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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 ศโรชา บุญยัง : ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์. ( SELF-STIGMA EXPERIENCES 
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การวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์

การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ ท้ังชายและหญิง อายุระหว่าง 20-59 ปี ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
แบบผู้ปุวยใน มากกว่า 1 คร้ัง ไม่มีโรคทางจิตเวชอื่นร่วมด้วย และไม่มีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบมีแนวทางการสัมภาษณ์ร่วมกับการบันทึกเสียง  น าข้อมูลท่ีได้มาถอดความแบบค าต่อค า และ
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi จนข้อมูลอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 15 ราย 

ผลการวิจัยพบว่า ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ คือ ความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่า
เป็นคนไม่ดีเพราะติดแอลกอฮอล์ การตีตราตนเองเร่ิมจากการท่ีตนเองต้องเผชิญกับปฏิกิริยาต่างๆ  จากครอบครัวและ
สังคม แล้วน าปฏิกิริยาท่ีตนเองได้รับรู้ให้เข้ามามีผลต่อความคิด ความรู้สึกภายในของตนเอง และสุดท้ายยอมรับว่าตนเอง
ไม่ดีจริงตามท่ีคนอื่นว่า ส าหรับประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์  ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) 
การรับรู้มุมมองจากครอบครัวและสังคม 2) การยอมรับตนเองตามท่ีสังคมมอง และ 3) ผลกระทบจากการยอมรับ (การตี
ตราตนเอง) 

ผลการวจิัยคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นถึงความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ซึ่งเป็นความรู้พื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการพัฒนากระบวนการบ าบัดรักษา และวางแผนการดูแลได้อย่าง
เหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีมีการตีตราตนเอง อันจะน าไปสู่การปูองกันการกลับดื่ม
ซ้ าต่อไป 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
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KEYWORD: SELF-STIGMA, ALCOHOL DEPENDENCE 
 Sarocha Boonyang : SELF-STIGMA EXPERIENCES IN PERSONS WITH ALCOHOL DEPENDENCE. 

Advisor: Asst. Prof. Penpaktr Uthis, Ph.D. Co-advisor: SUNISA SUKTRAKUL, Ph.D. 
  

This qualitative research is based on Husserl's phenomenological concept. The objective is 
to describe the self-stigma experiences in persons with alcohol dependence, men and women 
between the ages of 20-59 years, who had experienced more than one admission to inpatient and 
rehabilitation treatment, no comorbid of psychiatric disorders and without alcohol withdrawal 
syndrome. Data was collected using in-depth interviews according to interviews guidelines along with 
audio recording. Verbatim transcription of interview data and Colaizzi method analysis was conducted 
until the data saturation was achieved from 15 informants. 

Findings revealed that the meaning of self-stigma in persons with alcohol dependence was 
“the ideas, feelings towards themselves that they are bad people due to alcohol dependence”. Self-
stigma started from the fact that they had to face various reactions from family and society and then 
adopted the reactions that they had perceived to affect their inner thoughts and finally accepted that 
they are not as good as others say. The self-stigma experiences in persons with alcohol dependence 
consisted of 3 major themes: 1) perception of family and social perspective, 2) self-acceptance as 
perceived by society, and 3) effect from self-acceptance (self-stigma). 

The results of this research reflect the thoughts, feelings, and experiences of self-stigma in 
alcohol dependence which is basic knowledge for nurses and health care team in the development 
of appropriate treatment processes and care plan to meet with the needs of alcohol dependence 
people who have stigmatized themselves in order to prevent alcohol relapse in the future. 
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ก ิต ตกิ รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี เกิดขึ้นและส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาอันดียิ่งจากการให้ความ
ช่วยเหลือจากอาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท้ังสองท่าน ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ และ อาจารย์ 
ดร. สุนิศา สุขตระกูล ผู้เป็นพลังใจที่ส าคัญในการท าวิทยานิพนธ์ ท่านทั้งสองส่งเสริมสนับสนุนด้านวิชาการ 
สร้างแรงบันดาลใจ ให้โอกาสและกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ อีกทั้งให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่างๆ อันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาในยามท่ีพบเจออุปสรรคที่เกิดขึ้น
ระหว่างการด าเนินงานวิจัยและช่วยขัดเกลาเน้ือหาวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใจเป็น
อย่างมากในความเมตตาและความเสียสละที่ได้มอบให้มาโดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์ทั้ง
สองเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ยูนิพันธุ์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และ รอง
ศาสตราจารย์ ดร. จอนผะจง เพ็งจาด กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ที่ได้กรุณาให้ค าช้ีแนะและปรับเปลี่ยน
มุมมองของผู้วิจัย อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าวิทยานิพนธ์เล่มน้ีให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตลอดจนช้ีให้เห็นจุดที่
ควรปรับแก้ไขเพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความถูกต้องเหมาะสมตามระเบียบวิธีวิจัยมากที่สุด ผู้วิจัยจึงขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารย์ทั้งสองท่านไว้ ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ กองทัพเรือ เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ 
และคณาจารย์วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ที่สนับสนุนให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง โดย
การมอบทุนการศึกษาและให้เวลาในการศึกษาอย่างเต็มที่ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องทุกท่านที่เอื้ออ านวยความสะดวกในการด าเนินการ
วิจัย ตลอดจนขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาถ่ายทอดประสบการณ์อันมีค่าของตนเพื่อ
เป็นประโยชน์ในการรักษาพยาบาลต่อไป 

ขอกราบขอบพระคุณและร าลึกถึงพระคุณของบิดามารดา ผู้ให้สติปัญญา ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
จิตใจที่เข้มแข็งมุมานะ และทุกเหตุการณ์ที่ฝึกให้มีความอดทนและแข็งแกร่งมากยิ่งขึ้น ขอบคุณกัลยาณมิตรทุก
ท่านที่ให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลังใจมาโดยตลอด ซ่ึงเป็นแรงสนับสนุนที่ส าคัญยิ่งในความส าเร็จคร้ังน้ี 
คุณค่าและประโยชน์ใดที่เกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มน้ี ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการีและครอบครัว คณาจารย์ 
กัลยาณมิตร และผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกท่าน ขอให้ท่านมีสุขภาพกายที่แข็งแรง มีพลังใจที่เข้มแข็งต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดถูกกฎหมายทีไ่ด้รับความนิยมแต่สร้างความสญูเสียให้กับสังคมและผู้ดื่มทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อม ดังรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี 2014 ระบุว่าประชากรทั่วโลกมากกว่า 
2,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า (เฉลี่ยแล้วดื่มคนละ 6.13 ลิตร/ปี) ซึ่ง
ประชากรไทยดื่มแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับที่ 40 ของโลก โดยเฉพาะมีการดื่มเหล้ากลั่นมากเป็น
อันดับ 5 ของโลก (WHO, 2014) ซึ่งปัญหาการดื่มแอลกอฮอลท์ี่ก่อใหเ้กิดความเสี่ยงหรอือันตรายต่อผู้
ดื่มมีหลายแบบ ตั้งแต่การดื่มหนักทุกวัน ดื่มจนเมาบ่อยๆ ดื่มจนเกิดปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต 
หรือดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนติดแอลกอฮอล์ (WHO, 2010) ซึ่งการดื่มจนถึงระดับติดมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 
ดังผลการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย พบผู้ที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ผิดปกติถึง 2.7 ล้านคน แยกเป็นผู้ดื่มแบบอันตราย 1.8 ล้านคน และแบบติด 9 แสนคน 
แต่พบผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์เข้ารับบริการสุขภาพเพียง 168,729 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 6.13 
(กรมสุขภาพจิต, 2559) สอดคล้องกับรายงานของ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี (2561) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพ
ติดระบุว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2561 มีผู้ติดแอลกอฮอล์เข้ารับการบ าบัดรักษาเพียงจ านวน 
1,266 ราย 1,182 ราย 1,128 ราย และ1,050 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.64 20.03 20.18 และ 20.52 
ของผู้เข้ารับการบ าบัดด้วยสารเสพติดทุกชนิด  ตามล าดับ โดยเมื่อจ าแนกตามช่วงวัยของผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาพบว่าอยู่ในกลุ่มวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี สูงถึงร้อยละ 92.55 ซึ่ง
ถือเป็นอุปสรรคต่อการเติบโตของสังคมไทย 

ผู้ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD-10 โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2010) คือ ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องซ้ าแล้วซ้ าอีกเปน็เวลานานและ
เพิ่มปริมาณการดื่มข้ึนเรื่อยๆ ไม่สามารถควบคุมการดื่มของตนเองได้จนเกิดปัญหาด้านพฤติกรร ม 
ความคิดความจ าและร่างกาย หากมีการลดหรือหยุดดื่มจะเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ ( Alcohol 
Withdrawal Syndrome) ผู้ดื่มยังคงต้องดื่มต่อไปแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียกับตนเองและดื่มจน
ละเลยกิจกรรมอืน่ๆ หรือหน้าที่รับผิดชอบของตนเอง โดยธรรมชาติของผู้ติดแอลกอฮอล์มักมีลักษณะ
การปฏิเสธปัญหาการดื่มของตนเอง (denial) มองปัญหาการดื่มน้อยกว่าความเป็นจริง 
(minimization) อ้างเหตุผลข้างๆ คูๆ (rationalization) โทษสิ่งอื่น (projection) เกี่ยวกับการดื่ม 
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(พิชัย แสงชาญชัย, 2548) โดยทั่วไปผู้ติดแอลกอฮอล์มีวงจรการดื่ม หยุดดื่มและการกลับไปเสพซ้ า
เกิดข้ึนซ้ าซาก โดยที่ 2 ใน 3 ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่หยุดดื่มจะกลับไปดื่มซ้ าภายใน 90 วัน และเกือบ
ทั้งหมดกลับไปดื่มภายใน 1 ปี (Potenza et al., 2011) และผู้ติดแอลกอฮอล์จะมีความคิดอยากเลิก
ดื่มจริงจัง เมื่อเกิดปัญหาที่รุนแรงกับตนเอง เช่น โรคทางกายแทรกซ้อนที่ร้ายแรง ครอบครัวแตกแยก 
มีปัญหาทางกฎหมาย เป็นต้น ดังการศึกษาของ สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ (2559) พบว่าในช่วง 1 ปี
หลังจ าหน่าย ผู้ติดแอลกอฮอล์จะกลับมาดื่มหนักร้อยละ 49.52 และกลับเข้ารับการบ าบัดรักษาซ้ า
ร้อยละ 51.78 โดยพบว่ามีการกลับเข้ารับการบ าบัดรักษาซ้ าหลังจ าหน่ายภายใน 1 เดือน 2-6 เดือน 
และ 7-12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 16.56 32.50 และ 50.94 ตามล าดับ สอดคล้องกับรายงานของ 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2561) พบว่า มีผู้ติดแอลกอฮอล์
เข้ารับการบ าบัดรักษาซ้ า จ านวน 652 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.10 ของผู้เข้ารับการบ าบัดด้วยสุรา
ทั้งหมด 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมาย และการดื่มถูกจัดเป็นกิจกรรมที่คุ้นชินใน
สังคมไทย เพราะค่านิยมในการสังสรรค์ของครอบครัวไทยที่กระท าให้เห็นจนชินตาว่า การดื่มไม่ใช่สิ่ง
ที่ผิดกฎหมายและไม่ใช่เรื่องแปลก ในทางกลับกันการดื่มยังถือเป็นการเข้าสังคมที่ดีเยี่ยมโดยสาเหตุ
ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนหรือแม้แต่สภาพแวดล้อมในชุมชน
ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมการบริโภคแอลกอฮอล์ แม้แต่การได้เห็นแบบอย่างในสังคมไทยที่มีการใช้
แอลกอฮอล์เนื่องในโอกาสพิเศษต่างๆ หรือการบริโภคแอลกอฮอล์หลังเลิกงานที่ปฏิบัติกันอยู่
โดยทั่วไปในชุมชน ท าให้บุคคลมีการจ าตัวอย่างที่ผิดๆ สามารถน าไปสู่การติดแอลกอฮอล์ได้ (มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) นอกจากสาเหตุด้านสังคมสิ่งแวดล้อมที่ได้กล่าวมา
ข้างต้นแล้ว ยังพบว่าสาเหตุของการติดแอลกอฮอล์เกิดจากกลไกการเสพติดของสมอง เนื่องจากฤทธ์ิ
ของแอลกอฮอล์ส่งผลต่อการท างานที่ผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง ท าให้บุคคลไม่สามารถ
ควบคุมการดื่มของตนเองได้ หากไม่ได้ดื่มหรือลดการดื่มลงจะเกิดความทุกข์ทรมานทางร่างกาย
เนื่องจากขาดแอลกอฮอล์ และผลสืบเนื่องจากการที่แอลกอฮอล์มีผลต่อการท างานของสารสื่อ
ประสาทในสมองจึงท าให้ผูด้ื่มเกดิความเคลิบเคลิม้ พึงพอใจ มีความสุขคล้ายกับการได้รับรางวัลและมี
ความรู้สึกอยากดื่ม (Craving) ซ้ าๆ เพื่อให้ได้รับความสุขดังกล่าว ขณะเดียวกันผลของการดื่มจะช่วย
ลดความวิตกกังวลและทุกข์เศร้าหมองหากหยุดดื่มจะท าให้เกิดความทุกข์ใจ หดหู่ เศร้าหมอง เป็น
เหตุท าให้บุคคลกลับไปดื่มซ้ าในที่สุด (อารยา ศุภวัฒน์, 2558)  

การติดแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบทั้งปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาครอบครัว รวมถึง
ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ดังรายงานของ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (2556) พบว่า การเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) เป็นสาเหตุหลักอันดับแรก
ของความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALY) และความสูญเสียปีสุขภาวะ
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จากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Year of  Life Lost due to Disability: YLD) อีกทั้งเป็นสาเหตุ
ก่อให้เกิดความรุนแรงภายในครอบครัวและสังคม โดยพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับคดีอาญา เช่น การท า
ร้ายร่างกาย การชิงทรัพย์ การข่มขืน หรือทารุณกรรมเด็ก เป็นต้น ซึ่งเมื่อเกิดคดีอาชญากรรม และ/
หรืออุบัติเหตุแล้วย่อมส่งผลให้ประเทศต้องสูญเสียงบประมาณเป็นจ านวนมากในการรักษาพยาบาล 
(พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ หทัยชนนี บุญเจริญ , 2549) ซึ่งค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เกิดข้ึนมี
มูลค่าสูงถึง 5,491.2 ล้านบาท (ประพักตร์ เนรมิตพิทักษ์กุล และคณะ, 2551) และหากดื่มเป็นระยะ
เวลานานก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุดร้อยละ 56 (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, 2557) โดยน าไปสู่การมีโรคจิตเวชร่วมด้วยถึงร้อยละ 68.8 (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 
2556) นอกจากนั้นแอลกอฮอล์ยังเป็นสะพานเช่ือมไปสู่ปัญหายาเสพติดอื่นๆ (นันทวัช สิทธิรักษ์ และ
คณะ, 2555) และน าไปสู่โรคติดเช้ือร้ายแรง เช่น วัณโรค โรคเอดส์ เป็นต้น (Lonnroth et al., 2008; 
Rehm et al, 2009)   

จากนิยามของผู้ติดแอลกอฮอลต์ามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลกดังข้างต้น ท าให้
ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีปัญหาการควบคุมพฤติกรรมการดื่มและการกลับดื่มซ้ า เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลต่อ
การท างานของสารสื่อประสาทในสมอง ท าให้เกิดกลไกการเสพติดของสมองและด้านจิตใจ ผู้ดื่มจะ
เกิดความรู้สึกเคลิบเคลิ้ม พึงพอใจ มีความสุขที่ได้ดื่มจึงแสวงหาการดื่มซ้ าๆจนเรื้อรัง หากหยุดดื่มจะ
เกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal) ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านร่างกายและเกิด
อาการอยากอย่างรุนแรง (craving) จึงเป็นเหตุให้ผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ได้จึงต้องหันกลับมาดื่มซ้ าอีก เพื่อหยุดหรือลดความทุกข์ทรมานจากภาวะขาด
แอลกอฮอล์ ประกอบกับความเครียดเนื่องจากต้องรับแรงกดดันของสังคมที่มีต่อพฤติกรรมอัน
บกพร่องเป็นผลมาจากการดื่ม จนหันเหความคิดและความรู้สึกด้านลบนั้นเข้าหาตนเอง แต่ก็ยังต้อง
ด ารงชีวิตอยู่ท่ามกลางสภาพแวดล้อมเดิมๆ และยังคงต้องเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่างๆมากมาย 
หากผู้ปุวยไม่สามารถก้าวผ่านปจัจยัเหตุต่างๆนั้นไปได้ก็จะควบคุมพฤติกรรมการดื่มไม่ได้ ส่งผลให้ต้อง
เข้ารับการบ าบัดรักษาซ้ าๆ จนกลายเป็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินชีวิตของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
เนื่องจากต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยๆ ไม่ประสบความส าเร็จในการหยุดหรือเลิกดื่มได้ 

การที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ต้องเผชิญกับปัญหาหลัก คือ ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ 
จนต้องกลับไปดื่มซ้ า เป็นสาเหตุให้สังคมมองว่าผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นกลุ่มคนที่มีปัญหาและมีการ
ด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม (Room, 2005) เกิดเป็นปฏิกิริยาทางลบของสังคมที่มองผู้ติดแอลกอฮอล์
อย่างเหมารวม (Stereotype) และมีอคติ (Prejudice) ว่าแตกต่างไปจากคนทั่วไป ดังการศึกษาของ 
Room et al. (2001) ที่ศึกษาในหลายประเทศทั้งแถบยุโรป เอเชีย แอฟริกาและอเมริกา รวม 13 
ประเทศ และพบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ถูกจัดอันดับว่าเป็นบุคคลที่ “สกปรก และรุงรัง” และ/หรือมี
ประวัติอาชญากรรมการลักขโมย และการศึกษาของ Schomerus, Holzinger et al. (2010) พบว่า 
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สังคมมองผู้ติดแอลกอฮอลว่์าเป็นบคุคลที่ไม่สามารถคาดเดาอาการได้ หรือเป็นอันตรายมากกว่าผู้ปุวย
โรคจิตเภทและผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษาของ วัชรินทร์  พันธ์ุเทศ และ 
มานพ คณะโต (2559) ในจังหวัดอุดรธานีพบว่า ประชาชนทั่วไปเรียกผู้ติดแอลกอฮอล์ว่า “ข้ีเหล้า” 
และตีตราเหมารวม (รับรู้มลทินทางสังคม) ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็นคนข้ีเหล้าอยู่ในระดับรุนแรงมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55.5 และการศึกษาของ นรากร สารีแหล้ และคณะ (2561) พบว่า สังคมไทยส่วน
ใหญ่ยังไม่ยอมรับกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์และมองไปในทางลบ โดยตั้งข้อรังเกียจว่าเป็นคนที่อันตราย   
ไม่น่าคบ และน่ารังเกียจ การตีตราจากสังคมส่งผลกระทบตามมากับผู้ถูกตีตรา เช่น ท าให้ถูกจ ากัด
สิทธิและโอกาสต่างๆ (Room, 2005) ถูกปฏิเสธการจ้างงาน (นรากร สารีแหล้ และคณะ, 2561) และ
อาจท าให้เพื่อนบ้านหรือคนรอบข้างเกิดความรังเกียจ (เอกอุมา วิเชียรทอง และคณะ, 2550) เป็นต้น 
โดยหากผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการรับรู้ ถึงแรงกดดันจากสังคมดังกล่าว แล้วจะน าไปสู่การเกิด
กระบวนการตีตราตนเองได้ในที่สุด  

การตีตราตนเอง (Internalized stigma หรือ Self-stigma) คือ การที่บุคคลมีมุมมองต่อ
ตนเองในทางลบ เกิดจากการที่บุคคลรับรู้ (Perceived stigma) ปฏิกิริยาด้านลบของสังคมที่มีต่อ
ตนเองบ่อยๆครั้ง (Corrigan, 2004; Corrigan, Watson, & Barr, 2006) จนมีการซึมซับความรู้สึก
นั้นเ ข้าไปในตนเองส่งผลให้เกิดความรู้สึกผิด (Guilt) และรู้สึกอับอายเกิดข้ึนภายในตนเอง 
(internalized shame) ตามมา (Dragisic Labas, 2016; Matthews et al., 2017) ซึ่งความรู้สึกที่
เกิดข้ึนน้ีเป็นภาวะกดดันกดทับคุณค่าในตนเองของผู้ปุวย จนผู้ปุวยยอมรับสถานการณ์เห็นด้วยและ
คล้อยตามว่าตัวเองไม่ดี แตกต่าง ไม่เท่าเทียม จนรังเกียจตนเองและสมควรแล้วที่ตนเองจะต้อง
ยอมรับสิ่งเหล่าน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กระบวนการเกิดการตีตราตนเอง (Self-stigma) 
ในผู้ติดแอลกอฮอล์จะคล้ายคลึงกันกับที่เกิดในผู้ปุวยโรคจิตเวชอื่นๆ (Schomerus, Corrigan et al., 
2011) กล่าวคือ เริ่มจากบุคคลรับรู้ปฏิกิริยาที่สังคมแสดงออกในทางลบกับตน ( stereotype 
awareness: aware) ท าให้รู้สึกว่าตนเองด้อยค่าไร้ความสามารถและซึมซับความรู้สึกตีตราเข้าไปใน
ตนเอง เกิดความคิดที่เห็นเหมือนกันกับทัศนคติของสังคม (stereotype agreement: agree) เกิด
การรับรู้ตนเองในทางลบจนมีความรู้สึกว่าน่ันเป็นตัวตนของตัวเอง (self-concurrence: apply) มอง
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่ควรได้รับการยอมรับและในที่สุดก็รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง (self-esteem 
decrement: harm)  

การตีตราตนเองเป็นผลมาจากการถูกสังคมตีตรา ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อการด าเนินชีวิต
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ดังการศึกษาประสบการณ์การเลิกดื่มสุราอย่างถาวรในผู้เคยติดสุราของ ภาวดี 
โตท่าโรง และคณะ (2551) ที่พบว่า การที่สังคมไม่ยอมรับก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานใจแก่ผู้ติด
แอลกอฮอล์อย่างมาก ดังตัวอย่างประโยคที่ผู้ปุวยกล่าวว่า “เขาไม่ยอมรับ ไปนั่งไหนเขาว่าข้ีเหล้า
มาแล้ว เขารังเกียจ...คล้ายๆ ว่าคนรอบข้างรังเกียจ เราเห็นคนเมา เรายังรังเกียจเขาแล้ว...ไปไหนเขา
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ก็ด่าว่าคนข้ีเหล้าตลอด...เขาว่าว่าดูกินเหล้าเมานิสัยตํ่าก็เอามาใช้กัน...อายเขา เขาว่าเอา ดูถูกเราซิ” 
สอดคล้องกับการถอดบทเรียนในผู้ปุวยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชของ เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา 
(2556) ที่กล่าวว่า การตีตราและการถูกละเลยทอดทิ้งจากสังคมเป็นสาเหตุก่อให้เกิดความเสี่ยงของ
การฆ่าตัวตายที่สูงข้ึน ดังตัวอย่างประโยคที่ผู้ปุวยกล่าวว่า “สังคมรอบข้างมองว่าเราเป็นข้ีเหล้า ไป
สมัครงานที่ไหนไม่มีใครรับว่าเราข้ีเหล้า คิดว่าเราไม่มีค่าคิดฆ่าตัวตาย 2 ครั้งแต่ไม่สําเร็จ” ตัวอย่าง
ประโยคดังกล่าวสะท้อนว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ยอมรับและคล้อยตามค าต าหนิ ค าดูถูกจากคนรอบข้าง
ท าให้เกิดการบั่นทอนจิตใจ อาจท าให้เกิดความท้อถอยและหมดก าลังใจน าไปสู่การถอนตัวออกจาก
สังคม (Social withdraw) เพิ่มความเสี่ยงการมีภาวะซึมเศร้าน าไปสู่การฆ่าตัวตายมากยิ่งข้ึน และที่
ส าคัญพบว่าการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ยังเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเลิกดื่ม ท าให้ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองได้จึงเกิดการกลับดื่มซ้ า  และยัง
เป็นเหตุให้ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาล่าช้า (Keyes et al, 2010; Schomerus, Corrigan et al., 2011) 
หรือไม่เข้ารับการรักษาเพราะกลัวการถูกตีตรา กลัวการสูญเสียภาพลักษณ์ และกลัวถูกการเลือก
ปฏิบัต ิ(Corrigan, 2004) ส่งผลให้มีอาการรุนแรงเรื้อรังและซับซ้อนมากข้ึน จนต้องใช้เวลารักษาที่
ยาวนาน และสูญเสียงบประมาณเพื่อการรักษาจ านวนมาก นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว
เนื่องจากผู้ติดแอลกอฮอล์ถูกมองว่าเป็นภาระ เป็นปัญหาแก่ครอบครัว โดยก่อให้เกิดความกังวล 
ความอับอายและเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดความเครียดในครอบครัว (Marshall, 2013) สิ่งเหล่านี้
ก่อให้เกิดความยุ่งยากซับซ้อนในการบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์มากขึ้น 

จากปัญหาส าคัญของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น แนวทางปฏิบัติเพื่อการ
บ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ในประเทศไทย จึงเป็นการรักษาแบบผสมผสานระหว่างการรักษาด้วยยา 
(Biological Intervention) เพื่อช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ผ่านพ้นระยะอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ซึ่ง
เป็นอาการทางกายได้อย่างปลอดภัย ร่วมกับการรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial Intervention) 
ส่วนมากเป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่ม ได้แก่ การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-
Behavior Therapy: CBT) การบ าบัดแบบ 12 ข้ันตอน (Twelve-Step Facilitation: TSF) การ
บ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy: MET) กลุ่มบ าบัด (Group 
Therapy) การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral Self-Control Training) เป็นต้น (สาวิตรี 
อัษณางค์กรชัย และ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2557) ซึ่งส่วนใหญ่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มจากการมีสิ่งกระตุ้นภายนอก และสร้าง
แรงจูงใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดื่ม ตลอดจนเพิ่มพูนทักษะต่างๆในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
พฤติกรรมการดื่ม สอดคล้องกับแนวทางการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดแอลกอฮอล์ของ
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2553) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
คือ ระยะเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission phase) เป็นข้ันตอนในการเตรียมความพรอ้มทัง้
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ร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษา จากนั้นผู้ปุวยจะได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา
(Treatment phase) ที่ท าให้พ้นจากภาวะอาการขาดแอลกอฮอล์ หลังจากผู้ปุวยผ่านพ้นระยะถอน
พิษแอลกอฮอล์ไปแล้วก็จะได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) โดยมุ่งเน้นที่จะฟื้นฟู
สมรรถภาพทางจิตใจและพฤติกรรมรวมถึงปัญหาต่างๆ โดยใช้กระบวนการบ าบัดแบบกลุ่ม และ
ภายหลังจ าหน่ายผู้ปุวยจะได้รับการติดตามผลการรักษา (Aftercare service) เป็นเวลา 1 ปี เพื่อ
ติดตามประเมินผลในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มอย่างต่อเนื่อง  

ขณะเดียวกันผู้ปุวยจะได้รับการพยาบาลควบคู่และสอดคล้องไปกับการบ าบัดรักษากล่าวคือ 
ในระยะแรก (Early Intervention) ผู้ปุวยจะได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ
เพื่อเข้ารับการบ าบัด จากนั้นผู้ปุวยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด จนกว่าจะรอดปลอดภัยจากระยะ
ถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcohol detoxification and Medical/Psychiatric complication) ซึ่งจะ
ปรากฏในช่วง 1-3 วันแรกของการหยุดดื่มแอลกอฮอล์ โดยอาการถอนพิษแอลกอฮอล์จะคงอยู่นาน
ถึง 7-10 วัน (อังกูร ภัทรากร และคณะ, 2558) หลังจากผู้ปุวยผ่านพ้นระยะถอนพิษแอลกอฮอล์ไป
แล้วก็จะได้รับการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม (Rehabilitation) ถือเป็นหัวใจของการ
บ าบัดรักษาโดยมุ่งเน้นที่การฟื้นฟูสมรรถภาพและพฤติกรรม รวมถึงปัญหาต่างๆที่เป็นสาเหตุให้ผู้ปุวย
ไม่สามารถเลิกดื่มได้ โดยมุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจและปรับแก้พฤติกรรมการดื่มที่ไม่พึงประสงค์ 
ส่วนมากใช้กระบวนการบ าบัดแบบรายกลุ่ม เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดทักษะในการหลีกเลี่ยงและสามารถ
เผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงสูงต่อการสูญเสียความสามารถในการควบคุมการดื่มของตนเองและไม่ให้
กลับดื่มซ้ า ภายหลังจ าหน่ายผู้ปุวยจะได้รับการติดตามผลภายหลังการรักษา (Aftercare service) 
เป็นเวลา 1 ปี โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจในการลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง (สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2553) ซึ่งจะเห็นได้ว่ารูปแบบของแนว
ทางการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ในปัจจุบันส่วนมากจะเป็นรูปแบบกลุ่มและ
มุ่งเน้นไปที่การปรับความคิดและพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเกี่ยวข้องกับการดื่มจากการมีสิ่งกระตุ้น
ภายนอกเพื่อสร้างแรงจูงใจในการลดหรือเลิกการดื่มแอลกอฮอล์  

ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพที่ภาครัฐให้การดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ มีด้วยกัน 2 รูปแบบ คือ 
การรักษาแบบผู้ปุวยนอกและการรักษาแบบผู้ปุวยใน โดยการรักษาแบบผู้ปุวยนอก แพทย์จะเป็นผู้ให้
การรักษาทางยาและนัดติดตามอาการผู้ปุวยเป็นรายครั้ง และผู้ปุวยจะได้รับการบ าบัดฟื้นฟูทางจิต
สังคม โดยพยาบาลหรือนักบ าบัดในทีมสุขภาพเป็นระยะเวลาประมาณ 4 เดือน และมีระบบการติด
ตามหลังการบ าบัดรักษานาน 1 ปี ส่วนการบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยในเป็นการบ าบัดรักษาในกรณีที่ผู้
ติดแอลกอฮอล์ดื่มในปริมาณมากและดื่มต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จนมีอาการแทรกซ้อนไม่ว่าจะ
เป็นอาการทางกายหรือทางจิต และท าการบ าบัดฟื้นฟูทางจิตสังคมแบบเข้มข้น (ทางสายใหม่ ; FAST 
Model) โดยการให้ครอบครัว (Family) เข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา แล้วใช้กิจกรรมทางเลือก
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ในการบ าบัด (Alternative Treatment Activities) ร่วมกับการให้ผู้ปุวยช่วยเหลือตนเอง (Self-
help) และใช้กระบวนการชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) ในการวางแผนให้ผู้ปุวยด าเนิน
ชีวิตอย่างมีคุณค่าในสังคม ซึ่งใช้ระยะเวลาในการบ าบัด 4 เดือน (สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
สารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี , 2553) จากรายงานของ กรมสุขภาพจิต (2560) พบผู้ติด
แอลกอฮอล์เข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศ มีจ านวนทั้งสิ้น 
359,257 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 13.45 ของผู้ปุวยที่เข้ารับบริการด้านจิตเวชทั้งหมด โดยพบว่าผู้ติด
แอลกอฮอล์มักเข้ารับบริการเพื่อบ าบัดรักษาโรคร่วมทางกาย ณ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชน ส่วนผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีปัญหาโรคร่วมทางจิตเวชและปัญหาทางจิตสั งคมที่
ซับซ้อน มักเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเฉพาะทาง (ลัดดาวัลย์ พิบูลย์ศรี และสุนทรี ศรีโกไสย, 2558) 
ดังแนวทางปฏิบัติในการบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ของประเทศไทยที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น จะเห็น
ได้ว่าถึงแม้ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูทางด้านจิตสังคม ตามแนวทางดังกล่าว
จนครบตามข้ันตอนแล้ว แต่ก็ยังพบผู้ติดแอลกอฮอล์จ านวนมากยังไม่สามารถหยุดดื่มหรือควบคุม
พฤติกรรมการดื่มไม่ได้และมีการกลับดื่มซ้ า ส่งผลให้ผู้ปุวยต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาซ้ าแล้วซ้ าอีก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุหลักที่เป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ความสามารถในควบคุม
พฤติกรรมการดื่มของตนเองท าให้เกิดการกลับดื่มซ้ า มาจากการที่ผู้ติดแอลกอฮอล์มีการตีตราตนเอง 
(Matthews, Dwyer, & Snoek, 2017; Schomerus, Corrigan et al., 2011) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นวพรรณ สามไพบูลย์ และคณะ (2553) ที่ท าการศึกษาผู้ปุวยพิษสุราเรื้อรังกับความ
เจ็บปุวยของสังคมไทย พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์หลายรายใช้ความพยายามอย่างหนักในเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์เพื่อที่จะกลับมาเป็น “คนดี” แบบที่สังคมคาดหวัง โดยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
อย่างหนักจากความพยายามเลิกดื่มอย่างจริงจัง เพื่อต้องการกลับมาท าหน้าที่และบทบาทที่ดีของ
ตนเองซึ่งเป็นเรื่องที่ยาก เนื่องจากผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ต้องใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางสังคมเดิมๆที่มี
การตีตราผู้ปุวยไปแล้วว่า เป็นคนไม่ดี ไม่รับผิดชอบ ไม่รักตัวเอง ภาพเหมารวมเชิงลบดังกล่าว มีส่วน
อย่างยิ่งต่อความเป็นไปได้ในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ความตั้งใจดีที่จะเลิกดื่มของผู้ปุวยกลับต้อง
ล้มเหลว เมื่อรับรู้ว่าตนเองกลายเป็นคนไม่พึงปรารถนาส าหรับคนรอบข้างถูกกีดกันและตีตราให้
กลายเป็นคนอื่น ถูกเหมารวมว่าไม่มีทางที่จะเลิกดื่มได้ส าเร็จ และไม่สามารถก้าวพ้นจากความอคติ
ของสังคมที่มีต่อตนเองได้ ความกดดันเหล่าน้ีจึงกลายเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ปุวยต้องกลับมาใช้แอลกอฮอล์
เป็นที่พึ่งอีกครั้ง  

จากปัญหาหลักทางการพยาบาลในผู้ติดแอลกอฮอล์ คือ การไม่สามารถควบคุมพฤติกรรม
การดื่มของตนเองได้ท าให้เกิดการกลับดื่มซ้ า แม้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูทางด้านจิตสังคมจน
ครบข้ันตอนแล้วก็ยังไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองได้ เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการ
ด าเนินชีวิต จึงเป็นสาเหตุท าให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้ถูกสังคมตีตราในระดับรุนแรง (วัชรินทร์ พันธ์ุเทศ และ 
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มานพ คณะโต, 2559) โดยมีหลักฐานยืนยันสถานการณ์ว่าสังคมไทยส่วนใหญ่ยังไม่ให้การยอมรับ 
และมองกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ไปในทางลบ โดยตั้งข้อรังเกียจว่าเป็นคนที่อันตราย ไม่น่าคบ และน่า
รังเกียจ (นรากร สารีแหล้ และคณะ, 2561) ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดการรับรู้การตีตรา จนอาจเกิดการ  
ตีตราตนเองที่รุนแรงมากตามมา (Matthews, Dwyer, & Snoek, 2017; Schomerus, Corrigan et 
al., 2011) น ามาซึ่งผลกระทบต่างๆ ทั้งต่อตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ ครอบครัว และสังคมอย่างมากมาย   
แต่ทั้งนี้ยังไม่พบข้อมูลการศึกษา หรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งจัดการ หรือแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างครอบคลุม เนื่องจากยังขาดองค์ความรู้ว่าผู้ปุวย
ในกลุ่มนี้มีการตีตราตนเองหรือไม่อย่างไร จากเหตุผลดังกล่าวมา ข้างต้นทั้งหมด ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ จึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อ
ท าความเข้าใจความหมาย และประสบการณ์ตามการรับรู้ ความคิด ความรู้สึกการตีตราตนเองในผู้ติด
แอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและเฉพาะเจาะจงในผู้ปุวยแต่ละราย เพื่อเป็นความรู้พื้นฐาน
ส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการพัฒนากระบวนการบ าบัดรักษา และวางแผนการดูแลได้อย่าง
เหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีการตีตราตนเอง อันจะน าไปสู่การ
ปูองกันการกลับดื่มซ้ าต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อบรรยายประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
 

ค าถามการวิจัย  
ผู้ติดแอลกอฮอล์มีการรับรู้และการตีตราตนเองอย่างไร 
 

แนวคิดพ้ืนฐาน (Preconceived notion)  
การตีตราตนเอง (Self-stigma) ในผู้ติดแอลกอฮอล์ เป็นอุปสรรคต่อการรบัรูค้วามสามารถใน

การปฏิเสธการดื่มที่ลดลงหรือเลิกดื่มและก่อให้เกิดการกลับดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า โดยตามแนวคิดของ 
Schomerus Corrigan et al. (2011) กล่าวว่า กระบวนการเกิดการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์
เป็นข้ันตอนที่มีความต่อเนื่องสัมพันธ์กัน กล่าวคือ เป็นความคิด ความรู้สึกของตนเองซึ่งเกิดจากการ
ยอมรับการตัดสินจากสังคมภายนอกให้เข้ามามีอิทธิพลต่อความรู้สึกภายในของตนเอง จนท าให้
ตนเองนั้นเกิดความคิดคล้อยตาม เห็นด้วยและเช่ือตามสังคมว่าตนเองแตกต่างจากคนอื่นทั่วไปและไม่
มีคุณค่า น ามาซึ่งผลกระทบต่างๆและเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตทั้งต่อตัวผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม  
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การ ศึกษานี้ ใ ช้แนว คิดกา ร วิจั ยปร ากฏการ ณ์ วิทยา เ ชิ งพรร ณนา ( Descriptive 
phenomenology) ของ Husserl เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่น าไปใช้ในการแสวงหา
ความเข้าใจและค้นหาแก่นแท้ของความหมายปรากฏการณ์ที่สนใจ ซึ่งปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยสนใจใน
ครั้งนี ้คือ การรับรู้และการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยผู้วิจัยจะต้องเข้าไปถึงจุดเริ่มต้นหรือ
แก่นของความรู้ของปรากฏการณ์นั้นๆโดยปราศจากอคติ คือความคิดหรือความรู้ที่มีอยู่เดิม (Husserl, 
1969) เป็นลักษณะการสืบค้นเพื่อให้เข้าใจประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์อย่าง
ลึกซึ้งจากผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่องดังกล่าว โดยผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับผู้ติดแอลกอฮอล์ การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางเบื้องต้นในประเด็นที่สนใจ
ศึกษาและช่วยปูองกันไม่ให้ผู้วิจัยหลงทาง เมื่อเข้าสู่สนามการวิจัยและช่วยในการสร้างหรือก าหนด
แนวค าถามเบื้องต้น (Interview guideline) ซึ่งปราศจากการตีความของผู้วิจัย 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ตามแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยาของ Husserl เพื่อบรรยายประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการรับรู้
อย่างมีสติของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีประสบการณ์ตรงในสถานการณ์นี้ โดยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  
(Key Informants) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ เป็น
ผู้ปุวยทั้งชายและหญิงมีอายุระหว่าง 20-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า ติดแอลกอฮอล์ 
(Alcohol dependence) ตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 10  ( ICD-10) รหัสโรค  
F 10.2 (WHO, 2010) ไม่มีโรคจิตอื่นร่วมด้วย ไม่มีอาการและอาการแสดงของความเจ็บปุวยทางกาย
และทางจิต อันเนื่องมาจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal Syndrome) มีสติรู้ตัว 
มีความสามารถในการให้ข้อมูล พูดคุยสื่อสารภาษาได้อย่างเข้าใจ โดยพิจารณาจากระดับคะแนนการ
ขาดแอลกอฮอล์ (Clinical Institute Withdrawal Assessment – Alcohol; CIWA-Ar) เท่ากับ 0 
คะแนน จากแฟูมประวัติของผู้ปุวยที่ได้รับการประเมินโดยพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย และเข้ารับการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยใน ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
มากกว่า 1 ครั้ง เพื่อให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ คัดเลือกเข้ามานั้นมีประสบการณ์การตีตราตนเองโดยตรง
อย่างแท้จริง ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึก สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีแนวทางการ
สัมภาษณ์ร่วมกับบันทึกการสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง และหยุดเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว 
(Saturation) คือ ข้อมูลที่ได้เริ่มเป็นประเด็นซ้ าๆ และไม่มีประเด็นใหม่เกิดข้ึน  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
ผู้ติดแอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ปุวยทั้งชายและหญิงมีอายุระหว่าง 20-59 ปี ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่า ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ 
ฉบับที่ 10  (ICD-10) รหัสโรค  F 10.2 (WHO, 2010) ไม่มีโรคจิตอื่นร่วมด้วย ไม่มีอาการและอาการ
แสดงของความเจ็บปุวยทางกายและทางจิต อันเนื่องมาจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ ( Alcohol 
Withdrawal Syndrome) มีสติรู้ตัว มีความสามารถในการให้ข้อมูล พูดคุยสื่อสารภาษาได้อย่าง
เข้าใจ โดยพิจารณาจากระดับคะแนนการขาดแอลกอฮอล์ (Clinical Institute Withdrawal 
Assessment – Alcohol; CIWA-Ar) เท่ากับ 0 คะแนน จากแฟูมประวัติของผู้ปุวยที่ได้รับการ
ประเมินโดยพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย และเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยใน ของสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีมากกว่า 1 ครั้ง 

ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ หมายถึง ค าบอกเล่าของผู้ติดแอลกอฮอล์
เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเองซึง่เกิดจากการทีต่นเองยอมรับการตัดสินจากคนรอบข้างและ
สังคมภายนอกให้เข้ามามีผลต่อความรู้สึกภายในของตนเอง จนท าให้ตนนั้นเกิดความคิดที่เห็นด้วย
และเช่ือตามสังคม 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 

1. เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานในการท าความเข้าใจ ส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการ
พัฒนากระบวนการบ าบัดรักษาและปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการและความ
เหมาะสมในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีการตีตราตนเอง  

2. เป็นแนวทางเพื่อพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล น าไปสู่แนวทางใน
วางแผนดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
สามารถเลิกดื่มได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทาง

ในการบรรยายประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ 
Husserl ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง เพื่อเป็นประโยชน์ในการจดักรอบความคิดของผู้วิจัย 
และปูองกันการเกิดอคติในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้บรรยายเกี่ยวกับประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติด
แอลกอฮอล์ โดยได้ก าหนดหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาตามล าดับ ดังนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ 
1.1 ประเภทผู้ติดแอลกอฮอล์ 
1.2 สาเหตุของการติดแอลกอฮอล์ 
1.3 กลไกการติดแอลกอฮอล์ 

  1.4 การกลับดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า 
  1.5 ผลกระทบจากการติดแอลกอฮอล์ 
  1.6 การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ 

1.7 การพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

2.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการตีตรา  
2.2 รูปแบบการตีตรา 

  2.3 ความหมายการตีตราตนเอง 
  2.4 องค์ประกอบของการตีตราตนเอง 
  2.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

2.6 กระบวนการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
  2.7 ผลกระทบการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
3.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
3.2 ความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
3.3 แนวคิดของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
3.4 ปรัชญาพื้นฐานและวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl 

  3.5 กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
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  3.6 จริยธรรมการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
  3.7 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยากับการพัฒนาการพยาบาล 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยแต่ละหัวข้อมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับผู้ติดแอลกอฮอล ์

1.1 ประเภทของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ดื่มแบบเสี่ยง (hazardous drinking) ผู้ดื่มแบบ

อันตราย (harmful drinker) หรือผู้ติดแอลกอฮอล์ (dependence) ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและอันตรายอื่นๆ มากน้อยต่างกันตามระดับ ความรุนแรงของการดื่มจึงมีความจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มโดยหยุดด่ืมหรือควบคุมการดื่ม โดยการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอล์ ตาม
บัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 10 (The International Classification of Diseases 
and Related Health Problem 10th Reversion; ICD-10) จัดท าข้ึนโดยองค์การอนามัยโลก ได้จัด
กลุ่มโรคหรือความผิดปกติที่สัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol-related disorders) เป็นความ
ผิดปกติที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ใน 3 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมการดื่ม ด้านผลจากการดื่มต่อ
สมอง และด้านสุขภาพกายจากการดื่ม โดยผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์อาจมีปัญหาทั้งสามด้านมาก
น้อยต่างกันไป โดยจ าแนกความผิดปกติเกี่ยวกับแอลกอฮอลอ์อกเป็น 3 กลุ่มย่อย ดังนี้ (WHO, 2010)   

1.1.1 กลุ่ม Alcohol Use Disorders เป็นความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยพิจารณาจากปัญหาการดื่ม และผลต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม โดยก่อให้เกิด
ผลเสียหรืออันตรายทั้งต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ครอบครัว สิ่งแวดล้อม ได้แก่  

1.1.1.1 ผู้ดื่มแบบอันตราย (F 10.1 Alcohol Abuse or Harmful) 
เนื่องจากการดื่มแบบมีปัญหาท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ โดยไม่จ าเป็นต้องติดแอลกอฮอล์ ดังนั้น
เกณฑ์วินิจฉัย ICD-10 จึงได้ก าหนดให้มี “การดื่มแบบอันตราย” (Harmful drinking) เพื่อให้
ตระหนักถึงอันตรายต่อสุขภาพหรอืจากปัญหาอื่นๆ ซึ่งการดื่มแบบอันตราย หมายถึง รูปแบบของการ
ดื่มที่เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย เช่น ตับถูกท าลายจากการดื่มเรื้อรัง หรือทางจิตใจ เช่น มีอาการ
ซึมเศร้าตามหลังการดื่ม หรือทางสังคม เช่น มีปัญหากฎหมาย ขาดเรียน ขาดงาน มีปัญหา
สัมพันธภาพ โดยผู้ดื่มในกลุ่มนี้จะมีประวัติประสบปัญหาทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล์เกินเกณฑ์มาตรฐานเป็นประจ ามาแล้ว และ/หรือได้รับบาดเจ็บ เกิดความรุนแรง มีปัญหา
ทางกฎหมาย บกพร่องในสมรรถภาพการท างานหรือเกิดปัญหาสังคมเนื่องมาจากการเมาบ่อยๆ  
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เกณฑ์วินิจฉัยการดื่มแบบอันตราย (Alcohol abuse) ระบุว่าเป็นรูปแบบการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ไมเหมาะสม น าไปสูความบกพรองหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีความส าคัญทาง
การแพทย์ซึ่งแสดงออก 1 อาการ (หรือมากกว่า) ในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  

1) มีการดื่มเป็นประจ าจนท าให้ไมสามารถท างานส าคัญที่จ าเป็น การศึกษา 
หรืองานบ้านได เช่น ขาดงานจากการดื่ม ถูกพักหรือให้ออกจากการศึกษา ละเลยการดูแลบุตรหรือ
งานบ้าน เป็นต้น 

2) มีการดื่มเป็นประจ าในสถานการณที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น 
ขับรถยนต์ หรือใช้เครื่องจักรขณะอยู่ในสภาพไมพรอมจากการดื่ม เป็นต้น 

3) มีปัญหาทางกฎหมายอันเกิดจากการดื่มอยู่เป็นประจ า เช่น ถูกจับกุม
เนื่องจากเมา เป็นต้น 

4) คงการดื่มแม้จะก่อให้เกิดหรือกระตุ้นปัญหาทางสังคม หรือปัญหา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลข้ึนอยู่ตลอดหรือบ่อยๆ เช่น ทะเลาะกับคูสมรส หรือการท าร้ายร่างกาย
เป็นต้น 

1.1.1.2 ผู้ติดแอลกอฮอล์ (F 10.2 Alcohol dependence) เป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงที่สุดและสมควรไดรับการช่วยเหลือทางการแพทย์ จัดอยู่ในรหัส F10.2 ตามเกณฑ์
วินิจฉัย ICD-10 โดยมีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดปญัหาพฤติกรรม สมองความจ า และร่างกาย อาการ
แสดงที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาดแอลกอฮอล์หากหยุดดื่ม มีความรูสึกอยากดื่มอย่าง
มาก ไมสามารถควบคุมการดื่มได ยังคงดื่มต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา หรือดื่มจนละเลย
กิจกรรมอื่นๆ หรือหน้าที่รับผิดชอบ และมักจะได้รับการต าหนิจากคนอื่นอยู่เสมอ หรือไม่ได้รับการ
ยอมรับจากครอบครัวหรือสังคม จนบางครั้งมีปัญหาทางสังคมตามมา 

เกณฑ์วินิจฉัยภาวะติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ระบุว่าเป็น
รูปแบบการดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม เหมาะสม น าไปสูความบกพรองหรือความทุกข์ทรมานอย่างมี
ความส าคัญทางการแพทย์ซึ่งแสดงออก 3 อาการ (หรือมากกว่า) ในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา  

1) มีการดื้อยา ซึ่งมีนิยามอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้  
ก) มีความต้องการดื่มเพิ่มข้ึนอย่างมากเพื่อให้ได้ผลตามที่ต้องการ  
ข) ไดรับผลจากการดื่มลดลงอย่างมากหากยังคงดื่มเท่าเดิม 

2) มีอาการขาด ซึ่งมีนิยามอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้  
ก) มีอาการขาดแอลกอฮอล์ (อาการถอนพิษแอลกอฮอล์)  
ข) การดื่มแอลกอฮอล์ สามารถลดหรือก าจัดอาการขาดแอลกอฮอล์ได 

3) มีการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก หรือเป็นเวลายาวนานกว่าที่ตั้งใจ  
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4) มีความต้องการดื่มอยู่ตลอด หรือไมสามารถหยุดหรือควบคุมการดื่มได  
5) ใช้เวลาอย่างมากเพื่อหาแอลกอฮอล์มาดื่ม หรือในการฟื้นจากการเมา 
6) ตองงดหรือลดการเข้าสังคม การงานหรือการหย่อนใจ เนื่องจากการดื่ม  
7) คงยังดื่มอยู่ แม้จะทราบว่ามีโอกาสก่อหรือกระตุ้นปัญหาทางร่างกายหรือ

จิตใจที่มีอยู่แล้วให้เกิดข้ึน เช่น ยังคงดื่มแม้ทราบว่าสุราจะท าให้แผลในกระเพาะอาหารแย่ลง 
1.1.2 กลุ่ม Alcohol-Induced Disorders เป็นความผิดปกติที่เกิดจากแอลกอฮอล์ที่

มีต่อสมอง ท าให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือจิตใจตามมา พิจารณาจากอาการที่เป็นผลจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งกลุ่มอาการที่พบบ่อย ได้แก่  

1.1.2.1 ภาวะเมาสุรา (F10.0 alcohol intoxication) ภายหลังการดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางไมเหมาะสม การตัดสินใจผิดพลาด เกิดความ
บกพร่องในอาชีพการงาน และสังคมหลังการดื่มแอลกอฮอล์ และมีอาการแสดงทางร่างกาย เช่น    
พูดไมชัด อ้อแอ การทรงตัวเสีย เดินเซ เดินสะเปะสะปะ ร่าเริง ตื่นเตน พูดมาก หรือหงุดหงิด งวงซึม 
ถ้าเมามากอาจถึงหมดสติ ไมรูสึกตัวได ซึ่งในแต่ละคนจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อปริมาณแอลกอฮอล์
ที่แตกต่างกันข้ึนอยู่กับเพศ อายุ กรรมพันธุ น้ าหนักตัว ประวัติ การดื่มแอลกอฮอล์มาก่อน 

การวินิจฉัย Alcohol intoxication 
ก) มีการดื่มแอลกอฮอล์ 
ข) มีอาการพฤติกรรมและจิตใจเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน เช่น พฤติกรรมทาง

เพศไมเหมาะสม พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ตัดสินใจไมดี หน้าที่การงานและสังคม
บกพรอง ที่เกิดข้ึนระหว่างดื่มแอลกอฮอล์หรือหลังจากด่ืมแอลกอฮอล์ไมนาน 

ค) ร่วมกับมีอาการดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 ขอ ได้แก่ 1. พูดไมชัด 2. การทรง
ตัวไมดี 3. เดินไมตรงทาง 4. Nystagmus 5. ความจ าและสมาธิเสีย 6. Stupor หรือ coma 

ง. อาการดังกล่าวไมไดเป็นผลจากโรคทางกาย หรือโรคทางจิตเวชอื่น 
1.1.2.2 ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ (F10.3 alcohol withdrawal) ในผู้ติด

แอลกอฮอล์ เมื่อหยุดหรือลดปริมาณการดื่มลง มีโอกาสที่จะเกิดอาการขาดแอลกอฮอลข้ึ์น ในบางราย
อาจมีอาการเพียงเล็กน้อยไมตองรับการรักษาใดๆก็สามารถหายไดเอง แต่บางรายมีอาการรุนแรงจน
เกิดภาวะถอนพิษแบบรุนแรง มีอาการเพ้อคลั่ง (delirium) หรือชักได อาการขาดสุราจะเริ่มเกิดข้ึน
เมื่อระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเริ่มลดลง และอาการค่อยๆเป็นมากข้ึนเรื่อยๆ เมื่อเวลาผ่านไปและ
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดลดลงเรื่อยๆ สวนใหญ่อาการจะเริ่มเกิดตั้งแต่ 6-24 ช่ัวโมงหลังดื่มครั้ง
สุดท้าย อาจเกิดข้ึนเพียงเล็กน้อย เช่น มือสั่น นอนไมหลับ จนถึงอาการรุนแรงมีประสาทหลอน 
หวาดระแวง เพ้อสับสน (delirium) หรือชักได อย่างไรก็ตาม การซักประวัติและตรวจร่างกายจะ
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สามารถท านายปัจจัยเสี่ยงว่าผู้ใดมีโอกาสเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ในระดับรุนแรงมากน้อยเพียงใด 
และการเฝูาระวังในกลุ่มเสี่ยงสามารถปูองกันการเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์แบบรุนแรงได 

 การวินิจฉัย Alcohol withdrawal ภายหลังการหยุดหรือลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์หลังจากมีการดื่มหนักอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานแลว มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ขอ  

1) ความดันสูง ชีพจรเต้นเร็ว มีไข หายใจเร็ว มีเหงื่อออก  
2) มือสั่น  
3) นอนไมหลับ ฝันร้าย 
4) คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย 
5) กระสับกระส่าย อยู่ไมติดที่  
6) ประสาทหลอน-หูแว่ว ภาพหลอน เหมือนมีแมลงไต 
7) วิตกกังวล กลัว 
8) ชักทั้งตัว (grandmal seizure) 

1.1.2.3 ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง เพ้อสับสน (F10.4 alcohol 
withdrawal with delirium) เป็นภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์แบบรุนแรง อาการเกิดต่อเนื่องจาก
ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ที่ไมไดรับการรักษาและมีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ เช่น สั่นมาก เหงื่อออกมาก 
ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง และกระสับกระส่ายมากข้ึน ร่วมกับมีอาการเพ อ สับสน หูแว่ว 
หวาดระแวง โดยอาการมักเริ่มรุนแรงภายใน 2-3 วันหลังหยุดดื่ม และรุนแรงที่สุดในวันที่ 4-5 สวน
ใหญ่อาการมักดีข้ึนภายใน 10 วัน แต่ในบางรายอาจมีอาการนานถึง 4 -5 สัปดาห์ได ภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์แบบรุนแรงนี้ถือเป็นความเสี่ยงที่ส าคัญ เนื่องจากมีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 30  โดย
ผู้ปุวยมักเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายไดง่าย จากอาการกระสับกระสา่ยและเหงือ่ออกอย่างมาก ท าให้
ผู้ปุวยขาดน้ าไดง่าย และมี electrolyte imbalance ส่งผลให้หัวใจเต้นผิดปกติได นอกจากนี้ภาวะ
ติดเช้ือไดบ่อย เช่น การติดเช้ือ ทางเดินหายใจ และทางเดินปัสสาวะ ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มนี้ เกิดการส าลักได
ง่ายจึงมีความเสี่ยงกับการเกิด pneumonia ผู้ปุวย มักจะดูแลยาก ไมอยู่นิ่ง มักต้องผูกมัด เสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้ผู้ปุวยอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือพยายาม ฆ่าตัวตายโดยไมไดคาดคิด
หรืออาจท าไปเพราะอาการประสาทหลอน หรือหลงผิด 

ลักษณะส าคัญในการวินิจฉัย คือ มีอาการขาดแอลกอฮอล์รุนแรงร่วมกับอาการ
เพ้อสับสน (delirium) โดยผู้ปุวยที่มีอาการ delirium มีอาการดังต่อไปนี้  

1) ระดับสติสัมปชัญญะและความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป สับสน  
2) มีการท างานของสมองที่เกี่ยวกับความคิด ความจ า การรับรู เสียไป เชน 

สับสนเรื่องเวลา สถานที่ และบุคคล (disorientation) พูดจาสับสน มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอนได
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(visual, tactile or auditory hallucinations) ที่พบบ่อย คือประสาทหลอนทางการสัมผัส (tactile 
hallucination)  

3) อาการผู้ปุวยจะแย่ลง ดีข้ึนเป็นพักๆ โดยเฉพาะเวลากลางคืนอาการจะ
รุนแรงมากขึ้นและสงบลงในช่วงกลางวัน 

นอกจากนั้นแล้วในกลุ่มนี้ยังมีโรคจิตจากแอลกอฮอล์ (F10.5 alcoholic psychosis) ภาวะ
ความจ าเสื่อมจากแอลกอฮอล์ (F10.6 alcohol amnestic syndrome) มีอาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ปรากฏอยู่นานเกินกว่าระยะเวลาที่สารนั้นออกฤทธ์ิอยู่ในร่างกาย 
(F10.7 residual and late onset alcoholic psychosis disorder) เป็นความผิดปกติอื่นซึ่ง
เกี่ยวเนื่องกับการดื่มที่ไม่สามารถเข้ากับหัวข้อใดได้ (F10.8 other mental and behavioral 
disorders) 

1.1.3 กลุ่ม Alcohol Related Physical illness โรคทางกายที่สัมพันธ์กับการดื่ม
แอลกอฮอล์ อาจเป็นทั้งอาการที่น ามาหรืออาการที่ตรวจพบภายหลังในผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
ทั้งที่เป็นภาวะแทรกซ้อนทางกายหรือโรคร่วมทางกาย 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้ติดแอลกอฮอล์ คือ ผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพแบบผู้ปุวยใน ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและ
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น ผู้ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ตามบัญชีการ
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 10 (ICD-10) รหัสโรค F 10.2 

1.2 สาเหตุของการติดแอลกอฮอล์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุของการติดแอลกอฮอล์เกิดจากสาเหตุหลาย

ประการ ได้แก่ ด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ และด้านสังคมสิ่งแวดล้อม ซึ่งไม่มีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งอธิบาย
ได้อย่างสมบูรณ์ พอจะสรุปได้ดังนี้ 

1.2.1 ด้านชีวภาพ  
1.2.1.1 พันธุกรรม การมียีนส์บางชนิดที่เกี่ยวข้องกับการติดแอลกอฮอล์เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของโรคติดแอลกอฮอล์ (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2557)  
1.2.1.2 เพศ จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงทาง

พันธุกรรมต่อการมีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าเพศชาย แต่การเผาผลาญและก าจัด
แอลกอฮอล์ออกจากร่างกายของเพศหญิงจะท าได้ช้ากว่าในเพศชาย จึงท าให้เพศหญิงเมาเร็วกว่าเพศ
ชายถึงแม้ว่าจะดื่มปริมาณเท่ากัน (Obot & Room, 2005)  

1.2.1.3 อายุ การศึกษาในต่างประทศพบว่า การเริ่มดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่
อายุยังน้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดแอลกอฮอล์ได้ (WHO, 2014)   
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1.2.1.4 สารสื่อประสาทในสมอง แอลกอฮอล์ส่งผลให้การท างานของสารสื่อ
ประสาทในสมองท างานผิดปกติ และเป็นสาเหตุให้บุคคลไม่สามารถควบคุมการดื่มได้ หรือเกิดอาการ
ขาดแอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal) ท าให้เกิดอาการอยาก (Craving) เป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อประสาท Dopamine ในสมอง ซึ่งอาการอยาก (Craving) สามารถ
ส่งผลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ (พิชัย แสงชาญชัย, 2548) โดยกลไกการเกิด
ความผิดปกติในการท างานของสารสื่อประสาทในสมองที่ส าคัญ คือ แอลกอฮอล์ท าให้การท างานของ 
glutamate ลดลง เรียกว่า down-regulation ส่งผลให้เพิ่มความทนทานต่อฤทธ์ิของแอลกอฮอล์
และเพิ่มการยับยั้งการท าหน้าที่ของ gramma-aminobutyric acid เรียกว่า up-regulation ส่งผล
ให้มีอาการขาดแอลกอฮอล์ หากไม่ได้ดื่มหรือลดการดื่มลง (Johnson, 2004)   
  1.2.2 ด้านจิตใจ  

1.2.2.1 บุคลิกภาพ เป็นผลมาจากการเลี้ยงดูท าให้มีพัฒนาการทาง
บุคลิกภาพที่บกพร่อง เช่น มีบุคลิกภาพแบบถอยหนีหรือเก็บกด ขาดทักษะในการเผชิญปัญหา         
มีความอดทนต่ า มีความสามารถในการจัดการกับความเครียดหรือสถานการณ์เสี่ยงต่างๆน้อย ไม่พึง
พอใจในชีวิต ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์ช่วยท าให้สิ่งเหล่านี้หายไป เช่น ท าให้รู้สึกกล้าและมั่นใจมากข้ึน 
เป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดแอลกอฮอล์ นอกจากนี้บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม 
เช่น ชอบความก้าวร้าวรุนแรง ไม่เกรงใจและไม่เคารพสิทธิของผู้อื่น ไม่รู้สึกผิดในสิ่งที่ตนเองกระท าต่อ
ผู้อื่น เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการติดแอลกอฮอล์เช่นกัน (สายฝน เอกวรางกูร, 2558) 

1.2.2.2 สภาพจิตใจ ผู้ปุวยกลุ่มนี้มักมีสภาพจิตใจอ่อนแอ อารมณ์แปรปรวน
ง่าย หุนหันพลันแล่น รับรู้คุณค่าในตนเองต่ า ตามทฤษฎีจิตพลวัต เช่ือว่าการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า
เกิดจากการหยุดชะงักในระยะความสุขทางปาก (oral phase fixation) บุคคลจึงพยายามแสวงหา
ความพึงพอใจแบบซ้ าๆ เพื่อแก้ไขความขัดแย้งในจิตใจที่บุคคลมีอยู่ จึงมีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ติด
แอลกอฮอล์และสารเสพติต่างๆได้ง่าย (สายฝน เอกวรางกูร, 2558) 

1.2.2.3 ความเครียด เหตุการณ์ปัญหาในชีวิตเป็นสิ่งคุกคามต่อสภาพจิตใจ
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดในการด าเนินชีวิต จนต้องพยายามที่จะหาทางออก
เพื่อหลีกหนีสถานการณ์ความเครียดนั้นไปช่ัวขณะด้วยการดื่มแอลกอฮอล์ โดยคาดหวังผลจากการดื่ม
เพื่อให้ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ช่วยให้ลืมสิ่งต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความเครียด จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ความเครียดกับเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีความเกี่ยวโยงระหว่างกันกล่าวคือ เมื่อร่างกายเกิด
ความเครียด สมองจะตอบสนองต่อความเครียดในแบบต่าง ๆ เช่น มือเย็น เหงื่อออก หัวใจเต้นแรง 
ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน และรวมถึงการหลั่งสารคอร์ติโซล (Cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มักหลั่งเมื่อ
รู้สึกตื่นเต้นหรือเมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บโดยถ้าหากดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในช่วงเวลาที่มีการ
หลั่งสารคอร์ติโซลจะส่งผลกระทบกับการท างานของร่างกาย โดยร่างกายจะลดการปล่อยสารคอร์ติ
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โซลลง ท าให้ยืดเวลาที่รู้สึกเครยีดออกไปอีก ท าให้ร่างกายสร้างเงือ่นไขของการดื่มแอลกอฮอล์นานข้ึน 
และยังกระตุ้นให้อยากดื่มเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากร่างกายเกิดการเรียนรู้ (Learning factor) (Childs, 
Vicini, & De Wit, 2006; Sinha, 2007) เป็นผลในทางบวกซึ่งจะเป็นแรงเสริมให้การดื่มแอลกอฮอล์
นั้นคงอยู่ เมื่อร่างกายมีการรับรู้ถึงความสุขสบายหลังการดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อการเพิ่มปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล์ข้ึนเรื่อยๆ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552)  

1.2.2.4 ความรู้สึกผิดและอับอาย (Guilt and Internalized shame) 
เป็นแกนหลักทางอารมณ์ของการตีตราตนเองที่มักควบคู่กัน กล่าวคือเป็นความรู้สึกด้านลบของบุคคล
ที่มีต่อตนเอง สาเหตุมาจากภายในตัวบุคคล เช่น มีบุคลิกที่ชอบต าหนิตัวเอง ( self- criticism)       
ขาดความยืดหยุ่น เป็นคนคาดหวังกับตัวเองสูง (high expectations) หรือตรงกันข้ามกันคือเป็นคนที่
ไม่ค่อยเห็นคุณค่าในตนเอง (low self-esteem) และประกอบกับสาเหตุจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 
เช่น บุคคลมีประสบการณ์การถูกปฏิเสธ กีดกันและเลือกปฏิบัติจากสังคม เป็นเหตุการณ์ของ
ประสบการณ์ความรู้สึกที่ได้รับการสั่งสมและกดเก็บไว้เป็นระยะเวลานานของบุคคล โดยบาง
เหตุการณ์อาจเป็นตัวกระตุ้นให้ความรู้สกึอับอายนั้นทวีความรุนแรงข้ึน เช่น การถูกต าหนิเกี่ยวกับการ
ดื่มต่อหน้าสาธารณชน เป็นต้น ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกแปลกแยก แตกต่างจากคนอื่นๆทั่วไป รู้สึก
ไม่เสมอภาค โทษตัวเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มที่ไม่สามารถควบคุมได้ และรู้สึกว่าจ าเป็นต้องปิดบัง
หรือเก็บรักษาเรื่องราวความเจ็บปุวยของตนเองที่เกิดจากการติดแอลกอฮอล์ไว้เป็นความลับเพราะ  
กลัวว่าจะไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม ซึ่งวิธีที่บุคคลมักปฏิบัติเพื่อใช้หลบหลีกความรู้สึกอับอายคือ การใช้
สารเสพติดหรือการดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อบดบังความรู้สึกอับอาย (Matthews et al., 2017) และ
ความรู้สึกผิดที่เกิดข้ึนน้ันจะท าให้บุคคลใช้ชีวิตไปอย่างไม่ใยดีตนเอง หรือประชดชีวิต โดยการใช้สาร
เสพติดหรือการดื่มแอลกอฮอล์เพื่อเป็นการชดเชยความรู้สึกผิดที่เกิดข้ึน (ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล , 
2559) ส่งผลให้ผู้ดื่มแอลกอฮอล์หมกมุ่นกับการดื่มและเพิ่มปริมาณการดื่มข้ึนเรื่อยๆ จนกลายเป็นผู้
ติดแอลกอฮอล์ในที่สุด 

1.2.2.5 ขาดทักษะส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด ได้แก่ 1) 
ทักษะการสื่อสาร เป็นการสื่อสารทางบวกท าให้เกิดความเข้าใจตนเองและบุคคลอื่น เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีต่อกันเพิ่มการรับรูคุ้ณค่าในตนเอง และส่งเสริมใหบุ้คคลมีจิตใจที่เข้มแข็งข้ึน ทักษะการปฏิเสธเป็น
การสื่อสารเพื่อที่จะไม่คล้อยตามไปกับการชักจูงของบุคคลอื่นให้กระท าในสิ่งที่ตนเองไม่เห็นด้วยหรือ
ไม่ได้ตั้งใจท าตั้งแต่แรก และ 2) ทักษะการปรับตัว บุคคลที่ไม่สามารถปรับตัวตามบทบาทหน้าที่ทาง
สังคมจะท าให้เกิดความเครียดอาจน าไปสู่การใช้สารเสพติดเพื่อท าให้ความเครียดลดลง อีกทั้งฤทธ์ิ
ของสารเสพติดส่งผลให้บุคคลเช่ือว่าท าให้ตนเองกล้าแสดงออกมากข้ึน มีกิจกรรมทางสังคมได้ดีข้ึน 
ช่วยในการปรับตัวเข้ากับบุคคลหรอืสถานการณ์ได้ดี ข้ึนจึงท าให้บุคคลมีความสุขพึงพอใจประทับใจใน
ฤทธ์ิของการเสพติดนั้นๆ (สายฝน เอกวรางกูร, 2558) 
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1.2.2.6 กลไกการปูองกันตัวเองเมื่อ เผชิญปัญหา  (defense 
mechanisms) บุคคลจะใช้กลไกปูองกันตัวเองเมื่อเกิดแรงขับ ความต้องการ และความรู้สึกขัดแย้ง
กับสภาพเป็นจริง กลไกการปูองกันตัวเองที่สัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดต่างๆ เช่น การโทษผู้อื่น 
(Projection) เป็นการตัดสินว่าต้นเหตุของการใช้สารเสพติดมาจากบุคคลอื่นซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก  
การหาข้ออ้าง (rationalization) เป็นการหาเหตุผลต่างๆ มาอธิบายสิ่งที่ตนเองคิด และแสดงออกใน
ลักษณะเข้าข้างตนเอง (สายฝน เอกวรางกูร, 2558) 

1.2.3 ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม 
  สภาพปัญหาภายในครอบครัว เช่น การมีบุคคลในครอบครัวมีความผิดปกติจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรมแบบอันธพาล ปุวยเป็นโรคซึมเศร้า หรือในวัยเด็กไม่ได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่เท่าที่ควร เช่น ถูกละเลย ไม่อบรมสั่งสอน โดนทารุณกรรม หรือแม่ดื่มตอนตั้งครรภ์ มีความขัดแย้ง
ภายในครอบครัว จะท าให้บุคคลขาดความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 
และอาจจะเลียนแบบ (Social learning) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว การมี
ประวัติเคยถูกลงโทษอย่างไม่สมเหตุสมผล การเผชิญกับพฤติกรรมน่าอับอายของบุคคลในครอบครัว
ต่อที่สาธารณชนและพฤติกรรมไม่เหมาะสมหลังดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว เช่น เมา 
ท าลายของ เอะอะอาละวาด โดยสภาพปัญหาที่ได้กล่าวมาล้วนมีความสัมพันธ์กับลักษณะของการดื่ม
และการเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่ (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล , 
2557) หรือปัญหาในโรงเรียน ที่ท างาน ค่านิยมทางสังคมในการใช้สารเสพติด ฐานะทางเศรษฐกิจ
สังคม การชักชวนของกลุ่มเพื่อน การเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายแอลกอฮอล์ได้ง่ายและแพร่หลาย ตลอดจน
การได้รับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ซึ่งมีการจูงใจในรูปแบบต่างๆ จึงท าให้เกิดการอยาก
บริโภคแอลกอฮอล์มากขึ้น (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552)  

1.3 กลไกการติดแอลกอฮอล์ 
1.3.1 สมองติดยา กลไกที่ท าให้เกิดการติดแอลกอฮอล์ คือ ในการดื่มแอลกอฮอล์    

แบบเฉียบพลัน แอลกอฮอล์จะกระตุ้นให้เกิดการหลั่ง β-endorphin ซึ่งมีผลกระตุ้น μ-receptors 
บน GABA ergicneurons ในบริเวณ VTA ท าให้ยับยั้ง GABAergic transmission นอกจากนี้
แอลกอฮอล์ยังไปยับยั้งผลของ glutamate ต่อ GABAergic neurons ท าให้การท างานของ 
GABAergic neurons ใน VTA ลดลงจึงเปน็การเพิ่ม firing ของ dopaminergic neurons ส่งผลให้มี
การหลั่ง dopamine มากข้ึนแล้วไปจับที่ dopamine receptor ที่บริเวณ nucleus accumbens 
(NAc) ท าให้ผู้ดื่มเกิดความพึงพอใจต่อการดื่มและเมื่อดื่มแอลกอฮอล์แบบเรื้อรังจะเกิด 
neuroadaptation และการพึ่งพาแอลกอฮอล์ (alcohol dependence) ดังนั้นเมื่อหยุดดื่มจะเกิด
ภาวะขาดแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal) ส่งผลให้glutamate เข้าสู่ GABAergic neurons เพิ่ม
มากข้ึนแล้วไปกระตุ้นให้GABAergic neurons ท างานมากยิ่ง ข้ึนด้วย จึงเป็นเหตุให้การหลั่ง
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dopamine ที่ VTA ลดต่ าลง โดยพบว่าระดับ dopamine ที่ลดต่ าลงนั้น จะลดต่ ากว่าระดับปกติใน
คนที่ไม่เสพติด ซึ่งท าให้เกิดความ ทุกข์ทรมานและอาการอยากอย่างรุนแรงที่เรียกว่า craving ส่งผล
ให้ผู้ดื่มส่วนใหญ่หันกลับมาดื่มแอลกอฮอล์ (relapse) อีกซ้ าๆ ซึ่งเมื่อกลับมาดื่มแอลกอฮอล์อีกครั้ง 
dopaminergic neurons จะไวต่อการกระตุ้นจากแอลกอฮอล์มากข้ึน จากนั้นแอลกอฮอล์จะยับยั้ง
การหลั่ง glutamate ท าให้มีการหลั่ง dopamine ไปยังบริเวณ nucleus accumbens ส่งผลให้ผู้ที่
ขาดแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal) และพึ่งพาแอลกอฮอล์ (alcohol dependence) แล้วเกิด
ความสุข ความพึงพอใจที่ได้กลับมาดื่มแอลกอฮอล์อีก นอกจากนี้ยังพบว่าหลังจากดื่มแอลกอฮอล์    
ผู้ดื่มจะเกิดความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น depression, anxiety ซึ่งเป็นความผิดปกติที่มีความ
เกี่ยวเนื่องกับ serotonin จากผลการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์
กับการเกิด serotonin deficiency โดยพบว่าระดับของ 5-HT และ 5-HT metabolites ในน้ าไขสัน
หลังลดลง  

1.3.1.1 สาเหตุของโรคสมองติดยา ประกอบด้วยสาเหตุ 3 ด้าน ดังนี ้
1) ด้านร่างกาย การเจ็บปวดทางกายและจ าเป็นต้องใช้ยาเสพติดหรือยาที่มี

ส่วนผสมของยาเสพติดเพื่อรักษาอาการ  
2) ด้านจิตใจ เช่น การมีบุคลิกภาพผิดปกติ ความอยากทดลอง บุคลิกภาพ

อ่อนแอ ถูกชักจูงง่าย ขาดทักษะการเผชิญปัญหา การขาดจุดมุ่งหมายในชีวิต เป็นต้น หรือผู้ที่เป็นโรค
จิตประสาทต้องใช้ยารักษาอาการทางจิต เพื่อลดความวิตกกังวล คลายเครียด เมื่อใช้บ่อยๆท าให้เกิด
การติดสารเสพติดนั้นๆได้  

3) ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม สาเหตุจากสภาพครอบครัวและสังคม เช่น 
ครอบครัวแตกแยก การอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก พฤติกรรมต่อต้านสังคม สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการติด
สิ่งเสพติด การแพร่ระบาดของยาเสพติดบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต การโฆษณาสิ่งเสพติด เป็นต้น  

1.3.1.2 อาการของโรคสมองติดยา ผู้ปุวยจะมีอาการผิดปกติของความคิด
อารมณ์และพฤติกรรม 3 ด้าน ดังนี ้ 

1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เนื่องจากฤทธ์ิของสารเสพติดและ
พฤติกรรมการเสพ เช่น ร่างกายทรุดโทรม น้ าหนักลด ใบหน้าหมองคล้ า ริมฝีปากเขียวช้ า เหงื่อออก
ง่ายและมาก กลิ่นตัวแรง การเคลื่อนไหวของอวัยวะต่างๆผิดปกติ เช่น มือสั่น สั่นขา กัดกราม เป็นต้น 

2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจติใจและอารมณ์ คือ มีความวิตกกังวลอย่างมาก 
ซึมเศร้า ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง  หวาดระแวง ขาดความอดทนอดกลั้น อารมณ์ฉุนเฉียว
เปลี่ยนแปลงง่าย มีบุคลิกพึ่งพาผู้อื่น มองโลกในแง่ร้าย ต่อต้านสังคม และ/หรือมีอาการวิกลจริต เช่น 
ประสานหลอน หูแว่ว และสูญเสียความจ า เป็นต้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 

3) การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม  เช่น ไม่สนใจหรือละเลยการดูแล
สุขอนามัยของตนเอง เกียจคร้าน ลักขโมยของ ก้าวร้าว แยกตัวจากสังคม เป็นต้น 

1.3.1.3 การรักษาโรคสมองติดยา รูปแบบของการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด
ต่างๆ ในปัจจุบันมีความซับซอ้นมากข้ึน เนื่องจากผู้ติดสารเสพติดมีความหลากหลาย และต้องการการ
บ าบัดที่แตกต่างกันออกไป รูปแบบของการบ าบัดจึงมีการพัฒนาอย่างหลากหลายแตกต่างกันออกไป 
เนื่องจากมีผู้ติดสารเสพจ านวนมากที่กลับไปเสพซ้ าภายหลังได้รับการบ าบัดรักษาจนครบข้ันตอนแล้ว 
ดังนั้นในการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดจึงจ าเป็นต้องใช้การบ าบัดรักษาทางกายและทางจิตสังคม
ควบคู่กันไป ซึ่งการบ าบัดทางจิตสังคมที่เป็นรูปแบบที่นิยม เช่น การบ าบัดแบบกายจิตสังคมบ าบัด 
(Matrix program) ชุมชนบ าบัด และการบ าบัดแบบกลุ่มช่วยเหลือกันเอง เป็นต้น 

1.3.2 แบบแผนและปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อการเกิดความเจ็บปุวยทั้ง
โรคเรื้อรัง โรคเฉียบพลัน อุบัติเหตุ และปัญหาสังคมทั้งระยะสั้นและเรื้อรัง โดยผ่านกลไก 3 ประการ
ซึ่งเป็นคุณสมบัติของตัวแอลกอฮอล์เอง ดังนี้ (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 
2557)  

1) ความเป็นพิษของแอลกอฮอล์ (Toxicity) แอลกอฮอล์ต่างชนิดท าให้เกิดผล
เสียต่อสุขภาพได้ต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดื่มเมทิลแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นพิษต่อร่างกาย 

2) การก่อให้เกิดความมึนเมา (Intoxication) ซึ่งเกิดจากฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ที่มี
ต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้เกิดอาการส าคัญๆ เช่น Blackouts เป็นอาการสูญเสียความจ า 
(amnesia) แบบช่ัวขณะ (anterograde) ภายหลังดื่มแอลกอฮอล์จัด โดยผู้ปุวยจะลืมเหตุการณ์
ส าคัญๆที่เกิดข้ึนขณะดื่ม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงและระยะเวลาของโรคพิษสุราเรื้อรัง 
(alcoholism) ผู้ปุวยมักเกิดอาการนี้ในระยะที่เป็นมาก และกลุ่มอาการภาวะขาดวิตามิน B1 ได้แก่ 
Wernicke’s encephalopathy, Korsakoffs syndrome เป็นต้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2554)  

3) ฤทธ์ิเสพติดของแอลกอฮอล์ (Dependence) ท าให้ผู้ดื่มรู้สึกผ่อนคลาย 
เคลิบเคลิ้ม ง่วงซึม ลดความยับยั้งช่ังใจ เกิดภาวะดื้อแอลกอฮอล์ (tolerance) และขาดแอลกอฮอล์ 
(withdrawal) ท าให้ไม่สามารถหยุด่ืมได้ 

1.3.3 รูปแบบของการเสพติด การเสพติดแอลกอฮอล์โดยทั่วไป มีทั้งการเสพติด
ทางด้านกายภาพหรือทางร่างกาย (Physical dependence) และด้านจิตใจ (Psychological 
dependence) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (อารยา ศุภวัฒน์ และคณะ, 2558)  

1) การเสพติดทางด้านกายภาพ (Physical dependence) เกิดข้ึนเมื่อมีการดื่ม
แอลกอฮอล์แบบเรื้อรังซึ่งจะเกิดผลตรงข้ามกับการดื่มแอลกอฮอล์ในระยะแรกๆ คือ จะเกิดการ  
tolerance ซึ่งท าให้ลดการท างานของ GABA system บริเวณ synapse ท าให้ฤทธ์ิการยับยั้งของ 
GABA ที่ postsynaptic neuron ลดลง และยังมีผลท าให้เกิด neuroadaptation ส่งผลให้เกิดการ 
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up-regulation ของ NMDA receptor มากข้ึน เมื่อถูกกระตุ้นด้วย glutamate จึงเพิ่ม cationic 
conductance ภาวะดังกล่าวนี้ส่งผลให้ผู้ดื่มต้องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้เกิดผล
ต่อสมองเท่าเดิม และเมื่อหยุดดื่ม หรือเกิดการขาดแอลกอฮอล์ (withdrawal) จะเกิด hyper 
excitability อย่างรุนแรงจากการเสียสมดุลระหว่างระบบกระตุ้นและยับยั้ง จนอาจส่งผลท าให้ 
neuron ตายเนื่องจากถูกกระตุ้นมากเกินไป นอกจากนี้ยังท าให้เกิด withdrawal symptoms อื่นๆ 
เช่น วิตกกังวล มือสั่น ตัวสั่น (tremor) การรับรู้ผิดปกติ (disorientation) กระสับกระส่าย 
(agitation) เพ้อ (delirium) เห็นภาพ หรือได้ยินเสียงหลอน (hallucinations) และอาการชักเกร็ง
กระตุก (grand mal seizures) เป็นต้น 

2) การเสพติดทางด้านจิตใจ (Psychological dependence) สาเหตุส าคัญที่ท า
ให้ผู้ดื่มแอลกอฮอล์เกิดการเสพติดด้านจิตใจและแสวงหาแอลกอฮอล์มาดื่ม เนื่องจากแอลกอฮอล์ท า
ให้ผู้ดื่มเกิดความรู้สึกเคลิบเคลิ้ม พึงพอใจ (pleasure) คล้ายกับการได้รับรางวัล (reward) ส่งผลให้
เกิดการติดแอลกอฮอล์ (alcohol addiction) ซึ่งบริเวณสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความรู้สึก
เคลิบเคลิ้ม พึงพอใจ (rewarding center) คือ mesolimbic dopamine system ได้แก่ ventral 
tegmental area (VTA), nucleus accumbens (NAc) และprefrontal cortex, amygdala, 
striatum และhippocampus  
 1.4 การกลับดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า 

1.4.1 ความหมายการกลับดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า 
 1.4.1.1 Lapse (การกลับไปใช้/การกลับไปใช้สารเสพติดในช่วงสั้นๆ) คือ 

กระบวนการเบื้องต้นของการกลับไปใช้สารเสพติดเดิม ซึ่งมักจะเกิดตามหลังระยะการหยุดเสพ 
(abstinence) (Marlatt & Donovan, 2005) เป็นการกลับไปใช้ในช่วงสั้นๆปกติจะเกิดแค่ครั้งเดียว 
ซึ่งสามารถน าไปสู่การติดสารเสพติดได้อีกแต่ก็ไม่ใช่ทุกคน 

 1.4.1.2 การกลับเสพซ้ า (Relapse) คือ การกลับไปมีพฤติกรรมใช้สารเสพติด
อีกครั้งในลักษณะและรูปแบบที่เหมือนเดิมก่อนที่จะเลิกหรือหยุดใช้สารเสพติดชนิดนั้น โดยเป็นการ
เริ่มต้นเข้าสู่วงจรการเสพใหม่อีกครัง้ (White & Ali, 2010) และกลับไปใช้สารเสพติดอีกจนติดใหม่อีก
ครั้ง แม้ว่าจะสามารถเลิกเสพสารนั้นได้นานนับสิบปีแล้วก็ตาม (Vaillant, 1988) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์มีวงจรการดื่ม หยุดดื่ม และการกลับไปเสพซ้ า เกิดข้ึนซ้ าซากโดยที่ 
2 ใน 3 จะกลับไปดื่มภายใน 90 วัน และเกือบทั้งหมดกลับไปดื่มภายใน 1 ปี (Potenza et al., 
2011) 
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 1.4.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า 
 การกลับดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าของบุคคลประกอบด้วยปัจจัยเหตุหลายประการทั้งภายใน
ได้แก่ ภาวะอารมณ์และจิตใจและทางร่างกาย ส่วนปัจจัยเหตุภายนอก ได้แก่ สภาวะแวดล้อมทาง
สังคมและสถานการณ์เสี่ยง  

1.4.2.1 ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factor) 
และปัจจัยทางร่างกาย (Physiological factor) ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factor)  
1.1) ความเครียด เป็นสิ่งคุกคามสภาพจิตใจ โดยเป็นปัจจัยที่เพิ่มความ

เสี่ยงต่อความอยากดื่มและเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการแสวงหาการดื่มซ้ าๆ เพื่อหลีกหนีสถ านการณ์
ความเครียดต่างๆไปช่ัวขณะหนึ่ง โดยคาดหวังผลจากการดื่มเพื่อให้ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ช่วยให้ลืมสิ่ง
ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความเครียด หลังการดื่มฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะไปกระตุ้นการท างานของสารสื่อ
ประสาทในสมองท าให้ยืดเวลาที่รู้สึกเครียดออกไปอีก เมื่อร่างกายเกิดกระบวนการเรียนรู้และรับรู้ถึง
ความสุขสบาย เคลิบเคลิ้ม พึงพอใจจากการดื่มซึ่งเป็นการสร้างเงื่อนไขในการดื่มแอลกอฮอล์ให้นาน
ข้ึนและยังกระตุ้นให้อยากดื่มเพิ่มมากข้ึน (Childs et al., 2006; Sinha, 2007) เป็นผลทางบวกซึ่ง
เป็นแรงเสริมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ยังคงการดื่มอยู่ต่อไป (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2552)   

1.2) การตีตราตนเอง (Self-stigma) จากการที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ต้อง
รับแรงกดดันจากสังคมที่มักต าหนิผู้ติดแอลกอฮอล์ จนผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดการตีตราตนเอง (Self-
stigma) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การที่สังคมคิดและรู้สึกด้านลบกับผู้ติดแอลกอฮอล์ 
(Social Stigma) โดยมองอย่างเหมารวม (Stereotype) ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์แตกต่างจากคนทั่วไป 
น าไปสู่ความเช่ือที่อคติ (Prejudiced) เช่น ผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นภาระของสังคม มีปัญหาด้านจิตใจ 
การด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม (Link et al, 1999; Room, 2005) สกปรก/รุงรัง มีประวัติ
อาชญากรรม ลักขโมย (Room, 2001) หรือเป็นบุคคลที่ไม่สามารถคาดเดาอาการได้ เป็นอันตราย
มากกว่าผู้ปุวยโรคจิตเภทและผูท้ี่มภีาวะซึมเศรา้ (Schomerus, Holzinger et al., 2010) น าไปสู่การ
เลือกปฏิบัติหรือแบ่งแยกจากคนทั่วไป (Discrimination) เพราะผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นกลุ่มคนที่ถูก
สังคมรังเกียจและปฏิเสธอย่างมาก (Baldwin, Marcus, & De Simone, 2010; Link et al., 1999) 
หากผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ปฏิกิริยาทางด้านลบ (Perceived stigma) จากสังคมที่มีต่อตนเองซ้ าๆ จน
ก่อให้เกิดความรู้สึกผิดและความรู้สึกอับอายข้ึนภายในตนเอง จนน าไปสู่การเกิดการซึมซับและหันเห
ความคิดและความรู้สึกด้านลบนั้นเข้าหาตนเองนั่นคือ การตีตราตนเอง (Self-stigma) ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดื่ม ท าให้เกิดการกลับดื่มซ้ า 
(Matthews, Dwyer, & Snoek, 2017; Schomerus, Corrigan et al., 2011)  นอกจากนั้นการขาด
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แรงจูงใจหรือแรงสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรมการดื่ม ประกอบกับการมีลักษณะบุคลิกภาพที่
บกพร่อง ขาดความมั่นใจ มีภาวะอารมณ์ด้านลบ เช่น คับข้องใจ โกรธ วิตกกังวล ซึมเศร้า หรือการมี
ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น คู่สมรส เพื่อน ผู้ร่วมงาน ฯลฯ มักเกิดการโต้เถียงเป็นอารมณ์ซึ่ง
กันและกัน เป็นเหตุชักน าให้การควบคุมพฤติกรรมการดื่มล้มเหลว (Marlatt & Donovan, 2005)  

2) ปัจจัยด้านร่างกาย (Physiological factor) การหยุดดื่มทันทีทันใด
หรือการขาดแอลกอฮอล์จะส่งผลกระทบต่อร่างกายโดยจะท าให้เกิดอาการแสดงได้หลากหลาย
รูปแบบทั้งจากการที่มีการเพิ่มข้ึนของระบบ glutamate และอาการอยาก (craving) จากการติดทาง
จิตใจ ดังนั้นผู้ติดแอลกอฮอล์จงึมกักลบัมาด่ืมซ้ าเพื่อลดอาการเหลา่น้ัน นอกจากนี้การกลับมาดื่มซ้ ายัง
อาจเกิดจากอีกหลายกลไก เช่น จากความเครียดและการได้รับแอลกอฮอล์ปริมาณน้อยๆจะไปกระตุ้น
ให้เกิดการหลั่ง dopamine หรืออาจเกิดจากสิ่งกระตุ้นอื่นๆ เช่น การได้กลิ่นหรือมองเห็นซึ่งจะไปมี
ผลกระตุ้นการหลั่ง glutamate และเพิ่ม surface expression ของ glutamate receptors ส่งผล
ให้อยากกลับมาดื่มแอลกอฮอล์อีก (อารยา ศุภวัฒน์ และคณะ, 2558)  

 1.4.2.2 ปัจจัยภายนอก ได้แก่  สภาวะแวดล้อมทางสังคมและการเผชิญ
สถานการณ์เสี่ยงเฉพาะบุคคล ดังนี้ 

  1) สภาวะแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ การถูกสังคมตีตรา (Social Stigma) 
มีผู้ตดิแอลกอฮอล์หลายรายใช้ความพยายามอย่างหนักในเลิกดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อที่จะกลับมาเป็น 
“คนดี” แบบที่สังคมคาดหวัง โดยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานภายหลังจากความพยายามควบคุม
พฤติกรรมการดื่มอย่างจริงจัง เพื่อที่ต้องการกลับมาท าหน้าที่และบทบาทที่ดีของตนเองซึ่งเป็นเรื่องที่
ยากเนื่องจากผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ต้องใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางสังคมเดิมๆ ที่มีการตีตราผู้ปุวยไปแล้ว
ว่าเป็นคนไม่ดี ไม่รับผิดชอบ ไม่รักตัวเอง ภาพเหมารวมเชิงลบดังกล่าวนี้มีส่วนอย่างยิ่งต่อความเป็นไป
ได้ในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ความตั้งใจดีที่จะเลิกดื่มของผู้ปุวยกลับต้องล้มเหลว เมื่อรับรู้ว่าตนเอง
กลายเป็นคนไม่พึงปรารถนาส าหรับคนรอบข้าง ถูกกีดกันและตีตราให้กลายเปน็คนอื่น ถูกเหมารวมว่า
ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่มีทางที่จะเลิกดื่มได้ส าเร็จและไม่สามารถก้าวพ้นจากความอคติของสังคมที่มีต่อ
ผู้ปุวยได้ ความกดดันเหล่าน้ีจึงกลายเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ปุวยต้องกลับมาใช้แอลกอฮอล์เป็นที่พึ่งอีกครั้ง 
(Link et al., 1999; Room, 2005; นวพรรณ สามไพบูลย์ และคณะ, 2553)   

 2) สถานการณ์ เสี่ ยงเฉพาะบุคคล  ได้แก่  การประกอบอาชีพที่ มี
ความสัมพันธ์กับการดื่มอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า หรือการอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่มีตัวกระตุ้น เช่น บริเวณใกล้เคียงละแวกบ้านมีร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพราะ
แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดไม่ผิดกฎหมาย จึงหาซื้อได้ง่าย อีกทั้งมีสื่อโฆษณามากมายเพื่ อจูงใจใน
รูปแบบต่างๆ ให้เกิดการอยากลองและอยากดื่มซ้ า (นวพรรณ สามไพบูลย์ และคณะ, 2553) หรือการ
อยู่ในสถานการณ์แรงกดดันจากกลุ่มเพื่อนหรือสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ปุวยหวนกลับไปดื่มอาจเป็นได้ทั้ง
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ทางตรงและทางอ้อม ทางตรง เช่น เพื่อนที่ดื่มพูดชักชวน ทางอ้อม เช่น เจอเพื่อนก าลังดื่มท าให้ผู้ปุวย
เกิดความอยากและกลับไปดื่มซ้ า (Marlatt & Donovan, 2005)   
 กล่าวโดยสรุป การตีตราตนเอง (Self-stigma) เป็นปัจจัยภายในด้านจิตใจ (Psychological 
factor) ที่เป็นสาเหตุหลักของการกลบัติดซ้ าในผูต้ิดแอลกอฮอล์ กล่าวคือ การที่สังคมคิดและรู้สึกด้าน
ลบกับผู้ติดแอลกอฮอล์ (Social Stigma) เป็นแรงกดดันจากสังคม โดยมองอย่างเหมารวม 
(Stereotype) และมีความเช่ือที่อคติ (Prejudiced) ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นตัวปัญหาและเป็นภาระ
ของสังคม จนน าไปสู่การเลือกปฏิบัติหรือแบ่งแยกจากคนทั่วไป (Discrimination) หากผู้ติด
แอลกอฮอล์รับรู้ปฏิกิริยาทางด้านลบ (Perceived stigma) จากสังคมที่มีต่อตนเองซ้ าๆ จนก่อให้เกิด
ความรู้สึกผิด (Guilt) และความรู้สึกอับอายข้ึนภายในตนเอง (Shame) ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดการซึม
ซับ (Internalized) และหันเหความคิด ความรู้สึกด้านลบนั้นเข้าหาตนเอง จนกระทั่งน าไปสู่การตีตรา
ตนเองในที่สุด ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ความสามารถในการเลิกดื่ม และเกิด
การกลับดื่มซ้ าๆ (Schomerus et al., 2011) อีกทั้งการตีตราตนเองยังเป็นเหตุให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
เข้ารับการรักษาล่าช้า (Keyes et al, 2010) หรือไม่เข้ารับการรักษา เพราะกลัวการถูกตีตรา กลัวการ
สูญเสียภาพลักษณ์ และกลัวถูกการเลือกปฏิบัติ (Corrigan, 2004) ส่งผลให้มีอาการรุนแรงเรื้อรังและ
ซับซ้อนมากข้ึน (Schomerus, 2014) จนต้องใช้เวลารักษาที่ยาวนานและสูญเสียงบประมาณในการ
รักษาเป็นจ านวนมาก 
 1.5 ผลกระทบจากการติดแอลกอฮอล์ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบหลายประการและมากข้ึนตามปริมาณการดื่ม 
ดังนี ้(ศรินญา เพ็งสุก, 2558; สมบัติ ตรีประเสริฐสุข, 2550) 

1.5.1 ผลกระทบด้านสุขภาพกาย จากรายงานของ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ (2556) พบว่า การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence/Harmful 
use) เป็นสาเหตุหลักอันดับแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Year: 
DALY) และความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Year of  Life Lost due to 
Disability: YLD) นอกจากนั้นการดื่มแอลกอฮอล์ยังมีความสัมพันธ์กับโรคต่างๆ ที่เป็นสาเหตุรายโรค 
10 อันดับแรกของการเสียชีวิต และก่อให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรซึ่งรวมไปถึงปัญหาความ
พิการต่างๆ ตามมา และน าไปสู่โรคติดเช้ือร้ายแรง เช่น วัณโรค, โรคเอดส์ เป็นต้น (Lonnroth et al., 
2008) 

1.5.2 ผลกระทบด้านสุขภาพจิต การดื่มแอลกอฮอล์มากเป็นเวลานานจนกลายเป็น    
ผู้ติดแอลกอฮอล์ น าไปสู่การถูกสังคมประณามจากการที่ไม่สามารถหยุดหรือเลิกดื่มได้ ท าให้เกิด
ความรู้สึกท้อแท้ ทุกข์ทรมานใจ น าไปสู่การเกิดการตีตราตนเอง ส่งผลให้ผู้ดื่มแอลกอฮอล์หลีกเลี่ยง
การเข้าสังคม เพราะกลัวการถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติ (Corrigan, 2004) รู้สึกอับอายเมื่อต้อง
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เผชิญหน้ากับสังคม (Dragisic Labas, 2016; Matthews et al., 2017) น าไปสู่การหลีกเลี่ยงการ
บ าบัดรักษา ส่งผลให้อาการยิ่งเรื้อรังรุนแรง จนเกิดโรคทางจิตเวชตามมาได้ อีกทั้งยังก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตมากที่สุดร้อยละ 56 และน าไปสู่การมีโรคจิตเวชร่วมด้วยถึงร้อยละ 68.8 (บุญศิริ จันศิริ
มงคล และคณะ, 2556) แต่กลับพบผู้ติดแอลกอฮอล์เข้ารับบริการสุขภาพน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 6.6 
(พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2556) 

1.5.3 ผลกระทบต่อครอบครัว เครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ปน็ตัวการส าคัญที่ท าลายความรกั
และสายสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว (กรมสุขภาพจิต , 2558) เนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้งและการกระท ารุนแรงภายในครอบครัว โดยพบเป็นปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการท าร้ายรา่งกายของสมาชิกในครอบครัวและการกระท าทารณุกรรมต่อเด็ก (ณัฏฐณิชา  
เลอฟิลิแบร์ต, 2557) นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดหนี้สินของครอบครัวจากความเจ็บปุวยที่มีสาเหตุมาจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ (สมบัติ ตรีประเสริฐสุข, 2550)   

1.5.4 ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความรุนแรงในสังคม โดยเฉพาะการกระท าความรุนแรงในที่ท างาน (บุญเสริม หุตะแพทย์ และ
คณะ, 2552) นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุถึงเกือบ 1 ใน 5 ของอุบัติเหตุทางถนนที่
มีรายงานทั้งหมด (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ , 2554) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบาดเจ็บรุนแรงช่วง
เทศกาล (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2558) และยังมีความเกี่ยวข้องกับคดีอาญา เช่น ความผิดเกี่ยวกับเพศ 
การข่มขืน การท าร้ายร่างกาย และอาชญากรรม เป็นต้น และเมื่อเกิดอาชญากรรม ท าร้ายร่างกาย
และอุบัติเหตุ ท าให้ประเทศต้องสญูเสยีงบประมาณเป็นจ านวนมากในการรักษาพยาบาล ซึ่งค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีมูลค่าสูงถึง 5,491.2 ล้านบาท (ประพักตร์ 
เนรมิตพิทักษ์กุล และคณะ, 2551)   
 1.6 การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ 

จากการที่แอลกอฮอล์มีผลต่อสมองและการเพิ่มความเสื่อมของอวัยวะในร่างกาย ท าให้เกิด
ปัญหาทางคลินิกที่พบได้บ่อยคือ อาการถอนพิษแอลกอฮอล์  ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ ปัญหาโรคร่วมทางจิตเวช และปัญหาทางจิตสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถ
จ าแนกประเด็นการบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ ดังนี้ 

1.6.1 การรักษาทางชีวภาพ (Biological Intervention) ด้วยการให้ยากลุ่ม 
Benzodiazepine เพื่อลดหรือปูองกันการเกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ ซึ่งจะเกิดข้ึนภายหลังจาก
การหยุดดื่ม และท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีอาการสงบลง (พิชัย แสงชาญชัย, 2549) โดยอาการของพิษ
แอลกอฮอล์เป็นภาวะที่เกดิข้ึนได้บ่อยในผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ลดการดื่มลงหรือหยุดดื่ม มักเกิดข้ึนภายใน 
6-24 ช่ัวโมงหลังจากการดื่มแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย ได้แก่ ฝันร้าย มือสั่น กระวนกระวาย นอนไม่
หลับ เหงื่อออกมาก มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ชัก หูแว่ว และประสาทหลอน โดยแบ่งระดับอาการถอน
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พิษแอลกอฮอล์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งอาจมี
กลุ่มอาการด้านระบบประสาทอัตโนมัติท างานผิดปกติ (Autonomic hyperactivity) ได้แก่ เหงื่อ
ออกมาก มือสั่น ตัวสั่น ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว หรือ มีไข้ อาการด้านระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal features) ได้แก่ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร อาเจียน อาหารไม่ย่อยหรือท้องเสีย และ
กลุ่มอาการด้านสมองและการรับรู้ (Cognitive and perceptual changes) และ 2) อาการถอนพิษ
แอลกอฮอล์ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยจะมีภาวะขาดน้ าและไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย มีภาวะ
ชัก หูแว่ว ประสาทหลอน และเพ้อสับสน  

การแบ่งกลุ่มอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ออกเป็น 5 ระดับ เพื่อให้การประเมินการ
วินิจฉัยและการบ าบัดรักษามีความเฉพาะมากข้ึน ดังนี้ (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และ สุวรรณา อรุณ
พงค์ไพศาล, 2557)  

ระดับท่ี 1 อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ระดับเล็กน้อย มักให้การดูแลแบบผู้ปุวยนอก 
เน้นการรักษาแบบประคับประคอง โดยให้การบ าบัดแบบสั้นและประเมินภาวะโรคทางกายที่พบร่วม 
จึงไม่จ าเป็นต้องให้ยาสงบอาการขาดแอลกอฮอล์ ช่วงเวลาที่เกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ คือ 6-36 
ช่ัวโมงหลังการดื่มแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย บางรายอาจจ าเป็นต้องให้ยาสงบอาการขาดแอลกอฮอล์ 
ได้แก่ Diazepam 5 mg หรือ Lorazepam 1 mg หรือ Chordiazepoxide 25 mg ทุก 6 ช่ัวโมงใน 
2 วันแรก แล้วค่อยลดลงร้อยละ 20 ในวันที่ 4-7 แล้วหยุดใช้  

ระดับท่ี 2 อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ระดับปานกลางถึงรุนแรง อาการที่พบคือ 
กระวนกระวาย กระสับกระส่ายมากข้ึน ผุดลุกผุดนั่ง มือสั่นมาก ตัวสั่น เหงื่อออกมาก เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 120 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตสูงและอาจมีอาการ
สับสน เวลาที่เกิดอาการ คือ 24-72 ช่ัวโมงหลังการดื่มแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย ควรให้การดูแลแบบ
ผู้ปุวยใน เน้นการประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์และภาวะแทรกซ้อน ให้ยาสงบอาการ คือ 
Diazepam 10 mg หรือ Lorazepam 2 mg หรือ Chordiazepoxide 25 mg ทุก 6 ช่ัวโมงใน 2 
วันแรกแล้วค่อยลดลงในวันที่ 4-7 แล้วหยุดใช้ยา 

ระดับท่ี 3 มีอาการชักจากการขาดแอลกอฮอล์ ผู้ปุวยจะมีอาการชักในลักษณะ
เกร็งกระตุกทั่วร่างกาย พร้อมหมดสติ พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ปุวยที่มีอาการขาดแอลกอฮอล์ 
และพบได้มากข้ึนในผู้ปุวยที่ดื่มแอลกอฮอลน์านเรือ้รัง มักมีอาการชักครั้งเดียวแต่สามารถชัก 2-3 ครั้ง 
ห่างกัน 5 นาที เกิดข้ึนภายใน 6-48 ช่ัวโมง หลังการดื่มแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย การดูแลรักษาเน้น
การประเมินการชักว่ามีสาเหตุจากโรคอื่นหรือไม่ และใช้ยากันชักที่สามารถสงบอาการขาด
แอลกอฮอล์และกันชักได้ เช่น Sodium valproate loading dose strategy (20 mg/kg 2 doses 
ทุก 6-8 ช่ัวโมง ในวันที่ 1 จากนั้นให้ 2 ครั้ง [เช้า-เย็น] นาน 4 วัน) หรือ Carbamazepine 600-800 
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mg ในวันที่ 1 จากนั้นจึงลดลงจนถึงวันที่ 5 ให้ขนาด 200 mg หรือ Oxcarbamazepine 600 mg 
ในวันที่ 1 จากนั้นให้ 900 mg ในวันที่ 2-3 แล้วหยุดให้ยาในวันที่ 4-5  

ระดับท่ี 4 มีอาการประสาทหลอนจากการขาดแอลกอฮอล์ มักเกิดข้ึนภาย 12-48 
ช่ัวโมงหลังจากดื่มแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย การดูแลรักษาเน้นการประเมินภาวะโรคร่วมทางจิตเวช 
และให้ยาสงบอาการขาดแอลกอฮอล์ เสริมด้วยยารักษาโรคจิตและให้การบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ยาที่ใช้รักษาได้แก่ Diazepam และ haloperidol 5-10 mg/วัน  

ระดับท่ี 5 อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ระดับรุนแรงมากแบบเพ้อสับสน ผู้ปุวยมักมี
อาการกระสับกระสา่ยมาก อยู่ไม่นิ่ง เดินไปมา มือสั่นตัวสั่นมาก สับสน ไม่รู้วันเวลาสถานที่ ไม่มีสมาธิ 
เหงื่อออกมาก มีไข้สูง ชีพจรเต้นเร็ว มีหูแว่ว ภาพหลอน หวาดระแวง หลงผิด กลัว อาการมักเกิดข้ึน
ภายใน 48-96 ช่ัวโมงหลังดื่มแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย ควรดูแลรักษาแบบผู้ปุวยใน เน้นการเฝูาระวัง
อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากอาการเพ้อสับสน ปูองกันภาวะแทรกซ้อนทางกายและภาวะโรคร่วมอื่นๆ 
เช่น ขาดสารน้ าและเกลือแร่ ขาดวิตามิน ปอดบวม ติดเช้ือหรือบาดเจ็บทางสมอง และการใช้ยารักษา 
ได้แก่ Diazepam 10-20 mg หรือ Lorazepam 2-4 mg IV ทุก 15-20 นาที จนกว่าจะสงบสามารถ
ให้ยาได้ถึง 500 mg แต่ต้องคงระดับยาไว้ที่ 2 mg/วันในระยะ 2-3 วันแรก  

1.6.2 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial Intervention) การรักษาทางจิต
สังคมเปูาหมายคือการให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มแอลกอฮอล์ให้ได้นานที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่
ดีข้ึน โดยการบ าบัด ทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ ดังนี้ (สาวิตรี อัษณางค์กร
ชัย และ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2557)   

1.6.2.1 การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavior 
Therapy: CBT) เป็นการบ าบัดที่เน้นการท าความเข้าใจพฤติกรรมของบุคคลและวิธีการที่ใช้ในการ
ช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยเน้นการระบุสถานการณ์เสี่ยงต่อการดื่ม
แอลกอฮอล์และพัฒนากลยุทธ์เพื่อจัดการปัญหาและการปูองกันการกลับดื่มซ้ า โดยวิธีนี้ได้ผลดีในผู้
ติดแอลกอฮอล์ระดับไม่รุนแรงทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก 

1.6.2.2 การบ าบัดแบบสิบสองขั้นตอน (Twelve-Step Facilitation: TSF) 
เป็นการบ าบัดโดยให้ค าปรึกษา อิงหลักของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รวมกลุ่มกันเพื่อหยุ ดแอลกอฮอล์ที่
เรียกว่า กลุ่มแอลกอฮอลน์ิรนาม (Alcohol Anonymous: AA) ใช้ได้ผลดีในผู้มีปัญหาการดื่มในระดับ
รุนแรงมากๆ ผู้มีปัญหาทางจิตเวชหรือผู้ที่มีปัญหาด้านการขาดแหล่งช่วยเหลือทางสังคม 

1.6.2.3 การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 
Therapy: MET) เป็นการบ าบัดแบบย่อ ใช้ระยะเวลาในการบ าบัด 2 - 4 ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเอง ซึ่งได้ผลดีในผู้ที่มีความคิดและ
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ความรู้สึกต่อต้าน การรักษาในระยะแรกเน้นการช่วยเหลือแบบรายบุคคล (Individual) และรายกลุ่ม 
(Group) ทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก 

1.6.2.4 กลุ่มบ าบัด (Group Therapy) เป็นการบ าบัดด้วยกระบวนการกลุ่ม
ซึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกันในการด าเนินกลุ่มแต่ละครั้ง ผู้น ากลุ่มจะเป็นผู้ประสานงานที่เอื้อให้เกิด            
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กันระหว่างสมาชิก ท าให้เกิดปัจจัยการบ าบัด (Therapeutic 
Factor) เหมาะส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีความบกพร่องทางบุคลิกภาพ 

1.6.2.5 การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral Self-Control 
Training) เป็นการบ าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์และผู้ที่มีปัญหาจากการใช้สารเสพติดด้วยการฝึกให้มี
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์และสามารถเผชิญกับปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ที่อาจกระตุ้นให้กลับไปดื่มแอลกอฮอล์ซ้ า เพื่อท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ลดการดื่มหรือไม่หวน
กลับไปดื่มซ้ าอีก 

การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี เป็นสถานพยาบาลในระดับตติยภูมิที่ให้บริการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้เสพยาและสาร
เสพติดทุกชนิดในระบบสมัครใจยินยอมเข้ารับการบ าบัดรักษา โดยการบ าบัดรักษาแบ่งเป็น  2 
รูปแบบ ดังนี้ (สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2553) 

1. การบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยนอก กาย จิต สังคมบ าบัด โดยมีหลักการปฏิบัติ ดังนี้  
1.1 ผู้ปุวยมารับการบ าบัดรักษากับสถานพยาบาลแบบไปกลับ ตามแต่จะมีการนัด

เป็นครั้งๆ ไม่ต้องค้างคืน 
1.2 แพทย์ให้การบ าบัดรักษาตามสภาพปัญหา และอาการของผู้ปุวย  
1.3 มารับการบ าบัดรักษาตามเวลานัด โดยมีญาติมาด้วยทุกครั้งเพื่อประโยชน์แก่

ผู้ปุวยให้ประสบผลส าเร็จในการบ าบัดรักษา  
1.4 ระยะเวลาการบ าบัดรักษา 4 เดือน (16 สัปดาห์) 
1.5 นัดติดตามผลการรักษาเป็นระยะๆ เป็นเวลา 1 ป ี

2. การบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยในหรือการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้น (ทาง
สายใหม่; FAST Model) มีองค์ประกอบดังนี้ 

F: ครอบครัว (Family) ครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา และ
รับผิดชอบดูแลควบคู่ไปกับการอยู่ในครอบครัว สังคมและชุมชนตามสภาพความเป็นอยู่จริง   

A: กิจกรรมทางเลือกในการบ าบัด (Alternative Treatment Activities) ใช้
กิจกรรม ทางเลือกในการบ าบัดฟื้นฟูที่เหมาะสมกับผู้ปุวยตามสภาพความเป็นอยู่จริง   
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S: การช่วยตนเอง (Self-help) ใช้กระบวนการให้ผู้ปุวยมีการเรียนรู้และบ าบัดรักษา
ทางกายและจิตสังคม สามารถมีพลังจิตอย่างเข้มแข็ง โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจตคติ ความรู้สึก 
และการสร้างสัมพันธภาพ จนสามารถอยู่ได้อย่างปกติสุขและปลอดสารเสพติด     

T: ชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) มีแนวทางในการด าเนินชีวิตที่มี
คุณค่าทางสังคม โดยใช้กระบวนการชุมชนบ าบัดที่ส าคัญ ได้แก่ ช่วยเพื่อช่วยตนเอง (Help to Self – 
help) อิทธิพลกลุ่มเพื่อน (Peer Pressure) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Modification) 
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning) และ คุณธรรม (Morality) 

โดยการบ าบัดรักษาแบบผูปุ้วยในหรอืการบ าบดัฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ FAST Model ที่กล่าว
ไว้ในข้างต้น มีหลักการปฏิบัติ ดังนี้  

2.1 ผู้ปุวยอยู่รับการบ าบัดรักษาภายในสถานพยาบาลเป็นเวลา 4 - 6 เดือน  
2.2 ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ และตารางกิจกรรมที่หอผู้ปุวยก าหนดให้ 
2.3 ญาติต้องมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา โดยปฏิบัติตามกฎระเบียบ และกิจกรรม

ที่สถานบ าบัดก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด 
2.4 มีการติดตามผลการรักษาหลังจากการจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้านเป็นระยะตามนัด

เป็นเวลา 1 ป ี
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดแอลกอฮอล์แบบผู้ปุวยใน ของสถาบันบ าบัดรักษา

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โดยระบบสมัครใจยินยอมเข้ารับการบ าบัดรักษา        
เป็นรูปแบบการบ าบัดแบบผสมผสานทั้งการบ าบัดการรักษาทางชีวภาพ (Biological Intervention)  
ซึ่งเป็นการรักษาเพื่อแก้ไขหรือลดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์และการบ าบัดรักษาทางจิตสังคม 
(Psychosocial Intervention) มีเปูาหมายเพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
จิตใจและสังคม กลับคืนสู่สังคมด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข การบ าบัดรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ โภชนากร และเทคนิคการแพทย์ 
ประกอบด้วยกระบวนการรักษา 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 ระยะเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission phase) ระยะแรก
ของกระบวนการรักษาเป็นการเตรียมให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีความพร้อมทั้งร่างกายและ
จิตใจก่อนเข้ารับการรักษาในสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี        
เพื่อความร่วมมือในการรักษาให้ครบระยะเวลาโดยต่อเนื่องซึ่งจะให้ค าแนะน าถึงข้ันตอนในการรักษา
และให้ก าลังใจในการเข้ารักษา จากนั้นจะมีข้ันตอน การซักประวัติ การประเมินสภาพ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการคัดกรองผู้เสพติดแอลกอฮอล์เพื่อเข้ารักษา 

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment phase) เน้นการรักษาอาการ
ทางกายที่เกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์โดยรบัประทานยาที่ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ปลอดภัย พ้นจาก
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ภาวะอาการขาดแอลกอฮอล์ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาการบริโภคแอลกอฮอล์ รวมทั้งผู้ติด
แอลกอฮอล์จะได้รับการฟื้นฟูสภาพจิตใจไปพร้อมๆกัน ตามกิจกรรมกลุ่มบ าบัด พร้อมทั้งให้ญาติได้มี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาเพื่อเสริมสร้างก าลังใจให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ตั้งใจในการรักษา ซึ่ง
หลังจากให้การรกัษาจน ผู้ติดแอลกอฮอล์หายจากอาการขาดแอลกอฮอล ์สุขภาพร่างกายแข็งแรงแลว้
จึงจะเข้ารับการบ าบัดต่อในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพต่อไป แต่กลับพบว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่
สามารถเข้ารับการบ าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพได้เนื่องจากมีปัญหาต้องกลับไปท างาน ไม่สนใจเข้า
รับการบ าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือมีปัญหาด้านอื่นๆ (มะลิ แสวงผล, 2556) แพทย์จึง
จ าหน่ายผู้ติดแอลกอฮอล์ให้กลับไปฟื้นฟูสมรรถภาพต่อที่บ้านโดยแพทย์จะนัดติดตามการรักษา 2 
สัปดาห์ และมีการติดตามเป็นระยะจนครบ 1 ป ี

ขั้นตอนท่ี 3 ระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) การรักษาข้ันน้ี
ถือเป็นหัวใจของการรักษาใช้ระยะเวลา 4 เดือน โดยมุ่งเน้นที่จะฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจและ
พฤติกรรมรวมถึงปัญหาต่างๆ ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถเลิกบริโภคแอลกอฮอล์ได้    
การด าเนินการรักษามุ่งเน้นการปรับแก้พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ โดยใช้กระบวนการของกลุ่ม 
(Group therapy) พฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) จิตบ าบัด (Psychotherapy) ครอบครัว
บ าบัด (Family therapy) ช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีทักษะการหลีกเลี่ยงและการเผชิญกับสถานการณ์
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสยีความสามารถในการควบคุมตนเอง การเรียนรู้ในการสร้างสัมพันธภาพ
และ การแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม เพื่อการด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นปกติโดย
ไม่พึ่งพาแอลกอฮอล์  

ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการติดตามการรักษา (After phase) หลังจากที่ผู้ติด
แอลกอฮอล์ได้ฟื้นฟูสภาพจิตใจและสังคมแล้วต้องกลับสู่ชุมชนของตนจะมีการติดตามให้ความ
ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าและเสริมก าลังใจ ซึ่งเปูาหมายส าคัญที่สุดคือการปูองกันไม่ไห้กลับไปดื่มซ้ า 
เป็นการปฏิบัติทุกวิถีทางเพือ่ที่จะท าใหผู้้ติดแอลกอฮอล์ไม่กลับไปดื่มแอลกอฮอล์ซ้ าอีกซึ่งใช้ระยะเวลา
ในการติดตาม 1 ปี โดยนัดมาพบแพทย์ที่สถาบันบ าบัดรกัษาและฟืน้ฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี ติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์หรือทางจดหมาย 

1.7 การพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ผู้ติดแอลกอฮอล์มีปัจจัยหลากหลายที่เป็นสาเหตุให้ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ 

ดังนั้นการประเมินผู้ติดแอลกอฮอล์เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลอย่างเหมาะสมควรต้องประเมิน
แบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเริ่มจากการประเมินตั้งแต่แรกรับ เช่น พฤติกรรม
การดืม่ อาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล ภาวะโรคร่วมทั้งทางกายและทางจิต ความพร้อมของผู้ติด
แอลกอฮอล์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มกับปัญหาในชีวิตด้านอื่นๆ 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยเสี่ยงในการกลับดื่มซ้ า รวมไปถึงปัญหาครอบครัว สังคม การท างาน 
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เป็นต้น ดังนั้นผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ปุวยใน จึงต้องได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ
และสภาพปัญหาอย่างต่อเนื่อง เพื่อน าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยพยาบาลต้องมีความเข้าใจถึงปัญหาของผู้ปุวย สามารถให้การ
พยาบาลผู้ปุวยที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงควรมีการทบทวนความรู้ความ
เข้าใจในการพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีแนวทางในการดูแล 
ส่งเสริม ปูองกันการกลับดื่มซ้ าในผู้ติดแอลกอฮอล์ และให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถด ารง
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป  

การพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (จินตวีร์พร แปูนแก้ว, 2559) 
1.7.1 การพยาบาลระยะถอนพิษแอลกอฮอล์  

1) ซักประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อปะระเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอน
พิษแอลกอฮอล์ ที่รุนแรง ได้แก่ อายุมากกว่า 30 ปี มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์ต่อเนื่องปริมาณมากในแต่
ละวัน (มากกว่า 150 กรัม/วัน) คิดเป็นปริมาณเหล้าขาวมากกว่าครึ่งขวดต่อวัน ดื่มมานานหลายปี 
(มากกว่า 5 ปี) เคยมีอาการชักจากการขาดแอลกอฮอล์มาก่อน เคยมีอาการขาดแอลกอฮอล์รุนแรง
แบบเพ้อคลั่งสับสน (Delirium Tremens; DTs) มีอาการขาดแอลกอฮอล์ขณะที่ระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือดยังสูง จ านวนวันที่หยุดดื่มครั้งสุดท้ายมาหลายวัน มีปัญหาโรคทางกายหรือได้รับบาดเจ็บร่วม
ด้วย มีภาวะเมาแอลกอฮอล์ทั้งที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง มีการใช้ยาเสพติดอื่นๆ รวมถึงยา
กล่อมประสาทหรือยานอนหลับอย่างต่อเนื่อง และชีพจรสูงเกิน 100 ครั้ง/นาที 

2) ประเมินและติดตามระดับความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยใช้
แบบประเมินอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ Clinical Institute Withdrawal Assessment for 
Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) ของชอนเดอร์ส (Saunders) และให้การพยาบาลดูแลผู้ปุวย
ให้ได้รับยา เพื่อควบคุมอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ ตามแนวปฏิบัติในผู้ปุวยที่มีอาการถอนพิษ
แอลกอฮอล์รุนแรงมากอาจต้องมีการประเมินทุก 30 นาที -1 ช่ัวโมง 

3) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงและความถ่ีเพิ่มข้ึนตามสภาพอาการของ
ผู้ปุวย ประเมิน Neruologic signs และ Glasgow coma scale แรกรับทุกราย และประเมินอย่าง
ต่อเนื่องในรายที่ได้รับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนทางสมอง หรือมีความผิดปกติทางระบบประสาท 

4) ดูแลผู้ปุวยให้ได้รับสารน้ าและอาหารอย่างพอเพียงกับความต้องการของ
ร่างกาย มีการประเมินสารน้ าที่เข้าและออกร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง โดยสังเกตปริมาณ สีของปัสสาวะ 
โดยถ้าจ านวนปัสสาวะน้อยกว่า 500 มล./วัน และมีสีเข้ม แสดงว่าเกิดภาวะ dehydration และ
ในช่วงที่ผู้ปุวยมีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง รวมทั้งมีปัญหาการกลืนควรพิจารณาให้อาหารทาง
สายยาง โดยให้น้ าหรือน้ าหวานหรือเกลือแร่ในช่วง 1-2 วันแรก เพื่อให้ร่างกายสามารถดูดซึมได้ดี แต่
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ถ้าผู้ปุวยรับประทานอาหารได้เอง ควรให้รับประทานอาหารอย่างพอเพียงโดยรับประทานช้าๆ เพื่อ
ปูองกันการส าลักอาหาร โดยจัดอาหารที่มคุีณค่าและให้ถูกต้องตามความต้องการเฉพาะโรคของผู้ปุวย 

5) ดูแลความสะอาด ความสุขสบายและให้ผู้ปุวยได้รับการพักผ่อนอย่างพอเพียง 
โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดสิ่งเร้าที่จะมากระตุ้นจัดให้ผู้ปุวยอยู่ในมุมที่สงบมีแสงสว่างเพียงพอ
และสามารถเฝูาสังเกตอาการได้อย่างใกล้ชิด ดูแลความสะอาดร่างกายให้ผู้ปุวย 

6) ดูแลผู้ปุวยให้ได้รับยา และสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของยาหลังผู้ปุวยได้รับ
ยาทั้งผลทางด้านร่างกาย จิตใจ การเคลื่อนไหว ความคิด ความจ า สังเกตอาการที่เกิดกับผู้ปุวยจาก
ฤทธ์ิของยาที่กดระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ง่วงนอนมาก สับสน (confusion) อ่อนแรง เดินเซ 
และหายใจช้า ถ้ามีอาการง่วงนอนมาก เคลื่อนไหวไม่ดี เดินเซ กล้ามเนื้ออ่อนแรง คลื่นไส้ อาเจียน 
สับสน มึนงง ควรพิจารณารายงานแพทย์ 

7) เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนทางกายจากอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ เช่น โรค
กระเพาะอาหาร เนื่องจากผู้ดื่มแอลกอฮอล์ เมือกที่ท าหน้าที่ในการเคลือบกระเพาะจะถูกท าลายด้วย
แอลกอฮอล์ท าให้เมือ่มีการหลัง่กรด กระเพาะอาหารจึงถูกท าลายจากกรดจนเกิดเป็นแผล โรคตับแข็ง 
เนื่องจากผู้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลานานเซลล์ตับจะถูกท าลายและมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
เซลล์ตับ มีผลท าให้การท าหน้าที่ของตับเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการเบื่ออาหาร แน่นท้อง 
ท้องอืด ตาเหลืองดีซ่าน มีจ้ าเลือดตามตัว ซึม และหมดสติได้ 

8) ให้ข้อมูลผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับการด าเนินของโรค สาเหตุ อาการ วิธีการ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่อาจจะเกิดข้ึน การปฏิบัติตัว เช่น ดื่มน้ ามากๆ รับประทานอาหารให้
เพียงพอ ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุ ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น ใจสั่น เหงื่อออกมาก หายใจเหนื่อย 
ท้องอืดแน่นท้อง หนาวสั่น ให้รีบแจ้งพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ปุวยลดความวิตกกังวล 
ความกลัวและเพื่อให้ผู้ปุวยให้ความร่วมมือในการรักษา 

9) ส่งเวรให้ทีมการพยาบาลเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 
1.7.2 การพยาบาลระยะบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เป็นการบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยน

นิสัย บุคลิกภาพ พฤติกรรมเพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รู้จักตนเอง มีความเข้มแข็งในจิตใจ มีความเช่ือมั่น
ในการกลับไปด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ และไม่กลับดื่มซ้ า ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-6 เดือน   
มีทั้งผู้ปุวยนอกมุ่งเน้นรูปแบบการบ าบัดกลางวัน และผู้ปุวยในมุ่งเน้นสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัดและ
ชุมชนบ าบัด บทบาท หรือกิจกรรมที่ส าคัญบทบาท หรือกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ดังนี ้

1) ประเมินอาการ การรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดแอลกอฮอล์ ทัศนคติต่อ
การใช้แอลกอฮอล์ ความเช่ือแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ปุวย    
โดยช่วยให้ผู้ปุวยเข้าใจความคิดของตนเอง วิเคราะห์สาเหตุเรียงล าดับความส าคัญ เผชิญกับปัญหา 
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แก้ปัญหามากกว่าการหนีปัญหา และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไข รวมไปถึงการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติของญาติต่อการดูแลผู้ปุวย 

2) เสริมสร้างทักษะชีวิต เป็นการสร้างทักษะในการด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อื่นใน
สังคม โดยการสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมในการบ าบัดต่างๆ เพื่อเพิ่มคุณค่าชีวิตแห่งตน มีทักษะ
แก้ไขปัญหาที่ดีและไม่กลับดื่มซ้ า 

3) เสริมสร้างแรงจูงใจให้ญาติ และให้ก าลังใจผู้ปุวยและญาติ 
4) ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล ตามหลัก 

D-METHOD เพื่อเป็นการปูองกนัการกลับดื่มซ้ า และเป็นแนวทางให้ความรู้แก่ผู้ปุวย และผู้ดูแลตั้งแต่
ผู้ปุวยเริ่มเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนี้ 
 Disease ความรู้เกี่ยวกับโรคติดแอลกอฮอล์ อาการส าคัญภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดข้ึน ผลจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ 
 Medication ความรู้เกี่ยวกับยา เช่น ช่ือยา การออกฤทธ์ิ วัตถุประสงค์ในการ
ใช้ยา วิธีการใช้ยา ขนาด ปริมาณ จ านวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา รวมทั้งการ
ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
 Treatment ให้ผู้ปุวยทราบเกี่ยวกับแผนการรักษา การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค 
การจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม  
 Health ให้ผู้ปุวยเข้าใจภาวะสุขภาพของผู้ปุวยว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง เข้าใจ
ผลกระทบของภาวะความเจ็บปุวยต่อร่างกาย 
 Outpatient referral ให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญของการมาตรวจตาม
นัดทั้งเวลา สถานที่ แหล่งที่ให้ความช่วยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการฉับพลัน 
 Diet ให้ความรู้ผู้ปุวยในการรับประทานอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 5) อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจถึงความส าคัญของการบ าบัดทางจิตสังคม ที่เป็น
ข้ันตอนที่ช่วยปรับเปลี่ยนความคิดและควบคุมพฤติกรรมการดื่ม ปูองกันการกลับไปดื่มซ้ า โดยช่วยให้
ผู้ปุวยมีวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะเลิกดื่มแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรมเหมาะสม
ในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งให้ก าลงัใจผูปุ้วยอย่างสม่ าเสมอส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจอยากเลิกดื่มอย่าง
ต่อเนื่อง ให้ความร่วมมือกับการบ าบัดเพื่อการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ส่งเสริมความมี
ระเบียบวินัยและรับผิดชอบในตนเอง 

1.7.3 การพยาบาลระยะการติดตามหลังการรักษา 
การพยาบาลระยะหลังการรักษาเป็นการพยาบาลที่เน้นการช่วยเหลือผู้ปุวยให้เลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ได้อย่างถาวร สามารถควบคมการดื่มได้ โดยมีการติดตามผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
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และมีการสร้างเครือข่ายเพื่อการดูแลตนเองในรูปแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ รวมทั้งมีการสนับสนุน
ให้เกิดการบ าบัดฟื้นฟูในชุมชนโดยชุมชนได้ 

แนวทางในการพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี แบ่งเป็น 4 ระยะ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการบ าบดัรักษาผูต้ิดแอลกอฮอล์ ดังนี้ 
(สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2553)  

 ระยะท่ี 1 การพยาบาลระยะแรก (Early Intervention) เป็นการคัดกรองและ     
ให้การพยาบาลในระยะแรกเมื่อผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถาบันบ าบัดฯ มีเปูาหมายเพื่อค้นหา 
ผู้ที่มีปัญหาจากการติดแอลกอฮอล์ใหไ้ด้ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและใหก้ารดูแลรกัษาเบื้องต้น เพื่อปูองกัน
ไม่ให้ปัญหาลุกลามต่อไป ประกอบด้วย 1) การคัดกรองผู้ปุวย (Alcohol screening) เพื่อจ าแนกและ
ค้นหาระดับความเสี่ยงของปัญหาการดื่มในผู้ปุวยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกโดยการสัมภาษณ์ทางคลินิก  
การใช้แบบสอบถามและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 2) การดูแลรักษาเบื้องต้น (Brief 
Intervention) ตามระดับความเสี่ยงของปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ปุวย ได้แก่ ดื่มระดับความ
เสี่ยงต่ า (Low-risk drinker) ให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล ์(Alcohol education) 
ร่วมกับการดูแลรักษาโรคหลักที่น าผู้ปุวยมาสถานบ าบัดฯ หากดื่มแบบเสี่ยงหรืออันตราย 
(Hazardous or Harmful drinker) ให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาแบบสั้น (Brief advice/ Brief 
counseling) เพื่อให้ผู้ปุวยควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่ม ซึ่งท าได้ทันที ณ จุดบริการทางคลินิกที่พบผู้ปุวยรายนั้น หรือหากดื่มแบบติดหรือสงสัยว่า      
มีโรคร่วม (Alcohol dependence/Drinker with comorbidity) ให้การพยาบาลตามข้อบ่งช้ีและให ้
ค าแนะน าหรือค าปรึกษาแบบสั้นเพื่อจูงใจให้ผู้ปุวยตระหนักถึงปัญหาการดื่มของตนและเข้ารับบริการ
ที่เหมาะสมต่อไป 

ระยะท่ี 2 การพยาบาลระยะถอนพิษแอลกอฮอล์และโรคร่วมทางกาย/ทางจิต 
(Alcohol detoxification and Medical/Psychiatric complication) การพยาบาลระยะ
บ าบัดด้วยยาในผู้ติดแอลกอฮอล์ถือเป็นการดูแลแบบเฉียบพลัน (Acute phase) ซึ่งถือเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ โดยทั่วไปผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะนี้มีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 15-30 เนื่องจากมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายต่างๆ ดังนั้นผู้ติดแอลกอฮอล์ทุกคนจะได้รับการคัด
กรองปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์และมีการประเมินความเสี่ยงการเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ ในกรณีผู้
ติดที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ มีการเฝูาระวังอาการขาดแอลกอฮอล์ ภายใน 7 
วันแรก โดยใช้แบบประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์ (Clinical Institute Withdrawal Assessment 
scale for Alcohol revised: CIWA-Ar) และได้แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 

1) ประเมินอาการด้านร่างกาย  ซึ่ งปัญหาทางด้านร่างกายในผู้ติด
แอลกอฮอล์ คือ การเกิดโรคทางกายที่สัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ โรคแทรกซ้อนทางกาย 
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(Medical complication) เป็นภาวะอาการที่เกิดในช่วงระยะเวลาสั้นๆอาจเกิดในขณะที่ผู้ปุวยเมา
อย่างหนัก ก่อนเข้ารับการบ าบัดหรือเกิดขณะมีอาการขาดแอลกอฮอล์ โรคกลุ่มนี้สามารถปูองกันได้
โดยทีมผู้ดูแลต้องมีความรู้ ความสามารถให้การดูแลตามแนวเวชปฏิบัติแต่ละโรคอย่างถูกต้อง
เหมาะสม และโรคร่วมทางกาย (Medical comorbidity) เป็นภาระโรคที่ผู้ปุวยมีอยู่เดิมอาจเกิดจาก
การบริโภคแอลกอฮอล์ระยะยาวหรือเป็นโรคที่พบร่วมกัน ดังนั้นการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะนี้
ต้องได้รับการประเมินอาการด้านร่างกายอย่างละเอียด ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน
อาการผิดปกติทางระบบประสาท ประเมินการได้รับอาหารและน้ า ประเมินความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย ประเมินความเสี่ยงของการ
เกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ ประเมินระดับความรุนแรงของอาการขาดแอลกอฮอล์  
   2) ประเมินอาการด้านจิตใจ ผู้ติดแอลกอฮอล์มักพบปัญหาทางด้านจิตใจ
ร่วมด้วยเสมอ ความรุนแรงของอาการทางจิตถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมทันที อาจท าให้
เกิดความเสี่ยงต่างๆได้ ดังนั้นผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะบ าบดัด้วยยาจึงควรได้รับการประเมินตั้งแต่แรก
รับอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการประเมินอาการด้านจิตใจ ได้แก่ 1) การใช้สารเสพติดอื่นร่วมกับการบริโภค
แอลกอฮอล์ เนื่องจากอาการทางจิตของผู้ปุวยที่ใช้สารเสพติดดังกล่าวจะมีความก้าวร้าวรุนแรง
มากกว่าปกติ 2) ความสัมพันธ์ของโรคจิตกับการใช้สารเสพติด โดยสอบถามว่าปัจจุบันยังมีการใช้สาร
เสพติดหรือไม่ เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ 3) ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพร้อมเฝูา
ระวังอย่างใกล้ชิด 4) ประเมินภาวะซึมเศร้า 5) ประเมินความรู้สึกผิด โทษตนเอง 6) ประเมิน
ความเครียดและความรู้สึกสูญเสีย และ 7) การประเมินระดับอาการทางจิต เช่น หวาดระแวง หูแว่ว 
ประสาทหลอน 
  ระยะท่ี 3 การพยาบาลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หลังผ่านพ้น    
การพยาบาลระยะถอนพิษแอลกอฮอล์แล้วจะต้องให้การพยาบาลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม   
เพื่อเตรียมพร้อมให้ผู้ปุวยกลับคืนสู่สังคม เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อปูองกันการกลับดื่มซ้ า โดย
ต้องมีการประเมินทางจิตใจและสังคมเพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ปุวยอย่างแท้จริง 
ได้แก่ 1) อาการและการรับรู้ของผู้ปุวย 2) ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและแผนการบ าบัดรักษา 3) 
ระดับความเช่ือและทัศนคติต่อการใช้แอลกอฮอล์ของผู้ปุวย 4) ระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์5) ปัญหาและความต้องการทางสังคมของผู้ปุวย 6) การมีปฏิสัมพันธ์ใน
ชีวิตประจ าวัน และ7) ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและการรักษาของผู้ดูแลและทัศนคติของญาติต่อ
การดูแลผู้ปุวย  

 ระยะท่ี 4 การพยาบาลระยะหลังการรักษา (Aftercare service) เป็นการดูแล
ต่อเนื่องหลังการรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์ เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถคงอยู่ในสังคมได้โดยไม่กลับดื่มซ้ าหรือ    
ลดการดื่มลงอยู่ในระดับที่ปลอดภัย อาจใช้กระบวนการดูแลตนเองหรือการเสริมแรงโดยชุมชนซึ่งมี
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บุคลากรสุขภาพเป็นผู้เริ่มงานในระยะนี้โดยอาศัยความร่วมมือจากชุมชนหรือญาติที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องหลังการรักษา เน้นให้ผู้ปุวยได้มีการปรับตัวภายหลังการรักษาเพื่อให้อยู่ในสังคมได้ 
ขณะที่บางส่วนยังคงมีอาการหลงเหลือที่ยังต้องติดตามการบ าบัดจากบุคลากรในทีมสุขภาพอยู่ ซึ่งใน
การวางแผนการบ าบัดดูแลผูต้ิดแอลกอฮอลต์่อเนื่องในชุมชน ได้แก่ การรักษาด้วยยา การจัดการเมือ่มี
ภาวะฉุกเฉิน การบ าบัดทางจิตสังคมรายบุคคลหรือรายกลุ่ม การฟื้นฟูทักษะสังคม การฝึกอาชีพ การ
ฝึกทักษะและให้ความรู้แก่ครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยและจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉิน การประสาน
กับครอบครัว และหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือในชุมชน เป็นต้น  

กล่าวโดยสรุประบบบริการสุขภาพในปัจจุบันที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับ มีด้วยกัน 2 รูปแบบ 
คือ การรักษาแบบผู้ปุวยนอกและการรักษาแบบผู้ปุวยใน กล่าวคือ 1) การรักษาแบบผู้ปุวยนอก เป็น
การรักษาโดยที่ผู้ปุวยมารับการบ าบัดรักษากับสถานพยาบาลแบบไปกลับ ตามแต่แพทย์จะท าการนัด
เป็นครั้งๆ ไม่ต้องค้างคืนในสถานพยาบาล โดยแพทย์จะเป็นผู้ให้การรักษาทางยา ส่วนพยาบาลหรือ
นักบ าบัดในทีมสุขภาพจะเป็นผู้ให้การบ าบัดทางจิตสังคม ซึ่งแพทย์จะนัดพบตามระยะที่ก าหนดใช้
ระยะเวลาการบ าบัดนาน 4 เดือนเพื่อเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีระบบการติดตามหลังการ
บ าบัดรักษานาน 1 ปี เพื่อติดตามพฤติกรรมและปูองกันการกลบัดื่มซ้ า จากรายงานทางวิชาการพบว่า 
หากผู้ปุวยยังติดแอลกอฮอลม์าได้ไม่นาน ยังไม่มีโรคแทรกซ้อนทางกายและจิต ญาติให้ความร่วมมือใน
การบ าบัดรักษาดี การบ าบัดรักษาในรูปแบบนี้จะใหผ้ลดีเช่นกัน และ 2) การบ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยใน 
เป็นการบ าบัดรักษาในกรณีที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ดื่มในปริมาณมากและดื่มเป็นระยะเวลานาน จนมี
อาการแทรกซ้อนไม่ว่าจะเป็นอาการทางกายหรือทางจิต การบ าบัดใช้ระยะเวลา 4 เดือนเช่นกัน 
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่เช่ือว่าสมองของผู้ติดจะสามารถฟื้นคืนหายได้เมื่อได้รับการบ าบัด
ฟื้นฟูและไม่ดื่มแอลกอฮอล์นานกว่า 4 เดือนข้ึนไป ส าหรับแนวทางปฏิบัติในการบ าบัดรักษาผู้ติด
แอลกอฮอล์ของประเทศไทยที่นิยมในปัจจุบันเป็นรูปแบบการรักษาแบบผสมผสานระหว่างการรักษา
ด้วยยา (Biological Intervention) เพื่อช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้ผ่านพ้นระยะอาการถอนพิษ
แอลกอฮอล์ซึ่งเป็นอาการทางกายได้อย่างปลอดภัย ร่วมกับการรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial 
Intervention) ส่วนมากเป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่ม ซึ่งมุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการลดหรือเลิกการดื่มแอลกอฮอล์ และเพิ่มพูนทักษะต่างๆ ในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงหรือปูองกันการกลับดื่มซ้ า ขณะเดียวกันผู้ปุวยก็จะได้รับการพยาบาล 4 ระยะ
ควบคู่และสอดคล้องไปกับการบ าบัดรักษากล่าวคือ ในระยะแรกผู้ปุวยจะได้รับการเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกายและจิตใจเพื่อเข้ารับการบ าบัด จากนั้นผู้ปุวยจะได้รั บการดูแลอย่างใกล้ชิดและ
ประเมินอาการถอนพิษแอลกอฮอล์จนสิ้นสุดระยะดังกล่าวประมาณ 7 วันแรกหลังการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาและให้การดูแลจนร่างกายแข็งแรงเป็นเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ซึ่งภายหลังผ่านพ้นการ
พยาบาลระยะถอนพิษแอลกอฮอล์แล้ว ผู้ปุวยจะได้รับการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม 
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(Rehabilitation) ถือเป็นหัวใจของการบ าบัดรักษา โดยมุ่งเน้นที่การฟื้นฟูสมรรถภาพและพฤติกรรม
รวมถึงปัญหาต่างๆที่เป็นสาเหตุให้ผู้ปุวยไม่สามารถเลิกดื่มได้ การด าเนินการจึงมุ่งเน้นการสร้าง
แรงจูงใจและปรบัแก้พฤติกรรมการดื่มที่ไม่พึงประสงค์ โดยใช้กระบวนการบ าบัดแบบรายกลุ่ม เพื่อให้
ผู้ปุวยเกิดทักษะในการหลีกเลี่ยงและการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงสูงต่อการสูญเสียความสามารถใน
การควบคุมตนเองไม่ให้กลับดื่มซ้ า ภายหลังจ าหน่ายผู้ปุวยจะได้รับการติดตามผลภายหลังการรักษา 
(Aftercare service) เป็นเวลา 1 ปี โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจในการลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์อย่าง
ต่อเนื่อง (สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี , 2553) ซึ่งจะเห็นได้ว่า
รูปแบบของแนวทางการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ในปัจจุบันจะมุ่งเน้นไปที่การ
ปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกดื่ม โดยยังไม่พบแนวทางการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟู ที่มุ่งจัดการหรือแก้ไขการตีตราตนเองซึ่งเป็นปัญหาระดับความคิดและอารมณ์ในส่วนลึก 
ถือเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและเฉพาะเจาะจงในผู้ปุวยแต่ละราย ดังนั้นแม้ผู้ติดแอลกอฮอล์จะได้รับ
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูทางด้านจิตสังคมตามแนวทางในปัจจุบันจนครบตามข้ันตอนที่ได้กล่าวมา
ข้างต้นแล้วก็ตาม แต่ก็ยังพบมีผู้ติดแอลกอฮอล์จ านวนมากยังไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ 
ท าให้เกิดการกลับดื่มซ้ า ส่งผลให้ผู้ปุวยต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาซ้ าแล้วซ้ าอีก ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า สาเหตุหลักที่เป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกดื่ม ท าให้
เกิดการกลับดื่มซ้ ามาจากการที่ผู้ติดแอลกอฮอล์มีการตีตราตนเอง  แต่ยังไม่พบข้อมูลการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาหรือฟื้นฟูทางด้านจิตสังคมที่มุ่งจัดการหรือแก้ไขปัญหาการตีตราตนเอง 
ดังนัน้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาประสบการณ์ตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ลึกซึ้ง 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ต่อไป 

 
2. แนวคิดเก่ียวกับการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล ์

2.1 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการตีตรา 
  Stigma เป็นค าที่มาจากภาษากรีก หมายถึง บาปติดตัว ความรู้สึกว่าเป็นบาปซึ่งมีฝังอยู่ใน
จิตใจตลอดไป (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2554) นอกจากนั้นยังใช้เป็นสัญลักษณ์บนร่างกายของ
ทาสเพื่อแสดงถึงการแบ่งชนช้ันจากคนทั่วไป โดยการสักหรือใช้เหล็กร้อนประทับตราบนผิวหนัง 
ส าหรับประเทศไทยมีการใช้ค าเรียก Stigma อย่างหลากหลาย เช่น การตีตรา ตราบาป ตราหน้า รอย
มลทิน รอยบาป ตราประทับ การประทับตรา ประทับรอยมลทิน เป็นต้น เพื่อปูองกันความสับสนใน
การใช้ค าเรียกที่หลากหลาย ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยจึงได้ใช้ค าเรียก “Stigma ว่าคือ การตีตรา”  
 Goffman (1963) นักสังคมวิทยาผู้ที่ศึกษากระบวนการเกิดตราบาปกล่าวว่า การตีตรา เป็น
ปรากฏการณ์ทางสังคมที่มีต่อคุณลักษณะอันไม่พึงประสงค์ของบุคคล เป็นปฏิกิริยาที่บุคคลในสังคม  
มีต่อผู้ที่มีความแตกต่างไปจากบุคคลอื่น โดยสังคมเป็นผู้สร้างขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลและ
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สร้างความความหมายของการจัดจ าแนกประเภทบุคคล ผู้มีความแตกต่างจากบุคคลอื่นมีคุณลักษณะ
ปรากฏออกมาขัดกับคุณลักษณะที่สงัคมอยากให้เปน็ จะเป็นสิ่งที่ไม่ต้องการ ปฏิกิริยาที่บคุคลในสงัคม
มีต่อผู้ที่มีความแตกต่างที่ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม บางครั้ง
สังคมมองว่าเป็นคนเลว เป็นพวกที่มีอันตราย อ่อนแอ เป็นบุคคลที่ถูกลดคุณค่าและไม่มีความส าคัญ 
น าไปสู่การมีอคติ มีการแบ่งแยก กีดกันบุคคลที่ถูกตีตราให้ออกจากสังคมของคนปกติทั่วไป 
 ทฤษฏีสัมพันธ์ทางสัญลักษณ์ (Symbolic interactionism)  

การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลในสังคม การให้ความหมายและสัญลักษณ์ว่า มนุษย์ได้รับการสืบ
ทอดให้รู้จักคิด ความสามารถในการคิดจะถูกหล่อหลอมผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม ท าให้มนุษย์
เรียนรู้เกี่ยวกับความหมายและสัญลักษณ์ สัญลักษณ์นั้นถือเป็นวัตถุสังคม (Social objects) ที่ถูกใช้
เพื่อแสดงความเป็นตัวแทน สิ่งที่บุคคลมีความเห็นร่วมกันว่าสิ่งนั้นคืออะไร ถ้อยค า สิ่งประดิษฐ์ทาง
กายภาพ การกระท าต่างๆ เช่น ค าว่าบ้าน รูปภาพ การชูนิ้วช้ีและนิ้วกลาง (เครื่องหมายการให้
ก าลังใจ) ล้วนแต่เป็นสัญลักษณ์ได้ทั้งสิ้น โดยเฉพาะภาษา นักปฏิสัมพันธ์ทางภาษามองว่าเป็นระบบ
สัญลักษณ์ขนาดใหญ่ ถ้อยค า (Word) เป็นสัญลักษณ์เพราะเป็นสิ่งใช้แทนหรือเพื่อหมายถึงสิ่งต่างๆ 
การกระท าใดๆ ของบุคคลจะมีผลต่อความคิดหรือการกระท าของอีกบุคคล โดยที่บุคคลตีความให้
ความหมาย ต่อพฤติกรรมของบุคคลอื่น (สุเทพ สุนทรเภสัช, 2540) 
 ความสัมพันธ์ทางสังคมของมนุษย์มีความสลับซับซ้อน ไม่มีความตายตัวเหมือนกับสัตว์โลก
อื่นๆ ที่ด ารงชีวิตอยู่ด้วยสัญชาตญาณ ทั้งนี้โดยอาศัยการจัดระเบียบทางสังคม เพื่อให้เกิดความมี
ระเบียบในสังคมมนุษย์ เมื่อมีระเบียบ สังคมก็ย่อมจะมีความมั่นคง คงสภาพอยู่ได้และสมาชิกของ
สังคมก็สามารถด าเนินชีวิตของตนไปได้ เมื่อไหร่ก็ตามที่มีการฝุาฝนืระเบียบทางสังคม การกระท าหรือ
พฤติกรรมทางสังคมที่ไม่เป็นไปตามบรรทัดฐานหรือกฎเกณฑ์ที่สังคมยึดถือปฏิบัติ และเป็นพฤติกรรม
ที่ไม่เป็นที่ยอมรับ จะเรียกสิ่งนั้นว่าเป็นความเบี่ยงเบนทางสังคม (Social Deviance) (Rubington & 
Weinberg, 1973 อ้างถึงใน วัชราภรณ์ ลือไธสงค์, 2553)  

Becker (1991) ผู้มีแนวคิดในเรื่องของทฤษฎีการตีตรา (Labeling theory) กล่าวว่า กลุ่ม
ทางสังคมได้สร้างความเบี่ยงเบนข้ึนมาโดยการสร้างกฎเกณฑ์ เมื่อมีการละเมิดกฎเกณฑ์ดังกล่าว
เกิดข้ึนจึงเป็นความเบี่ยงเบน โดยใช้กฎเกณฑ์เหล่านั้นต่อบุคคลที่มีพฤติกรรมละเมิดดังกล่าว และ
ประทับตราว่าเป็นคนนอกคอก (Outsiders) ทฤษฎีการตีตราได้อธิบายถึงผลจากการที่บุคคลมี
พฤติกรรมเบี่ยงเบน ซึ่งเกิดจากการที่ถูกสังคมนิยามท าให้เกิดการแบ่งแยกออกจากกลุ่มคนในสังคม 
ความเบี่ยงเบนน้ันได้ถูกมองว่าเป็นสิ่งที่น่ากลัว คุกคามต่อสวัสดิภาพของคนในสังคม เกิดการตอบโต้
ต่อสิ่งที่คุกคามเหล่าน้ี เช่น กลัว วิตกกังวล รังเกียจ เป็นต้น บางครั้งเป็นความรู้สึกขยะแขยง ท าให้
เกิดกลไกลในการควบคุมทางสังคมหลายหลายชนิด เพื่อผลักดันให้เกิดข้อตกลงต่อพฤติกรรมเบี่ยงเบน
และต่อบุคคล ผลที่ตามมาของการควบคุมทางสังคมดังกล่าว คือ รอยมลทิน ตราบาป การถูกตีตรา 
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เกิดกับผู้ที่สังคมเห็นว่าเบี่ยงเบนผิดปกติ เกิดกระบวนการประทับตรา นิยามบุคคลดังกล่าวว่าเป็น
บุคคลที่ไม่สามารถยอมรับได้ น่าต าหนิ อันตราย น่ารังเกียจ เป็นคนนอกคอก  

ทฤษฎีตีตรา (Labeling Theory or Stigmatization)  
Stigma เป็นค าที่มาจากภาษากรีก หมายถึง บาปติดตัว ความรู้สึกว่าเป็นบาปซึ่งมีฝังอยู่ใน

จิตใจตลอดไป โดยทฤษฎีตีตราเกิดข้ึนในราวปี ค.ศ. 1954-1970 โดยมีแนวคิดพื้นฐานส าคัญมาจาก 2 
ทฤษฎี คือ 1) ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ทางสังคม (Structural Functional Theory) คือ การมอง
ภาพรวมของสังคม และ 2) ทฤษฎีสัญลักษณ์สัมพันธ์ (Symbolic Interaction Theory) ซึ่งมอง
บุคคลเป็นส่วนหนึ่งของสังคมจึงต้องมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยมีสัญลักษณ์เป็นสื่อกลางในการมี
ปฏิสัมพันธ์และใช้ความหมายร่วมกัน ด้วยเหตุน้ีทฤษฎีตีตราจึงเช่ือว่า พฤติกรรมเบี่ยงเบนของบุคคล
ไม่สามารถเกิดข้ึนได้เองแต่เกิดจากการที่ถูกนิยามโดยบุคคลอื่นในสังคม น าไปสู่การลดทอนคุณค่าใน
ตนเองของบุคคล ผู้ที่ถูกนิยามว่าเบี่ยงเบนให้มีสถานภาพต่ ากว่าบุคคลทั่วๆ ไปจะถูกตีตราและผลักไส
ให้ไปรวมกลุ่มกันเอง และในที่สุดก็จะเกิดสังคมย่อยของตนเองซึ่งผลของการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มย่อยนี้ 
ท าให้เกิดการพัฒนาวัฒนธรรม ความเช่ือและการให้คุณค่าต่อสิ่งต่างๆ ในรูปแบบที่แตกต่างออกไป
จากสังคมใหญ่ (Link, Mirotznik, & Cullen, 1991) โดยสังคมเช่ือว่าบุคคลที่ถูกตีตราคือ บุคคลที่ไม่
มีคุณค่า ไม่มีความเป็นคน ไม่เป็นที่ต้องการ มีภาพพจน์ในทางที่ไม่ดี (Lubkin & Larsen, 2006) เป็น
ปฏิกิริยาของสังคมที่มีต่อคุณลักษณะอันไม่พึงประสงค์ของบุคคลที่มีความแตกต่างจากบุคคลปกติ
ธรรมดา ก่อเกิดเป็นคุณลักษณะที่ส่งผลให้สังคมไม่ยอมรับอย่างกว้างขวางหรือท าลายความหน้า
เช่ือถือทางสังคมซึ่งสง่ผลใหค้วามเป็นตัวตน (identity) ในสังคมของบุคคลถูกท าลายส่งผลต่อการรับรู้
และลดทอนคุณค่าของตนเอง โดยบุคคลที่ถูกตีตราจะอบรมกล่อมเกลาตัวเองให้ยอมรับความเช่ือและ
ค่านิยมบนพื้นฐานของผู้ถูกตีตรา (Goffman, 1963)   

กล่าวโดยสรุป การตีตราเป็นผลจากปฏิกิริยาของบุคคลในสังคม อันเกิดจากกการมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันเกิดข้ึนเป็นกระบวนการต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดข้อตกลง และเห็นพ้องต้องกันต่อ
ผู้มีความผิดปกติ หรือมีความเบี่ยงเบนไปจากความคาดหวังของสังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
พฤติกรรม โดยถูกตัดสินว่าเป็นสิ่งเสื่อมเสีย ไม่พึงประสงค์เป็นการให้สัญลักษณ์แก่ผู้ที่สังคมเห็นว่า
ผิดปกติ เบี่ยงเบน ใช้สื่อความหมายร่วมกันภายในสังคมให้เข้าใจตรงกัน ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการถูกตีตรา 
จากสังคม ถูกลดคุณค่า รู้สึกอับอาย เสื่อมเสียช่ือเสียง และถูกแบ่งแยก กีดกัน ลดโอกาสในการ
ด าเนินชีวิตตามปกติในสังคม 

2.1.1 ประเภทการตีตราออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ (Goffman, 1963)   
ประเภทที่ 1 การตีตราที่เกิดจากลักษณะทางกายภาพที่ไม่สมบูรณ์  
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ประเภทที่ 2 การตีตราที่เกิดจากบุคลิกที่ด่างพร้อย หมายถึง ลักษณะบุคลิกที่
ผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของสังคม ท าให้บุคคลไม่มีความภาคภูมิใจกับตนเองเนื่องจาก
ถูกกล่าวโทษหรือต าหนิ เช่น ผู้ปุวยจิตเวช ผู้ติดแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด  

ประเภทที่ 3 การตีตราที่เกิดจากเผ่าพันธ์ุ เช้ือชาติ หรือศาสนา  
2.1.2 กระบวนการปรับตัวต่อการตีตรา สามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 

(Goffman, 1963)  
1) การปิดบังซ่อนเร้นความเจ็บปุวย (hiding their illness) ความพิการที่ถูกตี

ตราจากสังคม นอกจากนี้บุคคลอาจมีการแก้ไขสาเหตุที่สังคมตราหน้า เช่น การท าศัลยกรรม เป็นต้น 
2) การเบี่ยงเบนความสนใจ (covering) 
3) การเปิดเผยตนเอง (disclosing) เพื่อขอความเห็นใจ หรือขอรับการช่วยเหลือ 

เช่น ผู้ปุวยสารเสพติดที่เปิดเผยตัวเองเพื่อขอรับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและการบ าบัด 
4) การปฏิเสธไม่ยอมรับว่าพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน (deviance disavowal) 
5) ไม่ยอมรับว่าตนถูกตีตราหรือมีการตีตราคนอื่นกลับ (challenging or resist 

social norms) ว่าเป็นคนโง่ ปราศจากศีลธรรม 
2.1.3 ผลกระทบของการตีตราต่อบุคคล ท าให้ เกิดการแบ่ งแยกกีดกัน 

(discrimination) ว่าบุคคลนั้นไม่ปกติเท่ากับคนอื่นๆในสังคม ถูกแบ่งแยก และลดคุณค่าในตนเองลง 
ท าให้บุคลถูกลดโอกาสในการด าเนินชีวิตในสังคมอย่างปกติ และมีผลต่อการรับรู้ของตนเองท าให้
บุคคลนั้นรู้สึกอับอาย รังเกียจตนเอง นอกจากนั้น Goffman (1963) ยังกล่าวอีกว่า บุคคลที่ถูกตีตรา
จะรับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลที่แตกต่างจากคนอื่นๆ ท าให้เป็นบุคคลที่ไม่มีความน่าเช่ือถือ ไม่ได้รับการ
ยอมรับ ท าให้บุคคลขาดความมั่นใจในตนเองและลดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลง ส่งผลให้เกิดความ
ขัดแย้งกับธรรมชาติของมนุษย์ที่ต้องการการยอมรับจากสังคมและต้องการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  

ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าทฤษฎีตีตรามีผลต่อภาวะสุขภาพ เป็นความแตกต่างในเรื่องของพฤติกรรม
การตีตรา หากการตีตราได้เกิดข้ึนแล้วจะครอบคลุมขยายแผ่กว้างและมีความสัมพันธ์กับอิทธิพลทาง
สังคม กลุ่มบุคคลในชุมชน โดยเน้นความส าคัญของสังคมและวัฒนธรรมที่มีต่อกระบวนการสร้างและ
ให้ความหมายการตีตราของลักษณะบุคคลที่ถูกสร้างขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงการที่สังคมแบ่งแยกกีดกัน  

2.2 รูปแบบการตีตรา แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้  
2.2.1 การตีตราทางสังคม (Social stigma หรือ Public stigma) หมายถึง การที่

สังคมมองบุคคลว่าเป็นคนไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่ต้องการหรือไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม สาเหตุเกิดจาก
ความเข้าใจผิดหรือความไม่รู้ของคนในสังคมเกี่ยวกับลักษณะความเบี่ยงเบนหรือภาวะความเจ็บปุวย 
ท าให้สังคมมองผู้ปุวยแบบเหมารวม (Stereotype) และอคติ (Prejudice) เกิดการแบ่งแยก เลือก
ปฏิบัติ (Discrimination) หรือเป็นความเช่ือของบุคคลที่เช่ือว่าตนเองจะถูกปฏิเสธและไม่ได้รับการ
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ยอมรับจากสังคม หากตนเองแสวงหาหรือยอมรับการรักษาซึ่งผลที่ตามมาก็คือ ท าให้บุคคลปกปิด
ปัญหาของตนเองและไม่ยอมรับการรักษาเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกตีตราจากสังคม (Corrigan, 2004)  

2.2.2 การรับรู้การตีตรา (Perceive stigma) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าสังคมมอง
ตนเอง และมีปฏิกิริยากับตนเองในทางลบ หากตนเองแสวงหาหรือยอมรับการรักษา แสดงให้เห็นว่า
บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสวงหาหรือยอมรับการรักษามากกว่าหากสังคมให้การสนับสนุน ถึงแม้ว่าการ
แสวงหาหรือยอมรับการรักษาดังกล่าวจะท าให้ตนเองถูกตีตราทางสังคมก็ตาม ซึ่งผลที่ตามมาก็คือจะ
ท าให้บุคคลซึมซับอคติที่สังคมมีและปฏิบัติกับตนเองน าไปสู่การตีตราตนเองของบุคคล ( Fung, 
Tsang, & Corrigan, 2008)  

2.2.3 การตีตราตนเอง (Self-stigma หรือ Internalized stigma) หมายถึง การที่
บุคคลรับรู้ตนเองในทางลบ โดยมองตนเองว่าไม่มีคุณค่าและไม่ควรได้รับการยอมรับ หากตนเอง
แสวงหาหรือยอมรับการรักษา ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง (Low self-esteem) มี
สาเหตุมาจากการที่บุคคลซึมซับ (Internalize) เอาความเช่ือหรือค่านิยมของสังคมมาเป็นตัวตัดสิน
หรือประเมินว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่ควรได้รับการยอมรับหากตนเองท าการแสวงหาและยอมรับการ
รักษา (Corrigan, 2004)  

2.3 ความหมายการตีตราตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความหมายของ
การตีตราตนเองไว้ ดังนี้ 

Corrigan and Watson (2002) การตีตราตนเอง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้อคติ การ
มองแบบเหมารวม และการเลือกปฏิบัติจากสังคม จนท าให้เกิดความรู้สึกลดคุณค่าในตนเอง ( low 
self-esteem) และการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง (low self-efficacy) 

Corrigan (2004) การตีตราตนเองเป็นผลของปรากฏการณ์การตีตราทางสังคมซึ่ง
ประกอบด้วยแบบเหมารวม (Stereotype) อคติ (Prejudice) และการเลือกปฏิบัติ (Discrimination) 
เป็นผลท าให้บุคคลหลีกหนีการรักษา 

Rusch, Angermeyer, and Corrigan (2005) การตีตราตนเอง หมายถึง การที่บุคคล
รับรู้และตระหนักถึงปฏิกิริยาของสังคมรวมทั้งความรู้สึกทางลบว่า บุคคลกังวลไปก่อนล่วงหน้าว่า
ตนเองจะถูกปฏิเสธ และจากประสบการณ์การถูกมองอย่างเหมารวม การถูกเลือกปฏิบัติจนยอมรับ
และเห็นด้วยกับการตีตราและหันเหสิ่งเหล่าน้ันเข้าสู่ตนเองและเช่ือว่าตนถูกลดคุณค่าในสังคม  

Livingston et al. (2010) การตีตราตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีภาวะเปราะบางเกิด
การรับรู้การตีตราที่ส่งผลต่อกันได้ คือเคยมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการได้รับปฏิกิริยาหรือการ
แสดงออกด้านลบจากผูอ้ื่นในสังคม บุคคลภาวะเปราะบางมักมีการรับรู้ต่อปฏิกิริยาหรือการแสดงออก
ด้านลบของคนในสังคม ก่อเกิดเป็นความคิดความรู้สึกภายในกับตนเอง 
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Schomerus, Corrigan et al. (2011) การตีตราตนเอง หมายถึง ความรู้สึกของบุคคล
ที่ลดความสามารถของตนเองลง เกิดจากการรับรู้การแสดงออกด้านลบของสังคมที่มีต่อตนเอง 

Corrigan and Rao (2012) การตีตราตนเองเปน็ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเอง หรือ
กลุ่มของตนเอง เกิดจากการที่บุคคลยอมรับการตีตราจากภายนอก หรือการตัดสินจากสังคมให้เข้ามา
มีอิทธิพลต่อความรู้สึกภายในของตนเอง จนเกิดการตีตราภายในตนเองเกิดข้ึน 

กล่าวโดยสรุปการตีตราตนเอง (Self-stigma หรือ Internalized stigma) หมายถึง ความคิด 
ความรู้สึกที่มีต่อตนเองซึ่งเกิดจากการที่ตนเองยอมรับการตัดสินจากคนรอบข้าง และสังคมภายนอก
ให้เข้ามามีผลต่อความรู้สึกภายในของตนเอง จนท าให้ตนนั้นเกิดความคิดที่เห็นด้วยและเช่ือตามสังคม 

2.4 องค์ประกอบของการตีตราตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบองค์ประกอบหลัก
ของการเกิดการตีตราตนเองที่ถูกกล่าวถึงบ่อย ได้แก่  

2.4.1 การเหมารวม (Stereotype) หมายถึง ภาพลักษณ์รวมๆที่เกิดจากทัศนคติ 
ความคิดที่คุ้นเคยหรือประสบการณ์ รวมถึงการรับรู้ในอดีตที่สั่งสมมาในตัวของบุคคลจนกระทั่งเกิด
เป็นกรอบของความคิดแบบเหมารวมไปว่าต้องเป็นอย่างนั้นทั้งหมด ซึ่งสาเหตุมาจากการขาดความรู้ 
การไม่เต็มใจที่จะเปลีย่นแปลงทัศนคติ หรือพฤติกรรมทีม่ีต่อกลุม่ทีถู่กเหมารวม หรือการกีดกันบางคน
ที่ถูกให้ภาพลักษณ์ว่าแตกต่างไปจากกลุ่มของตนเอง โดยผลของการเหมารวมจะออกไปในทางเชิงลบ
ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไปเหยื่อของการเหมารวมบางคนก็จะมีพฤติกรรมตามที่สังคมท านายไว้ เนื่องจาก
ความเห็นที่ว่าการเหมารวมเป็นพฤติกรรมปกติในการเลียนแบบ นอกจากนั้นแล้วผลในทางลบยัง
ก่อให้เกิดการสร้างทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกลุ่มคน การสรุปความเห็นอย่างผิดๆ ว่าบุคคลที่ถูก
เหมารวมทุกคนนั้นน่ารังเกียจ เป็นตัวอันตรายและด้อยประสิทธิภาพในการท างาน (Corrigan, 2004)   

2.4.2 อคติ (Prejudice) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลอย่างไร้เหตุผลบนพื้นฐาน
ทัศนคติแบบเหมารวม (Stereotype) เกิดจากความเอนเอียงไปของสภาวะจิตใจหรือทัศนคติที่ไม่มี
ความเป็นกลาง ไม่เปิดใจ โดยบุคคลจะแสดงหรือยึดถือตามความคิดเห็นที่ไม่สมบูรณ์ของตนเอง
บ่อยครั้ง พร้อมกับปฏิเสธที่จะไม่พิจารณาความเป็นไปได้ของความคิดเห็นที่ต่างออกไป ซึ่งอคติอาจ
เกิดได้ทั้งต่อบุคคล เช้ือชาติ ศาสนา ชนช้ันในสังคม หรือพรรคการเมือง (Corrigan, 2004)  

2.4.3 การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของ
บุคคลที่แสดงออกในทางลบ เช่น กีดกัน แบ่งแยก เป็นผลมาจากการที่บุคคลมีความคิดแบบเหมารวม 
(Stereotype) และมีความเช่ืออย่างอคติ (Prejudice) ต่อบุคคลหรือกลุ่มคน น าไปสู่การปฏิบัติหรือ
การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่แตกต่างจากพื้นฐานของสังคมทั่วไป โดยมีวัฒนธรรม จารีตประเพณี 
ค่านิยมของสังคมเป็นตัวก าหนดการกระท าหรือพฤติกรรมในทางลบดังกล่าว (Corrigan, 2004)   

2.4.4 ความรู้สึกอับอาย (Internalized Shame) เป็นแกนหลักทางอารมณ์ของการ 
ตีตราตนเอง กล่าวคือเป็นความรู้สึกด้านลบที่บุคคลมีต่อตนเอง เป็นตราบาป มีปมต้อย ไม่เหมือนคน
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อื่น สาเหตุมาจากประสบการณ์การถูกปฏิเสธ กีดกันและเลือกปฏิบัติจากสังคมเป็นเหตุการณ์ของ
ประสบการณ์ความรู้สึกที่ได้รับการสั่งสมและกดเก็บไว้เป็นระยะเวลานานของบุคคล โดยบาง
เหตุการณ์อาจเป็นตัวกระตุ้นให้ความรู้สกึอับอายน้ันทวีความรุนแรงข้ึน เช่น การถูกต าหนิเกี่ยวกับการ
ดื่มต่อหน้าสาธารณชน เป็นต้น ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกแปลกแยก แตกต่างจากคนอื่นๆทั่วไป รู้สึก
ไม่เสมอภาค ตัวเองไม่มีค่า ไม่มีใครรัก แตกต่างจากผู้อื่น โดดเดี่ยว เปราะบาง เหมือนก าลังถูกเปิดโปง
ตัวตนและไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม (Matthews, Dwyer, & Snoek, 2017) 

2.4.5 ความรู้สึกผิด (Guilt) คือ ความรู้สึกแย่กับตัวเอง การยอมรับการกระท าของ
ตัวเองไม่ได้ มองว่าตัวเองได้ท าบางสิ่งที่ไม่สมควรออกไปทีส่่งผลให้เกิดความเสยีหายทางจิตใจหรอืทาง
ร่างกายทั้งกับคนอื่นหรือตัวเอง ความรู้สึกผิดเป็นแกนหลักทางอารมณ์ของการตีตราตนเอง ที่มักเกิด
ควบคู่กันกับความรู้สึกอับอาย เป็นอีกความรู้สึกหนึ่งที่ท าให้บุคคลทุกข์ทรมานใจอย่างมากและท าให้
หลายคนไม่สามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้ จมจ่อมกับความรู้สึกผิดและเฝูาโทษตัวเองซ้ าๆ ยิ่งหวน
นึกถึงเหตุการณ์นั้นบ่อยๆ ก็ยิ่งรู้สึกแย่กับตัวเองมากข้ึนเรื่อยๆ เกิดจากบุคลิกที่ชอบต าหนิตัวเอง (self- 
criticism) เป็นคนที่ ให้อ ภัยตนเองได้ยาก ขาดความยืดหยุ่น  คาดหวังกับตัวเองสู ง ( high 
expectations) หรือตรงกันข้ามคือ ไม่ค่อยเห็นคุณค่าในตนเอง ( low self-esteem) ผลจาก
ความรู้สึกผิดเป็นจุดเริ่มต้นของความรู้สึกด้านลบที่บุคคลมีต่อตนเอง อาจน าไปสู่การท าให้บุคคล
กลายเป็นโรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวล ไม่อนุญาตให้ตนเองมีความสุขโดยการใช้ชีวิตไปอย่างไม่ใยดี
ตนเองเพื่อเป็นการชดเชยความผิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย ท าร้ายตัวเอง เพื่อปกปิ ดหรือชดเชย
ความผิดน้ัน (Matthews, Dwyer, & Snoek, 2017; ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล, 2559)  

2.4.6 การสูญเสียสถานะ (Status loss) เป็นผลกระทบที่เกิดข้ึนทันทีภายหลังจาก
บุคคลได้รับสัญลักษณ์หรือการถูกตราหน้าไปในทางลบ (negative labeling) และเหมารวม 
(stereotype) เป็นการแบ่งล าดับช้ันทางสังคมให้บคุคลมีความแตกต่าง โดยไม่เต็มใจที่จะมีปฏิสัมพนัธ์ 
และไม่ให้การช่วยเหลือ หรือสนับสนุนผู้ติดแอลกอฮอล์ (Yang, Wong, Grivel & Hasin, 2017)     
จนบุคคลรู้สึกว่าถูกลดทอนความมคุีณค่าของตนเองลงจากสังคม ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเองมี
สถานะที่ลดลงในสังคม (Mora-Ríos, Ortega-Ortega, & Medina-Mora, 2017)  

2.4.7 การถูกต าหนิ (Blame) เป็นปฏิกิริยาของสังคมในทางลบที่มีต่อผู้ติดแอลกอฮอล์ 
เป็นการที่บุคคล ครอบครัวและสังคม มักพูดและแสดงอาการดูหมิ่น เหยียดหยามว่าไร้ความสามารถ
ในการกระท าสิ่งต่างๆ หากบุคคลโดยบุคคลมักถูกค าพูดดูถูกว่าไม่มีความรับผิดชอบต่อตนเอง หรือไม่
มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตัวเองได้ และมักถูกต าหนิว่าเป็นคนไม่ดีเนื่องจาก
สภาพของตนเองที่ติดแอลกอฮอล์ (Schomerus, 2014; Yang, Wong, Grivel & Hasin, 2017) 
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2.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตีตราตนเองผู้ติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยภายในตัว
บุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ดังนี้ 

2.5.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ 
2.5.1.1 เพศ ทั้งเพศชายและเพศหญิงต่างก็สามารถเกิดการตีตราตนเองได้เช่นกัน 

ข้ึนอยู่กับความเช่ือส่วนบุคคลและค่านิยมทางสังคมนั้นๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบาง
การศึกษาสังคมมักมองว่าเพศหญิงดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในขณะที่ผู้ชายกลับ
ได้รับการสนับสนุนและการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ซึ่งธรรมชาติของเพศหญิงจะไวต่อการรับรู้ปฏิกิริยา
ทางด้านลบ รวมไปถึงการรับรู้ภาพลักษณ์หรือบุคลิกภาพของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในทางย่ าแย่  
และอ่อนไหวกับการถูกปฏิเสธหรือถูกวิพากษ์วิจารณ์จากสังคมมากกว่าเพศชาย (Dragisic Labas, 
2016; Song, Shin, & Kim, 2015; พิมพิมล วงศ์ไชยา, 2556) แต่บางการศึกษาก็พบว่าเพศชายที่ติด
แอลกอฮอล์ มีเกิดการตีตราตนเองมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากรู้สึกว่าความสามารถในการท าบทบาท
หน้าที่หรือความเป็นผู้น าของตนเองลดลง (Keyes et al, 2010; Lyu, Lee, & Bejerano, 2017) 

2.5.1.2 ช่วงวัย วัยผู้ใหญ่มีการตีตราตนเองสูงมากกว่าวัยรุ่นหรือวัยสูงอายุ 
เนื่องจากเป็นช่วงวัยของการเปลีย่นแปลงบทบาทหน้าที่ ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเป็นอย่างมาก หาก
กลายเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์จะเกิดการรับรู้การตีตรามากข้ึน เนื่องจากการท าหน้าที่ในบทบาทต่างๆได้
ไม่มีประสิทธิภาพ (Lyu, Lee, & Bejerano, 2017; Mohammed & Qahtan, 2016)  

2.5.1.3 การรับรู้การตีตรา (perceived stigma) ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รับรู้ต่อ
ปฏิกิริยาทางลบของสังคมที่มีต่อตนเอง จนเกิดความรู้สึกลดทอนคุณค่าในตัวเองลง พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการตีตราตนเองในระดับสูง (Glass, Kristjansson, & Bucholz, 2013; Keyes et 
al, 2010; Mora-Ríos, Ortega-Ortega, & Medina-Mora, 2017) 

2.5.1.4 ภาวะซึมเศร้า (Depression) จากฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อ
สารสื่อประสาทในสมองท าให้เสียสมดุล ส่งผลให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าอย่างฉับพลัน ก้าวร้าวหรือ
อารมณ์ข้ึนๆลงๆไม่เป็นปกติ หดหู่ เบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง อันเป็นผลจากปัญหาการดื่มของตนเอง 
(Lyu, Lee, & Bejerano, 2017; Schomerus Corrigan, et al, 2011) 

2.5.1.5 คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) หากผู้ติดแอลกอฮอล์รู้สึกความมีคุณค่า
ในตนเองต่ า คือ รู้สึกไม่ดีกับตนเอง ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง ขาดความเช่ือมั่นและความศรัทธา
ในตนเอง พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตีตราตนเองในระดับสูง (Lyu, Lee, & Bejerano, 2017; 
Schomerus Corrigan, et al, 2011) 

2.5.1.6 ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีความเช่ือหรอื
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการที่จะบรรลุเปูาหมายต่ า และ/หรือมองไม่เห็นความสามารถที่
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แท้จริงของตนเองจนรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่าและมีปมด้อยพบว่า มีความสัมพันธ์กับการตีตราตนเองใน
ตนเองสูง (Luoma et al., 2014; Schomerus Corrigan, et al, 2011)  

2.5.1.7 ระดับการศึกษา ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีการศึกษาต่ าพบว่า มีความสัมพันธ์
การตีตราตนเองในระดับสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูง (Keyes et al, 2010; Lyu, Lee, & Bejerano, 
2017) 

2.5.1.8 ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย ความรุนแรงของดื่ม (Keyes 
et al, 2010; Schomerus et al, 2011) ระยะเวลาที่ดื่ม(Dragisic Labas, 2016; Mohammed & 
Qahtan, 2016; Schomerus et al, 2011) และจ านวนครั้งของการเข้ารับการบ าบัดรักษา (Lyu, 
Lee, & Bejerano, 2017) พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตีตราตนเอง 

2.5.2 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ 
2.5.2.1 สถานภาพสมรส ผู้ติดแอลกอฮอล์สถานะโสด มีการตีตราตนเองมากกว่า   

ผู้ที่เคยสมรสมาแล้วหรือมีครอบครัว (Keyes et al, 2010; Mohammed & Qahtan, 2016) 
2.5.2.2 สถานภาพการท างาน ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ตกงาน (Lyu, Lee, & Bejerano, 

2017; Mohammed & Qahtan, 2016) หรือบางรายถูกเลิกจ้างงานเมื่อนายจ้างทราบว่าเป็นผู้ติด
แอลกอฮอล์ (Baldwin, Marcus, & De Simone, 2010) มีความสัมพันธ์กับการตีตราตนเองมากกว่า
ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีงานท า  

2.5.2.3 สถานภาพทางการเงิน ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีรายได้ต่ า (Keyes et al, 
2010) หรือรายได้ไม่เพียงพอต่อเดือน (Mohammed & Qahtan, 2016) มีการตีตราตนเองมากกว่า
ผู้มีรายได้สูง  

2.5.2.4 การตีตราจากสังคม (Social stigma) คนในสังคมมองผู้ติดแอลกอฮอล์ว่า
เป็นบุคคลอันตรายมากกว่าผู้ปุวยภาวะซึมเศร้าหรือโรคจิตเภท ปฏิเสธและตีตราผู้ติดแอลกอฮอล์ใน
ระดับรุนแรง และพบว่าการตีตราตนเองเป็นผลมาจากการถูกสังคมตีตรา (Matthews, Dwyer & 
Snoek, 2017; Schomerus, 2014; Schomerus, Holzinger, et al., 2010; นวพรรณ สามบูลย์ 
และคณะ, 2553; วัชรินทร์ พันธ์ุเทศ และ มานพ คณะโต, 2559; นรากร สารีแหล้ และคณะ, 2561) 

2.5.2.5 แรงสนับสุนนทางสังคม ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากครอบครัวและสังคม พบว่ามีการตีตราตนเองอยู่ในระดับต่ ากว่าผู้ที่แยกตัวอาศัยอยู่ตาม
ล าพัง (Marshall, 2013; Mohammed & Qahtan, 2016) 

2.6 กระบวนการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
การเกิดกระบวนการตีตราตนเองเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเอง เกิดจากการที่บุคคล

ยอมรับการตีตราจากภายนอกหรือการตัดสินจากสังคมให้เข้ามามีอิทธิพลต่อความรู้สึกภายในของ
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ตนเองจนเกิดเป็นการตีตราตนเองข้ึน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนที่มีความต่อเนื่องสัมพันธ์กันดังนี้ 
(Fung, Tsang, & Corrigan, 2008; Schomerus, Corrigan et al, 2011; Corrigan & Rao, 2012)  

ข้ันตอนที่ 1 เริ่มจากบุคคลรับรู้ (Perceived stigma) ปฏิกิริยาจากสังคมที่
แสดงออกกับตนเองในทางลบ (stereotype awareness: aware) ท าให้รู้สึกว่าตนเองด้อยค่าไร้
ความสามารถและซึมซับความรู้สึกตีตราน้ันเข้าไปในตนเอง  

ข้ันตอนที่ 2 หลังจากบุคคลซึมซับความรู้สึกตีตราเข้าไปในตนเองแล้ว ท าให้บุคคล
เกิดความคิดที่เห็นด้วย คล้อยตาม หรือยอมรับความเช่ือ ค่านิยมและทัศนคติของสังคม (stereotype 
agreement: agree) ที่มีต่อตนเองในทางลบ 

ข้ันตอนที่  3 เมื่อบุคคลเห็นด้วยกับทัศนคติด้านลบที่สังคมมีต่อตนเอง ท าให้บุคคล
เกิดการรับรู้ตนเองในทางลบจนมีความรู้สึกว่าน่ันเป็นตัวตนของตัวเอง (self-concurrence: apply)  

ข้ันตอนที่ 4 เมื่อบุคคลเกิดการตีตราตนเอง มักจะเกิดความคิด ความรู้สึกในทางลบ
ต่อตนเอง เช่น รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า (self-esteem decrement: harm) น าไปสู่การเกิดพฤติกรรม
ในลักษณะต่างๆกัน 

 

 
ภาพท่ี 1 The mechanism of Self-Stigmatization 

ที่มา: Fung, Tsang, and Corrigan (2008) 
 
 2.7 ผลกระทบการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบทางลบ   
ทั้งต่อตัวผู้ปุวยเอง ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของชาติ ดังนี้ 

2.7.1 ผลกระทบต่อผู้ปุวย ดังการศึกษาประสบการณ์การเลิกดื่มสุราอย่างถาวรในผูเ้คย
ติดสุราของ ภาวดี โตท่าโรง และคณะ (2551) พบว่า ส่งผลต่อความรู้สึกโดยก่อให้เกิดความทุกข์
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ทรมานใจแก่ผู้ปุวยอย่างมาก ตัวอย่างประโยคที่ผู้ปุวยกล่าวว่า “เขาไม่ยอมรับ ไปนั่งไหนเขาว่าข้ีเหล้า
มาแล้ว เขารังเกียจ...คล้ายๆว่าคนรอบข้างรังเกียจ เราเห็นคนเมา เรายังรังเกียจเขาแล้ว...ไปไหนเขาก็
ด่าว่าคนข้ีเหล้าตลอด...เขาว่าว่าดูกินเหล้าเมานิสัยต่ําก็เอามาใช้กัน...อายเขา เขาว่าเอา ดูถูกเราซิ” 
สอดคล้องกับการถอดบทเรียนในผู้ปุวยสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวชของ เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา 
(2556) กล่าวว่า การตีตราและการถูกละเลยทอดทิง้จากสงัคมเป็นสาเหตุก่อให้เกิดความเสี่ยงของการ
ฆ่าตัวตายที่สูงข้ึน ดังตัวอย่างประโยคที่ผู้ปุวยกล่าวว่า “สังคมรอบข้างมองว่าเราเป็นข้ีเหล้า ไปสมัคร
งานที่ไหนไม่มีใครรับว่าเราข้ีเหล้า คิดว่าเราไม่มีค่าคิดฆ่าตัวตาย 2 ครั้งแต่ไม่สําเร็จ” ตัวอย่างดังกล่าว
สะท้อนว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ยอมรับและคล้อยตามค าต าหนิ ค าดูถูกจากคนรอบข้างท าให้เกิดการบั่น
ทอนจิตใจ อาจท าให้เกิดความท้อถอยและหมดก าลังใจ น าไปสู่การถอนตัวออกจากสังคม (Social 
withdraw) เพิ่มความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายมากยิ่งข้ึน และที่ส าคัญพบว่า การตีตราตนเองในผู้ติด
แอลกอฮอล์ยังเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกดื่ม ท าให้เกิดการดื่มซ้ าๆ 
และเป็นเหตุให้ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาล่าช้า (Keyes et al, 2010) หรือไม่เข้ารับการรักษาเพราะกลัว
การถูกตีตรา กลัวการสูญเสียภาพลักษณ์ และกลัวถูกการเลือกปฏิบัติ (Corrigan, 2004) ส่งผลให้มี
อาการรุนแรงเรื้อรังและซับซ้อนมากข้ึน จนต้องใช้เวลารักษาที่ยาวนานและสูญเสียงบประมาณเพื่อ
การบ าบัดรักษาเป็นจ านวนมาก  

2.7.2 ผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน เนื่องจากผู้ติดแอลกอฮอล์ถูกครอบครัวและ
สังคมมองว่าเป็นภาระเป็นตัวปัญหาในครอบครัว โดยก่อให้เกิดความกังวล ความอับอาย และเป็น
สาเหตุน าไปสู่การเกิดความเครียดในครอบครัว (Marshall, 2013) โดยครอบครัวและชุมชนมักเกิด
ความเบื่อหน่าย หวาดกลัว รังเกียจ ปฏิเสธและคิดว่าผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นคนไม่ดี ขาดความ
รับผิดชอบ เป็นภาระหนักส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเอง จึงหลีกเลี่ยงที่จะมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งสังเกตได้จากเมือ่ญาติน าผูปุ้วยมาสง่ที่โรงพยาบาลแล้วมักจะขอฝากผู้ปุวยไว้ใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน และตลอดระยะเวลาที่ผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 
พบว่ามีญาติมาเยี่ยมจ านวนน้อย หรือบางรายไม่มีญาติมาเยี่ยม อีกทั้งเมื่อผู้ปุวยอาการดีข้ึนพร้อม
จ าหน่าย แต่ญาติกลับปฏิเสธการรับกลับ และบ่ายเบี่ยงกันรับผิดชอบในการดูแลผู้ปุวยเมื่อกลับบ้าน 
(อมราภรณ์ ฝางแก้ว, 2555)  
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3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพประเภทหนึ่งซึ่งมีรากฐานมาจาก

การศึกษาทางปรัชญา ต่อมาได้น ามาใช้ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์ การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา
เป็นการศึกษาตามแนวคิดของตะวันตก ซึ่งมีวิธีการที่ยืดหยุ่นแต่ซับซ้อนและยังมีการโต้แย้งในแง่ของ    
ความน่าเช่ือถือของผลการวิจัยจึงท าให้การวิจัยเชิงคุณภาพอยู่ในวงจ ากัด (Polit & Hungler, 1999) 
อย่างไรก็ตามได้มีนักวิจัยได้พยายามที่จะศึกษาและท าความเข้าใจถึงการวิจัยประเภทนี้มากข้ึน เพื่อให้
สามารถตอบสนองความรู้ทางวิชาการที่ไม่สามารถตอบค าถามได้จากการวิจัยเชิงปริมาณ (Walter, 
1995) ซึ่งแต่ละรูปแบบมีความแตกต่างกันไป ผู้วิจัยต้องแปลความหมายของประสบการณ์ตามการ
รับรู้ของผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ โดยเป็นอิสระจากแนวคิดทฤษฎีใดๆ 

3.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) มาจากภาษากรีกว่า Phenomenon หมายถึง     

การปรากฏข้ึน (appearance) และค าว่า Logos ที่หมายถึง การพิจารณาที่มีเหตุผล กระบวนทัศน์
ทางปรากฏการณ์วิทยา มุ่งให้ความสนใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ เน้นการคิดที่เกี่ยวกับ
ชีวิตของคนที่เหมือนกันและให้ความหมายของเรื่องที่ตนเองพบ (Omery,1983 ; Benner, 1994)               
นักปรากฏการณ์วิทยามักถามว่า “อะไรคือ สาระส าคัญของประสบการณ์ของผู้คนเหล่านี้” หรือ 
“อะไรคือ ความหมายของปรากฏการณ์ของผู้ที่มีประสบการณ์นั้นๆ” จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีการให้ความหมายของปรากฏการณ์วิทยาไว้ดังนี้ 

Becker (1992) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน    
จากทัศนะของผู้ที่ได้ประสบกับสถานการณ์นั้นโดยตรง 

Creswell (1998) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา คือการที่นักวิจัยค้นหาความส าคัญของ
โครงสร้างที่ไม่เปลี่ยนแปลง หรือศูนย์กลางภายใต้ความหมายของประสบการณ์และเน้นความมุ่งหมาย
ของจิตส านึกซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ประสบการณ์สะสมอยู่ ทั้งปรากฏการณ์ภายนอกและภายใน
จิตส านึกภายใต้พื้นฐานของความทรงจ าภาพในใจและการให้ความหมาย 

Streubert and Carpenter (1995) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นศาสตร์ที่มีจุดมุง่หมาย
ในการอธิบายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งโดยเฉพาะ หรือการศึกษาการปรากฏของสรรพสิ่งที่
เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ชีวิต (Lived experience) 

ชาย โพธิสิตา (2556) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นเครื่องมือในการศึกษาประสบการณ์
และประสบการณ์ชีวิตมนุษย์ โดยมุ่งท าความเข้าใจความหมายประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบมา
เป็นหลัก  

อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่มีพื้นฐานมาจาก
สาขาปรัชญา ในการท าความเข้าใจความเช่ือมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก โดยการศึกษา
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ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจจากค าบอกเลา่ของผู้ทีม่ีประสบการณ์ตรง เพื่อค้นหาแกน่แท้
ของปรากฏการณ์นั้นๆให้มีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นสื่อข้ันตอนในการถ่ายทอดความหมายของ
ประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์   

3.2 ความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา Holloway and Wheeler (1996) 
ศึกษาปรากฏการณ์วิทยาพัฒนามาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะเริ่มแรก (Preparatory phase) ในช่วง ค.ศ.1838-1917 ผู้มีบทบาทส าคัญใน
ระยะนี้คือ Franz Brentano สิ่งส าคัญของยุคนี้คือ มุ่งให้ความสนใจต่อการกระท าและท าความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้งถึงคุณค่ากับการรับรู้ภายในตนเองของบุคคล (value of inner perception) โดยเฉพาะ
แนวคิดด้านจิตใจที่มีต่อการรับรู้ในเรื่องที่ผ่านมาของบุคคล และให้ความส าคัญต่อการรับรู้ทั้งภายใน
และภายนอกของบุคคล (Interior perception is impossible without exterior perception) 
และนอกจากนั้นยังมี Carl Stumpf ซึ่งเป็นศิษย์ของ Franz Brentano ที่ได้ศึกษาถึงปรากฏการณ์
ทางวิทยาศาสตร์ โดยเน้นเรื่องระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ ในระยะนี้ถือได้ว่าเป็นรากฐานของ
การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาในยุคต่อมา 

ระยะที่สอง (German or second phase) แนวคิดหลักที่ส าคัญคือ การค้นหา
ความจริงที่ปรากฏอยู่ โดยไม่มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ผู้ศึกษาเป็นอิสระจากกรอบแนวคิดหรือ
ทฤษฎี โดยให้บุคคลอธิบายเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆที่ตนเองได้ประสบมา ซึ่ง Edmund 
Husserl (1859-1938) และ Martin Heidegger (1889-1976) ถือเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในระยะนี้  

ระยะที่สาม (French or third phase) เป็นระยะที่การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาได้
เคลื่อนไหวจากเยอรมันมาสู่ประเทศฝรั่งเศส บุคคลส าคัญในระยะนี้คือ Gabriel Marcel (1889-
1973) Jean Paul Sartre (1905-1980) และ Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) แนวคิด
หลักในระยะนี้คือ การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลมาจากการรับรู้การของมีชีวิตอยู่ใน
ประสบการณ์จริง และมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อาศัยอยู่  

3.3 แนวคิดของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยามีจุดเน้นที่มีความแตกต่างกัน และสามารถแบ่งออก

ได้เป็น 3 แนวทาง (Schwandt, 2001; ชาย โพธิสิตา, 2556) ดังนี้ 
1) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental Phenomenology) เป็น

แนวคิดของ Edmund Husserl โดยแนวคิด Husserlian Phenomenology เป็นความคิดที่เกิดข้ึน
อย่างอิสระในเรื่องที่ต้องการศึกษาหลักส าคัญของแนวคิดน้ีคือ มุ่งพรรณนาความหมายที่สร้างขึ้นมาใน
จิตส านึกโดยที่ผู้ศึกษาตามแนวคิดนี้ต้องไม่มีอคติ และไม่มีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา โดยขจัด
ความคิดเห็นของตนออกจากสิ่ งที่ตนเองก าลั งศึกษา (bracketing) เน้นที่ จุดมุ่ งหมาย 
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(intentionality) และสาระส าคัญ (essences) ของการรับรู้ของบุคคล มีความเช่ือว่ามนุษย์จะเข้าใจ
ในสิ่งที่ประสบได้ด้วยการรับรู้  

2) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential Phenomenology) ตาม
แนวคิดของ Maurice Merleau-Ponty และ Jean-Paul Satre ที่ว่าการด ารงอยู่ในโลกของบุคคลมี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้นๆ มุ่งวิเคราะห์ภาวะที่มีที่เป็น (Existence) ของบุคคลและสิ่งต่างๆ โดยเช่ือว่าการ
รับรู้ของบุคคลส่งผลต่อการด ารงอยู่ในโลกด้วย การใช้ชีวิตในปัจจุบันเป็นผลมาจากภูมิหลังและ
ประสบการณ์เดิม (Historical person) ของแต่ละคน  

3) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) 
ตามแนวคิดของ Heidegger โดยได้พัฒนาแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา มาเป็นปรากฏการณ์
วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology or Interpretive Phenomenology) ที่เน้น
การตีความหมายของประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลัก โดยมีมุมมองขัดแย้งกับ Husserl ในเรื่องของ
การแยกตัวเองออกจากเรื่องที่ศึกษา โดยเช่ือว่าสิ่งที่เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มีความหมายใน
ตนเอง (meaning) ซึ่งสามารถตีความหมายได้ และภาษามีความส าคัญมากในการตีความซึ่งผู้ศึกษา
ต้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่สามารถแยกตนออกจาก
การศึกษาได ้
 แนวคิดของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ การพรรณนาและการ
ตีความ (Heidegger, 1962; Husserl, 1965) เพื่อให้เห็นถึงประสบการณ์ชีวิตและเขียนความเข้าใจ
นั้นเป็นในลักษณะแบบแผนชีวิต และสะท้อนเป็นเสียงที่มาจากประสบการณ์ของบุคคลตามสภาพที่
เป็นอยู่ อาจกล่าวได้ว่า นักปรากฏการณ์วิทยาท าความเข้าใจความหมายที่อยู่ในบุคคลหรือสาระของ
ประสบการณ์ต่อการมีชีวิตอยู่บนโลก โดยให้ความส าคัญต่อความเข้าใจที่มีต่อประสบการณ์มากกว่าที่
จะอธิบายเหตุผลของประสบการณ์นั้นๆ (Van Manen, 1978) 

แม้ว่าแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์จะมีจุดเน้นที่แตกต่างกัน แต่ปรากฏการณ์ทุกรูปแบบกม็ี
ลักษณะร่วมกันอยู่อย่างหนึ่ง คือ การปฏิเสธสัจนิยมเชิงประจกัษ์ (Empirical realism) ซึ่งเช่ือว่า สิ่งที่
เป็นจริงจะต้องเป็นสิ่งที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสเท่านั้น แต่ในทัศนะของ นักปรากฏการณ์
วิทยาน้ัน สิ่งที่เป็นจริงไม่จ าเปน็ต้องเป็นสิง่ทีส่ามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผสัเสมอไป แต่หลายอย่าง
สามารถเข้าถึงได้ด้วยการหยั่งรู้ (intuition) ผ่านความเข้าใจถึงความรู้สึกหรือสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจของ
บุคคล (ชาย โพธิสิตา, 2556) หมายความว่า ประสบการณ์ชนิดเดียวกันย่อมมีแก่นแท้ (essence) 
เดียวกัน อาจเรียกได้ว่าเป็นโครงสร้างเดียวกัน ตามความหมายที่คนเข้าใจร่วมกันหรือเข้าใจตรงกัน 
จากการที่ได้ศึกษาลักษณะร่วมกันของประสบการณ์ในเรื่องเดียวกันจากคนหลายๆคน อาจสรุปได้ว่า
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl เป็น Post positivism และการศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เป็น Constructivism (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556)  
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ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl  
เพื่ออธิบายประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงวิธีการศึกษาและใช้
เป็นแนวทางในการท าวิจัยต่อไป ดังนี้ 

3.4 ปรัชญาพ้ืนฐานและวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl 
Edmund Husserl (1857-1938) ผู้เป็นทั้งนักปรัชญาและนักคณิตศาสตร์ชาวเยอรมัน      

ซึ่งได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ให้ก าเนิดแนวคิดปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา โดย Husserl เช่ือว่าความรู้
คือสิ่งที่เป็นจริง (knowledge is that reality) เกิดจากให้ความหมายต่อสิ่งแวดล้อม/โลก (gives 
meaning to the world) ที่บุคคลเกิดประสบการณ์ โดยนักวิจัยใช้ความสามารถในการท าความ
เข้าใจ (intuition) ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างปราศจากอคติ (bias) โดยใช้กระบวนการจัดกรอบ
ความคิด (bracketing) ก าจัดการคิดล่วงหน้าหรือเก็บความคิดความเช่ือ/ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้นไว้ 
เพื่ อ ให้สามารถรับ ข้อมูลหรือ ข้อเท็จจริ งที่ ได้ รับมาใหม่ ได้ตามความเป็นจริ งมากที่ สุ ด 
(phenomenological reduction) 

3.4.1 มโนมติหลักในปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ประกอบด้วย 
1) Phenomenological intuition เป็นวิธีการที่ได้จากจิตนาการความทรงจ า 

หรือประสบการณ์จริง เป็นวิธีการที่มีความใกล้เคียงกันกับความหยั่งรู้ อย่างเป็นเหตุเป็นผลที่อยู่บน
พื้นฐานของการคิดอย่างมีวิจารญาณ 

2) Phenomenological reduction เป็นวิธีการส าคัญที่ใช้ในการกันความ
เช่ือ (suspension of belief) ที่อาจมีผลต่อการเข้าใจปรากฏการณ์ที่สนใจเป็นอิสระ 
(Phenomenological reduction proper) โดยให้ความสนใจกับการแยกประสบการณ์เดิมของ
บุคคลออก (internal world) โดยโลกภายนอกหรือสถานการณ์ที่ต้องการเข้าไปศึกษา (external 
world) โดยการจัดกรอบความเช่ือและความคิด (bracketing) ของผู้เข้าไปศึกษาเพื่อสามารถรับรู้
สถานการณ์นั้นได้ตามสถานภาพที่เป็นจริงมากที่สุด 

3) Life world หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ใน
ชีวิตซึ่งเป็นการรับรู้อย่างตั้งใจและเป็นการรับรู้อย่างมีสติ (The intentionality of consciousness) 

3.4.2 วิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl กระบวนการวิจัยปรากฏการณ์
วิทยาที่ใช้ปรัชญาของ Husserl ประกอบด้วยวิธีการส าคัญที่นิยม 3 วิธี ดังนี้ (Streubert & 
Carpenter, 1995; จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 

1) การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวข้องกับการสืบค้น
โดยตรง (Direct exploration) การวิเคราะห์ (Analyzing) และการบรรยาย (Describing) โดย
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ปราศจากการคาดเดาเพื่อใหเ้กิดการเข้าใจอย่างถ่องแท้ โดยเน้นที่ความสมบูรณ์ของข้อมูล (richness) 
รายละเอียด (fullness) และความลึกซึ้ง (depth)  

2) การสืบค้นแก่นความรู้ (Study of essences) เป็นการสืบค้น (probing) 
ข้อมูลแบบเจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบ่อยในประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล 

3) การทอนความคิด (Reductive) เป็นกระบวนการที่ผูวิ้จัยลดคติในการศึกษา
โดยการจัดกรอบความคิด ความเช่ือ และความรู้ที่มีอยู่ก่อนในปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาเพื่อให้
ประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยนี้แยกออกจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล วิธีการที่นิยมใช้คือการ
หลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกว่าจะวิเคราะห์ข้อมูล 

3.5 กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  มีหลักส าคัญ ดังนี้ (Streubert & 
Carpenter, 1995) 

1) เลือกประสบการณ์ท่ีต้องการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดย
ประสบการณ์ที่ศึกษาจะท าให้เข้าใจความรู้สึกและความเป็นจริงที่เกิดข้ึนของมนุษย์ ตั้งเปูาหมายที่จะ
ค้นหา วิเคราะห์ และอธิบายปรากฏการณ์โดยปราศจากการคิดลว่งหน้า เพื่อรับรู้สิ่งที่เป็นจริงตามการ
รับรู้ของผู้ให้ข้อมูล (participants) โดยปราศจากการวิพากษ์วิจารณ์หรือให้ความเห็นที่คิดว่าถูกต้อง 

2) การเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยต้องก าหนด
คุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์ มีความรู้ในประสบการณ์ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา สามารถสื่อสารภาษา
กับผู้วิจัยได้ ผู้วิจัยสามารถให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได้และสมัครใจให้ข้อมูล 

3) ผู้ วิจัยเป็นเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์ (Researcher as 
instrument) ต้องมีความตระหนักต่อการรับรู้ข้อมูลที่เป็นจริง จ าเป็นต้องมีทักษะที่ ช่วยให้ข้อมูล
ระลึกถึงความรู้สึกและเลา่เรือ่งทีเ่ปน็จรงิ จ าเป็นต้องมีทักษะที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมลูระลกึถึงความรูส้ึกและ
เล่าเรื่องที่เป็นจริงมีรายละเอียดมากที่สุด  

4) การเก็บข้อมูลมีหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ สังเกต การบันทึกภาคสนามแต่วิธีที่
นิยมใช้ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ซึ่งเป็นวิธีการเข้าถึงข้อมูลด้วยการสนทนา
อย่างมีเปูาหมายที่เฉพาะเจาะจงระหว่างผู้สัมภาษณ์และผู้ให้ข้อมูล เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ (informal interview) คล้ายกับการพูดคุยสนทนา เพื่อดูแนวโน้มของค าตอบที่จะได้จากผู้ให้
ข้อมูลส่วนข้อค าถามอื่นๆ จะเกิดตามมาในระหว่างการสนทนา (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) อาจใช้
ค าถามปลายเปิด (open-ended questions) และจะหยุดเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (Saturation) 
โดยทั่วไปพบว่า จ านวนผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาจะอยู่ระหว่าง 8-15 ราย (Omery, 
1983) หรือไม่สามารถก าหนดจ านวนผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้าได้จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว (Lincoln & Guba, 
1985; Sandelowski, 1995) ทั้งนี้จะไม่ใช้ระยะเวลานานเกินไปเพราะข้อมูลอิ่มตัวได้จากกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส่วนหนึ่งและช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผ่านไปมีเปลี่ยนแปลง อายุ สิ่งแวดล้อมที่มี
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ผลต่อประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยการเก็บรวบรวมแบบบรรยายนี้สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ 
การสัมภาษณ์แบบพบกัน (face to face interview) เป็นที่นิยมมากที่สุด นอกจากนี้ยังมีการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ (telephone interview) จดหมายอิเลกทรอนิกส์ (email) และระบบ
โปรแกรมการส่งข้อความข้ามระบบเน็ทเวิร์ค (MSN messenger) ซึ่งสามารถใช้ในการสัมภาษณ ์ 

5) การจัดการกับข้อมูล (data treatment) การจัดการกับข้อมูลในระหว่างการเก็บ
ข้อมูลสามารถท าได้หลายวิธี ตั้งแต่การเลือกใช้วิธีการเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์แบบที่สุด 
โดยทั่วไปแล้วในระหว่างการสัมภาษณ์มักจะอัดเทปและถอดเทปค าสนทนาแบบค าต่อค า (verbatim 
transcriptions) ในการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด โดยก่อนการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ผู้วิจัย
ควรฟังเทปซ้ า ท าความเข้าใจและเตรียมค าถามประเด็นที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

6) การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) ในการวิจัยเชิงคุณภาพควรท าไปพร้อมกับ
การเริ่มเก็บข้อมูลเพื่อให้เกิดแนวทางในการเก็บข้อมูลเพื่อให้เกิดแนวทางในการเก็บข้อมูลและการ
ได้มาซึ่งข้อมูลที่สมบูรณ์ ในงานวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Husserl 
พบว่า มักใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีของ Colaizzi (1978) เพราะเป็นวิธีการที่ท าให้เกิดการเข้าใจ
และหยั่งถึงประสบการณ์ที่เกิดข้ึนจริง จากการทบทวนข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างลึกซึ้งและน า
ข้อมูลการวิเคราะห์กลบัไปใหผู้้ใหข้้อมูลตรวจสอบว่า ข้อมูลที่ได้สะท้อนถึงประสบการณ์ของผูใ้หข้้อมลู
หรือไม่อย่างไร หลังจากนั้นควรน าข้อมูลจากการตรวจสอบเพิ่มเติมเข้าไป หรือตัดออกจากเนื้อความที่
ได้ทบทวน ผู้วิจัยต้องพักความคิดของตนเอง (brackets) โดยต้องไม่คิดว่าตนเองรู้แล้วหรือเข้าใจแล้ว 
และแยกจากค าอธิบายของผู้ให้ข้อมูล จนกระทั่งการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น และควรอ่านบทสนทนา
ที่ถอดค าต่อค าซ้ าๆ ท าการจ าแนกและดึงข้อความหรือประโยคที่มีความส าคัญ ให้รหัสหรือบันทึกใน 
index cards แล้วจัดกลุ่มที่สัมพันธ์กับองค์ประกอบเมื่อเก็บข้อมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
อธิบายผลการศึกษาและน าเสนอโดยใช้ภาษาของผู้ให้ข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ  Colaizzi (1978) มักถูก
น ามาใช้ในการศึกษาที่เกี่ยวกับประสบการณ์ทางด้านสุขภาพ ที่ส าคัญคือการน าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษากลับไปยังผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน 
ดังนี ้(อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) 

1. อ่านบทสัมภาษณ์ที่ถอดความแล้วหลายๆครั้ง เพื่อให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่าง 
แท้จริง (Read all protocols to acquire a feeling for them) 

2. ทบทวนแต่ละข้อความในทุกหน้าอย่างถ่องแท้เพือ่ดูนัยส าคัญของเนื้อเรื่อง (Review each 
protocol and extract significant statements)  

3. ท าความเข้าใจตามนัยส าคัญของเนื้อหา (Spell out meaning of each significant 
statements) และก าหนดความหมาย (Formulate meanings)  
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4. ก าหนดความหมายของกลุ่มค าที่เป็นประเด็นหลัก (Organization the formulated 
meanings into clusters of themes)  

5. รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้จากปรากฏการณ์ที่ศึกษาและอธิบายหรือบรรยายอย่างถ่ีถ้วน 
(Integrate results into an exhaustive description of the phenomenon under study)  

6. อธิบายปรากฏการณ์ที่ยังก ากวมให้มีความชัดเจนเท่าที่จะเป็นไปได้ (Formulate an 
exhaustive description of the phenomenon under study in as unequivocal a 
statement of identification as possible)  

7. น าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง (Ask 
participants about the findings thus tar as a find validating step)  

7) ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) ความเ ข้มงวด เป็น
ส่วนประกอบที่ส าคัญมากของกระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ Lincoln and Guba (1985) ได้อธิบายถึง
คุณลักษณะความน่าเช่ือถือของข้อมูล 4 ประการที่ท าให้เกิดความเช่ือมั่นในระเบียบวิธีวิจัยคุณภาพ 
ดังนี ้

7.1) ความเชื่อถือได้ (Credibility) เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการสร้างความ
เช่ือถือของงานวิจัยเป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยท าให้มั่นใจว่า ผลการวิจัยมีความหมายและสะท้อนถึง
ประสบการณ์ที่ศึกษาจริงๆ มีกระบวนการคือ การใช้ระยะเวลาในการท าความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล
อย่างเพียงพอ (Prolonged involvement) เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องมาก
ข้ึนและก่อเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล อีกทั้งเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจ 
กล้าที่จะให้ข้อมูลอย่างลึกซึ้ง จึงต้องใช้เวลาที่มากพอในการสังเกตสถานการณ์ที่ศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
(Persistent observation) เพื่อให้ค้นพบว่าอะไรคือประเด็นที่ส าคัญที่สุด และเป็นตัวแทนของ
ประเด็นที่ศึกษาเป็นการสังเกตเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก มีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
คือ การตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูล โดยใช้วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความหลากหลาย 
เช่น การตรวจสอบจากสิ่งที่สังเกตได้ และการบันทึกภาคสนามกับข้อมูลที่ได้จาการสัมภาษณ์ เป็นต้น 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแล้วจึงน าข้อมูลที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง  (Member 
check) โดยให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยตรวจสอบ หรือแสดงความเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้จาก
การวิเคราะห์ข้อมูล (Preliminary themes) เพื่อเป็นการยืนยันว่าข้อมูลที่ได้เป็นประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลจริง และตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นที่ศึกษาร่วมกับผู้เช่ียวชาญ  (Peer 
debriefing) ตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย  

7.2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) หมายถึง การน าผลวิจัยไป
ใช้อ้างอิงกับปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนได้ ซึ่งผู้วิจัยจะต้องเขียนบรรยายบริบทของปรากฏการณ์ที่ศึกษา
อย่างละเอียด (thick description) จนท าให้ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถ
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เข้าใจเรื่องราว และมองเห็นภาพของประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิดข้ึนกับตนเองซึ่งเรียกว่า  
ร่องรอยการตรวจสอบได้ (Audit trial)  

7.3) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการพิจารณาของความ
เช่ือมั่นของการศึกษา (reliability) ทั้งระเบียบวิธีการวิจัยและผลของข้อมูลที่เกิดข้ึนด้วยการใช้
ระเบียบวิธีวิจัยในการท าวิจัยอย่างมีข้ันตอนประกอบด้วย การน าเสนอข้อมูลที่ละเอียด  ครบถ้วน 
ครอบคลุม ซึ่งจะท าให้ผู้อ่านสามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ โดยเฉพาะข้ันตอน
การถอดรหัส และการตรวจซ้ าที่ท าให้ได้มาซึ่งประเด็นหลัก และมีการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ  
(inquiry audit) น าเสนอการใช้วิธีวิจัยหลายวิธีร่วมกันในการเกบ็ข้อมูล เป็นการสนับสนุนเกณฑ์ความ
น่าพึ่งพาในสิ่งที่ค้นพบ คล้ายกับความถูกต้องของข้อมูล (validity) ในงานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งจะไม่
สามารถมีความถูกต้องของข้อมูลได้ ถ้าปราศจากความเช่ือมั่น (reliability) เช่นเดียวกัน ข้อมูลที่ได้จะ
ไม่สามารถน้าไปใช้พึ่งพาได้ ถ้าไม่มีความน่าเช่ือถือ  

7.4) การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) โดยตลอดทั้งกระบวนการต้อง
สามารถตรวจสอบได้ ทั้งการบันทึกเทป การถอดแถบแบบค าต่อค า (verbatim) มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องและครบถ้วน โดยการฟังเทปซ้ าและมีการอ้างอิงค าพูดของผู้ให้ข้อมูล (direct quotes) 
ในการยืนยันความจริงและสรุปข้อมูลในข้ันตอนต่างๆ ได้แก่ การให้รหัสข้อมูล (coding) การจัดกลุ่ม
ข้อมูล (category) การสรุปประเด็น (theme) การได้รับการทบทวนจากผู้เช่ียวชาญ 

3.6 จริยธรรมการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นงานวิจัยที่ต้องมคีวามระมัดระวังเป็นอย่างมาก เนื่องจากลักษณะของ
ข้อมูลที่ต้องการจึงท าให้ผู้วิจัยต้องใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูล และงานวิจัยบางประเภทอาจต้องเข้าไปอยู่ 
เพื่อเป็นคนในและเกิดความสมจริงมากที่สุด เป็นงานที่รู้แหล่งของผู้ให้ข้อมูลมากกว่าการวิจัยแบบอื่น 
รวมถึงงานวิจัยบางเรื่องนั้นรูปแบบของข้อมูลอาจมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ และสถานภาพ
ทางอาชีพของผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นประเด็นทางจริยธรรมที่ควรให้ความส าคัญจึงมีดังต่อไปนี้  

1) หัวข้อเรื่องที่จะท าการวิจัยควรเป็นประเด็นส าคัญของมนุษย์ เป็นประโยชน์ต่อสังคม
และสามารถน าประเด็นที่ได้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบต่างๆต่อไปได้ โดยไม่ควรเป็น เรื่อง
ที่มุ่งหาองค์ความรู้เพื่อตอบสนองความอยากรู้ของผู้วิจัยเอง  

2) การออกแบบการวิจัย โดยการก าหนดผู้ให้ข้อมูลนั้นควรค านึงถึงความยินยอมใน การ
ให้ความร่วมมือในการศึกษา ไม่ควรใช้อ านาจในการบังคับข่มขู่ หรือเพื่อผลประโยชน์แต่อย่างใด ต้อง
มีการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และควรปูองกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลในด้านต่างๆ  

3) ควรมีการวางแผนในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี เพื่อเป็นการลดการ รบกวน
การท างานหรือแบบแผนในการด าเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูล หลีกเลี่ยงวิธีที่ก่อให้เกิดความเครียด หรือ
ความวิตกกังวลแก่ผู้ให้ข้อมูล  
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4) มีการเก็บข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ จดบันทึก และการถอดเทปไว้อย่าง ปลอดภัย 
เคารพในศักดิ์ศรีของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงไม่มีการเพิ่มเติมเนื้อหาที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้ให้ไว้  

5) วิเคราะห์ข้อมูลให้มีความสอดคล้องกับความเป็นจริง  และผู้ให้ข้อมูลสามารถ 
ตรวจสอบข้อมูลได้ตลอด  

6) การตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยจะต้องตรวจสอบ ความ
ถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูลหรือข้อค้นพบที่ได้ก่อนการเผยแพร่  

7) การรายงานผลการวิจัยที่ได้มาน้ันจะมีการรายงานในภาพรวมเท่านั้น โดยต้องปกปิด
ช่ือ – นามสกุลของผู้ให้ข้อมูล มีการพิจารณาถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนได้จากการเปิดเผยข้อมูล
ต่างๆ โดยยึดประโยชน์ของผู้ให้ข้อมูลนั้นเป็นส าคัญที่สุด 

3.7 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยากับการพัฒนาการพยาบาล  (Phenomenological 
research and nursing development) การวิจัยปรากฏการณ์มีอิทธิพลอย่างมากในการ
พัฒนาการพยาบาลสามารถสรุปได้ดังนี้ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 

1) การพัฒนาทฤษฎีการพยาบาล ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาถูกน ามาใช้เป็นปรัชญา
พื้นฐานในทฤษฎีการพยาบาล 3 ทฤษฎี คือ Parse’s Theory (1981) of Man-Living Health, 
Paterson and Zdera’s theory (1976) of Humanistic Nursing และ Watson’s Theory of 
Caring (1985) นอกจากนี้การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยายังเป็นวิธีการวิจัยที่เหมาะสมในการทดสอบ
ทฤษฎีการพยาบาล และยังเหมาะสมในการใช้พัฒนาแนวคิดหรือรูปแบบการพยาบาล เพื่อพัฒนา
ทฤษฎีการพยาบาลต่อไป 

2) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยา ท าให้เกิดความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของบุคคลที่เป็น
ประสบการณ์ทั่วไปที่เกิดข้ึน สามารถใช้เป็นตัวอย่างส าหรับพยาบาลในการท าความเข้าใจบุคคลซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการพยาบาลที่อยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจ ดังนั้นการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา
สามารถใช้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

3) การพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลในหลายสาขา เช่น การศึกษาพยาบาล การ
บริหารการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล 

4) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยา ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ ได้ข้อมูลที่ส าคัญในการน ามาใช้ในการวางแผนการพยาบาลที่มีคุณภาพ และประเมิน
คุณภาพการพยาบาลที่ให้แก่ผู้รับบริการ 

5) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการวิจัยที่ค้นหาค าตอบโดยวิธีการศึกษาแบบองค์
รวมท าให้ได้ข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ในการพยาบาลแบบองค์รวม 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งในครั้งนี้จึงเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ตามแนวคิด
การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive phenomenology) ของ Husserl เพื่อ
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แสวงหาความเข้าใจและค้นหาแก่นแท้ของความหมายปรากฏการณ์ที่สนใจ ซึ่งปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัย
สนใจในครั้งนี้ คือ การรับรู้และการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยผู้วิจัยจะเข้าไปถึงจุดเริ่มต้น
หรือแก่นของความรู้ของปรากฏการณ์นั้นๆโดยปราศจากอคติ (ความคิดหรือความรู้ที่ผู้วิจัยมีอยู่เดิม) 
เป็นลักษณะการสืบค้น เพื่อให้เข้าใจประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างลึกซึ้ง   
จากผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่องดังกล่าว  
 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

Keyes et al. (2010) ท าการศึกษาเรื่องการตีตราและการบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์     
ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยท าการศึกษาแบบส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 
Dependence Disorders) ตามเกณฑ์ DSM-IV จ านวน 34,653 ราย อายุระหว่าง 20-90 เก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม Perceived Devaluation-Discrimination Scale ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่มีการรับรู้การตีตรา (perceived stigma) ในระดับสูงจะเข้ารับการบ าบัดรักษาลดลง
หรือไม่เข้ารับการบ าบัดรักษา โดยการรับรู้การตีตราในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับเพศชาย รายได้ต่ า 
การศึกษาน้อย และเคยสมรสมาก่อน แต่หากผู้ติดแอลกอฮอล์ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเกี่ยวกับ
ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีการรับรู้การตีตราอยู่ในระดับต่ า  

Schomerus, Corrigan, et al. (2011) ท าการศึกษาเรื่องการตีตราตนเองในผู้ติด
แอลกอฮอล์ ผลที่ตามมาของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่ม กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการบ าบัดในโรงพยาบาลประเทศเยอรมัน จ านวน 153 ราย เก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถาม Self-Stigma in Alcohol Dependence Scale (SSAD) ซึ่งพัฒนามาจาก Self-
Stigma in Mental Illness Scale (SSMI) ผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถาม Self-Stigma in 
Alcohol Dependence Scale (SSAD) มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86-0.93 และพบว่า การตีตราตนเอง
ในผู้ติดแอลกอฮอล์มีความคล้ายคลึงกันกับผู้ปุวยโรคจิตเวชอื่นๆ กล่าวคือ เป็นกระบวนการ
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนที่มีความต่อเนื่องสัมพันธ์กัน โดยเริ่มจากบุคคลรับรู้ปฏิกิริยาที่สังคม
แสดงออกในทางลบกับตน (stereotype awareness: aware) ท าให้รู้สึกว่าตนเองด้อยค่าไร้
ความสามารถ และซึมซับความรู้สึกตีตราเข้าไปในตนเอง เกิดความคิดที่เห็นคล้อยตามกับทัศนคติของ
สังคม (stereotype agreement: agree) เกิดการรับรู้ตนเองในทางลบจนมีความรู้สึกว่านั่นเป็น
ตัวตนของตัวเอง (self-concurrence: apply) มองว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่ควรได้รับการยอมรับใน
ที่สุดก็รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง (self-esteem decrement: harm) โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตี
ตราตนเอง ได้แก่ ทัศนคติของผู้ปุวยที่เห็นด้วยกับการถูกเลือกปฏิบัติ อาการซึมเศร้าจากการดื่ ม
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แอลกอฮอล์ ระยะเวลาและความรุนแรงของปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้การที่ผู้ปุวยรู้สึกคุณค่าใน
ตนเองลดลง (self-esteem decrement: harm) จะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอล์ที่ลดลงด้วย 

Luoma et al. (2014) ท าการศึกษาเรื่องการคาดคะเนการตีตราในการรักษาระยะยาวของ   
ผู้ติดสารเสพติด โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพื้นฐานของการตีตรา ได้แก่ การตีตราตนเอง 
(self-stigma) การคาดการณ์การตีตรา (enacted stigma) และความรู้สึกอับอาย (shame) กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ติดสารเสพติด (แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน และกัญชา) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
จ านวน 103 ราย เป็นเพศชาย 61 ราย และ เพศหญิง 42 ราย เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ได้แก่ 1) 
The General Health Questionnaire 2)The Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support 3) The Internalized Shame Scale 4)The Stigma-Related Rejection Scale และ 5) 
The Internalized Stigma of Substance Abuse scale ผลการศึกษาพบว่า หากผู้ติดสารเสพติด 
มีการตีตราตนเองสูงจะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง เริ่มจากกลัวการถูกตีตราจากสังคม กลัว
การรับรู้การตีตรา และคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ ท าให้เกิดกลไกการปูองกันตนเองคือ พยายาม
หลีกเลี่ยงการใช้ชีวิตปกติในสังคม เพราะกลัวการถูกตีตราจึงอยู่ในสถานบ าบัดไปเรื่อยๆ โดยไม่ยอม
ออกมาใช้ชีวิตในสังคม หรือหลีกเลี่ยงการเข้ารับการบ าบัดรักษา เพราะคิดว่าตนเองนั้นไม่มี
ความสามารถพอที่จะควบคุมหรือหยุดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของตนเองได้ 

Dragisic Labas, (2016) ท าการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา เรื่องการดื่มแอลกอฮอล์: ความ
แตกต่างทางเพศและการตีตราทางสังคม วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
แตกต่างทางเพศต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ติดแอลกอฮอล์ ท าการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับความแตกต่างทางเพศและผลที่ตามมาของระดับการตีตราทางสังคมในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ผลการศึกษาพบว่า เพศมีผลต่อความแตกต่างของระดับการดื่มและรูปแบบในการดื่มแอลกอฮอล์ แต่
ผลที่ตามมาภายหลังจากการดื่มทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบครัว สถานภาพสมรส การ
ประกอบอาชีพ และระดับการตีตราทางสงัคมในผู้ติดแอลกอฮอล์ทั้งชายและหญิงมีความคล้ายคลึงกัน 
ซึ่งความแตกต่างของระดับการตีตราทางสังคมที่สูงข้ึน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการดื่ม 
(during the period of drinking) และการต้องด ารงอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม (living in traditional 
cultures) 

Birtel, Wood and Kempac (2017) ท าการศึกษาเรื่องการตีตราและการสนับสนุนทาง
สังคมในผู้ติดสารเสพติด ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ท าการศึกษาแบบส ารวจ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดสารเสพติด (แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน และเฮโรอีน) ในสหราชอาณาจักร 
จ านวน 64 ราย อายุระหว่าง 18-64 ปี เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ได้แก่ 1) Perceived Stigma of 
Substance Abuse Scale 2) Perceived social support was measured using the 
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Multidimensional Scale of Perceived Social Support 3)The Internalized Stigma of 
Mental Illness scale 4) Internalized Shame Scale 5) Rosenberg’s Self-esteem Scale 6) 
Patient Health Questionnaire และ7) Bergen Insomnia Scale (BIS) ผลการศึกษาพบว่า การ
รับรู้การตีตรามีความเกี่ยวข้องกับการมีภาวะสุขภาพที่บกพร่องในผู้ติดสารเสพติด โดยสามารถน าไปสู่
การเกิดความรู้สึกอับอายและการตีตราตนเองมากข้ึน แต่หากผู้ติดสารเสพติดมีแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี เช่น การมีครอบครัวหรือเพื่อนที่ดี จะท าให้ความรู้สึกอับอายและการตีตราตนเองลดลง
น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีข้ึน เนื่องจากผู้ติดสารเสพติดต้องการความเข้าใจและต้องการให้สังคมลด
ความคิดอคติที่มีต่อตนเองลง โดยพบว่าหากสังคมให้ความช่วยเหลือและเข้าใจผู้ติดสารเสพติดอย่าง
แท้จริงแล้วจะท าให้เกิดการยอมรับการบ าบัดรักษา และลดการกลับใช้สารเสพติดซ้ า 

Lyu, Lee, and Bejerano (2017) ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยท านายการรับรู้การตีตราตนเอง
ของผู้ชายเกาหลีที่ติดแอลกอฮอล ์กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารบัการบ าบัดในโรงพยาบาล
จิตเวชประเทศเกาหลี จ านวน 174 ราย เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ได้แก่ 1) Korean version of 
the Internalized Stigma of Mental Illness Scale 2)Rosenberg’s Self-Esteem Scale 3)The 
Beck Depression Inventory II และ 4) the Hanil Alcohol Insight Scale ผลการศึกษาพบว่า 
อายุ (age) สถานภาพการท างาน (employment status) และความถ่ีในการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (frequency of admission to hospital) เป็นปัจจัยท านายการตีตราตนเองของผู้ชาย
เกาหลีที่ติดแอลกอฮอล์ และการตีตราตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (depression) และ
ความมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem)  

Matthews, Dwyer, and Snoek (2017) ท าการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเรื่องการตีตรา
และการตีตราตนเองในผู้ติดสารเสพติด โดยพบว่า การติดแอลกอฮอล์และสารเสพติดมักมาพร้อมกับ
ความรู้สึกอับอายหรือการตีตราตนเอง และการตีตราตนเองเป็นผลมาจากการถูกสังคมตีตรา 
เนื่องจากสังคมมีความอคติกับภาพลักษณ์ของผู้ติดสารเสพติด ประกอบด้วย 8 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) 
ภาพลักษณ์เชิงลบและการตีตราตนเอง เป็นความอคติของสังคมที่มีต่อภาพลักษณ์ภายนอกของผู้ติด
สารเสพติด น าไปสู่การตีตราตนเองซึ่งเป็นผลมาจากการถูกตีตราจากสังคม 2) สภาวะความอับอาย 
เป็นความสับสน รู้สึกผิดและอับอายของบุคคล เนื่องจากไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือเสพ
สารเสพติดได้ส าเร็จ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวการณ์ความอับอายและการถูกสังคมตีตรา  เป็น
การสะท้อนกระบวนการระหว่างบุคคลและสังคม หากบุคคลยอมรับการตีตราจากสังคมจะท าให้เกิด
การตีตราตนเอง อคติกับตนเอง และรู้สึกว่าตนเองถูกเลือกปฏิบัติ 4) ผลกระทบของการตีตรา
เนื่องจากติดสารเสพติด เป็นความอคติต่อภาพลักษณ์และพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อตนเอง 5) 
ความรู้สึกอับอายและความรู้สึกผิด เป็นอารมณ์ต่อต้านแรงจูงใจในการเข้ารับการบ าบัดรักษา 6) 
ความรู้สึกอับอายและการวินิจฉัยโรค เมื่อบุคคลถูกวินิจฉัยเป็นผู้ติดสารเสพติดจะเกิดความรู้สึกอับ
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อายเกิดข้ึน 7) ระบบการฟื้นตัว เป็นแนวทางเพื่อหยุดกระบวนการตีตราตนเอง เช่น การยอมรับนับ
ถือตนเอง การเสริมคุณค่าให้กับตนเอง การมีแหล่งสนับสนุนที่ดี การใช้ชีวิตอย่างมีเปูาหมาย และ 8) 
การตอบโต้และตอบสนองของบุคคลเมื่อถูกสังคมตีตราและเกิดการตีตราตนเอง โดยวิธีการที่
หลากหลาย เช่น ปรับปรุงแก้ไขตัวเอง แยกตัวออกจากสังคม เป็นต้น 
 Mora-Ríos, Ortega-Ortega, and Medina-Mora (2017) ท าการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่อง 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติในผู้ติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด เพื่อตรวจสอบการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในผู้ติดแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติดในศูนย์บ าบัดเมอืงเม็กซโิก เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยซอฟต์แวร์พิเศษ (Atlas.ti 6.2.23) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 ราย 
ประกอบด้วย ผู้ติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด จ านวน 9 ราย สมาชิกในครอบครัวของผู้ติด
แอลกอฮอล์และสารเสพติด จ านวน 10 ราย และผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติด
สารเสพติด จ านวน 16 ราย ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติตามการ
รับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 1) ผู้ติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด รู้สึกอับอายและรู้สึกแย่ที่ตนเองเป็นผู้
ติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด เพราะท าให้ตนเองสูญเสียสถานะกลายเป็นคนที่ไม่น่าเช่ือถือ เป็นคน
ไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่นๆ และถูกสังคมตีตรา 2) สมาชิกในครอบครัว รู้สึกกระทบกระเทือน
จิตใจเมื่อต้องเห็นผู้ติดแอลกอฮอล์และสารเสพติดถูกสังคมตัดสิน ห่างเหิน ดูถูกและใช้ถ้อยค ารุนแรง 
ส่งผลท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และสารเสพติดแยกตัวและปกปิดตัวเอง (ตีตราตนเอง) เพื่อหลีกเลี่ยงการ
ถูกเปิดโปงและการเลือกปฏิบัติจากสังคม และ3) บุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ และนักจิตวิยา เนื่องจากต้องมีส่วนในการช่วยเหลือบ าบัดดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้จึงเห็นว่า ผู้ติด
แอลกอฮอล์และสารเสพติดถูกสังคมมองว่าไม่ใส่ใจดูแลตนเอง ขาดความรับผิดชอบในการควบคุม
พฤติกรรมการดื่มและการเสพของตนเอง จึงเป็นกลุ่มที่ถูกสังคมตีตรามากที่สุดอีกกลุ่มหนึ่ง 

4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศไทย 
นวพรรณ สามไพบูลย์ และคณะ (2553) ท าการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องผู้ปุวยพิษสุราเรื้อรัง

กับความเจ็บปุวยของสังคมไทย เพื่อศึกษาว่าเพราะเหตุใดผู้ปวุยพิษสุราเรื้อรังส่วนใหญ่ในสังคมไทยจึง
ไม่สามารถเลิกดื่มสุราและพ้นจากจากโรคพิษสุราเรือ้รงัได้ เก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ปวุยติด
สุราที่เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ปุวยนอกของคลินิกรุ่งอรุณเป็นคลินิกยาเสพติด ในจังหวัดหนึ่งทางภาค
ตะวันตก การศึกษาพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์หลายรายใช้ความพยายามอย่างหนักในการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์เพื่อที่จะกลับมาเป็น “คนดี” แบบที่สังคมคาดหวัง โดยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
ภายหลังจากการเลกิดื่มอย่างจรงิจงั เพื่อที่ต้องการกลับมาท าหน้าที่และบทบาทที่ดีของตนเอง ซึ่งเป็น
เรื่องที่ยากเนื่องจากผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ต้องใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางสังคมเดิมๆ ที่มีการตีตราผู้ปุวย
ไปแล้วว่าเป็นคนไม่ดี ไม่รับผิดชอบ ไม่รักตัวเอง ภาพเหมารวมเชิงลบดังกล่าวนี้ มีส่วนอย่างยิ่งต่อ
ความเป็นไปได้ในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ความตั้งใจดีที่จะเลิกดื่มของผู้ปุวยกลับต้องล้มเหลวเมื่อรับรู้
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ว่าตนเองกลายเป็นคนไม่พึงปรารถนาส าหรับคนรอบข้าง ถูกกีดกันและตีตราให้กลายเป็นคนอื่น     
ถูกเหมารวมว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่มีทางที่จะเลิกดื่มได้ส าเร็จและไม่สามารถก้าวพ้นจากความอคติของ
สังคมที่มีต่อตนเองได้ ความกดดันเหล่าน้ีจึงกลายเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ปุวยต้องกลับมาใช้แอลกอฮอล์เป็นที่
พึ่งอีกครั้ง 

วัชรินทร์ พันธ์ุเทศ และ มานพ คณะโต (2558) ท าการศึกษาเชิงพรรณนาเรื่องการรับรู้มลทนิ
ทางสังคมของประชาชนทั่วไปต่อผู้เสพกัญชา ผู้สูบบุหรี่ และผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่จังหวัด
อุดรธานี เพื่อศึกษาระดับมลทิน (การตีตรา) และเปรียบเทียบมลทินทางสังคมในประชาชนทั่วไป
จังหวัดอุดรธานีที่มีต่อผู้เสพกัญชา ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผู้สูบบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2558  
ประชากรเปูาหมาย ได้แก่ ประชาชนทั่วไปในจังหวัดอุดรธานี เลือกตัวอย่างจ านวน 1,024 คน เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแนวทางแบบสอบถามมาตรวัดมลทินทางสังคมของคนไทย ( Thai 
Addiction Stigma Scale) ที่พัฒนาโดย มานพ คณะโต และพูนรัตน์ ลียติกุล ผลการศึกษาพบว่า 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1,003 คน เพศชายร้อยละ 49.5 เพศหญิง ร้อยละ 50.5 มีอายุระหว่าง 10-65 ปี 
อายุเฉลี่ย 41.68 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.4 สถานภาพคู่ร้อยละ 78 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 42.5 รายได้เฉลี่ย 8,296.75 บาทต่อเดือน พักอาศัยอยู่ร่วมกับสามีหรือ
ภรรยา ร้อยละ 74.67 ระดับมลทิน (การตีตรา) ทางสังคมในประชาชนทั่วไปในจังหวัดอุดรธานีต่อผู้
เสพกัญชาและผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความคิดเห็นในระดับรุนแรงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.8 
และร้อยละ 55.5 ตามล าดับ ส่วนระดับมลทินต่อผู้สูบบุหรี่มีระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 54.9 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl (Husserl 
phenomenology) เพื่อบรรยายประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) แบบมีแนวทางการสัมภาษณ์ และบันทึก
การสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง การด าเนินการการวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

1. พ้ืนท่ีในการเก็บข้อมูล  
พื้นที่ในการศึกษา ได้แก่ แผนกบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์แบบผู้ปุวยใน สถาบันบ าบัดรักษา

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี มีช่ือเดิมคือ สถาบันธัญรักษ์ (ปทุมธานี) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการด้านวิชาการ การวิจัย การประเมิน
เทคโนโลยี ถ่ายทอดความรู้ และพัฒนานโยบายด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด รวมทั้งเปิดให้การ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถนะผู้ติดสารเสพติดทุกประเภท โดยระบบสมัครใจยินยอมเข้ารับการ
บ าบัดรักษาทั้งแบบผู้ปุวยนอกและแบบผู้ปุวยใน  

 

2. ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อให้ได้ผู้มี

ประสบการณ์ตรงครบถ้วนตามปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนจริง จ านวน 15 ราย ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้
ข้อมูล ดังนี้ 

1) ผู้ปุวยทั้งชายและหญิงมีอายุระหว่าง 20-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า         
ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 10  
(ICD-10) รหัสโรค F 10.2 (WHO, 2010) ไม่มีโรคจิตอื่นร่วมด้วย ไม่มีอาการและอาการแสดงของ
ความเจ็บปุวยทางกายและทางจิต อันเนื่องมาจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal 
Syndrome) มีสติรู้ตัว มีความสามารถในการให้ข้อมูล พูดคุยสื่อสารภาษาได้อย่างเข้าใจ มีระดับ
คะแนนการขาดแอลกอฮอล์ (Clinical Institute Withdrawal Assessment – Alcohol; CIWA-Ar) 
เท่ากับ 0 คะแนน (จากแฟูมประวัติของผู้ปุวยที่ได้รับการประเมินโดยพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย) 

2) เป็นผู้ที่ เ ข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ปุวยใน ของสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี มากกว่า 1 ครั้ง 

3) มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
4) สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
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3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ส าคัญ คือ ผู้วิจัย เพราะในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะต้องเข้าไป

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลอย่างใกล้ชิดในสถานการณ์ที่เป็นจริง นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือช่วยผู้วิจัยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ส่วนบุคคล แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก
เกี่ยวกับประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ แบบบันทึกภาคสนาม  และเครื่อง
บันทึกเสียง มีรายละเอียดดังนี้  

3.1 ตัวผู้ วิจัย ถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการศึกษา เพื่อให้การศึกษาเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยมากทีสุ่ด มีข้อมูลและผลการวิจัยที่มีความเช่ือถือได้ ผู้วิจัยจึงเป็นผู้สัมภาษณ์ 
เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนจดบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง และเพื่อให้สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่าง
ถูกต้องตามกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการท าการวิจัยโดยเตรียมตนเองทั้ง
ระยะก่อนและระหว่างการด าเนินการวิจัย ดังนี ้

1) การเตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมก่อนการวิจยั 
โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 หน่วยกิต และทดลองฝึกประสบการณ์การสัมภาษณ์เชิงลึก
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา ทั้งนี้เพื่อให้เข้าใจถึงระเบียบและแนวทางในท าการวิจัยเชิง
คุณภาพ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้มีการศึกษาต ารา เอกสารทางวิชาการเพิ่ มเติมเกี่ยวกับการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา และได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาในประเด็น
ต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยไม่ให้เกิดการหลงทางเมื่อเข้าสู่สนามการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ขอ
ค าปรึกษาและวางแผนการวิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ เพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนการวิจัยโดยตลอด  

2) การเตรียมความพร้อมระหว่างการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อม
ระหว่างการด าเนินการวิจัย โดยเตรียมเครื่องมือช่วยผู้วิจัยไปด้วยทุกครั้ง คือ เครื่องบันทึกเสียง แบบ
บันทึกภาคสนาม แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์
การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งผู้วิจัยจะท าการจดบันทึก
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะสัมภาษณ์ของผู้วิจัยเองลงในสมุดบันทึกการลงสนามวิจัย 
เพื่อเป็นการตรวจสอบความคิด ความเช่ือของตัวเองที่อาจส่งผลต่อการวิเคราะหข้์อมูลได้ เป็นการขจดั
ความคิดเห็นของตัวเองออกจากสิ่งที่ก าลังศึกษา 

3.2 เครื่องมือช่วยผู้วิจัย 
3.2.1 แบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณส์่วนบคุคล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง 

เพื่อรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ช่ือ (นามสมมติ) เบอร์โทรศัพท์ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ
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การศึกษา อาชีพ รายได้ อายุเมื่อเริ่มดื่ม ระยะเวลาในการดื่ม ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษา และ
เหตุผลของการเข้ารับการบ าบัดในครั้งนี้ 

3.2.2 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยเตรียมแนวค าถามการสัมภาษณ์ตาม
ข้ันตอน ดังนี ้

1) ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา แนวคิด
ทฤษฎีเกี่ยวกับการตีตราตนเองตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ก าหนด
วัตถุประสงค์ของข้อค าถามตามปัญหาการวิจัย โดยค าถามเป็นลักษณะค าถามปลายเปิดแบ่งเป็น
ค าถามหลักและค าถามรอง ซึ่งค าถามเหล่าน้ีเป็นเพียงแนวทางในการสัมภาษณ์เท่านั้น โดยผู้วิจัยไม่ได้
ก าหนดจ านวนของค าถามและล าดับของค าถาม แต่เน้นให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์ของตนเอง
ออกมา หลังจากนั้นน าแนวค าถามที่ก าหนดข้ึนไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อ
ตรวจสอบแนวค าถาม 

2) จากนั้นน าแนวค าถามไปทดลองสัมภาษณ์กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ให้
ข้อมูล จ านวน 2 ราย หลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายแรกแล้ว ผู้วิจัยท าการถอดเทปแบบค าต่อค า 
(Verbatim) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลซ้ าอีกครั้งด้วยการฟังจากเทปบันทึกเสียง เมื่อพบว่า 
ข้อมูลที่ได้ยังไม่ชัดเจนหรือมีบางค าถามที่ไม่สามารถสื่อไปยังสิ่งที่ต้องการศึกษาได้ จึงได้ท าการปรับ 
แนวค าถามใหม่ให้เหมาะสมมากข้ึน และเพิ่มเติมข้อค าถามที่ยังไม่ครอบคลุม เพื่อให้ทราบถึงข้อมูล
เรื่องนั้นมากขึ้นหรือค าพูดที่คลมุเครือของผู้ใหข้้อมูล นอกจากนั้นยังท าการจดบันทึกค าพูดที่คลุมเครือ
หรือไม่เข้าใจไว้ แล้วน ากลับไปถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพือ่ให้เกิดความกระจา่ง หลังจากตรวจสอบความ 
สมบูรณ์กับผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน าข้อค าถามที่ได้รับการปรับแก้ไขจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลราย
แรกไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่สอง โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า และวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลรายแรก หลังจากนั้นน าไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อท าการปรับแนว
ค าถามให้เหมาะสมอีกครั้ง  

3) น าข้อค าถามที่ปรับแก้ไขแล้วไปตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการด้านสารเสพติด แล้วจึงท าการปรับแก้ไขแนวค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าแนวค าถามที่ปรับแก้ไขไปตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง และจึงน า
แนวค าถามที่ได้ไปด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจริงตามข้ันตอนของการเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่อไป โดยสามารถสรุปแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกตามขั้นตอนของการสนทนา ดังนี้ 

1) ข้ันเริ่มต้นการสนทนา เพื่อสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ เข้าใจ และมุ่ง
ประเด็นการศึกษา ประกอบด้วยประเด็นที่ชวนสนทนา ดังต่อไปนี้  
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- ขณะนี้คุณเป็นอย่างไรบ้าง (เรื่องความสบายกาย/ ความสบายใจ) 
- ชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณและความถ่ีในการดื่มบ่อยครั้งเพียงใด 
- เพราะเหตุใดคุณจึงเริ่มดื่ม และดื่มอย่างต่อเนื่อง 
- คุณคิดว่า คนติดสุราเป็นอย่างไร 
- คุณคิดว่าตัวเองติดสุราไหม เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นน้ัน 
- คุณมีความแตกต่างกับคนติดสุราหรือไม่ อย่างไร  
- การติดสุราส่งผลต่อตัวเองและครอบครัวอย่างไรบ้าง  
- คุณเคยเข้ารับการบ าบัดมาแล้วกี่ครั้ง เล่าเหตุการณ์ที่ท าให้กลับไปดื่มซ้ า 
- พฤติกรรมการดื่มในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ดื่มอย่างไร ที่ไหน กับใคร เวลา
พฤติกรรมหลังดื่มเป็นอย่างไรเป็นอย่างไร 

2) ข้ันเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้วิจัยใช้แนวค าถามอย่างกว้าง ลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์ผู้ปุวย ดังนี้ 

2.1) ค าถามเกี่ยวกับการให้ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
     ค าถามหลัก  - การตีตราตนเอง หมายถึงอะไร 
 ค าถามรอง  - คุณคิดและรู้สึกอย่างไรที่ตัวเองติดสุรา 
    - ความคิดและความรู้สึกเหล่าน้ันส่งผลอย่างไรกับคุณ 
 2.2) ค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ตามการรับรู้ ความคิด และความรู้สึกของการตีตรา

ตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
 2.2.1) ค าถามหลัก - คุณคิดว่าสังคม คิดหรือรู้สึกอย่างไรกับคนติดสุรา 
  ค าถามรอง - เพราะอะไรคุณจึงคิดเช่นน้ัน  

2.2.2) ค าถามหลัก - คุณคิดว่าครอบครัวและสังคม คิดหรือรู้สึกอย่างไรที่คุณ
ติดสุรา 

ค าถามรอง - เพราะอะไรคุณจึงคิดเช่นน้ัน 
- การที่ครอบครัวและสังคม คิดหรือรู้สึกกับคุณเช่นนั้น 
ส่งผลอย่างไรกับคุณ 

2.2.3) ค าถามหลัก - การติดสุราท าให้คุณคิดหรือรู้สึกว่าตัวเองแตกต่างจาก
คนทั่วไปหรือไม่ อย่างไร 

          ค าถามรอง     - ความคิดหรือความรู้สึกเช่นน้ัน ส่งผลอย่างไรกับคุณ 
 3) ข้ันปิดการสนทนา เพื่อสรุปประเด็นส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ และท าการนัด

หมายเพื่อสนทนาในครั้งต่อไป   
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3.2.3 แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) เพื่อบันทึกรายละเอียดเบื้องต้นของการ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับสิ่งที่สังเกตเห็นตามความเป็นจริงในขณะนั้น ซึ่งใช้ในการบันทึกเพิ่มเติมจากเครื่อง
บันทึกเสียง เช่น ครั้งที่ท าการสัมภาษณ์ วันที่ เวลา สถานที่ และสภาพแวดล้อมขณะที่ท าการ
สัมภาษณ์ บรรยากาศในการสัมภาษณ์ ลักษณะสีหน้าท่าทาง อารมณ์ และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล
ขณะทาการสัมภาษณ์ โดยเป็นเสมือนการช่วยเตือนความจ า และเป็นการประเมินในส่วนของความ
สมบูรณ์ของข้อมูล ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนขณะสัมภาษณ์ และการวางแผนการนัด
สัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

3.2.4 เครื่องบันทึกเสียง (Audio-tape record) กระบวนในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่อให้ได้รายละเอียดข้อมูลที่ครบถ้วน การจดบันทึกอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอจึงต้องมีอุปกรณ์ช่วย
บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยใช้เครื่องบันทึกเสียงทุกครั้งในการสัมภาษณ์ และมีการตรวจสอบ
อุปกรณ์ให้พร้อมในการใช้งานทุกครั้งก่อนการไปสัมภาษณ์ 
 
4. การพิทักษ์สิทธิผ์ู้ให้ข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลในประเด็นต่างๆ ดังนี ้ 
1) งานวิจัยเรื่องนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ผ่านกระบวนการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2561 รหัสโครงการวิจัยที่ 61046 ตามเอกสารรับรองที่ 
001/2562 และได้รับอนุญาตให้เข้าด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
จากผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  เมื่อวันที่ 28 
พฤศจิกายน 2561 (ดังเอกสารในภาคผนวก จ) 

2) คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ และยินดีให้ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก
หลังจากนั้นผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดบอกให้ทราบเกี่ยวกับหัวข้อเรื่องที่จะสัมภาษณ์  กระบวนการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงขณะการสนทนา ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
การขอให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล สถานที่ในการสัมภาษณ์  การรักษาความลับด้วยการ
ท าลายเทปบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การใช้ ID แทนช่ือของผู้ให้ข้อมูลเพื่อเป็นการไม่เปิดเผย
ข้อมูลใดๆที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผู้เข้าร่วมวิจัย การน าข้อมูลเอกสารจากการสัมภาษณ์ไปอภิปราย
เผยแพร่ในภาพรวม และเฉพาะการน าเสนอทางวิชาการเท่านั้น  

3) ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลพร้อมทั้งเปดิโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้เวลาในการคิดทบทวน
ก่อนตัดสินใจให้ค าตอบเพื่อเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  แล้วจึงผู้ให้ข้อมูลเซ็นลงนามในใบ
ยินยอมด้วยความสมัครใจ และมีการเก็บเอกสารดังกล่าวต่างๆไว้ในที่ปลอดภัย 
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4) ผู้วิจัยมีการปูองกันความเสี่ยงและการแก้ไขกรณีเกิดปัญหา เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่งเป็นการระลึกถึงเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์ในอดีตที่อาจส่งผลกระทบกระเทือนต่อความรู้สึกและสภาพจิตใจของผู้ให้ข้อมูล ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงค านึงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจึงมีแนวทางการปูองกัน คือ มีการพิจารณาแนวค าถามการ
วิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการและการพยาบาลด้านสารเสพติด โดยขณะที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
สัมภาษณ์อยู่นั้น มีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 ราย (ชาย 2 ราย และหญิง 1 ราย) ได้แสดงความรู้สึกเศร้า
เสียใจโดยมีน้ าเสียงสั่นเครือ น้ าตาคลอและร้องไห้ ในขณะที่เล่าถึงประสบการณ์ของตนเอง ผู้วิจัยจึง
ได้เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมลูทั้ง 3 รายได้แสดงความรู้สึกออกมาอย่างอสิระ โดยผู้วิจัยได้มีการแสดงท่าที
ยอมรับ ให้เวลาและเข้าใจผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย พร้อมกับได้สอบถามความสะดวกในการด าเนินการ
สัมภาษณ์ต่อของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย และได้กล่าวย้ าถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลที่จะขอยุติหรือพักการ
สนทนาไว้ก่อนได้ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้ ยืนยันและยินดีที่จะให้ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์ต่อได้ 
ผู้วิจัยจึงได้เริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ต่อไป  
 
5. การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์อย่างเจาะลึก (In-
depth interview) เป็นรายบุคคล แบบมีแนวทางการสัมภาษณ์เป็นวิธีการหลัก โดยแบ่งเป็น 3 
ข้ันตอน ประกอบด้วย ข้ันเตรียมการวิจัย ข้ันด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และข้ันสรุปการวิจัย 
ดังต่อไปนี้  

5.1 ขั้นเตรียมการวิจัย  
5.1.1 เตรียมความพร้อมของตัวผู้วิจัยทั้งในระยะกอ่น และระหว่างการด าเนินการวิจัย 

โดยการเตรียมความรู้ในเรื่องของระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องที่ศึกษาในประเด็นต่างๆ ร่วมกับการเตรียมความพร้อมของเครื่องมือช่วยผู้วิจัย ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ส่วนบุคคล แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกภาคสนาม  และ
เครื่องบันทึกเสียง เพื่อให้การศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยมากที่สุด  และผลการวิจัยมี
ความเช่ือถือได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูล และจดบันทึกข้อมูลด้วยตัวเอง 
เพื่อให้สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องตามกระบวนการวิจัย ซึ่งเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่
ละครั้งแล้ว ผู้วิจัยจะท าการจดบันทึกความคิดและความรู้สึกที่เกิดข้ึนของตัวเองขณะสัมภาษณ์ลงใน
สมุดบันทึกการลงสนามวิจัย เพื่อเป็นการตรวจสอบความคิด ความเช่ือของตัวเองที่อาจส่งผลต่อการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ เป็นการขจัดความคิดเห็นของตัวเองออกจากสิ่งที่ก าลังศึกษา 

5.1.2 เตรียมสนามวิจัย โดยหลังจากผ่านการอนุมัติให้ด าเนินการเข้าเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้ ผู้วิจัยจึงติดต่อประสานงานและช้ีแจงกบัหวัหน้ากลุ่มภารกิจบรกิารทางการพยาบาล สถาบัน
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บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของ
ผู้ให้ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย วิธีการด าเนินการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล 
และประสานงานหัวหน้าหน่วยบริการผู้ปุวยใน เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจัย 
หลังจากนั้นเข้าแนะน าตัวและแจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล แก่หัวหน้าหน่วยบริการ
ผู้ปุวยใน สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพื่อขออนุญาตดูแฟูม
ประวัติของผู้ให้ข้อมูล 

5.2 ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
5.2.1 ผู้วิจัยเข้าพบ แนะน าตัว และสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ปุวยใน 

หลังจากพบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของการเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้ขอความร่วมมือในการเป็นผู้
ร่วมวิจัย พร้อมทั้งได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทั กษ์สิทธ์ิ
ของผู้ให้ข้อมูลให้ได้รับทราบ เมื่อผู้ปุวยมีความสนใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยอธิบายให้
ทราบถึงรายละเอียดของการวิจัยให้ทราบอีกครั้ง ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการ
วิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย รวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด หัวข้อที่
ต้องการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา การจดบันทึกภาคสนามขณะท าการ
สัมภาษณ์ จ านวนการนัดหมาย ระยะเวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ รักษาความลับโดยการ
ท าลายเทปบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย จากนั้นจึงให้เซ็นยินยอมเป็นผู้เข้ าร่วมวิจัย และเริ่ม
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นข้ันต่อไป 

5.2.2 การนัดหมายเวลาและสถานที่ เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยท าการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 15 ราย ณ หอผู้ปุวยใน โดยสถานที่ในการสัมภาษณ์เป็นห้องหรือบริเวณ
มุมสงบที่ทางเจ้าหน้าที่ของหอผู้ปุวยในได้จัดเตรียมไว้ให้ ซึ่งสถานที่ดังกล่าวมีความเป็นสัดส่วน 
อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่างเพียงพอ ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอกโดยค านึงถึงความสงบเป็น
ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล และความปลอดภัยของผู้วิจัย การสัมภาษณ์จะด าเนินการโดยการนั่งที่โต๊ะหรือ
เก้าอี้ ที่อยู่ภายในห้องหรือบริเวณมุมสงบนั้นๆ โดยเวลาในการสัมภาษณ์จะเป็นช่วงเวลาพักหลัง
รับประทานอาหารกลางวันหรือภายหลังจากผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติภารกิจและเข้าร่วมกิจกรรมกับทางหอ
ผู้ปุวยเสร็จสิ้นแล้ว  

5.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth 
interview) แบบมีแนวทางในการสัมภาษณ์ (Interview guideline) เมื่อประเมินได้ว่าผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความไว้วางใจและพร้อมที่จะให้ข้อมูลเชิงลึก ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปอีกครั้งและเริ่มท าการ
สัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 45-90 นาที ซึ่งขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยปฏิบัติ ดังนี้ 

5.2.3.1 ท าการเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ส่วนบุคคล เพื่อ
บันทึกรายละเอียดเบื้องต้นก่อนการสัมภาษณ์ ได้แก่ ช่ือ (นามสมมติ) เบอร์โทรศัพท์ ใช้ในการติดต่อ
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เพื่อขอให้ตรวจสอบและยืนยันข้อมูล (member check) กรณีผู้ให้ข้อมูลจ าหน่ายออกจากสถาน
บ าบัดฯแล้วเท่านั้น อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การเริ่มดื่มแอลกอฮอล์ครั้ง
แรก ระยะเวลาของการดื่มต่อเนื่อง และประวัติเข้าบ าบัดการติดแอลกอฮอล์  

5.2.3.2 ท าการเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก แบบมีแนวทางในการ
สัมภาษณ์ ถึงประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยผู้วิจัยก าหนดแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งแนวค าถามที่ใช้จะเป็นค าถามปลายเปิด โดยแบ่งเป็น
ค าถามหลักและค าถามรอง ซึ่งค าถามเหล่านี้จะเป็นเพียงแนวทางในการสัมภาษณ์เท่านั้น ในการ
สัมภาษณ์จริงจะเป็นไปตามบริบทและกระบวนการสนทนาในแต่ละข้ัน ซึ่งมีขั้นตอนดังนี ้

1) ข้ันเริ่มต้นการสนทนา เพื่อสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ 
โดยประเด็นค าถามในข้ันนี้จะมุ่งไปที่การท าความรู้จัก สร้างความคุ้นเคย โดยให้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่า
ระบาย และคิดทบทวนถึงเรื่องราวที่ผ่านมาในอดีตจนถึงปัจจุบันเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไปในการดื่ม
แอลกอฮอล์ของตนเองอย่างเป็นล าดับข้ัน ซึ่งข้อมูลที่ได้มาจากการรับรู้ตามความเป็นจริงของตัวผู้ให้
ข้อมูลเองทั้งหมด โดยปราศจากการตีความหรือค าถามที่ตีตราผู้ให้ข้อมูลจากผู้วิจัย จากการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยินดีให้ข้อมูลโดยสามารถเล่าถึงเรื่องราวต่างๆ เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ของ
ตนเองไดอ้ย่างเปิดเผย 

2) ข้ันเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อค้นหาความหมาย 
ประสบการณ์ตามการรับรู้ ความคิด และความรู้สึกของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่ง ข้ัน
ตอนนี้เป็นข้ันตอนหลักของการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์จะมีความลึกซึ้งมีการน าเข้าสู่ประเด็นของ
ประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูอย่างแท้จริง โดยแนวค าถามในการสัมภาษณ์มาจากวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย เป็นค าถามปลายเปิด แบ่งเป็นค าถามหลักและค าถามรอง ซึ่งค าถามเหล่าน้ีเป็นเพียงแนวทางใน
การสัมภาษณ์เท่านั้น โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวนทั้งหมด 15 ราย รายละ 2-3 
ครั้ง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 45-90 นาที เนื่องจากประเด็นที่ศึกษาวิจัยนี้มีความเกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกที่อ่อนไหว ผู้วิจัยจึงพยายามสังเกตสีหน้า แววตา ท่าทางหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป
ขณะท าการสัมภาษณ์ โดยขณะที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์อยู่นั้นมีผู้ให้ข้อมูลจ านวน  3 (ชาย 2 
ราย และหญิง 1 ราย) ได้แสดงความรู้สึกเศร้าเสียใจโดยมีน้ าเสียงสั่นเครือ น้ าตาคลอและร้องไห้ 
ในขณะที่เล่าถึงประสบการณ์ของตนเอง ผู้วิจัยจึงได้เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 รายได้แสดง
ความรู้สึกออกมาอย่างอิสระ โดยผู้วิจัยได้มีการแสดงท่าทียอมรับ ให้เวลาและเข้าใจผู้ให้ข้อมูลในแต่
ละราย พร้อมกับได้สอบถามความสะดวกในการด าเนินการสัมภาษณ์ต่อของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย 
และได้กล่าวย้ าถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลที่จะขอยุติหรือพักการสนทนาไว้ก่อนได้ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้ 
ยืนยันและยินดีที่จะให้ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์ต่อได้ ผู้วิจัยจึงได้เริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ต่อไป  
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3) ข้ันปิดการสนทนา ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นที่
ผู้ให้ข้อมูลต้องการเล่าระบายเพิ่มเติม รวมถึงความคิดความรู้สึกจากการให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ในแต่
ละครั้ง พร้อมทั้งสรุปประเด็นการสัมภาษณ์ที่ได้ในวันน้ี และท าการนัดหมายการสนทนาในครั้งต่อไป 

5.2.3.3 ผู้วิจัยท าการจดบันทึกภาคสนาม ซึ่งได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะท า
การจดบันทึกทุกครั้ง โดยท าการบันทึกย่อเฉพาะหัวข้อหรือประเด็นที่ส าคัญ ประเด็นที่ต้องการ
เพิ่มเติม พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ใหข้้อมูล และบันทกึเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดข้ึนขณะท าการศึกษา 
ความคิดเห็น ความรู้สึกของผู้วิจัยที่มีต่อปัญหา การแก้ไขและผลที่เกิดข้ึนจากการแก้ไข เพื่อ
ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล 

5.2.3.4 เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยพิจารณาระยะเวลาของการ
สัมภาษณ์ในแต่ละครั้งตามความเหมาะสม และความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลหรือเมื่อสังเกตเห็น
พฤติกรรมที่แสดงถึงความไม่พร้อมในการให้สัมภาษณ์ต่อไปของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งการได้ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ที่เพียงพอ ก่อนจบการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยกล่าวสรุปถึงสิง่ทีไ่ด้จากการสนทนาให้ผู้ให้ข้อมูล
ได้รับทราบอย่างคร่าวๆ และท าการนัดหมายส าหรับการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปในกรณีที่ยังได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

5.3 ขั้นสรุปการวิจัย 
5.3.1 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย โดย

การถอดข้อความ (transcribe) จากเทปบันทึกเสียงเป็นค าต่อค า (verbatim) ออกเป็นบทสนทนาที่
เป็นตัวอักษร (transcript) ด้วยตนเอง และตรวจสอบความถูกต้องชัดเจนครบถ้วนของข้อมูล โดย
เปรียบเทียบกับการฟังเทปบันทึกเสียงซ้ า สรุปเป็นประเด็นปัญหาที่พบ หรือข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจนไม่
ครอบคลุมหรือประเด็นที่ต้องค้นหาเพิ่ม จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับข้อค าถามให้เหมาะสม และกลับไป
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายเดิมเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนข้ึนส าหรับท าการวิเคราะห์ และสรุปเป็น
ประเด็น และปรับข้อค าถามให้เหมาะสมส าหรับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป 

5.3.2 หลังจากท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และวิเคราะห์
ข้อมูลตามระเบียบวิธีการวิจัยจนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัวคือ มีแบบแผนข้อมูลซ้ ากัน ไม่มีประเด็นใหม่
เกิดข้ึน ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลกับอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ และยุติการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะมีอยู่ 2 ประเภท คือ 1) ข้อมูล

ส่วนบุคคล และ 2) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ดังนี ้
6.1 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการพรรณนา เพื่อบรรยายลักษณะ

ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
6.2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เป็นข้อมูลหลักในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

6.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้ ID แทนช่ือของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ซึ่งเป็น
การวิเคราะห์ข้อมูลขณะที่ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เพื่อใช้ในการสร้างประเด็น สร้างค าถามระหว่างการ
สนทนา และระหว่างที่ท าการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยเกิดข้ึนภายหลังจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเสรจ็
ในแต่ละราย การถอดเทปเป็นแบบค าต่อค า มีการอ่านเกี่ยวกับบทสัมภาษณ์อย่างละเอียดหลายรอบ 
จากนั้นท าการให้รหัสของข้อมูล (coding) ในแบบฟอร์มบันทึกการถอดความน าไปให้อาจารย์ที่
ปรึกษาในการตรวจสอบความถูกต้องแม่นย าในการให้รหัส ในกรณีที่ข้อมูลยังไม่มีความชัดเจนจะต้อง
กลับไปพบผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพื่อสัมภาษณ์ในประเด็นที่ขาด และเป็นการตรวจเช็คความถูกต้องของ
ข้อมูลอีกครั้งและปัญหาที่เกิดจากการสัมภาษณ์ การด าเนินการสามารถท าได้ทุกวันจนกระทั่งสิ้นสุด
การเก็บข้อมูลภาคสนาม 

6.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
เพียงพอ มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และเพื่อเป็นการสรุปประเด็นหรือแนวเรื่องตาม
ระเบียบวิธีวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยา โดยผู้วิจัยเลือกใช้การวิเคราะหต์ามแบบของ Colaizzi (1978) 
ซึ่งมีแนวคิดโครงสร้างตามความเป็นจริงของ Husserl มาเป็นแนวทางการศึกษาและน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 7 ข้ันตอน ดังนี้ (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) 

6.2.2.1 ผู้วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์ที่ถอดความแล้วหลายๆครั้ง เพื่อให้เข้าใจ
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง (Read all protocols to acquire a feeling for them) โดย
ผู้วิจัยเริ่มวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการน าเทปบันทึกการสัมภาษณ์มาถอดข้อความค าต่อค า ( verbatim 
transcriptions) ผู้วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการถอดเทปและน ามาเปรียบเทียบกับเทปบันทึก
การสัมภาษณ์เพื่อความถูกต้องของข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์ซ้ าอย่างน้อย 3 รอบ
เพื่อให้เข้าใจความรู้สึกของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

6.2.2.2 ผู้ วิจัยอ่านทบทวนแต่ละข้อความในทุกหน้าอย่างถ่องแท้ เพื่อดู
นัยส าคัญของเนื้อเรื่อง (Review each protocol and extract significant statements) โดยผู้วิจัย
อ่านบทสัมภาษณ์ทบทวนแต่ละข้อความในทุกหน้า เพื่อท าความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับความคิด 
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล และหาประเด็นที่เป็นสาระส าคัญของข้อมลูทีเ่กี่ยวข้องกับประสบการณ์การตี
ตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
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6.2.2.3 ผู้วิจัยท าความเข้าใจตามนัยส าคัญของเนื้อหา (Spell out meaning 
of each significant statements) และก าหนดความหมาย (Formulate meanings) โดยผู้วิจัยท า
ความเข้าใจกับนัยส าคัญของเนื้อหาตามสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้ท าการบอกเล่าถึงความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึกและความเช่ือของตนต่อการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

6.2.2.4 ผู้ วิจัยก าหนดความหมายของกลุ่มค าที่ เป็นประเด็นหลัก 
(Organization the formulated meanings into clusters of themes) โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา
แยกแยะและจัดหมวดหมู่เพื่อลดทอนความซ้ าซ้อนของข้อมูล และเพื่อเป็นการหาหมวดหมู่หัวข้อย่อย
ใหม่เพิ่มเติม จากนั้นดูความเช่ือมโยงของแต่ละหมวดหมู่และก าหนดประเด็นหลักพร้อมทั้งก าหนด
ความหมายของกลุ่มค าที่เป็นประเด็นหลัก โดยอาศัยข้อมูลที่มีประกอบในประเด็นนั้นๆ 

6.2.2.5 ผู้วิจัยท าการรวบรวมผลลัพธ์จากปรากฏการณ์ที่ศึกษาและอธิบาย
หรือบรรยายอย่างถ่ีถ้วน (Integrate results into an exhaustive description of the 
phenomenon under study) โดยผู้วิจัยแยกประเด็นหลัก ประเด็นรอง และประเด็นย่อย จากนั้น
ให้ความหมายแต่ละประเด็นพร้อมทั้งเขียนบรรยายเช่ือมโยงประเด็นที่พบด้วยภาษาที่มีความเข้าใจ
ง่ายและให้ตรงกับบริบทของผู้ให้ข้อมูลมากที่สุดโดยมีตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลประกอบ 

6.2.2.6 ผู้วิจัยอธิบายปรากฏการณ์ที่ยังก ากวมให้มีความชัดเจนเท่าที่จะ
เป็นไปได้ (Formulate an exhaustive description of the phenomenon under study in as 
unequivocal a statement of identification as possible) โดยผู้วิจัยได้กลับไปอ่านและท าความ
เข้าใจบทสัมภาษณ์อีกครั้งในปรากฏการณ์ที่ยังก ากวมเพื่อให้เข้าใจในมุมมองของบุคคล และได้ค้นหา
แนวทางการอธิบายให้มีความชัดเจนร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ 

6.2.2.7 ผู้วิจัยน าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่วิเคราะห์นั้นเป็นจริงตามที่บรรยายและอธิบายมาหรือไม่  (Ask 
participants about the findings thus tar as a find validating step) โดยผู้วิจัยท าการสรุปการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ และน าข้อค้นพบที่ได้ติดต่อกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง จ านวน 9 ราย (ผู้วิจัยน า
ข้อมูลที่ได้กลับไปยังผู้ให้ข้อมูลที่หอผู้ปุวยจ านวน 5 ราย และทางโทรศัพท์จ านวน 4 ราย) เพื่อขอให้
ท าการตรวจสอบความถูกต้อง และยืนยันว่าตรงกับความหมายของตนเองจริง  พร้อมทั้งยืนยัน
รายละเอียดของข้อมูลนั้นๆว่าไม่ได้เกิดจากการตีความของผู้วิจัยแต่อย่างใด  
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7. ความเชื่อถือได้ของข้อมลู (Trustworthiness) 
ผู้วิจัยใช้หลักการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล ตามวิธีการของ Lincoln and Guba 

(1985) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
7.1 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามข้ันตอน โดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ดังนี้ 1) การอยู่ในพื้นที่สนามวิจัยที่นานพอ 
(Prolonged involvement) เพื่อสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล ซึ่งในครั้งนี้ผู้วิจัย
ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลประมาณ 5 เดือน (ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2561 - เมษายน 2562) 2) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member check) โดยการน าข้อมูลที่ได้
ติดต่อกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง จ านวน 9 ราย (ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้กลับไปยังผู้ให้ข้อมูลที่หอผู้ปุวย
จ านวน 5 ราย และทางโทรศัพท์จ านวน 4 ราย) เพื่อท าการตรวจสอบความถูกต้องและยืนยันว่าข้อ
ค้นพบนี้ตนเองเป็นผู้ให้ข้อมูลจริง 3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยการใช้หลากหลาย
วิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ การสังเกตท่าทางและพฤติกรรม
ขณะสัมภาษณ์ และการจดบันทึกภาคสนามมาตรวจสอบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และ 4) 
ผู้วิจัยตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ 
(Peer debriefing) ตลอดการด าเนินการวิจัย  

7.2 การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) ผู้ วิจัยได้น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างละเอียด ลุ่มลึก (thick description) เพื่อให้ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล
สามารถเข้าใจเรื่องราว สถานการณ์ และมองเห็นประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์
ราวกับว่าเกิดข้ึนกับตนเอง และผลการวิจัยน้ีสามารถน าไปใช้อ้างอิงกับปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนในกลุ่ม
ประชากรที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 

7.3 ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) ผู้วิจัยน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ และจดบันทึกต่างๆอย่างละเอียด โดยเช่ือมโยงเพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่
เกิดข้ึนอย่างแท้จริง และมีการตรวจสอบในข้อมูลประเด็นที่ได้กับอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่
ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ 

7.4 ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล พร้อมทั้งบันทึกเทป จดข้อมูลภาคสนาม และบันทึกส่วนบุคคลอย่างเป็นระบบ สามารถ
ตรวจสอบได้ ข้อมูลการสัมภาษณ์สามารถตรวจสอบได้โดยการฟังเทปซ้ าและผู้วิจัยน าข้อมูลของผู้ให้
ข้อมูลมาใช้ในการรายงานผล (Direct quotes) เพื่อแสดงความน่าเช่ือถือ และยืนยันได้ว่าข้อมูลนั้น
เป็นความจริง โดยในการตรวจสอบข้อมูลข้ันตอนต่างๆของการท าวิจัย ทั้งข้อความส าคัญ สาระที่ไ ด้
จากการวิเคราะห์ การจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูล ได้รับการตรวจสอบและทบทวนจากอาจารย์ที่
ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนาของ 

Husserl (Husserlian phenomenology) เพื่อบรรยายประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติด
แอลกอฮอล์ โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ปุวยทั้งชาย
และหญิงมีอายุระหว่าง 20-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 
dependence) ตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 10  ( ICD-10) รหัสโรค F 10.2 
(WHO, 2010) ไม่มีโรคจิตอื่นร่วมด้วย ไม่มีอาการและอาการแสดงของความเจ็บปุวยทางกายและ 
ทางจิต อันเนื่องมาจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal Syndrome) มีสติรู้ตัว     
มีความสามารถในการให้ข้อมูล พูดคุยสื่อสารภาษาได้อย่างเข้าใจ โดยพิจารณาจากระดับคะแนนการ
ขาดแอลกอฮอล์ (Clinical Institute Withdrawal Assessment – Alcohol; CIWA-Ar) เท่ากับ 0 
คะแนน จากแฟูมประวัติของผู้ปุวยที่ได้รับการประเมินโดยพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย และเข้ารับการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ปุวยใน ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
มากกว่า 1 ครั้ง เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบมีแนวทางการ
สัมภาษณ์ (Interview guideline) ร่วมกับบันทึกการสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง จนได้ข้อมูลที่มี
ความอิ่มตัว (Saturation) จากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 15 ราย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาถอดความ
แบบค าต่อค าและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi (1978) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ
บรรยายประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์  เป็นประเด็นหลักและประเด็นรอง        
โดยน าเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ส่วนตามล าดับ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล  
ส่วนที่ 2 ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์  
ส่วนที่ 3 ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 

ส าหรับเนื้อหาผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่บรรยายไว้ในบทนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัย 
จึงมีการใช้สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  

(ข้อความ) หมายถึง ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย  
...  หมายถึง การน าข้อความเนื้อหาประเด็นเดียวกันจากหน้าอื่นมาต่อกัน  

 (ID)  หมายถึง  ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล  
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมลู  
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

รหั
สผ

ู้ให้
ข้อ

มูล
 

อา
ยุ 

เพ
ศ 

สถ
าน

ภา
พ 

ระ
ดับ

กา
รศึ

กษ
า 

อา
ชีพ

 

รา
ยไ

ด้ 
(บ

าท
/เด

ือน
) 

กา
รด

ื่มค
รั้ง

แร
ก 

(อ
ายุ

/ป
ี) 

จ า
นว

นก
าร

บ า
บัด

 (ค
รั้ง

) 

ID1 38 ชาย โสด ป.ตรี ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่แน่นอน 16 2 
ID2 39 หญิง แยกกันอยู ่ ม.3 รับจ้าง ไม่แน่นอน 25 2 
ID3 53 ชาย แยกกันอยู ่ ป.6 เกษตรกร ไม่แน่นอน 18 3 
ID4 39 ชาย หม้าย/หย่า ม.6 ช่างยนต ์ 20,000 16 2 
ID5 51 หญิง โสด ม.3 รับจ้าง 6,000 15 5 
ID6 32 ชาย คู่ ม.6 เกษตรกร 30,000 20 2 
ID7 39 ชาย คู่ ม.6 รับจ้าง 9,000 15 3 
ID8 59 ชาย โสด ป.4 รับจ้าง ไม่แน่นอน 21 2 
ID9 59 ชาย คู่ ป.4 เกษตรกร 50,000 25 2 
ID10 49 หญิง แยกกันอยู ่ ป.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่แน่นอน 21 2 
ID11 52 ชาย หม้าย/หย่า ม.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่แน่นอน 17 2 
ID12 38 ชาย คู่ ม.3 ค้าขาย 20,000 19 2 
ID13 35 ชาย หม้าย/หย่า ป.4 ธุรกิจส่วนตวั 20,000 15 3 
ID14 25 ชาย โสด ม.3 ช่างไฟฟูา 20,000 12 2 
ID15 52 ชาย คู่ อนุ 

ปริญญา 
ค้าขาย 10,000 15 2 

 

จากตารางที่ 1 ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 15 ราย อายุระหว่าง 25 - 59 ปี เพศชาย 
จ านวน 12 ราย เพศหญิง จ านวน 3 ราย มีสถานภาพโสด จ านวน 4 ราย สมรส จ านวน 5 ราย 
หม้าย/หย่าร้าง จ านวน 3 ราย และแยกกันอยู่ จ านวน 3 ราย ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 1 
ราย อนุปริญญา จ านวน 1 ราย มัธยมศึกษา จ านวน 8 ราย และประถมศึกษา จ านวน 5 ราย 
ประกอบอาชีพ จ านวน 12 ราย และไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 3 ราย มีรายได้ระหว่าง 9,000-
50,000 บาท/เดือน จ านวน 9 ราย และรายได้ไม่แน่นอน จ านวน 6 ราย เริ่มดื่มครั้งแรก อายุระหว่าง 
12-25 ปี และ การเข้ารับการบ าบัด อยู่ระหว่าง 2-5 ครั้ง   
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ส่วนท่ี 2 ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์  
จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถให้ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติด

แอลกอฮอล์ได้โดยตรง โดยผู้ให้ข้อมูลหลายรายกล่าวว่า “ไม่รู้ว่าการตีตราตนเองคืออะไร (พร้อมกับ
ส่ายหน้า)” บางรายนิ่งเงียบและมีสหีน้าครุ่นคิด มีผู้ให้ข้อมูลเพียงหนึ่งรายที่กล่าวว่า “การตีตราตัวเอง
คือ การที่เรียกตัวเองว่าเป็นข้ีเหล้าข้ียาน่ะเหรอ”(ID5) ซึ่งก็ยังไม่ได้สื่อถึงความหมายของการตีตรา
ตนเองให้เข้าใจได้มากนัก เนื่องจากค าว่า “ตีตราตนเอง” เป็นค าศัพท์วิชาการ จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลทุก
รายไม่สามารถให้ความหมายของค าศัพท์ดังกล่าวได้โดยตรง แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายสามารถเล่าบรรยาย
เรื่องราวต่างๆ ได้จากประสบการณ์ตามการรับรู้ ความคิด ความรู้สึกที่ตนเองเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่ง
ผู้วิจัยพอจะสรุปเป็นความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ คือ ความคิด ความรู้สึกที่มี
ต่อตนเองว่าเป็นคนไม่ดีเพราะติดแอลกอฮอล์ เริ่มจากการที่ตนเองต้องเผชิญกับปฏิกิริยาต่างๆ จาก
ครอบครัวและสังคมทั้งทางสีหน้า ท่าทาง ค าพูด และพฤติกรรม เช่น สายตาดูถูก ค าพูดต าหนิเหยียด
หยามเรียกตัวเองว่าข้ีเหล้า ข้ีเมา หรือล ายอง  การแสดงท่าทางรังเกียจ เป็นต้น แล้วน าปฏิกิริยาที่
ตนเองได้รับรู้ให้เข้ามามีผลต่อความคิด ความรู้สึกภายในของตนเอง และยอมรับว่าตนเองไม่ดีจริง
ตามที่คนอื่นว่า โดยแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุที่ท าให้ตนเองมีภาพลักษณ์ไม่ดี พฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ละเลยหรือบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท และขาดความรับผิดชอบในการท างานหรือสิ่งที่
ได้รับมอบหมาย ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า การติดเหล้าจึงท าให้ตัวเองต้องเผชิญกับปฏิกิริยาต่างๆ 
จากครอบครัวและสังคม เช่น สายตาดูถูกเหยียดหยาม ค าพูดต าหนิเรียกตัวเองว่าข้ีเหล้า ข้ีเมา หรือ
ล ายอง การแสดงท่าทางรังเกียจไม่พูดคุย เดินเลี่ยง ไม่เข้าใกล้ หรือไล่ให้ไปไกลๆ เป็นต้น จนรู้สึกชิน
ชาและยอมรับว่าตัวเองไม่ดีจริงตามที่คนอื่นว่า สมควรแล้วที่ครอบครัวและสังคมจะมีปฏิกิริยากับ
ตัวเองแบบนั้น ก่อเกิดเป็นความรู้สึกไม่ดีกับตัวเองที่ติดเหล้า โดยบางรายกล่าวว่า รู้สึกอายตัวเองที่ติด
เหล้าแล้วบกพร่องในการท าหน้าที่ของการเป็นพ่อ-แม่-ลูก-คู่ชีวิต-ผู้น าที่ดี รวมไปถึงการมีภาพลักษณ์
และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ตัวสกปรกเหม็นกลิ่นเหล้า เสียงดังเอะอะโวยวาย พูดไม่รู้เรื่อง เดิน
โซเซ เป็นต้น บางรายกล่าวว่า รู้สึกแย่กับตัวเองที่ท าพฤติกรรมไม่เหมาะสม เมื่อเมาขาดสติควบคุม
ตัวเองไม่ได้จึงก่อเรื่องราวเลวร้ายเป็นความผิดบาปภายในใจ เช่น ด่าทอพ่อแม่ ทะเลาะและท าร้ายคน
ในครอบครัว เป็นต้น บางรายกล่าวว่า ตัวเองไม่มีคุณค่า เป็นคนไม่มีคุณภาพ เพราะติดเหล้าแล้ว
บกพร่องการท างาน และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู้อื่น เพราะไม่มีความสามารถในการดูแลตนเอง
และครอบครัวได้ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 
“สมเพชตัวเองที่ชีวิตล้มเหลว (ทําตัวเองแทนที่จะได้ดีกว่าน้ี จบตั้งปริญญามาแทนที่

จะได้ทํางานดีๆ พอมามองตัวเองกลับไม่มีอะไรเลย เข้างานอะไรไม่ได้ ไม่มีงานทํา ไม่มีเงิน 
เพื่อนๆ เขาทํางานดีๆ ได้ดีกันหมด ยกเว้นผม) ถูกคนอื่นเรียกว่าข้ีเหล้า เขารู้กันทั้งหมู่บ้าน 
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มันฟังจนชิน ถูกเรียกแบบนี้มานานแล้วไง ฟังจนทําใจได้จนยอมรับเลย เราเถียงไม่ออก
เพราะยังไงเราก็กิน พอกินแล้วก็หยุดไม่ได้ เราเป็นอย่างที่เขาเรียกจริงๆ” (ID1) 

 
“รู้สึกตัวเองแย่ นึกโทษตัวเองอยู่ตลอดค่ะว่าเราทําตัวไม่ดีเอง พี่น้องเขาก็ช่วยเหลือ

เราทุกอย่างแล้ว พามาบําบัดก็แล้วอะไรก็แล้ว แต่เราก็ยังกลับไปกินอีก ก็ไม่แปลกอะไรที่
ใครๆ จะเรียกเราว่าลํายอง เพราะเราทําตัวเองให้เขาเรียกได้แบบนั้น” (ID2) 

 
“รู้สึกตัวเองทําผิดจริงๆที่ไปกินเหล้า ผมพลาดมากๆ ผมไม่มีอะไรดีเลย ไม่มีเรื่องที่

น่าภาคภูมิใจสักเรื่องเลย เหมือนที่ผ่านมาผมทําตัวแย่มากจริงๆ ทําตัวน่าอายมาก คือมีแต่ถูก
เขาว่ากล่าวพูดแบบข้ีเหล้ามาแล้ว แต่ผมก็เมาจริงๆกินให้เขาเห็นเอง ก็เลยไม่ว่าอะไรเขา
หรอก...เพราะผมติดเหล้า ผมเหมือนสูญเสียทุกอย่างเลยครับ ตั้งแต่ภรรยา เงินทอง อาชีพ 
รายได้เลยครับ” (ID3) 

 
“รู้สึกไม่ดีกับตัวเองนะเพราะผมทําตัวไม่ดี (ทําตัวสํามะเลเทเมาเองด้วย) มันเกิด

เพราะผมเมา จนใครๆก็เรียกผมว่าเป็นไอ้ข้ีเมา ผมทําให้คนอื่นเรียกผมได้แบบนั้น” (ID4) 
 
“บางทีก็เบื่อตัวเองเหมือนกันทีเ่ราทําตัวเองให้คนอื่นเขามาตราหน้าเราได้ว่า เราเปน็

ข้ีเหล้า ข้ีเมา นึกโทษตัวเองเหมือนกัน เพราะเราเองก็เมาจริงๆ ทําไมถึงเลิกไม่ได้ซักที  เราก็
ผิดนะผิดที่เรา เวลาเมาเราก็เมาสุดๆ เวลาไม่เมาเราก็ไม่เมา เรายอมรับเพราะมันก็เป็นจริง
อย่างที่เขาพูดที่เราเป็นแบบนี้ (ที่เราทําตัวเองให้คนอื่นเขาว่าได้ว่าเป็นข้ีเหล้า ข้ีเมา)” (ID5) 

 
“รู้สึกแย่กับตัวเองมากๆเลยครับ ที่ทําให้ตัวเองต้องมีสภาพแบบนี้ (ผมเข้ามาบําบัด

พอคืนที่สามประมาณตีสาม มีความรู้สึกว่าญาติมา ผมเพ้อแล้วก็ลุกข้ึนมา คือตอนนั้น
สถานการณ์มันเหมือนจริงมาก เรารู้สึกว่าเขามายืนรอเราอยู่ตรงข้างหน้า แล้วก็เห็นว่ามีรถ
จอดอยู่ข้างล่าง คือก็เพ้อไปอยากจะออกมาหาให้ได้ แต่มันออกมาไม่ได้เพราะประตูมันล็อค
ไว้ เราได้ยินเสียงเหมือนรถทัวร์รถอะไรว่ิงไปมา แล้วก็มีเสียงพี่คนหนึ่งเขาตะโกนออกมาว่า 
นอนได้แล้วเดี๋ยวพรุ่งนี้ค่อยออกไป ผมก็บอกว่า มีญาติผมมายืนรออยู่ข้างหน้า ผมจะออกไป
หาญาติ ซึ่งจริงๆตอนนั้นมันก็ดึกมากแล้วๆ ก็ไม่มีใครมาครับคือผมเพ้อไปเอง คืนน้ันผมก็เลย
ถูกมัดไว้) เป็นเพราะเราทําตัวเองไปติดเหล้า ผมกินมันเข้าไปเอง ไม่มีใครบังคับให้ผมกินเลย
ครับ” (ID6) 
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“แย่กับตัวเองมากๆ เลยครับ เราไม่ได้เรื่องเอาดีอะไรไม่ได้เลย ตัดสินใจเรื่องอะไร
ไม่ได้เลย ไม่พร้อมที่จะทําอะไรซักอย่าง ทําตัวเองไม่ดีไปติดเหล้าเมายา แล้วจะดูแลใครได้
แม้กระทั่งครอบครัวตัวเอง” (ID7) 

 
“ผมนึกน้อยใจในตัวเอง เพราะว่าทั้งหมดนี้ก็เป็นเพราะตัวเราเองที่ทาํเองให้เปน็แบบ

นี้ครับ...ใครๆ ก็พูดว่าเราเป็นคนข้ีเหล้าเมายา ผมก็คิดอยู่เสมอว่าที่เขาพูดก็คือว่าเป็นความ
จริงเพราะอายุก็มากแล้ว แต่เราก็ยังทําตัวเหลวไหลให้เขาเกลียด คือผมเมาอย่างเดียวเลย
ครับ” (ID8) 

 
“พอติดเหล้าแล้วอะไรมันก็ไม่ดีซักอย่าง ตอนเราไม่กินเราก็ทํางานได้ ไปไหนไปได้ 

แต่พอเรามาเป็นอย่างนี้ก็รู้สึกว่าน่าอายเขา...น่าอายคือเราก็มานึกถึงว่าตอนที่เรากินกับตอน
ที่เราไม่กิน เรามาย้อนกลับไปคิดตอนที่เรากินหนักๆ คือเราไม่มียางอายเลย  (คุยไปเรื่อย 
อยากพูดอะไรก็พูด อยากยืมเงินใครก็ยืม ปกติผมไม่เคยยืมเงินใคร ส่วนมากจะเป็นคนเลี้ยง
คนอืน่ๆมากกว่า คือมันทําให้เราเป็นคนละคน) ผมห้ามตัวเองไม่ได้เลย มันไม่มีสติ อยากทํา
อะไรก็ทํา เป็นละคนไปเลย ไปไหนก็ไป อยากคุยกับใครก็คุย อยากพูดไม่อายใคร เดินไปเรื่อย 
แต่พอเราไม่กิน เราก็ไม่กล้าออกไปไหนเพราะกลัวว่าคนอื่นเขาจะคิดถึงตอนที่เราเมา” (ID9) 

 
“รู้สึกว่าตัวเองทําพลาดก็คือว่าดิฉันทําตัวไม่ดีเอง หนทางแก้ปัญหามีมากมายแต่

ดิฉันเลือกทางที่ทําให้ตัวต่ํา ทําตัวเป็นข้ีให้เขาไม่ยอมรับนะคะ (คือเป็นข้ีเหล้าเมายา) พอเรา
มาติดเหล้า เขาก็เรียกว่าข้ีเหล้า ข้ีเมา เห็นเราเป็นข้ีไปหมด (คือไม่เห็นเราเป็นคนดีอีก) เป็น
คนที่สังคมไม่ยอมรับ...ดิฉันรู้สึกน้อยเนื้อต่ําใจในชะตาชีวิตนะคะที่เกิดมาอาภัพไม่มีใครเขา
ต้องการแล้ว ดิฉันก็ยังทําตัวเองให้มันต่ําอีก (คือเป็นผู้หญิงข้ีเหล้าเมายา ไม่เป็นแม่ศรีเรือน 
ไม่เป็นแม่ที่ดี)” (ID10) 

 
“คนติดเหล้าไม่มีอะไรดีเลยสักอย่าง ผมรู้สึกตัวเองนะว่าเราเป็นภาระลูกกับญาติพี่

น้องข้ึนทุกๆวัน เพราะผมไม่มีเงิน ไม่มีงานทํา จนบางทีผมก็คิดว่าเพราะผมเมา มันเลยทําให้
ผมทําอะไรไม่ได้อย่างที่เขาว่าแล้วจริงๆ เพราะก็มาสังเกตตัวเองเหมือนกันไม่ว่าจะทําอะไรก็
จะเจ๊งไปไม่รอดครับ” (ID11) 

 
“อายตัวเองครับ คือรู้สึกว่าตัวเองทําไมต้องเป็นแบบนี้ (ที่ติดเหล้าจนต้องมาบําบัด 

ไม่อยากให้ใครรู้ว่าเราเป็นหนักขนาดที่ถ้าไม่ได้กินจะชักแบบขาดไม่ได้เลย) ทําไมตัวเองถึงทํา
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ตัวได้น่าทุเรศขนาดน้ี ปกติไม่น่าจะได้มาอยู่ที่แบบนี้ (สถานบําบัด) ไม่ใช่ว่าที่นี่ไม่ดีนะครับ แต่
เป็นตัวเราเองที่ไม่ดี พอผมมองตัวเองแล้วก็รู้สึกกับตัวเองแบบนั้น...ผมรู้สึกละอายใจต่อ
ตัวเองที่เป็นแบบนี้ครับ คนอื่นเขาเดินดูดี ท่าทางดูดี แต่บางทีพอเราเมาแล้วก็เดินเซ มันดูไม่
ดีครับ” (ID12) 

 
“ผมก็รังเกียจตัวเองเหมือนกันครับ รู้สึกว่าพอตัวเองเมาแล้ว ตัวสกปรก เหม็นกลิ่น

เหล้า น้ําท่าไม่อาบ ตอนเมาก็จะไม่ค่อยมีสติ พูดไม่รู้เรื่อง เดินเปไปเปมาโซเซ...เบื่อตัวเอง
เหมือนกันครับ คิดว่าไม่น่าเลย ไม่น่ากินเหล้าเลย ไม่น่ากินจนติดอะไรขนาดนี้  มันเสียดาย
เวลา สิ่งดีๆ ที่เราเคยมีเสียเวลาสิ่งดีๆที่เข้ามาในชีวิตเรา เหมือนกับเราทอดทิ้งสิ่งดีๆ ไว้ข้าง
หลัง แต่พอเราเดินก้าวไปข้างหน้าทําไมมันแย่กว่าเดิม เราไม่น่าก้าวพลาดเลย เหมือนเราคิด
สั้นมีสิ่งดีๆ ไม่คว้าเอาไว้ทิ้งไว้ข้างหลัง” (ID13) 

 
“อายครับที่เราแย่ทําตัวไม่ดี อย่างตอนเข้าบําบัดผมก็เคยถูกมัด แล้วตัวเองก็เคยไป

มัดคนอื่นด้วย ตอนนั้นผมเป็นหัวหน้าอยู่ที่หอผู้ปุวยXXครับ (สถานบําบัด) เราก็เคยเป็นผู้นํา
คนอื่นเขาทํานู้นน่ี ก็เลยมาคิดว่าทําไมอยู่บ้านเราไม่ทําตัวแบบนี้ ทําไมเราไม่รู้จักเป็นผู้นําคน
อื่นเขา เคยเรียนวิชานู้นน่ีจากอาจารย์ดีๆมาก็เคย ทําไมเราไม่รู้จักเอามาใช้ ทําไมถึงต้องเมา 
ทําตัวเหมือนขอทาน นอนสะพานลอยผมกเ็คยครับ ไม่กล้าเข้าบ้านครับ...มันสบัสนครับอีกใจ
ก็อายที่เราทําตัวไม่ดี ก็เลยคิดว่าจะเข้าดีหรือไม่เข้าดี คือเคยเถียงกับพ่อไว้ พ่อเขาก็จะพูดว่า
ไปเลยอย่ากลับเข้ามาอีกนะ ตอนนั้นผมก็มีความคิดยึดติดกับตัวเองว่า เขาไล่เราแล้ว เราจะ
กลับไปทําไม แต่ว่าสุดท้ายแล้วไปไหนไม่รอด เราก็มีแต่พ่อแม่ที่ประคองเราไว้ครับ จนผมต้อง
ไปกราบพ่อแม่เพราะนึกถึงเรื่องที่ตัวเองทําผิดมา” (ID14) 

 
“อยากย้อนกลับไปเพื่อลบภาพแย่ๆของตัวเองในอดีตเมื่อ 20 กว่าปีก่อน (รู้สึกว่า

ตัวเองไม่ดีเลยครับ คิดว่าเราไม่น่าไปเริ่มต้นใช้มันตั้งแต่แรก มันมีผลต่อร่างกายเรามากคิด
อยากเลิกแต่ก็ทําไม่ได้สักทีครับ ยอมรับว่ารู้สึกแย่กับตัวเองมากครับที่ทําผิดซ้ําสอง อุตส่าห์
ไปบําบัดมาแล้วก็ทําตัวเองให้เป็นแบบเดิมอีก) ก็อดคิดไม่ได้เวลาเราเห็นเพื่อนๆไปได้ดีหลาย
คน มันก็ทําให้คิดว่าเราก็ควรไปได้ดีกว่าน้ี แต่ตัวเองกลับต้องมีสภาพเป็นแบบนี้ก็นึกเสียดาย
ว่า เราไม่ควรไปยุ่งเกี่ยวกับสิ่งเหล่าน้ีเลย (เราเอาเหล้ามาตัดสินปัญหาต่างๆ หันไปหาเหล้า
เพราะคิดว่ามันจะช่วยเราแก้ความเครียดความกลุ้มได้ จากที่แก้กลุ้มพอทําแบบนี้มานานๆมนั
กลายเป็นติด ยิ่งนึกถึงยิ่งเสียดายถ้าเราไม่ยุ่งเกี่ยวกับมันเราอาจได้เป็นอะไรสักอย่างนึงที่
ดีกว่าน้ี” (ID15) 
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ส่วนท่ี 3 ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 15 ราย เพื่อบรรยายประสบการณ์การตีตราตนเอง

ในผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่าถึงประสบการณ์จริงตามที่ตนเองได้พบเจอมาจากการ
เป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ตามการรับรู้ ความเช่ือ ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่มีการตีตราตนเอง           
ซึ่งสามารถวิเคราะห์ผลออกมาเป็น 3 ประเด็นหลัก และ 12 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1. การรับรู้มุมมองจากครอบครัวและสังคม 
1.1 เป็นคนไม่น่าเช่ือถือ 
1.2 ครอบครัวเบื่อหน่าย เอือมระอา 
1.3 เป็นคนน่ารังเกียจ  
1.4 ถูกตราหน้าว่าเป็นคนไม่ดี 
1.5 ถูกดูถูก เหยียดหยาม 

2. การยอมรับตนเองตามที่สังคมมอง   
2.1 ตัวเองสกปรก น่ารังเกียจ  
2.2 ตัวเองบกพร่องในหน้าที่ 
2.3 ตัวเองไม่มีคุณค่า 

3. ผลกระทบจากการยอมรับ (การตีตราตนเอง) 
  3.1 ดื่มสุราหนักข้ึน  

3.2 แยกตัวจากสังคม 
3.3 เก็บกดความรู้สึกเสียใจ 
3.4 อยากเลิกดื่มสุรา 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ สามารถ
แบ่งได้เป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การรับรู้มุมมองจากครอบครัวและสังคม 2) การยอมรับตนเอง
ตามที่สังคมมอง และ 3) ผลกระทบจากการยอมรับ (การตีตราตนเอง) ซึ่งแต่ละประเด็นหลัก 
ประกอบด้วยประเด็นรองที่สามารถอธิบายรายละเอียดได้ ดังต่อไปนี้ 

 
1. การรับรู้มุมมองจากครอบครัวและสังคม 

เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์มีภาพลักษณ์และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมาสู่สังคมภายนอก 
บ่อยครั้ง ท าให้ครอบครัวและสังคมรับรู้ได้ถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนว่าแตกต่างไปจากคนอื่นทั่วไป 
ส่งผลให้ครอบครัวและสังคมแสดงปฏิกิริยาต่างๆ  ออกมาทั้งสีหน้าท่าทาง สายตา ค าพูดและ
พฤติกรรม จนท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง จากผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมีประสบการณ์หรือได้รับปฏิกิริยาจากครอบครัวและ
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สังคม ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) เป็นคนไม่น่าเช่ือถือ 1.2) ครอบครัวเบื่อหน่าย 
เอือมระอา 1.3) เป็นคนน่ารังเกียจ 1.4) ถูกตราหน้าว่าเป็นคนไม่ดี และ 1.5) ถูกดูถูก เหยียดหยาม 
รายละเอียดดังนี้ 

1.1 เป็นคนไม่น่าเชื่อถือ 
การติดแอลกอฮอล์ท าให้ตนเองแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมาสู่สังคมภายนอก

บ่อยครั้ง ส่งผลต่อความคิดความรู้สึกของครอบครัวและสังคม เกิดการสั่งสมภาพลักษณ์ในทางลบที่มี
ต่อตนเอง จนก่อเกิดเป็นความคิดความรู้สึกสงสัย ไม่ไว้วางใจ ไม่เช่ือถือ ไม่เช่ือใจ หรือไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง เช่น การควบคุมพฤติกรรมการดื่ม การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของการ
เป็นพ่อ-แม่-ลูก-ผู้น าครอบครัวที่ดี และการท างานหรือสิ่งที่ได้รับมอบหมาย เป็นต้น โดยครอบครัว
และสังคมมักมองผู้ติดแอลกอฮอล์ว่าไม่มีความสามารถเพียงพอในการดูแลตัวเองได้ โดยเฉพาะการ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มที่ถึงแม้เข้ารับการบ าบัดแล้ว แต่ก็ยังเผลอพลั้งพลาดกลับไปดื่มซ้ าจนต้องเข้า
รับการบ าบัดอีกครั้ง ดังนั้นจึงไม่มีอะไรที่สามารถการันตีได้ว่าตนเองจะสามารถควบคุมการดื่ม หยุด
ดื่มหรือเลิกดื่มได้อย่างแน่นอน ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลหลายรายกล่าวถึง เหตุการณ์ในครั้งก่อนที่ตนเข้ารับ
การบ าบัดแล้วแต่ก็ยังกลับไปดื่มซ้ า จึงท าให้ครอบครัวไม่ไว้วางใจ ไม่มั่นใจในพฤติกรรมการดื่มของตน
อีก เพราะการบ าบัดในครั้งนี้ครอบครัวแสดงออกอย่างชัดเจนว่าแทบจะไม่หลงเหลือความเช่ื อใจ 
ความไว้ใจในตัวเองอีกแล้ว เพราะรับรู้ได้จากการที่ครอบครัวต้องการให้ตนอยู่บ าบัดต่อไปให้นานข้ึน
กว่าครั้งก่อน เพื่อให้แน่ใจว่าจะสามารถเลิกดื่มได้จริง บางรายกล่าวว่า สังคมมองที่พฤติกรรมการดื่ม
ซ้ าๆและลักษณะนิสัยของคนติดเหล้าว่า ยังไงก็ไม่สามารถเลิกดื่มได้ เว้นแต่การดื่มนั้นจะส่งผลกระทบ
และก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตของตัวเองจึงจะหยุดดื่มแต่ก็แค่ช่ัวขณะ เมื่ออาการทางกายดีข้ึนแล้ว
ก็ต้องกลับมาดื่มอีก ไม่มีทางที่จะเลิกดื่มได้อย่างเด็ดขาด เช่นเดียวกันกับตัวเองที่ก็ถูกสังคมมองว่าไม่
สามารถเลิกดื่มได้ แม้แต่คนในครอบครัวก็มีความคิดกับตนเช่นเดียวกันว่า ยังไงตนก็ไม่สามารถเลิกดื่ม
ได้เพราะเข้ารับการบ าบัดมาแล้วหลายครั้งก็ยังกลับดื่มซ้ าเช่นเคย จึงท าให้ครอบครัวเกิดความสงสัย 
ไม่วางใจ ไม่มั่นใจในความสามารถของตัวเองที่จะเลิกดื่มอีกต่อไป เพราะคนรอบข้างเลือกที่จะมองแต่
ภาพด้านลบของตัวเองที่กลับดื่มซ้ า ไม่สามารถเลิกได้ ถึงแม้จะผ่านการบ าบัดมาแล้วหลายครั้งก็ตาม 
อีกรายกล่าวด้วยความรู้สึกกลุ้มใจ และอึดอัดกับสิ่งที่ลูกกระท าเหมือนเป็นการลงโทษตัวเอง เหตุ
เพราะตัวเองกลับไปดื่มซ้ าและท าพฤติกรรมไม่เหมาะสม คือการมีสามีใหม่ซึ่งเป็นเพื่อนในวงเหล้ า
เดียวกัน จึงท าให้ลูกไม่พอใจกับการกระท าและพฤติกรรมของตนเป็นอย่างมาก จึงไม่ให้ตนกลับไปอยู่
บ้านคนเดียวหรือให้กลับบ้านช่วงเทศกาล หรือให้ออกไปไหนตามล าพังและไม่ให้ตนท างาน เพราะ
กลัวว่าจะไปมีเพื่อนแล้วกลับไปดื่มซ้ าและท าพฤติกรรมไม่เหมาะสมอีก อีกรายกล่าวว่าหลังจากติ ด
เหล้าพ่อแม่ก็ไม่ไว้วางใจให้ท าอะไรอีกเพราะกลัวว่าตนน้ันจะไปเถลไถล โดยเฉพาะเวลาที่เพื่อนมาหา
หรือมารับไปเที่ยวก็จะถูกพ่อว่ากล่าว ต าหนิ หรือสั่งห้ามไม่ให้ออกไปกับเพื่อน เพราะพ่อไม่ไว้ใจและ
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คิดว่าถ้าตัวเองออกไปข้างนอกยังไงก็ต้องดื่มเหล้าอย่างแน่นอน อีกรายกล่าวว่า แม้ตนจะเข้ารับการ
บ าบัดจนใกล้จะครบก าหนดได้กลับบ้านแล้ว แต่ครอบครัวก็ยังไม่มั่นใจ ไม่ไว้วางใจในพฤติกรรมการ
ดื่มของตัวเองที่ดื่มมานานหลายปีกับการมาบ าบัดเพียงไม่กี่เดือนอาจจะยังไม่เพียงพอที่จะเรียกความ
มั่นใจ ความไว้วางใจของครอบครัวที่มีต่อตนให้กลับคืนมาได้ สังเกตได้จากท่าทางและค าพูดที่อ้อน
วอนขอร้องให้ตัวเองอยู่บ าบัดต่อ เพราะไม่ไว้ใจกลัวว่าตนจะกลับไปดื่มเหล้าซ้ าอีกเมื่อมีโอกาส ดังผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า 

 
“เพราะการปฏิบัติตัวของเราครั้งที่แล้ว เขาก็เลยไม่มั่นใจในตัวเราว่า เราจะเลิกได้

จริงหรอ เพื่อความมั่นใจเขาก็เลยอยากให้เราอยู่บําบัดนานๆจะได้แน่ใจว่าเราเลิกได้เด็ดขาด
แล้ว” (ID2) 

 
“มองว่ายังไงก็เลิกไม่ได้ เพราะเขาก็คงมองเห็นคนทีก่ินเหล้าทัว่ๆไปว่า ยังไงก็ต้องกนิ

เลิกไม่ได้ ถ้าไม่ถึงขั้นที่หมอสั่งห้ามว่าจะต้องตาย ถึงยังไงก็ต้องกิน มีนิสัยหรือสันดานยังไงก็
ต้องกิน เลิกไม่ได้ แม้กระทั่งพี่น้องตัวเองเขายังคิดว่า เราเลิกไม่ได้เลย...เราทําให้เขาไม่ไว้ใจ
เรา คือเราสร้างวีรกรรมเอาไว้เยอะ เราก็เลิกไม่ได้อย่างที่เขาบอกจริงๆ ดูซิมาที่นี่ (สถาน
บําบัด) ตั้งกี่รอบแล้วก็เลิกไม่ได้สักที มันก็สมควรที่เขาจะคิดแบบนั้น...เขาไม่คิดว่าเราจะเลิก
ได้หรือจะเปลี่ยนแปลงได้ เขาก็จะคิดว่าเราจะเป็นอย่างนี้คือเมาอย่างนี้ตลอดไป ก็คิดว่าทําไม
เขาไม่มองเราในแง่ดีบ้าง ทําไมมองเราแต่ในแง่ที่ไม่ดี เพราะเราก็มีเมาบ้างไม่เมาบ้าง พอเรา
ดีๆเราก็ขยัน เวลาเมาก็มองแต่ภาพที่ไม่ดี” (ID5) 

 
“ดิฉันขอกลับอุบลลูกก็ไม่ให้กลับ บอกว่าจะพาส่งไปเรยีนนวดก็ไม่พาไป ดิฉันกลุ้มใจ

จะไปไหนก็ไม่ได้ไป...ลูกคงกลวัว่าถ้าดิฉันกลับไปแลว้จะไปกินเหล้าอีก ไปเอาแฟนใหม่อีก เขา
ไม่ชอบให้ดิฉันทําแบบนั้นค่ะ...ลูกบอกว่าหลังปีใหม่จะให้กลับ ลูกบอกว่าถ้ากลับช่วงนี้ปีใหม่
กลัวแม่จะไปดื่มอีก” (ID10) 

 
“เมื่อก่อนแม่ก็ไว้ใจให้ผมไปงานไปนู้นไปนี่คนเดียวได้ แต่พอเราเริ่มกินมากๆ เขาก็

เริ่มไม่ไว้ใจไม่ค่อยให้ไปไหนกลัวว่าเราจะเถลไถล ...อย่างเวลาเพื่อนมาเล่นมารับ พ่อก็จะว่า
เพื่อนละว่ามารับมันทําไม มันทํางานเหนื่อยๆ พ่อไปว่าเขาจนเขาไม่อยากมาเล่นกับผม แกหา
เรื่องว่าไม่อยากให้ผมออกไปอย่างนั้นแหละครับ เพราะแกกลัวครับถ้าผมออกไปข้างนอก
ยังไงผมก็ต้องกินแน่ๆ” (ID14) 
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“ลูกชายก็บอกก่อนที่จะมาที่นี่ว่า ต่อไปนี้ใครส่งเหล้าให้พ่อดื่มให้พ่อนึกถึงคําพูดของ
ลูกก่อนนะ ให้นึกถึงหน้าลูกไว้นะเพราะพ่อสัญญากับผมไว้แล้วนะ  คือตอนแรกผมจะกลับ
วันที่ 9 นี้แล้วจะไปข้ึนบ้านใหม่เพื่อนบ้าน แต่ลูกกับแฟนก็บอกว่าให้อยู่ให้ครบเดือนไปเลย
ตอนแรกผมก็ไม่ยอมนะครับ แต่พอมาคิดๆ ก็รู้สึกว่าเราควรต้องแชร์ความรู้สึกของกันและกัน
บ้าง เขาก็คงเป็นห่วงเรา แล้วก็คิดว่าการที่เรามาบําบัดเพียงไม่กี่เดือนเขาก็คงยังไม่เช่ือใจเรา
เท่าไหร่ เพราะแค่หลักเดือนกับระยะเวลา 20 กว่าปีที่ผ่านมาที่ผมกินมันก็คงยังหักล้างกัน
ไม่ได้ ผมก็เลยโอเคจะอยู่ให้ครบคอร์ส” (ID15) 
 
นอกจากนั้นแล้วครอบครัวและสังคมก็ยังสงสัยและไม่ไว้วางใจในการปฏิบัติหน้าที่ตาม

บทบาทต่างๆ เช่น การเป็นพ่อ-แม่-ลูก-ผู้น าครอบครัวที่ดี การท างานหรือสิ่งที่ได้รับมอบหมาย เพราะ
จากการสั่งสมประสบการณ์ที่ผ่านมาของครอบครัวและสังคมพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์มักท างานพลาด
หรือล้มเหลวทุกครั้ง ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าคนติดเหล้าหางานยากอยู่แล้ว พอจะท าอะไรก็มักติดขัดไป
ทุกเรื่อง อย่างเช่นตัวเองก็มีประสบการณ์การถูกปฏิเสธไม่รับเข้าท างานหลายครั้ง หรือเป็นพนักงาน
บริษัทท างานประจ าที่ไม่ประสบความส าเร็จ ถูกหัวหน้างานเพ่งเล็ง เพื่อนร่วมงานไม่ไว้ใจให้ตัวเอง
ท างานด้วยในที่สุดก็ต้องลาออก เพราะทนกับความรู้สึกและปฏิกิริยาที่เพื่อนร่วมงานมีตอตนไม่ไหว 
แต่นั้นก็ไม่ได้ท าให้รู้สึกท้อหรือน้อยเนื้อต่ าใจเท่ากับ การคิดและขอเงินทุนจากครอบครัวเพื่อน าไป
ลงทุนท าธุรกิจของตัวเอง แต่ก็ไม่เคยได้รับความช่วยเหลือเพราะครอบครัวไม่มั่นใจว่าตนจะมี
ความสามารถเพียงพอที่จะท าธุรกิจดังกล่าวให้ประสบความส าเร็จได้ และไม่ไว้ใจกลัวว่าตนจะเอา
เงินทุนที่ให้ไปใช้สุรุ่ยสุร่ายดื่มเหล้าจนหมดจึงไม่มีใครกล้าเสี่ยงลงทุนด้วย ซึ่งตัวเองนั้นคิดว่าสามารถ
ท างานได้แต่ไม่มีใครเช่ือใจและให้การสนับสนุน เช่นเดียวกับอีกรายที่กล่าวว่า ตัวเองก็ถูกหัวหน้างาน
เพ่งเล็งในการท างานเช่นกัน โดยถูกโยกย้ายไปท างานในแผนกที่ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายจาก
เครื่องจักร เพราะหัวหน้ากลัวความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนเมื่อตัวเองเมา อีกรายกล่าวว่าตัวเองพลาดโอกาส
และถูกปฏิเสธไม่ได้รับเลือกให้เข้าท างาน เพราะมีคนทราบประวัติว่าตนติดเหล้า บางรายกล่าวว่า 
ตัวเองจะไม่ดื่มในเวลางานหรือไม่ดื่มให้ลูกน้องเห็น เพราะถ้าด่ืมให้เห็นลูกน้องจะไม่มั่นใจและไม่ค่อย
เช่ือฟังเวลาที่ตนสั่งงาน อีกรายกล่าวว่า เมื่อเกิดปัญหาในการท างาน ตัวเองพยายามอยากเข้า
ช่วยเหลือเพื่อคลี่คลายสถานการณ์ต่างๆ ให้ดีข้ึน แต่กลับรู้สึกว่าไม่มีใครเช่ือใจและไม่อยากให้ตนเข้า
ไปยุ่งเกี่ยวหรือช่วยเหลือแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน อีกรายกล่าวถึงเหตุการณ์ที่ตัวเองและภรรยาต้องเข้าไป
ท าธุระที่อ าเภอด้วยกันว่า ตนนั้นถูกเพื่อนบ้านมองว่าคนติดเหล้าพึ่งพาอาศัยอะไรไม่ค่อยได้ ไว้ใจไม่ได้ 
เช่ือใจไม่ได้ ไหว้วานอะไรไม่น่าจะได้เรื่อง จึงมีแต่คนฝากภรรยาให้ช่วยท าธุระให้  อีกรายกล่าวว่า 
ตั้งแต่ตัวเองติดเหล้าก็ไม่สนใจการท างานและปัญหาของลูกบ้าน ซึ่งกระทบต่อความเคารพนับถือและ
ความไว้เนื้อเช่ือใจของลูกบ้านที่มีต่อตัวเองลดงอย่างเห็นได้ชัด จากเดิมที่เวลามีลูกบ้านมาขอความ
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ช่วยแหลือตัวเองก็จะจัดการปัญหาดังกล่าวให้ แต่หลังจากติดเหล้าก็ไม่มีใครมาขอความช่วยเหลือจาก
ตนอีก เพราะก็พูดรับปากไปเรือ่ยแต่ไม่สามารถช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาต่างๆได้จริง อีกรายกล่าวว่า เมื่อ
ลูกเห็นพฤติกรรมการดื่มของตัวเองในทุกๆวัน ลูกก็ไม่ไว้วางใจให้ตัวเองเป็นที่ปรึกษาเรื่องต่างๆ
เหมือนเดิม เพราะเมื่อมีปัญหาลูกก็เลือกที่จะไปปรึกษาแต่กับผู้เป็นแม่ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 
“พอจะทําอะไรสักอย่างมันก็ติดขัดไปหมด เขาก็เลยไม่ไว้วางใจเรา เขาก็คิดว่าเราจะ

เอาเงินทุนที่ให้ไปกินเหล้า...พอเราย่ืนโปรเจ็คอะไรไปก็ไม่ผ่าน อาจจะเป็นเพราะเราทํางาน
บริษัทยังไม่สําเร็จ พอเขาเห็นว่าเราทํางานยังไม่ได้เลยจะมาทําธุรกิจของตัวเองคงไม่ได้หรอก 
เขาเลยไม่เช่ือใจ...มันก็รู้สึกน้อยเนื้อต่ําใจเพราะเราคิดว่าเราทําได้ แต่เขาไม่เช่ือใจเรา...     
เขาเห็นผมทําอะไรก็ไม่สาํเรจ็ เขาเลยไม่ไว้วางใจ เขาคิดไปแล้วว่าถ้าให้เงินผมยังไงผมก็คงเอา
ไปกินเหล้าหมด...เขาไม่ไว้ใจ ไม่เช่ือใจเรา ไม่กล้าที่จะเสี่ยงให้เราทํางานด้วย เขาก็จะพูดว่า
เมาแบบนี้จะทําได้หรอ หรือทํางานที่ปีนข้ึนสูงๆจะทําได้หรอ เราก็ต้องทํางานอยู่ข้างล่าง...
เลยทําบ้าง ไม่ทําบ้าง คนติดเหล้าหางานยากอยู่แล้วเพราะผมเองก็โดนปฏิเสธมาหลายครั้ง” 
(ID1) 

 
 “ทุกวันน้ีเขาก็ตรวจนะ เขาก็ยังเพ่งเล็งผมอยู่ (จับตามองครับ) เพราะว่าโรงงานจะ 

safety กลัวมือเข้าเครื่องจักร กลัวนิ้วขาด ขาขาด กลัวตกในเตา ไม่มีคนมอง เพราะพวกที่
เมาแล้วชอบรั้น ข้าไหว แล้วช่วงนั้นผมก็เมาบ่อยๆ เขาก็เลยโยกผมไปตําแหน่งอื่นไปอยู่ในที่ๆ
ไม่อันตรายเพราะผมดื่มสุรา ทางโรงงานเขาบอกว่าช่วยได้แค่นี้ถ้ายังไม่เลิกเดี๋ยวก็ตายเอง” 
(ID4) 

 

 “เคยไปสมัครเป็นกระเปาเรือตอนแรกเขาจะรับเรา แต่พอมีอีกคนที่เขารู้ประวัติเรา
ว่าเราชอบกินเหล้าเขาก็ไม่เอา...เสียความรู้สึกที่เขาไม่ให้โอกาสเรา เขายังไม่รู้เลยว่าเรา
ทํางานเป็นยังไง เพราะตอนน้ันเราไม่ได้กินแต่เราแค่เป็นคนกิน เพราะว่าคนนี้เขารับเราแล้ว 
แต่พอคนที่รู้ประวัติเรามา คือเขารู้จักกับเพื่อนเราที่เป็นกระเปาเรืออยู่เขาก็จะรู้ว่าเราเป็น
ยังไง เขาก็ไม่เอา แต่คนที่เขาไม่รู้เขาก็จะรับเราแล้ว คนที่รู้เขาก็เอาเรื่องของเราไปบอกต่อ 
สุดท้ายเขาก็ไม่รับเรา” (ID5) 

 
“อีกอย่างเราคุมคนงานเยอะๆก็มีผลถ้าเวลางานแล้วเราดูเมา เขาก็จะขาดความ

เช่ือถือเราได้ ยิ่งถ้าเราเมาให้เขาเห็น เขาก็จะไม่ค่อยเช่ือเวลาที่เราสั่งงานสักเท่าไหร่...
ส่วนมากผมก็จะไม่กินให้พวกเขาเห็นอยู่แล้วครับ ผมจะกินให้เขาเห็นแค่ช่วงเย็นหลังเลิกงาน
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แค่นั้น ช่วงเวลางานผมจะไปหน้างานสั่งงานให้เรียบร้อยก่อนแล้วรอดูงานซักพักหนึ่ง ผมก็จะ
ขับรถออกไปข้างนอกสัก 2-3 ช่ัวโมง คือไม่ค่อยอยากให้พวกเขาเห็น เพราะว่ากลัวสั่งงาน
อะไรไปแล้วเขาจะไม่ค่อยเช่ือสักเท่าไหร่ครับ” (ID6) 

 
“อย่างอยู่บ้านนอกแบบนี้ เวลาจะมีใครเข้าอําเภอคนแก่เขาก็จะฝากนู้นนี่ทําธุระ

ต่างๆ แต่พอเขาเห็นผมเขาก็จะไม่กล้าฝาก เขาก็จะไปฝากกับภรรยาของเรา เราก็รู้สึกว่า
ทําไมๆต้องรอภรรยาเราด้วย ทําไม่เขาถึงไม่เลือกเรา ฝากเราก็ได้...เพราะเขามองว่าผมเป็น
คนข้ีเหล้า พึ่งพาอาศัยอะไรไม่ค่อยได้ มองว่าคบไม่ได้ ไว้ใจไม่ได้ เช่ือใจไม่ได้...ไหว้วานอะไร
ไม่น่าจะได้เรื่อง คือพวกเขาไม่ไว้ใจที่จะให้ผมทําอะไรให้แบบนี้ครับ” (ID7) 

 
“แต่ก่อนผมดี มาช่วงหลังๆที่เป็นแบบนี้ แต่ก่อนเราทําอะไรได้หมดเลย ใครให้ทํา

อะไรก็ทําได้หมด ช่วยเหลือคนอื่นได้...แต่พอเรามาติดเหล้า เขาก็ไม่ค่อยอยากมาบอกอะไร
เรา เพราะเราก็ทําอะไรไม่ได้ บอกอะไรก็ไม่รู้เรื่อง ไม่ทํา ความไว้เนื้อเช่ือใจก็ลดน้อยลง...คิด
ว่าถ้าเรายังกินอีกชาวบ้านเขาก็จะไม่นับถือเรา ครอบครัวก็เตือนมาตลอดว่า ถ้าเรากลับไปกิน
อีกก็จะไม่มีใครเช่ือใจเราอีกแล้วนะ พูดไปก็ไม่มีใครเช่ือ เพราะเราพูดอะไรออกไปก็ไม่มีสติ 
พูดไปเรื่อยพูดไปมั่ว...กลัวเหมือนกัน จริงๆก็ไม่อยากให้ใครรู้...กลัวว่าคนอื่นเขาจะคิดว่าเรา
เป็นคนอย่างนี้ไม่น่าทําแบบนี้เลย (เป็นผู้นําคนอื่นเขา เรามีหน้ามีตาในสังคมถ้าเราทําตัวแบบ
นี้ก็จะไม่มีคนนับถือนะ พูดอะไรไปก็จําไม่ได้ทําไม่ได้)...แฟนก็บอกกับคนในครอบครัวว่าอย่า
ไปบอกชาวบ้านเขานะ ถ้าใครถามก็ให้บอกว่าเราไปอยู่ที่กรุงเทพไปอยู่กับลูก กลัวชาวบ้าน
เขาจะไม่นับถือเรา กลัวเขาไม่เช่ือใจไว้ใจเรา”(ID9) 

 
“พวกพี่น้องเขาเคยออกเงินทําทุนให้ผม เคยเปิดร้านไก่ทอดให้ครั้งหนึ่ง แล้วก็เปิด

ร้านขายของชําให้ แต่ผมไปไม่รอด พอไปขอเขาอีก เขาก็ว่าจะออกทุนให้แต่ว่าให้ผมไปเลิก
เหล้าให้ได้ก่อน เพราะเขายังไม่เช่ือใจ กลัวผมกลับไปกินอีก...ผมบอกว่าผมจะหยุดให้ได้      
แต่เขาก็จะบอกว่า หยุดได้อะไร กลับมาทีไรก็เจอแต่กินเหล้าทุกที  ถึงผมจะพูดจะทําอะไร 
พวกเขาก็ยังไม่เช่ือใจไว้ใจผมอยู่ดี...ที่บ้านไม่ไว้วางใจเวลาผมจะออกไปข้างนอก ไปซื้อของ
หรือไปทําอะไรเขาก็ไม่ค่อยอยากให้ออกไปครับ เขากลัวผมไปเมากลับมาอีก แต่กับพี่น้อง
อยากได้อยากทําอะไรแม่ให้ทําหมด แต่กับผมแม่ไม่ให้ เขากลัวว่าผมจะเอาเงินไปใช้สุรุย่สุรา่ย
ใช้เงินกับเหล้าหมด” (ID11) 
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“ลูกๆเห็นเราเมาทกุวัน ตอนนี้ถ้าเขาอยากจะปรึกษาอะไร เขาก็ไม่อยากมาหาเราอีก 
เขาก็จะไปปรึกษาแต่แม่เขา คือเขาไม่ไว้ใจให้เราเป็นที่ปรึกษาปัญหาอะไรให้แล้ว” (ID15) 
 
1.2 ครอบครัวเบื่อหน่าย เอือมระอา 

 ครอบครัวและสังคมรู้สึกร าคาญและเบื่อหน่ายอย่างมากกับพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่
ไม่เหมาะสมเมื่อดื่มแอลกอฮอล์ เช่น พูดจาเรื่อยเปื่อย เสียงดังเอะอะ ร้องตะโกนโวยวาย เดิน
สะเปะสะปะโซเซ เที่ยวขอเงินจากผู้อื่น ไม่กลับบ้าน นอนข้างถนน ชวนทะเลาะวิวาท เป็นต้น ส่งผล
ต่อปฏิกิริยาทางลบในลักษณะต่างๆที่ครอบครวัและสงัคมจะแสดงออกกบัตนเอง โดยเฉพาะหากเมื่อผู้
ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถท าสัญญาข้อตกลงต่างๆที่ได้ให้ไว้กับครอบครัวได้ เช่นว่าจะเลิกเหล้าแต่ก็ไม่
สามารถเลิกได้ส าเร็จ ยิ่งส่งผลกระทบต่อความคิดความรู้สึกของครอบครัว น าไปสู่ท่าทีหรือการปฏิบัติ
ของครอบครัวและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ตัวเองเหมือนถูกละเลยทอดทิ้ง 
เพราะไม่มีใครสนใจใส่ใจและแสดงท่าทีเฉยเมยกับตัวเอง บางรายกล่าวว่า ครอบครัวเอือมระอาที่
ตัวเองพอเมาแล้วดื้อรั้น ชอบเที่ยวเตร่และก่อเรื่อง จนพ่อแมเ่อือมระอาที่จะพูดกับตนเรื่องดื่มอีก และ
จากที่ตนไม่ยอมเลิกดื่ม จึงถูกพ่อท าโทษด้วยการตีต่อหน้าเพื่อนๆ ซึ่งท าให้ตนรู้สึกอับอายเป็นอย่าง
มาก บางรายครอบครัวเปลี่ยนวิธีการพูดคุยและพยายามสรรหาวิธีการอื่นๆ เพื่อเป็นอีกหนทางในการ
กระตุ้นให้ตัวเองได้คิดและเปลี่ยนแปลงตัวเองไปในทางที่ดีข้ึน บางรายกล่าวว่า ภรรยาเบื่อหน่ายใน
พฤติกรรมการดื่มของตัวเองและบอกว่าจะไปมีสามีใหม่ หากตนยังไม่เลิกดื่ม เช่นเดียวกันกับอีกรายที่
กล่าวว่า ภรรยาเบื่อหน่ายกับการพูดเพื่อขอให้ตัวเองหยุดดื่ม จึงใช้การเขียนข้อความเพื่อให้ตัวเองได้
อ่านแทนการพูด อีกรายกล่าวว่า ร้านสะดวกซื้อไม่ยอมขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ตนเอง เพราะกลัว
ว่าเมื่อเมาแล้วตนจะควบคุมตัวเองไม่ได้ ก่อความร าคาญให้ผู้อื่น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 

“กินมากจนเพื่อนระอาคือเขาไม่อยากคบ เพราะผมจะชอบโวยวาย ทําให้เข้ากับคน
ที่ทํางานไม่ได้...พอเมาได้ที่แล้วก็จะเอากันไม่อยู่ (ไม่มีใครได้สติ ไม่มีใครห้ามใคร ไม่มีใครฟัง
ใคร) มันก็จะต้องมีทะเลาะกัน...เมาแล้วก็จะไปหายืมเงินญาติพี่น้องเขาก็ระอาเรา...เที่ยวขอ
เงินจนเขาระอากัน” (ID1) 

 
“ญาติพี่น้องบางคนเขาก็ไม่สนใจผมแล้วเพราะทุกคนเขาเอือมระอาผมกันหมดแล้ว

ครับ เพราะผมเลิกไม่ได้สักที...บางครั้งกินเหล้าแล้วก็ไม่มีตังค์ เราก็ไปขอคนนู้นคนนี้...เรา
พูดจาไม่รู้เรื่อง ทําให้เขารําคาญ เบื่อหน่าย กินแล้วก็ไม่เข้าบ้าน เดินสะเปะสะปะ เดินไป
เรื่อยเปื่อย” (ID3) 
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“เขาเอือมระอาครับที่เราพอเวลากินเหล้าเมามาก็พากันไปมีเรื่อง ไปยืมเงินคนอื่น
เขาไปกิน ไม่ยอมเข้าบ้าน อันนี้ประสบการณ์ของผมโดยตรงเลย...พ่อแม่เขาก็เอือมระอา 
(ตอนแรกๆเขาก็ว่าก็บ่น แต่พอหลังๆเขาก็เลิกว่าไม่คุยด้วย เพราะเขารู้ว่าพูดไปเราก็ไม่ฟัง
แบบหัวรั้น ดื้อ) ผมก็เที่ยวเตร่กับเพื่อนแล้วก็กินเหล้า พ่อก็ว่าแล้วก็เคยตามไปเจอด้วย แกก็ตี
ผมต่อหน้าคนอื่น ผมก็อายเขาเหมือนกัน แต่ผมก็ไม่สนก็จะกินอะ ได้มอไซค์มาก็ขับไปเลยตี
1-2 ค่อยกลับ” (ID4) 

 
“ผมก็รู้ครับว่าผมทําตัวไม่ดี ทําให้พี่น้องเขาเบื่อหน่ายที่ผมกินเหล้า พอกินแล้วผม

ควบคุมตัวเองไม่ได้...คิดว่าเขาคงเอือมระอาผมกันหมดแล้วครับ เพราะผมกินเหล้าจนพี่น้อง
เอือมระอา เขาก็เลยเอาผมมาส่งที่นี่ พวกเขาจะได้สบายใจกัน...ผมเมาสร้างความเดือดร้อน 
ท้าตีท้าต่อยกับเขา ผมมาอยู่ที่นี่เขาจะได้สบายใจอยู่กันอย่างสงบครับ จะได้ไม่ต้องมีใครเมา
หาเรื่องเขา” (ID8) 

 
“ตอนที่ดิฉันร้องตะโกนนั่นแหละก็จะมีเสียงคนพูดนินทาว่า โน่นข้ีเหล้าร้องอีกแล้ว

คือดิฉันก็รู้ตัวนะคะว่า ชาวบ้านเขาก็รําคาญที่ดิฉันเมาแล้วร้องตะโกนรบกวนเขาน่ะค่ะ” 
(ID10) 

 
“อย่างร้านขายของชําข้างบ้าน เวลาผมไปซื้อเหล้าร้านเขานะ คือผมก็มีเงินแต่เขาก็

ไม่ขายให้เลย เขาบอกว่าอย่าไปขายให้มัน กินทีไรเสียงดังทุกที ผมก็คิดสงสัยเหมือนกันว่าเรา
ก็มาอุดหนุนทําไมเขาถึงไม่ขายให้ พอมาคิดเขาคงรําคาญ...เพราะคิดว่ามากินแล้วก็เสียงดัง
โวยวาย มาเคาะโต๊ะ จนเขาเก็บโต๊ะไปไว้หลังบ้าน บางทีเมาแล้วไปนอนตามโต๊ะร้านค้า ตาม
บ้านคนอื่นก็มีครับ” (ID11) 

 
“ภรรยาพูดว่า ถ้าแกไม่เลิกเหล้า ฉันจะไปมีแฟนใหม่แล้วนะ...เขาก็คงเบื่อเวลาที่ผม

เมาแล้วเวลาที่ผมปุวยเขาก็ต้องมาคอยดูแล...เขากับลูกก็จะชอบพูดเหมือนกันว่า ผมดีทุก
เรื่อง เสียเรื่องเดียวคือเรื่องเมา บางครั้งผมก็เก็บมาคิดมากเหมือนกันนะครับ ว่าเขาพูดเล่น
หรือว่าคิดจริงๆ” (ID12) 

 
“เวลาที่เพื่อนลูกมาเที่ยวบ้านเขาก็เห็นว่าเรากินเหล้าอีกแล้ว ลูกก็เป็นคนมาบอกว่า 

เพื่อนหนูพูดอีกแล้วนะ มาทีไรเห็นพ่อแกกินเหล้าตลอดเลย บางทีก็พ่อแกกินเหล้าอีกแล้ว
หรอ...ผมก็ฟังเฉยๆไม่ได้ว่ายังไงต่อ แต่ในใจก็คิดครับว่าลูกคงจะอายเพื่อนๆที่ว่าพ่อเมาได้ทุก
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วัน...ผมคิดว่าเราคงจะกินเหล้าทุกวันๆให้เขาเห็น เขาคงเบื่อที่ว่าเห็นพ่อเป็นแบบนี้ (ผมกิน
เหล้าให้เขาเห็นทุกวัน พอเมาผมก็จะชอบบ่นเขาเรื่องเรียน)” (ID13) 

 
“แฟน (ภรรยา) จะพยายามเขียนโน้ต แม้แต่คําพูดตัวเองยังทําไม่ได้ แค่ชนะใจ

ตัวเองยังทําไม่ได้เลย แล้วจะไปชนะอะไรกับเรื่องอื่นๆ คือเขาก็จะหาคําหรือข้อความอะไร
ประมาณนี้มาแปะตามบ้านให้เราได้อ่าน...เขาคงเบื่อหรือข้ีเกียจที่จะพูดแล้วครับ พูดไปผมก็
ไม่ฟัง ผมก็ทําไม่ได้ ก็เลยทําแบบนี้เผื่อเราอ่านไปทุกวันแล้วมันจะซึมซับไปเรื่อยๆ เพราะว่า
เขาพูดกับผมทุกวัน พูดมากกว่าหลักพันครั้งแล้ว พูดตั้งแต่ก่อนจะแต่งงานกันจนลูกสองคน
แล้ว เขาก็เลยใช้หลักจิตวิทยาของเขาทําให้เราซึมซับไปเรื่อยๆ...อย่างแฟนผมพอกลับมาจาก
ทํางานเหนื่อยๆ ลงเวรมาเที่ยงคืนตีหนึ่ง เขาก็อยากจะพักผอ่นพอเขามานอนกับเราเขาก็บอก
ว่า เหม็นนอนไม่ได้เลยทําไมต้องกินขนาดน้ี...ลูกชายผมก็จะเห็นผมดื่มตอนเย็นทุกวันๆ แต่ดี
ตรงที่ลูกชายผมเขาไม่แตะเหลา้บุหรี่ เขาไม่ยุ่งกับมันเลยเนื่องจากว่าเขาคงเห็นพ่อกินเหล้าจน
เอือมระอา พูดกี่ครั้งพ่อก็ไม่ยอมเลิกซักที ...เวลาผมพูดอะไรกับพ่อ พ่อก็จะไม่ค่อยเช่ือผม
เพราะว่าพ่อเมาไม่มีสติ เพราะถ้าพ่อมีสติพ่อก็ต้องยอมรับแล้วก็ฟังความคิดเห็นของผมบ้าง 
(ID15) 

 
 1.3 เป็นคนน่ารังเกียจ 
  ครอบครัวและสังคมแสดงความรู้สึกไม่ชอบ ไม่พอใจ รังเกียจ ร่วมกับการแสดงออกทาง
ค าพูด และ/หรือการมีพฤติกรรมที่ไม่ยอมรับ หลีกเลี่ยง หรือไม่อยากยุ่งเกี่ยวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ เช่น 
มองด้วยหางตา ไล่ให้ไปไกลๆ เดินเลี่ยง ไม่พูดคุยด้วย เป็นต้น สาเหตุมาจากภาพลักษณ์ที่ไม่ดีและ
แตกต่างจากคนทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์ เช่น เนื้อตัวสกปรกมอมแมม มีกลิ่นเหล้าติดตัว เป็นต้น 
และการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม สาเหตุจากเมาขาดสติจนไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ เช่น เดิน
โซเซ พูดเรื่อยเปื่อย เสียงดังโวยวาย ท าลายสิ่งของ นอนข้างถนน เดินขอเงินคนอื่น ลักขโมย เป็นต้น 
ซึ่งภาพลักษณ์และพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้ครอบครัวและสังคมมีปฏิกิริยาต่อตัวเองเปลี่ยนแปลงไป 
จนท าให้ตนเองเกิดความรู้สึกเป็นส่วนเกินของครอบครัวและเป็นส่วนต่างของสังคม เช่น ท่าทีเฉยเมย
ของครอบครัว หลีกเลี่ยงการพบปะพูดคุย หรือถึงข้ันปฏิเสธและไม่ยอมรับที่จะอยู่ร่วมเป็นครอบครัว
เดียวกันอีกต่อไป ซึ่งปฏิกิริยาเหล่าน้ีส่งผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจเป็นอย่างมาก ดังเช่นผู้ให้ข้อมูล
รายหนึ่งกล่าวว่า รับรู้ได้ถึงความเปลี่ยนแปลงของคนรอบข้างที่มีต่อตัวเอง โดยถูกมองด้วยสายตา
เหยียดหยามและท่าทีที่เปลี่ยนแปลงไป จากเดิมที่เคยยิ้มให้ก็เปลี่ยนแปลงเป็นเฉยเมย และได้
เปรียบเทียบตัวเองว่าเป็นสีที่แตกต่างหรือเป็นแกะด า เพราะรู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนต่างของสังคมที่
ใครๆก็ไม่ยอมรับและไม่ต้องการ เช่นเดียวกับอีกหลายรายที่กล่าวคล้ายคลึงกันว่า เมื่อตนติดเหล้าท า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 

ให้ท่าทีของคนรอบข้างที่มีต่อตนเองเปลี่ยนแปลงไป เช่น เดินเลี่ยง ไม่นั่งใกล้ ไล่ให้ออกไปห่างๆ ไม่มี
ใครอยากคบหรือพูดคุยกับตนเอง แม้แต่เพื่อนฝูงและญาติพี่น้องก็มีท่าทีที่เปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน 
เพราะรังเกียจที่ตนเองติดเหล้าพอเมาแล้วขาดสติควบคุมตัวเองไม่ได้ชอบท าตัวคึกคะนอง บางราย
กล่าวว่า ครอบครัวไม่ชอบที่ตนติดเหล้าจึงยื่นค าขาด หากตนยังไม่เลิกดื่มต้องออกไปอยู่ที่อื่น ไม่ต้อง
มาอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน อีกรายกล่าวด้วยน้ าเสียงสั่นเครือและน้ าตาคลอว่า พอตนติดเหล้าก็รับรู้ได้ถึง
สายตาและท่าทางของภรรยาที่เปลี่ยนแปลงไป จากเดิมที่เคยรักใคร่ห่วงหาเอื้ออาทรต่อกัน ภรรยา
กลับมองด้วยหางตาและไม่พดูคุยด้วยเหมือนเดิม ไม่ว่าตนจะท าอะไรก็ดูผิดไปหมดทุกเรื่อง จนในที่สุด
ภรรยาก็ทอดทิ้งตัวเองไป เช่นเดียวกับอีกรายที่ก็กล่าวว่า ภรรยาไม่ชอบและต าหนิที่ตนเองติดเหล้าจึง
ทอดทิ้งตัวเองไป ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
  

 “สังคมมองว่าเราน่ารังเกียจ (มองแบบเหยียดๆ บางคนก็เฉยเมยจากที่เคย
ยิ้มให้) เหมือนกับเราเป็นสีที่ต่างไปแล้วไปผสมเข้ากับเขาไม่ได้ เป็นแกะดํา (เมาแล้วก็เอะอะ 
โวยวาย มีกลิ่นตัวแรง มีกลิ่นเหล้า เสื้อผ้ามอมแมม พูดจาไม่ดี ไม่มีใครอยากให้เข้าใกล้
หรอก)...ผมเข้าสังคมได้ปกติ แต่สังคมเขาอาจไม่อยากให้ผมเข้า ถึงเข้าได้แต่เขาคงไม่อยากให้
เราเข้าใกล้...โกรธ เหมือนเราถูกตอกย้ํา ซ้ําเติมว่าเราติดเหล้า บางทีก็หดหู่กับการที่เราหยุด
ไม่ได้ มันเหมือนกับเราเป็นส่วนแตกต่างของสังคม คนอื่นมักมองเราไม่ดี เพราะว่าการดื่ม
หนักของเรา ทําให้บางคนในสังคมมองว่า เราเป็นส่วนต่าง เป็นตัวปัญหา (เมาแล้วชอบ
เอะอะ โวยวาย ทะเลาะวิวาท กล้าขอเขากินแบบหน้าไม่อาย มีกลิ่นตัว เมาแล้วเสียงาน) แต่
เราไม่ได้มีปัญหานะสังคมมองเราไปเอง” (ID1) 

 
“สังคมมองไม่ดี คนเมาจะเอะอะโวยวาย ทําลายข้าวของ ทําอะไรไม่ได้สติ สร้าง

ความเดือดร้อนให้สังคม (ก่อเรื่องทะเลาะวิวาท หรือไม่ก็เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุต่างๆแล้ว
ก็ลักขโมย)...เขาเห็นเราเมาทุกวัน เขามองว่าน่ารังเกียจ ไม่มีใครอยากคบ อยากคุยกับเรา 
เขามองเราเป็นคนไม่ดี” (ID2) 

 
“สังคมรังเกียจคนเมา เราอยู่ในสภาพที่เขาไม่ยอมรับ (คือว่าเขาเหม็นเหล้าในตัวเรา 

ตัวเราสกปรกมอมแมม แบบว่าเขาไม่อยากพูด ไม่อยากคุยกับเรา เขาจะเลือกพูดคุยกับคนที่
ไม่เมาครับ) ถ้าเจอเราเขาจะเลี่ยง...ก็มาน่ังคิดทบทวนตัวเองว่า สาเหตุอะไรที่เขารังเกียจ เรา
ก็มีครบ 32 อย่าง ทําไมเขาถึงรังเกียจ ญาติพี่น้องบางคนก็แสดงอาการไม่พอใจ...เราก็มานั่ง
ทบทวนว่าที่ผ่านมาเราเสียก็เพราะเหล้า (เพราะผมกินเหล้าหนัก เหล้าทําให้ผมเสียผู้เสียคน 
ทําให้ญาติพี่น้องรังเกียจ แบบไปทางไหนเขาก็ไม่อยากคบค้าสมาคม ไม่อยากคุยด้วย)...ผม
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รู้สึกน้อยใจ คือว่าไปหาใคร ใครเขาก็ไม่อยากพูดด้วย เราก็มาว่าเหล้ามันไม่ดีแต่มันก็อดใจ
ไม่ได้ มันต้องกิน” (ID3) 

 
“ผมกินเหล้าหนัก ภรรยาก็เลยไม่ชอบ (เขาบ่นว่าเหม็น บางทีเขานอนบนเตียงแล้ว

ให้ผมนอนข้างล่างเพราะเหลา้ขาวกลิ่นมันแรง ไปทํางานบ้างไม่ทําบ้าง เมาทุกวัน พ่อแม่เขาก็
เตือนแล้วให้โอกาสแล้วเราก็ทําไม่ได้ สุดท้ายก็แยกทางกันไป เขาทิ้งผมไป)” (ID4) 

 
“คนเมาก็เข้าสังคมยากอยู่แล้ว เขาไม่ค่อยยอมรับ (เวลาเราเมาก็มีคนแถวบ้านทําท่า

เหมือนไล่ไปนั่งตรงโน้นไป นั่งตรงนี้มันเหม็นไปนั่งที่อื่น ไม่ก็เวลาที่เขาเห็นเราเดินมา เขาก็จะ
เดินไปที่อื่น หรืออย่างเวลาเขาคุยเขาเล่นกัน พอเราจะไปคุยหรือเข้าไปใกล้ๆ เขาก็ทําท่า
รังเกียจเรา แบบไม่อยากคุยไม่อยากคบ บางทีเราพูดด้วยเขาก็ไม่พูดด้วยคือ พูดบอกดีๆก็ได้
เพราะก็รู้จักกัน)...อย่างครอบครัวพี่กับหลาน เขาก็ไม่ชอบนะที่เรากินเหล้า เขาบอกว่าถ้าเรา
ไม่เมา เขาก็บอกว่าเราดี พอเมาแล้วก็เป็นอีก คนเขาไม่ชอบ พอเมาแล้วพูดไม่รู้เรื่อง เมาแล้ว
ก็พูดซ้ําๆซากๆด่าว่าเขา เขาก็ไม่อยากให้เราอยู่ในบ้านกับเขา เขาอยากให้เราไปอยู่ที่อื่น     
ถ้ากินแบบนี้ก็ต้องไปอยู่ที่อื่น...เขาคงมองเราไม่ดี (เราทําตัวไม่ดี เขาถึงว่าเราเพราะถ้าเราทํา
ตัวดีๆ อาบน้ําสะอาดสะอ้าน ถ้าไม่เมาเขาก็คงไม่ว่าเรา เขารังเกียจที่เนื้อตัวเราสกปรก 
มอมแมม อยู่ในสภาพเขาไม่กล้าเข้าใกล้ ไม่อยากยุ่งด้วย ถึงเขาจะเป็นญาติเราก็ตาม)” (ID5) 

 
“เขาก็ไม่อยากใกล้ เขาก็จะพยายามเดินหนีเราไป เวลาเราทํางานตรงนี้เขาก็จะไป

ทําที่อื่น พยายามหนีห่างออกไป เพราะว่าเขาไม่กินแต่เรากิน เขาเหม็นกลิ่นเหล้า เขาไม่ชอบ 
เขาก็จะไปหาคนอื่นที่เขาไม่กินเหล้าเหมือนกัน...คิดว่าเขาคงเหม็นเหล้าในตัวเรา ไม่อยากอยู่
ใกล้ เขาคงไม่ชอบ ไม่อยากคุยด้วยกับเรา...ตอนที่เราไมก่ิน เขาก็ไม่เป็นไรเขาก็ดี แต่ถ้าเรากิน
เขาก็ไม่อยากมานั่งกับเรา คุยกับเรา ถึงคุยกับเราก็คุยคําสองคําแล้วเขาก็ไป คิดแล้วก็คง
เหมือนกับเราเวลาที่ออกไป ถ้าเราเห็นคนนั่งกินเหล้ากัน เขาเรียกเราไปเราก็คงคุยด้วยนิด
หน่อย แล้วก็ไปจากเขาละหนีเพราะว่าเหม็น เราก็ไม่อยากอยู่ด้วยนาน” (ID9) 

 
“บางครั้งผมซื้อเหล้าไปนั่งกินตามศาลาที่ เขารอรถ เขาก็บอกว่า ตรงนี้ที่รอรถเมล์

เอาเหล้ามากินได้ยังไง ไม่ให้กินตรงนี้ ผมก็ตอบไปว่า จะกินก็เขาไม่ได้เขียนปูายไว้ว่าห้ามกิน
เหล้า เราก็นั่งกินแบบไม่สนใจ...เราทําตัวต่ําเขาไม่ค่อยอยากคบ อยากคุยกับเรา (เพราะเรา
กินเหล้าเขาเห็นเราเอะอะโวยวาย)...เวลาเจอเราเขาก็จะบอกว่า มาอีกแล้วหรอ บางทีเราไป
ขอมะม่วงหรืออะไร เขาก็จะบอกว่า ไปๆที่อื่นเลย ไม่ให้ ไปที่อื่นไป  คือไล่เราเหมือนหมู



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 

เหมือนหมาเลย...อย่างร้านก๋วยเตี๋ยวเขาก็ไม่ให้ผมเข้าร้านเลยนะ เขากลัวผมเมาแล้วไปกวน
แขกในร้านเขา ...อย่างเช่นบ้านที่เขาไม่มีคนกินเหล้า ไม่มีคนข้ีเมาเลย พอบ้านเรามีคนกิน
เหล้า เขาก็จะไม่มาพูดจาไม่มาคุยด้วย” (ID11) 

 
“เมื่อก่อนผมเหน็คนเมากร็ังเกียจนะครับ บางคนเมาแล้วก็ไม่อาบน้ําอาบท่า สกปรก 

ตอนเมาก็จะไม่ค่อยมีสติ พูดไม่รู้เรื่อง เดินเปไปเปมา โซเซ เหม็นกลิ่นเหล้า ตัวสกปรก...พอ
มาเป็นตัวเองที่ติด พอเราเมาแล้วก็เดินโซเซสะเปะสะปะ เขาก็จะบอกว่า เมามาละซิ ไปเลย
ไป เหมือนสังคมเขารังเกียจเรา เขาไล่เรา อย่างเราเมาเดินเข้าไปหาเขา เขาก็จะไล่เรา ไปไป 
เหม็นเหล้า เหมือนเขารังเกียจที่เราเมา...ช่วงแรกๆภรรยาก็มีบ่นบ้างครับ เขาจะพูดว่าเมามา
อีกแล้ว เขาก็บ่นมาเรื่อยๆ สักพักเหมือนทุกอย่างที่เกี่ยวกับผมขวางหูขวางตาเขาไปหมด 
เหมือนผมดูไม่ดีตลอด (น้ําเสียงสั่นเครือและน้ําตาคลอ)...ผมก็รู้สึกได้จากสายตาเขาที่มองผม 
คือมันเริ่มเปลี่ยนไปแล้ว เพราะว่าสายตาเวลาที่เขามองเรามันผิดกัน คล้ายๆกับสายตาเขา
เปลี่ยนไปเหมือนเขารังเกียจเราไปแล้ว ไม่อยากจะพูดกับเรา แบบใช้หางตามองเรา (คือผมรู้
ว่าเขาเก็บความรู้สึกเอาไว้ เขาไม่อยากพูดกับผมเท่านั้นเอง) ตอนนั้นไม่เคยนึกถึงใครเลยครับ
เพราะเวลากินเราก็มีความสุข ไม่ได้สนใจความรู้สึกของเขาเลย ไม่ทันคิดว่าภรรยาเขาจะเป็น
อย่างนี้ ไม่คิดว่าเขาจะไปจากผมจริงๆ” (ID13) 

 
“คนติดเหล้าเป็นภัยครับเพราะว่ามีข่าวตลอดเวลากินมันก็จะขาดสติ มันเป็นภัยของ

สังคม อย่างถ้าว่ามีประวัติแล้วเวลาไปไหนก็ไม่อยากมีคนพูดด้วยหรืออยากอยู่ใกล้ อย่างผม
จากคนดีๆอยู่บ้านก็มีแต่คนแก่คนเฒ่าเขาชอบตั้งแต่เด็กๆ แต่ทุกวันน้ีไม่มีใครชอบเลยครับเขา
เห็นแบบว่า พอเหล้าเข้าปากแล้วผมชอบทําตัวคึกคะนอง (เอากรวยมาปิดซอย ถอดเสื้อนั่ง
กินเหล้ากลางถนน เวลาเทศกาลพอกินก็จะแต่งตัวเป็นผีทําตัวตลกบ้าๆบอๆ) ไม่มีใครอยาก
เข้าใกล้” (ID14)  

 
1.4 ถูกตราหน้าว่าเป็นคนไม่ดี 

 ครอบครัวและสังคมมักมีความคิดความรู้สึกอคติเกี่ยวกับภาพลักษณ์และพฤติกรรมไม่
เหมาะสมของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งในบางครั้งสิ่งที่ปรากฏข้ึนอาจไม่เป็นไปตามประสบการณ์ของ
ครอบครัวและสังคมที่มีเสมอไป แต่เกิดจากการน าเอาประสบการณ์ด้านลบที่ตัวเองมีต่อผู้ติด
แอลกอฮอล์ มาคิดคาดเดาและตัดสินไปเองโดยอัตโนมัตติามการรับรู้เดิมที่ได้สั่งสมมาจากอดีตจนถึง
ปัจจุบัน ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า ขณะเมาตัวเองไม่เคยท าตัวเหลวไหลหรือท าพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมรุนแรงให้ผู้อื่นเห็น แต่เพราะตัวเองเป็นผู้หญิงติดเหล้าจึงถูกแม่ของตนเองและคนอื่นๆเรียก
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อย่างเปรียบเปรยว่า ล ายอง (ตัวละครช่ือล ายองเป็นผูห้ญงิติดเหล้า) เพราะตัวเองเป็นผู้หญิงที่ติดเหล้า
เช่นเดียวกัน แต่ก็ยังรู้สึกขัดแย้งในตัวเองว่าตนนั้นไม่ได้มีพฤติกรรมเช่นเดียวกับล ายองทั้งหมด บาง
รายกล่าวว่า เพื่อนร่วมงานมักมองตัวเองในด้านลบ โดยถูกกล่าวหาว่าต้องเมาตลอดเวลา และตัดสิน
ตัวเองไปก่อนล่วงหน้า เช่น ถูกเพื่อนร่วมงานเรียกว่าข้ีเมา ต่อหน้าหัวหน้า จนตัวเองเคยชินกับค าเรียก
ดังกล่าวนั้น หรือเมื่อตัวเองไม่สบายถึงจะมีใบรับรองแพทย์ แต่ก็ถูกกล่าวหาว่าเมาแล้วอยากหยุดงาน
จึงไปขอใบรับรองแพทย์มาเพื่อให้ได้ลางาน อีกรายกล่าวว่า เพราะเมาแล้วไม่สามารถควบคุมตัวเองได้
จึงมักร้องตะโกน โวยวาย ท าให้ลูกเข้าใจผิดคิดว่าตัวเองดื่มเหล้าหนักจนเสียสติ และยังกล่าวต่ออีกว่า
ตัวเองมีประสบการณ์ในวัยเด็กที่ไม่ดี เพราะมีพ่อติดเหล้าจึงมีความคิดว่าจะไม่เลือกคู่ครองมีดื่มเหล้า
เด็ดขาด เพราะกลัวว่าจะมีสภาพเป็นเหมือนกับพ่อของตน อีกรายกล่าวว่า เมื่อของหายตัวเองมักถูก
กล่าวหาและตกเป็นผู้ต้องสงสัยคนแรกว่าน่าจะเป็นผู้ขโมยของไป บางรายเล่าถึงประสบการณ์จากที่
ตนเคยเห็นคนด่ืมเหล้าว่า เหล้าเป็นน้ าเปลี่ยนนิสัย พอดื่มเข้าไปแล้วจะท าให้คนๆนั้นมีลักษณะนิสัย
และการพูดที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสามารถเกิดได้กับทุกคน เช่นเดียวกับตัวเองที่ดื่มหนักจนคนรอบข้าง
คิดว่าตนนั้นต้องคิดถึงแต่เรื่องดื่มตลอดเวลา ทั้งๆที่ตนเองก าลังคิดเรื่องงาน เช่นเดียวกับอีกรายที่
กล่าวว่า การติดเหล้าท าให้สังคมมองตัวเองว่าต้องมีสภาพที่เมาอยู่ตลอดเวลา จึงได้ยกตัวอย่าง
เหตุการณ์ที่ตัวเองไม่เคยชินกับการใช้รถเกียร์ออโต แล้วขับไปกระแทกกับโต๊ะเพราะเดิมเคยใช้เกียร์
ธรรมดา ตนจึงถูกภรรยากล่าวหาว่าเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนเป็นเพราะตัวเองเมา หรือเหตุการณ์การเกิด
อุบัติเหตุที่ตัวเองถูกมองว่าเมาแล้วขับรถด้วยความประมาทจึงเกิดอุบัติเหตุข้ึน ท าให้เสียความรู้สึก
เพราะตัวเองไม่ได้ดื่ม และจากการที่เจ้าหน้าที่ต ารวจให้เปุาเครื่องตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์จึงท าให้
พิสูจน์ทราบว่าตัวเองไม่ได้ดื่มจริง แต่กลับไม่มีใครขอโทษตัวเองกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน จึงท าให้เกิด
ความคิดว่าที่ครอบครัวและสังคมคิดกับตนเช่นน้ี เป็นเพราะตัวเองติดเหล้า ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 

“สังคมมองเราไปเอง อย่างเวลาเราทําอะไรผิดพลาดเล็กๆ น้อยๆ เช่น เราข่ีรถล้ม 
เขาก็จะพูดว่า ไปข่ีรถล้มมาหรอ เมาใช่ไหมล่ะ ทั้งที่เราไม่เมาไง” (ID1) 

 
“โทรกลับบ้านหาลูกชาย เด็กแค่ 7 ขวบเอง แต่เขาไม่ยอมพูดด้วยคือ มันทําให้เรา

รู้สึกเสียใจ...มันมีคําพูดที่แม่เราบอกลูกเราประมาณว่าไม่ต้องไปพูดกับมันนะ มันเป็นข้ีเหล้า
เป็นลํายอง มันเป็นคนไม่ดี ไม่ต้องไปพูดกับมัน (น้ําเสียงสั่นเครือและน้ําตานองหน้า)...เสียใจ 
น้อยใจ คิดมากเรื่องลูกกับแม่ค่ะ เราพยายามปรับปรุงตัวแล้ว แต่เหมือนเขาไม่ให้โอกาส คือ
สอนลูกเราให้คิดไม่ดีกับเราทั้งๆที่เราก็มาบําบัดแล้ว...รู้สึกแย่นะคะ เราก็บําบัดแล้วแต่ผลมัน
ออกมาคือลูกไม่ยอมคุยกับเรา คิดน้อยใจตัวเองด้วยที่เหมือนทําดีแล้วไม่ได้ดี...ความรู้สึก
เหมือนเราตัวคนเดียวบนโลก มันรู้สกึโดดเดี่ยวอ้างว้างเพราะขนาดแม่กับลูกของเราเอง ยังไม่
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เข้าใจเราเลย นับประสาอะไรกับคนอื่นใครจะมาเข้าใจ...โดยเฉพาะผู้หญิง เพราะสังคมไทย
ใครๆก็รู้จักลํายองว่าข้ีเมา ส่วนมากคิดว่าน่าจะถูกเรียกว่าลํายองอยู่แล้ว เพราะสังคมเขามอง
ว่าไม่ดี ข้ีเมาเหมือนลํายอง...รู้สึกไม่พอใจนะ คือเราขนาดน้ันเลยหรอ เราคิดว่าไม่ใช่อย่างนั้น
นะ เราเมาก็จริงแต่เวลาเมา เราก็กลับมานอนที่บ้าน เราไม่ได้ไปเหลวไหลที่อื่น เราก็อยู่ของ
เราเงียบๆ เราก็ไม่ได้ไปเอะอะโวยวายอาละวาดใคร ซึ่งเวลาเรากินเราก็ออกไปกินข้างนอกก็
จริงแต่พอกินเสร็จเมา เราก็กลับบ้าน ตื่นเช้าก็มาทํางานได้ตามปกติ เลยรู้สึกมันใช่หรอ เรา
ไม่ได้เมาแบบไม่รู้เรื่องขนาดน้ัน ไม่ใช่เมาจนทํางานทําการไม่ได้ เราก็คิดว่าไม่ใช่หรอก คือคิด
เข้าข้างตัวเองว่าเราไม่ได้เป็นขนาดหนักแบบลํายอง” (ID2) 

 
“บางทีเขามาปลุกเห็นตาเราปรือๆก็จะพูดว่าเมามาอีกแลว้...เราก็คิดนะว่าคนมันเสีย 

(เหมือนเรากินมาตลอด ถึงเราไม่ได้กินเขาก็คิดว่าเรากิน)...บางทีเราไม่ได้กินเหล้า แค่เราเดิน
มาก็โดนว่าไอ้ข้ีเมามาอีกแล้ว เขาก็ไม่อยากคบค้าสมาคมด้วย พอเห็นเราเดินมาเขาก็คงคิดว่า 
มาอีกแล้วไอ้ข้ีเมา...บางทีว่าผมต่อหน้าหัวหน้าบอกว่า เนี่ยหัวหน้าไอ้นี่มันข้ีเมา เราก็นั่งกิน
ข้าวอยู่คนอืน่เขาก็ได้ยิน ทั้งๆที่ผมก็ไม่ได้กินไป คือมันเสียประวัติไปแล้วไง (เขาเห็นเราเป็น
ต้องกินตลอด ถึงแม้ไม่ได้กินเขาก็ว่ากิน) บางทีผมยังไม่ทันกินเลย แค่เดินมาก็คิดว่าผมเมา
มาแล้ว...เขาเห็นไงว่าผมกินแล้วเมาอยู่บ่อยๆ แต่บางทีที่ผมไม่เมาก็มี แต่เขาก็พูดกันไปแล้ว
ว่าไอ้ข้ีเมามาอีกแล้ว...เขาก็พูดก็เรียกผมกันแบบนี้ตลอดจนผมชิน...ไม่ว่าผมจะเมาหรือไม่เมา 
เขาก็จะเรียกแบบนั้นตลอด...ผมคงเมาให้พวกเขาเห็นบ่อยๆ เขาเลยเรียกจนติดปากเป็น
ความเคยชินที่ว่าถ้าเห็นผม ผมก็คือไอ้ข้ีเมา...ผมอยู่ในบริษัทเนอะ เขาคงว่าผมจนตายเลยว่า 
ไอ้ข้ีเมา อยา่งผมปุวยจริงๆก็เลยต้องขาดงาน เขาก็บอกว่าผมเมา บางทีผมก็น้อยใจทั้งๆที่ผม
ก็มีใบรับรองแพทย์แต่เขาก็ยังพูดว่า เมาแล้วมันก็ไปขอหมอมาละสิ...อย่างผมเคยข่ีรถชน 
(เขาข่ีมาชนเรา เราก็ข่ีไปชนเขา) ล้อนี้เป็นเลข 8 เลย ผมสลบกลางถนนไปประมาณ 5 นาที 
แล้วก็ฟื้นข้ึนมาไม่ได้เป็นอะไรมาก ครั้งนั้นผมก็ไม่เมานะแต่เขาก็บอกว่าผมเมา” (ID4) 

 
“บางทีไปงานหรือไปเที่ยวกันก็จะต้องมีการซื้อเบียร์ติดรถกันไป คือไปกันเป็นคัน

รถทัวร์ เพื่อนๆก็จะตั้งฉายาผมว่าไอ้ข้ีเหล้า บางทีก็จะเป็นช่ือผมแล้วก็ลงท้ายด้วยยี่ห้อเหล้า
เบียร์ต่างๆ... คือสําหรับคนที่ดื่มเหมือนกันแล้วเรียกผมก็เฉยๆ แต่พอเรียกต่อหน้าคนอื่นๆที่
เขาไม่ดื่มทั้งคันรถ เขาก็จะมองเราว่าคนน้ีข้ีเหล้าหรอเนี่ย หน้าตาเป็นแบบนี้น่ีเอง” (ID6) 

 
“คือเรากินเหล้ามากเกินจนเราเสียประวัติไปแล้ว ถึงบางทีผมยังไม่ได้กินแต่ก็จะถูก

คนอื่นคิดไปแล้วว่า ไอ้นี่มันข้ีเมา คือยังไงๆในสายตาพวกเขา ผมมันก็เป็นไอ้ข้ีเมาไปแล้ว...ผม
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ไม่ชอบตรงที่เขามาพูดว่า ผมชวนสามีเขากิน หรือว่ามันมาอีกแล้วอะไรแบบนี้ เขาพูดเหมือน
เราทําสามีเขาเสียฝุายเดียว อันที่จริงสามีเขานั้นละตัวดีเลย ไม่ต้องชวนเลยครับมาขอกิน
เอง” (ID7) 

 
“ลูกคิดว่า ดิฉันเมาจนเป็นบ้าไปแล้วค่ะ (พอกินเหล้ามากๆแล้วดิฉันก็ร้องโวยวาย 

พูดจาเพ้อเจอ ร้องโวยวายเสียงดัง)...คนที่เขาดีที่เขาไม่กินเหล้า เขากลัวคนที่ติดเหล้าอย่าง
เรา กลัวเราจะพาเขาไปในทางที่ไม่ดี...คนที่เขาไม่กินเขาก็มองว่าเราตํ่า เขามองไม่เห็นค่าของ
เราหรอก เขาก็เห็นแต่ค่าของเราที่เปน็คนตํ่า (คือคนที่ทําตัวให้ต่ํา)...อย่างทางบ้านดิฉันผู้หญิง
ที่กินเหล้าคนก็มองว่าไม่ดี แถวบ้านก็คือเขาไม่นิยม เขามองผู้หญิงที่กินเหล้าว่าไม่ดี...แต่ก่อน
พ่อกินพ่อก็เมาเอะอะตีแม่ เวลาพ่อจะตีแม่ ลูกๆ ก็ช่วยกันแยกออกแต่พ่อไม่ได้ตีแม่บ่อยแต่
ชอบพูดเหมือนจะตี พอลูกว่ิงเข้าไปพ่อก็จะแยกออกไป ก็รู้สึกว่าไม่ชอบเลยค่ะที่เมาแล้วพ่อ
เป็นแบบนั้น ดิฉันก็เลยคิดว่าโตข้ึนจะไม่เอาสามีข้ีเหล้าเลยค่ะกลัวจะเป็นเหมือนพ่อ” (ID10) 

 
“ผมเคยได้ไปเป็น รปภ. ครั้งหนึ่งครับ พอดีเพื่อนเป็นอยู่ก่อนเลยชวนผมไปทํา เขา

ให้ผมเฝูาจุดตรงขายเหล้า ที่นี้เหล้ามันก็หายครับ เขาก็บอกว่า ผมขโมยเอาไปกินเองกับเอา
ไปขาย ผมก็บอกว่า ผมเปล่า ผมไม่ได้ทํา งานสมัยนี้มันหายาก ผมก็ว่าผมจะตัดช่องทางทํา
กินตัวเองทําไม คือช่วงที่ผมทํางานน่ันผมหยุดกินเลยนะครับ แต่เขาก็ไม่เช่ือคิดว่าผมเป็นคน
ขโมย ผมบอกว่าที่มันหายเพราะผมนับไม่ไหวเหล้ามันเยอะ เวลามีคนมาซื้อไปบางทีผมก็ลืม
จด ผมดูแลไม่ทั่วถึงหรอก ผมทําคนเดียวตรงจุดนี้ เขาไม่ฟังเลยครับยังไงก็จะให้ผมออก ...
เพราะผมติดเหล้าถึงไม่ได้กิน แต่เหมือนเขารู้ว่าผมเป็นคนกิน ยังไงเขาก็ว่าผมกินตลอดครับ 
เขาไม่ฟังเหตุผลเราหรอก เสียความรู้สึกครับ คือผมไม่ได้ทํา แต่เขาก็ว่าผมทํายังไงเขาก็โทษ
ว่าผมขโมย” (ID11) 

 
“เวลาเราทํางานคือความจําเราไม่ค่อยจะดี พอยืนนึกถึงเรื่องงานนานๆ คนก็จะพูด

ว่าเป็นอะไรถอนหรือยัง คิดอะไรอยู่ คิดถึงเหล้าละซิ คือเขาคงคิดว่าในหัวผมนี่คิดแต่เรื่อง
เหล้าตลอดอะไรอย่างนี้ครับ...อย่างผมมองคนกินเหล้าด้วยกัน บางคนเขานิสัยดีพอกินเหล้า
แล้วเปลี่ยนเป็นอีกคน (คือพอกินเหล้าแย่ก็มี) ส่วนมากจะเป็นอย่างนั้นครับ เพราะว่าการกิน
เหล้า ผมแค่มองก็จะอ่านนิสัยออกเลยนะคนกินเหล้า เขาเรียกว่าเหล้าเปลี่ยนคนเป็นอีกคน 
หน้ามือเป็นหลังมือ จากบางคนนิสัยแย่ๆ  กินเข้าไปแล้วก็นิสัยดี บางคนจากนิสัยดีๆ 
กลายเป็นแย่ บางคนที่นิสัยไม่ดีพอกินเหล้าเมาก็จะทํานู้นทําน่ี บางคนที่เงียบๆก็กลายเป็นคน
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สนุกสนานเฮฮาคือจากหน้ามือเปน็หลังมือ บางคนถ้าดีๆก็พูดจาไพเราะครับผมครับ แต่พอได้
กินแล้วเมาก็จะพูดไม่ดี หยาบคาย พูดไม่รู้เรื่อง อย่างนี้ครับ” (ID13) 

 
 “อย่างตอนขับรถคันเก่าตอนนั้นยอมรับว่าเมาทําให้ขับเลยทางที่จะเลี้ยวทําให้รถ

ตกถนนไปนิดหน่อย จนมาเปลี่ยนเป็นรถคันใหม่เกียร์ถอยกับเกียร์เร่งมันเข้าคล้ายๆกัน ผมก็
ว่าผมใส่เกียร์ถอยแล้วนะ แต่พอเหยียบคันเร่งไปมันกลับพุ่งไปข้างหน้าก็ไปกระแทกกับโต๊ะ
ข้างหน้า แฟนก็บอกว่าก็เมาขาดสติละซ ิถ้าไม่เมาก็ไม่ขับแบบนี้หรอก คือตอนน้ันเราไม่ได้เมา
นะแต่ว่ามันเผลอ ด้วยความที่เราติดเหล้าเขาก็เหมาว่าเราเป็นแบบนั้น เมาไม่เมายังไงก็ต้อง
เมา...รู้สึกไม่ดีครับ คือมีความรู้สึกว่าในเมื่อเราไม่ได้เมาทําไมต้องว่าเราแบบนั้น ผมเคยมี
อุบัติเหตุแบบมองไม่เห็นรถที่ขับผ่านมาเลยไปเช่ียวเขาเล็กน้อยแต่เขาเองก็เอ็นขาขาด คนที่
ผ่านมาเห็นก็มาพูดว่าสงสยัคงเมามาละซ ิตํารวจถามว่าเมามาหรือเปลา่ให้เราเปาุแอลกอฮอล์
มันก็ไม่ข้ึน มันทําให้เราคิดว่า คนกินเหล้าถ้าเกิดอะไรข้ึนก็ต้องโดนเหมารวมก่อนเลยว่าเมา 
แต่ถ้าคนไม่กินเหล้าแม้กระทั่งจากที่จะผิดก็จะมีแบบว่า เดี๋ยวต้องมาดูก่อนว่าผิดหรือไม่ผิด 
แต่ถ้าคนกินเหล้าไปเลี้ยวตัดหน้าเขา เขาก็จะว่าเมาละซิ...เหมือนคนพวกนั้นไม่ได้มองความ
น่าเช่ือถือของเราเลยหรอ ไม่เช่ือเราเลยหรอว่าเราไม่ได้เมา พอมาเหมารวมเราแบบนั้นมันก็
ทําให้รู้สึกว่าเสียความรู้สึกนะ พอพิสูจน์ได้แล้วว่าเราไม่ได้เมาอย่างที่พูดกันก็ไม่มีใครออกมา
ขอโทษเราเลย มันเหมือนคําพูดเหล่าน้ันถูกพัดหายไป แต่ความรู้สึกเราตอนนั้นคือมันเสียไป
แล้วไงครับ” (ID15) 

 
 1.5 ถูกดูถูก เหยียดหยาม 
 ครอบครัวและสังคมมักพดูและแสดงอาการดูถูกดูหมิน่ เหยียดหยาม จนผู้ติดแอลกอฮอล์รูส้กึ
ว่าตนเองไร้ความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ตัวเองมักถูกค าพูดดูถูกว่า
ไม่มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตัวเองได้ เช่น การเป็นพ่อ-แม่-สามี-ภรรยาหรือ
ผู้น าครอบครัวที่ดีได้ หลายรายกล่าวว่า ตัวเองมักถูกดูถูกว่าไม่มีความสามารถและไม่รอบคอบในการ
ท างานเนื่องจากว่าตัวเองท างานพลาดบอ่ย เช่นเดียวกันกับอีกรายก็กล่าวว่า ตัวเองถูกค าพูดดูถูกว่าไม่
มีความสามารถในการสั่งงานลูกน้องได้ หรือไม่มีศักยภาพในการท างานนั้นๆได้อย่างแน่นอนดูจาก
ลักษณะท่าทางแล้ว ตัวเองจึงมักไม่ได้รับโอกาสในการท างาน บางรายกล่าวว่า ตัวเองถูกมองว่า ไม่มี
ความสามารถในการหารายได้เพื่อเลี้ยงดูตัวเอง จึงมักถูกค าพูดดูถูกว่าจะมาขอดื่มเหล้าด้วยฟรีๆ
หรือไม่มีเงินจ่าย และจากภาพลักษณ์ของคนติดเหล้าและพฤติกรรมไม่เหมาะสมของตัวเองแสดง
ออกมาสู่สังคมภายนอก จึงท าให้ตนมักถูกว่ากล่าวหรอืดูถูกด้วยถ้อยค าหยาบคายรุนแรง อีกทั้งยังถูกดู
ถูกดูหมิ่นว่า ไม่มีความสามารถเพียงพอในการดูแลตนเอง เพราะมัวหมกมุ่นอยู่กับการดื่มจึงไม่สนใจ 
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ใส่ใจดูแลตัวเอง โดยผู้ให้ข้อมูลหลายรายกล่าวด้วยค าพูดและลักษณะอารมณ์ที่คล้ายคลึงกันว่า สังคม
มองธรรมชาติของคนติดเหล้าว่าต้องดื่มตลอดเวลาและตลอดไป ตัวเองจึงมักถูกค าพูดเชิงดูถูกดูหมิ่น
เกี่ยวกับความสามารถในการเลิกดื่มว่า ไม่มีความสามารถในการเลิกดื่มได้ บางครั้งถ้อยค านั้นหยาบ
คายรุนแรงจนกระทบกระเทือนจ่อจิตใจของตนเป็นอย่างมาก ท าให้รู้สึกว่า ตัวเองไม่ได้ถูกค าพูดดูถูก
อย่างธรรมดาทั่วไป แต่ค าพูดนั้นคือการหมิ่นเกียรติของตัวเองอยู่ น าไปสู่การมีความคิดความรู้สึกด้าน
ลบต่อตัวเองและเกิดผลกระทบต่างๆตามมา ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 

“แม่แฟนเขาบ่นเขาด่าเรา เขาพูดประมาณว่า ไม่ชอบเลย ยิ่งกินย่ิงผอมเหมือนกับผี
เข้าไปทุกวัน เขาก็พูดประมาณว่าตัวเองยังดูแลไม่ได้เลยอะไรแบบนี้ ...เขาไม่ชอบให้เรากิน
เหล้าค่ะ บางทีเราก็โกรธนะที่มีคนมาว่าเราๆก็เสียใจ” (ID2) 

 
“แม่ยายเขาไม่ชอบผม (เพราะผมเมา) อยู่แล้วตั้งแต่ก่อนแต่งงาน เขาพูดว่าจะเอา

มันได้หรอมันกินแต่เหล้า มีแต่คนเยาะเย้ยคือ แม่เขาไม่ชอบเรา เขาบอกลูกสาวว่า ผมไม่มี
ปัญญาเลี้ยงลูกสาวเขาหรอก...ตอนน้ันโกรธครับ เขาพูดแบบดูถูกเราว่า ไม่มีปัญญาเลี้ยงลูก
สาวเขา ไม่ใช่ผมไม่อยากเลิกนะแต่มันเลิกไม่ได้” (ID3) 

 
“ผมไม่เคยไปสมัครงานที่ไหนเลย มีแค่เคยพูดบอกให้น้องชาย พาผมไปสมัครงานแต่

เขาบอกว่ามีสภาพแบบนี้ ทําตัวแบบนี้ (เมาไปวันๆครับ) ไม่กล้าพาไปหรอก คือเขาพูดว่าเรา
แบบไม่เกรงใจเลยเสียความรู้สึกนะครับเพราะเขาพูดแบบไม่เกรงใจเราเลย ทั้งๆที่เราเป็นพี่
ของเขา หลังๆมาเขาก็ไม่ให้เงินผมใช้อีกเลย ผมก็ไม่ช่วยเขาทํางานบ้านเลย เพราะผมก็
ออกไปเก็บของเก่ามาขายหารายได้เอง” (ID8) 

 
“พวกเพื่อนๆกันนี้แหละพูดว่า หมามันกินอะไร มันก็ต้องกินอย่างนั้น (แบบหมามัน

เคยกินยังไงก็ต้องกิน เหมือนกับกินข้ีก็ต้องกินข้ี กินอะไรแล้วก็ต้องกลับมากินอย่างเก่า  
เหมือนกับเราที่เคยกินเหล้า ยังไงก็เลิกไม่ได้ ยังไงก็ต้องกลับมากินอยู่ดี ไม่มีทางเลิกได้) ” 
(ID9) 

 
“ดิฉันก็เคยถูกตําหนิเหมือนกันบางครั้งที่ดิฉันไม่มีตังค์แล้วไปขอเช่ือเหล้าร้านค้าเขา

มากินก่อน เขาพูดว่ายากจนค้นแค้นจนข้าวแทบไม่มีจะกิน แล้วยังจะกินเหล้าอีกหรอ พอไป
ร้านค้าก็จะมีสายตามองว่ามาอีกแล้ว (สายตาแบบนั้นมีแต่มีที่ร้านค้าเท่านั้น เพราะเขารู้ว่า
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ยังไงฉันก็ต้องมาเช่ือไป ไม่มีตังจ่าย แต่ถ้าเวลาเราไปแล้วควักตังออกมาก่อนก็จะรีบไปเอา
เหล้ามาให้เรา แต่ถ้าไปอีกรอบสองก็จะมองว่าจะมีตังค์มาจ่ายไหม” (ID10) 

 
“เขาก็จะมองผมเป็นคนไม่ค่อยดี ทํานองว่าเอาเงินที่ไหนมากิน งานก็ไม่ค่อยทํา ขอ

เงินพ่อขอเงินแม่ วันๆไม่ทําอะไร...ผมเคยไปรับจ้างฉีดปลวกตามห้าง เขาก็จะมอง เขาก็รู้ว่า
ผมเมาเพราะผมไปฉีดโดนของที่เขาห้ามโดนนํ้าจนเปียกไปหมด แล้วผมก็ลื่นล้มเอง เขาก็พูด
ว่าจะไหวไหม ทําไมรับคนข้ีเมาเข้ามาทํางาน” (ID11) 

 
“คนติดเหล้าสังคมจะให้เครดิตน้อยลง...อย่างเวลาเขาจะให้ทํางานอะไร เขาก็จะไม่

ค่อยเรียกผม เพราะว่าเขาก็จะมองว่าเป็นคนที่ไม่มีประสิทธิภาพทําอะไรก็จะไม่ได้ตาม
เปูาหมายที่วางไว้” (ID15) 

 
2. การยอมรับตนเองตามท่ีสังคมมอง 
 จากการที่ครอบครัวและสังคมแสดงปฏิกิริยาต่างๆ ออกมา ทั้งสีหน้าท่าทาง สายตา ค าพูด
และพฤติกรรม ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ก่อเกิด
เป็นความคิดความรู้สึกภายในข้ึนกับตนเอง จนท าให้ตนเองคิดคล้อยตาม เห็นด้วย หรือเช่ือตามสังคม
ว่าตนเองเป็นดังเช่นที่สังคมมีปฏิกิริยาแบบนั้นจริง ส่งผลให้เกิดความคิดความรู้สึกที่มีต่อตนเอง 
ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) ตัวเองสกปรก น่ารังเกียจ 2.2) ตัวเองบกพร่องในหน้าที่ 
และ2.3) ตัวเองไม่มีคุณค่า รายละเอียดดังนี้ 

2.1 ตัวเองสกปรก น่ารังเกียจ 
การติดแอลกอฮอล์จึงท าให้ตนเองมีภาพลักษณ์ที่ผิดปกติ และ/หรือแตกต่างจากคนทั่วไป 

เช่น เนื้อตัวสกปรกมอมแมม มีกลิ่นเหล้าติดตัว เป็นต้น และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม สาเหตุมา
จากการขาดสติจนไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ เช่น เดินโซเซสะเปะสะปะ เสียงดังเอะอะโวยวาย 
ท าลายข้าวของ นอนข้างถนน เดินขอเงินคนอื่น ชอบลักขโมยของ เป็นต้น ก่อเกิดเป็นความรู้สึก
ละอายต่อตนเองที่มีภาพลักษณ์และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมบ่อยครั้ง จนไม่สามารถยอมรับ
ภาพลักษณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ และมองว่าตัวเองได้กระท าบางสิ่งที่ไม่สมควรออกไป โดยบาง
เหตุการณ์อาจเป็นตัวกระตุ้นให้ความรู้สึกละอายตัวเองนั้นทวีความรุนแรงข้ึน เช่น การถูกต าหนิ
เกี่ยวกับการดื่มหรือการมพีฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมต่อหน้าสาธารณชน ยิ่งจะท าให้ตนเองเกิดความรู้สึก
เหมือนก าลังถูกเปิดโปงตัวตน เพราะการกระท านั้นๆ ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ดังเช่นผู้ให้ข้อมูล
หลายรายกล่าวว่า เพราะตนติดเหล้าพอเมาจึงไม่สนใจดูแลความสะอาดร่างกาย ปล่อยเนื้อตัวสกปรก 
และมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากคนทั่วไป เช่น นอนข้างถนน พูดจาเรื่อยเปื่อย เอะอะโวยวาย ด่าทอพ่อ
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แม่ เดินขอเงินคนอื่นเพื่อมาซื้อเหล้า ซึ่งการกระท าดังกล่าวท าให้ตนสูญเสียภาพพจน์และรู้สึกเสีย
ศักดิศ์รีเป็นอย่างมาก บางรายเปรียบเทียบลักษณะนิสัยและพฤติกรรมของตนเอง เมื่อติดเหล้าแล้ว
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่ดี ไม่สนใจใส่ใจการดูแลตัวเอง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 
“พอเมาแล้วเที่ยวขอเงินเขาไปทั่ว ไม่คิดอะไรคือมันอยากได้มาก เราก็ไม่สนอะไรคือ

หน้าหนาจะเอาให้ได้ แต่พอมาคิดได้ก็รู้สึกว่าตัวเองหน้าด้านจังไปเกาะเขากิน...รู้สึกอายนะ
พอเมาแล้วก็ไม่รู้เรื่อง นอนตรงไหนผมก็นอนได้ ข้างถนนผมก็นอน เพราะพอเมาก็ไปนอนข้าง
ถนน เมาเหมือนหมาเลย” (ID1) 

 
“ทําไมเราถึงกลายมาเป็นคนแบบนี้ อดีตเราดีกว่าน้ีดีกว่าเยอะ เมื่อก่อนเราก็จะเป็น

คนเรียบร้อย สะอาดสะอ้าน บ้านช่องเราก็จัดเป็นระเบียบเรียบร้อย แต่พอเราติดเหล้าเราก็
ไม่สนใจอะไรเลยแม้กระทั่งตัวเองวันๆ กินแต่เหล้า” (ID2) 

 
“คิดละอายตัวเอง พอเมาแล้วผมขาดสติ ควบคุมตัวเองไม่ได้ครับ เดินไปเรื่อย

เหมือนคนบ้า ขอตังคนอื่นเขาไปทั่วไป ทําไมเรากล้าทําแบบนั้น ไม่มีศักดิ์ศรีเลย คิดอะไรอยู่
ไม่รู้ครับตอนนั้นที่เดินขอเงินเขาไปทั่ว...ผมก็รู้สึกอายเหมือนกันเสียศักดิ์ศรีมากเลยครับที่ทํา
ไปแบบนั้น รู้สึกว่าตัวเองทําไม่ถูก (พอผมเมาแล้วควบคุมตัวเองไม่ได้จะตีกับเขาไปทั่ว 
เดือดร้อนถึงคนอื่นเขา)...รู้สึกว่าเราทําตัวไม่ดี ทําตัวแบบนี้อายคนอื่นเขา คนอื่นถึงว่าเราเอา
ได้เพราะเมาแล้วไม่มีสติ เดินโซเซ เปะปะ ข้างถนน มันดูไม่ดีครับ” (ID3) 

 
“บางทีก็เบื่อตัวเองเหมือนกันที่พอเมาก็เพลิดเพลิน เดินไปเรื่อย พอเมาแล้วเราดูไม่

สะอาดสะอ้าน เนื้อตัวเราก็จะสกปรก เมาแล้วก็ไปขอเงินเขา บางทีเมาเดินตูดเปียกเยี่ยว
เปียกไม่อายก็เดินไปทั่วสารทศิ จนทําให้คนอื่นเขามาพูดว่าเราได้ แล้วก็พี่น้องเราก็ต้องอายไป
ด้วยจากการกระทําของเรา เราก็อายนะแต่ตอนที่เราเมาๆเราไม่สนใจอะไรเลย พอตอนดีๆ
เราอาย แต่พอหายเมาก็มาคิดว่าเราทําอย่างนั้นไปได้ยังไง ตอนเมาเราก็ไม่สนใจอะไรเลย...
รู้สึกแย่กับตัวเองนะที่เราเมาแล้วก็เป็นคนแบบนั้นจริงๆ (มันไม่มีอะไรดีเลยคือจะเปลี่ยนไป
เลย เมาแล้วนิสัยไม่ดี ทําอะไรก็ไม่ดีซักอย่าง มาเปรียบเทียบตัวเองเวลาเมากับไม่เมา ไม่เมา
ดีกว่าเยอะเลย)...ถ้าไม่เมา (เราเป็นคนขยัน กวาดบ้าน ซักผ้า รีดผ้า ทํานู้นทํานี่ภายในบ้านทํา
หมดทุกอย่าง แม้กระทั่งตัวเองก็จะสะอาดสะอ้านทุกอย่าง...มีงาน มีเงินซื้อนู้นซื้อนี่กินอิ่ม
อะไร...เวลาไม่เมาก็มีเงินไปซื้อเสื้อซื้อนู้นซื้อนี่ ตอนดีๆ เก็บเงินไว้ในธนาคาร...เวลาไม่เมาเขา
พูดอะไรเราก็เช่ือ)...แต่ถ้าเมาแล้วไม่เอาอะไรเลย (น้ําก็ไม่อาบ ผ้าก็ไม่ซัก กินแล้วก็ไม่ล้าง 
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บ้านก็ไม่กวาดไม่ทําอะไรเลย สิ่งที่ทําก็คือตื่นมาก็ออกไปหาเหล้ากินกลับมาก็นอน คือไม่ทํา
อะไรกับตัวเองเลย น้ําไม่อาบ ข้าวกินแล้วก็วางไว้ตรงนั้น เขาก็ต้องมาตามล้างจานให้ต้องมา
คอยว่าเรา บอกเราอาบน้ําซิ ทําไมไม่อาบ เราก็ดื้อ ไม่อาบ ไม่ล้าง พูดอะไรก็ไม่ฟังด้วย...ไม่
ซื้ออะไรเลยนอกจากเหล้า ของอร่อยที่เคยซื้อมากินเวลาเมาแล้วไม่ซื้อ ซื้อแต่เหล้าอย่างเดียว 
พอเมาปฺุบกดมาใช้หมด) ตอนทํารู้ตัวหมดแหละแต่มันหยุดไม่ได้ มันไม่สนใจอะไรเลยเวลาน้ัน 
มันอยากจะกินอย่างเดียว” (ID5) 

 
“พวกเด็กปั๊มก็รู้กันหมดว่า น้องชายเจ้าของปั๊มติดเหล้า ถึงผมจะไม่ได้กินให้พวกเขา

เห็นแต่เขาก็รู้อยู่ดีเพราะบางคนเขาก็อยู่มานาน อีกอย่างสภาพเราฟูองด้วยว่าเป็นข้ีเมาครับ...
ผมรู้สึกรับสภาพตัวเองไมไ่ด้ คือผมติดเหล้าหนักมากจนมีสภาพที่ใครๆก็ดูออกว่าเป็นข้ีเหล้า...
ผมคิดตลอดว่า ตัวเรามีกลิ่นเหล้า อาการเรามันออก หน้าเราบวมนะ ใครมองเขาก็รู้เลยว่าเรา
ติดเหล้า...รู้สึกไม่ดีกับตัวเองที่กินหนักจนต้องมีสภาพเป็นแบบนี้ บางทีก็อายคนอื่นเขา
เหมือนกัน อย่างแถวๆบ้านผมหรือพวกเด็กๆในปั๊มกร็ู้กันหมดว่า ผมติดเหล้าที่หายไปก็เพราะ
มาบําบัด” (ID7) 

 
“ผมรู้ตัวนะว่า ตอนนั้นอารมณ์ของเราเปลี่ยนแปลงง่าย แต่พอกินเหล้าเข้าไปมัน

เหมือนขาดสติ พอกินเหล้าแล้วอะไรมนัก็ไม่ดีซักอย่าง ตอนเราไม่กินเราก็ทํางานได้ ไปไหนไป
ได้ แต่พอเรามาเป็นอย่างนี้ก็รู้สึกว่าน่าอายเขา...น่าอายคือ เราก็มานึกถึงว่าตอนที่เรากินกับ
ตอนที่เราไม่กิน เรามาย้อนกลับไปคิดตอนที่เรากินหนักๆ คือเราไม่มียางอายเลย (คุยไปเรื่อย 
อยากพูดอะไรก็พูด อยากยืมเงินใครก็ยืม ปกติผมไม่เคยยืมเงินใคร ส่วนมากจะเป็นคนเลี้ยง
คนอื่นๆมากกว่า คือมันทําให้เราเป็นคนละคน) ผมห้ามตัวเองไม่ได้เลย มันไม่มีสติ อยากทํา
อะไรก็ทํา เป็นละคนไปเลย ไปไหนก็ไป อยากคุยกับใครก็คุย อยากพูดไม่อายใคร เดินไปเรื่อย 
แต่พอเราไม่กิน เราก็ไม่กล้าออกไปไหนเพราะกลัวว่าคนอื่นเขาจะคิดถึงตอนที่เราเมา” (ID9) 

 
“ตอนเมาผมเคยด่าพ่อแบบบาปๆไว้ด้วยครับ มาคิดอีกทีว่าทําไมเราถึงทําแบบนั้น 

ตอนนั้นมันคิดไปเองเหมือนกับพ่อเขานินทาเราว่า พอเมาแล้วมันไม่มีสติครับ ทั้งๆที่เขายัง
ไม่ได้ทําแบบนั้นเลย คิดแล้วก็น้ําตาตกในครับ จริงๆแล้วก็มีแต่พ่อที่หาข้าวหาปลาให้เรากิน 
หาอาหารมาบํารุงเรา...ก็ที่เคยด่าพ่อนี่แหละครับ ด่าต่อหน้าเด็กๆที่เล่นอยู่ด้วยกันเลยครับ 
ผมก็มาคิดครับว่า ทําไมผมไม่เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับพวกเขา เพราะว่าพวกเด็กๆเขาก็ยังเรียน
หนังสืออยู่ พ่อแม่เขาก็ให้ลูกมาเล่นกับเรา แต่เราก็ยังทําตัวไม่ดีเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีครับผมก็
กลัวคนอื่นเขาว่า” (ID14) 
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2.2 ตัวเองบกพร่องในหน้าท่ี 
 การติดแอลกอฮอล์ท าให้บกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนเอง เช่น การท า
หน้าที่ของการเป็นพ่อ-แม่-ลูก-สามี-ภรรยา-คู่ชีวิต-ผู้น าครอบครัว-ผู้น าสังคมที่ดี เป็นต้น รวมไปถึงการ
ท างานหรือสิ่งที่ได้รับมอบหมายต่างๆ ตนเองก็มักล้มเหลวท าไม่ส าเร็จตามเปูาหมายที่วางไว้ เนื่องจาก
เมาขาดสติจึงควบคุมตัวเองไม่ได้ ท าให้ขาดความรับผิดชอบ และ/หรือละเลยการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 
ส่งผลต่อปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ทั้งสายตา ค าพูดและท่าทาง ซึ่งบ่อยครั้ง
ปฏิกิริยาเหล่าน้ันสร้างความกระทบกระเทือนต่อจิตใจตนเองเป็นอย่างมาก จนก่อเกิดเป็นความรู้สึก
ละอาย และ/หรือรู้สึกไม่ดีกับตนเองที่ติดแอลกอฮอล์แล้วไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ได้สมบูรณ์
แบบดังเดิม หรือท าให้พลาดโอกาสประสบความส าเร็จ เช่น การเรียน การท างาน หรือการสูญเสียสิ่ง
ที่ดีในชีวิตไป เช่น ครอบครัว อาชีพ รายได้ เป็นต้น ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ตัวเองเป็นตัวอย่างของ
พ่อแม่ที่ไม่ดีเพราะด่ืมเหล้าให้ลูกเห็น จนลูกเกิดความสงสัยในพฤติกรรมการดื่มของตน จึงท าให้ตน
รู้สึกอึดอัดใจเป็นอย่างมากกับค าถามของลูก เพราะไม่สามารถค้นหาค าตอบให้ลูกได้ว่าเหตุใดตนจึง
ชอบดื่มเหล้า ท าให้รู้สึกละอายที่ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีให้ลูกเห็น และกังวลใจกลัวลูกจะซึมซับ
พฤติกรรมการดื่มของตัวเอง เช่นเดียวกับอีกรายที่กล่าวว่า ตัวเองไม่สามารถท าหน้าที่หัวหน้า
ครอบครัวที่ดีได้ ชอบใช้อารมณ์ชวนทะเลาะ และหมกมุ่นอยู่กับการดื่ม อีกรายกล่าวว่า แม้ตัวเองจะมี
การศึกษาที่ดีแต่ก็ยังล้มเหลวในการท างาน เพราะไม่สามารถควบคุมการดื่มของตัวเองได้ อีกรายกล่าว
ว่า หลังจากติดเหลา้ตัวเองก็กลายเปน็ผู้น าชุมชนที่ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม และไม่สนใจใส่ใจเมื่อลูกบ้าน
ร้องขอความช่วยเหลือ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 

 “ญาติๆ ชอบพูดว่า ทําไมไม่รู้จักหางานหาการทําดีๆ เรียนจบมาก็สูง มันก็
เกิดแรงกดดันว่า ทําไมเราถึงทําไม่ได้อย่างที่เขาคาดหวังไว้ คือเขาเห็นเราเป็นเด็กที่น่าจะรุ่ง 
แต่เราไม่ได้เป็นอย่างที่เขาคิด...คิดเบื่อตัวเอง สมเพชตัวเอง ระอาตัวเองว่า ทําไมเราถึงทํา
ไม่ได้อย่างคนอื่นเขา เขากินแล้วเขาก็หยุดได้ ไปทํางานได้ แต่ทําไมเรากินแล้วเราหยุดไม่ได้ 
ระงับตัวเองไม่ได้ หยุดกินไม่ได้ต้องกิน พอจะหยุดก็หยุดไม่ได้” (ID1) 

 
“เราทําตัวไม่ดีเป็นคนติดเหล้า เป็นคนไม่ดี (บกพร่องในหน้าที่ทกุๆ อย่างค่ะเราไม่ได้

ทําหน้าที่ลูกจากเดิมที่เราเคยดูแลแม่เอง เราไม่ได้อยู่ทําหน้าที่แม่ในการดูแลลูก ต้องฝากลูก
ไว้ให้แม่ดูแลเพราะเราต้องมาบําบัด) เพราะเราติดเหล้า...พอลูกพูดแบบนั้น มันทําให้เรารู้สึก
ผิด นึกสงสารเขาข้ึนมา ลูกห่วงเรา รักเราขนาดน้ีเลยหรอ ทําไมเราทําตัวไม่เหมาะสมกับที่ลูก
รักเราห่วงเราเลย...รู้สึกผิดที่ทําตัวไม่ดี ผิดกับลูกที่เราไม่ได้อยู่ทําหน้าที่แม่ที่ดี สงสารลูกๆ...
เราเป็นแม่ที่ข้ีเมา (บกพร่องในหน้าที่ของการเป็นแม่ เราเป็นตัวอย่างที่ดีให้ลูกไม่ได้)...เราเริ่ม
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คิดแล้วว่าต่อไปถ้าเวลาเราจะสอนเขาเรื่องนี้ เรายังรู้สึกละอายใจเลยเพราะเราเองก็ทําไม่ได้ 
แล้วเราจะสอนเขายังไง เขาจะเช่ือฟังที่เราสอนไหมว่าเหล้ามันไม่ดี” (ID2) 

 
“พี่ชายพูดว่า ฉันบอกแกกี่รอบแล้วนิสัยแกก็เหมือนเดิม ไปบําบัดฉันก็พาแกไปแล้ว

กลับมาแกก็ยังทําตัวเหมอืนเดิม...เจ็บใจตัวเอง (ตอนนั้นผมมึนไปหมดเลยบอกไม่ถูก นั่งน้ําตา
ไหล นั่งกอดเข่า) ที่เลิกไม่ได้คือใจจริงๆผมก็อยากเลิก...แล้วก็เสียใจที่พี่ชายเขาพูดแบบนั้น 
(เขาไม่เข้าใจว่าผมปฏิบัติไม่ได้) ตัวผมเองก็ไม่ชอบตัวเองที่เป็นแบบนี้หรอกนะครับ (ไม่ชอบ
ตัวเองที่เมาครับ)...รู้สึกผิดเลยครับที่ผมทําตัวไม่ดี ผมทําตัวเองไม่ดีมากๆเลย...รู้สึกตัวเองทํา
ผิดจริงๆที่ไปกินเหล้า ผมพลาดมากๆ (เพราะผมติดเหล้า ผมเหมือนสูญเสียทุกอย่างเลยครับ 
ตั้งแต่ภรรยา เงินทอง อาชีพ รายได้) เลยครับ...เหมือนผมไม่มีอะไรดีเลย เหมือนที่ผ่านมาผม
ทําตัวแย่มากจริงๆ สร้างความเดือดร้อนไปโดยที่ผมเองก็ไม่รู้ตัว เพราะตอนที่ทําผมเมาขาด
สต”ิ (ID3) 

 
“บางทีก็ลืมว่านัดแฟนไว้ว่าจะพาไปซื้อกับข้าว เราก็ลืมจนแฟนต้องขับรถไปซื้อเอง...

โมโหง่ายข้ึน บางทีเราไปทํางานเหนื่อยๆมา แล้วก็กินเหล้ามาด้วยบางทีภรรยาคุยผิดหูนิด
หนึ่งเราก็โมโหไวกว่าเดิม ไม่คิดก่อน พอเถียงมาก็เถียงกลับเลย มันก็ไม่ดีครับเพราะลูกสอง
คนก็ฟังอยู่...ลูกก็เกิดคําถามว่าพ่อชอบกินเหล้าหรอ ความคิดแรกเลยคือ ไม่มีคําตอบผมตอบ
ลูกไม่ได้ พอลูกถามเราก็ตอบไม่ได้ ถามทั้งคนโตคนเล็กเลย บางทีก็ถามว่าทําไมเช้ามาพ่อก็
กินเบียร์เลยหรอคือเราก็รู้สึกอึดอัด บางทีพอเขาถามเราก็หยุดกินไปสองสามวันนะ (พอหยุด
แล้วร่างกายเรามันเหมือนขาดแอลกอฮอล์ เราขาดมันไม่ได้ เราก็ต้องกลับไปกินอีก) ช่วงที่
หยุดเราก็บอกลูกว่าพ่อหยุดแล้วนะ แต่พอผ่านไปสองสามวันเราก็กลับไปกินอีก ลูกก็ถามอีก
เราก็ตอบเขาไม่ได้ เขาจะพูดว่าไหนพ่อบอกว่าหยุดแล้วไงทําไมถึงกินอีก เราก็ให้คําตอบเขา
ไม่ได้...มันก็มีสะเทือนใจนะ ผมให้คําตอบลูกไม่ได้ ต่อไปถ้าเขาเป็นผู้ใหญ่แล้วเป็นแบบผม ผม
จะทํายังไงหรือถ้าผมถามลูกกลับไปอย่างนั้นบ้าง แล้วถ้าลูกไม่ตอบหรือตอบกลับมาเราก็พูด
อะไรไม่ได้เลย...รู้สึกตัวเองแย่ครับ ผมทําตัวไม่ดีเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีให้ลูกเห็น ผมไม่อยากให้
เขาเห็นให้เขาถามอะไรแบบนั้นอีก มันสะเทือนใจความเป็นพ่อน่ะครับ เหมือนเราเป็น
ตัวอย่างที่ไม่ดีให้ลูก เพราะคิดไปถ้าลูกจะเป็นแบบนั้นก็เพราะผมนี่แหละที่เป็นตัวอย่างให้เขา
เอง” (ID6) 

 
“ลูกยังเล็กอยู่เลยแค่ 10 เดือนเองเพราะผมพึ่งแต่งงานได้ประมาณ 2-3 ปีเอง ผมได้

อยู่กับเขาแค่ไม่กี่เดือนก็ต้องมาบําบัด คือก็ได้เลี้ยงเขาอยู่เหมือนกันแต่ไม่กล้าไปใกล้ชิดมาก
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กลัวเขาจะเหม็นเหล้า บางทีนอนด้วยกันก็ต้องให้แม่เขานอนตรงกลาง ผมไม่กล้าให้ลูกนอน
ใกล้ ผมกลัวไปโดนเขาเวลาเราเมาแล้วนอนดิ้นไม่รู้ตัว...รู้สึกแย่ที่ทําตัวไม่ดีครับ บางทีผมก็คิด
ไปว่าถ้าเกิดผมกินนานๆไป ตอนนี้เขายังเล็กมากไม่รู้เรื่องอะไร แต่ถ้าเขาโตผมกลัวลูกจะอาย
ที่มีพ่อเป็นข้ีเมา กลัวเขาโดนเพื่อนๆล้อ ไม่อยากทําให้ลูกมีปมด้อย หรือว่ารู้สึกไม่ดีกับเรา” 
(ID7)  

 
“อายตัวเอง พอมาคิดถึงตัวเองก็รู้สึกว่าเราเป็นถึงผู้นําเขาแต่เรายังทําตัวแบบนี้มัน

น่าอาย...เราก็ยอมรับในสิ่งที่เขาพูด เพราะว่าถ้าเรายังเป็นแบบนั้นกินเหล้าไม่สนใจอะไรเลย   
ใครเขาจะนับถือจะเอาหน้าไปไว้ที่ไหน...ไม่ได้มีใครพูดอะไรผมคิดเองเพราะเราก็รู้ตัวเองว่า 
เราเป็นผู้นําคนอื่นเขาแต่เราทําตัวไม่เหมาะสม ไปติดเหล้าเมายา ...ถ้าตอนที่เราเมาใครมา
ขอให้เราทําอะไร เราไม่รับไม่สนใจเลย” (ID9) 

 
“ผมรู้สึกว่ามันกระทบกระเทือนจิตใจผมมากๆ คําเดียวของลูกครับก็คือว่าพ่อ

เมื่อไหร่จะเลกิเหลา้ซะที เท่านี้แหละครับผมตอบไม่ถูกเลยครับ ไม่รู้จะตอบลูกยังไงดี มานอน
เอามือก่ายหน้าผาก นอนคิดว่าเราจะตอบลูกยังไงดี ตอนเลิกกับภรรยาผมยังไม่สะเทือนใจ
เท่ากับลูกถาม...มันอายตัวเองครับ ขนาดลูกถามเรายังตอบคําถามเขาไม่ได้ เมื่อไหร่พ่อจะ
เลิกเหล้าซักทีมันก็รู้สึกว่าตัวเองแย่ขนาดน้ีเลยหรอ” (ID13) 

 
2.3 ตัวเองไม่มีคุณค่า  
การเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ ตนเองจึงมักบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท เช่น การท า

หน้าที่ของพ่อแม่ สามีภรรยา ลูกที่ดี เป็นต้น และท าสิ่งต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายไม่ส าเร็จหรือไม่มี
ความรับผิดชอบในการท างาน จึงท าให้ตนเองสูญเสียโอกาสในการปฏิบัติหน้าที่และการท าสิ่งต่างๆ 
ส่งผลให้ตนเองรู้สกึว่าถูกมองข้าม ละเลย และเมื่อตนเองต้องเผชิญกับเหตุการณ์เช่นน้ีบ่อยครั้งซ้ าๆจน
สั่นคลอนความมั่นใจในความสามารถของตนเอง จึงประเมินและตัดสินคุณค่าในตัวเองลดลงหรือ
รู้สึกตัวเองด้อยกว่าผู้อื่น ก่อให้เกิดเป็นความคิดความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ตัวเองไม่มี
คุณภาพ เพราะปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทหรือท าสิ่งต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายไม่ส าเร็จ หรือรู้สึกว่า
ตนเองเป็นภาระของผู้อื่น เนื่องจากไม่มีความสามารถเพียงพอแม้กระทั่งช่วยเหลือตัวเองหรื อดูแล
รับผิดชอบตัวเองได้ เพราะการติดแอลกอฮอล์ส่งผลให้สุขภาพร่างกายเสื่อมโทรมลงไป  เช่น มือสั่น 
ความจ าไม่ดี คิดช้า การตัดสินใจไม่ดี เป็นต้น ส่งผลต่อความเช่ือใจ ความไว้วางใจของครอบครัวและ
เพื่อนร่วมงานที่มีต่อตัวเองลดน้อยลงไปจึงมักถูกต าหนิที่ท างานล่าช้า และ/หรือเพื่อนร่วมงานไม่ค่อย
เช่ือใจในการท างานของตัวเองเพราะท างานพลาดบ่อยครั้ง หรือแม้ปัญหาง่ายๆ ก็ไม่สามารถจัดการ
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แก้ไขได ้ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลหลายกล่าวว่า เพราะตัวเองติดเหล้าจึงมักถูกครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน
ต าหนิบ่อยครั้งจนรู้สกึว่าตัวเองไม่มคีวามสามารถเพียงพอ ไม่พร้อมที่จะท าสิ่งใดหรือตัดสินใจเรื่องใดๆ 
ทั้งสิ้น บางรายกล่าวว่า ตัวเองรู้สึกเป็นภาระและสร้างความเดือดร้อนเรื่องค่าใช้จ่ายให้กับคนใน
ครอบครัว ต้องมาคอยดูแลเพราะติดเหล้าจนร่างกายเสื่อมโทรม ไม่สามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองได้
แม้เรื่องกิจวัตรประจ าวันของตัวเอง เช่น การรับประทานอาหาร เป็นต้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 
“คําพูดของคนอื่นๆ มันก็สะสมรวมมาเรื่อยๆ เช่น ถ้าฉันเป็นแกนะจะไม่เมาเละเทะ

แบบนี้หรอก ฉันจะทําให้เงินที่พ่อแม่ให้มันงอกเงย ไม่ใช่จมอยู่ที่นี้ (สถานบําบัด)...บางทีก็โกรธ
เขานะ แต่จริงๆแล้วโกรธตัวเองมากกว่า มันทําให้รู้สึกว่าเราเป็นคนไม่มีคุณภาพ เราไม่มี
ความสามารถ (เราทําอะไรก็ไม่สําเร็จ ไม่มีความสามารถจริงๆ)” (ID1) 

 
“พอตัวเรามาเป็นเอง เราก็เลยคิดว่าคนอื่นเขาก็คงคิดกับเราเหมือนกัน คือเป็นคนที่

ไม่มีประสิทธิภาพ (เป็นคนที่แบบไม่ได้เรื่องอะไร เป็นคนที่ไม่น่าไว้วางใจให้ ทํานู้นทํานี่ให้) 
เพราะเราไม่มีประสิทธิภาพที่จะทําหน้าที่ตรงนั้นได้ เขาจึงต้องหาคนอื่นมาทําแทน” (ID2) 

 
“พอได้กินแล้วก็กินหนักข้ึนเรื่อยๆจนบางทีก็ไปปั๊มไม่ไหว บางทีเมาแล้วไม่ไปก็มี 

เพราะกลัวว่าเราจะพูดไม่รู้เรื่อง กลัวเราคิดตามเขาไม่ทันเพราะความคิดเราก็ช้า ปัญหาง่ายๆ
เราคิดแก้ไขไม่ได้ แต่พอเหตุการณ์นั้นผ่านไปเราก็มานั่งคิด เออเราน่าจะทําแบบนั้นนะมันง่าย
กว่า ทําไมตอนน้ันเราคิดไม่ได้...เราเอาดีอะไรไม่ได้เลย ตัดสินใจอะไรไม่ได้เลย ไม่พร้อมที่จะทํา
อะไรซักอย่างเอาแต่กินเหล้า อย่างเวลาขับรถการตัดสินใจเราก็จะไม่ดี เหมือนกับเราขับไม่เป็น
ทั้งๆ ที่ก็ขับมาหลายสิบปี คือมันไม่กล้าตัดสินใจจนต้องได้เข็น...อย่างพวกพี่ๆผมว่าก็กระทบ
เหมือนกัน เพราะเขาก็เป็นธุระพาผมมาส่งที่นี่ตลอด อย่างบางทีเวลาเมาก็ไม่ได้การไม่ได้งาน
อะไร แต่เขาก็ทําอะไรไม่ได้เพราะผมเป็นน้องก็ต้องจ้างผมไว้ต่อไป ถ้าไม่จ้างผมๆก็ไม่รู้จะไปทํา
อะไรเพราะค่าใช้จ่ายลูกผม ตอนนี้ก็มีพี่สาวที่คอยช่วยอยู่...บางทีก็คิดเหมือนกันเพราะเงินที่ใช้
อยู่ทุกวัน เราไม่ได้หาเองแล้วยังเอาไปซื้อเหล้าอีก...ผมคิดว่าถ้าเป็นคนอื่นคงได้ออกแล้วเพราะ
ทํางานไม่คุ้มค่าจ้างเอาแต่เมาอย่างเดียว...พี่สาวเขาก็มองๆผมอยู่ เขาก็มีบ่นๆบ้างเพราะผมกิน
เงินเดือนจากเขาอยู่ เขาคงคิดว่าผมทํางานไม่คุ้มเงินเดือน แต่เขาคงชินแล้วเพราะบ่นไปก็
เท่านั้น...ครอบครัวผมตอนน้ีต้องให้พี่สาวช่วยดูแล ผมไม่ได้อยู่ดูแลพวกเขาเลยเพราะต้องมา
บําบัดอยู่ที่นี่ (สถานบําบัด)” (ID7) 
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“เรารู้ตัวว่าเรากินเหล้า เราก็มาคิดว่ามันก็จริงแหละ ใครเขาจะอยากได้คนติดเหล้า
ไปทํางานด้วย...มันเกิดความน้อยเนื้อต่ําใจในตัวเองครับ ที่ผมไม่มีงานทํา ไม่มีอะไรเลย 
ช่วยเหลืออะไรใครเขาก็ไม่ได้...มันเกิดน้อยใจตัวเองที่ว่า เราก็ไม่มีอะไรทํา ไม่ได้ก่อร่างสร้างตัว 
อะไรเลยต้ังแต่เด็กจนโตจนอายุปุานน้ีแล้ว เราก็ยังไปทําให้พี่น้องเดือดร้อนอีก เราก็คิดอย่างนี้
มาเรื่อยๆทําให้ผมน้อยใจตัวเองที่ตัวเองติดเหล้า แล้วก็ยังช่วยเหลือพี่น้องทํามาหากินไม่ได้” 
(ID8) 

 
“ครอบครัวก็ดี พวกเขาดีใจมากที่ผมมาบัด...ลูกมาเยี่ยมตลอด เสาร์อาทิตย์มาก็มา

กอดเรา...เราก็ไม่อยากให้เขาห่วง เราก็ไม่น่าทําตัวแบบนี้ (ที่ติดเหล้า ลูกพามาบําบัดแล้วก็
กลับไปกินอีก เลิกไม่ได้สักที) ไม่น่าทําให้เขาห่วงเลย ทําให้คนอื่นเดือดร้อน...ลูกกับคนที่บ้าน 
คือเขาก็เป็นห่วงเรามาก ลูกอยู่กรุงเทพก็จะคอยโทรหาโทรตามตอลดทุกวันว่าเราไปไหนทํา
อะไร เราก็เห็นในความเป็นห่วงของเขา...เขาไม่เคยพูดตําหนิอะไร มีแต่พูดว่าอยากให้เราเลิก 
ยิ่งลูกไม่พูดว่าอะไรเลย เราย่ิงรู้สึกแย่ รู้สึกทําตัวเป็นภาระเขา...สงสารลูกเขาพาผมไปทั่วเลย 
ทั้งๆที่เขาก็ต้องทํางานต้องลางานมา เขาขับรถว่ิงหาที่บําบัดตะลอนๆ อยากให้พ่อเลิกได้ เขา
ก็พยายามหาที่มาเรื่อยๆ จนมาเจอที่นี่ (สถานบําบัด) ครับ” (ID9) 

 
“คือผมเริ่มรู้สึกว่าตัวเองเป็นหนักแล้ว เราคงไม่ไหวแล้ว (มือไม้มันสั่น ท้องไส้

ปั่นปุวน ทีแรกผมก็คิดว่าหิวข้าว แต่ไปๆมาๆทําไมเราอ้วก แต่เวลาอ้วกทําไมไม่มีอาหาร
ออกมามีแต่ลม มันจะคลื่นไส้ มือสั่นทําอะไรไม่ได้ แค่กินข้าวกับน้ําแกงคือน้ําแกงหกหมดเลย 
เหลือแต่เนื้อ) รู้สึกชีวิตตัวเองยากแล้วครับ ขนาดกินข้าวยังลําบากเลย ลําบากแม่ต้องมาคอย
ดูแลผม” (ID13) 

 
“หากเราไม่ติดเหล้าก็คงไม่ได้ด้อยไปกว่าคนอื่นเขามาก เพียงแต่ว่าเราไม่ได้มียศหรือ

มีตําแหน่งอะไร แต่พอเรากลายเป็นแบบนี้ (ติดเหล้า...แฟนมองเราเป็นปัญหาของครอบครัว
...ลูกๆไม่ค่อยมาปรึกษาอะไรเรา เขาจะไปปรึกษาแต่กับแม่ของเขา)...รู้สึกคุณค่าในตัวเองมัน
ลดลงไป คือจากเดิมที่เราเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวดูแลพวกเขา (ภรรยาและลูก) เป็นผู้
ตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ทําอะไรได้ตัวเองได้ แต่พอมาตอนน้ีเรากลับถูกมองข้าม เหมือนว่าเรา
เป็นที่พึ่งให้ใครไม่ได้ คนในครอบครัวต้องเป็นฝุายมาดูแลเรา อย่างภรรยาก็ต้องมาคอยพาไป
หาหมอ ลูกๆก็คอยแต่เป็นกังวลว่ากลัวสุขภาพร่างกายเราจะไม่แข็งแรง” (ID15)  
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3. ผลกระทบจากการยอมรับ (การตีตราตนเอง) 
เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ก่อเกิดเป็น

ความคิดความรู้สึกขึ้นภายในใจ จนท าให้ตนเองคิดคล้อยตาม เห็นด้วย หรือเช่ือตามสังคมว่าตนเอง
เป็นดังเช่นที่สังคมมีปฏิกิริยาแบบนั้นจริง ส่งผลให้เกิดความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมต่อตนเองทั้ง
ทางบวกและทางลบ ซึ่งเป็นการตอบสนองหรือตอบโต้ความคิดความรู้สึกที่เกิดข้ึนภายในใจของ
ตนเอง ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) ดื่มสุราหนักข้ึน 3.2) แยกตัวจากสังคม 3.3) เก็บกด
ความรู้สึกเสียใจ และ 3.4) อยากเลิกดื่มสุรา รายละเอียดดังนี้ 

3.1 ดื่มสุราหนักขึ้น 
 การกระท าหรือพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่แสดงออก เพื่อเป็นการตอบสนองความคิด
ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง โดยเป็นการกระท าเพื่อประชดและท ารา้ยตัวเอง จนก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวเอง
ตามมาคือ การไม่ควบคุมพฤติกรรมการดื่ม ท าให้เกิดการกลับดื่มซ้ า และ/หรือดื่มในปริมาณที่เพิ่ม
มากขึ้นกว่าเดิม ดงัเช่นผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า ตัวเองดื่มหนักข้ึน และใช้ชีวิตไปในแต่ละวันอย่างไร้
จุดหมาย รู้สึกท้อแท้และหมดก าลังใจที่จะคิดท าสิ่งใดอีก เพราะคงท าไม่ส าเร็จและไม่มีใครให้การ
สนับสนุนเนื่องจากตัวเองติดเหล้า หลายรายกล่าวว่า รู้สึกผิดหวัง เสียใจ ไร้คุณค่าเพราะตัวเองไม่มี
ประโยชน์และไม่เป็นที่ต้องการของใครๆ ถูกครอบครัว/คนรอบข้างปฏิเสธและทอดทิ้งจึงตัดสินใจ
กลับไปดื่มซ้ าอีก ทั้งที่รู้ว่าเหล้าส่งผลเสียและท าให้ตนต้องเข้ารับการบ าบัดซ้ าแล้วซ้ าอีกก็ตาม อีกราย
กล่าวว่า ตัวเองมีความตั้งใจจริงในการเลิกดื่มจึงตัดสินใจเข้ารับการบ าบัด แต่เหมือนความตั้งใจดีและ
การกระท าน้ันเปล่าประโยชน์ จึงเฝูาโทษตัวเองและรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างที่แม้แต่คนในครอบครัวก็ยัง
ไม่เข้าใจและปฏิเสธตัวเอง จึงกลับไปดื่มอีกครั้งและเลือกที่จะอยู่คนเดียว บางรายกล่าวว่า ตัวเองเบื่อ
หน่ายกับการกระท าและพฤติกรรมของตัวเองจึงดื่มหนักข้ึน เพื่อหวังผลให้เกิดอันตรายข้ึนกับตัวเอง 
บางรายกล่าวว่า รู้สึกอึดอัดที่ถูกขัดใจหรือไม่สมหวัง เพราะไม่ได้รับความไว้วางใจ เช่ือใจจากคนรอบ
ข้างให้ท าในสิ่งที่ตัวเองเคยได้ต้ังใจไว้ อีกรายกล่าวว่า รู้สึกตนเองท าผิดซ้ าซากที่เข้ารับการบ าบัดแล้ว
หลายครั้งแต่ก็ยังไม่สามารถเลิกได้ จนส่งผลให้ล้มเหลวในการประกอบอาชีพ จึงดื่มหนักเพื่อเป็นการ
ประชด เพราะคิดว่าตัวเองไม่มีทางที่จะประสบความส าเรจ็ในชีวิตได้ อีกรายกล่าวว่า ตัวเองเจอปัญหา
ชีวิตรุมเร้าอย่างหนักจึงดื่มเหล้าหนักข้ึน และสิ่งที่ท าให้ความรู้สึกของตนย่ิงแย่ลงไปคือ ภรรยามองว่า 
ตัวเองเป็นปัญหาของครอบครัว จึงดื่มหนักข้ึนเพราะรู้สึกเบื่อหน่ายกับชีวิตจึงคิดอยากจบทุกปัญหา 
โดยคิดว่าหากตนเสียชีวิตไปแล้วน่าจะหมดเรื่อง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 

“เราก็ทําตัวแบบประชดไปเลย ประชดตัวเอง (คิดถึงแต่ตัวเอง ใช้เงินสุรุ่ยสุร่าย ไม่มี
หลักแหล่ง เรื่อยไปเรื่อยมา ไม่คิดทําอะไรเป็นจริงเป็นจงั ส่วนมากก็ชอบสนุก กินไปวันๆ แล้ว
ก็เลยกินหนักข้ึนทุกวัน)...ใช้ชีวิตอยู่ไปวันๆเรื่อยๆแบบไม่มีอะไรทํา เช้าตื่นมาก็กิน (ถ้ามีเงิน
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นะ ถ้าไม่มีเราก็เดินไปขอพวกญาติๆ) แต่ส่วนมากก็กินอยู่แล้ว พอกินเสร็จพอเมาสายๆก็นอน 
เที่ยงก็ตื่นมากินข้าวแล้วก็นอน บ่ายๆ ถึงเย็นๆ ...จากที่เราอยากจะทาํ กลับไม่มีกําลังใจจะทาํ 
ก็เลยคิดว่าปล่อยมันไป พอว่างๆปล่อยไป เราก็หันไปหาความสุขจากการกินเหล้า” (ID1) 

 
“ตัวเองก็ผิดๆมาตลอดค่ะ แต่เหมือนเราพยายามทําดีแล้วแต่ไม่ได้ดี แม่ก็ยังไม่เข้าใจ

เราอยู่ดี ในเมื่อทําดีแล้วไม่ได้ดีก็เลยเลิกทําค่ะ เหมือนเราทําประชดตัวเองเหมือนกัน 
ความรู้สึกเหมือนเราตัวคนเดียวบนโลก มันรู้สกึโดดเดี่ยวอ้างว้างเพราะขนาดแม่กับลูกของเรา
เอง ยังไม่เข้าใจเราเลย นับประสาอะไรกับคนอื่นใครจะมาเข้าใจ เราก็เลยไม่อยากพูดคุย 
สุงสิงกับใคร ซื้อเหล้ามากินที่ห้องคนเดียว พอกินมากๆเข้าร่างกายไม่ไหว แอบนอนตอน
ทํางาน ก็เลยได้ออกจากงาน...ประชดชีวิตไปเพื่ออะไรไม่มีอะไรดีข้ึนมาเลย มีแต่จะเสียทั้ง
ร่างกายแล้วก็สภาพจิตใจเราด้วย คือตอนน้ีแม่ว่าเราจนทําให้ลูกคนเล็กมองเราไม่ดีไปคนนึง
แล้วๆ เราจะประชดชีวิตจนทําให้ลูกอีกคนมองเราไม่ดีอีกหรอ” (ID2) 

 
“หลังจากนั้นผมก็กินเหล้าหนักเลยเพราะว่าใจเราก็เปไปแล้ว หลังจากเลิกกันกับ

ภรรยา...ตอนนั้นมันคิดอะไรไม่ออก เราก็พึ่งแต่เหล้า จิตใจเราไม่เข้มแข็งพอคือหักห้ามใจ
ตัวเองไม่ได้...มันอยากครับ พอเห็นเขากินกัน อันที่จริงผมก็อยากเลิกนะ รู้ว่ามันไม่ดี แต่มัน
ปฏิบัติไม่ได้คือว่าในใจเราไม่แข็งพอ พออยากก็จะคิดแต่ว่านิดหนึ่งไม่เป็นไรหรอก แต่มัน
ไม่อย่างนั้นสิครับ พอได้กินทีไรก็ไม่เคยพอ ยิ่งตอนช่วงหลังที่เลิกกับภรรยาผมยิ่งกินหนัก คือ
มันคิดอะไรไม่ออกจริงๆ ไม่รู้จะหันหาใครก็พึ่งแต่เหล้า” (ID3) 

 
“กินเหมือนเดิม เสียใจ น้อยใจยิ่งกินหนัก...ผมก็ไม่รู้จะทํายังไงภรรยาก็มาทิ้งอีก ผม

ก็เห็นเหล้าขาวตั้งอยู่ขวดหนึ่ง ในใจก็คิดว่าจะกินทําไม แต่ก็บอกตัวเองว่ากินให้มันรู้แล้วรู้รอด
ไปเลย (กินแบบประชดไปเลย กินให้มันเยอะๆไปเลย) ผมก็ยกดื่มหมดขวดเลย แล้วก็นั่งดูว่า
จะเป็นยังไง” (ID4) 

 
“ยอมรับเลยค่ะว่าเบื่อตัวเองมากตอนนั้น (สภาพนี่ดูไม่ได้เลย คิดอยากเลิกก็เลิก

ไม่ได้) คิดว่าอะไรจะเกิดก็เกิดเถอะ ก็เลยกินหนักเลยคือมันรูส้ึกเบื่อตัวเอง ไม่อยากอยู่แล้วจะ
เป็นยังไงก็ช่างหัวมัน มันไม่นึกถึงตัวเองเลย คือกินแบบประชดชีวิตไปเลยตอนน้ัน” (ID5) 

 
“ตอนนั้นผมคิดว่าไหนๆตัวผมเองก็ไม่มีประโยชน์อะไรกับใครอยู่แล้ว จะอยู่หรือ   

จะเป็นยังไงก็ไม่มีใครสนใจอะไรผมอยู่แล้ว ก็กินๆไปจนกว่าจะตายไปเลยครับ ผมคิดแบบนี้
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ครับก็เลยกินหนักข้ึนๆ...ตัวเราไปว่าคนอื่นแต่ตัวเองยังทําไม่ได้ ก็เลยคิดว่าไหนๆก็ทําไม่ได้
แล้ว ก็กินไปจนกว่าจะตายไปเลยแล้วกัน” (ID8) 

 
“กลุ้มใจจะทําอะไรลูกก็ไม่ให้ไป คิดไปคิดมาเลยกินเหล้าประชดเลยค่ะ...พอเหล้า

หมดก็นับตังค์ไปซื้อใหม่อีก (กินเหมือนเราประชดตัวเอง ประชดชีวิตตัวเอง ไม่ใช่ว่ากินให้
สนุกสนานนะคะ)” (ID10) 

 
“บางครั้งก็คิดว่า ถ้าเป็นแบบนี้ (คือแบบที่ผมทําตัวผิดซ้ําซาก กลับไปกินเหล้าจนทํา

มาหากินอะไรก็ไม่ข้ึนอีก) ผมก็จะกินไปจนวันตายไปเลย...ผมก็กลับมากินต่อให้มันหาย
กลุ้มใจที่ไม่มีงานทํา ถึงกินเข้าไปแล้วมันจะเฮฮาแค่ช่ัวคราวแต่ผมก็จะกินมัน” (ID11) 

 
“พ่อพูดว่าถ้าไม่ใช่ลูก ถ้าแกตายไปฉันไม่ไปเผาแกหรอก พอตอนนี้เรามาคิดว่ามันก็

คงเป็นเพราะเราแหละครับที่ทําให้แกเจ็บมามาก แต่ตอนเมามันยิ่งไปใหญ่เลยครับ มันแบบ
ทําประชดครับยิ่งกินหนักเข้าไปใหญ่ไปทะเลาะวิวาทจนเข้าคุกเลยครับ ...คิดน้อยใจตัวเอง
แบบว่าเรามันเป็นคนติดเหล้า พอทําอะไรไม่ได้ดั่งใจตัวเองก็ไปกินเหล้า คิดว่าคนอื่นเขาจะว่า
เรา พอคิดมากข้ึนเรื่อยๆ ที่นี้ก็ยิ่งไปกินอีก ผมก็ยังงงตัวเองอยู่เหมือนกันครับว่าเราจะทําแบบ
นั้นไปทําไม” (ID14) 

 
“ตอนนั้นผมรู้สึกปัญหาต่างๆมันรุมเร้ามาก (ปัญหาเรื่องที่ดินเรื่องสมบัติต่างๆ เรื่อง

เงินทอง ปัญหาครอบครัว ผมก็เครียดเรื่องงานเรื่องอะไรด้วย) ผมก็เลยกินเหล้าหนักข้ึน
เรื่อยๆช่วงนั้น (ตอนนั้นกินเยอะกินประมาณ 1 ขวดใหญ่เลยเหล้าสี) ทีนี้ความรู้สึกผมมันยิ่ง
แย่ลงไปอีกเพราะแฟนมองว่าผมเป็นปัญหาด้วย ผมก็เลยมีความรู้สึกว่าชีวิตน้ีมันน่าเบื่อก็เลย
มาคิดว่า จบปัญหาดีกว่าไหม เราไปๆ ซะมันก็น่าจะดี น่าจะหมดเรื่อง แค่คิดเฉยๆแต่ก็ไม่ได้
เดินไปหยิบปืนนะครับ แค่นอนคิดอยู่หน้าทีวี แต่ก็มาคิดอีกทีว่าถ้าเกิดเรายิงตัวเองตาย ใคร
จะเป็นคนไปส่งลูกสาวไปโรงเรียน แล้วลูกชายที่กําลังเรียนมหาลัยอยู่เขาจะใช้ชีวิตยังไง พอมี
สติผมก็เลยบอกภรรยา เขาก็เลยพาผมไปพบจิตแพทย์ เขาก็ให้ยามากิน คือมันเป็นความคิด
แค่ช่ัววูบเท่านั้นเอง...หมอบอกว่าจริงๆ แล้วมันก็อาจจะเกิดข้ึนได้ แต่เหตุผลหลักเลยที่ทําให้
เกิดความคิดแบบนี้หมอคิดว่า สุราเป็นตัวกระตุ้นหลักสําคัญที่ทําให้คุณคิดไปถึงข้ันนั้น เขาก็
บอกว่าตัวเราเองอาจจะมีความคิดอยากจบชีวิตอยู่แล้ว 50% แต่พอดื่มสุราเข้าไปความคิด
นั้นมันอาจจะเพิ่มไปที่ 85-90% เขาก็ถามผมว่าเคยเป็นบ่อยไหม ผมก็บอกว่าเป็นแค่ครั้ง
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เดียว หมอก็บอกว่าเป็นแบบนี้บอ่ยๆไมด่ีนะ เขาก็เรียกแฟนผมไปอีกครั้งแล้วก็คงบอกให้แฟน
ผมเก็บพวกอาวุธต่างๆไว้ให้ดี เพราะอาจจะมีความคิดแบบนี้เกิดข้ึนได้อีก” (ID15) 

 
3.2 แยกตัวจากสังคม 
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงหรือแยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม เกิดข้ึนจากการเคยมี

ประสบการณ์การถูกครอบครัวและสังคมแสดงการรังเกียจ ไม่ยอมรับโดยตรง และจากที่เคยรับรู้
ประสบการณ์การของผู้ติดแอลกอฮอล์อื่นๆ ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความรู้สึกละอายในตนเองและ
กังวลต่อภาพลักษณ์และพฤติกรรมไม่เหมาะสมของตัวเองที่จะแสดงออกมาสู่สังคมภายนอก ร่วมกับ
การคาดการณ์ไปล่วงหน้าถึงปฏิกิริยาต่างๆ ที่ครอบครัวและสังคมจะแสดงออกกับตน เช่น ไม่พูดคุย 
ถูกต าหนิ ดูถูก แสดงท่าทางรังเกียจ เป็นต้น จึงส่งผลท าให้ต้องหลีกเลี่ยงหรือแยกตัวเองออกจาก
ครอบครัวและสังคม เพื่อเป็นการปูองกันตนเองไม่ให้เผชิญกับปฏิกิริยาต่างๆ  เหล่านั้น ดังเช่นผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า ขาดความมั่นใจในตัวเองจึงไม่กล้าเข้าไปรวมกลุ่มกับคนอื่นเพราะเนื้อตัวสกปรก เหม็น
กลิ่นเหล้า และกังวลว่าจะพูดคุยสื่อสารกับผู้อื่นไม่รู้เรื่อง บางรายกล่าวว่า ตัวเองตัดสินใจออกมาอยู่
คนเดียวตามล าพังเพราะรู้สึกว่าเป็นคนไม่ดีที่ติดเหล้า จึงไม่อยากอยู่ปะปนกับคนดีให้ต้องมัวหมองไป
กับการกระท าที่ขาดสติของตัวเอง อีกรายกล่าวว่า ตัวเองเลือกที่จะกลับมาดื่มที่บ้านคนเดียว เพราะ
กังวลว่าเมื่อเมาแล้วจะขาดสติควบคุมตัวเองไม่ได้ บางรายกล่าวว่า กลัวถูกต าหนิที่ติดเหล้าจึงไม่ชอบ
การเข้าสังคมและเลอืกคบคนเฉพาะกลุม่  เพื่อความสบายใจของตัวเองเพราะก็คงไม่มีใครอยากคบกับ
คนติดเหล้า บางรายกล่าวว่า ตัวเองมักถูกคนรอบข้างพูดต าหนิ ดูถูก และแสดงท่าทางไม่พอใจเมื่อรูว่้า
ตนติดเหล้า จึงหลีกเลี่ยงการพบปะพูดคุยกับคนเหล่าน้ัน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 
“บางทีเรารู้สึกไม่กล้า ไม่กล้าที่จะเข้าไปร่วมกลุ่มกับเขา เพราะสภาพเรามอมแมม 

กลิ่นตัวแรง พูดจาไม่รู้เรื่อง พูดไม่ดี ก็เลยทําให้ไม่อยากเข้าไป กลัวเขารังเกียจ แต่จริงๆแล้วเรา
ก็เข้าได”้ (ID1) 

 
 “เราข้ีเหล้าเลยไม่อยากมีใครคุยด้วย คือบางที่เราก็คิดไปเอง คิดเองเพราะว่าตัวเรา

เองก็เคยคิดกับคนอื่นแบบนั้น...ทําให้เราไม่อยากพูด ไม่อยากคุยกับใคร เราก็จะอยู่ของเรา
คนเดียว ใช้เวลาว่างทําในสิ่งที่เรารูส้ึกว่าเราสบายใจ เราเลือกทีจ่ะไม่คุยกับใครเลย แม้กระทั่ง
แม่หรือกับลูกกับอะไร อย่างกับลูกเราก็จะพูดแค่ในสิ่งที่เขาจะต้องทํา เราก็จะอยู่ของเรา
เงียบๆคนเดียวดีกว่า...การที่เราอยู่เงียบๆมันจะทําให้มีอะไรเปลี่ยนแปลงข้ึนบ้างไหม มันจะดี
ข้ึนไหม...ทําให้เราไม่อยากไปไหน ไม่อยากเดินไปพูดคุยกับญาติพี่น้องกับเพื่อนบ้าน...เราเก็บ
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ตัวไม่อยากสุงสิงกับใครเพราะเราข้ีเหล้า เลยไม่อยากมีใครคุยด้วย (คิดเอง เพราะตัวเองเคย
คิดกับคนอื่นแบบนั้น)” (ID2) 

 
“เหมือนเราไม่อยากไปอยู่ปะปนกับคนดีๆครับด้วยประวัติเรา เราก็ชอบเมา ชอบ

เที่ยว กลางคํ่ากลางคืนกว่าจะกลับมา เขาก็เป็นห่วงกลัวว่าเราจะไปมีเรื่อง เราก็เกรงใจเขา
บางทีจะหลับจะนอน เราก็รู้นะว่าเราทําตัวไม่ดี เหมือนเราไปก่อกวนครอบครัวเขา เพราะพี่
ผมเป็นคนดีไม่ใช่คนกินเหล้าแบบผม เราก็เลยมาคิดว่าถอยออกมาเองดีกว่า แบบบางทีเรา
กินเหล้า เปิดเทปดังๆ เขาว่าเราก็ไม่เช่ือ เราก็เลยย้ายออกมาดีกว่า ทีนี้เวลาเราจะกิน จะ
อะไรก็สะดวกไม่มีใครเดือดร้อน...ผมต่างหากที่ต้องเป็นฝุายกลัวเขารําคาญ ไปอาศัยเขาแล้ว
ยังจะสร้างความเดือดร้อนให้เขาอีก เพราะผมเมาทุกวัน ผมถึงบอกว่า ไม่อยากอยู่ปะปนทํา
ให้คนดีๆเขามัวหมองไปด้วยครับ...เพื่อนบา้นเขาก็จะมาว่ากับพีผ่มครับใหเ้ตือนผมหน่อย เปิด
เพลงเสียงดัง เหมือนพี่ชายผมเขายังไม่ทันทําอะไรเลย แต่เขาต้องมาโดนว่าเพราะผม ...
เหมือนเราสร้างความเดือดร้อนให้เขา พอเราเมาแล้วบางทีก็ส่งเสียงดัง เอะอะ โวยวาย รั้น 
เขาพูดเขาบอกอะไรเราก็จะไม่เช่ือแบบนี้ครับ” (ID4) 

 
“ไม่อยากเข้าใกล้เพราะเขามองเราในแง่ไม่ดี มองว่าเราเมาตลอด แต่บางครั้งเราก็

ไม่ได้เมาตลอดเวลา แต่เราก็จะถูกตราหน้าว่าคนน้ีเมา คือเวลาที่มีคนพูดเราก็พยายามไม่เข้า
ไปใกล้เขา ก็มีหลีกเลี่ยงบ้าง เราก็เลยไม่อยากยุ่งกับใคร ไม่อยากไปกินกับใคร เพราะกลัวว่า
ตัวเองจะไปทําอะไรไร้สติ ดังนั้นซื้อกินเองคนเดียวดีกว่า” (ID5) 

 
“ผมกลัวสายตาคนที่เขาไม่ดื่มว่าจะมองเราไม่ดี...รู้สึกว่าการถูกเรียกแบบนั้น ไอ้ข้ี

เหล้า บางทีก็จะเป็นช่ือผมแล้วก็ลงท้ายด้วยย่ีห้อเหล้าเบียร์ต่างๆ มันไม่ดีกับตัวผมเลย มันทํา
ให้ผมถูกคนอื่นมองไม่ดี มองว่าเป็นข้ีเหล้าเมายา...ส่วนมากเลยแต่ถ้าวันไหนกินแล้วติดลม
หนักจริงๆก็จะกินอยู่บ้านไม่ไปไหนครับ ไม่อยากไปเจอคนงานเดี๋ยวเขาจะเอาเราไปพูดไม่ดี
หรือมองเราไม่ดี มองว่าเราเป็นข้ีเมาครับ” (ID6) 

 
“มันเลยทําให้ผมไม่มั่นใจในตัวเอง ไม่กล้าแสดงออก...ผมก็จะหลบสังคมเวลาเขามี

อะไรกัน ผมจะแยกตัวออกมา ไม่อยากเข้าร่วม ไม่ทําอะไรทั้งนั้น ปฏิเสธทุกอย่าง อย่างเช่น
เวลามีอบรมอะไรของปั๊ม ผมก็จะเซ็นช่ือแล้วเราก็จะหาทางออกมาให้ได้ ทําทุกวิถีทางให้
ออกมาให้ได้...มันทําให้ผมขาดความมั่นใจในตัวเอง ผมก็เลยไม่ ค่อยชอบเข้าสังคมเท่าไร
เพราะผมกลัวเขาไม่ชอบที่ผมเมา ผมกลัวตัวเองพูดไม่เรื่องด้วยครับ แต่เรื่องเอะอะโวยวาย
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อาละวาดนี่ผมไม่เป็นนะเพราะส่วนมากก็จะกินอยู่ที่บ้านคนเดียวพอเมาแล้วก็นอนเลย” 
(ID7) 

 
“เราเป็นคนติดเหล้า เราคงไปคบค้าสมาคมกับใครไม่ได้หรอก เลยคิดว่าอยู่คนเดียว

น่าจะดีที่สุดแบบว่าเราก็อยู่ส่วนของเรา เขาก็อยู่ส่วนของเขา คิดว่าต่างคนต่างอยู่น่าจะดีกว่า
ครับ...ผมก็เลยไม่ค่อยเข้าสังคมกับใคร ก็เลยไม่ค่อยมีเพื่อนครับ เพื่อนก็คือเหล้าอย่างเดียว 
เวลากินผมก็จะกินของผมคนเดียว” (ID8) 

 
“เวลาดิฉันกินเหล้าก็จะไม่ได้ไปสุงสิงกับพวกที่ไม่กินนะคะ ดิฉันจะซื้อมาแล้วก็มากิน

กับแฟนที่บ้าน 2 คน พอหมดก็ไปซื้อมากินใหม่แต่กินที่บ้าน ...เวลาซื้อก็จะเอาไปกินที่บ้าน
เพราะกลัวคนอื่นเขาจะเห็นว่าเราเป็นผู้หญิงข้ีเหล้าเมายาค่ะ” (ID10) 

 
 “ผมก็คบอยู่กับพวกเดียวกัน คือ คนที่กินด้วยกัน เขาก็ไม่มีงานทําแล้วก็ปรึกษากัน 

คุยกันทุกวัน...เพราะเป็นสังคมคนกินเหล้าครับ คือแบบจะไม่มีใครว่าใครที่กิน เพราะทุกคน
คือก็กินเหมือนกัน...เราก็ต้องยอมรับในจุดน้ีแล้วก็ต้องอยู่ในที่ของเราเอง (คือคบกับคนที่กิน
เหมือนกันครับ)...ผมก็เสียความรู้สึก พอเขาพูดแบบนั้นผมเลยไปกินร้านอื่นไปร้านที่เขา
ต้อนรับเรา” (ID11) 

 
“ส่วนมากเวลากินผมก็จะกินคนเดียวครับ ไม่ได้คบหรือสังสรรค์กับเพื่อนฝูงมากมาย 

คือก็จะซื้อกลับมากินคนเดียวที่บ้าน พอกินเสร็จผมก็ทํางานทําอะไรไป...ผมไม่อยากจะไป
อะไรกับใครมากมาย บอกไม่ถูกบางทีเหมือนเวลาถ้าจะชวนคนอื่น ผมรู้สึกเหมือนกําลังประ
จารตัวเองให้คนอื่นรู้ว่าเราติดเหล้า คือผมสบายใจที่จะกินคนเดียวมากกว่า ไม่ต้องให้ใครมารู้
เรื่องอะไรของเรา ขนาดภรรยากับพี่สาวเขายังไม่รู้เลยว่าผมติดเหลา้ ตอนที่ผมชักเขายังเข้าใจ
ว่าที่ผมชักเพราะพักผ่อนน้อย จนหมอบอกเขาถึงรู้ความจริงครับ” (ID12) 

 
 3.3 เก็บกดความรู้สึกเสียใจ  
 ผู้ติดแอลกอฮอล์พยายามซุกซ่อนความคิดความรู้สึกที่เกิดข้ึน โดยควบคุมตัวเองไม่ให้แสดง
อารมณ์ความรู้สึกหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสมออกมาสู่สังคมภายนอก เมื่อถูกว่ากล่าว ต าหนิ หรือดูถูก
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มของตนเองเพราะกลัวผลกระทบที่จะตามมา เช่น กลัวมีเรื่องทะเลาะวิวาท 
เป็นต้น ท าให้ครอบครัวและสังคมไม่พอใจกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตนเองและกลัวสูญเสีย
ภาพลักษณ์ไปมากกว่าเดิม ซึ่งการควบคุมตัวเองไม่ให้แสดงอารมณ์ความรู้สึกหรือพฤติกรรมต่างๆ
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ดังกล่าวนั้น เพื่อปิดบังและเก็บง าความคิดความรู้สึกที่เกิดข้ึนภายในใจของตนเองไม่ให้ผู้อื่นได้รับรู้ 
ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ตัวเองไม่รู้จะเล่าระบายหรือแสดงออกอารมณ์ความรู้สกึต่างๆนั้นกับใครดีจึง
จะเหมาะสม ก็เลยเลือกที่จะเก็บกดความรู้สกึด้านลบต่างๆนั้นเอาไว้กับตัวเอง บางรายกล่าวว่า ตัวเอง
ถูกค าพูดดูถูก เหยียบย่ าซ้ าเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มว่าไม่สามารถเลิกดื่มได้ ซึ่งเป็นค าพูดที่
กระทบกระเทือนต่อจิตใจตนเป็นอย่างมาก แต่ตัวเองก็ได้แต่เก็บความรู้สึกและอาการเอาไว้ไม่แสดง
ออกมาให้ใครรู้ คิดว่าไม่อยากมีเรื่องเพราะตัวเองก็ดื่มจริง อีกรายกล่าวว่า ตัวเองรู้สึกโกรธและไม่
พอใจที่ถูกค าพูดเหมือนกับสาปแช่งทีต่นดื่มเหลา้ แต่ถึงแม้จะรู้สึกโกรธและไม่พอใจมากเพยีงใด แต่ตน
ก็เก็บความรู้สึกนั้นเอาไว้ในใจไม่ตอบโต้หรือแสดงความรู้สึกใดๆออกไปเพราะไม่อยากมีเรื่อง 
เช่นเดียวกับอีกรายที่กล่าวว่า ตัวเองถูกพี่ชายว่ากล่าวมาตลอดว่า ท าตัวไม่มีประโยชน์เพราะติดเหล้า
จนไม่สามารถช่วยหารายได้มาจุนเจือครอบครัวได้ แต่ตัวเองก็ไม่เคยโต้ตอบใดๆออกไป ได้แต่เก็บง า
ความรู้สึกต่างๆเหล่าน้ันเอาไว้ เพราะไม่รู้จะอธิบายให้ใครฟังและสั่งสมเก็บกดความรู้สึกนั้นมาเรื่อยๆ
จนถึงปัจจุบัน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 

“คําๆนี้ครับแทงใจผมมาก แกยังไงก็เลิกไม่ได้ กินจนแก่ตายแกก็เลิกไม่ได้ สิ่งที่ผมไม่
อยากจะเจอก็คือคําพูดเหล่านี้ครับ...บอกไม่ถูกครับมันทั้งโกรธ ทั้งเสียใจ ทั้งน้อยใจ เขาไม่
เคยให้กําลังใจแล้วยังจะมาพูดดูถูก เหยียบย่ํา ซ้ําเติมเรา ได้แต่เก็บไว้ในใจไม่แสดงอาการ
ออกมาให้เขารู้...เก็บเอาคําพูดเขามาคิดเฉยๆ ว่าพวกเขาจะเหยียบย่ําซ้ําเติมเรากันไปถึงไหน 
แต่ไม่ได้พูดอะไรออกไปพูดไปก็เท่านั้นเพราะยังไงผมก็เมาจริงๆ ก็เลยเงียบๆไปดีกว่าครับ ไม่
อยากต่อความ เราทําอะไรรู้อยู่แก่ใจครับ” (ID3) 

 
 “เขาเรียกผมกันจนชินปากแล้วครับไอ้ข้ีเมา พอเราได้ยินบางทีมันก็ข้ึนเหมือนกัน...

มันก็เก็บกดเรา (คําพูดของพวกเขามันทําให้ผมรู้สึกเก็บกดครับ แบบต้องเก็บเอาไว้เพราะเรา
ไปทําอะไรเขาไม่ได้ เลยได้แต่เก็บไว้ในใจถึงจะไม่พอใจจะโกรธที่พวกเขาพูดกันแค่ไหน ก็ทํา
อะไรเขาไม่ได้ ยังไงก็ต้องเก็บไว้ ไม่อยากมีเรื่องกันเพราะมันก็คือถูกอย่างที่เขาพูดกัน)...พวก
ญาติๆบางคนเขาก็พูดเหมือนกัน ถ้าจะกินก็กินให้ตายไปเลยนะ เราได้แต่เคืองเหมือนกับมา
แช่งเรา เราไม่ได้ตอบโต้อะไรแต่เราก็เก็บเอามาคิดครับ” (ID4) 

 
“พี่ชายเขาว่าผมว่าแกนะเอาแต่เมา ช่วยอะไรฉันไม่ได้ คือพี่ๆน้องๆเขาขับรถแท็กซี่

กันแต่ผมไม่ได้ช่วยเขา เขาว่าผมแบบนี้...ผมก็ไม่พอใจนะที่เขาพูดว่าเราแบบนั้น มันทําให้เรา
เก็บกดมาเรื่อยๆ (คือผมไม่รู้จะอธิบายให้ใครฟัง ได้แต่เก็บความรู้สึกนั้นไว้ในใจไม่แสดง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

113 

ออกมาครับ) จนถึงทุกวันน้ี...ถ้าผมไม่เมาเวลาเขาว่าอะไร ผมก็จะนิ่งเงียบ เก็บไว้ในใจครับ ไม่
โต้ตอบอะไรเพราะก็รู้ว่าที่เขาพูดมันก็คือเรื่องจริง” (ID8) 

 
3.4 อยากเลิกดื่มสุรา 
การกระท าหรือพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่แสดงออกในทางบวกกับตนเอง คือ การเลิก

ดื่มอย่างจริงจังและเข้ารับการบ าบัด หรือความพยายามในการสรรหาวิธีการในการที่จะควบคุม
พฤติกรรมการดื่มของตนเองให้ได้ โดยการกระท าที่เกิดข้ึนนั้นก่อให้เกิดประโยชน์และเป็นผลดีกับ
ตัวเอง ผู้ให้ข้อมูลหลายกล่าวว่า ตัวเองต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรอืมีประสบการณ์ด้านลบจากการเป็น
ผู้ติดเหล้าและเกิดความคิดความรู้สึกทางลบที่มีต่อตนเองจริง แต่ตัวเองได้แปรเปลี่ยนความคิด
ความรู้สึกด้านลบที่เกิดข้ึนดังกล่าวให้กลายเป็นแรงผลักดัน กระตุ้นให้เกิดความคิดความรู้สึกและ
แสดงออกมาเป็นการกระท าในด้านบวกคือ การเลิกดื่มอย่างเด็ดขาดเพื่อต้องการเอาชนะใจตัวเองและ
ผู้อื่น อีกทั้งเพื่อลบล้างค าสบประมาทที่ว่ายังไงตนเองก็ไม่มีทางเลิกดื่มได้ โดยการพิสูจน์ตัวเองให้ผู้อื่น
เห็นว่าตัวเองมีความตั้งใจจริงในการเลิกดื่มโดยการตัดสินใจเข้ารับการบ าบัด และสามารถพัฒนา
ตัวเองให้ดีข้ึนได้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 
“พวกเขาชอบพูดตอกย้ําซ้ําเติมผมว่า แกไม่มีปัญญาเลิกหรอก กินให้ตายแกก็เลิก

ไม่ได้...ผมก็กลับมาคิดนะว่าเราต้องเลิกให้ได้ เราก็นึกถึงคําพูดที่เขาดูถูกเรามา ทําให้ผมอยาก
มาบําบัดครับ อยากเลิกให้ได้จริงๆจะได้ไม่ถูกใครมองว่าไม่ดีอีก” (ID3)  

 
“ผมก็เลยอยากเลิก ถ้าผมเอาชนะใจตัวเองได้ คือผมเลิกมันได้เด็ดขาด ผมก็จะ

พิสูจน์ให้ใครๆเห็นได้ว่าผมเลิกมันได้แล้ว ผมก็กล้าที่จะเผชิญหน้ากับใครๆ เพราะผมก็คิดว่า
ผมเสียแค่เรื่องเมาเรื่องเดียว นอกนั้นไม่น่ามีอะไรแล้วที่ให้ใครมาว่าผมได้แล้วนะ” (ID4) 

 
“ทําให้เราอยากเลิกเพื่อที่จะลบล้างคําที่เขาพูดว่า ที่เขาดูถูกเรา มันก็ทําให้เราคิดว่า

เราต้องทําให้ได้ ยิ่งเขาพูดว่าเรากินเหลา้เมายังไงก็เลิกไม่ได้ เราก็อยากจะทําให้ได้ชนะให้ได.้..
ทุกวันน้ีก็คิดอยู่ว่าเราจะทํายังไงให้ไม่เมา ให้คนนู้นคนนี้เขามาว่าหรือนินทาเราได้ เราจะทํา
ยังไงให้เราดีข้ึนเป็นคนใหม่เป็นคนดี เพราะเวลาที่เราดีๆ อะไรๆมันก็ดี งานการก็มีทํา เงินก็มี
ใช้แต่งตัวก็สะอาดสะอ้านทุกอย่างดีหมด” (ID5) 

 
“เขาพูดว่ายังไงก็เลิกไม่ได้หรอก หมามันกินอะไร มันก็ต้องกินอย่างนั้น ตอนที่ได้ยิน

เราก็โกรธนะ แต่พอคิดไปคิดมามันก็มีผลดีสําหรับเรา เพราะมันเป็นแรงผลักดันให้เราอยาก
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ทําให้ดีข้ึน...รู้สึกว่าดีใหญ่เลย รู้สึกว่ามีความมานะมากยิ่งข้ึนอยากจะเลิกให้ได้ ไม่อยากกิน
ใหญ่เลย...เราไม่อยากตอบโต้อะไร ก็จะทําให้เขาเห็นเองว่าเราเลิกได้...ผมก็ไม่อยากพูดอะไร 
ไม่อยากตอบโต้ อยากเอาชนะใจเขา เราอยากทําให้เขาเห็นว่า เราเลิกได้ ทําให้เขารู้...ไม่ท้อ 
เราอยากทําให้เขาเห็นให้ได้ว่า เราทําได้จากคําตําหนิต่างๆ ต้องเอาชนะให้ได้...คํานี้มันทําให้
จิตใจเรามันดีข้ึน...คําดูถูกต่างๆ เป็นเหมือนแรงผลักดันให้เราอยากจะเลิกให้ได้..เราอยาก
พัฒนาตัวเอง อยากจะเลิกให้ได้ อยากจะทําให้ดีข้ึนกว่าเดิม...เราอยากจะเลิก อยากจะทําให้
ได้ มันกลายเป็นผลดีกับตัวเราเหมือนเราอยากจะเอาชนะ พอเขาพูดมาแบบนี้แล้วเหมือนกับ
เราต้องทําให้ได้” (ID9) 

 
“ทําให้ผมรู้สึกว่า เราต้องปรับปรุงตัวเอง เราต้องทําได้เลิกมันให้ได้ ผมต้องทําตัวเอง

ใหม่ไม่ให้ใครมาพูดกับเราแบบนั้นได้อีก...ผมต้องมีงานทํา ต้องแต่งตัวดูดี ผมอยากปรับตัวให้
ดีข้ึนเพื่อลบคําดูถูกของคน” (ID11) 

 
เนื่องจากการติดแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลเสียข้ึนกับร่างกาย ความต้องการอยากเลิกดื่ม     

เพื่อชดเชยความรู้สึกผิดภายในใจที่ท าร้ายตัวเองโดยการดื่มหนักจนติดแอลกอฮอล์ ไม่ดูแลถนอม
ร่างกายของตัวเองมาก่อน จึงอยากเลิกดื่มเพื่อฟืน้ฟูให้รา่งกายของตนเองกลับมาแข็งแรงดังเดิมอีกครั้ง 
ดังเช่นผู้ให้มูลบางรายกลา่วว่า รู้สึกไม่ดีหรือแย่กับตัวเองทีไ่ม่ถนอมรา่งกายดื่มหนักจนเกินไป จนท าให้
ตัวเองต้องทนทุกข์ทรมานกับการเจ็บปุวยเรื้อรัง ร่างกายไม่แข็งแรง บางรายกล่าวโทษตัวเองว่า 
สมควรแล้วที่ต้องมีสภาพทนทุกข์ทรมานเช่นนี้ก็เป็นเพราะตัวเองติดเหล้าดื่มหนักจนเกินไป ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลหลายรายกล่าวออกมาด้วยความรู้สึกที่คล้ายคลึงกันว่า ความผิดปกติต่อร่างกายและพฤติกรรม
ที่เกิดข้ึนน้ัน ล้วนเกิดมาจากผลการกระท าของตัวเองทั้งสิ้น จึงส่งผลท าให้คิดอยากปรับปรุงตัวเองเป็น
คนใหม่ที่ดีข้ึนโดยการเลิกดื่ม ซึ่งหนึ่งในทางเลือกที่เป็นทางออกที่ดีที่สุด คือ การเข้ารับการบ าบัด
เพราะไม่มีใครช่วยเหลือใครได้ทั้งหมดนอกจากตัวเองจะช่วยเหลือตัวเอง โดยบางรายได้กล่าวถึง
ทางเลือกในการปฏิบัติตัวเพื่อปรับปรุงตัวเอง ได้แก่ การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด การฝึก
คิดบวกกับตัวเอง การฟังธรรมะและนั่งสมาธิ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นทั้งหลาย เช่น ร้านค้า  สถาน
บันเทิง เพื่อนฝูง สถานการณ์จ าเจ เพื่อจัดการกับความคิดความอยากดื่มของตัวเอง ดังที่ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า 
    

“เหมือนเราทําร้ายตัวเองโดยการกินเหล้ามานานมากแล้ว เราอยากมีร่างกายที่
สมบูรณ์เหมือนเดิมจะได้อยู่กับลูกไปนานๆ ไม่ใช่ซูบผอมเหมือนผีตายซากค่ะ แล้วอีกอย่าง
เราก็รู้สึกผิดต่อลูกด้วยค่ะ อยากให้ลูกยอมรับเรา กลับมาคุยกับเราเหมือนเดิมสักที” (ID2) 
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“ผมถือว่าเป็นเรื่องดีที่ผมมาบําบัดจะได้ปรับตัวได้ มาอยู่นี่ (สถานบําบัด) ก็ดีนะครับ 

ผมรู้สึกว่าความคิดความอ่านผมดีข้ึนครับ เมื่อก่อนมันมืดมนไปหมดเลยครับ (คือคิดอะไรไม่
ออกเลยครับ สมองช้า มาอยู่ที่นี่ผมดีข้ึนมากๆเลย)” (ID3) 

 
“น่าจะเป็นที่อายุด้วย ร่างกายด้วย เมื่อก่อนกินแล้วมันจะรูส้ึกกระฉับกระเฉง ตอนนี้

มันเหมือนจะทรุดลง (เมื่อก่อนน้ีกินได้วันละสองแบน เดี๋ยวนี้แค่ครึ่งแบนเมาเหมือนหมาเลย 
มันเมาง่ายข้ึน พอเมาแล้วก็หลอนเห็นคนมาข้ึนบ้าน) ก็เลยได้เข้ามาบําบัด...เราคงสุดๆจริงๆ 
คือกินเกินไปแล้ว กินจนร่างกายไม่ไหวแล้วผมก็เลยอยากมาบําบัด เริ่มคิดแล้วว่าไม่อยากกิน
ประชดตัวเองอีกแล้ว เพราะทําไปก็ไม่ได้อะไร เราทําผิดกับร่างกาย เราทรมานตัวเองเพราะ
มันปวดท้องมาก อยากหายไม่อยากทรมานตัวเองอีก...ร่างกายแย่อย่างผมปวดท้องแทบตาย
...ผมกินมานานแล้ว เห็นแต่โทษของมัน ตอนกินแรกๆก็เหมือนสนุกสนานเฮฮาดี แต่ตอนนี้รู้
แล้วมันไม่ดี ร่างกายผมเองก็แย่ ผมคิดแต่จะโกรธเคืองคนอื่นที่เขาพูดไม่ดีกับผม ไม่ได้นึกว่า
ตัวเองเลยว่าทําอะไรไว้บ้าง ถ้าผมไม่กินเหล้าใครจะมาว่าผมได้” (ID4) 

 
“เรายังคิดอยากจะเลิก อยากจะเข้ามา เรายังรู้ว่าไม่ดีอยากจะเลิก มันดีซะอีกคนอื่น

ก็คงคิดว่าดีที่ว่าเราอยากจะเลิก...เราก็มาคิดว่าเราจะมาแก้ปัญหาแบบนี้ไม่ได้ พอหยุดกินเรา
ก็ต้องมานั่งทรมานกับอาการที่แสดงออก พอเรากินมันหายไปก็จริงแต่ก็ต้องมาแก้แบบนี้อีก 
คือมันก็เท่ากับว่าเราต้องกินมันทุกวัน คือถ้าคิดจะไม่กินมันเราก็ต้องเข้ามาอยู่ในน้ีละดีที่สุด...
คิดว่าเพื่อตัวเราเองเราก็ยังอยากอยู่ต่อไปเพราะว่าเวลาเรากินเข้าไปเราก็รู้ว่าร่างกายเราเกิด
อะไรข้ึน พอเราไม่กินร่างกายเราก็จะได้ไม่ต้องมาเจ็บปุวย” (ID5) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
“ส่งผลให้ผมอยากเลิกครับเลยมาบําบัดที่นี่ เพราะขนาดตัวผมเองก็ยังรู้สึกรับสภาพ

ตัวเองไมได้เลยทั้งเพ้อทั้งหลอน จนต้องถูกมัดแบบนั้น มันรู้สึกทรมานครับกว่าจะดีข้ึน...กลัว
ครับ เพราะถ้าเราหยุดกินเองอยู่ที่บ้านแล้วเกิดเพ้อเดินแบบนี้ยุ่งแน่ๆ รถลาจะชนเอา
เดือดร้อนคนที่บ้านอีก ดีแล้วครับที่ตัดสินใจมาที่นี่ครับ” (ID6) 

 
 “ตั้งใจอยู่ที่นี่ให้มันหาย อายุก็มากแล้วร่างกายมันไม่ไหว...คือมันก็ได้ผลแต่ไม่ตลอด

เพราะกลับไปแล้วก็ไปกิน ของแบบนี้มันก็อยู่ที่ใจด้วย แต่ตอนนี้เรารู้ตัวแล้วว่าเราจะทํา
แบบเดิมไม่ได้ (คือคิดว่าลองนิดเดียวไม่น่าเป็นอะไร พอได้ลองจิบเดียวเท่านั้นแหละก็กินมา
เรื่อยๆเลย พอได้หน่อยก็จะขออีกหน่อย) แต่ตอนน้ีรู้แล้วว่าจะทํายังไง (มารอบนี้หมอก็เตือน
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ตลอดเขาบอกว่า ของพวกนี้อย่าไปลองนะ ถ้าได้ลองแล้วยากที่จะหยุด ผมจะทําตามที่หมอ
บอกให้ได้ ไม่ให้เหมือนครั้งที่แล้วครับ...ผมก็ทําแบบที่หมอสั่ง คืออย่ากลับไปกินอีกแม้แต่นิด
เดียวก็ไม่ได้...คราวนี้เรารู้แล้วว่ามันเป็นยังไง ก็จะไม่ลองไปกินอีกเด็ดขาด หมอเขาก็บอกว่า
อย่าไปลองอีก)...เราก็เลยต้ังใจที่จะเลิก ต่อไปนี้จะไม่เอาอีกแล้ว” (ID9) 

 
“ผมไม่อยากทําให้คนอื่นเดือดร้อน ไม่อยากเป็นภาระกับคนอื่นอีกแล้วครับ...ผมก็

คิดว่าจะหยุดกินไปเลย หาทางเลี่ยง หาทางสันโดษที่จะไม่เจอตัวกระตุ้นทั้งหลาย (เช่น 
ร้านค้า สถานบันเทิง เพื่อนฝูง และความคิดของเราเอง)...จะไม่เข้าไปใกล้เลยครับ คิดว่าถ้า
เราทําได้ค่อยเข้าไปหาเพื่อนฝูงอีกท.ี..ก็จะบอกเขาไปว่าตอนน้ีร่างกายไม่ไหวแล้ว สุขภาพไม่ดี 
(ไม่อยากกินเดี๋ยวชักอีก) ไม่อยากเข้า รพ.” (ID11) 

 
“ผมก็มาคิดว่าเราก็ควรทําตัวเองให้ดีข้ึน อายุก็มากข้ึนแล้ว มันก็ต้องคิดอย่างนี้อยู่

แล้ว ไม่งั้นผมก็จะไม่ให้แม่พามาที่นี่ เพราะผมตั้งใจอยากจะเลิก มีที่เดียวที่ช่วยผมได้คือที่นี่
ครับ ผมพูดตรงๆเลยนะว่าไปหวังพึ่งคนอื่นก็ไม่มีใครช่วยผมได้” (ID13) 

 
“พอเรารู้พิษภัยของมันแล้วผมก็อยากเลิกให้เด็ดขาดครับ ไม่อยากให้ลูกหลานสืบไป

ต่อเราเป็นอย่างที่เราเปน็ มาอยู่ที่นี่ผมก็เห็นอะไรหลายอย่าง บางคนเพี้ยนจนกัดลิ้นตัวเองก็มี 
ควบคุมตัวเองไม่ได้ต้องส่งกลับภูมิลําเนา ลูกสาวลูกชายเขามาเห็นมันก็ทําให้เราคิดว่า ถ้าลูก
เรามาเห็นสภาพเราเป็นแบบนี้สภาพจิตใจพวกเขาจะเป็นยังไงผมคิดอย่างนี้ครับ” (ID14) 

 
นอกจากการติดแอลกอฮอล์จะก่อให้เกิดผลเสียข้ึนกับร่างกายดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว     

ยังท าให้ตนเองบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท ส่งผลต่อความคิดความรู้สึกไม่ไว้วางใจของ
ครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ความต้องการอยากเลิกดื่มเพื่อที่ตนเองจะได้กลับมาปฏิบัติหน้าที่
ตามบทบาทของตนเองได้ดังเดิม ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ตัวเองต้องใช้ความพยายามอย่างหนักใน
การเลิกดื่ม จนบางครั้งเกิดความรู้สึกท้อแท้เนื่องจากเข้ารับการบ าบัดหลายครั้งแต่ก็ยังไม่สามารถเลิก
ดื่มได้ แต่ก็ยังอดทนและยืนยันที่จะกลับตัว กลับใจ ปรับปรุงแก้ไขตัวเองโดยการเข้ารับการบ าบัด
ต่อไป เพื่อที่จะกลับมาดูแลรับผิดชอบตัวเองและคนในครอบครัวได้อีกครั้ง โดยที่ตัวเองไม่รู้สึกว่าเป็น
ภาระของใคร และหลายรายกล่าวว่า ตัวเองยังคงมีความหวังว่าสักวันตัวเองจะกลับมาปฏิบัติบทบาท
หน้าที่ของตนเองได้ดังเดิม เช่น การเป็นพ่อ-แม่-ลกู-คู่ชีวิตที่ดีอีกครั้ง โดยส่วนมากกล่าวด้วยความรู้สึก
ที่ใกล้เคียงกันว่า ตัวเองอยากกลับมาเป็น“คนดี” ตามแบบที่สังคมคาดหวังเหมือนกับคนอื่นๆทั่วไป 
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ถึงแม้ตัวเองจะต้องทนทุกข์ทรมานภายหลงัจากการเลิกดื่มอย่างจริงจังครั้งแล้วครั้งเล่าก็ตาม ดังที่ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า 

 
“ปรับพฤติกรรมการกินเหลา้ การใช้ชีวิตของเรา ให้เหมือนคนปกติทั่วไปครับ แบบที่

เขากินแล้วทํางานได้ กินแล้วควบคุมตัวเองได้” (ID1) 
 
“อยากกลับตัวกลับใจเป็นคนดีคนหนึ่ง ไม่ใช่คนที่มีสภาพเป็นคนข้ีเหล้าแบบนี้ ...มา

บําบัดให้เลิกแบบเด็ดขาดค่ะ พิสูจน์ให้เขาเห็นว่าแม่ก็ยังเป็นคนดีคนหนึ่งนะ...อยากมาบําบัด
ค่ะ อยากปรับปรุงตัวเอง อยากกลับไปทําหน้าที่ของลูกและเป็นแม่ที่ดีเหมือนเดิมค่ะ 
(สามารถที่จะเข้าสังคมได้ ทํางานทําการได้ มีหน้าที่รับผิดชอบเป็นของตัวเอง)” (ID2) 

 
“เราก็พยายามที่จะทําตัวให้ดีข้ึน ให้ความคิดที่เขาเคยคิดกับเรามันลดน้อยถอยลงไป 

อย่างเขาคิดกับเรา 80% ก็ให้มันค่อยๆ ลดลงไม่ใช่ว่าเลิกเลยแต่จะทําให้มันลดลงไป...เหมือน
เราอยู่ที่นี้ซักพักหนึ่งจนเราคิดว่าเราดีพอ คราวที่แล้วอยู่ 13 เดือนเราก็ยังหยุดไม่ได้ คราวนี้
เราก็จะหาวิธีการตอนนี้เราก็ฝึกตัวเองอยู่ว่าเดี๋ยวถ้าเราออกไปข้างนอก เราก็จะหาวิธีการว่า
ตอนที่เราอยู่ที่นี่เราก็ยังไม่ต้องกินได้ แต่ถ้าออกไปเราจะคิดว่าเราจะทํายังไงว่าจะไม่กินมัน 
แต่ตอนนี้ยังคิดหาวิธีอยู่ ที่อยู่ทุกวันนี้ยังฝึกตัวเองให้เข้มแข็ง...จะทําตัวแบบเดิมไม่ได้แล้ว 
เพราะชีวิตเรายังมีคุณค่า...ทุกวันนี้ก็พยายามทําให้ได้อยู่  พยายามมานานมากแล้วก็จะ
พยายามไปตลอด ชีวิตก็มีชีวิตเดียว ...พยายามมาตลอดแล้วก็คิดว่ามันน่าจะทําได้ แต่
พยายามมาหลายครั้งแล้วยังทําไม่ได้แต่ก็ยังจะสู้ต่อ...เราก็มาปรับเปลี่ยนตัวเองคือ เราก็ต้อง
ทําใจเพราะความคิดของคนเรามันก็ไม่เหมอืนกัน เขาคิดกับเราในแง่ลบอย่างเดียวก็ปล่อยเขา
ไป...พยายามหาอะไรที่มาปลงตัวเองปรับปรุงตัวเอง ...พยายามหาอะไรที่มาปลงตัวเอง
ปรับปรุงตัวเอง (อย่างฟังธรรมะก็ช่วยได้ ณ ตอนนั้น อยู่ที่นี่เขาก็มีกิจกรรมออกไปฟังธรรมะ 
ไปนั่งสมาธิมันก็ช่วยได้นะ มันทําให้เราสงบ แต่ทีนี้คนเรามันมีชีวิตที่จะต้องทํามาหากินทํานู้น
ทํานี่มันก็ไม่ได้จะมีเวลาไปนั่งทําจิตใจให้สงบได้ตลอดเวลา คือเราก็ต้องทําใจนะ)” (ID5) 

 
“ผมอยากปรับปรุงตัวเองจะได้เป็นแบบอย่างที่ดีให้ลูกได้ครับ ผมก็เลยเลือกที่จะหนี

จากสถานการณ์จําเจบอ่ยๆที่ผมต้องเผชิญในทุกๆวัน (คือ ความอยากของตัวผมเองที่เช้ามาก็
ต้องนึกถึงมันเป็นสิ่งแรกเลยวันๆ นึกถึงแต่เรื่องหาเหล้าเบียร์กินครับ แล้วก็พวกเพื่อนฝูงที่
ชอบชวนกันกินเพราะอย่างที่บอกถ้ากินกับเพื่อนก็จะยิ่งคูณสองเท่า)...มาที่นี่ (สถานบําบัด) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

118 

ครับเพื่อครอบครัวเพื่อลูกเป็นอนัดับแรกเลย แล้วก็สุขภาพของตัวเองเพราะก็คงไม่มีบังคับให้
เรากินหรอกถ้ารักเรา” (ID6) 

 
“เรามาถึงข้ันน้ีแล้วก็ต้องสู้ต่อไปเพื่อครอบครัว เราเองก็มีลูกแล้วเพราะงั้นทางนี้เป็น

ทางที่ดีที่สุดที่เราจะทําได้...ผมเลยมาเลิกก็เพื่อลูก คือมันก็เป็นสิ่งที่ดีกับตัวเราที่คิดอยากเลิก 
อยากปรับปรุงตัวเอง...ผมเลือกทําสิ่งที่ดีที่สุดให้กับตัวเองและครอบครัวแล้ว ผมปรับปรุง
ตัวเอง แก้ไขตัวเองแล้ว”(ID7) 

 
“พออยู่ที่นี่มาประมาณเกือบจะ 4 เดือน ก็คิดว่าผมจะไม่คิดแบบนี้อีกแล้ว (ทําร้าย

ตัวเอง) กลับไปรอบนี้ผมจะเลิกกนิเหล้าอย่างเด็ดขาด เพราะว่าจะกลับไปอยู่กับน้องชาย...ผม
ก็คิดได้ว่าเราต้องกลับตัวใหม่ครับ คิดว่าเราทําตัวแย่ เหลวไหลแบบนี้มานานมากแล้ว อายุก็
มากแล้วครอบครัวก็ไม่มี มีแต่พี่น้อง คิดว่าไม่อยากเป็นภาระใครเขา อยากเลิกให้เด็ดขาด 
เพื่อตัวเราเองจะได้ดูแลตัวเองได้ จะได้ไม่มีใครมาว่าเราได้อีก...ตอนน้ีพอผมมาอยู่ที่นี่ผมก็คิด
ไปคิดมาว่า เราก็อยู่จนจะครบเทอมแล้วก็คิดว่า ถ้ากลับไปรอบนี้ผมก็จะทําตัวใหม่ ให้พี่น้อง
เขาเห็นว่าเราเป็นคนใหม่ แบบผมจะไม่กลับไปกินมันอีกแล้วครับ จะไม่แตะมันอีก ผมจะเลิก
มันให้เด็ดขาด เพราะผมก็จะคุยกับน้องชายว่า ถ้าผมกินอีกหรือว่ากลับไปมีสภาพแบบเดิมอีก
ให้ไล่ผมออกจากบ้านได้เลย” (ID8) 

 
“ชาวบ้านที่รู้ก็มีแต่คนช่ืนชมบอกว่าดี ดีจังเลยว่ามาดูแลบําบัดตัวเอง...เราคิดเลิก

อยากกลับตัวใหม่ ถ้าเลิกได้เราก็กลับมาทํางานได้ ถึงมันพลาดไปครั้งนี้เราก็จะกลับไปเรียก
ความเช่ือใจของพวกเขาคืนมาให้ได้ ผมก็เลยตัดสินใจมาไม่มีใครมาบังคับหรืออะไรคือเราเต็ม
ใจมา...เพราะตอนที่กลับไปครั้งแรกคนเขาก็เช่ือก็มานับถือเราเหมือนเดิม ใครอยากได้อะไร
มาบอกเราได้เราจะทําให้ อะไรที่อยู่ในการบริหารของผมผมทําได้ทุกอย่าง” (ID9) 

 
“มีความตั้งใจว่าออกจากที่นี่ไปก็จะเลี้ยงหลานเพราะลูกคนที่ 2 ท้อง 5 เดือน จะ

เลือกลูกกับหลานแล้ว จะไม่กลับไปกินเหล้ากินยาอีกค่ะ” (ID10) 
 
“ตอนนี้ตัวผมเองก็อายุมากแล้วเลยปรึกษากับครอบครัวว่า ผมอยากแก้ไขตัวเอง 

(ผมคิดอยากเลิก เลยบอกให้เขาพามาที่นี่)...ลูกสาวกับแม่เขามาเยี่ยมทุกอาทิตย์ ลูกสาวก็มา
บอก “ให้สู้ พ่อทําให้ได้นะ” ผมก็รู้สึกดีคือมีกําลังใจข้ึนมานะครับ สงสารลูกด้วย” (ID11) 
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“คิดว่าผมทําสิ่งที่ถูกต้องแล้ว คือพยายามจะกลับตัวใหม่ ที่ผ่านมารู้สึกผมเป็นภาระ
ภรรยาเพราะช่วยทํางานได้น้อยลง...กลับไปก็ตั้งใจจะเลิกให้ได้ ค้าขายทํามาหากิน ส่งรถให้
หมด ส่งลูกเรียนให้จบ” (ID12) 

 
 “ผมเป็นคนบอกแม่เองครับว่าผมอยากมาที่นี่...ในใจของผมอยากเลิกครับ อยากทํา

ตัวเองให้ดีให้แม่ได้รู้สึกดีๆกับผมบ้าง คือไม่ต้องภูมิใจอะไรกับผมแลว้ก็ได้ เพราะมันคงหมดไป
แล้วคําๆ นี้สําหรับตัวผม แค่อยากให้แม่รู้สึกดีกับผมบ้าง ผมก็โอเคแล้วครับ...ผมคิดว่าแม่คง
จะดีใจเพราะถ้าผมออกไป ผมคงจะเลิกได้ ต้องเลิกให้ได้ครับ...ผมคิดไว้อย่างเดียวที่ลูกถามว่า 
เมื่อไหร่พ่อจะเลิกเหล้าซักที มันรู้สึกแย่กับตัวเองที่เราตอบลูกไม่ได้ครับ ก็มีที่นี่ที่เดียวที่จะ
ตอบลูกได้ก็เลยมารักษาตัวดีกว่า...ตอนนั้นผมคิดอะไรไม่ออกเลยครับ ในหัวผมมันเกิดแต่
คําถามว่าเราจะทํายังไงกับตัวเองดี ผมเลยมาที่นี่ครับ”(ID13) 

 
“พอกินหนักๆเข้าแม่ก็เริ่มไม่ไว้ใจไม่ค่อยให้ไปไหนกลัวว่าเราจะเถลไถล...ผมคิดได้

แล้วครับที่ใช้ชีวิตผิดพลาดไปก็เลยอยากกลับตัว แต่ก็เข้าใจคนที่เคยไว้ใจกัน พอเราจะกลับ
ตัวมันก็เหมือนสายเกินไป คือกว่าจะให้เขากลับมาไว้ใจเราอีกมันต้องใช้เวลา ผมก็เลยมา
ปรึกษาแม่ดูว่า อยากมาบําบัดจะได้มาล้างผิดเหล้าออก...ผมก็คิดว่าคงต้องใช้เวลาเพราะแกก็
อยากให้ผมหายขาด เพราะแกบอกว่าลูกแกไม่ได้เป็นคนแบบนี้ครับ” (ID14) 

 
“ลูกชายพูดว่าเวลาผมพูดอะไรกับพ่อ พ่อก็จะไม่ค่อยเช่ือผมเพราะว่าพ่อเมาไม่มีสติ 

เพราะถ้าพ่อมีสติพ่อก็ต้องยอมรับแล้วก็ฟังความคิดเห็นของผม...ลูกสาวก็บอกว่า ไม่อยากรอ
วันที่หนูรับปริญญาหรอ ถ้าไม่อยากรอวันน้ันก็กินต่อไป...ผมก็มาคิดในเมื่อลูกพูดขนาดนี้แล้ว
เราก็ควรจะทําให้ได้ ตัวเราเองก็ไม่ใช่คนที่ไม่มีการศึกษาหรือไม่ฟังอะไรใคร มันก็เลยมีแรง
บันดาลใจในการเลิก คิดว่าต้องทําตัวเองให้ดีข้ึน ใช้ความเช่ือมั่นแล้วก็ตั้งใจของตัวเราเองทํา
เพื่อลูก เพราะถ้าเกิดปล่อยให้มันผ่านไปเรื่อยๆ อย่าคิดว่ามันจะดีข้ึนคงเป็นไปไม่ได้ หรือจะ
เอาแค่คําว่าเสมอตัวยังประคองยากเลย มีแต่เครดิตของเราที่ลดลงไป” (ID15) 
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บทที่ 5 
สรุปการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนาของ 
Husserl (Husserlian phenomenology) เป็นการวิจัยเพื่อค้นหาความจริงเกี่ยวกับการให้
ความหมายตามการรับรู้ ความคิด ความรู้สึก ของผู้ที่มีประสบการณ์นั้น เพื่อบรรยายประสบการณ์
การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล ์เนื่องจากเป็นการวิจัยที่ต้องการได้ข้อมูลที่เป็นประสบการณ์จริงที่
เกิดข้ึนกับผู้ที่อยู่ในสถานการณ์นั้นโดยตรง จึงท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีการตีตราตนเอง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด 
(Key Informant) ท าการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบมีแนว
ทางการสัมภาษณ์ (Interview guideline) ร่วมกับการบันทึกเสียง การจดบันทึกภาคสนาม และการ
สังเกตจากผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ปุวยใน มากกว่า 1 ครั้ง จ านวน 15 ราย เป็นเพศ
ชาย 12 ราย และ เพศหญิง 3 ราย ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกรายละ 2-3 ครั้ง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ครั้งละ 45-90 นาที จนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว (Saturated data) น าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค า
ต่อค า (verbatim) แล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ Colaizzi (1978) ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลประมาณ 5 เดือน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 - เมษายน 2562 
ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยสามารถสรุปประเด็นได้ ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ คือ ความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่า

เป็นคนไม่ดีเพราะติดแอลกอฮอล์ การตีตราตนเองเริ่มจากการที่ตนเองต้องเผชิญกับปฏิกิริยาต่างๆ 
จากครอบครัวและสังคมทั้งทางสีหน้า ท่าทาง ค าพูด และพฤติกรรม แล้วน าปฏิกิริยาที่ตนเองได้รับรู้
ให้เข้ามามีผลต่อความคิด ความรู้สึกภายในของตนเอง และสุดท้ายยอมรับว่าตนเองไม่ดีจริงตามที่คน
อื่นว่า โดยแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุที่ท าให้ตนเองมีภาพลักษณ์ไม่ดี พฤติกรรมไม่เหมาะสม ละเลยหรือ
บกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท และขาดความรับผิดชอบในการท างานหรือสิ่งที่ได้รับ
มอบหมาย 
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ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
1. การรับรู้มุมมองจากครอบครัวและสังคม 
เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์มีภาพลักษณ์และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมาสู่สังคมภายนอก 

บ่อยครั้ง ท าให้ครอบครัวและสังคมรับรู้ได้ถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนว่าแตกต่างไปจากคนอื่นทั่วไป 
ส่งผลให้ครอบครัวและสังคมแสดงปฏิกิริยาต่างๆ ออกมาทั้งสีหน้าท่าทาง สายตา ค าพูดและ
พฤติกรรม จนท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 

1.1 เป็นคนไม่น่าเชื่อถือ 
การติดแอลกอฮอล์ท าให้ตนเองแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมาสู่สังคมภายนอก

บ่อยครั้ง ส่งผลต่อความคิดความรู้สึกของครอบครัวและสังคม เกิดการสั่งสมภาพลักษณ์ในทางลบที่มี
ต่อตนเอง จนก่อเกิดเป็นความคิดความรู้สึกสงสัย ไม่ไว้วางใจ ไม่เช่ือถือ ไม่เช่ือใจ หรือไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง เช่น การควบคุมพฤติกรรมการดื่ม จึงท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มักต้อง
เผชิญกับค ากล่าวว่า ยังไงก็ไม่มีทางเลิกดื่มได้ เพราะแม้จะเข้ารับการบ าบัดจนครบข้ันตอนแล้ว แต่ผู้
ติดแอลกอฮอล์ก็ยังไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองได้ กลับไปดื่มซ้ าจนต้องเข้ารับการ
บ าบัดบ่อยครั้ง ส าหรับการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนเอง เช่น การท าหน้าที่พ่อแม่โดยการเปน็ที่
ปรึกษาเมื่อลูกเกิดปัญหา การเป็นคู่ชีวิตหรือหัวหน้าครอบครัวที่ได้รับความไว้วางใจว่าจะสามารถดูแล
รับผิดชอบครอบครัวได้ หรือการเป็นผู้น าที่สังคมนึกถึงเมื่อต้องการร้องขอความช่วยเหลือ ซึ่งเมื่อตน
กลายเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์แล้วก็มักจะไม่ได้รับเลือกให้ท าหน้าที่ดังกล่าวเช่นเดิม เพราะครอบครัวและ
สังคมเกิดความสงสัย และไม่ไว้วางใจในความสามารถของตนเองที่จะช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่างๆได้ 
อีกทั้งการท างานหรือสิ่งที่ได้รับมอบหมายก็มักถูกเพ่งเล็ง  และมองว่าอาจจะท างานหรือสิ่งที่ได้รับ
มอบหมายได้ไม่ส าเร็จ และอาจจะสร้างความเดือดร้อนให้กับสถานประกอบการนั้นๆ เพราะอาจเกิด
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ จึงท าให้ตนเองพลาดโอกาสและถูกปฏิเสธงาน
บ่อยครั้ง  

1.2 ครอบครัวเบื่อหน่าย เอือมระอา 
 ครอบครัวและสังคมรู้สึกร าคาญและเบื่อหน่ายอย่างมากกับพฤติกรรมของผู้ติด
แอลกอฮอล์ที่ไม่เหมาะสมเมื่อดื่มแอลกอฮอล์ เช่น พูดเรื่อยเปื่อย เสียงดังเอะอะ ร้องตะโกนโวยวาย 
เดินเรื่อยเปื่อย ขอเงินผู้อื่น ไม่กลับบ้าน นอนข้างถนน ชวนทะเลาะวิวาท เป็นต้น ส่งผลต่อปฏิกิริยา
จากครอบครัวและสังคมที่แสดงออกกับตนเอง โดยเฉพาะหากเมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถท า
สัญญาข้อตกลงต่างๆ ที่ได้ให้ไว้กับครอบครัวได้ เช่น การควบคุมพฤติกรรมการดื่ม เป็นต้น ยิ่งส่งผล
กระทบต่อความคิดความรู้สึก น าไปสู่ท่าทีหรือการปฏิบัติของครอบครัวและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
เช่น ไม่สนใจ เฉยเมย เลิกคบ เป็นต้น ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รู้สึกว่าตนเองถูกละเลยหรือทอดทิ้ง หรือ
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การถูกลงโทษต่อหน้าสาธารณะเพื่อให้เกิดความรู้สึกอับอาย การใช้ค าพูดข่มขู่เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์
เกิดความวิตกกังวลว่าหากยังไม่เลิกดื่มอาจต้องสูญเสียบางสิ่งบางอย่างในชีวิตไป เช่น ภรรยาจะไปมี
สามีใหม่ หรือการสรรหาวิธีการอื่นๆ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความคิดที่อยากจะปรับปรุง
แก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่ดีข้ึน เช่น การเขียนข้อความด้วยถ้อยค าที่กระทบกระเทือน
จิตใจ เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ได้อ่านแทนการพูดกันโดยตรง หรือการกระท าที่สังคมแสดงออกว่าเบื่อ
หน่ายเอือมระอาในพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์เมื่อเมา เช่น ร้านสะดวกซื้อไม่ยอมขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ให้เพราะกลัวเมาแล้วจะก่อความร าคาญให้ผู้อื่น เป็นต้น 
 1.3 เป็นคนน่ารังเกียจ 

ครอบครัวและสังคมแสดงความรู้สึกไม่ชอบ ไม่พอใจ รังเกียจ ร่วมกับการแสดงออกทาง
ค าพูด และ/หรือการมีพฤติกรรมที่ไม่ยอมรับ หลีกเลี่ยง หรือไม่อยากยุ่งเกี่ยวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ เช่น 
มองด้วยหางตา ไล่ให้ไปไกลๆ เดินเลี่ยง ไม่พูดคุยด้วย เป็นต้น สาเหตุมาจากภาพลักษณ์ที่ไม่ดีและ
แตกต่างจากคนทั่วไปของผู้ติดแอลกอฮอล์ เช่น เนื้อตัวสกปรกมอมแมม มีกลิ่น เหล้าติดตัว เป็นต้น 
และการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม สาเหตุจากเมาขาดสติจนไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ เช่น เดิน
โซเซสะเปะสะปะ เสียงดังโวยวาย ท าลายสิ่งของ นอนข้างถนน เดินขอเงินคนอื่น ลักขโมย เป็นต้น ซึ่ง
ภาพลักษณ์และพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้ครอบครัวและสังคมมีปฏิกิริยาต่อตัวเองเปลี่ยนแปลงไป 
จนท าให้ตนเองเกิดความรู้สึกเป็นส่วนเกินของครอบครัวและเป็นส่วนต่างของสังคม เช่น ท่าทีเฉยเมย
ของครอบครัว หลีกเลี่ยงการพบปะพูดคุย หรือถึงข้ันปฏิเสธและไม่ยอมรับที่จะอยู่ร่วมเป็นครอบครัว
เดียวกันอีกต่อไป ซึ่งปฏิกิริยาเหล่าน้ีส่งผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจเป็นอย่างมาก 
 1.4 ถูกตราหน้าว่าเป็นคนไม่ดี 

ครอบครัวและสังคมมักมีความคิดความรู้สึกอคติเกี่ยวกับภาพลักษณ์และพฤติกรรมไม่
เหมาะสมของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งในบางครั้งสิ่งที่ปรากฏข้ึนอาจไม่เป็นไปตามประสบการณ์ของ
ครอบครัวและสังคมที่มีเสมอไป แต่เกิดจากการน าเอาประสบการณ์ด้านลบที่ตัวเองมีต่อผู้ติด
แอลกอฮอล์ มาคิดคาดเดาและตัดสินไปเองโดยอัตโนมัตติามการรับรู้เดิมที่ได้สั่งสมมาจากอดีตจนถึง
ปัจจุบันว่าภาพลักษณ์ของผู้ติดแอลกอฮอล์จะต้องมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน หรือเป็นไปในแบบ
เดียวกันทั้งหมด เช่น เนื้อตัวสกปรก มอมแมม มีกลิ่นเหล้าติดตัว เป็นต้น และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
สาเหตุมาจากการขาดสติจนไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ก็จะต้องมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันหรือเป็นไป
ในแบบเดียวกันทุกคน เช่น เดินโซเซสะเปะสะปะ เสียงดังเอะอะโวยวาย ท าลายสิ่งของ นอนข้างถนน 
เดินขอเงินผู้อื่นไปทั่ว ลักขโมยของ เกียจคร้านการท างาน เป็นต้น หรือเมื่อเกิดเรื่องราวไม่ดีเกิดข้ึน 
เช่น ของหาย อุบัติเหตุ เป็นต้น ผู้ติดแอลกอฮอล์มักถูกครอบครัวและสังคมคาดการณ์ล่วงหน้าและ
ตัดสินไปเองว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ต้องเป็นผู้ก่อเหตุ หรือเป็นสาเหตุของเรื่องราวเลวร้ายต่างๆ ที่เกิดข้ึน
อย่างแน่นอน 
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 1.5 ถูกดูถูก เหยียดหยาม 
 ครอบครัวและสังคมมักพูดและแสดงอาการดูถูกดูหมิ่น เหยียดหยาม จนผู้ติด
แอลกอฮอล์รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ ได้แก่ ไม่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตัวเอง เช่น การท าหน้าที่ของการเป็นพ่อแม่-คู่ชีวิต หรือผู้น าที่ดีไม่ได้ 
รวมถึงการท างานซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์ก็มักถูกดูถูกเช่นเดียวกันว่า ไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะ
ท างานให้ส าเร็จได้อย่างแน่นอน ดังนั้นผู้ติดแอลกอฮอล์จึงมักไม่ได้รับโอกาสในการท างานต่างๆ ส่งผล
กระทบต่อการหารายได้เพื่อเลี้ยงดูตนเองและครอบครัว จึงมักถูกค าพูดดูถูกดูหมิ่นจากครอบครัวและ
สังคมว่า ตนเองจะมาขอเงินหรือขอสุราโดยไม่มีเงินจ่ายอย่างแน่นอน ท าให้ถูกปฏิเสธไม่ให้เข้าร้านค้า
อยู่บ่อยครั้ง นอกจากนั้นสังคมก็ยังมองผู้ติดแอลกอฮอล์ว่าไม่มีความสามารถแม้กระทั่งในการดูแล
ตัวเอง เพราะหมกมุ่นอยู่กับการดื่มจึงไม่สนใจ ใส่ใจดูแลตัวเอง จึงท าให้ตนเองมักถูกค าพูดดูถูกดูหมิ่น
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มว่า ไม่มีความสามารถในการเลิกดื่มได้อย่างแน่นอน หลายครั้งที่ค าพูด
เหล่าน้ันของครอบครัวและสังคม บั่นทอนก าลังใจและท าลายความตั้งใจอันดีในการคิดที่จะปรับปรุง
และแก้ไขตนเอง     
 2. การยอมรับตนเองตามท่ีสังคมมอง 
 จากการที่ครอบครัวและสังคมแสดงปฏิกิริยาต่างๆออกมา ทั้งสีหน้าท่าทาง สายตา ค าพูดและ
พฤติกรรม ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ก่อเกิดเป็น
ความคิดความรู้สึกภายในข้ึนกับตนเอง จนท าให้ตนเองคิดคล้อยตาม เห็นด้วย หรือเช่ือตามสังคมว่า
ตนเองเป็นดังเช่นที่สังคมมีปฏิกิริยาแบบนั้นจริง ส่งผลให้เกิดความคิดความรู้สึกที่มีต่อตนเอง 
ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 

2.1 ตัวเองสกปรก น่ารังเกียจ 
การติดแอลกอฮอล์จึงท าให้ตนเองมีภาพลักษณ์ที่ผิดปกติ และ/หรือแตกต่างจากคน

ทั่วไป เช่น เนื้อตัวสกปรกมอมแมม มีกลิ่นเหล้าติดตัว เป็นต้น และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
สาเหตุมาจากการขาดสติจนไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ เช่น เดินโซเซสะเปะสะปะ เสียงดังเอะอะ
โวยวาย ท าลายสิ่งของ นอนข้างถนน เดินขอเงินคนอื่น ชอบลักขโมยของ เป็นต้น ก่อเกิดเป็น
ความรู้สึกละอายต่อตนเองที่มีภาพลักษณ์และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมบ่อยครั้ง จนไม่สามารถ
ยอมรับภาพลักษณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ และมองว่าตัวเองได้กระท าบางสิ่งที่ไม่สมควรออกไป 
โดยบางเหตุการณ์อาจเป็นตัวกระตุ้นให้ความรู้สึกละอายตัวเองนั้นทวีความรุนแรงข้ึน เช่น การถูก
ต าหนิเกี่ยวกับการดื่ม หรือการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อหน้าสาธารณชน ยิ่งจะท าให้ตนเองเกิด
ความรู้สึกเหมือนก าลังถูกเปิดโปงตัวตนเพราะการกระท าน้ันๆ ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม  
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2.2 ตัวเองบกพร่องในหน้าท่ี 
 การติดแอลกอฮอล์ท าให้บกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนเอง เช่น การ
ท าหน้าที่ของการเป็นพ่อ-แม่-ลูก-สามี-ภรรยา-คู่ชีวิต-ผู้น าครอบครัว-ผู้น าสังคมที่ดี เป็นต้น รวมไปถึง
การท างานหรือสิ่งที่ได้รับมอบหมายต่างๆ ตนเองก็มักล้มเหลวท าไม่ส าเร็จตามเปูาหมายที่วางไว้ 
เนื่องจากเมาขาดสติจึงควบคุมตัวเองไม่ได้ ท าให้ขาดความรับผิดชอบ และ/หรือละเลยการปฏิบัติ
หน้าที่ต่างๆ ส่งผลต่อปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ทั้งสายตา ค าพูด  และท่าทาง    
ซึ่งบ่อยครั้งปฏิกิริยาเหล่าน้ันสร้างความกระทบกระเทือนต่อจิตใจตนเองเป็นอย่างมาก จนก่อเกิดเป็น
ความรู้สึกละอาย และ/หรือรู้สึกไม่ดีกับตนเองที่ติดแอลกอฮอล์แล้วไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ได้
สมบูรณ์แบบดังเดิม หรือท าให้พลาดโอกาสประสบความส าเร็จ เช่น การเรียน การท างาน หรือการ
สูญเสียสิ่งที่ดีในชีวิตไป เช่น ครอบครัว อาชีพ รายได้ เป็นต้น 
 2.3 ตัวเองไม่มีคุณค่า 
 การเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ ตนเองจึงมักบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท เช่น 
การท าหน้าที่ของพ่อแม่ สามีภรรยา ลูกที่ดี เป็นต้น และท าสิ่งต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายไม่ส าเร็จหรอืไม่
มีความรับผิดชอบในการท างาน จึงท าให้ตนเองสูญเสียโอกาสในการปฏิบัติหน้าที่และการท าสิ่งต่างๆ 
ส่งผลให้ตนเองรู้สึกว่าถูกมองข้าม ละเลย และเมื่อตนเองต้องเผชิญกับเหตุการณ์เช่นนี้บ่อยครั้งซ้ าๆ 
จนสั่นคลอนความมั่นใจในความสามารถของตนเอง จึงประเมินและตัดสินคุณค่าในตัวเองลดลง หรือ
รู้สึกตัวเองด้อยกว่าผู้อื่น ก่อให้เกิดเป็นความคิดความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ตัวเองไม่มี
คุณภาพ เพราะปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทหรือท างานไม่ส าเร็จ ส่งผลต่อความเช่ือใจ ความไว้วางใจของ
ครอบครัวและเพื่อนร่วมงานที่มีต่อตัวเองลดลงไป รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู้อื่น เนื่องจากไม่มี
ความสามารถเพียงพอแม้กระทั่งช่วยเหลือดูแลรับผิดชอบตัวเองได้ ซึ่งความคิดความรู้สึกนั้นส่งผลต่อ
ความกระตือรือร้นในการใช้ชีวิตเป็นอย่างมาก เนื่องจากกระทบกระเทือนและบั่นทอนจิตใจ ท าให้
รู้สึกท้อแท้และหมดก าลังใจในการที่จะคิดท าสิ่งต่างๆ ต่อไป  

3. ผลกระทบจากการยอมรับ (การตีตราตนเอง) 
เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ก่อเกิดเป็น

ความคิดความรู้สึกขึ้นภายในใจ จนท าให้ตนเองคิดคล้อยตาม เห็นด้วย หรือเช่ือตามสังคมว่าตนเอง
เป็นดังเช่นที่สังคมมีปฏิกิริยาแบบนั้นจริง ส่งผลให้เกิดความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมต่อตนเองทั้ง
ทางบวกและทางลบ ซึ่งเป็นการตอบสนองหรือตอบโต้ความคิดความรู้สึกที่เกิดข้ึนภายในใจของ
ตนเอง ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ ได้แก่  
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3.1 ดื่มสุราหนักขึ้น 
การกระท าหรือพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่แสดงออก เพื่อเป็นการตอบสนอง

ความคิดความรู้สึกที่มีต่อตนเอง โดยเป็นการกระท าเพื่อประชดและท าร้ายตัวเอง จนก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อตัวเองตามมาคือ การไม่ควบคุมพฤติกรรมการดื่ม ท าให้เกิดการกลับดื่มซ้ า และ/หรือดื่มในปริมาณ
ที่เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม บางรายถึงข้ันคิดท าร้ายตัวเองเพื่อหลีกหนีหรือปกปิดความคิดความรู้สึกภายใน
ที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ ไม่ให้คนรอบข้างได้รับรู้ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตไปในแต่ละวันอย่างไร้จุดหมาย 
เพราะมัวหมกมุ่นอยู่กับการดื่ม และเฝูาคิดว่าตัวเองไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาทหรือท าสิ่งใดๆ และไม่เป็นที่ต้องการของใครๆ เพราะตัวองนั้นถูกครอบครัวและสังคมรอบข้าง
ปฏิเสธ ทอดทิ้ง ท าให้รู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจ สิ้นหวัง ขาดความกระตือรือร้นในการด าเนินชีวิต  
 3.2 แยกตัวจากสังคม 
 พฤติกรรมหลีกเลี่ยงหรือแยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม เกิดข้ึนจากการเคยมี
ประสบการณ์การถูกครอบครัวและสังคมแสดงการรังเกียจ ไม่ยอมรับโดยตรง และจากที่เคยรับรู้
ประสบการณ์การของผู้ติดแอลกอฮอล์อื่นๆ ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความรู้สึกละอายในตนเองและ
กังวลต่อภาพลักษณ์ และพฤติกรรมไม่เหมาะสมของตัวเองที่จะแสดงออกมาสู่สังคมภายนอก เช่น 
สกปรกมอมแมม เสียงดังโวยวาย พูดคุยกับคนอื่นไม่รู้ เรื่อง ขอเงินคนอื่น เป็นต้น ร่วมกับการ
คาดการณ์ไปล่วงหน้าถึงปฏิกิริยาต่างๆ ที่ครอบครัวและสังคมจะแสดงออกกับตนเอง เช่น ไม่พูดคุย 
ถูกต าหนิ ดูถูก แสดงท่าทางรังเกียจ เป็นต้น และคิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดีที่ติดแอลกอฮอล์ ดังนั้นจึงไม่
สมควรที่จะอยู่ร่วมปะปนกับคนดีๆ ให้กลุ่มคนเหล่าน้ันต้องมาแปดเปื้อนและมัวหมอง จึงส่งผลท าให้
ต้องหลีกเลี่ยงหรือแยกตัวเองออกจากครอบครัวและสังคม เพื่อเป็นการปูองกันตนเองไม่ให้เผชิญกับ
ปฏิกิริยาต่างๆ เหล่าน้ัน 
 3.3 เก็บกดความรู้สึกเสียใจ 
 ผู้ติดแอลกอฮอล์พยายามซุกซ่อนความคิดความรู้สึกที่เกิดข้ึน โดยควบคุมตัวเองไม่ให้
แสดงอารมณ์ความรู้สึกหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสมออกมาสู่สังคมภายนอก เมื่อถูกว่ากล่าว ต าหนิ 
หรือดูถูกเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มของตนเองเพราะกลัวผลกระทบที่จะตามมา เช่น กลัวมีเรื่อง
ทะเลาะวิวาท เป็นต้น ท าให้ครอบครัวและสังคมไม่พอใจกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตนเองและ
กลัวสูญเสียภาพลักษณ์ไปมากกว่าเดิม ซึ่งการควบคุมตัวเองไม่ให้แสดงอารมณ์ความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมต่างๆดังกลา่วนั้น เพื่อปิดบังและเก็บง าความคิดความรู้สึกที่เกดิข้ึนภายในใจของตนเองไม่ให้
ผู้อื่นได้รับรู้ หรือการไม่เรียนรู้ที่จะระบายสิ่งอัดอั้นในใจนั้นให้ออกไปอย่างไร จึงไม่แสดงความคิด
ความรู้สึกต่างๆให้ใครได้รับรู้ และเลือกที่จะเก็บกดความคิดความรู้สึกเหล่านั้นเอาไว้กับตัวเอง ซึ่ง
พฤติกรรมดังกล่าวอาจส่งผลกระทบร้ายแรงตามมา เช่น คิดท าร้ายตัวเอง เพื่อหลีกเลี่ยงหรือปกปิด
ความกดดันอัดอั้นภายในใจ เป็นต้น 
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 3.4 อยากเลิกดื่มสุรา 
 การกระท าหรือพฤติกรรมของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่แสดงออกในทางบวกกับตนเอง คือ 
การเลิกดื่มอย่างจริงจังและเข้ารับการบ าบัด หรือความพยายามในการสรรหาวิธีการในการที่จะ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองให้ได้ โดยการกระท าที่เกิดข้ึนนั้นก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
กายและเป็นผลดีกับสุขภาพจิตใจของตนเอง ได้แก่ การน าค าสบประมาทมาแปรเปลี่ยนเป็น
แรงผลักดันให้ตนเองเกิดความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมที่แสดงออกในทางบวก โดยการควบคุม
พฤติกรรมการดื่มเพื่อเอาชนะใจตัวเอง และเอาชนะค าสบประมาทของครอบครัวและสังคมที่ว่ายังไง
ตนเองก็ไม่มีทางเลิกดื่มได้ โดยการพิสูจน์ตัวเองให้ผู้อื่นเห็นว่าตนเองมีความตั้งใจจริงในการเลิกดื่ม 
และสามารถพัฒนาตัวเองให้ดีข้ึนได้ เพื่อลบเลือนภาพลักษณ์การเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ และเรียกคืน
ความยอมรับนับถือ ความไว้วางใจจากครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเองกลับคืนมา เพื่อที่ตนเองจะได้
สามารถกลับไปปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนได้ดังเดิม และใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคม
ได้อย่างปกติสุข 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยขออภิปรายตาม
ประเด็นที่ได้จากการศึกษาดังต่อไปนี้ การให้ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ และ
ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) การรับรู้
มุมมองจากครอบครัวและสังคม 2) การยอมรับตนเองตามที่สังคมมอง และ 3) ผลกระทบจากการ
ยอมรับ (การตีตราตนเอง) 

ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ความหมายของการตีตราตนเองว่าคือ ความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่า

เป็นคนไม่ดีเพราะติดแอลกอฮอล์ เริ่มจากการที่ตนเองต้องเผชิญกับปฏิกิริยาต่างๆ จากครอบครัวและ
สังคมทั้งทางสีหน้า ท่าทาง ค าพูด และพฤติกรรม เช่น สายตาดูถูก ค าพูดต าหนิเหยียดหยามเรียก
ตัวเองว่าข้ีเหล้า ข้ีเมา หรือล ายอง การแสดงท่าทางรังเกียจ เป็นต้น แล้วน าปฏิกิริยาที่ตนเองได้รับรู้ 
ให้เข้ามามีผลต่อความคิดความรู้สึกภายในของตนเอง และสุดท้ายยอมรับว่าตนเองไม่ดีจริงตามที่คน
อื่นว่า โดยแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุที่ท าให้ตนเองมีภาพลักษณ์ไม่ดี พฤติกรรมไม่เหมาะสม ละเลยหรือ
บกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท และขาดความรับผิดชอบในการท างานหรือสิ่งที่ได้รับ
มอบหมาย ดังเห็นได้จากผลการศึกษาที่ว่า “สมเพชตัวเองที่ชีวิตล้มเหลว (ทําตัวเองแทนที่จะได้ดีกว่า
นี้ จบตั้งปริญญามาแทนที่จะได้ทํางานดีๆ พอมามองตัวเองกลับไม่มีอะไรเลย เข้างานอะไรไม่ได้ ไม่มี
งานทํา ไม่มีเงิน เพื่อนๆ เขาทํางานดีๆ ได้ดีกันหมด ยกเว้นผม) ถูกคนอื่นเรียกว่าข้ีเหล้าเขารู้กันทั้ง
หมู่บ้าน มันฟังจนชินถูกเรียกแบบนี้มานานแล้วไง ฟังจนทําใจได้จนยอมรับเลย เราเถียงไม่ออกเพราะ
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ยังไงเราก็กิน พอกินแล้วก็หยุดไม่ได้ เราเป็นอย่างที่เขาเรียกจริงๆ” ผลการศึกษาสอดคล้องกับ 
Corrigan and Rao (2012) ที่กล่าวว่า การตีตราตนเองเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเองหรือ
กลุ่มของตนเอง เกิดจากการที่บุคคลยอมรับการตีตราจากภายนอก หรือการตัดสินจากสังคมให้เข้ามา
มีอิทธิพลต่อความรู้สึกภายในของตนเอง จนเกิดการตีตราภายในตนเองเกิดข้ึน 

ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ดังนี้  
ประเด็นท่ี 1 การรับรู้มุมมองจากครอบครัวและสังคม 
จากปัญหาหลักที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ ท าให้เกิดการ

กลับไปดื่มซ้ า เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต เนื่องจากต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาบ่อยครั้ง 
อีกทั้งการติดแอลกอฮอล์น าไปสู่การมีภาพลักษณ์ และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมาสู่สังคม
ภายนอก เช่น ตัวสกปรก มีกลิ่นเหล้าติดตัว พูดจาเรื่อยเปื่อย เสียงดังเอะอะ เดินโซเซ เที่ยวขอเงิน
ผู้อื่น นอนข้างถนน ลักขโมยของ เป็นต้น ท าให้ครอบครัวและสังคมรับรู้ได้ถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนว่า
แตกต่างไปจากคนอื่นทั่วไป ส่งผลให้แสดงปฏิกิริยาต่างๆ ออกมาทั้งสีหน้าท่าทาง สายตา ค าพูดและ
พฤติกรรม เช่น สายตาดูถูกเหยียดหยาม ค าพูดต าหนิด่าว่า การแสดงท่าทางรังเกียจหลกีเลี่ยง เป็นต้น 
จนท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Schomerus, Corrigan et al. (2011) ที่พบว่า การตีตราตนเองในผู้ติด
แอลกอฮอล์ เริ่มจากบุคคลรับรู้ปฏิกิริยาที่สังคมแสดงออกกับตนเองในทางลบ ( stereotype 
awareness: aware) แล้วซึมซับความรู้สึกตีตราน้ันเข้าไปในตนเอง  

ผลการศึกษาในประเด็นการรับรู้มุมมองจากครอบครัวและสังคม สะท้อนให้เห็นถึงปฏิกิริยา
ต่างๆ ของครอบครัวและสังคมที่มีต่อผู้ติดแอลกอฮอล์  โดยครอบครัวและสังคมมักยึดติดกับ
ภาพลักษณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งในบางครั้งสิ่งที่ปรากฏข้ึนอาจ       
ไม่เป็นไปตามประสบการณ์ที่มีเสมอไป แต่เกิดจากการน าเอาประสบการณ์ที่ตนเองมี มาคิดคาดเดา
และตัดสินผู้ติดแอลกอฮอล์ไปโดยอัตโนมัติ ว่าต้องมีภาพลักษณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ตลอดเวลาและต้องเป็นเหมือนกันทั้งหมด จึงท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ว่าสังคมตราหน้าตนเองเป็น
คนไม่ดี เป็นคนน่ารังเกียจเพราะติดแอลกอฮอล์ และครอบครัวรู้สึกเบื่อหน่าย เอือมระอากับตนเองที่
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มได้ เป็นสาเหตุน าไปสู่การมีภาพลักษณ์และแสดงพฤติกรรมที่    
ไม่เหมาะสมซ้ าๆ ส่งผลให้ครอบครวัและสงัคมมที่าทีที่เปลี่ยนแปลงไปกับตนเอง เช่น ไม่สนใจ เฉยเมย 
ไม่พูดคุยด้วย เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของการตีตราตนเองที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมคือ การเหมารวม (Stereotype) ดังที่ Corrigan (2004) กล่าวว่า การเหมารวม เกิดจาก
ทัศนคติ ความคิดที่คุ้นเคย หรือประสบการณ์ รวมถึงการรับรู้ในอดีตที่สั่งสมมาของบุคคล จนกระทั่ง
เกิดเป็นกรอบของความคิดแบบเหมารวมว่าต้องเป็นอย่างนั้นทั้งหมด ก่อให้เกิดการสร้างทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องและสรุปความเหน็อย่างผดิๆ ว่าบุคคลที่ถูกเหมารวมทุกคนต้องน่ารงัเกียจ เป็นตัวอันตรายและ
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ด้อยประสิทธิภาพในการท างาน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Schomerus, Holzinger, 
et al. (2010) ที่พบว่า สังคมมองผู้ติดแอลกอฮอล์ว่าเป็นบุคคลที่ไม่น่าไว้ใจ เพราะไม่สามารถคาดเดา
พฤติกรรมได้หรือเป็นอันตรายมากกว่าผู้ปุวยโรคจิตเภทและผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นรากร สารีแหล้ และคณะ (2561) ที่พบว่า สังคมไทยส่วนใหญ่ยังไม่ยอมรับกลุ่มผู้ติด
แอลกอฮอล์และมองไปในทางลบ โดยตั้งข้อรังเกียจว่าเป็นคนที่อันตราย ไม่น่าคบ และน่ารังเกียจ 

อีกทั้งการติดแอลกอฮอล์ท าให้ตนเองบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของการเป็น
พ่อแม่-ลูก-คู่ชีวิต หรือผู้น าครอบครวัที่ดี และบกพร่องในการท างานหรอืสิง่ทีไ่ด้รับมอบหมาย จึงท าให้
ครอบครัวและสังคมเกิดความรู้สึกสงสัย ไม่ไว้วาง หรือไม่มั่นใจในความสามารถของผู้ติดแอลกอฮอล์ 
ในการท าสิ่งต่างๆ จึงตัดสินตามประสบการณ์ที่ตนเองมีว่าผูต้ิดแอลกอฮอล์ต้องเป็นคนล้มเหลว โดยไม่
สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทได้อย่างสมบูร ณ์และมักท าสิ่งต่างๆ ไม่ส าเร็จ จากความคิด 
ความรู้สึกดังกล่าวส่งผลใหผู้้ติดแอลกอฮอล์ถูกลดทอน หรือถูกจ ากัดสิทธิและโอกาสต่างๆ เช่น การถูก
ปฏิเสธการจ้างงาน เป็นต้น จากปฏิกิริยาต่างๆ เหล่าน้ันจึงท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ว่าตัวเองเป็นคน
ที่ไม่น่าเช่ือถือในสายตาของครอบครัวและสังคม ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของการตีตราตนเองที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมคือ อคติ (Prejudice) ดังที่ Corrigan (2004) กล่าวว่า อคติ เป็นความ
เช่ือของบุคคลอย่างไร้เหตุผลบนพื้นฐานความคิดแบบเหมารวม โดยบุคคลจะแสดงออกหรอืยึดถือตาม
ความคิดเห็นของตนเอง พร้อมกับปฏิเสธที่จะไม่พิจารณาความเป็นไปได้ของความคิดเหน็ที่ต่างออกไป 
ผลการศึกษาสอดคล้องตามแนวคิดของ Goffman (1963) ที่กล่าวว่า การรับรู้การตีตราของบุคคล 
เกิดจากการถูกแบ่งแยก กีดกันจากบุคคลในสังคม ท าให้บุคลนั้นถูกลดโอกาสในการด าเนินชีวิตใน
สังคมอย่างปกติ และมีผลต่อการรับรู้ของตนเอง โดยท าให้บุคคลนั้นรู้สึกอับอาย เกลียดตนเอง       
โดยบุคคลที่ถูกตีตราจะรับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลที่แตกต่างจากคนอื่น ท าให้เป็นบุคคลที่ไม่มีความ
น่าเช่ือถือ ไม่ได้รับการยอมรับ ขาดความมั่นใจในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

นอกจากนั้นแล้วการติดแอลกอฮอล์ยังท าให้ตนเองต้องเผชิญกับค าพูด และ/หรือการแสดง
ท่าทางดูถูกดูหมิ่น เหยียดหยามจากครอบครัวและสังคมว่าตนเองเป็นคนไร้ความสามารถในการท าสิ่ง
ต่างๆ โดยเฉพาะการไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองได้จนกลับไปดื่มซ้ าๆ จึงท าให้มัก
ถูกต าหนิเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มว่าไม่มีความสามารถในการเลิกดื่มได้อย่างแน่นอน บางครั้งถ้อยค า
เหล่าน้ันหยาบคายรุนแรง กระทบกระเทือนต่อจิตใจอย่างมากเหมือนก าลังถูกตอกย้ าซ้ าเติมที่ตนเอง
ล้มเหลวในการควบคุมพฤติกรรมการดื่ม ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของการตีตราตนเองที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมคือ การต าหนิ (Blame) ดังที่ Schomerus (2014) กล่าวว่า การต าหนิเป็น
ปฏิกิริยาของสังคมที่มีต่อผู้ติดแอลกอฮอล์ว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความรับผิดชอบ หรือไม่มีความสามารถ 
และเป็นคนไม่ดีเนื่องจากสภาพของตัวเองที่ติดแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Scioli et al. (2015) ที่พบว่า การกลับมาเสพซ้ าของผู้ติดสารเสพติด ยิ่งส่งผลให้ถูกสังคมตีตราและ
เกิดทัศนคติทางลบมากขึ้นว่าเป็นคนล้มเหลว จากปฏิกิริยาต่างๆ  

ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดสะท้อนให้เห็นมุมมองของครอบครัวและสังคมที่มีต่อผู้ติ ด
แอลกอฮอล์ตามการรับรู้ของผู้ปุวยกลุ่มนี้ว่าการติดแอลกอฮอล์จึงท าให้ตนเองต้องอยู่ท่ามกลางสังคม
ที่มองตนเองอย่างอคติไปแล้วว่าเป็นคนไม่ดี ไม่รับผิดชอบ ไม่รักตัวเอง ซึ่งปฏิกิริยาต่างๆ เหล่านั้น     
มีส่วนอย่างยิ่งต่อความตั้งใจจริงในการเลิกดื่มกลับต้องล้มเหลว เพราะถูกเหมารวมไปแล้วว่าตนเอง  
ไม่มีทางที่จะเลิกดื่มได้ส าเร็จ จนส่งผลต่อความบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทและการ
ท างาน ซึ่งความกดดันจากครอบครัวและสังคมเหล่านี้จึงกลายเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ปุวยต้องกลับมาใช้
แอลกอฮอล์เป็นที่พึ่งอีกครั้ง   

ประเด็นท่ี 2 การยอมรับตนเองตามท่ีสังคมมอง 
จากการที่ครอบครัวและสังคมแสดงปฏิกิริยาต่างๆออกมา ทั้งสีหน้าท่าทาง สายตา ค าพูด

และพฤติกรรม ท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ก่อเกิด
เป็นความคิดความรู้สึกภายในข้ึนกับตนเอง จนท าให้ตนเองคิดคล้อยตาม เห็นด้วย หรือเช่ือตามสังคม
ว่าตนเองเป็นดังเช่นที่สังคมมีปฏิกิริยาแบบนั้นจริง ส่งผลให้เกิดความคิดความรู้สึกที่มีต่อตนเอง       
โดยจากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นทัศนคติที่ผู้ติดแอลกอฮอล์มีต่อตนเองว่าเป็นคนไม่ดีเพราะ        
ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งความคิดความรู้สึกเหล่าน้ันเกิดจากการที่ผู้ติดแอลกอฮอล์ตัดสินตนเองตามความ
เช่ือของสังคม ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Schomerus, Corrigan et al. (2011) ที่
พบว่า บุคคลจะซึมซับความรู้สึกตีตราเข้าไปในตนเองแล้ว ท าให้บุคคลเกิดความคิดเห็นด้วย หรือ
ยอมรับความเช่ือ ค่านิยม และทัศนคติของสังคม (stereotype agreement: agree) ที่มีต่อตนเอง 
จนบุคคลเกิดความรู้สึกว่านั่นเป็นตัวตนของตัวเอง (self-concurrence: apply) เกิดความคิด
ความรู้สึกขึ้นภายในตนเอง 

ผลการศึกษาในประเด็นการยอมรับตามที่สังคมมอง สะท้อนให้เห็นถึงความคิด ความรู้สึก
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับการมีภาพลักษณ์ที่แตกต่างจากคนทั่วไป เช่น เนื้อตัว
สกปรกมอมแมม มีกลิ่นเหลา้ติดตัว เป็นต้น และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
เช่น เดินโซเซ เสียงดังโวยวาย ท าลายสิ่งของ นอนข้างถนน เดินขอเงินคนอื่น ชอบลักขโมยของ     
เป็นต้น ก่อเกิดเป็นความรู้สึกละอายต่อตนเองที่มีภาพลักษณ์และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
บ่อยครั้ง จนไม่สามารถยอมรับภาพลักษณ์และพฤติกรรมของตนเองได้ และมองว่าตัวเองได้กระท า
บางสิ่งที่ไม่สมควรออกไป ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของการตีตราตนเองที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมคือ ความรู้สึกอับอาย (Internalized Shame) ดังที่ Mora-Ríos et al., (2017) กล่าวว่า
ความรู้สึกอับอาย เป็นความรู้สึกด้านลบที่บุคคลมีต่อตนเอง สาเหตุมาจากการสั่งสม และกดเก็บ
ความคิดความรู้สึกจากประสบการณ์ที่ไม่ดีของตนเองไว้ ก่อเกิดเป็นความรู้สึกอับอายต่อภาพลักษณ์
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และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตนเอง ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Matthews, Dwyer, and 
Snoek (2017) ที่กล่าวว่า การติดแอลกอฮอล์และสารเสพติดมักมาพร้อมกับความรู้สึกอับอายหรือ
การตีตราตนเอง และการตีตราตนเองเป็นผลมาจากการเกิดความอคติในภาพลักษณ์ของตนเอง 

อีกทั้งการต้องเผชิญกับปฏิกิริยาต่างๆ จากครอบครัวและสังคม สั่นคลอนความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการท าสิ่งต่างๆ เช่น การควบคุมพฤติกรรมการดื่ม การปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาท การท างานหรือสิ่งที่ได้รับมอบหมาย เป็นต้น จึงประเมินและตัดสินคุณค่าในตัวเองลดลง    
ก่อเกิดเป็นความคิดความรู้สึกว่าตัวเองไม่มีคุณค่า เป็นคนไม่มีคุณภาพ และเป็นภาระของผู้อื่น        
ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของการตีตราตนเองที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมคือ ความรู้สึกผิด 
(Guilt) ดังที่ Matthews, Dwyer, & Snoek, (2017) กล่าวว่า ความรู้สึกผิดเป็นอารมณ์ของการตีตรา
ตนเองที่มักเกิดควบคู่กันกับความรู้สึกอับอาย สาเหตุมาจากประสบการณ์การถูกปฏิเสธ กีดกัน และ
เลือกปฏิบัติจากครอบครัวและสังคม โดยความรู้สึกผิดที่เกิดข้ึน มีสาเหตุมาจากการที่ตนเองควบคุม
พฤติกรรมการดื่มไม่ได้ ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนเองได้ และไม่สามารถท างานหรือ
สิ่งที่ได้รับมอบหมายได้ส าเร็จ จึงเกิดความเช่ือตามที่สังคมมองตนเองว่าเป็นคนล้มเหลว จึงประเมิน
และตัดสินคุณค่าในตนองลดลงไป ผลการศึกษาสอดคล้องตามแนวคิดของ Bandura (1997) ที่กล่าว
ว่าความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปสู่การกระท าสิ่ง
ต่างๆ ให้ส าเร็จตามเปูาหมาย โดยข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองว่ามีมากน้อยเพียงใด 
หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถมากพอก็จะเกิดความพยายามมุ่งมานะที่จะกระท า หรือเผชิญ
กับสถานการณ์ต่างๆ เพื่อให้บรรลุเปูาหมายตามที่คาดหวังไว้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท านาย
ของ Lyu, Lee and Bejerano (2017)พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เห็นคุณค่าในตนเองต่ ามี
ความสัมพันธ์กับการตีตราตนเองในระดับสูง 

นอกจากนั้นผลการศึกษายังพบว่า ความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่าเป็นคนไม่ดี  เพราะติด
แอลกอฮอล์สามารถเกิดข้ึนได้พอกันทั้งในเพศหญิงและเพศชาย จากผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงที่
ติดแอลกอฮอล์รู้สึกไม่ดีเหมือนถูกตอกย้ าเมื่อสังคมเรียกเปรียบเปรยตนเองว่าเป็น “ล ายอง” เพราะ
บกพร่องในการท าหน้าที่ของการเป็นแม่ เป็นภรรยา หรือเป็นลูกสาวที่ดี และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ที่เกิดจากการติดแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Song, Shin, and Kim 
(2015) ที่พบว่า เพศหญิงที่ติดแอลกอฮอล์จะรับรู้การตีตราน าไปสู่การตีตราตนเองมากกว่าเพศชาย 
เพราะบกพร่องในการดูแลสมาชิกในครอบครัว แต่ในทางกลับกันผลการศึกษาก็พบว่า เพศชายที่ติด
แอลกอฮอล์ก็รู้สึกว่าความสามารถของตนเองในการท าหน้าที่ของพ่อที่ด ีหรือความเป็นผู้น าครอบครัว
ของตนเองลดน้อยลงไป ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Lyu, Lee, & Bejerano (2017) ที่พบว่า เพศ
ชายเกิดการตีตราตนเองมากกว่าเพศหญิง เพราะความเป็นผู้น าของตนเองลดลงภายหลังติด
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แอลกอฮอล์การยอมรับตามที่สังคมมอง สะท้อนให้เห็นถึงความคิด ความรู้สึกของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มี
ต่อตนเองเกี่ยวกับการมีภาพลักษณ์ที่แตกต่างจากคนทั่วไป  

ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดสะท้อนใหเ้หน็ทัศนคติของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีต่อตนเองว่าเป็น
คนไม่ดีเพราะติดแอลกอฮอล์ จึงส่งผลให้ตนเองมีภาพลักษณ์และแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม และ
รู้สึกว่าตัวเองไม่มีคุณค่าหรือเป็นภาระของผู้อื่น เนื่องจากบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท 
และมักท างานหรือสิ่งที่ได้รับมอบหมายไม่ส าเร็จ ซึ่งความคิดความรู้สึกเหล่านั้นเกิดจากการที่ผู้ติด
แอลกอฮอล์ตัดสินตนเองตามความเช่ือของสังคม อันจะน าไปสู่การเกิดความคิดความรู้สึกและ
พฤติกรรมต่างๆ ที่เป็นผลกระทบต่อผู้ติดแอลกอฮอล์          

ประเด็นท่ี 3 ผลกระทบจากการยอมรับ (การตีตราตนเอง) 
เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์รับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคมที่มีต่อตนเอง ก่อเกิดเป็น

ความคิดความรู้สึกข้ึนภายในใจ จนท าให้ตนเองคิดคล้อยตาม เห็นด้วย หรือเช่ือตามสังคมว่าตนเอง
เป็นดังเช่นที่สังคมมีปฏิกิริยาแบบนั้นจริง ส่งผลให้เกิดความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมต่อตนเองทั้ง
ทางบวกและทางลบ เพื่อตอบสนองหรือตอบโต้ความคิดความรู้สึกที่เกิดข้ึนภายในใจของตนเอง      
ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของการตีตราตนเองที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมคือ  การสูญเสีย
สถานะ (Status loss) ดังที่ Yang, Wong, Grivel and Hasin (2017) กล่าวว่า การสูญเสียสถานะ
เป็นผลกระทบที่เกิดข้ึนตามมาภายหลังจากบุคคลถูกสังคมตีตรา เป็นการแบ่งล าดับช้ันทางสังคมให้
บุคคลมีความแตกต่าง โดยไม่เต็มใจที่จะมีปฏิสัมพันธ์ และไม่ให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนผู้ติด
แอลกอฮอล์ จนบุคคลรู้สึกว่าตนเองถูกลดทอนความมีคุณค่าลงไป  

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ต่างเคยมีประสบการณ์การถูกค าพูดสบประมาท 
เกี่ยวกับความล้มเหลวในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเอง แต่ได้แปรเปลี่ยนปฏิกิริยาต่างๆ 
เหล่านั้นให้กลายเป็นแรงผลักดัน และกระตุ้นให้ตนเองเกิดการปรับปรุงแก้ไขตนเองไปในทางที่ดี    
โดยการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ และพยายามแสวงหาวิธีในการที่จะช่วยให้ตนเองสามารถควบคุม
พฤติกรรมการดื่มได้ส าเร็จ เพื่อเรียกคืนความเช่ือมั่นเช่ือใจของครอบครัวและสังคมที่เคยมีต่อตนเอง
ให้กลับคืนมา อันจะน าไปสู่การสนับสนุนและยอมรับตนเองอีกครั้ง และเรียกคืนสถานะที่สูญเสียไป
จากการติดแอลกอฮอล์ให้กลับคืนมา เพื่อสามารถกลับมาปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท และกลับมาเป็น
คนดีตามแบบที่สังคมคาดหวังเหมือนกับคนอื่นๆ ทั่วไป ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ    
ภาวดี โตท่าโรง และคณะ (2551) พบว่า ความต้องการเอาชนะค าพูดดูถูกจากสังคม เป็นแรงผลักดัน
ให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความคิดที่อยากเลิกดื่ม เพราะหากตนเองเลิกดื่มได้คนอื่นก็จะเลิกมาด่าว่าหรือ  
ดูถูกตน และมองตนเองในทางที่ดีข้ึน  

อีกทั้งผลการศึกษายังพบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากครอบครัวและเพื่อน
ร่วมงาน ส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยจะรู้สึกว่าตนเองยังเป็นที่
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ต้องการและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดก าลังใจในการที่จะกลับตัว  
กลับใจ ปรับปรุงแก้ไขตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม เพื่อกลับมาปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทและ
ด ารงชีวิตได้ตามปกติสุขกับครอบครัวอีกครั้ง ผลการศึกษาสอดคล้องกับของ Marshall (2013) ที่
พบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิดจากครอบครัวจะมีการตีตราตนเองอยู่ใน
ระดับต่ ากว่าผู้ที่แยกตัวอาศัยอยู่ตามล าพัง สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวดี โตท่าโรง และคณะ 
(2551) ที่พบว่า ก าลังใจจากครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนในการเลิกดื่ม เพราะรู้สึกว่าตนเองเป็นที่
ยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว  

ในทางกลับกันผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่
แสดงออกในทางลบ ได้แก่ การดื่มสุราหนักข้ึน เพื่อตอบสนองต่อความคิด ความรู้สึกทางลบที่มีต่อ
ตนเองและปฏิกิริยาต่างๆ จากครอบครัวและสังคม ส่งผลท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความรู้สึกท้อถอย 
หมดก าลังใจ ไร้ความสามารถ โดยรับเอาความคิดความรู้สึกนั้นเข้าไว้ในตัวเอง ก่อเกิดเป็นพฤติกรรม
กระทบกระแทกเพื่อให้เกิดผลเสียกับตนเอง ซึ่งความคิดความรู้สึกดังกล่าว จึงน าไปสู่การไม่ควบคุม
พฤติกรรมการดื่ม ท าให้เกิดการกลับดื่มซ้ า และดื่มในปริมาณที่เพิ่มมากข้ึน เพื่อตอบสนองความ
ต้องการตามการรับรูข้องตนเองทีว่่าเป็นคนไม่ดีที่ติดแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Keyes et al. (2010) ที่พบว่า การรับรู้การตีตราในผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นอุปสรรคต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกดื่ม ท าให้เกิดการกลับดื่มซ้ า และเป็นเหตุให้เข้ารับการรักษาล่าช้า 
และสอดคล้องกับ Matthews, Dwyer, & Snoek, (2017) กล่าวว่า ความรู้สึกผิดมักเป็นแรงกระตุ้น
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน แต่หากเกิดความล้มเหลว ความรู้สึกผิดที่สั่งสมไว้นั้นก็จะ
ผลักดันให้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ าอีก 

จากการที่ผู้ติดแอลกอฮอล์เคยมีประสบการณ์การถูกครอบครัวและสังคมแสดงการรังเกียจ          
ไม่ยอมรับโดยตรง และจากที่ เคยรับรู้ประสบการณ์การของผู้ติดแอลกอฮอล์อื่นๆ ท าให้ผู้ติด
แอลกอฮอล์เกิดความรู้สึกละอายในตนเองและกังวลต่อภาพลักษณ์ และพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ร่วมกับการคาดการณ์ไปล่วงหน้าถึงปฏิกิริยาต่างๆ ที่ครอบครัวและสังคมจะแสดงออกกับตนเอง และ
คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดีที่ติดแอลกอฮอล์ จึงส่งผลท าให้ต้องหลีกเลี่ยงหรือแยกตัวเองออกจาก
ครอบครัวและสังคม เพื่อเป็นการปูองกันตนเองไม่ให้เผชิญกับปฏิกิริยาต่างๆ เหล่านั้น สอดคล้องกับ
การปรับตัวโดยใช้กลไกปูองกันตัวเองแบบถอยหนี (Withdrawal) เพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวล 
และความเครียด โดยการหลีกเลี่ยงออกจากสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่มีอคติต่อตนเอง             
ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Matthews, Dwyer, and Snoek (2017) ที่กล่าวว่า ผู้ติดแอลกอฮอล์จะ
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านรา่งกาย ความคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมน าไปสู่การถูกสงัคมตีตรา 
จึงท าให้ผู้ติดแอลกอฮอล์แยกตัวเองออกจากสังคม เพราะกลัวการถูกตีตราและอับอายอย่างมาก     
เมื่อต้องเผชิญหน้ากับสังคม  
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ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นทั้งหมด ท าให้เห็นถึงผลกระทบทีเ่กิดข้ึนตามมาทัง้ทางบวกและทางลบ
ซึ่งทางบวกคือ การอยากเลิกดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อแก้ไขภาพลักษณ์ที่ไม่เหมาะสมและกลับมาปฏิบัติ
หน้าที่ตามบทบาทของตนเองดังเดิม แต่ในทางกลับกันหากผู้ติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถก้าวผ่านการ
ตัดสินตนเองตามความเช่ือของสังคมได้ จนเกิดความคิดความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่าเป็นคนไม่ดีเพราะ
ติดแอลกอฮอล์ ก็จะน าไปสู่การเกิดผลกระทบด้านลบคือ การไม่ควบคุมพฤติกรรมการดื่ม แยกตัวจาก
สังคม และเก็บกดความรู้สึก ซึ่งเป็นผลเสียต่อผู้ติดแอลกอฮอล์ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปปรับใช้ เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีม
สุขภาพในการพัฒนากระบวนการบ าบัดรักษาและวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการและ
ความเหมาะสมในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีการตีตราตนเอง ดังนี้ 

1. จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ปฏิกิริยาต่างๆ จากครอบครัวและสังคม ส่งผลให้เกิดการ
รับรู้การตีตรา อันจะน าไปสู่การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รุนแรงตามมาได้ ดังนั้นพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานด้านสารเสพติด ควรมีความตระหนักรู้ในตนเองและทัศนคติที่ดีต่อผู้ปุวยกลุ่มนี้ เนื่องจาก
พยาบาลสามารถเป็นสือ่กลางส าคัญที่มสี่วนช่วยเหลอืในการบอกกล่าว รวมไปถึงให้ความรู้ความเข้าใจ 
เพื่อให้เกิดการปรับทัศนคติของครอบครัวและสังคมที่มีต่อผู้ติดแอลกอฮอล์ 

2. จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การถูกตีตราจากครอบครัวและสังคม จึงท าให้เกิดความคิด 
ความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่าเป็นคนไม่ดีเพราะติดแอลกอฮอล์ น าไปสู่ผลกระทบตามมาภายหลังเกิด
ความคิดความรู้สึกดังกล่าวคือ การดื่มแอลกอฮอล์หนักข้ึน แยกตัวออกจากสังคม และเก็บกด
ความรู้สึก ซึ่งล้วนเป็นความคิดความรู้สึก และพฤติกรรมในทางลบที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ติด
แอลกอฮอล์ได้ ดังนั้นจึงควรน าผลการวิจัยนี้ไปเป็นข้อมูลสนับสนุน เพื่อไปใช้ในการวางแผนการ
พยาบาลไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพครอบคลมุ และสอดคล้องกับความต้องการทางด้านจติใจที่แทจ้รงิของ
ผู้ติดแอลกอฮอล์  
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 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ควรน าความรู้เรื่องประสบการณ์การตีตราตนเองไปใช้ในการเรียนการสอน โดยเฉพาะกลุ่ม  
ผู้ติดแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความหวังว่าจะสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่ม รวมไปถึงสามารถ
หยุดหรือเลิกดื่มได้เพื่อกลับมาดูแลรับผิดชอบตนเอง ครอบครัว  และสังคมได้อีกครั้ง ซึ่งความคิด
ความรู้สึกที่มีต่อตนเองดังกล่าวสามารถแก้ไขและจัดการได้ ดังนั้นจึงควรมุ่งเน้นปลูกฝังให้นักศึกษา
พยาบาลได้เห็นความส าคัญของการสอบถามข้อมูลจากผู้ติดแอลกอฮอล์เป็นรายบุคคล ซึ่งจะน าไปสู่
การประเมินและรวบรวมข้อมูล เพื่อน าไปใช้ในการประเมินปัญหาทางการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับความต้องการทางด้านจิตใจที่แท้จริงของผู้ติดแอลกอฮอล์แต่ละราย 
 
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
ผลการวิจัยในครัง้นี้สามารถน าไปเป็นข้อมลูพื้นฐานในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย 
ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ และน าไปเป็นแนวทางเพื่อการศึกษาวิจัยในรปูแบบ
อื่นๆ เช่น การศึกษาปจัจัยสัมพันธ์ การศึกษาปัจจัยท านาย เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมลูพื้นฐานในการ
พัฒนาเป็นรปูแบบของโปรแกรมส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ ตลอดจนการวิจัยเพื่อพฒันาเครื่องมือ
มาตรฐาน เพื่อใช้ในการประเมินผู้ติดแอลกอฮอล์ต่อไป 
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แนวค าถามการสัมภาษณ ์
 

แนวข้อค าถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลสร้างจากวัตถุประสงค์และแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัย 
เป็นแนวค าถามกว้างๆ สามารถปรับได้ตามสถานการณ์และข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
1. ขั้นเริ่มต้นการสนทนา  
วัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ เข้าใจ และมุ่งประเด็น
การศึกษา ประกอบด้วยประเด็นที่ชวนสนทนา ดังต่อไปนี้ 

- ขณะนี้คุณเป็นอย่างไรบ้าง (เรื่องความสบายกาย/ ความสบายใจ) 
- ชนิดของสุราที่ดื่ม ปริมาณและความถ่ีในการดื่มบ่อยครั้งเพียงใด 
- เพราะเหตุใดคุณจึงเริ่มดื่ม และดื่มอย่างต่อเนื่อง 
- คุณคิดว่า คนติดสุราเป็นอย่างไร 
- คุณคิดว่าตัวเองติดสุราไหม เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นน้ัน 
- คุณมีความแตกต่างกับคนติดสุราหรือไม่ อย่างไร  
- การติดสุราส่งผลต่อตัวเองและครอบครัวอย่างไรบ้าง  
- คุณเคยเข้ารับการบ าบัดมาแล้วกี่ครั้ง ช่วยเล่าเหตุการณ์ที่ท าให้กลับไปดื่มซ้ า  
- พฤติกรรมการดื่มในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ดื่มอย่างไร ที่ไหน กับใคร ดื่มเวลาไหน พฤติกรรม

หลังดื่มเป็นอย่างไรเป็นอย่างไร 
2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
ผู้วิจัยใช้แนวข้อค าถามอย่างกว้าง มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์ผู้ปุวย ดังนี้ 

2.1 ค าถามเกี่ยวกับการให้ความหมายของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
   2.1.1 ค าถามหลัก    - การตีตราตนเอง หมายถึงอะไร 
           ค าถามรอง     - คุณคิดและรู้สึกอย่างไรที่ตัวเองติดสุรา 

- ความคิดและความรู้สึกเหล่าน้ันส่งผลอย่างไรกับคุณ 
2.2 ค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ตามการรับรู้ ความคิด และความรู้สึกของการตีตราตนเองใน
ผู้ติดแอลกอฮอล์ 
  2.2.1 ค าถามหลัก    - คุณคิดว่าสังคม คิดหรือรู้สึกอย่างไรกับคนติดสุรา 
          ค าถามรอง     - เพราะอะไรคุณจึงคิดเช่นน้ัน 
   2.2.2 ค าถามหลัก    - คุณคิดว่าครอบครัวและสังคม คิดหรือรู้สึกอย่างไรที่คุณติดสุรา 
         ค าถามรอง    - เพราะอะไรคุณจึงคิดเช่นน้ัน 

- การที่ครอบครัวและสังคม คิดหรือรู้สึกกับคุณเช่นนั้น ส่งผลอย่างไรกับ
คุณ 
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  2.2.3 ค าถามหลัก    - การติดสุราท าให้คุณคิดหรือรู้สึกว่าตัวเองแตกต่างจากคนทั่วไปหรือไม่ 
อย่างไร 

          ค าถามรอง    - ความคิดหรือความรู้สึกเช่นน้ัน ส่งผลอย่างไรกับคุณ 
 
3. ขั้นยุติการสนทนา  

- คุณมีอะไรที่ต้องการจะเล่าเพิ่มเติมอีกบ้าง 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล  ..................................................... 
การสัมภาษณ์ครั้งที่.................. วัน/เดือน/ปี............................... เวลา................................................... 
สถานที่ ..................................................................................................................... .............................. 
สถานการณ์/บรรยากาศในการสัมภาษณ์................................................................................................ 
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ .................................................... 
ความคิด  ................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….................. 
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... ..... 
อารมณ์/ความรูส้ึก .................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………….......................…................ 
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... ..... 
ลักษณะท่าทาง/พฤติกรรม................................................................................................................ ...... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... .......... 
..................................................................................................................................................... ........... 
ปัญหาและการแก้ไข .................………………………………………………………………...................................... 
................................................................................................................................................... .............
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... .......... 
........................................................................................................................................................... ..... 
     บันทึกเมื่อวันที่................................................................... 

     เวลาในการบันทึก ......................................................น. 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัครและใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
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เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ 
2. ชื่อผู้วิจัย  เรือโทหญิง ศโรชา บุญยงั  
3. สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย 69/58 ม. 4 แขวงล าต้อยต่ิง เขตหนองจอก จ. กรงุเทพมหานคร 10530
   โทรศัพทม์ือถือ 091-7165292 Email: sarochaa35@gmail.com 
4. เนื้อหาสาระของโครงการวิจัยและความเกี่ยวข้องกับอาสาสมัคร ได้แก่   
 4.1 เหตุผลและความจ าเป็นท่ีต้องท าการศึกษาวิจัย  
  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย โดย
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อตัวผู้ปุวยครอบครัวและสังคมเปน็อย่างมาก แต่เนื่องจากแอลกอฮอลเ์ปน็สาร
เสพติดถูกกฎหมายจึงได้รับความนิยมอย่างต่อเนื่องและการดื่มจัดเป็นกิจกรรมที่คุ้นชินในสังคมไทย 
ซึ่งปัญหาส าคัญในผู้ปุวยกลุ่มนี้คือ ไม่สามารถหยุดหรือเลิกดื่มและการกลับดื่มซ้ าๆน าไปสู่การเข้ารับ
การบ าบัดรักษาซ้ าแล้วซ้ าอีก ส่งผลให้สังคมมองผู้ปุวยอย่างตีตราว่าเป็นกลุ่มคนที่เป็นตัวปัญหาและ
เป็นภาระของสังคม โดยพบหลักฐานยืนยันสถานการณ์สังคมไทยไม่ให้การยอมรับผู้ติดแอลกอฮอล์อยู่
ในระดับรุนแรงมากที่สุด ซึ่งหากผู้ปุวยรับรู้ถึงปฏิกิริยาด้านลบบ่อยครั้งเข้าจะน าไปสู่การตีตราตนเอง 
โดยกระบวนการดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ความสามารถในการเลิกดื่ม เกิดการกลับดื่มซ้ าๆ 
และยังเป็นเหตุให้ผู้ติดแอลกอฮอล์เข้ารับการรักษาล่าช้า หรือไม่เข้ารับการรักษา ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ให้ลึกซึ้ง เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ต่อไป  

4.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย  
  เพื่อบรรยายประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล ์
 4.3 วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป  

 ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด โดย
กระบวนการสัมภาษณ์จะใช้เวลาครั้งละประมาณ 45 – 60 นาที ร่วมกับการบันทึกเสียงและจดบันทึก
ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ซึ่งจะมีการส่งข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์กลับไปยังอาสาสมัคร
ด้วยตัวผู้วิจัยเอง และในกรณีอาสาสมัครจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตติดต่อ
กลับอาสาสมัครทางโทรศัพท์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลและอาจจ าเป็นต้อง
ขอข้อมูลเพิ่มหากยังมีประเด็นที่ต้องเพิ่มเติม โดยมีขั้นตอนในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1) ขั้นเริ่มต้นการสนทนา เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจ เข้าใจ 
และมุ่งเข้าสู่ประเด็นการศึกษา โดยประเด็นค าถามจะเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไปในการดื่มแอลกอฮอล์ 
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2) ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อค้นหาความหมาย ประสบการณ์
ตามการรับรู้ ความคิด และความรู้สึกของการตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ โดยมีแนวค าถามการ
สัมภาษณ์ที่สามารถปรับยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์และข้อมูลที่ได้จริง  

3) ขั้นปิดการสนทนา เพื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ท าการสรุปในประเด็นการสัมภาษณ์
ที่ได้ในวันน้ี และท าการนัดหมายการสนทนาในครั้งต่อไป 
 4.4 ระยะเวลาท่ีอาสาสมัครต้องเกี่ยวข้องในการศึกษาวิจยั  
  ระยะเวลา 9 สัปดาห ์ 
 4.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึน้ท้ังต่ออาสาสมัครและต่อผู้อ่ืน กรณีเป็นการศึกษาท่ีไม่มี
ประโยชน์ ต่ออาสาสมัครโดยตรงให้แจ้งให้อาสาสมัครทราบอยา่งชัดเจน 

 เพื่อให้อาสาสมัครได้ทบทวนถึงความคิด ความรู้สึกที่แท้จริง ของเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตจนถึงปัจจุบันจากการเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ของตนเอง อีกทั้ง ช่วยเป็น
ความรู้พื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการพัฒนากระบวนการบ าบัดรักษาและวางแผนการ
ดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการและความเหมาะสมในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์ที่มีการตีตราตนเอง
ต่อไป 
 4.6 ความเสี่ยงหรือความไม่สบายทุกประการท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครในการเข้า
ร่วมการศึกษา หรือความเสี่ยงทางร่างกายจิตใจและผลกระทบทางสังคม 
  ในการตอบแบบสอบถามหรอืการสัมภาษณ์ อาสาสมัครอาจเกิดความรูส้ึกไมส่บาย
ใจหรอืเกิดความรู้สกึเศร้า สะเทอืนอารมณ์  
 4.7 การปูองกันความเสี่ยง และการแก้ไขกรณีเกิดปัญหา 
 โครงการวิจัยน้ีเป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่งเป็นการ
ระลึกถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ในอดีตที่อาจส่งผลให้อาสาสมัครเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ เศร้า
ใจ สะเทือนอารมณ์ และ/หรือไม่พร้อมที่จะตอบแบบสอบถามหรือให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัย
ค านึงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจึงมีแนวทางการปูองกัน คือ มีการพิจารณาแนวค าถามการวิจัยโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการและการพยาบาลด้านสารเสพติด ซึ่งหากขณะตอบแบบสอบถามหรือขณะ
สัมภาษณ์ อาสาสมัครเกิดความรู้สึกดังกล่าวเกิดข้ึนและ/หรือไม่พร้อมที่จะตอบแบบสอบถามหรือให้
ข้อมูลการสัมภาษณ์ ก็สามารถหยุดท าแบบสอบถามและการให้ข้อมูลได้ทันที ทั้งนี้การปฏิเสธดังกล่าว
จะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาและบริการทางด้านสุขภาพที่อาสาสมัครจะได้รับ โดยผู้วิจัยจะ
ประเมินความรุนแรงของสภาพอารมณ์และสถานการณ์ที่เกิดข้ึน พร้อมทั้งให้การดูแลช่วยเหลือแบบ
ประคับประคองในเบื้องต้นตามความต้องการของอาสาสมัครอย่างเหมาะสม แล้วจึงท าการส่งต่อ
อาสาสมัครให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป 
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 4.8 กรณีมีการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐาน หรือทางเลือกการตรวจรักษา
อ่ืนๆ จะต้องแจ้งให้อาสาสมัครทราบโดยชัดเจน 
  ไม่มี 
 4.9 ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของข้อมลูต่างๆ ของอาสาสมัคร 
  ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของอาสาสมคัรไว้เป็นความลับและน าเสนอข้อมูลวิจัยในภาพรวม 
จึงไม่มีผลกระทบในเรื่องความเสี่ยงและผลข้างเคียงต่ออาสาสมัครแต่อย่างใด  ส่วนข้อมูลการ
บันทึกเสียงที่ให้สัมภาษณ์และการถอดเทปบันทึกสียง จะถูกท าลายทันทีภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูล
เสร็จสิ้น หากอาสาสมัครมีค าถามหรือเกิดข้อสงสัยใดๆ ในระหว่างข้ันตอนของการวิจัยสามารถ
สอบถามได้จากผู้วิจัยตลอดเวลา  

4.10 การดูแลรักษาท่ีผู้วิจัยจัดให้ 
  กรณีเกิดการเจบ็ปุวยในระหว่างการวิจัย จนท าให้อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ ให้อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย และประสานโรงพยาบาลเข้ารบัการรักษาทันที 
ตามความเร่งด่วน 
 4.11 กรณีเกิดอันตรายหรือผลไม่พึงประสงค์ จากการศึกษาวิจัย อาสาสมัครจะได้รับการ
ดูแลรักษาโดยไม่ต้องเสียคา่ใช้จา่ยอยา่งไรบา้ง 
  การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการสมัภาษณ์ข้อมูลตามความคิด ความรู้สึกของเหตุการณ์
และประสบการณ์ที่เกิดข้ึนจริงของอาสาสมัคร ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของแพทย์ หรือเรื่อง
ความเสี่ยงและผลข้างเคียงต่ออาสาสมัคร 
 4.12 การตอบแทน ชดเชยแก่อาสาสมัคร โดยระบุจ านวนและก าหนดเวลาการทดแทน
ชดเชยอยา่งชัดเจน 
  ไม่มี 
 4.13 ในกรณีเกิดอันตรายถึงขั้นรา้ยแรง เช่น พิการ เสียชวิีต อาสาสมัครหรือทายาทจะ
ได้รับการชดเชยอยา่งไร 
  ไม่มี 
 4.14 ต้องระบุให้ชัดเจนว่าอาสาสมัครจะถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่
กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีพึงได้รับตามปกติ 
  การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครหรือผู้มสี่วนร่วมในการวิจัยเป็นด้วยความสมัครใจ โดยจะ
ปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ การเข้าร่วมหรือไม่ เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับอยู่ 
 4.15 ชื่อ ท่ีอยู่เบอร์ โทรศัพท์ของแพทย์ หรือผู้อ่ืนท่ีอาสาสมัครสามารถติดต่อได้สะดวก 
ท้ังในและนอกเวลาราชการ กรณีมีเหตุจ าเป็นหรือฉุกเฉิน 
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ช่ือผู้วิจัย เรือโทหญิง ศโรชา บุญยัง สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 69/58  ม. 4 แขวงล าต้อยติ่ง      
เขตหนองจอก จ. กรุงเทพมหานคร 10530 โทร. 091-7165292 

  
หากอาสาสมัครรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย         

ท่านสามารถแจ้งเรื่องได้ท่ี คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โทร. 0-2531-0080 ต่อ 492, 499 โทรสาร 0-2998-
9314  
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
 

 การวิจัยเรื่อง ประสบการณ์การตีตราตนเองในผู้ติดแอลกอฮอล์ (SELF-STIGMA 
EXPERIENCES IN PERSONS WITH ALCOHOL DEPENDENCE) 
 วันที่ให้ค ายินยอม วันที่.......................เดือน..................... ....................พ.ศ...... ...................... 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่เกิดข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้ 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว  
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น      
จนข้าพเจ้าพอใจ  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลกิการเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ
สรุปผลการวิจัยหรอืการเปดิเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย
เท่านั้น 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล        
โดยไม่คิดมูลค่าและจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว 
ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึน และรายละเอียดที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงิน
ชดเชยดังกล่าว ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่ เรือโทหญิง ศโรชา บุญยัง สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 69/58    
ม. 4 แขวงล าต้อยต่ิง เขตหนองจอก จ. กรุงเทพมหานคร 10530 โทร. 091-7165292 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ลงนาม……………………………………………………………………………………………………….....ผู้ยินยอม  
 ลงนาม………………………………………………………………………………………………………………ผู้วิจัย  
 ลงนาม………………………………………………………………………………………………………………พยาน  
 ลงนาม………………………………………………………………………………………………………………พยาน 
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน
เข้าใจดีแล้วข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ลงนาม…………………………………………………………………………………………………………ผู้ยินยอม 
 ลงนาม………………………………………………………………………………………………………………ผู้วิจัย 
 ลงนาม………………………………………………………………………………………………………………พยาน 
 ลงนาม………………………………………………………………………………………………………………พยาน 
 

ในกรณีผู้ถูกทดลองยังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับการยินยอมจากผูป้กครองหรือผู้อุปการะ
โดยชอบด้วยกฎหมาย 
 ลงนาม…………………………………………………………ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 ลงนาม……………………………………………………………………………………………………………ผู้วิจัย 
 ลงนาม……………………………………………………………………………………………………………พยาน 
 ลงนาม……………………………………………………………………………………………………………พยาน 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 

เอกสารอนุญาตให้เขา้ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยและ 
เอกสารรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล เรือโทหญิง ศโรชา บุญยงั 
วัน เดือน ปี เกิด 31 ธ.ค. 2529 
สถานท่ีเกิด ฉะเชิงเทรา 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรอื ในปี

การศึกษา 2552   
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