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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา(descriptive study)โดยมีวัตถุประสงค                      
เพื่อศึกษาลักษณะของการเสพสุราของผูเสพติดสุราซ้ําและเพื่อศึกษาสาเหตุของการกลับไป        
เสพติดสุราซ้ําของผูที่ผานการบําบัดรักษาจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหมแลว ไดแก  
สาเหตุสวนบุคคล สาเหตุดานสิ่งแวดลอม ประชากรที่ศึกษาเปนผูเสพติดสุราซ้ําที่ผานการบําบัด
รักษาจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม และกลับเขามารับการบําบัดรักษาเปนครั้งที่ 2 ขึ้นไป 
จํานวน 90 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของ            
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เทากับ .92 และมีคาความเชื่อมั่น เทากับ .78 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ         
เชิงพรรรณนา

ผลการศึกษาลักษณะการเสพสุราของผูเสพติดสุราซ้ําพบวา ผูเสพติดสุราสวนใหญ         
ดื่มเบียรมากอนการดื่มสุรารอยละ 50  อายุที่เร่ิมดื่มสุราครั้งแรกอยูระหวาง 10-19 ปรอยละ 57.8  
อายุที่เร่ิมเสพติดสุราอยูระหวาง 20-29 ปรอยละ 33.3 สุราที่ดื่มเปนประจําคือ สุราเสรีรอยละ 64.4 
ดื่มวันละ 1 ขวดมากที่สุดรอยละ 44.5 และจะดื่มสุราตลอดวันรอยละ 64.5 ระยะเวลาในการดื่ม      
ตอวันอยูระหวาง 4-7 ช่ัวโมงมากที่สุดรอยละ 38.8 ความถี่ในการดื่มสุราสวนใหญจะดื่มทุกวัน        
รอยละ 84.4 และจะดื่มที่บานมากที่สุดรอยละ 64.4 ลักษณะการดื่มจะดื่มคนเดียวรอยละ 63
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สาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซ้ําโดยรวมทุกดานมีความชัดเจนอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 61.1 รองลงมาอยูในระดับมากรอยละ 26.7 เมื่อพิจารณารายดานพบวาสาเหตุสวนบุคคล         
ไดแก อาการอยากสุราเปนสาเหตุที่มีความชัดเจนอยูในระดับมากถึงมากที่สุดรอยละ 42.2
(21.1+21.1) ดานการขาดแรงจูงใจเปนสาเหตุที่มีความชัดเจนอยูในระดับมากถึงมากที่สุด              
รอยละ 40(35.6+4.4) และอยูในระดับนอยถึงนอยที่สุดรอยละ 40(30+10) และดานการขาดทักษะ 
ในการเผชิญสถานการณเสี่ยงเปนสาเหตุที่มีความชัดเจนอยูในระดับมากถึงมากที่สุดรอยละ 35.5
(21.1+14.4) และระดับนอยถึงนอยที่สุดรอยละ 34.4(24.4+10) สวนสาเหตุส่ิงแวดลอม ไดแก         
ดานการมีแหลงขายสุราในชุมชนเปนสาเหตุที่มีความชัดเจนอยูในระดับมากถึงมากที่ สุด             
รอยละ 81.2 (37.8+43.4) และดานสิ่งแวดลอมคุกคามเปนสาเหตุที่มีความชัดเจนอยูในระดับนอย        
ถึงนอยที่สุดรอยละ  62.2(31.1+31.1)

จากการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะวาควรมีนโยบายในการควบคุมการดื่มสุราในกลุม        
วัยรุนตอนตนอยางเครงครัด ซ่ึงมีแนวโนมเริ่มติดสุราเมื่อเปนวัยรุนตอนปลาย ดังนั้นผูปกครอง 
สถาบันการศึกษาและผูที่เกี่ยวของควรใหความรวมมือในการดูแลประชากรกลุมนี้ โดยเฉพาะ          
บิดามารดาควรเปนตัวอยางที่ดี ใหคําปรึกษาแนะนําและหามปรามไมใหบุตรหลานดื่มเครื่องดื่ม        
ที่มีแอลกอฮอล สวนสาเหตุกาเสพติดสุราซ้ําทุกดานควรมีการปองกันและแกไขไมใหกลับไป         
เสพซ้ํา โดยเฉพาะควรมีการควบคุมแหลงจําหนายสุราในชุมชนตามกฎหมายอยางจริงจัง และเมื่อ
ผานการบําบัดรักษาแลวควรสรางเสริมทักษะในการเผชิญสถานการณเสี่ยง อีกทั้งครอบครัวและ     
ผูใหบริการตองมีสวนรวมในการสนับสนุนดานแรงจูงใจใหเลิกเสพอยางถาวร
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Abstract

The objective of this study was to study charactheristic of alcoholism and causes of 
relapse in alcoholics, both personal and environmental causes, after completion of a program 
provided by Chiang Mai Drug Dependence Treatment Center. The study population was                  
90 alcoholics, who used to received a program at Chiang Mai Drug Dependence Treatment 
Center. Data were collected using an interview questionnaire with the content validity index        
of .92 and the reliability was .78 by Kuder-Richardson Formula and data were analysed using 
drescriptive statistics.

The results of study revealed that 50% of the alcoholics drank beer the first as beverage 
prior to drinking liqour(other types of alcohol). The age of beginning alcohol use was between 
10-19 years(57.8%). The age of beginning addiction was between 20-29 years(33.3%).              
The 64.4% of alcoholics routindy drank home made alcohol. Most alcoholics drank alcohol         
1 bottle/day(44.5%) and used it a whole day(64.5%). Most alcoholics spent 4-7 hours on drinking
(38.8%), drank daily(84.4%), drank at home(64.4%), and drank by own(63%).
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All alcohol relapse causes were shown at a moderate level(61.1%) and a high level
(26.7%). Regarding to each aspect of relapse causes, the result found that personal cause 
identified as craving was the most cause reported in high to highest level as 42%(21.1+21.1), lack 
of motivation was reported in  high to highest level as 40%(35.6+4.4), and lack of ability in 
facing situation was reported in high to highest level as 35.5%(21.1+14.4) and low to lowest 
34.4%(30+10). The environmental causes were selling alcohol sources in community reported in 
high to highest level as81.2%(37.8+43.4) and threatening community circumstances was reported 
in low to lowest as 62.2%(31.1+31.1).

Recommendations from this study are that there should be serious policy for controlling 
alcohol use in early adolescents who are likely to develop alcohol dependence in later 
adolescence. Parents, Educational institutes, and related organization should cooperate to take 
care of those adolescents particularly parents should be a role model, counsel and prohibit their 
children from drinking alcohol selling in the community. After treatment both family and health 
care providers should participate to support clients’ motivation for remaining abstinent.
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