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Abstract


		  Objective: The purposes of this descriptive 

research were to study alcohol consumption 

behavior of alcohol dependence with psychiatric 

comorbidity and relationships between age of 

onset, family history of drinking, types of 

psychiatric comorbidity, coping, motivation of 

quitting drinking, beliefs associated with 

alcohol drinking and social support with alcohol 

consumption behavior of alcohol dependence 

with psychiatric comorbidity. 


 		  Methods: A descriptive study was 

conducted. The subjects were 168 patients, 
 

who were receiving service at the outpatients 

department of Bangkok metropolitan hospitals. 

The research instruments were the personal data 

record, the Alcohol Use Disorder Identification 

Test, Coping Inventory, Motivation of Quitting 

Drinking Assessment, Beliefs Associated with 

Alcohol Drinking Assessment and Social 

Support Assessment. Data were analyzed using 

descriptive statistics, chi-square and Pearson’s 

product moment correlation.


		  Results:


	 	 1.	 The level of alcohol consumption 

behavior in alcohol dependence with psychiatric 

comorbidity was at dependence drinking. 


	 	 2.	 Age of onset, coping and social 

support were negatively and significantly 

correlated to alcohol consumption behavior in 

alcohol dependence with psychiatric comorbidity, 

at .05 level.  


	  	 3.	 Family history of drinking and types 

of psychiatric comorbidity were significantly 

correlated to alcohol consumption behavior in 

alcohol dependence with psychiatric comorbidity, 

at .05 level.


	 	 4.	 Motivation of quitting drinking and 

beliefs associated with drinking were not 

correlated to alcohol consumption behavior in 

alcohol dependence with psychiatric comorbidity.
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บทคัดย่อ


		  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
 

ดื่มสุราในผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม และเพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 

อายทุีเ่ริม่ดืม่สรุา  ประวตักิารดืม่สรุาในครอบครวั  

ชนิดของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด 

แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ความเชื่อเกี่ยวกับ

การดื่มสุรา   และการสนับสนุนทางสังคม   กับ

พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิตเวช

ร่วม 


		  วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบบรรยาย

ความสมัพนัธ ์ (descriptive correlational research) 

ใน ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ที่เข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตติยภูมิใน

เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 168 คน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการ
 

ดื่มสุรา แบบวัดการเผชิญความเครียด แบบ

ประเมนิแรงจงูใจในการหยดุดืม่สรุา แบบประเมนิ

ความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา สถติไิคสแควรแ์ละสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เพียรสัน


		  ผลการศึกษา		
 

    	 	 1.	 ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมมีพฤติกรรม

การดื่มสุราโดยรวมอยู่ในระดับติดสุรา


    	 	 2.	 อายุที่เริ่มดื่มสุรา การเผชิญความเครียด 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05


    	 	 3.	 ประวัติการดื่มสุราในครอบครัวและ

ชนิดของโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวช

ร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 


	 	 4.	 แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา และความ

เชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวช

ร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05





คำสำคัญ: พฤติกรรมการดื่มสุรา ผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วม 





ความสำคัญของปัญหา


	 	 การดื่มสุรากับโรคทางจิตเวช เป็นปัญหาที่

พบร่วมกันได้บ่อย (Modesto-Lowe & Kranzier, 

1999) ซึ่งการเสพติดสุรามีความสัมพันธ์กับการ

เจ็บป่วยทางจิตเวช โดยพบว่าความรุนแรงของ

การเสพติดสุราเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

การเกิดพยาธิสภาพทางจิต (Skinner & Allen, 

1982) จากการสำรวจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจาก

งานสถิติและเวชระเบียน พบว่าในปี พ.ศ.2552 
 

ผู้มีความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุรา
 

ร่วมกับมีโรคทางจิตเวชสูงถึง 3.8 เท่า (บัณฑิต 

ศรไพศาล, จุฑาภรณ์ แก้งมุงคุณ และกมลา 

วัฒนาพร, 2553) จากการสำรวจความชุกของ

โรคจิตเวชในประเทศไทยปี พ.ศ.2546 ในชุมชน

ทกุภาคของประเทศ จากกลุม่ตวัอยา่ง 11,700 ราย 

พบโรคจิต เวชที่ เกี่ ยว เนื่ องจากการดื่มสุรา
 

มีความชุกมากที่สุดถึงร้อยละ 28.5 (พรเทพ 
 

ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2547) และพบว่า
 

ร้อยละ 60 ของผู้ติดสุรามีอัตราการเกิดโรคจิตเวช

รว่มดว้ย (อรญัญา แพจุย้ และนรญัชญา ศรบีรูพา, 

2552) ซึ่งจากการสำรวจโรงพยาบาลตติยภูมิ
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ในเขตกรุงเทพมหานคร 3 แห่ง คือ คณะ

แพทยศาสตรว์ชริะพยาบาล มหาวทิยาลยักรงุเทพ-
 

มหานคร มีผู้ป่วยจำนวน 86 และ 102 ราย 

สำหรับในปี พ.ศ. 2552-2554 โรงพยาบาลราชวิถี 

มีผู้ป่วยจำนวน 61, 86 และ 71 ราย และจากสถิติ

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพบว่า มีผู้ติดสุรา

ที่มีโรคจิตเวชร่วมเข้ารับการรักษาในแผนก
 

ผู้ป่วยนอกจำนวน 340, 412 และ 356 ราย จาก

ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าจำนวนผู้ติดสุราที่

มีโรคจิตเวชร่วมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทั่วไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี


	 	 พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปัญหาเกี่ยวกับการดื่มสุรา 

โดยปัจจัยด้านปริมาณการดื่มและแบบแผนการ

ดื่มเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดโรคต่าง ๆ มาก

กว่า 60 โรค (Room et al., 2005) การดื่มสุราและ

การเกิดโรคร่วมทางจิตเวช มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดื่มสุรา โดยพบว่าผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วมมีพฤติกรรมการดื่มสุราในปริมาณ

ที่แตกต่างกัน และมีสาเหตุการดื่มที่แตกต่างกัน 

(วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) กลุ่มผู้ป่วย
 

จิตเวชจะมีลักษณะของกลุ่มอาการที่เฉพาะ คือ มี

ความผิดปกติของการรับรู้ การรู้คิด อารมณ์ การ

แสดงอารมณ์ และการแสดงพฤติกรรม หรือมี

อาการแสดงร่วมกัน โดยกลุ่มอาการที่แสดงออก

จะขึ้นอยู่กับชนิดของโรคทางจิตเวชที่เป็น และ

เป็นสาเหตุให้เกิดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ซึ่ง

กลุ่มอาการเหล่านี้ส่งผลให้ระดับความสามารถ 

การทำหน้าที่ และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลสูญเสียไป และเมื่อเกิดโรคจิตเวชจะส่งผล

ให้อาการรุนแรงมากขึ้น (Fortinash & Holoday-

Worret, 2012) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกตทิาง

อารมณ ์ จะพบว่ามีอารมณ์ผิดปกติที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้และรู้สึกทุกข์ทรมาน เช่น อาการเศร้า 

รู้สึกหมดหวัง รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง รู้สึก
 

มีปมด้อย ตำหนิตัวเอง วิตกกังวล มีความ
 

คับแค้นใจ มองโลกในแง่ร้ายและเบื่อหน่าย
 

สิง่ตา่งๆ (สมภพ เรอืงตระกลู, 2553) ทำใหก้ารคดิ 

การพูดและพฤติกรรมผิดปกติตามไปด้วย ซึ่ง

อารมณ์ที่ผิดปกติจะเกิดขึ้นเมื่อมีความเครียดเกิด

ขึ้น (สุชาติ พหลภาคย์, 2542) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติทางจิต จะมีลักษณะความผิดปกติ

ของกระบวนการรู้คิด การรับรู้ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

คิด ตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ใช้วิธีการจัดการกับปัญหาด้วยวิธีที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การดื่มสุราเพื่อคลายความเครียดที่เกิดขึ้น 

ซึ่งการดื่มสุราทำให้กล้าแสดงออก กล้าพูด และ

รู้สึกเข้มแข็งขึ้น (บรรจง สืบสมาน, 2536) และ

ช่วยลดอาการหงุดหงิด เนื่องจากแอลกอฮอล์ที่

เข้าสู่ร่างกายจะออกฤทธิ์ต่อสมองทำให้มีจิตใจ

เบิกบาน ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ดื่มอย่างต่อเนื่อง (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, 2544) และ

ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราได้ ซึ่ง

ส่งผลกระทบทำให้ความรุนแรงของโรคมากขึ้น 

(Cargiulo, 2007) จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
 

ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่มีโรค
 

จิตเวชร่วม และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่าปัจจัย

ต่าง ๆ ซึ่งได้แก่ อายุที่ เริ่มดื่มสุรา (Pilowsky 
 

et al., 2009) การไม่สามารถบังคับใจตัวเองจาก

การมีบุคลิกภาพที่อ่อนแอ ครอบครัวไม่กล้าขัดใจ 

และการทีผู่ป้ว่ยเขา้สงัคมกบัเพือ่น (ภาวด ีโตทา่โรง, 

2551) การขาดแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา และ

การมีความเชื่อว่ าการดื่มสุราจะทำให้รู้สึก
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หายเหนื่อย หายปวดเมื่อยและคลายความเครียด 

(นิชนันท์ คำล้าน, 2547; สมนึก หลิมศิโรรัตน์, 

2551) การเผชิญความเครียดหรือภาวะวิกฤติ
 

ในชีวิต (Daragon Na Ayuttaya, 2009) ปัจจัยด้าน

ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม (Polsongklam, 2008) 

การมีสิ่งแวดล้อมที่ เอื้ออำนวยต่อการดื่มสุรา 

และอิทธิพลของบุคคลในครอบครัวต่อการ
 

ดื่มสุรา (เสาวณี วิกัน, 2548) การที่มีคนใน

ครอบครัวดื่มสุรา (ปิยกมล ทองงาม, 2544; 

Pilowsky et al., 2009) รวมถึงการขาดแรง

สนับสนุนและเอาใจใส่จากครอบครัว (อัจฉราพร 

นัดสาสาร, 2548) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุให้
 

ผู้ป่วยกลับไปมีพฤติกรรมการดื่มสุรา 


	 	 การศึกษาถึงสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา ซึ่งพบว่าส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการ

บำบัดรักษาในโรงพยาบาล (ปิยกมล ทองงาม, 

2544; อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548; Polsongkram, 

2008; Daragon Na Ayuttaya, 2009; ภาวด ีโตทา่โรง, 

2551 และ วิชชุดา ยะศินธ์ และคณะ, 2554) ซึ่ง

เมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน ต้องเผชิญปัญหา รวมถึง

สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการดื่มสุรา
 

ที่ทำให้ผู้ติดสุรากลับไปมีพฤติกรรมการดื่มสุรา
 

ส่งผลให้อาการทางจิตกำเริบและรุนแรงขึ้น 
 

ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมในช่วง

ที่ผู้ป่วยกลับออกไปใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและ

ชุมชนของตนเอง จะช่วยให้เข้าใจถึงปัญหา ความ

ต้องการและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุม ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

เพื่อนำผลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางใน

การพัฒนาการดูแลผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม
 

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 





วัตถุประสงค์การวิจัย


	 	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราใน
 

ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม


	 	 2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุที่

เริ่มดื่มสุรา ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ชนิด

ของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด แรง

จูงใจในการหยุดดื่มสุรา ความเชื่อเกี่ยวกับการดื่ม

สุรา และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม

การดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม





กรอบแนวคิดการวิจัย


	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุรา แสดงให้

เห็นว่าอายุที่ เริ่มดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเสพติดสุรา โดยการเริ่มดื่มสุราเมื่อ

อายุน้อย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการติดสุรา 

ภาวะซึมเศร้า และโรคจิตเวชร่วม (Pilowsky 
 

et al., 2009) และการที่มีคนในครอบครัวดื่มสุรา 

เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยกลับไปมีพฤติกรรมการดื่ม

สุรา (ปิยกมล ทองงาม, 2544; Pilowsky et al., 

2009) ชนิดของโรคจิตเวชร่วมพบว่าโรคกลัว

สังคม (Social anxiety disorder) มีความสัมพันธ์

กับความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการเสพติดสุรา

มากกว่าโรควิตกกังวลชนิดอื่น   (Buckner et al., 

2008) ในการเผชิญความเครียด พบว่าผู้ติดสุรา

มักมีความอ่อนแอในด้านอารมณ์ ขาดความมั่นใจ
 

ในตนเองและหลีกหนีปัญหาที่เกิดขึ้นโดยการ
 

ดื่มสุรา (อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) ผู้ติดสุรา

_14-0882(001-132)P4.indd   108 8/21/14   1:14:04 PM



ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2557

109

ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรัง มีความวิตก

กังวลสูง ไม่มีความมั่นใจในตนเอง และอยู่ใน

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีอิทธิพลเปลี่ยนแปลงการรับรู้

ของผู้ป่วยให้มีแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุราลดลง 

(ไพฑูรย์ แสงพุ่ม และธนะรัชต์ นามผลดี, 2550) 

และพบว่าผู้ติดสุราส่วนใหญ่มีความคิดและความ

เชื่อว่าการดื่มสุราจะทำให้รู้สึกหายเหนื่อย หาย

ปวดเมือ่ยและคลายความเครยีด (นชินนัท ์คำลา้น, 

2547) การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
 

ผู้ติดสุรา โดยการสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลิกดื่มสุรา 

(สมนึก หลิมศิโรรัตน์, 2551) นั้นคือตัวแปรคัด

สรรที่น่าจะสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราใน

ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ได้แก่ อายุที่ เริ่ม
 

ดื่มสุรา ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ชนิด

ของโรคจิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด แรง

จูงใจในการหยุดดื่มสุรา ความเชื่อเกี่ยวกับการดื่ม

สุรา และการสนับสนุนทางสังคมแสดงในกรอบ

แนวคิดการวิจัย  ดังภาพที่ 1


ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย


อายุที่เริ่มดื่มสุรา


ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว


ชนิดของโรคจิตเวชร่วม


การเผชิญความเครียด


แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา


ความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา


การสนับสนุนทางสังคม


พฤติกรรมการดื่มสุรา


ในผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม
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สมมติฐานทางการวิจัย 


	 	 1.	 ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว และ

ชนิดของโรคจิตเวชร่วมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวช

ร่วม


	 	 2.	 อายุที่เริ่มดื่มสุรา การเผชิญความเครียด 

แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ความเชื่อเกี่ยวกับ

การดื่มสุราและการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
 

ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม





วิธีดำเนินการวิจัย


		  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 

ตาม ICD 10 มีอายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2555 ของโรงพยาบาลตตยิภมูใินเขตกรงุเทพมหานคร


		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 

ตาม ICD 10 มีอายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาล

ตติยภูมิสังกัดต่างๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาล

ราชวิถี และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ในระหว่างเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2555 ที่ยินยอมให้ความร่วมมือในการทำวิจัยและ

เป็นกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ เพศ

ชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี สามารถ

พูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ดี เข้าใจภาษาไทย ไม่มี

อาการถอนพิษสุรา ประสาทหลอน ประเมินจาก

แบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 

Withdrawal scale: AWS) ได้คะแนนน้อยกว่า 4 

ไม่มีอาการหลงผิด มีความคิดสับสน ก้าวร้าว 

และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย กำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้เทคนิคของ 

Thorndike (1978) N = 10k + 50 (N = จำนวน

กลุ่มตัวอย่าง k = จำนวนตัวแปรที่ศึกษา) และ

เพิ่มข้อมูลอีก 20% ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกัน

การสูญหายของข้อมูล (Lemeshow, Hosmer, 

Klar, & Lwanga, 1990) ได้กลุ่มตัวอย่าง 168 คน 

โดยกำหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 สุ่ม

สงักดัตา่ง  ๆของโรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานคร 

โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 

Random Sampling) จากโรงพยาบาลรัฐระดับ

ตตยิภมูทิีม่คีลนิกิจติเวช และคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์


		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  


		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ
 

ผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ อายุที่เริ่ม

ดื่มสุราครั้งแรก ระยะเวลาที่ดื่มสุรา ประวัติการ

ดื่มสุราในครอบครัว และชนิดของโรคจิตเวชร่วม  

		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม

สุรา (AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต (2548) 
 

ใช้ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา คำถามเป็น

อัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อ

คำถามจำนวน 10 ข้อ ตรวจสอบค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) เท่ากับ 0.87 การแปลผล
 

แบ่งเป็น ไม่เคยเลย เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 
 

2-4 ครั้งต่อเดือน 2-3 ครั้งต่อเดือน และ 4 ครั้ง
 

ขึ้นไปต่อสัปดาห์หรือมากกว่า	 


		  ส่วนที่ 3 แบบวัดการเผชิญความเครียด 
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ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดการเผชิญความเครียด

ของ จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ประกอบด้วย

ข้อคำถามทั้งหมด 38 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 

ด้านการมุ่งแก้สาเหตุปัญหา จำนวน 14 ข้อ ด้าน

การจัดการกับอารมณ์ จำนวน 24 ข้อ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index : 

CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน เท่ากับ 1.0 

และตรวจสอบค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 

เท่ากับ .81


		  ส่วนที่ 4 แบบประเมินแรงจูงใจในการ

หยุดดื่มสุรา ของ Polsongkram (2008) ประกอบ

ด้วยข้อ จำนวนทั้งหมด 5 ข้อ โดยข้อคำถามแบ่ง

เป็นอัตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ประกอบด้วย

ข้อคำถามที่มีลักษณะทางด้านบวกทั้งหมด ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity 

Index : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน 

เทา่กบั 0.8 และตรวจสอบคา่ความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) เท่ากับ .7


		  ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับ

การดื่มสุรา ของ Daragon Na Ayuttaya (2009) 

ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ เพื่อ

ประเมินการรับรู้ถึงความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นกับ

ร่างกาย จิตใจ และสังคมเมื่อเสพสุรา และการรับ

รู้ถึงผลดีหรือประโยชน์ของการหยุดหรือหลีก

เลี่ยงการเสพสุรา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 คน เท่ากับ.9 และตรวจสอบค่า
 

ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ .71


		  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม ของ Daragon Na Ayuttaya (2009) 

ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ 
 

การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ 2 ข้อ การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3 ข้อ การเป็น
 

ส่วนหนึ่งของสังคม 5 ข้อ การสนับสนุนด้าน

วัตถุสิ่งของ การเงิน และการบริการ 3 ข้อ และ

การสนับสนุนด้านการประเมินการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 2 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 คน เท่ากับ 1.0 และตรวจสอบค่า
 

ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ .89


		  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 	 ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี และคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพ-

มหานคร ผู้วิจัยเข้าพบและนัดหมายหัวหน้าส่วน

งานที่รับผิดชอบการทำวิจัยของโรงพยาบาล เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล 

คุณสมบัติและจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษาและขอความร่วมมือในการทำวิจัย ดำเนิน

การวิจัยในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 โดยสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 168 คน และตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ





การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้ 


	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา 

อายุที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรก ระยะเวลาที่ดื่มสุรา 

ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว และชนิดของ

โรคจิตเวชร่วม วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและส่วน
 

เบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร ได้แก่ การเผชิญ

ความเครียด แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ความ

เชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา การสนับสนุนทางสังคม 

และพฤตกิรรมการดืม่สรุา วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์

ระหว่างประวัติการดื่มสุราในครอบครัว และ

ชนิดของโรคจิตเวชร่วมกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 

โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) โดยกำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และวเิคราะห์

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียด 

แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ความเชื่อเกี่ยวกับ

การดืม่สรุา การสนบัสนนุทางสงัคม กบัพฤตกิรรม

การดื่มสุรา โดยใช้สถิติวิ เคราะห์คำนวณค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) 





		  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 


	 	 การวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ยของ
 

โรงพยาบาลซึ่งเป็นแหล่งเก็บข้อมูลทั้ง 3 แห่ง 

เรียบร้อยแล้ว จึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของ

การดำเนินการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยโดย

ไมม่ผีลตอ่การรกัษา ขอ้มลูทกุอยา่งถอืเปน็ความลบั

และนำมาใชต้ามวตัถปุระสงคข์องการวจิยัเทา่นัน้ 

ผลการวิจัยจะนำเสนอทางวิชาการในภาพรวม





ผลการวิจัย


	 	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ดื่มสุราโดยรวมอยู่ในระดับติดสุรา (mean = 

19.15, SD = 11.81) (ตารางที่ 1)


	 	 2. 	อายุที่เริ่มดื่มสุรา การเผชิญความเครียด 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ประวัติการดื่มสุราในครอบครัวและชนิดของ

โรคจิตเวชร่วมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แรงจูงใจในการหยุด

ดื่มสุรา และความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติด

สุราที่มีโรคจิตเวชร่วม (ตารางที่ 2-4)
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ตารางที่ 1		 จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม จำแนกตามระดับคะแนน
 

	 	 	 	 พฤติกรรมดื่มสุรา (n = 168 คน)





ระดับพฤติกรรม


การดื่มสุรา

ช่วงคะแนน
 จำนวน
 ร้อยละ
 mean
 SD


ระดับเสี่ยงน้อย 


ระดับเสี่ยง 


ระดับติด


0 - 7


8 - 12


13 - 40


40


36


92


23.81


21.43


54.76


5.90


9.82


28.61


14.21


15.42


7.14


รวม
 
 168
 100
 19.15
 11.81


 


ตารางที่ 2		 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการดื่มสุราในครอบครัว กับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใช้
 

	 	 	 	 สถิติไค-สแควร์





ระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา

ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว


มี
 ไม่มี
 รวม


ระดับเสี่ยงน้อย 





ระดับเสี่ยง 





ระดับติด





รวม


9


(22.5%)


12


(33.3%)


81


(88.0%)


102


(60.7%)


31


(77.5%)


24


(66.7%)


11


(12.0%)


66


(39.3%)


40


(100%)


36


(100%)


92


(100%)


168


(100%)


χ2(df2) = 64.61 (p = .000)
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ตารางที่ 3		 ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคจิตเวชร่วมกับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใช้สถิติ
 

	 	 	 	 ไค-สแควร์





ระดับพฤติกรรม


การดื่มสุรา


ชนิดของโรคจิตเวชร่วม


กลุม่โรค


ความผดิปกติ


ทางอารมณ์


กลุ่มโรค


วิตกกังวล


กลุ่มที่มี

ปัญหาทาง

บุคลิกภาพ


กลุม่โรค


ความผดิปกติ


ทางจติ


กลุ่มภาวะ


ฆ่าตัวตาย

รวม


ระดับเสี่ยงน้อย





ระดับเสี่ยง





ระดับติด





รวม


8


(20.0%)


4


(11.1%)


42


(45.7%)


54


(32.1%)


18


(45.0%)


21


(58.3%)


12


(13.0%)


51


(30.4%)


8


(20.0%)


4


(11.1%)


2


(2.2%)


14


(8.3%)


4


(10.0%)


5


(13.9%)


27


(29.3%)


36


(21.4%)


2


(5.0%)


2


(5.6%)


9


(9.8%)


13


(7.7%)


40


(100%)


36


(100%)


92


(100%)


168


(100%)


χ2(df8) = 51.45 (p = .000)


 


ตารางที่ 4 	 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรก การเผชิญความเครียด แรงจูงใจในการ
 

	 	 	 	 หยุดดื่มสุรา ความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดื่ม
 

				    สรุาในผูต้ดิสรุาทีม่โีรคจติเวชรว่ม โดยการวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั





ปัจจัยคัดสรร

พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม


ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)
 p-value
 ระดับความสัมพันธ
์

อายุที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรก


การเผชิญความเครียด


แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา


ความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา


การสนับสนุนทางสังคม


-.430


-.253


-.018


.031


-.698


.001


.048


.821


.687


.000


ปานกลาง


ต่ำ


ไม่สัมพันธ์


ไม่สัมพันธ์


สูง
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การอภิปรายผลการวิจัย


		  1.	 พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราที่

มีโรคจิตเวชร่วม จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรม

การดื่มสุราของผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมอยู่ใน

ระดับติดสุราร้อยละ 54.76 โดยพฤติกรรมการดื่ม

สุราของผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมอยู่ในระดับ

เสี่ยงหรือเป็นอันตราย และพบว่าในกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่พบเป็นโรคร่วมกลุ่มความผิดปกติของ

อารมณ ์ดืม่สรุา 5 - 6 ดืม่มาตรฐานตอ่ครัง้  2 - 3 ครัง้

ต่อสัปดาห์  ซึ่งปริมาณการดื่มและแบบแผนการ

ดืม่เปน็ปจัจยัสำคญัทีท่ำใหเ้กดิโรคตา่ง ๆ มากกวา่ 

60 โรค (Room et al., 2005) โดยโรคจิตเวชร่วมที่

พบบ่อย คือ โรคความผิดปกติทางอารมณ์ โรค

วิตกกังวล และการใช้สารเสพติด (Cargiulo, 

2007) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชชุดา 
 

ยะศินธ์ และคณะ (2554) พบว่า ผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติของการดื่มสุราที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา

มากกว่า 5 ดื่มมาตรฐานพบว่ามีพยาธิสภาพ
 

ทางจิตมากกว่ากลุ่มที่มีปริมาณการดื่ม 1-4 ดื่ม

มาตรฐาน และการดื่มสุราที่ เกินกว่า 29 ดื่ม

มาตรฐานต่อสัปดาห์ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคทางจิตเวชเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งเท่า (Johnson & 

Ait-Daoud, 2005) 


		  2.	 อายุที่เริ่มดื่มสุรา มีความสัมพันธ์ทาง

ลบในระดับปานกลาง (r = -.430) กับพฤติกรรม

การดื่มสุราในผู้ป่วยสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม จาก

ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เริ่มดื่มสุรา
 

ตั้งแต่อายุ 12-20 ปี ซึ่งการเริ่มดื่มสุราครั้งแรก
 

เมื่ออายุยังน้อยจะทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคทางจิตเวชมากขึ้น (Malone et al., 2001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hingson et al. 

(2011) ที่พบว่าการเริ่มดื่มสุราตั้งแต่อายุน้อย

ติดต่อกัน จะนำไปสู่พฤติกรรมการเสพติดสุรา

แบบเรื้อรังและเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

ตามมา และการศึกษาของ วิชชุดา ยะศินธ์ และ

คณะ (2554) ที่พบว่าการดื่มสุรา 10 ปีขึ้นไปพบ

พยาธิสภาพทางจิตมากกว่ากลุ่มที่ดื่มสุรา 1 - 9 ปี 


	 	 3.	 ประวัติการดื่มสุราในครอบครัว มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วย

สุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า

บุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นบิดาหรือมารดา คิดเป็นร้อยละ 42 ซึ่งร้อยละ 

50 ของผู้มีพฤติกรรมการดื่มสุราแบบติดมาจาก

ครอบครวัทีม่บีคุคลใดบคุคลหนึง่ตดิสรุา (Fortinash 

& Holoday-Worret, 2012) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของฉวีวรรณ ปัญจบุศย์ (2544) พบว่า คู่แฝด
 

ที่เกิดจากไข่ใบเดียวกันมีโอกาสติดสุราด้วยถึง

ร้อยละ 60 โดยอัตราการเป็นโรคจะเพิ่มสูงขึ้น
 

ถ้ามีญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตติดสุรา 

และการศึกษาของ เสาวณี วิกัน (2548) ที่พบว่า 
 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราไม่กล้าปฏิเสธเมื่อสมาชิก
 

ในครอบครัว บุคคลที่เคารพศรัทธา หรือเพื่อน

ชักชวนให้ดื่ม โดยการที่มีคนในครอบครัวดื่มสุรา 

เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุรา (Pilowsky 
 

et al., 2009) 


		  4.	 ชนิดของโรคจิตเวชร่วม ชนิดของ

โรคจิตเวชร่วมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ซึ่งจากผล

การศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็น
 

กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kessler et al. (1997) ที่พบว่า
 

ผู้ป่วยสุราที่ดื่มสุรา 5-6 ครั้งขึ้นไปเป็นประจำมี

ประวัติภาวะซึมเศร้าซึ่งมีความสัมพันธ์กับโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว และการเสพติดสุรา

เป็นสาเหตุสำคัญที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช 

สอดคล้องกับศึกษาของ Gillihan et al. (2011) ที่
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พบว่า ปฏิกิริยาของอารมณ์วิตกกังวลกับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลังเหตุการณ์วิกฤติมี

ความสัมพันธ์กับความถี่ของการดื่มสุรา และการ

ศึกษาของ Buckner et al. (2008) ที่พบว่าโรคกลัว

สังคม มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการมี

พฤติกรรมการเสพติดสุรามากกว่าโรควิตกกังวล

ชนิดอื่นๆ 


		  5.	 การเผชิญความเครียด มีความสัมพันธ์

ทางลบ (r = -.253) กับพฤติกรรมการดื่มสุราใน
 

ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดสุรา

ที่มีโรคจิตเวชร่วมส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการกับ

ความเครียดด้วยวิธีการจัดการกับอารมณ์ โดยการ

ดื่มสุราเพื่อคลายความเครียด เนื่องจากผู้ติดสุรา
 

ทีม่โีรคจติเวชรว่มจะมสีภาพอารมณท์ีผ่ดิปกต ิเช่น 

อาการเศร้า วิตกกังวลนอนไม่หลับ มีความยุ่งยาก

ในการเผชิญกับสังคม ซึ่งการดื่มสุราทำให้กล้า

แสดงออกและรูส้กึเขม้แขง็ขึน้ (บรรจง สบืสมาน, 

2536) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hasking and 

Oei (2007) ที่พบว่าวิธีการเผชิญความเครียดเป็น

ปัจจัยทำนายที่สำคัญของพฤติกรรมการดื่มสุรา

ในผู้ติดสุรา โดยผู้ติดสุราร้อยละ 51.20 มีความ
 

เครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง เมื่อเกิดปัญหา

ทางจิตใจขึ้น จะใช้การดื่มสุราเป็นการจัดการกับ

ปัญหา ซึ่งเป็นการจัดการความเครียดแบบมุ่งเน้น

อารมณ์โดยการดื่มสุรา เพื่อเบี่ยงเบนอารมณ์หรือ

บรรเทาความรู้สึกไม่สบายใจที่เกิดขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Hasking et al. (2011) ที่พบ

ว่าการเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหามี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรา 


		  6.	 แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วม ซึ่งผลการวิจัยไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมองว่าสุรา

ยังมีประโยชน์สำหรับตนเอง ช่วยให้ทำงานได้

เนื่องจากการดื่มสุราช่วยลดความวิตกกังวล 

ทำให้รู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Polsongkram (2008) ที่พบว่าแรงจูงใจ

ในการหยุดดื่มสุราเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การดื่มสุราในผู้ติดสุรา โดยในผู้ติดสุราในกลุ่ม
 

ที่หยุดดื่มสุรามีแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุราดีกว่า

ผู้ป่วยกลุ่มที่กลับไปดื่มสุราซ้ำ ซึ่งอาจเป็นเพราะ

ผู้ติดสุราที่มี โรคจิตเวชร่วมมีลักษณะทั่วไป
 

ของผู้ติดสุรา ที่หมกมุ่นกับการดื่มสุรา และยัง

สามารถทำงานได้แม้ว่าจะดื่มสุรา ทำให้ไม่มีแรง

จูงใจในการเลิกดื่มสุรา (Crumpler, 2005) และ
 

ผู้ติดสุราส่วนใหญ่พบในผู้เป็นโรคจิตเรื้อรัง มี

ความวิตกกังวลสูง ไม่มีความมั่นใจในตนเองและ

อยู่ในภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีอิทธิพลต่อการรับรู้ต่อ

แรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา 


		  7.	 ความเชื่อเกี่ยวกับการดื่มสุรา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติด

สุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ซึ่งผลการวิจัยไม่เป็น
 

ไปตามสมมติฐานการวิจัย จากผลการศึกษาไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธิดา นิมิตดี 

(2551) ที่พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
 

ผู้ติดสุรา แต่การที่ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม
 

บางส่วนมีความกลัว และไม่กล้าหยุดดื่มสุราเอง

เพราะมีประสบการณ์ทุกข์ทรมานทางร่างกาย

จากการขาดสุรา ประกอบกับในปัจจุบันปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจส่งผลต่อสภาพจิตใจซึ่งก่อให้

เกิดความเครียด (จงกล เลิศเธียรดำรงและคณะ,  

2553) ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดื่มสุราเพื่อ
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คลายความกังวลและลดความตึงเครียดจาก

ปัญหาดังกล่าว


		  8.	 การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบ (r = -.698) กับพฤติกรรมการดื่มสุรา
 

ในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการศึกษาพบว่า
 

ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วมได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางอาจเนื่องมา
 

จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ทำให้มี
 

ผู้ช่วยเหลือ สนับสนุน และให้กำลังใจ ซึ่งการ
 

ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด บุคคลใน

ครอบครัวและบุคคลในชุมชน ทำให้เกิดความ

รู้สึกพึงพอใจ ภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า เป็นส่วนหนึ่งของสังคม (พิทักษ์ สุริยะใจ 

และคณะ, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ
 

สมนึก หลิมศิโรรัตน์ (2551) การสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การเลิกดื่มสุรา 





ข้อเสนอแนะ


		  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล


	 	 1.	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วมที่ใช้การเผชิญความเครียดด้านการ

จัดการกับอารมณ์ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการ

ดืม่สรุาอยูใ่นระดบัตดิสรุา ซึง่การเผชญิความเครยีด

ด้านการจัดการกับอารมณ์เป็นวิธีการเผชิญ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพต่ำ ดังนั้นพยาบาล

จึงควรจัดให้มีกิจกรรมกลุ่ม สร้างสถานการณ์

จำลอง โดยเน้นการเผชิญความเครียดด้วยการใช้

วิธีการจัดการกับปัญหาเพื่อให้ผู้ป่วยใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้

พฤติกรรมการดื่มสุราลดลง


	 	 2.	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วมที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกเมื่ออายุน้อย

จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับติดสุรา 
 

ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

รวมถึงบุคคลทั่วไปถึงความสำคัญของเริ่มการ
 

ดื่มสุราตั้งแต่อายุน้อยซึ่งส่งผลต่อการเกิดโรค
 

ทางจิตเวชในอนาคต


	 	 3.	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วมที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

สูงจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับเสี่ยง

น้อย ดังนั้นพยาบาลควรสร้างความตระหนักแก่

บุคคลใกล้ชิด บุคคลในครอบครัวและบุคคลใน

สังคมที่เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สนับสนุนทางสังคม และให้การดูแลผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อ

ให้เกิดกำลังใจ สามารถลดหรือเลิกดื่มสุราและ

ดำเนินชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสุข


 	 	 4.	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วมที่มีประวัติการดื่มสุราของบุคคล

ในครอบครัวส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่

ในระดับติดสุรา ดังนั้นพยาบาลจึงควรพัฒนารูป

แบบกิจกรรมที่ เน้นส่งเสริมความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวเพื่อลดการดื่มสุรา


	 	 5.	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ติดสุราที่มี

โรคจิตเวชร่วมในกลุ่มโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ใน

ระดับติดสุรา ดังนั้นพยาบาลต้องคำนึงถึงกลุ่ม

โรคร่วมโดยเฉพาะกลุ่มโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ซึ่งพบว่ามีพฤติกรรมการดื่มสุราสูงที่สุด 

เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลเฉพาะกลุ่มให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป





_14-0882(001-132)P4.indd   117 8/21/14   1:14:12 PM



Vo l .28 No .1 January - Apr i l 2014

118

		  ด้านการวิจัย


	 	 1.	 ควรมีการนำผลการวิจัย โดยนำปัจจัยที่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรา

ในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ได้แก่ ชนิดของ
 

จิตเวชร่วม การเผชิญความเครียด และการ

สนับสนุนทางสังคมไปศึกษาลักษณะความ

สัมพันธ์เชิงทำนายของพฤติกรรมการดื่มสุราใน
 

ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม 


	 	 2.	 ควรมีการนำผลการวิจัย ไปศึกษาวิจัย

เชิงทดลองเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน
 

ผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม โดยนำปัจจัยที่พบว่า
 

มีความสัมพันธ์ ในระดับสู งกับพฤติกรรม
 

การดื่มสุราในผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม ไปพัฒนาเป็นโปรแกรม

การดูแลเฉพาะกลุ่มผู้ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร่วม
 

ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด
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