
 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
จุดมุงหมายของการวจิัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi Experimental Research)โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชกิ

ในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา ความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ําของสมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวยติดสุรา และศึกษาความพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาของสมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวยติดสุรา 

              ประชากร  ศึกษาในผูที่เปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราภายหลังการรักษา

แบบผูปวยในของสถาบันธัญญารักษเปนระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน   เปนผูดูแลผูปวยและผูปวยไป

อยูดวยภายหลังการรักษา  มีภูมิลําเนาอยูในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล    

           กลุมตัวอยาง เปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราภายหลังการรักษาแบบ

ผูปวยในของสถาบันธัญญารักษเปนระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน เปนผูดูแลผูปวยและผูปวยไปอยูดวย

ภายหลัง การรักษา  มีสุขภาพแข็งแรง  อานและเขียนภาษาไทยได ยนิดีใหความรวมมือในการวิจยั  

โดยมีภูมิลําเนาอยูในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราที่

มีความองการรับรูเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้าํ (Needs Assessment) 

ซึ่งประเมนิความตองการรับรูของกลุมตัวอยาง ดวยการใชแบบประเมินความตองการรับรูความเชื่อ

ดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้าํ  กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงายดวยวิธีการ 

จับฉลาก จาํนวน 60 คน โดยคํานวณจากตารางประมาณการของแครมเมอรและธีแมน 

(Kraemer&Thieman, 1987) ซึ่งโดยทัว่ไปใชคาอํานาจในการวิเคราะห (Power Analysis) ที่ไม

นอยกวาระดับ 0.80 มีคาสัมประสิทธิแ์อลฟา (α) เทากับ .05 และคาของขนาดอิทธิพลกลุม 

(Effect size) ที่ไมเกนิ 0.50 (Cohen,1977) สําหรับคาของขนาดอิทธิพลกลุมนัน้ จากการศึกษา

งานวิจยัทางการพยาบาลทีผ่านมา โดยพอลลิทและเธอรแมน (Polit & Sheman,1990) จะใชคา

ของขนาดอิทธิพลกลุมไมเกิน 0.50 และมักอยูระหวาง 0.20 – 0.40 โดยประมาณ สําหรับการศึกษาวิจัย

ในประเทศไทยที่มกีารใชคาของขนาดอิทธพิลกลุม พบวาอยูระหวาง 0.17– 0.40 (มรรยาท รุจวิิทย

และคณะ,  2547;  2547- 2548)  
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การทดลองคร้ังนี้ไดกาํหนดปจจัยควบคุมคือ สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา

ภายหลังการรักษาแบบผูปวยในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพเกี่ยวของ

กับผูปวย กลุมตัวอยางจํานวน 60 คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random sampling) 

ดวยวิธกีารจับฉลากจากนัน้สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน   ซึ่งกลุมทดลอง 

หมายถงึ สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราภายหลังการรักษาแบบผูปวยในไมเกิน 6 เดือน เปน

ผูดูแลผูปวยและอาศัยอยูดวยกันภายหลังการรักษาจํานวน 30 คน เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาและไดรับกิจกรรมการใหคําปรึกษาของสถาบันธัญญารักษ    สวนกลุมควบคุม หมายถึง สมาชิก

ในครอบครัวของผูปวยสุราภายหลังการรักษาแบบผูปวยในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน จํานวน 30 คน  แต

ละคนมีคุณสมบัติคลายคลึงกันหรือเหมือนกันกับกลุมทดลอง เปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาแตจะไดรับกิจกรรมการใหคําปรึกษาของสถาบันธญัญารักษ และไดรับคูมือโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาภายหลังส้ินสุดการทดลอง   
 

        เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา ใชระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ังคร้ังละ 60-90 นาที ซึ่ง

ประกอบดวย    กิจกรรมกลุมสัมพันธ ไดแก     กิจกรรมมารูจักกันเถอะ   กิจกรรมการใหความรู

เร่ือง โทษพิษภัยของสุรา    กิจกรรมสงเสริมการรับรูโอกาสเส่ียงของการติดสุราซ้ําและการปองกัน

การติดสุราซํ้า    กิจกรรมการแกไขปญหา    กิจกรรมการจัดการความเครียด   กิจกรรมการรับรู

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการด่ืมสุรา    กิจกรรมสงเสริมการรับรูประโยชนและวิธีจัดการกับ

อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดซ้ํา    กิจกรรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การติดซ้ําและกิจกรรมน้ําสียังใสได    สําหรับเคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน  แบงเปน 3 สวนไดแก   

สวนที่ 1 แบบประเมินความเชื่อดานสุขภาพและความตองการรับรูความเชื่อดานสุขภาพในการ

ปองกันการติดซ้ํา  สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวย

ติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา    และสวนที่ 3   แบบสัมภาษณขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความ

พึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา    เคร่ืองมือที่ใชใน

การทดลองและแบบประเมินไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน   โดยมีเกณฑการตัดสินความตรงของเน้ือหาจากความเห็นชอบที่

ตรงกันรอยละ 80 จากนั้นนําไปทดลองใชกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราที่มารับการ

ติดตามการรักษาของสถาบันธัญญารักษ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน   ทําการวิเคราะหรายขอไดคาอํานาจจําแนกรายขอที่มีคาที (t) ไมตํ่ากวา

2.00 และนําขอที่ผานการวิเคราะหรายขอแลวมาทดสอบความเชื่อมั่น   ไดคาความเชื่อมั่นของ
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แบบประเมินความเช่ือดานสุขภาพและความตองการรับรูความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการ

ติดซ้ําของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา   และแบบประเมินพฤติกรรมการชวยเหลือของ

สมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา เทากับ 0.8890 , 0.8991 และ 

0.9666 ตามลําดับ 

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต วนัที ่1 มกราคม 2550 - 30 มิถนุายน 2550 รวม

ระยะเวลาในการดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลเปนเวลานาน 6 เดือน วเิคราะหขอมูลเชงิปริมาณ

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป spss  โดยกาํหนดระดับนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 รวมทัง้วเิคราะห

ขอมูลความคิดเหน็เกีย่วกับความพงึใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยวิธวีิเคราะหเนื้อหา 
 

สรุปผลการวจิัย 
 

จากการศึกษาผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอพฤติกรรมการชวยเหลือของ

สมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา ผูวิจัยสามารถตอบสมมุติฐาน

การวิจัยดังนี ้

       ผลการวิจัยจากขอมูลเชงิปริมาณ 

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานภาพของกลุมตัวอยางพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี 
กลุมละ 30 คน  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3  มีอายุอยูระหวาง 40 ข้ึนไป-60ป  รอยละ 66.7 

และ 56.7 สวนใหญมีการศึกษาอยูระหวางประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในกลุมทดลอง รอยละ 

40.0 และ 36.7 สวนกลุมควบคุม รอยละ 33.3 และ 40.0  มีสถานภาพเก่ียวของกับผูปวยในกลุม

ทดลองสวนใหญ เปน บุตรและคูสมรส รอยละ 33.3 และ 30.0 สวนกลุมควบคุมlสวนใหญเปนคูสมรส 

รอยละ 36.7 รายไดรวมของครอบครัวมีความพอเพยีงทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุมรอยละ 63.3 

และ 56.7 และเปรียบเทยีบความแตกตางของ เพศ  อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพเกี่ยวของกบั

ผูปวยของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนใหการทดลอง

พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาและสถานภาพเกีย่วของกบัผูปวย ไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

2. คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกใน 

ครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ําในกลุมทดลองกับกลุมควบคุมพบวา พฤติกรรมการ

ชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกนัการติดซ้ําในกลุมทดลอง มีคาเฉล่ีย

ของความแตกตาง (D1) ระหวางกอนทดลองและหลังการทดลองและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D1)  
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เทากับ 0.4033 และ 0.38669 สําหรับพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวย

ติดสุราในกลุมควบคุมพบวา คาเฉล่ียของความแตกตาง (D2) ในสัปดาหแรกและสัปดาหที่ 6 และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ( S.D2) เทากับ .0022  .และ 0.24384   

3. เปรียบเทียบความแตกตางของผลตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการชวยเหลือของ 
ของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา  ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุมหลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาพบวา  การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการชวยเหลือ

ของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อปองกันการติดซ้ํา  ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม ซึ่งประเมินโดยใช แบบประเมินพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวย

ติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4. คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันการ 
ติดซ้ําของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราในกลุมทดลองกับกลุมควบคุมพบวา สมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยติดสุราในกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของความแตกตาง (D1) ของคะแนนรวมความ

เช่ือดานสุขภาพระหวางกอนและหลังทดลองเทากับ 1.0178 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D1) 

เทากับ 0.59253 สําหรับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราในกลุมควบคุม  มีคาเฉล่ียของความ

แตกตาง (D2) ของคะแนนรวมความเช่ือดานสุขภาพในสัปดาหแรกและสัปดาหที่ 6 และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D2) เทากับ 0.1622 และ 0.35673 

5. เปรียบเทยีบความแตกตางของผลตางของคาเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ  ในการ 

ปองกันการติดซํ้าของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาพบวา  การเปล่ียนแปลงระดับความเช่ือดานสุขภาพใน                         

การปองกันการติดซ้ําของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา  ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม  ซึ่งประเมินโดยใชแบบประเมินความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ําของสมาชิก

ในครอบครัวของผูปวยติดสุรา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจตอโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษา 

 
          การสัมภาษณระดับลึกขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยติดสุรา หลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาพบวา  ในภาพรวมสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยติดสุรามีความพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  เนื่องจากเปนโปรแกรม

ที่ใหความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของสุรา ผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมสุรา  มีการรับรูเกี่ยวกับ
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ตัวกระตุนที่เปนโอกาสเส่ียงของการกลับไปติดสุราซ้ํา   มีการรับรูเร่ืองความรุนแรงของโรคเม่ือ

กลับไปดื่มสุราซ้ํา ซึ่งทําใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ปญหาการติดซ้ําของผูปวยมากข้ึน  นอกจากนี้ยังไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลชวยเหลือผูปวย

ในการปองกันการกลับไปติดสุราซ้ํา  การรับรูถึงประโยชนที่เกิดข้ึน  และมีวิธีจัดการกับอุปสรรคใน

การปฏิบัติเพื่อปองกันการกลับไปติดซ้ํา  สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา ยังไดฝกเทคนิคการ

ผอนคลายความเครียดและรูวิธีการแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ  และผูวิจัยใชกระบวนการเรียนรู

แบบมีสวนรวม  ใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราไดแลกเปล่ียนความรู  ประสบการณ  

ความคิดเห็นและการใหกําลังใจตอกัน  ทําใหเกิดความพรอมและความต้ังใจที่จะนําความรูที่ไดรับ

ไปปฏิบัติในการชวยเหลือผูปวยได  จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีความรูสึกวา

การเขารวมโปรแกรมนี้มีประโยชนและมีความเหมาะสมกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา  

จึงมีความพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและจากการสัมภาษณสมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวยติดสุรา  พบวามีคําหรือวลีที่เกิดข้ึนซ้ํามากที่สุดไดแก  ไดรูวิธีการปฏิบัติในการชวยเหลือผูติด

สุรา จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80  อันดับที่ 2 ไดแก ไดรับความรูเร่ืองโทษพิษภัยของสุรา 

จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 67  อันดับที่ 3 ไดแก  มีความต้ังใจที่จะใหการชวยเหลือผูติดสุรา 

จํานวน 18 คน  คิดเปนรอยละ 60  

 
อภิปรายผล 

 
1. กลุมตัวอยางในการวิจยัพบวาทัง้สองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง   มอีายอุยูระหวาง  

40 ข้ึนไป- 60 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มีสถานภาพเกี่ยวของกับผูปวย

คือ บุตรและคูสมรส และรายไดรวมของครอบครัวสวนใหญมีความเพยีงพอ จากผลของการศึกษา

เห็นไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในวัยกลางคนถึงผูใหญ ซ่ึงเปนวยัที่มวีุฒภิาวะและเปนผู

ที่มีความรับผิดชอบ สามารถเผชิญกับปญหาได มีความรูและประสบการณชีวิตทีส่ามารถนําไปใช

ในชีวิตประจาํวันได (กรมสุขภาพจิต,  2543)และสวนใหญเปนเพศหญิงและมีสถานภาพเกีย่วของ

กับผูปวยคือ บุตรกับคูสมรส จึงพบวาสวนใหญเปนภรรยามากกวาสามีทัง้นี้เนื่องจากผูติดสุราทีม่า

รับการบําบัดรักษาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 89.07 มีอายุอยูระหวาง 35-49 ป รอยละ 51.29 

(สถาบันธัญญารักษ ศูนยสารสนเทศ,  2549) จึงพบวาผูที่ใหการดูแลผูปวยและผูปวยไปอาศัยอยู

ดวยภายหลังการรักษาจึงเปนภรรยาและบุตร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุกมุา แสงเดือนฉาย 

(2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุรา สภาพแวดลอมทางครอบครัวและสังคมผลกระทบจากการ
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ด่ืมสุราของผูปวยสุราที่พบวา ผูติดสุราสวนใหญเปนผูชายมากกวาผูหญิง  เชนเดียวกับการศึกษา

ของ สายพิณ ลิขิตเลิศลํ้า (2542) ที่ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวย

โรคพิษสุราเร้ือรังที่พบวา  ผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 46.67 ปและสอดคลอง

กับการศึกษาของ ปาริชาติ แวนไวศาสตร (2543) ที่ศึกษาสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลผูเสพ

ติดยาบาของผูดูแลพบวา ผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงเชนเดียวกับดูแลชวยเหลือผูปวยติดสุรา 

จึงเปนบุตรและภรรยาของผูปวย ซึ่งเปนไปตามลักษณะของสังคมไทยที่สวนมากเพศหญิงเมื่อสมรส

แลวจะถูกกําหนดบทบาทใหมีหนาที่ในการรับผิดชอบงานบาน ดูแลปรนนิบัติสามแีละตองเอาใจใส

สามีทัง้ในยามปกติและเจ็บปวย (สายพณิ เกษมกิจวฒันา, 2536)และจากการเปรียบเทียบความ

แตกตางของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพเกี่ยวของกับผูปวยและรายไดของครอบครัว

พบวา ไมแตกตางกนั สามารถอธิบายไดวา สถานภาพของกลุมตัวอยางที่เปนปจจัยควบคุมของทัง้

สองกลุมไมแตกตางกัน จึงไมมีผลตอพฤติกรรมของกลุมตัวอยางในการปฏิบัติแกผูปวยติดสุรา  

แสดงใหเหน็วาการใหโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา จึงเปนการสงเสริมสมาชิกในครอบครัวของผูปวย

ติดสุรา มีความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ํา จะทาํใหเกิดพฤติกรรมการชวยเหลือผูปวย

ติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ําไดมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับตามแนวคิดของ เบคเกอรและไมแมน 

(Becker  and Maiman, 1980) ที่กลาววา การรับรูภาวะตางๆที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพตาม
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซึง่จะสงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

2. เมื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา   

เพื่อการปองกนัการติดซ้ําระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวาหลังผาน

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีพฤติกรรมการชวยเหลือเพื่อการ

ปองกันการติดซ้ําในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาชวยใหสมาชิก

ในครอบครัวของผูปวยติดสุราจะไดรับความรูเร่ือง โทษพิษภัยของสุรา จาการชมวิซีดีที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับฤทธิ์ของสุราตอรางกายและจิตใจของผูด่ืม การเกิดโรคแทรกซอน ซึ่งทําใหสมาชิกในครอบครัว

ของผูปวยติดสุรามีความรูเกี่ยวกับสุราทีถู่กตอง และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีความรู

เร่ืองตัวกระตุน  หรือสถานการณที่เปนปจจัยทาํใหผูปวยมีความรูสึกอยากด่ืมสุราที่เปนโอกาสเสี่ยง

ตอการกลับไปติดซ้ํา  ที่จะทาํใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรารับรูวาผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอ

การกลับไปติดซ้ําสูง จะทาํใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราเกิดพฤติกรรมการชวยเหลือใน

การหลีกเล่ียงและปองกันการติดซ้ํามากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิทธนิันท  เจริญรัตน (2543) 

ที่ศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง  
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จังหวัดปทุมธานี  พบวา ความรูเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนกัเรียน อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของ นันทธยิา วิสุทธิภักดี (2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกนัตนเอง

จากการดื่มสุราของนิสิตชายในหอพักมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคจากการด่ืมสุรา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัตนเองจากการดื่มสุราของนิสิต  อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

สําหรับการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดข้ึนจากการด่ืมสุรา  ที่สมาชิกในครอบครัว

ของผูปวยติดสุราไดรูวา การด่ืมสุรามีผลทําใหผูปวยมีการเส่ือมของสมองมากข้ึน  มีผลใหเกิด

ความจําเส่ือม  การเกิดโรคตางๆที่เปนอันตรายถึงชีวิตและตองใชเวลารักษานานมาก  ซึ่งมี

ผลกระทบตอครอบครัวและสังคม  จะทําใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราเกิดความกลัวจึง

เกิดมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูปวยติดสุราในการปองกันการติดซ้ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ

ประกิจ  โพธิอาสน (2541) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของ

วัยรุนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคจากการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา  ยังไดรับรูถึงวิธีการปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือ

ผูปวย เพื่อปองกันการกลับไปติดสุราซํ้า  เกี่ยวกับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพรางกายผูปวยให

แข็งแรง โดยดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามเวลา  สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากยาหรือจากโรค

ที่เปนอยู   แนะนําและจัดหาอาหารที่มีประโยชนใหผูปวยรับประทาน  การกระตุนใหผูปวยออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอและพาผูปวยมาพบแพทยตามนัด   มีการชวยเหลือและฝกใหผูปวยมี

ทักษะในการปฏิเสธ   การหลีกเล่ียงหรือเผชิญกับโอกาสเสี่ยงของการกลับไปติดสุราซ้ําได

เหมาะสม   ใหคําแนะนําชวยเหลือผูปวยในการจัดระเบียบชีวิตใหมในการดําเนินชีวิตประจําวันที่

ปราศจากการใชยาเสพติด  และการสรางเปาหมายชีวิตในอนาคตที่เหมาะสมและเปนไปได   ให

คําแนะนําและชวยเหลือในการจัดการอารมณและความเครียดดวยวิธีการที่เหมาะสม   โดย

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราไดรับการฝกปฏิบัติเทคนิคการจัดการความเครียด  ที่สามารถ

นําไปปฏิบัติและแนะนําผูปวยได และรับรูถึงวิธีการแกไขปญหาอยางเปนข้ันตอนที่สามารถ

นําไปใชในการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  เมื่อสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราได

ปฏิบัติในการชวยเหลือผูปวยติดสุราในการปองกันการติดซ้ําที่บานแลวพบวา  ผูปวยไมกลับไปด่ืม

สุรามีสุขภาพแข็งแรงข้ึน ผูปวยมีความรับผิดชอบมากข้ึน ทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึนดวย  
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ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา   เมื่อรับรูถึงผลดีจากการปฏิบัติในการ

ดูแลชวยเหลือผูปวยไดจริง  เมื่อมาเขารวมกิจกรรมการรับรูถึงประโยชนจากการปฏิบัติของ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาจึงเกิดความเช่ือวา  การปฏิบัติเพื่อปองกันการกลับไปติดสุราซํ้ามี

ประโยชน   สอดคลองกับการศึกษาของสมพิศ สุขวิฑูรย (2540) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม  

ปองกันการเสพสารเสพติดพฤติกรรมการปองกันตนเอง  จากการติดยาเสพติดของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในประเทศไทย   พบวาการรับรูผลดีในการปฏิบัติตนถูกตองในการปองกัน

ยาเสพติดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดยาเสพติด  และการรับรูอุปสรรคตอการ

ดูแลชวยเหลือผูปวยจะทําใหไมเกิดการปฏิบัติในการชวยเหลือผูปวย  และการศึกษาของขนิษฐา   ขันตี 

(2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูติดเฮโรอีนเขาทางเสนเลือด  ที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลธัญญารักษพบวา   การรับรูอุปสรรคที่มีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เมื่อเปนเชนนั้นผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมใหสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยติดสุรารับรูถึงวิธีจัดการอุปสรรคในการดูแลชวยเหลือผูปวย โดยมีแนวทางการ

แกไขปญหาที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติได  และผูวิจัยไดเสริมแรงจูงใจโดยใหการกระตุนสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยติดสุราเกิดความรูสึกวา   ตนเองสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยใหเลิกด่ืมสุรา

แลวมีสุขภาพแข็งแรงข้ึนจึงรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติการชวยเหลือ   และจากกระบวนการกลุมมีผล

ชวยใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรารับรูวาเขามิไดประสบปญหาเพียงลําพัง  ยังมีคนอ่ืนที่

มีปญหาเหมือนกันและไดรับความเห็นใจ  เขาใจกัน ทําใหรูสึกมีกําลังใจในการปฏิบัติมากข้ึน                    

ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา   ที่ไดรับรูความเช่ือดานสุขภาพในการ

ปองกันการติดซ้ําจึงเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของการชวยเหลือผูปวยติดสุรา  จึงทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา  เพื่อการ

ปองกันการติดซ้ํามากข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของเบคเกอรและคณะ (Becker et al.,1975) วา

บุคคลที่มีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคของบุคคลนั้นๆเอง  หรือบุคคลอ่ืนๆ ที่บุคคลนั้น

ดูแลรับผิดชอบอยูจะเกิดการเกิดโรค ( Perceived Susceptibility)   ถารับรูวามีความเส่ียงสูงก็จะ

มีผลตอการเกิดพฤติกรรมในการปองกันโรคสูง  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived  

Seriousness) ถึงแมวาบุคคลจะรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  แตพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคจะไมเกิดข้ึน หากบุคคลนั้นขาดการรับรูถึงความรุนแรงของโรค   ถาบุคคลรับรูวา

โรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิต เกิดความพิการ  มีผลประทบตอครอบครัวและสังคมหรือตองใชเวลา

รักษานานมาก ก็จะสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาก  และการรับรูวาพฤติกรรมสุขภาพนั้น 

กอใหเกิดประโยชนในการปองกันหรือลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค   หรือลดความรุนแรงของโรค
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ที่เปนอยู(Perceived  Benefit) และไมเกิดปญหาหรืออุปสรรค (Perceived Barrier) ดานจิตใจที่มี

อิทธิพลตอการปฏิบัติเชน คาใชจาย  ความเจ็บปวด    ความสะดวกสบาย  เปนตน  ก็จะทําใหมี

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดงายข้ึน  และเมื่อบุคคลมีความตองการที่จะลดโอกาสเส่ียง

หรือความรุนแรงของการเปนโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนส่ิงผลักดันรวมกับปจจัยการรับรู

ตางๆ ทําใหเกิดความรวมมือ และความต้ังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น  สอดคลองกับการ

ศึกษาวิจัยของ วนิดา เทศนา (2544) พบวา  กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูตอ

โอกาสเส่ียงของการเปนโรค  ความต้ังใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันการบริโภคสุราดีกวากอนการ

ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการศึกษาของ 

เยาวเรศ  นาคะโยธินสกุล (2548 ) พบวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม   มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล   อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ   นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกันในตางประเทศพบวา  การศึกษาของสคอฟวค 

เคอรและโทลสัน  (Schofield,  I.,  Kerr, S and Tolson,  D.,  2007) ที่ศึกษาความสัมพันธของ

ความเช่ือดานสุขภาพในการเลิกบุหร่ีของประชาชนสูงอายุกับโรคถุงลมโปงพอง  โดยใชแบบ

สัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง  สัมภาษณคําตอคําที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพมาเปน

แนวคิดที่สําคัญของแบบสัมภาษณกับกลุมตัวอยางเปนผูที่เคยสูบบุหร่ีและยังสูบบุหร่ี  และเปนโรค 

COPD รวมดวย  ซึ่งเขารับบริการในโรงพยาบาลของเมือง Scotland จํานวน  22 คน  เปนผูหญิง 

15 คน ผูชาย 7 คนอายุเฉล่ีย  68 ป 90% สวนใหญมีฐานะดี   พบวา คน 2 ใน 3 ของคนเหลานี้ยัง

สูบบุหร่ีอยูถึงแมวาสวนใหญจะรับรูถึงภาวะสุขภาพ  ผูที่ยังสูบแตละคนไดอางถึงอุปสรรคหลายๆ

ประการในการหยุดสูบและคงยังสูบตอไป  ในขณะที่บางคร้ังไดพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีมากกวา

คร่ึงหนึ่ง  และสําหรับส่ิงชักนําที่ใหเกิดการปฏิบัติในการเลิกสูบบุหร่ี  คือการไดรับความรูที่มีผลตอ

ความเชื่อดานสุขภาพ  สามารถสนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีมากกวาการมี

โรคเพิ่มข้ึน และการศึกษาของแอนนา (Ana,  G.,  2004)  เร่ืองความรูที่จําเปนในการเลิกสูบบุหร่ีที่

ศึกษาจากกลุมตัวอยางในผูที่ยังสูบบุหร่ีในปจจุบัน  ผูที่เคยสูบบุหร่ี และพยาบาลพบวา การรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   และการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรคตอสุขภาพของเด็กจากการสูบบุหร่ี  จะมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี 

   จากผลการศึกษาคร้ังนี้จึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ 1 ที่วาพฤติกรรมการชวยเหลือของ

สมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุราเพื่อการปองกันการติดซ้ํา  ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุมหลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแตกตางกัน  
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3. เมื่อเปรียบเทียบความเช่ือดานสุขภาพ ในการปองกันการติดสุราซ้าํระหวางกลุม 

ทดลองและกลุมควบคุมหลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาพบวา  มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ ระดับ.05 สามารถอธิบายไดวา หลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยติดสุรามีความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดสุราซ้ํา  ในกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุม เปนผลเนื่องมาจากสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา  ไดรับความรูเกี่ยวกับ

สุรา รับรูวาผูที่ผานการบําบัดแลวมีโอกาสเส่ียงที่จะกลับไปติดสุราซ้ํา   รับรูเร่ืองการเกิดโรคและ

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา  รับรูประโยชนในการปฏิบัติ  และวิธีการจัดการกับ

อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันการกลับไปด่ืมสุราซ้ํา   และไดรับการเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ

เพื่อปองกันการกลับไปด่ืมสุราซ้ํา  ประกอบกับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนกระบวนการการมี

สวนรวม  การอภิปรายกลุม  โดยมีการแลกเปล่ียนความรู  ประสบการณ ความคิดเห็นตามความ

เปนจริงที่เกิดข้ึน  ซึ่งตรงกับปญหาและความตองการรับรูของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา  

    จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา เกิดความเชื่อดานสุขภาพในการ

ปองกันการติดซ้ํามากข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  รัชนีกร  เคียนทอง (2546)ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา   เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูมารับบริการที่

คลินิกอดบุหร่ี  โรงพยาบาลบานหมี่  จังหวัดลพบุรีพบวา  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน

ความเชื่อดานสุขภาพ  ในการปองกันการสูบบุหร่ีสูงข้ึนกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ อารยา    หาอุปละ (2547) 

ที่ศึกษาผลการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตอความคิดเห็นคุณคาในตนเอง และความเช่ือ

ดานสุขภาพในการปองกันการสูบบุหร่ีของเด็กวัยรุนตอนตน  ของโรงเรียนสันติราษฎรวิทยาลัย  

ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการสูบบุหร่ีสูงข้ึน หลัง

เขากลุมการใหคําปรึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

4.  สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราหลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา   

รูสึกพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา   เห็นไดจากผลของการสัมภาษณสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยติดสุราหลังผานโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา พบวา สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา   ไดรู

วิธีการปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือผูติดสุรา รอยละ 80 ไดรับความรูเรื่องโทษพิษภัยของสุรา  

รอยละ 67 และมีความต้ังใจที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูติดสุรา รอยละ 60 ซึ่งอธิบายไดวา หลังผาน

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรามีความรูที่ตรงกับปญหาและ

ความตองการรับรูคือ   ความรูเร่ืองโทษพิษภัยของสุราและวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันการกลับไปติดซ้ํา  

ที่นําไปใชไดจริงในชีวิตประจําวัน   และเกิดผลดีจากการดูแลชวยเหลือผูติดสุราในการปองกันการ
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กลับไปติดสุราซํ้า  นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราไดแลกเปล่ียนความรู  

ประสบการณ  ความคิดเห็น  ทําใหเกิดกําลังใจและมีความต้ังใจที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูติดสุรา

เพื่อปองกันการกลับไปติดซ้ํา   สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราจึงเห็นวาโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษามีประโยชนและเหมาะสมตอครอบครัวของผูปวยติดสุรา 

   จากผลการศึกษาคร้ังนี้จึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ 2 ที่วา สมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวยติดสุรามีความพึงพอใจตอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

               การวิจัยคร้ังนี้พบวา โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา  เพื่อการปองกันการติดซ้ํา

ภายหลังการรักษาแบบผูปวยในไดมากข้ึน  จึงสามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชกับสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยเสพติดกลุมอ่ืนๆ  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวใหการชวยเหลือผูปวยเสพติดเพื่อลด

การกลับไปเสพติดซ้ําภายหลังการรักษาแบบผูปวยในตอไป 
  

ขอเสนอแนะ 
 

  จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  เปนโปรแกรมที่มี

ประสิทธิภาพ  ชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแก

ผูปวยติดสุรา   เพื่อการปองกันการติดซ้ําภายหลังการรักษาแบบผูปวยใน  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  การวิจัยนี้จึงควรขยายผลการวิจัยโดยการนําไปวางแผนในการใหความชวยเหลือ

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยติดสุราภายหลังการรักษาแบบผูปวยใน ในการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

ติดซ้ํา  แตเนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ มีขอจํากัดของการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 

1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1  ผูบริหารในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษายาเสพติด   ควรมีนโยบาย 

ใหจัดอบรมใหความรูเกีย่วกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา เพื่อใหพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยติดสุรา

มีความรูความเขาใจและมีการกาํหนดเปนนโยบายใหนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา จัดเปนแผน

ปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีมหีนาทีเ่กี่ยวของในการจัดกิจกรรมใหความรูแกครอบครัวของผูปวยติดสุรา  

1.2 ผูบริหารในหนวยงานทีเ่กี่ยวของกับการบําบัดรักษายาเสพติด ควรมีการ 

ผลักดันและกําหนดเปนนโยบาย   กําหนดเปนขอปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา

ใหมาเขารวมกิจกรรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  และมีการประชาสัมพันธใหทราบอยางสม่ําเสมอ  
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2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
   

                          2.1 ผลจากการจัดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา พบวาเปนโปรแกรมที่ชวยใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา เพื่อการปองกนัการ

ติดซ้ําไดมากข้ึน ดังนัน้จงึควรจัดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเปนกิจกรรมหลักควบคูกบักิจกรรมการให

คําปรึกษาครอบครัวแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา ในระยะที่มาติดตามหลังการรักษา 

                    2.2  การจัดกิจกรรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  ควรมีการประเมินความเชื่อดาน

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา เพื่อสํารวจความเชื่อของแตละบุคคลวามีความ

เชื่อเปนอยางไร สําหรับใชเปนขอมูลเบ้ืองตนในการหาแนวทางสงเสริมหรือปรับเปลี่ยนความเชื่อ

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยติดสุรา  ซึ่งจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยติดสุรามีการปฏิบัติ

ตอผูปวยสุราเพื่อปองกันการติดซ้ําไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งการคํานึงถึงปจจัยตางๆที่มีอิทธิพล

ตอความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติ 

                 2.3   จากผลการวิจัยพบวา  สมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรากลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีพฤติกรรมการชวยเหลือแกผูปวยในการปองการติดซ้ํามากกวากลุมที่

ไมไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  ดังนั้นควรใหสมาชิกในครอบครัวทุกคนที่มีสวนเกี่ยวของกับ

ผูปวย เชน บิดา มารดาและบุตร ไดเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาจะเปนประโยชนมาก 

            2.4 สําหรับพยาบาลทีม่ีหนาที่รับผิดชอบใหการบาํบัดรักษาผูปวยติดสุรา ควร

ตระหนกัถึงความสําคัญของความเช่ือดานสุขภาพในการปองกนัการติดซ้ําและปจจยัตางๆ ที่มีผล

ตอความเช่ือดานสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุรา จะไดทราบถึงการรับรูของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยติดสุรา ซึ่งจะทําใหสามารถนาํวางแผนในการใหความรูไดอยางครอบคลุมและ

สอดคลองกับ   การสงเสริมพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรามากยิ่งข้ึน 
 

  3.  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป  
 

                          3.1 ควรมีการขยายผลศึกษา  ดวยการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม

การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา  เพื่อการปองกันการติดซ้ําภายหลังการ

รักษาแบบผูปวยในกับกลุมตัวอยาง   ที่เปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยติดสุราที่ไมมีความ

ตองการรับรูเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ํา  โดยประเมินความตองการรับรูของ

กลุมตัวอยาง  ดวยการใชแบบประเมินความตองการรับรูความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันการติดซ้ํา   
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                        3.2  ควรมีการขยายผลศึกษา  ดวยการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม

การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา  เพื่อการปองกันการติดซ้ําภายหลังการ

รักษาแบบผูปวยในกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยเสพติดประเภทอ่ืนๆ  เชน สมาชิกในครอบครัว

ของผูปวยติดยาบา 

                         3.3   ควรมีการติดตามศึกษาอยางตอเนื่อง  ถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา   เพื่อการปองกันการติดซ้ําภายหลังการรักษา

แบบผูปวยใน  ทั้งในระยะส้ันหลังจากรวมกิจกรรมแลว 1- 2เดือนและระยะยาว 3-6 เดือน  เพื่อให

เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมการชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวแกผูปวยติดสุรา  และสามารถ

ใชกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติที่ดีในการใหความชวยเหลือผูปวยติดสุราตอไป 


