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การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราใน

ผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุท่ีเร่ิมด่ืม

สุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด แรงจูงใจใน

การหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการด่ืม

สุราในผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ท่ีเขา้รับการรักษา

ในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 168 คน เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา แบบ

วดัการเผชิญความเครียด แบบประเมินแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบั

การด่ืมสุรา และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูท้รงคุณวุฒิ และหาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั .92, .83, .71, .72 และ .92 ตามลาํดบั วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสัน 

 ผลการวจิยัท่ีสาํคญัสรุปไดด้งัน้ี   

1. ผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมมีพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยรวมอยูใ่นระดบัติดสุรา 

2. อายท่ีุเร่ิมด่ืมสุรา การเผชิญความเครียด และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทาง

ลบกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3. ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัวและชนิดของโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

4. แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา และความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 

 

 

สาขาวชิา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช    ลายมือช่ือนิสิต  

ปีการศึกษา 2555       ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั  



จ 

 

 
# # 5377584636 : MAJOR MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING  

KEYWORDS : ALCOHOL CONSUMPTION BEHAVIOR  / AGE OF ONSET / COPING / 

BELIEFS ASSOCIATED WITH ALCOHOL DRINKING / SOCIAL SUPPORT/ ALCOHOL 

DEPENDENCE WITH PSYCHIATRIC COMORBIDITY  

PREMRUTHAI CHAIHANIT : SELECTED FACTORS RELATED TO ALCOHOL 

CONSUMPTION BEHAVIOR IN ALCOHOL DEPENDENCE WITH PSYCHIATRIC 

COMORBIDITY. THESIS  ADVISOR :  PENNAPA  DANGDOMYOUTH,Ph.D.,146 pp.  

 

 The purpose of this descriptive research were to study alcohol consumption behavior of 

alcohol dependence with psychiatric comorbidity and relationships between age of onset, family 

history of drinking, types of psychiatric comorbidity, coping, motivation of quitting drinking, 

beliefs associated with alcohol drinking and social support with alcohol consumption behavior of 

alcohol dependence with psychiatric comorbidity. The subjects were a total of 168 patients, who 

were receiving service at the Out Patients Department of Bangkok Metropolitan Hospitals. The 

research instruments were the Personal Data Record, the Alcohol Use Disorder Identification 

Test, Coping Inventory, Motivation of Quitting Drinking Assessment, Beliefs associated with 

Alcohol Drinking Assessment and Social Support Assessment. The instruments were tested for 

content validity by panel expert, and the reliability of these instruments were .92, .83, .71, .72 and 

.92 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square and Pearson’s 

product moment correlation. 

 Major findings were as follow: 

 1. The level of alcohol consumption behavior in alcohol dependence with psychiatric 

comorbidity was at dependence drinking.  

 2. Age of onset, coping and social support were negative significantly correlated to 

alcohol consumption behavior in alcohol dependence with psychiatric comorbidity, at .05 level.   

 3. Family history of drinking and types of psychiatric comorbidity were significantly 

correlated to alcohol consumption behavior in alcohol dependence with psychiatric comorbidity, 

at .05 level. 

 4. Motivation of quitting drinking and beliefs associated with drinking were not 

correlated to alcohol consumption behavior in alcohol dependence with psychiatric comorbidity. 
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กติติกรรมประกาศ 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความเมตตาเป็นอยา่งยิ่งจากอาจารย์

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย ์ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ ท่ีช้ีแนะแนวทาง ให้ขอ้คิดเห็นในการ

คน้ควา้ การแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคต่างๆดว้ยความเอาใจใส่ ตลอดจนการดูแล ให้กาํลงัใจดว้ย

ความห่วงใย ก่อให้เกิดพลงัใจท่ีทาํให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จไดเ้ป็นอยา่งดี ศิษยรู้์สึกซาบซ้ึงใน

ความกรุณาท่ีอาจารยไ์ดม้อบใหแ้ละขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ และอาจารย ์ดร. ชูศกัด์ิ ขมัภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รวมทั้งคณาจารยค์ณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทุกท่าน ในการให้คาํแนะนาํ ขอ้คิด และขอ้เสนอแนะ

รวมทั้งกาํลงัใจในการทาํวทิยานิพนธ์ 

ขอขอบพระคุณเจา้ของเคร่ืองมือทุกชุดท่ีผูศึ้กษาไดน้าํมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ขอบพระคุณ

ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีให้ความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั รวมทั้งขอ้เสนอแนะใน

การปรับปรุงเคร่ืองมือ และขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาล

ราชวถีิ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวทิยาลยักรุงเทพมหานคร คณะแพทย ์พยาบาล และ

เจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีกรุณาให้ความช่วยเหลือและอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการ

วจิยัคร้ังน้ี รวมทั้งขอขอบคุณผูป่้วยทุกท่านท่ีให้ความสําคญั และให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการ

ใหข้อ้มูลสาํหรับการวจิยัคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณ นางอจัฉรา สัตยววิฒัน์ และพี่นอ้งตึกอายรุกรรม 6ก โรงพยาบาลราชวถีิ 

ทุกคน ท่ีสนบัสนุนช่วยเหลือ ห่วงใย และคอยให้กาํลงัใจดว้ยดีเสมอมา ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆร่วม

รุ่นทุกคน ท่ีคอยช่วยเหลือ ใหก้าํลงัใจและเป็นกลัยาณมิตรท่ีดี ท่ีทาํใหผู้ว้จิยัไดรั้บมิตรภาพและนํ้ าใจ

ท่ีดีงาม รวมถึงไดรั้บประสบการณ์ท่ีมีคุณค่ายิ่งกบัผูว้ิจยั และขอขอบพระคุณเจา้หน้าท่ีของคณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัทุกท่าน ท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือเป็นอยา่งดีเสมอมา 

             ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีให้การสนับสนุน

ทุนอุดหนุนในการทาํวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี  

สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่ทองอ่อน ไชยฮะนิจ ผูเ้ป็นท่ีรักยิ่ง ซ่ึงให้ความรัก    

ให้สติปัญญาและส่ิงดีงามแก่ผูว้ิจยั รวมถึงครอบครัวไชยฮะนิจ ซ่ึงเป็นกาํลงัใจท่ีสําคญัให้เกิดพลงั

มุ่งมัน่ อดทนและฝ่าฟันอุปสรรคจนสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

โดยคุณค่าและประโยชน์ท่ีมีอยูใ่นวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่บุพการี คณาจารยผ์ู ้

ประสิทธ์ิประสาทวชิา ผูมี้พระคุณ และผูป่้วยสุราทุกท่าน ขอใหมี้สุขภาพกาย สุขภาพใจท่ีแขง็แรง

สมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

สถานการณ์การด่ืมสุราของประชากรไทยโดยรวมมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน (ศูนยว์ิจยัปัญหา

สุรา, 2552) จากการสํารวจขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจากงานสถิติและเวชระเบียนพบวา่ในปี 2552 มี

ผูป่้วยท่ีติดสุราและเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลทัว่ประเทศรวมทั้งหมด 64,434 ราย เป็นชาย 

จาํนวน 56,483 ราย และเป็นหญิง 7,951 ราย เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งผูท่ี้มีและไม่มีความผิดปกติ 

ของพฤติกรรมการด่ืมสุราแลว้พบวา่ ผูมี้ความผดิปกติของพฤติกรรมการด่ืมสุราร่วมกบัมีโรคทางจิต

เวชสูงถึง 3.8 เท่า (บณัฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ์ แกง้มุงคุณ และกมลา วฒันาพร, 2553) จากการ

สํารวจความชุกของโรคจิตเวชในประเทศไทยปี 2546 ในชุมชนทุกภาคของประเทศ จากกลุ่ม

ตวัอย่าง 11,700 ราย พบโรคจิตเวชท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมสุรามีความชุกมากท่ีสุดถึงร้อยละ 28.5 

(พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์และคณะ, 2547) และพบวา่ร้อยละ 60 ของผูติ้ดสุรามีอตัราการเกิดโรคจิต

เวชร่วมดว้ย (อรัญญา แพจุย้ และนรัญชญา ศรีบูรพา, 2552) ซ่ึงประมาณร้อยละ 15 ของผูติ้ดสุราจะ

พฒันาอาการเป็นผูป่้วยโรคจิตจากสุรา (Stuart & Laraia, 2005)  

 จากการสํารวจโรงพยาบาล 5ตติยภูมิ 5 ในเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นศูนย์บริการทาง

การแพทยร์ะดบัตติยภูมิขั้นสูง (Super Tertiary Care) ท่ีมีขีดความสามารถในการให้บริการ มีความ

พร้อมในการรักษาสูงสุด ใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีครอบคลุมการให้บริการทั้ง 4 มิติ ดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการรับผูป่้วยจากการส่งต่อทั้งจากโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิและ

ระดับทุติยภูมิเพื่อเข้ารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน จาก 5 สังกัด ได้แก่ 

โรงพยาบาลสังกดัสํานักงานตาํรวจแห่งชาติ  โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงจากสถิติของโรงพยาบาลดงักล่าวมีผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมเขา้รับการ

รักษาในแผนกผูป่้วยนอกในปีพ.ศ.2552-2553 พบวา่โรงพยาบาลศิริราช มีผูป่้วยจาํนวน 52 และ 64 

คน (สถิติโรงพยาบาลศิริราช, 2553)โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีผูป่้วยจาํนวน 58 และ 61 คน (งาน

สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2553) สําหรับในปี พ.ศ. 2553-2554 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีผูป่้วย

จาํนวน 67 และ 52 คน (สถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2554) คณะแพทยศาสตร์วชิระพยาบาล 

มหาวทิยาลยักรุงเทพมหานครมีผูป่้วยจาํนวน 86 และ 102 คน (สถิติคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
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มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร, 2554)  สําหรับในปี พ.ศ. 2552-2554 โรงพยาบาลราชวิถี มีผูป่้วย

จาํนวน 61, 86 และ 71 คน (สถิติแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลราชวิถี, 2554) และจากสถิติของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบวา่มีผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก

จาํนวน 340, 412 และ 356 คน (งานสถิติโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้, 2554) จากขอ้มูลดงักล่าว

แสดงให้เห็นว่าจาํนวนผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทัว่ไปและมี

แนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี 

การด่ืมสุรากบัโรคทางจิตเวช เป็นปัญหาท่ีพบร่วมกนัไดบ้่อย (Modesto-Lowe & Kranzier, 

1999) ซ่ึงการเสพติดสุรามีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บป่วยทางจิตเวช โดยพบวา่ความรุนแรงของการ

เสพติดสุราเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการเกิดพยาธิสภาพทางจิต (Skinner & Allen, 1982) จาก

การศึกษาของ Flensborg-Madeset et al. (2009) พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคท่ีเกิดจากการใช้

สุรา (Alcohol use disorders) มีความเส่ียงท่ีจะพฒันาเป็นโรคจิตเวช โดยร้อยละ 56.9 ของผูป่้วยสุรา

ถูกวินิจฉยัว่าเป็นโรควิตกกงัวลตามมา และจากการสํารวจของ The Epidermiological Catchment 

Area (ECA) พบอตัราการเกิดโรคจิตเวชในผูป่้วยสุรา ร้อยละ 51 (Kessler et al., 1994)  และโรคจิต

เวชท่ีพบไดบ้่อยในผูติ้ดสุราเร้ือรัง คือ การฆ่าตวัตาย (Suokas et al., 2005) โดยเฉพาะผูติ้ดสุราเร้ือรัง

ท่ีมีภาวะของโรคซึมเศร้ารุนแรงร่วมดว้ย (Sher, 2006) และร้อยละ 19.6 ของผูติ้ดสุราเคยมีภาวะ

ซึมเศร้าท่ีรุนแรงอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในช่วง 12 เดือน จากการศึกษาของ Preuss et al. (2006) พบวา่ร้อย

ละ 40 ของผูป่้วยติดสุราเคยมีประวติัการฆ่าตวัตาย และร้อยละ 55 ถูกวินิจฉยัวา่มีบุคลิกภาพผิดปกติ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรัญญา แพจุย้ และนรัญชญา ศรีบูรพา (2552) พบวา่ความชุกของการ

เกิดโรคจิตเวชร่วมในผูป่้วยสุราสูงถึงร้อยละ 60  

ลกัษณะอาการจิตเวชร่วมในผูติ้ดสุราท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มีอาการทางจิต 

(lifetime psychotic disorder) พบร้อยละ 27.5 มีความคิดฆ่าตวัตาย (Lifetime suicidality) พบร้อยละ 

18.3 มีภาวะแมเนีย (Lifetime manic episode) พบร้อยละ 15.8 โรคซึมเศร้า(Current major 

depressive disorder)พบร้อยละ 15.0 โรควิตกกงัวลทัว่ไป(Current generalized anxiety disorder) 

และบุคลิกภาพต่อตา้นสังคม(Lifetime antisocial personality disorder) พบร้อยละ 7.5 ซ่ึงจาก

การศึกษาปัจจยัดา้นประชากรและสังคม พบว่าการเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายุน้อย ปริมาณการด่ืมสุรา 

และภาวะบุคลิกภาพมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคจิตเวชร่วมในผูป่้วยสุรา (Modesto-Lowe & 

Kranzier, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wang & El-Guebaly (2004) ท่ีพบวา่ภาวะซึมเศร้า

รุนแรง การติดสุราและโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพนัธ์กบัอายุท่ีเร่ิมเป็น นอกจากน้ีความแตกต่างทาง
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เพศมีผลต่อภาวะโรคร่วมทางจิตเวชในผูป่้วยสุรา โดยพบว่าในผูป่้วยสุราเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า 

หวาดระแวง (Panic disorder) และหวาดกลวั (Phobias) มากกวา่ในเพศชาย และจากการศึกษาของ 

Wang & El-Guebaly (2004) พบวา่ผูติ้ดสุราเพศชายมีปัญหาซึมเศร้าร่วมร้อยละ 19.8 ในเพศหญิง

พบปัญหาซึมเศร้าร่วมร้อยละ 46 ซ่ึงในเพศชายพบมีปัญหาดา้นบุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม และใช้

สารเสพติดอ่ืนร่วมกบัการด่ืมสุรามากกวา่ในเพศหญิง (Ross, 1995)  

พฤติกรรมการด่ืมสุราส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ คือ ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดิน

อาหาร เกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer) หลอดอาหารอกัเสบ (Esophagitis) มีผลต่อตบั มี

ภาวะตบัโต (Fatty liver) ตบัอกัเสบ (Alcoholic hepatitis) ตบัแข็ง (Hepatic cirrhosis) ตบัอ่อน

อกัเสบ (pancreatitis) มีผลต่อหัวใจและหลอดเลือดทาํให้ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เกิด

ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Cardiac arrhythmia) ระบบต่อมไร้ท่อทาํให้ฮอร์โมนเพศชายลดลง 

เกิดผลกระทบต่อระบบประสาททาํให้ความจาํเส่ือม ในรายท่ีด่ืมในปริมาณมากและติดต่อกนัเป็น

ระยะเวลานานจะเกิดอาการทางจิต เช่น มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน เป็นตน้ ทาํให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิตตามมา เช่น ภาวะเมาสุรา (Alcohol intoxication) ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) 

ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรงเพอ้คลัง่ (Alcohol withdrawal delirium) ภาวะโรคจิตจากสุรา 

(Alcoholic psychosis) และภาวะสมองเส่ือมจากสุรา (Alcoholic dementia) (มานิต ศรีสุรภานนท,์ 

2549) และการเสพติดสุราส่งผลให้เกิดภาวะโรคจิตเวชร่วม ซ่ึงมีอตัราการหยุดด่ืมนอ้ยกวา่ผูติ้ดสุรา

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคจิตเวชร่วม (อรัญญา แพจุย้ และนรัญชญา ศรีบูรพา, 2552) ทาํให้อาการทางจิต

ท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมสุรารุนแรงมากข้ึน (Cargiulo, 2007) ส่งผลให้ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานจาก

ภาวะโรค (Bagby et al., 2002) ทาํให้การบาํบดัรักษาภาวะติดสุรามีความยุ่งยากซับซ้อนมากข้ึน 

(อรัญญา แพจุย้ และนรัญชญา ศรีบูรพา, 2552) และเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ในการ

รักษาท่ีไม่ดี (Goldstein et al., 2006) ซ่ึงภาวะดงักล่าวเป็นปัญหาการดูแลในระบบบริการทางดา้น

สุขภาพจิตและจิตเวช (พนัธ์ุนภา กิติรัตนไพบูลย,์ 2549)  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่าผูติ้ดสุรามกัมีบุคลิกภาพท่ีอ่อนแอ 

ไม่สามารถบงัคบัใจตวัเอง เม่ือตอ้งเขา้สังคมกบัเพื่อน (ภาวดี โตท่าโรง, 2551) จากการศึกษาของ

อจัฉราพร นดัสาสาร (2548) ในผูป่้วยสุรามกัมีบุคลิกภาพอ่อนแอ ขาดความมัน่ใจในตนเอง ขาด

ทกัษะในการเผชิญสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการด่ืมสุราเป็นสาเหตุสําคญัให้ผูป่้วยกลบัไปมีพฤติกรรม

การด่ืมสุราไดม้ากท่ีสุด นอกจากน้ีปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มเป็นอีกสาเหตุหน่ึงในการกลบัไปด่ืมสุรา 

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการเสพสุรา เช่น การอยูใ่กลแ้หล่งจาํหน่าย
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สุรา อยู่ในแหล่งอบายมุขและสถานเริงรมย ์ทาํให้ผูป่้วยกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า (เสาวณี วิกนั, 2548) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Polsongkram (2008) ท่ีพบว่าปัจจยัด้านครอบครัวและส่ิงแวดล้อม 

ไดแ้ก่ มีร้านจาํหน่ายสุราอยู่ใกลบ้า้น มีผลต่อการกลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มผูติ้ดสุรา 

โดยร้อยละ 33.3 ของผูเ้สพติดสุราขาดแรงสนบัสนุนและขาดการเอาใจใส่จากครอบครัวในขณะท่ีมี

ส่ิงคุกคามส่งผลให้กลบัไปด่ืมสุรา (อจัฉราพร นดัสาสาร, 2548) อิทธิพลของบุคคลอ่ืนต่อการด่ืม

สุรารวมถึงการท่ีมีคนในครอบครัวด่ืมสุราเป็นส่ิงกระตุน้ให้ผูป่้วยกลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(ปิยกมล ทองงาม, 2544) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวณี วิกนั (2548) ท่ีพบวา่การด่ืมสุราซํ้ า

ในผูป่้วยโรคจิตจากสุราเกิดจากการท่ีมีบุคคลรอบขา้งในครอบครัวและบุคคลท่ีเคารพนบัถือชกัชวน

ให้ด่ืมสุรา และการศึกษาของ Pilowsky et al. (2009) พบวา่การมีบุคคลในครอบครัวเสพติดสุรามี

ความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการเสพติดสุรา 

จากผลกระทบ และปัญหาดงัท่ีกล่าวมา ไดมี้การศึกษาถึงสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การด่ืมสุราในผู ้ป่วยติดสุรา ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู ้ป่วยติดสุราท่ีเข้ารับการ

บาํบดัรักษาในโรงพยาบาล (ปิยกมล ทองงาม, 2544; อจัฉราพร นดัสาสาร, 2548; Polsongkram, 

2008; Daragon Na Ayuttaya, 2009; ภาวดี โตท่าโรง, 2551 และ วชิชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) ซ่ึง

เม่ือผูป่้วยกลบัสู่ชุมชน ตอ้งเผชิญปัญหา รวมถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมต่อการด่ืมสุราท่ีทาํ

ให้ผูป่้วยสุรากลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราส่งผลให้อาการทางจิตกาํเริบและรุนแรงข้ึน ดงันั้น

การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมในช่วงท่ีผูป่้วย

กลบัออกไปใชชี้วิตอยูใ่นครอบครัวและชุมชนของตนเอง จะช่วยให้เขา้ใจถึงปัญหา ความตอ้งการ

และให้ความช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อนาํผลท่ี

ไดจ้ากการวจิยัมาเป็นแนวทางในการใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อช่วยลดอาการกาํเริบของโรค  

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิด

ของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา 

และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 
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คําถามการวจัิย   

1. พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมเป็นอยา่งไร 

2. อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญ

ความเครียด แรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา และการสนบัสนุนทางสังคม

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมหรือไม่ อยา่งไร  

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย  

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดปัญหาเก่ียวกบัการด่ืมสุรา โดย

ปัจจยัดา้นปริมาณการด่ืมและแบบแผนการด่ืมเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้เกิดโรคต่างๆมากกวา่ 60 โรค 

(Room et al., 2005) ซ่ึงพบว่าการด่ืมสุราและการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยพบว่าผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมมีพฤติกรรมการด่ืมสุราในปริมาณท่ี

แตกต่างกนั และมีสาเหตุการด่ืมท่ีแตกต่างกนั (วชิชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) กลุ่มผูป่้วยจิตเวชจะ

มีลกัษณะของกลุ่มอาการท่ีเฉพาะ คือ มีความผิดปกติของการรับรู้  การรู้คิด อารมณ์ การแสดง

อารมณ์ และการแสดงพฤติกรรม หรือมีอาการแสดงร่วมกนั โดยกลุ่มอาการท่ีแสดงออกจะข้ึนอยู่

กบัชนิดของโรคทางจิตเวชท่ีเป็นและเป็นสาเหตุให้เกิดความทุกข์ทรมานของผูป่้วย ซ่ึงกลุ่มอาการ

เหล่าน้ีส่งผลให้ระดบัความสามารถ การทาํหน้าท่ี และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลสูญเสียไป 

และเม่ือเกิดโรคจิตเวชจะส่งผลให้อาการรุนแรงมากข้ึน (Fortinash & Holoday-Worret, 2012) ใน

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ จะพบวา่มีอารมณ์ผิดปกติท่ีไม่สามารถควบคุมไดแ้ละรู้สึก

ทุกขท์รมาน เช่น อาการเศร้า รู้สึกหมดหวงั รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง รู้สึกมีปมดอ้ย ตาํหนิตวัเอง 

วิตกกงัวล มีความคบัแคน้ใจ มองโลกในแง่ร้ายและเบ่ือหน่ายส่ิงต่างๆ (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 

ทาํให้การคิด การพูดและพฤติกรรมผิดปกติตามไปด้วย ซ่ึงอารมณ์ท่ีผิดปกติจะเกิดข้ึนเม่ือมี

ความเครียดเกิดข้ึน (สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิต จะมีลกัษณะ

ความผิดปกติของกระบวนการรู้คิด การรับรู้ ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยคิด ตดัสินใจและแสดงพฤติกรรมท่ี

ไม่เหมาะสม ใชว้ธีิการจดัการกบัปัญหาดว้ยวิธีท่ีไม่เหมาะสม เช่น การด่ืมสุราเพื่อคลายความเครียด

ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการด่ืมสุราทาํให้กลา้แสดงออก กลา้พูดและรู้สึกเขม้แข็งข้ึน (บรรจง สืบสมาน, 2536) 

และช่วยลดอาการหงุดหงิด เน่ืองจากแอลกอฮอล์ท่ีเขา้สู่ร่างกายจะออกฤทธ์ิต่อสมองทาํให้มีจิตใจ

เบิกบาน ซ่ึงเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการด่ืมอยา่งต่อเน่ือง (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, 2544) และ

ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราได้ ซ่ึงส่งผลกระทบทาํให้ความรุนแรงของโรคมากข้ึน 
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(Cargiulo, 2007) จากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวช

ร่วม และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่าปัจจยัต่างๆ ซ่ึง

ไดแ้ก่ อายท่ีุเร่ิมด่ืมสุรา (Pilowsky et al., 2009) การไม่สามารถบงัคบัใจตวัเองจากการมีบุคลิกภาพท่ี

อ่อนแอ ครอบครัวไม่กลา้ขดัใจ และการท่ีผูป่้วยเขา้สังคมกบัเพื่อน (ภาวดี โตท่าโรง, 2551) การขาด

แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา และการมีความเช่ือว่าการด่ืมสุราจะทาํให้รู้สึกหายเหน่ือย หายปวด

เม่ือยและคลายความเครียด (นิชนันท์ คาํล้าน, 2547; สมนึก หลิมศิโรรัตน์, 2551) การเผชิญ

ความเครียดหรือภาวะวิกฤติในชีวิต (Daragon Na Ayuttaya, 2009) ปัจจยัด้านครอบครัวและ

ส่ิงแวดลอ้ม (Polsongklam, 2008) การมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการด่ืมสุรา และอิทธิพลของ

บุคคลในครอบครัวต่อการเสพสุรา (เสาวณี วิกนั, 2548) การท่ีมีคนในครอบครัวด่ืมสุรา (ปิยกมล 

ทองงาม, 2544; Pilowsky et al., 2009) รวมถึงการขาดแรงสนบัสนุนและเอาใจใส่จากครอบครัว 

(อจัฉราพร นดัสาสาร, 2548) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยกลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การด่ืมสุราของผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทย ดงัน้ี   

อายุทีเ่ร่ิมดื่มสุรา การเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายุนอ้ย ปริมาณการด่ืมหนกั และบุคลิกภาพมีความ

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคจิตเวชร่วมในผูป่้วยสุรา (Modesto-Lowe & Kranzier, 1999) โดยพฤติกรรม

การด่ืมสุราและโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพนัธ์กบัอายุท่ีเร่ิมเป็น (Wang & El-Guebaly, 2004) และ

พฤติกรรมการด่ืมสุราจะเพิ่มข้ึนกบัอายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา (Glanz, 2002) ซ่ึงจากการศึกษาของ Pilowsky 

et al. (2009) พบวา่อายท่ีุเร่ิมด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเสพติดสุรา โดยการเร่ิมด่ืมสุรา

เม่ืออายนุอ้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการติดสุรา ภาวะซึมเศร้าและโรคจิตเวชร่วม สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Hingson (2006) ท่ีพบว่าการเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกตั้งแต่อายุยงันอ้ยส่งผลให้ติดสุรา

ตั้งแต่อายุยงัน้อยและนาํไปสู่พฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเร้ือรัง และการศึกษาของ วิชชุดา ยะศินธ์ 

และคณะ (2554) ในผูป่้วยท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกในช่วงอายุต ํ่ากว่า 21 ปี พบวา่มีพยาธิสภาพทางจิต

มากกว่ากลุ่มท่ีเร่ิมด่ืมช่วงอายุ 22-44 ปี โดยการด่ืมสุราเม่ืออายุนอ้ยทาํให้มีระยะเวลาการด่ืมนาน

ส่งผลให้เกิดการติดสุรา ไม่สามารถหยุดด่ืมหรือควบคุมการด่ืมได้ และเม่ือหยุดด่ืมแล้วอาจเกิด

อาการถอนพิษสุรา (ปราโมทย ์สุคนิชย ์และมาโนช หล่อตระกลู, 2541) 

ประวตัิการดื่มสุราในครอบครัว การท่ีบุคคลใกลชิ้ดมีพฤติกรรมการด่ืมสุราเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี

ทาํให้เกิดการเรียนรู้โดยการเลียนแบบและซึมซบัพฤติกรรมนั้นโดยไม่รู้ตวั (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 

2547) จากการคึกษาของ เสาวณี วิกนั (2548) พบว่าผูป่้วยไม่กลา้ปฏิเสธเม่ือสมาชิกในครอบครัว 
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และบุคคลท่ีเคารพศรัทธา รวมถึงเพื่อนชกัชวนใหด่ื้ม และจากการศึกษาของ Polsongkram (2008) ท่ี

พบว่าปัจจยัดา้นครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อการด่ืมสุราในกลุ่มผูติ้ดสุรา และการท่ีมีคนใน

ครอบครัวด่ืมสุรา เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยกลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (ปิยกมล ทองงาม, 2544; 

Pilowsky et al., 2009) ซ่ึงเกิดข้ึนจากความเครียด กลุม้ใจ และหาทางออกท่ีผิดโดยการด่ืมสุรา 

(บณัฑิต ศรไพศาล, 2549) 

ชนิดของโรคจิตเวชร่วม  พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีแตกต่างกนัจะพบลกัษณะพยาธิสภาพทาง

จิตท่ีแตกต่างกนั โดยพบว่าผูป่้วยท่ีด่ืมสุราตั้งแต่ 5 ด่ืมมาตรฐานข้ึนไปจะมีลกัษณะพยาธิสภาพทาง

จิตมากกว่ากลุ่มท่ีด่ืม 1-4 ด่ืมมาตรฐาน (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) ซ่ึงผูป่้วยโรควิตกกงัวล

และโรคอารมณ์แปรปรวนมกัมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเสริมแรงทางบวกจากการด่ืม 

เช่น ทาํให้มีความสุข คลายจากอาการซึมเศร้า วิตกกงัวล และเพิ่มความมัน่ใจในการเขา้สังคม 

(Barlow & Durand, 2005) และตอบสนองต่อแรงกดดนัในสังคม (Buckner et al., 2006) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Schneider et al. (2001) พบวา่ผูป่้วยโรควิตกกงัวลและโรคอารมณ์แปรปรวน ใช้

สุราเพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นโรคท่ีเกิดจากการใช้สุรา (Alcohol use disorder) 

(Flensborg-Madeset et al., 2009)  และจากการศึกษาของ Gillihan et al. (2011) ท่ีพบวา่ปฏิกิริยาของ

อารมณ์วติกกงัวลกบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลงัเหตุการณ์วิกฤติมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ี

ของการด่ืมสุรา และการศึกษาของ Buckner et al. (2008) พบว่าโรคกลวัสังคม (Social anxiety 

disorder) มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมการเสพติดสุรามากกว่าโรควิตกกงัวล

ชนิดอ่ืนๆ ในขณะท่ีผูท่ี้มีบุคลิกภาพแบบพึ่งพา (Dependent) จะมีลกัษณะตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นอยู่

เสมอ มีความยากลาํบากในการตดัสินใจ ไม่มัน่ใจในความสามารถของตน และไม่กลา้แสดงความ

คิดเห็นท่ีแตกต่าง (ปราโมทย ์สุคนิชย ์และมาโนช หล่อตระกูล, 2541) จะมีพฤติกรรมการเสพติด

สุราไดง่้ายเน่ืองจากไม่กลา้ปฏิเสธคาํชกัชวน กลวัไม่ได้รับการยอมรับ และพึ่งการด่ืมสุราเพื่อให้

สามารถเขา้ร่วมสังคมได ้(วชิชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554)  

การเผชิญความเครียด  สภาพอารมณ์ทางลบ เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้หรือเป็นส่ิงเร้าให้เกิดความ

เส่ียงต่อการด่ืมสุรา (Marlatt, 1996)  ผูติ้ดสุรามกัมีความอ่อนแอในดา้นอารมณ์ ขาดความมัน่ใจใน

ตนเองและหลีกหนีปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการด่ืมสุรา (อจัฉราพร นดัสาสาร, 2548) และผูป่้วยสุรามกัมี

ความอดทนต่อความไม่สมหวงัตํ่า มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ไม่สามารถจดัการกบั

ปัญหาในชีวิตได ้ เป็นสาเหตุใหก้ลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมซํ้ าอีก (Shives, 1994)  ซ่ึงสถานการณ์ท่ี
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ทาํให้ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่ตอ้งเผชิญจากปัญหาทางดา้นครอบครัว เช่น การทะเลาะกนัในครอบครัว 

การหยา่ร้าง หรือการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ปัญหาเศรษฐกิจ ทาํให้เกิดการกระตุน้อารมณ์และ

กลบัไปด่ืมสุราอีก (ประไพ ทยายุทธ, 2545) และจากการศึกษาของ Daragon Na Ayuttaya (2009) 

พบวา่การเผชิญกบัภาวะวกิฤตทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยผูป่้วยท่ีตอ้ง

เผชิญกบัภาวะวิกฤตในชีวิตสูงจะมีโอกาสในการด่ืมสุรามากกว่าผูป่้วยท่ีเผชิญกบัภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ในระดบัปานกลางและระดบัตํ่า และใชก้ารด่ืมสุราเป็นการจดัการกบัปัญหาทางใจ ซ่ึงเป็น

การจดัการความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ โดยใช้วิธีด่ืมสุรา เพื่อเบ่ียงเบนอารมณ์หรือบรรเทา

ความรู้สึกไม่สบายใจท่ีเกิดข้ึน (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) 

แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา เป็นความปรารถนาท่ีจะบรรลุเป้าประสงค์หรือความรู้สึกท่ี

กระตุน้หรือเร้าการกระทาํ เป็นพลงัท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมหยุดด่ืมสุรา (พิชยั แสงชยัชาญ, 2547) ซ่ึง

ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่พบในผูเ้ป็นโรคจิตเร้ือรัง มีความวิตกกงัวลสูง ไม่มีความมัน่ใจในตนเอง และอยู่

ในภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีอิทธิพลเปล่ียนแปลงการรับรู้ของผูป่้วยให้มีแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุราลดลง 

(ไพฑูรย ์แสงพุ่ม และธนะรัชต ์นามผลดี, 2550) และจากการศึกษาของ Polsongkram (2008) พบวา่

แรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุราเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืมสุราซํ้ าในผูป่้วยสุรา โดยในผูป่้วยสุราในกลุ่ม

ท่ีหยดุด่ืมสุรามีแรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุราดีกวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า  

ความเช่ือเกีย่วกบัการดื่มสุรา เป็นความรู้สึกนึกคิด เจตคติและการรับรู้เขา้ใจ เก่ียวกบัปัญหา 

และผลกระทบต่อตนเองและสังคมจากการด่ืมสุรา รวมถึงการรับรู้ถึงผลดีหรือประโยชน์ของการ

เสพสุรา (โยธิน ปอยสูงเนิน, 2544) ซ่ึงจากการศึกษาของ ณฐัธิดา นิมิตดี (2551) พบวา่ความเช่ือดา้น

สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา โดยผูติ้ดสุราท่ีมีการรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรคจากการด่ืมสุราตํ่าจะมีพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุราตํ่า ซ่ึงผูติ้ดสุราส่วน

ใหญ่มีความคิดและความเช่ือว่าการด่ืมสุราจะทาํให้รู้สึกหายเหน่ือย หายปวดเม่ือยและคลาย

ความเครียด (นิชนนัท ์คาํลา้น, 2547) และจากการศึกษาของ สมนึก หลิมศิโรรัตน์ (2551) พบวา่เจต

คติต่อการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา ผูติ้ดสุราท่ีมีเจตคติท่ีถูกตอ้ง

เหมาะสมต่อการด่ืมสุรา ช่วยให้ผูป่้วยมีความตั้งใจและสามารถปฏิบติัตวัเพื่อเลิกด่ืมสุราได ้ในขณะ

ท่ีผูติ้ดสุราท่ีมีเจตคติท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสมอาจไม่สามารถปฏิบติัตวัเพื่อเลิกด่ืมสุราได ้ 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นวตัถุส่ิงของ การบริการ การให้

ขอ้มูล ข่าวสาร การยอมรับและเห็นคุณค่า รวมทั้งการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เพื่อให้เกิดความรู้สึก

พึงพอใจ ภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงมาจากบุคคล
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ใกลชิ้ด บุคคลในครอบครัวและบุคคลในชุมชนท่ีอาศยั (พิทกัษ ์สุริยะใจ และคณะ, 2550) เป็นส่วน

ช่วยเพิ่มทกัษะในการเผชิญปัญหา เพิ่มความภาคภูมิใจ เพิ่มการควบคุมตนเอง เพิ่มความมัน่ใจใน

ตนเอง ช่วยลดภาวะซึมเศร้า และการรับรู้ความเครียดท่ีเกิดข้ึน (Waliser et al., 2000) ซ่ึงการ

สนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยสุรา โดยการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุรา (สมนึก หลิม

ศิโรรัตน์, 2551) และการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์มีผลต่อพฤติกรรมการหยุดด่ืมสุราในผูติ้ด

สุรา (พิทกัษ ์สุริยะใจ และคณะ, 2550)  

จากแนวเหตุผลท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัตั้งสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 

1. ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว และชนิดของโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

2. อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบั

การด่ืมสุรา และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ด

สุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม  

 

ขอบเขตการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research)  

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิต

เวชร่วม การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา และการ

สนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม  

ประชากร คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence) 

(F 10.2) และโรคจิตเวชร่วม ตามคู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชโดยใชร้หัสจาํแนกโรคตามบญัชี

การจาํแนกโรคระหวา่งประเทศ (ICD - 10) มีอาย ุ18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงท่ีเขา้รับการรักษาใน

แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีคลินิกจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ 

ตัวแปรต้น คือ อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม 

การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา และการสนบัสนุน

ทางสังคม  

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 
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คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชจากจิตแพทยว์่า

เป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence) (F 10.2) และมีโรคจิตเวชร่วม ตามคู่มือการวินิจฉยัโรคทาง

จิตเวชโดยใช้รหัสจาํแนกโรคตามบญัชีการจาํแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) จากประวติัการ

รักษา ไดแ้ก่ 1) กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (Depression), 

โรคความผดิปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) 2) กลุ่มโรควิตกกงัวล (Anxiety disorder) ไดแ้ก่ โรค

วิตกกงัวลทัว่ไป (Generalized Anxiety Disorder), โรคแพนิก (Panic disorder), โรคกลวั (Phobia), 

โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (Obsessive-compulsive disorder), โรคเครียดหลงัเหตุการณ์รุนแรง (Posttraumatic 

stress disorder) 3) กลุ่มท่ีมีปัญหาทางบุคลิกภาพ (Personality disorders) 4) กลุ่มความผิดปกติทาง

จิต (Psychotic disorders) และ 5) การฆ่าตวัตาย (Suicidality) ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาลราชวิถี และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั

กรุงเทพมหานคร 

พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงออกของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวช

ร่วมจากการด่ืมสุรา จาํแนกตามปริมาณท่ีด่ืมประจาํ ความถ่ีในการด่ืมหนกั ความสามารถในการ

ควบคุมการด่ืม การได้รับบาดเจ็บจากการด่ืมสุรา การมีคนเป็นห่วงถึงการด่ืมสุรา และปริมาณท่ี

สามารถก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บ่งพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มด่ืมแบบมีความเส่ียงน้อยหรือเส่ียงระดับตํ่า กลุ่มด่ืมแบบเส่ียงหรือ

อนัตราย และกลุ่มด่ืมแบบติด ประเมินโดยแบบประเมินระดับปัญหาจากพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต (2548) 

อายุทีเ่ร่ิมดื่มสุรา หมายถึง อายแุรกเร่ิมของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมมีพฤติกรรมการด่ืม

สุรา ท่ีมีหน่วยเป็นปี  ประเมินไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมและลงบนัทึกไวใ้น

แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประวตัิการดื่มสุราในครอบครัว หมายถึง การท่ีบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ พ่อ แม่ พี่นอ้ง 

สามี ภรรยา รวมถึงบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ประเมินไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมและลงบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน

บุคคล 

ชนิดของโรคจิตเวชร่วม หมายถึง โรคทางจิตเวชท่ีพบร่วมในผูติ้ดสุรา ซ่ึงแบ่งเป็น 5 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ 1) กลุ่มความผดิปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (Depression), โรค
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ความผดิปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) 2) กลุ่มโรควติกกงัวล (Anxiety disorder) ไดแ้ก่ โรควิตก

กงัวลทัว่ไป (Generalized Anxiety Disorder), โรคแพนิก (Panic disorder), โรคกลวั (Phobia), โรค

ย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (Obsessive-compulsive disorder), โรคเครียดหลงัเหตุการณ์รุนแรง (Posttraumatic stress 

disorder) 3) กลุ่มท่ีมีปัญหาทางบุคลิกภาพ (Personality disorders) 4) กลุ่มความผดิปกติทางจิต 

(Psychotic disorders) และ 5) การฆ่าตวัตาย (Suicidality) ประเมินไดจ้ากการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช

จากจิตแพทยแ์ละจากเวชระเบียนประวติัการรักษาและลงบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

การเผชิญความเครียด หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลต่อสถานการณ์หรือ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ให้เกิดความเครียดในการจดัการกบัปัญหาหรือความเครียดของจิตใจ รวมถึง

การหาทางออก เพื่อรักษาไวซ่ึ้งดุลยภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจโดยแบ่งพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดเป็น 2 องค์ประกอบ คือ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีตวัปัญหาและมุ่งแก้ท่ีตวั

ปัญหาเอง (Problem Coping Behavior) หรือปรับส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ี

เนน้การใชอ้ารมณ์ (Emotion Coping Behavior) เป็นการใชอ้ารมณ์เป็นหลกัในการแกไ้ขส่ิงท่ีทาํให้

เกิดความเครียด ประเมินได้จากแบบวดัการเผชิญความเครียดท่ีแปลมาจากแบบวดัการเผชิญ

ความเครียดของ Jalowice (1981) พฒันาโดย จารุวรรณ จินดามงคล (2541) 

แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา หมายถึง การรับรู้ของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมถึงความ

ตอ้งการท่ีจะบรรลุเป้าหมาย รับรู้ถึงส่ิงท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมหยุดด่ืมสุรา ซ่ึงครอบคลุมถึงการรักษา

ท่ีจะช่วยให้หยุดด่ืมสุราได ้ประเมินไดจ้ากแบบประเมินแรงจูงใจในการหยุดด่ืมของ Polsongkram 

(2008)  

ความเช่ือเกี่ยวกับการดื่มสุรา หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด เจตคติเก่ียวกบัความรุนแรงท่ีเกิด

ข้ึนกบัร่างกาย จิตใจ และสังคมเม่ือมีการด่ืมสุรา การรับรู้ถึงผลดีหรือประโยชน์ของการหยุดหรือ

หลีกเล่ียงการด่ืมสุราของผูป่้วยประเมินได้จากแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกับการด่ืมสุราของ 

Daragon Na Ayuttaya (2009) ท่ีพฒันาจากแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการเสพยาบา้ของโยธิน 

ปอยสูงเนิน (2544) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมไดรั้บความช่วยเหลือใน

ด้านต่างๆจากบุคคลใกล้ชิด บุคคลในครอบครัวและบุคคลในสังคม ทั้ งด้านอารมณ์ สังคม 

ทรัพยากร และขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงเกิดจากการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทางสังคม 

ประเมินได้จากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

House (1981) พฒันาโดย Daragon Na Ayuttaya (2009)    



12 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

1.เป็นแนวทางใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพจิตนาํไปพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมและป้องกนั

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

2.เป็นแนวทางการคน้ควา้วิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 

 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู ้

ติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฏีต่างๆจากตาํรา เอกสาร บทความ 

วารสาร และรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระท่ีสาํคญัท่ีเป็นประโยชน์ในการนาํมาเป็นแนวทาง

ในการศึกษา ซ่ึงจะนาํเสนอเป็นลาํดบั ดงัน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการเสพติดสุรา 

1.1 ความหมายของการเสพติดสุรา 

1.2 การวนิิจฉยัการเสพติดสุรา 

1.3 สาเหตุของการเสพติดสุรา 

1.4 ผลกระทบของการเสพติดสุรา 

2. ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

 2.1 ความหมายของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

2.2 ความสัมพนัธ์ของการเสพติดสุรากบัโรคจิตเวชร่วม 

2.3 โรคจิตเวชร่วมท่ีพบในผูติ้ดสุรา 

2.4 การบาํบดัรักษาผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม  

2.5 การพยาบาลผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมในชุมชน 

3. พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 3.1 ความหมาย และรูปแบบพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

  3.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

  3.3 การประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัการเสพติดสุรา 

1.1 ความหมายของการเสพติดสุรา 

World Health Organization [WHO] (2005) ให้ความหมายของการเสพติดสุรา (Alcohol 

Dependence) หมายถึง ความผิดปกติของการด่ืมสุราท่ีมีลักษณะของการด่ืมสุราในปริมาณและ

ความถ่ีมากเป็นระยะเวลานาน รวมถึงมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซํ้ าแลว้ซํ้ าอีกโดยไม่สามารถควบคุม

การด่ืมสุราไดแ้มจ้ะรู้ถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน จนทาํให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ ตลอดจน

เศรษฐกิจและการทาํหนา้ท่ีในสังคม  

American Psychiatric Association [APA] (2000) ไดอ้ธิบายความหมายของการเสพติดสุรา

(Alcohol Dependence) หมายถึง ลักษณะของเสพติดท่ีร่างกายแสดงออกถึงความต้องการเพิ่ม

ปริมาณของการด่ืมสุรา เพื่อให้ไดผ้ลจากฤทธ์ิของสุราหรือมีอาการแสดงของการขาดสุราใน 4-12 

ชัว่โมงหยุดด่ืมสุรา โดยไม่สามารถลดหรือควบคุมการหยุดด่ืมได ้ทาํให้มีการด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ือง

ทั้งท่ีทราบวา่มีปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งจากการด่ืม 

กรมสุขภาพจิต (2547) ให้ความหมายของการเสพติดสุรา (alcohol dependence) หมายถึง

อาการทางจิตชีวภาพท่ีประกอบดว้ยแรงผลกัดนัจากภายในท่ีทาํให้ตอ้งด่ืมแอลกอฮอล์ การหมกมุ่น

อยูก่บัการด่ืมและบางคร้ังจะมีอาการขาดแอลกอฮอลห์รือลงแดง 

ธรณินทร์ กองสุข (2547) ให้ความหมายของการเสพติดสุรา หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์จนติดโดยมีรูปแบบของการด่ืมซํ้ าบ่อยๆและมีความผิดปกติด้านร่างกาย ความคิด 

พฤติกรรม ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนพร้อมๆกนัในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมีลกัษณะสําคญั คือไม่สามารถ

ควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได ้และยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อไป แมจ้ะเกิดอนัตราย

ข้ึนก็ตาม 

สรุปไดว้า่ การเสพติดสุราเป็นพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีความผดิปกติ โดยมีการด่ืมในปริมาณ

มากเป็นระยะเวลานาน หากลดหรือหยุดการด่ืมจะเกิดอาการถอนพิษสุราทาํให้ไม่สามารถควบคุม

การด่ืมได ้จนก่อใหผ้ลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ การดาํเนินชีวติ และเศรษฐกิจสังคม 

1.2 การวนิิจฉัยการเสพติดสุรา 

การวนิิจฉยัการติดเสพสุรา สามารถใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัไดจ้าก เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคทาง

จิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association [APA]) คือ Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision [DSM-IV-TR] (APA, 

2000) โดยจดัภาวะผดิปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุรา ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ความผดิปกติของการใชสุ้รา และ
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ความผดิปกติท่ีเกิดจากการใชสุ้รา หรือใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) 

คือ International Classification Diagnostic [ICD-10] ซ่ึงใหค้วามสาํคญัของอาการและอาการแสดง

ติดสุราในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา 

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association [APA], 2005) ไดจ้ดัทาํเกณฑ์

การวินิจฉัยผูติ้ดสุรา โดยจดักลุ่มโรคหรือความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล์ให้อยู่ในกลุ่มความ

ผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด (Substance-Related Disorders) และจาํแนกความผิดปกติ

ออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย ดงัน้ี 

 1) ความผิดปกติของการใช้สุรา (Alcohol-use disorder) ได้แก่ การเสพสุรา 

(Alcohol abuse) คือ การด่ืมสุราท่ีไม่เหมาะสมจนเกิดผลเสียต่อสุขภาพ และการติดสุรา (Alcohol 

dependence) คือ การด่ืมสุราจนติดและตอ้งพึ่งพา  

 2) ความผิดปกติท่ีเกิดจากการใชสุ้รา (Alcohol-induced disorders) คือ กลุ่มอาการ

ทางดา้นจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้หรือหยุดใช้สุรา ประกอบไปดว้ยภาวะหรืออาการท่ี

เกิดจากการด่ืมสุราเป็นระยะเวลานาน ไดแ้ก่ ภาวะเมาสุรา (Alcohol Intoxication) ภาวะถอนพิษสุรา 

(Alcohol Withdrawal) ความผิดปกติทางจิตจากการใชสุ้รา (Alcohol-Induced Psychotic Disorder) 

ความผิดปกติทางอารมณ์จากการใชสุ้รา (Alcohol-Induced Mood Disorder) อาการเพอ้ (Delirium) 

สมองเส่ือม (Dementia) สูญเสียความจาํ (Amnestic Disorders) โรควิตกกงัวล (Anxiety Disorders) 

เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Dysfunctions) มีความผดิปกติของการนอน (Sleep Disorders)  

ซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีของการติดสุราจากอาการแสดงอยา่งนอ้ย 3 อาการ ในช่วง 12 เดือนท่ี

ผา่นมา ดงัน้ี 

 1) มีระดับความทนต่อการด่ืมสุรา (Tolerlance) โดยมีอาการใดอาการหน่ึง

ดงัต่อไปน้ี 

  1.1 ตอ้งเพิ่มปริมาณของการด่ืมสุรามากข้ึนเพื่อใหเ้กิดความมึนเมาเท่าเดิม 

  1.2 การด่ืมสุราในปริมาณเท่าเดิม แต่ผลของสุราท่ีมีต่อร่างกายลดลง 

 2) มีอาการถอนพิษสุรา (Withdrawal) โดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 

  2.1 มีลกัษณะท่ีบ่งช้ีวา่มีภาวะของการขาดสุราคือ มีอาการเหง่ือออก ชีพจร

เตน้เร็วกวา่ปกติ มือสั่นมากข้ึน นอนไม่หลบักระวนกระวาย กระสับกระส่าย คล่ืนไส้อาเจียน วิตก

กงัวล หูแวว่ เห็นภาพหลอน มองเห็นภาพผดิจากความเป็นจริง และชกัทั้งตวั 

  2.2 เม่ือด่ืมสุรา อาการถอนพิษสุราจะหายไป 



16 
 

 3) มีการด่ืมสุราเป็นจาํนวนมากหรือเป็นเวลานานกวา่ท่ีตั้งใจไว ้

 4) มีความตอ้งการด่ืมสุราอยูต่ลอดเวลาไม่สามารถหยดุด่ืมหรือควบคุมการด่ืมสุรา 

 5) ใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการทาํกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรา 

 6) กิจกรรมท่ีสาํคญัต่างๆไดแ้ก่ การประกอบอาชีพ งานสังคม ความสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้นลดลง เน่ืองจากใชเ้วลาในการด่ืมสุรา 

 7) ยงัคงด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ืองทั้งท่ีทราบวา่สุราส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและ

จิตใจ เช่น ยงัคงด่ืมสุรา แมจ้ะทราบวา่สุราจะทาํใหเ้กิดอาการแผลในกระเพาะอาหารกาํเริบ หรือทาํ

ใหเ้กิดอาการหูแวว่ เป็นตน้ 

ในการวนิิจฉยัตามเกณฑก์ารจาํแนกโรคระหวา่งประเทศ (International Classification 

Diagnostic [ICD-10], 1999) จาํแนกความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา ดงัน้ี 

F 10.0 acute intoxication  ภาวะพิษสุราเฉียบพลนั 

F 10.1 harmful use เสพสุราอยา่งอนัตราย 

F 10.2 dependence syndrome กลุ่มอาการติดสุรา 

F 10.3 alcohol withdrawal ภาวะถอนพิษสุรา 

F 10.4 alcohol withdrawal with delirium ภาวะถอนพิษสุราแบบเพอ้คลัง่ 

F 10.5 alcohol-induced psychotic disorder โรคจิตจากสุรา 

F 10.6 alcohol-induced persisting amnestic disorder กลุ่มอาการหลงลืมจากสุรา 

F 10.7 alcohol-induced residual and late-onset psychotic disorder โรคจิตจากสุราเร้ือรัง 

F 10.8 alcohol-induced mood disorder dysfunction กลุ่มอาการผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมอ่ืนๆ 

F 10.9 alcohol-related disorder not otherwise specified กลุ่มอาการผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดถู้กจาํแนกไวเ้ป็นชนิดใดชนิดหน่ึงในรายละเอียดท่ีระบุขา้งตน้ 

สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้จิยัใช้การวินิจฉัยตามเกณฑ์การจาํแนกโรคระหว่างประเทศ 

(International Classification Diagnostic [ICD-10], 1999) จาํแนกความผิดปกติทางพฤติกรรมและ

จิตประสาทท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา ซ่ึงผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัโรค

ทางจิตเวชจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence) (F 10.2) ตามคู่มือการวินิจฉยัโรค

ทางจิตเวช (ICD-10) และมีโรคจิตเวชร่วมจากประวติัการรักษา ได้แก่ 1) กลุ่มความผิดปกติทาง

อารมณ์ (Mood disorder) ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (Depression), โรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood 
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disorder) 2) กลุ่มโรควิตกกงัวล (Anxiety disorder) ได้แก่ โรควิตกกงัวลทัว่ไป (Generalized 

anxiety disorder), โรคแพนิก (Panic disorder), โรคกลวั (Phobia), โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (Obsessive-

compulsive disorder), โรคเครียดหลงัเหตุการณ์รุนแรง (Posttraumatic stress disorder) 3) กลุ่มท่ีมี

ปัญหาทางบุคลิกภาพ (Personality disorders) 4) กลุ่มความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorders และ 

5) ภาวะการฆ่าตวัตาย (Suicidality) ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา้ โรงพยาบาลราชวถีิ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวทิยาลยักรุงเทพมหานคร 

1.3 สาเหตุของการเสพติดสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสาเหตุของการติดสุราว่า เกิดจากปัจจัย  5 ด้าน

ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นตวับุคคล ปัจจยัดา้นชีวภาพ ปัจจยัดา้นการเรียนรู้ ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพและ

ปัจจยัดา้นโรคทางจิตเวช (Gelder et al, 2001) ซ่ึงรายละเอียดดงัน้ี  

                  1.3.1 ปัจจยัดา้นตวับุคคล (Individual factors) คือ พนัธุกรรม (Genetic factors) 

ซ่ึงพบหลกัฐานท่ีสามารถยนืยนัไดว้า่พนัธุกรรมเป็นปัจจยัสาํคญัในการเกิดการติดสุราโดยการศึกษา

อตัราการติดแอลกอฮอลใ์นฝาแฝดชนิดไข่ใบเดียวกนั (Monozygotic twins) และฝาแฝดชนิดไข่สอง

ใบ (Dizygotic twins) พบว่าแฝดชนิดไข่ใบเดียวกนัมีลกัษณะพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี

เหมือนกนัสูงกวา่ (Johnson, 1997) และพบวา่ลกัษณะเฉพาะของยนีในตวับุคคลเป็นตวับ่งช้ีถึงความ

เส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของการติดสุรา (Edenberg, 2003) 

                  1.3.2 ปัจจยัดา้นชีวภาพ (Biological factors) เน่ืองจากแอลกอฮอล์มีผลต่อการ

เพิ่มของสารส่ือประสาทแต่ละชนิดโดยเฉพาะโดปามีน (Dopamine)  และซีโรโทนิน (Serotonin)  ท่ี

หลัง่มากข้ึนในช่วงแรกของการด่ืม (Reward effect) ขณะท่ีมีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงข้ึนหลงั

ด่ืมทนัทีจนถึง ช่วง 20 นาทีแรกจะแสดงอาการของอารมณ์ร่าเริงสนุกสนานในระดบัปานกลาง 

(Mild euphoria) ระยะเวลาเวลาต่อมาจะเกิดแรงเสริมทางลบ (Negative reinforcement)  คือลดความ

วิตกกังวลและคลายเครียดได้ในช่วงระยะเวลาหน่ึง โดยส่ือสารประสาทแต่ละชนิดต่างมีผล

ต่อเน่ืองกนักล่าวคือ เอ็นโดฟิน (Endorphin)  และเอนแคปฟาลิน (Enkephalin) มีผลต่อการรับ

สัมผสัทางบวก (Reward sensation) ส่วนนอร์อะดรีนาลิน (Noradrenaline) และกาบา (GABA) มีผล

ต่อการลดความเครียด (Stress reduction) และทั้งหมดมีผลต่อโดปามีน (Dopamine) ซ่ึงมีผลต่อการ

รับสัมผสั (Sensation) โดยเป็นกระบวนการท่ีคนเร่ิมด่ืมสุรามากข้ึนจนกระทัง่เกิดความอยากด่ืมมี

ความคิดคํานึงถึงฤทธ์ิแอลกอฮอล์อยู่เสมอ จากนั้ นจึงพัฒนาจากการเร่ิมต้นด่ืมสุราเพื่อลด

ความเครียด และขยายผลต่อไปเป็นการด่ืมสุราจากส่ิงเร้าภายนอกหรือเพราะไม่สบายใจ เม่ือด่ืมสุรา
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แลว้สบายใจ คลายความวิตกกงัวล ด่ืมจนเมาและหยุดด่ืมไม่ได้นาํไปสู่การติดสุราในท่ีสุด ซ่ึงผล

ระยะแรกของการด่ืมแอลกอฮอล์จะช่วยลดความเครียด (Stress reduction) โดยแอลกอฮอล์ทาํ

ปฏิกิริยากบัซีโรโทนิน (Serotonin) ท่ีมีผลให้เกิดการเสริมแรง (Reinforcing effect) ทาํให้อยากด่ืม

สุราเป็นประจาํ (สาวติรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543) 

                 1.3.3 ปัจจยัดา้นการเรียนรู้ (Learning factors) เด็กผูช้ายมีแนวโนม้ท่ีมีพฤติกรรม

การด่ืมสุราตามพอ่แม่มากกวา่เด็กผูห้ญิงเพราะเกิดกระบวนการเรียนรู้และซึมซบัพฤติกรรมนั้นโดย

ไม่รู้ตัวจากการศึกษาของอวสัดา จันแสนตอ (2541) พบว่าการด่ืมสุราของผูห้ญิงเน่ืองจากมี

แบบอยา่งบุคคลในครอบครัวติดสุรา 

1.3.4 ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ (Personality factors) ผูท่ี้ด่ืมสุราในปริมาณมากมี

ความเก่ียวขอ้งกบัการมีบุคลิกภาพแบบวิตกกงัวลอย่างเร้ือรัง (Chronic anxiety) และบุคลิกภาพ 

แบบต่อตา้นสังคมจะเพิ่มความเส่ียงในการด่ืมแอลกอฮอล์แบบผิดๆและนาํไปสู่การติดสุรา โดย

ปัจจัยด้านบุคลิกภาพท่ีมีความเก่ียวข้องกับการติดสุรา Goodner (1994) ได้อธิบายปัจจัยด้าน

บุคลิกภาพไวด้งัน้ี 

  1.3.4.1 การพึ่งพาและการไม่พึ่งพา (Dependency and independency) 

บุคลิกภาพของผูเ้สพติดสุรามกัจะมีลกัษณะเด่น คือ ตอ้งการพึ่งพาสูงและผูเ้สพติดสุราจะไม่สามารถ

เผชิญกบัความขดัแยง้ จึงตอ้งหลีกเล่ียงกบัความขดัแยง้ ซ่ึงสุราช่วยให้ผูเ้สพติดสุราบรรเทาจากความ

ขดัแยง้ดงักล่าวไดผู้เ้สพจึงตอ้งด่ืมสุราต่อไปเพื่อใชสุ้ราในการแกปั้ญหาซ่ึงเกิดจากความขดัแยง้  

                  1.3.4.2 ความโกรธและความคบัขอ้งใจ (Anger and frustration) ความ

โกรธและความคบัขอ้งใจ จะพบไดบ้่อยในผูเ้สพติดสุราซ่ึงเป็นผลมาจากความตอ้งการพึ่งพาท่ีไม่ได้

รับการตอบสนองความโกรธมกัจะเกิดข้ึนจากการไม่สามารถระบายความรู้สึกไม่มีคุณค่า และความ

ลม้เหลว ซ่ึงการด่ืมสุราช่วยใหผู้เ้สพติดสุราสามารถระบายความโกรธและทาํใหค้ลายความโกรธนั้น

ลดลงได ้

                  1.3.4.3 ความรู้สึกถึงการมีอาํนาจในการควบคุม (Feeling of power) ซ่ึง

มกัจะใช้สุราเป็น ตวักระตุน้และทาํให้ผูเ้สพติดสุรารู้สึกว่ามีอาํนาจชัว่คราว รวมทั้งได้ผ่อนคลาย

ความรู้สึกไม่สมหวงั ความรู้สึกผดิ  

                  1.3.4.4 การอยู่ในภาวะซึมเศร้า  (Underlying depression) ภาวะซึมเศร้า

เป็นสาเหตุเร่ิมตน้ของพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเป็นสาเหตุของพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือผู ้

ติดสุราพบว่าการด่ืมสุราของตนเองทาํให้สัมพนัธภาพของตนกบับุคลอ่ืนๆเปล่ียนแปลงไป และ
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ภาวะซึมเศร้ายงัเป็นสาเหตุของการด่ืมสุราต่อไปอีก นอกจากน้ีการด่ืมสุราช่วยทาํให้ความรู้สึก

ซึมเศร้าลดลง และมีความรู้สึกสุขสบายจากการด่ืมสุราทาํให้ผูด่ื้มสุรากลบัมาด่ืมสุราซํ้ า ซ่ึงช่วยให้

ภาวะซึมเศร้าหายไปเป็นคร้ังคราวซ่ึงพบวา่หากเลิกหรือหยดุด่ืมสุราระดบัความซึมเศร้าของผูติ้ดสุรา

จะเพิ่มมากข้ึน 

                  1.3.4.5 ปัจจยัดา้นโรคทางจิตเวช (Psychiatric disorder) การติดสุรามกัพบ

ร่วมกบัผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า จากการศึกษาของ เอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) 

เก่ียวกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบกบัความคิดซึมเศร้าในผูป่้วยโรคติดสุราเร้ือรัง พบวา่ร้อยละ 90 มี

ภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากมีบุคลิกภาพท่ีอ่อนแอ มีการเผชิญหาไม่เหมาะสม ไม่มีนบัถือในตนเองคิดวา่

ตนเองด้อยกว่าผูอ่ื้น รู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่าเกิดความวิตกกงัวลและซึมเศร้า และจากการศึกษา

ความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดสุราพบวา่ผูติ้ดสุรามีความเครียดในระดบัท่ีสูงถึงร้อย

ละ 51.2 มีอาการซึมเศร้าท่ีตอ้งการรับความช่วยเหลือจากแพทยร้์อยละ 48.6 มีความคิดอยากฆ่าตวั

ตายร้อยละ 11.9 และมีความคิดอยากฆ่าผูอ่ื้นร้อยละ 11.3 (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542)  

1.4 ผลกระทบของการเสพติดสุรา 

การด่ืมสุราในระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่างๆมากมายทั้งต่อตวัผูด่ื้มในระดบับุคคล 

ระดบัครอบครัว ระดบัเศรษฐกิจและสังคม ดงัน้ี 

1.4.1 ผลกระทบต่อตวัผูด่ื้มสุรา การด่ืมสุราอยูเ่ป็นประจาํในระยะเวลานานทาํให้

เกิดโรคแทรกซอ้นมากมาย ซ่ึงมีทั้งผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี 

1.4.1.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย พบว่ามีผลต่อตบั ไดแ้ก่ การเกิดภาวะ

ไขมนัในตบั (Fatty liver) ภาวะตบัอกัเสบ (Alcoholic hepatitis) ตบัแข็ง (Hepatic cirrhosis) (พนัธ์ุ

นภา กิตติรัตนไพบูลย ์และ หทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) นอกจากน้ีการด่ืมสุรายงัทาํให้มีความเส่ียง

ต่อการเป็นมะเร็งตบัเพิ่มมากข้ึน (Sadock & Sadock, 2005) ในระบบทางเดินอาหาร ทาํให้เกิดแผล

ในกระเพาะอาหารหลอดอาหารอกัเสบ มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ถ่ายดาํ อาเจียนเป็นเลือด หรือ

เกิดกระเพาะทะลุได ้(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และ หทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) และเส่ียงต่อการ

เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารและลาํไส้เพิ่มมากข้ึน (Sadock & Sadock, 2005) ส่วนผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ

เช่นโรคแผลในกระเพาะอาหาร ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั และการเกิดบาดแผลต่างๆจะเกิดจากการ

ด่ืมแต่ละคร้ังท่ีมากเกินไป (Suanders, 2004) จากการศึกษาของ พิทกัษ์ สุริยะใจ (2548) ท่ีศึกษา

สาเหตุการติดสุรา และการเขา้รับการรักษาของผูติ้ดสุรา ณ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 

พบว่าปัญหาสุขภาพท่ีพบจากการด่ืมสุรา คือ โรคตบัอกัเสบหรือตบัแข็ง แผลในกระเพาะอาหาร 
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และอุบติัเหตุ นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยงัมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยตรง หวัใจเตน้ผิด

จงัหวะ เป็นความดนัโลหิตสูง กลา้มเน้ือหวัใจฝ่อ กลา้มเน้ือหัวใจไม่ทาํงานและเกิดหวัใจวายได ้

(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และ หทยัชนนี บุญเจริญ, 2549) ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้ติดสุรามีโรคทางกายท่ีพบ

ร่วมบ่อยท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง (สมภพ เรืองตระกลู, 2546) และยงัทาํใหเ้พิ่มโอกาสเส่ียงใน

การเป็นโรคหวัใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง (Sadock & Sadock, 2005) นอกจากน้ียงัมีผล

ต่อการนอนหลบั พบวา่แอลกอฮอลเ์ป็นผลใหน้อนหลบัไม่สนิท หลบัๆ ต่ืนๆ จนถึงขั้นนอนไม่หลบั

ทั้งคืน (ศูนยบ์าํบดัยาเสพติดขอนแก่น, 2546) 

1.4.1.2 ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่าผลจากการด่ืมสุราทาํให้เกิดอารมณ์

เปล่ียนแปลงง่าย ฉุนเฉียวและกา้วร้าว แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม โดยเฉพาะผูท่ี้มีปัญหาทาง

อารมณ์หรือมีบุคลิกภาพท่ีผิดปกติอยู่ก่อน (เกษม ตนัติผลาชีวะ, 2536) การด่ืมสุราเป็นระยะ

เวลานาน ทาํใหข้าดความมัน่ใจ ความสาํนึกในคุณค่าตนเองตํ่า ส่งผลใหเ้กิดความวิตกกงัวล และเกิด

ภาวะซึมเศร้าตามมา ทาํใหเ้ส่ียงต่อการทาํร้ายตนเอง และนาํไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด (เอ้ือมเดือน 

เนตรแขม, 2541) 

1.4.2 ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่าการท่ีบุคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวมี

พฤติกรรมการด่ืมสุราจนเป็นโรคจิตจากสุรา ย่อมส่งผลกระทบต่อสมาชิกในบา้นทั้งทางตรงและ

ทางออ้มโดยพบวา่ การด่ืมสุราก่อปัญหาในครอบครัวมีจาํนวนถึงกวา่ร้อยละ 80 (วิชยั โปษยะจินดา 

และอาภา ศิริวงศ ์ ณ อยุธยา, 2545) จากการศึกษาสุขภาพจิตคู่สมรสของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากสุรา 

พบวา่ คู่สมรสของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากสุรามีสภาพจิตใจตํ่ากวา่คนทัว่ไป ร้อยละ 49 โดยร้อยละ 55 มี

ความพึงพอใจในชีวิตท่ีค่อนขา้งตํ่า (ใสยา ตะกูลมูล, 2546) นอกจากน้ีมีการศึกษาการดูแลผูติ้ดสุรา

ในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่การติดสุราทาํให้ครอบครัวมีปัญหาในการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยมี

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้ าๆ ตอ้งใช้ระยะเวลาในการดูแลนานโดยไม่มีความหวงัว่า

ผูป่้วยติดสุราจะเลิกด่ืมไดส้ําเร็จ ทาํให้ครอบครัวเกิดความเบ่ือหน่ายในการดูแล (ชนิตา บุญญาภาส, 

2547) ผูท่ี้ด่ืมสุราจนขาดสติอาจมีพฤติกรรมรุนแรงไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ ก่อให้เกิดการ

ทะเลาะวิวาทในครอบครัว การหยา่ร้าง ซ่ึงเม่ือเกิดปัญหาหรือมีเร่ืองไม่สบายใจ มีการส่ือสารท่ีไม่

เหมาะสม ขาดความรู้สึกผกูพนัในครอบครัว ขาดการแสดงออกทางอารมณ์ ความรัก และความ

เขา้ใจต่อกนั ผูป่้วยสุราจะด่ืมสุราเพื่อลดความเครียด (สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 

1.4.3 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ และสังคม จากการศึกษาของ อวสัดา จนัทร์แสนตอ 

(2541) ท่ีศึกษาปัจจยัส่งเสริมและผลกระทบจากการเสพติดสุราของสตรี พบว่าการติดสุราทาํให้มี
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ปัญหาทางดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวและเพื่อนบา้น สูญเสียทรัพยสิ์นเงินทองและมี

ภาระหน้ีสิน หนา้ท่ีการงานบกพร่อง และจากการศึกษาการดูแลผูติ้ดสุราในจงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ 

ผูป่้วยท่ีติดสุรามกัมีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อความปลอดภยัของผูดู้แลและชุมชน (ชนิตา บุญญา

ภาส, 2547) โดยผูป่้วยสุรา มกัมีความอดทนต่อความไม่สมหวงัตํ่ามีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่

เหมาะสม ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาในชีวิตได ้ เป็นสาเหตุให้กลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมซํ้ าอีก 

เม่ือด่ืมแอลกอฮอลจ์นเมามกัขาดสติ ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ เกิดการทะเลาะวิวาทก่อให้เกิดปัญหาทาง

สังคม (Shives, 1994) ส่วนผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ การติดสุราทาํให้ภาระเร่ืองค่าใชจ่้ายเพิ่ม

สูงข้ึน และมีภาระหน้ีสินท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา (สมภพ เรืองตระกลู, 2546)  

ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การด่ืมสุราส่งผลกระทบในดา้นต่างๆมากมาย ทั้งตวัผูด่ื้ม

เอง ผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและประเทศชาติ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ผูด่ื้มยงัคง

มีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ืองจนติด และไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมไดซ่ึ้งทาํให้เกิด

โรคจิตเวชร่วมในท่ีสุด ส่งผลใหก้ารบาํบดัรักษาผูติ้ดสุรามีความยุง่ยากซบัซอ้นมากยิง่ข้ึน  
 

2. ผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม  

 2.1 ความหมายของผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม 

Jones et al. (1944) การเกิดข้ึนพร้อมของโรคทางจิตเวช 2 โรค หรือมากกวา่ หรือโรคอ่ืนๆ 

ซ่ึงการเกิดโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กนัโดยไม่สามารถบอกไดว้า่โรคใดโรคหน่ึงเป็นสาเหตุของอีกโรค

หน่ึง หรือทั้งสองโรคเกิดข้ึนแยกจากกนัอยา่งสมบูรณ์ 

Williums & Cohen (2000) ให้ความหมายของภาวะโรคร่วม (Comorbidity) หมายถึง การมี

โรคเกิดข้ึนร่วมกนัหรือมีอาการของโรคเกิดข้ึนร่วมกนั โดยทั้งสองภาวะมีความสัมพนัธ์กนัในเชิง

เป็นสาเหตุหรือเป็นผลท่ีตามมาของทั้งสองภาวะ 

Fortinash & Holoday Worret (2012) ให้ความหมายของภาวะโรคร่วม (Comorbidity) 

หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนัของ 2โรค หรือมากกวา่ในช่วงเวลาเดียวกนั 

พิเชษฐ ์ อุดมรัตน์ (2548) ใหค้วามหมายของภาวะโรคร่วม (Comorbidity) หมายถึง การท่ี

ผูป่้วย ป่วยเป็นโรคมากกวา่หน่ึงโรคในช่วงระยะเวลาหน่ึงหรือตลอดชีวติ 

สงกรานต์ ก่อธรรมนิเวศน์ (2552) ให้ความหมายของภาวะโรคร่วม (Comorbidity) 

หมายถึง การเกิดข้ึนพร้อมกนัของความเจบ็ป่วย 2 โรค หรือมากกวา่ เช่น การเกิดร่วมกนัของโรคจิต

เภทกบัการใชส้ารเสพติด หรือการติดสุรากบัโรคซึมเศร้า 
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งานวจิยัคร้ังน้ี ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม หมายถึง  ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชจาก

จิตแพทยว์่าเป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence) (F 10.2) และมีโรคจิตเวชร่วม ตามคู่มือการ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวชโดยใช้รหัสจาํแนกโรคตามบญัชีการจาํแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) 

จากประวติัการรักษา ไดแ้ก่ 1) กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 

(Depression), โรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) 2) กลุ่มโรควิตกกงัวล (Anxiety 

disorder) ไดแ้ก่ โรควิตกกงัวลทัว่ไป (Generalized Anxiety Disorder), โรคแพนิก (Panic disorder), 

โรคกลวั (Phobia), โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (Obsessive-compulsive disorder), โรคเครียดหลงัเหตุการณ์

รุนแรง (Posttraumatic stress disorder) 3) กลุ่มท่ีมีปัญหาทางบุคลิกภาพ (Personality disorders) 4) 

กลุ่มความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorders) และ 5) การฆ่าตวัตาย (Suicidality) ท่ีเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาลราชวิถี และคณะแพทยศาสตรวชิร

พยาบาล มหาวทิยาลยักรุงเทพมหานคร 

2.2 ความสัมพนัธ์ของการเสพติดสุรากบัโรคจิตเวชร่วม 

Lehman (1996 อา้งถึงใน เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา มาลยั เฉลิมชยันุกุล และวิลาสินี ชยัสิทธ์ิ, 

2545) อธิบายความสัมพนัธ์ของการใชส้ารเสพติดกบัปัญหาทางจิตเวชออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี  

  1) การป่วยทางจิตนาํไปสู่การใชส้ารเสพติดเพื่อบาํบดัหรือบรรเทาอาการ (Primary 

mental illness with substance abuse sequelae) 

  2) การใช้สารเสพติดก่อให้เกิดโรคทางจิตเวช (Primary substance abuse with 

psychiatric sequelae) 

   3) ทั้งสองภาวะต่างเกิดข้ึนแยกจากกนัในบุคคลเดียว (Dual primary diagnosis) 

  4) ทั้งสองภาวะมีสาเหตุในการเกิดร่วมกนั (Common aetiology) 

 ซ่ึงการเกิดข้ึนร่วมกนัระหวา่งการใชส้ารเสพติดกบัโรคทางจิตเวช สามารถเกิดข้ึนหลายได้

รูปแบบ ไดแ้ก่ 

  1) การเสพสารเสพติดกบัโรคทางจิตเวชเกิดข้ึนร่วมกนั (Co-incidence) 

  2) การเสพสารเสพติดทาํใหเ้กิดโรคทางจิตเวช หรือทาํให้โรคทางจิตเวชรุนแรงข้ึน 

  3) โรคทางจิตเวชทาํให้เกิดโรคจากการเสพสารเสพติด หรือทาํให้โรคจากการเสพ

สารเสพติดรุนแรงข้ึน 

  4) โรคจากการเสพสารเสพติดและโรคทางจิตเวชเกิดข้ึนจากสาเหตุอ่ืน 
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  5) การเสพสารเสพติดและอาการจากการถอนพิษของสารเสพติดนั้น ทาํให้เกิด

อาการคลา้ยกบัอาการของโรคทางจิตเวช 

 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ช่วงปี ค.ศ. 1980–1984 พบวา่ผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืมสุรา จะมีโรคทางจิตเวชร่วมถึงร้อยละ 37 เป็น

โรคทางอารมณ์ (Mood disorder) และโรคกลุ่มวิตกกงัวล (Anxiety disorder) ไดแ้ก่ โรคต่ืน

ตระหนก (Panic disorder) โรคกลวัการเขา้สังคม (Social phobia) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar 

disorder) และโรคจิตเภท (Schizophrenia) ซ่ึงภาวะซึมเศร้า (Depression) และภาวะแมเนีย (Mania) 

พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราจากการท่ีผูป่้วยติดสุราจนทาํให้เกิดปัญหา หรือผูป่้วย

ท่ีมีความผดิปกติทางอารมณ์ (Mood disorders) ซ่ึงมีลกัษณะอารมณ์ผิดปกติท่ีไม่สามารถควบคุมได้

และรู้สึกทุกข์ทรมาน เช่น อาการเศร้า รู้สึกหมดหวงั รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง รู้สึกมีปมด้อย 

ตาํหนิตวัเอง วิตกกงัวล มีความคบัแคน้ใจ มองโลกในแง่ร้ายและเบ่ือหน่ายส่ิงต่างๆ (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2553) แลว้ใชสุ้ราเพื่อบรรเทาอาการ หรืออาการของความผิดปกติทางอารมณ์เกิดจากการ

ถอนพิษสุรา (Withdrawal) หรือจากฤทธ์ิของสุราโดยตรง (Intoxication) ส่งผลให้ผูท่ี้มีปัญหาจาก

การด่ืมสุราท่ีไดรั้บการบาํบดัช่วยเหลือแลว้ แต่ผูป่้วยยงักลบัไปด่ืมซํ้ าเพื่อบรรเทาอาการ และกลบัไป

ติดสุราในท่ีสุด (พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2549) และพบวา่ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่พบในผู้

เป็นโรคจิตเร้ือรัง ซ่ึงมีความวิตกกงัวลสูง ไม่มีความมัน่ใจในตนเอง และอยู่ในภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ของผูป่้วยส่งผลให้มีแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุราลดลง (ไพฑูรย ์แสงพุ่ม และธ

นะรัชต์ นามผลดี, 2550) และความอ่อนแอของผูด่ื้มสุราในด้านอารมณ์ การรู้คิดและสติปัญญา 

ส่งผลให้ผูด่ื้มสุราขาดความมัน่ใจในตนเอง ใชห้ลีกหนีปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการด่ืมสุรา (อจัฉราพร 

นดัสาสาร, 2548)  

2.3 โรคจิตเวชร่วมทีพ่บในผู้ติดสุรา 

2.3.1 กลุ่มโรควติกกงัวล (Anxiety disorder) โรคจิตเวชในกลุ�มน้ีได�้แก่� 

โรควิตกกงัวลทัว่ไป (Generalized anxiety disorder), โรคแพนิก (Panic disorder), โรคกลวั 

(Phobia), โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (Obsessive-compulsive disorder), โรคเครียดหลงัเหตุการณ์รุนแรง 

(Posttraumatic stress disorder) การศึกษาระบาดวทิยาในประชากรทัว่ไปพบโรคร่�วมระหว�่าง

ภาวะติดสุราและโรควิตกกงัวลในระดบัสูง โดยผลการสาํรวจของ The National Comorbidity Study   

(NCS)   พบความชุกของภาวะติดสุราร่�วมกบัโรคต่อตา้นสังคม (Social phobia) ร้อยละ 19.3 

และร่�วมกบัโรคหวาดระแวง (Agoraphobia)  ร้อยละ 6.5 (Kessler et al., 1994) ในขณะท่ีผูป่้�วย
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โรคแพนิก (Panic   disorder) และหวาดระแวง (Agoraphobia)  ท่ีเขา้รับบริการทางจิตเวช พบภาวะ

ติดสุราร่วมสูงดว้ยเช่นกนั ( Noyes et al., 1986) ส่�วนการศึกษาของ Schneider et al. (2001) ในผู ้

ติดสุราท่ีเข�ารับการบาํบดัสุราพบอตัราการเกิดภาวะโรคร่วม โรคหวาดกลวั (Panic disorder)  ร้

�อยละ 5.2 โรคหวาดระแวง (Agoraphobia) ร้อยละ 13.1 โรคต่อตา้นสังคม (Social phobia)  ร่วมร้

�อย ละ 13.7 และพบภาวะโรควิตกกงัวลร่วมทุกชนิดร�วมประมาณร้�อยละ 42.3 

2.3.2 กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorders/Affective disorder) 

โรคจิตเวชในกลุ่มน้ี ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (Depression) และภาวะแมเนีย (Mania) พบว่ามี

ความสัมพนัธ์กบัการใช้สุราโดยมีได้ตั้งแต่เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยติดสุราจนทาํให้เกิด

ปัญหา หรือผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางอารมณ์ (Mood disorders) แลว้ใชสุ้ราเพื่อบรรเทาอาการหรือ

อาการของความผิดปกติทางอารมณ์เกิดจากการถอนพิษสุรา (Withdrawal) หรือจากฤทธ์ิของสุรา

โดยตรง (Intoxication) จากผลสํารวจของ  ECA ในกลุ่มประชากรทัว่ไปผูมี้ปัญหาซึมเศร้ารุนแรง

ร้อยละ 11.6 มีภาวะติดสุรา (Regier et al., 1990) การสํารวจของ Edmonton Mental Health พบวา่ผูท่ี้

ซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 30.5 มีปัญหาติดสุรา (Wang and El-Guebaly, 2004) และการสํารวจของ 

Mental Health Supplement to the Ontario Health Survey พบวา่ผูติ้ดสุราและมีปัญหาซึมเศร้าเป็น

เพศชายร้อยละ 19.8 และเพศหญิงร้อยละ 46 (Ross, 1995) จากผลการศึกษาปัจจยัทางดา้นประชากร

และสังคมต่อภาวะซึมเศร้ารุนแรงในผูติ้ดสุราของประชากรทัว่ไปของ The National Comorbidity 

Study (NCS)  พบผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 8.6 มีปัญหาติดสุราในขณะท่ีร้อยละ 19.6 ของผู ้

ติดสุราเคยมีอาการซึมเศร้ารุนแรงอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในช่วง 12 เดือนโดยพบปัญหาซึมเศร้ารุนแรงใน

ผูติ้ดสุราเพศชายร้อยละ 24.3 และเพศหญิงร้อยละ 48.5   ทั้งน้ีอาการซึมเศร้ารุนแรง การติดสุราและ

โรคจิตเวชร่วมมีความสัมพนัธ์กบัอายุท่ีน้อย (12-24 ปี) การหย่าร้างการแยกกนัอยูห่รือเป็นหมา้ย

และมีรายไดใ้นครอบครัวตํ่า (Wang & El-Guebaly, 2004) 

2.3.3 กลุ่มที่มีปัญหาทางบุคลิกภาพ (Personality disorders) ผูป่้วยท่ีมีปัญหา

บุคลิกภาพมกัจะพบปัญหาการใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย ซ่ึงสาเหตุท่ีใชเ้พื่อบรรเทาอาการท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่น ทาํให้ตนเองรู้สึกดีข้ึนเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความเจ็บปวดทางใจและลด

ความรู้สึกโดดเด่ียว (เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา มาลยั เฉลิมชยันุกุล และวิลาสินี ชยัสิทธ์ิ, 2545) ผูป่้วย

กลุ่มบุคลิกภาพต่อตา้นสังคม (Antisocial personality disorder) มกัจะมีประวติัของการใชส้ารเสพ

ติดหลายชนิดและมีปัญหากระทาํผิดกฎหมาย กลุ่มน้ีมกัใชย้าเพื่อให้เกิดความรู้สึกสุข ขณะท่ีผูป่้วย

กลุ่มบุคลิกภาพผิดปกติจากสารเสพติด (Narcissistic personality disorder) ซ่ึงมกัจะใชส้ารหลายตวั 
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เพื่อลดความรู้สึกกงัวลและซึมเศร้า ส่วนผูป่้วยกลุ่มบุคลิกภาพกา้วร้าว (Passive aggressive)  อาจใช้

สุราและยาคลายเครียดเพื่อลดความกงัวลและซึมเศร้า และผลการศึกษาของ Mental Health 

Supplement to the Ontario Health Survey พบวา่ร้อยละ 55  ของผูมี้ปัญหาจากสุราเคยมีประวติัโรค

จิตเวชร่วมโดยผูด่ื้มสุราท่ีใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมดว้ยจะมีบุคลิกภาพต่อตา้นสังคมผิดปกติมากกว่าผู ้

ด่ืมสุราทัว่ไป (Ross, 1995) นอกจากน้ียงัพบวา่บุคลิกภาพต่อตา้นสังคมเก่ียวขอ้งกบัอายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา

คร้ังแรก รวมถึงปริมาณการด่ืม และความถ่ีในการด่ืมเพื่อเข้าสังคม โดยผูด่ื้มสุราท่ีมีบุคลิกภาพ

ต่อตา้นสังคม จะได้คะแนนในแบบสอบถามบุคลิกภาพตํ่าและหากมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมี

ระดบัอารมณ์ทางดา้นลบสูง (Holdcraff et al., 1998) 

2.3.4 ภาวะการฆ่าตัวตาย (Suicidality) ภาวะฆ่าตวัตายมกัเกิดร่วมกบัโรคจิตเวช

อ่ืน ซ่ึงการเสพติดสุราและสารเสพติดเป็นข้อบ่งช้ีท่ีสําคัญของการฆ่าตัวตาย (Fortinash and 

Holoday-Worret, 2012) จากการศึกษาบทบาทของบุคลิกภาพผิดปกติต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตายใน

ผูติ้ดสุราท่ีกาํลงัแสวงหาการรักษา จาํนวน 375 คน พบว่าร้อยละ 55 ถูกวินิจฉัยว่ามีบุคลิกภาพ

ผิดปกติ และร้อยละ 25 เคยมีประวติัการฆ่าตวัตายอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหา

บุคลิกภาพผิดปกติทุกประเภทจะมีการพยายามฆ่าตวัตาย โดยพฤติกรรมการฆ่าตวัตายพบบ่อยใน

กลุ่มท่ีมีปัญหาบุคลิกภาพคาบเส้น (Borderline) และต่อตา้นสังคม (Antisocial) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายจะพบความผิดปกติทางบุคลิกภาพอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีติดสุราและมีปัญหาความผิดปกติทางบุคลิกภาพร่วมดว้ยจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกว่า

ปัจจยัอ่ืนเน่ืองจาก ผูติ้ดสุรามีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการฆ่าตวัตายนั้นมาจากภาวะซึมเศร้า การควบคุม

ตนเองไม่ได ้ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูติ้ดสุราเป็นบุคลิกท่ีนาํไปสู่ความผิดปกติทางบุคลิกภาพหลายชนิด 

เช่น borderline และ antisocial และการติดสุรามีผลต่อการติดการพนนั ซ่ึงนาํไปสู่การฆ่าตวัตายได ้

(Preuss et al., 2006) และจากการศึกษาของ Sher (2006) พบวา่พฤติกรรมการฆ่าตวัตายพบไดบ้่อย

ในผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรังโดยเฉพาะในรายท่ีมีโรคซึมเศร้าร่วม ดงันั้นภาวะซึมเศร้าเร้ือรังและ

เหตุการณ์ชีวติท่ีตึงเครียดจึงถือเป็นปัจจยัเร่งรัดใหเ้กิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  

2.3.5 กลุ่มความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorders) การด่ืมสุราและเสพสาร

เสพติดในผูป่้วยโรคจิตเวช มกัจะได้รับการกล่าวถึงน้อย ส่วนใหญ่จะให้ความสําคญักบัผูด่ื้มสุรา

หรือเสพสารเสพติดท่ีมีอาการทางจิตซ่ึงอาการมกัจะเกิดข้ึนในขณะเสพจากผลสํารวจของ ECA 

รายงานความชุกของการเสพหรือการติดสุราในผูป่้วยโรคจิตเภทร้อยละ 33.7 ในขณะท่ีมีผูเ้สพหรือ

ติดสุราป่วยเป็นโรคจิตเภทร้อยละ 3.8 (Regier et al., 1990) และพบวา่บุคคลท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
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สถาบนัเฉพาะทางดา้นสุขภาพจิตหรือยาเสพติดจะมีภาวะโรคร่วมสูงกว่าบุคคลท่ีรักษาในชุมชน 

(Ross, 1995) และการศึกษาของ Mann et al. (2004) พบวา่ร้อยละ 65 ของผูติ้ดสุราหญิง และร้อยละ 

28 ของผูติ้ดสุราชายเคยมีประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตเวชมาก่อน 

2.4 การบําบัดรักษาผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม  

การรักษาผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ตอ้งใชก้ารดูแลรักษาท่ีค่อนขา้งซบัซ้อน และการดูแล

รักษาท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอาการถอนพิษสุราไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

ใช้ระยะเวลาในการอยู่รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน จึงจะบรรลุประสิทธิผลในการบาํบดัรักษา 

(พนัธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2549) ในการรักษาผูสุ้รานั้นเบ้ืองตน้ตอ้งให้ยา เพื่อลดความไม่สุข

สบาย ความทุกข์ทรมานจากภาวะถอนพิษสุรา และการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ 

หลงัจากนั้นตอ้งมีรูปแบบการป้องกนัการกลบัไปติดสุราซํ้ า และมีระบบการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง 

เพื่อให้ผูติ้ดสุราสามารถหยุดด่ืมสุราให้นานท่ีสุด และสามารถเลิกด่ืมสุราได ้ ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรม มีกระบวนการบาํบดัรักษา 4 ขั้นตอน (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, และสุวรรณา อรุณพงศ์

ไพศาล, 2543) ดงัต่อไปน้ี 

2.4.1 ข้ันเตรียมการบําบัดรักษา ใชเ้วลา 1-7 วนั เป็นการเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยสุรา ทั้งร่างกายและจิตใจ ให้ความรู้ขั้นตอนการบาํบดัรักษาและกระตุน้ให้กาํลงัใจแก่ผูป่้วย 

ให้การวินิจฉัยเบ้ืองตน้ วางแผนให้การช่วยเหลือโดยการให้ยาทางจิตเวช และวางแผนให้ความ

ช่วยเหลือ แนะนาํครอบครัวเพื่อใหค้รอบครัวเป็นกาํลงัใจและยอมรับผูป่้วย โดยการให้ขอ้มูลเพื่อให้

ทราบประโยชน์ของการบาํบดัรักษา และยนิดีเขา้ร่วมการรักษา 

2.4.2 ข้ันถอนพิษสุรา ใชเ้วลา 14-21 วนั เป็นการรักษาภาวะขาดสุรา ซ่ึงเกิดข้ึนกบั

ผูท่ี้ติดสุราและหยุดด่ืมสุราภายในระยะเวลา 12-18 ชัว่โมง อาการของภาวะขาดสุรา ไดแ้ก่ อาการ

เหง่ือออกมาก ชีพจรเตน้เร็ว มือสั่น นอนไม่หลบั คล่ืนไส้ อาเจียน อาการประสาทหลอนทางตาหรือ

หู บางรายมีอาการคลุม้คลัง่ และอาจเกิดอาการชกัได ้การรักษามุ่งเนน้บาํบดัรักษาอาการวติกกงัวล  
ยาท่ีใชรั้กษา คือ กลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) การให้ยากนัชกั ยาตา้นการซึมเศร้า และ

ยาบาํรุงประสาท ใหส้ารนํ้าและเกลือแร่ 

2.4.3 ข้ันฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ใชเ้วลา 3 เดือน ถึง 1 ปีคร่ึง เป็น

การติดตามอยา่งต่อเน่ือง หลงัจากท่ีภาวะถอนพิษสุราผา่นไป แลว้ปัญหาท่ีพบมากและเป็นปัญหา

เร้ือรังในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากสุรา คือ ปัญหา การติดเช้ือตามระบบต่างๆ การขาดสารอาหารและ

อาการของระบบประสาท ซ่ึงตอ้งไดรั้บการรักษาในทางการแพทย ์เช่น ใหย้ารักษาโรคทางกาย และ
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วิตามิน เป็นตน้ (อาํไพวรรณ พุ่มศรีสวสัด์ิ, 2543) และการรักษาทางจิตใจและสังคม ช่วยให้เกิด

ทกัษะในการปฏิเสธการหลีกเล่ียง และการเผชิญหนา้กบัสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง โดยช่วยให้

ผูป่้วยสุราสามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราไดน้านท่ีสุดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถปรับตวั

อยูใ่นชุมชนได ้(สาวติรี อษัณางคก์รชยั, และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543) 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตและสังคม ช่วยให้ผูป่้วยสุราเกิดทกัษะในการปฏิเสธ การ

หลีกเล่ียง สามารถเผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการกลบัไปด่ืมสุรา ควบคุม

พฤติกรรมการด่ืมสุราไดน้านอย่างต่อเน่ือง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถปรับตวัอยูใ่นชุมชนได้

นานไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาล ซ่ึงแนวทางการรักษาพยาบาลทางจิตสังคมเพื่อฟ้ืนฟู

ทางจิตและสังคม มีรายละเอียดดงัน้ี (สาวติรี อษัณางคก์รชยั, และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543) 

1) การทาํจิตบาํบดั (Psychotherapy) ใช้วิธีการทาํจิตบาํบดัแบบประคบัประคอง

โดยผูรั้กษาตอ้งใช้วิธีการแบบเชิงรุก โดยมุ่งเน้นเฉพาะทกัษะแก้การปัญหาตามสถานการณ์ การ

สร้างแรงจูงใจใหห้ยดุด่ืมสุรา การเรียนรู้และคาดการณ์ถึงผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

2) การบาํบดัทางพฤติกรรม (Behavioral therapies) ไดแ้ก่ การรักษาแบบชุมชน

บาํบดัซ่ึงใชห้ลกัพฤติกรรมบาํบดั ประกอบดว้ย ครอบครัวบาํบดั การฝึกทกัษะการหางานทาํ การให้

คาํปรึกษาเก่ียวกบักิจกรรมทางสังคมและนนัทนาการโดยปลอดสุราและการเขา้ชมรมปลอดสุรา 

3) การเขา้กลุ่มช่วยเหลือกนั (Self help group) เป็นรูปแบบในการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด รู้จกักนัดีในนามของ Alcohol Anonymous หรือ AA เป็นการรวมกลุ่มของผู ้

ติดสุรา โดยผูติ้ดสุราจะช่วยเหลือกนัเอง วตัถุประสงคห์ลกัคือช่วยให้สมาชิกมีการพฒันาวุฒิภาวะ

ทางอารมณ์ มีชีวติอยูไ่ดโ้ดยไม่พึ่งพาสุรา ช่วยเหลือประคบัประคองใหผู้เ้สพติดสุรามีความพยายาม

จะเลิกสุราดว้ยความสมคัรใจโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและไม่มีการตาํหนิมีแต่การให้กาํลงัใจและเขา้ใจ

กนั  

4) การบาํบดัทางความคิดและทางพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapies) เป็น

การบาํบดัรักษาเพื่อเปล่ียนความคิดผิดท่ีฝังลึกและแนวคิดใหม่ท่ีถูกตอ้งคิดแบบมีเหตุผลตดัสินใจ

แก้ปัญหาอย่างเหมาะสมเพิ่มทกัษะการเขา้สังคมควบคุมตนเองไม่ให้ด่ืมสุราโดยกลยุทธ์ในการ

ควบคุมตนเองไดแ้ก่การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตามและการประเมินตนเอง (Self 

monitoring) การให้รางวลัเม่ือสามารถทาํไดต้ามเป้าหมาย (Reward for goal attainment) การ

วิเคราะห์การเผลอใช้ (Functional analysis of drinking antecedents) และการเรียนรู้ทางเลือก

(Learning alternative coping skill) จากรายงานการวิจยัพบว่า การบาํบดัพฤติกรรมปัญญา 
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(Cognitive behavior therapy) เป็นวิธีหน่ึงท่ีมีประสิทธิผลท่ีมุ่งเนน้การระบุสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อ

การด่ืม การพฒันากลยุทธ์การจดัการกบัปัญหา และการป้องกนัการกลบัไปด่ืมซํ้ า (ทิพาวดี เอมะ

วรรธนะ, 2548; National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2005) ซ่ึงวิธีการท่ี

มีการใช้กนัอย่างแพร่หลาย ไดแ้ก่ การบาํบดัแบบการควบคุมตนเอง (Self-control therapy) 

(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2545)  ซ่ึงการฝึกให้ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเองไดดี้กวา่การรักษาโดย

ควบคุมผูป่้วยไม่ใหด่ื้มสุรา จึงเห็นไดว้า่การควบคุมตนเองดีน่าจะช่วยให้สามารถเตรียมผูป่้วยกลบัสู่

ชุมชน (ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น, 2546) นาํมาซ่ึงการปรับตวักบัสถานการณ์เส่ียง ลดการ

กลบัไปด่ืมซํ้ าได ้( จรีรัตน์ ไกรวงษ ์และอรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2552) 

2.4.4 ข้ันการดูแลรักษาหลังฟ้ืนฟูสภาพ ใชเ้วลา 3-5 ปี เป็นการติดตามการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม

ในการช่วยเหลือส่งเสริมสนบัสนุนผูป่้วย ช่วยเร่ืองการปรับตวัในการอยูร่่วมกบัชุมชน (สาวิตรี 

อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543) เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตให้กลบัสู่สภาพปกติ

หรือใกลเ้คียง รวมทั้งมีความรับผิดชอบและปฏิบติัหน้าท่ี ตลอดจนสามารถใช้ชีวิตด้วยตนเอง

เหมือนคนทัว่ไปในสังคม (พิมพใ์จ เจนกิจจาไพบูลย,์ 2554) การติดสุราไม่ใช่ปัญหาของบุคคลใด

บุคคลหน่ึง แต่เป็นปัญหาของครอบครัว สังคม ซ่ึงครอบครัวมีหนา้ท่ีในการดูแลรักษาในระยะยาว

เพื่อคงภาวะของการหยุดด่ืมไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยผูติ้ดสุราและครอบครัวตอ้งยอมรับ และรับการ

บาํบดัอยา่งต่อเน่ือง (อญัชลี ดาํรงไชย, 2549) การบาํบดัท่ีครอบครัวเขา้ไปมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การ

บาํบดัแบบกระตุน้ในชุมชน (Community reinforcement approach/ CRA) เช่น การป้องกนัการ

กลบัไปด่ืมสุราซํ้ า โดยญาติจะไดรั้บการฝึกอบรมให้มีบทบาทในการดูแลโดยให้กาํลงัใจ มีส่วน

กระตุน้ผูท่ี้ประสบปัญหาจากการด่ืมสุราให้เขา้ร่วมกิจกรรมพกัผ่อนหย่อนใจท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการ

ด่ืมสุรา และส่งเสริมใหห้าเพื่อนหรือเครือข่ายทางสังคมใหม่ๆ ท่ีไม่ใชสุ้รา (ดรุณี ภู่ขาว, 2547)  

 จะเห็นไดว้า่การบาํบดัรักษาทั้ง 4 ขั้นตอนมีความสําคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือผูป่้วยไดรั้บ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล จาํเป็นตอ้งให้ความสําคญัในทุกขั้นตอน โดยเฉพาะขั้นตอนท่ี 3 ซ่ึงเป็นขั้น

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ซ่ึงถา้ผูป่้วยสามารถนาํทกัษะการควบคุมตนเอง ท่ีไดรั้บการ

ฝึกทกัษะขณะอยูโ่รงพยาบาลและนาํกลบัไปใชใ้นชีวิตจริงขณะอยูท่ี่บา้น ก็จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

กลบัไปใชชี้วติในชุมชนไดน้านและสามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุราไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 

 



29 
 

2.5 การพยาบาลผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วมในชุมชน 

การพยาบาลผูเ้สพติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมในชุมชนเป็นการให้การพยาบาลหลังจาก

จาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ซ่ึงในระยะน้ีจะเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการดูแลของครอบครัวและ

ชุมชนเป็นหลกั เพราะครอบครัวเป็นแหล่งให้การสนับสนุนช่วยเหลือท่ีสําคญัในการดูแลผูป่้วย      

(อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544) เน่ืองจากผูดู้แลและครอบครัวมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองและการปรับตวัของผูป่้วย โดยมีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีสําคญั

ของผูป่้วยและครอบครัว ช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัและสามารถดาํเนินชีวิตในชุมชนได้อย่าง

ปกติและลดการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้ 

2.5.1 หลกัการพยาบาลผู้เสพติดสุรา 

เคร่ืองมือท่ีช่วยในการประยุกต์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพและมีระบบต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยเสพติดสุรา คือ กระบวนการ

พยาบาล (Nursing Process) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี (สุวณีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2545)  

1) การประเมินสภาพผูป่้วย (Assessment) คือ การเก็บรวบรวมขอ้มูล และ

การวิเคราะห์ขอ้มูล เป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในความดูแลของพยาบาล 

เพื่อให้การวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงการประเมินผูป่้วยเสพ

ติดสุราท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพร่างกาย ภาวะทางอารมณ์พฤติกรรม การมาตรวจตามนดั โอกาส

ในการมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซํ้ า สภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมต่อการหาย 

2) การวินิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นขั้นตอนของการ

ประเมินสภาพของผูป่้วยสุราในระยะสุดทา้ย ซ่ึงมีความสําคญัต่อการให้การดูแล เน่ืองจากการ

วินิจฉัยการพยาบาลท่ีชดัเจนและเช่ือถือได ้สามารถช้ีให้เห็นทิศทางของการปฏิบติัการพยาบาลได ้

โดยการตรวจสอบจากการบอกเล่า สังเกตและการหาขอ้มูล โดยแหล่งขอ้มูลท่ีสําคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วย 

ญาติพี่น้องหรือผูดู้แล ซ่ึงการประเมินสภาพทางการพยาบาลผูเ้สพติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม

จาํเป็นต้องได้รับการประเมินภาวะโรคจิตเวชท่ีเกิดร่วมด้วย เพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาตาม

มาตรฐานการบาํบดัโรคทางจิตเวช หรือไดรั้บคาํปรึกษาปัญหาอ่ืนๆท่ีเกิดร่วม (ปราโมทย ์สุคนิชย ์

และมาโนช หล่อตระกลู, 2541) 

3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) เป็นการกาํหนดโคร่งร่าง

ของการปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัการประเมินปัญหาและความตอ้งการด้านสุขภาพ การลาํดบั

ความสาํคญัของปัญหา และมีเกณฑ์การตรวจสอบผลของการปฏิบติั เป็นแนวทางในการปฏิบติัการ
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พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นกระบวนการตัดสินใจโดยใช้ความรู้ ความสามารถทางการ

พยาบาล โดยตอ้งคาํนึงถึงขอบข่ายของการปฏิบติัการพยาบาลตามกฎหมาย มีความสอดคลอ้งกบั

แผนการรักษาอ่ืนๆของผูป่้วยตรงกบัความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยในขณะนั้น โดยให้ผูป่้วย 

ครอบครัวหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล และให้การดูแลช่วยเหลือตามลาํดบั

ความเร่งด่วนของปัญหา โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

4) การปฏิบติัการพยาบาล (Nursing Intervention) เป็นการกระทาํท่ีตอ้งใช้

การตดัสินใจและทกัษะเฉพาะ โดยการประยุกต์ใช้ความรู้และหลกัการพยาบาลท่ีเป็นความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์ท่ีครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม ได้แก่ การดูแล ให้ความช่วยเหลือ 

ประเมินสังเกตอาการ และดูแลใหไ้ดรั้บยาอยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษา การดาํรงรักษาสุขภาพท่ีดี 

การป้องกนัการเจ็บป่วยและการป้องภาวะแทรกซ้อนเม่ือเจ็บป่วย การแนะนาํให้ความรู้เก่ียวกบั

สุขภาพ รวมทั้งการเผชิญปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนทั้งทางร่างกาย จิตใจ ครอบครัว ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 

สังคมและปัญหาจากพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ

พยาบาลท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองจากการปฏิบติัการพยาบาล โดยการพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินท่ีได้

กาํหนดไว ้และในกรณีท่ีไม่เป็นไปตามกาํหนดจะตอ้งคน้หาว่าเกิดจากสาเหตุใด ซ่ึงจาํเป็นตอ้ง

คน้หาขอ้มูลใหม่เพิ่มเติม เพื่อวางแผนนาํไปปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลอีกคร้ัง 

 

3. พฤติกรรมการดื่มสุรา 

 3.1 ความหมายและรูปแบบพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 Community Health Sciences (2006) ให้ความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรา รวมทั้งการด่ืมสุราเพื่อสังคม 

 ประกิจ โพธิอาศน์ (2541)  ให้ความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง พฤติกรรมท่ี

แสดงออกในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ามเกณฑด์งัน้ี 

  1) ด่ืมเป็นประจาํ หมายถึง ปกตินิสัยในการด่ืมสุราทุกประเภท และด่ืมสมํ่าเสมอ

เป็นประจาํ (1-3 คร้ังต่อสัปดาห์) 

  2) ด่ืมนานๆคร้ัง หมายถึง การด่ืมสุราท่ีมีการด่ืมไม่สมํ่าเสมอ กาํหนดระยะเวลาท่ี

แน่นอนไม่ได ้(นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 

  3) ไม่ด่ืม หมายถึง ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กประเภท 
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 สุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) ให้ความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง การปฎิบติั

ตนของบุคคล ท่ีทาํให้เป็นผูด่ื้มหรือติดสุรา ประกอบด้วย สาเหตุของการด่ืม ระยะเวลาการด่ืม 

ปริมาณ และความถ่ีในการด่ืม 

 พชัรินทร์ ชมเดช (2548) ให้ความหมายของการด่ืมสุรา หมายถึง การกระทาํหรือการ

แสดงออกในการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ จาํแนกความถ่ีของการด่ืมสุราตามผลการ

สาํรวจพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อของประชาชนไทย 

สรุปไดว้่า พฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงออกของผูติ้ดสุราท่ีมี

โรคจิตเวชร่วมจากการด่ืมสุรา จาํแนกตามปริมาณท่ีด่ืมประจาํ ความถ่ีในการด่ืมหนกั ความสามารถ

ในการควบคุมการด่ืม การได้รับบาดเจ็บจากการด่ืมสุรา การมีคนเป็นห่วงถึงการด่ืมสุรา และ

ปริมาณท่ีสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บ่งพฤติกรรม

การด่ืมสุราออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มด่ืมแบบมีความเส่ียงนอ้ยหรือเส่ียงระดบัตํ่า กลุ่มด่ืมแบบเส่ียง

หรืออนัตราย และกลุ่มด่ืมแบบติด ประเมินโดยแบบประเมินระดบัปัญหาจากพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต (2548) 

การด่ืมสุราในคนทัว่ไปนั้นมีรูปแบบการด่ืมท่ีแตกต่างกนัไปตั้งแต่ด่ืมเป็นคร้ังคราวเพื่อเขา้

สังคมด่ืมเพื่อเจริญอาหารด่ืมเพื่อคลายเครียดเม่ือมีปัญหาด่ืมจนเร่ิมเป็นปัญหา หรือด่ืมจนถึงขั้นติด

จากการศึกษาวิจยัขององค์การอนามยัโลก (กรมสุขภาพจิต, 2547) ไดจ้ดัประเภทของการด่ืมสุรา

ออกเป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไม่ด่ืมเลย (Abstinence) กลุ่มท่ีด่ืมบา้งแต่ไม่เป็นอนัตรายหรือแบบมี

ความเส่ียงตํ่า (Non-hazardous/low-risk drinking) กลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียงหรือด่ืมแบบมีปัญหา

(Hazardous drinking /Risky drinking / harmful use) และกลุ่มท่ีติดสุรา (Alcohol dependence) 

รูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล ์(กรมสุขภาพจิต, 2549) 

1) การด่ืมแบบปลอดภยัหรือแบบความเส่ียงตํ่า (Low-risk drinking) หมายถึงการ

ด่ืมไม่เกิน 2 ด่ืมต่อวนัในผูห้ญิง หรือการด่ืมไม่เกิน 4 ด่ืมต่อวนัในผูช้าย และมีวนัท่ีไม่ด่ืมอยา่งนอ้ย  

2 วนัต่อสัปดาห์ การด่ืมลกัษณะน้ีอาจเรียก responsible drinking หรือ safe-limit drinking 

2) การด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinking หรือ Risky drinking) หมายถึง รูปแบบ

การด่ืมในปริมาณหรือลักษณะท่ีทําให้ผูด่ื้มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียในด้านสุภาพกาย

สุขภาพจิตและสังคมทั้งต่อตวัเองหรือต่อผูอ่ื้นแมว้่าตวัผูด่ื้มจะยงัไม่ป่วยดว้ยโรคใดๆในผูห้ญิงคือ

การด่ืมมากกวา่ 2 ด่ืม แต่ไม่เกิน 4 ด่ืม ต่อวนัหรือการด่ืมท่ีมากกวา่ 7 ด่ืม ต่อสัปดาห์ ในผูช้ายคือการ

ด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืม แต่ไม่เกิน 6 ด่ืม ต่อวนัหรือการด่ืมท่ีมากกวา่ 14 ด่ืม ต่อสัปดาห์  
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3) การด่ืมแบบปัญหา (Harmful Use) หมายถึง การด่ืมแอลกอฮอล์จนไดรั้บผลเสีย

ตามมา ซ่ึงเป็นผลเสียต่อทั้งสุขภาพกายสุขภาพจิต หน้าท่ีการงานและสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน ใน

ผูห้ญิงคือการด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืม ต่อวนัข้ึนไป ในผูช้ายคือการด่ืมมากกวา่ 6 ด่ืม ต่อวนัข้ึนไปซ่ึงการด่ืม

ลกัษณะน้ีกาํลงัเพิ่มมากข้ึน  

4) การติดสุรา (Alcohol Dependence) หมายถึง ผูท่ี้ติดสุราจะหมกมุ่นกบัการด่ืม

เพื่อให้มึนเมาและตอ้งใช้ความพยายามอยา่งมากในการเลิกด่ืม ทาํให้ความรับผิดชอบหน้าท่ีต่างๆ

บกพร่องไป เช่น การงานหรือครอบครัว บางคนด่ืมทุกวนัปริมาณไม่มากจึงมกัไม่ทราบวา่ตนเองติด

จนมีเหตุบางอยา่งใหต้อ้งหยดุด่ืมจึงทราบวา่ติดสุรา  

3.2 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 

   พฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคล ข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลหลากหลายปัจจยั ซ่ึงมีความ

เก่ียวขอ้งและเอ้ือต่อกนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ไม่ได้ข้ึนกับปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเพียงอย่างเดียวเท่านั้น ซ่ึงอิทธิพลของส่ิงต่างๆทั้งภายนอกและ

ภายในตวับุคคลท่ีมีผลต่อตวัผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี             

3.3.1 ปัจจัยด้านบุคคล ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการติดสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวช

ร่วม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นจิตใจ อารมณ์ บุคลิกภาพ โรคทางจิตเวช และอายท่ีุเร่ิมด่ืมสุรา ดงัน้ี 

               3.3.1.1 ด้านจิตใจ ผลของแอลกอฮอล์ทาํให้ผูด่ื้มรู้สึกผ่อนคลายและมี

ความรู้สึกว่าชีวิตเป็นสุขเป็นส่ิงดึงดูดใจให้ย ังมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา เกิดการติดทางใจ 

(Psychological dependence) ซ่ึงการติดทางใจมีความสําคญัและเป็นปัญหาต่อการรักษามากกวา่การ

ติดทางกาย (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2555) จากการสํารวจความชุกและภาวะ

สุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดสุราพบว่าร้อยละ 51.20 ของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีความเครียดอยู่ใน

ระดบัสูงถึงรุนแรง เม่ือเกิดปัญหาทางจิตใจข้ึน บุคคลส่วนหน่ึงจะใชก้ารด่ืมสุราเป็นการจดัการกบั

ปัญหาทางใจ เป็นการจดัการความเครียดแบบมุ่งเนน้อารมณ์ โดยใชว้ิธีด่ืมสุรา เพื่อเบ่ียงเบนอารมณ์

หรือบรรเทาความรู้สึกไม่สบายใจท่ีเกิดข้ึน (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่ 

จะด่ืมเพื่อลดความตึงเครียด ไดแ้ก่ การมีความขดัแยง้ทางดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน มีปัญหาใน

การทาํงานหรือดาํรงชีวิตประจาํวนั การขาดความรู้สึกผูกพนั การแสดงออกทางอารมณ์และการ

ส่ือสารท่ีเหมาะสมในครอบครัว ความโศกเศร้าเสียใจ ทาํใหผู้ป่้วยใชว้ธีิในการแกไ้ขปัญหาชีวิต ดว้ย

การด่ืมสุราและสารเสพติด ซ่ึงจะเพิ่มปริมาณการใช้มากข้ึนในกรณีท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต หรือ

โรคทางจิตเวชร่วม (มานิต ศรีสุรภานนท ์และไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542)   
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               3.3.1.3 ดา้นอารมณ์ พบวา่อารมณ์เป็นสาเหตุท่ีช่วยส่งเสริมให้การด่ืมสุรา

เพิ่มมากข้ึนเพราะคิดวา่การด่ืมสุราจะช่วยกระตุน้ทาํให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (Facilitate social 

interaction) เปล่ียนแปลงความรู้สึกตวัและสติสัมปชญัญะ ช่วยแกไ้ขสภาพอารมณ์ท่ีไม่พึงปรารถนา 

เช่น ลดอาการเศร้า ความคบัแคน้ใจ ปมดอ้ย นอนไม่หลบั เจ็บปวด และลดความยุง่ยากในการเผชิญ

กบัสังคม (Reduce in constraining social setting) เพราะการด่ืมสุราทาํใหก้ลา้แสดงออก กลา้พูดและ

รู้สึกเขม้แข็งข้ึน (บรรจง สืบสมาน, 2536) เหตุผลท่ีผูเ้ป็นโรคติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมอย่าง

ต่อเน่ืองเพราะช่วยลดอาการหงุดหงิด เน่ืองจากแอลกอฮอล์ท่ีเขา้สู่ร่างกายจะออกฤทธ์ิต่อสมองทาํ

ใหมี้จิตใจเบิกบาน (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, 2544) 

   3.3.1.4 ดา้นบุคลิกภาพ ผูติ้ดสุราซ่ึงมีพฤติกรรมกา้วร้าวจะเกิดความรู้สึก

ไม่มัน่คงทางจิตใจ มีความรู้สึกห่างเหินจากสังคม ไม่ยอมเปิดเผยตวัเอง และแกไ้ขปัญหาชีวิตดว้ย

การด่ืมสุราและสูบบุหร่ี (สมภพ เรืองตระกลู, 2547) นอกจากน้ียงัมีบุคลิกภาพเฉพาะหลายๆ อยา่งท่ี

พบในผูติ้ดสุรา เช่น บุคลิกภาพแบบพึ่งพา เก็บกด หมกมุ่นแต่เร่ืองของตนเอง ความมีคุณค่าใน

ตนเองตํ่ามีความตอ้งการในอาํนาจ ช่ือเสียง แต่ยงัรู้สึกวา่ตนเองยงัดอ้ย จึงใชก้ารด่ืมสุราเพื่อให้เกิด

ความมัน่ใจในตนเองเพิ่มข้ึน (สุภาภรณ์ สมพาน, 2546) สอดคลอ้งกบัเอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) 

ท่ีพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราส่วนใหญ่มีบุคลิกอ่อนแอ มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ไม่

นบัถือตนเอง คิดวา่ตนเองดอ้ยกวา่คนอ่ืน รู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อ

ตนเอง เครียดง่าย จึงใชก้ารด่ืมสุราช่วยลดความเครียดในการทาํงาน  

   3.3.1.6 โรคทางจิตเวช (Psychiatric disorder factor) จากการศึกษาทาง

ระบาดวทิยา ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วงปี ค.ศ. 1980–1984 พบวา่

ผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืมสุรา จะมีโรคทางจิตเวชร่วมถึง ร้อยละ 37 เป็นโรคทางอารมณ์ (Mood 

disorder) และโรคกลุ่มวิตกกงัวล (Anxiety disorder) ไดแ้ก่ โรคต่ืนตระหนก (Panic disorder) โรค

กลวัการเขา้สังคม (Social phobia) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) และโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) ส่งผลให้ผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืมสุรา ซ่ึงแมว้า่จะไดรั้บการบาํบดัช่วยเหลือแลว้ แต่

ผูป่้วยยงักลบัไปด่ืมซํ้ า เพื่อบรรเทาอาการ และกลบัไปติดสุราในท่ีสุด (พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์

และคณะ, 2549) และพบวา่ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่พบในผูเ้ป็นโรคจิตเร้ือรัง ซ่ึงมีความวติกกงัวลสูง ไม่มี

ความมั่นใจในตนเอง และอยู่ในภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผูป่้วย ส่งผลให้มี

แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุราลดลง (ไพฑูรย ์แสงพุ่ม และธนะรัชต์ นามผลดี, 2550) และความ
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อ่อนแอของผูติ้ดสุราในด้านอารมณ์ สติปัญญา การมีร่างกายท่ีไม่แข็งแรง ส่งผลให้ผูติ้ดสุราขาด

ความมัน่ใจในตนเอง ใชห้ลีกหนีปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการด่ืมสุรา (อจัฉราพร นดัสาสาร, 2548)  

3.3.1.7 อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา จากการศึกษาปัจจยัท่ีทาํให้ชาวญ่ีปุ่นติดสุรา 

พบวา่ ปัจจยัหน่ึงเกิดจากการเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายุเฉล่ีย 13.5 ปี (Suzuki, Takeda & Matsushita, 

2005) และบุคคลท่ีเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายุยงันอ้ยมีโอกาสเป็นโรคติดสุรามากกวา่ผูท่ี้เร่ิมด่ืมเม่ืออายุ

มากกวา่ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้เร่ิมด่ืมเม่ืออาย ุ21 ปี มีโอกาสเป็นโรคติดสุรา นอ้ยกวา่ผูท่ี้เร่ิมด่ืมเม่ืออายุ 12 ปี 

(Komro & Toomey, 2000) และช่วงอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมสุรามากท่ีสุด คือ 28–37 ปี ซ่ึง

เป็นประชากรวยัทาํงานส่วนใหญ่ตอ้งทาํงานหนกัในช่วงกลางวนั พอตกเยน็จึงชอบด่ืมเพื่อผ่อน

คลายความเครียด จากการทาํงานประกอบกบัวยัน้ีมกัจะมีการด่ืมสังสรรคบ์่อย เน่ืองจากมีเพื่อนและ 

คนรู้จกัมาก นอกจากน้ี ในระยะท่ีมีการพฒันาการเปล่ียนแปลงจากวยัรุ่นไปสู่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นวยัท่ีมี

การปรับตวัมีการพฒันาความคิด และอารมณ์ หากพฒันาการในช่วงน้ีลม้เหลวจะทาํให้ประชากร

กลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุรามากข้ึน ซ่ึงอาจนาํไปสู่การเป็นโรคติดสุรา (White & Jackson, 2005)   

  3.3.2 ปัจจัยด้านครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบนัพื้นฐานของสังคม ท่ีมีบทบาท

สําคญัในการสร้างเสริมความเป็นมนุษย ์ตลอดจนสร้างค่านิยม เจตคติ อุปนิสัย และบุคลิกภาพของ

บุคคลในครอบครัวท่ีทะเลาะกนัจนถึงขั้นทาํร้ายตบตีกนั จะพบวา่มีอตัราการติดสุราของสมาชิกใน

ครอบครัวร้อยละ 18.20 และครอบครัวท่ีขดัแยง้กนับ่อยๆ มีอตัราการติดสุรา ร้อยละ 11.40  

(ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 2542) อิทธิพลของครอบครัวจึงมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของ

บุคคลในครอบครัว (นิศานาถ โชคเกิด, 2545) และการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีต่อ

กนั จะส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมการด่ืมสุราเพิ่มข้ึน และส่งเสริมพฤติกรรมของผู ้

ติดสุรา ทาํใหเ้พิ่มอตัราการด่ืม และการกลบัมาด่ืมใหม่ หลงัจากท่ีไดพ้ยายามหยุดพฤติกรรมการด่ืม

สุราไปแลว้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) และจากการศึกษาของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบวา่

สาเหตุหน่ึงของตดัสินใจเขา้บาํบดัรักษาของผูติ้ดสุรา เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวขอร้องให้เขา้

รักษาตวั ทั้งๆ ท่ีผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไม่ตอ้งการเลิกด่ืมสุรา เพราะคิดวา่การด่ืมของตนไม่ไดท้าํให้เกิด

ปัญหา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิตา บุญญาภาส (2547) ท่ีพบวา่ครอบครัวมีส่วนช่วยให้ผูติ้ด

สุราสามารถลด ละ เลิกพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมสุราได ้ 

3.3.3 ปัจจัยด้านสังคม ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม ความเช่ือ ทศันคติ ความคาดหวงั 

ค่านิยมและเจตคติ มีผลต่อการด่ืมสุรา เช่น วฒันธรรมของคนไทย มีเทศกาลสงกรานต ์งานแต่งงาน 

เป็นตน้ ซ่ึงเทศกาลเหล่าน้ีสุรามีบทบาทสําคญัให้เกิดความสนุกสนาน ร่ืนเริง (WHO, 2007) จาก
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งานวิจยัของ วีรวรรณ เล็กสกุลไชยและจินตนา เทพทรงสัจจะ (2545) พบว่า ปัจจยัทางสังคม 

วฒันธรรม มีบทบาทต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา มากกวา่ปัจจยัดา้นชีวภาพและเคมีในสมอง ผูท่ี้ด่ืม

สุรามกัจะมีความคาดหวงัว่าเม่ือด่ืมสุราแล้วจะทาํให้มีความมัน่ใจและมีความสามารถในการ

แสดงออกถึงความรู้สึกไดม้ากข้ึน และกลา้เปิดเผยความรู้สึกไดเ้พิ่มข้ึน (Young & Oei, 2000) และ

สาเหตุส่วนใหญ่ของการด่ืมสุรา เกิดจากตอ้งการสนุกสนานสังสรรค ์ เพื่อนชวน อยากลอง ส่วน

เหตุผลของการด่ืมอยา่งต่อเน่ือง คือ ลดอาการ หงุดหงิด ทาํให้หลบัสบาย สนุกสนาน และเหตุผล

ของการกลบัไปซํ้ าด่ืม เน่ืองจากจิตใจไม่เขม้แขง็ปฏิเสธเพื่อนไม่ได ้เครียด กลุม้ใจ (สุกุมา แสงเดือน

ฉาย, 2547) จะเห็นไดว้า่ ความคาดหวงั เจตคติ และค่านิยม ในการด่ืมสุราเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผล

ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการด่ืมสุราจนเกิดการติดสุรา ซ่ึงแต่ละปัจจยัมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั และ

ไม่สามารถบอกไดว้า่ปัจจยัใดมีผลต่อการติดสุรามากท่ีสุด (ประวลิ ชยัยะเกิด, 2549)  

ส่วนปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มและสังคม คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีชกัจูงให้

ด่ืมสุราเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีอิทธิพลมากกว่าแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีให้เลิกด่ืมสุรา จาก

การศึกษาของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบวา่ปัจจุบนันโยบายเปิดตลาดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

เสรี ทาํให้มีการผลิตและจาํหน่ายสุรามากข้ึน จาํนวนส่ือโฆษณาช้ีชวนให้ด่ืมสุรา และจาํนวนร้าน

จาํหน่ายสุราใกลบ้า้นมีมากข้ึน เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีขายในร้านขายของชาํ ร้านสะดวกซ้ือ ตูแ้ช่

ตามหมู่บา้น ซ่ึงเอ้ือให้ผูติ้ดสุรา สามารถด่ืมไดต้ามความตอ้งการในปริมาณมาก เป็นปัจจยัส่งเสริม

ใหไ้ม่สามารถเลิกด่ืมสุราได ้ซ่ึงการอยูใ่นแหล่งท่ีมีการจาํหน่ายหรือด่ืมสุราเป็นปกติเป็นสาเหตุหน่ึง

ท่ีทาํให้ผูป่้วยสุรากลับไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราหลังหยุดด่ืมสุราได้ (Polsongkram, 2008) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวณี วกินั (2548) พบวา่การอยูใ่กลแ้หล่งจาํหน่ายสุราการอยูใ่นแหล่ง

อบายมุขและสถานเริงรมย ์เป็นปัจจยัในการเสพสุราซํ้ าในผูป่้วย โดยการอยูใ่นชุมชนหรือในสังคม

ท่ีมีส่ิงเร้าหรือตวักระตุน้ความคิดและความรู้สึกจะส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถทนต่อส่ิงเร้าต่างๆได้

และกลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราในท่ีสุด (อจัฉราพร นดัสาสาร, 2548) และจากการศึกษาของ 

Daragon Na Ayuttaya (2009) พบวา่การเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

เสพสุราซํ้ า โดยผูป่้วยท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตในชีวิตสูงจะมีโอกาสในการกลบัไปมีพฤติกรรม

การด่ืมสุรามากกวา่ผูป่้วยท่ีเผชิญกบัภาวะวกิฤตในชีวติในระดบัปานกลางและระดบัตํ่า  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราใน

ผูป่้วยติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมนั้น มีส่วนคลา้ยคลึงกบัผูป่้วยติดสุราทัว่ไป แต่จะมีความแตกต่างกนั

ในดา้นจิตใจ อารมณ์ บุคลิกภาพ โรคทางจิตเวช ซ่ึงมีผลให้ระดบัพฤติกรรมการด่ืมท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึน 
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เพื่อเสริมแรงทางบวกจากการด่ืม เช่น ทาํให้คลายจากอาการซึมเศร้า วิตกกงัวล และเพิ่มความมัน่ใจ

ในการเขา้สังคม (Barlow & Durand, 2005) และตอบสนองต่อแรงกดดนัในสังคม (Buckner et al., 

2006) ทาํให้อาการทางจิตท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมสุรารุนแรงมากข้ึน (Cargiulo, 2007) ผูป่้วยมีความ

ทุกขท์รมานจากภาวะโรค (Bagby et al., 2002) ซ่ึงส่งผลให้การบาํบดัรักษาภาวะติดสุรามีความ

ยุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึน (อรัญญา แพจุย้ และนรัญชญา ศรีบูรพา, 2552) 

3.3 การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดความเส่ียงหรืออันตรายต่อผูด่ื้มสุรามีหลาย

ลกัษณะ เช่น การด่ืมหนกัทุกวนั การด่ืมจนเมาบ่อยๆการด่ืมจนเกิดปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต 

หรือด่ืมจนติด ซ่ึงจะเห็นวา่พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีมากเกินไปเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยและก่อ

ปัญหาทั้งต่อตวัผูด่ื้ม ครอบครัว และเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เกิดปัญหาสัมพนัธภาพ เกิดอุบติัเหตุ 

หรือเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ส่งผลให้เกิดปัญหาการสูญเสียทางเศรษฐกิจอยา่งมากในสังคมทัว่โลก 

(ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2553) ซ่ึงการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรามี

ความสําคญัท่ีในการค้นหาผูป่้วย และประเมินช่วยให้บุคลากรตรวจพบว่า บุคคลนั้นๆมีความ

ผดิปกติจากการด่ืมสุรา (Alcohol use disorders) รุนแรงระดบัใด ตั้งแต่การด่ืมแบบเส่ียง การด่ืมแบบ

อนัตราย หรือการด่ืมแบบมีปัญหา จนถึงภาวะเสพติดสุรา ซ่ึงผลการรักษาข้ึนกบัระดบัพฤติกรรม

การด่ืมสุราของผูท่ี้มีความผดิปกติจากการด่ืมสุรา (สาวติรี อษัณางคก์รชยั, 2552)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการคดักรอง และประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราดว้ย

แบบประเมินต่างๆ ท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลาย เช่น  Quantity- frequency questionnaire, CAGE และ 

AUDIT (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1) แบบประเมิน Quantity- frequency questionnaire เป็นเคร่ืองมือประเมินการด่ืม

แอลกอฮอล์ (Alcohol consumption) ประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกบัปริมาณและความถ่ีในการด่ืมสุรา

โดยเฉล่ีย หรือลกัษณะท่ีด่ืมเป็นประจาํและปริมาณท่ีมากท่ีสุดในหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา ใชค้ดักรองผูท่ี้

มีแนวโนม้จะมีความเส่ียงหรือเกิดปัญหาจากการด่ืมสุรา เป็นแบบประเมินท่ีทาํไดร้วดเร็ว เหมาะกบั

กรณีท่ีมีเวลาจาํกดั มีขอ้ดอ้ยคือ อาจประเมินการด่ืมไดต้ ํ่ากวา่ความเป็นจริง และขาดการประเมินการ

ด่ืมหนกัในช่วงอ่ืน (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ หทยัชนก บุญเจริญ และ สุนทรี ศรีโกไสย, 2549) 

  2) แบบประเมิน CAGE เป็นแบบสอบถามเพื่อใช้คัดกรองการด่ืมสุรา 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 4 ขอ้ โดยตวัยอ่ของคาํถามแต่ละขอ้ประกอบกนัเป็นช่ือแบบประเมิน คือ 

  CUT DOWM  คุณเคยรู้สึกวา่คุณควรจะลดปริมาณการด่ืมของคุณลงหรือไม่ 



37 
 
  ANNOYED เคยมีคนสร้างความรําคาญให้กับคุณโดยการกล่าวเตือน หรือ

ตาํหนิคุณเก่ียวกบัการด่ืมสุราของคุณหรือไม่ 

  GUILTY คุณเคยรู้สึกไม่ดี หรือรู้สึกผดิเก่ียวกบัการด่ืมสุราของคุณหรือไม่ 

  EYE-OPENER คุณเคยตอ้งด่ืมสุราเป็นส่ิงแรกในตอนเชา้เลยหรือไม่ เพื่อท่ีจะได้

กาํจดัอาการเมาคา้งของคุณ  

  การแปลผล สําหรับผูท่ี้ตอบ “ใช่” ตั้งแต่สองขอ้ข้ึนไป อาจมีภาวะติดสุราได ้โดย

ความจาํเพาะ (Specificity) ของ CAGE ในการคน้หาภาวะด่ืมสุราแบบอนัตรายและภาวะติดสุราสูง

ถึง 85-95 % ส่วนความไว (Sensitivity) ของ CAGE นั้นมีค่าค่อนขา้งกวา้งตั้งแต่ 43-94 % ดงันั้นแม้

ตอบ “ไม่” ทุกขอ้ผูป่้วยอาจยงัมีความเส่ียงในการด่ืมสุราอยู ่(สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, 2552) ซ่ึงการ

ประเมินดว้ยเคร่ืองมือ CAGE มีขอ้จาํกดัคือ ไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัปริมาณ ความถ่ีและรูปแบบใน

การด่ืมสุรา ไม่สามารถแยกปัญหาการด่ืมสุราในอดีตและปัจจุบนัได ้จึงไม่เหมาะในการประเมิน

กลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียง (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ หทยัชนก บุญเจริญ และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549) 

  3) แบบประเมิน AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) เป็นแบบ

ประเมินท่ีพฒันาโดยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ซ่ึงมีแนวคิดหลกั

ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการด่ืมสุรา การติดสุราและผลเสียจากการด่ืมสุรา โดยให้กลุ่มนักวิจยั

นานาชาติพัฒนาเคร่ืองมือจากการทบทวนความรู้จากแบบประเมินตนเอง วิธีการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการและวธีิการทางคลินิกท่ีเคยปฏิบติัมาก่อน รวมถึงการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งขอ้มูลทัว่ไป  

ประวติัการเจบ็ป่วย การด่ืมสุราหรือเสพยาเสพติด ผลการด่ืมต่อจิตใจ ปัญหาจากการด่ืม และประวติั

การด่ืมสุราในครอบครัว โดยพิจารณาความสัมพนัธ์กบัปริมาณการด่ืมสุราต่อวนั ความถ่ีของการด่ืม

หนกัท่ีด่ืมมากกว่า 6 ด่ืมมาตรฐานต่อคร้ัง และพิจารณาความตรง ความสอดคลอ้งทางคลินิกและ

ความครอบคลุมตามแนวคิดหลกั เพื่อคดักรองพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีมากเกินไป และเพื่อช่วยให้

บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถค้นหาผู ้ท่ีจะได้รับประโยชน์หากลดหรือเลิกด่ืมสุรา  ท่ี

ประกอบด้วยคาํถามท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการด่ืมสุราในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา จาํนวน 10 ข้อ 

ประกอบดว้ย 3 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก่  

1. การด่ืมแบบเส่ียง ประเมินปริมาณท่ีด่ืมประจาํและความถ่ีในการด่ืมหนกั จาํนวน 3 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2 และ 3  

2. การด่ืมแบบติด ประเมินความสามารถในการควบคุมการด่ืมหนัก ปริมาณการด่ืมท่ี

เพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั การด่ืมเพื่อถอนในตอนเชา้ จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5 และ 6  
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3. การด่ืมแบบอนัตราย ประเมินความความรู้สึกผิดหลงัจากด่ืมสุรา การจาํเหตุการณ์ช่วงท่ี

เมาสุรา การไดรั้บบาดเจ็บจากการด่ืมสุรา และการมีคนเป็นห่วงถึงการด่ืมสุราของตน จาํนวน 4 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 7, 8, 9 และ 10 

ส่วนการแปลผลการประเมินด้วยแบบประเมิน AUDIT จากคะแนนรวมทั้งหมด โดย

คะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป บ่งช้ีว่าเป็นการด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous) และด่ืมแบบอนัตราย 

(Harmful) จนถึงด่ืมแบบติด (Dependence) ได ้ซ่ึงสามารถแยกไดโ้ดย คะแนนรวม 0-7 คะแนน เป็น

การด่ืมแบบเส่ียงตํ่า/ ไม่ด่ืม (Low risk/abstinence) คะแนนระหว่าง 8-15 คะแนน เป็นการด่ืมแบบ

เส่ียง (Hazardous) คะแนนระหวา่ง 16-19 คะแนนเป็นการด่ืมแบบอนัตราย (Harmful) และคะแนน 

20-40 คะแนน เป็นการด่ืมแบบติด (Dependence) (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบประเมินระดับปัญหาจากพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต (2548) เน่ืองจากเป็นแบบ

ประเมินเป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับความนิยมใช้ในปัจจุบันมากท่ีสุด เน่ืองจากสามารถใช้ได้ง่าย 

ประหยดัเวลา เหมาะกบับริบทของสังคมไทย (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั, 2552) และเป็นแบบประเมิน

ท่ีมีมาตรฐานระดบันานาชาติ สามารถจาํแนกพฤติกรรมการด่ืมเป็นการด่ืมแบบมีความเส่ียง การด่ืม

แบบอันตราย หรือการด่ืมแบบติดและมีความสอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดสุรา 

(Alocohol dependence) และภาวะด่ืมสุราแบบอนัตราย (Harmful alcohol use) ตามระบบการ

วินิจฉัยโรค ICD-10 โดยมีค่าความไวในการประเมินการด่ืมแบบมีปัญหาท่ี 0.95 และมีค่า

ความจาํเพาะเฉล่ียประมาณ 0.80 (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2553)  

 
4. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 

      ปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม แบ่งเป็น 7 ดา้น  

4.1 อายุทีเ่ร่ิมดื่มสุรา  

มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย ์ (2541) กล่าววา่ Age of onset คือ อายุท่ีพบ

อาการของโรคคร้ังแรก ซ่ึงหมายถึง อายท่ีุพบอาการของโรคหรือเร่ิมแสดงอาการของโรค  

Mayo Clinic (2010) กล่าววา่ อายุท่ีเร่ิมตน้ (Early age) คือ อายุท่ีเร่ิมตน้ของพฤติกรรมการ

เสพสารเสพติด ซ่ึงการเร่ิมเสพสารเสพติดตั้งแต่อายุ 16 ปี หรือน้อยกว่า มีแนวโน้มท่ีจะได้รับ

อนัตรายและกลายเป็นผูติ้ดสารเสพติดในอนาคต 

Boyd (2012) กล่าววา่ Age of onset คือ อายท่ีุพบอาการของโรคคร้ังแรก 
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สรุป อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา หมายถึง อายุแรกเร่ิมท่ีผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมมีพฤติกรรมการ

ด่ืมสุรา  

         ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุทีเ่ร่ิมดื่มสุรากบัพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม 

การเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายนุอ้ย ปริมาณการด่ืมหนกั และภาวะบุคลิกภาพมีความเก่ียวขอ้งกบั

การเกิดโรคจิตเวชร่วมในผูป่้วยสุรา (Modesto-Lowe & Kranzier, 1999) โดยช่วงอายุท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการด่ืมสุรามากท่ีสุด คือ 28–37 ปี ซ่ึงเป็นประชากรวยัทาํงานส่วนใหญ่ตอ้งทาํงาน

หนกัในช่วงกลางวนั พอตกเยน็จึงชอบด่ืมเพื่อผอ่นคลายความเครียด จากการทาํงานประกอบกบัวยั

น้ีมกัจะมีการด่ืมสังสรรค์บ่อย เน่ืองจากมีเพื่อนและคนรู้จกัมาก นอกจากน้ี ในระยะท่ีมีการ

พฒันาการเปล่ียนแปลงจากวยัรุ่นไปสู่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการปรับตวัมีการพฒันาความคิด และ

อารมณ์ หากพฒันาการในช่วงน้ีลม้เหลวจะทาํใหป้ระชากรกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุรามากข้ึน ซ่ึง

นาํไปสู่การเป็นโรคติดสุรา (White & Jackson, 2005) โดยพฤติกรรมการด่ืมสุราและโรคจิตเวชร่วม

มีความสัมพนัธ์กบัอายุท่ีเร่ิมเป็น จากการศึกษาของ Wang & El-Guebaly (2004) พบวา่การเร่ิมด่ืม

สุราตั้งแต่อายุน้อย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการติดสุรา  ภาวะซึมเศร้าและโรคจิตเวชร่วม และ

จากการศึกษาของ Pilowsky et al. (2009) พบวา่อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

เสพติดสุรา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hingson (2006) ท่ีพบวา่การเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกตั้งแต่อายุยงั

นอ้ยส่งผลให้ติดสุราตั้งแต่อายุยงัน้อยและนาํไปสู่พฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเร้ือรัง และการศึกษา

ของ วชิชุดา ยะศินธ์ และคณะ (2554) ในผูป่้วยท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกในช่วงอายุต ํ่ากวา่ 21 ปี พบวา่มี

พยาธิสภาพทางจิตมากกว่ากลุ่มท่ีเร่ิมด่ืมช่วงอายุ 22-44 ปี จึงเป็นท่ีน่าสนใจในการศึกษาถึง

ความสัมพนัธ์ของอายท่ีุเร่ิมด่ืมสุรากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีประเมินอายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราจากผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล

จากการสัมภาษณ์และลงในแบบบนัทึกไวใ้นขอ้มูลส่วนบุคคล 

4.2 ประวตัิการดื่มสุราในครอบครัว 

ครอบครัวเป็นระบบทางสังคมระบบหน่ึงมีลกัษณะเป็นระบบเปิด (Open system) ซ่ึง

ประกอบดว้ยระบบย่อยอนัไดแ้ก่ ระบบย่อยของสมาชิกแต่ละคน (individual subsystem) ซ่ึง

ประกอบดว้ย ระบบยอ่ยคู่สามีภรรยา (Spousal subsystem) ระบบยอ่ยของปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งบิดา

มารดาและบุตร (Parent-Child subsystem) ระบบยอ่ยพี่นอ้ง (sibling subsystem) และระบบยอ่ยอ่ืนๆ 

(Other subsystem) เป็นระบบยอ่ยท่ีมีความสัมพนัธ์เฉพาะ เช่น ยายกบัหลาน สะใภก้บัมารดาของ

สามี ลุงกบัหลาน เป็นตน้ (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544) 
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ราชบณัฑิตยสถาน (2546) ไดใ้ห้ความหมายของครอบครัว หมายถึง ผูร่้วมครัวเรือน คือ 

สามี ภรรยาและบุตร เป็นตน้ 

สนิท สมคัรการ (2538)  ใหค้วามหมายครอบครัวไวว้า่  “กลุ่มของญาติสนิทกลุ่มหน่ึงซ่ึงอยู่

ร่วมหลงัคาบา้นเดียวกนั  หรืออยูใ่นบริเวณร้ัวบา้นเดียวกนั เป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป โดยทาํหนา้ท่ี

เบ้ืองตน้ท่ีจาํเป็นต่าง ๆ เพื่อสนองความตอ้งการพื้นฐาน (Basic need) ของมนุษย ์ซ่ึงอาจส่งผล

กระทบต่อภาวะความเป็นญาติของสมาชิกแต่ละครอบครัว 

นิตยา คชภกัดี (2548) ให้ความหมายของครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความผกูพนั

และใชชี้วิตร่วมกนั ทาํหนา้ท่ีเป็นสถาบนัหลกั เป็นแกนกลางของสังคมท่ีเป็นรากฐานสําคญัยิ่งต่อ

การดาํรงชีวติ  

สรุป ครอบครัว หมายถึง การใช้ชีวิตร่วมกนัของกลุ่มบุคคลอนัไดแ้ก่ พ่อแม่ พี่น้อง สามี

ภรรยาและบุตร รวมถึงญาติสนิทในบา้นหลงัเดียวกนัเป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป 

ความสัมพนัธ์ระหว่างประวตัิการดื่มสุราในครอบครัวกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุรา

ทีม่ีโรคจิตเวชร่วม 
ครอบครัวเป็นสถาบนัพื้นฐานของสังคม ท่ีมีบทบาทสําคญัในการสร้างเสริมความเป็น

มนุษย ์ตลอดจนสร้างค่านิยม เจตคติ อุปนิสัย และบุคลิกภาพของบุคคล (ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติด 

เชียงใหม่, 2553) ซ่ึงบุคคลในครอบครัวมีความเก่ียวขอ้งกนั พฤติกรรมของสมาชิกคนใดคนหน่ึงใน

ครอบครัวยอ่มมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544) การท่ีบุคคลใกลชิ้ดมี

พฤติกรรมการด่ืมสุราเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้เกิดการเรียนรู้โดยการเลียนแบบและซึมซบัพฤติกรรม

นั้นโดยไม่รู้ตวั (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) โดยบุตรของผูติ้ดสุรามีโอกาสเส่ียงต่อการมีพื้นฐาน

ทางอารมณ์ท่ีผดิปกติและมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซ่ึงเส่ียงต่อการเป็นโรคติดสุราในอนาค(นิศานารถ 

เกิดโชค, 2547) จากการคึกษาของ เสาวณี วิกนั (2548) พบว่าผูป่้วยไม่กลา้ปฏิเสธเม่ือสมาชิกใน

ครอบครัว และบุคคลท่ีเคารพศรัทธา รวมถึงเพื่อนชักชวนให้ด่ืม และจากการศึกษาของ 

Polsongkram (2008) ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อการด่ืมสุราในกลุ่มผูติ้ด

สุรา และการท่ีมีคนในครอบครัวด่ืมสุรา เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยกลับไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(Pilowsky et al., 2009) ซ่ึงการท่ีมีบุคคลในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะทาํให้เกิดการ

โตเ้ถียง ทะเลาะวิวาทในครอบครัว เกิดครอบครัวแตกแยก และเกิดความห่างเหินแยกตวัเอง (Clar, 

2003) ก่อให้เกิดความเครียด กลุม้ใจ ทาํให้ผูติ้ดสุราและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ (สมภพ เรืองตระกูล, 
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2547)  และใช้แนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีไม่เหมาะสม หาทางออกท่ีผิดโดยการด่ืมสุรามากยิ่งข้ึน 

(บณัฑิต ศรไพศาล, 2549)  
ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ไดใ้ห้ความหมายของประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว หมายถึง การท่ี

บุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ พอ่ แม่ พี่นอ้ง สามี ภรรยา รวมถึงบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นของผูติ้ดสุราท่ี

มีโรคจิตเวชร่วม มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา ประเมินประวติัการด่ืมสุราในครอบครัวไดจ้ากการท่ีผูติ้ด

สุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมเป็นผูใ้หข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์และลงในแบบบนัทึกไวใ้นขอ้มูลส่วนบุคคล 

4.3 ชนิดของโรคจิตเวชร่วม 

Williums & Cohen (2000) ให้ความหมายของภาวะโรคร่วม (Comorbidity) หมายถึง การมี

โรคเกิดข้ึนร่วมกนัหรือมีอาการของโรคเกิดข้ึนร่วมกนั โดยทั้งสองภาวะมีความสัมพนัธ์กนัในเชิง

เป็นสาเหตุหรือเป็นผลท่ีตามมาของทั้งสองภาวะ 

Fortinash & Holoday-Worret (2012) ให้ความหมายของภาวะโรคร่วม (Comorbidity) 

หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนัของ 2โรค หรือมากกวา่ในช่วงเวลาเดียวกนั 

พิเชษฐ ์ อุดมรัตน์ (2548) ใหค้วามหมายของภาวะโรคร่วม (Comorbidity) หมายถึง การท่ี

ผูป่้วย ป่วยเป็นโรคมากกวา่หน่ึงโรคในช่วงระยะเวลาหน่ึงหรือตลอดชีวติ 

สงกรานต์ ก่อธรรมนิเวศน์ (2552) ให้ความหมายของภาวะโรคร่วม (Comorbidity) 

หมายถึง การเกิดข้ึนพร้อมกนัของความเจบ็ป่วย 2 โรค หรือมากกวา่ เช่น การเกิดร่วมกนัของโรคจิต

เภทกบัการใชส้ารเสพติด หรือการติดสุรากบัโรคซึมเศร้า 

สรุป ชนิดของโรคจิตเวชร่วม หมายถึง การเกิดโรคหรืออาการของโรค 2 โรค ในบุคคล

เดียวในช่วงเวลาเดียวกนั ซ่ึงทั้งสองโรคมีความสัมพนัธ์กนัโดยไม่สามารถแยกไดว้า่โรคใดโรคหน่ึง

เป็นสาเหตุหรือเป็นผลจากอีกโรคหน่ึง 

ภาวะโรคร่วม (Comorbility) เป็นการมีโรคเกิดข้ึนร่วมกันหรือมีอาการของโรคเกิดข้ึน

ร่วมกนั โดยทั้งสองภาวะมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงเป็นสาเหตุหรือเป็นผลท่ีตามมาของทั้งสองภาวะ

(Williums & Cohen, 2000) ซ่ึงชนิดของโรคจิตเวชร่วมในผูป่้วยสุรามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การด่ืมสุรา โดยเก่ียวขอ้งกบัระยะการดาํเนินของโรครุนแรง ซ่ึงทาํให้การรักษายุง่ยากซับซ้อนมาก

ยิง่ข้ึน เน่ืองจากการด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ืองจะรบกวนการรักษา หรือภาวะอาการทางจิต และจาํกดัการ

ใช้ยาในการรักษาโรค รวมถึงความร่วมมือในการรักษาและความพร่องในบทบาทหน้าท่ี ซ่ึงเป็น

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี (นนัทิกา ทวชิาชาติ, 2548) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคจิตเวชร่วมกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วม 

ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการด่ืมสุรากบัชนิดของโรคจิตเวชร่วมนั้น จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีแตกต่างกนัจะพบลกัษณะพยาธิสภาพทางจิตท่ีแตกต่าง

กนั โดยผูป่้วยท่ีด่ืมสุราตั้งแต่ 5 ด่ืมมาตรฐานข้ึนไปจะมีลกัษณะพยาธิสภาพทางจิตมากกวา่กลุ่มท่ีด่ืม 

1-4 ด่ืมมาตรฐาน (วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) ซ่ึงผูป่้วยโรควิตกกงัวลและโรคอารมณ์

แปรปรวนมกัมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างต่อเน่ืองเพื่อเสริมแรงทางบวกจากการด่ืม เช่น ทาํให้มี

ความสุข คลายจากอาการซึมเศร้า วิตกกังวล และเพิ่มความมัน่ใจในการเข้าสังคม (Barlow & 

Durand, 2005) และตอบสนองต่อแรงกดดนัในสังคม (Buckner et al., 2006) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Schneider et al. (2001) พบวา่ผูป่้วยโรควิตกกงัวลและโรคอารมณ์แปรปรวน ใชสุ้รา

เพื่อให้เกิดความผอ่นคลาย ช่วยบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการของโรค ส่งผลให้มีพฤติกรรม

การด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นโรคท่ีเกิดจากการใชสุ้รา (Alcohol use disorder) (Flensborg-

Madeset et al., 2009)  และจากการศึกษาของ Gillihan, Farris and Foa, 2011) ท่ีพบวา่ปฏิกิริยาของ

อารมณ์วิตกกงัวลกบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลงัเหตุการณ์วิกฤติมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ี

ของการด่ืมสุรา และการศึกษาของ Buckner et al. (2008) พบว่าโรคกลวัสังคม (Social anxiety 

disorder) มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมการเสพติดสุรามากกว่าโรควิตกกงัวล

ชนิดอ่ืนๆ ในขณะท่ีผูท่ี้มีบุคลิกภาพแบบพึ่งพา (Dependent) จะมีลกัษณะตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นอยู่

เสมอ มีความยากลาํบากในการตดัสินใจ ไม่มัน่ใจในความสามารถของตน และไม่กลา้แสดงความ

คิดเห็นท่ีแตกต่าง (ปราโมทย ์สุคนิชย ์และมาโนช หล่อตระกูล, 2541) จะมีพฤติกรรมการเสพติด

สุราไดง่้ายเน่ืองจากไม่กลา้ปฏิเสธคาํชกัชวน กลวัไม่ได้รับการยอมรับ และพึ่งการด่ืมสุราเพื่อให้

สามารถเขา้ร่วมสังคมได ้(วชิชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554)  

ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดใ้ห้ความหมายของ ชนิดของโรคจิตเวชร่วม หมายถึง โรคทางจิตเวชท่ี

พบร่วมในผูติ้ดสุรา ซ่ึงแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) 

ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (Depression), โรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) 2) กลุ่มโรควิตก

กงัวล (Anxiety disorder) ไดแ้ก่ โรควิตกกงัวลทัว่ไป (Generalized Anxiety Disorder), โรคแพนิก 

(Panic disorder), โรคกลวั (Phobia), โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (Obsessive-compulsive disorder), โรคเครียด

หลงัเหตุการณ์รุนแรง (Posttraumatic stress disorder) 3) กลุ่มท่ีมีปัญหาทางบุคลิกภาพ (Personality 

disorders) 4) กลุ่มความผิดปกติทางจิต (Psychotic disorders) และ 5) การฆ่าตวัตาย (Suicidality) 
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โดยประเมินชนิดของโรคจิตเวชร่วมจากการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชจากจิตแพทย ์และเวชระเบียน

ประวติัการรักษา และลงบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

4.4 การเผชิญความเครียด 

การเผชิญความเครียด เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา ซ่ึงมีผู ้

ศึกษาและใหค้วามหมายของการเผชิญความเครียดไวด้งัน้ี 

Lazarus & Folkman (1984) กล่าวว่า การเผชิญความเครียด เป็�นความพยายามทาง

ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลท่ีใช้�ในการจดัการกบัความตอ้งการของร่างกายทั้งภายนอก 

และภายในของบุคคลซ่ึงสามารถจดัการได�้ดีเพียงใดข้ึนอย�ูกบัพลงัความสามารถของแต่�ละ

บุคคล ซ่ึงความพยายามน้ีจะเกิดข้ึนอยา่งต่�อเน่ืองและตลอดเวลา โดยแบ่�งพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดเป็�น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีตวัปัญหาและมุ่งแกท่ี้ตวัปัญหา

เอง (Problem Coping Behavior) หรือปรับส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเน้น

การใชอ้ารมณ์ (Emotion Coping Behavior) เป็นการใชอ้ารมณ์เป็นหลกัในการแกไ้ขส่ิงท่ีทาํให้เกิด

ความเครียด  

Ray, Lindop & Gibon (1982) ไดอ้ธิบายวา่ การเผชิญความเครียด คือ การขจดัและบรรเทา

สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาโดยมีเป้าหมายเพื่อเปล่ียนสถานการณ์หรือทาํความเขา้ใจสถานการณ์ท่ีเป็น

ปัญหาหรือขจดัอารมณ์ท่ีเป็นแง่ลบเม่ือประสบความเครียด และการเลือกวิธีการเผชิญความเครียด 

ข้ึนอยู่กบัการประเมินปัญหาของแต่ละบุคคลต่อสถานการณ์นั้น การประเมินปัญหาข้ึนอยู่กบัการ

ควบคุมตนเองของบุคคล (Personal Control) วา่สถานการณ์ความเครียดจะเป็นส่ิงคุกคามอนัตราย

หรือทา้ทาย ซ่ึงวธีิการเผชิญความเครียดประกอบดว้ย การปฏิเสธการควบคุมปัญหาท่ีเกิดข้ึน การเอา

ปัญหาออกไป การพึ่งพาผูอ่ื้น การหลีกเล่ียงปัญหาและการทาํใหเ้ป็นเร่ืองเล็ก  

สรุปได้ว่า การเผชิญความเครียด หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลต่อ

สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ให้เกิดความเครียดในการจดัการกบัปัญหาหรือความเครียด

ของจิตใจ รวมถึงการหาทางออก เพื่อรักษาไวซ่ึ้งดุลยภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรค 

จิตเวชร่วม 

การเผชิญความเครียด เป็นพฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลต่อสถานการณ์หรือ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเครียดในการจดัการกบัปัญหาหรือความเครียดของจิตใจ ซ่ึงสภาพ

อารมณ์ทางลบ เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้หรือเป็นส่ิงเร้าให้เกิดความเส่ียงต่อการด่ืมสุรา (Marlatt, 1996)  ผู ้
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ติดสุรามกัมีความอ่อนแอในดา้นอารมณ์ ขาดความมัน่ใจในตนเองและหลีกหนีปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดย

การด่ืมสุรา (อจัฉราพร นดัสาสาร, 2548) และผูป่้วยสุรามกัมีความอดทนต่อความไม่สมหวงัตํ่า มี

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาในชีวิตได ้ เป็นสาเหตุให้

กลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมซํ้ า (Shives, 1994)  ซ่ึงสถานการณ์ท่ีทาํให้ผูติ้ดสุราตอ้งเผชิญจากปัญหา

ทางดา้นครอบครัว เช่น การทะเลาะกนัในครอบครัว การหยา่ร้าง หรือการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 

ปัญหาเศรษฐกิจ ทาํใหก้ระตุน้อารมณ์ดา้นลบและกลบัไปด่ืมสุราอีก (ประไพ ทยายุทธ, 2545) และ

จากการศึกษาของ Daragon Na Ayuttaya (2009) พบว่าการเผชิญกบัภาวะวิกฤตทางอารมณ์มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยผูป่้วยท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตในชีวิตสูงจะมีโอกาส

ในการด่ืมสุรามากกวา่ผูป่้วยท่ีเผชิญกบัภาวะวิกฤตทางอารมณ์ในระดบัปานกลางและระดบัตํ่า โดย

ใช้การด่ืมสุราเพื่อจดัการกับปัญหาทางใจ เป็นการจดัการความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ เพื่อ

เบ่ียงเบนอารมณ์หรือบรรเทาความรู้สึกไม่สบายใจท่ีเกิดข้ึน (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้าํแบบประเมินการเผชิญความเครียด ของ จารุวรรณ จินดามงคล 

(2541) ท่ีแปลมาจากแบบวดัการเผชิญความเครียดของ Jalowice (1981) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

ทั้งหมด 40 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ การมุ่งแก้ปัญหาจาํนวน 15 ข้อ และการจดัการกบัอารมณ์ 

จาํนวน  25 ขอ้ โดยเคร่ืองมือเป็นแบบประเมินอตัราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตรวจสอบค่าความ

เช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .88  
4.5 แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 
Loundon & Bitta (1988 อา้งถึงใน สุนทรี ศรีโกไสย, 2549) ใหค้วามหมายของแรงจูงใจวา่ 

แรงจูงใจ หมายถึง สภาวะท่ีอยูภ่ายในตวัท่ีเป็นพลงั ทาํใหร่้างกายมีเคล่ือนไหวไปในทิศทางท่ีมี

เป้าหมายท่ีไดเ้ลือกไวแ้ลว้ ซ่ึงมกัจะเป็นเป้าหมายท่ีมีอยูใ่นภาวะส่ิงแวดลอ้ม 

Cox & Klinger (1988) ใหค้วามหมายของแรงจูงใจ หมายถึง การตดัสินใจเลือกของบุคคล

ในการกระทาํหรือปฏิเสธการกระทาํ ซ่ึงเป็นการตดัสินใจภายใตพ้ื้นฐานจากปัจจยัดา้นสถานการณ์ 

สภาพอารมณ์ความรู้สึก ผา่นกระบวนการรู้คิดไตร่ตรองโดยใชเ้หตุผลถึงผลลพัธ์จากการกระทาํ 

Cooper (1994) ใหค้วามหมายของแรงจูงใจในการด่ืมแอลกอฮอล ์ หมายถึง การรับรู้หรือ

การประเมินคุณค่าถึงผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลวา่เป็นไปในเชิงบวกหรือ

เชิงลบ และมีแรงผลกัดนัจากภายในหรือภายนอกร่างกาย ในสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง ก่อนท่ีจะ

ตดัสินใจวา่เลือกกระทาํหรือไม่กระทาํ 
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สรุปไดว้า่ แรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา หมายถึง การรับรู้ของผูติ้ดสุราถึงความตอ้งการท่ีจะ

บรรลุเป้าหมาย รับรู้ถึงส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมหยดุด่ืมสุรา ซ่ึงครอบคลุมถึงการรักษาท่ีจะช่วยให้

หยดุด่ืมสุราได ้

ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรากบัพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วม 

แรงจูงใจในการด่ืมสุรา เป็นส่ิงกระตุน้ให้บุคคลเกิดการตดัสินใจเลือกท่ีจะด่ืมหรือปฏิเสธ

การด่ืมสุราโดยผา่นกระบวนการรู้คิด การตดัสินใจและการจดจาํของบุคคล (จิราวรรณ พรหมชาติ 

และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 2553) และเป็นปัจจยัท่ีสําคญัอนัดบัแรกของการด่ืมสุรา (Cooper, 1994 อา้ง

ถึงใน Kuntsche, 2007) แรงจูงใจท่ีเกิดจากภายในตวับุคคลเป็นแรงจูงใจภายในท่ีเกิดข้ึนจากความ

ตอ้งการของตนเองไม่ใช่มาจากส่ิงเร้าภายนอก ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีมีความสําคญัมากกว่าแรงจูงใจ

ภายนอก ผูเ้สพติดสุรามีบุคลิกภาพท่ีพึ่งพิง อารมณ์อ่อนไหว การขาดความรู้สึกผกูพนัในครอบครัว 

ขาดการส่ือสารท่ีเหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ์ ความรักความเขา้ใจต่อกนั (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2543) โดยลกัษณะทัว่ไปของผูเ้สพติดสุรา จะหมกมุ่นกบัการด่ืมสุราเพื่อใหเ้กิดอาการมึน

เมา และตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากในการเลิกด่ืมสุรา ซ่ึงบางคร้ังผูติ้ดสุรายงัสามารถทาํงานได้

แมว้่าจะด่ืมสุรา ทาํให้ไม่มีแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา (Crumpler, 2005) ซ่ึงนอกจากบุคลิกภาพท่ี

ผดิปกติ ผูเ้สพติดสุรามกัอยูใ่นภาวะซึมเศร้า (เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) ถา้ด่ืมสุราในปริมาณมาก

และเวลานานสมองจะถูกทาํลาย ทาํให้การรับรู้ ความรู้สึกนึกคิด ความรับผิดชอบต่อตนเองลดลง 

ส่งผลต่อความตั้งใจในการหยดุด่ืมสุราลดลงดว้ย  

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ของ Polsongkram 

(2008) มาใช ้เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีวดัการรับรู้ของผูติ้ดสุราถึงความปรารถนาท่ีจะบรรลุเป้าหมาย 

รับรู้ถึงพลงัท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมหยุดด่ืมสุรา ซ่ึงครอบคลุมถึงการรักษาท่ีจะช่วยให้หยุดด่ืมสุราได ้

ประเมินไดจ้ากแบบประเมินแรงจูงใจในการหยุดด่ืมของ Polsongkram (2008) สามารถนาํมาใช้

ผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมได ้โดยมีค่าความคงท่ีภายในไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 0.74 

4.6 ความเช่ือเกีย่วกบัการดื่มสุรา 

ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุราเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ

กลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา ซ่ึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของความเช่ือไว ้ดงัน้ี 
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Rokeach (1970) ให้ความหมายของความเช่ือ คือ ความรู้สึกนึกคิดหรือความเขา้ใจของ

บุคคล ซ่ึงสามารถกระตุน้ให้บุคคลมีปฎิกิริยาตอบโตใ้นรูปของการกระทาํหรือการพูดเก่ียวกบัส่ิง

นั้นโดยอาจไม่รู้ตวั 

นิศานาค เกิดโชค (2545) ใหค้วามหมายของความเช่ือ คือ ความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจและ

การยอมรับขอ้เท็จจริงของบุคคลต่อส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์ ทาํ

ใหเ้กิดแนวปฎิบติัตามแนวความคิดความเขา้ใจนั้น 

สรุป ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด เจตคติเก่ียวกบัความรุนแรงท่ี

เกิดข้ึนกบัร่างกาย จิตใจ และสังคมเม่ือมีการด่ืมสุรา การรับรู้ถึงผลดีหรือประโยชน์ของการหยุด

หรือหลีกเล่ียงการด่ืมสุราของผูป่้วย 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นแบบแผนท่ีใชต้วัแปรทางจิตวทิยามาอธิบายพฤติกรรม

หรือการตดัสินใจในการเลือกปฎิบติัเม่ือเกิดความไม่แน่ใจ โดยมีสมมติฐานวา่พฤติกรรมของบุคคล

ข้ึนอยูก่บัคุณค่าของส่ิงท่ีตนจะไดรั้บและความเช่ือในผลท่ีจะไดจ้ากการกระทาํของตน ซ่ึงสามารถ

สรุปองคป์ระกอบความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดด้งัน้ี (Becker, 1974) 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Percieved Susceptibility) เป็นระดบัการ

รับรู้ส่วนบุคคลเก่ียวกบัความรู้สึกคุกคามต่อชีวติ ซ่ึงบุคคลเช่ือวา่ตนกาํลงัตกอยูใ่นภาวะเส่ียง แต่การ

รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคอยู่กบัการตดัสินใจของแต่ละบุคคล ว่าถ้าไม่ปฏิบติัตนเพื่อการ

หลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจะทาํใหต้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคได ้  

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการตดัสินใจของบุคคล

ถึงระดบัความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ สามารถพฒันาไดโ้ดยใช้ส่ือเป็นส่ิงสําคญัในการเผยแพร่

ข่าวสารท่ีคุกคามต่อสุขภาพ  

3) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฎิบติั (Perceived Benefit and Barriers 

to takeing action) เป็นการประเมินส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อคุณค่า หรือประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เม่ือปฎิบติั

แลว้จะช่วยลดโอกาสเส่ียงหรือลดความรุนแรงต่อการปฎิบติั เช่น สูญเสียค่าใชจ่้าย การมีผลกระทบ

ต่อร่างกาย จิตใจ เช่นทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวด ความไม่สบาย หรือส่ิงไม่พึงปรารถนาต่างๆ 

4) ส่ิงชกันาํใหมี้การปฎิบติั (Cues to action) เป็นเหตุการณ์หรือเป็นส่ิงกระตุน้หรือ

ชกันาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์นั้นๆ  

5) ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Modifying factor) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

รับรู้ และการปฎิบติัของบุคคลไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร (Dermographic variables) ซ่ึงแสดงถึง
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ความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ เป็นต้น และปัจจัยด้านจิตสังคม (Sociopsychologic variables) เป็นการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล หรือการมีปฎิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัแรงผลกัดนัทางสังคม เช่น บุคลิกภาพ 

สถานภาพทางสังคม เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเกี่ยวกับการดื่มสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยสุรา  

ทีม่ีโรคจิตเวชร่วม 

จากการศึกษาของ ณัฐธิดา นิมิตดี (2551) พบว่าความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา โดยผูติ้ดสุราท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคจากการด่ืมสุราตํ่าจะมีพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุราตํ่า ซ่ึงผูติ้ดสุราส่วนใหญ่มีความคิดและความ

เช่ือว่าการด่ืมสุราจะทาํให้รู้สึกหายเหน่ือย หายปวดเม่ือยและคลายความเครียด (นิชนนัท์ คาํลา้น, 

2547) และจากการศึกษาของ สมนึก หลิมศิโรรัตน์ (2551) พบว่าเจตคติต่อการด่ืมสุรามี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา ผูติ้ดสุราท่ีมีเจตคติท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อการด่ืมสุรา 

ช่วยใหผู้ป่้วยมีความตั้งใจและสามารถปฏิบติัตวัเพื่อเลิกด่ืมสุราได ้ในขณะท่ีผูติ้ดสุราท่ีมีเจตคติท่ีไม่

ถูกตอ้งเหมาะสมอาจไม่สามารถปฏิบติัตวัเพื่อเลิกด่ืมสุราได ้ 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามของ Daragon Na Ayuttaya (2009) ท่ีพฒันาจาก

แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการเสพยาบา้ ของโยธิน ปอยสูงเนิน (2544) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

เพื่อประเมินการรับรู้ความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกาย จิตใจ และสังคม เม่ือด่ืมสุรา และการรับรู้

ถึงผลดีหรือประโยชน์ของการหยุดหรือหลีกเล่ียงการด่ืม เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีวดัการสนบัสนุน

ทางสังคมสาํหรับผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะการติดสุราร่วมมีความใกลเ้คียงกบัประชากรท่ีตอ้งการศึกษา 

การตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .74   

4.7 การสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนุนทางสังคมมีหลากหลายแนวคิด และเป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มปัจจยัหน่ึงท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 

Cobb (1976) กล่าวถึง การสนบัสนุนทางสังคม     คือ    การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลวา่มีคนรัก 

เอาใจใส่ รู้สึกภาคภูมิใจ และยอมรับวา่บุคคลนั้นเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

House (1988) ให้ความหมายการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล ซ่ึงแสดงออกถึง ความรักใคร่ ความห่วงใย ความไวว้างใจ การยอมรับนบัถือ เห็นคุณค่า การ
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ให้ความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ส่ิงของ เงินทอง คาํแนะนาํ การดูแล การให้ขอ้มูลข่าวสาร 

และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการประเมินตนเอง 

สรุป การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือกนัระหว่างบุคคลใน

สังคม ทั้งดา้นอารมณ์ สังคม ทรัพยากร และขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทางสังคม  

House (1981) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมตามลกัษณะความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการ 

ซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพการงาน ได้แก่ หัวหน้า ลูกน้อง เพื่อนร่วมงาน และ

ความสัมพนัธ์ไม่เป็นทางการ โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัการประกอบอาชีพการงาน ไดแ้ก่ พ่อแม่ คู่สมรส 

และเพื่อน และแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมในการไดรั้บความช่วยเหลือออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  

1) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  เป็นการแสดงออกถึงความห่วงใย รับฟัง และ 

ไวว้างใจ 

2) การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการใหค้าํแนะนาํเพื่อแกไ้ขปัญหา 

3) การสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือส่ิงของ เงินทอง และเวลา 

 การสนบัสนุนทางสังคมมีองค์ประกอบหลายดา้น ซ่ึงเป็นการได้รับการตอบสนองความ

ตอ้งการจากการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลในกลุ่มสังคม  และเป็นปัจจยัท่ีมีผูศึ้กษาแบบประเมินการ

สนบัสนุนทางสังคมแตกต่างกนัออกไป จากการทบทวนวรรณกรรม พบดงัน้ี 

 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ อรอนงค ์สาระทาํ และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ (2551) 

ซ่ึงนาํแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ   House (1981) มีขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึงผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .93 และ นฤมล คมกลา้   (2553) ไดป้รับแบบประเมินการสนบัสนุน

ทางสังคมน้ีให้เหมาะสมกบัวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ ได้ปรับข้อ

คาํถาม มีจาํนวน 16 ขอ้ ผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั .70 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .97 และ .94 ตามลาํดบั 

 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ ภทัราภร วิริยวงค์ (2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก

แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของสุณี สุวรรณพสุ (2544) ตามแนวคิดของ Cobb (1976) และ 

Jacobson (1986) ท่ีสร้างข้ึนโดยปรับขอ้คาํถามให้ตอบสนองความตอ้งการแรงสนบัสนุนในการ

ดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 

ระดบั มีขอ้คาํถามทางบวกทั้งหมด 37 ขอ้ ซ่ึงเป็นการตอบสนองความตอ้งการท่ีไดรั้บมี 5 ดา้น คือ 
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การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 5 ขอ้ การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นวตัถุ 6 ขอ้ การ

ตอบสนองในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 8 ขอ้ การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ 10 ขอ้ 

และการตอบสนองความตอ้งการการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่า 8 ขอ้ผา่นการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั .95  

ประไพ ทยายทุธ (2545) ศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากสุรา ประเมิน

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม โดยใช้แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของศิรินภา นนัท

พงษ ์(2542) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามแหล่งประโยชน์ของ Brandt & Weinert (1981) ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม จาํนวน 25 ขอ้ ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์

แหล่งสนบัสนุนทางสังคม โดยกาํหนด 11 แหล่ง ไดแ้ก่ บิดามารดา บุตร คู่สมรส ญาติ มิตรสหาย 

เพื่อนบา้นหรือเพื่อนร่วมงาน พระ บุคลากรทางด้านสุขภาพ หน่วยบริการท่ีจดัให้ในชุมชน ผูท่ี้มี

ปัญหาคล้ายกนัและอ่ืนๆ ซ่ึงสามารถเลือกแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้มากกว่า 1 แหล่ง และ

ตรวจสอบไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.86 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรค

จิตเวชร่วม 

การไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นวตัถุส่ิงของ การบริการ การให้ขอ้มูล ข่าวสาร การยอมรับ

และเห็นคุณค่า รวมทั้งการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เพื่อให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ ภาคภูมิใจในตนเอง 

รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงมาจากบุคคลใกลชิ้ด บุคคลในครอบครัวและ

บุคคลในชุมชนท่ีอาศยั (พิทกัษ์ สุริยะใจ และคณะ, 2550) เป็นส่วนช่วยเพิ่มทกัษะในการเผชิญ

ปัญหา เพิ่มความภาคภูมิใจ เพิ่มการควบคุมตนเอง เพิ่มความมัน่ใจในตนเอง ช่วยลดภาวะซึมเศร้า 

และการรับรู้ความเครียดท่ีเกิดข้ึน (Waliser et al., 2000) ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู ้ติดสุรา  โดยการสนับสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุรา (สมนึก หลิมศิโรรัตน์, 2551) และการ

สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีผลต่อพฤติกรรมการหยุดด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา (พิทกัษ์ สุริยะใจ 

และคณะ, 2550)  

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ Daragon Na 

Ayuttaya (2009) ท่ีพฒันาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการเสพยาบา้ของโยธิน 

ปอยสูงเนิน (2544) โดยอาศยัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) เน่ืองจากเป็น

เคร่ืองมือท่ีวดัการสนบัสนุนทางสังคมสําหรับผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะการติดสุราร่วม ซ่ึงครอบคลุม
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การไดรั้บความช่วยเหลือทางสังคมในดา้นต่างๆ ซ่ึงใชเ้วลาประเมินไม่มากเหมาะสมกบัผูติ้ดสุราท่ีมี

โรคจิตเวชร่วม มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .74 

 

5. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 อจัฉราพร นดัสาสาร (2549) ไดศึ้กษาลกัษณะการเสพติดสุราของผูเ้สพติดสุราซํ้ าของผูท่ี้

ผา่นการบาํบดัรักษาจากศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติด เชียงใหม่ ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัดา้นสาเหตุส่วนบุคคล 

สาเหตุดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํใหก้ลบัไปมีพฤติกรรมการเสพติดสุรา ในกลุ่มผูเ้สพติดสุราซํ้ าท่ีผา่นการ

บาํบดัรักษาจากศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติด เชียงใหม่ และกลบัเขา้รับการรักษาเป็นคร้ังท่ี 2 จาํนวน 

90 คน ผลการศึกษาพบวา่ สาเหตุของการกลบัไปเสพติดสุราซํ้ าโดยรวมทุกดา้นมีความชดัเจนอยูใ่น

ระดบัปานกลางร้อยละ 61.1 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่สาเหตุส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาการอยากสุรา

เป็นสาเหตุท่ีชดัเจนในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 42.2 ดา้นขาดแรงจูงใจเป็นสาเหตุท่ีชดัเจนใน

ระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 40 และดา้นการขาดทกัษะในการเผชิญสถานการณ์เส่ียงเป็นสาเหตุท่ี

ชดัเจนในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 81.2 สาํหรับสาเหตุดา้นส่ิงแวดลอ้มพบวา่ การทะเลาะเบาะ

แวง้ในครอบครัว ความไม่เขา้ใจกนัของสมาชิกในครอบครัว ทาํใหเ้กิดความตึงเครียดซ่ึงเป็นสาเหตุ

ใหก้ลบัไปด่ืมสุราซํ้ าร้อยละ 63.3 

 พิทกัษ ์ สุริยะใจ (2550) ศึกษาลกัษณะการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการหยดุด่ืมสุรา

ในกลุ่มผูติ้ดสุราท่ีเคยผา่นการบาํบดัรักษา และเขา้รับการบาํบดัรักษาซํ้ า ณ ศูนยรั์กษายาเสพติด 

เชียงใหม่และโรงพยาบาลสวนปรุงจาํนวน 120 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ผลการศึกษา

พบวา่ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การแสดงความยนิดี การ

การแสดงความห่วงใย การใหก้าํลงัใจ และการใหอ้ภยั ซ่ึงการสนบัสนุนดงักล่าวส่วนใหญ่ไดรั้บจาก

บุคคลในครอบครัว ส่วนการสนบัสนุนดา้นอาชีพ วตัถุส่ิงของ และการเงิน มีสัดส่วนตํ่ากวา่การ

สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บจาก

ส่ือประชาสัมพนัธ์และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ภาวดี โตท่าโรง (2551) ทาํการศึกษาประสบการณ์การเลิกด่ืมสุราอย่างถาวรของผูเ้คยติด

สุรา เพื่อศึกษาและอธิบายประสบการณ์การเลิกด่ืมสุราอยา่งถาวรของผูเ้คยติดสุรา ท่ีเคยเขา้รับการ

บาํบดัท่ีคลินิกเลิกสุราโรงพยาบาลพรหมพิราม จาํนวน 12 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต

แบบไม่มีส่วนร่วม การบนัทึกภาคสนาม และการบนัทึกเทป ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีเป็น

แรงผลกัดนัให้ผูติ้ดสุราอยากเลิกด่ืมสุราประกอบดว้ย 1) ปัจจยัภายในตน ไดแ้ก่ ความตระหนกัใน
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ภาวะสุขภาพ การมีวุฒิภาวะมากข้ึน ผลกระทบจากการด่ืมสุราการมีเป้าหมายในชีวิต และความ

ตอ้งการเอาชนะคาํพดูดูถูกจากผูอ่ื้น 2) ปัจจยัจากครอบครัว ไดแ้ก่ การตระหนกัในความรู้สึกของคน

ในครอบครัว คิดถึงผลเสียจากการด่ืมสุราต่อครอบครัว และอยากให้คนในครอบครัวมีความสุข 3) 

ปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ ความตระหนกัในคาํพูดของคนในชุมชน คิดถึงผลเสียจากการด่ืมสุราท่ีพบ

ในชุมชน และการสร้างความตระหนกัถึงผลเสียจากการด่ืมสุราโดยบุคลากรสาธารณสุขนอกจากน้ี

ยงัมีปัจจยัสนบัสนุนใหเ้ลิกด่ืมไดอ้ยา่งถาวร ไดแ้ก่ กลวัจะด่ืมมากกวา่เดิม อายคนอ่ืนหากกลบัไปด่ืม 

และเอาความทอ้มาเป็นแรงผลกัดนัใหเ้ลิก 

สมนึก หลิมศิโรรัตน์ (2551) ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุรา

ของผูป่้วยติดสุราท่ีมารักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ไดแ้ก่ เหตุผลของการบาํบดั การมีโรคร่วม     เจต

คติต่อการด่ืมสุรา การสนับสนุนจากครอบครัว และความพึงพอใจในการบริการบาํบดั ในกลุ่ม

ผูป่้วยติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธนัวาคม 2550 

จาํนวน 157 คน ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยติดสุราส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 94.9 มีอายุระหว่าง 

20-50 ปี ระยะเวลาในการด่ืมสุรามากกวา่  20 ปี ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีโรค

ร่วมทางกายแตกต่างจากผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วมทางกายและผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วมทางจิตอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เจตคติต่อการด่ืมสุรา และการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถ

ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุราของผูป่้วยไดร้้อยละ 32.3 

อรัญญา แพจุย้ และนรัญชญา ศรีบูรพา (2552) ไดศึ้กษาภาวะโรคจิตเวชร่วมในผูติ้ดสุรา 

เพื่อสํารวจความชุกของภาวะโรคจิตเวชร่วมในผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาการติดสุราแบบ

ผูป่้วยใน ณ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่ง คือ  ผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษา

สุราแบบผูป่้วยใน ณ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่เป็นผูป่้วยสุราท่ีผา่นระยะการถอนพิษสุรา

แล้วอย่างน้อย 1 สัปดาห์จาํนวน 120 คน เคร่ืองมือท่ีใช้คือเคร่ืองมือวินิจฉัยโรคจิตเวช (Mini 

international neuropsychiatric structure interview: M.I.N.I - Thai Version 5.0.0)  ผลการศึกษา

พบวา่กลุ่มศึกษามีความชุกของการเกิดโรคจิตเวชร่วม ร้อยละ 60.0 โดยโรคจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด 5 

ลาํดบัแรกไดแ้ก่ 5 มีความคิดฆ่าตวัตาย (Lifetime suicidality) มีภาวะแมเนีย (Lifetime manic 

episode), โรคซึมเศร้า (Current major depressive disorder),โรควิตกกังวลทัว่ไป (Current 

generalized anxiety disorder) และบุคลิกภาพต่อตา้นสังคม (Lifetime antisocial personality 

disorder) ร้อยละ 27.5, 18.3, 15.8, 15.0, 7.5 และ 7.5 ของกลุ่มศึกษาทั้งหมดตามลาํดบัโดยโรคจิต
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เวชในปัจจุบนั (Current) ท่ีมีอตัราการเกิดร่วมกบัโรคจิตเวชอ่ืนมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า (Major 

depressive disorder),   การฆ่าตวัตาย (Suicidality)  และ โรคจิต (psychotic disorder) ร้อยละ 9.2  

 วชิชุดา ยะศินธ์ (2554) ศึกษาลกัษณะพยาธิสภาพทางจิตของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการ

ด่ืมสุรา เพื่อศึกษาลกัษณะพยาธิสภาพทางจิตของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการด่ืมสุรา และความ

เก่ียวขอ้งระหวา่งพฤติกรรมการด่ืมสุรากบัลกัษณะพยาธิสภาพทางจิต ในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของ

การด่ืมสุรา ท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง  จาํนวน  200  ราย  ดว้ยแบบ

สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบทดสอบ MCMI-III ผลการศึกษา พบลกัษณะบุคลิกภาพผิดปกติ

ร้อยละ 55.5  ลกัษณะบุคลิกภาพท่ีพบมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก คือ บุคลิกภาพแบบพึ่งพา (Dependent) 

ร้อยละ 24.0, มองโลกในแง่ร้าย (Negativistic) ร้อยละ16.5 และ มีภาวะซึมเศร้า (Depressive) ร้อยละ 

13.0 ในกลุ่มอาการของโรคจิตเวชพบระดบัความรุนแรงของอาการร้อยละ 80.5 โดยกลุ่มอาการท่ี

พบมากท่ีสุด  3 ลาํดบัแรก คือ กลุ่มอาการวิตกกงัวล  (Anxiety) ร้อยละ 63.0, ติดสุรา (Alcohol 

dependence) ร้อยละ 62.0 ความผดิปกติทางจิต (dysthymia) ร้อยละ 12.0 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีแตกต่างกนัมีลกัษณะพยาธิสภาพทางจิตท่ีแตกต่างกนั 

 Echeburu et al. (2007) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบลกัษณะของผูท่ี้มีบุคลิกภาพผิดปกติ ซ่ึง

เก่ียวขอ้งกบัการเสพติดสุรา โดยศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษาแบบ

ผูป่้วยนอกจาํนวน 150 คน กลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีไม่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา จาํนวน 120 คน และกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไป จาํนวน 103 คน ดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบทดสอบ MCMI-II 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูติ้ดสุรามีบุคลิกภาพผิดปกติร้อยละ 44.3 กลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีไม่มี

พฤติกรรมการด่ืมสุรามีบุคลิกภาพผิดปกติร้อยละ 21.7 และกลุ่มประชาชนทัว่ไปพบมีบุคลิกภาพ

ผดิปกติร้อยละ 6.8  

Polsongkram (2008) ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัไปด่ืมสุราซํ้ าของผูป่้วยสุรา ณ 

สถาบนัธัญญารักษ์ ในผูป่้วยท่ีหยุดด่ืมสุราได้และผูป่้วยท่ีกลับไปด่ืมสุราซํ้ า โดยเก็บขอ้มูลจาก

แบบสอบถามในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเขา้รับการรักษาสุรามาแลว้มากกวา่ 1 คร้ังและกลบัมาด่ืมสุราซํ้ า 

และกลุ่มท่ีเคยบาํบดัรักษาสุราแลว้หยดุด่ืมไดต้ั้งแต่ 1 ปี กลุ่มละ 40 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการกลบัไปด่ืมสุราซํ้ าในกลุ่มท่ีหยุดด่ืมสุราดีกว่ากลุ่มท่ีกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี

ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการหยุดด่ืม การตอบรับต่อการบาํบดัรักษา ดา้นครอบครัว

และสังคม ไดแ้ก่ การยอมรับและการช่วยเหลือของคนในครอบครัว การรวมกลุ่มทางสังคม และ

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ร้านจาํหน่ายสุราใกลบ้า้น 
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Daragon Na Ayuttaya (2009) ทาํการศึกษามูลเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเสพสุราซํ้ า

ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะการติดสุราร่วม ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เพื่อศึกษามูลเหตุ

ท่ีมีอิทธิพลต่อการเสพสุราซํ้ าในผูป่้วยจิตเวช โดยการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถาม กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

การวิจยัเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะการติดสุราร่วม ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาจาํนวน

ทั้งส้ิน 39  รายผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยใหญ่เป็นเพศชาย (79.5%) มีอายุอยูร่ะหวา่ง 31-40 ปี ปัจจยั

ด้านภาวะวิกฤติในชีวิตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้ าของผูป่้วยจิตเวชอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือผูท่ี้มีภาวะวกิฤติในชีวติในระดบัสูงจะมีโอกาสในการเสพสุราซํ้ า

มากกวา่ผูท่ี้มีภาวะวกิฤติในชีวติในระดบัปานกลางและตํ่า  

Cranford et al. (2011) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดร่วมกนัของพฤติกรรมการด่ืม

สุรากับโรคซึมเศร้า โดยการสัมภาษณ์ในกลุ่มผูด่ื้มสุรา (Alcohol use)และผูติ้ดสุรา (Alcohol 

dependence) ท่ีมีอายุตั้ง 18 ปี ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่ในสหรัฐอเมริกาและโคลมัเบีย ผลการศึกษาโรค

ซึมเศร้าร่วมในกลุ่มผู ้ติดสุราเพศชายมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของจํานวนวนัด่ืมท่ีสุรา 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มผูติ้ดสุรา (Alcohol dependence) ทั้งเพศชายและหญิงมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมการด่ืมของผูด่ื้ม

สุรา (Alcohol use) 

Young-Wolff et al. (2012) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรากบัพฤติกรรมการ

จดัการปัญหาดว้ยการด่ืมสุรา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทางพนัธุกรรมหรือปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม โดย

การสัมภาษณ์ดว้ยแบบประเมินการจดัการอารมณ์ในกลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 

19-59 ปี จาํนวน 7,130 คน ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมด่ืมสุราคร้ังอายุนอ้ยกวา่ 15 ปีร้อยละ 

28 ในเพศชาย และร้อยละ 16 ในเพศหญิง ซ่ึงอายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืม

สุราอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และจากแบบจาํลองคู่แฝดบ่งช้ีวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุท่ีเร่ิมด่ืม

สุราและพฤติกรรมการจดัการปัญหาด้วยการด่ืมสุราร่วมกันอธิบายคุณลักษณะของปัจจยัทาง

พนัธุกรรมและปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย  

 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา ในการศึกษา

คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้ดัสรรตวัแปรท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

ได้แก่  อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญ

ความเครียด แรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา และการสนบัสนุนทางสังคม 

ซ่ึงการท่ีผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมจะสามารถลดหรือเลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราไดจ้าํเป็นตอ้งทราบ

วา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และในประเทศ

ไทยยงัไม่พบว่ามีการศึกษาในเร่ืองน้ี ดงันั้นผูว้ิจยัได้ทาํการศึกษาถึงปัจจยัใดบ้างท่ีเก่ียวขอ้งกับ

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยพิจารณาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม แสดงในกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วธีิดําเนินการวจัิย

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ในผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

 

ความเช่ือเกีย่วกบัการดื่มสุรา 

 

แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 

 

การเผชิญความเครียด 

ชนิดของโรคจิตเวชร่วม 

ประวตัิการดื่มสุราในครอบครัว 

 

 

อายุทีเ่ร่ิมดื่มสุรา 



 

บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research)  

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และหาความสัมพนัธ์

ระหวา่งอายท่ีุเร่ิมด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญ

ความเครียด แรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การสนบัสนุนทางสังคม กบั

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นผูติ้ดสุราท่ีมี

โรคจิตเวชร่วม ตามคู่มือการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชโดยใชร้หสัจาํแนกโรคตามบญัชีการจาํแนกโรค

ระหวา่งประเทศ (ICD - 10) มีอาย ุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก

ในคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย

นอกของโรงพยาบาลตติยภูมิสังกดัต่างๆ ในเขตกรุงเทพมหานครไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

โรงพยาบาลราชวิถี และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร ในระหวา่ง

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ท่ียินยอมให้ความร่วมมือในการทาํวิจยั มี

ขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 

1. วธีิการกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณโดยใชเ้ทคนิคของ Thorndike (1978 อา้งถึงใน 

รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ซ่ึงมีสูตรในการคาํนวณดงัน้ี 

N = 10k + 50 (N = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง k = จาํนวนตวัแปรท่ีศึกษา) 

N = (10 × 9) + 50 = 140 คน 

ดงันั้น จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี คือ 140 คน ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลเพิ่มอีก 20 % ของ

กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลหรือแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ (Lemeshow, Hosmer, 

Klar, & Lwanga, 1990) ในการศึกษาคร้ังน้ีไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จาํนวน 168 คน 

โดยกาํหนดคุณสมบติัในการคดัเลือกผูป่้วยเขา้มาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1) เพศชายและหญิง ท่ีมีอายุระหวา่ง 18-59 ปี 
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2) สามารถพดูคุยส่ือสารโตต้อบไดดี้ เขา้ใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได ้

3) ถามตอบรู้เร่ือง มีการรับรู้ดี 

4) ไม่มีอาการถอนพิษสุรา ประสาทหลอน ประเมินจากแบบประเมินอาการติด

แอลกอฮอล ์(Alcohol Withdrawal scale: AWS) ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 4 

5) ไม่มีอาการทางจิตกาํเริบ เช่น อาการหลงผดิ มีความคิดสับสน กา้วร้าว 

6) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั  

 2. การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) 

มีขั้นตอนคือ สุ่มสังกัดต่างๆ ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จาก 5 สังกัด ได้แก่ 
โรงพยาบาลสังกดัสํานกังานตาํรวจแห่งชาติ  โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร โดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Sampling without   replacement) (บุญ

ใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) โดยเลือกสุ่มมา 3 สังกดั จาก 5 สังกดั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสังกดั

กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร 

จากนั้นสุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกดัทั้ง 3 สังกดั สังกดัละ 1 โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรัฐ

ระดับตติยภูมิท่ีมีคลินิกจิตเวช ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลราชวิถีและคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยักรุงเทพมหานคร 

 3.แบ่งสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากประชากรของแต่ละโรงพยาบาลมีจาํนวนไม่เท่าเทียม

กนั จากการสํารวจกลุ่มประชากรท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

โรงพยาบาลราชวิถี และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร มีจาํนวน

ผูป่้วย ในปี 2554 ดงัน้ี 

ตารางที ่1 สัดส่วนจาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามโรงพยาบาล ดงัน้ี 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวถีิ 

        จาํนวนผูป่้วย  356    คน 

        จาํนวนผูป่้วย  102    คน  

         จาํนวนผูป่้วย   71    คน 

จาํนวน   98   คน 

จาํนวน   40   คน 

จาํนวน   30   คน 

           รวม         จาํนวน            529    คน จาํนวน 168   คน 
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4. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกผูป่้วยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การ

คดัเลือกผูป่้วยเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง ท่ีเขา้รับการรักษาในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลจนกระทัง่ครบตาม

จาํนวนกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนในแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงมีจาํนวนรวมทั้งหมด คือ 168 คน โดย

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามรายละเอียด ดงัน้ี 

โรงพยาบาลราชวถีิ ในเดือนสิงหาคม พ. ศ. 2555 ทุกวนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น.  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยักรุงเทพมหานคร ในเดือนกนัยายน พ. ศ. 2555 

ทุกวนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น. 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ. ศ. 2555 ทุกวนัจนัทร์

ถึงวนัพฤหสับดี เวลา 8.00-12.00 น. 

5. ดาํเนินการสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลผูป่้วยทุกรายตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด จนครบตามจาํนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งตามสัดส่วนในแต่ละโรงพยาบาล  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ท่ีประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึกเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ศาสนา อายท่ีุเร่ิมด่ืม

สุราคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว และชนิดของโรคจิตเวชร่วม   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต (2548) ใช้

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยประเมินระดับปัญหาของการด่ืมสุรา ซ่ึงมีลักษณะคาํถาม

แบ่งเป็นอตัราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค .86 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ การตอบคาํถาม ผูต้อบสามารถเลือกตามระดบัการ

ด่ืมหรือพฤติกรรมในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ประกอบดว้ย 3 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก่  

1. การด่ืมแบบเส่ียง ประเมินปริมาณท่ีด่ืมประจาํและความถ่ีในการด่ืมหนกั จาํนวน 3 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2 และ 3  

2. การด่ืมแบบติด ประเมินความสามารถในการควบคุมการด่ืมหนัก ปริมาณการด่ืมท่ี

เพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั การด่ืมเพื่อถอนในตอนเชา้ จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5 และ 6  
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3. การด่ืมแบบอนัตราย ประเมินความความรู้สึกผิดหลงัจากด่ืมสุรา การจาํเหตุการณ์ช่วงท่ี

เมาสุรา การไดรั้บบาดเจ็บจากการด่ืมสุรา และการมีคนเป็นห่วงถึงการด่ืมสุราของตน จาํนวน 4 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 7, 8, 9 และ 10 

มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ไม่เคยเลย    เท่ากบั  0 คะแนน                    

เดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่   เท่ากบั    1 คะแนน 

2-4 คร้ังต่อเดือน    เท่ากบั  2 คะแนน 

2-3 คร้ังต่อเดือน    เท่ากบั  3 คะแนน 

4 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดาห์หรือมากกวา่ เท่ากบั  4 คะแนน 

การแปลผลคะแนนโดยคิดค่าคะแนนรวมท่ีได ้ มีเกณฑด์งัต่อไปน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2548) 

มีคะแนนระหวา่ง  0-7 คะแนน  หมายถึง  มีระดบัเส่ียงนอ้ย 

มีคะแนนระหวา่ง  8-12 คะแนน หมายถึง   มีระดบัเส่ียงหรืออนัตราย  

มีคะแนนมากกวา่ 13 คะแนน หมายถึง  มีระดบัติด  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูว้ิจ ัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยนํา

เคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 

30 ราย และนาํข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ความเท่ียงโดยหาค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธีหาค่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ค่าท่ียอมรับไดอ้ยูร่ะหวา่ง .7 - .8 

(DeVellis, 1999 อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2554) ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .87 และกลุ่ม

ตวัอยา่งจริงไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .92 

ส่วนที ่3 แบบวดัการเผชิญความเครียด ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบวดัการเผชิญความเครียดของ 

จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ท่ีแปลมาจากแบบวดัการเผชิญความเครียดของ Jalowice (1981) 

ประกอบด้วยข้อคาํถามทั้งหมด 40 ข้อ เน้ือหาของแบบประเมินครอบคลุมเก่ียวกับวิธีจดัการ

ความเครียด แบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นการมุ่งแกส้าเหตุปัญหา ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 11, 13, 

14, 17, 18, 19, 20, 25, 32, 33, 35, 36, 38 และ 40  

2. ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 25 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 

7, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 37 และ 39 
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โดยเคร่ืองมือเป็นแบบประเมินอตัราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ได้

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .88 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 

ไม่เคยใชว้ธีินั้นในการเผชิญความเครียด  เท่ากบั       0 คะแนน 

ใชว้ธีินั้นนานๆคร้ัง    เท่ากบั         1 คะแนน 

ใชว้ธีินั้นเป็นบางคร้ัง    เท่ากบั         2 คะแนน 

ใชว้ธีินั้นบ่อยๆ       เท่ากบั         3 คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน โดยหาค่าคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียด ซ่ึงค่าคะแนน

เฉล่ียจะแสดงถึงความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูป่้วย โดยกาํหนดเกณฑ์การแบ่งค่า

คะแนนเฉล่ียออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี                             

มีคะแนน 0 คะแนน (0-0.99) หมายถึง ความสามารถในการเผชิญความเครียดไม่ดี      
มีคะแนน 1 คะแนน (1-1.99) หมายถึง ความสามารถในการเผชิญความเครียดพอใช ้  
มีคะแนน  2-3 คะแนน (2-3) หมายถึง ความสามารถในการเผชิญความเครียดดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 แบบวดัการเผชิญความเครียดน้ี ผูว้ิจยัได้มีการดดัแปลงเน้ือหาของข้อคาํถามให้มีความ

เหมาะสมกบัผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบวา่แบบวดัการ

เผชิญความเครียดน้ีสามารถวดัความตรงตามคาํนิยามเชิงปฏิบติัการท่ีใช้ในการศึกษาหรือไม่ จาก

การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 คนซ่ึงเป็นพยาบาลปฏิบติัการสุขภาพจิต

และจิตเวชขั้นสูง (APN) จาํนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยสุราอยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 2 คน และจิตแทยท่ี์มีประสบการณ์ในการรักษาผูป่้วยสุราอยา่งนอ้ย 

5 ปี จาํนวน 1 คน ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุม ความชัดเจน ความ

เหมาะสม และภาษาท่ีใช ้(บุญใจ ศรีสถิตยน์รางกรู, 2547) โดยใชเ้กณฑต์ามความเห็นสอดคลอ้งของ

ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 คน มาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) ซ่ึง

ค่าท่ียอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 2006) โดยคาํนวณจากสูตร 

 CVI  =  จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                                     จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

ในการวิจัยคร้ังน้ีคาํนวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัการเผชิญความเครียด 

โดยรวมไดเ้ท่ากบั 1.0 โดยประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงแกข้อ้คาํถาม

ตามคาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อให้ข้อคาํถามมีความ
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สอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการมากข้ึน โดยตดัขอ้คาํถามบางขอ้ออกเน่ืองจากมีความหมายท่ี

ซํ้ าซอ้นกนั ไดแ้ก่ขอ้ 5 และขอ้ 34 และปรับการใชค้าํเพื่อใหผู้ต้อบเขา้ใจไดง่้ายข้ึน ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 2 

ตารางที ่2 การปรับขอ้คาํถามเดิมและขอ้คาํถามใหม่ของแบบวดัการเผชิญความเครียด 

ขอ้คาํถามเดิม  ขอ้คาํถามใหม่ 
13. ถกปัญหากบัผูท่ี้เคยอยูใ่นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ี

ก่อใหเ้กิดความเครียดเช่นเดียวกนัมาก่อน 

17.พยายามมองปัญหาอยา่งรอบคอบ  

ปราศจากอคติ และครบถว้นรอบดา้น 

20.สวดออ้นวอนส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 

22.พยายามหนีจากเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด

ความเครียดท่ีเป็นอยู ่

23.ตาํหนิคนอ่ืนวา่เป็นตวัก่อใหเ้กิดปัญหาหรือ

เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

29.การปลอบใจหรือช่วยเหลือจากญาติสนิทใน

ครอบครัวหรือเพื่อน 

30.ทาํสมาธิ ใชโ้ยคะ หรือฝึกพลงัจิตใหส้งบ 

13. ปรึกษาปัญหากบัผูท่ี้เคยอยูใ่นเหตุการณ์หรือ

ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดเช่นเดียวกนัมาก่อน 

17.พยายามมองปัญหาอยา่งรอบคอบ  

ปราศจากอคติ 

 20.ขอพรจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 

 22.พยายามหนีจากเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด

ความเครียด 

23.ตาํหนิคนอ่ืนวา่เป็นตวัก่อใหเ้กิดปัญหาหรือ

ก่อใหเ้กิดความเครียด 

29.หาคนปลอบใจหรือขอความช่วยเหลือจาก

ญาติสนิทในครอบครัวหรือเพื่อน 

30.ทาํสมาธิ หรือฝึกจิตใจให้สงบ 

 

ความเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบวดัไปทดลองใชก้บัผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีมี

คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความเท่ียงโดยหา

ค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ค่าท่ียอมรับไดอ้ยูร่ะหวา่ง .7 - .8 (DeVellis, 1999 อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2554) ซ่ึง

ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .81 และกลุ่มตวัอยา่งจริงไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .83 

 ส่วนที ่4 แบบประเมินแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ของ Polsongkram (2008) ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามเพื่อประเมินการรับรู้ถึงความปรารถนา หรือพลงัท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมการหยุดด่ืมสุรา 

จาํนวนทั้งหมด 5 ขอ้ โดยขอ้คาํถามแบ่งเป็นอตัราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

ท่ีมีลกัษณะทางดา้นบวกทั้งหมด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 

ไม่เห็นดว้ย    เท่ากบั  1 คะแนน 
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ไม่แน่ใจ    เท่ากบั  2 คะแนน 

เห็นดว้ย    เท่ากบั  3 คะแนน    

การแปลผลคะแนน รวมคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้  โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
มีคะแนนระหวา่ง 5-8   คะแนน  หมายถึง    มีแรงจูงใจในการหยดุเสพสุราตํ่า                  

มีคะแนนระหวา่ง 9-12 คะแนน  หมายถึง    มีแรงจูงใจในการหยดุเสพสุราปานกลาง       

มีคะแนนระหวา่ง 13-15 คะแนน  หมายถึง    มีแรงจูงใจในการหยดุเสพสุราสูง    

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 แบบประเมินแรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุราน้ี ผูว้จิยัไดมี้การดดัแปลงเน้ือหาของขอ้คาํถามให้

มีความเหมาะสมกบัผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบวา่แบบ

ประเมินแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุราน้ีสามารถวดัความตรงตามคาํนิยามเชิงปฏิบติัการท่ีใช้ใน

การศึกษาหรือไม่ จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คนซ่ึงเป็นพยาบาล

ปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) จาํนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสุราอยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 2 คน และจิตแทยท่ี์มีประสบการณ์ในการ

รักษาผูป่้วยสุราอยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 1 คน ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุม 

ความชัดเจน ความเหมาะสม และภาษาท่ีใช้ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รางกูร, 2547) โดยใช้เกณฑ์ตาม

ความเห็นสอดคลอ้งของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index : CVI) ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา

ไดเ้ท่ากบั 0.8 โดยผูว้ิจยัไดป้รับแกข้อ้คาํถามตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อให้ขอ้คาํถามมี

ความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการมากข้ึน โดยใชค้าํวา่บาํบดัแทนคาํวา่รักษาในขอ้คาํถามทุก

ขอ้ และปรับการใชค้าํเพื่อใหผู้ต้อบเขา้ใจขอ้คาํถามง่ายข้ึน ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 การปรับขอ้คาํถามเดิมและขอ้คาํถามใหม่ของแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา 

ขอ้คาํถามเดิม ขอ้คาํถามใหม่ 
1.คุณภาพชีวติของท่านจะดีข้ึนหากตดัสินใจรับ

การรักษา 

3.ท่านตดัสินใจเขา้รับการรักษาเพราะมีการจดั

โครงการเลิกสุรา และใหค้วามสาํคญักบัผูท่ี้ไม่

สามารถเลิกด่ืมสุราได ้

1.สภาพชีวติความเป็นอยูข่องท่านจะดีข้ึนหาก

ตดัสินใจรับการบาํบดั 

3.ท่านตดัสินใจเขา้รับการบาํบดัเพราะมีการจดั

โครงการเลิกสุรา และใหค้วามสาํคญักบัผูท่ี้

พยายามเลิกด่ืมสุรา 
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ความเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบวดัไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีมี

คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความเท่ียงโดยหา

ค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .70 และกลุ่มตวัอยา่งจริงไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .71  

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา ของ Daragon Na Ayuttaya (2009) ท่ี

พฒันาจากแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการเสพยาบา้ของโยธิน ปอยสูงเนิน (2544) ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามเพื่อประเมินการรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกาย จิตใจ และสังคม เม่ือเสพสุรา 

จาํนวน 7 ขอ้ และการรับรู้ถึงผลดีหรือประโยชน์ของการหยุดหรือหลีกเล่ียงการเสพสุรา จาํนวน 3 

ขอ้ มีขอ้คาํถามทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึงขอ้คาํถามดา้นบวก 4 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 5 และ 6  ขอ้

คาํถามดา้นลบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 4, 7, 8, 9 และ 10 ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค .74 ลกัษณะคาํตอบของขอ้คาํถาม แบ่งเป็นอตัราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มี

เกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 

เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5 คะแนน   1 คะแนน 

เห็นดว้ย   4 คะแนน   2 คะแนน 

ไม่แน่ใจ   3 คะแนน   3 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย   2 คะแนน   4 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1 คะแนน   5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน พิจารณาจากระดบัของค่าของผลรวมของคะแนนการรับรู้ในแต่ละดา้น 

ทั้ง 2 ดา้นท่ีได ้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใชแ้กณฑข์อง (Pender, 1996) ดงัน้ี 

คะแนนระหวา่ง  10-16  หมายถึง  มีความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุราระดบัตํ่า    

คะแนนระหวา่ง  17-33  หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุราระดบัปานกลาง        

คะแนนระหวา่ง  34-50 หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุราระดบัสูง   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุราน้ี ผูว้จิยัไดมี้การดดัแปลงเน้ือหาของขอ้คาํถามให้

มีความเหมาะสมกบัผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบวา่แบบ

ประเมินความเช่ือเก่ียวกับการด่ืมสุราน้ีสามารถวดัความตรงตามคาํนิยามเชิงปฏิบติัการท่ีใช้ใน

การศึกษาหรือไม่ จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คนซ่ึงเป็นพยาบาล
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ปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) จาํนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสุราอยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 2 คน และจิตแทยท่ี์มีประสบการณ์ในการ

รักษาผูป่้วยสุราอยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 1 คน ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุม 

ความชัดเจน ความเหมาะสม และภาษาท่ีใช้ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รางกูร, 2547) โดยใช้เกณฑ์ตาม

ความเห็นสอดคลอ้งของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index : CVI) ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา

ไดเ้ท่ากบั 0.9 ซ่ึงผูว้จิยัไดป้รับแกข้อ้คาํถามตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อให้ขอ้คาํถามมีความ

สอดคลอ้งกบัคาํนิยามเชิงปฏิบติัการมากข้ึน โดยปรับการใชค้าํเพื่อให้ผูต้อบเขา้ใจขอ้คาํถามง่ายข้ึน 

ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 การปรับขอ้คาํถามเดิมและขอ้คาํถามใหม่ของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 

ขอ้คาํถามเดิม ขอ้คาํถามใหม่ 
3. เม่ือด่ืมสุรามากๆทาํใหเ้กิดอาการหูแวว่  

 ประสาทหลอนได ้ 

6. การไม่ด่ืมสุราทาํใหเ้พื่อนไม่คบ 

7. การด่ืมสุราช่วยใหล้ดความเครียด 

10.ผูป่้วยท่ีด่ืมสุราจะไดรั้บการยอมรับจากเพื่อน

ท่ีด่ืมสุรามากกวา่เพื่อนท่ีไม่ด่ืม 

3. เม่ือด่ืมสุรามากๆทาํใหเ้กิดอาการหูแวว่ หรือ 

 ประสาทหลอนได ้ 

6. การไม่ด่ืมสุราทาํใหข้าดเพื่อน 

7. การด่ืมสุราช่วยใหค้ลายความเครียด 

10.คนท่ีด่ืมสุราจะไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนท่ี

ด่ืมสุรามากกวา่เพื่อนท่ีไม่ด่ืม 

 

ความเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบวดัไปทดลองใชก้บัผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีมี

คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความเท่ียงโดยหา

ค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .71 และกลุ่มตวัอยา่งจริงไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .72  

ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ของ Daragon Na Ayuttaya (2009) ท่ี

พฒันาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการเสพยาบา้ของโยธิน ปอยสูงเนิน(2544) 

โดยอาศยัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเพื่อประเมิน

ความรู้สึกต่อการไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ทั้งหมด 10 ขอ้ ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุน

ดา้นอารมณ์ 2 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3 ขอ้ การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 5 ขอ้ การ

สนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ การเงิน และการบริการ 3 ขอ้ และการสนบัสนุนดา้นการประเมินการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 2 ขอ้ เป็นแบบประเมินอตัราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตรวจสอบค่าความ

เช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .74 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 

นอ้ยท่ีสุด   เท่ากบั   1 คะแนน 

นอ้ย     เท่ากบั  2 คะแนน 

ปานกลาง   เท่ากบั  3 คะแนน 

มาก     เท่ากบั  4 คะแนน 

มากท่ีสุด   เท่ากบั  5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน โดยคิดค่าคะแนนรวมของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม แล้ว

ประเมินคะแนนรวมตามเกณฑก์ารพิจารณาคะแนน (Pender, 1996) ดงัน้ี    

           คะแนนนอ้ยกวา่ 33  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัตํ่า    

             คะแนนระหวา่ง 33-45 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง   

           คะแนนมากกวา่ 45 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การดดัแปลงเน้ือหาของขอ้คาํถามให้มี

ความเหมาะสมกับผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และนําไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบว่า

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมน้ีสามารถวดัความตรงตามคาํนิยามเชิงปฏิบติัการท่ีใช้ใน

การศึกษาหรือไม่ จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คนซ่ึงเป็นพยาบาล

ปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) จาํนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสุราอยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 2 คน และจิตแทยท่ี์มีประสบการณ์ในการ

รักษาผูป่้วยสุราอยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 1 คน ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุม 

ความชัดเจน ความเหมาะสม และภาษาท่ีใช้ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รางกูร, 2547) โดยใช้เกณฑ์ตาม

ความเห็นสอดคลอ้งของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index : CVI) ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมได้

เท่ากบั 1.0 ซ่ึงผูว้จิยัไดป้รับแกข้อ้คาํถามตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ โดยใชค้าํวา่ “ท่าน” แทนคาํ

วา่ “ผูป่้วย”  และใชค้าํวา่ “บุคคลรอบขา้ง” แทนคาํวา่ “บุคคลต่างๆ” ในขอ้คาํถามทุกขอ้  

ความเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบวดัไปทดลองใชก้บัผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีมี

คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความเท่ียงโดยหา
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ค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .89 และกลุ่มตวัอยา่งจริงไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .92 

 

ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยเป็นผูด้าํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดาํเนินการ      

ดงัน้ี 

1. ทาํหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อมโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ฉบบัย่อถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี และคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2. ผูว้จิยัส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ท่ีผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการ บริหาร

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาลราชวิถี และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั

กรุงเทพมหานคร และได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลราชวิถี ในวนัท่ี 19 กรกฎาคม 2555 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร ในวนัท่ี 20 สิงหาคม 2555 และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในวนัท่ี  4                

ตุลาคม 2555 

3. ภายหลังจากผู ้วิจ ัยได้รับอนุญาตให้ทําการวิจัยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

โรงพยาบาลราชวถีิ และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัเขา้พบ

และนดัหมายหวัหนา้ส่วนงานท่ีรับผิดชอบการทาํวิจยัของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาล

ราชวิถี และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวิจยั รายละเอียด วิธีการเก็บขอ้มูล คุณสมบติัและจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาในคร้ังน้ี

และขอความร่วมมือในการทาํวจิยั 

3.1 ก่อนการเขา้เก็บขอ้มูล ผูว้จิยัสาํรวจขอ้มูลผูป่้วยท่ีแพทยต์รวจจากเวชระเบียนท่ี

จดัเตรียมไวล่้วงหนา้ 1 วนั ก่อนการนดัตรวจ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้  

            3.2 ช่วงท่ีเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้ไปช่วยคดักรองและซักประวติัผูท่ี้มารับการตรวจ

รักษาท่ีคลินิกจิตเวช เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและเชิญชวนให้ผูป่้วยท่ีสนใจเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ี โดย

การแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
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ขอความร่วมมือในการวิจยัและเพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัช้ีแจงประโยชน์จากการ

วจิยัพร้อมทั้งใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านเอกสารช้ีแจงขอ้มูลและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือ

กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัใหล้งช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  

3.3 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลทีละ 1 ราย โดยจดัให้กลุ่มตวัอยา่งนัง่อยูใ่นห้องท่ีเตรียมไวซ่ึ้ง

เป็นห้องตรวจของแพทย์ และมีความเป็นส่วนตัว ผู ้วิจ ัยอธิบายและช้ีแจงเก่ียวกับการตอบ

แบบสอบถามทั้ง 6 ชุด   โดยชุดท่ี 1 ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินเองจากขอ้มูลเวชระเบียนและใชค้าํถามใน

การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง สาํหรับชุดท่ี 2-5 ผูป่้วยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยในกรณีท่ีผูป่้วย

มองเห็นไม่ชดัเจนหรือไม่สะดวกในการอ่านแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะช่วยอ่านแบบสอบถามให้ผูป่้วย

ฟังจนเขา้ใจแลว้จึงตอบแบบสอบถาม  

          4. หลงัจากนั้นผูว้ิจยัอธิบายให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของแบบสอบถาม

พร้อมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจ โดยให้เวลาในการทาํแบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที และสามารถสอบถามขอ้สงสัยกบัผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาท่ีทาํแบบสอบถาม  

  5. หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ นาํขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม เพื่อให้ไดแ้บบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ครบทั้ง 168 ฉบบั หลงัจากนั้นนาํไป

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 ซ่ึงการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบว่าการประเมินและคดักรอง

ผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมงานวิจยัเป็นส่ิงสําคญัมาก เน่ืองจากขณะเก็บขอ้มูลพบผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายมี

อาการทางจิตกาํเริบ คือ หูแว่ว หวาดระแวง จาํนวน 2 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัไดส่้งต่อให้พยาบาลประจาํตึก

เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลจากแพทย์ผูรั้กษาได้ทนัท่วงที และพบว่าเม่ือแต่งกายด้วยชุดฟอร์ม

พยาบาลจะได้รับความร่วมมือในการให้ขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมากยิ่งข้ึน ซ่ึงอาจเน่ืองจากผูป่้วย

รู้สึกมีความไวว้างใจในการใหข้อ้มูลกบัพยาบาล 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ภายหลงัจากการท่ีผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตให้ทาํวิจยั โดยผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลซ่ึงเป็นแหล่งเก็บขอ้มูล เก่ียวกบัโครงร่างของงานวิจยั

และเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัขอพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตวั และขอความร่วมมือ

ในการวจิยั โดยแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั สิทธิประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

พึงไดรั้บ ไดแ้ก่ การไดรั้บความเคารพในเกียรติของความเป็นมนุษย ์ การพิทกัษสิ์ทธิในการปกปิด
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ขอ้มูลส่วนบุคคลจากการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี รวมถึงประโยชน์ของการนาํขอ้มูลจากการวิจยัคร้ังน้ี

ไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อการพฒันาการพยาบาลในอนาคต และผูว้ิจยัช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีโดยไม่มีผลต่อการรักษาของแพทย ์และพยาบาล 

ขอ้มูลทุกอย่างถือเป็นความลบัและนาํมาใช้ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัเท่านั้น ผลการวิจยัจะ

นาํเสนอในภาพรวมจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือนามสกุลท่ีแทจ้ริง เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบรับเขา้ร่วม

การวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และหากกลุ่มตวัอยา่งท่ี

เขา้ร่วมงานวจิยัแลว้ไม่ตอ้งการตอบแบบสอบถามต่อ สามารถบอกเลิกได ้

 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

หลงัจากรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามตอ้งการแลว้ ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the Social Science) ตามลาํดบั ดงัน้ี  

1. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพ ศาสนา อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราใน

ครอบครัว และชนิดของโรคจิตเวชร่วม 

2. วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปร ไดแ้ก่ การเผชิญความเครียด 

แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

3.วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว และ

ชนิดของโรคจิตเวชร่วมกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยใช้สถิติไค-

สแควร์ (Chi-square) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4. วเิคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การเผชิญความเครียด แรงจูงใจใน

การหยดุด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราใน

ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยใช้สถิติวิเคราะห์คาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient)  
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โดยกาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเปรียบเทียบค่า r โดยการแปล

ความหมายของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ดงัน้ี (อวยพร เรืองตระกลู, 2553) 

เม่ือ r  มีค่า  0.0 - 0.19  แสดงวา่ระดบัความสัมพนัธ์ตํ่ามาก 

เม่ือ r  มีค่า  0.2 - 0.39 แสดงวา่ระดบัความสัมพนัธ์ตํ่า 

เม่ือ r  มีค่า  0.4 - 0.59 แสดงวา่ระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง 

เม่ือ r  มีค่า  0.6 - 0.79 แสดงวา่ระดบัความสัมพนัธ์สูง 

เม่ือ r  มีค่า  0.8 – 1.0 แสดงวา่ระดบัความสัมพนัธ์สูงมาก



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นเป็นการวิจยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 

research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และหาความสัมพนัธ์

ระหว่างอายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญ

ความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การสนบัสนุนทางสังคม กบั

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ซ่ึงทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลการศึกษา ปัจจยัคดั

สรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม จาํนวน 168 คน ท่ีเขา้

รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จาํนวน 98 คน คณะแพทยศาสตร์      

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร จาํนวน 40 คน และ โรงพยาบาลราชวิถี จาํนวน 30 คน 

ผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยตารางประกอบคาํบรรยาย เป็นลาํดบัดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ศาสนา อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา ประวติัการด่ืม

สุราในครอบครัว และชนิดของโรคจิตเวชร่วม โดยใช้สถิติค่าความถ่ีและค่าร้อยละ แสดงผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลไวใ้นตารางท่ี 5 

ตอนท่ี 2 ศึกษาการเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืม

สุรา การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม แสดงผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลไวใ้นตารางท่ี 6-11 

 ตอนท่ี 3 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก ประวติั

การด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา 

ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรค

จิตเวชร่วม แสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 12-14 
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ตอนที ่1 การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม  

ผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลแสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ศาสนา อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก 

ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว และชนิดของโรคจิตเวชร่วม 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

กลุ่มตวัอยา่ง (n=168 คน) 

จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

หญิง     19 11.3 

ชาย 149 88.7 

อาย ุ (X = 44.77, SD. = 9.88)  

นอ้ยกวา่ 30 ปี 14 8.3 

31 -50  ปี 94 56.0 

มากกวา่ 50 ปี 60 35.7 

สถานภาพสมรส   

โสด 43 25.6 

คู่ 96 57.1 

หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 29 17.3 

ระดบัการศึกษา   

          ไม่ไดศึ้กษา 1 0.6 

ประถมศึกษา  41 24.4 

มธัยมศึกษา    69 41.1 

อนุปริญญา 30 17.9 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 24 14.3 

สูงกวา่ปริญญาตรี 3 1.8 

อาชีพ   

ขา้ราชการ, รัฐวสิาหกิจ 69 41.1 

พนกังานบริษทั 21 12.5 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 

  

จากตารางท่ี 5 พบว่าผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน 149คน คิด

เป็นร้อยละ 88.7 มีอายเุฉล่ีย 44.77 ปีส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 31-50 ปี จาํนวน 94 คน คิดเป็น

ร้อยละ 56.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ จาํนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

กลุ่มตวัอยา่ง (n=168 คน) 

จาํนวน ร้อยละ 

รับจา้ง 29 17.3 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 18 10.7 

อ่ืนๆ (คา้ขาย, ธุรกิจส่วนตวั) 31 18.5 

ศาสนา   

พุทธ 166 98.8 

คริสต ์ 2 1.2 

อายท่ีุเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก (ปี) (X = 19.72, SD. = 5.42) 

                                               Median ( Min-Max)= 18 (11-45) 

              <20 ปี 118 70.2  

              21- 30 ปี 43 25.6 

              >30 ปี 7 4.2 

ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา (ปี) (X = 24.58, SD. = 10.18)   

                                     Median ( Min-Max)= 25 (2-44)         

ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว   

              มี 102 60.7 

              ไม่มี 66 39.3 

ชนิดของโรคจิตเวชร่วม   

กลุ่มโรคความผดิปกติทางอารมณ์ 54 32.1 

กลุ่มโรควติกกงัวล 51 30.4 

กลุ่มท่ีมีปัญหาทางบุคลิกภาพ 14 8.3 

กลุ่มโรคความผดิปกติทางจิต 36 21.4 

กลุ่มภาวะฆ่าตวัตาย 13 7.7 
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จบการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษา จาํนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ จาํนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 และนบัถือศาสนาพุทธ จาํนวน 

166 คน คิดเป็นร้อยละ 98.8 โดยนบัถือศาสนาคริสต์เพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 เร่ิมด่ืมสุราคร้ัง

แรกอยูใ่นช่วงอายุตั้งแต่ 11-45 ปี อายุเฉล่ีย 19.72 ปี ส่วนใหญ่เร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกในช่วงอายุนอ้ย

กวา่ 20 ปี โดยมีระยะเวลาท่ีด่ืมสุรานาน 2 – 44 ปี มีระยะเวลาท่ีด่ืมสุราเฉล่ีย 24.58 ปี และส่วนใหญ่

มีประวติัการด่ืมสุราในครอบครัวจาํนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 60.7 และมีโรคจิตเวชร่วมในกลุ่ม

โรคความผดิปกติทางอารมณ์ และกลุ่มโรควิตกกงัวลในระดบัใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 32.1 และ 

30.4 ตามลาํดบั 

 

ตอนที ่2 ศึกษาการเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ความเช่ือเกี่ยวกับการดื่มสุรา การ

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม 

ผลการศึกษา การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การ

สนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมแสดงผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลไวใ้นตารางท่ี 6-11 

ตารางที่ 6 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม จาํแนกตามระดบัคะแนน

พฤติกรรมด่ืมสุรา (n= 168 คน) 

ระดบัพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา 

 

ช่วงคะแนน 

 

จาํนวน  ร้อยละ X SD. 

ระดบัเส่ียงนอ้ย  

ระดบัเส่ียง  

ระดบัติด 

0 - 7 

8 - 12 

13 - 40 

40 

36 

92 

 

 

23.81 

21.43 

54.76 

5.90 

9.82 

28.61 

14.21 

15.42 

7.14 

รวม  168  100 19.15 11.81 

 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืม

สุราอยูใ่นระดบัติด คิดเป็นร้อยละ 54.76  
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ตารางที่ 7 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม จาํแนกตามระดบัคะแนน

ความสามารถในการเผชิญความเครียด (n= 168 คน) 

ระดบัความสามารถ 

ในการเผชิญความเครียด 

 

ช่วงคะแนน 

 

จาํนวน  ร้อยละ X SD. 

ระดบัไม่ดี  

ระดบัพอใช ้ 

ระดบัดี 

0.00 – 0.99 

1.00 – 1.99 

2.00 – 3.00 

15 

126 

27 

 

 

8.93 

75.00 

16.07 

0.73 

1.52 

2.17 

0.23 

0.26 

0.15 

รวม  168  100 1.55 0.43 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่มีความสามารถใน

การเผชิญความเครียดอยู่ในระดบัพอใช้ จาํนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาคือระดบัดี 

จาํนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 16.07 และระดบัไม่ดี จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 8.93 ตามลาํดบั 

 

ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย (X) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) และระดบัการเผชิญความเครียดของผู ้

ติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม (n= 168 คน) 

การเผชิญความเครียด        X SD. ระดบั 

ดา้นการจดัการกบัปัญหา 

ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ 

1.70 

1.41 

0.61 

0.39 

พอใช ้

พอใช ้

รวม 1.55 0.43 พอใช ้

 

จากตารางท่ี 8 พบว่า ความสามารถในการเผชิญความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้ 

(X = 1.55) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความสามารถในการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบั

ปัญหาอยูใ่นระดบัพอใช ้(X = 1.70)  และความสามารถในการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการ

กบัอารมณ์อยูใ่นระดบัพอใช ้(X = 1.41) 

 



74 
 
ตารางที่ 9 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม จาํแนกตามระดบัคะแนน

แรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา (n= 168 คน) 

ระดบัแรงจูงใจ 

ในการหยดุด่ืมสุรา 

 

ช่วงคะแนน 

 

จาํนวน  ร้อยละ X SD. 

ระดบัตํ่า 

ระดบัปานกลาง 

ระดบัสูง 

5 – 8 

9 – 12 

13 – 15 

9 

34 

125 

 

 

5.36 

20.24 

74.40 

5.84 

10.90 

14.15 

0.22 

0.15 

0.23 

รวม  168  100 12.56 0.45 

  

จากตารางท่ี 9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการ

หยดุด่ืมสุราสูง คิดเป็นร้อยละ 74.40 

 

 

ตารางที่ 10 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม จาํแนกตามระดบัคะแนน

ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา (n= 168 คน) 

ระดบัความเช่ือ 

เก่ียวกบัการด่ืมสุรา 

 

ช่วงคะแนน 

 

จาํนวน  ร้อยละ X SD. 

ระดบัตํ่า 

ระดบัปานกลาง 

ระดบัสูง 

10 – 16 

17 – 33 

34 – 50 

0 

121 

47 

 

 

0 

72.02 

27.98 

- 

29.05 

36.92 

- 

0.26 

0.27 

รวม  168  100 31.33 0.45 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกบั

การด่ืมสุราอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.02 
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ตารางที่ 11 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม จาํแนกตามระดบัคะแนน

การสนบัสนุนทางสังคม (n= 168 คน) 

ระดบัการสนบัสนุน 

ทางสังคม 

 

ช่วงคะแนน 

 

จาํนวน  ร้อยละ X SD. 

ระดบัตํ่า 

ระดบัปานกลาง 

ระดบัสูง 

10 – 32 

33 – 45 

46 – 50 

28 

108 

32 

 

 

16.67 

64.29 

19.05 

18.94 

38.73 

47.60 

0.34 

0.36 

0.15 

รวม  168  100 38.81 0.65 

 

จากตารางท่ี 11 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่ไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสังคมปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.29 
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุที่เร่ิมดื่มสุรา ประวัติการดื่มสุราใน

ครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ความเช่ือ

เกีย่วกบัการดื่มสุรา การสนับสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม  

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร แสดงผลการวเิคราะห์ไวใ้นตารางท่ี 12-14 

ตารางที ่12 ความสัมพนัธ์ระหวา่งประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ด

สุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 

 

จากตารางท่ี 12 พบวา่ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืม

สุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (X2 (df2) = 64.61) โดยพบวา่

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว 81 คน จาก 102 คน คิดเป็นร้อยละ 88 มีพฤติกรรม

การด่ืมสุราอยูใ่นระดบัติด ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว 55 คน จาก 

66 คน มีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัเส่ียงนอ้ยและระดบัเส่ียง 

 

 

 

ระดบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว 

มี ไม่มี รวม 

ระดบัเส่ียงนอ้ย  

 

9 

(22.5%) 

31 

(77.5%) 

40 

(100%) 

ระดบัเส่ียง  

 

12 

(33.3%) 

24 

(66.7%) 

36 

(100%) 

ระดบัติด 81 

(88.0%) 

11 

(12.0%) 

92 

(100%) 

รวม  102 

(60.7%) 

66 

(39.3%) 

168 

(100%) 

X2 (df2) = 64.61 (p =.000) 
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ตารางที่ 13 ความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิดของโรคจิตเวชร่วมกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมี

โรคจิตเวชร่วม โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 

 

จากตารางท่ี 13 พบวา่ชนิดของโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู ้

ติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (X2 (df8) = 51.45) โดยพบว่าชนิด

ของโรคจิตเวชร่วมในกลุ่มโรคความผดิปกติทางอารมณ์ 42 คน จาก 54 คน คิดเป็นร้อยละ 45.7 และ

ชนิดของโรคจิตเวชร่วมในกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิต 27 คน จาก 36 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 มี

พฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัติด ในขณะท่ีชนิดของโรคจิตเวชร่วมในกลุ่มโรควิตกกงัวล กลุ่มท่ี

มีปัญหาทางบุคลิกภาพ และกลุ่มภาวะฆ่าตวัตายมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นทุกระดบัใกลเ้คียงกนั 

 

 

 

 

ระดบัพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา 

ชนิดของโรคจิตเวชร่วม 

กลุ่มโรค 

ความผดิปกติ 

ทางอารมณ์ 

กลุ่มโรค 

วติกกงัวล 

 

กลุ่มท่ีมี

ปัญหาทาง

บุคลิกภาพ 

กลุ่มโรค 

ความผดิปกติ 

ทางจิต 

กลุ่มภาวะ 

ฆ่าตวัตาย 

รวม 

ระดบัเส่ียงนอ้ย  

 

8 

(20.0%) 

18 

(45.0%) 

8 

(20.0%) 

4 

(10.0%) 

2 

(5.0%) 

40 

(100%) 

ระดบัเส่ียง  

 

4 

(11.1%) 

21 

(58.3%) 

4 

(11.1%) 

5 

(13.9%) 

2 

(5.6%) 

36 

(100%) 

ระดบัติด 42 

(45.7%) 

12 

(13.0%) 

2 

(2.2%) 

27 

(29.3%) 

9 

(9.8%) 

92 

(100%) 

รวม 54 

(32.1%) 

51 

(30.4%) 

14 

(8.3%) 

36 

(21.4%) 

13 

(7.7%) 

168 

(100%) 

X2 (df8) = 51.45 (p =.000) 
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ตารางที่ 14 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการ

หยดุด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ด

สุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Product 

Moment Correlation Coefficient)  

* p < .05  

 

จากตารางท่ี 14 พบวา่  

1. อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก การเผชิญความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 โดยการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง (r = -.253) อายุท่ีเร่ิมด่ืม

สุราคร้ังแรกมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r= -.430) และการเผชิญความเครียดมีความสัมพนัธ์

ในระดบัตํ่า (r = -.253) กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม  

2. แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา และความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  

ปัจจยัคดัสรร 
พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

อายท่ีุเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก -.430 .001* ปานกลาง 

การเผชิญความเครียด -.253 .048* ตํ่า 

แรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา -.018 .821 ไม่สัมพนัธ์ 

ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา .031 .687 ไม่สัมพนัธ์ 

การสนบัสนุนทางสังคม -.698 .000* สูง 



 

บทที ่5                                                                                                                          

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research)  

มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และเพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิต

เวชร่วม การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การ

สนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยมีวตัถุประสงคข์อง

การวจิยั ดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิด

ของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา 

และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

 

สมมติฐานทางการวจัิย  

1. ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว และชนิดของโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

2. อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบั

การด่ืมสุรา และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ด

สุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นผูติ้ดสุราท่ีมี

โรคจิตเวชร่วม ตามคู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชโดยใชร้หสัจาํแนกโรคตามบญัชีการจาํแนกโรค

ระหวา่งประเทศ (ICD - 10) มีอายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลตติยภูมิสังกดัต่างๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีให้บริการผูป่้วยจิตเวชแบบผูป่้วย

นอก โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีสามารถพูดคุยส่ือสารโตต้อบไดดี้ เขา้ใจ

ภาษาไทย อ่านออกเขียนได ้ถามตอบรู้เร่ือง มีการรับรู้ดี ไม่มีอาการถอนพิษสุรา ประสาทหลอน 
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ประเมินจากแบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal scale: AWS) ไดค้ะแนนนอ้ย

กว่า 4 และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลตติยภูมิสังกดัต่างๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยทาํการสุ่มไดผู้ติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวช

ร่วมท่ีเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จาํนวน 98 คน คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร จาํนวน 40 คน และโรงพยาบาลราชวิถี

จาํนวน 30 คน ในระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึง  30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึกเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ศาสนา อายท่ีุเร่ิมด่ืม

สุราคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว และชนิดของโรคจิตเวชร่วม   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต (2548) ใช้

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยประเมินระดับปัญหาของการด่ืมสุรา ซ่ึงมีลักษณะคาํถาม

แบ่งเป็นอตัราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้   

 ส่วนที่ 3 แบบวดัการเผชิญความเครียด ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 38 ขอ้ เน้ือหาของ

แบบประเมินครอบคลุมเก่ียวกบัวธีิจดัการความเครียด แบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นการมุ่งแกส้าเหตุปัญหา ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 11, 13, 

14, 17, 18, 19, 20, 25, 32, 33, 35, 36 และ 38  

2. ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 24 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 

7, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34 และ 37  

ส่วนที ่4 แบบประเมินแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวนทั้งหมด 

5 ขอ้ โดยขอ้คาํถามแบ่งเป็นอตัราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีมีลกัษณะ

ทางดา้นบวกทั้งหมด 

ส่วนที ่5 แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ มี

ขอ้คาํถามทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึงขอ้คาํถามดา้นบวก 4 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 5 และ 6 ขอ้คาํถาม

ดา้นลบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 4, 7, 8, 9 และ 10   

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 10 ขอ้ 

ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3 ขอ้ การเป็น
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ส่วนหน่ึงของสังคม 5 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ การเงิน และการบริการ 3 ขอ้ และการ

สนบัสนุนดา้นการประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 2 ขอ้ 

 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 

  แบบประเมินส่วนท่ี 3, 4 , 5 และ 6 ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงและไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือด้วยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแล

ผูป่้วยติดสุราจาํนวน 5 คน ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบประเมินส่วนท่ี 3, 

4 , 5 และ 6 เท่ากบั 1.0, 0.8, 0.9 และ 1.0 ตามลาํดบั แลว้นาํขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมา

ปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และหาความเท่ียงดว้ยการนาํไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากร

ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย จ ํานวน 30 คน นําไปคํานวณหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha)ไดค้่าความเท่ียง (reliability) ของแบบประเมิน

ส่วนท่ี 3, 4 , 5 และ 6 เท่ากบั .81 .70 .71 และ .89 ตามลาํดบั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง โดยดาํเนินการ 

ดงัน้ี 

1. ทาํหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อมโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ฉบบัย่อถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี และคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2. ผูว้ิจยัส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยข์องโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาลราชวิถี และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร และไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลราชวิถี ในวนัท่ี 19 กรกฎาคม 2555 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยักรุงเทพมหานคร ในวนัท่ี 20 สิงหาคม 2555 และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในวนัท่ี 4 

ตุลาคม 2555 
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3. ภายหลังจากผู ้วิจ ัยได้รับอนุญาตให้ทําการวิจัยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

โรงพยาบาลราชวถีิ และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัเขา้พบ

และนดัหมายหวัหนา้ส่วนงานท่ีรับผิดชอบการทาํวิจยัของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาล

ราชวิถี และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวิจยั รายละเอียด วิธีการเก็บขอ้มูล คุณสมบติัและจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาในคร้ังน้ี

และขอความร่วมมือในการทาํวจิยั 

3.1 ก่อนการเขา้เก็บขอ้มูล ผูว้จิยัสาํรวจขอ้มูลผูป่้วยท่ีแพทยต์รวจจากเวชระเบียนท่ี

จดัเตรียมไวล่้วงหนา้ 1 วนั ก่อนการนดัตรวจ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้  

            3.2 วนัท่ีเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจง

วตัถุประสงค์ การวิจยัขอความร่วมมือในการวิจยั ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วม

การวิจยัและเพื่อเป็นการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัช้ีแจงประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั

พร้อมทั้งให้กลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงขอ้มูลและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือ

กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

3.3 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลทีละ 1 ราย โดยจดัให้กลุ่มตวัอยา่งนัง่อยูใ่นห้องท่ีเตรียมไวซ่ึ้ง

เป็นห้องตรวจของแพทย์ และมีความเป็นส่วนตัว ผู ้วิจ ัยอธิบายและช้ีแจงเก่ียวกับการตอบ

แบบสอบถามทั้ง 6 ชุด   โดยชุดท่ี 1 ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินเองจากขอ้มูลเวชระเบียนและใชค้าํถามใน

การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง สาํหรับชุดท่ี 2-5 ผูป่้วยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยในกรณีท่ีผูป่้วย

มองเห็นไม่ชดัเจนหรือไม่สะดวกในการอ่านแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะช่วยอ่านแบบสอบถามให้ผูป่้วย

ฟังจนเขา้ใจแลว้จึงตอบแบบสอบถาม  

          4. หลงัจากนั้นผูว้ิจยัอธิบายให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของแบบสอบถาม

พร้อมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจ โดยให้เวลาในการทาํแบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที และสามารถสอบถามขอ้สงสัยกบัผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาท่ีทาํแบบสอบถาม 

  5. หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ นาํขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม เพื่อให้ไดแ้บบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ครบทั้ง 168 ฉบบั หลงัจากนั้นนาํไป

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the Social 

Science) โดยทาํการวเิคราะห์ตามลาํดบัดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ้อายท่ีุเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว โดยหา ความถ่ี 

และร้อยละ  

2. วเิคราะห์การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา 

และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวช

ร่วม ดว้ยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว และ

ชนิดของโรคจิตเวชร่วมกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยใช้สถิติไค-

สแควร์ (Chi-square) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก การเผชิญความเครียด แรงจูงใจ

ในการหยดุด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยรวม และรายดา้น โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพียรสัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) และโดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 

 

สรุปผลการวจัิย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล จากผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 168 คน เป็นเพศชาย จาํนวน 

149 คน คิดเป็นร้อยละ 88.7 โดยมีอายุเฉล่ีย 44.77 ปี (SD. = 9.88) ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุระหวา่ง 

31-50 ปี จาํนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 56.0  ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ จาํนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 

57.1 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษา จาํนวน 69 คน คิดเป็นร้อย

ละ 41.1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จาํนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 

ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ จาํนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 98.8 ส่วนใหญ่เร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก

ในช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี จาํนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 70.2 โดยเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกในช่วงอายุ

ตั้งแต่ 11-45 ปี อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราเฉล่ีย 19.72 ปี (SD. = 5.42) และระยะเวลาท่ีด่ืมสุรานาน 2 – 44 ปี 
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ระยะเวลาท่ีด่ืมสุราเฉล่ีย 24.58 ปี (SD. = 10.18) ส่วนใหญ่มีประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว คิดเป็น

ร้อยละ 60.7 และพบวา่ส่วนใหญ่มีโรคจิตเวชร่วมในกลุ่มโรคความผดิปกติทางอารมณ์ และกลุ่มโรค

วติกกงัวลในระดบัใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 32.1 และ 30.4 ตามลาํดบั  

2. พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 19.15 

(SD.= 11.81) ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัติด จาํนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 54.76 

ความสามารถในการเผชิญความเครียดส่วนใหญ่ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.55 (SD.= 0.43) ส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ จาํนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ระดบัแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา มีค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.56 (SD.= 0.45) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง จาํนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 

74.4 ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 31.33 (SD.= 0.45) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง จาํนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 72.02 การสนบัสนุนทางสังคม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

38.81 (SD.= 0.65) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง จาํนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 64.29 

 3. ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

พบวา่  

3.1 อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.430, p-value 

= .001) 

3.2 ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู ้

ติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

3.3 ชนิดของโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ี

มีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

3.4 การเผชิญความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า กบัพฤติกรรมการด่ืม

สุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.253, p-value = .048) 

โดยการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัปัญหาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู ้

ติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบั

อารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .348, p- value = .001) 

 3.5 แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู ้

ติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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 3.6 ความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู ้

ติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

3.7 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.698, p-value 

= .000) 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

การอภิปรายผลการวจิยั นาํเสนอตามสมมติฐานการวจิยัเป็นลาํดบัดงัน้ี 

 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม  

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยูใ่นระดบั

ติดถึงร้อยละ 54.76 โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีสถานภาพสมรส โดยบุคคลท่ีมี

ครอบครัวแลว้ยอ่มมีภาระหนา้ท่ีมากมายท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดมากกวา่บุคคลโสด และเม่ือมี

ความเครียดเกิดข้ึนอาจนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีไม่เหมาะสมดว้ยการมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ จนกระทัง่กลายเป็นผูติ้ดสุรา (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544)  ซ่ึงเม่ือพิจารณาถึงแบบ

แผนการด่ืมจากขอ้คาํถาม “คุณด่ืมสุราบ่อยเพียงไร” พบวา่ผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่ด่ืม

สุรา 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ (X = 3.22, SD. = 1.02) ในดา้นปริมาณการด่ืมสุราจากขอ้คาํถาม “เวลาท่ี

คุณด่ืมสุรา โดยทัว่ไปแล้วคุณด่ืมประมาณเท่าไรต่อวนั”  พบว่าผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วน

ใหญ่ด่ืมสุราปริมาณ 5-6 ด่ืมมาตรฐาน (X = 2.52, SD. = 1.49) โดยปัจจยัดา้นปริมาณการด่ืมและ

แบบแผนการด่ืมเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้เกิดโรคต่างๆมากกว่า 60 โรค (Room et al., 2005) ซ่ึง

พฤติกรรมการด่ืมท่ีเป็นอนัตราย อาจส่งผลใหเ้กิดโรคท่ีเก่ียวเน่ืองทางจิตเวช และทาํให้อาการทางจิต

ท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมสุรารุนแรงมากข้ึน ซ่ึงโรคจิตเวชร่วมท่ีพบบ่อย คือ โรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ โรควิตกกงัวล และการใช้สารเสพติด (Cargiulo, 2007)  และจากการศึกษาของ วิชชุดา  

ยะศินธ์ และคณะ (2554) พบว่าผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการด่ืมสุราท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา

มากกวา่ 5 ด่ืมมาตรฐานพบมีพยาธิสภาพทางจิตมากกวา่กลุ่มท่ีมีปริมาณการด่ืม 1-4 ด่ืมมาตรฐาน ซ่ึง

จากการศึกษาวิจยัขององค์การอนามยัโลก (กรมสุขภาพจิต, 2547) ไดจ้ดัประเภทของการด่ืมสุรา

ออกเป็น 4 กลุ่ม โดยกาํหนดจากปริมาณการด่ืมท่ีเรียกว่า ด่ืมมาตรฐาน และผลท่ีเกิดจากการด่ืมมา

พิจารณาไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีไม่ด่ืมเลย (Abstinence) 2) กลุ่มท่ีด่ืมบา้งแต่ไม่เป็นอนัตรายหรือแบบมีความ
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เส่ียงตํ่า (Non-hazardous/low-risk drinking) 3) กลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียงหรือด่ืมแบบมีปัญหา(Hazardous 

drinking /Risky drinking / harmful use) และ 4) กลุ่มท่ีติดสุรา (Alcohol dependence) โดยจาก

ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมสุราเกิน 5 ด่ืม

มาตรฐานต่อคร้ัง เป็นประจาํมากกว่า 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มการด่ืมแบบเส่ียง 

(Hazardous drinking) ท่ีมีปริมาณการด่ืมมากกว่า 4 ด่ืมมาตรฐานในผูห้ญิง และมากกว่า 5 ด่ืม

มาตรฐานในผูช้าย และการมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเกินกวา่ 29 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ส่งผลให้มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางจิตเวชเพิ่มข้ึนอีกหน่ึงเท่า (Johnson & Ait-Daoud, 2005)  

 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่การเพิ่มข้ึนของปัญหาโรคจิตเวชร่วมกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา จึง

เป็นขอ้บ่งช้ีให้พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขได้ตระหนกัถึงความตอ้งการการดูแลเฉพาะ

ดา้น และเพื่อพฒันาองคค์วามรู้ในการดูแลผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกบัพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราทีม่ีโรคจิตเวชร่วม 

 

อายุที่เร่ิมดื่มสุรา  จากการศึกษาพบวา่ อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกมีความสัมพนัธ์ทางลบใน

ระดบัปานกลาง (r = -.430) กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า อายุท่ี เ ร่ิมด่ืมสุรามี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และจากผลการศึกษา

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายุ 12-20 ปี มีพฤติกรรมการด่ืมสุราในระดบัติดสุราสูงถึง

ร้อยละ 87 อภิปรายได้ว่าผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกตั้ งแต่อายุน้อย จะมี

พฤติกรรมการด่ืมสุราในระดบัติดสุรา ซ่ึงการเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกเม่ืออายยุงันอ้ยจะทาํให้มีความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคทางจิตเวชมากข้ึน (Malone et al, 2001) การเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายุนอ้ยกวา่ 17 ปี มี

ความเส่ียงในการเกิดโรคท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมสุราเพิ่มข้ึน ซ่ึงอายุของการเร่ิมด่ืมสุราเป็นปัจจยั

ส่งเสริมให้ผูด่ื้มสุรามีพฤติกรรมการด่ืมแบบติด (Fortinash & Holoday-Worret, 2012) และผูท่ี้เร่ิม

ด่ืมสุราตั้งแต่อายุน้อยจะทาํให้มีโอกาสติดสุราไดร้วดเร็ว เร้ือรัง และมีการกลบัมา ติดซํ้ าไดสู้ง 

(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hingson 

et al. (2010) ท่ีพบวา่การเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายุนอ้ยติดต่อกนัจนกลายเป็นผูติ้ดสุราท่ีอายุนอ้ย ซ่ึงจะ

นาํไปสู่พฤติกรรมการเสพติดสุราแบบเร้ือรังและมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ซ่ึง

การเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายุนอ้ยทาํให้ระยะเวลาในการด่ืมสุรายาวนานข้ึนส่งผลให้เกิดการเสพติดสุรา
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รุนแรงข้ึน ซ่ึงถือเป็นปัจจยัสําคญัท่ีแสดงให้เห็นวา่การด่ืมสุราตั้งแต่อายุยงัน้อยติดต่อกนัเป็นระยะ

เวลานานทาํให้เกิดการติดสุรา และการศึกษาของ วิชชุดา  ยะศินธ์ และคณะ (2554) ท่ีพบวา่การด่ืม

สุรา 10 ปีข้ึนไปพบลกัษณะพยาธิสภาพทางจิตมากกวา่กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการด่ืมสุรา 1 - 9 ปี 

ดงันั้นจึงสามารถอธิบายผลการศึกษาคร้ังน้ีไดว้า่ อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราในผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม  

 

ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว จากการศึกษาพบว่า ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว้า่ จากผลการวิจยัท่ีพบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว 81 คน จาก 102 คน คิดเป็นร้อยละ 88 มีพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราอยูใ่นระดบัติด ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว 55 คน จาก 66 

คน มีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัเส่ียงนอ้ยและระดบัเส่ียง ซ่ึงอาจเกิดเน่ืองจากครอบครัวเป็น

สถาบนัพื้นฐานของสังคม ท่ีมีบทบาทสําคญัในการสร้างเสริมความเป็นมนุษย ์ ตลอดจนสร้าง

ค่านิยม เจตคติ อุปนิสัยและบุคลิกภาพ จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคลในครอบครัว 

และการท่ีมีบุคคลในครอบครัวด่ืมสุรา จะพบวา่มีอตัราการติดสุราของสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 

18.20 (นิศานาถ โชคเกิด, 2545) โดยร้อยละ 50 ของผูมี้พฤติกรรมการด่ืมสุราแบบติดมาจาก

ครอบครัวท่ีมีบุคคลใดบุคคลหน่ึงติดสุรา (Fortinash & Holoday-Worret, 2012) ซ่ึงการท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวด่ืมสุรา และมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีต่อกนั จะส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราเพิ่มข้ึน และส่งเสริมพฤติกรรมของผูติ้ดสุรา ทาํให้เพิ่มอตัราการด่ืม และการกลบัมาด่ืมใหม่ 

หลงัจากท่ีไดพ้ยายามหยุดพฤติกรรมการด่ืมสุราไปแลว้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) และจากผล

การศึกษาพบวา่บุคคลในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดา คิดเป็นร้อยละ 42

สอดคลอ้งกบังานวจิยัฉววีรรณ ปัญจบุศย ์(2544) ท่ีพบวา่อตัราการเป็นโรคติดสุราจะเพิ่มสูงข้ึนถา้มี

ญาติท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายโลหิตติดสุรา ซ่ึงการท่ีบุคคลใกลชิ้ดมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา เป็น

ปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้เกิดการเลียนแบบ ซ่ึงส่งผลต่อทศันคติ ค่านิยมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดย

เด็กชายจะมีแนวโน้มในการด่ืมสุราตามบิดา มารดามากกว่าเด็กหญิง เน่ืองจากเกิดกระบวนการ

เรียนรู้ และซึมซบัพฤติกรรมนั้นโดยไม่รู้ตวั (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) และจากการศึกษาของ 

เสาวณี วิกนั (2548) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคจิตจากสุราไม่กลา้ปฏิเสธเม่ือสมาชิกในครอบครัว บุคคลท่ี

เคารพศรัทธา หรือเพื่อนชกัชวนให้ด่ืม โดยปัจจยัดา้นครอบครัวคือการมีบุคคลในครอบครัวด่ืมสุรา
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มีผลต่อการด่ืมสุราในกลุ่มผูติ้ดสุรา (Polsongkram, 2008) และการท่ีมีคนในครอบครัวด่ืมสุรา เป็น

สาเหตุให้ผูป่้วยกลบัไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซํ้ า (Pilowsky et al., 2009) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากผูป่้วย

สุรามีบุคลิกภาพอ่อนแอ ไม่นบัถือตนเอง คิดวา่ตนเองดอ้ยกว่าคนอ่ืน กบัเอ้ือมเดือน เนตรแขม 

(2541) เม่ือบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิ้ดชกัชวนใหด่ื้มสุราจึงมกัไม่กลา้ปฏิเสธ  

 

ชนิดของโรคจิตเวชร่วม จากการศึกษาพบว่า ชนิดของโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (X2 (df8) 

 = 51.45) ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ชนิดของโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยจากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

โรคร่วมในกลุ่มความผิดปกติของอารมณ์มีพฤติกรรมการด่ืมสุราในระดบัติดสูงสุด รองลงมาคือ 

กลุ่มความผิดปกติทางจิต คิดเป็นร้อยละ 45.7 และ 29.3 ตามลาํดบั เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความ

ผิดปกติทางอารมณ์มีลกัษณะอารมณ์ผิดปกติท่ีไม่สามารถควบคุมได้และรู้สึกทุกข์ทรมาน เช่น 

อาการเศร้า รู้สึกหมดหวงั รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง รู้สึกมีปมดอ้ย ตาํหนิตวัเอง วติกกงัวล มีความ

คบัแคน้ใจ มองโลกในแง่ร้ายและเบ่ือหน่ายส่ิงต่างๆ (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) ทาํให้การคิด การ

พดูและพฤติกรรมผดิปกติตามไปดว้ย ซ่ึงอารมณ์ท่ีผดิปกติจะเกิดข้ึนเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน (สุชาติ 

พหลภาคย,์ 2542) ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยคิด ตดัสินใจและแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ใช้วิธีการ

จดัการกบัปัญหาดว้ยวธีิท่ีไม่เหมาะสม เช่น การด่ืมสุราเพื่อคลายความเครียดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการด่ืมสุรา

ทาํใหก้ลา้แสดงออก กลา้พดูและรู้สึกเขม้แขง็ข้ึน (บรรจง สืบสมาน, 2536) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Malone et al. (2001) ท่ีไดศึ้กษาเปรียบเทียบโรคทางจิตเวชท่ีแตกต่างกนักบัความรุนแรงของ

การด่ืมสุรา ปริมาณการด่ืม และระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ โดยกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorders) มีพฤติกรรมการด่ืมอยู่ในระดบัติด

สูงสุด การศึกษาของ Kessler et al. (1997) ท่ีพบวา่ผูป่้วยสุราท่ีด่ืมสุรา 5-6 คร้ังข้ึนไปเป็นประจาํมี

ประวติัภาวะซึมเศร้าซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorders) การศึกษาของ

วิชชุดา  ยะศินธ์ และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการด่ืมสุราร้อยละ 80.5 พบ

กลุ่มอาการทางจิตเวช โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปริมาณการด่ืม 5 ด่ืมมาตรฐานข้ึนไปพบมีกลุ่มอาการ

ความผิดปกติทางอารมณ์ มากกว่ากลุ่มท่ีมีปริมาณการด่ืม 1 – 4 ด่ืมมาตรฐาน กลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระยะเวลาในการด่ืมสุรา 10 ปีข้ึนไปพบกลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ มากกว่ากลุ่มท่ีมี

ระยะเวลาในการด่ืมสุรา 1 - 9 ปี โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความถ่ีของการด่ืมสุราทุกวนัหรือเกือบทุกวนั
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จะพบลกัษณะบุคลิกภาพประเภทซึมเศร้าและกลุ่มอาการวิตกกงัวลมากกวา่กลุ่มท่ีด่ืมนอ้ยกวา่ 4 วนั

ต่อสัปดาห์ และจากการศึกษาของ Gillihan et al. (2011) ท่ีพบวา่ปฏิกิริยาของอารมณ์วิตกกงัวลกบั

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลงัเหตุการณ์วกิฤติมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีของการด่ืมสุรา รวมถึง

การศึกษาของ Buckner et al. (2008) ท่ีพบว่าโรคกลวัสังคม (Social anxiety disorder) มี

ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมการเสพติดสุรามากกว่าโรควิตกกงัวลชนิดอ่ืนๆ ซ่ึง

จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมการด่ืมสุรามีความเก่ียวขอ้งกบัโรคและอาการทางจิต โดยบุคคลท่ีมีปัญหา

ดา้นสุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวชร่วมจะเพิ่มปริมาณการด่ืมสุรามากข้ึน (มานิต ศรีสุรภานนท ์และ

ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542) และการมีพฤติกรรมการด่ืมสุราในระดบัติด ก่อให้เกิดภาวะ

อารมณ์แปรปรวนและภาวะวติกกงัวล ซ่ึงจะนาํไปสู่โรคจิตไดง่้าย (Bridget & Frederick, 2004)  

 

การเผชิญความเครียด จากการศึกษาพบวา่ การเผชิญความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบใน

ระดบัตํ่า (r = -.253) กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั และผลการศึกษาพบว่าการเผชิญ

ความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา

ท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .348)  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผูติ้ดสุราท่ีมีโรค

จิตเวชร่วมส่วนใหญ่ใช้วิธีการจดัการกบัความเครียดดว้ยวิธีการจดัการกบัอารมณ์  โดยการด่ืมสุรา

หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เพื่อคลายความเครียด เน่ืองจากผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมจะมีสภาพ

อารมณ์ท่ีผิดปกติ เช่น อาการเศร้า วิตกกงัวล มีความคบัแคน้ใจ รู้สึกมีปมดอ้ย นอนไม่หลบั และมี

ความยุง่ยากในการเผชิญกบัสังคม มีกระบวนการคิดและการรับรู้ท่ีผดิปกติ ส่งผลทาํให้การตดัสินใจ 

และการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมโดยการด่ืมสุรา ซ่ึงการด่ืมสุราจะช่วยใหผู้ป่้วยกลา้แสดงออก 

กล้าพูดและรู้สึกเขม้แข็งข้ึน (บรรจง สืบสมาน, 2536) และช่วยลดอาการหงุดหงิด เน่ืองจาก

แอลกอฮอล์ท่ีเขา้สู่ร่างกายจะออกฤทธ์ิต่อสมองทาํให้มีจิตใจเบิกบาน ซ่ึงสาเหตุใหมี้พฤติกรรมการ

ด่ืมอย่างต่อเน่ือง (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, 2544) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hasking and Oei 

(2007) ท่ีพบวา่วิธีการเผชิญความเครียดเป็นปัจจยัทาํนายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ด

สุรา ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคติดสุราร้อยละ 51.20 มีความเครียดอยู่ในระดบัสูงถึงรุนแรง เม่ือเกิดปัญหาทาง

จิตใจข้ึน จะใชก้ารด่ืมสุราเป็นการจดัการกบัปัญหาทางใจ ซ่ึงเป็นการจดัการความเครียดแบบมุ่งเนน้

อารมณ์ โดยใชว้ธีิด่ืมสุรา เพื่อเบ่ียงเบนอารมณ์หรือบรรเทาความรู้สึกไม่สบายใจท่ีเกิดข้ึน (ปริทรรศ 

ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) และการศึกษาของ Hasking et al. (2011) ท่ีพบวา่การเผชิญความเครียด
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แบบหลีกเล่ียงปัญหามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยคาดหวงัวา่การด่ืมสุราช่วยให้เกิด

ความมัน่ใจ และลดความตึงเครียด  

 

แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุราไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ซ่ึงผลการวิจยัไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยั อาจเกิดเน่ืองจากผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีช่วงคะแนนแรงจูงใจ

ในการหยุดด่ืมสุราอยู่ในระดบัสูงถึง 125 คน ทาํให้ไม่มีการกระจายตวัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าใน

แต่ละระดบัของแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ซ่ึงเม่ือนาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติแลว้ส่งผลให้

แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุราไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวช

ร่วมในทางสถิติ และจากผลการวิจยัท่ีพบว่าผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศชายอยู่

ในช่วงอาย ุ31-50 ปี ร้อยละ 56 ซ่ึงอยูใ่นวยัทาํงานและมีอาชีพรับราชการหรือทาํงานรัฐวิสาหกิจมาก

ท่ีสุดร้อยละ 41.1 (ตารางท่ี 5) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมองวา่สุรายงัมีประโยชน์สาํหรับตนเอง ช่วยให้ทาํงาน

ไดเ้น่ืองจากการด่ืมสุราช่วยลดความวิตกกงัวล ความตึงเครียด ทาํให้รู้สึกผอ่นคลาย นอกจากน้ีการ

ด่ืมสุรา ช่วยป้องกนัอาการขาดสุราท่ีเกิดจากการหยุดด่ืมดว้ย เช่น อ่อนเพลีย ใจสั่น คล่ืนไส้อาเจียน 

ดงัผูป่้วยรายหน่ึงกล่าวว่า “รู้ว่ากินแลว้มนัไม่ดี อยากเลิกให้ได ้พยายามเลิกมาหลายคร้ังแต่พอหยุด

กินแล้วมนัไม่มีแรงทาํงานไม่ไหว” รวมถึงทศันคติเก่ียวกับการด่ืมสุราของคนไทยปัจจุบนัได้

เปล่ียนแปลงไปโดยถือว่าการด่ืมสุราเป็นการด่ืมเพื่อการสังสรรค์ และคิดว่าสุรามีความจาํเป็นใน

งานเล้ียงท่ีจดัข้ึนในชุมชน ซ่ึงการร่วมด่ืมสุราเป็นการแสดงถึงความเป็นสมาชิกกลุ่มเดียวกัน 

(พิทกัษ ์สุริยะใจ และคณะ, 2550) ส่งผลใหผู้ป่้วยสุราท่ีมีโรคยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมในระดบัท่ีเป็น

อนัตรายถึงระดบัติด  ผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมมีลกัษณะทัว่ไปของผูติ้ดสุรา หมกมุ่นกบัการด่ืม

สุราเพื่อให้เกิดอาการมึนเมา และตอ้งใช้ความพยายามอย่างมากในการเลิกด่ืมสุรา ซ่ึงบางคร้ังผูติ้ด

สุรายงัสามารถทาํงานไดแ้มว้า่จะด่ืมสุรา ทาํให้ไม่มีแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา (Crumpler, 2005) ผู ้

ติดสุรามกัจะปฏิเสธปัญหาหลีกเล่ียงท่ีจะมองผลเสีย ปฏิเสธการรักษาคิดวา่ตนเองยงัควบคุมการใช้

สุราได ้ ซ่ึงเป็นกลไกทางจิตท่ีช่วยลดความรู้สึกผิดในจิตใจให้ลดลง (พิชยั แสงชาญชยั, 2546) และ

พบวา่ผูติ้ดสุราส่วนใหญ่พบในผูเ้ป็นโรคจิตเร้ือรัง ซ่ึงมีความวติกกงัวลสูง ไม่มีความมัน่ใจในตนเอง 

และอยู่ในภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผูป่้วยส่งผลให้มีแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา

ลดลง (ไพฑูรย ์แสงพุ่ม และธนะรัชต ์นามผลดี, 2550) กบัการศึกษาของ Polsongkram (2008) ท่ี

พบว่าแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุราเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยสุรา โดยใน
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ผูป่้วยสุราในกลุ่มท่ีหยุดด่ืมสุรามีแรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุราดีกว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า 

และการศึกษาของนิมิต แกว้ดง และคณะ (2548) ท่ีศึกษาผลการทาํกลุ่มจิตบาํบดัทางความคิดและ

พฤติกรรมในผูติ้ดสุรา พบวา่ผูป่้วยสามารถเลิกด่ืมสุราได ้ร้อยละ58.82  เน่ืองจากผูป่้วยมีแรงจูงใจ มี

ความมุ่งมัน่ตั้งใจสูง และเช่ือวา่การบาํบดัจะช่วยทาํใหเ้ลิกด่ืมสุราได ้ 

 

ความเช่ือเกี่ยวกับการดื่มสุรา จากการศึกษาพบว่า ความเช่ือเก่ียวกับการด่ืมสุราไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึง

ผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อาจเกิดจากผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

ช่วงคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัปานกลางถึง 125 คน ทาํให้ไม่มีการกระจายตวั

ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าในแต่ละระดบัของความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุราซ่ึงเม่ือนาํมาวิเคราะห์ขอ้มูล

ทางสถิติแลว้ส่งผลใหค้วามเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุราไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู ้

ติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมในทางสถิติ  และการท่ีผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมบางส่วนมีความกลวั 

และไม่กลา้หยุดด่ืมสุราเองเพราะมีประสบการณ์ทุกขท์รมานทางร่างกายจากการขาดสุรา ทั้งท่ีรับรู้

วา่การด่ืมสุราเป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดโทษมากกวา่ผลดีกบัสุขภาพ ประกอบกบัในปัจจุบนัปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจส่งผลต่อสภาพจิตใจซ่ึงก่อให้เกิดความเครียด (จงกล เลิศเธียรดาํรงและคณะ, 

2553) ทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการด่ืมสุราเพื่อคลายความกงัวลและลดความตึงเครียดจากปัญหา

ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีติดสุรา พบว่าร้อยละ 

51.20 ของผูติ้ดสุรา มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงถึงรุนแรง ซ่ึงเม่ือเกิดปัญหาทางจิตใจข้ึน จะใชก้าร

ด่ืมสุราเป็นการจดัการกบัปัญหาทางใจ เพื่อเบ่ียงเบนอารมณ์ หรือบรรเทาความรู้สึกไม่สบายใจท่ี

เกิดข้ึน (ปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ, 2542) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐธิดา นิมิตดี (2551) 

ท่ีพบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา โดยผู ้

ติดสุราท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากการด่ืมสุราตํ่าจะมีพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุราตํ่า 

การศึกษาของ Engels et al. (2005) ซ่ึงพบวา่ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัการไดรั้บประโยชน์ของ

การด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และการศึกษาของ 

สมนึก หลิมศิโรรัตน์ (2551) พบวา่เจตคติต่อการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ด่ืมสุรา ผูติ้ดสุราท่ีมีเจตคติท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อการด่ืมสุรา ช่วยให้ผูป่้วยมีความตั้งใจและสามารถ

ปฏิบติัตวัเพื่อเลิกด่ืมสุราได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hasking et al. (2011) ท่ีพบว่า2ความ

คาดหวงัในเชิงลบของการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา2  
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การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทาง

ลบ (r = -.698) กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สามารถอภิปรายไดว้า่ ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิต

เวชร่วมท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัเส่ียงนอ้ย และจาก

ผลการวิจยัท่ีพบวา่ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั

ปานกลางอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ทาํให้มีผูช่้วยเหลือ สนบัสนุน 

และให้กาํลงัใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2547) พบว่าสาเหตุหน่ึงของ

ตดัสินใจเขา้บาํบดัรักษาของผูติ้ดสุรา เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวขอร้องให้เขา้รักษาตวั ทั้งๆ ท่ีผู ้

ติดสุราไม่ตอ้งการเลิกด่ืมสุรา เพราะคิดวา่การด่ืมของตนไม่ไดท้าํให้เกิดปัญหา และการศึกษาของ 

ชนิตา บุญญาภาส (2547) ท่ีพบวา่ครอบครัวมีส่วนช่วยใหผู้ติ้ดสุราสามารถลด ละ เลิกพฤติกรรมการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได ้ และพบว่าการสนบัสนุนทางสังคมเร่ืองการรับฟังปัญหาและปลอบใจ

เม่ือผูป่้วยกลบัมาด่ืมสุราอีกมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.40 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัตํ่า อาจส่งผลให้ผูป่้วยโรค

จิตจากสุราท่ีส่วนใหญ่มีบุคลิกอ่อนแอ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อ

ตนเอง จึงใชก้ารด่ืมสุราช่วยลดความเครียดก่อให้เกิดพฤติกรรมการด่ืมสุราอยา่งต่อเน่ืองและรุนแรง

ข้ึนถึงระดบัติด ดงันั้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีบุคคลไดรั้บจากบุคคล

รอบขา้ง โดยการเอาใจใส่ให้ความช่วยเหลือเม่ือประสบปัญหา ช่วยให้ความเครียดลดลง และรู้สึก

มัน่คงมากข้ึน (House, 1981) ซ่ึงจะช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยโรคจิตจากสุราลงได ้ซ่ึง

การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด บุคคลในครอบครัวและบุคคลในชุมชนท่ีอาศยั ทาํให้เกิด

ความรู้สึกพึงพอใจ ภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นส่วนหน่ึงของสังคม (พิทกัษ ์

สุริยะใจ และคณะ, 2550) และเป็นส่วนช่วยเพิ่มทกัษะในการเผชิญปัญหา เพิ่มความภาคภูมิใจ เพิ่ม

การควบคุมตนเอง เพิ่มความมัน่ใจในตนเอง ช่วยลดภาวะซึมเศร้า และการรับรู้ความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

(Waliser et al., 2000)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมนึก หลิมศิโรรัตน์ (2551) ท่ีพบว่าการ

สนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุรา และการสนบัสนุน

ทางสังคมดา้นอารมณ์มีผลต่อพฤติกรรมการหยุดด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา (พิทกัษ์ สุริยะใจ และคณะ, 

2550)  
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 จากผลการศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีมี

โรคจิตเวชร่วม สามารถนาํมาสรุปเป็นขอ้เสนอแนะดา้นต่างๆไดด้งัน้ี 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. จากผลการศึกษา พบว่า ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีใชก้ารเผชิญความเครียดดา้นการ

จดัการกบัอารมณ์ในระดบัสูงจะมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัติดสุรา ซ่ึงการเผชิญความเครียด

ดา้นการจดัการกบัอารมณ์เป็นวธีิการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพตํ่า ดงันั้นพยาบาลจึงควรจดั

ให้มีกิจกรรมกลุ่ม สร้างสถานการณ์จาํลอง โดยเนน้การฝึกปฏิบติัการเผชิญความเครียดดว้ยการใช้

วธีิการจดัการกบัปัญหาใหผู้ติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมใชว้ธีิการเผชิญความเครียดอยา่งเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยใหพ้ฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง 

 2. จากผลการวิจยั พบวา่ ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกเม่ืออายุนอ้ยจะมี

พฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ในระดบัติดสุรา ดงันั้นควรมีการจดักิจกรรมให้ความรู้แก่ผูป่้วยรวมถึง

บุคคลทัว่ไปถึงความสําคญัของเร่ิมการด่ืมสุราตั้งแต่อายุน้อยซ่ึงส่งผลต่อการเกิดโรคทางจิตเวชใน

อนาคต 

 3. จากผลการวจิยั พบวา่ ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูงจะมี

พฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัเส่ียงนอ้ย ดงันั้นพยาบาลควรสร้างความตระหนกัแก่บุคคลใกลชิ้ด 

บุคคลในครอบครัวและบุคคลในสังคมท่ีเก่ียวขอ้งให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสนบัสนุนทางสังคม 

และให้การดูแลผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้เกิดกาํลังใจ 

สามารถลดหรือเลิกด่ืมสุราและดาํเนินชีวติในชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุข 

 4. จากผลการวิจยั พบว่า ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีมีประวติัการด่ืมสุราของบุคคลใน

ครอบครัวส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัติดสุรา ดงันั้นพยาบาลจึงควรให้ความสําคญั

กบัการซักประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว และการจดักิจกรรมท่ีเน้นส่งเสริมความสัมพนัธ์ใน

ครอบครัวเพื่อลดการด่ืมสุรา 

5. จากผลการวิจยั พบว่า ผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ในระดบัติดสุรา ดงันั้นพยาบาลตอ้งคาํนึงถึงกลุ่มโรคร่วม

โดยเฉพาะกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ซ่ึงพบว่ามีพฤติกรรมการด่ืมสุราสูงท่ีสุด เพื่อพฒันา

แนวทางการดูแลเฉพาะกลุ่มใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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ด้านการวจัิย 

1. ควรมีการนาํผลการวจิยั โดยนาํปัจจยัท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราใน

ผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ไดแ้ก่ ชนิดของจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด และการสนบัสนุน

ทางสังคมไปศึกษาในลกัษณะการหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนายของพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา

ท่ีมีโรคจิตเวชร่วม  

2. ควรมีการนาํผลการวจิยั ไปศึกษาวจิยัเชิงทดลองเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา

ท่ีมีโรคจิตเวชร่วม โดยนาํปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราใน

ผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ไปพฒันาเป็นโปรแกรมการดูแลเฉพาะ

กลุ่มผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ช่ือสกุล ตําแหน่งและสถานที่ทาํงาน 

 

แพทยห์ญิงสมลกัษณ์ กาญจนาพงศก์ุล นายแพทยเ์ช่ียวชาญ หวัหนา้กลุ่มงานจิตเวช 

โรงพยาบาลราชวถีิ 

นางเพชรี คนัธสายบวั  ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

ประจาํกลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด  

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชยั ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

โรงพยาบาลท่าเรือ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

นางสาวสาวติรี แสงสวา่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการดา้นการพยาบาล 

 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

พนัตรีหญิงณัฐพร ยศนิรันดร์กุล พยาบาลวชิาชีพผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วยจิตเวช 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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เอกสารช้ีแจงขอ้มูลสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมวจัิย (Patient Information Sheet) 

 

ในเอกสารน้ี อาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้ิจยัหรือผูช่้วยผูว้ิจยั

ท่ีทาํโครงการน้ีเพื่อให้อธิบายจนกวา่ท่านจะเขา้ใจ ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุด กลบัไปอ่านท่ีบา้น

เพื่อปรึกษาหารือกบัญาติพี่น้อง เพื่อน หรือแพทยท่ี์ท่านรู้จกั ให้ช่วยตดัสินใจว่าควรจะเข้าร่วม

โครงการ วจิยั  ช่ือโครงการ ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมี

โรคจิตเวชร่วม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ช่ือผูว้ิจยั  นางสาวเปรมฤทยั 

ไชยฮะนิจ สถานท่ีวจิยั แผนกผูป่้วยนอกห้องตรวจจิตเวช โรงพยาบาลราชวิถี วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง 

อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุรา ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด 

แรงจูงใจในการหยุดด่ืมสุรา ความเช่ือเก่ียวกับการด่ืมสุรา และการสนับสนุนทางสังคม กับ

พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม ซ่ึงจะมีประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บคือ เป็น

แนวทางใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพจิตนาํไปพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมและป้องกนัพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราของผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม และเป็นแนวทางการคน้ควา้วจิยัเพื่อพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ีเพราะ ไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็นผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม  

ท่ีมีอายุระหวา่ง 18-59 ปี สามารถพูดคุยส่ือสารโตต้อบไดดี้ เขา้ใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได ้ถาม

ตอบรู้เร่ือง มีการรับรู้ดี ไม่มีอาการถอนพิษสุรา ประสาทหลอน และการวิจยัน้ีทาํข้ึนเพื่อช่วยเป็น

แนวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วมท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดย

จะมีผูเ้ขา้ร่วนการวจิยัน้ีรวมทั้งส้ินประมาณ 144 คน ระยะเวลาท่ีจะทาํการวจิยัทั้งส้ิน 2 ปี 

ขั้นตอนการปฏิบติัตวัหากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยั ท่านจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํแผนกผูป่้วย

นอกหอ้งตรวจจิตเวช ท่านจะไดรั้บเชิญใหอ้ยูใ่นหอ้งส่วนตวั จากนั้นผูว้จิยัเขา้พบท่าน เพื่อแนะนาํ

ตวัเอง บอกวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการศึกษา ขอความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง แจง้สิทธิ

การตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัตามรายละเอียดในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิ เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความ

สมคัรใจ จึงใหอ่้านรายละเอียดและลงนามอนุญาตในใบยินยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วน

ร่วมในการวจิยั ผูว้จิยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัตวัท่าน โดยผูว้จิยัขอความร่วมมือกบัท่านในการตอบ

แบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  โดยจดัใหท้่านนัง่อยูใ่นหอ้งท่ีเตรียมไวซ่ึ้งเป็นหอ้งตรวจ
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ของแพทย ์และมีความเป็นส่วนตวั ผูว้จิยัอธิบายและช้ีแจงเก่ียวกบัการตอบแบบสอบถามทั้ง 6 ชุด   

และรับรองวา่ขอ้มูลทั้งหมดผูว้จิยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั เม่ือการตอบแบบสอบถามส้ินสุดลง 

ผูว้จิยัทาํการตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถาม ไดแ้บบสอบถามท่ีมีความถูกตอ้ง

และสมบูรณ์ครบถว้น เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย และตอบขอ้ซกัถามภายหลงัจาก

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย โดยการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียง

หรืออนัตรายแต่อยา่งใด 

การเขา้ร่วมโครงการวจิยัของท่านตอ้งเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 

หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใดๆทั้งในปัจจุบนัและอนาคตดา้น

การรักษาพยาบาลของท่าน โดยท่านจะไดรั้บการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัและการรักษาพยาบาลตาม

วธีิการมาตรฐาน ซ่ึงการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงหรืออนัตรายแต่อยา่งใด หาก

ท่านมีขอ้ขอ้งใจท่ีจะสอบถามเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั   ท่านสามารถติดต่อผูว้จิยั นางสาวเปรมฤทยั 

ไชยฮะนิจ    ไดท่ี้โรงพยาบาลราชวถีิ (ตึกอายุรกรรม 6ก) เลขท่ี 2 ถ.พญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขต

ราชเทว ีกทม.10400 หมายเลขโทรศพัทท่ี์ทาํงาน 023548108 ต่อ 3633 โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 

0867579157 ตลอด 24 ชัว่โมง และหากท่านมีขอ้สงสัยตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัสิทธิของท่าน หรือ

ผูว้จิยัไปปฏิบติัตามท่ีเขียนไวใ้นเอกสารขอ้มูลคาํอธิบาย สาํหรับอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมในการวจิยั 

ท่านสามารถติดต่อ หรือร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัชั้น M อาคารเฉลิมพระ

เกียรติฯ โรงพยาบาลราชวถีิ โทร. (02)3548108-37 ต่อ 2803 

 หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษของงานวิจยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้ราบโดย

รวดเร็วไม่ปิดบงั  โดยขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลอ่ืนๆของท่านจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัไม่

เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคลแต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม  
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หนังสือยนิยอมสมัครใจของผู้เข้าร่วมวจัิย (Informed Consent Form) 

งานวจิยัเร่ือง ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม 

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 วนัท่ีใหค้วามยนิยอม วนัท่ี………….. เดือน………………….พ.ศ. ……………. 

ก่อนท่ีลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั ถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  หรือจากยาท่ี

ใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจน 

ขา้พเจา้พอใจ ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้และเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และการบอกเลิกการวจิยัจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ีขา้พเจา้พึง

ไดรั้บต่อไป 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ

สรุปผลการวจิยั หรือเปิดเผยเฉพาะต่อผูท่ี้มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและกาํกบัการดูแลวจิยั  

 ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆจากการวจิยัดงักล่าวขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาแกไ้ข

ภาวะท่ีเกิดข้ึนเหมือนกบัผูป่้วยโดยทัว่ไปจากรพ.ตามมาตรฐานท่ีดีท่ีสุด  

โดยบุคคลท่ีรับผิดชอบเร่ืองน้ีคือ นางสาวเปรมฤทยั ไชยฮะนิจ  

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนามในใบยนิยอมน้ี

ดว้ยความเตม็ใจ  

                               ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

                               ขอแสดงเจตนาไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

 

ลงนาม.............................................ผูย้นิยอม         ลงนาม.................................................ผูว้จิยั                                                                   

           (................................................)                          (................................................)  

   วนัท่ี …………………………………….                    วนัท่ี …………………………………….                           

                                               ลงนาม......................................................พยาน  

                                           (......................................................)  

                                     วนัท่ี………………………………………..  
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ภาคผนวก ง 

การคาํนวณดชันีความตรงตามเน้ือหา 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

 

การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยคาํนวณจากสูตร ดงัน้ี               

(บุญใจ ศรีสถิตยน์รางกูร, 2547) 

 

 CVI  =  จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                                     จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 

1. ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัการเผชิญความเครียด  

CVI    =  40     = 1.0 

    40 

2. ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินแรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา 

CVI    =   4      = 0.8 

      5 

3. ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา 

CVI    =    9      = 0.9 

       10 

4. ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมไดเ้ท่ากบั 1.0 

CVI    =    10      = 1.0 

         10 
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ภาคผนวก จ 

สัมประสิทธ์ิความเท่ียง และผลการวเิคราะห์รายขอ้ของแบบสอบถาม 
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แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

Item-total Statistics 

 

Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.9156 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Alpha if Item 

Deleted 

AUDIT1 14.1667 128.0057 .5280 .9155 

AUDIT2 14.9667 113.9644 .7188 .9052 

AUDIT3 15.2000 112.1655 .8024 .9001 

AUDIT4 15.8000 112.3034 .7221 .9051 

AUDIT5 15.9000 109.1276 .8694 .8957 

AUDIT6 16.0000 114.4828 .6464 .9101 

AUDIT7 16.2000 121.1310 .6728 .9085 

AUDIT8 16.2333 118.0471 .7162 .9058 

AUDIT9 15.8667 110.5333 .7772 .9015 

AUDIT10 15.0667 123.4437 .4553 .9204 
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แบบวดัการเผชิญความเครียด 

Item-total Statistics          

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Alpha if Item 

Deleted 

ST1 29.7333 80.9609 .3291 .7607 

ST2 30.5000 83.7069 .2017 .7675 

ST3 30.3667 82.5851 .1681 .7716 

ST4 29.4667 73.9816 .5965 .7401 

ST5 29.5000 74.1207 .5807 .7411 

ST6 29.8333 84.6264 .0580 .7798 

ST7 29.3000 85.8034 .0310 .7778 

ST8 30.0000 86.4138 .0370 .7898 

ST9 29.7333 77.1678 .4182 .7537 

ST10 30.6000 81.2828 .2939 .7627 

ST11 30.3667 80.7230 .2632 .7650 

ST12 30.2333 79.2195 .4135 .7553 

ST13 30.3667 82.3092 .2107 .7680 

ST14 29.6667 81.0575 .2384 .7669 

ST15 30.4000 80.7310 .2677 .7646 

ST16 29.5000 76.8103 .4705 .7502 

ST17 29.3000 75.8034 .5486 .7450 

ST18 29.2333 73.3575 .7539 .7323 

ST19 29.4333 72.1851 .6842 .7327 

ST20 29.7000 80.5621 .2510 .7662 

ST21 27.1333 87.7747 .5397 .8169 

ST22 27.0000 86.2069 .5496 .8159 

ST23 28.0000 93.6552 .3336 .8276 

ST24 26.9667 89.4816 .4455 .8222 

ST25 27.6000 92.9379 .3029 .8298 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Alpha if Item 

Deleted 

ST26 27.1000 90.7828 .3965 .8249 

ST27 27.5667 91.6333 .3271 .8291 

ST28 27.8000 93.8207 .2652 .8317 

ST29 27.4667 97.0161 .1264 .8380 

ST30 28.1667 96.5575 .1847 .8340 

ST31 26.9000 89.6103 .5194 .8186 

ST32 26.9000 90.9897 .4279 .8231 

ST33 26.7667 88.2540 .6142 .8142 

ST34 27.0333 87.3437 .6359 .8126 

ST35 26.7667 89.0126 .4351 .8229 

ST36 27.0667 88.7540 .5754 .8159 

ST37 26.7333 88.4092 .5152 .8183 

ST38 26.6333 91.9644 .4347 .8231 

 

Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.8316 38 
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แบบประเมินแรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา 

Item-total Statistics 

 

 

Scale Mean if  

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Alpha if Item 

Deleted 

MO1 10.3333 3.1954 .3534 .6861 

MO2 10.4000 3.0759 .2599 .7069 

MO3 10.7333 1.8575 .6837 .6449 

MO4 10.9000 2.5759 .1772 .7068 

MO5 10.4333 2.4609 .5428 .6733 

 

Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.7135 5 
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แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา 

Item-total Statistics 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if  

Item Deleted 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Alpha if Item 

Deleted 

BE1 27.1333 22.3954 .3928 .6749 

BE2 29.1667 23.3161 .1163 .7237 

BE3 27.4667 23.6368 .1621 .7103 

BE4 30.2333 29.4954 -.5027 .7161 

BE5 27.4000 23.4897 .1448 .6146 

BE6 29.5000 24.7414 -.0403 .6609 

BE7 29.1333 16.1885 .7154 .6502 

BE8 28.9333 17.0989 .6055 .6879 

BE9 28.8000 17.4069 .7418 .6647 

BE10 28.4333 18.0471 .5262 .6160 

 

Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.7178 10 
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แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 

Item-total Statistics 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if  

Item Deleted 

Corrected Item- 

Total 

Correlation 

Alpha if Item 

Deleted 

SOC1 30.0333 68.1713 .7134 .9211 

SOC2 31.6333 69.5506 .4982 .9323 

SOC3 30.0000 69.9310 .5569 .9284 

SOC4 30.2000 64.3724 .8421 .9140 

SOC5 30.2000 66.4414 .7667 .9183 

SOC6 30.2333 62.5989 .8525 .9129 

SOC7 30.1667 63.9368 .8416 .9139 

SOC8 30.2333 61.7713 .8776 .9113 

SOC9 30.2333 63.4264 .8508 .9132 

SOC10 29.7667 71.1506 .4313 .9353 

 

Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.9278 10 
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ภาคผนวก ฉ 

ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม 

เร่ือง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วน จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 78  ขอ้ รายละเอียดมีดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล   จาํนวน   10  ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัการเผชิญความเครียด    จาํนวน    38  ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินแรงจูงใจในการหยดุด่ืมสุรา  จาํนวน      5  ขอ้    

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา  จาํนวน    10  ขอ้ 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม  จาํนวน      5  ขอ้ 

ส่วนท่ี 6 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา   จาํนวน    10  ขอ้ 

2.    โปรดอ่านคาํช้ีแจงก่อนตอบขอ้คาํถามในแต่ละส่วน 

3.  กรุณาตอบคาํถามใหค้รบทุกขอ้ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยไม่ตอ้งเขียนช่ือ/นามสกุลลงไป

ในแบบสอบถามชุดน้ี 

4. ขอ้มูลทั้งหมดจะถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่มีผลต่อการรักษาของท่าน 

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

 

                                                   นางสาว เปรมฤทยั ไชยฮะนิจ 

     พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ   หอผูป่้วยอายรุกรรม 6ก      

โรงพยาบาลราชวถีิ 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่อง [   ] หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน และเติม 

คาํในช่องวา่งท่ีกาํหนดไว ้

1. เพศ 

[   ] 1. หญิง    [   ] 2. ชาย 

2. ปัจจุบนัท่านมีอายุ............................. ปี 

3. สถานภาพสมรส 

[   ] 1.โสด    [   ] 4. หยา่ร้าง 

[   ] 2. คู่     [   ] 5. แยกกนัอยู ่

[   ] 3. หมา้ย 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

[   ] 1.ไม่ไดเ้ขา้รับการศึกษา  [   ] 4. อนุปริญญา  

[   ] 2. ประถมศึกษา   [   ] 5. ปริญญาตรี 

[   ] 3. มธัยมศึกษา   [   ] 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

[   ] 1. ขา้ราชการ, รัฐวสิาหกิจ  [   ] 4.ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

[   ] 2. พนกังานบริษทั   [   ] 5. อ่ืนๆ ระบุ.............. 

[   ] 3. รับจา้ง 

6. ศาสนา 

[   ] 1. พุทธ   [   ] 3. อิสลาม 

 [   ] 2. คริสต ์   [   ] 4. อ่ืนๆ ระบุ.............. 

7. เร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกอายุ…………ปี 

8. ระยะเวลาท่ีด่ืมนาน…………..ปี 

9. ประวติัการด่ืมสุราในครอบครัว 

[   ]  มี  ไดแ้ก่ …………….   

[   ]  ไม่มี 

10. ชนิดของโรคจิตเวชร่วม…………….... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบถึงพฤติกรรมการด่ืมสุราของท่าน 

คาํตอบของท่านจะเป็นความลับ ขอให้ท่านตอบคาํถามท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่าน โดย

เลือกตอบและทาํเคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดในแต่ละขอ้คาํถาม 

 

ข้อความ 0 1 2 3 4 

1.คุณด่ืมสุราบ่อยเพียงไร  ไม่เคยเลย เดือนละ

คร้ังหรือ

นอ้ยกวา่ 

2-3 คร้ัง 

ต่อเดือน 

2-3 คร้ัง

ต่อ

สัปดาห์ 

 4 คร้ังข้ึน

ไป ต่อ

สัปดาห์ 

2. เลอืกตอบเพยีงข้อเดียว 

 - เวลาท่ีคุณด่ืมสุราโดยทัว่ไป

แลว้คุณด่ืมประมาณเท่าไรต่อ

วนั หรือ 

1-2 ด่ืม

มาตรฐาน 

3-4 ด่ืม

มาตรฐาน 

5-6 ด่ืม

มาตรฐาน 

7-9 ด่ืม

มาตรฐาน 

ตั้งแต่ 10

ด่ืม

มาตรฐาน

ข้ึนไป 

-  ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเบียร์ เช่น 

สิงห์ ไฮเนเกน ลีโอ เชียร์   

ไทเกอร์ ชา้ง ด่ืมประมาณเท่าไร

ต่อวนั หรือ 

1-1.5 

กระป๋อง/ 

½- ¾ 

ขวด 

2-3 

กระป๋อง/

1-1.5ขวด 

3.5-4 

กระป๋อง/ 

2 ขวด 

4.5-7

กระป๋อง/

3-4 ขวด 

7 

กระป๋อง/4 

ขวดข้ึนไป 

- ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเหลา้ เช่น แม่

โขง หงส์ทอง หงส์ทิพย ์ เหลา้

ขาว 40 ดีกรี ด่ืมประมาณเท่าไร

ต่อวนั 

2-3 ฝา ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบน 

ข้ึนไป 

3. บ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณด่ืมเบียร์  

 4 กระป๋องข้ึนไป หรือเหลา้

วสิก้ี 3 เป๊กข้ึนไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุก

วนั 

4.ในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ มีบ่อย

เพียงไรท่ีคุณพบวา่คุณไม่

สามารถหยดุด่ืมได ้ หากคุณได้

เร่ิมด่ืมไปแลว้ 

 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุก

วนั 
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ข้อความ 0 1 2 3 4 

5. ในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ มีบ่อย

เพียงไรท่ีคุณไม่ไดท้าํส่ิงท่ีคุณ

ควรจะทาํตามปกติ เพราะคุณมวั

แต่ไปด่ืมสุราเสีย 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุก

วนั 

6.ในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ มีบ่อย

เพียงไรท่ีคุณตอ้งรีบด่ืมสุรา

ทนัทีในตอนเชา้ เพื่อจะได้

ดาํเนินชีวติตามปกติ หรือถอน

อาการเมาคา้งจากการด่ืมหนกั

ในคืนท่ีผา่นมา  

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุก

วนั 

7. ในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ มีบ่อย

เพียงไรท่ีคุณรู้สึกไม่ดี โกรธ

หรือเสียใจ เน่ืองจากคุณไดท้าํ

อะไรบางส่ิงบางอยา่งลงไป

ขณะท่ีคุณด่ืมสุรา 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุก

วนั 

8. ในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ มีบ่อย

เพียงไรท่ีคุณไม่สามารถจาํไดว้า่

เกิดอะไรข้ึนในคืนท่ีผา่นมา 

เพราะวา่คุณไดด่ื้มสุราเขา้ไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุก

วนั 

9.ตวัคุณเองหรือคนอ่ืน เคย

ไดรั้บบาดเจบ็ซ่ึงเป็นผลจากการ

ด่ืมสุราของคุณหรือไม่ 

ไม่เคยเลย  เคยแต่

ไม่ไดเ้กิด 

ข้ึนในปี  

ท่ีแลว้ 

 เคยเกิดข้ึน

ในช่วง 

หน่ึงปีท่ี

แลว้ 

10.เคยมีแพทยห์รือบุคลากรทาง

การแพทยห์รือเพื่อนฝงูหรือ

ญาติพี่นอ้งแสดงความเป็นห่วง

เป็นใยต่อการด่ืมสุราของคุณ 

ไม่เคยเลย  เคยแต่

ไม่ไดเ้กิด 

ข้ึนในปี 

ท่ีแลว้ 

 เคยเกิดข้ึน

ในช่วง 

หน่ึงปีท่ี

แลว้ 
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ส่วนที่ 3 แบบวดัการเผชิญความเครียด 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบว่าท่านใช้การเผชิญความเครียด

อยา่งไรต่อเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดความเครียด โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ใส่เคร่ืองหมาย 

() ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ไม่เคย หมายถึง                 ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงของท่านเลย หรือท่านไม่เคยใชว้ิธี

นั้นในการจดัการความเครียด 

นานๆคร้ัง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านบา้งเล็กน้อย หรือท่านเคยใช้

วธีินั้นนานๆคร้ังในการจดัการความเครียด 

เป็นบางคร้ัง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านคร่ึงหน่ึง หรือท่านเคยใช้วิธี

นั้นเป็นบางคร้ังในการจดัการความเครียด 

บ่อยๆ คร้ัง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านเป็นส่วนมาก หรือท่านเคยใช้

วธีินั้นบ่อยๆในการจดัการความเครียด 

 

ข้อความ ไม่เคย นานๆ

คร้ัง 

เป็น

บางคร้ัง 

บ่อยๆ 

คร้ัง 

1.กงัวลใจ      

2.ร้องไห ้     

3.ระบายความเครียดดว้ยการออกแรง หรือออก

กาํลงักาย 

    

4.หวงัวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งจะดีข้ึน     

-     

-     

-      

-      

-     

-     

-     

-     

38.ยอมรับส่ิงท่ีดีรองลงมาจากส่ิงท่ีตอ้งการจริงๆ     



139 
 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัแรงจูงใจ

ในการหยดุด่ืมสุราของท่าน ไม่มีคาํตอบใดท่ีถือวา่ถูกหรือผิด ขอให้ท่านตอบคาํถามท่ีตรงกบัความ

คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกตอบและทาํเคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

 ไมแน่ใจ หมายถึง ท่านรู้สึกไม่แน่ใจในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อความ เห็น

ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

1.สภาพชีวติความเป็นอยูข่องท่านจะดีข้ึนหากตดัสินใจรับการ

บาํบดั 

   

- 

 

   

- 

 

   

- 

 

   

5.การเสพติดสุราทาํให้ชีวิตลม้เหลว ท่านจึงตอ้งการเลิกสุรา 

ซ่ึงการบาํบดัจะช่วยใหท้่านเลิกสุราได ้ 

   



140 
 

ส่วนที ่5 คือ แบบประเมินความเช่ือเกีย่วกบัการดื่มสุรา 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบถึงความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัความ

รุนแรงท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา และผลดีหรือประโยชน์ของการหยุดด่ืมสุรา ไม่มีคาํตอบใดท่ีถือวา่ถูก

หรือผิด ขอให้ท่านตอบคาํถามท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกตอบและทาํ

เคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยอยา่งมากท่ีสุดในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

เห็นดว้ย    หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยพอประมาณในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านรู้สึกไม่แน่ใจในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งมากท่ีสุดในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

 

ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

1.สุราเป็นอนัตรายทาํใหร่้างกายและสมอง

เส่ือมโทรม  

     

2.การด่ืมสุราเป็นคร้ังคราวไม่มีผลเสียต่อ

สุขภาพ  

     

-       

-      

-       

-       

-       

-       

-       

10.คนท่ีด่ืมสุราจะไดรั้บการยอมรับจาก

เพื่อนท่ีด่ืมสุรามากกวา่คนท่ีไม่ด่ืม 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบถึงระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการ

ได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆท่ีท่านได้รับ ไม่มีคาํตอบใดท่ีถือว่าถูกหรือผิด ขอให้ท่านตอบ

คาํถามท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกตอบและทาํเคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ี

ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

  มากท่ีสุด  หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยมากท่ีสุดในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

 มาก   หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยอยา่งมากในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

 ปานกลาง หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยพอประมาณในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

 นอ้ย  หมายถึง ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดในขอ้ความของประโยคนั้นๆ 

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

1.ท่านไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่อยา่งดี

เพื่อใหเ้ลิกด่ืมสุรา  

     

2.บุคคลรอบขา้งรับฟังปัญหาและปลอบใจเม่ือท่าน

กลบัมาด่ืมสุราอีก  

     

-       

-       

-      

-       

-       

-       

-       

10.บุคคลรอบขา้งพดูเตือนและแนะนาํวา่สุราทาํลาย

สุขภาพถา้เลิกด่ืมไดจ้ะทาํใหมี้สุขภาพดี 
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ภาคผนวก ช  

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

   

  นางสาวเปรมฤทยั ไชยฮะนิจ เกิดวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2523 ท่ีจงัหวดัร้อยเอ็ด สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เม่ือปี

การศึกษา 2546 และเขา้ศึกษาระดบัปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีการศึกษา 2553 ปัจจุบนั

รับราชการในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการด้านการพยาบาล หอผูป่้วยอายุรกรรม 6ก 

โรงพยาบาลราชวถีิ 
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