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บทความวิชาการ

การปรับพฤติกรรมการด่ืมสุราในชุมชน
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	 การด่ืมสรุา	เป็นปัญหาด้านสงัคมและด้านสาธารณสขุ
ทีส่�าคญัของประเทศ	การดืม่สรุาส่งผลกระทบทัง้ต่อตวัผูด้ืม่
สรุา	ครอบครวั	สงัคม	และประทศ	การส่งเสรมิให้ผูด่ื้มสรุา
ลด	ละ	เลกิพฤตกิรรมการดืม่สรุา	จงึเป็นสิง่ท่ีมคีณุค่าอย่างย่ิง
ทั้งนี้	ในการปรับพฤติกรรมดังกล่าว	ทุกภาคส่วนจะต้อง
ค�านึงถึงองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรม
การดื่มสุรา	ทั้งตัวผู ้ด่ืมสุราเอง	ครอบครัว	และชุมชน
ซึ่งองค์ประกอบทุกส่วนล้วนช่วยสนับสนุนให้ผู้ดื่มสุรา
สามารถลด	ละ	หรอืเลกิสรุาได้ส�าเรจ็	โดยเฉพาะแรงสนบัสนนุ
จากครอบครวัของผูด่ื้มสรุา	บทความนีน้�าเสนอสาระส�าคญั
4	ส่วน	ได้แก่	ผลกระทบจากการดื่มสุรา	องค์ประกอบ
ที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา	แนวทาง
ในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา	และปัจจัยความส�าเร็จ
ในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุราในชุมชน	ซึ่งในส่วนนี้
เป็นข้อมูลที่ได้จากผลการด�าเนินโครงการ	“เสริมสร้าง
ความเข้มแขง็ของชมุชนในการปรบัพฤตกิรรมลด	ละ	เลกิ
เหล้าในชุมชนต�าบลบ่อ	อ�าเภอขลุง	จังหวัดจันทบุรี”	
ของผู้เขียน

ผลกระทบจากการดื่มสุรา
	 ผลกระทบจากการดืม่สรุามหีลายประการ	ซึง่ครอบครวั
เป็นกลุม่แรกทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการด่ืมสรุาของบุคคล
ในครอบครวั	(สมบติั	ตรปีระเสรฐิสขุ,	2550)	โดยการดืม่
สรุาส่งผลกระทบทัง้ต่อตนเอง	ต่อครอบครวั	และต่อสงัคม
และประเทศ	ดังนี้
	 1.	ผลกระทบต่อตนเอง	การดืม่สรุามผีลกระทบต่อ
ผู้ดื่มสุราในหลายด้าน	ดังนี้
	 	 1.1	ด้านสขุภาพ	การดืม่สรุาส่งผลกระทบทัง้ต่อ
สขุภาพกายและสขุภาพจติ	โดยผลกระทบต่อสขุภาพกาย
พบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากและ
ยาวนานจะก่อให้เกดิผลกระทบต่อระบบต่างๆ	ในร่างกาย
เช่น	ระบบประสาท	ระบบทางเดินอาหาร	ระบบหัวใจ
และหลอดเลอืด	ระบบเมตาบอลคิและต่อมไร้ท่อ	ท�าให้เกดิ
โรคต่างๆ	ตามมามากมาย	เช่น	ผู้ดื่มสุราจะมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น	4.47	เท่า	
(หากดืม่มากกว่า	10	ปี	จะมคีวามเสีย่ง	1.67	เท่า	และหาก
ดืม่มากกว่า	187	มล. จะมีความเสีย่ง	8.72	เท่า)	ผูห้ญงิมี
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ตบัสงูถงึ	9.15	เท่า	ในขณะ
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ที่เพศชายมี	ความเสี่ยง	1.62	เท่า	ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งในช่องปากคือ	5.75	เท่า	และต่อโรคมะเร็ง
หลอดอาหาร	4.23	เท่า	ส�าหรบัความเสีย่งต่อความผดิปกติ
ทางระบบประสาทท่ีพบมากทีส่ดุคอื	ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคลมชัก	ซึ่งสูงถึง	7.52	เท่า	(ณัฏฐณิชา	เลอฟิลิแบร์ต,	
2557)	นอกจากนี้ยังพบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในปรมิาณมาก	มคีวามสมัพนัธ์กบัอบุตักิารณ์โรคหลอดเลอืด
หวัใจตีบตันทีส่งูขึน้	รวมถงึภาวะความดันโลหติสงู	ภาวะ
ไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงู	ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจหนา
ผดิปกต	ิและภาวะหัวใจเต้นผดิปกต	ิหากยงัคงดืม่ไปเรือ่ยๆ
จะท�าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้	(ดิลก

ภิยโยทัย,	2550)	อกีทัง้ยงัพบว่าโรคตบัทีเ่กดิจากสรุาเป็น
1	ใน	10	ของสาเหตุการตายที่ส�าคัญในประเทศที่พัฒนา
แล้วหลายประเทศ	(กาญจนา	เลิศถาวรธรรม,	สลิษา
หลมิศโิรรตัน์,	และวรเดช	ช้างแก้ว,	2549)	นอกจากนี	้การดืม่
สรุายังส่งผลกระทบด้านจติใจ	โดยท�าให้เกดิความรูส้กึผดิ
หรอืเสยีใจหลงัการดืม่สรุา	(ณฏัฐณชิา	เลอฟิลแิบร์ต,	2557)
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง	ความซึมเศร้าและความคิด
อตัโนมัตด้ิานลบในผูเ้สพตดิสรุาเรือ้รงั	ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง
ซึง่เป็นผู้เสพตดิสรุาเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยจติเวช
โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จงัหวดัจนัทบรุ	ีมคีวามซมึเศร้า
ในระดบัน้อยถงึระดับรนุแรง	คดิเป็นร้อยละ	90	(อรญัญา
บญุธรรม,	วราภรณ์	จรเจริญ,	และพรรณ	ีมงคลศิร,ิ	2549)
	 	 1.2	ด้านพฤติกรรมเสี่ยง	การดื่มสุรามีผลต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ	หลายพฤติกรรม	เช่น	การเสพ	
สารเสพติดชนดิอืน่	การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของ
เยาวชน	(ณฏัฐณชิา	เลอฟิลิแบร์ต,	2557)	เนือ่งจากภาวะ
ทีม่นึเมาจากแอลกอฮอล์	มผีลต่อการควบคมุอารมณ์	ท�าให้
รู ้สึกร่าเริง	คึกคัก	ความวิตกกังวลลดลง	และส่งผลให้
การตดัสนิใจบกพร่อง	(พงษ์เดช	สารการ,	เสมอ	ตรคีณุา,
รังสิมา	บ�าเพ็ญบุญ,	นุจรินทร์	หิรัญค�า,	ธนิดา	บุตรคล้าย,
และยุพา	พิทักษ์วาณิชย์,	2552)
	 	 1.3	ด้านอ่ืนๆ	ที่ไม่สามารถวัดเป็นมูลค่าได้
โดยตรง	เช่น	ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติโดยรวม	เช่น	ปัญหา
การเงิน	การไม่ได้รับความไว้วางใจ	การขาดการยอมรับ

	 2.	ผลกระทบต่อครอบครัว	มีดังนี้
	 	 2.1	ผลกระทบทางตรง	ในครอบครวัของผูด้ืม่
สุรามักพบการทะเลาะเบาะแว้งและการกระท�ารุนแรงใน
ครอบครัว	จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการดื่มสุราเป็น
ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการถกูท�าร้ายร่างกายของคนในครอบครวั
และพบว่าการดื่มสุราของผู้ปกครองเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กบัการกระท�าทารณุกรรมต่อเดก็ในครอบครวั	นอกจากนี้
ยงัพบว่าครอบครวัทีม่กีารดืม่สุรามโีอกาสเกดิความรนุแรง
ในครอบครัว	คิดเป็น	3.84	เท่า	ของครอบครัวที่ไม่มี
การดื่มสุรา	(ณัฏฐณิชา	เลอฟิลิแบร์ต,	2557)
	 	 2.2	ผลกระทบทางอ้อม	จากการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่าพฤตกิรรมการด่ืมสรุาของบดิามารดา	เป็นตวัแบบทีม่ี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของบุตรเป็นอย่างมาก
โดยพบว่าหากบิดามารดามีทัศนคติที่ดีต่อการด่ืมสุรา
บตุรจะมคีวามสนใจในการดืม่สรุา	(อรทยั	วลวีงศ์,	สรุศกัดิ์
ไชยสงค์,	และทักษพล	ธรรมรังสี,	2553)	แสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว	เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของสมาชิกอื่นใน
ครอบครวั	และพฤตกิรรมการดืม่สรุาเป็นลกัษณะทีส่่งผ่าน
กันได้จากรุ่นสู่รุ่น
	 	 นอกจากนี้ยังพบว่าบุตรที่บิดามารดาติดสุรา
จะมอีตัราเสีย่งต่อการตดิสรุาเพิม่ข้ึน	จากการศกึษาพบว่า
พันธุกรรมมีส่วนในการท�าให้ป่วยเป็นโรคติดสุรา	แต่ยัง
ไม่ทราบยนีส์ทีช่ดัเจน	ผลการศกึษาในเรือ่งยีนส์ทีเ่กีย่วข้อง
กบัการตดิสรุานัน้	ส่วนใหญ่พบว่ายนีส์ท่ีมกัเป็นสาเหตคุอื
ยีนส์ที่เกี่ยวข้องกับเอนไซม์ที่มีหน้าที่ท�าลายแอลกอฮอล	์
เช่น	เอนไซม์	alcohol	dehydrogenase	(ADH)	และเอนไซม์
aldehyde	dehydrogenase	(ALDH)	การท่ีสุราและ
สารเสพติดชนดิอืน่ส่งผลต่อสารส่ือประสาทหลายตวัและ
ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�างานของระบบประสาท
หลายประการ	ท�าให้คาดว่ายีนส์ที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อ
ประสาทบางตวัอาจเกีย่วข้องกบัการตดิสรุาและสารเสพตดิ
ชนิดอื่นด้วย	เช่น	ยีนส์ที่เกี่ยวข้องกับกรดแกมมาอะมิโน
บิวทีริก	(gamma-aminobutyric	acid	หรือ	GABA)	
โดปามนี	(dopamine)	และอะเซติลโคลนี	(acetylcholine)
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(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา,	2558)
	 3.	ผลกระทบต่อสงัคมและประเทศ	มดีงันี	้(ณฏัฐณชิา
เลอฟิลิแบร์ต,	2557)
	 	 3.1	ความรนุแรงในทีท่�างาน	ผูด้ืม่สรุาโดยเฉพาะ
ผูช้าย	มักเป็นผูก้ระท�าความรนุแรงในทีท่�างาน	โดยลกัษณะ
การกระท�าความรุนแรงคือ	การคุกคามและล่วงละเมิด
ทางเพศ	ทัง้ทางวาจาและไม่ใช่ทางวาจา	รวมทัง้การคกุคาม
ทางกาย
	 	 3.2	การกระท�าผดิคดีอาญา	พบว่าการดืม่สรุา
มคีวามเกีย่วข้องกบัคดีอาญาในฐานความผดิต่างๆ	ได้แก่
ท�าให้เสยีทรพัย์	ความผดิเกีย่วกบัเพศ	ความผดิต่อร่างกาย
ความผิดฐานบุกรกุ	และความผดิฐานข่มขนืกระท�าช�าเรา
	 	 3.3	ความสญูเสยีบนท้องถนน	การดืม่สรุาเป็น
สาเหตุอันดับแรกของการเกิดความสูญเสียบนท้องถนน
และยังพบว่าประชากรไทยมีปัญหาด้านทัศนคติเกี่ยวกับ
การดื่มสุราและสมรรถภาพในการขับรถ	โดยมีความเห็น
ว่าแม้จะดื่มสุรา	ก็ยังสามารถขับรถได้อย่างปลอดภัย
	 	 3.4	การสญูเสียผลติภาพและต้นทนุระดับมหภาค
เช่น	ต้นทนุจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร	ต้นทนุจาก
การสูญเสียประสิทธิภาพในการท�างานจากการขาดงาน
และการสูญเสียประสิทธิภาพขณะท�างานในผู้ด่ืมสุรา	
ผลกระทบจากการดื่มสุราไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะในวันที่ดื่ม
เท่าน้ัน	แต่จะส่งผลระยะยาวแม้จะหยุดดืม่แล้ว	โดยท�าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพและต่อภาคเศรษฐกิจโดยรวม
นอกจากนี	้การด่ืมสรุายงัส่งผลให้ประเทศต้องเป็นภาระใน
การแบกรับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยจากการดื่มสุราเป็น
จ�านวนมาก	รวมท้ังค่าใช้จ่ายจากการบาดเจบ็อนัเนือ่งมาจาก
การด่ืมสรุา	ซ่ึงเม่ือรวบรวมการประเมนิมลูค่าความสญูเสยี
ทางเศรษฐกจิท่ีเกดิขึน้ในประเทศไทยแล้ว	พบว่าต้นทนุท่ี
เกิดจากการดืม่สรุาคดิเป็นมลูค่า	360	ล้านบาท	หรอืร้อยละ
1.99	ของรายได้ประชาชาติ
	 จากข้อมูลข้างต้น	จะเหน็ได้ว่าการดืม่สรุามผีลกระทบ
มากมาย	ท้ังต่อตัวผู้ดืม่สรุา	ครอบครวั	สงัคม	และประเทศชาติ
ดงันัน้	บุคลากรด้านสขุภาพจงึควรตระหนกัและหาแนวทาง
ในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา	โดยในเบื้องต้นควรท�า

ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการปรับ

พฤติกรรมการดื่มสุราก่อน

องค์ประกอบทีเ่ก่ียวข้องกับการปรบัพฤตกิรรมการดืม่สรุา
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่าองค์ประกอบ
ส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรามี		
3	องค์ประกอบ	ดังนี้
	 	 1.	ตัวผู้ดื่มสุรา	หากตัวผู้ดื่มสุราตระหนักว่า
การดืม่สรุาของตนเป็นปัญหาทีต้่องได้รบัการแก้ไข	รวมทัง้
มคีวามพร้อมด้านร่างกาย	กจ็ะช่วยให้การปรบัพฤตกิรรม
การดืม่สรุาเป็นไปได้ง่ายขึน้	จากงานวจิยัเรือ่ง	ประสบการณ์
การเลิกด่ืมสุราอย่างถาวรของผู้เคยติดสุรา	พบว่าปัจจัย
หนึ่งที่เป็นแรงผลักดันให้ผู้เคยติดสุราอยากเลิกดื่มสุรา
คือ	ปัจจัยภายในตน	ซ่ึงประกอบด้วยความตระหนักใน
ภาวะสขุภาพ	การมวีฒุภิาวะมากขึน้	ผลกระทบจากการดืม่
สุรา	การมีเป้าหมายในชีวิต	และความต้องการเอาชนะ
ค�าพดูดถูกูจากผูอ้ืน่	(ภาวด	ีโตท่าโรง,	ประภา	ลิม้ประสตูร,
และชมนาด	วรรณพรศิริ,	2551)
	 	 2.	ครอบครัว	โดยบุคคลในครอบครัวจะเป็น
ผูใ้ห้การสนบัสนนุ	ให้ก�าลงัใจ	เข้าใจ	และยอมรบัในพฤตกิรรม
ของผู้ด่ืมสุรา	จากงานวิจัยเรื่อง	องค์ประกอบในการท�า
หน้าที่ของครอบครัวและการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกด่ืมสุรา	
ของผู้ติดสุราในโรงพยาบาลราชบุรี	พบว่าองค์ประกอบ
ในการท�าหน้าทีข่องครอบครวัโดยรวม	มคีวามสมัพนัธ์กบั
การปฏบิตัตินเพือ่เลกิดืม่สรุาของผู้ตดิสรุาอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ	(r	=	.26,	p	<	.05)	และองค์ประกอบในการท�า
หน้าที่ของครอบครัวด้านความผูกพันในครอบครัวและ
ด้านการแก้ปัญหา	มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเพ่ือ
เลกิดืม่สรุาของผูต้ดิสรุาอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(r	=	.28,
p	<	.01	และ	r	=	.32,	p	<	.01	ตามล�าดับ)	(กาญจนา
เลศิถาวรธรรม	และคณะ,	2549)	สอดคล้องกบัการศกึษา
ที่พบว่าปัจจัยหนึ่งที่เป็นแรงผลักดันให้ผู ้เคยติดสุรา
อยากเลกิดืม่สรุาคอื	ปัจจยัจากครอบครวั	ซึง่ประกอบด้วย
การตระหนกัในความรู้สกึของคนในครอบครวั	การคดิถงึ
ผลเสียจากการดื่มสุราต่อครอบครัว	และการอยากให้คน
ในครอบครวัมคีวามสขุ	(ภาวด	ีโตท่าโรง	และคณะ,	2551)



PA
GE 163

	 	 3.	ชุมชน	เป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบส�าคัญที่มี
ผลต่อการปรับพฤติกรรมการดื่มสุราของคนในชุมชน	
โดยเฉพาะมุมมองของคนในชุมชนต่อปัญหาการดื่มสุรา
เช่น	ชุมชนมองว่า	“	การดื่มสุราเป็นเรื่องส่วนตัว	ไม่ควร
เข้าไปยุง่เกีย่ว...	การปรบัพฤตกิรรมการดืม่สรุาเป็นสิง่ทีย่าก
เกนิกว่าทีจ่ะแก้ไขได้...	ผูด้ืม่สรุาเป็นบคุคลทีน่่าเบือ่หน่าย
น่าร�าคาญ...	การด่ืมสรุาเป็นเรือ่งปกต	ิไม่จ�าเป็นจะต้องแก้ไข”
หากชมุชนมมีมุมองเช่นนี	้การปรับพฤตกิรรมการดืม่สรุา
ของคนในชมุชน	จะเป็นเรือ่งทีท่�าได้ยาก	แต่หากชมุชนมี
ทศันคติในทางตรงกนัข้าม	กย่็อมช่วยให้มกีารปรบัพฤตกิรรม
การดืม่สรุาของคนในชมุชน	เช่น	มกีารจดัท�ามาตรการทาง
สังคมในการลดการดื่มสุรา	ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย	ดังการศึกษาที่พบว่าปัจจัยหนึ่งที่เป็น
แรงผลักดนัให้ผูเ้คยตดิสุราอยากเลิกดืม่สรุาคือ	ปัจจยัทาง
สงัคม	ซึง่ประกอบด้วยความตระหนกัในค�าพดูของคนใน
ชุมชน	การคิดถึงผลเสียจากการด่ืมสุราที่พบในชุมชน
และการสร้างความตระหนักถึงผลเสียจากการด่ืมสุรา
โดยบุคลากรสาธารณสุข	นอกจากนี้ยังมีปัจจัยสนับสนุน
ให้ผู้เคยติดสุราสามารถเลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร	ได้แก่	
ความกลวัว่าจะดืม่มากกว่าเดิม	ความอายคนอ่ืนหากกลบั
ไปดื่มอีก	และการน�าความท้อมาเป็นแรงผลักดันให้เลิก
ดื่มสุรา	(ภาวดี	โตท่าโรง,	และคณะ,	2551)
	 อย่างไรก็ตาม	องค์ประกอบที่นับว่าส�าคัญที่สุดที่
เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา	คือ	ตัวผู้ดื่ม
สุราเอง	หากตัวผู้ดื่มสุราตระหนักว่าการดื่มสุราของตน
เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข	ก็จะช่วยให้การปรับ
พฤติกรรมการดื่มสุราเป็นไปได้ง่ายขึ้น

แนวทางในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา
	 ปัจจุบัน	การปรับพฤติกรรมการดื่มสุรามีหลาย
แนวทาง	จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	“จิตสังคม
บ�าบัด”	เป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงตนเอง	และมีทักษะที่จ�าเป็นต่อการเลิก
สุราให้ส�าเร็จ	โดยจิตสังคมบ�าบัดที่มีประสิทธิภาพส�าหรับ
ผู้ติดสุรามีหลายวิธี	เช่น	วิธีการบ�าบัดเพื่อปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม	และการป้องกันการเสพติดซ�้า

หรอืวิธกีารสมัภาษณ์และการบ�าบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจ
(พิชัย	แสงชาญชัย,	2552)	ในบทความนี้	ขอน�าเสนอ
องค์ความรู้เกีย่วกบัขัน้ตอนของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
(stage	of	change)	ของ	Prochaska	and	DiClemente
(โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์,	2552	อ้างถงึ
ในพิชัย	แสงชาญชัย,	2552)	ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งใน
การบ�าบดัแบบเสริมแรงจงูใจ	ทีผู่เ้ขยีนได้น�าไปใช้ในการปรบั
พฤตกิรรมการดืม่สรุาในชมุชนแห่งหนึง่	โดยมขีัน้ตอนของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	6	ขั้น	ดังนี้
	 	 1.	ขั้นไม่สนใจปัญหา	(pre-contemplation)
เป็นขัน้ทีผู่ป่้วยไม่คดิว่าตนเองตดิสรุา	จงึไม่เหน็ความจ�าเป็น
ที่จะต้องเปลี่ยนแปลง	มักเกิดในช่วงเริ่มต้นของการดื่ม
ผู้ป่วยรับรู้ผลดีจากการด่ืม	ดังนั้น	ท่าทีที่เหมาะสมใน
การจูงใจผู้ป่วยคือ	การให้ข้อมูล	(information)	และ
การสะท้อนข้อมลูกลบั	(feedback)	เพือ่ให้ได้เหน็ผลเสยี
จากการดื่ม
	 	 2.	ขัน้ลงัเลใจ	(contemplation)	เป็นขัน้ทีผู่ป่้วย
ประสบผลเสียของการดื่มสุราบ้าง	แต่ผู้ป่วยยังเห็นว่า
การด่ืมมีประโยชน์มากกว่าโทษ	และรู้สึกว่าตนเองยัง
ควบคุมการด่ืมได้	ท่าทีที่เหมาะสมในการจูงใจผู้ป่วยคือ	
การให้ผูป่้วยได้พจิารณาข้อด-ีข้อเสยีของการดืม่	และข้อด-ี
ข้อเสียของการหยุดดื่ม	(pros	and	cons)	เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
	 	 3.	ขั้นตัดสินใจหยุดดื่มอย่างจริงจัง	หรือข้ัน
เตรยีมการเปลีย่นแปลง	(determination	or	preparation)
เป็นข้ันทีผู่ป่้วยมกัเผชิญโทษภยัของสรุาทีร่นุแรง	และตดัสินใจ
หยดุด่ืม	ท่าทีทีเ่หมาะสมในการจงูใจผูป่้วยคอื	การพดูคยุ
ถึงวิธีการแก้ไขปัญหา	(menu)	การเปิดโอกาสให้เลือก
หนทางโดยอิสระ	(freedom	of	choice)	การส่งเสริม
ความรบัผดิชอบในตนเอง	(responsibility)	และการส่งเสรมิ
ศักยภาพในตน	(self-efficacy)	เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยลงมือ
เปลี่ยนแปลงตนเอง
	 	 4.	ขั้นลงมือปฏิบัติ	(action)	เป็นขั้นที่ผู้ป่วย
ก�าลังลงมือหยุดด่ืม	อยู่ในช่วง	6	เดือนแรก	พฤติกรรม
การหยุดดืม่ยงัไม่มัน่คง	ท่าทีทีเ่หมาะสมในการจูงใจผูป่้วย
คอื	การส่งเสรมิความร่วมมอืร่วมใจและความต่อเนือ่งใน
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การบ�าบัดรกัษา	(compliance	and	adherence)	เพือ่ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากวิธีการที่ผู้ป่วยเลือก
	 	 5.	ขัน้กระท�าต่อเนือ่ง	(maintenance)	เป็นขัน้
ทีผู่ป่้วยหยุดดืม่มาได้ระยะหนึง่	นานประมาณ	6	เดอืนขึน้ไป
พฤติกรรมการหยุดดื่มมีความมั่นคงในระดับหนึ่ง	ท่าที
ที่เหมาะสมในการจูงใจผู้ป่วยคือ	การป้องกันการกลับไป
ด่ืมซ�า้	(relapse	prevention)	เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยเปลีย่นแปลง
อย่างต่อเนื่อง	และประสบความส�าเร็จ
	 	 6.	ขั้นกลับไปติดสุราซ�้า	(relapse)	เป็นขั้นที่
ผูป่้วยกลบัไปติดสรุาซ�า้	ผูป่้วยเองมกัรูส้กึผดิ	ขาดความมัน่ใจ
คิดว่าตนเองไม่สามารถเลิกด่ืมสุราได้	ท่าทีที่เหมาะสม
ในการจูงใจผู้ป่วยคือ	การให้ความหวัง	ก�าลังใจ	(hope)
การประคบัประคองด้านจิตใจ	(support)	และการส่งเสริม
ศักยภาพในตนว่ายังสามารถเปลี่ยนแปลงได้	เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยตัดสินใจกลับเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงตนเองอีก
	 การใช้กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการบ�าบดั
ผูด้ืม่สรุาในโครงการน้ี	พบว่าข้ันตอนทีย่ากทีส่ดุคอื	ระยะ
ที่ผู้ดื่มสุรายังไม่เห็นความส�าคัญของปัญหา	ในระยะนี้	
พยาบาลควรให้เวลาแก่ผู้ดื่มสุรา	โดยการรับฟังให้มาก	
ไม่ควรรกุเร้า	ไม่ควรใจร้อน	ควรค้นหาวธิทีีจ่ะช่วยให้ผูด้ืม่
สุราตระหนักด้วยตนเอง	โดยกระตุ้นให้ผู้ดื่มสุราคิดใน
สิง่ทีไ่ม่เคยคดิมาก่อน	ให้คิดถงึเรือ่งสขุภาพว่าหากตนเอง
เจ็บป่วย	จะท�างานไม่ได้	ขาดรายได้	เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา
พยาบาล	จะส่งผลต่อครอบครัวเช่นไร	สิ่งท่ีพึงระวังคือ	
ทมีผู้ให้การบ�าบัดไม่ควรให้ความรูเ้รือ่งโทษและผลกระทบ
จากสรุา	เพราะผู้ดืม่สรุาไม่ได้คดิเช่นนัน้	ในการช่วยเหลอืนัน้
ต้องให้ผู้ดื่มสุราคิดได้ด้วยตัวเอง	เห็นปัญหาด้วยตนเอง
ผูด้ืม่สรุาจงึจะตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิข้ึน	และสามารถน�า
ไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีย่ัง่ยนืได้	ส่วนในระยะกลบั
ไปดืม่สรุาอกี	สิง่ท่ีต้องท�าคอื	ไม่ต�าหนผิูด้ืม่สรุา	เพราะผูด้ืม่
สุราจะรู้สึกผิดอย่างมากอยู่แล้ว	ช่วยหาสาเหตุพร้อมกับ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น	โดยมุ่งเน้นให้ผู้ดื่มสุราได้ตระหนัก
คิดด้วยตนเอง	เน้นการเข้าใจในความรู้สึกของผู้ดื่มสุรา
พร้อมทั้งให้ก�าลังใจให้ผู้ดื่มสุรามีความมั่นใจที่จะเริ่มต้น
ใหม่อกีครัง้	ให้ผูด่ื้มสรุารบัรูว่้าท่ีผ่านมายังท�าได้	ครัง้ต่อไป
จึงไม่ใช่เรื่องยากส�าหรับตนเอง	รวมถึงการให้ผู้ดื่มสุรา
จมอยู่กับความรู้สึกที่มีความสุขในช่วงท่ีเคยหยุดสุราได้

(happiness	memory)	ให้ผู้ด่ืมสุราได้อิ่มกับความรู้สึก
เช่นนั้นจนอยากจะกลับไปมีความรู้สึกเช่นนั้นอีก

ปัจจัยความส�าเร็จในการปรบัพฤตกิรรมการดืม่สรุาใน
ชุมชน: บทเรียนจากการด�าเนินโครงการ
	 สาระในส่วนนี้เป็นการสรุปบทเรียนที่ได้จากผล
การด�าเนินโครงการของผู้เขียน	ซ่ึงได้ด�าเนินโครงการ
“เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนในการปรบัพฤตกิรรม
ลด	ละ	เลิกเหล้าในชุมชนต�าบลบ่อ	อ�าเภอขลุง	จังหวัด
จนัทบรุ”ี	โดยมวีตัถปุระสงค์ให้ต�าบลบ่อเป็นชมุชนต้นแบบ
ทีเ่ข้มแขง็ด้านสขุภาพจติในการปรับพฤตกิรรมลด	ละ	เลกิสรุา
โดยได้คดัเลอืกหมู	่7	เป็นชมุชนน�าร่อง	และได้รบัทนุสนบัสนนุ
จากงบประมาณกองทุนหมู่บ้าน	ต�าบลบ่อ	ใช้ระยะเวลา
ด�าเนินโครงการ	4	เดือน	และติดตามผลหลังสิ้นสุด
โครงการ	6	เดือน	และ	1	ปี	โดยเริ่มต้นจากการจัดอบรม
พฒันาศกัยภาพของแกนน�าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า
หมู่บ้าน	(อสม.)	จ�านวน	12	คน	เพื่อฝึกประสบการณ์
การดูแลผู้ดื่มสุราจ�านวน	14	คน	ลงฝึกปฏิบัติเยี่ยมผู้ดื่ม
สุราพร้อมนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	3	วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า	จนัทบรีุ	เป็นเวลา	4	เดอืน	โดยในการฝึกนัน้
เน้นการท�าความเข้าใจในบริบท	วิถีชีวิต	และพฤติกรรม
ของผู้ด่ืมสุราแต่ละคน	ค้นหาแรงจูงใจและเป้าหมายใน
ชีวิต	ให้ก�าลังใจ	โดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม
นักศึกษาพยาบาลและอสม.	จะร่วมประชุมปรึกษาพร้อม
อาจารย์พยาบาล	โดยใช้วิธีการน�าเสนอกรณีศึกษาที่ไป
เยีย่มแต่ละกรณ	ีโดยอาจารย์จะกระตุน้ให้นกัศกึษาพยาบาล
และอสม.	ได้สะท้อนคิดในสิ่งที่เกิดขึ้น	และร่วมกันสรุป
การเรียนรู้ที่ได้	ผลการด�าเนินการพบว่าผู้ดื่มสุรา	14	คน
สามารถเลิกสุราได้อย่างเด็ดขาด	8	คน	ส่วนอีก	6	คน
ลดปรมิาณการดืม่ลงมาก	ครอบครวัและชมุชนมคีวามสขุ
มากขึน้	อสม.	ทัง้	12	คน	มศีกัยภาพในการดแูลการปรบั
พฤติกรรมผู้ด่ืมสุราอย่างเข้าใจ	จนสามารถจัดต้ังศูนย์ให้
การปรึกษาลด	ละ	เลิกสุรา	ขึ้นในชุมชนได้	ด�าเนินการ
ให้การปรึกษาโดยอสม.	นอกจากนี้	เจ้าอาวาสวัดท่าสอน
หมู่	7	ยังได้ขยายผลจากโครงการนี้	โดยยกระดับชุมชน
หมู่	7	เป็นชุมชนศีล	5	โดยจะเทศน์และยกย่องผู้เข้าร่วม
โครงการที่เลิกสุราได้ว่าเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ชุมชนในทุก
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วนัพระ	มกีารมอบบัตรเชดิชูเกยีรตแิก่ผูท้ีส่ามารถเลกิสรุา
ได้อย่างเด็ดขาดเป็นระยะเวลา	3	เดือน	ทั้งนี้	เพื่อเป็น
ตัวอย่างอันดีแก่สังคม	นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่เลิกสุรา
ได้อย่างเด็ดขาดนี้	ได้ชักชวนเพื่อนๆ	ในกลุ่มให้เลิกสุรา
ด้วย	โดยมผีูท้ีส่ามารถเลกิสุราได้อย่างเดด็ขาดเพิม่ข้ึนอกี
1	คน	และมีผู้ที่ลดปริมาณการดื่มลงอย่างมากอีก	5	คน
นบัเป็นสิง่ท่ีดีทีส่ามารถท�าให้คนในชมุชนถอืเป็นแบบอย่าง
และปฏิบัติตาม
	 จากการด�าเนนิงาน	ผูเ้ขยีนได้วเิคราะห์ปัจจยัแห่ง
ความส�าเรจ็	โดยพบว่าปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ของโครงการ
มีดังนี้
 1. การเกิดต้นแบบเลกิสรุา	ผูเ้ข้าร่วมโครงการที่
สามารถเลิกสุราได้ส�าเร็จ	เป็นแบบอย่างที่ส�าคัญที่ท�าให้
สมาชกิทียั่งไม่สามารถลดหรอืเลกิสรุาได้	เกดิแรงจงูใจใน
การปรับพฤติกรรม	โดยเห็นว่าเพื่อนของตนท�าได้และมี
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป	สุขภาพดีข้ึน	ชีวิตครอบครัวมี
ความสขุ	หน้าท่ีการงานดขีึน้	และได้รับก�าลงัใจและค�าชืน่ชม
จากสังคม	ท�าให้เกิดก�าลังใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเองให้ได้
อย่างเพื่อน
 2. การท�างานร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย ตามบทบาท
หน้าท่ี	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ่อ
โดยเฉพาะผู้อ�านวยการ	มีความตระหนักในความส�าคัญ
ของปัญหา	รวมถงึให้ความช่วยเหลือในการด�าเนนิโครงการ
ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการประสานงานกับชุมชน
และผู้น�าชุมชน	ได้ออกเยี่ยมผู้ดื่มสุราพร้อม	อสม.	เป็น
ทีป่รกึษาและคอยให้ก�าลังใจแก่ทมีอสม.	ตดิตามการท�างาน
ของอสม.	รบัฟังและร่วมเรยีนรู้ในแนวทางการบ�าบัด	ท�าให้
ทีมงานเกิดความรัก	ความผูกพัน	และทุ่มเทกับงานที่ได้
รับมอบหมายอย่างเต็มที่
	 	 ผู้น�าชุมชน	โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้าน	ซึ่งเป็นผู้ที่
ตระหนักถึงพิษภัยของสุรา	ชักชวนให้ลูกบ้านที่ติดสุรา
เข้าร่วมโครงการ	ให้ก�าลังใจ	สนับสนุน	และคอยติดตาม
ประเมนิผล	พบว่าผูด่ื้มสรุาบางคนสามารถเลกิหรอืลดสรุา
ได้	เนือ่งจากรู้สกึว่าตนเองมคีณุค่า	ผูใ้หญ่บ้านให้ความส�าคญั
ได้ก�าลังใจจากบุคคลส�าคัญของหมู่บ้าน	ท�าให้มีก�าลังใจ
ทีจ่ะเลกิสรุาให้ส�าเรจ็	ไม่อยากให้ผูใ้หญ่บ้านทีห่วงัดีกบัตน

ต้องเสียใจหรือผิดหวัง	นอกจากนี้ยังได้รับก�าลังใจและ
การชีแ้นะจากนายอ�าเภอขลงุ	ซึง่ให้การสนบัสนุนโครงการ
อย่างดียิ่ง
	 	 แกนน�าอสม.	เป็นผู้ที่มีความสามารถอย่างยิ่ง
ในการให้การปรึกษา	ให้ก�าลังใจ	และค้นหาแรงจูงใจที่จะ
ปรบัเปล่ียนมมุคดิของผูด่ื้มสรุา	มคีวามสนใจ	ใฝ่รู	้เรยีนรู้
ที่จะช่วยเหลือ	มีความรับผิดชอบสูง	เสียสละและทุ่มเท
ให้กับงานที่ได้รับมอบหมาย	มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
ในงาน	รวมถึงมีสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน	สามารถสร้าง
ศูนย์ให้การปรึกษาลด	ละ	เลิกสุราได้ส�าเร็จ	และให้บริการ
จนเป็นที่ยอมรับของชุมชน
 3. การวเิคราะห์และน�าข้อมลูไปใช้	จากประเดน็
ทีพ่บว่ามผีูด้ืม่สรุากลบัไปดืม่สรุาอกี	และส่งผลกระทบต่อ
ตนเองและครอบครัว	ดังนั้น	ชุมชนจึงร่วมวิเคราะห์หา
สาเหตขุองการดืม่สรุาของคนในชมุชน	เมือ่ค้นหาสาเหตุ
ที่แท้จริงได้แล้ว	ท�าให้ทีมงานเกิดการเรียนรู้และหาวิธี
ให้ความช่วยเหลอืกลุม่เป้าหมายจนสามารถปรบัพฤตกิรรม
ได้ส�าเร็จ	โดยพบสาเหตุของการดื่มสุราของคนในชุมชน
ดังนี้	1)	เป็นค่านิยมของลูกผู้ชายในสังคม	2)	เป็นเรื่อง
ปกติของชุมชน	3)	หาซื้อได้ง่าย	ราคาถูก	4)	เครียดจาก
ปัญหาต่างๆ	ในชวีติ	ดืม่เพือ่คลายเครยีด	ไม่ต้องคิดมาก
และท�าให้นอนหลับได้	5)	มปัีญหาในครอบครัว	ครอบครวั
ไม่อบอุ่น	ทะเลาะกับคนในครอบครัว	ดื่มสุราเพื่อประชด
หรือเพ่ือลดความเครียด	ผลคือ	เครียดมากข้ึน	ยากจน
มากข้ึน	6)	เหงามาก	ไม่รู้จะท�าอะไร	จึงด่ืมเป็นกิจวัตร
หลังการท�างาน	และ	7)	กินยาดองหลังคลอด	โดยมี
ความเชื่อว่าเป็นการบ�ารุงร่างกาย	ขับน�้าคาวปลา	ท�าให้
ลูกไม่กวน	เลี้ยงง่าย	จึงกินเรื่อยมาจนติด
	 	 การปรับวิธีคิด	เป็นกระบวนการส�าคัญใน
การช่วยเหลือผู้ดื่มสุรา	เนื่องจากสาเหตุของการด่ืมสุรา
ส่วนใหญ่มาจากมุมมองของผู้ดื่มสุราเอง	ไม่ว่าจะเป็น
ค่านิยมลูกผู้ชาย	ความเช่ือ	หรือการด่ืมตามกฎเกณฑ์
ของสังคมก็ตาม	ซึ่งเป็นความคิดมุมเดียวของผู้ดื่มสุรา
ว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องส่วนตัว	โดยผู้ดื่มสุราไม่เคยรับรู้
มุมคิดของคนในครอบครัวหรือคนรอบข้างว่ารู้สึกเช่นไร
ต่อการดืม่สรุาของตน	ในการให้ความช่วยเหลอืนัน้	เริม่จาก
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ทีมผู้ให้การบ�าบัดและครอบครัวร่วมรับฟังความคิดของ
ผูด้ืม่สรุา	และช่วยให้ผูด้ืม่สรุาเข้าใจมมุมองของคนรอบข้าง
โดยเฉพาะคนในครอบครัว	เช่น	ความรู ้สึกของคนใน
ครอบครวัต่อการด่ืมสรุาของผูด้ืม่สรุา	หรอืช่วยให้ผูด้ืม่สรุา
ได้มองแม้แต่มมุทีไ่ม่อยากมอง	เช่น	ผูด้ืม่สรุาคดิหรอืรูส้กึ
อย่างไรเม่ือคนในครอบครวัใช้ค�าพดูเกรีย้วกราดหรอืต่อว่า
เมือ่ตนดืม่สรุา	โดยให้ครอบครวัช่วยสะท้อนมมุมองทีผู่ด้ืม่
สรุาไม่เคยมอง	ภายใต้ความรกั	ความปรารถนาดี	ให้ก�าลงัใจ
และให้ความมั่นใจแก่ผู้ด่ืมสุราในการที่จะเปลี่ยนแปลง
ตนเอง	โดยไม่กดดัน	แต่เต็มไปด้วยความรู้สึกที่เข้าใจ
และห่วงใย
 4. การสร้างแรงจูงใจและการค้นหาเป้าหมาย
ในชีวิตของผู้ดื่มสุรา	การค้นหาแรงจูงใจและวิธีต่างๆ
เพื่อไม่ให้กลับไปดื่มสุราอีก	เมื่อผู้ดื่มสุราได้เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเองได้แล้ว	ย่อมท�าให้ผูด้ืม่สรุาและครอบครวั
ดีใจ	ภูมิใจ	และคาดหวังว่าผู้ดื่มสุราจะไม่หวนกลับไปดื่ม
สุราอีก	แต่เมื่อผู้ด่ืมสุราหวนกลับไปดื่มสุราอีก	ผู้ดื่มสุรา
จะรู้สึกผิดหวังกับตนเอง	และรู้สึกผิดต่อครอบครัวมาก
ผู้ดื่มสุราบางคนเผลอกลับไปดื่มเพียงครั้งเดียว	กลับถูก
ครอบครวัต�าหนิอย่างรนุแรง	จนท�าให้รูส้กึท้อใจ	หนักลบัไป
ดืม่สรุามากขึน้กว่าเดิม	ด้วยมมุคดิทีว่่า	“พยายามแทบตาย
ไม่เห็นคณุค่า	แค่เผลอไปครัง้เดยีว	กลบักลายเป็นคนไร้ค่า
เมื่อท�าดีไม่ได้	ก็เลิกท�า	ไม่รู้ว่าจะท�าไปท�าไม”	กรณีเช่นนี้
ท�าให้ได้ข้อคดิว่าต้องมีการเตรียมความพร้อมทัง้ผู้ดืม่สรุา
และครอบครัว	เพื่อให้เรียนรู้ร่วมกันว่าเมื่อมีเหตุการณ์
เกิดขึน้ในกรณท่ีีหลกีเลีย่งไม่ได้	เช่น	มคีนในชมุชนชกัชวนให้
ดืม่สรุา	ผู้ด่ืมสรุาจะมวีธิเีช่นไรทีจ่ะตัง้รบักบัสถานการณ์นัน้
เพ่ือไม่ให้ตนเองรูส้กึถกูกดดนั	และไม่ท�าให้ผูท้ีช่กัชวนรูส้กึ
เสยีหน้า	โดยมกีารเตรยีมครอบครวัให้รบัรูถ้งึความพยายาม
อย่างมากที่ผู ้ดื่มสุราพยายามที่จะลด	ละ	เลิกสุราเพื่อ
ครอบครวั	ความเข้าใจและการให้ก�าลงัใจเป็นสิง่ส�าคัญมาก
ไม่ควรใช้วธิต่ีอว่า	เพราะนอกจากจะไม่ได้ผลแล้ว	ยงัท�าให้
ผูด้ืม่สรุาหวนกลบัไปด่ืมสรุามากข้ึนอกี	จากประสบการณ์
ครั้งนี้	พบว่าผู ้ดื่มสุราจะมีความกังวลและรู ้สึกกดดัน
มากท่ีสดุคือ	กลวัว่าจะไม่สามารถท�าได้ตลอด	กลวัเสยีค�าพดู
กลวัครอบครัวผิดหวงั	กลวัสงัคมดูหมิน่	จากการด�าเนนิการ
ในครัง้นีพ้บว่าเม่ือผูด่ื้มสรุาหวนกลบัไปดืม่สรุาอกี	ทุกคน

ในครอบครวัจะไม่ต�าหน	ิแต่จะเข้าใจและให้โอกาสผูด้ืม่สรุา
กลบัตวั	ให้ก�าลงัใจ	เพือ่ทีจ่ะเริม่ต้นใหม่ในการลด	ละ	เลกิสรุา
วธินีีจ้ะท�าให้ผูด้ืม่สรุารูส้กึคลายความกงัวลและตัง้ต้นใหม่
ได้ง่ายขึน้	นอกจากน้ี	การค้นหาแรงจงูใจและเป้าหมายใน
ชวีติ	โดยถ่ายทอดออกมาเป็นภาพทีเ่หน็ได้ชดัเจน	เป็นสิง่
ส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่ง	ซึ่งพบว่าช่วงที่ยังไม่มีแรงจูงใจ
และไม่มีเป้าหมายในชีวิต	ผู้ด่ืมสุราไม่รู้จะเปลี่ยนแปลง
ตวัเองไปเพือ่อะไร	แต่เมือ่มกีารสนบัสนนุให้ค้นหาแรงจงูใจ
และเป้าหมายในชีวิตแล้ว	ท�าให้ผู้ดื่มสุราคิดวิธีที่จะน�า
ไปสู่การลด	ละ	เลิกสุราได้	เช่น	การพกรูปบุคคลที่รัก
เช่น	ลกูหรอืหลาน	ตดิไว้ในกระเป๋า	เวลาใครชกัชวนดืม่สรุา
จะดึงรูปนี้ขึ้นมาเพ่ือเตือนใจ	การนึกถึงค�าสัญญาที่ให้ไว้
กบัลกูหลาน	หรอืใช้วธิอ้ีางค�าพดูของหมอทีไ่ม่ให้ดืม่สรุา
ทัง้นี	้การกระตุน้ให้ผูด้ืม่สรุาค้นหาวธิทีีจ่ะท�าให้มกี�าลงัใจใน
การปฏเิสธการดืม่สรุาด้วยตนเอง	จะเหมาะสมกว่าการใช้วธิี
ทีท่มีผูใ้ห้การบ�าบดัแนะน�า	เนือ่งจากเป็นกระบวนความคดิ
ทีก่ลัน่ออกมาจากประสบการณ์และความรูส้กึของผูด้ืม่สรุา
อย่างแท้จริง	จึงเป็นวิธีที่เหมาะกับบริบทของผู้ดื่มสุรา	
และมปีระสทิธภิาพมากกว่าการแนะน�าของทมีผูใ้ห้การบ�าบดั
แต่ในกรณีที่ผู้ดื่มสุราไม่สามารถค้นหาวิธีที่จะท�าให้ลด
ละ	เลกิสรุาได้ด้วยตนเอง	ทมีผูใ้ห้การบ�าบดัอาจต้องช่วย
คิดหาวิธีต่างๆ	และให้ผู้ด่ืมสุราเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีที่
จะน�ามาใช้ในการลด	ละ	เลิกสุราของตนเอง
 5. การสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีของ
ผูด้ืม่สรุา ครอบครวั และชมุชน	พบว่าผูด้ืม่สรุาแทบทกุคน
มองวา่ส่วนหนึ่งทีท่�าให้ตนเองสามารถลดหรอืเลิกสุราได้
คือ	สัมพันธภาพที่ดีของทีมผู้ให้การบ�าบัด	อันประกอบ
ด้วยนักศึกษาพยาบาลและอสม.	โดยทีมผู้ให้การบ�าบัด
ท�าให้ผูด้ืม่สรุารูส้กึว่าได้รบัการยอมรบั	ได้รบัความเป็นกนัเอง
มคีวามผกูพนัเหมอืนเป็นคนในครอบครวัเดยีวกนั	ปรารถนาที่
จะท�าให้นกัศึกษาพยาบาลและอสม.	ทีด่แูลตนเองมคีวามสขุ
ดใีจ	ภมูใิจ	และมกี�าลงัใจในการปฏบิติังาน	โดยในระยะแรก
ของการลงพืน้ทีใ่นโครงการนี	้ทมีผูใ้ห้การบ�าบดัมกัใช้วธิี
เน้นย�า้ข้อมลูเกีย่วกบัผลเสยีต่อสขุภาพและผลกระทบอืน่ๆ
ของสรุา	ขอร้องให้ผูด้ืม่สรุาลดหรือเลกิสรุา	ซึง่พบว่าวธินีี้
นอกจากจะไม่ได้ผลแล้ว	ยงัท�าให้เสยีสมัพนัธภาพกบัผูด้ืม่สรุา
อย่างมาก	เพราะผูด้ืม่สุรารูส้กึเหมือนถกูคกุคาม	ถกูต่อว่า
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เสยีหน้า	และร�าคาญ	จนไม่ต้องการพบทมีผูใ้ห้การบ�าบดัอกี
ในขณะที่ทีมผู้ให้การบ�าบัดเกิดความรู้สึกท้อแท้	ผิดหวัง
และขาดความมั่นใจในการให้ความช่วยเหลือ	หลังจาก
วิเคราะห์ผลร่วมกัน	จึงเกิดการเรียนรู้ว่าสิ่งที่ใจปรารถนา
อยากจะช่วยผูด่ื้มสรุาด้วยวธิทีีท่�าไปนัน้	เป็นสิง่ทีไ่ม่สมควร
อย่างยิ่ง	เพราะทุกอย่างตั้งอยู่บนความคิดของทีมผู้ให้
การบ�าบัดฝ่ายเดียว	จึงท�าในสิ่งที่คิดว่าดีและมีประโยชน์
ต่อผู้ดื่มสุรา	โดยขาดความค�านึงว่าผู้ดื่มสุราคิดเช่นไร	
รู้สึกอย่างไร	และพร้อมหรือไม่	ดังนั้น	ทีมผู้ให้การบ�าบัด
จึงเปลี่ยนแนวทางเป็นการพูดคุย	ทักทาย	เยี่ยมเยียน	
สร้างสมัพนัธภาพกบัผูด้ืม่สรุาในบทบาทใหม่	เป็นบทบาท
ทีเ่ป็นมติร	เป็นเพือ่น	เป็นญาตทิีเ่ย่ียมเยยีน	รบัฟังทกุข์สขุ
ให้ก�าลังใจ	ให้ความช่วยเหลือในขอบเขตที่ท�าได้	ยอมรับ
ในสิ่งท่ีผู้ดื่มสุราเป็น	ไม่ต�าหนิ	ไม่ท�าตนเป็นผู้สั่งสอน
อกีต่อไป	ซึง่พบว่าการสร้างสมัพนัธภาพเช่นน้ี	ท�าให้เข้าใจ
วถิชีวีติของผูด้ืม่สรุาอย่างมาก	เข้าใจในสิง่ทีผู่ด้ืม่สรุาเป็น
ไม่ใช่เข้าใจในสิง่ท่ีอยากให้ผูด้ืม่สรุาเป็นหรอืท�า	เมือ่ความรูส้กึ
เปลีย่นไป	จะเกดิการผ่อนคลายขึน้ทัง้สองฝ่าย	การพูดคยุ
จึงเต็มไปด้วยความเข้าใจ	รับรู้ถึงความปรารถนาดีของ
ทมีผูใ้ห้การบ�าบัด	ไม่รูสึ้กกดดนั	พร้อมทีจ่ะพดูคยุในทกุสิง่
โดยไม่ต้องปกปิดความรู้สึก	ไม่มีความกังวลว่าทีมผู้ให้
การบ�าบดัจะรูส้กึไม่ดีต่อตนเอง	ท�าให้การบ�าบดัก้าวหน้า
มากยิ่งขึ้น
 6. การน�าครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแล
การให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการช่วยเหลอื
ต้องเริม่จากความเข้าใจผูด้ืม่สรุา	มกีารส่งเสรมิ	สนบัสนนุ
ให้ก�าลงัใจ	และชืน่ชม	เมือ่ผู้ดืม่สรุาท�าได้	ช่วยให้ผู้ดืม่สรุา
รบัรูไ้ด้ถงึความห่วงใยของคนในครอบครวั	ส่งผลให้ผูด่ื้ม
สุรามีความสุขและมีก�าลังใจที่จะปรับพฤติกรรมมากขึ้น	
ผู้ดื่มสุราหลายคนบอกว่าตนเองรับรู้ได้ถึงบรรยากาศ
ของครอบครัวที่อบอุ่นมากขึ้น	เข้าใจกันมากขึ้น	รู้สึกมี
ความสุขมากขึ้น

	 การปรบัพฤตกิรรมการด่ืมสรุาเป็นเรือ่งยากทีต้่อง
ใช้ความเข้าใจ	ความอดทน	ต้องอาศัยระยะเวลา	ซึ่งใน
การปรบัพฤตกิรรมน้ัน	ทมีผูใ้ห้การบ�าบัดต้องมหีลักการที่

ถูกต้องและเหมาะสม	ที่ส�าคัญคือ	ต้องมีความจริงใจที่
อยากจะช่วยเหลอืผูด้ืม่สุรา	โดยต้องเข้าใจวถิชีวีติ	บรบิท
และจิตใจของผู้ด่ืมสุรา	การมีความรู้เพียงอย่างเดียว
ไม่สามารถช่วยเหลอืผูด้ืม่สรุาให้ลด	ละ	เลกิดืม่สรุาได้	และ
ไม่ควรใช้พลงักลุ่มเพือ่บงัคบัให้ผูด้ืม่สรุาเลกิสรุา	แต่ควรให้
ผูด้ืม่สรุาเลกิเมือ่มคีวามพร้อม	สายใยแห่งความห่วงใยจะ
ช่วยให้ผูด้ืม่สรุาตดัสนิใจว่าจะเลกิสรุาหรอืไม่	ส่วนการปรบั
พฤตกิรรมการด่ืมสรุาในชมุชน	ต้องอาศยัการท�างานร่วมกนั
จากหลายภาคส่วน	และต้องมกีารด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่ง
โดยมุ่งเน้นให้ชุมชนตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น	ร่วมคิด	
ร่วมท�า	และร่วมเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา	ภายใต้กลยุทธ์
ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้นๆ
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