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บทคัดย่อ
	 การตดิสรุาซํา้ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุามจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ ซึง่เกดิจากปัจจยัทีห่ลากหลายส่งผลกระทบ

ในหลายด้านทัง้ต่อตนเอง ครอบครวั และสงัคม และจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลท่ีเหมาะสมทัง้ในโรงพยาบาลและใน

ชมุชน การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาประสบการณ์การกลบัเป็นซ้ําของผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุา 

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยในการติดสุราซ้ํา ผลกระทบของการกลับเป็นซ้ํา และการดูแลช่วยเหลือที่ได้รับเมื่อ

มีการกลับเป็นซ้ําของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคติดสุรา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน  

21 ราย รวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสงัเกตและการบนัทกึข้อมลูภาคสนาม เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย ผู้วจิยั แบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบุคคล และแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการวิจย พบว่า

	 ปัจจัยในการกลับเป็นซ้ําของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคติดสุราพบ 3 ประเด็น คือปัจจัยจากตนเอง ปัจจัยจาก

ครอบครัว และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ส่วนผลกระทบของการกลับเป็นซํ้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา

พบ 3 ประเด็น คือ ผลกระทบต่อตนเอง ผลกระทบต่อครอบครัว และผลกระทบต่อชุมชน ส่วนการได้รับการดูแล

ช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราที่มีการกลับเป็นซํ้าพบ 4 ประเด็นคือ การดูแลช่วยเหลือตนเอง การดูแล

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว การดูแลช่วยเหลือจากสังคมและบุคคลที่เกี่ยวข้อง และการดูแลช่วยเหลือจาก

ทีมสุขภาพ 

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพให้ตระหนักถึงปัจจัยในการติด

สุราซ้ํา ผลกระทบของการกลับเป็นซ้ํา ทั้งยังเป็นแนวทางในการป้องกันการติดสุราซ้ําในผู้สูงอายุและการพัฒนา 

รูปแบบการช่วยเหลือให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุที่เป็นโรคติดสุราต่อไป
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Abstract
	 Relapse among the elderly with alcohol dependence (EAD) increases due to multiple factors, 

negatively affecting patients, their families and society. Assistance for this group is therefore needed 

in hospitals and communities. This qualitative research study aimed to examine the experiences 

of EAD regarding the factors associated with relapse of EAD, the impacts of relapse, and the  

assistance received. Twenty-one participants were selected by purposive sampling. Data were  

obtained during October 2010 and August 2011 using in-depth interviews, observation, and field notes. 

The instruments used for data collection were the researcher, a demographic data questionnaire, 

and an in-depth interview guideline. Qualitative data analysis was used. 

The results of study

	 That participants perceived certain reasons for recurrence of drinking alcohol. Participants 

identified three themes: individual factors, family factors, and social and environment factors.  

Participants identified three themes that were impacted by relapse of drinking alcohol: self impact, 

family impact, and society impact. The participants identified four themes of care and help: self 

care, care and help from family, care and help from society and others, and care and help from 

health care professionals.

These findings could be used as baseline information for health care personnel to become more 

aware of the factors associated with relapse among EAD and the impacts of relapse. Additionally, 

this information could be used to create preventive guidelines for relapse among EAD and help 

develop a proper care model for EAD.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคติดสุราพบได้หลากหลายในช่วงอายุตั้งแต่

วัยรุ่นจนถึงวัยสูงอายุ และโดยเฉพาะในวัยสูงอายุพบว่า

ในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีการ

ติดสุราในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี อยู่ที่ร้อยละ 1-3 ของ

ประชากรทั้งหมด ร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยนอก ร้อยละ 

7-22 ของผู้ป่วยใน และร้อยละ 10-15 ของผู้สูงอายุที่มา

รักษาที่ห้องฉุกเฉิน และคาดการณ์ว่าจะมีจ�ำนวนเพิ่ม 

ไปถึงร้อยละ 20 ในปีค.ศ. 2030 และจากการศึกษา

สถิติผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคติดสุรา 

(alcohol dependence) ทีเ่ข้ามารบับรกิารในหอผูป่้วย 

ในของโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นโดยล�ำดับเช่นจากสถิติของโรงพยาบาลสวนปรุง  

ในระยะเวลา 2 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2551 – 2552 คอื 64 

รายและ 66 รายตามล�ำดบั โดยมกีารกลบัมารบัการรกัษา 

ซํา้เป็นจ�ำนวน 24 ราย และ 37 ราย คดิเป็นร้อยละ (ของ 

ผูส้งูอายทุีก่ลบัมารกัษาซํา้เทยีบกบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิ

สุราทั้งหมด) 37.5 และ 56 (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2552)  

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคติดสุราในผู้สูงอายุ

มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นและมีสถิติการกลับเป็นซํ้าเพิ่มขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องในการกลับเป็นซ้ําของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ติดสุราในต่างประเทศแบ่งได้เป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอก กล่าวคือ 1) ปัจจัยภายใน 

เป็นสภาวะอารมณ์ ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรานั้น

เกิดอารมณ์ทางลบ (Negative emotional states) 
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เช่น อารมณ์วิตกกังวล 2) ปัจจัยภายนอก เกิดจากการ

ที่ผู ้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ไม่เอื้ออ�ำนวย และ 

ความเสือ่มถอยทางสรรีะท�ำให้ผูส้งูอายไุม่สามารถปฏบัิติ

ภารกจิให้มปีระสทิธภิาพเท่าเดมิได้ ท�ำให้ผูส้งูอายมีุภาระ

หน้าทีแ่ละบทบาททางสงัคมมคีวามจ�ำกดัและลดน้อยลง 

มีการพึ่งพิงผู้อื่นมากข้ึน แต่ผลของการเปลี่ยนแปลงจะ

ท�ำให้เกิดความรู้สึกท่ีดี หรือไม่ดีต่อผู้สูงอายุน้ัน จะขึ้น 

อยู่กับปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมหลายประการ 

(Marlatt cited in Larimer, Palmer, & Marlatt, 

1999) แม้ว่าในแต่ละประเทศพบว่าปัจจัยทางด้าน

ความเสือ่มถอยทางด้านร่างกายมคีวามคล้ายคลงึกนั แต่

อย่างไรกต็ามการตดิสรุาในแต่ละประเทศนัน้มคีวามแตก

ต่างกันด้วยบริบททางสังคมและวัฒนธรรม (National  

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 

[NIAAA], 2005) ซ่ึงปัจจัยการกลับเป็นซํ้าของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคติดสุราในต่างประเทศอาจมีความเหมือนหรือ

แตกต่างจากประเทศไทย

	 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราเมื่อมีการติดสุราซํ้า 

ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและบุคคลท่ีเกี่ยวข้องเป็น

อย่างมาก เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีความเสื่อมถอย

ทางด้านร่างกายทีส่�ำคญั เช่น ระบบประสาท ระบบหวัใจ 

ในส่วนของด้านจิตใจที่พบบ่อยเช่น ภาวะซึมเศร้า ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ทั้งนี้การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

สภาพในผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยรุนแรง เรื้อรัง และ

เกิดขึ้นซํ้าบ่อยครั้งจะมีความยุ่งยากซับซ้อนและเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่ากลุ่มบุคคลวัยอื่น 

และก่อให้เกดิทัง้ภาระทางตรงต่อครอบครวัในด้านค่าใช้

จ่ายในการรกัษาพยาบาลอย่างชัดเจน ดงันัน้ผูส้งูอายทุีม่ ี

การกลับเป็นซ้ําของโรคติดสุราจึงเป็นปัญหาที่ต้องให้

ความส�ำคัญในการดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ 

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสมครอบ 

คลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

	 ถึงแม้ว่าผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัเป็น

ซํ้าจะได้รับการบ�ำบัดเช่นเดียวกับบุคคลท่ัวไปท่ีเป็นโรค

ติดสุรา มีการรักษาในโรงพยาบาลด้านการรักษาด้วยยา

และการท�ำจิตบ�ำบัด มีการสนับสนุนให้ครอบครัวและ

ชมุชนมส่ีวนร่วมในการบ�ำบดัรกัษาฟ้ืนฟสูมรรถภาพของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา และพยายามป้องกันการกลับ 

มาเป็นซํ้าแล้วก็ตาม แต่ยังคงพบว่าสถิติการกลับเป็นซํ้า 

ของผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคตดิสุรายงัมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ ดงั

น้ันแล้วจึงควรมีการหาแนวทางการป้องกัน และบ�ำบัด 

รักษาเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ําส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคตดิสรุาให้มคีวามเหมาะสมกบับรบิทของผู้สงูอายไุทย 

เพือ่ช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถคงสภาพของการหยดุดืม่สรุา

ไว้ได้อย่างต่อเนื่อง

	 ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาปัจจัยในการกลบัเป็นซ้ําของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา ผลกระทบของการกลับเป็น

ซํ้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา รวมถึงการได้รับการ

ช่วยเหลือของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคติดสุรา เพื่อน�ำข้อมูล

มาเป็นพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการบ�ำบัดที่เหมาะ

สมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราต่อไป โดยใช้วิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพในการศึกษาประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้

อย่างลกึซึง้ เป็นความรูส้กึนกึคดิ พฤตกิรรม อารมณ์และ

มุมมองของผู้ให้ข้อมูลที่ได้ให้ความหมายต่อส่ิงแวดล้อม

ต่างๆ รอบตัว โดยปราศจากความคิดเห็นของผู้วิจัย ซึ่ง

ต้องอาศัยข้อมูลจากประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุ มุม

มอง ทัศนคติและการรับรู้ต่อการดื่มสุราในบริบทและ

วัฒนธรรมที่อาศัยอยู่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยในการกลับเป ็นซ้ําของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลกระทบของการกลบัเป็นซ้ําของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา

	 3.	 เพื่อศึกษาการดูแลช่วยเหลือที่ได้รับเมื่อมี

การกลับเป็นซํ้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการกลับเป็นซํ้าของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราเป็นอย่างไร

	 2.	ผลกระทบของการกลบัเป็นซํา้ของผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคติดสุราเป็นอย่างไร

	 3.	การดูแลช่วยเหลือที่ได้รับเมื่อมีการกลับเป็น

ซํ้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราเป็นอย่างไร
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

แนวปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological  

research) รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสังเกตและการบันทึกข้อมูลภาคสนาม เพื่อศึกษา

เกีย่วกบัประสบการณ์การกลบัเป็นซ้ําของผูส้งูอายทุีเ่ป็น 

โรคติดสรุา ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคตดิสรุา ซึง่คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ โดยจ�ำนวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้น

อยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 

21 ราย ใช้ระยะเวลาศกึษา 11 เดอืน ในช่วงเดอืนตลุาคม 

พ.ศ. 2553 – สิงหาคม พ.ศ. 2554 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 1) ผู ้วิจัย 2) เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแนวค�ำถามที่ใช้

ในการสัมภาษณ์ โดยเป็นค�ำถามปลายเปิด ทั้งนี้ได้สร้าง

แนวค�ำถามจากการทบทวนวรรณกรรม โดยม ี3 ประเดน็

หลัก คือ 1) ปัจจัยในการกลับเป็นซํ้าของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคตดิสรุา 2) ผลกระทบของการกลบัเป็นซํา้ของผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นโรคตดิสรุา 3) การดแูลช่วยเหลอืทีไ่ด้รบัเมือ่มกีารก

ลับเป็นซํ้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา มีการตรวจสอบ

คุณภาพของแนวค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกโดย

อาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน และน�ำแนวค�ำถามไปทดลอง

สมัภาษณ์ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัเป็นซํา้  

ทีเ่ข้ารับการรักษาทีศู่นย์บ�ำบดัยาเสพตดิ เชียงใหม่ จ�ำนวน  

1 ราย และทดลองสัมภาษณ์ญาติของผู้ให้ข้อมูลหลักอีก 

1 รายเพือ่ทดสอบความชดัเจนของข้อค�ำถาม และการสือ่

ความหมายระหว่างผูว้จิยักบัผูใ้ห้ข้อมลู แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้

จากการถอดเทปมาวิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูลท่ีได ้

หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือมาปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษา

อกีครัง้เพือ่วเิคราะห์และได้มกีารปรบัเปลีย่นแนวค�ำถาม

เพิ่มเติมหลังจากการวิเคราะห์ก่อนน�ำไปปฏิบัติจริง

	 ผู้วจิยัรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองหลงัจากผ่านการ

รบัรองเชิงจริยธรรม ของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เอกสารเลข

ที่ 0110/2553 ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดย

การสัมภาษณ์เชิงลึก มีการสังเกตพฤติกรรมการดื่มสุรา

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราซ้ําที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล 

หรือสถานที่จ�ำหน่ายสุราภายในหมู่บ้านของผู้ให้ข้อมูล

ตามสถานการณ์จรงิทีพ่บ และบันทกึสิง่ทีพ่บโดยละเอยีด

ทันทีภายหลังจากการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ภายใต้การ

ให้ค�ำปรึกษาของอาจารย์ที่ปรึกษา ซ่ึงในการสัมภาษณ์

แต่ละคร้ังใช้เวลาเฉล่ีย 1 ชั่วโมง 15 นาที ต่อราย  

จ�ำนวนครั้งในการสัมภาษณ์ 1-2 ครั้งต่อราย จนกระทั่ง

ข้อมลูมคีวามอิม่ตวัและไม่มีการปรากฎข้อมลูใหม่ ผูว้จิยั 

ได ้น�ำข ้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ ้วน

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา ก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามขั้นตอนและเทคนิคของ 

รอสแมน และรอลลิส (Rossman & Rallis, 1998) โดย

มี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) รวบรวมข้อมูลและจัดระเบียบ

ข้อมูล 2) ท�ำความเข้าใจและสร้างกระบวนการความคิด

ต่อข้อมลูทีไ่ด้รบัมา 3) การน�ำข้อมลูส่วนย่อยมาจดัหมวด

หมูใ่หม่ 4) การลงรหสัข้อมลู 5) ตรวจสอบความเทีย่งตรง

ของข้อมูลอย่างละเอียด 6) การเขียนรายงาน

ผลการวิจัย

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลู สามารถน�ำเสนอผลการ

วิจัยเป็นลักษณะพรรณนาได้ 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคติดสุราที่มีการติดสุราซํ้า

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่มีการกลับมาติดสุราซ้ํา 

เป็นเพศชายร้อยละ 76.2 มีอายุระหว่าง 60-65 ปี อายุ

เฉลี่ย 63 ปี ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุดร้อยละ 47.6 

รองลงมาคือเกษตรกรรมร้อยละ 33.3 มีการใช้สุรา

มากกว่า 20 ปี ถึงร้อยละ 52.4 และดื่มสุรา 3-4 ครั้ง  

ต่อสปัดาห์ ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 52.4 เข้ารบัการบ�ำบัดรกัษา 

3 ครัง้ ระยะเวลาทีอ่อกจากโรงพยาบาลครัง้สดุท้ายอยูใ่น

ช่วง 31 – 180 วัน ร้อยละ 71.4

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยในการติดสุราซ้ําของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคตดิสรุา ผู้ให้ข้อมลูได้เล่าประสบการณ์ของตนเอง 

ซึง่สามารถวเิคราะห์ปัจจยัในการตดิสรุาซํา้ได้ 3 ประเดน็

พร้อมประเด็นย่อย ดังนี้ 

	 ประเด็นที่ 1 ปัจจัยจากตนเอง เป็นปัจจัยที่ผู้สูง
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อายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาได้เล่าว่าเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลท�ำให้

ตนเองกลบัไปติดสรุาซํา้ โดยวเิคราะห์เป็นประเด็นย่อย ดงันี้

	 1.1	 การมีอาการด้านร่างกายท่ีน�ำไปสู่การ

ดื่มสุรา โดยผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนเองเกิดอาการทางด้าน

ร่างกายขึน้หลงัจากการหยดุดืม่สุราไปแล้ว เช่น มอีาการ

อ่อนเพลีย จึงท�ำให้ต้องมีการกลับมาดื่มสุราซํ้าเพื่อลด

อาการดงักล่าว ดงัค�ำระบขุองผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาซํา้

ว่า “มนัเพลยี มนับ่ค่อยมแีรงนะ ถ้าได้กิน๋ (กนิ) ซกักรึบ๊อนั

นี้จะดีล่ะ จะมีแรงขึ้นมาล่ะ” 

	 1.2	 ปัจจัยด้านจิตใจ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติด

สุราได้เล่าถึงประสบการณ์ตรงและการรับรู้ของตนเอง

ว่าความรู้สึกเหงา ความรู้สึกเครียด และความรู้สึกผิด

ล้วนแต่เป็นปัจจัยทางด้านจิตใจท่ีท�ำให้ตนเองกลับไป

ติดสุราซํ้า ดังค�ำระบุว่า “มันบ่ (ไม่) เหลือใผ (ผู้ใด) แล้ว 

เหมือนว่าแม่บ่ (ไม่) มีที่ยืน แม้กระทั่งบ้านที่จะอยู่ยังบ ่

(ไม่) มี ถ้าน้องแม่บ่ (ไม่) เลี้ยง แม่ก็บ่ (ไม่) มีที่อยู่ บ่ (ไม่) 

อยากเป๋น (เป็น) ภาระใผ (ผู้ใด) ...น้องเปิ้นก็มีครอบครัว

ของเขาเอง แม่เครยีดขนาดบ่รูจ้ะยะจะใด (จะท�ำอย่างไร) 

เนาะ เลยปิ๊ก (กลับ) ไปกิ๋น (กิน) เหล้าแหม”  

	 1.3 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อประโยชน์ของสุรา 

โดยเชื่อว่าสุราจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น สุราช่วย

ในการเจริญอาหาร ดังค�ำระบุว่า “มันช่วยห้ือ (ให้)กิ๋น 

(กิน) ข้าวได้ มันกิ๋น (กิน) ข้าวได้ล�ำ (อร่อย) ขึ้น ...” 

	 ประเด็นที่ 2 ปัจจัยจากครอบครัว ผู้ให้ข้อมูล

ได้เล่าว่าปัจจัยในการติดสุราซ้ํามีความเกี่ยวข้องกับ

ครอบครัวโดยเกิดจากสมาชิกในครอบครัวชักชวนและ

เป็นแบบอย่างในการดืม่สรุา และการมปัีญหากบัสมาชกิ

ในครอบครัว ซึ่งแสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 2.1 สมาชิกในครอบครัวชักชวนและเป็นแบบ

อย่างในการดื่มสุรา ดังค�ำระบุของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติด

สุราซํ้าว่า “ซักเตื้อ (บางครั้ง)เมียก็กิ๋น (กิน) นะ กิ๋นส่อง

หน้า (ต่อหน้า) เฮานะ เห็นแล้วมันก็ใคร่อยากกิ๋นโตย 

(อยากกินด้วย)” “ญาติเฮานี้ล่ะตัวดี ชอบชวนเฮาไปกิ๋น 

(กิน) เหล้าตลอด” 

	 2.2 การมีปัญหากับสมาชิกในครอบครัว ผู้ให้

ข้อมลูเล่าว่าการทะเลาะเบาะแว้งกบัสมาชกิในครอบครวั 

จนท�ำให้เกดิความเครยีด ความเสยีใจ และหนักลบัไปตดิ

สุราซ้ําในที่สุดเชดังค�ำระบุของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคติดสุรา 

ซํา้ว่า “มนัเถยีงกับเมยีนีก้ะ มปัีญหากันตลอด เรือ่งอะหยงั 

ก็บ่รู้ (เรืองอะไรก้ไม่รู้) ขี้หมูขี้หมา เครียดนัก (มาก) เข้าๆ 

กิ๋น (กิน) เหล้าดีกว่า” 

	 ประเด็นที่ 3 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม

	 ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงปัจจัยในการติดสุราซ้ําจาก

ประสบการณ์ตรงและการรับรู ้ของตนเองว่ามีความ

เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ได้แก่ 

อิทธิพลจากสมาชิกในสังคม มีส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

ดื่มสุรา การมีสื่อโมษณาชวนให้ดื่ม และการมีงานที่เอื้อ

ต่อการดื่มสุรา ซึ่งแสดงรายละเอียดดังนี้

	 3.1 อิทธิพลจากสมาชิกในสังคม โดยผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคติดสุราได้เล่าว่า ต้องการการยอมรับจากกลุ่ม

เพื่อน การสังสรรค์ในกลุ่มเพื่อน และการขาดทักษะการ

ปฏิเสธ ดังค�ำระบุว่า “มันเป๋น (เป็น) สังคมคนท�ำงาน

อย่างนึง เขากิ๋น (กิน) เฮาก็กิ๋น (กิน) กับเขาเหียหน้อย 

(เล็กน้อย) ถ้าเฮาบ่กิ๋น (ไม่กิน)เพื่อนเขาก็จะว่าแบบว่าบ่ 

(ไม่) เข้าพวก…” “มันปฏิเสธเปิ้นบ่จ้าง (ปฏิเสธไม่เป็น) 

ปฏิเสธบ่ได้อ่ะ (ปฏิเสธไม่ได้)   บ่รู้จะอู้ว่าจะใด (ไม่รู้จะ

พูดอย่างไร)”

	 3.2 การมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดื่มสุรา ผู้

ให้ข้อมูลเล่าว่าการที่มีร้านขายสุราใกล้ที่อยู่อาศัยท�ำให้

สะดวกต่อการซื้อสุรา ดังค�ำระบุว่า “ร้านขายเหล้าอยู่

หน้าวัดนิ หน้าบ้านนิ เดินไปแป๊บเดียวก็ถึงล่ะ พี่เปิ้น ก็

เดินออกไปกิ๋น (กิน) ได้ อยู่เพราะมันใกล้” 

	 3.3 อทิธพิลจากสือ่โฆษณา ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่าการ

ทีม่โีฆษณาตามส่ือต่างๆ กม็ส่ีวนท�ำให้เกดิความอยากสุรา

เช่นกนั ดงัค�ำระบวุ่า  “เปิดทวีผ่ีอ (ด)ู กย็งัเหน็เหล้าในทวีี

อยู่ ที่เปิ้นโฆษณากัน เห็นแล้วมันก็ใคร่อยาก”  

	 3.4 การมีกิจกรรมที่เอื้อต่อการด่ืมสุรา ผู้ให้

ข้อมลูกล่าวว่าการมกีจิกรรมหรอืประเพณต่ีางๆ ในชมุชน 

เช่น งานศพ ประเพณีสงกรานต์ ก็มีความเกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยที่ท�ำให้ติดสุราซ้ํา ดังค�ำระบุว่า “อย่างตามบ้าน

เฮาเนีย้ะกะ อย่างงานปีใหม่ สงกรานต์นีน้ะ ไปวดัมาเป้ิน 

ฉลองเปิ้นมีเหล้ากั๋น ไปเจอเจ้าหมู่ (เพื่อน) เปิ้นก็ชวนไป

กิ๋น (กิน) เหล้ากั๋น งานจะอี้มันตึงมีเหล้า (งานแบบนี้ยัง

ไงก็มีเหล้า)”
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	 ส่วนที่ 3 ผลกระทบของการกลับเป็นซํ้าใน 

ผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุา จากการเล่าประสบการณ์ของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราที่มีการกลับไปติดสุราซํ้า ท�ำให้

เกิดผลกระทบหลายด้าน โดยสามารถวิเคราะห์ประเด็น

ผลกระทบของการกลับเป็นซํ้าได้ 3 ประเด็น พร้อม

ประเด็นย่อยดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 มีผลกระทบต่อตนเอง ผู้ให้ข้อมูล

ได้เล่าถึงผลกระทบต่อตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.1 ร่างกายผดิปกต ิผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่าเมือ่ตนเอง

กลบัไปดืม่สุราซ้ํา จะเกดิความผดิปกตใินระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย โดยเกดิขึน้ทัง้ขณะดืม่สรุาและหรือมอีาการหลงั

จากหยุดดื่มสุรา ดังค�ำระบุว่า “เป็นที่มือเนี้ย มือมันสั่น 

ชาตามมือตามปลายมือ ตามน่องตามเนี้ยะ ถ้ากินเหล้า

เมื่อไหร่ก็จะมีอาการเลยนะ”  “กิ๋นนักๆ (กินเยอะๆ) มัน

ไปบีบหัวใจมั้งหา มันเลยย่ะหื้อใจ๋สั่น (ท�ำให้ใจสั่น)”

	 1.2 อารมณ์เปลี่ยนแปลง ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าเมื่อ

กลบัไปดืม่สรุาซ้ําท�ำให้อารมณ์เปลีย่นแปลงเช่น หงดุหงดิ

ง่าย เป็นต้น ดังค�ำระบุว่า “แบบว่าอารมณ์มันเปลี่ยน 

อารมณ์มันหงุดหงิดนะ ตอนที่ยังไม่กินนะอารมณ์ดี๊ดี”

	 1.3 รูส้กึไม่มคีณุค่าในตนเอง โดยในบางรายรูส้กึ

ว่าตนเองไม่มคีณุค่ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาได้เล่าว่า เมือ่

ตนเองมกีารกลบัไปดืม่สรุาซํา้ ท�ำให้สมาชกิในครอบครวั

รวมถงึคนในชมุชนมองว่าตนเองเป็นคนตดิสรุาจงึไม่มใีคร

ให้ความเคารพนับถือ ค�ำพูดหรือค�ำสั่งสอนของตนเอง

ไม่เป็นที่น่าเชื่อถือ ไม่มีใครไหว้ด้วยความเคารพเช่นเดิม  

จึงท�ำให้ผู ้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า  

ดังค�ำระบุว่า “...เมื่อก่อนเค้าก็ไม่เคยว่าเราอย่างงี้นะ  

ตะก่อน (เมือ่ก่อน) เค้าเรยีกดีด๊ ีเรยีกป๋า คณุ สมยัตะก่อน 

(เมื่อก่อน) คุณลุง แบบเด็กๆเรียกนะ เดี๋ยวน้ีเค้าเรียก 

ไอ้เมาอ่ะขี้เมา คนขาดความเคารพนับถือ ตัวเองแบบไง

ล่ะ แบบว่าคล้ายๆว่ายังไงมันแย่กับตัวเองอ่ะ”  

	 1.4 การรับรู้ผิดปกติ ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนเองมี

อาการหูแว่วและเห็นภาพหลอนร่วมด้วย ดังค�ำระบุว่า 

“มันเหมือนจะมีคนแบบพูดข้างๆ หู บางทีก็ได้ยินว่าด่า

เราบ้าง เล่าขวัญ (นินทา) เราอย่างนั้นอย่างนี้ ว่าเรากิน

เหล้าอย่างนั้นอย่างนี้ ... มันมีหูแว่วในสมองนะ” 

	 1.5 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผู้ให้ข้อมูลเล่า

ว่าเม่ือดื่มสุราจนมึนเมาจะท�ำให้ทรงตัวล�ำบาก มึนงง 

ท�ำใหเ้กดิอบุตัเิหตไุด้ ดงัค�ำระบวุ่า “กิน๋เหล้านกัแต๊ๆ (กนิ

เหล้าเยอะๆ) มนักม็ต้ีาวพร่อง (มหีกล้มบ้าง) สะลมืสะลอื  

ขาไขว้กั๋นต้าวเหีย (ขาพันกันจนหกล้ม)”

	 ประเดน็ที ่2 ผลกระทบต่อครอบครัว ผูใ้ห้ข้อมลู

ได้เล่าถงึการดืม่สรุาซ้ําว่ามผีลกระทบต่อครอบครวัอย่าง

หลากหลาย ดังรายละเอียดดังนี้

	 2.1 ภาระต่อครอบครัว ผู้สูงอายุท่ีเป็นดรคติด

สุราเล่าว่าในการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลแต่ละครั้ง 

ครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลด้านต่างๆ อาทิ ดูแลเรื่องค่าใช้

จ่ายในการนอนโรงพยาบาล ค่าเดินทาง รวมถึงการดูแล

กิจวัตรประจ�ำวัน ดังค�ำระบุว่า “น้องน่ากะที่ส่งไปเอายา 

สักเตื้อ (บางคร้ัง) ก็เหมารถไปเอายา ไปหาหมอ มันก็

เปลืองเขาอยู”่ “สักเตือ้ (บางครัง้) กิน๋เหล้าเมาเมาบ่ (ไม่) 

รูเ้รือ่ง แข้งขาอ่อน ญาติๆ  เฮาเนีย้ะลากไปอาบนํา้หือ้ (ให้) 

เหีย เขาบอกว่าสาบเหล้า (เหม็นเหล้า)”

	 2.2 ผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับสมาชิกใน

ครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าเมื่อกลับไปดื่มสุราซํ้ามักเกิด

การทะเลาะเบาะแว้งจากการที่ครอบครัวได้ตักเตือนถึง

เรื่องการดื่มสุรา ในผู้สูงอายุบางรายมีอารมณ์หงุดหงิด

จนถงึขัน้ท�ำร้ายสมาชกิในครอบครวัหรอืท�ำลายข้าวของ 

ดงัค�ำระบวุ่า “ถามแม่อุ้ยเอาเตอะ (เอาเถอะ) เมือ่ช่วงพ่อ

กิ๋น (กนิ)  พ่อจะเป๋น (เป็น) คนก้าวร้าว สักเตื้อ (บางครั้ง) 

ก็ก�ำมุย (ถือค้อน) ไล่ฟันคอแม่อุ้ยแหม (อีก)”

	 2.3 สร้างปัญหาด้านจติใจในสมาชกิครอบครวั 

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าครอบครัวเกิดความรู้สึกหวาดระแวงต่อ

พฤติกรรมที่ตนเองแสดงออกมา ดังค�ำระบุว่า “พอเฮา

กิ๋น (กิน) เหล้า ทีนี้เมียเฮามันก็บ่ (ไม่) อยากเข้าใกล้เฮา

ล่ะ กลัวเฮาไปไล่ฟันมันแหม (อีก)”

	 2.4 เกิดตราบาปในครอบครัว จากบริบทใน

สังคมไทยที่ผู้สูงอายุต้องประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นแบบ

อย่างที่ดีแก่บุตรหลาน และเม่ือผู้สูงอายุในครอบครัว

ตนเองดื่มสุราจึงเกิดความรู้สึกอับอาย ดังค�ำระบุของผู้

สูงอายทุีเ่ป็นโรคตดิสุราซ้ําว่า “หลานบอกว่าอาย มนับอก

ว่าอายคนอื่นเปิ้นถ้าเปิ้นมาเห็นว่าอุ้ย (ปู่, ย่า) กิ๋น (กิน) 

เหล้า เขาก็ว่าเฮาแก่แล้ว แล้วหยังมากิ๋นเหล้าแหม (กิน

เหล้าอีก) ละอ่อน (เด็ก) มาเห็นใส่มันจะบ่ดี (ไม่ดี) สอน
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หยัง (อะไร)มันไปเดี๋ยวมันก็บ่ (ไม่) เชื่อไปเหีย”  

	 ประเด็นที่ 3 ผลกระทบต่อชุมชน 

	 3.1 สร้างภาระต่อชมุชน ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าตนเอง

ได้สร้างภาระต่อชุมชน โดยเพื่อนบ้านหรือคนภายใน

หมู่บ้านต้องท�ำหน้าที่น�ำไปส่งโรงพยาบาล รวมถึงออก

ค่าใช่จ่ายต่างๆ ดังค�ำระบุว่า “ตอนที่แม่เป๋น (เป็น) ผีบ้า 

คนบ้านข้างๆ เขาพามาส่งโรงบาล เปิ้นออกเงินหื้อโตย 

(ให้ด้วย) หื้อ (ให้) แม่มารักษา” 

	 3.2 สร้างปัญหาด้านจิตใจต่อสมาชิกในชุมชน 

ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่าสมาชกิในชมุชนมคีวามรูส้กึหวาดกลวัต่อ

อาการก้าวร้าวรนุแรงของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาทีเ่คย

แสดงออกเมือ่มกีารกลบัไปติดสรุาซ้ํา จนท�ำให้สมาชกิใน

ชุมชนไม่กล้าเข้าใกล้ ดังค�ำระบุว่า “ชาวบ้านเขาก็ว่าเฮา

เป็นผีบ้า กลัวเฮาไปยะหื้อ (ท�ำอะไร) เขา สักเตื้อ (บาง

คร้ัง) เขากก็ลวั บางคนนีบ่้ (ไม่) กล้าเข้าใกล้แหมซํา้ (อกี)”

	 ส่วนท่ี 4 การได้รบัความช่วยเหลอืของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคติดสุราที่มีการกลับเป็นซํ้า

	 ประเด็นที่ 1 การดูแลช่วยเหลือตนเอง 

		  1.1	 ดแูลเกีย่วกบัการรกัษา ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่า

ได้มีการดแูลตนเองอย่างเคร่งครดัตามแผนการรกัษาของ

แพทย์ เช่นการทานยาอย่างสม่ําเสมอ ดงัค�ำระบวุ่า “หมอ

หือ้ยาหยงัมา (หมอให้ยาอะไรมา) ผมกก๋ิ็นยาต๋ามนัน้นะ (ก็

กินตามนั้น) บ่ (ไม่) เคยขาด อยากหายก็ต้องกิ๋น (กิน)”  

	 	 1.2	 การดแูลตนเองในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำ

วนั เช่น การออกก�ำลงักายเป็นกจิวัตร รบัประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ ดังค�ำระบุว่า “ถ้าอยากหาย เฮาก็ต้องดูแล

ตวัเก่า (ดแูลตวัเอง) แม่น้ีวิง่รอบสนามน้อยๆ 15 รอบก่อนนะ 

วิ่งเช้าเย็น ...ออกก�ำลังกายเนี้ยะดี ร่างกายเฮามันตื่นตัว

มันสดชื่น” 

	 	 1.3	 การควบคมุพฤตกิรรมการดืม่ของตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าเป็นการจ�ำกัดการดื่มสุราของตนเอง  

เช่น  หลีกเลี่ยงการเจอเพื่อนที่ชอบชวนดื่ม ดังค�ำระบุว่า 

“เพื่อนเขาชอบชวนเฮากิ๋น (กิน) นะ ถ้าบ่ (ไม่) เจอเหีย 

ก็บ่ได้กิ๋นล่ะ (ก็ไม่ได้กินแล้ว)” 

	 ประเด็นที่ 2 การดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครวั ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาได้เล่าประสบการณ์

ว่าครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลช่วยเหลือเมื่อ

ตนเองกลับไปดื่มุสราซํ้า ดังนี้

		  2.1 ดแูลเกีย่วกบัการบ�ำบดัรกัษา โดยสมาชกิ

ในครอบครัวได้ดูแลเกี่ยวกับการรักษาเช่น กระตุ้นเตือน

ให้มกีารรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง ดงัค�ำระบวุ่า “บ่เคย

ลืมกินยาซักเตื้อ (ไม่เคยลืมกินยาสักครั้ง) น้องก็เตือนกิ๋น 

(กิน) ยาตลอดเลย” 

		  2.2 ดูแลสุขภาพในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วัน ผู ้ให้ข้อมูลเล่าว่าครอบครัวดูแลเรื่องรับประทาน

อาหารทีม่ปีระโยชน์เพือ่บ�ำรงุสขุภาพ ดงัค�ำระบวุ่า “แฟน

หน่ะเห็นเรากินข้าวกินนํ้าบ่ (ไม่) ค่อยได้ ตอนที่เลิกเหล้า

ใหม่ๆ นะ เขาก็ดูแล หาข้าวหาปลาให้เรากิ๋น (กิน) นะ”

		  2.3 ควบคุมพฤติกรรมการดื่ม ผู้ให้ข้อมูล

เล่าว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ควบคุมพฤติกรรมการ

ดื่มหลังจากการติดสุราซํ้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา 

โดยได้เข้ามาจัดการกับส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการดื่มสุรา 

และจัดการกับสังคมที่เอื้อต่อการดื่มสุรา ดังค�ำระบุว่า 

“น้องเกดมันไปขอเขา ไปขอตามร้านค้านิ บ่หื้อ (ไม่ให้) 

ขายเหล้าหื้อ (ให้) แม่”

	 ประเด็นที่ 3 การดูแลช่วยเหลือจากสังคมและ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราเล่าว่าสังคม

และบุคคลที่เกี่ยวข้องได้เข้ามาควบคุมพฤติกรรมการดื่ม

ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุา โดยร้านค้าจะไม่มกีารขาย

สุราแก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา และสมาชิกในชุมชนได้

รณรงค์ร่วมมือกันงดเลี้ยงสุราในงานหรือประเพณีต่างๆ 

ที่จัดขึ้นภายชุมชน ดังค�ำระบุว่า “แม่ไปซื้อเหล้านะ เขา

ถามว่าซื้อไปย่ะหยัง (ซื้อไปท�ำไม) บ่ต้องกิ๋นเหล้าล่ะ (ไม่

ต้องกนิเหล้าแล้ว) แล้วเขากบ่็ขายหือ้ (ไม่ขายให้) แม่นะ” 

“พ่อหลวงบ้าน (ผูใ้หญ่บ้าน) เป้ินเอาจรงิ เป้ินห้ามลกูบ้าน

บ่หื้อ (ไม่ให้) มีเหล้าในงานศพเลย”   

	 ประเด็นที ่4 การดูแลช่วยเหลอืจากทมีสขุภาพ 

โดยแบ่งได้เป็นการดูแลในโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ือง

ในชุมชน ดังนี้

		  4.1	 การดูแลในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุที่เป็น

โรคตดิสรุาเล่าว่าในโรงพยาบาลจะมกีารรกัษาด้วยยาตาม

อาการ เช่น อาการหูแว่วเห็นภาพหลอน แต่ผู้สูงอายุที่

เป็นโรคติดสุรารับรู้ว่าเป็นยาคลายเครียด หรือยาบ�ำรุง

ร่างกาย หลังจากน้ันจะมีการบ�ำบัดทางจิตสังคม เช่น
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การเข้ากลุ่มสุรา มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การติดสุรา โทษ และวิธีการดูแลตนเองหลังจากออกโรง

พยาบาลเพือ่ไม่ให้กลบัไปตดิสรุาซ้ํา ดงัค�ำระบวุ่า “อยูโ่รง 

บาลเปิ้นก็หื้อกิ๋น (ให้กิน) ยาครับ มียานอนหลับ ยาบ�ำรุง 

ที่พ่อได้กิ๋น (กิน) นะ”  “หมอเปิ้นหื้อ (ให้) เราเข้ากลุ่ม

เหล้าน่ากะ หมู่ที่กิ๋นเหล้านะ (พวกท่ีกินเหล้า)...ห้ือเฮา 

(ให้เรา) เขียนว่าติดเหล้าเพราะอะหยัง (อะไร) ข้อสอง 

ออกไปจะยะจะใด (จะท�ำอย่างไร) ถึงจะเลิกเหล้าได้ มัน

กด็นีะมนัย่ะหือ้เฮา (มนัท�ำให้เรา) ช่วยทบทวนตวัเก่า (ตวั

เอง) ออกไปเฮาจะได้รู้ว่าจะยะจะใดดี (จ�ำท�ำอย่างไร)” 

		  4.2	 การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ผู้ให้ข้อมูล

เล่าว่า เมื่อถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วจะได้

รับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลอ�ำเภอ และทีมสุขภาพใน

ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการรณรงค์การหยุดดื่มสุรา

ภายในชุมชน และให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิ

กจิกรรมดงัค�ำระบขุองผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาว่า “ทีโ่รง

บาลหางดงมใีบมจีดหมายไปห้ือ (ไปให้) เป้ินหือ้ (ให้) หมอ

ทางสวนปรุงเขียนยามาหื้อ (ให้) เตื้อหน้า (ครั้งหน้า) พอ

เฮาจะไปเอายาก็บ่ (ไม่) ต้องไปสวนปรุงล่ะ หื้อ (ให้) ไป

เอาที่หางดงแทน” “ท่ีอนามัยน้ีเปิ้นมีโครงการเลิกเหล้า

เข้าพรรษา 3 เดือน เขาก็หื้อเฮา (ให้เรา) ไปเข้าร่วมโตย 

(ด้วย)”

อภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่าประสบการณ์

การกลับเป็นซํ้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราแบ่งได้เป็น 

3 ประเด็น ดังนี้

	 1. 	ปัจจยัทีท่�ำให้ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคตดิสรุาซ้ํา เกดิ

จากอาการด้านร่างกายที่น�ำไปสู่การดื่มสุรา เช่น อาการ

อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เป็นอาการอยากสุราท่ีเกิดจาก

อาการถอนพิษสุรา (withdrawal) และผู้ติดสุราแต่ละ

รายจะมีความรู้สึกอยากสุราแตกต่างกันออกไป บางราย 

มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน ซึ่งอาการถอนพิษสุรานี้

เป็นอาการที่ช่วยเสริมความอยากสุราเพิ่มมากขึ้น จึง

ต้องมีการดื่มสุราเข้าสู่ร่างกายเพื่อระงับอาการเหล่านี ้

เป็นเหตุให้ผู้ที่ติดสุรามีความเสี่ยงในการกลับไปติดสุรา 

ซํ้ามากขึ้น (ดรุณี ภู่ขาว อ้างใน นิชนันท์ ค�ำล้าน, 2547) 

นอกจากนี้อารมณ์เหงา ที่เกิดจากการที่ผู้สูงอายุไม่มี

กิจกรรมท�ำเหมือนก่อน เช่นการเกษียณการท�ำงาน 

การที่อยู่ตามล�ำพัง คู่สมรสเสียชีวิตหรือหย่าร้าง ท�ำให้ 

ผู้สูงอายุพยายามรับมือกับภาวะทางอารมณ์เหล่าน้ีโดย

เลือกวิธีการหันกลับไปดื่มสุรา อันเป็นปัจจัยหน่ึงทาง

ด้านจิตใจที่ท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรากลับมาติด 

สุราซํ้า อีกประการหนึ่งครอบครัวและชุมชนก็มีบทบาท

ส�ำคัญในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลับมาดื่มสุราซ้ํา โดย

สมาชิกในครอบครัวได้ชักชวนดื่มสุราและมีการดื่มสุรา

ให้เห็น การกระท�ำเหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นที่ท�ำให้ผู้ติด

สุรามีอาการอยากสุรา มีแนวโน้มที่จะกลับไปติดสุราซํ้า

ได้ง่าย แม้ในขณะที่ผู้ติดสุราเลิกดื่มสุราได้แล้ว (ญาดา  

จีนประชา, 2550) การมีส่ือโฆษณาต่างๆ ชวนให้ดื่ม

และการมีแหล่งขายสุราในชุมชนเป็นส่ิงแวดล้อมมีผล

โดยตรงต่อการติดสุราซํ้า เนื่องจากผู้ที่ติดสุรามีความ

สะดวกในการซ้ือ หาดื่มสุราได้ง ่าย และมีราคาถูก 

นอกจากนี้งานหรือกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน รวมไป

ถึงงานตามธรรมเนียมประเพณี จะเห็นว่าสุราเข้ามา

เป็นส่วนหนึ่งในการด�ำเนินชีวิต เป็นค่านิยมหรืออาจ

ถึงขั้นเป็นประเพณีสืบต่อกันมา ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของอนุสรณ์ บัวทอง (2548) ที่ได้มีการศึกษาถึง

สังคม วัฒนธรรมกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในหญิงวัยแรงงาน พบว่าการมีกิจกรรมภายในหมู่บ้าน

และงานเทศกาลต่างๆ มักมีการดื่มสุราเป็นส่วนหนึ่ง

เสมอ โดยมีการใช้สุราเพื่อเลี้ยงต้อนรับผู้มาเยือน ดังนั้น

แล้วบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ อาทิเช่น สมาชิกใน

ครอบครัว และชุมชน ควรให้ความใส่ใจถึงปัจจัยที่จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุติดสุราซํ้า เช่น การเป็นแบบอย่างในการ

ดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัว หรือแม้แต่การควบคุม

สื่อต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม เพื่อเป็นการป้องกันการติด 

สุราซํ้าในผู้สูงอายุ 

	 2. ผลกระทบของการกลับเป็นซ้ําในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคติดสุรา พบว่าการที่ผู้สูงอายุเป็นโรคติดสุราซ้ํา

ย่อมเกิดผลกระทบทางด้านร่างกายให้เกิดความผิดปกติ

เช่นเดียวกับวัยทั่วไป แต่อาจเกิดความรุนแรงมากกว่า

เนื่องจากวัยสูงอายุมีความเส่ือมทางกายภาพมากกว่า

วัยทั่วไปและยังส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์
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อีกด้วย ซึ่งบางรายรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าเมื่อกลับไป

ติดสุราซํ้า สมาชิกในครอบครัวและสมาชิกในชุมชนไม่

ให้ความเคารพนับถือ ค�ำพูดสั่งสอนไม่เป็นท่ีน่าเชื่อถือ 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของศูนย์บ�ำบัด

รักษายาเสพติด เชียงใหม่ (2553) ที่กล่าวว่า ว่าการติด

สารเสพติดจะส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในการแสดง

บทบาทหน้าที่ต่างๆ ขาดความมั่นใจ จนมีผลให้ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ซึ่งเป็นผลกระทบด้านจิตใจ

ทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ของผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุา นอกจาก

นี้ยังพบว่าการที่ผู้สูงอายุติดสุราซ้ํายังส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวอย่างหลากหลาย โดยผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุา 

ซํ้าคิดว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว มีการทะเลาะ

เบาะแว้งจนบางครั้งน�ำไปสู ่การท�ำร้ายร่างกายสร้าง

ปัญหาด้านจิตใจในสมาชิกครอบครัว ทั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาความรุนแรงของปัญหาในครอบครัวที่ใช้สุรา 

พบว่าครอบครัวที่มีความรุนแรงมีการดื่มสุราถึงร้อยละ 

83 แต่ครอบครัวที่ไม่มีความรุนแรงมีการด่ืมสุราร้อยละ 

56 ดังน้ันแล้วจะพบว่าครอบครัวที่มีการใช้สุรามีโอกาส

เกิดความรุนแรงในครอบครัว 3.84 เท่า เม่ือเทียบกับ

ครอบครัวที่ไม่ใช้สุรา ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราได้กล่าว

ว่าหากตนเองมีการติดสุราซํ้าจะเป็นการสร้างภาระต่อ

ชมุชน และสร้างปัญหาด้านจติใจต่อสมาชกิในชมุชนเช่น

เดียวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อครอบครัว โดยสมาชิกใน

ชุมชนเกิดความรู้สึกหวาดกลัวต่ออาการก้าวร้าวรุนแรง

ของผู ้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราที่เคยแสดงออกเมื่อมี 

การกลบัไปตดิสรุาซ้ํา จนท�ำให้สมาชกิในชุมชนไม่กล้าเข้า

ใกล้ ทั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยของเสาวณี วิกัน (2548) 

ทีพ่บว่าผูท้ีต่ดิสรุาซํา้นัน้เป็นภาระต่อชมุชน ได้สร้างความ

เดอืดร้อนให้ชาวบ้านหรอืเพือ่นบ้าน เป็นภาระในการน�ำ

ส่งโรงพยาบาล ซึ่งหากผู้ที่ติดสุรามีอาการผิดปกติขึ้นมา 

เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว พกอาวุธ ท�ำร้ายตัวเองหรือ

ฆ่าตัวตาย ชุมชนหรือเพ่ือนบ้านก็จะเป็นผู้น�ำส่งรักษา

ในโรงพยาบาล

	 3. การได้รับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคติดสุราที่มีการกลับเป็นซํ้าพบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

ติดสุราจะท�ำการดูแลช่วยเหลือตนเองเป็นล�ำดับแรก 

เพื่อฟื ้นฟูสภาพร่างกาย และไม่ให้ตนเองกลับไปติด 

สุราซํ้าได้อีก โดยดูแลตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วัน มีการออกก�ำลังกาย เลือกรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ รับประทานยา

อย่างต่อเนือ่งรวมถงึการปฏิบติัตามแผนการบ�ำบดัรกัษา

อย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรายังมี

วิธีการควบคุมพฤติกรรมการดื่มของตนเองโดยการหลีก

เลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดื่มสุรา เช่น ร้านขายสุรา

ภายในหมู่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาถึงประสบการณ์

การเลิกดื่มสุราอย่างถาวรของผู้เคยติดสุรา ที่ได้กล่าวถึง

ปัจจัยที่ช่วยให้ผู้เคยติดสุราเลิกดื่มสุราว่าส่วนหนึ่งเกิด

จากปัจจัยภายในตนคือการตระหนักในภาวะสุขภาพ 

อีกทั้งผู้ที่เคยติดสุรายังได้หลีกเล่ียงส่ิงที่ท�ำให้เกิดอาการ

อยาก เช่น ร้านขายสุรา หลีกเลี่ยงคนที่เคยนั่งกินด้วยกัน 

เป็นต้น ในขณะเดียวกันครอบครัวก็มีส่วนร่วมในการ

ดแูลให้ผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคตดิสุราให้ได้รบัการบ�ำบดัรกัษา

ให้เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ดูแลให้ได้รับ

ประทานอาหารที่มีประโยชน์และการนอนหลับให้เพียง

พอในแต่ละวัน รวมถึงควบคุมพฤติกรรมการดื่มของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของญาดา จีนประชา (2550) พบว่าครอบครัวเป็นส่วน

ที่ส�ำคัญและมีบทบาทมากในการช่วยให้ผู้ที่ติดสุราลด  

ละ เลิก พฤติกรรมการดื่มสุราได้ สมาชิกในครอบครัวจะ

มีวิธีดูแลช่วยเหลือผู้ติดสุราเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า 

โดยวิธีการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกายและรักษา

โรคแทรกซ้อน ดูแลให้ผู้ติดสุรารับประทานยาตรงเวลา

และต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลสุขภาพร่างกาย เช่น การ 

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ดูแลการพักผ่อนนอน

หลับให้เพียงพอ นอกจากนี้ครอบครัวและชุมชนยังได้

ขอความร่วมมือและรณรงค์ไม่ให้มีการเลี้ยงสุราภายใน

งาน เช่น งานศพ และงานตามขนบธรรมเนียมประเพณี 

เช่น งานสงกรานต์ ดังจะเห็นได้จากชุมชนต้นแบบใน

การควบคุมเพื่อลด ละ เลิก การด่ืมสุราของชุมชนบ้าน

ติ้ว ต�ำบลบ้านติ้ว อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ โดย

ชุมชนนี้ได้ท�ำการยกเลิกธรรมเนียมเล้ียงเหล้าในงาน

ต่างๆ ภายในหมู่บ้าน เช่น งานศพ มีผลให้ผู้ติดสุราหลีก

เลีย่งการเจอกบัสงัคมท่ีเอือ้ต่อการดืม่นบัว่าชมุชนประสบ

ความส�ำเรจ็ในการควบคมุสิง่แวดล้อมและสงัคมทีเ่อือ้ต่อ
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การดื่มสุราของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคติดสุราได้ ท้ังน้ีจะเห็น

ได้ว่าครอบครัวและชุมชนมีบทบาทส�ำคัญในการหยุด

ดื่มสุราของผู้สูงอายุ ดังนั้นแล้วจึงควรส่งเสริมศักยภาพ

ของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

ติดสุราเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุคงสภาพของการหยุดดื่มสุรา

ไว้ได้อย่างต่อเนื่อง

	 จากการศึกษาผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคติดสุราเล่าว่า

ทมีสขุภาพได้เข้ามาดแูลช่วยเหลอืทัง้ในโรงพยาบาลและ

มีการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน โดยการดูแลภายใน 

โรงพยาบาลนั้น ผู ้ให้ข้อมูลเล่าว่าส่วนใหญ่แล้วการ

มารักษาตัวในโรงพยาบาลแต่ละครั้ง ทีมสุขภาพจะมี

แนวทางการรักษาด้วยยาตามอาการ สอดคล้องกับหลัก

การรักษาผู้ที่เป็นโรคติดสุราโดยทั่วไป ว่าทีมสุขภาพจะ

เข้ามาดูแลเบื้องต้นโดยรักษาอาการถอนพิษสุรา และ

หลังจากนั้นจะมีการท�ำกลุ่มบ�ำบัดและ รักษาบ�ำบัดทาง

จิตสังคมในระยะสั้นร่วมด้วย ซ่ึงการรักษาทางจิตสังคม 

เป็นการช่วยเหลือหลักท่ีจะป้องกันการกลับเป็นซํ้าได้ 

และเมื่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราถูกจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลแล้ว จะมีการประสานงานกับชุมชนเพื่อให้

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดสุรา ทั้งนี้กรม

สุขภาพจิตได้กล่าวว่าปัจจุบันแนวทางการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชจะลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล เน้น

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนเร็วขึ้น เช่นเดียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ท่ีได้จัดท�ำ

โครงการพฒันาระบบบรกิารการดแูลผูป่้วยสรุายาเสพตดิ 

แบบครบวงจรจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดย

ชุมชน เป็นการช่วยลดการกลับเป็นซ้ําได้หากมีการร่วม

มือกันอย่างยั่งยืน แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มี

รายงานการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับผู ้สูง

อายุ เนื่องจากยังมีการศึกษาอยู่ในวงแคบ แต่ในอนาคต

มกีารคาดเดาว่าการรกัษาแบบสร้างแรงจงูใจอาจเป็นการ

บ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพในการลดการดื่มสุราในผู้สูงอาย ุ

(Sadock & Sadock, 2009) ดังนั้นแล้วจึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีการบ�ำบัดรักษาเพื่อป้องกันการกลับ

เป็นซํ้าส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้บริหาร

	 จากผลการวิจัยผู้บริหารที่เกี่ยวข้องสามารถ

น�ำข้อมูลวิจัยนี้น�ำเสนอเพื่อจัดท�ำนโยบายในการดูแล

รักษาและส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุรา

ซึ่งเป็นการลดภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายของรัฐบาล 

และสามารถน�ำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ประสานงานแก้ปัญหากับหน่วยงานสุขภาพอื่น โดย 

มุ ่งเน้นไปที่การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคติดสุราอย่าง 

ต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้ให้บริการ

	 1.	จากการที่ครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญในการ

ท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคติดสุรามีการกลับมาติดสุราซ้ํา 

ควรร่วมกันค้นหาสาเหตุการกลับไปติดสุราซ้ําของ 

ผู้สูงอายุ เพื่อช่วยให้ครอบครัวมีเข้าความใจกัน และหา

ทางออกร่วมกนัได้อย่างเหมาะสม รวมถงึอบรมให้ความรู ้

แก่ญาติเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ 

	 2.	ผูใ้ห้บรกิารควรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคตดิสรุาถงึการปฏบิตัติวัอย่างถกูต้องและป้องกนัและ

ลดอาการขาดสุรา รวมถึงการพัฒนาและแนะน�ำทักษะ

การเผชิญปัญหาที่เหมาะสม

	 3.	ผู้ให้บริการควรมีการประเมินผลและติดตาม

การรักษาอย่างต่อเนื่องในชุมชน มีการร่วมมือกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ให้ติดตามและประเมินผลอาการของ 

ผู้ตดิสุราเป็นระยะๆ หากมคีวามผิดปกตจิะได้ให้การช่วย

เหลือได้ทันท่วงที  

	 4.	ควรมสีนบัสนนุการมมีกิีจกรรมทางสังคมและ

ส่งเสริมการก่อให้เกิดการสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อ

บรรเทาความรู้สึกเหงา ลดภาวะพึ่งพา อันเป็นปัจจัยใน

การติดสุราซํ้าในผู้สูงอายุ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม 

การดื่มสุราในผู้สูงอายุที่ไปติดสุราซํ้ากับกลุ่มที่ไม่ติดสุรา 

	 2.	ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดสุรา

	 3.	ควรพฒันารปูแบบการดแูลตนเองในผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคติดสุรา
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	 4.	ควรพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ติดสุรา

	 5.	 ควรมกีารพฒันาเครือ่งมือในการศกึษาการกลบั 

เป็นซํา้ของผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคติดสรุาในประชากรกลุ่มใหญ่
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