อนันีอ้นัทีห่น่ึง หนา้ทีห่ลกักลุ่มนีก็้คือว่าเขาดูแลในระดบัตําบลซ่ึงเขาสามารถรู้

ว่าในทัง้ตําบลของเขามีก่ีคน มีก่ีหมู่บ้าน ในแต่ละหมู่บ้านมีแต่ละบ้านมีใครบ้างพูดง่าย ๆ คือมี 

family folder ของแต่ละคนในบ้าน ในบ้านนี้ประกอบด้วย พ่อ แม่ พี ่น้อง  ก่ีคนมีคนไหนป่วย 

คนไหนไม่ป่วย คนไหนเป็นโรคอะไรบ้าง พูดง่าย ๆ คือเรามีระบบแบบนี้ mapping คนไทยทัง้

ประเทศในระดบัตําบล พอถึงระดบัตําบลถา้เกิดมีปัญหาอะไรเบื้องต้นเขาก็รักษาทีนี่ ่แต่ถ้าเกิด

ว่าเขารักษาไม่ได้เขาก็จะไประดับถดัไปก็คือโรงพยาบาลอําเภอ…รพ.สต. อย่างน้อยก็ต้อง 

คดักรองได้ให้การบีเอ บีไอ ได้ ให้การทําใกล้บ้านสมานใจดูแลได้เบื้องต้น คนไข้มีอาการขาด

สรุาสามารถคอนซลัท์ได”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…ระดบัแรกก็คือเป็นกลุ่ม Primary ก็คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล ในกลุ่มนี้จะสามารถให้มีความสามารถในการคดักรอง การวินิจฉยัและประเมินอาการ

ข้างต้นที่น่าจะเป็นผลจากการดื่มแอลกอฮอล์ได้ เช่น ภาวะเสี่ยง ภาวะติด หรือมีภาวะถอนพิษ

สรุาหรือมีอาการข้างเคียงอื่นที่เกิดจากการดื่มสุราได้ และสามารถมีศกัยภาพในการพิจารณา

ส่งต่อไปยงัระดบัของโรงพยาบาลทีสู่งข้ึนเพือ่ใหก้ารรักษาทีเ่หมาะสม” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 
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   “…รพ.สต. ที่เป็น PCU พวกนี้เขาก็ได้คัดกรอง ทําคัดกรองแล้วก็ 

ส่งต่อแล้วก็ทํา brief Intervention บําบดัอย่างย่อได้ โดยเรียกเขาว่าพยาบาลที่มีการอบรม

ต่อเนื่องในเร่ืองของการบําบัดผู้ติดยาเสพติด ก็จะช่วยในเร่ืองของการคดักรองแล้วก็บําบัด 

อย่างย่อ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…รพ .สต.ก็อาจจะเป็นการให้ คําแนะนําเบื้องต้นหรือว่าการ

บําบดัรักษาเบือ้งตน้แลว้ก็ส่งต่อ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…โรงพยาบาลขนาดเล็กย่ิงไม่มีจิตแพทย์ย่ิงไม่อะไรก็คือเขาก็จะ

อาศยัทีมสขุภาพจิตซ่ึงอาจจะมีพยาบาลเป็นหลกัอย่างเดียว” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…รพ.สต. โรงพยาบาลอําเภออะไรต่าง ๆ ในชุมชนก็อาจจะมีแค่

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ในเร่ืองของการดูแลคนไข้ที่ดื่มสรุาก็ถ้าเกิดตามพวกโรงพยาบาลขนาด

กลาง ขนาดเล็กก็อาจจะไม่มีในเร่ืองของการถอนพิษสรุา”   

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…โรงพยาบาลเหมือนส่งเสริมสขุภาพตําบล คือ โดยระดบันี้ก็จะมี

ตัง้แต่เบื้องต้นเลยที่ใกล้กบัชุมชนที่เขาอยู่ อนันัน้เขาก็จะดูในระดบัของผู้เร่ิมใช้หรืออะไรทัว่ไป

ในแง่ของการให้คําปรึกษาเบื้องต้น ในตามศกัยภาพเหล่านัน้…โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล หรือโรงพยาบาลชมุชนทัว่ไปก็อาจจะเป็นเหมือนคณุพยาบาล เจ้าหนา้ทีที่ไ่ดรั้บการเทรน

ฝึกเบือ้งตน้ในการใหคํ้าปรึกษา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 
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1.1.2 ระดับทุติยภูมิ 

พบว่าผู้ ถูกสัมภาษณ์กล่าวว่าศกัยภาพโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ หรือ

กลุ่มโรงพยาบาลจงัหวัด และ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ขนาดใหญ่ และเล็ก จะสามารถให้

ความรู้ ถอนพิษ และบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์โดยมีพยาบาลท่ีได้รับการอบรม

ทางด้านจิตเวชและสารเสพติดดูแล และสามารถพิจารณาส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลในระดับ 

ท่ีสงูขึน้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาจิตเวชร่วม หรือมีโรคทางกายซบัซ้อนได้ ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…โรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่ที่เคยเห็นก็จะรักษาในภาวะที่เป็น 

emergency case หรือมี complication ทางด้านโรคทางกาย อย่างเช่น โรคตับ upper GI 

breeding ถึงไดรั้บการรักษา แต่ถา้ในเร่ืองการบําบดัส่วนใหญ่ก็ยงัไม่ชดัเจนนกั” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…แบบที่ 2 ก็จะเป็นโรงพยาบาลที่ใหญ่ข้ึนมาหน่อย ถ้าเกิดว่าใน

ระดบั primary care ดูแลไม่ได้แล้ว อาการซบัซ้อนมากข้ึนก็มกัจะส่งต่ออย่างเช่น โรงพยาบาล

จงัหวดั หรือว่าโรงพยาบาลอําเภอที่มีขนาดใหญ่ข้ึนมามากข้ึน มีบคุลากรมากข้ึนก็อาจจะดูแล

การถอนพิษได้ในระดบัที่ค่อนข้างดี แลว้ก็มีการให้ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองของการดูแลเก่ียวกบัการ

ฟ้ืนฟหูรือใหก้ารบําบดัรักษาทางจิตบําบดัเก่ียวกบัเร่ืองของแอลกอฮอล์ไดซ้บัซ้อนมากข้ึน” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…โรงพยาบาลอําเภอก็จะเป็นโรงพยาบาลที่ดูแลในระดบัอําเภอมี

แบบผู้ป่วยในด้วยก็จะมีขนาดตัง้แต่เขาเรียกเป็น F1 F2 F3 M1 M2 S1 S2 ก็เหมือนกบัขนาด 

ที่เล็กถึงใหญ่ข้ึนตัง้แต่มี 30 เตียง 60 เตียง 90 เตียง 120 เตียง เป็นขนาดที่ใหญ่ข้ึนเร่ือย ๆ ใน

ขนาดเล็กสุดก็จะมีแพทย์ประจํา มีคนไข้ใน  แพทย์อาจจะ 1 หรือ 2 คน แต่พอขนาดก็คือ 

ใหญ่ข้ึน ๆ พอใหญ่ข้ึนก็จะแล้วแต่ว่าจะมีเฉพาะทางมากข้ึนจะมีหมอที่เฉพาะทางมากข้ึน  

แต่อย่างน้อยเนี่ยในระดบัโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่งจะมีพยาบาลที่รับการอบรมผ่านทางด้าน

สขุภาพจิต และจิตเวช และทํางานด้านยาเสพติดหรือสรุาจะต้องมีอย่างน้อย 1 คนอยู่ อยู่ที่จุด

บริการนัน้ส่วนใหญ่จะมีแต่ว่าก็ไม่เกือบ 100% …ระดบั รพช. จริง ๆ ทําได้ทกุอย่างที่พูดไปทํา
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ได้ทัง้หมดเลย แต่กรณีที่คนไข้วุ่นวาย หรือมีปัญหาจิตเวชร่วมก็ต้องส่งต่อ หรือมีโรคทางกาย

ซบัซ้อนก็ว่าไป” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปที่ไม่มีจิตแพทย์สามารถให้

การบําบดัผู้ป่วยแอลกอฮอล์ที่มีภาวะในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มติด หรือกลุ่มที่มีอาการถอนพิษสุรา

เบือ้งตน้ได”้ 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลที่จํานวนเตียงประมาณ 60 30 

120 เรียกว่าแค่ถอนพิษ อย่างมากก็แค่ถอนพิษ แต่ว่าระดบัการถอนพิษผู้ป่วยหมายถึงว่ารักษา

ผูข้าดสรุา คิดว่าทําไดแ้ต่บําบดัฟ้ืนฟ ูส่งเสริม ติดตามเนีย่นอ้ย” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…โรงพยาบาลที่สามารถบําบดัได้ก็คือโรงพยาบาลระดบั รพช. ข้ึน

ไปก็สามารถบําบดัไดที้ค่่อนข้างชดัเจน” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

  1.1.3 ระดับตติยภูมิ 

   จากการสัมภาษณ์ พบว่า  ผู้ ถูกสัมภาษณ์กล่าวว่าศักยภ าพ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลจิตเวช จะสามารถบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์

ได้หลาย ๆ รูปแบบอย่างมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ทัง้การมีโรคร่วมทางกาย และทางจิตเวช

ท่ีซบัซ้อน มีการติดตาม ฟืน้ฟูทางจิตสงัคมโดยมีจิตแพทย์ หรือพยาบาลจิตเวชดแูล แต่ยงัไม่

ค่อยมีระบบบําบดัในระดบัของการฟื้นฟูสมรรถภาพและศกัยภาพในการบําบดัก็ยงัอิงอยู่กับ

ศกัยภาพของการบําบดัยาเสพติดเพราะไม่มีสถานบําบดั หรือนโยบายท่ีดแูลโดยตรงชัดเจน  

ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้
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   “…โรงพยาบาลจังหวดัก็จะมีการบําบดัที่เพ่ิมมากข้ึน คือ อาจจะมี

การบําบดัแบบ โอพีดีเคสข้ึนมา แต่สุดท้ายก็คือถ้าได้รับการแอดมิทก็เป็นเร่ืองมี indication 

ทางกายเข้ามาเก่ียวข้อง แล้วก็ถ้าเป็นโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต ก็ถ้าเป็นแอลกอฮอล์ 

ล้วน ๆ อย่างเช่น alcohol dependence โดยที่ไม่มี complication ที่มี indication ในการ 

แอดมิทไม่ว่าจะเป็น alcohol-induced psychosis จน suicide ก็จะไม่ได้แอดมิท ก็จะเป็น 

การรักษาแบบโอพีดีเคส ก็จะแตกต่างกนัไปตามบริบทของระดบัของโรงพยาบาลแต่ละที”่ 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…Tertiary Care อาจจะเป็นโรงพยาบาลใหญ่ เลย อย่าง เ ช่น 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อันนี้ก็จะมีการดูแลในระดับที่ซับซ้อนอย่างมากแล้วก็มีการให้ 

การบําบดัรักษาแบบหลายๆรูปแบบสามารถให้การดูแลในคนที่มีปัญหาเก่ียวกบัดื่มแอลกอฮอล์

แบบติดแอลกอฮอล์แล้วก็มีโรคร่วมอื่น ๆ ทางจิตเวชและทางกายที่มีปัญหาซบัซ้อนได้เป็นอย่าง

ดี” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

น่าจะมีศกัยภาพพร้อมทางด้านของการบําบดัโรคทางกายแล้วก็โรคที่เป็นโรคร่วมกบัการเกิด

ปัญหาเร่ืองการดื่มแอลกอฮอล์ ยกตวัอย่างเช่น โรคตบัหรือว่าโรคที่แบบเกิดผลข้างเคียง ที่มี

อนัตรายจากแอลกอฮอล์น่าจะมีศกัยภาพทางด้านนี้ เพียงแต่ว่าศกัยภาพทางด้านการดูแล

ทางด้านจิตเวชในระดบัพื้นฐานน่าจะมีจิตแพทย์ในเกือบทุกที่แล้ว ถ้าในระดบัที่ลึก ๆ เช่นการ

ดูแลเร่ืองการติดตามหรืออะไรอย่างนี้ต่อเนื่องลงไปในชุมชนตรงนี้คิดว่าน่าจะยงัมีปัญหาอยู่ 

ถ้าเกิดโรงพยาบาลไม่มียูนิตที่จะดูแล ถ้าในส่วนของโรงพยาบาลทางกรมสุขภาพจิต หรือว่า

โรงพยาบาลที่เป็นสถานพยาบาลที่บําบดัเก่ียวกบัสารเสพติดคิดว่าน่าจะทําส่วนหลงัได้ดีกว่า 

ในส่วนแรกนี้คิดว่ายงัไม่ค่อยชดัเจนว่าเขาทําได้เต็มที่ดีไหม คิดว่ายงัไงก็โรงพยาบาลฝ่ายกาย

อาจจะทําหน้าที่ตรงจุดนี้ได้ดีกว่าถ้ามองทางด้านการบําบดัโรคทางกายด้วย เขาจะมีข้อจํากดั

ถา้มีโรคแทรกซ้อนทางกายเยอะ แต่ถา้เป็นระดบัที่เป็นโรคทางจิตเวชเท่านัน้ไม่ซบัซ้อนมากแล้ว

ก็ในระดับของชุมชนนี่คิดว่าโรงพยาบาลจิตเวชกับโรงพยาบาลที่เป็นสถานบําบัดนี่ทําได้ดี 
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กว่ามาก เพราะว่าเขาจะมียูนิตที่ดูแลโดยเฉพาะมีสาขาวิชาชีพที่ดูแลแล้วก็เขาสามารถที่จะ

เชื่อมไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…โรงพยาบาลประจําจังหวัด ระดับจังหวัดก็จะเป็นโรงพยาบาล

ทัว่ไปหรือถา้ใหญ่มากก็จะเป็นโรงพยาบาลศูนย์สําหรับทีจ่งัหวดัเล็ก ๆ สามารถส่งมาทีนี่ไ่ด้ก็จะ

มีหมอที่เฉพาะทางทกุ ๆ ด้าน มีผู้ป่วยในผู้ป่วยนอกก็ว่าไป แล้วก็อนันี้คือระดบัของประเทศนัน้

คือใหญ่สุดก็คือในแต่ละพื้นที่นี่จริง ๆ ไม่ต้องเข้ากรุงเทพหรอก ก็คือข้ึนอยู่กับว่าจังหวดั...มี

โรงพยาบาลที่ใหญ่สุดตรงนั้น โรงพยาบาลศูนย์ตรงไหนใหญ่ก็รักษาที่ตรงนั้น ถ้าหลังจาก 

ตรงนั้นมีตรงไหนได้อีกก็คือเกินขีดความสามารถ ก็จะส่งเข้าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัในแต่ละพืน้ทีก็่ว่าไป” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…หากว่าอาการถอนพิษสรุานัน้เป็นอาการถอนพิษสรุาทีรุ่นแรง หรือ

อาการ delirium ร่วมกับมีอาการทางจิตเวชอื่นร่วมด้วยหรือมีภาวะ comorbidity ก็คือภาวะ

โรคร่วมอื่นทางจิตเวชจําเป็นจะต้องส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลที่สูงข้ึน คือ ในระดบัที่สาม เป็น

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย์ที่มีจิตแพทย์ในกลุ่มนี้สามารถให้การรักษาพยาบาลได้

ตั้งแต่กลุ่มที่มีภาวะถอนพิษสุรา หรือภาวะเสี่ยงที่จะเกิดจากการติดสุราอื่น ๆ ซ่ึงอาจจะมี

ผลกระทบ เก่ียวข้องกบัภาวะโรคทางกายต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดนั โรคหวัใจ โรคตบัและ

ภาวะเสี่ยงทางกายอื่น ๆ ที่เป็นปัญหาจากการดื่มสุรา รวมทัง้มีปัญหาแทรกซ้อนจากการดื่ม

สุราซ่ึงมีอาการทางจิตในกลุ่มนี้จะรักษาได้ แต่ถ้าหากว่าโดย settings ศักยภาพ หรือ

สถานพยาบาลหรือทีมบคุลากรที่ไม่สามารถดูแลคนไข้จากที่มีปัญหาสรุาร่วมกบัอาการทางจิต

ที่มีอาการรุนแรงได้นัน้ ก็จะถูกส่งต่อมายงัโรงพยาบาลเฉพาะก็คือ โรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึงจะมี

ทีมบคุลากรทีใ่หก้ารดูแล และมี settings สถานที ่บคุลากรทีเ่พียงพอในการดูแลคนไข้ในกลุ่มที่

มีปัญหาของสรุาทีมี่อาการทางจิตร่วมได”้ 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 
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   “…ศกัยภาพของโรงพยาบาลระดบัเอ ทีม่นัเป็นระดบัจงัหวดัใหญ่ ๆ ก็

สามารถที่จะบําบดัผู้ติดสรุานี้ได้ตัง้แต่ถอนพิษ แล้วก็ติดตามแล้วก็ให้การฟ้ืนฟทูัง้ด้านจิตสงัคม

ไดบ้า้งแต่ก็ไม่ได้ทกุโรงพยาบาลระดบัเอ ทําไดเ้พราะว่าอตัรากําลงัของบคุลากรฝ่ายทีเ่ก่ียวข้อง

กับการบําบดัรักษานี่ส่วนใหญ่จะอยู่ในมือของจิตแพทย์ แล้วบางจังหวดัมันก็ขาดจิตแพทย์ 

ระดบัของ S ก็สามารถที่จะดูแลในเร่ืองของถอนพิษสรุาแลว้ก็บําบดัเบื้องต้นฟ้ืนฟนิูดหน่อย ให้

คําปรึกษาติดตามได ้แต่พอถึงระดบัทีล่งมาคือ M นี ่เฉพาะ M1 จะมีจิตแพทย์แต่ M2 ไม่มี M2 

มี เมด เด็ก เพราะฉะนัน้ แพทย์ที่อยู่ระดบั M1 M2 นี่ถอนพิษได้แต่ว่าฟ้ืนฟูจิตสงัคมอาจจะมี

ปัญหาถา้ในหน่วยงาน M1, M2  M2 จะไม่มีจิตแพทย์ M1 มีจิตแพทย์ก็พอดูแลฟ้ืนฟูสอนจิต

สงัคมได้ แต่ M2 ไม่มีดงันัน้เขาอาจจะถอนพิษได้แล้วก็ดูแลแบบเบื้องต้นแล้วส่วนใหญ่ก็ดูแล

แล้วก็ปล่อยกลบับ้านแล้วก็กลบัไปติดใหม่ ถ้าส่วนใหญ่กลุ่มผู้ป่วยพวกนี้จะไม่ค่อยได้รับการ

ดูแลติดตามอย่างต่อเนื่อง…S คือโรงพยาบาลจังหวดัขนาดกลางจะมีจิตแพทย์ได้ยกตวัอย่าง 

โรงพยาบาล นี่ เขาก็จะสามารถบําบัด ถอนพิษได้ ติดตามได้บ้าง ฟ้ืนฟูได้บ้าง แต่ก็ไม่มี

จิตแพทย์เขาก็ยงัขาด เพราะบางแห่งของ S ก็ยงัไม่มีจิตแพทย์ เพราะจิตแพทย์ไม่สามารถทีจ่ะ

ครอบคลมุถึงโรงพยาบาลอําเภอ ได้แค่จงัหวดั มีบางแห่งที่เป็น M1 ซ่ึงมีจิตแพทย์อยู่แต่ก็ไม่ได้

หมายความว่ามีทกุแห่ง ก็ยงัขาดจิตแพทย์อยู่ แลว้งานของการบําบดัรักษาสรุาส่วนใหญ่เนี่ยมนั

จะอยู่ทีมื่อของจิตแพทย์” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…รพท.  หรือ รพศ. นี่ก็คงสามารถบําบดัได้อย่างมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน ก็คือมีทัง้จิตแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชที่จะบําบดัเร่ืองของยาเสพติดแล้วก็สุราได ้

ทีเ่ป็นแบบเฉพาะทางจริง ๆ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…โรงเรียนแพทย์ หรือว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลศูนย์

อะไรอย่างนี้อาจจะมีจิตแพทย์หรือว่ามีแพทย์อายุรกรรมอะไรแบบนี้ที่มีความเชี่ยวชาญหรือ

ดูแลปัญหาเหล่านีโ้ดยตรง” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 
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   “…โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลประจําจงัหวดันี่ อาจจะมี

จิตแพทย์…โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลประจําจงัหวดัอย่างนี้ ก็อาจจะมีในเร่ือง

ของการถอนพิษสุรา แต่ว่าแม้แต่ขนาดใหญ่จริง ๆ ก็ตาม บางทีมนัไม่มีในเร่ืองของวอร์ดสุรา

แยก ก็จะมีคนไข้ถอนพิษสรุาก็จะมีอาการพวกหูแว่ว อาการทางจิต โรคซึมเศร้า โรคอาการฆ่า

ตัวตาย เขาก็จะไม่ค่อยกล้าแอดมิท ก็ต้องรีเฟอร์เข้าโรงพยาบาลเฉพาะทาง เช่น พวก

โรงพยาบาลของกรมสขุภาพจิตของกรมการแพทย์ทีเ่ป็นโรงพยาบาล Tertiary”   

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…โรงพยาบาลศูนย์ จะเป็นแบบผูติ้ดอะไรอย่างนี ้แลว้ก็มีการทํากลุ่ม 

มีแพทย์เฉพาะทางนีคื่อโรงพยาบาลศูนย์ในการดูแล แลว้ก็ในระดบัทีสู่งข้ึนมาก็เป็นโรงพยาบาล

เฉพาะด้านเฉพาะทาง อย่างเช่นโรงพยาบาลที่สังกัดกรมสุขภาพจิต หรือว่าอย่างเป็น

โรงพยาบาลในกรมการแพทย์ที่ดูแลเร่ืองยาเสพติดโดยตรง อนันี้ก็คือจะมีศกัยภาพในการดูแล 

ผู้ติดสารเสพติดที่มีโรคแทรกซ้อน อย่างของโรงพยาบาลทางกรมสุขภาพจิตก็จะเป็น

โรงพยาบาลจิตเวชอะไรอย่างนี้ รุนแรง แต่ของอย่างโรงพยาบาลในกรมการแพทย์หรือ 

ว่าในศูนย์ของธัญญารักษ์ก็จะมีทัง้ด้านทางกายแล้วก็ทางจิตเวช อย่างนี้เป็นต้น ซ่ึงอาจจะมี

ความต่างในแง่ของบคุลากร ทัง้ในแง่ของจํานวนแลว้ก็มีความเฉพาะดา้น” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…สถานบําบัดยาเสพติดของกรมการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลจังหวดัที่อาจจะมีจิตแพทย์อยู่ แต่ก็ไม่ค่อยมีระบบการบําบดัในระดบัของฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ก็เรียกได้ว่าการบําบดัแอลกอฮอล์นี่มนัไม่มีเจ้าภาพ มนัไม่มีสถานบําบดั หรือว่า

นโยบายทีดู่แลเร่ืองนีโ้ดยตรงชดัเจน มนัก็ยงัอิงอยู่กบัศกัยภาพของการบําบดัยาเสพติด ทีไ่หนมี

การบําบดัยาเสพติด ก็มีการบําบดัแอลกอฮอล์ไปดว้ย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 
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1.2 จํานวนสถานพยาบาลท่ีใหการบําบัดรักษาปญหาการด่ืม

แอลกอฮอลในประเทศไทย    

จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลจํานวนสถานพยาบาลท่ีให้ 

การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยในปัจจุบนัแตกต่างกนัไป โดยมีทัง้ท่ี

มองจํานวนสถานพยาบาลท่ีให้การบําบัดได้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง อย่างไรก็ตาม  

ส่วนใหญ่มองจํานวนสถานพยาบาลท่ีกระจายอยู่ทั่วประเทศตามโรงพยาบาลต่างๆ ทัง้แบบ

เฉพาะทาง และทัว่ไป ในสถานบริการขนาดตา่ง ๆ โดยกล่าวว่ามีโรงพยาบาลจิตเวช 13 แห่ง 

โรงพยาบาลธญัญารักษ์ 7 แหง่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) โรงพยาบาล

ทัว่ไป (รพท.) 100 กว่าแห่ง โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) 800 กว่าแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบล (รพ.สต.) 10,000 กวา่แหง่ ทัว่ประเทศ ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…โรงพยาบาลเฉพาะทางก็เข้าใจว่าจะเป็นโรงพยาบาลจิตเวช 

ทัว่ประเทศ 10 กว่าแห่งของกรมสุขภาพจิตแล้วก็มีโรงพยาบาลที่เป็นสถานบําบดัยาเสพติด 

นะครับอย่างเช่นโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ในแต่ละที่ต่าง ๆ เช่น ที่ธญัญารักษ์ตรงรังสิต แล้วก็

ธญัญารักษ์ทีอ่ยู่ทางเชียงใหม่ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออะไรพวกนี ้ก็พวกศูนย์บําบดั

ต่าง ๆ อนันีอ้าจจะยงัไม่นบัพวกคลินิกย่อย ๆ ทีดู่แลอีก” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…สําหรับโรงพยาบาล การใหบ้ริการแบบ Tertiary Care เขาเรียกว่า 

แบบเฉพาะทาง ก็จะมีโรงพยาบาลจิตเวช 13 แห่ง ในสงักดักรมสุขภาพจิต ของ ธัญญารักษ์ 

สงักดักรมการแพทย์มีแม่ฮ่องสอน อุดร ขอนแก่น เจ็ดแปดแห่งมัง้สําหรับธัญญารักษ์ แล้วก็มี

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ก็นับไปโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีก่ีที่ก็ ว่าไป อันนี้คือเป็น

โรงพยาบาลใหญ่ ๆ ที่เป็น เรียกว่าเป็น Supra-tertiary หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง ในการ 

ให้การดูแลแบบเชิงลึกได้ แต่ที่เหลือก็คือระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลศูนย์ทุกที่นี่

สามารถให้การบริการได้ โรงพยาบาลศูนย์หลาย ๆ ที ่มี IPD ด้วยสามารถให้การดูแลตรงนี้ได้ 

คือ IPD จากจิตเวชโดยตรง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ถ้าใน
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ประเทศไทยก็น่าจะมีประมาณ 100 กว่าแห่งเกือบร้อย โรงพยาบาลชุมชนประเทศไทยก็มี

ประมาณเกือบ 800 กว่าแห่ง รพ.สต. นีไ่ม่แน่ใจว่าตวัเลขมีอีกเยอะเป็นหลกัหมื่น” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…สถานบําบดัในประเทศไทย ก็ไม่ต่ํากว่าสองสามพนัมัง้ ทกุจงัหวดั

มนัก็มีโรงพยาบาลจงัหวดันะ อย่างน้อยก็ 77 จงัหวดั แล้วก็บวกโรงพยาบาลชุมชนอะไรต่าง ๆ 

คิดว่ามนัเป็นหมื่นน่ะ...คิดว่ามนัเป็นหมื่น คิดว่าไม่ต่ํากว่าหมื่นแห่ง” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…รพ.สต. ทําได้ตามเกณฑ์มาตรฐานนี่ ที่คิดก็น่าจะประมาณ 

10.000 กว่าแห่งทัว่ประเทศ แต่ถ้าเกิดนบัตัง้แต่ รพช. รพท. ที่ให้การบริการแบบเฉพาะทางได้

เพราะว่าจะถูก assign ให้มีพยาบาลจิตเวชหรือยาเสพติดอยู่ด้วยนีก็่จะประมาณ 800 ถึง 900 

แห่งทัว่ประเทศไทย” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…สังกัดในเร่ืองของกระทรวงสาธารณสุข จําตัวเลขไม่ได้นะ ก็

ประมาณสกัเจ็ดแปดร้อยโรงพยาบาล แลว้ก็อาจจะสงักดัหน่วยงานอืน่ ๆ เช่น กระทรวงกลาโหม 

มหาวิทยาลยั ของ กทม. แล้วก็ของพวกกรมการแพทย์อีก แล้วก็มีสถานพยาบาลที่เป็นพวก

โรงพยาบาลเอกชนทีข้ึ่นทะเบียนบําบดัผู้ป่วยสรุาแลว้ก็สารเสพติดก็มี” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…สถาบันธัญญารักษ์แล้วก็ศูนย์สังกัดภูมิภาคก็รวมศูนย์ใหญ่ก็มี

แบบ 7 แห่ง แล้วก็ถ้าในสงักัดของกรมสุขภาพจิตอนันี้ไม่แน่ใจจริง ๆ แต่ก็น่าจะมากกว่าสิบ  

อันนี้คือไม่แน่ใจแต่ว่าอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือ รพ.สต. ที่บอกว่าเป็น

เหมือนกบัเบื้องต้นเลยสําหรับกลุ่มผู้ใช้ที่เข้าถึงชุมชนอะไรอย่างนี้ ก็น่าจะเป็นหลกัแบบหลาย

พนันะ คือ ขอโทษที่อาจจะไม่ได้แบบแน่ใจในจํานวนที่แน่นอน แต่ว่าในด้านของโรงพยาบาล
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ชุมชนจะเป็นหลกัร้อยน่ะห้าหกร้อยถึงเกือบพนั แล้วก็โรงพยาบาลศูนย์ในแต่ละภูมิภาคนี้ ก็

อาจจะแบบสีสิ่บหา้สิบได”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   1.3 จํานวนบุคลากรในสถานพยาบาลในประเทศไทย 

  จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ ถูกสัมภาษณ์ ให้ข้อมูลจํานวนบุคลากรใน

สถานพยาบาลในประเทศไทยโดยกล่าวว่ามีจิตแพทย์ 800 กว่าคน พยาบาล 20,000 กว่าคน 

ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการให้การบําบัดรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากผู้ มีปัญหา 

จากการด่ืมแอลกอฮอล์มีจํานวนมากในประเทศไทย และยงัไม่ได้เข้าสูร่ะบบการบําบดัอีกเป็น

จํานวนมาก อีกทัง้บุคลากรท่ีดูแลปัญหาของแอลกอฮอล์ก็จะเป็นบุคลากรท่ีดูแลปัญหาของ 

ยาเสพติดผิดกฎหมายและจิตเวช ซึ่งบคุลากรท่ีให้การบําบดัรักษาปัญหาจากการใช้ยาเสพติด

ผิดกฎหมาย และโรคทางจิตเวชก็ยงัมีไม่เพียงพอทําให้บุคลากรไม่สอดคล้องกับปริมาณงาน  

ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…บุคลากรที่ดูแลปัญหาของแอลกอฮอล์ก็จะเป็นบุคลากรที่ดูแล

ปัญหาของยาเสพติด ซ่ึงปัญหายาเสพติดก็จะอยู่ในภาคส่วนของจิตเวช ซ่ึงตอ้งยอมรับว่าจริง ๆ 

แล้วจิตเวชในหลายๆโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลชุมชน บุคลากรที่ดูแลในเร่ืองนี ้

ยังขาดอยู่ แล้วก็อาจจะต้องทํางานหลายหน้างานก็เลยคิดว่าบุคลากรที่ดูแลปัญหาเร่ือง

แอลกอฮอล์ในประเทศไทยน่าจะยงัไม่เพียงพอ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…จํานวนบุคลากรอาจจะยังอยู่ในสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อยอยู่เมื่อ

เทียบกบัปัญหาทีเ่กิดข้ึนกบัคนทีดื่ม่แอลกอฮอล์ในประเทศน่ะ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 
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   “…จํานวนจิตแพทย์ปัจจุบนัทีทํ่างานจริง ๆ มีราว ๆ สกั 800 ถึง 1000 

คน…ทรัพยากรบุคคล เราอาจจะมีบคุลากรระดบัหน่ึงเพียงพอในระดบัที่ดูแลทัว่ไปแต่ถ้าคนที่

ดูแลทางด้านเฉพาะทางคนที่ได้รับการฝึกอบรมคนที่ดูแลเฉพาะทางเก่ียวกบัเร่ืองแอลกอฮอล์

เนี่ยคิดว่ายังไม่ครอบคลุมหรือมีแต่อาจจะยังขาดความมั่นใจ ขาดศักยภาพ หรือขาดองค์

ความรู้ ในการดูแลทําใหบ้างทีไม่สามารถทีจ่ะดูแลพืน้ฐานได”้ 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…อตัราส่วนของจิตแพทย์ต่อประชากร 100,000 คน อยู่ที่ประมาณ 

0.8 หรือ 0.9ไม่แน่ใจ ต่อประชากร 100,000 คน ซ่ึงมันก็ไม่เพียงพอหรอก พูดง่ายๆ คือ คน 

100,000 คนเจอหมอ 1 คนน่ะ ซ่ึงมนัยงัไงก็ไม่พอ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…บคุลากรทีไ่ดรั้บการส่งเสริมใหมี้ความรู้ทกัษะเก่ียวกบัเร่ืองของการ

คดักรอง บําบดั วินิจฉยั และในเร่ืองของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ตรงนีใ้นบ้านเรายงัมีไม่มากพอเมื่อเปรียบเทียบกบัจํานวนผูป่้วยที่มีปัญหาจากการ

ดืม่แอลกอฮอล์” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…จิตแพทย์ที่จะดูแลก็จะมีแค่ 800 กว่าคนทั่วประเทศ ตอนนี้ 

จิตแพทย์มีนิดเดียว แต่พยาบาลก็มีช่วย แพทย์ทัว่ไปก็ช่วยได้  เพราะฉะนัน้ถึงบอกว่าถ้าจะพดู

ถึงครบทัง้ติด เขาเรียกว่าฟ้ืนฟูจิตสงัคมเนี่ย อาศยัจิตแพทย์กบัพยาบาลจิตเวช ซ่ึงอนันี้ก็จะมี

บคุลากร พยาบาลจิตเวชช่วยไดแ้ลว้ก็มีพยาบาลที่ถูกอบรมดา้นยาเสพติดก็มาช่วยไดซ่ึ้งก็คิดว่า

ถ้าบวกแพทย์บวกพยาบาล ซ่ึงพยาบาลก็มีอยู่ประมาณ 20,000 กว่า ซ่ึงก็มีอยู่ไม่มาก รวม ๆ 

แล้วบคุลากรทัง้หมดที่จะมาเก่ียวข้องกบัเร่ืองของผู้ใช้สารผู้ใช้สรุาเนี่ยคิดว่าไม่เพียงพอกบัผู้ติด

สุรา เพราะผู้ติดสุราตอนนี้มีอยู่ประมาณ 7,500,000 สมมตินะตอนนี้ที่ระบุนะอันนี้ under 
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ประมาณ 7,500,000 แต่มีคนที่ดูแลรักษานี่ไม่ถึงแสนน่ะ ประมาณสกั 30,000 ได้มั้งและยงั 

cover ไม่พอ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…จิตแพทย์เองก็อยู่แค่หลกัร้อยอยู่น่ะ ก็คือประมาณถ้าอยู่ใน สป. 

เองเนี่ยก็น่าจะประมาณตอนนี้ที่มีข้อมูลอยู่น่าจะประมาณ 500 กว่าคนทั่วประเทศ ส่วน

พยาบาลก็อยู่ในหลกัพนัคือประมาณห้าหกพนัคนอยู่ทัว่ประเทศ แต่ข้อมูลของนกัจิตวิทยานี ้

ไม่ทราบชดัเจน แต่ก็ยงัเป็นส่วนที่ขาดแคลนอยู่เพราะว่าจํานวนทรัพยากรของบุคลากรเองนี้ 

จะถูกนบัซ้ําเพราะว่างานของจิตเวชไม่ได้บําบดัสรุาเพียงอย่างเดียว ก็ถ้าเกิดถามว่ายาเสพติด 

มีไหม สรุามีไหม จิตเวชมีไหม หรือจิตเวชเด็กมีไหม คือ มี แต่ว่าทกุคนจะทํางานซ้ํากนัหมดเลย 

ฉะนัน้ปริมาณงานเองมนัก็จะถูกซ้ําไปด้วยแล้วก็ที่ผ่านมาบคุลากรตรงนี้ก็ยงัทําให้ถูกบิดเบือน

ในแง่ของจํานวนทําให้ไม่พอเพียง คิดว่าเร่ืองของจํานวนบุคลากรนีเ้นื่องจากมนัมีการคํานวณ 

ทีผิ่ดพลาดทําใหบ้คุลากรไม่สอดคล้องกบัปริมาณงานอยู่” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…คิดว่าปัจจุบนัมนัขาดมาก เพราะว่ากลุ่มของบคุลากรที่ใช้นี้น่าจะ

เป็นกลุ่มเดียวกบัของสขุภาพจิตซ่ึงสขุภาพจิตก็ยงัขาด ยาเสพติดก็อยู่กลุ่มเดียวกนัในแทรคนี้ก็

คิดว่ามนัยงัขาดอยู่พอสมควร” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…ถ้าเกิดเป็นการดูแลด้านสรุาเท่าที่รู้ก็คือ มีไม่เพียงพอกับจํานวน

ของบุคคลรับการบําบดั ปกติเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเขาจะไม่ได้ดูเร่ืองสุราอย่างเดียว เขาจะดูเร่ือง 

สุรา สารเสพติดตัวอื่นแล้วก็ อาการทางจิตเวช เขาก็จะดูหลายงาน แล้วก็ถ้าเกิดบุคลากร 

มันก็จะมีหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์ แพทย์จริง ๆ ถ้าเกิดดูในเร่ืองของตัว specialist เช่น 

จิตแพทย์อะไรอย่างนี้ หรือจิตแพทย์เด็กแล้วก็วัยรุ่น ถ้าเกิดว่าของประเทศไทยมันก็ยังมีไม่

เพียงพอกับจํานวนผู้ป่วยอยู่ แล้วก็พยาบาล พยาบาลที่เป็นเฉพาะทางด้านจิตเวช ก็ยังไม่
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เพียงพอแล้วก็นกัจิต นกัสงัคม นกักิจกรรมบําบดัต่าง ๆ คือ ตามจริงผมคิดว่าเจ้าหน้าที่เขามี 

ในระดบันึงแหละแต่ในเร่ืองของจํานวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการบําบดัสรุาเนี่ย ในเร่ืองของที่จะ 

ชักนําเข้าสู่กระบวนการรักษาเนี่ยมันยังไม่ได้ดีเท่าไหร่ มันยังขาดแกปอยู่ก็คือ กลุ่มก็คือ

เหมือนกับเจ้าหน้าที่บุคลากรที่เป็นโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยตัง้รับ แต่พวกหน่วยต่าง ๆ เช่น 

อสม. หรืออะไรต่างๆ พวกนี ้ทีจ่ะตอ้งชกัจูงคนทีดื่ม่สรุาในระดบัต่าง ๆ ทีมี่ปัญหาเข้ามามนัก็ยงั

ไม่ได้เพียงพอ ทําให้ตามจริงเหมือนกบัว่าโรงพยาบาลตามแต่ละที่นี่มีคนไข้บําบดัสรุาน้อย คือ 

เหมือนกบัเจ้าหน้าที่สามารถดูแลได้ ดงันัน้พอเทียบจํานวนคนที่ดื่มสรุาไม่ว่าจะเป็นกลุ่มพวกที่

แบบเสพติดรุนแรงหรือว่าแบบมีกลุ่มเสี่ยงสูงนีก็่ยงัไม่ได้รับการบําบดัก็มี แต่ถ้าเกิดเอากลุ่มคน

นัน้เข้ามาจริง ๆ บุคลากรไม่พออยู่แล้ว ตอนนี้มนัเหมือนกบัพอเพราะว่าคนที่ดื่มสุราที่เข้ามา

บําบัดจริง ๆ ไม่ได้มาก แต่ถ้าเกิดว่าเราเอากลุ่มที่ตั้งแต่มีความเสี่ยงสูงดื่มอันตราย 

เข้ามาบําบดัจริง ๆ นี ่คิดว่าไม่พอ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…ด้วยกรอบจ ริง  ๆ  มัน ก็ ดู เห มือนจะพอ  มีแบบในแต่ละที่   

ที่แบบอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีคนที่ผ่านการเทรนฝึกอบรมชุมชนมีพยาบาล

ทางด้านที่เทรนมาบ้าง อะไรอย่างนี้นะคะ ยาเสพติดหรือว่าจิตเวชอย่างเนี่ยนะคะ แต่ว่า 

แต่โดยลกัษณะการทํางานจริง ๆ แล้วนี่ ด้วยจํานวนคนไข้อะไรอย่างนี้ ก็อาจจะถ้าตามแบบ

ตามเชิงทีเ่คยพูดคยุเวลาไปสอนคนมาอบรมอะไรอย่างนี้เนอะ เขาก็บอกมนัค่อนข้างขาดแคลน 

 แต่ปริมาณจริง ๆ ดว้ยความทีไ่ม่ได้ทําบริหารโดยตรงก็เลยอาจจะให้ข้อมูลแบบไดไ้ม่ชดัเจนนกั 

 แต่เท่าที่ทราบเขาก็บอกว่ามนัก็ใกล้เคียงกบัการจะพอนะ แต่ว่าที่เคยพูดคุยก็คือเขาก็จะบอก

ว่าภาระงานแลว้ก็จํานวนคนไข้นี ่มนัก็ค่อนข้าง workload เยอะเหมือนกนั” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…บุคลากรที่บําบัดยาเสพติด บําบัดจิตเวชก็ไม่เพียงพออยู่แล้ว 

 แล้วเขามีภาระงานต้องบําบดัแอลกอฮอล์ซ่ึงเป็นปัญหาระดบัใหญ่ของประเทศ ก็ไม่เพียงพอ
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แน่นอน แล้วข้อเท็จจริงก็คือ คนไข้ที่มีปัญหาแอลกอฮอล์ ก็ยังไม่ได้เข้าสู่การบําบัดอีก 

เป็นจํานวนมาก จากการ survey ของกรมสุขภาพจิต ก็พบว่าคนไข้แอลกอฮอล์ที่เข้าสู่บริการ  

ก็มีเพียงแค่ 2 ถึง 3% อีกจํานวนมาก อีก 90 กว่า% นี่ไม่ได้เข้าสู่การบําบดั ถ้าคนกลุ่มนี้ซ่ึงมี

ปัญหาจากสรุาและเข้าสู่การบําบดัจริง ๆ นี ้โอ ้บคุลากรนีร้องรับไม่ไหวแน่นอน” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

1.4 จํานวนทรัพยากรและเวชภัณฑท่ีใชเกี่ยวกับการบําบัดรักษาปญหา

การด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย 

     จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถูกสมัภาษณ์ให้ข้อมูลจํานวนทรัพยากรและเวชภัณฑ์ 

ท่ีใช้เก่ียวกบัการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยโดยกล่าวว่างบประมาณ

มีไม่เพียงพอ จํานวนเตียงมีไม่เพียงพอ เวชภัณฑ์มีไม่เพียงพอเน่ืองจากมีแค่ยาท่ีใช้รักษา 

อาการถอนพิษ แต่ยาท่ีรักษาอาการอยาก และยาสําหรับการบําบัด คือ naltrexone และ 

acamprosate ยงัไมมี่ ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…จํานวนทรัพยากรและเวชภณัฑ์ในการบําบดัรักษาปัญหาการดื่ม

แอลกอฮอล์ในประเทศไทยจริง ๆ แลว้มองว่าค่อนข้างจะเพียงพอเพราะว่าจริง ๆ แลว้เวชภณัฑ์

หรือทรัพยากรนีก็้คือ ถา้มองก็คือมองว่ามองถึงเร่ืองยาตวั supplement อืน่ ๆ  การรักษาคนไข้

แอลกอฮอล์นี ้ยาหรือ supplement อืน่ ๆ ก็คือตวัพืน้ฐานทัว่ไป ไม่ว่าจะเป็นโฟลิก บีวนั เบนโซ

ไดอะซีปีนกินหรือว่าฉีด คิดว่าน่าจะเพียงพอ แต่ถ้าเป็นเวชภัณฑ์เก่ียวกับจํานวนเตียงที่ได้ 

admit เนีย่ คิดว่าไม่เพียงพอ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…ทรัพยากรและเวชภณัฑ์นีถ่้าเกิดว่าเท่าที่ทราบในโรงพยาบาลที่ยงั

มีขนาดเล็กอยู่ ส่วนใหญ่ก็จะมีแค่ในช่วงถอนพิษที่พอให้การดูแลรักษาได้ แต่ว่ายาในช่วงการ

ลดความอยากของปัญหาแอลกอฮอล์หรือยาที่จะช่วยเหลือในเร่ืองของการลดการดืม่การบําบดั 
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จิตบําบดัหรืออะไรแบบนี้ก็ยงัค่อนข้างน้อยมากในประเทศไทย ส่วนใหญ่ก็จะอยู่ในโรงพยาบาล

ใหญ่ในประเทศเท่านัน้” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…เร่ืองของเวชภณัฑ์ เร่ืองอะไรพวกนี้ คิดว่ายาในการรักษาหลกัของ

เร่ืองแอลกอฮอล์ก็ยังไม่มีในปัจจุบัน ที่อยู่ในบัญชียาหลักมีแต่ยาที่เป็นยารอง ไม่ใช่ยาที่

ต่างประเทศใช้เป็นยาหลกั พวกนี้ยงัไม่ได้เข้าสู่ระบบของบญัชียาในประเทศไทย ซ่ึงยารองก็

อาจจะใช้ไดบ้า้งในหลาย ๆ ทีต่อบสนองต่อยา หรือมีโรคทางจิตเวชอืน่ ๆ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…เรายงัไม่มียารักษาสุราเพือ่ลดอาการ craving เรามีแต่ยาที่รักษา

เพือ่รักษาอาการ detoxification อาการขาดสรุาเฉย ๆ คือ เราก็ใช้ตวั diazepam ในการรักษา 

ซ่ึงนี่เป็นยา local มากก็เป็นยาเก่า พืน้ฐาน โบราณอนันี้เป็นประเด็นสําคญัว่าแต่เดิมเขาบอก

เขารักษาเร่ืองคนไข้ขาดสุราไม่ได้ แต่พอตอนหลัง จริง ๆ ไม่ได้ใช้ยาสูงส่งอะไรเลยเป็นยา

ธรรมดานีแ่หละก็รักษาได้แล้ว ตอนนี้ปัญหาอยู่ที่บุคลากร แพทย์ พยาบาลอาจจะขาดความรู้ 

ทักษะที่เพียงพอ ความมั่นใจในการให้ยาที่ปริมาณเพียงพอ ที่ผ่านมาน่าจะเป็นประเด็นนี้

ประเด็นหลกัมากกว่าทําใหเ้ขาควบคมุอาการคนไข้ไม่ได ้ปัญหาไม่ไดอ้ยู่ทีไ่ม่มียา แต่ปัญหาคือ

บริหารยายงัไม่เหมาะสมแต่ถ้าเกิดหลงัจากปัญหาเร่ืองยา สําหรับ กระบวนการ detox ด้วย 

diazepam เรียบร้อยแล้วนี่ ถามว่าเราขาดอะไรไหม ต้องบอกว่าถึงวนันี้มันมียาที่ FDA ของ

อเมริกา องค์การควบคมุอาหารและยาของอเมริกาเขา approve ยาทีสํ่าหรับลดอาการติดเหล้า

ได ้เขามีอยู่สามสีต่วัทีจ่ะ approve ตวัที ่1 ก็คือ ตวั disulfiram คือ ยาเลิกเหลา้หรือยาตดัเหล้า

ที่เรารู้จกักนั ซ่ึง disulfiram จริง ๆ แล้วมนัไม่ใช่เป็นยาตดัเหล้า แต่ก็เป็นยาที่พอกินไปแล้วทํา

ให้คนที่ดื่มเหล้าเข้าไปมนัไป block เอนไซม์ แล้วทําให้มี toxic เกิดข้ึนในร่างกาย เกิดอาการ

แบบแย่อะไรแบบนี ้ทําใหเ้กิดความทกุข์ทรมาน ทําใหเ้ขาไม่กลบัมาใช้อีก ซ่ึงตวันีแ้พทย์แทบจะ

ไม่ใหค้นไข้ใช้เลย เพราะมนัไม่ไดเ้กิดประโยชน์อะไร แต่บา้นเราก็ประหลาดมากคือยานีไ้ม่มีขาย
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ในโรงพยาบาล แต่มีขายตามร้านขายยา เอาไว้ใหญ้าติไปซ้ือแล้วไปแอบให้กินซ่ึงเราก็จะบอก

ว่าอนันีม้นัอนัตรายมาก เพราะว่าการไป block เอนไซม์ ทําใหเ้กิดสารพิษข้ึนในร่างกายในคนที่

สุขภาพไม่แข็งแรงอาจจะถึงแก่ชีวิตได้ อนันี้ก็เป็นอนันึงที่เราพยายาม announce ว่าอนันี้ไม่

ควรจะมีให้ ร้านขายยาขายตามทั่วไป อันที่  2 ก็ คือว่ามันมียากลุ่มพวก naltrexone,  

acamprosate ซ่ึงก็เป็นยาที่เขาพรูฟแล้วว่าได้ผลในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยก็ไม่มี 

available คือยงัไม่มีใช้น่ะ ถามว่าขาดก็คือขาดพวกนี้ ตอนหลงัก็มียาใหม่มาอีกเราก็ยงัไม่มีใช้ 

เนื่องจากเหตผุลการนํามาใช้มนัก็อาจจะเรียกว่า คนนําเข้าไม่คุ้มทนุในการนําเข้า  และอนัที่ 2 

คือ พอเราจะมีเกณฑ์ในการเข้าเนี่ย effective มนัไม่เหมือนกบัยาปฏิชีวนะ ถ้ามีเชื้อนีม้า 99% 

คนที่กินยานี้แล้วหาย อีกคนนึงอาจจะไม่หาย มนัก็โอเค แต่ของเราเนี่ยเอายานี้ให้กิน แล้ว ให้

ไป 7 คน ดีข้ึน 1 คนอย่างเนี่ยคือเขารู้สึกว่ามนัไม่คุ้มมัง้ แต่ว่าอนันี้มนัคือ chronic disease ที่

มันแตกต่างกัน แล้วก็ส่วนทรัพยากรก็คงจะเป็นเร่ืองของการสนับสนุนทรัพยากรในการ

ดําเนินงานตรงนีค่้อนข้างจํากดั” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…ไม่เพียงพอเลย ไม่ว่าเตียงก็ถูกจํากัด เวชภัณฑ์ เช่น ยาป้องกัน

การกลบัไปติดซ้ําอะไรอย่างนี้ เช่น พวก naltrexone, acamprosate ก็ไม่มี เราต้องใช้ยาทาง

จิตเวชมาบําบดัรักษาซ่ึงยาจิตเวชก็มีข้อจํากดัในเร่ืองของมนั เอามาแค่ถอนพิษ แต่เอามาบําบดั

ป้องกนัการกลบัมาติดซ้ํามนัไม่มีอย่างนี้ ก็ยงัขาดเยอะ เวชภณัฑ์ก็ไม่พอ ยาบางตวัก็ถูกลิมิต

ดว้ยเร่ืองของบญัชียาหลกัอะไรนี ้มนัใช้ไม่ไดน่้ะ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…ตวั acamprosate ก็ยงัไม่มีในประเทศไทย ฉะนัน้ก็จะเป็นยาบาง

ตวัที่ถูก up level  list คือถ้าเกิดเป็นตวั detox น่ะครับ เราก็ใช้กลุ่ม benzodiazepine ซ่ึงเป็น

ตวั drug replacement เอง ก็มีอยู่แต่พอเป็นฝั่งเชิง rehabilitation นี้ในเร่ืองของการลดความ

อยากหรือตวังานวิจยัอย่างเช่น naltrexone หรือ acamprosate เอง ยงัไม่มีในประเทศไทยหรือ
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มีแต่ว่ายงัไม่ถูกส่งเสริมใหใ้ช้มากนะ คือในโรงเรียนแพทย์ก็มีสอนใหใ้ช้ แต่พอเข้ามาในประเทศ

ไทยจริง ๆ หรือว่าในการทํางานจริงกลับไม่มียาพวกนี้ available อยู่เลยก็สะท้อนถึง 

ความลา้หลงัของประเทศไทยอยู่ในเร่ืองนีน่้ะ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…เงินที่เป็นงบประมาณที่ดูแล แล้วของคือเงินก็เอาไปซ้ือของที่

เก่ียวข้อง ก็เข้าใจว่ามนัขาดเหมือนกนั ในขณะที่รัฐบาลก็พยายามจะเข้าใจว่าคงพยายามจะ

สนบัสนนุ แต่ว่ามนัไม่น่าจะเพียงพอในปัจจุบนั คือ เขาอาจจะไปให้ความสําคญักบัการดูแลใน

แง่ของควบคุมใช้กฎหมาย ยกตวัอย่าง เช่น เอาแค่เร่ืองสิทธ์ิก่อน สิทธ์ิการรักษามนัก็ต่างกัน

แล้ว จะประกนัสงัคม จะเป็น สปสช. หรืออะไรอย่างในการเข้าถึง สมมติอย่างประกนัสงัคมนี่ 

เท่าทีท่ราบ คือถา้เราไปวินิจฉยั โรคเก่ียวกบัหรือว่าเป็นโรคติดสรุาบางส่ิงก็ไม่ให้เบิก ถา้เป็นโรค

นี ่เหมือนเป็นโรคกระทําตนเอง มนัก็จะมีปัญหาในการรักษา ส่วนเวชภณัฑ์นี้ ยาที่เราควรจะมี 

เพือ่รักษาโรคการติดสรุาไดนี้ก็่ไม่มีเลยในประเทศไทย มีอยู่ตวันึง แต่มนัใช้ยากแต่เอาจริง ๆ คือ 

เราล้าหลงักว่าประเทศอื่นและเราควรจะมีมาตัง้นานแล้ว คิดว่ามนัขาดแคลนเยอะ ถ้าจะทําให้

การดําเนินงานมนัไดผ้ลน่ะ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…เตียงของผู้ป่วยสุราจริง ๆ เช่น ในการถอนพิษยา มนัก็จะมีพวก

ภาวะเสีย่ง เช่น ภาวะชกั สบัสนง่าย ตามพวกโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ระดบัเล็ก ระดบักลางนีม่นั

ไม่มีอยู่แล้ว โรงพยาบาลขนาดใหญ่ก็ยงัไม่มีฝ่ายจิตเวช หรือแม้ว่ามีจริง ๆ  เขาก็ยงัฝากไว้กับ

หมวดอายุรกรรม เพราะฉะนัน้ จํานวนเตียงจริง ๆ มนัก็จะมีเฉพาะในโรงพยาบาลที่เป็นพวก 

tertiary ที่มีเตียงเฉพาะแยก เร่ืองของเตียงก็คือก็ยงัขาด แล้วเวชภณัฑ์ยาบางตวัก็มีไม่หมด

หมายถึงมีไม่ครบทกุรูปแบบ” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 
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   “…ในสถาบนันะคะก็คือก็ค่อนข้างที่จะไม่ได้ขาดแคลนเพราะว่า หน่ึง

ก็คือ มีจํานวนเตียง อย่างตรงนี้ก็มีวอร์ดตึกผู้ป่วยสุราสองวอร์ดด้วยกนั แล้วก็มีตึกเหมือนกบั

พิเศษดว้ยอะไรอย่างนี ้แต่อาจจะไม่ไดเ้ป็นแบบแยกพิเศษโดยตรง หรือพิเศษของสรุาอะไรอย่าง

นี ้แล้วก็เร่ืองของบคุลากรก็มีพยาบาลที่จบทางด้านยาเสพติด พยาบาลด้านจิตเวชเร่ืองยาและ

เวชภณัฑ์ก็มีครบตาม item แต่ว่าถ้าเอาจริง ๆ น่ะบางทีแล้วจํานวนผู้ป่วยถา้ในช่วงที่เต็มจริง ๆ 

ศกัยภาพของจํานวนพยาบาลคิดต่ออตัราของคนไข้ด้วยกรอบ ไม่แน่ใจว่าปกติมนัจะประมาณ 

6 ต่อ 1 หรือ 5 ต่อ 1  แถว ๆ 10 กว่าเตียงต่อพยาบาลข้ึนเวร บางที 3 หรือ 2 คนก็บวกลบ

เหมือนกนันัน่แหละ แต่ว่าถ้าเร่ืองยาเร่ืองเวชภณัฑ์เร่ืองอะไรด้วยความเป็นสถาบนัก็ค่อนข้างมี

ความพร้อมระดบันึง จํานวนเตียงก็ไม่ ตึกอย่างของสรุาเองก็ได้ไม่แบบเต็มจนแน่นจนลน้จนรอ

อะไรแบบนี ้ไม่เหมือนกบักลุ่มของ stimulant หรือกลุ่มอะไรทีค่่อนข้างแบบเยอะมาก  ประมาณ

นัน้ ในทางปฏิบติัจํานวนก็ดูเหมือนพอ แต่ดว้ยภาระงานอย่างนี ้ก็จะค่อนข้างหนกัเหมือนกนั” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…คนไข้จํานวนมากไม่ได้เข้าสู่การบําบัด เพราะฉะนั้น ถ้าเกิดว่า

คนไข้เข้าสู่การบําบดัทรัพยากรไม่พอแน่นอนนะ ไม่พอแน่นอน” 

   ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

  

1.5 รูปแบบโปรแกรมการรักษาในประเทศไทย 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลรูปแบบโปรแกรมการรักษา 

ในประเทศไทยโดยกล่าวว่ามีตัง้แต่การคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรอง AUDIT หรือ ASSIST  

เพ่ือนําผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์เข้าสู่กระบวนการรักษาซึ่งเป็นได้ทัง้รูปแบบผู้ ป่วยนอก 

ผู้ ป่วยใน สมัครใจหรือบังคับบําบัด มีการถอนพิษ การฟื้นฟูซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ เช่น  

การบําบดัรายบคุคล การบําบดักลุ่ม การบําบดัเชิงพทุธ การใช้ยาร่วมกบัการทําจิตบําบดั การใช้ 

FAST Model การใช้ Cognitive Behavior Therapy (CBT) การใช้ Motivational Enhancement 
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Therapy (MET) การใช้ Motivation Interview (MI) การใช้ Therapeutic Community การใช้ 

Alcoholics Anonymous ( AA)  ก า ร ใ ช้  Peer Support Groups ก า ร ใ ช้  Self- Help groups  

การฟืน้ฟ ูCognitive Impaired และการตดิตาม ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…รูปแบบการรักษาในประเทศไทยก็มีตัง้แต่รูปแบบโปรแกรมที่ full 

course ตั้งแต่ช่วง detox จนกระทั่งเข้ากลุ่มทาง psychosocial แล้วก็ rehabilitation การ

ติดตามเคส” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…รูปแบบโปรแกรมการรักษาในประเทศไทยขณะนี้ก็จะมีหลาย

รูปแบบ แต่โดยส่วนใหญ่ทีเ่ป็นรูปแบบทีไ่ดร้ับการยอมรับมากทีส่ดุก็จะเป็นในเร่ืองของการใช้ยา

ร่วมกบัการทําจิตบําบดั โดยที่อาจจะแบ่งเร่ืองของปัญหาการดื่ม เช่น อนัแรกก็จะเป็นเร่ืองของ

การถอนพิษ ก่อนถอนพิษสรุาเช่นมีการมือสัน่ มีอาการชกั หรืออะไรหลงัจากทีเ่ลิกดืม่ หลงัจาก

ที่ตรงนัน้โอเคข้ึน เราก็จะเข้าสู่ทีเ่ฟสสองคือเฟสของการให้การรักษาเพือ่ลดการกลบัไปดื่มซ้ําก็

จะใช้ในเร่ืองของยาเพื่อลดความอยากสุราแล้วก็เน้นเร่ืองการทําจิตบําบดัเพื่อปรับความคิด 

ปรับพฤติกรรมในการที่ให้ผู้ที่มีปัญหาการดื่มเนี่ยได้มีแนวทางการแก้ไขว่าทําอย่างไรเขาจะไม่

กลบัไปดื่มซ้ําอีกนะคะ ซ่ึงในเร่ืองรูปแบบการรักษาที่ช่วยให้ไม่กลบัไปดื่มซ้ําเนี่ยก็จะมีหลาย

รูปแบบนะคะตามโรงพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลซ่ึงรูปแบบที่ใช้กันมากก็จะเป็นในรูปของ 

CBT หรือว่า Cognitive Behavior Therapy หรือว่าเป็นรูปแบบปรับความคิดและพฤติกรรม 

อีกอนัหน่ึงทีใ่ช้กนัมากก็จะเป็นเร่ืองของ Motivational Enhancement Therapy หรือว่า

การที่พยายามให้ผู้ที่รับการบําบัดเกิดแรงจูงใจในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตัวเอง

เพือ่ทีจ่ะดีข้ึนแลว้ก็หยดุการใช้หรือว่าหยดุปัญหาการดืม่แอลกอฮอล์ใดม้ากข้ึน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…มีโปรแกรมบําบดัหลายรูปแบบ ยกตวัอย่างเช่น มีทัง้การบําบดั

แบบเดี่ยว การบําบดัแบบกลุ่ม แล้วก็แต่ละที่ก็จะมีโมเดลในการบําบดัของตวัเอง ของทางพวก
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แผนของสุราของไทย เขาก็พยายามจะคิดรูปแบบ program based สําหรับการบําบัดว่า

จะต้องมีรูปแบบอะไรยงัไงบ้าง ยกตวัอย่างเช่นมีการบําบดัรายบุคคล Individual มีการบําบดั

แบบกลุ่ม มีกลุ่มทีญ่าติเข้ามาเก่ียวข้องหรือใช้เทคนิคในการบําบดัเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น เทคนิค

ของ CBT ในการบําบดั หรือ Motivation Interview ในการสมัภาษณ์สร้างแรงจูงใจอะไรพวกนี ้

แลว้ก็อาจจะมีโมเดลในการติดตามในการเยีย่มบา้น หรือการนดัมาทําต่อเนือ่งอะไรอย่างนี ้เป็น

ระยะน่ะ เข้าใจว่ารูปแบบนี้คงข้ึนอยู่กับแต่ละที่นําไปปรับใช้ว่าแต่ละที่ว่าที่ไหนเหมาะกับทํา

โมเดลแบบไหนน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…ก็คือเหมือน ๆ กันคือใครจะใช้ชื่ออะไรก็ตามหลักการมันก็

เหมือนกนั ว่าอนัทีห่น่ึงดูแลกลุ่มคนทีย่งัไม่มีปัญหาก็คดักรองกระบวนการรักษา ถา้เขาเข้ามาสู่

กระบวนการรักษาแล้ว เสร็จแล้วก็ทําอย่างไรคนที่มีอาการขาดสรุาก็ detox ส่วนคนที่ detox 

แล้วทําอย่างไรในช่วงที่การรักษาต่อเนื่องทําอย่างไรไม่ให้ เขากลับไปใช้ ซ้ํา ก็ มีการ 

psychosocial intervention อนันีอ้นัทีสี่คื่อไปในชมุชนหลกั ๆ ก็ไม่พน้จากสีก่รอบนี ้เพียงแต่ว่า

ใครทํา intervention อะไรจะเรียกชื่ออะไร ยกตวัอย่างเช่นการบําบดัในชมุชน หรือว่าการบําบดั

เชิงพุทธ ก็มีโดยใช้วัดในการมีส่วนร่วมในการทําในชุมชน คนก็บอกว่าแทนที่จะนอน

โรงพยาบาลไปวัดดีกว่า ไปวัดพระก็ให้กระบวนการบําบัดเหมือนเรานี่แหละ เพียงแต่ว่า 

ใส่ชุดขาวอะไรอย่างนี้ มีกระบวนการบําบดัทางจิตใจมนัก็ทําได้ดีกว่า อนันี้ก็เป็นอนันึงที่เรา

สนบัสนนุ แล้วในโครงการก็ทําว่าเราก็สามารถให้พระช่วยในการบําบดัได้ดีกว่าในโรงพยาบาล

ด้วยซ้ํา เพราะจริง ๆ แล้วส่ิงที่เรากลวัมากก็คือในเร่ืองของอาการขาดสรุา พอเราให้พยาบาล 

ไปช่วยบําบัดอาการขาดสุรา ที่เหลือมันก็ใช้กระบวนการอื่นในการเสริมจิตใจได้เหมือนกัน 

บําบดัเชิงพทุธก็ได ้บําบดัโดยชมุชนมีส่วนร่วมก็ได ้ชมุชนก็มีส่วนร่วมในการจดัการดูแลเขาแล้ว

ก็มี FAST model มีหลาย model มาก ๆ เลยหลกัการคล้าย ๆ กันส่วนเร่ืองของการบําบดั 

treatment นี้ ก็มีหลายอย่าง MET CBT จะก่ี T ได้หมด ข้ึนอยู่กับคนไข้เป็นแบบไหนอย่างไร 
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นอกจากนี้ ก็จะมีถามว่าเรามีโปรแกรมที่ available ทัว่ไปๆ แล้วมนัก็จะมีโปรแกรมแบบไฮโซ

อยู่บา้งอย่างเช่นถา้ใครพอรู้จกัเร่ืองเดอะเคบิน …ก็จะไปสําหรับไปอยู่ 30 วนั retreat ประมาณ

นัน้ แต่หลกัการก็คลา้ย ๆ กนั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…รูปแบบโปรแกรมการรักษาในประเทศไทยนีมี้หลากหลายรูปแบบ 

แต่ส่วนกรมสขุภาพจิตทีไ่ด้มีการคอนแทคเอง แล้วก็ได้มีการใช้โปรแกรมในการบําบดัรักษา ก็

คือในเร่ืองของโครงการ ผรส.  แผนพฒันาระบบสุขภาพในการดูแลคนไข้สรุา ซ่ึงมีการพฒันา

โดยได้รับทุนจาก สสส. ในการพฒันารูปแบบการดูแลบําบดัรักษาในทุกระดบัในประเทศไทย

โดยมีการพฒันาโปรแกรมใน 4 module ด้วยกนั ก็คือในเร่ืองของการคดักรอง วินิจฉยั บําบดั 

แล้วก็ฟ้ืนฟติูดตาม มนัจะเป็นวงล้อ ซ่ึงในแต่ละ module เนี่ย ก็จะมีโปรแกรมเฉพาะของแต่ละ 

module” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ภาพรวมประเทศนี้ เราก็ follow ตามเกณฑ์มาตรฐานของสากล ก็

จะมีตัง้แต่เร่ืองของคดักรองดว้ยเคร่ืองมือคดักรอง เช่น AUDIT หรือไม่ก็ ASSIST ให้การบําบดั

อย่างย่อ ตามดว้ยการบําบดัอย่างสัน้  แลว้ตามมาดว้ยเร่ืองของรักษาการขาดสรุา ถอนพิษสรุา 

จากนัน้ก็จะมีเร่ืองของการติดตามอย่างต่อเนื่องใหท้างกลุ่ม AA ซ่ึงก็มีไม่ไดม้าก ไม่ไดมี้กระจาย

ทัว่ประเทศไทย กลุ่ม AA ก็ยงัไม่ได้มาก ที่ดํารงไว้แล้วก็คงอยู่น่ะมีไม่มาก แล้วก็จะมีเร่ืองของ

จิตสงัคมบําบดั Matrix โปรแกรมอะไรต่าง ๆ ก็ทําไม่ได้มาก ที่เขาทําอยู่ มีชุมชนบําบดัซ่ึงส่วน

ใหญ่ใช้ในยาเสพติดมากกว่าทีจ่ะใช้ในการบําบดัสรุา ฉะนัน้โปรแกรมการบําบดัรักษาบางทีก็จะ

มีเร่ืองของการให้คําปรึกษาครอบครัวแล้วก็ส่วนใหญ่เน้นการติดตามอย่างต่อเนื่องระยะยาว 

โดยการสร้างแรงจูงใจ สมัภาษณ์สร้างแรงจูงใจ เสริมแรงจูงใจ และก็ให้คําปรึกษาแก้ไขปัญหา

ชีวิตประจําวนั ฝึกทกัษะการแก้ปัญหาแลว้ก็พยายามใหค้นไข้หลีกเลีย่งส่ิงเร้าทีจ่ะกระตุน้ให้เกิด

การอยากดืม่อะไรแบบนี ้แลว้ก็มีการปรับแนวคิด เรียกว่า CBT เพราะบางแห่งทําได ้ไม่ไดทํ้าได้
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ทกุแห่ง มนัตอ้งอาศยันกัวิชาชีพ ฝึกอบรมดา้นการปรับแนวคิด ก็จะมีระบบการดูแลอยู่แต่ว่าไม่

เท่ากนั ก็คือระดบั M1 M2 ไม่ได้ทํา พวกเนี่ยที่อาจารย์พูดที่เป็น CBT  rehab  AA  แต่ว่าถ้า

เป็นโรงพยาบาลระดบั A ทีเ่ป็นจงัหวดัใหญ่ ๆ นี ่อาจจะมี AA group ทัว่ ๆ ไป” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…รูปแบบการรักษาหลกั ๆ ก็จะเป็นเร่ืองของ Motivation Interview 

หรือทํา group นะ Self-Help Group ต่าง ๆ หรือว่า Peer Group ต่าง ๆ ที่ทํากนัอยู่ อนัที่สอง

ก็คือจะเป็นการแบบรักษาแบบผู้ป่วยใน ซ่ึงเป็นการทํา rehabilitation แบบเต็มสตรีมเลยทัง้

เร่ืองของการทํากิจกรรมบําบดัร่วมด้วย แล้วก็การ admit แบบผู้ป่วยในมี activity daily life ที่

ตอ้งถูก control เป็นหลกัเพือ่ปรับพฤติกรรมในระยะยาว”  

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…Primary ก็คือการเข้าไปป้องกนัก่อนที่จะไม่ให้ปัญหาลุกลาม ซ่ึง 

พ.ร.บ. ก็คงเป็นส่วนนึงเพราะว่ามันช่วยได้ Secondary นี่ก็จะเป็นระดับของโรงพยาบาลที่

ข้ึนมา โปรแกรมการรักษาพอเข้าสู่สถานพยาบาลแบบสมมติว่ามีปัญหาเกิดข้ึนแล้ว การดูแล

คนไข้ติดสุรานี้ก็มีทัง้ทางกาย ทางจิตใจ เร่ืองร่างกายก็จะเป็นเร่ืองทางกายไป เช่น โรคที่เกิด

จากการดื่ม ก็มีข้อจํากัดตามนี้ เพราะว่ามันมีทั้งแบบเพราะพวกนี้ก็ใช้ทรัพยากรเยอะ

เหมือนกันเนอะ แต่ว่าเร่ืองของถ้าทางจิตเวชหรือในส่วนที่เก่ียวข้องแล้วดูก็คือคนที่รักษา 

เพื่อหยุดสุราก็จะมีช่วงแรกก็จะเป็นการรักษาระยะถอนพิษ ทํายงัไงให้เขาผ่านช่วงนี้แล้วก็ไม่

กลบัไปใช้ เพราะว่าคนส่วนหน่ึงก็คือเขาอยากจะเลิกแต่ว่ามนัหยุดไม่ได้ในช่วงแรก โปรแกรม

ในช่วงนี้ ในประเทศไทยก็มีแบบนี้แต่มนัอาจจะมีเป็นที่ ๆ แล้วก็บางที่เขาก็อาจจะไม่ได้เข้าใจ

ทัง้หมดโดยเฉพาะถา้โรงพยาบาลระดบัขนาดเล็กน่ะ เขาอาจจะดูแลในระดบัเบือ้งตน้อะไรอย่าง

นี้ แล้วก็ข้อจํากดัอีกอนัหน่ึงก็คือพอโรงพยาบาลที่ระดบัเล็กน้อยลงไปหน่อยคือก็จะไม่มีหมอ

เฉพาะทาง ก็จะเป็นแพทย์อายรุกรรม ซ่ึงบางทีเขาก็ยงัขาดองค์ความรู้พวกนี้ นอกเหนือจากนี้

ยงัมีผลเขาเรียกว่าผลแทรกซ้อนจากอาการถอนอีก ซ่ึงบางทีก็เป็นทัง้อาการทางจิตเวช ก้าวร้าว 

หลอนประสาท ซ่ึงพวกนี้ก็องค์ความรู้ของแพทย์ถ้าพูดถึงแพทย์ทัว่ไปก็มีแต่เหมือนกบัไม่ค่อย
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อยากยุ่งกบัมนั ไม่ค่อยอยากจะอะไรทําใหข้้อจํากดัในการรักษานี้แพทย์ทัว่ไปก็เลยมองว่ามัน

เป็นเร่ืองของจิตเวชหรือจิตแพทย์ที่ดูแลซ่ึงหมอคิดว่าเร่ืองนี้เป็นอุปสรรคใหญ่เนอะ จริง ๆ แล้ว

มนัควรจะเป็นแพทย์ทัว่ไปเลยที่ต้องเห็นว่าเป็นหน้าที่ ถดัข้ึนมาก็เป็นเร่ืองของการฟ้ืนฟเูพื่อทํา

ยงัไงไม่ใหก้ลบัไปใช้ซ้ํา ซ่ึงในประเทศไทยก็เอาจริง ๆ ก็คือมนัก็ตาม level ทีมี่ตามศกัยภาพของ

โรงพยาบาล บางที่ก็มีเร่ืองของการป้องกันการกลบัใช้ซ้ําในระดบันี้ ที่ไม่ให้กลบัไปใช้ซ่ึงเรา

เรียกว่า รักษาการติดสุราเลย โรงพยาบาลใหญ่ ๆ หรืออะไรอย่างนี้โปรแกรมก็ฟูล ในบางที่ก็

ไม่ได้ ทําถึงแค่เมื่อก้ีนี้ โอเค ถอนพิษกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ให้คําแนะนํา ดูแลทางจิตสังคม 

อย่างง่าย ติดตามแบบนี้ก็มีในระดบันึงนะคะ จริง ๆ รูปแบบโปรแกรมการรักษาในประเทศไทย

นี้ จริง ๆ ก็มีความทนัสมยัที่ใกล้เคียงกับต่างประเทศ เพียงแต่มนัอาจจะยงัไม่ได้เป็นได้ทุกที่

เพราะเราขาดคน ขาดงบประมาณ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…แบ่งตามรูปแบบอาจจะเป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ถ้าเกิดเป็นผู้ป่วย

นอกก็คนไข้ประเมินอาการและอาการถอนพิษไม่รุนแรงมากก็สามารถรับยาแล้วก็ถอนพิษ 

ที่บ้านได้ ผู้ป่วยในก็คือกลุ่มผู้ป่วยที่ประเมินแล้วมีความเสี่ยงในการถอนพิษสูง อาจจะเช่น 

ภาวะชกั เกร็ง หูแว่ว ประสาทหลอนหรือว่ามีโรคร่วมอาการรุนแรง การฆ่าตวัตาย ก็อาจจะต้อง

รับไว้นอนในโรงพยาบาล แล้วก็นอนโรงพยาบาลก็มีแบบระยะสัน้ ระยะยาว ระยะสัน้ก็คือ 

ถอนพิษเสร็จแล้วก็กลับไปฟ้ืนฟูที่บ้าน ระยะยาวก็คือถอนพิษเสร็จ แล้วก็ต้องฟ้ืนฟูใน

สถานพยาบาลต่อ แล้วก็อีกรูปแบบนึงก็คือแบ่งตามระบบ ระบบการบําบดัก็มีอยู่สองแบบ 

ระบบสมัครใจ ระบบต้องโทษ แต่ระบบต้องโทษของสุราเนื่องจากมันไม่ใช่สารเสพติดที่ผิด

กฎหมายก็ไม่มี ก็แต่ถ้าเกิดเป็นระบบสมคัรใจก็คือเหมือนกบัญาติหรือผู้ป่วยมาเอง แต่มาเจอ

อีกแบบนึง เช่น คนไข้ที่ไม่ยอมรับเร่ืองของตวัสรุาแต่มีปัญหา เช่น ดื่มแล้วเมาอาละวาด แล้วก็

คือเหมือนกบัญาติอยากให้มานอน มนัก็มีในเร่ืองของตวักฎหมายที่บงัคบัใช้ เช่น ใช้กฎหมาย

จําไม่ได้ว่ามาตราไหน ถ้ามาตรา 56 อะไรอย่างนี้ที่จะบงัคบั ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสรุาและก็เข้า

บําบดัเป็นคําสัง่ตามคําสัง่ศาลก็มี” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 
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   “…ขั้น detoxification หรือถอนพิษยา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แล้วก็

ติดตามการรักษาซ่ึงแต่ละที่ก็คงจะยึดหลักการของการบําบัดตามขั้นตอนต่าง ๆ ที่มีความ

คลา้ยคลึงกนั แต่ว่าในลกัษณะของการใช้รูปแบบ อย่างในช่วงของ detox นี ่มนัอาจจะมีความ

ต่างกนัในแง่ของถ้าเกิดเป็นต้องแยกระดบัคนไข้ก่อนว่าเป็น ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด ติดรุนแรง ติดโรค

ร่วมอะไรไหม ถ้าเกิดผู้ป่วยเองมีอาการค่อนข้างหนกัในช่วงนัน้ ก็อาจจะต้องมีการพ่ึงระบบ 

ของยา หรือการรักษาที่ใช้ความเชี่ยวชาญหรือว่าอย่างเช่น ติดสรุาแล้วก็มีโรคร่วมอาจจะต้อง

ถอนพิษยาในสถานบําบดัที่มีผู้เชี่ยวชาญนิดนึง แล้วก็ส่วนของโปรแกรมการรักษาทางด้าน 

จิตสงัคมนี้ มนัก็ต้องอาศยัหลากหลายกระบวนการประกอบกนั ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการของ

การสร้างแรงจูงใจ ให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ หรืออาจจะใช้ในเร่ืองของ Cognitive Behavioral 

Therapy เข้ามา หรือว่าจะเป็นกระบวนการกลุ่มบําบดั แล้วก็ในเร่ืองของธัญญารักษ์ ก็จะมี

กระบวนการของเร่ืองประยกุต์ของ TC บวก FAST model ที่ฟ้ืนฟรูะยะยาวใช้กระบวนการของ 

Therapeutic Community ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้แล้วก็มีขั้นตอนของการ 

แบบติดตามการรักษา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…รูปแบบโปรแกรมการรักษานี ้ก็น่าจะพอแบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ ๆ ก็

คือการคดักรองผู้ป่วยสรุา อนันี้ก็หลายปีหลงันี่ก็มีความชดัเจน ไม่ว่าจะใช้ AUDIT ใช้เคร่ืองมือ 

ASSIST ก็มีความชดัเจนแล้ว มีการนําไปใช้ในสถานบําบดัในวงกว้าง ในส่วนที่สองเร่ืองการ

ถอนพิษ ในช่วงหลายปีหลงันี้ จากแผนงานพฒันาของ ผรส. ก็มีการศึกษาชัดเจน มีรูปแบบ

ชัดเจน และมีการเผยแพร่ออกไป คิดว่าสถานพยาบาลต่าง ๆ ก็เข้าใจวิธีการถอนพิษ และ

สามารถปฏิบติัได้ดีข้ึน มีองค์ความรู้ มีการเผยแพร่ มีการฝึกทกัษะ ก็มีความชดัเจนข้ึน ส่วนที่

สามเร่ืองของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ อนันี้ยงัไม่ค่อยชดัเจนน มีความชดัเจนบ้าง อย่างเช่น เร่ือง

ของการเสริมสร้างแรงจูงใจ การปรับเปลีย่นความคิด ปรับเปลีย่นพฤติกรรมนะครับ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 
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 1.6 รูปแบบระบบติดตามประเมินผลการรักษาในประเทศไทย 

 จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมูลรูปแบบระบบติดตามประเมิน

ผลการรักษาในประเทศไทยยงัไม่มีรูปแบบชดัเจน โดยกล่าวว่ามีการติดตามระดบัหน่วยงาน 

เป็นรายบคุคล เช่น บางหน่วยงาน มีการติดตามจํานวน 7 ครัง้ตอ่ปี มีการตรวจการกลบัไปด่ืม

แอลกอฮอล์ซํา้ หลงัเข้ารับการบําบดัรักษาเป็นระยะเวลาตามกําหนด เช่น ทุก 3 เดือน และ 6 

เดือน การติดตามแบบก่ึงบงัคบับําบดั การติดตามในชุมชน ใกล้บ้านสมานใจ สายด่วนเลิก

เหล้า 1413 แตย่งัไมมี่การตดิตามในเชิงระบบทัง้หมดในระดบัประเทศ ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…รูปแบบการติดตามประเมินผลการรักษาในประเทศไทย ถ้าเป็น

ของกรมสขุภาพจิตเขาก็จะใช้การตามหลงัจากออกจากโรงพยาบาลตาม 3 เดือน ว่าหยดุใช้มัย้ 

อนันีเ้ป็นตวัชี้วดัของกรมสขุภาพจิต” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…รูปแบบการติดตามประเมินผลเนี่ยจริง ๆ น่าจะมีอยู่หลายรูปแบบ 

ส่วนใหญ่ก็ถ้าเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ก็น่าจะคิดว่ามีรูปแบบการติดตามประเมินผลใน

โรงพยาบาลของแต่ละส่วนอยู่แล้วว่าผู้ที่เข้ามารับการรักษามีอตัราการกลบัไปดื่มซ้ํามากน้อย

แค่ไหน ผู้ที่เข้ามารับการรักษามีอัตราของการที่กลับไปดื่มซ้ําจนถึงขั้น จะต้องเข้ามาอยู่ใน

โรงพยาบาลมากน้อยแค่ไหน หรือว่าถ้าเป็นโรงพยาบาลที่ใหญ่ ก็นอกจากการติดตามจาก

โดยทัว่ไปแล้วก็ยงัมีการติดตามในรูปแบบของการวิจัย ส่วนใหญ่ก็จะเป็นรูปแบบการติดตาม 

ในลกัษณะนี”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…ที่ผ่านมาจะเป็นการติดตามประเมินผลตามคนไข้เป็นราย ไม่ได้มี

การติดตามเชิงระบบทัง้หมดว่าทัง้ระบบเป็นยงัไงคนไข้ดีข้ึน หรือแย่ลงยงัไง พูดง่าย ๆ คนไข้

รักษาก็รักษาดีข้ึน ไม่ดีข้ึนก็ประเมินตามนัน้แต่ไม่มีการ record ไม่มีการรายงาน ซ่ึงตรงนีเ้ราหา
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ตวัเลขค่อนข้างยาก ว่ารักษาแล้วหายไปเท่าไร หรือว่าเท่าที่รู้คือมี admit กลบัมารักษาใหม่

เท่าไร เป็นผลลพัธ์ทีพ่ยายามทําตอนนี้คือในแบบบนัทึก พอไดนิ้ดนึงก็คือว่ามีการประเมินแล้วก็

มีการติดตาม 3 เดือน 6 เดือนว่าเป็นอย่างไรบ้าง รู้สึกว่าไม่ติดตามแต่ประเมินว่าเป็นอย่างไร

แล้วก็ส่งเข้ากระบวนการหรือเปล่า คิดว่ากระบวนการติดตามเพื่อดูผลลพัธ์นี้เป็นเฉพาะของ

หน่วยงานยงัไม่สามารถรายงานเป็นรูปแบบของประเทศได ้และทีสํ่าคญัเรายงัไม่มีการประเมิน

ติดตามคือตอนนีเ้หมือนกบัพยายามเซ็ทระบบใหม้นัเกิด ถา้เซ็ทระบบใหม้นัเกิดแลว้ส่ิงทีต่้องทํา

ต่อคือว่าเกิดแล้วตกลงได้ทําตามที่ว่าจริง ๆ หรือเปล่า ซ่ึงในภาษาองักฤษใช้คําว่า feasibility 

test ก็หมายความว่า ดูว่าแม่นตรงตามโปรแกรมที่เรากําหนดไหม ซ่ึงอนันี้ยงัค่อนข้างอยากจะ

ปล่อยไว้สกัระยะนึง คือเหมือนกบัว่าเราต้องตรวจว่าคณุได้ทําอย่างเช่นว่าไหม เขาว่าโปรแกรม

บําบดัคนนีไ้ดทํ้า 3 ครั้ง 6 ครั้งอย่างทีว่่าไหม มนัก็เหมือนกบัไปตรวจละเอียดเพ่ิมเติมมากข้ึนว่า 

input คุณมีคนไข้แล้ว process คนนี้ทําตามไหม outcome ตกลงคนไข้ดีข้ึนหรือเปล่า แต่คิด

ว่าคงต้องใช้เวลาสกัพกัหน่ึงให้ระบบมนั fit in ก่อนแล้วค่อยประเมินว่า process เป็นไปตามนี้

ไหม แต่ระหว่างนีอ้าจจะตอ้งค่อย ๆ เป็นเขาเรียกว่าเป็นนิเทศ supervise ไปก่อน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…โปรแกรมติดตามมีหลากหลาย เช่น ใกล้บ้านสมานใจ ใกล้บ้าน

ใกลใ้จอะไรอย่างนี”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ยงัไม่มีรูปแบบแน่นอนแล้วแต่บุคคล แล้วแต่แพทย์ผู้รักษาว่าจะ

เอาแบบไหน บางทีก็ติดตามแบบเหมือนกับดูแลคนไข้ทั่วไป แต่บางคนก็มีระบบติดตามที่

ชดัเจน มีการเยีย่มบา้น แลว้บางทีก็จะมี อสม. หรือไม่ก็ รพ.สต. ทีช่่วยรับดูแลต่อ แต่ส่วนใหญ่

ไม่มีระบบแน่นอน ติดตามการประเมินผลข้ึนกบัความสนใจรายบคุคล” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 
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   “…ส่วนใหญ่ก็ยังเป็นแบบระบบ individual อยู่ ยังติดตามการ

ประเมินรักษาโดยการนดั follow up จากแพทย์หรือพยาบาล แล้วก็อาจจะส่งต่อให้ติดตามใน 

รพ.สต. ไดอ้ยู่บา้ง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…รูปแบบประเมิน ระบบติดตามประเมินผลดว้ย เราน่าจะอ่อนตรงนี้

เยอะ… คือเราติดตามประเมินผลแบบได้ในระดบัหน่ึง… เหมือนกบัระบบการดูแลรักษามนัมี  

2 ก้อน ก้อนที่ข้ึนกับกระทรวง ก้อนที่เป็นโรงเรียนแพทย์มันก็จะเป็นมหาวิทยาลัย เราขาด 

contact กับโรงเรียนแพทย์ เราขาด contact กับแบบพื้นน่ะค่ะ บางทีรู้สึกเรามีปัญหาตรงนี้

เยอะนะ คือเราขาดความเชื่อมโยงกบัระบบสาธารณสขุอีกอนันึง คิดว่าตรงนี้ ตวัเองทํางานมา

ตัง้หลายปีก็งงนะ มมุมองในแง่นีคื้อแบบมนัลงไปไดไ้ม่สดุ เพราะเราบางทีส่งไปพืน้ทีไ่หน บางที

เราก็งงว่าใครควรจะดูแลต่ออะไรอย่างไร  แต่ว่าเข้าใจว่าระบบติดตามประเมินผลนี่ถ้าเป็นแทรค

ของสาธารณสุขที่เป็นอีกก้อนหน่ึงนี่คิดว่าเขามีการเชื่อมโยงภายใน อนันัน้คิดว่าเขาก็ทําโอเคนะ 

เพียงแต่คิดว่าขาดความเชื่อมโยงระหว่างระบบของกระทรวงอนันึง กบัระบบทีเ่ป็นอนันี้อนันึงอะไร

อย่างนี ้ซ่ึงมนัน่าจะมาเชื่อมกนัทัง้ในแง่ของการใช้วิชาการแล้วก็ในแง่ของ service แนว ๆ นี”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…รูปแบบการติดตามก็มี ถ้าเกิดติดตามแบบระบบสมัครใจ ส่วน

ใหญ่ก็โดยทัว่ไปก็จะเหมือนกบัยาเสพติดตวัอื่น ๆ ก็ส่วนใหญ่ก็ติดตามประมาณ 7 ครั้งใน 1 ปี 

แล้วก็ดูในเร่ืองของตวัชี้วดัเช่นในเร่ืองของการไม่กลบัไปดืม่ซ้ําในช่วง 3 เดือน หรือดูในเร่ืองของ 

อตัราการคงอยู่ เป็นดู retention rate แลว้การติดตามนีจ้ะมีหลายแบบ เช่น การติดตามโดยให้

คนไข้ walk in เข้ามาแล้วก็มาติดตามที่โรงพยาบาลเอง หรือการที่เจ้าหน้าที่ ไปติดตามที่ใน

ชุมชน หรือการติดตามอื่น ๆ คือ การไปเยี่ยมบ้าน หรืออาจจะเป็นในเร่ืองของการติดตามโดย

การใช้โทรศพัท์ การใช้พวก Line พวก application ต่าง ๆ ที่มีหรือจดหมายถ้าเกิดติดต่อไม่ได้ 

แล้วก็การติดตาม ติดตามจากตวัผู้ป่วยเอง หรือว่าติดตามจากในเร่ืองของกับบุคคลรอบข้าง 

เช่น คนในครอบครัว คนในชุมชน การติดตามนอกจากดูจากในเร่ืองของการดื่มสุราและก็ดูใน
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เร่ืองของการติดตามอย่างอืน่ เช่น ติดตามในเร่ืองของกลบัไปใช้ชีวิตในชมุชน เขากลบัไปใช้ชีวิต

ในชมุชนไดเ้ป็นแบบปกติสขุไหม การมีงานทําการมีอาชีพ การดูโรคร่วมต่าง ๆ เช่น โรคซึมเศร้า 

โรคจิตเวช ไดก้ารรับการดูแลกินยาอย่างต่อเนื่องไหม” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…มีการแบบติดตามประเมินผลหลงัการบําบดัเมื่อมีการทัง้ในเร่ือง

ของ intention ว่าการมาติดตามมาครบตามจํานวนไหม รวมถึงการที่กลบัไปใช้ซ้ําไหม ถ้าเกิด

เป็นอย่างของโรงพยาบาลเองก็จะมีแบบเหมือนกบัแผนกติดตามก็คือติดตามทัง้มาพบแพทย์

แล้วก็เข้าสู่ศูนย์ที่จะติดตามเอง หรือรวมถึงถ้าเกิดสมมติบางทีเราก็ส่งกลบัเหมือนย้อนกลบั

โรงพยาบาลที่ส่งมาหาเรานะ เขาก็จะมีกระบวนการในการติดตามตามระยะเวลาอะไรอย่างนี้

ของเค้า แต่ว่าก็เท่าที่เห็นนะ โดยส่วนตวัก็ยงัไม่ได้เห็นว่าอย่างกฎหมายในของสุราที่เข้ามา

ติดตามร่วมดว้ยเหมือนกบัอย่างของสารเสพติดผิดกฎหมายประเภทอืน่ ทีบ่างทีอาจจะถูกส่งมา

โดยกระบวนการทางกฎหมายเป็นก่ึงบังคบับําบัดรักษาหรือว่าเป็นคุมประพฤติส่งมา ซ่ึงก็

อาจจะมีระบบติดตามทีอ่อกไปอะไรอย่างนี ้ก็จะเห็นเป็นระบบ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…ระบบติดตามของแอลกอฮอล์ก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกบัยาเสพติด

และจิตเวช ก็คือ โดยส่วนใหญ่ก็ติดตามไม่ค่อยได ้ระบบติดตามของเราก็ยงัเป็นระบบทีเ่รียกว่า

ตัง้รับ คนไข้กลบัมาหาเรา มารายงานอาการ รายงานสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่คนไข้ก็ไม่ค่อยได้

กลบัมา เพราะฉะนัน้การติดตามเชิงรุกจึงเป็นส่ิงสําคญั อย่างเช่น การโทรศพัท์ติดตาม การ

ติดตามโดยผ่านสื่อสารสนเทศต่าง ๆ แล้วก็การเยี่ยมบ้าน ซ่ึงโดยภาพรวมของระบบยงัทํานอ้ย 

อย่างที่โรงพยาบาล ได้ทําโครงการสายด่วนเลิกเหล้า 1413 สายด่วนเลิกเหล้าหรือศูนย์ปรึกษา

ปัญหาสรุา ใช้สายด่วนนี้ในการติดตามคนไข้ด้วย ซ่ึงก็อยู่ในการศึกษาวิจยัว่าการโทรติดตามนี้ 

จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการบําบดัเพ่ิมข้ึนไหม และขณะเดียวกนัก็ทําให้เรารู้ผลลพัธ์ของ 

ผู้ที่มีปัญหาจากสรุาที่เข้าสู่ระบบการบําบดัด้วย อนันี้ก็เป็นโครงการศึกษาวิจยัที่กระทําอยู่ โดย
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ตวัสายด่วนเองก็เป็น intervention ที่มีประสิทธิภาพด้วยตวัของมนัเอง ช่วยทัง้ผู้ดื่มแล้วก็ญาติ 

แลว้ขณะเดียวกนัก็ใช้เป็นการติดตามคนไข้ไดด้้วย ทําใหเ้พ่ิมประสิทธิภาพของการติดตาม แลว้

ก็ผลลพัธ์ของการบําบดั อนันี้ก็ยงัอยู่ในการศึกษาวิจัยอยู่ แล้วก็หวงัว่า สายด่วนนี้น่าจะถูก

ยกระดบัข้ึนเป็นระดบัชาติ เพื่อใช้เป็นระบบการติดตามของผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุราหรือ

ญาติ เพือ่ช่วยให้ระบบนีมี้ประสิทธิผล ประสิทธิภาพดีข้ึน แล้วก็มีผลลพัธ์จากการบําบดัให้เห็น

เป็นรูปธรรมชดัเจนข้ึน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2. ความคิดเห็นในระดับพื้นท่ีท่ีทํางานอยู 

 

2.1 บทบาทหนาท่ีเกี่ยวกับระบบบริการบําบัดรักษาผูมีปญหาจาก 

การด่ืมแอลกอฮอล 

 จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูบทบาทหน้าท่ีเก่ียวกับระบบบริการ

บําบดัรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าวว่ามีทัง้บทบาทหน้าท่ีผู้ บําบัดรักษา 

นกัวิชาการ นกัวิจยั นกัรณรงค์ ผู้จดัการแผนงาน ผู้สง่เสริมปอ้งกนั และอาจารย์  

 

2.2 ความเชือ่มโยงระหวางหนาท่ีการทํางานกับ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

    จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลความเช่ือมโยงระหว่างหน้าท่ี 

การทํางานกับ พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าวว่ามีความเช่ือมโยงในลักษณะ

เป็นผู้ ให้การบําบดัรักษาทัง้แบบสมคัรใจ และแบบบงัคบับําบดั ผู้สร้างสภาพแวดล้อมให้ปลอด
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แอลกอฮอล์ ผู้ เฝ้าระวงัการบงัคบัใช้กฎหมาย ผู้อบรมพฒันาระบบและทดลองใช้ ผู้ ให้ความรู้ 

ทัง้ผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการบําบัดรักษา และเป็นคณะอนุกรรมการด้านบําบัดรักษาตาม

นโยบายของ พ.ร.บ. เป็นต้น 

 

2.3 ลักษณะการทํางานเกี่ยวกับระบบบริการบําบัดรักษาผูมีปญหา 

จากการด่ืมแอลกอฮอล 

     จากการสมัภาษณ์ พบวา่ ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูลกัษณะการทํางานเก่ียวกบัระบบ

บริการบําบดัรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าวว่าการทํางานเป็นไปในลกัษณะ

การให้ความรู้ผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ และบุคลากรทางการแพทย์ การทํางานวิจัย 

การบําบดัรักษา Alcohol Use Disorder,  Alcohol-Induced Psychosis การฟืน้ฟู การส่งเสริม

ป้องกัน การสร้างกําลงัใจ การสร้างกระบวนการชุมชน การติดตามในชุมชน การเฝ้าระวงักล

ยทุธ์ธุรกิจ การเฝา้ระวงัการทําผิดกฎหมาย การประสานงานสร้างเครือขา่ยแนวทางในการส่งต่อ 

และการดแูลโครงการ 1413 สายดว่นเลิกเหล้า  

 

2.4 ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการบําบัดรักษาผูมีปญหาจาก

การด่ืมแอลกอฮอล 

      จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลประสบการณ์เก่ียวกับระบบ

บริการการบําบดัรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าวว่ากรณีท่ีมีผู้ มีปัญหาจาก 

การด่ืมแอลกอฮอล์หนกั ๆ การมีตึกสําหรับดแูลคนไข้แอลกอฮอล์และการดแูลช่วง intensive  

เป็นสิ่งท่ีสําคญั การตรวจส่วนใหญ่จะได้แค่การวินิจฉัยปัญหา การบําบัดรักษาในเบือ้งต้น  

แตก่ารติดตามผู้ ป่วยและการฟืน้ฟูตอ่ยงัมีช่องว่างท่ียงัเป็นปัญหาอยู่ และยงัไม่สามารถท่ีจะลง

ไปเช่ือมกับทางชุมชนหรือทางสถานพยาบาลท่ีบริการเบือ้งต้นได้เต็มท่ี การทํางานในรูปแบบ

ของ care team สามารถลดภาวะเส่ียงหรือแทรกซ้อนจากการถอนพิษสุราและเร่ืองของการ
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เสียชีวิตได้ ผู้ ป่วยแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะไม่คอ่ยมีตราบาป ระบบยงัมีปัญหาในเร่ืองการสง่ตอ่

และการเช่ือมโยง มีผู้ ป่วยท่ีตรงเข้ามารักษาท่ีศูนย์บริการโดยไม่ได้มาตามระบบ การรณรงค์

ส่งเสริมปอ้งกนัช่วยลดจํานวนผู้ เข้ารับการบําบดัได้ การทําครบวงจรทัง้บําบดั ฟืน้ฟู ติดตามจะ

ก่อให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดี และระบบการติดตามต้องมีรูปแบบอ่ืน นอกเหนือจากการตัง้รับ

คนไข้ท่ีมาท่ีสถานบําบดั คือ ต้องมีเชิงรุก เป็นต้น 

 

2.5 สถานการณการมาใชบริการของผูท่ีมีปญหาการด่ืม แอลกอฮอล 

ในสถานพยาบาล 

     จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูสถานการณ์ การมาใช้บริการของ 

ผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ ในสถานพยาบาลโดยกล่าวว่าสว่นใหญ่ท่ีจะมารักษา จะมีภาวะ

ท่ีรุนแรง เช่น เร่ืองของ psychotic symptom หรือ withdrawal symptom เป็นต้น การเข้าสูก่าร

รักษาของผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมยงัไม่มากนกัเม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีมีปัญหาจริง ๆ หากยงัไม่ได้มีปัญหา

มากนกัก็จะใช้การโทรเข้ามาปรึกษาสายด่วน หรือการปรึกษาแพทย์ทัว่ ๆ ไปก่อนการเข้าพบ

จิตแพทย์ เน่ืองจากอาจทําให้รู้สึกเป็นตราบาปในการเข้าสู่การรักษาอยู่ในระดบัหนึ่ง ผู้ ท่ีเข้ามา

พบจิตแพทย์โดยตรงเลย มกัจะทําการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง เน่ืองจากตนเอง หรือคนรอบข้างเห็น

ความสําคญัของปัญหามากกว่าผู้ ท่ีถูกส่งต่อมาจากหมอทางฝ่ายกาย ปัจจุบนัมักจะพบผู้ มี

ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์มีปัญหาซบัซ้อนมากขึน้เน่ืองจากเกิน 80% ของคนไข้ท่ีมีการใช้

สารเสพติดอ่ืน ๆ มักจะมีการใช้แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ผู้ ท่ีมาถอนพิษแอลกอฮอล์มีแนวโน้ม

เพิ่มขึน้ และผู้ ท่ีเลิกไปได้แล้ว ก็กลบัมาใช้อีกมีจํานวนอยูพ่อสมควร ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้
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   “..ส่วนใหญ่ที่จะมารักษาเลยคือต้องมีภาวะที่รุนแรงแล้วไม่ว่าจะเป็น

เร่ืองของ psychotic Symptom หรือ withdrawal symptom…” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…การเข้าสู่การรักษาของคนที่มีปัญหาการดื่มนี้ ยงัไม่มากนกัเมื่อ

เทียบกบัคนที่มีปัญหาจริง ๆ เนื่องจากอาจจะการดื่มแอลกอฮอล์นี้ดูเหมือนกบัเป็นเร่ืองราวที่

เกิดในชีวิตประจําวนัทัว่ ๆ ไปได้ ไม่ไดเ้หมือนกบัสารเสพติดอื่น ๆ ที่ดูเป็นปัญหาอย่างมาก อนั

ทีส่อง ก็คือการเข้าสู่การรักษานี้ บางทีก็ทําให้เกิด stigma กบัตวัของคนที่เข้าสู่การรักษาอยู่ใน

ระดบันึง ดงันัน้ ส่วนใหญ่ผูที้มี่ปัญหา ถา้ยงัไม่ไดมี้ปัญหามาก เขาก็มกัจะเลือกวิธีการรับบริการ 

เช่น การโทรเข้ามาปรึกษาสายด่วน หรือว่าการที่เขาอาจจะปรึกษาแพทย์ทัว่ ๆ ไปก่อน โดยที่

การก้าวเข้ามาพบจิตแพทย์เพื่อการบําบดัยาเสพติดนี้ ก็อาจจะยงัน้อยอยู่ถ้าเทียบกับคนที่มี

ปัญหาจริง ๆ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ที่มา...มีสองส่วนก็คือ ส่วนหน่ึงก็คือคนไข้ที่อยู่

ตามแผนกทัว่ไป ส่วนนี้น่าจะประมาณสกั 80% ของคนไข้ทัง้หมด ส่วนที่เหลือนี่คือส่วนที่มา

ด้วยปัญหาทางจิตเวช หรือว่ามาด้วยปัญหาแอลกอฮอล์โดยตรงที่ไม่มีปัญหาโรคทางกายอื่น ๆ 

ส่วนที่มาทางจิตเวชโดยตรงนี้มกัจะติดตามแล้วก็มกัจะรักษาต่อเนื่อง เนื่องจากด้วยตวัคนไข้

และญาติเห็นความสําคัญของปัญหาแล้วก็เข้ามาที่ระบบจิตเวชโดยตรงแล้วก็ติดตามได้

ค่อนข้างสม่ําเสมอเมื่อเทียบกับส่วนแรก ซ่ึงส่วนแรกนี้ ถ้าคนมีปัญหาตัง้แต่การวินิจฉัย การ 

detect ปัญหา แลว้ก็การส่งต่อผูป่้วยนี ้ผูป่้วยส่วนมากไม่ยอมมา ก็คือน่าจะไม่ถึงคร่ึงของคนไข้

ที่มาจากฝ่ายกายนี้จะไม่ยอมรับว่าตวัเองนีมี้ปัญหาทางจิตเวชแล้วก็ไม่ยอมรับที่จะมาที่แผนก

จิตเวชเพราะเขาคิดว่าเขาไม่ได้มีปัญหา อีกส่วนนึงก็น่าจะเป็นปัญหาของระบบของเราด้วย  

ที่เอาการรักษาแอลกอฮอล์ ไปอยู่ในคลินิกของจิตเวช ทําให้คนส่วนหน่ึงไม่อยากที่จะเข้ามา  

ก็เลยคิดว่าสถานการณ์โดยรวมของการรักษานี้มนัยงัเป็นปัญหามาก เพราะคิดว่าคนส่วนมาก
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ยงัไม่ไดเ้ข้าสู่ระบบการบําบดัรักษาที่แทจ้ริงทีเ่ต็มที ่แลว้ก็หมอทีดู่แลฝ่ายกายมีเวลานอ้ยในการ

ทีจ่ะเนน้แลว้ก็ใหค้วามสําคญัถึงปัญหาเร่ืองของแอลกอฮอล์” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…พูดถึงในรอบ 10 ปีที่ทํางานมาเก่ียวกบัคนไข้สรุา ในช่วง 5 ปีแรก

นีปั้ญหายงัไม่ซบัซ้อนมาก อาจจะด้วยสภาวะสงัคมและปัญหาโดยส่วนตวัคนไข้เอง ฉะนัน้ใน

ช่วงแรกเราจะเจอแต่ปัญหาทีเ่กิดจากการดืม่แอลกอฮอล์เพียงอย่างเดียวในช่วง 5 ปีแรก ซ่ึงการ

บําบดัรักษาก็ไม่ซับซ้อนมากนกัก็คือบําบดัเร่ืองของสุรา บําบดัเร่ืองของภาวะโรคร่วมทางจิต 

ก็จบ แต่ใน 5 ปีหลัง เราพบว่าความซับซ้อนมันเกิดข้ึนอาจจะด้วยสภาพสงัคมด้วย ฉะนั้น

ในช่วงหลงัเราจะไม่ค่อยพบคนไข้สรุาที่มาบําบดัรักษาด้วยโรคสรุาเพียงอย่างเดียว แต่มกัจะมี

การใช้สารเสพติดอื่นร่วมด้วยเราเรียกว่าเป็น poly substance เช่น สรุาบวกแอมเฟตามีนบวก

กัญชาบวกตัว tramadol หรือแม้แต่เป็นการดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ที่ เ ป็นตัว

แอลกอฮอล์เองโดยตรง เช่น คนไข้มักจะมาด้วยการดื่มแอลกอฮอล์ที่เจอในผลิตภณัฑ์อื่น ๆ 

พวกกลุ่มสมนุไพร ยาพญานาค ยาบํารุงกําลงั ยาเสริมกําลงั ซ่ึงมนัเป็นไปตามวิถีชีวิตของคนไข้

ทีเ่ขาอยู่กบัสารพวกนี้อยู่แลว้ แลว้ก็เป็นแอลกอฮอล์ที่ถูกกฎหมาย มีการวางขายไดโ้ดยทีไ่ม่ได้มี

การใช้ช่องโหว่ของกฎหมายใน พ.ร.บ. ทําใหม้นัมีการขายได้อย่างแพร่หลายมากข้ึน มนัตีข้ึนว่า

เป็นยาแผนโบราณ หรือไม่ก็เป็นกลุ่มพวก spirit ก็คือกลุ่มพวกเคร่ืองดื่ม OTOP พวกเหล้า 

เหลา้พืน้บา้น กระแช่ อ ุอะไรพวกนี ้ซ่ึงพวกนีม้นัหาซ้ือไดง่้ายแลว้ก็ถูกผลิตใช้ในชมุชน มนัก็เป็น

ช่องโหว่ของกฎหมายตวันึงเหมือนกนัที่ทําให้ผลิตภณัฑ์ที่มีแอลกอฮอล์ร่วมนี้ยงัคงแพร่หลาย

มาก งัน้คนไข้ก็จะสามารถเข้าถึงไดง่้ายและร่วมกบัมีสารเสพติดอื่นทีร่่วมด้วยก็เลยทําให้เวลาที่

เกิดโรคมนัก็เลยรุนแรงแลว้ก็ซบัซ้อน การหายทเุลาก็ช้า” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…เยอะ... เรียกว่ามีทกุวนั แลว้ก็ติดเตียงเรียกว่าเป็น Top 5 ของการ 

admit เลยในการที่ผู้ป่วยมาถอนพิษเหล้า สถานการณ์เพ่ิมข้ึนทุกปี  มนัอาจจะเป็นได้ว่าหน่ึง
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เนี่ย ปัญหามากข้ึนหรืออนัที่สองก็คือคนไข้บอกต่อ ๆ กนัว่าทางนี้รักษาได้ก็เลยมา มนัก็เลย

เพ่ิมข้ึนก็เป็นไปได…้แลว้ก็ consult ก็มีทกุวนั คนติดสรุาเลิกสรุาเยอะข้ึนเร่ือย ๆ ทกุวนั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…แนวโนม้เพ่ิมข้ึนเพราะว่าจากตวั group ทีทํ่าเองก็ถูกขยายมาก

ข้ึน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…คิดว่ามีมากพอ ๆ กบัที่อื่น ก็มีมาเร่ือย ๆ อยู่เนือง ๆ มีทัง้แบบมา

เอง มีทัง้กรณีที่เป็นแทรกซ้อนหมายถึงว่าเป็นเพราะว่าเป็นปัญหาสขุภาพแลว้ก็เลยถูกส่งมาให้

ดูแล คิดว่าเป็นไปตามภาพรวมของประเทศอืน่ ๆ ไม่ใช่หมายถึงภาพรวมของประเทศเรา แลว้ก็

อีกอนันึงทีเ่ก่ียวข้องก็คือมนัก็จะเป็นว่า ใช้หมายถึง รักษาแลว้ก็กลบัมารักษาอีกหมายถึงเลิกไป

ไดแ้ลว้ แลว้ก็กลบัไปใช้อีก กลบัมาก็จะเป็นคนไข้ เป็นลูกคา้ของเราทีว่นเวียนไปมาอะไรอย่างนี้  

หนา้ตาก็จะเป็นอย่างนัน้อยู่พอสมควร” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…ปกติถ้าเกิดเทียบสดัส่วนของผู้ป่วยของในโรงพยาบาลก็จะถือว่า

น้อย เพราะว่าปกติกลุ่มที่มารักษาจริง ๆ เยอะจะเป็นพวกกลุ่ม  methamphetamine โดยส่วน

ใหญ่ ร้อยละประมาณ 80 ถึง 90 เลย สรุาก็จะมีบา้งแลว้ก็สรุาถา้เกิดว่าทีม่าส่วนใหญ่จะเป็นใน

พื้นที่ใกล้เคียง แต่เนื่องจากที่มนัเป็น Tertiary ก็จะมีการส่งตวัมาจากโรงพยาบาลต่างจังหวดั

หรือว่าบางครอบครัวก็คือมากนัเองไม่ได้มีการส่งตวัมา แต่ก็คือส่วนใหญ่ที่มานี้ ก็จะเป็นกลุ่มที่

เป็น chronic เป็นกลุ่มพวกที่มีลกัษณะเป็นการดื่มทีแ่บบอนัตราย ก็คือมีความเสี่ยงสูงแบบติด

แล้วติดเยอะ ก็จะเลิกยาก รวมกับกลุ่มพวกที่มีโรคร่วม เช่น เป็นโรคจิตเวชแล้วก็มีหูแว่ว

ประสาทหลอนแล้ว มีโรคซึมเศร้า การฆ่าตวัตายอย่างนีก็้จะเป็นกลุ่มที่มีความยุ่งยากซับซ้อน

กว่าที่อื่น ๆ ส่วนใหญ่ที่มาโรงพยาบาลเลยนี้ ไม่ค่อยมีพวกดื่มแบบพวกต่ํา ๆ หรือว่าปานกลาง 

ส่วนใหญ่ก็จะเป็นกลุ่มทีมี่ระดบัการเสพติดแบบรุนแรงแลว้ก็มีโรคร่วม” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 
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   “…โดยมาก สถานการณ์ก็จะเป็นกลุ่มที่มีความโรคแทรก ยุ่งยาก

ซบัซ้อน ถูกส่งต่อมาตามระบบด้วยส่วนนึง แลว้ก็อาจจะมีทัง้คนไข้ที ่walk in เข้ามาดว้ย แลว้ก็

ถ้าเกิดเป็นโซนที่ตวัเองดูเฉพาะเลยนี่ เด็กและวยัรุ่นนี่ ก็คือ estimate คร่าว ๆ ประมาณแบบ

เกิน 80% ของคนไข้ทีมี่การใช้สารเสพติดอืน่ ๆ ก็มกัจะมีการใช้แอลกอฮอล์ร่วมด้วย แต่ว่าอนันี้

คือใช้นะไม่ได้ประเมินว่าติดรุนแรงหรืออะไรอย่างไร ก็คือมีใช้ร่วมด้วย แล้วก็มีได้ทัง้ระดบัของ

ผูใ้ช้ ผูเ้สพ ผูติ้ด...” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…จะมาจากหลากหลายช่องทาง ก็คือมาจากคนไข้ walk in มา 

ญาติพามา หรือมีการปรึกษามาจากแพทย์แผนกอื่น เนื่องจากเขามีโรคแทรกโรคร่วม แต่มี

ปัญหาสรุาอยู่ด้วย ก็ถูกปรึกษามา อีกช่องทางหน่ึงก็มาจากสายด่วนเลิกเหล้า ซ่ึงจากคนที่โทร

เข้ามารับบริการ เราก็แนะนําเชื่อมโยงเข้าสู่การบําบดัรักษา แล้วก็อีกช่องทางหน่ึง ก็คือการ

รณรงค์ในสงัคมในวงกว้าง ไม่ว่าจะเกิดจากโครงการเลิกเหล้าเข้าพรรษาของ สสส. หรือการ

รณรงค์ของเราเอง ซ่ึงปัจจุบนัเราก็ทําการรณรงค์ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์มากข้ึน ก็จะทําใหส้งัคม

รับรู้ว่าเราทําการบําบดั ขณะเดียวกันเราก็ให้ข้อมูลด้วยว่ามีที่ไหนบําบดัด้วย เขาใกล้ที่ไหน 

สะดวกที่ไหน  เขาก็ไปที่นั่น ในส่วนที่เขามาหาเรา เราก็ดึงเขาเข้าสู่การให้คําปรึกษาทาง 

สายด่วน 1413 หรือว่าจะมาพบจิตแพทย์ทีโ่อพีดี ก็จะเข้าสู่กระบวนการบําบดัรักษาในเร่ืองของ

การถอนพิษ ฟ้ืนฟ ูติดตามผล...” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 
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2.6 เหตุผลท่ีผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลจะเขารับบริการการบําบัด 

รักษาในสถานพยาบาล 

      จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลเหตุผลท่ีผู้ มีปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์จะเข้ารับบริการการบําบดัรักษาในสถานพยาบาลโดยกลา่ววา่เกิดจากการมีปัญหา

ทางกาย เช่น ตบัแข็ง เป็นต้น การมีปัญหาทางจิต เช่น ซึมเศร้า หแูว่ว ประสาทหลอน เป็นต้น 

การมีปัญหาทางจิตสังคม เช่น การทะเลาะวิวาท คนรอบข้างเห็นว่าเป็นปัญหา กระทบการ

ทํางาน การมีปัญหาทางการเงิน เป็นต้น การมีปัญหาทางกฎหมาย เช่น การขบัรถเกิดอบุตัิเหต ุ

ฯลฯ การตระหนักรู้ และการมีแรงจูงใจ เช่น การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา เป็นต้น ดังบท

สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…คนไข้ Alcohol Use Disorder ทีเ่ข้ามาบําบดัในสถานพยาบาล 

ทีดู่แลอยู่ ส่วนใหญ่คือแรงจูงใจทีจ่ะทําใหม้ารับการรักษานีคื้อตอ้งมีผลกระทบเกิดข้ึนถึงจะมา

รับการรักษา ไม่ว่าจะเป็น withdrawal symptom หรือ psychotic symptom แต่ถ้าเป็นเร่ือง 

organic symptom ทีเ่กิดจาก complication ก็ส่วนใหญ่เขาจะไปหาในทีที่เ่ขา work up เจอว่า

เขามีปัญหาทางกาย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…โดยส่วนใหญ่ คนที่เข้ามารับการรักษาบําบดัในโรงพยาบาลใน

แผนกจิตเวชแล้วก็คือคนที่ค่อนข้างอาการหนักระดับหน่ึง หรือถ้าเกิดไม่ได้เป็นการใช้

แอลกอฮอล์ที่ทําให้หนกัระดบัหน่ึงก็ส่วนใหญ่ก็จะมีโรคร่วมอื่น ๆ เช่น เกิดอาการทางอารมณ์

บางอย่าง เช่น อาการซึมเศร้าร่วมกบัการดื่มแอลกอฮอล์ หรือเกิดอาการทางจิตที่เกิดจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ หรือว่าเกิดอาการทางกายบางอย่าง เช่นเกิดภาวะตับแข็งหรืออะไรอื่น ๆ  

ส่วนใหญ่ก็จะเป็นคนทีค่่อนข้างจะมีปัญหาชดัเจนแล้ว ถึงก้าวเข้าสู่ในสถานพยาบาล” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 
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   “…เหตผุลแรกเนี่ยเป็นปัญหาเร่ืองทางกายที่กล่าวไปก็คือเป็นปัญหา

กลุ่มใหญ่สุดมีโรคทางกายที่เกิดจากปัญหาสุรา หรือมีโรคทางกายที่อาจจะไม่เก่ียวข้องแต่ว่า

เขาซกัประวติัได้ว่ามีปัญหาโรคร่วม คือ โรคติดสรุา ก็จะเข้ามาสู่การบําบดั อนัที่ 2 คือมีปัญหา

ทางจิต เนือ่งมาจากการดืม่สรุาหรือโรคทางจิตแล้วก็มีปัญหาสรุาเป็นโรคร่วมก็จะเข้ามา อนัที ่3 

คือเข้ามาด้วยปัญหาเร่ืองของ psychological ทีเ่ป็นพวกปัญหาทางฝั่งจิตใจแลว้ก็สงัคมซ่ึงเป็น

ผลกระทบจากการดื่มสรุา อนันี้จะต่างจาก ขอแยกเน้นจากข้อที่ 2 ก็คือจะเป็นปัญหา เช่น พอ

ดื่มสุราแล้วมีการเมา ทะเลาะ อาละวาดอะไรพวกนี้ ก็มกัจะนํามาสู่ เช่น การนําตวัมาส่งมา

รักษาอะไรดว้ยปัญหาทีม่นัเป็นผลกระทบจากการดืม่สรุาแลว้ ส่วนปัญหาที ่4 ก็จะเป็นเร่ืองของ

พวกอาจจะเก่ียวข้องกบัทางกฎหมายต่าง ๆ เช่น มีคดีความหรือมีอะไรทีเ่ก่ียวข้องกบัการใช้สรุา 

เช่น การขบัรถ หรืออบุติัเหตอุะไรพวกนี้ ก็ผู้ป่วยส่วนหน่ึงก็จะถูกนําตวัมาส่งแล้วก็รักษา คิดว่า

เหตผุลทีม่าดว้ยปัญหาเหล่านีก็้คือมกัจะเป็นปัญหาสําคญัหลกั หรือเป็นพวก Chief Complaint 

ของคนไข้มากกว่าที่ทําให้คนไข้มาสู่การรักษาได้ อย่าง 2 อนัแรก อนัที่ 3 อนัที่ 4 มกัจะมาโดย

คนอื่น เช่น ญาติ หรือกฎหมาย refer มาทําให้เข้าสู่การรักษา ก็เลยคิดว่าเหตผุลน่าจะมีทัง้ 2 

ส่วน ทัง้ส่วนที่คนไข้เข้ามาเอง ตระหนกัด้วยตวัเองกบัส่วนที่เป็นส่วนที่ทางสงัคมเป็นผูต้ระหนกั 

หรือคนอืน่เป็นคนตระหนกัแลว้ก็นําคนไข้มาสู่ระบบการดูแลรักษา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…เหตผุลส่วนหน่ึงก็เป็นเหตผุลของสขุภาพตวัเองครับว่า ไม่ไหวแลว้ 

แย่แล้วอะไรอย่างนี้ หรือว่าทัง้ เบาหวาน หวัใจ หลอดเลือดอะไรอย่างนี้ อนันี้คือเหตุผลของ

ตวัเอง ส่วนเหตผุลของคนรอบข้าง เช่น ลูกขอใหง้ดดืม่ ขอใหเ้ลิก ภรรยาขอใหเ้ลิก แม่ขอใหเ้ลิก 

อนันีก็้มี 2 เหตผุลเท่านัน้ทีจ่ะทําใหค้นเดินทางเข้าไปสู่กระบวนการรักษาบําบดั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 4 

   “…เมื่อเขาเกิดปัญหา เช่น คนดื่มจะเข้าการรักษาเมื่อรู้สึกว่าตัวเอง

เป็นปัญหาหรือคนรอบข้างรู้สึกว่าเขาเป็นปัญหา เช่น เร่ิมคลุ้มคลัง่ เร่ิมสติไม่อยู่กบัเนี้อกบัตวั 
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เร่ิมแบบต้องดื่มเหล้าตลอดเวลา เขาก็จะเร่ิมเข้าไป ได้เคยไปคุยกับวยัรุ่นเขาบอกว่าเขาจะ

สงัเกตดูว่ามือเขาจะสัน่ไหม หรือเขาจะต้องดื่มทุกวนัไหม เพราะฉะนัน้ เขาจะเข้าสู่ระบบการ

บําบดัเมื่อเขารู้สึกว่ามนัเป็นการดื่มเหล้ามนัเป็นปัญหา ซ่ึงปัญหามนัก็จะมีสองแบบ คือปัญหา

แบบเฉียบพลนั เช่น ประสบอบุติัเหตทุะเลาะวิวาท กบัปัญหาระยะยาว ส่วนมากถา้คนควบคมุ

ตวัเองได้ไม่ไปดื่มแบบดื่มแล้วอยู่บ้าน ดื่มแล้วไม่ขบัอย่างนี้เขาก็จะเข้าสู่ระบบบําบดัเมื่อเขามี

ปัญหาต่อสุขภาพในระยะยาวต่อร่างกาย ซ่ึงมนัก็ข้ึนอยู่ที่เขา หรือนอกจากคนรอบข้างรู้สึกว่า

แย่แล้ว ก็มีอยู่สองปัจจยั เพราะฉะนัน้คนจะพาเข้าระบบบําบดัก็จะมีตวัเขาเองกบัคนรอบข้าง

เท่าทีฟั่งมาส่วนมากจะเป็นคนรอบข้างทีรู้่สึกว่าเป็นปัญหาแล้ว” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 5 

   “…สุขภาพมนัไม่ได้แล้ว แล้วก็อาจจะส่งผลกระทบกับคนรอบข้างที่

เขาจะตอ้งมาเสียเวลาดูแลรักษาคนเหล่านี ้เขาก็ตอ้งพากนัมา ปล่อยไวก็้ตายน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 6 

   “…น่าจะได้รับผลกระทบจากการดื่ม อนันี้ก็คิดเอานะ เพราะว่าไม่ได้

ทําโดยตรงหรือครอบครัวเห็นว่ามีปัญหาก็เลยพาไป” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 7 

   “…เหตผุลหลกั ๆ ก็คือ หน่ึงคนไข้มกัไม่ค่อยยอมรับตวัเองว่า ตวัเองมี

ภาวะเร่ืองของการติดเหล้า หรือติดแอลกอฮอล์ มกัจะถูกส่งมาด้วย สองกรณี กรณีแรกก็คือมี

ผลกระทบทีเ่ป็นโรคเกิดข้ึนกบัตวัเขาเอง ไม่ว่าจะเป็นโรคทางจิตเวชหรือโรคทางกายอืน่ ๆ อย่าง

ที่กล่าวไปแล้ว สองมีผลกระทบต่อ function หน้าที่การทํางานหรือปัญหาทางด้านกฎหมาย 

อื่น ๆ ที่ถูกนําส่งโดยที่เจ้าตัวไม่เต็มใจ เช่น หน่วยงานทางด้านศูนย์นําส่งเนื่องจากคนไข้ 

ไม่สามารถทํางานได้ ศาลปกครอง ศาลยุติธรรม ศาลคดีเด็กและเยาวชน ทําหนังสือ 
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ขอความอนุเคราะห์บําบัดเนื่องจากผู้ป่วยไปก่อเหตุความรุนแรงจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

ในครอบครัวหรือสงัคมเป็นตน้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองสุขภาพนะ ส่วนใหญ่ที่มาหาเป็นเร่ืองสุขภาพ 

คือรู้สึกว่าสุขภาพแย่ลงเขาก็เลยมาหา ส่วนที่สองก็เป็นเร่ืองของถูกขอร้องให้มาไม่ว่าจะนาย 

หรือคนใกล้ชิดขอร้องให้มา เพือ่ช่วยให้เขาหยุดดื่ม อย่างน้อยหยุดดื่มชัว่คราวแล้วก็เพื่อให้เรา

ได้ติดตาม ประเด็นส่วนที่สามที่จะมาก็คือ หมอ med ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองสุขภาพนะ แล้วก็ถูก

บงัคบั แล้วอนัทีส่าม ก็คือ เหตผุลอนัที่ 3 ก็คงจะเป็นความเดือดร้อนเร่ืองเงินทอง เช่น เงินทอง

ไม่พอใช้ ไม่มีเงินซ้ือเหล้าแล้ว ตกงานแล้ว คือมนัยากแล้วลําบากแล้วอย่างนี้เค้าก็มา แต่ว่า  

80-90% เป็นเร่ืองสขุภาพ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…ก็ส่วนหน่ึง คือ จากตวัโรคร่วมที่เขามีปัญหาเข้ามาแล้วก็ได้รับการ

ปรึกษาจากแพทย์แผนกอื่นเพื่อมาบําบดัรักษาร่วมกนั อนัที่สาม คือ ตวัญาติเองเห็นปัญหา 

และตอ้งการพามา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…ถ้าเรียงตามลําดบัมากน้อย อนัดบัที่หน่ึงคิดว่า เป็นเพราะคนอื่น

เห็นว่าเป็นปัญหาแลว้ก็พยายามเอาเขามา หมายถึงถา้เทียบกบัการทีเ่ขารู้สึกว่ามีปัญหา คิดว่า

มนัอาจจะนอ้ยกว่า อนัดบัทีส่องรองลงมาบางคนก็คิดว่าเป็นปัญหาละ ตอ้งการความช่วยเหลือ

ก็จะมา แต่ตรงนี้นี้อาจจะมาด้วยสถานการณ์แวดล้อมที่บังคบัอีกก็ได้ เช่น เขาเจ็บป่วยจน 

ไม่ไหวอะไร ก็จะมา หรือว่ามีปัญหาการเงินการทอง… แล้วก็บางทีก็จะเป็นกลุ่มของคนที่มี

ปัญหาการดื่มอีก ก็อาจจะมีมาด้วยเพราะว่าต้องเข้ามา เช่น ประสบอบุติัเหต ุปัญหาการดื่มก็
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จะถูกส่งมาปรึกษาได้ หรือคนที่พอประสบอุบัติเหตุ มีการหยุดสุรากะทันหันพวกนี้เขาก็

จําเป็นตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล แลว้ก็จะเป็นกลุ่มทีร่องลงมา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…ส่วนใหญ่ก็จะมีปัญหาดา้นสขุภาพ เช่น เป็นโรคตบั หรือว่ามาด้วย

โรคอื่น เช่น มีเร่ืองการอ่อนแรง มีหูแว่ว ตอนที่ว่าไม่ได้ดื่มเนี่ยประมาณตอนนัน้อาจจะเป็นไข้

เป็นอะไรอย่างนี ้สองสามวนัอ่อนเพลียท้องเสีย พอไม่ดืม่แลว้ก็เกิด หูแว่ว ประสาทหลอน ญาติ

ก็พามา แล้วก็อีกอนัหน่ึงก็คือในเร่ืองของแรงจูงใจจากในครอบครัว เช่น  อย่างวนัพ่อ วนัแม่ 

อย่างวนัแม่ก็จะเจอคนที่ดื่มเหล้านาน ๆ ก็จะมาเลิกเหล้าให้แม่ แล้วก็เร่ืองศาสนาได้ เช่น ใน

เร่ืองของเข้าพรรษา ก็จะมีบางกลุ่มที่อยากมาเลิกเหล้าเข้าพรรษา บางคนก็เร่ืองของครอบครัว 

เช่น ในเร่ืองของแบบ อยากทําเพื่อลูก ลูกจะรับปริญญาอะไรพวกนี้ หรือว่าลูกเกิดใหม่อะไร

อย่างเนี่ย หรือว่ามีปัญหาเช่น ถ้าเกิดไม่เลิกเหล้า เมียจะหย่า ก็จะเจอแรงจูงใจจากคนใน

ครอบครัวก็จะเยอะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…อนันี้ก็ต้องแยกว่าเข้ามา เค้าเข้ามาเองด้วยความเต็มใจของเขา

หรือว่าเป็นญาติพบผลกระทบแล้วเข้ามา ก็คือส่วนหน่ึงก็ต้องยอมรับว่ามีจากทีเ่ขาอาจจะยงัไม่

เต็มใจ แต่ญาติได้รับผลกระทบจากอารมณ์ใจคอที่เปลี่ยนแปลง แต่ว่าถ้าเป็นตัวคนไข้เอง

โดยมากก็มกัจะเร่ิมรู้สึกว่ามี impact หรือผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ จนรู้สึกว่าอยากที่จะ

เลิกก็จะเข้ามาปรึกษา แต่ส่วนหน่ึงก็เป็นจากคนรอบข้างทีเ่ห็นแลว้ก็พยายามนําคนไข้เข้ามา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…ส่วนใหญ่ก็มีผลกระทบ มีโรคแทรกมีโรคร่วมทางกายทางจิต แล้ว

ก็อีกส่วนหน่ึงทีทํ่าให้ผู้ดืม่เข้าสู่การบําบดั ก็คือการรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ ทําใหเ้กิดการตระหนกั

รู้มากข้ึนเร็วข้ึน ก่อนทีจ่ะรอใหถึ้งมีโรคแทรกโรคร่วมถึงจะมา เพราะฉะนัน้เราจะพบว่าคนทีเ่ข้าสู่



 

85 

 

การบําบดั หลงัจากที่เรามีการรณรงค์ อย่างเช่น โครงการเลิกเหล้าเข้าพรรษาที่ สสส. ทําทกุปี 

ก็เป็นสร้างความตระหนกัรู้ใหก้บัสงัคม โดยเฉพาะผูดื้ม่ ผูดื้ม่ก็มารับบริการ โทรมาสายด่วนมาก

ข้ึน มาที่โอพีดีเพือ่เลิกเหล้าเลิกยาเสพติดมากข้ึน แล้วก็ญาตินะ ญาติก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่ให้ 

ผู้ดื่มเข้าสู่การบําบัด เพราะว่าตอนแรกผู้ดื่มอาจจะไม่มา แต่ญาติเดือดร้อน เพราะได้รับ

ผลกระทบจากผูดื้ม่ ก็จะมาแสวงหาความช่วยเหลือ เพราะฉะนัน้เขาก็จะโทรมาทีส่ายด่วน หรือ

มาพบแพทย์ที่โอพีดีเพื่อปรึกษาเร่ืองของผู้ดื่ม อนันี้ก็เป็นเหตุปัจจัยใหญ่ ๆ ที่ช่วยให้ผู้ดื่มเข้าสู่

บริการ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2.7 เหตุผลท่ีผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลจะไมเขารับบริการการ

บําบัดรักษาในสถานพยาบาล 

     จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลเหตุผลท่ีผู้ มีปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์จะไม่เข้ารับบริการการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล โดยกล่าวว่าเกิดจากการ 

ไมต่ระหนกัรู้ถึงปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของตน คนรอบข้างไม่มีความรู้เก่ียวกบัปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์ การไม่มีสถานบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีชดัเจน และเข้าถึงได้ยาก 

ความซบัซ้อนของระบบ เช่น การท่ีอาจจะต้องไปพบแพทย์หลาย ๆ แผนก เป็นต้น ปัญหาด้าน

เศรษฐานะ เชน่ คา่เดนิทาง ขาดรายได้ เป็นต้น ปัญหาเร่ืองสิทธ์ิการรักษา การเกิดเป็นตราบาป 

ความรู้สึกว่ายงัได้ประโยชน์จากการด่ืม และความรู้สึกว่าไม่สามารถรักษาได้  ดงับทสมัภาษณ์

ตอ่ไปนี ้

   “…อย่างแรกเลยที่คิดว่าเขาไม่เข้ารับบริการบําบดัรักษาเนี่ยอย่างแรก

เลย คือ เร่ือง insight การรับรู้ความเจ็บป่วยอาจจะมีการ minimization คิดว่าตัวเองไม่ติด  

คิดว่าการดื่มของตนเองไม่ได้เกิดปัญหา สอง ถึงรู้ว่าเป็นปัญหาแล้วแต่ก็อาจจะมีตวั stage of 

change แบบ 2 ก็คืออาจจะลงัเล รวมถึง สาม ก็คือ การรักษาการบําบัดนี่ สถานที่ในการ
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บําบดัรักษาปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ที่แน่ชดัจริง ๆ นีย้งัไม่มีแยกออกมาเป็นสดัส่วนที่ชดัเจน 

คือ ก็จะไปอยู่ใน 2 ที่ที่เห็นก็คือในโรงพยาบาลทางกาย แล้วก็โรงพยาบาลทางจิต ถ้าเขาไป

โรงพยาบาลทางกายเขาก็จะคิดว่า เขาก็ยงัไม่ได้เป็นโรคตบั เขาก็ยงัไม่ได้เป็นโรคอะไรหนกั ๆ 

เลยเขาก็จะไม่ไป แต่ถ้ามาโรงพยาบาลจิตเวช เขาจะคิดว่าฉนัก็ยงัไม่มีหูแว่วนะ ฉนัก็ยงัไม่ได้

เป็นบ้า ดงันัน้ ในการที่เลิกก็อาจจะต้องข้ึนอยู่กบั insight แล้วก็สถานที่ในการรักษาที่โดยตรง 

ที ่separate ออกมาจากฝ่ายกาย แลว้ก็ฝ่ายจิต” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…ส่วนใหญ่อย่างที่บอกไปว่าอนัที่หน่ึง ถ้าเกิดไม่ได้มีปัญหาจริง ๆ 

เขาก็มกัจะเลือกการบริการบําบดัรักษาด้วยวิธีอื่นที่ไม่ก้าวเข้ามาในสถานพยาบาล เช่น เป็นใน

รูปของสายด่วนมากกว่า อย่างหน่ึงทีไ่ม่เข้ามา ก็แอลกอฮอล์นีดู่เหมือนกบัใคร ๆ ก็ดืม่ ดงันัน้ ก็

ต้องเป็นปัญหาหนกัมากจริง ๆ ถึงก้าวเข้ามา อีกอนัหน่ึงก็คือ การก้าวเข้ามาในสถานพยาบาล

ก็จะเกิดการตีตราระดับหน่ึงแล้วว่า โอเค คุณเป็นคนที่ป่วยด้วยการติดเหล้า หรือป่วยด้วย

ปัญหาทางจิตเวชบางอย่าง ก็อาจจะเป็นเหตุผลหลักในการที่เขายังไม่ได้ก้าวเข้ามารับ 

การรักษา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…คิดว่าปัญหาทีสํ่าคญัทีส่ดุก็คือเขาไม่เห็นหรือไม่เข้าใจความสําคญั

ของปัญหา หรือเขาไม่มีแรงจูงใจในการจะเข้ามาสู่การรักษา เราอาจจะคิดว่า เช่น มนัไม่ใช่เร่ือง

ที่จะต้องรักษา คิดว่าไม่ใช่ปัญหาสําคญัที่เขาจะนําไปสู่การรักษาเป็นเร่ืองธรรมดาของสงัคม  

ก็เป็นพวกความเชื่อทศันคติอะไรบางอย่าง นี่เป็นปัจจัยส่วนตวัของคนไข้เอง ส่วนที่ 2 คิดว่า

น่าจะเป็นเร่ืองของความซบัซ้อนของระบบดว้ย ถา้เนน้เฉพาะพืน้ทีที่ดู่แล ดว้ยความทีร่ะบบหรือ

แผนกมนัมีความจําเพาะแล้วก็มีแผนกย่อย ๆ ทีเ่ป็นเฉพาะทางเยอะเลยทําให้คนไข้คนหน่ึงต้อง

ถูกดูแลโดยหลายหมอ หลายแผนก หลายคนมาก ซ่ึงคนไข้บางคนด้วยความซบัซ้อนของระบบ 

คนไข้ก็อาจจะเลือกที่จะไม่แล้วก็เลือกที่จะดูแลในระบบหรือว่าคิดว่าส่ิงที่สําคญัของตวัคนไข้
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ก่อน ก็เลยทําใหก้ารแยกแผนกก็อาจจะเป็นเหตผุลนึงทีทํ่าใหเ้ข้าไม่ถึงการบริการ อนัที ่3 น่าจะ

เป็นเร่ืองของพวกของ socioeconomic problems ต่าง ๆ เช่น ปัญหาทางจิตสงัคม ปัญหาเร่ือง

เศรษฐานะหรือเร่ืองสิทธ์ิการรักษา ซ่ึงอย่างที่บอกไป ก็คือมนัไม่ค่อยครอบคลุม อีกอย่างหน่ึง 

ก็คือ คนไข้กลุ่มนี้บางส่วนก็มีปัญหาเร่ืองเศรษฐานะด้วย การเข้ามารักษาหลายแผนกมากข้ึน 

ก็บ่งถึงการเดินทาง ค่าเดินทาง ค่าเสียเวลาในการที่เขาต้องขาดงาน ลางาน เขาก็เลือกที่จะ 

ไม่มาด้วยปัญหาพืน้ฐานพวกนี้ด้วย แล้วก็ระบบการดูแลของสขุภาพเราที่ยงัแยกส่วนอยู่หลาย

แผนกนีด้ว้ย ก็น่าจะเป็นหลาย ๆ สามสีปั่จจยันี ้ทีทํ่าใหเ้ขาเข้าไม่ถึงการบําบดัรักษา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…ด้วยเหตุผลที่ เขาคิดว่าเขาควบคุมยาเสพติดเหล่านั้น ได้  

แอลกอฮอล์ก็เป็นยาเสพติดอย่างนึง เขาคิดว่าเขาไม่ติด เขาคิดว่าเขาโอเคที่จะอยู่กับมันได้ 

แบบผมไม่ติดอะไรอย่างเนี้ย แต่จริง  ๆ  แล้วเขาติดแล้วก็ไ ม่ เ ข้า รับบริการ อาจด้วย

สภาพแวดล้อมหรือคนรอบข้างอาจจะไม่ได้ชี้ชวนหรือนําพาเขาไปมาก แล้วก็ทศันคติต่อสงัคม

ในการที่จะเดินเข้าไปรักษาพยาบาล มนัเหมือนเราจะเดินไปคลินิกนิรนามเพือ่ไปตรวจ HIV นี่ 

ตัง้แต่จะเดินไปก็รู้สึกว่า เอ้ย ไปทําอะไรมารึเปล่าอะไรอย่างเนี้ย แต่จริง ๆ แล้วไม่ใช่ อาจจะไป

โดนบาดมา หรืออะไรอย่างเนี้ย แต่ว่าทศันคติก็บอกเราแล้วว่าฉนัเป็นผู้มีปัญหา แต่ทําอย่างไร 

ทีจ่ะเปลีย่นทศันคติตรงนัน้ว่า เอย้ มนัไม่ไดเ้ป็นผูมี้ปัญหาหรอก มนัเป็นการเข้าไปเหมือนเข้าไป

เช็ครถน่ะ ตรวจสภาพรถปกติ มนัต้องเป็นแบบ friendly มากกว่า รถมีปัญหาแล้วเอาไปเข้า  

คนมองปุ๊ ป โห ไอ้นี่มีปัญหา ซ่ึงมนัจะตามมาดว้ยการนินทาอะไรอย่างนี ้มนัก็เลยทําให้เขาเกิด

ภาวะทีไ่ม่อยากเข้าไปตรงนัน้เพราะว่า ฉนัไม่อยากเป็นผูมี้ปัญหา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 4 

   “…เขารู้สึกว่าเขากลวั แลว้เขารู้สึกว่าเขาโดนทําใหเ้ขาเลวร้ายซ้ําลงไป

อีก เพราะทกุวนันีส้งัคมก็มองเขาเป็นปัญหาสงัคมเป็นพวกทีแ่ย่ ๆ อยู่แลว้ ถา้มาแลว้เขาจะต้อง
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แย่ไปกว่าเดิมเขาก็รู้สึกไม่อยากมา แต่ถา้มาแลว้เขารู้สึกเป็นมิตร เป็นเพือ่น เป็นพี ่เป็นนอ้ง เขา

ก็อยากมาน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 6 

   “…ไม่ถึงหรือไม่อยาก คนมีปัญหาก็ไม่คิดว่าตนมีปัญหาแต่เข้าไม่ถึง

นัน่แหละ เช่น ไกล ทรัพยากรไม่พอ ไม่มีค่ารถ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 7 

   “…คิดว่าเขาน่าจะคิดว่าเขาไม่น่าจะรักษาได้ เมื่อพออาการดีข้ึนนิด

หน่อยแลว้ก็ปล่อย ๆ ไปไม่สนใจน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…ด้วยเหตผุลในเร่ืองของการเกิด stigma ก็คือตราบาป โดยเฉพาะ

ในส่วนของโรงพยาบาลจิตเวช ตวั attitude หรือทศันคติของคนที่จะเดินเข้ามาขอรับการรักษา

จากจิตแพทย์หรือโรงพยาบาลจิตเวชยงัเป็น attitude ด้านลบอยู่ด้วยความคิดว่าเป็นโรคจิต 

โรคบ้าละ จะไม่หายขาด กลวัมีผลกระทบต่อการทํางาน หน้าที่ หน้าตาทางด้านสงัคม แต่ถ้า

กับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์นี่ ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา แต่โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่มี setting ที่เหมาะสมในการที่จะให้คนไข้ admit เพือ่บําบดัในเร่ืองของ

สรุาโดยตรง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…เขาไม่ตระหนกัว่าเขามีปัญหา เขาไม่คิดว่านี่เป็นปัญหา แล้วก็อนั

ที่สาม เขายงัสนกุกบัการดื่มอยู่ ได้ประโยชน์จากการดื่มอยู่ แล้วก็อนัที่สีก็่คงจะเป็นว่า เขายงัมี

เงินใช้อยู่ มีคนเลีย้งเหลา้อยู่ เขาก็ไม่คิดว่าจะตอ้งกลบัมารักษา ยงัมีเงินซ้ือเหลา้อยู่ มีคนเลีย้ง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 



 

89 

 

   “…น่าจะเป็นเพราะเค้าไม่เห็นปัญหาในตวัเองมากกว่านะ หรือว่าคิด

ว่าไม่ไดติ้ดสรุาเท่าไหร่นะ ยงัสามารถควบคมุตวัเองได”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…เขาคิดว่ามนัไม่ใช่ปัญหา อนันี้เป็นอนัแรกเลยที่ไม่เป็นไรไง ไม่เห็น

จะต้องรักษา ไม่ใช่โรคไม่ใช่อะไร เดี๋ยวก็หยุดได้เอง อนันี้คิดว่าเป็นปัญหาหลกั อนัที่สองก็คือ 

มนัแพใ้จตวัเอง คืออาจจะคิดว่าเป็นปัญหาแต่มนัก็เลิกไม่ได้ก็ปล่อยมนัไป แล้วก็แต่อีกอนัหน่ึง

ถา้พดูถึงการใหบ้ริการ คิดว่ามนัจะเป็นอปุสรรคเลยก็คือมนัเข้าถึงยากหรือเปล่า บางทีหมายถึง

เราก็อยากจะดูแลแต่ว่าเขาก็มายากบ้างอะไรบ้าง ทัง้ตอ้งทํางาน ตอ้งอะไร เพราะนีจ่ะเป็นส่วน

หน่ึงทีทํ่าใหข้าดการติดตาม แลว้ก็กลบัไปใช้ซ้ํา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…ส่วนใหญ่ก็หน่ึงล่ะ ไม่คิดว่าตวัเองติด แล้วยงัก็ไม่คิดว่ามีปัญหา 

คิดว่าถ้าเกิดจะเลิกเมื่อไหร่ก็พร้อมที่จะเลิก การรับรู้ในเร่ืองของการเสพติดยงัน้อยอยู่คิดว่า

ตวัเอง control กบัปริมาณการดื่มได้ คือ มนัไม่ได้เป็นปัญหาสําหรับตวัเขา แล้วก็ในเร่ืองของ

ความหมายของการติดของคนไข้กบัหมอมนัต่างกนั อย่างของเรา เราก็มีเกณฑ์ประเมิน แต่ของ

เขา บางทีการติดของเขา เขาก็ไม่ได้รู้ตัวเองเลย แล้วก็ลักษณะของ defense mechanism 

กลไกทางจิตของเขาพวกนี้ ก็จะลกัษณะเป็นพวก denial ก็คือเหมือนกับ ไม่ยอมรับ ปฏิเสธ 

projection อื่น ๆ เช่น ต้องดื่มเพราะว่าไม่งัน้ไม่ดืม่นอนไม่หลบั ไม่ดื่มแล้วทํางานไม่ได ้หรือว่า

ไม่ดืม่แลว้ก็เหมือนกบัว่าดืม่เพือ่คลายเครียด แลว้ก็อืน่ ๆ บางคนก็เคยพยายามเลิก แต่เลิกด้วย

ตนเองไม่ได ้เลิกแลว้มนัลม้เหลวเคา้ก็จะกลวัการเลิกก็ไม่กล้าเข้าสู่กระบวนการบําบดั  เร่ืองเงิน 

บางคนก็คือเขามาเจอเรามนัเป็นปัญหาเร้ือรังละ เป็นหนี้เป็นสิน พอจะเข้ามาจริง ๆ บางทีก็ไม่

ไดม้าแบบระบบส่งตวัเร่ืองของค่าใช้จ่ายในการรักษา บางคนทําประกนัสงัคม ประกนัสงัคมเขา

ไม่ส่งให้ก็ไม่สามารถจะเข้าสู่กระบวนการบําบดัได้ บําบดัจริง ๆ ต้องนอนโรงพยาบาลก็จะใช้ 

cost ค่อนข้างสูง ก็จะมีปัญหาเร่ืองของการเงิน เร่ือง financial หรือบางคนเข้ามาบําบัดแล้ว 
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คือถ้าเกิดต้องเข้ามาบําบดั เขาก็จะขาดรายได้ ถ้าเกิดสมมติแบบติดรุนแรง ถ้าเกิดต้องนอน

โรงพยาบาลเวลาเป็นเดือนหรือว่าสามสีเ่ดือนก็จะมีปัญหาได”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…ส่วนหน่ึงยงัไม่อยากหยดุดื่ม ก็คืออาจจะยงัไม่เห็นความสําคญัว่า

การดื่มนัน้ส่งผลกระทบอย่างไร ต่อร่างกายต่อสภาพจิตใจ แล้วก็สงัคมส่ิงแวดล้อมที่เกิดข้ึน ก็

เลยอาจจะยงัไม่เห็นความสําคญัตรงนี”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…อนันีก็้จากประสบการณ์ทีเ่ราให้คําปรึกษาผู้ดืม่แลว้ก็ญาตินะ แลว้

ก็จากสายด่วนที่เราพูดคุยกับ case ส่ิงที่เราพบก็คือว่า ผู้ดื่มไม่รู้ว่าการติดสุรานี้เป็นโรค เป็น

การเจ็บป่วย เขาก็จะเข้าใจว่ามนัเหมือนพฤติกรรมอะไรที่เราทําซ้ํา ๆ คือเป็นเร่ืองของนิสยั เขา

ยงัไม่ได้มองว่าเป็นเร่ืองความเจ็บป่วย เพราะฉะนัน้ถ้าไม่เจ็บป่วยก็ไม่จําเป็นต้องรักษา ก็จะ

ไม่ไดมี้มมุมองในเชิงของความเจ็บป่วยหรือเป็นโรค อนัทีส่องก็คือว่า เมื่อไม่รู้ว่าเป็นโรคหรือถ้ารู้

ว่าเป็นโรค ก็ไม่รู้ว่าใครรักษา ไม่รู้ว่าจะไปหาหมอด้านไหน เราเป็นโรคหวัใจเราก็ไปหาหมอ

หวัใจ เราเป็นโรคจิตเราก็ไปหาจิตแพทย์ เราติดยาเสพติดเราก็ไปหาหมอรักษายาเสพติด แต่พอ

เราเป็นสุรา เอ๊ะ เราไปหาใคร อนันี้เป็นพื้นฐานนะ คนไข้ก็ยงัไม่รู้ ญาติเองก็ไม่รู้…อันนี้คือ

ปัจจยัพืน้ฐาน ถดัไป ตวัโรคติดสรุาเอง ตวัคนไข้ก็ไม่รู้ว่าตวัเองติด ภาวะติดนี้ กว่าจะรับรู้ได้ว่า

ติดก็คือมีโรคแทรก โรคร่วมจํานวนมาก ตอนติดน้อย ๆ ติดกลาง ๆ นี ้คนไข้ก็มกัไม่รู้ว่าตวัเอง

ติด การไม่รู้ว่าตวัเองติดมนัก็เป็นอาการเด่นอนัหน่ึงของภาวะติดสุรา ของโรคติดสุรา ก็คือตวั

โรคเองก็เป็นอปุสรรค กว่าจะรู้สึกตวัว่าตวัเองติดก็มกัจะค่อนข้างสายแล้ว คนไข้ก็จะเข้าสู่การ

บริการน้อย ถดัมาก็เป็นความรู้ของญาติ ซ่ึงญาติเองก็ขาดความรู้ความเข้าใจเช่นเดียวกับ 

ตวัคนไข้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 
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 2.8 ความเชือ่มโยงระหวางระบบในภาพรวมและในแตละพื้นท่ี 

         จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถูกสมัภาษณ์ให้ข้อมูลความเช่ือมโยงระหว่างระบบ 

ในภาพรวมและในแตล่ะพืน้ท่ีโดยกล่าวว่าการเช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาล

ทางกาย และการติดตามผลในชุมชนยังเป็นปัญหา เช่น การส่งไปแล้วเตียงเต็ม การท่ี

โรงพยาบาลจิตเวชไม่สามารถรับผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางกายหนกั ๆ ได้ เป็นต้น ปัญหาในเร่ืองของ 

เขตบริการ และเร่ืองของสิทธ์ิการดแูลคนไข้ การท่ียงัไม่มีระบบ outreach ไม่มีบ้านพกัฟืน้ และ

บริการท่ีเข้าถึงได้ยาก เน่ืองจากยงัไม่มีบริการท่ีแยกออกมาอย่างชดัเจน แตก็่มีความเช่ือมโยง 

ท่ีดีในระหวา่งแผนกของโรงพยาบาล และในสว่นของการคดักรองและการวินิจฉยัท่ีให้ไปรวมอยู่

ในกลุ่มของคลินิกโรคไม่ติดต่อ ซึ่งจะได้รับการคัดกรอง 5 โรคโดยโรคสุราก็เป็นหนึ่งในนัน้  

ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…จริง ๆ เลยก็คือต้องยอมรับว่าระบบการเข้าถึงของผู้ที่มีปัญหา 

Alcohol Use Disorder คนที่มีปัญหาโดยที่ยังไม่มี complication ต่าง ๆ ก็อาจจะเข้าถึงได้

ค่อนข้างยาก เพราะว่า หน่ึง ตวั insight สอง คือบริการที่ยงัไม่แยกออกมาอย่างเข้าถึงง่าย  

ส่วนใหญ่ ถ้าไม่มี complication อะไร ผู้ที่ใช้ Alcohol Use Disorder ก็ไม่ได้ walk in เข้ามา

รับการรักษา ส่วนเร่ืองการเชื่อมโยงนี ้เป็นส่ิงสําคญัเพราะว่าการเชื่อมโยงนี ้จากทีมี่ ไม่แน่ใจว่า

เคยมีการเขียนผังการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลทางกาย โรงพยาบาลทางจิต ภาครัฐ 

ภาคเอกชน หรือว่าหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ตํารวจ ไม่แน่ใจว่าเคยมีการวางระบบชดัเจนหรือเปล่า 

แต่ว่าพอปฏิบติังานจริง ๆ แล้วการเชื่อมโยงนี้ ค่อนข้างเป็นปัญหาหลกัเลย ไม่ว่าจะเป็นรักษา

ใน โรงพยาบาลจิตเวช แลว้มี complication ทางกายตามมา ไม่สามารถส่งต่อออกโรงพยาบาล

ทางกายได้ หรือ case ที่รักษาแล้วส่งออกไปสู่ชุมชน การติดตามโดยของภาคสาธารณสุข

อาจจะขาดความเชื่อมโยงกัน ดังนั้น ทําให้หลายๆ case ที่มารักษาเร่ือง Alcohol Use 

Disorder ไม่ไดรั้บการติดตามทีเ่หมาะสมจากหลายๆ ส่วน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 



 

92 

 

   “…เนื่องจากว่าตรงนี้ที่ทํางานอยู่เนี่ยก็คือเป็นโรงพยาบาลใหญ่ ซ่ึงก็

ค่อนข้างจะมีครบในเร่ืองของการดูแลในทุกแผนก ดังนั้น ส่วนใหญ่ก็จะไม่ได้ส่งต่อไปใน

สถานพยาบาลอื่น ๆ ในเร่ืองของการรับ  refer หรือว่ารับจากที่อื่นเข้ามาสู่โรงพยาบาลก็จะมี

บา้ง…” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…ถ้าเป็นของในเฉพาะที่พื้นที่…ก็มีแค่ระบบเชื่อมโยงในระหว่าง

แผนกในสถานพยาบาล นัน่ก็คือการส่งปรึกษาในระหว่างแผนก อนันี้ค่อนข้างชดัเจน แล้วก็ทํา

อยู่เยอะ เพียงแต่ว่าคนไข้กว่าคร่ึงก็คือแม้ว่าหมอส่งมาตรวจแต่เขาเลือกทีจ่ะไม่มาคือระบบเนี่ย

มันมีแล้วก็ได้ ระบบส่งต่อก็มีอยู่ในกรณี เช่น คนไข้ดีข้ึนแล้วหรือคนไข้มีสิทธ์ิการรักษาที่อื่น  

เราก็มีการ refer ส่งคนไข้กลบัไปยงัที่ที่เขาเป็นพืน้ที่ที่เขารักษาอยู่ต่อเนื่อง แต่ระบบการบําบดั 

รักษาในชุมชนและการติดตามผลในชุมชนนี่ต้องยอมรับว่ายังไม่ได้ทําตรงนัน้อย่างชัดเจน  

แต่จะเป็นที่เหมือนโรงพยาบาลปฐมภูมิมากกว่าที่เขาจะมีลิงค์ลงไปแต่ว่าทางแผนกจิตเวช 

กบัปฐมภูมิไม่ได้มีความเชื่อมต่อกนัส่วนระบบติดตามผล เรามีระบบ follow up ก็คือนดัเคส  

มา follow up แล้วก็โทรศพัท์เพือ่ติดตามผลเฉพาะเคสที่เข้ามาสู่ระบบในการรักษาของคลินิก

จิตเวชทีเ่ป็นคลินิกเลิกสรุาอยู่ แต่ว่าก็ยงัไม่ไดลิ้งค์ลงไปในเร่ืองของการเยี่ยมบา้นหรืออะไรอย่าง

นี้ พูดง่าย ๆ ก็คือทําเฉพาะเท่าที่ทรัพยากรบุคคล และเวลาพอจะทําได้ ยงัไม่ได้ลงไปถึงแบบ

ระดบัชมุชนหรือเชื่อมโยงอย่างแทจ้ริง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…ในส่วนของความเชื่อมโยงในภาพรวม ตอนนี้ในกระทรวง

สาธารณสขุ แผนงานของ ผรส. มีอยู่ 4 module ได้ถูก implement เข้าไปในระบบการทํางาน

ของภาพรวมของกระทรวงสาธารณสขุในเร่ืองของการคดักรอง วินิจฉยั บําบดัรักษา ฟ้ืนฟแูละ

ติดตามแลว้ ฉะนัน้ ในตอนนีพ้บว่าความเชื่อมโยงค่อนข้างจะดี งานคดักรองหรืองานวินิจฉยัจะ

ไปรวมอยู่ในกลุ่มของคลินิก NCD ก็คือ คลินิกโรคไม่ติดต่อ ฉะนัน้ ตอนนีถ้า้เป็นไปตามนโยบาย 
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คนไข้ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อทัว่ไปที่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป จะได้รับ

การคดักรอง 5 โรค โรคสุราก็จะเป็นหน่ึงในนัน้ด้วย ซ่ึงอนันี้ก็จะทําให้การเข้าถึงเพ่ิมมากข้ึน  

ในเร่ืองของการบําบดัรักษาก็เช่นเดียวกนั มีเร่ืองของตวั CPG (Clinical Practice Guideline) 

หรือแนวปฏิบติัสําหรับแพทย์เวชศาสตร์ทัว่ไป สําหรับพยาบาล สําหรับผู้ปฏิบติังานระดับตัว  

อสม. ในการที่จะดูแลคนไข้แอลกอฮอล์ในแต่ละระดบัได้ ซ่ึงน่าจะสร้างความเชื่อมัน่ให้กับเขา

ได้ เพียงแต่เราอาจจะต้องไปเหมือนกับไป boost น่ะ ไป refresh เขาบ่อย ๆ ทุกปี ทําให้เขา 

ไม่หลุด แล้วก็ไม่หลงลืมในการใช้แนวปฏิบัติตรงนี้ แล้วก็สุดท้ายก็คือเร่ืองของนโยบายตัว 

policy ที่จะส่งผลให้การดําเนินงานไม่ว่าจะเป็นการคดักรอง การเข้าถึง การบําบดัรักษาและ

ติดตามเป็นไปอย่างต่อเนื่องได้ ซ่ึงตอนนี้ policy หรือปัญหาที่เก่ียวข้องกบันโยบายนีน่้าจะมีใน

ส่วนของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปมาก ซ่ึงตรงนี้ไม่ทราบปัญหาแต่รู้ว่ามนัมีในเร่ือง

การแบ่งหน้าที่การรับผิดชอบ ซ่ึงมีผลต่อในเร่ืองของ workload ความดีความชอบ ของคนที่

ดูแลปฏิบติังานเร่ืองนีด้ว้ย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ไม่ค่อยดีนกั หน่ึง ประเทศเรายงัไม่มี outreach ยงัไม่มีบา้นพกัฟ้ืน

คนเมา แล้วก็ช่วยทําให้เขาตระหนกัรู้ถึงการดื่ม อนันี้ยงัไม่มี อนัที่สองเรามีระบบส่งต่อระหว่าง 

รพ.สต. ถึงโรงพยาบาล เฉพาะทางสารเสพติด มีแต่ว่าคนไข้ไม่ไป คนไข้ไม่อยากไป คนไข้บอก

ไม่สนใจก็อยู่ที่พืน้ที่ อนัที่สองเนี่ย เวลาส่งไปเตียงเต็ม เตียงไม่ available บางแห่งเนี่ย... เขาก็

จะมีลิมิตว่าเขาไม่สามารถรับ เคสทางกายหนัก ๆ เพราะเขาไม่มีหมอ med หรือเขาไม่มี

จิตแพทย์เพียงพอ ที่จะมีตึกที่ดูแลผู้ทีมี่โรคจิตร่วมด้วย เขาก็จะส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช ก็จะมี

ปัญหาว่าไม่สามารถรับคนไข้ติดสารเสพติด ติดสรุา พร้อมกบัมีโรคจิตด้วย คือมนัยงัมีแกปอยู่ 

แลว้ระบบส่งต่อมนัก็ยงัมีข้อจํากดั แลว้ก็บางคร้ังโรงพยาบาลเอง คือว่าเราก็จะมีลิมิตเร่ืองเตียง

เราก็อยากส่งไปทัง้สองแห่ง แต่เขาก็มองโรงพยาบาลเราว่ามนัมี expert อยู่ เขาก็บอกว่าทําไม

จะต้องส่งไปหาเขาซ่ึงไม่ expert มนัก็เป็นความยงัไม่ต่อเนื่องกนั ได้พยายามสร้างระบบให้มนั

เชื่อมโยงกันอยู่ โดยการที่เราบอกว่าเราไม่มีเตียงแต่ว่าเรามีคน เรายินดีไปช่วยเขา และใน 
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บางแห่งที่ข้างนอกอาจารย์บอกว่า แล้วที่อื่นเป็นยงัไง ก็คือตอนนี้อย่างโรงพยาบาลหน่ึงเขา

สามารถที่จะเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลชุมชน แล้ว รพ.สต. ส่งชุมชน ชุมชนส่งมาที่

โรงพยาบาลจงัหวดัจะมีระบบช่วยเพราะว่ามนัจะมี เขาเรียก guideline น่ะ CPG อะไรอย่างนี้ 

เค้าจะทําให้ส่งต่อมาได้ แต่ว่าส่งต่อเฉพาะถอนพิษ ถ้าส่งต่อในแง่ของฟ้ืนฟูบําบดั อะไรต่าง ๆ 

อย่างนี้คือ ติดตามยงัไม่มี คือโรงพยาบาลจิตเวชเขาจะมีลิมิตว่าเขาจะรักษาผู้ป่วยจิตเวช 

เป็นหลกั ถา้เป็นสารเสพติดอย่างเดียวเขาก็ไม่เอา แลว้สารเสพติดแลว้ก็มีอาการทางจิตไม่มาก 

เขาก็ไม่เอาต้องส่งไปทางโรงพยาบาลเฉพาะทางสารเสพติด ทางโรงพยาบาลก็จะรักษาคนไข้

โรคจิตไม่ได้ มันก็จะมีความเขาเรียกว่ามีข้อจํากัดของสถานพยาบาลแต่ละที่ ทั้งเร่ืองของ 

ขีดความสามารถแลว้ก็เร่ืองเตียงดว้ย เตียงไม่พอ ขีดความสามารถก็ไม่มี” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…เ ร่ืองของระบบ outreach กับ ระบบบําบัดในสถานพยาบาล 

ระบบส่งต่อ ระบบบําบดันี่ก็ติดตามผล ณ ตอนนี้ก็มีความเชื่อมโยงกนัแต่อยู่ในระดบัของการ

ทํางานแบบแต่ละ setting ที่แยกกนัน่ะ เพราะว่าตวับคุคลเองกบัสถานพยาบาลเองก็ยงัไม่ไดมี้ 

network ที่เชื่อมโยงกัน ได้จาก NGO หรือว่าในเครือข่ายชุมชนอะไรชัดเจนเท่าไหร่ หรือ

แม้กระทั่งการบําบัดรักษาชุมชนเอง ก็ไม่ได้เห็น ในพื้นที่ของตนเองก็ไม่ได้มีชุมชนที่แบบ 

เลิกเหล้าจนต้องเป็น campaign อะไรที่มนัดูชดัเจน ส่วนระบบการติดตามผลก็อยู่ใน setting 

ของโรงพยาบาล หรือเป็น  hospital-based อยู่” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…เราก็รู้สึกว่าเราทําได้ไม่มาก คือ เราอาจจะดีในแง่ของการดูแล

สขุภาพ ความลงลึกในเร่ืองแบบดูแลร่างกายจิตใจได ้เราดูแลระดบับคุคลได้ดี เรามีการส่งต่อ

ได้สัก 50% แต่เราไม่ค่อยได้ลงระบบการรักษาในชุมชน เราไปไม่ถึง แล้วก็การติดตามผล 

เราทําได้แค่แบบเหมือนตั้งรับ ก็คือมาแบบตามนัดที่เราอะไรอย่างนี้ เราลงไปไม่ค่อยถึงที่

เท่าไหร่” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 
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   “…ภาพรวมเช่นในเร่ืองของอย่างเช่นของการเข้าถึงบริการ ในเร่ือง

ของการชกัจูงผู้ป่วยที่ดื่มสรุาให้เขาตระหนกัรู้ว่าเขาจําเป็นต้องบําบดัต้องเลิกแล้วเนี่ย มนัยงัมี

แบบไม่ได้เข้มแข็ง เช่น คนไข้อาจจะมาด้วยอาการ Upper GI Breed เลือดออกทางกระเพาะ

อาหาร เป็นโรคกระเพาะอะไร แล้วก็เหมือนกับเป็นเจ้าหน้าที่เช่นหมอ Med เขาก็ไม่ได้ให้

ตระหนกัว่าจะต้อง consult จิตเวชนะ ให้ดูแลต่อหรือแม้แต่พวกตามหมู่บ้านตามชุมชน เขาก็

ไม่ได้แบบมีมาตรการที่เข้าไปส่งเสริมที่แบบชัดเจนที่จะต้องลงไปว่าต้องมาแบบจูงใจอะไร 

ต่างๆ ถ้าเกิดจะมีก็จะมีตามช่วง event สั้นๆ แต่พอ event หมด ก็จะหมด เช่น งดเหล้า

เข้าพรรษา มีอาจมีรณรงค์เป็นช่วงๆ แต่เข้าพรรษามีแค่ช่วงเดียว หลงัจากนัน้ทัง้ปีมนัก็ไม่มีละ 

แลว้ก็พวกเทศกาลงานเลีย้งอะไรมนัก็จะเยอะ โอกาสทีก่ารดืม่ก็สูง เร่ืองของการเอาคนไข้เข้ามา

นี่ก็น้อย แล้วก็แม้แต่เจ้าหน้าที่ที่เป็นพวกตัง้รับอย่างพวก Tertiary ถ้าเกิดต้องดูแลอย่างเดียว

มนัก็ลําบากละ การทีเ่ขาจะต้องออกไปจูงใจคนในหมู่บา้นเพือ่เข้ามาบําบดั มนัก็ไม่สามารถจะ

ทําได้ ใช่ แล้วก็ในเร่ืองของการส่งต่อ บางทีก็ยงัมีในเร่ืองของเขต เร่ืองของเขตบริการ เร่ืองของ

สิทธ์ิการดูแลคนไข้ อย่างบางทีก็คือเหมือนกบัเขาไม่ส่งคนไข้มาให้เพราะเขาคิดว่าเขาดูแลได้

อะไรอย่างเนี่ย แต่ก็คนไข้ก็เหมือนกบัไม่อยากไปดูแลกบัเขาอะไรประมาณนี้ก็มีเหมือนกนั เช่น  

คือเขาไม่อยากไปแบบไปในเร่ืองของชมุชน สมมติเขาดืม่เหลา้เยอะใช่มัย้ เขาก็แบบไปเลิกเหล้า

อย่างนี้ เขาก็รู้สึกเป็นตราบาปไม่อยากให้คนในหมู่บ้านเห็น เพือ่มาเลิกเขาก็ต้องมาเลิกไกล ๆ 

การส่งต่อก็ยงัไม่ค่อยดีเท่าไหร่ แล้วก็รวมถึงแบบถ้าเกิดบางราย เช่น มีโรคทางจิตเวช แล้วก็ 

โรคซึมเศร้าแล้วต้องไปรับยาต่อ บางทีถ้าเกิดบ้านอยู่ไกล แล้วก็โรงพยาบาลในชุมชนเร่ืองของ

ยาบางอนัมนัก็ขาด การติดตามก็เหมือนกนัคือจากโรงพยาบาลทีเ่ป็นพวก Tertiary ไปถึงชมุชน

มนัไม่ได้ประสานกบัพวกเจ้าหน้าที่โดยตรงส่วนใหญ่มนัก็ผ่านญาติทัง้หมด การส่งต่อมนัยงัได้ 

ดีพอ แลว้ก็เร่ืองของการพกัฟ้ืนในชมุชนมนัก็ยงัไม่ไดแ้บบทําเป็นรูปเป็นร่างทีม่นัชดัเจนน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 
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   “…จริง ๆ แลว้ก็มีการเข้าถึงไดไ้ม่ไดย้ากมาก มี รพ.สต. มีโรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลจงัหวดั แต่ดว้ยความที่บางทีเราค่อนข้างรู้สึกว่าญาติและคนไข้รู้สึกว่าอยาก

ตรงเข้ามาสู่โรงพยาบาลเฉพาะทางโดยตรง การที่ทําตามขัน้ตอนหรือระบบนี่ในส่วนก็อาจจะมี

ขาดหายไปบา้งเหมือนกนัก็คือเหมือน direct มาเลยเหมือนกบัทีเ่ราคยุกนัตัง้แต่ตอนแรกว่าโดย

ปกติเราพยายามทําให้ระบบโดยการส่งต่อมาเป็นขัน้ตอน ส่งต่อ ส่งกลบั เป็นขัน้ตอน แต่ว่ามี

ส่วนนึงเหมือนกนัที่เกิดว่าแบบส่งมาเลยแลว้ก็บางทีพอจะต้องไปขอใบส่งตวัอีกทีหรืออะไรอีกที

พอมนัข้ามขัน้ตอนมนัอาจจะมีปัญหาในเชิงของระบบบริการไดเ้หมือนกนั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…ศกัยภาพของการบําบดัสรุามนัยงัไปอิงอยู่กบัการบําบดัยาเสพติด

แล้วก็บําบัดจิตเวช เพราะฉะนั้นจุดไหนมีเครือข่ายที่ดีมันก็จะดีไปด้วย แต่โดยภาพรวมนี ่

การบําบัดสุรายังไม่มีเจ้าภาพที่ชัดเจนว่าหน่วยงานไหนรับผิดชอบ จะกรมการแพทย์  

จะกรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค ดูเจ้าภาพยังไม่ค่อยชัดเจน ไม่เหมือนกับโรคจิตเวช  

ไม่เหมือนโรคยาเสพติดใช่ไหมครับ ซ่ึงมีเจ้าภาพค่อนข้างชดัเจน ถ้ามองโดยภาพรวมนี้ระบบ

การเชื่อมต่อ การส่งต่อนี ้คิดว่ามีนอ้ย เพราะนัน้การบําบดัให้ครบวงจรนีเ่กิดข้ึนได้ยาก ถอนพิษ 

ฟ้ืนฟ ูติดตามผล ก็ไม่สามารถทําได้ต่อเนื่อง เพราะคนไข้บําบดัจากจุดหน่ึง พอดีข้ึนก็จําหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยู่ชมุชน สถานบําบดัในชมุชนก็ไม่ได้ดูแลต่อ การส่งต่อก็ไม่ค่อยมี 

เมื่อบําบดัไม่ครบวงจรประสิทธิภาพก็ไม่ดี แล้วก็ในลกัษณะของตวัโรคเองก็ค่อนข้างเร้ือรัง 

กลบัติดซ้ําไดไ้ดง่้าย  เพราะฉะนัน้ก็ทําให้คนไข้นี ้ติด ๆ เลิก ๆ แลว้ก็พาไปสู่ความเร้ือรังในที่สุด 

ก็ย่ิงเลิกยากข้ึนเร่ือย ๆ ผลกระทบก็มากข้ึน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 
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 2.9 การดําเนินการคัดกรองปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

จากการสมัภาษณ์ พบวา่ ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูการดําเนินการคดักรองปัญหา

การด่ืมแอลกอฮอล์ โดยกล่าวว่า มีการดําเนินการคดักรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ ในผู้ ป่วย

นอกและผู้ ป่วยใน ซึ่งจะมีทัง้รูปแบบการซักประวัติ และการใช้แบบคัดกรอง AUDIT และ 

ASSIST สม่ําเสมอบ้าง ไม่สม่ําเสมอบ้าง และยังไม่ครอบคลุมทัง้ประเทศ ดังบทสัมภาษณ์

ตอ่ไปนี ้ 

   “…ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์แล้วก็มีการคดักรองในผู้ป่วยนอกแล้วก็

ผูป่้วยในอยู่น่ะ ในเร่ืองการดืม่แอลกอฮอล์ สม่ําเสมอต่อเนือ่ง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…การคดักรองปัญหาการดื่มตอนนี้ก็จะมีสองแบบใหญ่ ๆ ก็คือใน

แผนกจิตเวชเองเลย ถ้าในแผนกจิตเวชเองนีส่่วนใหญ่ก็จะคดักรองอยู่แล้วในคนไข้ที่เข้ามารับ

การรักษาทัง้แบบผู้ป่วยนอกและก็แบบผู้ป่วยใน อีกอนัหน่ึงก็คือการคดักรองปัญหาในแผนก 

อื่น ๆ ก็อาจจะมีเก่ียวข้องอยู่บ้างโดยส่วนใหญ่ก็อย่างเช่น แผนกอายรุกรรม หรือว่าแผนกอื่น ๆ 

ทีค่นไข้มาเข้ารับการรักษานะคะ ก็พอทราบแลว้เขาก็จะคดักรองเร่ืองของการดืม่อยู่” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…ที่นีไ่ม่มีระบบคดักรองที่เป็นรูปธรรม จะใช้การถาม การซกัประวติั

จากการสมัภาษณ์คนไข้เท่านัน้ในกรณีที่คนไข้มาด้วยโรคทางกายแล้วก็หมอถามปัญหาเขา

เร่ืองเหล้า เร่ืองบหุร่ีหรือคนไข้ที่มาด้วยโรคที่เก่ียวข้องกบัแอลกอฮอล์อยู่แล้วเขาก็จะมีการถาม

แล้วก็จะไม่มีการใช้ questionnaire หรือ ตวัที่คดักรองอะไร ในส่วนของจิตเวชเองก็คล้ายกัน 

จิตเวชจะถามทกุเคสแต่เป็นลกัษณะคําถามเท่านัน้จะไม่ได้มีใช้พวก questionnaire หรืออะไร

คดักรอง แต่ถ้าในเคสที่เป็นคลินิกแอลกอฮอล์นี่เมื่อคนไข้ถูกสงสยัว่ามีประวติัการใช้ หรือได้รับ

การใช้นี ่เราก็จะคดักรองดว้ยแบบคดักรอง AUDIT เพือ่คดักรองเคสทกุเคส” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 
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   “…มีระบบคดักรอง แต่ยงัไม่ถึงกบัครอบคลมุทัง้ประเทศ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…มีการคัดกรองที่ร่วมกับคลินิกโรคไม่ติดต่อที่ว่ามีการคัดกรอง  

ทุกวนันี้ระบบคดักรองก็คือ มีการคดักรองอย่างสม่ําเสมออยู่ เพราะว่ามีการคดักรอง ร่วมกบั  

5 โรค เป็น 1 ใน 5 โรค ในคนไข้ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อก็คือ โรค NCD  

ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปก็จะมีการคัดกรองปัญหาการดื่มอยู่แล้ว คือมันเป็น

นโยบายนะ แต่ว่าจริง ๆ ไม่รู้ว่าไดค้ดักรองกนัจริง ๆ หรือเปล่า” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…มีนะ แต่ไม่สม่ําเสมอ เพราะว่าพืน้ทีเ่ขาก็มีงานเยอะมาก งานเร่ือง

การคดักรองต่าง ๆ ถ้าไม่ได้เป็นตวัชี้วดัเขาก็ไม่ทํานะ ซ่ึงมนัก็จะมีเร่ือง KPI น่ะ ที่มนัจะเป็น

ปัญหา ทําอะไรด้วย KPI ทัง้นัน้ ถ้าไม่ใช่ KPI ก็ไม่ทําอะไรอย่างนี้ มันก็ยงัมีเร่ืองของความ 

ไม่สม่ําเสมอ แลว้ก็คดักรองทกุทีไ่หม เชื่อว่าคดักรองเป็นส่วนใหญ่แต่ว่ามนัข้ึนกบัเวลาข้ึนกบังบ 

ข้ึนอยู่กบัอตัรากําลงั แล้วก็ข้ึนกบัความสนใจส่วนบุคคล บางคนก็อยากจะทําเร่ืองนี้ บางคนก็

ไม่อยากทํา บางคนก็ไม่ชอบเลยน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…ส่วนใหญ่เราอนันี้ถูกบงัคบัให้สม่ําเสมออยู่แล้ว เพราะว่าตวัแบบ

คดักรองเราจะถูก input เข้าไปใน data-based ของระบบ HIS นะ หรือ Health Information 

System ซ่ึงเป็นระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์อยู่แล้ว ก็จะถูกบังคับให้ถามอยู่แล้ว ยกเว้น 

ในคนไข้กลุ่ม emergency หรือห้องฉุกเฉินที่ต้องถูกเว้นไว้เพราะว่าในบางครั้งผูป่้วยใน setting 

ฉกุเฉินจะไม่เหมาะกบัการมาคดักรองโรคอืน่ ๆ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 
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   “…เอาจริง ๆ น่าจะเป็นการซกัประวติัคือก็เหมือนกบัก็ถามอะไรอย่าง

นีน่้ะ อนันีก็้พดูถึงทัว่ไปทีไ่ม่ใช่จิตเวชด้วย ก็คงเป็นแค่เร่ืองการ screen ในเชิงนีแ้ต่ถามว่าเราใช้

เคร่ืองมือคดักรองทีเ่ป็นรูปแบบคําถาม structure เลยนี ่เราใช้ไม่บ่อย สําหรับจิตเวชนะ เราก็ใช้

การซกัประวติัก็คิดว่าใช้วินิจฉยัได้ แต่สําหรับภาพรวมของแผนกอื่นในโรงพยาบาล ก็อาจจะมี

อนันึงที่เก่ียวข้องก็คือเวชศาสตร์ครอบครัว ที่เขาอาจจะใช้การคดักรองที่มีระบบบ้างเพราะ

เนื่องจากว่ามันอาจจะเก่ียวข้องกับ Primary หน่อยของทางจิตเวชเราก็รู้สึกว่ามันเราใช ้

ความเชี่ยวชาญในแง่การถามบางทีเราคิดว่ามันพอได้ล่ะ แล้วก็ส่วนใหญ่พอคนที่มานี่ 

มักจะมีปัญหาเยอะน่ะ เราก็เลยไม่ได้เป็นเร่ืองของคดักรองเพราะส่วนใหญ่คือมันเข้าเกณฑ์ 

ไปถึงไหนละอะไรอย่างนีน่้ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…โรงพยาบาล ถ้าเกิดคือโรงพยาบาลเป็นแบบ Tertiary แล้ว  

ส่วนใหญ่ถา้เกิดว่าคนไข้ใหป้ระวติัในเร่ืองของการดืม่สรุาน้อย เราก็จะประเมิน AUDIT ประเมิน

ว่าคนไข้ได้ดื่มสุราเยอะแค่ไหน ถ้าเกิดเกิน 20 นี่ก็จะให้เจาะ Lab สุราเพ่ิมเติม หรือพวก 

Biomarker แล้วก็เหมือนกบัจูงใจให้เลิก ถ้าเกิดมาเร่ืองสารเสพติดตวัอื่น ถ้าเกิดมาเลิกสุราอยู่

แลว้มนัก็ตอ้งประเมินสรุาเต็มรูปแบบอยู่แลว้ อนันีพ้ดูเฉพาะโรงพยาบาลนีน้ะ ในพืน้ทีเ่ขาก็จะมี

บ้างบางโรงพยาบาลที่มนัมีแบบ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ เขาก็จะมีบางอนัพวก ward trauma, 

ward พวกเก่ียวกบัเร่ืองศลัยกรรม orthopedic ที่เคยเจอพวกอุบติัการณ์ เช่น คนไข้หลงัจาก 

admit จากอุบัติเหตุมาแล้วเกิดภาวะสับสนกระโดดเกิดภาวะอะไรพวกนี้ เพ้ออะไรอย่างนี้  

บางโรงพยาบาลเขาก็จะมีในเร่ืองของการ screen ในเร่ืองของการดื่มสรุาว่าเป็นดื่มระดบัไหน 

ถ้าเกิดดื่มเยอะนี่เขาก็จะป้องกนัในเร่ืองของความเสี่ยง ภาวะการเกิดภาวะสบัสนหลงัจากหยดุ

ดืม่สรุา คดักรองสรุาแลว้ก็คดักรองโรคร่วมดว้ย ภาวะซึมเศร้า โรคจิตเวชอย่างนี ้จะมีอยู่แลว้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 
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   “…ถ้าเป็นของสถาบนันี้ คือโดยปกติแล้วเหมือนที่บอกว่าแม้จะมา

ด้วยสารเสพติดหลกั ๆ ที่แตกต่างกนัแต่ว่าเร่ืองแอลกอฮอล์บหุร่ีเราก็จะมีการคดักรองเบื้องต้น

อยู่แล้ว AUDIT, ASSIST แล้วก็ใช้ด้วยอยู่แล้วในการที่จะคดักรองว่ามีปัญหาเหล่านี้ร่วมด้วย

ไหม” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…การคัดกรองก็ยังเป็นปัญหา อีกปัญหาหน่ึงนะ ในระบบการ 

คดักรองของสรุานีเ่ชื่อว่ายงัมีนอ้ย ยงัไม่ถูกบูรณาการเข้าไปสู่การดูแลสขุภาพปัจจยัเสีย่ง ปัจจยั

เสี่ยงของสุขภาพโดยรวมน่ะ เรามีการชัง่น้ําหนกั วดัส่วนสูง วดัความดนั วดัชีพจร สอบถาม

เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย แต่การคดักรองหรือการสอบถามเร่ืองของสรุานี่ 

ยงัมีอยู่ในวงจํากดั ยงัไม่ไดแ้พร่หลายไปสู่สถานพยาบาลทัง้ระบบน่ะ มีนอ้ย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2.10 ปจจัยท่ีมีสวนทําใหเกิดการดําเนินการคัดกรองปญหาการด่ืม

แอลกอฮอล 

     จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลปัจจัย ท่ีมีส่วนทําให้เกิดการ

ดําเนินการคัดกรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยกล่าวว่าปัจจัยมีทัง้การส่งผลต่อกันของ

แอลกอฮอล์กับโรคทางจิตเวช โรคทางกายและการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ความรู้ และการให้

ความสําคญัเก่ียวกบัปัญหาของแอลกอฮอล์ ทรัพยากร เช่น บคุลากรมีภาระงานมาก บคุลากร

ไม่เพียงพอ ทศันคติของบุคลากรท่ีไม่อยากทํา เป็นต้น การไม่นําแบบคดักรองไปใช้อย่างเป็น

รูปธรรม นโยบาย แรงจูงใจในเชิงบวก เช่น การทําให้ผู้ มีปัญหาการด่ืมรู้สึกเหมือนมาตรวจ

สขุภาพ เป็นต้น สภาพปัญหา และการเช่ือมกบัระบบของชมุชน การตดิตามจากหวัหน้าในส่วน

ราชการ และความกระชบัของแบบคดักรอง ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้
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   “…การคดักรองปัญหาการดืม่สรุาที่ของคนไข้ทีม่ารับการรักษานี ่ส่ิงที่

ต้องซักเพราะว่าตวั Alcohol Use Disorder นี่ส่งผลต่อโรคทางจิตเวชเป็นส่ิงที่ส่งผลต่อเนื่อง 

ถึงกนัน่ะคือ Alcohol Use Disorder ก็อาจจะทําให้ตวัโรคทางจิตเวชกําเริบหรือว่าไม่ดีได้ หรือ

ว่าตัวโรคทางจิตเวชก็ทําให้คนไข้ไป Self-Medication Alcohol Use Disorder ได้ ดังนั้น 

การ clarify ปัญหา Alcohol Use Disorder ในการรักษาของสถาบันจิตเวชศาสตร์จึงเป็น 

ส่ิงทีสํ่าคญั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…อนัแรกนี่ก็อาจจะเป็นในเร่ืองของความรู้ แลว้ก็การให้ความสําคญั

เก่ียวกบัปัญหาของแอลกอฮอล์นะ คิดว่าเป็นปัจจัยที่สําคญัมากเลยทีจ่ะทําให้การดําเนินการ

คัดกรองนี่ยังมีอยู่หรือเปล่า ถ้าเกิดผู้ให้บริการนี่แบบมองเห็นว่าจริง ๆ ปัญหาของการดื่ม

แอลกอฮอล์นี่เป็นปัญหาสําคญัมาก แล้วก็ส่งผลต่อสุขภาพไม่เฉพาะเพียงแค่ในแผนกจิตเวช

อย่างเดียวนี่ เขาก็จะนึกถึงแล้วก็คดักรองแล้วก็ให้ความสําคญักบัว่าคนไข้ดื่มหรือปล่า อนัที่

สอง ก็คือเร่ืองของทรัพยากร อย่างเช่น บางคนเขาก็ให้ความสําคญัเพียงแต่ว่าด้วยเนื้องานของ

เขาทีมี่ปริมาณมากเมื่อเทียบกบัจํานวนทรัพยากร หรือบคุคลทีมี่อยู่ ดงันัน้นีก่ารทีเ่ขาจะถามให้

ครบทกุคน หรือว่าการทีจ่ะให้ความสนใจ หรือว่าช่วยเหลือตรงนี้ก็อาจจะต้องข้ึนอยู่กบัเร่ืองของ

เวลาเร่ืองของทรัพยากรว่ามีบคุคลากรเพียงพอหรือเปล่าดว้ย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…ปัญหาแรกก็น่าจะเป็นเร่ืองของบุคลากรนะ แล้วก็ภาระงาน ก็คือ

อย่างเช่นเร่ืองของความเข้าใจ ความรู้ในการคดักรอง รวมถึงเวลาทีเ่ขาตอ้งดูแลเคสจํานวนมาก

แล้วก็เคสที่มีปัญหาด้วยความหลากหลาย ก็อาจจะทําให้ขาดการคดักรองตรงนี้ไป อีกปัญหา

หน่ึงน่าจะเป็นการจดัอนัดบัความสําคญัของปัญหามากกว่า เช่น ปัญหาโรคทางกายจะมาก่อน

ปัญหาเร่ืองพฤติกรรมสขุภาพ เช่น พวกเหล้า บหุร่ี หรืออะไรพวกนี้ ก็น่าจะทําให้ไม่สามารถใช้ 

อนัที่ 3 ก็คือ จะไม่มีพวก questionnaire จริง ๆ ก็มี questionnaire ที่เขาแนะนําอยู่แต่ว่าเรา
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ขาดการเอาไปใช้ขาดการ implementation ของพวก questionnaire นี้ลงไปอย่างเป็นรูปธรรม 

ปัจจยัพวกนีก็้เลยมีส่วนเก่ียวข้องทําใหร้ะบบการคดักรองนีม่นัไม่ออกมาเป็นรูปธรรมน่ะ มนัก็ใช้

แค่การสมัภาษณ์คนไข้เฉย ๆ เท่านัน้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…ปัจจยัทีทํ่าใหเ้กิดการคดักรองหน่ึงก็คือเป็นเร่ืองนโยบาย อนัที่สอง

ก็เป็นเร่ืองของน่าจะเป็นเร่ืองนโยบายเป็นหลกั แล้วก็แรงจูงใจในเชิงบวกว่าถ้าเกิดเราเข้าสู่

ระบบคดักรองแล้วเขาจะไดอ้ะไร ในเมื่อเคา้ คือ มนัคงไม่ไดพ้ดูตรง ๆ ว่าคณุมาคดักรองแล้วจะ

ให้คณุเลิก แต่มนัเหมือนกบัว่า ไปตรวจเลือดไหม ไปตรวจความดนั อะไรอย่างนี้ เพือ่สขุภาพ

ของคณุ มนัตอ้งมีแบบการจูงใจเชิงบวกทีไ่ม่ได้บอกว่าคณุมาคดักรองเพราะว่ารัฐจะต้องให้คุณ

เลิกน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 5 

   “…คิดว่าตวัปัจจยัที่มนัเกิดจากสภาพปัญหาที่ตามมาจากตวัพวกเขา

เองที่มนัมากมายในชุมชนนี่ ปัจจยัเหล่านี้แหละที่ทําให้เรารู้สึกว่าเราจะปล่อยไม่ได้น่ะ แต่ว่าก็

คงไม่ได้ทําเป็นภาพรวมใหญ่ ๆ ทัง้หมดต้องทําแค่บางคนบางจุดเพื่อให้มันเกิดผลสะเทือน

มากกว่า” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 6 

   “…มีนโยบาย แลว้ก็การติดตามจากหวัหนา้ในส่วนของราชการ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…เร่ืองนโยบายแลว้ก็เร่ืองใน workload” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…มีตัง้แต่ปัจจัยของผู้ป่วยเองคือปัจจัยของผู้ป่วยก็คือไม่ตระหนกัรู้

บ้าง หรือว่าส่ิงแวดล้อมเขาเองเราเรียกว่าเก้ือหนุนทําให้เขาได้ดื่มมากข้ึน อย่างนี้ก็เป็นปัจจยั 
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ถา้เป็นส่ิงแวดล้อมทีเ่ราเรียกว่าตระหนกั เราก็คอยเตือนอะไรต่าง ๆ ก็จะช่วยใหค้นไข้เข้าถึงการ

บริการมากข้ึน ปัจจัยที่สองคือบุคลากรฝ่ายของเรา ฝ่ายผู้ให้บริการไม่เพียงพอแล้วก็ทศันคติ 

ต่อการให้บริการก็ยงัไม่ได้เป็นแบบอยากทําแล้วก็ระบบงานก็ยงัแบบไม่ชดัเจนความก้าวหน้า 

ก็ไม่มี มนัก็ลําบาก แล้วก็ในเร่ืองของเราเรียกว่าแพทย์เองก็มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย อย่างเช่น 

แพทย์ใช้ทนุก็ไปหมุนอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนเดี๋ยวก็เปลี่ยนความรู้ต่าง ๆ มนัก็ไม่ต่อเนื่องไม่ได้

มีการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องมนัก็ขาดตอน แล้วก็มีเร่ืองของระบบเตียง 

ก็ไม่เพียงพอ บคุลากรเชี่ยวชาญก็ไม่พอ มีปัญหา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “… ปัจจัยที่ ทําให้ เ กิดการคัดกรองก็คงเ ป็นเ ร่ืองของการ เ ห็น

ความสําคัญของปัญหาในการดื่มสุราของระดับผู้บริการ และผู้ปฏิบัติงานร่วมกันนะว่า  

ควรจะต้องคัดกรองมั้ยแล้วก็แบบคัดกรองที่สามารถใช้ได้จริงโดยที่ไม่ เพ่ิมภาระงาน 

ก็น่าจะบ่งบอกไดว่้าจะอยากทําตรงนีน่้ะ หรือใหมี้การ available  ในพืน้ทีแ่ค่ไหน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…คิดว่าน่าจะเป็นจํานวนคน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…เป็นโรงพยาบาลยาเสพติด ก็ส่วนใหญ่คนไข้บางที 80% 90% มา

จากการใช้พวก methamphetamine การดืม่เหลา้นีม่นัก็เป็นปัจจยักระตุ้นให้เขากลบัไปใช้พวก

สารตวัอื่น ๆ ได้ เพราะว่าช่วงการเลิกยาเสพติดมนัต้องใช้เร่ืองของตวัสติ เร่ืองของการยบัยัง้ 

ชัง่ใจค่อนข้างสูง แต่การดื่มสรุามนัทําให้เร่ืองของการยบัยัง้ชัง่ใจเร่ืองของสติพวกเนี่ยมนัลดลง 

หลาย ๆ รายนี ่บอกว่าเลิกสารเสพติดได้แต่ว่าที่กลบัไปนีเ่กิดจากการดืม่สรุาก่อน แลว้ก็กลบัไป

ใช้สารเสพติดซ้ํา ดงันัน้การคดักรองเพื่อว่าถ้าเกิดจะมาเลิกยาเสพติดตวันี้ ๆ ตวันัน้ ๆ เนี่ย  

ก็จะคดักรองสรุาไปดว้ย ถา้เกิดเร่ืองปัญหาของสรุา แลว้พบว่าการ relapse เกิดจากปัจจยัหน่ึง 

คือ สุรา เราก็จะ motivation ให้เลิกสุราไปเลย รวมถึงบางทีมันมีปัญหาในเร่ืองของตัวโรค 
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จิตเวชของจิตแพทย์ใช่ไหม มันก็จะมีเร่ืองของแบบบางเคสมีปัญหาเร่ืองของ Bipolar เป็น 

Depression, Schizophrenia การดื่มสรุาพวกนี้มนัทําให้โรคกําเริบ ทัง้คนไข้ที่มีอาการทางจิต 

หรือว่ามีเร่ืองของบคุลิกภาพมาหาเรา เราก็จะคดักรอง แล้วก็ถา้เกิดว่าเขาดื่ม แล้วก็บางทีมนัก็

จะสมัพนัธ์กบัอาการ เราก็จะแนะนําให้เขาเลิก เพราะพวกนี้มนัมีผลในเร่ืองของตวัสมอง เร่ือง

ของตวัอารมณ์เร่ืองของพฤติกรรมทีทํ่าให้อาการของโรคแย่ลงได ้รวมถึงถา้เกิดดืม่เยอะ พวกนี้ก็

จะไปทําลายตบัซ่ึงมนัมีผลในเร่ืองของการกินยาระยะยาวของเขาซ่ึงเราจะต้องป้องกนัไม่ใหต้บั

มันถูกทําลายไปเยอะก็จะ motivation ให้เลิกดื่ม แต่ถ้าเกิดว่าเป็นพวกโรงพยาบาลฝ่ายกาย

ทัว่ไป พวกอบุติัเหต ุพวกตึกกระดูก ตึกศลัยกรรม พวกการคดักรองนี่ก็จะช่วยเหลือป้องกันว่า

นอนโรงพยาบาลมันจะได้ไม่มีอาการถอนพิษที่รุนแรง หรือจะได้ต้องเฝ้าระวงัอย่างอื่น เช่น 

ภาวะตกเตียงอะไร การทําร้ายตวัเองได ้แลว้ก็โรคพวกนี ้อย่างเช่น โรคเลือดออกทางเดินอาหาร 

โรคกระเพาะ ถา้เกิดว่าไม่รักษาโรคของสาเหต ุเช่น เกิดจากการดืม่สรุานี ่มนัก็จะทําใหเ้ป็นบ่อย 

ๆ ก็จะเกิดโรคซ้ําอีกและอาการนัน้ก็จะแย่ลงเร่ือย ๆ ก็ต้องคดักรองว่าปัจจยัของโรคทางกายที่

เ กิดจากการดื่มสุรานี่  มันใ ช่มั้ย  ถ้า เ กิดเ ป็น cause นี้ ก็ต้อง รักษาสาเหตุ เ พื่อจะได้   

ทําใหโ้รคไม่ไดเ้ป็นเยอะ หรือว่าเกิดอาการเป็นซ้ํา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…ก็คือเหมือนที่บอกว่าโดยมากนี่ สุรา บุหร่ีนี่มกัจะเป็นสารร่วมอยู่

แล้วนะ กบัสารเสพติดหลาย ๆ ชนิดอะไรอย่างนี้ แล้วถ้าเกิดสมมติว่าไม่ได้รักษาร่วมกนัไปหรือ

ไม่ไดใ้หค้วามสําคญักบัตรงนีม้นัก็มีผลต่อการเสพซ้ําของสารหลกั หรือว่าอาจจะเกิดในเร่ืองของ

หยุดสารหลกั แล้วก็มาติดสุราแล้วก็บุหร่ีหนกัข้ึนได้ ดงันัน้ก็มีความสําคญัและความจําเป็น

อย่างย่ิงที่จะต้องคดักรองกลุ่มสารเสพติด ที่อาจจะกฎหมายให้ใช้ได้นี่ร่วมด้วย กบัสาร Illegal 

Problem” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 
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   “…ถ้าเป็นระบบแบบสาธารณสุขแบบประเทศไทยนี่ คิดว่าก็ยงัต้อง

อาศยันโยบาย ผู้กําหนดนโยบาย ก็ควรจะมีนโยบายที่ชดัเจน ให้สถานพยาบาลต่าง ๆ ดูแล

ปัญหาสรุา อนันี้ก็คือเป็นลกัษณะ Top-down ส่วนจากข้างล่างข้ึนข้างบนนี ่มนัก็มีความริเร่ิม

ในหลาย ๆ ส่วนจากหลาย ๆ จงัหวดัที่เขามีความเดือดร้อนจากปัญหาสขุภาพที่เกิดจากสุรานี่ 

เพราะฉะนัน้ ฝ่ายนโยบายก็ควรจะสนบัสนนุ แลว้ในเร่ืองของวิชาการนี ่หน่วยงานทีร่ับผิดชอบก็

ต้องช่วยกนัต้องลงไปสนบัสนุน ลงไปให้ความรู้ ฝึกทกัษะแก่บุคลากรนะ แล้วก็ทําตวัคดักรอง 

ให้มันสัน้ กระชับง่ายนะ  ทุกวนันี้นี้ ตวัคดักรองที่ว่าสัน้ กระชับ ง่าย มันก็ยงัเทอะทะอยู่นะ

สําหรับผู้ปฏิบติังาน อย่างปัจจุบนั ASSIST เหลืออยู่ห้าหกข้อ สําหรับสุรา ถ้าไปถามผู้ปฏิบติั 

เขาก็ยงัรู้สึกว่ามนัเยอะเกินไป เพราะว่าตวัคดักรองแต่ละโรค มนัก็หลายโรคแลว้นะ น่าจะเหลือ

แค่คําถามคดักรองแค่ 1 หรือ 2 คําถามอาจจะทําใหผู้้ปฏิบติัรับไปไดง่้ายข้ึนมนัน่าจะย่ิงต้องสัน้ 

กระชบันะ แล้วก็มีบคุคลากรที่เพียงพอในสถานพยาบาลที่จะช่วยเร่ืองสรุา แล้วก็เชื่อมต่อไปที่

ชุมชน แล้วชุมชนจะมีบทบาทรณรงค์เ ร่ืองนี้อย่างไร ช่วยเหลือกันอย่างไร รวมไปถึง 

การช่วยติดตามผล การเยี่ยมบ้าน การที่ในชุมชนจะดูแลสขุภาพในเร่ืองของสรุาเร่ืองยาเสพติด 

มนัตอ้งทํากนัทัง้ระบบ มนัถึงจะขบัเคลือ่นไปไดดี้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2.11 การมีจํานวนท่ีเพียงพอและเขาถึงไดของสถานบริการบําบัดรักษา

ปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

      จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลการมีจํานวนท่ีเพียงพอและ 

เข้าถึงได้ของสถานบริการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าวว่ามีจํานวนท่ีเพียงพอ

ในระดบัของโรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) 

แต่ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ยังขาดแคลน และการบําบดัรักษา
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สามารถเข้าถึงได้ทัง้แบบผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ซึ่งในการบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยในต้อง

พิจารณาถึงข้อบง่ชีท้างการแพทย์ประกอบด้วย และเน่ืองจากยงัมีผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์

ท่ียงัไม่ได้เข้ารับการบริการเป็นจํานวนมาก หากผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เข้ามารับบริการ

มากขึน้  สถานบริการบําบัดรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์  ท่ี มีอยู่อาจไม่ เ พียงพอ  

ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…ในพื้นที่ที่ตวัเองอยู่ การเข้าถึงการรักษาของผู้ที่มีปัญหา Alcohol 

Use Disorder นัน้จะสามารถเข้าถึงได้ ทั้งแบบ OPD และ IPD case ตามระดับของความ

รุนแรงหรือ indication ของตวัโรคที่เกิดข้ึน จํานวนถามว่าเพียงพอมัย้ในการเขา้ถึง จริง ๆ แล้ว

ถ้ามองตามบริบทต้องมี indication จริง ๆ ถึงจะได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในแต่ถ้าสมมติว่า

อาการเป็นแค่ Alcohol Abuse แล้วก็มีปัญหาอย่างอื่น ไม่ได้มี complication ทางอาการทาง

จิตเวชที่เป็น Indication ในการ admit ก็จะรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ซ่ึงสามารถรับการ

รักษาไดแ้ต่จริง ๆ แลว้หลาย ๆ คนก็ตอ้งการทีจ่ะเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยในเพือ่หยุดแล้ว 

ก็ถอนเหล้าเลยซ่ึงถ้า indication ในการ admit ยงัไม่ใช่ว่ามี Psychosis, Suicide, Homicide 

การพิจารณาในการ admit เพือ่การ Detox เนีย่ ก็อาจจะตอ้งพิจารณาเป็นราย ๆ ไป” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…ตรงนี้เป็นโรงพยาบาลใหญ่ดงันัน้เราก็มีทกุแผนกที่เหมือนกบัเป็น 

Tertiary Care ดังนั้นจํานวนของพื้นที่ที่อยู่ในกรุงเทพมหานครนี้ก็จะค่อนข้าง คิดว่าน่าจะ

เพียงพอสําหรับการเข้าถึงเร่ืองของการบริการในเร่ืองนี ้แต่ว่าถา้เกิดเทียบกบัพืน้ทีใ่นประเทศว่า

ในประเทศไทยก็คิดว่ายงัไม่น่าจะเพียงพอในเร่ืองของสถานบริการพยาบาล” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 
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   “…ในภาพรวมก็มีจํานวนที่เพียงพอ แต่ถ้าทุกแห่งดําเนินการได้ก็

น่าจะดี” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…คิดว่า คือน่าจะเพียงพอถึงจะไม่ทราบในจํานวนก็ตาม เพราะยงัไง

แล้ว การ implement หรือแนวปฏิบัติพวกนี้มันสามารถที่จะทําให้สถานพยาบาลทุกระดับ

สามารถให้การบําบดัรักษาคนไข้ ที่มีปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ตามศกัยภาพของตวัเองได้

ซ่ึงในนัน้มนัจะมีแบ่งเลยว่าแต่ละสถานบริการจะมีความสามารถระดบัไหนแค่ไหนอย่างไรบ้าง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ไม่เพียงพอ แต่เข้าถึงนี่เนื่องจากว่าเค้ามีระบบ Service Plan  

มนัไกลนี่ก็อาจจะไม่เข้าถึงได้ง่าย แต่ถ้าถามว่ามนัเพียงพอไหม ก็คือมนัไม่เพียงพอ เพราะคน

ใกลบ้า้นใกลใ้จก็จริง แต่บคุลากรนีเ่ขาไม่เห็นความสําคญัก็มี ไม่อยากจะทําเร่ืองนี้ก็มี ความไม่

ชดัเจนของระบบบริการก็ด้วยมนัก็เลย ทําให้มนัไม่ค่อยจะราบร่ืนเท่าไหร่ มนัมี Service Plan 

ใกล้บ้านใกล้ใจ แต่ว่าเร่ืองของแอลกอฮอล์นี่ มันไม่ได้อยู่ใน cover ตรงนัน้น่ะ มันเพ่ิงมันมี

กําหนดสุขภาพจิตกบัยาเสพติดไม่นานนี้เอง แล้วก็ในส่วนนี้ก็ยงัไม่มีความชดัเจนในขอบเขต

รับผิดชอบ ก็เลยทําใหม้นั มีสัง่บนมา แต่ว่าล่างน่ะทําไม่ไดก็้มี” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…เร่ืองระบบบริการบําบดัรักษาคิดว่า ถา้ในระบบ รพช. รพท. ก็คงมี 

available อยู่แล้วเพียงแต่ว่าการที่จะสามารถนําไป available ใน รพ.สต. ได้นี่คิดว่าอาจจะ

จําเป็นเพราะว่าบาง รพ.สต. เอง ก็ไม่สามารถบําบดัได ้ตรงนี้ก็ยงัขาดแคลนในเร่ืองของระดบั 

รพ.สต. อยู่นะ ที่จะบําบดัได้ ที่เพ่ิมศกัยภาพจากเดิม จากเดิมที่ให้คําแนะนํา หรือโดยส่งต่อ  

ถา้เกิดบําบดัเบือ้งตน้ตรงนัน้ไดก็้คงจะดี” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 
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   “…คิดว่าเยอะนะถ้าพูดถึงในพื้นที่นี่…คือมีเยอะอยู่ที่จะทําให้มีการ

เข้าถึงได”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…ตามจริงมนัก็แบ่งตามระดบั มนัก็มีโรงพยาบาลทีแ่ต่ละอําเภอก็จะ

มีอยู่ละ แต่ละอําเภอ แต่ละตําบล ก็จะมีโรงพยาบาลอยู่ แต่ว่าศักยภาพนี่มันก็จะมีความ

แตกต่างกัน เช่น อย่างถ้าเกิดเป็นจํานวนเร่ืองของว่า จะต้องนอนโรงพยาบาลอย่างนี้ 

โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลประจําตําบลอาจจะไม่มี ก็ต้องส่งตวัให้กบัโรงพยาบาลจงัหวดั 

แต่ในทีมที่นี่ก็คือโชคดีเพราะว่าเป็นสถาบนัใหญ่ ฉะนัน้เตียงสุราจริง ๆ ก็คือ เกือบ 2 Ward  

ก็น่าจะประมาณซกัสี่สิบห้าสิบเตียง คือ เตียงมนัก็พออยู่แล้ว สําหรับคนในพืน้ที่เอง แต่ถ้าเกิด

มนัตอ้งข้ึนกบัสิทธ์ิของคนไข้ดว้ย ไปดูข้อจํากดั แต่ถา้เกิดในเร่ืองของการนอนจริง ๆ ของสถาบนั

นีเ่ตียงเพียงพอกบัคนไข้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…ในละแวกเอง ก็คือเขาจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัดที่ดูแลตามระบบเป็นหลัก แล้วเหมือนที่บอกก็คือ

สามารถทีจ่ะคดัแยกว่าถ้าเป็นสารเสพติดแลว้มีโรคร่วมทางจิตเวชเป็นหลกัที่รุนแรงก็จะส่งไปยงั

โรงพยาบาลทางสขุภาพจิต แล้วก็แต่ส่วนที่อาจจะต้องการการบําบดัระยะยาวหรือมีบางอย่าง

เข้ามาเก่ียวข้อง เช่น กฎหมายบงัคบับําบดั ก็ส่งมาตรงนี้ โดยภาพรวมก็มี system ระดบัหน่ึง 

แต่ในทางปฏิบติันี่ ก็เหมือนที่บอกว่าการเข้าถึงของคนไข้ บางทีก็อาจจะไม่ได้มาตามระบบ 

แบบนัน้ อาจจะ direct มาโดยตรงกบัสถานบริการระดบัเฉพาะทางเลย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…คิดว่าไม่เพียงพอนะ แต่ที่เป็นอยู่นี่มันอาจจะไม่เดือดร้อนมาก 

เพราะว่าคนไข้ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ข้าสู่บริการ เขายงัไม่ตระหนกัรู้ เขายงัไม่รู้ว่าจะไปรับบริการที่ไหน
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นะ เพราะฉะนัน้คนที่ติดสุรา ญาติ ก็ยงัไม่ได้รับการบริการเป็นจํานวนมาก ถ้ามองในเชิงของ

สถานพยาบาลก็มีน้อยนะ ถา้นึกเอาว่าทีไ่หนจะบําบดัสรุานี่ ในพืน้ที่นี่ก็คือ กรุงเทพมหานครก็

ยงัมีน้อยนะ ถ้าเกิดว่าสงัคมตระหนกัรู้ ต้องการบริการ บริการก็ไม่เพียงพอ มนัเป็นทัง้สองด้าน

เลยคือผูป่้วยแลว้ก็ญาติไม่ตระหนกัรู้ ไม่รู้ว่าจะไปรับบริการทีไ่หน ขณะเดียวกนัสถานบริการก็มี

นอ้ยนะ มนัเหมือนจะอยู่ไดก็้เพราะว่าต่างฝ่ายต่างก็ไม่แสวงหาบริการ และก็ไม่บริการนะ ก็เลย

ดูเหมือนจะไม่มีปัญหา มนัเป็นปัญหาทีอ่ยู่เบือ้งลึกรอวนัระเบิด” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2.12 การมีจํานวนท่ีเพียงพอของผูใหบริการท่ีมีทักษะเพียงพอในการ

รักษาปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

  จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูการมีจํานวนท่ีเพียงพอของ 

ผู้ ให้บริการท่ีมีทักษะเพียงพอในการรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าวว่าส่วนใหญ่มี

จํานวนท่ีเพียงพอในระดับของโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และ

โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) แตใ่นระดบัโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) มีไมเ่พียงพอ 

และบคุลากรมีภาระงานท่ีมาก ทําให้ไมส่ามารถดแูลปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ได้เต็มท่ี ดงับท

สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…จํานวนบุคลากรนี่ไม่เพียงพอ เนื่องจากสมัยก่อนนี่มีการดูแล 

ทีค่่อนข้างจะมีคนทีร่ับผิดชอบงานตรงนี้ค่อนข้างจะเฉพาะแต่หลงัจากโครงสร้างทางการบริหาร

เปลี่ยนแปลงนี่ทําให้คนที่ดูแล หรือกลุ่มงานที่ดูแลนี่ ต้องกระจายไปรับหน้างานอื่น พอกระจาย

ไปรับหน้างานอื่น ไม่ว่าจะเป็นงาน service หรือ ward ทําให้บคุลากรที่ดูแลโดยตรง ภาระงาน

เขาเพ่ิมข้ึนเลยทําให้ความรับผิดชอบเขาต้องเทให้ด้านอื่น ตรงนี้เลยอาจจะทําให้ส่ิงที่เขาเคย

ดูแล ตอ้ง drop ลง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 
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   “…ในที่นี่ก็ค่อนข้างพยาบาลแล้วก็แพทย์ส่วนใหญ่ก็จะเป็นแพทย์

เฉพาะทางดงันัน้ก็น่าจะมีทกัษะเพียงพอในการให้บําบดัรักษาในเร่ืองนี้ รวมทัง้ พยาบาลและ

บคุลากร ก็จะเป็นพยาบาลจิตเวชทีไ่ดรั้บการอบรมมาโดยเฉพาะในเร่ืองของการใหก้ารบําบดัใน

เร่ืองของการรักษาเร่ืองของสารเสพติด หรือเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ดงันัน้ในภาพรวมในพืน้ที่ตรง

นีก็้ค่อนข้างมีทกัษะเพียงพอในการใหบ้ริการการรักษา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…คิดว่าถา้เป็นในระดบัของโรงพยาบาลใหญ่ ๆ คิดว่ายงัเพียงพออยู่ 

ด้วยความที่เคสส่วนหน่ึงก็ไม่มา เคสที่มาก็ค่อนข้างจํากดั คิดว่า ณ ปัจจุบนั ยงัพอรับมือได้อยู่ 

แต่ถ้าในระดบัพืน้ที่ลงไปแล้วอนันีไ้ม่ทราบว่าเขาจะเพียงพอไหม ตรงส่วนพืน้ที่นี่ก็คิดว่าน่าจะ

ยงัมีปัญหาอยู่เหมือนกนั อาจจะไม่เพียงพอ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…ในส่วนนี้คิดว่าไม่เพียงพอ เพราะมีหลายงานที่ต้องทําทัง้เร่ืองการ

คดักรอง การดูแลคนไข้ ดูแลการบําบดั และการดูแลติดตาม การบริหารจัดการจึงอาจจะเป็น

ปัญหาจากการทีมี่ภาระงานมากไป” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…ตรงนี้คิดว่ายังน่าจะน้อยอยู่ยังไม่เพียงพอ ส่วนหน่ึงสืบเนื่อง 

มาจากผลของนโยบายในการแบ่ง workload หรือภาระงาน ที่ทําให้อาจจะยงัไม่มีผู้รับผิดชอบ

งานที่เพียงพอ ในกลุ่มของโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดของ สป. หรือ 

สํานักงานปลัด ถึงแม้จะมีการแบ่งตัวภาระงานในกลุ่มของพยาบาลจิตเวชและยาเสพติด 

แต่ก็ยังไม่มีอัตรากําลังที่เพียงพอ ทําให้พยาบาลกลุ่มนี้ ถูกดึงไปใช้ในการทํางานร่วมกับ 

การดูแลคนไข้อื่น ๆ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ เช่น ไปดูแลคนไข้เบาหวาน คนไข้ความดนั คนไข้ 

ที่ต้องไปดูแลที่บ้านอะไรอย่างนี้ ทําให้เขาไม่สามารถที่จะ focus ทํางานตรงนี้ในเร่ืองของ 

การดูแลคนไข้สรุาไดอ้ย่างต่อเนือ่ง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 



 

111 

 

   “…ไม่พอ บอกเลยว่าไม่เพียงพอ แน่นอน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…ถ้าในภาพรวม ระดบั รพช. รพท. หรือโรงพยาบาลศูนย์ คิดว่า

เพียงพอในการรักษา แต่ว่าถ้าเกิดใน รพ.สต. อย่างที่บอกก็คืออาจจะยงัขาดแคลนในเร่ืองของ

ระดบั รพ.สต. อยู่” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…คิดว่าโอเคนะ ในพื้นที่นี่ไม่รู้กว้างแค่ไหน แต่ถ้าเอาแถวนี้ก็คือคิด

ว่าศกัยภาพโอเค แต่ถ้าไกลออกไปเช่นถ้ามองภาคทัง้หมดอะไรอย่างนี ้คิดว่าทกัษะก็คงยงัขาด 

ซ่ึงตรงนีเ้ราก็ไม่ค่อยรู้เท่าไหร่เพราะเราเป็นเหมือนบทบาทเราไม่ได้ลงไปตรงนัน้ แต่บางทีเ่ขาจะ

มีทีมที่ลงไปในพืน้ทีที่่เก่ียวข้องกบัเขา อนันี้นีคิ่ดว่าเขาก็น่าจะขาดคือตวัเขาเองก็ขาดในแง่ของ

คนจะลงไป audit ใหเ้พียงพอ คิดว่าตรงนีจ้ะเป็นอนัทีย่งัขาดอยู่” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…ตวัสถาบนัมนัก็เป็น Tertiary มนัก็มีผู้มีทกัษะอยู่แล้ว แต่มนัจะมี

ปัญหา เช่น คือของเราก็จะเนน้ในเร่ืองของตวัสรุา การถอนพิษสรุา แต่ว่าตวัโรคร่วมต่าง ๆ เช่น 

ถ้าเกิดคนไข้ที่ถอนพิษสรุาส่วนใหญ่บางทีเขาจะมีโรคทางกายเยอะ เช่น โรคหวัใจ โรคตบั หรือ

มีพวกอุบติัเหตุ Trauma อะไรต่าง ๆ เคร่ืองมือ เช่น CT Scan อย่างนี้ โรงพยาบาลก็ไม่ได้มี 

แล้วก็ถ้าเกิดว่ามนัมีโรคทางกายที่ต้องดูแล เช่นต้อง monitor พวก ECG ดูหวัใจดูอะไรอย่างนี้ 

ความดนัที่เอาไม่ลงเพราะต้องส่งต่อโรงพยาบาลฝ่ายกายก็ต้องส่งต่อ EKG มีอยู่แต่ CT, MRI 

ไม่มี” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…ก็มีจิตแพทย์หลายท่านไม่ว่าจะเป็นทั้ง โรงพยาบาลจังหวัด 

โรงเรียนแพทย์อะไรต่าง ๆ แล้วก็สําหรับพยาบาลที่จบทางด้านจิตเวชเฉพาะทางหรือว่า 
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ยาเสพติดนี่ ก็มีระดบัหน่ึงถ้าในสถาบนั แต่ว่าด้วยการทํางานนี่บางทีอาจจะไม่ได้อยู่ในเชิง

บริการอย่างเดียว เขาต้องไปทําเชิงบริหารหรืออย่างอื่นด้วย มนัทําให้คือถ้าโดยนบัจํานวนของ

ส่ิงที่มีจริง ๆ เหมือนจะพอ แต่ในเชิงปฏิบติัจริง ๆ บางทีเราอาจจะยงัมีความไม่ครบถ้วนบ้าง  

แต่อนันี้ก็ด้วยความที่บอกตรง ๆ ว่าไม่ได้ทําเชิงบริหารอาจจะไม่ทราบระบบจริง ๆ ผู้ใหญ่

อาจจะมองว่า เอ้ย มนัโอเคแล้วก็ได้ แต่อนันี้ก็คือเหมือนเราได้พูดคุยกับน้อง ๆ บ้างที่แบบ 

บางทีก็ระดบัน้อง ๆ เล็ก ๆ ทีอ่าจจะอยากฝึกพฒันาการเรียนต่อ ก็คือแต่ว่าทางโรงพยาบาลก็มี

การส่งเสริมอยู่เสมอนะ เพื่อที่จะพยายามให้มีพยาบาลด้านยาเสพติดให้เพ่ิมข้ึน ถ้ามีเพ่ิมข้ึน 

ก็จะเพ่ิมศกัยภาพในการดูแลคนไข้ได้มากข้ึน เพราะว่าต้องทํางานด้านอื่น ๆ ด้วย คือจริง ๆ  

มีเพียงพอแต่ว่าเหมือนที่บอกว่า คือถ้าตามกรอบว่ามองว่ามีพยาบาลจิตเวชมั้ย พยาบาล 

ยาเสพติดมัย้ จิตแพทย์มีมัย้มีเพียงพอแต่เหมือนที่บอกว่า ไม่ได้ถูกมาทํางานแต่ด้าน service 

อย่างเดียวต้องแบ่งไปทํางานบริหารวิชาการด้านอื่น ๆ ด้วยอะไรอย่างนี้ อาจจะทําให้ภาระงาน

มนัเหมือนจะพอแต่มนัก็เอาจริง ๆ อาจจะไม่ไดพ้อขนาดนัน้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…ถ้ามองโดยภาพรวม มองในพืน้ที่นะ คิดว่าไม่เพียงพอนะครับ เอา

ง่ายๆเรามองแค่บุคลากรที่บําบดัจิตเวชและบําบดัยาเสพติดเนี่ย สรุามนัก็คือคนกลุ่มเดียวกัน

นะ เพราะฉะนัน้ภาระงานเขามีจํานวนมาก ยาเสพติดก็มากอยู่แล้ว จิตเวชก็มากอยู่แล้ว แถม

จะต้องแบ่งมาบําบดัสรุา โอ้ มนัขาดแคลนแน่นอน มนัไม่พอแน่นอน เพราะฉะนัน้ในภาพรวม

เนีย่มนัขาดแคลนนะครับ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 
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2.13 การมีรูปแบบโปรแกรมการรักษาปญหาการด่ืมแอลกอฮอลท่ีได

มาตรฐาน 

      จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูการมีรูปแบบโปรแกรมการรักษา

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีได้มาตรฐานโดยกล่าวว่ามีการคัดกรองในระบบผู้ ป่วยนอกและ

ผู้ ป่วยใน การถอนพิษ การฟืน้ฟูซึ่งมีทัง้การเข้ากลุ่มเฉพาะของสถาบนัหรือหน่วยงาน, Matrix 

Program, Self-Help Group, Therapeutic Community, การฟื้นฟู Cognitive Impaired และ

การตดิตาม 1413 สายดว่นเลิกเหล้า ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…การรักษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ในสถาบนัก็มีการรักษาทัง้การคดักรอง 

การเข้ากลุ่ม ICOTR แลว้ก็มีการติดตามอยู่” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…เร่ืองรูปแบบการรักษา ก็จะมีการรักษาทัง้ในรูปแบบของการให้

คําปรึกษาแบบสายด่วนในโรงพยาบาลก็จะเป็นทีต่ัง้ของเร่ืองสายด่วน 1413 มีรูปแบบโปรแกรม

ก็คือ โปรแกรมผู้ป่วยนอก แล้วก็จะมีคลินิกที่เป็นเก่ียวกบัเฉพาะทางเร่ืองของการเสพติดและ

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์โดยเฉพาะ ก็จะเปิดตัง้แต่วนัจนัทร์ถึงวนัพฤหสั ก็สามารถเข้ามาปรึกษาได้ 

แลว้ก็จะมีเร่ืองของโปรแกรมการบําบดัแบบผูป่้วยในก็จะสามารถเข้ามาอยู่ที่โรงพยาบาลเพือ่รับ

การรักษาได ้ก็จะมีในลกัษณะที่ถอนพิษหลงัจากนัน้ก็มีโปรแกรมเพือ่ให้รับการบําบดั โปรแกรม

ก็จะมีให้เลือกได้หลายอย่าง ถ้าเป็นโปรแกรมแบบผู้ป่วยในก็จะมีเร่ืองของ PMK Model นะคะ 

ซ่ึงเป็นรูปแบบการบําบดัที่ใช้รูปแบบการบําบดัของ CBT MI แล้วก็ Twelve Steps ซ่ึงก็เป็น

โปรแกรมทีไ่ดร้ับการยอมรับจากทัว่โลก ก็จะอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 28 วนั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…มีโปรแกรมที่เป็นมาตรฐานอยู่เหมือนกนัสําหรับที่ทางกระทรวง 

ทางกรมแนะนํา มี guideline มา แต่ว่าก็ยงัขาดการที่เราเอาไปใช้ให้มนัเป็นตามรูปแบบของที่

เขาคาดหวงัว่ามนัจะเป็น ก็เลยคิดว่าในส่วนนี้มนัยงัมีแต่รูปแบบจริงแต่ว่าเรายงัไม่ได้มีการเอา
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ไปใช้แล้วก็ยงัไม่ได้มีการเหมือนกับศึกษาลงไปในพื้นที่ว่าถ้าเอาโปรแกรมนี้มาใช้แล้ว มนัจะ

เหมาะกบัคนในพืน้ทีม่ากนอ้ยแค่ไหน มนัจะไดผ้ลของโปรแกรมมากนอ้ยแค่ไหน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…มีรูปแบบอย่างที่กล่าวไปแล้วก็คือ เป็นรูปแบบที่มีการพัฒนา

โครงการจาก ผรส. ซ่ึงตอนนีเ้นีย่ได ้add เข้าไปในโปรแกรมการดูแลรักษาคนไข้กลุ่มสรุา แลว้ก็

ผูที้มี่ปัญหาจากการดืม่สรุา ในระบบโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทัว่ไปแลว้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…หลายหน่วยงานเขาก็ใช้ แนวทางการบําบดัสุราที่เคยมีก็คือแผน 

ระบบ ผรส. น่ะ ซ่ึงเข้าไปเผยแพร่แล้วทําให้เกิด CPG ข้ึนมา แล้วนําไปใช้ อนันี้ก็ทําให้เขาได้

นําไปใช้ไดผ้ล ก็เชื่อว่าอนันัน้ก็คือแผนที่มนัมีมาตรฐาน พอสมควรแล้วก็มีการวิจยัต่อเนื่องดว้ย 

อาจารย์เชื่อว่ามันมีมาตรฐานน่ะ แต่ว่าบุคลากรมนัไม่เพียงพอแล้วก็การนําไปใช้มันใช้ไม่ได ้

ทกุแห่งน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…โปรแกรมการรักษาในระดบั โรงพยาบาลเครือข่ายของเรา คิดว่า

ค่อนข้างได้มาตรฐานทัง้ตวั Motivation Interview แล้วก็ ระบบการดูแลแบบไม่ว่าจะ Matrix 

Program หรือว่าทํา Self-Help Group นะ ก็ทําโดยมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลและแพทย์

อยู่แลว้ คิดว่าในระดบั รพช. รพท. ก็อยู่ในระดบัดีน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…คิดว่าจงัหวดั ก็ว่า advance นะเพราะว่าคนก็มีความสามารถอยู่

ในจงัหวดั เพราะเป็นจงัหวดัใหญ่นะ อืม คิดว่าในภาพรวมโอเคเลยตามมาตรฐาน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 
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   “…ในพื้นที่ก็คือของโรงพยาบาลเองก็มีมาตรฐานอยู่แล้วก็คือดูแล

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยในก็ตั้งแต่ถอนพิษแล้วก็ดําเนินการฟ้ืนฟูทั้งระยะสั้น ระยะยาว 

สามารถนอนตัง้แต่เป็นระดบั 4 เดือนถึงปีนึงได้เลยในคนไข้แอลกอฮอล์ที่ไม่มีปัญหาก็นอนได้

แล้วก็ฟ้ืนฟูเร่ืองของตวัสมองเร่ืองของ Cognitive Impaired ได้ แล้วก็มีมาตรการในการดูแล

คนไข้ มี CPG ในการที่จะดูแลคนไข้ มีเร่ืองของตวัยาอะไรต่าง ๆ ครบถ้วน ในพื้นที่นะ แต่ถ้า

เกิดในโรงพยาบาลข้างเคียงก็คือ ตามศกัยภาพของโรงพยาบาลเลยว่า เช่น โรงพยาบาลอําเภอ

อาจจะไม่ไดมี้เตียงเขาเลยตอ้งส่งต่อมาทีส่ถาบนัอย่างนีไ้ด”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…ถ้าของโรงพยาบาลเองมนัก็ค่อนข้างที่จะมีระบบมี system ของ

มนัอยู่แล้วเหมือนที่บอกก็เป็น 4 ขัน้ตอนหลกัว่าต้องทําอะไร ระยะ Detox ก็จะมีตึกบําบดัยาที่

ชัดเจน ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพก็มีตึกที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยแอลกอฮอล์เพราะบางที

แอลกอฮอล์ก็ไปทําลายสมองค่อนข้างเยอะ มีผลต่อ Cognition กระบวนการความคิด ความช้า

อะไรอย่างนี ้เราอาจจะไม่สามารถใช้รูปแบบด้วยความที ่ที่เนี่ยเป็น Therapeutic Community 

เป็นหลกัของการฟ้ืนฟเูนอะแต่ว่าด้วยความที่แอลกอฮอล์เหมือนที่บอกน่ะ Complication หรือ

ผลแทรกซ้อนมนัมี ก็อาจจะใช้ระบบแบบนัน้ไม่ได้ทัง้หมด ก็มีพฒันาตึกที่ดูแลคนไข้ที่มีผลจาก

แอลกอฮอล์ Cognitive Impair อะไรอย่างเนีย่ ในระบบฟ้ืนฟข้ึูนมาดว้ย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…รูปแบบมาตรฐานนี่มีอยู่แล้วครับ โปรแกรมบําบัดนะ เป็นแบบ 

คดักรอง ถอนพิษ ฟ้ืนฟแูบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก มนัมีองค์ความรู้อยู่แล้วละ แต่ปัญหาก็คือว่า

บุคลากรไม่เพียงพอ สถานบําบดัมีอุปกรณ์ส่ิงอํานวยความสะดวก หรือสถานที่ไม่เพียงพอ  

ก็เรียกว่ามันขาดแคลนไปทั้งระบบนะ นโยบายก็ไม่ได้ ประชาชนก็ไม่มีความตระหนักไม่รู้ 

บคุลากรก็ขาดแคลน แต่องค์ความรู้ ถามว่ามีไหม มีนะ เพราะว่ามนัผ่านกระบวนการศึกษามา

หลายปีผ่านที่มา แผนงานที่ดูแลกนั  พฒันาตวัองค์ความรู้ใหญ่ ๆ ก็คือ ผรส. ซ่ึงองค์ความรู้มี
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อยู่แลว้ แต่มาติดขดัตรงที่การผลกัดนัเชิงนโยบาย มนัยงัไม่ลลุ่วง นโยบายระดบับนก็ยงัไม่ค่อย

ไดส้นใจ ระดบัล่างก็ Work Load เยอะ ประชาชนก็ขาดองค์ความรู้ อนันีย้งัเป็นปัญหาทัง้ระบบ

เลยนะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2.14 การไดดําเนินการตามโปรแกรมหรือระบบการใหการบําบัดรักษา

ปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูการได้ดําเนินการตามโปรแกรม

หรือระบบการให้การบําบัดรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าวว่าส่วนใหญ่มีการได้

ดําเนินการตามโปรแกรม มีการแก้ไข พฒันา ประเมินผล แต่ในบางพืน้ท่ีบุคลากรมีภาระงาน

มากอาจทําให้การได้ดําเนินการตามโปรแกรมบกพร่องบ้าง บางพืน้ท่ีก็มีการนําบางส่วนของ

โปรแกรมมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและบางพืน้ท่ีก็ได้แต่คัดกรอง และถอนพิษ  

แตก่ารฟืน้ฟ ูและการตดิตามอยา่งตอ่เน่ืองยงัไมมี่ ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…การดําเนินการตามโปรแกรมนี่ตอนนี้ก็คือหลังจากที่มีการปรับ

โครงสร้างของบุคลากร รวมถึงมีปัญหาเร่ืองจํานวนบุคลากรที่ต้องรับหน้างานอื่นทําให้

ความสามารถนอ้ยลง ทําใหใ้นเร่ืองการติดตามตามโปรแกรมอาจจะมีหลดุหรือว่าบกพร่องบ้าง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…ค่อนข้างดําเนินได้อย่างเป็นระบบนะ แล้วก็ดําเนินงานในลกัษณะ

แบบนี้แล้วก็จะมีการประชุมแล้วก็แก้ไขแล้วก็พยายามพฒันาในส่วนต่าง ๆ เพ่ิมข้ึนไปเร่ือย ๆ 

นะ แล้วก็มีการประเมินว่าในส่วนตรงไหนที่ออกมาแล้วให้ประโยชน์แก่ผู้เข้ามาบําบดัแล้วก็

ตรงไหนทีย่งัมีปัญหาอยู่ก็จะมีการประเมินอยู่ตลอด” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 
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   “…คิดว่าไม่ไดดํ้าเนินการไปตามโปรแกรมแบบเต็มรูปแบบนะ แต่ว่าก็

เอาบางส่วนที่มนัใช้ได้หรือว่ามนัเหมาะกบัคนไข้โดยเฉพาะคนไข้ฝ่ายกาย เอามาประยกุต์ใช้ใน

บางแง่มุม เช่น วิธีการวินิจฉยั วิธีการรักษาแบบสัน้ แต่วิธีการที่ติดตามเป็นระยะยาวหรืออะไร

พวกนี้ ยงัไม่ได้เอามาใช้เต็มที่ คือในช่วง 3 เดือนแรกนี่ระบบมันยงัค่อนข้างชดั เรายงัมีการ

ติดตามแต่พอหลังจากนั้นแล้วนี่ก็จะไม่มี ส่วนในพื้นที่นี่ก็จะไม่ทราบเลยเนื่องจากทาง

โรงพยาบาลไม่ไดเ้ชื่อมต่อไปกบัทางพืน้ทีด่ว้ย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…มีการติดตามโปรแกรมอยู่นะ ดําเนินการอยู่ตลอด” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…ในส่วนของโรงพยาบาลจิตเวชเองนี่ คือเราทํางานเป็นสองส่วน

อย่างนี ้ตวัโปรแกรมเป็นเพียง guideline หน่ึงที่ทําให้เราทํางาน อีกตวัหน่ึงจะเป็นตวัชี้วดัที่เรา

ไดร้ับมอบหมายจากกรมสขุภาพจิต เช่น การหายทเุลาจากคนไข้ดืม่แอลกอฮอล์ การไม่กลบัไป

ดืม่ซ้ําใน 3 เดือน หรือ 6 เดือนอย่างนีน่้ะ เป็น Early Revision เขาใช้คํานีน่้ะ ซ่ึงในเร่ืองของการ

ดําเนินการตามโปรแกรมหรือระบบตวันี่ เรามองว่าในภาพรวมของหน่วยบริการที่เราให้การ

บําบดัรักษาอยู่สามารถดําเนินการตามโปรแกรมไดค่้อนข้างดีเพราะว่าโรงพยาบาลจิตเวชเองได้

ไปมีการไปลง refresh ข้อมูล แล้วก็ส่งเสริมป้องกนัติดตามในพื้นที่อย่างสม่ําเสมออยู่แล้ว แต่

ในส่วนของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปทีมี่จิตแพทย์ตรงนี ้ยงัไม่ทราบข้อมูลน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ได้เฉพาะถอนพิษแต่อย่างอื่นไม่ได้ ได้ถอนพิษได้การคัดกรอง 

บําบดัอย่างย่อได้ แต่บําบดัฟ้ืนฟูติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องไม่มี ระบบติดตามต่อเนื่อง 

ไม่มี” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 
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   “…ถา้ในภาพรวมและในพืน้ที่คิดว่าค่อนข้างดูแลได้ดี ตาม guideline 

ของในพื้นที่ของเรา เพราะว่ามีตารางในการนดัให้คนไข้มาดูแลต่อเนื่องอยู่ แล้วก็ทําให้เป็น

ระบบอยู่นะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…ในโรงพยาบาลในภาพรวมของส่ิงที่ดูแลอยู่หรือทําอยู่นี ่หมอคิดว่า

ดําเนินตามโปรแกรมได้โอเคน่ะ ตามระบบที่เราคิดว่าเราตัง้ข้ึนมา เช่น คนไข้นอก อะไรอย่างนี้ 

แล้วก็คนไข้ในหลงัจากถอนพิษแล้วเมื่อไหร่เข้าสู่การฟ้ืนฟู จะได้รับการบําบดัทางจิตสงัคมใน

โปรแกรมนี้ก่ีคร้ัง แล้วก็ประเมินอะไรก่อนที่จะจําหน่ายออกไป ในส่วนของระบบที่ดูแลคิดว่า  

เราทําไดดี้ ดําเนินการตามโปรแกรม” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…มีแหละ เพราะมันมี CPG มีในเร่ืองของตัว guideline ในการดู

คนไข้อยู่  แต่การใหย้าผูป่้วยอย่างเช่นถ้าเกิดผู้ป่วยในนีม่นัก็จะมี protocol ในการดูแลคนไข้อยู่

แลว้ว่า Day 1 ดูแลอะไร Day 2 3 4 5 6 7 ยงัไง ช่วงสปัดาห์ที ่1  สปัดาห์ที ่2 สปัดาห์ที ่2 เร่ิม

คยุกบัญาติแล้ว แล้วก็สปัดาห์สามสี่ motivation คนไข้เพือ่ฟ้ืนฟ ูวางแผนการรักษาว่าจะรักษา

รูปแบบไหน จะฟ้ืนฟูต่อที่โรงพยาบาลหรือว่าไปฟ้ืนฟูที่บ้าน โปรแกรมในเร่ืองของการติดตาม

เยี่ยมบ้าน การปรับเปลี่ยนความเข้าใจกบัคนในครอบครัวอะไรอย่างนี้ ก็มีมาตรการ ใช่ ระบบ

ติดตามก็จะมีทีมงานที่ดูแลการติดตามอยู่ ก็จะเป็นนกัสงัคมสงเคราะห์ให้ หรือแม้แต่ในเร่ือง

ของกลุ่มคนที่มีปัญหา เช่น ไร้บ้าน ไม่มีเลขบัตรประชาชน หรือว่าผู้พิการทางจิต อาการ 

ทางสมอง เราก็ออกบตัรผูพิ้การอะไรให”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…มีทีมของทีมพฒันาเก่ียวกับทั้งเร่ืองขององค์ความรู้และพฒันา

รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยสุรา เขาก็มีทีมที่ก่อตั้งมาเพื่อที่จะพัฒนาตามองค์ความรู้ที่

เปลี่ยนไปตามแต่ละยคุ รวมถึงมีการติดตามกํากบัดูแลทัง้ในเชิงของวิชาการ บริการ บริหารว่า

เป็นอย่างไร” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 
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   “…ถา้ในกรุงเทพมหานครก็มีการดําเนินการนะ แต่มนัก็ยงัเป็นภาพใน

เชิงตัง้รับอยู่เยอะนะ ก็คือเป็น office-based  คลินิก ผู้มารับบริการก็เดินมาหา ในเชิงรุกที่จะ

รณรงค์สื่อต่าง ๆ นี ่ในกรุงเทพนี่ก็จะไดอ้านิสงค์จากการรณรงค์ของ สสส. แล้วก็ทีทํ่าเอง ก็จะ

เสริมกบัทาง สสส. ก็คือสื่อสงัคมออนไลน์  แต่เมื่อเทียบกับทัง้ระบบก็ยงัถือว่าเป็นสดัส่วนที่

นอ้ย แต่ว่าในพืน้ทีก่รุงเทพนี ่ก็คิดว่ามีสถานที่บําบดัรองรับอยู่…ก็เรียกว่ามีศกัยภาพพอสมควร 

และก็ในพืน้ทีก่รุงเทพเนีย่ ก็คิดว่ารองรับสถานการณ์ได้อยู่ แต่ว่าตามจงัหวดัต่าง ๆ เนีย่ ก็น่าจะ

ยงัมีปัญหาอยู่พอสมควร” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2.15 การมีทรัพยากรดานเวชภัณฑเพียงพอและเขาถึงไดในการบําบัด 

รักษาปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถูกสมัภาษณ์ให้ข้อมูลการมีทรัพยากรด้านเวชภัณฑ์

เพียงพอและเข้าถึงได้ในการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าวว่ายาพืน้ฐานท่ีใช้

ในการถอนพิษมีเพียงพอบ้าง ไม่เพียงพอบ้างในแต่ละพืน้ท่ี ยาบางตัวก็ไม่ได้อยู่ในบัญชี 

ยาหลักแห่งชาติ และยา Naltrexone และ Acamprosate ท่ีใช้ในการรักษาอาการอยาก

แอลกอฮอล์ไมมี่ ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…ในเร่ืองเวชภณัฑ์ในเร่ืองการรักษานี่ค่อนข้างจะเพียงพอเพราะว่า

จริง ๆ แล้วการรักษา Alcohol Use Disorder ก็ใช้ยาพื้นฐานได้ ทําให้เวชภณัฑ์นี่ค่อนข้างจะ

เพียงพอและเข้าถึงได”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…ทรัพยากรด้านเวชภณัฑ์ที่เพียงพอนี่น่าจะสะท้อนเหมือนกับของ

ระดบัประเทศก็คือเร่ืองยาหลกันีเ่รายงัไม่มีเหมือนเดิม แล้วก็เรามียารองแล้วก็เราก็มีวิธีการใน

การรักษาบําบดัอื่น ๆ นะ แต่ก็คิดว่าถ้าประเมินแล้วนี่ในโรงพยาบาลก็ยงัเพียงพออยู่นะ ด้วย
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จํานวนเคสหรืออะไรอย่างนี้ที่ค่อนข้างจํากดัน่ะ บคุลากรอะไรพวกนี้ก็ยงัเพียงพออยู่นะ เพราะ

ว่าเคสที่มานี่ไม่ได้มาก ไม่ได้มีจํานวนมากเท่าไหร่น่ะ ตรงส่วนพื้นที่นี่ก็คิดว่าน่าจะยงัมีปัญหา

อยู่เหมือนกนันะ อาจจะไม่เพียงพอนะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…ไม่น่าจะพอนะกบัสภาพปัญหาเพราะคนติดเหลา้กนัเยอะน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 6 

   “… ไ ม่ เ พียงพอน่ะ  โดยเฉพาะยา รักษาเ พื่อลดอาการอยาก 

Naltrexone, Acamprosate และการบริหารจดัการยายงัไม่ดีน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…ในเร่ืองของตวัทรัพยากรและเวชภณัฑ์ อนันี้ มนัก็จะมีเป็นเหมือน

เป็น minimal requirement ทีแ่ต่ละสถานบริการทกุระดบัสถานบริการจะตอ้งมีใหเ้ป็น minimal 

requirement ทีเ่พียงพอสําหรับการรักษาคนไข้กลุ่มนี”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “… ไ ม่พอ เวชภัณฑ์ต้องบอกก่อนว่า ลําบากไ ม่ ว่าการใช้ยา 

Benzodiazepine ก็ถูกบงัคบัด้วยกฎระเบียบ อย. ใช่มัย้ ยามนัไม่ได้ใช้ง่าย แล้วก็อนัที่สองนี่ 

ยาบางตวั Anti-craving ก็ไม่มี เราต้องใช้ยาอื่นแทน ยาบางตวัก็อยู่นอกบญัชีใช้ยาก็ต้องจ่าย

เองก็มี มนัก็ไม่เพียงพอ คนไข้แอลกอฮอล์เขาก็หาเงินลําบากส่วนใหญ่ที่เป็นคนจนไม่มีเงินอยู่

ในสวสัดิการรัฐ มนัก็ไดย้าบางตวัเท่านัน้ น่าจะมียานําเข้านะ พวก Naltrexone, Acamprosate 

ควรนําเข้ามา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…ด้านเวชภณัฑ์ที่เพียงพอนี่ก็คิดว่าน่าจะเป็นปัญหาระดบัประเทศ 

ที่ตวัยาอื่น ๆ ไม่มีอาจจะเป็นเร่ืองของ Detox ได้บ้างเบื้องต้นนะ แต่ว่ายาในช่วงใช้การ Rehab 
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อาจจะยงัไม่ชดัเจนน่ะ ก็ยงัขาดแคลนอยู่ ยกเวน้ว่าจะใช้ในเร่ืองของยาตวัอืน่ ๆ ทีบํ่าบดัโรคร่วม

แค่นัน้ก็มีครบน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…ในภาพรวมของประเทศก็คิดว่าขาด ในพืน้ที่ก็ว่ามนัขาดเพราะว่า

คือดา้นเวชภณัฑ์หมายถึงคือมนัตอ้งแบ่ง โอเค ยาทีเ่ป็นพืน้ฐานคิดว่ามนัโอเคแล้วแต่ถามว่ายา

ทีเ่ป็นเวชภณัฑ์ในการรักษาโรคนีจ้ริง ๆ คิดว่ามนัก็ขาดเพราะว่าประเทศไม่มี พืน้ทีม่นัก็ไม่มีตาม

ไปดว้ยอะไรอย่างนี้น่ะเพราะฉะนัน้ก็ยงัขาดในแง่ของการรักษาโรคเสพติดทีเ่รามุ่งเนน้การทําจิต

สงัคมบําบดัอย่างเดียว คิดว่ายามนัเป็นทางเลือกที่ดีอนันึง อย่างน้อยมนัช่วยให้ลดอนัตราย

จากการดืม่ได ้แม้ว่าจะไม่ไดห้ายไปเลยทีเดียวซ่ึงอนันีเ้ราคิดว่าเราด้อยกว่าที่อืน่ ๆ น่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…เวชภัณฑ์ถ้าเกิดเป็นของตัวโรงพยาบาลจริง ๆ ก็ค่อนข้างพอ 

เพราะปกติเป็นโรงพยาบาล Tertiary อย่างทีบ่อกน่ะ ก็จะมีการ stock ยา มีอะไรค่อนข้างเยอะ

อยู่แล้ว แต่ว่าถ้าเกิดในพื้นที่ส่งต่อ เช่น  บางคนไข้หลังจากที่ฟ้ืนฟูเสร็จ เราก็จะส่งไปที่

โรงพยาบาลใกล้บ้าน ยาบางอนัมนัก็อาจจะแบบไม่มี เช่น สมมติยาในเร่ืองของตวัตบั อย่าง

เนีย่คือตบับางอนัมนัก็ไม่ไดมี้ หรือแม้ในเร่ืองของยาตวัปอ้งกนัการไปดืม่ซ้ําอย่างนี้ก็ไม่มี” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…เป็นสถาบนัเนอะ มนัก็ค่อนข้างที่จะมีระดบันึงเลยแต่ถ้าเกิดถาม

ว่ายาที่ได้ตามมาตรฐานบางอย่างที่ FDA approve ต่าง ๆ อะไรอย่างนี้น่ะ มนัข้ึนอยู่กบัระบบ

ของประเทศด้วยรึเปล่าไม่แน่ใจหรือว่าเป็นระบบของบริหารจัดการด้วยของแต่ละที่ที่อาจจะ

ไม่ได้มีแบบทุก item ขนาดนั้น แต่ว่าโดยรวมส่วนมากนี่ก็ค่อนข้างมียามีเวชภัณฑ์เพียงพอ

ระดบันึงน่ะ ก็ไม่ได้ถือว่าขาดแคลนถ้าในสถาบนัที่อยู่ แต่ก็เพียงแต่ว่าบางตวัที่อาจจะยงัไม่ได้

แบบถูกนําเข้ามาหรือว่าทางคณะกรรมการยาต้องพิจารณาอีกทีนี่อาจจะยงัไม่ได้ครบทกุ item 
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ตามที่ FDA  approve สําหรับการรักษาของผู้ป่วยสรุา แต่เบื้องต้นตามเกณฑ์มาตรฐานก็พอมี

พอสมควร” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…ยงัไม่เพียงพอแหละนะ ก็อย่างที่บอกปัญหาที่วิเคราะห์ไปเบื้องตน้ 

ก็คือว่า คนจํานวนมากยงัไม่ได้เข้าสู่บริการนะ งั้นถ้าเกิดประชาชนตระหนักรู้และมีความ

ต้องการมากข้ึน ภาครัฐก็คงจะรองรับไม่ได้ ทกุวนันี้เรียกว่าชาวบ้านก็ไม่ได้ตระหนกั ไม่ได้รับรู้ 

ไม่รู้ว่าจะไปหาบริการที่ไหน ภาครัฐก็มีอยู่ระดบันึง มนัก็ดูเหมือนกบัไปได้ แต่เมื่อไรที่สงัคม

ตระหนกัรู้แล้วก็ต้องการความช่วยเหลือนี่ ภาครัฐก็อาจจะต้องเพ่ิมขีดความสามารถ เพ่ิมทัง้

บคุลากร เพ่ิมทัง้อปุกรณ์ทัง้หลายและก็สถานที ่ก็คือในส่วนเวชภณัฑ์ตรงทีว่่าคือประเทศไทยยงั

ไม่มียาในการบําบดัรักษาผู้ติดสรุา ควรนําเข้ายาเพือ่มาใช้ในการบําบดัรักษาผู้ติดสรุา ยาเรามี

ตวัเดียวตอนนีย้าเบือ่เหลา้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2.16 การมีระบบติดตามประเมินผลการรักษาเมื่อผูเขารับการบําบัด

กลับบานหรือสิ้นสุดการรักษา 

  จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูการมีระบบติดตามประเมิน

ผลการรักษาเม่ือผู้ เข้ารับการบําบดักลบับ้านหรือสิน้สุดการรักษาโดยกล่าวว่ามีการติดตาม 

เชิงรับจากการนัดตรวจเป็นรายบุคคล 3 เดือน หรือตลอดทัง้ปี การติดตามในเชิงรุกโดยใช้ 

สายด่วนเลิกเหล้า 1413 การเย่ียมบ้าน และเครือข่ายผู้ ท่ีเลิกเหล้าได้สําเร็จช่วยติดตาม แต่ยงั 

ไมมี่การตดิตามเชิงระบบท่ีเป็นรูปธรรม ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้
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   “…กรมสุขภาพจิตมีการติดตามซ่ึงเป็นตัวชี้วัดอยู่ก็คือใช้ติดตาม  

3 เดือนหลงัจากกลับ หรือว่า Discharge ออกจากโรงพยาบาลน่ะ ว่าคนไข้ยังใช้อยู่มั้ยก็มี 

การติดตามแลว้ก็ประเมินผล” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…มีการประเมินอยู่ในทั้งในเชิงรุกแล้วก็เชิงรับ เช่นเวลาที่คนไข้ 

เข้ามารับการติดตามมารับยาต่อ เราก็จะประเมินในเร่ืองต่าง ๆ อยู่ตลอด อีกอันหน่ึงก็คือ 

จะเป็นโปรแกรมของการโทรสอบถามว่าหลงัจากที่เสร็จจากโปรแกรมไปละ มีชีวิตเร่ืองของ

ความเป็นอยู่อย่างไรบ้างโดยที่ก็มีการประเมิน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน แล้วก็จะมีโปรแกรม

การเยีย่มบา้น ในผูป่้วยทีมี่ปัญหาอยู่แลว้...” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…ยงัขาดระบบการติดตามทีเ่ป็นรูปธรรมอยู่ ส่วนมากในช่วงแรกของ

การรักษาไปแล้วเราจะมีการติดตาม ถ้าคนไข้ไม่ได้มาตามนดัเราจะมีการโทรศพัท์ไปอยู่ แต่พอ

หลงัจากผ่านไปแล้วนี่น่าจะผ่านช่วงประมาณ 1 ถึง 3 เดือนไปแล้วนี่ก็คือถ้าเกิดคนไข้ไม่มา 

นี่เรายงัไม่มีระบบในการติดตามที่มันชัดเจนสําหรับที่นี่นะ และมกัจะเป็นเคสที่มีปัญหาและ 

เคสก็จะกลบัมาอีกคร้ังหน่ึงดว้ยปัญหาการติดสรุาใหม่หรือว่ามีปัญหาโรคแทรกซ้อนมาน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…มีติดตามเป็นราย ๆ ไป แต่เชิงระบบยงัไม่มี” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…เราจะใช้ตวัชี้วดัเป็นตวักํากับน่ะ หลงัจากผู้ป่วยถูกจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาลเราจะมีการติดตามโดยมีตวัชี้วดักํากบัก็คือ early remission ใน 3 เดือนแต่

ก่อนเราใช้ 6 เดือน ว่ามีผูป่้วยหายทเุลาก็คือไม่กลบัไปดืม่ไปเสพซ้ํานีเ่ป็นร้อยละเท่าไหร่น่ะ แลว้

ก็ตวัชี้วดัอีกตวัหน่ึงก็คือเราใช้เร่ืองของคนไข้ไม่เกิดการ relapse แต่ก่อนเราจะมองว่าคนไข้ที่

หายทุเลาคือจะไม่มีการดื่มเลย แต่ในความเป็นจริงเราพบว่าเมื่อดําเนินการไปสกัพกัหน่ึงเรา
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พบว่าคนไข้อาจจะมีการดื่มบ้างแต่การดื่มนัน้จะต้องไม่ทําให้เขา relapse คําว่า relapse คือ

กลบัไปเป็นซ้ํา ไม่สามารถทํางานได้ต้องกลบัมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา อนันี้เราเรียกว่า 

relapse ซ่ึงถา้คนไข้ในกลุ่มทีเ่ราติดตามไปเพียงแค่อาจจะมีการดืม่หรือจิบบา้งบางโอกาสแต่ยงั

สามารถที่จะดําเนินชีวิตไม่กลบัมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลหรือไม่กลบัมามีอาการทางจิตหรือ

โรคทางจิตเวชกําเริบซ้ํา เราถือว่าคนไขก้ลุ่มนีก็้หายทเุลาเหมือนกนัน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ไม่มีระบบติดตามที่แน่นอนและเป็นมาตรฐานไม่มี แล้วแต่บุคคล

แล้วแต่ความชอบของผู้รักษาว่าชอบดูแลกลุ่มพวกนี้ไหม ถ้าชอบก็ติดตามนานถ้าไม่ชอบก็ไม่

ติดตามน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…ส่วนใหญ่ได้รับการติดตามที่ดี แล้วก็ค่อนข้างมารับการติดตาม

รักษาได้ดี อยู่ในระดับที่ดี เพราะว่าเรามีเครือข่ายของ Self-Help Group กับ Peer Group  

ร่วมด้วย คือ ตวัเครือข่ายของ Ex-addict หรือคนที่เลิกเหล้าได้สําเร็จเขาก็จะช่วยติดตามให้

ดว้ย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…คิดว่ามีระบบกลางที่โอเคเป็นตามมาตรฐาน แต่ภาพรวมนี่คงจะ

แตกต่างกนัไปตามบริบทแลว้ก็ศกัยภาพของโรงพยาบาล ส่วนในพืน้ที่ของเราเองนี่ เราติดตาม

แบบคนไข้นอกเป็นหลกั เหมือนกบักลบับา้นจําหน่ายหรืออะไรอย่างนี ้เราก็นดัก็มาตามอนันี้น่ะ 

มีระบบที่พยายามนดัแต่เราอาจจะขาดการติดตาม เช่น ถ้าเขาไม่มาเราไม่ค่อยได้ตามคือ เขา

หายไปไหนเราไม่รู้หรือยงัไงไม่รู้กลบัมาอีกทีหน่ึงก็เป็นมาอีกละ อนันี้คิดว่ายากสําหรับเรา เรา

ขาดคนทีจ่ะไปทําตรงนี ้เราไม่มีระบบทีช่ดัเจนเลย แลว้เราก็ไม่มีพืน้ทีเ่ฉพาะทีจ่ะเหมือนกบัจะมี

คนไปดูเคสไปตามอะไรใหเ้รา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 
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   “…โรงพยาบาลมีระบบการติดตามอยู่แล้วก็อย่างที่บอกไประบบการ

ติดตามก็ติดตามแบบคนไข้เข้ามาโรงพยาบาลหรือว่าเป็นการติดตามโดยพวกสื่อต่าง ๆ 

โทรศพัท์ Line จดหมายอะไรอย่างนี้ อืม แล้วก็มีการส่งต่อ ใช้ระบบ บสต. ในการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยงัชมุชนน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…มีในระบบของการติดตามก็คือ จริง ๆ แลว้ก็ติดตามใหค้รบทัง้ 1 ปี 

แล้วก็ดูในเร่ืองของ retention การที่มาต่อเนื่องด้วย ตรวจเลือด เป่าลมหายใจไม่พบสุราและ

สารเสพติดน่ะ คือ ติดตามเองด้วยส่วนหน่ึงแล้วก็มีส่งกลบัซ่ึงถ้าส่งกลบัเราก็ไม่ได้อยู่ดี ๆ ส่ง

ลอย ๆ แต่เราก็ต้องแจ้งกับศูนย์ติดตามว่าคนนี้กลบัไปติดตามต่อที่ไหนใกล้บ้านตรงไหนน่ะ 

หรืออาจจะมีการประสานกบัระบบติดตามให้เขาหาที่ใกล้บ้านเพราะว่าบางทีเหมือนที่บอกน่ะ 

เขามาไกล ก็คือถูกส่งมาไกลก็อาจจะติดตามใกล้บ้านสะดวกกว่าเพราะว่ามนัต้องมีการนดั

ต่อเนือ่งใหค้รบตามจํานวนการรักษา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…สถานบําบดัอื่นเร่ืองการติดตามรักษาน่าจะมีปัญหามาก แต่ใน

ส่วนนี ้อย่างทีบ่อก เราทําโครงการเร่ืองสายด่วน เราก็ใช้สายด่วนในการติดตาม แลว้ก็เรากําลงั

จะทําเป็น model ว่าจะมีการเชื่อมต่อกบัสถานพยาบาลอื่นที่จะช่วยติดตามคนไข้สุราของเขา

นะ เพือ่ให้เห็นเป็น model ตวัอย่างว่า การบําบดัรักษาจากสถานพยาบาลแล้วเราใช้สายด่วน

ในการติดตามผลลพัธ์มนัจะดีข้ึนอย่างไร ทกุวนัทีผ่่านมามนัยงัเป็นใช้เฉพาะโรงพยาบาลนะ แต่

ยงัไม่ไดข้ยายไปสู่โรงพยาบาลอื่น เพราะฉะนัน้เราก็พยายามจะทําอนันีใ้หเ้ห็นเป็นรูปธรรม เพือ่

ส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลอืน่ ๆ ใช้รูปแบบการติดตามทางโทรศพัท์มากข้ึนนะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 
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2.17 การดําเนินการใหมีระบบการเยียวยาดานการรักษาพยาบาล  

ผูไดรับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล 

จากการสมัภาษณ์ พบวา่ ผู้ถกูสมัภาษณ์สว่นใหญ่มองการเยียวยาผู้ได้รับ

ผลกระทบจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ การชว่ยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บ หรือความรุนแรงจากผู้ ท่ี

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และบางสว่นเป็นการเยียวยาผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมเอง โดยให้ข้อมลูการ

ดําเนินการให้มีระบบการเยียวยาในสว่นของข้าราชการ กองทนุชว่ยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจาก

แอลกอฮอล์ การทํางานร่วมกบัสงัคมสงเคราะห์เพ่ือทําหน้าท่ีในเร่ืองของการฟืน้ฟสูภาพจิตใจ

ของผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากผู้ ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ การจดัหาสถานท่ีพกัฟืน้ การออกบตัรผู้พิการ 

และการใช้สายดว่นเลิกเหล้า 1413 ในการให้ความชว่ยเหลือ ผู้ได้รับผลกระทบ จากการด่ืม 

แอลกอฮอล์ แตใ่นบางพืน้ท่ีก็ยงัไมมี่ระบบเยียวยา ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…ส่วนใหญ่คนที่เข้ามารับการบําบดัอยู่ในเร่ืองของการรับราชการ

ทหารอยู่ส่วนหน่ึงค่อนข้างเยอะ ดงันัน้ ในส่วนของการรับราชการทหารก็จะครอบคลุมว่าเป็น

ดูแลเร่ืองของสุขภาพของกําลงัพลอยู่แล้ว ในการที่จะต้องดูแลสุขภาพแล้วก็ช่วยเหลือในเร่ือง

ของปัญหาในเร่ืองของการดืม่แอลกอฮอล์หรือปัญหาทีต่ามมาจากการดืม่แอลกอฮอล์” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…เราพยายามจะสร้างกองทุนเพื่อเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ เยียวยาในทีนี่ห้มายถึงการเข้าไปช่วยงบประมาณเบื้องตน้ถา้เราสืบทราบ

ได้ว่าเคสต่าง ๆ นี้มีผลกระทบจากแอลกอฮอล์แล้วก็มีคณะกรรมการที่ตั้งข้ึนมาเพื่อที่จะดู

ประเด็นต่าง ๆ แล้วก็เสนอชื่อแล้วเราก็จะเอางบประมาณไปเยียวยา คือว่าเราสร้างกองทุน

เยียวยา ใช้ชื่อกองทนุช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากแอลกอฮอล์ โดยใช้เงินจากการระดมทุน

จดังานว่ิงงานต่าง ๆ อนันีเ้ครือข่ายงดเหลา้เป็นคนทําส่วนนี”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 4 
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   “…ทราบแต่ว่าคือในส่วนของการบําบัดรักษา อย่างคนไข้ที่ถูกส่ง

บําบดัจากศาลเยาวชนอย่างนี้ ที่ด้วยปัญหาเร่ืองของการกระทํากรอบความรุนแรงกินเหลา้แลว้

ก็กระทําความรุนแรงในครอบครัว เราจะมีการทํางานงานแบบ Multidisciplinary ก็คือ 

สหวิชาชีพ จะทํางานร่วมกบัทาง คมจ. สงัคมสงเคราะห์จังหวดั เพือ่ทําหน้าที่ในเร่ืองของการ

ฟ้ืนฟสูภาพจิตใจของเด็กหรือสตรีหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อย่างนี้ จะทํา

เป็นรูปแบบนีม้ากกว่า” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ไม่มีเลยครับ เรารู้ว่ามีผลกระทบกับครอบครัวแต่บางคนก็มีการ

สืบสวนช่วยเหลือครอบครัวแต่บางกลุ่มก็ไม่ได้ทําถึงนัน้ เพราะว่าคนไม่พอ คือ เราไม่มีระบบ

ชัดเจนว่าจะทําอะไรอย่างไร ภัยมือสองน่ะ ช่วยเหลือคนน่ะเขาเรียกว่าภัยมือสอง ภัยเหล้า 

มือสอง ผู้ได้รับผลกระทบจากเหล้า แต่ยงัไม่มี แล้วก็งานวิจยัเพ่ิงเกิดใหม่ไม่เกินปี สองปีนี้เอง 

ซ่ึงว่ามนัมีภยัผลกระทบเยอะแยะมากมายตัง้แต่คนในครอบครัวไปจนถึงชาวบ้านหรือชุมชน 

แต่เรายงัไม่มีระบบอะไรที่จะไปเยียวยาคนที่ได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะ Domestic Violence 

ครอบครัวที่ได้รับความรุนแรงจากสามีที่เมาเหล้าน่ะ มีภรรยาที่เมาเหล้าที่ทําร้ายลูกก็มี ได้รับ

ความรุนแรงจากคนดืม่สรุา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…เรามีอยู่แลว้นะ ตวัการเยียวยานีคื่อ เราก็จะมีการประเมินเร่ืองของ

นอกจากตวัผู้ป่วยแล้วก็จะมีครอบครัวที่จะได้รับการประเมินร่วมด้วยถ้าเกิดมีปัญหาเราก็จะส่ง

ต่อ กบัหน่วยงาน LSCC หรือทางดา้นสงัคมสงเคราะห์ในการดูแล หรือว่าถา้เกิดตวั family เอง 

ถ้าเกิดเราดูแล้วว่า ตวั family function นี่ไม่ดี หรือมีคนในครอบครัวป่วยก็จําเป็นต้องรับการ

รักษาดว้ย ก็ตอ้งไดร้ับการรักษาเหมือนกนั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 
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   “…ระบบเยียวยา เช่น ก็อย่างเช่น คนไข้ดื่มสุราเสร็จแล้วก็ฟ้ืนฟูได้

แลว้ก็พอเราพบว่ามีโรคร่วม เช่น บางคนเป็น อาจจะมีโรคตัง้แต่กําเนิดของเขาเลยเช่นเป็นพวก 

MR, Autistic หรือปัญญาอ่อน เราก็ออกบัตรผู้พิการให้ หรือบางคนก็พบโรคร่วมภายหลัง  

เช่น เป็นพวก Schizophrenia แล้วก็ดูแลในเร่ืองของการออกสิทธ์ิผู้พิการ หรือว่า ในรายที่มี

ปัญหากลับไปบ้านกลับไปชุมชนไม่ได้ เราก็จะหาที่อยู่ให้ หาแหล่งพักฟ้ืนให้ หาพวก  

Hug House ให้ เพื่อฟ้ืนฟูคนไข้ที่จะเข้าสู่ชุมชน แล้วก็นอกจากนี้มนัจะมีบางกรณี ก็พบบ้าง

นาน ๆ ที เช่น พ่อดื่มสุรา แม่ดื่มสุรา แล้วก็ไปทําร้ายลูก ผลกระทบจากคนรอบข้าง เราก็จะ 

มีทีม เช่น แม่ดื่มสุราเยอะ ตีลูก ลูกอายุอาจจะแบบยงัไม่ถึงเกณฑ์ เช่น สกัแบบสามสี่ขวบ 

อย่างนี้ ก็ไม่มีคนดูแล เราก็จะมีทีมนักจิตประสานกับกับนักจิต นักสังคมประสานกับ  

พม. พฒันามนุษย์ เพื่อจะว่าดูแลเด็กยังไงอะไรอย่างนี้ ก็จะส่งต่อกับเจ้าหน้าที่เหมือนกัน  

เด็กทีถู่ก abuse จากตวัพ่อแม่ทีดื่ม่สรุาก็มีก็จะเป็นเคสไป” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…สมมติเป็นเยียวยาในแง่ที่ ว่าดูแลทางด้านจิตใจของผู้ได้ รับ

ผลกระทบอย่างเช่น ญาติ ครอบครัว อนันี้มนัก็คือทําอยู่แล้วในกระบวนการเพราะมนัตอ้งดูแล

จิตสงัคมของทัง้คนไข้และ family น่ะ แต่ว่าถา้เกิดเยียวยาเป็นในแง่ของสรุาแล้วไปตีใครต้องให้

ค่าเสียหายอะไรเขาไหม อันนั้นคือคงไม่ได้เ ป็นภารกิจโดยตรงที่กระทํา ณ ปัจจุบัน  

ในการสืบคน้ต่าง ๆ น่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…เยียวยามันไม่ได้หมายถึงแค่บําบัดรักษา เหมือนกับชดเชย

ค่าเสียหาย บําบดัด้านจิตใจอะไรยงังัน้ คือที่เป็นอยู่มนัก็อาจจะเรียกว่าเป็นการบําบดัเขาใน

ลกัษณะที่เมื่อเขามาร้องขอความช่วยเหลือ เป็นการตัง้รับ เราก็บําบดัผู้ได้รับผลกระทบทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อนันีก็้เป็นเชิงรับ ก็เหมือน office-based เป็นคลินิก ทีเ่ราทําเหมือนทัว่ไป แต่ใน

เชิงรุกนี้ ก็คือสายด่วน สายด่วนก็เป็นช่องทางหน่ึงที่ญาติเข้ามาถึงเรา แล้วก็ขอความช่วยเหลือ 
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อนันี้เราก็จะช่วยด้านจิตใจเขา แล้วก็ช่วยให้เขาพาผู้ดื่มเข้าสู่บริการ หรือถ้าเกิดเขาถูกทําร้าย 

เขาต้องการความช่วยเหลือในแง่มุมต่าง ๆ เราก็เชื่อมโยงเข้าไป ไปสู่จุดที่ให้ความช่วยเหลือ  

อนันีก็้เป็นบทบาทของสายด่วนก็เป็นเชิงรุกนะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2.18 ปจจัยท่ีมีสวนในการทําใหเกิดระบบการเยียวยาดานการรักษา 

พยาบาลผูไดรับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล 

จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูปัจจยัท่ีมีส่วนในการทําให้เกิด

ระบบการเยียวยาด้านการรักษาพยาบาลผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าววา่

มีทัง้การให้ความสําคญัของการดแูลผู้ ป่วยและครอบครัว การมีระบบคดักรองทางด้านจิตสงัคม

หรือครอบครัว การให้ความรู้เชิงกว้างแก่สงัคม การเรียกร้องสิทธ์ิของผู้ ได้รับผลกระทบจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ การประชาสมัพนัธ์โดยท่ีให้ผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์มีความรับผิดชอบมากขึน้ วิธีคิด

และค่านิยมของสังคม เช่น การคิดถึงผลกระทบท่ีเกิดขึน้กับคนอ่ืน เป็นต้น ปัญหาสุขภาพ

ร่างกาย การหายทุเลา ความเส่ียงในการกลับมาเป็นซํา้ ทรัพยากร เช่น เตียง เวชภัณฑ์ 

งบประมาณ ทศันคติของบุคลากรท่ีรู้สึกว่าเข้าไปให้ชีวิตใหม่กับผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ การตรวจสอบถึงปัญหาผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ให้บริการ 

การให้กําลังใจและพัฒนาบุคลากร การมีความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร เป็นต้น  

การติดต่อและความเช่ือมโยงของระบบ เช่น ติดต่อใคร เช่ือมโยงไปท่ีใคร เป็นต้น การเข้ามา 

มีสว่นร่วมในการชว่ยเหลือของกระทรวงพฒันาความมัน่คงของมนษุย์ NGO SOS มลูนิธิปวีณา 

และกฎหมาย เชน่ การบงัคบัให้ผู้ ด่ืมเข้าสูก่ระบวนการรักษา เป็นต้น ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้
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   “…การเยียวยาผูป่้วยทีไ่ด้รับผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล์นีคิ่ดว่า

อาจจะเป็นเร่ืองปัญหาทางสขุภาพร่างกายหรือว่าภาวะทางกายที่เกิดข้ึนน่ะ หรือปัจจยัโรคทาง

กายน่ะ น่าจะมีส่วนทําใหเ้กิดระบบเยียวยาเกิดข้ึน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…ปัจจัยน่าจะมี เช่น หน่ึงก็คือบุคลากร ว่าบุคลากรเองนี่ มีหน้าที ่

ที่จะต้อง detect ปัญหาพวกนี้หรือเปล่าแล้วก็มีใครบ้างที่มีส่วนเก่ียวข้องเก่ียวกับตรงนี้ 

นอกจากแพทย์ที่รักษาโรคที่เกิดข้ึนแล้วทีมคนอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องมีอะไรบ้างนะ คิดว่าตรงนี้ถ้ามี

ปัจจยัเร่ืองของบคุลากรก็น่าจะชดัข้ึน อนัที่สอง น่าจะเป็นเร่ืองของระบบที่มนัชดัเจนว่าถ้ามนัมี

แลว้ เราจะมีการตอ้งติดต่อใคร แลว้จะเชื่อมโยงไปอะไรกบัใคร อะไรอย่างนีน่้ะ อนัที ่3 ไม่แน่ใจ

ว่าระบบพวกระบบทางสุขภาพ ระบบพวกประกนัสุขภาพ หรือว่าระบบที่เก่ียวข้องกบั พ.ร.บ.

อะไรพวกนี้ที่เก่ียวข้องกบัผู้ที่รับผลกระทบพวกนี้คือคิดว่าก็น่าจะเป็นอีกส่วนหน่ึงที่เก่ียวข้องใน

การทําใหเ้กิดระบบทีม่นัชดัข้ึนน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…ปัจจยัที่จะทําให้เกิดระบบเยียวยานี่ก็จะต้องเป็นปัจจยัที่เร่ืองของ

วิธีคิดแล้วล่ะว่า เร่ืองนี้เป็นเร่ืองสําคญัน่ะว่าฝร่ังใช้คําว่า Harm To Others ผลกระทบที่เกิด

ข้ึนกับคนอื่นมันมีแนวคิดแบบนี้ว่าแอลกอฮอล์มนัสร้างผลกระทบต่อสงัคม ต่อคนอื่น ดงันัน้

จําเป็นจะต้องไปช่วยดูแลไปช่วยเยียวยาคนที่ได้รับผลกระทบไม่ว่าจะดื่มหรือไม่ดื่ม คือ สงัคม

จะต้องมีแนวคิดเร่ืองนี้นํามาก่อน แล้วก็ต้องคิดว่าอนันี้เป็นปัญหาส่วนรวม ถ้าเขาคิดแบบนี ้

เขาถึงจะนํามาสู่การออกแบบเคร่ืองมือ โครงสร้างทีจ่ะไปสนบัสนนุ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 4 

   “…ยังคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเร่ืองส่วนตัว เพราะฉะนั้นคนที่

ได้รับผลกระทบจากแอลกอฮอล์ ถ้าไม่กระทบกบัคนอื่นก็รู้สึกว่าสมควรแล้ว เพราะถ้าเขาเมา

ตายอะไรอย่างนี้ก็รู้สึกว่าก็สมควรตายอะไรอย่างนี้ คือ ยงัไม่รู้สึก คือค่านิยมของสงัคมยงัไม่
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รู้สึกว่าเราจะตอ้งเข้าไปช่วยเหลือเยียวยาเขา แลว้ก็ยงัไม่เห็นว่าการดืม่แอลกอฮอล์เป็นเร่ืองที่จะ

มีผลกระทบเขายงัมองว่าผลกกระทบเป็นเร่ืองส่วนบคุคลเป็นเร่ืองส่วนตวั แลว้ก็ถา้คนเมาขบัรถ

ไปชนใครก็เป็นเร่ืองของความซวยมากกว่าที่จะคิดว่าจะป้องกนั เพราะฉะนัน้ผมคิดว่าเราต้อง

เปลีย่นแปลงค่านิยมของสงัคม” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 5 

   “…ผมว่าตวังบประมาณกบัตวัทศันคติของคนทํางานที่จะต้องมองว่า

การช่วยเหลือคนที่ติดเหล้านี่คือการให้ชีวิตใหม่น่ะ มนัย่ิงกว่าการได้บญุที่เราไปทํางานไปสร้าง

วดัไปทําบญุไปนู้นนีน่ัน้กนัเยอะแยะมากมาย แต่สดุทา้ยแล้วมนัสู้การฟ้ืนการทําให้คนลกุข้ึนมา

เห็นคณุค่าในตวัเองแบบนี้ มนัเทียบกนัไม่ได้เลยต้องทําให้ทศันคติของคนทํางานตรงนี้เปลี่ยน

นะ  กบัตวังบประมาณทีเ่พ่ิมเติมเข้าไปใหม้นัจริงจงัมากข้ึน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 6 

   “…ที่น่าจะมีผลกระทบก็คือในเร่ืองของการกลบัเป็นซ้ําของตวัผู้ป่วย 

เมื่อไรก็แล้วแต่ที่ตวัผู้ป่วยกลบัเป็นซ้ํา นัน่หมายความว่ามนัเกิดผลกระทบกบัครอบครัวแล้วล่ะ 

กบัผู้ดูแลแล้วล่ะ ฉะนัน้การกํากบัดูแลนี่ น่าจะเป็นการประเมินในเร่ืองของการ relapse หรือ

การเป็นซ้ํานีแ่ลว้ก็อีกอตัราหน่ึงทีม่นัก็เหมือนเป็น converse กนัก็คือว่าถา้หายทเุลาก็แปลว่าไม่ 

relapse งัน้อาจจะจบัที ่2 ตวัก็คือเร่ืองของการหายทเุลากบัการไม่กลบัมา admit ซ้ํา” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ทรัพยากรบุคคลต้องมีการพฒันาแล้วก็ให้ขวญักําลงัใจมี career 

ladder ที่ชดัเจน ความก้าวหน้าในวิชาชีพด้านการบําบดัสรุา ก็ควรจะมีความชดัเจน สองก็คือ

ปัจจยัดา้นทรัพยากร เตียงเอย เวชภณัฑ์เอย งบประมาณเอย มนัควรจะสนบัสนนุมากข้ึนกว่านี้ 

แล้วก็อนัที่สําคญันี่ พม. จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึนน่ะ เขาเรียกว่ากระทรวง พม. พฒันา

ความมัน่คงของมนษุย์ ถา้สมมติว่าจะเอาเยียวยาน่ะ ตอ้งมี พม. เข้ามาช่วย หรือ NGO เข้ามา

ช่วยมากข้ึน ความรุนแรงสตรี กลุ่มที่เราเรียกว่าช่วยเหลือพวก SOS พวกคนที่ช่วยเหลือเด็ก 

สตรีทีถู่กทําร้ายพวกนี ้NGO พวกนีน่้ะ มูลนิธิปวีณาอย่างนี”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 
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   “…หน่ึงก็คือการให้ความสําคญัของการดูแลผูป่้วยและครอบครัวด้วย

นะ คงไม่ใช่แค่การบําบดัครอบครัวอย่างเดียว เพราะถ้าเกิดคิดว่าตวัทฤษฎีของการดื่มเหล้านี่

นอกจากมาจากตวัผู้ป่วยเองและมีครอบครัวหรือสงัคมเป็นตวักระตุ้นนี่นะ ก็จะเป็นส่วนหน่ึงที่

ทําให้ตวัแพทย์หรือผู้บําบดัเองได้ตระหนกัถึงการสมัภาษณ์ในประเด็นนี้ด้วย อนัที่สองถ้าเกิดมี

เร่ืองของระบบคดักรองทางด้าน Psychosocial หรือ Family ด้วยในการรักษาตรงนี้ก็จะเป็นส่ิง

ที่ช่วยได้เยอะ นอกจากแค่การคดักรองของ AUDIT หรือว่าการคดักรองเฉพาะตวัผู้ป่วยเอง ถ้า

เกิดมีการคดักรอง ครอบครัว หรือ สงัคม ชมุชนดว้ยก็จะเป็นอีกตวัหน่ึงทีน่่าจะดีข้ึน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…เขาจะลุกข้ึนมาแบบเรียกร้องสิทธ์ิแค่ไหนน่ะ บางครั้งบางคน

อาจจะขาดความรู้ทีคิ่ดว่ามนัควรจะได้รับการเยียวยามากกว่านี้ ยกตวัอย่างเช่นโอเคก็รักษาไป 

บางคนก็มองว่ามันเป็นเคราะห์กรรมอะไรอย่างนี้ไม่ได้แบบคิดว่ามันมีระบบที่จะช่วยเหลือ

นอกเหนือจากนี้หรือเปล่า แล้วรวมทัง้บางทีตวัแพทย์ผู้รักษาก็ไม่รู้ คือบางทีเราก็ไม่รู้เหมือนกนั

ว่ามนัมีช่องทางมีอะไรอย่างนี้ คิดว่าความรู้ทัง้ในเชิงที่ให้ความรู้เป็นเชิงกว้างแก่สงัคมนี่น่าจะ

ทําให้คนที่ได้รับผลกระทบคือรู้โดยตรงแล้วมนัทําให้เขาเรียกร้องสิทธ์ิของเขาน่ะ อาจจะต้องมี

การทําตรงนี้มากข้ึน แน่นอนแล้วก็เร่ืองงบประมาณ แล้วก็การประชาสมัพนัธ์ตรงนีก็้ทําใหค้นที่

ดื่มพยายามที่จะตระหนกัและมีความรับผิดชอบมากข้ึนที่จะถึงจะดื่มแล้วหยดุไม่ได้แต่ทํายงัไง

ใหล้ดผลกระทบต่อคนอืน่น่าจะดีกว่า” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…ถ้าเกิดเราไม่เยียวยาเค้า เช่น สมมติแบบเคสที่ดื่มเหล้าเยอะ ๆ 

แล้วก็คือมีปัญหากบัคนในครอบครัว พอบําบดัเสร็จครอบครัวยงัไม่สามารถเข้าใจคนไข้หรือว่า

ส่ิงแวดล้อมไม่ดี ถ้าเกิดว่าเราไม่มีระบบ เช่น ในเร่ืองของการอยู่พกัฟ้ืนก่อนที่จะจําหน่ายใน

ชุมชนอย่างนี้ ก็จะทําให้เขามีความเสี่ยงสูงในการกลับไปดื่มซ้ําค่อนข้างเยอะ รวมถึงผู้ที่มี

ปัญหาการดื่มสุราแล้วก็จะมีอาการทางจิตหรือว่าเป็นโรคร่วมอะไรต่าง ๆ นี่ ถ้าเกิดว่ามีระบบ

เยียวยานี่มนัก็จะทําให้เขาสามารถใช้ชีวิตได้ง่ายข้ึน มีรายได้ได้ในระดบัหน่ึง ไม่เป็นภาระใคร 
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เช่น การออกบัตรผู้พิการอย่างนี้บางทีมันก็ช่วยในเร่ืองของสิทธ์ิการรักษาของเขาได้ ก็จะ

สามารถรักษาแลว้ก็กินยาต่อเนื่องได”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…น่าจะเป็นการทํางานร่วมกนัของทัง้ทีมสหวิชาชีพแล้วก็ชุมชนที่อยู่

อาศยัน่ะ เพราะว่าบางทีแล้วนี่ในเชิงของการปฏิบติังานนีเ่ราอาจจะต้องดูแลเร่ืองของสขุภาพ

ร่างกาย ภาวะ Active กายและใจตรงนัน้เป็นหลกั แล้วก็มีการพบญาติดูผลกระทบต่าง ๆ ของ

ครอบครัว แต่ถามว่า เหตทีุม่นัเกิดไปในชมุชนหรือส่ิงต่าง ๆ นีบ่างทีแลว้ถ้ามนัไม่ไดมี้การส่งต่อ

ข้อมูลทีช่ดัเจน เราก็อาจจะไม่ไดท้ราบตรงนี ้แลว้ดว้ยบทบาทในการทํางานและภาระงานที่มีอยู่

มนัก็อาจจะไม่สามารถที่จะลงไปค้นข้อมูลอะไรได้ทัง้หมด โดยส่วนตวัก็คิดว่าปัจจยัของการที่

ทํางานเชื่อมโยงกนัอาจจะเป็นส่ิงสําคญัรวมถึงองค์ความรู้ในแง่ของที่เหมือนที่บอกเมื่อก้ีว่าไม่

ค่อยแน่ใจว่าเยียวยาหมายถึงว่าจะยงัไง แลว้ก็บทบาทเรา เราเยียวยาไดแ้ค่ไหน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…ปัจจัยใดบ้างที่จะช่วยมีส่วนทําให้เกิดระบบเยียวยานี่ คิดว่า

นอกเหนือจากกฎหมายต่าง ๆ แล้ว ควรจะมีมุมมองที่ว่า ผู้ที่ได้รับผลกระทบนี้ได้รับผลจาก

ความเจ็บป่วยด้วยโรคติดสุรา เพราะฉะนัน้โดยกฎหมายนี้ มนัควรจะมีจะมีแง่มุมที่บงัคับให ้

ผูดื้ม่ไปสู่การปรับเปลี่ยนแก้ไข ก็คือการเข้าสู่การบําบดัรักษา เมื่อกฎหมายเข้าไปช่วยเหลือหรือ

ระบบเยียวยา ระบบบําบดัต่าง ๆ ช่วยตวัผู้ได้รับผลกระทบแล้ว ควรจะเชื่อมโยงไปถึงจุดที่ว่า

นําพาผู้ดื่มไปสู่การบําบดัรักษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย มนัจะได้เป็นการเยียวยาอย่าง

แท้จริง ก็คือแก้ที่ต้นเหต ุถูกไหม เพราะเราไปเยียวยาเขารักษาเขานี่ แต่ต้นเหตเุขาคือผู้ดื่ม เรา

ก็ควรจะมีการดําเนินเชื่อมโยงไปถึงผู้ดื่มด้วย ไม่ว่าจะพาเคา้เข้าสู่การบําบดัรักษา ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ติดตามผล อะไรอย่างนี้ ให้ต่อเนื่อง เข้มข้นและจริงจังนะ มันก็จะเป็นการแก้ที่

ตน้เหตนุะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 
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2.19 การมีโครงการหรืองานวิจัยในการบําบัดรักษาปญหาการด่ืม

แอลกอฮอล 

       จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถูกสมัภาษณ์ให้ข้อมลูการมีโครงการหรืองานวิจัยใน

การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์โดยกล่าวว่ามีการทําวิจยัเปรียบเทียบแรงจงูใจของ 

ผู้ มีปัญหาโรคร่วม การทําวิจยัเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมการบําบดัต่าง ๆ เช่น PMK 

Model, Combine Behavioral Intervention (CBI) เป็นต้น การศกึษากลไกในการเกิดโรคใด ๆ 

ในแอลกอฮอล์หรือการศึกษาในระดบัของ Pre-clinic ระดบัของสตัว์ทดลอง โครงการพัฒนา

เพ่ือช่วยเหลือผู้ ด่ืม โครงการประจําปีเร่ืองการเลิกเหล้า การทําวิจยัเก่ียวกับการใช้ยาในการ

รักษาผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์ การทําโครงการวิจัยร่วมกับ สสส. ผรส. ศวส. ธัญญารักษ์ โครงการ 

สายด่วนเลิกเหล้า 1413 แต่ในบางพืน้ท่ีก็ไม่มีแผนงานวิจัยเก่ียวกับบําบัดรักษาท่ีชัดเจน  

ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…เคยทําวิจยัเก่ียวกบัเร่ืองการดืม่แอลกอฮอล์ในสถาบนัเปรียบเทียบ

ระหว่าง แรงจูงใจ Stage Of Change ของผูมี้ปัญหาโรคร่วมก็คือ Alcohol Use Disorder With 

Comorbid Psychotic Disorder เทียบกบัตวั Alcohol Use Disorder อย่างเดียว ส่วนใหญ่ใน

เร่ืองโครงการวิจยัของเร่ืองแอลกอฮอล์ในสถาบนัมกัจะเก่ียวข้องกบั Comorbid ซะส่วนใหญ่” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…ในโรงพยาบาลก็จะมีงานวิจัยเก่ียวกบัเร่ืองของการบําบัดรักษา 

โดยส่วนใหญ่ก็จะมีการติดตามว่าหลังจากที่เราใช้โปรแกรมการบําบัดนี้ในคนไข้แล้ว

เปรียบเทียบกบัการไม่ใช้โปรแกรมหรือว่าเปรียบเทียบกบัการที่ใช้โปรแกรมอื่น ๆ ผลออกมาจะ

เป็นอย่างไรบ้าง โดยที่เร่ืองโปรแกรมการบําบดัก็มีศึกษาวิจยักนัอยู่อย่างตลอดเวลาเพือ่พฒันา

ให้เกิดโปรแกรมการรักษาที่ดีข้ึน โดยที่รูปแบบการรักษาส่วนใหญ่ก็จะใช้รูปแบบการรักษาที่

ได้รับการยอมรับในปัจจุบนัมาประยกุต์ให้เข้ากบัลกัษณะของสงัคมไทยลกัษณะของบริบทของ

สงัคมไทย ตวัอย่างของงานวิจยัทีมี่ในเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์อย่างเช่นโปรแกรมของที่นี ่ว่าเมื่อใช้
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ในผูที้ดื่ม่แอลกอฮอล์แลว้เป็นอย่างไรบา้ง โดยทีก็่ไดเ้ร่ิมทําในผูป่้วยในแลว้ก็โปรแกรมการบําบดั 

PMK Model ทีใ่ช้ในผูป่้วยนอกก็ได้รับการศึกษาวิจยัเช่นกนั รวมทัง้ว่าเราก็ได้ดูว่าในแต่ละส่วน

นี ่ส่วนไหนที่ทําให้คนไข้ลกัษณะอย่างไรที่จะดีข้ึน เช่น เราก็จะแยกออกมาเป็นการใช้เร่ืองของ 

Twelve Steps ในของผู้ป่วยบางรายเมื่อเทียบกบัผู้ที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมนี้ในผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรม

เช่นกนัให้ความรู้ทัว่ ๆ ไปเมื่อเทียบกนัแล้วผลเป็นอย่างไรบา้ง หรือว่าแม้กระทัง่ในตอนนี้ก็จะมี

การใช้โปรแกรมการบําบดัที่เรียกว่า CBI หรือว่า Combined Behavioral Intervention ที่เป็น

การรวมของการใช้ CBT การใช้ BT การใช้ Twelve Steps การใช้ MI มาประยุกต์ใช้ในแบบ

ผูป่้วยในว่าสามารถทีจ่ะช่วยในผูที้เ่ข้ามารับการบําบดัรักษามากนอ้ยแค่ไหน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…ก็จะเป็นโครงการที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ที่พบในโรคทางกาย

เป็นส่วนใหญ่ จะไม่ค่อยไดเ้ก่ียวข้องกบัไปในเชิงชุมชนหรือเชิงนโยบายเท่าไหร่ คิดว่าน่าจะเป็น

ส่วนเล็ก ๆ หรือว่าเป็นการศึกษาเชิงลึกมากกว่าในบทบาทของทางโรงเรียนแพทย์น่ะ เช่น ใน

การศึกษากลไกในการเกิดโรคใด ๆ ในแอลกอฮอล์หรือการศึกษาในระดบัของ Pre-clinic ระดบั

ของสตัว์ทดลอง แต่ถ้าพูดถึงในเชิงกว้าง เชิงลึก เชิงนโยบาย เชิงพวกระบาดวิทยาอะไรพวกนี้ 

ยงัมีข้อจํากดัตรงนี้อยู่เยอะ แต่ตรงนี้ก็ก็อาจจะเป็นเหมือนนกัวิจัยร่วมในโครงการใหญ่ ๆ ของ

ทางพวกของ สสส. ของ ศวส. อะไรพวกนีอ้ยู่น่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 

   “…มีโครงการที่พฒันาเพือ่ช่วยเหลือผู้ดื่ม R&D ที่ทําแล้วได้ผล แล้วก็

ช่วยผลกัดนัน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…ในเขตบริการนี่ตวังานวิจยัเก่ียวกบัการบําบดัรักษาปัญหาการดื่ม

สรุานีย่งันอ้ยอยู่หรือแทบไม่มีเลย ส่วนใหญ่จะเป็นการมีส่วนร่วม ในการทําโครงการหรือวิจัยใน



 

136 

 

ภาพรวมของประเทศมากกว่า เช่น ภาพรวมกบักรมสขุภาพจิต ภาพรวมกบั สสส. ภาพรวมกบั

โครงการของ ผรส. อะไรอย่างนี้น่ะ คือ เราเป็นเหมือนกบัทําเป็น multi site น่ะคะ และเราเป็น 

site นึง แต่ถ้าถามว่า site เราทําเองมั้ย เราไม่ได้ทําเอง เป็นเหมือนกับรถที่ทําหลาย area 

หลายพืน้ที”่ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…แผนงานวิจัยเก่ียวกบับําบดัรักษาชดัเจนไม่มี แต่ว่าถามว่าจะขอ

งบประมาณหรือทนุวิจยัได้ที่ไหนน่ะเรารู้ แต่ว่าผู้วิจยัเองนี่ยงัคิดหวัข้อคําถามวิจยัไม่ออกเพราะ

ส่วนใหญ่มนัจะเป็นคําถามวิจยัซ้ํา ๆ  ของอาจารย์นี่เท่าที่เคยทําตรงนี้คือทําว่า สมมติ CPG ที่

เรา develop เข้าไป implement เข้าไปมนัจะช่วยลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาลหรือเปล่า ช่วย

ลดผลแทรกซ้อนหรือเปล่าอย่างนี ้กว่าจะทําไดม้าช้ินหน่ึงก็เป็นปี ก็ไม่ไดเ้กิดจากแผนหรอกต้อง

เกิดจากความสนใจของลูกศิษย์ว่าอยากทําไหม งัน้ไม่มีแผน อนันีแ้ผนวิจยัสรุาก็ สมมติว่าอย่าง 

ศวส. ทําแผนวิจยัสรุา มนัจะเป็นออกไปนโยบายของสาธารณะมากกว่าจะเป็นเร่ืองบําบดัรักษา

อนันีก็้ไม่สอดคลอ้ง เพราะฉะนัน้มนัก็เลยไม่มีแผนบําบดัวิจยัเร่ืองบําบดัรักษาทีแ่ทจ้ริงน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…เครือข่ายฝั่งตะวนัออกจังหวัดนี่ ก็คือเราจะมีที่ผ่านมาเราเคยมี

โครงการอยู่แล้ว ในการบําบดัแอลกอฮอล์ แต่ว่า ณ ปีนี้เอง ก็จะเป็นการบูรณาการร่วมกันกับ

ยาเสพติดอื่น ๆ ที่จะทําด้วยกันเพราะว่าตัวแอลกอฮอล์เองก็เป็นตัว Burden Of Disease 

อนันึงที่ได้ทําไป แล้วก็คงมีเร่ืองของการทําโครงการประจําปีเร่ืองการเลิกเหล้า โดยเฉพาะ 

campaign ทีทํ่าไดร่้วมกนักบั สสส. ก็คือการออกบูธ แลว้ก็การประชาสมัพนัธ์” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…เคยทํางานวิจยัเก่ียวกบัการใช้ยาในการรักษาผู้ดืม่แอลกอฮอล์เป็น

ตวัทีย่งัไม่ไดรั้บการรับรองว่าเป็นยารักษาตวันี ้แต่ว่ามนัเป็นยาทีมี่อยู่ใน guideline เหมือนมีใน

แนวปฏิบติัทีท่างอเมริกานีคื่อ approve ใหใ้ช้ไดอ้ย่างนีน่้ะเราก็เอายาตวันี้มาศึกษา คือ ทําวิจยั
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ในเร่ืองพวกนี้อยู่พอสมควรแต่มีข้อจํากดัในแง่ที่ว่ามนัมีทุนวิจัยข้อจํากัดในงบประมาณแล้วก็

ราคายาอะไรต่าง ๆ ในส่วนของตวัเองก็คิดว่าทําเยอะ ในพืน้ที่คิดว่ารอบด้านเขาก็ทํา อย่างเขา

ก็เป็น Excellent Center ด้านการบําบดัแอลกอฮอล์น่ะ คิดว่าองค์ความรู้ด้านนี้มนัมีหลายคน 

เพียงแต่ด้วยความยากของมนัทําให้มนัไม่มีข้อสรุปที่ชดัเจนมากนกั ในระยะนี้ คือมนัก็มีทํากนั

ไปตามเท่าทีอ่งค์ความรู้อะไรอย่างนี ้เราทํากนัเยอะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…โครงการการวิจยั ก็มีทัง้ในเร่ืองของตวั Clinical Trial เช่น การนํา

ยาบางตวัมารักษาผู้ป่วยสรุาแล้วก็นอกจากวิจยัของที่ในพืน้ที่เองอาจจะวิจัยร่วมกบัหน่วยงาน

อืน่ เช่น จากธญัญารักษ์ทีเ่ป็นศูนย์พวกภูมิภาค” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…มีทีมที่เขาเป็น PCT สุราในการที่จะดูเขาเรียกว่าเป็นเหมือนกับ

กลุ่มทีพ่ฒันาองค์ความรู้อยู่แลว้ก็มีทัง้ในแง่ของการพฒันาของ Guideline CPG แลว้ก็พวกวิจยั

ต่าง ๆ ออกมาในระดบัหน่ึงน่ะ อนันี้ส่วนของตวัสถาบนัเองแต่ว่าในส่วนของโรงพยาบาลชมุชน

ในพืน้ที่ รพ.สต. หรือว่านู้นนี่นัน่คือ ก็อาจจะมีเวลาที่มาให้ความรู้ต่าง ๆ เราก็พยายามส่งเสริม

ให้เหมือนกบัอยากให้มีการพฒันาศกัยภาพตามมากข้ึน แต่ว่าก็ต้องเห็นใจเขาน่ะ ด้วยภาระ

งาน service หรือส่ิงต่าง ๆ มนัก็ค่อนข้างเยอะอยู่แลว้ ก็อาจจะไม่ไดเ้ห็นภาพชดัเจนนกั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…โครงการที่เราดูแลอยู่ เร่ืองของสายด่วน 1413 สายด่วนเลิกเหล้า

หรือศูนย์ปรึกษาปัญหาสุรา อันนี้ก็เป็นโครงการที่เรารับสนับสนุนจากทาง สสส. มาทํา 

ก็ดําเนินงานมาปีนี้เป็นปีที่ 6 แล้ว โดยวตัถปุระสงค์สําคญัก็คือ พฒันาระบบการให้คําปรึกษา

ทางโทรศพัท์และใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูดื้ม่แลว้ก็ญาติ แลว้ก็ร่วมรณรงค์กบัทาง สสส. ก็เรียกได้

ว่าใช้เป็นเคร่ืองมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วก็ใช้เป็นเคร่ืองมือในการรณรงค์ แล้วก็ใช้

เป็นเคร่ืองมือในการใหค้วามรู้กบัสงัคมวงกวา้ง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 
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2.20 โครงการหรืองานวิจัยประเด็นท่ีเกี่ยวกับการบําบัดรักษาปญหา

การด่ืมแอลกอฮอลท่ีควรดําเนินการเพิม่เติม 

จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถกูสมัภาษณ์ให้ข้อมลูโครงการหรืองานวิจยัประเด็นท่ี

เก่ียวกบัการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีควรดําเนินการเพิ่มเติมโดยกล่าวว่าควรมี

การวิจยัท่ีมีผลทําให้เกิดการตระหนกัรู้ของผู้ ด่ืม การวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการบําบดัรักษาเพ่ือให้

เหมาะสมกบัลกัษณะ และสภาพแวดล้อมของคนไทย การวิจยัวิทยาศาสตร์พืน้ฐานหรือความรู้

พืน้ฐานเก่ียวกบัความเข้าใจในเร่ืองของแอลกอฮอล์ในมิตติา่ง ๆ เชน่ ในเร่ืองของพยาธิสภาพใน

การเกิดโรคตา่ง ๆ เป็นต้น การวิจยัทาง Pre-clinic การวิจยัเชิงนโยบาย เศรษฐกิจหรือผลกระทบ

ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ในเชิงมิติทางสังคมท่ีเกิดขึน้จากแอลกอฮอล์ การวิจยัในเร่ืองของการสร้าง

ทัศนคติเชิงบวกกับการบําบัดรักษา การศึกษารูปแบบความสําเร็จของคนท่ีด่ืมประจําหรือ 

ด่ืมนาน ๆ ครัง้ท่ีสามารถเลิกได้ว่าขึน้กับปัจจัยอะไรบ้าง การวิจยัทางมานุษยวิทยาในเร่ือง

คณุคา่ของความเป็นมนษุย์ การวิจยัศกัยภาพในการบําบดัรักษาของชมุชน การวิจยัเร่ืองวิธีการ

ดแูลคนไข้ให้มีบริบทท่ีหลากหลาย การวิจยัถึงผลสมัฤทธ์ิท่ีเกิดจากการดําเนินการโครงการของ 

ผรส. การวิจยัระบบการติดตามการรักษาท่ีเหมาะสมกบัคนไทย การวิจยัเร่ืองยาเร่ืองสมนุไพรท่ี

สามารถลดการกําเริบซํา้ ลดการขาดสรุาท่ีสามารถนํามาใช้ได้ การวิจยัท่ีทําร่วมกนักบัผู้ บําบดั 

การศึกษาวิจัยเชิงลึกในส่วนของส่ือสังคมออนไลน์ท่ีเป็นประโยชน์ในการเข้าถึงประชาชน  

ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

   “…ในเร่ืองการวิจัยคิดว่าส่ิงที่การวิจัยที่จะมีผลให้เกิด insight ที่

สําคัญของผู้ดื่มก็คือหลาย ๆ คนหรือว่าประชาชนหลาย ๆ คนนี่ยังไม่เข้าใจว่าการดื่ม

แอลกอฮอล์สามารถทําใหเ้กิดอาการทางจิตหรือว่าอาการทางกายทีม่นัรุนแรงได ้คิดว่าการวิจัย

ตรงนีจ้ะทําใหค้นทีดื่ม่เกิด insight มากข้ึนน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 
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   “…เร่ืองของงานวิจยันีเ่ป็นอนัทีค่งจะต้องมีการดําเนินเพ่ิมเติมในระยะ

ยาวน่ะ ส่วนที่เพ่ิมเติมนี่คิดว่าอันที่ 1 คือการที่จะต้องหาเร่ืองของโปรแกรมการบําบัดไหน

เหมาะสมกับลักษณะของคนที่ ดื่มแบบไหน เพื่อให้ เ กิดการรักษาที่  specific หรือว่า

เฉพาะเจาะจงแก่ตัวคนนั้นมากข้ึน อันต่อมาก็คือการพัฒนาการบําบัดที่เหมาะสมกับ

สภาพแวดลอ้มและบริบทของคนไทยก็น่าจะเป็นประเด็นสําคญัอีกอนัที่ควรจะเพ่ิมเติมเพราะใน

ปัจจุบันนี่เราเอาการบําบัดรักษาที่ได้รับการยอมรับจากต่างประเทศมาน่ะ แต่ว่าก็ไม่ได้

หมายความว่าจะเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม บริบท ความเชื่อแล้วก็ความคิดของคนไทย 

ไปซะทั้งหมด ดังนั้นการที่เพ่ิมงานวิจัยที่เ ก่ียวข้องกับการบําบัดรักษาเพื่อให้เหมาะสม 

กบัสภาพแวดลอ้มของคนไทยน่าจะเป็นประเด็นสําคญั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…ประเด็นแรกเลยคือเป็นพวกวิทยาศาสตร์พื้นฐานหรือความรู้

พื้นฐานเก่ียวกับความเข้าใจในเร่ืองของแอลกอฮอล์ในมิติต่าง ๆ เช่น ในเร่ืองของพวกพยาธิ

สภาพในการเกิดโรคต่าง ๆ น่ะ ที่เก่ียวข้องกบัแอลกอฮอล์ ผลกระทบของพวกแอลกอฮอล์ทีม่นั

เกิดข้ึนต่ออวยัวะต่าง ๆ อะไรพวกนี ้แลว้ก็มิติในเร่ืองของการรักษาหรือการมีโมเดลในการรักษา

ในเชิงวิทยาศาสตร์พืน้ฐานมาจนถึงเร่ืองของสตัว์ทดลองนี้เป็นเร่ืองของมิติที่ 1 อนัที่ 2 นีน่่าจะ

เป็นในเร่ืองของทาง Pre-clinic นะค ในทางคลินิกก็ยงัขาดเก่ียวกบัการวิจยัของอะไรที่มาช่วย

ในการรักษา อะไรที่มาช่วยในการป้องกนั อะไรพวกนี้ รวมถึง  ยาที่เอาเข้ามารักษา ไม่เฉพาะ

แต่ยาแต่ก็ยงัเป็นรูปแบบในการบําบดัอื่น ๆ ที่น่าจะมีประโยชน์ในการรักษา แล้วก็ ส่วนที่ 3 

น่าจะเป็นในเชิงพวกนโยบาย เศรษฐกิจหรือว่าผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในเชิงมิติทางสงัคมที่

เกิดข้ึนจากแอลกอฮอล์ คิดว่าส่วนนี้จริง ๆ ส่วนนีก็้มีการศึกษาอยู่ในระดบัหน่ึงแล้วของประเทศ 

แต่คิดว่าถ้าเกิดเราทําให้มนัชดัเจนข้ึนหรือให้เห็น trend แนวโน้มที่มนัชดัเจนข้ึน ก็อาจจะเป็น

อีกตวัหน่ึงที่ช่วยในการ focus ปัญหาที่มนัเกิดข้ึนแล้วก็ทําความเข้าใจเอาไว้สําหรับในเชิงพวก

นโยบายหรือออกมาตรการต่าง ๆ ในการปอ้งกนัได”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 
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   “…เร่ืองหลกัเลยก็คือเร่ืองทํายงัไงให้คนมีทศันคติต่อการบําบดัรักษา

ในทางบวก ซ่ึงอนันี้มนัสําคญัมากเลยในเร่ืองของการสร้างทศันคติเชิงบวกกบัการบําบดัรักษา 

ว่ามนัไม่ใช่เป็นปัญหาคือมนัเป็นปัญหาแต่ไม่ใช่เป็นปัญหาสงัคม มนัเป็นเร่ืองที่แก้ไขได้ ถ้ามี

ใครคิดเร่ืองพวกนี้แล้วออกแบบจุดให้บริการ จุด service น่ะ ที่มนั friendly น่ะแบบว่ามนัน่า

เข้าจงัเลย มนัเอื้อทําให้คนอยากเข้าไปรักษาบําบดัเนี่ย หรือแก้ไขปรับปรุงตนเอง ออกมาเป็น

คนใหม่ได้นี ่อนันี้คิดว่าน่าจะทํา ควรทําให้มนักระจายตวัด้วยว่าจะทํายงัไงให้แบบนี้มนัมีเยอะ

มากข้ึน เพราะอนันี้ก็คือไม่สร้างปัญหาในระยะยาวซ่ึงรักษาไม่ได้แล้วค่อยมาทําแต่อนันี้มนัไป

ทําใหค้นอยากไปรักษา  เอย้ ฉนัน่าจะเป็นแลว้กินเยอะเหลือเกิน อยู่คนเดียวก็กินได ้เข้าไปศูนย์

นี้หน่อยสิที่มนัสนกุสนาน เข้าไปแล้ว โอ้ว มาเติมไอเดียเร่ืองเก่ียวกบัเหล้า อ๋อมนัมีทางออกนะ 

เอออย่างนีก็้ไดนี้ห่ว่า ไม่ตอ้งรออีก 10 ปีแลว้เราค่อยมาติดเตียงก็รักษาแบบพะงาบ ๆ ฉนัเข้าไป

ก่อนได้ไป get ไอเดียอะไรบางอย่างคําพูด หรืออะไรบางอย่างที่เกิดจากศูนย์นี้แรงบนัดาลใจดี 

ๆ อาจจะเปลีย่นชีวิตทัง้ชีวิตก็ได ้โครงการวิจยัประเภทนีน่้าทําน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 4 

   “…เร่ืองของกลุ่มติดนี่ คิดว่ามันมีองค์ความรู้ทางจิตเวชอะไรอยู่

พอสมควร แต่ว่ากลุ่มทีดื่ม่ประจําหรือดืม่นาน ๆ ครั้งนี ่ควรจะศึกษารูปแบบความสําเร็จของคน

ที่เขาเลิกได้อย่างนี้ ว่าข้ึนกับปัจจัยอะไรบ้าง ซ่ึงตรงนี้ยงัน้อยอยู่น่ะ อาจจะเข้าไปเจาะเป็น

กรณีศึกษาว่าการเลิกคือการบําบดั หรือเอาจากคนที่เขาเลิกได้ เขาเลิกได้ด้วยปัจจยัอะไรอย่าง

นีเ้พือ่มาพฒันาระบบบําบดัน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 5 

   “…ต้องการทําเร่ืองนี้มันต้องมีมุมคิดทางมานุษยวิทยาด้วย ที่เห็น

ความเป็นคือเอาเร่ืองของการเจ็บป่วยดีไม่ดีถูกผิดอย่างนี้อย่างเดียวไม่ได้ มนัต้องเอาในเร่ือง

คณุค่าของความเป็นมนษุย์ มีความเชื่อว่าคนนีเ้ปลี่ยนแปลงได ้ซ่ึงอนันีม้นัใหญ่มาก มนัจะต้อง

ใส่ความคิดความเห็นนี้ลงไปนะ ต้องทําให้มันเป็นปัจจัยทางวิธีคิดของคนทํางาน เพราะ
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ไม่เช่นนัน้แลว้เราก็จะไดแ้ต่เหมือนรักษาเพือ่ผ่าน ๆ พน้ ๆ ไป สดุทา้ยแลว้เขาก็จะกลบัมาดื่มซ้ํา

เพราะว่าตวัเขาเองก็ข้างในก็ไม่แข็งแรง มันต้องมีกระบวนการที่มีมุมมองทางมานุษยวิทยา 

เข้าไปดว้ย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 6 

   “…ควรจะวิจัย เ ร่ือง ที่ เ ก่ียวกับชุมชนน่ะ ว่ามีศักยภาพในการ

บําบดัรักษาได้อย่างไร ซ่ึงอาจจะมีหลายรูปแบบ ใช้สมุนไพร หรืออื่น ๆ นวดเนิดอะไรอย่างนี ้ก็

เห็นว่ามีใช้ในการเลิกบหุร่ีได้ ก็คิดว่าน่าใช้กบัแอลกอฮอล์ได้ ก็อาจจะวิจยัที่ทําให้ชุมชนเค้าทํา

ไดเ้อง ไม่ตอ้งพ่ึงหน่วยงานของรัฐ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 7 

   “…วิจัยเร่ืองวิธีการดูแลคนไข้ให้มีบริบทที่หลากหลาย และควรมี 

Evidence-based ดว้ยค่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…โครงการของ ผรส. นี่แหละค่ะที่ตอนนี้ปรับรูปแบบโครงการให้มี

การดําเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปแล้ว ควรจะมีการดําเนินงานอย่าง

ต่อเนื่องด้วย แล้วก็ควรทีจ่ะมีการ refresh ข้อมูลอย่างที่ว่าก็คือได้มีการลงติดตามประเมินผล

ว่าถ้าส่ิงที่แผนการดําเนินการที่ว่าไปนี้มีปัญหาอุปสรรคอะไรที่เกิดข้ึนบ้าง จากผู้ที่ปฏิบติังาน

จริง รวมถึงตวัชี้วดัที่ว่ามีการผ่านไม่ผ่าน ควรจะมีการวิเคราะห์ด้วยว่าที่ไม่ผ่านนี่เพราะอะไร 

และนํามาประมวลผลในภาพรวมร่วมกบัเขตบริการเพราะเชื่อว่าในแต่ละเขตบริการมีบริบทที่

แตกต่างกนั ฉะนัน้ ผลสมัฤทธ์ิทีเ่กิดจากการดําเนินการโครงการ มนัก็จะแตกต่างกนัดว้ย ควรที่

ไดจ้ะมีการลงกํากบัติดตามแต่ล่ะพืน้ทีด่ว้ย” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 
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   “…ระบบการติดตามรักษาที่เหมาะสมกับคนไทยน่ะมันควรจะมี

อะไรบ้าง ต้องใช้เคร่ืองมืออะไรต้องใช้กลไกอะไร ถ้าไม่มี AA จะใช้อะไรที่จะช่วยให้เขายึดโยง

อยู่กับการหยุดดื่มแล้วอยู่ในการรักษา AA ที่เกิดข้ึนนอกสถานพยาบาลจะเกิดได้หรือเปล่า 

เพราะว่าที่ทํานี่ใช้ AA อยู่ในโรงพยาบาลซ่ึง AA นีใ่นเมืองนอกมนัเกิดนอกโรงพยาบาล มนัเกิด

ในหมู่บ้านแต่ว่าของเรามันไม่เกิด หรือว่ายาสมุนไพรที่จะมาช่วยในการลดการกําเริบซ้ํานี ่

การดืม่กําเริบซ้ํานีมี่ไหม คือ มนัมีแต่งานวิจยัว่า เอารางจืดมาช่วยลดการขาดสรุาแต่ก็ไม่ได้เป็น 

mass เป็นแค่การทดลองเล็ก ๆ ซ่ึงยงัไม่ไดมี้แบบขยายผล เพราะฉะนัน้ มนัก็น่าจะศึกษาต่อ ว่า

มียาสมนุไพรอะไรที่สามารถลดการกําเริบซ้ําลดการขาดสรุาทีส่ามารถนํามาใช้ได ้ก็ยงัเป็นเร่ือง

ทีต่อ้งศึกษาอยู่” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…โครงการหรืองานวิจัยเพ่ิมเติมก็คงจะเป็นเร่ืองของการวิจัยที่ทํา

ร่วมกนักบัผู้บําบดัน่ะ ตรงนี้ก็ทําให้ตวัผู้บําบดัเองได้ถูกกระตุ้นแล้วก็ได้เรียนรู้ถึงระเบียบวิธีใน

การดูแลคนไข้ด้วย อนัทีส่องก็คงเป็นเร่ืองของประสิทธิภาพของการบําบดัในแต่ละอนั ทีเ่ราควร

จะไดศึ้กษาวิจยัว่าเหมาะกบับริบทของประเทศไทยแค่ไหนอย่างไร” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…คิดว่าเร่ืองยาเลยล่ะ คิดว่าควรลงทนุเร่ืองยา เพราะว่าเราทําเร่ือง

จิตสงัคมมาเยอะ โอเคเราเข้าใจแล้วว่ามนัคงช่วย มนัคงเป็นการรักษาหลกั แต่ถ้าทําเร่ืองยาให้

ชดัเจนนี่คิดว่ามนัเป็นอนัที่น่าลงทุนแล้วก็นานาประเทศคือประเทศที่เขาพฒันาแล้วเขาใช้กัน 

เราควรจะทํามากกว่าแค่พ่ึงจิตสงัคมเพราะว่าผลมนัก็หลากหลายน่ะ การใช้จิตสงัคมน่ะ เรา

ควรจะทําตรงนีใ้หช้ดัรวมถึงอาจจะทําเชื่อมกนัก็ได ้combine กนัว่าถา้ใช้ไปแลว้มนัช่วยอย่างไร 

ซ่ึงตวัอย่างนีเ่ราเห็นจากการใช้ยารักษาบหุร่ี อนันีคิ้ดว่าควรจะทําเร่ืองนีเ้พ่ิมน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 
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   “…วิจัยอนัเดิมนัน่แหละ วิจัยพวก Clinical นี่มันยงัน้อยอยู่ ยงัขาด

นกัวิจยัทีมี่ด้านทางคลินิกน่ะ ทีมี่คณุภาพแลว้ก็สนใจดา้นแอลกอฮอล์จริง ๆ น่ะคือยงันอ้ย แล้ว

ก็มนัมีข้อจํากดับางอนั เมื่อก้ีพดูถึงตวัยาดว้ย เพราะอย่างยาบางอนัมนัยงัขาดอยู่ เช่น มียาบาง

อนั เช่น อย่าง Naltrexone อย่างนี้ เขาบอกว่าช่วยในเร่ืองของสรุา ช่วยอะไรอย่างนี้ พอแต่ว่า

มนัก็เหมือนกบัยามนัก็ไม่ไดมี้ คือ มีชื่อในบญัชียา แต่ว่ายามนัไม่ไดมี้บริษัทยานําเข้า” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…ส่วนตวัประเด็นหน่ึงก็คืออย่างเช่น ในเก่ียวกบัปัจจัยของการที่ทํา

ให้แบบลดโอกาสการกลบัใช้ซ้ํา หรือว่าอย่างเช่นแนวทางการป้องกนัเก่ียวกบัแบบนกัดื่มหน้า

ใหม่ไม่ให้กลบัไปแบบกลายเป็นผู้ติดหรืออะไรอย่างนีน่้ะ ดูปัจจยัต่าง ๆ อนันี้ก็คิดว่าก็เป็นเร่ือง

ที่น่าสนใจ เพราะว่าการทดลองส่วนมากมนัเร่ิมมีการทดลองใช้อยู่แล้วแต่จะทํายงัไงไม่ให้ติด 

แลว้ก็ไม่เกิดผลกระทบทีใ่หญ่ตามมาก็เป็นส่ิงทีก็่น่าศึกษาเพ่ิมเติมเหมือนกนั” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…ในโครงการหนา้นี เราก็จะขยายไปสู่สือ่สงัคมออนไลน์มากข้ึน จาก

เดิมทีม่นัยงัอยู่ในสายด่วนโทรศพัท์ ปัจจุบนัเราพบว่าสื่อสงัคมออนไลน์เป็นช่องทางที่ประชาชน

เข้าถึงมาก นอกเหนือจากโทรศพัท์แล้วก็เข้าสู่สื่อสงัคมออนไลน์ Social Media แล้วเราก็จะ

ทําการศึกษาวิจยัเชิงลึกในส่วนของสื่อสงัคมออนไลน์แล้วก็นํามาใช้เป็นประโยชน์ในการเข้าถึง

ประชาชน เพือ่นําความรู้เร่ืองของสรุา การบําบดั ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายให้มาก

ข้ึน ก็มีกล่าวไปบา้งนะในข้างตน้ ก็คือเร่ืองของการติดตามผล ก็คือจะเอาเร่ืองสายด่วน เร่ืองสื่อ

สงัคมออนไลน์มาช่วยในระบบติดตาม เป็นการเชื่อมสถานพยาบาลกบัผู้ป่วยและญาติ ก็จะไป

เสริมระบบตรงในส่วนของติดตามผลน เพราะว่าติดตามผลนี่เป็นจุดอ่อนของระบบเลยในการ

บําบดัสุรา บําบดัยาเสพติด ในส่วนที่ช่วยในการคดักรอง เข้าถึง ช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจ 

เป็นบทบาทหลักอยู่แล้วที่เราทํา ให้ความรู้ แต่ว่าบทบาทที่เราจะทําในโครงการถัดไปนี่ 

นอกจากที่เราทําทางสื่อสงัคมออนไลน์มากข้ึน เราก็จะทําในเชิงติดตามมากข้ึน ให้เห็นเป็น
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ตวัอย่างว่ามนัช่วยประสิทธิผล ประสิทธิภาพของการบําบดัโดยรวมยงัไง แลว้ก็หวงัผลว่ามนัจะ

ขยายไปสู่สถานบําบดัโดยทัว่ไป ที่จะสร้างระบบนี้หรือจะมาใช้ของเราในการติดตามคนไข้ก็ได้ 

อาจจะสถานบําบดั บําบดัเสร็จส่งชื่อมาใหเ้ราติดตามให้ หรือเขาจะสร้างระบบของเขาข้ึนมา

เอง โดยใช้โทรศพัท์ ใช้สื่อสงัคมออนไลน์ก็ได้นะ มนัก็จะเสริมระบบให้การบําบดัมีประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพมากข้ึน” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15 

 

2.21 ปจจัยท่ีมีสวนในการทําใหเกิดการดําเนินการโครงการหรืองานวิจัย

ท่ีเกี่ยวกับการบําบัดรักษาปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ถูกสมัภาษณ์ให้ข้อมลูปัจจยัท่ีมีส่วนในการทําให้เกิด

การดําเนินการโครงการหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวกับการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์โดย

กล่าวว่ามีปัจจยัทางการรักษาท่ีต่างกนัของ กรณีท่ีเป็นโรคทางจิตเวชอย่างเดียวกับโรคทางจิต

เวชร่วมกบั Alcohol Use Disorder นโยบายเชิงบวกท่ีชดัเจนและส่งเสริมการวิจยั งบประมาณ

ท่ีสนบัสนุน ศกัยภาพของกลุ่มวิจยั การวิเคราะห์ปัญหา การมองเห็นขนาดของปัญหา การให้

ความสําคัญกับปัญหาเร่ืองของแอลกอฮอล์ การกระจายให้แต่ละพืน้ท่ีทํางานวิจัย ความ 

ไมย่อ่ท้อ ความมุง่มัน่ การหาพลงัเครือข่าย ทรัพยากรบคุคล เชน่ การมีผู้ เช่ียวชาญ การสง่เสริม

ให้บุคลากรมีขวัญกําลังใจมี เป็นต้น การประสานงานท่ีดี ความสะดวกในการทําวิจัย เช่น  

การมีบคุลากรท่ีช่วยดเูร่ืองของการวิจยัตา่ง ๆ ให้เป็นไปตามกระบวนการ เป็นต้น ผลตอบแทน 

เช่น ตัวเงิน ความก้าวหน้าในอาชีพ เป็นต้น และการมีเวทีท่ีให้หน่วยงานไปนําเสนอ  

ดงับทสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้ 

   “…ในพืน้ท่ีของตัวเองก็คือ บําบัดท่ีสถาบันน่ะ ปัจจัยท่ีทําให้เกิด

โครงการงานวิจยัขึน้ก็คือในเคสท่ีเป็นตวัโรคทางจิตเวชอย่างเดียว กับในเคสท่ีเป็นโรคทางจิต

เวช With Alcohol Use Disorder น่ีในเร่ืองการรักษาก็จะแตกต่างจากโรคจิตเวชอย่างเดียว  
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จึงทําให้เกิดการวิจยัเก่ียวกบัเร่ือง comorbid ของตวั Alcohol Use Disorder ในสถาบนัเกิดขึน้

นะ่” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 1 

   “…เร่ืองของนโยบายอนัดบัแรกเลยใหก้ารสนบัสนนุในเร่ืองของการทํา

วิจยัมากนอ้ยแค่ไหน  พอในเร่ืองนโยบายนี่ค่อนข้างส่งเสริมแลว้นะ บคุลากรในทีที่่โรงพยาบาล

ก็สนใจแล้วก็เห็นความสําคญัของการที่จะมีงานวิจยัแล้วก็มองว่างานวิจยันี่เป็นเพือ่การพฒันา

ใหร้ะบบดีข้ึน ก็น่าจะเป็นปัจจยัทีสํ่าคญัน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 2 

   “…คิดว่าประเด็นแรกน่าจะเป็นในเชิงนโยบายหรือยุทธศาสตร์ของ

ชาติ ซ่ึงจริง ๆ ชาตินี่ก็มีนโยบายหรือยทุธศาสตร์พวกนี้อยู่แล้ว แต่คิดว่าถ้านโยบายมนัชดัข้ึน

คําถามวิจยัมนัชดัข้ึน เช่น เขาอยากศึกษาในประเด็นนี้หรือว่าช่วง 10 ปี 20 ปีนี้ จะมุ่งไปทางนี้

นี ่มนัก็อาจจะทําให้คนที่อยู่ข้างล่างนี่ ได้เห็นชดัข้ึนว่าจะไปทางไหน งานวิจยัจะไปทางไหนนะ 

นีก็่เป็นเป็นปัจจยัทีห่น่ึง ปัจจยัทีส่อง นีน่่าจะเป็นเร่ืองของ เมื่อก้ีเร่ืองของนโยบายและคําแนะนํา 

อนัที่สอง นีน่่าจะเป็นเร่ืองของตวังบประมาณน่ะ ถ้ามีงบประมาณในการสนบัสนนุอาจจะเป็น

ทางของรัฐ ของภาคเอกชนน่าจะทําให้การดําเนินการวิจยันี่ทําได้ดี ปัจจยัทีส่าม น่าจะเป็นใน

เร่ืองของศักยภาพของกลุ่มวิจัยว่างานวิจัยพวกนี่มันต้องการคนที่เข้ามาทําหรือคนที่มา

รับผิดชอบ ถ้ามีคนที่หรือกลุ่มวิจยัที่มาทําเยอะๆ มีส่วนรับผิดชอบมาก ๆ มีการจัดการจัดสรร

พวกเก่ียวกบัการวิจยัที่ดี ก็คิดว่าน่าจะทําให้การวิจัยมนัเกิดข้ึนมาเยอะ แล้วก็อนัที่สี ่น่าจะเป็น

เร่ืองของการวิเคราะห์ปัญหา หรือแกปว่ามันยงัมีแกปของงานวิจัยอะไรอยู่ แล้วก็คอยมองหา

โอกาสในการพฒันาคิดว่าประมาณ 4 ส่วนนี ้น่าจะทําใหง้านวิจยัมนัออกมาดีข้ึนในภาพรวมน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 3 
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   “…คิดว่าคือคนต้องตระหนักถึงเร่ืองของการบําบัดว่ามันเป็นเร่ือง

สําคญัต้องให้เขาตระหนกัว่าเร่ืองนี้เร่ืองบําบดัรักษานีสํ่าคญัที่จะเปลี่ยนแปลงคณุภาพสงัคมได้

โดยการทําใหค้นทีเ่ขาติดสรุาแล้วเขาไม่รู้สึกโดดเดี่ยวหรืออ้างวา้งนะ เขาก็เป็นพลงัของสงัคมได้ 

เขาก็เป็นเหมือนที่เราว่า เขาก็เป็นวิทยากรให้สงัคมได้ เขาก็เป็นอาสาสมคัร นกัรณรงค์ให้คน

เลิกเหล้าได้ อนันี้คือการเห็นทุนมนุษย์ที่อยู่ในคนแต่ละคน เห็นศกัยภาพของความเป็นมนษุย์

น่ะว่าแม้เขาจะติดเหลา้ แม้เคา้จะติดสรุาแต่เขาก็เป็นทรัพยากรทีมี่คณุค่าเปลีย่นแปลงสงัคมได้

เพราะส่วนใหญ่สงัคมอาจจะยงัมองว่าคนติดเหล้าเป็นคนที่มีปัญหา แต่จริง ๆ การติดเหล้า 

ก็เป็นภาวะทางสมองเท่านัน้แหละ เขายงัสามารถ create ความสร้างสรรค์อะไรให้กบัสงัคมได้

เยอะน่ะ ทํายงัไงสงัคมถึงจะยื่นมือไปช่วยอนันี้ใช้ความเมตตาแล้วนะ ไปช่วยกันเยียวยาไป

ช่วยกนัดึงเพือ่นออกมาจากที ่ๆ เขาทกุข์ทรมาน โดยที่เขาไม่รู้ตวัเอง คือน่าจะเป็นปัจจยัสําคญั

ในการทีส่งัคมต้องโอบอุ้มดูแลเพือ่นที่หลงผิดนี้อย่างไร ดูในฐานะทีไ่ม่ใช่เด็กมีปัญหา อย่างเช่น

ลูกหลานติดยาก็ลูกหลานเรา แต่ไม่ใช่สถานะที่ใครไม่รู้ที่ติดยา มันคนละสถานภาพเนอะ 

สถานภาพดูแลด้วยความเป็นห่วง เช่น เขาติดอย่างอื่นได้ตัง้เยอะ ยามนัแค่เป็นเร่ืองหน่ึงไม่ใช่

เอาการติดยาไปตดัสินชีวิตทัง้หมดของเขา มนัเป็นแค่ด้านเดียว แต่จริง ๆ ด้านอื่น ๆ เขาก็ยงั

เป็นลูกที่ดี ยงัเป็นน้องที่ดี ยงัเป็นเพื่อนที่ดี แต่ด้านที่เขาไปติดยาไม่ดีแค่ 1 ในหลาย ๆ ด้าน 

สงัคมตอ้งปรับเปลี่ยนวิธีคิดต่อคนเสพ คนดืม่ คนทีสู่บบหุร่ี แลว้ก็ดึงศกัยภาพคนเหล่านัน้มาใช้

แลว้ก็ลบปัจจยัเสีย่งชีวิตลงไปเพ่ิมปัจจยัทีเ่พ่ิมพลงัสร้างสรรค์สงัคมมากข้ึนอะไรแบบนี้น่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 4 

   “…ก็น่าจะเป็นนโยบายทีม่าใหค้วามสําคญักบัเร่ืองนีน่้ะ คิดว่ามนัเป็น

นโยบายในเชิงบวกนะ เป็น Positive Policy คือ เหมือนกับว่าการเข้าไปควบคุมจํากัดอะไร

อย่างนี้ อาจจะเป็น Negative Policy เป็นนโยบายในเชิงลบต่อสงัคม คิดว่าการมีนโยบายใน

การเข้าไปหาคนดื่มไปช่วยเขาเลิกอะไรอย่างนี้มันน่าจะเป็นนโยบายที่สังคมตอบรับ 

เพราะฉะนัน้ควรผลกัดนัเร่ืองนโยบายแลว้ก็เร่ืองของเพ่ิมช่องทางการเปลี่ยนแปลงค่านิยมให้คน
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เข้าไปสนใจกบัคนดืม่มากข้ึน คืออนันี้คือตีความว่าคนดื่มทุกคนในทุกแบบก็น่าจะสามารถจะ

เข้าสู่ระบบการบําบดัไดด้ว้ยนะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 5 

   “…วันนี้ถ้าถามตัวเลขคนติดเหล้าคนที่เข้าสู่กระบวนการจริง ๆ นี่ 

ตัวเลขนี่แทบไม่มี เราไม่สามารถบอกได้เลยว่ามีคนติดเหล้าอยู่ประมาณเท่าไหร่เข้าสู่

กระบวนการเท่าไหร่ และผลหลงัจากนัน้เป็นอย่างไร มีคนทํางานอยู่ก่ีคน คนที่ทํางานเต็มที่กบั

เร่ืองนี้ในแต่ละโรงพยาบาลมีอยู่ก่ีคน เราแทบจะไม่เห็นตวัเลขตรงนี้เลยมันน่าจะต้องมีการ

ทํางานพวกนี้ เพือ่ให้เห็นตวัสถานการณ์และปัญหา งบประมาณก็ส่วนหน่ึง หรือว่าสดุท้ายแลว้

มนัต้องเห็นขนาดของปัญหาว่าเราทําไปเพื่ออะไรอย่างนี้น่ะ งบประมาณก็ใช่เพราะเป็นปัจจัย

หลกั ใช่ ๆ เราจะต้องทําข้อมูลตวันี้ออกมาให้ได้น่ะ ถ้ามอง scale ในระดบัชุมชน เราจะต้องรู้

เลยว่า เดินผ่านถนนเส้นนี้ มีคนติดเหล้าอยู่บ้านหลงันี้ 1 คน มีคนที่อยู่ในระหว่างลดละเลิกอยู่

ในบ้านนี้อีก 2 คน มีคนที่ตายจากเหล้าบ้านนี้ 1 คน นี่เราต้องการข้อมูลแบบนี้เพราะถ้าเรา 

ไม่เห็นแบบนี้เราไม่มีทางเลยที่จะมาดําเนินโครงการ เพราะฉะนัน้จะทําอย่างไร ก็ต้องวิจยัต้อง

เก็บขอ้มูลทีจ่ะตอ้งเอาไปทําพวกนี้นะ ทีนีต้อ้งตามมาดว้ยงบประมาณทีม่นัใส่เข้ามา เพือ่ใหเ้ห็น

ขนาดของปัญหา เพื่อให้เห็นสภาพ แล้วถึงจะมาวางแผนว่าตัวกระบวนการเราจะใช้

กระบวนการแบบไหนลงไปทํา ใช้กําลงัคนแค่ไหนหรือว่าจะไปใส่กระบวนการไว้ในงานเดิมของ

คนอืน่ ๆ ซ่ึงมนัก็มีภาระอยู่เยอะอยู่แลว้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 6 

   “…ก็คงต้องกระจายให้แต่ละพื้นที่ เค้าทํางานวิจัยอาจจะเป็น

นกัวิชาการในพืน้ที่ก็ไดก็้ไปศึกษาว่าชมุชนไหนเคา้สามารถในการบําบดัรักษาอาจจะเยียวยาไป

ในตวัเลยดว้ยชมุชนบางทีก็่มีศกัยภาพทําไดอ้ยู่แลว้” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 7 
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   “…ความไม่ย่อท้อ ความมุ่งมั่น แล้วก็การหาพลงัเครือข่ายเยอะ ๆ 

หรือหาหน่วยงานหลกัน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 8 

   “…ก็คืออนัดบัแรกก็คือโครงการหรืองานวิจัยที่มนัจะเกิดข้ึนได้ก็คือ

ผู้ปฏิบติังานต้องดูก่อนว่ามนัเกิดปัญหาหรือมนัเกิดแกปอะไรที่เกิดจากการปฏิบติังานแล้วเรา

อยากจะทําแนวปฏิบติัหรือทําการการวิจยัข้ึนมาเพือ่ให้ได้ข้อมูลในการทีจ่ะส่งผลให้เกิดการปิด

แกปหรือปิดช่องว่างทีเ่กิดจากการทํางานของเรา ซ่ึงตอนนีไ้ดม้องว่ามนัน่าจะเป็นจากผลของตวั

นโยบายด้วย ถ้าเขตบริการหรือในภาพรวมของประเทศนี่ให้ความสําคญัเก่ียวกบันโยบายการ

บําบดัรักษาผู้ป่วยสรุาอย่างจริงจงั มนัก็จะกระตุ้นทําให้ผู้ปฏิบติังานมีแรงจูงใจในการที่จะผลิต

งาน ผลิตโครงการ ผลิตงานวิจยัเพือ่ทีจ่ะเป็นตวัเสริมในการทํางานเพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมายในการ

ดูแลบําบดัคนไข้ทีมี่ปัญหาจากการดืม่แอลกอฮอล์ งัน้น่าจะเป็นนโยบายน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 9 

   “…ปัจจัยคน ก็อย่างที่บอกว่าคุณจะต้องส่งเสริมให้มีบุคลากร มี

ผู้เชี่ยวชาญเร่ืองนี้ส่งเสริมให้เขามีขวญักําลงัใจ มีเส้นทางก้าวหน้าในอาชีพด้านนี้ แล้วก็ อนันี้

ปัจจยัคนสําคญัที่สุดแล้วก็ปัจจัยที่สองก็คือ ระบบ ต้องมีระบบที่ เขาเรียก referral system ที่

มนัมีความต่อเนื่องคือ ที่มนัมีความประสานงานที่ดีน่ะ ไม่ใช่อนันี้ก็ไม่ใช่ อนันัน้ก็ไม่ใช่ อนันี้

ไม่ได้ อนันัน้ไม่ได้น่ะ แล้วก็งบประมาณสนบัสนุน ส่วนหน่ึงที่ประเทศไทยมีคือเรามีนโยบาย 

บ.ว.ร. เรียกว่า บ้าน วัด โรงเรียนนี่ ทํางานในเชิงเขาเรียกว่าทั้งป้องกัน ส่งเสริมน่ะ แล้วก็

ติดตามได้นี่เราน่าจะใช้นโยบายตรงนี้เข้ามา คือ บวร มนัไม่ได้ใช้แค่ยาเสพติด แต่มนัใช้เร่ือง

สรุาไดด้ว้ยน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 10 

   “…ปัจจยัที่ทําใหเ้กิด มีส่วนในการดําเนินงานวิจัยหรือการรักษาก็คง

เป็น หน่ึงคือการให้ความสําคญัของปัญหาเร่ืองของแอลกอฮอล์นะ ของตวัผู้บําบดัหรือว่าตัว
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ผู้วิจยัเองว่าสนในเพียงใดอนันี้ก็เร่ืองขอความสนใจก่อน อนัที่สองก็คือสถานการณ์ในพืน้ที่เอง 

ถ้าเกิดมนัมีเยอะมากจนทําให้เกิดประเด็นปัญหาที่ต้องมาค้นหากนัจริง ๆ จงั ๆ ตรงนี้ก็จะเป็น

อีกส่วนหน่ึงที่ทําให้เกิดความสนใจ ถ้าเกิดมีการ raise ประเด็นหรือว่าชี้ปัญหาพุ่งเป้ามาในแต่

ละพืน้ที่เองและใหผู้้บริหารหรือว่าเขาเรียกว่าเป็นผู้มีส่วนร่วมส่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบ อนันี้ก็

จะเป็นอีกส่วนหน่ึงทีทํ่าใหเ้กิดกระตุน้การวิจยัเกิดข้ึนในพืน้ที”่ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 11 

   “…ทําให้ลกุข้ึนมาทําใช่ไหม คิดว่ามนัชดัเจนในแง่ที่เราคิดว่า คือ มนั

เป็นปัญหาระดบัใหญ่อยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นทัว่โลกหรือในประเทศ คราวนี้ถ้าในภาพรวมหรือใน

พื้นที่นี่ คิดว่าคือเท่าที่ผ่านมาถ้าเอาประสบการณ์ตัวเองคือ โอเคเราเป็นผู้เชี่ยวชาญคือ

เหมือนกบัว่าเราสนใจเร่ืองนี้ก็ทําไป หน่ึงคือมนัก็เร่ิมจากความสนใจ จริง ๆ แล้วหน่ึงคือมนัเร่ิม

จากแน่นอน เราทําเร่ิมจากการเป็นปัญหา สองเรามีความสนใจ สามที่คิดว่าจะทําให้มนัได้ผล

มนัต้องรับการสนบัสนุน ทัง้ในแง่งบประมาณ แง่อะไรอย่างนี้ บางทีก็อยากทําแต่ก็ไม่มีกลไก 

ที่จะช่วยเหลือ ไม่มีตงัค์ แล้วก็บางทีเขียนขอก็ยาก ก็ไม่รู้นะไม่แน่ใจเหมือนกับอะไรอย่างนี้ 

ประมาณนี”้ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 12 

   “…ก็อาจจะเช่นในเร่ืองของปัจจยัด้านผลตอบแทน บางคนอาจจะใน

เร่ืองของเป็นตวัเงิน หรืออาจจะเป็นในเร่ืองของตวับางคนทําซี ทําผลงานอะไรอย่างนี้ก็อาจจะ

ทําให้เขาเกิดการอยากกระตุ้นอยากจะทําวิจัยเพ่ิมเติม แล้วก็ต้องการได้รับการสนบัสนุนจาก

ผู้บริหาร  แล้วก็ความสะดวกหรือความง่ายในการที่จะทําวิจัย เช่น ทางสถาบนัหรือว่าในพื้นที่

ส่งเสริมในเร่ืองของมีนกั Stat หรือนกัวิจัยทางคลินิกที่ช่วยในการเก็บข้อมูลในการประเมินผล

แล้วก็เหมือนกบัมีพี่เลี้ยงในการที่จะช่วยดูเร่ืองของการวิจยัต่าง ๆ ให้เป็นไปตามกระบวนการ 

process อย่างนี ้ก็จะทําให้เขารู้สึกอยากทํางานวิจยัข้ึน ถ้าเกิดมนัทําได้ง่ายแล้วก็มีคนช่วยน่ะ 
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แล้วก็เร่ืองทนุ ถ้าเกิดสามารถขอทนุขออะไรได้อะไรอย่างนี้ มนัก็จะทําใหอ้ยากจะมีแรงบนัดาล

ใจในการทําน่ะ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 13 

   “…ก็คือจริง ๆ มนัก็ คือเหมือนกบัที่บอกน่ะ ถ้ามนัมีความเชื่อมโยงที่

มนัแบบเหมือนมีการประสานกนัได้ชดัเจนมากข้ึนรวมถึงมีจํานวนบคุคลากรที่เพ่ิมข้ึนในแง่ของ

การ service ทีเ่พียงพออย่างเหมือนที่บอก อนันีถ้า้ดูตามกรอบก็อาจจะคล้าย ๆ จะพอ แต่ถ้าดู

ตามภาระงานจริง ๆ แล้วค่อนข้างก็ workload เหมือนกนั ทํางานหนกัอะไรอย่างนีน่้ะ ถ้าเกิดมี

จํานวนคนเพ่ิมข้ึนในการทํางานรวมถึงมีการส่งเสริมให้เหมาะสมนี่ ว่าแบบทําแล้วเราก็มี

แรงจูงใจอะไรอย่างนี้ อนันี้ก็อาจจะทําให้เพ่ิมศกัยภาพในการพฒันาผลทางวิชาการข้ึนได้ แต่

ทกุวนันีด้ว้ยงาน service มนัก็เยอะ มนัก็เลยจะทําใหก้ารมา attend เก่ียวกบังานวิจยัอะไรต่าง 

ๆ มนัก็ลดลง” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 14 

   “…ก็คิดว่า อนันีภ้าครัฐก็ควรจะมีงบประมาณสนบัสนนุ ในหวัข้อของ

วิจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการบําบดั ฟ้ืนฟสูมถรรถภาพ ผูติ้ดสรุาและก็ญาติ ผูไ้ดร้ับผลกระทบ นีก็่ควร

จะมีงบประมาณสนบัสนุนนะ มนัก็จะเป็นการกระตุ้นให้มีวิจัยเร่ืองพวกนี้มากข้ึน แล้วก็มีเวที 

ทีจ่ะใหห้น่วยงานวิชาการไปนําเสนอ” 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ท่านท่ี 15  
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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 จากโครงการการประเมินผล พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551  

ภายหลงัการบงัคบัใช้เป็นระยะเวลา 10 ปี มีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินการบริการบําบดัรักษา 

ผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยวิธีการวิจยั เชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) ทําการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มเชิงชัน้ภูมิหลายขัน้ทัง้จากในเขตและนอกเขต

เทศบาล โดยจังหวัดท่ีได้จากการสุ่มในการสํารวจ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี  

สมุทรปราการ ชลบุรี สุรินทร์ ขอนแก่น สกลนคร เชียงใหม่ ลําพนู สุโขทยั กระบ่ี สงขลา และ

พทัลุง ได้จํานวนตวัอย่างตอบกลบั จากทัว่ประเทศทัง้สิน้จํานวน 5,335 คน  และทําการวิจัย 

เชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) กับผู้ ให้ข้อมูลหลัก จากนัน้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการจําแนกประเภทข้อมูล 

(Typological Analysis) เพ่ือสร้างข้อสรุปแบบอปุนยั (Analytic Induction) ซึง่สามารถสรุปและ

อภิปรายผลได้ดงันี ้

 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.7 มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบัส่ีสิบปี

ร้อยละ 50.3  มีระดบัการศึกษาต่ํากว่าหรือเท่ากับมธัยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 44.7 ดงัแสดง 

ในตารางท่ี 1 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีเคยเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในช่วงสิบปี 

ท่ีผา่นมา คดิเป็นร้อยละ 60.8 ในชว่งสิบปีท่ีผา่นมา คดิเป็นร้อยละ 60.8  
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ทัง้นี ้จากจํานวนผู้ ท่ีเคยเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในช่วงสิบปีท่ีผา่น

มาทัง้หมดจํานวน 3,235 คน มีกลุ่มตวัอย่างจํานวน 1,375 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 ท่ีเคยได้รับ

การคดักรองการด่ืมแอลกอฮอล์จากสถานพยาบาลของรัฐ โดยท่ีเหลือประมาณร้อยละ 57.5 

ของผู้ เคยเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในช่วงสิบปีท่ีผ่านมาไม่เคยได้รับการคดักรอง

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากการเข้ารับบริการ ตามตารางท่ี 2 ทัง้นี ้จงัหวดัท่ีทําการสํารวจท่ี

มีสดัส่วนของผู้ ท่ีเคยได้รับการคดักรองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากสถานพยาบาลของรัฐสูงท่ีสุด 

คือ จงัหวดัสมทุรปราการ ชลบรีุ และสงขลา ซึ่งได้รับการคดักรองเกินกว่าคร่ึงในผู้ ท่ีเคยเข้ารับ

บริการจากสถานพยาบาลของรัฐไม่ว่าจะเข้าไปรับบริการด้านใดก็ตาม รองลงมาคือ จงัหวัด

ขอนแก่น กระบ่ี สริุนทร์ พทัลงุ เชียงใหม ่สกลนคร นนทบรีุ และลําพนู (ร้อยละ 29.5-47.9) และ

จงัหวดัท่ีทําการสํารวจท่ีมีผู้ ได้รับการคดักรองต่ําสดุในสถานพยาบาลของรัฐ คือ จงัหวดัสโุขทยั 

ร้อยละ 4.2 และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 15.8 

ผลการศึกษาพบว่าประชากร ท่ี สํารวจประมาณ  ร้อยละ 51.9 ไม่ รู้ ว่า มี

สถานพยาบาลของรัฐท่ีสามารถให้บริการบําบัดรักษาผู้ ท่ีมีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ได้ โดยประชากรท่ีอยู่ในพืน้ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ สมุทรปราการ นนทบุรี และลําพูน  

จะมีสัดส่วนของผู้ ท่ีไม่รู้ว่ามีสถานพยาบาลของรัฐท่ีสามารถให้บริการด้านนีเ้ป็นสดัส่วนท่ีสงู

ท่ีสุดเกินร้อยละ 60 ของประชากรท่ีทําการสํารวจ ตามตารางท่ี 2 รองลงมาคือ ประชากรท่ีอยู่

อาศยัในจงัหวดัชลบุรี สกลนคร สุรินทร์ ขอนแก่น และกรุงเทพมหานคร โดยประชากรท่ีอยู่ใน

จงัหวดัสโุขทยั พทัลงุ สงขลา และกระบ่ี มีสดัสว่นของผู้ ท่ีไมรู้่จกัสถานพยาบาลของรัฐท่ีสามารถ

ให้การบําบัดรักษาปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสัดส่วนท่ีต่ําท่ีสุด อยู่ท่ีประมาณ 

ร้อยละ 30-40  (ตารางท่ี 2)  

นอกเหนือจากผู้ ท่ีไม่รู้ว่ามีสถานพยาบาลของรัฐท่ีสามารถให้บริการบําบดัรักษา

ปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งมีผู้ ท่ีไม่รู้อยู่ประมาณร้อยละ 51.9 ทั่วประเทศนัน้ 

อย่างไรก็ตาม มีผู้ ท่ีรู้จักและมีความเห็นว่าการใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐท่ีให้บริการ
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บําบัดรักษาปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสะดวกสูงถึงร้อยละ 41.8  

โดยท่ีเหลือท่ีรู้จกัสถานพยาบาลดงักลา่วและมีความเห็นว่าไมมี่ความสะดวกในการไปใช้บริการ

มีเพียงร้อยละ 6.3 สําหรับจังหวัดท่ีประชากรท่ีทําการสํารวจมีความเห็นว่าสถานพยาบาล 

ไม่มีความสะดวกในการไปใช้บริการด้านการบําบัดรักษาปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์สงูท่ีสดุ คือ จงัหวดัสมทุรปราการ กรุงเทพมหานคร และ ขอนแก่น (ร้อยละ 10.9 – 

11.7) ตามลําดับ รองลงมาคือจังหวัดลําพูน ชลบุรี เชียงใหม่ สงขลา พัทลุง และนนทบุรี  

(ร้อยละ 3.8 -7.9) โดยพืน้ท่ีท่ีประชากรมีความเห็นว่าการไปใช้สถานบริการนัน้มีความ 

ไม่สะดวกในสัดส่วนท่ีต่ําท่ีสุด คือ จังหวัดกระบ่ี สุรินทร์ สุโขทัย และจังหวัดสกลนคร  

(ร้อยละ 0 – 1.9) 

 

ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก 

สามารถสรุปการบริการบําบดัรักษาผู้ได้รับผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ออกเป็น 2 สว่นดงันี ้

1. ภาพรวมของประเทศ 

 ในสว่นของภาพรวมของประเทศจะแบง่ข้อมลูออกเป็นด้านศกัยภาพโรงพยาบาลแตล่ะ

ระดบั จํานวนสถานพยาบาลท่ีให้การบําบดัรักษา จํานวนบุคลากรในสถานพยาบาล จํานวน

ทรัพยากร และเวชภณัฑ์เก่ียวกบัการบําบดัรักษา รูปแบบโปรแกรมการรักษา และรูปแบบระบบ

ตดิตามประเมินผลการรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ดงันี ้

1.1 ศักยภาพโรงพยาบาลแตละระดับของประเทศในการใหการบาํบัดรักษาปญหา

การดืม่แอลกอฮอล 

ศักยภาพโรงพยาบาลแต่ละระดับของประเทศในการให้การบําบัดรักษาปัญหา 

การด่ืมแอลกอฮอล์แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ศักยภาพโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือกลุ่ม
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จะสามารถคดักรอง ให้คําปรึกษา ทําจิตบําบัด

แบบสัน้ และบําบัดรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เบือ้งต้นโดยมีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุดแูล และสามารถพิจารณาส่งตอ่ไปยงัโรงพยาบาลชมุชนในระดบัท่ีสงูขึน้ในกรณีท่ี

ผู้ ป่วยมีอาการท่ีซับซ้อนได้ ศกัยภาพโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิหรือกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.) ขนาดใหญ่ โรงพยาบาลจงัหวดั จะสามารถให้ความรู้ ถอนพิษ และบําบดัรักษาปัญหา

การด่ืมแอลกอฮอล์โดยมีพยาบาลท่ีได้รับการอบรมทางด้านจิตเวชและสารเสพติดดูแล และ

สามารถพิจารณาส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลในระดบัท่ีสูงขึน้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาจิตเวชร่วม 

หรือมีโรคทางกายซับซ้อนได้ และศกัยภาพโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิหรือกลุ่มโรงพยาบาล

ทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจิตเวช  

จะสามารถบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ได้หลาย ๆ รูปแบบอย่างมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะด้านทัง้การมีโรคร่วมทางกายและทางจิตเวชท่ีซบัซ้อน มีการติดตาม ฟืน้ฟูทางจิตสงัคม

โดยมีจิตแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชดูแล แต่ยังไม่ค่อยมีระบบบําบัดในระดับของการฟื้นฟู

สมรรถภาพ และศกัยภาพในการบําบดัก็ยงัอิงอยู่กับศกัยภาพของการบําบดัยาเสพติดเพราะ 

ไมมี่สถานบําบดั หรือนโยบายท่ีดแูลโดยตรงชดัเจน 

1.2 จํานวนสถานพยาบาลที่ใหการบําบัดรักษาปญหาการดื่มแอลกอฮอลใน

ประเทศไทย 

จํานวนสถานพยาบาลท่ีให้การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศ

ไทยโดยรวมมีเป็นหลกัหม่ืนแหง่ซึง่แบง่เป็นโรงพยาบาลจิตเวช 13 แหง่ โรงพยาบาลธญัญารักษ์ 

7 แห่ง โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 100 กว่า

แห่ง โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) 800 กว่าแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 

10,000 กวา่แหง่ 
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1.3 จํานวนบุคลากรในสถานพยาบาลในประเทศไทย 

จํานวนบุคลากรในสถานพยาบาลในประเทศไทยโดยรวมมีเป็นหลักหม่ืนคน  

มีจิตแพทย์ 800 กว่าคน พยาบาล 20,000 กว่าคน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้การบําบัดรักษา

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เน่ืองจากผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์มีมาก และยงัไม่ได้เข้าสู่

การบําบดัอีกเป็นจํานวนมาก อีกทัง้บุคลากรท่ีดแูลปัญหาของแอลกอฮอล์ก็จะเป็นบุคลากรท่ี

ดแูลปัญหาของยาเสพติด และจิตเวชซึ่งบุคลากรท่ีบําบดัยาเสพติด และจิตเวชก็มีไม่เพียงพอ 

ทําให้บคุลากรไมส่อดคล้องกบัปริมาณงาน 

1.4 จํานวนทรัพยากรและเวชภัณฑเกี่ยวกับการบําบัดรักษาปญหาการดื่ม

แอลกอฮอลในประเทศไทย 

จํานวนทรัพยากรและเวชภัณฑ์ท่ีใช้เ ก่ียวกับการบําบัดรักษาปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์ในประเทศไทยมีงบประมาณไม่เพียงพอ จํานวนเตียงมีไม่เพียงพอ เวชภัณฑ์ 

มีไม่เพียงพอเน่ืองจากมีแค่ยาท่ีใช้รักษาอาการถอนพิษ แต่ยังไม่มียาท่ีรักษาอาการอยาก  

คือ Naltrexone และ Acamprosate  

1.5 รูปแบบโปรแกรมการรักษาในประเทศไทย 

รูปแบบโปรแกรมการรักษาในประเทศไทยมีตัง้แต่การคดักรองโดยใช้แบบคดักรอง 

AUDIT หรือ ASSIST เพ่ือนําผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์เข้าสู่กระบวนการรักษาซึง่เป็นได้

ทัง้รูปแบบผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน สมคัรใจหรือบงัคบับําบดั ถดัมาก็เป็นการถอนพิษ การฟืน้ฟซูึง่มี

หลากหลายรูปแบบ เช่น การบําบดัรายบุคคล การบําบดักลุ่ม การบําบดัเชิงพุทธ การใช้ยา

ร่วมกบัการทําจิตบําบดั การใช้ FAST Model การใช้ Cognitive Behavior Therapy (CBT) การ

ใช้ Motivational Enhancement Therapy (MET) การใช้ Motivation Interview (MI) การใช้ 

Therapeutic Community การใช้ Alcoholics Anonymous (AA) การใช้ Peer Support Groups  

การใช้ Self-Help groups การฟืน้ฟ ูCognitive Impaired และการตดิตาม 
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1.6 รูปแบบระบบติดตามประเมินผลการรักษาในประเทศไทย 

รูปแบบระบบติดตามประเมินผลการรักษาในประเทศไทยมีการติดตามเป็น

รายบุคคล 7 ครัง้ต่อปี มีการตรวจการกลบัไปใช้แอลกอฮอล์ซํา้ทุก 3 เดือน 6 เดือน และมีการ

ติดตามในรูปแบบของการวิจยั การติดตามแบบก่ึงบงัคบับําบดั การติดตามในชมุชน ใกล้บ้าน

สมานใจ สายดว่นเลิกเหล้า 1413 แตย่งัไมมี่การตดิตามในเชิงระบบทัง้หมด 

 

2. ในแตละพื้นท่ี 

 ในส่วนของในแตล่ะพืน้ท่ีจะแบง่ข้อมลูออกเป็นด้านบทบาทหน้าท่ี ลกัษณะการทํางาน

และประสบการณ์เก่ียวกับระบบบริการบําบัดรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์   

ความเช่ือมโยงระหว่างหน้าท่ีการทํางานกับ พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สถานการณ์

การมาใช้บริการของผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานพยาบาล เหตผุลท่ีผู้ มีปัญหาการ

ด่ืมแอลกอฮอล์จะเข้ารับหรือไม่เข้ารับบริการการบําบัดรักษา ความเช่ือมโยงระหว่างระบบ 

ในภาพรวมและในแต่ละพืน้ท่ี การดําเนินการและปัจจัยท่ีมีส่วนทําให้เกิดการดําเนินการ 

คดักรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ การมีจํานวนท่ีเพียงพอและเข้าถึงได้ของสถานบริการ

บําบดัรักษา ผู้ ให้บริการท่ีมีทักษะเพียงพอในการรักษา และทรัพยากรด้านเวชภัณฑ์ในการ

บําบัด รักษาปัญหาการ ด่ืมแอลกอฮอล์  การมี รูปแบบโปรแกรมท่ีไ ด้มาตรฐานและ 

การได้ดําเนินการตามโปรแกรมหรือระบบการให้การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์  

การมีระบบติดตามประเมินผลการรักษาเม่ือผู้ เข้ารับการบําบดักลบับ้านหรือสิน้สุดการรักษา 

การดําเนินการและปัจจัยท่ีมีส่วนในการทําให้เกิดระบบการเยียวยาด้านการรักษาพยาบาล 

ผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การมีโครงการและปัจจยัท่ีมีสว่นในการทําให้เกิดการ

ดําเนินการโครงการหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ ดงันี ้
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2.1 บทบาทหนาที่ เกี่ยวกับระบบบริการบําบัดรักษาผูมีปญหาจากการดื่ม

แอลกอฮอล 

บทบาทหน้าท่ีเก่ียวกบัระบบบริการบําบดัรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์

ของผู้ ถูกสัมภาษณ์มีมาจากหลากหลายบทบาทหน้าท่ีทัง้บทบาทหน้าท่ีผู้ บําบัดรักษา 

นกัวิชาการ นกัวิจยั นกัรณรงค์ ผู้จดัการแผนงาน ผู้สง่เสริมปอ้งกนั และอาจารย์ 

2.2 ความเช่ือมโยงระหวางหนาที่การทํางานกับ พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

ความเช่ือมโยงระหว่างหน้าท่ีการทํางานกับ พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของผู้ถูกสมัภาษณ์มีความเช่ือมโยงในรูปแบบต่าง ๆ ทัง้ลกัษณะเป็นผู้ ให้การบําบดัรักษาทัง้

แบบสมัครใจ และแบบบังคับบําบัด ผู้ ให้ความรู้ทัง้ผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการบําบัดรักษา  

ผู้ อบรมพัฒนาระบบและทดลองใช้ ผู้ สร้างสภาพแวดล้อมให้ปลอดแอลกอฮอล์ ผู้ เฝ้าระวัง 

การบงัคบัใช้กฎหมาย และเป็นคณะอนกุรรมการด้านบําบดัรักษาตามนโยบายของ พ.ร.บ. 

2.3 ลักษณะการทํางานเกี่ยวกับระบบบริการบําบัดรักษาผูมีปญหาจากการดื่ม

แอลกอฮอล 

ลักษณะการทํางานเก่ียวกับระบบบริการบําบัดรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืม

แอลกอฮอล์มีทัง้ลักษณะการให้ความรู้ผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์และบุคลากร 

ทางการแพทย์ การทํางานวิจัย การบําบัดรักษา Alcohol Use Disorder,  Alcohol Induce 

Psychosis การฟื้นฟู การส่งเสริมป้องกัน การสร้างกําลังใจ การสร้างกระบวนการชุมชน  

การติดตามในชมุชน การเฝา้ระวงักลยุทธธุรกิจ การเฝา้ระวงัการทําผิดกฎหมาย การประสาน 

งานสร้างเครือขา่ยแนวทางในการสง่ตอ่ และการดแูลโครงการ 1413 สายดว่นเลิกเหล้า 

2.4 ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการบําบัดรักษาผูมีปญหาจากการดื่ม

แอลกอฮอล 

ประสบการณ์เ ก่ียวกับระบบบริการการบําบัดรักษาผู้ มี ปัญหาจากการ ด่ืม

แอลกอฮอล์ เช่น กรณีท่ีมีผู้ มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์หนกั ๆ การมีตกึสําหรับดแูลคนไข้
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แอลกอฮอล์และการดแูลชว่ง Intensive เป็นสิ่งท่ีสําคญั การตรวจส่วนใหญ่จะได้แคก่ารวินิจฉัย

ปัญหา การบําบัดรักษาในเบือ้งต้น แต่การติดตามผู้ ป่วยและการฟื้นฟูต่อยังมีช่องว่างท่ียัง 

เป็นปัญหาอยู่และยงัไม่สามารถท่ีจะลงไปเช่ือมกับทางชุมชนหรือทางสถานพยาบาลท่ีบริการ

เบือ้งต้นได้เต็มท่ี การทํางานในรูปแบบของ Care Team สามารถลดภาวะเส่ียงหรือแทรกซ้อน

จากการถอนพิษสุราและเร่ืองของการเสียชีวิตได้ ผู้ ป่วยแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมี 

ตราบาป ระบบยังมีปัญหาในเร่ืองการส่งต่อและการเช่ือมโยง มีผู้ ป่วยท่ีตรงเข้ามารักษาท่ี

ศนูย์บริการโดยไม่ได้มาตามระบบ การรณรงค์ส่งเสริมปอ้งกนัชว่ยลดจํานวนผู้ เข้ารับการบําบดั

ได้ การทําครบวงจรทัง้บําบดั ฟืน้ฟ ูตดิตามจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดี และระบบการติดตาม

ต้องมีรูปแบบอ่ืน นอกเหนือจากการตัง้รับคนไข้ท่ีมาท่ีสถานบําบดั คือ ต้องมีเชิงรุก 

2.5 สถานการณการมาใชบริการของผูที่ มีปญหาการดื่มแอลกอฮอลใน

สถานพยาบาล 

สถานการณ์การมาใช้บริการของผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานพยาบาล

ส่วนใหญ่ท่ีมารักษาจะมีภาวะท่ีรุนแรงและมีปัญหาซบัซ้อนมากขึน้เน่ืองจากคนไข้ท่ีมีการใช้ 

สารเสพติดอ่ืน ๆ มกัจะมีการใช้แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ผู้ ท่ีมาถอนพิษเหล้ามีแนวโน้มเพิ่มขึน้  

ผู้ ท่ีเลิกไปได้แล้ว และกลบัมาใช้ซํา้อีกมีจํานวนอยูพ่อสมควร การเข้าสูก่ารรักษาของผู้ ท่ีมีปัญหา

การด่ืมยงัไม่มากนกัเม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีมีปัญหาจริง ๆ ซึ่งหากผู้ ด่ืมยงัไม่ได้มีปัญหามากนกัก็จะใช้

การโทรเข้ามาปรึกษาสายดว่นหรือการปรึกษาแพทย์ทัว่ ๆ ไปก่อนการมาพบจิตแพทย์เน่ืองจาก

ผู้ ด่ืมอาจรู้สึกเป็นตราบาปในการเข้าสู่การรักษา ผู้ ท่ีเข้ามาพบจิตแพทย์โดยตรงมักจะทํา 

การรักษาอย่างต่อเน่ืองเน่ืองจากตนเอง หรือคนรอบข้างเห็นความสําคญัของปัญหามากกว่า 

ผู้ ท่ีถกูสง่ตอ่มาจากหมอทางฝ่ายกาย 
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2.6 เหตุผลที่ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลจะเขารับบริการการบําบัดรักษาใน

สถานพยาบาล 

เหตุผลท่ีผู้ มี ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์จะเข้ารับบริการการบําบัดรักษาใน

สถานพยาบาลเน่ืองจากมีการมีปัญหาตา่ง ๆ ได้แก่ ปัญหาทางกาย ปัญหาทางจิต ปัญหาทาง

จิตสงัคม ปัญหาทางกฎหมาย อีกทัง้จากการตระหนกัรู้และการมีแรงจงูใจ  

2.7 เหตุผลที่ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลจะไมเขารับบริการการบําบัดรักษาใน

สถานพยาบาล 

เหตุผลท่ีผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์จะไม่เข้ารับบริการการบําบัดรักษาใน

สถานพยาบาลเกิดทัง้จากตนเอง ได้แก่ การไม่ตระหนกัรู้ถึงปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ของตน 

ความรู้สึกว่ายังได้ประโยชน์จากการด่ืม การเกิดเป็นตราบาปและความรู้สึกว่าไม่สามารถ 

รักษาได้  และจากสภาพแวดล้อม ได้แก่ การท่ีคนรอบข้างไม่มีความรู้เก่ียวกับปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์ การไม่มีสถานบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีชดัเจนและเข้าถึงได้ยาก 

ความซบัซ้อนของระบบ ปัญหาด้านเศรษฐานะ และปัญหาเร่ืองสิทธ์ิการรักษา  

2.8 ความเช่ือมโยงระหวางระบบในภาพรวมและในแตละพ้ืนที่ 

ความเช่ือมโยงระหว่างระบบในภาพรวมและในแต่ละพืน้ท่ียังมีปัญหาความ

เช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลทางกาย และการตดิตามผลในชมุชน เชน่ การ

ส่งไปแล้วเตียงเต็ม การท่ีโรงพยาบาลจิตเวชไม่สามารถรับผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางกายหนัก ๆ ได้  

เป็นต้น ปัญหาในเร่ืองของเขตบริการและเร่ืองของสิทธ์ิการดูแลคนไข้ การท่ียังไม่มีระบบ 

Outreach ไม่มีบ้านพกัฟืน้ และบริการท่ีเข้าถึงได้ยากเน่ืองจากยงัไมมี่บริการด้านแอลกอฮอล์ท่ี

แยกออกมาอย่างชดัเจน แตก็่มีความเช่ือมโยงท่ีดีในระหว่างแผนกของโรงพยาบาล และในส่วน

ของการท่ีการคดักรอง และการวินิจฉัยท่ีให้ไปรวมอยู่ในกลุ่มของคลินิกโรคไม่ติดตอ่ซึ่งจะได้รับ

การคดักรอง 5 โรคโดยโรคสรุาก็เป็นหนึง่ในนัน้ 
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2.9 การดําเนินการคัดกรองปญหาการดืม่แอลกอฮอล 

การดําเนินการคัดกรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์นัน้มีการดําเนินการคัดกรอง

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ซึ่งจะมีทัง้รูปแบบการซักประวัติ และ 

การใช้แบบคดักรอง AUDIT และ ASSIST สม่ําเสมอและไมส่ม่ําเสมอบ้าง และยงัไม่ครอบคลมุ 

ทัง้ประเทศ 

2.10 ปจจัยทีมี่สวนทําใหเกิดการดําเนินการคัดกรองปญหาการดืม่แอลกอฮอล 

ปัจจยัท่ีมีส่วนทําให้เกิดการดําเนินการคดักรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์มีทัง้ใน

ส่วนของความกระชับของแบบคดักรอง และการไม่นําแบบคดักรองไปใช้อย่างเป็นรูปธรรม 

ทรัพยากรบุคคล เช่น ความรู้ ทศันคติและการให้ความสําคญัเก่ียวกับปัญหาของแอลกอฮอล์

ของบคุลากร ภาระงานของบคุลากร ความเพียงพอของบคุลากร เป็นต้น นโยบาย สภาพปัญหา

และการเช่ือมกบัระบบของชมุชน การติดตามจากหวัหน้าในส่วนราชการ การส่งผลตอ่กันของ

แอลกอฮอล์กบัโรคทางจิตเวช โรคทางกาย และการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ และแรงจงูใจในเชิงบวก

ท่ีให้กบัผู้ เข้ารับบริการ 

2.11 การมีจํานวนทีเ่พียงพอและเขาถึงไดของสถานบริการบําบัดรักษาปญหาการ

ดืม่แอลกอฮอล 

การมีจํานวนท่ีเพียงพอและเข้าถึงได้ของสถานบริการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์นัน้มีจํานวนท่ีเพียงพอในระดบัของโรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 

(รพท.) และโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) แตใ่นระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 

ยังขาดแคลน และการบําบัดรักษาสามารถเข้าถึงได้ทัง้แบบผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ซึ่งใน 

การบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยในต้องพิจารณาถึงข้อบง่ชีท้างการแพทย์ประกอบด้วย และเน่ืองจาก

ยงัมีผู้ มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ียงัไม่ได้เข้ารับการบริการเป็นจํานวนมาก หากผู้ มีปัญหา 

การด่ืมแอลกอฮอล์เข้ามารับบริการมากขึน้สถานบริการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ท่ีมีอยูอ่าจไมเ่พียงพอ 
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2.12 การมีจํานวนที่เพียงพอของผูใหบริการที่มีทักษะเพียงพอในการรักษา

ปญหาการดืม่แอลกอฮอล 

การมีจํานวนท่ีเพียงพอของผู้ ให้บริการท่ีมีทกัษะเพียงพอในการรักษาปัญหาการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีจํานวนท่ีเพียงพอในระดับของโรงพยาบาลศูนย์  (รพศ.)  

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) แต่ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีไม่เพียงพอ และบุคลากรมีภาระงานท่ีมากทําให้ไม่สามารถ 

ดแูลปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ได้เตม็ท่ี 

2.13 การมีรูปแบบโปรแกรมการรักษาปญหาการดืม่แอลกอฮอลทีไ่ดมาตรฐาน 

การมีรูปแบบโปรแกรมการรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีได้มาตรฐานมีทัง้ 

การคดักรองในระบบผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน การถอนพิษ การฟืน้ฟซูึง่มีทัง้การเข้ากลุม่ ICOTR, 

PMK Model (CBT, MI และ Twelve Steps), Matrix Program, Self-Help Group, Therapeutic 

Community, การฟืน้ฟ ูCognitive Impaired และการตดิตาม 1413 สายดว่นเลิกเหล้า 

2.14 การไดดําเนินการตามโปรแกรมหรือระบบการใหการบําบัดรักษาปญหาการ

ดืม่แอลกอฮอล 

การได้ดําเนินการตามโปรแกรม หรือระบบการให้การบําบดัรักษาปัญหาการด่ืม

แอลกอฮอล์ สถานพยาบาลส่วนใหญ่มีการได้ดําเนินการตามโปรแกรม มีการแก้ไข พฒันา 

ประเมินผล แตใ่นบางพืน้ท่ีบุคลากรมีภาระงานมากอาจทําให้การได้ดําเนินการตามโปรแกรม

บกพร่องบ้าง บางพืน้ท่ีก็มีการนําบางส่วนของโปรแกรมมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท

และบางพืน้ท่ีก็ได้แตค่ดักรอง และถอนพิษ แตก่ารฟืน้ฟ ูและการตดิตามอยา่งตอ่เน่ืองยงัไมมี่ 
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2.15 การมีทรัพยากรดานเวชภัณฑเพียงพอและเขาถึงไดในการบําบัดรักษา

ปญหาการดืม่แอลกอฮอล 

การมีทรัพยากรด้านเวชภัณฑ์เพียงพอ และเข้าถึงได้ ในการบําบัดรักษาปัญหา 

การด่ืมแอลกอฮอล์นัน้ ยาพืน้ฐานท่ีใช้ในการถอนพิษมีเพียงพอบ้าง ไม่เพียงพอบ้าง ในแต่ละ

พืน้ท่ี ยาบางตัวก็ไม่ได้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยา Naltrexone และ Acamprosate  

ท่ีใช้ในการรักษาอาการอยากแอลกอฮอล์ไมมี่ 

2.16 การมีระบบติดตามประเมินผลการรักษาเม่ือผูเขารับการบําบัดกลับบาน

หรือสิ้นสุดการรักษา 

การมีระบบติดตามประเมินผลการรักษาเม่ือผู้ เข้ารับการบําบัดกลับบ้านหรือ

สิน้สดุการรักษามีทัง้การติดตามเชิงรับจากการนดัตรวจเป็นรายบุคคล 3 เดือน หรือตลอดทัง้ปี 

การติดตามในเชิงรุกโดยใช้สายด่วนเลิกเหล้า 1413 การเย่ียมบ้าน และเครือข่ายผู้ ท่ีเลิกเหล้า 

ได้สําเร็จชว่ยตดิตาม แตย่งัไมมี่การตดิตามเชิงระบบท่ีเป็นรูปธรรม 

2. 17 การดํ า เ นิ นการ ให มี ร ะบบการ เ ยียวยาด านการ รักษาพยาบาล 

ผูไดรับผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล 

การดําเนินการให้มีระบบการเยียวยาด้านการรักษาพยาบาลผู้ ได้รับผลกระทบ

จากการด่ืมแอลกอฮอล์นัน้มีระบบการเยียวยาในส่วนของข้าราชการทหาร กองทุนช่วยเหลือ 

ผู้ ได้รับผลกระทบจากแอลกอฮอล์ การทํางานร่วมกบัสงัคมสงเคราะห์เพ่ือทําหน้าท่ีในเร่ืองของ

การฟืน้ฟูสภาพจิตใจของผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากผู้ ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ การจดัหาสถานท่ีพักฟื้น 

การออกบตัรผู้พิการ และการใช้สายด่วนเลิกเหล้า 1413 ในการให้ความช่วยเหลือผู้ ได้รับ

ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ แตใ่นบางพืน้ท่ีก็ยงัไมมี่ระบบเยียวยา 
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2.18 ปจจัยที่มีสวนในการทําใหเกิดระบบการเยียวยาดานการรักษาพยาบาล 

ผูไดรับผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล 

ปัจจยัท่ีมีส่วนในการทําให้เกิดระบบการเยียวยาด้านการรักษาพยาบาลผู้ ได้รับ

ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์มีทัง้การให้ความสําคญัของการดแูลผู้ ป่วยและครอบครัว  

การมีระบบคัดกรองทางด้านจิตสังคมหรือครอบครัว การให้ความรู้เชิงกว้างแก่สังคม 

การเรียกร้องสิทธ์ิของผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การประชาสมัพนัธ์โดยท่ีให้ 

ผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์มีความรับผิดชอบมากขึน้ วิธีคิดและคา่นิยมของสงัคม ปัญหาสขุภาพร่างกาย 

การหายทุเลา ความเส่ียงในการกลบัมาเป็นซํา้ ทรัพยากร เช่น เตียง  เวชภัณฑ์ งบประมาณ 

ทัศนคติของบุคลากร การตรวจสอบถึงปัญหาผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ของ 

ผู้ ให้บริการ การให้กําลังใจและพัฒนาบุคลากร การมีความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร  

เป็นต้น การติดต่อและความเช่ือมโยงของระบบ การเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือของ

กระทรวงพฒันาความมัน่คงของมนษุย์ NGO SOS มลูนิธิปวีณา และกฎหมาย 

2.19 การมีโครงการหรืองานวิจัยในการบําบัดรักษาปญหาการดืม่แอลกอฮอล 

การมีโครงการหรืองานวิจัยในการบําบัดรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 

นัน้บางพืน้ท่ีมีการทําโครงการวิจัยร่วมกับ สสส. ผรส. ศวส. ธัญญารักษ์ บางพืน้ท่ีก็มี

โครงการวิจัยในส่วนของการบําบัดรักษา ได้แก่ การศึกษากลไกในการเกิดโรคใด ๆ ใน

แอลกอฮอล์ หรือการศกึษาในระดบัของ Pre-clinic ระดบัของสตัว์ทดลอง การทําวิจยัเก่ียวกับ

การใช้ยาในการรักษาผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์ การทําวิจยัเปรียบเทียบแรงจงูใจของผู้ มีปัญหาโรคร่วม 

การทําวิจยัเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมการบําบดัต่าง ๆ บางพืน้ท่ีก็มีโครงการในการ

ติดตามและช่วยเหลือในชุมชน ได้แก่ โครงการสายด่วนเลิกเหล้า 1413 โครงการพฒันาเพ่ือ

ช่วยเหลือผู้ ด่ืม โครงการประจําปีเร่ืองการเลิกเหล้า แตใ่นบางพืน้ท่ีก็ไม่มีแผนงานวิจยัเก่ียวกับ

บําบดัรักษาท่ีชดัเจน 
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2.20 โครงการหรืองานวิจัยประเด็นที่เกี่ยวกับการบําบัดรักษาปญหาการดื่ม

แอลกอฮอลทีค่วรดําเนินการเพ่ิมเติม 

โครงการหรืองานวิจยัประเดน็ท่ีเก่ียวกบัการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์

ท่ีควรดําเนินการเพิ่มเติมนัน้ควรมีโครงการวิจยัในมิติทางการบําบัดรักษา ได้แก่ การวิจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการบําบดัรักษาเพ่ือให้เหมาะสมกับลกัษณะและสภาพแวดล้อมของคนไทย การ

วิจัยเ ร่ืองวิธีการดูแลคนไข้ให้มีบริบทท่ีหลากหลาย การวิจัยวิทยาศาสตร์พืน้ฐานหรือ 

ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัความเข้าใจในเร่ืองของแอลกอฮอล์ในมิติตา่ง ๆ การวิจยัทาง Pre-clinic 

การวิจัยศกัยภาพในการบําบัดรักษาของชุมชน การวิจยัเร่ืองยาเร่ืองสมุนไพรท่ีสามารถลด 

การกําเริบซํา้ ลดการขาดสุราท่ีสามารถนํามาใช้ได้ การวิจัยท่ีทําร่วมกันกับผู้ บําบัด และ

โครงการวิจยัในมิติทางสงัคม ได้แก่ การวิจยัถึงผลสมัฤทธ์ิท่ีเกิดจากการดําเนินการโครงการ 

ของ ผรส. การวิจัยเชิงนโยบาย การวิจัยทางเศรษฐกิจหรือผลกระทบต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้จาก

แอลกอฮอล์ การวิจัยท่ีมีผลทําให้เกิดการตระหนักรู้ของผู้ ด่ืม การวิจัยในเร่ืองของการสร้าง

ทัศนคติเชิงบวกกับการบําบัดรักษา การศึกษารูปแบบความสําเร็จของคนท่ีด่ืมประจําหรือ 

ด่ืมนาน ๆ ครัง้ท่ีสามารถเลิกได้ การวิจยัทางมานุษยวิทยาในเร่ืองคณุคา่ของความเป็นมนษุย์ 

การวิจยัระบบการติดตามการรักษาท่ีเหมาะสมกบัคนไทย และการศกึษาวิจยัเชิงลกึในสว่นของ

ส่ือสงัคมออนไลน์ท่ีเป็นประโยชน์ในการเข้าถึงประชาชน 

2.21 ปจจัยที่มีสวนในการทําใหเกิดการดําเนินการโครงการหรืองานวิจัยที่

เกีย่วกับการบําบัดรักษาปญหาการดืม่แอลกอฮอล 

ปัจจยัท่ีมีส่วนในการทําให้เกิดการดําเนินการโครงการหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการ

บําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์มีตัง้แต่ปัจจยัจากตวัโรค ได้แก่ การรักษาท่ีต่างกันของ

กรณีท่ีเป็นโรคทางจิตเวชอย่างเดียวกับโรคทางจิตเวชร่วมกับ Alcohol Use Disorder ปัจจัย

ทางทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณท่ีสนับสนุน ศกัยภาพของกลุ่มวิจยั การมีผู้ เช่ียวชาญ การ

ส่งเสริมให้บคุลากรมีขวญักําลงัใจ การมีบคุลากรท่ีช่วยดเูร่ืองของการวิจยัตา่ง ๆ ให้เป็นไปตาม

กระบวนการ ผลตอบแทน ความก้าวหน้าในอาชีพ ปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่ ความไมย่อ่ท้อ ความ
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มุ่งมัน่ การหาพลงัเครือข่าย การประสานงานท่ีดี และปัจจยัทางนโยบาย ได้แก่ การมีนโยบาย

เชิงบวกท่ีชดัเจน และสง่เสริมการวิจยั การให้ความสําคญักบัปัญหาเร่ืองของแอลกอฮอล์ การมี

การวิเคราะห์ปัญหาและมองเห็นขนาดของปัญหา การกระจายให้แต่ละพืน้ท่ีทํางานวิจยั และ

การมีเวทีท่ีจะให้หนว่ยงานไปนําเสนอ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลของโครงการการประเมินผล พ.ร.บ. ควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551  

ภายหลงัการบงัคบัใช้เป็นระยะเวลา 10 ปี ในส่วนของระบบการบําบดัรักษาผู้ มีปัญหาจากการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นัน้ สามารถนําข้อมลูทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ ในภาพรวมของ

ประเทศมาใช้ในการประเมิน ผลการศึกษาท่ีสําคญั พบว่า ประชาชนท่ีเคยเข้ารับบริการจาก

สถานพยาบาลของรัฐในช่วงสิบปีท่ีผ่านมามีประมาณ ร้อยละ 57.5 ท่ีไมเ่คยได้รับการคดักรอง

การด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่งจัดเป็นหนึ่งในขัน้ตอนสําคัญในการทําให้ทราบได้ว่าผู้ ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์นัน้มีปัญหาจากการด่ืมในระดบัใด และจําเป็นต้องเข้ารับการบําบดัรักษาใดหรือไม ่

การท่ีส่วนหนึ่งของผู้ เข้ารับบริการทางสขุภาพตอบว่าตนไม่ได้รับการคดักรองนัน้ อาจเป็นไปได้

ว่าผู้ ไปรับบริการทางสุขภาพในสถานพยาบาลของรัฐนัน้ อาจไปรับบริการทางการแพทย์ใน

ประเดน็ท่ีไมไ่ด้เก่ียวเน่ืองกบัผลกระทบทางสขุภาพท่ีเก่ียวเน่ืองกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยตรง 

ทําให้บคุลากรทางสาธารณสขุไม่ได้ถามถึงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตน อย่างไรก็ตาม 

การถามถึงพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จดัเป็นการซกัประวตัพืิน้ฐานทางการแพทย์

และการพยาบาล จึงควรมีการเน้นยํา้ในระดับนโยบาย เพ่ือให้เกิดการคัดกรองปัญหา  

อันจะนําไปสู่กระบวนการให้การบําบัดรักษาปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้

ครอบคลุมผู้ ท่ีอาจมีปัญหาจากการด่ืมได้มากขึน้ นอกจากนี ้ประชากรท่ีสํารวจประมาณ 

ร้อยละ 51.9 ไมท่ราบวา่มีสถานพยาบาลของรัฐท่ีสามารถให้บริการบําบดัรักษาผู้ ท่ีมีปัญหาจาก
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การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ข้อค้นพบดังกล่าวทําให้สามารถนําไปใช้เพ่ือพัฒนาระบบ 

การเข้าถึงสถานบําบัดรักษาโดยควรเพิ่มการรับรู้ของประชาชนเก่ียวกับความสามารถของ

สถานพยาบาลของรัฐท่ีจะให้การดแูลบําบดัรักษาผู้ มีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

อย่างไรก็ตามมีประชาชนอีกส่วนหนึ่งท่ีรู้จกัและมีความเห็นว่าการใช้บริการสถานพยาบาลของ

รัฐท่ีให้บริการบําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสะดวกสงูถึงร้อยละ 

41.8 ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีความสําคญัเน่ืองจากหากมีบคุคลใกล้ชิดหรือตวัของประชากรเองท่ีเป็นผู้ ท่ี

รู้จกัสถานบําบดัรักษาเม่ืออาจมีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ก็จะสามารถเข้าถึง

บริการในสว่นของการบําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืมได้ นอกจากนี ้ในส่วนด้านนโยบายในช่วง

ท่ีผา่นมา ได้มีการจดัระบบการคดักรองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ให้อยูร่่วมในการคดักรองกลุ่มโรค

ไม่ติดต่ออ่ืนๆ รวม 5 โรค เม่ือมีผู้มาใช้บริการสถานพยาบาลทางสุขภาพ จึงอาจกล่าวได้ว่า 

ระบบการบริการการบําบดัรักษา ซึ่งรวมถึงการคดักรองตัง้แต่ต้นนัน้ ได้มีการดําเนินการใน

สถานพยาบาลของรัฐเรียบร้อยแล้ว ดังนัน้ การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบถึง

สถานพยาบาลท่ีสามารถไปใช้บริการ รวมไปถึงการให้ประชาชนได้ทราบว่ามีวิธีการการ

บําบดัรักษาการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีสามารถใช้ได้อย่างให้เกิดผลสมัฤทธ์ิได้จริง จึงเป็น

ส่วนท่ีในระดับนโยบายควรเร่งดําเนินการทัง้นี  ้เพ่ือลดจํานวนผู้ ด่ืม และลดปริมาณการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนไทย ตามเจตนารมย์ ของ พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั 

จากผลการศึกษาในด้านระดับศักยภาพของสถานพยาบาลท่ีสามารถให้การ

บําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยนัน้ มีความหลากหลายตามขนาด

และความระดบัความเช่ียวชาญ ซึ่งพบว่ามีโปรแกรมและการให้บริการตามองค์ความรู้ด้าน 

การคดักรอง และการบําบดัรักษาทางจิตสังคมท่ีได้มาตรฐานตรงตามหลกัฐานทางวิชาการ 

เชิงประจกัษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั แต่อาจยงัขาดเวชภัณฑ์ท่ีจําเป็น เช่น ยาบางชนิดท่ีมีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ว่าสามารถลดความอยากสาร หรือลดปริมาณการด่ืมลงได้ อนัจะเป็นการเพิ่ม
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ทางเลือกในการรักษาให้แก่ผู้ เข้ารับการบําบดัมากขึน้ และนําไปสู่การรักษาท่ีได้ผลท่ีดีย่ิงขึน้ใน

ภาพรวม โดยปัญหาสําคญัหนึ่งท่ีพบได้ในระบบการบําบดัรักษาปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในปัจจุบนั คือ การขาดระบบการติดตามในระหว่างหรือหลงัรับการบําบดัรักษาท่ี

ชัดเจน โดยมีการทําเต็มรูปแบบในบางหน่วยงานท่ีได้สัมภาษณ์เท่านัน้ จึงจําเป็นท่ีจะต้อง

พฒันาระบบการติดตามให้ครอบคลุม เพ่ือให้ผลการบําบดัรักษาได้ประสิทธิภาพอย่างสูงสุด 

ทัง้ นี  ้การใช้เทคโนโลยี เช่น การมีระบบติดตามโดยใช้ระบบท่ีทําอยู่ในปัจจุบัน ท่ีใ ห้ 

การบําบดัรักษาอยู่แล้ว เช่น สายดว่นเลิกเหล้า หรือเทคโนโลยีใหมอ่ื่นๆ อาจสามารถนํามาชว่ย

ให้เกิดการติดตามการบําบดัรักษาได้อย่างครอบคลุมและเป็นรูปธรรมมากย่ิงขึน้ นอกจากนี ้ 

ยงัสามารถท่ีจะพฒันาระบบในการเช่ือมโยงสถานบริการระดบัตา่งๆ ด้วยกนัเอง และกบัชมุชน 

ให้มีความชดัเจน ได้มากขึน้ ซึ่งรวมถึงการส่งตอ่ในระบบโรคทางกายกบัปัญหาทางสขุภาพจิต 

ท่ีเกิดขึน้จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมด้วย 

ส่วนสําคญัอีกประการจากผลการศึกษาท่ีได้คือในเร่ืองการพฒันาบคุลากรท่ีมีทักษะ

ความชํานาญในการให้การบําบัดรักษาตามศักยภาพของสถานบริการ ซึ่งอาจรวมไปถึง 

การทําให้การดําเนินการบําบัดรักษาด้านนี ้เป็นในรูปแบบของวิชาชีพ หรือการให้มีทักษะ 

เฉพาะด้านแบบติดตวั มีระบบการพัฒนาด้านตําแหน่งหน้าท่ีการงาน เพ่ือสร้างเสริมให้เกิด

บุคลากรท่ีสามารถให้การบริการทางด้านการบําบดัรักษาท่ีเป็นลักษณะเฉพาะด้านนีไ้ด้เกิด 

การทํางานได้อย่างตอ่เน่ือง เกิดเป็นแรงจงูใจในการพฒันาระบบการให้บริการบําบดัรักษาของ

ตนเอง ซึ่งจะนําไปสู่ระบบการดแูลรักษาในพืน้ท่ีของตนท่ีได้ผลดีขึน้ ทําให้ประชาชนรับรู้ เข้าใจ 

และสนใจท่ีจะมารับบริการในส่วนของการบําบดัรักษาได้ดีย่ิงขึน้ นอกจากนี ้ประเด็นเก่ียวกับ

สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีเก่ียวกับปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ยงัขาดความชัดเจน  

ซึ่งการปรับสิทธิการรักษาดงักล่าวอาจทําให้ผู้มารับบริการรู้สึกถึงความจําเป็นท่ีจะต้องมาเข้า

รับการบําบดัรักษา เน่ืองจากสามารถมีบริการให้การบําบดัรักษาได้จริง อีกทัง้ยงัมีความสะดวก 

ในการเข้ารับบริการโดยไมต้่องกงัวลเก่ียวกบัคา่ใช้จา่ย เป็นต้น 
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 สําหรับในอนาคตนัน้ อาจจําเป็นต้องมีการเพิ่มการศกึษาด้านการบําบดัรักษาการติด

แอลกอฮอล์ในรูปแบบใหม่ๆ เพิ่มเติมให้มากขึน้ ทัง้ในส่วนงานวิจัยพืน้ฐาน และการวิจัย 

เชิงประยุกต์ เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ท่ีสามารถเทียบเคียงกับนานาประเทศได้ ในส่วนของการ

บําบดัรักษา รวมถึงการคิดค้นโครงการการให้การบําบดัรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ในรูปแบบใหม่  

ท่ีสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้จริง และเหมาะสมกบับริบทของพืน้ท่ีท่ีให้บริการ สรุปการศึกษา

โดยรวมจะเห็นว่าในประเทศไทยนัน้ มีการดําเนินโครงการในรูปแบบต่างๆ ทัง้ในมิติด้านการ

บําบัดรักษา  และมิติทางสังคม  เ พ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการบําบัดรักษาให้มี

ประสิทธิภาพมากขึน้ และควรทําอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดการบริการ รวมถึงการมีโครงการ

ตา่งๆ ให้ครอบคลมุได้ในทกุพืน้ท่ีในประเทศไทยตอ่ไป 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการทําวิจยัในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้ และหลากหลายบทบาทหน้าท่ีมากขึน้เพ่ือ

ผลท่ีแมน่ยํา ครบถ้วน สมบรูณ์ และครอบคลมุในทกุด้านทกุมิต ิ

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในตวัแปรปัจจยัต่าง ๆ ทัง้ปัจจยัท่ีมีส่วนทําให้เกิดการดําเนินการ 

คดักรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจยัท่ีมีส่วนในการทําให้เกิดระบบการเยียวยา ด้าน 

การรักษาพยาบาลผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ และปัจจยัท่ีมีส่วนในการทําให้

เกิดการดําเนินการสร้างนโยบาย การดําเนินการเพ่ือพัฒนาระบบ และการดําเนินการ

โครงการ หรืองานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการบําบดัรักษาปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีจะนํามาสู่การ

พฒันาระบบการบริการบําบดัรักษาผู้ได้รับผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อไป

ในอนาคต 

3. ควรมีการนําข้อมูล และข้อสรุปท่ีได้จากการวิจยันีไ้ปพฒันา และปรับปรุงระบบระบบการ

บริการบําบดัรักษา ผู้ ได้รับผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ให้มีประสิทธิภาพ 

มากย่ิงขึน้ เช่น ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปได้รับทราบ ความสามารถในการ

ให้บริการการบําบดัรักษาการติดแอลกอฮอล์ รวมถึงการพฒันาเช่ือมโยงกลไกระดบัชุมชน 

และสถานพยาบาลให้มีการสง่ตอ่ และมีการตดิตามการให้การบําบดัรักษาอยา่งตอ่เน่ือง 
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