
 
 

บทที่ 2 
 

ผลงานวิจัยและงานเขียนอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาผลงานวิจัยและงานเขียนอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพื่อ

นํามาประยุกตใชเปนแนวทางและสรางกรอบแนวคิดในการวิจยัดังตอไปนี้               
                                                 

แนวคิดผูปวยติดสุรา  
                                                         

    ปจจัยสงเสริมการด่ืมสุราและผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมสุรา 

     การบําบัดรักษาผูปวยติดสุรา 

     ปจจยัทีม่ีผลตอการกลับไปติดสุราซ้ํา  

                          การปองกนัการติดสุราซ้าํ 
 

แนวคิดสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา   
 

                          แนวคิดครอบครัว 

     บทบาทของครอบครัวตอการปองกนัการติดสุราซ้ํา 

 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

 
                          ทฤษฏีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  

                          การประเมนิความตองการของครอบครัว 

                          การมีสวนรวมของครอบครัว           
       แนวคิดกระบวนการสุขศึกษา 
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แนวคิดผูปวยติดสุรา 
            

ปจจัยสงเสริมการด่ืมสุราและผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมสุรา 
 

พฤติกรรมการด่ืมสุราเกิดจากปจจัยตาง  ๆ หลายประการทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล 

ซึ่งปจจัยสงเสริมการด่ืมสุราสามารถแบงออกเปน ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจอารมณและ

ปจจัยดานสังคม 

1. ปจจัยดานรางกาย เปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลด่ืมสุราคือ ลักษณะทาง 

กรรมพันธุ มีงานวิจัยที่พบวาคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งติดสุราอีกคนมีโอกาสติดดวย

ถึงรอยละ 60 นอกจากนีก้ารศึกษาเกีย่วกบัโมเลกุลและพันธุศาสตรในผูที่ติดสุราพบลักษณะที่สําคัญ 

คือ  ยนีสที่เปนตัวรับสารโดปามีน ดีท ู (Dopamine D2 recepter gene) มีความสัมพันธกับภาวะ

ติดสุราเร้ือรังทีพ่บวา ผูที่ติดสุราต้ังแตอายยุังนอยจะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของ ซโีรโตนนิ 

(serotoninergic activity) (สมภพ  เรืองตระกูล,  2543) 

2. ปจจัยดานจิตใจและอารมณ   ปญหาการด่ืมสุราจัดวาเปนสาเหตุภายในตัวบุคคล 

บางคนด่ืมสุราเพื่อแกปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ เชน ด่ืมสุราเพื่อลดความเครียดในการ

ทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวนั การขาดความรูสึกผูกพนัในครอบครัวจากสภาพครอบครัวที่ไม

มีความสุข ขาดการส่ือสารทีเ่หมาะสม ขาดการแสดงออกทางอารมณ  ความรัก ความเขาใจตอกัน

(เกษม  ตันติผลาชีวะ,  2536;  สมภพ  เรืองตระกูล,  2543) รวมทั้งบุคลิกภาพสวนบุคคลที่เปนผล

มาจากการเล้ียงดูทําใหมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพท่ีบกพรอง เชน เปนบุคคลที่ปรับตัวยาก มี 

บุคลิกภาพแบบถอยหนีหรือเก็บกด มีความอดทนและมีความสามารถในการจัดการความเครียดตํ่า 

ไมมีความพึงพอใจในชีวิต (Neal,  Cohen,  &Cooper,  1985)มักมีแนวโนมที่จะใชสุราเปนทางออก

ในการแกไขปญหาหรือความคับของใจ 

3. ปจจัยดานสังคม สภาพทางสังคมในปจจุบันจัดวาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ 

ด่ืมสุราเปนอยางมาก สังคมที่จัดวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลด่ืมสุรา เชน ครอบครัว  สัมพันธภาพ

ของบุคคลภายในครอบครัว กลุมเพื่อนและสภาพแวดลอมในชุมชนที่มีผลตอการด่ืมสุรา จาก

การศึกษาของ อวัสดา จันทรแสนตอ (2541) พบวา ปจจัยทีท่ําใหสตรีด่ืมสุรา คือ ขาดความอบอุน

จากครอบครัวในวัยเด็กและมีแบบอยางบุคคลในครอบครัวติดสุรา  นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยที่มี

ผลตอการด่ืมสุราของเด็กนักเรียน คือ บิดา มารดา พี่นองและเพื่อน (สุวทิย  โพธิราช ,  2542) 

สภาพแวดลอมทีเ่อ้ือตอการด่ืมสุรานับต้ังแตมีการจาํหนายสุราอยางเสรี รวมถงึขาวสารเกี่ยวกับสุรา 

ที่ไดรับผายส่ือตางๆและพบวาส่ือมวลชนมีอิทธิทางบวกตอการด่ืมสุราเชนเดียวกับกลุมเพื่อน ใน
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สังคมไทยสุราไดรับการยอมรับในฐานะเปนส่ือในงานนี้ เชน การพบปะสังสรรคในพธิี ประเพณีหรือ

งานสังคมตางๆ (สุภาภรณ สมพาน,  2546) 

จากปจจยัตางๆที่มีผลในการสงเสริมการด่ืมสุรา จึงทําใหบุคคลจํานวนไมนอยมีการ

ด่ืมสุราจนกระทั่งทาํใหเกิดภาวะติดสุรา มผีลเสียตอระบบอวยัวะภายในรางกายของผูด่ืมสุราโดยตรง 

ทําใหเกิดโรคและความผิดปกติตางๆรวมถึงเกิดผลกระทบตอครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจ 

ผลกระทบท่ีเกดิจากการดื่มสุรา 
ผลของการด่ืมสุราตอสุขภาพรางกายและจิตใจของผูด่ืมซึ่งสามารถแบงออกเปน 2 แบบ 

คือ แบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง การเกิดพิษแบบเฉียบพลันจากการด่ืมสุรา จากการที่สุราออก

ฤทธิ์กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งมีหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายและ

สติสัมปชัญญะ  จงึมีผลทําใหการควบคุมการทาํงานของกลามเนื้อลดลงทําใหเกิดความรูสึกสบาย 

ผอนคลาย  ถาด่ืมมากข้ึนจะทําใหเกิดความจําหมดไปเกิดอาการงวง  การตัดสินใจไมดี การหายใจ

ชาลงและหลับไปซ่ึงจะปลุกใหต่ืนยาก ถามีปริมาณแอลกอฮอลในเลือดสูงมากอาจตาย ดังอาการ

แสดงตอไปนี้ (สมพร บุษราทิจ,  2540) 

ผลของแอลกอฮอลลในเลือดและอาการทางคลินกิของพิษแอลกอฮอลล 

มิลลิกรัมของแอลกอฮอล

ในเลือด100ซี ซี 

                                    อาการแสดง 

 

             50 –100 จะไมมีอาการแสดงอะไรอาจจะมีอาการตอบสนองตอส่ิงกระตุนชากวาปกติ 

            100 – 200 มีอาการเมา 

            200 – 300 มีอาการเมามากข้ึน เดินเซ พูดไมชัด ซึม 

            300 – 400 ซึมไมรูสึกตัว แขนขาไมมีแรง ไมรูสึกเจ็บปวด 

                   +400

  

หมดสติ ตัวเย็น หนาจะแดง ความดันโลหิตลดตํ่าลงหายใจชาและ

อาจจะหยุดเปนพกัๆและมีกล่ินของแอลกอฮอลจากลมหายใจ จะไม

มีความรูสึกเจ็บปวด เมื่อกดบริเวณ หนาผาก กกหูและทีห่นาอก ถามี

อาการมากจะช็อค   และหยดุหายใจเสียชวีิตไดในที่สุด 

     

 

 การเกิดพษิเร้ือรัง   จากที่ผูด่ืมสุราด่ืมติดตอกันเปนระยะเวลานาน จะเกิดภาวะพิษ

ตออวัยวะทุกสวนของรางกายเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคตางๆ (สมพร  บุษราทิจ.,  2540;  ทรงเกยีรติ   

ปยะกะ,  ชาญวิทย  เงนิศรีตระกูลและสาวิตรี  อัษณางคกรชัย,  2545) ดังนี้  
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1. โรคที่เกิดจากการเส่ือมของระบบประสาท (Neurological Degeneration) 

1.1   สมองนอยเส่ือม (Cerebella Degeneration) เกิดจากพษิสุราโดยตรงหรือ 

จากการขาดวิตามินบี 1  สมองสวนนี้อยูดานหลังบริเวณทายทอย มีหนาที่ควบคุมการทาํงานของ

กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายใหเคล่ือนไหวไดปกติตามความต้ังใจทีจ่ะทาํ เชน เขียนหนงัสือ จบั

ซอนตักอาหารเขาปาก ถามีการเส่ือมของสมองสวนนีจ้ะทาํใหการทาํงานของกลามเนื้อผิดปกติไป 

มีอาการเดินทรงตัวไมได (Ataxia) เดินเซ เดินขาถางออกเพราะกลัววาจะลมเวลาเดินเหมือนกับคน

เมาสุราทกุอยาง เพราะฉะนัน้ผูที่ด่ืมสุรามากๆถามีอาการเสือ่มของสมองสวนนีจ้ะทาํใหรูสึกวาตัวเอง

เดินแบบคนข้ีเมาตลอดเวลาทั้งๆที่ไมไดด่ืมสุรา ซึ่งอาจเกดิอุบัติเหตุเปนอันตรายทําใหหกลม   แขน

ขาหักหรือศีรษะแตกถึงกับเลือดออกในสมองได นอกจากน้ีการใชมือในการทํางานจะผิดปกติไป 

ไมสามารถใชมือในการประกอบส่ิงของละเอียดๆไดหรือเวลารับประทานอาหาร เมือ่ตักอาหารเขา

ปากบางคร้ังก็อาจตักเขาจมูกหรือตาได แมแตลายมือก็ผิดปกติและยังพบวาการพูดพิการไป 

(Speech impaired) เวลาพดูเสียงจะส่ันไมชัด  โดยเฉพาะคําพูดที่ตองใชล้ินในการเปล่ียนสําเนยีง 

เชน ร,ล หรือ ใชริมฝปาก เชน ผ,ป เปนตน  สวนที่ตาจะมีอาการกระตุกของลูกตา (Nystagmus) 

เวลามองไปขางๆซึ่งอาจจะทําใหมีอาการวิงเวียนศีรษะตามมาได การหยุดด่ืมสุราและไดเขารับการ

รักษาในระยะแรกๆจะทําใหอาการดีข้ึน 

1.2   สมองเหีย่ว (Cortical atrophy)ในผูปวยที่ติดสุราเร้ือรังในระยะหลังๆจะมี 

สมองเหีย่ว คือ มีการตายของเซลลสมองสวนที่ทาํหนาที่ตางๆกัน เชน เกีย่วกับความจํา ความคิด 

และ การเคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกาย อาการแสดงทีพ่บได เชน ความจาํเส่ือม หลงลืมไดงาย 

อารมณเปล่ียนแปลง โมโหหงุดหงิด ขาทัง้สองขางไมมแีรงและมีการเดินเซ นอกจากนัน้จะมีอาการ

ของสมองสวนหนาเหี่ยว คือ จะมีการตอบสนองเปนอาการปากจู เวลาเคาะหรือเอานิ้วถูไปมา

รอบๆริมฝปาก (Snout reflex) ถาเอามือไปลูบบนฝามือจะมีการตอบสนองเปนเด็กๆคือนิ้วมืองอ

และเกาะแนน (Grasping reflex) นอกจากน้ีเวลาเอาน้ิวกดและลากแรงๆบนฝามือจะมีกระตุกของ

กลามเนื้อที่คางตามจงัหวะทีท่ํา (Palmo – Mental reflex) 

1.3  โรคเวอรนิค โคซาคอฟ ซินโดมน (Korsakoff’s syndrome) เปนโรคที่สูญเสีย 

ความทรงจําในระยะเวลาส้ันๆหรือมีอาการความจาํขาดชวง (Anterograde amnesia) คือ ไมสามารถ

จําเหตุการณที่เกิดข้ึนในขณะที่ด่ืมแอลกอฮอลได มีการสรางความจําเทียมข้ึน (Confabulation) 

สาเหตุเพราะมรีอย Mammillary bodies และที่ Hippocampus 

2. ผลตอระบบยอยอาหาร แอลกอฮอลทําใหมีกรดในน้ํายอยของกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน   
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ภายหลังด่ืมแอลกอฮอลซึ่งมีความเขมขนประมาณรอยละ 7 เขาไป 4 –10 มิลลิกรัม  แตถามีความ

เขมขนต้ังแต 15 – 20 % ข้ึนไป จะยบัยัง้การหล่ังน้าํยอยของกระเพาะอาหารและทาํใหเยื่อบุกระเพาะ

อักเสบอยางมาก เปนเหตุใหการดูดซึมอาหารและวิตามนินอยลงทําใหขาดวิตามิน  เชน วิตามนิบี  

3. ผลตอตับ ตับเปนอวัยวะสําคัญในการเผาผลาญหรือทําลายพิษแอลกอฮอล  

ในขณะเดียวกนัแอลกอฮอลไปทําใหตับมกีารเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว โดยมีไขมันเพิ่มข้ึนและทํา

ใหลักษณะของเซลลเปล่ียนไป  เนื่องจากแอเศทัลดีฮัยด (Acetaldehyde) มีพิษตอตับโดยจะทาํให

ตับไมสามารถสงโปรตีนที่สังเคราะหแลวเขาสูกระแสโลหิตตามปกติได และการที่มีไขมันกับโปรตีนอยู

ในเซลลมากๆจะทาํใหเซลลนั้นตายและเร่ิมมีอาการอักเสบของตับ ถายังด่ืมแอลกอฮอลตอไปอีกมากๆ 

ตับที่อักเสบนัน้จะเปลีย่นไปเปนตับแข็งไดในที่สุดและโรคที่เกิดข้ึนไดแก 

                3.1   ตับออนอักเสบ(Pancreatitis)เนื่องจากน้าํยอยอะไมเลส (Amylase) สูงข้ึน 

                3.2   ตับมนั (Fatty liver) เกิดจากอัตราสวน NADH / NAD สูงข้ึน 

                3.3   ตับอักเสบ (Alcoholic hepatitis) เนื่องจาก เนื้อตับถกูทําลายจะมีอาการ      

มีไข  ปวดทองดานขวาตอนบน  ตาเหลือง (Jaundice) 

3.4   ตับแข็ง (Alcoholic cirrhosis) ซึ่งพบวา  ผูด่ืมสุราจัดเปนโรคตับแข็ง 

มากกวาผูไมด่ืมสุราถึง 7 เทา  

4. ผลตอหัวใจและการไหลเวียนของเลือดโรคหัวใจ (Alcoholic ardiomyopathy)  

เนื่องจากแอลกอฮอลไปทําให Myocardium มีการบวมข้ึน  จึงทําใหการทํางานของระบบนี้ผิดปกติ  

ทําใหหวัใจโตและมีอาการเหนื่อยงาย ใจส่ัน บางรายอาจเกิดอาการหวัใจวาย (Congestive failure) 

เนื่องจาก แอลกอฮอลทําใหไขมันในเลือดสูงข้ึน นอกจากน้ี แอเศทลัดีฮัยด (Acetaldehyde) ซึ่ง

เปน metabolite ของแอลกอฮอลไปยบัยัง้การสังเคราะหโปตีนของกลามเนื้อหัวใจ ทาํใหสมรรถภาพ

การทํางานนอยลง  นอกจากนี้แอลกอฮอลทําใหเกิดโรคโลหิตจางไดเนื่องจากการทํางานของไขกระดูกซ่ึง

มีหนาที่สรางเม็ดเลือดเสียไป และทําใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวยีนของเลือด เกิดอาการ

บวมบริเวณเทา มามโต หลอดเลือดฝอยขยายตัวตามผิวหนัง หลอดเลือดเปราะและแข็งตัวและ

อาจมีการตกเลือดที่หลอดอาหารและริดสีดวงทวารได 

5. ผลตอไต เมื่อด่ืมแอลกอฮอลเขาไปจะมีการถายปสสาวะมากและบอยข้ึน  ทัง้นี ้

เพราะวาแอลกอฮอลมีฤทธิขั์บปสสาวะ (Diuresis) ถาด่ืมแอลกอฮอลมาก Na+ จะถูกขับออกมา

ทําให Na+ ในเลือดตํ่าและมักจะขาด K+ ดวยนอกจากนี้แอลกอฮอลอาจทาํใหน้าํตาลในเลือดตํ่า

กวาปกติ (Hypoglycemia) เนื่องจากแอลกอฮอลไปสกัดกั้นการสรางน้าํตาลกลูโคสจากไกลโคเจน
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ในตับ แอลกอฮอลทําใหกรดแลตติกในเลือดสูงข้ึนและตกตะกอนตามสวนตางๆของรางกาย ทาํให

เกิดการอักเสบ  เชน  เกิดการอุดตันในทอไตและไตอักเสบตลอดจนขออักเสบ (Gout)      

 

ผลของการด่ืมสุราตอครอบครัวและสังคม 

ปญหาการติดสุรานับเปนปญหาที่ทาํลายมนุษยทัง้รางกายและจิตใจ ไมตางจากยา

เสพติดอ่ืนๆ ดังนัน้ผลกระทบที่เกิดข้ึนนอกจากปญหาดานสุขภาพแลว ยังขยายขอบเขตเปนปญหา

สังคมทีก่ระทบบุคคลในสังคม  

1. ปญหาทางดานกําลังคน  งานบางอยางตองอาศัยคนทํางานที่มีความสามารถพิเศษ 

เฉพาะบุคคลและมีประสบการณในงานนั้น ถาบุคคลติดสุราจะทําใหขาดกําลังคนที่สําคัญนั้นไป และ

งานวิจยัพบวากลุมผูติดสุราอยูในวยัทาํงาน คือ  มีอายุระหวาง 35 - 44 ป  (สุกมุา แสงเดือนฉาย,  2547) 

สอดคลองกับสถิติของผูปวยสุราที่เขารับการรักษาในสถาบันธัญญารักษในป 2548 พบวามีอายอุยู

ระหวาง 35-49 ปมากที่สุด ซึ่งเปนทีน่าเสียดายอยางยิ่งในการสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันเนื่องจาก

การติดสุรา   

2. ปญหาทางดานครอบครัวในผูที่ด่ืมสุรา  พบวาผูติดสุราสวนใหญเปนผูชาย 

มากกวาผูหญิง (สุกุมา แสงเดือนฉาย,  2547) และคานิยมทางสังคมในบางประเทศ เชน ในประเทศไทย

ยังใหผูชายเปนผูนําครอบครัว จึงมีผลกระทบตอครอบครัวในทุกดานทําใหเกิดปญหาครอบครัว

ขาดความอบอุนและขาดความสุขในครอบครัว ปญหาความรุนแรงในครอบครัว  ปญหาเด็กซ่ึงเปน

บุตรของผูติดสุราไดรับการปฏิบัติจากผูปกครองที่ไมถูกตอง มีแบบอยางที่ไมเหมาะสมอาจเปนสาเหตุ

ใหเด็กมพีฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปในทางที่ไมดี  กลายเปนปญหาของสังคมตอไป 

3. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ  ผูติดสุราจะตองเสียเงนิในการซ้ือสุรามาด่ืมนอกจาก 

ไมมีคุณคาทางอาหารที่เปนประโยชนตอรางกายแลว ยังกอใหเกิดโรคอ่ืนๆตามมาตองเสียคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลเปนจาํนวนไมนอย  นอกจากนี้ยงักอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ 

โดยคนไทยใชเงินในการซ้ือสุรา เฉล่ียคร้ังละ100 – 300 บาทหรือเฉล่ียปละ 4.68 หมืน่ลานบาท     

(กรมควบคุมโรค,  2547)  

4. ปญหาทางดานอุบัติเหตุและความไมสงบของสังคม  เนือ่งจากพิษของสุราจะม ี

ผลทําใหผูด่ืมสุราสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง ขาดความรับผิดชอบ อันเปนสาเหตุสําคัญ

ของการทะเลาะววิาทกันตลอดจนถึงการฆาตัวตาย และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุบน

ทองถนน จากรายงานการศึกษาของสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

แหงชาติ ประจําป 2547 สถติิพบวา สุราเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของอุบัติเหตุบนทองถนน 
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5. ปญหาทางดานโจรกรรม   เนื่องจากผูติดสุราเร้ือรังจะไมมีประสิทธิภาพในการ 

ทํางานหรือไมทํางานทาํใหไมมีเงนิมาหาซ้ือสุราเพื่อมาด่ืมบําบัดความตองการได จงึอาจทําทุกวิถทีาง

เพื่อใหไดเงินโดยการจี้ปลน  ลักขโมยหรืออ่ืน  ๆที่ผิดกฎหมาย   และนําความเดือดรอนมาสูสังคมโดยรวม 

6. ปญหาทางดานอาชญากรรม  ผูที่ด่ืมสุราในปริมาณไมมากนกัคือมี Alcohol ใน 

เลือด 6–5 mg %  จะมีความรูสึกกระตุนประสาทและการทําใหมีความกลามากข้ึน ความสามารถ

ในการใชวิจารณญาณถึงความถูกตองของสังคมลดลง จนเปนสาเหตุใหผูด่ืมสุรากอคดีลวนลาม 

คดีขมขืน กระทําชําเราและกออาชญากรรมได  

จากการที่ผูด่ืมสุราไดดื่มตอเนื่องเปนระยะเวลานานจนเปนผูติดสุรา จะเห็นไดวามี

ปญหาและความรุนแรงเกิดข้ึนจากการดื่มสุราไมเพียงแตเปนปญหาเฉพาะบุคคล แตปญหาที่เกิด

เปนลูกโซสงผลกระทบตอเนือ่งกันไปทั้งตัวผูด่ืม ครอบครัวและสังคมประเทศชาติ จึงเปนเหตุผลหน่ึงที่

ผูติดสุราตัดสินใจเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา และบางรายถูกญาตินําสงเพื่อเขารับการบัดรักษา

ใหเลิกหรือหยดุสุรา รวมทัง้การรักษาโรคแทรกซอนและฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจในสภาพของ

ผูปวยติดสุราที่ไมสามารถเลิกหรือหยุดด่ืมเองได   ซึ่งจะกลาวถงึรายละเอียดตอไป 

 
การบําบัดรักษาผูปวยติดสุรา 

 
ภาวะติดสุรา ในป ค.ศ.1950 องคการอนามัยโลก(เกษม ตันติผลาชีวะ,  2536) ไดให

นิยามเกี่ยวกับภาวะติดสุราวา เปนความผิดปกติของการด่ืมสุรามีลักษณะของการด่ืมสุราอยางมาก

และด่ืมมานานเร้ือรัง จนทาํใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกาย  จิตใจ เศรษฐกิจและการทาํหนาที่ใน

สังคม ตอมาในป ค.ศ.1960  สมาคมอายุรแพทยอเมริกา (American Medical Association )ไดให

นิยามภาวะติดสุราในฐานะเปนโรคชนิดหนึ่ง คือ การตดิสุราเปนความเจ็บปวยชนดิหนึง่ทีก่อใหเกิด

ผลเสียตอรางกาย จิตใจและบทบาทหนาที่ในสังคม ซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับการด่ืมสุราใน

ปริมาณที่มากและเปนเวลานานๆ 

เคลเลอร (Keller, 1991) กลาวถึง ภาวะติดสุราวา เปนพฤติกรรมที่ดําเนินมานาน 

แสดงออกดวยการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบอยๆมากเกินกวาจะถือเปนอาหาร และมากเกินกวา

บุคคลในสังคมหรือในชุมชนนัน้ๆจะทาํกัน และเปนปริมาณที่รบกวนตอสุขภาพหรือสภาวะทางสังคม

ของคนด่ืมและรบกวนตอการประกอบอาชีพ 

ในป ค.ศ.1993 องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของภาวะติดสุรา วาเปนภาวะที่

ตองการหรือตองพึง่สุราเพื่อประคับประคองหรือชวยใหทาํงานหรือมีชีวติอยูได มีความตองการที่จะด่ืม

สุราซํ้าแลวซํ้าอีกเพื่อทําใหความรูสึกดีข้ึน  หรือเพื่อลดความรูสึกที่ไมดี (เกษมตันติผลาชีวะ,   2536) 
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สรุปไดวา ภาวะติดสุราเปนโรคชนิดหนึ่งที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุราที่ผิดปกติ

เปนเวลานานจนมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ การดําเนินชีวิต สังคมและเศรษฐกิจและตองพึ่งสุรา

เพื่อประคับประคองใหดําเนนิชีวิตอยูไดจึงมีผูติดสุรามีความตองการเลิกหรือหยุดด่ืมสุรา แตทําได

ไมสําเร็จ เนื่องจากมีอาการทางรางกายเมือ่ไมไดด่ืม เชน มือส่ันมากข้ึน  คล่ืนไสอาเจียน  กระวน

กระวาย  ดังนัน้ถาตองการเลิกด่ืมสุราจึงจาํเปนตองเขารับการบําบัดรักษาในสถาพยาบาล  ที่มีการ

รักษาเร่ืองของผูปวยติดสุรา ซึ่งในประเทศไทยมีอยูหลายแหงตามโรงพยาบาลที่มหีนวยรักษาเร่ือง

ยาเสพติด  โดยมีการกําหนดใชมาตรฐานเดียวกนั    

สําหรับมาตรการในการบําบัดรักษายาเสพติดและฟนฟูสภาพผูติดสารเสพติดใน

ประเทศไทย ปจจุบันไดกําหนดเปน 3 ระบบดังนี ้(ธงชัย,  2541) 

1.   การบาํบัดรักษาดวยความสมัครใจ (Voluntary system) 

2.   การบําบัดรักษาดวยระบบตองโทษ (Correctional system) 

3.   การบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัด (Compulsory system) 

แมสุราเปนส่ิงเสพติดที่เสพแลวไมผิดกฎหมาย แตจะสงผลเสียหายตอตัวผูเสพเอง 

บุคคลใกลชิดและสังคมเปนอยางมาก จึงจําเปนที่ตองเขารับการบําบัดรักษา  และผูที่ไดรับการ

วินิจฉัยเปน ผูปวยติดสุรา หมายถงึ ผูทีด่ื่มสุราในปริมาณที่มากจนทาํใหเกิดอาการความบกพรอง

ในระยะเวลา 12 เดือน ตามเกณฑของ Diagnostic and Statistical Manual Disorder Fourth 

Education; DSM – IV R ใหความสําคัญของอาการตั้งแต 3 ขอข้ึนไปในเวลาใดก็ตามในชวง 12 

เดือนที่ผานมามีลักษณะดังตอไปนี้ (พิชยั  แสงชาญชัย,  2544) 

1.   ตองเพิ่มปริมาณการด่ืมมากข้ึนเพื่อใหไดผลจากสารเสพติดมากเทาเดิม   

2.   มีอาการทางรางกายเมื่อไมไดด่ืม เชน มือส่ันมากข้ึน คล่ืนไสอาเจียน กระวนกระวาย 

3.   ควบคุมตัวเองไมได มีการใชสุราในปริมาณมากหรือเปนเวลานานกวาที่ต้ังใจ 

4.   หมกมุนกบัการด่ืมหรือการหาแอลกอฮอลมาสําหรับด่ืม 

5.   มีความตองการอยูเสมอหรือพยายามเลิกหลายคร้ังแตไมสําเร็จ 

6.  การงาน  การเรียน  สังคม  หรือกิจกรรมที่สรางสรรคตองเส่ือมถอยลงหรือสูญเสียไป 

7.   ยังคงด่ืมอยูทัง้ๆ ทีม่ีผลเสียเกิดข้ึนแลว 

ผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาสุรา  จะจาํแนกเปน 2 ประเภท คือ ผูเสพสุราและผูติด

สุรา โดยแบงแยกไดดังนี ้

1.  ผูเสพสุรา (Drug  Abuse) หมายถึง ผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษามีลักษณะ

ดังกลาวขางตนนอยกวา 3 ขอ 
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2. ผูติดสุรา (Drug dependence) หมายถงึ ผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษามี

ลักษณะดังกลาวขางตนต้ังแต 3 ขอข้ึนไป 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษที่ไดรับ

การวนิิจฉัยจากแพทยวาเปน  ผูปวยติดสุรา (Alcohol Dependence) ตามเกณฑการวนิิจฉัยของ  

Diagnostic and Statistical Manual Disorder Fourth Education ; DSM –� R  ทีใ่หความสําคัญ

ของอาการต้ังแต 3 ขอข้ึนไปตามเกณฑ ในเวลาใดก็ตามในชวง 12 เดือนที่ผานมา  

สําหรับในการคัดกรองผูปวยติดสุราทางคลินิก โดยการใชคําถามทีไ่ดผานการศึกษา

มาแลว  ซึ่งสามารถนํามาใชเปนเคร่ืองมอืทางคลินิกได ที่เรียกวา CAGE มี 4 คําถาม หากผูปวย

ตอบวาใชต้ังแต 2 ขอข้ึนไป จะพิจารณาวาผูปวยอาจเปนผูปวยติดสุราเร้ือรัง ควรไดรับการประเมนิ

ละเอียดตอไป คําถาม  CAGE มีดังนี ้

1. คุณเคยรูสึกวาคุณควรหยุดด่ืมสุราหรือไม (Cut  down) 

2. บุคคลอ่ืนเคยทําใหคุณรําคาญ  โดยการวพิากษวิจารณการดื่มสุราของคุณหรือไม

(Annoyed) 

3. คุณเคยรูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับการด่ืมสุราของตนเองหรือไม (Guilty) 

4. คุณเคยด่ืมสุราเปนอันดับแรกในตอนเชา  เพื่อทาํใหระบบประสาทเปนปกติหรือ 

อาการสรางเมาหรือไม (Eye  opener) 

การบําบัดรักษาผูปวยติดสุรา รัฐบาลไดสนบัสนนุใหผูปวยติดสุราเขารับการบําบัดรักษา

โดยระบบสมคัรใจและยึดวิธีการรักษาทีเ่ปนหลักทัว่ๆไป และในปจจุบันการบําบัดรักษาผูปวยสุรา

ไดคํานึงถงึความเหมาะสมของกลุมเปาหมายทีม่ีความหลากหลายตามสภาพของโรค และมีความ

ตองการแตกตางกันไป ปจจุบันการบําบัดรักษาประกอบดวย การใชยารวมกับการบําบัดทางจิต

สังคม การประยุกตปจจัยทางดานศาสนาหรือจิตวิญญาณเพื่อการบําบัดรักษา ซึง่ไดมีการพัฒนา

ศึกษาเพื่อใหเกิดความเหมาะสม 

  สถานพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบใหบริการดานการบาํบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ใน

ปจจุบันใชข้ันตอนที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว ในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  

ประกอบดวย กระบวนการรักษา 4 ข้ันตอน ที่ใชทั้งการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยใน   

สําหรับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในของผูปวยสุรา   ซึ่งมีแนวทางการบําบัดรักษาดังนี ้

 

ข้ันตอนที ่ 1 ระยะการเตรียมการกอนรักษา (Pre - admission phase) เปนระยะแรก

ของกระบวนการบําบัด เปนการเตรียมใหผูปวยและครอบครัวมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ 
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กอนเขารับการบัดรักษาในโรงพยาบาล เพื่อความรวมมือในการบําบัดรักษาไดครบระยะเวลาโดย

ตอเนื่องและไมขาดตอน จะใหคําแนะนาํถงึข้ันตอนในการบําบัดและใหกาํลังใจในการเขารับการบําบัด  

จากนั้นจะมีข้ันตอน การซักประวัติ  ประเมินสภาพ  ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการและคัด

กรองผูปวยเพือ่เขารับการรักษา 

ข้ันตอนที ่2 ระยะการบําบัดดวยยา (Treatment  phase) เปนการรักษาอาการทางกาย

เนนการบําบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการด่ืมสุรา โดยการรับประทานยาที่จะทาํใหผูปวย

ปลอดภัยและพนจากสภาวะอาการขาดยาและภาวะแทรกซอนทีเ่กิดจากการด่ืมสุรา รวมทัง้ผูปวย

จะไดรับการฟนฟูสภาพจิตใจไปพรอมๆกันตามโปรแกรมกิจกรรมกลุมบําบัด พรอมทั้งใหญาติไดมี

สวนรวมในการวางแผนในการบําบัด เสริมสรางกาํลังใจเพื่อใหผูปวยมีความต้ังใจในการรักษาและ

เลิกด่ืมสุราได และญาติจะไดรับการใหคําปรึกษาแนะนําในการดูแลชวยเหลือผูปวยพรอมกันดวย 

หลังจากใหการบําบัดรักษาจนผูปวยหายจากอาการขาดยา สุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน ผูปวยจะ

เขารับการบําบัดตอในระยะฟนฟูสมรรถภาพ แตพบวาผูปวยติดสุราสวนใหญไมสามารถเขารับการ

บําบัดในระยะฟนฟูสมรรถภาพของสถาบันธัญญารักษได เนื่องจากมีปญหาทางพยาธิสภาพของ

โรคทางกายหรือปญหาดานอ่ืนๆ แพทยจงึจําหนายผูปวยใหกลับไปฟนฟูสมรรถภาพตอที่บานและ

นัดติดตามการรักษาเปนระยะตอไป   

ข้ันตอนที่ 3 การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) ใชระยะเวลา4 เดือน การ

รักษาข้ันนีถ้ือเปนหัวใจของการบําบัดรักษา โดยมุงเนนทีจ่ะฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและพฤติกรรม

รวมถึงปญหาตางๆที่เปนสาเหตุใหผูปวยไมสามารถเลิกด่ืมสุราได การดําเนินการจึงมุงเนนการปรับ 

แกพฤติกรรมทีไ่มพงึประสงค โดยใชกระบวนการของกลุมบําบัด (group therapy) พฤติกรรมบําบัด 

(behavior therapy) จิตบําบัด (psychotherapy) ครอบครัวบําบัด (family  therapy)  ชวยให

ผูปวยเกิดทักษะ (skill) การหลีกเล่ียงและการเผชิญกับสถานการณทีม่ีความเส่ียงสูงตอการสูญเสีย

ความสามารถในการควบคุมตนเอง การเรียนรูในการสรางสัมพันธภาพและการแกไขปญหาอยาง

เหมาะสม เพือ่การดํารงชีวติอยูรวมกบัครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุขโดยไมพึง่พาสุราอีกตอไป   

แตมีผูปวยติดสุราจํานวนนอยที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพสวนมากจะกลับไปอยูบาน ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีความพรอม และเกิดพฤติกรรม

การชวยเหลือผูปวยติดสุราในการฟนฟูสมรรถภาพและปองกนัการติดซ้าํ   เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน  

 ข้ันตอนที่ 4 ระยะการติดตามการรักษา (After treatment) เปนการฟนฟูสภาพจิตใจ   

ถือวาเปนข้ันตอนสุดทายและเปนข้ันที่สําคัญในการติดตามใหความชวยเหลือ  คําแนะนาํ  เสริมสราง

กําลังใจ และที่สําคัญคือการปองกันไมใหกลับไปติดซ้ําเปนการปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะทําใหผูปวย
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ติดสุราที่หายแลวสามารถใชชีวิตอยูในสังคมทั่วไปไดตามปกติ โดยไมตองพึ่งพาสุราอีกตอไป       

ใชระยะเวลาในการติดตาม 1 - 5 ป วิธีการติดตามหลังรักษาสามารถทําไดทัง้ทางตรงและทางออม 

1. วิธีโดยตรง เปนการที่ผูติดตามการรักษาไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหสามารถ 

ซักถามและใหคําแนะนําชวยแกปญหาไดโดยตรง  การติดตามวิธีโดยตรงนี้  มหีลายรูปแบบ คือ 

 นัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด ซึ่งสะดวกในการดําเนนิการ 

ติดตามแตพบปญหาวาผูปวยไมมาตามนดับอยมาก 

 พบผูปวยที่บาน วิธีนี้สามารถทําไดทั้งแบบนัดหมายลวงหนาหรือไมไดนัด 

หมายทาํใหเหน็สภาพที่แทจริงของผูปวยแตวิธีนี้ส้ินเปลืองทัง้เวลา  กาํลังคนและงบประมาณ 

  นัดพบกันคร่ึงทางสําหรับบานของผูปวยทีอ่ยูในสถานที่ไปมาไมสะดวก  

การนัดพบครึ่งทางก็เปนวธิีทีเ่หมาะสม  เชน  พบกนัที่ศูนยการคา หางสรรพสินคา หรือวัด เปนตน 

 นัดผูปวยทีท่ํางาน  เปนวิธทีี่ตองใชความระมดัระวังเปนพิเศษเพราะนายจาง 

ไมชอบใหมีการรบกวนเวลางานและผูปวยเองไมอยากใหผูรวมงานทราบที่ตนเองรับการรักษา  การ

นัดแบบนี้จะมคีวามเหมาะสมกับผูปวยที่ประกอบอาชีพอิสระ 

2. วิธีโดยออม  วิธีนี้ผูติดตามผลไมไดพบกับผูปวยโดยตรง ซึ่งจะพบกับนายจาง  

ครู ญาติแทน วิธีนี้คอนขางสะดวกไมเสียเวลาท้ัง 2 ฝาย  แตขอมูลที่ไดอาจจะไมครบถวน  การให

คําปรึกษาแนะนําทาํไดไมสมบูรณและแบบสอบถามก็จะไมไดรับการตอบกลับ 

ในระยะติดตามการรักษานี ้ พบวาผูปวยที่ผานการรักษาและสามารถหยุดด่ืมสุราได

แลว กลับไปติดซ้ําถึงรอยละ 30 (สถาบันธญัญารักษ,  2549) และไดกลับเขามารับการบําบัดรักษา

ใหมโดยพบวา เมื่อผูปวยติดสุราเม่ือกลับไปอยูบานไดมีปจจัยที่เปนตัวกระตุนทาํใหผูปวยกลับไป

ด่ืมสุราอีกจนเกิดภาวะติดสุราซํ้า  ซึ่งจะกลาวถงึปจจยัที่มีผลตอการติดสุราซ้ํา  ดังนี ้
 

ปจจัยที่มีผลตอการติดสุราซํ้า 
  

พฤติกรรมการด่ืมสุราเกิดจากปจจัยตางๆหลายประการ ดังนั้นผูที่สามารถเลิกด่ืมสุรา

ไดแลวจึงมีโอกาสทีจ่ะกลับไปติดสุราซ้ําไดอีก ซึ่งมีสาเหตุเกิดจากปจจยัทัง้ภายนอกและภายในตัว

บุคคลที่นําไปสูการด่ืมสุราจนเกิดภาวะติดสุราได  ดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยทางครอบครัว  

      1.1 ความสัมพันธในครอบครัว  ในการติดตามผูปวยหลังจากไดรับการรักษา  

เมื่อกลับไปอยูบานพบวาสวนใหญจะกลับไปติดซ้ําอีก เนื่องจากผูปวยกลับไปดําเนนิชีวิตประจาํวนั

กับครอบครัวเหมือนกับตอนกอนเขามาบําบัด และมีปญหาเดิมๆที่ยังไมไดรับการแกไขรวมทั้ง
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สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งสวนใหญมักพบเปนปญหามาจากครอบครัวแตกแยก บิดามารดา

ทะเลาะวิวาทกนั (โสภา ชปลมันน,  2547) โดยเฉพาะการไดรับความอบอุนที่ไมสม่ําเสมอของครอบครัว 

การอบรมเล้ียงดูแบบไมมีกฎเกณฑ ทนสภาพแวดลอมของครอบครัวที่มกีารดุดาไมได ขาดที่พึ่ง

ทางใจ  ถูกทอดทิ้งจากคนในครอบครัว (บุณรัตน  สดใส,  2545)  

                           1.2 มีสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา ในขณะที่ผูปวยเลิกด่ืมสุราไดแลวจะเปน

ตัวกระตุนทาํใหผูปวยเกิดความอยากสุราและไมสามารถหลีกเล่ียงการดื่มสุราได จงึเปนสาเหตุทีท่ํา

ใหผูปวยกลับ ไปด่ืมสุราซํ้าอีก     

2. ปจจัยสวนบุคคล 

               2.1   ปจจยัดานกายภาพ เชน อาการอยากยา (craving) ซึง่เกิดจากอาการขาดยา 

(withdrawal) เปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงของระดับสารส่ือประสาท Dopamineในสมอง จะคง

อยูเปนเวลานานหลังจากหยุดยาแลว 

                            2.2    การขาดแรงจูงใจหรือแรงสนับสนุนในการเลิกด่ืมสุรา   

                            2.3    มีสภาพจิตใจที่ออนแอหรือไมเขมแข็งพอ  และขาดความมั่นใจในตนเอง  

                            2.4    มีสภาวะอารมณทางลบ เชน  ความกลัว  ความโกรธ หงุดหงิด 

3. อิทธิพลจากเพ่ือน การดื่มสุราเพราะตองเขาสังคมมีสมาคมกับกลุมเพื่อน  ด่ืม 

ในโอกาสพิเศษตางๆ  และเปนคานยิมที่มตีอสุรา 

4. สภาวะแวดลอมทางสังคม  เชน  บริเวณใกลเคียงละแวกบานมีรานจําหนายสุรา  

มีการคาขายกนัอยางแพรหลายเพราะเปนส่ิงที่ไมผิดกฎหมาย หาซ้ือไดงาย มกีารแขงขันทางธุรกิจ

มีการใชกลยุทธตางๆเพื่อเขาถึงผูบริโภค มกีารจูงใจในรูปแบบตางๆใหเกิดการอยากลอง  อยากด่ืม           

จะเห็นไดวาผูปวยติดสุราที่สามารถเลิกด่ืมสุราไดแลว มีโอกาสเส่ียงตอการกลับไป

ติดซ้ําไดตลอดเวลา ดังนั้นผูปวยตองมีความต้ังใจเปนอยางมากที่จะเลิกด่ืมสุราอยางถาวรและตอง

ปฏิบัติตามวิธหีรือแนวทางในการปองกนัการติดสุรา  ซึง่มีดังตอไปนี ้

 
การปองกันการติดสุรา 

 
ผูปวยติดสุราเมื่อไดรับการรักษาจนสามารถเลิกด่ืมสุราได มีจํานวนหน่ึงทีก่ลับไปดื่ม

สุราอีกจนทาํใหสุขภาพทรุดโทรมและเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน โดยทัว่ไปผูที่มีความต้ังใจสูงและมวีธิี

จัดการกับปญหาไดดีจะสามารถเลิกด่ืมสุราไดดวยตนเอง โอกาสที่จะกลับไปด่ืมสุราซํ้าจึงมีนอย 

แตผูที่ไมสามารถควบคุมจิตใจตนเองไดจะมีโอกาสกลับไปติดซ้ําไดสูง ซึ่งจําเปนตองไดรับการ
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ชวยเหลือจากผูใกลชิดหรือบุคคลในครอบครัว สําหรับการปฏิบัติเพือ่ปองกันการติดสุราดวยตนเอง 

ไดมีผูศึกษาและรวบรวมแนวทางการปฏิบัติเพื่อเลิกด่ืมสุราไวดังนี ้(จันทนา สรณาคมน,  2548) 

การปฏิบัติเพือ่เลิกด่ืมสุราตามหลักพทุธศาสนา  มีแนวทางดังนี้  

1. ดํารงตนอยูในศีล   ศีล คือ  ส่ิงที่ควรละเวน ถาสมาทานศีล  ดวยเจตนาท่ีแนวแน 

ตามหลักพทุธศาสนาแทๆจะเปนอิสระจากการบังคับบัญชาของสุราทนัที ฉะนัน้เพือ่สรางความมัน่ใจ

ใหแกตนเองปลอดภัยจากสุรา ควรสมาทานศีลทกุวนัเพื่อใหตอกยํ้าลงไปในจิตใตสํานึกจนกระทั่ง

แปรสภาพเปนลักษณะนิสัยที่เห็นพิษภัยของสุราแลว เลิก ลด ละไดอยางถาวร 

2. มีจิตใจมั่นคงไมหวั่นไหวตอกิเลส   จิตที่มีสมาธิมั่นคงไมหวั่นไหวกับอารมณตางๆ 

ที่มากระทบแตรูเทาทนัอารมณของตนเองจะมสีติคอยควบคุมตลอดเวลา ซึง่เหมาะแกการนํามาใช

ในการแกปญหาทางกายและจิต เมื่อรูสึกไมปกติทางจิตใจอยารีบดวนดับความรูสึกดวยการดื่มสุรา

จงดํารงสติใหมั่นโดยการปฏิบัติสมาธิแลเพิ่มพนูสติใหแกตนเอง เมื่อจิตใจสงบนาํความสุขมาใหแก

ชีวิตไดจริงแลวก็ไมจําเปนตองใชสุรามาเปนปจจัยแหงความสุขอีกตอไป ส่ิงสําคัญของการหยดุด่ืม

สุราอยูที่ใจ  ถาใจสงบเยือกเย็นแข็งแกรงมัน่คงการหยุดด่ืมสุราจะทาํไดงาย 

3. ใชปญญาแยกแยะส่ิงใหคุณใหโทษ  ปญญา  หมายถึง  การรูแจงประจักษในส่ิง 

ตางๆ เชน สามารถแยกคุณ แยกโทษออกมาได ส่ิงใดเปนโทษกห็ลีกเวน ละ เลิก ไมปฏิบัติอีกตอไป  

ส่ิงใดมีคุณคาก็ต้ังใจปฏิบัติอยางจริงจัง เพิ่มพนูใหมีมากข้ึน การใชปญญาในการลด ละ เลิกสุรา 

หมายถงึ ใชการรูแจงประจักษมาเปนเคร่ืองมือ เมื่อใดที่จิตใจอยากด่ืมสุราใหใชปญญาพิจารณา

ถึงคุณโทษของสุรา หากพบวามโีทษมากกวาคุณใหบอกตนเองวามโีทษมากกวาแลวตัดสินใจเลิก

ด่ืมทันที หากยังมองเหน็คุณมากกวาโทษตองทบทวนหลายๆคร้ังจนเห็นความจริงวา สุรามพีิษตอ

ชีวิตไมมีเหตุผลที่จะตองด่ืมสุราตอไปอีก 

นอกจากการปฏิบัติตามแนวทางพุทธศาสนา ยงัมีการปฏิบัติเพื่อเลิกด่ืมสุราอีก ดังนี้ 

1. การยอมรับวาตนเองติดสุรา  และยอมรับวาการติดสุราเปนความเจ็บปวยที่รุนแรง 

เปนอันตรายถึงชีวิตและเกิดผลกระทบตอครอบครัว สังคม เศรษฐกิจตามมา ถาหยุดด่ืมสุราโดยเด็ดขาด

รางกายจะกลับคืนสภาพสูสภาพปกติและมีชีวิตในสังคมไดปกติ (สุวรรณา อรุณพงศไพศาล,  2543) 

2. มีความต้ังใจที่แนวแนในการเลิกด่ืมสุรา เนื่องจากผูติดสุราที่ด่ืมมานานหลายป  

จะเลิกด่ืมสุราไดยาก เพราะเมื่อหยุดหรือลดปริมาณการด่ืมลงจะมีอาการขาดสุรา เชน  ชพีจรเตนเร็ว  

มือส่ัน นอนไมหลับ  คล่ืนไส  อาเจียน  ประสาทหลอน  ชัก (สมภพ เรืองตระกูล,  2542) และอยูใน

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการด่ืมสุรา และบุคลิกภาพของผูที่ติดสุราเองทาํใหเลิกด่ืมไดยาก ดังนัน้ผู

ติดสุราจะตองมีความต้ังใจทีแ่นวแนมัน่คงในระหวางการเลิกด่ืมสุรา  จึงจะประสบความสําเร็จ 
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3. สํารวจส่ิงกระตุนที่เปนปจจัยเส่ียงตอการด่ืมสุรา ซึ่งอาจเปนส่ิงของ  อารมณ 

ความเครียด ความรูสึกเศรา สถานที่ เพื่อนที่เคยด่ืมสุราดวยกนั และหาวิธกีารหลีกเล่ียงหรือจัดการ

กับส่ิงกระตุนที่เปนสาเหตุใหด่ืมสุราอยางเหมาะสม 

4. มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อพัฒนาตนเอง หรือเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิต 

ใหถูกตอง อาจทาํไดโดยหากิจกรรมใหมๆที่นาสนใจทาํในขณะที่รูสึกเบ่ือหนายทาํตนเองใหผอน

คลายมากที่สุด เชน การพกัผอน การอานหนงัสือ การออกกําลังกาย จะชวยใหเกิดความสดชืน่ 

ความพึงพอใจและมีความสุข 

5. รูจักวิธีจัดการความเครียดทีเ่กิดข้ึนอยางเหมาะสม เชน การพูดคุยกบัเพื่อนสนทิ  

หรือผูที่ใหคําปรึกษาได  หากิจกรรมที่ชวยผอนคลายความเครียด 

6. มีแนวทางเผชิญและแกไขปญหาที่เหมาะสมที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน โดยใชเหตุผล 

ในการแกไขปญหาไมใชอารมณ มีวิจารณญาณและแกปญหาที่สาเหตุ  (เมธินนิทร ภิณญชน,  2545) 

7. สามารถปฏิเสธความรูสึกของตนเอง   และการชักชวนจากผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 

หลีกเล่ียงการเขาสังคมหรือเขาไปในแหลงที่มีสุรา  

8. การบริหารจิต พิจารณาตนเองโดยสํารวจรางกายและจิตใจในปจจุบันวา มีอะไร 

เกิดข้ึนกับตนเองบางและฝกการทาํจิตใจใหสงบ ไมฟุงซาน กอใหเกิดสติปญญาระลึกไดถึงโทษพษิ

ภัยของสุราตลอดเวลา ฝกการควบคุมอารมณ ความคิด จะลดความเสีย่งของการด่ืมสุราลงได 

9. การเขารวมกลุมบําบัดตางๆ เชน กลุมชวยเหลือกนัเอง หรือกลุมผูติดสุรานิรนาม  

เพื่อใหผูติดสุรามีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น อารมณ ความรูสึก รวมกนัแกไข

ปญหาที่เกิดข้ึนระหวางเลิกด่ืมสุรา เพื่อใหเกิดพลังใจในการดําเนินชีวิตและสามารถเลิกด่ืมสุราได

อยางตอเนื่อง 

10.  ควรพบแพทยเพื่อเขารับการบําบัดรักษา เมื่อไมสามารถปฏิบัติเพื่อเลิกด่ืมสุราได 

ดวยตนเอง (สุวรรณา  อรุณพงศไพศาล,  2543) 

 จะเห็นไดวาการปฏิบัติในการปองกันการติดสุราตองใชหลายวิธีรวมกัน และถาผูปวย

ติดสุราไมสามารถรถปฏิบัติดวยตนเองจนประสบความสําเร็จไดจากปญหาหลายๆอยาง ดังนั้นสมาชกิ

ในครอบครัวของผูปวยติดสุราจึงมีความสําคัญอยางมากที่จะใหการสนับสนนุ และชวยเหลือผูปวย

ติดสุราเพื่อใหผูปวยคงการเลิกด่ืมสุราไดถาวร ซึ่งจะไดกลาวถึงความสําคัญของสมาชิกในครอบครัวใน

การชวยเหลือผูปวยติดสุราเพื่อปองกนัการติดซ้ําได  ดังนี ้
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แนวคิดเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา 
 

แนวคิดครอบครัว 
  

          สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (2541)ไดกลาววา 

ครอบครัว เปน ”กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจมีการดําเนินชีวิตรวมกัน  รวมทั้งมี

การพึง่พงิกนัทางสังคม เศรษฐกิจและมีความสัมพนัธกนัทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต  และบาง

ครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบางประการจากทีก่ลาวมา” 

อุษณีย เพชรรัชตะชาติ (2549) ใหความหมายของครอบครัว คือ กลุมคนที่มารวมตัว

กันดวยความรัก ความปรารถนา ความเอ้ืออาทรหรือความผูกพนัทางสายเลือด  โดยอาจมกีฎหมาย

รองรับหรือไมก็ได สมาชิกแตละคนมีบทบาทหนาทีท่ี่กระทําตอกันกอใหเกิดวฒันธรรมซ่ึงขับเคลื่อน

และพัฒนาชีวติครอบครัวใหดําเนนิไปภายใตการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม  

Sherwen,  Scoloveno,  &Toussie (1995) ใหความหมายของครอบครัว  คือ  ระบบ

สังคมเล็กๆที่สรางโดยบุคคลแตละคนที่มีความสัมพันธกนัโดยการแตงงาน และจัดต้ังเปนครอบครัว

อยางถาวรหรือกลุมของครอบครัว ซึ่งดํารงคงอยูเปนเวลามากกวา 1 ป มีสมาชิกที่อาจมาจากการเกิด  

การรับเปนบุตรบุญธรรมหรือการแตงงานและจากไปเพียงแคการตายเทานั้น แมแตการหยาราง  

การทอดทิ้งก็ไมสามารถที่จะตัดบุคคลออกจากครอบครัวได 

สรุปไดวาครอบครัว หมายถึง กลุมของบุคคลที่มาอยูรวมกนัมีความสัมพนัธกนัโดย

การสมรส การสืบสายโลหิตหรือบุคคลที่มคีวามรักใครสมัครใจที่มาอยูรวมกัน มีการกําหนดบทบาท

หนาที่ตามสถานภาพมีการพึ่งพงิกนัทางเศรษฐกิจ มีความรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยแกสมาชิก

ทุกคน ซึง่ขับเคล่ือนและพฒันาชีวิตครอบครัวใหดําเนนิไปภายใตการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม 

ซึ่งพบวา ในปจจุบันครอบครัวมีลักษณะที่หลากหลายมากกวาแตกอน สําหรับสังคมไทยไดมีการ

แบงประเภทครอบครัวตามลักษณะการดํารงชีวิต   ไดแก (อุษณีย  เพชรรัชตะชาติ,  2549) 

1. ครอบครัวเด่ียว (Nuclear family)ประกอบดวย พอ  แม  ลูก ทัง้โดยสายเลือด 

และการรับมาเปนบุตรบุญธรรม 

2. ครอบครัวคูสมรสที่ไมมีบุตร (Childless couples)ประกอบดวย สามีและภรรยา 

ที่ไมมีบุตรหรือบุตรแยกบานออกไปเพื่อเรียนหนังสือ   หรือแยกออกไปสรางครอบครัวใหมของตนเอง   

3. ครอบครัวพอหรือแมเพียงคนเดียว (One -parent) ประกอบดวยลูกและพอหรือ 

แมที่ตองทาํหนาทีเ่ล้ียงลูกตามลําพงัทัง้นี้เนื่องจากคูสมรสอีกฝายหนึง่เสียชีวิต หยารางหรือแยกทาง

ไปหรือแมที่เล้ียงดูลูกนั้นเปนแมที่ไมไดแตงงาน 
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4. ครอบครัวคูอยูรวมกัน (Cohabitation) ประกอบดวยคูตางเพศหรือเพศเดียวกนัที ่

สมัครใจอยูรวมกนัฉันทสามภีรรยาแตยงัไมตกลงใจสรางครอบครัว กฎหมายไมรับรองความเปนสามี

ภรรยาและคูรูปแบบนี้ยังรวมไปถึงผูสูงอายุหลังเกษียณทีม่าอยูรวมกัน เพื่อชวยเหลือดูแลกันและกัน 

5. ครอบครัวผสม (Reconstituted or blended family)ประกอบดวยหญิงชายฝายใด 

ฝายหนึง่หรือทั้งสองฝายเคยผานการครองคูและมีบุตรมากอน มาสรางครอบครัวใหมมีลูกรวมกัน

และนําบุตรทีเ่กิดจากการครองคูคร้ังกอนมาอยูรวมบานดวย 

6. ครอบครัวขยาย (Extended family) ประกอบดวยกลุมคนที่มีความสัมพันธทาง 

สายเลือดหรือการแตงงานมาอยูรวมกันต้ังแต 3 รุนข้ึนไป (ปูยา  ตายาย        พอแม         ลูก) 

7. ครอบครัวเครือญาติ (Kin family) เปนการรวมตัวของกลุมคนที่ไมไดผูกพันทาง 

สายเลือดเพยีง 2 รุน (ลุงปา นาอา         พอแม         ลูก) 

8. ครอบครัวกลุมเพื่อน (Kith family) เปนการรวมตัวของกลุมคนที่ไมไดผูกพันทาง 

สายเลือดหรือรับเปนบุตรบุญธรรมกันมากอน เชน กลุมเพื่อนที่มาเชาบานอยูดวยกัน มกีารแบง

หนาที่ความรับผิดชอบภายในบานรวมกนั 

9. ครอบครัวกอต้ัง (Family of procreation) มีการกอต้ังเปนครอบครัวข้ึนเพื่อ 

วัตถุประสงคเฉพาะอยาง เชน บานเด็กราชวิถี  บานคนชราบางแค 

  ครอบครัวมีลักษณะหลากหลายรูปแบบ โดยสรุปครอบครัวเปนหนวยยอยของสถาบัน

ที่มีลักษณะเฉพาะแตกตางจากกลุมอ่ืนๆ และไดมีการเปล่ียนแปลงไปตามการเปล่ียนแปลงของ

สังคมเศรษฐกจิ  จากสถิติพบวา ลักษณะครอบครัวของผูปวยติดสุรามี รูปแบบครอบครัวที่พบมาก

ที่สุดคือ ครอบครัวเด่ียว (Nuclear family) ประกอบดวย  พอ  แม  ลูก รองลงมา คือ ครอบครัวพอ

หรือแมเพียงคนเดียว (One - parent) ประกอบดวยลูกและพอหรือแมที่ตองทาํหนาที่เล้ียงลูกตาม

ลําพัง (สถาบันธัญญารักษ, 2548) แตอยางไรก็ตามสมาชิกในครอบครัวจําเปนตองมีบทบาทหนาที่

ของตนเองที่เหมาะสมจะทาํใหการอยูรวมกันในครอบครัวมีความสุข ดังนั้นความสําคัญของหนาที่

ของครอบครัวตามที ่สุพัตรา  สุภาพ (2538) ไดกลาวไวดังนี ้

1. สรางสมาชิกใหม (Reproduct ion) เพื่อใหสังคมสามารถดํารงอยูได ซึ่งเปน 

หนาทีท่ี่จาํเปนมากเพราะวาสังคมจะตองมีสมาชิกใหมแทนสมาชิกเดิมที่หายไป 

2. บําบัดความตองการทางเพศ (sexual gratification) เปนลักษณะของการสมรส  

เปนการลดปญหาทางเพศ และเปนวธิีหนึง่ที่สังคมเขามาควบคุมใหความสัมพนัธอยูในขอบเขต 

3. เล้ียงดูผูเยาวใหเติบโตขึ้นในสังคม  เปนหนาที่ที่สําคัญมากตอระบบการพัฒนา 

ทางรางกายและจิตใจของเด็ก  ครอบครัวจะเปนสถานที่เล้ียงดูเด็กใหเปนคนที่เจริญเติบโตโดยสมบูรณ 
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4. ใหการขัดเกลาทางสังคม ครอบครัวจะเปนแหลงอบรมเบื้องตนที่มีอิทธิพลตอ 

เด็กมากที่สุด เปนหนวยที่เตรียมตัวเด็กใหออกไปเผชญิกับส่ิงแวดลอม ใหรูจักกฎเกณฑ คานยิม 

แบบของความประพฤติที่ดี ปรับตัวเขากบัส่ิงแวดลอมในสังคมได 

5. กําหนดสถานภาพทางสังคม  บุคคลมีสถานภาพทางสังคมจากการมี  ชื่อ  สกุล  

ที่ทาํใหรูวาเปนใคร  อยูกับคนกลุมไหน 

6. ใหความรักความอบอุน ครอบครัวเปนแหลงที่สมาชิกจะไดรับความรักความ 

อบอุนอยางบริสุทธิ์ใจ ใหความคุมครองความมั่นคงทางจติใจแกสมาชิกทําใหสมาชิกมีพลังใจฝาฟน

อุปสรรคตางๆใหลุลวงไปได  มีกาํลังใจในการดําเนินชีวติในสังคมไดอยางเหมาะสม     

 

สําหรับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992)กลาวไว ดังนี้ 

1. หนาที่ในการตอบสนองความตองการของสมาชิกทางชีวภาพ โดยจักหาส่ิงของ 

จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางเพยีงพอ เชน ที่อยูอาศัย อาหาร เคร่ืองนุงหม รวมทัง้การดูแลสุขภาพ

และการรับบริการสุขภาพเม่ือจําเปน 

2. หนาที่ในการตอบสนองความตองการทางอารมณ โดยการใหความรัก ความเอาใจใส 

แกสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งจะทําใหสมาชิกมีบุคลิกภาพม่ันคง เนื่องจากการไดรับความรัก ความ

อบอุน   ไดรับการตอบสนองความตองการทางจิตใจและอารมณอยางเหมาะสม 

3. หนาที่ในการเล้ียงดูอบรม  ส่ังสอนสมาชิกใหเปนสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม 

เปนพลเมืองดีของชาติในอนาคต  

4. หนาที่ในการสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม  ตองมกีารจัดหา 

รายได  ดานเศรษฐกิจและเตรียมสมาชิกทีม่วีัยอันสมควรเขาสังคม   ผูนาํครอบครัวตองเปนแบบอยาง

ที่ดีในการประกอบอาชีพสุจริตและออมทรัพย  เพื่อใหครอบครัวมีสถานภาพที่มัน่คง  

5. หนาที่ในการสืบเช้ือสาย  หรือการผลิตสมาชิกใหมเปนผูสืบสกุลอยางตอเนื่อง   

โดยการแตงงานหรือรับบุตรบุญธรรม 

โดยสรุปหนาที่ของครอบครัว คือ การปฏิบัติภารกิจของสมาชิกครอบครัว เพื่อ

ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมในการดํารงไวเพื่อความม่ันคง

และอยูรอดของครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุขสามารถปรับตัว

เขากับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนทั้งภายนอกและภายในครอบครัวได  รวมถึงการสืบทอดเช้ือสาย  

การส่ังสอนจริยธรรมอบรมเลี้ยงดูใหสมาชกิในครอบครัวเติบโต คอยดูแลซึ่งกนัและกนัทั้งในยามปกติ

และในยามเจ็บปวย  สามารถพึง่พากันไดอยูในสังคมโดยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามสภาพทางสังคม     
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การทาํหนาที่ของครอบครัวที่เหมาะสม มีความสําคัญในการชวยเหลือใหสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถเผชิญปญหาตางๆไปไดโดยไมตองพึ่งพาสุราหรือยาเสพติด เปนการชวยเหลือ

ผูปวยในการปองกันการติดสุรา สมาชิกในครอบครัวไมวาจะเปนพอแม ปูยา ตายาย พี่นอง 

ลูกหลาน ตองทาํหนาที่เปนผูเผชิญปญหา เพื่อใหครอบครัวสามารถปรับตัวและดําเนนิชีวิตไปได

อยางตอเนื่อง (รุจา ภูไพบูลย,  2537) เพือ่ใหครอบครัวมีสัมพนัธภาพที่ดี เกิดความรักความอบอุน

ข้ึนในครอบครัว  ดังนั้นเมื่อมกีารเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว สมาชิกคนใดคนหนึ่งตองมีหนาที่ดูแล

ผูปวยหรืออาจเปนสมาชิกหลายๆคนที่ชวยกนั (May, 993) การศึกษางานวิจัยของวัชรี มีศิลป (2543) 

ศึกษาปจจัยคัดสรรคที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบําบัดรักษา ในระยะถอนพิษยาของผูติดเฮโรอีน 

โรงพยาบาลธัญญารักษพบวา การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

การปฏิบัติตามระเบียบการบําบัดรักษา และสอดคลองกับการศึกษาของเกเบิล (Gable, 1998)ได

ศึกษาการสรางความตระหนักและปองกันการใชเหลาและสารเสพติดอ่ืนๆ ในเยาวชนที่จะเขาพิธี

จุมในโบสถศักด์ิแหงเมืองนวิออรีนส  รัฐหลุยเซียนาพบวา การเปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรมของ

เยาวชนตองไดรับความรวมมอืโดยการสรางขอตกลงรวมกนัระหวางครอบครัวและชุมชน ใหมองเหน็

อันตรายของเหลาและยาเสพติดตางๆทีท่าํลายและคุกคามเยาวชนเหลานั้น  
 

บทบาทของครอบครัวตอการปองกันการติดสรุาซํ้า 
  

เมื่อผูปวยติดสุราสามารถเลิกด่ืมสุราไดแลวมีโอกาสติดซ้าํได แตการกลับไปติดสุราซํ้า

เปนส่ิงที่สามารถปองกนัได การติดซ้ําไมไดเกิดข้ึนทนัททีันใดแตมีระดับของการทีบุ่คคลกลับไปเสพซํ้า 

โดยที่แตละคร้ังอาจจะไมไดใชยาอยางตอเนื่อง และไมไดไปดําเนินชีวิตแบบคนติดยาเสียทีเดียว  

จึงจําเปนตองปองกนัในระยะตางๆทีเ่ขามีโอกาสกลับไปเสพยาได ในที่นี้จะกลาวถงึการปองกนัการ

ติดซ้ําของยาเสพติดที่รวมถงึสุราดวย ที่อาจกลาวไดวาเปาหมายของการปองกนัการติดซ้ําจะมากกวา

การชวยเม่ือมกีารพลาดหรือการติดซ้ําทีเ่กดิข้ึนในระยะตางๆเทานั้น แตเปนการชวยใหผูปวยที่เลิก

ยาแลวไดพัฒนาวิธีการตางๆในการจัดการกับชีวิตตนเอง  เพื่อปรับปรุงฟนฟูคุณภาพชีวิตของเขาที่

จะละเวนการใชยาเสพติดตลอดไป จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการชวยเหลือเพื่อปองกนั

การกลับไปติดซํ้าพบวา มีรูปแบบของหลักการใหความชวยเหลือเพื่อปองกันการเสพซํ้าและลด

พฤติกรรมการเสพซํ้า (เช็ง  อางในทพิาวดี  เอมะวรรธนะ,  2547) ดังนี้  
1. การเขาใจกระบวนการเสพซ้าํ  การสอนหรือแนะนาํใหผูใชยาเสพติดเขาใจส่ิงเรา 
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ตัวกระตุนและสัญญาณที่จะนําไปสูการใชยาเสพติดซ้ําทั้งทางดานพฤติกรรม อารมณ ความคิด 

และความรูสึก ซึ่งอาจตองมีการวางแผนการจัดการกับสัญญาณอันตรายตางๆเหลานี้ อยางเปน
รูปธรรมรวมทัง้การพิจารณาสิ่งเราจากสภาพแวดลอมดวย 

2. การระบุปจจัยเส่ียงที่จะนาํไปสูการติดซ้าํ ผูใชยาเสพติดตองไดรับการฝกฝนให 
ตรวจสอบ  คนหา  และระบุภาวะที่จะทาํใหมีความเส่ียงสูงตอการกลับไปติดซ้ําของตนเอง และ

สามารถซอมวธิีการแกปญหากอนเพื่อใหมัน่ใจวาจะชวยลดการกลับไปเสพซ้ําอีก 

3. การบริหารจัดการกับอาการอยากยาเสพติดอยางรุนแรง  และสามารถระบุไดวา 

แรงผลักดันนั้นคืออะไร ผูใชยาเสพติดจะไดรับการฝกฝนใหเรียนรูการสืบคนหาแรงผลักดันทั้งทาง

สรีระ  จิตใจ  และลักษณะอาการที่ตองการจะใชยาเสพติด   เพื่อหายุทธวธิีควบคุมใหได 

4. การระบุภาวะกดดันจากสังคม และการฝกฝนการบริหารจัดการกับภาวะนั้น 

ผูใชยาเสพติดรวมทั้งครอบครัว จะไดรับการฝกฝนในการจัดการกับภาวะความกดดันที่เกิดข้ึน  

ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่ผลักดันใหกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา 
5. การจัดการกบัความเครียดหรือความโกรธ ผูใชยาเสพติดมักมีลักษณะออนไหวงาย  

เก็บกด ไมยอมรับรูภาวะอารมณของตนเอง ไมยอมเผชิญความจริงแลวหาทางแกไขขอผิดพลาด

ของตนเองแตจะปฏิเสธความจริง ไมคิดหาวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึน มักจะพอใจเลือกวธิี

งายๆโดยหาทางออกดวยการใชยาเสพติด 

6. ความเบ่ือ การที่ผูจะเลิกยาเสพติดที่ตองเดินทางดวยเสนทางในการเลิกยาที่ยาวไกล  
เขาอาจเกิดความรูสึกเบ่ือและลดความอดทนที่จะตองดูแลชีวิตความเปนอยูของตนเอง  ซึ่งจะมีผล

ที่จะเปนเหตุใหกลับไปใชยาเสพติดอีก จึงควรมีการวางแผนใชเวลาพกัผอนอยางสรางสรรคเพื่อลด

ความเบ่ือในชีวิตประจําวนัลง 
7. การชวยเหลือเมื่อผูใชยาเสพติดกลับไปติดซ้ํา  การกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา  ถอืวา 

เปนเร่ืองธรรมดาที่อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลาและจะเปนส่ิงทีห่ลีกเล่ียงไมพน ผูจะเลิกยาเสพติดทกุ

คนจึงควรเตรียมตัวรับสถานการณนี้ไวใหดี  โดยการฝกฝนวิธกีารเผชญิปญหาและการแกไขปญหา

ที่ถูกตองและเหมาะสมแทนการกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา 
8. การวางแผนระยะยาวในการงดเสพสารเสพติด ผูจะเลิกใชยาเสพติดตองมีความ 

ต้ังใจเต็มที่และมีความรับผิดชอบตอการฟนฟูสภาพตนเองในระยะยาว เชน การเขารวมกิจกรรม

การฟนฟูสมรรถภาพ การใหคําปรึกษา  
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หลักการในการปองกันการกลับไปติดซ้ํา เปนการชวยใหผูปวยติดสุรามีการพัฒนา

ทักษะตางๆ ดานความคิด การกระทําในการจัดการกับอุปสรรคและส่ิงขัดขวางความพยายามใน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหคงไวในการเลิกเสพยาติดตลอดไป   ซึ่งสรุปไดดังนี้  

1. การรับรูวา  การติดซ้ําเปนส่ิงคุกคามตอชวีิต 

2. การรับรูถึงสถานการณที่เปนโอกาสเส่ียงของการกลับไปเสพติดซ้ํา   สถานการณ 

ทั่วๆไปทีทุ่กคนมักจะตองเผชิญ เชน มีเงินมาก หรือไมมีเงนิ ไมสมหวงัในส่ิงที่ตองการทําใหเกดิ

ความรูสึกดานลบตางๆปญหาในการทํางาน สวนสถานการณเฉพาะบุคคล เชน สถานที ่ – ที่ใด 

ประเภทไหน  เพื่อน - กลุมไหน คนไหน  เปนตน 

3. การรับรูถึงสัญญาณเตือนของตนเอง เชน  รูสึกเบ่ือ  รูสึกโกรธ  เปนตน 

4. การรูจักวิธีหลีกเล่ียงสถานการณที่เปนโอกาสเส่ียงของการกลับไปเสพติดซ้าํได  
5. การฝกการเผชิญกับสถานการณและสามารถจัดการกบัสถานการณทีเ่ปนโอกาส 

เส่ียงของการกลับไปเสพติดซ้ําที่ไมอาจหลีกเล่ียงได เชน การพูดเตือนตนเอง การจัดการความรูสึก   

การหยุดความคิด  การทําจติใจใหสงบ  เปนตน 

6. ทาํใหเกิดความมั่นใจในตนเอง และมีการรับรูความสามารถของตนเองโดยมีการ 
เสริมแรงเม่ือเขาทําได   ซึง่จะทําใหเขาเกิดความเชื่อมัน่ทีจ่ะทาํตอๆไป 

7. สงเสริมใหมีการหาความสุขความเพลิดเพลินดวยวิธีอ่ืนๆที่ไมมียาเสพติด เชน  

ทํากจิกรรมรวมกับเพื่อนใหมหากิจกรรมใหมๆ ทําที่นาสนใจ  และใหมกีารวางเปาหมายชีวิต 

8. แนะนาํแหลงทีจ่ะใหความชวยเหลือ  เมื่อมมีีปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง 

หรือการพลาดไปใชยาเสพติด    

9. การรับรูวาการพลาดไปใชยาเพียงคร้ังเดียว  ยงัไมใชเปนการกลับไปเสพติดซ้ําเลย 

เพราะสามารถปองกนัไมใหเกิดการกลับไปเสพติดซ้ําโดยสมบูรณได 

10. ครอบครัวและบุคคลใกลชิด  มีแนวทางในการชวยเหลือผูปวยไมใหกลับไปติดซ้ํา  

และมีการวางแผนสําหรับการชวยเหลือหากมกีารกลับไปเสพติดซ้ําเกดิข้ึน 

แนวทางในการปองกันการติดซ้ํา ไดนาํมาประยุกตใชในการจัดกลุมกิจกรรมบําบัด

ในสถานบําบัดยาเสพติด เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูบานในการปองกันการ

ติดซ้ําภายหลังการจําหนายแตสําหรับผูปวยติดสุราภายหลังการจําหนายพบวา ผูปวยมปีญหาดาน

สุขภาพรางกายและจิตใจที่มคีวามบกพรองดานความจํา เชาวปญญาและการตัดสินใจ ทาํใหผูปวย

อาจดูแลตนเองในการปองกนัการกลับไปติดซ้ําไดไมประสบความสําเร็จ ผูปวยควรไดรับการชวยเหลือ

ดูแลและมีการกระตุนเตือนในการปฏิบัติเพื่อเลิกด่ืมสุราอยางถาวร จากสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปน
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บุคคลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจําเปนตองมีแนวทางในการชวยเหลือ

ผูปวยเพื่อปองกันการติดซ้ํา  ซึ่งผูวิจยัไดรวบรวมแนวทางการชวยเหลือเพื่อปองกนัการเสพซํ้าของ เช็ง 

(เช็ง  อางในทพิาวดี  เอมะวรรธนะ,  2547) และศึกษาเพิ่มเติมจากตําราเอกสารและคูมือ กลุมฝกทักษะ

การปองกนัการกลับไปเสพซ้าํและคูมือกลุมครอบครัวศึกษา : ตามรูปแบบกาย- จติ - สังคมบําบัด 

(กรมการแพทย, ม.ป.ป) รวมกับแนวทางการบาํบัดรักษาผูติดยาเสพติดระบบจิราสา (ทรงเกียรติ  

ปยะกะและคณะ, 2545) นํามาประยกุตใชกับพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแก

ผูปวยติดสุราเพื่อการปองกนัการติดสุราซ้าํ  ซึง่ครอบคลุมประเด็นดังนี ้

1. ดานการดูแลฟนฟูสมรรถภาพรางกายและรักษาโรคแทรกซอน เชน โรคตับ โรค 

กระเพาะอาหาร อาการซึมเศรา อาการหวาดระแวง โดยดูแลใหผูปวยรับประทานยาตรงเวลาและ

ตอเนื่อง สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากยาหรือภาวะของโรคที่เปนอยู แนะนาํหรือจดัหาอาหารทีม่ี

ประโยชน  ดูแลใหพักผอนนอนหลับไดอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง  กระตุนใหออกกําลังกายตาม

ความเหมาะสมและการพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 

2. ดานการฝกทักษะในการจัดการกับสภาวะความเสี่ยงสูง  หรือการเผชิญกับสิ่ง 
กระตุนซ่ึงครอบครัวตองเรียนรูไปพรอมกบัผูปวยและสามารถใหคําแนะนําแกผูปวยได  ดังนี ้

2.1  มีวิธีการหลีกเล่ียงตัวกระตุนที่สามารถหลีกเล่ียงได  แตบางครั้งจําเปนตอง 
เผชิญควรหาวธิีการเผชิญที่เหมาะสม เชน  เตือนตนเองใหนึกถงึโทษที่เกิดจากการดื่มสุรา เมื่อไป

งานเล้ียงสังสรรค ควรรับประทานอาหารอ่ืนใหอ่ิมหรือด่ืมอยางอ่ืนทดแทน เมื่อจาํเปนตองด่ืมควร

ด่ืมอยางฉลาดและด่ืมในระดับที่ไมเกิดปญหา เปนตน 

2.2   ฝกวิธีจดัการกับอาการอยากด่ืมที่อาจเกิดข้ึนไดเสมอเปนคร้ังคราว แมจะหยุด 

ยาเปนเวลาแรมเดือนแลวก็ตามเพื่อการปองกนัการกลับไปด่ืมสุราอีก ผูปวยตองยอมรับวาตนจะมี

อาการอยากด่ืมไปอีกเวลานาน   ซึ่งควรถอืวาเปนเร่ืองปกติที่ตองคอยระวัง 

การจัดการอาการอยากด่ืม คือ ควรเรียนรูถึงอาการและความรูสึกอยากด่ืมที่มีความ

แตกตางๆกันไปของแตละคน  บางคนจะมีความรูสึกกระวนกระวายใจอยูไมเปนสุข  หัวใจเตนเร็ว  

กระสับกระสาย มีความทรมานเปนอยางยิง่แตบางคนมีความรูสึกตรงกันขาม คือ มกีารเคลิบเคลิม้   

มีความสุขมีความพอใจเหมือนกับเพิ่งเร่ิมไดฤทธิ์ยามาใหมๆ ดังนั้นผูปวยจึงตองเขาใจวาอาการ

อยากยาของตนเองเปนอยางไรอยูนานไหมส่ิงใดทาํใหอาการเพิ่มข้ึนหรือลดลง เพื่อจะไดหลบหลีก

ตนเหตุของการเกิดอาการ ผูปวยตองเขาใจวาจะมีแรงกระตุนหรือส่ิงยั่วยกุอนการเกิดอาการอยาก

ยาเสมอ  อาจเปนส่ิงที่มาจากภายนอกรางกาย เชน มีเงนิทองอยูกับตัว  เขาไปในสถานทีท่ี่เคยด่ืม 

พบกับเพื่อนทีเ่คยด่ืม  เปนตน  หรือมาจากภายในรางกายหรือจากจติใจก็ได เชน รูสึกหิว นอนไม
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หลับ รูสึกเบ่ือ โกรธ ไมพอใจ ฯลฯ ผูปวยตองเรียนรูใหไดวาส่ิงกระตุนหรือยั่วยุตนเอง  คือ  อะไรบาง

จะไดหลบหลีกไดทันและเมื่อเกิดอาการอยากด่ืมตองหยุดความคิดทันที โดยใชเทคนิคตางๆตาม

ความเหมาะสม 

- การปรับตัวหรือเบ่ียงเบนความสนใจ ผูปวยตองหันเหไปทํากิจกรรมอ่ืนทนัท ี  เชน 

ออกกําลังกาย  เดินหนีจากสถานทีน่ั้นๆทนัทีโดยการออกไปเดินเลน  ทําสวนรดน้าํตนไม  เขาไปใน

สถานทีท่ี่ปลอดภัย เชน ในโบสถ ในหองสมุด  เปนตน  

     - นกึถงึความหายนะจากการด่ืมสุรา เมื่อเร่ิมมีอาการอยากด่ืมใหนึกถึงส่ิงเหลานีท้นัที 

ควรบันทกึไวในแผนกระดาษหรือในสมุดพกวา ส่ิงหายนะเหลานี้ไดแกอะไรอาจจะเก็บรูปภาพของ

ส่ิงหายนะเหลานี้ติดตัวไวจะไดเตือนความจํา 

    - สามารถพูดคุยกับบุคคลทีเ่ขาใจและยินดีชวยเหลือ จะไดผลในการดับอาการอยาก

ด่ืมไดเปนอยางยิ่ง  บุคคลในครอบครัวจึงมีความสําคัญทีจ่ะสามารถชวยผูปวยได 

    - ใชสติปญญา เพงพิจารณาศึกษาถึงลักษณะของอาการอยากด่ืมวามันเปนอนัตตา 

คือ  มีเกิดและมีดับจะไมยึดถือมัน 

2.3    ถาเกิดความพลาดพล้ังกลับไปด่ืมจนติดใหม ตองเรียนรูวาเปนเพราะอะไร  

จะไดกลับไปปรับปรุงวธิีจัดการกับอาการอยากด่ืมเสียใหม  เพื่อไมใหเกิดข้ึนอีก 

3. ดานการวางแผนจัดระเบียบชีวิตใหม ครอบครัวใหการสนับสนุนและใหการชวยเหลือ 

ผูปวยดังนี ้

1.1 ผูติดสุรา ชีวิตจะตกอยูในวังวนของการดื่มสุราไมมีความสนใจในสิ่งอ่ืนๆ 

ชีวิตจึงตกตํ่า เสียหาย ไมเปนระเบียบ การดูแลชวยเหลือผูปวยจึงจําเปนตองจัดระเบียบชวีิตใหม 

โดยบริหารเวลาใหเปนและใหมีประสิทธิภาพ กําหนดตารางเวลาสําหรับกิจกรรมทัง้หลายใหแนนอน   

แบงเวลาสําหรับตนเอง  การงาน  ครอบครัว  สังคมและการบําบัดรักษาใหเปนสัดสวน 

1.2 รักษาสุขภาพกาย โดยกินอาหารที่เปนประโยชนวันละ 3 มื้อ   มีกิจกรรม 

รวมกับครอบครัว  ออกกําลังกายทกุวนัอยางนอยวันละคร่ึงชั่วโมง นอนใหเปนเวลาไมอยูดึหรืออด

นอนและตรวจสุขภาพตามที่แพทยกาํหนดไว 

1.3 รักษาสุขภาพทางใจ  โดยยดึมั่นในศาสนาแตไมใชอยางงมงาย  ชวยเหลือ 

บุคคลอ่ืนทุกคร้ังที่มีโอกาส  ฝกทักษะในการจัดการกบัอารมณขุนมัวที่ไมพงึประสงค  ฝกการผอน

คลายความเครียด   ฝกการทําสมาธ ิ

1.4 ปรับปรุงสัมพนัธภาพในครอบครัว โดยมอบหมายใหมกีารรับผิดชอบหนาที ่
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ของตนเองในครอบครัว ฝกใหมีการรูจักรับฟงความคิดเห็นและรับรูในความรูสึกของสมาชิกใน

ครอบครัว ถามีขอขัดแยงหรือมีความเหน็ไมตรงกันใหยอมรับเสียงสวนใหญของครอบครัวเปนหลัก 

มีการปรึกษาหารือรวมกับครอบครัวเสมอ มีการบอกใหรับรูผลเสียหายตอครอบครัวจากการดื่มสุรา

ของผูปวยและมุงมัน่ที่จะไมใหเกิดข้ึนอีก มีสวนในการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวทุกอยางตาม

ความเหมาะสม 

1.5 สนับสนนุใหผูปวยมกีารปฏิบัติหนาทีก่ารงานของตนเองใหดีที่สุด 

1.6 ชวยผูปวยในการจัดหางานอดิเรกทําเพื่อใชเวลาวางทีม่ีอยูใหเกิดประโยชน   
เพราะเวลาวางมักเปนอุปสรรคตอการหยุดด่ืมสุรา ถายงัมีเวลาวางเหลืออยูใหใชเวลาเหลานัน้กบั

กิจกรรมภายในครอบครัว 

1.7 ใหรูจักหนาที่ในสังคม ควรเลือกคบเพื่อนที่ไมด่ืมสุราและเลิกคบเพื่อนที่เคย 

ด่ืมสุราดวยกนั     

4. ดานการจัดการอารมณและความเครียด สมาชิกในครอบครัวใหการชวยเหลือและ

แนะนาํวธิีที่เหมาะสมแกผูปวยดังนี ้

4.1 สามารถประเมินไดวากําลังจะมีอารมณโกรธ หรือเกิดความเครียดข้ึนพรอม 

หาสาเหตุที่ทาํใหเกิด 

4.2 มีวิธีการจัดการอารมณโกรธ และความเครียดโดยการผอนคลายความเครียด 

ดวยวิธ ี การทาํสมาธิ วิธพีักผอนจิตนาการถึงส่ิงที่มีความสุขที่ไมเกี่ยวของกับการด่ืมสุรา วิธีการ

ผอนคลายกลามเนื้อ หรือการบอกเลาหรือปรึกษาผูอ่ืนเปนการระบายความเครียดออกไป สวน

การจัดการอารมณโกรธ เชน เปล่ียนความคิดโดยการมองปญหาในดานบวก หนีออกจาก

สถานการณนัน้ไปกอนชัว่คราว  การหากจิกรรมอ่ืนทดแทน  เชน ดูหนงัฟงเพลง   ออกกําลังกาย  

เลือกทาํงานทีใ่ชแรง หรือการระบายอารมณดวยการชกตอยเปาสมมติุ กระทืบเปาแทน ฯลฯ 

5. ดานการฝกทักษะในการปฏิเสธการด่ืมสุรา การลดโอกาสเส่ียงและการรูจักปฏิเสธ

การดื่มสุรา  เมื่อมีผูชักชวนบอยคร้ังที่ผูปวยไมสามารถที่จะปฏิเสธได ทัง้นี้เพราะมภีาวะสองจิตสอง

ใจตอการหยุดด่ืมสุรา ดังนัน้การฝกทกัษะการปฏิเสธ ครอบครัวควรใหกาํลังใจและสนับสนนุให

ผูปวยปฏิบัติ  ไดแก 

1.1  ชวยในการประเมินถึงแหลงที่มีการจาํหนายสุราหรือมีการด่ืมสุรา  การ 

แสวงหาสุรา งดการซื้อสุราของผูปวยโดยช้ีใหเห็นถงึประโยชนและโทษที่ผูปวยจะไดรับถาไมกลับไป

ด่ืมสุราอีก  เชน  ผูปวยจะไมเกิดความทุกขทรมานจากอาการขาดยา  ผูปวยจะมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน

เมื่อไมกลับไปด่ืมสุราอีก  ผูปวยจะมีเงนิไปใชทําส่ิงอ่ืนที่เปนประโยชนมากข้ึน    
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1.2  ชวยในการฝกทักษะการพดูตอบปฏิเสธ   ใหปฏิเสธทนัทีเมื่อมีผูมาชักชวน   

ไมแสดงทาทีไมแนใจหรือเกรงกลัวตอบปฏิเสธอยางแข็งขัน ดวยทาทางคําพูดและน้ําเสียงเพื่อ

แสดงความต้ังใจอยางชัดเจนที่จะปฏิเสธหรือชักชวนกลับใหมาเลิกด่ืมสุราดวยกนั ควรใชความรูสึก

เปนขออางประกอบเหตุผล เพราะการใชเหตุอยางเดียวมักจะถูกโตแยงการอางความรูสึกจะทาํให

โตแยงไดยากขึ้น  เมื่อผูปวยสามารถปฏิเสธไดสําเร็จครอบครัวควรใหกาํลังและช่ืนชมทันท ี

6. ดานการฝกทักษะในการแกไขปญหา ปญหาที่เกิดข้ึนอาจเปนสาเหตุของการนาํไปสู

การติดซ้าํ ดังนั้นผูปวยควรมีวิธีการแกปญหาที่ถูกตองและเหมาะสมโดยสมาชิกในครอบครัวคอย

ใหคําปรึกษาและมีสวนรวมในการแกปญหา  ซึง่มข้ัีนตอนดังนี้  

              -    ตองระบุ  ใหแนชัดวาประเด็นปญหาคืออะไร 

              -    หาทางแกปญหา  นึกถงึทางแกทุกอยางไมวาจะมีเหตุผลหรือไม 

         -    วิเคราะหถงึขอดี ขอเสียของทางแกปญหาแตละอยาง 

          -    เลือกทางแกปญหาที่ดีที่สุดและดําเนนิการแกปญหาตามวิธทีีเ่ลือก 

              -    ประเมินผลของการตัดสินใจเพื่อปรับปรุงแกไขแตไมเสียใจกับการตัดสินที่

ผานมา 

เมื่อสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีแนวทางในการชวยเหลือผูปวย แตถา

สมาชิกในครอบครัวไมเกิดการปฏิบัติ เพือ่ชวยเหลือแกผูปวยโอกาสเส่ียงที่ผูปวยกลับไปติดสุราซํ้าสูง 

ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูปวยเกิดพฤติกรรมในการชวยเหลือผูปวย เพื่อการปองกันการติดสุราซ้าํ 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ที่มีรูปแบบโปรแกรมที่เหมาะสมในการสงเสริมให

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

 
รูปแบบของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา (Mental Health Education) เปนกระบวนการ

ส่ือสาร ที่ทาํใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยมีกลวธิีสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพทีเ่ปนกระบวนการทางวทิยาศาสตร คือ มีการวิเคราะห  สังเคราะห หาขอเท็จจริง

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหา และพฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลง  

นํามากําหนดกิจกรรมของโปรแกรมภายใตทฤษฏีทีเ่กี่ยวของ เพื่อใหกลุมเปาหมายไดมีสวนรวมใน

การเรียนรูจนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ พรอมทัง้สามารถวัดทัง้ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของโปรแกรมได (พิทกัษพล บุณยมาลิก,  2548) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนาํมาประยุกตใช
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ในการสงเสริม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา

เพื่อการปองกันการติดสุราซํ้า โดยมีการประเมินระดับความเช่ือดานสุขภาพรวมกับระดับความ

ตองการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเพื่อการปองกนัการติดสุราซ้ํา ใหทราบถึงแนวคิดเกี่ยวกับปญหา

การติดสุราและระดับความตองการที่รับรูความเช่ือดานสุขภาพ ในการปองกันการติดสุราซ้ําจาก

สมาชิกในครอบครัว ทีน่ํามาใชเปนขอมูลพืน้ฐานในการสงเสริม ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การชวยเหลือแกผูปวยเพ่ือการปองกนัการติดสุราซํ้า โดยนาํกระบวนการสุขศึกษามาใชในการดําเนนิ

กิจกรรมและนาํแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพทีเ่ปนทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร มาใชเปนกรอบ

ในการสรางโปรแกรม   

  
ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ (Health Belief Model) 

 
ความเชื่อ หมายถงึ ความนกึคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะ  

มีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะทําใหบุคคลมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามความคิดและ

ความเขาใจนัน้ เมื่อบุคคลมีความเชื่อในสิ่งใดสิ่งหนึง่แลวความเช่ือในส่ิงนั้นๆมกัจะทําใหเขาปฏิบัติ

หรือกระทาํในสิ่งตางๆที่สอดคลองกับความเช่ือของตน จึงอาจกลาวไดวา ความเชือ่มีอิทธพิลอยาง

ยิ่งตอพฤติกรรมของบุคคล (จรรยา สุวรรณฑัต,  2534) สวนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief) 

เปนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล ซึ่งมอิีทธิพลตอความเจ็บปวยและการดูแลรักษา 

ดังนัน้เมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึน บุคคลจงึมกีารปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่แตกตางกนัไปข้ึนอยู

กับองคประกอบหลายๆอยางไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา ความรูเกี่ยวกบั

ความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม  ความสนใจและคานยิม เปนตน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ,  2536)   

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนามาจากนักจิตวิทยากลุมพัฒนาสังคม

ที่ทาํงานเก่ียวกับ การใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก Godfrey M. 

Hochbaum,  Stephen  Kegeles,  Haward Leventhal  และ Irwin M. Rosenstock  โดยเร่ิม

พัฒนามาต้ังแตป ค.ศ. 1950  โดยมี Irwin M. Rosenstock  เปนบุคคลที่นําแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพไปอธิบายและเผยแพร ซึง่มพีื้นฐานมาจากแนวคิดทฤษฏีทางจิตวิทยาสังคม ของเคิรท 

เลวิน (Kurt Lewin) ที่เชื่อวา บุคคลดํารงชีวิตอยูไดประกอบดวยบริเวณที่เปนประจลุบและบริเวณที่

เปนประจุบวกและบริเวณประจุที่เปนกลาง ความเจ็บปวยหรือการเปนโรคที่เกิดข้ึนจะถูกกาํหนดให

อยูในบริเวณทีเ่ปนประจุลบ ซึ่งจะมีแรงผลักออกจากบริเวณนี้ตลอดเวลา ในขณะพฤติกรรมหรือ

กิจกรรมของบุคคลจะถูกดึงเขาสูบริเวณแรงดานบวก จากแนวคิดดังกลาว สามารถอธิบายถึงการ

ตัดสินใจกระทําหรือพฤติกรรมของแตละบุคคลไดวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรมโดยบุคคล 
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จะกระทําหรือเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดประโยชนแกตน และจะหลีกเล่ียงจาก

ส่ิงที่ตนไมปรารถนา จากแนวความคิดนีจ้ึงเปนจุดเร่ิมตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่ง 

Rosenstock (1974) นํามาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล กลาวคือ การที่บุคคล

รับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค รับรูวาโรคที่เกิดข้ึนนั้นนอยมีความรุนแรงในระดับปาน

กลางตอการดํารงชีวิต และรับรูวาพฤติกรรมสุขภาพน้ันกอใหเกิดประโยชนในการปองกันหรือลด

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค หรือลดความรุนแรงของโรคที่เปนอยูและไมเกิดอุปสรรคดานจิตใจทีม่ี

อิทธิพลตอการปฏิบัติ เชน คาใชจาย ความเจ็บปวด ความอับอาย ความสะดวกสบาย เปนตน ซึง่เปน

แนวคิดที่ไดรับการยอมรับและถูกนํามาทดลองใชกันอยางแพรหลาย ไดนํามาเปนกรอบใน

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค (preventive health behavior)  พฤติกรรมความเจ็บปวย 

(illness  behavior) และพฤติกรรมของผูปวย (Sick Role Behavior) เพื่อแสวงหาแนวทางในการ

ปองกนัและสงเสริมสุขภาพ   

ตอมา เบคเกอรและคณะ (Becker et al., 1975) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชือ่

ดานสุขภาพเพือ่นํามาใชอธิบาย   และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโดยไดเพิ่มปจจัยรวมนอกเหนือ 

จากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวในการปองกนัโรค ดังนี้  

1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปนการรับรู 

ของบุคคลที่มตีอความเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูจะแตกตางกนัไปในแตละบุคคล บางคนจะรับรู

วาตนเองไมมคีวามเส่ียงตอการเกิดโรค  ในขณะที่บางคนยอมรับวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิ

โรค   ซึง่สามารถวัดการรับรูถึงโอกาสเส่ียงของความเจ็บปวยไดจากส่ิงเหลานี้ คือ 

 - ความเช่ือทีม่ีตอการวนิิจฉัยของแพทย บุคคลทีม่ีอาการของโรครุนแรงถาไมไววางใจ

แพทยหรือการวินิจฉัยของแพทยหรือมีความเช่ือดวนสุขภาพที่ผิดๆ จะปฏิเสธการรักษาของแพทย

และทําใหเกิดการรับรูถึงความส่ียงตอการเกิดโรคบิดเบือนไป 

- การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสเส่ียง หรือการกลับเปนโรคซํ้าจากการที่เคยเจ็บปวย

มากอน จะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคซํ้าอีก 

-  ความรูสึกของบุคคลตอการเกิดโรคแทรกซอนหรือเจบ็ปวยดวยโรคอ่ืนๆ กลาวคือ

หากบุคคลนั้นรับรูตอโอกาสเส่ียงของโรคสูงจะมีความรูสึกวาโอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอนหรือ

เจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ มีมากข้ึน 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) ถึงแมวาบุคคลจะรับรูวาตนเอง 

มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแตพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคจะไมเกิดข้ึน หากบุคคลนั้นขาด

การรับรูถึงความรุนแรงของโรครวมถึงความรุนแรงของโรคหากไมไดรับการรักษา ซึ่งการรับรูถึง
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ความรุนแรงของโรคในแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไป บุคคลจะรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงก็

ตอเมื่อ รับรูวาโรคนั้นมีอันตรายถึงชวีิตเกิดความพิการหรือเจ็บปวยและมีผลกระทบตอการทํางาน 

ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม การรับรูภาวะคุกคาม (perceived Threat) การรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค ทําใหบุคคลการรับรูภาวะคุกคามของโรความี

มากนอยเพียงใด 

3. การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (perceived benefits) บุคคลที่ 

รับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค และเส่ียงตอความรุนแรงของโรคจะนําไปสูการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรค แตการที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติหรือไมข้ึนอยูกับการรับรูวาส่ิงที่ปฏิบัตินั้นสามารถลด

โอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงตอการเปนโรคได นั่นคือบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคเมื่อรับรู

วาการปฏิบัตินั้นลดภาวะคุกคามของโรค 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (perceived barriers) บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม 

ปองกันโรคเมื่อรับรูวาการปฏิบัตินั้นลดภาวะคุกคามของโรค แตในขณะเดียวกันถาการปฏิบัตินั้น

อาจทาํใหเกิดผลในดานลบ เชน ความไมสะดวกสบาย ไมสบาย ไดรับความเจ็บปวด เสียเวลา ทาํ

ใหเกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียงการมพีฤติกรรมสุขภาพ ถาบุคคลใดมีความพรอมในการปฏิบัติ

มากและผลในดานลบจากการปฏิบัติมีนอยก็จะเกิดการปฏิบัติตามมา ถาบุคคลใดมคีวามพรอมใน

การปฏิบัตินอยและผลในดานลบจาการปฏิบัติมีมาก นัน่หมายถึงเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติเกิดข้ึน  

ดังนัน้การรับรูอุปสรรค  จึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค 

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) เปนความรูสึกนึกคิด   ความเช่ือ   

อารมณตางๆที่เกิดข้ึนในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของส่ิงเรานั้นทัง้ภายในและภายนอก  

ส่ิงเราภายใน เชน การรับรูสุขภาพของตนเอง อาการของโรคความเจ็บปวย  สวนส่ิงกระตุนภายนอก 

เชน ปฏิสัมพนัธระหวางบุคล การรณรงคความรูตางๆบทความหรือโฆษณาในวารสาร การไดรับ

คําแนะนาํเกี่ยวกับโรค สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนที่เคยเจ็บปวยมาแลว เปนตน เมื่อบุคคลมี

ความตองการที่จะลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนส่ิง

ผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตางๆใหเกิดความรวมมือ และความต้ังใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของเจาหนาที ่ 

6. ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจยัที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรค 

ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํามากนอยเพยีงใดโดยข้ึนอยูกบัปจจัยดานลักษณะประชากร  

เชน อาย ุ เพศ  สถานภาพสมรส ฯลฯ  ปจจัยดานจิตสังคม  เชน  บุคลิกภาพ  สถานภาพทางสังคม  

สมาชิกในครอบครัว ฯลฯ และปจจัยดานโครงสราง เชน ความรู  ประสบการณการเจ็บปวยและการรักษา               
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 จะเห็นไดวาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่ง

การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรมที่จะกระทาํในสิ่งที่ตนเองคาดวาเปนผลดี และหลีกเล่ียงส่ิง

ที่ตนไมปรารถนา มีหลายองคประกอบที่ทําใหบุคคลตัดสินใจวาจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยางไร 

เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งแตละองคประกอบมีความสัมพนัธ

ตามภาพประกอบที่ 2.1  ดังแสดงลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อสุขภาพ 
                             
การรับรูของบุคคล                        ปจจัยรวม                          พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพประกอบท่ี 2.1   ความสัมพนัธของตัวแปรความเชื่อดานสุขภาพ 

 ที่มา : Becker,  M.H.,  & Maiman,  L.A.(1975). Social behaviordeterminats of compliance      

               with health and medical care recommandation.  Medical Care. 18(1) 10 -24 

-ตัวแปรดานประชากร อายุ เพศ 
รายได สถานภาพสมรส ฯลฯ 
-ตัวแปรดานจติสังคม สถานภาพทาง 
สังคม สมาชิกในครอบครัว ฯลฯ 
-ตัวแปรดานโครงสรางความรู 
เก่ียวกับโรค ประสบการณการ 
เจ็บปวยและการรักษา ฯลฯ 

-  การรับรูผลประโยชน 
ของพฤติกรรม ปองกัน 

ลบดวย 
- การรับรูถึงอปุสรรค 
ของพฤติกรรม ปองกัน 

    การรับรูภาวะคุกคามของโรค    พฤติกรรมปองกันโรค 
 
-การรับรูโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรค 
-การรับรูความรุนแรงของ 
โรค ส่ิงท่ีกระตุนใหมีการปฏิบัติ 

-การรณรงคความรูตางๆ 
-บทความ หรือ โฆษณาในวารสาร 
-การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรค 
-สมาชิกในครอบครัว / เพื่อนท่ีเคย 
  เจ็บปวยมาแลว 

ฯลฯ 
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การวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจัยจงึสนใจที่จะนําองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

มาประยกุตใชกับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ซึง่คาดหวังวาจะนาํไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกนัการติดซ้ํามากข้ึน โดยสงเสริมให

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรารับรูถึงองคประกอบในดานตางๆ ของแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ ดังนี ้

1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดสุราซ้ํา (perceived susceptibility) หมายถึง 

ความรูสึกนึกคิด  ความเช่ือ  ความเขาใจ  ของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา เกี่ยวกับการ

รับรูโอกาสเส่ียงของการติดสุราซํ้า  เชน  ภาวะอารมณที่หงุดหงิด  เบ่ือ  ซึมเศรา  มีการจําหนายสุราอยู

ทั่วไปหาซื้อไดงาย การคบเพื่อนกลุมเดิมที่ติดสุรา  ที่ทําใหผูปวยติดสุรามีโอกาสกลับไปด่ืมสุราจน

เกิดการติดสุราซํ้าได   ถาสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีการรับรูผูปวยมีโอกาสเส่ียงของการ

กลับไปติดซ้ําสูงและทราบวามีอะไรบางที่เปนโอกาสเส่ียงของการกลับไปติดซ้ํา นาจะเปนส่ิงกระตุน

ใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีพฤติกรรมการชวยเหลือแกผูปวย  เพื่อหลีกเล่ียงการติด

ซ้ํามากข้ึน สอดคลองกับแนวคิดของเบคเกอรและคณะ (Becker et al.1975) ที่กลาววา  ความเช่ือ

หรือการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงที่ตัวบุคคลนั้นๆเอง หรือบุคคลอ่ืนๆที่บุคคลนั้นดูแลรับผิดชอบอยู

จะเกิดการเจ็บปวย   ถารับรูวามีโอกาสเส่ียงสูงจะมีผลตอการเกิดพฤติกรรมการปองกันสูง และ

จากการศึกษาของวัชรีย แจมกระจาง (2547) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูเสพสารเสพติด สถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี  พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน

โรคจากการใชสารเสพติด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเสพสารเสพติด 

2. การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา (perceived severity) หมายถึง 

ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ  ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัวผูปวยสุราเกี่ยวกับการเกิดโรคจาก

การดื่มสุรา  อันตรายและความรุนแรงของโรคที่เกิดข้ึนจะมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย  

จิตใจ  กลาวคือ  ภาวะโรคจะมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึนทําใหรางกายออนแอลง  อาจเกิดความ

เจ็บปวด  พิการหรือเสียชีวิตได และมีผลกระทบตอสัมพันธภาพของครอบครัว  ความสามารถใน

การทํางานและฐานะทางเศรษฐกิจ  ถาสมาชิกในครอบครัวของผูปวยสุรารับรูถึงโอกาสเสี่ยงสูงที่

ทําใหติดสุราและจะเกิดผลเสียข้ึนดังกลาว  นาจะทําใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยสุราเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันการติดสุราซํ้ามากข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาศรี  

ทรัพยธนสมบูรณ (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพติดของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษาพบวา  การรับรูความรุนแรงของการเสพ

ติดตางกัน  จะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพติดแตกตางกัน    
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3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (perceived benefits) หมายถึง ความรูสึกนึก 

คิด ความเชื่อ ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัวผูปวยสุราเกี่ยวกับประโยชน หรือผลดีที่เกิดข้ึน

จากการปฏิบัติเพื่อปองกนัการติดสุราซํ้า เชน การใหกาํลังใจและคอยเปนที่ปรึกษาเมือ่ผูปวยมีปญหา  

จะทําใหผูปวยมีความต้ังใจตอการเลิกดื่มสุราและสามารถแกไขปญหาไดเหมาะสม โดยไมตอง

พึ่งพาสุราและทําใหเกิดสัมพนัธภาพที่ดีในครอบครัว  เกดิความรักความอบอุนในครอบครัวมากข้ึน  

ถาสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรารับรูถึงผลดีที่เกดิข้ึนดังกลาว  และเช่ือวาการปฏิบัตินั้นเปน

การกระทําที่ดี และมีประโยชนจึงตัดสินใจที่จะใหการชวยเหลือแกผูปวยเพื่อการปองกันการติดสุรา

ซ้ํา สอดคลองกับการศึกษาของ อาภรณ วิเชียร (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา 

ในการปองกนัการติดยาเสพติดในนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปที ่ 2 โรงเรียนรัตนาธิเบศรพบวา การรับรู

ผลดีในการปฏิบัติตนถูกตองในการปองกันยาเสพติด มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันยา

เสพติด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (perceived barriers) ในการปองกันการติดสุราซํ้า  

หมายถงึ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ  ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัวผูปวยสุราเกี่ยวกับปจจยั 

หรือกิจกรรมตามสภาพความเปนจริงที่ขัดขวางการปฏิบัติเพื่อปองกนัการติดสุราซ้ํา เชน รับรูวาการ

พาผูปวยมาพบแพทยตามนดัจะตองเสียคาใชจาย ครอบครัวไมมีเวลาใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา   

มีสุราจําหนายอยูใกลบานหาซ้ือไดงาย ถาสมาชกิในครอบครัวของผูปวยติดสุรารับรูถงึวธิีการจัดการ

กับอุปสรรคและสามารถจัดการกบัอุปสรรคนัน้ได จะทาํใหเกดิความพรอมและมีการปฏิบัติตอผูปวย

เพื่อปองกันการกลับไปติดซ้ํามากข้ึน   

5. แรงจูงใจในการปฏิบัติ (Health motivation)ในการปองกนัการติดสุราซํ้า หมายถึง 

ความแตกตางของอารมณในแตละบุคคล ที่เกิดข้ึนจากการกระตุนของส่ิงเราที่จะสนับสนุนให

สมาชิกในครอบครัวมีการปฏิบัติตอผูปวยสุราเพื่อปองกนัการติดสุราซ้าํ เชน การรับรูในการเกิดโรค

แทรกซอนจากการด่ืมสุรา  การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตอง  การเห็นผลดีและมีประโยชน

จากการปองกันการติดซ้าํ จะทาํใหครอบครัวมีความตองการที่จะลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรง

ของผลจากการกลับไปเสพติดซ้ํา ครอบครัวจะมีความต้ังใจที่จะปฏิบัติเพื่อปองกันการติดซ้ํามากข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาของ โยและรูท (Yeo & Ruth,  2001) พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด

ความผิดปกติของทารกในครรภจากการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เปนส่ิงจูงใจใหหยุดด่ืมสุราใน

ระหวางต้ังครรภ  
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6. ปจจัยรวม (Modifying Factors) ปจจัยอ่ืนๆนอกเหนือจากองคประกอบดังกลาว 

ขางตนของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ  ที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่

บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํามากนอยเพียงใด  ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรม  เชน  

ปจจัยดานลักษณะประชากร  ที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม ไดแก อายุ   เพศ  ระดับ

การศึกษา สถานภาพที่เกี่ยวของกับผูปวย และรายไดของครอบครัว  ในการศึกษาเร่ือง เพศ ที่

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพพบวา ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิงในดานรางกาย และ

จิตใจอาจทําใหเกิดความแตกตางในดานคานิยมหรือทัศนคติ สงผลใหเกิดการแสดงพฤติกรรมที่

แตกตางกันได จากการศึกษาของ  ธวัช  แซกั๋ง (2547) ที่ศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวกับการ

ปรับตัวของผูเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาตามรูปแบบผูปวยนอก กาย– จิต – สังคมบําบัดพบวา 

เพศหญิงใหความสนใจ  และใหความรวมมือในการบําบัดรักษาโดยมารวมกิจกรรมบําบัดรักษา

มากกวาเพศชายสวนการศึกษาของ นันธณา อินพรหม (2548) ไดศึกษาถึงการดูแลตนเองของ

ผูปวยยาเสพติดในระยะฟนฟูสมรรถภาพ สถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานีพบวา   ผูปวยยา

เสพติดเพศชาย มีการดูแลตนเองไดดีกวาผูปวยยาเสพติดเพศหญิงและในการศึกษาพบวา  อายุซึ่ง

เปนองคประกอบหน่ึงที่มีผลตอการดูแลตนเองกลาวคือบุคคลมีอายุมากข้ึน  ยอมมีการตัดสินใจหา

ทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกตองในเร่ืองการดูแลตนเองและในดานสุขภาพอนามัย  ยอมรับ

และรับผิดชอบที่จะกระทําไดดีกวาเด็ก  ความสามารถในการดูแลตนเองน้ันจะเพิ่มข้ึนตามอายุและ

จะสูงสุดเมื่ออยูในวัยผูใหญและคอยๆลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา  ดังนั้นอายุที่แตกตางกันจะสงผลให

การปฏิบัติในการดูแลตนเองที่แตกตางกัน(Orem,  1985) สอดคลองกับการศึกษาของ ฮอล เวนย

และเนลสัน (Hall,  W., & Nelson, J., 1996)ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของการรับรูโอกาสเส่ียง

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

โอกาสเส่ียงที่ทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพจะเพิ่มข้ึนตามอายุ   ซึ่งในวัยรุนจะมีการรับรูตอโอกาส

เส่ียงนอยกวาในวัยผูใหญจึงทําใหการใชกัญชาในชวงวัยรุนมีมากกวาในวัยผูใหญ และสอดคลอง

กับแนวคิดของ Pender (1982) ที่กลาวถึงเกี่ยวกับระดับการศึกษา วาการศึกษาสูงนาจะมีความรู

และพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ากวา   เพราะการศึกษามีผลตอการพัฒนา

ความรู  ทักษะ   และการมีทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพ  โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงมีโอกาส

ไดรับขาวสาร  มีความเขาใจเร่ืองสุขภาพอนามัย  รูจักแสวงหาขอมูลจากแหลงตางๆที่มีอยู  และรูจักใช

บริการทางการแพทยไดมากกวาผูที่มีการศึกษานอยและการศึกษาของ  จําเนียร  เรืองมาก(2549) 

พบวา กลุมตัวอยางที่มีการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  ซึ่งกลุม

ตัวอยางของผูปวยสุราที่มีระดับการศึกษาสูง   จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวากลุมตัวอยาง
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ของผูปวยสุราที่มีระดับการศึกษาต่ํา  สวนดานสถานภาพที่เกี่ยวของกับผูปวย ทั้งที่เปน บิดา

มารดา  คูสมรส  และบุตร ตางมีความสําคัญตอผูปวยในการใหความชวยเหลือ   จากการศึกษา

ของ วชิราภรณ  ศรีเบญจกุล (2543) พบวาปจจัยความรักความอบอุน ดานการดูแลเอาใจใสของ

บิดามารดามีสวนสําคัญตอการเสพยาบา  การปองกันปญหาการเสพยาบาของวัยรุนควรเนนที่

ครอบครัวมากกวาส่ิงแวดลอม  สวนปจจัยดานรายไดของครอบครัว พบวา การศึกษาของสําเนา 

มากแบน (2542)ไดศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว  และการปฏิบัติของ

ครอบครัวกับลักษณะการเสพยาบาของวัยรุนที่เขารับการบําบัดในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ธัญญารักษ พบวา  รายไดของครอบครัวและระดับการศึกษาของบิดามารดา ไมมีความสัมพันธกับ

ลักษณะการเสพยาบาของวัยรุน  สวนการศึกษาของจินตนา เทพดินินทร ( 2548) ศึกษาการทํา

หนาที่ของครอบครัวกับการเสพยาบาของวัยรุนพบวา  ครอบครัวของวัยรุนที่เสพยาบาที่มีรายได

ของครอบครัวแตกตางกัน มีการทําหนาที่ของครอบครัวดานการแกไขปญหารวมกันในครอบครัวที่

แตกตางกัน 

              จะเหน็ไดวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการชวยเหลือ

แกผูปวยติดสุราเพื่อปองกันการติดซ้ํา โดยการรับรูตามองคประกอบแตละดานที่เปนตัวบงชี้พฤติกรรม 

ดังนั้นการนําแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มาเปนกรอบแนวคิดในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จงึควรมีการประเมินระดับความตองการรับรูความเชื่อดาน

สุขภาพเพื่อการปองกันการติดซ้ําของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานใน

การจัดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
 

การประเมินความตองการของครอบครัว (Needs Assessment) 
 

การประเมนิความตองการรับรูเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้าํ 

เพื่อทราบถึงความตองการรับรูเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ ในการปองกนัการติดซ้ําของสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยติดสุรามมีากนอยเพียงใด  ประเมินโดยใชแบบประเมินความตองการรับรูความ

เชื่อดานสุขภาพในการปองกนัการติดซ้ํา ทีผู่วิจัยสรางข้ึนโดยผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการ 

และนําผลที่ไดจากการประเมินนี้ไปใชเปน   เกณฑคัดเขาของการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจยั 

และใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมของโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษา โดยนําสมาชิกในครอบครัว

ของผูปวยติดสุราที่มีความตองการรับรูเกีย่วกับ ความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ํามา

เขารวมกิจกรรม โดยเนนใหเกิดการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวทีม่ีความตองการและมีปญหาที่

เหมือนหรือคลายกนั 
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การมีสวนรวมของครอบครัว 
  

การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว เปนกลวิธีในพฒันาของโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษา ในการวิจัยคร้ังนีท้ี่มวีัตถุประสงคเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกใน

ครอบครัวแกผูปวยติดสุรา โดยการนําสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีความตองการรับรู

เกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ําและมีปญหาคลายคลึงกัน คือ การดูแลชวยเหลือ

ผูปวยติดสุราในการปองกันการติดซ้าํภายหลังการรักษา ดังนั้นจึงใชการมีสวนรวมของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยติดสุรามาเขารวมกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ซึง่มรูีปแบบการดําเนนิ

กิจกรรมตามแนวคิดกระบวนการทางสุขศึกษา โดยใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราไดมี

โอกาสแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ พูดคุยแสดงความคิดเหน็ และตัดสินใจรวมกนัในการ

กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติเพื่อใหการชวยเหลือแกผูปวย จึงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ชวยเหลือผูปวยติดสุราในการปองกันการติดซ้ําอยางมีประสิทธิภาพ    

 
แนวคิดกระบวนการสขุศกึษา 

 

กระบวนการทางสุขศึกษา เปนวิธีการทางการศึกษาอยางหนึ่งซึ่งเปนการใหความรู

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทีท่างการแพทยและสาธารณสุขไดนํามาใช

อยางกวางขวาง เพราะจะทาํใหประชาชนเกิดการเรียนรูเร่ืองสุขภาพอนามัยใน 3 ดาน ไดแก  ดาน

ความรูความเขาใจ เกิดเจตคติและการปฏิบัติไปพรอมๆกัน ซ่ึงจะทาํใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามที่

ตองการ โดยที่บุคคลจะเกดิความรูและสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อเปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง 

วิธีการทางสุขศึกษามีหลายวิธี ซึ่งแตละวธิีมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเฉพาะ

สําหรับแตละเรื่องและกลุมเปาหมาย ดังนัน้ในการใหความรูทางสุขศึกษาจึงตองเลือกใชวิธทีี่เหมาะสม

กับกลุมเปาหมายและเร่ืองราวที่ตองการใหรู  ซึง่ในปจจุบันมวีิธีการทางสุขศึกษาหลายวิธทีี่นยิมใช 

(บุญยงค เกีย่วการคา,  2540) ไดแก  

1. วิธีการทางสุขศึกษารายบุคคล คือ การใหสุขศึกษาเฉพาะบุคคล  โดยพิจารณา 

เร่ืองที่เหมาะสมกับบุคคลนัน้ๆ ไดแก การถาม - ตอบ การบรรยาย การสาธิต และการใหคําปรึกษา 

2. วิธีการทางสุขศึกษาเปนกลุม คือการใหสุขศึกษากับบุคคลที่รวมกลุมกัน และม ี

ความใกลในเร่ืองของปญหา ไดแก การอภิปรายกลุม  บรรยาย  การสาธิต  สัมมนาและนิทรรศการ 

3. วิธีการทางสุขศึกษาชุมชน  คือ การใหสุขศึกษานอกระบบ เปนการอาศัยความ 

รวมมอืของสมาชิก ไดแก  การจัดและเตรียมชุมชน  การบรรยายชุมชน   การฝกอบรม  การใชตนแบบ 
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4. วิธีการทางสุขศึกษามวลชน  คือ การใหสุขศึกษาโดยผานส่ือตางๆ ไดแก วทิย ุ  

โทรทัศน  หนังสือหรือส่ิงตีพมิพรูปเลม เชน  ตํารา  วารสาร เปนตน 

การใชวิธกีารทางสุขศึกษา  มีดังนี ้

1. ผูจัดกิจกรรมจะตองมีความรู   และประสบการณในเร่ืองที่จัดกจิกรรมสุขศึกษา 

2. กลุมเปาหมาย จาํเปนตองเลือกวธิีการทางสุขศึกษาใหสอดคลองกบัขนาดของ 

กลุมระดับสติปญญา ระดับการศึกษา ประสบการณเดิม  อายุ สังคมแวดลอม   ศาสนาและวัฒนธรรม 

3.  วัตถุประสงคของกิจกรรมสุขศึกษา ตองมกีารกําหนดวัตถุประสงคของกิจกรรม 

ใหชัดเจนวา ตองการใหกลุมเปาหมายมีการเปล่ียนแปลงถึงข้ันไหน ไดแก ความรู ความเชื่อ   

ทัศนคติและการปฏิบัติ 

4. เนื้อหาในแตละเร่ืองจะมีเนื้อหาที่มีลักษณะพิเศษเฉพาะ  ซึง่จะใชวธิีการทางสุข 

ศึกษาไมเหมือนกนั  เชน  วิธกีารทาํอาหาร  จะใชการบรรยายและการสาธิต 

ประภาเพ็ญ (2537) กลาววา วธิีการทางสุขศึกษาที่ดีที่สุดใชวิธีเดียวไมได  แตควรจะ

ใชหลายๆ วิธีใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคและส่ิงแวดลอม ในการถายทอดความรู ทัศนคติและการ

ปฏิบัติไปยังกลุมเปาหมาย โดยคํานงึถึงเนื้อหาของการสอนสุขศึกษาที่เกี่ยวกับส่ิงที่เปนปญหาของ

กลุมเปาหมาย ซึง่จะชวยใหกลุมเปาหมายมีความสนใจในเร่ืองนั้นๆมากข้ึน และสามารถประยกุต

ส่ิงที่ไดรับในการแกปญหาของเขาไดดวยตนเอง   มองเห็นประโยชนของส่ิงนั้นซึ่งสามารถนําไปปฏิบัติได     

              การอภิปรายกลุม (group discussion) หรือการประชุมกลุม เปนวธิีการทางสุขศึกษา  

ที่นาํมาใชอยางมากในการใหสุขศึกษาแกประชาชนในกลุมเปาหมายตางๆ เปนวิธกีารที่ดีวิธกีารหนึง่ 

ที่สมาชิกในกลุมมีโอกาสไดแลกเปล่ียนความรู  ความคิดเห็น  และประสบการณทางคําพูด (Oral 

change of idea) ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองที่อภิปรายในรูปธรรม และนามธรรมชวยใหกลุม

ไดแสวงหาขอเท็จจริงแปลความหมายของขอเท็จจริง แยกแยะความเขาใจตัวเอง ยอมรับฟงความ

คิดเห็นของคนอ่ืนการอภิปรายกลุมไมใชเปนการพูด (Talking) เทานัน้หรือไมใชการรายงานเร่ืองใด

เร่ืองหนึ่งใหกบักลุม สวนการตัดสินใจของกลุมไมใชการยึดเสียงขางมากหรือการโหวต แตเปนการ

ตัดสินใจโดยการฟงเหตุผลของขอเท็จจริง ความถกูตองและความเหมาะสมยึดหลักประชาธิปไตย

ใหอิสระในการแสดงออกความคิดเห็นเต็มที่ สมาชิกตางใหความรวมมือในการคนหาทางแกปญหาที่เขา

มาเกี่ยวของมากกวาจะพูดถงึขอเท็จจริงอยางเดียว ถาความคิดของกลุมดี (Good group thinking)

คุณภาพของกลุมจะดีเพยีงใด จึงข้ึนอยูกับคุณภาพของสมาชิกในกลุมดวยการประชุมกลุมหรือการ

อภิปรายกลุม ชวยใหฝกฝนใหผูเรียนไดปรับตัวเขากับคนอ่ืนๆเขากับสภาพสังคม ส่ิงแวดลอม 

(Social situation) ฝกฝนการสะทอนความคิดในการแกปญหารวมกนั ทาํกิจกรรมรวมกนั  งานบางอยาง
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ไมสามารถทําตามลําพังไดหรือทําไดแตไมไดผลดีแตจะไดรับความสําเร็จถาทําโดยกลุม  ซึ่งเปนการใช

เวลาอยางฉลาดและมีคุณคา  การประชุมกลุมเหมาะสําหรับสมาชิกจํานวนนอยประมาณ 10 – 12 คน  

ถาสมาชิกจํานวนมากทาํใหไมมีโอกาสไดอภิปรายไดเต็มที่ สมาชิกมากเกินไปอาจจะทาํใหเกิดการ

ผูกขาดการพดูสมาชิกอาจแบงแยกเปนกลุมยอย   ความคิดเห็นแตกแยกกัน 

              การประชุมกลุมหรือการอภิปรายกลุมที่นาํมาใชในงานสุขศึกษาพบวา ไดผลดีเปนที่

นิยมกันมาก สามารถจะใชกับกลุมเปาหมายทุกระดับการศึกษาทกุระดับอายุเพราะเปนอภิปรายที่

ไมไดนําไปสูการหาคําตอบที่ตายตัวหรือคําตอบที่แนนอน การประชุมกลุมชวยใหสมาชิกไดใชความคิด

พิจารณาการไตรตรองอยางรอบคอบทุกแงทกุมุมในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง เพื่อจะไดนาํไปประยุกตใชใน

ชีวิตประจาํวนัเพื่อใหเกิดความเหมาะสม อิทธพิลของกลุมมีสวนชวยใหสมาชกิเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมอนามัยซ่ึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถาวร คือ การใหสุขศึกษากับบุคคลที่รวมกลุม

กันและมีความใกลในเร่ืองของปญหา ไดแก การอภิปรายกลุม 

                 การวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจยัไดเลือกวิธกีารทางสุขศึกษา คือ การอภิปรายกลุม  มาใชในการ

ดําเนนิกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา เพื่อใหสมาชิกในกลุมไดมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู 

ประสบการณ ความคิดเหน็ และตัดสินใจรวมกันในการกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติและมีการ

อภิปรายเพิ่มเติมโดยผูวิจัยตามประเด็นตางๆ เพื่อทบทวนความเขาใจใหถูกตองตรงกนัมากข้ึนและ

การที่สมาชิกไดเขามารวมในกิจกรรมกลุม จะไดรับรูเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพในการปองกัน

การติดซ้าํที่ถูกตอง ซึ่งจะทําใหเกิดความเช่ือและนาํไปสูการตัดสินใจในการเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยติดสุราเพื่อปองกนัการติดซ้ําที่เหมาะสมได  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


