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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคติดสุรา กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ จ านวน 14 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบสอบถาม
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ดัชนีความสอดคล้องกับ 1.0 และแบบสอบถามเพื่อวัดการรับรู้ภาระการดูแล เช่ือมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบค่าคะแนนของการรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวโดยใช้ Wilcoxon Signed – Ranks Test ผลการวิจัยพบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการ
ดูแลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวช่วยลดการรับรู้ภาระการดูแลใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราได้ดังน้ันบุคลากรทีมสุขภาพจึงควรน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวไปปรับใช้ใน
การส่งเสริมเพื่อลดการรับรู้ภาระการดูแลผู้ดูแลป่วยติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ ใน
คลินิกสุขภาพใจ คลินิกโรคเร้ือรัง และสถานพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ รวมถึงคลินิกบ าบัดสุรา
ของโรงพยาบาล  
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Abstract 
This quasi-experimental study with one-group pretest-posttest design aimed to explore 

the effect of family counseling program on caregivers’ perception towards caregiving burden for 
alcohol- dependent patients.  The participants were 14 caregivers of people with alcoholic 
dependence syndrome who received the service at psychological clinic, Krasaesin Hospital. 
Questionnaires relating caregiving burdens, with the item objective congruence ( IOC)  1. 0 and 
Cronbach’s alpha coefficient 0.89, were used for pretest and posttest after engaging in the family 
counseling program.  The data was analyzed using descriptive statistics:  frequency, percentage 
and mean, and analytical statistics: Wilcoxon Signed – Ranks Test. The results revealed that:  

After involving in the family counseling program, participants had lower score level of 
perception towards caregiving burden than the score level prior attending the program at a 0.001 
statistical significance level. 

The results of this study indicated that family counseling program could reduce the 
perception towards caregiving burden for alcohol addict patients. Thus, healthcare teams should 
also apply this family counseling program to reduce the perception towards caregiving burden 
in other clinics such as Sukaparp jai and chronic disease clinic and in the healthcare hubs under 
Krasaesin Hospital network including alcohol therapeutic clinic Krasaesin Hospital.   

 

Keywords:  family counseling program, caregivers for alcoholic dependent patient, caregiving 
burden, perception, alcohol dependence  

 
บทน า 

การด่ืมสุราเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลก ข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก พบประชากรท่ัวโลกด่ืมสุราประมาณ 2,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก และ 
15-20 ล้านคน ป่วยเป็นโรค พิษสุราเรื้อรัง ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ด่ืมสุรา เป็นล าดับท่ี 40 ของโลก และเป็น
อันดับท่ี 3 ของเอเชีย ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปเป็นผู้ติดสุรา ร้อยละ 31.5 หรือ ประมาณ 17 ล้านคน และยังมี
แนวโน้มเพิ่มมากข้ึนราว 250,000 คนต่อปี โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ประมาณ 5 เท่า ร้อยละ 37.3 
เป็นวัยท างาน (25-59 ปี) ซึ่งมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว (อรัญญา สาลี และเสาวคนธ์ วีระศิริ, 2563)       
จากการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากรใน ปี 2560 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรอายุ 
15 ปีข้ึนไป เป็นผู้ท่ีไม่เคยด่ืมสุราเลย ร้อยละ 57.2 ผู้ท่ีเคยด่ืมแต่ไม่ด่ืมในรอบปีท่ีแล้ว ร้อยละ 14.4 ผู้ท่ีด่ืมในรอบ
ปีท่ีแล้ว ร้อยละ 28.4 โดยในจ านวนน้ีเป็นผู้ท่ีด่ืมสม่ าเสมอ ร้อยละ 12.5 และเป็นผู้ท่ีด่ืมนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 15.9 
กลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการด่ืมสุราสูงสุด เพศชายมีอัตราการด่ืมสุราสูงกว่าเพศหญิงถึง 4.5 เท่า (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561)  

การด่ืมสุรานอกจากส่งผลต่อตัวผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยท่ีด่ืมสุรา พบว่า ได้รับ
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจมากที่สุด ร้อยละ 84.8 โดย ร้อยละ 37.0 ขาดคนท างานช่วยครอบครัวและ ร้อยละ 27.8 
พบปัญหาทางด้านการเงินของครอบครัว รองลงมาคือผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ ของคนในครอบครัว     
ร้อยละ 74.6 โดยร้อยละ 33.3 เกิดความเครียดและปัญหาสุขภาพจากการดูแล ผู้ท่ีด่ืมสุรารองลงมาคือร้อยละ 
31.5 การมีปัญหาภายในครอบครัวหรือมีปัญหาชีวิตสมรส และการเป็นโรควิตกกังวลหรือซึมเศร้ารู้สึกไม่สบายใจ
จากการด่ืมสุราของสมาชิกใน ครอบครัว และผลกระทบด้านสังคมพบร้อยละ 61.7 โดยการเป็นคู่กรณีของ
อุบัติเหตุทางจราจร ร้อยละ 15.7 (กนกวรรณ จังอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร, 2560)  
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การมีผู้ป่วยติดสุราในครอบครัว ถือว่าเป็นภาวะเจ็บป่วยของครอบครัว  ครอบครัวนอกจากเป็นเกราะ
ป้องกันสมาชิกของครอบครัวให้ห่างไกล การด่ืมสุราแล้ว ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ท่ีติดสุรา สามารถเลิกสุราได้
ส าเร็จอีกด้วย (อรัญญา สาลี และเสาวคนธ์ วีระศิริ, 2563) ซึ่งขณะเดียวกันการด่ืมสุราของสมาชิกในครอบครัวก็
มีผลกระทบต่อบุคคลอื่นในครอบครัว ซึ่งปัญหาครอบครัวท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา เป็นปัญหาด้านบทบาทหน้าท่ี 
ขาดคนช่วยท างาน ส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว ร้อยละ 84.8 พบว่า คนในครอบครัวมีปัญหาด้านร่างกาย
และจิตใจ ร้อยละ 74.8 (กนกวรรณ จังอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร, 2560)  โดยเฉพาะหัวหน้าครอบครัวท่ีด่ืม
แบบอันตราย จะส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ภรรยาต้องรับผิดชอบมากข้ึน ต้อง
ตัดสินใจมากข้ึนและในท่ีสุดต้องรับบทบาทหัวหน้าครอบครัวแทนสามี ครอบครัวท่ีสมาชิกไม่มีศักยภาพในการ
ปรับตัวมักใช้วิธีการแก้ปัญหาท่ีไม่เหมาะสม จึงท าให้ปัญหาในครอบครัวไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเกิด ความเครียด และมักหาทางระบายความเครียดโดยการด่ืมสุรา ดังน้ัน ครอบครัว
จ าเป็นต้องเรียนรู้ทักษะการปรับตัว และมีเทคนิคในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดสุรา ให้สามารถปฏิเสธการ
ด่ืมสุราได้ (ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, 2555)  

การให้ค าปรึกษาครอบครัว โดยน าแนวคิดข้ันตอนการให้ค าปรึกษาของ เชอร์แมนและโบห์แลนเดอร์
(Sherman and Bohlander,1998) ร่วมกับประยุกต์แนวคิดการให้ค าปรึกษาครอบครัวของ เวอร์จิเนีย ซาเทียร์ 
(Virginia Satir) เพื่อให้การช่วยเหลือครอบครัว เน่ืองจากปัญหาจากการด่ืมสุรา เป็นปัญหาท่ีกระทบกับครอบครัว 
ดังน้ันสมาชิกครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการแก้ไข ผู้ดูแลหรือครอบครัวจึงควรได้รับการปรึกษา โดยเริ่มจากการ
สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ส ารวจปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ความรู้สึก 
ความต้องการ และความคาดหวัง ของผู้ดูแล และท าความเข้าใจกับปัญหาที่เกิดจากการด่ืมสุราของผู้ป่วย ช่วยให้
ผู้ดูแลเข้าใจโรคติดสุรา ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว และรับรู้แหล่งสนับสนุน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลปฏิบัติ
หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ส่งผลต่อการลดการรับรู้ภาระการดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของดุษฎี 
เล็บขาว, เพ็ญนภา กุลนภาดล และระพินทร ์ฉายวิมล (2562) พบว่า การให้ค าปรึกษาครอบครัวจะช่วยลดระดับ
ความเครียด และพัฒนาตนเองใหท้นต่อพฤติกรรม และเพิ่มความสัมพันธ์ในครอบครัว   

จากบริบทพื้นท่ีอ าเภอกระแสสินธุ์ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มักจะด่ืมสุราใน
ตอนเย็นหลังเลิกงาน ประกอบกับพื้นท่ีอ าเภอกระแสสินธุ์มีต้นตาลโตนดเป็นจ านวนมาก ซึ่งน้ าตาลจากต้น
ตาลโตนดเป็นวัตถุดิบส าคัญในการผลิตสุราพื้นบ้านของอ าเภอกระแสสินธุ์ จึงท าให้สุราพื้นบ้านหาได้ง่าย และมี
ราคาถูก ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาเพื่อเลิกสุรา มากกว่าร้อยละ 90 กลับไปด่ืมซ้ า ส่งผลให้ครอบครัว รู้สึก
เป็นทุกข์ ท่ีผ่านมาการบ าบัดส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยติดสุราเป็นหลัก การศึกษาในครั้งน้ี จึงเน้นการ
ช่วยเหลือแก่ผู้ดูแลเป็นหลัก จึงพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว เพื่อใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรม
เพื่อลดภาระการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราโดยให้ผู้ดูแล มีความเข้าใจตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในชีวิต รับรู้ถึงคาดหวังและ
ความรู้สึกของตนเองต่อผู้ป่วย มีความเข้าใจโรคติดสุรา รับรู้ปัญหาร่วมกัน และหาแนวทางป้องกันและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ซึ่งจะส่งผลในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถลด ละ เลิกด่ืมได้ในท่ีสุด ช่วยแก้ปัญหาการกลับไปด่ืม
ซ้ า ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว 
 
สมมติฐานวิจัย 

การรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาครอบครัวมีการรับรู้
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า และทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาครอบครัวโดยใช้แนวคิด

การรูปแบบการให้ค าปรึกษาครอบครัว พัฒนาจากรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบผสมผสาน และข้ันตอนของการ
ให้ค าปรึกษา ของ เชอร์แมนและโบห์แลนเดอร์  (Sherman and Bohlander, 1998) โดยใช้แนวคิดการให้
ค าปรึกษาแบบผสมผสานระหว่างแนวคิดการให้ค าปรึกษาแบบน าทางและไม่น าทาง โดยทฤษฎีมุ่งเน้นให้ผู้ขอรับ
การปรึกษาเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา และสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเอง ร่วมกับประยุกต์แนวคิดการให้
ค าปรึกษาครอบครัวของเวอร์จิเนีย ซาเทียร์ (Virginia Satir) อ้างตามนงพงา ลิ้มสุวรรณ, นวนันท์ ปิยะวัฒน์กุล 
และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล (2550) ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงน ามาประยุกต์ใช้ในการให้ค าปรึกษาแก่
ครอบครัวของผู้ป่วยติดสุรา โดยให้ผู้ดูแลได้ท าความเข้าใจตนเอง เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นผลจากสิ่ง
ต่างๆที่อยู่ลึกลงไปในจิตใจ ผู้ให้การปรึกษาต้องสร้างความเช่ือมโยงเพื่อเข้าถึงจิตใจของผู้ดูแล ส ารวจผลกระทบท่ี
เกิดข้ึน ต้ังเป้าหมายเฉพาะหลังจากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดสุรา และตอกย้ าการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยติดสุรา
และผู้ดูแล โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว มีเป้าหมายในการช่วยให้ครอบครัว ได้ระบายความรู้สึกขัดแย้ง
ในจิตใจ ได้ส ารวจตนเอง ใช้ความคิดในการแก้ปัญหา โดยให้สมาชิกในครอบครัวได้ปรับความคิด มีความตระหนัก
และเห็นประโยชน์ เห็นความส าคัญในการปรับพฤติกรรมตามข้ันตอนของการให้ค าปรึกษา ได้แก่ การก าหนด
เป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุของปัญหา การหาแนวทางแก้ไขปัญหา และการ
ประเมินผลการแก้ปัญหา จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยได้น ามาสร้างเป็นโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ป่วย
โรคติดสุรา ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที ซึ่งผู้เข้าร่วมโปรแกรมประกอบด้วย 
ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าร่วม ทุกครั้ง ซึ่งเป็นการให้ผู้ดูแล
เข้าใจตนเอง  รับรู้ความรู้สึกและความคาดหวัง  มีความรู้เกี่ยวกับโรคซึ่งน าไปสู่การจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาของผู้ป่วยโรคติดสุรา และเพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ความรู้สึกของผู้ดูแล และมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดสุรา และ
สามารถดูแลตนเองในการลด ละ เลิกสุราได้ 

แนวคิดการรับรู้ภาระดูแล (Burden Interview: BI) ของซาริทและคณะ (Zarit, Reever, & Bach-
Peterson, 1980) ซึ่งมองว่า การรับรู้ภาระการดูแลเป็นความรู้สึกและทัศนคติท่ีไม่พึงประสงค์ของผู้ดูแล ท่ีเป็น
ผลมาจากการดูแลผู้ป่วยและเกิดจากความรู้สึกของผู้ดูแลเอง ซึ่งความรู้สึกและทัศนคติท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ผู้ดูแลรู้สึกเกี่ยวกับการร้องขอความช่วยเหลือจากผู้ป่วย 
การต้องให้เวลากับผู้ป่วยมากจนไม่สามารถดูแลตนเองได้ ความคาดหวังของตนเองและผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลท่ีดี
ยิ่งข้ึน 2) ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ การท่ีผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน ประกอบกับอารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปของผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียด ไม่มั่นใจว่าจะดูแลผู้ป่วยอย่างไร รู้สึกอับอายต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วย ลังเลในการตัดสินใจระหว่างการดูแลผู้ป่วยกับภาระหน้าท่ีการงานท่ีมีอยู่ 3) ด้านชีวิต
ครอบครัวและสังคม การดูแลผู้ป่วยท าให้เวลาส่วนตัวหายไป มีผลต่อสัมพันธภาพในครอบครัว การร่วมงาน
กิจกรรมทางสังคมลดลง 4) ด้านการเงิน ผู้ดูแลอาจมีภาระด้านการเงินเพิ่มข้ึน 5) ด้านการควบคุมชีวิตของตนเอง 
ผู้ดูแลรู้สึกว่าไม่สามารถดูแลผู้ป่วยต่อไปได้และหวังว่าจะมอบหมายการดูแลผู้ป่วยให้สมาชิกคนอื่นในครอบครัวได้ 

แนวคิดการรับรู้ภาระการดูแล ผู้วิจัยได้น าแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแล (Burden Interview: BI) ของ
ซาริทและคณะ (Zarit, et al, 1980) เป็นแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแล ซึ่งวัดการรับรู้ภาระการดูแลโดย
ครอบคลุมการรับรู้ภาระการดูแลท้ัง 5 ด้าน คือ ด้านสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ด้านสุขภาวะทางอารมณ์ ด้านชีวิต
ครอบครัวและสังคม ด้านการเงินและด้านการควบคุมชีวิตตนเอง ประกอบด้วย ค าถาม 22 ข้อ โดยแบ่งค าตอบ
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย-เห็นด้วยมากท่ีสุด คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ภาระการดูแลมาก คะแนนต่ า 
หมายถึง การรับรู้ภาระการดูแลน้อย เน่ืองจากผู้วิจัยเห็นว่าเป็นการวัดภาระที่ชัดเจน 

การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงน าแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแลซึ่งขวัญฤทัย ไล่สกุล (2557) ได้ดัดแปลงจาก
ซาริท และคณะ (Zarit, et al, 1980) มาใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน ท าให้ประเมินการรับรู้ภาระผู้ดูแลได้ครอบคลุม ดังภาพ  
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การรับรูภ้าระการดูแลของ
ครอบครัว 

ผู้ป่วยติดสุรา 
 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุรา   
กิจกรรมคร้ังที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 
    - ความรู้สึก ความต้องการ ความคาดหวัง 
 กิจกรรมคร้ังที่ 2 ส ารวจปัญหา ท าความเข้าใจ 
 กิจกรรมคร้ังที่ 3  พัฒนาทักษะและหาทางแก้ไขปัญหา 
     - ค้นหาปัญหาและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดปัญหา 
     - เรียนรู้วิธีจัดการกับตัวกระตุ้นและการป้องกัน 
        การกลับไปด่ืมซ้ า 
  กิจกรรมคร้ังที่ 4  การด าเนินการแก้ไขปัญหา 
    -ความเครียด การจัดการความเครียด  
    - แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรมครั้งที่ 5  การประเมินผลและยุติบริการ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (The-one Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคติดสุรา (F 10.2 Alcohol Dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD – 10 ท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) เป็นบิดา, มารดา, สามี, ภรรยา,   
พี่, น้องหรือบุตร คนใดคนหน่ึงท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยโรคติดสุรา  2) เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคติดสุราในการด ารงชีวิตประจ าวันโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ือง เป็นเวลาไม่น้อยกว่า     6 เดือน โดย
ไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างรางวัลใดๆ 3) มีอายุระหว่าง 20 – 60 ปี ท้ังชายและหญิง 4) สามารถสื่อสาร และ
เขียนภาษาไทยได้ และ 5) สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามแผนท่ีวางไว้ ส าหรับเกณฑ์คัดออก คือเป็นดูแลท่ีต้อง
ย้ายที่อยู่ออกจากอ าเภอกระแสสินธุ์  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักซึ่งดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา ( F 
10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD – 10 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระแส
สินธุ์ ในเดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2564 ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, 
Lang, & Buchner, 2007) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha)=.05 
และค่า Power=0.9 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 14 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรม            

5 กิจกรรม ดังน้ี กิจกรรมครั้งท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างส ารวจความรู้สึก ความ
ต้องการ ความคาดหวังต่อตนเองและต่อผู้ป่วยโรคติดสุรา กิจกรรมครั้งท่ี 2 ส ารวจและท าความเข้าใจปัญหา 
กิจกรรมครั้งท่ี 3 พัฒนาทักษะและหาทางแก้ไขปัญหา โดยการค้นหาปัญหาและปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดปัญหา 
รวมถึงเรียนรู้วิธีจัดการกับตัวกระตุ้นและการป้องกันการกลับไปด่ืมซ้ า ซึ่งการท่ีผู้ป่วยติดสุรากลับไปด่ืมซ้ าส่งผล
ต่อการรับรู้ภาระการดูแล กิจกรรมครั้งท่ี 4 การด าเนินการแก้ไขปัญหา ในข้ันตอนน้ี ให้กลุ่มตัวอย่างส ารวจ
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ความเครียดของตนเอง ผู้วิจัยแนะน าเทคนิคการจัดการความเครียด และแหล่งสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมครั้งท่ี 
5 การประเมินผลและยุติบริการ แต่ละครั้งใช้เวลา 60-90 นาที  

2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ประกอบด้วย อายุ เพศ ความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะของครอบครัว สภาพการท างาน รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้ สิทธิในการรักษา ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยโรค
ติดสุรา การมีบุคคลท่ีช่วยเหลือ และสัมพันธภาพกับผู้ป่วย จ านวน 20 ข้อ และข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาการของผู้ป่วยเมื่อด่ืมสุรา และระยะเวลาท่ีป่วย 

2.2 แบบวัดการรับรู้ภาระการดูแล (Burden Interview: BI) ของขวัญฤทัย ไล่สกุล (2557)         
ซึ่งดัดแปลงจากซาริทและคณะ (Zarit, et al, 1980) เป็นแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแลซึ่งจะวัดการรับรู้ภาระ
การดูแลผู้ป่วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านความเครียดส่วนบุคคล 2) ด้านความขัดแย้งในตนเอง 3) ด้านความรู้สึกผิด 
และ 4) ด้านเจตคติท่ีไม่แน่นอน ประกอบด้วย ค าถาม 22 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 
5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาเลือกตอบเพียง 1 ระดับ ดังน้ี 0 = ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ี
เลย 1 = รู้สึกนาน ๆ ครั้ง 2 = รู้สึกเป็นบางครั้ง 3 = รู้สึกเช่นน้ีบ่อย 4 = รู้สึกเป็นประจ า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ท่ีพัฒนาข้ึน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านคือ อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช และมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จ านวน 1 คน และโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-
Item Congruence; IOC) เท่ากับ 1.0 หลังจากน้ันผู้วิจัยปรับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ป่วยโรคติด
สุราตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน 
ผู้วิจัยน าแบบวัดการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราของขวัญฤทัย  ไล่สกุล (2557)          

ซึ่งดัดแปลงจากซาริท และคณะ (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980) ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตน าเครื่องมือมาใช้ โดยไม่ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาซ้ า เน่ืองจากไม่ได้ดัดแปลงเน้ือหาใดๆทั้งสิ้น 

ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคติดสุราท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน เพื่อตรวจทานความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 
วิธีการด าเนินกิจกรรม เวลาในการให้ค าปรึกษา จากน้ันผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวมาปรับปรุง
แก้ไขอีกครั้ง เพื่อให้สามารถน ามาใช้ได้จริงต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา   
2. ผู้วิจัย ประสานงานกับคลินิกสุขภาพใจ งานผู้ป่วยนอก อธิบายเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย โปรแกรม

การให้ค าปรึกษาครอบครัว อธิบายข้ันตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ในช่วงเวลาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ

ใจ พร้อมท้ังประเมินว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ หากพบว่ามีคุณสมบัติครบตามท่ี
ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว การด าเนิน
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กิจกรรมโปรแกรม ระยะเวลาในการด าเนินงานกิจกรรม 5 ครั้ง สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 60 –90 นาที               
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์          

4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ และอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และประเมินการรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดสุราก่อนการทดลองโดยใช้แบบวัดการรับรู้ภาระการดูแล หลังจากน้ันผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง  

ขั้นทดลอง 
การด าเนินการวิจัยด้วยโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ซึ่งผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคติดสุราจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้ง มีรายละเอียด ดังน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการกับผู้ดูแลและผู้ป่วย โดยให้ผู้ดูแลส ารวจ

ความรู้สึก ความต้องการ ความคาดหวังต่อตนเองและต่อผู้ป่วยโรคติดสุรา เริ่มจากการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแล โดยผู้วิจัยท าความรู้จักคุ้นเคยกับผู้ดูแล สร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ แสดงความ
จริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสม่ าเสมอ ยินดีท่ีจะช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา พูดคุยเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราและส ารวจปัญหา โดยสอบถามถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วยโรคติด
สุรา อธิบายผู้ดูแล เกี่ยวกับการให้การปรึกษาครอบครัว วัตถุประสงค์ รูปแบบกิจกรรมและข้อตกลงในการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2 การท าความเข้าใจกับปัญหาและวางแผนจัดการกับปัญหา โดยในครั้งน้ีจะให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยผู้วิจัยให้ความรู้แก่ ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคติดสุรา สมองติดสุรา การ
ประเมินการติดสุรา อาการถอนพิษสุรา ผลกระทบหรือปัญหาจากการติดสุราและการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติด
สุรา เป็นการให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ช่วยให้ผู้ดูแล ได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคติดสุราตามความเป็นจริง ท าให้ผู้ดูแลทราบว่า ควรต้องปฏิบัติอย่างไรท่ีจะท าให้ผู้ป่วย
อาการดีข้ึน และยังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราอีกด้วย 

กิจกรรมท่ี 3 ข้ันด าเนินการแก้ไขปัญหา โดยการค้นหาปัญหาและปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดปัญหา 
รวมถึงเรียนรู้วิธีจัดการกับตัวกระตุ้นและการป้องกันการกลับไปด่ืมซ้ า  พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้ดูแลในการค้นหาปัญหา ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดปัญหาและวิธีการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยโรค
ติดสุรา เน่ืองจากผู้ดูแล จ าเป็นต้องทราบถึงปัญหาหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคติดสุรา มีโอกาสกลับไปด่ืมซ้ าสูง 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้กลับไป ด่ืมซ้ า วิธีการในการจัดการกับตัวกระตุ้นท่ีท าให้ผู้ป่วยอยากด่ืมสุรา และอาการถอนพิษ
สุรา เพื่อให้สามารถจัดการกับตัวกระตุ้นหรือปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้กลับไปด่ืมซ้ าได้ ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปด่ืม
ซ้ าและคงระยะหยุดด่ืมให้นานท่ีสุด โดยผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เรื่องปัจจัยส่งเสริมการกลับไปติดสุราซ้ า การ
ป้องกันการกลับไปด่ืมซ้ า สนับสนุนให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลได้ร่วมกันค้นหาปัจจัยเสี่ยง ตัวกระตุ้น วิธีการจัดการกับ
ตัวกระตุ้น เพื่อให้ผู้ดูแล มีความมั่นใจท่ีจะจัดการกับปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน และมีการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 4 ต้ังเป้าหมายและด าเนินการแก้ไขปัญหา ในข้ันตอนน้ี ให้ผู้ดูแลส ารวจความเครียดของ
ตนเอง  โดยการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพและการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็น
การสร้างเครือข่ายการดูแลหรือการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ดูแลได้รับการ
ช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ในการแก้ไขปัญหาท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง นอกจากน้ีการสร้างเครือข่ายการ
สนับสนุนทางสังคมยังเป็นแหล่งประโยชน์และมีผลต่อความมั่นคงทางอารมณ์ และการปรับตัวหรือการตอบสนอง
ต่อความเครียด ร่วมกับการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดให้กับผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด สามารถหลีกเลี่ยงสภาวะท่ีท าให้เกิดความเครียดรวมท้ังสามารถเลือกใช้กลวิธีให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวท่ีดีข้ึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหา รวมท้ังสามารถลด
ความเครียดจากการรับรู้ภาระการดูแล 
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กิจกรรมท่ี 5 ยุติการให้ค าปรึกษา โดยการตอกย้ าปัญหาท่ีจะท าให้กลับด่ืมซ้ าและวิธีการจัดการกับ
ตัวกระตุ้น ให้ตระหนักรู้ถึงสัญญาณเตือนของการกลับไปด่ืมซ้ า ประเมินผลการให้การปรึกษาของผู้ดูแล  และ
ประเมินการรับรู้ภาระการดูแล 

ขั้นหลังการทดลอง 
หลังสิ้นสุดโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว โดยหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งท่ี 5 ผู้วิจัยจะท าการ

ประเมินการรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราทันที  หลังจากน้ันน าข้อมูลท่ีได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังน้ี 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบค่าคะแนนของการรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ให้ค าปรึกษาครอบครัวโดยใช้ Wilcoxon Signed – Ranks Test 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได้หมายเลขรับรอง 12/2564 ลงวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2564  
 
ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
1. ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.86 มีอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 50.0 มีความเกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยโดยเป็นคู่สมรส ร้อยละ 64.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ  92.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 
57.1 มกีารศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 64.3  ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 57.1 และไม่มีบุคคล
อื่นท่ีต้องให้การดูแล ร้อยละ 57.1 ผู้ดูแลทุกคนยังท างานอยู่ มีรายได้เฉลี่ย 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 50.0 มี
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 50.0 ค่าใช้จ่ายในการดูแล ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 85.7 พบว่าผู้ดูแลส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78.6 และร้อยละ 71.4 ไม่มีการเจ็บป่วยระหว่างการดูแลผู้ป่วย มีสุขภาพแข็งแรง
พอสมควร ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 42.9 มีผู้ช่วยเหลือในการดูแล ร้อยละ 50.0 
ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ร้อยละ 50.0 และเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอื่นมาก่อน ร้อย
ละ 50.0 ผู้ดูแลทุกคนมีท่ีพักอาศัยเป็นบ้านของตนเอง   

2. เปรียบเทียบการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัว 

เปรียบเทียบการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัว ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
จังหวัดสงขลา  

 
ตาราง 1 ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทม์ ค่าเฉลี่ยของอันดับ(Mean Rank) ของคะแนนการรับรู้ภาระในการ

ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว (n=14) 

การรับรู้ภาระการดูแล Median IQR 
Mean 
Rank 

Z 
P 

(1-tailed) 
 

ก่อนได้รับโปรแกรม  
หลังได้รับโปรแกรม  

 50.0 
36.0 

10.25 
 9.50 

7.50 -3.303 .001  
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จากตาราง 1 พบว่า การรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัว (Median=50.0, IQR=10.25) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Median=36, 
IQR=9.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=.001  

3. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ภาระการดูแล ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาครอบครัว ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
จังหวัดสงขลา จ าแนกเป็นรายด้าน 

 
ตาราง 2 ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทม์ ค่าเฉลี่ยของอันดับ(Mean Rank) ของคะแนนการรับรู้ภาระในการ

ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว จ าแนกเป็นรายด้าน (n=14) 

การรับรู้ภาระการดูแล Median IQR 
Mean 
Rank 

Z 
P 

(1-tailed) 
 

1. ด้านความเครียดส่วนบุคคล 
     ก่อนได้รับโปรแกรม  
     หลังได้รับโปรแกรม  
2. ด้านความขัดแย้งในตนเอง 
     ก่อนได้รับโปรแกรม  
     หลังได้รับโปรแกรม 
3. ด้านความรู้สึกผิด 
     ก่อนได้รับโปรแกรม 
     หลังได้รับโปรแกรม  
4. ด้านเจตคติที่ไม่แน่นอน 
     ก่อนได้รับโปรแกรม 
     หลังได้รับโปรแกรม 

 
20.00 
14.00 

 
7.50 
5.00 

 
13.00 
11.00 

 
9.00 
6.50 

 
6.00 
6.50 

 
2.25 
2.00 

 
2.25 
3.25 

 
3.00 
3.25 

 
7.50 

 
 

6.50 
 

 
7.50 

 
 

7.50 

 
-3.309 

 
 
-3.075 

 
 
-3.319 

 
 
-3.320 

 

 
.001 

 
 

.002 
 

 
.001 

 
 

.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า คะแนนการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนได้รับโปรแกรมการให้

ค าปรึกษาครอบครัว ด้านความเครียดส่วนบุคคล (Median = 14.00, IQR = 6.50) ด้านความขัดแย้งในตนเอง 
(Median = 5.00, IQR = 2.00) ด้านความรู้สึกผิด (Median = 11.00, IQR = 3.25) และด้านเจตคติท่ีไม่แน่นอน 
(Median = 6.50, IQR = 3.25) ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว (Median = 20.00, 
IQR = 6.00, Median = 7.50, IQR = 2.25, Median = 13.00, IQR = 2.25, Median = 9.00, IQR = 3.00 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .002 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราหลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว 
รับรู้ภาระในการดูแลลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .002 (ตาราง 2) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 92.86 เป็นเพศหญิง และเป็นคู่สมรส โดยสังคมไทย เพศ
หญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดูให้เป็นผู้ดูแลงานบ้านและดูแลสมาชิกในบ้าน ท าให้เมื่อรับบทบาทเป็นผู้ดูแล  ก็สามารถ
ปรับตัวได้ง่าย ร้อยละ 50.0 มีช่วงอายุ 50 – 59 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งมีวุฒิภาวะและมีความรับผิดชอบ มีการ
ตัดสินใจในการเผชิญปัญหาท่ีดีและมีประสบการณ์ในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, 
นิฤมล เผือกคง, และสมจิต หนุเจริญกุล (2555) ท่ีพบว่า อายุ เพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมีผลต่อการรับรู้ภาระ



 
 

60 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                      ปทีี่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(1), 51-64                                            Vol. 3 No.1 January – April 2021 

การดูแลของผู้ดูแล นอกจากน้ีพบว่าร้อยละ 78.6 ของผู้ดูแลไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 50.0 มีสุขภาพแข็งแรง
พอควร และร้อยละ 57.1 ไม่มีบุคคลอื่นในครอบครัวท่ีต้องให้การดูแล ท าให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย และ
ร้อยละ 50.0 มีสัมพันธภาพท่ีไม่ดีกับผู้ป่วย สาเหตุมาจากเมื่อผู้ป่วยมีอาการเมาสุราจะมีอาการหงุดหงิด ท าให้
ผู้ดูแลรู้สึกเบ่ือหน่าย และการท่ีมีบุคคลท่ีคอยช่วยในการดูแล เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระ ท าให้เกิดการปรับตัวท่ีดี
ต่อการดูแลและรู้สึกว่าเป็นภาระในการดูแลลดลงหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ร้อยละ 42.86 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 6-10 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน สอดคล้องกับของเสาวนีย์ 
คงนิรันดร, ดวงใจ วัฒนสินธุ์ , ชนัดดา แนบเกษร (2561) พบว่า ผู้ดูแลท่ีมีระยะเวลาการดูแลท่ียาวนานและ
ต่อเน่ือง ท าให้เกิดความรู้สึกเครียด อ่อนเพลีย และเหน่ือยล้า จะท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลสูง การท่ี
ผู้ดูแลมีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือ รวมถึงการได้มีโอกาสระบายความรู้สึกคับข้องใจ และฝึกทักษะการจัดการกับ
ความเครียด ท าให้การรับรู้ภาระการดูแลลดลง  

จากข้อมูลการวิเคราะห์รายด้าน จะเห็นได้ว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ผู้ดูแลมี
คะแนนความเครียด ความขัดแย้งในตนเอง ความรู้สึกผิด และคะแนนด้านเจตคติท่ีไม่แน่นอนลดลง ซึ่งเป็นผลมา
จากผู้ดูแลเข้าใจตนเอง รับรู้ความต้องการและความคาดหวังของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดสุรา 
สามารถเลือกใช้วิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับตนเองในการดูแลผู้ป่วย มีความสามารถในการดูแลผู้ป่ วยเพิ่มข้ึน มี
ทักษะในการจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม สามารถหาแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทาง
สังคม ท าให้การรับรู้ภาระในการดูแลผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ คงนิรันดร และคณะ 
(2561) ท่ีพบว่า ถ้าผู้ดูแลต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยแล้วรับรู้ว่าตนเองมี
แหล่งประโยชน์ท่ีสามารถจัดการกับปัญหาได้ รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคคลอื่น จะท าให้
ความเครียดและการรับรู้ภาระการดูแลลดลง 

สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว สามารถลดการรับรู้ภาระในการดู แล ดัง
รายละเอียดของแต่ละกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและส ารวจปัญหา เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแล 
โดยผู้วิจัยแนะน าตัว ท าความรู้จักและสร้างความคุ้นเคยกับผู้ดูแล จนกระทั่งผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ ส่งผลให้กล้า
เปิดเผยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึกและความต้องการของผู้ดูแล การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 
(ใบงานท่ี 1) ซึ่งเป็นการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ดูแล  ก่อนเข้าสู่กิจกรรมท่ี 2 ท าให้ทราบความรู้สึก 
ทัศนคติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา ดังค าพูดของกลุ่มตัวอย่างท่ีว่า “รู้สึกว่าเป็นหน้าท่ีท่ีต้องดูแล” และ
ความคาดหวังต่อผู้ป่วย ดังค าพูดว่า “อยากให้เลิกด่ืมเหล้า ท างานรับผิดชอบครอบครัว” “อยากให้เป็นตัวอย่างท่ี
ดีแก่ลูก” และจากกรณีศึกษา: เรื่องของสมชาย ท าให้ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุราได้เห็น
ความส าคัญของบทบาทของครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดสุราเมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรารู้บทบาท
และหน้าท่ีของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลท่ีเป็นบิดา มารดา คู่สมรส พี่น้อง จะรู้สึกผูกพัน และมีพันธะ
สัญญาต่อหน้าท่ีท่ีมีต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลท าหน้าท่ีดูแลแม้จะไม่มีความหวังว่าความเจ็บป่วยจะมีโอกาสหาย ผู้ดูแล
จะรู้สึกสงสารมากกว่าท่ีจะรู้สึกว่าเป็นภาระของครอบครัว (วาสนา นามเหลา, ชนัดดา แนบเกษร และดวงใจ 
วัฒนสินธุ์, 2561) 

กิจกรรมท่ี 2 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดสุราและการดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจปัญหาท่ีเกิดจากโรคติดสุรา 
ผู้วิจัยให้แลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจในโรคติดสุรากับผู้ดูแล (ใบงานท่ี 2/1) และให้ความรู้โรคติดสุรา โดยให้ดู
คลิปวิดีโอ และผู้วิจัยอธิบายผลกระทบหรือปัญหาจากการติดสุรา (ใบความรู้ท่ี 2/1) ท าความเข้าใจสักนิดกับ    
โรคติดสุรา และแลกเปลี่ยนในประเด็นการท าหน้าท่ีครอบครัว (ใบความรู้ที่ 2/2) ท าให้ผู้ดูแลทราบว่าตนเองควร
ปฏิบัติอย่างไร ดังค าพูดท่ีว่า “จะช่วยดูแลและคอยให้ก าลังใจ” “ช่วยตักเตือน ห้ามเวลาเขาจะกินเหล้าอีก” เมื่อ
ผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและสามารถดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม ส่งผล
ให้ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา นามเหลาและคณะ (2561) พบว่า 
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ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ท าให้จัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ดีข้ึน จึงน าไปสู่
ความรู้สึกของการรับรู้ภาระการดูแลท่ีลดลง 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมหาทางแก้ไข โดยให้ผู้ดูแลแลกเปลี่ยนในประเด็น พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วย
โรคติดสุรา ปัญหาท่ีพบในการดูแลผู้ป่วย และการจัดการกับปัญหา จากน้ันให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการ
กลับไปติดสุราซ้ า การป้องกันการกลับไปติดสุราซ้ า ปัญหาในผู้ป่วยโรคติดสุราและแนวทางแก้ไข สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรัญญา สาลี และเสาวคนธ์ วีระศิริ (2562) ท่ีพบว่าเมื่อเผชิญปัญหาครอบครัวจะหาทางแก้ไข และ
หาข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆท่ีจะน าไปใช้ในการแก้ปัญหาได้จริง ดังน้ันเมื่อผู้ดูแลเข้าใจพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
ของผู้ป่วยโรคติดสุราและวิธีการจัดการกับปัญหาเหล่าน้ัน  ท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการกับปัญหาท่ี
เกิดข้ึน ซึ่งจะส่งผลให้การรับรู้ภาระในการดูแลลดลง  

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดและการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัย
ให้ผู้ดูแลท าแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง จากน้ันให้ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวเล่าถึง
ประสบการณ์ความเครียดในการดูแลผู้ป่วย เรื่องท่ีเครียด เช่น “สามีด่ืมเหล้า เมาไม่รู้เรื่อง” “หงุดหงิดกับสามี 
เวลาพูดแล้วสามีไม่ฟัง” “กลัวคนอื่นดูถูก ว่ามีสามีข้ีเหล้า” ซึ่งผู้ดูแลจัดการความเครียดเหล่าน้ัน (ใบงานท่ี 4/1) 
โดย “ไหว้พระ สวดมนต์” “คุยกับเพื่อน หาอะไรท า” “พยายามท าใจ” และพูดคุยเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม การช่วยเหลือท่ีผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวได้รับหรือสามารถขอความช่วยเหลือได้เมื่อ จ าเป็น (ใบงาน
ท่ี4/3) จากน้ันให้ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องความเครียดและการจัดการความเครียด (ใบความรู้ท่ี 4/1) และการขอ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม (ใบความรู้ท่ี 4/3) ผู้วิจัยสาธิตและให้ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัว
ร่วมฝึกหายใจคลายเครียด (ใบความรู้ท่ี 4/2) ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกและประโยชน์หลังฝึกหายใจคลายเครียด 
กลุ่มตัวอย่างบอกว่า “รู้สึกเบาหัว สมองปลอดโปร่ง โล่ง ๆ” “หายใจคล่องข้ึน” “สบายใจข้ึน” ท าให้ผู้ดูแล
สามารถดูแลตนเองได้เมื่อเครียด และมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม สามารถหา
แหล่งสนับสนุนทางสังคม การได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้ค าแนะน า การให้สุข
ศึกษาแก่ผู้ดูแลสามารถบรรเทาหรือลดความเครียดของปัญหา สอดคล้องกับของเสาวนีย์ คงนิรันดร และคณะ 
(2561) พบว่า ผู้ดูแลท่ีมีระยะเวลาการดูแลท่ียาวนานและต่อเน่ือง ท าให้เกิดความรู้สึกเครียด อ่อนเพลีย และ
เหน่ือยล้า จะท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลสูง การท่ีผู้ดูแลมีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือ รวมถึงการได้มีโอกาส
ระบายความรู้สึกคับข้องใจ และฝึกทักษะการจัดการกับความเครียด ท าให้การรับรู้ภาระการดูแลลดลง  

กิจกรรมท่ี 5 ยุติการให้การปรึกษา สรุป และติดตามผล โดยการส ารวจความผลของการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว และทบทวนสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายหลังได้รับการให้ค าปรึกษา สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงไป และปัญหาท่ียังไม่ได้รับ
การแก้ไข สรุปแนวทางในการแก้ไขปัญหา และหากกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดจากการดูแล สามารถขอรับการ
ปรึกษาได้ท่ีคลินิกให้ค าปรึกษา หรือคลินิกจิตเวช หลังจากสิ้นสุดการเข้าร่วมตามโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว เพื่อเป็นช่องทางให้ผู้ดูแลมีช่องทางในการขอรับการช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง 

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

บุคลากรทางสุขภาพควรจัดท าแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังอื่นๆ โดยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว ท่ีครอบคลุมการจัดการความเครียด และการหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความใส่ใจกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา และผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอื่นๆโดย

จัดบริการให้ค าปรึกษาครอบครัว ให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุนท่ีมีอยู่ในชุมชน เพื่อลดการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคติดสุรา 
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2. ควรพัฒนาศักยภาพในการให้ค าปรึกษาครอบครัว แก่พยาบาลในทุกหน่วยงาน โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในคลินิกโรคเร้ือรัง  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง

การทดลอง โดยศึกษาจากกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวและกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับการดูแลตามปกติ เพื่อเปรียบเทียบว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ควรมีการศึกษาผลของการให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ป่วยโรคติดสุรา ต่อตัวแปรอื่นๆ
นอกจากภาระการดูแล เช่น พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล พฤติกรรมการด่ืมของผู้ป่วย เป็นต้น 

3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาต่อการรับรู้ภาระการดูแลในผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มอื่นได้แก่ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยสารเสพติดอื่นๆ รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
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