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บทคัดย่อ
บทความนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาวิเคราะห์มุมมองพุทธจริยศาสตร ที่มี

ต่อแนวทางการลดอันตรายจากการดื่มสุราในผู้ติดสุรา แสดงผลของการศึกษาวิเคราะห์ 

ความเป็นไปได้ของการบำ�บัดดูแลผู้ติดสุรา ในมิติของการลดอันตรายจากการดื่มสุราที่

ไม่ได้กำ�หนดเพียงการเลิกดื่มสุราเพียงมิติเดียว  ซึ่งข้อกำ�หนดในเรื่องศีลธรรม คุณธรรม 

จริยธรรม ตามหลักพระพุทธศาสนา  ให้ความสำ�คัญกับคุณค่าของชีวิตอยู่ที่ความดีที่ได้

กระทำ� ในสังคมชาวพุทธ “การดื่มสุรานั้นผิดศีล”  ในขณะที่มีผู้ติดสุรา หากมีการหยุดดื่ม

ทันที หรือเรียกว่า “หักดิบ” อาจเกิดภาวะถอนพิษสุรา ได้ในขณะนั้น อีกทั้งภาวะของการ

ดื่มสุราของแต่ละบุคคล มีความซับซ้อนของสาเหตุ ที่นำ�ไปสู่การติดสุรา ที่ทำ�ให้การบำ�บัด

รักษาไม่สามารถ ทำ�ให้ผู้ติดสุราเลิกดื่มสุราได้ในทันที และรูปแบบการบำ�บัดรักษาไม่ควร

มีเพียงรูปแบบเดียว นอกจากนี้ความตั้งใจเลิกดื่มสุราแต่ทำ�ไม่สำ�เร็จ มีส่วนสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้

ติดสุราไม่พยายามที่จะตั้งเป้าหมายในการเลิกดื่มสุรา  จากปัจจัยดังกล่าว การลดอันตราย

จากการดื่มสุราจึงเป็นแนวทางที่นำ�มาใช้ในการสร้างทางเลือก สร้างแรงจูงใจ
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ให้ผู้ติดสุราเข้าสู่กระบวนการบำ�บัดรักษา มุมมองทางพุทธจริยศาสตร์จะวิเคราะห์ให้เห็น

หนทางและกระบวนการลดอันตรายจากการดื่มสุรา สามารถเป็นทางเลือกหนึ่งกับผู้ติด

สุรา ได้มั่นใจมากขึ้น พร้อมทั้งช่วยให้ คนในชุมชน ได้เข้าใจลดการตีตรา เปลี่ยนเป็นแรง

สนับสนุนจากคนในชุมชน สังคมร่วมด้วย

คำ�สำ�คัญ : ผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา, พุทธจริยศาสตร์, การลดอันตรายจากการดื่มสุรา

Abstract 
This article has the objective will study and analyze the 

perspective of Buddhist ethics on guidelines for reducing harm from alcohol 

use in alcoholics. Displays the results of the analytical study. Possibilities of 

alcohol addiction treatment the dimension of harm reduction from alcohol 

use is not defined only in one dimension of abstinence. The requirements 

for morality, morality, ethics according to the principles of Buddhism. The 

importance of the value of life lies in the good deeds. in Buddhist society 

“Drinking alcohol is immoral” while there is an alcoholic. If you stop drinking 

immediately, or called “absorb”, there may be a state of detoxification at 

that time. There is a complexity of causes. that leads to alcohol addiction 

which makes the treatment unable make alcoholics stop drinking alcohol 

immediately And the form of treatment should not be a single form. In 

addition, the intention to stop drinking alcohol, but was unsuccessful. It 

plays an important role in preventing alcoholics from trying to set goals to 

stop drinking. from such factors Reducing the harm from drinking alcohol is 

an approach that is used to create alternatives. Incentives for alcoholics to 

enter the treatment process Buddhist ethics perspectives will analyze ways 

and processes to reduce the harm from alcohol use. Can be an alternative 

to alcoholics more confident as well as helping people in the community 

to understand and reduce stigma change to support from people in the 

community society together.
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บทนำ�  
การดื่มสุราเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาทั้งสุขภาพกาย

และสุขภาพจิต ผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่จำ�กัดเฉพาะตัวผู้ดื่มเท่านั้น ยังส่งผลถึงครอบครัว 

ชุมชนและสังคม เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ เกิดอุบัติเหตุพิการบาด

เจ็บ ต้องนอนโรงพยาบาล หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญต่อสุขภาพของประชากร ทำ�ให้เกิดโรคและ การเจ็บป่วยกว่า 

230 ชนิด จากบัญชีการจำ�แนกโรคและปัญหาสุขภาพ เพื่อข้อมูลทางสถิติ การจัดบริการ

โดยระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมเป็นสิ่งสำ�คัญและจำ�เป็นในผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 

(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2561 : 1) แต่ถึงแม้มีการพัฒนาบริการสุขภาพอย่างดีเยี่ยม ก็ยังมีผู้

มีปัญหาการดื่มสุราอีกจำ�นวนมากที่ไม่ต้องการเข้ารับบริการสุขภาพ และไม่คิดว่าจะปรับ

ลด หรือ เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา มีปัจจัยสำ�คัญ ได้แก่ 1) ผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา คิดว่า เป็น

สิทธิส่วนบุคคล และไม่คิดว่าการดื่มสุราของตนเองนั้นก่อให้เกิดปัญหา 2) ผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา 

มีความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม ในเรื่องสุราเป็นตัวแทนของความสนุกสนาน เป็นตัวแทน

ของความกลมเกลียว เข้าถึงเชื่อมโยงสัมพันธภาพของกลุ่มเพื่อนและเป็นการแสดงน้ำ�ใจ 

3) ผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา เคยมีความพยายามในการเลิกการดื่มสุราแล้ว แต่ทำ�ไม่สำ�เร็จ เกิด

ความรู้สึกผิด และ ยอมจำ�นนว่าตนเองจะไม่สามารถเลิกดื่มสุราได้แล้ว เป็นต้น นอกจาก

เหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ผู้ดื่มสุราอย่างหนัก หรือผู้ติดสุรา การพยายามลด หรือ เลิก

ดื่มสุรา แต่ไม่สามารถลด หรือเลิกดื่มสุราได้ มักจะได้รับแรงกดดัน หรือการตีตราจาก 

คนในครอบครัว หรือคนในสังคม บางรายถูกตีตราด้วยคำ�ว่า เป็นผู้ผิดศีล ไม่มีศีล ไม่มี

ธรรม จึงเป็นอีกสาเหตุที่ทำ�ให้คนดื่มสุราหรือคนติดสุราไม่ต้องการปรับลดหรือเลิกการดื่ม

สุราด้วยตนเอง หรือ มีการหาทางออกโดยหันกลับไปพึ่งสุรา ที่ผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา ไม่อาจทน

ต่อภาวะทรมานจากภาวะถอนพิษสุรา หรือผู้ดื่ม ผู้ติดสุราที่อาจมีอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง

ไป หงุดหงิด เครียดง่าย ไม่ได้รับกำ�ลังใจจากตนเองและคนรอบข้าง เกิดความท้อ และไม่

อยากตั้งเป้าหมายการเลิกการดื่มสุราอีก เริ่มไม่ปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเองตั้งใจไว้

อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบที่นับว่าสำ�คัญที่สุดที่ เกี่ยวข้องกับการปรับ

พฤติกรรมการดื่มสุรา คือ ตัวผู้ดื่มสุราเอง หากตัวผู้ดื่มสุราสามารถตระหนักว่าการดื่มสุรา

ของตน เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข ก็จะช่วยให้การปรับ พฤติกรรมการดื่มสุราเป็นไป
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ได้ง่ายขึ้น (โศภิณสิริ  ยุทธวิสุทธิและอรัญญา  บุญธรรม, 2559 : 160) การจัดให้ครอบครัว 

ญาติหรือเพื่อนหรือชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการบำ�บัดรักษา การใช้แรงจูงใจทางสังคม 

ให้โอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การจัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง การใช้

บริการผ่านสื่อหรือโทรศัพท์ การดูแลด้วยตัวเอง การดูแลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ฯลฯ เป็นการหนุนเสริมจากพลังสภาพแวดล้อมของตัวผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา ให้เกิดกำ�ลัง

ใจและมีความมั่นใจมากขึ้น 

เนื้อเรื่อง
การติดสุรา หมายถึง ลักษณะของการดื่มสุราที่ไม่สามารถควบคุมปริมาณ

การดื่มของตนเองได้หากมีการลดหรือหยุดดื่มจะมีอาการขาดสุรา หรือภาวะถอนพิษสุรา 

โดยผู้ที่ดื่มสุราจะยังคงดื่มแม้ว่าจะทราบว่าเกิดผลเสียกับตนเอง ซึ่งอาการต่างๆ เข้าตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยที่เป็นโรคติดสุราของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน โดยต้องมีอาการ

แสดงอย่างน้อย 3 อาการในช่วง12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ มีอาการดื้อยา มีอาการขาดสุรา 

มีการดื่มสุราในปริมาณมากหรือดื่มสุรานานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีความต้องการดื่มสุราอยู่ตลอด 

ใช้เวลาและความพยายามอย่างมากในการกระทำ�เพื่อให้ได้ดื่มสุรา ต้องงดหรือลดการ

เข้าสังคมเนื่องจากการดื่มสุรา มีการดื่มสุราแม้จะทราบว่ามีโอกาสก่อหรือกระตุ้นปัญหา

ทางร่างกายหรือจิตใจที่มีอยู่แล้วให้เกิดขึ้น (จินตวีร์พร แว่นแก้ว, 2559 : 12) นอกจาก

นี้ ยังมีวิธีการวัดผลโดยมีเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้มารับบริการสุขภาพ (ASSIST) โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุรา เบียร์ เหล้า 

สาโท กระแช่ ไวน์ เป็นต้น โดยมีคำ�ถาม 7 ข้อ เพื่อวัด ประเมินระดับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การให้คำ�แนะนำ�และการรักษาดูแลที่เหมาะสม โดยจะมีการวัดผลตามระดับ

คะแนน ดังนี้

การดื่มแบบความเสี่ยงต่ำ� (Lower risk) ผลการประเมิน 0 - 10 คะแนนหมาย

ถึง การดื่มในขณะนี้มีความเสี่ยงต่ำ� แต่ในอนาคต หากดื่มมากกว่านี้มีโอกาสเพิ่มความ

เสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจากการดื่มสุราได้ การดื่มแบบความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) 

ผลการประเมิน 11-26 คะแนนหมายถึง มีความเสี่ยงปานกลางต่อสุขภาพและปัญหาอื่นๆ 

หรืออาจเริ่มมีปัญหาบางอย่างเกิดขึ้นแล้ว การดื่มสุราอย่างต่อเนื่องลักษณะเช่นนี้จะก่อให้

เกิดปัญหาสุขภาพ และปัญหาอื่นๆ เพิ่มขึ้นได้ในอนาคต การดื่มแบบความเสี่ยงสูง (High 

risk) ผลการประเมินตั้งแต่ 27 คะแนน ขึ้นไปหมายถึง บ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการติด
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สุราแล้ว หรือติดสุราแล้ว หรือกำ�ลังประสบ ปัญหาสุขภาพ สังคม การเงิน กฎหมาย ที่

สัมพันธ์กับการดื่มสุรา (กระทรวงสาธารณสุข, 2561 : 22)

ระบบสุขภาพ และ การบำ�บัดดูแลผู้ติดสุราในสังคมไทย

การรักษาผู้ติดสุราเรื้อรัง มีเป้าหมายเพื่อลดปริมาณ จนไปถึงการเลิกดื่มให้

สำ�เร็จ การรักษาภาวะแทรกซ้อน ฟื้นฟู สภาพร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

กลับไปปฏิบัต ิ งาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 1) การรักษา

ด้านร่างกาย (biological treatment) เป็นการรักษา โดยใช้ยาบำ�บัด เพื่อควบคุมการ

ดื่ม หรือหยุดดื่ม เช่น ยาdissulfaramหรือ antabuse คนไทยรู้จักในชื่อยาเลิกเหล้า เป็น

ยาที่ใช้รักษาภาวะติดสุราเรื้อรัง โดยยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งร่างกายไม่ให้ทำ�ลายแอลกอฮอล์

ในกระแสเลือด หากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปเมื่อใช้ยานี้ ผู้ป่วยจะมีเหงื่อออกเต็ม

ใบหน้า ปวดศรีษะ คลื่อนไส้ อาเจียน เป็นต้น 2) การรักษาด้านจิตใจ เป็นการรักษา

อาการลงแดงจากแอลกอฮอล์ ด้วยยา เช่น ยา benzodiazepines เป็นกลุ่มยาที่ทำ�งาน

กับประสาทส่วนกลาง นำ�ไปใช้ได้หลายอาการ เช่น อาการนอนไม่หลับ อาการวิตกกังวล 

มักถูกนำ�มาใช้เพียงช่วงเวลาสั้น ๆ ตามความจำ�เป็นในการบรรเทาอาการ เพราะเป็นยา

ที่มีอัตราเสี่ยงต่อการเสพติดและการดื้อยาสูง เป็นต้น 3) ด้านจิตสังคม เป็นการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตใจของ ผู้ป่วยให้เข้มแข็ง ตั้งใจให้ความร่วมมือในการรักษา เพื่อตนเอง

จะสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มให้ได้ นานที่สุด เช่น จิตบําบัดแบบประ

คับประคอง (supportive psychotherapy) การให้คําปรึกษา (counseling) การเสริม 

สร้างทักษะชีวิต (life skill) ตลอดจนพฤติกรรมบำ�บัด (behavior therapy) เป็นต้น 

(จินตวีร์พร แว่นแก้ว, 2559 : 55-16)

การพยาบาลระยะบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ 

1.ประเมินอาการ การรับรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดสุรา ทัศนคติต่อการใช้สุรา 

ความเช่ือแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วย ทัศนคติของญาติต่อ

การดูแลผู้ป่วย

2.เสริมสร้างทักษะชีวิต ในการดำ�เนินชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน ในสังคม

3.สร้างแรงจูงใจให้ญาติ และ ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและญาติให้ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาลตามแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยให้กลับไปดูแล

อาการท่ีบ้านได้ตามหลัก ดี-เมดตอท (D-METHOD) เพ่ือเป็นการป้องกันการกลับเป็น
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ซำ�้ของโรคติดสุราและเป็นแนวทางให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และ ผู้ดูแลต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมเข้ามา

รับการรักษาในโรงพยาบาลจนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล คือ ความรู้เก่ียวกับโรคสุรา 

(D-Disease)อาการสำ�คัญภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ผลจากภาวะถอนพิษสุรา ความรู้

เก่ียวกับยา (M-Medication) เช่น ช่ือยา การออกฤทธ์ิ วัตถุประสงค์ในการใช้ยา วิธีการใช้

ยา ขนาด ปริมาณ จำ�นวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา รวมท้ังการดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ความรู้เก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดล้อม ส่ิงของ           

(E-Environment & Economic) และสถานท่ีท่ีบ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพใช้แหล่ง

ประโยชน์จากชุมชนTreatment ให้ผู้ป่วยทราบเก่ียวกับแผนการรักษา การปฏิบัติตัวเก่ียว

กับโรค การจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม  ให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย (H-Health) ว่ามีข้อจำ�กัดอะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบของสุขภาพตนเอง ให้ผู้ป่วย

เข้าใจเก่ียวกับความสำ�คัญของการมาตรวจตามนัด (O-Out patient) ท้ังเวลา สถานท่ี แหล่ง

ท่ีให้ความช่วยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการฉับพลัน ให้ความรู้ผู้ป่วยในการ

รับประทานอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสม (D-Diet) ตลอดจนอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ

เข้าใจถึงความสำ�คัญของการบำ�บัดทางจิตสังคม ท่ีเป็นข้ันตอนท่ีช่วยปรับเปล่ียนความคิด

และพฤติกรรมผู้ป่วยในการลด ละ เลิกสุรา ป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ�โดยช่วยให้ผู้ป่วยมีวิธี

การท่ีเหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะเลิกสุรา มีพฤติกรรมเหมาะสมในการแก้ไข

ปัญหา (จินตวีร์พร แว่นแก้ว, 2559 : 18)

กล่าวโดยสรุป คือ การบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ติดสุราน้ัน แบ่งเป็น 4 

หมวดหมู่ ได้แก่ 1) การประเมินอาการ สร้างองค์ความรู้ให้ผู้ติดสุรา ได้รู้ถึงภาวะอาการการ

ติดสุรา ผลกระทบ  ความรู้ในเร่ืองของยาและแผนการบำ�บัดรักษา  2) การเสริมทักษะชีวิต 

การมีระเบียบวินัย การมีทักษะการยับย้ังช่ังใจ การปฏิเสธ การทบทวนตนเอง การสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  การให้ญาติมีส่วนร่วม ในการป้องกันการกลับไปด่ืมซ้ำ� 3)การจัดสภาพ

แวดล้อม ท่ีดี และ 4)การติดตามหลังการบำ�บัดรักษา

การบำ�บัดดูแลผู้ติดสุรานอกระบบสุขภาพ

โครงการขับเคลื่อนการดูแลผู้มีปัญหาสุราโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน เป็นโครงการฯแก้ไขปัญหาสุรา ในมิติการบำ�บัดดูแลโดยการนำ�นวัตกรรมการ

บำ�บัดดูแลผู้มีปัญหาสุราท่ีได้รับการศึกษาและพัฒนาโดยภาคีเครือข่ายบุคลากรสุขภาพ

และภาคประชาสังคม มาพัฒนาเป็นกระบวนการที่มีกลไกขับเคลื่อนงานโดยคณะ
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ทำ�งานในชุมชน ซึ่งมีภาคีเครือข่ายบุคลากรสุขภาพในพื้นที่ เป็นคณะทำ�งานร่วม มุ่ง

เน้นการพัฒนาศักยภาพในมิติการบำ�บัดรักษาที่ชุมชนสามารถดำ�เนินการได้ ภายใต้

ศักยภาพและบริบทชุมชน การสร้างองค์ความรู้ ทักษะการบำ�บัดดูแลผู้มีปัญหาสุราให้

กับผู้นำ�ชุมชน เนื่องจากยังมีผู้ดื่มหรือผู้ติดสุรา ที่ยังไม่ตระหนักว่าตนเองมีการดื่มแบบมี

ปัญหา หรือ ไม่ประสงค์จะรักษาอาการติดสุราในโรงพยาบาล การบำ�บัดดูแลผู้มีปัญหา

สุราโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการบำ�บัดดูแลผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา

ที่สร้างทางเลือก ส่งเสริมให้ผู้ดื่ม ผู้ติดสุราในชุมชน เข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น 

การลดอันตรายจากการดื่มสุรา (Harm Reduction)

พัฒนามาจากแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

หมายถึง การลดปัญหา หรือภาวะเส่ียงอันตราย การแพร่ ระบาด การสูญเสียจากการใช้

ยาเสพติด ท่ีอาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกันอันตรายโดยการทำ�ให้

เกิดพฤติกรรมท่ีเป็น อันตรายลดลง ในขณะท่ียังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้ เป็นการ 

ยืดหยุ่นวิธีการรักษา ท่ียึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน โดยคำ�นึงถึงศักด์ิศรีของความเป็น

มนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด (กระทรวง

สาธารณสุข, 2560 : 9) เร่ิมต้นข้ึนในช่วงปลายทศวรรษท่ี 19 (ค.ศ.1970) และยอมรับกัน

ในวงกว้างมากข้ึนใน ค.ศ.1980 โดยมุ่งเป้าหมายหลักในการป้องกันหรือลดผลกระทบท่ีไม่

พึงประสงค์ด้านสุขภาพอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด มากกว่าการมุ่งเน้นเพียง

การป้องกันการเข้าไปใช้ยาเสพติด ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการท้ังปัจจัยส่วนตัว และ

ปัจจัยแวดล้อมจากภายนอก (วรพล หนูนุ่น, 2556 : 16)

 ประเทศไทย ประมาณปีพ.ศ. 2551-2552 ได้มีการผลักดันเร่ืองนโยบายการ

ลดอันตราย จากการใช้ยาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม โดยท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการป้องกัน

และปราบปรามยา เสพติด (ป.ป.ส.) เร่ิมยอมรับว่าการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นงาน

ส่วนหน่ึง (จิตรลดา อารีย์สันติชัยและอุษณีย์ พ่ึงปาน, 2562 : 3) ต่อมาได้มีการนำ�แนวคิด

การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดมาปรับใช้กับแนวทางการแก้ไขปัญหาสุรา โดยมีเป้า

หมายเพ่ือควบคุมขนาด และลดความรุนแรงของปัญหาจากการด่ืมสุรา  เพ่ือจัดการให้ผู้มี

ปัญหาจากการด่ืมสุรา ได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพสามารถลด ละ เลิก การด่ืมสุรา มี

สุขภาวะท่ีดี ท้ังกายและใจ อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ สำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุม
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โรค กระทรวงสาธารณสุข เร่ิมต้น มียุทธศาสตร์ท่ีว่าด้วยการลดความรุนแรงจากการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปี พ.ศ.2554-2564 

ภาวะถอนพิษสุรา 

ภาวะถอนพิษสุรา หรือ Alcohol Withdrawal เกิดขึ้นเมื่อผู้ที่ดื่มสุราปริมาณ

มากเป็นประจำ�หยุดดื่มสุราหรือลดปริมาณการดื่มลงอย่างฉับพลัน ผู้ป่วยมักแสดงอาการ

วิตกกังวล คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย หากมีอาการรุนแรงอย่างชักหรือประสาทหลอน 

อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ อาการของภาวะถอนพิษสุรา Alcohol Withdrawal มัก

เกิดขึ้นหลังจากหยุดดื่มสุราทันทีเป็นเวลา 6 ชั่วโมง หรืออาจนาน 2-3 วัน โดยผู้ป่วยมัก

แสดงอาการต่อไปนี้ วิตกกังวล ซึมเศร้า หรือมีอารมณ์แปรปรวนอ่อนเพลีย มือสั่นปวด

ศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน มีเหงื่อออกมาก นอนไม่หลับ หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิต

สูง  นอกจากอาการผิดปกติข้างต้น ผู้ป่วยอาจประสบกับอาการรุนแรง ซึ่งมักเกิดขึ้นหลัง

จากหยุดดื่มแอลกอฮอล์ 48-72 ชั่วโมง อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต มีอาการสับสน หรือ

กระวนกระวายอย่างมาก มีไข้ ชัก ประสาทหลอน เช่น ได้ยินเสียงหรือมองเห็นภาพที่ไม่มี

อยู่จริง เป็นต้น ภาวะอาการที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ดื่ม ผู้ติดสุราไม่อาจทนต่ออาการเจ็บป่วย

ได้และจะมีการกลับไปดื่มสุราเพื่อบรรเทาหรือลดอาการดังกล่าว (กระทรวงสาธารณสุข, 

2558 : 9) 

การดื่มสุราปริมาณมากจะส่งผลให้สารเคมีในสมองเปลี่ยนแปลง ต่อมาอาจ

ทำ�ให้ผู้ดื่มสุราต้องการดื่มสุราในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนเกิดการเสพติด ซึ่งการ

ดื่มสุราปริมาณมากยังส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยกระตุ้นให้ร่างกาย

ต้องการสุราตลอดเวลาและไม่สามารถปรับตัวกับการขาดสุราได้ เมื่อหยุดดื่มจึงอาจก่อให้

เกิดภาวะถอนพิษสุราตามมา

การกลับไปดื่มซ้ำ�และตัวกระตุ้น

ปัญหาใหญ่ของการเลิกสุราไม่สำ�เร็จ คือ การกลับไปดื่มสุราซ้ำ�ในช่วง 6-12 

เดือนแรกค่อนข้างสูง เนื่องจากสมองยังไวกับสุราอยู่มาก ผู้ป่วยยังมีอารมณ์เครียดได้

ง่ายๆ สิ่งแวดล้อมก็ยังมีตัวกระตุ้น และสิ่งเร้าอยู่มาก ทำ�ให้กลับไปดื่มสุราซ้ำ� และล้ม

เหลวซ้ำ�ซาก จนท้อใจ  จนเลิกความพยายามในการเลิกสุราไปในที่สุด ดังนั้นหากผู้ติด

สุราและญาติเรียนรู้เรื่องปัจจัยที่ทำ�ให้เสพติดสุราซ้ำ� จะทำ�ให้มีโอกาสในการป้องกันการก
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ลับไปดื่มซ้ำ�ได้ดียิ่งขึ้น ตัวกระตุ้นสำ�คัญพบว่า ยังคงมีการดื่มสุราอยู่ เนื่องจากผู้ติดสุรา

ไม่ได้มีเป้าหมายหยุดดื่ม ผู้ติดสุรามักมีสมองที่ไวกับสุรา ปริมาณแอลกอฮอล์เพียงเล็กๆ

น้อยๆ ก็สามารถกระตุ้นให้คิดถึง และอยากสุราได้มาก ทำ�ให้ดื่มแบบติดลม และกลับไป

ติดซ้ำ�ในที่สุด ปัญหาทางอารมณ์ที่ไม่ดี กระตุ้นให้อยากสุรา และกลับไปดื่มในที่สุด ปัญหา

ทางความสัมพันธ์ ความสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาก่อให้เกิดความเครียด เช่น ปัญหาชีวิตคู่ 

ครอบครัว การเลี้ยงดูบุตร หนี้สิน การงาน เป็นต้น แรงกดดันทางสังคม เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้

ผู้ติดสุราต้องเผชิญกับสุราโดยตรง ในขณะที่ต้องเลิกสุรา ทำ�ให้ยากต่อการเลิกสุรา เช่น 

อาชีพที่ต้องอยู่ใกล้ชิดสุรา การเข้าสังคมกับกลุ่มเพื่อนที่ดื่มสุรา เป็นต้น ตัวกระตุ้นและสิ่ง

เร้าที่ทำ�ให้คิดถึงสุรา สุราทำ�ให้สมองจดจำ�สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆของการดื่มสุรา ในช่วง

ของการเลิกสุรา เมื่อเผชิญกับสิ่งแวดล้อมเดิม ๆ ก็ทำ�ให้ระลึกถึงสุราโดยอัตโนมัติ เช่น 

ขวดเหล้า ร้านค้า วงเหล้า งานเลี้ยงสังสรรค์ต่างๆ เป็นต้น 

ตัวกระตุ้น คือ บุคคล สถานที่ หรือ เหตุการณ์ใดก็ตามเกี่ยวข้องกับการ

ดื่มสุราในอดีต สมองจะเชื่อมโยงสิ่งต่างๆเหล่านี้เข้ากับสุรา ทำ�ให้เมื่อพบเห็นหรือเจอ

เหตุการณ์เหล่านี้ แม้จะมีความตั้งใจหรือพยายามควบคุมการดื่มอยู่สมองก็ถูกกระตุ้นให้

เกิดความคิดเกี่ยวกับสุราขึ้นมา และเกิดอาการอยากโดยอัตโนมัติสถานการณ์เสี่ยงในทาง

ทฤษฎีการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ�แบ่งตัวกระตุ้นไว้ 2 แบบ คือ ตัวกระตุ้นภายนอก 

เป็นการพบเจอสุราโดยตรง การเห็นคนอื่นดื่มสุรา การพบเจอบุคคล สิ่งของหรือสถานที่

ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มในอดีตที่ผ่านมา เช่น เพื่อนที่เคยดื่ม งานเลี้ยง ร้านขายเหล้า ช่วง

เวลาที่มีการดื่มในอดีต เช่น ช่วงเลิกงาน วันหยุดยาว วันเงินเดือนออก เป็นต้น และ ตัว

กระตุ้นภายในทำ�ให้เกิดความอยากสุรา เช่น ความรู้สึกทางใจ อารมณ์ ทั้งความรู้สึกที่ไม่

ดี เช่น ความกังวล ว้าวุ่นใจ เหนื่อยล้า หรือความรู้สึกในทางดี เช่น มีความสุข ความตื่น

เต้นความรู้สึกทางกาย เช่น รู้สึกไม่สบาย มือสั่น ตึงเครียด ปวดศีรษะ (สมาคมฮักชุมชน, 

2565 : 18)  

การจัดการตัวกระตุ้น

วิธีจัดการกับตัวกระตุ้น แบ่งเป็น 3 วิธีหลัก ดังนี ้1) การหลบตัวกระตุ้น เป็น

วิธีการแรกที่ควรทำ�เพื่อป้องกันการเกิดอาการอยากสุรา เช่น การไม่เก็บสุราไว้ที่บ้าน ไม่

ไปงานเลี้ยงที่มีการดื่มสุรา ไม่อยู่กับกลุ่มเพื่อนที่ดื่มสุรา 2) การหลีกตัวกระตุ้น เมื่อต้อง

พบเจอกับตัวกระตุ้นที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ โดยไม่คาดคิดมาก่อน เช่น เมื่อต้องไป

งานเลี้ยง ที่ไม่คาดว่าจะดื่มสุรา ได้สุรามาโดยไม่ตั้งใจ เมื่ออยู่ในสังคมที่ไม่ทราบว่าผู้ดื่ม
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สุรากำ�ลังพยายามเลิกดื่มสุรา ผู้ดื่มสุราต้องหาวิธีการหลบหลีกออกจากสถานการณ์นั้น

โดยเร็ว เพื่อช่วยจัดการอารมณ์ความอยากที่เกิดขึ้นได้ 3) การเบี่ยงเบนความสนใจ เมื่อ

เจอตัวกระตุ้นที่ไม่สามารถหลบหรือหลีกได้หรือ มีอาการอยากสุรา ควรหากิจกรรมอื่น

ท่ีทำ�ให้เพลิดเพลินหรือมีความสุขแทนเพื่อจะได้ไม่ต้องใส่ใจกับความอยากสุราที่เกิดขึ้น 

ช่วยให้ก้าวผ่านช่วงที่อยากสุราไปได้เช่นกัน (สมาคมฮักชุมชน, 2565 : 20)  

พุทธจริยศาสตร์ (Buddhist Ethics)

พุทธจริยศาสตร์ คือ เกณฑ์การตัดสินความดีความช่ัว หรือ เป็นศาสตร์ท่ี

ว่าด้วย.เจตนาเป็นตัวบ่งช้ีถึงการกระทำ�ทุกอย่าง เช่น การคิดพูดทำ�จะดีหรือช่ัวอยู่ท่ีตัว

เจตนา ถ้าเจตนาดีถือว่าเป็นดี ถ้าเจตนาร้ายถือว่าเป็น พุทธจริยศาสตร์ มีความสัมพันธ์กับ

ศาสนาเป็นพิเศษ ตามแนวพุทธปรัชญาท่ี พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้

ว่า จริยศาสตร์หรือจริยธรรมมาจากคำ�ว่า พรหมจรรย์ คือ ความบริสุทธ์ิสะอาด ซ่ึงในทาง

พระพุทธศาสนา หมายถึง มรรค 8 คือ วิธีการศึกษาหรือการปฏิบัติท่ีเป็นสายกลาง คือ ไม่

มากหรือน้อยจนเกินไปให้มีความ พอดี หรือรวมเรียกอีกอย่างหน่ึงว่าไตรสิกขา คือ วิธีการ

ศึกษา 3 ประการ ได้แก่ การศึกษาเร่ืองศีล สมาธิ และปัญญา เกณฑ์ตัดสินทางจริยธรรม

ตามหลักพระพุทธศาสนาไม่ได้ครอบคลุมถึงพฤติกรรมท่ีแสดงทุกประการ แต่มุ่งเอาความ

ประพฤติหรือการกระทำ�ท่ีเรียกว่า “กรรม” 

พุทธจริยศาสตร์เป็นหลักเกณฑ์ทางจริยธรรม ซ่ึงพระพุทธเจ้าได้ทรงวาง

ไว้เพื่อเป็นมาตรฐานความประพฤติของมนุษย์ตั้งแต่พ้ืนฐานเบื้องต้น ระดับกลาง และ 

ระดับสูง เพื่อให้มนุษย์ได้ดำ�เนินชีวิตอันดีงามตามอุดมคติเท่าที่มนุษย์จะทำ�ได้ เป็นมนุษย์

ที่สมบูรณ์มี สติ ปัญญา มีความสุข อันสมบูรณ์ที่สุดเพราะจริยศาสตร์เป็นศาสตร์ที่ว่า

ด้วยอุดมคติของชีวิตหรือความดีอันสูงสุด จึงกล่าวได้ว่าพุทธจริยศาสตร์มีความบริสุทธิ์

บริบูรณ์ด้วยเหตุปัจจัย ที่มนุษย์จะสามารถศึกษาและฝึกปฏิบัติพัฒนาตนด้วยกำ�ลังศรัทธา 

กำ�ลังปัญญา พร้อมด้วยกระทำ�ตน ให้ถึงพร้อมด้วยความไม่ประมาท เพื่อให้เกิดประโยชน์ 

คือความสุขสวัสดีทั้งต่อตนเอง และสังคม (พระครูวินัยธรอำ�นาจ พลป, พระมหาภัฏเขม

ชวัชร์ เขมทสฺสี และ พระวรเวช วรธมฺโม, 2560 : ออนไลน์)  

พุทธจริยศาสตร์ข้ันมูลฐาน หมายถึง เอาสิ่งที่มนุษย์เราต้องรู้ต้องทราบและ

ยึดเป็นหลักเกณฑ์ เบื้องต้นในการดำ�รงชีวิตและปฏิบัติภารกิจหน้าที่ ทั้งนี้เพื่อให้เกิด

ความเป็นปกติสุข มีความราบรื่นในสังคมรอบข้าง พุทธจริยศาสตร์ขั้นมูลฐานดังกล่าว 
คือ เบญจศีล หรือ ศีล 5 เพราะ เป็นนิจศีลของฆราวาสทั่วไป ถือว่าเป็นหลักพุทธจริยพื้น
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ฐานของมนุษย์ในเบื้องต้น หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “มนุษยธรรม” คือ ธรรมที่ทำ�ให้เป็น

มนุษย์หรือระเบียบที่ก่อให้เกิดความสุขในระดับสังคมของมนุษย์ 

พุทธจริยศาสตร์ขั้นกลาง จะสูงหรือขยายความเพิ่มเติมจากขั้นมูลฐาน คือ 

เบญจศีล เบญจธรรม เรียกรวมว่าเป็น “มนุษยธรรม” คือธรรมที่ทำ�ให้เกิดเป็นมนุษย์ อยู่

ในสังคมมนุษย์ อย่างมีความสุขพอสมควรแก่อัตภาพตามฐานะตำ�แหน่งและหน้าที่อัน

ชอบธรรม ส่วนพุทธจริยศาสตร์ขั้น กลางก็จะพัฒนาชี้ชัดถึงความละเอียดอ่อนลึกซึ้งลงไป

อีกทั้งเรื่องของ กาย-วาจา-ใจ คือหลักกุศลกรรมบถ 10 ประการ หรือ ทางแห่งกุศลกรรม

ฝ่ายดี ถ้าไม่ดีเรียกว่า อกุศลกรรม 

หลักพุทธจริยศาสตร์ขั้นสูง เป็นธรรมะหรือจริยธรรมขั้นปรมัต ธรรมที่ปฏิบัติ

เพื่อ ความหลุดพ้นจากทุกข์ หรือธรรมะในระดับที่จะทำ�ให้ผู้ปฏิบัติมีคุณธรรมชั้นสูงเป็น

อริยบุคคลเป็น โลกุตตรธรรม แปลว่า ธรรมที่จะทำ�ให้หลุดพ้นจากโลกแห่งโลกิยะ หรือ

โลกแห่งการเวียนว่ายตายเกิดอาจเกิดในวัฎจักร คือ การเกิด แก่ เจ็บ ตาย และเพื่อ

ประยุกต์ใช้ในการทำ�งาน ในเรื่องของพุทธจริยศาสตร์ขึ้นสูงจึง ประกอบด้วยหลักธรรม 

อริยสัจ 4 คือความจริงอันประเสริฐ ความจริงที่ทำ�ให้ สำ�เร็จเป็นอริยบุคคลได้ 

พุทธจริยศาสตร์มีความสำ�คัญต่อวิถีชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตายและ

มนุษย์เป็นสัตว์ที่มีการพัฒนาตนอยู่ตลอดเวลาจึงสามารถพัฒนาตนได้ตามหลักการพุทธ

จริยศาสตร์เพื่อหาแนวทางความสุขพัฒนาเป็นลำ�ดับขั้นตามความละเอียดของการปฏิบัต ิ

อภิปรายผล
การลดอันตรายจากการดื่มสุราในผู้ติดสุราผ่านมุมมองพุทธจริยศาสตร ์  

แนวทางการลดอันตรายจากการดื่มสุราในผู้ติดสุรา ที่มีการดื่มสุรามาอย่างยาวนาน 

หรือดื่มในปริมาณมากติดต่อกันหลายวัน ผู้ที่ติดสุราอาจยังเลิกดื่มสุราไม่ได้ทันที ฉะนั้น

ระหว่างที่กำ�ลังพยายามจะเลิกดื่มสุรา จึงควรมีวิธีการลดอันตราย เพื่อลดความเสี่ยงของ

ปัญหาในกลุ่มผู้ดื่มสุราและจำ�กัดความรุนแรงของปัญหาในกลุ่มผู้ดื่มสุรา และผู้ได้รับผลก

ระทบจากการดื่มสุรา เพื่อจัดการให้มีผู้มีปัญหาจากการดื่มสุรา ได้รับการดูแลรักษาที่มี

คุณภาพสามารถลด ละ เลิก การดื่มสุรา และมีสุขภาวะที่ดี ทั้งกายและใจ อยู่ในสังคม

ได้อย่างมีคุณภาพ ตัวอย่างของแนวทางการลดอันตรายในการดื่มสุราในผู้ติดสุรา หรือ

ผู้ที่มีการดื่มในปริมาณมากจนเกิดอาการเมา ได้แก่ แนวทางการลดอันตรายจากการดื่ม

สุรา ตามนโยบายภาครัฐ การออกกฎหมาย พ.ร.บ.จราจรทางบก ซึ่งมีส่วนสำ�คัญต่อการ 
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รณรงค์เมาไม่ขับ  แนวทางการลดอันตรายจากการดื่มสุรา โดยการให้ความรู้ภาวะโรคติด

สุรา การสร้างความตระหนักรู้ต่อปัญหาและผลกระทบ การพัฒนาระบบการบำ�บัดรักษา

โดยกระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม เป็นต้น 

พุทธศาสนามีมุมมองหรือทัศนะว่า ทางสายกลาง คือ อยู่ในวงของความดีงาม

และแนวทางของ ศีล สมาธิ ปัญญา องค์ประกอบข้อแรกจึงเป็นเรื่องของปัญญา คือ สัมมา

ทิฎฐิ หมายถึงความเห็นที่ถูกต้องตามคลองธรรม หรือจะอธิบายว่า รู้ทุกข์ รู้สมุทัย รู้นิโรธ 

รู้มรรค หรือมองเห็นความเป็นไปของสิ่งทั้งหลายตามความสัมพันธ์สืบทอดของเหตุปัจจัย 

ทางสายกลาง นี้เป็นระบบที่มีขอบเขตจำ�กัด แต่ยืดหยุ่นอย่างกว้างขวางมาก ดังเช่น กรณี

ผู้ดื่มสุรา หรือ ผู้ติดสุรา ถ้ามีการสนับสนุนให้ทบทวน เห็นทุกข์ของตนเอง ความไม่สบาย

กายไม่สบายใจของตนเอง รู้สมุทัย เหตุให้ทุกข์เกิด ได้แก่ ตัณหา ความทะยานอยาก 

กามตัณหา อยากเป็นโน่นเป็นนี่ อยากดื่ม อยากกิน รู้นิโรธ สภาวะที่จะดับทุกข์ ธรรมที่จะ

ดับทุกข์นั้น สอดคล้องกับความประสงค์ที่จะเลิกดื่มสุรา สุราไม่ใช่ทางแก้ไขปัญหา รู้มรรค 

ที่มีความเห็นชอบ ดำ�ริชอบเจรจาชอบ ทำ�การงานชอบ เลี้ยงชีพชอบ เพียรชอบ ระลึก

ชอบ ตั้งใจไว้ชอบ ปฏิบัติชอบ มีการตั้งเป้าหมายชีวิตโดยลด หรือ ไม่พึ่งการดื่มสุราหรือยา

เสพติด เท่าทัน ความอยาก ความต้องการของตนเอง และจัดการได้อย่างเข้าใจ

องค์ความรู้ที่ได้รับ
องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิเคราะห์ การลดอันตรายจากการดื่มสุราในผู้ติด

สุราในมุมมองพุทธจริยศาสตร์ พบว่า การรักษาดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ติดสุรามีกลไกทั้งใน

ระบบสุขภาพและนอกระบบสุขภาพ ตามความรุนแรงของภาวะอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งแต่ละ

ระบบ มีข้อจำ�กัดและต้องอาศัยแนวทางที่ต้องหนุนเสริมกัน กล่าวคือ ผู้ติดสุราที่มีภาวะ

อาการติดสุรารุนแรง มีภาวะถอนพิษสุรา ต้องได้รับการรักษาตามกระบวนการในระบบ

สุขภาพ ไม่ควรหยุดหรือเลิกสุราด้วยตนเองเนื่องจากภาวะอาการถอนพิษสุรามีความเสี่ยง

ต่อสุขภาพและชีวิต ในส่วนของผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา ที่ไม่มีภาวะถอนพิษสุรา สามารถรักษา 

ดูแล ตามกระบวนการนอกระบบสุขภาพได้ ซึ่งเป็นไปตามความสมัครใจของผู้ดื่ม ผู้ติด

สุรา การรักษาดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ติดสุราสามารถนำ�แนวทาง การลดอันตรายจากการดื่ม

สุรา Harm Reduction เข้าไปเป็นแกนหลักในการบำ�บัดดูแลผู้มีปัญหาสุราได้ ด้วยวิธี

การการเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสร้างแรง

จูงใจที่จะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและหยุดดื่มอย่างค่อยเป็นค่อยไป มีแนวทางการปรับ
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พฤติกรรมการดื่มสุราที่เข้าใจระดับการดื่มสุราและความเสี่ยงอันตรายของตนเอง ทั้งนี้ 

หากมีการนำ�กระบวนการทางพุทธจริยศาสตร์ ในการช่วยพัฒนาทักษะด้านการตัดสิน

ใจ เกิดสติ เกิดปัญญาในการแก้ไขปัญหา และทักษะการปฏิเสธ รวมทั้งการพัฒนาความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ การพัฒนาความตระหนักรู้ถึงปัจจัยต่างๆ  ที่ส่งผลต่อการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นำ�ไปสู่แรงจูงใจในการปรับลด เลิกการดื่มสุราได้

แผนผังการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ติดสุรา 

 การบำ�บัดรักษาตามกระบวนการลดอันตรายจากการดื่มสุราในผู้ติดสุรา : มุมมองพุทธจริยศาสตร ์

 ผู้ด่ืม/ผู้ติดสุรา 

คัดกรองประเมินอาการ 

ผู้ติดสุรา 

ที่มีภาวะถอนพิษสุรา 

1. ขั้นเตรียมการรักษา 

- การให้ผู้ติดสุราเข้าใจ 

  ตนเองตามสภาพความ เป็นจริง  

- วางแผนการเลิกด่ืมสุรา จริงจัง  

- มีความรู้เรื่องสุรา  

- หลีกเหลี่ยงตัวกระตุ้น 

 - สมัครใจเข้ารับการ บำาบัด 

   บำาบัดรักษา 

2. การบำาบัดด้วยยา 

- จัดการภาวะถอนพิษสุรา  

- ประเมินภาวะฉุกเฉินทาง   

  อายุรกรรม และ จิตเวช  

- รักษาอาการถอนพิษสุรา  

  อย่างปลอดภัย เฝ้าระวัง 

  ผลข้างเคียงที่รุนแรง 

3. การฟ้ืนฟูสภาพ 
- ส่งเสริมสุขภาพจิตให้เข้มแข็ง  

- เรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง  

  การมีความเข้มแข็งทางใจ 

4. การติดตามหลังการรักษา 

- เพ่ือให้ผู้ติดสุรา ไม่กลับไป 

  ด่ืมสุรา ใช้ระยะเวลาในการ 

  ติดตามนาน 1 ปี 

กระบวนการลดอันตราย 

จากการดื่มสุรา  

(Harm Reduction) 

ให้ความรู้เร่ืองอันตรายจากสุรา 

สร้างแรงจูงใจให้เกิดการลด  

และ การหยุดด่ืม 

 

กระบวนการทางพุทธจริยศาสตร ์

1. พัฒนาทักษะการตัดสินใจ  

   เช่น  ทักษะในการปฏิเสธ ฯลฯ 

2. เกิดสติในการแก้ปัญหา 

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 

4. เกิดความตระหนักถึงปัจจัยที ่

   ส่งผลต่อการด่ืมสุรา 

 

 

ผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา 

ที่ไม่มีภาวะถอนพิษสุรา 

การให้การบำาบัดแบบสั้น  

- ความรู้เร่ืองโรคติดสุรา 

- ภาวะการกลับไปด่ืมซ้ำา 

  และการจัดการ 

- สร้างแรงจูงใจในการใช้ 

  ชีวิตโดยไม่พึ่งสุรา 

มีสติ เกิดปัญญา รู้ผิด รู้ชอบ  

รู้สภาพความเป็นจริงของตน   

มีการทบทวนตนเอง เห็น

คุณค่าตนเอง ตั้งเป้าหมาย

ชีวิต ใช้ชีวิตด้วยความ

ตระหนักรู้โดยลด  หรือ ไม่พ่ึง

สุราอีก 

วิตกกังวล คล่ืนไส้ 

อาเจียน อ่อนเพลีย ชัก

หรือ ประสาทหลอน 

การดื่มสุราอาจแสดงหรือไม่

แสดงอาการที่ส่งผลกระทบ

ต่อตนเองและผู้อื่น 
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สรุป
ผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา ที่มีการลด หรือ เลิกดื่มสุราได้ จะต้องผ่านกระบวนการทบทวน

ตนเอง มีการตั้งเป้าหมายในชีวิต และเริ่มลงมือปฏิบัติ ซึ่งจะต้องอาศัยความเข้มแข็งของ

จิตใจ และอาศัยความมุ่งมั่นตั้งใจอย่างมาก พุทธศาสนามุ่งเน้นทางพุทธจริยศาสตร์ เน้น

สอนว่าทำ�อย่างไรจึงจะออกจากทุกข์ ถึงแม้ว่าท้ายที่สุดเราจะรู้ไม่ได้ว่าเราบรรลุอรหันต์

หรือไม่นั้น ไม่สำ�คัญหากเราได้ปฏิบัติถูกต้อง เราก็ย่อมที่จะออกจากทุกข์ได้ อย่างไรก็ตาม

ในท้ายที่สุดการอธิบายทั้งหมดนี้มิใช่การ ส่งเสริมให้เกิดการดื่มสุรา เป็นการให้ท้ายกับคน

ติดสุรา หรือเป็นการกระทำ�ที่ทำ�ไปเพื่อบิดเบือน หาเหตุผลในพุทธศาสนามาแก้ต่างให้กับ

คนดื่มสุราที่หมายถึงการผิดศีล ตามหลักศาสนาพุทธ แต่อย่างใด  เป็นแต่เพียงการตั้งข้อ

สังเกตว่าการอธิบายการรับรู้เช่นนี้ จะนำ�ไปสู่การแก้ไขปัญหา การยอมรับ การให้โอกาส

กับผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา ที่ได้กระทำ�ผิดศีลข้อ 5 ได้คิดทบทวน มากกว่าการตัดสินและตีตราให้

ถลำ�ลึกไปในทางไม่ถูก ไม่ควร มาเป็นการเข้าใจที่มาของการกระทำ� ผลกระทบ ข้อเท็จ

จริง ของภาวะอาการติดสุรา ที่อาจไม่สามารถจัดการด้วยการเลิกสุราในคราวนั้นได้ และ

พยายามตั้งเป้าหมาย หาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม กับสภาพอาการหรือความเป็นจริง

ของตนเองเป็นที่ตั้ง บทความนี้ จึงเป็นตัวแทนของพื้นที่ทางสังคมเล็กๆ ที่หมายถึงโอกาส 

และการพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมในมิติการดูแลผู้มีปัญหาสุรา ได้อย่างเข้าใจ มากขึ้น ซึ่ง

หากมีองค์ประกอบของคนรอบข้าง คนในครอบครัว ชุมชนที่มีความเข้าใจ ก็จะสามารถ

ยกระดับเป็นการพัฒนาชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุรา ในมิติการบำ�บัดดูแลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีความร่วมมือ จากหลายภาคส่วน ทั้งตัวผู้ดื่ม ผู้ติดสุรา คนในครอบครัว 

สมาชิกในชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ดำ�เนินงานโดยอาศัยความเมตตา เห็น

ทางสายกลาง เป็นแนวทางในการวิเคราะห์กระบวนการและผลลัพธ์การทำ�งานในมิติการ

บำ�บัดดูแลผู้ดื่ม ผู้ติดสุราที่เหมาะสมกับบริบทของสังคม ชุมชน ชาวพุทธต่อไป 
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