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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

                 การเสพติดสุราเปนความผิดปกติของการดื่มสุราในปริมาณมากและดื่มติดตอกัน         
เปนระยะเวลานาน  เปนปญหาทางสาธารณสุขที่ สําคัญปญหาหนึ่งของประเทศไทยและ           
ประเทศตางๆ ทั่วโลก เชน ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานวามีผูเสพติดสุราประมาณ 25-30 ลานคน
(สาวิตรี  อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543, หนา 143) สําหรับรายงานขอมูลจาก
องคการอนามัยโลก(WHO) ป 2543 พบวาประชากรโลกดื่มแอลกอฮอลบริสุทธิ์มากตามลําดับไดแก        
โปรตุเกต สาธารณรัฐไอรแลนด บาฮามาสและสาธารณรัฐเชก สําหรับประเทศไทยสูงเปน         
อันดับ 5 ของโลก คนไทยดื่มสุราเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปละ 260,000 คน อัตราการดื่มสุราในป 2546         
เปน 41.6 ลิตร ตอคน เพิ่มขึ้นจากป 2535 ซ่ึงมีอัตราการดื่มสุราเปน 25.2 ลิตรตอคน และพบวามี  
เพศชายที่ดื่มสุราเปนประจํา(มากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห)รอยละ 43.9 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 39.3 
ของเพศชายที่ดื่มสุราทั้งหมดในป 2544 สวนเพศหญิงที่ดื่มสุราเปนประจํามีรอยละ 14.5 ซ่ึงเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 9.8  ของเพศหญิงที่ดื่มสุราทั้งหมดในป 2544 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546, หนา 10) 
และจังหวัดเชียงใหมซ่ึงเปนจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือที่มีแหลงทองเที่ยวและสถานบันเทิงมาก     
เปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานครมีจํานวนผูที่ดื่มสุรา 217,075  คน เพศชาย 160,314 คน 
เพศหญิง 56,761 คน จะเห็นไดวาปริมาณของผูที่ดื่มสุราและผูที่ดื่มสุราเปนประจํามีปริมาณมากขึ้น
มีแนวโนมที่จะกลายเปนผูเสพติดสุราและผูเสพติดสุราเร้ือรัง จากการสํารวจการติดสุราจาก      
ความชุกและภาวะสุขภาพจิตของการติดสุราในประเทศไทยของกลุมตัวอยาง 7,789 คนทั่วประเทศ
พบวารอยละ 9.3 ของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑการเสพติดสุรา(ปริทรรศ ศิลปกิจ, พันธุนภา         
กิตติรัตนไพบูลย, และวนิดา พุมไพศาลชัย, 2542, หนา 2) และจากสถิติผูที่เขารับการบําบัดรักษา        
ยาเสพติดในสถาบันธัญญารักษและศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภูมิภาค จํานวน 5 แหง ในป 2547  
พบวามีจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาสุรา 6,078 คนและมีผูเขารับการบําบัดรักษาสุรา ณ          
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหมซ่ึงรับผิดชอบในเขต 17 จังหวัดภาคเหนือตั้งแตป 2545 - 2547 
จํานวน 385, 561 และ 1,645 คนตามลําดับ(ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม, 2547, หนา 5)      
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ซ่ึงผูเขารับการบําบัดรักษาสวนใหญเปนผูอาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม จากขอมูลดังกลาวจะเห็นได
วามีปริมาณผูเสพติดสุราที่ตองการการบําบัดรักษามีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น

การเสพติดสุรามีผลกระทบตอตัวผูเสพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ 
กลาวคือผลกระทบตอตัวผูเสพเอง ฤทธิ์ของสุราจะมีผลตอระบบตางๆในรางกาย เชนตอระบบ    
ทางเดินอาหารทําใหเกิดกระเพาะอาหารอักเสบซึ่งเกิดจากการที่สุรากระตุนใหมีการผลิตกรด       
ในกระเพาะอาหารมากกวาปกติ เกิดการทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร  มีผลโดยตรงตอตับทําใหเกิด
การคั่งของไขมันในตับ ทําใหตับอักเสบและตับแข็ง จากการศึกษาของเอ็ดเวอรดและคณะ
(Edwards et al., as cited in WHO, 1999  อางในนิศานาถ โชคเกิด, 2545, หนา 1) พบวารอยละ 80 
ของโรคตับแข็งเกิดจากการดื่มสุราและปริมาณการดื่มสุราที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคตับแข็ง
คือดื่มสุรา 80 กรัมตอวันในเพศชาย และ  20 กรัมตอวันในเพศหญิง ซ่ึงจะนําไปสูการเปนมะเร็งตับ 
(Grant, Dufour, & Harford as cited in WHO, 2001 อางในนิศานาถ โชคเกิด, 2545, หนา 1)       
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของชีพส(Shives, 1986 อางใน อวัสดา จันแสนตอ, 2541, หนา 18)          
ไดกลาววาสุรามีผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ เกิดปอดอักเสบ เกิดการติดเชื้อในระบบ        
ทางเดินหายใจ มีผลตอหัวใจและหลอดเลือด ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจออนแรง
และเกิดหัวใจวายได ผลตอระบบประสาทสวนกลาง จะทําใหเกิดความบกพรองทางความคิด              
การตัดสินใจ ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง(มานิตย ศรีสุรภานนท และไพรัตน         
พฤกษชาติคุณากร, 2542, หนา 124-125) ทําใหเกิดอาการใจสั่น เบื่ออาหาร นอนไมหลับ           
ความจําเสื่อม (เกษม  ตันติผลาชีวะและคณะ, 2536, หนา 645-647) นอกจากนั้นสุรายังมีผลให        
ผูเสพมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาตางๆ ไมเหมาะสม ไมนับถือตนเอง ความรูสึกในคุณคา           
ของตนเองต่ํา เกิดภาวะซึมเศรา (Morton,1996  อางใน เอื้อมเดือน เนตรแขม, 2541, หนา 2) จากการ
สํารวจความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทย พ.ศ. 2542 พบวาผูเสพติดสุรามีความคิด           
อยากฆาตัวตายรอยละ 11.9 มีความคิดอยากฆาผูอ่ืนรอยละ 11.3 (ปริทรรศน ศิลปกิจและคณะ, 
2544, หนา 14) ผลกระทบตอครอบครัว การเสพติดสุรามีผลกระทบทั้งทางดานบทบาทหนาที่     
ของตนเองตอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวและสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว     
กลาวคือผูที่เสพติดสุราจะมีความรับผิดชอบตอบทบาทของบิดามารดาหรือคูสมรสลดลง เกิดการ
ทะเลาะวิวาทใชความรุนแรงกับบุตรหรือคูสมรส ทําใหบุตรหรือคูสมรสเกิดความเครียด             
ความวิตกกังวล ซึมเศรา แยกตัวจากสังคม บุตรมีโอกาสเสี่ยงตอการมีพื้นฐานทางอารมณที่ผิดปกติ
และมีบุคลิกภาพตอตานสังคม(Michale, Denis, Richard, & Phillip, 1996 อางในนิศานาถ โชคเกิด, 
2545, หนา2)  และฮันท (Hunt, 1982  อางใน ไสยา  ตะกูลมูน, 2545, หนา 2) กลาววา เด็กที่ถูก
ทารุณกรรมสวนใหญมาจากครอบครัวที่มีปญหา โดยเฉพาะครอบครัวที่มีบิดามารดาดื่มสุรามักจะ
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พบเด็กถูกทารุณทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิงไดศึกษาปจจัย
ที่ทําใหเกิดความรุนแรงในครอบครัวพบวาสวนใหญมีสาเหตุจากสุรา และมีการทํารายคูสมรส    
รอยละ 80.2 (ศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546, หนา 127-128) และพบวาครอบครัวที่มี
ผูเสพติดสุราจะเสียคาสุราเฉลี่ยประมาณวันละ 100-300 บาท (ศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิ        
เพื่อนหญิง, 2546, หนา 117) ผลกระทบทางสังคม พบวาสุราเปนสาเหตุของการกระทํารุนแรง      
ในสังคมรอยละ 70 เชน การทะเลาะวิวาท การฆาตกรรม การเกิดอาชญากรรมตางๆ และที่สําคัญ
สุรายังเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุนานาชนิด จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 2546 พบวา
อุบัติเหตุจราจรทางบกสาเหตุจากการดื่มสุรามีรอยละ 26 และเพิ่มเปนรอยละ 60-65 ในชวงเทศกาล
มีสถิติผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่มีสาเหตุจากการดื่มสุรา 12,544 คน บาดเจ็บ 946,900 คน   
นอกจากนี้การเสพติดสุรายังทําใหประเทศชาติเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก                
รัฐนิวเม็กซิโกของสหรัฐอเมริกาไดสูญเสียคารักษาอันเนื่องมาจากการบริโภคแอลกอฮอลสูงถึง 51 
ลานเหรียญตอป เทียบกับรายไดของรัฐจากภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีเพียง 35 ลานเหรียญ (ยงยุทธ 
ขจรธรรม, 2547, หนา 195-200) สําหรับประเทศไทย เมื่อคิดคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลดวยโรค
ที่เกี่ยวกับสุรามีถึง 250,000 ลานบาทตอป (สมภพ เรืองตระกูล, 2543, หนา 70) และเสียคาใชจาย  
ในการรักษาพยาบาลผูประสบอุบัติเหตุการจราจรที่มีสาเหตุจากสุราประมาณ 3,000 - 10,000 บาท
ตอราย สรางความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 122,400 – 189,040 ลานบาท หรือรอยละ        
2.25–3.48 ของGDP(คณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ, 2546, หนา 9)

รัฐบาลไดเห็นความสําคัญของปญหาการเสพติดสุราจึงไดกําหนดมาตรการในการ    
ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลโดยมีการดําเนินการหลายดาน ทั้งมาตรการทางดานการเพิ่มภาษี
และราคา ดานการออกกฎหมายและกฎระเบียบอื่นๆ เชน การจํากัดวันและเวลาในการซื้อขาย      
การจํากัดอายุผูซ้ือ การจํากัดการโฆษณา ดานการศึกษาและใหความรู รวมทั้งมาตรการทางสังคม
และการรณรงคตางๆเพื่อลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล รวมทั้งมีการเรงรัดการบําบัดรักษา    
ฟนฟูผูเสพและผูติดสุรา เสริมสรางระบบเฝาระวัง ควบคุม ปองกัน โดยการมีสวนรวมของ     
ประชาชน ชุมชน สังคม เพื่อแกไขปญหาอยางยั่งยืน(คณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแหงชาติ, 2546, หนา 14) ที่ผานมาสถิติผลการบําบัดรักษาผูเสพติดสุราของศูนยบําบัด
รักษายาเสพติด เชียงใหม พบวา ผูผานการบําบัดรักษาสามารถหยุดเสพสุราไดในระยะ 1 ป มีเพียง
รอยละ 25  สวนอีกรอยละ 75 กลับไปเสพติดสุราซ้ํา ซ่ึงทางศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม    
ไดพัฒนากระบวนการบําบัดรักษาโดยใชวิธีการบําบัดรักษาหลายรูปแบบมาผสมผสาน เชน        
การบําบัดดวยยารวมกับการใชพฤติกรรมบําบัด การใหคําปรึกษา การใหครอบครัวมีสวนรวม       
ในการบําบัดรักษาแตผูปวยก็ยังกลับไปเสพสุราซ้ํา ทั้งนี้อาจเปนเพราะการบําบัดรักษานั้นยังไมได

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



4

แกไขปญหาที่เปนสาเหตุสําคัญของการเสพติดสุราอยางแทจริง หรือสาเหตุของการกลับไปเสพติด
สุราซ้ําไมใชสาเหตุเดียวกับการเสพติดสุราในครั้งแรก

ดังนั้นการศึกษานี้จึงเปนการศึกษาคนหาถึงสาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซ้ําของ    
ผูที่ผานการบําบัดรักษาแลว การเสพติดสุราจัดเปนโรคเรื้อรังทางจิตเวชที่มีการพยากรณไมดี         
เพราะถึงแมจะไดรับการรักษาจนอาการดีขึ้นและหยุดดื่มสุราไดระยะหนึ่งแลว ผูปวยมักจะกลับไป      
เสพสุราซํ้า ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากผูปวยกลับไปอยูในชุมชนและสิ่งแวดลอมที่มีการผลิต                
การจําหนายสุราอยางแพรหลาย หาซื้อไดงาย ราคาถูก ประกอบกับคานิยมของสังคมไทยที่เห็นวา
การดื่มสุราเปนการเชื่อมโยงความสัมพันธใหแนนแฟนเปนสัญลักษณของความเปนอันหนึ่ง        
อันเดียวกันระหวางเครือญาติและเพื่อน เปนสิ่งที่ใชในการดื่มเฉลิมฉลองในงานรื่นเริงตางๆ         
อีกทั้งผูที่ผานการบําบัดรักษาแลวอาจจะขาดการสนับสนุน การดูแลเอาใจใสจากครอบครัว คูสมรส 
หรือขาดการดูแลติดตามใหความชวยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขอยางตอเนื่อง เมื่อเกิดปญหา
หรือพบสิ่งกระตุนจึงกลับไปเสพสุราและติดสุราซ้ํา ซ่ึงจะสงผลเสียตอตนเองคือทําใหสุขภาพ     
รางกายทรุดโทรม เสียคาใชจายในการรักษามากขึ้น ผลเสียตอการทํางานทําให เสียเวลาในการ    
มารับการบําบัดรักษาซ้ํา การทํางานไมตอเนื่องและไมมีประสิทธิภาพ ผูบังคับบัญชาไมเชื่อถือหรือ
ไมไววางใจอาจถึงขั้นใหออกจากงานได และถาหากกลับไปเสพติดซ้ําบอยๆ จะทําใหเพื่อนรวมงาน 
คนสังคมไมใหความนับถือ ไมไววางใจได

ผูศึกษาเปนบุคลากรทางการสาธารณสุขคนหนึ่งที่ปฏิบัติงานใหการบําบัดรักษา            
ผูเสพติดสุราจึงสนใจที่จะศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหผูที่ผานการบําบัดรักษาสุราแลวกลับไปเสพติด  
สุราซ้ําซึ่งขอมูลที่ไดอาจนํามาพัฒนากระบวนการบําบัดรักษา เปนแนวทางในการติดตามดูแล       
ใหความชวยเหลือผูที่ผานการบําบัดรักษาแลว ปองกันการกลับไปเสพติดสุราซ้ําและใชเปน        
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. เพื่อศึกษาลักษณะการเสพสุราของผูเสพติดสุราซ้ํา
2. เพื่อศึกษาสาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซ้ําของผูที่ผานการบําบัดรักษา                            

จากศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหมไดแก สาเหตุสวนบุคคล(อาการอยากสุรา  การขาดแรงจูงใจ
ในการเลิกเสพสุรา  การขาดทักษะในการเผชิญสถานการณเสี่ยง) สาเหตุดานสิ่งแวดลอม (มีแหลง
ขายสุราในชุมชน  ส่ิงแวดลอมที่คุกคาม)
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ขอบเขตการศึกษา

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาถึงสาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซ้ําของผูที่ผานการ
บําบัดรักษาจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหมแลวอยางนอย 1 คร้ัง โดยการวินิจฉัยของแพทย
แลวกลับไปเสพติดสุราซ้ําและกลับเขามารับการบําบัดรักษาเปนครั้งที่ 2 ขึ้นไป เก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแตวันที่  15 กุมภาพันธ –   15  มีนาคม  พ.ศ.  2548 เปนเวลา 1 เดือน

คําจํากัดความในการศึกษา

สาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซ้ํา หมายถึง ส่ิงที่มีอิทธิพล ส่ิงกระตุน ส่ิงที่เปน     
แรงผลักดันใหผูเสพติดสุรากลับไปเสพติดสุราซ้ํา ไดแก สาเหตุสวนบุคคล (อาการอยากสุรา       
การขาดแรงจูงใจในการเลิกเสพสุรา การขาดทักษะในการเผชิญสถานการณเสี่ยง) สาเหตุดาน       
ส่ิงแวดลอม (มีแหลงขายสุราในชุมชน ส่ิงแวดลอมที่คุกคาม)ซ่ึงประเมินโดยแบบวัดสาเหตุ             
ที่ผูศึกษาสรางขึ้น

เสพติดสุราซ้ํา หมายถึง ความผิดปกติของการดื่มสุรา ดื่มสุราในปริมาณมาก              
ดื่มตอเนื่องกันเปนเวลา 1 เดือนภายหลังจากไดรับการบําบัดรักษาจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหมแลวมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัยวาติดสุราตาม ICD-10 ขององคการอนามัยโลก             
ซ่ึงแพทยเปนผูวินิจฉัยวินิจฉัย
                   การบําบัดรักษา หมายถึงผูที่เขารับการบําบัดรักษาสุรา ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหมแบบผูปวยใน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.  นําผลการศึกษาไปเปนแนวทางสําหรับผูบริหารศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม
ไดนําไปกําหนดนโยบายและวางแผนการดําเนินงานในพัฒนากระบวนการบําบัดรักษาผูเสพติดสุรา
ใหมีคุณภาพ สรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ

2. ไดแนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผู เสพติดสุราซ้ําและ                          
ใหคําแนะนําแกผูเสพติดสุราซ้ําและครอบครัวในการดําเนินชีวิตภายหลังการบําบัดรักษา ปองกัน  
การกลับไปเสพติดสุราซ้ําของผูผานการบําบัดรักษาแลว
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3.  ครอบครัว ชุมชน สังคมเขาใจถึงสาเหตุตางๆที่มีผลตอการกลับไปเสพติดสุราซ้ํา 
และชวยกันสนันสนุนใหผูที่ผานการบําบัดรักษาแลวกลับไปอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข
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