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บทคัดย่อ

	 โรคตดิสรุาเป็นปัญหาสขุภาพจติทีส่่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยและผูด้แูลอย่างมาก การศกึษาแบบพรรณนา

แบบหาความสัมพันธ์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการดูแลและภาระของผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 85 คน ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของ Uten (2006) ที่พัฒนามาจาก

แนวคิดของ สจ๊วต และ อาร์ชโบล์ด (Stewart & Archbold, 1986) และ 3) แบบวัดภาระของผู้ดูแลของ 

Sukkheo (2000)ที่พัฒนามาจากแนวคิดภาระของ ไป่ และ คาเปอร์ (Pai & Kapur, 1981) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรามีคะแนนความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง และ

คะแนนภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราอยู่ในระดับมีภาระ รวมทั้งภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรามีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราทั้งโดยรวมและรายด้าน

 	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการให้ความช่วยเหลอืและอบรมให้ผูด้แูลสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย
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Abstract

	 Alcohol dependence is a mental health problem that has tremendous impact on the 

patients themselves and their caregivers. The purpose of this descriptive correlational study 

was to examine the relationships between caregiving readiness and burdens among caregivers 

of alcohol dependent patients at Suan Prung Psychiatric Hospital in Chiang Mai Province. 

Purposive sampling was used to recruit 85 caregivers of patients with alcohol dependence 

at Suan Prung Psychiatric Hospital. Research instruments included: 1) Demographic Data Form; 

2) The Caregiving Preparedness Questionnaire, developed by Duangduean Uten (2006) based 

on Stewart and Archbold’s concept (1986); and 3) The Burden Scale of Caregiver, developed 

by Theepprapin Sukkheo (2000) based on Pai and Kapur’s concept (1984). Data were analyzed 

using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

	 Results of the study revealed that the score of caregiving readiness among caregivers 

of alcohol dependent patients was at a moderate level. Whereas, the burden score of the 

caregivers of alcohol dependent patients was at the obligation level. Results also showed 

that there was a significantly negative correlation between the burden scores of caregivers 

and the overall and subscale scores of caregiving readiness.

	 The results of the study could be used to develop supporting and training programs 

to guide caregivers of alcohol dependent patients to provide effective care for their patients 

and reduce their caregiving burdens.

Key words Caregiving, Readiness, Burdens, Alcohol Dependent Patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคติดสุราเป็นรูปแบบการใช้สุราที่ก ่อให้เกิด

ปัญหา และไปน�ำสู่อาการทางคลินิก หรือความทุกข์

ทรมาน (American Psychiatric Association, 2013) 

ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการดื่มสุราในระยะเวลาที่ยาวนาน

จะก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกายและจติใจ โดยผลก

ระทบในด้านร่างกาย สุราเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย

กว่า 60 โรค ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่าสุราจัดเป็น

สารเสพติดชนิดหนึ่งที่มีคุณสมบัติท�ำให้เสพติดได้ และ

ออกฤทธิ์ในการกระตุ้นหรือกดระบบประสาทส่วนกลาง 

ท�ำให้เกดิอาการทางจติได้ (Saipanish & Silpakil, 2012) 

และนอกจากนีผู้ป่้วยโรคตดิสรุายงัส่งผลกระทบต่อบคุคล

รอบข้างเน่ืองจากผูป่้วยจะขาดสตแิละขาดความยัง้คดิใน

การกระท�ำต่างๆ โดยเฉพาะผูด้แูลหรอืบคุคลในครอบครวั 

อาทิเช่น พ่อ แม่ คู่สมรส ท�ำให้เกิดความเครียดสะสม

เรื้อรังจากปัญหาด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของ 

ผู้ป่วย 

	 จากผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้นส่งผลให้ผู้ดูแลรับ

รูถ้งึความรูส้กึถกูรบกวน ความล�ำบากในการดแูล ซึง่เป็น

ปัญหาที่ซับซ้อนและยุ่งยากที่เกิดข้ึนในการดูแลผู้ป่วย  

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระ (Petchnoi, 2006) 

หากการรับรู้ที่เกิดขึ้นไม่ได้รับการจัดการหรือช่วยเหลือ

อย่างถูกต้องแล้ว ก็จะส่งผลกระทบต่อตัวผู้แลเองและ

การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราตามมา ภาระในการดูแลที่เกิด

ขึ้นเป็นผลมาจากการที่ผู้ดูแลประเมินสถาการณ์ในการ

ดแูลป่วยโรคตดิสุราว่ามคีวามยุง่ยากซับซ้อน ตามแนวคิด

ของ Pai & Kapur (1981) ได้จ�ำแนกภาระในการดูแล

ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ภาระเชิงรูปธรรม (Objective 
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burden) และภาระเชิงนามธรรม (Subjective burden) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า ความพร้อมใน

การดูแลเป็นอีกปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาระของผู้ดูแลด้วย 

(Schumacher, Stewart, & Archbold, 2007) และ

จากการศึกษาของ Uten (2006) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ติดสุรามีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในด้านร่างกาย 

ด้านความปลอดภัยหรือจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 

อยู่ในระดับต�่ำ และด้านอารมณ์ของผู้ป่วยที่มีความโกรธ 

หงดุหงดิ ก้าวร้าว ซมึเศร้า ด้านการดแูลทีท่�ำให้เกดิความ

พงึพอใจต่อตนเองและผูป่้วย และด้านการรบัภาระค่าใช้

จ่ายในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับต�่ำ นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้ดูแลขาดความพร้อมในการดูแลด้านการหาข้อมูลการ

ให้บริการสุขภาพ การจัดหาแหล่งในการดูแล และการ

ขอความช่วยเหลือจากองค์กรอ่ืนๆ เพื่อให้ช่วยเหลือใน

การดูแลผู้ป่วย การที่ผู้ดูแลขาดความพร้อมในการดูแลผู้

ป่วยมผีลให้ผูด้แูลมคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยลดลง

เกดิความรูส้กึว่าเป็นภาระ (Schumacher et al., 2007) 

แต่ในทางกลับกันหากผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลจะ

ช่วยให้สามารถปรับตัวกับเหตุการณ์ที่ก�ำลังเผชิญได้ผู้

ดแูลจะมคีวามรูส้กึด ีมคีวามเครยีดในการดแูลลดลงและ

รู ้สึกว่าภาระในการดูแลผู ้ป ่วยลดลง (Stewart & 

Archbold, 1992, อ้างใน Phipimai, 2004) 

	 โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นโรงพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิต ที่ให้บริการทางด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยที่มี

ปัญหาทางด้านจิต ในปีงบประมาณ 2555 ถึง 2557 มี 

ผูป่้วยโรคตดิสรุาจ�ำนวน 734 คน, 648 คน, 663 คน ตาม

ล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 44.19, 42.97, 47.05 ของผู้ป่วย

สุราทีเ่ข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน (Suanprong, 2012-

2014) นอกจากนี้ในปีงบประมาณ 2556-2557 พบว่ามี

ปัญหาทีผู่ป่้วยโรคตดิสรุาทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั 

คดิเป็นร้อยละ 7.8, 8.0 และ 7.23 อตัราการกลบัมารกัษา

ภายใน 30 วนั คดิเป็นร้อยละ 8.19, 8.56 และ 6.85 และ

อัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 90 วัน คิดเป็นร้อยละ 

17.42, 18.94 และ 15.19 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม

ครอบครัวหรือผูด้แูลมส่ีวนส�ำคญัอย่างยิง่ในการดแูล และ

ช่วยให้ผูป่้วยโรคตดิสรุาหยดุดืม่หรอืลดการดืม่ลง แต่จาก

การศกึษาวจิยัของ ทีท่�ำการศกึษาผูด้แูลผูป่้วยโรคตดิสรุา

ในโรงพยาบาลสวนปรงุ พบว่า คูส่มรสซึง่เป็นผูด้แูลผูป่้วย

โรคจิตจากสุรา มีสุขภาพจิตโดยรวมต�่ำกว่าคนทั่วไป 

ร้อยละ 39 และพบว่าคูส่มรสไม่มคีวามสขุหรือมคีวามสขุ

เล็กน้อยร้อยละ 60 และนอกจากนี้มีการศึกษาความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสุราในโรงพยาบาล

สวนปรุงและพบว่าผู้ดูแลมีความพร้อมในระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลาง (Uten ,2006) เนื่องจากจากการทบทวน

งานวิจัยที่ท�ำการศึกษาผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยโรคติดสุราใน 

โรงพยาบาลสวนปรุง ไม่พบว่า มีการศึกษาภาระของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง อย่างไร

กต็ามยงัไม่มกีารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความพร้อม

ในผู ้ดูแลกับภาระของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคติดสุราใน

ประเทศไทย ดงันัน้จงึมกีารวจิยัเรือ่งนี ้ซึง่ผลการศกึษาที่

ได้จะเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวางแนวทางให้

ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา อันจะเป็นการ

ด�ำเนินการทางด้านสุขภาพ ซึ่งจะมีความสอดคล้องตาม

นโยบายกรมสุขภาพจิตปี 2556-2557 เน้นการดูแล

สุขภาพจิตของคนในครอบครัวและรักษาความสัมพันธ์

ในครอบครัว (Deparment of Mental Health, 2014)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาระดับความพร้อมในผูด้แูลและภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม่และความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในผู้ดูแล

และภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาล 

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ภาระในการดูแลที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการที่ผู้

ดูแลประเมินสถานการณ์ในการดูแลป่วยโรคติดสุราว่ามี

ความยุ่งยากซับซ้อน และเกิดผลกระทบต่อตัวผู้ดูแลใน

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งแบ่งเป็น 2 

ด้าน (Pai & Kapur, 1981) คอืภาระเชิงปรนยั (objective 

burden) และภาระในเชิงปรนัย (subjective burden) 

โดยหากผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมในการ

ดแูลผูป่้วยเป็นอย่างดย่ีอมท�ำให้ผูด้แูลสามารถตอบสนอง

ด้านร่างกาย และอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม
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ท�ำให้การรบัรูค้วามยุง่ยากและภาระในการดแูลผูป่้วยลด

ลง (Stewart & Archbold, 1986)

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ โดย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา

และเป็นผู้ที่พาผู้ป่วยโรคติดสุรามารักษาท่ีแผนกผู้ป่วย

นอกและผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนปรงุ จงัหวดัเชยีงใหม่ 

ซึง่มอีายอุยูร่ะหว่าง 18-65 ปี ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจาก

วิธีการหาอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดย

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นท่ีระดับ 0.05 ให้อ�ำนาจการ

ทดสอบเท่ากบั 0.8 และใช้ขนาดอทิธพิลระดบัปานกลาง

ที่มีค่าเท่ากับ 0.3 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 85 คน 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัย

ก�ำหนดไว้ ดังนี้ 1)	 บคุคลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยโรคตดิสรุา

สม�่ำเสมอ เป็นระยะตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปและเป็นบุคคล

ผูท้ีพ่าผูป่้วยมารกัษาในครัง้ปัจจบุนั 2) สามารถอ่านออก 

– เขียนได้ และ 3)ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการวจัิยนีใ้ช้แบบสอบถามทีป่ระกอยด้วย 3 ส่วน

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แยกเป็น

ข้อมลูของผูด้แูลผู้ป่วยโรคตดิสุรา ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความพอเพียง

ของรายได้ ความเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ประวัติการ

ดืม่ของคนในครอบครัวความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วย และข้อมูลผู้ป่วยโรคติดสุราประกอบ

ด้วยข้อมูลที่เก่ียวกับ เพศ อายุ ระยะเวลาในการดื่ม 

จ�ำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษา 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล ซึ่ง

เป็นเครื่อง วิจัยของ Uten (2006) ท่ีพัฒนาขึ้นตาม

แนวคดิของของ Stewart & Archbold (1986) มค่ีาดชันี

มีความตรงเนื้อหาเท่ากับ 0.89 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก 27 ข้อ มีทั้งหมด 8 ด้าน (1) ความพร้อมในการ

ดแูลผูป่้วยด้านร่างกาย (2) ความพร้อมในการดแูลผูป่้วย

ด้านอารมณ์ (3) ความพร้อมเก่ียวกับข้อมูลด้านสถาน

บรกิาร แหล่งข้อมลูต่างๆ (4) ความพร้อมด้านการจดัการ

กบัความเครยีดทีเ่กดิจากการให้การดแูลผูป่้วย (5) ความ

พร้อมด้านกิจกรรมในการดูแลที่ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจ และมีความรู้สึกดีต่อกัน (6) ความพร้อมด้าน

การจดัการกบัสถานการณ์ฉกุเฉินและสามารถจดัการกบั

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม (7) ความพร้อม

ในด้านการขอความเหลือและแหล่งข้อมูลที่จ�ำเป็น (8) 

ความพร้อมโดยรวมด้านการปฏิบตักิจิกรรมในการดแูลผู้

ป่วย ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั การแปลผลคะแนนรวมของแบบสอบถาม

อยูร่ะหว่าง 0-108 คะแนน คอื คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 0 – 4 

คะแนน คะแนน 0 หรือค่าเฉล่ีย ระหว่าง 0.00-0.80 

หมายถึง ผู้ดูแลไม่มีความพร้อมในการดูแล ถึงคะแนน 4 

หรือค่าเฉลี่ย ระหว่าง 3.21-4.0 หมายถึง ผู้ดูแลมีความ

พร ้อมในการดูแลมากที่ สุด ในการศึกษาน้ีได ้น�ำ

แบบสอบถามนี้ไปทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราในตึกพิเศษปัญญา โรงพยาบาล

สวนปรุง จ�ำนวน 10 คน และน�ำคะแนนมาหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้ค่าเท่ากับ 0.96

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดภาระของผู้ดูแล เป็นแบบวัดที่

ดัดแปลงมาจากแบบวัดภาระของผู ้ดูแล Sukkheo 

(2000) ของ Pai & Kapur (1981) มีค่าดัชนีมีความตรง

เนื้อหาเท่ากับ 0.81 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 

ข้อ แบ่งภาระออกเป็น 2 ลักษณะคือภาระเชิงรูปธรรม

และภาระเชิงนามธรรม ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรา

วัด 3 ระดับ การแปลผลภาระของผู้ดูแล มีคะแนนตั้งแต่ 

28 ถึง 84 คะแนน คะแนนเท่ากับ 1 หรือคะแนน 28-46 

คะแนน หมายถึงไม่มีปัญหาหรือไม่มีภาระ ถึงคะแนน

เท่ากับ 3 หรือคะแนน 66-84 คะแนน หมายถึง เป็น

ปัญหามาก ในการศึกษาน้ี ได้น�ำแบบสอบถามน้ีไป

ทดสอบความเชือ่มัน่ (reliability) กบัผูด้แูลผูป่้วยโรคตดิ

สุราในตึกพิเศษปัญญา โรงพยาบาลสวนปรุง จ�ำนวน 10 

คน และน�ำคะแนนมาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ

นบาคได้ค่าเท่ากับ 0.91	

	 การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่างและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังที่ ผู ้ วิ จัยได ้ รับการรับรองจากคณะ



ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการดูแลและภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

80 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และโรงพยาบาลสวนปรุงแล้ว  

ผู้วจิยัได้ขออนญุาตจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสวนปรงุ

ให้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้ว ผูว้จิยั

สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีแผนกผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลสวนปรงุ ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จากนัน้ท�ำการ

การแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตัวเอง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างท�ำการตอบค�ำถาม

อย่างอิสระและส่งคืนแบบสอบถามให้ผู้วิจัยเมื่อท�ำการ

ตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว โดยหากไม่เข้าใจหรือมีข้อ

สงสัยในข้อค�ำถามผู้วิจัยได้อธิบายเพื่อความกระจ่างใน

ข้อค�ำถามนั้นๆ ใช้เวลาเก็บข้อมูล 2 เดือน ตั้งแต่เดือน 

กันยายน – ตุลาคม 2558 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 

ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	คะแนนความพร้อมในการดูแลกับภาระของผู้

ดแูลผูป่้วยโรคตดิสรุาวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการดูแล

กับภาระของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคติดสุรา ใช้การหาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์เชิงอันดับของสเป ียร ์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) เนื่องจาก

เมื่อทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของคะแนนความ

พร้อมในการดแูลกบัภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรคตดิสรุาด้วย 

Kolmogorov-Smirnov test แล้วพบว่ามีการแจกแจง

ไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุโดยเฉลี่ย 46.13 ปี จบการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60 และ

ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 43.5 มีรายได้โดย

เฉลี่ย 12,257.44 บาท/เดือน และกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

มีความเกี่ยวข้องเป็นภรรยาคิดเป็นร้อยละ 45.9 ซึ่งพบ

ว่าบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่มีประวัติการดื่มสุราคิด

เป็นร้อยละ 70.6 และระยะเวลาในการรับผิดชอบดูแล 

ผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 45.9 อยู่ระหว่าง 6 เดือน – 5 ปี  

( x
_
 =8.25, S.D.= 6.35)

 	 ข้อมลูส่วนของผู้ป่วยโรคตดิสรุาส่วนใหญ่ เป็นเพศ

ชายร้อยละ 97.6 อยูใ่นช่วงอาย ุ31-40 ปี คดิเป็นร้อยละ 

29.4 ( x
_
 =42.09, S.D.= 10.74) และยังคงดื่มสุรานาน

มากกว่า 15 ปี คิดร้อยละ 42.4 ( x
_
 =14.89, S.D.=9.54) 

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 1-3 ครั้งเป็น

คิดเป็นร้อยละ 74.1 ( x
_
 =2.69, S.D.=2.68)

	 2.	ข้อมูลความพร้อมในการดูแล และภาระของผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา

	 ข้อมูลความพร้อมในการดูแล

	 จากตารางที่ 1 ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้

ป่วยโรคติดสุราโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดสุราอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 8 ด้าน ( x
_
 = 

2.04, S.D.= 0.79) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมลูความพร้อมในการดแูล ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความพร้อมในการดแูลผู้ป่วย

โรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง โดยรวมและรายด้าน (n=85)

ความพร้อมในการดูแล x
_

S.D. ระดับ

รายด้าน

(1)	 ด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย 

(2)	 ด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านอารมณ์ 

(3)	 ด้านความพร้อมเกี่ยวกับข้อมูลด้านสถานบริการ แหล่งข้อมูลต่างๆ 

(4)	 ด้านความพร้อมด้านการจดัการกบัความเครยีดทีเ่กดิจากการให้การดแูลผู้ป่วย 

(5)	 ด้านความพร้อมด้านกิจกรรมในการดูแลท่ีผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

และมีความรู้สึกดีต่อกัน 

(6)	 ด้านความพร้อมด้านการจัดการกบัสถานการณ์ฉกุเฉนิและสามารถจดัการกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

(7)	 ด้านความพร้อมในด้านการขอความเหลือและแหล่งข้อมูลที่จ�ำเป็น

(8)	 ด้านความพร้อมโดยรวมด้านการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย

โดยรวม

1.93

1.75

2.04

1.99

2.20

2.16

2.07

2.20

2.04

0.95

1

0.89

0.80

0.88

0.90

0.86

0.96

0.79

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 ข้อมูลภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา

	 จากตารางที่ 2 ผู้ดูแลมีความรู้สึกว่ามีภาระในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราโดยรวม อยู่ในระดับ มีภาระบ้าง  

( x
_
 = 50.32, S.D.= 15.67) เมื่อพิจารณาภาระเชิงรูป

ธรรม และภาระเชงินามธรรม พบว่า ผูด้แูลมภีาระในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราทั้งสองด้านอยู่ระดับมีภาระ 

ตารางที่ 2 ข้อมูลภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาระการดูแลผู้

ป่วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง โดยรวมและรายด้าน (n=85)

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา x
_

S.D. ระดับของภาระ

ภาระเชิงรูปธรรม (Objective burden)

ภาระเชิงนามธรรม(Subjective burden)

ภาระโดยรวม

43.11

7.21

50.32

13.56

2.52

15.67

มีภาระ

มีภาระ

มีภาระ

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ของความพร้อมในการ

ดูแล และภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา

	 จากตารางที่ 3 ความพร้อมในการดูแลโดยรวมมี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 

เช่นเดียวกับความพร้อมในการดูแลรายด้านก็มีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับภาระการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 



ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการดูแลและภาระของผู้ดูแล
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การอภิปรายผล

	 1.	ความพร้อมในการดแูลผูป่้วยโรคตดิสรุาท่ีมารบั

บริการ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมใน

การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

( x
_
 = 2.04, S.D.= 0.79) หรืออีกนัยหนึ่งคือ ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคติดสุรามีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

โรคตดิสรุาเพือ่ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์และการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการ

ให้การดูแลผู้ป่วย การจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินและ

การขอความเหลือจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยในการศึกษานี้

เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) ซึ่งมีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราได้ดีกว่าญาติผู้ดูแล

เพศชาย (Limsirorat,2005) รวมทั้งอายุเฉลี่ยของผู้ดูแล

คือ 46.13 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความเป็นปึกแผ่น มั่นคง 

มีความรับผิดชอบอย่างแท้จริง มีการรับรู ้และเข้าใจ

ตนเองในความจริงต่างๆ มีเหตุผลสามารถพัฒนาความ

คิดเหน็ได้อย่างถกูต้องและสามารถยดืหยุน่ปรบัสภาพได้

ตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตามในช่วงวัยนี้มีภาระที่

ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน จงึย่อมมผีลต่อการท�ำหน้าที่

ในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิสรุาซึง่มคีวามยุ่งยากและซับซ้อน 

ผูด้แูลต้องมคีวามพร้อมในการปรับตัวท้ังด้านร่างกายและ

จติใจ เพราะผู้ป่วยโรคตดิสุรา จะมอีาการประสาทหลอน 

หรอืความสามารถในการควบคมุการเคลือ่นไหว ความคดิ 

พฤติกรรม การรับรู้ลดลง ความผิดปกติด้านอารมณ ์

ท�ำให้อารมณ์แปรปรวนได้ง่าย เช่น หงุดหงิด โมโหร้าย 

ควบคุมตัวเองไม่ได้ เหงา ซึมเศร้า วิตกกังวล อารมณ์

คลุ้มคลั่ง และขาดความยับยั้งชั่งใจ 

	 2.	ภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรคตดิสุราทีม่ารบับรกิาร 

โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่

	 ภาระเชงิรปูธรรม (Objective burden) คอืปัญหา

ความยุ่งยากในด้านการดูแลผู้ป่วยโดยรวมผลการศึกษา

พบว่า ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนมีภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคติด

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมนระหว่างความพร้อมในการดูแลแต่ละด้าน และภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา (n = 85)

ความพร้อมในการดูแล

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของภาระของผู้ดูแล

r
S

(1) ด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย 

(2) ด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านอารมณ์ 

(3) ด้านความพร้อมเกี่ยวกับข้อมูลด้านสถานบริการ แหล่งข้อมูลต่างๆ 

(4) ด้านความพร้อมด้านการจดัการกับความเครยีดทีเ่กิดจากการให้การดแูลผูป่้วย 

(5) ด้านความพร้อมด้านกจิกรรมในการดแูลทีผู่ด้แูลและผูป่้วยมคีวามพึงพอใจ และ

มีความรู้สึกดีต่อกัน 

(6) ด้านความพร้อมด้านการจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินและสามารถจัดการกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

(7) ด้านความพร้อมในด้านการขอความเหลือและแหล่งข้อมูลที่จ�ำเป็น

(8) ด้านความพร้อมโดยรวมด้านการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย

โดยรวม

-.41**

-.29**

-.30**

-.27*

-.41**

-.35**

-.33**

-.34**

-.39**

**P < 0.01 , *P < 0.05
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สุราในด้านเศรษฐกิจ ด้านกิจวัตรประจ�ำวันและงาน 

ของผู ้ดูแล และด้านเวลาและความมีอิสระส่วนตัว  

( x
_
 = 43.11, S.D.= 13.56) ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั

การศกึษาของ Mattoo et al. (2013) ท�ำการศกึษาภาระ

ในครอบครัวของผู้ที่ติดสารเสพติด (ฝิ่นและสุรา) พบว่า

ครอบครวัหรอืผูด้แูล 95-100% รูส้กึว่าผูป่้วยสารเสพตดิ

เป็นภาระในการดูแล เนื่องจากการดูแลส่งผลกระทบต่อ

รายได้ในครอบครัว ความอิสระส่วนตัวและอาชีพของ 

ผู้ดูแล และการศึกษาของ Petchnoi (2009) ที่ท�ำการ

ศึกษาภาระการดูแลของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่พบว่า 

การดแูลผูป่้วยเป็นภาระในการดแูลผูป่้วยมากกว่า 1 ด้าน 

ร้อยละ 88 ซึ่งครึ่งหน่ึงของผู้ดูแลมีภาระด้านเศรษฐกิจ 

สูญเสียรายได้หรือต้องหยุดงาน ท�ำงานน้อยลงเพื่อดูแล

ผู้ป่วย อธิบายผลการศึกษาได้ว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วงวยัท�ำงานเฉลีย่อยูท่ี ่46.13 ปีและมอีาชพีรบัจ้างมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.5 และมีรายได้ต่อเดือน 3,001-

6,000 บาท จึงอาจเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนมี

ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราในด้านเศรษฐกิจ ด้าน

กิจวัตรประจ�ำวันและงานของผู้ดูแล และด้านเวลาและ

ความมีอิสระส่วนตัว ซึ่งในหลายการศึกษาพบว่ารายได้

ในครอบครัวมีผลกระทบต่อการรับรู้ว่าเป็นภาระในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราอย่างมาก (Mattoo et al., 2013) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Paparrigopoulos et al. 

(2009) พบว่า ฐานะการเงินเป็นปัจจยัทีท่�ำให้ผูด้แูลผู้ป่วย

โรคตดิสรุารูส้กึว่าเป็นภาระอย่างมาก เพราะผูด้แูลผู้ป่วย

โรคติดสุราส่วนใหญ่จะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ใน

บ้านมากขึ้น (Vilai Thipnun, 2006)

	 อย่างไรกต็ามในการศกึษาน้ีพบว่าผูป่้วยโรคตดิสรุา

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท�ำงาน (เฉลี่ย 42.09 ปี) ซึ่งในช่วง

ที่ผู ้ป่วยโรคติดสุราไม่มีอาการมึนเมาสุราหรือดื่มสุรา  

ผู้ป่วยสามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง และ

สามารถจะท�ำงานได ้  อีกทั้ งการที่ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและมีประสบการณ์ใน

การพาผูป่้วยเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่ผู้ป่วยโรค

ตดิสรุาทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัรกัษาทีโ่รงพยาบาลสวนปรุง ทาง

โรงพยาบาลได้มีการจัดระบบบริการครอบคลุม การ

บ�ำบดัฟ้ืนฟสูภาพทางจติสงัคมตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

และมีการจัดระบบการติดตามหลังการรักษา โดยจัด

ระบบการส่งต่อทีม่คีวามเชือ่มโยงและสอดคล้องกบัความ

ยุ่งยากซับซ้อนของปัญหาผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งทางโรง

พยาบาลจะมีการใช้แผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยและญาติขณะที่

เข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลเพื่อเตรียมจ�ำหน่าย เช่น การให้

ความรูเ้บือ้งต้น การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคติดสรุา การให้

ความรู้เกีย่วกบัรับประทานยา และการให้ข้อมลูเกีย่วกับ

แหล่งข้อมูลสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น (ทีมการดูแลผู้มี

ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์โรงพยาบาลสวนปรุง, 

2556) ทั้งนี้หากผู ้ดูแลมีแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง

สนับสนุนจากสังคมและมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดสุราจะ

ส ่ ง ให ้ผู ้ ดู แลมีพฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่ วยมากขึ้น 

(Limsirorat,2005) ซึง่พฤตกิรรมในการดแูลผูป่้วยทีด่นีัน้

บ ่งบอกว่าผู ้ดูแลรู ้สึกเป็นภาระในการดูแลที่ลดลง 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่าผู้ดูแลรับรู้ว่าตนมีภาระ

ในด้านปฏิสัมพันธ์ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต แต่

อยู่ในระดับที่สามารถจัดการได้ ( x
_
 = 7.21, S.D.= 2.52) 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยอื่น เช่น

การศึกษาของ Kantana (2000) ที่ท�ำการศึกษาภาระ

ของผู้ดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

ภาระในการดูแลในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง เช่นเดยีว

กบัการศึกษาของ Thongpetch (2002). ได้ท�ำการศึกษา

ภาระการดูแลของมารดาเด็กออทิสติกพบว่า ภาระด้าน

ความต้องการในการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ส� ำหรั บผลการ ศึกษาภาระ เชิ งนามธรรม 

(Subjective burden) ซ่ึงมีความหมายว่าเป็นปัญหา

ความยุ่งยากทางด้านความรู้สึกที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย 

เช่น ความรู้สึกทุกข์ใจ ความกังวล พบว่า ผู้ดูแลมีภาระ

ในการดูแลอยู่ในระดับมีภาระ ( x
_
 = 7.21, S.D.= 2.52) 

เนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราผู้ดูแลยอมรับว่ามี

ความเครียดสะสมเรื้อรังจากการ ดูแลผู้ป่วย เนื่องจาก 

ผู้ป่วยจะขาดสติและการขาดความยั้งคิดในการกระท�ำ

ต่างๆ พูดมาก พูดเร่ือยเปื่อย พูดหยาบคาย พูดชวน

ทะเลาะ และแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม หรือมี

ความเครยีดเพิม่จากการกลวัการสญูเสยีของลกูทีด่ืม่สรุา

หนกัและหลบัตาย (Sukrongchan, 2010) และจากการ

ศึกษาของ Petchnoi (2009) ที่ท�ำการศึกษาภาระการ
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ดูแลของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราท่ีพบว่า เป็นภาระในการ

ดูแลผู ้ป ่วย อธิบายผลการศึกษาได้ว ่าในการดูแล 

ผูป่้วยโรคตดิสรุา ผูด้แูลจะมคีวามเครยีดสะสมเรือ้รงัจาก

การทีผู่ป่้วยจะขาดสตแิละการขาดความยัง้คดิในการกระ

ท�ำต่างๆ พูดมาก พูดเรื่อยเปื่อย พูดหยาบคาย พูดชวน

ทะเลาะ และมีความเครียดมากขึ้นจากการต้องจัดการ

กับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยมีการท�ำร้ายผู้อื่น ท�ำร้ายตนเอง 

และท�ำร้ายผู้ดูแลเอง อีกทั้งยังรู้สึกอับอายกับพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การปัสสาวะ บ้วนน�้ำลาย ใส่บ้านคน

อื่น เที่ยวขอเงินคนอื่น และพฤติกรรมการขโมยของและ

ท�ำลายข้าวของ เป็นต้น (Petchnoi ,2009) อย่างไรกต็าม

จากการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

มาระยะเวลาทีค่่อนข้างยาว (โดยเฉลีย่ 8.25 ปี) จงึมคีวาม

เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วยมากขึ้น  

และพยายามเรียนรู ้ที่จะจัดการกับความกังวลและ

ความเครียดของตนเอง รวมทัง้ปรบัตวัยอมรบักับสิง่ทีเ่กดิ

ขึ้นกับผู้ป่วย 

	 3.	ความสัมพันธ์ของความพร้อมในการดูแล กับ 

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา

	 ผลการศึกษา พบว่า ความพร้อมในการดูแล และ

ภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรคตดิสรุา มคีวามสมัพนัธ์กนัแบบ

เชิงลบ (r
S
 = -.39, p < 0.01) แสดงว่า ผู้ดูแลที่มีความ

พร้อมในการดแูลผูป่้วยเป็นอย่างดจีะรบัรู้ว่าตนมภีาระใน

การดแูลผูป่้วยลดลง สอดคล้องกบัแนวคดิของ (Stewart 

& Archbold, 1994) ที่กล่าวว่า ผู้ดูแลมีความพร้อมใน

การดแูลในระดับทีม่าก จะท�ำให้ผูด้แูลรบัรู้บทบาทในการ

ดแูลมากขึน้ และมคีวามพร้อมทีจ่ะเรยีนรูว้ธิใีนการแก้ไข

ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแล

เกดิความมัน่ใจ สามารถทีจ่ะประเมนิปัญหาได้ ตลอดจน

ท�ำให้ไม่มีผลกระทบต่อตนเอง ส่งผลให้รับรู้ว่ามีภาระใน

การดูแลลดลงหรือไม่เป็นภาระในการดูแล และผลการ

ศกึษาของ Scherbring (2002) ทีท่�ำการศกึษาผลการรบั

รู ้ความพร้อมของผู ้ดูแลต่อภาระการดูแลผู ้ป่วยโรค 

เนือ้งอก พบว่า ระดบัความพร้อมในการดแูลผูป่้วยทีเ่พิม่

ขึ้นมีผลให้ภาระการดูแลลดลง และการศึกษาของ 

Kanennok (2008) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมต่อ

ภาระในการดูแลของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลที่ได้รับการเตรี

ยมความพร้อมในการดูแลมีคะแนนความรับรู้ภาระน้อย

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p <.01) และผลการศึกษาของ Itsarapong (2010). ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อ

ภาระการดแูลของผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ พบว่า คะแนน

ภาระการดแูลก่อนร่วมการเตรยีมความพร้อมในการดแูล

และการติดตามผลทันทีหลังจากจบโปรแกรม มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เป็นต้น 

	 เมือ่พจิารณาผลการศกึษาความสมัพนัธ์ของความ

พร้อมในการดูแลรายด้านกับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ตดิสุราพบว่าความพร้อมในการดแูลผู้ป่วยทกุด้านมคีวาม

สัมพนัธ์ทางลบกับภาระการดแูล ซึง่สามารถอธบิายได้ว่า 

ผู้ดูแลมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลและช่วยให้ผู้ป่วย

โรคติดสุราหยุดดื่มหรือลดการดื่มลง (Damrongchai, 

2006) หากผู้ดแูลไม่มคีวามพร้อมจะให้ท�ำผูด้แูลไม่ทราบ

ถึงบทบาท วิธีการในการดูแล มีการดูแลตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านร่างกาย อารมณ์ที่ไม่เหมาะสมและ 

ส่งผลให้ผูด้แูลเกิดความเครยีด และมปีระสทิธิภาพในการ

ดูแลลดลง โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราจะมี

ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล เกิดความรู้สึกเป็นภาระ

เบื่อหน่าย ไม่มีก�ำลังใจ และไม่อยากที่จะดูแลช่วยเหลือ 

การที่ผู ้ดูแลผู้ป่วยไม่สามารถคาดเดาได้ว่าผู้ป่วยจะมี

อาการก�ำเริบขึ้นช่วงเวลาใด จึงเกิดความหวาดกลัวว่า

หากผูป่้วยเกดิอาการก�ำเรบิและไม่สามารถควบคุมตวัเอง

ได้ จะท�ำร้ายผูด้แูล รวมไปถงึกลวัผูอ้ืน่ท�ำร้ายผูป่้วย Uten 

(2006) นอกจากนี้ผู้ดูแลผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกเครียดที่

ต้องอยูก่บัอาการทางจติของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยมคีวามคดิ

ฆ่าตัวตาย หรือคิดหลงผิดว่าถูกปองร้ายซึ่งจากอาการ 

ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็น

ภาระในการดูแล (Petchnoi ,2009) แต่ในทางกลับกัน

หากผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล จะ 

ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลที่ลดลง หรือไม่เป็น

ภาระในการดูแล 
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