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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส
ตอพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา และคูสมรส 
จำนวน 24 คู ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน คัดเลือกโดยวิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) มีคาดัชนีความตรงตามโครงสรางเทากับ 0.76 
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน เทากับ 1 3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส มีคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.90 4) โปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.96 ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคดิของ 
Caplan วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบสถิติวิลคอกชัน และการทดสอบสถิติแมนวิทนีย 
 ผลการวิจัย พบวา ผูที่มีปญหาจากการดื่มสรุา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดย
คูสมรส 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุรา (Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวา กอนไดรับโปรแกรม 
(Mean = 35.50, SD = 3.37) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา กลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุรา 
(Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ(Mean = 20.42, SD = 12.03) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การบำบัดดวยโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 
สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราได ควรสนับสนุนและใหความรูแกพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน ผูติดสารเสพติดอ่ืนๆ เพื่อลดพฤติกรรมการเสพติด 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a spousal social support 
enhancement program on drinking behavior in persons with alcohol use disorders (PAD). 
The sample consisted of 24 couples, each including a PAD and their spouse, who received inpatient 
treatment at Thanyarak Mae Hong Son Hospital. The sample group was selected using purposive 
sampling based on specific characteristics that were identified. The research instruments 
included: (1) a personal information questionnaire; (2) the Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test (ASSIST) questionnaire with a construct validity index of 0.76, and 
a Pearson's correlation coefficient of 1; (3)  a spousal social support questionnaire with a content 
validity index of 0.97, and a Cronbach's alpha coefficient of 0.88; and (4) a spousal social support 
enhancement program developed by the researcher based on Caplan's concept, with a content 
validity index of 0.96. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank 
test, and the Mann-Whitney U test. 
 The results showed that PAD had significantly lower average scores for drinking behavior 
one month after receiving the spousal social support enhancement program (Mean = 13.75, SD = 
11.48) compared to before receiving the program (Mean = 35.50, SD = 3.37) (p < .05). The experimental 
group, which received the spousal social support enhancement program, had significantly lower 
average drinking behavior scores one month after the intervention (Mean = 13.75, SD = 11.48) 
compared to the control group that received standard nursing care (Mean = 20.42, SD = 12.03) (p < .05). 
 These findings suggest that therapy through the spousal social support enhancement 
program can reduce drinking behavior. Nurses should be supported and educated to develop 
programs to enhance social support among spouses in other sample groups, such as those 
with other drug addictions to reduce addictive behaviors. 

Keywords: social support, spouses, alcohol drinking behaviors, persons with alcohol use disorders 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 สถานการณการดื่มสุราเปนปญหาสำคัญทั้ง
ในระดับโลกและประเทศไทย โดยองคการอนามัยโลก
ระบุวา มีประชากรกวา 2.3 พันลานคน หรือรอยละ 43 
ที่ดื่มสุรา และปริมาณการบริโภคสุราตอประชากรอายุ 
15 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 5.5 ลิตรตอคนตอป
ในป ค.ศ. 2005 เปน 6.4 ลิตร ในป ค.ศ. 2010 และ 
15.1 ลิตร ในป ค.ศ. 2020¹ สำหรับประเทศไทย มีปริมาณ
การดื่มสุรา 8.3 ลิตรตอคนตอป สูงเปนอันดับ 2 ของ

ประเทศในอาเซียน และคาดวาในป พ.ศ. 2568 ปริมาณการ
บริโภคสุราในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะเพิ่มข้ึน
อีก 1.7 ลิตรตอคนตอป² สะทอนใหเห็นวาสถานการณ
การดื่มสุรายังคงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
 การดื่มสุราสงผลกระทบทั้งหมด 5 ดาน
ประกอบดวย 1) ดานรางกาย การดื่มอยางตอเนื่อง
เปนเวลานานเพิ่มความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง³ 2) ดานจิตใจ พบผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุรามีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 52.84 
และอาจมีความรูสึกไรคา เศรา หงุดหงิด และนำไปสู



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.2 May-August 2026360

3 
 

 

การพยายามฆาตัวตาย5 3) ดานครอบครัว กอใหเกิด
ความเครียด ปญหาทางการเงิน หนี้สิน การทะเลาะ
วิวาท ความรุนแรง และความสัมพันธในครอบครัว
เสื่อมลงจนถึงขั้นหยาราง6 4) ดานสังคม พบผลกระทบ
สูงถึงรอยละ 61.7 โดยเฉพาะการเปนคูกรณีของ
อุบัติเหตุทางจราจร7 และยังสงผลตอความสัมพันธ
กับเพื่อนรวมงานและความรับผิดชอบในการทำงาน8 
และ 5) ดานเศรษฐกิจ พบวา คาใชจายดานสุขภาพ
ที่เกิดจากการดื่มสุราสูงถึง 5,491.2 ลานบาทตอป 
แบงเปนคาใชจายจากผูปวยนอก 2,488.1 ลานบาท 
และผู ป วยใน 3,003.1 ลานบาท9 จะเห็นไดวา 
พฤติกรรมการดื่มสุรานั้นสงผลกระทบในดานตางๆ 
มากมาย ดังนั้นผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราและมี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการดื่มสุรา จึงควรไดรับการปองกัน 
และใหความชวยเหลือเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
และลดผลกระทบที่เกิดข้ึน 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดพฤติกรรม
การดื่มสุราที่มีปญหาประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 
1) ปจจัยดานชีวภาพ เกี่ยวของกับพันธุกรรมและ
การติดสุรา โดยการศึกษาในฝาแฝดไขใบเดียวกัน 
พบวา แมไมไดรับการเลี้ยงดูจากบิดามารดาที่ติดสุรา 
แตมีอัตราการติดสุราใกลเคียงกัน10 2) ปจจัยดาน
จิตใจ บุคคลที่ติดสุราอาจมีบุคลิกภาพตรึงแนน (Fixation) 
ในชวง Oral stage และใชการกินหรือการดื่มเพื่อ
บรรเทาความคับของใจ11 และ 3) ปจจัยดานสงัคม 
การขาดการสนับสนุนทางสังคมอาจทำใหผู ท ี ่มี
ปญหาจากการดื่มสุรากลับไปดื่มซ้ำหรือเพิ่มปริมาณ
การดื่มเมื่อเผชิญปญหา12 ในทางตรงกันขาม การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอชวยสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เพิ ่มความสามารถในการเผชิญ
ปญหา ลดความเครียด และลดโอกาสการกลับไปดื่ม
สุราซ้ำ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัย
สำคัญในการปองกันการกลับไปดื่มสุราซ้ำของผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรา 

 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่ม
สุรา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.698, p < .05)13

สอดคลองกับการศึกษาของ Ashok & Somashekar14 
ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำหนาที่
เปนกันชน (Buffering) ลดผลกระทบจากเหตุการณ 
ความเครียดซึ่งอาจนำไปสูการกลับไปดื่มสุรา โดย
บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะไดรับ
ผลกระทบจากความเครียดนอยกวาผูที่ไดรับการ
สนับสนุนต่ำ และสามารถเผชิญเหตุการณเชิงลบ
ไดอยางเหมาะสมโดยไมพึ่งสุรา จากการทบทวน
วรรณกรรมยังไมพบการศึกษาในประเทศไทยที่
ศึกษาปจจัยทำนายการสนับสนุนทางสังคมตอการลด
พฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
โดยตรง อยางไรก็ตาม อัครวัฒน เพียวพงภควัต15 
ศึกษาปจจัยทำนายการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวและชุมชนตอการเลิกสารเสพติด พบวา 
การสนับสนุนของครอบครัวดานการยอมรับและ
การเห็นคุณคา รวมถึงการรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว มีความสัมพันธกับการเลิกสารเสพติด
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .84 และ .57, p < .001 
ตามลำดับ) และสามารถรวมกันทำนายการเลิก
สารเสพตดิไดรอยละ 51 (R²adj = .51, p < .001) 
จึงสะทอนวาการสนับสนุนทางสังคมอาจเปน
ปจจัยสำคัญที่ชวยใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
ปรับตัวและเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
ลดโอกาสการกลับไปดื่มสุราซ้ำ การศึกษาคร้ังนี้ใช
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Caplan16 ซึ่ง
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการให 
ขอมูล ความรู คำแนะนำ หรือคำปรึกษาเพื่อชวย
ในการแกไขปญหา 2) การสนับสนุนดานการชวยเหลอื 
ที่เปนรูปธรรม (Tangible support) เปนการชวยเหลือ
โดยตรง เชน การชวยดูแลในชีวิตประจำวนั และ 3) การ
สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 361

4 
 

 

ใหความสำคัญ การยอมรับ การใหกำลังใจ ความมั่นใจ 
และความรูสึกไววางใจและไดรับการเอาใจใส
จากผูอ่ืน 
 รูปแบบครอบครัวไทยในปจจุบันมีแนวโนม
เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น17 
สอดคลองกับการสำรวจของกรมกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว18 ที่พบวา ครอบครัวไทยเปนครอบครัวเดี่ยว 
รอยละ 82.24 ครอบครัวขยาย รอยละ 15.43 และ
ครอบครัวลักษณะพิเศษ รอยละ 2.26 นอกจากนี้
จำนวนการจดทะเบียนสมรสในประเทศไทยระหวางป 
พ.ศ. 2563 - 2565 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 240,979 คู 
เปน 271,344 และ 305,487 คู ตามลำดับ17 สะทอน
ใหเห็นวาคูสมรสเปนสมาชิกสำคัญของครอบครัวไทย 
การเปนครอบครัวเดี่ยวทำใหสมาชิกมีความใกลชิด
และสามารถแสดงความรัก ความหวงใย และใหกำลังใจ
ซึ่งกันและกันได โดยเฉพาะคูสมรสซึ่งเปนบุคคลที่มี
ความใกลชิดและไววางใจกันมากที่สุด เมื่อฝายใด
ฝายหนึ่งประสบปญหาหรือเจ็บปวย คูสมรสมักเปน
บุคคลแรกที่ตองการอยูใกลชิด ใหคำปรึกษา รับฟง 
และชวยเหลือในการเผชิญกับความสุข ความทุกข 
และปญหาตางๆ ดังนั้นคูสมรสจึงมีบทบาทสำคัญใน
การใหการสนับสนุนทางสังคมและชวยสงเสริมการ
ปรับตัวของบุคคลเมื่อเผชิญปญหา19 
 จากการศึกษาของ Ukai และคณะ20 พบวา 
คูสมรสมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา เนื่องจากเปนบุคคลที่
ใกลชิดและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มมากที่สุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ ผดุงศิษฏ ชำนาญบริรักษ 
และคณะ พบวา ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สำคัญ โดยเฉพาะคูสมรสที่มีความเขาใจ
และเอาใจใส สามารถเปนแรงจูงใจใหผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราตองการเลิกดื่มอยางถาวร และผูที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีโอกาสประสบความสำเร็จ 
ในการบำบัดรักษาการติดสุรามากกวาผูที่ไมไดรับการ
สนับสนุนถึง 3.638 เทา (Adjusted OR = 3.638, 

95% CI = 1.430–9.254)²¹ แตการศึกษาของ ศิวะพร 
ไชยชนะ และคณะ²² พบวา ความขัดแยงระหวาง
คูสมรสกอใหเกิดความกดดันและสงผลใหพฤติกรรม
การดื่มเพิ่มข้ึน ขณะที่การดูแลเอาใจใส การสนับสนนุ
ทางสังคม และการชวยจัดการสิ่งกระตุนที่เกี่ยวของ
กับการดื่ม สามารถชวยใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสรุา
ควบคุมและลดพฤติกรรมการดื่มได ดังนั้นคูสมรสจึง
เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญและอาจเปน
ปจจัยที่ชวยลดพฤติกรรมการดื่มและโอกาสการ
กลับไปดื่มสุราซ้ำ 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคม พบวา แมมีการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในหลายกลุม แตยังมี
การศึกษาในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราคอนขาง
จำกัด โดยภายหลังเขารับการบำบัดรักษา ผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราจะกลับไปดำเนินชีวิตในชุมชนและ
อยูรวมกับครอบครัว หากไมไดรับการชวยเหลือหรือ
การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสอยางเหมาะสม
ในการลดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา อาจเพิ่มโอกาส
ตอการกลับไปดื่มสุราซ้ำ15 แมประเทศไทยจะมีการ
นำครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบำบัดผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสรุา แตยังไมพบการศึกษาโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสโดยตรง อีกทั้ง
การดูแลตามปกติในระยะบำบัดทางจิตสังคมแมจะมี
การนำครอบครัวเขามามีสวนรวม แตสวนใหญเปน
การใหความรูและคำปรึกษาเบื้องตนกอนจำหนาย
กลับบาน ยังไมไดมุงเนนใหคูสมรสมีทักษะในการ
ใหคำแนะนำ ชวยเหลือ เปนที่พึ่งพิง และสนับสนนุ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราอยางตอเนื่องภายหลัง
จำหนายจากโรงพยาบาล นอกจากนี้โปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมที่ผานมาอาจยังไมไดมุงเนนการ
พัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสราง
สัมพันธภาพ การใหกำลังใจ และการกลาวชื่นชมอยาง
เปนระบบ ซึ่งเปนองคประกอบสำคัญในการสงเสริม
ใหคูสมรสมีเจตคติที่ดีตอผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
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และมีความพรอมในการใหการสนับสนุนดวยความ
เต็มใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนำแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Caplan16 มาพัฒนาเปนโปรแกรม
เสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสสำหรับ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา เพื่อปองกันการกลับไปดื่ม
สุราซ้ำ การศึกษานี้จะนำไปสูแนวทางในการชวยเหลือ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราใหสามารถลดและเลิก
พฤติกรรมการดื่มสุราได โดยกิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคมที่พัฒนาขึ้นจะชวยใหผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรารับรูวามีบุคคลที่พรอมใหความชวยเหลือ
และสนับสนุน ลดความรูสึกโดดเดี่ยว เกิดความสบายใจ
และมีกำลังใจ ตลอดจนสามารถเผชิญและจัดการ
กับปญหาไดอยางเหมาะสม อันจะนำไปสูการลด
พฤติกรรมการดื่มสุราและการเลิกดื่มสุราในที่สุด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรากอนและหลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดย 
คูสมรส 1 เดือน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา ระหวางกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดย
คูสมรส และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
หลังไดรับโปรแกรม 1 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา หลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 
1 เดือน จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราต่ำกวา 
กอนไดรับโปรแกรม 
 2. ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา กลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคม
โดยคูสมรส 1 เดือน จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม
สุราต่ำกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคดิการสนับสนุน
ทางสังคมของ Caplan16 ซึ่งแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ดาน คือ 1) การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร โดยเมื่อผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากคูสมรส จะเปนการ
เพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเอง เพิ่มความมั่นใจใน
การนำความรูและทักษะไปปฏิบัติ ซึ่งจะสามารถชวย
ในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราได 2) การ
สนับสนุนดานการชวยเหลือที่เปนรูปธรรม เมื่อผูที่
มีปญหาจากการดื่มสุราไดรับการสนับสนุนทางดาน
การชวยเหลือที่เปนรูปธรรมจากคูสมรส ชวยใหผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรารับรู ถึงแหลงทรัพยากรและ
บุคคลที่พรอมใหความชวยเหลือ โดยเฉพาะคูสมรส 
สงผลใหประเมินปญหาและความเครียดไดเหมาะสม 
ตระหนักถึงปญหา มองเห็นแนวทางแกไข และมี
ศักยภาพในการเผชิญปญหาโดยไมพึ่งสุรา และ 3) การ
สนับสนุนดานอารมณ เมื่อผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณจากคูสมรส จะ
ชวยใหรับรูถึงความหวงใยและเอาใจใสจากคูสมรส 
สงเสริมความรูสึกดานบวก คุณคาและความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ตลอดจนมีกำลังใจในการเลิกดื่มสุรา ทั้งนี้
คูสมรสนับเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ 
จึงนำเขามามีสวนรวมในกิจกรรม เพื่อใหสามารถ
ใหคำแนะนำ ชวยเหลือ และเปนที่พึ่งพิงแกผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุราหลังจำหนายจากโรงพยาบาล 
โดยกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมที่พัฒนาข้ึนจะ
ชวยผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรารับรูวามีผูที่สามารถ
ชวยเหลือ สนับสนุน และลดความรูสึกโดดเดี่ยว 
เกิดความสบายใจ และมีกำลังใจ สามารถเผชิญกับ
ป ญหาไดอย างเหมาะสม ตลอดจนสามารถลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา จนนำไปสูการเลิกดื่มสุราได
ในที่สุด 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 363

6 
 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบ 2 กลุม วัดกอนและ
หลังการทดลอง (Two-groups pretest-posttest 
design) 1 เดือน 
 ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
 ประชากร คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราและไดรับการบันทึก
รหัสโรคเปน F 10.2 ตามเกณฑการวินิจฉัยระบบการ
จำแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD- 10) ที่เขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ 
ในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่ไดรับการวนิิจฉัยจาก
แพทยวาเปนผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราและไดรับ
การบันทึกรหัสโรคเปน F 10.2 ตามเกณฑการวนิจิฉัย
ระบบการจำแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD- 10) 
ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน หอผูปวยรวม และ
อยูในระยะฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษ 
แมฮองสอน โดยกำหนดเกณฑในการคัดเขา (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) ผูปวยเพศหญิงหรือชาย อายุ 20 - 59 ป 
2) มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินโดยแบบ
คัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) โดยคะแนน
อยูในระดับเสี่ยงสูง (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 27) 
3) ไมมีอาการถอนพิษสุรา หรือมีอาการถอนพิษสุรา
แตไมรุนแรง คะแนนความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 
(CIWA-Ar) นอยกวา 7 คะแนน 4) มีคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคม ประเมินโดยแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมจากคูสมรส ของ สุภาภรณ สมพาน23 โดยคะแนน
อยูในระดับต่ำ-ปานกลาง (คะแนนเทากับ 0 - 34 
คะแนน) 5) สามารถเขาใจ สื่อสารไดดวยภาษาไทย 
และอานออกเขียนได และ 6) มีความสมัครใจ ยินยอม
เขารวมการวิจัย และเกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
มีภาวะแทรกซอนทางดานรางกายและจิตใจที่รุนแรงเกิดข้ึน 

และเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม ไดแก ภาวะ
เพอสับสน ภาวะกาวราว ภาวะคลุมคลั่ง และหลงผิด 
 คูสมรสของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
 ประชากร คือ คูสมรสที่ถูกตองตามกฎหมาย
หรือเปนคูสมรสที่ดูแลและมีความผูกพันใกลชิด
โดยตรงกับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราที่เขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ ในสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง คือ คูสมรสที่ถูกตองตาม
กฎหมายหรือเปนคูสมรสที่ดูแลและมีความผูกพัน
ใกลชิดโดยตรงกับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราที่เขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ
แมฮองสอน โดยกำหนดเกณฑในการคัดเขา (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) เปนคูสมรส อายุ 20 - 59 ป 2) เปน
คูสมรสที่ใหการดูแลชวยเหลือผูทีม่ีปญหาจากการ
ดื่มสุรา ประเมินโดยการสัมภาษณ 3) อยูรวมกันเปน
เวลาอยางนอย 1 ปขึ้นไป 4) สามารถเขาใจ สื่อสาร
ไดดวยภาษาไทย และอานออกเขียนได และ 5) มีความ
สมัครใจ ยินยอมเขารวมการวิจัย เกณฑในการคัดออก
จากการวิจัย (Exclusion criteria) 1) มีอาการผิดปกติ
ทางกายหรือทางจิตอยางปรากฏไดชัดเจน ประเมิน
จากการวินิจฉัยของแพทย ไดแก อาการทางจิตที่มี
ความผิดปกติดานความคิด อารมณ พฤติกรรม และ
อาการทางกายที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม
ตามโปรแกรม 2) มีพฤติกรรมการดื่มสุราจนมีปญหา
ในการดื่ม ประเมินโดยแบบคัดกรองประสบการณ
การดื่มสุรา (ASSIST) 
 การกำหนดจำนวนกลุมตัวอยาง ในการวิจัย
คร้ังนี้ ใชคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ของงานวิจัย
เชิงทดลองศึกษาของ นิภาพร รัฐมั่น และ เพ็ญนภา 
แดงดอมยุทธ24 โดยการคำนวณจากการวิเคราะห
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 อำนาจการทดสอบ (Power 
analysis) ที่ระดับ 0.80 คาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) 
เทากับ 0.05 ขนาดอิทธิพลของกลุมตัวอยาง (Effect 
size) ที่ระดับ 1.2 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 10 คูตอกลุม 
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เพื่อปองกันการสูญหายของตัวอยางระหวางการ
ทดลอง หรืออาจมีผูยุติการเขารวมวิจัย ผูวิจัยได
คำนวณกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20 จึงกำหนด
ขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 12 คู รวมทั้งหมดจำนวน 24 คู 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล พัฒนาโดย
ผูวิจัย เปนขอคำถามทั้งหมด 8 คำถาม ประกอบดวย 
ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ประวัติการดื่มสุรา
ของบุคคลในครอบครัว และแหลงสนบัสนนุทางสังคม 
โดยจะใชในการรวบรวมขอมูลทั้งในผูที่มีปญหาจาก
การดื่มสุราและคูสมรส 
 2. แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) 
ของ สาวิตรี อัษณางคกรชัย, สุวรรณา อรุณพงคไพศาล 
และ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย25 เปนแบบคัดกรอง 
ประสบการณในการใชสุราในชวงชีวิตที่ผานมา
และปญหาที่เก่ียวของ ประกอบดวย ขอคำถาม 7 ขอ 
แตละขอมีการใหคะแนนตามเกณฑของเครื่องมือ 
ผลรวมคะแนนอยูระหวาง 0 - 39 คะแนน สามารถ 
จำแนกระดับความเสี่ยงจากการดื่มสุราออกเปน 
3 ระดับ ไดแก ระดับเสี่ยงต่ำ (0 - 10 คะแนน) ระดับ
เสี่ยงปานกลาง (11 - 26 คะแนน) และระดับเสี่ยงสูง 
(ตั้งแต 27 คะแนนข้ึนไป) 
 สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรอง ไดแก 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสของ 
สุภาภรณ สมพาน23 ซึ่งใชแนวคิดการสนบัสนุนทาง
สังคมของ Caplan16 ใชประเมินระดับการสนับสนุน
ทางสังคมจากคูสมรส ครอบคลุมการสนับสนุนทาง
สังคม 3 ดาน จำนวน 17 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
มาตรประมาณคา 4 ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง นอย 
และไมเคยมีเลย คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 51 คะแนน 
โดยแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเปน 

3 ระดับ ไดแก ระดับต่ำ (0 - 17 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(18 - 34 คะแนน) และระดับสูง (35 - 51 คะแนน) 
 สวนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนุนทางสังคมโดยคูสมรส
ตอพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
โดยผูวิจัยไดสรางรูปแบบการเสริมสรางการสนบัสนุน
ทางสังคมโดยคูสมรส โดยใชแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Caplan16 ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 2) การสนับสนุน
ดานการชวยเหลือที่เปนรูปธรรม และ 3) การสนับสนุน 
ดานอารมณ รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยดำเนิน
กิจกรรมรายคู สัปดาหละ 2 คร้ัง ใชเวลากิจกรรมละ 
60 - 90 นาที รวมระยะเวลา 3 สัปดาห ไดแก 
กิจกรรมที่ 1 รูจัก เขาใจ หางไกลเหลา กิจกรรมที่ 2 
รอบรูเรื่องเลิกเหลา กิจกรรมที่ 3 แหลงชวยเหลือให
เลิกเหลา กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือดูแลกิจวัตร
ประจำวัน กิจกรรมที่ 5 กำลังใจในการเลิกเหลา และ
กิจกรรมที่ 6 เสริมความภาคภูมิใจ ลด ละ เลิกเหลา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
ผูวิจัยนำผูวิจัยนำเครื่องมือวิจัยไปตรวจสอบความ
ตรง โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผู เชี ่ยวชาญดานสารเสพติด 1 ทาน อาจารย
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
สนับสนุนทางสังคม 1 ทาน และพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 2 ทาน เพื่อพิจารณาความถูกตองของภาษา 
รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ผลการ
ตรวจสอบ พบวา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
จากคูสมรส มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.90 
โปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนุนทางสังคมโดยคูสมรส
มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.96 สวนแบบ
คัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) มีคาดัชนี
ความตรงตามโครงสราง เทากับ 0.76 
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 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
จากคูสมรส ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.90 และแบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา 
(ASSIST) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
เทากับ 1 ซึ่งถือวาผานเกณฑที่ยอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยดำเนินการชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินวิจัย ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิและการมี
อิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวม
การวิจัย กลุมตัวอยางมีอิสระและมีเวลาในการตัดสนิใจ
เขารวมวิจัย มีการตอบแบบสอบถาม (Pretest) ซึ่ง
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบคัดกรองประสบการณ
การดื่มสุรา (ASSIST) และแบบสอบถามการสนับสนนุ
ทางสังคมจากคูสมรส สำหรับอาสาสมัคร และขอมูล
สวนบุคคลสำหรับคูสมรส ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ 
แมฮองสอน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
การคัดเขา จำนวน 24 คู แลวทำการแบงกลุมตัวอยางดวย
วิธีการจับคู (Matched pair) โดยคะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา คือ ระดับเสี่ยงสูง ≥ 27 คะแนน เพศของผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรา ศึกษาในหอผูปวยรวม แตสุมกลุม
ตัวอยางแลวไดเพศชายอยางเดียว และระดับการสนับสนุน
ทางสังคมของคูสมรส คือ ระดับต่ำ (0 - 17 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (18 - 34 คะแนน) เพื่อใหกลุมตัวอยางมี
ลักษณะคลายคลึงกัน และแบงกลุมโดยวิธีการสุมอยางงาย 
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 12 คู 
 กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
เสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส และ
ไดรับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล ทั้งนี้ 
ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยหากผลการวิจัย พบวา 
โปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคู
สมรสมีประสิทธิผลตอพฤติกรรมการดื่มสุรา กลุม

ควบคุมจะไดรับโอกาสเขารวมโปรแกรมดังกลาว
เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
 กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส ซึ่งผูวิจัย
พัฒนาข้ึน โดยดำเนินกิจกรรมกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
12 คู จัดกิจกรรมเปนรายคู ประกอบดวย ผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราและคูสมรส รวมทั้งสิ้น 6 กิจกรรม 
ดำเนินกิจกรรมสัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาท ี
ติดตอกันเปนเวลา 3 สัปดาห ณ สถานที่ที่จัดไวซึ่งมี
ความเงียบสงบและเปนสวนตัว รายละเอียดกิจกรรม 
มีดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 การสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสาร (Information support) 
 กิจกรรมที่ 1 รูจัก เขาใจ หางไกลเหลา เปน
กิจกรรมที่สงเสริมใหสรางสัมพันธภาพระหวางกัน 
สงเสริมการรูจักและเขาใจเรื่องการติดสุรา การ
จัดการกับภาวะวิกฤติ มีการใหคูสมรสและผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราถามและตอบคำถามเกี่ยวกับการ
ติดสุรา และการจัดการกับภาวะวิกฤติ โดยมุงเนนให
คูสมรสและผูมีปญหาจากการดื่มสุรามีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับการติดสุรา การจัดการกับภาวะวิกฤติ 
เกิดการรับรูในการไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูล
ขาวสาร ตลอดจนมีความตระหนักถึงความสำคัญของ
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
ภาวะการติดสุรา และการจัดการกับภาวะวิกฤต ิ
 กิจกรรมที่ 2 รอบรูเร่ืองเลิกเหลา เปนกิจกรรม
ใหความรูเก่ียวกับทักษะการเลิกดื่มสุรา ที่สงเสริมใหคู
สมรสและผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราแสดงบทบาท
สมมติเกี่ยวกับทักษะการเลิกดื่มสุรา ในสถานการณ
ปญหาตางๆ เมื่อกลับไปอยูบาน เปนการเตรียมความ
พรอมใหกับผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราและคูสมรส 
ชวยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเอง อีกทั้งชวยเพิ่ม
ความมั่นใจในการนำความรูและทักษะตางๆ  ไปปฏิบัติตัว
ขณะอยูที่บาน ตลอดจนเกิดการตระหนักถึงความสำคัญ
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ของการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
ทักษะการเลิกดื่มสุรา 
 สัปดาหที่ 2 การสนับสนุนทางดานการ
ชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) 
 กิจกรรมที่ 3 แหลงชวยเหลือใหเลิกเหลา 
เปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
และคูสมรสเกิดการรับรูแหลงทรัพยากรและวิธีการ
ขอรับความชวยเหลือ ทำใหผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุราและคูสมรสไดรับการชวยเหลือจากสังคม
รอบขาง ไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไข
ดวยตนเอง ทำใหไมรูสึกแยกจากสังคม 
 กิจกรรมที่ 4 การชวยเหลือดูแลกิจวัตร
ประจำวัน เปนกิจกรรมที่ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแล
กิจวัตรประจำวัน และการดูแลที่อยูอาศัย ซึ่งมุงเนน
ใหเกิดการรับรูวาคูสมรสพรอมที่จะดูแลใหความ
ชวยเหลือ เปนแหลงพึ่งพิงในชีวิตประจำวัน 
 สัปดาหที่ 3 การสนับสนุนทางดานอารมณ 
(Emotional support) 
 กิจกรรมที่ 5 กำลังใจในการเลิกเหลา เปน
กิจกรรมที่สงเสริมการใหกำลังใจและการกลาวชื่นชม 
มีการใหคู สมรสและผูที ่มีปญหาจากการดื่มสุรา
แสดงบทบาทสมมติเกี ่ยวกับการใหกำลังใจและ
การกลาวชื่นชม ซึ่งจะชวยใหผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรารับรูถึงความหวงใยและการไดรับการเอาใจใส
จากคูสมรส จะเปนการเพิ่มความรูสึกดานบวกของ
สภาพจิตใจ ทำใหผู ที ่มีปญหาจากการดื่มสุรามี
กำลังใจในการเลิกดื่มสุรา 
 กิจกรรมที่ 6 เสริมความภาคภูมิใจ ลด ละ 
เลิกเหลา เปนกิจกรรมที่การสงเสริมใหเกิดความ
ภาคภูมิใจ ซึ่งจะเปนการเพิ่มความรูสึกดานบวก
ของสภาพจิตใจ ตลอดจนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
ทำใหผู ที่มีปญหาจากการดื่มสุรามีกำลังใจในการ
เลิกดื่มสุรา 
 และภายหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
1 เดือน ผูวิจัยมีการติดตามแจงเตือนทางโทรศัพท

และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง 
(Posttest) ประกอบไปดวย แบบคัดกรองประสบการณ
การดื่มสุรา (ASSIST) ภายหลังที่กลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ใหกลุมตัวอยางสง
แบบคัดกรองประสบการณการดื่มสุรา (ASSIST) มาให
ผูวิจัย และมีการตรวจสอบความสมบูรณ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เอกสาร
เลขที่ 110/2567 เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2567 วันสิ้นสุด
การอนุมัติวนัที่ 20 สิงหาคม 2568 และผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย สถาบัน
บำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
กรมการแพทย เอกสารเลขที ่006/2568 เมื่อวันที่ 
4 ธันวาคม 2567 วันสิ้นสุดการอนุมัติวนัที่ 3 ธันวาคม 
2568 โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
การวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ ใหกลุมตัวอยาง
ตัดสินใจเขารวมวิจัยดวยตนเอง โดยไมสงผลกระทบใด  ๆ
ตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ เมื่อกลุมตัวอยางยินดี
ใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมวิจัย ขอมูลที่ไดถูกเก็บเปนความลับ 
ตลอดจนผลการวจิัยนำเสนอในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุราและคูสมรสที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติโดย
การใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ หาคา
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคุณลักษณะขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมดวยสถิติ
ทดสอบ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
ตามลักษณะของขอมูล 
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 3. มีการทดสอบการกระจายของขอมูลคะแนน
พฤติกรรมการดื่มสุรา ดวยสถิติ Shapiro-wilk test แลว
พบวา ชุดขอมูลทั้งหมดมีการแจกแจงแบบโคงไมปกติ จึง
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดื่มสุราของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลองและหลัง
ทดลอง 1 เดือน ดวยสถิติ Wilcoxon signed ranked test 
 4. มีการทดสอบการกระจายของขอมูล
คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ดวยสถิติ Shapiro-wilk 
test พบวา ชุดขอมูลทั้งหมดมีการแจกแจงแบบโคงไม
ปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่มีปญหาจากการดื่ม
สุราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลัง
ทดลอง 1 เดือน ดวยสถิติ Mann Whitney U test 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุรา ลักษณะกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 100 
ทั ้งสองกลุ มมีอายุระหวาง 30 - 39 ป และอายุ
ระหวาง 50 - 59 ป รอยละ 41.70 เทากัน ทั้งสองกลุม
มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 100 กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 50 เทากัน กลุมทดลองประกอบอาชีพรับจาง 
คิดเปนรอยละ 50 และกลุมควบคุมประกอบอาชพี
เกษตรกร คิดเปนรอยละ 41.70 กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีรายได 5,000 - 10,000 บาทตอเดือน 
ในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 50 และในกลุมควบคุม
คิดเปนรอยละ 41.70 กลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีบุคคลในครอบครัวที่มีการดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 
75 ในกลุมทดลอง และรอยละ 83.30 ในกลุมควบคุม 
ทั้งสองกลุมสวนใหญมีแหลงสนับสนุนทางสังคม คือ 
คูสมรส ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 83.30 และใน
กลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 66.70 ซึ่งพบวา ลักษณะ
ขอมูลสวนบุคคลของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนรอยละและเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน บคุคลในครอบครัว
ที่มีการดื่มสุรา แหลงสนับสนุนทางสังคม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 
(n = 12) 

กลุมควบคุม 
(n = 12) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ      
   ชาย 12 100.00 12 100.00  
อายุ (ป)     1.00a 
   20 - 29 1 8.30 1 8.30  
   30 - 39 5 41.70 5 41.70  
   40 - 49 1 8.30 1 8.30  
   50 - 59 5 41.70 5 41.70  
 Mean = 43.16, 

SD = 12.09 
Mean = 43.42, 

SD = 10.63 
 

สถานภาพสมรส      
   คู 12 100.00 12 100.00  
ระดับการศึกษา     .06a 
   ประถมศึกษา 6 50.00 6   50.00  
   มัธยมศึกษาตอนตน 2 16.70 3   25.00  
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ตารางที่ 1 จำนวนรอยละและเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา 
จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน บุคคลในครอบครัว
ที่มีการดื่มสุรา แหลงสนับสนุนทางสังคม (ตอ) 

 a Fisher exact test 

 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา ลักษณะกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 100 ในกลุมทดลองมีอายุระหวาง 30 - 39 ป และ 50 - 59 ป คิดเปน
รอยละ 41.70 เทากัน กลุมควบคุมมีอายุระหวาง 30 - 39 ป คิดเปนรอยละ 41.70 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 100 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
50 ในกลุมทดลอง และคิดเปนรอยละ 41.70 ในกลุมควบคุม กลุมทดลองประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 50 
และในกลุมควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 41.70 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรายได 5,000 - 
10,000 บาทตอเดือน ในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 50 และในกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 41.70 กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสวนใหญมีบุคคลในครอบครัวที่มีการดื่มสุรา คือ คู สมรส คิดเปนรอยละ 100 กลุมทดลองมีแหลง
สนับสนุนทางสังคม คือ บิดา มารดา คิดเปนรอยละ 50 และในกลุมควบคุมมีแหลงสนับสนุนทางสังคม คือ ญาติ 
คิดเปนรอยละ 58.30 ซึ่งพบวา ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 
(n = 12) 

กลุมควบคุม 
(n = 12) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 25.00 2   16.70  
   ปริญญาตร ี 1 8.30 1 8.30  
อาชีพ      
   เกษตรกร 4 33.30 5  41.70  
   รับจาง 6 50.00 4  33.30  
   อ่ืนๆ (วางงาน) 2 16.70 3 25.00  
รายไดตอเดือน (บาท)     .88a 
   นอยกวา 5,000  3 25.00 2 16.70  
   5,000 - 10,000  6 50.00 5 41.70  
   10,001 - 15,000  1 8.30 2 16.70  
   15,001 - 20,000  1 8.30 3 25.00  
   มากกวา 20,000  1 8.30 - -  
บุคคลในครอบครัวท่ีมีการด่ืมสุรา     .45a 
    บิดา 2 16.70 2 16.70  
   มารดา 1 8.30 - -  
   อ่ืนๆ (ไมมี) 9 75.00 10 83.30  
แหลงสนับสนนุทางสงัคม     .57a 
   คูสมรส 10 83.30 8 66.70  
   บิดา มารดา 2 16.70 3 25.00  
   บุคลากรทางดานสุขภาพ - - 1 8.30  
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ตารางที่ 2 จำนวนรอยละและเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของคูสมรส จำแนกตาม เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได บุคคลในครอบครัวที่มีการดื่มสุรา แหลงสนับสนุน
ทางสังคม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 
(n = 12) 

กลุมควบคุม 
(n = 12) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ      
   หญิง 12 100.00 12 100.00  

อายุ (ป)     1.00a 
   20 - 29 1 8.30 - -  
   30 - 39 5 41.70 5 41.70  
   40 - 49 1 8.30 3 25.00  
   50 - 59 5 41.70 4 33.30  
 Mean = 42.50, 

SD = 13.28 
Mean = 42.25, 

SD = 9.51 
 

สถานภาพสมรส      
   คู 12 100.00 12 100.00  
ระดับการศึกษา     .53a 
   ประถมศึกษา 6 50.00 5 41.70  
   มัธยมศึกษาตอนตน 2 16.70 4 33.30  
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 25.00 2 16.70  
   ปริญญาตร ี 1 8.30 1 8.30  
อาชีพ     .92a 
   เกษตรกร 4 33.30 5 41.70  
   รับจาง 6 50.00 4 33.30  
   อ่ืนๆ (วางงาน) 2 16.70 3 25.00  
รายไดตอเดือน     .88a 
   นอยกวา 5,000 บาท 3 25.00 2 16.70  
   5,000 - 10,000 บาท 6 50.00 5 41.70  
   10,001 - 15,000 บาท 1 8.30 2 16.70  
   15,001 - 20,000 บาท 1 8.30 3 25.00  
   มากกวา 20,000 บาท 1 8.30 - -  
บุคคลในครอบครัวท่ีมีการด่ืมสุรา      
   คูสมรส 12 100.00 12 100.00  
แหลงสนับสนนุทางสงัคม     .47a 
   บิดา มารดา 6 50.00 3 25.00  
   ญาติ 5 41.70 7 58.30  
   บุคลากรทางดานสุขภาพ 1 8.30 2 16.70  

 a Fisher exact test 
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 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรากลุมทดลองในระยะกอนไดรับโปรแกรม และ
ระยะ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนุนทางสังคมโดยคูสมรส ดวยการใชทดสอบสถิต ิWilcoxon 
signed ranks test พบวา ในกลุมทดลองหลงัไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนบัสนนุทางสังคมโดยคูสมรส 1 เดือน 
มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุรา (Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม (Mean = 35.50, 
SD = 3.37) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรากลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส ในระยะกอนไดรับโปรแกรม และ
ระยะ 1 เดือน หลังไดรับโปรแกรม (n = 12) 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา Mean SD Mean rank Z p-value 
ระยะกอนไดรับโปรแกรม 35.50 3.37 

6.50 -3.069 .002* 
ระยะ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม 13.75 11.48 

 * p < .05 

 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน
ระยะกอนไดรับโปรแกรม และในระยะ 1 เดอืนหลังไดรับโปรแกรม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา
ในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราของกลุมทดลอง 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคม
โดยคูสมรส (Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวากลุมควบคุม (Mean = 20.42, SD = 12.03) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ในระยะกอนไดรับโปรแกรม และในระยะ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
กลุมทดลอง 
(n = 12) 

กลุมควบคุม 
(n = 12) 

Mann–Whitney U Test 

Mean SD Mean SD Mean rank Z p-value 

ระยะกอนไดรับโปรแกรม 35.50 3.37 33.42 3.18 14.46 -1.365 .172 

ระยะ 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม 13.75 11.48 20.42 12.03 9.67 -2.016 .044* 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัย พบวา ผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรา หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุน
ทางสังคมโดยคูสมรส 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดื่มสุรา (Mean = 13.75, SD = 11.48) ต่ำกวากอน
ไดรับโปรแกรม (Mean = 35.50, SD = 3.37) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางการ

สนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดื่มสุรา (Mean = 13.75, SD = 11.48) 
ต่ำกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(Mean = 20.42, SD = 12.03) อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ Caplan16 ซึ่งแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร จะเปนการชวยเหลือโดย
การใหขอมูลขาวสาร ใหความรู หรือคำแนะนำ ตลอดจน
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การใหคำปรึกษา เพื่อใหบุคคลสามารถนำไปใชในการ
แกปญหาที่เผชิญอยูได ดานการสนับสนุนดานการ
ชวยเหลือที่เปนรูปธรรม เปนการใหการชวยเหลือ
โดยตรงตอบุคคล เชน การชวยดูแลในชีวติประจำวัน 
และการสนับสนุนดานอารมณ เปนการใหความสำคัญ 
การยอมรับนับถือ การใหความมั่นใจและไดรับ
ความรูสึกที่จะสามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน รูสึก
วาไดรับความเอาใจใสหรือความรักความผูกพัน 
สามารถอธิบายได ดังนี้ 
 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเมื่อ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสารจากคูสมรส จะเปนการเพิ่มสมรรถนะ
ในการดูแลตนเอง อีกทั้งชวยเพิ่มความมั่นใจใน
การนำความรูและทักษะตางๆ ไปปฏิบัติตัว ซึ่งจะ
สามารถชวยในการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุราได
ในกิจกรรมที่ 1 และ 2 สอดคลองกับการศึกษาของ 
อมราภรณ ฝางแกว และเพ็ญนภา แดงดอมยุทธ26 
พบวา การที ่ผู ที ่มีปญหาจากการดื ่มสุราที ่ไดรับ
สนับสนุนทางสังคมจะสามารถชวยลดความวิตกกังวล 
และระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราได 
โดยสามารถทำนายภาวะถอนพิษสุรา ในผูที่มีปญหา 
จากการดื่มสุราไดรอยละ 38 (R2adj = .38, p < .05) 
และจากการศึกษาของ ศิวะพร ไชยชนะ และคณะ22 
พบวา การบริโภคสุราของผู ต ิดส ุรากลุ มที่ได  รับ
โปรแกรมการใหความรูและประคับประคองที่เนน
การควบคุมความอยากดื่มสุรา ต่ำกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่พบวา การให
ขอมูล และการถามรายละเอียดเพื่อขอมูลที่ชัดเจน
เขาใจตรงกัน มีการทวนความเพื่อตรวจใหมั่นใจวามี
ความเขาใจที่ถูกตองและสอดคลองไปในทางเดียวกัน 
ชวยในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได27 การ
สนับสนุนดานการชวยเหลือที่เปนรูปธรรม เมื่อผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุราไดรับการสนับสนุนทางดาน
การชวยเหลือที่เปนรูปธรรมจากคูสมรส จะทำให

ไดรับรูแหลงทรัพยากร ซึ่งจะชวยใหผูที่มีปญหาจาก
การดื่มสุรารับรูวามีบุคคลที่พรอมจะใหความชวยเหลือ
โดยเฉพาะคูสมรส สงผลใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
มีการประเมินความรุนแรงของความเครียดลดลง
และประเมินตนเองและสิ่งแวดลอมไดตามความ
เปนจริงที่เกิดขึ้น ตระหนักไดถึงปญหา และเปลี่ยน
ความคิดเปนเชิงบวก มองวาสามารถแกไขปญหาได 
มีผลใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราเกิดการพัฒนา
ตนเอง มีศักยภาพในการเผชิญปญหาไดโดยไมพึ่งสุรา 
ในกิจกรรมที่ 3 และ 4 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Ashok & Somashekar14 พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมสามารถชวยลดหรือเปนกันชนของผลกระทบ
เหตุการณความเครียดที่เปนสาเหตุของการมีพฤติกรรม
การดื่มสุราซ้ำได และการศึกษาของ Sathyamurthi28 
พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีบทบาทสำคัญ
อยางยิ่งตอการชวยเหลือผูที่มีปญหาจากการดื่ม
สุราใหสามารถลดหรือเลิกดื่มสุรา ปรับตัวเขากับ
วิถีชีวิตใหม ฟนฟูศักยภาพของตนเอง และกลับมา
ดำเนินชีวิตไดตามปกติ นอกจากนั้นการศึกษาของ 
ศิรดาภรณ สุนทรพฤกษ และ วิไลภรณ โคตรบึงแก29 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวถือเปน
สิ่งหนึ่งที่สามารถชวยกระตุนใหผูติดสุรามีความพยายาม
ในการเปลี่ยนแปลงตนเองจนสามารถหยุดดื่มสุรา
ไดอยางถาวร 
 การสนับสนุนทางดานอารมณ เมื่อผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุราไดรับการสนับสนุนทางดาน
อารมณจากคูสมรส จะชวยใหผูที่มีปญหาจากการ
ดื่มสุรารับรูถึงความหวงใยและการไดรับการเอาใจใส
จากคูสมรส จะเปนการเพิ่มความรูสึกดานบวกของ
สภาพจิตใจ เกิดการตระหนักในคุณคาของตนเองและ
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ทำใหผูที่มีปญหาจาก
การดื่มสุรามีกำลงัใจในการเลกิดื่มสุรา ในกิจกรรมที่ 5 
และ 6 สอดคลองกับการศึกษาของ พรินทร ปนสุภา 
และ เพ็ญพักตร อุทิศ12 พบวา การสงเสริมใหผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรามีกำลังใจ รูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
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และเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกดื่มสุราได สงผลให
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราสามารถหยุดดื่มสุราได 
เนื่องจากคูสมรสมบีทบาทหลกัในการสนับสนุนดาน
อารมณเปนสิ่งที่ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราสามารถ
รับรูไดวามีคนคอยใหกำลังใจ เปนหวงตักเตือน และ
การศึกษาของ ฉวีวรรณ สาระบุตร และ สุขุมาภรณ 
บุญญาสุ30 พบวา หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลีย่ 
ของทัศนคติตอการปองกันยาเสพติด การใหคุณคา
แกตัวเอง แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกัน
ยาเสพติด การรับรูความสามารถของตนในการลด ละ 
เลิกยาเสพติด ความตั้งใจในการเลิกใชสารเสพติด 
และพฤติกรรมการใชสารเสพติดของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 นอกจากนั้นการศึกษาของ อัครวัฒน 
เพียวพงภควัต15 พบวา การสนับสนุนทางสังคมของ 
ครอบครัวดานการยอมรับและการเห็นคุณคา
การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว มีความสัมพันธกับ
การเลิกสารเสพตดิ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .84, 
r = .57, p > .001 ตามลำดับ) 
 การนำคูสมรสเขามามีสวนรวม จะชวย
สนับสนุนใหการบำบัดประสบความสำเร็จและมี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับการศึกษาของ Ukai 
และคณะ20 พบวา คูสมรสมีอิทธิพลตอผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากเปนผูที่มีความใกลชิดโดยตรงและมีอิทธิพล 
ตอพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที ่มีปญหาจากการ 
ดื่มสุรามากที่สุด นอกจากนั้นยังมีการศึกษาปจจัย
ที่สัมพันธกับการเลิกดื่มสุราของผูที่มาบำบัดรักษา
ติดสุรา ในจังหวัดมหาสารคามของ ผดุงศิษฏ 
ชำนาญบริรักษ และคณะ21 พบวา ครอบครัวเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมหลักสำคัญที่ใหการดูแล
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา โดยเฉพาะคูสมรสที่มี
ความเขาใจ มีการดูแลเอาใจใสที่ดี เปนแรงจูงใจ
ใหผู ที ่มีปญหาจากการดื่มสุราที่ตองการเลิกดื่ม
อยางถาวร และมีโอกาสบำบัดรักษาพฤติกรรมการ

ติดสุราสำเร็จมากกวาผูที่ไมมีปจจัยดานการสนับสนุน 
ทางสังคม 3.638 เทา (Adjusted OR = 3.638, 
95% CI = 1.430 - 9.254) นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้ 
สัมพันธกับวิถีครอบครัวไทย ลักษณะชุมชน สวนใหญ
เปนครอบครัวเดี่ยว ทำใหสมาชิกในครอบครัวมีความ
ใกลชิดกันมากขึ้นสามารถแสดงออกถึงความรักใคร 
หวงใยกันไดอยางเปดเผย คูสมรสจึงเปนบุคคลสำคัญ
ในครอบครัวที่มีบทบาทสนับสนุนทางสังคมแกผูที่มี
ปญหาการดื่มสุรา 
 นอกจากนี้ผลของการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
โปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรส 
มีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราได 
สอดคลองกับการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
ของ เปรมฤทัย ไชยฮะนิจ และ เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ13 
พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบ 
(r = - .698) กับพฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราที่มีโรคจิตเวชรวม อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 หากผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรามีการ
รับรู การสนับสนุนทางสังคมสูงก็จะมีพฤติกรรม
การดื่มสุราในปริมาณที่ลดลง แตในทางตรงกันขาม 
หากผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรามีการรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับต่ำก็จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราที่
เพิ่มขึ้น ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยลด
หรือเปนกันชนของผลกระทบเหตุการณความเครียด
ที่เปนสาเหตุของการมีพฤติกรรมการดื่มสุราซ้ำได 
บุคคลที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีผลกระทบ
ที่เกิดจากความเครียดนอยกวาบุคคลที่มีการสนบัสนนุ
ทางสังคมต่ำ การสนับสนุนทางสังคมจึงชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญกับเหตุการณเชิงลบไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นโดยไมพึ่งสุรา14 ซึ่งการเสริมสรางการสนับสนุน
ทางสังคมโดยคูสมรสนั้นเปนการเสริมสรางใหผูที่มี
ปญหาจากการดื่มสุรารับรูวามีผูที่สามารถชวยเหลือ 
สนับสนุน และลดความรูสึกโดดเดี่ยว เกิดความสบายใจ 
และมีกำลังใจ รวมถึงการสามารถเผชิญกับปญหา
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ไดอยางเหมาะสม ตลอดจนสามารถทำใหผูที่มีปญหา
จากการดื่มสุราลดพฤติกรรมการดื่มสุราและเลิกดื่ม
สุราได ดังนั้นการจัดทำโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุน
ทางสังคมโดยคูสมรส อาจจะเปนทางเลือกหนึ่งของ
ผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราที่มีพฤติกรรมดื่มสุรา
เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานการปฏิบัติการ 
 พยาบาลสามารถนำโปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสตอพฤติกรรมการ
ดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราไปใชในแผนก
ผูปวยใน ซึ่งควรประเมินสัมพันธภาพและเจตคติ
ของคูสมรสกอนเขารวมโปรแกรม และกอนวัด
พฤติกรรม 1 เดือน อีกทั้งการนำโปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสไปใช จำเปนตอง
มีการอบรมตามการใชโปรแกรม 
 2. ดานนโยบาย 
 พยาบาลควรเสนอผานผูบริหารทางการ
พยาบาลเพื่อผลักดันเชิงนโยบายใหมีการสนับสนุนการ

พัฒนาบุคลากร โดยการจัดอบรมพยาบาลวชิาชีพใหมี
ทักษะการใชโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคม
โดยคูสมรส เพื่อสามารถนำมาใชเปนทางเลือกใน
การบำบัดฟนฟูผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 พยาบาลควรมกีารวิจัยติดตามผลของโปรแกรม
เสริมสรางการสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสตอ
พฤติกรรมการดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรา
ในระยะยาวอยางนอย 3 เดือน อีกทั้งควรมีการวิจัย
เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคม
โดยคูสมรสในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน ผูติดสารเสพติดอ่ืน  ๆ
รวมไปถึงพยาบาลสามารถพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
การสนับสนุนทางสังคมโดยคูสมรสตอพฤติกรรม
การดื่มสุราในผูที่มีปญหาจากการดื่มสุราในรูปแบบ
การบำบัดเปนแบบออนไลน และพยาบาลควรเพิ่ม
การสนับสนุนโดยใหผูที่มีปญหาจากการดื่มสุรามี
การสนับสนุนทางสังคมแกคูสมรส 
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