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หลักการและวัตถุประสงค์: การติดสุราส่งผลต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วย และเกิดปัญหาทางสังคมร่วมด้วย การศึกษานี ้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์ตราบาปของผู้ป่วยสุราที ่
ถกูครอบง�าภายใต้ปัจจยัวถิขีองชมุชน และการเคลือ่นไหวใน
วิถีของชุมชนที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยสุรา 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ในผู้ป่วยสุรา 
70 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2) แนวทางการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เจาะลึก  
3) แนวทางการเสวนากลุ่มย่อย และ 4) แนวทางการจดัประชุม
ระดมสมองและสะท้อนคิด ใช้ระยะเวลาด�าเนินการ 1 ปี  
(1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560) ท�าการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และวิธีวิเคราะห์เนื้อหา
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยสุราที่ได้รับการช่วยเหลือและท�าความ
เข้าใจในการปรับกระบวนทัศน์ในการตีตรา มีการก้าวผ่าน
และเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น หลังการติดตามผลการ
รักษา ผู้ป่วยสุราเหล่านั้นกลับเข้ามารับการรักษาซ�้าลดลง 
และสามารถหยุดดื่มสุราเพิ่มขึ้น ทีมบ�าบัดมีกระบวนการ
เรียนรู้ภายในควบคู่ไปกับการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นการก้าวข้าม
ช่องว่างระหว่างการบ�าบัดที่ท�าให้เกิดการตีตราด้วยการ
ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เข้าใจ เข้าถึงผู้ป่วยมากขึ้น  
มทีศันคตทิีดี่ท้ังต่อตนเองและผู้ป่วย เกดิเครอืข่ายในการดแูล

Background and Objective: Alcohol use disorder could 
affect both health and social problems together. This study 
aimed to analyze the stigmatization of patients with alcohol 
use disorder, overwhelmed factors of the way of life of the 
community and the movement of community influences on 
alcoholic patients.
Method: This study was an action research design. The 
sample consisted of 70 alcoholic patients. The data were 
collected using 1) General information questionnaires,  
2) Guideline for focus group discussion and in-depth 
interview, 3) Guideline for small group dialogue and  
4) Guideline for brain storming and reflection. The study was 
conducted for one year period (October 1, 2016-September  
30, 2017). The data were statistically analyzed by using 
frequency, percentage, and content analysis.
Result: The results showed that alcoholic patients is 
helping received and understanding stigmatized of justice  
of the paradigm. There are more steps and more  
self-esteem. Therapeutic teams have an internal learning 
process, along with patient care, which transcends the 
gap between therapies that lead to stigmatization with 
Humanized Nursing Care, understand and show more 
empathy on patient, good attitude towards both self and 
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บทน�า
ในปัจจุบัน มีผู้นิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นจ�านวน

มากและเกินขนาดจนเป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยที่ติดสุรา1 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่า การด่ืมสุราน�าไปสู่การเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 
addiction) โรคพิษสุราเรื้อรัง (Alcoholism) เกิดปัญหาต่อ
ระบบต่างๆ ของร่างกาย2 ที่ส�าคัญที่สุด คือ แอลกอฮอล์มี
ผลต่อระบบประสาท3 พบได้มากในผู้ชายประมาณร้อยละ 
9 พบในผู้หญิงประมาณร้อยละ 4 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  
35-55 ปี ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากสภาวะแวดล้อมมากกว่า เมื่อ
บริโภคแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องในปริมาณที่มากจะท�าให้
เกิดการติด ข้ึน เมื่อผู้นั้นเกิดการติดแอลกอฮอล์แล้วก็จะ 
กลายเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังในที่สุด 

อัตลักษณ์ของคนที่ติดสุรา หรือเรียกได้ว่าผู้ป่วยโรคพิษ
สุราเรื้อรัง มีพื้นฐานมาจากการกระท�าของปัจเจกเอง หรือ
มาจากอิทธิพลทางโครงสร้างของสังคม และอิทธิพลเงื่อนไข
ทางโครงสร้างท่ีผลักดันให้ผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรังถูกตีตราจาก
สังคมให้มีอัตลักษณ์ว่าเป็นคนติดเหล้า ท้ังนี้ประเด็นส�าคัญ
ต่อปัญหาดังกล่าวนี้คือ ทัศนคติของสาธารณชนในชุมชนที่
มีผลต่อผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง ซึ่งมีพื้นฐานมาจาก ตราบาป
และการรังเกียจ นั่นเอง4 

เมื่อเกิดการตีตราขึ้น ส่งผลให้เกิดการเลือกปฏิบัติ และ
การดแูลด้านสทิธมินษุยชนกบัผูป่้วยกลุม่นี ้โดยวถิขีองชมุชน
เป็นแหล่งวัฒนธรรม ที่ท�าให้เกิดการตีตราแล้วก็น�าไปสู่  
การเลือกปฏิบัติจนเกิดการสร้างรอยมลทินให้กับบุคคล 
ไม่เป็นที่ต้องการหรือถูกสังคมรังเกียจ จนท�าให้เสียชื่อเสียง 
จากการทีถ่กูมองโดยคนอืน่5 การตตีรายงัเป็นอปุสรรคต่อการ
รักษา และการขอความช่วยเหลือ6 นอกจากนี้ยยังส่งผลต่อ
การเลือกปฏิบัติ โดยการเลือกปฏิบัติดังกล่าวจะเป็นการลด
คุณค่าของบุคคล7 เช่น การเลือกปฏิบัติส่งผลท�าให้เกิดการ 
ตตีราในผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติดร่วมด้วย มผีลกระทบอย่างถาวร 
พบว่า ถูกมองว่าเป็นคนต�า่ต้อย (ร้อยละ 65.0) ถูกนายจ้าง
ปฏิเสธการจ้างงาน (ร้อยละ 72.0) และปฏิเสธการแต่งงาน

ด้วย (ร้อยละ 62.0) และจากการตดิตามการรกัษาท�าให้ผูป่้วย
มีอาการดีขึ้น แต่การถูกตีตราหรือการถูกปฏิเสธไม่ได้ลดลง8 

จากการศึกษาทัศนคติการตีตราและ การเลือกปฏิบัติท่ี
มีต่อประสิทธิภาพการรักษาและการสนับสนุนด้านนโยบาย 
พบว่า การมองผู้ป่วยด้านลบของผู้ป่วยยาและสารเสพติด
มีมากกว่าผู ้ป่วยด้านจิต โดยมีการเลือกปฏิบัติที่ชัดเจน9 
นอกจากน้ันสังคมยังมองคนไข้กลุ่มนี้ไม่ดีด้วย ท�าให้ถูกเลือก 
ปฏบิตัใินสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึง่ ส่งผลต่อกระบวนการ
รักษาท�าให้คนไข้กลับเข้ามาติดซ�้าบ่อย คนไข้เลิกไม่ได้ คนไข้
หน้าเก่าหน้าเดิมเข้ามารับการบ�าบัดรักษามากขึ้น แล้วเพิ่ม
กระจายการติดสุราในชุมชนมากขึ้น ปัญหาทวีความรุนแรง
ขึ้นท�าให้ภาพรวมคนไข้ยอดสูงขึ้น10 จากเดิมในโรงพยาบาล 
ธัญญารักษ์อุดรธานี มีจ�านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรค 
พิษสุราเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 19.04 และในปี พ.ศ. 
2560 ร้อยละ19.46 ซ่ึงมแีนวโน้มท่ีสงูขึน้ และยงัพบว่าการตตีรา 
ส่งผลต่อด้านจิตใจอย่างถาวรของผู้ป่วยเหล่านั้นอีกด้วย11

จากการสอบถามผู้ป่วยบางคนบอกว่าที่ตนถูกตีตรา 
ถูกเลือกปฏิบัติ จึงท�าให้เขารู้สึกอาย รู้สึกผิดไม่กล้าแม้ท่ี
จะเข้าไปรับการบริการสุขภาพ แม้กระทั่งเป็นระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ และพบว่าปฏิกิริยาที่แสดงออกต่อ
การเลือกปฏิบัติ เช่น การเดินหนี การแยกตัว ไม่พูดคุยด้วย 
ส่งผลให้การพึ่งสารเสพติดเป็นทางออกในการแก้ปัญหา 
ของผู้ป่วย12 สุดท้ายจากการที่ไม่ได้ดูแลตนเอง และยังมี
พฤติกรรมการดื่มสุราแบบต่อเนื่องจึงต้องได้เข้ามารับการ
ดูแลบ�าบัดรักษาในระบบบริการสุขภาพที่สูงขึ้น13 จนท�าให้
ผู้ป่วยไม่พอใจ หรือไม่ยินยอมในการเข้ารับการบ�าบัดรักษา 
ซึ่งส่งผลต่อการติดตามผลการรักษาของผู ้ป่วยในระยะ
ติดตามผลได้ 14

จากผลกระทบของปัญหาดังกล่าว ท�าให้ผู้วิจัยต้องการ
ศึกษาและท�าความเข้าใจต่อการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในผู้ป่วยที่ติดสุรา เพื่อศึกษาตราบาปจากพฤติกรรม กับ
การเลือกปฏิบัติในวิถีชุมชน และการตราบาปที่เกิดจาก
สิทธิมนุษยชนในวิถีของชุมชน เพื่อน�าชุดความรู้และข้อมูล

patients in the network of health care of patients. The 
patients care system and network is better refer and good 
follow-up and effective. 
Conclusion: Alcoholic patients received treatments have 
reduced the stigmatization and discrimination by being 
more cared for with human rights..
Keywords: Stigma of alcoholic patients; Discrimination; 
Human rights; Community way of life

สขุภาพของผูป่้วย มรีะบบการดแูลคนไข้ และระบบการส่งต่อ
จากเครือข่ายที่ดีขึ้น และการติดตามผลการรักษาที่ดี และ 
มีประสิทธิภาพ
สรุป: ผู ้ป่วยสุราท่ีเข้ารับการบ�าบัดรักษาลดการเกิดการ 
ตีตรา และการเลือกปฏิบัติ โดยได้รับการดูแลตามหลักสิทธิ
มนุษยชนมากขึ้น
ค�าส�าคัญ: ตราบาปของผู้ป่วยสุรา, การเลือกปฏิบัติ, สิทธิ
มนุษยชน, วิถีของชุมชน
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ดังกล่าวไปวางแผนแก้ไขปัญหาการรักษาและช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยติดสุราต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ในกลุ ่มผู ้ป ่วยติดสุราหลังจากท่ีเข้ารับการ
รักษาในตึกผู้ป่วยในบ�าบัดยาของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
อุดรธานี หลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชนนี กรมการแพทย์ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตรของ Thorndike อ้างอิงใน 
รตัน์ศริ ิทาโต15 ดงัน้ี n ≥ 10K + 50 (n คอื จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง, 
K คือ จ�านวนตัวแปรที่ต้องการศึกษา) การศึกษาครั้งน้ีมี  
2 ตวัแปร ได้แก่ การเลือกปฏบิตั ิและสิทธมินุษยชนในวิถขีอง
ชมุชน จงึควรมีขนาดกลุม่ตวัอย่าง ≥ 70 ราย ดงันัน้ขนาดกลุม่
ตัวอย่างเท่ากับ 70 ราย ท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
จ�าเพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไป 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เจาะลกึ  
3) แนวทางการเสวนากลุ่มย่อย และ 4) แนวทางการจัด
ประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด เครื่องมือที่ใช้ในการท�า
กลุ่มทั้งหมดผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
การหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชีย่วชาญและท�างานด้านการดแูลผู้ป่วยตดิสรุาจ�านวน 
3 ท่าน ใช้ระยะเวลาด�าเนินการ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559-30 
กันยายน 2560 โดยมีขั้นตอนการด�าเนินงาน 3 ขั้นตอน คือ  
1) ข้ันเตรียมการ 2) ขัน้ด�าเนนิการ และ 3) สรปุและประเมินผล  
ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา
จากผลการด�าเนินงานผู้วิจัยขอน�าเสนอผลการด�าเนิน

งานรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนการด�าเนินงานดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ โดยการสนทนากลุ่ม พบว่า

มีปัญหาในขั้นตอนการบ�าบัดรักษาช่วยเหลือผู้ป่วยสุราดังนี้ 
1) ผูป่้วยไม่ยอมรบัว่าตนเองป่วยและสมคัรใจเข้ารับการรกัษา
ส่งผลให้ญาติหรือผู้เกี่ยวข้องเป็นผู้พามาส่งและเม่ือกลับไป
ก็จะไม่สามารถติดต่อหรือติดตามหลังการรักษาได้ จ�านวน  
51 ราย (ร้อยละ 72.9) 2) ผู้ป่วยไม่เปิดเผยตนเองปกปิด
ความจริงไม่บอกสถานการณ์ปัญหาความรู้สึกท่ีแท้จริงให้
ทราบ จ�านวน 59 ราย (ร้อยละ 84.3) 3) ผู้ป่วยรู้สึกตนเอง
ต�่าต้อย ไม่มีคุณค่าในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง จ�านวน 42 ราย (ร้อยละ 60.0) จากสถานการณ์เมื่อ
ทบทวนอย่างลึกซึ้งพบว่าผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ�้าแล้ว
ซ�้าเล่าจึงเกิดความรู้สึกผิดหวัง เบื่อหน่าย 

การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกตแบบมีส่วนร่วมกบัผูป่้วย
สุราเกี่ยวกับ 1) การตราบาปจากพฤติกรรม กับการเลือก
ปฏบิตั ิและ 2) การตราบาปทีเ่กดิจากสทิธมินษุยชนในวถิขีอง
ชุมชน ท�าให้ตอกย�้าข้อมูลว่าแม้ในภาพกว้างที่มักจะได้ยิน
ค�าพดูเสมอว่า สงัคมไทยส่วนใหญ่ยงัไม่ยอมรบัและมองกลุม่
ตดิสรุาไปในทางลบและตัง้ข้อรงัเกยีจเหมอืนเป็นเรือ่งไกลตวั
แต่แท้จริงอยู่แค่เอื้อม ดังข้อมูลที่ผู้ป่วยบอกเล่าความรู้สึกที่
ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติจากพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีเรื้อรัง 
มานาน กล่าวคือ การถูกสังคมภายนอกไม่ยอมรับ การมอง
แบบเหยยีดหยาม ตลอดจนภาพลักษณ์ภายนอก การแต่งกาย  
บุคลิกภาพ ก็เป็นพฤติกรรมหนึ่งที่แสดงออกให้เห็นอย่าง
ชัดเจนในสังคมปัจจุบัน ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่า การได้รับการ
ดแูลด้านการรกัษา หรอืการเข้ารบัการบ�าบดัรกัษาทีใ่ช้ค�าพดู 
หรอืการกระท�าทีบ่่งบอกว่าไม่พอใจในการให้บรกิาร กเ็ป็นการ
แสดงออกที่พบได้บ่อยเช่นกัน 

นอกจากนัน้ท�าให้ค้นพบว่า ในปัจจบุนัสงัคมยงัคงคดิว่า
คนติดสุราเป็นคนที่อันตราย ไม่น่าคบ และเป็นที่รังเกียจของ
สังคม และมีการตอกย�้า ตราบาปที่เกิดจากสิทธิมนุษยชนใน
วิถีของชุมชน ให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดความคับข้องใจ สับสน
มากขึ้น จ�านวน 48 ราย (ร้อยละ 68.6) กล่าวคือ การถูกมอง
ว่าการติดเหล้าเป็นที่สกปรก เป็นเรื่องท่ีไม่ดี ส่งผลการท�า
หน้าที่การงาน เช่น การรับเข้าสมัครงาน ก็ถูกการปฏิเสธจาก
นายจ้างเน่ืองจากกลัวการท�างานไม่คุ้มค่าจ้าง หรือท�างาน
แล้วไม่มีประสิทธิภาพ และยังส่งผลให้คนในครอบครัวหรือ
ญาติพี่น้องมองผู้ป่วยติดสุราในแง่ลบด้วย 

จากข้อมูลท่ีได้ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพด้วยตนเองเพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นส�าหรับ
การน�าไปใช้ในการวางแผนด�าเนินงานในระยะต่อไปอย่าง
ทนัเหตกุารณ์และท�าคูข่นานไปพร้อมกบัการตรวจสอบข้อมลู
ด้วยวธีิการสามเส้า (Triangulation) ซ่ึงสามารถสรปุเป็นความ
หมาย ภาษาและวิธีคิดที่มีนัยเชิงอคติได้ดังนี้

การตีตราจาก ภาษาและวิธีคิดที่มีนัยเชิงอคติ
ตนเอง และกลุม่ ผิดปกติ ไม่รู้จักท�างาน วันๆ ชวนแต่ดื่ม และพบปะ

สังสรรค์
ครอบครัว ลูกผิดปกติ ท�าให้พ่อแม่อับอายขายหน้า เสื่อมเสียชื่อ

เสียงวงศ์ตระกูล เพราะว่าเลี้ยงลูกได้ไม่ดี
สังคม ชุมชน ตัวประหลาด ตัวตลก วิปริตทางจิต ชอบความรุนแรง 

เสียชาติเกิด ไม่ยอมรับ
สถาบัน
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ขั้นตอนที่ 2 ข้ันด�าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การให้การช่วยเหลือผู้ป่วยติดสุราผ่านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการช่วยเหลือ โดย
ใช้วิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 
(KM) แล้วถอดบทเรียน พบว่า 

1)  มีการวางแผนการช ่ วย เหลื อผู ้ ป ่ วย โดยใช ้
กระบวนการส�ารวจตนเองซึ่งคือทีมผู้บ�าบัดที่เป็นเครื่องมือ
ส�าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยนั่นเอง 

2)  การทบทวนตนเองและท�าความเข้าใจตนเองอย่าง
ลึกซึ้งท�าให้ค้นพบความจริงที่เป็นความรู้ทับซ้อนขึ้นมาอีก
ชุดหนึ่งจากพฤติกรรมที่ตัดสินผู้ป่วยและตราหน้าผู้ป่วยนั้น
แท้จรงิแล้วเกดิจากความปรารถนาดต่ีอผูป่้วยอย่างไม่เคลอืบ
แคลง จึงมกีารคาดหวงัว่าผูป้ว่ยจะต้องเลกิได้และไม่กลบัไป
ดืม่ซ�า้ แต่ในความเป็นจริงทางวชิาการกป็รากฏอยูม่ากมายว่า
เป็นเรื่องยากที่จะให้ผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลามาค่อนชีวิตจะเลิก
ได้ในทนัท ีหากมองเป้าหมายหรอืตวัชีว้ดัของความส�าเรจ็ของ
การช่วยเหลอืไว้ทีก่ารเลกิได้ไม่กลบัไปตดิซ�า้เท่านัน้ก็จะท�าให้
ทมีบ�าบดัผดิหวังไป แต่หากทมีบ�าบัดใช้วธิกีารเปลีย่นมุมมอง
มองผูป่้วยด้วย เหน็ใจในความทุกข์ยากของเขา อยูเ่ป็นเพือ่น
เขา รับฟังปัญหาด้วยความเข้าใจ เมื่อวันท่ีความกล้าหาญ
ปรากฏข้ึนในใจก็จะท�าให้ผู้ป่วยลุกขึ้นยืนและเดินต่อไปด้วย
ความมั่นคงซึ่งต้องรอเพราะต้องใช้เวลา

3)  เกิดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ
พยาบาลและการดูแลผู ้ป ่วยติดสุราให้เป ็นการดูแลที่
ครอบคลุมทั้ง กาย จิตใจ และสังคม โดยแท้จริง ท�าความ
เข้าใจในการปรับกระบวนทัศน์ในการตีตรา ช่วยให้ลด
การตีตราตนเองและเห็นคุณค่าของตนเองมากข้ึน ผ่าน
กระบวนการจัดการความรู้ (KM) 

4)  มีการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราที่โดยวิธี
การให้ค�าปรึกษารายบุคคล ร่วมกับครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าใจ ยอมรับและเห็นคุณค่าตนเองมากขึ้น ลดการ
ตีตราตนเอง มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง 

5)  สร้างแนวทางการแก้ไขปัญหาเพื่อลดการตราบาป 
กับการเลือกปฏิบัติ และสิทธิมนุษยชนในวิถีของชุมชน  
โดยการสะท้อนปัญหาดังกล่าวให้กับเครือข่ายในการท�างาน
ส่งผลให้เกิดการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องในภาพใหญ่ท่ีเกิด
จากหลายหน่วยงานหลายองค์กรช่วยเหลือกัน 

6)  การสร้างความเข้าใจเรือ่งสิทธต่ิางๆ โดยเฉพาะเร่ือง
สิทธิมนุษยชน ขั้นพื้นฐานและการเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ที่เท่าเทียมกัน 

7)  การรณรงค์และสร้างความเข้าใจถึงความส�าคัญ
ของอันตรายจากการติดสุรา และการหลีกเลี่ยงจากการเป็น

นักดื่มหน้าใหม่ หรือหากในสังคมนั้นๆ มีผู้ป่วยที่ติดสุรา ควร
ได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องและเหมาะสม เพือ่การกลับไปใช้ชวีติ
ในสังคมได้อย่างมีความสุข

8)  การสร้างความต่อเนื่องในการท�างาน สร้างความ
เข้าใจทางสังคมและวัฒนธรรมว่า คนที่ติดสุรานั้น “มิใช่ตัว
ปัญหาสังคม” “ไม่ใช่ตัวประหลาด” เพื่อลดการตีตราทาง
สังคม และการเลือกปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสรุปและประเมินผล พบว่า 1) ผู้ป่วย
ติดสุราได้รับการช่วยเหลือและท�าความเข้าใจในการปรับ
กระบวนทัศน์ในการตีตราจ�านวน 70 ราย มีการก้าวผ่าน
และเติบโตเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น หลังการติดตามผล
การรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับรักษาระยะติดตามผลการรักษาใน 
โรงพยาบาลธญัญารกัษ์อดุรธานพีบว่า ผูป่้วยตดิสรุาเหล่านัน้
ไม่กลับเข้ามารับการรักษาซ�้าจ�านวน 55 ราย (ร้อยละ 78.6) 
สามารถหยุดดื่มสุราได้มากกว่า 3 เดือน จ�านวน 42 ราย 
(ร้อยละ 60.6) 2) ทีมบ�าบดัมีกระบวนการเรยีนรูภ้ายในควบคู่
ไปกับการดูแลผู้ป่วยซ่ึงเป็นการก้าวข้ามช่องว่างระหว่างการ
บ�าบัดที่ท�าให้เกิดการตีตราด้วยการดูแลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ เข้าใจ เข้าถึงผู้ป่วยมากขึ้น มีทัศนคติที่ดีทั้งต่อตนเอง
และผูป่้วย 3) เกดิเครอืข่ายในการดแูลสขุภาพของผูป่้วย เช่น 
รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด 
มีระบบการดแูลคนไข้ และระบบการส่งต่อจากเครอืข่าย สูโ่รง
พยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีที่ดีข้ึน มีการติดตามคนไข้ใน
ระบบการติดตามผลที่ดี คนไข้ได้รับการบริการด้านสุขภาพ
ครอบคลมุมากขึน้ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์อดุรธานไีด้รบัการ
ส่งตัวผู้ป่วยได้คล่องมากขึ้น เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง และการ
ติดตามผลการรักษาที่ดี และมีประสิทธิภาพ 

วิจารณ์
การปฏิบัติงานที่เป็นปัญหาด้านยาและสารเสพติด โดย

เฉพาะสุราเป็นการท�างานที่ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ 
และทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย16 ที่ได้รับการประทับตรามาจาก
สังคมรอบข้าง ซ่ึงมีผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว
ส่งผลให้เกดิวงจรของการตดิซ�า้ วงแล้ววงเล่าทีส่อดคล้องกบั
การศึกษาของ ลัดดาวัลย์ พิบูลย์ศรี และ สุนทรี ศรีโกไสย17 
และสุภาภรณ์ อุดมลักษณ์ และคณะ18 ที่พบว่าสังคมส่วน
ใหญ่ยังคงมีการตีตราที่เกิดจากสังคม และบุคลากรทาง
ด้านสาธารณสุขก็เป็นส่วนหน่ึงในการตีตราผู้ป่วยจากการ
เข้ารับการบ�าบัดรักษา เช่นเดียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการรับรู ้ตราบาปภายในใจตนเองที่พบว่า ผู ้ ท่ีมีการ
ศึกษาน้อยจะมีการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองสูงกว่าผู้ที่
มีการศึกษาสูงนั้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Keusch 
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และคณะ19 ซึ่งการรับรู้คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้ตราบาปภายในใจ20 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Schomerus และคณะ21 จนไม่สามารถที่จะปรับตัวให้เข้า
กับสังคม และชุมชนได้ดีเท่าท่ีควรได้ จากค�าพูดหรือการ 
กระท�าของคนรอบข้าง และสอดคล้องกับค�ากล่าวของผู้ป่วย
ที่กล่าวว่า “เคยไปรักษามาหลายที่ บางครั้งเจ้าหน้าที่ดูแลดี 
บางทีไ่ม่ดูแลดีเลย พดูไม่เพราะและดเูราแบบสายตาไม่ดเีลย
ครบั” ปฏกิริยิาทีแ่สดงออกถงึการรับรู้การตีตราและการเลอืก
ปฏิบัติจึงเป็นการปกปิดความลับ หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมซ่ึง
ส่งผลต่อจิตใจท�าให้ต้องพึ่งสารเสพติด12 ในท�านองเดียวกัน
การรบัมอืกบัความกลัวจากการตตีราโดยการหลีกหนี แยกตวั  
หรือลดคุณค่าของตนเองลงในผู้ป่วยสุรา ท�าให้พวกเขา 
หลบหนีไม่เข้ารับการรับบ�าบัดรักษา14 

การศึกษานี้ยังพบว่าด้านการปิดบังอาการและการ
ยอมรับของผู ้ป่วยที่จะบอกกล่าวกับผู้บ�าบัดนั้น มีความ
สัมพันธ์กับการรับรู้ตราบาป ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ Crisp 
และคณะ22 และ Corrigan และคณะ23 การตีตราทางสังคม
เป็นตัวก�าหนดปฏิกิริยาที่มีต่อกลุ่มในด้านลบ ซึ่งพบว่า
ประชาชน ทั่วไปมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดสุรา
เสมอมาโดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Corrigan24 และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของของ Barry และคณะ9 ที่ศึกษา
ทัศนคติการตีตราและ การเลือกปฏิบัติที่มีต่อประสิทธิภาพ
การรักษาและการสนับสนุนนโยบาย ซึ่งพบว่ามุมมองเชิงลบ
ต่อบุคคลท่ีติดยาเสพติดมีมากกว่าผู้ที่มีความเจ็บป่วยทาง
จิต โดยยอมรับว่ามีการเลือกปฏิบัติในผู้ที่ป่วยทางจิตท่ีใช ้
สารเสพตดิร่วมด้วย ถงึแม้จะมกีารดแูลอย่างต่อเนือ่ง แต่การ
ถูกตีตรากลับไม่ได้ลดลง และยังพบว่าการถูกตีตราส่งผลต่อ
จิตใจและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย11

การปฏิบัติงานท่ีเป็นปัญหาด้านยาและสารเสพติด 
โดยเฉพาะสุราเป็นการท�างานที่ต้องอาศัยความรู ้ ความ
เข้าใจ และทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยของบุคลากรที่ท�างานเพื่อ
ให้เกิดลดช่องว่างระหว่างผู้ป่วยและตัวผู้ให้บริการ จึงจะ
ส่งผลให้การด�าเนนิงานการบ�าบดัรกัษาและช่วยเหลือผู้ป่วยมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ ผู้รับบริการได้รับการบริการอย่าง
ครอบคลมุทัง้ร่างกายจติใจสงัคมและจติวญิญาณ ผูป่้วยเกดิ
พลงัในการกลบัมาใช้ชวีติในสังคม ใช้ศกัยภาพของตนเองใน
ทางทีส่ร้างสรรค์เท่ากนัทกุคน ดงันัน้การช่วยเหลือเขา เราต้อง
ถอดหมวกออกแล้วมองเขาเหล่าน้ันด้วยความเมตตาว่าเขาก็
คือมนุษย์คนหนึ่งและมนุษย์ทุกคนต้องการการก้าวผ่านของ
เจ้าหน้าท่ีและของสังคมที่ยอมรับเขาจึงจะช่วยให้เขาเกิด
คุณค่า เชื่อมั่น รักและเคารพตนเองและก้าวผ่านการประทับ
ตราไปได้

สรุป
กระบวนการพัฒนาและการดูแลผู ้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาที่ใช้ในการวิจัยนี้ ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายลดการตีตรา
ตนเอง และเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น มีการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการรักษาโดยวิธีการให้ 
ค�าปรกึษารายบคุคล ร่วมกบัครอบครวั ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมาย 
ลดการตีตราตนเอง และเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น  
ส่งเสรมิให้มทีศันคตทิีด่ต่ีอตนเอง เพือ่น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและคืนคนดีสู่สังคมอย่างยั่งยืนต่อไป 
และเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ได้จัดให้
มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพกระบวนการพยาบาลและการ
ดูแลผู้ป่วยแอลกอฮอล์ ให้เป็นการดูแลที่ครอบคลุมทั้งกาย 
จิตใจ และสังคม โดยแท้จริงโดยให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ (KM) เพื่อท�าความเข้าใจ
ผู้ป่วย ในเรื่องการตีตรา ท�าให้เป็นเป็นเรื่องเด่นและเน้น
ย�้าเรื่องสิทธิของผู้ป่วย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ให้เกิดความ 
ต่อเนื่องและยั่งยืน ตลอดจนขยายผลสู่บุคลากรภายนอก
หน่วยงาน และเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เช่น 
รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด  
มีระบบการดูแลคนไข้ และระบบการส่งต่อจากเครือข่ายที่ดี
ขึ้น มีการติดตามคนไข้ในระบบการติดตามผลท่ีดี คนไข้ได้
รับการบริการด้านสุขภาพครอบคลุมมากขึ้น เกิดการดูแลที่
ต่อเนือ่ง และการตดิตามผลการรกัษาทีด่ ีและมปีระสทิธภิาพ 
เพื่อการถึงการรับบริการที่ดี และมีคุณภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคุณกลุ ่มอาสาสมัครที่เป็นผู ้ป่วยสุราที่เข้า

รับการบ�าบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
ขอขอบคุณ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่ให ้
ข้อเสนอแนะและปรับปรุงเครื่องมือวิจัยจนสมบูรณ์ รวมถึง
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีทุกท่าน 
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