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The purposes of this research were : 1) to study the variables related to treatment of alcohol 
dependency.  knowledge on alcohol dependency, the caregivers, role realization, relationships among family 
caregivers and the patients, social support, and caring behavior of alcoholic patients, family caregivers;  2) to 
compare the caring behavior of alcoholic patients, family caregivers with consideration to demographics 
gender, age, educational level, economic status, relationship with alcoholic patients, and the number of 
family member who cooperated in caring the patients; 3) to identify the influence of knowledge on alcohol 
dependency, the caregivers, role realization, relationships among family caregivers and the patients, and 
social support on caring behavior of alcoholic patients, family caregivers. The sample was 204 family 
caregivers of alcoholic patients who attended medical services in Ratchaburi hospital derived by  Systematic 
Random Sampling. The research instruments were questionnaires developed by the researcher. Data were 
analyzed by percentage , arithmetic mean, standard deviation , t– test , One-Way ANOVA and the Stepwise 
Multiple Regression Analysis technique.

The  results  were as follow :
1) The caregivers, role realization and the caring behavior of alcoholic patients, family 

caregivers were a high level. The knowledge on alcohol dependency, the relationships among family 
caregivers and  the patients  and  social supports were a moderate level.

2) The caring behavior of alcoholic patients, family caregivers with difference gender and 
educational level  were significantly different at a .05 level, however that of the subject with consideration to 
age, economic status, relationship with alcoholic patients, and the number of family member who cooperated
in caring the patients, were not significantly different.

3) The caregivers, role realization, social supports, knowledge on alcohol dependency and 
the relationships between family caregivers and  the patients predicted the caring behavior of alcoholic 
patients, family caregivers at the percentage of 33.9,  with a statistical significant at .001.
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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
แอลกอฮอลเปนสารเสพติดที่ถูกกฎหมายและสังคมยอมรับ จึงมีการจําหนายอยาง

แพรหลาย สถานการณในปจจุบันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทยมีปริมาณเพิ่มมาก
ข้ึน โดยการดื่มแอลกอฮอลนั้นเพิ่มจาก 110.6 ลิตร / คน / ป ในป พ.ศ.2540 เปน125.5 ลิตร / คน / 
ปในป 2544 รวมทั้งพบวาจํานวนของผูดื่มแอลกอฮอลไดเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต, สํานักพัฒนาสุขภาพจิต 2547 ก : 1 ) ปจจุบันคนไทยประมาณ15.3 
ลานคนดื่มสุราหรือคิดเปนรอยละ 32.7 ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป โดยประชากรกลุมวัยทํางาน
อายุ 25 – 59 ป เปนกลุมที่ดื่มสุรามากที่สุด ถึงรอยละ 39.3 รองลงมาคือกลุมเยาวชน ( ลิขิต 
กาญจนาภรณ 2547 : 4 ) เชนเดียวกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจประชากรทั่วไปโดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ พ.ศ. 2546 พบวาประชากรวัยทํางานมากกวา 50 เปอรเซ็นตบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
โดยในจํานวนนี้ประมาณ 20 เปอรเซ็นตดื่มแอลกอฮอลบอยจนอาจเกิดอันตรายขึ้น ( กระทรวง
สาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต, สํานักพัฒนาสุขภาพจิต 2547 ก :1 )

การดื่มแอลกอฮอลของบุคคลไดสรางความสูญเสียใหกับผูเสพและสังคมทั้งทางตรง
และทางออมไมนอยกวายาเสพติดชนิดอื่น ( นิศานาศ โชคเกิด 2545 : 1 ) การดื่มแอลกอฮอลมีผล
กระทบตอสภาวะสุขภาพของผูดื่มทั้งดานรางกายและจิตใจ แอลกอฮอลจะสงผลตออวัยวะตางๆ
ของรางกาย ทําใหเกิดตับอักเสบ ตับแข็ง กระเพาะอาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร มะเร็ง
ทางเดินอาหารและลําไส โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ปอดบวม กลามเนื้ออักเสบ และ การเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ เปนตน ( อินทิรา ปทมิน และธัญญลักษณ แกวเมือง 2547 ก : 2 ) จากการ
ศึกษาของเอ็ดเวอรดและคณะพบวารอยละ 80 ของโรคตับแข็งเกิดจากการดื่มสุราและปริมาณการ
ดื่มสุราที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคตับแข็งคือ 80 กรัมตอวันในเพศชาย และ20 กรัมตอวันใน
เพศหญิง ( Edwards et al.,cited in WHO 1999, อางถึงใน นิศานาศ โชคเกิด 2545 : 1 ) ในดาน
จิตใจ แอลกอฮอลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสารสื่อประสาทในสมอง อาจมีอาการวิตกกังวล ฟุงซาน 
ขาดความสุขและมึนงง บางรายมีอาการซึมเศรา อยากฆาตัวตาย ครองสติไมได หงุดหงิดโมโหงาย 
ผูติดสุรามักจะสนใจแตเ ร่ืองสนุกสนาน ไมรับผิดชอบตอตนเอง ไมสนใจการงาน และ 
ไมยอมรับวาตนเองติดสุรา กรมสุขภาพจิตไดสํารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวิกฤติ
เศรษฐกิจทางโทรศัพทในปงบประมาณ 2542 โดยสุมตัวอยางทุกภาคของประเทศไทย ผลการ
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ศึกษาพบวา ปญหาสุขภาพจิตที่พบมากใน 3 อันดับแรก ไดแก ปญหาการเสพแอลกอฮอล รอยละ 
10.2  ติดสารเสพติดรอยละ 5.6  และโรคประสาทวิตกกังวลรอยละ 4.4 ( อภิชัย มงคล และคณะ
2545 : 2 ) นอกจากผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของผูดื่มแลว การดื่มแอลกอฮอลยังเกิด
ผลกระทบตอครอบครัว ทั้งดานบทบาทหนาที่ของตนเองตอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 
และสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว ผูที่ดื่มสุราจัดจะทําใหความรับผิดชอบในบทบาทของ 
พอแม หรือคูสมรสลดลง เกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว การหยาราง การใชความรุนแรงกับ 
คูสมรสหรือบุตร สงผลใหคูสมรสมีความวิตกกังวล ซึมเศรา บุตรมีโอกาสเสี่ยงตอการมีพื้นฐานทาง
อารมณและบุคลิกภาพที่ผิดปกติ ( กรมสุขภาพจิต, โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ม.ป.ป. : 5 ) ทั้งนี้
การดื่มสุราของพอแมยังสามารถทํานายการดื่มสุราของบุตรในอนาคตได ( Turner, Larimer & 
Sarason  2000, อางถึงใน นิศานาศ โชคเกิด 2545 : 2 ) ในสวนที่เกี่ยวของกับสังคมและเศรษฐกิจ
นั้นพบวาการดื่มสุรากอใหเกิดอุบัติเหตุจราจร ปญหาอาชญากรรม การทารุณกรรมทางเพศ  และ
เมื่อเมาสุราก็มักจะมีการฝาฝนกฎหมายในรูปแบบตางๆ จากการวิจัยทั้งในและตางประเทศยังพบ
วาผูประสบอุบัติเหตุทางรถยนต การประกอบอาชญากรรมและการฆาตกรรม มีความเกี่ยวของกับ
การบริโภคแอลกอฮอล 30 – 50 เปอรเซ็นต ( กระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต, สํานักพัฒนา
สุขภาพจิต 2547 ก : 1 ) นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอันเนื่องจากการ
ดื่มสุราจาก 64 ประเทศทั่วโลก อยูระหวางรอยละ 37 – 43 ในเพศชาย และระหวางรอยละ18 – 43 
ในเพศหญิง ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการดื่มสุราเปนสาเหตุใหเกิดการฆาตกรรมรอยละ 42 
การลวงเกินทางเพศรอยละ 36 การกระทํารุนแรงรอยละ 41 การลักขโมยรอยละ 33 และเกิดความ
พิการจากการดื่มสุรารอยละ 6 ( World Health Organization 1999, อางถึงใน นิศานาถ โชคเกิด 
2545 : 1 ) และการดื่มแอลกอฮอลยังกอใหเกิดความสูญเสียตอเศรษฐกิจ โดยผูดื่มแอลกอฮอลเอง
มักมีปญหาความกาวหนาในอาชีพการงาน นักดื่มหลายรายพบปญหาเศรษฐกิจ การขาดรายได 
และผลกระทบตอเศรษฐกิจสวนรวม คือการสูญเสียผลผลิต คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหาย
รวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรง ที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เปนจํานวนหลายลานบาทตอป ( จุรีย อุสาหะ และเศรณีย  จุฬาเสรีกุล 2548 : 6 )

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลเกิดจากปจจัยตางๆหลายประการ ทั้งภายใน 
ตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ดังนั้นในการบําบัด
รักษาผูที่ติดแอลกอฮอลนั้น จะตองใหการบําบัดรักษาแบบองครวม คือ ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคมไปพรอมๆกัน โดยนอกจากการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ตัวของผูติด
แอลกอฮอลแลว ครอบครัวจะตองเขามามีบทบาท และมีสวนรวมตลอดระยะเวลาของการบําบัด
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เพื่อใหผูปวยคงการหยุดดื่มและปองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา เนื่องจากพฤติกรรมที่เปนปญหาหรือ
อาการของผูปวยนั้นไมไดเกิดขึ้นมาเองตามลําพัง แตเกิดขึ้นมาในบริบทโดยเฉพาะครอบครัว ซึ่ง
เปนตัวกําหนดวาพฤติกรรมจะเปนเชนใด อีกทั้งยังเปนตัวปรับเปล่ียนรูปแบบของพฤติกรรม 
รวมทั้งทําใหพฤติกรรมนั้นสิ้นสุดหรือดําเนินอยูเร่ือยๆ (นิภา นีสกุล, ใน วิโรจน วีระชัย และคณะ 
2544 : 423 ) ซึ่งการที่มีสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด มักจะถูกมองวาครอบครัวนั้นมีปญหา
หรือมีความผิดปกติ แตในทัศนะของทฤษฎีระบบ จะดูวาครอบครัวนั้นทําหนาที่ของครอบครัวไดมี 
ประสิทธิภาพ ( Function Family ) หรือทําหนาที่ของครอบครัวบกพรอง ( Dysfunction Family )  
( สําเนา นิลบรรพ และ สุกุมา แสงเดือนฉาย 2546 : 1 )  เชนเดียวกับการศึกษาโดยใชเครื่องมือ
ประเมินครอบครัว ( Family Assessment Device ) พบวาครอบครัวของผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง
และผูปวยที่มีปญหาในการปรับตัวมีการทําหนาที่บกพรองกวาครอบครัวทั่วไป ( Miller et.al. 
1986, อางถึงใน อุมาพร ตรังคสมบัติ 2544 : 57 ) ส่ิงที่ทําใหผูรับการบําบัดสามารถเลิกดื่ม
แอลกอฮอลไดสวนหนึ่งคือ การมีสวนรวมของครอบครัวในการสนับสนุนการเลิกดื่ม และในทาง
ตรงกันขามครอบครัวก็เปนปจจัยสําคัญที่จะผลักดันใหผูปวยแอลกอฮอลกลับไปเสพติดซ้ําอีก หาก
ครอบครัวยังคงพฤติกรรมไมไววางใจ หวาดระแวง คอยจับผิด ซึ่งจะแสดงออกมาดวยคําพูด และ
การกระทําใหเห็น มีผลใหผูเลิกยาซึ่งมีสภาพจิตใจที่ออนแออยูแลวอาจหมดกําลังใจ และประชด
ดวยการกลับไปใชสารเสพติดอีก ( รวิวรรณ ศรีสุชาติ 2546 : 98 ) จะเห็นไดวาพฤติกรรมของ
บุคคลในครอบครัวนั้น มีอิทธิพลตอการกลับไปติดยาของผูรับการบําบัดทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจ 
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของบุคคลในครอบครัวที่พบบอยไดแก การคอยเฝาติดตาม ตรวจสอบ 
และตอกย้ําพฤติกรรมเดิม ดังนั้นการมีความเขาใจและการสนับสนุนของสมาชิกครอบครัวในทาง 
ที่เหมาะสม จะชวยใหผูเขารับการบําบัดเลิกใชยาเสพติดไดเด็ดขาดขึ้น ( คณะทํางานพัฒนา 
หลักสูตร และคูมือจิต – สังคมบําบัด  2547 ก  : 74 )

บทบาทของสมาชิกครอบครัวที่ทําหนาที่เปนญาติผูดูแล คือการดูแลชวยเหลือผูปวย
แอลกอฮอลในดานตางๆ ไดแก การยอมรับและเขาใจ คือการยอมรับภาวะการติดแอลกอฮอลของ 
ผูปวยวาเปนความเจ็บปวยที่ตองไดรับการชวยเหลือ และเขาใจวาพฤติกรรมหรืออารมณที่ 
ไมเหมาะสมของผูปวยนั้นเกิดจากฤทธิ์ของแอลกอฮอล การสนับสนุนและใหกําลังใจในการหยุด
ดื่มแอลกอฮอล ใหการดูแลชวยเหลือเพื่อปองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา โดยการชวยใหผูปวยได 
หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนตางๆ ญาติผูดูแลจะตองปฏิบัติหนาที่เปนที่ปรึกษาและชวยแกไขปญหา 
ที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล หรือเมื่อผูปวยพบกับปญหาหรืออุปสรรคตางๆเมื่อหยุดดื่ม รวมทั้ง
การปฏิบัติตามบทบาทของญาติที่จะตองเขามามีสวนรวมกับผูปวยในกระบวนการบําบัดรักษา 
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เชน การพาผูปวยมาพบแพทยตามนัด การเขารวมกลุมครอบครัวบําบัด หรือเขารับการปรึกษา 
ครอบครัวรวมกับผูปวย ครอบครัวมีความสําคัญตอการชวยเหลือผูติดยาเสพติด เพราะผูติดยา 
สวนใหญใชชีวิตประจําวันเกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัวเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ( ปราณี  
ภานุมาศ 2547 : 36 ) จากผลการศึกษาบทบาทที่ผูติดยาเสพติดคาดหวังจากครอบครัว พบวา 
บทบาทที่ผูปวยคาดหวังในระดับมากคือ บทบาทที่ครอบครัวยอมรับวาพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป
เกิดจากยาเสพติด รองลงมาคือครอบครัวยอมรับถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณหลังเลิกเสพยา  
( ลัดดา ขอบทอง และระเบียบ โตแกว 2546 : 15 ) ผูเลิกยามีขอจํากัดในการใชชีวิต ตรงที่เขา 
ไมควรยุงเกี่ยวกับสุรา แตหากครอบครัวยังคงสังสรรคกันดวยการตั้งวงดื่มสุราอยูเสมอ ก็เปนการ
ยากที่ผูเลิกยาจะหลีกเลี่ยงจากการดื่มสุราได ดังนั้นครอบครัวจึงตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
บางอยาง เพื่อชวยสนับสนุนการเลิกยาใหสําเร็จดวย ( ระวิวรรณ ศรีสุชาติ 2546 : 98 ) การบําบัด 
ผูติดสุราเร้ือรังควรนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษาดวย เพราะภาวะการติด
แอลกอฮอล (Alcohol Dependence ) ในดานหนึ่งถือวาเปนความผิดปกติในครอบครัว ( Family 
disorder ) เชนกัน คือปจจัยความสัมพันธในครอบครัวอาจเปนตัวสงเสริมใหเกิดการใชสุราอยาง
ไมเหมาะสม หรือการติดสุราของสมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบตอบุคคลอื่นในครอบครัวอยาง
มาก เชน ผูปวยไมสามารถทําหนาที่ของพอหรือสามีที่ดีได ภรรยาหรือลูกของผูปวยเองก็มี
ความเครียดอยางมาก ในขณะเดียวกันการเลิกสุราตองอาศัยกําลังใจและการเอาใจใสจาก
ครอบครัวดวยเชนกัน ( พิชัย แสงชาญชัย 2544 : 227 ) ถาครอบครัวใดหยอนความรวมมือ ไม
เขาใจบทบาทของตนเองอยางชัดเจน ในระยะที่ตองชวยเหลือประคับประคองผูติดยา ครอบครัว
นั้นจะกลายเปนอุปสรรคสําคัญตอผลสัมฤทธิ์ในการพยายามเลิกยาเสพติดได ( ปราณี ภานุมาศ 
2547 : 36 ) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพผูติดสุรา ของกมลรัตน 
จิตติชัยโรจน ( 2547 : 15 ) ที่พบวา ส่ิงที่ทําใหผูเขารับการบําบัดเลิกดื่มสุราไดคือสวนหนึ่งคือการมี
สวนรวมของครอบครัว และสาเหตุของความลมเหลวในการเลิกดื่มสุราของผูเขารับการบําบัดสวน
หนึ่งคือ ครอบครัวไมใหการชวยเหลือ เนื่องจากขาดความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองของสุราและมีอคติกับ
ผูดื่มสุรา ดังนั้นในการบําบัดรักษาควรสรรหาบุคคลในครอบครัวของผูปวย ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 
เขามามีสวนรวมในกระบวนการบําบัด

โรงพยาบาลราชบุรีเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 895 เตียงเปดบริการบําบัดรักษาผูปวยที่
มีปญหาจากสารเสพติดมาตั้งแตป พ.ศ.2532 ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูที่
ประสบปญหาจากการใชสารเสพติดทุกชนิด โดยมีหนวยงานเฉพาะที่ใหบริการ คืองานยาเสพติด 
กลุมงานจิตเวช ในชวงแรกของการเปดใหบริการบําบัดรักษา จะพบผูปวยที่ใชสารเสพติดประเภท
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เฮโรอีนมากที่สุด ตั้งแตป 2540 เปนตนมาผูปวยเฮโรอีนลดลง แตมีผูปวยที่ใชยาบาเขามารับบริการ
เปนจํานวนมาก และหลังจากที่รัฐบาลไดประกาศสงครามกับยาเสพติด ในป พ.ศ. 2546 จํานวน 
ผูปวยยาบาเริ่มลดลง สถานการณในปจจุบันมีแนวโนมของผูที่ติดแอลกอฮอล เขามารับการบําบัด
รักษาเพิ่มมากขึ้น จากขอมูลสถิติผู รับบริการประเภทผูปวยแอลกอฮอลของงานยาเสพติด  
โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตป 2545 ถึง ป 2547 มีจํานวนผูปวยแอลกอฮอลรวม 214 ราย, 248 ราย 
และ 759 ราย ตามลําดับ จะเห็นวาจํานวนของผูปวยแอลกอฮอลมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
และเนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานประจําในการใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสาร 
เสพติด ที่ผานมาพบปญหาที่สําคัญในการบําบัดรักษาผูปวยแอลกอฮอล คือ ผูปวยขาดการรักษา
อยางตอเนื่อง ผูปวยกลับไปด่ืมแอลกอฮอลหรือกลับไปติดซ้ําเมื่อกลับไปอยูที่บานหลังจากหยุดดื่ม
ไดชวงเวลาหนึ่ง หรือการกลับไปด่ืมทันทีเมื่อแพทยรักษาความเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจที่เกิด
จากแอลกอฮอลดีข้ึนแลว ดังจะเห็นจากขอมูลของผูปวยแอลกอฮอลที่เขารับการบําบัดรักษาใน
คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตเดือนตุลาคม 2547 –  เดือนมีนาคม 2548  มีผูเขารับ
การบําบัดรักษารวม  144 คน พบวา มีผูปวยขาดการรักษาจํานวน 59 คน  คิดเปนรอยละ 41  อยู
บําบัดครบขั้นตอนและหยุดดื่มได จํานวน 55  คน คิดเปนรอยละ  38.2 และอยูบําบัดครบขั้นตอน
แตไมสามารถหยุดดื่มไดจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 20.8

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยแอลกอฮอล จํานวน 17 คน ที่ยังไมสามารถหยุดดื่มได 
ในระหวางวันที่ 1 – 31 มีนาคม 2548 พบขอมูลที่เกี่ยวของกับความลมเหลวในการเลิกดื่ม
แอลกอฮอลของผูปวย คือ ความเครียดในครอบครัว การใกลชิดกับตัวกระตุนคือมีสุราหรือเบียรอยู
ในบาน หรือสามารถหาซื้อไดงาย  มีผูที่ยังดื่มแอลกอฮอลอยูในบานและรอบบาน ทนกับอาการที่
เกิดจากการหยุดดื่มไมได ไมมีแรงจูงใจที่จะหยุดดื่มเพราะคิดวาดื่มมานานแลวก็ไมมีผลเสียอะไร 
และถาหยุดดื่มจะทํางานไมไหว และเมื่อสัมภาษณผูปวยถึงบทบาทของครอบครัวตอการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล พบขอมูลที่แสดงถึงการปฏิบัติหนาที่ที่ไมเหมาะสมของญาติคือ ผูปวยจํานวน 9 คน  
บอกวาครอบครัวไมไดเขามามีบทบาทในการเลิกดื่มแอลกอฮอลของตนเอง ผูปวยจํานวน 6 คน 
บอกวาครอบครัวมีสวนทําใหตนเองกลับไปด่ืมอีก ผูปวยจํานวน   13 คน บอกวาครอบครัวจะตําหนิ
และตอวาอยางรุนแรงถาตนเองกลับไปด่ืมสุรา และพูดวาจะไมสนใจอีก ผูปวยจํานวน 11 คนบอก
วาคนในครอบครัวไมเขาใจวาการเลิกดื่มสุรานั้นทําไดยากแคไหน บางคนบอกวาแคใจแข็งก็หยุด 
ไดแลว ซึ่งไมเปนความจริง สอดคลองกับผลการศึกษาของ กมลรัตน  จิตติชัยโรจน ( 2547 : 246 ) 
ที่พบวาสาเหตุของความลมเหลวในการเลิกดื่มสุราของผูเขารับการบําบัดคือ การขาดแรงผลักดัน
และแรงจูงใจ สังคมรอบขางขัดขวางการเลิกดื่มสุรา ครอบครัวไมใหการชวยเหลือในเรื่องการเลิกดื่ม
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สุรา จะเห็นไดวาความลมเหลวดังกลาวสวนหนึ่งเกิดจากตัวผูปวยเอง หรือเกิดจากปจจัยทางสังคม
และสิ่งแวดลอม และอีกสวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากครอบครัวที่ไมไดเขามามีสวนรวมในการดูแล 
ชวยเหลือผูปวย หรือครอบครัวมีสวนรวมแตปฏิบัติหนาที่ของผูดูแลไมเหมาะสม และจากการ
สัมภาษณญาติผูดูแลของผูปวยแอลกอฮอล เร่ืองบทบาทของครอบครัวตอการเลิกดื่มของผูปวย  
พบวาแรงจูงใจที่ทําใหญาติปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูปวยแอลกอฮอล สวนหนึ่งคือการทดแทน 
บุญคุณ  เปนหนาที่ของญาติที่ตองดูแลกันเมื่อเจ็บปวย และมีความสัมพันธที่ดีตอกันมากอน สวน
ส่ิงที่จะเปนอุปสรรคในการปฏิบัติหนาที่ของญาติคือ ความเขาใจที่วาการติดแอลกอฮอลนั้นเกิดจาก
นิสัยที่ไมดีของผูปวย และการเลิกดื่มก็ตองเปนหนาที่ของผูปวยเพียงผูเดียว ซึ่งเปนความเขาใจที่ไม
ถูกตอง รวมทั้งการที่ญาติผูดูแลตองรับภาระตามลําพังขาดผูชวยเหลือสนับสนุน และปจจัยทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวที่ไมเอื้ออํานวย

มีผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ของญาติผูดูแลผูปวย ซึ่งมีความสอดคลอง
กับผลที่ไดจากการสัมภาษณญาติของผูปวยแอลกอฮอลในโรงพยาบาลราชบุรี ที่กลาวมาแลวคือ 
นันธณา อินทรพรหม และ เยาวเรศ นาคะโยธินสกุล ( 2545 ) ไดศึกษาความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของญาติตอผูปวยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต ที่เขาบําบัดรักษาในโรงพยาบาล 
ธัญญารักษ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนญาติหรือผูปกครองของผูปวยติดสารเสพติดที่มีอาการ
ทางจิต จํานวน 75 ราย ผลการศึกษาพบวา ความรูของญาติเร่ืองยาเสพติดและความรูเร่ืองการดูแล
ผูปวยติดสารเสพติดอยูในระดับสูง ลักษณะการปฏิบัติในการดูแลของญาติตอผูปวยติดสารเสพติด
อยูในระดับดี และทัศนคติของญาติมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการดูแลผูปวย อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ประไพ  ทยายุทธ ( 2545 ) ไดศึกษา เร่ืองการสนับสนุนทางสังคม
ของผูที่เปนโรคจิตจากสุรา พบวาแหลงสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยสุราที่พบมากที่สุดคือ บุคลากร 
สาธารณสุข หนวยบริการที่จัดใหในชุมชน เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน และญาติ ตามลําดับ   
ลัดดา ขอบทอง และระเบียบ โตแกว ( 2546 ) ไดศึกษาเรื่อง บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติ
จริงของครอบครัวในการดูแลผูปวยเสพติดยาบาที่รักษาไมครบกําหนด ในรูปแบบการบําบัดฟนฟู 
สมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม ( FAST Model ) ในโรงพยาบาลธัญญารักษ ในกลุมตัวอยาง 
ผูปวยเสพติดยาบาที่รักษาไมครบกําหนด จํานวน 35 ราย ผลการศึกษาพบวา บทบาทที่คาดหวัง
มากของผูปวยตอครอบครัวคือ บทบาทที่ครอบครัวใหความสนใจเอาใจใส รอยละ 80 บทบาทที่
บุคคลในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รอยละ 70 – 79 และพบวาบทบาทที่คาดหวังมีความ
สัมพันธกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของครอบครัวในการดูแลผูปวยเสพติดยาบา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากงานวิจัยที่กลาวมาแลวยังมีผูที่ใหแนวคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ 
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ดูแลของบุคคล คือ ฟาริดา อิบราฮิม ( 2546 : 46 ) กลาววา การแสดงพฤติกรรมหรือปฏิสัมพันธที่
สรางสรรคตอผูที่ตองรับการดูแลนั้นตองอาศัยความตระหนักในบทบาทและการรูจักตนเองในฐานะ
ของผูสวมบทบาทนั้น ในการรับบทบาทเปนผูที่ตองดูแลผูอ่ืนถามีความตระหนักในบทบาทของ 
ตนเองก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมหรือปฏิสัมพันธที่สรางสรรคตอผูรับการดูแล  จากการศึกษาที่ผานมา
จะเห็นไดวา ปจจัยที่นาจะมีความเกี่ยวของหรือสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลของญาติผูดูแลไดคือ ความรูความเขาใจในเรื่องของการเจ็บปวยหรือภาวะการติด
แอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย
แอลกอฮอล และการสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับจากแหลงสนับสนุนตางๆ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูติดสารเสพติด 
สวนใหญที่มีอยู จะทําการศึกษาในกลุมของผูปวยที่ใชสารเสพติดผิดกฎหมาย เชน ผูปวยยาบา 
สวนการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอลโดยตรงนั้นยังมีจํานวนนอย โดยสวนใหญที่มีอยู
ก็จะเนนศึกษาที่ตัวของผูปวยเพียงอยางเดียว ไมไดศึกษาเรื่องของการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูปวย โดยในจังหวัดราชบุรียังไมมีผูศึกษาวิจัยเรื่อง 
ดังกลาวมากอน และในปจจุบันโรงพยาบาลราชบุรีไมมีคูมือหรือโปรแกรมสําหรับการใหคําปรึกษา
ครอบครัวหรือคูมือการทําครอบครัวบําบัด สําหรับญาติผูดูแลของผูปวยแอลกอฮอลโดยเฉพาะ  
มีเพียงคูมือหรือโปรแกรมการทํากลุมครอบครัวสําหรับผูปวยยาบาหรือผูปวยยาเสพติดทั่วๆไป จาก
การปฏิบัติงานที่ตองเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอลโดยตรง ผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญใน 
บทบาทของญาติที่จะตองดูแลชวยเหลือผูปวยแอลกอฮอล เพื่อใหผูปวยคงพฤติกรรมการหยุดดื่ม
ใหนานที่สุดหรือเลิกดื่มไดตลอดไป ดังนั้นจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวา มีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาวางแผน
ใหบริการผูปวยแอลกอฮอลอยางเหมาะสมกับบริบทดานครอบครัวของผูปวยแตละราย เชน การ
รวมกับผูปวยระบุญาติผูดูแลที่มีแนวโนมจะปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม เขามา
มีสวนรวมในกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ การหาแนวทางในการจัดกิจกรรมการ
สงเสริมและพัฒนาศักยภาพใหกับญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลในโรงพยาบาลราชบุรีเพื่อ 
เสริมสรางพลังอํานาจ ( Empowerment ) ใหสามารถปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดูแล 
ชวยเหลือผูปวยแอลกอฮอลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยเลิกดื่มแอลกอฮอลไดอยางถาวร 
และสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติหนาที่ภายในครอบครัวอยางเหมาะสม รวมทั้งเปนขอมูลใหผูที่ 
เกี่ยวของนําไปพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการทําหนาที่ครอบครัว หรือกิจกรรมกลุมครอบครัว
บําบัดเพื่อชวยเหลือผูปวยแอลกอฮอลโดยเฉพาะตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาท

ของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล จําแนก
ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ความเกี่ยวของกับผูปวย
แอลกอฮอล และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย

3. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของ
การเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

ขอคําถามการวิจัย
1. ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของการเปน 

ผูดูแล  สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย  แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล อยูในระดับใด

2. ญาติผูดูแลที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว  ความ 
เกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย 
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกันหรือไม อยางไร

3. ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของการเปน 
ผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรที่มี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลหรือไม  อยางไร

สมมติฐานของการวิจัย
1. ญาติผูดูแลที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน
2. ญาติผูดูแลที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน

 3. ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล  
แตกตางกัน

4. ญาติผูดูแลที่มีสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลแตกตางกัน
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5. ญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอลตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน

6. ญาติผูดูแลที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย 
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน

7. ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของการเปน 
ผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรที่มี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

ขอบเขตของการวิจัย
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย

แอลกอฮอลของญาติผูดูแล  และกําหนดขอบเขตของการวิจัยไวดังนี้
ขอบเขตดานประชากร
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ญาติของผูปวยแอลกอฮอลที่ทําหนาที่เปนผูดูแล 

ผูปวยที่เขามารับการรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชบุรี ในชวงเวลาตั้งแตเดือน
กรกฎาคม 2547 –  เดือนมิถุนายน 2548   จํานวน  416 คน ( สถิติผูปวยแอลกอฮอลที่มารักษาใน
โรงพยาบาลราชบุรี  2548 )

ขอบเขตดานกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ญาติของผูปวยแอลกอฮอลที่ทําหนาที่เปน 

ผูดูแลผูปวยที่เขามารับการรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชบุรี ในชวงเวลาตั้งแตเดือน
กรกฎาคม 2547 - เดือนมิถุนายน 2548  จํานวน   204   คน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดย
การคํานวณจากสูตรของยามาเน ที่ความเชื่อมั่น 95 % ยอมใหคลาดเคลื่อนได 5 % ทําการสุม 
ตัวอยางโดยใชการสุมแบบมีระบบ ( Systematic Random  Sampling )

ขอบเขตดานตัวแปร  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีดังนี้
    ตัวแปรอิสระ  ไดแก

1.  ขอมูลสวนบุคคล จําแนกเปน
1.1 เพศ
1.2 อายุ
1.3 ระดับการศึกษา
1.4 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว
1.5 ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล
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  1.6 จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย
 2. ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล
 3. ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล
 4. สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย
 5. แรงสนับสนุนทางสังคม

    ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

นิยามศัพทเฉพาะ
       เพื่อใหเขาใจความหมายของคําที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ตรงกัน  ผูวิจัยไดนิยามความ
หมายของคําตางๆที่เกี่ยวของกับการวิจัยไวดังนี้

ผูปวยแอลกอฮอล หมายถึง ผูปวยที่เขามารับการบําบัดรักษาในคลินิกยาเสพติด  
โรงพยาบาลราชบุรี และจิตแพทยไดตรวจและวินิจฉัยวา มีภาวะการติดแอลกอฮอล ( Alcohol 
Dependence ) โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่จัดทําขึ้นโดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน
American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
( DSM - IV ) ซึ่งมีเกณฑการวินิจฉัยภาวะการติดสารเสพติด ( Dependence )  คือ  ในชวงเวลา 
12 เดือนที่ผานมา พบอาการตั้งแต 3 ขอข้ึนไป ใน 7 ขอ ตอไปนี้ 1) มีการดื้อยา คือมีการใชสารเพิ่ม
มากขึ้นเพื่อใหไดผลตามที่ตองการ 2) มีอาการขาดยาเมื่อหยุดใชสารนั้น 3) มีการใชสารในปริมาณ
หรือระยะเวลามากกวาที่ตั้งใจไว 4) มีความตองการใชสารนั้นอยูตลอดเวลาไมสามารถหยุดหรือ 
ควบคุมการใชได 5) ใชเวลาไปอยางมากในการกระทําเพื่อใหไดสารนั้นมาเสพ 6) ตองงดกิจกรรม
ทางสังคม การงานหรือการบันเทิงอื่น อันเนื่องมาจากการใชสาร 7) ยังใชสารแมทราบวาจะทําให
เกิดปญหาทางรางกายหรือจิตใจ ( ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล 2535 : 80-81 )

ญาติผูดูแล หมายถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่เปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
แอลกอฮอล ที่ถูกระบุใหเปนญาติผูดูแล ( Family Caregiver ) เปนผูที่มีความสัมพันธกับผูปวย
ทางสายเลือดหรือทางเครือญาติ เชน คูสมรส บิดา มารดา บุตร หรือญาติพี่นอง โดยอาศัยอยูรวม
ในครัวเรือนเดียวกันกับผูปวยและเปนผูที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่บาน รวมทั้งเมื่อมารักษาที่ 
โรงพยาบาล เปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาบุคคลอื่น โดยผูปวย
เปนผูระบุญาติผูดูแลเองในกรณีที่ผูปวยไมมีปญหาทางจิตใจ สวนผูปวยที่มีปญหาทางจิตใจ 
รวมดวย ผูวิจัยระบุญาติผูดูแลตามพฤติกรรมที่ญาติปฏิบัติตอผูปวย คือเปนผูที่พาผูปวยมา 
โรงพยาบาลเพื่อบําบัดรักษา  หรือมารับยาแทนผูปวย และเปนผูที่เขามามีสวนรวมในกระบวนการ
บําบัดรักษาในบทบาทของญาติ
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พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติตอ 
ผูปวยแอลกอฮอลในชีวิตประจําวัน ตามบทบาทของสมาชิกครอบครัวที่มีสวนรวมในการดูแล
ชวยเหลือใหผูปวยเลิกดื่มแอลกอฮอลไดสําเร็จ โดยการปฏิบัติในดานตางๆ ไดแก

1.การสงเสริมและสนับสนุน หมายถึง พฤติกรรมที่ญาติผูดูแล พูดชม ใหกําลังใจ
หรือแสดงออกถึงการรับรูเมื่อผูปวยกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสม หรือประสบความสําเร็จในการ
หยุดดื่มแอลกอฮอลเพื่อเปนการเสริมแรงใหผูปวยคงพฤติกรรมนี้ตอไป รวมถึงการสนับสนุนให 
ผูปวยบําบัดรักษาภาวะการติดแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง เชน การดูแลใหผูปวยรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ การพาผูปวยมาตรวจรักษา มารับยาแทน และการเขารวมกิจกรรมการบําบัด
รักษาในบทบาทของญาติ

2.การควบคุมและปองกัน หมายถึง พฤติกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติเพื่อชวยให 
ผูปวยหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนที่จะทําใหผูปวยกลับไปด่ืมแอลกอฮอล ทั้งตัวกระตุนภายนอก เชน 
กลุมเพื่อนที่เคยดื่มดวยกัน รานขายสุรา การมีสุราอยูในบาน และตัวกระตุนภายใน คือ อารมณ
และความรูสึกตางๆที่กระตุนใหผูปวยอยากดื่มแอลกอฮอล เชน ความเครียด ความโกรธ รวมทั้ง
การควบคุมและปองกันพฤติกรรมที่จะนําไปสูการกลับไปด่ืมหรือติดแอลกอฮอลซ้ํา หรือที่เรียกวา 
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การไปงานเลี้ยงสังสรรคที่มีการดื่มแอลกอฮอล การเขาไปนั่งอยูในกลุมเพื่อนที่
กําลังดื่มแอลกอฮอล การเขาไปในสถานเริงรมยที่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล

3.การรวมแกไขปญหา หมายถึง พฤติกรรมที่ญาติผูดูแลรวมแกไขปญหาตางๆที่
เกี่ยวของกับการเลิกดื่มแอลกอฮอลใหกับผูปวย คือปญหาความไมสุขสบายทางดานรางกาย หรือ
จิตใจที่เกิดจากการหยุดดื่ม และ ความไมพรอมในการปฏิบัติภาระกิจตางๆ เชน การดูแลใหผูปวย
ไดรับประทานอาหารและพักผอนอยางเพียงพอ ลดสิ่งรบกวนตางๆที่จะเกิดกับผูปวย การปฏิบัติ 
ภาระกิจบางอยางแทนในชวงที่ผูปวยยังไมพรอมที่จะดําเนินการเอง เปนตน

ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล หมายถึง ญาติผูดูแลมีความรูความเขาใจ
อยางถูกตองเกี่ยวกับบุคคลที่ติดแอลกอฮอลในดานตางๆคือ ลักษณะของผูที่ติดแอลกอฮอล 
สาเหตุของการติดแอลกอฮอล โทษและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล ข้ันตอนการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล รวมทั้งการปองกันการกลับไปเสพติดซ้ําโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
โดยญาติผูดูแลไดรับความรูเหลานี้มาจากแหลงความรู และส่ือตางๆ รวมทั้งจากประสบการณการ
เรียนรูของตนเอง

ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล หมายถึง การที่ญาติผูดูแลมีการรับรู 
เขาใจ และยอมรับในบทบาทของตนเอง คือบทบาทของผูดูแล ( Caregiver ) เกิดสํานึกหรือเกิด
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ความรูสึกรับผิดชอบในภาระหนาที่ของญาติ ที่จะตองดูแลชวยเหลือผูที่ติดแอลกอฮอลซึ่งเปน
บุคคลในครอบครัว เขาใจและยอมรับวาภาวะการติดแอลกอฮอลของผูปวยเปนความเจ็บปวยที่
ตองไดรับความชวยเหลือ เห็นคุณคาหรือเห็นความสําคัญของบทบาทหนาที่ที่ตนเองไดรับ อันจะ
นําไปสูการเกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมตอไป

    สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย หมายถึง การแสดงออกที่ญาติผูดูแล  
ซึ่งมีความเกี่ยวของเปนบิดา มารดา บุตร คูสมรส หรือ ญาติที่มีความเกี่ยวของในลักษณะอื่นๆกับ
ผูปวย และผูปวยแอลกอฮอล ไดปฏิบัติตอกันในชีวิตประจําวันตลอดระยะเวลาที่ผานมา โดยมีการ
ปฏิบัติตอกันในดานตางๆ ไดแก การใหความรักความหวงใยซึ่งกันและกัน การพักผอนหยอนใจ
รวมกัน การเคารพซึ่งกันและกัน  และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ตามการรับรูของญาติ 
ผูดูแล

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ญาติผูดูแลไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนจาก
ญาติ เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน และจากเจาหนาที่สาธารณสุข ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
ตามบทบาทหนาที่ของญาติที่จะตองดูแลชวยเหลือผูปวยแอลกอฮอลในดานตางๆ ไดแก

1. การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่ญาติผูดูแลไดรับความเขาใจ เห็นใจ 
การใหกําลังใจในการทําหนาที่ดูแลผูปวยแอลกอฮอล

 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ญาติผูดูแลไดรับความรู  
คําแนะนํา แนวทางการปฏิบัติตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยแอลกอฮอล และการไดรับคํา
ปรึกษาในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากผูปวยแอลกอฮอล

3. การสนับสนุนดานวัตถุ หมายถึง  การที่ญาติผูดูแลไดรับการจัดหาและใหความ
ชวยเหลือเปนสิ่งของเครื่องใช เงิน รวมทั้งบริการตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดที่ญาติผูดูแลไดรับจากการศึกษา
ในโรงเรียน ในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน 2 ระดับ ไดแก
 1. ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา หมายถึง ญาติผูดูแลที่ไมไดรับการศึกษาและ 
ญาติผูดูแลที่จบการศึกษาขั้นสูงสุดในระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ถึงระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 6
 2. สูงกวาประถมศึกษา หมายถึง ญาติผูดูแลที่จบการศึกษาขั้นสูงสุดสูงกวาระดับ
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง ความเพียงพอของรายไดทั้งครอบครัวเมื่อ
เทียบกับรายจายตามการรับรูของญาติผูดูแล โดยรายไดที่ไดรับมาจากการประกอบอาชีพของ
ญาติผูดูแลเอง และ/หรือ จากสมาชิกในครอบครัวทั้งหมดรวมกัน โดยแบงเปน 3 ระดับคือ
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1. รายไดไมเพียงพอใชจาย
2. รายไดเพียงพอใชจาย แตไมเหลือเก็บ
3. รายไดเพียงพอใชจายและมีเหลือเก็บ

ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล หมายถึง สัมพันธภาพที่แสดงถึงความ 
เกี่ยวของของญาติผูดูแลกับผูปวยแอลกอฮอล  โดยการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน

1. บิดา
2. มารดา
3. บุตร
4. คูสมรส
5. ญาติคนอื่นๆ

จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย หมายถึง จํานวน
ของสมาชิกคนอื่นๆที่อยูภายในครอบครัวเดียวกันกับญาติผูดูแลและผูปวยแอลกอฮอล ที่ใหความ
รวมมือกับญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยแอลกอฮอล แบงออกเปน

1. ไมมี
2. มี 1 – 2 คน
3. มีตั้งแต 3 คนขึ้นไป

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. สามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูล สําหรับผูที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยแอลกอฮอล ในการวางแผนใหการดูแลชวยเหลือผูรับบริการอยางเหมาะสม
กับบริบทดานครอบครัวของผูปวยแอลกอฮอลแตละราย เชน การรวมกับผูรับบริการระบุญาติ 
ผูดูแลที่มีแนวโนมจะปฏิบัติตามบทบาทไดอยางเหมาะสม เขามามีสวนรวมในกระบวนการบําบัด
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
 2. สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและพัฒนา
ศักยภาพใหกับญาติของผูปวยแอลกอฮอลในโรงพยาบาลราชบุรี เชน การจัดกิจกรรมกลุม 
ครอบครัวเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจใหญาติ ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสงผลใหผูปวยเลิกแอลกอฮอลไดอยางถาวร

3. สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลใหผูที่เกี่ยวของ นําไปพัฒนารูปแบบหรือ
โปรแกรมการทําหนาที่ครอบครัว หรือกลุมครอบครัวบําบัดสําหรับญาติผูดูแล ของผูปวย
แอลกอฮอลโดยเฉพาะตอไป

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



14

4. สามารถนําผลการวิจัย ไปใชเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของ
กับบทบาทของสมาชิกครอบครัวและการปฏิบัติหนาที่ครอบครัวของญาติผูปวยแอลกอฮอล หรือ
ครอบครัวของผูปวยที่ใชสารเสพติดชนิดอื่นๆ ในระดับที่กวางขึ้นตอไป

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
ของญาติผูดูแล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ และนําเสนอรายละเอียด ดังตอไปนี้

สวนที่ 1  พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล
1.1  ความหมายของญาติผูดูแล และการดูแล
1.2  บทบาทของญาติในการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
1.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลของญาติผูดูแล

สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล
2.1  ลักษณะของการติดแอลกอฮอล
2.2  โทษและผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล
2.3  ข้ันตอนของการเลิกดื่มแอลกอฮอล
2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สวนที่ 3  ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล
3.1  ความหมายของบทบาท
3.2  ทฤษฎีบทบาท
3.3  ความตระหนักในบทบาทหนาที่ของญาติในการดูแลผูปวย
3.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สวนที่ 4  สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย
 4.1  สัมพันธภาพระหวางบุคคล

4.2  สัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว
4.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สวนที่ 5  แรงสนับสนุนทางสังคม
5.1  ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม
5.2  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม
5.3 แหลงสนับสนุนทางสังคม
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5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ
สวนที่ 6   รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ในโรงพยาบาลราชบุรี

สวนที่ 1 พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

การดูแลที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลนั้นมีลักษณะแตกตางกัน ตามประเภทของบุคคลที่เปน 
ผูดูแล หรือ ผูรับการดูแล รวมทั้งตามเงื่อนไขหรือวัตถุประสงคของการดูแล เพื่อใหเกิดความชัดเจน
ในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล ผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ ดังนี้

1.1 ความหมายของ ญาติผูดูแล และ การดูแล
1.2 บทบาทของญาติในการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
1.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลของญาติผูดูแล

1.1 ความหมายของ ญาติผูดูแล  และ การดูแล
การดูแล เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล โดยบุคคลหนึ่งรับบทบาทเปนผูดูแล 

อีกคนหนึ่งรับบทบาทเปนผูรับการดูแล นอกเหนือจากการดูแลที่พบไดบอยในระบบบริการดาน
สุขภาพแลว การดูแลสวนใหญจะเกิดขึ้นระหวางบุคคลที่เปนเครือญาติภายในครอบครัว ไดมีผูให
ความหมายของคําวา ญาติผูดูแล และ การดูแล  ไวดังนี้ คือ

 เดวิส ( Davis 1992 : 2, อางถึงใน จินตนา แววสวัสด์ิ 2546 : 21 ) ไดอธิบาย
ความหมายของคําวาญาติผูดูแลผูปวย ( Family Caregiver ) ไววา ญาติผูดูแลหมายถึงบุคคลที่
ทําหนาที่ใหการดูแลชวยเหลือแกผูปวยที่บาน  โดยญาติผูดูแลมีลักษณะสําคัญ ดังนี้

1. ญาติ หรือ บุคคลอาจเปนคูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่นอง เพื่อน หรือบุคคลสําคัญ
ในชีวิตของผูปวย

2. เปนผูที่ใหการดูแลชวยเหลือแกผูรับการดูแล ( care receiver ) ซึ่งเปนบุคคลที่มี
ภาวะการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพดานรางกาย 
จิตใจ รวมทั้งอารมณและสติปญญา การรูคิด ตัดสินใจตางๆ ที่มีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือ กอใหเกิดความตองการ การดูแลและการบําบัดรักษาที่เฉพาะ

3. มุงเนนเฉพาะการใหความดูแลชวยเหลือ โดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือ
รางวัล

4. สถานการณในการใหความดูแลชวยเหลือเกิดขึ้นที่บาน หรือชุมชนแหลงอาศัย
มัลลิกา  สิงหสุริยะ ( 2547 : 26 )  อธิบายวา ญาติผูดูแล ( Family Caregiver ) เปน
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สมาชิกในครอบครัวที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย   ซึ่งจัดอยูในกลุมผูใหการดูแลที่ไมเปนทางการ 
( Informal caregiver ) สวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกันกับผูปวย เชน เปนคูสมรส บุตร 
ญาติพี่นอง เปนตน

โอเร็ม ( Orem 1991, อางถึงใน วาสนา ปานดอก 2545 : 11 ) ไดอธิบายความหมาย
ของผูดูแลไววา ผูดูแลเปนผูที่ใหการดูแลผูอ่ืนที่ตองการพึ่งพา โดยมีสวนชวยสงเสริมความ 
อยูรอดและสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองการพึ่งพา เนื่องจากบุคคลนั้นไมสามารถดูแลตนเองได
อยางเพียงพอ ผูดูแลสวนใหญจะเปนสมาชิกในครอบครัวที่เปนคูสมรส บุตร ญาติ พี่นอง หรือ
อาจเปนบุคคลใกลชิดอื่น ที่ใหการดูแลโดยไมไดรับคาตอบแทนเปนเงินหรือของรางวัลใดๆ

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความหมายของ ญาติผูดูแล วาหมายถึงบุคคลใดบุคคล
หนึ่งที่เปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยแอลกอฮอล เปนผูที่มีความสัมพันธกับผูปวยทาง 
สายโลหิตหรือทางเครือญาติ เชน คูสมรส บิดา มารดา บุตร หรือญาติพี่นอง โดยอาศัยอยูรวมใน
ครัวเรือนเดียวกันกับผูปวย และเปนผูที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน 
เปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาบุคคลอื่น

สวนในเรื่องของการดูแลนั้น เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติตอผู อ่ืน โดยมีผูให
ความหมายของการดูแลไวดังนี้คือ สมจิต หนุเจริญกุล ( 2543 : 147 ) กลาววาการดูแล ( Caring ) 
หมายถึงการเอาใจใส การปกปกรักษา การปกครอง เปนการแสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคล
ตอบุคคล ตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบทางสังคม โดยมีความเมตตา ความเอื้ออาทร 
ความสนใจ เอาใจใส เปนพื้นฐานเพื่อการดํารงอยูของสรรพสิ่ง

 ไฮเดคเกอร ( Heidegger 1958, อางถึงใน  ฟาริดา อิบราฮิม 2539 : 9 ) ไดอธิบาย
ความหมายของการดูแลไววา การดูแลหมายถึง การเอาใจใส ความรับผิดชอบ ความสนใจ ความ
หมายโดยทั่วไปของการดูแลเปนการแสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล ระหวางบุคคล
ตอสัตว และระหวางบุคคลตอสรรพสิ่งตางๆตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบตอสังคม โดย
มีความเมตตา ความเอื้ออาทร ความสนใจ  ความเอาใจใส เปนพื้นฐานเพื่อการดํารงอยูของชีวิต
และสรรพสิ่ง นักปรัชญาหลายทานใหทรรศนะวา การอยูรอดของมนุษยชาติตองอาศัยการดูแล
อยางเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน โดยการสรางสัมพันธไมตรีฉันทเพื่อนที่ใหการชวยเหลือเกื้อกูลกัน โดย
ไมเอาคานิยมและความคิดของตนไปตัดสิน การแสดงออกซึ่งการดูแลอยางเอื้ออาทรนั้นบุคคลที่ให
การดูแลตองอยูกับผูรับการดูแลเมื่อเขาตองการ ใหการเอาใจใสอยางจริงจัง ฟงเขาดวยความตั้งใจ

เมยรอฟฟ ( Mayeroff ,อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล 2543 : 147 ) ไดอธิบายความ
หมายของการดูแล ไววา การดูแล เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลใหเจริญเติบโต ถึงระดับที่เกิด
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ความพึงพอใจหรือบรรลุถึงความสําเร็จสูงสุดในชีวิต สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข
และมีคุณคา ซึ่งการดูแลในลักษณะนี้ ผูดูแลจะตองมีความรัก เอื้ออาทร และจริงใจตอผูรับการ 
ดูแล  องคประกอบของการดูแลตามแนวคิดของ ฟาริดา อิบราฮิม ( 2539 : 9 – 10 ) มีดังนี้

1. ความรู ผูใหการดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับบุคคลที่จะใหการดูแล คือ รูจักบุคคลนั้น
และรูวิธีการที่จะใหการชวยเหลือ

2. ความจริงใจ ผูใหการดูแลตองมีความเต็มใจ และแสดงออกถึงความรูสึกที่แทจริง
ของตนเองที่จะใหการชวยเหลือ

3. ความไววางใจ ผูใหการดูแลและผูรับการดูแลตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความ
ไววางใจซึ่งกันและกัน

4. ความออนนอมถอมตน  ผูใหการดูแลจะตองไมใชอํานาจกับผูรับการดูแล
5. ความอดทน ผูใหการดูแลตองมีความอดทน เพื่อเปดโอกาสในผูรับการดูแลไดมี

โอกาสคิดและตัดสินใจสิ่งตางๆดวยตนเอง ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง
6. ความหวัง เปนการมองไปในอนาคต เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติการ 

ดูแลชวยเหลืออยางมีเปาหมายและตอเนื่อง
7. การดูแลบนพื้นฐานของจริยธรรม ตองใหเกียรติปกปองศักดิ์ศรีและสิทธิของบุคคลที่

ตนดูแล
8. การเลือกแนวทางการชวยเหลือบุคคล ในการดูแลบุคคลตองมีการมองปญหาจาก

หลายแนว มีการประเมินผลการดูแล ปรับปรุงและเลือกวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูที่ตนเองดูแล
การดูแลระหวางกันของบุคคลนั้นมีลักษณะเฉพาะของพฤติกรรม ซึ่งตางจากการมี 

ปฏิสัมพันธตอกันในความหมายอื่น สมจิต หนุเจริญกุล ( 2543 : 148 ) ไดกําหนดคุณลักษณะ 
ของพฤติกรรมการดูแลไว ดังนี้คือ

1. เปนการกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูรับการดูแล ซึ่ง
คุณลักษณะในขอนี้เปนการกระทําตอรางกายของผูปวยหรือผูรับการดูแลในกิจกรรมตางๆ เปนการ
ใชเครื่องมือและใชเทคนิคตางๆอยางมีประสิทธิภาพ

2. เปนความรูสึกนึกคิดทางดานอารมณ และเจตคติ ที่ผูดูแลรวมรูสึกกับผูปวยหรือ 
ผูรับการดูแล มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยหรือผูรับการดูแลในฐานะปจเจกบุคคล

3. เปนการปองกัน ระแวดระวังเพื่อใหการกระทําถูกตอง ตลอดจนคอยปกปอง
อันตรายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูรับการดูแล
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ในเรื่องของการดูแล ( caring ) นั้น ไดมีผูกําหนดเปนรูปแบบเฉพาะของการดูแลไวคือ  
มอรส และคณะ ( Morse et al. 1990, อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล 2543 : 147-148 ) กลาววา
แนวคิดของการดูแล สามารถจําแนกออกไดเปน 5 รูปแบบ ไดแก

1. การดูแล เปนคุณลักษณะธรรมชาติประจําตัวของมนุษยและสัตวที่ติดตัวมาตั้งแต
เกิด แตความสามารถของแตละบุคคลที่จะดูแลคนอื่นแตกตางกัน ประสบการณที่แตละคนไดรับ
การดูแลเอาใจใสในอดีตจะมีผลตอความสามารถที่จะดูแลคนอื่นในปจจุบัน

2. การดูแล เปนเรื่องของความดีมีศีลธรรม คือคนที่มีศีลธรรมตองดูแลผูอ่ืน เชน 
การรักษาไวซึ่งศักดิ์ศรีของผูอ่ืน เห็นชีวิตของทุกคนมีคุณคา

3. การดูแล เปนอารมณซึ่งแสดงออกในลักษณะของความสงสารจากความเห็นใจ 
เขาใจในความรูสึกที่ผูปวยประสบกับความทุกขจากความเจ็บปวย หรือปญหายุงยากตางๆในชีวิต  
เปนความรูสึกหวงใย สนใจ เอาใจใส และเสียสละเพื่อผูอ่ืน

4. การดูแล เปนเรื่องของสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยนั่นคือ การดูแลจะเกิด
ข้ึนไดผูดูแลกับผูปวยตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

5. การดูแล เปนการบําบัด และเยียวยาพฤติกรรม การดูแลอยางเอื้ออาทรมีสวนเสริม
ชวยใหผูปวยฟนหายจากความเจ็บปวยและลดความทุกขทรมานลงได

สรุปไดวา การดูแล คือพฤติกรรมการเอาใจใส การปกปกรักษา การปกครอง ผูปวยหรือ
ผูที่ตองไดรับการดูแล ตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบทางสังคม โดยมีความเมตตา ความ
เอื้ออาทร ความสนใจ เอาใจใส เปนพื้นฐาน โดยในการดูแลนั้นจะตองมีการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และการปองกันการเกิดปญหาตางๆ โดยมีเปาหมายเพื่อ
ใหผูปวยกลับมามีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขและมีคุณคา

ในการศึกษาครั้งนี้ การดูแล หมายถึง การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวซึ่งทําหนาที่
เปนญาติผูดูแล ( Family caregiver ) ที่ปฏิบัติตอผูปวยแอลกอฮอลซึ่งเปนบุคคลในครอบครัว โดย
ใหการดูแลทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และการปองกันการเกิดปญหาตางๆ ไดแก การสงเสริม 
สนับสนุนใหผูปวยเลิกดื่มแอลกอฮอล การควบคุมและปองกันตัวกระตุนที่จะทําใหผูปวยกลับไป 
ดื่มซ้ํา การรวมแกไขปญหาที่เกิดจากการหยุดดื่ม รวมทั้งการมีสวนรวมในกระบวนการบําบัดรักษา
กับผูปวย ทั้งนี้โดยมีเปาหมายเพื่อชวยใหผูปวยสามารถเลิกดื่มแอลกอฮอลไดอยางถาวร

1.2 บทบาทของญาติในการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยขึ้น ยอมมีผลกระทบตอบุคคลอื่นๆที่อยูรวมใน

ครอบครัวเดียวกัน โดยเฉพาะเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยเรื้อรัง มีความพิการ หรือ 
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มีภาวะการติดสารเสพติดตางๆที่ทําใหเกิดภาวะบกพรองทาง อารมณ ความคิด และพฤติกรรม 
ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตหรือปฏิบัติบทบาทในครอบครัวไดตามปกติ ในสถานการณดังกลาว 
มีความจําเปนที่ญาติจะตองเขามามีบทบาทในการดูแลชวยเหลือ  ซึ่งฟาริดา อิบราฮิม ( 2539 : 
21 -25 ) ไดกลาวถึงบทบาทของญาติในการเปนผูดูแลผูปวยไววา  ในปจจุบันภาวะความเจ็บปวย
เร้ือรัง ผูพิการ รวมทั้งผูที่เจ็บปวยจากภาวะการใชสารเสพติดตางๆ ไดเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ผูปวย
เหลานี้จําเปนตองมีผูดูแลอยางตอเนื่องที่บาน ผูดูแลผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปนสมาชิกใน 
ครอบครัว เชน คูสมรส บุตร ญาติ พี่นอง หรืออาจเปนบุคคลใกลชิดอื่นๆ เชน เพื่อน ซึ่งการให 
การดูแลนี้จะตางจากลักษณะสัมพันธภาพตามปกติในครอบครัวหรือในสังคม เพราะการดูแลนั้น
เกิดจากความตองการของผูที่เจ็บปวย ความตองการนั้นอาจจะเปนความตองการดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม หรือเศรษฐกิจ ก็ได

การดูแลที่เกิดจากสมาชิกในครอบครัวจะมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะคือ
1. การดูแลจะทําเปนประเพณีสืบทอดกันมาในครอบครัว เชน การชวยเหลือผูเจ็บปวย

ดานการเตรียมอาหาร การทําความสะอาดรางกาย เปนตน
2. การดูแลชวยใหผูปวยมีการริเร่ิมและคงไว ซึ่งสัมพันธภาพในสังคม
3. ในการดูแล ผูดูแลจะเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและบุคลากรในองคกรหรือ 

หนวยงานที่ใหการชวยเหลือ
4. ผูดูแลที่เปนชายสวนใหญจะสนับสนุนชวยเหลือผูปวย เร่ืองการเงิน และจัดหา

ผูดูแลจากหนวยงานอื่นๆให  ในขณะที่ผูดูแลเพศหญิงจะเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง
ความตองการของญาติผูดูแล โดยทั่วไปคือ
1. ผูดูแลตองการเวลา และการเปนตัวของตัวเองเพื่อจะไดทํากิจกรรมสวนตัวและคงไว

ซึ่งสัมพันธภาพในสังคมและตองการเวลาเพื่อการพักผอน และผอนคลายรวมทั้งตองใชเวลาในการ
ปฏิบัติตามบทบาทอื่นๆดวย

2. ผูดูแลตองการมีความรูในปญหาเฉพาะของผูปวยที่ตนเองตองดูแล ตองการทราบ
วิธีการดูแลอยางถูกตองเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวยนั้น

3. ผูดูแลตองการความชวยเหลือรวดเร็วทันทีเมื่อตนพบปญหา สามารถปรึกษาได
ตลอดเวลา  เชน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท

4. ผูดูแลตองการบุคคลสนับสนุนและใหกําลังใจ ชวยรับฟงปญหา  ชวยเปนที่ปรึกษา 
ลดความทอแทเบื่อหนายจากการที่ตองรับภาระดูแลผูปวย
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5. ผูดูแลตองการแรงจูงใจที่ดีและตอเนื่อง แรงจูงใจจะทําใหผูดูแลเกิดความตระหนัก
และใหความสําคัญที่จะดูแลผูปวยดวยความเขาใจ ยอมรับในปญหาตางๆที่เกิดขึ้น

6. ผูดูแลตองการเครือขายทางสังคม คือ สมาชิกในครอบครัวหรือคนอ่ืนๆ เขามามี 
สวนรวม ในการดูแลผูปวยและรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับผูดูแล เครือขายทางสังคมของสมาชิกใน
ครอบครัวจะชวยใหญาติผูดูแลลดความรูสึกเปนภาระแตเพียงผูเดียว และชวยสนับสนุนในดาน
เศรษฐกิจของครอบครัวดวย

ปจจัยที่มีผลตอการทําหนาที่ของญาติผูดูแล มีดังนี้
1. สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตของผูดูแลเอง  ผูดูแลที่มีสุขภาพรางกายออนแอ  

เจ็บปวย มีความวิตกกังวล ซึมเศรา มองโลกในแงราย จะมีการเผชิญความเครียดจากการดูแล 
ผูปวยเรื้อรังไดไมดีเทาผูที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตสมบูรณ

2. ทักษะในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นของผูดูแล หากผูดูแลไมเคยมีความรู หรือ
ประสบการณในการแกไขปญหานั้นมากอน จะทําใหเกิดความเครียดและมีความยากลําบากใน
การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น

3. การสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับ เชน ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือ
บริการตางๆ  เพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยใหการดูแลผูปวย และการเผชิญ
ความเครียดของผูดูแลดีข้ึน

4. แหลงชวยเหลือทางเศรษฐกิจ ซึ่งจะเปนแรงสนับสนุนใหผูดูแลเผชิญความเครียดได 
ดีข้ึน เพราะปญหาดานเศรษฐกิจเปนปญหาใหญของผูดูแล เปนสาเหตุสําคัญที่อาจทําใหผูดูแล
เกิดความเครียดอยางตอเนื่อง

5. ความเชื่อของญาติมีอิทธิพลตอการดูแลผูปวย ความเชื่อของญาติคนอื่นๆใน
ครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของญาติผูดูแล

บทบาทครอบครัวของผูปวยแอลกอฮอล
มีแนวคิด และแนวปฏิบัติในเรื่องของบทบาทครอบครัวหรือบทบาทของสมาชิกใน 

ครอบครัวของผูปวยยาเสพติดไวหลายแนวทาง ซึ่งมีลักษณะที่สอดคลองกัน ไดแก
แนวคิดจากคูมือการใหการปรึกษาสําหรับผูประสบปญหาแอลกอฮอล ของสํานัก

พัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข ( 2547 ก : 11 )  ไดกลาวไวในในหัวขอ  
“ การใหคําแนะนําครอบครัวแบบสั้น ” โดยมีวัตถุประสงคของกิจกรรมคือ ( 1 ) เพื่อใหญาติเขาใจ 
พฤติกรรมของผูดื่มแอลกอฮอล ( 2 ) เพื่อใหญาติตระหนักถึงประโยชนของกระบวนการบําบัด 
ผูติดแอลกอฮอล และ ( 3 ) เพื่อใหญาติเขาใจบทบาทของตนเองในการแนะนํา ใหกําลังใจผูดื่ม
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แอลกอฮอลในการเขารับการบําบัด สาระสําคัญของการใหคําแนะนําครอบครัวแบบสั้นคือ ส่ิงที่
สมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลควรจะทราบ ไดแก

1. การดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิดผลเสียตอสมอง มีการเปลี่ยนแปลงในดานความคิด  
พฤติกรรมและอารมณ โดยทําใหผูดื่มมีอารมณแปรปรวน มีพฤติกรรมไมเหมาะสม ซึ่งสงผล
กระทบตอครอบครัว การเรียน การทํางาน และความสัมพันธในครอบครัว

2. การบําบัดรักษา เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูดื่มแอลกอฮอลซึ่งตองใชความตั้งใจ และ
ความรวมมือของผูปวยและญาติ รูปแบบของการบําบัดรักษามีหลายวิธี สามารถเลือกใชให 
เหมาะสมได

3. ญาติมีความสําคัญ และมีบทบาทในการสนับสนุนในการเขารับการบําบัดรักษา 
โดยการใหกําลังใจ ยอมรับ เขาใจและชวยเหลือ ใหผูปวยบําบัดรักษาจนจบกระบวนการได

บทบาทที่สําคัญของสมาชิกครอบครัวในการชวยเหลือใหผูปวยใหเลิกยาเสพติดคือ 
สมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลควรจะเขาใจกลไกการเสพติด ยอมรับขอจํากัด หยุดพฤติกรรมสงเสริม 
การใชสารเสพติด  ใหความชวยเหลือที่ผูเสพติดตองการ ใหกําลังใจและอดทนกับกระบวนการเลิก
เสพยาเสพติด

คณะทํางานพัฒนาหลักสูตร และคูมือ จิต - สังคมบําบัด ( 2547 ก : 3 ) กลาวถึง 
บทบาทของครอบครัวในการมีสวนรวมในกระบวนการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดวา การให 
ครอบครัวมีสวนรวม ( conjoint session ) เปนสิ่งที่สําคัญมากอีกอยางหนึ่ง ในการดึงผูรับการ
บําบัดใหรับการรักษาตลอดรอดฝง ความสําคัญของความสัมพันธในครอบครัวมีความจําเปน 
อยางยิ่งที่จะใหสมาชิกคนสําคัญในครอบครัวของผูรับการบําบัดเขามามีสวนรวมในการรักษาดวย 
ผูบําบัดที่พยายามทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยไมทําอะไรกับครอบครัว ในที่สุดแลวจะทําให
กระบวนการเลิกยายากยิ่งขึ้น ผูบําบัดตองตระหนักเสมอวาระบบครอบครัว ไดรับผลกระทบจาก
กระบวนการเลิกยาและเมื่อเปนไปได ตองพยายามนําบุคคลสําคัญในครอบครัวของผูรับการบําบัด 
เขามารวมในการปรึกษารายบุคคล ( Individual sessions ) ดวย โดยมีวัตถุประสงคของกิจกรรม 
คือ เพื่อใหสมาชิกครอบครัวเขาใจถึง การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และจิตใจของผูรับการบําบัดใน
ชวงตางๆของการเลิกยา และเพื่อใหผูรับการบําบัดเขาใจถึงการจัดลําดับความสําคัญของตนเองใน
การปฏิบัติตนในแตละชวงของการเลิกเสพยา

สาระสําคัญของกิจกรรม ในเร่ืองบทบาทครอบครัวของผูติดยาเสพติด เปนสิ่งที่ 
ตัวผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัวหรือผูดแูลควรจะทราบ เพื่อจะไดมีการปฏิบัติตัวในชวงเลิกยา
อยางเหมาะสมคือ 1) เมื่อผูติดยาเขารับการบําบัดและหยุดเสพ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
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ดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ในกระบวนการเลิกยาซึ่งจะเกิดอาการแตกตางกันไปในแตละชวง
ของการเลิกยา แบงออกเปน 3 ชวง คือ ชวงตน ชวงกลาง และชวงปลาย 2) เพื่อใหการเลิกยาได
สําเร็จ ทั้งสมาชิกครอบครัวและผูรับการบําบัดควรเขาใจวิธีการปฏิบัติตัวในแตละชวงของการ 
เลิกยาเพื่อใหผูรับการบําบัดสามารถผานชวงตางๆของการเลิกยาไดดวยดี

นอกจากแนวคิด แนวปฏิบัติที่เกี่ยวของกับบทบาทของสมาชิกครอบครัวที่กลาวมาแลว 
ยังมีวิธีปฏิบัติในการดํารงชีวิตอยูรวมกัน ระหวางสมาชิกครอบครัว หรือ ญาติผูดูแล กับผูปวยใน
ชวงที่กําลังเลิกยาเสพติด โดยคณะทํางานพัฒนาหลักสูตรและคูมือ จิต - สังคมบําบัด ( 2547 ก : 
116 – 117 ) ไดนําเสนอแนวทางสําหรับการปฏิบัติของญาติ ในชวงระยะตางๆของการเลิกยา  
ไวดังนี้ คือ

1. ชวงเริ่มตนของการเลิกเสพยาหรือสุรา ส่ิงที่ญาติผูดูแลหรือสมาชิกครอบครัว 
จะตองปฏิบัติคือ การทําขอสัญญาในการรักษา ยอมรับวาการติดยาเปนภาวะทางการแพทย   
สนับสนุนการหยุดใชยาเสพติดและสุรา เรียนรูเกี่ยวกับตัวกระตุนและวิธีการจัดการไมใหผูรับการ
บําบัดหวนกลับไปเสพยาหรือด่ืมสุราอีก
 2. ชวงกลาง สิ่งที่ญาติผูดูแลหรือสมาชิกครอบครัวควรปฏิบัติคือ การฟนฟู 
สัมพันธภาพที่เสียไปจากการใชสารเสพติด เรียนรูการชวยเหลือแทนการเขาขางผูปวย หาทางทํา
ใหชีวิตของตนเองมีคุณคา   และฝกทักษะการสื่อสารที่มีเหตุผล
 3. ชวงปลาย ส่ิงที่ญาติผูดูแลหรือสมาชิกครอบครัวควรปฏิบัติคือ เรียนรูที่จะ
ยอมรับขอจํากัดในการปรับตัวเพื่ออยูรวมกับผูติดยา พัฒนาตนเองดานสุขภาพ มีการดําเนินชีวิตที่
พอดี สํารวจตนเองเมื่อผูปวยกลับไปเสพยา   และอดทนกับกระบวนการเลิกยา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวาบทบาทหนาที่ของญาติที่จะ
ตองมีสวนรวมในกระบวนการบําบัดรักษาและกระบวนการเลิกดื่มแอลกอฮอลของผูปวย คือ  
บทบาทที่จะตองเปนผูดูแลชวยเหลือผูปวยในการดําเนินชีวิตประจําวันที่บาน โดยใหการดูแลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ  และสังคมเพื่อใหผูปวยเลิกดื่มแอลกอฮอลไดสําเร็จ โดยสรุปเปนประเด็นของ
การดูแลไดดังนี้ คือ

1. การสนับสนุนและใหกําลังใจ
2. การควบคุมและปองกันพฤติกรรมการกลับไปด่ืมซ้ําและการรวมแกไขปญหาที่เกิด

จากการดื่มแอลกอฮอลหรือปญหาที่เกิดจากการหยุดดื่มแอลกอฮอล
3. การสนับสนุนเรื่องการบําบัดรักษา การรับประทานยา  การมาโรงพยาบาลตามนัด 

เขามามีบทบาทในการทํากิจกรรมครอบครัวบําบัดรวมกับผูปวย
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จากแนวคิด และวรรณกรรมที่ไดกลาวมาแลวพบวา พฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลประกอบไปดวยหลายดาน ผูวิจัยจึงไดกําหนด พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
ของญาติผูดูแลไวเปน 3 ดาน ไดแก การสงเสริมและสนับสนุน การควบคุมและปองกัน และ  
การแกไขปญหา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. การสงเสริมและสนับสนุน หมายถึง พฤติกรรมที่ญาติผูดูแล พูดชม ใหกําลังใจ หรือ
แสดงออกถึงการรับรูเมื่อผูปวยกระทําพฤติกรรมที่เหมาะสม หรือประสบความสําเร็จในการ 
หยุดดื่มแอลกอฮอลเพื่อเปนการเสริมแรงใหผูปวยคงพฤติกรรมนี้ตอไป รวมถึงการสนับสนุนให 
ผูปวยบําบัดรักษาภาวะการติดแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง เชน การดูแลใหผูปวยรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ การพาผูปวยมาตรวจรักษา มารับยาแทน และการเขารวมกิจกรรมการบําบัด
รักษาในบทบาทของญาติ

2. การควบคุมและปองกัน หมายถึง พฤติกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติเพื่อชวยใหผูปวย 
หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนที่จะทําใหผูปวยไปดื่มแอลกอฮอล ทั้งตัวกระตุนภายนอก เชน กลุมเพื่อนที่
เคยดื่มดวยกัน รานขายสุรา การมีสุราอยูในบาน และตัวกระตุนภายใน คือ อารมณและความรูสึก
ตางๆที่กระตุนใหผูปวยอยากดื่มแอลกอฮอล เชน ความเครียด ความโกรธ รวมทั้งการควบคุมและ
ปองกันพฤติกรรมที่จะนําไปสูการกลับไปด่ืมหรือติดแอลกอฮอล หรือที่เรียกวาพฤติกรรมเสี่ยง เชน 
การไปงานเลี้ยงสังสรรคที่มีการดื่มแอลกอฮอล การเขาไปนั่งอยูในกลุมเพื่อนที่กําลังดื่มแอลกอฮอล 
การเขาไปในสถานเริงรมยที่มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล

3. การแกไขปญหา หมายถึง พฤติกรรมที่ญาติผูดูแลชวยแกไขปญหาตางๆที่เกี่ยวของ
กับการเลิกดื่มแอลกอฮอลใหกับผูปวย คือปญหาความไมสุขสบายทางดานรางกายหรือจิตใจที่เกิด
จากการหยุดดื่ม และความไมพรอมในการปฏิบัติภาระกิจตางๆ เชน การดูแลใหผูปวยได 
รับประทานอาหารและพักผอนอยางเพียงพอ ลดสิ่งรบกวนตางๆที่จะเกิดกับผูปวย การปฏิบัติ 
ภาระกิจบางอยางแทน ในชวงที่ผูปวยยังไมพรอมที่จะดําเนินการเอง เปนตน

1.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลของญาติผูดูแล
คุณลักษณะและสิ่งแวดลอมที่ตางกันของบุคคล ยอมสงผลใหพฤติกรรมของบุคคล 

แตกตางกันไปดวย จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลของญาติผูดูแล กับการ
ดูแลผูปวยที่มีผูศึกษาไว ไดแก

1.3.1 เพศ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับเพศของผูดูแล ไดมีผูศึกษาไวคือ ชูชาติ  ดีรมรัมย ( 2546 :

บทคัดยอ ) ทําการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมเอื้ออาทรของญาติผูดูแลในครอบครัว ความตองการความ
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เอ้ืออาทร และการรับรูพฤติกรรมเอื้ออาทรของวัยรุนที่ติดสารเสพติด โดยไดทําการศึกษาจาก
ประชากรคือ วัยรุนที่ติดสารเสพติดที่เขามารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัดยาเสพติด จังหวัด
ขอนแกน และญาติผูดูแลในครอบครัวจํานวน กลุมละ 263 คน พบวา กลุมของญาติผูดูแลใน 
ครอบครัวที่มีเพศตางกัน จะมีพฤติกรรมเอื้ออาทรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยผูดูแลที่เปนเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรตอผูติดสารเสพติด มากกวาผูดูแล
ที่เปนเพศชาย ปรีดิ์หทัย  แกวมณีรัตน ( 2543 : บทคัดยอ ) ศึกษาบทบาทของสมาชิกในครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเวช : ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลสวนสราญรมย จากกลุมตัวอยางคือ 
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเวชซึ่งมีหนาที่ดูแลและใกลชิดผูปวย จํานวน 150 คน ผลการ
ศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของผูดูแลพบวา เพศหญิงเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชมากกวาเพศชาย  
รอยละ 15.84 และอุทัยวรรณ ศรีสําราญ และคณะ ( 2547 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟูแบบเขมขน
ทางสายใหม สถาบันธัญญารักษ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางคือสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่เขารับ
การบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม จํานวน 131 คน ผลการศึกษาดานคุณลักษณะของ
สมาชิกครอบครัวผูดูแล พบวา สมาชิกครอบครัวผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง

จากการทบทวนงานวิจัยที่ไดกลาวมาแลว พบวาผูดูแลสวนใหญจะเปน 
เพศหญิงมากกวาเพศชาย และผูดูแลที่มีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแตกตางกัน

1.3.2  อายุ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอายุของผูดูแลที่มีผูศึกษาไวไดแก เฉลิม วงษจันทรา  

( 2539 ) ทําการศึกษา เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลเด็กสมองพิการที่นํา
เด็กมาติดตอรับการรักษาที่แผนกเด็ก โรงพยาบาลราชานุกูล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 80 ราย ผลการศึกษาพบวา อายุของผูดูแล
เด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กสมองพิการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยผูดูแลที่มีอายุมากสามารถใหการดูแลเด็กไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา   
สอดคลองกับผลการศึกษาของปรีดิ์หทัย  แกวมณีรัตน ( 2543 : บทคัดยอ ) ที่ศึกษาบทบาทของ
สมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวา เพศหญิงเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชมากกวา 
เพศชายรอยละ 15.84 โดยอยูในชวงอายุ 31 – 40 ป และ อุทัยวรรณ ศรีสําราญ และคณะ ( 2547 
: บทคัดยอ ) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวย 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



26

ยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม สถาบันธัญญารักษ พบวาสมาชิก 
ครอบครัวผูดูแลสวนใหญมีอายุเฉล่ีย 46.38 ป

จากการทบทวนงานวิจัยที่ไดกลาวมาแลวพบวา ผูดูแลสวนใหญจะอยูในวัย 
ผูใหญ ผูดูแลสวนใหญมีอายุมากกวา 30 ป และผูดูแลที่มีอายุมากสามารถใหการดูแลไดดีกวา 
ผูดูแลที่มีอายุนอยกวา

1.3.3  ระดับการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระดับการศึกษาของผูดูแล ที่มีผูศึกษาไวไดแก ชูชาติ   

ดีรมรัมย ( 2546 : บทคัดยอ ) ทําการศึกษาเรื่อง “ พฤติกรรมเอื้ออาทรของญาติผูดูแลในครอบครัว 
ความตองการความเอื้ออาทร และการรับรูพฤติกรรมเอื้ออาทรของวัยรุนที่ติดสารเสพติด “ โดยได
ทําการศึกษาจากประชากรคือ วัยรุนที่ติดสารเสพติดที่เขามารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัด 
ยาเสพติด จังหวัดขอนแกน และญาติผูดูแลในครอบครัว จํานวน กลุมละ 263 คน พบวากลุมของ
ญาติผูดูแลในครอบครัวที่มีระดับการศึกษาตางกัน จะมีพฤติกรรมเอื้ออาทรแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะใหการดูแลไดดีกวาผูดูแลที่
มีระดับการศึกษาต่ํากวา ฤตินันท  นันทธีโร ( 2543 : บทคัดยอ ) ทําการศึกษาเรื่องบทบาทของ 
ผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมือง  โดยศึกษาในกลุมตัวอยางคือผูดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองสุรินทร จํานวน 263 คน ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลสวนใหญจบชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 53.6 ปจจัยดานระดับการศึกษาที่มีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทของ 
ผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ ไดแก ระดับการศึกษาปริญญาตรี ปรีดิ์หทัย  แกวมณีรัตน ( 2543 :
 บทคัดยอ ) ที่ศึกษาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวาสวนใหญ 
ผูดูแลจะมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 61.34 สวนระดับการศึกษาที่ดูแลผูปวยไดดี 
ที่สุดคือ ระดับอาชีวศึกษา  อุทัยวรรณ ศรีสําราญ และคณะ ( 2547 : บทคัดยอ ) ไดศึกษา 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัด 
ฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม สถาบันธัญญารักษ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางคือสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยที่เขารับการบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม จํานวน 131 คน ผลการศึกษาดาน 
คุณลักษณะของสมาชิกครอบครัวผูดูแล พบวาสมาชิกครอบครัวผูดูแลสวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ42

จากการทบทวนงานวิจัยที่ไดกลาวมาแลว พบวาผูดูแลสวนใหญจะมีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา และผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกวาสามารถใหการดูแลผูปวย ไดดีกวา 
ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา
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1.3.4 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวของผูดูแล ที่มีผูศึกษาไว 

ไดแก ฤตินันท  นันทธีโร ( 2543 : บทคัดยอ ) ทําการศึกษาเรื่องบทบาทของผูดูแลในการดูแล 
ผูสูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมือง โดยศึกษาในกลุมตัวอยางคือผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนเขต 
เทศบาลเมืองสุรินทร จํานวน 263 คน ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ 
บทบาทของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ ไดแกระดับการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพ 
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีความเพียงพอของรายได คือมีรายไดเพียงพอกับรายจายและมีเหลือ
เก็บ และมีรายไดพอใชพอดี ไพบูลย วงศใหญ และสุกัญญา กิจเครือ ( 2539 : บทคัดยอ ) ได
ศึกษาความรู เจตคติ และแรงสนับสนุนทางครอบครัวของผูปวยจิตเวช : ศึกษาเฉพาะกรณี 
โรงพยาบาลนิติจิตเวช  ผลการศึกษาในดานลักษณะของครอบครัวพบวารายไดของครอบครัว 
สวนใหญอยูในระดับพอมีพอใช และปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน ( 2543 : บทคัดยอ ) ทําการศึกษา 
บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช ผลการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของผูดูแล
พบวา มีฐานะทางการเงินของครอบครัวอยูในระดับพอกินพอใชมากที่สุด รอยละ 34.67 และผล
การศึกษาพบวา ฐานะทางการเงินของครอบครัวที่ทําใหดูแลผูปวยไดดีที่สุดคือระดับพอกินพอใช

จากการทบทวนงานวิจัยที่ไดกลาวมาแลว พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทาง
บวกกับบทบาทของผูดูแลในการดูแลผูปวยในครอบครัวคือ การมีรายไดเพียงพอกับรายจายและ 
มีเหลือเก็บ และการมีรายไดพอใชพอดี

1.3.5 ความเกี่ยวของกับผูปวย
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสถานภาพหรือความเกี่ยวของระหวางญาติผูดูแลกับ 

ผูปวยที่มีผูศึกษาไวคือ สําเนา นิลบรรพ และ สุกุมา แสงเดือนฉาย ( 2546 : 1 ) ไดศึกษาผูปวย 
ยาเสพติด และครอบครัวที่เขารับการบําบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทาง 
สายใหม จํานวน 15 ครอบครัว พบขอมูลสวนบุคคลของญาติคือ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
66.67  มีอายุระหวาง 51 – 60 ป รอยละ 33.34 เปนมารดามากที่สุด รอยละ 46.67 ไพบูลย  
วงศใหญ และสุกัญญา กิจเครือ ( 2539 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาความรู เจตคติ และแรงสนับสนุน
ทางครอบครัวของผูปวยจิตเวช : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลนิติจิตเวช  ผลการศึกษาในดาน
ลักษณะของครอบครัว พบวา บุคคลที่ใหการดูแลในครอบครัวคือ แม และภรรยา อยูในระดับ 
สูงสุดรอยละ 45.7 รองลงมาคือ ลุง ปา ยาย ยา รอยละ18.5 ปรีดิ์หทัย  แกวมณีรัตน ( 2543 : 
บทคัดยอ ) ศึกษาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช ผลการศึกษาเกี่ยวกับ 
คุณลักษณะของผูดูแลพบวา มีความเกี่ยวของเปนบิดามารดาของผูปวยรอยละ 30.00 แตพบวา

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



28

สวนใหญผูที่ดูแลผูปวยที่บานเปนพี่นองรอยละ 58.67 และจากผลการศึกษาพบวา บุตรเปนผูดูแล 
ผูปวยจิตเวชไดดีที่สุด รองลงมาเปนญาติสนิท และพี่นอง  และจากการศึกษาสรุปวา สมาชิกใน
ครอบครัวที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่มีภูมิหลังและสถานภาพในครอบครัวตางกัน จะมีการดูแลผูปวย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อุทัยวรรณ ศรีสําราญ และคณะ ( 2547 : บทคัดยอ )  
ไดศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยยาเสพติด ที่เขารับการ
บําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม สถาบันธัญญารักษ ผลการศึกษาดานคุณลักษณะของ
สมาชิกครอบครัวผูดูแล พบวา สมาชิกครอบครัวผูดูแลสวนใหญ มีสถานภาพเปนบิดามารดา   
รอยละ 45.0

จากการทบทวนงานวิจัยที่ไดกลาวมาแลวพบวา บุคคลที่ใหการดูแลผูปวยใน
ครอบครัว สวนใหญมีสถานภาพเปนบิดามารดา และผูดูแลผูปวยที่ดีที่สุดคือบุตร สวนบุคคลอื่นที่
ทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยที่บานคือ ภรรยา และพี่นอง

1.3.6 จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับจํานวนของสมาชิกในครอบครัวที่มีสวนรวมในการดูแล 

ผูปวย ที่มีผูศึกษาไว ไดแก สําเนา นิลบรรพ และ สุกุมา แสงเดือนฉาย ( 2546 : 1 ) ไดศึกษาผูปวย
ยาเสพติดและครอบครัว ที่เขารับการบําบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทาง 
สายใหม จํานวน 15 ครอบครัว พบขอมูลสวนบุคคลของญาติคือ สวนใหญมีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3 – 4 คน รอยละ 46.66 และปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน ( 2543 : บทคัดยอ ) ทําการศึกษา 
บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช ผลการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของผูดูแล
พบวา สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 4 – 6 คน รอยละ 48.37 จํานวนสมาชิก
ในครอบครัวที่ดูแลผูปวยไดดีที่สุดคือ จํานวน 1 – 3 คน คิดเปนรอยละ  85.2

จากการทบทวนงานวิจัยที่ไดกลาวมาแลว พบวาจํานวนสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยสวนใหญจะมี 3 – 4 คน และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่
ดีที่สุด จะอยูระหวาง 1 – 3 คน

งานวิจัยที่เกี่ยวของโดยตรงกับญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลนั้นพบไดนอย  
งานวิจัยที่มีอยูมักจะเกี่ยวของกับผูดูแล และการดูแลผูปวยประเภทอื่นๆ และจากการทบทวนงาน
วิจัยที่ไดกลาวมาแลว พบวาไดมีการศึกษาถึงปจจัยในดานคุณลักษณะของผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแล 
ไดแก เพศซึ่งพบวาผูดูแลสวนใหญจะเปนเพศหญิง อายุที่ตางกันจะใหการดูแลผูอ่ืนไดแตกตางกัน
และผูดูแลที่มีอายุมากสามารถใหการดูแลไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา ญาติผูดูแลที่มีระดับ 
การศึกษาสูงจะใหการดูแลไดดีกวาญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา เศรษฐกิจของครอบครัว
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ที่สามารถใหการดูแลผูปวยไดดีคือ การมีรายไดเพียงพอกับรายจายและมีเหลือเก็บ และการมี 
รายไดพอใชพอดี บุคคลที่ใหการดูแลไดดีสวนใหญเปนญาติใกลชิดคือ บิดามารดา บุตร ภรรยา 
และพี่นอง และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยไดดีคือ จํานวน 1 – 3 คน

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล

ความรูเรื่องของแอลกอฮอลและผูติดแอลกอฮอลนั้นมีผูศึกษาไวอยางกวางขวาง ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงเนนเฉพาะความรูที่ เกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลของบุคคล  
โดยความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลที่ถูกตอง นาจะสงผลถึงพฤติกรรมของ
ญาติที่จะทําหนาที่ในการดูแลแกผูปวยแอลกอฮอล ดังนั้นผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ไว ดังตอไปนี้

2.1  ลักษณะของการติดแอลกอฮอล
2.2 โทษและผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล
2.3 ข้ันตอนของการเลิกดื่มแอลกอฮอล
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 ลักษณะของการติดแอลกอฮอล
ความหมายของการติดแอลกอฮอล
แอลกอฮอลเปนเครื่องดื่มที่อยูคูกับสังคมไทยมาชานาน มีการดื่มแอลกอฮอลเพื่อการ

สังสรรค หรือด่ืมในโอกาสตางๆ คนที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจนกลายเปนความเคยชิน ในที่สุด 
ก็จะติดแอลกอฮอล โดยบางครั้งผูที่ดื่มเองไมรูตัววาตนเองนั้นติดแอลกอฮอลแลว ไดมีผูสรุป
ลักษณะของการติดแอลกอฮอลไวดังนี้ คือ

การติดแอลกอฮอล ( Alcohol Dependence ) หมายถึง อาการทางจิตชีวภาพที่
ประกอบดวยแรงขับภายในที่ทําใหตองดื่มแอลกอฮอล การหมกมุนอยูกับการดื่ม และบางครั้งจะมี
อาการขาดแอลกอฮอลหรือลงแดง โดยจะวินิจฉัยไดจากการที่ผูปวยมีอาการตอไปนี้ 3 อาการ เกิด
ข้ึนซ้ําๆ บอยๆ ในชวง 1 ป ตาม ICD - 10 ( อินทิรา ปทมินทร และธัญลักษณ แกวเมือง  2547 ก  : 
5 - 6 ) ไดแก

1. ไมสามารถควบคุมการดื่มของตนเองได
2. มีความปรารถนาอยางรุนแรงที่จะดื่มแอลกอฮอล
3. หมกมุนอยูกับการดื่ม ( ใหความสําคัญกับการดื่มเปนอันดับแรกเมื่อเทียบกับการทํา 

กิจกรรมอ่ืนๆ ) ทั้งนี้เพราะมีแรงขับภายใน และสารเคมีในสมองเปลี่ยนไป ทําใหอยากดื่มอยูเร่ือยๆ
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4. ความทนทานตอแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้น ทําใหตองดื่มมากขึ้นจึงจะไดรับผลที่นา 
พอใจ

5. มีอาการขาดแอลกอฮอลหรือลงแดงเมื่อหยุดดื่ม หรืออาการลงแดงจะดีข้ึนเมื่อไดดื่ม
ตอไป

6. ยังคงดื่มตอไปแมวาจะไดรับอันตรายจากการดื่มแลวก็ตาม
 สมภพ  เรืองตระกูล ( 2545 : 222 ) กลาวถึงอาการติดสุรา ( Alcohol Dependence )

ไววา ผูปวยที่ติดสุราจะมีอาการดื้อยาหรืออาการขาดยา ซึ่งจะเกิดภายหลังลดปริมาณการดื่มลง
มาเปนเวลา 12 ชั่วโมง อาการขาดยาจะเกิดกับผูที่ดื่มจํานวนมากและเปนเวลานาน มีผูปวย 
รอยละ 5 ซึ่งเกิดอาการขาดยาอยางรุนแรง เมื่อดื่มจนไมสามารถยับยั้งใจได ผูปวยจะใชเวลา 
สวนใหญหมดไปกับการแสวงหาและการดื่มสุรา รวมทั้งการดื่มอยางตอเนื่องแมจะมีปญหาทาง 
จิตใจและทางกาย เชน อาการซึมเศรา สูญเสียความจําหรือโรคตับก็ตาม ศรีสมบัติ วานิช และ  
ฉวีวรรณ สัตยธรรม ( 2539 : 303 ) ไดกลาวไววา การเสพติดสุราหมายถึงการดื่มสุรามากเกินกวา
ที่สังคมยอมรับ หรือนอกเหนือไปจากการดื่มที่ถูกตองตามประเพณี โดยตองดื่มเปนประจําและ
ตองเพิ่มขนาดขึ้นเรื่อยๆ หรือด่ืมอยางอันตราย ( Hazadous ) หรือด่ืมอยางมีปญหา ถาเลิกใชจะมี
อาการอยาก

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวาลักษณะของผูที่ติดแอลกอฮอล 
คือผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา และตองเพิ่มปริมาณการดื่มข้ึนเรื่อยๆ ไมสามารถควบคุมตัวเอง
ไดเมื่อตองการดื่ม ถาหยุดดื่มจะมีอาการทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งยังคงดื่มตอไปแมจะเกิด 
ผลเสียตอรางกายของตนเอง หรือเกิดผลกระทบตอผูอ่ืนแลวก็ตาม

สาเหตุของการติดแอลกอฮอล
ความนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทยนั้น สงผลใหมีผูติดแอลกอฮอลเพิ่ม

มากขึ้นอยางตอเนื่อง ผูที่ดื่มแอลกอฮอลทุกคนไมไดติดทั้งหมด มีเพียงสวนหนึ่งเทานั้นที่ดื่มจนมี
ภาวะการติดแอลกอฮอล และการที่บุคคลติดแอลกอฮอลนั้นไมไดมีสาเหตุมาจากตัวบุคคลเพียง
ดานเดียว บริบทของบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม ลวนมีอิทธิพลตอการติดแอลกอฮอล
ของบุคคลทั้งสิ้น ดังที่มีผูกลาวไว คือ

ศรีสมบัติ วานิช และ ฉวีวรรณ สัตยธรรม ( 2539 : 303 ) กลาวถึง การติดสารเสพติด
ของบุคคลไววา มีสาเหตุมาจากปจจัยตางๆหลายประการ ทั้งภายในตัวบุคคลและภายนอกตัว
บุคคล ซึ่งสามารถแบงไดเปน 3 ปจจัย ดังนี้
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1. ดานรางกาย ( Physical ) ปญหาทางรางกายที่สงผลใหบุคคลมีการติดสารเสพติด 
สามารถแยกไดดังนี้

ก. ลักษณะทางพันธุกรรม เปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลติดสารเสพติด
 ข. ภาวะสุขภาพ หรือการเจ็บปวยของบุคคล อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลตอง
ใชสารเสพติดเพื่อเปนการรักษาหรือลดอาการใหกับตนเอง โดยมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตอง 
เชน  การซื้อยารับประทานเอง

 2. ดานจิตใจและอารมณ ( Psycho-affective ) ปญหาการติดสารเสพติดนี้ จัดวาเปน
สาเหตุมาจากภายในบุคคล ( Intrapsychic ) เปนการใชสารเสพติดเพื่อการแกปญหาบางอยาง
ของจิตใจและอารมณ สามารถแยกแยะไดดังนี้

 ก. ใชเพื่อลดความเครียดในการทํางาน หรือการดํารงชีวิตประจําวัน การดําเนินชีวิต
ของบุคคลที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความเครียดจากสภาวะแวดลอมที่ตางกัน

 ข. การขาดความรูสึกผูกพันในครอบครัว เปนผลมาจากสภาพครอบครัวที่ไมมี 
ความสุข ขาดการสื่อสารที่เหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ ความรัก ความเขาใจตอกัน 
ทําใหบุคคลแสวงหาความผูกพันกับส่ิงที่อยูนอกครอบครัว เพื่อทดแทนความรูสึกที่ขาดไป ทําให
เกิดการใชสารเสพติด และติดสารเสพติดในที่สุด

 ค. บุคลิกภาพสวนบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานของบุคคลที่เปนผลมาจากการเลี้ยงดู 
ใหมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพที่บกพรอง เชน เปนบุคคลปรับตัวยาก บุคลิกพึ่งพาสูง มีความ 
เก็บกด เปนบุคคลที่มีความคับแคนใจ เปนตน ทําใหบุคคลอาจมีการตัดสินใจเลือกใชวิธีการดํารง
ชีวิตที่ไมเหมาะสม เชน การใชสารเสพติด

 3. ดานสังคม ( Social ) สภาพทางสังคมจัดวาเปนปจจัยที่สําคัญมากอีกปจจัยหนึ่ง  
ที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของบุคคล สังคมที่จัดวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลมีการใช 
และติดสารเสพติด เชน

 ก. กลุมเพื่อน จัดวาเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของบุคคล เชน กลุม 
วัยรุน นอกจากพัฒนาการตามวัยที่มีความอยากรูอยากลองแลว ความตองการการยอมรับใน 
กลุมเพื่อนเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหวัยรุนตัดสินใจใชสารเสพติดได ถากลุมเพื่อนมีการใชอยูกอนแลว

 ข. ครอบครัว สภาพของครอบครัวที่ขาดความอบอุน เชน ครอบครัวแตกแยก การ
หยาราง การตายของบิดาหรือมารดา การทะเลาะวิวาทภายในครอบครัว พื้นฐานดานพัฒนาการ
ทางอารมณของสมาชิกในครอบครัวที่ไมเหมาะสม สามารถนําไปสูการใชสารเสพติดได เปนการ
แสดงถึงความบกพรองในการทําหนาที่ของครอบครัว ( Family Disfunction )
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 ค. สังคมที่มีสารเสพติด สภาพชุมชนที่บุคคลอาศัยอยู ถามีการปนเปอนสาร 
เสพติดในชุมชน เชน เปนแหลงมั่วสุมสารเสพติด แหลงผลิตสารเสพติด หรือเปนแหลงจําหนาย 
สารเสพติด ทําใหบุคคลที่อยูในสิ่งแวดลอมนั้นไดรับการจูงใจ และมีแนวโนมจะใชสารเสพติดได
มากกวาบุคคลที่ไมไดอยูในชุมชนที่มีความเสี่ยง

พฤติกรรมการดื่มสุราเกิดจากปจจัยตางๆหลายประการ ทั้งภายในตัวบุคคลและ 
ภายนอกตัวบุคคล ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน ปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ และดาน
สังคม ( กรมสุขภาพจิต,  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ม.ป.ป. : 7-9 ) ไดแก

1. ปจจัยดานรางกาย เปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา คือ ลักษณะทาง
กรรมพันธุ คูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งติดสุราอีกคนมีโอกาสจะติดดวยถึงรอยละ 60

2. ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปญหาการดื่มสุราจัดวาเปนสาเหตุภายในตัวบุคคล
บางคนใชสารเสพติดเพื่อแกปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ เชน การดื่มสุราเพื่อลด
ความเครียดในการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน การขาดความรูสึกผูกพันในครอบครัวจาก
สภาพครอบครัวที่ไมมีความสุข ขาดการสื่อสารที่เหมาะสม และขาดการแสดงออกทางอารมณ 
ความรัก ความเขาใจตอกัน บุคลิกภาพสวนบุคคลที่เปนผลมาจากการเลี้ยงดู ทําใหมีพัฒนาการ
ทางดานบุคลิกภาพที่บกพรอง เชน เปนบุคคลที่ปรับตัวยาก บุคลิกพึ่งพาผูอ่ืนสูง มีความอดทน
และมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดต่ํา ไมมีความพึงพอใจในชีวิต

3. ปจจัยดานสังคม สภาพทางสังคมจัดวาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการดื่มสุรา 
สังคมที่จัดวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา เชน ครอบครัว กลาวคือ สัมพันธภาพของบุคคล
ภายในครอบครัว มีผลตอการดื่มสุรา อีกสวนหนึ่งคือกลุมเพื่อนและสภาพแวดลอมในชุมชน สภาพ
แวดลอมที่เอื้อตอการดื่มสุรานับต้ังแต การจําหนายอยางเสรีหรือหาสุรามาดื่มไดโดยไมมีขอจํากัด 
รวมถึงขาวสารเกี่ยวกับสุราที่ไดรับผานสื่อตางๆ ส่ือมวลชนนั้นมีอิทธิพลทางบวกตอการดื่มสุรา 
เชนเดียวกับกลุมเพื่อน และในสังคมไทยสุราไดรับการยอมรับในฐานะเปนสื่อในงานรื่นเริงตางๆ 
เชน การพบปะสังสรรค งานพิธี ประเพณี หรืองานสังคม

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว สรุปไดวาการติดแอลกอฮอลของบุคคล  
มีสาเหตุไดจากทั้งภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล คือทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ส่ิงแวดลอมรอบตัวของผูปวยเริ่มต้ังแตในครอบครัว ออกไปถึงชุมชน หรือสังคม ลวนมี 
อิทธิพลตอการดื่มหรือการติดแอลกอฮอลของผูปวยไดทั้งสิ้น
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โรคสมองติดยา
การติดสารเสพติดของบุคคลสรางความสูญเสียใหกับตัวผูติดเอง ครอบครัว และสังคม

โดยรวม ผูที่ใชสารเสพติดหรือสุราสวนหนึ่งเมื่อใชจนเกิดภาวะการเสพติดแลว จะไมสามารถ 
ควบคุมตนเองใหหยุดเสพได ซึ่งภาวะดังกลาวไดมีผูศึกษาพบวาเปนผลจากสารเคมีในสมองของ 
ผูติดยาที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ทําใหไมสามารถคิด ตัดสินใจหรือแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมได 
บุคคลเหลานี้ทางการแพทยถือวาเปนผูปวย  ถือเปนโรคชนิดหนึ่ง

คณะทํางานพัฒนาหลักสูตรและคูมือ จิต-สังคมบําบัด ( 2547 ข : 3-6 ) ไดกลาวถึง 
โรคสมองติดยาไววา ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับสารเสพติดมาเปนเวลาหลายปทําใหเกิดความเขาใจ
ในเรื่องของพื้นฐานพฤติกรรมของมนุษยไดมากขึ้น การคนพบหลักฐานทางชีววิทยาและพันธุกรรม
วาเปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งของการติดยา ทําใหมุมมองตอผูติดยาเปลี่ยนไปจากเดิมคือ 
แทนที่จะมองวาผูติดยาเสพติดเปนคนจิตใจออนแอไมเขมแข็ง เรากลับมองดวยความเห็นใจ 
ผูติดยามากขึ้นวาเขาเปนโรคเกี่ยวกับสมอง เปนโรคเรื้อรังที่สามารถกลับมาเปนซ้ําไดอีก เหมือน
กับโรคฝายกายหลายโรคที่รักษาไมหายขาด เชน โรคเบาหวาน หรือโรคภูมิแพ เปนตน

การที่จะแกปญหาสารเสพติดใดๆ มีความจําเปนตองเขาใจวาสารเสพติดนั้นมีผลตอ 
ผูใชอยางไร ที่ผานมามักจะมีการกลาวถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหคนติดสารเสพติด คือปจจัยดาน 
รางกาย อารมณ สังคม ที่จริงแลวปจจัยเสี่ยงตางๆเหลานั้นทําใหคนเริ่มตนใชสารเสพติด แตหลัง
จากนั้นแลวคนกลับไปใชซ้ําอีก เพราะเกิดความชอบใจในฤทธิ์ของสารนั้น เพราะสารเสพติดเขาไป
ปรับเปลี่ยนอารมณ ความรูสึกตางๆทําใหเกิดความพอใจ โดยการออกฤทธิ์ที่เซลลในระบบตางๆ
ของสมองนั่นเอง สารเสพติดทุกชนิด จะกระตุนใหสมองหลั่งสารสื่อประสาทชนิดโดปามีน  
( Dopamine ) ออกมา ทําใหเกิดความสุข ความพอใจ และเปนสาเหตุของการติดสารเสพติดนั้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว สรุปไดวาลักษณะของการติดแอลกอฮอล 
คือการที่บุคคลดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได  
ไมสามารถยับยั้งใจเมื่อตองการดื่ม มีอาการขาดยาหรือลงแดงเมื่อหยุดดื่มและยังคงดื่ม
แอลกอฮอลตอไปถึงแมจะเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และครอบครัวแลวก็ตาม ซึ่งสาเหตุการ
ติดแอลกอฮอลของบุคคลนั้นเกิดจากทั้งภายในตัวบุคคลและภายนอกตัว คือทั้งจากสาเหตุดาน 
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมรอบตัว โดยสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงเหลานั้นเปนสิ่งที่ทําใหผูปวย
เร่ิมด่ืมแอลกอฮอล แตส่ิงที่ทําใหเกิดภาวะเสพติดคือการที่แอลกอฮอลไปออกฤทธิ์ที่เซลลของสมอง 
ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีการปรับเปลี่ยนดานอารมณ และความคิด ทําใหผูปวยเกิดภาวะ 
การติดแอลกอฮอลและไมสามารถหยุดดื่มไดหรือที่เรียกวา ภาวะสมองติดยา
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2.2 โทษและผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล
การดื่มแอลกอฮอลของบุคคลไดสรางความสูญเสียใหกับตัวผูดื่มเอง ครอบครัวและ

สังคมสวนรวม ทั้งทางตรงและทางออม องคการอนามัยโลก รายงานวารอยละ 5 ของการตาย
และความพิการทั่วโลกเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล ซึ่งความสูญเสียนี้มากกวายาเสพติดอื่นถึง  
5 เทา ( จุรีย อุสาหะ และเศรณีย  จุฬาเสรีกุล 2548 : 4 ) นักวิชาการหลายสาขาไดศึกษาและ 
รายงานเรื่องโทษและผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลไว ดังนี้คือ

จากคูมือการใหการปรึกษาสําหรับผูประสบปญหาแอลกอฮอล ของสํานักพัฒนา 
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ( 2547 ก : 53 –61 ) กลาวไววา แอลกอฮอลจะถูก
ดูดซึมอยางรวดเร็วจากกระเพาะอาหารเขาสูกระแสเลือด จากนั้นเลือดจะสงผานแอลกอฮอลไปยัง
อวัยวะทุกสวนของรางกายโดยเฉพาะสวนที่มีน้ําเปนองคประกอบในปริมาณที่สูง ไดแก ตับ สมอง  
หัวใจ ปอด ตับออน ไต มาม อวัยวะสืบพันธ กลามเนื้อ ไขกระดูก และผิวหนัง ตับจะทําหนาที่
ทําลายแอลกอฮอล เพื่อใหรางกายจะไดสามารถขับมันออกไปได เปอรเซ็นตของแอลกอฮอลที่
อยูในกระแสเลือด เรียกวา “ความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือด” (blood alcohol concentration 
– BAC) BAC และระดับการเปนพิษจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปริมาณแอลกอฮอลและความเร็วของ
การดื่ม ผูหญิงมีแนวโนมที่จะมี BAC สูงกวาผูชายเมื่อด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณที่เทา ๆ กัน ทั้งนี้
เปนเพราะรางกายของผูหญิงมีน้ํานอยกวาแตมีไขมันมากกวาผูชาย ซึ่งการที่รางกายของผูชายมีน้ํา
มากกวาทําใหแอลกอฮอลเจือจางมากกวานั่นเอง การดื่มแอลกอฮอลของบุคคล มีโทษและ 
ผลกระทบตางๆเกิดขึ้นอยางมากมายในทุกระดับเร่ิมตั้งแตตัวบุคคล ครอบครัว ไปถึงชุมชนและ
สังคมโดยรวม

2.2.1 ผลกระทบตอตัวผูดื่ม
ก. ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลมากหรือการหยุดดื่มทันที
การไดรับพิษจากแอลกอฮอล  ( Alcohol  intoxication ) จากการที่ดื่มใน

ปริมาณมากจะมีลักษณะทางคลินิก ไดแก ภาวะซึมเศราในระดับที่รูตัว โดยเริ่มจากอาการซึม  
ไปจนถึงไมรูสึกตัว เดินเซ (Ataxia) และการกดทางเดินหายใจเสี่ยงจากการสําลักเมื่ออาเจียน และ
การขาดอากาศหายใจ (Asphyxiation) อาจเสียชีวิตถาความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดมาก
กวา 0.4 กรัม %

อาการพิษสุรา ( Alcohol intoxication ) ผูปวยมีความผิดปกติของ 
พฤติกรรมหรือจิตใจในขณะมึนเมา เชน พฤติกรรมกาวราว อารมณออนไหวและการตัดสินใจเสีย
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รวมกับอาการทางกาย ดังตอไปนี้ พูดไมชัด การทรงตัวเสีย เดินเซ นัยนตากระตุก ความจําเสียหรือ 
หมดสติ ( สมภพ  เรืองตระกูล 2545 : 222 - 224 )

 การขาดแอลกอฮอล ( Alcoholic Withdrawal ) เกิดขึ้นเมื่อผูติดแอลกอฮอล
หยุดดื่มกะทันหัน เชน ชวงที่ตองเขาโรงพยาบาลดวยกรณีฉุกเฉิน เปนตน จะมีอาการที่เกิดจากการ
ทํางานมากเกินไปของระบบประสาทสวนกลาง ไดแก อาการสั่น เหงื่อออกมาก วิตกกังวล  
กระวนกระวาย และวอกแวก ไมมีสมาธิ มีอาการชักแบบเกร็งกระตุก  (Tonic – clonic fits)  เกิด
ข้ึนประมาณ 3% ของผูปวย อาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรงจะพัฒนาไปสูอาการสับสน 
( Delirium  tremens หรือ  DTs )  ซึ่งจะสังเกตไดจากอาการไมอยูนิ่ง สับสน หวาดระแวง  และ
เห็นภาพหลอน อาการชักเนื่องจากแอลกอฮอล มักจะเกิดขึ้นในชวงของการขาดแอลกอฮอล  โดย
เฉพาะในชวง 48 ชั่วโมงแรก จะมีอาการชักแบบเกร็งกระตุก ( Tonic – clonic fits ) ทั้งตัว ไมได
เปนเฉพาะที่  และมักจะเกิดขึ้นเพียงครั้งเดียว

 อาการขาดสุรา ( Alcohol withdrawal ) อาการสําคัญๆมีดังตอไปนี้ 
เหงื่อออกมาก ชีพจรเร็ว มือส่ัน นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน ประสาทหลอนหรือแปลสิ่งเราผิด  
( illusion )  อาการจะเกิดเมื่อระดับแอลกอฮอลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว เชน 4 – 12 ชั่วโมง ภาย
หลังหยุดดื่มหรือลดปริมาณลง ในบางรายอาจมีอาการภายหลังตอมาอีก 2 – 3 วัน อาการมักเปน
รุนแรงในวันที่ 2 และผูปวยจะดีข้ึนมากในวันที่ 4 หรือ 5  ภายหลังตอมาผูปวยจะมีอาการวิตก
กังวล นอนไมหลับและความผิดปกติของประสาทอัตโนมัติตอไปอีกนาน 3 – 6 เดือน ผูปวย
ประมาณรอยละ 5 จะมีอาการรุนแรงเรียกวา Alcohol withdrawal delirium หรือ delirium 
tremens โดยมีอาการดังตอไปนี้ คือ เพอ ส่ัน สติสัมปชัญญะเสีย ประสาทหลอนหรือภาพหลอน 
และผูปวยโรคนี้ รอยละ 3 จะมีอาการชัก ผูปวยมักมีโรคทางกายรวมดวย เชน ตับวาย ปอดบวม 
เลือดออกในกระเพาะอาหาร ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือสารเกลือแรในรางกายไมสมดุล  
( สมภพ  เรืองตระกูล 2545 : 222-224 )

 อินทิรา ปทมินทร และธัญลักษณ  แกวเมือง ( 2547 ก : 5-6 ) ไดกลาวถึง
อาการขาดแอลกอฮอลหรือลงแดง ( Alcohol Withdrawal ) ไววา ผูปวยที่เสพติดแอลกอฮอลแลว 
มักจะมีอาการผิดปกติตางๆเมื่อตองหยุดดื่ม ซึ่งอาการนั้นอาจรุนแรงจนเสี่ยงตอการเสียชีวิตได  
ทั้งนี้เนื่องจาก

 1. มีการทํางานของระบบประสาทสวนกลางมากเกินปกติ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ 
ผูปวยที่เสพติดทางรางกายหยุดดื่มหรือลดการดื่มใหนอยลง
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 2. ความเสี่ยงของการเกิดอาการขาดแอลกอฮอลจะมีความสัมพันธกับ
ระดับของการดื่มแอลกอฮอล ชวงระยะเวลาของการดื่ม และอายุของผูดื่ม อาการขาดแอลกอฮอล
จะรุนแรงขึ้นอีกถามีอาการผิดปกติอ่ืนๆรวมดวย เชน การติดเชื้อ ความผิดปกติในการเผาผลาญ 
และ ภาวะขาดออกซิเจน เปนตน

 ลักษณะสําคัญของอาการขาดแอลกอฮอล ผูติดแอลกอฮอล 6 ใน 10 คน 
จะมีอาการขาดแอลกอฮอลหลังหยุดดื่ม และจะมีอาการในชวง 12 – 24 ชั่วโมงหลังหยุดดื่ม ซึ่ง
อาการเหลานี้จะคงอยูประมาณ 3 – 4 วัน อาการขาดแอลกอฮอลอาจแบงไดเปน 3 อาการ ดังนี้

 1. อาการขาดแอลกอฮอลแบบไมรุนแรง ไดแก อาการสั่น เหงื่อออกมาก 
คลื่นไส อาเจียน ใจเตนแรง ความดันโลหิตสูงขึ้น วิงเวียนศีรษะ วิตกกังวล กระวนกระวาย อารมณ
ซึมเศรา หงุดหงิด นอนไมหลับ เปนตน

 2. อาการแทรกซอนโดยมีอาการชัก เชน Grandmal และ ชักแบบเกร็ง
กระตุก ( Tonic – clonic fits ) เปนตน

 3. อาการสบัสน ( Delirium Tremens ) เชน มีอาการสั่นและกระวนกระวาย 
ไมรูสึกตัว สับสนเรื่องบุคคล เวลา และสถานที่ ประสาทหลอน หวาดระแวง หลงผิด เปนตน ใน
อดีตเมื่อประมาณ 50 ปที่แลว 1 ใน 3 ของผูปวยที่มีอาการแบบนี้จะถึงแกความตายได ราย
ละเอียดของอาการ Delirium Tremens  มีดังนี้  ผูปวยจะมีอาการกระวนกระวาย อยูไมสุข    
มีอาการสั่น สับสน ไมรูวาตัวเองเปนใคร อยูที่ไหน เวลาเทาใด มีความคิดหวาดระแวง และ 
มีอาการหลงผิดรวมดวย มีอาการวอกแวก มักมีปฏิกริยาตอบโตที่รุนแรงหรือรวดเร็วตอส่ิงแวดลอม
ภายนอก ประสาทหลอนตามประสาทสัมผัสตางๆ ซึ่งมักพบมากวาเปนประสาทหลอนทางตา เชน 
เห็นหนู ชาง มีแมลงไตตามตัว หรือกระโดดขามตัว เห็นสีตางๆ หรือ Microscopic เปนตน  มี
อาการขาดน้ํา หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ํา ไตวาย และมักพบอาการปอดบวมเปน
อาการแทรกซอนไดบอยมาก

ข. ผลกระทบทางรางกายที่เกิดจากการใชแอลกอฮอล
สุรามีผลกระทบตอสุขภาพ ใน 5 ระบบสําคัญ คือ ระบบประสาท ระบบทาง

เดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเมตตาบอลิคและตอมไรทอ และระบบการตานจุลชีพ 
โดยมีผลทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ทําใหเกิดกลุมโรคไดประมาณ 100 กวาโรค จึงเรียกวาโรคพิษสุรา
เร้ือรัง หรือศัพทใหมตามบทบัญญัติขององคการอนามัยโลกเมื่อป 1977 วา Alcohol Dependence 
Syndrome แทนคําวา Alcoholism ( บุญเลิศ จุลเกียรติ และคณะ 2534, อางถึงใน สุมัทณา  
แกวมา 2545 :14 )
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ผลของแอลกอฮอลตอสมอง ทําใหเกิดอาการทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
สําหรับพิษแบบเฉียบพลัน เร่ิมจากอาการสนุกสนานราเริงจนกระทั้งแสดงอาการเมาใหเห็น คือ  
สูญเสียการทรงตัว เดินเซ มีอาการสับสนมึนงง งวงซึม และเมื่อด่ืมในปริมาณมากอาจทําใหเกิด
อาการสลบถึงตายได แอลกอฮอลมีพิษโดยตรงตอเซลลสมอง ทําใหสมองเสื่อม ในผูติดสุราพบวา 
มีการฝอลีบ ของสมองสวนนอก ซึ่งจะมีผลตอการเสื่อมทางจิตดวยหลายประการ มีปญหาเรื่อง 
บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ขาดความรับผิดชอบ หวาดระแวง และคลุมคลั่ง โรคเสนเลือดในสมองแตก 
(Haemorrhagic stroke) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการบริโภคแอลกอฮอลที่กอใหเกิด
อันตราย โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื่มในปริมาณมาก ๆ ในคราวเดียวกันหลอดเลือดสมองอุดตัน 
(Thrombotic stroke) มีความสัมพันธกับการดื่มที่กอใหเกิดอันตรายติดตอกันเปนเวลานาน

ผลตอระบบทางเดินอาหาร โรคตับที่เกิดจากแอลกอฮอล เปน 1 ใน 10 ของ
สาเหตุการตายที่สําคัญในประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศ การเกิดพยาธิสภาพในตับจาก
แอลกอฮอลมี 3 รูปแบบหลัก ๆ ไดแก  มีไขมันสะสมในตับ ตับอักเสบจากแอลกอฮอล และตับแข็ง 
การมีไขมันสะสมในตับเปนผลจากการเผาผลาญแอลกอฮอล อาจจะทําใหเกิดอาการปวดทองและ
อาเจียนได ตับอักเสบจากแอลกอฮอลจะมีความรุนแรงมากขึ้น  อาการที่ปรากฏ  ไดแก  ดซีาน  มไีข  
ปวดทีช่องทองดานขวา  บางครัง้มนี้าํในชองทอง โดยมอัีตราการเสยีชวีติ 5 – 20 % ตับแข็ง  คือการที่
ตับมีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร ผูปวยจะมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบยอยอาหารหรือตับวาย
และมีน้ําในชองทอง โดยมีอัตราการเสียชีวิต 50 % ภายใน 5 ป มะเร็งตับเกิดขึ้นประมาณ 15 %
ของตับแข็ง ตับออนอักเสบจากแอลกอฮอล ตับออนอักเสบเฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการปวดบริเวณ
สวนกลางของชองทอง คลื่นไส  อาเจียน  ในรายที่รุนแรงจะมีการสูญเสียของเหลว  ทําใหเกิดอาการ
ความดันโลหิตต่ําและไตวายได ตบัออนอกัเสบเรือ้รัง จะมอีาการปวดเรือ้รังบรเิวณชองทองสวนบน  
และน้าํหนกัลด ทําใหกระเพาะอาหารอักเสบ และเกิดแผลในกระเพาะอาหาร อาจทําใหมีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร  กระเพาะทะลุ หรือตกเลือดได นอกจากนี้ทําใหการดูดซึมอาหารไดนอยลง 
มีอาการทองอืด ทองเฟอ การเกิดมะเร็งที่ปาก ล้ิน ลําคอ และหลอดอาหาร จะมีความสัมพันธสูง
กับการบริโภคแอลกอฮอลที่เปนอันตรายอยางมาก

 ผลตอหัวใจและหลอดเลือดที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอล มักพบในกลุมผูชาย
วัยกลางคน โดยจะคอย ๆ มีอาการของหัวใจลมเหลว นอนราบไมได  มีอาการบวมที่เทา และหัวใจ
เตนผิดจังหวะ (Atrial and ventricular arrythmias) จะเกิดขึ้นในระหวางการไดรับพิษของ
แอลกอฮอลและการขาดแอลกอฮอล อาจเกิดจากการดื่มในปริมาณมากในโอกาสพิเศษ หรือที่
เรียกวา “อาการโรคหัวใจในวันหยุด” การเกิดความดันโลหิตสูง จะมีความเกี่ยวของกับการบริโภค
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แอลกอฮอลที่กอใหเกิดเปนอันตรายประมาณ 20 – 30 % ความดันโลหิตจะลดลงสูระดับปกติได
เมื่อหยุดดื่ม

ผลตอตอมไรทอ (Endocrine glands) และการเผาผลาญ ( Metabolism ) 
แอลกอฮอลสามารถทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดสูง หรือมีอาการของเบาหวานไดเนื่องจากมีการ
ทําลายเซลลของตับออนที่ทําหนาที่ในการสรางอินซูลิน ทําใหเกิดโรคเบาหวาน และจะสามารถทํา
ใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําไดถาดื่มติดตอกันและไมรับประทานอาหาร 2- 3 วัน ทําใหผูที่ดื่มสุราเกิด
อาการออนเพลีย หิว เหงื่อออก เปนลม หมดสติ และอาจเปนอันตรายถึงชีวิต Alcoholic pseudo-
Cushing’s syndrome เกิดจากการผลิตกลูโคคอรติคอยดมากผิดปกติ จะทําใหมีอาการบวมที่
บริเวณใบหนา เปนโรคอวน และความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้แอลกอฮอลสามารถทําใหมีขออักเสบ
ที่เรียกวา โรคเกาท โดยเฉพาะในคนที่มีระดับของกรดยูริคในเลือดสูงกวาปกติ ทําใหเกิดขออักเสบ 
เชน ที่นิ้วหัวแมเทาทั้งสองขาง และตามขออ่ืนๆ ขอจะมีอาการอักเสบ บวมแดง และปวดมาก

ผลตอระบบตานจุลชีพ แอลกอฮอลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอตาน
ของรางกายที่มีตอเชื้อโรค ทําใหรางกายมีการติดเชื้อโรคงายขึ้น ผูดื่มสุรามีโอกาสที่จะเปนปอดบวม
หรือ โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ไดงายกวาผูไมดื่ม ( บุญเลิศ จุลเกียรติ และคณะ 2534, อางถึงใน สุมัทณา  
แกวมา 2545 : 15 )

 ผลตอระบบอื่นๆของรางกาย เชน การเสื่อมของฮอรโมนเพศ ( Gonadal 
atrophy ) จะมีผลทั้งสองเพศ นั่นคือ ทําใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ และลดการผลิตสเปอรมใน 
ผูชาย ทําใหเกิดความผิดปกติที่อัณฑะ และรังไข โดยจะกดการทํางานของไฮโปทาลามัสและ 
พิทูอิตาร่ี หรือโรคในระบบทางเดินหายใจ อาจเกิดอาการปอดบวมจากการสําลัก ( Aspiration 
pneumonia ) ปอดบวมเนื่องจากเชื้อนิวโมคอคคัส  วัณโรคปอด ( Pulmonary tuberculosis ) โรค
ของระบบกลามเนื้อและกระดูก  กลามเนื้ออักเสบเฉียบพลัน ( Acute myopathy ) ความผิดปกติ 
ของเลือดที่เกิดจากแอลกอฮอล เม็ดเลือดแดงโตกวาปกติ ( Macrocytosis ) พบไดใน 50 % ของ 
ผูติดแอลกอฮอล เนื่องจากการขาดโฟเลท  เกรด็เลอืดนอย ( Thrombocytopenia ) เกดิจากไขกระดกู
เปนพษิโดยเฉพาะในผูปวยทีม่โีรคตบัเร้ือรังและ มีอาการมามโต ( Hypersplenism )

ค. ผลกระทบทางจิตประสาทเนื่องจากการใชแอลกอออล
 ความบกพรองทางสติและปญญารวมทั้งการเคลื่อนไหว จะเกิดขึ้นหลังจาก

การดื่มในแตละครั้ง ซึ่งจะขึ้นอยูกับปริมาณการดื่มในครั้งนั้นๆดวย สมองของผูปวยถูกทําลายเนื่อง
จากการใชแอลกอฮอล เกิดความบกพรองดานความจํา ไมสามารถจําเรื่องราวที่เพิ่งเกิดขึ้นได  
เรียกวาAnterograde amnesia ( สมภพ เรืองตระกูล 2545 : 174 ) คือการที่ผูปวยไมสามารถจํา
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สาระหรือเร่ืองราวใหมๆที่เกิดขึ้นในชีวิตได แตสามารถเก็บความจําระยะยาวและจําเรื่องราวในอดีต
ไดดี อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นกับผูที่ติดแอลกอฮอลมาเปนระยะเวลานาน ซึ่งรูปแบบที่รุนแรงที่สุดคือ 
Korsakoff syndrome มีความสัมพันธกับการขาดไธอามีน รวมกับการไดรับพิษจากแอลกอฮอล  
ผูปวยจะมีความผิดปกติที่สมองสวนหนา ( Frontal lobe syndrome ) ทําใหเกิดความบกพรองใน
ดานการคิดการเขาใจตอสภาพแวดลอม การคิดวางแผน และการจัดระบบความคิด มีการฝอของ
สมองนอย ( Cerebella atrophy ) ทําใหเกิดการทรงตัวไดไมดี เดินเซ  มีอาการมือส่ัน

 เสนประสาทสวนปลายพิการ (Peripheral neuropathy) ผูปวยจะมีอาการชา 
ที่เทา รูสึกหนาเหมือนใสถุงมือถุงเทา ( Dysaesthesiae and paraesthesiae in a “glove and 
stocking” distribution ) หรือ กลามเนื้อจะออนกําลังลง การฟนตัวจะชามาก โดยใชเวลาประมาณ 
1 ป แมวาจะหยุดดื่มอยางสิ้นเชิงแลวก็ตาม

 การดื่มสุราเปนประจํา จะทําใหบุคลิกภาพของผูดื่มปรวนแปรและมี 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ทําอะไรไปโดยไรสติสัมปชัญญะ ไมสนใจตนเอง ครอบครัว และ 
ส่ิงแวดลอม นอกจากนี้ยังทําใหการตัดสินใจบกพรอง สมาธิในการทํางานลดลง ขาดการยอมรับ
จากเพื่อนรวมงาน อารมณหงุดหงิดโมโหงาย กาวราว ซึมเศรา อารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว ความรูสึก 
มีความคาในตัวเองลดลง ในบางรายอาจมีความคิดฆาตัวตาย ( กรมสุขภาพจิต 2542, อางถึงใน  
สุมัทณา  แกวมา 2545 : 15 )

2.2.2 ผลกระทบของแอลกอฮอลตอตัวออนในครรภ
ในปจจุบนัพบวาแอลกอฮอลเปน 1 ใน 2 สาเหตุที่พบบอยที่สุดของการเกิด

ภาวะปญญาออน ในประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศคาเฉลี่ย IQ ของเด็กที่ไดรับผลกระทบ
จากแอลกอฮอลจะอยูที่ 70 และจะไมมีพัฒนาการทางดานสติปญญาเพิ่มข้ึนตามวัย ใบหนาจะมี
ลักษณะเฉพาะ ไดแก สันจมูกยุบ ริมฝปากบางผิดปกติ ไมมีกระดูกออนที่กั้นโพรงจมูก (philtrum) 
และระดับหูสองขางต่ํากวาปกติพบความผิดปกติของหัวใจไดบอย ( กระทรวงสาธารณสุข, กรม 
สุขภาพจิต, สํานักพัฒนาสุขภาพจิต 2547 ก : 57 )

2.2.3 ผลกระทบตอครอบครัว
ผลจากการดื่มสุราเปนประจํา จะทําใหเด็กขาดความอบอุน ไมไดรับการดูแลเอา

ใจใสจากครอบครัวเทาที่ควร มีปญหาความรุนแรงเกิดขึ้นในครอบครัว มีปญหาครอบครัว 
แตกแยก ( WHO 1996, อางถึงใน สุมัทณา แกวมา 2545 : 15 ) นอกจากนี้การดื่มสุราเปนประจํา 
ยังทําใหผูที่ดื่มขาดความรับผิดชอบในครอบครัวและเปนตัวอยางในการเลียนแบบพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมกาวราวเมื่อโตขึ้น อีกทั้งยังทําใหเกิดปญหาความสัมพันธระหวาง
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สามีภรรยาเนื่องจากการทะเลาะเบาะแวงกันมากขึ้น และผูดื่มแอลกอฮอลจะมีสมรรถภาพทางเพศ
ลดลง ผูดื่มสุราเปนประจําจะตองเสียเงินในการซื้อสุรามาดื่ม ทําใหเปนปญหาเศรษฐกิจของครอบ
ครัว และเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นคนในครอบครัวตองรับภาระในการดูแล สงผลใหสมาชิกครอบ
ครัวเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา นอกจากนี้โรคพิษสุราเรื้อรังยังเปนโรคที่สงผลกระทบใหเกิดความ
เจ็บปวยแกสมาชิกในครอบครัว ผูที่ปวยดวยโรคพิษสุราเปรียบเสมือนมะเร็งรายที่คอยกัดกรอนทํา
ลายสัมพันธภาพในครอบครัว นอกจากนี้ปฏิกริยาที่แสดงตอกันระหวางสามีภายหลังจากการดื่ม
สุรายังกอใหเกิดความขัดแยงอยางรุนแรงในครอบครัว กอใหเกิดบรรยากาศที่เต็มไปดวยความไม
มั่นคง ไมแนนอน เกิดขึ้นในครอบครัว ( กรมสุขภาพจิต  2542 , อางถึงใน สุมัทณา แกวมา 2545 :
15 )

2.2.4 ผลกระทบตอสังคมที่เกิดจากการใชแอลกอฮอล
การดื่มแอลกอฮอลทําใหเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคล เสียเพื่อน  ทําลาย

ความสัมพันธกับคนใกลชิดอื่น ๆ   ขาดความกาวหนาในอาชีพ ไมไดรับการเลื่อนตําแหนง  ถูกลด
ตําแหนง  ถูกไลออก  วางงาน  ดานเศรษฐกิจ  ขาดรายไดประจําที่เคยไดจากการทํางาน  เงินทอง
ไมพอใช  เปนหนี้การพนัน  ถูกฉอโกง ถูกหลอกลวง ในดานกฎหมาย มีการฝาฝนกฎหมายที่หามดื่ม
สุราหรือเสพยาขณะขับรถ  ถูกยึดใบอนุญาตขับข่ี  มีคดีเกี่ยวกับทรัพยสิน  ถูกทํารายรางกาย  ฆา
ตัวตาย  ทอดทิ้ง ไมเลี้ยงดูเด็ก  การขายบริการทางเพศ

สรุปไดวาการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลนั้น จะเกิดผลกระทบตามมาทั้งกับตัว
ของผูดื่มเอง คือผลกระทบดานรางกายและจิตใจ เกิดความเจ็บปวยขึ้นในระบบตางๆของรางกาย  
มีการเปลี่ยนแปลงดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม ไมสามารถดําเนินชีวิตและปฏิบัติหนาที่
ตามบทบาทของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือนเดิม นอกจากนั้นยังมีผลกระทบตอบุคคลอื่นๆ 
เร่ิมต้ังแตบุคคลใกลชิดในครอบครัว ไปจนถึงชุมชนและสังคมโดยรวม

2.3 ขั้นตอนของการเลิกดื่มแอลกอฮอล
ในกระบวนการเลิกยาเสพติดหรือแอลกอฮอล จะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเกิดขึ้น  

ภายหลังจากการหยุดเสพยาหรือหยุดดื่มแอลกอฮอล คือจะมีการปรับเปลี่ยนทางชีวภาพเพื่อให
เกิดความสมดุลยของสารเคมีในสมอง ซึ่งเปนสิ่งสําคัญของกระบวนการฟนตัวของสมองในชวง
ของการเลิกยา เพราะขณะที่บุคคลเสพยาจะมีความผิดปกติของระดับสารเคมีในสมอง ดังนั้นจึง
เปนเรื่องสําคัญที่บุคคลที่กําลังเลิกเสพยา จะตองเขาใจวาทําไมในระยะแรกๆของการเลิกเสพยาจึง
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณ และกระบวนการคิด คณะทํางานพัฒนาหลักสูตร
และคูมือ จิต - สังคมบําบัด ( 2547 ข : 16 ) ของกรมการแพทยและกรมสุขภาพจิต ไดกลาวถึง 
ข้ันตอนตางๆของการหยุดใชสารเสพติดไว ดังนี้
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ขั้นตอนการเลิกเสพยา จะเปนไปตามชวงระยะเวลาที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไป ไดแก
1. ระยะขาดยา ระหวางวันแรกๆ หลังจากหยุดใชยา ผูที่เคยเสพบางคนจะมีอาการ 

ไมสบาย ซึ่งกอใหเกิดความยากลําบากในการปรับตัว อาการไมสบายตางๆจะมีความรุนแรงมาก
นอยเพียงใดและมีระยะเวลานานเพียงใด ข้ึนอยูกับปริมาณยาที่เสพ ความถี่ของการเสพ ระยะ
เวลาของการเสพ และชนิดของยาเสพติดที่ใชเสพ  ผูที่ดื่มสุราในปริมาณมาก จะมีอาการไมสบาย
เกิดขึ้นอยางรุนแรงตามมาหลังหยุดดื่ม อาการไมสบายตางๆที่เกิดขึ้นไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน 
ไมมีแรง วิตกกังวล มือส่ัน ตัวสั่น ซึมเศรา ฉุนเฉียว นอนไมหลับ หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ และมี
ปญหาในเรื่องความจํา อาการตางๆเหลานี้มักเกิดขึ้นหลังหยุดดื่มสุราประมาณ 3 – 5 วัน แตใน
บางรายอาจมีอาการเหลานี้ติดตอกันเปนเวลาหลายสัปดาห ผูดื่มสุราบางรายจําเปนตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการดูแลใหปลอดภัย

2. ระยะเริ่มตนเลิกยา อยูในชวงระยะ 4 – 5 สัปดาหแรก ขณะที่สมองกําลังฟนตัว  
แมวาอาการขาดยาทางรางกายจะหมดไป แตยังคงมีอาการบางอยางหลงเหลืออยู เชน คิดไมคอย
ออก ไมคอยมีสมาธิ กระสับกระสาย วิตกกังวลบาง การนอนไมปกติ และรูสึกวาชีวิตยุงยาก  
ในระยะนี้ผูที่สามารถหยุดเสพยาไดจะรูสึกดี และบอยครั้งที่รูสึกวาสามารถดูแลตนเองได การเลิก
เสพยาไดในระยะเริ่มตนการหยุดเสพยานี้ จะเปนโอกาสที่ดีในการเริ่มตนการเลิกเสพยา ถาผูเลิก
เสพยามีพลัง มีความกระตือรือรน หรือมีความมุงมั่นและมีความรูสึกที่ดีตอการเลิกเสพยา จะมีผล
โดยตรงตอการปฏิบัติตนในการเลิกเสพยาและมีผลดีอยางมากมาย คือทําใหมีความพยายาม หรือ
ความมานะในการปฏิบัติตนเพื่อนําตนเองไปสูความสําเร็จในการเลิกเสพยาอยางถาวร

3. ระยะฝาอุปสรรค หลังจากหยุดยาได 6 สัปดาหถึง 4 เดือน จะมีอาการไมสบายหรือ
ไมสุขสบายตางๆที่กอใหเกิดความรําคาญ และรบกวนผูที่เคยเสพยา อาการเหลานี้มีสาเหตุมาจาก
กระบวนการฟนตัวของระบบตางๆในสมอง อาการตางๆเหลานี้มักจะเปนเรื่องของปญหาทาง
อารมณและความคิด แมปญหาจะไมรุนแรงแตก็มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและบทบาทหนาที่
ของผูเลิกยา ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองตระหนักในปญหาทางอารมณตางๆที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของระบบสารเคมีในสมอง ในระยะนี้ถาบุคคลสามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาได  
เขาเหลานี้ก็จะสามารถเลิกเสพยาได อาการที่พบอยูเสมอๆในระยะนี้ ไดแก อาการซึมเศรา 
หงุดหงิดงาย ไมคอยมีสมาธิ ไมคอยมีแรง และขาดความกระตือรือรนในการทําสิ่งตางๆ ภาวะเสี่ยง
ตอการกลับไปเสพติดซ้ํามักจะเกิดในระยะนี้ ผูรับการบําบัดจะตองมุงความสนใจไปที่การมีสติที่จะ
ไมเสพยาในแตละวันที่ผานไป การดูแลตนเองดวยความระมัดระวังจะเปนสิ่งที่สําคัญที่ชวยให
สามารถผานระยะที่ยากลําบากในกระบวนการเลิกเสพยานี้ไปได ถาสามารถผานระยะนี้ไปไดโดย
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ไมกลับไปเสพยาซ้ํา ถือวาเปนสิ่งที่สําคัญในการที่จะนําไปสูความสําเร็จในการเลิกเสพยาไดอยาง
ถาวร

4. ระยะปรับตัว  หลังการหยุดเสพยา 120 วันหรือ 4 เดือน สมองสวนใหญกลับคืนสู
ภาวะปกติ ส่ิงสําคัญที่ผูรับการบําบัดตองทําคือ การพัฒนาตนเองในดานตางๆ ซึ่งจะตองปฏิบัติ 
กิจกรรมหลายอยาง ความสําเร็จในการดําเนินชีวิตในปจจุบัน จะเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหเขา
สามารถเลิกเสพยาไดอยางตอเนื่อง ถึงแมวามันจะเปนการยากในการเริ่มตนปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิตใหมในขณะอยูในกระบวนการเลิกเสพยา แตการทํางานหรือกิจกรรมตางๆที่ยาก
ลําบากนี้เปนสิ่งจําเปนในการที่จะชวยใหบุคคลสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน

จากวรรณกรรมที่ไดนําเสนอมาทั้งหมดนั้น แสดงใหเห็นวาการจะเลิกดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลนั้นจะดําเนินไปตามขั้นตอนตางๆซึ่งจะมีอาการที่ไมสุขสบายทางรางกายและจิตใจตาง
กันไปในแตละบุคคลและตามปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่ม ผูปวยจะตองอดทนและปรับตัวเพื่อใหผาน
ข้ันตอนที่ยากลําบากเหลานั้นไปใหได จึงจะสามารถหยุดดื่มแอลกอฮอลไดอยางถาวร

 การปองกันการกลับไปเสพติดซํ้า
การกลับไปเสพติดซ้ํา ถือเปนเรื่องปกติที่เกิดขึ้นไดในกระบวนการเลิกใชยาเสพติด และ

สามารถจะเกิดขึ้นตลอดเสนทางสูการเลิกยา โดยอาจเกิดขึ้นในระยะแรกๆของการเลิกยาหรือ
ระยะใดๆ ของการเลิกยาก็ได แตเมื่อการกลับไปเสพซ้ําเกิดขึ้นจะตองใหความชวยเหลือแกผูเลิกยา
นั้นโดยเร็ว เพื่อปองกันไมใหเกิดขึ้นอีก และปองกันไมใหกลับไปติดซ้ํา โดยสมบูรณ ( คณะทํางาน
พัฒนาหลักสูตรและคูมือ จิต-สังคมบําบัด 2547 ข : 17 - 22 )  ซึ่งการกลับไปเสพซ้ําของบุคคล
อาจเกิดขึ้นไดจากตัวแปรตางๆ ดังนี้

1. ลักษณะเฉพาะสวนบุคคล ไดแกประวัติสวนบุคคล ลักษณะบุคลิกภาพ และอาจ 
รวมถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการรับรูความสามารถของตนเองดวย

2. เหตุการณแวดลอมที่เกิดขึ้น หมายถึงการที่บุคคลไดเผชิญเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น
ในระหวางการคงพฤติกรรมที่ละเวนการใชยาเสพติด เชน ภาวะตึงเครียดจากการทํางานหรือ 
ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมที่ผูติดยาเสพติดไดรับ

3. สถานการณเสี่ยงเฉพาะบุคคล หมายถึงสถานการณที่เสี่ยงตอการไปใชยาเสพติด
ของแตละบุคคลโดยเฉพาะ ซึ่งมักจะเกิดในชวงเวลาที่เฉพาะเจาะจงหรือสภาพการณเฉพาะ 
บางอยาง โดยจะมีความแตกตางหรือความพิเศษเฉพาะตัวของแตละบุคคลตางๆกันไป

รูปแบบการกลับไปเสพซ้ําประกอบดวย 3 สวน คือ 1) การที่บุคคลเผชิญกับสถาน
การณเสี่ยงสูง ในระหวางการคงพฤติกรรมไมใชยาเสพติด 2) การที่บุคคลมีความคาดหวังวาใน

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



43

สถานการณนั้นเขาสามารถจัดการไดโดยไมตองพึ่งยาเสพติด และ 3) การที่บุคคลยังใชพฤติกรรม
เดิมๆ และมีทักษะที่จํากัดในการจัดการกับสถานการณที่เสี่ยงสูงนั้น

ส่ิงที่เกิดขึ้นหลังจากเผชิญกับสถานการณเสี่ยงสูงขึ้นอยูกับวา สถานการณนั้นมีผลตอ
การใชยาเสพติดอยางไร ถาหากหลีกเลี่ยงการใชยาเสพติดไดก็จะทําใหบุคคลมีความคาดหวังที่จะ 
ควบคุมตนเองไดสูง และไมใชยาเสพติดตอไปไดสําเร็จ แตถาบุคคลตอบสนองตอสถานการณนั้น
โดยการใชยาเสพติด ก็อาจจะทําใหเกิดความรูสึกวาลมเหลวและรูสึกผิด ซึ่งสามารถผลักดันใหมี
การใชยาเสพติดตอไปอีก

เนื่องจากการติดแอลกอฮอลถือเปนภาวะของสมองติดยา จึงตองใชการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผูปวย และใหครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกยาได
สําเร็จ ปญหาสําคัญของผูที่พยายามเลิกยาหรือสุราคือการกลับไปเสพติดซ้ํา ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ของการกลับไปเสพหรือติดซ้ําคือตัวกระตุนที่จะมีอิทธิพลตอผูปวยในระยะเลิกดื่ม ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ
ที่ผูปวยและญาติตองเรียนรูและมีวิธีการจัดการหรือหลีกเลี่ยงตัวกระตุนเหลานี้ เพื่อใหคงสภาพ
การหยุดดื่มใหนานที่สุด

ตัวกระตุน
การที่ผูติดสารเสพติดหรือสุราจะหยุดการเสพหรือด่ืมใหไดอยางถาวรนั้น มีส่ิงสําคัญที่

ตองปฏิบัติใหไดคือ การหลีกเลี่ยงและจัดการกับส่ิงที่จะทําใหตนเองกลับไปเสพหรือดื่มซํ้าอีก 
ซึ่งเรียกวา ตัวกระตุน  สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ( 2547 ก : 
34 -35 )  ไดอธิบายถึงตัวกระตุนวา คือส่ิงใดก็ตามที่ผูดื่มแอลกอฮอลนึกถึง พบเห็นหรืออยูใน 
เหตุการณแลวทําใหคิดถึงการดื่ม รูสึกอยากดื่ม จนบางครั้งทําใหกลับไปด่ืม ตัวกระตุนอาจเปน
ความรูสึกของอารมณ บรรยากาศ คน สถานการณ ฯลฯ

ตัวกระตุน       คิดถึงการดื่ม    รูสึกอยากดื่ม     กลับไปดื่มแอลกอฮอล
 ตัวกระตุนแบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้

1. ตัวกระตุนภายนอก ไดแก สถานการณ กิจกรรม บุคคล สถานที่ ส่ิงของ เชน   
งานเลี้ยง สังสรรคกับเพื่อน วันเงินเดือนออก เทศกาล  รานขายสุรา หลังเลิกงาน พบเพื่อนที่เคยดื่ม
ดวยกัน กอนรับประทานอาหารเย็น  สุราหรือเบียร

2. ตัวกระตุนภายใน เปนสภาวะทางอารมณ หรือความรูสึก เชน ดีใจ เสียใจ  
กลุมใจ หงุดหงิด กังวล เครียด โกรธ เหงา

สวนคณะทํางานพัฒนาหลักสูตรและคูมือ จิต -สังคมบําบัด ( 2547 ข : 16 ) ไดอธิบาย
ถึงตัวกระตุนไว คือ  ตวักระตุนมีอิทธิพลตอผูเสพยาเพราะเปนจุดเริ่มตนของวงจรการใชยา ขณะที่
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เพิ่งเริ่มใชยา ตัวกระตุนอาจยังมีอิทธิพลตอสมองติดยาไมมากนัก แตเมื่อติดยามากขึ้นเรื่อยๆ 
ตัวกระตุนจะมีอิทธิพลมากขึ้นตามไปดวย จนผูติดยาไมสามารถแยกแยะไดวา ตัวกระตุนของตน 
มีอะไรบาง

ตัวกระตุนภายนอกที่นําไปสูการเสพยามีหลายลักษณะเชน สถานการณ กิจกรรม 
บุคคล สถานที่ เวลา ซึ่งตัวกระตุนภายนอกแตละอยางมีอิทธิพลตอการเสพยาของผูรับการบําบัด
แตละคนตางกัน การประเมินระดับความเสี่ยงของตัวกระตุนภายนอกลักษณะตางๆจะชวยทําให 
ผูรับการบําบัดหาวิธีการหลีกเลี่ยง และจัดการกับตัวกระตุนนั้นๆไดอยางเหมาะสม นอกจาก 
ตัวกระตุนภายนอกที่มีอิทธิพลตอสมองติดยาแลว ยังมีตัวกระตุนอีกชนิดหนึ่งที่มีอิทธิพลตอสมอง
ติดยาเชนเดียวกัน ก็คือ ตัวกระตุนภายใน ซึ่งเปนภาวะตางๆภายในจิตใจที่กระตุนใหไปใช 
ยาเสพติดหรือสุรา ภาวะอารมณตางๆที่จะกลาวถึงอาจมีบางสวนทับซอนกัน และอาจจะไม 
ครอบคลุมทุกๆ อารมณ แตส่ิงสําคัญก็คือ ผูรับการบําบัดจะตองเห็นภาพวาภาวะอารมณมีอิทธิพล
ตอความคิดและความอยากยาของเขา โดยทั่วไปอารมณทางบวก อารมณทางลบ หรือทั้งสอง
อยางสามารถเปนตัวกระตุนได การที่ผูรับการบําบัดไดสํารวจแยกแยะและวิเคราะหตัวกระตุน 
ภายในของตนเอง จะชวยใหเขาเห็นวาภาวะอารมณสามารถกระตุนใหเกิดความคิดและความ
อยากยาได และยังไดเห็นวาตัวกระตุนชนิดใดมีอิทธิพลตอสมองติดยาของเขามากที่สุด

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดกลาวมาแลว แสดงใหเห็นวาตัวกระตุนคือส่ิงใดก็ตามที่
มีอิทธิพลตอผูดื่มแอลกอฮอล เมื่อนึกถึง พบเห็น หรืออยูในเหตุการณแลวทําใหคิดถึงการดื่ม รูสึก
อยากดื่ม จนบางครั้งทําใหตองไปดื่มแอลกอฮอล ตัวกระตุนอาจเปนคน สถานที่ ส่ิงของ  
บรรยากาศ  สถานการณ  อารมณ ความรูสึก หรือชวงเวลา ฯลฯ

1. ตัวกระตุนที่นําไปสูการดื่มแอลกอฮอลมีหลายประเภท ทั้งตัวกระตุนภายนอก เชน 
กลุมเพื่อนที่เคยดื่ม รานขายสุรา งานเลี้ยงสังสรรค คนในครอบครัวยังดื่มแอลกอฮอล และ 
ตัวกระตุนภายใน เชน ความกลัว ความโกรธ หงุดหงิด กดดัน เบื่อหนาย เหนื่อยลา ซึมเศรา

2. ตัวกระตุนแตละประเภทมีอิทธิพลตอการดื่มแอลกอฮอลในแตละบุคคลแตกตางกัน
3. การประเมินระดับความเสี่ยงจากตัวกระตุนตอการดื่ม ทําใหสามารถหาแนวทาง 

หลีกเลี่ยงและจัดการไดอยางเหมาะสม

การบําบัดรักษาและกระบวนการเลิกยา
จากแนวคิดที่วาผูติดยาเสพติดคือผูปวยเนื่องจากมีภาวะของสมองติดยา ผูปวยเหลานี้

สวนใหญไมสามารถที่จะหยุดใชสารเสพติดไดดวยตนเอง จึงตองเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา  
ซึ่งแนวทางการรักษาสําหรับผูติดสารเสพติดนั้นจะตองมีการปรับเปลี่ยนทั้งความคิดและพฤติกรรม 
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เพื่อใหผูปวยหยุดใชสารเสพติดไดอยางถาวร สมภพ เรืองตระกูล ( 2545 : 485 ) ไดกลาวถึง  
การใชพฤติกรรมบําบัดในผูปวยติดสารเสพติด ซึ่งไดมีการนํามาใชรักษาอาการติดสารเสพติด 
ตั้งแตป ค.ศ. 1980 และปรากฏวาไดผลเปนอยางดีในการรักษาผูปวย

แนวคิดของทฤษฎีนี้คือ การติดสารเสพติดเกิดจากการเรียนรูที่ผิดซึ่งสามารถแกไขได 
และแนวทางแกไขที่สําคัญคือ ใหผูปวยเสริมทักษะหรือความชํานาญในการตอตานการเสพสาร 
และลดปญหาที่เปนตนเหตุของการเสพสาร การรักษาดวยพฤติกรรมบําบัด มีหลักการใหญๆอยู  
2 อยางคือ

1. การปองกันการเปนซ้ํา ผูติดสารเสพติดเมื่อไดรับการรักษาจนอาการหายดีแลว
จํานวนหนึ่งจะกลับไปเสพสารอีกหรืออาการกําเริบ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหผูปวยกลับเปนซ้ํา หรือ
อาการกําเริบคือ มีความผิดปกติของอารมณ เชน อารมณเศรา วิตกกังวลและโกรธ มีขอบาดหมาง
หรือขอขัดแยงกับคนใกลชิด เชน บิดามารดา และคูครอง มีความกดดันจากสังคมหรือส่ิงแวดลอม 
เชน อยูในกลุมคนที่ชื่นชอบการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา

วิธีแกไขปญหา โดยทั่วไปผูซึ่งมีวิธีการจัดการกับปญหาไดดีและมีความมั่นใจสูง 
จะสามารถแกไขปญหาตางๆไดดวยตนเอง ทําใหโอกาสที่จะเปนซ้ําอีกมีนอย ในทางตรงขามผูที่ 
ไมมีวิธีแกไขรวมกับยังหวนกลับไปนึกถึงความรูสึกสบายที่ไดรับจากการเสพครั้งแรก จะมีโอกาสสูง
ที่จะกลับไปเสพสารอีกโดยไมสามารถหักหามใจได ลวงละเมิดคําสัญญาหรือความตั้งใจเดิมที่จะ
ไมเสพสารอีกและภายหลังจากเสพอีกผูปวยจะเกิดอารมณเศรา รวมทั้งขาดความมั่นใจในตัวเองที่
จะเลิกเสพ จึงมีโอกาสสูงที่จะกลับมาเสพอีกและเกิดอาการเสพติด วิธีแกไขที่สําคัญซึ่งผูปวยควร
ปฏิบัติคือการหลีกเลี่ยงสถานการณที่เปนปจจัยเสี่ยงดังกลาวขางตน  การเปลี่ยนแปลงการดําเนิน
ชีวิตใหถูกตอง  เชน ไมคบเพื่อนที่ เสพสาร ใหนําขอผิดพลาดที่ทําใหตัวเองตองเขาไป 
พัวพันกับการเสพสารมาใครครวญ คิดแกไขและนําไปใชใหเปนประโยชนในอนาคต  และ เมื่อรูวา
ตนมีอารมณไมปกติตองหาวิธีแกไข เชน ถามีอารมณเศราตองเปลี่ยนแนวความคิดเกี่ยวกับตัวเอง
เสียใหม โดยคิดวาตนมีคุณคาและมีความหวังในอนาคต ดวยวิธีการดังกลาวอารมณเศราจะ 
นอยลง และในการจัดการกับอารมณโกรธนั้น ใหแสดงออกมา ไมควรกดเก็บไวเพราะจะทําใหมี
ความโกรธเรื้อรัง เปนอันตรายตอสุขภาพและเปนปจจัยเสี่ยงตอการเสพสาร นอกจากนี้ควร
ไตรตรองหาสาเหตุของความโกรธและแกไขใหตรงจุด

2.  จากแนวคิดของทฤษฎีนี้ พฤติกรรมการเสพสารมีสาเหตุที่สําคัญ 2 ประการคือ
 ก. มีส่ิงกระตุนจากภายใน เชน  มีอาการไมสบาย เชน วิตกกังวล และความรูสึก

เบื่อหนาย ติดใจหรือช่ืนชอบผลของสารทางดานบวก เชน ทําใหเกิดอารมณครึกครื้นสนุกสนาน  
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มีภาพแหงความทรงจําหวนกลับมาอีก เชน ภาพกําลังดื่มเบียรแชเย็นทามกลางอากาศรอนอบอาว
และมีความสุขเพลิดเพลิน   เกิดอาการทางสรีรวิทยา เชน อาการอยากเสพสารหรืออาการเจ็บปวด

 ข. มีส่ิงกระตุนจากภายนอก เชน มีขอขัดแยงกับคนในครอบครัวหรือผูอ่ืน เชน  
หัวหนางาน มีการกระตุนจากภาพและเสียง เชน มองเห็นและไดยินเสียงเปดฝากระปองเบียร  
มีเพื่อนติดสารแลวชวนใหเสพดวยกัน การดื่มในโอกาสฉลองวันสําคัญตางๆ เชน วันเกิด วัน 
ข้ึนบานใหม หรือโอกาสไดเลื่อนตําแหนง เปนตน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวาการติดแอลกอฮอลถือเปน
ภาวะของสมองติดยา ส่ิงที่ผูปวยจะตองปฏิบัติคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดําเนินชีวิต 
เพื่อใหสามารถเลิกดื่มไดสําเร็จ ปญหาสําคัญของผูที่พยายามเลิกดื่มแอลกอฮอลคือการกลับไป
เสพติดซ้ํา ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการกลับไปเสพหรือติดซ้ําคือตัวกระตุนที่จะมีอิทธิพลตอผูปวย
ในระยะเลิกดื่ม  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยตองเรียนรูและมีวิธีการจัดการหรือหลีกเลี่ยงตัวกระตุน
เหลานั้น เพื่อใหคงสภาพการหยุดดื่มใหนานที่สุด

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความหมายของ ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล 
วาหมายถึง ญาติผูดูแลมีความรูความเขาใจอยางถูกตองเกี่ยวกับบุคคลที่ติดแอลกอฮอลในดาน
ตางๆคือ ลักษณะของการติดแอลกอฮอล สาเหตุของการติดแอลกอฮอล โทษและผลกระทบจาก
การดื่มแอลกอฮอล  ข้ันตอนการเลิกดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งการปองกันการกลับไปเสพติดซ้ําโดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต โดยญาติผูดูแลไดรับความรูเหลานี้มาจากแหลงความรู 
และส่ือตางๆ รวมทั้งจากประสบการณการเรียนรูของตนเอง

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูของญาติผูดูแล กับการดูแลผูปวยนั้น  

ในเรื่องที่เกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอลโดยตรงนั้นยังมีผูศึกษาไวนอยมาก แตมีงานวิจัยที่ 
เกี่ยวของในกลุมของผูปวยประเภทอื่นๆที่สามารถนํามาเทียบเคียงได เพราะเปนลักษณะของการ 
ดูแลผูปวยโดยญาติในครอบครัวเหมือนกัน ไดแก

พรทิพย  วชิรดิลก และคณะ ( 2545 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่สัมพันธกับ
ความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางคือญาติผูดูแล 
ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการ ในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลอุดรธานี  จํานวน 160 คน ผลการศึกษา
พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เจตคติตอการดูแลผูปวย การเขากลุมสุขศึกษา การสนับสนุน
จากชุมชน และการติดตามเยี่ยมจากบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับความ
สามารถของญาติในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตัวพยากรณ เจตคติ  ความรู  และการสนับสนุนจากชุมชน สามารถรวมกันทํานายความสามารถ
ของญาติในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานไดรอยละ 82

เพ็ญนภา  ไชยเสนา ( 2546 : 109 ) ไดทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมของมารดาในการ 
ดูแลบุตรโรคหอบหืด ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 
ความรูเร่ืองโรคหอบหืดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวย
โรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ปรีดิ์หทัย  แกวมณีรัตน ( 2534 : บทคัดยอ ) ศึกษาบทบาทของสมาชิกครอบครัวใน
การดูแลผูปวยจิตเวช : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยศึกษาในกลุมตัวอยางคือ
สมาชิกของครอบครัวผูปวยจิตเวช ซึ่งมีหนาที่ในการดูแลผูปวย จํานวน 150 ราย ผลการศึกษา 
ที่เกี่ยวกับปจจัยดานความรูพบวา การมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาโรคทางจิตเวชที่ดี
ของสมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่ดี รอยละ 30.00 และ  
พบวา การมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาโรคทางจิตเวชที่ไมดีของสมาชิกครอบครัว 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลผูปวยจิตเวชที่ไมดี รอยละ 25.33 สรุปวา ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการรักษาโรคทางจิตเวชของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเวชตางกัน จะมีผลตอการ 
ดูแลผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นันทพร  ศรีนิ่ม ( 2544 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาเรื่อง ประสบการณการเผชิญปญหาของ 
ผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน โดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ 
ปรากฏการณวิทยา ในกลุมตัวอยางคือ ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน โดย
การสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา ปญหาและ 
ผลกระทบตอผูดูแลที่พบ 1 ใน 8 ปญหา คือ มีความรูและทักษะไมเพียงพอในการดูแลผูปวย  และ
ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเผชิญปญหาของผูดูแลในดานของผูดูแลเอง ไดแก 
ความรูและทักษะในการดูแล ความหวัง บุคลิกลักษณะนิสัยของผูดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแล 
ความผูกพัน รวมทั้งคุณธรรมประจําใจของผูดูแล

รุจิรา จงสกุล และคณะ ( 2539 : บทคัดยอ ) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความ
พรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน ผลการศึกษาพบวา ลักษณะของครอบครัว 
และความรูความเขาใจเรื่องโรคและการรักษาผูปวย เปนปจจัยที่มีผลตอความพรอมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน

จากการทบทวนแนวคิด วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาความรูเปน
ปจจัยที่นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย เพราะเมื่อญาติผูดูแลมีความรู
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ความเขาใจอยางถูกตองเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย และแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวย ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้คือความรูเร่ืองภาวะการติดแอลกอฮอลและการดูแลชวยเหลือเพื่อใหผูปวยเลิกดื่ม
ไดอยางถาวร ก็จะทําใหญาติมีพฤติกรรมในการดูแลชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม

สวนที่ 3  ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล

เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเกิดความเจ็บปวยหรือตองการ การดูแลชวยเหลือ จึงตองมี
สมาชิกบางคนในครอบครัวที่รับบทบาทเปนผูดูแล ถาผูรับบทบาทนั้นมีความตระหนักในบทบาท
หนาที่ ที่ตนเองจะตองทําก็จะสงผลถึงพฤติกรรมการดูแลอยางเหมาะสม และเพื่อใหเกิดความ 
ชัดเจนในเรื่องของ ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม  
ที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้

3.1  ความหมายของบทบาท
3.2  ทฤษฎีบทบาท
3.3  ความตระหนักในบทบาทหนาที่ของญาติในการดูแลผูปวย
3.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

3.1 ความหมายของบทบาท
การดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล ตองสวมบทบาทหลายอยางพรอมๆกันตาม

สถานะของการดํารงตําแหนงนั้นๆ และในแตละบทบาทก็จะมีหนาที่ที่ตองปฏิบัติควบคูกันไป เชน 
เมื่ออยูในบานมีบทบาทเปนพอตองดูแลครอบครัว เมื่อออกไปทํางานนอกบานมีบทบาทเปน
พนักงานตองปฏิบัติตามคําสั่งของหัวหนา เปนตน มีนักวิชาการหลายสาขาไดใหแนวคิดเกี่ยวกับ
บทบาทไว ซึ่งพอสรุปไดดังนี้

ทัศนา บุญทอง ( อางถึงใน จินตนา ทิพทัส 2544 : 19 ) ไดอธิบายวา บทบาทหมายถึง  
พฤติกรรมการปฏิบัติหรือหนาที่ที่บุคคลพึงกระทําเมื่อเขาครองตําแหนงนั้นโดยพฤติกรรมโดย 
หนาที่นั้นจะตองมีความสอดคลองกับความหวังของคนสวนใหญหรือของสังคม สุชา จันทรเอม 
และสุรางค จันทรเอม ( 2534 : 46 ) ไดอธิบายความหมายของบทบาทวา คือสิทธิหนาที่ในการ
ประพฤติปฏิบัติที่บุคคลหนึ่งมีตอบุคคลหนึ่งในสังคมตามสถานภาพของตัวเอง เชน บทบาทของ
พอทําหนาที่ในการทํางานหารายได  มาลิน แตงตาด ( 2539 : 8 ) ไดกลาววา บทบาท หมายถึง 
หนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลที่พึงปฏิบัติในขณะที่ดํารงสถานภาพใดสถานภาพหนึ่ง ซึ่งจะมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลอื่นดวย   และ ฤตินันท นันทธีโร ( 2543 : 114 ) ไดกลาวถึง  
บทบาทไววา บทบาท หมายถึง กลุมของพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และความคาดหวัง
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ของสังคมตามสถานภาพของบุคคลนั้นๆ ตําแหนงหรือสถานภาพทางสังคมของบุคคลเปนตัว
กําหนดบทบาทหรือพฤติกรรมที่บุคคลจะแสดงออกตามบทบาท บุคคลแตละคนมีการแสดงออก
ตามบทบาทตาง ๆ เชน บทบาทสามี บทบาทภรรยา บทบาทผูชาย บทบาทผูหญิง ฯลฯ ในขณะ
เดียวกัน บุคคลคนเดียวอาจแสดงไดหลายบทบาท เชน สตรีผูหนึ่งอาจมีบทบาทในฐานะแม ตอง
แสดงบทบาทของแมบาน แมครัว คนเลี้ยงเด็กไปพรอม ๆ กัน

จากความหมายขางตนจะเห็นไดวา บทบาทเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติหรือหนาที่ที่บุคคล
พึงปฏิบัติเมื่อเขาครองตําแหนงนั้น และการที่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย หมายถึงภาระและ
ปญหาตางๆที่ครอบครัวจะตองแกไขใหคืนสูสภาพเดิม การทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแล
รักษาเปนความรับผิดชอบของครอบครัวโดยตรง เมื่อบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยความหวงใยที่ 
ผูกพันอยูในครอบครัวจะทําใหครอบครัวตื่นตัวที่จะทําหนาที่อยางเต็มใจ ( มัลลิกา มัติโก 2530, 
อางถึงใน จินตนา ทิพทัส 2544 : 19  )

ในการศึกษาครั้งนี้ บทบาทของญาติผูดูแล หมายถึง พฤติกรรมการดูแลที่ปฏิบัติหรือ
หนาที่ ที่พึงปฏิบัติของบุคคลที่อยูในบทบาทของญาติผูดูแล ( Family Caregiver ) ในการดูแลและ
ชวยเหลือผูปวยแอลกอฮอลซึ่งเปนเปนบุคคลในครอบครัวเพื่อใหสามารถเลิกดื่มแอลกอฮอลได

3.2 ทฤษฎีบทบาท
ในเรื่องของบทบาทนั้น ไดมีนักวิชาการหลายสาขาทําการศึกษา และเสนอเปนทฤษฎี 

บทบาท ไวดังนี้คือ ฟาริดา อิบราฮิม ( 2546 : 69 ) กลาวถึง ทฤษฎีบทบาทไววา ทุกคนเกิดมา
พรอมกับบทบาท บทบาทโดยธรรมชาติถือเปนบทบาทแรก ( Primary role ) เชน บทบาทพอ แม 
ลูก พี่ นอง ตอมาจะมีบทบาททางสังคม ( Secondary role ) เชน ครู นักเรียน  นายก ประธาน 
และอื่นๆ บทบาทถือเปนความคาดหวังตอบุคคล ใหแสดงบทบาทตามตําแหนงที่ระบบสังคมได
แตงตั้งขึ้น บทบาทจะกําหนดพฤติกรรมในการทํางานออกมาใหปรากฏและเปนที่ยอมรับ
โครงสรางของบทบาทจะตองประกอบดวยบุคคล การแสดงหรือพฤติกรรม และตําแหนง เกี่ยวของ
กันอยูเสมอ เมื่อคนดํารงตําแหนงและแสดงบทบาทจะมีตําแหนงที่คูกันเพื่อบอกถึงปฏิสัมพันธ
ตอกัน เชน ครู – นักเรียน, แม – ลูก, ผูใหการดูแล – ผูรับการดูแล ทั้ง 2 ฝาย ที่ดํารงตําแหนงคูกัน
อยูจะแสดงพฤติกรรมที่บอกถึงการมีบทบาทที่เกี่ยวของกัน เคารพตอกัน และใชสิทธิระหวางกัน
อยางเหมาะสม  โดยมีตัวแปร 4 ประการที่ตองกลาวถึงเมื่อศึกษาทฤษฎีบทบาท คือ อัตมโนทัศน 
การใหความหมายบทบาท การแสดงตน และการแสดงบทบาทพรอมดวยการแสดงตนใหปรากฏ 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ คือ
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1.  อัตมโนทัศน ( Self concept ) คือ ส่ิงที่คนคิดวาตนเองเปน หรือจากที่ไดประเมินตน
เองและกําหนดออกมาตามที่ประเมินได ทําใหคนแสดงสถานภาพออกมาใหปรากฏเมื่อสวม 
บทบาทในสังคม เชน เมื่อเปนพยาบาล เปนครู เปนแม หรือ เปนลูก อัตมโนทัศนจะชวยประเมินได
วาคนสามารถแสดงบทบาทที่ดํารงอยูไดดีเพียงใด ธรรมชาติของมนุษยจึงกําหนดใหคนตองสราง 
อัตมโนทัศน และจะเห็นไดชัดเจนวา พัฒนาการในอัตมโนทัศนของแตละคนจะทําใหมัตมโนทัศน
ของคนแตละคนแตกตางกันไป และสงผลตอการแสดงบทบาททางสังคมที่แตกตางกันดวย

2.  การใหความหมายบทบาท ( Role definition )
บทบาท เปนการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมใหสอดคลองกับบทบาทที่ตองแสดง

ตามที่สังคมกําหนดและคาดหวัง การรูความหมายของบทบาทจึงถือเปนแนวทางในการแสดงออก
ในสถานการณที่เฉพาะเจาะจง ที่สอดคลองกับบทบาทที่ไดรับ

3. การแสดงตน ( Presented self ) เปนการแสดงความคิดนึกที่บอกความปรารถนาให
ปรากฏแกบุคคลอื่น หรือความปรารถนาใหคนอื่นมี เปน หรือ แสดงออก การแสดงตนอาจสัมพันธ
หรืออาจไมมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนก็ได เปนเพียงการแสดงความปรารถนาออกมาให
ปรากฏแกสายตาผูอ่ืนเทานั้น

4. การแสดงตนรวมกับแสดงบทบาท ( Role associated with presented self ) 
เปนการแสดงออกถึงความมุงหมายใหคนอื่นไดรับรูวา ตนปรารถนาจะใหผูอ่ืนไดเห็นและไดรับรูวา
มีความมุงหมายอยางไร

ในการปฏิบัติตามบทบาทนั้น บุคคลมีความจําเปนตองพัฒนาตนเอง โดยการรับฟง
หรือรับรูตอเจตคติ หรือความคิดเห็นของบุคคลอื่นที่มีตอตนเอง ดังนั้น ความเชื่อของบุคคลหนึ่งตอ
อีกบุคคลหนึ่งๆ ยอมตรงกับความเชื่อของบุคคลนั้นที่มีตอตนเอง แตถาคนไดรับความคิดเห็นตอ
ตนเองแตกตางออกไป คนตองสามารถประเมินไดวาความคิดเห็นใดจะมีน้ําหนักนาเชื่อถือมาก
กวากัน ตามปกติคนจะใหน้ําหนักแกบุคคลซึ่งตนรัก คนที่มีความสามารถ คนที่มีความสําคัญตอ
ตน ดังนั้น จึงควรใหขอคิดเห็นเชิงสรางสรรค เพื่อใหคนไดมองตนเอง และมีความเชื่อที่ถูกตอง
เกี่ยวกับตนเอง เพื่อประโยชนในการแสดงบทบาทที่เหมาะสม และมีปฏิสัมพันธตอบุคคลอื่นใน
ทางที่สรางสรรค ตามปกติคนจะใหน้ําหนักความคิดเห็นที่สอดคลองกับความคิดของตนเอง ขอคิด
เห็นที่คัดคานความคิดของตนอาจสรางความสงสัย ไมเชื่อถือ และไมใสใจ การใหขอคิดเห็นจึงตอง
ใหในเชิงบวกและใหในเวลาที่เหมาะสม ขอคิดที่ใหจึงจะเปนรางวัล ที่ใหผลตอพฤติกรรมและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมตอไป
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ทฤษฎีบทบาทจะใหแนวทางในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมของคน เมื่อมีปฏิสัมพันธ 
เร่ิมดวยการตอบคําถาม เขาเปนใคร จะตองแสดงบทบาทอะไร คําถามตอไปคือในสถานที่กําหนด 
บทบาทควรเปนอยางไร จะมีอะไรเกิดขึ้น คําถามสุดทายคือทําไมจึงตองมีปฏิสัมพันธกัน และ 
เปาหมายที่ถูกตองสําหรับปฏิสัมพันธคืออะไร ขอจํากัดในการแสดงบทบาทในชีวิตจริงของคนจะ
สัมพันธกับอัตมโนทัศน ภาพลักษณที่ปรากฏแกใจ และพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบทบาทที่ควร
แสดงตามที่คนกําหนดไว และอาจเกี่ยวกับผูที่เขามาเกี่ยวของโดยตรง เชน ครู แม หรือนายจาง 
หรืออาจจากผูซึ่งคนตองใหบริการ เชน ผูปวย เพื่อนรวมงาน หรือคนอ่ืนๆที่ตองเกี่ยวของ ทฤษฎี 
บทบาทจะชวยสํารวจสถานการณในชีวิต และพฤติกรรมที่ตองแสดงในแตละบทบาท เชน บทบาท
ตามวัย บทบาทในครอบครัว บทบาทในการประกอบอาชีพ บทบาทในชีวิตเมื่อมีสถานการณตางๆ
เกิดขึ้น เชน เมื่อเปนผูปวย หรือเปนผูดูแลผูปวย การแสดงพฤติกรรมที่สมบทบาทยอมนําไปสูการ
แกปญหาหรือความสุขสําเร็จ พฤติกรรมที่แสดงออกอาจใหขอขัดแยงหรือความสับสนตอตนเอง 
บุคคลตองเรียนรูจักตนเองและมีความตระหนักในตนเอง เพื่อใหสามารถปฏิบัติบทบาทไดอยาง
เหมาะสม

พัฒนาภรณ  ฉัตรวิโรจน  ( อางถึงใน รุจิรา แยมงาม 2547 : 31 - 32 ) ไดแสดงความ 
คิดเห็นวาทฤษฏีบทบาท เปนทฤษฎีทางสังคมวิทยาซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานมาจากการศึกษา 
ปฏิสัมพันธระหวางมนุษย ( Interactionist Perspective ) โดยมีความเชื่อที่วา บุคคลเมื่อตองมา
อยูรวมกันยอมมีปฏิสัมพันธตอกัน และปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นนั้น เกิดอยางมีขอบเขตของสิทธิและ
หนาที่ ที่มีความสัมพันธกันตามบทบาทของแตละบุคคล  โดยองคความรูเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ 
ประกอบดวย 2 ทฤษฎี ที่ใชบทบาทเปนแนวคิดพื้นฐานคือทฤษฎีสัญลักษณสัมพันธนิยม  
( Symbolic Interaction role theory ) และทฤษฎีโครงสราง ( Social structure role theory ) โดย
ทฤษฎีสัญลักษณสัมพันธนิยม กลาวถึง การกระทําที่ไดผานการตีความหมายสัญลักษณของผูที่
มาสังสรรคกัน ซึ่งความคาดหวังทางสังคมตามตําแหนงและสถานภาพของบุคคลนั้น จะเปน 
ตัวกําหนดบทบาทใหมนุษยปฏิบัติตามความคิดเห็นหรือทัศนคติ สวนทฤษฎีโครงสราง กลาวถึง 
การเขาไปเกี่ยวของในสังคม จากแนวคิดที่วา ความคิดของบุคคลนั้นมีอิทธิพลมาจากจิตใตสํานึก
ของตนเอง และความคิดที่เห็นแกประโยชนของบุคคลอื่น โดยบุคคลในสังคมจะถูกคาดหวังจาก
สังคมวา จะตองปฏิบัติตามบรรทัดฐานซึ่งเปนขอตกลงรวมกันของสังคมนั้น มีการปฏิบัติตาม 
บทบาทและฐานะของตนอยางมีระเบียบ แบบแผน นอกจากนี้ฐานะและบทบาทของบุคคลหนึ่งๆ 
ยอมสัมพันธกับฐานะและบทบาทของบุคคลอื่นตลอดเวลา ซึ่งเปนความสัมพันธในฐานะของ 
ผูครองบทบาทและคูบทบาท โดยทั้งคูจะตองมีความเขาใจในบทบาทของกันและกัน แลวแสดง 
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ปฏิกิริยาตอบสนองตามบทบาทที่ถูกคาดหวังจากสังคม ดังนั้นการปฏิบัติตามบทบาทของแตละ
บุคคล จะเปนการปฏิบัติตามหนาที่หรือตําแหนงของบุคคลที่ไดรับการกําหนดโดยความคาดหวัง
ของสังคม จะเห็นไดวาทั้ง 2 ทฤษฎีมีความแตกตางในกลวิธีการพัฒนาทฤษฎีและการวิเคราะห
ทฤษฎี แตจะใชแนวคิดเกี่ยวกับบทบาท ( Role ) พฤติกรรมบทบาท ( Role behavior ) บรรทัดฐาน 
( Norms ) การควบคุมทางสังคม ( Sanctions ) และสถานภาพ ( Status ) เหมือนกัน

ลิขิต กาญจนาภรณ (2547 : 110 ) ไดกลาวถึง แนวคิดเรื่องบทบาททางสังคม หรือ 
Social role ไววา สังคมจะเปนผูกําหนดบทบาทใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตามแนวทางของสังคม
นั้น ดังนั้น สังคมจึงกําหนดบทบาทของพอแม  ครู  พอคา ฯลฯ ใหสามารถตอบสนองความตองการ
ของสังคมได ดังนั้นเมื่อบุคคลตองแสดงบทบาทของตนในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
เขาก็จะแสดงบทบาทตามบท ( Script ) ที่สังคมไดกําหนดเอาไวแลววาควรทําอะไรและไมควรทํา
อะไร โดยเหตุนี้บุคคลในครอบครัวตางก็ตองแสดงบทบาทตามบทที่สังคมกําหนดไววาพอแมควร 
จะตอง ทําอะไรตามหนาที่ของตน เชน การเลี้ยงดูลูก การอบรมสั่งสอน การใหความรัก ความ 
เอาใจใส บทบาทของสามีและบทบาทของภรรยา ใครควรจะทําอะไร อยางไร หากคนในครอบครัว
มิไดแสดงพฤติกรรมตามที่คาดหวังไวก็ทําใหเกิดความขัดแยงซึ่งกันและกัน และความขัดแยง 
เหลานี้นําไปสูความวิตกกังวล ความเครียด สัมพันธภาพที่ไมดี ซึ่งสงผลกระทบตอการปรับตัวและ
สุขภาพจิตในที่สุด

ฤตินันท นันทธีโร ( 2544 ) ไดกลาวถึงลักษณะของการแสดงบทบาทของบุคคลตาม
แนวคิดของ ออลพอรต ( Allport  1961 ) ไววา บุคคล สามารถแสดงบทบาททั่วไปได 4 แงมุมคือ

1. บทบาทที่คาดหวัง ( Role Expectation ) คือ บทบาทตามความคาดหวังของสังคม
หรือบุคคลอื่นที่คาดหวังใหบุคคลอื่นปฏิบัติ เมื่อดํารงตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง

2. มโนทัศนของบทบาท ( Role Conception ) คือ การที่บุคคลมองบทบาทตามการ 
รับรูของตนเอง ซึ่งอาจสอดคลองกับความคาดหวังทางสังคมหรือไมก็ได

3. การยอมรับบทบาท ( Role Acceptance ) คือการยอมรับบทบาทของบุคคลซึ่งจะ
เกิดขึ้นภายหลังจากความสอดคลอง ของบทบาทที่คาดหวังและมโนทัศนของบทบาท

4. การปฏิบัติตามบทบาท ( Role Performance ) คือการแสดงบทบาทตามสภาพที่ 
เปนจริง ซึ่งอาจแสดงบทบาทตามที่คาดหวัง ตามการรับรู และความเขาใจของตนเอง การที่จะ
แสดงบทบาทไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทนั้นๆของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู หรือ 
เนื่องมาจากความสอดคลองของบทบาท  ตามความคาดหวังของสังคมและการรับรูของตนเอง
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บทบาท เปนพฤติกรรมที่บุคคลบงชี้ถึงการครองสถานภาพที่ตนดํารงอยู ดังที่สุรีรัตน  
ชวงสวัสด์ิศักดิ์ ( 2541 : 18  ) ไดกลาวถึง ลักษณะของบทบาทที่ดีในครอบครัวตามแนวคิดของ 
ฟรีดแมน ( Friedman  1986 ) วามีลักษณะดังนี้

1. บทบาทที่ปฏิบัติในครอบครัวไมขัดแยงกับส่ิงที่สังคมภายนอกคาดหวัง เชน บิดา
มารดา ควรแสดงบทบาทเปนผูดูแลคุมครอง อบรมบุตรของตน ในขณะที่บุตรควรแสดงความ 
นับถือบุพการี

2. บทบาทของสมาชิกแตละคนมีความสอดคลองกัน และชวยเสริมบทบาทซึ่งกัน 
และกัน เชน ในการตอบสนองความตองการของคูสามีภรรยา ตองมีความสอดคลองไมขัดแยงกัน 
ตางแสดงบทบาทเพื่อใหอีกฝายไดรับความพึงพอใจ ไมวาฝายหนึ่งเปนสามี ฝายหนึ่งเปนภรรยา 
หรือไมวาฝายหนึ่งเปนพอ ฝายหนึ่งเปนลูก ฯลฯ จะเห็นไดวาแตละคูบทบาท มีการตอบสนองและ
ตองการตอบสนองจากคูบทบาทที่สอดคลองกัน

3. การแสดงบทบาทของสมาชิกมีความชัดเจน สามารถตอบสนองความตองการของ
สมาชิกแตละคนได

4.  เมื่อมีความจําเปนสมาชิกสามารถปรับบทบาทของตน ( Role adaptability ) เพื่อ
ใหสามารถตอบสนองความตองการของครอบครัวได เชน ถามีสมาชิกเจ็บปวยขึ้น สมาชิกคนอื่นจะ
ปรับบทบาท เพื่อชวยเหลือทําบทบาทแทนสมาชิกที่ปวย ซึ่งไมสามารถทําบทบาทของตนได

3.3 ความตระหนักในบทบาทหนาที่ของญาติในการดูแลผูปวย
ความหมายของความตระหนัก
ความตระหนัก เปนภาวะของจิตใจและความนึกคิดของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  

เมื่อบุคคลเกิดความตระหนักในส่ิงตางๆ ก็จะสงผลไปสูพฤติกรรมของบุคคลตอส่ิงนั้น ไดมีผูศึกษา 
ในเรื่องของความตระหนักไวหลายสาขาวิชาและมีการนําเสนอแนวคิดไว พอจะสรุปไดดังนี้คือ

อิเสงค และ อาโนลด ( Eysenck and Arnold 1972, อางถึงใน วัชระบูล วิเชียรศรี 
2539 : 24 ) ไดอธิบายความหมายของความตระหนักในแงของจิตวิทยาไววา ความตระหนักเปน
ความสัมพันธของความสํานึก ( Consciousness ) และ เจตคติ ( Attitude ) ความตระหนักเปน
ภาวะของจิตใจซึ่งไมอาจแยกเปนความรูสึกหรือความคิดเพียงอยางเดียวโดยเด็ดขาด สมโภชน  
เอี่ยมสุภาษิต ( 2536 : 350 ) กลาววา ความตระหนัก ( Awareness ) เปนเอกลักษณของจิตพิสัย 
เปนการรับรูถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตสํานึกซึ่งรวมทั้งการรับความรูสึกและความคิด ความตระหนักไมใช
ความคิด แตเปนการรูถึงความคิดเมื่อบุคคลเกิดความตระหนัก ก็จะนํามาสูความคิด ซึ่งก็จะมีผล
ตอการควบคุมตนเองเพื่อที่จะนําไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค   แครธวอหท และคณะ ( Krathwoht 
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et al.1985, อางถึงใน ธวัชชัย ชัยจิรฉายากุล 2527 : 21 ) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความตระหนักไว
ดังนี้ ความตระหนัก ( Awareness ) เปนพฤติกรรมขั้นแรกของจิตลักษณะซึ่งมีพฤติกรรมเกือบ
เหมือนดานสติปญญาก็ตาม  แตไม เหมือนขั้นความรูที่ เปนความสามารถขั้นต่ําสุดของ  
พุทธลักษณะ เพราะเราไมสนใจในเรื่องที่เกี่ยวกับความจํา ความระลึกไดและขอเท็จจริง แตจะ 
สนใจเพียงเฉพาะการมีจิตสํานึกหรือจิตปฏิพัทธนั้นๆ ซึ่งไดแก สถานการณ วัตถุ ปรากฏการณ 
หรือสภาพการณในทํานองเดียวกันกับความรูก็คือ ความตระหนักไมจําเปนตองมีความตั้งใจเขามา
เกี่ยวของดวย บุคคลสามารถมีความตระหนักอยางงายๆ โดยไมจําเปนตองมีการแยกแยะสิ่งหนึ่ง
ส่ิงใดโดยเฉพาะ อีกนัยหนึ่งก็คือไมตองยอมรับลักษณะดานวัตถุส่ิงของนั้นๆแมวาตามปกติ
ลักษณะดังกลาว จะมีความหมายหรือมีผลก็ตาม   กูด ( Good 1973, อางถึงใน นาตยา ใจมหา 
2534 : 49 ) ไดอธิบายความหมายของความตระหนักไววา ความตระหนักหมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงถึงการเกิดความรูของบุคคล หรือการที่บุคคลแสดงความรูสึกรับผิดชอบตอปญหาตางๆที่ 
เกิดขึ้น

ตาย เซี่ยงฉี ( 2526: 67 ) ไดอธิบายความหมายของความตระหนักวา เปนพฤติกรรม
ทางอารมณหรือความรูสึก ( Affective Domain ) ซึ่งเกือบคลายกับความรู ( Knowledge ) ความ
ตระหนักเปนพฤติกรรมขั้นต่ําสุดของความคิด ปจจัยดานความรูสึกหรืออารมณนั้น จะมีความ
สัมพันธกับปจจัยดานความรู ความคิด ความรูเปนสิ่งที่เกิดจากขอเท็จจริง ประสบการณ การ
สัมผัสและการใชจิตไตรตรองคิดหาเหตุผล แตความตระหนักเปนเรื่องของการไดสัมผัสส่ิงเราหรือ
ส่ิงแวดลอม การใชจิตไตรตรองแลวจึงเกิดสํานึกตอปรากฎการณหรือสถานการณนั้นๆขึ้น 
ความตระหนักจะไมเกี่ยวของกับการจํา เพียงแตรูสึกวาสิ่งนั้นอยู จําแนกและรับรูลักษณะของ
ส่ิงของนั้นๆเปนสิ่งเราออกมา วามีลักษณะเปนเชนไร หรืออาจจะกลาวโดยสรุปไดวา ความรูหรือ
การศึกษา เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความตระหนักนั่นเอง

ความตระหนัก เปนผลของกระบวนการทางปญญา ( Cognitive process ) กลาวคือ
เมื่อบุคคลไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา หรือรับสัมผัสจากสิ่งเราแลว จะเกิดการรับรูข้ึน เมื่อเกิดการ
รับรูแลว ตอไปจะนําไปสูการเกิดความเขาใจในสิ่งเรานั้น คือเกิดความคิดรวบยอดเกี่ยวกับส่ิงเรา
นั้น และนําไปสูการเรียนรูเปนขั้นตอนตอไปคือมีความรูในสิ่งนั้น และเมื่อบุคคลเกิดความรูแลว 
ก็จะมีผลนําไปสูความตระหนักในที่สุด และทั้งความรูและความตระหนักนี้ก็จะนําไปสูการกระทํา
หรือพฤติกรรมของบุคคลที่มีส่ิงเรานั้นๆตอไป  ลิขิต กาญจนาภรณ ( 2545 : 299 ) กลาววา 
ความตระหนัก ( awareness )  เปนกระบวนการที่บุคคลสังเกตพบ และมีความรูสึกตัวไดใน
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ขณะนั้น เปนการตระหนักรูตอความคิด ความรูสึกทางอารมณ และการกระทํา รวมทั้งภาวะการ
รูสึกทางกาย จากสิ่งที่มากระทบหรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว สรุปไดวาความตระหนัก คือ สภาพของ
ความรูสึก หรือความโนมเอียงที่จะเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ และการเห็นคุณคาหรือการเห็น
ความสําคัญของเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยเปนผลมาจากการประเมินคาหรือความสําคัญของสิ่งที่ได
รับรู ซึ่งอาจจะเกิดจากการไดรับการสัมผัสจากสิ่งเราโดยตรง หรือเกิดจากสิ่งแวดลอมโดยไมตั้งใจ
ก็ตาม แตบุคคลจะใชจิตไตรตรองแลวจึงเกิดความสํานึกตอปรากฏการณหรือสถานการณนั้นๆ

ระดับการพัฒนาของความตระหนัก ความตระหนัก จําแนกตามระดับพัฒนาการได 
ดังนี้คือ

     1. การรับรู เปนขั้นตอนของการทําความรูจักและเขาใจในสิ่งเราหรือปรากฏการณ
นั้นๆ  ไดแก

1.1 การรูจักสิ่งเรา
1.2 ความเต็มใจที่จะรับส่ิงเรานั้น
1.3 คัดเลือกความสนใจที่มีตอส่ิงเรานั้น

2. การตอบสนอง เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพอใจ หรือความซาบซึ้งในส่ิงเรา
หรือปรากฏการณนั้นๆ ไดแก

2.1 การยินยอมที่จะตอบสนองตอส่ิงเรานั้น
2.2 ความตั้งใจที่จะตอบสนองสิ่งเรานั้น
2.3 มีความพอใจที่จะตอบสนองสิ่งเรานั้น

3. การเห็นคุณคา เปนการสํานึกในคุณคา มีความเชื่อและมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงเรา หรือ
ปรากฏการณนั้นๆ ซึ่งจะเปนคานิยมของสังคม จนสามารถนําไปใชเปนเกณฑในการประเมินคุณ
คาในสิ่งตางๆ ไดคือ

3.1 การยอมรับในคุณคา
3.2 เกิดความนิยมชมชอบในคุณคา
3.3 การยึดถือผูกพันในคุณคา

4. การจัดระบบคุณคา คือการจัดระเบียบคานิยมเขาเปนระบบ และหาความสัมพันธ
ระหวางคุณคาเหลานั้น ไดแก

4.1  มีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับคุณคา
4.2  การจัดลําดับคุณคาเหลานั้นใหเปนระบบ
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5. การเอาคุณคามาสรางเปนลักษณะนิสัยประจําตัว ไดแก การเอาคุณคาตางๆมาส
รางเปนคุณลักษณะของแตละคน ซึ่งจะกลายเปนบุคลิกภาพหรือเอกลักษณของบุคคลนั้นๆ ไดแก

5.1  การสรุประบบคุณคา
5.2  การสรางลักษณะนิสัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ใหความหมายของคําวา ความตระหนักในบทบาทของญาติผูดูแล  
วาหมายถึง การที่ญาติผูดูแล มีการรับรู เขาใจ และ ยอมรับในบทบาทของตนเอง คือบทบาทของ
ญาติผูดูแล ( Family Caregiver ) เกิดสํานึกหรือเกิดความรูสึกรับผิดชอบในภาระหนาที่ของญาติ 
ที่จะตองดูแลชวยเหลือผูที่ติดแอลกอฮอลซึ่งเปนบุคคลในครอบครัว เขาใจและยอมรับวาภาวะการ
ติดแอลกอฮอลของผูปวยเปนความเจ็บปวยที่ตองไดรับความชวยเหลือ เห็นคุณคาหรือเห็นความ
สําคัญของบทบาทหนาที่ที่ตนเองไดรับ อันจะนําไปสูการเกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมตอไป

3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ
ความตระหนักของบุคคล เปนสภาพของความรูสึกหรือความโนมเอียงที่จะเลือกปฏิบัติ

หรือไมปฏิบัติและการเห็นคุณคาหรือการเห็นความสําคัญของเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยเปนผลมาจาก
การประเมินคาหรือความสําคัญของสิ่งที่ไดรับรู เมื่อบุคคลเกิดความตระหนักตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งยอม
สงผลตอพฤติกรรมที่กระทําตอส่ิงนั้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยเรื่องความตระหนักที่มีผูศึกษาไว
ดังนี้

วัชระบูล วิเชียรศรี ( 2539 : บทคัดยอ ) ศึกษาเรื่องความตระหนักและพฤติกรรมการใช
สารระเหยในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในกลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1 ถึง 
ชั้นปที่ 3 สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดเชียงใหม ปการศึกษา 2538 จํานวน 652 คน พบวา
นักเรียนมีความตระหนักตอการใชสารระเหยอยูในระดับมาก โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
ตระหนักของนักเรียนคือ เพศ  ระดับช้ันเรียน และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ดรุณี  รองพืช (2544 : 
บทคัดยอ ) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เร่ืองความตระหนักในปญหาโรคเอดสและพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองของหญิงขายบริการทางเพศในสถานบริการบารเบียรเชียงใหม จากกลุมตัวอยางคือ 
หญิงขายบริการที่ทํางานในบารเบียร ผลการศึกษาพบวาหญิงขายบริการทางเพศรับรูวาตนเองมี
ความเสี่ยงและมีโอกาสตอการติดโรคเอดส แตขอมูลความรูที่ไดมายังไมเพียงพอที่จะทําใหเกิด
ความตระหนักอยางแทจริงและมากพอที่จะทําใหหญิงขายบริการมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากโรคเอดสตลอดเวลา และปจจัยที่สงผลตอความตระหนักคือความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดส
และการปองกัน คหวี ศรีสิทธิรักษ ( 2540 : บทคัดยอ ) ไดทําการศึกษาเรื่องความรูและความ
ตระหนักตอปญหาสิ่งแวดลอมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลลําปาง ในกลุมตัวอยางคือ 
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 284 คน ผลการศึกษาพบวาพยาบาล
วิชาชีพสวนมากมีความตระหนักตอปญหาสิ่งแวดลอมในระดับมากที่สุด โดยปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับความตระหนักคือความรู  และ จุฑามาศ โกมารภัจกุล ( 2540 : บทคัดยอ ) ไดศึกษา
เร่ืองความตระหนักของผูปกครองนักเรียนโรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครเชียงใหมเกี่ยวกับสารเปน
พิษในอาหาร ในกลุมตัวอยางคือผูปกครองของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 และปที่ 6  
โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครเชียงใหม 11 โรงเรียน ปการศึกษา 2542 จํานวน 263 คน ผลการ
ศึกษาพบวาผูปกครองนักเรียนมีความตระหนักเกี่ยวกับสารเปนพิษในอาหาร อยูในระดับมาก 
เงื่อนไขที่เอื้อตอการเกิดความตระหนักคือการรับรูขอมูลขาวสาร และคุณลักษณะสวนบุคคลคือ
เปนเพศหญิง และเปนมารดาของนักเรียน

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวา ความตระหนักเปน
ผลของกระบวนการทางปญญา เมื่อบุคคลไดรับขอมูลขาวสาร หรือรับรูสถานการณใดๆแลว ก็จะ
นําไปสูการเรียนรู เกิดความเขาใจ เมื่อบุคคลเกิดความรูก็จะนําไปสูความตระหนัก ทั้งความรูและ
ความตระหนักนี้ ก็จะนําไปสูการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอสถานการณนั้นๆ ดังนั้น
ความตระหนักในบทบาทของญาติผูดูแล เปนปจจัยหนึ่งที่นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของญาติใน
การดูแลผูปวยแอลกอฮอลดวย เพราะถาญาติมีการรับรู เขาใจ และยอมรับบทบาทของตนเองที่จะ
ตองดูแลชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย ก็นาจะนําไปสูพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม

สวนที่ 4 สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย

สัมพันธภาพระหวางบุคคล เกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธตอกันตามบทบาททาง
สังคม แลวนําไปสูการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออกตอกัน ในการวิจัยครั้งนี้มุงเนนในสวนของ 
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ผูวิจัยจึงไดทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้คือ

4.1 สัมพันธภาพระหวางบุคคล
4.2 สัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว
4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

4.1 สัมพันธภาพระหวางบุคคล ( Interpersonal Relationship )
สัมพันธภาพระหวางบุคคล คือส่ิงที่บุคคลรูสึกตอกันและปฏิบัติตอกัน ไดมีผูใหนิยาม

ของคําวาสัมพันธภาพระหวางบุคคลไวดังนี้ พรศิริ วิมลสาระวงศ (2544 : 20 ) ไดใหความหมาย
ของคําวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลวา หมายถึง ความตองการของมนุษยที่จะอยูรวมกลุม 
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โดยเปนไปตามธรรมชาติทางสังคมของมนุษย ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลนี้หาก
ไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสมบุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย มีการเรียนรู
ตนเองและสิ่งแวดลอมเกิดขึ้น มีการพึ่งพาหรือการสนับสนุนประคับประคองซึ่งกันและกันตลอด
ทุกชวงของชีวิต สมจิต หนุเจริญกุล (2543 : 20 ) กลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปน
กระบวนการที่บุคคลเรียนรูแนวทางของกลุมหรือสังคม เพื่อสามารถเขาไปมีสวนรวมกับสังคมได 
ดังนั้น การเขาสูสังคมจึงเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล 
กรุณาภรณ  อิศรางกูร ณ อยุธยา   ( อางถึงใน เพ็ชรัตน ตั้งตระกูลพงศ 2546 : 52 )  กลาววา 
สัมพันธภาพเปนรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยผลที่ไดไมใชส่ิงของแตเปนความ
รูสึกที่มีตอกัน พรศิริ วิมลสาระวงศ ( 2544 : 21 ) ไดใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ตามแนวคิดของ ชิกเคอริง (Chickering 1969 ) ไววา สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง การที่
บุคคลมีความอดทนที่จะอยูรวมกับบุคคลอื่น และการเปลี่ยนแปลงจากการพึ่งพาตนเองไปสูการ
พึ่งพาซึ่งกันและกัน ซึ่งการอดทนที่จะอยูรวมกับบุคคลอื่น ไดแก ความสามารถยอมรับความ
แตกตางของบุคคลได และการมีน้ําใจ การใหความชวยเหลือ สนับสนุน การใหและการรับ  และ 
พรศิริ วิมลสาระวงศ ( 2544 : 21 ) ไดใหความหมายของคําวา สัมพันธภาพระหวางบุคคล ตาม
แนวคิดของ มิลตัน ( Milton 1981 ) ไววา สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง ขอบเขตทั้งหมด
ของการกระทําของมนุษยที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลที่มีปฏิสัมพันธกัน ซึ่งเสมือนถูกรวบรวมไวใน
ความสัมพันธของการติดตอส่ือสารกัน การรวมมือกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการ
ยอมรับซ่ึงกันและกัน รวมทั้งการจูงใจ การแกปญหา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดกลาวมาแลว แสดงใหเห็นวา สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล หมายถึงความสัมพันธที่เกิดขึ้นมาจากการมีปฏิสัมพันธของบุคคล ซึ่งเกี่ยวของกับความ
รูสึกของบุคคลที่มีตอบุคคลอื่น อันจะนําไปสูความใกลชิดหรือเหินหาง จากการพึ่งพาตนเองสูการ
พึ่งพาซึ่งกันและกัน โดยมีวัตถุประสงครวมกันอยางใดอยางหนึ่ง ในระยะเวลาหนึ่ง หรือตลอดชีวิต 
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับลักษณะและชนิดของสัมพันธภาพ ซึ่งลักษณะของสัมพันธภาพที่มีความสําคัญอยาง
หนึ่งของบุคคลคือ สัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว ซึ่งถาเปนสัมพันธภาพทางบวกก็จะ
นํามาซึ่งการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอกันระหวางสมาชิกครอบครัว

4.2 สัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว
สัมพันธภาพในครอบครัวเปนความสัมพันธ หรือ ความผูกพันที่บุคคลในครอบครัว

ปฏิบัติรวมกัน ซึ่งประกอบดวยการใหความรัก ความหวงใยอาทรซึ่งกันและกัน การเคารพซึ่งกัน
และกัน การพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว และการปรองดอง เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของ
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สมาชิกในครอบครัว มีผูใหความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว ( Family relationship ) ไว
ดังนี้
 จุฑาพร อินทสิทธิ์ ( 2545 : 15 ) ไดกลาวถึงการมีสัมพันธภาพในครอบครัว ตาม
แนวคิดของฟรีดแมน ( Friedman 1992 )  มอรโรว และวิลสัน ( Morrow and Wilson 1961) ไววา 
การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี สมาชิกในครอบครัวพรอมที่จะใหความรัก ความหวงใย ให
กําลังใจ และดูแลเอาใจใส จะทําใหสมาชิกในครอบครัวมีอารมณที่มั่นคง และการที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีความเคารพซึ่งกันและกัน มีอิสระในการตัดสินใจ ใหเกียรติและเห็นความสําคัญของ
สมาชิกในครอบครัว ยอมสงผลใหสมาชิกในครอบครัวเห็นคุณคาในตนเอง มีการยอมรับตนเอง
มากขึ้น ทําใหสามารถปรับตัวไดดีและสามารถดํารงบทบาทของการเปนสมาชิกในครอบครัวได
อยางเหมาะสม

สุรีรัตน บุรณวัณณะ ( 2546 ) กลาววา ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 
ที่ดี เปนครอบครัวที่มีความสุข เกิดไดจากการมีความรักใคร ปรองดองกัน มีการปฏิบัติตอกันใน
ดานตางๆ ตามบทบาทหนาที่ของตนอยางเหมาะสม ไมวาจะเปนบทบาทของพอ แม ลูก มีการ
เอ้ืออาทรตอกัน ปญหาหรือความขัดแยงในครอบครัวก็จะไมเกิดขึ้น หรือแมจะเกิดขึ้นก็ไมรุนแรง
สามารถแกไขไดไมยากนัก บทบาททุกบทบาทของครอบครัวมีผลตอการสรางความสัมพันธที่ดีของ
สมาชิกในครอบครัวทั้งสิ้น โดยเฉพาะการที่สมาชิกมีเวลาอยูรวมกันและมีโอกาสไดทํากิจกรรม
ตางๆรวมกัน ซึ่งกิจกรรมเหลานั้นเปนกิจกรรมที่สมาชิกรูสึกพอใจและตั้งใจที่จะทํารวมกันไมใชการ
บังคับหรือเปนไปโดยบังเอิญ เชน การรับประทานอาหารรวมกัน การทํากิจกรรมสนุกสนาน
กลางแจงรวมกัน การชวยกันจัดตกแตงบานหรือบริเวณบานใหสวยงาม การไปทัศนศึกษาหรือ
ทัศนาจรตามสถานที่ตางๆซึ่งกิจกรรมทั้งหลายที่นําความสุขมาสูผูรวมกิจกรรมนั้น ผูรวมทํานอก
จากมารวมทําดวยความเต็มใจ พอใจแลว ตองไมกอใหเกิดความเครียดจากการคาดหวังเอาจริง
เอาจังจากผลการกระทํานั้นๆมากเกินไป และเปนกิจกรรมที่ทําแบบถอยทีถอยอาศัย มีการรับฟง
ความคิดเห็นของกันและกัน เอื้อเฟอเกื้อกูลกันดวยน้ําใจ และมีความรักความเอื้ออาทรตอกัน เปน
เวลาที่ทําใหเกิดการเรียนรูลักษณะนิสัย ความสามารถ ปญหา ซึ่งนําไปสูการพัฒนาหรือการ
แกปญหารวมกันอยางมีเหตุผล และไมกอใหเกิดความเครียดขึ้นภายในครอบครัว

กมลา แสงสีทอง  ( อางถึงใน อัญมนี สมตัว 2544 : 28 ) ไดใหความหมายของคําวา 
สัมพันธภาพในครอบครัว วาเปนความสัมพันธตามบทบาทที่คนเรามีตอสมาชิกคนอื่นในครอบครัว
ถาความสัมพันธมีลักษณะเปนความปรองดอง รักใครกลมเกลียวในครอบครัว นับวาเปนลักษณะ 
สัมพันธภาพที่ดี แตถาเปนความขัดแยง หรือมีความรูสึกที่เปนอริตอกัน ถือวาเปนลักษณะความ
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สัมพันธที่ไมดีภายในครอบครัว   ศรีทับทิม รัตนโกศล ( 2527 : 116 ) ไดใหความหมายของความ
สัมพันธในครอบครัวไววา เปนความผูกพันรักใคร ความใกลชิด คุนเคย สนิทสนมระหวางบิดา 
มารดา และบุตร รวมตลอดถึงเครือญาติ และบุคคลอื่น ๆ ที่อาศัยอยูภายในครอบครัวนั้น ความ
สัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนเรื่องที่สามารถกอใหเกิดผลดี หรือกอใหเกิดปญหาและมี
มูลเหตุแหงปญหานานาประการ  และ มาลิน แตงตาด ( 2539 : 20 ) ไดกลาววาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวหมายถึงการที่สมาชิกในครอบครัวซึ่งประกอบดวย บิดา มารดา ญาติพี่นองที่อยูรวมกัน 
มีความสัมพันธซึ่งกันและกันในลักษณะตางๆ เชน มีการเอาใจใส มีความรักความหวงใย  มีความ
ผูกพันใกลชิด มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีคานิยมและแนวประพฤติปฏิบัติสําหรับสมาชิก 
ในครอบครัว ซึ่งความรูสึกและการกระทําตางๆทั้งหลายเหลานี้ เปนสิ่งที่สามารถทําใหครอบครัว 
มีความสุขหรือมีปญหาได

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปไดวาสัมพันธภาพในครอบครัวหมายถึง  
การที่สมาชิกของครอบครัว มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน อันเนื่องมาจากความผูกพันใกลชิดซึ่งอยู
ภายในจิตใจ และไดแสดงออกมาในลักษณะตางๆ ซึ่งจะมีผลตอความทุกขหรือความสุขของ
สมาชิกในครอบครัวนั้น ซึ่งประกอบดวยการใหความรัก การมีความหวงใยอาทรซึ่งกันและกัน  
การเคารพซึ่งกันและกัน การพักผอนหยอนใจรวมกัน และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของ
สมาชิกในครอบครัว

ความสัมพันธในครอบครัวนั้นมีหลายลักษณะ วนิดา ทองปลอง ( 2546: 36 ) ไดกลาว
ถึงองคประกอบของความสัมพันธในครอบครัว ตามแนวคิดของ จีเคิล (Gicle , quoted in Streib 
and Beck 1980 : 937 )  วาควรประกอบดวย 4 ลักษณะ คือ

1. การเอาใจใสดูแลซึ่งกันและกันของสมาชิกในครอบครัว ทั้งทางรางกาย โดยการ 
ดูแลเมื่อเจ็บปวย หรือชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน และดานจิตใจ โดยมีความรูสึกรวมทั้ง 
ดีใจ เสียใจ ผิดหวัง กับสมาชิกอ่ืนในครอบครัว รวมทั้งประคับประคองสงเสริมใหเกิดความสุข 
ภายในครอบครัว

2. การบริหารจัดการเกี่ยวกับทรัพยากร และบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว 
โดยภายในครอบครวควรจะมีการวางแผนเกี่ยวกับรายไดและรายจายของครอบครัว เพื่อที่จะ
สามารถเอื้อประโยชนใหกับสมาชิกไดมากที่สุด และควรมีการแบงหนาที่เพื่อใหทุกคนมีสวนรวมใน
กิจกรรมของครอบครัว อันจะนําไปสูความรูสึกผูกพันของสมาชิกดวย
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3. การมีปฏิสัมพันธในครอบครัว สังคม รวมถึงการมีสวนรวมทางศาสนา กลาวคือ 
ครอบครัวเปนระบบหนึ่งภายในสังคม สมาชิกแตละคนมีความสัมพันธกันทั้งครอบครัวและระบบ
สังคมอื่นดวย โดยเฉพาะสถาบันศาสนาอันเปนสิ่งแสดงออกถึงความเกี่ยวพันทางวัฒนธรรม

4. การอยูภายใตกฎระเบียบทางสังคม หมายถึง การเคารพกฎหมายบานเมือง และ
ดํารงชีวิตตามวัฒนธรรมของกลุม

ความสัมพันธในครอบครัวนั้นเปนความสัมพันธแบบปฐมภูมิ ( Primary relationship ) 
ซึ่งมีองคประกอบแตกตางจากความสัมพันธในระดับอ่ืนๆของสังคม กชกร ศรีสัมพันธ ( 2537 :  
24 – 25 ) ไดกลาวถึงองคประกอบของความสัมพันธในครอบครัว ไววา ความสัมพันธในครอบครัว
โดยทั่วไป มีองคประกอบดังตอไปนี้

1. จํานวนของบทบาท ( Number of Role ) ความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธ
กันหลายบทบาท เชน เปนพอ แม เปนผูส่ังสอน เปนผูเลี้ยงดู เปนผูชวยเหลือ สมาชิกครอบครัวมี
การปฏิสังสรรคกันในหลายๆดาน ทําใหเกิดความสนใจ ไดรูจักคานิยม ความเชื่อถือ ตลอดจน
บุคลิกที่แทจริงของกันและกัน

2. การสื่อสาร ( Communication ) ความสัมพันธในกลุมปฐมภูมิเปนการสื่อสาร
แบบเปด มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางอิสระและกวางขวาง

3. อารมณ ( Emotional ) ความสัมพันธในกลุมปฐมภูมิหรือในครอบครัวกอรูปข้ึนจาก
อารมณตางๆระหวางสมาชิก กอใหเกิดความรัก ความเขาใจ ความผูกพันรักใคร ความคิดถึง
หรือความขัดแยง ความโกรธก็ได

4. ความสามารถในการถายทอดความรูสึก ( Transfer Ability ) ความสัมพันธแบบ
ปฐมภูมิกอรูปข้ึนกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งแนนอน ไมสามารถถายทอดไปสูคนอื่นไดงายๆ เปนการ
ปฏิสัมพันธ กับบุคคลเปนคนๆไป มีความรูสึกผูกพันเฉพาะเจาะจงยากที่จะเปลี่ยนแปลงได

นอกจากนี้ ไวส ( Weiss, อางถึงใน มาลิน แตงตาด 2539 : 21 ) ไดกลาวถึง
แนวความคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวไววา จะตองประกอบดวยปจจัยตางๆ ตอไปนี้

1. ความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลรูสึกอบอุน ปลอดภัย ซึ่งบุคคลในครอบครัวมักมี
ใหแกกัน

2. การมีสวนรวมในสังคม เปนการแสดงถึงการมีสวนรวมระหวางบุคคลกับบุคคลอื่น  
มีสวนรวมในความเปนครอบครัวเดียวกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ ขาวสาร ความคิดเห็น การ 
ชื่นชมซึ่งกันและกัน
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3. พฤติกรรมในการดูแลรับผิดชอบ เชน บิดา มารดาดูแลบุตรที่เจ็บปวย บุตรวัยผูใหญ
ดูแลบิดามารดาที่เจ็บปวยหรือสูงอายุ  ผูที่แข็งแรงกวาดูแลผูที่ออนแอกวา  เปนตน

4. การยอมรับ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสามารถกระทําการตางๆ ตามความ 
เหมาะสม การยอมรับจะทําใหผูไดรับเกิดความมั่นใจ

5. การชวยเหลือ เปนการชวยเหลือ แบงปนกันในเรื่องตางๆ ซึ่งบุคคลที่มีความสัมพันธ
จะมีใหแกกัน

เพ็ญศรี พิชัยสนิท ( อางถึงใน อัญมณี สมตัว 2544 : 30 ) กลาวถึง การสรางความ 
ผูกพันรักใครในครอบครัว จะตองมีการปฏิบัติตอกัน ดังนี้

1. ใหความสําคัญตอกันและกัน และเคารพนับถือกันตามฐานะ เชน สามีใหเกียรติ
ภรรยา ลูกเคารพพอแม เปนตน

2. เอื้ออาทรตอกัน โดยแสดงความมีน้ําใจ ความหวงใย และใหความชวยเหลือดูแลกัน
และกันเสมอทั้งยามปกติ ยามตกทุกขไดยากหรือมีปญหา การแสดงความมีน้ําใจ หวงใยชวยเหลือ
กัน กระทําไดโดยไตถามทุกขสุข และพูดคุยดวยทุกครั้งที่มีโอกาส ชวยในสิ่งที่ตนทําไดโดยไมตอง 
เอยปากไหววาน เชน สามีภรรยาเตือนกันและกันเรื่องไปตรวจสุขภาพตามที่แพทยนัด

3. การหาเวลาทํากิจกรรมรวมกัน กิจกรรมที่ทํารวมกัน เปนสื่อใหเกิดความสุข ความ 
พอใจ ความสนุกสนานที่เปนประสบการณประทับใจรวมกันระหวาง สามีภรรยา พี่นอง พอ แม ลูก 
การทํากิจกรรมรวมกันทําใหบุคคลใกลชิดและรูจักกันดีข้ึน ประสบการณเดียวกันทําใหคิดถึงกัน
และกัน ภูมิใจดวยกัน

4. ความสามัคคี คือสมาชิกครอบครัวมีความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ไมวาจะเปน 
เร่ืองใดจะสามัคคีรวมมือกันทําจนสําเร็จลุลวงไปดวยดี สมาชิกแตละคนของครอบครัวเต็มใจ
ทํางานเพื่อกันและกัน เพื่อครอบครัวอยางเต็มความสามารถ

ลักษณะของสมาชิกครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะตองมีพฤติกรรมที่แสดง
ความรักและความผูกพันกันในลักษณะตอไปนี้

1. ตองเอาใจใสดูแลและเอื้ออาทรตอกัน หมายถึง การดูแลสุขภาพของกันและกัน 
อาหารการกิน การเลาเรียนของบุตร ความสะอาด การใชจายเงินทอง การเดินทางไปทํางานหรือ
ไปโรงเรียน ความทุกขและความสุขที่ตองการระบาย เปนตน

2. ตองรูจักคนที่เรารัก สามีภรรยาตองรูจักและเขาใจกันดี บิดามารดาตองเขาใจและ 
มีความรูเกี่ยวกับบุตร ทุกคนในครอบครัวจะตองปรับความรูจักซึ่งกันและกัน เพื่อชวยใหมีการ 
ตอบสนองที่ดีตอกันและกัน
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3. ตองเคารพซึ่งกันและกัน การเคารพในที่นี้หมายถึง การเคารพที่มาจากใจ การ
เคารพในลักษณะนี้มีพฤติกรรมการแสดงออกไดหลายอยาง เชน การรับฟงกัน การเคารพในความ
คิดเห็นที่แตกตางกัน การเกรงใจกัน เชน บุตรเกรงใจบิดามารดา บิดามารดาก็ตองรูจักเกรงใจบุตร  
ความเกรงใจนี้รูสึกวามีคุณคาและจะชวยใหความสัมพันธระหวางบุคคลดีข้ึน

4. ตองมีความไววางใจกัน ความไววางใจเปนรากฐานที่ทําใหเกิดสัมพันธภาพใน 
ครอบครัว ความไววางใจควรมีตอกันทั้งทางกายและทางใจ จะชวยใหคนในครอบครัวมีความ
สบายไรกังวลหรือความกลัว สามารถเปนที่พึ่งพาได

5. ตองใหกําลังใจกันและกัน การใหกําลังใจคือการใหพลังแกสมาชิกในครอบครัว  
ใหดําเนินชีวิตไปอยางมีความสุข การใหกําลังใจอาจเปนคําพูดและทาทางที่ใหการสนับสนุน 
ชมเชยเมื่อทําสิ่งที่ถูกตอง แนะแนวทางในการหาทางออกเมื่อมีปญหา ไมดุวาหรือกลาวโทษ

6. ตองใหอภัยกันและกัน สมาชิกในครอบครัวอยูดวยกันหลายคน ตองมีการกระทบ
กระทั่งกันบางไมมากก็นอย ถามีความรักอยูก็อภัยกันได ยกโทษให

7. ตองรูจักสื่อสารในครอบครัว การสื่อสารควรใชปยะวาจาระหวางกัน อาจมีทั้ง 
รูปแบบที่ใชภาษาพูดและภาษาทาทาง การเขียน หรือการตําหนิกันก็ทําไดแตควรเปนคําตําหนิที่ใช 
ถอยคําที่นาฟง

8. ตองใชเวลาดวยกันอยางมีคุณคาและคุณภาพ สมาชิกในครอบครัวควรหาเวลา 
อยูดวยกัน ถามสารทุกขสุกดิบระหวางกัน ชวยกันแกปญหาตางๆที่มี มีกิจกรรมรวมกัน เชน  
ไปเที่ยวทางไกล  ไปเที่ยวสวนสาธารณะ รับประทานอาหารรวมกัน ไปเยี่ยมญาติ เปนตน

9. ตองมีการปรับตัวตามภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปของบุคคลในครอบครัว สภาวะของ 
ครอบครัว และสภาวะของสมาชิก  ซึ่งมิไดอยูนิ่งแตจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

10.ตองรูจักภาระหนาที่ในครอบครัว และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การอยูรวมกันใน
ครอบครัว ตางคนตางมีบทบาทและหนาที่ทั้งบทบาทและหนาที่ตอตนเองและบทบาทหนาที่ตอ
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งบทบาทและหนาที่เหลานี้เกิดจากความคาดหวังของตนเองและความ 
คาดหวังของแตละคนในครอบครัว

จากวรรณกรรมที่ไดทบทวนมาทั้งหมดนี้ แสดงใหเห็นวาสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่ง
เปนสมาชิกในครอบครัวนั้นมีลักษณะของความสัมพันธ ความผูกพันกันทางจิตใจและมีการแสดง
ออกมาทางพฤติกรรม การที่สมาชิกในครอบครัวจะมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมีลักษณะที่แสดงถึง
ความสัมพันธที่เหมาะสมและองคประกอบของความสัมพันธที่สําคัญทั้งการแสดงอารมณ
ความรูสึก และการแสดงพฤติกรรมตอกันและกัน ซึ่งถาเปนสัมพันธภาพทางบวก ก็จะนํามาซึ่งการ
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แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอกันระหวางสมาชิกครอบครัว โดยการวิจัยครั้งนี้ สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในครอบครัวคือสัมพันธภาพที่มีตอกันของสมาชิกครอบครัวที่ทําหนาที่เปนผูดูแล 
กับสมาชิกครอบครัวซึ่งเปนผูปวยแอลกอฮอล โดยสัมพันธภาพนี้เกิดข้ึนมากอนที่จะรับบทบาทของ
ผูดูแลและผูปวย

สัมพันธภาพระหวางระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย มีความเกี่ยวของกับสัมพันธภาพที่มี
อยูเดิมระหวางบุคคลในครอบครัวในการดําเนินชีวิตปกติ ซึ่งแตละบุคคลในครอบครัวจะมีความ
สัมพันธกับบุคคลอื่นๆในครอบครัวมากนอยแตกตางกันไป เชน แมและลูกจะมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กันมากกวา แมกับพี่สาวของแมซึ่งอยูในครอบครัวเดียวกัน หรือลูกสาวคนโตจะมีสัมพันธภาพกับ
นองชายคนเล็ก มากกวาลูกสาวคนกลาง โดยในสถานการณที่มีสมาชิกครอบครัวเกิดการเจ็บปวย
และตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มี 
อยูเดิมในบทบาทเดิม เชนพอกับลูก  ภรรยากับสามี  พี่กับนอง จะตองมีการเพิ่มบทบาทและหนาที่
ข้ึนมาเปนผูดูแลกับผูปวย ระดับของความสัมพันธที่มีอยูเดิมของผูที่มารับบทบาทเปนผูดูแลกับ 
ผูที่ปวยนั้น ยอมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลที่จะเกิดขึ้นตอไป

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหความหมายของคําวา สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับ 
ผูปวยวาหมายถึง การแสดงออกที่ญาติผูดูแลและผูปวยแอลกอฮอลปฏิบัติตอกันในชีวิตประจําวัน
ตลอดระยะเวลาที่ผานมา โดยมีการปฏิบัติตอกันในดานตางๆไดแก การใหความรักความหวงใย
อาทรซึ่งกันและกัน การพักผอนหยอนใจรวมกัน การเคารพซึ่งกันและกัน  และการปรองดองเปน 
อันหนึ่งอันเดียวกัน ตามการรับรูของญาติผูดูแล ดังมีรายละเอียด ไดแก

1. ความรัก ความหวงใยอาทรซึ่งกันและกัน หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกที่มี 
ตอกันของญาติผูดูแลและผูปวยแอลกอฮอล เกี่ยวกับความรัก ความอบอุน ความเอื้อเฟอ หวงใย 
เอาใจใสดูแล ปลอบใจ สนใจชีวิตความเปนอยูของกันและกัน

2. การพักผอนหยอนใจรวมกัน หมายถึง การแสดงออกที่ญาติผูดูแลและผูปวย
แอลกอฮอลปฏิบัติตอกัน โดยการมีสวนรวมในกิจกรรมการพักผอน และนันทนาการดวยกัน เชน
การพูดคุยเรื่องทั่วไป ดูโทรทัศน  ฟงเพลง  การไปทําบุญ การไปเที่ยว เปนตน

3. การเคารพซึ่งกันและกัน หมายถึง การแสดงออกที่ญาติผูดูแลและผูปวย
แอลกอฮอลปฏิบัติตอกัน โดยมีความเคารพซึ่งกันและกัน มีอิสระในการตัดสินใจ ยอมรับความเปน
สวนตัวของแตละบุคคล และใหเกียรติซึ่งกันและกัน

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



65

4. การปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน หมายถึงการแสดงออกที่ญาติผูดูแลและ 
ผูปวยแอลกอฮอลปฏิบัติตอกัน ในเรื่องการชวยเหลือแบงเบาภาระงานตางๆ การไมทะเลาะเบาะ
แวงกัน การออมชอม และการประนีประนอม แสดงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เปนตน

4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ
จากการทบทวน งานวิจัยที่เกี่ยวของโดยตรงกับสัมพันธภาพของผูดูแลกับการดูแล 

ผูปวยแอลกอฮอลนั้นยังไมมีผูศึกษาไว แตมีงานวิจัยที่เกี่ยวของในกลุมของผูปวยอื่น ดังนี้
ปรีดิ์หทัย  แกวมณีรัตน ( 2534 : บทคัดยอ ) ศึกษาบทบาทของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลผูปวยจิตเวช : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยศึกษาในกลุมตัวอยางคือ
สมาชิกของครอบครัวผูปวยจิตเวช ซึ่งมีหนาที่ในการดูแลผูปวย จํานวน 150 ราย ผลการศึกษา 
พบวา สัมพันธภาพของสมาชิกครอบครัวที่ดีกับผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวกตอการดูแลผูปวย 
จิตเวชที่ดี รอยละ 40.00 และ พบวาสัมพันธภาพที่ไมดีของสมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธ 
เชิงบวกกับการดูแลผูปวยจิตเวชที่ไมดี รอยละ 32.67 สรุปวาสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยจิตเวชตางกัน จะมีผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ  
สุรพล  ไชยเสนะ ( 2540 : บทคัดยอ ) ศึกษาสถานการณของครอบครัวกับแนวโนมการดูแลผูปวย
จิตเวชของครอบครัว  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพใน 
ครอบครัว และภาวะสุขภาพจิตของญาติ กับแนวโนมการดูแลผูปวยจิตเวชของครอบครัว โดย
ศึกษาในประชากรคือญาติที่ รับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน และมารับบริการที่ 
โรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 1,583 คน ผลการศึกษาพบวา การดูแลผูปวยของครอบครัวมีความ
สัมพันธกับปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และภาวะสุขภาพจิตของ
ญาติผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลนั้นมีความสําคัญ เพราะเมื่อบุคคลมีสัมพันธภาพทางบวกตอกันก็จะสงผลถึงปฏิสัมพันธ
และพฤติกรรมที่จะปฏิบัติตอกัน ผูปวยแอลกอฮอลซึ่งสวนใหญมักจะมีปญหาสัมพันธภาพกับ
บุคคลในครอบครัวรวมทั้งบุคคลทั่วไปอยูแลว สัมพันธภาพที่ดีระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย จึงมี
ความสําคัญ และนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของญาติในการที่จะดูแล และชวยเหลือผูปวย
แอลกอฮอล เพราะเมื่อผูดูแลและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ยอมจะทําใหผูดูแลมีความพรอม
และเต็มใจในการดูแลเพื่อใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ซึ่งในที่นี้หมายถึงการดูแลเพื่อใหผูปวย
เลิกดื่มแอลกอฮอลไดอยางตอเนื่อง และกลับมามีภาวะสุขภาพที่ดี
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สวนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่ความเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลทั้งทางตรง
และทางออม ไดมีการศึกษาทฤษฏีและแนวคิดตางๆเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมไวอยาง 
มากมาย ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมของบุคคลที่
เปนผูดูแล ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้

5.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม
5.2 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม
5.3 แหลงสนับสนุนทางสังคม
5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย

5.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม
แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย โดย 

แรงสนับสนุนทางสังคมจะสงผลตอบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ ไดมีนักวิชาการที่สนใจศึกษา 
เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมไวมากมายหลายสาขา  จึงทําใหแรงสนับสนุนทางสังคมไดถูกมอง
ออกเปนหลายแนวความคิด  แตกตางกันออกไปตามแนวคิดของนักวิชาการเหลานั้น ซึ่งพอจะสรุป
ไดดังนี้
 คอบบ ( Cobb 1976, อางถึงใน จุฬาลักษณ ศรีคงอยู 2546 : 72 ) ใหความหมายของ 
แรงสนับสนุนทางสังคมไววา คือการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตัวเขาเองเชื่อวา มีบุคคลให 
ความรัก ความเอาใจใส มีคนยกยอง มองเห็นคุณคาและรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม  
มีความผูกพันซึ่งกันและกันในฐานะเปนสวนหนึ่งของเครือขาย ( network ) ของการติดตอส่ือสาร  
( communication ) และหนาที่ ที่มีตอกัน

แคบแพลน และคณะ ( Kaplan et al. 1977, อางถึงใน อุบลรัตน บุญทา 2546 : 33 ) 
ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนว คือ ( 1 ) หมายถึง ความพอใจตอความจําเปน
พื้นฐานของสังคมในแตละคนซึ่งไดรับมาจากสิ่งแวดลอมในสังคมของคน คนนั้น โดยไดรับจากการ 
ติดตอสัมพันธกับคนในกลุมสังคม ( 2 ) หมายถึง ความสัมพันธที่มีอยูหรือหายไปของแหลง ซึ่งให
การสนับสนุนคือ บุคคลทีมีความสําคัญตอคนคนนั้น ( Significant others ) สําหรับความจําเปน
พื้นฐานทางสังคมที่บุคคลไดจากกลุม แคบแพลน เสนอวา ความมั่นคงปลอดภัย ความผูกพันทาง
ดานอารมณและความคิด ความไววางใจ ความใกลชิดสนิทสนม การไดเลี้ยงดูชวยเหลือ การเปน
สวนหนึ่งของสังคม การไดรับการยอมรับ และเห็นคุณคาและความผูกพัน
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เชฟเฟอรและคณะ ( Schaefer et al.1981, อางถึงใน วนิดา ยืนยง 2537 : 29 ) ได 
สรุปวา การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคมเมื่อบุคคลนั้น
เผชิญความเครียดในชีวิต

ทอยส ( Thoits 1982, อางถึงใน ลักขณา อุยสะอาด 2546 : 41 ) ใหความหมายวา 
การสนับสนุนทางสังคม เปนการที่บุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือทางดานอารมณ 
สังคม ส่ิงของ หรือขอมูล ซึ่งการสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความ
เจ็บปวยและความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น

เฮาส ( House 1981, quoted in Tilden, อางถึงใน ลักขณา อุยสะอาด 2546 : 41 ) 
ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งประกอบดวยความรักใคร  
หวงใย ความไววางใจ ความรักความผูกพันธตอกัน ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน 
การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและประเมินตนเอง

ทอลสดอฟ ( Tolsdorf 1976, อางถึงใน รัชจณา สิงหทอง 2545 :  44 ) ใหความหมาย
วาแรงสนับสนุนทางสังคม เปนความชวยเหลือที่สม่ําเสมอในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่ไดรับจาก
บุคคลอื่น ซึ่งความชวยเหลือนั้นไดชวยใหบุคคลไดไปถึงซึ่งเปาหมายเฉพาะของตน หรือสามารถ 
แกปญหาที่เผชิญอยูได

คาหน ( Kahn 1977, อางถึงใน รัชฉนา สิงหทอง 2545 : 44 ) ไดใหคําจํากัดความของ
การสนับสนุนทางสังคมวา การสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวาง
บุคคลซึ่งจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้ข้ึนหนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง คือความผูกพันธในแงดีจากคนหนึ่งไปยัง
อีกคนหนึ่ง การรับรอง ยืนยัน หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของผูหนึ่ง การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
ทางดานเงินทอง ส่ิงของ หรืออ่ืนๆ

จากคําจํากัดความที่ไดกลาวไวขางตน แสดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคม  
หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือทางดานอารมณ ความรูสึก  ขอมูลขาวสาร หรือวัตถุ 
ส่ิงของ จากเครือขายทางสังคมที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธดวย ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับนี้ 
จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดและปญหาของตนไดในระยะเวลาที่
รวดเร็วขึ้น รวมทั้งสามารถปฏิบัติตนไปสูเปาหมายที่ตองการในสถานการณตางๆไดอยาง 
เหมาะสม

5.2 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม
แรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีหลายประเภท มีนักวิชาการไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเร่ือง 

แรงสนับสนุนทางสังคมไวอยางหลากหลาย ซึ่งพอสรุปได ดังนี้
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ไวส ( Weiss 1974, อางถึงใน รัชจณา สิงหทอง 2545 : 46 ) ไดแบงประเภทของแรง
สนับสนุนทางสังคม ออกเปน 6 ดาน คือ

1. การใหความรักใครผูกพัน ( Attachment ) สงผลตออารมณโดยสวนรวม คือทําให
บุคคลรูสึกมั่นคงปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ความสัมพันธเชนนี้จะพบ
ในคูสมรส เพื่อน หรือ สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะมีความ 
รูสึกเกิดภาวะโดดเดี่ยวทางอารมณ ( Emotional Isolation ) หรือภาวะเหงา ( Loneliness )

2. ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ( Social Integration ) ทําใหบุคคลรูสึกมี 
เปาหมาย มีความเปนเจาของและไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคาตอกลุม ถาบุคคลขาดการ
สนับสนุนทางสังคมในดานนี้จะทําใหบุคคลรูสึกถูกแยกจากสังคม

3. การใหโอกาสที่จะเลี้ยงดูอุมชู ( Opportunity for Nurture ) เปนการสนับสนุนที่ 
ผูใหญมีความรับผิดชอบตอความเจริญเติบโตและสุขภาพของผูนอย แลวทําใหตนเองเกิด 
ความรูสึกวาเปนที่ตองการของบุคคลอื่นและคนอื่นพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาที่จะทําใหเกิด
ความคับของใจ รูสึกวาชีวิตนี้ไมสมบูรณ และไรจุดหมาย

4. การใหความรูสึกมีคุณคา ( Reassurance of Worth ) เปนการไดรับการยอมรับใน
สถาบันครอบครัวหรือกลุมเพื่อน เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม บทบาท
นั้นอาจเปนบทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ถาคนเราไมไดรับการยอมรับจะทําใหความเชื่อมั่น
หรือความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง

5. ความเชื่อมั่นในการเปนมิตรที่ดี ( A Sense of Reliable Audience )  การสนับสนุน
นี้เร่ิมจากความสัมพันธกับญาติใกลชิด ซึ่งคาดหวังวาจะไดรับความชวยเหลือหวงใยอยางตอเนื่อง 
ถาขาดจะทําใหบุคคลรูสึกขาดความมั่นคง และถูกทอดทิ้ง

6. การไดรับคําชี้แนะ ( The Obtaining of Guidance ) หมายถึงการไดรับความจริงใจ 
ความชวยเหลือดานอารมณ และชี้แนะขอมูลขาวสารจากบุคคลที่ตนศรัทธา และคําพูดที่เชื่อถือได
เมื่อเกิดความเครียดและภาวะวิกฤติ ถาขาดการสนับสนุนจะทําใหบุคคลรูสึกทอแทผิดหวัง

ทอยส ( Thoits 1986 , อางถึงใน อุบลรัตน บุญทา  2546 : 34 ) ไดแบงแรงสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ประเภทคือ

1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ ( Instrumental Aid ) หมายถึง การชวยเหลือดาน 
แรงงาน อุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่ ที่รับ
ผิดชอบไดตามปกติ
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2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ( Informational Aid ) หมายถึง การให 
การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร รวมทั้งการแนะนําและใหขอมูลยอนกลับ ( Feedback )

3. การใหการสนับสนุนดานอารมณและสังคม ( Socioemotion Aid )  หมายถึง การ
ใหความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และการเปนสวนหนึ่งของสังคม

คอบบ ( Cobb 1976, อางถึงใน ลัคนา อุยสะอาด 2546 : 42 ) ไดแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ ( Emotional support ) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคล 
เชื่อวาเขาไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส ซึ่งมักจะไดรับจากความสัมพันธที่ใกลชิดและมี
ความผูกพันลึกซึ้งตอกัน

2. การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา ( Esteem support ) เปนขอมูลที่ย้ําใหบุคคล 
รูวาตนเปนคนมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณคานั้นดวย

3. การไดมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม ( Socially Support or Network )
เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

จาคอบสัน ( Jacobson 1986 , อางถึงใน รัชจณา สิงหทอง 2545 : 47 ) แบง 
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ

1. การสนับสนุนทางอารมณ ( Emotional Support ) หมายถึงพฤติกรรมที่ทําใหบุคคล
รูสึกสบายใจ และเชื่อวาตนไดรับการชื่นชม ยกยอง เคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งแสดง
ถึงความเอาใจใสดูแลและปลอดภัย

2. การสนับสนุนทางปญญา ( Cognitive Support ) หมายถึงความรู ขอมูล ขาวสาร 
คําแนะนําที่จะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆ และสามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงได

3. การสนับสนุนทางวัตถุส่ิงของ ( Materials Support ) หมายถึง ส่ิงของและบริการ
ตางๆที่ชวยแกปญหาบางอยางได

เฮาส ( House 1985 , อางถึงใน ลัคนา อุยสะอาด 2546 : 42 ) แบงแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ดาน ไดแก

 1.  แรงสนับสนุนดานอารมณ ( emotional support ) หมายถึง การใหความรัก ความ 
เอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับนับถือ

 2.  แรงสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ( appraisal support ) เปน
การใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองหรือเรียนรูดวยตนเองไดแก การเห็นพอง การรับรอง 
ทําใหเกิดความมั่นใจ เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม
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3. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ( information   support )  หมายถึง  การให 
คําแนะนํา ขอเท็จจริง แนวทางเลือกหรือแนวทางปฏิบัติ ที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่
กําลังเผชิญอยูได

4. แรงสนับสนุนดานสิ่งของ การเงิน หรือ แรงงาน ( instrumental  support )  เปนการ
ใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคน เชน เงิน   แรงงาน หรือเวลา

เชฟเฟอร และคณะ ( Schaefer et al. 1985, อางถึงใน วนิดา ยืนยง 2537 : 32 )  
กลาวถึง ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม วาประกอบดวย 3 ดาน ไดแก

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ ( Emotional support ) หมายถึง การใหความรัก  
การดูแลเอาใจใส ความผูกพันที่ลึกซึ้งตอกัน

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ( Information   support ) หมายถึง การไดรับ 
ขอมูลขาวสาร ทําใหบุคคลสามารถนําไปแกไขปญหา หรือขอมูลปอนกลับทําใหบุคคลรับรูถึง 
พฤติกรรมและการปฏิบัติตน

3. การสนับสนุนดานสิ่งของ ( Tangible  support )  หมายถึง การไดรับความชวย
เหลือในดานเงินทอง  ส่ิงของ บริการ หรือ แรงงาน

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชรูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ 
เชฟเฟอรและคณะ ( Schaefer et al. ) เนื่องจากเปนแนวคิดที่ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมกับการ 
ที่จะศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลไดรับ ทั้งดานการสนับสนุนทาง
อารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

5.3 แหลงสนับสนุนทางสังคม
แหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กลุมคนที่มีการติดตอและใหการชวยเหลือซ่ึงกัน 

และกัน ซึ่งมีการแบงแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคของผูศึกษาที่ตองการเนน เชน ขนาดของกลุม
และความใกลชิด ลักษณะของความสัมพันธและระยะเวลาของความสัมพันธ  ไดแก

เพนเดอร ( Pender 1987, อางถึงใน วิราช  เกษอุดมทรัพย 2545 : 29 ) ไดแบง
ประเภทของกลุมใหการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ประเภท คือ

1. กลุมสนับสนุนตามธรรมชาติ ( Natural Support System ) ไดแก การสนับสนุน
จากครอบครัวและญาติพี่นอง ซึ่งถือวามีความสําคัญมากที่สุด เพราะครอบครัวมีบทบาทสําคัญ
ตอบุคคลตั้งแตในวัยเด็ก เปนแหลงถายทอดคานิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม และ 
ประสบการณตางๆ  บุคคลในครอบครัวจะทราบความตองการของสมาชิกแตละคน
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2. กลุมสนับสนุนจากเพื่อน ( Peer Support ) หรือบุคคลใกลชิด เปนการสนับสนุนที่ 
ไดรับจากบุคคลที่ทําหนาที่อยางไมเปนทางการ ไดแก เพื่อน บุคคลสําคัญใกลชิด เพื่อนบาน  
เพื่อนรวมงาน

3. กลุมสนับสนุนจากองคกรทางศาสนา ( Religious Organization ) เปนสถาบัน
สนับสนุนที่เกาแกในสังคม ชวยใหบุคคลไดมีการแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม คําสอน คําแนะนํา 
เกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ไดแก พระ ผูนําศาสนา หรือบุคคลอื่น
ในองคกรศาสนา หรือยึดหลักคําสอนของศาสนา เปนเปาหมายในการสนับสนุน

4. กลุมสนับสนุนจากบุคลากรทางดานสุขภาพ ( Health Professional Support ) เปน
แหลงชวยเหลือใหการดูแลและใหบริการแกผูปวย ไดแก แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นัก
จิตวิทยา ที่จะชวยใหบุคคลรูจักการสงเสริม ปองกัน ดูแล และฟนฟูสุขภาพของตนเองและผูใกลชิด

5. กลุมสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานอื่นๆ ( Organized Support System not 
Directed by Health Professionals ) เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัคร ในการใหความชวย
เหลือแกบุคคลบางกลุมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในทางที่สงเสริมใหบุคคลนั้นสามารถปรับ
ตัวเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต

แคปแลน ( Caplan, อางถึงใน จุฬาลักษณ ศรีคงอยู 2546 : 75 ) ไดจําแนกกลุมบุคคล
ในระบบการสนับสนุนทางสังคมไว 3 กลุม คือ

1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ( Spontaneous or Natural Supportive 
System ) ประกอบดวย บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน 
และบุคคลที่อยูใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน คนที่ทํางานเดียวกัน คนใกลชิด คนรูจักคุนเคย

2. องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน ( Organized Support ) หมายถึงกลุมบุคคล
ที่มารวมตัวกันเปนหนวย เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน 
สมาคมผูสูงอายุ สมาคมผูพิการเปนตน

3. กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ ( Professional Health Care Workers ) หมายถึง 
บุคคลที่อยูในวงการสงเสริม ปองกัน รักษา และ ฟนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ

แหลงสนับสนุนทางสังคมที่พบไดบอยจะมาจาก 2 แหลงใหญ ๆ ไดแก ครอบครัว 
เพื่อน ญาติ คูสมรส เปนแหลงสนับสนุนที่หนึ่ง สําหรับแหลงสนับสนุนที่สองมาจากกลุมสังคม
ตางๆที่มีอยูในชุมชน เชน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน บุคคลในวิชาชีพ อาสาสมัคร ( Stewart 1982,
อางถึงใน วนิดา ทองปลอง 2546 : 43 )
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บราวน และ แมคเอลวีน ( Brown 1986 and McElveen 1987, อางถึงใน วิราช   
เกษอุดมทรัพย 2545 : 30 ) กลาววา การสนับสนุนจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มี
ความสําคัญใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด รองลงมาเปนกลุมญาติพี่นอง และกลุมเพื่อน อยางไร 
ก็ตาม การที่บุคคลใดจะมีความตองการการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงใดหรือจะมีความ
ตองการมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพและความตองการของบุคคลในขณะนั้น เชน 
ระยะเจ็บปวยยอมตองการแพทยและพยาบาล ในระยะตั้งครรภคูสมรสจะเปนแหลงสนับสนุนที่
สําคัญที่สุด เปนตน

สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยตองการวัดการสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลผูปวย
แอลกอฮอลไดรับจากแหลงสนับสนุนตางๆ คือ ญาติ  เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน และเจาหนาที่ 
สาธารณสุข

สรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม ( Social Support ) หมายถึงการที่บุคคลไดรับความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ ความรูสึก ขอมูลขาวสาร หรือวัตถุส่ิงของ จากเครือขายทางสังคมที่
บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธดวย ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและ
ตอบสนองตอความเครียดและปญหาของตนไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น รวมทั้งสามารถปฏิบัติตน
ไปสูเปาหมายที่ตองการ ในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม โดยการวิจัยครั้งนี้ ใชรูปแบบของ
แรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอรและคณะ ( Schaefer et al. ) เนื่องจากเปน 
แนวคิดที่ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมกับการที่จะศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลผูปวย
แอลกอฮอลไดรับ ทั้งดานการสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุน
ดานสิ่งของและบริการตางๆ จากแหลงสนับสนุน คือ ญาติพี่นอง เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน และ
เจาหนาที่สาธารณสุข ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

โดยผูวิจัยไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยครั้งนี้วา หมายถึง 
การที่ญาติผูดูแลไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนจากญาติ เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน และ  
จากเจาหนาที่สาธารณสุข ในเร่ืองที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของญาติผูดูแลที่จะ
ตองดูแลผูปวยแอลกอฮอล ในดานตางๆ ไดแก

1. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล 
ไดรับความเขาใจ เห็นใจ การใหกําลังใจ ในการที่ตองดูแลผูปวยแอลกอฮอล

2. การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ญาติผูดูแลผูปวย
แอลกอฮอลไดรับ ความรู คําแนะนํา แนวทางการปฏิบัติตางๆเกี่ยวกับผูติดแอลกอฮอล  และการ
ไดรับคําปรึกษาในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากผูปวยแอลกอฮอล

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



73

3. การไดรับการสนับสนุนดานวัตถุ หมายถึง  การที่ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลไดรับ 
การจัดหาและใหความชวยเหลือเปนสิ่งของเครื่องใช เงิน รวมทั้ง บริการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ 
ดูแลผูปวยแอลกอฮอล

5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ
แรงสนับสนุนทางสังคม ( Social Support )  เปนสิ่งที่บุคคลไดรับจากบุคคลหรือกลุม

คน แลวมีผลทําใหผูรับแรงสนับสนุนนั้นปฏิบัติไปในแนวทางที่เหมาะสม หรือเปนแนวทางที่ผูรับ
ตองการ ในที่นี้หมายถึงแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถสงผลใหญาติผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม ไดมีผูศึกษาเรื่องของแรงสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผูปวยไวดังนี้

ประไพ  ทยายุทธ ( 2545 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของผูที่
เปนโรคจิตจากสุรา วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และแหลงสนับสนุนทางสังคม
ของผูที่เปนโรคจิตจากสุรา กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนโรคจิตจากสุราที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 63 คน ผลการศึกษาพบวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของผูที่
เปนโรคจิตจากสุราที่พบมากที่สุดคือ บุคลากรดานสุขภาพ รอยละ 98.41 หนวยบริการที่จัดไวให
ในชุมชน รอยละ 93.65 เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน รอยละ 88.89 และ ญาติ รอยละ 85.71

วันเพ็ญ ยืนยงแสน ( 2545 : บทคัดยอ ) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 
ผูที่เปนโรคจิตเภท โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลที่มาสงหรือมารับยาแทนผูปวยโรคจิตเภท 
ที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา จํานวน 63 คน พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉล่ียของการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลไดรับมาก ไดแก 
บุคลากรดานสุขภาพ รอยละ 96.82 เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน รอยละ 87.30 ญาติ รอยละ 
85.71 และหนวยบริการที่จัดใหในชุมชน รอยละ 84.12 ตามลําดับ

เฉลิม  วงษจันทรา ( 2539 : 80 ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
การสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ ผลการศึกษาพบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแล ในการดูแลเด็กอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ศิริมา  มณีโรจน. ( 2544 : 41 ) ไดทําการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมน 
นิวติกซเร่ืองประสบการณของผูดูแล : ความหมายของการดูแลและปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแล 
ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกในผูดูแล ผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส ผลการวิจัยพบปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยสวนหนึ่ง คือ ความ
สัมพันธระหวางสายเลือดและเครือญาติทําใหเกิดการดูแลกัน การมองโลกในแงดีและมีความหวัง

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



74

ของผูดูแล  พื้นฐานทางความคิดและจิตใจ และญาติในครอบครัวใหความชวยเหลือและให 
กําลังใจ เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหผูดูแลรูสึกมีคุณคาในตนเองเต็มใจที่จะดูแลผูปวย 
ตลอดจนสามารถปรับตัวตอความเครียดได

จากแนวคิดและงานวิจัยที่ไดกลาวมาแลวนี้ แสดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมที่  
ผูดูแลไดรับจากแหลงตางๆนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลและความสามารถในการดูแล 
ดังนั้นผูวิจัย จึงคิดวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งซึ่งอาจจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ 
ดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

สวนที่ 6   รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ในโรงพยาบาลราชบุรี

โรงพยาบาลราชบุรี เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 895 เตียง ใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนในพื้นที่จังหวัดราชบุรีและประชาชนในจังหวัดใกลเคียงในเขตสาธารณสุขที่ 6 รวมทั้ง 
ผูปวยนอกเขตพื้นที่ ที่เขามารับการรักษา เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการในระดับตติยภูมิข้ันสูง ให
บริการอยางครอบคลุมทั้งในดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพใหกับ 
ผูรับบริการอยางเปนองครวม มีระบบการบริหาร และระบบการใหบริการโดยการจัดแบงโครงสราง
การทํางานของหนวยงานตางๆ อยางชัดเจน

หนวยงานที่ใหบริการ ดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหกับผูติดยาและ 
สารเสพติดคือ งานยาเสพติด กลุมงานจิตเวช ซึ่งใหบริการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
ทุกประเภท แบบผูปวยนอกครบทั้ง 4 ข้ันตอนคือ ขั้นเตรียมการกอนการบําบัดรักษา ข้ันถอนพิษยา 
ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ และข้ันตอนการติดตาม รวมทั้งการสงตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะเพื่อการ
คัดกรองและการเฝาระวัง โดยใหบริการทั้งผูที่เขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจและผูที่เขา
รับการรักษาในระบบบังคับบําบัดที่สงตอมาจากสํานักงานคุมประพฤติ

บุคลากร ที่ทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาจากยาและสารเสพติด คือทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งประกอบไปดวย จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา และเจาหนาที่
ในแผนกอื่นๆที่มีสวนเกี่ยวของในกระบวนการบําบัดรักษา ไดแก เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย  
นักสังคมสงเคราะห เปนตน การใหบริการบําบัดรักษาจะเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีรูปแบบการ
บําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยในแตละรายตามสภาพปญหาของผูปวย  
ไดแก

1. เมทาโดนบําบัด ใชในการรักษาผูที่ติดสารเสพติดประเภทเฮโรอีน ฝนและ
อนุพันธของฝน
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2. เภสัชบําบัด ใชในการรักษาผูปวยยาเสพติดทุกประเภท รวมทั้งผูปวยที่มีอาการ
ทางจิต ประสาทรวมดวย

3. โปรแกรมจิต – สังคมบําบัดผูปวยนอก ใชบําบัดรักษาผูปวยที่ติดสารเสพติด
ประเภทแอมเฟตามีน

4. โปรแกรมการใหคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูที่ประสบปญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล

5. การทํากิจกรรมบําบัดตางๆ ที่สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของ 
ผูปวยแตละราย ไดแก การใหคําปรึกษารายบุคคล การทํากิจกรรมกลุมบําบัด กิจกรรมครอบครัว
บําบัด การใหสุขศึกษารายกลุม เปนตน

6. การรับไวรักษาแบบผูปวยใน ในหอผูปวยจิตเวช กรณีผูปวยยาเสพติดที่มีอาการ
จิตเวชที่รุนแรง เมื่ออาการทางจิตดีข้ึนจึงจะใหผูปวยกลับมารับการบําบัดรักษาภาวะการติด 
สารเสพติดตอไป

 รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยแอลกอฮอล
โรงพยาบาลราชบุรี มีระบบการบําบัดรักษาผูปวยแอลกอฮอล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ที่ใหการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและครอบครัว โดยมีรูปแบบ
การในการดูแลรักษาผูปวย ดังนี้

1. การรักษาแบบผูปวยใน  จะใชในกรณีที่ผูปวยที่มีอาการรุนแรง  ไดแก
1.1 ผูปวยลงแดงจากภาวะการขาดแอลกอฮอล ( Alcohol Withdrawal )
1.2   ผูปวยแอลกอฮอลที่มีอาการทางจิตเวช ( Alcoholic Psychosis )
1.3   ผูปวยไดรับพิษจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ( Alcohol Intoxication )

2. การรักษาแบบผูปวยนอก สําหรับผูปวยแอลกอฮอลทุกชนิดที่เขามารับการบําบัด
รักษาโดยที่ไมมีภาวะแทรกซอนอยางรุนแรงหรือไมมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ทั้งผูปวยที่สมัครใจ
เขามารับการรักษาเอง และผูปวยที่ถูกสงตอมาจากหนวยงานตางๆ รวมทั้งผูปวยที่รักษาแบบ 
ผูปวยในที่มีอาการดีข้ึนแลว  จะถูกสงใหมารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกตอไป

รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยแอลกอฮอลแบบผูปวยนอก
จะใชวิธีการบําบัดรักษารวมกัน 2 วิธี คือ
1. การบําบัดดวยยา โดยแพทยจะเปนผูตรวจวินิจฉัย และสั่งการรักษาตามสภาพ

ปญหาและอาการของผูปวยแตละราย และนัดผูปวยมาตรวจและรับยาเปนระยะๆอยางตอเนื่อง
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2. การดูแลทางจิต  - สังคม  โดยมีหลักการที่สําคัญคือ การสรางสัมพันธภาพที่ดี การ
กระตุนใหผูรับการบําบัดเกิดความตระหนักและมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนตนเอง การสราง 
คุณคาและความเขมแข็งใหเกิดขึ้นในตัวผูปวย การเสริมสรางทักษะชีวิตที่จําเปนแกผูปวย การให
ขอมูลและความรูที่จําเปนแกผูปวย โดยมีกิจกรรมดังตอไปนี้ คือ
  2.1 การสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ ( Motivation Interview ) ในผูปวยรายใหม 
ทุกรายเพื่อจูงใจใหผูปวยมีความตระหนักในโทษและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล และเห็น
ความสําคัญของการเขารับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง และการสรางแรงจูงใจในผูปวยรายเกาที่
ยังไมประสบความสําเร็จในการบําบัดรักษาดวย
 2.2 การใหความรูรายบุคคลและรายกลุม ( Education ) เปนการใหความรู 
เกี่ยวกับสวนประกอบของแอลกอฮอลที่ออกฤทธิ์ตอรางกาย ผลเสียของแอลกอฮอลที่มีตอผูดื่มใน
ดานตางๆ เชน ดานสุขภาพ ดานครอบครัว ดานการงานอาชีพ ดานสังคม ฯลฯ  โดยการใหความรู
เปนรายบุคคล หรือ รายกลุม

2.3 การใหคําแนะนําแบบสั้น ( Brief Advise ) รายบุคคล เปนการใหขอมูลแก 
ผูปวยเกี่ยวกับผลของการดื่มแอลกอฮอล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสรางความตระหนักในปญหาที่ถูก
มองขาม และทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะหยุดหรือลดการดื่มลง กระบวนการนี้ใชเวลาประมาณ 
5 – 10 นาที จะใชในผูที่ดื่มแอลกอฮอลแบบมีความเสี่ยงนอย

2.4 การชวยเหลือแบบสั้น ( Brief Intervention ) เปนการใหขอมูลแกผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลพรอมทั้งแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมในการหยุดหรือลดการดื่มลง โดยแนวทาง 
ดังกลาว จะครอบคลุมถึงการวางแผนปฏิบัติที่ชัดเจนเปนรูปธรรม กระบวนการชวยเหลือแบบสั้นนี้
ใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที

2.5 การใหการปรึกษา ( Counseling ) เปนการชวยเหลือผูที่ประสบปญหาจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใชการสื่อสารสองทางเพื่อสรางแรงจูงใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตลอดจนฝกฝนทักษะที่จําเปนในการ ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใชเวลาประมาณ 
45 – 60 นาที เปนเวลา 4 – 6 คร้ัง โดยแบงเปน 3 ระยะ คือ

- ระยะแรก  ( Opening Phase ) เนนการสรางความตระหนักในปญหาตาง ๆ  
ที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การแนะนํากระบวนการชวยเหลือ รวมกับการวางแผนเพื่อ
จะลดหรือเลิกการดื่ม

- ระยะตอมา ( Subsequent Phase ) ระยะนี้เนนที่การคงแรงจูงใจในการ 
ติดตามการรักษา การวางแผนและฝกฝนทักษะตาง ๆ ที่จําเปน ในการลดหรือหยุดการดื่ม 
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล การบําบัดในระยะนี้อาจใชจํานวนครั้งและหัวขอการสนทนาที่แตกตางกันไป
ตามสภาพปญหาของผูรับบริการแตละราย เชน เร่ืองของตัวกระตุน เร่ืองการดื่มอยางฉลาด เร่ือง
ของการจัดการกับปญหา  เร่ืองของสัมพันธภาพและอารมณ เปนตน

- ระยะสดุทาย ( Ending Phase ) เนนไปทีค่วามรูสึกทีด่ ีการมคีวามหวงัทีจ่ะคง 
พฤตกิรรมการลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตามการทบทวนใหระมัดระวังสถานการณที่อาจ
ทําใหกลับไปด่ืมซ้ําก็เปนสิ่งจําเปน รวมทั้งผูใหการรักษาควรเปดโอกาสและใหคําแนะนํากับ 
ผูปวยสําหรับการใชบริการดานอื่นๆในอนาคตดวย
  2.6  การใหคําปรึกษาครอบครัว ( Family Counseling ) ตามสภาพปญหาและ
ความตองการของผูปวยและครอบครัว

การประเมินผลและการติดตาม ในขณะที่ใหบริการบําบัดรักษาดวยยา และใหการ 
ดูแลทางดานจิต สังคมกับผูปวยแอลกอฮอล ทีมผูบําบัดจะมีการประเมินผลการรักษาตลอดระยะ
เวลาของการบําบัด เมื่อพบปญหาหรืออุปสรรคของการรักษา จะรวมกับผูปวยและญาติ 
หาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยตอไป และเมื่อผูปวยบําบัดรักษาครบขั้นตอนและ
จําหนายออกจากโปรแกรมการรักษาแลว จะมีการนัดติดตามอยางตอเนื่องจนครบ 1 ป เพื่อ
ประเมินผลการรักษาและปองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา
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กรอบแนวคิด

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ขอมูลสวนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- ระดับการศึกษา
- สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว
- ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล
- จํานวนสมาชิกในครอบครัว
       ที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย พฤติกรรมการดูแล

ผูปวยแอลกอฮอล

1. ความรูเกี่ยวกับภาวะการติด
แอลกอฮอล

2. ความตระหนักในบทบาทของการ
เปนผูดูแล

3. สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแล
กับผูปวย

4. แรงสนับสนุนทางสังคม

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research ) เพื่อศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล : กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ราชบุรี โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
2. ตัวแปรที่ศึกษา
3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
4. การสรางและพัฒนาเครื่องมือ
5. การเก็บรวบรวมขอมูล
6. การวิเคราะหขอมูล

ประชากรและกลุมตัวอยาง
1. ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติของผูปวยแอลกอฮอล

ที่ทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยที่เขามารับการรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชบุรี ในชวง
เวลาตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2547 –  เดือนมิถุนายน 2548 จํานวน 416 คน ( สถิติผูปวย
แอลกอฮอลที่มารักษาในโรงพยาบาลราชบุรี  2548 )

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ญาติของผูปวยแอลกอฮอลที่ทําหนาที่เปน
ผูดูแลผูปวยที่เขามารับการรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชบุรี ในชวงเวลาตั้งแตเดือน
กรกฎาคม 2547 –  เดือน มิถุนายน 2548 จํานวน 204 คน ดังมีรายละเอียด คือ

 2.1 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการคํานวณ จากสูตรของยามาเน ที่ความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหคลาดเคลื่อนไดรอยละ 5 ( Taro Yamane 1973, อางถึงใน ยุทธพงษ 
กัยวรรณ 2543 : 79 )  โดยมีรายละเอียด ดังนี้

n =         N
                     1 + N( e)2

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = จํานวนประชากร
e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ( ในที่นี้กําหนดให e = 5 % )

79
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แทนคาในสูตร  n =         416
        1 + [ 416 ( 0.05 )2 ]
= 203.92

ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 204 คน
 2.2 ทําการสุมตัวอยางโดยใชการสุมแบบมีระบบ ( Systematic Random  

Sampling ) โดยการจัดเรียงลําดับผูปวยแอลกอฮอลที่เขารับบริการตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2548 
ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2549 ตามลําดับกอนหลังการเขารับบริการ โดยเริ่มต้ังแตเลขที่ 1 ถึง เลขที่ 
416 จากการคํานวณตองใชกลุมตัวอยางจํานวน 204 คน  ชวงของการสุมคือ 416 ÷ 204 =  2.04
ดังนั้นจึงตองสุมกลุมตัวอยางทุก 2 คน โดยการจับฉลากสุมหนวยเริ่มตนไดหมายเลข 2 และทํา
การเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่เขามารับบริการตั้งแตหมายเลข 2, 4, 6, 8, 10,…ตามลําดับ จนได
จํานวนกลุมตัวอยางครบ 204 คน ตามที่ตองการ

ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีดังตอไปนี้

 1. ตัวแปรอิสระ มีดังนี้
 1.1  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก

1.1.1 เพศ  แบงเปน
- เพศชาย
- เพศหญิง

  1.1.2  อายุ แบงเปน
- ต่ํากวา 25 ป
- ตั้งแต 25 – 50 ป
- มากกวา 50 ป

 1.1.3  ระดับการศึกษา
- ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา
- สูงกวาประถมศึกษา

1.1.4  สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว แบงเปน
- รายไดไมเพียงพอใชจาย
- รายไดเพียงพอใชจาย แตไมเหลือเก็บ
- รายไดเพียงพอใชจาย และมีเหลือเก็บ
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1.1.5  ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล แบงออกเปน
- บิดา
- มารดา
- บุตร
- คูสมรส
- ญาติคนอื่นๆ

      1.1.6  จํานวนสมาชิกในครอบครัว ที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย
แบงออกเปน

- ไมมี
- มี 1 – 2 คน
- มี 3 คนขึ้นไป

1.2 ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล
 1.3 ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล

1.4 สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย
 1.5 แรงสนับสนุนทางสังคม

2. ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งขอมูล
จากการสัมภาษณญาติของผูปวยแอลกอฮอล ผูปวยแอลกอฮอล และเจาหนาที่สาธารณสุข โดย
แบบสอบถามดังกลาว แบงออกเปน 6 สวนซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานของญาติผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล และจํานวนสมาชิกใน 
ครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดแบบตรวจสอบ
รายการ ( check list ) จํานวน 6 ขอ

สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล  ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมดจํานวน  20  ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบเลือกตอบถูกผิด ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ คือ ตอบถูกได 1 คะแนน

ตอบผิด ได 0 คะแนน
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล ประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 12 ขอ  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณ
คา ( Rating Scale ) 5 ระดับ ดังนี้

มากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึง
ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแลของผูตอบแบบสอบถามในระดับมากที่สุด

มาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึงความ
ตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแลของผูตอบแบบสอบถามในระดับมาก

ปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึง
ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแลของผูตอบแบบสอบถามในระดับปานกลาง

นอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึงความ
ตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแลของผูตอบแบบสอบถามในระดับนอย

นอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึง
ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแลของผูตอบแบบสอบถามในระดับนอยที่สุด

เกณฑในการใหคะแนน ขอความที่แสดงถึงการมีความตระหนักในบทบาทของ
การเปนผูดูแล จะใหคะแนน 5 , 4 , 3 , 2 และ1 สําหรับคําตอบมากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย 
และนอยที่สุด ตามลําดับ สวนขอความที่ตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกัน ผูตอบแบบสอบถามที่ได
คะแนนมาก จะเปนผูที่มีความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล มากกวาผูตอบแบบสอบถาม
ที่ไดคะแนนนอย

สวนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย ประกอบดวยขอ 
คําถามทั้งหมดจํานวน 22 ขอ  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา 
( Rating Scale ) 5 ระดับ ดังนี้

มากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึง 
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยของผูตอบแบบสอบถามในระดับมากที่สุด

มาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึง 
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยของผูตอบแบบสอบถามในระดับมาก

ปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึง 
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยของผูตอบแบบสอบถามในระดับปานกลาง

นอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึง 
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย ของผูตอบแบบสอบถามในระดับนอย
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นอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการกระทําที่แสดงถึง 
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย ของผูตอบแบบสอบถามในระดับนอยที่สุด

เกณฑในการใหคะแนน ขอความที่แสดงถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางญาติ 
ผูดูแลกับผูปวย จะใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ1 สําหรับคําตอบมากที่สุด  มาก ปานกลาง นอยและ
นอยที่สุด ตามลําดับ  สวนขอความที่ตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกัน ผูตอบแบบสอบถามที่ได
คะแนนมาก จะเปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนนอย

สวนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 
18ขอ  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale ) 5
ระดับ ดังนี้

มากที่สุด หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
มากที่สุด

มาก  หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
มาก

ปานกลาง  หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ปานกลาง

 นอย  หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
นอย

นอยที่สุด  หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
นอยที่สุด

เกณฑในการใหคะแนน ขอความที่แสดงถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  
จะใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 สําหรับคําตอบมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด ตาม
ลําดับ สวนขอความที่ตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกัน ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนมากจะเปน
ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนนอย

สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ประกอบดวยขอคําถาม 
ทั้งหมดจํานวน 28 ขอ  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating 
Scale ) 5 ระดับ ดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีการกระทําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขอความนั้นเปนประจําหรือทุกครั้งที่มีเหตุการณ
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ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามมีการกระทําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขอความนั้นเกือบทุกครั้ง หรือประมาณ 75 % ของเหตุการณที่เกิดขึ้น

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีการกระทําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขอความนั้นเปนบางครั้ง  หรือประมาณ 50 % ของเหตุการณที่เกิดขึ้น
 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีการกระทําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขอความนั้นนานๆครั้ง  หรือประมาณ 25 % ของเหตุการณที่เกิดขึ้น

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไมเคยกระทําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขอความนั้นเลย

เกณฑในการใหคะแนน ขอความที่แสดงถึงการมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอล จะใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ1 สําหรับคําตอบปฏิบัติเปนประจํา ,บอยคร้ัง ,บางครั้ง,
นานๆครั้ง และ ไมเคยปฏิบัติ ตามลําดับ สวนขอความที่ตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกัน ผูตอบ
แบบสอบถามที่ไดคะแนนมาก จะเปนผูที่มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลมากกวาผูตอบ
แบบสอบถามที่ไดคะแนนนอย

การสรางและพัฒนาเครื่องมือ
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาเครื่องมือโดยดําเนินการ

ตามขั้นตอน ดังนี้
1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากหนังสือ เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 

รวมทั้งจากการสัมภาษณญาติของผูปวยแอลกอฮอล ผูปวยแอลกอฮอล และเจาหนาที่สาธารณสุข 
เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม

2. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามากําหนดเปนกรอบโครงสรางของเครื่องมือ และ
ขอบเขตของเนื้อหาเพื่อสรางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย

3. สรางแบบสอบถามตามขอบเขตของเนื้อหา ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการ
วิจัย และตามรายละเอียดของนิยามศัพทเฉพาะของตัวแปร

4. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ( Content validity ) โดยนําแบบสอบถามที่ 
ผูวิจัยสรางขึ้นเสนออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ รวมทั้งสิ้น 5 ทาน ตรวจสอบ 
ความถูกตองครบถวนของเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข

5. หาความเชื่อมั่น ( Reliability ) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแกไข
เรียบรอยแลวไปทดลองใช ( Try out ) กับญาติของผูปวยแอลกอฮอลที่ทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวย 
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ที่เขามารับการรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชบุรี ที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย 
จํานวน 30 คน และหาคาความเชื่อมั่น ดังนี้

5.1 หาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล 
โดยใชสูตร KR20  ของคูเดอร – ริชารดสัน ( Kuder – Richardson , s Method ) ดังนี้ ( พวงรัตน 
ทวีรัตน 2543 : 123 )

สูตร KR20 r tt = n       ( 1 - ∑ pq   )
          n – 1        st

2

เมื่อ r tt แทน ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
n แทน จํานวนขอ
p แทน สัดสวนของผูตอบถูกในแตละขอ
q แทน สัดสวนของผูตอบผิดในแตละขอ = 1 - p
st

2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ
ไดคาความเชื่อมั่น .64

5.2 หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ความตระหนักในบทบาทของการเปน 
ผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย  แรงสนับสนุนทางสังคม และ พฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอล โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach ‘s alpha coefficient ) 
ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้

5.2.1 ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล ไดคาความเชื่อม่ัน .7510
5.2.2  สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย ไดคาความเชื่อม่ัน .8883
5.2.3  แรงสนับสนุนทางสังคม   ไดคาความเชื่อม่ัน  .8561
5.2.4  พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล  ไดคาความเชื่อมั่น  .8828

การเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้
1. ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอนที่บัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยศิลปากร กําหนดไว
2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการพัฒนาและปรับปรุง จนมีคุณภาพในระดับที่ยอม

รับได ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและโดยผูชวยผูวิจัย จํานวน 2 คน คือเจาหนาที่
ของงานยาเสพติด กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี โดยกอนเริ่มเก็บขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจง 
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รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ข้ันตอนและวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองครบถวน

3. ผูวิจัย และผูชวยผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางคือญาติผูดูแล ของ
ผูปวยแอลกอฮอล ที่มารับการบําบัดรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชบุรี  รวมทั้งสิ้น 204 
คน โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง ยกเวนในกรณีที่กลุมตัวอยางมีปญหา
การอานหรือเขียนหนังสือ ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณแทน

4. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได นํามาตรวจสอบความสมบูรณ
5. นําขอมูลที่ไดมาจัดระเบียบ ลงรหัส และวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

สําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร  และใชสถิติในการวิจัย ดังนี้
1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ความเกี่ยวของกับผูปวย และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความ
รวมมือในการดูแลผูปวย  ใชสถิติการแจกแจงความถี่ และ รอยละ

2. การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของ
การเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และ พฤติ
กรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ใชสถิติคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D. )
กําหนดเกณฑการประเมินและแปลความหมายคะแนนของตัวแปรตางๆ ดังนี้

2.1 กําหนดเกณฑในการประเมินระดับความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล  
ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑ โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามแนวความคิดของ 
ทรอนไดค ( Thorndike 1977, อางถึงใน เพ็ชรัตน ตั้งตระกูลพงศ 2546 : 101 ) ดังนี้

คะแนนต่ํากวา รอยละ 50  มีความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล
ในระดับนอย

คะแนนตั้งแต  รอยละ 50 – 75  มีความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล
ในระดับปานกลาง

คะแนนสูงกวา  รอยละ 75  มีความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล
ในระดับมาก

2.2 กําหนดเกณฑในการประเมิน ระดับความตระหนักในบทบาทของการเปน 
ผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล 
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ผูปวยแอลกอฮอล  ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหขอมูล โดยการแปลความหมายคะแนน
ตามเกณฑจุดกลาง ( midpoint ) ของชวงระดับคะแนน ( class interval )  โดยใชคาความหมาย
ของคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ มีรายละเอียด ดังนี้

การแปลความหมายคะแนน ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล  
ใชเกณฑดังนี้
 คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึงมีความตระหนักในบทบาทในระดับนอยที่สุด

คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง มีความตระหนักในบทบาทในระดับนอย
คาเฉลี่ย 2.51 –3.50  หมายถึง มีความตระหนักในบทบาทในระดับปานกลาง
คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง มีความตระหนักในบทบาทในระดับมาก
คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง มีความตระหนักในบทบาทในระดับมากที่สุด
การแปลความหมายคะแนนสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย  

ใชเกณฑดังนี้
 คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  มีสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 

ในระดับนอยที่สุด
คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  มีสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 

ในระดับนอย
คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  มีสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 

ในระดับปานกลาง
คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  มีสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 

ในระดับมาก
คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  มีสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 

ในระดับมากที่สุด
การแปลความหมายคะแนน แรงสนับสนุนทางสังคม  ใชเกณฑดังนี้

 คาเฉลี่ย 1.00  – 1.50 หมายถึงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย
ที่สุด

คาเฉลี่ย 1.51  –  2.50 หมายถึงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย
คาเฉลี่ย 2.51  –  3.50 หมายถึงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ปานกลาง
คาเฉลี่ย 3.51  –  4.50 หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก
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คาเฉลี่ย  4.51  –  5.00  หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ
มากที่สุด

การแปลความหมายคะแนน พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลใชเกณฑ
ดังนี้

 คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล  
ในระดับนอยที่สุด

คาเฉลี่ย 1.51 –  2.50 หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล  
ในระดับนอย

คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล  
ในระดับปานกลาง

คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล  
ในระดับมาก

คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล  
ในระดับมากที่สุด

3. การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล จําแนก
ตามขอมูลพื้นฐานของญาติผูดูแล

 3.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล 
จําแนกตามเพศ  และระดับการศึกษาใชการทดสอบคาที ( t – test )

 3.2 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล 
จําแนกตามอายุ สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล และจํานวน
สมาชิกที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย ใชการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว ( One – Way 
ANOVA ) และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําการทดสอบความแตกตาง 
รายคูดวยวิธีของเชฟเฟ ( Scheffe’ )

4. การวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ไดแก 
ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพ
ระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตาม
ลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ ( Stepwise Multiple Regression Analysis )

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ของการวิจัยเรื่อง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล : กรณี
ศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี” ซึ่งผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของญาติผูดูแล
ผูปวยแอลกอฮอล จํานวนทั้งสิ้น 204 คน มาวิเคราะหและไดเสนอผลการวิเคราะห โดยใช
ตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้

ตอนที่  1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
ตอนที่  2  การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนัก

ในบทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย   แรงสนับสนุนทางสังคม
และ พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

ตอนที่  3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลของญาติผูดูแล จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 
ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแล
ผูปวย ที่แตกตางกัน

ตอนที่ 4 การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักใน
บทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชสัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้
Y แทน พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
X1 แทน ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล
X2 แทน ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล
X3 แทน สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย
X4 แทน แรงสนับสนุนทางสังคม
n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง
X แทน คาเฉลี่ย
S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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t แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t - distribution
F แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F - distribution
r แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
df แทน องศาอิสระ ( Degree of freedom )
SS แทน ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบน ( Sum of Squares )
MS แทน คาเฉลี่ยของคาเบี่ยงเบนกําลังสอง ( Mean Squares )
R แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานาย ( R  Squares )
Adj R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแลว ( Adjusted R Square )
b แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย ( Regression  Coefficients )
Beta แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน ( Standard Regression

 Coefficients )
S.E. แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการทํานาย ( Standard Error

of the Estimate )
Sig. แทน คาระดับนัยสําคัญของสถิติทดสอบ ( Significance )

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งเปนญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลที่มา

รักษาในโรงพยาบาลราชบุรีจํานวน 204 คนจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความ 
รวมมือในการดูแลผูปวย โดยใชการแจกแจงความถี่ และคารอยละ ดังรายละเอียดตาม ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจํานวน และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ
เพศ

1.  เพศชาย
2.  เพศหญิง

48
156

23.5
76.5

รวม 204 100
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ตารางที่ 1 ( ตอ )

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ
อายุ

1. นอยกวา 25 ป
2. 25 – 50 ป
3. มากกวา 50 ป

15
136
53

7.4
66.7
26.0

รวม 204 100
ระดับการศึกษา

1.  ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา
2.  สูงกวาประถมศึกษา

132
72

64.7
35.3

รวม 204 100
สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว
 1. รายไดไมเพียงพอใชจาย

2. รายไดเพียงพอใชจาย แตไมเหลือเก็บ
3. รายไดเพียงพอใชจาย และมีเหลือเก็บ

82
107
15

40.2
52.5
7.4

รวม 204 100
ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล

1. บิดา
2. มารดา
3. บุตร
4. คูสมรส
5. ญาติคนอื่นๆ

18
22
38
91
35

8.8
10.8
18.6
44.6
17.2

รวม 204 100
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย

1. ไมมี
2. มี 1 – 2 คน
3. มีตั้งแต 3 คนขึ้นไป

74
106
24

36.3
52

11.8
รวม 204 100
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จากตารางที่ 1 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 156 คน  
คิดเปนรอยละ 76.5  มีอายุระหวาง 25 – 50 ป จํานวน 136 คน คิดเปนรอยละ 66.7  มีระดับ 
การศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา จํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 64.7  มีสภาพเศรษฐกิจ
ของครอบครัวอยูในระดับพอใชแตไมเหลือเก็บ จํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 52.5 มีความ 
เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนคูสมรส จํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 44.6 และ สวนใหญมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย 1 – 2 คน จํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 52.0

ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักใน 
บทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย แรงสนับสนุนทาง
สังคม และ พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

2.1 การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ของญาติผูดูแลผูปวย
แอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี โดยใชจํานวน และรอยละ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจํานวน รอยละ และคาระดับ ของระดับความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล  
 ของญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล  โรงพยาบาลราชบุรี

ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล จํานวน รอยละ คาระดับ
นอยกวารอยละ 50 ( นอยกวา 10 คะแนน )
รอยละ 50 – 75      ( ตั้งแต 10 – 15 คะแนน )
มากกวารอยละ 75 ( มากกวา 15 คะแนน )

41
133
30

20.1
65.2
14.7

นอย
ปานกลาง
มาก

รวม 204 100

จากตารางที่ 2 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี สวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง จํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ
65.2 รองลงมามีความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลอยูในระดับนอย จํานวน  41 คน คิดเปน
รอยละ 20.1 และมีความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลอยูในระดับมาก จํานวน 30 คน 
คิดเปนรอยละ 14.7 ตามลําดับ
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 2.2 การวิเคราะหระดับความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพ
ระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และ พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
ของญาติผูดูแล โรงพยาบาลราชบุรี โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับ ของความตระหนักในบทบาทของ  
 การเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และ
 พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล  โรงพยาบาลราชบุรี

ตัวแปร X S.D. คาระดับ
ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย
แรงสนับสนุนทางสังคม
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

3.77
3.45
3.01
3.67

.59

.64

.65

.52

มาก
ปานกลาง
ปานกลาง
มาก

จากตารางที่ 3 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี มีความ
ตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล และพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล อยูในระดับมาก 
( X = 3.77 และ 3.67 ตามลําดับ ) สวนสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.45 และ 3.01 ตามลําดับ )

ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลของญาติผูดูแล จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ให
ความรวมมือในการดูแลผูปวย ที่แตกตางกัน

3.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกตามเพศ ที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ t – test  
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแล 
   ผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีเพศแตกตางกัน

เพศ n X S.D. t Sig
ชาย
หญิง

48
156

3.5528
3.7523

.49063

.42154
-2.755 .006

จากตารางที่ 4  พบวา ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีเพศตาง
กัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ญาติผูดูแลเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลดีกวาญาติผูดูแลเพศชาย ( X = 
3.7523 และ 3.5528 ตามลําดับ )

 3.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกตามอายุที่แตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว ( One – Way ANOVA ) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) และคาระดับ ของพฤติกรรมการ 
 ดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี จําแนก 
 ตามอายุ

อายุ n X S.D. คาระดับ
นอยกวา 25 ป
25 – 50 ป
มากกวา 50 ป

15
136
53

3.7738
3.6922
3.7197

.52257

.43272

.46224

มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 5 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ทุกกลุมอายุมี 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลอยูในระดับมาก เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยของพฤติกรรม 
การดูแลไดดังนี้ ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลที่มีอายุนอยกวา 25 ป  ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล
ที่มีอายุมากกวา 50 ป และญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลที่มีอายุ 25 – 50 ป ( X = 3.7738 ,
3.7197 และ 3.6922 ตามลําดับ )
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ตารางที่  6 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One – Way ANOVA ) ของ 
 พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีอายุ 
 แตกตางกัน

แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig.
ระหวางกลุม
ภายในกลุม

รวม

2
201
203

.105
40.212
40.317

.052

.200
.261 .770

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนพบวา ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล  
โรงพยาบาลราชบุรีที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลไมแตกตางกัน

3.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกตามระดับการศึกษาที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ  
t – test ดังรายละเอียดตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแล
 ผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน

ระดับการศึกษา n X S.D. t Sig
ต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา
สูงกวาประถมศึกษา

132
72

3.6583
3.7917

.44301

.44052
-2.059 .041

จากตารางที่ 7 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีระดับ 
การศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 โดยญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลดีกวาญาติผูดูแล ที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา ( X = 3.7917 
และ 3.6583 ตามลําดับ )
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 3.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกตามสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ความเกี่ยวของ
กับผูปวย และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย ที่แตกตางกัน โดยใช
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One–Way ANOVA) ดังรายละเอียดตามตารางที่  8 –13

ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) และคาระดับของพฤติกรรม 
 การดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกตามสภาพ 
 เศรษฐกิจของครอบครัว

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว n X S.D. คาระดับ
รายไดไมเพียงพอใชจาย
รายไดเพียงพอใชจายแตไมเหลือเก็บ
รายไดเพียงพอใชจายและมีเหลือเก็บ

82
107
15

3.6733
3.7517
3.5500

.43939

.45819

.35350

มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 8 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีสภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัวทุกลักษณะ มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลอยูในระดับมาก เรียง
ตามลําดับคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลไดดังนี้ ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล ที่มีรายไดเพียงพอ
ใชจายแตไมเหลือเก็บ ญาติผูดูแลที่มีรายไดไมเพียงพอใชจาย และ ญาติผูดูแลที่มีรายไดเพียงพอ
ใชจายและมีเหลือเก็บ ( X = 3.7517 , 3.6733 และ 3.5500 ตามลําดับ )

ตารางที่ 9 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One – Way ANOVA )ของพฤติกรรม
 การดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี
 ที่มีสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวแตกตางกัน

แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig
ระหวางกลุม
ภายในกลุม

รวม

2
201
203

.676
39.641
40.317

.338

.197
1.713 .183

จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวาญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล  
โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลไมแตกตางกัน
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ตารางที่ 10 แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) และคาระดับของพฤติกรรม 
 การดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกตามความ 
 เกี่ยวของกับผูปวย

ความเกี่ยวของกับผูปวย n X S.D. คาระดับ
บิดา
มารดา
บุตร
คูสมรส
ญาติคนอื่นๆ

18
22
38
91
35

3.5913
3.6526
3.7359
3.7327
3.6929

.45361

.50414

.51243

.40523

.43999

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 10 พบวาญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีความ 
เกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอลในทุกลักษณะ มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลอยูในระดับ
มาก เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลไดดังนี้ ญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของเปนบุตร 
ญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของเปนคูสมรส  ญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของเปนญาติคนอื่นๆ  ญาติ 
ผูดูแลที่มีความเกี่ยวของเปนมารดา และญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของเปนบิดา   (X = 3.7359 , 
3.7327, 3.6929, 3.6526 และ 3.5913 ตามลําดับ )

ตารางที่ 11 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One – Way ANOVA ) ของพฤติกรรม
 การดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มี 
 ความเกี่ยวของกับผูปวยแตกตางกัน

df SS MS F Sig
ระหวางกลุม
ภายในกลุม
รวม

4
199
203

.405
39.912
40.317

.101

.201
.504 .733

 จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวาญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล 
โรงพยาบาลราชบุรี  ที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลไม
แตกตางกัน
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ตารางที่ 12 แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) และคาระดับ ของพฤติกรรมการ 
 ดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกตามจํานวน 
 สมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย

จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ให
ความรวมมือในการดูแลผูปวย

n X S.D. คาระดับ

ไมมี
มี 1 – 2 คน
มีตั้งแต 3 คนขึ้นไป

74
106
24

3.6834
3.7069
3.7664

.44777

.46387

.35884

มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 12 พบวาญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีจํานวน
สมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยทุกลักษณะ มีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลอยูในระดับมาก เรียงตามลําดับคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลไดดังนี้ ญาติผูดูแลที่มี
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยตั้งแต 3 คนขึ้นไป ญาติผูดูแลที่มี
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย 1-2 คน และญาติผูดูแลที่ไมมี
สมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย (X = 3.7664 , 3.7069 และ 3.6834 ตาม
ลําดับ )

ตารางที่ 13  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One – Way ANOVA ) ของพฤติกรรม 
 การดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ที่มี 
 จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยแตกตางกัน

df SS MS F Sig
ระหวางกลุม
ภายในกลุม

รวม

2
201
203

.125
40.191
40.317

.063

.200
.313 .731

จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวาญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล  
โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยตางกัน  
มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลไมแตกตางกัน
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาท
ของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของ
การเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล โดยวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตาม
ลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ ( Stepwise Multiple Regression Analysis ) 
ดังรายละเอียดตอไปนี้

4.1 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับภาวะการติด
แอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
แรงสนับสนุนทางสังคม และ พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแลผูปวย
แอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ดังรายละเอียดตามตารางที่ 14

ตารางที่ 14 แสดงการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวาง ความรูเกี่ยวกับภาวะการติด 
 แอลกอฮอล (X1 ) ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล (X2) สัมพันธภาพ 
 ระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย (X3) แรงสนับสนุนทางสังคม (X4) และ พฤติกรรมการ 
 ดูแลผูปวยแอลกอฮอล (Y) ของญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4

Y
X1

X2

X3

X4

1.000
.131
.513**

.401**

.369**

1.00
.072
-.127
-.083

1.00
.531**

.314**

1.00
.388** 1.00

** P < .01
จากตารางที่ 14  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบวา 

ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล  สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย  
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล มีความสัมพันธ
กันทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r = .513 .401 และ .369 ตามลําดับ ) โดย 
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ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล กับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติ 
ผูดูแลมีความสัมพันธกันมากที่สุด ( r = .513 ) สวนความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล และเมื่อพิจารณาความ
สัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเองพบวา ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแลมีความ
สัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และ แรงสนับสนุนทางสังคม อยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r = .531 และ .314 ตามลําดับ )  และสัมพันธภาพระหวางญาติ
ผูดูแลกับผูปวยกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 ( r = .388 ) นอกนั้นไมมีความสัมพันธกัน

4.2 การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาท
ของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม  
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแล โรงพยาบาลราชบุรี 
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 15

ตารางที่ 15 แสดงการวิเคราะหตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการ ทํานายพฤติกรรมการดูแล 
 ผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล โรงพยาบาลราชบุรี โดยการวิเคราะหการถดถอย 
 พหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ ( Stepwise Multiple 
 Regression Analysis )

ลําดับตัวทํานาย R R2 Adj R2 b Beta t Sig
1.ความตระหนักในบทบาท
ของการเปนผูดูแล (  X2 )
2.แรงสนับสนุนทางสังคม  
(  X4 )
3.ความรูเกี่ยวกับภาวะการ
ติดแอลกอฮอล (  X1 )
4 . สัมพันธภาพระหว าง
ญาติผูดูแลกับผูปวย (  X3 )

.513

.558

.571

.583

.264

.311

.325

.339

.260

.304

.315

.326

.299

.168

.407

.112

.359

.211

.141

.147

5.153

3.333

2.388

2.043

.000

.001

.018

.042

   Constant (a) = 1.388 S.E. = .365         F = 25.553               Sig = .000
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จากตารางที่ 15 พบวา ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอล ของญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี ไดแก ความตระหนักในบทบาท
ของการเปนผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล และ 
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย  โดยความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล เปน 
ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกใหเขาสมการเปนลําดับที่ 1 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูผูปวย
แอลกอฮอลของญาติผูดูแล ไดรอยละ 26.4 แรงสนับสนุนทางสังคมไดรับการคัดเลือกใหเขา 
สมการเปนลําดับที่ 2 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลไดเพิ่ม
ข้ึนรอยละ 4.7  ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ไดรับการคัดเลือกใหเขาสมการเปนลําดับ
ที่ 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลไดเพิ่มข้ึน รอยละ 1.4 
และสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับ
ที่ 4 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลไดเพิ่มข้ึน รอยละ 1.4 
โดยความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะการ
ติดแอลกอฮอล และสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย สามารถรวมกันทํานาย 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแล ไดรอยละ 33.9

สมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตามลําดับความสําคัญของตัวแปร 
ที่นําเขาสมการ มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการ 
ถดถอยในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้

ในรูปคะแนนดิบ
Y = 1.388 + .299( X2 )  + .168( X4 ) + .407( X1 )  +.112( X3 )
ในรูปคะแนนมาตรฐาน
Z = .359( X2 )  + .211( X4 ) + .141 ( X1 ) +.147( X3 )

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติ
ผูดูแล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี “ คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับ
ภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติ
ผูดูแลกับผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และ พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล  
2) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล จําแนกตาม เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอล และ จํานวน
สมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย 3) ศึกษาความรูเกี่ยวกับภาวะการติด
แอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ญาติของผูปวยแอลกอฮอลที่ทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวย
ที่เขามารับการรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2547 ถึง 
เดือนมิถุนายน 2548 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจํานวน 204 คน กําหนดขนาดของ 
กลุมตัวอยางโดยการคํานวณจากสูตรของยามาเน ที่ความเชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหคลาดเคลื่อน
ไดรอยละ 5 ทําการสุมตัวอยางโดยใชการสุมอยางมีระบบ ( Systematic Random  Sampling )

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 6 สวน ไดแก
แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานของญาติผูดูแล  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล 
แบบสอบถามความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางญาติ
ผูดูแลกับผูปวย แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอล

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลใช 
การแจกแจงความถี่ และรอยละ ( % ) วิเคราะหระดับตัวแปรตนและตัวแปรตามใชสถิติ คาเฉลี่ย   
( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D. ) วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมใชการทดสอบคาที 
( t – test ) และการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว ( One – Way ANOVA ) วิเคราะหตัวแปรตน
ที่สามารถทํานายตัวแปรตาม ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปร 
ที่นําเขาสมการ ( Stepwise Multiple Regression Analysis )
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สรุปผลการวิจัย
จากการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้
1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปพบวา ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี 

สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 76.5 มีอายุระหวาง 25 – 50 ป คิดเปนรอยละ 66.7   
จบการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 64.7 มีสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัวอยูในระดับพอใชแตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 52.5 มีความเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน 
คูสมรส คิดเปนรอยละ 44.6 และมีสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยจํานวน  
1 – 2 คนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.0

2. การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักใน 
บทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และ  
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล โรงพยาบาลราชบุรี พบวา สวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.2 มีความตระหนักใน 
บทบาทของการเปนผูดูแล และพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลอยูในระดับมาก  ( X = 3.77 
และ 3.67 ตามลําดับ ) สวนสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม 
อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.45 และ 3.01 ตามลําดับ )

3. การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล 
จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ความเกี่ยวของกับผูปวย
แอลกอฮอล  และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยที่ตางกันพบวา
 3.1 ญาติผูดูแลที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยญาติผูดูแลเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอล ดีกวาญาติผูดูแลเพศชาย ( X = 3.7523  และ 3.5528 ตามลําดับ )

3.2 ญาติผูดูแลที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลไม 
แตกตางกัน
 3.3 ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยญาติผูดูแลที่จบการศึกษาสูงกวาระดับ
ประถมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ดีกวาญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา
หรือเทากับประถมศึกษา  ( X = 3.7917  และ 3.6583 ตามลําดับ )

3.4 ญาติผูดูแลที่มีสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอลไมแตกตางกัน
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3.5 ญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอลตางกัน มีพฤติกรรมการ 
ดูแลผูปวยแอลกอฮอลไมแตกตางกัน

3.6 ญาติผูดูแลที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย 
ตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลไมแตกตางกัน
 4. การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของ
การเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล พบวาความตระหนักในบทบาทของการ
เปนผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล และสัมพันธภาพ
ระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของ
ญาติผูดูแล ไดรอยละ 33.9  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

อภิปรายผลการวิจัย
จากการสรุปผลการวิจัย สามารถนํามาอภิปราย ไดดังนี้
1. ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักใน 

บทบาทของการเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และ  
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล  สามารถอภิปรายผลไดดังนี้

1.1 ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลของญาติผูดูแล 
พบวาสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65.2  รองลงมามีความรูอยูในระดับนอย 
รอยละ 20.1 และมีความรูในระดับมากเพียงรอยละ 14.7  อธิบายไดวาเนื่องจากญาติผูดูแลผูปวย
แอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรี สวนใหญมีการศึกษาในระดับต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา  
ถึงรอยละ 64.7 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ระดับการศึกษาเกี่ยวของกับการรับรู และการเรียนรูของ
บุคคล เพราะการศึกษาชวยพัฒนาคนใหมีประสิทธิภาพมีความสามารถในการเรียนรูและปรับตัว
ในเรื่องตางๆ ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสที่จะแสวงหาความรูจากหนังสือ และ
ส่ือเอกสารตางๆไดงายกวาญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา ในหนวยงานสาธารณสุขและ
หนวยราชการทั่วๆไปสวนใหญ รวมทั้งในคลินิกยาเสพติด ของโรงพยาบาลราชบุรีเอง จะใชวิธีการ 
เผยแพรความรู โดยจัดเปนเอกสารเผยแพรใสกลองไวใหผูปวยและญาติไดศึกษาดวยตนเอง จัด
เปนโปสเตอรความรูติดบอรด หรือจัดเปนมุมความรูโดยมีหนังสือตางๆไวใหอาน ทําใหญาติผูดูแล
สวนใหญที่มีการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา จะขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสาร
จากสื่อเอกสารเหลานี้ และกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพ รับจาง เกษตรกร หรือ วางงาน ซึ่งเปน
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อาชีพที่ไมคอยเกี่ยวของกับการอานเอกสารที่มีเนื้อหาเปนความรูทางวิชาการ ยิ่งทําใหบุคคลกลุม
นี้ขาดโอกาสในเรื่องความรู และขาดแหลงสนับสนุนขอมูลขาวสารตางๆที่จะเรียนรูอยางเหมาะสม 
และในสวนของหนวยงานสาธารณสุขที่ใหบริการดานการบําบัดรักษาผูปวยแอลกอฮอลเอง ก็ยังไม
ไดใหการสนับสนุนในดานขอมูลขาวสารและบริการตางๆแกญาติของผูปวยอยางเพียงพอ โดยสวน
ใหญจะมุงเนนบริการไปที่ตัวของผูปวยโดยตรงมากกวา ดังจะเห็นจากผลการวิจัยพบวา ญาติ 
ผูดูแลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางเปนสวนใหญ และขอมูลเชิงลึกอีกสวนหนึ่ง 
ที่ไดจากการสัมภาษณคือ ญาติผูดูแลสวนใหญยังมีเจตคติที่ไมถูกตองตอผูปวยแอลกอฮอล โดย
คิดวาภาวะการติดแอลกอฮอล เปนปญหาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมแตเพียงอยางเดียว โดยไมได
ตระหนักถึงปจจัยทางชีวเคมี  สภาพทางจิตวิทยา หรือสภาพสังคมสิ่งแวดลอม ที่สงผลตอการ 
ติดแอลกอฮอลของบุคคล ดังนั้นจึงไมไดใหความสนใจที่จะเรียนรูถึงภาวะการติดแอลกอฮอลใน 
มุมมองของความเจ็บปวย ภาวะการดําเนินของโรค หรือแมกระทั่งเรื่องของการเลิกดื่ม ซึ่งตองมี 
ข้ันตอนและกระบวนการที่ตอเนื่องกันไป ขาดโอกาสในการแสวงหาความรูดวยตัวเองจากสังคม
หรือส่ิงแวดลอม อีกทั้งขอมูลขาวสารในเรื่องพยาธิสภาพของการติดสารเสพติดที่เผยแพรออกมาสู
สังคมในลักษณะความรูทางวิชาการนั้น ยังมีไมมากพอที่จะกระจายมาถึงประชาชนทั่วไป ญาติ 
ผูดูแลจึงขาดโอกาสในการเรียนรูและเขาใจ ทําใหคะแนนของความรูเกี่ยวกับภาวะการติด 
แอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลางและนอยเปนสวนใหญ
 1.2 ผลการวิเคราะหความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล พบวาอยูในระดับ
มาก ( X = 3.77 ) ทั้งนี้อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนญาติของผูปวย
แอลกอฮอลที่พาผูปวยมาบําบัดรักษาที่โรงพยาบาล การที่ญาติเขาใจวาการติดแอลกอฮอลเปน
ความเจ็บปวยหรือเปนปญหาสุขภาพที่จําเปนตองบําบัดรักษา จึงพาผูปวยมาโรงพยาบาลและ 
รับบทบาทเปนผูดูแล ยอมแสดงถึงการเขาใจและยอมรับในบทบาทหนาที่ของตนเองในระดับหนึ่ง
แลว และญาติผูดูแลสวนใหญมีความเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนคูสมรส ถึงรอยละ 44.6 การเปน 
คูสมรสกันนั้นโดยปกติยอมตองมีหนาที่รับผิดชอบในทุกขสุขและใหการดูแลคูของตนเองอยูแลว 
โดยปกติเมื่อมีคนในครอบครัวดื่มหรือติดแอลกอฮอล คนอื่นๆในครอบครัวมักจะไดรับผลกระทบใน
ระดับตางๆกันไป และสวนใหญก็จะเห็นถึงความจําเปนในการที่ผูปวยจะตองรักษาและเลิกดื่มให
ได ผูดื่มแอลกอฮอลสวนใหญเปนเพศชายซึ่งเปนหัวหนาครอบครัว คูสมรสที่ตองรับบทบาทเปน 
ผูดูแลสวนใหญจึงเปนภรรยา ซึ่งยอมมีความตระหนักในภาระความรับผิดชอบในเรื่องของการเปน 
ผูดูแลมากอยูแลว โดยจะเห็นในสังคมทั่วไปวาผูดูแลสวนใหญจะเปนเพศหญิงที่เปนภรรยา มารดา
หรือบุตรสาวของผูปวย ดังนั้นเมื่อเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางที่พาผูปวยมารักษาซึ่งสวนใหญเปน 
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คูสมรสและเปนเพศหญิง เมื่อบุคคลกลุมนี้ตอบแบบสอบถามจึงทําใหคะแนนของความตระหนัก
ในบทบาทของการเปนผูดูแลอยูในระดับมาก

1.3 สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยพบวา อยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.45 ) อธิบายไดวา เนื่องจากภาวะการเจ็บปวยในที่นี้คือการดื่มแอลกอฮอลและการติด
แอลกอฮอล จากการสัมภาษณขอมูลพบวาญาติผูดูแลเองก็มีเจตคติที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการดื่ม
แอลกอฮอลอยูแลว อีกทั้งในขณะที่เก็บขอมูลนี้ผูปวยสวนใหญยังอยูในกระบวนการบําบัดรักษา 
และยังไมสามารถเลิกดื่มแอลกอฮอลไดอยางเด็ดขาด บางคนหยุดดื่มไดระยะเวลาหนึ่ง บางคน
เพียงแคลดปริมาณการดื่มลง บางคนหยุดดื่มไดแลวแตหวนกลับมาด่ืมอีก ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้
ลวนมีผลตอสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยไดทั้งสิ้น ดังนั้นสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแล
กับผูปวยยอมที่จะยังไมดีนักแตก็ยังอยูในระดับที่ไมนอยจนเกินไป เพราะญาติเองก็ยังมาดูแลและ
รับภาระตางๆในขณะที่ผูปวยมารักษา สวนหนึ่งมีความผูกพันและสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากอน 
เชน บุคคลที่เปนพอ แม หรือ พี่นอง บางสวนดูแลเพราะตอบแทนบุญคุณ เชน บุตร  สวนที่เปน 
คูสมรสดูแลเพราะเปนความรับผิดชอบโดยตรง และสวนหนึ่งมีความรักความผูกพันกันมากอน  
ดังนั้นคะแนนสัมพันธภาพถึงแมไมสูงแตก็อยูในระดับปานกลาง
 1.4 แรงสนับสนุนทางสังคม พบวาอยูในระดับปานกลาง (X =3.01 ) ทั้งนี้สามารถ
อธิบายไดวา เนื่องจากภาวะการเจ็บปวยในการศึกษาครั้งนี้คือภาวะการติดแอลกอฮอล ไมใช
ความเจ็บปวยจากโรคภัยตางๆ ซึ่งเปนเหตุสุดวิสัย การที่ผูปวยติดแอลกอฮอลยอมตองเกิดผล
กระทบทั้งรางกายและจิตใจตอบุคคลในครอบครัวอยูแลว เพราะเมื่อผูที่ดื่มแอลกอฮอลมีอาการ
เมาสวนใหญก็มักจะควบคุมตนเองไมไดและแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมทั้งในบานและนอก
บาน ทําใหตัวของผูดูแลเองไมขอความชวยเหลือหรือคําแนะนําจากบุคคลอื่น ๆ อาจจะเนื่องจาก
ความรูสึกอับอาย ไมกลา หรือไมอยากปรึกษากับใคร เพราะการที่คนในครอบครัวของตนเอง เชน 
สามีหรือบิดา ดื่มหรือติดแอลกอฮอลนั้นไมใชเร่ืองที่ควรจะบอกใหผูอ่ืนรับรูมากนัก ดังนั้นการไม
เปดเผยตัวของญาติหรือการไมขอความชวยเหลือจากใคร จึงทําใหแรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติ 
ผูดูแลไดรับอยูในระดับปานกลาง และจากผลการวิจัยพบวาจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความ
รวมมือในการดูแลผูปวยสวนใหญมี 1 – 2 คน ถึงรอยละ  52  รองลงมาคือ ไมมีบุคคลใน 
ครอบครัวที่ชวยดูแลผูปวยเลย นอกจากญาติผูดูแลเพียงคนเดียวคิดเปนรอยละ 36.3  จะเห็นไดวา
ปจจัยทางครอบครัว สังคม ที่ปจจุบันเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัวจึงนอย หลายครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวเมื่อบิดาติดแอลกอฮอล มารดาเปน
ผูดูแล สมาชิกที่เหลือคือบุตร ซึ่งบุตรนั้นไมสามารถใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาแกมารดาได 
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มากนัก เพราะจากการเก็บขอมูลพบวาหลายครอบครัวมีบุตรที่ยังเล็กอยู อีกทั้งผูปวยและ 
ครอบครัวบางสวนอยูในชุมชนเมือง ไมคอยไดปฏิสัมพันธกับใครทําใหการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานนอยลงไปดวย รวมทั้งการใหบริการในหนวยงานยาเสพติดของ 
โรงพยาบาลสวนใหญจะมุงเนนไปที่ตัวของผูปวยโดยตรง ยังไมไดใหความสําคัญกับบทบาทของ
ญาติมากนัก การใหบริการสนับสนุนทางดานจิตใจ ขอมูลขาวสาร หรือการบริการตางๆแกกลุม
ของญาติผูดูแลจึงยังมีนอย ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม คะแนนของแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับจึงอยูในระดับปานกลาง
 1.5 พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล พบวาอยูในระดับมาก  
(X =3.67 )  สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลเปนญาติผูดูแลที่พาผูปวยมา
โรงพยาบาลเพื่อทําการรักษา ญาติกลุมนี้สวนใหญจึงไดรับความรู คําแนะนําจากเจาหนาที่ของ
คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชบุรี ไปแลวอยางนอยคนละ 1 คร้ัง ซึ่งในการใหความรูนั้นจะมี 
เนื้อหาสวนหนึ่งที่ใหญาติชวยดูแลและปองกันไมใหผูปวยกลับไปด่ืมสุรา ญาติจึงไดรับทราบ 
ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม และจากผลการวิจัยพบวาความตระหนักในบทบาท
ของการเปนผูดูแลอยูในระดับมาก ( X =3.77 ) ดังนั้น เมื่อญาติผูดูแลสวนใหญมีความตระหนักใน 
บทบาทของตนเอง เขาใจวาการติดแอลกอฮอลเปนความเจ็บปวยที่จําเปนตองเขารับการรักษา 
และตัวของญาติเองเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการเลิกดื่มแอลกอฮอลของผูปวย ดังนั้นจึงมี 
พฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม และในสวนของพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลนั้น เปนสิ่งที่
สามารถปฏิบัติไดงาย ถาญาติเห็นความสําคัญและเต็มใจที่จะทํา โดยไมตองใชความรูความเขาใจ
ทางวิชาการมากนัก ดังนั้นถึงแมญาติผูดูแลสวนใหญจะมีความรูในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 
ก็สามารถใหการดูแลผูปวยไดเพราะในเนื้อหาของการดูแลประกอบดวย พฤติกรรมการสงเสริม
และสนับสนุน การใหกําลังใจใหผูปวยเลิกดื่มแอลกอฮอล การควบคุมปองกันทั้งในสวนของตัว 
ผูปวยและสิ่งแวดลอมที่มีแอลกอฮอลเพื่อปองกันการกลับไปด่ืมซ้ํา และสุดทายคือการรวมกัน 
แกไขปญหาตางๆที่เกิดจากการเลิกดื่มแอลกอฮอล แตการดูแลผูที่ใชสารเสพติดเปนภาระอันหนัก
หนวงของญาติ เพราะบุคคลกลุมนี้มักจะมีความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการดูแลซึ่ง
ตองใชความอดทนเปนอยางมาก กลุมตัวอยางสวนใหญที่เปนคูสมรส ถึงรอยละ 44.6 และ 
รองลงมาคือบุตร รอยละ 18.6 ซึ่งบุคคลทั้งสองกลุมนี้มีความใกลชิดผูกพันกับผูปวยมากอยูแลว 
ดังนั้นจึงใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดเปนอยางดี เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลที่ได จึงอยูในระดับมาก

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



108

2. การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล 
จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ความเกี่ยวของกับผูปวย
แอลกอฮอล และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยที่แตกตางกัน
สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจัย ไดดังนี้
 2.1 จากสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา ญาติผูดูแลที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว 
โดยญาติผูดูแลเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลดีกวาญาติผูดูแลเพศชาย (X = 
3.7523 และ 3.5528  ตามลําดับ ) อธิบายไดวา โดยสวนใหญในสังคมทั่วไปจะพบวาเพศหญิง 
มักจะรับบทบาทเปนผูดูแลมากกวาเพศชาย ไมวาจะเปนการดูแลบุตร การดูแลบุคคลในครอบครัว 
หรือแมแตการดูแลผูเจ็บปวย ดังที่ฟาริดา อิบราฮิม ( 2539 : 23 ) กลาวไววา การสงเสริมบทบาท
ของสมาชิกในครอบครัวในฐานะผูดูแลนั้น ตองทราบวาผูที่ดูแลผูปวยนั้นเปนเพศหญิงหรือชาย 
เพราะเพศตางกันอาจจะมีความเชื่อ เจตคติและคานิยมที่ตางกัน กลาวคือ ผูดูแลเพศหญิงจะถูก 
อบรมเลี้ยงดูใหเปนผูดูแลงานบาน และดูแลสมาชิกในบาน เชน เด็กเล็ก หรือผูสูงอายุ เปนตน การ
เขารับบทบาทของผูดูแลจะสามารถปรับตัวไดงาย สวนเพศชายจะถูกอบรมเลี้ยงดูใหเปนผูหา 
รายไดมาสนับสนุนครอบครัว หากตองรับบทบาทของผูดูแลจะปรับตัวไดยากกวา และ ฮูยแมน  
( Hooyman 1990, อางถึงใน สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ 2541 : 18 ) กลาววา ในสังคมนั้น ผูหญิงเปน
เสมือนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลทั้งครอบครัว ไมวาจะเปนการดูแลลูกๆที่เจ็บปวย 
ดูแลบิดามารดา ปูยาตายาย หรือคูสมรสที่มีความพิการ ผูหญิงถูกคาดหวังจากสังคมใหรับ 
บทบาทในการดูแล ในขณะที่ตองทําหนาที่แมบานไปดวย บทบาทการดูแลผูปวยในครอบครัว 
สวนใหญจะตกเปนภาระรับผิดชอบของหญิงโสด ถาบิดามารดาซึ่งเจ็บปวยอาศัยอยูกับบุตรชาย  
ผูที่รับหนาที่ดูแลก็มักจะเปนสะใภ ถาหากบุตรชายยังไมมีครอบครัวก็มักจะจางผูดูแลจากศูนย
ตางๆใหมาดูแลผูปวย บทบาทของผูชายจะเปนลักษณะใหความชวยเหลือในดานการเงิน และการ
อํานวยความสะดวกในการเดินทางและพาผูปวยมาตรวจรักษา จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา
ญาติผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 76.5 และกลุมตัวอยางเพศหญิงมีคาเฉลี่ยของ 
พฤติกรรมการดูแลมากกวากลุมตัวอยางเพศชาย แสดงวาญาติผูดูแลเพศหญิงสามารถใหการดูแล
ผูปวยแอลกอฮอลไดดีกวาญาติผูดูแลเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ สําเนา นิลบรรพ และ
กุสุมา แสงเดือนฉาย ( 2546 : 1 ) ที่ศึกษาพบวาญาติผูดูแลผูปวยยาเสพติดสวนใหญเปนเพศหญิง 
ถึงรอยละ 66.67 และ การศึกษาของ อุทัยวรรณ  ศรีสําราญ และคณะ ( 2547 : บทคัดยอ ) ที่
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ศึกษาพบวาญาติผูแลผูปวยยาเสพติดสวนใหญจะเปนเพศหญิง  และสอดคลองกับการศึกษาของ 
ชูชาติ ดีรมรัมย ( 2546: บทคัดยอ ) ที่ทําการศึกษาพบวา กลุมของญาติผูดูแลในครอบครัวที่มีเพศ
ตางกันจะมีพฤติกรรมเอื้ออาทรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผูดูแลที่เปน
เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรตอผูติดสารเสพติดมากกวาผูดูแลที่เปนเพศชาย

2.2  จากสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา ญาติผูดูแลที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอลไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อธิบายไดวา เนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 25 – 50 ป คิดเปนรอยละ 66.7 มีเพียงรอยละ  26.0 ที่อายุมากกวา 
50 ป และรอยละ 7.4 ที่อายุนอยกวา 25 ป จากกลุมตัวอยางที่มีอายุอยูในชวงวัยผูใหญเปนสวน
ใหญ อาจกลาวไดวาญาติผูดูแลมีวุฒิภาวะใกลเคียงกัน และสวนใหญเปนเพศหญิงเหมือนกัน  
จึงทําใหพฤติกรรมการดูแลที่ออกมาไมแตกตางกัน  และพฤติกรรมการดูแลผูติดแอลกอฮอลนั้น 
มุงเนนที่การสงเสริมสนับสนุน การใหกําลังใจใหผูปวยหยุดดื่ม การควบคุมปองกันไมใหกลับไป 
ดื่มซํ้า และการเปนที่ปรึกษารวมแกไขปญหาตางๆที่ เกิดจากการเลิกดื่มแอลกอฮอล ซึ่ง 
พฤติกรรมการดูแลเหลานี้อาจจะไมเกี่ยวของโดยตรงกับอายุและประสบการณชีวิตที่เพิ่มข้ึนตาม
อายุของบุคคลที่เปนผูดูแล แตเปนสิ่งที่ตองเริ่มตนจากจิตใจที่ยอมรับ การตระหนักในความสําคัญ
ของการดูแลชวยเหลือ ความรักความผูกพันที่มีตอกัน ซึ่งกลุมผูดูแลสวนใหญเปนญาติสนิท คือ 
ภรรยา และ บุตร  ดังนั้นญาติผูดูแลที่มีอายุตางกัน  จึงมีพฤติกรรมการดูแลไมแตกตางกัน
 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของญาติแตละกลุมอายุพบวา 
ญาติผูดูแลที่มีอายุนอยกวา 25 ป มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลมากกวา
ญาติผูดูแลกลุมอ่ืนๆ ( X = 3.7738 ) รองลงมาไดแกญาติผูดูแลที่มีอายุมากกวา 50 ป (X = 
3.7197 ) และญาติผูดูแลที่มีอายุ  25 – 50 ป มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลนอยกวาญาติ 
ผูดูแลกลุมอ่ืนๆ ( X = 3.6922 ) อธิบายไดวา จากการเก็บขอมูลพบวา ญาติผูดูแลกลุมที่อายุนอย
กวา 25 ป สวนใหญจะเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนบุตร และกลุมที่เปนบุตรนี้จะมีคาเฉลี่ยของ 
พฤติกรรมการดูแลสูง เนื่องจากการดูแลบิดามารดาเปนบทบาทหนาที่โดยตรงของบุตรอยูแลว ใน
สังคมไทยจะอบรมสั่งสอนใหเด็กมีความกตัญูกตเวทีตอพอแม และบิดากับบุตรนั้นอยางไรก็ตัด
กันไมขาด สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 50 ปสวนใหญเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนบิดาหรือ
มารดา ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลที่อยูในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ สวนกลุมที่มีอายุ 
25 – 50 ป ซึ่งสวนใหญเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนคูสมรสนั้น มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลนอย 
ที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ เพราะคูสมรสนั้นอาจมีปจจัยดานอารมณความรูสึกเขามารวม 
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มากกวาญาติผูดูแลในกลุมอ่ืนๆ และในกรณีนี้ญาติผูดูแลจะไดรับผลกระทบมากที่สุดเพราะ 
ผูปวยแอลกอฮอลสวนใหญจะเปนหัวหนาครอบครัว จึงทําใหคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลนอย
กวาเมื่อเทียบกับญาติผูดูแลกลุมอ่ืนๆ
 2.3  จากสมมติฐานขอที่ 3 ที่วา ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรม 
การดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวาญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาตางกัน  
มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึง 
ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว โดยญาติผูดูแลที่จบการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษามีพฤติกรรม 
การดูแลผูปวยแอลกอฮอลดีกวาญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา  
ทั้งนี้อธิบายไดวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู 
ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงมักจะตระหนักถึงปญหา มีความเขาใจในเรื่องสุขภาพและการ
เจ็บปวย เพราะในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย บางสวนตองอาศัยพื้นฐานความรูที่ไดจาก
การศึกษา หรือจากประสบการณในการดําเนินชีวิต ซึ่งการศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความ
สามารถในการเรียนรูส่ิงตางๆไดดี การมีความรูเกี่ยวกับโรคและภาวะการเจ็บปวยจะทําใหญาติมี
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่เจ็บปวยหรือบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยบุคคลที่มีระดับการศึกษาที่
สูงจะสามารถเขาใจในเหตุการณและขอมูลตางๆไดดี สามารถนําความรูและทักษะมาใชในการ
เผชิญปญหา ทําใหสามารถปรับกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีกวา
บุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา รวมทั้งบุคคลที่มีการศึกษาในระดับสูงสามารถประยุกตความรู
สําหรับการดูแลที่มีอยูมาใชไดงายกวา สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดมากกวา 
ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสที่จะแสวงหาความรูขอมูลขาวสารตางๆ และ
สามารถทําความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่ไดเรียนรูมา มีการตัดสินใจที่ดีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ 
ดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสม

ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูง ยอมมีโอกาสเขาถึงแหลงความรูตางๆ ไดมากกวา
ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา โดยเฉพาะเมื่อพาผูปวยมาบําบัดรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  
จะมีการใหความรูแกผูปวยและญาติ โดยการแจกเอกสารแผนพับ และการจัดบอรดความรู ดังนั้น
ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกวา จะสามารถรับส่ือทางเอกสารไดดีกวา และมีโอกาสเรียนรู
แนวทางการดูแลผูปวยรวมทั้งสิ่งตางๆจากแหลงอ่ืนๆไดมากกวา และญาติมีระดับการศึกษา 
สูงอยูแลวยอมมีมุมมองและแนวคิดในเรื่องตางๆกวางขวาง และความรูความเขาใจที่ถูกตอง 
เหมาะสมก็จะนําไปสูพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ชูชาติ  
ดีรมรัมย ( 2546 : บทคัดยอ ) ที่พบวากลุมของญาติผูดูแลผูติดยาเสพติดในครอบครัวที่มีระดับ 
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การศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมเอื้ออาทรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย 
ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะใหการดูแลผูติดยาเสพติดในครอบครัว ไดดีกวาผูดูแลที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวา

2.4 จากสมมติฐานขอที่ 4 ที่วา ญาติผูดูแลที่มีสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลที่มีสภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อธิบายไดวา เนื่องจากการดูแลผูปวยแอลกอฮอลสวนใหญไมตองใช
ปจจัยดานการเงินหรือทรัพยส่ิงของใดๆมากเหมือนกับการดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังหรือโรค 
ทางกายบางชนิด รวมทั้งตัวผูปวยเองก็ยังชวยเหลือตัวเองไดและสามารถปฏิบัติภาระกิจของ 
ตนเองไดตามปกติ การดูแลจะเนนในสวนของการชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลเทานั้น  อีกทั้งเมื่อพิจารณาถึงคาบริการทางการแพทยที่ใชในการบําบัดรักษา ปจจุบัน
รัฐบาลมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเฉพาะนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ดังนั้น 
คาใชจายในการบําบัดรักษาสามารถใชสิทธิบัตรทอง 30 บาทไดและผูปวยสวนใหญเปนคนใน 
พื้นที่จังหวัดราชบุรีเอง จึงเสียคาใชจายในการเดินทางไมมากนัก ผูปวยแอลกอฮอลสวนใหญชวย
เหลือตัวเองได สามารถเดินทางโดยรถโดยสารประจําทางได โดยไมตองจางรถมาเพราะไมไดมี
อาการหนักเหมือนผูปวยประเภทอื่นๆ แมแตการดูแลรักษาที่บานก็ไมตองใชทรัพยากรมากเหมือน
เพราะการดูแลผูปวยแอลกอฮอลเนนการสงเสริม สนับสนุน การควบคุมปองกันไมใหดื่ม
แอลกอฮอล การเปนที่ปรึกษารวมแกไขปญหา ซึ่งการดูแลในลักษณะนี้ญาติไมตองใชเงินในการ
ซื้อหรือจัดเตรียมวัสดุอุปกรณใดๆเปนพิเศษ ไมตองขาดงานเพื่อคอยดูแล ญาติและผูปวยเอง
สามารถทํางานหารายไดตามปกติ ในทางตรงกันขามการที่ญาติคอยดูแลไมใหผูปวยไปดื่ม
แอลกอฮอล ก็ทําใหชวยลดคาใชจายของครอบครัวที่ผูปวยจะนําไปซื้อแอลกอฮอลไดดวย และ 
จากผลการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวคือรายไดเพียงพอ
ใชจายแตไมเหลือเก็บ รอยละ 52.5 คือมีฐานะในระดับปานกลางพอกินพอใช สอดคลองกับการ
ศึกษาของสําเนา นิลบรรพ และกุสุมา แสงเดือนฉาย ( 2546 : 1 ) ที่ศึกษาพบวาญาติที่ดูแลผูปวย
ยาเสพติดสวนใหญมีความเพียงพอของรายไดอยูในระดับพอกินพอใชถึงรอยละ 73.34 และดวย
เหตุผลดังที่กลาวมาแลว ทําใหผลการศึกษาในกลุมญาติผูดูแลของผูปวยแอลกอฮอลซึ่งเปนผูปวย
ที่ติดสารเสพติดชนิดหนึ่งเชนกัน จึงพบวาญาติผูดูแลที่มีสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวตางกัน มี
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลไมแตกตางกัน
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อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของกลุมตัวอยางที่มีสภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัวที่ตางกัน พบวา ญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลที่มีสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัวคือรายไดเพียงพอใชจายแตไมเหลือเก็บ มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลมากกวาญาติผูดูแลกลุมอ่ืน (X = 3.7517 ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปรีดิ์หทัย 
แกวมณีรัตน ( 2543 : บทคัดยอ ) ที่พบวาฐานะทางการเงินของครอบครัวที่จะทําใหดูแลผูปวยไดดี
ที่สุดคือระดับพอกินพอใช

2.5 จากสมมติฐานขอที่ 5 ที่วา ญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของกับผูปวย
แอลกอฮอลตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา ญาติ 
ผูดูแลที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอลตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล 
ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อธิบายไดวา จากผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางมีความเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนคูสมรสมากที่สุด รอยละ 44.6 รองลงมาคือบุตร 
รอยละ 18.6 จะเห็นวาญาติผูดูแลสวนใหญจะเปนกลุมคนที่มีความใกลชิดกับผูปวยมาก ดังนั้น  
จึงมีปจจัยในเรื่องของความรัก ความผูกพันทางอารมณเขามาเกี่ยวของ คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลจึงอยูในระดับมาก โดยญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของเปนบุตรมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
มากกวาญาติผูดูแลกลุมอ่ืนๆ ( X = 3.7359 ) รองลงมาคือญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของเปน 
คูสมรส ( X = 3.7327 ) สอดคลองกับการศึกษาของปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน ( 2543 : บทคัดยอ ) ที่
พบวาบุตรเปนผูดูแลผูปวยไดดีที่สุด ซึ่งทั้งคูสมรสและบุตรนั้นบางสวนปฏิบัติบทบาทผูดูแลรวมกัน 
ดังจะเห็นจากจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยจํานวน 1 – 2 คนมี
มากที่สุด รอยละ 52 ดังนั้นญาติผูดูแลทั้งสองกลุมจึงมีแนวทางปฏิบัติคลายคลึงกัน ผลการศึกษา
จึงพบวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลไมแตกตางกัน สวนญาติผูดูแลที่มีความเกี่ยวของ
เปนบิดาซึ่งมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลนอยกวาญาติผูดูแลกลุมอ่ืนๆ (X = 3.5913 ) นั้น 
สามารถอธิบายไดวาเนื่องจากบิดาเปนเพศชายทําใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยทําไดนอยกวา 
เพราะโดยสวนใหญหนาที่การดูแลบุคคลเจ็บปวยในครอบครัวจะเปนของเพศหญิง และตัวผูปวย
แอลกอฮอลสวนใหญก็จะเปนเพศชายเหมือนกัน ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลที่ตองเนนการใหกําลัง
ใ จ  ก า ร
สงเสริมสนับสนุน การคอยสอบถามความเปนอยู หรือดูแลชวยเหลือในเรื่องตางๆรวมทั้งชวยแกไข
ความไมสุขสบายทางรางกายและจิตใจ ผูที่มีความเกี่ยวของเปนบิดาซึ่งเปนเพศชายจึงทําไดนอย 
อีกเหตุผลหนึ่งคือบิดาเองสวนใหญเคยดื่มแอลกอฮอลหรือบางคนยังคงดื่มอยู ดังนั้นจึงเห็นวาพฤติ
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กรรมการดื่มแอลกอฮอลนี้ไมใชเร่ืองเสียหายรุนแรง บิดาบางคนยินยอมใหบุตรดื่มแอลกอฮอลได 
คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลจึงนอยกวากลุมอ่ืน

2.6 จากสมมติฐานขอที่ 6 ที่วา ญาติผูดูแลที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ให
ความรวมมือในการดูแลผูปวยตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลแตกตางกัน ผลการ
วิจัยพบวา ญาติผูดูแลที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยตางกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล  ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้จาก
การเก็บขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว ซึ่งมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
เพียง 3 – 4 คน และถึงแมจะเปนครอบครัวขยายสมาชิกสวนหนึ่งก็จะไปทํางานตางถิ่น บางคน
ยายชื่อออกจากทะเบียนบานไปแลว ดังนั้นจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือกับผูดูแล 
จึงมีเพียง 1 – 2 คนมากที่สุด รอยละ 52 รองลงมาคือไมมีผูชวยเลย รอยละ 36.3 สวนที่มีผูชวย 3 
คนขึ้นไปมีเพียง รอยละ 11.8  สอดคลองกับการศึกษาของสําเนา นิลบรรพ และกุสุมา  
แสงเดือนฉาย ( 2546 : 1 ) ที่ศึกษาพบวา ญาติที่ดูแลผูปวยยาเสพติดสวนใหญมีลักษณะเปน
ครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบไปดวย พอ แม และลูก และมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3 – 4 คน และ
จากผลการศึกษาพบวา ผูดูแลหลักของผูปวยสวนใหญคือคูสมรส สวนที่มีผูชวยในการดูแลจํานวน 
1 – 2 คนนั้นก็คือบุตรของผูปวย ซึ่งในกรณีนี้ผูที่ดูแลที่แทจริงก็คือตัวของภรรยานั่นเอง สวนบุตรที่
เปนผูชวยเหลือนั้น ก็มักจะตองปฏิบัติตามที่มารดาบอก ดังนั้นถึงแมวาผูปวยจะมีภรรยาดูแลเพียง
คนเดียว หรือมีบุตรซึ่งรวมมือกับภรรยาในการดูแล แตพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลก็มา
จากภรรยามากที่สุด ดังนั้นการที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย
ตางกัน จึงทําใหพฤติกรรมการดูแลไมแตกตางกัน

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของ
ญาติผูดูแลที่มีสมาชิกในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวยแตกตางกันพบวา ญาติ 
ผูดูแลที่มีจํานวนสมาชิกที่ชวยดูแลผูปวยตั้งแต 3 คนขึ้นไปมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลมากกวา
ญาติผูดูแลกลุมอ่ืน (X = 3.7664 ) สวนญาติผูดูแลที่ไมมีผูชวยเลยมีพฤติกรรมการดูแลนอยกวา
ญาติผูดูแลกลุมอ่ืน (X = 3.6834 ) สอดคลองกับผลจากการศึกษาของปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน  
( 2543 : บทคัดยอ ) ที่พบวาคุณลักษณะของผูดูแลสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยู
ระหวาง 4 – 6 คน และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยไดดีที่สุดคือ 1 – 3 คน อธิบายไดวา
ถึงแมวาพฤติกรรมการดูแลโดยรวมจะไมแตกตางกัน แตญาติผูดูแลที่มีผูชวยจํานวนมากก็สามารถ
ชวยแบงเบาภาระตางๆ และชวยเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมใหกับผูดูแลหลัก ทําใหผูดูแล
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางดี และจากการเก็บขอมูลพบวาญาติผูดูแลที่มีผูชวยตั้งแต 3 คนขึ้นไป
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จะเปนลักษณะของครอบครัวขยายและตัวผูปวยเองสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัวมีบุตรชวยกันดู
แลหลายคน บุตรคนที่ดูแลไมตองรับภาระมากเพราะมีญาติพี่นองคอยชวยหลายคน ตางจากญาติ
ผูดูแลที่ไมมีผูชวยเลย ซึ่งพบวาสวนใหญเปนภรรยาและอยูกันแบบครอบครัวเดี่ยว มีบุตรซึ่งยังเล็ก
ไมสามารถแบงเบาภาระตางๆได คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลจึงออกมานอยกวากลุมอ่ืนๆ

3. การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ความตระหนักในบทบาทของ
การเปนผูดูแล สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล สามารถอภิปรายผล ไดดังนี้
 ผลการวิเคราะหพบวาความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล แรงสนับสนุนทาง
สังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล และสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล ไดรอยละ 33.9  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

โดยความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล ถูกเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 1 
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลไดรอยละ 26.4 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธพบวา ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ของญาติผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001( r = 
.513 ) แสดงวาเมื่อญาติผูดูแลมีความตระหนักในบทบาทการเปนผูดูแลของตนเองมาก ก็จะ
ปฏิบัติหนาที่ในการดูแลไดอยางเหมาะสมมาก สามารถอธิบายไดวา การที่ความตระหนักมี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้นเปนผลของกระบวนการทางปญญา กลาวคือเมื่อบุคคลไดรับ
ขอมูลขาวสาร หรือรับรูสถานการณใดๆแลว ก็จะนําไปสูการเรียนรู เกิดความเขาใจ เมื่อบุคคลเกิด
ความรูก็จะนําไปสูความตระหนัก ทั้งความรูและความตระหนักก็จะนําไปสูการกระทําหรือ 
พฤติกรรมของบุคคลที่มีตอสถานการณนั้นๆ ดังนั้นความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแลจึง
มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติ  ซึ่งระดับของความตระหนัก
ที่มากขึ้น จะนําไปสูพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม สอดคลองกับ สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต ( 2536 : 
350 ) ที่กลาวไววาความตระหนัก ( Awareness ) เปนเอกลักษณของจิตพิสัย เปนการรับรูถึงสิ่งที่
เกิดขึ้นในจิตสํานึกซึ่งรวมทั้งการรับความรูสึกและความคิด เมื่อบุคคลเกิดความตระหนัก ก็จะนํา
มาสูความคิด ซึ่งก็จะมีผลตอการควบคุมตนเองเพื่อที่จะนําไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงคและฟาริดา 
อิบราฮิม ( 2546 : 46 ) กลาววา การแสดงพฤติกรรมหรือปฏิสัมพันธที่สรางสรรคตอผูที่ตองรับการ
ดูแลนั้น ตองอาศัยความตระหนักในบทบาทและการรูจักตนเองในฐานะผูทําบทบาทนั้น ในการรับ
บทบาทเปนผูที่ตองดูแลผูอ่ืน ถามีความตระหนักในบทบาทของตนเองก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่
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สรางสรรคตอผูรับการดูแล  จากการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
ของญาติผูดูแลอยูในระดับสูง นอกจากนี้ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแลยังมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลมากที่สุด จึงทําใหความตระหนักในบทบาทของ
การเปนผูดูแลเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลไดมากที่สุด

แรงสนับสนุนทางสังคม  ถูกเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 สามารถทํานาย 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลเพิ่มข้ึน รอยละ 4.7 โดยความตระหนักใน 
บทบาทของการเปนผูดูแลและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล 
ผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลไดรอยละ 31.1 เมื่อพิจารณาความสัมพันธพบวา แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001( r = .369 ) แสดงวา เมื่อญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานและเจาหนาที่สาธารณสุข
มากขึ้นก็มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลสูงขึ้นดวย ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะญาติผูดูแลซึ่งตองรับ
ภาระในการดูแลผูปวยรวมทั้งมีภาระงานของตนเองดวย ทําใหญาติผูดูแลเองตองการไดรับแรง
สนับสนุนจากบุคคลรอบขาง นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมยังมีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล จึงทําใหแรงสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจในการทํานาย 
พฤติกรรมการดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของ เฉลิม วงษจันทรา ( 2539 : 80 ) ที่ศึกษาพบวา
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01

ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ถูกเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3 สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลเพิ่มข้ึน รอยละ 1.4 โดยความตระหนัก
ในบทบาทของการเปนผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ ความรูเกี่ยวกับภาวะการติด
แอลกอฮอล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลไดรอยละ 
32.5 แสดงวา ความรูความเขาใจที่ถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลของญาติ 
ผูดูแลสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลดูแลผูปวยแอลกอฮอลได เพราะความรูความเขาใจจะนํา
ไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปจจรัตน ศรีสวาง ( 2546 : 15 ) ที่ 
พบวาครอบครัวของผูปวยติดยาเสพติดที่เขารวมโปแกรมครอบครัวศึกษา มีความรูความเขาใจที่ 
ถูกตองตอผูปวยยาเสพติด จะเกิดแนวโนมและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวยไดอยางถูก
ตองเหมาะสมมากขึ้น แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ นันธณา อินทรพรหม และเยาวเรศ  
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นาคะโยธินสกุล ( 2546 : 22 ) ที่ศึกษาพบวา ความรูของญาติเร่ืองยาเสพติดและความรูเร่ืองการ 
ดูแลผูปวยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการดูแลของญาติตอ
ผูปวยติดยาเสพติด

สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการ
เปนลําดับที่ 4 สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลเพิ่มข้ึน รอยละ 
1.4 โดย ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะ
การติดแอลกอฮอลและสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลไดรอยละ 33.9 เมื่อพิจารณาความสัมพันธพบวา 
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย
แอลกอฮอลของญาติผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( r = .401) แสดงวาเมื่อญาติ 
ผูดูแลมีสัมพันธภาพกับผูปวยดี ก็มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลดีตามไป
ดวย ซึ่งสามารถอธิบายไดวา เมื่อบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันก็จะสงผลถึงปฏิสัมพันธและ 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติตอกัน โดยเฉพาะบุคคลที่มีบทบาทเปนผูดูแลเมื่อมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยที่
ตนเองตองดูแล ยอมทําใหผูดูแลมีความพรอมและเต็มใจในการดูแลเพื่อใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่
ดีข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาของนันธณา อินทรพรหม และเยาวเรศ นาคะโยธินสกุล( 2546 : 22 )
ที่พบวา ทัศนคติที่ดีของญาติตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการดูแลผูปวย 
ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ บุญวดี  
เพชรรัตน ( 2547:141 ) ไดศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูปวยเปนตัวแปรที่
สามารถทํานายผลกระทบจากการดูแลผูปวยของผูดูแลได  และ อุทัยวรรณ ศรีสําราญและคณะ  
( 2547 : บทคัดยอ ) ศึกษาพบวา ครอบครัวผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟูแบบเขมขน
ทางสายใหมที่มีสัมพันธภาพอยูในระดับดี จะมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาและการทําหนาที่ดี
มากกวาครอบครัวที่สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยไมดี

โดยสรุปจากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ญาติผูดูแลเพศหญิงมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลมาก
กวาญาติผูดูแลเพศชาย ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษามีคาเฉลี่ย 
ของพฤติกรรมการดูแลมากกวาญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาหรือเทากับประถมศึกษา 
และความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะการ
ติดแอลกอฮอล และ สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย เปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลได

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



117

ขอเสนอแนะ
จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 สวน คือ ขอเสนอแนะที่ไดจากผลของการ

วิจัย และขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลของการวิจัย
1. จากผลของการวิจัยพบวา ญาติที่สามารถใหการดูแลผูปวยไดดีคือญาติเพศหญิง 

และมีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา ดังนั้นผูที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาและฟนฟู 
สมรรถภาพผูปวยแอลกอฮอล ควรวางแผนรวมกับผูปวย ในการระบุญาติผูดูแลที่มีแนวโนมจะ
ปฏิบัติตามบทบาทไดอยางเหมาะสม เขามามีสวนรวมในกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟู 
สมรรถภาพ และถาเปนไปไดควรนําคุณสมบัติสวนบุคคลของญาติ เชน เพศ และ ระดับการศึกษา 
มารวมพิจารณาดวย

2. จากผลการวิจัยที่พบวา ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล แรงสนับสนุน
ทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล และสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแลได ดังนั้น ผูที่เกี่ยวของ
กับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยแอลกอฮอล ควรจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและพัฒนา 
ศักยภาพใหกับญาติของผูปวยแอลกอฮอล เชน การจัดกิจกรรมกลุมครอบครัวบําบัด การจัดกลุม
ใหความรู  การใหคําปรึกษารายบุคคลแกญาติ หรือการพัฒนาโปรแกรมครอบครัวบําบัดสําหรับ
ญาติของผูปวยแอลกอฮอลโดยเฉพาะ โดยมีองคประกอบที่สําคัญในโปรแกรมคือ การสรางความ
ตระหนักในบทบาทของผูดูแล การสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล และ
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย

3. จากผลของการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับปานกลาง และรองลงมาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา แตแรงสนับสนุนทางสังคม
เปนตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมไดเปนลําดับที่ 2 ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข 
ที่มีหนาที่ในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยแอลกอฮอล ควรเพิ่มแรงสนับสนุนทาง
สังคมในดานตางๆใหกับญาติผูดูแลใหมากขึ้น ทั้งในดานของการตอบสนองทางดานอารมณ การ
สนับสนุนทางจิตใจ หรือการใหขอมูลขาวสาร ความรูตางๆ โดยอาจใหในลักษณะของการใหการ
ปรึกษารายบุคคล หรือรายกลุม สวนในเรื่องวัสดุส่ิงของและการอํานวยความสะดวกนั้นก็ควรจัด
หาสื่อ ความรู คําอธิบายตางๆใหกับญาติอยางเพียงพอ และควรมีสายดวนสําหรับการให
คําปรึกษากับญาติ เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง และควรมีการ
สรางความรูความเขาใจใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน เชน ในสถานีอนามัย ใหมีศักยภาพที่
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สามารถจะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมใหกับญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลได เพราะผูรับบริการ
สามารถเขาถึงไดงายและสะดวก และควรจัดกิจกรรมกลุมใหญาติผูดูแลไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในเรื่องการดูแลผูปวย รวมทั้งเรื่องปญหาความเครียดตางๆจากการปฏิบัติหนาที่ 
ผูดูแล จะเปนการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมใหกับญาติผูดูแลไดอีกทางหนึ่งดวย

4. เจาหนาที่ ที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยแอลกอฮอล  
ควรมีการเยี่ยมบาน และติดตามดูแลผูปวยในชุมชน มีการสรางความเขาใจใหกับสมาชิกอื่นๆใน 
ครอบครัวของผูปวยที่ไมไดเปนผูดูแลหลักใหมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยในทางที่ 
เหมาะสม และเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมใหกับผูดูแลหลักดวย ถาเปนไปไดควรมีการเตรียม 
ชุมชน เพื่อนบานและเพื่อนรวมงาน เพราะถากลุมบุคคลเหลานี้มีความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เหมาะสมก็จะสามารถเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดีใหกับญาติผูดูแล และชวยสงเสริมให 
ผูปวยเลิกดื่มแอลกอฮอลไดมากขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ที่ศึกษาขอมูลในกลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแล

ของผูปวยแอลกอฮอล ที่มาบําบัดรักษาในโรงพยาบาลราชบุรีเทานั้น โดยศึกษาตัวแปรตางๆที่
ศึกษาพบวานาจะมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติ จากการให 
ขอมูลของญาติผูดูแลเพียงฝายเดียว แตพฤติกรรมของบุคคลนั้นยอมมีความเกี่ยวของกับปจจัย
ตางๆมากมายทั้งปจจัยภายในตนและภายนอกตน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถทําได 
ครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังนี้คือ

1. ควรทําการวิจัยตอไป โดยการจัดโปรแกรมสําหรับญาติผูดูแล ซึ่งมีเนื้อหาตาม 
ตัวแปรที่ถูกนําเขาสมการ คือ ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล และ สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย  
แลวประเมินผลวา ญาติผูดูแลที่ไดรับความรูและไดส่ิงตางๆเหลานี้เพิ่มข้ึน จะมีพฤติกรรมการดูแล
ไดเหมาะสมมากกวาญาติผูดูแลในกลุมที่ไมไดรับหรือไม

2. การเก็บขอมูลตัวแปรเรื่องพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ในการศึกษาครั้งนี้
ไดขอมูลมาจากความคิดเห็นของญาติผูดูแลเพียงฝายเดียว ดังนั้นในมุมมองของผูปวยอาจจะมี
ความแตกตาง เชนผลของการวิจัยครั้งนี้พบวาญาติผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยูในระดับ
มาก แตในทางตรงกันขามถาเก็บขอมูลจากความคิดเห็นของผูปวยอาจไดขอมูลไมเหมือนกัน  
ดังนั้น ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติ ที่มีการศึกษาทั้งจากญาติ 
ผูดูแลและผูปวยควบคูกันไป แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดูความสัมพันธกัน
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 3. ควรมีการศึกษาวิจัย ในเรื่องที่เกี่ยวของกับบทบาทครอบครัวและการปฏิบัติหนาที่
ครอบครัวของญาติผูปวยแอลกอฮอล ในกลุมประชากรที่กวางขึ้นในระดับเขต หรือระดับภาค เพื่อ
นําผลที่ไดจากการวิจัยมาใชอางอิงไดชัดเจนขึ้น และสามารถวางแผนการชวยเหลือ หรือการ
พัฒนากิจกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยแอลกอฮอลในภาพรวมได

4. ควรมีการศึกษาความสัมพันธของ  ระดับพฤติกรรมการดูแลของญาติกับ 
พฤติกรรมการเลิกดื่มแอลกอฮอลของผูปวยที่ไดรับการดูแลวา ญาติผูดูแลที่มีพฤติกรรมการดูแล
ตางกันจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการเลิกดื่มแอลกอฮอลตางกันหรือไม ญาติผูดูแลที่มี 
พฤติกรรมการดูแลในระดับมาก จะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการเลิกดื่มแอลกอฮอลไดดีกวา ญาติ 
ผูดูแลที่มีพฤติกรรมการดูแลในระดับที่นอยกวา หรือไม อยางไร

5. ควรมีการศึกษาถึงตัวแปรอื่นๆที่อาจสงผลถึงพฤติกรรมการดูแลผูปวยของญาติได 
ทั้งในสวนของตัวผูปวย เชน ระยะเวลาการติดแอลกอฮอลของผูปวย  ความกาวราวรุนแรงเมื่อ 
ผูปวยมีอาการเมา ในสวนของญาติผูดูแล เชน แรงจูงใจหรือความคาดหวังผลของการปฏิบัติ 
ประสบการณการดื่มแอลกอฮอลหรือประสบการณการเลิกดื่มแอลกอฮอลของตัวผูดูแลเอง และ 
ในสวนของสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว เชน การที่มีสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆดื่มหรือติด
แอลกอฮอล ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้นาจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลของญาติและพฤติกรรมการเลิก
ดื่มแอลกอฮอลของผูปวยดวย
 6. ขอสังเกตุที่พบจากการวิจัยในครั้งนี้ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูที่จะทํา
การวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยแอลกอฮอลตอไปคือ
 6.1 ผูปวยที่ติดแอลกอฮอลสวนใหญเปนเพศชายมากกวารอยละ 95 สวนญาติ 
ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 76.5
 6.2  ผูปวยแอลกอฮอลสวนใหญอยูในวัยทํางานหรือวัยสูงอายุ และมีสถานภาพ
เปนหัวหนาครอบครัว สวนผูดูแลสวนใหญเปนภรรยา ( รอยละ 44.6 ) และรองลงมาคือบุตร สวน
ผูติดสารเสพติดประเภทอื่นๆ สวนใหญเปนกลุมวัยรุนและผูดูแลคือบิดามารดา
 6.3 แอลกอฮอลเปนสารเสพติดที่ถูกกฎหมายและการดื่มแอลกอฮอลในเพศชาย
เปนคานิยมที่สังคมไทยยอมรับ ญาติผูดูแลจึงยอมรับผูปวยได ญาติมีความเครียดและความขัด
แยงกับผูปวยนอยกวาผูปวยที่ใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย เชน ยาบา รวมทั้งตัวผูปวยเองสวนใหญ
สามารถชวยเหลือตัวเองได รับผิดชอบการงานได และยังมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว

6.4 งานวิจัยที่เกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอลโดยเฉพาะมีนอยมากสวนใหญ
ที่มีอยูจะเปนการศึกษาในกลุมญาติของผูติดสารเสพติดอื่น เชน ยาบา หรือศึกษาที่ตัวของผูปวย
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จุรีย  อุสาหะ และเศรณีย  จุฬาเสรีกุล.  “สถานการณบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทย.“
 วารสารวิชาการสาธารณสุข 14 ( มกราคม – กุมภาพันธ 2548 ) : 1 – 7.
จุฬาลักษณ  ศรีคงอยู. “พฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของเยาวชนในศูนยเยาวชนตําบล อําเภอ
 กําแพงแสน จังหวัดนครปฐม.“ วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
 จิตวิทยาชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2546.
ฉวีวรรณ  ปญจบุศย.  “การพยาบาลผูเสพติดสุรา.” ใน ตําราการพยาบาลยาเสพติด, 216 – 227.
 สมจิตต วงษปา และคณะ, บรรณาธิการ.  ปทุมธานี : โรงพยาบาลธัญญารักษ, 2544.
ฉวีวรรณ  สัตยธรรม.  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ : ยุทธรินทร
 การพิมพ, 2541.
เฉลิม  วงษจันทรา.  “ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมกับ

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ.” วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล, 2539.

ชูชาติ  ดีรมรัมย.  “พฤติกรรมเอื้ออาทรของญาติผูดูแลในครอบครัว ความตองการความเอื้ออาทร
 และการรับรูพฤติกรรมเอื้ออาทรของวัยรุนติดสารเสพติด.” วิทยานิพนธ
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2546.
ชูศรี เลิศรัตนเดชากุล.  “ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการใหการปรึกษาแบบภวนิยม.“ ใน ประมวล
 สาระชุดวิชาทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการใหการปรึกษา หนวยที่ 1 – 8 สาขาวิชา
 ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 349-385.  นนทบุรี : สํานักพิมพ
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545.
ณรงค  เส็งประชา.  มนุษยกับสังคม.  พิมพคร้ังที่ 4.  กรุงเทพฯ : โอ.เอส.พร้ินติ้งเฮาส จํากัด, 2541.
ณัฐิยา พรหมบุตร.  “สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ( บทคัดยอ ).” ใน การประชุมวิชาการ
 สุขภาพจิตนานาชาติคร้ังที่ 2, 35  กรุงเทพฯ : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,
 2547.
ดรุณี รองพืช.  “ความตระหนักในปญหาโรคเอดสและพฤติกรรมการปองกันตนเองของหญิงขาย
 บริการทางเพศในสถานบริการบารเบียรเชียงใหม.”  วิทยานิพนธปริญญา
 ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการศึกษานอกระบบ บัณฑิตวิทยาลัย
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2544.
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ตาย เซี่ยงฉี.  ทฤษฎีการทดสอบและการวัดผลการศึกษา.  เชียงใหม : คณะศึกษาศาสตร
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2526.
ทรงเกียรติ  ปยะกะ และเวทิน ศันสนียเวทย.  ยิ้มสูเรียนรูยาเสพติด.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ :
 สํานักพิมพมติชน, 2540.
ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ.  จิตวิทยาการปรึกษาสําหรับผูติดยาเสพติด.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ :
 สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2547.
                 . จิตวิทยาการปรึกษาสําหรับผูปฏิบัติงานยาเสพติด.  กรุงเทพฯ : สหมิตรพร้ินติ้ง,
 2548.
ธงชัย  อุนเอกลาภ.  การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดแบบผูปวยนอก.  กรุงเทพฯ :
 ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2544.
ธวัชชัย ชัยจิรฉายากุล.  จุดหมายสําหรับการเรียนการสอนและการพัฒนาหลักสูตร : แนวความคิด
 และแนวปฏิบัติ.  กรุงเทพฯ : โอ เอส พร้ินตเฮาส, 2527.
นันทพร  ศรีนิ่ม.  “ประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
 ที่บาน.“  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2544.
นันธณา อินทรพรหม และเยาวเรศ  นาคะโยธินสกุล.  “การศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
 ของญาติตอผูปวยติดสารเสพติดมีอาการทางจิต ที่เขารับการบําบัดรักษาใน
 โรงพยาบาลธัญญารักษ.“ วารสารสถาบันธัญญารักษ 1 ( กันยายน – ธันวาคม
 2546 ) :16 – 24.
นาตยา  ใจมหา.  “ความตระหนักตอปญหาสิ่งแวดลอมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 และ
 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จังหวัดเชียงใหม.” วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต
 สาขาวิชาศึกษาศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2542.
นิภา นีสกุล.  “ครอบครัวกับการปองกันและบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด.“ ใน ตําราการบําบัดรักษา
 ผูติดยาเสพติด, 414 – 427.  วิโรจน วีระชัย และคณะ, บรรณาธิการ.  กรุงเทพฯ :
 โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544.
นิศากร   แกวพิลา.  “ความสามารถของญาติในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในโครงการญาติมีสวน
 รวมของโรงพยาบาลสวนปรุง.”  การคนควาแบบอิสระ หลักสูตรปริญญา
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2545.
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นิศานาถ โชคเกิด.  “ความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราของผูที่ติดสุราใน
 โรงพยาบาลลําพูน.” การคนควาแบบอิสระ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
 สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
 เชียงใหม, 2545.
บุญวดี  เพชรรัตน.  “ปจจัยที่ทํานายผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง.“
 วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 12 ( กันยายน 2547 ) : 141.
ปณินันท  สกุลทอง.  “สัมพันธภาพในครอบครัวและสุขภาพจิตของวัยรุนที่บิดาเปนโรคพิษสุรา
 เร้ือรัง : ศึกษาเฉพาะกรณีบุตรทหารในเขตกรุงเทพมหานคร.” วิทยานิพนธปริญญา
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร ) สาขาอนามัยครอบครัว
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2531.
ประไพ  ทยายุทธ.  “การสนับสนุนทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตจากสุรา.” วิทยานิพนธปริญญา
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2545.
ปราณี  ภานุมาศ.  “การปรึกษาครอบครัวผูติดยาเสพติด.“  วารสารสถาบันธัญญารักษ

2  ( กันยายน – ธันวาคม 2547 ) : 36 – 43.
ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช  หลอตระกูล, แปลและเรียบเรียง.  DSM - IV ฉบับภาษาไทย.
 กรุงเทพฯ : หจก. โรงพิมพชวนพิมพ, 2539.
ปริทรรศ ศิลปกิจ, พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย และวนิดา  พุมไพศาลชัย.  ความชุกและสุขภาพจิต

ของคนไทยที่ติดสุรา.  เชียงใหม : โรงพยาบาลสวนปรุง, 2542.
ปรีดิ์หทัย  แกวมณีรัตน.  “การศึกษาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช :
 ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลสวนสราญรมย.” วิทยานิพนธปริญญา
 สังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสังคมสงเคราะห มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,
 2543.
ปจรัตน  ศรีสวาง.  “ประสิทธิผลโปรแกรมครอบครัวศึกษาตอพฤติกรรมครอบครัวในการปองกัน
 การเสพติดยาบาซ้ําของผูปวยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษ.” วิทยานิพนธปริญญา
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสงเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2546.
ปาริชาติ  แวนไวศาสตร.  “สุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลผูเสพติดยาบาของผูดูแล.”
 วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล-
 จิตเวชศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543.
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พรทิพย  วชิรดิลก และคณะ.  “ปจจัยที่สัมพันธกับความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยจิตเภท
 ที่บาน.” ใน ประชุมวิชาการกรมสุขภาพจิตนานาชาติครั้งที่ 8, 45. กรุงเทพฯ :
 กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2545.
พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย.  จิตวิทยาครอบครัว.  พิมพครั้งที่ 5.  กรุงเทพฯ : สํานักพิมพแหง
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2545.
พรศิริ  วิมลสาระวงค.  “ความสัมพันธระหวางการมองโลกในแงดี บทบาทเชิงชวยเหลือของ
 พยาบาลประจําการ สภาพแวดลอมในคลินิก กับสัมพันธภาพระหวางนักศึกษา
 พยาบาลกับพยาบาลประจําการ.” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
 สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544.
พวงรัตน ทวีรัตน. วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 8.  กรุงเทพฯ :
 สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร,
 2543.
พิชัย แสงชาญชัย.  “สุราและความผิดปกติที่เกี่ยวของ.” ใน ตําราการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด,

213 – 233.  วิโรจน  วีระชัย และคณะ, บรรณาธิการ.  กรุงเทพฯ : โรงพยาบาล
 ธัญญารักษ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2544.
เพ็ชรรัตน  ตั้งตระกูลพงศ.  “ปจจัยสนับสนุนพฤติกรรมของสามีในการสงเสริมสุขภาพภรรยาขณะ
 ตั้งครรภ ในเขตจังหวัดประจวบคีรีขันธ.” วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต
 สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2546.
เพ็ญนภา  ไชยเสนา.  “พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคหอบหืดที่มารับการรักษา ใน
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร.” วิทยานิพนธปริญญา
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
 ศรีนครินทรวิโรฒ, 2546.
ไพบูลย วงศใหญ และสุกัญญา กิจเครือ.  “การศึกษาความรู เจตคติ และแรงสนับสนุนทาง
 ครอบครัวของผูปวยจิตเวช : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลนิติจิตเวช.”
 ใน การประชุมวิชาการกรมสุขภาพจิตนานาชาติครั้งที่ 2, 51.  กรุงเทพฯ :
 กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2539.
ฟาริดา  อิบราฮิม.  ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล.  กรุงเทพฯ :
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546.
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย
เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

ของญาติผูดูแล  : กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี
คําอธิบาย

แบบสอบถามฉบับนี้เปนเครื่องมือเพื่อใชประกอบการทําวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี ” 
ของนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว 
มหาวิทยาลัยศิลปากร  แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 สวน ประกอบดวย

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล
สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล
สวนที่ 3 แบบสอบถามความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล
สวนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย
สวนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับ
สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

ผูปวย ในแบบสอบถามฉบับนี้ หมายถึง “ญาติของทาน” ที่เขามารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลราชบุรี ดวยปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา และทานเปนผูใหการดูแลอยูในปจจุบัน

ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามถือเปนความลับ ทานไมตองเขียนชื่อ นามสกุล และ 
ที่อยูลงในแบบสอบถาม ดังนั้นจึงขอความรวมมือใหทานตอบแบบสอบถามตรงตามความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทานและเหตุการณที่เกี่ยวของ คําตอบของทานไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด แตจะนําไป
วิเคราะหในภาพรวมของคําตอบที่ไดมาทั้งหมด จึงไมมีผลตอตัวทานและผูปวยที่มารับบริการ  
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของทาน จะนําไปใชประโยชนในทางวิชาการสําหรับการ
ศึกษาเทานั้น

กอนตอบแบบสอบถาม ขอใหทานอานคําอธิบายที่กํากับไว ถาทานไมเขาใจสามารถสอบ
ถามไดจากเจาหนาที่ผูมอบแบบสอบถามใหกับทาน

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ และเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามดวย
ความตั้งใจและครบถวนทุกขอ

   นางสลิษา  หลิมศิโรรัตน
 นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน
         ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว
     บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร
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แบบสอบถาม
เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล

ของญาติผูดูแล  : กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล
คําอธิบาย  โปรดเติมขอมูลลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ใน  หนาขอความที่เปนจริง 
เกี่ยวกับตัวทาน

1. เพศของผูตอบแบบสอบถามคือ  ชาย  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ  ……………ป
3. ทานจบการศึกษาระดับใด

 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา  มัธยมศึกษา ( ม.1 – ม.6 )
 ปวช. / ปวส.  ปริญญาตรีข้ึนไป

4. รายไดรวมทั้งครอบครัวของทานเมื่อเทียบกับรายจาย เปนอยางไร
 รายไดไมเพียงพอใชจาย  รายไดเพียงพอใชจาย แตไมเหลือเก็บ
 รายไดเพียงพอใชจาย และมีเหลือเก็บ

5. ทานมีความเกี่ยวของกับผูปวยโดย เปน
 พอ  แม
 ลูก  คูสมรส
 ญาติคนอื่นๆ  โปรดระบุ…………….

6. นอกจากตัวทานแลว มีบุคคลอื่นๆในครอบครัวที่ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย จํานวนกี่คน
  ไมมี  1 – 2 คน
 3 คนขึ้นไป
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวาง สําหรับขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง

คําตอบ
ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล ใช ไมใช

1. คนที่ติดสุราจะตองดื่มสุราเปนประจํา และไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มได
2. คนที่ติดสุราเมื่อไมมีสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  สามารถหาเครื่องดื่มอื่น
    มาดื่มทนแทนได
3. คนที่ติดสุราจะไมสามารถหยุดดื่มได แมวาเกิดการเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ
4. คนที่ติดสุราจะเลิกดื่มได  ถามีคนในครอบครัวขอรองใหเลิก
5. คนที่ติดสุราถาหยุดดื่มกระทันหัน จะมีอาการลงแดง อาจชักหรือเสียชีวิตได
6. ความกดดัน  ความเครียด หรือความขัดแยงในครอบครัว เปนสาเหตุทําให
    คนติดสุรา
7. การที่มีคนติดสุราในบาน ทําใหคนอื่นๆ โดยเฉพาะเด็กเลียนแบบการดื่มได
8. การที่คนติดสุรา   เพราะดื่มแลวรูสึกมีความสุข  ลืมเรื่องโศกเศราตางๆได
9. การที่คนติดสุราไมสามารถเลิกดื่มได เพราะเกิดภาวะสมองติดยา
10. คนที่ติดสุราจะยังมีความคิดและความจําเหมือนเดิม  เพราะสุราไมมีผลตอสมอง
11. ผูที่ขับรถขณะเมาสุรา  ระบบประสาทจะทํางานไมปกติ  จึงมักเกิดอุบัติเหตุ
12. ในครอบครัวที่มีคนติดสุรา มักจะมีปญหาตางๆ เกิดขึ้นอยูเสมอ
13. การดื่มสุราเปนประจําจะชวยกระตุนใหสมองตื่นตัว
14. การติดสุราไมมีผลตอการทําหนาที่ตางๆ ของบุคคล
15. ผูติดสุราจะไมสามารถเลิกดื่มไดอยางถาวร ถาไมเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต
16. คนติดสุราสวนใหญสามารถเลิกดื่มไดทันที โดยไมรูสึกผิดปกติทางรางกายหรือ
      จิตใจ
17. ถามีคนในครอบครัวกําลังเลิกดื่มสุรา  คนอื่นๆในบานควรงดสุราในงานเลี้ยง
      ฉลองตางๆ
18. คนที่ติดสุราเมื่อต้ังใจเลิกดื่มแลว   สวนใหญจะไมกลับไปด่ืมหรือติดซ้ําอีก
19. คนที่เลิกดื่มสุราแลว ควรหลีกเลี่ยงสถานการณเส่ียง เชน อยูในกลุมเพื่อนที่กําลัง
      ดื่มสุรา ไปงานเลี้ยงสังสรรค    ไปอยูในสถานบันเทิงที่มีสุรา
20. การจะเลิกดื่มสุราไดนั้น ตองเปลี่ยนความคิดที่วาการดื่มสุราเปนเรื่องปกติของ
      สังคมไทย
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล
คําอธิบาย  ขอใหทานอานขอความตอไปนี้ แลวใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน ในแตละขอความขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้

มากที่สุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
มาก หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ปานกลาง หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง
นอย หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย
นอยที่สุด หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด

ระดับความคิดเห็น
ความตระหนักในบทบาทของการเปนญาติผูดูแล มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
1. ทานเขาใจอาการและปญหาตางๆในการเลิกดื่มสุราของผูปวย
   มากกวาคนอื่นในบาน เพราะทานเปนผูดูแลหลักของผูปวย
2. เมื่อผูปวยมีความทุกขหรือเกิดปญหาจากการเลิกดื่มสุรา
    ทานจะดูแลชวยเหลือจนกวาเขาจะหายทุกข
3. ทานรับหนาที่เปนผูดูแลผูปวย เพราะผูที่กําลังจะเลิกดื่มสุรา
    จําเปนตองมีคนในครอบครัวคอยดูแลอยางใกลชิด
4. ถึงแมทุกคนในบานจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  แตทานเอง
    ตองเปนหลักในการดูแล
5. ถาทานดูแลชวยเหลืออยางเต็มที่ จะทําใหผูปวยเลิกดื่มสุราได
6. ทานในฐานะที่เปนญาติ  ตองชวยเหลือใหผูปวยเลิกดื่มสุรา
    และกลับมาทําหนาที่ของสมาชิกครอบครัวที่ดีเหมือนเดิม
7. การเลิกดื่มสุราขึ้นอยูกับตัวผูปวยเอง ทานไมมีสวนชวยเหลือ
8. ผูที่ติดสุราคือคนที่เจ็บปวย จําเปนตองไดรับการรักษาใหหาย
9. คนที่ติดสุรา อาจคิดหรือทําในสิ่งที่ไมเหมาะสมจึงตองมีคน
    คอยดูแลชวยเหลือ
10. ทานรูสึกสบายใจ ที่ไดทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวย
11. ทานคิดวาภาระหนาที่เร่ืองการดูแลผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญ
12. บางครั้งทานตองงดภาระกิจสวนตัวไป ในชวงที่ตองอยูดูแล
      ผูปวย
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สวนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย

คําอธิบาย  ขอใหทานอานขอความตอไปนี้ แลวใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับการกระทํา 
ของทาน ขอความเหลานี้จะแสดงถึง สิ่งที่ทานและผูปวยปฏิบัติตอกันในชีวิตประจําวัน ตลอดระยะ
เวลาที่ผานมา ในแตละขอความขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้

มากที่สุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการกระทําของทานมากที่สุด
มาก หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับการกระทําของทานมาก
ปานกลาง หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับการกระทําของทานปานกลาง
นอย หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับการกระทําของทานนอย
นอยที่สุด หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับการกระทําของทานนอยที่สุด

ระดับการกระทํา
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแล

กับผูปวยแอลกอฮอล
มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

1. ทานและผูปวย มักพูดหรือแสดงออกวามีความรัก
    ความหวงใย ซึ่งกันและกัน
2. ทานและผูปวย ใหกําลังใจและปลอบใจกันเมื่อมีปญหา
3. ทานและผูปวยใสใจชีวิตความเปนอยูของกันและกัน
    โดยจะไตถามทุกขสุขกันอยูเสมอ
4. ทานและผูปวยจะรูสึกเศราไปดวย  ถาคนใดคนหนึ่ง
    มีเร่ืองทุกขใจ
5. ผูปวยมักทําใหทานนอยใจ
6. ทานและผูปวย รูสึกอบอุนเมื่ออยูรวมกันในบาน
7. ทานและผูปวย ไปเที่ยวดวยกันในวันหยุด
8. ทานและผูปวย รับประทานอาหารเย็นดวยกันที่บาน
9. ทานและผูปวย ไปทําบุญตักบาตรรวมกันในวันสําคัญ
    ตางๆ
10. ทานและผูปวย พูดคุยกันเสมอเมื่อมีเวลาวาง
11. ทานและผูปวย ดูโทรทัศนหรือฟงวิทยุรวมกันที่บาน
12. ทานและผูปวย ไปทํากิจกรรมนอกบานดวยกัน เชน
      ไปซื้อของ  ไปงานเลี้ยง  ไปรับประทานอาหาร
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ระดับการกระทํา
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแล

กับผูปวยแอลกอฮอล
มาก
ที่สุด

มาก ป า น
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

13. ทานและผูปวย ใหความเคารพซึ่งกันและกันตาม
      อาวุโส
14. ทานและผูปวยตางมีอิสระในการตัดสินใจทําส่ิงตางๆ
15. เมื่อทานกับผูปวยพูดคุยกัน ตางคนสามารถแสดง
      ความคิดเห็นไดอยางเต็มที่
16. ทานและผูปวยใหเกียรติซึ่งกันและกันเสมอ
17. ทานและผูปวยสามารถพูดคุยกันไดทุกเรื่อง
18. ทานและผูปวยพรอมท่ีจะใหอภัยแกกันเมื่ออีกฝาย
      ทําผิดพลาด
19. ทานและผูปวยแบงปนของใชกันเสมอ
20. เมื่อมีความขัดแยงทานกับผูปวยใชวิธีการแกปญหา
      โดยการประนีประนอม
21. ทานและผูปวยเขากันไดดีกวาสมาชิกคนอื่นๆในบาน
22. ทานและผูปวยชวยทํางานบานแทนกัน โดยที่อีกฝาย
      ไมตองรองขอ

สวนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

คําอธิบาย  ขอใหทานอานขอความตอไปนี้ แลวใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความ 
เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน ในแตละขอความขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ
ดังนี้

มากที่สุด หมายถึง  ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นมากที่สุด
มาก หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นมาก
ปานกลาง หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นปานกลาง
นอย หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน ตามขอความนั้นนอย
นอยที่สุด หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นนอยที่สุด
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ระดับของการสนับสนุนที่ไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
1. ญาติพี่นองพูดใหกําลังใจทานที่รับหนาที่ในการดูแลผูปวย
2. ญาติพี่นองสอบถามทุกขสุขของทานที่ตองดูแลผูปวย
3. เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานแสดงความชื่นชมท่ีทานรับภาระ
    ในการดูแลผูปวย
4. เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน ยินดีรับฟงทานปรับทุกข
    ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
5. เจาหนาที่สาธารณสุขใหกําลังใจทานในการทําหนาที่ดูแล
    ผูปวย
6. ญาติพี่นองใหคําแนะนําในเรื่องการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
    แกทาน
7. เมื่อทานมีปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยญาติพี่นอง
    ชวยใหคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหา
8. เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานแนะนําทานเกี่ยวกับการดูแล
    ผูที่ติดสุราดวยวิธีการตางๆ
9. ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลผูที่ติดสุรา จากเพื่อนบานหรือ
    เพื่อนรวมงาน
10. เมื่อมีขอสงสัยเรื่องเกี่ยวกับการเลิกดื่มสุราของผูปวย
      ทานคิดไมออกวาควรจะถามใครดี
11. เจาหนาที่สาธารณสุขใหความรูเร่ืองวิธีการดูแลผูปวย
      แอลกอฮอลแกทาน
12. เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยทานขอรับคําปรึกษา
      เพื่อแกไขปญหาจากเจาหนาที่สาธารณสุขไดเสมอ
13. ญาติพี่นองใหความชวยเหลือเรื่องเงินทองที่ทานตองใชใน
      การดูแลและการพาผูปวยไปรักษาที่โรงพยาบาล
14. ญาติพี่นองชวยทานจัดหาสิ่งของเครื่องใชที่จําเปนสําหรับ
      การดูแลผูปวย
15. ญาติพี่นองชวยทํางานบานแทนเพื่อใหทานดูแลผูปวยได
      อยางเต็มที่
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ระดับของการสนับสนุนที่ไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
16. การที่ตองคอยดูแลผูปวยทําใหทานขาดรายได และมี
      ปญหาเรื่องการเงิน โดยทานไมสามารถขอความชวยเหลือ
       จากใครได
17. ถาทานมีปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษาผูปวย
      เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานยินดีใหความชวยเหลือแกทาน
18. ทานไดรับการอํานวยความสะดวกจากเจาหนาที่
      สาธารณสุขเมื่อทานพาผูปวยไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล
คําอธิบาย ขอใหทานอานขอความตอไปน้ีแลวใสเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติ 
ของทาน  ในแตละขอความขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานมีการกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 
เปนประจํา หรือทุกครั้งที่มีเหตุการณ

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง  ทานมีการกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 
เกือบทุกครั้ง หรือประมาณ 75 % ของเหตุการณที่เกิดขึ้น

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ทานมีการกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 
เปนบางครั้ง  หรือประมาณ 50 % ของเหตุการณที่เกิดขึ้น
 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง  ทานมีการกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 
นานๆครั้ง หรือประมาณ 25 % ของเหตุการณที่เกิดขึ้น

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง   ทานไมเคยกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมตามขอความ 
นั้นเลย

ระดับของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ทุก

ครั้ง
บอย
ครั้ง

บาง
ครั้ง

นานๆ
ครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. ทานพูดชมทุกครั้ง เมื่อผูปวยปฏิเสธการดื่มสุราไดสําเร็จ
2. ทานพูดหรือแสดงใหผูปวยเห็นวา ทานดีใจเมื่อเขาหยุด
    ดื่มสุรา
3. ทานพูดหรือแสดงใหผูปวยเห็นวา ทานเขาใจและรับรูถึง
    ความพยายามและความยากลําบากในการหยุดดื่มสุรา
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ระดับของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ทุก

ครั้ง
บอย
ครั้ง

บาง
ครั้ง

นานๆ
ครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

4. ทานบอกสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวใหรับทราบเพื่อรวม
    กันแสดงความยินดีเมื่อผูปวยเลิกดื่มสุราได
5. ทานพูดหรือแสดงใหเห็นวา ทานเชื่อมั่นในความสามารถ
    ของผูปวยที่จะเลิกดื่มสุราได
6. ทานเตือนใหผูปวยรับประทานยาตามเวลา
7. ทานพาผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลเพื่อรักษาเรื่องการ
    ติดสุราตามนัดทุกครั้ง
8. ทานมาพบแพทยและรับยาแทน เมื่อผูปวยไมสามารถมา 
    โรงพยาบาลได
9. ทานบอกความจริงเกี่ยวกับอาการและพฤติกรรมการดื่ม
    สุราของผูปวยที่บานใหแพทยหรือพยาบาลรับทราบ
10. ทานดูแลไมใหมีเหลาหรือเบียรอยูภายในบาน
11. ทานหามไมใหคนอื่นๆในครอบครัวดื่มเหลาหรือเบียร
      ในบาน
12. ทานเตือนใหผูปวยหลีกเลี่ยงเพื่อนที่เคยดื่มดวยกัน
13. ทานหามไมใหผูปวยไปที่รานขายสุรา
14. เมื่อผูปวยอารมณไมดี ทานยอมใหผูปวยออกไปเที่ยว
      นอกบานกับกลุมเพื่อนได  เพื่อใหสบายใจ หายเครียด
15. ทานจะระมัดระวังไมใหผูปวยเกิดความเครียด  โกรธ
     หรือหงุดหงิด
16. เมื่อผูปวยอารมณไมดี เชนโกรธ หงุดหงิด ทานจะคอย
     ดูแลและปองกัน ไมใหผูปวยหาทางออกดวยการดื่มสุรา
17. ทานคอยเตือนใหผูปวย ใหนึกถึงเหตุผลและความ
      จําเปนที่ตองเลิกดื่มสุรา
18. ถาผูปวยจําเปนตองไปอยูในสถานที่ ที่มีเหลาหรือ
      เบียร ทานจะไปอยูดวย เพื่อคอยดูแล
19. ทานอนุญาตใหผูปวยเขาไปนั่งรวมวงกับเพื่อนที่กําลัง
      ดื่มสุราได แตบอกใหผูปวยดื่มอยางอื่นแทน
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ระดับของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล ทุก

ครั้ง
บอย
ครั้ง

บาง
ครั้ง

นานๆ
ครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

20. ทานชวยแกไขปญหาเมื่อผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร เชน
      หาของที่ผูปวยชอบมาใหรับประทาน
21. เมื่อผูปวยมีอาการทางรางกาย เชน มือส่ัน
      กระสับกระสายเพราะอยากดื่มสุรา ทานจะอยูเปนเพื่อน
      และคอยดูแลอยางใกลชิด
22. ทานและผูปวยรวมกันหาวิธีแกไขปญหาตางๆที่เกิดจาก
      การเลิกดื่มสุรา เชนปญหาเรื่องอารมณไมดี  ทํางาน
      ไมไหว
23. ถาผูปวยมีอาการขาดสุราอยางรุนแรง ทานอนุญาต
     ใหผูปวยดื่มสุราเพื่อถอนไดเพียงเล็กนอย
24. ทานชวยออกไปทําภาระกิจนอกบานแทน ในชวงที่
      ผูปวยเลิกดื่มสุราใหมๆ  และยังไมพรอมท่ีจะออกไปเอง
25. ทานหามไมใหคนในบานนําปญหาตางๆมาเลาใหผูปวย
      ฟงในชวงที่ผูปวยเลิกดื่มสุราใหมๆ
26. ทานดูแลใหผูปวยกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับที่
      แพทยใหมา ถาผูปวยมีอาการนอนไมหลับหรือหงุดหงิด
      เพราะอยากดื่มสุรา
27. เมื่อมีปญหาตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวย ทานจะชวย
      จัดการแกไขใหกอนถาทําได
28. ทานยินดีรับฟงปญหาและความยากลําบากในการ
      เลิกดื่มสุราของผูปวยอยางตั้งใจ

ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือตอบแบบสอบถามอยางตั้งใจและครบถวนทุกขอ
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การวิเคราะหตัวแปรที่ใชในการวิจัยเปนรายขอ
เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี

ตารางที่ 16 แสดงจํานวนและรอยละของญาติผูดูแลผูปวยแอลกอฮอล โรงพยาบาลราชบุรีที่ตอบ
  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอลไดถูกตอง

ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล จํานวน รอยละ

1. คนที่ติดสุราจะตองดื่มสุราเปนประจํา และไมสามารถควบคุมปริมาณ
    การดื่มได

160 72.4

2. คนที่ติดสุราเมื่อไมมีสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  สามารถหาเครื่อง
    ดื่มอ่ืนมาดื่มทนแทนได

102 52.9

3. คนที่ติดสุราจะไมสามารถหยุดดื่มได แมวาเกิดการเจ็บปวยหรือมีปญหา
    สุขภาพ

128 62.7

4. คนที่ติดสุราจะเลิกดื่มได  ถามีคนในครอบครัวขอรองใหเลิก 109 53.4
5. คนที่ติดสุราถาหยุดดื่มกระทันหันจะมีอาการลงแดง อาจชักหรือเสียชีวิต 142 69.6
6. ความกดดัน  ความเครียด หรือความขัดแยงในครอบครัว เปนสาเหตุ
    ทําใหคนติดสุรา

128 62.7

7. การที่มีคนติดสุราในบาน ทําใหคนอื่นๆ โดยเฉพาะเด็กเลียนแบบการดื่ม 122 59.2
8. การที่คนติดสุรา   เพราะดื่มแลวรูสึกมีความสุข  ลืมเรื่องโศกเศราตางๆได 119 58.3
9. การที่คนติดสุราไมสามารถเลิกดื่มได เพราะเกิดภาวะสมองติดยา 132 64.7
10. คนที่ติดสุราจะยังมีความคิดและความจําเหมือนเดิม  เพราะสุราไมมีผล
      ตอสมอง

132 67.6

11. ผูที่ขับรถขณะเมาสุรา  ระบบประสาทจะทํางานไมปกติ  จึงมักเกิด
      อุบัติเหตุ

185 90.7

12. ในครอบครัวที่มีคนติดสุรา มักจะมีปญหาตางๆ เกิดขึ้นอยูเสมอ 166 81.4
13. การดื่มสุราเปนประจําจะชวยกระตุนใหสมองตื่นตัว 134 65.7
14. การติดสุราไมมีผลตอการทําหนาที่ตางๆ ของบุคคล 132 64.7
15. ผูติดสุราจะไมสามารถเลิกดื่มไดอยางถาวร ถาไมเปลี่ยนแปลงการ
    ดําเนินชีวิต

170 83.3
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ตารางที่ 16 ( ตอ )
ความรูเกี่ยวกับภาวะการติดแอลกอฮอล จํานวน รอยละ

16. คนติดสุราสวนใหญสามารถเลิกดื่มไดทันที โดยไมรูสึกผิดปกติทาง
    รางกายหรือจิตใจ

111 54.4

17. ถามีคนในครอบครัวกําลังเลิกดื่มสุรา  คนอื่นๆในบานควรงดสุราในงาน
    เลี้ยงฉลองตางๆ

124 60.2

18. คนที่ติดสุราเมื่อต้ังใจเลิกดื่มแลว สวนใหญจะไมกลับไปด่ืมหรือติดซ้ําอีก 88 43.1
19. คนที่เลิกดื่มสุราแลว ควรหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยง เชน อยูในกลุม
     เพื่อนที่กําลังดื่มสุรา ไปงานเลี้ยงสังสรรค  ไปอยูในสถานบันเทิงที่มีสุรา

175 85.2

20. การจะเลิกดื่มสุราไดนั้น ตองเปลี่ยนความคิดที่วาการดื่มสุราเปนเรื่อง
    ปกติของสังคมไทย

140 68.6

ตารางที่ 17 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับรายขอของขอคําถาม
 ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล

ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล X S.D. คาระดับ
1. ทานเขาใจอาการและปญหาตางๆในการเลิกดื่มสุราของผูปวย
    มากกวาคนอื่นในบาน เพราะทานเปนผูดูแลหลักของผูปวย

3.98 .862 มาก

2. เมื่อผูปวยมีความทุกขหรือเกิดปญหาจากการเลิกดื่มสุรา
    ทานจะดูแลชวยเหลือจนกวาเขาจะหายทุกข

3.69 .884 มาก

3. ทานรับหนาที่เปนผูดูแลผูปวย เพราะผูที่กําลังจะเลิกดื่มสุรา
    จําเปนตองมีคนในครอบครัวคอยดูแลอยางใกลชิด

4.12 .828 มาก

4. ถึงแมทุกคนในบานจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  แตทาน
    เองตองเปนหลักในการดูแล

3.95 .886 มาก

5. ถาทานดูแลชวยเหลืออยางเต็มที่ จะทําใหผูปวยเลิกดื่มสุราได 3.46 1.093 ปาน
กลาง

6. ทานในฐานะที่เปนญาติ  ตองชวยเหลือใหผูปวยเลิกดื่มสุรา
    และกลับมาทําหนาที่ของสมาชิกครอบครัวที่ดีเหมือนเดิม

4.00 .918 มาก

7. การเลิกดื่มสุราขึ้นอยูกับตัวผูปวยเอง ทานไมมีสวนชวยเหลือ 2.42 1.203 นอย
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ตารางที่ 17 ( ตอ )
ความตระหนักในบทบาทของการเปนผูดูแล X S.D. คาระดับ

8. ผูที่ติดสุราคือคนที่เจ็บปวยจําเปนตองไดรับการรักษาใหหาย 4.37 .755 มาก
9. คนที่ติดสุรา อาจคิดหรือทําในสิ่งที่ไมเหมาะสมจึงตอง
    มีคนคอยดูแลชวยเหลือ

4.09 .866 มาก

10. ทานรูสึกสบายใจ ที่ไดทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวย 3.95 .922 มาก
11. ทานคิดวาภาระหนาที่เร่ืองการดูแลผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญ 4.11 .761 มาก
12. บางครั้งทานตองงดภาระกิจสวนตัวไป ในชวงที่ตอง
      อยูดูแลผูปวย

3.72 .951 มาก

ตารางที่ 18 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับรายขอของขอคําถามสัมพันธภาพ
 ระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยแอลกอฮอล

สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยแอลกอฮอล X S.D. คาระดับ
1. ทานและผูปวย มักพูดหรือแสดงออกวามีความรัก
    ความหวงใย ซึ่งกันและกัน

3.54 1.028 มาก

2. ทานและผูปวย ใหกําลังใจและปลอบใจกันเมื่อมีปญหา 3.75 .855 มาก
3. ทานและผูปวยใสใจชีวิตความเปนอยูของกันและกัน
    โดยจะไตถามทุกขสุขกันอยูเสมอ

3.69 .971 มาก

4. ทานและผูปวยจะรูสึกเศราไปดวย  ถาคนใดคนหนึ่ง
    มีเร่ืองทุกขใจ

3.90 .865 มาก

5. ผูปวยมักทําใหทานนอยใจ 2.43 1.096 นอย
6. ทานและผูปวย รูสึกอบอุนเมื่ออยูรวมกันในบาน 3.92 .901 มาก
7. ทานและผูปวย ไปเที่ยวดวยกันในวันหยุด 2.27 1.066 นอย
8. ทานและผูปวย รับประทานอาหารเย็นดวยกันที่บาน 3.36 1.156 ปานกลาง
9. ทานและผูปวย ไปทําบุญตักบาตรรวมกันในวันสําคัญ
    ตางๆ

2.40 1.147 นอย

10. ทานและผูปวย พูดคุยกันเสมอเมื่อมีเวลาวาง 3.42 1.035 ปานกลาง
11. ทานและผูปวย ดูโทรทัศนหรือฟงวิทยุรวมกันที่บาน 3.39 1.057 ปานกลาง
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ตารางที่ 18 ( ตอ )
สัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยแอลกอฮอล X S.D. คาระดับ

12. ทานและผูปวย ไปทํากิจกรรมนอกบานดวยกัน เชน
      ไปซ้ือของ  ไปงานเลี้ยง  ไปรับประทานอาหาร

2.39 1.061 นอย

13. ทานและผูปวย ใหความเคารพซึ่งกันและกันตาม
      อาวุโส

3.93 1.002 มาก

14. ทานและผูปวยตางมีอิสระในการตัดสินใจทําสิ่งตางๆ 3.79 .926 มาก
15. เมื่อทานกับผูปวยพูดคุยกัน ตางคนสามารถแสดง
      ความคิดเห็นไดอยางเต็มที่

3.82 1.032 มาก

16. ทานและผูปวยใหเกียรติซึ่งกันและกันเสมอ 3.98 .951 มาก
17. ทานและผูปวยสามารถพูดคุยกันไดทุกเรื่อง 3.83 .885 มาก
18. ทานและผูปวยพรอมที่จะใหอภัยแกกันเมื่ออีกฝาย
      ทําผิดพลาด

4.00 .952 มาก

19. ทานและผูปวยแบงปนของใชกันเสมอ 3.61 .969 มาก
20. เมื่อมีความขัดแยงทานกับผูปวยใชวิธีการแกปญหา
      โดยการประนีประนอม

3.92 .787 มาก

21. ทานและผูปวยเขากันไดดีกวาสมาชิกคนอื่นๆในบาน 3.69 .935 มาก
22. ทานและผูปวยชวยทํางานบานแทนกัน โดยที่อีกฝาย
      ไมตองรองขอ

3.38 1.092 ปานกลาง

ตารางที่ 19 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับรายขอของขอคําถาม
 แรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับ X S.D. คาระดับ
1. ญาติพี่นองพูดใหกําลังใจทานที่รับหนาที่ในการดูแลผูปวย 3.49 1.005 ปานกลาง
2. ญาติพี่นองสอบถามทุกขสุขของทานที่ตองดูแลผูปวย 3.34 .997 ปานกลาง
3. เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานแสดงความชื่นชมที่ทานรับ
    ภาระในการดูแลผูปวย

3.04 1.009 ปานกลาง
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ตารางที่ 19 ( ตอ )
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับ X S.D. คาระดับ

4. เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน ยินดีรับฟงทานปรับทุกข
    ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย

3.04 .984 ปานกลาง

5. เจาหนาที่สาธารณสุขใหกําลังใจทานในการทําหนาที่ดูแล
    ผูปวย

3.39 .943 ปานกลาง

6. ญาติพี่นองใหคําแนะนําในเรื่องการดูแลผูปวยแอลกอฮอล
    แกทาน

3.04 1.014 ปานกลาง

7. เมื่อทานมีปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยญาติพี่นอง
    ชวยใหคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหา

3.31 1.054 ปานกลาง

8. เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานแนะนําทานเกี่ยวกับการดูแล
    ผูที่ติดสุราดวยวิธีการตางๆ

2.80 1.017 ปานกลาง

9. ทานไดรับความรูเร่ืองการดูแลผูที่ติดสุรา จากเพื่อนบาน
    หรือเพื่อนรวมงาน

2.72 1.090 ปานกลาง

10. เมื่อมีขอสงสัยเรื่องเกี่ยวกับการเลิกดื่มสุราของผูปวย
      ทานคิดไมออกวาควรจะถามใครดี

2.84 .972 ปานกลาง

11. เจาหนาที่สาธารณสุขใหความรูเร่ืองวิธีการดูแลผูปวย
      แอลกอฮอลแกทาน

3.42 .977 ปานกลาง

12. เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยทานขอรับคําปรึกษา
      เพื่อแกไขปญหาจากเจาหนาที่สาธารณสุขไดเสมอ

3.36 .879 ปานกลาง

13. ญาติพี่นองใหความชวยเหลือเร่ืองเงินทองที่ทานตองใชใน
      การดูแลและการพาผูปวยไปรักษาที่โรงพยาบาล

2.75 1.192 ปานกลาง

14. ญาติพี่นองชวยทานจัดหาสิ่งของเครื่องใชที่จําเปนสําหรับ
      การดูแลผูปวย

2.49 1.253 นอย

15. ญาติพี่นองชวยทํางานบานแทนเพื่อใหทานดูแลผูปวยได
      อยางเต็มที่

2.44 1.083 นอย

16. การที่ตองคอยดูแลผูปวยทําใหทานขาดรายได และมี
      ปญหาเรื่องการเงิน โดยทานไมสามารถขอความชวยเหลือ
       จากใครได

2.87 1.093 ปานกลาง
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ตารางที่ 19 ( ตอ )
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับ X S.D. คาระดับ

17. ถาทานมีปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษาผูปวย เพื่อน
      บานหรือเพื่อนรวมงานยินดีใหความชวยเหลือแกทาน

2.37 1.091 นอย

18. ทานไดรับการอํานวยความสะดวกจากเจาหนาที่
      สาธารณสุขเมื่อทานพาผูปวยไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

3.72 .799 มาก

ตารางที่ 20 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับรายขอของขอคําถามพฤติกรรม
 การดูแลผูปวยแอลกอฮอลของญาติผูดูแล

พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล X S.D. คาระดับ
1. ทานพูดชมทุกครั้ง เมื่อผูปวยปฏิเสธการดื่มสุราไดสําเร็จ 3.64 1.094 มาก
2. ทานพูดหรือแสดงใหผูปวยเห็นวาทานดีใจเมื่อเขาหยุดดื่มสุรา 4.00 1.029 มาก
3. ทานพูดหรือแสดงใหผูปวยเห็นวา ทานเขาใจและรับรูถึง
    ความพยายามและความยากลําบากในการหยุดดื่มสุรา

3.76 .965 มาก

4. ทานบอกสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวใหรับทราบเพื่อรวมกัน
    แสดงความยินดีเมื่อผูปวยเลิกดื่มสุราได

3.35 1.244 ปาน
กลาง

5. ทานพูดหรือแสดงใหเห็นวา ทานเชื่อม่ันในความสามารถ
    ของผูปวยที่จะเลิกดื่มสุราได

3.59 .991 มาก

6. ทานเตือนใหผูปวยรับประทานยาตามเวลา 4.45 .872 มาก
7. ทานพาผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลเพื่อรักษาเรื่องการติด
    สุราตามนัดทุกครั้ง

4.23 1.056 มาก

8. ทานมาพบแพทยและรับยาแทน เมื่อผูปวยไมสามารถมา
    โรงพยาบาลได

3.63 1.364 มาก

9. ทานบอกความจริงเกี่ยวกับอาการและพฤติกรรมการดื่มสุรา
    ของผูปวยที่บานใหแพทยหรือพยาบาลรับทราบ

4.43 .992 มาก

10. ทานดูแลไมใหมีเหลาหรือเบียรอยูภายในบาน 3.96 1.213 มาก
11. ทานหามไมใหคนอื่นๆในครอบครัวดื่มเหลาหรือเบียรในบาน 3.72 1.342 มาก
12. ทานเตือนใหผูปวยหลีกเลี่ยงเพื่อนที่เคยดื่มดวยกัน 4.11 1.070 มาก
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ตารางที่ 20 ( ตอ )
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล X S.D. คาระดับ

13. ทานหามไมใหผูปวยไปที่รานขายสุรา 3.51 1.388 มาก
14. เมื่อผูปวยอารมณไมดี ทานยอมใหผูปวยออกไปเที่ยว
      นอกบานกับกลุมเพื่อนได  เพื่อใหสบายใจ หายเครียด

3.07 1.191 ปาน
กลาง

15. ทานจะระมัดระวังไมใหผูปวยเกิดความเครียด  โกรธ หรือ
     หงุดหงิด

3.71 .958 มาก

16. เมื่อผูปวยอารมณไมดี เชนโกรธ หงุดหงิด ทานจะคอยดูแล
      และปองกัน ไมใหผูปวยหาทางออกดวยการดื่มสุรา

3.76 1.015 มาก

17. ทานคอยเตือนใหผูปวย ใหนึกถึงเหตุผลและความจําเปนที่
      ตองเลิกดื่มสุรา

4.31 .794 มาก

18. ถาผูปวยจําเปนตองไปอยูในสถานที่ ที่มีเหลาหรือเบียร
      ทานจะไปอยูดวย เพื่อคอยดูแล

2.57 1.438 ปาน
กลาง

19. ทานอนุญาตใหผูปวยเขาไปนั่งรวมวงกับเพื่อนที่กําลังดื่ม
      สุราได แตบอกใหผูปวยดื่มอยางอื่นแทน

3.01 1.393 ปาน
กลาง

20. ทานชวยแกไขปญหาเมื่อผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร เชน
      หาของที่ผูปวยชอบมาใหรับประทาน

3.89 .894 มาก

21. เมื่อผูปวยมีอาการทางรางกาย เชน มือส่ัน กระสาย
      เพราะอยากดื่มสุรา ทานจะอยูเปนเพื่อนและคอยดูแล
      อยางใกลชิด

3.86 1.019 มาก

22. ทานและผูปวยรวมกันหาวิธีแกไขปญหาตางๆที่เกิดจาก
      การเลิกดื่มสุรา เชนปญหาเรื่องอารมณไมดี  ทํางานไมไหว

3.67 .949 มาก

23. ถาผูปวยมีอาการขาดสุราอยางรุนแรง ทานอนุญาตให
      ผูปวยดื่มสุราเพื่อถอนไดเพียงเล็กนอย

3.29 1.224 ปาน
กลาง

24. ทานชวยออกไปทําภาระกิจนอกบานแทน ในชวงที่ผูปวย
      เลิกดื่มสุราใหมๆ  และยังไมพรอมที่จะออกไปเอง

3.24 1.225 ปาน
กลาง

25. ทานหามไมใหคนในบานนําปญหาตางๆมาเลาใหผูปวย
      ฟงในชวงที่ผูปวยเลิกดื่มสุราใหมๆ

3.28 1.273 ปาน
กลาง
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ตารางที่ 20 ( ตอ )
พฤติกรรมการดูแลผูปวยแอลกอฮอล X S.D. คาระดับ

26. ทานดูแลใหผูปวยกินยาคลายเครียดหรือยานอนหลับที่
      แพทยใหมา ถาผูปวยมีอาการนอนไมหลับหรือหงุดหงิด
      เพราะอยากดื่มสุรา

3.68 1.268 มาก

27. เมื่อมีปญหาตางๆที่เกี่ยวของกับผูปวย ทานจะชวยจัดการ
      แกไขใหกอนถาทําได

3.77 .956 มาก

28.ทานยินดีรับฟงปญหาและความยากลําบากในการเลิกดื่ม  
      สุรา ของผูปวยอยางตั้งใจ

4.27 .782 มาก
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