
95Nursing Journal Volume 41  No. 4  October-December 2014

บทคัดย่อ

	 โรคติดสุราก่อให้เกิดปัญหารุนแรงเรื้อรัง การดื่มสุราจนติดสุรานั้น มีปัจจัยหลากหลายที่

เกี่ยวข้อง การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมพร้อมกันเพื่อมุ่งศึกษาวิถีชีวิตก่อนติดสุราในพื้นที่ภาค

ใต้โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมพร้อม

กัน (concurrent mixed method) ในลักษณะแบบวิจัยแบบสามเส้า (triangulation design) 

เพื่ออธิบายลักษณะนิสัยก่อนการติดสุรา ของผู้เป็นโรคติดสุราในพื้นที่ภาคใต้ ของประเทศไทย ใช้

การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ในผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ญาติและผู้ดูแล และสมาชิกใน

ชุมชนที่ผู้ที่เป็นโรคติดสุราอาศัยอยู่ ทั้งหมด 120 คน และการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการส�ำรวจ

ลกัษณะนสิยัก่อนตดิสรุาในผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุา และตามการรบัรูข้องญาตหิรอืผูด้แูล โดยด�ำเนนิการ

ศึกษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ในสังกัดของกรมสุขภาพจิตในภาคใต้จ�ำนวน  400 คน 

โดยใช้แบบสอบถามลักษณะนิสัยก่อนการติดสุราของ หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2555) 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์เชงิกระบวนทศัน์ (thematic analysis) (Cohen, Kahn, and 

Steeves, 2000) และสถิติเชิงพรรณนา และน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมด มาสังเคราะห์แบบสามเส้า 

(triangulation design) ตามบริบททางสังคม (Cresswell & Clark, 2007) 

	 ผลการวิจัยพบว่าลักษณะนิสัยก่อนติดสุรามีลักษณะนิสัย 2 กลุ่มได้แก่ 1) ลักษณะนิสัย ทาง

ลบ 4  แบบประกอบด้วย แบบลุ่มหลง แบบโกรธ แบบเขลา และ แบบวิตกกังวล และ 2) ลักษณะ

นสิยัทางบวก 2 แบบ ประกอบด้วย แบบมุง่มัน่ และแบบไตร่ตรองด้วยเหตแุละผล ผลการวจิยัโดย

เฉพาะลักษณะนิสัยก่อนติดสุราทางลบจะสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับทีมสุขภาพ ใน

การสร้างความตระหนักในกลุ่มเด็กวัยรุ่น และหาแนวทางในการพัฒนาลักษณะนิสัยให้เป็นไปใน

ทางบวกเพื่อเป็นส่วนหนึ่งในมาตรการการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ต่อไป
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Abstract

	 Alcohol dependence is serious and chronic health problems. Drinking and 

addiction are caused from several factors. This concurrent mixed method research 

with triangulation design aimed to study habits leading to addiction among persons 

with alcohol dependence in the southern region of Thailand. For qualitative study, 

120 of persons with alcohol dependence, relatives, and community members were 

in-depth interviewed.  For quantitative part, 400 persons with alcohol dependence 

and their relatives were evaluated habits before addiction using Habits leading to 

addiction questionnaire (Sethabouppha et al., 2012). Data analysis employed 

thematic analysis (Cohen, Kahn, and Steeves, 2000) and descriptive analysis. All data 

were synthesized following triangulation design under social context (Cresswell & 

Clark, 2007).   The study results presented two types of habits leading to alcohol 

addiction as 1) negative habits involved preoccupation, angry/aggressive, fretfulness, 

and irrational personality traits and 2) positive habits involved determined and 

understanding cause and effect habits. The study results, in particular the founded 

negative habits, could be used as basis information for healthcare providers to 

enhance awareness and guidelines for developing positive habits among adolescents. 

These could be the preventive strategy for ending the new addictions cycle.

Key words: Persons with Alchol Dependence Alcihol Dependence, Continuty 

Treanpnt, Mental Health Nursing

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

            โรคตดิสรุา (alcohol dependence) หมายถึง 

กลุม่อาการ 3 อาการ หรอืมากกว่าในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 

12 เดอืนทีผ่่านมา ได้แก่ 1) อาการดือ้ต่อสรุา 2) มอีาการ

ขาดสุรา 3) มีการด่ืมสุราในจ�ำนวนที่ เพิ่มมากขึ้น 

4) มีความต้องการท่ีจะดื่มสุราอยู่ตลอดเวลาอย่างต่อ

เนือ่ง 5) ใช้เวลาในแต่ละวนัหมดไปกับกิจกรรมต่างๆ เพือ่

ให้ได้สุรามาดื่ม 6) การดื่มสุรามีผลให้กิจกรรมส�ำคัญใน

ด้านสังคม อาชีพ และกิจกรรมส่วนตัวเสื่อมลง และ 

7) มีการดื่มสุราอยู่ต่อไปเรื่อยๆ แม้จะทราบว่าสุราก่อให้

เกิดปัญหาทางการและจิตใจ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยตาม

คูม่อืการจ�ำแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมรกัินฉบบัที ่4 

ปรับปรุงเนื้อหา (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders 4th edition Text revise [DSM-

IV TR]) (American Psychiatric Association, 2000)  

จ�ำนวนผูเ้ป็นโรคตดิสรุามีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

จากการส�ำรวจระดบัประเทศในปี พ.ศ. 2555 พบว่าความ

ชุกของผู้ติดสุราใน 1 ปี พบในเพศหญิงร้อยละ 1.4 และ

ในเพศชายร้อยละ 13.7 ต่อประชากรไทย โดยพบใน

ระหว่างอายุ 25-34 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 8.4) รองลงมา

คืออายุระหว่าง 35–44 ปี และ 15–24 ปี (ร้อยละ 7.4 

และ 5.9) และเมื่อศึกษาจากการ เข้ามารับการรักษา ใน

โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ระดับศูนย์ เช่น โรง

พยาบาลสวนสราญรมย์ ซึ่งดูแลผู้ป่วยจิตเวชครอบคลุม

ในพื้นที่จังหวัดภาคใต้ ได้รายงานจ�ำนวนผู้ที่เป็นโรคติด

สุราในแผนกผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2553-2555 ว่ามี

จ�ำนวนมากถงึ 2,212, 2,322, และ 2,255 คน ตามล�ำดบั 

โดยในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ที่เป็นโรคติดสุรารายเก่าถึง 1,718, 
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