
 
 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือสุรา เปนยาเสพติดชนิดหนึ่งที่ถูกกฎหมายและสังคมยอมรับ

จึงมีการนิยมด่ืมอยางแพรหลาย จัดเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับประเทศโดยเฉพาะสุรามี

ผลกระทบตอผูด่ืมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  สังคมและเศรษฐกิจไมนอยกวายาเสพติด

ชนิดอ่ืน จากรายงานการประชุมวิชาการสุราระดับประเทศคร้ังที่1ประจําป 2548 ในแตละปทั่วโลก 

มีอัตราการตายจากสาเหตุของสุราปละ 1.8 ลานคน และสถิติจากองคการอนามัยโลกพบวา ทั่ว

โลกมีผูที่ไดรับปญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จํานวน 76.4 ลานคน เปนชาย 63.7 ลานคน  เปน

หญิง 12.7ลานคน  และยังพบวาการด่ืมสุราทําใหเกิดโรค รอยละ 4 เฉพาะในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตที่สูงกวาทวีปออสเตรเลีย นิวซีแลนด ซึ่งปญหานี้จะสูงและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนใน

ประเทศกําลังพัฒนา  สําหรับประเทศไทยปญหาสุราทําใหเกิดโรคนั้นพบวาเพิ่มข้ึน  จากอันดับที่ 5 

มาเปนอันดับที่ 3 รองจากปญหาอุบัติเหตุและบุหร่ี (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2548) การศึกษาของ

กรมควบคุมโรค (2547) พบวา สุรามีความเกี่ยวของกับการตายจากโรคมะเร็งหลอดอาหาร โรคตับ 

โรคชัก  โรคที่เกิดจากการเส่ือมของระบบประสาท นอกจากนี้สุรายังทําใหบุคลิกภาพของผูด่ืม

เปล่ียนแปลงไปมีความออนแอ เกียจครานไมรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว ในดานจิตใจและ

อารมณจะเกิดภาวะซึมเศรา  กังวล  ฟุงซานและมึนงง (ศรีสมบัติ วานิช และฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 

2540)  การด่ืมสุรายังสงผลกระทบตอครอบครัวทั้งดานบทบาทหนาที่ของตนเองตอครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัวและสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว ผู ด่ืมสุราจะมีผลใหความ

รับผิดชอบในบทบาทของพอแมหรือคูสมรสลดนอยลง  เกิดการทะเลาะวิวาทหรือใชความรุนแรง

กับคูสมรสหรือบุตร (Michale,  Denis,  Richard, & Phillip, 1996)  

แมวาการด่ืมสุรากอใหเกิดผลกระทบตางๆเปนอยางมาก แตยังพบวาผูด่ืมสุรามี

จํานวนเพิ่มสูงข้ึนและมีแนวโนมจะมากข้ึนอีกในอนาคต จากการวิเคราะหสถานการณการบริโภค

สุราของคนไทย เพิ่มมากข้ึนจนติดอันดับ 1 ใน 5 ของโลก  ซึ่งใน 1 ป มีผูด่ืมสุราเพิ่มข้ึน 2.6 แสน

คน หรือจํานวนการดื่มเพิ่มข้ึน 1 เทาในทุก 3 ป (อุดมศิลป  ศรีแสงนาม, 2547) ซึ่งสอดคลองกับ

รายงานจากการประชุมวิชาการยาเสพติดแหงชาติ คร้ังที่ 6 ประจําป 2548 พบวา ชนิดของยาเสพ

ติดตางๆที่ใชกันอยูในปจจุบัน  สุราเปนยาเสพติดที่มีการนิยมใชเพิ่มมากข้ึน  เนื่องจากหาซ้ืองายไม
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ผิดกฎหมาย จึงมีแนวโนมของการใชมากข้ึนเร่ือยๆ (สถาบันธัญญารักษ, 2548) ในป 2546 รัฐบาล

ไดประกาศสงครามยาเสพติด และมีนโยบายการปราบปรามยาเสพติดที่ผิดกฎหมายอยางเขมงวด

ในทุกดานที่เกี่ยวของไดพบวา  ยาเสพติดประเภทเฮโรอีน  ยาบาไดลดลง  แตในขณะที่สุรากลับมี

การแพรระบาดมากข้ึน จากสถิติของผูปวยสุราที่เขามารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในของสถาบัน

ธัญญารักษเพิ่มมากข้ึน จากป 2545- 2549  มีจํานวนผูปวย 533 ราย 655 ราย 1,148 ราย  1,068 

รายและ 1,090 ราย  ตามลําดับและผูปวยสุราเกิดโรคแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ โรคติดสุรา

เร้ือรัง กระเพาะอาหารอักเสบ ตับแข็ง ตามลําดับ(สถาบันธัญญารักษ ศูนยสารสนเทศ,  2549)   

จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของกับปจจยัที่สงเสริมการด่ืมสุรา และการติดสุราพบวา

ปจจัยดานจิตใจและอารมณเปนสาเหตุที่สําคัญในปญหาการด่ืมสุราเชนด่ืมสุรา เพือ่ลดภาวะเครียด 

ในการทาํงานหรือการดํารงชีวิตประจาํวนั การขาดความรักความผูกพนัในครอบครัว ขาดการส่ือสาร 

ที่เหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ ความรักและความเขาใจตอกันของสมาชิกในครอบครัว 

(เกษม  ตันติผลาชีวะ,  2536;  สมภพ เรืองตระกูล,  2543) สภาพสังคมที่มีอิทธพิลสงเสริมใหด่ืม

สุรา คือ กลุมเพื่อนและสภาพแวดลอมในชุมชน  จากการศึกษาของนิศานาถ โชคเกิด (2545) พบวา

การที่สมาชิกในครอบครัวด่ืมสุราหรือกลุมเพื่อนใกลชิดด่ืมสุรา จะมผีลตอการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียง

จากการด่ืมสุรานอยประกอบกับรัฐบาล มีนโยบายที่เปดโอกาสในเร่ืองของการผลิตสุราอยางเสรี 

ผูผลิต  ผูนําเขา จึงมีการแขงขันกันทางธุรกจิที่ทาํใหเขาถงึผูบริโภคไดงายโดยมีส่ือโฆษณาโนมนาว

จูงใจหลายรูปแบบ  จากผลการศึกษาของวิชัย  โปษยะจินดาและอาภา ศิริวงษ ณ อยุธยา (2544) 

พบวาในปจจบัุนแหลงจําหนายสุราสวนใหญเปนรานขายของชํา ซึ่งมสุีราจําหนายกนัอยางแพรหลาย

ในแตละชุมชนโดยสามารถใชระบบเงินเช่ือด่ืมกอนจายที่หลัง ทําใหมีทั้งความสะดวกและหาซื้องาย  

ไมมีเงินก็หาด่ืมได จึงเปนอิทธิพลจูงใจทาํใหเกิดความอยากด่ืมถึงแมวาผูปวยจะเลิกไดแลวก็ตาม   

ถามีจิตใจที่ไมเขมแข็งพอจึงมีโอกาสกลับไปด่ืมซ้ําได   

สถาบันธัญญารักษ เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพ

ติดทุกประเภท สําหรับในการบําบัดรักษาผูปวยติดสุราแบบผูปวยใน พบวาผูปวยสวนใหญมักเปน

ผูที่ด่ืมสุรามาเปนระยะเวลานานจนเกิดปญหาข้ึนกับสุขภาพและไมสามารถหยุดด่ืมเองได เนื่องจากมี

อาการขาดสุราจึงเขามารับการรักษา จากการที่สุราไปทําลายสวนตางๆในรางกายโดยเฉพาะระบบ

ประสาทสวนกลางและมีการฝอลีบของสมองสวนนอก (Cortex) จะมีผลทําใหมีอาการสมองเส่ือม 

บุคลิกภาพที่เช่ืองชาและความจําเส่ือม นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซอนทางรางกาย เชน โรคกระ

เพราะอาหารอักเสบ โรคตับ ทําใหรางกายทรุดโทรม ออนแอไมมีแรง จําเปนตองใชระยะเวลานาน

ในการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  แตจากท่ีผูปวยมีพยาธิสภาพของโรคหลงเหลืออยูทําให
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ผูปวยมีบุคลิกภาพที่เชื่องชาและความจําเส่ือม ผูปวยจึงไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกใชยาเสพติดในระยะฟนฟูสมรรถภาพได เมื่อผูปวยไดรับการ

บําบัดรักษาประมาณ 1 เดือนอาการทั่วไปดีข้ึน  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและนัดผูปวยมาพบ

แพทยเพื่อรับยาและติดตามการรักษาหลังจําหนายเปนระยะเวลา 1 ป(สถาบันธัญญารักษ,  2548) 

จากปญหาการแพรระบาดของสุราผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการด่ืมสุรา และปจจัยที่

สงเสริมการด่ืมสุราดังกลาวมาขางตนทําใหผูปวยมีโอกาสกลับไปติดซ้ําไดสูง ถึงแมวาผูปวยติดสุรา

จะไดรับการรักษาจนหยุดด่ืมสุราไดแลว เมื่อกลับไปอยูกับครอบครัวหรือในสภาพแวดลอมเดิมๆ 

คบเพื่อนทีเ่คยด่ืมสุราดวยกนั สุราหาซ้ือไดงายและการด่ืมสุราเพื่อสังสรรคเปนที่สังคมใหการยอมรับ  

นอกจากนั้นสภาพจิตใจของผูปวยเองท่ียังมีสภาพอารมณที่เปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด ความไม

เขมแข็งของจิตใจ มีผลใหการดูแลตนเองของผูปวยในการปองกันการติดสุราซ้ําไมประสบผลสําเร็จ  

เมื่อเปนเชนนั้นการดูแลชวยเหลือผูปวยสุราภายหลังการรักษา เพื่อใหเลิกด่ืมสุราอยางถาวรที่มัก

ไดผลดี   จาํเปนตองอาศัยการสนับสนนุรวมมือจากสมาชิกในครอบครัวเพราะผูปวยติดสุราสวนใหญ  

มีครอบครัวและใชชวีิตประจาํวนัเกีย่วของกับสมาชิกในครอบครัวอยูตลอดเวลา  และเปนระยะเวลาท่ี

ยาวนานครอบครัวจึงมีความสําคัญตอผูปวยสุราทั้งในดานรางกายและจิตใจ  สมาชิกในครอบครัว

สามารถเปนกาํลังใจชวยเสริมแรงบันดาลใจหรืออาจบ่ันทอนกําลังใจ ทําใหผูปวยกลับไปด่ืมสุราซ้ํา

อีกไดเพราะมปีญหาในครอบครัวเกิดข้ึน 

ผูวิจัยในฐานะเปนพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการบาํบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ได

ตระหนักถึงปญหาของการกลับไปติดซ้าํ โดยเฉพาะผูปวยติดสุราที่มีโอกาสกลับไปติดซ้าํสูง จาก

ประสบการณการทาํงานของผูวิจยั ไดพูดคุยสัมภาษณสมาชิกในครอบครัวของผูปวยถงึสาเหตุที่

ผูปวยกลับไปติดสุราซํ้าและกลับเขามารักษาหลายๆคร้ังพบวา สมาชิกในครอบครัวมีความเชื่อและ

คิดวา ผูปวยเม่ือมารักษาหายแลวควรจะเลิกด่ืมได และผูปวยจะตองมีวธิีชวยเหลือตัวเองในการ

เลิกด่ืมสุราแตเมื่อกลับไปอยูบานผูปวยยงัมีพฤติกรรมแบบเดิมๆไมรับประทานยา มอีารมณหงุดหงิด

งายและไดกลับไปด่ืมสุราอีก จึงทาํใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเบ่ือหนายและไมสนใจในตัว

ผูปวย เมื่อผูปวยติดสุรามากขึ้นจนเกิดเปนปญหาตอตนเองและครอบครัว จึงพาผูปวยมารักษาอีก  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมไดพบวา สาเหตุของการกลับไปติดซ้ําสวนหนึง่มาจากการที่ผูปวย

ไมไดรับการดูแลชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และจากการที่ผูปวยขาดความรูสึกผูกพันใน

ครอบครัว ขาดการส่ือสารทีเ่หมาะสม  ขาดความรักความเขาใจตอกัน(สมภพ เรืองตระกูล,  2542) 

และสอดคลองกับการศึกษาของภานพุงศ จิตสมบัติ (2541) ที่พบวา เด็กที่ไดรับความสนใจและ

ความอบอุนจากพอแมจะมีการด่ืมสุรานอยกวาเด็กที่ไมไดรับความอบอุนจากพอแม และการ
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เปล่ียนแปลงของสังคมมีผลทําใหครอบครัวไมสามารถปฏิบัติหนาหลักไดอยางเต็มที ่ และครบถวน

และจากตัวผูปวยที่มีความบกพรองดานความจํา เชาวปญญา การตัดสินใจ จึงทําใหผูปวยไม

สามารถที่ควบคุมตนเองหรือใชเหตุผลในการปฏิเสธการด่ืมสุราได จึงมีโอกาสที่จะกลับไปติดสุรา

ซ้ําไดอีก ดังนัน้บุคคลจะเลิกด่ืมสุราไดถาวรจะตองมีวธิีปฏิบัติเพื่อเลิกด่ืมสุราอยางเหมาะสมและไดรับ

การชวยเหลือจากผูที่ใกลชดิหรือสมาชิกในครอบครัวในการเลิกด่ืมสุรา                    
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรม

การชวยเหลือผูปวยเพื่อการปองกันการติดซ้ําในประเทศไทยมีนอยมาก อาทิเชน การใชครอบครัวบําบัด 

เพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรังชาย (จันทนา สรณาคมน,  2548)

โปรแกรมครอบครัวศึกษาตอพฤติกรรมของครอบครัวในการปองกันการเสพยาบาซ้ํา ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาลธัญญารักษ (ปญจรัตน  ศรีสวาง,  2546) ซึ่งเปนลักษณะของการใหความรูเร่ืองยาเสพ

ติดและแนวทางการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในการปองกันการเสพยาเสพติด และพบวาสวนมากจะ

เปนโปรแกรมการสงเสริมทักษะการดูแลตนเองของตัวผูปวย ในการปองกันการติดซ้ํามากกวาการ

สงเสริมพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว ในขณะที่ครอบครัวมีบทบาทสําคัญใน

การชวยเหลือผูปวยเพื่อการปองกันการติดซ้ําเปนอยางมาก ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพัฒนาองค

ความรูและรูปแบบโปรแกรมการสงเสริมสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การชวยเหลือผูปวยติดสุราในการปองกันการติดซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยไดศึกษาและสนใจ

รูปแบบของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา (Mental Health Education) ที่พบวา เปนกระบวนการส่ือสาร

ที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยมีกลวิธีสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เปนกระบวนการทางวิทยาศาสตร คือ มีการวิเคราะห สังเคราะห หาขอเท็จจริงเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาและพฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลง และมีการ

ประเมินความตองการเพื่อนํามาเปนแนวทางการจัดกิจกรรมของโปรแกรมภายใตทฤษฏีที่เกี่ยวของ 

รวมกับกระบวนการสุขศึกษา เพื่อใหกลุมเปาหมายไดมีสวนรวมในการเรียนรูจนเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามที่ตองการพรอมทั้งสามารถวัดทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมได  

(พิทักษพล  บุณยมาลิก,  2548) 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) จัดเปนทฤษฏีสําหรับการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทีม่ีพืน้ฐานองคความรูเกี่ยวกบัความเช่ือที่มีอิทธพิลตอการกระทํา

หรือการปฏิบัติของบุคคลตามแนวคิดของเบคเกอรและคณะ (Becker et al,  1975) ที่กลาววาพฤติกรรม

ของบุคคลข้ึนอยูกับการเห็นคุณคาของส่ิงที่ตนจะไดรับ และความเช่ือในผลที่ไดจากการกระทํา 

โดยเช่ือวาบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจ และคิดวาส่ิงนั้นกอใหเกิดผลดีแกตนเรียกวา  
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การรับรูประโยชน  การหนหีางจากส่ิงที่ตนไมปรารถนาเรียกวา การรับรูอุปสรรค  ซึ่งถาบุคคลเหน็

วาการสงเสริมสุขภาพเปนส่ิงที่ดีมีประโยชนจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี ตรงกันขาม

กับบุคคลที่รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพจะทําใหไมปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

ดังนั้นผูวิจัยคาดหวังวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนาจะเปนปจจัยที่มีผลตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา เพื่อการปองกันการ

ติดซ้ําได  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีงานวิจัยที่ยืนยันไดวาความเชื่อดานสุขภาพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากการศึกษาวิจัยของ นิศานาถ โชคเกิด (2545) 

ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติเพื่อเลิกสุราของผูปวยโรงพยาบาลลําพูน  ในกลุมผูติด

สุราที่เขาบําบัดในคลินิกอดสุราพบวา  ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

เพื่อเลิกด่ืมสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับ  จําเรียง  เรืองมาก (2549) 

ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา  ที่เขารับการบัดรักษาแบบผูปวยนอกสถาบัน

ธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานีพบวา   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางครอบครัว 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา  ที่เขารับการบําบัดรักษาแบบ

ผูปวยนอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และสอดคลองกับการศึกษาของ ฮอล เวนย

และเนลสัน (Hall,  W., & Nelson,  J.,  1996) ที่ศึกษาเร่ืองความสัมพันธของการรับรูโอกาสเส่ียงที่

ทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพตอการใชกัญชาในวัยผูใหญชาวออสเตรเลียพบวา  การรับรู

โอกาสเส่ียงที่ทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพสูงมีผลทําใหการใชกัญชานอยลง 

 การวิจัยคร้ังนี ้ เปนการศึกษาเกีย่วกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการชวยเหลือของ

สมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกนัการติดซ้ํา จึงไดศึกษางานวิจยัที่เกีย่วกับความ

เช่ือดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูใหการดูแลชวยเหลือแกผูปวย ซ่ึงไมพบงานวิจยั 

ที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการชวยเหลือผูปวยติดสุราโดยตรงแตพบในผูปวยโรคอื่น  เชน ความรูเร่ือง

โรคและความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับความรวมมือของบิดามารดาในการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาและดูแลผูปวยเด็กตาเขอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (สุนทรี อุปพงศ,  2540) 

ซึ่งสอดคลองกับ สมจิต  เกียรติวัฒนาเจริญ (2541) ไดศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลบุตรของมารดาเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจพบวา ความเช่ือดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา เกี่ยวกับโรคติดเช้ือในระบบทาง  

เดินหายใจ ซึ่งในการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา แนวคิดความเช่ือดานสุขภาพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับปญหาของสุขภาพ ตลอดจนความรวมมอื
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หรือไมรวมมือในการรักษาหรือปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยทั้งของตัวผูปวยเอง และของผูดูแล 

ซึ่งสวนมากพบในกลุมโรคอ่ืนที่ไมใชยาเสพติด ผูวิจัยจึงสนใจที่จะประยุกตทฤษฏีแบบแผนความ 

เชื่อดานสุขภาพบนความเชือ่วา สามารถใหผลในการสนับสนนุให สมาชิกในครอบครัวผูปวยติด

สุรารับรูโอกาสเส่ียงของการกลับไปติดสุราซํ้า  รับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการด่ืมสุรา  รับรู

ประโยชนและรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติในการปองกนัการติดสุราซ้ํา และแรงจูงใจในการปฏิบัติใน

การปองกันการติดสุราซํ้า การรับรูในดานตางๆเหลานี้จะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการชวยเหลือแกผูปวยเพื่อการปองกันการติดสุราซ้ําได             

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของหลายช้ิน (จําเรียง เรืองมาก, 2549; สุนทรี    

อุปพงศ,   2540;  สมจิต  เกียรติวัฒนาเจริญ,   2541;   พทิกัษพล  บุณยมาลิก,  2548; กรมสุขภาพจิต,  

2546; Becker et al, 1975; Michale, Denis, Richard, & Phillip, 1996) พบวาโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาบนแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถชวยใหสมาชิกในครอบครัว

ของผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการชวยเหลือผูปวยติดสุราได ผูวิจัยจงึสนใจที่จะศึกษา

ผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยสุรา เพื่อปองกนั

การติดซ้าํภายหลังการรักษาแบบผูปวยในของสถาบันธัญญารักษ โดยการนําแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพมาเปนกรอบแนวคิดในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา จากการศึกษางานวิจยัในประเทศไทย

พบวามีจํานวนนอยและยังไมเคยมีผูใดทาํการศึกษาวิจัยในเร่ืองนี้มากอน ซึ่งผลการวิจัยในคร้ังนี้

คาดหวังวาจะเปนประโยชนในการสงเสริมสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา สามารถใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยสุราในการปองกันการติดสุราซ้ําไดถูกตอง และสามารถนําไปกําหนดแนวปฏิบัติที่ดี

ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมของสมาชกิในครอบครัวผูปวยสุรา  เพื่อเปนการปองกนั

การติดซ้ํา   ซึง่จะเปนประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวและผูปวยสุราในโอกาสตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิก 

ในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ําภายหลังการรักษาแบบผูปวยใน โดยมี

วัตถุประสงคเฉพาะดังนี ้    

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว 
แกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกนัการติดซ้ําภายหลังการรักษาแบบผูปวยใน  ระหวางกลุมทดลองกบั

กลุมควบคุมหลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

2. เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ําของสมาชิกใน 
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ครอบครัวของผูปวยติดสุรา  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาของสมาชิกในครอบครัว 

ของผูปวยติดสุรา 
 

คําถามการวจิัย 
 

1. ความแตกตางของพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวย 

ติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ําภายหลังการรักษาแบบผูปวยใน  ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุมหลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเปนอยางไร 

2. ความแตกตางของความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้าํของสมาชิกใน 

ครอบครัวของผูปวยติดสุราระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังผานโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาเปนอยางไร 

3. ความพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาของสมาชิกในครอบครัวของผูปวย 

ติดสุราเปนอยางไร 
 

กรอบแนวคิด 
 

จากการศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของหลายช้ิน(เกษม ตันติผลาชีวะ,  

2536;  สมภพ   เรืองตระกูล,  2543;  นิศานาถ  โชคเกิด,  2545;  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ,  2538;   

วิชัย  โปษยะจินดาและอาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา,  2544) พบวา การปองกันการติดซ้ําของผูปวย

ติดสุราภายหลังการรักษาที่มีประสิทธิภาพและไดผลดี  นอกจากการใหครอบครัวมีความรูเร่ืองโทษ

พิษภัยของสุราแลว   จําเปนตองใหครอบครัวเกิดความตระหนักในปญหาการกลับไปติดซ้ําและเกิด

ความตองการในการปองกันการติดซ้ํา   จึงจะไดรับการรวมมือจากสมาชิกในครอบครัวของผูปวย

ติดสุราในการดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อใหเลิกด่ืมสุราอยางถาวร   ดังนั้นการจัดโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาใหแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา   ภายใตแนวคิดกระบวนการสุขศึกษาและแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพ  ที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการชวยเหลือผูปวยในการ

ปองกันการติดซ้ํามากข้ึนนั้น  จึงตองมีกลวิธีในการพัฒนารูปแบบและดําเนินการทดลองตาม

กระบวนการของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา   ผูวิจัยจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดที่มีลักษณะ

ความสัมพันธกัน  ดังนี ้
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ภาพประกอบท่ี1.1   แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยัเกี่ยวกับผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ตอพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา   เพื่อการปองกนัการติดซ้ํา 
 

สมมติฐานการวิจยั 
 

1. พฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกนั 

การติดซ้ําภายหลังการรักษาแบบผูปวยในระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังผานโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแตกตางกนั 

2. ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกนัการติดซ้ําของสมาชิกในครอบครัวของผูปวย 

ติดสุราระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   หลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแตกตางกัน 

3. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีความพงึพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
 
 
 

 
โปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษา 
• รูปแบบการพัฒนา 
- กระบวนการสุขศึกษา   

- ความเชื่อดานสุขภาพ     

• กลวิธีการพัฒนา 
- ความเชื่อดานสุขภาพ     

- ประเมินความตองการ 

ของสมาชิกในครอบครัว 

ของผูปวยติดสุรา                

- การมีสวนรวมของ

สมาชิกในครอบครัว 

• ความพึงพอใจตอ 

โปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษา 

 
ปจจัยควบคุม 
 
-ประเภทสุรา 

- ระยะเวลาภายหลัง 

การรักษา แบบผูปวย     

ในไมเกิน 6 เดือน 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดับการศึกษา 

- สถานภาพเก่ียวของ       

กับผูปวย 
 

 

• ความเชื่อดานสุขภาพ 

ในการปองกันการติดซ้าํ 

• พฤติกรรมการ 

ชวยเหลือของสมาชิกใน

ครอบครัวแกผูปวยติด

สุราเพื่อการปองกันการ

ติดซ้ํา 
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นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย 

 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา (Mental Health Education ) หมายถงึ  กระบวนการจัด

กิจกรรมที่ผูวิจัยสรางข้ึน   โดยนํากระบวนการสุขศึกษา  และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกต 

ใชในการสรางโปรแกรม  ประกอบดวย  การอภิปรายกลุมเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเสพติด

มีสวนรวมในการเรียนรู  แลกเปล่ียนประสบการณ  แสดงความคิดเห็นระหวางกัน  และตัดสินใจ

รวมกันในการกําหนดเปาหมายใหการชวยเหลือผูปวยเพื่อการปองกันการติดซ้ํา  ครอบคลุม

ประเด็นดังตอไปนี้  ความรูเร่ืองสุรา  สาเหตุของการติดซ้ําและการปองกันการติดซ้ํา  การรับรูโอกาส

เส่ียงของการติดสุราซํ้า การรับรูการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา  การรับรู

ประโยชนและวิธีการจัดการอุปสรรคในการปฏิบัติ  และแรงจูงใจในการปฏิบัติ  ระยะเวลาในการดําเนิน

กิจกรรม   สัปดาหละ1 คร้ัง   คร้ังละ 60 นาที  ร วม 6 สัปดาห 

 

ผูปวยติดสุรา หมายถึง ผูเขารับการบําบัดรักษาสุราในสถาบันธัญญารักษ ที่ไดรับ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปน ผูปวยติดสุรา ตามเกณฑการวินิจฉัยของ  Diagnostic and Statistical 

Manual Disorder Fourth Education ; DSM –Ⅳ R  ใหความสําคัญของอาการตั้งแต 3 ขอขึ้นไป

ตามเกณฑ ในเวลาใดก็ตามในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

 

 สมาชิกในครอบครัว  หมายถึง  บุคคลที่เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและผูปวย

อาศัยอยูดวยภายหลังการรักษาแบบผูปวยในจากสถาบันธัญญารักษ เปนระยะเวลาไมเกนิ 6 เดือน  

โดยมีความสัมพันธทางครอบครัว เชน บิดา  มารดา  ภรรยาหรือสามีและบุตร ที่อาศัยอยูบานเดียวกนั 

และเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราที่มีความตองการรับรูเกีย่วกับความเชือ่ดานสุขภาพ

ในการปองกันการติดซํ้า (Needs  Assessment) โดยประเมินความตองการรับรูของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยติดสุรา ดวยการใชแบบประเมินความตองการรับรูความเชื่อดานสุขภาพในการ

ปองกนัการติดซํ้า (ภาคผนวก  ค  ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน) 

 

พฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการ

กระทําของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา   

ภายหลังการรักษาแบบผูปวยใน  ครอบคลุมดานตางๆดังตอไปนี้   ดานการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ

รางกายใหแข็งแรง  ประกอบดวย  การดูแลชวยเหลือผูปวยในการรับประทานยา  การสังเกตอาการ
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ผิดปกติที่เกิดจากยาหรือจากโรคที่เปนอยู  แนะนําและจัดหาอาหารที่มีประโยชนใหผูปวย

รับประทาน  กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายและพาผูปวยมาพบแพทยตามนัด   ดานการฝกทักษะ

ในการจัดการกับสภาวะความเส่ียงสูง   ประกอบดวย   การชวยเหลือในการประเมินสภาวะความ

เสี่ยงสูงตอการกลับไปติดซ้ํา  การหลีกเล่ียงหรือเผชิญกับสภาวะเส่ียงได และฝกวิธีการจัดการ

อาการอยากยา  ดานการจัดระเบียบชีวิตใหม  ประกอบดวย  การใหคําปรึกษาและชวยเหลือใน

การวางแผนดําเนินชีวิตประจําวันที่ปราศจากการใชยาเสพติด  การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน   

และรวมในการกําหนดเปาหมายชีวิตในอนาคตที่เหมาะสม  ดานการจัดการอารมณและ

ความเครียด ประกอบดวย การชวยเหลือและแนะนําการประเมินสภาวะอารมณที่เกิดข้ึน และการ

ผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสมดวยเทคนิคตางๆ  ดานการฝกทักษะในการปฏิเสธยาเสพ

ติด  ประกอบดวย  การชวยเหลือและแนะนําวิธีการปฏิเสธการด่ืมสุรา และบอกใหทราบถึง

ประโยชนและโทษที่เกิดจากการด่ืมสุรา  การสนับสนุนและใหกําลังใจในการปฏิเสธยาเสพติด  และ

ชวยเหลือในการฝกซอมทักษะการปฏิเสธ  และดานการฝกทักษะในการแกปญหา ประกอบดวย 

การใหคําปรึกษาและรวมมือในการแกไขปญหาอยางเปนข้ันตอน มีการรวมวางแผนในการแกไข

ปญหา    และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวยในการแกไขปญหางายๆ ดวยตัวเอง 

 

ความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ํา  หมายถึง การประยุกตแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิดของเบคเกอร  ที่ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้  การรับรูของสมาชิก

ในครอบครัวเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการติดสุราซ้ํา  ในที่นี้หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  ความเช่ือ  ความ

เขาใจของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับสภาวะอารมณเศรา เปนทุกขใจ มีสุราจําหนายอยูทั่วไปหา

ซื้อไดงาย ฯลฯ  การรับรูของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการด่ืมสุรา  

ในที่นี้หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  ความเช่ือ  ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการเกิดโรค

แทรกซอนจากการด่ืมสุรา  อันตรายและความรุนแรงของโรคที่เกิดข้ึนซึ่งมีผลตอผูปวยทั้งดาน

รางกาย  จิตใจ  และครอบครัว  การรับรูของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับประโยชนในการปฏิบัติ 

ในที่นี้หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  ความเช่ือ  ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับผลดีที่

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดซ้ํา การรับรูของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับอุปสรรคใน

การปฏิบัติ ในที่นี้หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  ความเช่ือ ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัว 

เกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรมตามสภาพความเปนจริง  ที่ขัดขวางการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดสุรา

ซ้ําและแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดสุราซ้ํา ในที่นี้หมายถึง  ความแตกตางของอารมณ

เกิดข้ึนจากการกระตุนของส่ิงเรา  ที่จะสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีการปฏิบัติตอผูปวยติดสุรา 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

การวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอพฤติกรรมการ

ชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา ซึ่งโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย  ความรู เร่ืองสุรา  สาเหตุการติดสุรา ผลกระทบท่ี

เกิดจากการดื่มสุรา การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดสุราซ้ํา  การปฏิบัติเพื่อปองกันการติดสุราซ้ํา  

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา  การรับรูประโยชนและวิธีการจัดการอุปสรรคใน

การปฏิบัติและแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดสุราซํ้า  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิก

ในครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการชวยเหลือแกผูปวยติดสุรา  เพื่อการปองกันการติด

ซ้ํา  โดยมีการประเมินความเชื่อดานสุขภาพในปองกันการติดสุราซ้ํา  ใหสมาชิกตอบแบบประเมิน

ตามความรูสึก นึกคิดและความเช่ือตามความเปนจริงของตนองเทานั้น  สําหรับการประเมินความ

ตองการรับรูเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ํา  ใหสมาชิกตอบแบบประเมินให

ตรงกับความตองรับรูตรงกับความเปนจริงของตนเองเทานั้น  และการประเมินพฤติกรรมการ

ชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา  ใหสมาชิกตอบแบบ

ประเมินใหตรงกับการใหความชวยเหลือที่ตนเองปฏิบัติจริงเทานั้น  สําหรับขอมูลความคิดเห็น

เกี่ยวกับความพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา เปน

การสัมภาษณระดับลึก  โดยใชแบบประเมินและแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึน  ซึ่งผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  วิเคราะหผลทั้งในเชิงปริมาณและขอมูลความ

คิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  การศึกษาในเชิงปริมาณโดยศึกษาผล

การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติด

สุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา  ความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ําและขอมูลความ

คิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเปนการสัมภาษณระดับลึก  โดยใช

แบบสัมภาษณประเภทกําหนดโครงสราง   

 กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา ภายหลังการรักษาแบบผูปวยใน

ระยะเวลาไมเกิน 6 เดือนจากสถาบันธัญญารักษ  เปนผูดูแลผูปวยและผูปวยอาศัยอยูดวยภายหลัง

การรักษา มสุีขภาพแข็งแรง อานและเขียนภาษาไทยได ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย โดยมี
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ภูมิลําเนาอยูในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล โดยเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราที่มีความ

ตองการรับรูเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้าํ (Needs Assessment) ซึ่ง

ประเมินความตองการรับรูของสมาชกิในครอบครัวของผูปวยติดสุรา ดวยการใชแบบประเมินความ

ตองการรับรูความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้าํ (ภาคผนวก ค  ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชใน

การประเมนิ) 
 

ขอจํากัดในการวิจยั 
 

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการศึกษาในกลุมตัวอยาง ที่เปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติด

สุราภายหลังการรักษาแบบผูปวยในของสถาบันธัญญารักษระยะเวลาไมเกนิ 6 เดือน และเปนสมาชกิ 

ในครอบครัวของผูปวยติดสุราที่มีความตองการรับรูเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ ในการปองกนั

การติดซ้ํา (Needs Assessment) ซึ่งประเมินความตองการรับรูของสมาชิกในครอบครัวของผูปวย

ติดสุรา ดวยการใชแบบประเมินความตองการรับรูความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ํา

เทานั้น (ภาคผนวก  ค  ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน)  ผลการศึกษาจึงไมสามารถนําไปอางอิง   

ถึงประชากรที่เปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา   ทีเ่ขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลอ่ืน  

  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
1. เปนแนวทางในการศึกษาผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  เพื่อชวยใหสมาชิกใน 

ครอบครัวสามารถใหการชวยเหลือผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้าํไดอยางเหมาะสม  

2.   เปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการติดซ้ํา  ดวยรูปแบบ

ของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวของผูปวยติดสุราและผูปวยยาเสพติดกลุมอ่ืนๆ 

 
 


