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การวิจัยนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ 1) ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับและไมไดรับโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูด่ืมสุรา (ผูด่ืมอยางเปน

ปญหา และผูติดสุรา) ท่ีมีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา 2) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา และ

พฤติกรรมการไมติดซ้ํา   3) ศึกษาอํานาจในการทํานายของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําท่ีมีตอ

พฤติกรรมการไมติดสุราซ้ํา 

 การวิจัยนี้เปน 2 x 2 Factorial Design (Pretest-posttest, control group, Follow up 

Design) กลุมตัวอยาง เปนผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน จํานวน 59 คน ที่ไดรับการ

จัดประเภทเปนกลุมผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุรา โดยมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุมจํานวนเทากัน เมื่อสิ้นสุดการทดลองจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

ในกลุมทดลองมีผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 คน ผูติด 20 คน สวนกลุมควบคุมมีผูด่ืมอยางเปนปญหา    

11 คน ผูติด 18 คน เก็บรวบรวมขอมูล 5 ครั้ง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และสิ้นสุดการ

ทดลองในเดือนที่1 เดือนที่2 และเดือนที่3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย1) โปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  2) แบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

3) แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา 4) แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา และ 5) 

การตรวจสาร GGT ในเลือด   การวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนรวมพหุนาม 2 

ทาง (Two-way MANCOVA) การวิเคราะหไคสแควร (χ 2 - Test) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression)  

 ผลการวิจัยสรุปวา 

1. ไมพบปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําในดานความ

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุม

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการใชโปรแกรม  



2. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุมความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม  

 3. เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 และเดือนที่ 2 พบวาผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมและไมไดรับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีได

จากการประเมิน รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร 

GGT ในเลือด ไมแตกตางกัน อยางไรก็ตามเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่3 ผูปวยสุราที่ไดรับการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และปริมาณ

สาร GGT ในเลือด นอยกวาผูที่ไมไดรับโปรแกรม และมีรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมมากกวาผูที่

ไมไดรับโปรแกรม  

 4. เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 และเดือนที่ 2 จํานวนผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมและไมไดรับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการกลับไปติด

ซ้ําไมแตกตางกัน  แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่3 จํานวนผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํามากกวาผูปวยที่ไมไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 5. หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถทํานาย

รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  โดยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละ

ของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 15 และรอยละ 24 ตามลําดับ    

 
สวนหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่2 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําเปนตัวแปรที่

ทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยความต้ังใจในการ

ปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 10 แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่3 

ไมพบตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมได 

 

 

 



 โดยสรุปผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถสรางความพรอมภายใจจิตใจของผูปวยในการปองกันการติดซ้ําได โดยทําใหผูปวยสุรา         

มีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามาถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา   

มากขึ้น นอกจากนี้ยังสงผลดีตอผูปวยในการยืดระยะเวลาในการกลับไปติดซ้ําใหยาวนานขึ้นกวาการ

บําบัดตามปกติของสถานบําบัด 
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 The purposes of this study were : 1)  to study the  interaction between receiving 

cognitive-behavioral therapy program, with social support, and  groups of patients (problem 

drinker and alcohol dependent) on readiness for early relapse prevention,  2) to examine the 

result of  cognitive-behavioral therapy program, with social  support  on readiness for early 

relapse prevention and non-relapse and 3) to investigate the effects of readiness for early 

relapse prevention on non-relapse. 

 This research was designed as 2 x 2 Factorial research design (Pretest-posttest, 

control group, Follow up Design). The participants consisted of 59 alcohol use disorder 

patients who were admitted in Thanyarak Institute, and classified as problem drinker and 

alcohol dependent. The patients were randomly assigned into experimental and control 

groups. There  were 10 problem drinkers and 20 alcohol dependents in experimental group, 

and 11 problem drinkers and 18 alcohol dependents in control group. The data were 

collected for five times: pre-test, post-test and follow up in the first, second and third month, 

respectively. The instruments in the study were cognitive-behavioral therapy program, with 

social support, readiness questionnaires comprising intention to early relapse prevention 

and self-efficacy to early relapse prevention, alcohol consumption report and GGT in the 

blood. The data were analyzed by utilizing  two-way MANCOVA, χ 2 -test and multiple 

regression analysis.  

 The results of this research were as follows: 

 1. No interaction was found between receiving the therapy program and groups of 

patients on readiness for early relapse prevention, the intention and self-efficacy in relapse 

prevention, when the intention in relapse prevention prior to program application was 

controlled.  



 2. Patients who received the therapy program had more readiness for early relapse 

prevention (the intention and self-efficacy in relapse prevention) than the patients who did 

not, when the intention in relapse prevention prior to program application was controlled. 

3. The follow up assessments in the first and second month, behavior drinking  was 

not different between patients who received and who did not receive the therapy program. 

However the follow up assessment in the third month, patients who received the therapy 

program had lesser percent heavy drinking days and GGT in the blood than patients who 

did not, and had more percent days abstinent than patients who did not.  

 4. The follow up assessments in the first and second month showed that the 

number of patients who received and who did not receive the therapy program was not 

statistically different in early relapse prevention.  However the follow up assessment in the 

third month revealed that the number of patients who received the therapy program had 

more non-relapse than patients who did not.   

 5. The follow up assessment in the first month showed that the intention in relapse 

prevention could predict the percent heavy drinking days and the percent days abstinent 

with statistically significant at 0.05 level, the intention and self-efficacy in  relapse prevention 

could explain the variance of percent heavy drinking days and the percent  days abstinent 

for15 %and 24 %, respectively.  

The follow up in the second month revealed that the intention in relapse prevention 

could predict percent days of abstinent at 0.05 level. The intention and self-efficacy in 

relapse prevention could explain variance of  the percent days abstinent for 10%.   

However,  there were no predictors for non-relapse in the third month assessment.   

 Overall, the effect of the cognitive-behavioral therapy program, with social support, 

could develop readiness for early relapse prevention and increase the intention and self -

efficacy in relapse prevention . Additionally the therapy program could extend the duration 

of non-relapse in the experimental group when compared to the patients in the control 

group.  

 

 


