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รองผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 8 อุดรธานี

การเสวนา การบาํบดัรกัษาผูม้ปี�ญหาการดื�มสรุาในพื�นที�ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

“การเขา้สูร่ะบบการบาํบดัของกรมสขุภาพจติ 
และสถิติของผูเ้ขา้รบับรกิารในพื�นที�รบัผดิชอบ”

นายวีระพงษ เรียบพร 

นิยามผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย โรคตาง ๆ ดังนี้

1) โรคแทรกทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดเชนโรคจิตจากการใชสุรา/ยา/สารเสพติด (Substance/Alcohol

induced psychosis (F1x.5))

2) โรครวมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เชน โรคจิตเภทรวมสุรา/ยา/สารเสพติด (F20.xx+F10.xx-F19.xx), กลุม

โรคความผิดปกติทางอารมณ (Moods Disorder) (F3x.xx), กลุมโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder)

        เปนผูติด (Dependence) แลวมีอาการผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรมตามมาหรือผูปวยมีภาวะความผิด

ปกติทางจิตใจรวมกับการเปนผูเสพ/ผูติดสารเสพติด ทั้งนี้สมควรไดรับการดูแลรวมกันทั้งปญหาการใชสารเสพติดที่

ผิดปกติและภาวะความผิดปกติทางจิตใจ

ผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง

        หมายถึง ผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง โดยมีลักษณะพฤติกรรม

ความรุนแรงเขาเกณฑขอใดขอหนึ่ง ตามเกณฑการคัดกรองดังนี้

1) มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต

2) มีประวัติทํารายผูอื่นดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน

3) มีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอื่นใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอื่นแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคล

ที่จะมุงทําราย

4) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)

หมายเหตุ: ปฏิบัติตามคูมือระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง สําหรับสถาบัน/

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต (กลุมปญหาสุรา/ยา/สารเสพติด)

การรับสงตอผูปวย

        การรับ Refer มาจาก รพ.ในเครือ ประสาน refer IPD เพื่อ admit รพ.ที่ refer ตองประเมิน Condition 

ทางกายมากอน โรคประจําตัวมากอน OPD ถือใบสงตัว โดยเนนการรักษาผูปวยเพื่อการดูชวงภาวะถอนพิษ ขาด

เหลาอาการ withdrawal แตมี psychiatrist รวมตามนิยามผูปวย และกรณีเกินถาเกินขีดความสามารถการรักษาผู

ที่มีอาการทางจิตจากการใชสารเสพติดของโรงพยาบาล ชองทางที่จะ walk in ถามีอาการใหพาไป รพ.ใกลบาน
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ระยะเวลาการติดตาม

        การติดตามผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดหลังการบําบัด อยางนอย 4-7 ครั้งใน 1 ป ปฎิบัติดังนี้

ครั้งที่ 1 : หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 7 วัน

ครั้งที่ 2 : 1 เดือน

ครั้งที่ 3 : 2 เดือน

ครั้งที่ 4 : 3 เดือน

ครั้งที่ 5 : 6 เดือน

ครั้งที่ 6 : 9 เดือน

ครั้งที่ 7 : 12 เดือน

กลุมผูใชแนวทางการติดตามดูแลตอเนื่อง

1) บุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต

2) บุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดของหนวยบริการในเขตสุขภาพ

3) บุคลากร/ผูนํา/ทีมนําในชุมชนที่มีสวนรวมในการติดตามดูแลตอเนื่อง
 

การติดตามดูแลตอเนื่อง

        การติดตามดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด หมายถึง การติดตามดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวช

สุรา/ยา/สารเสพติด ทุกกลุมทั้งแบบผูปวยนอก/ผูปวยในหลังจบกระบวนการบําบัดรักษาฟนฟู สมรรถภาพครบ

ระยะเวลาที่กําหนด ไดรับการจําหนายออกจากระบบของโรงพยาบาล ซึ่งตองติดตามใหครบ 1 ป โดยใหการ

ชวยเหลือประคับประคองใหคําแนะนํา เสริมกําลังใจทั้งผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดที่ ผาน

การบําบัดรักษาสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดตามปกติโดยไมกลับไปเสพยาเสพติดซํ้าอีก อยางนอย 1 ป ในเขต

สุขภาพที่ 8 ติดตามตอเนื่องดวย R8-506 Dashboard
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ผลลัพธ

1) จํานวนผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ไดรับการติดตามดูแลตอเน่ืองจนครบ 1 ป (Retention rate)

2) ลดอัตราการเสพซ้ํา (Relapse) ของผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

การติดตามหลังการบําบัดรักษา

        การติดตามหลังการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด สวนใหญมักพบสาเหตุจากผูปวยขาด

การรับประทานยาอยางตอเน่ืองและไมมาพบแพทยตามนัด ผูดูแลขาดความเอาใจใส รวมท้ังระบบการติดตาม

ดูแลยังขาดความตอเน่ืองและเช่ือมโยงขอมูลกับเครือขายในพ้ืนท่ี ทําใหผูปวยอาการกําเริบ กลับไปเสพสารเสพ

ติดซ้ํา และกอความรุนแรง ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืนได รูปแบบการติดตามดูแลตอเน่ืองผูปวยใน

ปจจุบัน เชน การโทรศัพท การนัดพบแพทย การเย่ียมบาน และสงตอเครือขายติดตาม โดยความรับผิดชอบ

หลักเปนบุคลากรสาธารณสุขมากกวาการมีสวนรวมของชุมชนหากตองการติดตามดูแลผูปวยอยางย่ังยืนไดน้ัน 

ตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรเครือขายในพ้ืนท่ีติดตาม เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ผูนําชุมชน ญาติ

ผูดูแล เปนตน ท้ังน้ีจึงตองพัฒนาแนวทางการติดตามดูแลตอเน่ืองผูปวยเพ่ือใหไดรับความชวยเหลือและการเขา

ถึงบริการท่ีรวดเร็ว โดยมีการติดตามดูแลตอเน่ืองรวมกันระหวางโรงพยาบาลจิตเวชและเครือขายในพ้ืนท่ี
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ดูแล/ชวยเหลือ
ตามแผนการดูแล

ใช ไมใช

ไมสงบ

กระบวนการติดตามดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด
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บําบัดรักษาตอเน่ือง
โดยสหวิชาชีพ

ติดตามบําบัดตอเน่ือง
โดยหนวยงาน

ผูปวยจิตเวช
ยาเสพติดท่ัวไป

ผูปวยจิตเเวช
ยาเสพติดฉุกเฉิน/smi-v

ดูแลชวยเหลือตามแผนการ
ดูแลผูปวย SMI-V 

(ยาเสพติด)/จิตเวชฉุกเฉิน

ติดตามเย่ียม/ประเมิน
เฝาระวังความเส่ียง

โทรศัพท
ประสานผานเครือขาย

โดยโปรแกรมการติดตาม
ผูปวยในชุมชน

เย่ียมบาน

ประเมินผลการติดตาม
(ครบ 1 ป)

ใหคําปรึกษา/สงตอ
ตามระบบสาธารณสุข

รพช./รพท./รพศ./รพจ.

ผูปวยจําหนายสูชุมชน

ประเมินอาการทางจิต

สงตอรับยา
รพ.ใกลบาน

นัดติดตามผล
การบําบัดรักษาใน รพจ.

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอน
เอกสาร/

เคร่ืองมือท่ีใช

- แพทย
- พยาบาล
- สหวิชาชีพ

รพศ./รพท./
รพช./รพจ./
อสม./
ทีมระดับตําบล

- Thai refer
- Thai coc
- Sinap
- บสต.
- แบบบันทึก
ขอมูลผูปวย

แบบบันทึก
การติดตาม

- แผนการ
ดูแลผูปวย

- แบบรายงาน
ผลการติดตาม
- บสต.

ไมใช

สงบ
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พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจานเตย อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด

“การให้คําแนะนาํ และให้ความชว่ยเหลือเบื�องต้น
แก่ผูม้ปี�ญหาการดื�มสรุาในชุมชน”

นางสุภาพร สัมฤทธิ์

การใหคําแนะนําหรือการใหความชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูมีปญหาการด่ืมสุราในชุมชน

        การทํางานแกไขปญหาการด่ืมสุราในชุมชนในระดับปฐมภูมิ ท่ีตําบลทุงกุลา จะเนนไปท่ีการสงเสริมและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา โดยอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขาย ในกลุมท่ีด่ืมแบบเส่ียงนอย จะจัด

กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และใชโปรแกรมสติบําบัดในกลุมเส่ียงปานกลาง สําหรับในกลุมท่ีด่ืมแบบมี

ปญหา จะสงไปรับการบําบัดท่ีโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

        เม่ือคัดกรองเจอเคสท่ีมีปญหาจากการด่ืมสุรา เบ้ืองตนจะใหคําปรึกษา พูดคุย ลงเย่ียมบาน หากสมัคร

ใจเขารับการบําบัด รพ.สต. จะสงตอท่ีคลินิกบําบัดสุราและยาเสพติด ท่ี รพ.สุวรรณภูมิ เขาสูกระบวนการ

บําบัด และถาเคสไหนท่ีประเมินแลว อาจมีอาการทางจิตรวมดวย จะสงพบแพทย และกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล รพ.สต.จะเตรียมชุมชนวางแผนชวยกันดูแลตอ เม่ือคนไขกลับมาอยูบาน โดยไดรับความรวมมือ

จากผูนําชุมชน อสม. เทศบาลตําบลท่ีจะชวยกันดูแล ท้ังเร่ืองการทานยา การเฝาระวังพฤติกรรมท่ีจะกลับไป

ด่ืมหรือเสพซ้ํา และมีการติดตามเย่ียมบาน

แนวทางการคัดกรอง 4 ข้ันตอน

1) การคัดกรองและการใหคําแนะนําปรึกษาเบ้ืองตน

        หนวยบริการปฐมภูมิอยาง รพ.สต. มีความเหมาะสมในการใหบริการคัดกรองและบําบัดรักษาเบ้ืองตน กลุม

เปาหมายประชาชน 15 ปข้ึนไป ใชการคัดกรองดวยเคร่ืองมือแบบประเมิน AUDIT ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานพฤติกรรม

การด่ืมและผลกระทบ สามารถแบงกลุมผูด่ืมออกเปน 4 กลุม ตามระดับความเส่ียงเพ่ือจะไดรับคําแนะนําปรึกษา

เบ้ืองตนท่ีมีความเขมขนแตกตางกันออกไป กลุมท่ีมีความเส่ียงต่ําจะไดรับคําแนะนําปรึกษาแบบส้ัน ใชโปรแกรมสติ

บําบัดโดยพยาบาลท่ี รพ.สต. เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมของผูปวยและบางรายอาจจะส้ินสุดบริการในระดับ

รพ.สต. ในข้ันตอนน้ีจะเปนการปองกันกลุมเส่ียงไมใหยกระดับความเส่ียงไปสูปญหาท่ีรุนแรงตอไป

2) การบําบัดรักษาภาวะถอนพิษสุราและโรครวมทางกาย

        ผูปวยท่ีมีปญหารุนแรง เชน มีอาการถอนพิษสุรา หงุดหงิด คล่ืนไสอาเจียน เพอคล่ัง ประสาทหลอน เอะอะ

โวยวาย หรือมีปญหาสุขภาพรวมจะสงตอเพ่ือเขารับการบําบัดท่ีคลินิกบําบัดสุราและยาเสพติด รพ.สุวรรณภูมิ ซ่ึงจะ

มีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและการบําบัดยาเสพติด ท้ังแพทยและพยาบาล
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3) การบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพ

           เปนข้ันตอนกระบวนการรักษาในระดับโรงพยาบาล มีวัตถุประสงคใหผูติดสุราสามารถหยุดด่ืมหรือควบคุม

การด่ืมของตัวเองได มีท้ังในรูปแบบผูปวยนอกและผูปวยใน

4) การดูแลระยะยาวหลังการรักษา

       ในข้ันน้ี รพ.สต. จะทําหนาท่ีรับชวงการดูแลตอหลังจากท่ีผูปวยผานกระบวนการบําบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลแลว

โดยจะมีการประสานสงตอจากโรงพยาบาล และพ้ืนท่ีไดเตรียมชุมชนเพ่ือรับผูปวยกลับสูสังคมหมูบาน ซ่ึงในข้ันตอน

น้ีจะอาศัยความรวมมือจากภาคีในชุมชน ผูใหญบาน อสม. สมาชิกเทศบาล ญาติ จนท.เทศบาลตําบล และคนใน

ชุมชน เจาหนาท่ี รพ.สต. เจาหนาท่ีโรงพยาบาล เจาหนาท่ีตํารวจ บริหารจัดการ แนวทางการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน

พ้ืนท่ีตําบลทุงกุลา มี 3 ราย ท่ีใหการดูแลและเฝาระวังในชุมชน 

        ท้ัง 4 ข้ันตอนน้ีมีความสอดคลองเช่ือมโยงกัน จําเปนตองไดทําไปพรอมๆ กัน เพ่ือใหกลุมเส่ียงและกลุมปวย

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง

ปญหาท่ีเจอในระหวางปฏิบัติงาน

        ผูปวยไมกลับไปพบแพทยตามนัด ทําใหขาดยา แกปญหาโดยการลงเย่ียมบาน จนท. รพ.สต. รับยามาจัดให

และให อสม. ชวยกํากับการทานยาและเตือนวันนัดท่ีตองกลับไปพบแพทย อปท. สนับสนุนบริการรถนําสงผูปวยไป

พบแพทยตามนัด

        ในเชิงระบบ ประเด็นพฤติกรรมการด่ืมและปญหายังไมถูกบรรจุเขาไปในกิจกรรมการคัดกรองโรคและขอมูล

ชุมชน เหมือนกับการคัดกรองโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทําใหการทํางานเชิงรุกยังไมชัดเจน ซ่ึงตอง

อาศัยความสนใจสวนตัวของบุคลากร

        อยางไรก็ตาม หนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.บานจานเตย ตําบลทุงกุลา ไดใหความสําคัญกับการจัดการปญหา

ตนน้ํา คือการคัดกรองในกลุมประชาชนท่ัวไป และจัดใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหลายๆ กิจกรรมอยางตอเน่ือง

เพ่ือท่ีจะหยุดกลุมเส่ียงไมใหพัฒนาไปเปนกลุมมีปญหารุนแรง และในกลุมปกติใหตระหนักและใสใจสุขภาพมากข้ึน

รวมท้ังเปนแนวรวมในการรณรงค ลด ละ เลิกสุราในพ้ืนท่ี เชน กิจกรรมว่ิงเพ่ือสุขภาพ ว่ิงรณรงคสรางกระแสงด

เหลา กิจกรรมจิตอาสาปลูกปา รณรงคจัดงานบุญประเพณีปลอดเหลา กิจกรรมงดเหลาเขาพรรษา
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ข้ันตอนท่ี 1 ระยะเตรียมการ เปนการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือกําหนดตัวแปร กรอบ

แนวคิดในการศึกษา และเคร่ืองมือในการศึกษา

ข้ันตอนท่ี 2 ระยะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ ในศูนยบําบัดสุรา

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป ในจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 6 โรงพยาบาล โดยมีการจัดประชุม

ช้ีแจงใหผูประสานงานในแตละพ้ืนท่ีไดเขาใจ ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผลของการศึกษา ได

ขอมูลมีขอมูลปจจัยทํานายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุรา ของผูมาบําบัดรักษาติดสุรา เพ่ือไป

ใชในการวิเคราะห วางแผนการแกไขปญหาในการบําบัดรักษาผูติดสุรา หรือไปพัฒนาโปรแกรมการบําบัด

รักษาผูติดสุรา ใหมีความเหมาะสมในแตละพ้ืนท่ีได

วัตถุประสงคของการวิจัย

        เพ่ือศึกษาปจจัยทํานํายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุราของผูมาบําบัดรักษาติดสุรา ในจังหวัด

มหาสารคาม ซ่ึงไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดาน

กิจกรรม การบําบัดผูติดสุรา ดําเนินการศึกษาในศูนยบําบัดสุราโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัด

มหาสารคาม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ

        1) ผูมาขอรับการบําบัดรักษาติดสุราท่ีศูนยบําบัดสุราโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป ในจังหวัด

            มหาสารคาม จํานวน 288 คน วิธีการสุมตัวอยางดําเนินการ ดวยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน 

            (multistage random sampling)

        2) กลุมผูใหบริการบําบัดผูติดสุรา จํานวน 6 คน โดยใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

        กระบวนและวิธีการวิจัยเปนการวิจัยยอนหลังจากผลไปหาเหตุ (Case - Control Study) แบงข้ันตอนการ

ดําเนินงานออกเปน 2 ข้ันตอน

อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

“ป�จจยัที�สมัพนัธกั์บการเลิกดื�มสรุา
ของผู้ที�มาบาํบดัรกัษาติดสรุาในจงัหวดัมหาสารคาม”

ดร.ผดุงศิษฎ ชํานาญบริรักษ
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ครอบครัวใหโอกาสและใหการชวยเหลือ
ครอบครัวสงเสริมและสนันสนุนในการบําบัดสุรา
ครอบครัวเขารวมในการจัดกิจกรรมการบําบัดสุรา
ครอบครัวติดตามผลการบําบัดสุรา

ปจจัยดานการสนันสนุนทางสังคม

การบําบัดรักษาผูติดสุรามีระบบการดูแลและชวยเหลือ
การบําบัดรักษาผูติดสุราทําใหคิดและปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตัวเอง
การบําบัดรักษาผูติดสุราทําใหเขาใจปญหา และแกไขปญหา
การบําบัดรักษาผูติดสุราไดรับขอมูลและแนวทางการเลิกเสพสุรา
การทําตามโปรแกรมการบําบัดสุราทําใหเลิกดื่มสุรา
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาผูติดสุราสามารถชวยแกไขปญหา

ปจจัยดานกิจกรรมการบําบัดผูติดสุรา

ผูมาบําบัดรักษาการติดสุรา

การบําบัดรักษาทําใหเลิกดื่มสุราไดถาวร
การบําบัดรักษาทําใหเกิดความมั่นใจ
การบําบัดรักษาทําใหเปลี่ยนแปลงตัวเอง
การบําบัดรักษาทําใหมุงมั่นในการเลิกดื่มสุรา

ปจจัยดานแรงจูงใจ

อายุ
เพศ
ประวัติโรคประจําตัว

ปจจัยสวนบุคคล

        กรอบแนวคิดในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยพัฒนามาจาก ขอความรูจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยตางๆ

ท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 4 ปจจัยหลัก ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดานการสนับสนุนทาง

สังคม และปจจัยดานกิจกรรมการบําบัดผูติดสุรา

ขอมูลจากการสัมภาษณกลุมผูใหการบําบัด

ผลการศึกษา (ขอมูลจากการสัมภาษณกลุมผูไดรับการบําบัด และกลุมผูใหการบําบัด)

     ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนปญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมในระดับโลกและ

ประเทศ กอใหเกิดปญหาท้ังตอผูด่ืมและบุคคลรอบขาง เปนสาเหตุสําคัญของกลุมโรคไมติดตอ เชน โรคมะเร็ง โรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคตับ และอุบัติเหตุบนทองถนนจากการด่ืมแลวขับ รวมถึงยังกอใหเกิดผลกระทบและความเสีย

หายตอผูท่ีไมด่ืม และเกิดปญหาดานสังคม เชน การทะเลาะวิวาท การใชความรุนแรง และอาชญากรรม เปนตน ซ่ึง

ปจจุบันผูด่ืมสุราเขามาสูกระบวนการบําบัดคอนขางนอย โดยการดูแลผูติดสุรายังใหความสําคัญกับการบําบัดทางจิต

สังคม เน่ืองจากการรักษาดวยยาในบริบทของประเทศไทยยังมีขอจํากัดจากราคายาท่ีสูง ซ่ึงสาเหตุของการเขาบําบัด

รักษานอย สวนหน่ึงข้ึนอยูกับผูปวยไมใหความสําคัญในการบําบัด ขาดการสนับสนุนทางสังคม ขาดแรงจูงใจเพ่ือการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวาผูติดสุราสามารถเลิกไดสวนหน่ึง เกิดจากการรับรู

ความสามารถของตนเอง ไดรับการสนับสนุนทางสังคม และมีแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการบําบัด

รักษารักษาของกระทรวงสาธารณสุขมีอยู 4 ข้ันตอน
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ขอมูลจากการสัมภาษณกลุมผูไดรับการบําบัด

        1) ข้ันเตรียมการบําบัด โดยทีมแพทยพยาบาลจะทําการตรวจประเมินสุขภาพ ใหความรู จูงใจผูปวยใหเลิก

            สุรา ทําความเขาใจเก่ียวกับการบําบัด

        2) ข้ันถอนพิษ เปนการชวยผูปวยหยุดสุราเบ้ืองตน ชวยบรรเทาอาการถอนโดยใหยาชดเชย และปองกัน

            อาการถอนรุนแรง ใชเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห ในผูบําบัดบางรายจําเปนตองรับผูปวยเขาถอนพิษใน

            โรงพยาบาล เพ่ือติดตามอาการใกลชิด และใหความชวยเหลืออยางทันทวงที

        3) ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ โดยการชวยใหผูปวยหยุดสุราตอเน่ือง ชวยใหผูปวยทนตออาการอยากสุราไดปรับตัว

            กับครอบครัวและส่ิงแวดลอมได ระยะเวลาประมาณ 4 - 6 เดือน ซ่ึงรูปแบบของการบําบัดแบงออกเปน

            หลายวิธี

        4) ข้ันติดตามผล เปนการติดตามผลการบําบัดรักษาฟนฟู และชวยเหลือใหผูปวยมีวิถีชีวิตปกติและหยุดสุรา

            ไดอยางตอเน่ือง ระยะเวลาประมาณ 1 - 2 ป

       สาเหตุของการด่ืม สวนใหญด่ืมเพ่ือผอนคลายหลังการทํางาน ด่ืมสังสรรคในครอบครัว ญาติ เพ่ือน ด่ืมตาม

เทศกาลงานบุญตามประเพณี เชน วันเกิด ข้ึนบานใหม งานบวช งานศพ เทศกาลปใหม สงกรานต บุญบ้ังไฟ บุญ

กลองยาว เปนตน 

    ผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา พบปญหาทางดานสุขภาพ โรคเร้ือรัง การทะเลาะวิวาท ทํารายรางกายใน

ครอบครัว ชุมชน การไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในขณะเมาสุรา ท้ังอุบัติเหตุจราจรและการประกอบอาชีพ รวมถึง

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ รายจายของครอบครัว ขาดรายได ขาดอาชีพ และปญหาสังคมท่ีเก่ียวเน่ืองตามมา

       การเขารับการบําบัด ซ่ึงสวนใหญกลุมท่ีเขารับการบําบัดมีอายุประมาณ 40 ปข้ึนไป และส่ิงท่ีอยากบําบัด คือ

มีปญหาสุขภาพ ญาติครอบครัวอยากใหบําบัด ถูกสังคมและคนรอบขางรังเกียจ 

       ส่ิงกระตุนท่ีทําใหผูรับการบําบัดบรรลุผลสําเร็จ ประกอบดวย การมีครอบครัวสนับสนุนใหกําลังใจ ครอบครัว

การสรางแรงจูงใจในการเลิกด่ืม เชน ลูก พอ แม
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วัตถุประสงค เพ่ือใหผูเขารวมประชุมไดเรียนรูและเขาใจเก่ียวกับ

1. การด่ืมสุรา มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายหรือไม

2. การด่ืมสุรา นําไปสู การฆาตัวตาย ไดอยางไร

3. มีวิธีปองกัน หรือขอแนะนําสําหรับครอบครัว และบุคคลรอบขาง ในการใหความชวยเหลือหรือดูแลผูท่ีมีปญหา

การด่ืมสุราและเส่ียงตอการฆาตัวตาย

        จากงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและมาวิเคราะหทางสถิติของ Isaacs และ คณะเม่ือป ค.ศ.2022

สืบคนขอมูลจากฐานขอมูล 6 แหลง ไดบทความวิจัย 33 ช้ิน ซ่ึงมีขนาดตัวอยาง 10,253,101 ราย (เปนอาสาสมัคร

ในชุมชน ผูปวยจิตเวช และทหาร) พบวาการด่ืมสุราเพ่ิมความเส่ียงตอการตายจากฆาตัวตายสูงถึง 94% โดยเฉพาะ

อยางย่ิงเม่ือทํามหวิเคราะหผลรูปแบบสุม (random effect model) พบวาการใชสุราปริมาณมาก และปญหาการ

ด่ืมสุรา มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายดวยอัตราเส่ียงสัมพัทธ (odds ratios) จากนอยจนถึงมาก อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ เม่ือวิเคราะหพหุปจจัยแบบมหถดถอย (meta-regression) พบวาความเส่ียงสูงตอการฆาตัวตายมีความ

สัมพันธกับเพศหญิง อายุนอย มีการติดตามระยะยาว เปนทหาร ด่ืมสุราบอยคร้ังและปริมาณมาก

        การด่ืมสุรานําไปสูการฆาตัวตาย ไดจากผลของสุราตอเซลลประสาทและการทํางานของสมอง เพราะฤทธ์ิ

แอลกอฮอลไปกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางในสมอง ทําใหบกพรองดานพุทธิปญญา และการยับย้ัง

ช่ังใจ เกิดพฤติกรรมวูวาม หุนหันพลันแลน ทําอะไรโดยไมทันคิดใหรอบคอบ ควบคุมอารมณไมได (emotional

dysregulation) เช่ือมโยงกับภาวะซึมเศรา หรืออาการโรคจิต หวาดระแวงและประสาทหลอน คิดอยากตาย ซ่ึงเปน

ผลกระทบจากปญหาการด่ืมสุราท่ีทําใหทํางานไมได เสียงาน เสียเงิน ทะเลาะกับคนในครอบครัวมีความรุนแรง หรือ

ตองแยกทางหยาราง สุขภาพทรุดโทรม ไมมีคนดูแล ย่ิงเศราก็ย่ิงด่ืมหนัก จนขาดสติ คิดฆาตัวตาย และพยายามฆา

ตัวตายดวยวิธีการรุนแรง เชน แขวนคอ ยิงตัวตาย หรือโดตสะพานหรือตึกสูง

1

2-5

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

“ผูม้ปี�ญหาการดื�มสรุา กับ การฆา่ตัวตาย”

ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงศไพศาล
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        การปองกันหรือขอแนะนําสําหรับครอบครัว และบุคคลรอบขาง ในการใหความชวยเหลือหรือดูแลผูท่ีมี

ปญหาการด่ืมสุรา คือใหความสําคัญและตระหนักรูถึงสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย ในผูมีปญหาด่ืมสุรา ไดแก

        1) คําพูด บอกวามีความทุกขทรมาณหรือเจ็บปวดสุดจะทน ตนเปนภาระใหคนรอบขาง ไมอยากมีชีวิตอยู 

ไมมีทางออก หมดหวัง อยากฆาตัวตาย

        2) พฤติกรรมแสดงออก ด่ืมสุรามากข้ึน ทําอะไรเส่ียง ๆ บาบ่ิน กาวราว แยกตัวจากครอบครัวและเพ่ือน 

ไมสนใจกิจกรรมท่ีเคยทําหรือชอบทํา คนหาวิธีการฆาตัวตายหืออาวุธท่ีจะทํารายตนเองจากส่ือทางไกล หรือส่ือส่ิง

พิมพ นอนมากเกินไปหรือไมนอน ไปเย่ียมหรือโทรหาเพ่ือนเพ่ือบอกลา บริจาครางกายหรือส่ิงมีคาใหกับคนรอบขาง

        3) อารมณ เศรา วิตกกังวล เบ่ือ หงุดหงิด โมโหรุนแรง รูสึกเสียหนา ตําหนิตนเอง รูสึกผิดเม่ือพบหรือสังเกตุ

เห็นสัญญาณเตือน อยาเพิกเฉย ละเลย ไมสนใจ เพราะเพ่ิมโอกาสท่ีผูปวยฆาตัวตายสําเร็จ ควรเขาหาผูปวย พูดจา

ดวยความเขาใจเห็นใจ ออนโยนสุภาพ และคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ ติดตามเฝาระวังอยางใกลชิด จัดเก็นของมีคม

เชือก สารเคมี ยาฆาแมลง หรือส่ิงของอ่ืนท่ีอาจถูกนํามาใชเปนอาวุธ เก็บไวในตูลอคกุญแจ ขอความชวยเหลือจาก

สายดวนสุขภาพจิต 1323 กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ชวยพาไปพบบุคลากรสุขภาพเพ่ือใหการชวยเหลืออยางถูกตองและ

ทันการณ
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          SAFER กรอบนโยบายขององคการอนามัยโลกเพื่อสรางสังคมปลอดภัยจากปญหาผลกระทบของการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เริ่มใชต้ังแต พ.ศ. 2561 เปนเครื่องมือที่จัดทําขึ้นโดยองคการอนามัยโลกรวมมือกับภาคีเครือขาย 

ไดแก โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP) คณะทํางานอยางเปนทางการแหงสหประชาชาติเรื่องโรคไมติดตอ 

(UN INTERAGENCY TASK FORCE ON NCDs) องคกร NGO ระหวางประเทศ IOGT INTERNATIONAL แนวรวมโรค

ไมติดตอ (NCD Alliance) องคกร NGO Vital Strategies เครือขายแอลกอฮอลระดับโลก (Global Alcohol policy 

Alliance) วัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนประเทศสมาชิกในการลดการตาย การเจ็บปวย และการบาดเจ็บ ที่มีสาเหตุ

จากการใชเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแบบเปนอันตราย เพ่ิมความเขมแข็งของยุทธศาสตรโลกในการลดอันตรายจาก

แอลกอฮอล (The Global strategy to reduce the harmful use of alcohol) และใช SAFER รวมกับเครื่องมืออื่น

ขององคการสหประชาชาติ (United Nations) เชน แผนปฏิบัติการโลกในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

เปาหมายการควบคุมปองกันโรคไมติดตอ (NCD 9 Global targets) เปาหมายท่ี 2 ปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลลดลง 

รอยละ 10 และเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) เปาหมาย 3.5 เสริมการ

ปองกันและการรักษาการใชสารในทางท่ีผิด ซึ่งรวมถึงการใชยาเสพติดในทางที่ผิดและการใชแอลกอฮอลในทาง

อันตราย โดยกําหนดมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ คุมทุนสูง สงผลกระทบในการปกปองสุขภาพของประชากรจากเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอลอางอิงตามหลักฐานวิชาการ มีหลักการปฏิบัติโดยมุงมั่นดําเนินนโยบาย (Implementation)

ตามแนวทาง SAFER ในระดับประเทศ มีการกํากับติดตาม (Monitoring) ที่เขมแข็งสนับสนุนการดําเนินนโยบาย 

ทําใหเกิดการตรวจสอบ และติดตามความกาวหนา และการปกปอง (Protection) เอกภาพของนโยบายและมาตรการ

หลักเพ่ือประโยชนดานสาธารณสุข และปกปองการแทรกแซงของธุรกิจแอลกอฮอลท่ีเปนไปเพ่ือประโยชนทางการคา 

ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

เวทีแลกเปลี�ยนจงัหวดันาํรอ่ง SAFER Thailand

“มาทําความรูจ้กั SAFER Thailand”

นพ.นิพนธ ชินานนทเวช
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 SAFER ประกอบดวย 5 มาตรการหลัก ดังนี้

         1) การสรางความเขมแข็งในการควบคุม และจํากัดการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลทางกายภาพ (Strengthen 

             restrictions on alcohol availability)

        2) ยกระดับและบังคับใชมาตรการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ยานพาหนะหลังการดื่ม (Advance & enforce 

             drink driving counter measures)

         3) เสริมการเขาถึงบริการคัดกรอง บําบัดแบบสั้น และบําบัดรักษาผูมีปญหาเกี่ยวกับการดื่มสุรา (Facilitate 

             access to screening, brief interventions & treatment)

        4) บังคับใชกฎหมายหาม หรือจํากัดการโฆษณา การใหทุนอุปถัมภ และการสงเสริมการขายเครื่องดื่ม

           แอลกอฮอล (Enforce bans or comprehensive restrictions on alcohol advertising, 

             sponsorship, & promotion)

         5) ขึ้นราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลผานระบบภาษีสรรพสามิต และมาตรการทางดานราคาอ่ืนๆ (Raise prices 

             on alcohol through excise taxes & pricing policies)

        ประเทศไทยไดนํานโยบาย SAFER มากําหนดเปนแผนปฏิบัติการดานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับชาติ

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) โดยกําหนดมาตรการสําคัญในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลสําหรับประเทศไทย

เปาหมายเพื่อควบคุมขนาดและความรุนแรงของปญหาที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 7 กลยุทธ ไดแก

กลยุทธที่ 1 ควบคุมการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล

กลยุทธที่ 2 ควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่ม

กลยุทธที่ 3 คัดกรองและบําบัดรักษาผูมีปญหาจากสุรา

กลยุทธที่ 4 ควบคุมการโฆษณา สงเสริมการขาย และการใหทุนอุปถัมภ

กลยุทธที่ 5 ขึ้นราคาผานระบบภาษี

กลยุทธที่ 6 สรางคานิยมเพื่อลดการดื่ม

กลยุทธที่ 7 ระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี

และเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล จึงเกิดเครือขาย SAFER Thailand โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อขับเคลื่อนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหบรรลุตามแผนปฏิบัติการดานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) ซึ่งสอดคลองกับกรอบนโยบายขององคการอนามัยโลก 

SAFER เริ่มตนจากการประสานความรวมมือกันของสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา ศูนยวิจัยปญหาสุรา

และศูนยวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
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         โดยมีแนวคิดในการริเร่ิมโครงการ 5 จังหวัดนํารอง จังหวัดปลอดภัยดวยนโยบายแอลกอฮอล (SAFER

Province) ในจังหวัดเชียงราย ศรีสะเกษ ฉะเชิงเทรา นครศรีธรรมราช และปตตานีโดยมีวัตถุประสงค ดังน้ี

        1) เพ่ือผลักดันใหเกิดนโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด

        2) เพ่ือผลักดันใหเกิดกลไกจังหวัดท่ีเขมแข็งในการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

        3) เพ่ือระดมทุนทางสังคม/ งบประมาณสนับสนุนการทํางานในพ้ืนท่ีแบบมีเปาหมายรวมกัน

        4) เพ่ือใหเกิดโครงสรางการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ีชัดเจนในพ้ืนท่ี

        5) เพ่ือใหเกิดการบูรณาการกับทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ

        6) เพ่ือสรางกระบวนการเรียนรูรวมกัน

        โดยมีเปาหมายสนับสนุนใหเกิดการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโดยประยุกตใชแผนปฏิบัติการดาน

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลระดับชาติ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) ใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีเพ่ือเปนตน

แบบในการขยายผลใหครอบคลุมท่ัวประเทศ
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