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บทคัดย่อ 
สุราเป็นสาเหตุให้เกิดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพทำให้เกิดโรคต่าง ๆ กว่า 230 ชนิด เช่น โรคหัวใจ และ    

หลอดเลือด โรคตับแข็ง โรคกระเพาะอาหาร โรคมะเร็ง การติดเชื้อวัณโรคและเชื้อ HIV รวมไปถึงการเกิดอุบัติเหตุ 
อาชญากรรม ความรุนแรงต่าง ๆ และสุรายังเป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดการเสียชีวิต ซึ่งพบว่ามีผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา
เป็นจำนวนมากที่ไม่ได้เข้ารับการบำบัดรักษา พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีสำคัญท่ีมีบทบาทในการช่วยเหลือ
ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน การให้การพยาบาลใน 4 มิติ ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีในการ
ดูแลผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราได้ครอบคลุมทุกมิติ ตอบสนองปัญหาสุขภาพได้ตรงจุด ผ่านการส่งเสริมสุขภาพจะช่วย
ให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ การป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพจะช่วย ป้องกันการมีพฤติกรรมการด่ืมท่ีจะนำไปสู่การด่ืมในระดับท่ีมีความเสี่ยงและอันตรายมากขึ้น 
และป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนจากการด่ืมสุรา การบำบัดรักษาจะช่วยให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา
สามารถลด ละ เลิก การด่ืมสุราได้ และการฟื้นฟูสุขภาพจะช่วยให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา มีสุขภาพแข็งแรง
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติ และป้องกันการกลับมาด่ืมซ้ำ  บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการ
นำเสนอบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนท้ัง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริม การป้องกัน 
การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 
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Abstract 
Alcohol is a contributing factor to various health risks and is linked to more than 230 

types of diseases, such as cardiovascular diseases, liver cirrhosis, gastrointestinal diseases, 
cancer, tuberculosis, and HIV infections. It is also associated with accidents, crimes, and various 
forms of violence. Moreover, alcohol consumption is a leading cause of death. A significant 
number of individuals with alcohol-related problems do not receive treatment or rehabilitation. 
Nurses are important health personnel who play a role in helping people with alcohol-use 
disorder in the community. Providing nursing care in four dimensions allows nurses to perform 
their roles in caring for people with alcohol-use disorder in all dimensions, responding to health 
problems directly through health promotion, which will help people with alcohol-use disorder 
to be able to take care of themselves properly and have desirable health behaviors. Health 
problem prevention involves helping to prevent drinking behaviors that lead to risky and more 
dangerous levels. In addition, it helps to prevent diseases or complications from drinking 
alcohol. The caring and therapeutic dimension should help them to reduce, stop, and quit 
drinking, while the health rehabilitation dimension should help them to be healthy and return 
to living in the community normally, without relapsing. This article aims to present the role of 
nurses in caring for people with alcohol-use disorder in the community in four dimensions: 
promotion, prevention, treatment, and rehabilitation. 

 

Keywords: Role of Nurses, Four Dimensional of Nursing Care, People with Alcohol-Use Disorder, 
Community 
 
บทนำ 
 การด่ืมสุราส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว หากด่ืมมากจนไม่สามารถหยุดด่ืมได้   
และส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันจนกลายเป็นผู้ท่ีมีปัญหาในการด่ืมสุรา ย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
และชุมชน ทำให้ชุมชนขาดทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพในการขับเคลื่อนชุมชน ซึ่งชุมชนเป็นส่วนสำคัญในการดูแล
บุคคลเหล่านี้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ประคับประคองเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้ จากการสำรวจ พบว่า
ประชากรไทยต้ังแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป 15.96 ล้านคน หรือร้อยละ 28 เป็นนักด่ืมปัจจุบัน (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ สงขลา, 2565) เมื่อจำแนกตามกลุ่มวัย พบว่าความชุก
ของการด่ืมสุราในปัจจุบันสูงท่ีสุดในประชากรกลุ่มวัยทำงานตอนต้น อยู่ในช่วงอายุ 25 -44 ปี (ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านวิทยาศาสตร์ข้อมูลเพื่อวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ , 2564) สำหรับนักด่ืมหน้าใหม่หรือ
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ประชากรท่ีเพิ่งเริ่มด่ืมเป็นครั้งแรก มีจำนวนท้ังสิ้น 1.38 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.93 แบ่งเป็นนักด่ืมหน้าใหม่ท่ีมี
อายุในช่วง 15-19 ปี ซึ่งเป็นอายุก่อนเกณฑ์ท่ีจะซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ตามกฎหมายจำนวน 4.25 แสนคน  
คิดเป็นร้อยละ 30.79 กลุ่มอายุ 20 -24 ปี จำนวน 7.36 แสนคน หรือร้อยละ 53.32 และนักด่ืมหน้าใหม่    
ประมาณร้อยละ 15.88 อยู่ในกลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มด่ืมครั้งแรกของนักดื่มปัจจุบันอายุต่ำสุดอยู่ท่ี 8 ปี 
และสูงสุดอยู่ท่ี 73 ปี โดยนักด่ืมหน้าใหม่มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้น จากอิทธิพลของสื่อ และการตลาดท่ีน่าสนใจ       
ในปัจจุบัน (กองสถิติสังคม สำนักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2564) ผลการสำรวจนักด่ืมประจำประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
จำนวน 6.99 ล้านคนเป็นนักด่ืมประจำ หรือด่ืมอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ นอกจากนี้ ยังพบว่านักด่ืมปัจจุบัน
มากถึงร้อยละ 11.01 ด่ืมสุราทุกวัน (7 วันต่อสัปดาห์ ) ร้อยละ 4.2 ด่ืมเกือบทุกวัน (5-6 วันต่อสัปดาห์ )          
ร้อยละ 9.38 และร้อยละ 19.16 ด่ืม 3-4 วัน และ 1-2 วันต่อสัปดาห์ตามลำดับ (กลุ่มวิเคราะห์และพัฒนา
สารสนเทศด้านสังคม กองสถิติพยากรณ์ สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) 
 การมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีไม่เหมาะสม มีการด่ืมแบบอันตรายไปจนถึงการติดสุรา นำไปสู่การเกิดปัญหา
จากการด่ืมสุราจนกลายเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา (Alcohol Use Disorders (AUD)) จากฐานข้อมูลระบบ
คลังข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center (HDC)) ของกระทรวงสาธารณสุข รายงานจำนวน
ผู้ป่วยรหัส F10.0 - F10.9 ซึ่งหมายถึง กลุ่มความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตใจท่ีเนื่องมาจากแอลกอฮอล์ 
(Alcohol-Related Disorders) ท่ีเข้ารับบริการในปีงบประมาณ 2566 มี ท้ังสิ้น 137 ,348 คน จากจำนวน
ประชากรท่ีมีภาวะติดสุรา 1 ,174,027 คน คิดเป็นอัตราในการเข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 11.69 (สาวิตรี   
อัษณางค์กรชัย, 2568) สะท้อนให้เห็นว่ายังมีผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราไม่ได้เข้ารับการบำบัดรักษา ซึ่งบุคคลเหล่านี้
ยังคงมีปัญหาการด่ืมสุราท่ีไม่ได้รับการแก้ไขและยังดำรงชีวิตอาศัยอยู่ในชุมชน การด่ืมสุราส่งผลกระทบต่อตัวผู้ด่ืม
และผู้อื่นทำให้เกิดปัญหาทางสังคม อุบัติเหตุและอาชญากรรม เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน และปัญหา
ความรุนแรงต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาและภาระท่ีสำคัญต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม การด่ืมสุรายังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ (กองป้องกันการบาดเจ็บ  กรมควบคุมโรค , 2566) จากรายงาน         
ขององค์การอนามัยโลก ระบุว่ามีผู้เสียชีวิตจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 2 ล้านรายต่อปี โดยเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง อุบัติเหตุทางถนน การทำร้ายตนเอง และความรุนแรงระหว่างบุคคล 
(World Health Organization, 2024) นอกจากนี้การด่ืมสุรายังมีความเสี่ยงในการเกิดโรคอื่นๆ กว่า 230 ชนิด 
ท้ังโรคทางกายและโรคทางจิตเวช และเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค และเชื้อ HIV อีกด้วย (พงศ์ธร       
ชาติพิทักษ์, เมตตา คำพิบูลย์ และณัฏฐธิดา สุขใหญ่, 2564) ดังน้ันการดูแลผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราจึงมีความจำเป็น
อย่างยิ่งโดยเฉพาะผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งพยาบาลถือเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแล     
ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราอย่างครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ โดยการส่งเสริมสุขภาพในผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราให้สามารถ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง ปฏิบัติตัวเหมาะสม การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพในผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา โดยค้นหา    
ผู้ท่ีมีความเสี่ยงหรือมีปัญหาการด่ืมสุราให้ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม ให้ความรู้ ความเข้าใจ และ
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ตระหนักถึงโทษของสุรา สร้างทักษะในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้เป็นผู้ท่ีมีปัญหาในการด่ืมสุรา และป้องกัน
การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมาในอนาคต การบำบัดรักษา เป็นการช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา  
ให้สามารถ ลด ละ เลิก การด่ืมสุรา ช่วยให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราผ่านพ้นช่วงวิกฤตไปได้ และฟื้นฟูผู้ท่ีมีปัญหา   
การด่ืมสุราให้มีสุขภาพร่างกาย และจิตใจท่ีแข็งแรง สามารถดูแลตนเองได้ และกลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุข 
 บทความนี้ได้รวบรวมความรู้เกี่ยวกับบทบาทพยาบาล 4 มิติ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา 
การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพในผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา การบำบัดรักษาผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา และการฟื้นฟู   
ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราท่ีอาศัยในชุมชน เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนท่ีมีการด่ืม  
แบบอันตรายและเป็นโรคติดสุรา ลดการเกิดปัญหาจากการด่ืมสุรา ลดจำนวนผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน และ
สามารถดูแลตนเองในการดำรงชีวิตในชุมชนต่อไปได้ 
 
ลักษณะของผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
 1. มีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยงหรืออันตราย โดยด่ืมในปริมาณมาก เป็นระยะเวลานาน 
หรือด่ืมเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 
 2. พฤติกรรมการด่ืมก่อให้เกิดปัญหาท้ังต่อตัวผู้ด่ืมเอง ครอบครัว และสังคม เช่น ปัญหาสัมพันธภาพ 
ปัญหาด้านสุขภาพกาย ปัญหาด้านสุขภาพจิต เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ (คณะอนุกรรมการพิจารณาด้านการ
บำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 2561) 
 
ผลกระทบจากการดื่มสุรา 
 การด่ืมสุรามีท้ังประโยชน์และโทษ ซึ่งคนส่วนใหญ่มักนำมาใช้ในทางท่ีผิด โดยมักด่ืมเพื่อความสนุกสนาน 
ด่ืมเพื่อผ่อนคลายความเครียด จนเกิดภาวะติดลม หรือด่ืมเพื่อหลีกหนีปัญหาหรือสิ่งท่ีตนเองไม่อยากเผชิญทำให้
ปัญหาท่ีเผชิญไม่ได้รับการแก้ไข และต้องกลับมาด่ืมซ้ำ ๆ หากด่ืมในปริมาณท่ีมากเกินไปย่อมส่งผลกระทบ       
ต่อสุขภาพ การดำเนินชีวิตประจำวัน โดยผลกระทบของการด่ืมสุรา มีดังนี้  

1. ผลต่อร่างกาย สุราจะกดการทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง ทำลายเซลล์สมอง การหดตัว      
ของเนื้อเยื่อในสมอง ยับยั้งการกระตุ้นและการตอบสนองของเซลล์ประสาท ยับยั้งการทำงานของเซลล์ประสาท         
ท่ีเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ การขาดการประสานงานของร่างกายในส่วนต่าง  ๆ การอาเจียน การบกพร่อง        
ของความจำ หมดสติ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม  
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะอัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด ตับอ่อนอักเสบ ไขมันพอกตับ ตับอักเสบ ตับแข็ง 
ภาวะหมดประจำเดือนช้ากว่าปกติ เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ มะเร็งกระเพาะอาหาร 
มะเร็งช่องปาก มะเร็งหลอดอาหาร รบกวนการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน (Varghese & Dakhode, 2022) 
คุณภาพการนอนลดลง ทำให้ระยะของการนอนหลับมีช่วงสั้นลง เสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (He, Hasler, 
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& Chakravorty, 2019) เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุทางถนน การตัดสินใจบกพร่อง 
(Chikritzhs & Livingston, 2021) ส่ งผลต่อการรับรู้  การพัฒนาสติปัญญาในวัยรุ่น  เกิดความบกพร่อง           
ทางสติปัญญา เรียนรู้ล่าช้า ความสามารถในการอ่านลดลง (Lees, Meredith, Kirkland, Bryant & Squeglia, 2020) 
การด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างต้ังครรภ์ จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้กำเนิด เช่น คลอดก่อนกำหนด 
การแท้งโดยไม่ได้ต้ังใจ การเจริญเติบโตของเด็กในครรภ์ล่าช้า และภาวะเด็กคลอดน้ำหนักน้อย (ศูนย์สำรวจ   
ความคิดเห็นนด้ิาโพลสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2565)  

2. ผลต่อจิตใจ ทำให้เกิดความวิตกกังวล ความผิดปกติทางอารมณ์ อารมณ์เศร้า กลัว ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ มีอารมณ์หุนหันพลันแล่น มีพฤติกรรมก้าวร้าวเก็บกด สมาธิสั้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ       
ภาวะซึมเศร้า การทำร้ายตัวเอง การฆ่าตัวตาย (Easey, Dyer, Timpson & Munafò, 2019) โรคจิตเภท มีอาการ
ผิดปกติทางจิต มีความคิดหลงผิด ประสาทหลอน โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว การด่ืมสุราเพิ่มความเสี่ยง         
ต่อการตกเป็นเหยื่อ การถูกทำร้ายร่างกายทำให้มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะทือนขวัญ 
(PTSD) (Castillo-Carniglia, Keyes, Hasin, & Cerdá, 2019)  

3. ผลต่อจิตสังคม เกิดความขัดแย้งกับคนรอบข้าง สัมพันธภาพในครอบครัวบกพร่อง เกิดการทะเลาะ    
ในครอบครัว มีการใช้ความรุนแรง การทารุณกรรมทางร่างกาย การข่มขืน การก่อคดีอาชญากรรม (McCaul, 
Roach, Hasin, Weisner, Chang, & Sinha 2020) มีทักษะความสามารถในการทำงานลดลง ถูกให้ออกจากงาน 
ว่างงาน (Thørrisen, Bonsaksen, Hashemi, Hashemi, Mechelen, & Aas, 2019)  

4. ผลต่อจิตวิญญาณ เกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ทำให้สูญเสียความเชื่อหรือหลักยึดในการดำเนินชีวิต 
สูญเสียความรัก ความสัมพันธ์ สูญเสียความภาคภูมิใจแห่งตน สูญเสียความหมายและเป้าหมายในชีวิต (สุจิตตา 
ฤทธ์ิมนตรี, โสภิดา ดาวสดใส, ขวัญสุดา บุญทศ และศริญญา ชาญสุข, 2566)  

5. ผลต่อเศรษฐกิจ เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากปัญหาทางสุขภาพท่ีเป็นผลมาจากการด่ืมสุรา 
ค่าเดินทางมาสถานพยาบาล ค่าท่ีพัก ค่าเสียหายในการดำเนินคดี ฟ้องร้องคดีความ ค่าเสียหายของทรัพย์สินต่าง ๆ 
การสูญเสียช่ัวโมงในการทำงาน (วัลลดา พุ่มไพศาลชัย และชิดชนก เรือนก้อน, 2563)  

จะเห็นได้ว่าการด่ืมสุรานั้นหากด่ืมมากเกินไปจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ และ
เศรษฐกิจ จึงเป็นเรื่องยากท่ีบุคคลจะดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขหากต้องเผชิญกับผลกระทบต่าง  ๆ ดังนั้น         
การช่วยเหลือผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา จึงเป็นเรื่องท่ีสำคัญ เพื่อให้บุคคลสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ในชุมชน          
โดยพยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการให้การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา      
ท่ีตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพ และครอบคลุมทุกมิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 1 (หรรษา เศรษฐบุปผา และพันธุ์นภา          
กิติรัตนไพบูลย,์ 2563; คณะอนุกรรมการพิจารณาด้านการบำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 2561) 
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ตารางที่ 1 บทบาทพยาบาล 4 มิติในการดูแลผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน 
การพยาบาล 4 มิติ เป้าหมาย บทบาทพยาบาล 

1. การส่งเสริมสุขภาพผู้ที่ มี ปัญหา  
การดื่มสุราในชุมชน 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา
สามารถดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ส าม ารถ ป ฏิ บั ติ ตั ว อ ย่ า งถู ก ต้ อ ง         
มี พ ฤ ติ ก รรม ก ารดู แ ล สุ ข ภ าพ ที่         
พึงประสงค์ 

1. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพกาย 
2. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิต 
3. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตามช่วงวัย 
4. ส่งเสริมสุขภาพทางจิตสังคม 
5. ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ 

2. การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ
ในผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 

เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ที่มีปัญหาการดื่ม
สุรามีการดื่มสุราที่มีความเสี่ยงและ
อันตรายเพิ่มมากขึ้น สามารถตรวจพบ
และรับการรักษาได้ทันท่วงที  ผู้ที่มี
ปัญหาการดื่มสุรามีความรู้ ความเข้าใจ
ใน ก าร ป้ อ งกั น ก าร เกิ ด โรค  ห รือ
ภาวะแท รก ซ้อนจากการดื่ ม สุ รา 
ดำรงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อ
การป้องกันการดื่มสุรา 

1. ค้นหา คัดกรองผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา 
2. ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นโดย ให้คำแนะนำ
แบบสั้น (Brief Advice) หรือให้การปรึกษา
แบบสั้น (Brief Counseling) 
3. จัดกิจกรรมป้องกันการดื่มสุราในชุมชน 
4 . จัดสิ่ งแวดล้ อมที่ เอื้ อต่ อการป้องกัน     
การดื่มสุรา 

3. การบำบัดรักษาผู้ที่ มี ปัญหาการ   
ดื่มสุราในชุมชน 

เพื่อให้ผู้ที่มีปัญหาการดื่มทั้งกลุ่มผู้มี
ปัญ หาการดื่ ม แบบอั นตรายที่ ไม่
สามารถควบคุมการดื่มได้ และกลุ่มที่
ติ ดสุ ราให้ สามารถลด ละ เลิกดื่ ม 
สามารถผ่านช่วงวิกฤตของการลด ละ 
เลิกสุราได้ และลดผลกระทบ ลดความ
ไม่สุขสบาย ลดปัญหาจากการดื่มสุรา 

1 . ประเมินสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ    
จิตสังคม  
2. ประเมินพฤติกรรมการดื่ม ความเสี่ยง    
ในการถอนพิษสุรา 
3. ให้การบำบัดในการลด ละ เลิก การดื่มสุรา 
4. ติดตามเย่ียมบ้าน และให้คำแนะนำในการ
ดู แ ลสุ ขภ าพ ขณ ะที่ มี ก ารลด  ล ะ  เลิ ก        
การดื่มสุรา ได้แก่ การดูแลกิจวัตรประจำวัน 
การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ 
ก า รดู แ ล ที่ อ ยู่ อ า ศั ย  ก า ร จั ด ก า ร กั บ       
ภาวะวิกฤต การจัดการอาการที่พบได้บ่อย 
การเข้ารับบริการสุขภาพ และการดูแลเร่ืองยา 
5. ประเมินและติดตามผล  

4. การฟื้นฟูสุขภาพผู้ที่มี ปัญหาการ  
ดื่มสุราในชุมชน 

เพื่อให้ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุข 
ส าม า รถ ดู แ ล ต น เอ ง ได้  ป้ อ งกั น      
การกลับมาดื่มหรือมีปัญหาซ้ำ 

1. ประเมินสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม 
2. ติดตามเย่ียมบ้าน และให้คำแนะนำในการ
ฟื้นฟูสุขภาพแก่ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล และ 
ผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุรา ได้แก่ การออกกำลังกาย 
การรับประทานอาหาร การสร้างสัมพันธภาพ
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การพยาบาล 4 มิติ เป้าหมาย บทบาทพยาบาล 
ที่ ดี กั บ คนรอบ ข้ า ง  ก ารป รับ ความ คิ ด       
การพักผ่อน การให้กำลังใจตนเอง 
3. ส่งเสริมการสร้างโอกาสในการทำงาน 
4. ส่งเสริมการจัดการเงิน 
5. เฝ้าระวังและป้องกันการกลับมาดื่มสุราซ้ำ  

 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 
 การส่งเสริมสุขภาพผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน มุ้งเน้นให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราสามารถดูแลส่งเสริม
สุขภาพตนเอง สามารถปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ลดการเกิดปัญหา       
ด้านสุขภาพที่ซับซ้อนและเรื้อรังมากขึ้นในอนาคต โดยพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 1. ส่งเสริมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพกาย ผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรามักจะละเลยการดูแลสุขภาพ      
บุคคลเหล่านี้จึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องได้รับการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกายให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง ตามหลัก FERS ได้แก่ 1) อาหาร (Food) โดยส่งเสริม
ให้ด่ืมน้ำอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ รับประทานผักให้ครบ 5 สี 
รับประทานผัก ผลไม้ตามรสสมุนไพร 5 รส (ขม ฝาด เปรี้ยว เผ็ด ร้อน) 2) ออกกำลังกาย (Exercise) แนะนำ   
การออกกำลังกายท่ีเน้นการใช้ออกซิเจน (Aerobic Exercise) โดยให้มีระยะเวลาในการออกกำลังกาย           
15-30 นาทีขึ้นไป 3) การหายใจ (Respiration) แนะนำให้หายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ อย่างสม่ำเสมอ ทำให้        
เอาอากาศดีเข้าไปและเอาอากาศเสียออกมา 4) การนอน (Sleeping) แนะนำให้นอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง  
มีการหลับครบเป็นวงจรต่อเนื่อง โดยควรหลับลึกติดต่อกัน 1-2 ชั่วโมง (พัทสิมา ภัทรธีรานนท์, นิภาวรรณ ศรีโยหะ, 
พัชรกรพจน์ ศรีประสาร และรุ่งทิวา เสาวนีย์ 2564) 
 2. ส่งเสริมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพจิต โดยการสอน ให้คำแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ผู้ท่ีมีปัญหา
การด่ืมสุรา ครอบครัว และญาติ ได้แก่ วิธีแก้ไขปัญหา การจัดการอารมณ์ ความเครียดอย่างเหมาะสม วิธีการสร้าง
สัมพันธภาพ และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพจิตท่ีดี การเสริมสร้างความรัก ความเข้าใจท่ีดีต่อกันในครอบครัว 
โดยการให้ความรู้ ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์จะสามารถช่วยลดความเครียด ส่งเสริมให้มีการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหาท่ีเหมาะสม ช่วยให้สามารถรับมือกับปัญหา ปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง  ๆ ได้ดียิ่งขึ้น และมีแนวทาง        
ในการดำเนินชีวิตท่ีจะทำให้มีสุขภาพจิตท่ีดี ลดผลกระทบท่ีมีต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน (ทศา ชัยวรรณวรรต, 2560) 
 3. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตามช่วงวัย โดยช่วงวัยท่ีมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาการด่ืมสุรา ได้แก่ ช่วงวัยรุ่น 
วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ โดยในวัยรุ่น ส่งเสริมให้พ่อแม่เข้าใจการปรับเปลี่ยนทางร่างกายกาย จิตใจ สังคม        
ของวัยรุ่น การคบเพื่อนท้ังต่างเพศและเพศเดียวกัน การปรับตัวทางเพศ การวางตัวในสังคม การพึ่งพาตนเอง 
สนับสนุนการใช้ศักยภาพในตนเอง เสริมสร้างทักษะต่าง ๆ การเลือกอาชีพ และแนวทางในการดำเนินชีวิต   
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(สำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต , กระทรวงสาธารณสุข 2558) วัยผู้ใหญ่ส่งเสริมการจัดการ
อารมณ์ การรู้จัก และทำความเข้าใจตนเอง การปรับตัวในอาชีพการงาน แนะนำให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เต็มประสิทธิภาพของตนเอง การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว เช่น บทบาทสามี ภรรยา     
ไปสู่บทบาทของการเป็นพ่อแม่ การรับมือกับความขัดแย้งในครอบครัว การปรับตัวต่อความเครียดหรือเหตุการณ์  
ท่ีต้องเผชิญในชีวิต (เกษร เกษมสุข และบังอร ฤทธิ์อุดม, 2566) วัยสูงอายุส่งเสริมให้มีการดูแลตนเอง การเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยเกษียณ การรับมือกับความเสื่อมตามวัย การชะลอความเสื่อมตามวัย การป้องกัน การดูแล
รักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ (สุรศักดิ์ มุลศรีสุข และพงศ์ศักดิ์ ธรรมกุลศักด์ิ, 2565) 
 4. ส่งเสริมสุขภาพทางจิตสังคม โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม         
ท่ีเอื้ออำนวย โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีสอดคล้องเหมาะสมกับการดำรงชีวิต การทำงาน และ  
การพักผ่อน รวมไปถึงการเสริมสร้างสังคมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดี ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชน   
การมีสัมพันธภาพที่ดีของคนในชุมชน สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข (กุนนที พุ่มสงวน, 2557) 
 5. ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ โดยยึดมั่นในหลักศาสนา มีปัญญา รู้เท่าทัน แยกแยะเหตุแห่งความดี 
ความชั่ว ยึดมั่นในประเพณี และวัฒนธรรมท่ีดีงาม มีจิตใจท่ีดีงาม เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (พัทสิมา ภัทรธีรานนท์ ,       
นิภาวรรณ ศรีโยหะ, พัชรกรพจน์ ศรีประสาร และรุ่งทิวา เสาวนีย์ 2564) 
 การส่งเสริมสุขภาพผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพกาย สุขภาพจิต การดูแลตามพัฒนาการเพื่อให้เหมาะสมกับช่วงวัยและสามารถเปลี่ยนผ่านช่วงวัยได้    
อย่างราบรื่น ส่งเสริมสุขภาพทางจิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราสามารถดูแลตนเองได้       
ลดปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 
 
บทบาทพยาบาลในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพในผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 
 การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพในผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนมุ่งเน้นการป้องกันไม่ให้ผู้ท่ีมีปัญหา
การด่ืมสุรามีการด่ืมสุราท่ีมีความเสี่ยงและอันตรายเพิ่มมากขึ้น สามารถตรวจพบและรับการรักษาได้ทันท่วงที ผู้ท่ีมี
ปัญหาการด่ืมสุรามีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซ้อนจากการด่ืมสุรา ดำรงชีวิต  
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันการด่ืมสุรา โดยพยาบาลมีบทบาทในการป้องกัน ดังนี้ 

1. ค้นหา คัดกรองผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยง และผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  โดยบันทึกข้อมูล 
วิเคราะห์แยกแยะว่าประชากรในชุมชนวัยใดมีพฤติกรรมเสี่ยงมาก เสี่ยงน้อย มีจำนวนมากน้อยเพียงใด  โดยใช้ 
แบบประเมินต่าง ๆ ในการคัดกรอง เช่น แบบคัดกรอง Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) 
โดยจะสามารถคัดแยกผู้ตอบแบบคัดกรองได้ 4 กลุ่ม ตามคะแนน ได้แก่ 1 ) ผู้ ด่ืมแบบเสี่ยงต่ำ (Low Risk 
Drinking) 2) ผู้ด่ืมแบบเสี่ยงปานกลาง (Hazardous Drinking) 3) ผู้ด่ืมแบบอันตราย (Harmful Drinking) และ 
4) ผู้ด่ืมแบบติด (Alcohol Dependence) แบบสอบถาม CAGE ช่วยในการประเมินปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
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แบบสอบถาม Alcohol, Smoking & Substance Involvement Screening Test (ASSIST) เป็นแบบสอบถาม
ท่ีถามถึงประสบการณ์ในการใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสารเสพติดชนิดอื่น  ๆ ตลอดชีวิต และ
ภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมา เป็นต้น (ศูนย์สำรวจความคิดเห็นนด้ิาโพลสถาบันบัณฑิต พัฒนบริหารศาสตร์, 2565)  
 2. ให้การช่วยเหลือโดยให้คำแนะนำแบบสั้น (Brief Advice) เพื่ อให้ รับรู้อันตรายจากการด่ืม               
มีการกำหนดเป้าหมายในการด่ืมลดลง หรือให้การปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) เพื่อให้เกิดแรงจูงใจ      
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด่ืม (คณะอนุกรรมการพิจารณาด้านการบำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์, 2561) 
 3. สำรวจทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน (เนตรดาว ธงซิว, 2561) 
 4. จัดรณรงค์ ลด ละ เลิกเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีการรณรงค์ตามสถานท่ีในชุมชนให้เป็นสถานท่ี      
ปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น วัด โรงเรียน เป็นต้น รณรงค์ในช่วงเทศกาลสำคัญ เช่น งดเหล้าเข้าพรรษา      
(ภัทรินทร์ ชมภูคำ และคณะ, 2564) 
 5. จัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะในการป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านกิจกรรมแสดงบทบาทสมมติ 
กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านการอภิปรายข่าว กิจกรรมเรียนรู้จากตัวแบบในชุมชน 
 6. จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น โทษ พิษภัย ผลกระทบจากการ       
ด่ืมแอลกอฮอล์ โดยขอรับการสนับสนุนทางวิชาการจากเจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีเกี่ยวข้อง และปราชญ์ชาวบ้าน  หรือ          
ผู้ท่ีทรงคุณค่า ภูมิปัญญาในท้องถิ่น  
 7. จัดกิจกรรมแนะแนวในโรงเรียนเพื่อให้เยาวชนได้เรียนรู้ ขอคำปรึกษา ซักถาม  
 8. จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน โดยประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆ เช่น หน่วยงานบริหารของท้องถิ่น ผู้นำชุมชน ครู ในการสร้างความเข้าใจร่วมกันสร้างมาตรการ กฎ กติกา   
ท่ีไม่ เอื้อต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน เช่น ควบคุมการจำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตามอายุ          
การจำหน่ายตามวันสำคัญทางศาสนา จำกัดเวลาในการจำหน่าย มาตรการงดด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์              
ในงานสำคัญต่าง ๆ ในชุมชน เช่น งานศพ งานบุญต่าง ๆ และให้เลิกงานเลี้ยงไม่เกิน 4 ทุ่ม โดยปฏิบัติร่วมกัน 
อย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน 
 9. ประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายในการด่ืมสุรา โทษทางกฎหมาย     
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุรา การฝ่าฝืนและการละเมิดกฎหมาย 
 10. นำผลของโปรแกรมป้องกันการด่ืมสุรามาปรับใช้ในการทำงานเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีมีความเสี่ยงในการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ฉัตรชัย ภิมาทัย, ศุกรี ศิริบูรณ์ และรัตนา บุญพา, 2566) 
 11. ประสานงานกับชุมชนในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมสุราอย่างสม่ำเสมอ          
ในเรื่องความสำคัญของปัญหาการด่ืมสุรา โดยจัดให้สอดคล้อง เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับข้อมูลในชุมชน เช่น        
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การเผยแพร่ข้อมูลความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน การติดป้ายต่าง  ๆ ตามสถานท่ีในชุมชน (ชยงค์           
สุขสว่างวงศ์, 2564) 
 การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพในผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการค้นหา 
คัดกรอง ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นตามความรุนแรงของปัญหาท่ีพบ การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ        
ด้านสุขภาพ เป็นตัวกลางในการให้ข้อมูลการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน      
ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อบรรเทาและลดความรุนแรงของปัญหาการด่ืมสุรา ซึ่งจะช่วยให้ค้นพบผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา  
นำเข้าสู่ระบบการให้บริการสุขภาพได้ทันท่วงที ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและรุนแรง 
 
บทบาทพยาบาลในการบำบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 
 การบำบัดรักษาผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนมุ่งเน้นให้ผู้มีปัญหาการด่ืมท้ังกลุ่มผู้มีปัญหาการด่ืมแบบ
อันตรายท่ีไม่สามารถควบคุมการด่ืมได้ และกลุ่มท่ีติดสุราให้สามารถลด ละ เลิกด่ืมสุรา สามารถผ่านช่วงวิกฤต   
ของการลด ละ เลิกด่ืมสุราได้ และลดผลกระทบต่อสุขภาพ ลดความไม่สุขสบาย ลดปัญหาจากการด่ืมสุราให้น้อยท่ีสุด 
โดยพยาบาลมีบทบาทในการบำบัดรักษา ดังนี้ 
 1. ประเมินปัญหาพฤติกรรมการด่ืม เช่น ปริมาณ ความถี่ของการด่ืม สาเหตุ ลักษณะ และระยะเวลา     
ในการด่ืม เช่น ดื่มสุราประเภทไหน ด่ืมอย่างไร ด่ืมมานานแค่ไหน ด่ืมครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่ เพื่อประเมินความรุนแรง
ของการด่ืม และความเสี่ยงในการถอนพิษสุรา 
 2. ประเมินแรงจูงใจและความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืม โดยประเมินตามขั้นตอน       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) ขั้นท่ี 1 ไม่คิดเลิกด่ืม ขั้นท่ี 2 ลังเลใจ ขั้นท่ี 3 ตัดสินใจ ขั้นท่ี 4   
ลงมือปฏิบัติ ขั้นท่ี 5 กระทำต่อเน่ือง เป็นการปฏิบัติจนเป็นนิสัย ไม่กลับไปทำพฤติกรรมเดิมอีก 
 3. ประเมินจุดแข็งในชีวิตและแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว กลุ่มเพื่อน เพื่อนร่วมงาน อาชีพ 
การงาน สังคม ค่านิยม ความเชื่อ ศาสนา เป็นต้น 
 4. ประเมินโรคจิตเวชร่วมโดยเฉพาะผู้ท่ีมีประวัติกลับไปด่ืมซ้ำบ่อย ๆ โดยการสัมภาษณ์ และตรวจสภาพ
จิต หรือใช้เครื่องมือคัดกรอง และประเมินโรคจิตเวชร่วมท่ีพบบ่อย ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ประเมินการใช้     
สารเสพติดอื่นร่วม เช่น ยาบ้า กัญชา สารระเหย เป็นต้น 
 5. ประเมินความเสี่ยงในการถอนพิษสุรา  
 6. ตรวจประเมินร่างกาย โดยตรวจสภาพร่างกายท่ัวไป ดู ฟัง คลำ เคาะ ตรวจสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัว Glasgow Coma Score สังเกตความผิดปกติของร่างกาย เช่น ตัวตาเหลือง ท้องบวม บาดแผลการผ่าตัด 
ความผิดปกติของผิวหนัง มีรอยช้ำ รอยจ้ำเลือด เลือดออกตามไรฟัน ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว การทรงตัว 
ความอ่อนแรงของแขนขา เป็นต้น (คณะอนุกรรมการพิจารณาด้านการบำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์, 2561) 
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 7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลซักถามระบายความคิด ความรู้สึก ถึงปัญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับการใช้สุรา
(กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 8. ให้การบำบัดในรูปแบบต่างๆ เช่น การบำบัดการปรับความคิดและพฤติกรรม การบำบัดทางจิตสังคม 
ศิลปะบำบัด ครอบครัวบำบัด การบำบัดโดยการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ การให้คำปรึกษาเบื้องต้น เป็นต้น 
 9. ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพและให้คำแนะนำครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล และผู้มีปัญหา        
การด่ืมสุราในการดูแลสุขภาพขณะท่ีมีการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา (หรรษา เศรษฐบุปผา และพันธุ์นภา                
กิติรัตนไพบูลย์, 2563) ดังน้ี 
  9.1 การดูแลกิจวัตรประจำวัน ในการดูแลความสะอาดของร่างกาย แนะนำให้ดูแลความสะอาด
ของร่างกายเป็นประจำและต่อเนื่อง ต้ังแต่การอาบน้ำ แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ตัดเล็บมือ เล็บเท้า รักษา        
ความสะอาดบริเวณอับชื้น และอาจใช้แป้งเพื่อลดความเปียกชื้นของร่างกาย แนะนำให้สวมใส่เสื้อผ้าท่ีซักสะอาด 
และเปลี่ยนเส้ือผ้าทุกครั้งภายหลังการด่ืมสุราและเมาสุรา 

 9.2 การรับประทานอาหาร แนะนำให้รับประทานอาหารท้ัง 3 มื้อ และทานให้เป็นเวลา 
รับประทานให้อิ่ม เพื่อช่วยให้สามารถปฏิ เสธการด่ืมสุราหากมีคนชักชวน เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า              
การรับประทานอาหารให้อิ่มระหว่างมื้อจะช่วยลดความรู้สึกอยากด่ืมสุรา และสามารถลด ละ เลิกการด่ืม หรือช่วย
ให้ไม่ด่ืมได้และนอกจากนี้ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ครบท้ัง 5 หมู่ ได้แก่ แป้ง น้ำตาล เนื้อสัตว์ นม ไข่ 
ผักใบเขียว และผลไม้ เนื่องจากการด่ืมเป็นเวลานานจะทำให้สุขภาพเสื่อมโทรม และเสี่ยงต่อการเกิดโรคอื่น  ๆ 
ตามมา เช่น โรคตับ โรคทางเดินอาหาร โรคหัวใจ โรคสมองเสื่อม เป็นต้น และควรหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และ
อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 

 9.3 การพักผ่อนนอนหลับ ผลจากการด่ืมสุราต่อเนื่องเป็นเวลานาน ทำให้มีปัญหาเรื่องการนอน 
นอนมาก นอนหลับยาก ต่ืนบ่อย คุณภาพของการนอนไม่ดี ทำให้อ่อนเพลียในช่วงกลางวัน ดังนั้นจึงแนะนำให้    
ลด ละ เลิกสุรา หากมีอาการนอนไม่หลับในเวลากลางคืน แนะนำวิธีในการช่วยให้หลับ เช่น ด่ืมเครื่องด่ืมอุ่น  ๆ 
ก่อนนอน ลดสิ่งกระตุ้น เช่น การดูโทรทัศน์ หรือฟังวิทยุรายการ ท่ีจะทำให้มีการต่ืนตัว หรือลองทำสมาธิก่อนนอน
อาจช่วยได้ หรือหากมีอาการนอนไม่หลับ และมียาตามแผนการรักษา แนะนำให้รับประทานยาตามแผนการรักษา
เพื่อช่วยให้สามารถนอนหลับได้ และหากยังคงมีปัญหาให้ปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อการส่งต่อท่ีเหมาะสมต่อไป 
  9.4 การดูแลที่อยู่อาศัย 

  9.4.1 ภายในบ้าน แนะนำจัดบ้านให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่างสามารถส่อง    
เข้ามาถึง มีการเปิดหน้าต่างรับแสงแดดอยู่เป็นประจำ ควรกวาด เช็ดถู ทำความสะอาดบ้านอยู่เป็นประจำ   
ภายในห้องนอนควรมีการเปลี่ยนผ้าปู ท่ีนอนและปลอกหมอนอย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง แนะนำให้                
ทำความสะอาดห้องน้ำอยู่เป็นประจำ มีแสงสว่างเพียงพอ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการลื่นล้ม ไม่ควรเก็บสุรา เบียร์ 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ไว้ในบ้าน เพราะหากมีสิ่งเหล่านี้ภายในบ้าน อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการอยากด่ืมขึ้นมาอีก 
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หาสิ่งอื่นท่ีไม่ใช่เครื่องด่ืมมีแอลกอฮอล์มาทดแทน เช่น น้ำสะอาด นม เครื่องด่ืมสมุนไพร  แนะนำให้เก็บของใช้ 
อุปกรณ์ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ รวมท้ังมีการจัดเก็บวัสดุ อุปกรณ์ท่ีอาจนำมาเป็นเครื่องมือในการทำร้ายตนเอง
และผู้อื่น เช่น มีด เชือก ยาฆ่าแมลง โดยควรเก็บไว้ในท่ีมิดชิดหรือในท่ีท่ีปลอดภัย 
   9.4.2 ภายนอกบ้าน แนะนำให้ดูแลสภาพแวดล้อมรอบบ้านอยู่เสมอ ไม่เป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุสัตว์นำโรคต่าง ๆ เช่น ยุง หนู เป็นต้น 
  9.5 การจัดการกับภาวะวิกฤต  
  ในกรณี ท่ีเกิดภาวะวิกฤติ มีข้อเสนอแนะในการจัดการอาการท่ีพบได้บ่อยของผู้ ท่ีมีปัญหา       
การด่ืมสุราท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ได้แก่ อาการอยากสุรา อาการเมาสุรา และอาการขาดสุราท่ีอาจเกิดได้หลังลด หรือ
หยุดด่ืม ดังแสดงในตารางที่ 2 (หรรษา เศรษฐบุปผา และพันธ์ุนภา กิติรัตนไพบูลย์, 2563) 
 
ตารางที่ 2 การจัดการกับภาวะวิกฤต 

อาการ การจัดการ 
1. อาการอยากสุรา 1.1 หลีก เลี่ ยงสถานการณ์ที่ กระตุ้ นการอยากดื่มสุรา เช่น         

ไม่ไปร้านขายสุรา 
1.2 หากิจกรรมทำเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 
1.3 การปรับเปล่ียนตารางชีวิตประจำวัน 
1.4 ควรออกกำลังกาย 
1.5 การผ่อนคลายความเครียด 
1.6 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
1.7 การหาที่ยึดเหน่ียวจิตใจ เช่น ครอบครัว ศาสนา 

2. อาการเมาสุรา จะมีอาการระหว่างการดื่มสุรา หรือ
ภายหลังจากการดื่มสุรา ได้แก่ พูดไม่ชัด การทรงตัวไม่ดี 
เดินไม่ตรงทาง ความจำ สมาธิเสีย หมดสติ  

2.1 ดูแลเรื่องการนอนหลับพักผ่อน 
2.2 ระวังเร่ืองการเกิดอุบัติเหตุ 
2.3 ดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกาย 

3. อาการขาดสุ ราที่ อาจเกิดได้หลังลดหรือหยุดดื่ ม 
ประเมินการขาดสุ ราวันละ 2 ค ร้ังหาก รุนแรง เช่น     
เหงื่อออก มือสั่น วิตกกังวล กระสับกระส่าย มีไข้ ตัวร้อน 
ประสาทหลอน และสูญเสียการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ 
หากรุนแรงมากให้รีบติดต่อบุคลากรสุขภาพใกล้บ้าน 

หากประเมินพบอาการหลายข้อ และอาการรุนแรงมาก ต้องรีบ
ติดต่อสถานบริการใกล้บ้านเพื่อรักษาอาการขาดสุรา 

   

 9.6 การจัดการอาการท่ีพบได้บ่อย หรรษา เศรษฐบุปผา และพันธุ์นภา กิติรัตนไพบูลย์ (2563) ได้ให้
ข้อเสนอในการจัดการกับอาการท่ีมักพบได้บ่อยในผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนไว้หลายประเด็น ดังแสดง       
ในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การจัดการอาการท่ีพบได้บ่อย 
อาการ การจัดการ 

1. อาการนอนไม่หลับ 1.1 แนะนำให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ควรรับประทาน
อาหารมื้อเย็น หรือดื่มเคร่ืองดื่มอุ่น ๆ ก่อนนอน 
1.2 ออกกำลังกาย 
1.3 หาวิธีผ่อนคลายความเครียด 
1.4 หากอาการไม่ดีขึ้นแนะนำให้ไปพบแพทย์เพื่อรับการตรวจ 
วินิจฉัย และรักษา 

2. อาการที่ เกิดขึ้นจากกระเพาะอาหารอักเสบ ได้แก่   
ปวดท้องบริเวณลิ้นป่ี ปวดจุกเสียด แน่นท้อง แสบท้อง  

2.1 รับประทานอาหารอ่อนทุกมื้อ 
2.2 งดอาหารรสจัด เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
2.3 หาวิธีผ่อนคลายความเครียด 
2.4 หากอาการไม่ดีขึ้นแนะนำให้ไปพบแพทย์ เพื่อรับการตรวจ 
วินิจฉัย และรักษา 

3. อาการที่ เกิ ดขึ้ นจากการขาดสารอาหาร ได้ แก่  
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง น้ำหนักลด มีอาการอ่อนแรงของ
กล้ามเน้ือแขน ขา โดยเฉพาะส่วนต้น  

3.1 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
3.2 งดดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
3.3 แนะนำให้ไปพบแพทย์ เพื่อรับการตรวจ วินิจฉัยและรักษา 

4. อาการที่ เกิดขึ้นจากโรคตับแข็ง ได้แก่ อาการ เบ่ือ
อาหาร ผ่ายผอม ลักษณะแบบคนขาดอาหาร อ่อนเพลีย 
เลือดออกง่าย เกิดรอยช้ำตามตัวได้ง่าย การไหลเวียนของ
เลือดไม่ดี 

4.1 หยุดการดื่มสุรา 
4.2 พบแพทย์ เพื่อรับการตรวจ วินิจฉัย และรักษา 

5. ตับไม่ดี  ทำให้ความดันเลือดสูงขึ้น เกิดเส้นเลือด      
โป่งพอง เกิดภาวะน้ำในช่องท้องมากขึ้น บวมน้ำ 

5.1 พบแพทย์ เพื่อรับการตรวจ วินิจฉัย และรักษา 

  
 9.7 การเข้ารับบริการสุขภาพ แนะนำให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราเข้ารับบริการด้านสุขภาพในแหล่ง

บริการในชุมชน และสถานบริการใกล้เคียง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลจิตเวช เป็นต้น ให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาล สิทธิในระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า บัตรทอง บัตรประกันสังคม เบิกตรง เป็นต้น 

 9.8 การดูแลเรื่องยา แนะนำผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราควรเตรียมยา รับประทานยา ตามแผน    
การรักษาของแพทย์ขณะรับประทานยา ควรงดด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ หากมีปัญหา หรือ    
ความไม่สุขสบายจากการรับประทานยา ควรปรึกษาแพทย์ ที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน ควรติดต่อรับยาต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน (หรรษา เศรษฐบุปผา และพันธุ์นภา กิติรัตนไพบูลย์, 2563) 

{13/20} 



   

 
     

e271580 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

วารสารผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 1 

Journal of Nursing and Public Health Research 

ปีที่ 5 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568                                       Vol.5 No.2 May - August 2025 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 5(2), e271580.                                               https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 5(2), e271580.                                                     

10. ให้กำลังใจและเสริมสร้างความภาคภูมิใจแก่ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราให้สามารถลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 
และให้กำลังใจแก่ครอบครัว ญาติ และผู้ดูแล ในการดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราให้สามารถผ่านพ้น    
ช่วงวิกฤตไปได้  

11. บันทึกผล และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง (กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

การบำบัดรักษาผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน  พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต รวมไปถึงจิตสังคม เพื่อวางแผนร่วมกันในการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา หัวใจสำคัญในการลด ละ เลิก 
การด่ืมสุราท่ีจะเป็นตัวชี้วัดว่าจะประสบความสำเร็จหรือไม่คือการผ่านพ้นช่วงวิกฤต การเอาชนะความอยากสุรา 
อาการไม่สุขสบายจากการด่ืมสุรา ซึ่งพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทในการให้คำแนะนำ การช่วยเหลือ ในการดูแลกิจวัตร
ประจำวันในด้านต่าง ๆ การจัดการกับภาวะวิกฤต อาการไม่สุขสบาย ให้ดำเนินไปอย่างราบรื่น หรือช่วยให้บุคคล
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพน้อยท่ีสุดจากการลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 
 
บทบาทพยาบาลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 
 การฟื้นฟูสุขภาพผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนมุ่งเน้นให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราสามารถกลับมาใช้ชีวิต 
ในชุมชนได้อย่างปกติสุข สามารถดูแลตนเองได้ ป้องกันการกลับมาด่ืมหรือมีปัญหาซ้ำ  โดยพยาบาลมีบทบาท     
ในการฟื้นฟูสุขภาพ ดังนี้ 
 1. ประเมินสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีปัญหา       
ต้องติดตามเย่ียม รวมทั้งสอบถามถึงการปรับตัวทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
 2. ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (คณะอนุกรรมการพิจารณาด้านการบำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพ    
ผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 2561) 
 3. ให้คำแนะนำในการฟื้นฟูสุขภาพแก่ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล และผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา ดังนี้ 
  3.1 ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราควรออกกำลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับ
ร่างกาย โดยควรออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง หรืออาจมากกว่านั้น การออกกำลังกายจะช่วยให้ระบบ
การทำงานของหัวใจและหลอดเลือดดี เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน ทำให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น ถ้ามีการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอจะช่วยป้องกันการเกิดโรคได้ นอกจากนี้การออกกำลังกายยังส่งผลต่อจิตใจ ให้เกิดความผ่อนคลาย 
อารมณ์แจ่มใส กระปรี้กระเปร่า การออกกำลังกายทำได้โดยการเดิน วิ่ง การทำงานอดิเรก 
  3.2 ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราควรรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ รับประทานอาหาร
ครบทุกมื้อ งดทานอาหารท่ีมีรสจัด 
  3.3 ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราควรมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่นจะช่วยแก้ปัญหา และสถานการณ์ต่าง ๆ 
ได้ เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม ญาติพี่น้อง การให้คำแนะนำ คำปรึกษา กำลังใจ ช่วยในด้านการเงินในการรักษา 
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ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ ช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจ ลดความเครียด สามารถเผชิญปัญหา 
และปรับตัวได้อย่างเหมาะสม การมีสัมพันธภาพที่ดีควรเริ่มต้ังแต่ในครอบครัว เพื่อนบ้าน และคนในสังคม 
  3.4 ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราควรปรับแนวคิดของตนเองทางบวก และมองโลกในแง่ดี 
  3.5 ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราควรมีการพักผ่อน การบริหารเวลาที่เหมาะสม 
  3.6 ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราควรฝึกการใช้เทคนิคผ่อนคลาย ทำสมาธิ ฟังเพลงสบายอารมณ์ หรือ
เล่นดนตรี เป็นต้น 
  3.7 ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราควรยอมรับภาวะท่ีตนเองอาจไม่สุขสบาย และยังไม่เป็นท่ียอมรับใน
สังคม หรือรู้สึกด้อยค่า โดยการให้กำลังใจตนเอง มีการต้ังจุดมุ่งหมายในชีวิต หรือใช้หลักธรรมะในพระพุทธศาสนา
เป็นท่ีพึ่งประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
 4. ส่งเสริมการสร้างโอกาสในการทำงาน ส่งเสริมการหางานทำเนื่องจากการทำงานจะทำให้มีรายได้    
เกิดความภาคภูมิใจ หาแหล่งสนับสนุนในการทำงาน เช่น ผู้นำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เทศบาล หาแหล่งสนับสนุนในการลงทุน เช่น กองทุนหมู่บ้าน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
 5. ส่งเสริมการจัดการเงิน โดยแนะนำการทำแผนการใช้เงิน การทำบัญชีครัวเรือน และการทำแผน
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล จะทำให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราทราบว่าในแต่ละเดือนครอบครัวมีรายรับ -
รายจ่ายอะไรบ้าง เพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนการใช้จ่ายเงินของครอบครัวเพื่อแก้ไขปัญหาหนี้สิน           
ให้ครอบครัวมีความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้นได้ พิจารณานำเงินท่ีได้จากการลดสุรา เลิกสุรา สะสมเงินออมเพื่อใช้จ่าย        
ในชีวิตประจำวัน (หรรษา เศรษฐบุปผา และพันธ์ุนภา กิติรัตนไพบูลย์, 2563) 
 6. เฝ้าระวังและป้องกันการกลับมาด่ืมสุราซ้ำ (Relapse) (กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต           
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดังน้ี 
  6.1 ให้ความรู้ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล และผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา สังเกต ประเมิน อาการเตือน 
ดังนี้ อารมณ์หรือความรู้สึกบางอย่าง ได้แก่ ความเบื่อ ความวิตกกังวล ความหงุดหงิด อารมณ์เศร้า อารมณ์อยากสนุก 
และอารมณ์โกรธ เป็นต้น อาการทางกาย พฤติกรรม หรือการกระทำบางอย่าง ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง การโกหก การขโมย การเกียจคร้าน ว่างงาน มีเวลาว่างมาก ทำงานได้ไม่ต่อเนื่อง เท่ียวนอกบ้าน 
กลับไปคบหาเพื่อนกลุ่มเดิมท่ีเสพสุราและยาเสพติด ใช้เงินเปลือง มีปัญหาทะเลาะกับคนในครอบครัวบ่อย         
มีความคิดเพื่อหาเหตุผลการกลับไปด่ืมสุราและยาเสพติดซ้ำ เช่น อยู่บ้านเบื่อไม่มีอะไรทำ ถ้าได้ด่ืมสุราคงจะดี 
  6.2 แนะนำให้หากิจกรรมอื่นทำยามว่าง เช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ ตกแต่งบ้าน ทำสวน และ
กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ เช่น เล่นกีฬา วาดภาพ เป็นต้น 
  6.3 แนะนำให้ทำตารางชีวิตประจำวัน หรือวางแผนการดำเนินชีวิตประจำวันโดยมุ่งเน้น       
การใช้ชีวิตอย่างสมดุล อย่าทำตัวให้ว่าง เพราะเวลาว่างจะเป็นตัวกระตุ้นให้กลับไปด่ืมสุราซ้ำ 
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  6.4 แนะนำให้ เลิ กพฤติกรรม ท่ี ไม่ เหมาะสม เช่น  ขี้ โกหก เล่นการพนัน  เกียจคร้าน                 
ไม่มีความรับผิดชอบ เป็นต้น 
  6.5 หยุดความคิดหาเหตุผลในการกลับไปด่ืมสุราซ้ำ โดยทบทวนการกระทำของตัวเองซ้ำทุกวัน 
รู้ทันความคิดของตนเองก่อนกลับไปด่ืมสุรา และบอกตัวเองทุกวันว่าเราจะไม่กลับไปใช้สุราอีก 
 การฟื้นฟูสุขภาพผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือให้ผู้ท่ีมีปัญหา
การด่ืมสุราสามารถดูแลตนเองได้ รู้เท่าทันอาการเตือน สามารถจัดการตนเองไม่ให้กลับมาด่ืมสุราซ้ำ มีกำลังใจ    
ในการดำเนินชีวิต และดำรงชีวิตในชุมชนอย่างมีความสุข  
 
บทสรุป 
 การดูแลผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน พยาบาลเป็นบุคคลสำคัญในการดูแลผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา      
ให้ครอบคลุมทุกมิติ เนื่องจากผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนนั้นมีวิถีชีวิตในหลากหลายมิติ การให้    
การพยาบาลครอบคลุมใน 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพกาย จิต จิตสังคม
และจิตวิญาณ การป้องกัน โดยการค้นหา คัดกรอง การสำรวจทัศนคติ การให้ความช่วยเหลือโดยการให้คำแนะนำ 
คำปรึกษาแบบสั้น การจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาการด่ืมสุรา ในกลุ่มท่ีมีการด่ืม  
แบบอันตรายเพื่อไม่ให้กลายเป็นผู้ท่ีติดสุรา ลดผลกระทบของการด่ืม ต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่วนในผู้ท่ีมี
ปัญหาการด่ืมสุราจนเป็นโรคติดสุราพยาบาลมีบทบาทในการบำบัดรักษา โดยการประเมิน การบำบัดทางจิตสังคม
ควบคู่ไปกับการติดตามเยี่ยมบ้าน และการฟื้นฟูสุขภาพโดยการสร้างโอกาสในการทำงาน การจัดการการเงิน            
ให้คำแนะนำในการจัดการตนเองเพื่อไม่ให้กลับไปด่ืมซ้ำ ซึ่งจะช่วยให้แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน  
ท่ีตรงจุด และครอบคลุม มิใช่เพียงแค่ตอบสนองต่อปัญหาของผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในการบำบัดรักษาให้สามารถ
ลด ละ เลิกสุราและฟื้นฟูสุขภาพให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างเดียว แต่ยังตอบสนองปัญหา         
ของประชาชนในชุมชนในผู้ ท่ีมีความเสี่ยง มีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาการด่ืมสุรา ให้ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ         
ลดโอกาสการเกิดอันตรายจากการด่ืมสุรา ให้ตระหนักถึงโทษของการด่ืมสุรา มีทักษะในการเผชิญปัญหาต่าง  ๆ 
ช่วยลดวงจรของการเกิดนักด่ืมหน้าใหม่ และลดจำนวนผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราชุมชน เป็นการคืนสมาชิกให้กับ
ครอบครัว คืนสมาชิกในชุมชนให้กับชุมชนเป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และดำรงชีวิตในชุมชนอย่างมีความสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 บทความนี้จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการให้บริการผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชน เสริมสร้างความเข้าใจ 
แก่บุคลากรด้านสุขภาพให้เข้าใจบริบทของผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน โดยเฉพาะการประเมิน และ
คัดกรองถือเป็นหัวใจสำคัญของการให้การช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนเพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือ  
อย่างเหมาะสม และนำเข้าสู่ระบบการรักษาท่ีทันท่วงทีลดผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา สามารถปฏิบัติได้  
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โดยอาจเริ่มต้ังแต่การถาม คำถามง่าย ๆ สั้น ๆ ไปจนถึงการใช้แบบสอบถามตัวอย่างคำถามง่าย ๆ ท่ีสามารถ     
ใช้ค้นหาผู้ท่ีมีปัญหาจากการด่ืมแบบ Alcohol Abuse หรือ Alcohol Dependence ได้ คือ “ในการด่ืมแต่ละครั้ง
ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา คุณเคยด่ืมมากกว่า 5 แก้วหรือไม่” เมื่อพบว่ามีปัญหาใด ๆ ท่ีน่าจะเกี่ยวข้องกับการด่ืมสุรา 
หรือเมื่อมารับการตรวจร่างกาย หากพยาบาลสงสัยว่าผู้ป่วยตอบปริมาณการด่ืมน้อยกว่าความเป็นจริง พยาบาล  
ก็ควรจะถามเกี่ยวกับปริมาณการด่ืมให้ละเอียดมากขึ้นต่อไป เครื่องมือคัดกรองท่ีสามารถใช้ได้ใน เบื้องต้น ได้แก่ 
แบบสอบถาม CAGE, MAST และ AUDIT (สาวิตรี อังษณางค์กรชัย, 2552) นอกจากนี้สามารถจัดทำโปรแกรม 
หรือแนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้บริการแก่ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของชุมชน 
ดูแลสุขภาพครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีความเข้าใจผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุรา ช่วยเหลือดูแล
ซึ่งกันและกัน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราในชุมชนสามารถดำรงชีวิตในชุมชนต่อไปได้  
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