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บทคัดย่อ
การศกึษาหลายกรณี (Multi-cases study) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการปรบัตวัของครอบครวัทีม่ผีูต้ดิสรุา โดยประยกุต์
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ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 5 ครอบครัว (ผู้ติดสุรา 5 คน จาก 5 ครอบครัว) ในผู้ติดสุรามีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปรับตัวในระดับสูง ( =4.1, SD=1.13) และครอบครัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวในระดับ ต�่ำ ( =0.52, 
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ความรัก ความห่วงใยในครอบครัว และ 6) การเผชิญปัญหาในแบบ มีการวางแผนร่วมกัน

จากการศกึษาท�ำให้เหน็รปูแบบการประเมนิเพือ่การวางแผนในการบ�ำบดัผู้ตดิสรุาและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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Abstract
	 This multi-cases study was aimed at studying family adaptation among person with alcohol dependence based 

on the family resilience model. The participants consisted alcohol dependence persons during therapy in March 

to April 2019. Data was collected by structure interviewing and questionnaire. Analyzed by frequency, standard 

deviation, mean and content analysis. 

	 The results showed that participants consisted of 5 families (5 alcoholics, 5 families). The average of adaptation 

in alcoholic people showed high level ( =4.1, SD=1.13) and the families had an average score of adjustment low 

level ( = 0.52, SD = 0.38). The factors related to stress and adjustment of 6 components found that 1) The problem 

of alcohol dependence 2) vulnerability was divorce and expense burden 3) perception was the lack of confidence 

in alcoholics 4) The behavior pattern was that alcoholics lack of ability to take care of oneself 5) support sources 

are external, namely hospitals, temples; internal were love and care in the family and 6) coping had joint planning.

	 In this study, that the evaluation for appropriate planning treatment of alcohol dependents and their families.
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บทน�ำ
โรคพษิสุราเรือ้รงั (Alcoholism) เป็นการวนิจิฉยัส�ำหรบั

ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำ เป็นระยะเวลา

นานมากกว่า 10 ปี จนเกิด “ภาวะติดสุรา” (Alcohol 

dependence) และจะมคีวามต้องการดืม่สรุาตลอดเวลาโดย

ไม่สามารถควบคมุการดืม่ของตนได้ หากมกีารลดหรอืหยดุ

ดื่มจะท�ำให้เกิดกลุ่มอาการขาดสุรา (Alcohol withdrawal 

Syndrome) ซ่ึงมีอาการ ตัวสั่น มือสั่น หงุดหงิด คล่ืนไส้

อาเจียน มีการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติเพิ่มขึ้น 

(Autonomic Hyperactivity) อาจรนุแรงถึงขัน้สบัสน ชกัหมด

สติได้1 ปัจจัยท่ีท�ำให้ติดสุราแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1) ผู้ดื่ม (Host) พบว่า ลักษณะทางพันธุกรรมมีผลต่อการ

เกดิความผดิปกตจิากการดืม่สรุาและการตดิสรุา นอกจากนี้

ลักษณะทางกรรมพันธุ์เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคล

ติดสุรามากขึ้นโดยพบว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกันถ้า

คนหน่ึงติดสุราอีกคนจะมีโอกาสติดสุรามากขึ้นถึงร้อยละ 

602 2) สิง่แวดล้อมทางสงัคม เช่น สภาพครอบครวัในวยัเดก็ 

การเลี้ยงดูที่ท�ำให้มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพที่บกพร่อง 

เช่น เป็นบุคคลที่ปรับตัวได้ยาก มีบุคลิกภาพแบบถอยหนี

หรือเก็บกด มีความอดทนและความสามารถในการจัดการ

กบัความเครยีดต�ำ่ ไม่มคีวามพงึพอใจในชวีติ3 มกัมแีนวโน้ม

ที่จะใช้สุราเป็นทางออกในการแก้ไขปัญหาหรือความคับ

ข้องใจได้ และ 3) ฤทธ์ิของสุราที่ท�ำให้เสพติด (agent) 

เนือ่งจากกลไกลการออกฤทธิข์องสรุามผีลต่อโดปามนี และ 

ซโีรโตนนิ คอืท�ำให้เคลิบเคลิม้ (Euphoria) และมีความอยาก

ดืม่สรุาซ�ำ้ๆ เพือ่ให้ได้รับความสขุดงักล่าว ขณะเดยีวกนัผล

ของการดื่มสุราจะช่วยลดความวิตกกังวลและความทุกข์ 

เศร้าหมองและในทางตรงกันข้ามหากหยุดดื่มจะท�ำให้มี

อาการขาดสุรา เช่น ทุกข์ใจเศร้าหมองท�ำให้บุคคลกลับไป

ดื่มซ�้ำๆ จนท�ำให้ติดสุราได้4 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 

พบประชากรท่ัวโลกดื่มสุราประมาณ 2,000 ล้านคน หรือ 

1 ใน 3 ของประชากรโลก และ 15-20 ล้านคน ป่วยเป็นโรค

พิษสรุาเรือ้รงั5 ในประเทศไทยพบว่ามปีระชากรแอลกอฮอล์

เป็นล�ำดับท่ี 40 ของโลก และเป็นอันดับที่ 3 ของเอเชีย 

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นผู้ติดสุรา ร้อยละ 31.5 หรือ

ประมาณ 17 ล้านคน และยังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นราว 

250,000 คน/ปี โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง

ประมาณห้าเท่า และร้อยละ 37.3 เป็นวยัท�ำงาน ( 25-59 ปี) 

ซึ่งมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว6 

ผู ้ติดสุรามักมีพฤติกรรมอารมณ์แปรปรวน เช่น 

ก้าวร้าว หงุดหงิด ควบคุมตนเองไม่ได้ เอะอะอาละวาด 

ก้าวร้าวท�ำลายสิ่งของหรือท�ำร้ายสมาชิกในครอบครัว และ

มีการเผชิญปัญหาที่ไม ่เหมาะสม ใช ้ความรุนแรงใน

ครอบครัว ท�ำให้สมาชิกในครอบครัววิตกกังวล ซึมเศร้า 

ไม่สบายใจ รูส้กึโกรธ กลวัอบัอาย เบือ่หน่าย โดยเฉพาะหาก

บคุคลตดิสรุา เป็นผูน้�ำครอบครวัต้องท�ำงานหารายได้ ท�ำให้

เกดิปัญหาด้านเศรษฐกจิของครอบครวั และสัมพนัธภาพไม่

ดีในครอบครัว เกิดเป็นปัญหาสะสมน�ำไปสู่การหย่าร้างใน

ที่สุด7-12 นอกจากนี้การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็น

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 90 โดยส่วนใหญ่เป็น

เยาวชน ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจไม่ต�่ำกว่าปีละ 

150,000 ล้านบาทและการดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นสาเหตุที่

ท�ำให้สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย (DELY; Disability 

Life Year)6

การปรับตัวของครอบครัว (Family adaptation) 

ถือเป็นแบบแผนพฤติกรรมทางบวก เป็นความ สามารถใน

การท�ำหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวและระบบครอบครัว

ในการพยายามจัดการสาเหตุความเครียดด ้วยการ

เปลี่ยนแปลงปรับเปล่ียนรูปแบบการท�ำหน ้าที่และ

สัมพันธภาพของครอบครัวให้สามารถท�ำหน้าท่ีบทบาท

ปฏิบัติกิจกรรมและมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้

เกิดความสมดุลและความผาสุกในครอบครัว13 ดังนั้นระบบ

ครอบครวัจงึถอืเป็นปัจจยัทีม่ส่ีวนท�ำให้เกดิความรูส้กึมัน่คง

ทางอารมณ์ ความรูส้กึสบายใจของบคุคล14,15 หากครอบครวั

มกีารดแูลเอาใจใส่กนั มกีารจดัการและปรบัตวัต่อการเผชญิ

ปัญหาที่ดี จักท�ำให้สมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมท่ีดี 

ปลอดจากพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ รวมทัง้การใช้ยาเสพตดิและ

การตดิสรุาอกีด้วย16 ขณะเดยีวกนัหากครอบครวัไม่สามารถ

จดัการหรอืเผชญิปัญหาให้เหมาะสมได้มกัเกดิปัญหารนุแรง

และมีภาวะวิกฤติต่อครอบครัวทั้งระบบได้เช่นเดียวกัน17-19

การปรับตัวของครอบครัวที่มีสมาชิกติดสุราและ

สามารถหยุดดื่มสุราได้มักพบว่าได้รับก�ำลังใจในช่วงมี

อาการขาดสุราอย่างรุนแรงระหว่างการรักษา โดยการใช้

ค�ำพูดส่ือสารและมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี ซึ่งเห็นได้ว่าครอบครัว

นอกจากเป็นเกราะป้องกนัสมาชกิของครอบครัวให้ห่างไกล

การดื่มสุราแล้ว20 ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ท่ีติดสุรา

สามารถเลิกสุราได้ส�ำเร็จอีกด้วย21 ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วย

ที่ติดสุรา โดยเฉพาะในระยะรับการบ�ำบัดฟื้นฟู จึงจ�ำเป็น
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อย่างย่ิงท่ีต้องประเมนิการปรบัตวัของครอบครวัและผลลพัธ์

ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นเพื่อน�ำไปสู่การวิเคราะห์และวางแผน

ส่งเสริมระบบครอบครัวให้มีการปรับตัวในเชิงบวกและมี

ประสทิธภิาพก่อให้เกดิผลลพัธ์สขุภาพทีด่แีก่ครอบครวัรวม

ท้ังดูแลให้สมาชิกที่ติดสุราเลิกดื่มได้ส�ำเร็จอีกด้วย ซึ่งท่ี

ผ่านมาการให้บริการสุขภาพเพ่ือบ�ำบัดรักษาบุคคลติดสุรา

มุง่เน้นให้ครอบครวัมีส่วนร่วม แต่ยงัมกีารประเมนิการปรบั

ตวัของครอบครัวทัง้ระบบไม่ชดัเจน ท�ำให้แนวทางการดแูล

และผลการบ�ำบัดฟื้นฟูไม่ประสบความส�ำเร็จ ส่งผลให้กลับ

มาดืม่ซ�ำ้ และมปัีญหาในครอบครวั เช่น ความรนุแรง ความ

ขัดแย้งและความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ของบุคคลและ

ครอบครัวซึ่งเป็นปัญหาเร้ือรังและเป็นความทุกข์ของ

ครอบครวัทัง้ระบบอย่างมากและส่งผลกระทบต่อชมุชนและ

สังคมอีกด้วย

ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลช�ำนาญการและท�ำหน้าที่

ดแูลผู้ป่วยติดสุรา จงึประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎกีารคนืสภาพ

ครอบครวั (Resiliency Model of Family Stress, Adjustment 

and Adaptation)22 เพื่อศึกษาการปรับตัวของผู้ติดสุราและ

ครอบครัว โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะท�ำให้

ทีมบ�ำบัดฟื้นฟู สามารถเข้าใจกระบวนการปรับตัวของ

ครอบครวัทัง้ระบบ สามารถน�ำข้อมลูจากผลการศึกษาไปใช้

ในการวิเคราะห์วางแผนเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการปรับ

ตัวท่ีดีแก่ครอบครัวทั้งระบบได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพตามเป้าหมายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการปรับตัวของผู้ติดสุราและครอบครัว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาหลายกรณ ี(multi-cases 

study) เพื่อศึกษาการปรับตัวของบุคคลและครอบครัวที่มี

ปัญหาการติดสุรา โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีคืนสภาพ

ครอบครวั (Family resiliency) ซึง่ประกอบด้วย สถานการณ์

ความรนุแรงของการตดิสรุา ความเสีย่งหรอืความเปราะบาง

ของครอบครวั การรบัรู้ของครอบครวั รปูแบบการท�ำหน้าที่

ของครอบครัว แหล่งสนับสนุนครอบครัว และการเผชิญ

ปัญหาของครอบครัว22,23 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลและ

ครอบครัวทีต่ดิสรุา ท่ีเข้ารับการบ�ำบดัในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ 

ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2562-เมษายน พ.ศ. 2562 และ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

ก�ำหนดคุณสมบัติผู ้เข้าร่วมการวิจัย มีความหลาก

หลาย (Maximum Variation Sampling) เป็นผู้ให้ข้อมูลที่มี

ความแตกต่างท้ังในด้านภูมิหลังและประสบการณ์ เพ่ือ

อธิบายผลปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้อย่างครอบคลุมใน

ประเด็นเงื่อนไขต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้ได้มากที่สุด24 มีความ

หลากหลายใน อายุ เพศ อาชีพ บทบาท ความสัมพันธ์ 

ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาการดื่มและการติดสุรา 

เครื่องมือในการศึกษาส�ำหรับผู้ติดสุราและครอบครัว 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของครอบครัว 

จ�ำนวน 30 ข้อ (CVI 0.80, Cronbach’s Alpha-Coefficiency 

0.78) และ 2) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 3 ประเด็น

หลกั ประกอบ ด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไปของครอบครัวและบคุคล

ติดสุรา จ�ำนวน 8 ข้อ 2) การเผชิญปัญหาของครอบครัว 

จ�ำนวน 7 ข้อ และ 3) การปรับตัวของครอบครัวที่มีบุคคล

ติดสุรา จ�ำนวน 7 ข้อ

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ จ�ำนวน, ค่าเฉลีย่, ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และข้อมลูเชงิคณุภาพใช้หลกัการวเิคราะห์เนือ้หา 

(Content Analysis) 

	 จรยิธรรมการวจิยั ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี 

HE 622122 โดยผูว้จิยัได้ยดึหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

ในทกุขัน้ตอนการวจิยั เคารพในการตดัสนิใจของอาสาสมคัร 

โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลที่ชัดเจนและเพียงพอกับอาสาสมัคร 

โดยค�ำนงึถงึสทิธกิารรกัษาและการรกัษาความลบัเป็นส�ำคญั

โดยการตัดสินใจไม่มีผลกับกระบวนการรักษาปกติ

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ผู้ติดสุรา และครอบครัว 

จ�ำนวน 5 ครอบครัว โดยผู้ติดสุราและครอบครัวอยู่ใน

วัยผู้ใหญ่ (อายุ 30 ปีขึ้นไป) มีระดับการศึกษา ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ทั้งนี้ ครอบครัวผู้ติดสุราเป็น

ผู้ที่อยู่ในอาชีพที่มีรายได้ทั้งหมด และมีระดับการศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป โดยท้ัง 5 ครอบครัว 

มบีรบิทพืน้ฐานการด�ำรงชวีติทีม่คีวามแตกต่างกนั สามารถ

อธบิายการเผชญิปัญหาของครอบครวั และข้อค้นพบปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องในการปรับตัวของครอบครัว ดังต่อไปนี้

1.	 การเผชิญปัญหาของผู้ติดสุราและครอบครัว

การเผชญิปัญหาของผู้ตดิสรุามีค่าคะแนนรวมค่าเฉลีย่ 

อยูใ่นระดบัสงู ( =4.1, SD=1.13) เมือ่วเิคราะห์รายข้อพบว่า



VOLUME 38 NO.2 : APRIL - JUNE  2020

192 Journal of Nursing and Health Care

ค่าคะแนนการเผชิญปัญหาของบุคคลที่มีค่าอยู่ระดับสูงสุด 

3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ “ท่านมคีวามรูส้กึว่าไม่ว่าครอบครวัท่าน

จะเตรียมการในเรื่องใดๆ ก็ตาม ครอบครัวก็ยังประสบกับ

ความยุ่งยากและปัญหาต่างๆ เช่นเดิม ( =6.7, SD=1.30) 

รองลงมา “ท่านเชื่อมั่นในสิ่งศักดิ์สิทธิ์และผลบุญที่ท�ำมาจะ

ช่วยให้ทุกอย่างคลี่คลายได้” ( =6.7, SD=1.0) และ “ท่าน

เชื่อว่าปัญหาจะคลี่คลายได้ ถ้าเวลาผ่านไปมากกว่านี้ 

( = 6.5, SD=1.10) 

การเผชิญปัญหาของครอบครัวที่มีผู้ติดสุรามีค่า

คะแนนรวมค่าเฉลีย่ อยูใ่นระดบัต�ำ่ ( =0.52, SD=0.38) เมือ่

วิเคราะห์รายข้อพบว่าค่าคะแนนการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัวท่ีมีบุคคลติดสุราค่าอยู่ระดับต�่ำสุด 3 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ “ท่านรูแ้ละเชือ่ว่าครอบครวัจะแก้ไขความยุง่ยากนีไ้ด้ 

( =0.00, SD=2.2) รองลงมา “ท่านรูแ้ละเชือ่มัน่ว่าครอบครวั

มีความสามารถทีจ่ะแก้ปัญหานีไ้ด้” ( =0.00, SD=1.8) และ 

“ท่านมีความรู้สึกว่า ไม่ว่าครอบครัวท่านจะเตรียมการใน

เรื่องใดๆ ก็ตาม ครอบครัวก็ยังประสบกับความยุ่งยากและ

ปัญหาต่างๆ เช่นเดิม” ( =1.00, SD=1.8) 

2.	 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการปรบัตวัของครอบครวั

ผู้ติดสุราตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว

ของครอบครัว

	 2.1	 สาเหตุความเครียด ทั้ง 5 ครอบครัวมี

บุคคลในครอบครัว ติดสุรา ไม่สามารถเลิกใช้ได้ จุดร่วม

ทัง้ 5 ครอบครวัคอื มปีระวตัเิข้ารบัการบ�ำบดัด้วยการตดิสรุา 

มากกว่า 1 ครั้ง 

	 2.2	 ความเส่ียงหรือความเปราะบางของ

ครอบครัว โดยทั้ง 5 ครอบครัว มีสภาพปัญหา ส�ำคัญ คือ 

ผู้ติดสุราหย่าร้างกับภรรยา เป็นภาระกับครอบครัวในด้าน

ค่าใช้จ่าย “มีหนี้สิน รายได้ไม่พอรายจ่าย” (คค1) “กินเหล้า

มากงานการไปท�ำไม่ได้ เขาไล่ออก ตอนนีก้ว่็างงาน” (คค2) 

“แม่ผูกคอตาย ตัวเองอุบัติเหตุต้องผ่าสมอง” (คค3) “ผู้ติด

สุราหย่าร้าง น้องสาวหย่าร้าง ลูกเสียชีวิต” (คค4) “แม่นอน

ตดิเตยีงผู้ติดสรุาว่างงาน” (คค5) โดยจดุร่วมของ 5 ครอบครวั

คือ ปัจจัยเส่ียงมีมากกว่า 1 อย่างในการเกิดปัญหาที่ต้อง

เผชิญในครอบครัว

	 2.3	 ก า ร รั บ รู ้ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว เ กี่ ย ว กั บ

เหตกุารณ์วกิฤต ท้ัง 5 ครอบครัว วติกกงัวล คบัข้องใจ ขาด

ความเชื่อมั่นในการเลิกสุราของผู้ติดสุรา “กลัวเลิกไม่ได้

เพราะตดิมาหลายปี สงสารลกู” (คค2) “รู้สกึเครยีด กลวัน้อง

ไม่เลิกเพราะติดมาหลายปี” (คค5) โดยท้ัง 5 ครอบครัว

คับข้องใจในพฤติกรรมการใช้สุราและการไม่หยุดใช้ของ

ผู้ติดสุราถึงแม้นว่าจะเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัว ทั้งด้าน

การเงิน สุขภาพ

	 2.4	 ลกัษณะครอบครวั รปูแบบการท�ำหน้าที่ 

ผู้ติดสุราหย่าร้าง 3 ครอบครัว และโสด 2 ครอบครัวจุดร่วม

ของทัง้ 5 ครอบครวั ผูต้ดิสรุาไม่สามารถรบัผดิชอบภาระค่า

ใช้จ่ายของตนเอง และครอบครวัได้จากการติดสรุา บทบาท

การเป็นหัวหน้าครอบครัวจึงเป็นผู ้มีรายได้หลักของ

ครอบครัว คือ พี่สาว (คค1) น้องสาว (คค2, คค4)

	 2.5	 แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทั้งภายในและ

ภายนอก ทั้ง 5 ครอบครัวต่างมีประสบการณ์การรับการ

รักษาจากโรงพยาบาล มี 1 ครอบครัวที่ใช้วิธีการรักษาทาง

ไสยศาสตร์ตามความเชื่อส่วนบุคคล ทั้งนี้ แหล่งสนับสนุน

ภายในครอบครัว ทั้ง 5 ครอบครัว คือ มีจุดร่วม คือ ความ

รกัใคร่ห่วงใยในครอบครวัและยงัมผีูด้แูลหลกัในครอบครวัที่

สนับสนุนการเลิกสุรา “เบื่อหน่ายยุ แต่ก็ต้องรักษา ดูแลกัน

ต่อไป สงสาร” (คค4)

	 2.6	 การเผชิญปัญหาของครอบครัว ทั้ง 5 

ครอบครวั มกีารวางแผนร่วมกบับคุคลในครอบครวัและผูต้ดิ

สรุาเพือ่จดัการกบัปัญหา “คยุกนัว่าจะลาออกกนิเงนิบ�ำนาญ 

เพราะกินเหล้ามีผลกับการท�ำงาน” (คค1) 

การอภิปรายผล
	 จากการศกึษาพบว่า ระดบัคะแนนการเผชิญปัญหาของ

ผู้ติดสุรา มีค่าเฉลี่ย ในระดับ สูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ภาวดี โตท่าโรง และคณะ ที่กล่าวถึงองค์ประกอบที่

เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา คือ 

ตัวผู้ดื่มสุรา20 ซึ่งการยินยอมเดินทางมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยตนเอง แสดงออกถึงปัจจัยภายในตนเองที่

มคีวามตระหนกัในภาวะสขุภาพ และความพยายามทีจ่ะเลกิ

ดื่มสุรา ส่งผลให้ระดับคะแนนเฉลี่ยในการปรับตัว อยู่ใน

ระดับสูง โดยสอดคล้องกับกรอบแนวคิด The Resiliency 

Model of Family Stress, Adjustment and Adaptation 

ของ McCubbin and McCubbin (1993) ในด้านแหล่ง

สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัว22,23 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาในครอบครัวที่มีบุตรเป็นผู้ป่วยมะเร็ง ของ กรรณภา 

ไชยประสิทธิ์ และคณะ (2015) ท่ีพบว่าแหล่งช่วยเหลือ

ในครอบครัว มีสัมพันธ์ในทางบวกกับการปรับตัวของ

ครอบครัว25 
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	 ครอบครัวของผู้ติดสุรามีระดับค่าคะแนนเฉลี่ยการ

เผชิญปัญหาในระดับต�่ำ ซ่ึง การด่ืมสุราส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีการศึกษา

พบว่าการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวมีผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจถึง ร้อยละ 84.80 ด้านร่างกายและจิตใจ ร้อยละ 

74.60 และส่งผลกระทบด้านสังคม ร้อยละ 61.707 อีกทั้งใน

ครอบครัวก�ำลังเผชิญปัญหาและภาวะวิกฤตจากการมี

ผู้ติดสุราท�ำให้ไม่สามารถเผชิญปัญหาได้เหมาะสม17,18 ซึ่ง

ครอบครัวผู้ติดสุราทั้ง 5 ครอบครัวต่างแสดงความคิดเห็น

ไปในทางเดียวกัน ในความยากล�ำบากในด้านเศรษฐกิจใน

การดแูลผู้ตดิสรุา ความไม่มัน่ใจในตวัผูต้ดิสรุาในการเลกิดืม่

อย่างจริงจัง จึงอาจส่งผลให้ระดับคะแนนเฉล่ียการเผชิญ

ปัญหาของครอบครัวอยู่ในระดับต�่ำซึ่งต่างจากการเผชิญ

ปัญหาของครอบครัวผู้สูงอายุที่มีคะแนนการเผชิญปัญหา

ของครอบครัวอยู่ในระดับ ปานกลาง ทั้งนี้ยังพบว่ามีความ

สัมพันธ์ในทางบวกกับความผาสุกของสมาชิกในครอบครัว

ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย26

	 การเผชิญปัญหาของครอบครัว เป็นความพยายาม

แบบเฉพาะเจาะจงของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเพื่อพยายาม

ลดหรอืจดัการความเครยีดตามการรบัรูข้องครอบครัวทัง้ยัง

พยายามค้นหาแหล่งประโยชน์และมุง่เน้นทีจ่ะจัดการให้เกิด

ความสมดุลตามแนวคิดการปรับตัวของครอบครัวของ 

McCubbin and McCubbin (1993)22,23 เช่นเดียวกับการ

ศึกษาท่ีพบว่าการเผชิญปัญหาของครอบครัวผู้ติดสุรามีค่า

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด สามอันดับแรกในประเด็นการขอ

ค�ำปรกึษาและช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ การแสวงหาความ

ช่วยเหลือจากหน่วยงานเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาความยุ่งยาก

ของครอบครวั อนัเป็นการแสดงออกถงึการพยายามปรับตวั

ของครอบครัวเพื่อเผชิญปัญหาและจัดการปัญหา

ข้อเสนอแนะ
	 การประเมินการเผชิญปัญหาของผู ้ติดสุรา และ

ครอบครัวเป็นอีกแนวทางในการประเมิน เพื่อการวางแผน

การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดสุราได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นท่ีให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการด�ำเนินการวิจัย 

และ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่นและกลุ่มตัวอย่างที่

ให้ความร่วมมือสะท้อนความคิดที่มีคุณค่าในครั้งนี้
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