
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาสาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซ้ําของผูที่ผานการ
บําบัดรักษาสุราจากศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหมแลว ผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามาสรางเปนแนวคิดเพื่อใชเปนแนวทางประกอบการศึกษา ดังนี้

1. ความรูเกี่ยวกับการเสพติดสุราและการบําบัดรักษา
2. สาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซ้ํา
3.    มาตรการในการปองกันและแกไขปญหาการดื่มสุรา

                  4.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูเก่ียวกับการเสพติดสุราและการบําบัดรักษา

1. ความหมายของสุรา
 สุรา  มาจากภาษาบาลีและสันสกฤต  แปลวา  เหลาหรือน้ําเมาที่ก ล่ันแลว                     

(ราชบัณฑิตสถาน, 2530,  อางในไปรดา  ชมชื่น, 2544, หนา 4) ในทางวิทยาศาสตรหมายถึง    
เครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่มีเอธิลแอลกอฮอล(ethyl alcohol)เปนสวนผสม แอลกอฮอลไดมาจากการหมัก
(fermentation) ขาว ขาวโพดและผลไมชนิดตางๆ ดวยยีสต ซ่ึงยีสตจะทําหนาที่เปล่ียนน้ําตาลที่มีอยู
ในผักผลไมใหกลายเปนแอลกอฮอล ซ่ึงปริมาณของแอลกอฮอลที่มีอยูในสุราแตละชนิดนั้น       
แตกตางกัน สังเกตไดจากจํานวนดีกรี(degree)ของสุราชนิดนั้นๆ ถาดีกรีสูงแสดงวามีแอลกอฮอล
อยูในปริมาณที่สูง เชน เบียรจะมีแอลกอฮอลรอยละ 4-6 ไวนจะมีแอลกอฮอลรอยละ 12-19  แมโขง 
สุราขาวจะมีแอลกอฮอลรอยละ 35 สวนวิสกี้ บร่ันดี วอดกา เหลารัม แสงโสมจะมีแอลกอฮอล    
รอยละ 40-50

สมภพ  เรืองตระกูล (2543, หนา 112) อธิบายความหมายของคําวา สุรา หรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล วาเปนยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เมื่อมีการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากๆ  
จะเกิดอาการทางจิต เนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง

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



8

อํานวย  พิรุณสาร (2538, หนา 20) ใหความหมายของ สุราหรือเหลาวาเปนของเหลว            
ที่สามารถดื่มกินได มีสวนประกอบของแอลกอฮอล เมื่อดื่มแลวเกิดความมึนเมา ซ่ึงความมึนเมานี้   
ขึ้นอยูกับปริมาณและความแรงของแอลกอฮอลที่เปนสวนประกอบของสุรา

  ศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง(2546, หนา 6) ใหความหมายของสุราและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลวา คือ เครื่องดื่มที่สามารถดื่มกินได ในเครื่องดื่มนั้นมีวัตถุผสมหรือ
แอลกอฮอลเปนสวนผสมอยู หลังการดื่มสงผลใหเกิดความมึนเมาได ซ่ึงระดับของความมึนเมา    
ขึ้นอยูกับระดับและปริมาณของแอลกอฮอลที่มีสวนผสมอยูในเครื่องดื่มนั้นๆ ประเภทของสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดแก สุรา เบียร ยาดอง กระแช บร่ันดี ไวน วอสกา ฯลฯ

      ตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 ใหคําจํากัดความคําวา สุรา หมายถึง วัตถุทั้งหลาย
หรือของผสมที่มีแอลกอฮอลซ่ึงสามารถดื่มกินไดเชนเดียวกับสุรา หรือส่ิงซึ่งดื่มกินไมไดแตเมื่อ
ผสมกับน้ําหรือของเหลวอยางอื่นแลวทําใหสามารถดื่มกินไดเชนเดียวกับน้ําสุรา(อางในศูนยพิทักษ
สิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546, หนา 9)

กลาวโดยสรุป สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม ซ่ึงความแรงของ
สุราแตละชนิดขึ้นอยูกับปริมาณของแอลกอฮอลที่ผสมอยูในเครื่องดื่มนั้น เชน เบียรจะมีปริมาณ
แอลกอฮอลผสมอยูรอยละ 4 ไวนจะมีปริมาณแอลกอฮอลผสมอยูรอยละ 12 สวนสุราจะมี
แอลกอฮอลผสมอยูรอยละ 40-50
                   2. ประเภทของสุรา

สุราแบงเปน 2 ประเภทใหญๆ ตามลักษณะของการกลั่นไดดังนี้(สมาคมปองกันปญหา
จากสุราแหงประเทศไทย, อางในไพรัช บวรสมพงษ, 2542, หนา 4)

 2.1 สุรากล่ัน คือสุราที่เกิดจากเอาน้ําสา (แปงหรือน้ําตาลหมักดวยยีสตจนเกิดมี           
แอลกอฮอล)มากลั่น แลวอาจเติมส ี ปรุงกลิ่น แตงรสดวยสารปรุงแตงอื่นๆ เชน สุราขาว หรือ       
เหลาโรง

2.2 สุราไมกล่ัน คือสุราที่ไดจากการหมักสาใหเกิดเปนน้ําเมา แตไมมีการกลั่น                 
โดยจะหมักสาจากเมล็ดธัญพืช แปงจากพืช ผลไม และน้ําตาลจากพืช ผลไม เชน เบียร ไวน กระแช     
น้ําขาว เปนตน

 นอกจากสุราจะแบงไดตามลักษณะของการกลั่นแลว ยังมีการแบงสุราออกเปน       
สุราเถ่ือนและสุราปลอม สุราเถ่ือนจะเปนสุราที่ผลิตโดยไมมีใบอนุญาตและไมมีมาตรฐาน              
ที่แนนอน อยูนอกเหนือการควบคุมดูแลจากหนวยงานของรัฐ สวนมากกระทํากันในชนบท        
เปนสุราที่ เปนอันตรายมาก  เนื่องจากผูผลิตสุราเถ่ือนมักจะใสสารพิษผสมไปดวย  เชน                          
ยากําจัดศัตรูพืช ยาฆาแมลง เพื่อเปนสารเรงและปรุงแตงกลิ่นและรสชาติ สวนสุราปลอม คือ        
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สุราที่ผลิตขึ้นเพื่อลอกเลียนแบบ ปลอมแปลงฉลากขวดบรรจุ เครื่องหมายการคา เพื่อหลอกลวงให
ผูดื่มเขาใจผิดคิดวาเปนสุราชนิดนั้น วัตถุประสงคในการผลิตคือเพื่อผลประโยชนทางการคา      
เพียงประการเดียว ไมสนใจคุณภาพ มาตรฐานความปลอดภัยตอผูดื่ม

3.  เภสัชวิทยาของแอลกอฮอล(ตําราการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด, 2544, หนา 95)
  แอลกอฮอลเปนสารที่มีโมเลกุลขนาดเล็ก ละลายไดในน้ํา ถูกดูดซึมไดอยางรวดเร็วใน

ทางเดินอาหาร บางสวนถูกดูดซึมที่กระเพาะอาหาร  แตสวนใหญถูกดูดซึมที่ลําไสเล็ก ปริมาณของ
แอลกอฮอลในเครื่องดื่มมีผลทําใหการดูดซึมแตกตางกัน การดูดซึมจะเกิดไดดีที่สุดถามีปริมาณ
แอลกอฮอลอยูประมาณรอยละ 20  เมื่อดื่มสุราขณะทองวางหรือภายหลังการอดอาหาร แอลกอฮอล
จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว และระดับของแอลกอฮอลในเลือดจะสูงสุดภายใน 40 นาที แตถาหากมี
อาหารหรือน้ําอยูในกระเพาะอาหารจะทําใหการดูดซึมชาลง หลังจากถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด
แอลกอฮอลจะกระจายไปยังเนื้อเยื่อตางๆอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเนื้อเยื่อที่มีเลือดไปเลี้ยงมาก เชน 
สมอง ตับ ไต การกระจายของแอลกอฮอลในรางกายเปนไปตามน้ําที่มีอยูในสวนตางๆ                
ของรางกาย คนที่ตัวโตหรือมีน้ําในรางกายมากจะดื่มแอลกอฮอลไดมากกวาคนตัวเล็กประมาณ        
รอยละ 2-10 ของแอลกอฮอลที่ดื่มจะถูกขับออกมาโดยตรงจากทางเดินหายใจ เหงื่อและปสสาวะ  
แตรอยละ 90 ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับ โดยขบวนการออกซิเดชั่น(oxydation) แอลกอฮอลจะถูก       
เปลี่ยนแปลงโดยแอลกอฮอลดีไฮโดรจีเนส(alcohol dehydrogenase,ADH)ใหกลายเปน                 
แอซิตัลดีไฮด(acetaldehyde) และไฮโดนเจน

 4. ภาวะการติดสุรา
    องคการอนามัยโลก ไดอธิบายความหมายของภาวะการติดสุรา(alcohol dependence) 

วาเปนผลจากการดื่มสุราในปริมาณที่มากเกินไปและตองพึ่งพาสุรา(World Health Organization, 
1951 cited in Burns, 1994 อางในศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546, หนา 18)              
ซ่ึงภาวะการติดสุราเปนภาวะที่มีการดื่มสุราอยางตอเนื่องและมีการเพิ่มปริมาณการดื่มสุรา           
มากขึ้นเรื่อยๆ มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและสังคม นอกจากนั้นการ       
ดื่มสุรายังสงผลกระทบตอการประกอบอาชีพ และการปฏิบัติหนาที่ในครอบครัว ผูดื่มสุราจะ        
ไมสามารถยับยั้งตนเองในการดื่มสุราไดถึงแมจะทราบผลกระทบดานลบที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา 
และที่มักพบอยูเสมอในบุคคลที่เสพติดสุราในการปฏิเสธผลกระทบดานลบที่เกิดขึ้นตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน(National Council on Alcoholism, 1987 cited in Monroe, 1994 อางใน                        
ศูนยพิทักษสิทธิสตรี  มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546, หนา 18)

   ตอมาในปค.ศ.1993 องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของภาวะการติดสุราใหมวา
เปนภาวะที่ตองการหรือตองพึ่งพาสุราเพื่อประคับประคองหรือเพื่อชวยใหทํางานหรือมีชีวิตอยูได 
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โดยมีความตองการที่จะดื่มสุราซ้ําแลวซํ้าอีกเพื่อทําใหความรูสึกดีขึ้นหรือเพื่อลดความรูสึกที่ไมดี          
(ปริทรรศ  ศิลปกิจ, พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย, และวนิดา  พุมไพศาลชัย, 2542, หนา 4)

 สรุปไดวาภาวะการติดสุรา หมายถึง ความผิดปกติของการดื่มสุราที่มีลักษณะของการ
ดื่มสุราปริมาณมากและตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ถึงแมจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกาย     
จิตใจ สังคม หนาที่การงานและการปฏิบัติหนาที่ในครอบครัวก็ไมสามารถจะหยุดดื่มได และ     
ตองพึ่งสุราเพื่อประคับประคองใหดําเนินชีวิตอยูได

  5.ลักษณะการเสพสุราของผูเสพติดสุราซ้ํา
     ชวงแรกๆ ผูเสพติดสุราจะดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณที่นอย  เชน 

เบียร ไวน  มักจะดื่มเปนครั้งคราว เชนดื่มเฉพาะตอนบาย ในวันหยุด ดื่มกับเพื่อน หร่ือดื่มเมื่อ        
มีงานสังสรรค และเมื่อดื่มติดตอกันเปนเวลานาน จะทําใหเสพติดสุราผูเสพสุราจะมีอาการดื้อสุรา       
ตองดื่มสุราในปริมาณที่มากขึ้นและเพิ่มระยะเวลาที่ดื่มเพื่อลดอาการดื้อสุรา บางครั้งจะดื่ม          
ตามลําพังและมีการปดบังซอนขวดสุราหรือแอบดื่มเพื่อไมใหคนอื่นทราบวาตนเสพติดสุรา 
ลักษณะเชนนี้จะทําใหผู เสพติดสุรารูสึกผิด วิตกกังวล และอาจมีอาการอื่นรวมดวย เชน             
นอนไมหลับ หงุดหงิด มือส่ัน ซ่ึงจะทําใหเสพสุรามากขึ้นเพื่อใหความรูสึกดังกลาวหายไป             
ผูที่เสพติดสุราจะหมกหมุนกับการดื่มสุราใหมึนเมาและตองใชความพยายามในการเลิกดื่มซึ่งมักจะ
ไมสําเร็จทําใหความรับผิดชอบในดานตางๆ แยลง เชน ทํางานไมมีประสิทธิภาพ ขาดงานบอยๆ  
สุขภาพรางกายทรุดโทรม ความรับผิดชอบตอหนาที่ครอบครัวบกพรอง ลักษณะของการเสพติด
สุรานั้นมีหลายแบบ เชน  ดื่มสุราทุกวันแตปริมาณไมมาก ผูเสพกลุมนี้มักจะไมทราบวาตนเอง      
ติดสุราจนมีเหตุการณบางอยางที่ทําใหตองหยุดดื่มเชน ไมมีเงิน หรือเจ็บปวย จึงทราบวาตนเอง  
เสพติดสุรา อีกรูปแบบหนึ่งคือ ตองดื่มปริมาณมากและตอเนื่องกันเปนเวลานาน เมื่อไดดื่มแลว    
ไมสามารถหยุดดื่มได

6.   ผลของสุราตอสุขภาพ
    6.1  ผลตอรางกาย สุรามีผลตอรางกาย 2 ลักษณะคือ เฉียบพลัน และเรื้อรัง

             6.1.1  ผลตอรางกายเฉียบพลัน แบงเปน
               (1) ผลอยางออน(mild)หมายถึงมีแอลกอฮอลในเลือด 50-150 ม.ก%        

จะเกิดอาการเสียการควบคุมระบบกลามเนื้อ การตัดสินใจชา สมรรถภาพการมองเห็นลดลง
                      (2) ผลปานกลาง(modurate) มีแอลกอฮอลในเลือด 150-300 ม.ก%          

จะเกิดอาการเสียการควบคุมระบบกลามเนื้อ การทํางานไมประสานกัน การตัดสินใจชาลง          
สมรรถภาพการมองเห็นลดลง ไมตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆ พูดไมชัด
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(3) ผลรุนแรง(severe) มีแอลกอฮอลในเลือด  300- 500 ม.ก% จะเกิด       
การเสียการควบคุมระบบกลามเนื้อ การมองเห็นเลือนลาง งวง มึนงง พบระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ระบบการหายใจถูกกด เปนผลใหหายใจไมออก อาจถึงตายได

(4) ผลวิกฤต(crisis) มีแอลกอฮอลในเลือดมากกวา  500 ม .ก%             
ประสาทสัมผัสตางๆ จะเสียไป ไมรูสึกตัว  การหายใจจะชาลง และอาจตายไดถาแกไขไมทัน

             6.1.2 ผลตอรางกายเรื้อรัง ผูที่ติดสุราติดตอกันเปนระยะเวลานานจะมีผล
กระทบตอรางกายหลายระบบไดแก

(1) ผลตอสมองและประสาท แอลกอฮอลมีฤทธิ์กดประสาทโดยจะกด    
ศูนยควบคุมระบบตางๆ เชน กดศูนยหัวใจ และศูนยควบคุมการไหลเวียนในสมองทําใหถึงตายได 
และถาดื่มปริมาณมากขึ้นฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ    
ถูกกด ทําใหเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ไมสามารถควบคุมรางกายของตนเองได 
เดินเซ ตาพรา มองเห็นภาพไมชัดเจน หูอ้ือ ฟงเสียงไมชัด การรับรูเร่ืองกล่ิน รส สัมผัสเสียไป    
(ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และพันธศักดิ์ วราอัศวปติ, 2532,  อางในวิวัฒน ยถาภูธานนทและคณะ,  
2536, หนา 61) ดังนั้นผูที่เสพติดสุราจะพบวามีการฝอลีบของสมองสวนนอก ซ่ึงจะมีผลตอการ
เสื่อมทางจิต เชื่อวาการฝอลีบของสมองในผูเสพติดสุราจะเรื้อรังจะเกิดการสูญเสียของเหลว       
ออกจากเซลลของสมอง และยังพบวาแอลกอฮอลทําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ซ่ึงทําใหมี
อาการชักแบบคนเปนลมบาหมูได  นอกจากนั้นแอลกอฮอลจะทําลายการรับรู  ความจํา                  
การตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ลดลง

(2) ผลตอหัวใจและหลอดเลือด  แอลกอฮอลจะกดการบีบตัวของ            
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหเสนเลือดหัวใจขยายตัว ความดันโลหิตต่ําลงเล็กนอย เสนเลือดที่ผิวหนัง   
ขยายตัวโดยเฉพาะใบหนาและลําคอ ทําใหหนาแดงและรูสึกรอน แอลกอฮอลจะทําใหกลามเนื้อ 
หัวใจบวมโต การเตนของหัวใจผิดปกติ เหนื่อยงาย ใจสั่น อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย เนื่องจาก
แอลกอฮอลจะทําใหการสังเคราะหไขมันพวกไตรกรีเซอรไรดสูง และจะยับยั้งการสังเคราะห
โปรตีนของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจลดลง

(3)  ผลตอทางเดินอาหาร เมื่อดื่มสุราเขาไป สุราจะถูกดูดซึมที่กระเพาะ
อาหารและลําไส ถามีปริมาณแอลกอฮอลในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นจะทําใหหูรูดกระเพาะอาหาร    
สวนลางบีบตัวและอาเจียน เมื่อดื่มระยะยาวจะมีผลทําใหมีการเพิ่มการหลั่งน้ําลาย และกรดเกลือ  
ในกระเพาะอาหาร แอลกอฮอลจะทําใหมีการหลั่งน้ํายอยเพิ่มขึ้น จึงมีปริมาณกรดมากขึ้น ทําใหเกิด
แผลในกระเพาะอาหารได ทําใหรบกวนการดูดซึมของสารอาหารและวิตามิน มีผลใหเกิดเปน    
โรคขาดสารอาหาร(ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และพันธศักดิ์ วราอัศวปติ, 2532, อางในวิวัฒน          
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ยถาภูธานนทและคณะ, 2536, หนา 64) และจากการอักเสบของตับจะทําใหเกิดการอุดตัน            
ของทอน้ําดี ซ่ึงทําใหการยอยอาหารประเภทไขมันไมดี เปนผลทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอได

(4) ผลตอตับเนื่องจากตับเปนแหลงสันดาป(metabolism)ที่สําคัญของ
แอลกอฮอล ดังนั้น ตับเปนอวัยวะท่ีรับพิษของแอลกอฮอลมากกวาอวัยวะอ่ืน พิษของแอลกอฮอล
จะยับยั้งการเผาผลาญคารโบไฮเดรต(inhibition CHO metabolism)เปนผลใหเกิดการสะสม         
ของไขมันในตับ เกิดการคั่งของไขมันในตับ(fatty liver)ซ่ึงเปนสาเหตุแรกๆ ของอาการตับอักเสบ 
สงผลใหเซลลตับถูกทําลายมากขึ้น เมื่อเซลลตับตายถึงระดับหนึ่งจะมีการสรางพังผืดขึ้นบริเวณนั้น
ในลักษณะคลายเปนแผลเปนทําใหเนื้อตับที่ เคยออนนุม แข็งตัวขึ้นเกิดเปนตับแข็ง(ทวีพร                
วิสุทธิมรรค, 2544, หนา 98)

(5) ผลตอตับออน แอลกอฮอลจะทําใหเซลลของตับออนระคายเคือง         
เซลลบวมขึ้น ทําใหการไหลของน้ํายอยไมสะดวก น้ํายอยไมสามารถเขาไปในลําไสเล็กได ทําให
ยอยตัวตับออนเอง เกิดเลือดออกอยางเฉียบพลันและเกิดการอักเสบของตับออน

(6 )  ผลตอไต  ในรายที่ ดื่ มสุ รามาก  แอลกอฮอลจะลดการผลิต                    
แอนตี้ไดยูรีติก ฮอรโมน(antidiuretic hormone) ของตอมใตสมอง(pituitary grand)จะทําใหรางกาย
สูญเสียโซเดียมออกมามาก รางกายจะดูดน้ําเขาสูระบบไหลเวียนเลือดทีละมากๆ อาจะทําใหเกิด 
พิษตอไต หรือไตวายได

(7) ผลตอการนอนหลับแอลกอฮอลจะทําใหหลับไดในระยะแรก                   
แตตอมาจะมีผลทําใหวงจรการนอนหลับเสีย กลาวคือ แอลกอฮอลจะลดวงจรการนอนระยะแรก 
(REM sleep) และระยะหลับลึก (NREM stage 4) ซ่ึงทําใหเกิดวงจรการนอนขาดเปนชวงๆ          
เปนผลใหนอนหลับไมสนิท หลับๆ ตื่นๆ จนถึงขั้นนอนไมหลับทั้งคืน

(8) ผลตอระบบตอมไรทอ แอลกอฮอลทําใหฮอรโมนคอรติซอลสูงขึ้น     
ในเพศชายฮอรโมนเทสโทสเตอรโรนจะต่ําลง แตฮอรโมนเอสโตรเจนจะสูงขึ้น ทําใหอัณฑะฝอ   
มีเตานมโตสําหรับเพศหญิงรังไขจะไมทํางาน

  6.2 ผลตอจิตใจและระบบประสาท สุราจะทําใหมีความผิดปกติทางจิตใจ เชน        
ภาวะซึมเศรา มีความวิตกกังวล มีความคิดอยากฆาตัวตายรอยละ 11.9 มีความคิดอยากฆาผูอ่ืน           
รอยละ 11.3 (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย, และวนิดา พุมไพศาลชัย, 2542,    
หนา 14) ดังนั้นการดื่มสุราจนติดหรือปวยดวยพิษสุรานั้นในบางครั้งอาจกอใหเกิดอาการทางจิตได      
ซ่ึงเปนโรคจิตอยางหนึ่งอันเกิดจากพิษสุรา โดยฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทําใหเกิดอาการทางจิต     
ในลักษณะตาง ๆ  ดังนี้
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6.2.1 กลุมอาการทางสมองชนิดเฉียบพลัน(acute alcohol intoxication) กลุมอาการ
อาการทางสมองนี้ไดแกอาการงุนงง เดินเซ และพูดไมชัด จะตองแยกออกจากการเมาธรรมดา         
ซ่ึงถือวาเปนกลุมอาการที่เกิดจากสุราไมไดเกิดจากจิตใจ(nonpsychotic brain syndrome with 
alcoholism) เนื่องจากขณะที่เมาจะขาดสติ หรือขาดการยับยั้งความคิดการกระทําที่ไมถูกตอง    
ความสนใจเสียไปและอารมณเปล่ียนแปลงไปดวย การเปลี่ยนแปลงของอารมณขึ้นอยูกับโครงสราง
ของบุคลิกภาพ  อาจมีอารมณซึมเศรา สนุกสนาน คร้ืนเครง ระแวงหรือคุยโออวด

        6.2.2  กลุมอาการทางสมองชนิดเรื้อรัง(alcohol deterioration) เปนกลุมอาการที่มี
การสูญเสียความจํา การตัดสินใจ รวมทั้งกาลเวลา สถานที่ และบุคคล บางครั้งอาจสูญเสียความจํา
อยูชวงหนึ่ง ซ่ึงระหวางนี้ผูปวยจะระลึกถึงการกระทําหรือพฤติกรรมของเขาไมไดทั้งๆ ที่คนอื่น
สังเกตวาเขายังดีอยู

6.2.3 พิษทางพยาธิวิทยา(pathological intoxication)อาจเกิดขึ้นชัดเจนและ                 
เฉียบพลัน ผูปวยมีอาการงุนงง สับสน สูญเสียกาลเวลา สถานที่ และบุคคล หลงผิดชั่วคราว และ
ประสาทหลอนทางตา มักมีการเคลื่อนไหวที่มากกวาปกติ ใจรอน ขาดความรอบคอบและกาวราว 
จนถึงขั้นทําลายวัตถุส่ิงของหรือทํารายคนอื่น มีอารมณโกรธแคน วิตกกังวล และซึมเศรา บางราย
อาจทํารายตนเอง ซ่ึงอาการเหลานี้อาจเกิดเพียงชวงสั้นๆ หรือเปนวัน หรือนานกวานี้ได

6.2.4  เพอคล่ัง(delirium tremens) เปนภาวะโรคจิตชนิดเฉียบพลันซึ่งเกิดจากการ
ดื่มสุราจัดเปนระยะเวลานาน มักพบหลังการหยุดดื่มสุราทันที แตไมทุกรายไป พบไดนอยในคนที่
อายุต่ํากวา 30 ป เร่ิมดวยมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว กระวนกระวายใจ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ    
ฝนราย มีอาการประสาทหลอน ซ่ึงมักเปนทางตา ทางผิวหนัง และทางจมูก อาจมีความรูสึกวามีมด
หรือแมลงมาไตตามตัว งุนงง สับสน จําเวลาและสถานที่ไมได ความสนใจเสียไป การเคลื่อนไหว
มากกวาปกติ ไมยอมหลับนอน มานตาขยาย ตอบสนองชา มือส่ันมาก และอาการสั่นมากขึ้นเมื่อมี
ความตึงเครียดของกลามเนื้อ ในรายที่มีอาการมากจะมีอาการสั่นของลิ้น ริมฝปากและใบหนา      
ชีพจรเตนเร็วไมสม่ําเสมอและเตนเบา อุณหภูมิสูงขึ้น ผิวหนังชื้น เหงื่อออกมาก การตอบสนอง    
ตอส่ิงตางๆ ชา พูดไมชัดและอาจมีอาการชักคลายลมบาหมู

6.2.5  อาการหูแววเนื่องจากสุรา(alcohol hallucinosis) มักเกิดภายหลังการดื่มสุรา
ติดตอกันเปนเวลานาน ผูปวยจะมีประสาทหลอนทางหู แบบคุกคามหรือกลาวรายทั้งๆที่
สติสัมปชัญญะแจมใส มักจะมีความหวาดหวั่นและความกลัว ตามมาดวยความโกรธความเศราใจ 
และการทํารายตนเอง
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6.2.6 อาการหวาดระแวงจากการดื่มสุรา(alcoholic paranoid) เปนอาการระแวง      
ที่เกิดขึ้นในพวกดื่มสุราเรื้อรัง มักเปนในเพศชาย มีอาการหลงผิดเกี่ยวกับการอิจฉา ริษยา            
ความหึงหวง และความไมซ่ือสัตยทางเพศ

6.2.7  กลุมอาการเวอรนิค(Wernick’s syndrome)เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การขาดวิตามิน (พวกวิตามินบี 1 และไนอาซีน) และอาหารที่จําเปนบางอยางรวมกับอาการดีลีเร่ียม 
และมีกลามเนื้อตาแกวง(nystagmus) การสญูเสียความจํา เฉยเมย หรือหวาดกลัว งุนงง สับสน      
เดินไปมาไมมีทิศทาง บางครั้งหมดสติ

6.2.8 กลุมอาการคอรซาคอรบ(Korsakov’s syndrome) กลุมอาการนี้มักเกิด        
ภายหลังอาการดีลีเร่ียม ประกอบดวยการหลงลืม ไมสามารถจดจําวัน เวลา สถานที่ได ชาปลายมือ
ปลายเทา ซ่ึงเกิดจากการขาดวิตามินบี 1 และไนอาซีน ทําใหเกิดการทําลายซีลีบรอล(cerebral) และ 
เสนประสาทสวนปลาย(peripheral nerves)

6.3 ผลตอพฤติกรรม ฮ้ันท (Hunt, 1982 อางในอวัสดา  จันทรแสนตอ, 2541, หนา 20) 
กลาววา ผูเสพติดสุรามีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ฉุนเฉียว หงุดหงิด กาวราว แสดงพฤติกรรม          
ไมเหมาะสม โดยเฉพาะในรายที่มีปญหาทางอารมณและมีบุคลิกภาพที่ผิดปกติอยูกอนแลว และมี   
พฤติกรรมตอตานสังคม ผูดื่มสุราสวนใหญจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปตามระดับของ
แอลกอฮอลในเลือด กลาวคือ ในระยะแรกที่ดื่มสุราขณะที่ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด     
กําลังเพิ่มขึ้นถึงระดับ 50 มิลลิกรัมตอซี.ซี ผูดื่มสุราจะพูดมาก มีความสุข และอารมณดี ความคิด       
ล่ืนไหล ขาดความยับยั้งชั่งใจ มีความกลามากขึ้น ขับรถดวยความประมาท เมื่อผูดื่มยังดื่มตอไป
ระดับแอลกอฮอลจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนกดสมองทําใหการทรงตัวเสียไป มีลักษณะเดินเซ ถาระดับ
แอลกอฮอลสูงมากถึงระดับ 200 มิลลิกรัมตอซี.ซี จะกดการทํางานของกลามเนื้อ ขาดสติ มีอารมณ
และพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงอยางมาก เชน รองตะโกน เอะอะ อาละวาด เดินเซ แลวหลับไป          
(เกษม ตันติผลาชีวะ,และคณะ, 2536, หนา 647)

6.4 ผลตอครอบครัว  ผูที่ติดสุราจะมีความบกพรองในการทําหนาที่ต างๆ                     
ตามบทบาทในครอบครัวและสังคม หากบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวมีพฤติกรรมการดื่มสุรา   
ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทั้งทางตรงและทางออม โดยพบวาผูที่ติดสุรามักจะมี
อาการมึนเมา ขาดสติ  บางรายมีพฤติกรรมรุนแรงจนไมสามารถควบคุมได  ซ่ึงจะกอใหเกิดปญหา
ดานการสื่อสาร การทะเลาะเบาะแวง ครอบครัวแตกแยก เกิดความสับสนวุนวาย(Lindeman,Hawks, 
& Bartek as cited in Frisch & Frisch, 2002, อางใน อวัสดา จันทรแสนตอ, 2541, หนา 11)           
เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว ครอบครัวขาดความอบอุน และขาดความสุขในครอบครัว 
จากผลการศึกษาวิจัยในผูที่ติดสุราพบอุบัติการณการเกิดความรุนแรงในครอบครัวรอยละ 10         
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ถึงรอยละ 57 และเกิดอุบัติการณการทารุณกรรมเด็กรอยละ 13 (Roizen as cited in Naegle & 
D’Avanzo, 2001 อางในสุภาภรณ  สมพาน, 2546, หนา 11) ซ่ึงสงผลทําใหบุตรเกิดความสับสน
หรือขาดความมั่นคงในครอบครัว เด็กขาดความมั่นใจในตนเอง มักมีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง 
นอนไมหลับ  จึงทําให เด็กเหลานี้มักจะพัฒนาตนเองเปนผูที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน  และ                     
มีพฤติกรรมตอตานสังคม(Stark, 1987, อางในศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546,       
หนา 19) เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มาจากครอบครัวที่ไมมีผูติดสุรา พบวาเด็กวัยรุนที่มาจาก        
ครอบครัวที่มีผูติดสุราเร้ือรัง จะเปนเด็กที่ขาดความอบอุน ขาดความเขาใจและความไววางใจ      
ขาดการยอมรับนับถือและขาดความมีน้ําใจตอบุคคลอื่นมากกวาเด็กที่มาจากครอบครัวที่ไมมี          
ผูติดสุรา(Scavnicky Mylant as cited in Frisch & Frisch, 2002, อางในอวัสดา  จันทรแสนตอ, 2541, 
หนา 11) และสงผลกระทบตอคาใชจายในครอบครัวทําใหครอบครัวตองสูญเสียคาใชจายเกี่ยวกับ
การดื่มสุราวันละ 100- 300 บาท (ศูนยพิทักษสิทธิสตรี  มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546, หนา 117)

6.5 ดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูเสพติดสุรามักจะมีพฤติกรรมในการเผชิญปญหา       
ไมเหมาะสม ไมสามารถจัดการกับปญหาของตนเองได เมื่อดื่มสุราจะสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมตนเองมักจะขาดสติ ขาดการยับยั้งความคิดการกระทําที่ไมถูกตอง ชอบกอการทะเลาะวิวาท   
กอใหเกิดอาชญากรรม การทารุณกรรม ฆาขมขืนและเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุ
ในป 2546 สถิติการเกิดอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการเมาแลวขับรอยละ 26  และเพิ่มเปนรอยละ 60-65 
ในชวงเทศกาล ในป 2544 คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 12,544 คน บาดเจ็บ 946,900 คน 
สรางความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 122,400 – 189,040 ลานบาท หรือรอยละ 2.25 – 3.48   
ของ GDPในป 2546 นอกจากนั้นผูเสพติดสุราจะตองเสียเงินในการซื้อสุรามาดื่ม นอกจากไมมี   
คุณคาทางอาหารแลวยังทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมา เชนโรคตับ โรคหัวใจ ทําใหรัฐตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรังปหนึ่งๆ เปนจํานวนไมนอย ในประเทศสหรัฐ
อเมริกาโดยสถาบันการบริหารการจราจรแหงชาติ(National Highway Traffic Safety 
Administration,NHTSA) ระบุวาเศรษฐกิจของอเมริกาสูญเสียเนื่องจากการดื่มสุราและขับรถ         
ปละ 12,000 ลานเหรียญสหรัฐ และเฉพาะคายา คารักษาโดยไมรวมคาใชจายขางเคียงที่มีถึงปละ  
43 ลานเหรียญสหรัฐ ทั้งนี้ยังไมรวมคาใชจายและคาสูญเสียความสุขของมนุษยที่เนื่องมาจากสุรา
(ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน, 2546, หนา 40) และรัฐบาลไทยตองสูญเสียคาใชจายในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหมอยางนอย
วันละ 144 บาทตอคนตอวัน และมีรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบวาคารักษาพยาบาลเกี่ยวกับ
โรคที่มีสาเหตุจากแอลกอฮอลสูงถึง 2500,000 ลานบาทตอป(สมภพ เรืองตระกูล, 2543, อางใน 
นิศานาถ โชคเกิด, 2545, หนา 13 )
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   จะเห็นไดวาปญหาที่เกิดขึ้นจากการเสพติดสุราจะสงผลกระทบตอตัวผูดื่มทั้งทางดาน  
รางกาย จิตใจ อารมณ รวมทั้งครอบครัว สังคม เปนอยางมาก ทําใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนา        
บุคลากรของประเทศ ซ่ึงสุราเปนสิ่งที่ซ้ือหาไดงาย ราคาไมแพงและแนวโนมในการดื่มสุราและ 
เสพติดสุราในปจจุบันมีมากขึ้นและเริ่มดื่มกันตั้งแตอายุยังนอย(คณะกรรมการควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ, 2546, หนา 4) และการบําบัดรักษาที่ผานมาพบวาผูปวยกลับไป        
เสพสุราซ้ําอีกรอยละ 75 ดังนั้นการศึกษาถึงสาเหตุที่ผูปวยกลับไปเสพติดสุราซ้ําจึงเปนสิ่งจําเปน
เพื่อที่จะไดหาแนวทางในการแกไขปองกันที่มีประสิทธิภาพตอไป

     7. สาเหตุท่ีทําใหติดสุรา(ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2545, หนา 30-33)
   มี ผู ให ความ เห็นไวหลายทฤษฎี เ กี่ ย วกับสา เหตุที่ ทําใหติ ดสุ ร าส วนใหญ                            

ตางเห็นพองกันวาไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียว แตเกิดจากหลายองคประกอบ
ดังนี้

     7.1 สาเหตุจากตัวผูเสพ ซ่ึงประกอบดวยหลายดาน ไดแก
             7.1.1 ดานพันธุกรรม จากการศึกษาทางพันธุกรรมพบวา ญาติในลําดับแรกๆ      

ของผูติดสุราจะมีความเสี่ยงตอการติดสุราสูงกวาประชากรทั่วไปราว 3-4 เทาจากการศึกษาประวัติ
ของฝาแฝดในครอบครัวของผูที่เสพสุรา พบวาฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน จะมีความสัมพันธกับ
การเสพติดสุรามากกวาฝาแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ(Riggin & Redding, 1996 และVallant, 1993,
cited in Johnson, 1997  อางในอวัสดา  จันทรแสนตอ, 2541, หนา 9) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา   
เกี่ยวกับปจจัยดานพันธุกรรม พบวาปจจัยดานพันธุกรรมมีผลตอการเสพติดสุรา โดยศึกษาจาก        
ผูใหญที่มีสาเหตุทางพันธุกรรมที่ถูกขอมาเปนบุตรบุญธรรมตั้งแตเด็ก โดยแบงออกเปน 2 กลุม         
กลุมแรกเปนผูใหญที่มีบิดามารดาติดสุรา และอีกกลุมหนึ่งเปนผูใหญที่บิดามารดาไมติดสุรา                   
การศึกษาพบวาบุตรชายของครอบครัวที่มีบิดามารดาติดสุรามีอัตราในการติดสุราสูงกวาบุตรชาย
ของครอบครัวที่บิดามารดาไมติดสุราถึง 4 เทา(Goodwin, 1998 cited in Davis & Stasz, 1990,      
อางในศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546, หนา 13) นอกจากนั้นยังมีขอสมมติฐานอีกวา
มีความผิดปกติของระบบการเผาผลาญพลังงาน มีสารเคมีชีวภาพที่ผิดปกติ ทําใหเกิดระบบ            
ที่ผันผวนในสมอง เชน ไมเออรและเมลชิเออร (Myers & Melchior, 1977 อางในทิพาวดี                   
เอมะวรรธนะ, 2545, หนา 31) พบวาแอลกอฮอลจะเขาไปในสมองแลวจะกอตัวเปนโครงสราง
ลักษณะเหมือนโครงสรางมอรฟนจึงเกิดการกระตุนใหมีอาการติดสุรา นอกจากนี้ยังพบวา             
การติดสุรามักพบในครอบครัวที่มีพอแมติดสุราอยูแลว

7.1.2 ดานจิตใจ ผูเสพมักจะใชเพื่อลดสภาวะทางอารมณที่ไมสามารถทนได เชน      
การใชสุราเพื่อลดความซึมเศรา การใชสุราเพื่อลดความตึงเครียด เหงา ผูเสพติดสุราสวนใหญ      
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เปนพวกที่ เปนโรคจิตเรื้อรัง  ผูปวยโรคประสาท  ซ่ึงมีความวิตกกังวลตลอดเวลาจึงตอง                   
หาสิ่งยึดเหนี่ยวเพื่อระงับความกระวนกระวายของตนเอง

7.1.3 ดานบุคลิกภาพ หมายถึง บุคลิกภาพและความสํานึกคุณคาในตนเอง      
ของผูเสพสุรา ซ่ึงผูที่เสพสุราสวนใหญจะมีบุคลิกภาพที่แตกตางจากบุคคลทั่วไป  ดังนี้

(1) มีความขัดแยงในเรื่องความตองการพึ่งพา และไมตองการพึ่งพาผูอ่ืน
(dependency-independency)บุคลิกภาพของผูเสพสุรามักจะมีความขัดแยงระหวางความตองการ    
พึ่งพาและไมตองการพึ่งพา เชนเมื่อเกิดปญหาขึ้นผูเสพสุราไมสามารถแกไขปญหาไดตองอาศัย     
ผูอ่ืนในการแกปญหา แตบางปญหาก็ไมสามารถจะขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได ทําใหผูเสพสุรา
ไมสามารถเผชิญกับความขัดแยงนี้ได จึงตองเก็บกดความไมตองการพึ่งพาหรือความตองการพึ่งพา 
เพื่อจะหลีกเลี่ยงกับความขัดแยงจึงใชสุราเปนสิ่งที่ชวยบรรเทาความรูสึกขัดแยงดังกลาว ดังนั้น      
ผูดื่มสุราจึงตองดื่มสุราตอไปเพื่อใชสุราในการแกปญหาที่เกิดขึ้นจากความขัดแยงในเรื่องของการ
พึ่งพา ไมพึ่งพา

(2) ความโกรธและไมสมหวัง(anger and frustration) จะพบไดบอย          
ในผูดื่มสุรา ผลมาจากความตองการพึ่งพาที่ไมไดรับการตอบสนองจึงมีความโกรธซึ่งมักเกิดขึ้นจาก
การไมสามารถระบายความรูสึกไรคุณคา ความลมเหลวในชีวิต สุราจะทําใหผูเสพสามารถระบาย
ความโกรธลงได และบุคลิกภาพที่พบเหมือนๆ กันในบุคคลที่เสพติดสุรา คือจะมีความทนทาน     
ตอความไมสมหวังต่ํา ซ่ึงความไมสมหวังเปนสาเหตุของการที่ไมสามารถเผชิญกับปญหา
ความเครียดในชีวิตประจําวันจึงเปนสิ่งกระตุนบอยคร้ังที่จะนําไปสูการดื่มสุรา

(3) ความรูสึกถึงการมีอํานาจ(feeling of power or feeling omnipotence)     
ผูดื่มสุราตองการมีอํานาจในการควบคุม จึงมักใชสุราเปนตัวกระตุน ทําใหผูดื่มสุรารูสึกวาตนเอง   
มีอํานาจชั่วคราว รวมทั้งไดผอนคลายความรูสึกไมสมหวัง ความรูสึกผิด นอกจากนี้ผูดื่มสุรา         
ยังตองการไดรับการยอมรับวามีความสําคัญ มีคุณคา ตองการการยอมรับนับถือ แตความรูสึก    
เหลานี้ไมสมหวัง ดังนั้นจึงเปนสิ่งกระตุนทําใหกลับไปดื่มสุราอีก

(4) การตกอยูในภาวะซึมเศรา(underlying depression) ความซึมเศรา               
อาจจะเปนสาเหตุเร่ิมตนของการดื่มสุรา หรือเปนสาเหตุของการดื่มสุราในปริมาณมากขึ้น เมื่อผูดื่ม
สุราพบวาการดื่มสุราของตนเองทําใหสัมพันธภาพระหวางตนเองกับบุคคลอื่นๆเปลี่ยนแปลงไป     
เนื่องจากผูอ่ืนมักจะรังเกียจ ไมอยากรวมสมาคมกับผูที่ดื่มสุรา ทําใหผูเสพติดสุราตองอยูคนเดียว  
ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และภาวะซึมเศรายังเปนสาเหตุของการดื่มสุราที่ตอเนื่อง นอกจากนี้สุรา     
ยังชวยปดบังภาวะซึมเศราทําใหผูดื่มสุรามีความรูสึกซึมเศราลดลง ความรูสึกสบายจากการดื่มสุรา
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ทําใหผูดื่มสุราหวนกลับไปดื่มสุราซ้ําอีก สุราจึงทําใหภาวะความซึมเศราหายไปเปนครั้งคราว และ
พบวาหากเลิกดื่มสุราระดับความซึมเศราของผูดื่มสุราจะมากขึ้น
    7.2  สาเหตุจากตัวแอลกอฮอล ไมเออรและเมลชิเออร (Myers & Melchior, 1977     
อางในทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545, หนา 31) พบวาแอลกอฮอลจะเขาไปในสมองแลวจะกอตัวเปน
โครงสรางลักษณะเหมือนโครงสรางมอรฟน ซ่ึงสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ    
ไปในทางที่ดี เชน คร้ืนเครง (euphoria) อารมณหดหูเปล่ียนแปลงไปเปนสดชื่นขึ้น ซ่ึงอารมณ      
ดังกลาวเกิดจากการมีปฏิสัมพันธของแอลกอฮอลกับกระบวนการทางประสาทเคมี(neurochemical 
processes) โดยทั่วไปแลวจะเปนไปในลักษณะของการเลียนแบบหรือการเพิ่มการทํางานของ      
สารสื่อประสาท(เชน dopamine, endogenous opioids,noradrenaline, 5- HT, GABA,glutamate)      
ที่เปนสวนสําคัญในการทําใหเกิดการพึ่งพาแอลกอฮอล ทําใหเกิดการเสพติดได

     7.3 สาเหตุดานสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัวผูเสพเปนสาเหตุสําคัญ           
อีกดานหนึ่งที่ทําใหเสพติดสุรา คือการมีสุราจําหนายแพรหลาย จึงมีโอกาสมากในการดื่มสุรา        
ตราบใดที่ยังมีสุราจําหนาย หาซื้อไดงาย ผูดื่มสุราก็จะยังคงดื่มสุราแมวาจะทราบวาเปนอันตราย   
ตอรางกาย จิตใจ และสวัสดิภาพของตนเอง รวมทั้งสรางความเดือดรอนใหแกญาติ พี่นองก็ตาม   
ดังนั้นการมีสุราจําหนายและแสวงหาไดมางายๆ จึงเปนเครื่องชี้ใหเห็นถึงโอกาสสะดวกในการ     
ใชสุรา มีงานวิจัยหลายช้ินพบวาในชุมชนที่มียาเสพติดที่มีการซื้อขายกันงายจะมีการแพรกระจาย
ของคนติดยาเปนจํานวนมากกวาชุมชนอื่น

      8.  เกณฑการวินิจฉัยการติดสุราตามแบบ ICD - 10 ขององคการอนามัยโลก
    ลักษณะที่บงบอกวาเปนโรคติดสุรา จะตองมีอาการ 3 ใน  7 ขอดังนี้
    8.1 ดื่มสุราปริมาณมากขึ้น หรือดื่มนานกวาที่ตั้งใจไว เชน คิดวาจะดื่มเพียง             

แกวเดียว แตกลับดื่มตอเนื่องหลายแกวจนเมา
    8.2 ผูดื่มทราบดีแลววาตนเองดื่มมากกวาปกติ และพยายามที่จะลดหรือควบคุม       

การดื่ม แตก็ทําไมได(ตราบใดที่ยังมีสุราในครอบครอง)อีกกรณีคือ ผูนั้นตองการที่จะลดหรือควบ
คุมแตไมเคยพยายามอยางจริงจังเลย

    8.3 ใชเวลาสวนใหญกระทํากิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับสุรา(รวมทั้งการขโมย) ทั้งนี้   
เพราะจําเปนที่จะตองจัดหาสุรามาดื่ม หรือเพื่อใหฟนจากฤทธิ์ตางๆของอาการขาดสุรา สําหรับ     
ในรายที่เสพติดสุราไมรุนแรงอาจใชเวลาวันละหลายๆ ช่ัวโมงในการดื่ม แตยังคงทํากิจกรรมอื่นๆ 
ไดอยางตอเนื่องแตในรายที่เสพติดสุรารุนแรง จะเห็นวาผูนั้นใชเวลาทั้งวันในการทํากิจกรรมตางๆ
เพื่อใหไดสุรามาดื่ม
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    8.4 ผูเสพติดสุรานั้นอาจจะเกิดอาการไมสบายจากการเมาสุรา หรืออาการขาดสุรา       
แมจะตองทํางานที่สําคัญใหสําเร็จ แตไมสามารถทําไดเพราะยังมีอาการเมาคาง เชน การทํางาน   
การเรียน  การดูแลบุตร  ขับรถ หรือควบคุมเครื่องจักรกล

    8.5  ไมสนใจหรือมีความสนใจลดลงในกิจกรรมตางๆ ที่มีความสําคัญ เชน เขาสังคม 
ทํางานประจํา งานอดิเรก รวมกิจกรรมกับครอบครัว

    8.6  เมื่อดื่มหนักเปนระยะเวลานาน ก็จะเกิดปญหาตาง ๆ ทางสังคม จิตใจ รางกาย 
และจะเกิดอาการกําเริบขึ้นเมื่อใชอยางตอเนื่อง ถึงแมวาจะเกิดปญหาเหลานี้ และผูนั้นก็ทราบดีวา
การดื่มจะทําใหเกิดปญหาขึ้นแตก็ยังคงดื่มตอไป

    8.7 เกิดอาการดื้อสุรา หมายถึง จําเปนตองดื่มสุราปริมาณเพิ่มขึ้นอีกอยางนอย            
รอยละ 50 ของขนาดที่เคยดื่มตั้งแตแรกเพื่อใหไดฤทธิ์เมา หรือไดรับผลจากสุราลดลงอยางมาก    
เมื่อดื่มสุราขนาดเทาเดิมหรือเมื่อหยุดหรือลดขนาดการดื่มสุราจะเกิดอาการตางๆ ของการขาดสุรา   
ภายหลังจากที่ไมสบายจากอาการขาดสุรา ผูนั้นจะเริ่มดื่มสุราใหม เพื่อจะระงับหรือหลีกเลี่ยงอาการ   
ตางๆ ที่เกิดขึ้น

รูปแบบการดื่มสุราอยางเรื้อรัง มีอยู 3 รูปแบบดังนี้ ดื่มสุราเปนจํานวนมากเปนประจํา     
ทุกวัน ดื่มสุราอยางหนักเปนประจําในชวงวันหยุดสุดสัปดาห และดื่มแตไมถึงกับมึนเมา            
เปนเวลานาน และดื่มอยางหนักเปนครั้งคราวนานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน

9. การบําบัดรักษาผูเสพติดสุรา
    การรักษาผูเสพติดสุรานั้นมีเปาหมายคือ ชวยใหผูปวยหยุดดื่มสุราไดอยางถาวร    

กลับคืนสูสังคม และดํารงชีวิตไดอยางปกติ โดยกระบวนการบําบัดรักษาแบงออกเปน 4 ขั้นตอนคือ
    9.1  ขั้นเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวย

ยอมรับวาตนเองจําเปนที่จะตองแกไขพฤติกรรมของตนเอง ทําความเขาใจและอธิบายใหความรู
เกี่ยวกับภาพรวมของกระบวนการใหความชวยเหลือ ทําความตกลงกับผูปวยและญาติ และใหผูปวย
ยอมรับที่จะเลิกเสพสุราอยางจริงจัง พรอมทั้งเตรียมความพรอมของครอบครัวใหเขามามีสวนรวม
ในการแกไขปญหา วิธีการของขั้นตอนนี้คือ การสัมภาษณโดยการซักประวัติการเลี้ยงดู การศึกษา 
ประวัติครอบครัว ประวัติการใชสุรา และประวัติการบําบัดรักษา ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติ
การหาการทํางานของตับ ไต ปอด พรอมทั้งวิเคราะหปญหา วางแผนใหการชวยเหลือ ใหคําแนะนํา
แกครอบครัว เพื่อใหครอบครัวเปนกําลังใจและยอมรับผูปวย แนะนําถึงประโยชนที่จะไดรับจาก
การบําบัดรักษา อธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนของการรักษา(ลํ่าซํา ลักขณาภิชนชัช, 2540 อางใน
ไพรัช  บวรสมพงษ, 2542, หนา 14)
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9.2  ขั้นถอนพิษสุรา เปนขั้นตอนของการบําบัดรักษาอาการทางกายและอาการทางจิต
ที่เกิดจากการหยุดดื่มสุรา คืออาการขาดสุรา(withdrawal syndrome)ซ่ึงจะมีอาการ คล่ืนไส อาเจียน 
มือส่ัน มีความรูสึกแสบรอน มึนชาเหมือมีแมลงไตตามผิวหนัง หูแวว เห็นภาพหลอน วิตกกังวล 
เหงื่อออก  ปวดศีรษะ กระวนกระวาย เดินไปมา หลงลืม จําวันเวลาไมได  ซ่ึงการใหการรักษาจะให
ยาคลายกังวล และยานอนหลับ ยากันชัก เกลือแรและสารอาหาร ดังนี้

          9.2.1 ในกลุมที่มีอาการขาดสุราอยางเฉียบพลัน(acute withdrawal syndrome)   
การรักษาจะพิจารณาใหยา

(1) คลอไดซิปอกไซด(chlordiazepoxide) 10-25-50 มก. ทุก 4-6 ช่ัวโมง      
ในสัปดาหที่ 1  วันละ 2-3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2 และวันละ 1-2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 3-4 ถาใช              
ไดอะซีแปม(diazepam) ใชขนาด 10-40 มก.ตอวัน ในสัปดาหที่ 1 และลดขนาดลงทุก 3-5 วันจนถึง
ขนาดนอยที่สุดที่ผูปวยทนไดใน 3 สัปดาห คลอราซีเปต(clorazepate)ก็เชนเดียวกัน ในรายที่มี
อาการดีลีเร่ียมจะใหขนาดสูงขึ้น ถามีอาการชักจะใหไดอะซีแปม 10 มก. ฉีดเขาเสนจนสงบตามดวย
รับประทานฟนิลโตอิน(phenyltoin)อีก 2-3 สัปดาห

(2) ผูปวยที่มีอาการสั่น และเคยมีประวัติชักเมื่อหยุดดื่มสุรามากอน                 
อาจพิจารณาใช ฟนิลโตอิน 200-300 มก.ตอวัน จะชวยปองกันการไหลของโซเดียม โปตัสเซียม  
และคลอไรด  ปองกันการชักได โดยเฉพาะในการรักษาสัปดาหแรก

(3) การใหสารน้ํา ควรพิจารณาใหในรายที่มีภาวะการขาดน้ําและแรธาตุ     
ที่ชัดเจนซึ่งมักเกิดควบคู กับอาการทองเดิน อาเจียน หรือทุพโภชนาการ

(4) การใหวิตามิน โดยเฉพาะกลุมวิตามินบี มีความจําเปนในผูปวยที่มีภาวะ       
ขาดสารอาหารอาจใหรับประทาน 2-3 คร้ังตอวัน หรือฉีดเขากลามเนื้อวันละครั้ง โดยเฉพาะใน 2-3 
สัปดาหแรก

(5) ในรายขาดสารอาหาร หรือยังรับประทานอาหารไมได ใหกลูโคส        
ฉีดเขาเสน เพื่อปองกันอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ที่อาจทําใหชักได

(6) ในผูปวยที่มีอาการหูแวว ประสาทหลอน และซึมเศรา รักษาโดยการ
เพิ่มยากลุมรักษาโรคจิต และยารักษาอาการซึมเศรา สวนในรายที่มีปญหาทางอารมณและ                
บุคลิกภาพผิดปกตอิยูกอนแลว การรักษาควรมุงตอการฟนฟูภาวะทางอารมณและจิตใจดวย

(7) การใชยาตานสุรา(antabuse) เชน ไดซัลฟแรม(disulfiram) 250 มก.      
รับประทานวันละ 1 คร้ัง อาจชวยปองกันการติดสุราซ้ําในผูปวยบางราย แตบางรายอาจเกิดอาการ
คล่ืนไส ความดันโลหิตต่ํา ชอค และอาจถึงตายได โดยเฉพาะในรายที่ผูปวยไมไดรับทราบวา         
ถาดื่มสุราในขณะรับประทานยานี้อยูจะเกิดผลขางเคียงอยางไร สําหรับในรายที่ใชยานี้ไดผลคือ      
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ผูปวยสามารถงดการดื่มได ควรใหรับประทานยานี้เปนระยะเวลาประมาณ 2 ป การหยุดยานี้      
ตองใชเวลา 3-5 วัน จึงจะขับยานี้จากรางกาย (ซ่ึงหมายความวาในชวงนี้ถาดื่มสุราจะไมมีอาการ   
ขางเคียงจากการใชยา) ในขั้นตอนนี้การใหยาจะมุงเนนการบําบัดรักษาอาการวิตกกังวล อาการ
ประสาทหลอน อาการชักและอาการคลุมคลั่ง โดยการใหยาลดอาการชัก และยาตานอาการซึมเศรา 
รวมกับยาบํารุงประสาท สารน้ําและเกลือแร การรักษาจะชวยลดอาการขาดสุราใหเกิดขึ้นนอยที่สุด

  9.3  ขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาในขั้นตอนนี้ถือเปนหัวใจของการบําบัดรักษา 
ที่มุงเนนจะฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ และพฤติกรรมเพื่อปองกันการดื่มสุราซ้ํา เปนการรักษาดวย
กระบวนการจิตสังคม ซ่ึงเปนกระบวนการที่เห็นผลยากจึงตองใชเวลานานกวาจะเห็นผล ดังนั้น             
ถาสามารถทําใหผูปวยหยุดดื่มสุราไดนานเทาไร โอกาสเสพติดสุราซ้ํายิ่งจะนอยลง โดยทั่วไป      
ถาหยุดดื่มสุราได 3 เดือนขึ้นไป การกลับมาเสพติดซ้ําจะนอยลง และถาหยุดดื่มสุราไดมากกวา 1 ป 
ผลการรักษาก็จะดีขึ้นอีก  ดังนั้นการรักษาในขั้นตอนนี้จะใชจิตบําบัดทั้งแบบกลุมและ                  
แบบรายบุคคล อาชีวบําบัด ครอบครัวบําบัด การแกไขสภาพแวดลอมและปญหาตางๆ ของผูปวย
โดยการปรับพฤติกรรม(operant treatment) จึงตองมีการเตรียมสภาพแวดลอมของบุคคล เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมทางบวก การสอนทักษะการจัดการกับตนเอง(seft-management precedures)ใหผูปวย    
ซ่ึงโปรแกรมการจัดการกับตนเองประกอบดวย การจํากัดจํานวนการเสพสุราตอวัน การกําหนด        
ขอตกลงในการควบคุมตนเอง การเปลี่ยนแปลงอัตราการเสพสุรา การใหรางวัลแกตนเองเมื่อสําเร็จ
ตามเปาหมาย การเรียนรูวาเหตุการณใดทําใหดื่มมากขึ้น และเหตุการณใดที่ทําใหดื่มลดลง การฝก
ทักษะการปฏิเสธ การเรียนรูทักษะการจัดการกับปญหา การเรียนรูที่จะหลีกเลี่ยงการกลับไป         
เสพสุราซ้ําและการฝกทักษะตางๆ เชน ทักษะในการแกไขปญหา ทักษะทางสังคมและทักษะ         
การจัดการกับอารมณ ทักษะการหยุดความคิดที่จะเสพสุรา
                 9.4 ขั้นติดตามหลังการรักษา เปนการติดตามดูแลหลังการฟนฟูสภาพจิตใจแลว                    
ทั้งนี้การติดตามเพื่อใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเสริมสรางใหกําลังใจและที่สําคัญคือ     
การปองกันการกลับไปเสพสุราซ้ํา ซ่ึงเปนการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยที่หายแลวสามารถดําเนินชีวิต   
ในสังคมไดอยางปกติ โดยแบงออกเปน 2 วิธี การเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับความพรอม กําลังคน      
งบประมาณของสถานพยาบาลแตละแหง  ดังนี้

        9.4.1 วิธีโดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหสามารถ
ซักถามผลการรักษาไดอยางลึกซึ้ง ใหคําแนะนํา ชวยแกปญหาไดโดยตรง ซ่ึงการติดตามโดยตรงนี้
มีหลายแบบ เชน

(1) การนัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด มักพบปญหาผูปวย   
ไมมาตามนัดบอย แตวิธีนี้สะดวกตอสถานพยาบาล
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(2) พบผูปวยที่บาน วิธีนี้สามารถทําไดทั้งแบบนัดลวงหนาหรือไมได           
นัดหมาย ทําใหเห็นสภาพที่แทจริงของผูปวย แตวิธีนี้ส้ินเปลืองเวลา กําลังคนและงบประมาณ

(3) นัดพบกันครึ่งทางระหวางบานผูปวยที่อยูในสถานที่ไปมาสะดวก               
เชน พบกันที่ศูนยการคา วัด

(4) พบกันที่ทํางานของผูปวย ซ่ึงตองระมัดระวังเปนพิเศษ เนื่องจาก            
ผูปวยเองอาจไมตองการใหเพื่อนรวมงานรู

              9.4.2 วิธีโดยออม วิธีนี้ผูติดตามไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เชน การสงแบบ
สอบถามทางไปรษณีย การพูดคุยทางโทรศัพท  วิธีนี้คอนขางสะดวก แตขอมูลที่ไดอาจไมครบถวน
และไมตรงกับความจริง

จากแนวทางในการบําบัดรักษาผูติดสุราที่กลาวมา กระบวนการบําบัดรักษาของ          
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด  เชียงใหมไดดําเนินการครบทุกขั้นตอนของการบําบัดรักษา                    
แตในกระบวนการของการติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษา ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม    
ใชวิธีการติดตามผลแบบการใชโทรศัพทและแบบสอบถาม เนื่องจากทางศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหมมีบุคลากรและงบประมาณที่ไดรับไมเพียงพอที่จะออกไปเยี่ยมบาน อีกทั้งมีผูปวย            
ที่กลับไปเสพติดสุราซ้ําอีกเปนจํานวนมาก จึงเปนสิ่งที่นาสนใจที่จะศึกษาวาการกลับไปเสพติด   
สุราซ้ํามีสาเหตุอะไรบาง

สาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซ้ํา

1.  การกลับไปเสพซ้ํา(ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545, หนา 184)
     ดีเลย(Deley, 1998  อางในทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545, หนา 182) ไดใหความหมาย

ของการติดยาเสพติดซ้ําไววา เปนเหตุการณของการใชยาเสพติดและเปนกระบวนการของการ    
ถอยหลังไปสูพฤติกรรมหรือทัศนคติที่เบี่ยงเบน นําไปสูการใชยาเสพติดในระยะที่สามารถอดยา   
ไดแลว

จอรสกี้ (Gorski, 1999  อางในวัชรี  มีศิลป, 2543,หนา13) ไดอธิบายวา การติด         
ยาเสพติดซ้ํา มีความหมายมากกวาการกลับมาใชยาเสพติดหรือแอลกอฮอล แตเปนกระบวนการ  
ของการฟนสภาพที่ผิดระบบจนทําใหผูเลิกยากลับไปเสพติดยาเสพติดหรือแอลกอฮอล เพื่อเปน  
ทางเลือกที่มีเหตุผลในการที่จะรักษาตนเอง

    การใชยาเสพติดซ้ํา หมายถึง การที่บุคคลสามารถเลิกใชยาเสพติดแลวกลับไปใช      
ยาเสพติดซ้ํา จากการศึกษาพบวาหลังการรักษาแลวผูรับบริการประมาณ 1 ใน 3 สามารถเลิก         
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ยาเสพติดได อีก1 ใน 3 จะกลับไปใชยาเสพติดซ้ําในชวงสั้นๆ และรักษาหายในที่สุด และอีก 1 ใน 3 
จะกลับไปใชยาเสพติดซ้ําอยางเรื้อรังโดยการกลับไปเสพซ้ําโดยเริ่มจากการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป
จากวิถีชีวิตของคนปกติและจบลงดวยการกลับไปใชยาเสพติด ซ่ึงอาจเปนยาเสพติดตัวเดิมหรือ
เปลี่ยนชนิดใหมก็ได กระบวนการเสพติดซ้ําเปรียบเสมือนการลมของแถวโดมิโน เมื่อโดมิโน       
ตัวแรกกระทบตัวที่สองก็จะไปกระทบตัวที่สามตอ ปฏิกิริยาลูกโซก็จะเริ่มขึ้นตอกันไปเรื่อย ๆ

    ลักษณะการกลับไปติดยาเสพติดยาซ้ําไดประยุกตใชเปนแนวคิดในการศึกษา        
การกลับไปเสพติดสุราซ้ําเนื่องจากสุราเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง พบวาหลังจากผูติดยาเสพติด      
ผานการบําบัดรักษาทางรางกายแลวสวนมากจะกลับไปเสพซ้ํา เนื่องจากกลับไปสูส่ิงแวดลอมเดิมๆ 
ความคิด อารมณที่เปลี่ยนแปลงไปมากขณะเสพติด แตยังไมไดรับการขัดเกลาใหดีเหมือนเดิม 
ลักษณะของการกลับไปเสพซ้ําของผูปวยนั้นมีหลายลักษณะดังนี้ เร่ิมจากการพลาดไปหรือ         
พล้ังเผลอ(slip)ซ่ึงหมายถึงการกลับไปเสพยาเสพติดอีก หลังจากที่เกิดอาการถอนยา มีอาการ      
ทางรางกายจึงนําไปสูลักษณะการเสพชั่วคราว(lapse) หมายถึงการกลับไปใชยาเสพติดอีกเปนเวลา
นอยกวา 7 วันติดตอกัน ลักษณะการกลับไปเสพซ้ํา (relapse) หมายถึงการกลับไปใชยาเสพติดซ้ําๆ 
และมีการพลาดไปเสพบอยมีการใชยาเสพติดนานมากกวา 7 วัน ลักษณะการกลับไปเสพสลับการ
รักษา (relapse episode) หมายถึง ชวงเวลาที่กลับไปเสพซ้ํานานเกิน 7 วันแลวตามดวยการเลิกยา 
โดยเขารับการรักษาในสถานบําบัด หรือไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจจากบุคคลแวดลอม ลักษณะ
การกลับไปติดยาเสพติดซํ้า (readdiction) หมายถึงมีการกลับไปเสพซ้ําเปนเวลายาวนานมากกวา   
30 วัน จนกระทั่งผลักดันใหผูใชสารเสพติดตองกลายเปนคนติดยาอีก

 2. สาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซ้ํา ประยุกตใชแนวความคิดของสาเหตุ           
การติดยาเสพติดซ้ํามีดังนี้

         2.1 สาเหตุดานตัวบุคคล จากแนวคิดทฤษฎีจิตวิทยาสังคม เชื่อวา คนเปนปจจัย    
ที่สําคัญที่สุดที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาเสพติด หรือการเสพติดสุรา การติดซ้ําเกิดจากผูเสพ          
มีบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน มีจิตใจที่ออนแอ เปลี่ยนแปลงงายตามสิ่งแวดลอมตางๆ         
ที่เปล่ียนแปลงไป สาเหตุที่สําคัญไดแก

             2.1.1 อาการอยากสุรา(craving) อาการอยากสุราเกิดเนื่องจากอาการขาดสุรา
(withdrawal)ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อประสาทโดปามีน(dopamine)บริเวณ 
มีโซลิมบิคซิสเตม(mesolimbic system) อยูเปนเวลานานหลังจากหยุดสุรา อาการอยากสุราหรือ   
หิวสุรามักเกิดขึ้นไดเสมอเปนครั้งคราว แมจะหยุดสุราเปนเวลาแรมเดือนแลวก็ตาม ผูติดสุรา        
แตละคนจะมีความรูสึกอยากสุราตางกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสุราแตละชนิด บางคนจะมีความรูสึก 
หงุดหงิดกระวนกระวาย กระสับกระสาย อยูนิ่งไมได หัวใจเตนเร็ว นอนไมหลับ ซึมเศรา บางราย   
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มีอาการหูแวว ประสาทหลอน มีความทรมานเปนอยางยิ่ง ซ่ึงกระแส  ปจฉิมศิริ และพรรนอ     
กล่ินกุหลาบ ไดใหความหมายของอาการอยากยาไววา หมายถึง การที่ผูปวยมีความรูสึกอยากใช  
สารเสพติด ซ่ึงอาจเกิดในชวงใดของการหยุดยาก็ได โดยท่ัวไปมักมีอาการอยากยาในระยะแรกๆ
ของการหยุดยา แมแตหลังเสพยาไปแลวผูปวยอาจมีอาการอยากยาโดยไมมีอาการถอนพิษยาก็ได 
จึงทําใหกลับไปเสพซ้ําโดยไมมีอาการถอนพิษยา อาการอยากสุราเกิดจากตัวกระตุนทั้งภายนอกคือ 
ส่ิงแวดลอม ขวดสุรา ภาพโฆษณาและตัวกระตุนภายในคือ อารมณ ความรูสึก ตัวอยางเชน          
ถาผานไปใกลแหลงที่ขายยาเสพติดหรือมีการทะเลาะกับคูสมรส เกิดความเครียด (ซ่ึงหลายครั้ง   
เมื่อทะเลาะแลวจะไปดื่มสุรา) ตัวกระตุนเหลานี้จะนําไปสูความคิดเกิดอาการอยากยาตามมา และ
นําไปสูการเสพยา (ตัวกระตุน         คิด         อยาก      เสพ) เพราะฉะนั้นการจัดการกับการอยากสุรา
คือ การหลีกเลี่ยงตัวกระตุนกอนที่จะขยายตัวและเกิดความอยากสุรา การหยุดความคิดมีความสําคัญ
ที่ผูเลิกสุราตองฝกฝน หาวิธีการที่ไดผลสําหรับตัวเองที่จะตัดอาการอยากสุราที่เกิดขึ้น

   1.2 ขาดแรงจูงใจในการเลิกเสพ แรงจูงใจ (motive) คือ ความปรารถนาที่จะบรรลุ          
เปาประสงคหรือความรูสึกที่กระตุนหรือเราการกระทํา เปนพลังภายในที่กอใหเกิดพฤติกรรม
                             คาแกนและแฮฟมานน(Kagan & Havemann, 1968, อางในทิพาวดี เอมะวรรธนะ,   
หนา 216) ใหความหมายของแรงจูงใจ คือ  ความปรารถนาที่จะบรรลุเปาประสงคที่ไดจาก          
การเรียนรูและกอใหเกิดคุณคาแกปจเจกบุคคล

   แอทคินสัน(Atkinson, 1990 อางในทิพาวดี เอมะวรรธนะ, หนา 216)                           
ใหความหมายของแรงจูงใจวา คือความตองการที่จะตอบสนองตอความพึงพอใจและเปนพฤติกรรม
ที่มุงสูจุดหมายที่กําหนดไว

   แรงจูงใจภายในหมายถึงแรงจูงใจที่ เกิดจากภายในตัวบุคคลที่ เกิดขึ้นจาก               
ความตองการของตนเองไมใชมาจากสิ่งเราภายนอก แรงจูงใจประเภทนี้มีคาและสําคัญมากกวา   
แรงจูงใจภายนอก แรงจูงใจภายใน ไดแก ความอยากรูอยากเห็น  อยากกระทํา ความสนใจใฝรู    
การเอาใจใส ความสนใจ ความชอบ ความศรัทธา ความคาดหวังตอตนเอง กําลังใจ บุคลิกภาพ 
ความวิตกกังวล เปาหมาย ความตองการสวนตัว  มโนทัศนแหงตน ความกาวหนา ความสําเร็จ      
ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนลักษณะที่มีอยูแลวภายในบุคคลทุกคน และคนแตละวัยก็มีความสนใจตางกัน       
ผูที่ใชสุรามักจะมีบุคลิกภาพที่พึ่งพิง ออนแอในทุกดาน เชน อารมณ สติปญญา มีรางกาย                
ที่ไมแข็งแรงสมบูรณ นอกจากบุคลิกภาพที่ผิดปกติแลว ผูเสพติดสุรางายนั้นเปนพวกที่เปน            
โรคจิตเรื้อรัง ผูปวยโรคประสาทซึ่งมีความวิตกกังวลตลอดเวลาจึงตองหาสิ่งยึดเหนี่ยวเพื่อระงับ
ความกระวนกระวายของตนเอง ไมมีความมั่นใจในตัวเอง มักจะอยูในภาวะซึมเศรา ถาเสพติดสุรา
ในปริมาณมากและเวลานานสมองจะถูกทําลายทําใหความรูสึกนึกคิด ความรับผิดชอบตอตนเอง
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ลดลง ความตั้งใจในการหยุดเสพสุรานอยลง ผูเสพสุราตัดสินใจที่จะหยุดใชสุราเมื่อตองเผชิญกับ
ปญหาตางๆ เชน สุขภาพไมดี มีปญหาครอบครัว ปญหาการเงินและปญหาความสัมพันธกับผูอ่ืน 
แตเมื่อผานไปชวงระยะเวลาหนึ่งจะเริ่มลืมปญหาตางๆ ที่เปนผลจากการเสพสุราแลวความทรงจํา
เกี่ยวกับชวงเวลาเมื่อไดเสพสุราจะกลับเขามามีอิทธิพลเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูปวยให               
มีแรงจูงใจในการหยุดสุรานอยลง

   1.3  การขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงตอการเสพสุรา เมื่ออยูในภาวะ
อารมณเสี่ยงตอการเสพสุรา เปนความรูสึกของผูเสพสุราตอการใชสุราในอดีต เชน ความรูสึกเศรา 
เหงา เสียใจ ความรูสึกโกรธ ความไมสมหวัง ความรูสึกกดดันซึ่งเปนอารมณที่กระตุนใหมีโอกาส
หันกลับไปสูพฤติกรรรมการเสพสุรา ตัวกระตุนหรือสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด เกิดปญหา
ของแตละคนนั้นไมเหมือนกัน สวนใหญของผูที่ เสพติดสุรามักจะเผชิญกับปญหาทางดาน        
ครอบครัว เชนการทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว การหยาราง หรือการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 
ปญหาทางดานเศรษฐกิจ รายไดไมพอกับคาใชจายในครอบครัว ทําใหเกิดความเครียด หรือบางคน
ตองไปงานเลี้ยงสังสรรค เขาสังคมที่มีการดื่มสุราเปนประจํา ปญหาเหลานี้จะทําใหเกิดความเครียด
ทางอารมณ ทําใหคนหันไปดื่มสุรา ซ่ึงเชื่อวาสุราชวยลดความเครียดได หรือบางคนจะไปพบกับ  
ตัวกระตุนที่ทําใหอยากดื่มสุรา เชน บุคคลที่เปนตัวกระตุน ไดแก  เพื่อนที่ดื่มสุราดวยกัน ผูขาย   
หรือผูที่พูดถึงสุรา สถานที่ที่เปนตัวกระตุน เชน บานที่ดื่มสุรา ผับ เทคส หรือถนนที่ไปยัง                  
แหลงขายสุรา สถานที่ที่ไปดื่มสุรา ส่ิงของที่เปนตัวกระตุน เชนหนังสือเกี่ยวกับสุรา รายการ       
โทรทัศน ขวดสุรา แกวไวน เวลาที่เปนตัวกระตุน เชน วันหยุด สุดสัปดาห หลังเลิกงาน เวลาที่มีการ
สังสรรค งานเลี้ยง รวมทั้งเวลาที่เครียด อารมณ และความรูสึกที่เปนตัวกระตุน เชน ความวิตกกังวล 
ความผิดหวัง เบื่อหนาย ความโกรธและความรูสึกทางเพศ อารมณที่ทําใหดีใจหรือเสียใจ            
หากผูเสพติดสุราไมสามารถจัดการกับตัวกระตุนเหลานั้นไดก็จะทําใหกลับไปเสพสุราซ้ําได         
ซ่ึงวิธีการจัดการกับความเครียดที่ดีของผูเสพติดคือการหยุดความคิด การหยุดความคิดเปนสวน
สําคัญที่จะชวยไมใหมีการอยากสุราและการหยุดความคิดตองมีการฝกฝนเทคนิคที่ใชในการ      
หยุดความคิด ไดแก การเรียนรูที่จะใชความคิดหรือหยุดความคิด ผูดื่มสุราตองเรียนรูหรือตระหนัก
วาการคิดถึงสุราจะนําไปสูความอยากสุราและกลับไปเสพสุรา ดังนั้นตองทําความเขาใจวาเมื่อเกิด
ความคิดขึ้นจะสามารถฝกฝนที่จะหยุดความคิดได การฝกใชจินตนาการที่จะดับหรือปดความคิด
เกี่ยวกับสุรา ฝกเลี่ยงไปคิดเรื่องอื่นๆ ที่ทําใหมีความสุข ความพอใจโดยไมเกี่ยวกับสุรา เมื่อสามารถ
หยุดความคิดไดสําเร็จแตความคิดถึงสุราก็หวนกลับมาอีกก็จําเปนตองเปลี่ยนสภาพแวดลอมหรือ
เปล่ียนส่ิงที่ทําอยูเพื่อใหสนใจกับสิ่งที่ทําใหมนั้น  การใชหนังยางดีดเปนการเตือนตัวเอง โดยสวม
หนังยางไวที่ขอมือ เมื่อคิดถึงสุรา ก็ใชหนังยางดีดใสขอมือและคิดถึงคําวาหยุดคิด การสวดมนต 
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เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งในการหยุด ความคิด การผอนคลาย เวลามีอาการอยากสุรา    
อาจรูสึกทองวางและหนวงๆ ทองจนถึงมีอาการบีบเกร็งของชองทอง การฝกหายใจลึกๆ เขาและ
ออกชาๆ 2 คร้ังจะรูสึกดีขึ้น นอกจากนั้นผูที่เกิดความเครียดไมสามารถจัดการกับอารมณ             
ของตนเองไดซ่ึงวิธีจัดการกับอารมณของตนเองนั้นทําไดหลายวิธี เชน การระบายความโกรธไปสู
ผูอ่ืน การลืม การปฏิเสธ เหมือนวาไมมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด การกลาวโทษผูอ่ืนเพื่อลด
ความขัดแยงที่มีอยู การโทษตัวเอง การหลีกหนีจากปญหา การฝนกลางวัน การพูดคุยกับบางคน  
เปนทางออกที่ดี และเปนการระบายความรูสึกหรือความคิดโดยเฉพาะคนที่เต็มใจชวยเหลือ         
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536, อางในประไพ  ทยายุทธ, 2545, หนา 13)

2. สาเหตุดานสิ่งแวดลอม การอยูในสถานการณเสี่ยงหรือสภาพแวดลอมเหมือนที่เคย
เสพสุราในอดีตจะทําใหเขาระลึกถึงเรื่องของการเสพสุรา และจะแสดงพฤติกรรมของการ          
กลับไปใชสุรา เชน

         2.1  มีแหลงขายสุราในชุมชน ตราบใดที่ยังมีสุราจําหนาย หาซื้อได ผูเสพติดสุราจะ
ไมสามารถตัดใจเลิกเสพสุราได แมวาจะทราบวาเปนอันตรายตอรางกาย จิตใจ และสวัสดิภาพของ
ตนเอง รวมทั้งสรางความเดือดรอนใหแกญาติ พี่นองก็ตาม ความสะดวกในการหยิบใช
(availability) คือมีสุราในสิ่งแวดลอม ถามีอยูมากก็สะดวกที่คนที่ตองการเสพจะหามาใชไดงาย     
หาไดงาย (access) คือผูเสพมีวิธีหรือชองทางที่จะหาซื้อมาใชไดงาย เชน เมื่อมีรานคาอยูในชุมชน
สามารถเดินไปซื้อไดงาย มีโอกาส(opportunity) ที่จะเสพบอย เชนมีเวลาวาง มีสถานที่เหมาะสม    
ที่จะเสพ มีเงินทองที่จะซื้อ ยาเสพติดมาใช มีงานวิจัยหลายช้ินพบวา ในชุมชนที่มีที่มีการซื้อขายสุรา
กันงายจะมีการแพรกระจายของคนติดสุราเปนจํานวนมากกวาชุมชนอ่ืน โอกาสที่จะใชมีบอย         
จากรายงานของรอบินส เฮลเซอรและเดวิส(Robins, Helzer & Davis, 1975  อางในทิพาวดี            
เอมะวรรธนะ, หนา 30-31) ทหารผานศึกสหรัฐอเมริกาที่เคยติดยาเสพติดจากการไปสงคราม      
เวียดนามเมื่อกลับมาถึงประเทศของตนจะหยุดใชยาเสพติดที่เคยใชไดเหลือเพียง 7% ของทหาร     
ที่ติดยาเสพติดจากสงครามเวียดนามเทานั้นที่ยังคงใชยาเสพติดตอไปอีก 8-10 เดือนซึ่งถาเทียบกับ   
ผูติดยาทั่วไปที่รับการบําบัดรักษาอยูตามสถานบําบัดรักษาตางๆ แลวจะมีอัตรากลับไปเสพซ้ํา      
ถึงรอยละ 70 ซ่ึงรายงานนี้บอกไดวาสภาพแวดลอมที่แตกตางจากที่เคยเสพและการไมสามารถ      
หายาเสพติดมาใชไดงายอาจเปนตัวบงชี้สําคัญที่ทําใหตองเลิกเสพและไมหวนกลับไปใชอีก      
สอดคลองกับการศึกษาของอวัสดา  จันทรแสนตอ (2541, หนา 10) ที่พบวาสภาพแวดลอมที่เปน
ปจจัยเอื้ออํานวยตอการดื่มสุรา ไดแก มีรานขายสุราในชุมชน มเีพื่อนชักชวนใหดื่มสุราซึ่งเปนผล
เกี่ยวเนื่องสัมพันธกับการติดสุรา
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         2.2 ส่ิงแวดลอมที่คุกคาม เมื่อบุคคลผานการรักษาแลว ถาไมไดรับการเตรียม       
ความพรอมในการเผชิญกับสถานการณตางๆ ในชีวิตประจําวันก็อาจจะกอใหเกิดปญหาตามมา 
เชน การขาดการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว คูสมรส ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดที่ทําใหผูปวย
กลับไปเสพสุราซ้ํา ซ่ึงครอบครัวและคูสมรสจะมีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจ พึ่งพา        
ซ่ึงกันและกัน เปนผูที่สามารถรับฟงปญหาและแสดงความเห็นอกเห็นใจกัน ซ่ึงความผูกพันนี้        
สามารถตอบสนองตอความตองการทางอารมณของอีกฝายหนึ่งได (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544, 
หนา 114) การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสจะชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวอดทนตอปญหาไดมากขึ้นและจะมีผลตอ   
พฤติกรรมการการปรับตัวดานบทบาทหนาที่และการเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสมทําให
บุคคลมีการดูแลตนเองไดดี มีความพรอมในการเผชิญปญหาลดการพึ่งพายาเสพติดหรือสุราได                
การสนับสนุนจากครอบครัวไดแก การใหความรัก ความเขาใจ สนใจ เห็นอกเห็นใจ ใหอภัย       
ชวยใหคําปรึกษา แกไขปญหาใหผูปวยได ซ่ึงถาขาดการสนับสนุนหรือใหความชวยเหลือจาก  
ครอบครัวและคูสมรสก็จะทําใหผูเสพติดสุราซึ่งสวนใหญจะมีบุคลิกภาพโดดเดี่ยว แยกตัวเอง         
มีความอดทนตอความเจ็บปวดต่ําทั้งทางรางกายและอารมณ มีความคับของใจ รูสึกวาตนเองไมมีคา 
ไมมี ผู ใดรักตนเอง  อีกทั้งใชวิ ธีการเผชิญกับปญหาที่ เกิดขึ้นจากความเครียดดวยวิ ธีการ                     
ที่ไมสรางสรรค ไมสามารถปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม และหันกลับไปดื่มสุรา
เพื่อแกไขปญหาดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของประไพ ทยายุทธ(2545, หนา 7) ที่ศึกษา       
การสนับสนุนทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตจากสุรา จํานวน 63 คน พบวาผูที่เปนโรคจิตจากสุรา    
รับรูวาคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม สวนการสนับสนุนจากบุคลากรทางดานสุขภาพ คือ
บุคคลที่อยูในวิชาชีพทีมีหนาที่เกี่ยวของกับการ สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพของ  
ผูติดยาเสพติดไดแก แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห เจาหนาที่สาธารณสุขตองมีการติดตาม 
เยี่ยมบาน สอบถาม ใหคําแนะนําตางๆ ขอเสนอแนะในการปฏิบัติตัว ใหคําปรึกษา ชวยเหลือผูปวย
ในการแกปญหาในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด และใหผูปวยมีกําลังใจและมีทางออก       
เมื่อเกิดปญหาได ทําใหเขารูสึกวาไดรับการเอาใจใส การไดรับการยอมรับในสังคม รวมทั้ง         
คนในชุมชนควรใหโอกาส ไมแสดงความรังเกียจ จะทําใหผูปวยสามารถอยูในสังคมได แตถาขาด
การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขก็จะทําใหผูปวยกลับไปเสพติดสุราซ้ํา

       จากการศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวของพบวาการศึกษาที่ผานมาสวนใหญไมไดศึกษา            
ครอบคลุมถึงรายละเอียดของสาเหตุในแตละดานและไมเฉพาะเจาะจงกับผูเสพติดสุรา ดังนั้น        
ผูศึกษาจึงไดสรางแบบวัดสาเหตุของการกลับไปเสพติดสุราซํ้าขึ้นเพื่อใหครอบคลุมกับ                     
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วัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้โดยใชแนวคิดของนักการศึกษาที่เชี่ยวชาญดานยาเสพติด        
หลายทาน

มาตรการในการปองกันและแกไขปญหาการดื่มสุรา

                  ยุทธศาสตรดานการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดใหสัมฤทธิ์ผลตองมีปจจัยตางๆ
ดังนี้ มาตรการบังคับผูติดยาเสพติดใหเขาบําบัดรักษาซึ่งมีอยู 2 ประเภทคือ การบังคับดวยกฎหมาย  
และการบังคับโดยพอแมหรือชุมชน การรณรงคใหครอบครัวและชุมชนตระหนักถึงความสําคัญ
ของการบําบัดรักษา การพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาใหมีประสิทธิภาพ การกระตุนบุคลากร   
ทางการแพทยทุกวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษา การจัดบริการบําบัดรักษาที่มีคุณภาพ
และเพียงพอและการสนับสนุนใหสถานศึกษามีการสอนเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด        
นอกจากนั้นรัฐบาลไดเห็นความสําคัญของปญหาการเสพติดสุราจึงไดกําหนดมาตรการในการ   
ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอลโดยมีการดําเนินการหลายดาน ทั้งมาตรการทางดานการเพิ่มภาษี
และราคา ดานการออกกฎหมายและกฎระเบียบอื่นๆ เชน การจํากัดวันและเวลาในการซื้อขาย     
การจํากัดอายุผูซ้ือ การจํากัดการโฆษณา ดานการศึกษาและใหความรู รวมทั้งมาตรการทางสังคม
และการรณรงคตางๆเพื่อลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล รวมทั้งมีการเรงรัดการบําบัดรักษา      
ฟนฟูสมรรถภาพผูเสพและผูติดสุรา และเสริมสรางระบบเฝาระวัง ควบคุม ปองกัน โดยการมี      
สวนรวมของประชาชน ชุมชน สังคม เพื่อแกไขปญหาอยางยั่งยืน(คณะกรรมการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ, 2546, หนา 14)ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้จะชวยสนับสนุน
นโยบายของรัฐบาลในดานของการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการบําบัดรักษาผูปวย

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

                   จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวางานวิจัยที่เกี่ยวกับสาเหตุการเสพ
สุรายังมีนอยสวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับยาเสพติดโดยรวม ยาบา ฝน  เฮโรอีน ซ่ึงสามารถ
รวบรวมไดเปน 2 ประเด็นคือ

  1. สาเหตุของการเสพยาเสพติด
          มุกดา(2542, อางในปยกมล  ทองงาม, 2544, หนา 24) ไดทําการวิจัยเร่ืองผูติดสุรา

และผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรังในการไฟฟานครหลวง จํานวน 120 คน ผลการศึกษาพบวาสาเหตุที่      
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ทําใหดื่มสุราเกิดจากบุคลิกภาพของบุคคล การมีปญหาครอบครัว ปญหาการทํางาน ภาวะจิตใจที่
ออนแอ พนักงานสวนใหญเห็นวาการดื่มสุราทําใหมีเพื่อนมาก เขาสังคมได ลืมทุกขได สอดคลอง
กับการศึกษาของสํานักวิจัยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตรไดศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติ   
เกี่ยวกับยาเสพติดของคนหนุมสาวไทย จํานวน 120 คน พบวาสาเหตุจูงใจที่ทําใหเสพยาเสพติด   
คร้ังแรก เนื่องมาจากมีเร่ืองกลุมใจในปญหาชีวิต โดยเฉพาะปญหาครอบครัวซ่ึงพบรายละเอียดวา
สัมพันธภาพในครอบครัวไมราบรื่น สนับสนุนการศึกษาของสุธีรา  วิสารทพงศ (2531, หนา 29) 
ศึกษาเรื่องผลของความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอผูติดยาเสพติด ศึกษาในผูที่         
ติดยาเสพติดซึ่งถูกควบคุมความประพฤติจํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ผูติดยาเสพติด            
มีความเครียดที่เกิดจากการเผชิญเหตุการณวิกฤตในชีวิตดานครอบครัวมากที่สุด ไดแก เหตุการณ   
ที่คนในครอบครัวทะเลาะวิวาทกัน บิดามารดาเมาสุราหรือเลนการพนัน เหตุการณวิกฤต               
ดานสภาพแวดลอมไดแก สภาพแวดลอมเปนแหลงมั่วสุม เปนแหลงจําหนายยาเสพติด เหตุการณ
วิกฤตดานสุขภาพอนามัย ไดแก สมาชิกในครอบครัวเปนโรคจิต ติดยาเสพติด เหตุการณวิกฤต   
ดานการทํางาน ไดแก การวางงานและเหตุการณวิกฤตดานเศรษฐกิจ คือ เหตุการณที่ฐานะ            
ทางครอบครัวเปลี่ยนแปลงโดยยากจนลง
                   2. สาเหตุของการเสพยาเสพติดซ้ํา

   การศึกษาของพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย(2542, อางในปยกมล ทองงาม, 2544,           
หนา 22) ศึกษาสาเหตุที่ทําใหผูปวยสวนใหญกลับมาเสพติดซ้ํานั้นคือมีอาการอยากยาจนทนไมไหว 
ซ่ึงจะมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ฝนราย ไมสบาย ซึม เบื่อ อาการเหลานี้จะมีมากนอย ขึ้นอยู
กับความรุนแรงในการเสพ  สอดคลองกับการศึกษาของกรวิกา บุญสอาดและปราณี ศิริภูธร ที่ศึกษา
เงื่อนไขของการกลับไปเสพซ้ําของผูปวยวัยรุนชายที่ใชยาเสพติดที่ เขารับการบําบัดรักษา              
ยาเสพติดซ้ําในขั้นถอนพิษยาที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดขอนแกนจํานวน 18 ราย โดยการ
สัมภาษณเชิงลึก พบวาสาเหตุในการกลับไปเสพซ้ําคือติดในฤทธิ์ของยาเพสติดที่เสพแลวทําให
สบายใจ หลับสบาย ความสัมพันธในครอบครัวไมอบอุน ครอบครัวแตกแยกมีสวนผลักดันให    
กลับไปเสพซ้ํา การขาดกําลังใจ และความตองการของผูปวยที่จะเสพจึงทําใหกลับไปเสพซ้ํา 
สนับสนุนการศึกษาของสุพจนี  ชุติดํารง(2544, หนา 2)ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชยาเสพติดซ้ํา 
ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลธัญญารักษ  ที่ศึกษาในกลุมผูปวยที่ เคยรับการบําบัดรักษา                   
ในสถานพยาบาลมาแลวและติดยาเสพติดซ้ํา จํานวน 14 ราย พบวา ปจจัยที่ทําใหกลับไปเสพติดซ้ํา
ปจจัยดานตัวผูปวยเปนสวนสําคัญที่สุดคือ ความพรอมทางจิตใจเปนตัวกําหนดที่สําคัญตอการ       
กลับไปใชยาเสพติดซ้ํา โดยมีปจจัยทางดานครอบครัว สังคม และสภาพแวดลอมเปนตัวผลักดัน 
แสดงใหเห็นวาบุคคลในครอบครัวมีสวนสําคัญที่จะสงเสริมใหผูผานการบําบัดรักษาไมกลับไป   

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



30

ติดซ้ําและกลับไปเสพติดซ้ํา ถาครอบครัวขาดความรู ความเขาใจและการปฏิบัติในทางที่เหมาะสม
ในการดูแลผูผานการบําบัดรักษา คนในครอบครัวก็อาจกลายเปนสาเหตุสงเสริมใหผูผานการบําบัด
รักษากลับไปติดซ้ําได สอดคลองกับการศึกษาของจงรัก อินทรเสวก(2536, อางในวัชรี มีศิลป, 
2543, หนา 31) ไดศึกษาปญหาการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ ที่อาจนําสูการติดซ้ํา      
ไดแก การไมปฏิบัติตามแผนการรักษา การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติและผูใกลชิด
ปญหาทางดานจิตใจ เชนมีอาการทางจิตขาดความพรอมหรือความตั้งใจในการบําบัดรักษา หรือมี
อาการแทรกซอนตางๆ ของรางกาย
                  จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ไดวา
การเสพติดสุรา เปนความผิดปกติในการดื่มสุราที่มีลักษณะของการดื่มปริมาณมากและตอเนื่อง        
เปนระยะเวลานาน แมวาจะมีผลเสียตอสุขภาพตนเอง ครอบครัว สังคมก็ไมสามารถเลิกเสพได 
องคการอนามัยโลกไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยการเสพติดสุราตาม ICD-10 วา ผูที่มีอาการ         
ตามเกณฑการวินิจฉัยอยางนอย 3 ขอใน 7 ขอเปนผูเสพติดสุรา และผูเสพติดสุรานั้นควรไดรับการ
บําบัดรักษาเพื่อใหเลิกเสพติดสุรา ดังนั้นการบําบัดรักษาใหเลิกเสพอยางไดผลและไมกลับไป       
เสพซ้ํานั้นควรตองทราบลักษณะของการเสพสุราเพื่อประเมิน คัดกรองปญหาและ ภาวะผิดปกติ
จากการดื่มสุรา เชน อายุที่ดื่ม อายุที่ติด ชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณการดื่ม ระยะเวลาในการดื่ม  
ความถี่ในการดื่ม และควรทราบสาเหตุที่แนชัดที่ทําใหมีการกลับไปเสพติดซ้ําเพื่อจะไดให         
การบําบัดรักษาหรือ แกไขสาเหตุนั้นไดถูกตอง และสาเหตุของการเสพติดสุรานั้นมักเกิดจาก  
สาเหตุหลายๆ ดานประกอบกัน ไดแก สาเหตุสวนบุคคล คือ อาการอยากสุรา การขาดแรงจูงใจ            
การขาดทักษะในการเผชิญสถานการณเสี่ยง และสาเหตุดานสิ่งแวดลอมคือ การมีแหลงขายสุรา  
ในชุมชน และการอยูในสิ่งแวดลอมที่คุกคาม จากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวา มีการศึกษา     
ในเรื่องของสาเหตุของการเสพติดยาเสพติดไวเปนจํานวนมากและเปนยาบา เฮโรอีน และยาเสพติด
รวมทุกประเภท แตไมมีการศึกษาดานสาเหตุการกลับไปเสพติดสุราซ้ําอยางชัดเจน แมจะมีการ
ศึกษาบางแตนอยมาก ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จึงเนนที่จะศึกษาลักษณะการเสพสุราและสาเหตุของ
การกลับไปเสพติดสุราซ้ํา ซ่ึงไดแกสาเหตุสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมที่กลาวถึงขางตนเพื่อนําไป
ปรับปรุงพัฒนาการบําบดัรักษาใหมีประสิทธิภาพ
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