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ABSTRACT

Objective: To present two cases report on using gender specific psychosocial treatment 

for alcohol use disorder. 

Method: A male and female patient who received treatment for alcohol use disorder 

by nurses at a community hospital. Two cases report based on using gender specific  

psychosocial treatment 

Findings: The therapist assessed problems related to drinking and found that there were 

gender issues related to drinking problem. Female patient was under stress because 

of being abused by her husband. The therapist listened and accepted how the patient  

managed the stress and educated her about the Act of Protection of Women and  

Children. Her children had paticipated in therapy process. The therapist supported her 

goal for being a good mother. Male patient had a reason to drink alcohol for reducing 

stress from being a breadwinner. The therapist taught him how to communicate his  

feeling to the family members. Six months follow up, the female patient has reduced 

alcohol consumption but the male patient was abstaining. 
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บทน�า
 ข ้อมูลควำมชุกของกำรดื่มสุรำในประชำกร  

อำยุ 12-65 ปี ในครัวเรือนทั่วประเทศไทย ในปีพ.ศ. 

2550 พบว่ำประมำณ 13.2 ล้ำนคนหรือร้อยละ 28.4  

ดื่มสุรำภำยใน 1 ปี ที่ผ่ำนมำ (ในจ�ำนวนนี้ทั้งประชำกร

ชำยและประชำกรหญิงดื่มสุรำในปริมำณที่จัดว่ำเป็น 

กำรดืม่แบบเสีย่ง)1 เมือ่พจิำรณำอำยขุองผูด้ืม่สรุำ พบว่ำ 

ในกลุ่มประชำกรชำยมีควำมชุกของควำมผิดปกติจำก

กำรดื่มสุรำสูงสุดในกลุ่มอำยุ 25-44 ปี และ 12-24 ปี 

(ร้อยละ 32 และ 31 ของประชำกรชำยทั้งหมดในกลุ่มนี้)  

ในขณะที่พบควำมชุกของควำมผิดปกติจำกกำรดื่มสุรำ

สูงสุดในกลุ่มประชำกรหญิงที่อำยุระหว่ำง 12-24 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 11.6 ของประชำกรในกลุ่มนี้1  ข้อมูล 

ควำมชุกของกำรดื่มสุรำระหว่ำงปี พ.ศ. 2539 - 2550  

ชี้ให้เห็นว่ำมีจ�ำนวนผู้หญิงที่ดื่มสุรำแบบประจ�ำเพิ่มขึ้น

มำกคอื จำกร้อยละ 2.3 เป็น ร้อยละ 3.8  เมือ่คดิควำมต่ำง  

10 ปี พบว่ำเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 65 ในขณะที่ควำมชุกของ

ผูช้ำยทีด่ืม่สรุำแบบประจ�ำ เมือ่คดิควำมต่ำง 10 ปี พบว่ำ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 332 

 กำรบ�ำบัดรักษำผู ้ติดสุรำที่มีประสิทธิภำพ 

ควรเป็นกำรบ�ำบัดที่ผสมผสำนกำรบ�ำบัดทำงยำร่วมกับ 

จิตสังคมบ�ำบัด กำรบ�ำบัดทำงยำช่วยลดบรรเทำอำกำร

ถอนพิษสุรำ อำกำรอยำกยำ และอำกำรทำงจิตเวช  

แต ่กำรบ�ำบัดทำงจิตสังคมจะช ่วยให ้ผู ้ป ่วยมีกำร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ พิชัย  แสงชำญชัย3 

ทบทวนกำรบ�ำบัดทำงจิตสังคมที่มีประสิทธิภำพส�ำหรับ 

ผูต้ดิสรุำ  ประกอบด้วย  กำรบ�ำบดัเพือ่ปรบัเปลีย่นควำมคดิ 

และพฤติกรรม กำรสัมภำษณ์และกำรบ�ำบัดเพื่อเสริม

สร้ำงแรงจูงใจ และ กำรบ�ำบัดแบบสั้น อย่ำงไรก็ตำม 

รูปแบบกำรบ�ำบัดดังกล่ำวมุ่งเน้นที่กำรให้ผู ้ป่วยหยุด

ดื่มสุรำ แต่ไม่ได้ท�ำควำมเข้ำใจในสำเหตุที่แตกต่ำงกัน

ระหว่ำงหญิงและชำยในกำรดื่มสุรำ

 รู ป แ บ บ ก ำ ร บ� ำ บั ด ที่ เ น ้ น ก ำ ร เ ผ ชิ ญ ห น ้ ำ  

(confrontation) ที่ใช้ได้ผลกับผู้ป่วยชำยมักจะใช้ไม่ได้ 

ผลกับผู ้ป ่วยหญิง รูปแบบกำรบ�ำบัดทำงจิตสังคม 

ที่เหมำะสมกับผู้ป่วยหญิงมักจะไม่มีโครงสร้ำงที่ชัดเจน  

มีควำมยืดหยุ ่น กำรพัฒนำสัมพันธภำพระหว ่ำง 

ผู้ป่วยหญิงกับบุตร และสมำชิกในครอบครัว ตลอดจน

กำรเสริมสร้ำงแหล่งสนับสนุนทำงสังคม เป็นรูปแบบ 

ที่ช่วยป้องกันกำรกลับไปใช้สำรเสพติดซ�้ำในผู้ป่วยหญิง 

เพรำะผู้หญิงหลำยคนที่เข้ำรับกำรรักษำ มีประสบกำรณ์

กำรได้รับกำรทำรุณตั้งแต่เด็ก ถูกท�ำร้ำยร่ำงกำย หรือ 

ถูกข่มขืน ซึ่งมีผลต่อกำรพัฒนำสัมพันธภำพระหว่ำง

บุคคล ท�ำให้ผู ้หญิงเหล่ำนี้มีควำมยำกล�ำบำกในกำร

สร้ำงสมัพนัธภำพกบัผูอ้ืน่ และผูป่้วยกลุม่นีม้กัมสีำมทีีใ่ช้ 

สำรเสพตดิ หรอืดืม่สรุำ มเีครอืข่ำยทำงสงัคมน้อย กำรท�ำ 

ครอบครวับ�ำบดัจงึเป็นสิง่ส�ำคญั ผูห้ญงิหลำยคนบอกว่ำ  

กำรนึกถึงบุตรช่วยท�ำให้พวกเขำมีก�ำลังใจที่จะเลิกใช้ 

สำรเสพติด4 กำรบ�ำบัดที่เน้นกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ 

รวมถึงกำรช่วยเหลือตำมควำมต้องกำรเฉพำะ เช่น  

กำรดแูลหลงัคลอด กำรฝึกฝนให้มอีำชพี กำรมทีีพ่กัอำศยั 

จะได้ผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วยหญิง5

 Klingemann และ Gomez6 รำยงำนว่ำกำรบ�ำบดั

ทำงจิตสังคมที่มีควำมเฉพำะกับควำมเป็นชำยได้รับ

ควำมส�ำคัญค่อนข้ำงน้อย ผู้ป่วยชำยที่เข้ำรับกำรบ�ำบัด

เนื่องจำกปัญหำกำรดื่มสุรำ รำยงำนว่ำปัญหำเฉพำะ

เกี่ยวกับควำมเป็นชำยไม่ค่อยได้พูดถึงในกระบวนกำร

บ�ำบัดอย่ำงเพียงพอ ซึ่งผู้ชำยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยชำยที่มี

กำรยึดติดบทบำทของควำมเป็นชำยตำมบรรทัดฐำน

ดั้งเดิม (traditional gender role) มีควำมเครียดจำก

กำรคงบทบำทควำมเป็นชำย ผู้ชำยมักประสบปัญหำ

ในกำรพูดถึงควำมต้องกำรของเขำ ควำมรู ้สึกกลัว 

อันเนื่องมำจำกค่ำนิยมบรรทัดฐำนของควำมเป็นชำยที่

เชื่อว่ำผู้ชำยไม่ควรแสดงอำรมณ์ออกมำและด้วยเหตุนี้

อำจท�ำให้ผู้ชำยไม่ แสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม  

มกีำรศกึษำบ่งชีว่้ำผูป่้วยทีใ่ช้สำรเสพตดิได้รบักำรพฒันำ

ทักษะสัมพันธภำพ โดยเฉพำะกับคู่สมรสในระหว่ำง 

กำรรักษำจะท�ำให้มีผลลัพธ์ที่ดี เช่น ใช้สำรเสพติด 
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น้อยลง ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ Bartholomew และ

คณะ7 สอนทักษะกำรสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ

ให้กับผู้ป่วยชำยที่เข้ำรับกำรบ�ำบัดเนื่องจำกมีปัญหำ 

กำรใช้สำรเสพติดโปรแกรมที่มีชื่อว่ำ “ขอเวลำนอก 

ส�ำหรับผู้ชำย” (Time out! for men)  ผลกำรศึกษำพบว่ำ 

ผูป่้วยชำยทีเ่ข้ำกลุม่ “ขอเวลำนอกส�ำหรบัผูช้ำย” มคีวำมรู้

เกีย่วกบัเพศวถิสีขุภำพทำงเพศ ทกัษะกำรสือ่สำร บทบำท

ทำงเพศภำวะและประเด็นกำรกล่อมเกลำทำงสังคม

เพิ่มมำกขึ้น มีทัศนคติที่ยืดหยุ่นต่อบทบำทหญิงชำย 

ควำมคำดหวังทำงสังคมผู้ป่วยชำย มีควำมพึงพอใจต่อ

โปรแกรมที่ได้รับ บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ

รูปแบบกำรบ�ำบัดทำงจิตสังคมส�ำหรับผู้ใช้สุรำอย่ำงมี

ควำมเฉพำะเชิงเพศภำวะ (gender specific) 

วิธีการศึกษา
 ผู ้นิพนธ์พัฒนำรูปแบบกำรบ�ำบัดทำงจิตสังคม

ส�ำหรบัผูใ้ช้สรุำอย่ำงมคีวำมเฉพำะเชงิเพศภำวะ จำกกำร 

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศ ได้รูปแบบ 

กำรบ�ำบดัทำงจติสงัคมส�ำหรบัผูใ้ช้สรุำอย่ำงมคีวำมเฉพำะ 

เชิงเพศภำวะฉบับร ่ำง และน�ำรูปแบบฉบับร ่ำงให้

พยำบำลจิตเวช จ�ำนวน 15 คน ที่รับผิดชอบในกำร

บ�ำบัดทำงจิตสังคมในผู ้ป ่วยที่ใช ้สุรำไปทดลองใช้  

ผ่ำนกำรทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ดื่มสุรำในระดับมีปัญหำ  

55 คน (เป็นผู้ป่วยชำย 31 รำย และ หญิง 24 รำย)  

ในจ�ำนวนนี้ผู้ป่วย 28 รำย (ชำย 8 รำย และหญิง 20 รำย)  

ที่พบว่ำกำรดื่มสุรำมีควำมเกี่ยวข้องกับประเด็นเพศภำวะ  

ในระหว่ำงที่พยำบำลทดลองใช้โปรแกรมกำรบ�ำบัดที่

พัฒนำขึ้น ทีมผู้นิพนธ์และพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำรมี 

กำรประชมุเพือ่แลกเปลีย่นประสบกำรณ์และให้ข้อคดิเหน็ 

ในกำรบ�ำบัดผู ้ป่วย  จ�ำนวน 4 ครั้ง ในกำรประชุม 

ครัง้สดุท้ำยท�ำกำรประเมนิผลและสรปุรปูแบบกำรบ�ำบดั

ทำงจิตสังคมส�ำหรับผู ้ใช้สุรำอย่ำงมีควำมเฉพำะเชิง 

เพศภำวะ 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1: การบ�าบัดทางจิตสังคมที่มีความเฉพาะ 

เชิงเพศภาวะในผู้ใช้สุรา

 กำรบ�ำบัดทำงจิตสังคมที่มีควำมเฉพำะเชิงเพศ

ภำวะนี้ มีวัตถุประสงค์ในกำรใช้ควบคู่ไปกับกำรบ�ำบัด

ทำงจิตสังคมในรูปแบบอื่นๆ เช่น กำรสัมภำษณ์เพื่อ

เสริมสร้ำงแรงจูงใจ กำรบ�ำบัดแบบสั้น ให้มีควำมเฉพำะ

สอดคล้องกับปัญหำ ควำมต้องกำรของผู้ป่วยที่มีควำม

แตกต่ำงทำงเพศ หลกักำรส�ำคญัคอืผูบ้�ำบดัต้อง มคีวำม

ตระหนักว่ำผู้หญิงและผู้ชำยมีควำมแตกต่ำงกันอันเนื่อง 

มำจำกกำรกล่อมเกลำทำงสังคม ดังเช่น บทบำทมำตรฐำน 

ที่ผู้ชำยส่วนใหญ่ยึดติดหรือถูกคำดหวังคือ กำรเป็นผู้น�ำมี

ควำมเข้มแข็ง อดทน เป็นผู้หำเลี้ยงครอบครัว กำรดื่มสุรำ

แสดงออกถึงควำมเป็นชำย ส่วนกำรแสดงควำมรู้สึกออก

มำเป็นลักษณะของผู้หญิง บทบำทมำตรฐำนที่ผู้หญิง

ส่วนใหญ่ยึดถือหรือถูกคำดหวังคือกำรเป็นแม่บ้ำน ดูแล

สมำชิกครอบครัว พึ่งพำสำมี ทำงเศรษฐกิจ กำรที่ผู้ป่วย

ชำยและผู้ป่วยหญิงที่ไม่สำมำรถประสบควำมส�ำเร็จใน

บทบำทที่คำดหวัง ก่อให้เกิดควำมเครียด ใช้วิธีกำรดื่ม

สุรำเพื่อหลีกเลี่ยงกำรแก้ปัญหำ จนเกิดเป็นพฤติกรรม

กำรเผชิญปัญหำไม่เหมำะสม น�ำมำสู่กำรติดสุรำ ในกำร

บ�ำบัดผู้ใช้สุรำที่มีควำมเฉพำะเชิงเพศภำวะ ขั้นตอนที่

ส�ำคัญขั้นตอนแรกคือกำรประเมินพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ

ว่ำมีควำมสัมพันธ์กับประเด็นเพศภำวะ หรือไม่อย่ำงไร
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 เมื่อผู ้บ�ำบัดประเมินและพบว่ำผู ้ป่วยมีปัญหำ
เฉพำะในประเดน็ใด น�ำปัญหำนัน้มำพจิำรณำร่วมกนักบั
ผูป่้วยว่ำเหน็ด้วยหรอืไม่ จำกนัน้จงึให้กำรช่วยเหลอืควบคู่
ไปกับกำรประเมินระดับของแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ โดยช่วยให้ผู ้ป่วยตระหนักว่ำ
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำจนท�ำให้เกิดปัญหำนั้นมีสำเหตุมำ
จำกกำรที่ไม่ได้จัดกำรที่ต้นเหตุของควำมเครียดโดยตรง 
กำรลดกำรดืม่สรุำจะช่วยท�ำให้กำรแก้ไขปัญหำทีต้่นเหตุ
มีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
 แนวทางการบ�าบดัทางจติสงัคมทีม่คีวามเฉพาะ
ส�าหรับผู้ป่วยหญิง
 1. ในระยะแรกของกระบวนกำรบ�ำบัดจะใช้
เวลำค่อนข้ำงนำนในกำรพูดคุยกำรแก้ไขปัญหำวิกฤต 
ปัญหำส่วนตวั และส่วนมำกจะเป็นปัญหำทีเ่กีย่วข้องกบั
สมัพนัธภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิง่สมัพนัธภำพในครอบครวั  
 2. รับฟัง เข้ำใจและยอมรับว่ำกำรดื่มสุรำเป็น
ทำงออกทำงเดียวที่ผู้ป่วยมองเห็น ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วย
หญิงเหล่ำนี้ไม่มีคนรับฟังปัญหำ หรือควำมทุกข์ใจ  
กำรที่ผู ้บ�ำบัดรับฟังอย่ำงเข้ำใจ ไม่ตัดสิน เป็นกำร 
เสริมสร้ำงควำมรู้สึกได้รับกำรยอมรับ น�ำมำสู่จุดเริ่มต้น
ในกำรตระหนักในคุณค่ำของตนเอง
 3. เอื้ออ�ำนวย สนับสนุนให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำมีพลัง
อ�ำนำจ เช่น กำรที่ผู้ป่วยถูกท�ำร้ำยร่ำงกำย กำรให้ควำมรู้ 

เรื่องพระรำชบัญญัติ (พ.ร.บ) คุ ้มครองเด็กและสตรี 
ให้ควำมรู้เรื่องสิทธิและกฎหมำยกำรคุ้มครองเด็กและ
สตร ีท�ำให้ผูป่้วยรบัรูไ้ด้ว่ำเขำได้รบักำรคุม้ครอง เขำมทีำง
เลือก ไม่ใช่ต้องจ�ำยอม ใช้เครือข่ำยทั้งในและนอกชุมชน 
เพื่อตอบสนองต่อปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย
 4. ผูป่้วยหญงิยงัคงต้องกำรได้รบักำรยอมรบัจำก
บุคคลส�ำคัญในชีวิตของตนคือบุตร กำรน�ำประเด็นนี้มำ
ก�ำหนดเป้ำหมำยของกำรเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจไปสู่เป้ำหมำยนั้น
 แนวทางการบ�าบดัทางจติสงัคมทีม่คีวามเฉพาะ
ส�าหรับผู้ป่วยชาย
 ผูป่้วยชำยส่วนใหญ่มข้ีอจ�ำกดัในกำรสือ่สำรควำม
ต้องกำรทีแ่ท้จรงิออกมำทำงค�ำพดู เพรำะเป็นกำรขดัแย้ง
กับค�ำว่ำเป็นชำยต้องเข้มแข็ง จึงไปใช้สุรำเพื่อควบคุม
ตนเอง และ เมื่อผู ้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้  
จึงแสดงพฤติกรรมก้ำวร ้ำวออกมำ กำรฝึกทักษะ 
กำรสื่อสำรที่เหมำะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ
ส่วนที่ 2: ตัวอย่างของการบ�าบัดทางจิตสังคมที่มี
ความเฉพาะเชิงเพศภาวะในผู้ป่วย 2 ราย
กรณีผู้ป่วยหญิง 
 เอ อำยุ 42 ปี  เพศ หญิงจบกำรศึกษำชั้น ป. 4  
มอีำชพีท�ำสวน และรบัจ้ำงรำยวนั มบีตุร 2 คน คนโตเป็น
เพศหญงิอำย ุ25 ปี ท�ำงำนทีก่รงุเทพ คนที ่2 เป็นเพศชำย

ตัวอย่างค�าถามที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราที่อาจมีความเกี่ยวเนื่องกับประเด็นเพศภาวะ

- ส่วนใหญ่แล้วคุณจะดื่มสุรำเวลำไหน มีเหตุกำรณ์อะไรที่ท�ำให้คุณดื่มสุรำ
- คุณมีควำมคำดหวังต่อบทบำทหน้ำที่ที่รับผิดชอบอย่ำงไร
- คุณรู้สึกอย่ำงไรที่ไม่สำมำรถท�ำได้อย่ำงที่คำดหวัง
- กำรดื่มสุรำมีส่วนช่วยคุณอย่ำงไรบ้ำง
- คุณได้เคยลองแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นโดยวิธีอื่นอย่ำงไรบ้ำง ผลเป็นอย่ำงไร
- พอจะเข้ำใจได้ว่ำ กำรดื่มสุรำมันช่วยท�ำให้คุณได้หลุดออกจำกควำมคิด ควำมเครียด แต่กำรดื่มสุรำก็มีผลต่อร่ำงกำย และก่อ

ให้เกิดปัญหำอื่นๆ ตำมมำ เช่น .......เรำลองมำช่วยกันคิดดูดีไหมคะว่ำจะมีทำงออกต่อเรื่องนั้นๆ อย่ำงไร
- ในควำมคิดของคุณ คนที่เป็นภรรยำควรเป็นอย่ำงไร
- ในควำมคิดของคุณคนที่เป็นแม่ควรเป็นอย่ำงไร
- ในควำมคิดของคุณคนที่เป็น พ่อควรเป็นอย่ำงไร
- ในควำมคิดของคุณคนที่เป็นสำมี /ผู้น�ำครอบครัวควรเป็นอย่ำงไร
- มีอะไรบ้ำงที่คุณอยำกท�ำเพื่อแก้ไข      



การบ�าบัดทางจิตสังคมที่มีความเฉพาะเชิงเพศภาวะส�าหรับผู้ใช้สุรา: 
รายงานผู้ป่วย 2 ราย

สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2555318

อำย ุ14 ปี อำศยัอยูก่บัยำย ก�ำลงัเรยีนอยูช่ัน้มธัยมศกึษำ
ปีที ่2 พีช่ำยของเอพำมำรบักำรบ�ำบดัทีโ่รงพยำบำลชมุชน 
เนื่องจำกปัญหำกำรดื่มสุรำ ค่ำคะแนน AUDIT ในกำร
ประเมินครั้งแรก คือ 20
 สำมีและเอมีอำชีพหลักคือ ท�ำสวนข้ำวโพด
และล�ำไย แต่สำมีเป็นคนเก็บเงิน นอกจำกท�ำสวนแล้ว 
เอรับผิดชอบท�ำงำนบ้ำนทุกอย่ำงคนเดียว เมื่อต้องกำร
ซื้อของใช้ส่วนตัว สำมีปฏิเสธไม่ให้เงิน เอจึงมีอำชีพ
รบัจ้ำงรำยวนัเพิม่เตมิเพือ่มรีำยได้ส่วนตวั มคีวำมเครยีด
เนื่องจำกพฤติกรรมของสำมี คือ ดื่มสุรำ และมีผู้หญิงอื่น  
เวลำเมำจะใช้ค�ำพูดหยำบคำย และบำงครั้งท�ำร้ำย
ร่ำงกำยเอ เมื่อสำมีต้องกำรมีเพศสัมพันธ์หำกเอปฏิเสธ 
สำมีจะใช้ก�ำลังข่มขืน จำกควำมทุกข์ใจนี้ เอได้ปรึกษำ
กบัเพือ่นๆ ทีท่�ำงำนรบัจ้ำงด้วยกนั เพือ่นรบัฟังและชกัชวน 
ให้ดื่มสุรำเพื่อคลำยควำมเครียด เอจึงดื่มสุรำกับเพื่อน
หลงัเลกิงำนทกุครัง้ เพรำะท�ำให้สบำยใจ ไม่คดิมำก และ
นอนหลับได้ เอดื่มสุรำต่อเนื่องเพิ่มจำกกำรดื่มบ่อยๆ 
เป็นดื่มเป็นประจ�ำทุกวันติดต่อกันเป็นเวลำมำกกว่ำ  
2 ปี โดยที่ปัญหำควำมสัมพันธ์กับสำมีไม่ได้รับกำรแก้ไข 
ท�ำให้เกิดควำมเครียดสะสมเรื้อรัง ทับถมกันหลำยเรื่อง 
คอืสำมมีผีูห้ญงิอืน่  เครยีดจำกภำระหนีส้นิของครอบครวั 
ท�ำให้ดืม่สรุำหนกัมำกขึน้เรือ่ยๆ จนมอีำกำรหลงผดิคดิว่ำ
เป็นร่ำงทรงและมีควำมคิดอยำกตำย พี่ชำยจึงพำมำรับ 
กำรบ�ำบัดที่โรงพยำบำลชุมชน แผนกผู้ป่วยนอกคลินิก
จิตเวช
 แพทย์ที่โรงพยำบำลชุมชนให้กำรรักษำผู้ป่วย
ดังนี้ diazepam (5 มก.) 1 เม็ด ก่อนนอน; MTV (1 มก.) 
2 เม็ดหลังอำหำร; folic acid (1 มก.) 1 เม็ดหลังอำหำร; 
B1 (100 มก.) 1 เม็ดหลังอำหำร; Sertraline (50 มก.)  
1 เม็ด ก่อนนอน พยำบำลจิตเวชรับผิดชอบกำรบ�ำบัด
ทำงจิตสังคม โดยนัดผู ้ป่วยมำรับกำรบ�ำบัดที่แผนก 
ผู้ป่วยนอก ทุก 1 เดือน
 ประเด็นปัญหาทางเพศภาวะที่สัมพันธ์กับ 
การดืม่สรุา คอื ควำมสมัพนัธ์ทีไ่ม่เท่ำเทยีมระหว่ำงเอกบั
สำมี โดยเอจ�ำยอมให้สำมีมีอ�ำนำจเหนือกว่ำที่สำมำรถ

ท�ำร้ำยร่ำงกำยตนเอง ท�ำร้ำยจิตใจโดยกำรมีผู้หญิงอื่น 
และพูดจำหยำบคำยน�ำมำสู ่กำรสูญเสียพลังอ�ำนำจ 
ในตนเอง ไร้คุณค่ำ รู้สึกว่ำตนเองต้องจ�ำทนอยู่กับสำมี
เพรำะต้องพึ่งพำกำรเงินของสำมี ใช้กำรดื่มสุรำเพื่อไม่
ต้องรับรู้ปัญหำ ลืมควำมเครียด เอบอกว่ำตนเองก็อยำก
เลิกดื่มสุรำเพรำะอยำกเป็นตัวอย่ำงที่ดีให้กับลูก 
 การบ�าบัดทางจิตสังคมที่มีความเฉพาะ 
เชิงเพศภาวะในกำรช่วยเหลือเอคือผู ้บ�ำบัดรับฟัง  
แสดงให้เอรับรู ้ว่ำผู ้บ�ำบัดเข้ำใจ และพร้อมที่จะช่วย
เหลือ ปรับเปลี่ยนมุมมองที่เอคิดว่ำตนเองต้องจ�ำยอม
ต่อพฤติกรรมของสำมี ด้วยกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ พ.ร.บ. 
คุ้มครองเด็กและสตรีให้ควำมรู้เรื่องสิทธิและกฎหมำย
กำรคุ้มครองเด็กและสตรี กำรท�ำร้ำยภรรยำเป็นเรื่อง 
ผิดกฎหมำย ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือผู้หญิงที่ถูกท�ำร้ำย
 น�ำข้อมูลที่ผู้ป่วยคิดถึงลูก ต้องกำรด�ำรงบทบำท
ของตนเองในกำรเป็น “แม่ที่ดี ไม่เมำ” มำเป็นเป้ำหมำย
ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ส่งเสริมให้ 
เอตระหนักในคุณค่ำควำมสำมำรถของตนเองจำกกำรที่
เอคิดว่ำตนเองไร้ค่ำ โดยกำรให้เอทบทวนควำมสำมำรถ
ในกำรท�ำงำนที่สำมำรถพึ่งพำตนเองได้บ้ำงแม้ว่ำจะไม่ 
ทั้งหมด ให้ข้อมูลกับเอว่ำผู ้บ�ำบัดสำมำรถช่วยเหลือ 
ในกำรหำงำนท�ำให้หำกเอต้องกำรท�ำงำน หรือประสำน
แหล่งที่อยู ่หำกเอต้องกำรแยกจำกสำมีชั่วครำวเพื่อ
รับกำรบ�ำบัดกำรเลิกดื่มสุรำให้มีประสิทธิภำพ เพรำะ 
สิ่งแวดล้อมรอบตัวเอเป็นอุปสรรคต่อกำรเลิกดื่มสุรำ คือ
สำมดีืม่สรุำทีบ้่ำน  เพือ่นๆ ทีท่�ำงำนรบัจ้ำงด้วยกนัดืม่สรุำ  
โดยผู้บ�ำบัดให้ข้อมูลเพื่อให้เอปรับเปลี่ยนควำมคิดจำก
ที่มองสถำนกำรณ์ว่ำไม่มีทำงออก จ�ำต้องทนอยู่เป็น 
กำรตระหนักว่ำตนเองมีทำงเลือกหำกต้องกำร แต่ใน
ขณะเดียวกันผู้บ�ำบัดไม่คำดคั้นว่ำเอต้องตัดสินใจเลือก 
ผู้บ�ำบัดแสดงออกถึงกำรยอมรับ กำรตัดสินใจของเอ 
 นอกจำกนี้ผู้บ�ำบัดวำงแผนให้สำมีมีส่วนร่วมใน
กำรบ�ำบดัเนือ่งจำกสำมเีองมพีฤตกิรรมกำรดืม่สรุำทีเ่ป็น
อนัตรำยแต่สำมปีฏเิสธ แต่ยอมรบัว่ำจะพยำยำมควบคมุ
ตนเอง 
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 ผู้บ�ำบัดพบเอ 5 ครั้ง โดยในระหว่ำงกำรบ�ำบัด
แต่ละครั้งผู้บ�ำบัดประเมินระดับของแรงจูงใจ เข้ำใจถึง
อปุสรรค ควำมจ�ำเป็นทีย่งัดืม่สรุำให้ก�ำลงัใจและชืน่ชมใน
ควำมพยำยำมที่จะเลิกดื่มสุรำ ในขณะเดียวกัน ผู้บ�ำบัด
ช่วยให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจที่จะบรรลุเป้ำหมำยของกำรเป็น
แม่ที่ดี ค้นหำควำมสำมำรถของตนเองตั้งเป้ำหมำยใน
กำรมีทำงเลือกอื่นๆ เกี่ยวกับกำรท�ำงำน กำรหลีกเลี่ยง
สำมเีวลำสำมเีมำเพือ่ป้องกนักำรถกูท�ำร้ำย กำรหลกีเลีย่ง 
สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นกำรดื่มสุรำ 
 ผลการรักษา ในช่วง 6 เดือนระหว่ำงกำรบ�ำบัด
และติดตำมผล เอดื่มสุรำน้อยลงครั้งละ 10 บำท 3-4 
ครั้งต่อสัปดำห์ จำกเดิมที่ดื่มทุกวันจนเมำ และเคยหยุด
ดื่มติดต่อกันนำน 1 เดือน (เมื่อไม่ได้ไปท�ำงำน) แต่กลับ
ไปดื่มอีกเพรำะในช่วงหลังสำมีดื่มสุรำ ท�ำร้ำยร่ำงกำย
ตนเองเช่นเดิม อย่ำงไรก็ตำมเอดื่มสุรำน้อยลง เหลือ 1-3 
ครัง้/ 2 สปัดำห์ ด้วยเหตผุลว่ำทนกำรชกัชวนของนำยจ้ำง
และเพื่อนๆ ที่ไปรับจำ้งด้วยกันไม่ได้  หลังเลิกงำนตอน
เย็น นำยจ้ำงหรือเจ้ำของสวนที่จ้ำงให้ผู้ป่วยไปท�ำงำน
มักจะเลี้ยงสุรำ บำงวันเพื่อนๆ ชักชวนหรือ รบเร้ำให้ดื่ม 
หลงัเลกิงำน อย่ำงไรกต็ำมเอบอกว่ำดืม่ในปรมิำณทีล่ดลง 
เหลอื 1-2 ก๊ง โดยเอพยำยำมเลีย่งกำรดืม่สรุำด้วยกำรไป
นอนค้ำงในสวนที่ห่ำงไกลไปจำกกลุ่มเพื่อนและชุมชน  
ค่ำคะแนน AUDIT ในกำรประเมนิตดิตำมผลเดอืนที ่6 คอื 3
 อุปสรรคในการบ�าบัด ผู้ป่วยรำยนี้ คือค่ำนิยม
ของสงัคมในหมูบ้่ำนทีย่อมรบัว่ำกำรทีส่ำมที�ำร้ำยร่ำงกำย 
ภรรยำเป็นเรือ่งปกต ิค่ำนยิมกำรซือ้ขำยดืม่เหล้ำในชมุชน
เป็นเรื่องปกติ ท�ำให้ผู ้บ�ำบัดไม่สำมำรถที่จะใช้แหล่ง 
ช่วยเหลือภำยนอกมำช่วยเหลือผู ้ป่วยได้ นอกจำกนี้ 
ตัวผู้บ�ำบัดเองมีควำมเสี่ยงต่อกำรได้รับอันตรำยหำกเอ
ตัดสินใจแยกจำกสำมี 

กรณีผู้ป่วยชาย
 เอฟ อำยุ 50 ปี เพศชำย จบกำรศึกษำชั้น ป.4 
อำชีพรับจ้ำงรำยวัน มำรับกำรบ�ำบัดเพื่อเลิกดื่มสุรำที่ 
โรงพยำบำลจังหวัด ค่ำคะแนน AUDIT ในกำรประเมิน
ครั้งแรก เท่ำกับ 28

 เอฟ มีบุตร 2 คน ซึ่งก�ำลังเรียนหนังสืออยู ่ใน
ระดับมหำวิทยำลัยในกรุงเทพฯ และอีกคนเรียนอยู ่ 
ชั้นมัธยมศึกษำ กำรที่บุตรไปเรียนที่กรุงเทพฯ ท�ำให้มี 
ค่ำใช้จ่ำยสูงมำก และบุตรอีกคนที่เรียนอยู่ชั้นมัธยม 
ต้องเรียนพิเศษ รำยได้ไม่สม�่ำเสมอ เมื่อเงินไม่พอใช้ 
จะยืมจำกญำติพี่น้อง เอฟคำดหวังว่ำตนเองเป็นหัวหน้ำ
ครอบครัว ต้องสำมำรถหำเงินมำดูแลภรรยำและบุตร 
ภรรยำช่วยท�ำงำนในไร่และท�ำนำ เมื่อหมดฤดูท�ำนำเอฟ
และภรรยำ จะไปท�ำงำนรับจ้ำง ซึ่งมีรำยได้ไม่แน่นอน 
เอฟรู้สึกเครียดจำกกำรพยำยำมหำเงินให้เพียงพอกับ 
ค่ำใช้จ่ำยในครอบครวัคดิว่ำตนเองเป็นหวัหน้ำครอบครวั 
เป็นผู้ชำย ต้องเข้มแข็งและแก้ปัญหำเองได้ เป็นหัวหน้ำ
ครอบครัว ไม่สำมำรถบอกใครได้ เพรำะกลัวถูกเพื่อน
หัวเรำะ กลัวถูกเยำะเย้ย ว่ำปัญหำแค่นี้แก้ไขไม่ได้  
จึงเก็บไว้คนเดียว และหำทำงออกโดยกำรดื่มสุรำเพื่อ
คลำยเครียด โดยที่ในครั้งแรกผู้ป่วยดื่มสุรำหลังเลิกงำน
กับเพื่อน ต่อมำเริ่มดื่มมำกขึ้นเพื่อคลำยควำมเครียด
และดืม่ตดิต่อกนัทกุวนัเป็นระยะเวลำต่อเนือ่ง 1 ปี ท�ำให้
เกดิอำกำรตดิสรุำ ถ้ำวนัไหนไม่ได้ดืม่สรุำจะนอนไม่หลบั
 แพทย์ที่โรงพยำบำลจังหวัดให้กำรรักษำผู้ป่วย
ดังนี้ diazepam (5 มก.) 1 เม็ด ก่อนนอน; diazepam 
(2,d.) 1 เม็ด หลังอำหำร เช้ำ และ เย็น; Vitamin B  
complex 1 เมด็ หลงัอำหำร เช้ำ กลำงวนั และ เยน็; folic 
acid (1 มก.) 1 เมด็หลงัอำหำร พยำบำลจติเวชรบัผดิชอบ
กำรบ�ำบัดทำงจิตสังคม โดยนัดผู้ป่วยมำรับกำรบ�ำบัด 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก ทุก 1 เดือน
 ประเด็นเพศภาวะที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดืม่สรุา คอื ควำมเครยีดจำกกำรคำดหวงัในบทบำท
ของกำรเป็นผู ้น�ำครอบครัว ควำมเชื่อในบทบำทของ 
ควำมเป็นชำยที่เป็นผู้น�ำในครอบครัว ต้องเป็นผู้แก้ไข
ปัญหำในครอบครัวจึงไม่ใช้แหล่งสนับสนุนใกล้ตัวคือ
ภรรยำ ดังตัวอย่ำงค�ำพูด “เป็นหัวหน้าครอบครัวต้อง 
ดูแลทุกคนในบ้านหางานท�ามีเงินใช้จ่ายในครอบครัว  
รบัผดิชอบทกุอย่างตัง้แต่ไม้จิม้ฟันยนัเรอืรบ ต้องแขง็แรง
อยู่เสมอ ป่วยไม่ได้ เพราะจะท�าให้ขาดรายได้ ต้องไป 
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ทกุวนั จะแสดงความอ่อนแอไม่ได้ ร้องให้ไม่ได้ เพราะการ
ร้องให้เท่ากับ การแพ้ อ่อนแอ” เอฟมีแรงจูงใจในกำรเข้ำ
รับกำรบ�ำบัดคือไม่อยำกให้ลูกอำยที่มีพ่อติดเหล้ำ 
 การบ�าบัดที่มีความเฉพาะเชิงเพศภาวะ  
ผูบ้�ำบดัแสดงกำรยอมรบัต่อควำมคำดหวงัในตนเองของ
เอฟต่อบทบำทของกำรเป็นผู้น�ำครอบครัว เพื่อให้เอฟ
มีโอกำสได้พูดคุยแสดงออกถึงควำมรู้สึกและควำมคิด 
ที่เอฟเก็บไว้ไม่เปิดเผย หรือแสดงออกกับใครแต่ใช้วิธี
กำรปกปิดโดยกำรดื่มสุรำ จำกกำรที่เอฟมีโอกำสแสดง
ควำมรู้สึกของตนเองออกมำทำงค�ำพูด ช่วยให้เอฟได้
เรียนรู้ว่ำกำรได้มีโอกำสพูดควำมรู้สึกออกมำช่วยท�ำให้
ลดควำมเครียด ผู ้บ�ำบัดใช้ข้อมูลนี้สอนเอฟเกี่ยวกับ 
วิธีกำรสื่อสำรในครอบครัวและสะท้อนให้เอฟทบทวนวำ่ 
กำรยึดติดกับค่ำนิยมบทบำทของ ”กำรเป็นชำย” ที่ต้อง
เข้มแข็งตลอดเวลำ น�ำมำสู่ควำมตึงเครียดและปัญหำ
กำรดื่มสุรำอย่ำงไร กำรยอมรับให้ภรรยำมีส่วนร่วมรับรู้ 
ป ัญหำ ควำมเครียด จะช่วยให้เพิ่มประสิทธิภำพ 
กำรสื่อสำรระหว่ำงสำมี-ภรรยำ สอนเอฟเกี่ยวกับ 
กำรสื่อสำรโดยไม่ต้องไปดื่มสุรำก่อนสื่อสำร
 ผู ้บ�ำบัดสนับสนุนให้ภรรยำและบุตรเข้ำมำมี 
ส่วนร่วมในกำรรับรู ้ปัญหำของเอฟ เนื่องจำกเอฟให้ 
ควำมส�ำคญัต่อบทบำทของกำรเป็นพ่อ ผูบ้�ำบดัสนบัสนนุ
ให้เอฟใช้แรงจูงใจของกำรเป็นพ่อที่เป็นตัวอย่ำงให้กับ
บุตร มำเป็นเป้ำหมำยในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรดื่มสุรำ ลดควำมเสี่ยงต่อกำรดื่มสุรำหลังเลิกงำนกับ
เพื่อน มำเป็นรีบกลับบ้ำน และกำรส่งเสริมกำรใช้เวลำ
ในครอบครัวระหว่ำงสมำชิกด้วยกันให้มีประสิทธิภำพ
มำกขึ้น เช่นมีควำมยึดหยุ่นในบทบำทเข้ำมำมีส่วนร่วม
ในกำรท�ำงำนบ้ำน เช่น ท�ำอำหำรร่วมกัน
 ผลการรักษา ผู้ป่วยหยุดดื่มสุรำทันทีเมื่อเข้ำรับ
กำรบ�ำบัดสุรำ แม้ว่ำบำงครั้งรู้สึกอยำกดื่มแต่พยำยำม
ควบคุมควำมอยำกสุรำ เพรำะไม่อยำกให้ลูกอำยที่มีพ่อ
ติดเหล้ำ และ ลูกชำยเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือ
ค่ำใช้จ่ำยในครอบครวั ผูป่้วยสำมำรถหยดุดืม่สรุำต่อเนือ่ง
หลังกำรบ�ำบัด 6 เดือน ค่ำคะแนน AUDIT เท่ำกับ 0 

วิจารณ์
 จำกำรประเมินปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำรดื่มสุรำ 
ในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ�ำบัดจ�ำนวน 55 รำย พบว่ำมี
ประเด็นเพศภำวะที่เกี่ยวข้องกับกำรดื่มสุรำ จ�ำนวน  
28 รำย แสดงให้เห็นว่ำประเด็นเพศภำวะไม่ได้เกี่ยวข้อง
กบัผูป่้วยทีด่ืม่สรุำทกุรำย ดงัทีพ่บจำกงำนวจิยัทีผ่่ำนมำที่
พบว่ำสำเหตทุีด่ืม่สรุำส่วนใหญ่มำจำกค่ำนยิมทำงสงัคม 
วัฒนธรรมในกำรดื่มสุรำที่เชื่อว่ำเป็นเรื่องปกติเมื่อมีงำน
ประเพณี หรืองำนบุญ เทศกำลต่ำงๆ เป็นกำรแสดงออก
ถึงควำมสนุกสนำน เป็นกำรเข้ำสังคม แสดงออกถึง 
ควำมสำมัคคี8-9 กำรดื่มสุรำท�ำให้กระปรี้กระเปร่ำ  
เจรญิอำหำร บรรเทำอำกำรปวดเมือ่ยตำมร่ำงกำย10  ซึง่ใน 
กรณีนี้กำรบ�ำบัดทำงจิตสังคมที่ใช้รูปแบบกำรบ�ำบัด
แบบสั้นและกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรมที่
ไม่ได้น�ำมโนทัศน์เพศภำวะมำใช้สำมำรถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำในผู้ป่วยได้3 อย่ำงไรก็ตำมมีผู้ป่วย
กลุ่มหนึ่งทั้งผู้หญิงและผู้ชำยที่พบว่ำใช้กำรดื่มสุรำเพื่อ
ลดควำมเครียดอันเกิดจำกควำมกดดันทำงเพศภำวะ  
มีควำมจ�ำเป็นที่ผู้บ�ำบัดควรน�ำมโนทัศน์เพศภำวะมำใช้
ในกระบวนกำรบ�ำบัด 
 ผูป่้วยหญงิทีน่�ำเสนอในบทควำมนีม้ปีระเดน็ปัญหำ 
เพศภำวะที่น�ำไปสู่พฤติกรรมกำรดื่มสุรำคือ ในสังคมที่
ให้คุณค่ำชำยเป็นใหญ่ ควำมสัมพันธ์ที่ไม่เท่ำเทียมกัน 
ระหว่ำงผู้ป่วยหญิงและสำมี เป็นผู้หญิงที่มีกำรศึกษำ
น้อยและต้องพึ่งพำสำมีด ้ำนเศรษฐกิจ ครอบครัว 
มีควำมเครียดเรื้อรัง โดยเฉพำะรำยได้ไม่เพียงพอ ท�ำให้
ผู ้หญิงเหล่ำนี้ถูกกระท�ำรุนแรงจำกสำมี11,12 ผู ้หญิงที่ 
ถูกกระท�ำรุนแรงจะมีข้อจ�ำกัดในกำรแสวงหำแหล่ง 
ช่วยเหลือเนื่องจำกมีควำมอำย อีกทั้งยังต้องพึ่งพำสำมี 
ท�ำให้เกิดควำมเครียดเรื้อรัง13 ในกรณีของผู้ป่วยหญิง 
รำยนี้มีควำมเครียดและต้องกำรควำมช่วยเหลือ แต่
แสวงหำควำมช่วยเหลือจำกบุคคลที่ไม่สำมำรถให้ 
กำรช่วยเหลือได้ซึ่งอำจเนื่องมำจำกค่ำนิยมไทยที่เชื่อว่ำ 
ปัญหำครอบครัวเป็นเรื่องครอบครัวบุคคลภำยนอก 
ไม่ควรเข้ำไปยุ่งเกี่ยว จึงแนะน�ำวิธีกำรคลำยเครียดด้วย
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กำรดื่มสุรำ พบว่ำผู ้หญิงที่ติดสุรำมีควำมสัมพันธ์กับ 
กำรถูกกระท�ำรุนแรงจำกสำมี14 ดังนั้นในกำรบ�ำบัดทำง
จิตสังคมในผู้ป่วยหญิงที่ดื่มสุรำและมีควำมเกี่ยวข้อง
กับประเด็นควำมตึงเครียดอันเนื่องมำจำกควำมเครียด
เรื้อรังจำกกำรควำมสัมพันธ์ที่ไม่เท่ำเทียมระหว่ำงสำมี
ภรรยำ ผู้บ�ำบัดได้ให้เวลำให้ผู้ป่วยหญิงได้พูดคุยระบำย
ออกถึงประสบกำรณ์กำรถูกท�ำร้ำย ในขณะเดียวกัน
เสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจในตัวผู้ป่วยหญิงให้เขำมีควำมรู้
ควำมเข้ำใจใหม่ว่ำผูห้ญงิไม่จ�ำเป็นต้องจ�ำยอมต่อกำรถกู
กระท�ำรนุแรง โดยให้ควำมรูเ้รือ่งพระรำชบญัญตัคิุม้ครอง
เด็กและสตรี กำรได้รับรู ้ว่ำตนเองได้รับกำรคุ ้มครอง
จำกกฎหมำยย่อมท�ำให้ผู้หญิงมีควำมชื่อมั่น รู้สึกได้รับ 
ควำมคุ ้มครอง ซึ่งเป็นวิธีกำรบ�ำบัดที่มีควำมเฉพำะ 
เชิงเพศภำวะส�ำหรับผู้ป่วยหญิงที่ประสบกับปัญหำนี้ 
และได้ผลในต่ำงประเทศ4,5 ผู ้ป่วยหญิงที่ถูกกระท�ำ
รนุแรงและดืม่สรุำมกัมคีวำมรูส้กึเหน็คณุค่ำในตนเองต�ำ่ 
เมื่อผู้ป่วยหญิงต้องกำรด�ำรงบทบำทของกำรเป็นแม่ที่ดี  
และหำกสำมำรถท�ำได้น�ำมำสู่กำรตระหนักในคุณค่ำ
ของตน กำรสนับสนุนให้ก�ำลังใจให้ผู้ป่วยหญิงสำมำรถ
ลดหรือกำรหยุดดื่มสุรำได้โดยท�ำงำนร่วมกับสมำชิกใน
ครอบครัวโดยเฉพำะบุตรจะท�ำให้ผู้ป่วยหญิงมีก�ำลังใจ
ที่จะเลิกดื่มสุรำได้4  อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำอุปสรรคในกำร
เปลี่ยนแปลพฤติกรรมกำรดื่มสุรำของผู้ป่วยรำยนี้เกิด
จำกปัจจัยภำยนอกร่วมด้วยคือค่ำนิยมในกำรดื่มสุรำ 
ในชุมชนที่ผู้ป่วยอยู่ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ 
ทีพ่บว่ำ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบักำรไปดืม่สรุำซ�ำ้ คอื มแีหล่ง
ขำยสุรำในชุมชนที่รำคำถูกและไม่ผิดกฎหมำย คนใน
ชุมชนจ�ำนวนมำกดื่มสุรำ15

 ส�ำหรับกรณีผู้ป่วยชำยที่ดื่มสุรำอันเนื่องมำจำก
ควำมกดดันต่อควำมรับผิดชอบในบทบำทหน้ำที่ของ
ควำมเป็นผู้น�ำ และ ควำมเชื่อที่ว่ำผู้ชำยต้องเข้มแข็ง 
ไม่แสดงควำมอ่อนแอ ผู ้ป่วยได้เรียนรู ้วิธีกำรสื่อสำร
ควำมเครียดออกมำให้สมำชิกในครอบครัวรับรู ้ท�ำให้
ครอบครวัเข้ำมำมส่ีวนร่วมในกำรรบัรูค้วำมเครยีด ช่วยลด 
ควำมกดดันท�ำให้ผู ้ป่วยชำยเรียนรู ้วิธีกำรจัดกำรกับ
ควำมเครียดใหม่โดยไม่ต้องพึ่งสุรำ เนื่องจำกผู ้ป่วย 

มีควำมยึดติดกับบทบำทของกำรเป็นพ่อผู ้บ�ำบัดน�ำ
ประเดน็นีม้ำใช้เป็นแรงจงูใจ ท�ำให้ผูป่้วยชำยยงัคงควำม
ภำคภูมิใจในควำมเป็นชำยด้วยกำรด�ำรงบทบำทของ 
กำรเป ็นพ่อที่ เป ็นแบบอบ่ำงที่ดี  แม ้จะไม ่ประสบ 
ควำมส�ำเร็จในด้ำนกำรหำรำยได้ก็ตำม เนื่องจำกบุคคล 
มีควำมแตกต่ำงกันแม ้จะเป ็นเพศเดียวกันก็ตำม  
ควำมแตกต่ำงนี้เกิดจำกกำรเรียนรู้ภำยใต้บริบทสังคม
เฉพำะ ดังนั้นรูปแบบกำรบ�ำบัดทำงจิตสังคมส�ำหรับผู้ใช้ 
สุรำอย่ำงมีควำมเฉพำะเชิงเพศภำวะจ�ำเป็นต้องมี 
กำรประเมินประเด็นปัญหำของผู ้ป่วยแต่ละคนและ
ให้กำรบ�ำบัดที่ตอบสนองต่อปัญหำควำมต้องกำร 
เฉพำะรำย

สรุป
 บทควำมนี้น�ำเสนอให้เห็นตัวอย่ำงของประเด็น
เพศภำวะที่มีควำมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ 
ซึ่งมีควำมแตกต่ำงระหว่ำงผู้ป่วยหญิงและชำย ดังนั้น
ในกำรบ�ำบัดทำงจิตสังคมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กำรดื่มสุรำ ผู้บ�ำบัดควรน�ำประเด็นเพศภำวะเข้ำมำใช้
ในกระบวนกำรประเมนิและกำรบ�ำบดัด้วยเพือ่ให้มคีวำม
สอดคล้องกับปัญหำควำมต้องกำรของผู้ป่วยเฉพำะรำย 
อย่ำงไรก็ตำมในกำรบ�ำบัดให้มีประสิทธิภำพจ�ำเป็นต้อง
มีกำรด�ำเนินงำนด้ำนชุมชนร่วมด้วยคือกำรสนับสนุนให้ 
มำตรกำรและกลยุทธ์ในกำรควบคุมกำรผลิต ซื้อขำย 
และดื่มสุรำในชุมชนให้เป็นรูปธรรมสำมำรถปฏิบัติได้
ในชุมชน ปรับเปลี่ยนค่ำนิยมกำรดื่มสุรำหลังเลิกงำน 
และ อบรมให้คนในชุมชนโดยเฉพำะแกนน�ำมีทัศนคติ
ต่อบทบำทหญิงชำยให้มีควำมยืดหยุ่นมำกขึ้น เสริม
สร้ำงควำมเท่ำเทียมหญิงชำย และให้ควำมรู้ประชำชน 
เรื่องพระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็กและสตรี
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