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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.  

 

 



บทที ่1 

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 

   การด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนปญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้น และมีการแพร

ขยายของปญหาไปในวงกวาง เนื่องจากในปจจุบันมีผูที่ด่ืมสุราในปริมาณมากและด่ืมอยางตอเนื่อง          

จนไมสามารถควบคุมการด่ืมของตนเองได ดังผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ เพื่อประมาณการจํานวนผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในแบบแผนการด่ืมตางๆ ในเวลา 10 ป 

ชวงระหวางป พ.ศ. 2539 ถึงป พ.ศ. 2549 พบวาความชุกของผูด่ืมทุกวันหรือเกือบทุกวัน และผูท่ีด่ืม

ประจําทุกสัปดาหๆ ละ 1-2 ครั้ง เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 24 และรอยละ 20 ตามลําดับ  โดยมีแนวโนมวา

ผูมีพฤติกรรมการด่ืมประจําเพิ่มขึ้น และกลุมที่ด่ืมประจํามีการยายจากการด่ืมทุกเดือนเปนการด่ืมทุก

สัปดาหและทุกวัน (ศูนยวิจัยปญหาสุรา. 2550: 16-17)  

  พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเนื่องเปนเวลานาน สงผลใหเกิดปญหาตอ

สุขภาพรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป โดยองคการอนามัยโลก (ศูนยวิจัยปญหาสุรา. 

2549: 27-28; อางอิงจาก WHO. 2004) ไดระบุไววาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนสาเหตุของ

โรคถึง 60 โรค ทั้งกลุมโรคที่เกิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจากสุรา โรคตับแข็ง ประสาทเสื่อม

จากสุรา กลุมโรคที่ไดรับอิทธิพลจากแอลกอฮอล เชน โรคมะเร็งตางๆ และกลุมผลกระทบตอสุขภาพ

อยางฉับพลัน เชนอุบัติเหตุ การฆาตัวตาย เปนตน รวมถึงความสัมพันธที่กอใหเกิดปญหาทางสังคม 

เชนการกออาชญากรรม ปญหาการทํางาน ความรุนแรงในครอบครัว สอดคลองกับขอมูลของมูลนิธิ  

รอเบิรต วูด จอนหนสัน (Robert Wood Johnson Foundation) กลาววาการติดสารเสพติดสุรา และ

บุหรี่ เปนปญหาอันดับ 1 ที่เปนตนเหตุที่คราชีวิตมนุษย ทําใหเกิดความเจ็บปวย ความตาย และทุพพล

ภาพ มากกวาเรื่องอ่ืนๆ และเปนเหตุใหเกิดความเสียหายตอชีวิตครอบครัว ตอความมั่นคงตอ

เศรษฐกิจ และสังคมเปนอยางมาก (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ. 2547: 16-17) 

  การดําเนินการแกไขปญหาการด่ืมสุรา ท้ังภาครัฐบาล และองคกรเอกชนไดประสานความ

รวมมือโดยใชมาตรการตางๆ รวมทั้งการออกพระราชบัญญติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ    

ซึ่งในการดําเนินการสวนใหญเก่ียวของกับการปองกันปญหา และสงเสริมไมใหด่ืมสุรา อยางไรก็ตาม

ในการแกไขปญหาสุรานั้น ในทางสาธารณสุขตองครอบคลุมท้ัง 4 ดานคือ การสงเสริม การปองกัน 

การบําบัดรักษา และการฟนฟู โดยในกลุมที่ยังไมไดด่ืมจะใชวิธีการสงเสริมรณรงค    เพื่อปองกันไมให

เร่ิมด่ืม หรือผูที่เคยด่ืมปองกันไมใหด่ืมจนเปนปญหา สําหรับในกลุมผูที่ด่ืมจนเปนปญหา หรือติดสุรา

จําเปนตองรับการบําบัดและฟนฟู เพราะเปนผูที่มีความเจ็บปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และมีปญหาที่
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ซับซอนยากที่ผูติดสุราจะสามารถแกไขปญหา หรือหยุดยาดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ ทิพาวดี เอมะ

วรรธนะ (2547: 78) ที่กลาววากวาที่ผูติดยาจะรูวาตัวเองควรเลิกยาเสพติด เมื่อนั้นมักเปนเวลาที่มี   

ปมปญหาและอุปสรรคนานัปการ การหยุดยาเสพติดจึงไมใชเรื่องงายๆ  ที่จะปลอยใหผูติดยาไดตอสู

กับอุปสรรคเพียงลําพังไดสําเร็จ จึงจําเปนที่ตองเขารับการบําบัดรักษา 

  ในปจจุบันการบําบัดรักษาผูด่ืมสุรา และการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดอ่ืนๆ ยังไมมีรูปแบบ

ที่ชัดเจนเฉพาะแตละประเภท ทําใหการดูแลไมแตกตางกัน (พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย; และคณะ. 

2547: 109) โดยหลักการสําคัญคือใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทางรางกาย และบรรเทา

อาการขาดสุรา (Alcohol Withdrawal) หลักการบําบัดจึงมีการใชยาในการบําบัดดานรางกาย เพื่อ

ระงับอาการขาดสุรา ซึ่งอาการนี้อาจเกิดหลังการด่ืมสุราครั้งสุดทาย 6-8 ชั่วโมงจะมีการสั่น ไมมีแรง 

เบ่ืออาหาร เหงื่อออกมาก และอาการตางๆเหลานี้จะพบมากในชวง 2-3 วันแรกหลังด่ืมสุรา หรือ

ประมาณ  7 วัน (บรรจง สืบสมาน. 2536; พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย; และคณะ. 2547: 106)             

และโดยท่ัวไปอาการจะดีขึ้น   ผูปวยสามารถเขารวมกลุมกิจกรรมท่ีจัดไวให สําหรับกิจกรรมกลุมที่

ดําเนินการอยูในปจจุบันมีเพียงกลุมกายบริหาร กลุมนันทนาการ กลุมประชุมเชา กลุมผอนคลาย

กลามเนื้อเทานั้น จะสังเกตเห็นวาเปนกิจกรรมกลุมที่เนนการฟนฟูสภาพรางกายเทานั้น สวนการฟนฟู

สภาพจิตใจยังมีนอยมาก และไมมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมตอเนื่อง  

  จากผลการบําบัดรักษาผูปวยสุราแบบผูปวยในของสถาบันธัญญารักษ (สถาบันธัญญารักษ. 

2550: 3) พบวาในป 2548-2549 ผูเขารับการบําบัดรักษาสุราเปนผูปวยเกาท่ีเคยรับการรักษาแลวถึง 

รอยละ 45-60 ซึ่งแสดงใหเห็นวามีผูปวยที่กลับไปติดซ้ําจํานวนมาก และยังเปนสัญญานบงบอกถึงผล

ของการบําบัดท่ียังไมไดผลนัก สอดคลองกับการศึกษาของฮันท บารเนต และบรานช (Connors; 

Maisto; & Donovan. 1996: S5; citing Hunt;  Barnett; & Branch. 1971) ท่ีกลาวถึงการเสพซ้ําสุรา

หลังการบําบัดรักษาใน 2 สัปดาห และ 3 เดือน เปนรอยละ 35 และรอยละ 53 ตามลําดับ 

  การศึกษาพบวาการติดซ้ําเกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  

(Marlatt. 1996: S44-S46)  โดยปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแกการไมสามารถจัดการกับอารมณทั้ง

ทางบวกและทางลบอยางเหมาะสม มีอาการเจ็บปวยทางรางกาย รวมถึงอาการขาดยาและการ

เจ็บปวยอ่ืนๆ  มีความมั่นใจในตนเองเกินไปจึงตองการทดสอบตนเองดวยการลองด่ืม มีความรูสึก

อยากด่ืมสุราซึ่งเกิดจากตัวกระตุนภายในท่ีเกิดจากความเชื่อที่สัมพันธกับการด่ืมสุราอยางตอเน่ือง 

(Beck; et al. 1993: 47; Graham; et al. 2004: 89; citing Liese; & Franz. 1996) มีการรับรู

ความสามารถของตนเองตํ่า  (Self-efficacy) มีการคาดหวังตอผลของการด่ืมสุรา (Outcome 

expectancies) การอางสาเหตุของการด่ืม (Attributions of causality) และกระบวนการตัดสินใจที่

บิดเบือน (Decision-making processes) (Beck; et al. 1993: 13; citing Marlatt. 1985) สําหรับ
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ปจจัยภายนอกตัวบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ทําใหไดรับแรงกดดันจากสังคม มีความ

ขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน รวมท้ังการเผชิญกับบุคคลที่เชิญชวน ทาทายใหด่ืม และ

สถานการณท่ีเอ้ือตอการด่ืม 

  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยที่จะเลิกด่ืมสุรา หรือยาเสพ

ติด ผูปวยตองมีความพรอม ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน ซึ่งไอเซน และฟชบายน (Ajzen; & 

Fishbein. 1980: 5) กลาววาความต้ังใจ (Attention) เปนตัวแปรที่ใชทํานายพฤติกรรมได โดยบุคคลที่

มีความพรอมหรือความต้ังใจจะมีแนวโนมที่แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่สอดคลองกับ

ความต้ังใจ ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงออกของพฤติกรรมอยูภายใตการควบคุมของเจตนาหรือความต้ังใจ

ของบุคคล (วรรณชนก จันทชุม. 2547: 19) ซึ่งสอดคลองกับกัลยา ไชยเลิศ (2541: 100-101) ศึกษา

เก่ียวกับความต้ังใจและการรับรูอุปสรรคของการเลิกยาเสพติดของผูที่เคยเขารับการบําบัดรักษา พบวา

ผูปวยที่สามารถเลิกเสพยาไดมากกวา 2 ปมีความต้ังใจ ที่จะปฏิบัติตนเพื่อเลิกยาเสพติดอยูในระดับ

มากที่สุด และผูที่มีความต้ังใจแนวแนในการเลิกด่ืมสุราจึงจะประสบความสําเร็จ (นิศานาถ โชคเกิด. 

2545: 23) 

  นอกจากน้ีการศึกษาของมาหลัทและกอรดอน (Larimer; Palmer; & Marlatt. 1999: 152; 

citing Marlatt; & Gordon.1985;  Marlatt; Parks; & Witkiewitz. 2002: Online) เก่ียวกับการปองกัน

การติดซ้ํา พบวาการที่บุคคลกลับไปติดซ้ําหรือไมน้ันขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ตอบสนองตอสถานการณเสี่ยง โดยเชื่อวาบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองมากสามารถที่จะ

จัดการกับปญหาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยลดโอกาสของการกลับไปสูการติดซ้ําไดดีกวา

บุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาไดนอย ซึ่งสอดคลองกับคอนเนอรส  

เมียสโต และโดโนแวน (Connors; Maisto; & Donovan. 1996: S6-S7) ที่พบวาการรับรูความสามารถ

ของตนเองนอยในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยง หรือสิ่งทาทายจากการด่ืมสุรา ทําใหกลับไปติดซ้ํา 

และจากการที่ผูวิจัยไดศึกษานํารอง เก่ียวกับปจจัยทางจิตและพฤติกรรมที่เก่ียวของกับการเสพซ้ําของ

ผูปวยสุรา (สุกุมา แสงเดือนฉาย. 2549: 38-39) โดยเปรียบเทียบกลุมผูเสพซ้ํา และกลุมผูไมเสพซ้ํา 

พบเชนเดียวกันวาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราเปนตัวแปรที่สําคัญ 

สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการด่ืมสุราซ้ําได และเมื่อวิเคราะหรายดานยอยพบวา

การรับรูความสามารถของตนเองเมื่อเผชิญกับความคิดและอารมณที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวยสุราเปน

ตัวแปรที่ทํานายการเสพซ้ําสุราได โดยผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองนอยเมื่อเผชิญกับ

ความคิดและอารมณมีโอกาสเสพซ้ําสูงกวาผูท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองมากเมื่อเผชิญกับ

ความคิดและอารมณ เพิ่มขึ้น 1.13 เทา 
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  จากการศึกษาปจจัยของการติดซ้ําที่เกิดจากปจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลดังที่

กลาวมานั้น มีความเก่ียวของกับรูปแบบของความคิด ความเชื่อ การรับรูตอการด่ืมสุราและการ

ตอบสนองตอสถานการณเสี่ยงที่บิดเบือนไป  รวมทั้งการขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยง มี

ผลทําใหผูด่ืมสุราไมสามารถจัดการกับปญหาตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงนํา

แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมาใชเพื่อปองกันการติดซ้ํา (Cognitive-behavioral therapy) 

โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน และภายนอกควบคูกันไปดวย เพื่อทําใหสามารถแกไขปญหา

ไดอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น การบําบัดจะเขาไปปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ 

การรับรูที่บิดเบือน มีการเสริมสรางใหผูปวยตระหนักถึงปญหาการด่ืมสุรา เขาใจถึงกระบวนการเกิด

ของความคิดและเนื้อหาของความคิดที่มีการบิดเบือนไปจากความเปนจริง จนนําไปสูการตีความ

สถานการณ หรือเหตุการณตางๆ ที่ไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง (ดรุณี ภูขาว. 2547: 22) และมี

การเสริมทักษะตางๆ เพื่อใหสามารถเผชิญตอสิ่งเราท่ีมากระตุนทั้งจากภายในที่เกิดจากอารมณ 

ความรูสึก ความคิด และจากภายนอกที่เกิดจากความขัดแยง หรืออยูในสถานการณเสี่ยง ซึ่งจะชวยให

ผูปวยมีความพรอม ความมุงมั่นต้ังใจ และมั่นใจในความสามารถของตนในการปองกันการติดซ้ําได  

  จากการทบทวนวรรณกรรมการบําบัดรักษาผูปวยติดสุราและสารเสพติดโดยใชแนวคิดของ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมมาประยุกตใชรวมกับการปองกันการติดซ้ํา (Cognitive behavioral 

relapse prevention) พบวาเปนรูปแบบที่นิยม และประสบความสําเร็จอยางมาก (ทิพาวดี เอมะ

วรรธนะ. 2548: 40; อางอิงจาก Scott; Williams; & Beck. 1989) เพราะมีผลตอการหยุดเสพยาวนาน

กวาการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ (Witkiewitz; & Marlatt. 2004: 225-226; citing Carroll; Rounsaville; 

Nich; & Gordon. 1994; J.D. Hawkins; Catalano; Gillmore; & Wells. 1989; Rawsob; et al. 

2002) 

  สําหรับในประเทศไทยผลงานวิจัยการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของผูปวยสุรามีจํานวน

ไมมากนัก และไมมีรูปแบบหรือโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่นํามาใชกับผูปวยสุราและ

สารเสพติดที่เขารักษาแบบผูปวยใน นอกจากนี้จากการศึกษาผลงานวิจัยยังพบขอจํากัดบางประการที่

ไมสามารถบงบอกถึงประสิทธิผลของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมไดอยางชัดเจน เนื่องจากมี

การศึกษาวัดผลเพียงกลุมเดียวไมมีกลุมเปรียบเทียบ เชนงานวิจัยของนิชนันท คําลาน (2547) และ

นิมิต แกวอาจ (2549) และเมื่อคํานึงถึงการนําไปใชพบวารูปแบบของการบําบัดสวนใหญใชรูปแบบ

การบําบัดระยะสั้นๆ โดยใชเวลาในการบําบัดเพียง 5-6 ครั้งๆ ละประมาณ 1.30-2 ชั่วโมง ในชวง 1 

สัปดาหเทานั้น (นิชนันท คําลาน. 2547; นิมิต แกวอาจ. 2549; และPhukao. 2006) ซึ่งจากการ

วิเคราะหสภาพปญหาของผูปวยสุราและพิจารณาถึงเปาหมายการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อ

การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ การรับรูใหตรงตามความเปนจริงและเปนเชิงบวก รวมทั้งเรียนรู
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ทักษะใหมๆ จนสามารถธํารงการหยุดด่ืมสุราไดควรตองมีการบําบัดอยางตอเน่ืองหลายครั้ง และมี

ระยะเวลาเพียงพอในการฝกฝนทักษะตางๆ ที่จะทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู และสามารถท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได นอกจากน้ียังพบวาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของผูปวยสุรามุงเนนไป

ที่การสรางความเขมแข็งใหเกิดขึ้น โดยไมไดคํานึงถึงปจจัยแวดลอมท่ีเปนบุคคลรอบขางของผูปวย เชน 

สมาชิกในครอบครัว บุคคลสําคัญที่มีความใกลชิดซึ่งสามารถที่จะเขามามีสวนรวมในการวางแผนการ

บําบัดรักษา และใหการชวยเหลือดูแล สนับสนุนใหผูปวยสามารถที่จะหยุดด่ืมสุราได 

  จากเหตุผลดังที่กลาวมาผูวิจัยจึงมีความสนใจในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันพฤติกรรมการติดซ้ําในผูปวยสุรา ระยะบําบัดดวยยา เพราะจะเปน

ประโยชนกับผูปวยและทําใหการบําบัดรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยคํานึงถึงรูปแบบของการวิจัย

และการจัดกิจกรรมบําบัดใหเหมาะสม สอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยและสภาพความเปนจริง

ในการนําสูการปฏบัิติเพื่อปองกันการติดซ้ํา ซึ่งกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ในชวงเวลา 1- 2 

สัปดาห โดยมุงเนนใหผูปวยใชความคิด วิเคราะหปญหา แยกแยะปจจัยเสี่ยงทั้งอารมณ ความรูสึกที่

เกิดขึ้นในตนเองหรือสถานการณท่ีกระตุน กดดันตอการกลับไปติดซ้ํา  และมีการฝกทักษะในการ

จัดการแกไขปญหา รูจักการควบคุมตนเอง เมื่อตองเผชิญกับภาวะที่เสี่ยงตอการด่ืมสุรา รวมทั้งการให

ครอบครัวหรือบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวยเขามามีสวนรวมในการบําบัด และสนับสนุนชวยเหลือ

เปนสวนหนึ่งบนเสนทางชีวิตใหมของผูปวยที่ไมด่ืมสุรา      ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีความต้ังใจในการ

ปองกันตนเองจากการด่ืมสุรา มีความเชื่อในความสามารถของตนมากขึ้น ทําใหสามารถท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองไปสูการไมด่ืมสุรา และสามารถธํารงการเปนผูไมติดสุราได นอกจากนี้ใน

การศึกษาผูวิจัยนําประเภทของการด่ืมสุราที่จําแนกเปนผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรามาใชเปน

ตัวแปรจัดประเภทดวยเนื่องจากระดับความรุนแรงของการติดสุรา ปญหาของการติด มีความเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการด่ืมสุราและอาจมีความเก่ียวของกับประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดรักษา ผูวิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาวาโปรแกรมน้ีจะสงผลตอผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราแตกตางกันหรือไม 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 

  1. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูด่ืมสุราที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการ

ทดลอง 

  2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลอง 

 



 6 

  3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีตอพฤติกรรมการด่ืมสุรา และพฤติกรรมการไมติดซ้ําเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และ

เดือนที่ 3  

 4. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลองที่มี

ตอพฤติกรรมการด่ืมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3  

 

ความสําคัญของการวิจัย 

  ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ 

  1. ไดโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความ

พรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ํา ซึ่งเปนประโยชนตอผูบําบัดในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยท่ีเขารับการบําบัด และเปนประโยชนตอผูปวยที่สามารถนําสิ่งที่ไดเรียนรู และทักษะ

ตางๆ ในการปองกันการติดซ้ําไปใชในการดําเนินชีวิตภายนอกสถานบําบัด 

  2. ไดโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่คาดวาจะ

ใหผลดีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

  3. สามารถนําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี

ตอการปองกันการติดสุราซ้ําไปประยุกตใชในผูปวยประเภทอ่ืนๆ และศึกษาวิจัยประเมินผลตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
  ประชากรในการวิจัย 

  ในการวิจัยครั้งน้ีคือผูด่ืมสุราเพศชายที่เขาบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  แบบผูปวยใน 

ระยะบําบัดดวยยา ซึ่งเปนระยะที่เนนการบําบัดรักษาอาการทางรางกาย และภาวะแทรกซอนตางๆ ที่

เกิดจากการด่ืมสุรา จนผูปวยมีสภาพรางกายแข็งแรงขึ้น สามารถชวยเหลือตัวเองได ปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของตนเอง และเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมปกติของสถานบําบัดได 

  กลุมตัวอยางในการวิจัย 

  กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้จึงเปนผูด่ืมสุราเพศชายที่เขาบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ระยะ

บําบัดดวยยา ที่อยูรักษาในสถานบําบัดไมนอยกวา 5 วัน โดยใหผูปวยมีการปรับตัวเขากับสถานบําบัด 

และผานพนจากชวงเวลาวิกฤตของการเกิดอาการขาดยา เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางรางกายและ

จิตใจในการที่จะเขารวมกิจกรรมการปองกันการติดซ้ําได  จํานวน 80 คน  โดยจําแนกผูปวยออกเปน 2 

กลุม คือผูด่ืมอยางเปนปญหา (Problem drinker) และผูติดสุรา (Alcohol dependent) หลังจากนั้นได

มีการสุมผูปวยท้ัง 2 กลุมเขาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัดสวนที่เทาๆ กัน และมีการติดตาม
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ผลการบําบัด 3 เดือน ซึ่งพบวามีผูปวยท่ีออกจากโปรแกรมในระหวางการบําบัด และมีการสูญหายของ

กลุมตัวอยางระหวางการติดตาม จึงเหลือผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเพียง 59  คน เปนกลุมทดลอง 30 

คน จําแนกเปนผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 คน ผูติดสุรา 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 29 คน จําแนก

เปนผูด่ืมอยางเปนปญหา 11 คน ผูติดสุรา 18 คน โดยกลุมทดลอง ผูปวยเขารวมโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการปองกันการติดสุราซ้ํา สวนกลุม

ควบคุมผูปวยจะเขารวมโปรแกรมตามปกติของสถานบําบัด โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1. สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตลอดโปรแกรม 

  2. ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม 

  ตัวแปรท่ีศึกษา 

  1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) แบงเปน 2 ประเภทไดแก 

 1.1 ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก การไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม และไดรับโปรแกรมตามปกติของสถานบําบัด  

 1.2 ตัวแปรจัดประเภท ไดแก ประเภทของผูด่ืมสุรา ที่จําแนกเปนผูด่ืมอยางเปนปญหา

และผูติดสุรา 

  2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) แบงเปน 2 ระยะไดแก  

 2.1 ระยะที่ 1 หลังการทดลอง ไดแก ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา ซึ่งประกอบดวย

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

 2.2  ระยะที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนท่ี1, 2 และเดือนที่3  ไดแก             

 2.2.1 พฤติกรรมการด่ืม ซึ่งประกอบดวย รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละ

ของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม ปริมาณสาร GGT ในเลือด 

  2.2.2 พฤติกรรมการไมติดซ้ํา ซึ่งเปนการด่ืมสุราไมเกิน 6 ด่ืมมาตรฐาน 

          

นิยามปฏิบัติการ 

 โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง

วิธีการบําบัดรูปแบบหนึ่งที่ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และการรับรูของบุคคลใหตรงตามความเปน

จริงและเปนเชิงบวก รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมมากขึ้น โดยการเรียนรูดวยวิธีการ

ตางๆ ไดแกการแยกแยะความเชื่อท่ีสัมพันธกับการใชสารเสพติด การหาความคิดอัตโนมัติ การ

ประเมินและตรวจสอบความคิด การโตแยงความคิดที่ไมเหมาะสม การใชจินตนาการ การใชคําพูดท่ี

เปนบวกบอกกับตนเอง การใชกรณีศึกษา การแสดงบทบาทสมมุติ รวมกับการรับรูวาไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หรือบุคคลสําคัญในการใหการชวยเหลือดูแลสงผลใหผูปวยสามารถ
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ดํารงตนอยูไดโดยลดปญหาจากการเกิดผลกระทบตางๆ  จากการด่ืมสุรา หรือจนสามารถเลิกด่ืมสุรา

ได ซึ่งขั้นตอนการพัฒนามีดังนี้ 

  1. ขั้นสรางความตระหนักในปญหาการดื่มสุรา เปนการกระตุนใหผูปวยเห็น

ความสําคัญของปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา และเห็นวาการด่ืมสุรามีโทษมากกวาประโยชน โดยให

ผูปวยไดทบทวนเก่ียวกับปญหาและผลกระทบของการด่ืมสุราที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งเปนประสบการณ

โดยตรงที่ผูปวยสามารถถายทอด แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน มีการวิเคราะหถึงผลดี-ผลเสียของของการ

หยุดด่ืม หรือการคงการด่ืมตอไป รวมทั้งการวิเคราะหสาเหตุของการด่ืมสุราวามีความสัมพันธ

ตอเน่ืองกันอยางไรต้ังแตปจจัย สิ่งกระตุนท่ีนํามากอนที่ผูปวยจะด่ืมสุรา ความคิด ความรูสึก 

พฤติกรรมขณะด่ืมสุรา และผลที่ตามมาจากการด่ืมสุรา ซึ่งเปนการสะทอนใหผูปวยเขาใจถึงปญหา    

ที่เกิด การคงอยูของปญหา ผลกระทบของปญหาตอตัวผูปวย  สงผลใหผูปวยเกิดความตระหนักใน

ปญหาและรูสึกตองการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 

   2. ขั้นเสริมแรงจูงใจในการบําบัด เปนการเสริมสรางความรูสึกภายในจิตใจใหมีความ

เขมแข็ง มีความตองการที่จะกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน โดยการใชตัวแบบจากผูปวยที่

สามารถหยุดด่ืมสุราเลาประสบการณในการธํารงตนบนเสนทางการหยุดด่ืม ใหผูปวยวิเคราะห 

อภิปรายรวมกันเก่ียวกับประสบการณท่ีนําสูความสําเร็จ รวมถึงสิ่งที่สําคัญควรคํานึงถึงในชวงของการ

เลิกด่ืมสุรา การต้ังเปาหมายในการบําบัดรักษา และใหผูปวยจินตนาการถึงเรื่องราวความรูสึก

ประทับใจ ความรูสึกดีๆ ที่ไดรับจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีความสําคัญตอจิตใจ ที่คอยเปน

กําลังใจในการดูแลชวยเหลือ 

  3. ขั้นการพัฒนาทักษะ เปนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อปองกันการ   

ติดซ้ํา โดยใชวิธีการสอนใหความรูเรื่อง 1) รูปแบบของความคิดและการเกิดความคิดอัตโนมัติ                 

2) ธรรมชาติของการเกิดความรูสึกอยากด่ืมสุรา   รวมทั้งการฝกปฎิบัติทักษะตางๆไดแก 1) การฝกให

ผูปวยรูจักเผชิญกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 2) การจัดการกับความรูสึกตองการด่ืมสุรา      

3) การตัดสินใจและหลีกเลี่ยงจากการนําตนเขาไปสูสถานการณเสี่ยง และ4) การพัฒนาทักษะการ

ปฏิเสธ 

  4. ขั้นการเตรียมความพรอมสูการปฏิบัติ เปนขั้นตอนความรวมมือกันของผูปวย 

ครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ และนักบําบัดในการการวางแผน ชวยเหลือสนับสนุน เพื่อเตรียมความ

พรอมกอนที่จะใหผูปวยกลับบาน โดยมีการทบทวนความรูและทักษะที่จําเปนที่ผูปวยสามารถนําไปใช

กับสถานการณจริงของชีวิต   

 ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา หมายถึง การรับรูและความต้ังใจของผูปวยสุราที่จะ

ปองกันตนเองจากสถานการณเสี่ยงตางๆ ที่จะนําเขาไปเก่ียวของกับการด่ืมสุราซ้ํา ซึ่งประกอบดวย 
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  1. ความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ํา หมายถึง การที่ผูปวยสุราแสดงเจตนา  

ของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดความคิดหรืออารมณ

ที่นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับ

ปจจัยภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน 

  การวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิด

ของการปองกันการเสพซ้ําของมาหลัทและกอรดอน (Marlatt and Gordon) โดยมาตรวัดมีลักษณะ

เปนมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “จริงท่ีสุด” ถึง “ไมจริงเลย” ผูที่ไดคะแนนมากกวาแสดงวาความ

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 

  2. การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา หมายถึงการท่ีผูปวย

สุราตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามีความมั่นใจในระดับใดที่

จะหลีกเลี่ยงการด่ืมท่ีเกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการ

เจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอกไดแกการอยูใน

สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน 

  การวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา โดยใชแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) และอยูบนพื้นฐาน

ของการปองกันการเสพซ้ําของมาหลัทและกอรดอน (Marlatt and Gordon) โดยมาตรวัดมีลักษณะ

เปนมาตรประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “มั่นใจมากวาทําได” ถึง “ไมมั่นใจเลยวาทําได” ผูที่ไดคะแนน

มากกวาแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําสูงกวาผูที่ไดคะแนน      

ตํ่ากวา 

 พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึงการปฏิบัติตนของผูปวยที่มีตอการด่ืมสุรา ภายหลังที่ไดรับ

การจําหนายกลับบานแลว ซึ่งสามารถประเมินไดดังนี้ 

1. รอยละของจํานวนวันท่ีดื่มหนัก หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยด่ืมสุรามากกวา 6 ด่ืม 

มาตรฐาน x 100 และหารดวยจํานวนวันทั้งหมดในชวงที่ติดตาม 

  การวัดจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ใชแบบบันทึกท่ีปรับปรุงมาจากแบบบันทึกปริมาณการด่ืมสุรา

ของดรุณี ภูขาว (Phukao. 2006: 248-249) ซึ่งเปนตารางปฏิทินประจําวันใหผูปวยบันทึกพฤติกรรม

การด่ืมสุราของตนเก่ียวกับชนิดของสุราที่ด่ืม และปริมาณการด่ืม 

  2. รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดดื่ม หมายถึง จํานวนวันท่ีผูปวยหยุดด่ืม x 100 หาร

ดวยจํานวนวันท่ีมีโอกาสด่ืมในชวงเวลาที่ติดตาม 
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  การวัดจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ใชแบบบันทึกท่ีปรับปรุงมาจากแบบบันทึกปริมาณการด่ืมสุรา

ของดรุณี ภูขาว (Phukao. 2006: 248-249) ซึ่งเปนตารางปฏิทินประจําวันใหผูปวยบันทึกวันที่ด่ืมสุรา

และวันที่ไมไดด่ืมสุรา     

  3. ปริมาณสาร GGT ในเลือด หมายถึง การตรวจหาปริมาณสาร GGT (Gamma 

glutamyl tranferase) ในเลือดของผูปวยสุราทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินการด่ืมสุราของผูปวย 

  พฤติกรรมการไมติดซ้ํา หมายถึงการที่ผูปวยสุราไมกลับไปด่ืมหนักแมเพียงวันเดียว 

ภายหลังจากการจําหนายกลับบานแลว ซึ่งการด่ืมหนักคือการด่ืมมากกวา 6 ด่ืมมาตรฐาน 

ประเภทผูปวยสุรา หมายถึง ผูเขารับการบําบัดรักษาสุราในสถานบําบัดที่ไดรับการวินิจฉัย

การบําบัดรักษาตามเกณฑของ DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

(ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ สาวิตรี อัษณางคกรชัย.  2545: 231) โดยใชเกณฑ

การวินิจฉัยการด่ืมสุราในชวงระยะเวลา 1 ป ดังตอไปนี้ 1) ตองเพิ่มปริมาณการด่ืมมากขึ้นจึงจะไดฤทธิ์

เทาเดิม (Tolerance) 2) มีอาการทางรางกายเมื่อไมไดด่ืม (Withdrawal symptoms) 

3) ควบคุมการด่ืมไมได (Impaired control) 4) หมกมุนกับการด่ืมหรือการหาแอลกอฮอลมาสําหรับด่ืม 

(preoccupation with acquisition and/or use) 5) มีความตองการอยูเสมอท่ีจะเลิกด่ืมหรือพยายาม

หลายคร้ังแลวแตไมสําเร็จ 6) มีความบกพรองในหนาที่ทางสังคม อาชีพการงาน หรือการพักผอน   

หยอนใจ และ7) ยังคงด่ืมอยูทั้ง ๆ ที่มีผลเสียเกิดขึ้นแลว 

 มีการจําแนกผูปวยเปน 2 ประเภท คือ ผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา  ดังนี้ 

  1.1 ผูด่ืมอยางเปนปญหา (Problem drinker) หมายถึง ผูปวยสุราที่เขารับการ

บําบัดรักษา ที่ไมเขาเกณฑการเปนผูติดสุรา  

 1.2 ผูติดสุรา (Drug dependence) หมายถึง ผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษา และมี

ลักษณะดังกลาวขางตน ต้ังแต 3 ขอขึ้นไป 

 

สมมติฐานการวิจัย 

  1. มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

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

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุม

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  2. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู
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ความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุมความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  3. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 และ

เดือนที่ 3  

  4. จํานวนผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 

และเดือนที่ 3  

5. ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลอง (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

และการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละ

ของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) เมื่อสิ้นสุด

การทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่3  

  

 

 

 

 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

    
การศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา และพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มีพื้นฐานมาจากแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของดังมีรายละเอียดดังน้ี  
  1. แนวคิดเก่ียวกับสุรา หรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

  2. พฤติกรรมการไมติดซ้ํา: ความหมายและวิธีวัด 

  3. ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา   

  - ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา: ความหมายและวิธีวัด 

 - ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากับพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

 - การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา: ความหมายและวิธีวัด 

 - การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํากับพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

4. แรงสนับสนุนทางสังคม: ความหมายและการพัฒนา 

5. การบําบัดความคิดและพฤติกรรม: ความหมายและการพัฒนา 

6. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่

มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา และพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

 

แนวคิดเก่ียวกับสุรา หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ความหมายและคุณสมบัติของสุรา 

 สุรา (Liquor) เปนเครื่องด่ืมที่มีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl alcohol) ผสมอยูในปริมาณไมเกิน 

60 ดีกรี (เปอรเซ็นตโดยปริมาตร) ซึ่งถือวาอยูในเกณฑท่ีคนสามารถใชด่ืมได (เปนเกณฑกําหนดของ

สากลทั่วไป) สุราแตละชนิดจะมีปริมาณของเอทิลแอลกอฮอลมากนอยแตกตางกัน และมีฤทธิ์กดระบบ

ประสาททําใหเสพติดไดทั้งรางกายและจิตใจ (วราวุฒิ เจริญศรี.  2551: ออนไลน) 

โดยปกติแอลกอฮอลเปนของเหลวไมมีสี และมีกลิ่นเฉพาะตัว (Spirituous odour) มี

คุณสมบัติพิเศษคือ ละลายหรือผสมนํ้าและสารละลายของสารอินทรียได โดยมีจุดเดือดเพียง 78.c จึง

ระเหยไดเร็ว มีแคลอรี่สูง แอลกอฮอลที่ผสมอยูในสุรานั้นเปนชนิด เอทิลแอลกอฮอล หรือเรียกวา 

เอทธานอล    มีสูตรทางเคมี C2H5OH เปนโมเลกุลเล็ก ๆ ละลายไดท้ังในน้ําและไขมันจึงสามารถเขาถึง

ไดในทุกแหงของรางกาย (ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และสาวิตรี อัษณางคกรชัย. 

2545 : 80) 
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  เภสัชวิทยาของแอลกอฮอล 

แอลกอฮอลถูกดูดซึมไดอยางรวดเร็วผานผนังกระเพาะ สําไสเขาสูรางกายไดโดยตรง ไมตอง

ผานการยอย และกระจายตัวไปไดทุกเนื้อเย่ือของรางกายโดยเฉพาะเน้ือเย่ือทุกแหงที่มีน้ําเปน

สวนประกอบ และในการทําลายแอลกอฮอลในรางกายรอยละ 90 ถูกทําลายท่ีตับโดยการออกซิเดชั่น  

(Oxidation) โดยเอมไซมดีไฮโดจีเนสในตับ (Alcohol dehydrogenase=ADH) จะเปลี่ยนแอลกอฮอล

เปนสารตัวใหมชื่อเอเซตัลดีใฮด (Acetaldehyde) ซึ่งเปนสารท่ีเปนพิษตอรางกายมาก เพราะมันคลาย

กับน้ํายาฟอรมาลดีไฮด ซึ่งเปนนํ้ายาอาบศพ หลังจากนั้นจะถูกยอยตอโดยเอมไซมเอเซตัลดีใฮด        

ดีไฮโดรจีเนส (Acetaldehyde dehydrogenase) จนกลายเปนอะซิเตต (Acetate) คือนําสมสายชู ซึ่ง

เปนสารไมมีพิษ สวนที่เหลืออีกรอยละ 10 จะกลายเปนคารบอนไดออกไซค และนํ้า ขับออกมาทาง

รางกายทางลมหายใจ เหงื่อ และปสสาวะ ดังนี้ (ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ 

สาวิตรี อัษณางคกรชัย.  2545; 81; Hamid Ghodse. 2002: 149) 

 

        ADH                              ALDH 

 Ethanol      —›     Acetaldehyde        —›      Acetate      —›    CO2+H2O 

   

ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดสูงสุดประมาณ 1 ชั่วโมงหลังจากด่ืม ท้ังน้ีขึ้นอยูกับปจจัย

หลายอยาง เชน ชนิดของสุราที่ ด่ืมซึ่งมีความเขมขนของปริมาณของแอลกอฮอลที่แตกตางกัน         

โดยสุราท่ีมีแอลกอฮอลผสมระหวาง15-30 เปอรเซ็นตจะมีการดูดซึมเร็ว การด่ืมผสมโซดา(กาซ

คารบอนไดออกไซด) ทําใหแอลกอฮอลดูดซึมเร็วขึ้น (พงศธร เนตราคม. 2549: 62) รวมท้ังน้ําหนักตัว 

และเพศ พบวาเมื่อด่ืมในปริมาณเดียวกัน ผูหญิงมีความเขมขนของแอลกอฮอลมากกวาผูชาย 

เนื่องจากปริมาณนํ้าในรางกายของผูหญิงมีนอยกวาผูชาย เมื่อเทียบสัดสวนน้ําหนักตัวโดยรวม 

เอทธานอลที่แพรกระจายอยูจึงมีความเขมขนมาก (Hamid Ghodse. 2002: 150) และผูหญิงมีน้ํายอย

ดีไฮโดรจิเนส ที่ยอยแอลกอฮอลนอยกวาผูชาย จึงทําใหระดับของแอลกอฮอลสูงขึ้นเร็วกวาผูชาย (พิชัย 

แสงชายชัย. 2548: 288) นอกจากนี้ความเร็วในการด่ืม  และสภาพของกระเพาะอาหารวางโดยเฉพาะ

ผูด่ืมโดยไมรับประทานอาหารจะมีการดูดซึมอยางรวดเร็ว (Hamid Ghodse. 2002: 150) สําหรับการ

กําจัดแอลกอฮอลออกจากรางกาย โดยปกติผูใหญจะเผาผลาญแอลกอฮอลบริสุทธิ์ได 10 มิลลิลิตรตอ

ชั่วโมง หรือ 1 ด่ืมมาตรฐานตอชั่วโมง หรือระดับแอลกอฮอลในเลือดลดลง 0.15 กรัมเปอรเซนตตอ

ชั่วโมง (พิชัย แสงชาญชัย. 2548: 289) ทั้งนี้ขึ้นกับ น้ําหนักของรางกาย เพศ และการพัฒนาความ

ทนทานตอแอลกอฮอล 
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   พฤติกรรมการดื่ม 

การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีการด่ืมกันอยางแพรหลายมาเปนระยะเวลานาน และ

เปนสารเสพติดท่ีทั่วโลกยอมรับใหด่ืมกันอยางเปดเผยในท่ีสาธารณะและงานสังคมตางๆ จึงสงผลใหมี

การด่ืมเพิ่มมากขึ้นทุกๆ ป ท้ังๆ ท่ีผลกระทบ ความสูญเสียจากการด่ืมมีมากมายทั้งกับตัวผูด่ืมเอง 

ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ ทั้งนี้เปนเพราะพฤติกรรมการด่ืมเปลี่ยนแปลงไป สงผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตปกติ ผูด่ืมไมสามารถควบคุมการด่ืมของตนเองได จากผลการสํารวจจํานวนผู ด่ืม

แอลกอฮอลและการใชสารเสพติดท่ัวประเทศของสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด ที่สํารวจ

ในป 2544 และ ป 2546 มีปริมาณผูด่ืมลดดลงเล็กนอย แตพบวาอัตราผูด่ืมมากกวา 20 วัน ใน 30 

วันที่ผานมามีปริมาณมากขึ้น ในเครื่องด่ืมแอลกอออลหลายชนิด เชน เบียร ไวน เหลาแดง เหลาจีน 

(สาวิตรี อัษณางคกรชัย; และคณะ. 2547: 40) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุกุมา แสงเดือนฉาย 

(2547: 37-38) ที่พบวาผูด่ืมสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดของกรมการแพทย มีการ

เริ่มตนด่ืมสุราต้ังแตวัยรุนเพื่อตองการสนุกสนานสังสรรค โดยไมคิดวาเหลาจะทําใหติดได จึงไมได

ระมัดระวังในการด่ืม และด่ืมอยางตอเน่ืองจนติด ซึ่งเมื่อพิจารณาจะเห็นวาในการเริ่มตนด่ืมของผูเขา

รับการบําบัดรักษามีเหตุผลของการด่ืมไมไดแตกตางจากการด่ืมของบุคคลท่ัวไป แตสิ่งท่ีพบจาก

การศึกษาท่ีนาสังเกตคือพฤติกรรมการด่ืมอยางตอเนื่อง จากการที่ไมคิดวาตนเองจะติดเหลา จึงด่ืม

เปนประจํา ปริมาณการด่ืม และเวลาที่ใชไปกับการด่ืมมากขึ้น ประกอบกับการออกฤทธิ์ของ

แอลกอฮอลที่สามารถทําใหเสพติดได จึงทําใหผูด่ืมสุราปกติ กลายเปนผูด่ืมที่เปนปญหา หรือด่ืมจน 

ติดสุรา 

จากการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมพบวา มีการเริ่มตนด่ืมจากนอยไปจนด่ืมหนัก และปญหาท่ี

ตามมาจากการด่ืมจะมีต้ังแตไมมีปญหาเลย ไปจนถึงมีปญหามากและรุนแรง ทําใหมีการจําแนกการ

ด่ืมสุราและปญหาตามปริมาณการด่ืมและความเสี่ยงตอปญหา ดังน้ี (ดรุณี ภูขาว. 2547: 29; ทรง

เกียรติ      ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และสาวิตรี อัษณางคกรชัย. 2545: 230-233; พันธนภา 

กิตติรัตนไพบูลย. 2547: 46-47)  

  1. การด่ืมแบบเสี่ยงตํ่า (Low risk drinking) เปนการด่ืมไมเกิน 4 ด่ืมมาตรฐานตอวันใน

ผูชาย และการด่ืมไมเกิน 2 ด่ืมมาตรฐานในผูหญิง 

2. การด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) เปนการด่ืมที่เพิ่มความเสี่ยง และสงผลเสียตอ

สุขภาพ สําหรับผูชายด่ืมมากกวา 4 ด่ืมมาตรฐาน แตไมเกิน 6 ด่ืมมาตรฐานตอวัน สวนผูหญิงด่ืม

มากกวา 2 ด่ืมมาตรฐาน แตไมเกิน 4 ด่ืมมาตรฐานตอวัน หรือในกลุมที่ไมไดด่ืมทุกวัน แตถาด่ืมจะด่ืม

หนักติดตอกันแบบ เมาหัวราน้ํา (Binge drinking) ก็ถือวาเปนการด่ืมแบบเสี่ยงดวย 
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3. การด่ืมแบบอันตราย (Harmful drinking) หรือการด่ืมแบบผิดๆ (Alcohol abuse) เปน

การด่ืมที่กอใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ สําหรับผูชายด่ืมมากกวา 6 ด่ืมมาตรฐานตอวัน สวน

ผูหญิงด่ืมมากกวา 4 ด่ืมมาตรฐาน  

จากการที่ผู วิจัยศึกษาปจจัยทางจิตและพฤติกรรมที่ เ ก่ียวของกับการเสพซ้ําของผู

บําบัดรักษาสุรา (สุกุมา แสงเดือนฉาย. 2549: 32) โดยเก็บขอมูลปริมาณการด่ืมสุราพบวาผูปวยสุราท่ี

เขารับการบําบัดรักษามากกวารอยละ 90 มีพฤติกรรมการด่ืมแบบอันตราย 

การกําหนดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลเปนหนวยเรียกวา ด่ืมมาตรฐาน (Standard drink) 

เพื่อใชเปนหนวยมาตรฐานในการเปรียบเทียบปริมาณแอลกอออลในสุรา โดย 1 ด่ืมมาตรฐาน           

(1 drink) คือปริมาณแอลกอฮอล 10 กรัม (ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ สาวิตรี 

อัษณางคกรชัย. 2545: 233) ซึ่งเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่มีความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอล (ระดับ

ดีกรี) แตกตางกันจะมีปริมาณแอลกอฮอลแตกตางกันดวย ดังน้ันการจะทราบวาด่ืมแอลกอฮอลเปน

ปริมาณเทาใดจึงตองมีการคํานวณใหเปนหนวยด่ืมมาตรฐานเพื่อใชเปนเกณฑที่มีหนวยเดียวกัน 

  สําหรับปริมาณและปญหาการด่ืมในทางการแพทยไดใหความสําคัญ และยืดหยุนกับผูด่ืมที่

ยังไมสามารถหยุดด่ืมไดในทันทีโดยการจํากัดปริมาณการด่ืมใหสามารถควบคุมได ซึ่งเรียกวาการด่ืม

อยางปลอดภัย (Safe-limit drinking) หรือการด่ืมพอประมาณ (Moderate drinking) เปนการด่ืมใน

ลักษณะที่ไมทําใหเกิดปญหาตามมา ท้ังตอตัวผูด่ืมเองและสังคมรอบขาง (สาวิตรี อัษณางคกรชัย. 

2550: 111) ซึ่งสอดคลองกับ พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย. (2547: 45) ที่กลาวถึงมุมมองของการบําบัด

ผูติดสุราท่ีไมเพียงแตการมุงหวังใหหยุดด่ืมสุราเทาน้ัน แตการชวยเหลือทําใหผูด่ืมสุราด่ืมอยางฉลาด

และปลอดภัยได โดยจํากัดปริมาณการด่ืม สําหรับผูชายด่ืมนอยกวา 2 ด่ืมมาตรฐานตอวัน ผูหญิงนอย

กวา 1 ด่ืมมาตรฐานตอวัน ทั้งน้ียกเวนผูที่มีประวัติการเจ็บปวยโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคตับ ความ

ดัน เบาหวาน หรือกําลังต้ังครรถ ก็ไมควรด่ืม เชนเดียวกับพิชัย แสงชาญชัย (2548: 282-283)            

ที่กลาวถึงปริมาณการด่ืมแบบความเสี่ยงตํ่าท่ีแพทยแนะนําผูปวย ในกรณีที่ยังคงตองการด่ืมตอไป    

แตตองลดปริมาณลง ไมด่ืมทุกวัน สัปดาหหนึ่งควรมีวันท่ีไมด่ืมอยางนอย 2 วัน และหยุดด่ืมหากพบวา

มีปญหาสุขภาพ หรือพบวามีผลเสียหรือปญหาตางๆตามมา โดยผูชายไมด่ืมมากกวา 4 ด่ืมมาตรฐาน

ตอวัน และ ไมด่ืมมากกวา 6 ด่ืมมาตรฐานตอครั้งการด่ืมหนัก สวนผูหญิงไมด่ืมมากกวา 2 ด่ืม

มาตรฐานตอวัน ไมด่ืมมากกวา 4 ด่ืมมาตรฐานตอครั้งการด่ืมหนัก และหยุดด่ืมเมื่อต้ังครรภ 

  นอกจาก การด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous drinking)  และการด่ืมแบบอันตราย (Harmful 

drinking) หรือ การด่ืมแบบผิดๆ (Alcohol abuse) ยังไมจัดเปนผูติดสุรา (Alcohol dependence)    

ซึ่งการวินิจฉัยการติดสุราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ตามDSM-IV (The Fourth edition of 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) โดยผูติดสุรา (Drug dependent)  
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จะตองประกอบดวยลักษณะที่สําคัญอยางนอย 3 ใน 7 อยางดังน้ี (ศรัณย กอสนาน. 2547: 85; อางอิง

จาก American Psychiatric association. 1994; ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ 

สาวิตรี อัษณางคกรชัย. 2545: 231) 

1. ตองเพิ่มปริมาณแอลกอฮอลท่ีด่ืมมากขึ้นจึงจะไดฤทธิ์เทาเดิม (Tolerance) 

  2. มีอาการทางรางกายเมื่อไมไดด่ืม (Withdrawal symptoms)  

  3. ควบคุมการด่ืมไมได (Impaired control) ผูด่ืมไมไดต้ังใจด่ืมในปริมาณขนาดนั้น แตก็

มักจะด่ืมมากเกินกวาท่ีต้ังใจเสมอ 

  4. หมกมุนกับการด่ืมหรือการหาแอลกอฮอลมาสําหรับด่ืม (Preoccupation with 

acquisition and/ or use) มีความตองการอยางตอเนื่องที่จะด่ืม   

  5. มีความตองการอยูเสมอที่จะเลิกด่ืมหรือพยายามหลายครั้งแลวแตไมสําเร็จ 

  6. มีความบกพรองในหนาที่ทางสังคม อาชีพ การงาน การพักผอนหยอนใจ หรือกิจกรรม

อ่ืนๆ ที่สําคัญของชีวิตอันเนื่องมาจากการด่ืมแอลกอออล 

  7. ยังคงด่ืมอยูทั้งๆ ท่ีมีผลเสียเกิดขึ้นแลว 

  สวนผู ด่ืมที่ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยวาเปนผู ติดสุรา ถือวาเปนผู ด่ืมอยางเปนปญหา 

(Problem drinker) สําหรับการวินิจฉัยแยกประเภทผูด่ืมอยางมีปญหา และผูติด ตามเกณฑนี้คํานึงถึง

อาการติดแอลกอฮอลทางรางกาย ท้ังการด้ือยา และอาการขาดยา อาการบังคับจิตใจไมได และ

พฤติกรรมหมกมุนกับการใชยา ซึ่งแสดงใหเห็นถึงระดับความรุนแรงของการพึงพาแอลกอฮอล และ

ปญหาจากการด่ืม ทั้งทางรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และสังคมของผูปวยที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา ซึ่ง

ผูวิจัยพิจารณาเห็นวามีความสําคัญและมีผลตอโปรแกรมการบําบัดรักษา ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง

นําการวินิจฉัยจําแนกประเภทของการด่ืมสุราที่เปนกลุมผูด่ืมอยางมีปญหา และกลุมผูติดสุรา มาใช

เปนตัวแปรจัดประเภท  

  อาการถอนพิษแอลกอฮอล  

  ผูด่ืมสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัด จําเปนตองหยุดด่ืมสุราทันที จึงมักเกิดภาวะ

ขาดแอลกอฮอล ซึ่งการขาดแอลกอฮอลสงผลใหตัวรับสารสื่อประสาทกาบา (GABA receptor) และ

การทํางานของสารสื่อประสาทของกาบาลดลง (Gamma-aminobutyric acid = GABA) (สมศักด์ิ 

เทียมเกา. 2550: 60) ระบบตางๆ ของสมองจะมีการปรับตัว เปลี่ยนแปลงเพื่อรักษาภาวะสมดุลของ

สารสื่อประสาท ทําใหมีการกระตุนการทํางานของสมองมากขึ้น (พิชัย แสงชาญชัย. 2548: 292; 

Bayard; Mcintyre; Hill; & Woodside. 2004: 1443-1444)  มีผลทําใหเกิดกลุมอาการถอน

แอลกอฮอล โดยอาการที่เกิดขึ้นสัมพันธกับปริมาณการด่ืม (Alcohol intake) และระยะเวลานานใน
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การด่ืม (Duration of a patient’s recent drinking habit) (Bayard; Mcintyre; Hill; & Woodside. 

2004: 1444) 

  อาการถอนสุราโดยทั่วไป มักเกิดขึ้นภายใน 6-8 ชั่วโมง หลังการด่ืมครั้งสุดทาย ผูปวยมักมี

อาการสั่น หงุดหงิด กระสับกระสาย คลื่นไส อาเจียน ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง มีไขตํ่า รอนวูบ

วาบ มานตาขยาย วิตกกังวล กระวนกระวาย ต่ืนเตนตกใจงาย เหงื่อแตก 

  ในกรณีที่มีความรุนแรงมากขึ้น ภายใน 8-12 ชั่วโมง หลังการด่ืมครั้งสุดทาย ผูปวยเริ่มมี

อาการทางจิต คิดหลงผิด และประสาทหลอนทั้งการเห็นภาพหลอนตางๆ ที่นากลัว หูแววไดยินเสียง 

หรือรูสึกวามีแมลงจํานวนมากมาไตตามตัว ในระยะตอมาภายใน 12-24 ชั่วโมง ผูปวยอาจมีอาการ

ลมชัก และมักมีภาวะสมองสับสนตามมา (Delirium tremens= DTs) โดยท่ัวไปอาการสมองสับสนเริ่ม

ในชวง 72-96 ชั่งโมง หลังการด่ืมครั้งสุดทาย อาการอาจเปนอยูไดนาน 2-3 วัน 

  ผลของแอลกอฮอลตอรางกาย 

  การด่ืมแอลกอฮอลสงผลกระทบตอรางกายท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ในระยะสั้นเกิดขึ้น

ภายหลังที่แอลกอฮอลเขาสูรางกาย จะปรากฏชัดใหเห็นในระบบประสาท โดยกดการทํางานของระบบ

ประสาท เมื่อใชปริมาณไมมากทําใหเกิดความผอนคลาย กระตุนใหอยากอาหาร จิตใจชุมชื่น ลืมความ

ทุกข ความโศกไดชั่วครู แตเมื่อด่ืมในปริมาณมากแอลกอฮลจะมีฤทธิ์คลายกับยาสลบ เชน ทําใหหมด

สติ ไมรูสึกตัว กดการหายใจ และอาจทําใหเสียชีวิตได สวนผลกระทบตอรางกายในระยะยาวกอใหเกิด

โรคในระบบตางๆ ดังนี้ (พงศธร เนตราคม. 2549: 6; สมบัติ ตรีประเสริฐกุล. 2550) 

  1. สมองและระบบประสาท 

  แอลกอฮอล มีฤทธิ์กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง คือ ตัวสมองใหญที่

ควบคุมการทํางานของรางกายและสติสัมปชัญญะ การตัดสินใจไมดี ปฏิกิริยาตอสิ่งแวดลอมชาลง   

ลดการควบคุมกลามเน้ือ ทําใหเกิดความรูสึกสบาย ผอนคลายและลดการควบคุมตนเองลง ถาด่ืมมาก

ทําใหความจําหมดไป เกิดอาการงวง การหายใจชาลงและหลับไป แตการหลับจะไมเหมือนธรรมชาติ 

จะปลุกใหต่ืนยาก บางครั้งถามีปริมาณแอลกอฮอลในเลือดสูงมากอาจตายได  

โรคที่เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาท (Neurological Degeneration) 

  1. สมองนอยเสื่อม (Cerebella Degeneration) เกิดจากพิษสุราโดยตรงหรือจากการขาด

วิตามินบี 1 (Vitamin B1) สมองสวนนี้อยูดานหลังท่ีบริเวณทายทอย ซึ่งมีหนาที่ในการที่จะใหการ

ทํางานของกลามเน้ือสวนตางๆ ของรางกายเคลื่อนไหวไดปกติตามความต้ังใจที่จะทํา เชน เขียน

หนังสือ จับชอนตักอาหารเขาปาก ถามีการเสื่อมของสมองสวนนี้ก็จะทําใหการทํางานของกลามเนื้อ

ผิดปกติไป มีอาการเดินทรงตัวไมได (Ataxia) เดินเซ เดินขาถางออกเพราะกลัววาจะลม เวลาเดิน

เหมือนกับคนเมาสุราทุกอยาง เพราะฉะนั้นผูที่ด่ืมสุรามากๆ ถามีอาการเสื่อมของสมองสวนน้ีก็จะทํา
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ใหรูสึกวาตัวเองน้ีเดินแบบคนขี้เมาตลอดเวลาทั้ง ๆ ท่ีไมไดด่ืมสุราแมแตนอย ซึ่งอาจเกิดอุบัติเหตุเปน

อันตรายทําใหหกลม แขนขาหัก หรือศีรษะแตกถึงกับเลือดออกในสมองได 

  2. สมองเหี่ยว (Cortical atrophy) ในผูปวยท่ีติดสุราเรื้อรัง ในระยะหลังๆ จะมีสมองเห่ียว 

คือมีการตายของเซลลสมองที่ทําหนาท่ีตางๆ กัน เชน เก่ียวกับความจํา ความคิด และการเคลื่อนไหว

สวนตางๆ ของรางกาย ฉะนั้นอาการที่แสดงออกมาก็จะมีความจําเสื่อม หลงลืมไดงาย อารมณ

เปลี่ยนแปลง โมโหหงุดหงิด ขาท้ังสองขางไมมีแรงและอาจจะเดินเซ ซึ่งเปนผลจากชองน้ําในสมองโต

มากขึ้นเพราะสมองเหี่ยว ความคิดอานจะเสียไป 

  3. โรคเวอรนิค โคซาคอฟ ซินโดมน (Wernicke-Korsakoff syndrome) เปนโรคที่สูญเสีย

ความจําในระยะเวลาสั้นๆ หรือมีอาการความจําขาดชวง (Anterograde amnesia) คือไมสามารถจํา

เหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะที่ด่ืมแอลกอฮอลได มีการสรางความจําเทียมขึ้น (Confabulation) สาเหตุ

เพราะมีรอย Mammillary bodies และท่ี Hippocampus 

  2. กระเพาะอาหาร 

  แอลกอฮอลทําใหมีกรดในน้ํายอยของกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น ภายหลังด่ืมแอลกอฮอลซึ่ง

มีความเขมขนประมาณรอยละ 7 เขาไป 4–10 มิลลิกรัม แตถามีความเขมขนต้ังแตรอยละ 15 – 20 ขึ้น

ไป จะยับย้ังการหลั่งน้ํายอยของกระเพาะอาหารและทําใหเย่ือบุกระเพาะอักเสบอยางมากเปนเหตุให

การดูดซึมอาหารและวิตามินนอยลง ทําใหขาดวิตามิน เชน วิตามินบี 1 

  3. ตับ 

  ตับเปนอวัยวะสําคัญในการเผาผลาญ หรือทําลายพิษของแอลกอฮอล ขณะเดียวกัน

แอลกอฮอล ไปทําใหตับมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยมีไขมันเพิ่มขึ้น และทําใหลักษณะของ 

เซลลเปลี่ยนไปเนื่องจากเอเซทิลดีไฮด (Acetaldehyde) มีพิษตอตับ โดยจะทําใหตับไมสามารถสง 

โปรตีนที่สังเคราะหแลวเขาสูกระแสโลหิตตามปกติได และการที่มีไขมันและโปรตีนอยูในเซลลมาก ๆ 

จะทําใหเซลลน้ันตาย และเริ่มมีการอักเสบของตับจากเซลลที่ตายน้ัน ถายังด่ืมแอลกอฮอลตอไปอีก

มากๆ ตับท่ีอักเสบน้ันจะเปลี่ยนไปเปนตับแข็งไดในที่สุด 

  โรคที่เกิดจากตับ 

  1. ตับออนอักเสบ (Pancreatitis) เนื่องจากน้ํายอย อะไมเลส (Amylase) สูงขึ้น 

  2. ตับมัน (Fatty liver) เกิดจากอัตราสวน NADH/NAD สูงขึ้น 

  3. ตับอักเสบ (Alcoholic hepatitis) เนื่องจากเน้ือตับถูกทําลาย จะมีอาการมีไข ปวดทอง

ดานขวาตอนบน ตาเหลือง (Jaundice) 

  4. ตับแข็ง (Alcoholic cirrhosis)  ซึ่งพบวาผูด่ืมสุราจัดเปนโรคตับแข็งมากกวาผูไมด่ืม

สุราถึง 7 เทา 
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  4. หัวใจและการไหลเวียนของเลือด 

  ทําใหเกิดโรคหัวใจท่ีเกิดจากพิษสุรา (Alcoholic cardiomyopathy) โดยแอลกอฮอลไป

ทําให Myocardium มีการบวมขึ้น จึงทําใหการทํางานของระบบนี้ผิดปกติ ทําใหหัวใจโต และมีอาการ

เหนื่อยงาย ใจสั่น บางรายอาจเกิดอาการหัวใจวาย (Congestive failure) เนื่องจากแอลกอฮอลทําให

ไขมันในเลือดสูงขึ้น นอกจากนี้เอเซทิลดีไฮด (Acetaldehyde) ซึ่งเปนการเผาผลาญของแอลกอฮอลจะ

ไปยับย้ังการสังเคราะหโปรตีนของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหสมรรถภาพการทํางานนอยลง และอาจทําให

เกิดโรคโลหิตจางได จากการทํางานของไขกระดูกซึ่งมีหนาที่สรางเม็ดเลือดเสียไป 

  นอกจากนี้ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนของเลือดเกิดอาการบวมบริเวณเทา    

มามโต หลอดเลือดฝอยขยายตัวตามผิวหนัง หลอดเลือดเปราะและแข็งตัว และอาจมีการตกเลือดท่ี

หลอดอาหาร  

  5. ไต 

  เมื่อด่ืมแอลกอฮอลเขาไป จะมีการถายปสสาวะมากและบอย ทั้งนี้เพราะวาแอลกอฮอลมี

ฤทธิ์ขับปสสาวะ (Diuresis) ถาด่ืมแอลกอฮอลมาก Na+ จะถูกขับออกมา ทําให Na+ ในเลือดตํ่า และ

มักจะขาด K+ ดวย 

  แอลกอฮอล อาจทําใหน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ (Hypoglycemia) เนื่องจาก แอลกอฮอล

ไปสกัดก้ันการสรางน้ําตาลกลูโคสจากไกลโคเจนในตับ และทําใหกรดแลตติกในเลือดสูงขึ้น รวมท้ังมี

การตกตะกอนตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดการอักเสบ เชน เกิดการอุดตันในทอไต และไต

อักเสบ ตลอดจนขออักเสบ (Gout) 

  การบําบัดรักษาผูปวยสุรา 

  ในการบําบัดรักษาผูติดสุราครอบคลุม ในดานตางๆ ดังนี้   

1. การบําบัดดวยยา (Pharmacotherapy) ใชสําหรับการบําบัดทางดานรางกาย และทาง    

จิตเวชที่เปนภาวะเรงดวนที่ตองใหการชวยเหลือผูปวยโดยเฉพาะในภาวะการขาดสุรา (Alcohol 

withdrawal)  โดยมีการประเมินอาการถอนพิษสุราวารุนแรงเพียงใด มีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม 

หรือทางจิตเวชหรือไม รวมถึงประวัติการชักจากการถอนพิษแอลกอฮอลในอดีตหรือไม เพื่อใหการ

ชวยเหลือตามสภาพความรุนแรงของปญหา โดยมีหลักการที่สําคัญคือการชวยเหลือผูปวยใหผานชวง

ของการถอนพิษแอลกอฮอลไดอยางปลอดภัย ซึ่งอาจใหยาชดเชยเพื่อระงับอาการถอนแอลกอฮอล 

โดยเฝาสังเกตผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชยา ยากลุมท่ีนิยมใชคือ ยากลุมเบนโซไดซีปน 

(Benzodiazepine) ซึ่งมีฤทธิ์คลายสุราไดแก ไดอะซีแปม (Diazepam=Valium) คลอไดอะซีปอกไซด 

(Chlordiazepoxide=Librium) ซึ่ ง ใ ช ใ น ก ลุ ม ที่ ไ ม มี ป ญ ห า ท า ง ตั บ  ห รื อ อ า จ ใ ช โ ล ร า ซี แ ป ม 

(Lorazepam=Ativan) และออกซาซีแปม (Oxazepam=Serax) ในกลุมผูปวยที่มีปญหาทางตับ     



 

 
20 

(ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ สาวิตรี อัษณางคกรชัย. 2545: 94) ถาผูปวยมี

อาการหงุดหงิด กระสับกระสาย มีอาการประสาทหลอนหรือโรคจิตจากแอลกอฮอล อาจใหยาตาน   

โรคจิต (Antiphychotic) ไดแก ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol=Hadol) รวมดวย และโดยทั่วไปผูปวย 

ทุกรายจะไดรับวิตามีนบี (Thaiamine) เพราะผูปวยที่ติดสุรามักขาดวิตามีนบี เพื่อเปนการปองกัน     

การเกิดภาววะความจําระยะสั้นเสื่อม (พิชัย แสงชาญชัย. 2548: 296) 

  นอกจากยาท่ีใชในการบําบัดรักษาทางรางกาย และทางจิตในชวงการถอนแอลกอฮอลแลว 

ยังมียาท่ีใชเพื่อชวยในการเลิกสุรา ดังนี้  

  1.1 การบําบัดดวยยาที่ไปเปลี่ยนการเผาผลาญของแอลกอฮอลในรางกาย (Alteration 

drug metabolism) ทําใหการเผาผลาญของแอลกอฮอลผิดไปจากเดิม เกิดผลไมพึงประสงคเมื่อไปด่ืม

สุราไดแก ไดซูลฟแรม (Disulfiram=Antabuse) ซึ่งเปนยาที่ไปย้ับย้ังเอมไซม เอเซตัลดีใฮด ดีไฮโดร

จีเนส (ALDH) อยางถาวร ดังนั้นหากผูปวยด่ืมแอลกอฮอลจะทําใหแอลกอฮอลไมสามารถเผาผลาญได

ตามกลไกปกติ ทําใหรางกายมีระดับของเอเซตัลดีใฮดในเลือดสูง เกิดปฎิกริยาที่เปนพิษตอรางกาย 

ผูปวยมีอาการหนาแดง ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตตํ่า คลื่นไสอาเจียน หายใจขัด เหงื่อออก  มึนงง 

บางรายอาจมีอาการรุนแรงเปนอันตรายทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจหยุดเตนได และตายได 

(ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ สาวิตรี อัษณางคกรชัย. 2545: 96; พิชัย แสงชาญ

ชัย. 2548: 296; 2549: 138,143) 

  1.2 ยาท่ีลดอาการอยากแอลกอฮอล (Anti-craving drugs) เปนยาที่ออกฤทธิ์ในระบบ

สารสื่อประสาทกับสมองสวน Brain reward pathway หรือระงับยับย้ังสารสื่อประสาทท่ีเก่ียวกับ

ความรูสึกเปนสุข (พิชัย แสงชาญชัย. 2549: 138) ไดแก นาลเทตโซน (Naltrexone) และ อะคัมโพรเสท 

(Acamprosate)  

   1.2.1 นาลเทตโซน (Naltrexone) เปนยาบล็อกสารฝน กลุม Opioid antagonist จะ

ไปปองกันไมใหเอนโดฟน (Endorphins) เขาไปทํางานที่ Opioid receptor ทําใหลดอาการอยากด่ืม   

และลดแรงเสริมจากแอลกอฮอล 

   1.2.2   อะคัมโพรเสท (Acamprosate)  เปนอนุพันธของกรดอะมิโน มีผลตอสารสื่อ

ประสาท กาบา (GABA) และ กลูตาเมท (Glutamate) ซึ่งการออกฤทธิ์ตอระบบสารสื่อประสาท  กลูตา

เมท เปนกลไกหลักของยาในการรักษาผูติดสุรา ยาน้ียังอยูในขั้นทดลองจึงไมมีใชในประเทศไทย    

(พิชัย แสงชาญชัย. 2549: 144) 

 1.3 ยาตานอาการซึมเศรา (Antidepressants) ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการซึมเศรารวมดวย  

ซึ่งการใหยาตานอาการซึมเศราเปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบําบัดรักษา  
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2. การบําบัดทางจิต-สังคม (Psycho-social therapy) เปนการบําบัดที่มีความสําคัญที่

นํามาใชรวมกับการบําบัดทางยา ท้ังน้ีเนื่องจากปญหาการติดสุราและสารเสพติดไมเพียงแตสงผลตอ

ปญหาทางดานรางกายเทานั้น ซึ่งนักบําบัดคงปฏิเสธไมไดวาปญหาทางรางกายที่ผูปวยเขารับการ

รักษาเปนปญหาเรงดวนที่ตองใหการชวยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนตางๆ   

ใหสามารถผานพนวิกฤติ และเขาสูสภาพรางกายที่เปนปกติ อยางไรก็ตามปญหาการติดสุราและสาร

เสพติดเปนปญหาที่เรื้อรังมีความซับซอนสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวยที่มีความเก่ียวของกับสุราเปน

ระยะเวลานาน มีการเปลี่ยนแปลงทั้งความคิด อารมณ พฤติกรรม จนถึงวิถีการดําเนินชีวิตซึ่งมีความ

แตกตางจากผูท่ีไมติดสุรา นอกจากผลกระทบที่เกิดกับตัวผูปวยแลวยังสงผลกระทบกับบุคคลใกลชิด 

สูญเสียความสัมพันธในครอบครัว เพื่อน และกอใหเกิดปญหาอ่ืนตามมาอีกมากมาย ดังน้ันการบําบัด

ทางจิต-สังคมจึงมีความสําคัญและมีความจําเปนอยางมากในการที่จะชวยประคับประคองผูปวย     

ซึ่งสอดคลองกับล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช (2548: 500-503) ที่ศึกษาผลงานวิจัยเก่ียวกับเทคนิคการ

บําบัดรักษารูปแบบตางๆ และสรุปไววาการใชยาบําบัดจะไดผลดีที่สุดก็ตอเมื่อใชเสริมกับการ

บําบัดรักษาอ่ืนๆ ทางจิต-สังคม 

ในการใชจิต-สังคมบําบัดนั้นสามารถเริ่มต้ังแตในระยะแรก เมื่อผูปวยมีสภาพรางกายที่ดีขึ้น

จากภาวะการถอนแอลกอฮล และไมมีภาวะแทรกซอนทางกายและทางจิต โดยเปาหมายของการรักษา

ทางจิต-สังคมบําบัด คือ การใหผูปวยไดรับการฟนฟูทั้งสภาพรางกายและจิตใจ ใหสามารถควบคุมการ

ด่ืมหรือหยุดด่ืมใหนานที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (สุนทรี ศรีโกไสย. 2548: 27) วิธีการบําบัดทาง     

จิต-สังคม ไดแก จิตบําบัด ครอบครัวบําบัด ชุมชนบําบัด พฤติกรรมบําบัด การบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การปองกันการติดซ้ํา  

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้เปนรูปแบบการบําบัดทางจิต-สังคมรูปแบบหนึ่งท่ีนําการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในการประเมินแกไขพฤติกรรมการเสพติด 

และธํารงพฤติกรรมที่ดีไวเพื่อปองกันพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

 

พฤติกรรมการไมติดซํ้า: ความหมาย และวิธีวัด 

ในการบําบัดรักษาผูติดสุราและสารเสพติดมีเปาหมายเพื่อใหหยุดด่ืมสุราและสารเสพติดได

และยังคงพฤติกรรมการหยุดด่ืมสุราและใชสารเสพติดไดยาวนานหรือเลิกไดอยางถาวร ซึ่งจากการ

ติดตามผลของการบําบัดที่ผานมาท้ังในประเทศและตางประเทศพบปญหาท่ีคลายกันคือผูที่ผานการ

บําบัดรักษาไมสามารถหยุดเสพ และกลับไปติดซ้ําเปนจํานวนมาก  จึงเปนเหตุใหในแวดวงของการ

บําบัดใหความสําคัญ และความสนใจกับเรื่องของการติดซ้ําอยางมาก เพราะการไมติดซ้ําเปนตัวชี้วัด

ตัวหนึ่งท่ีสามารถใชประเมินประสิทธิผลของการบําบัดรักษา ดวยเหตุนี้จึงมีการศึกษากันอยาง
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กวางขวางถึงปญหา สาเหตุที่ทําใหผูผานการบําบัดกลับไปติดซ้ํา รวมทั้งวิธีการตางๆ ที่ปองกัน        

การติดซ้ํา 

ในการศึกษาพฤติกรรมการติดซ้ํามีผูที่ใหความหมายไวหลายคน เชนมาหลัท ปารก และวิท

ไควิทซ (Marlatt; Parks; & Witkiewitz. 2002: 2) ใหความหมายของการติดซ้ําวา เปนการกระทําที่มี

การเสื่อมถอย (Backsliding) การเลวลง (Worsening) หรือการทรุดจมลง (Subsiding) ซึ่งอาจเปน

การบ่ันทอนผลการบําบัดรักษาที่ออกแบบเพื่อการบําบัดปญหาทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ โดย Columbo Plan (2000: 34-37) มองวาการติดซ้ําเปนกระบวนท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีผูหยุด

เสพสารเสพติด  เริ่มตนกลับไปใชสารเสพติดซ้ําเนื่องจากไมสามารถปรับตัวเพื่อตอบสนองตอสิ่งเราที่

เปนตัวกระตุนทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล โดยกอนท่ีบุคคลจะกลับไปติดซ้ํานั้น

มักจะมีสัญญาณ หรือ อาการแสดงท่ีบงชี้เตือนใหรูวาผูปวยอาจกลับไปติดซ้ําได  โดยผูปวยมักจะมี

ความคิดกลับไปสูความคิดเดิมๆ ที่ตอบสนองตอการใชยา เชน คิดวาเขาด่ืมสุราไดเพราะมีสติพอท่ี

สามารถหยุดด่ืมได  มั่นใจตนเองมากไป ปฏิเสธการชวยเหลือ และมีพฤติกรรมกลับไปใกลชิดกับ

เพื่อนๆที่ด่ืมสุรา เชนเดียวกับกอรสก้ี และเคลเลย (Gorski; & Kelley. 1996: 11) ที่กลาววาการเสพซ้ํา

ไมไดมองแยกสวนเปนเหตุการณใดเหตุการณหน่ึง (Isolated event) แตเปนกระบวนการท่ีเกิดจากการ

ไมสามารถเผชิญปญหาในชีวิตอยางมีสติได จึงนําไปสูการใชสุราและสารเสพติด ขณะท่ีมิลเลอร 

(Miller. 1996: 21-22) ใหความหมายการติดซ้ําในหลายมิติทั้งในมิติที่ไปเก่ียวของกับการกลับไปใชยา

เสพติดซ้ํา (การกลับไปใชยาเสพติด) รวมทั้งความตอเนื่องของการใชยาเสพติดนั้น (ระยะเวลาของการ

ใช) และการตัดสินใจนั้นขัดตอมาตรฐานที่ยอมรับได (ไมไดรับการยอมรับ) หรือกลาวไดวาการ

พิจารณาวามีการเสพซ้ําของสุราหรือไมนั้นควรตองคํานึงถึงลักษณะของการด่ืมที่มีการด่ืมอยาง

ตอเนื่อง ไมสามารถหยุดหรือควบคุมของการด่ืมได  

  จากที่กลาวมาจะสังเกตไดวาความหมายของการติดซ้ํามีความหมายกวางขวางครอบคลุม

พฤติกรรมต้ังแตกอนเสพ ขณะเสพ และพฤติกรรมภายหลังการเสพ รวมทั้งคํานึงถึงมิติตางๆของ

พฤติกรรม ที่เก่ียวของกับการด่ืม มุมมองผลการบําบัดจึงไมไดเปนเพียงการตัดสินเพียงขาว หรือดํา     

(Dichotomous) คือหยุดเสพ (Abstinent) กับติดซ้ํา (Relapse) เทานั้น (Larimer; Palmer; & Marlatt. 

1999:151) แตมองตามความเปนจริงและมีความยืดหยุนมากขึ้นในแงมุมของการลดอันตรายจากการ

ใชสุรา และสารเสพติด (Harm reduction หรือ Risk reduction) (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ. 2548: 27; 

อางอิงจาก Marlatt. 1998) รวมทั้งเปนกระบวนการที่ใหความสําคัญในแตละชวงต้ังแตระยะการบําบัด

จนสิ้นสุดการบําบัดและการเขาสูการติดตามผล  

จากเหตุผลขางตนจะเห็นวามุมมองการบําบัดมีขอบเขตกวางและมีความหลากหลายในการ

ประเมินผลการบําบัด ดังนั้นเพื่อใหมีการประเมินที่มีประสิทธิผลและมีมาตรฐานเดียวกัน จึงไดมีการ
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จัดประชุมการประเมินผลการรักษาผูเสพและผูติดแอลกอฮอล (NIDA/CPDD Meeting) ณ. กรุง

วอชิงตัน ดีซี ระหวางวันท่ี 23-24 เมษายน 2542 โดยมติของการประชุมสรุปไดดังน้ี (Rohsenow: & 

Malley. 1999. 5-7) 

  การประเมินผลในลําดับที่1 (Primary outcome measures) 

  การประเมินผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการติดตามการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง โดยมีการ

ต้ังสมมติฐานวา ผูปวยหยุดด่ืมเมื่อเริ่มตนการบําบัดรักษา โดยมีวิธีการประเมินดังนี้ 

  1. รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก (Percent heavy drinking days) โดยวันท่ีด่ืมหนักคือ

วันที่บุคคลด่ืมมากกวาระดับของการด่ืมมาตรฐาน โดยท่ัวๆไปเกณฑที่นอยที่สุดที่ไดรับการยอมรับ

สําหรับระดับการด่ืมหนักคือ 5-6 ด่ืมมาตรฐานตอวันในผูชาย และ 4-5 ด่ืมมาตรฐานตอวันในผูหญิง 

  ในการคํานวณรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักไดจาก  จํานวนวันที่ด่ืมหนัก x 100 และหาร

ดวยจํานวนวันทั้งหมดในชวงเวลาที่ติดตาม (Follow-up period) ซึ่งไมรวมวันท่ีผูปวยถูกจํากัดสถานที่ 

(Incarcerated) โดยบุคคลท่ีหยุดด่ืมไดอยางเด็ดขาด (Completely abstinent for entire period) จะมี

รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักเปน 0 สวนบุคคลหยุดด่ืมไดเปนสวนใหญ หรือด่ืมเพียงเล็กนอยจะมี

รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนักอยูในระดับตํ่า ขอดีของวิธีนี้คือการคํานึงถึงความรุนแรงของการด่ืม

หนักแมด่ืมเพียงครั้งเดียว วิธีจึงนี้มีความเชื่อมั่นในระดับเอ (Confidence: A) 

  2. รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม (Percent days abstinent) หมายถึง จํานวนวันท่ีหยุดด่ืม 

x 100 และหารดวยจํานวนวันที่มีโอกาสจะด่ืม (Possible drinking days) ในชวงเวลาที่ติดตาม       

การประเมินผลโดยวิธีน้ีมีความเชื่อมั่นในระดับเอ (Confidence: A) 

3. จํานวนครั้งของการด่ืมตอวันที่ด่ืม (Number of drinks per drinking day) หมายถึง 

จํานวนของการด่ืมมาตรฐานในชวงเวลาที่ติดตาม หารดวยจํานวนวันท่ีด่ืมในชวงเวลานั้น  การ

ประเมินผลโดยวิธีน้ีมีความเชื่อมั่นในระดับเอ (Confidence: A) 

4. จํานวนวันที่หยุดด่ืมกอนที่จะกลับมาด่ืมหนักครั้งแรก (Days to first heavy drinking 

days) หมายถึง จํานวนวันที่ไมไดด่ืมในระหวางการรักษากอนที่จะกลับมาด่ืมหนักอีกครั้งในวันแรก 

หารดวยจํานวนวันท้ังหมดในชวงเวลาท่ีติดตาม วิธีการนี้จะเปนการวัดชวงเวลาท่ีหยุดด่ืมไดนานท่ีสุด 

กอนที่จะกลับมาด่ืมหนักอีกครั้งในวันแรก การประเมินผลโดยวิธีนี้มีความเชื่อมั่นในระดับเอ 

(Confidence: A) 

การประเมินผลในลําดับที่2 (Secondary outcome measures) ซึ่งมีวิธีการประเมินดังนี้ 

1. การตรวจชีวเคมีของรางกาย (Biochemical markers) โดยการตรวจแกมมา กรูทามิล 

ทรานเฟอเรส (Gamma glutamyl tranferase = GGT) ซึ่งมีความไวตอการตรวจดูประสิทธิภาพของตับ

วาไดรับผลกระทบจากการท่ีผูปวยไดด่ืมสุราอยางหนักในชวงรอบเดือนที่ผานมาหรือไม (Phukao. 
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2006: 230; citing Connors; Donovan; & DiClemente: 2001) และคารโบไอเดรต ดิฟฟเชี่ยน ทรานส

เฟอริน (Carbohydrate deficient transferring = CDT) ทางหองปฏิบัติการ เปนการตรวจวัดผลทาง

ชีวเคมีไวเปนขอมูลในเบ้ืองตน และวัดตอเน่ืองเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงระดับของสารระหวางการติดตาม 

ซึ่งสามารถวินิจฉัยการด่ืมหนัก การด่ืมปานกลาง หรือหยุดด่ืมได ในปจจุบันประเทศไทยยังไมสามารถ

ตรวจหาสาร CDT ทางหองปฏิบัติการได ในการวิจัยครั้งนี้จึงใชการตรวจหาสาร GGT 

  จากการศึกษาสาร GGT ในตับพบวาในภาวะปกติสาร GGT อยูใน Cell membranes โดย 

Cell membranes จะปกปองสาร GGT ไมใหรั่วไหลออกจากตับเขาสูกระแสเลือด แตเมื่อไรก็ตามถา 

Cell membranes ถูกทําลายโดยทันทีจากแอลกอฮอล หรือสารพิษอ่ืนๆ จะเกิดการรั่วไหลของสาร 

GGT เขาสูกระแสเลือด (Rosman. 2008: Online) โดยมีครึ่งชีวิต (Half-life) อยูประมาณ 21 วัน 

(Raistrick; Heather; & Godfrey. 2006: 62) มีความคงตัวของการเก็บซีรัมดีมาก คือสามารถเก็บไวได

ที่ -12 องศาเซลเซียส นานถึง 1 ป และมีวิธีการตรวจหาท่ีงาย (รุจาภา นิ่มสังข. 2551: ออนไลน) การ

ด่ืมแอลกอฮอลต้ังแต 4 ด่ืมมาตรฐานเปนเวลา 4-8 สัปดาห จะมีระดับของสาร GGT เพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ และจะลดลงสูระดับปกติเมื่อหยุดด่ืมใน 4-5 สัปดาห (Raistrick; Heather; & Godfrey. 

2006: 62; citing Allen and Litten. 2001) ระดับของสาร GGT เพิ่มขึ้น 60-80 เปอรเซนต ของผูปวยท่ี

มีการติดแอลกอฮอล แตจะไมไดผลดีในกลุมผูด่ืมในปริมาณนอยๆ ในชุมชน นอกจากนี้จากการศึกษา

เปรียบเทียบตัวบงชี้การด่ืมแอลกอฮอลของสารCDT สาร GGT และAST (Aspartate 

aminotransferase) พบวาทั้งสาร CDT และสาร GGT มีความไว (Sensitivity) ในการตรวจหา

แอลกอฮอลในกลุมผูชายรอยละ 60 และรอยละ 67 และมีความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 92 และ

รอยละ 74 โดยสาร GGT สามารถทํานายปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลตอวันไดรอยละ 25 (P< 0.001) 

(Conigrave. 2002: 334-337) และสามารถใชในการติดตามผูท่ีไดรับการบําบัด เพราะปริมาณสารที่

มากขึ้นในระหวางการหยุดด่ืมอาจเปนตัวบงชี้ถึงการติดซ้ํา (Rosman. 2008: Online; citing Shaw;  

et al. 1979)  

  2. ปญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol problems) ผลการบําบัดประเมินไดจากปญหา

ที่เก่ียวของกับการด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งวัดโดยใชแบบวัดผลที่ตามมาของการด่ืม (Drinker Related 

Inventory of Consequences=DrInC-2L) จํานวน 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานความรับผิดชอบตอ

สังคม ดานความสามารถในการควบคุมอารมณ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานภายในตัว

บุคคล การประเมินผลโดยวิธีนี้มีความเชื่อมั่นในระดับบี (Confidence: B) 

  3. การวัดพฤติกรรมเปนหยุดด่ืมกับติดซ้ํา  (Dichotomous measures of abstinence) โดย

การติดซ้ํามีความหมายไดหลายทาง ถาการติดซ้ํา หมายถึงวันที่ด่ืมหนักเพียงวันเดียว การประเมินผลนี้
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มีความเชื่อมั่นในระดับเอ (Confidence: A) ถาการติดซ้ํา หมายถึงวันที่ด่ืมหนัก 2-3 วัน จะมีความ

เชื่อมั่นในระดับบี (Confidence: B)  

สําหรับในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใหความหมายของพฤติกรรมการไมติดซ้ําวาเปนการที่

ผูปวยสุราไมกลับไปด่ืมหนักแมเพียงวันเดียว (ด่ืมต้ังแต 6 ด่ืมมาตรฐาน) ภายหลังจากการจําหนาย

กลับบาน สวนพฤติกรรมการด่ืมสุราจะมีการประเมินรอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของ

จํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด 

 

ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซํ้า  

  การศึกษาติดตามผลการบําบัด เริ่มมีขึ้นเมื่อประมาณ ค.ศ. 1970 หรือประมาณ  40 ป 

เนื่องจากความไมพอใจในวิธีการบําบัดรักษา และผลการบําบัดท่ีไมไดผลดีนัก ซึ่งความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับกระบวนการติดซ้ํายังมีไมมาก  และไมไดมีการเรียบเรียงขึ้นอยางเปนระบบจนกระท่ังมาหลัท

ไดเขามาศึกษาวิจัยเก่ียวกับการติดซ้ําอยางเปนระบบและศึกษาตอเนื่องจนสามารถจําแนกปจจัยเสี่ยง

ของการด่ืมสุราซ้ําออกเปนกลุมไดอยางครอบคลุมดังน้ี (Taxonomy of high-risk situations for 

alcohol relapse) (Marlatt. 1996; S37, S44-45) 

ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intrapersonal-environmental determinants) เกิดจากการที่ไม

สามารถจัดการกับสภาวะตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในตัวเองไดอยางเหมาะสม ไดแก 1) อารมณที่ไมดี  เชน  

ความผิดหวัง โกรธ เบ่ือหนาย รูสึกโดดเด่ียว โดยไมสามารถจัดการกับอารมณความรูสึกของตนเองได 

2) สภาพรางกายที่ไมสุขสบาย  เปนปจจัยท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวดทางรางกายท่ีอาจเกิดจากการใชยา

และสารเสพติด รวมท้ังอาการขาดยา หรือเจ็บปวยอ่ืนๆ ผูด่ืมจึงใชเปนเหตุผลของการด่ืมเพื่อบรรเทา

อาการตางๆ 3) อารมณทางบวก จึงใชสารเสพติดเพื่อเพิ่มความรูสึกพึงพอใจ เพลิดเพลิน สนุกสนาน

มากขึ้น 4) ตองการทดสอบการควบคุมตนเอง โดยการลองด่ืมเพื่อทดลองวาตนเองสามารถควบคุม

การด่ืมไดหรือไม 5) การใหสิ่งลอใจหรือตัวกระตุน มีการใชสารเสพติดเพื่อตอบสนองตอสิ่งกระตุน

ภายใน ที่เปนความรูสึกอยาก ความปรารถนา ถึงแมไมมีสถานการณใดเกิดขึ้นแตผูด่ืมสุรารูสึกหวน

คิดถึงบรรยากาศ หรือความสุขท่ีไดรับจากการด่ืมสุราขึ้นมาเอง  

  สําหรับปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal determinants) ซึ่งเกิดจากการมีปฎิสัมพันธ

ระหวางบุคคล โดยไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืนนําเขาสูเหตุการณเสี่ยง ไดแก1) การเผชิญกับความขัดแยง 

เปนความขัดแยงที่เก่ียวของกับความสัมพันธระหวางบุคคล เก่ียวกับคูสมรส เพื่อน ครอบครัว และ

นายจาง- ลูกจาง 2) แรงกดดันจากสังคม เกิดจากการตอบสนองตออิทธิพลของคนอ่ืน หรือกลุม เชน

เก่ียวของใกลชิดกับผูด่ืมสุรา หรืออยูในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา เพื่อนชวนด่ืม 3) ภาวะอารมณ
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ทางบวกเพิ่มมากขึ้น จากการท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เชน มีความสุข ดีใจ ก็เฉลิมฉลองดวยการด่ืมเพื่อ

สังสรรคเชน การเลี้ยงฉลองตางๆ 

ในการบําบัดรักษาผูที่ติดสุราและสารเสพติด นอกจากการรักษาดูแลสภาพรางกายและ

จิตใจของผูปวยใหหายจากการเจ็บปวย และฟนฟูใหอยูในสภาวะปกติแลว การปองกันการติดซ้ําก็เปน

อีกสิ่งหน่ึงที่ตองเสริมสรางใหเกิดขึ้นในตัวผูปวยที่เขารับการรักษา เพราะการเรียนรูและเขาใจถึงสาเหตุ

ของการติดซ้ําจะทําใหนักบําบัดและผูปวยรูถึงสภาพปญหาสาเหตุท่ีเกิดขึ้นรวมท้ังสถานการณเสี่ยง

ตางๆ ท่ีควรตระหนัก และใหความสนใจ เพื่อที่จะใชในการวางแผนและหาแนวทางในการปองกันการ

ติดซ้ํา 

การปองกันการติดซ้ํา (Relapse prevention) จึงเปนแนวทางที่นํามาใชกันอยางแพรหลาย

ในผูท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมเชน การติดการพนัน พฤติกรรมเบ่ียงเบนทางเพศ ผูติดสุราและสารเสพ

ติด  เพราะเปนกลุมท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดยาก แมวาผูปวยจะไดรับการบําบัดแลวก็อาจมีโอกาส

กลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ อีก โดยแนวคิดของการปองกันเปนเทคนิค วิธีการของการยับย้ังพฤติกรรม

(Inhibition) จากตัวกระตุนตางๆ เพื่อนําไปสูการกระทํากิจกรรมหรือวิธีการที่เหมาะสมตามเปาเหมาย

ที่ตองการ (วรรณชนก จันทชุม. 2547: 13; อางอิงจาก Ruhrberg. 1999) 

อยางไรก็ตาม การท่ีบุคคลสามารถยับย้ังพฤติกรรมของตนเอง และนําไปสูพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมตามเปาหมายได บุคคลตองมีความพรอม ความต้ังใจอยางแนวแน และมุงมั่นทําพฤติกรรม

นั้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในเรื่องของการกระทําพฤติกรรมของไอเซน และฟชบายน (Ajzen; & 

Fishbein. 1980) ที่กลาวถึงพฤติกรรมของบุคคลวา เปนผลมาจากการที่บุคคลนั้นมีความพรอมหรือ

ความต้ังใจ จึงมีแนวโนมที่จะแสดงใหเห็นถึงการการกระทํานั้น สําหรับในผูปวยที่ติดสุราท่ีมีความ

ตระหนักรูถึงปญหาและอันตรายที่เกิดขึ้นตอสุขภาพจะมีความต้ังใจในปองกันตนเองจากการติดซ้ํา 

และพยายามท่ีจะลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 

  นอกจากนี้มาหลัท และกอรดอน (Marlatt; Parks; & Witkiewitz. 2002: Online; citing 

Marlatt; & Gordon. 1985) ไดเสนอรูปแบบความคิดและพฤติกรรมของกระบวนการติดซ้ํา โดยกลาว

วาผูที่จะเลิกยา แตไมมีวิธีการจัดการกับปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ เมื่อเผชิญกับสถานการณเสี่ยงตอการ

ใชยาอาจกลับไปเสพซ้ําได วิธีการที่ชวยเหลือคือการทําใหเขามีการรับรูในความสามารถของตนเองตอ

สถานการณตางๆ กอนที่จะเผชิญกับสถานการณเสี่ยงนั้น 

  การพัฒนาผูปวยใหมีความสามารถในการปองกันการติดซ้ําได ผูบําบัดจะตองสอนและฝก

ผูปวยใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสุราและสารเสพติด เก่ียวกับธรรมชาติของความรูสึกอยากด่ืม 

เสนทางการเลิกสุรา และทักษะท่ีจําเปนสําหรับผูปวยในการปองกันการติดซ้ํา ทําใหผูปวยมีการ
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ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีความพรอม ความต้ังใจที่จะเลิกด่ืมสุรา และมีการรับรูใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา  

  สําหรับงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการการปองกันการติดซ้ําเพชราภรณ คําเอ่ียม (2546: 5) 

กลาวไววาเปนกระบวนการในการควบคุมตนเองของผูท่ีผานการบําบัด เพื่อไมใหหวนกลับไปติดซ้ํา 

โดยการปฏิบัติตนในการปองกันและหลีกเลี่ยงตัวกระตุนทั้งภายในและภายนอก รวมท้ังการวางแผนใน

การดําเนินชีวิตใหมโดยไมเก่ียวของกับยาเสพติด สวนสุกุมา แสงเดือนฉาย (2549: 9) กลาวถึงการ

ปองกันตนเองจากการเสพซ้ําหมายถึง การท่ีผูปวยสุราปฎิบัติตนเพื่อปองกันตนเองเขาไปเก่ียวของกับ

การด่ืมสุราซ้ําอีกมากนอยเพียงใด เมื่อผูปวยสุราตองเผชิญกับความคิดและอารมณที่เกิดภายใน ซึ่ง

เปนตัวกระตุนท่ีจะนําไปสูพฤติกรรมการด่ืมสุรา รวมทั้งการปองกันตนเองจากบุคคล ไดแก เพื่อนที่ด่ืม

สุรา และปญหาที่เกิดจากบุคคลในครอบครัว และการปองกันตนเองจากสถานการณเสี่ยงตางๆ ท่ีจะ

นําไปสูการด่ืมสุรา สําหรับจุดมุงหมายของการปองกันการติดซ้ําโอโดโนฮิว ฟสเชอร และเฮย 

(O’Donohue;  Fisher; &  Hayes.  2003:  321) กลาววาเปนการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยให

สามารถนําหลักการสําคัญที่ไดรับจากการบําบัดรักษาไปใชประโยชน โดยในชวงเวลาของการบําบัด

เปนจุดเริ่มตนที่นักบําบัดจะตองคํานึงถึงวิธีที่จะธํารงไวซึ่งพฤติกรรมการหยุดเสพเมื่อการบําบัดรักษา

สิ้นสุดลง (Brunswig; Sbraga; & Harris. 2003: 321)  ดังน้ันการปองกันการติดซ้ําจึงกลายเปนเปนสิ่ง

สําคัญอันดับแรกสําหรับผูปวยที่ไมสามารถหยุดด่ืมสุราและสารเสพติดไดแมจะไดรับการบําบัด 

(Gorski; & Kelley. 1996: 15)  

  จึงเห็นไดวาการปองกันการติดซ้ํามีความสําคัญ และมีความจําเปนอยางมากในการสราง

ความเขมแข็งเพื่อเปนเกาะปองกันตนเองของผูปวยเพื่อใหคงไวซึ่งพฤติกรรมหยุดเสพ และไมกลับไป

ติดเมื่อการบําบัดรักษาสิ้นสุดลง นอกจากนี้การปองกันการติดซ้ํายังมีความหมายท้ังในลักษณะของ

การวัดจิตลักษณะที่ เปนความพรอม ความต้ังใจ หรือความสามารถในการปฏิบัติตน และใน

ความหมายท่ีเปนการวัดพฤติกรรมโดยตรงจากการปฏิบัติในสถานการณจริง 

สําหรับงานวิจัยในครั้งน้ีความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหมายถึง การรับรูและความต้ังใจ

ของผูปวยสุราท่ีจะปองกันตนเองจากสถานการณเสี่ยงตางๆ ที่จะนําใหเขาไปเก่ียวของกับการด่ืม     

สุราซ้ํา ซึ่งประกอบดวยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปองกันการติดซ้ํา 

 

 ความตั้งใจในการปองกันการติดซํ้า: ความหมาย และวิธีวัด 

 บุคคลท่ีติดสุราและสารเสพติดอาจมีสาเหตุ และปจจัยที่หลากหลายแตกตางๆ กันที่นํามาสู

การเสพติด ซึ่งเก่ียวของกับตัวบุคคล ตัวยาหรือฤทธิ์ของยา และสิ่งแวดลอม ท่ีมีความสัมพันธเอ้ือตอ
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กัน จนทําใหผูด่ืมสุราไมสามารถควบคุมการด่ืมของตนเองได มีพฤติกรรม การดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของ

กับการด่ืมสุรา การเขารับการบําบัดรักษาโดยความสมัครใจจึงมองเสมือนเปนจุดเริ่มตนที่ผูด่ืม ผูติด

สุราแสดงออกถึงเจตนา หรือความต้ังใจในการคนหาความชวยเหลือจากผูบําบัด ความพรอมหรือ

ความต้ังใจเปนองคประกอบสุดทายของเจตคติ ที่แสดงออกในรูปของพฤติกรรม (ดวงเดือน พันธุม

นาวิน. 2529: 7) ซึ่งการแสดงออกของพฤติกรรมจึงอยูภายใตการควบคุมของเจตนาของบุคคล หรือ

ความต้ังใจของบุคคลนั่นเอง (วรรณชนก จันทชุม. 2547: 19) ความต้ังใจ จึงสามารถใชเปนตัวทํานาย

พฤติกรรมได (Ajzen; & Fishbein. 1980: 9) กลาวคือบุคคลที่มีความพรอมหรือความต้ังใจ จะมี

แนวโนมที่แสดงใหเห็นถึงการปฎิบัติ หรือพฤติกรรมที่สอดคลองกับความต้ังใจในเรื่องนั้น 

 สําหรับวรรณชนก จันทชุม (2547: 6) ไดศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยท่ี

เก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยศึกษาตาม

โครงสรางแนวคิดทฤษฎีการกระทําตามแผน ซึ่งมีการศึกษาถึงเจตนาในการปองกันการสูบบุหรี่ และได

ใหความหมายไววา เปนการแสดงความต้ังใจ หรือความตองการ หรือความพยายาม หรือเปนการ

วางแผนของนักเรียนที่จะกระทําเพื่อไมใหตนสูบบุหรี่ เชนการอานหนังสือหรือแสวงหาความรูเก่ียวกับ

อันตรายของการสูบบุหรี่จากแหลงความรู สื่อตางๆ การต้ังใจวาจะไมสังสรรคหรือเขากลุมในขณะท่ี

ผูอ่ืนด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่ 

 นอกจากนี้กัลยา ไชยเลิศ (2541: 72) ศึกษาความต้ังใจและการรับรูอุปสรรคในการเลิกยา

เสพติดของผูท่ีเคยเขารับการบําบัดยาเสพติดที่ศูนยเบิกอรุณเก่ียวกับความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด

ของผูที่เคยเขารับการบําบัดโดยใหความหมายวาเปนเจตนาของผูเลิกยาเสพติดที่พยายามปฏิบัติ หรือ

มีการวางแผนที่จะปฎิบัติตนเพื่อเลิกยาเสพติด ในดานการหาสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ การไมใชยาเสพ

ติดแกปญหา การเลี่ยงไมใชยาเสพติดรักษาโรค การหลีกเลี่ยงเพื่อนที่เสพยา และการหลีกเลี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมที่มีการคายา และจากการศึกษาของพัชราวดี ทองเนื่อง (2548: 13) ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความต้ังใจในการเลิกบุหรี่

ของผูหญิงอาชีพบริการ ไดใหความหมายของความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่วาเปนการประเมิน

ความรูสึกของผูหญิงอาชีพบริการที่พรอมจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ในอนาคต 

 อยางไรก็ตามดังท่ีเคยกลาวมาแลวถึงการศึกษาของมาหลัทเก่ียวกับสาเหตุของการติดซ้ําวา

เกิดจากสาเหตุหลักๆ คือ 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล และ2) ปจจัยระหวางบุคคล ดังนั้นในการศึกษา

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําจึงจําเปนตองคํานึงถึงการปองกันใหมีความครอบคลุมสาเหตุของ

การติดซ้ําที่กลาวมาดวย 

  จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยจึงสรุปวาในการศึกษาครั้งนี้ความต้ังใจในการปองกันการติด

ซ้ํา หมายถึง การที่ผูปวยสุราแสดงเจตนาของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัย
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ภายในไดแก การเกิดความคิด อารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และ

เมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับปจจัยภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมี

ความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน  

ในการวัดความต้ังใจในการปองกันการเสพซ้ําของ วรรณชนก จันทชุม (2547: 48-50) ใช

แบบสอบถามวัดความต้ังใจในการปองกันการสูบบุหรี่ในกลุมนักเรียน ซึ่งมีการสรางขอคําถามใหมี

ความสอดคลองกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ วัดโดยใชมาตรประเมินคา 7 หนวย จาก“เปนไป

ไมไดมาก” ถึง “เปนไปไดมาก” จํานวน 6 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .88 สวนกัลยา ไชยเลิศ (2541: 

72) เปนแบบสอบถามวัดความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด วัดโดยใชมาตรประเมินคา 4 หนวย จาก

“ความต้ังใจนอยท่ีสุด” ถึง “ความต้ังใจมากท่ีสุด” จํานวน 10 ขอ และการศึกษาของ  และพระมหาวีร

ชัย คําธร (2548: 56) แบบวัดความพรอมท่ีจะศึกษาและปฏิบัติธรรม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนแบบมาตร

ประเมิน 6 หนวย จาก“จริงที่สุด” ถึง “ไมจริงเลย” จํานวน 15 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 

 สําหรับแบบวัดความต้ังใจในการปองกันการเสพซ้ําผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัดเจตนาใน

การปองกันการสูบบุหรี่ของวรรณชนก จันทชุม โดยผูวิจัยจะปรับปรุงขอคําถามใหสอดคลองกับ

กลุมเปาหมาย และเพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมปจจัยภายในไดแก การเกิดความคิด อารมณที่นําไปสู

การด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับปจจัย

ภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งในขอความจะ

เปนขอคําถามถึงระดับการแสดงออกถึงเจตนาของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราใน

สถานการณตางๆ โดยเปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “จริงท่ีสุด”  “ไมจริงเลย” จํานวน     

15 ขอ 

 

ความตั้งใจในการปองกันการติดซํ้ากับพฤติกรรมการไมติดซํ้า 

จากการศึกษาเจตคติของบุคคลตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ความรู

เชิงประเมินคาเก่ียวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดวามีประโยชนมากนอยเพียงใด  2) ความรูสึก เปนความรูสึกชอบ

หรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอสิ่งน้ัน สวนใหญความรูสึกนี้จะเกิดโดยอัตโนมัติและสอดคลองกับ

ความรูเชิงประเมินคาเก่ียวกับสิ่งนั้น 3) ความพรอมกระทํา หรือความต้ังใจ เปนความพรอมในการ

ปฏิบัติหรือแนวโนมในการปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่สอดคลองกับความรูสึกของตน ซึ่งในองคประกอบของ

ความพรอมหรือความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมเปนสวนที่เปนตัวแทนของสวนประกอบพฤติกรรม

หรือการปฏิบัติ (Behavioral component) ที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการแสดงออกท่ีบุคคลอ่ืนสังเกต     

เห็นได (Overt behavior) (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2520: 8; อางอิงจาก Kothandapani. 1971) และ
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สามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมไดดี (ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2529: 7) ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงไดนําตัว

แปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํามาศึกษาในครั้งนี้ 

งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากับพฤติกรรมการใชสารเสพติด 

เชน กัลยา ไชยเลิศ (2541: 72) ศึกษาความต้ังใจและการรับรูอุปสรรคในการเลิกยาเสพยติดโดยเก็บ

ขอมูลจากผูท่ีเคยเขารับการบําบัดยาเสพติดที่เลิกยาเสพติดไดมากกวา 2 ป จํานวน 94 คน พบวาผูที่

เลิกเสพยาไดนั้นมีความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกยาเสพติดอยูในระดับมากที่สุด สวนสุกุมา แสง

เดือนฉาย (2549: 33) ศึกษาเจตคติตอการปองกันการด่ืมสุราทั้งการรูคิดเชิงประเมินคา ดานความรูสึก 

และดานความต้ังใจท่ีจะกระทําพบวาเจตคติตอการปองกันการด่ืมสุราสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการด่ืมสุรา(r=.49) และการศึกษาของวรรณชนก จันทชุม (2547: 79) เก่ียวกับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน พบวานักเรียนที่มีเจตนาหรือความต้ังใจที่จะปองกัน

ตนเองจากการสูบบุหรี่อยูในระดับคอนขางมากจะมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมเพื่อปองกันการสูบบุหรี่

ในระดับคอนขางมาก (r=.64) 

จากที่กลาวมาจะเห็นวาความต้ังใจของบุคคลเปนตัวกําหนดพฤติกรรม โดยมองวาความ

ต้ังใจเปนความพยายาม เปนปจจัยการจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม และเปนตัวบงชี้วาผูปวยไดทุมเท

พยายามมากนอยเพียงใดท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันการติดซ้ํานั้น  จึงสามารถสรุปไดวาผูปวยที่

มีความต้ังใจแนวแนและมีความพยายามมาก โอกาสท่ีผูปวยจะแสดงพฤติกรรมการไมติดซ้ําจะมีมาก 

 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซํ้า: ความหมาย

และวิธีวัด 

โดยธรรมชาติของผูด่ืมสุราที่เขาบําบัดรักษามักมีความรู และเขาใจเก่ียวกับโทษพิษภัยของ

สุรา เพราะเกือบทุกรายเคยประสบกับปญหาจากการด่ืมสุรา ไมวาจะเปนการเจ็บปวยทางรางกายหรือ

มีอาการทางจิตประสาท (สุกุมา แสงเดือนฉาย. 2547: 70-71; Tarter; & Sugerman. 1976: 468-469) 

อยางไรก็ตามในสภาวะที่ติดสุราและสารเสพติด ลําพังเพียงความรูและความเขาใจยังไม

เพียงพอท่ีจะทําใหผูด่ืมตัดสินใจที่จะหยุดด่ืมได ทั้งน้ีสวนหนึ่งเปนผลจากการท่ีผูด่ืมมีความตองการ

พึ่งพาสุรา ทําใหมีความคิด ความเชื่อ ความรูสึกที่เก่ียวพัน วนเวียนซ้ําๆ กับการด่ืมสุรา กลายเปน

ความเคยชิน โดยที่ผูด่ืมเองไมทันรูตัว จนมีความคิด ความเชื่อบิดเบือน แตกตางจากผูไมด่ืมสุรา และ

นําพาตนเองเขาสูสถานการณท่ีเอ้ือตอการด่ืมสุราโดยต้ังใจ และไมต้ังใจ เมื่อระยะเวลาลวงเลยไป แมผู

ด่ืมจะไดรับผลกระทบจากการด่ืมสุรา และพบกับปญหาหลายๆ อยาง ก็ยังไมสามารถหยุดด่ืมได ผูด่ืม

เริ่มมีการรับรูความสามารถในการที่จะหยุดด่ืม หรือเลิกสุราวาเปนไปไดยาก หรือเปนไปไมได         

ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง (Alcohol anonymous world service. 1993: XIX ) ซึ่งการรับรู
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ความสามารถของตนเองในลักษณะที่กลาวมา ไมไดกอใหเกิดผลดีและสิ่งที่เปนประโยชนสนับสนุนตอ

การบําบัดรักษาเลย แตกลับกลายเปนอุปสรรคขัดขวางไมใหผูเขารับการบําบัดรักษาไปถึงจุดมุงหมาย

ในการเลิกด่ืมสุรา  ดังน้ันในการบําบัดรักษาจึงควรสงเสริมใหผูปวยสุราเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองเพื่อท่ีจะปองกันตนเองใหหางไกลสุราได 

การศึกษาเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการใชสุราและสารเสพติด   

มีผูศึกษาและใหความหมายของการรับรูความสามารถไว เชน แบนดูรา (Bandura. 1986: 391) ให

ความหมายวาเปนการที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนวาสามารถท่ีจัดการ และกระทําพฤติกรรม

ใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด โดยเห็นวาการรับรูความสามารถไมไดเปนทักษะ แตเปนการตัดสินอะไร

บางอยางที่สามารถทําโดยใชทักษะ ขณะที่มาหลัท ปารค และวิทไควิทซ (Marlatt; Parks; & 

Witkiewitz. 2002: Online) กลาวถึงการรับรูความสามารถในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงวาเปนการ

รับรูความสามารถของบุคคลในการดําเนินการเพื่อตอบสนอง และจัดการกับสถานการณเสี่ยง          

ซึ่งความสามารถน้ีไมใชเปนความสามารถทั่วๆ ไปเพียงแคการฝกฝนเพื่อสรางกําลังใจ และการ

หลีกเลี่ยงที่จะไมเผชิญกับสิ่งกระตุนเราตางๆ เทานั้น การรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนการ

ตัดสินใจวาตนเองมีระดับความมั่นใจ หรือเชื่อวาตนมีความสามารถในการกระทํา จัดการ หรือควบคุม

เหตุการณหรือสถานการณตางๆ มากนอยเพียงใดที่ไมนําไปสูการใชสารเสพติด (บุญสิทธิ  ไชยชนะ. 

2543: 32-34; สมิต วัฒนธัญญกรรม; และคณะ. 2545: 9)  

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

หมายถึง การท่ีผูปวยสุราตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามี

ความมั่นใจในระดับใดที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณท่ีนําไปสูการ

ด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย มีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอกไดแกการอยู

ในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน  

สําหรับแหลงท่ีมาของการรับรูความสามารถของตนเองอยูบนพื้นฐาน 4 หลักการที่สําคัญ

ดังนี้ 

1.การประสบความสําเร็จจากการกระทํา (Enactive attainment)  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การรับรูความสามารถของบุคคลมากที่สุด  เนื่องจากการประสบความสําเร็จจากการกระทํานั้น  เปน

ประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรงและเปนขอมูลที่มีความเที่ยงตรงสูง อยางกรณีของผูด่ืมสุรา ถาเคย

เขารับการบําบัดรักษาแลวสามารถหยุดด่ืมไดชวงระยะนานชวงหนึ่ง ถึงแมวาจะกลับมาด่ืมอีกจากการ

พลาดพลั้ง หรือพบกับปญหาบางอยาง เขาจะมีความรับรูวาครั้งหน่ึงเคยทําไดสําเร็จสามารถหยุดด่ืม

ได ทําใหมีความมั่นใจและรับรูวาตนเองมีความสามารถ ถาเปรียบกับบุคคลท่ีไมเคยหยุดด่ืมไดสําเร็จก็

จะขาดความมั่นใจ และมีการรับรูความสามารถของตนเองตํ่า 
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2. การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนประสบความสําเร็จ (Vicarious  experience) การรับรู

ความสามารถของตนเองนั้น  สวนหนึ่งไดรับอิทธิพลมาจากการไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนประสบ

ความสําเร็จจากการกระทําพฤติกรรม  การที่บุคคลไดเห็นผูอ่ืนกระทําพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึง

กันแลวประสบความสําเร็จก็จะทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได   หรืออีกกรณีหน่ึงก็

คือบุคคลจะเกิดการเปรียบเทียบความสามารถของตนเองกับผู อ่ืนและวินิจฉัยตนเอง  ตลอดจน

ปรับปรุงการรับรูความสามารถของตนเองใหเหมาะสม 

3.  การใชคําพูดชักจูง   (Verbal  persuasion)  การใชคําพูดชักจูงจากผูอ่ืนจะเปนสิ่งที่

สงเสริมใหบุคคลมีกําลังใจ  มีความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มากย่ิงขึ้น  ซึ่งจะทําใหบุคคล

เกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ มีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น แต

ทั้งนี้จะตองขึ้นอยูกับบุคคลท่ีใชคําพูดชักจูงดวย  นั่นก็คือบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอการพูดใหผูอ่ืนคลอย

ตามน้ันจะตองเปนบุคคลที่ผูถูกชักชวนใหความเชื่อถือ  ไววางใจและมีความสําคัญตอตัวเขา  เชนพอ  

แม ครู  เพื่อน หรือบุคคลที่มีอิทธิพลตอตัวเขา  เปนตน     

4. สภาวะทางสรีระวิทยา (Physiological state) เปนขอมูลที่สําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอ

การตัดสินเก่ียวกับความสามารถของตนสูงหรือตํ่าน้ัน  สวนหน่ึงก็ขึ้นอยูกับสภาวะทางสรีระวิทยาของ

เขานั่นเอง  นั่นก็คือ  ในสภาวะที่รางกายเกิดความต่ืนตัว  เชน  เกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  

ต่ืนตัว  มีอาการออนเพลีย  เมื่อยลา  หรือเมื่ออยูในสภาพการณที่ถูกดุดา วากลาวตักเตือน หรือใน

สภาวะที่รางกายถูกกระตุนมากๆ มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดผลไมดีเทาที่ควร  ซึ่งจะทําให

บุคคลมีการรับรูความสามารถของตนตํ่า 

การวัดการรับรูความสามารถของตนเอง มีลักษณะการวัดโดยใชแบบสอบถาม เพื่อประเมิน

ความเชื่อของบุคคลในความสามารถที่จะนําไปสูความสําเร็จ ซึ่งในขอความจะมีลักษณะเปนขอ

คําถามถึงระดับความสามารถของบุคคลที่ประเมินตนเองในสถานการณตางๆ ท่ีทาทาย หรือที่เปน

อุปสรรคขัดขวาง โดยอยูบนขอบเขตและเปาหมายของสิ่งที่ตองการศึกษา ขอความที่ใชจึงมักมี

ลักษณะที่ถามวา ผูตอบสามารถทําสิ่งตางๆ ไดมากนอยเพียงใด คําตอบจึงตองมีตัวเลือกที่แสดงระดับ

ความมากนอยของการรับรูความสามารถของผูตอบหลายๆ ระดับ ซึ่งแบนดูราแนะนําไววาอาจใชระดับ

การรับรูความสามารถต้ังแต 0 ถึง 100 แบงระยะหาง เปนชวงละ 10 โดย 0 หมายถึงรับรูวาไมสามารถ

ทําได 50 หมายถึงรับรูวาสามารถทําไดปานกลาง และ 100 หมายถึงรับรูวาสามารถทําไดแนนอน 

(Bandura. 2001: 3)  

จากการศึกษาแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันยาเสพติด พบวามี

รูปแบบที่คลายคลึงกัน อยางไรก็ตามอาจมีความแตกตางกันในบริบทของสถานการณตามจุดมุงหมาย

ของการศึกษา และมีความตางกันในการแบงระดับเชนการศึกษาของศศิธร พรไพรินทร (2541: 61-62) 
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สรางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพเฮโรอีน มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมิน

คา 5 หนวย  จาก “ไมมั่นใจอยางย่ิง” ถึง  “มั่นใจอยางย่ิง” จํานวน 30 ขอ มีคาความเที่ยงตรงเชิง

โครงสราง (Construct Validity) .52-.79 และคาความเชื่อมั่นเทากับ .96   บุญสิทธิ์ ไชยชนะ (2543: 

23-24) สรางแบบวัดที่เปนคําถามเก่ียวกับความมั่นใจท่ีจะเสพเฮโรอีนเมื่อเผชิญกับเหตุการณหรือ

สถานการณตางๆ ดวยวิธีมาตราประเมินรวมคา 10 หนวย จาก “ไมมั่นใจ” ถึง “มั่นใจมาก” จํานวน 30 

ขอ มีคาความเชื่อมั่น .95 คาอํานาจจําแนกรายขอ (Item-total Correlation)  ระหวาง .29-.84  และ   

ดรุณี ภูขาว พัฒนาแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล จากสิธารทาน และคณะ (Phukao. 2006: 108-109; citing Kavanagh; et al. 1996)  

โดยมีมาตรประเมินคา จาก 0 ถึง 100 คือ “ไมสามารถทําได”  ถึง  “มั่นใจอยางแนนอน” 

สําหรับแบบวัดการรับรูความสามารถของตนในการปองกันการติดซ้ําของผูเขารับการ

บําบัดรักษาสุราครั้งน้ีสรางตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) และอยูบนพื้นฐานของการปองกันการ

เสพซ้ําของมาหลัทและกอรดอน (Marlatt and Gordon) ที่ใหความสําคัญกับการปองกันการติดซ้ําโดย

พิจารณาจากการที่ผูปวยสุราตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามี

ความมั่นใจในระดับใดท่ีจะหลีกเลี่ยงจาก ปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา การ

มีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย การมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอกไดแกการอยูใน

สภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน โดยขอคําถามมีลักษณะเปนประโยค

ประกอบมาตราประเมิน 6 หนวยต้ังแต “มั่นใจมากวาทําได”  ถึง  “ไมมั่นใจเลยวาทําได”  

 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซํ้ากับพฤติกรรม

การไมติดซํ้า 

การรับรูความสามารถของตนเอง พัฒนามาจากการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social  

cognitive  theory) ของ แบนดูรา (Bandura) โดยมีความเชื่อวา  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคลเปนผลเน่ืองมาจากการมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันระหวาง 3 องคประกอบ  ไดแก  พฤติกรรม  

องคประกอบสวนบุคคล และอิทธิพลของสภาพแวดลอม  โดยทั้ง 3 องคประกอบนี้จะทําหนาที่เปน

ตัวกําหนดที่มีอิทธิพลเชิงเหตุ-ผล ซึ่งกันและกัน  (Bandura.1986: 23-24)                    

การรับรูความสามารถมีผลตอการกระทําของบุคคล โดยแบนดูรา (Bandura. 1986: 391-

393) เชื่อวาบุคคลที่มีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกัน ถาพบวา

บุคคลน้ันมีการรับรูความสามารถของตนเองท่ีแตกตางกัน จึงทําใหมีการแสดงพฤติกรรมออกมาได

แตกตางกัน เขาจึงเห็นวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวที่สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของ

บุคคล อยางไรก็ตามการตัดสินใจเก่ียวของกับทางเลือกในการกระทําพฤติกรรมและสภาพทางสังคม
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เปนสวนหน่ึงในการตัดสินใจในความสามารถของบุคคล กลาวคือบุคคลจะเลี่ยงกระทําในสถานการณ

ที่เชื่อวาเกินความสามารถ (Exceed capability) แตก็อยูภายใตการกระทําที่มั่นใจ  ถาพวกเขาตัดสิน

วามีความสามารถที่จะจัดการได (Capable of handling) ซึ่งการมองเห็นความสามารถของตนเองจะ

เปนประโยชนในการผลักดันใหไปสูการกระทําพฤติกรรม และเปนการสนับสนุนใหความสามารถเติบโต

ขึ้นดวย ท้ังน้ีเนื่องจากการที่บุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอุตสาหะ ไมทอถอย และจะ

ประสบความสําเร็จในที่สุด (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 58; อางอิงจาก Evans. 1989) 

จากการศึกษาของคอนเนอร  เมียสโต และไซเวก (Connors; Maisto; & Zywiak 1996 : 

S180-183) ศึกษาเสนทางของการติดซ้ําหลังการบําบัด ของผูเขารับการบําบัดรักษาสุราทั้งแบบผูปวย

ใน และผูปวยนอกจํานวน 142 คน  ซึ่งใหความสําคัญกับการวิเคราะหอิทธิพลที่มีตอกันของบุคคลและ

สถานการณแวดลอม  พบวาทักษะการแกปญหา และการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่

สําคัญที่สงผลโดยตรง และโดยออมตอปริมาณการด่ืม (Drinks per drinking day) ผลท่ีตามมาจาก

การด่ืม (Drinking consequences) และความรูสึกอยากด่ืม (Craving experiences) สอดคลองกับ 

การศึกษาของดิคลิเมนเต และคณะ (Ilgen; et al.2006; citing  DiClemente; et al. 2001: 465) 

พบวาในการติดตามการบําบัดรักษา การรับรูความสามารถเปนตัวทํานายที่มีความเที่ยงตรง (Reliably 

predicted) ตอการลดปริมาณการด่ืมและความถ่ีของการด่ืมสุรา และการรับรูความสามารถในการ

หยุดเสพยาจะเปนตัวทํานายที่ดีท่ีสุดในการหยุดสุราและสารเสพติดภายหลังการบําบัดรักษา 

(Warren; Stein; & Grella.  2007: 268; citing  Ilgen; et al. 2005) ซึ่งเบ็คและลันด (นงลักษณ โต

บันลือภพ. 2539: 42; อางอิงจาก Beck; & Lund. 1981) กลาวลักษณะเดียวกันวาความสามารถของ

บุคคลเปนตัวทํานายที่มีอํานาจมากที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  

นอกจากงานวิจัยที่กลาวมายังพบวารูปแบบความคิดและพฤติกรรมของกระบวนการติดซ้ํา

สุราของมาหลัท และกอรดอน (Larimer; Palmer; & Marlatt. 1999: 154; citing Marlatt; & Gordon. 

1985) ไดใหความสําคัญของการรับรูความสามารถของตนเองกับการเสพซ้ําวาบุคคลท่ีมีการเผชิญกับ

ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ จะเปนผูท่ีมีความเชื่อมั่นวาสามารถแกปญหาในสถานการณตางๆได 

(รับรูความสามารถของตนเองสูง) จะลดโอกาสของการติดซ้ําได ในทางตรงกันขามบุคคลที่มีการ

แกปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพมักจะเปนผูมีการรับรูความสามารถของตนเองตํ่า ซึ่งจะมีการคาดหวังตอ

การด่ืมสุราในทางบวก จึงนําไปสูการเริ่มตนของการด่ืมสุรา ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคลองกับบุญ

สิทธิ์ ไชยชนะ (2543:36) และเบอรลิสัน และคามิเนอร (Burleson; & Kaminer. 2005: 1757-1761)  

จากการประมวลเอกสารขางตน สรุปไดวาการรับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวแปรที่

สําคัญในการกําหนดคุณภาพของการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยผูที่มีการรับรูตัดสินวาตนเองมี

ความสามารถมากจะมีแนวโนมของการกระทําพฤติกรรมไมติดซ้ํามาก  
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แรงสนับสนุนทางสังคม: ความหมายและการพัฒนา  
  ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม  

  จากการทบทวนปจจัยที่เก่ียวของกับการปองกันการติดสุราซ้ํา ท่ีกลาวมาจะพบวาเปนปจจัย

ที่เก่ียวของกับการเสริมสรางภูมิคุมกันภายในใหเกิดในตัวผูปวย อยางไรก็ตามปจจัยภายนอกทาง

สังคมก็ไมสามารถละเลยได เพราะโดยธรรมชาติของมนุษยไมไดอยูเพียงลําพัง ในการดําเนินชีวิตจึง

ตองมีปฏิสัมพันธเก่ียวของและผูกพันกับบุคคลอ่ืนอยูเสมอๆ โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว เพื่อน 

บุคคลสําคัญ ท่ีมีความใกลชิดผูกพันกับผูปวย รวมกระทั่งนักบําบัดที่ตองดูแลผูปวยในสถานบําบัด

ในชวงระยะเวลาสั้นๆ ตางก็เปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสามารถใหการสงเสริม สนับสนุน ชวยเหลือ

ผูปวยใหประคองตนอยูในเสนทางของการไมด่ืมสุราไดนานมากขึ้น  

การศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมของผูปวยโรคเรื้อรัง ผูมีปญหาทางจิตเวชท่ีตองให

การบําบัด หรือตองการดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ืองมองวาผูปวยที่รับรูถึงแรงสนับสนุนทางสังคมจะ

รับรูไดถึงการดูแลเอาใจใส ไดรับความรัก ความภาคภูมิใจ ความมีคุณคา (Esteemed and Valued) 

และมีความรูสึกเปนสมาชิกในกลุมหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม (Cobb.  1976: 300) โดย

ผูที่มีแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรูสึกวาไดรับการดูแล ความหวงใย 

แมในยามที่ตองเผชิญกับปญหาตางๆ (Warren; Stein; & Grella. 2007: 268; citing Gabrel; & 

Bowling. 2004) และยังหมายรวมถึงแหลงของแรงสนับสนุนและศักยภาพในการใชขอมูลขาวสาร หรือ

สิ่งที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพดี (Cohen; & Syme. 1985: 4) นอกจากน้ีแรงสนับสนุนทางสังคม

ยังทําหนาที่เสมือนกันชน (Buffer) ทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและการเจ็บปวยไดดี 

(Gottlieb. 1983: 35-36)  โดยโคเฮน อันเดอรวูด และกอททเลียบ (Cohen; Underwood; & Gottlieb. 

2000: 10; citing Cohen. 1988) อธิบายเก่ียวกับความสัมพันธทางสังคมที่มีตอสุขภาพท้ังรางกายและ

จิตใจวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนความคิดเก่ียวกับสุขภาพที่มีผลจากอิทธิพลของอารมณ ความคิด 

และพฤติกรรม นอกจากน้ีท้ังการใหและการรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เปนสมาชิกของ

ครอบครัวหรือจากองคกรท่ีบุคคลนั้นเก่ียวของดวย มีผลทําใหบุคคลนั้นพนจากวิกฤติ ความเครียด 

และการคุกคามทางจิตใจ (สุรวัฒน  คูวิเศษแสง.  2545: 16) 

ดุจเดือน พันธุมนาวิน (2547: 5-6) ไดสรุปลักษณะสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมไวดังน้ี 

1) เปนพฤติกรรมท่ีมีลักษณะหลายดานซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ ดานขอมูล

ขาวสาร และการสนับสนุนทางดานวัสดุเครื่องมือสังคม 2) พฤติกรรมในแตละดานมีความสัมพันธกัน

ไมสามารถแยกกันไดชัดเจน 3) แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมมาจากหลายแหลง เชน จาก

ครอบครัว ญาติ เพื่อน หัวหนา หรือบุคคลตางๆ ที่เก่ียวของดวยโดยแรงสนับสนุนสามารถเปลี่ยนแปลง
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ไปตามความสัมพันธกับผูอ่ืนในตลอดชวงของชีวิต และลักษณะท่ีสําคัญ 4) การสนับสนุนทางสังคมจะ

สงผลดีมากกวาผลเสียตอผูรับ   

สําหรับแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ แบงเปน 2 ประเภทคือ กลุมปฐมภูมิ เปน

กลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกมาก ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อน

บาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบแผนและกฏเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพล

เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของสังคม บุคคลในกลุมนี้ไดแก ผูรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ 

เชนแพทย พยาบาล ครู พระ เปนตน นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูที่

มีปญหาคลายกัน มีประสบการณการเจ็บปวยดวยกัน (Peer group) เปนแหลงของแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีไดผลดี โดยเฉพาะกับผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อรัง หรือมีความรุนแรงสงผลตอคุณภาพชีวิต ไดแก 

โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ผูติดเชื้อเอดส ผูติดยาเสพติด 

จากการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผูที่ติดสุราและสารเสพติดน้ันโอกราด้ีและคณะ

รายงานวา (Lee. 2005: 19; citing O’Grady; Battjes; & Katz. 2004 ) แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูใชยาเสพติดมีความพรอมในการบําบัด โดยเฉพาะในระยะแรกของการ

บําบัดรักษา(Early stages of treatment) ลัวเดทและคณะ (Warren; Stein; & Grella. 2007: 268; 

citing Laudet; et al. 2005) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมในชวงของการฟนคืนสภาพของผูติดยา 

(Recover) มีความสําคัญอยางมากสําหรับผูท่ีกําลังจะหยุดยา เพราะเปนชวงที่มักเกิดความลังเลใน

การหยุดยา สอดคลองกับการศึกษาของบูธ (Booth; Russell; & Laughlin. 1992.) พบวาผูปวยท่ีมี

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงในชวงระหวางการบําบัดจะมีการเขารับการบําบัดรักษาอีกครั้งภายใน

เวลา 1 ปหลังการจําหนายออกจากสถานบําบัดนอยกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า โดยแรง

สนับสนุนทางสังคมของผูด่ืมสุราและใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต 

และมีความสัมพันธทางลบกับอาการซึมเศราและปญหาสุขภาพทางรางกาย โดยความเครียด อาการ

ซึมเศราและปญหาสุขภาพรางกายจะลดลงเมื่อมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก (Lee. 2005: 68)   

นอกจากน้ีการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของประไพ  ทยายุทธ (2545: 40-49) ในผูท่ีเปน

โรคจิตจากสุราที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงจํานวน 63 คน โดยใชแบบสัมภาษณการสนับสนุน

ทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม พบวากลุมตัวอยางรับรูการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ

ความรักใครผูกพันมากที่สุดรอยละ  57.14 สวนการไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคาในตนเองนอย

ที่สุดคิดเปนรอยละ 49.21 นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางรอยละ 44.44 มีคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยของกลุม โดยพบวาบุคคลากรทางการแพทยเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่

พบมากถึงรอยละ 98.41 สวนแหลงท่ีนอยที่สุดคือ บุตร รอยละ 41.27 ซึ่งผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา

การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว หรือบุคคลใกลชิดของผูปวยยังนอยมากเมื่อเทียบกับแรง
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สนับสนุนของบุคคลากรทางการแพทย ทั้งๆ ที่บุคคลในครอบครัวเปนผูใกลชิดและเปนแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่มีความสําคัญตอการเลิกยาเสพติด (จินตนา เย่ียมชัยภูมิ. 2548; ไพฑูรย แสงพุม. 2548)    

สําหรับในการศึกษาครั้งน้ีจึงนําแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชรวมกับการบําบัดวามคิดและ

พฤติกรรม โดยใหหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการรับรูของผูปวยถึงความรัก ความเอาใจ

ใส และความชวยเหลือดูแลจากครอบครัว บุคคลสําคัญ รวมทั้งผูบําบัดในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

การด่ืมสุรา ทําใหรูสึกถึงความภูมิใจ ความมีคุณคา และเปนที่ยอมรับ   

 

การพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคม  

การพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทําไดหลายวิธีอยางกรณีของรัชเทอร (Cohen; 

Underwood; & Gottlieb. 2000: 17;  citing Rutter. 1987) กลาวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมทาง

สุขภาพวาไมใชเปนกระบวนการการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่มอบใหกันอยางผิวเผินจาก

สัมพันธภาพท่ีเกิดขึ้น แตมีความหมายของการสนับสนุนที่เกิดจากสัมพันธภาพท่ีซาบซึ้งทางจิตใจ 

(Relationships imbue behavior) และแสดงออกหลายๆ อยางของความชวยเหลือ (Expressions of 

support) โดยการออกแบบของโปรแกรมน้ันรัชเทอรเสนอแนะวาควรพิจารณาอยางรอบคอบถึงวิธีการ

ทําใหเกิดประโยชนสูงสุด (Auspicious matches) ที่จะไดจากการพัฒนาสัมพันธภาพ สําหรับหลักการ

ของการเสริมสรางแรงสนับสนุนทางสังคม (Cohen; Underwood; & Gottlieb. 2000: 18) ควรมีความ

ยอมรับ เขาใจในความเปนบุคคลนั้น (Respect to demographic characteristic) มีการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนกันอยางเสมอภาค (Equity in exchanges) มีการแสดงออกของการชวยเหลือท่ีเหมาะสม 

(Expression of mutual aid) โดยมีสิ่งที่ควรระมัดระวังไมใหเกิดขึ้นในการเสริมแรงสนับสนุทางสังคม

คือการที่ผูปวยรับรูวาแรงจูงใจที่ไดรับน้ันเกินความเปนจริง และไมไดเกิดจากความต้ังใจ หรือการที่ผูให

ความชวยเหลือทําใหความสามารถหรือศักยภาพของผูปวยแยลงดวยการบังคับไมใหอิสระภาพในการ

กระทําหรือการตัดสินใจ  

สําหรับกลวิธีการพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคมของเพียรสัน (Pearson. 1990: 99-120)   

ไดกลาวถึงการพัฒนาบนฐานของทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory base) ซึ่งเปนวิธีการที่ใชเพื่อ

เปลี่ยนแปลงจากภายในทั้งเจตคติและความคิด และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเจต

คติและความคิดมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมได ซึ่งมี

กิจกรรมที่ใชตัวอยางจาก 1) ประสบการณโดยตรงของผูปวย (Direct experience) ใหพูดคุยกันถึง

สัมพันธภาพในครอบครัว บุคคลสําคัญ และผูท่ีคอยดูแลชวยเหลือ ซึ่งทําใหเกิดความตระหนักรูใน

ความคิดและภาพของบุคคลตางๆ ที่เก่ียวของ รวมท้ังสถานการณ เหตุการณที่ทําใหมองเห็นถึงแรง

สนับสนุนทางสังคมของผูปวย 2) การใชประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) ผานทาง
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สัญญลักษณ โทรทัศน การแสดงละคร โดยเสนอไปในแงมุมที่ผูปวยละเลย และไมไดมองเห็นปญหา 

เมื่อมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ผูปวยจะเห็นถึงการขาดประสบการณในอดีต ทําใหยอมรับใน

ความชวยเหลือจากผูอ่ืนอยางเต็มใจ 3) การลอกเลียนแบบ (Simulated experience) โดยใชการแสดง

บทบาทสมมติ (Role play) และการแสดงบทบาทเพื่อการบําบัด (Psychodrama) สําหรับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวิธีการสอนใหผูปวยหยุดกระทําพฤติกรรมที่เปนปญหาและใหเริ่มตนกระทําใน

แนวทางที่ไดรับคําแนะนําและการสนับสนุนจากผู อ่ืน โดยฝกฝนการเผชิญกับสถานการณตางๆ 

ระหวางบุคคล การฝกใหสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน นอกจากน้ีกราแฮม (Graham. 2004: 

216-229) ไดกลาวถึงวิธีสรางแรงสนับสนุนทางสังคมไดโดย 1) การใหความรู การใหขอมูลกับ

ครอบครัว หรือบุคคลสําคัญใหเขาใจปญหาตางๆ ที่เกิดกับผูปวย เหตุผลและแรงจูงใจในการด่ืมสุรา                    

2) ความสําคัญของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดที่จะชวยเหลือผูปวย และวิธีการชวยเหลือ   

3) การฝกจัดการกับปญหารวมกัน การต้ังขอตกลงในการอยูรวมกัน  

จากงานวิจัยที่เก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมพบวาสวนใหญเมื่อนําไปพัฒนารวมกับตัว

แปรอ่ืนๆ แลวทําใหเกิดผลดีตอการปฏิบัติตนของผูปวย เชน การใชรวมกับโปรแกรมสุขศึกษาของ   

อารีรัตน พันธุทอง (2535) และปน  โค (2540) หรือการประยุกษทฤษฎีแรงจูงใจรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อการปองกันการพึงพาแอมเฟตามีนของนงลักษณ โตบันลือภพ (2539) และการปรับ

พฤติกรรมทางปญญาโดยใหครอบครัวเขามารวมในการบําบัดของปราณีพร บุญเรือง (2545)  

สําหรับการพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคมของปน  โค (2540: 99-102) ศึกษารวมกับ

โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกับยาบาของนักเรียนจํานวน 60 คน เปนกลุมทดลอง 30 คน เปนกลุม

ควบคุม 30 คน โดยจัดใหกิจกรรมสุขศึกษา 10 กิจกรรมในคาย 2 วัน 1 คืนหลังจากออกจากคายมีการ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและครูที่มีตอนักเรียนในดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และ

ดานความชวยเหลือดวยการสื่อสารโดยใชคําพูด แสดงความหวงใย ใหกําลังใจ เอาใจใส ใหคําแนะนํา 

ในชวงเวลา 2 สัปดาห รวมท้ังมีการการกระตุนเตือนดวยคําขวัญ ขอเตือนใจเก่ียวกับการปองกันยาบา 

ผลการวิจัยพบวานักเรียนกลุมทดลองมีความรู เจตคติและการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันยาบา

มากกวานักเรียนกลุมควบคุม สวนการศึกษาในกลุมเยาวชนผูเสพสารเสพติดมีการนําครอบครัวมารวม

ในกิจกรรมการบําบัด เชนการศึกษาของปราณีพร บุญเรือง (2545: 37-38) จัดกิจกรรม 10 ครั้ง      

เปนกิจกรรมเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 3 ครั้งโดยเปนกิจกรรมท่ีใหพอแมเห็นปญหาที่

เกิดขึ้นในครอบครัว สรางความเขาใจความรูสึกนึกคิดและธรรมชาติของวัยรุน และเรียนรูการสื่อสารที่ดี

ในครอบครัว สวนนิภา ณีสกุล (Neeskul: 2001: 70-76) พัฒนารูปแบบการใหบริการเยาวชนที่ติดแอม

เฟตามีน ดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีกิจกรรมสําหรับเยาวชน 9 ครั้ง กิจกรรมสําหรับพอแม 7 ครั้ง

เปนการวิเคราะหปญหาของครอบครัว ความสําคัญของครอบครัวตอการชวยเหลือเยาวชน การสื่อสาร
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ที่มี คุณภาพเพื่อเกิดสัมพันธภาพที่ ดี  การแกปญหา แนวทางของครอบครัวในการชวยเหลือ             

และกิจกรรมสําหรับครู 5 ครั้ง เก่ียวกับผลกระทบและปญหาสารเสพติดโรงเรียน การสังเกตและ

ชวยเหลือเยาวชนท่ีติดยา การยอมรับและเขาใจเยาวชน และแนวทางการดําเนินการของโรงเรียนใน

การชวยเหลือ 

จากท่ีกลาวมาขางตนจึงเห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญที่สนับสนุนการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมใหสามารถปองกันตนเองจากการใชสารเสพติดตางๆ ได ซึ่งผูวิจัย

คาดวาจะมีผลตอผูด่ืมสุราเชนเดียวกัน จึงไดนําแรงสนับสนุนทางสังคมมาศึกษาในครั้งนี้ ดวยการนํา

ครอบครัว หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญกับผูปวยเขามีสวนรวมในการบําบัด โดยมีแนวทางการพัฒนาแรง

สนับสนุนทางสังคมดังนี้คือ1) การเสริมสรางสัมพันธภาพใหเกิดความรูสึกดีๆ ความผูกพัน ระหวาง

ผูปวยกับครอบครัว หรือบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวย โดยการใหจินตนาการถึงบุคคลสําคัญท่ีเปนที่

รัก หรือบุคคลใกลชิดที่คอยใหการดูแลชวยเหลือ 2) การใหความรู ความเขาใจกับครอบครัว หรือบุคคล

สําคัญถึงปญหา ความยากลําบากที่ผูปวยตองเผชิญในชวงของการเลิกสุรา และชี้ใหเห็นความสําคัญ

ของการสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทในการชวยใหผูปวยผานพนวิกฤตการณตางๆ จนไปสู

ความสําเร็จได และ3) การวางแผนรวมกันในการชวยเหลือผูปวยเมื่อเผชิญปญหาตางๆ และบุคคลที่

ผูปวยจะขอความชวยเหลือในภาวะวิกฤต  

 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม: ความหมายและการพัฒนา 
  ความหมายการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม มีการเติบโตและพัฒนาอยางรวดเร็วในการบําบัดทาง

จิตวิทยา เพื่อชวยเหลือผูท่ีมีปญหาทางอารมณ และพฤติกรรม โดยผูนําในการบําบัดที่สําคัญคือ อา

รอน เบค (Aaron Beck) ซึ่งเปนจิตแพทยชาวอังกฤษ ที่ไมเห็นดวยตอการบําบัดรักษาตามแนวคิด

ทฤษฎีจิตวิเคราะหที่ศึกษาโดยไมมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพียงพอ และไมไดผลกับผูเขารับการ

บําบัดจํานวนมาก จึงไดพัฒนาการทําจิตบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่เปนการปฏิบัติอิงหลักฐาน

ทางวิชาการ (Evidenced- based practice) ใหมีความชัดเจนในแนวคิดทฤษฎีและการสนับสนุนจาก

หลักฐานเชิงประจักษ (Empirically based studies) 

การบําบัดรูปแบบนี้มองวาปญหาทางจิตที่เกิดขึ้นเปนเพราะวาบุคคลมีความคิดในลักษณะท่ี

ปรับตัวไมได เปนความคิดท่ีไมเหมาะสม ไมมีเหตุผล ซึ่งสะทอนใหเห็นความเชื่อของบุคคลที่มีตอ

ตัวเอง และโลกที่เขาอยู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 310) ดังนั้นการบําบัดจึงมุงไปที่ความเชื่อ

พื้นฐานวา บุคคลมีความรูสึกนึกคิด มีการรับรู การตีความหมายตอเหตุการณอยางไรท่ีสงผลตอ

พฤติกรรม ซึ่งถามีการบิดเบือน และผิดพลาดจากความจริงจะตองแกไข ปรับเปลี่ยนความคิด 
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ความรูสึก และพฤติกรรมท่ีมีปญหานั้น แนวคิดนี้จึงใหความสําคัญกับตัวแปรภายในตัวบุคคลที่สงผล

ตอพฤติกรรมท่ีแสดงออก (ประเทือง ภูมิภัทราคม. 2535: 284-285; สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 

308) และรวมถึงการปรับเปลี่ยนที่พฤติกรรมดวย โดยในระยะแรกๆ นําแนวคิดน้ีใชบําบัดผูที่มีปญหา

ทางอารมณ เชน อารมณซึมเศรา วิตกกังวล ตอมาจึงพัฒนามาใชในกลุมที่กวางขวางมากขึ้น 

โดยเฉพาะผูที่มีปญหาการด่ืมสุราและสารเสพติด 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีผูใหความหมายไวหลายทาน เชนนีนันและดรายเดน 

(Neenan ; & Dryden. 2006: 2-3) กลาววาเปนการบําบัดที่อยูบนพื้นฐานของกระบวนการประมวลผล

ขอมูล (Information-processing model) ซึ่งเกิดขึ้นระหวางความคิดที่ทําใหเกิดความทุกขทางจิตใจ 

จนกลายเปนความคิดที่ตายตัวไมยืดหยุน (Rigid) และมีความบิดเบือนไป (Distort) หรือการตัดสินใจท่ี

ขยายความมากไปกวาปกติ (Over generalized) และสรุปอยางเบ็ดเสร็จ (absolute) กับความเชื่อ

พื้นฐานเก่ียวกับตนเอง ผู อ่ืน และสิ่งตางๆ รอบตัวจนกลายเปนความเชื่ออยางเหนียวแนน (Fix) 

สอดคลองกับเบคและคณะ (Beck; et al . 1993: 27;  อางอิงจาก Beck. 1976, Beck;  Rush;  Shaw;  

& Emery. 1979) ใหความหมายวาเปนระบบของการบําบัดทางจิตท่ีพยายามลดปฏิกริยาทางอารมณ

ที่มีมากเกินไป (Excessive emotional reactions) และพฤติกรรมที่ทํารายตัวเอง (Self-defeating) 

โดยปรับเปลี่ยนความคิดท่ีมีความคลาดเคลื่อนบิดเบือนจากความจริง รวมทั้งความเชื่อที่ทําใหการ

ปรับตัวไมเหมาะสมและเปนสาเหตุของการแสดงออก  

ฮีตเทอร และมาหลัท (Graham; et al. 2004: 14; citing Heather; et al. 1993; Marlatt. 

1998) กลาววา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดที่ชวยเหลือผูปวยโดยอยูบนพื้นฐาน

ของการลดอันตรายจากการใชยา (Harm reduction) โดยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีมีปญหาไปสู

พฤติกรรมใหม และคงธํารงพฤติกรรมเพื่อลดการใชยา หรือสามารถเลิกยาได ในการเลิกยาจึงเปน

เพียงเปาหมายหน่ึงเทาน้ัน ในการบําบัดยังคงเนนใหความสําคัญของรูปแบบการใชสารเสพติดท่ีทําให

เกิดปญหาตามมา ซึ่งเปนปจจัยที่คอยขัดขวางไมใหผูปวยไปสูเปาหมายได และเปนกระบวนการเรียนรู

ที่ชวยใหบุคคลลดการใชยา (Carroll. 1998: 1) 

  นอกจากนี้ ดวงมณี จงรักษ (2549: 227) ใหความหมายของการใหการปรึกษาในรูปแบบ

ของความคิดและพฤติกรรมวาเปนการใชเทคนิคของความคิดและพฤติกรรมเพื่อชวยบุคคลใหปรับ

สภาพอารมณและพฤติกรรม โดยเปลี่ยนวิธีคิดท่ีทํารายตนเอง (Self-defeating Thinking) ผูใหการ

ปรึกษาทําหนาที่เสมือนผูฝกสอนผูรับการปรึกษา ใหใชเทคนิคตางๆ เพื่อจัดการปญหา สอดคลองกับ

เธียรชัย งามทิพยวัฒนา (2549: 165) ที่กลาววาเปนการบําบัดทางจิตใจและพฤติกรรมอันเปนผลมา

จากกระบวนการคิดที่ผิดปกติ หรือคิดในแงลบ (Negative cognition) โดยมีความสัมพันธของความคิด 
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อารมณ และพฤติกรรมในลักษณะที่มีผลตอกัน การบําบัดจึงปนการชวยผูติดสารเสพติดใหตระหนักถึง

ความคิดในแงลบ และเปลี่ยนแปลงความคิดใหสอดคลองกับความเปนจริง  

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา การบําบัดความคิดและพฤติกรรม หมายถึง วิธีการบําบัด

รูปแบบหนึ่งที่ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ การรับรูของบุคคลที่มีกระบวนการคิดท่ีผิดปกติ บิดเบือน

หรือคิดในแงลบ ใหมีความตรงตามความเปนจริงและเปนเชิงบวกมากขึ้น รวมทั้งการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่สงผลตอการปรับตัวที่ไมเหมาะสม โดยใชเทคนิคตางๆ จัดการกับความคิดและพฤติกรรมที่

มีปญหาเพื่อนําไปสูพฤติกรรมในการเลิกด่ืมสุรา 

  

  แนวคิดพ้ืนฐานของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  

แนวคิดของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม เชื่อวา ความคิด (Thoughts) ความรูสึก 

(Feelings)  ปฏิกริยาทางรางกาย (Physical reactions) พฤติกรรม (Behaviors) และสิ่งแวดลอม 

(Environment) มีปฏิสัมพันธท่ีสามารถกําหนดซึ่งกันและกันได (Reciprocal Interaction) การ

เปลี่ยนแปลงในดานใดสามารถสงผลตอดานอ่ืนๆ ดวย (Neenan; & Dryden. 2006: 6; citing 

Greenberger; & Padesky. 1995) ซึ่งความคิด อารมณที่มีผลตอพฤติกรรมน้ันเปนผลจากการ

เชื่อมตอระหวางสถานการณและระบบความเชื่อ (ผานการตีความในสถานการณน้ัน)  และความคิดที่

มีตอเหตุการณ (ทางบวกหรือทางลบ) โดยมีการเชื่อมตอกันในหลายทิศทาง (Connection as 

multidirectional) มากกวาเปนในแนวเสนตรง ความสัมพันธจึงไมไดเปนการแสดงเหตุและผล แตเปน

กระบวนการมีปฏิสัมพันธระหวางสถานการณ ความคิดความพอใจและองคประกอบของพฤติกรรม  

การตระหนักรูในสถานการณ จึงเปนตัวกระตุนระบบความเชื่อใหสามารถเชื่อมตอกระบวนการคิด และ

แปลงเปนแนวคิดท่ีชัดเจนและกลวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ (Mennuti; Freeman;& Christner. 2006: 6) 

อยางกรณีของผูด่ืมสุราตกงาน ไมมีงานทํา (Environment) จึงคิดวาตนเองไมมีคุณคา เปนคนไมมี

ประโยชน (Thoughts)   ความคิดนี้สงผลใหรูสึกซึมเศรา ไมมีความสุข (Feelings)  ปฏิกริยาที่เกิด

ขึ้นกับรางกายคือออนเพลีย ไมคอยมีแรง (Physical reactions) ผูด่ืมสุราเริ่มมีพฤติกรรมเงียบเฉย 

แยกตัวเอง (Behaviors) ซึ่งความสัมพันธในลักษณะที่กลาวมาจะเก่ียวของเชื่อมโยงกัน และเปนการ

กําหนดซึ่งกันและกันทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได  

แซนเดอร และวิลล (Sanders; & Wills. 2005: 4-5) กลาวถึงวงจรชั่วรายของพฤติกรรมท่ี

บิดเบือน (Vicious cycle) วาเปนผลจากการเชื่อมตอกันของความคิดในทางลบ สงผลใหมีความรูสึกที่

ไมดี ทําใหแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม จึงพบวาการตอบสนองของบุคคลนั้นไมไดขึ้นกับสภาพความ

เปนจริงแตขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมที่รับรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 307; อางอิงจาก Mahoney. 

1974) ดังนั้นจึงเห็นวาในการแกไขปญหาที่เก่ียวกับพฤติกรรม การแกไขที่ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ี



 

 
42 

เก่ียวของกับความคิด ความเชื่อ การรับรู การตีความ จึงมีความจําเปน และเปนสิ่งสําคัญ ทั้งนี้เพราะ

การเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดได พฤติกรรมของบุคคลนั้นยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย นอกจากนี้

กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม สามารถจัดใหมีขึ้นได เปลี่ยนแปลงได (ทิพยวัลย สุทิน. 2539: 

29; สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 307) 

  สําหรับรูปแบบของกระบวนการคิด Meichenbaum (ทิพยวัลย สุทิน. 2539: 30; อางอิงจาก 

Meichenbaum. 1986: 346-350) อธิบายถึงกระบวนการคิดโดยไดแบงเปน 3 กลุมดังนี้ 

  1. กระบวนการคิด ในความหมายของ สิ่งที่เกิดขึ้นในความคิด (Cognitive events)         

มีลักษณะเปนการคิดและการมีภาพในใจโดยรูสึกตัวของบุคคล และสามารถดึงออกมาใชเมื่อตองการ 

ซึ่งเบค (Beck) เรียกวาเปนความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought) ซึ่งเปนการพูดในใจ หรือสิ่งที่

เกิดขึ้นภายใน และเปนตัวกลางประสานระหวางความปนเหตุผล ความคาดหวัง และสิ่งที่เก่ียวกับ

ความคิด ดังนั้นการคิดอัตโนมัติ จึงรวมถึงภาพในใจ คําสัญลักษณตางๆ ของบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลตอ

บุคคลเมื่ออยูในสถานการณท่ีเรียนรูสิ่งใหม สถานการณท่ีตองตัดสินใจหรือเมื่อมีความคาดหวังสิ่งใด

สิ่งหนึ่ง 

  2. ความคิดในลักษณะกระบวนการคิด (Cognitive process) เปนกระบวนการท่ีจัดการ

กับขอมูลที่เขามาสูบุคคล ซึ่งจะทําใหตองเลือกวาจะใหความสนใจในเรื่องใดบาง ในเวลาใด และเลือก

วิธีการประเมินขอมูล โดยกระบวนการที่เกิดขึ้นนี้เปนไปอยางอัตโนมัติ และบุคคลมักไมทราบวาตนเอง

มีกระบวนการจัดการกับขอมูลอยางไร 

  3. กระบวนการคิดในลักษณะโครงสราง (Cognitive structures) ซึ่งโครงสรางของ

ความคิดประกอบดวย บุคลิกลักษณะนิสัยสวนตัวของแตละบุคคล การตระหนักในสิ่งตางๆใน

ชีวิตประจําวัน ความตองการที่ซอนแฝงอยู ความเชื่อ การใหความหมายตอสิ่งตางๆ คําสัญญา และ

เปาหมายสวนบุคคล ที่มีอิทธิพลตอการประมวลผลขอมูล (Information processing) และการจัดการ

กับพฤติกรรมทันใดของคน และมีอิทธิพลตอการประเมินสถานการณตางๆ โดยเนนตัวกรองและการ

เลือกขอมูลตางๆ เขาไปในกระบวนการจัดกระทํากับขอมูล 

อยางไรก็ตามฮอลตัน (ทิพยวัลย สุทิน. 2539: 31; อางอิงจาก Hawton. 1990: 40-44)      

ไดสรุปลักษณะกระบวนการคิดของบุคคลที่เปนสาเหตุของปญหา มี 2 ลักษณะคือ 

  1. ปญหาท่ีเกิดจากการที่บุคคลควบคุมกระบวนการทางความคิดของตนเองไดนอย

เกินไป (Under control) คือ เมื่อมีสิ่งเรามากระทบจะโตตอบกลับไปอยางทันทีทันใด ไมสามารถที่จะ

รอหรือประวิงเวลาการตอบโต เพื่อใหพฤติกรรมของตนเองไดรับผลกรรมระยะยาว โดยเฉพาะผูติดสุรา

และสารเสพติด สวนใหญมักมีความรูสึกไวตอความไมพึงพอใจ และไวตออารมณทางลบมากเกินกวา
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ความเปนจริง ทําใหมีปฏิกริยาที่หุนหันพลันแลน  ไมทนตอความรูสึกผิดหวัง หรืออารมณทางลบ และ

ขาดแรงจูงใจที่จะควบคุมตนเอง (Beck; et al. 1993: 39-40)  

2. ปญหาท่ีเกิดจากการที่บุคคลควบคุมกระบวนการทางความคิดมากเกินไป (Over 

control) จนเกิดปญหาขึ้นเพราะเมื่อมีสิ่งเรามากระทบก็จะคิดในทางลบตอตนเอง เชน การตําหนิ

ตนเอง คิดไมมีเหตุผล จนไมสามารถตัดสินใจแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมาไดในลักษณะที่

เหมาะสม หรือแสดงพฤติกรรมที่มีปญหาออกมา 

เมื่อพิจารณาปญหาที่เกิดจากกระบวนการรูคิดจะเห็นไดวา บุคคลที่มีรูปแบบของการคิด 

และใชวิธีการคิดเชนนี้ในการเผชิญกับสถานการณตางๆ ในการแกไขปญหายอมสงผลเสียหาย

มากกวาผลดี โดยเฉพาะบุคคลท่ีใชวิธีการคิดลักษณะเชนนี้สม่ําเสมอ จนกลายเปนความเคยชินเมื่อมี

สิ่งเราใดๆ ที่มากระทบจึงมีกระบวนการคิดเปนไปอยางอัตโนมัติ และแสดงปฏิกริยาตอบสนองอยาง

รวดเร็ว ปราศจากการไตรตรองที่สมเหตุสมผล จึงมักพบวาปญหาตางๆ ไมไดรับการแกไข และ

ดําเนินการอยางเหมาะสม บุคคลน้ันยังคงธํารงอยูในปญหานั้นตอไป และมีความซับซอนมากข้ึน 

เชนเดียวกับปญหาการติดสุราและสารเสพติด  

รูปแบบการคิดของผูดื่มสุราและสารเสพติด 

การด่ืมสุราในระยะเริ่มแรกน้ัน สวนใหญด่ืมเพื่อการสังสรรค สนุกสนาน เขาสังคม และมีการ

ด่ืมอยางตอเน่ือง เพื่อความสบายใจ สนุกสนาน (สุกุมา แสงเดือนฉาย. 2547: 37; Beck; et al. 1993: 

22) เมื่อด่ืมไปนานๆ ความคาดหวังในการออกฤทธิ์ของสุราทําใหเพิ่มความสามารถ กลาพูดกลาทํา 

และเชื่อวาเมื่อด่ืมทําใหชีวิตดีขึ้น ลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ลืมเรื่องราวที่ทําใหไมสบายใจได 

ทํางานไดมากขึ้น เมื่อมีปญหาสามารถด่ืมเพื่อแกปญหาได (Positive outcome expectation) ผูเสพ

สุรา (Abuser) จึงกลายเปนผูติดสุรา (Dependent) ซึ่งไมสามารถควบคุมการด่ืมได (Beck; et al. 

1993: 22; Peele. 1984: 1338)  

  ผูติดสุราและสารเสพติด เปนจํานวนมากที่มีความตองการที่จะหยุดด่ืม และมีความพยายาม

ในการควบคุมตนเองแตไมสามารถทําไดสําเร็จ ถึงแมจะตองเผชิญกับผลกระทบท่ีตามมาอยาง

มากมาย เบค (Beck; et al. 1993: 26-27) อธิบายถึงเหตุผลของการที่ไมสามารถหยุดเสพไดเน่ืองจาก

ผูที่ติดสุราและสารเสพติดมีการประเมินโทษพิษภัยไมตรงตามความเปนจริง จึงเห็นประโยชนมากกวา

โทษ ทําใหยังคงด่ืมและใชยาอยางตอเนื่อง โดยมีความเชื่อวาผลจากอาการถอนยาขณะท่ีตองหยุดใช

ยาจะมีอาการทรมานทางรางกาย และจิตใจมากเกินกวาที่ตนเองจะรับได ซึ่งสุราและสารเสพติดจะ

บรรเทาอาการเหลาน้ีได รวมทั้งความเชื่อที่ผิดๆ ท่ีไมกอใหเกิดประโยชนอีกหลายประการ เชน            

ไมสามารถมีความสุขไดถาไมไดใชยา หรือคิดวาตนเองสามารถควบคุมการด่ืมไดถาด่ืมเพียงเล็กนอย 

มีการอธิบายเหตุผลพฤติกรรมการด่ืมที่เขาขางตนเอง ซึ่งความคิด ความเชื่อเหลานี้มีผลใหผูที่ด่ืมสุรา 
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และสารเสพติดลังเล ไมแนใจในการตัดสินใจ และดําเนินการอยางจริงจังที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อท่ีจะหยุดด่ืมอยางถาวร   

จากการศึกษาของความคิดที่อธิบายพฤติกรรมการติดสารเสพติด และปจจัยที่ทําใหผูปวย

ยังคงใชอยางตอเนื่องดังภาพประกอบ1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ1 รูปแบบความคิดพื้นฐานของการใชสารเสพติด 

 

ที่มา: Graham,  Hermine L.; et al. (2004).  Cognitive-Behavioural Integrated 

Treatment(C-BIT).  p.89.  (citing Beck; et al; Liese; & Franz. 1996).  Cognitive Model of 

Problem Substance Use. 

 

รูปแบบของความคิด (Cognitive model) มองวาการที่บุคคลเขาสูการใชสุราและสารเสพติด

อยางตอเน่ืองเปนผลมาจากการเผชิญกับสิ่งกระตุนที่มีทั้งจากภายใน เชน ความรูสึก การจินตนาการ 

การตอบสนองทางรางกาย และจากภายนอก เชน บุคคล สถานที่ และอุปกรณสิ่งของตางๆ โดยบุคคล

จะมีปฏิกริยาความไวตอบสนองกับสิ่งกระตุนที่แตกตางกัน ดังนั้นการพิจารณาวาสิ่งใดเปนสิ่งกระตุน

จะพิจารณาจากความสามารถในการกระตุนความเชื่อพื้นฐานเก่ียวกับสารเสพติด (Beliefs activated) 

ที่เปนความเชื่อเดิมๆ เปนความคิดที่บิดเบือน ไมเปนความจริง ซึ่งไปกระตุนใหเกิดความคิดอัตโนมัติ 

(Automatic thoughts) และนําไปสูความรูสึกอยากยา (Urges and craving) คิดถึงเรื่องราวการด่ืม

สุรา มีความตองการสารนั้น และเมื่อใดก็ตามถาผูติดสุราและสารเสพติดมีความคิดในการยอมรับใน

ตัวกระตุน 

(ภายใน/ภายนอก) 

(Activating stimuli) 

ความกงัวล 

ความขัดแยง 

ความเชื่อเดิมท่ีมีอยูกอน 

(Beliefs activated) 

(ความกังวลและประโยชน

จากการใช การดื่มทําใหนอน

หลับได ลดความเครียด  

ความคิดท่ีเกิดทันที 

(Automatic thoughts) 

“ฉันตองดื่ม”  

“ใชตอไป” 
“ทําตัวใหสบาย” 

 

อาการอยาก 

และ 

ความตองการ 

 (Urges and cravings) 

ความเชื่อท่ีทําใหคง

พฤติกรรมเดิมตอไป 

(Facilitating beliefs) 

“ดื่มครั้งเดียวคงไมเปนไร” 

“ไหนๆก็ดื่มแลว” 

 

ใหความสําคัญกับวิธีการใหไดยา/หรือสาร

เสพติด 
(Focus on action) 

“มีเบียรอยูในตูเย็น” 

“เขาไปน่ังในกลุมท่ีดื่มสุรา” 

ยังคงใชอยางตอเนื่อง หรือ เกิด

การกลับไปติดซ้ํา 
(Continued use or relapse) 
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การกระทํา หรือเสมือนเปนการอนุญาตตนเองใหไปด่ืม (facilitating belief) จะมองผลกระทบที่เกิดขึ้น

ตํ่ากวาความเปนจริง จึงละเลยความเปนจริงของปญหาที่เกิดจากการใชสุราและสารเสพติด ความคิด

ในเชิงการอนุญาตนี้จึงเปนตัวสนับสนุนพฤติกรรมการเสพ และเริ่มมีความคิด มีการวางแผนภายในใจ

ที่นําพาตนเองเขาสูสถานการณท่ีเก่ียวของกับสุราและสารเสพติด (Focus on action) จนกระทั่ง

กลับไปด่ืมอีก (Continued use or relapse) อยางไรก็ตามในระยะน้ีความตองการ และอารมณมีการ

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ มีการตอสูกันระหวางการหยุดด่ืมกับการด่ืมตอ จึงเปนชวงของการใชและการ

โทษตัวเอง ซึ่งมักพบวาผูปวยจํานวนมากพลาดไปด่ืมเพียง 1-2 ครั้ง หลังจากหยุดด่ืมมาระยะหน่ึง     

จะรูสึกผิด โกรธตัวเอง  และมีความคิดวาตัวเองลมเหลว ผิดพลาด คงเลิกไมได จึงด่ืมตอเนื่อง 

  หลักการการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  

  ในการบําบัดมีหลักการเบ้ืองตนท่ีควรคํานึงถึงดังน้ี (ณัทธร พิทยรัตนเสถียร. 2551: 5-8) 

1. การบําบัด อยูบนพื้นฐานของการวิเคราะหปญหาผูปวยในรูปแบบของความคิด 

(Cognitive model) ทําใหเขาใจผูปวยในสถานกาณตางๆ วาเขามีความรูสึก ความคิดอยางไร         

แลวพิจารณาวารูปแบบของความคิดมีปญหาดานใด 

  2.  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปนจิตบําบัดอยางหนึ่ง (Psychotherapy) ดังนั้นจึง

ตองมีพื้นฐานของความสัมพันธที่ดีระหวางผูบําบัดกับผูปวยที่มีขอบเขต เมื่อผูปวยไววางใจมากพอจะ

พูดอยางตรงไปตรงมา แสดงความรูสึกที่แทจริง ผูบําบัดจะเปนพันธมิตรและผูรวมมือ 

  3. การเนนยํ้าถึงความรวมมือ (Collaboration) และการมีสวนรวมอยางเขมแข็ง (Active 

participation) แมผูบําบัดชวยแกปญหาใหผูปวย ผูปวยเองก็มีหนาท่ีตองชวยเหลือตัวเองดวย ผูบําบัด

มีหนาที่เหมือนครูฝกที่กระตุนใหผูปวยมีบทบาทสําคัญในการบําบัด ชวยใหเรียนรูเทคนิคตางๆ และให

ฝกฝนเทคนิคนั้นๆ  

  4. การมุงเนนที่ปญหา มีเปาหมายชัดเจน และพยายามไปใหถึงเปาหมาย จึงตองทํางาน

รวมกันท้ังผูปวยและผูบําบัดต้ังแตตนเพื่อกําหนดเปาหมายที่เปนประโยชน 

  5. การบําบัดเนนการแกไขปญหาที่ปจจุบัน ถึงแมบางครั้งอาจยอนไปดูที่อดีตเพื่อประเมินวา

มีผลอะไรตอความเชื่อในปจจุบัน แตก็มีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหาในปจจุบัน ผูบําบัดชวยใหผูปวย

แยกแยะประเมิน และตอบโตกับความคิดและความเชื่อที่ไมเปนประโยชนของตนเอง ใหเห็นลักษณะ

ความคิดในปจจุบัน และเรียนรูกับทักษะใหมๆ (Beck; et al. 1993: 97) 

  6. ลักษณะของการบําบัดมีสวนที่เปนการสอนและใหความรูกับผูปวย เชน หลักการที่เปน

แนวคิดของการทําพฤติกรรมบําบัด รูปแบบของการคิด รวมทั้งเทคนิคตางๆ ที่ใชกับความคิด 

  7. การทําพฤติกรรมบําบัดจะมีการกําหนดเวลาในการทําใหชัดเจนวาใชเวลาประมาณเทาไร 
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  8. ในการทําแตละครั้งจะมีโครงสรางที่ตองคํานึงถึงคือ การตรวจสอบอารมณของผูปวย    

ใหผูปวยเลาเรื่องราวตางๆ ในชวงท่ีผานมา ทบทวนการบาน รวมกันกําหนดหัวขอท่ีอยากพูดคุย      

สรุปเน้ือหาท่ีพูด ขอขอมูลสะทอนกลับจากผูปวย 

  9. การบําบัด เปนการสอนใหรูหรือใหการศึกษาเพื่อใหผูปวยสามารถแยกแยะและประเมิน

ความคิดของตนเองได รวมท้ังการจะทําอยางไรเพื่อแกไขความคิดที่บิดเบือน เปนความคิดที่เหมาะสม 

เปาหมายสูงสุดคือสอนใหผูปวยสามารถเปนผูท่ีบําบัดตนเองได 

  10. มีการใชเทคนิคที่หลากหลายเพื่อการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ และพฤติกรรม      

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเริ่มตนที่จุดไหนกอนขึ้นกับความเหมาะสม 

  

 การพัฒนาการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  การบําบัดความคิดและพฤติกรรม เปนวิธีการท่ีตองอาศัยความรวมมือของทั้งตัวผูปวยและ

นักบําบัด ในการพิจารณาและตัดสินใจรวมกันเก่ียวกับการบําบัดรักษาบนความเหมาะสมของ

เปาหมาย เวลา การฝกทักษะตางๆ การสรางสัมพันธภาพที่ดีจึงเปนสิ่งสําคัญในชวงแรกๆของการ

บําบัด การเขาใจ การยอมรับ  และความจริงใจของผูบําบัดทําใหผูปวยไววางใจ  เต็มใจใหความ

รวมมือ หลังจากนั้นจึงคอยๆ ทําใหเกิดความรู ความเขาใจ และมองเห็นปญหาที่เกิดขึ้น มีความ

ตระหนักถึงปญหา ตระหนักถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเชื่อ และการรับรูทางดานลบของตน มีความ

ตองการที่จะเรียนรู  มีแรงจูงใจ และพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง แกไขปญหาที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 

  ในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีองคประกอบที่สําคัญในการบําบัดดังน้ี (Carroll. 

1998: 2-3)  1) การวิเคราะหการทําหนาที่ (Functional analysis) เปนการแยกแยะความคิด ความรูสึก 

และสภาพการณ  กอนและหลังจากการด่ืมแอลกอฮอล ในระยะแรกของการบําบัด ผูปวย และนัก

บําบัดชวยกันประเมินปจจัยตอสถานการณเสี่ยงท่ีนําสูการด่ืมสุรา และตระหนักถึงเหตุผลของการด่ืม

สุรา หลังจากน้ันจึงรวมกันวิเคราะหถึงสภาพการณที่ยังเปนปญหา และเปนเรื่องยากลําบากสําหรับ

ผูปวยเมื่อตองเผชิญกับสถานการณน้ัน  2) การฝกทักษะ (Skills training) เปนโปรแกรมการฝกทักษะ

ที่สงเสริมสุขภาพ และฝกนิสัยใหมๆ ทดแทนการเรียนรูเดิมๆ ซึ่งในการฝกทักษะครอบคลุมทั้งปญหาที่

เก่ียวของกับความสัมพันธระหวางบุคคล และภายในตัวบุคคล  

  วิธีการท่ีใชในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนลักษณะการสอนที่ใหความรู และ

การฝกฝนทักษะตางๆ ที่จําเปน เพื่อเปนการเพิ่มความสามารถในการจัดการกับสถานการณเสี่ยงที่นําสู

การติดซ้ํา ทั้งท่ีเกิดจากตัวผูปวยเองและเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน โดยหลักในการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม คือการพยายามทําลาย เปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ การคาดหวังเก่ียวกับ

การใชสารเสพติด และลดพฤติกรรมที่ไมตองการ (Unwanted behavior) จากน้ันจึงพยายาม
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เสริมสรางความรู ทักษะใหมๆ และฝกฝนเรียนรูจนเกิดการรับรูความสามารถของตนมากขึ้น โดยผูปวย

จะมีสวนรวมอยางเขมแข็ง  มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ไดแสดงออกถึงความรูสึก เรียนรู

ความเปนตัวตนของกันและกัน เนนการแกปญหาในปจจุบัน (Here and now) มีการเรียนรูจากตัวแบบ 

การฝกปฏิบัติโดยไดรับการเสนอแนะจากผูปวยในกลุมและผูบําบัดในแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพซึ่งจะ

ชวยในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนและในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีเทคนิคดังน้ี 

  1. การแยกแยะความเชื่อท่ีสัมพันธกับสารเสพติด (Identifying drug-related beliefs)     

เปนการฝกแยกแยะสถานการณเสี่ยงและวิธีการเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพบนเสนทางความ

เสี่ยงเพื่อท่ีจะปองกันหรือหยุดพฤติกรรมบางอยางที่ไมตองการ ซึ่งใชการออกแบบใบงานใหผูปวยทํา 

หรือยกเปนประเด็นตัวอยางนํามาวิเคราะหรวมกัน และชี้ใหเห็นกระบวนการเกิดของพฤติกรรมและ

ความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ซึ่งจะปนการทําใหเขาใจถึงความเชื่อมโยง ของความคิด ความเชื่อ และ

พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งสามารถนําไปพัฒนาควบคุมตนเองไดมากขึ้น  

2. การวิเคราะหประโยชนและโทษ (Advantage-disadvantage analysis) ของการหยุดด่ืม

สุรา และการคงการด่ืมตอไป เปนอีกเทคนิคหนึ่งท่ีนํามาใช เนื่องจากผูปวยมักจะมองเห็นแตดานดี และ

ละเลยท่ีจะมองดานลบของการด่ืมสุรา ขณะที่ผูบําบัดมักจะเห็นดานลบ และลืมนึกถึงดานบวกที่มี

ความสําคัญที่ทําใหผูปวยยังคงใชยาอยู วิธีน้ีทําใหผูปวยมองปญหาไดอยางเปนรูปธรรม ชัดเจน      

เปนเหตุเปนผล  ขณะเดียวกันผูบําบัดก็มีความเขาใจในตัวผูปวยมากขึ้นดวย 

  3. การบอกอารมณและการประเมินอารมณของตนเองได  (Identifying moods and rating 

moods) เปนการใหผูปวยบอกอารมณของตนเองในปจจุบัน ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความตระหนักวา

ขณะนี้อารมณเปนอยางไร เพื่อสามารถต้ังเปาหมายวาจะจัดการอารมณอยางไร โดยอารมณมักจะ

สัมพันธกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกอนที่อารมณจะเปลี่ยนแปลง โดยใหผูปวยนึกถึงวาตอนที่เกิดอารมณ

นั้นอยูกับใคร (Who) ขณะนั้นทําอะไรอยู (What) เหตุการณเกิดขึ้นเมื่อไร (When) และตอนน้ันอยูท่ี

ไหน (Where) เกิดอารมณอยางไร (How) โดยเชื่อมโยงใหเห็นความสัมพันธของเหตุการณกับอารมณ 

และใหประเมินระดับอารมณวาจาก 100 คะแนน จะมีระดับอารมณเทาไร 

  4. การหาความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) ลักษณะของความคิดอัตโนมัติ          

เปนความคิดท่ีเกิดขึ้นทันที กอนที่จะผานความคิดท่ีมีเหตุผล เปนความคิดที่ผุดขึ้นมาเปนระยะๆ โดย

เราอาจไมรูตัว ทั้งๆ ท่ีมีความสัมพันธเก่ียวของกับอารมณและพฤติกรรม การที่จะรูไดตองมีการฝกฝน 

โดยอาจเริ่มตนดวยการบอกอารมณท่ีเกิดขึ้นแลวตามดวยการเลาถึงเหตุการณนั้นวาเปนอยางไร              

มีความคิดอะไรเกิดขึ้น โดยทั่วไปบุคคลจะเชื่อในความคิดอัตโนมัติทันทีโดยไมมีการตรวจสอบ ทําให

หมกมุนครุนคิดอยูกับความคิดน้ี วิธีแกไขความคิดน้ีควรสอนและฝกใหผูปวยสามารถตรวจสอบ

ความคิดของตนเอง  (Testing cognitive) โดยการมองอยางเปนกลางๆ วาความคิดนี้เปนเพียงแค
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สมมติฐานหรือการคาดเดา ยังไมใชความจริง ใหพยายามหาขอมูล หรือหลักฐานที่แตกตางมาคัดคาน

ความคิด ซึ่งจะทําใหผูปวยเห็นวาความคิดที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติของตนเองอาจไมใชความจริงตาม

อยางที่ผูปวยปกใจเชื่อ หรือปฏิบัติตามน้ัน สงผลใหผูปวยมีสติในการคิดพิจารณา มีความยืดหยุน      

มีเหตุผลอยูบนขอมูลและหลักฐานของขอเท็จจริงมากขึ้น  

  นอกจากน้ีในการวิเคราะหเพื่อปรับแกความคิด (Dysfunctional thought) มีเกณฑเบ้ืองตนท่ี

ใชในการประเมินใน 2 ลักษณะคือ ความคิดมีความถูกตองตรงความเปนจริงหรือไม (Validity) และ

การคิดเชนน้ันมีประโยชนเพียงใด (Utility) ซึ่งเปนการทําใหสามารถตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงความคิด

นั้น (ณัทธร พิทยรัตนเสถียร. 2551: 15) 

  5. การใชคําถามถามผูปวยเพื่อนําไปสูการคนพบคําตอบดวยตนเอง (Guided discovery) 

เปนวิธีการที่ชวยใหผูปวยไดเปดเผย (Open up) ความในใจ (Closed-minded) และความคิดที่เปน

ปญหา (Problem-perpetuating thinking) โดยนักบําบัดใชทักษะการถามเพื่อประเมินและคนหา

ความสัมพันธระหวางแบบความคิด(Schema) ความเชื่อ (Beliefs) ความคิดอัตโนมัติ (Automatic 

thoughts) อารมณ (Emotions) และพฤติกรรม (Behaviors) ของผูปวยเพื่อหาความเชื่อมโยงของ

สถานการณกระตุนท่ีทําใหความเชื่อเก่ียวกับการใชสารเสพติดและความคิดอัตโนมัติทํางาน จากนั้น

สะทอนใหผูปวยเห็นถึงความคิดที่บิดเบือน และไมตรงตามความเปนจริง จึงสงผลใหผูปวยเปลี่ยน

มุมมองทางเลือกแบบอ่ืนๆ ดวยตนเอง 

  6. การจินตนาการ (Imagery) เปนการใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ผานมาและอธิบายสิ่งที่

เกิดขึ้นในเหตุการณนั้น เหมือนกับเปนเรื่องราวท่ีกําลังเกิดขึ้นในปจจุบัน จะทําใหผูปวยไดมองเห็น

เรื่องราวตางๆ อยางชัดเจนซึ่งเปนการกระตุนความรูสึกในทางลบและสิ่งที่เก่ียวของกับความคิด

อัตโนมัติ วิธีการนี้สามารถชวยใหผูปวยมองภาพปญหาท่ีเกิดขึ้นทําใหมีการควบคุมตนเองเพื่อ

หลีกเลี่ยงจากการใชยาไดดีขึ้น หรือมีการจัดการกับความรูสึกอยากยาและสิ่งกระตุนได 

  7. การหยุดความคิด (Thought-stopping) เมื่อพบวา มีความคิดที่เกิดขึ้นซ้ําๆ นําไปสูความ

วิตกกังวลหรือรบกวนจิตใจ ใหผูปวยพูดดังๆกับตัวเองวา “หยุด” ซึ่งเปนการหยุดความคิดที่กําลังคิด

วนเวียนน้ันอยู และดึงตัวเองใหกลับมามีสติอีกครั้ง วิธีการนี้จะใชไดผลในระยะสั้นๆ ในการเตือนตนเอง

และเบ่ียงเบนความสนใจไปสูเรื่องอ่ืนๆ   

  8. การใชคําพูดบอกกับตัวเอง (Self-statement) เปนวิธีการใชคําพูดที่มีขอความที่เปน

ประโยชนหรือมีความหมายในทางบวกบอกกับตัวเอง เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับตนเอง ซึ่งจะชวยให

ผูปวยคงไวซึ่งความเชื่อ หรือพฤติกรรมที่เหมาะสม (Good qualities)  

  9. บันทึกประจําวัน (Daily thought record) เปนแบบบันทึกที่ชวยในการวิเคราะห ความคิด

อัตโนมัติ และความรูสึกที่เก่ียวของกับการใชสุราและสารเสพติด ซึ่งจะเปนการบันทึกถึงสิ่งที่เกิดขึ้นใน
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ชีวิตประจําวันในสถานการณตางๆ โดยใหผูปวยบันทึกวาเกิดเหตุการณในสถานการณใด มีความคิด

อะไรที่เกิดขึ้น ขณะน้ันมีอารมณที่สัมพันธกับสถานการณดังกลาวอยางไร และมีการตอบสนองอยาง

สมเหตุผลหรือไม แนวทางท่ีเหมาะสมควรเปนอยางไร  และผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนอยางไร แบบบันทึกนี้

จึงประกอบดวย 5 สวน คือ สถานการณ ความคิด อารมณ การตอบสนอง และผลลัพธ โดยในการ

เร่ิมตนควรมีการฝกใหผูปวยทํา หลังจากนั้นเมื่อมีความเขาใจ จึงใหทําเปนการบาน บันทึกนี้ผูบําบัด

ตองนํามาอาน พูดคุยกันในชั่วโมงเพื่อประเมินผูปวย และใหความชวยเหลือตอไป ซึ่งเทคนิคนี้จะเปน

ประโยชนมากสําหรับผูปวยทําใหมีโอกาสกลับไปคิด ตรึกตรองในสิ่งตางๆ ขณะที่ผูบําบัดก็จะไดขอมูล

เก่ียวกับผูปวยเพิ่มขึ้น 

  10. การฝกฝนทักษะซ้ําๆ เปนการเรียนรูทักษะการเผชิญปญหา (Learning coping skills)  

และแกปญหาบนเสนทางการไมใชยาเสพติด โดยใชเทคนิคตางๆ ที่หลากหลายมาประยุกตในการ

ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณและพฤติกรรม เชน การจัดการกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 

(Managing thoughts about alcohol and drinking) การจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมและสิ่งกระตุน

การด่ืม  (Coping with cravings and urges to drink) ทักษะการปฏิเสธ (Refusal skills) ทักษะการ

กลาแสดงออก (Assertiveness) การแกปญหา (Problem solving) การผอนคลายความตึงเครียด 

(Relaxation) การตัดสินใจในสิ่งท่ีเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืมสุรา (Seemingly Irrelevant 

decisions) การวางแผนฉุกเฉินและการจัดการเมื่อพลาดไปด่ืม (Planning for emergencies and 

coping with a lapse) การฝกทักษะเหลานี้สามารถฝกใหผูปวยทําในขณะที่อยูในชั่วโมงการบําบัด 

และมอบหมายใหฝกทําตอเปนการบาน 

  สําหรับรูปแบบของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่นํามาใชในปองกันการติด

ซ้ําหรือลดปญหาจากการใชสารเสพติดและการด่ืมสุรา พบวามีกิจกรรมที่หลากหลายทั้งท่ีมีความ

แตกตางกัน และเหมือนกัน เชนการศึกษาของปราณีพร บุญเรือง (2545: 40-48) ศึกษาในกลุมนักเรียน

ที่เขาบําบัดรักษายามา ที่ศูนยยาเสพติดขอนแกน มีกิจกรรม 10 ครั้ง เปนกิจกรรมนักเรียน 4 ครั้ง        

กิจกรรมพอแม 2 ครั้ง และกิจรรมนักเรียนกับพอแม 4 ครั้ง ในระยะเวลาบําบัด 12 วัน โดยใหความรู 

ความเขาใจถึงผลเสียของการใชยา วิธีการเลิกยา ตัวกระตุน การปรับเจตคติใหตระหนักในคุณคาของ

ตน การฝกทักษะการเผชิญปญหา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตัดสินใจแกปญหา และการจัดการ

กับอารมณและความเครียด   ผลการวิจัยพบวากลุมที่รับการปรับพฤติกรรมทางปญญามีทักษะการ

ปองกันการเสพซ้ําสูงกวากลุมท่ีไดรับการบําบัดตามปกติจากสถานบําบัด และในระยะติดตามผลเมื่อ

วัดผลพฤติกรรมการเสพซ้ํา พบวามีการติดซ้ํานอยกวากลุมควบคุม  

  สวนดรุณี ภูขาว (Phukao. 2006: 152-157) ศึกษาแนวคิดของการปรับความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับหลักทางศาสนาพุทธ โดยผูปวย 26 คนไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการรูคิด    
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5 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง สิ้นสุดใน 1 สัปดาห โดยใหผูปวยเรียนรูถึงขอดีขอเสียของการด่ืมสุรา เพื่อใหเกิด

แรงจูงใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืม มีการต้ังเปาหมายเก่ียวการด่ืมสุรา วิเคราะหจุดแข็ง 

จุดออนของตนเองที่เปนอุปสรรคตอการหยุดด่ืม   ใชเทคนิคการปรับโครงสรางความคิด และวางแผน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการทดลองในระยะติดตามผล 6 เดือนพบวาผูปวยที่ไดรับการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมมีการลดลงของการด่ืมสุรามากกวากลุมที่รับการบําบัดรักษาตามปกติของ

สถานบําบัด  นอกจากนี้พบวามีการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจ การรับรูความสามารถของตนเอง 

และคุณภาพชีวิตมากกวากลุมท่ีรับการบําบัดรักษาตามปกติของสถานบําบัด แตอยางไรก็ตามไม

พบวามีการเพิ่มขึ้นของทักษะการเผชิญปญหา  

  จากการศึกษางานวิจัยที่กลาวมาพบวา โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมี

กิจกรรมที่มีลักษณะคลายกันคือ การวิเคราะหจุดแข็ง-จุดออนของผูปวย  การต้ังเปาหมายของชีวิต 

การใหผูปวยเรียนรูขอดี-ขอเสียของสารเสพติด การเขาใจถึงตัวกระตุน สัญณาณอันตราย และการฝก

ทักษะที่จําเปน อยางไรก็ตามจะสังเกตเห็นวาในงานวิจัยของปราณีพร บุญเรือง กิจกรรมนั้นให

ความสําคัญกับครอบครัวของนักเรียนมากเทาๆ กับนักเรียน ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเปน

เยาวชนท่ียังตองอยูในการดูแล และความรับผิดชอบของครอบครัว กิจกรรมสวนใหญจึงเปนเรื่อง

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เชน เปนการสรางสัมพันธภาพ การแกไขปญหา การสื่อสาร การตัดสินใจ 

และทักษะการปฏิเสธ สวนงานของดรุณี ภูขาว ศึกษาในผูปวยสุรา โดยใชกิจกรรมท่ีใหความสําคัญกับ

ปจจัยภายในตัวบุคคล มีการสรางแรงจูงใจในการบําบัด การคนหาปญหา การวิเคราะหความคิดและ

พฤติกรรม และมีการปรับเปลี่ยนความคิดถึงในระดับโครงสรางความคิด  

  นอกจากน้ีผูวิจัยไดศึกษาคูมือการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของสถาบันแหงชาติ NIAAA 

(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) (Kadden; et al.  2003) ประกอบดวย 

กิจกรรมหลัก 8 กิจกรรม ที่จําเปนตองใหกับผูปวยทั้งหมด และ กิจกรรมทางเลือก 14 กิจกรรม            

ที่สามารถเลือกมา 4 กิจกรรมสําหรับนํามาใชใหเหมาะสมตามสภาพปญหา ความตองการของผูปวย

และนักบําบัดท่ีตกลงรวมกัน รวมเปน 12 กิจกรรมในชวงการบําบัด 12 สัปดาห ในผูปวยนอก ใชเวลา

กิจกรรมละประมาณ 90 นาที ในการบําบัดจะสอนใหผูปวยเรียนรูทักษะท่ีสําคัญซึ่งจะชวยใหผูปวย

ธํารงการหยุดด่ืมสุราและสารเสพติด สวนในการพัฒนาทักษะ ผูปวยตองสามารถแยกแยะสถานการณ

เสี่ยงทั้งภายใน (ความคิดและอารมณ) และภายนอกได รวมทั้งตองพัฒนาทักษะการจัดการกับ

สถานการณเสี่ยงตางๆ โดยใชวิธีการแกปญหา การใชบทบาทสมมติ และมอบหมายการทําแบบฝกหัด

เปนการบาน วิธีการตางๆ เหลานี้จะชวยใหผูปวยสามารถประยุกตทักษะใหมๆ ไปใชได 

  จากการวิจัยท่ีกลาวมา และการศึกษาคูมือการบําบัดรักษาผูปวยสุรา ผูวิจัยไดนําแนวทาง 

หลักการ วิธีการ  มาประยุกตใชในการสรางโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง
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สนับสนุนทางสังคม โดยคํานึงถึงลักษณะธรรมชาติของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษา และความ

เหมาะสมของกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งปญหาที่เกิดภายในตัวบุคคล และที่เก่ียวของกับความสัมพันธ

ระหวางบุคคล ซึ่งมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ 

  

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยสุราที่

เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ 

และการรับรูของบุคคลใหตรงตามความเปนจริงและเปนเชิงบวก รวมทั้งการฝกทักษะเพื่อนําไปสูความ

พรอมที่จะปองกันตนเองจากการติดซ้ําและการมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา  

ในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ใชโดยทั่วไปในการทําจิตบําบัด (Psychotherapy)   

ในแตละครั้งมีโครงสรางการบําบัดประกอบดวย 8 องคประกอบคือ (Beck; et al. 1993: 97-133;   

เธียรชัย งามทิพยวัฒนา. 2549: 177-179) 1) กําหนดเนื้อหา (Setting the agenda) เปนการกําหนด

เนื้อหาท่ีจะพูดกันในแตละครั้ง เพื่อเนนเปาหมายหลักของการบําบัด 2) ตรวจสอบอารมณ          

(Mood check)  เปนการประเมินภาวะอารมณของผูปวยในแตละครั้งของชั่วโมงการบําบัดเพื่อติดตาม

การเปลี่ยนแปลงอารมณ เน่ืองจากอารมณมีความเก่ียวของกับการใชยา และความพรอมในการเรียนรู 

3) เชื่อมโยงกับชั่วโมงการบําบัดครั้งที่ผานมา (Bridge from previous session)  เปนการเชื่อมโยงสิ่งท่ี

พูดคุยในครั้งที่แลวเขาสูชั่วโมงการบําบัดในปจจุบัน เพื่อปองกันการหลงลืมสิ่งสําคัญที่เรียนรูจากครั้ง  

ที่แลว ผูบําบัดอาจเริ่มดวยการขอใหผูปวยสรุปใจความสําคัญของการพูดคุยครั้งที่แลว หรือการถามถึง

การบานของครั้งที่ผานมา 4) พิจารณาประเด็นท่ีจะพูดคุย (Discussion of current agenda items) 

เนื่องจากเวลามีจํากัดในแตละครั้งผูบําบัดจึงจําเปนที่จะกําหนดประเด็นหลักของการพูดคุย 5)  ชวยให

ผูปวยใหมองเห็นความเชื่อมโยงของความคิด (Guided discovery) เปนเทคนิคในการประเมินและ

คนหาความสัมพันธระหวางรูปแบบความคิด (Schema) ความเชื่อ ความคิดอัตโนมัติ อารมณ และ

พฤติกรรม 6) สรุปสิ่งที่เรียนรู (Capsule summaries) สรุปสิ่งที่พูดในชั่วโมงการบําบัดนอกจากจะชวย

ใหการบําบัดดําเนินไปในทิศทางที่วางไว ยังมีความจําเปนในแงของการเสนอสมมติฐานที่ผูบําบัดมีตอ

ผูปวยในเรื่องน้ันๆ 7) ใหการบานกลับไปทํา (Home work) การบานเปนสิ่งสําคัญของการบําบัดในการ

ใหผูปวยไดปฏิบัติตามทักษะที่เรียนรู และทดสอบความเชื่อท่ีเปนปญหา  8) สรุปและใหความเห็นโดย

ผูปวย (Feedback in therapy session) ผูบําบัดตรวจสอบความเขาใจของผูปวยที่มีตอการบําบัดเพื่อ

มั่นใจวามีการสื่อสารท่ีเขาใจกัน  

สําหรับการดําเนินการกลุมบําบัดในครั้งน้ี แตละครั้งของกิจกรรมในโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยสุรา มีโครงสรางการบําบัด 3 ขั้น         



 

 
52 

ที่สอดคลองและครอบคลุมท้ัง 8 องคประกอบที่กลาวมาคือ 1) ขั้นเริ่มตน เปนระยะของการประเมิน

สภาพความพรอมของผูปวยในการเตรียมตัวเพื่อเขาสูกิจกรรม และเปนการเชื่อมโยงสิ่งท่ีไดเรียนรูใน

ครั้งท่ีแลวเขาสูชั่วโมงการบําบัดในปจจุบัน 2) ขั้นดําเนินการ เปนระยะที่ผูปวยรวมกันคิดวิเคราะห 

สะทอน อภิปราย แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมทั้งการลงมือปฏิบัติในกิจกรรม

ตางๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในความคิด ความเชื่อ การรับรู มุมมองทางเลือกที่มีความหลากหลาย 

และพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในการปองกันการติดซ้ํา 3) ขั้นสรุป เปนขั้นสุดทายของกิจกรรมท่ีผูปวยและ

นักบําบัดรวมกันรวบรวมแนวคิดท่ีสําคัญที่ไดจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู  สรุปเปนหลักการเพื่อ

จะนําไปใช 

  โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความ

พรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา และพฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา มีการดําเนินกิจกรรมเปน         

4 ระยะ ซึ่งมีรายละเอียดในแตละระยะของการบําบัดดังนี้  

  ระยะท่ี1 สรางความตระหนักในปญหาการดื่มสุรา  

  จากการศึกษาธรรมชาติของผูติดสุราและสารเสพติดพบวาผูปวยติดสุราที่เขาบําบัดรักษาให

เหตุผลของการเขารับการรักษาเพียงเพื่อบรรเทาความเจ็บปวย หรือผลกระทบที่เปนผลจากการด่ืมสุรา

ใหนอยลงเทานั้น ไมไดมีเปาหมายท่ีตองการเลิกด่ืมสุรา หรือหยุดด่ืมอยางจริงจังจึงสงผลตอความ

รวมมือในการบําบัดรักษา และความต้ังใจในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา ซึ่งจาก

การศึกษาของโปรแชสกา และดิคลิเมนเต  (Prochaska  and  DiClement) กลาวถึงลักษณะที่สําคัญ

ของบุคคลในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) วาการที่ผูปวยไมไดสนใจ

ปญหา หรือยังมีความลังเลใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนเพราะผูปวยยังไมเกิดความตระหนักใน

ปญหานั้นๆ จึงไมตัดสินใจในการกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังน้ันการสรางความตระหนักให

ผูปวยเห็นปญหาที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งแรกๆ ที่นักบําบัดควรใหความสําคัญในการชวยเหลือ และสงเสริม 

โดยวิธีการใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง ใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การประเมินอยาง

ตรงไปตรงมา   เนนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผลใหเห็นขอดี-ขอเสียของพฤติกรรม พรอมทั้งใหขอมูลท่ี

แสดงถึงความรุนแรงของการด่ืมสุราหรือใชสารเสพติดที่มีผลตอสุขภาพ สงผลใหผูปวยไดทบทวน

ตนเองอีกครั้ง มีการคิดพิจารณาอยางรอบคอบกอนตัดสินใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจาก

การศึกษาพบผลการวิจัยที่สนับสนุนวา การท่ีผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรคจากการด่ืมสุราจะมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติเพื่อเลิกด่ืมสุรา เชนงานวิจัยของ นิศานาถ โชคเกิด (2545) และณัฐธิดา 

นิมิตรดี (2550)  

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการ

ติดซ้ําจึงมีการสรางความตระหนักในปญหาการด่ืมสุรา โดยมี 2 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการรับรู
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ผลกระทบจากการด่ืมสุรา เปนการสอนใหความรูเก่ียวกับโรคสมองติดแอลกอฮอล ผลของแอลกอออล

ตอสุขภาพโดยนําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพูดคุยกับผูปวย กระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของ

ปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา และเห็นวาการด่ืมสุรามีโทษมากกวาประโยชน โดยใหผูปวยไดทบทวน

เก่ียวกับปญหาและผลกระทบของการด่ืมสุราท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งเปนประสบการณโดยตรงที่ผูปวย

สามารถถายทอด แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน มีการวิเคราะหถึงผลดี-ผลเสียของของการหยุดด่ืม หรือการ

คงการด่ืมตอไป ทําใหผูปวยสามารถประเมินความเจ็บปวย หรือการไดรับผลกระทบกับการด่ืมสุราของ

ตนเองได เกิดการรับรู ตระหนักในความรุนแรง และอันตรายท่ีเกิดขึ้นจริงๆ กับตนเอง มีผลใหเกิดความ

ต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหสุขภาพดีขึ้น ซึ่งจากการศึกษาเรื่องของความต้ังใจกระทํา

พฤติกรรม พบวา เมื่อบุคคลมีความรูเชิงประเมินคาจากการรูประโยชน รูโทษ จะสงผลตอความรูสึก

พอใจหรือไมพอใจสิ่งนั้น ผลท่ีตามมาคือทําใหบุคคลมีเจตนาหรือมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น  

  สวนในกิจกรรมที่ 2) กิจกรรมความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ ปฏิกริยาทางรางกาย 

ที่สงผลตอพฤติกรรม เปนการใหผูปวยเรียนรูความสัมพันธที่เกิดขึ้นโดยยกตัวอยางที่เปนสถานการณ

เก่ียวกับการด่ืมสุราของผูปวย และใหอธิบาย รวมท้ังการวิเคราะหสาเหตุของการด่ืมสุราวามี

ความสัมพันธตอเน่ืองกันอยางไรต้ังแตปจจัย สิ่งกระตุนที่นํามากอนที่ผูปวยจะด่ืมสุรา ความคิด 

ความรูสึก พฤติกรรมขณะด่ืมสุรา และผลที่ตามมาจากการด่ืมสุรา ซึ่งเปนการสะทอนใหผูปวยเขาใจถึง

ปญหาที่เกิด การคงอยูของปญหา และชี้ใหเห็นวาการท่ีมีสิ่งกระตุนทั้งจากภายนอกและภายในที่

กระทบตอความคิด อารมณ ปฏิกริยาทางรางกาย และพฤติกรรมตัวใดตัวหน่ึงก็จะสงผลกระทบตอตัว

อ่ืนดวย ดังน้ันถาผูปวยมีความเขาใจความสัมพันธท่ีเกิดขึ้นก็สามารถประเมินและแยกแยะสาเหตุตางๆ 

ของปญหาไดชัดเจนย่ิงขึ้นวาเกิดขึ้นจากสิ่งใด และพรอมกันนั้นสามารถที่จะตรวจสอบและแกไขไดตรง

ปญหาอยางรูเทาทัน ทําใหสามารถที่จะปรับความคิด และอารมณกลับเขาไปสูสภาวะปกติไดอยาง

รวดเร็ว จึงสามารถยับย้ังพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได อีกท้ังสามารถระมัดระวังสิ่งกระตุน สัญญาณ

อันตรายที่ทําใหไปเก่ียวของกับการด่ืมสุราได ซึ่งกิจกรรมน้ีจึงปนการสรางความตระหนักใหมองเห็น

ปญหาอยางชัดเจนในการแยกแยะ วิเคราะหสิ่งกระตุนท่ีเปนอันตราย และคาดคะเนผลท่ีตามมาจาก

การมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได จึงเกิดการเรียนรูที่ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  

  ระยะท่ี2 เสริมแรงจูงใจในการบําบัด 

  ในระยะแรกของการบําบัดมีการสรางความตระหนักใหผูปวยเห็นปญหา ใหความรวมมือ

และพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งการที่ผูปวยจะเปลี่ยนแปลงตนเองน้ันตองมีการลงมือกระทํา การ

เสริมแรงจูงใจจึงเปนวิธีท่ีทําใหผูปวยมีความรูสึกภายใจจิตใจใหมีความเขมแข็ง มีความตองการที่จะ

กระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุนทรี ศรีโกไสย (2548: 61)    
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พบวาผูปวยสุราที่ไดรับการเสริมแรงจูงใจมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเคลื่อนจากระดับ

ไมสนใจปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุราไปสูระดับลงมือกระทําเพื่อลดปญหาการด่ืมสุรามากขึ้น 

  กิจกรรมในระยะนี้มี 2 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมความสําเร็จบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา ให

ผูปวยไดเลาประสบการณท่ีหยุดด่ืมสุราไดสําเร็จ ใหวิเคราะห อภิปรายรวมกันเก่ียวกับประสบการณท่ี

นําสูความสําเร็จ ซึ่งเปนประสบการณโดยตรง (Enactive mastery experience) ที่เกิดขึ้นกับผูปวย

บางคน หรืออาจเรียนรูจากประสบการณการหยุดด่ืมสุราไดสําเร็จของผูที่เปนตัวแบบที่หยุดด่ืมได หรือ

จากสมาชิกในกลุม ซึ่งจัดวาเปนการเรียนรูจากตัวแบบที่มีปญหาลักษณะคลายคลึง (Modeling) และ

ไดมีโอกาสที่จะพูดคุยสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมวิเคราะห อภิปรายในวิธีการในการ

เลิกด่ืมสุรา พรอมใหการแนะนํา ชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Verbal persuasion) ทําใหผูปวยรับรูและ

ประเมินความสามารถของตนเองได สวนกิจกรรมที่ 2) กิจกรรมความรูสึกประทับใจตอบุคคลสําคัญที่

เสริมแรงจูงใจในการบําบัด มีการประเมินแรงจูงในในการบําบัดของผูปวยวาอยูในระดับใด หลังจาก

นั้นใหผูปวยหลับตาจินตนาการ (Imagery) ถึงเรื่องราวความรูสึกประทับใจ ความรูสึกดีๆ ท่ีไดรับจาก

บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีความสําคัญตอจิตใจ ที่คอยเปนกําลังใจในการดูแลชวยเหลือผูปวย  

ทําใหรูสึกมีพลัง มีความหวัง มีจุดมุงหมายในชีวิต และบอกเลาสิ่งประทับใจน้ันใหเพื่อนๆ ฟง พรอมทั้ง

ใหมีการต้ังเปาหมายในชีวิตทั้งระยะสั้น ระยะยาว และเขียนในกระดาษแข็งเก็บไวเปนเครื่องเตือนใจ 

(Flashcard) การดําเนินกิจกรรมจะสรางบรรยากาศเพื่อใหผูปวยระลึกถึงความรูสึกดีๆ ที่มีตอตนเอง 

และสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลท่ีเปนท่ีรัก เกิดกําลังใจ มีความต้ังใจพรอมที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลง

ตนเอง 

  ระยะท่ี3 การพัฒนาทักษะ   

  เปนการฝกทักษะ ใหเรียนรูทักษะใหมๆ ที่ ดีตอสุขภาพ เพื่อทดแทนการเรียนรู เ ดิมๆ        

เก่ียวกับการด่ืมสุราซึ่งในการฝกทักษะครอบคลุมทั้งปญหาที่เก่ียวของกับความสัมพันธระหวางบุคคล 

และภายในตัวบุคคล ในระยะนี้จึงเปนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อปองกันการติดซ้ํา 

โดยใชวิธีการสอนใหความรูเรื่อง 1) รูปแบบของความคิดและการเกิดความคิดอัตโนมัติ  2) ธรรมชาติ

ของการเกิดความรูสึกอยากด่ืมสุรา   รวมท้ังการฝกปฎิบัติทักษะตางๆไดแก 1) การฝกใหผูปวยรูจัก

เผชิญกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 2) การจัดการกับความรูสึกตองการด่ืมสุรา 3) การ

ตัดสินใจและหลีกเลี่ยงจากการนําตนเขาไปสูสถานการณเสี่ยง และ4) การพัฒนาทักษะการปฏิเสธ  

  การพัฒนาทักษะเพื่อปองกันการติดซ้ํามี 4 กิจกรรมไดแก 1) กิจกรรมการเผชิญกับความคิด

ที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา เปนการสอนใหผูปวยรูจักกับความคิดอัตโนมัติวามีลักษณะอยางไร มีความ

เก่ียวของกับการดําเนินชีวิตของเรามากนอยเพียงใด มีการฝกใหคนหาความคิดอัตโนมัติ และสิ่งสําคัญ

คือการใหผูปวยสามารถจัดการกับความคิดที่เกิดขึ้นได โดยใชวิธีการคิดวาความคิดอัตโนมัติเปน
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สมมติฐานท่ียังไมสามารถปกใจเชื่อวาเปนเรื่องจริงทั้งหมด มีการโตแยงความคิดโดยตองหาหลักฐาน

มาคัดคานความเชื่อนี้ ถาความคิดน้ีเกิดขึ้นวนเวียนอยูตลอดตองใชวิธีการหยุดความคิด ใชการ

เบ่ียงเบนความสนใจไปอยางอ่ืน  2) กิจกรรมการจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมและสิ่งกระตุนการด่ืม 

ในเบ้ืองตนสอนใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของความรูสึกอยากด่ืมวาเปนอยางไร มีลักษณะการเกิดขึ้น

และหมดไปไดอยางไร รวมท้ังฝกใหผูปวยจัดการเมื่อเผชิญกับสถานการณเสี่ยงนี้  3) กิจกรรมการ

ตัดสินใจและการอนุญาตตนเองที่นําสูสถานการณเสี่ยง ใหผูปวยนึกถึงสถานการณเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นกับ

ตนเองที่ผานมาในสถานการณที่ไมไดต้ังใจจะไปด่ืมสุราแตสุดทายกลับด่ืมสุรา ใหวิเคราะหวาเกิดจาก

สาเหตุใดทําไมถึงเปนเชนน้ี โดยผูบําบัดชี้ใหเห็นประเด็นการคิดและการตัดสินใจของผูปวยวามี

ลักษณะอยางไรจึงทําใหผูปวยเขาไปอยูในสถานการณเสี่ยงนั้น พรอมทั้งใหรวมอภิปรายวิธีทําใหมีการ

ตัดสินใจท่ีเหมาะสม และ4) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการปฏิเสธการด่ืมสุรา ใหผูปวยเลา

ประสบการณและนํามาเปนกรณีศึกษาเพื่อท่ีจะใชเปนการฝกฝนทักษะการปฏิเสธและการกลา

แสดงออก โดยมีการฝกสลับสับเปลี่ยนคูกัน ใหเพื่อนชวยกันวิเคราะหคําพูด ทาทาง ที่ทําใหปฏิเสธได

สําเร็จ หรือลมเหลว พรอมเหตุผล และใหรองทําใหมจนกวามีการปฏิเสธที่มีประสิทธิผล   

  การฝกทักษะตางๆ ในการปองกันการติดซ้ํา มีทั้งการสอนใหผูปวยเรียนรู และฝกทักษะตางๆ

ในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมโดยใชหลากหลายวิธีในการจัดการกับสถานการณเสี่ยง ท้ัง

การวิเคราะห อภิปราย กรณีศึกษา การใชประสบการณจริงของผูปวย การจินตนาการ การใชบทบาท

สมมติ โดยอยูบนฐานของการเรียนรูจากประสบการณจริงของตนเอง จากตัวแบบของเพื่อนในกลุม 

และในบรรยากาศของการเรียนรูรวมกัน การชวยเหลือกัน และสัมพันธภาพที่ดี มีแรงจูงใจ มีการพูดคุย

ชักชวนในการปองกันการติดซ้ํา จึงเปนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ําใหกับผูปวยสุรา  

  ระยะท่ี4 เตรียมความพรอมสูการปฏิบัติ   

  เปนขั้นตอนความรวมมือกันของผูปวย ครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ และนักบําบัดในการ

วางแผน ชวยเหลือสนับสนุน เพื่อเตรียมความพรอมกอนที่จะใหผูปวยกลับบาน โดยมีการทบทวน

ความรูและทักษะท่ีจําเปนที่ผูปวยสามารถนําไปใชกับสถานการณจริงของชีวิต โดยมีกิจกรรม 2 

กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมและการวางแผนในการเลิกด่ืมสุรา โดยผูวิจัย ผูปวย 

และบุคคลสําคัญ วางแผนรวมกันในการปองกันไมใหกลับไปด่ืมสุราซ้ํา และ2) กิจกรรมทบทวนการ

เรียนรู เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายกลับบาน ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันวา

มีความสําคัญในการสรางความสมดุลในการดําเนินชีวิต และใหผูปวยเลาถึงแผนการปฏิบัติตนเมื่อ

กลับบาน และมีการทบทวนหลักการที่สําคัญ ซึ่งเปนการสรางความมั่นใจใหกับผูปวย และมีพันธะ

สัญญารวมกันในเจตนาที่จะปองกันตนเองจากการติดซ้ํา 
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  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อปองกันการติดซ้ํา เปนกลุมบําบัดซึ่งมีการดําเนินการเปน 4 ระยะ 1) สรางความตระหนัก

ในปญหาการด่ืมสุรา 2) เสริมแรงจูงใจในการบําบัด 3) การพัฒนาทักษะ และ4)  เตรียมความพรอมสู

การปฏิบัติ โดย มีกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรม ใชเวลากิจกรรมละประมาณ 2 ชั่วโมง ในชวงเวลา 1-2 

สัปดาห โดยในแตละกิจกรรมมี 3 ขั้นตอนคือ1) ขั้นเริ่มตน 2) ขั้นดําเนินการ และ 3) ขั้นสรุป  

  

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีมีตอความพรอมในการปองกันการติดซํ้าและพฤติกรรมการไมติดซํ้า 

  มาหลัทและกอรดอน (Marlatt and Gordon) ไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับเสนทางของการติดซ้ํา 

เขามองวาในการปองกันการติดซ้ํานั้นมีความเก่ียวของกับความรูสึกนึกคิดของบุคคลเปนสําคัญ จึงเริ่ม

นํารูปแบบความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Model) มาใชกับผูที่มีปญหาทาง

พฤติกรรมเพื่อปองกันการติดซ้ํา  

  ในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการติดซ้ํา   

มีการศึกษาพัฒนาในหลักการทางจิตวิทยา ซึ่งอยูบนพื้นฐานแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 

(Social learning theory) โดยมองวาบุคคลเริ่มใชสุราและสารเสพติดเกิดจากเรียนรู ขณะเดียวกันการ

ที่บุคคลจะหยุดใชสุราและสารเสพติดก็สามารถเกิดจากการเรียนรูไดเชนเดียวกัน ซึ่งการเรียนรูมีได

หลายทางท้ังจากตัวแบบ (Modeling) และจาการวางเงื่อนไข (Classical conditioning and Operant 

conditioning)  (Carroll. 1998: 13) แนวคิดนี้จึงเปนการประสานแนวคิดพฤติกรรมนิยม ที่เนน

สภาพแวดลอมภายนอก เงื่อนไขนํา และผลของพฤติกรรม กับแนวคิดปญญานิยม ที่เนนกระบวนการ

คิด (Cognitive process) และกระบวนการสัญลักษณ (Symbolic process) กลาวคือพฤติกรรมจะ

เกิดข้ึนไดขึ้นอยูกับ การรับรูเหตุการณของบุคคล การตีความของเหตุการณ แบบแผนความคิด และ

กลวิธีการคิดวามีลักษณะใด ถามีความผิดพลาดไป ไมถูกตอง ในการเปลี่ยนแปลงแกไขตองแกท่ี

กระบวนการคิดใหถูกตอง (ประเทือง ภูมิภัทราคม. 2535: 281)  

  ลักษณะของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม เปนการบําบัดที่ใหความสําคัญทั้งการ

ปรับเปลี่ยนความคิดที่อยูภายใน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอก โดยมีการสงเสริม

ความเขมแข็งในตัวผูปวย รวมทั้งมีการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมในการบําบัดซึ่งจะชวยใหผูปวยได

เรียนรู และเปลี่ยนแปลงอะไรในสิ่งท่ีผูปวยคิดและสิ่งที่ผูปวยทําที่เก่ียวของกับการด่ืมสุราและสารเสพ

ติดอยางเขมแข็ง ในการบําบัดดวยวิธีการนี้ในเบ้ืองตนตองสรางใหผูปวยเกิดความตระหนัก และเห็น

ปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง มีความตองการท่ีอยากเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งท่ีดีขึ้น ซึ่งจะทําใหผูปวยใหความ

รวมมือมีความต้ังใจในการบําบัดและเรียนรูสิ่งตางๆ ที่เปนประโยชนตอการเลิกด่ืมสุรา โดยการเรียนรูที่
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สําคัญเก่ียวกับวิธีการวิเคราะหการทําหนาที่ (Function analysis) ของการใชสารเสพติด และการ

แยกแยะความคิดท่ีสัมพันธกับการใชสารเสพติด และฝกปฏิบัติทักษะตางๆ ในการจัดการกับปญหาที่

หลากหลาย (Carroll. 1998: 9) จะสงผลตอความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเผชิญกับ

สถานการณเสี่ยงมากขึ้น (Spiegler; & Guevremont. 2003: 437)   

  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมไดถูกนํามาใชแกไขปญหาสุราและสารเสพติดท้ังในกลุม

เสี่ยงที่เปนนักเรียน เชน การศึกษาของสุดรัก จิตตหทัยรัตน (2546) ซึ่งพบวาภายหลังการทดลองทันที

และภายหลังการทดลอง 1 เดือนนักเรียนที่ไดรับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีสมรรถนะใน

การปองกันการเสพยาบาดีกวานักเรียนที่ไมไดรับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ถึงแมวาการ

ควบคุมตนเองในการปองกันการเสพยาบาจะไมแตกตางกัน สําหรับในกลุมผูปวย นิชนันท คําลาน 

(2547) ใชกลุมบําบัดความคิดและพฤติกรรมกับผูติดสุรา ผลการศึกษาติดตาม 2 เดือนพบวาผูปวย    

9 ราย จาก 20 ราย หยุดด่ืมสุราไดตลอดระยะเวลาที่ศึกษา สวน 11 รายท่ีเหลือมีปริมาณการด่ืมสุรา

นอยลงกวากอนไดรับการบําบัด และด่ืมไมเกินมาตรฐานท่ีกําหนด สอดคลองกับศิริพร ทองบอและ

คณะ (2548) ผูปวยสามารถเลิกด่ืมได 13 ราย ด่ืมในปริมาณนอยลง 2 ราย โดยผูที่กลับไปด่ืม

เนื่องจากมีปญหาสัมพันธภาพกับมารดา และการศึกษาของนิมิต แกวอาจ (2549) พบวาผูปวย        

14 ราย ไมด่ืมสุราตลอดระยะเวลาการศึกษา 7 รายลดปริมาณการด่ืม มี 1 รายด่ืมปริมาณมากขึ้น 

  สําหรับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่นํามาใชเพื่อปองกันการติดซ้ํา  โดยมักพบวาผูที่

ไดรับการบําบัดดวยความคิดและพฤติกรรม มีทักษะและความสามารถในการปองกันการติดซ้ําได

ดีกวาผูที่ใชการบําบัดดวยวิธีการอ่ืน เชน การศึกษาของปราณีพร บุญเรือง (2545: 40-48) ศึกษาผล

ของกลุมปรับพฤติกรรมทางปญญาของวัยรุนตอการปองกันการเสพซ้ํา ของนักเรียนที่เขาบําบัดรักษา

ยามา ที่ศูนยยาเสพติดขอนแกน โดยทํากิจกรรม 10 ครั้ง เปนกิจรรมนักเรียน 4 ครั้ง กิจรรมพอแม       

2 คร้ัง และกิจรรมนักเรียนกับพอแม 4 ครั้ง ในระยะเวลาบําบัด 12 วัน โดยใหความรู ความเขาใจ

ผลเสียของการใชยา วิธีการเลิกยา ตัวกระตุน การปรับเจตคติใหตระหนักในคุณคาของตน และการฝก

ทักษะการเผชิญปญหา การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การตัดสินใจแกปญหา และการจัดการกับอารมณ

และความเครียด   พบวากลุมที่รับการปรับพฤติกรรมทางปญญามีทักษะการปองกันการเสพซ้ําสูงกวา

กลุมที่ไดรับการบําบัดตามปกติจากสถานบําบัด และในระยะติดตามผลเมื่อวัดผลพฤติกรรมการเสพซ้ํา 

พบวามีการติดซ้ํานอยกวากลุมควบคุม  

  นอกจากน้ีรอลสัน และคณะ (Rawson; et al. 2006: 268-271) ศึกษาเปรียบเทียบการปรับ

พฤติกรรมโดยการใหรางวัล (Contingency management) และปรับความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive-behavioral approaches) เพื่อศึกษาวาวิธีการไหนจะมีประสิทธิภาพในการบําบัด โดยสุม

ตัวอยางผูติดสารแอมเฟตามีน 171 คน สุมใหเขา 3 กลุมคือ กลุม1) ปรับพฤติกรรมดวยการใหรางวัล
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เมื่อไมพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ กลุม 2) การปรับความคิดและพฤติกรรมโดยเขารวมกิจกรรม 

1.30 ชั่วโมงในแตละสัปดาห และกลุม 3) ใหรางวัลรวมกับการปรับความคิดและพฤติกรรม วัดผลใน

สัปดาหที่ 17, 26 และ 52 ท้ังการผิดปกติทางจิตใจ การใชแอลกอฮอลและสารเสพติด และปญหาทาง

สังคม ผลการศึกษาพบวา การใหรางวัลมีการคงอยูของการไมใชแอมเฟตามีนดีขึ้นและอัตราการไปใช

แอมเฟตามีนลดลงในชวงของการศึกษา และจากรายงานตัวเองในระยะติดตามผลทุกกลุมมีการใชยา

ลดลงกวาเสนฐาน (Baseline) สวนผลปสสาวะไมแตกตางกันระหวางกลุม อยางไรก็ตามพบวาการให

รางวัลจะใหผลดีในชวงของการศึกษาเทานั้น แตการปรับความคิดและพฤติกรรมใหผลดีในระยะท่ี

ยาวนานกวา สวนการใชทั้งการใหรางวัลและการปรับความคิดและพฤติกรรมไมใหผลที่แตกตางชัดเจน  

  จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการใชรูปแบบความคิดและพฤติกรรมในการปองกันการติด

ซ้ําและการวิเคราะหอภิมานเพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของการบําบัดรักษาในการปองกันการติดซ้ําสรุป

ไดวา (Larimer; Palmer; & Marlatt. 2002: Online; citing Dimeff; & Marlatt. 1998; Rowson; et al. 

1993; Carroll. 1996; Irvin; et al) 1) ผลของการบําบัดมีอัตราของการเลิกใชสารเสพติดไมไดแตกตาง

จากการบําบัดรูปแบบอ่ืน แตผลท่ีนาสนใจพบวาอัตราการด่ืมและปญหาเก่ียวกับการด่ืมนอยลง        

2) การเรียนรูและฝกทักษะไหมๆ ทําใหชวงเวลาของการหยุดเสพไดยาวนานขึ้น 3) การบําบัดน้ีใช

ไดผลดีในการบําบัดรักษาผูปวยพิษสุราเรื้อรัง และผูที่ใชยาเสพติดหลายๆชนิด 4) การรักษาดวย

ความคิดและพฤติกรรมในการปองกันการเสพซ้ํารวมกับการรักษาดวยยาจะทําใหประสิทธิผลในการ

บําบัดรักษามากกวาที่จะใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งอยางเดียว  

  สําหรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีผูทําวิจัยทดลอง และประเมินผล

โปรแกรมการรักษาผูที่ประสบปญหาการด่ืมแอลกอฮอล (Phukao. 2006: 152-157) โดยนําแนวคิด

ของการปรับความคิดและพฤติกรรมมาประยุกตใชกับหลักทางศาสนาพุทธ ฝกในผูปวย 26 คนไดรับ

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการรูคิด 5 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง สิ้นสุดใน 1 สัปดาห โดยใหผูปวยเรียนรูถึง

ขอดีขอเสียของการด่ืมสุรา เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืม มีการต้ังเปาหมาย

เก่ียวการด่ืมสุรา วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของตนเองที่เปนอุปสรรคตอการหยุดด่ืม ใชเทคนิคการปรับ

โครงสรางความคิด และวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการทดลองในระยะติดตามผล 6 เดือน

พบวาผูปวยที่ไดรับการปรับความคิดและพฤติกรรมมีการลดลงของการด่ืมสุรามากกวากลุมที่รับการ

บําบัดรักษาตามปกติของสถานบําบัด  นอกจากน้ีพบวามีการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจ การรับรู

ความสามารถของตนเอง และคุณภาพชีวิตมากกวากลุมที่รับการบําบัดรักษาตามปกติของสถานบําบัด 

แตอยางไรก็ตามไมพบวามีการเพิ่มขึ้นของทักษะการเผชิญปญหา  

  จากผลการศึกษาขางตนสามารถสรุปไดวาเมื่อผูปวยสุราที่รับการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปนผูมีความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา และมีพฤติกรรม
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การไมเสพซ้ํามากกวาผูปวยสุราท่ีไมไดเขารับการการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีพื้นฐาน

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม(Social learning theory) โดยมองวาบุคคลเริ่มใชสุราและสารเสพติดเกิด

จากการเรียนรู ขณะเดียวกันการท่ีบุคคลจะหยุดใชสุราและสารเสพติดก็สามารถเกิดจากการเรียนรูได 

ซึ่งจากการศึกษาการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา มีปจจัยหลายดานที่มีความซับซอนเก่ียวของกัน 

การแกปญหาจึงตองมองอยางครอบคลุมในตัวแปรตางๆ ทั้งปจจัยภายในซึ่งเปนลักษณะทางจิตที่

เก่ียวของกับกระบวนการคิดของบุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการคิดและเสริมสรางลักษณะทางจิตให

เขมแข็งมากเพียงพอจะเปนภูมิคุมกันจากภายในตัวบุคคล เตรียมพรอมตอการเผชิญสิ่งกระตุนเราที่มา

กระทบไดทันสถานการณ ซึ่งในการบําบัดรักษาดวยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีความ

จําเปนอยางมากที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยและผูบําบัด ดวยเหตุนี้การดําเนินการใหการ

บําบัดรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นในการบําบัดจึงควรเริ่มใหผูปวยเกิดความตระหนักเห็นวาการด่ืม

สุราของตนเปนปญหาและกอใหเกิดผลเสียมากกวาผลดีจึงจะเปนจุดเริ่มตนของความรวมมือในการ

เขารวมกิจกรรมบําบัด และมีแรงจูงใจตองการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง มีเปาหมาย พรอมท่ีจะเรียนรู

โดยนําประสบการณที่ผานมาใชเปนบทเรียนถึงสิ่งผิดพลาด และวิธีการที่ไมเกิดประสิทธิภาพในการ

ปองกันการด่ืมสุรา ขณะเดียวกันมีการเรียนรูสิ่งท่ีเปนความรู ความเขาใจ วิธีการและฝกทักษะใหมๆ 

จนเกิดความมั่นใจ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการนําไปใช เน่ืองจากมีความคิด มีความเชื่อ การรับรู ความ

คาดหวังที่ถูกตอง รวมทั้งมีทางเลือกในการเผชิญปญหามากขึ้น จึงสามารถนําเปนขอมูลในตัดสินใจได

อยางเหมาะสมกับสภาพการณ นอกจากน้ีปจจัยภายนอกที่เปนตัวแปรที่สําคัญในประคับประคอง

ชวยเหลือผูปวยใหเดินอยูในเสนทางของการเลิกสุราคือแรงสนับสนุนทางสังคมและเครือขายของ

ครอบครัว เพื่อน บุคคลท่ีมีความสําคัญกับผูปวยจะไดเขามีสวนรวมในการบําบัดดวย   ซึ่งจะสงเสริม

ใหผูปวยมีความเขมแข็งมากย่ิงขึ้น ดังนั้นกรอบแนวคิดในโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการเสพซ้ําและพฤติกรรมไมเสพซ้ํา จึง

ประกอบดวย ตัวแปรที่ถูกจัดกระทําไดแก การไดรับและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรจัดประเภท ไดแก ประเภทของผูด่ืมสุรา และตัวแปร

ตาม ในระยะหลังการทดลอง ไดแกความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา ซึ่งประกอบดวย ความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา สวนในระยะ
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สิ้นสุดการทดลอง ไดแกพฤติกรรมการด่ืมสุรา ซึ่งประกอบดวยรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละ

ของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด และพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

ความพรอมที่จะ

ปองกนัการติดซ้ํา 

1.ความตัง้ใจในการ

ปองกันการติดซ้ํา 

2.การรับรูความสามารถ

ในการปองกันการติดซ้ํา 

 

ประเภทของผูปวยสุรา 

• ผูดื่มอยางเปนปญหา (Problem drinker) 

• ผูติดสุรา (Alcohol dependent) 

 

การบําบัด 

กลุมควบคุม 

-โปรแกรมการบําบัดตามปกติ

ของสถานบําบัด 

กลุมทดลอง  

-โปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม 

 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

1.รอยละของจาํนวนวันท่ีดื่มหนัก 

2.รอยละของจาํนวนวันท่ีหยุดดื่ม  

3.ปริมาณสาร GGT ในเลือด 

 

พฤติกรรมการไมตดิซ้ํา 

(ดื่มไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐาน) 

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับประเภทของผูด่ืมสุราท่ีมีตอความพรอมที่จะ

ปองกันการติดซ้ํา และอํานาจในการทํานายของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําท่ีมีตอพฤติกรรมการ

ไมติดสุราซ้ําซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้คือ  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร 

  ประชากรในการวิจัยนี้เปนผูด่ืมสุราเพศชายที่เขาบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ แบบ

ผูปวยในระยะบําบัดดวยยา 

  กลุมตัวอยางและการสุมกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางเปนผูด่ืมสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาสุราแบบผูปวยในสถาบันธัญญารักษ  

โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

  1. เพศชาย อายุต้ังแต 18 ป เขารับการบําบัดรักษาสุรา ระยะบําบัดดวยยา 

  2. มีความยินดีและเต็มใจสามารถเขารวมกิจกรรมตลอดโปรแกรม 

  3. เขารับการบําบัดในสถานบําบัดไมนอยกวา 5 วัน เพื่อใหผูเขารับการบําบัดรักษามีความ

พรอมทั้งทางรางกายและจิตใจในการเขารวมกิจกรรม เนื่องจากในระยะแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษา 

เปนชวงของการปรับสภาพรางกายและปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหมๆ ของสถานบําบัด 

  4. ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม 

    สําหรับผูปวยที่ไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

 1. มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่อาจเปนอันตรายได เชน มีการทํางานของตับ และไตผิดปกติขั้น

รุนแรง  

2.   เสพยาเสพติดอื่นรวมดวย ไดแก เฮโรอีน ยาบา กัญชา สารระเหย และยาเสพติดอื่นๆ 

ในการสุมกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมาสัมภาษณเพื่อ

จําแนกประเภทผูปวยสุราออกเปน 2 กลุมคือผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุราตามการวินิจฉัยโรค 

DSM-IV ซึ่งจะมีจํานวนผูติดมากกวาจํานวนผูด่ืมอยางเปนปญหา เพราะผูปวยสวนใหญจะเปนผูติด

สุรา จากนั้นจึงสุมกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุม เนื่องจากผูปวยที่เขารับการ
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บําบัดรักษาไมไดเขารักษาพรอมกัน ผูปวยจะทยอยๆ กันเขามาในแตละวัน  ในการสุมกลุมตัวอยางเขา

โปรแกรมการบําบัดจึงไมสามารถดําเนินการไดในครั้งเดียวเพราะผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมี

จํานวนไมมากเพียงพอ ดังนั้นผูวิจัยจึงตองดําเนินการทั้งหมด 5 รอบ มีผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 80 คน แตเนื่องจากมีผูปวยตองออกจากโปรแกรมในระหวางการบําบัดและมีผูปวยที่ไม

สามารถติดตามไดในชวงการติดตามผล 3 เดือน ดังน้ันจึงเหลือกลุมตัวอยางที่นํามาใชในการศึกษา

ครั้งน้ี 59 คน รายละเอียดดังภาพประกอบ 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pre-test 

 

 

Post-test 

 

 

 

    สิ้นสุด 

การทดลอง 

 
 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 การสุมกลุมตัวอยางและจํานวนกลุมตัวอยาง 

ผูปวยสุราท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ 

n=80 

 

การจาํแนกประเภทผูดื่มอยางเปนปญหา 

และผูติดสุราเพ่ือสุมเขากลุมบําบัด 

กลุมทดลอง n = 40 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 12 และผูติด n = 28    

 
 

 

  

 

กลุมควบคุม n = 40  

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 13 และผูติด n = 27    

 

บําบัดครบโปรแกรม n = 40 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 12 และผูติด n = 28    

 

บําบัดครบโปรแกรม n = 39 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 13 และผูติด n = 27 

 

2 เดือน 

 n = 29 

 

3 เดือน 

n = 25 

2 เดือน 

n = 28 

 

1 เดือน 

n = 28 

 

3 เดือน 

n= 23 

 

ติดตามผล n = 30 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 10 และผูติด n = 20    

 

ติดตามผล n = 29 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 11และผูติด n = 18    

 

1 เดือน 

n = 30 
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จากการสุมกลุมตัวอยางท่ีกลาวมา สามารถจัดกลุมตัวอยางนําเสนอไวในตาราง 1 ดังนี้ 

 

ตาราง 1 สรุปจํานวนกลุมตัวอยางและการจัดเขากลุม 

 

ประเภท 

ของผูปวยสุรา 

เงื่อนไขการวิจัย รวม 

(คน) กลุมทดลอง 

(ไดรับโปรแกรม) 

กลุมควบคุม 

(บําบัดตามปกติ) 

ผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 11 21 

ผูติดสุรา 20 18 38 

รวม 30 29 59 

 
แบบแผนการทดลอง 

แบบแผนการทดลองที่ใชในการวิจัยนี้ คือ Factorial Design (Pretest-posttest, control 

group, Follow up Design) มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการสุมอยาง

งาย  โดยมีตัวแปรประเภทของผูด่ืมสุราเปนตัวแปรจัดประเภท (ผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา)    

มีการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและไดรับ

โปรแกรมตามปกติของสถานบําบัดเปนตัวแปรจัดกระทํา สวนตัวแปรตามภายหลังการทดลอง (ระยะท่ี

1) คือพฤติกรรมปองกันการติดซ้ํา ซึ่งประกอบดวยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา การรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา การวัดตัวแปรตาม วัดกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรม และตัวแปรตามเมื่อสิ้นสุดการทดลอง (ระยะที่ 2) คือพฤติกรรมการด่ืมสุราประกอบดวย รอย

ละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม ปริมาณสาร GGT ในเลือด และพฤติกรรม

การไมติดซ้ํา โดยวัดในระยะติดตามผล 3 ครั้ง หลังผูปวยออกจากสถานบําบัดในเดือนที่ 1, 2 และ

เดือนที่ 3  

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมทดลองผูปวยจะไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สวนกลุมควบคุมจะไดรับโปรแกรมการบําบัดตามปกติของสถานบําบัด 

โดยในการทํากิจกรรมกลุมบําบัดผูวิจัยใชเวลาในชวงเชาใหผูปวยกลุมทดลองเขาโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สวนกลุมควบคุมจะเขารวมในกลุมประชุมเชา 

ซึ่งเปนกิจกรรมที่เปนการใหขอมูล ใหความรู การสอนสุขศึกษาเก่ียวกับความรูโทษพิษภัยจากการด่ืม

สุรา ผลกระทบที่เกิดขึ้น และโรคที่พบ ไดแก โรคตับ  ความดันโลหิตสูง โรคจิตจากสุรา เปนตน      
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ผูปวยท้ัง 2 กลุมจะไดเขารวมในกิจกรรมกลุมออกกําลังกาย กลุมนันทนาการ และกลุมสวดมนตของ

สถานบําบัดเหมือนกัน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือวัดซึ่งเปน

แบบสอบถามจํานวน 2 ฉบับ คือ แบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และแบบวัดการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา และแบบบันทึกจํานวน 1 ฉบับ คือ แบบบันทึก

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนา ปรับปรุงมาจากนักวิจัยทานอ่ืนท่ีไดทําการศึกษามาแลว และ

มีบางสวนที่สรางขอคําถามเพิ่มเติมใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 

1. แบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา  

    ผูวิจัยสรางแบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา โดยการใหผูปวยสุราประเมิน

เจตนา ของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่

นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับปจจัย

ภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งมีจํานวน 42 

ขอ แตละขอประกอบดวยประโยคบอกเลา 1 ประโยค เปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “จริง

ที่สุด” ถึง “ไมจริงเลย” ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยสุราจํานวน 30 คน และคัดเลือกเฉพาะขอคําถาม

ที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Item Total Correlation) 

ระหวาง .482 - .874 มาใชกับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี  ทั้งหมด 28 ขอ มีคาความเชื่อมั่นท้ังฉบับ

เทากับ .960 (ภาคผนวก ข)  

 

  ตัวอยางแบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

 (0) ฉันต้ังใจวาจะไมเขาไปอยูในกลุมเพื่อนท่ีด่ืมสุรา  

              ……….      ……….         ……….            ……….           ……….    ………..           

          จริงท่ีสุด            จริง  คอนขางจริง        คอนขางไมจริง          ไมจริง       ไมจริงเลย 
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  (00) ฉันพยายามจะไมนึกถึงบรรยากาศของการด่ืมสุรา 

                   ……….      ……….         ……….            ……….           ……….    ………..           

         จริงท่ีสุด           จริง คอนขางจริง       คอนขางไมจริง           ไมจริง       ไมจริงเลย    

 

เกณฑการใหคะแนน ในแตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ 6 ตัวเลือก ผูตอบเลือกตอบได 1  

คําตอบในแตละขอ ถาตอบ “จริงที่สุด” จะได 6 คะแนน และลดลงตามลําดับจนถึง “ไมจริงเลย” จะให 

1 คะแนน 

  2. แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

      ผูวิจัยสรางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา โดยการให

ผูปวยสุราประเมินการตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามีความ

มั่นใจในระดับใดท่ีจะหลีกเลี่ยงการด่ืมท่ีเกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืม

สุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอกไดแก

การอยูในสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งมีจํานวน 37 ขอ แตละ

ขอประกอบดวยประโยคบอกเลา 1 ประโยค เปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “มั่นใจมากวา

ทําได” ถึง “ไมมั่นใจเลยวาทําได” ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยสุราจํานวน 30 คน และคัดเลือก

เฉพาะขอคําถามที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item 

Total Correlation) ระหวาง .389 - .857 มาใชกับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี  ทั้งหมด 27 ขอ มีคา

ความเชื่อมั่นท้ังฉบับเทากับ .963 (ภาคผนวก ข)  

 

  ตัวอยางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 

  ทานมั่นใจเพียงใดท่ีจะ 

  (0) ไมด่ืมเหลา เมื่อทานรูสึกเหงา  

  ……….        ……….       ……….           ……….          ……….          ……….          

  มั่นใจมาก        มั่นใจวา      คอนขางมั่นใจ        คอนขางไม          ไมมั่นใจ           ไมมั่นใจเลย 

                        วาทําได           ทําได             วาทําได            มั่นใจวาทําได        วาทําได              วาทําได 

 

  (00) ไมด่ืมเหลา เมื่อมีความวิตกกังวล  

                   ……….        ……….       ……….           ……….          ……….          ……….               

                     มั่นใจมาก        มัน่ใจวา      คอนขางมั่นใจ        คอนขางไม          ไมมั่นใจ           ไมมั่นใจเลย 

                      วาทําได            ทําได            วาทําได             มั่นใจวาทําได       วาทําได             วาทําได 
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   เกณฑการใหคะแนน ในแตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ 6 ตัวเลือก ผูตอบเลือกตอบได 1 

คําตอบในแตละขอ ถาตอบ “มั่นใจมากวาทําได” จะให 6 คะแนน และลดลงตามลําดับจนถึง “ไมมั่นใจ

เลยวาทําได” จะให 1 คะแนน 

โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับดังนี้ 

  1. การหาคาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

   ผูวิจัยนําแบบวัดใหผูเชี่ยวชาญตรวจจํานวน 5 ทาน โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนื้อหาของแบบวัดใหมีเน้ือหาครอบคลุมนิยามปฏิบัติการ รวมทั้งการใชภาษาท่ีเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย และนําแบบวัดมาปรับปรุงแกไขขอคําถามตามคําแนะนํา  

  2. การหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบวัดที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยสุราท่ีรับการบําบัดรักษาที่

ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนน

รวมท้ังฉบับ (Item-total correlation) ของแตละขอคําถาม และคัดเลือกขอคําถามท่ีอยูในเกณฑไปใช

กับกลุมตัวอยาง และคํานวณคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) จากขอคําถามที่ผาน

เกณฑการวิเคราะห โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 

  3. แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

      เปนแบบบันทึกรายงานตนเองเพื่อประเมินการด่ืมที่ผานมา (Timeline Followback) ตาม

แนวทางของโซเบล และโซเบล (Sobell and Sobell) ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบบันทึกปริมาณการ

ด่ืมสุราของดรุณี ภูขาว (Phukao. 2006: 248-249) โดยแบบบันทึกมีลักษณะเปนตารางปฏิทิน

ประจําวันใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมตนเองในแตละวันโดยเขียนรายงานถึงเหตุการณ และการด่ืมของ

ตน ในชองตารางแตละวันวา 1) เหตุการณที่เกิดขึ้น 2) สุราที่ด่ืม และ3) ปริมาณการด่ืม ซึ่งแบบบันทึก

นี้ผูวิจัยจะตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งโดยสอบถาม และพูดคุยกับผูปวยและญาติถึงเหตุการณ วัน 

เวลา สถานท่ี ท่ีเก่ียวของกับการด่ืมสุรา  

  สําหรับแบบบันทึกนี้จะไดขอมูลจํานวนวันที่หยุดด่ืมซึ่งสามารถนําไปคํานวณรอยละของ

จํานวนวันท่ีหยุดด่ืมไดเลย สวนจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ผูวิจัยจะตองนําขอมูลที่ไดจากชนิดของสุราท่ีด่ืม

และปริมาณการด่ืมมาเทียบเปนการด่ืมมาตรฐาน (Standard drink) หลังจากนั้นพิจารณาปริมาณ   

การด่ืม ถาด่ืมมากกวา 6 ด่ืมมาตรฐานแสดงวามีการด่ืมหนัก (มากกวา 60 กรัม)  จึงนําขอมูลนี้ไปใช

คํานวณรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก 

  

 

 



 

 
 

67 

  หมายเหตุ การคํานวณหน่ึงหนวยมาตรฐาน  

   ปริมาณแอลกอฮอล (กรัม)  

  = ปริมาณที่ด่ืม(มล.) x ความเขมขนของแอลกอฮอล(ดีกรี) x 0.8กรัม 

  โดย  

  ปริมาณแอลกอฮอลหน่ึงหนวยมาตรฐาน = 10 กรัม 

  แอลกอฮอล 1 มิลลิลิตร เทากับน้ําหนักแอลกอฮอล 0.8 กรัม   

         ดีกรีที่ระบุสําหรับเครื่องด่ืมตางๆ หมายถึงความเขมขนเปนรอยละของปริมาณแอลกอฮอลท่ี

มีอยูในเครื่องด่ืม  

  ตัวอยางการคํานวณปริมาณแอลกอฮอล 

  1.ถาด่ืมเบียร (ความเขมขนของแอลกอฮอล 5 ดีกรี) 1 กระปอง (330 มิลลิลิตร)  

มีปริมาณแอลกอฮอล = 330 มล.X 0.05 = 16.5 มล. หรือ = 16.5 มล.X 0.8 = 13.2 กรัม 

  2.ถาด่ืมเหลาขาว (ความเขมขนของแอลกอฮอล 40 ดีกรี) 1 ขวด (640 มิลลิลิตร)                

มีปริมาณแอลกอฮอล = 640 มล.X .40 = 256 มล. หรือ = 256 มล.X 0.8 = 204.8 กรัม 

  

  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ  

  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการไมติดซ้ําในผูเขารับการบําบัดรักษาสุรามีขั้นตอนการสราง

เครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
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ภาพประกอบ 4 ขั้นตอนการพัฒนาและทดลองใชโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ  

         แรงสนับสนุนทางสังคม 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาเอกสาร งานวจิัยท่ีเกีย่วของกับการบําบัดความคิดและพฤตกิรรม และแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 ขั้นตอนท่ี 2 สรางกรอบแนวคิดในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 

ขั้นตอนท่ี 4 หาคุณภาพโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบ และทดลองใชโปรแกรม  

 
 

ขั้นตอนท่ี 3 สรางโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 
 

ขั้นตอนท่ี 5 ปรับปรุงแกไขโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 
ขั้นตอนท่ี 6 ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมกับกลุมตวัอยาง 

 

โปรแกรม 

 

-ไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม 

 -ไดรับโปรแกรมการบําบัด

ตามปกติของสถานบําบัด 

 

ประเภทของผูดื่มสุรา 

 

 -ผูดื่มอยางเปนปญหา 

 -ผูติดสุรา 

ผลของโปรแกรม 

ความพรอมที่จะปองกนัการตดิซ้ํา 

 -ความตัง้ใจในการปองกันการตดิซ้ํา 

 -การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํา 

 

ผลของโปรแกรม 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

-รอยละของจํานวนวันท่ีดืม่หนัก 

-รอยละของจํานวนวันท่ีหยดุดื่ม 

-ปริมาณสาร GGT ในเลือด 

 

พฤติกรรมการไมตดิซ้ํา       

(ดื่มไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐาน) 

 

 



 

 
 

69 

  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมทั้งจากเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของในประเทศและตางประเทศ และไดมีการศึกษานํารองเรื่อง

ปจจัยทางจิตและพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการเสพซ้ําของผูบําบัดรักษาสุรา นอกจากนี้ผูวิจัยไดเขารับ

การอบรมในหลักสูตรการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy) ในผูปวย

ยาเสพติด ท่ีสถาบันธัญญารักษกับนายแพทยณัทธร พิทยรัตนเสถียร และดร.ดรุณี ภูขาว ผูเชี่ยวชาญ

การบําบัดรักษาโดยใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรมกับผูปวยจิตเวชและยาเสพติด รวมท้ังไดมีการ

พูดคุยกับนักบําบัด และผูปวยสุราในประเด็นตางๆ ที่เก่ียวกับการบําบัดรักษา และการติดซ้ํา ผูวิจัยจึง

ไดประมวลเปนกรอบแนวคิดในการสรางโปรแกรมการบําบัด 

ขั้นตอนที่ 2 สรางกรอบแนวคิดในการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  สําหรับแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยนํามาใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดนําแนวคิดพื้นฐานของความคิด

และพฤติกรรมบําบัด กับแนวคิดการปองกันการเสพซ้ําของมาหลัท และกอรดอน (Marlatt & Gordon) 

รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเปนแนวทางการปองกันการติดซ้ําโดยปรับเปลี่ยนความคิด และ

พฤติกรรม ซึ่งเปนการแกไขปญหาที่ครอบคลุมทั้งปจจัยภายใน ในเรื่องของความคิดที่บิดเบือนจาก

ความเปนจริง ความคิดอัตโนมัติ ซึ่งเปนผลตออารมณ ความรูสึกในทางลบ และพฤติกรรมที่กอใหเกิด

ปญหา สําหรับปจจัยภายนอกที่เก่ียวเนื่องจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ การเผชิญกับสิ่งกระตุน

เราที่มีความเสี่ยงตอการด่ืมสุรา  

สําหรับกลุมบําบัดที่ใชในโปรแกรมสงเสริมความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูบนฐานของการเรียนรู ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นดังนี้ 

   1. ขั้นเริ่มตน เปนระยะของการประเมินสภาพความพรอมของผูปวยในการเตรียมตัวเพื่อ

เขาสูกิจกรรม มีการเชื่อมโยงสิ่งท่ีไดเรียนรูในครั้งที่แลวเขาสูชั่วโมงการบําบัดในปจจุบัน มีการนําเสนอ

งานที่ไดรับมอบหมาย และสรุปประเด็นสําคัญเชื่อมโยงสูขั้นตอนตอไป 

   2. ขั้นดําเนินการ เปนระยะที่ผูปวยรวมกันคิดวิเคราะห สะทอน อภิปราย แสดงความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมทั้งการลงมือปฏิบัติในกิจกรรมตางๆ ซึ่งผลของการทํากิจกรรมจะ

ทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับปญหาของตน และแนวทางการเผชิญปญหาไดชัดเจนมาก

ขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงในความคิด ความเชื่อ การรับรู มุมมองทางเลือกที่มีความหลากหลาย รวมทั้งมี

การพัฒนาทักษะที่จําเปนในการปองกันการติดซ้ํา 

   3. ขั้นสรุป เปนขั้นสุดทายของกิจกรรมที่ผูปวยและนักบําบัดรวมกันรวบรวมแนวคิดท่ี

สําคัญที่ไดจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู  สรุปเปนหลักการเพื่อจะนําไปใช และเพื่อเปนการใหผูปวย



 

 
 

70 

ไดทบทวนสิ่งที่เรียนรูในชั่วโมง จะมีงานใหผูปวยไดทําเปนการบาน ซึ่งเปนสิ่งที่เปนประโยชนในการฝก

ซ้ําๆ ทําใหเกิดทักษะ 

  ขั้นตอนที่ 3 สรางโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ผูวิจัยไดพัฒนากิจกรรมใหสอดคลองกับกรอบแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยเปนรูปแบบกิจกรรมบําบัดจํานวน 10 ครั้ง ทํากิจกรรมติดตอกันทุกวัน   

วันๆ ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละประมาณ 2 ชั่วโมง  

ขั้นตอนที่ 4 หาคุณภาพโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยใหผูเชี่ยวชาญ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา (Content validity) และทดลองใช

โปรแกรม ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  3  ทาน ซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ

ดานการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 2 ทาน ดานการบําบัดยาเสพติด 1 ทาน ใหคําแนะนําและตรวจ

เนื้อหาโปรแกรม กิจกรรม และแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาใช หลังจากนั้นนํามาแกไขปรับปรุงในเน้ือหาและ

กิจกรรมใหสอดคลองและเหมาะสมมากขึ้นกอนนําไปทดลองใช 

  นําโปรแกรมท่ีสรางขึ้นไปทดลองใชกับผูปวยสุราจํานวน 5 คน เพื่อตรวจสอบขั้นตอนและ

กระบวนการในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ทั้งเนื้อหา วิธีการ กิจกรรม อุปกรณ และระยะเวลาที่ใช พบวา 

เนื้อหาของกิจกรรมสวนใหญมีความสอดคลองตอเนื่องกันดี แตบางกิจกรรมยังมีความซ้ําซอนกัน ใช

เวลามาก จึงมีการปรับกิจกรรมยอยใหมีความกระชับมากขึ้น และบางกิจกรรมใหใชวิธีการแบงกลุม

ยอย 2-3 คน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้มีการปรับใบงานท่ีมีการเขียนคอนขางมากเปนการ

ออกแบบใบงานใหอานเขาใจงาย และมีการหาคําตอบที่หลายหลายวิธีมากขึ้น ไดแก เลือกคําตอบโดย

การกากบาท เลือกคําตอบมาเติม การเติมคําหรือขอความสั้นๆ ในชองวาง โดยคงไวซึ่งเนื้อหา และ    

วัถตุประสงคเดิมของกิจกรรม  

  สําหรับความรู ความเขาใจเน้ือหาตามแนวคิดเก่ียวกับการปองกันการติดสุราซ้ํา การบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมและการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยประเมินผลจากการที่ผูปวยสามารถ

ตอบคําถามความรูที่เรียนในแตละกิจกรรมไดถูกตอง รวมท้ังประเมินจากใบงานของผูปวยที่แสดงวามี

ความรู ความเขาใจในเน้ือหาตามวัตถุประสงคของกิจกรรม  

  ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงแกไขโปรแกรม หลังจากนําโปรแกรมไปทดลองใช และไดประเมินผล

การทดลองใช ผูวิจัยนําผลที่ไดจากการวิเคราะหไปปรับปรุงแกไขโปรแกรมเพื่อใหมีความเหมาะสม

ตอไป และนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

  ขั้นตอนที่ 6 ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง นําโปรแกรมที่ไดปรับปรุงแกไข

มาใชกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในของสถาบันธัญญารักษ       

ที่ไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ   เปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน 
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  โดยโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีการดําเนิน

กิจกรรม 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 สรางความตระหนักในปญหาการด่ืม  ระยะท่ี 2 เสริมแรงจูงใจในการ

บําบัด ระยะที่ 3 การพัฒนาทักษะ และระยะที่ 4 เตรียมความพรอมสูการปฎิบัติ ซึ่งมีรายละเอียดของ

กิจกรรมดังนี้  
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ระยะที่1 สรางความตระหนักในปญหาการด่ืมสุรา  

  เปนการกระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา และเห็นวาการด่ืม

สุรามีโทษมากกวาประโยชน โดยการวิเคราะหถึงผลดี-ผลเสียของการหยุดด่ืม หรือการคงการด่ืมตอไป 

รวมท้ังการวิเคราะหสาเหตุของการด่ืมสุราวามีความสัมพันธตอเน่ืองกันอยางไร ซึ่งเปนการสะทอนให

ผูปวยเขาใจถึงปญหาท่ีเกิด การคงอยูของปญหา ผลกระทบของปญหาตอตัวผูปวย     สงผลใหผูปวย

เกิดความตระหนักในปญหาและรูสึกอยากท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง ระยะนี้มี 2 กิจกรรม ไดแก             

กิจรรมการรับรูผลกระทบจากการด่ืมสุรา และกิจกรรมความสัมพันธระหวางความคิด อารมณที่สงผล

ตอพฤติกรรม  

 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

1.ก า ร รั บ รู

ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก

การด่ืมสุรา 

1.เ พื่ อ ส ร า ง

สัมพันธภาพระหวาง

ผูปวยกับผูวิจัย  และ

ผูปวยดวยกัน 

2.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

ทบทวนสิ่งท่ีคาดหวัง

ของการ เข ารับการ

บําบัด 

3.เพื่อทําความเขาใจ

หลักการและวิธีการ

ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

บําบัดแบบความคิด

และพฤติกรรม 

4.เพื่อใหผูปวยสํารวจ

ป ญ ห า แ ล ะ เ ห็ น

ผลกระทบของการด่ืม

สุรา 

 

-ก า ร ส ร า ง

สัมพันธภาพท่ีดี การ

ทําความเขาใจถึง

วิธีการบําบัด และ

ก า ร ท ร า บ ถึ ง สิ่ ง ที่

ค า ด ห วั ง ใ น ก า ร

บํ า บั ด รั ก ษ า เ ป น

ขั้นตอนแรกๆ ที่นัก

บํ า บั ด ทํ า ค ว า ม

เขาใจ และทําความ

รูจักกับผูปวย เพื่อ

สรางความไววางใจ 

ก า ร ย อ ม รั บ  แ ล ะ

ความรวมมือในการ

บําบัด หลังจากนั้น

จึ ง เ ริ่ ม ใ ห ค ว า ม รู 

ชี้ ใ ห เ ห็ น ค ว า ม

ผิดปกติของตับจาก

ก า ร ต ร ว จ ท า ง

หองปฏิบัติการ และ 

ขั้นเร่ิมตน: (25นาที) 

1.ผูวิจัยแนะนําตัว และใหผูปวย

แนะนําตัวเอง หลังจากนั้นใหทํา

ความรูจักและสรางความคุนเคย

กันดวยกิจกรรม “รูจักฉัน รูจัก

เธอ” 

2.ผู วิจัยใหผูปวยเขียนถึงความ

คาดหวังในการบําบัด 

3.ผูวิจัยชี้แจงวัถตุประสงค และ

ใหขอมูลเก่ียวกับโปรแกรมการ

บําบัดรักษา 

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผูวิจัยสอบถามเก่ียวกับเหตุผล

ของการเขารับการบําบัด และให

เลาประสบการณปญหาเก่ียวกับ

การด่ืมสุรา  

2.ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย ดู วี ดิ ทั ศ น 

“สัญญานอันตราย” 

3.สอนใบความรูที่  1เรื่องสมอง

ติดแอลกอฮอลและผลของสุราที่ 
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ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ความสัมพันธ

ระหวางความคิด 

อารมณ ที่สงผล

ตอพฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เพื่อใหผูปวยเรียนรู

ค ว า ม สั ม พั น ธ ข อ ง

ความคิด ความรูสึก  

ที่สงผลตอพฤติกรรม 

2.เพื่อใหผูปวยเขาใจ

เ ก่ี ย ว กั บ ตั ว ก ร ะ ตุ น 

สัญญาณอันตราย ที่

นําไปสูการด่ืมสุรา 

3.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

ตระหนักตอการแกไข

ปญหาการด่ืมสุรา  

จึงใหวิเคราะหผลดี-

ผลเสียจากการด่ืม

สุราและการหยุดด่ืม

สุ ร า  ซึ่ ง จ ะ ทํ า ใ ห

ผู ป ว ย รั บ รู ป ญ ห า

และผลกระทบของ

การด่ืมสุรามากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

-ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับปฏิสัมพันธ

ร ะ ห ว า ง ค ว า ม คิ ด 

อ า ร ม ณ  แ ล ะ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ทํ า ใ ห

ผู ป ว ย ส า ม า ร ถ

วิเคราะหสาเหตุการ

ด่ืมวาเกิดขึ้นจากสิ่ง

ใ ด  แ ล ะ ส ง ผ ล

อ ย า ง ไ ร จึ ง ทํ า ใ ห 

ผูปวยสามารถเขาใจ

ปญหาและหาวิธีการ

แกไขไดถูกตอง 

 

มีตอสุขภาพ โดยนําผลการตรวจ

รางกายของผูปวยมาพูดคุยกัน 

4.ผู วิ จั ย แ จ ก ใ บ ง า น ที่ 1. 

“วิเคราะหผลดี- ผลเสียของการ

ด่ืมสุราและการหยุดด่ืมสุรา” 

และนําเสนอ  

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผู วิ จัยใหผู ป วยแสดงความ

คิดเห็น ความรูสึกตอกิจกรรม

และสรุปสิ่งท่ีเรียนรู  

2.ผูวิจัยแจกใบงานท่ี2 “สิ่งดีๆที่

จะเกิดขึ้น ถาฉันไมด่ืมสุรา” เปน

ง า น ม อ บ ห ม า ย ใ ห ทํ า เ ป น

การบาน 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ผูวิจัยทักทาย พูดคุยประเมิน

ความคิดและอารมณเพื่อการ

เตรียมความพรอม 

2.ผู วิ จั ย ใ ห ส ม า ชิ ก นํ า เ ส น อ

ก า ร บ า น  แ ล ะ พู ด ถึ ง ป ญ ห า

อุปสรรคตางๆ  

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผู วิ จั ย ย ก ตั ว อ ย า ง โ ด ย เ ล า

เหตุการณใกลๆตัว เพื่ออธิบาย

ใหเขาใจความสัมพันธระหวาง

ความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

2.ผู วิจัยใหผูปวยเขียน แผนที่

ความคิด ในใบงานท่ี3 “โดยให

ผูปวยทําในสถานการณตางๆ  
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ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

   

 

ดังนี้  

1) เมื่อเพื่อนชักชวนใหด่ืมสุรา  

2) เมื่อมีคนบอกวาคุณตองเขา

บําบัดสุรา  

ผูปวยมีความคิดอะไรเ กิดขึ้น    

ทําใหมีอารมณอยางไร  และ

สงผลตอพฤติกรรมอยางไร ”     

ใหนําเสนอแลกเปลี่ยนกัน 

3.ผูวิจัยอธิบายถึงพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราที่ตอเนื่องมาถึงปจจุบันมี

สาเหตุมาจากความสัมพันธของ

ความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

4.ผู วิจัยแบงผูปวยเปนกลุมละ   

2-3 คนคนหาความคิด อารมณ 

แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ แ ส ด ง อ อ ก        

ที่นํามากอนด่ืม ขณะด่ืม และ

ภายหลังการด่ืมในใบงานที่4 

“วิเคราะหการด่ืมสุรา”  

5.ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่ง

ที่ เปนตัวกระตุนการ ด่ืม  และ

สัญญาณอันตราย  

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุป 

สิ่ ง ที่ ไ ด จ า ก กิ จ ก ร ร ม  แ ล ะ

สอบถามเพิ่มเติม 

2.ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝก

ทํ า ใ น ใ บ ง า น ท่ี 5“ค ว า ม คิ ด 

อ า ร ม ณ / ค ว า ม รู สึ ก  แ ล ะ

พฤติกรรม” 
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  ระยะที่2 เสริมแรงจูงใจในการบําบัด 

  เปนการเสริมสรางความรูสึกภายในจิตใจใหมีความเขมแข็ง เชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง โดยใชตัวแบบผูที่เลิกสุราไดสําเร็จมาพูดคุยถึงวิธีการที่สามารถดํารงตนใหหยุดด่ืมสุรา          

ใหผูปวยวิเคราะหประสบการณของตนเองในชวงเวลาที่สามารถหยุดด่ืมไดสําเร็จ และสิ่งสําคัญที่ควร

คํานึงถึงในชวงของการเลิกด่ืมสุรา รวมท้ังการเสริมสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน 

โดยใหผูปวยจินตนาการถึงเรื่องราวความรูสึกประทับใจ ความรูสึกดีๆที่ไดรับจากบุคคลในครอบครัว

หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญตอจิตใจ ที่เปนผูสนับสนุนในการหยุดด่ืม พรอมท้ังใหต้ังเปาหมายในชีวิต         

ในระยะนี้มี 2 กิจกรรม ไดแก ความสําเร็จบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา และความรูสึกประทับใจตอบุคคล

สําคัญที่เสริมแรงจูงใจในการบําบัด 

 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

3. ความสําเร็จ

บนเสนทางการ

เลิกด่ืมสุรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย มี

ความรู  ความเขาใจ

เก่ียวกับเสนทางการ

เลิกสุรา 

2. เพื่อใหผูปวยมีการ

รับรูความสามารถของ

ตนเองในการเลิกด่ืม

สุรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การท่ีผูปวยเรียนรู

วิธีการที่จะดําเนิน

ชีวิตบนเสนทางการ

เลิกด่ืมสุราไดสําเร็จ 

โดยการเรียนรูจาก

ประสบการณที่เคย 

ทําสํ า เ ร็ จ  จ าก ตัว

แบบจากเพื่อน และ

ก า ร พู ด คุ ย ส ร า ง

แรงจูงใจแลกเปลี่ยน

ซึ่งกันและกันจะทํา

ใหผูปวยมีการรับรู

ใน คว า ม ส า ม า ร ถ

ของตนเองในการ

หยุดด่ืมสุรา  

 

 

 

 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ผู วิ จั ย ทั ก ท า ย  ส อ บ ถ า ม

เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม คิ ด  อ า ร ม ณ 

ความรูสึกกับเหตุการณตางๆ 

ในชวงวันที่ผานมา 

2.ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย นํ า เ ส น อ

ก า ร บ า น ท่ี ไ ด รั บ ม อ บ ห ม า ย 

“ความคิด อารมณ/ความรูสึก 

และพฤติกรรม”  

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผู วิ จั ย ใ ห ดู วี ดี ทั ศ น เ รื่ อ ง       

“จุดเปลี่ยน” และใหเลาถึง

ประสบการณของแตละคนใน

ครั้งที่หยุดด่ืมสุราได ถึงแมจะ

เปนชวงเวลาสั้นๆ  

2.ผูวิจัยใหผูปวยวิเคราะหปจจัย

ที่ทําใหประสบความสําเร็จ และ

สิ่งที่สําคัญควรคํานึงถึงในชวง

ของการเลิกด่ืมสุรา 
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4. ความรูสึก

ป ร ะ ทั บ ใ จ ต อ

บุ ค ค ล สํ า คั ญ ที่

เสริมแรงจูงใจใน

การบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย มี

แรงจูงใจในการบําบัด 

2.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย มี

เปาหมายในการบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การเสริมแรงจูงใจ

โ ด ย ก า ร ใ ห ผู ป ว ย

จิ น ต น า ก า ร ถึ ง

เ รื่ อ ง ร า ว ที่ รู สึ ก

ประทับใจ ความรูสึก

ดีๆ ที่มีตอสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคล

สําคัญ ทําใหผูปวย

เ กิ ด พ ลั ง  มี ค ว า ม

มุงหวัง มีกําลังใจใน

ก า ร เ ริ่ ม ต น ที่ จ ะ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พ ฤ ติ ก ร รม ต น เ อ ง

ไปสูสิ่ งที่ปรารถนา

อยางมีเปาหมาย 

 

3.ผู วิ จั ย นํ า ผู ที่ เ ข า รั บ ก า ร

บําบัดรักษาสุราท่ีสามารถเลิกด่ืม

สุราไดมาพูดคุยถึงวิธีการดํารง

ตนในการหยุดด่ืมสุรา 

4.ผูวิจัยใหผูปวยนําเสนอ พรอม

กั บ บ อ ก ถึ ง วิ ธี ก า ร ที่ นํ า ม า

ประยุกตใชกับตนเองได 

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผูวิจัยและผูปวยรวมกันสรุปสิ่ง

ที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรม 

2.ผูวิจัยมอบหมายการบานในใบ

รายงานท่ี6 “ความมั่นใจในการ

เลิกด่ืมสุรา” 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1. ผูวิจัยทักทายพูดคุย สอบถาม

ปญหาในการบําบัดรักษา 

 2. ผูวิจัยพูดคุยเก่ียวกับการบาน

ที่ใหไป พรอมเปดโอกาสซักถาม  

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1. ผูวิจัยประเมินแรงจูงใจในการ

บํ า บั ด  แ ล ะ พู ด คุ ย เ ก่ี ย ว กั บ

แรงจูงใจในการบําบัดที่แตกตาง

กันของแตละคน 

2. ผูวิจัยใหผูปวยหลับตา และอยู

ในทานั่งที่สบาย ใหยอนคิดถึง

บุ ค ค ล สํ า คั ญ ที่ เ ป น ท่ี รั ก         

หรือบุคคลท่ีใกลชิดคอยใหการ

ดูแลชวยเหลืออยูเสมอๆ ที่เปน

แรงยึดเหนี่ยวจิตใจในการบําบัด  
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 บุคคลนั้นคือใคร 

3.ผู ป ว ย เ ล า สิ่ ง ป ร ะ ทั บ ใ จ 

ความรูสึกดีๆ ที่ เคยไดรับจาก

บุคคลสําคัญ 

4.ผู วิ จั ย ใ ห เ ขี ย น ข อ ค ว า ม          

สิ่งประทับใจ หรือสิ่งที่อยากจะ

บอกใสในใบงานท่ี7 “บุคคลท่ี

เปนแรงใจของฉัน” 

5.ผูวิจัยใหผูปวยแตละคนพูดถึง

ขอความที่บุคคลสําคัญจะบอก

กับผูปวย เพื่อชวยใหหยุดสุราได 

และใหจดไวเพื่อพูดเตือนตนเอง 

6.ผู วิจัยใหผูปวยทําใบงานท่ี8 

“เปาหมายในชีวิต” และปจจัย

ส นั บ ส นุ น ที่ จ ะ ทํ า ใ ห ไ ป สู

เปาหมาย นําเสนอแลกเปลี่ยน

กัน 

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1. ผูวิจัยใหผูปวยสรุปสิ่งท่ีได

เรียนรูในกิจกรรม  

2.ผูวิจัยมอบหมายงานใหผูปวย

ทําใบงานท่ี9 “แรงจูงใจในการ

เลิกด่ืมสุรา” 
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  ระยะที่3 การพัฒนาทักษะ  

เปนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อปองกันการติดซ้ํา โดยการสอนใหความรู

เรื่อง 1) รูปแบบของความคิดและการเกิดความคิดอัตโนมัติ   2) ธรรมชาติของการเกิดความรูสึกอยาก

ด่ืมสุรา รวมทั้งการฝกปฎิบัติทักษะตางๆ ไดแก 1) การฝกใหผูปวยรูจักเผชิญกับความคิดท่ีเก่ียวของกับ

การด่ืมสุรา 2) การจัดการกับความรูสึกตองการด่ืมสุรา 3) การตัดสินใจและหลีกเลี่ยงจากการนําตน

เขาไปสูสถานการณเสี่ยง และ4) การพัฒนาทักษะการปฏิเสธ ระยะนี้มี 4 กิจกรรมไดแกการเผชิญกับ

ความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา การจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมและสิ่งกระตุนการด่ืม การ

ตัดสินใจและการอนุญาตตนเองที่นําสูสถานการณเสี่ยง และการพัฒนาทักษะการปฏิเสธการด่ืมสุรา  

 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

5.การ เผชิญ กับ

ค ว า ม คิ ด ที่

เก่ียวของกับการ

ด่ืมสุรา 

1.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย รู จั ก

ลั ก ษ ณ ะ  ค ว า ม คิ ด

อัตโนมัติทางลบของ

ต น เ อ ง  แ ล ะ ผ ล ท่ี

ตามมาจากความคิด 

2. เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

ส า ม า ร ถ แ ย ก แ ย ะ

ความคิดอัตโนมัติ 

3.เพื่อใหผูปวยเรียนรู

ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น

ความคิดได 

-การใหความรูความ

เ ข า ใ จ เ ก่ี ย ว กั บ

ความคิดอัตโนมัติวา

คืออะไร มีลักษณะ

อ ย า ง ไ ร  แ ล ะ มี

อิ ท ธิ พ ล ต อ ก า ร

ดํ า เ นิ น ชี วิ ต ข อ ง

ผูปวยอยางไร ทําให

ผูปวยรูจักความคิด

อัตโนมัติทางลบของ

ต น เ อ ง  ส า ม า ร ถ

แยกแยะความคิด

อั ต โ น มั ติ ไ ด  แ ล ะ

เ รี ย น รู ที่ จ ะ

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง

ความคิดใหเปนบวก

และเปนประโยชน

ตอการเลิกด่ืมสุรา  

 

ขั้นเร่ิมตน: (25นาที) 

1.ผูวิจัยทักทาย พูดคุย และให

ผูปวยนําเสนอการบาน 

2.เป ด โอกาสใหมี การพูด คุย 

ซักถาม 

ขั้นดําเนินการ: (80นาที) 

1.ผู วิ จั ย ย ก ตั ว อ ย า ง ภ า พ

เหตุการณ  และสอบถามวามี

ความคิดอะไรเกิดขึ้น 

-ผูหญิงยืนเทาสะเอวหนาตาบูด

บ้ึ ง  ม อ ง ไ ป ท่ี ผู ช า ย ยื น ถื อ

ขวดเหลา 

-ผูชายย่ืนแกวเหลา 

ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง

ความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น 

2 .ผู วิจั ยอธิบายลักษณะและ

ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง ค ว า ม คิ ด

อัตโนมั ติในใบความรู ท่ี2 โดย

ค ว า ม คิ ด ส ง ผ ล ต อ อ า ร ม ณ 

ความรูสึกและพฤติกรรมของ 
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บุคคล โดยเฉพาะผูด่ืมสุราและ

สาร เสพติดซึ่ งมักมีความคิด

อัตโนมัติทางลบที่นําไปสูการด่ืม

สุรา และการติดซ้ํา 

3.ผู วิ จั ย ฝ ก ใ ห ผู ป ว ย ค น ห า

ความคิดอัตโนมัติที่ เ กิดขึ้นกับ

ตนเอง และผลของความคิดนั้น 

4.ผู วิ จั ย แ ล ะ ผู ป ว ย ช ว ย ส รุ ป

ความคิดที่นําสูการด่ืมสุราดังนี้      

1 ) ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น ต น เ อ ง                

2) ความคาดหวังตอการด่ืมสุรา

ทางบวก 3) การอธิบาย หรือให

เหตุผลเขาขางตนเองในการด่ืม 

4) การตัดสินใจที่นําไปสูการด่ืม 

5.ผู วิจัยฝกใหผูป วยเรียนรู ว า

ความคิดอัตโนมัติทางลบไมได 

เปนความคิดที่ ถูกตองและเปน

จ ริ ง เ ส ม อ ไ ป  เ ร า ส า ม า ร ถ

ปรับเปลี่ยนความคิดได ถาเรา

สามารถหาความคิดอ่ืนที่ เปน

ทางเลือกมาโตแยงความคิดนี้ได 

หรือการที่ เรานําความคิดนี้ไป

พิสูจน ทดสอบแลวไมเปนจริง 

6.ผูวิจัยแบงผูปวยเปนกลุม 2-3 

คน ทําใบงานที่ 10 “การโตแยง

ความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีนําสู

การด่ืมสุรา”   

7.ผูวิจัยใหผูปวยชวยกันวิเคราะห

ตามใบงานที่11 
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6.การจัดการกับ

ความรูสึกอยาก

ด่ืมและสิ่งกระตุน

การด่ืม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย มี

ค ว า ม รู แ ล ะ เ ข า ใ จ

กระบวนการเ กิดขึ้น

แ ล ะ ห ม ด ไ ป ข อ ง

ความรูสึกอยากด่ืม 

2.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

ส า ม า ร ถ แ ย ก แ ย ะ

ตัวกระตุนที่ทําใหรูสึก

อยากด่ืม 

3.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร กั บ

ความรูสึกอยากด่ืมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- กา รที่ ผู ป วย สุ ร า

เขาใจและเรียนรูวา

สิ่ ง ก ร ะ ตุ น ใ ห เ กิ ด

ความรูสึกอยากด่ืม

คืออะไร การเกิดขึ้น

ของความรูสึกอยาก

ด่ื ม  ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง

ความรูสึก และการ

ห ม ด ไ ป ข อ ง

ความรูสึกอยากด่ืมมี

ลักษณะอยางไร ทํา

ใหผูปวยสามารถที่

จ ะ เ รี ย น รู วิ ธี ก า ร

ปองกันตนเองจาก

สิ่ ง ก ร ะ ตุ น ใ ห รู สึ ก

อ ย า ก ด่ื ม แ ล ะ

สามารถเผชิญกับ

ความรูสึกอยากด่ืม

อยางมีประสิทธิผล 

“ผ ล ข อ ง ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น

ความคิด” และอภิปรายรวมกัน 

3. ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผูวิจัยและผูปวยรวมกันสรุปสิ่ง

ที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรม 

2.ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย พุ ด คุ ย

แ ล ก เ ป ลี่ ย น ถึ ง ก า ร ดํ า เ นิ น

กิจกรรมกลุม 

3.ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยทําใบ

งานที่12 “แบบสํารวจตนเอง” 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ทั ก ท า ย  ส อ บ ถ า ม สํ า ร ว จ

ความคิด และอารมณในชวงวันที่

ผานมา 

2.นําเสนองานที่ไดรับมอบหมาย 

พรอมปญหาอุปสรรค  

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผูวิจัยอธิบายธรรมชาติของการ

เกิดความรู สึกอยากด่ืมในใบ

ความรูที่3 “ความรูสึกอยากด่ืม” 

2. ผูวิจัยสอบถามประสบการณ

ของผู ป วยเมื่ อ เ กิดความรู สึ ก

อยากด่ืม เชน เกิดขึ้นเมื่อไร เปน

ความรูสึกอยางไร เมื่อเกิดขึ้นมัน

ร บ ก ว น กั บ ผู ป ว ย อ ย า ง ไ ร 

ความรูสึกนี้เปนนานแคไหน และ

แตละครั้งมีวิธีการจัดการอยางไร 
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3.ผูวิจัยฝกใหผูปวย 

   1)จดจํ าสิ่ งกระตุน  โดยนึก

ยอนกลับไปในอดีตหาตัวกระตุน

ที่เกิดขึ้นกอนจะนําไปสูความรูสึก

อยากด่ืมมีอะไรบาง เขียนลงบน

กร ะ ด าษ เ พื่ อ หลี ก เ ลี่ ย ง แ ล ะ

ปองกันตนเองจากสิ่งกระตุน        

   2)เผชิญหนากับความอยากด่ืม 

- ใชการเ บ่ียงเบนความสนใจ 

(Distraction)โดยใหชวยระดม

สมองวามีวิธีอะไรบาง  

-ใหบอกกับบุคคลที่ เขาใจเรา 

และไวใจไดเพื่อใหเขาชวยเหลือ  

-ใหผูปวยฝกการโตกับความรูสึก

อยากด่ืม (Urge surfing) 

-ใหผูปวยหาคําพูดท่ีพูดเตือน

ตนเอง (Self talk) และฝกใหพูด

กับตนเองทีละคน 

4.ผู วิ จัยใหผูป วยแลกเปลี่ ยน

ความคิดเห็นของการจัดการกับ

ความรู สึกอยากด่ืมที่ประสบ

ความสําเร็จใบงานท่ี13 “การ

จัดการกับความรูสึกอยากด่ืม” 

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผูวิจัยใหผูปวยสรุปสาระสําคัญ

ของการพูดคุยกันในวันน้ี พรอม

ทั้งขอคิดเห็นของกิจกรรม 

2.ผูวิจัยใหทําใบงานที่14 “แบบ

บันทึกความรูสึกอยากด่ืม” 
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7.ก า ร ตั ด สิ น ใ จ

และการอนุญาต

ต น เ อ ง ที่ นํ า สู

สถานการณเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เพื่อใหผูปวยเขาใจ

แ ล ะ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง

ความสําคัญของการ

ตัดสินใจที่ดูเหมือนไม

เ ก่ียวของ กับการด่ืม

สุรา แตกลับนําไปสู

สถานการณเสี่ยงตอ

การด่ืมสุรา 

2.เพื่อใหผูปวยสํารวจ

ความคิดที่เก่ียวกับการ

ตัดสินใจในสิ่งที่เหมือน

ไมเก่ียวของกับการด่ืม

สุรา  

3.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

สามารถมีแนวทางการ

ตั ด สิ น ใ จ ไ ด อ ย า ง

เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ก า ร ใ ห ผู ป ว ย ไ ด

ท บ ท ว น

ประสบการณและ

ชี้ ใ ห เ ห็ น ก า ร

ตัดสินใจที่ผิดพลาด

นําไปสูสถานการณ

เสี่ยงตอการด่ืมสุรา

ทําใหผูปวยมีความ

เขาใจการ คิดและ

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ที่

ผิดพลาดของตนเอง

ม า ก ขึ้ น  ส ง ผ ล ใ ห

ผูปวยมีการประเมิน

สถานการณตางๆ

อยางรอบคอบกอน

ตัดสินใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ผู วิจัยทักทาย และสอบถาม

ประเมินความคิดและอารมณ

ของผูปวย 

2.ใหผูปวยนําเสนอการบานและ

เปดโอกาสซักถาม 

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผู วิ จั ยอธิบายใบความรู ท่ี4 

“ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ที่ ดู เ ห มื อ น ไ ม

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา”  

2.ผู วิจัยใหผูปวยนึกยอนไปถึง

ก า ร ด่ื ม สุ ร า เ มื่ อ เ ร็ ว ๆ น้ี ว า มี

เหตุการณไหนที่ไมไดต้ังใจวาจะ

ไปด่ืมสุรา แตสุดทายกลับนําไปสู

การด่ืม ใหเลาแลกเปลี่ยนกัน 

3.ผู วิ จั ย ชี้ แ น ะ ป ร ะ เ ด็ น ข อ ง

ความคิด การตัดสินใจของผูปวย

ที่มองขามความสําคัญบางเรื่อง

วาเปนสิ่งเล็กนอย หรือการให

เหตุผลเขาขางตัวเอง จนนําเขา

ไปอยูในสถานการณเสี่ยง  

4.ผู วิ จั ย แ ล ะ ผู ป ว ย อ ภิ ป ร า ย

ร ว ม กั น  แ ล ะ ทํ า ใ บ ง า น ที่ 15    

“การตัดสินใจที่ เหมาะสม” ให

ผูปวย 

เสนอแนวทางในการปองกัน 

ตนเองไมใหเขาไปสูสถานการณ

เสี่ยง  และอธิบายเพิ่มเ ติมถึง

วิธีการปองกันคือ 
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8.ก า ร พั ฒ น า

ทักษะการปฏิเสธ

การด่ืมสุรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เพื่อใหผูปวยเรียนรู

วิธีการปฏิเสธและกลา

ยื น ยั น ใ น สิ ท ธิ ข อ ง

ตนเอง 

2.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย ฝ ก

ทักษะการปฏิเสธและ

กลายืนยันในสิทธิของ

ต น เ อ ง ไ ด อ ย า ง

เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ก า ร ที่ ผู ป ว ย จ ะ

หลีกเลี่ยงการเผชิญ

กับสถานการณท่ีมี

การกระตุน เชิญชวน 

หรือเปนแรงกดดัน

ให กลับ ไป ด่ืมสุ ร า 

นั้ น เ ป น เ รื่ อ ง ย า ก

ดังน้ันการเรียนรูและ

การฝกทั กษะ การ

ป ฏิ เ ส ธ แ ล ะ ก ล า

ยื น ยั น ใ น ค ว า ม

ตองการของตนเอง

อยางมีประสิทธิผล  

-ใหจดจําสิ่งกระตุนที่นําไปสูการ

ด่ืม เพื่อท่ีจะหลีกเลี่ยง 

-ใ ห ค ว า ม สํ า คั ญ สํ า ห รั บ

กระบวนการตัดสินใจ ใหจดจํา

ความคิดที่นําสูการตัดสินใจเสี่ยง

ในเหตุการณตางๆ 

- ถาตองพบกับทางเลือกที่เสี่ยง

ตอการด่ืมสุราตองคิดวางแผนวา 

อะไรที่ฉันตองทํา ฉันจะจัดการ

รับมืออยางไร  

 ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่ง

ที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

2.ผูวิจัยมอบหมายใหทําใบงานที่

14  “แบบบันทึกความรูสึกอยาก

ด่ืม” 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ผู วิจัยทักทาย และสอบถาม

ประเมินความคิดและอารมณ

ของผูปวย 

2.ใหผูปวยนําเสนอการบานและ

เปดโอกาสซักถาม 

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย เ ล า ถึ ง

ประสบการณที่ เปนผลมาจาก

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่นําสู

การด่ืมสุราประสบการณในการ

ปฏิเสธการด่ืมสุรา 

2.ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานท่ี16 
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  จึง เปนสิ่ งจําเปน ท่ี

สามารถใช ในการ

ปองกันตนเองในการ

เ ผ ชิ ญ กั บ

สถานการณเสี่ยงที่

เ กิ ด ขึ้ น ไ ด ท้ั ง ใ น

ปจจุบันและอนาคต

ได 

“สถานการณ เสี่ยงตอการด่ืม

สุ ร า ”วิ เ ค ร า ะ ห ส ถ า น ก า ร ณ

จั ด ลํ า ดั บ ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง

เหตุการณ  เพื่ อนํ ามาใช เปน

กรณีศึกษาในการฝกทักษะการ

ปฏิเสธ 

3.ผูวิจัยใหผูปวยแสดงบทบาท

สมมติในกรณีศึกษาที่เกิดขึ้น 

4.ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการในการ

ปฏิเสธ/การกลายืนยันในสิทธิ

ของตนเองที่มีประสิทธิภาพในใบ

ความรูที่5 

5.ผูวิจัยใหผูปวยแสดงบทบาท

สมมติอีกครั้ง และสลับคูฝกกับ

ผูปวยทานอ่ืน 

6.ผู ป ว ย ใ น ก ลุ ม อ ภิ ป ร า ย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันใน

ประเด็นของแนวทางและวิธีการ

ปฏเิสธที่มีประสิทธิภาพ 

ขั้นสรุปผล: (15 นาที) 

1.ผู วิจัยและผูปวยสรุปสิ่งที่ ได

เรียนรูในกิจกรรม 

2.ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝก

ทักษะการปฏิเสธและนํามาเลา

ใหฟงในครั้งตอไป 
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  ระยะที่4 เตรียมความพรอมสูการปฏิบัติ 

  เปนขั้นตอนความรวมมือกันของผูปวย ครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ และนักบําบัดในการ

วางแผน ชวยเหลือสนับสนุน เพื่อเตรียมความพรอมกอนที่จะใหผูปวยกลับบาน โดยมีการทบทวน

ความรูและทักษะที่จําเปนท่ีผูปวยสามารถนําไปใชกับสถานการณจริงของชีวิต โดยมีกิจกรรม 2 

กิจกรรม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคมและการวางแผนในการเลิกด่ืมสุรา และทบทวนการเรียนรู     

เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายกลับบาน 

  

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

9.แรงสนับสนุน

ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ

การวางแผนใน

การเลิกด่ืมสุรา  

1.เพื่ อ ใ ห ผู ป ว ยแ ล ะ

บุ ค ค ล สํ า คั ญ มี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

2.เพื่อใหผูปวยไดรับ

แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง

สังคม 

3.เพื่อใหผูปวย บุคคล

สําคัญและผูวิจัยมีสวน

ร ว ม ว า ง แ ผ น ก า ร

บําบัดรักษา 

 

-การใหผูป วยและ

สมาชิกในครอบครัว

หรือบุคคลสําคัญ ซึ่ง

เปนแรงสนับสนุน

ทางสังคม เขามามี

สวนรวมในการวาง

แผนการบําบัดรักษา

จะชวยส ง เสริมให

เ กิ ด ค ว าม ร ว ม มื อ 

ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ

รวมกัน จนสามารถ

ที่ จ ะ เ ผชิญ ปญห า

ตางๆ ได  

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ผู วิจัยทักทาย และสอบถาม

ประเมินความคิดและอารมณของ

ผูปวย 

2.ใหผูปวยนําเสนอการบานและ

เปดโอกาสซักถาม 

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย แ ล ะ บุ ค ค ล

สําคัญแนะนําตัว 

2.ผูวิจัยใหผูปวยไดพูดถึงความ

ประทับใจ ความรูสึกดีๆที่มีตอ

บุคคลสําคัญ พรอมท้ังมอบ 

จดหมายท่ี เขียนเลา ถึงความ

ประทับใจให กับบุคคลสําคัญ 

และใหบุคคลสําคัญพูดถึงผูปวย 

3.ผูวิจัยพุดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิ ด เ ห็ น ใ น ก ลุ ม ใ ห เ ห็ น

ความสําคัญของความรวมมือ 

ชวยเหลือผูปวยซึ่งอยูในชวงของ

ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ต น เ อ ง บ น

เสนทางการเลิก ด่ืมสุราในใบ

ความรูที่6 “แรงสนับสนุนทาง 
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10. ทบทวนการ

เรียนรู เพื่อเตรียม

ความพรอมเมื่อ

จํ า ห น า ย ก ลั บ

บาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย 

ทบทวนแผนการบําบัด

และเปาหมายของการ

บําบัด 

2.เพื่อยุติๆ การทํากลุม

และนัดหมายติดตาม

ผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ทบทวนรูปแบบของ

ความคิดท่ีนําสูการ

ติดซ้ํา  การปองกัน

ก า ร ติ ด ซ้ํ า  แ ล ะ

ทั ก ษ ะ ที่ สํ า คั ญ ที่

ไดรับการฝกฝน เพื่อ

เปนการกระตุนเตือน

แ ล ะ เ ต รี ย ม ค ว า ม

พรอมกอนกลับบาน 

สังคมกับการฟนสภาพ” 

4.ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงความต้ังใจ

ในการลด ละ เลิก สุรา และสิ่งที่

ตองการความชวยเหลือเมื่อตอง

ออกจากสถานบําบัด 

5.ผู วิจัยใหผูปวยทําใบงานที่17 

“เครือขายความชวยเหลือ” 

6.ผูวิจัย ผูปวย และบุคคลสําคัญ

วางแผนรวมกันในการปองกัน

ไมใหไปด่ืมสุรา 

ขั้นสรุปผล: (15 นาที) 

1. ผูวิจัยและผูปวย สรุปสิ่งที่ได

เรียนรูในกิจกรรม 

2.ผู วิจัยมอบหมายการบานให

ผูปวยไดทบทวนตนเอง  วาใน

ชีวิตประจําวัน  

- มีกิจกรรมใดที่ทําแลวชอบ       

มีความสุข  

- มีสิ่งใดที่รูสึกเปนหวงกังวล      

ไมสบายใจเมื่อกลับบาน  

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1. ผูวิจัยทักทาย และสอบถามถึง

เรื่องท่ีใหผูปวยกลับไปทบทวนวา 

มี กิจกรรมใดที่ ทําแลวชอบ มี

ความสุข และมีสิ่งใดท่ีรูสึกเปน

หวง กังวล ที่ตองเผชิญเมื่อกลับ

บาน เพื่อไดพูดคุยกัน  
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  - ขั้นดําเนินการ: (80 นาท)ี 

1.ผู วิจัยใหผูปวยเลาถึงกิจวัตร

ประจําวันเมื่ออยูบาน และพูดคุย

รวมกันในประเด็นของลักษณะ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน และ

ผลของกิจกรรม 

2.ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมตางๆ

ใ น ชี วิ ต ป ร ะ จํ า วั น ว า มี สิ่ ง ที่

ตองการทํา  ซึ่งเปนกิจกรรมที่เรา

ชอบ ทําแลวมีความสุข กับสิ่งที่

ควรทํา ซึ่งเปนภาระหนาท่ีความ

รั บ ผิ ด ช อ บ ต า ง ๆ  เ ร า ต อ ง

พยายามทําใหมีความสมดุลกัน 

โอกาสที่จะไปเก่ียวของกับการ

ด่ืมสุราก็จะนอยลง  

3.ผูวิจัยใหผูปวย แตละคนพูดถึง

ความมุงมั่นในเปาหมาย และ

ทบทวนแผนการปฏิบัติของตนใน

การเผชิญกับสถานการณเสี่ยง 

และสิ่งกระตุนตางๆ 

4.อภิปรายรวมกันถึงความสําเร็จ

และความเปนไปไดในการนําสู

การปฏิบัติ 

5.ผูวิจัยใหผูปวยซักถามขอสงสัย 

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1. ผูวิจัยและผูปวย สรุปสิ่งท่ีได

เรียนรูในกิจกรรม 

2.ผูวิจัยนัดหมายการติดตามผล 

เพื่อมาพบกันในอีก 3 ครั้ง 
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การดําเนินการทดลอง 

  ในขั้นตอนการดําเนินการศึกษาเพื่อนําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมไปใชกับผูปวยสุราที่เขารับการรักษาในสถานบําบัด และการเก็บรวบรวมขอมูล

ที่เปนแบบสอบถาม การสัมภาษณการด่ืมสุรา และการตรวจหาสาร GGT ในเลือด มีขั้นตอนดังน้ี 

  ขั้นเตรียมการ 

  เปนขั้นตอนของการเตรียมความพรอมกอนท่ีจะเขาทํากิจกรรมและเก็บขอมูลในสถานบําบัด 

ผูวิจัยมีการประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของดังนี้ 

  1.ผูวิจัยทําหนังสือจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ไปที่สถาบันธัญญารักษเพื่อขอความ

อนุเคราะหใหพิจารณาจริยธรรมในมนุษย และขอเขาเก็บขอมูล โดยแนบเอกสารโครงรางงานวิจัย 

พรอมเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  

  2. ผูวิจัยประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล และเขาชี้แจงขั้นตอนการดําเนินงานกับผูปฏิบัติงานในหนวยงาน เพื่อใหมีความเขาใจ

ตรงกันและดําเนินงานอยางเปนระบบเชื่อมตอกันในแตละหนวยงาน โดยมีบทบาทดังน้ี 

  - หนวยงานผูปวยนอก  มีบทบาทในการชวยคัดกรองผูปวยเบ้ืองตนที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑและสมัครใจเขาโครงการวิจัย  และติดสติกเกอรเพื่อแสดงวาเปนผูปวยในโครงการวิจัย 

  - ตึกบําบัดสุรา เปนตึกที่ผูปวยรักษาตัวอยู มีบทบาทในชวงของการดําเนินการทดลอง

โปรแกรม และการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย รวมทั้งประสานกับนักวิจัยกรณีที่ผูปวยในโครงการวิจัย

มีปญหาตางๆ เกิดขึ้น ไดแก การเจ็บปวย การอยูไมครบกําหนด การจําหนายกลับบาน เปนตน 

  - หนวยงานพยาธิวิทยา มีบทบาทในการเจาะเลือดตรวจ เก็บสิ่งสงตรวจโดยนําเลือดไป

ปนแยกซีรัมและเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสมเพื่อรอสงตรวจหองปฏิบัติการภายนอก 

  - หนวยงานติดตามการรักษา มีบทบาทเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน และการนัดผูปวยมา

ติดตามการรักษาในเดือนที่1, 2 และ 3 

ขั้นดําเนินการ 

  1. ผูวิจัยคัดกรองผูปวยสุราเบ้ืองตนเพื่อเขารวมในโครงการวิจัยต้ังแตหนวยงานผูปวยนอก 

(OPD) โดยชี้แจงเก่ียวกับโครงการวิจัยใหกับผูปวยและญาติไดรับทราบ พรอมท้ังเซนตหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ซึ่งผูวิจัยจะติดสติกเกอรหนา chart ผูปวย และในใบตรวจเลือดวา 

“โครงการวิจัย” เพื่อแสดงใหเจาหนาที่ทราบวา ผูปวยรายนี้เขาโครงการวิจัยการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม   
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  2. เมื่อผูปวยสุราเขาบําบัดรักษาในตึก ผูวิจัยจะเขาไปคัดกรองผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑและสัมภาษณเพื่อจําแนกประเภทผูปวยสุราออกเปน 2 กลุมคือผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติด

สุราตามการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV)  

  3. สุมผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา เขาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัดสวน

จํานวนที่เทาๆกัน 

  4. ผูวิจัยวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนดําเนินการทดลอง 

  5. ดําเนินการทดลองโดยใชโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมกับกลุมทดลอง สําหรับกลุมควบคุมใชโปรแกรมตามปกติของสถานบําบัด 

6. หลังการทดลอง ผูวิจัยวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  7. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผูปวยจะไดรับการจําหนายกลับบาน ท่ีหนวยงานติดตามการรักษา

เจาหนาที่จะออกใบนัดผูปวยมาติดตามการรักษาที่สถานบําบัด 6 ครั้ง คือในสัปดาหที่2 เดือนท่ี1, 2, 3, 

6, 9 และ 1 ป  โดยผูปวยวิจัยจะมีสติกเกอร “โครงการวิจัย” ติดที่หนาใบนัด และในวันนัดเดือนท่ี1, 2, 

และ 3  จะเขียนขอความดวยปากกาสีแดงวา “GGT” ซึ่งเปนการแสดงใหทราบวาเมื่อผูปวยมาติดตาม

การรักษาในครั้งน้ันตองมีเจาะเลือดเพื่อตรวจสาร GGT ดวย และมีการพูดคุยกับผูปวยและญาติเพื่อ

สอบถามขอมูลการด่ืมสุรา 

  8.ในระยะติดตามเมื่อผูปวยกลับบานจึงมีการติดตามผลการบําบัด 3 ครั้ง คือในเดือนที่1, 2 

และ3 โดยวัดรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ใน

เลือดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

หมายเหตุ ผูวิจัยจะโทรเตือนลวงหนา 2-3 วันใหผูปวยมาตรวจตามนัดที่สถานบําบัด และ

โทรติดตามเมื่อผูปวยผิดนัด นอกจากนี้ในบางรายที่ผูปวยไมสามารถมาตามนัดไดและมีบานอยูในเขต

กรุงเทพฯ และปริมณฑลผูวิจัยจะไปติดตามที่บาน 
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จากที่กลาวมาสามารถสรุปขั้นตอนการดําเนินการไดดังน้ี 

 

คัดกรองผูปวยสุราเบ้ืองตน และชี้แจงการเขารวมโครงการวิจัย 

 

คัดเลืกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ 

วินิจฉัยจําแนกผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติด  

 

สุมผูปวยเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 

 

             กลุมทดลอง                                         กลุมควบคุม  

    

       เก็บขอมูลกอนการทดลอง                        เก็บขอมูลกอนการทดลอง 
                                                                          
 

ผูปวยไดรับการบําบัดความคิด             ผูปวยไดรับการบําบัดตามปกติ 

            และพฤติกรรม                                   ของสถานบําบัด 

        

                                เก็บขอมูลหลังการทดลอง                      เก็บขอมูลหลังการทดลอง 
 

                 ผูปวยกลับบาน                                    ผูปวยกลับบาน 

 

   

                     ติดตามผล   ติดตามผล   ติดตามผล         ติดตามผล  ติดตามผล   ติดตามผล 

          เดือนที่ 1     เดือนท่ี 2      เดือนที่ 3           เดือนที่ 1     เดือนที 2       เดือนที่ 3 

 

ภาพประกอบ 5 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
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ตาราง 2 การประเมินผลการทดลอง 

 

 

รายการ 

ระยะเวลา 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

สิ้นสุดการทดลอง(เดือน) 

1 2 3 

-ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา √ √    

-การรับรูความสามารถของตนเอง  

      ในการปองกันการติดซ้ํา 

√ √    

-รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก  √  √ √ √ 

-รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม  √  √ √ √ 

-ปริมาณสาร GGT ในเลือด √  √ √ √ 

-พฤติกรรมการไมติดซ้ํา   √ √ √ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติพรรณา (Descriptive Statistics) โดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่อใชในการวิเคราะหลักษณะเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง 

 2. การวิเคราะหความแปรปรวนรวมหลายตัวแปรแบบ 2 ทาง (Two-way MANCOVA) เพื่อ

ทดสอบสมมติฐานที่ 1 และ 2 โดยใชคะแนนกอนการทดลอง (Pre-test) เปนตัวรวม (Covariate) 

ควบคุมความแปรปรวนของคะแนนกอนการทดลอง 

 3. และวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 

 4. การวิเคราะหไคสแควร (χ 2 - Test) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 4 

 5. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression แบบ Enter regression) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานที่ 5 

 

   
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมกับประเภทของผูด่ืมสุราที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา และอํานาจ

ในการทํานายพฤติกรรมการไมติดสุราซ้ําซึ่งมีการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

  ตอนที่1 ลักษณะของกลุมตัวอยางและคาสถิติพื้นฐานของตัวแปร 

   1.1 ขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง 

   1.2 ผลการวิเคราะหสถิติพื้นฐานของตัวแปร 

  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

   2.1 ปฏิสัมพันธระหวางไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

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

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา เมื่อ

ควบคุม ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

   2.2 ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุม

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

       2.3 ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 และ

เดือนที่ 3  

       2.4 จํานวนผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลอง

เดือนที่1 2 และเดือนที่ 3   

   2.5 ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลอง (ความต้ังใจในการปองกันการติด

ซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) ทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละ

ของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) เมื่อสิ้นสุด

การทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3   
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  สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

   M       แทน  คาเฉลี่ย 

   SD      แทน  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   n       แทน  จํานวนคนในกลุม 

   df       แทน  ระดับของความเปนอิสระ (Degree of freedom) 

   SS       แทน  ผลรวมของกําลังสอง (Sum of Square) 

   MS      แทน  คาเฉลี่ยของกําลังสอง (Mean of Square) 

   F       แทน  คาสถิติที่ไดจากการคํานวณ 

      χ 2            แทน  คาสถิติไคสแควร 

      β          แทน  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

        R 2           แทน  คาสัมประสิทธิ์พยากรณ 

   Sig      แทน  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

   Pre-test   แทน  การวัดกอนการทดลอง 

   Post-test แทน  การวัดหลังการทดลอง 

   FU-1      แทน  การวัดในระยะสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 1 

   FU-2      แทน  การวัดในระยะสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 2 

   FU-3      แทน  การวัดในระยะสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 3 

   A          แทน  โปรแกรมการบําบัด แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

   B       แทน ประเภทของผูปวยสุราแบงเปน 2 กลุม คือผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติด 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  ในการศึกษาครั้งนี้ มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 ตอน คือ ตอนที่1

ลักษณะของกลุมตัวอยางและคาสถิติพื้นฐานของตัวแปร ตอนท่ี2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบ

สมมติฐาน โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 ตอนท่ี1 ลักษณะของกลุมตัวอยางและคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร 

  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยสุราที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวนทั้งสิ้น 

59 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 30 คน 

ประกอบดวย ผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 คน ผูติดสุรา 20 คน และกลุมที่ไดรับการบําบัดตามปกติของ

สถานบําบัด 29 คน ประกอบดวยผูด่ืมอยางเปนปญหา 11 คน ผูติดสุรา 18 คน ซึ่งมีรายละเอียดของ

ขอมูลดังน้ี 
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1.1 ขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง 

 

ตาราง 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ขอมูลเบ้ืองตนของ            

       กลุมตัวอยาง 

 

ขอมูลพื้นฐาน กลุมทดลอง (n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ประเภทของผูด่ืมสุรา      

     ผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 33.3  11 37.9 

     ผูติดสุรา 20 66.7  18 62.1 

อายุ       M=39.83 ป SD=9.45  M=42.27 ป SD=8.67 

สถานภาพสมรส      

     โสด 12 40.0  10 34.5 

     สมรสและอยูดวยกัน   9 30.0  13 44.8 

     สมรสและแยกกันอยู   4 13.3    3 10.3 

     หมาย/หยา/แยก   5 16.7    3 10.3 

ระดับการศึกษา      

     ประถมศึกษา   4 13.3  12 41.4 

     มัธยมศึกษาตอนตน   7 23.3   7 24.2 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   9 30.1   8 27.6 

     ปวส./อนุปริญญา   6 20.0   1   3.4 

     ปริญญาตรี   4 13.3   1   3.4 

อาชีพในปจจุบัน      

     แมบาน/พอบาน/อยูบาน   8 26.7    4 13.8 

     การเกษตร(ทํานา/ทําสวน/ 

          ทําไร)การประมง     

  2  6.7    0 0 

     กรรมกร/งานรับจาง  15 50.0  16 55.2 

     ธุรกิจสวนตัว/คาขาย      3 10.0    5 17.2 

     ขาราชการ   1   3.3    3 10.4 

     พนักงานรัฐวิสาหกิจ     1   3.3    1   3.4 
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ตาราง 3 (ตอ) 

 

 

ขอมูลพื้นฐาน 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

รายไดรวมตอเดือน      

     ไมมีรายได   5 16.7    0         0 

     นอยกวา 5,000 4 13.3  13 44.8 

     5,000-7,500 6 20.0   5 17.2 

     7,500-10,000 7 23.3   2  7.0 

     มากกวา 10,000 8 26.7   9       31.0 

บุคคลที่พักอาศัยอยูในปจจุบัน      

     อยูคนเดียว 4 13.3  7 24.1 

     อยูกับพอ แม        14 46.6         10 34.5 

     อยูกับลูก หลาน 1   3.3  1   3.4 

     อยูกับพี่ นอง 4 13.3  4 13.8 

     อยูกับบุคคลอ่ืนๆ (ญาติ,  

          เพื่อน, เจานาย) 

7 23.4  7  24.1 

  

  จากตาราง 3 กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 40 ป ใกลเคียงกับกลุมควบคุมท่ีมี

อายุเฉลี่ย 42 ป โดยในกลุมทดลองมีระดับการศึกษาในระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีถึงรอยละ 

33.3 ซึ่งสูงกวากลุมทดลองท่ีมีเพียงรอยละ 6.8 และประมาณครึ่งหนึ่งของทั้งสองกลุม มีอาชีพเปน

กรรมกร/รับจาง สําหรับในกลุมทดลองนั้นมีการวางงานสูงกวากลุมควบคุมถึงเทาตัวคือ รอยละ 26.7 

และรอยละ 13.8 ตามลําดับ และจากรายไดก็พบวากลุมทดลองมีผูไมมีรายไดถึงรอยละ 16.7 สวน

กลุมควบคุมไมมีผูไมมีรายได ซึ่งจากการสอบถามผูปวยใหขอมูลวาถึงแมไมมีงานทําแตจะมีรายได

ประจําจากบุคคลในครอบครัวท่ีใหใชจายในแตละสัปดาห ซึ่งเมื่อพิจารณารายไดพบวากลุมทดลองมี

รายได 5,000-10,000 บาท รอยละ 43.3 สวนกลุมควบคุมมีรายไดสวนใหญ นอยกวา 5,000 บาท ถึง 

รอยละ 44.8  นอกจากนี้ยังพบวาบุคคลที่ผูปวยพักอาศัยอยูในปจจุบันของท้ังสองกลุมสวนใหญอยูกับ

พอแม รอยละ 46.6 และ รอยละ 34.5   
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ตาราง 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ขอมูลเบ้ืองตนที่เก่ียวของกับ  

       การด่ืมสุราของกลุมตัวอยาง  

 

 

ขอมูลพื้นฐาน 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

อายุที่เริ่มด่ืมสุรา      

    11-15 ป                                                9 30.0    5 17.2 

     16-20 ป 13 43.3  22 75.9 

     21-25 ป    4 13.3    2 6.9 

     26-30 ป  4 13.3    0   0 

 M =19 ป SD=4.87  M=18 ป SD=2.32 

อายุที่ด่ืมสุราเปนประจํา      

     15-24 ป 10 33.3  13 44.8 

     25-34 ป 11 36.7  13 44.8 

     35-44 ป   7 23.3    0 0 

     46-55 ป  1   3.3    3 10.3 

 M=30 ป SD=15.73  M=27 ป SD=8.84 

ชนิดของเหลาที่ด่ืมเปนประจํา      

     เหลาขาว     24 80.0  23       79.3 

     เหลาสี    2   6.7    1 3.4 

     เบียร   4 13.3    4 13.8 

     อ่ืนๆ (เหลาเถ่ือน)   0 0    1 3.4 

ปริมาณสุราท่ีด่ืม/วัน (Standard drink)     

     ≤ 6    4 13.3    4 13.8 

     7-12   7 23.3  14 48.3 

     13-18   3 10.0    0 0 

     19-24 12 40.0    5 17.2 

     >24   4 13.3    6 20.7 

 M=18 sd SD=11.21  M=19 sd SD=16.67 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 

 

ขอมูลพื้นฐาน 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ความถ่ีของการด่ืม      

     ด่ืมทุกวัน 25 83.3  24 82.8 

     ด่ืม1-3 วัน/สัปดาห   3 10.0    3 10.3 

     ด่ืม4-6 วัน/สัปดาห   2   6.7    2   6.9 

ลักษณะของการด่ืม      

     ด่ืมคนเดียว 22 73.3  22 75.9 

     ด่ืมเปนกลุม   8 26.3    7 24.1 

 

 จากตาราง 4 พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมเริ่มด่ืมสุราอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันคือ 19 ป  

และ18 ป สวนใหญเริ่มด่ืมเมื่ออายุ 16-20 ป โดยขอมูลของกลุมทดลองมีการกระจายของอายุที่เริ่มด่ืม

มากกวากลุมควบคุม กลาวคือกลุมทดลองเริ่มตนด่ืมท่ีอายุ 11-15 ปและมากกวา 21 ปขึ้นไป รอยละ 

30.0 และ 26.6 มากกวากลุมควบคุมซึ่งมีรอยละ 17.2 และ 6.9  สวนอายุท่ีด่ืมสุราเปนประจําของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมเฉลี่ย 30 ปและ 27 ปตามลําดับ โดยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหขอมูล

การด่ืมสุราวาสวนใหญด่ืมเปนประจําต้ังแตอายุไมเกิน 34 ป ถึงรอยละ 70 และ รอยละ 89.6 โดยชนิด

ของเหลาที่ด่ืมเปนประจําคือเหลาขาว ถึงรอยละ 80 ซึ่งด่ืมเฉลี่ยปริมาณวันละ 18-19 ด่ืมมาตรฐาน

(Standard drink) โดยด่ืมทุกวันและด่ืมคนเดียว  

 

1.2 ผลการวิเคราะหสถิติพื้นฐานของตัวแปร 
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ตาราง 5 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความต้ังใจในการปองกัน            

       การติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา     

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

ผูดื่มอยาง

เปนปญหา 

(n=10) 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

(n=20) 

M(SD) 

รวม  ผูดื่มอยาง

เปนปญหา 

 (n=11) 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

(n=18) 

M(SD) 

รวม 

ความตั้งใจในการปองกันการ       

     ติดซ้ํากอนการทดลอง  

118.00 

(21.55) 

111.00 

(34.98) 

113.33 

(30.93) 

 122.36 

(18.33) 

127.05 

(20.80) 

125.27 

(19.69) 

ความตั้งใจในการปองกันการ     

     ติดซ้ําหลังการทดลอง  

138.90 

(15.31) 

140.35 

(16.26) 

139.86 

(15.70) 

 131.00 

(15.63) 

132.55 

(12.37) 

131.96 

(3.44) 

การรับรูความสามารถของ 

     ตนเองในการปองกันการ 

     ติดซ้ํากอนการทดลอง 

104.20 

(26.33) 

103.35 

(32.38) 

103.63 

(30.04) 

 115.54 

(23.61) 

120.55 

(19.62) 

118.65 

(20.95) 

การรับรูความสามารถของ 

     ตนเองในการปองกันการ 

     ติดซ้ําหลังการทดลอง  

124.10 

(23.19) 

134.65 

(14.78) 

131.13 

(18.32) 

 118.72 

(16.35) 

123.72 

(14.32) 

121.82 

(15.04) 

  

  จากตาราง 5 พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําหลังการ

ทดลองมากกวากอนการทดลอง (139.86-113.33=26.53) และเมื่อพิจารณาระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํานอยกวากลุม

ควบคุม (113.33-125.27=-11.94) แตหลังการทดลองกลุมทดลองมีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา

มากกวากลุมควบคุม (139.86-131.96=7.90)              

  สวนตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา หลังการทดลองมากกวากอน

การทดลอง (131.13-103.63=27.50) และเมื่อพิจารณาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา 

กอนการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา นอยกวากลุม

ควบคุม (103.63-118.65=-15.02) แตหลังการทดลองกลุมทดลองยังมีการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันการติดซ้ํา มากกวากลุมควบคุม (131.13-121.82=9.31)  
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ตาราง 6 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และ 

       รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม จําแนกตามประเภทของกลุมทดลองกลุมควบคุม และประเภท     

       ของผูด่ืมสุรา และผลรวม 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

ผูด่ืมอยางเปน

ปญหา 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

M(SD) 

รวม  ผูด่ืมอยางเปน

ปญหา 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

M(SD) 

รวม 

  รอยละของจํานวนวนัทีด่ื่มหนัก      

     Pre-test  86.20 

(27.05) 

75.0 

(38.61) 

78.73 

(35.11) 

 69.36 

(43.25) 

95.44 

(7.81) 

85.55 

(29.51) 

    Post-test   

 

0 

(0) 

0 

0 

0 

(0) 

 0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

     FU-1    0.30 

(0.94) 

4.55 

(12.32) 

3.13 

(10.19) 

 0.30 

(0.94) 

11.22 

(20.68) 

7.32 

(17.26) 

     FU-2     0 

(0) 

15.38 

(25.72) 

10.07 

(21.92) 

 10.18 

(24.17) 

18.23 

(31.99) 

15.07 

(28.96) 

     FU-3    1.07 

(2.58) 

14.46 

(34.85) 

9.11 

(27.49) 

 15.85 

(34.61) 

34.40 

(44.26) 

27.95 

(41.35) 

  รอยละของจํานวนวนัทีห่ยุดดื่ม      

     Pre-test  8.2 

(19.55) 

13.53 

(24.36) 

11.75 

(22.67) 

 15.45 

(22.68) 

4.27 

(7.45) 

8.51 

(15.74) 

     Post-test   

 

100 

(0) 

100 

(0) 

100 

(0) 

 100 

(0) 

100 

(0) 

100 

(0) 

     FU-1    98.80 

(2.69) 

88.54 

(27.35) 

92.08 

(22.53) 

 95.60 

(10.86) 

75.38 

(33.42) 

82.60 

(28.98) 

     FU-2     99.30 

(1.49) 

72.74 

(37.05) 

81.90 

(32.37) 

 84.90 

(31.92) 

72.00 

(40.01) 

77.07 

(36.97) 

     FU-3    97.0 

(8.48) 

85.81 

(33.86) 

90.11 

(27.29) 

 74.87 

(39.51) 

46.86 

(44.38) 

56.60 

(44.00) 
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  จากตาราง 6 กอนการทดลองพบวากลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักนอยกวา

กลุมควบคุม (78.73 และ 85.55) หลังการทดลองท้ัง 2 กลุมยังคงอยูบําบัดรักษาในสถานบําบัดจึงไมมี

การด่ืมสุรา และเมื่อเปรียบเทียบภายหลังสิ้นสุดการทดลองเมื่อผูปวยกลับบานในเดือนท่ี1 2 และเดือน

ที่ 3 พบวาในแตละเดือนกลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนักนอยกวากลุมควบคุม (3.13 กับ 

7.32  10.07 กับ15.07 และ 9.11 กับ 27.95) โดยเมื่อพิจารณาภายในกลุมทดลองมีรอยละของจํานวน

วันที่ด่ืมหนักในเดือนที่2 และเดือนที่3 ใกลเคียงกัน แตมากกวาในเดือนที่1  สวนในกลุมควบคุมมี

แนวโนมรอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนักเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆในแตละเดือน (7.32 15.07 และ 27.95) ดัง

แสดงในภาพประกอบ 6 
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ภาพประกอบ 6 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักในระยะสิ้นสุดการทดลอง 

         เดือนที่1 2 และเดือนท่ี3 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

  กอนการทดลองกลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมมากกวากลุมควบคุม (11.75 

และ 8.51)  และเมื่อเปรียบเทียบภายหลังสิ้นสุดการทดลองเมื่อผูปวยกลับบานในเดือนท่ี1 2 และเดือน

ที่ 3 พบวาในแตละเดือนกลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมมากกวากลุมควบคุม (92.08 กับ 

82.60  81.90 กับ 77.07  และ 90.11 กับ 56.60) โดยเมื่อพิจารณาภายในกลุมทดลองพบวารอยละ

ของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมในเดือนที่1 มากกวาเดือนท่ี2 และ3 ซึ่งมีรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม

ใกลเคียงกัน สวนในกลุมควบคุมมีแนวโนมรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมลดนอยลงๆ ในแตละเดือน 

(82.60  77.07  และ56.60) ดังแสดงในภาพประกอบ 7 

 



 101 

     

11.75

100
90.11

100

56.6

81.992.08

77.07
82.6

8.51
0

20

40

60

80

100

120

กอ
นท
ดล
อง

หล
ังท
ดล
อง

สื้น
สุด
กา
รท
ดล
อง

1

สื้น
สุด
กา
รท
ดล
อง

2

สื้น
สุด
กา
รท
ดล
อง

3

ระยะเวลา

คา
เฉ

ลี่ย
รอ

ยล
ะข

อง
จํา

นว
นว

ันท
ี่ห

ยุด
ดื่ม

กลุมทดลอง

กลุมควบคุม

 
 

ภาพประกอบ 7 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมในระยะสิ้นสุดการทดลอง 

         เดือนที่1 2 และเดือนที่3 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตาราง 7 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของปริมาณสาร GGT ในเลือด จําแนกตาม 

       ประเภทของกลุมทดลอง กลุมควบคุม และประเภทของผูด่ืมสุรา และผลรวม 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

ผูด่ืมอยาง

เปนปญหา 

 M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

M(SD) 

รวม  ผูด่ืมอยาง

เปนปญหา 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

M(SD) 

รวม 

     Pre-test  336.00 

(412.19) 

627.85 

(715.09) 

530.56 

(638.22) 

 181.09 

(152.01) 

792.33 

(859.50) 

560.48 

(740.19) 

    Post-test   

 

115.00 

(83.86) 

180.45 

(168.57) 

158.63 

(147.60) 

 74.81 

(45.37) 

297.72 

(289.03) 

213.17 

(252.13) 

     FU-1    59.70 

(49.07) 

136.30 

(130.04) 

110.76 

(114.79) 

 50.20 

(41.19) 

218.22 

(364.45) 

158.21 

(301.52) 

     FU-2     49.10 

(45.31) 

106.15 

(113.84) 

86.48 

(98.75) 

 59.45 

(76.38) 

266.70 

(498.10) 

185.28 

(399.76) 

     FU-3    45.00 

(57.18) 

92.46 

(97.31) 

73.48 

(85.52) 

 37.62 

(31.78) 

427.66 

(900.46) 

292.00 

(743.22) 
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  จากตาราง 7 กอนการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีปริมาณสาร GGT ในเลือด

สูงกวาเกณฑปกติประมาณ 7-8 เทาใกลเคียงกัน (เกณฑปกติ15 -73) แตภายหลังการทดลองและ

สิ้นสุดการทดลองเมื่อผูปวยกลับบานในเดือนท่ี1 2 และเดือนที่3 กลุมทดลองมีปริมาณสาร GGT ใน

เลือดลดลงจนอยูในเกณฑปกติ (158.63 110.76 86.48 และ 73.48) สวนในกลุมควบคุมมีปริมาณสาร 

GGT ลดลงภายหลังการทดลอง และสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่1 แตมีแนวโนมสูงขึ้นในเดือนที่2 และ

เดือนที่3 (213.17 158.21 185.28 และ 292.00) ดังแสดงในภาพประกอบ  8 
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ภาพประกอบ 8 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมปริมาณสาร GGT ในเลือดในระยะสิ้นสุดการทดลอง 

         เดือนที่1 2 และเดือนท่ี3 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

  ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน  

  ผูวิจัยไดมีการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการทดสอบความแปรปรวนรวมหลายตัวแปร 

(MANCOVA) โดยไดตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรวามีลักษณะเปนการแจกแจงเปนปกติหรือไม 

(Normal distribution) โดยพิจารณาความเบ (Skewness) ความโดง (Kurtosis) ควบคูกับการทดสอบ

โดยใชสถิติ Shapiro-Wilk พบตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนการ

ทดสอบความเปนเอกพันธของเมทริกซความแปรปรวนรวม (Homogeneity of variance-covariance 

matrices) ดวย Box’s M test ผลการวิเคราะหพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาไมมีความ

แตกตางของเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของตัวแปรตามในแตละกลุม และการ

ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรรวมกับตัวแปรตาม พบวาความต้ังใจในการปองกันการติด

ซ้ํามีความสัมพันธเชิงเสนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันการติดซ้ํามีความสัมพันธเชิงเสนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ผลการ
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ตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนไดแสดงในภาคผนวก ง) ดังนั้นจึงเห็นไดวาขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้

เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการทดสอบความแปรปรวนรวมหลายตัวแปร (MANCOVA) ซึ่งใช

ทดสอบสมมติฐานตอไป 

  2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่1 ปฏิสัมพันธระหวางการรับโปรแกรม

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอ

ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําในดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของ

ผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  2.2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่2 ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจ

ในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวย

ที่ไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

 

ตาราง 8  คาเฉลี่ยหลังการทดลองของความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถ 

       ของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา กอนการปรับแกและหลังจากที่ปรับแกแลว (Adjusted) 

 

ตัวแปรตาม คาเฉลี่ยกลุมทดลอง  คาเฉลี่ยกลุมควบคุม 

กอนปรับ หลังปรับ  กอนปรับ หลังปรับ 

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา      

     -ผูด่ืมอยางเปนปญหา (n=10) 138.90 139.13  131.00 130.39 

     -ผูติดสุรา (n=20) 140.35 141.92  132.55 131.04 

การรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา      

     -ผูด่ืมอยางเปนปญหา (n=11) 124.10 124.34  118.72 118.09 

     -ผูติดสุรา (n=18) 134.65 136.29  123.72 122.14 

 

   จากตาราง 8 คาเฉลี่ยที่ปรับแลวโดยใชคาของตัวแปรรวม พบทั้งกลุมทดลองที่เปนผูด่ืมอยาง

เปนปญหา และท่ีเปนผูติดมีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํามากกวากลุมควบคุม (139.13-

130.39=8.74)  (141.92-131.04=10.88)   และมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ํา มากกวากลุมควบคุม เชนเดียวกัน (124.34-118.09=6.25)  และ (136.29-122.14=14.15)   
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   เมื่อพิจารณาตามประเภทของการด่ืมสุราพบผูติดสุราท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํามากกวาผูด่ืมสุรา (141.92-139.13=2.79)(131.04-130.39=-0.65) 

และมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา มากกวากลุมควบคุม เชนเดียวกัน 

(136.29-124.34=11.95) และ (122.14-118.09=4.05) 

 

ตาราง 9  ผลการวิเคราะหปฏิสัมพันธรวมระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

       รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา  

       ในดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการ   

       ปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุมความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา (MANCOVA) 

 

Effect Wilks’Lambda (∧) Multivariate F test Sig. 

Cov(ตัวแปรรวม) .873 3.8570 .027 

โปรแกรมการบําบัด (A) .886 3.410 .040* 

ประเภทของผูปวยสุรา (B) .920 2.313 .109 

A × B .981 0.517 .599 

  

  จากตาราง 9 พบวาไมมีปฏิสัมพันธรวม ระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการ

ติดซ้ําในดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

  เมื่อพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางประเภทของผูปวยสุรากับความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา

ในดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน

การติดซ้ํา พบวาไมมีปฎิสัมพันธระหวางประเภทของผูปวยสุรากับความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําใน

ดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงใหเห็นวาไมพบปฏิสัมพันธของประเภทของผูปวย

สุรา ซึ่งเปนตัวแปรจัดประเภท  

  สวนการพิจารณาผลของโปรแกรมการบําบัดพบวา ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา ดาน

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 
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มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการ

วิเคราะหความแตกตางของแตละตัวแปรตามโดยใชการทดสอบระดับ Univariate เปนลําดับตอไป  

 

ตาราง 10  การเปรียบเทียบความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา   

       และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) ของผูปวยสุราที่ไดรับและไมไดรับ 

       โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อควบคุมความต้ังใจ 

       ในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง  

 

Univariate Tests 

ตัวแปรตาม แหลงความ

แปรปรวน 

Adjusted 

SS 

df Adjusted 

MS 

F Sig Partial         

η 2  

ความตัง้ใจใน ตัวแปรรวม 1388.183 1 1388.183 7.178 .010 .114 

   การปองกัน    กลุม 1445.008 1 1445.008 7.472 .008 .118 

   การติดซ้ํา ความคาดเคลื่อน 10830.249 56 193.397    

 รวม 1104131.000 59     

การรับรูความ ตัวแปรรวม 1391.384 1 1391.384 5.308 .025 .087 

   สามารถใน กลุม 1872.778 1 1872.778 7.144 .010 .113 

   การปองกัน ความคาดเคลื่อน 14680.221 56 262.147    

   การติดซ้ํา รวม 962367.000 59     

 

  จากตาราง 10  คาเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่ไดรับและไมได

รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน โดยที่

คาเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  ซึ่งมีขนาดอิทธิพล 

(Effect size) มีคาเทากับ .118 ดังแสดงรายละเอียดในภาพประกอบ 9 



 106 

        

ความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ํา

131.96

139.86

130.81

140.97

125

130

135

140

145

คาเฉลี่ย 139.86 131.96

คาเฉลี่ยที่ปรับแลว 140.97 130.81

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

 
 

ภาพประกอบ 9 กราฟแสดงคาเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่ไดรับและไมได 

         รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อควบคุมความ          

         ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง  

 

  สําหรับคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่

ไดรับโปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

แตกตางกัน โดยที่คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราท่ีไดรับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับ

โปรแกรม  ซึ่งมีขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .113 ดังแสดงรายละเอียดในภาพประกอบ 10 

 

         

การรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา

121.82

131.13

132.24

120.67

110

115

120

125

130

135

คาเฉลี่ย 131.13 121.82

คาเฉลี่ยที่ปรับแลว 132.24 120.67

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

  
 

ภาพประกอบ 10  กราฟแสดงคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของ 

         ผูปวยสุราที่ไดรับและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน    

         ทางสังคม   เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง  
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  2.3 ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 และ

เดือนที่3  

 

ตาราง 11  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวน  

       วันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) ของผูปวยสุราที่ไดรับและไมไดรับโปรแกรมการ 

       บําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในเดือนท่ี1 2 และเดือนท่ี3   

 

Multivariate Tests 

Effect Wilks’Lambda (∧) Multivariate F test Sig. 

สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1    

       กลุม .961 .713 .548 

สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี2    

       กลุม .967 .607 .613 

สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี3    

       กลุม .794 3.815 .016* 

 

จากตาราง 11 เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 และเดือนที่ 2 พบวาผูปวยสุราท่ีไดรับ

โปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการด่ืม ไดแก รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม 

และปริมาณสาร GGT ในเลือด ไมแตกตางกัน แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่3 พบวาผูปวยสุราที่

ไดรับโปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการด่ืม แตกตางกัน โดยที่กลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักและ

ปริมาณสาร GGT ในเลือดนอยกวากลุมควบคุม  (กลุมทดลอง X = 9.11  และ X = 73.48 กลุม

ควบคุม X = 27.95  และ X = 292.00) และมีรอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม มากกวากลุมควบคุม 

(กลุมทดลอง X = 90.11  กลุมควบคุม X = 56.60) 
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 2.4 จํานวนผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลอง

เดือนที่1 2 และเดือนที่3  

 

ตาราง 12  เปรียบเทียบพฤติกรรมของผูปวยสุราท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ   

        พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ภายหลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3 

 

ลักษณะพฤติกรรม จํานวน (รอยละ) χ 2  Sig. 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม           

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1     

1.พฤติกรรมการไมติดซ้ํา 25(83.3) 20(71.4) 1.180 .277 

2.พฤติกรรมการติดซ้ํา 5(16.7) 8(28.6) 

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี2    

1.พฤติกรรมการไมติดซ้ํา 22(75.9) 17(60.7) 1.513 .219 

2.พฤติกรรมการติดซ้ํา 7(24.1) 11(39.3) 

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี3    

1.พฤติกรรมการไมติดซ้ํา 19(76.0) 11(47.8) 4.057 .044* 

2.พฤติกรรมการติดซ้ํา 6(24.0) 12(52.2) 

 

   จากตาราง 12 หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 และเดือนที่ 2 พบวาจํานวนผูปวยสุราท่ีไดรับ

โปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี

พฤติกรรมการกลับไปติดซ้ําไมแตกตางกัน  แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 3 จํานวนผูปวยสุราที่ไดรับ

โปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี

พฤติกรรมการกลับไปติดซ้ําแตกตางกัน โดยพบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิด

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

โปรแกรม 

    2.5 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี3 ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา

ภายหลังการทดลอง (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํา) ทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ี

หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด)  
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ตาราง 13 ผลการทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวน  

      วันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3 

 

 

 พฤติกรรมการการด่ืม 

คาเบตา (β)  

% ทํานาย (R 2 ) ความต้ังใจในการปองกัน

การติดซ้ํา 

การรับรูความสามารถ 

ในการปองกันการติดซ้ํา           

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1   

1.รอยละจํานวนวันที่ด่ืมหนัก   -.412* .040 15 

2.รอยละจํานวนวันที่หยุดด่ืม .626* -.203 24 

3.ปริมาณสาร GGT ในเลือด -.170 .204 2 

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี2   

1.รอยละจํานวนวันที่ด่ืมหนัก   -.305 .135 5 

2.รอยละจํานวนวันที่หยุดด่ืม .468* -.318 10 

3.ปริมาณสาร GGT ในเลือด -.157 .104 1 

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี3   

1.รอยละจํานวนวันที่ด่ืมหนัก   -.285 .125 4 

2.รอยละจํานวนวันที่หยุดด่ืม .275 -.099 4 

3.ปริมาณสาร GGT ในเลือด -.123 .114 1 

* p < .05 

  

  จากตาราง 13 หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี 1 ตัวแปรท่ีสามารถทํานายรอยละของจํานวน

วันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือความ

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา    

  เน่ืองจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผูวิจัยใชวิธี Enter regression ทําใหสามารถบอกได

วาตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ํา รวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ตัวแปรรอยละของ

จํานวนวันท่ีหยุดด่ืมได ไดรอยละ 15 และรอยละ 24 ตามลําดับ  

  สวนหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่ 2 ตัวแปรท่ีสามารถทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุด

ด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และทั้งตัวแปร
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ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมได ไดรอยละ 10  

อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้เมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่3 ไมพบวามีตัวแปรใดที่

สามารถทํานายรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT 

ในเลือดได 



บทที ่5 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 
  

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรม      

การไมติดซ้ําของผูปวยสุรา และนําโปรแกรมการบําบัดไปใชกับผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษา     

ในสถาบันธัญญารักษ ซึ่งสรุปผลการวิจัย และอภิปรายผลไดดังนี้ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 

  1. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูด่ืมสุราที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลัง

การทดลอง  

  2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา 

  3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีตอพฤติกรรมการด่ืมสุรา และพฤติกรรมการไมติดซ้ําเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 และ

เดือนที่ 3  

 4. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลองท่ีมี

ตอพฤติกรรมการด่ืมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3  

 

สมมติฐานของการวิจัย 

  1. มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

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

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา     

เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  2. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุม

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 
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  3. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  

  4. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  

  5. ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําภายหลังการทดลอง (ความต้ังใจในการปองกันการติด

ซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) ทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละ

ของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

  ผูปวยสุราเพศชายท่ีเขาบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ระยะบําบัดดวยยาที่อยูในสถานบําบัด     

ไมนอยกวา 5 วัน ซึ่งสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตลอดโปรแกรม            

ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม จํานวน 80 คน  

โดยจําแนกผูปวยออกเปน 2 กลุม คือผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา หลังจากนั้นไดมีการสุมผูปวย

เขาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัดสวนที่เทาๆ กัน และมีการติดตามผลการบําบัด 3 เดือน      

ซึ่งพบวามีผูปวยที่ออกจากโปรแกรมในระหวางการบําบัด และมีการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวาง

การติดตาม จึงเหลือผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางเพียง 59  คน เปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม

จํานวน 29 คน  

  เคร่ืองมือท่ีใชในกาวิจัย 

  1. แบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา เปนแบบวัดที่ใหผูปวยสุราประเมินเจตนา    

ของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสู  

การด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับปจจัย

ภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งมีจํานวน       

28 ขอ เปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “จริงที่สุด” ถึง “ไมจริงเลย มีคาอํานาจจําแนกรายขอ  

ระหวาง .489 - .874 และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .960 

  2. แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา เปนแบบวัดที่ใหผูปวย

สุราประเมินการตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามีความมั่นใจใน

ระดับใดที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมท่ีเกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา       

การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอก ไดแก      
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การอยูในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งมีจํานวน 27 ขอ    

เปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “มั่นใจมากวาทําได” ถึง “ไมมั่นใจเลยวาทําได” มีคาอํานาจ

จําแนกรายขอ ระหวาง .389 - .857 และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .963 

  3. แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา เปนแบบบันทึกรายงานตนเองเพื่อประเมินการด่ืมที่ผาน

มา (Timeline Follow-Back) โดยแบบบันทึกมีลักษณะเปนตารางปฏิทินประจําวันใหผูปวยบันทึก

พฤติกรรมตนเองในแตละวันโดยเขียนรายงานถึงเหตุการณ และการด่ืมของตน ในชองตารางแตละวัน

เก่ียวกับ 1) เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 2) สุราที่ด่ืม และ3) ปริมาณการด่ืม  

  4. โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนการบําบัด

เพื่อปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และการรับรูเก่ียวกับการด่ืมสุราที่บิดเบือนไปใหตรงตามความเปน

จริงและเปนเชิงบวก รวมท้ังมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหาใหมีความเหมาะสมมากข้ึน       

มีการสอนและฝกทักษะท่ีจําเปนในการปองกันการติดซ้ํา ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เขาใจปญหา    

การด่ืมของตนเอง มีแนวทาง และวิธีการที่จัดการกับสถานการณเสี่ยงท่ีเปนปญหา จึงทําใหผูปวย      

มีความต้ังใจ และรับรูในความสามารถของตนในการปองกันการติดซ้ํา ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรม      

ที่ไมกลับไปเสพซ้ํา โดยเปนรูปแบบกลุมบําบัดจํานวน 10 ครั้ง ทํากิจกรรมติดตอกันทุกวัน               

วันๆ ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละประมาณ 2 ชั่วโมง 

  การดําเนินการทดลอง 

  1. ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยเพื่อจําแนกประเภทผูปวยสุราออกเปน 2 กลุมคือผูด่ืมอยางเปน

ปญหา และผูติดสุราตามการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) หลังจากนั้นสุม      

เขาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัดสวนจํานวนที่เทาๆกัน 

  2. ผูวิจัยวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนดําเนินการทดลอง 

  3. ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมกับกลุมทดลอง สําหรับกลุมควบคุมใชโปรแกรมตามปกติของสถานบําบัด 

  4. หลังการทดลอง ผูวิจัยวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  5. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง จะมีการติดตามผลการบําบัด 3 ครั้ง คือในเดือนที่1, 2 และ3       

โดยวัดรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม ปริมาณสาร GGT ในเลือด และ

พฤติกรรมการติดซ้ํา ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งในการติดตามผูวิจัยใชวิธีการนัดผูปวยสุรา

ที่สถานบําบัดและติดตามเย่ียมบานในบางรายที่ไมสามารถมาที่สถานบําบัดได 
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การวิเคราะหขอมูล 

  1. สถิติพรรณา (Descriptive Statistic) โดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่อใชในการวิเคราะหลักษณะเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง 

  2. การวิเคราะหความแปรปรวนรวมพหุนาม 2 ทาง (Two-way MANCOVA) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานท่ี 1 และสมมติฐานที่ 2 โดยใชคะแนนกอนการทดลอง (Pre-test) เปนตัวแปรรวม 

(Covariate) ควบคุมความแปรปรวนของคะแนนกอนการทดลอง 

  3. และวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 

  4. การวิเคราะหไคสแควร (χ 2 - Test) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 4 

  5. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression แบบ Enter regression) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานที่ 5  

 

สรุปผลการวิจัย 

  1. ไมพบปฏิสัมพันธรวมระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําใน

ดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา            

เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา  

  2. ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

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

การปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม  

  3. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุราที่ไดจากการประเมิน รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืม

หนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี 1 

และเดือนที่ 2 ไมแตกตางกัน แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 3 พบวาผู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 พบวาจํานวนผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมและ

ไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการ

กลับไปติดซ้ําไมแตกตางกัน  แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่3 จํานวนผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ
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บําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํามากกวาผูปวยที่

ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

  5. ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่

ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) ไดดังนี้ 

  หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถทํานาย

รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  โดยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละ

ของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมไดรอยละ 15 และรอยละ 24 ตามลําดับ  

  สวนหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่2 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําเปนตัวแปร

ที่ทํานายรอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยความต้ังใจในการ

ปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 10 แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่3 

ไมพบตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมได 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

  จากผลการวิจัยท่ีพบในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลแยกเปน 2 สวนคือ

สวนที่1 อภิปรายผลของโปรแกรมบําบัดผูปวยสุรา และสวนที่2 เปนผลของความพรอมในการปองกัน

การติดซ้ําที่มีตอพฤติกรรมการด่ืม 

  สวนท่ี1  ผลของโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี

ตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา   

  สมมติฐานที่1 มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําใน

ดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ํา เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  จากผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมุติฐาน กลาวคือไมพบปฏิสัมพันธระหวางวิธีการบําบัด

และประเภทของผูปวยสุรา แสดงใหเห็นวาผลของโปรแกรมการบําบัดที่มีตอความพรอมที่จะปองกัน

การติดซ้ําไมเปลี่ยนแปลงไปตามประเภทของผูปวยสุรา  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศถึงแมไมพบวามีการใชประเภท

ของผูด่ืมสุราเปนตัวแปรจัดประเภท แตในการศึกษาครั้งนี้ตองการทดสอบวาผลของโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมจะขึ้นอยูกับประเภทของการด่ืมสุราหรือไม ซึ่งจะเปนประโยชนในการ

บําบัดผูปวยสุรา ท้ังน้ีเนื่องจากศึกษาพบวามีการจัดกลุมของการด่ืมแอลกอฮอล (Categories of 

alcohol misuse) โดยมีการพิจารณาตามความตอเนื่องของการด่ืม (Continua of alcohol 

consumption) และความเสี่ยงตอปญหา และการพึ่งพาแอลกอฮอล โดยแบงเปนระดับต้ังแตการด่ืม

อยางหนัก (Heavy drinking) การด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) การด่ืมแบบอันตราย 

(Harmful drinking)  และการติดสุรา (Alcohol dependence) ทั้งนี้ก็เพื่อวางแผนในการบริหารจัดการ

ปญหาของผูด่ืมสุราท่ีแตกตางกันในแตละกลุม (Raistrick; Heather; & Godfret. 2006: 19-20; citing 

WHO. 1993;  สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล: 2543: 6-8) โดยกลุมที่ด่ืมแบบ

เสี่ยง และด่ืมแบบอันตราย จะใชการบําบัดแบบสั้น (Brief interventions) สวนกลุมผูติดสุราใชการ

บําบัดแบบเขมขน (Intensive treatment) (Raistrick; Heather; & Godfret. 2006: 19-20) นอกจากน้ี

การบําบัดผูปวยสุราก็มีการวินิจฉัยจําแนกตาม DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders)  วาเปนผูด่ืมสุรา (Alcohol abuse) หรือผูติดสุรา (Alcohol dependence) โดย

พิจารณาจากผลกระทบของการด่ืมสุรา ที่มีผลตอความผิดปกติทางรางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม 

ที่รุนแรงมากนอยตางกัน ผูวิจัยจึงนําประเภทของผูด่ืมสุรา ที่จําแนกเปนผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติด

สุรามาศึกษา จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีมีตอความพรอมในการปองกันการติดซ้ําไมแปรผันไปตามกลุมผูด่ืมอยางเปนปญหาและ

กลุมผูติดสุรา แสดงวาผลการบําบัดดวยโปรแกรมนี้ไมขึ้นอยูกับประเภทของการด่ืมสุรา ทั้งนี้อาจเปน

ผลจากการบําบัดที่เนนทักษะการจัดการกับความคิด ความเชื่อ การรับรู ท่ีมีตอการด่ืมสุรา และทักษะ

ในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหา หรือที่บกพรองไปโดยใชกระบวนการเรียนรูจากประสบการณ

ของตนเองโดยตรง จากตัวแบบ จากการคิดวิเคราะห และไดรับขอมูลยอนกลับ รวมทั้งการไดฝกฝน

ทักษะซ้ําๆ ทําใหท้ังกลุมผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราเกิดความต้ังใจ มีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง และมีการการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได   

  นอกจากนี้ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางทั้งผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุราท่ีเขาบําบัดรักษา

ในสถานบําบัดตางก็เคยมีประสบการณการด่ืม และไดรับผลกระทบจากการด่ืมสุราคลายๆ กัน การได

เขารวมกิจกรรมบําบัดทําใหมีการแลกเปลี่ยน เรียนรูจากประสบการณของเพื่อนในกลุมรวมกัน มีการ

สะทอนปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา รับรูถึงปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว จึงมีความ

ปรารถนา    ความต้ังใจท่ีอยากจะเลิกด่ืมสุรา ซึ่งสังเกตจากการแสดงความคิดเห็นของผูปวย ความ

สนใจ  ความพยามยามที่จะทําการบานซึ่งเปนงานมอบหมายใหผูปวยไดฝกทบทวนสิ่งที่เรียนรูใน
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ชั่วโมงการบําบัด และใหความรวมมือในการบําบัด ซึ่งนักบําบัดกลาววาความรวมมือในการบําบัด 

(Collaborative therapeutic) เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหการบําบัดไดผลดี (ณัทธร พิทยรัตนเสถียร. 2551; 

เธียรชัย งามทิพยวัฒนา. 2549; Beck; et al . 1993) ดังน้ันจึงพบวาผลของการบําบัดปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนใหผลดีเหมือนกันท้ังในกลุมผูด่ืมอยางเปนปญหา และผู

ติดสุรา 

  สมมติฐานที่2. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการ

รับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุมความต้ังใจ

ในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม  

  จากผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาตามลําดับ

ดังนี้คือ อภิปรายในภาพรวมของผลการวิจัยของโปรแกรมท่ีมีตอความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา 

หลังจากนั้นจะมีการอภิปรายในดานยอยของตัวแปรความต้ังในในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถของการปองกันการติดซ้ําตามลําดับ 

  สําหรับการอภิปรายในภาพรวม ผลการศึกษาพบวาผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการ

รับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา แสดงใหเห็นวาการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถเสริมสรางหรือพัฒนาความพรอมของการ

ปองกันการติดซ้ําได ทั้งนี้เนื่องจากในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีฐานความเชื่อวาพฤติกรรม

การติดสุรา และปญหาทางจิตใจของผูติดสุรา เปนผลมาจากกระบวนการทางความคิด ความเชื่อ และ

การรับรูที่ บิดเบือนจากความเปนจริง รวมท้ังเปนผูที่ขาดทักษะในการจัดการกับปญหา และ

สถานการณเสี่ยง อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในการบําบัดผูติดสุราจึงตองแกไขปญหาดังกลาวโดยการ

ปรับเปลี่ยนทั้งความคิด ความเชื่อ และการรับรูของผูปวยที่มีตอสุราใหตรงตามความเปนจริงและเปน

ประโยชน รวมท้ังมีการปรับพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมมากขึ้น เพื่อเปนการสรางความเขมแข็ง 

สรางภูมิคุมกันการปองกันการติดซ้ําใหเกิดกับผูปวยสุรา นอกจากน้ีในโปรแกรมการบําบัดยังมีการ

เสริมสรางเกราะปองกันจากภายนอกดวยการนําครอบครัวของผูปวยเขามามีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแล  และเสริมแรงจูงใจใหกับผูปวยดวย  โดยมีการปองกันการติดซ้ําครอบคลุมทั้งปจจัยที่เกิด

จากตัวผูปวยเอง และจากการมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งจากการศึกษาของมาหลัท (Marlatt. 1996; 

S37, S44-45) พบวาปจจัยที่กลาวมาเปนสาเหตุที่นําไปสูการติดซ้ํา (Relapse situation) โดยเปน

ปจจัยภายในตัวบุคคลถึงรอยละ 61 และปจจัยระหวางบุคคลรอยละ 39  
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  ในการบําบัดแตละกิจกรรมมีขั้นตอนและความเชื่อมโยงกันเปนลําดับเพื่อใหผูปวยเกิดการ

เรียนรูในหลักการบําบัดความคิดและพฤติกรรม โดยสอนใหเขาใจรูปแบบของความคิดท่ีสัมพันธกับ 

อารมณ และพฤติกรรม การคนหาความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา การประเมินความคิด การปรับ

ความคิด การฝกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดกระบวนการ

เรียนรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการติด (Addictive behaviors) และเรียนรูถึงการสรางพฤติกรรม

ใหมๆ แทนท่ีพฤติกรรมการติด ซึ่งจะชวยในการปรับตัวใหสามารถเผชิญกับสิ่งกระตุนตางๆ ได 

(Marlatt; Parks; & Witkiewitz. 2002: 3)   

  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอความพรอมในการ

ปองกันการติดซ้ํา และพฤติกรรมการไมติดซ้ํานี้จึงเปนการเตรียมความพรอมใหกับผูปวยเพื่อพบกับสิ่ง

ทาทาย และตัวกระตุนตางๆ ท่ีผูปวยคาดวาจะพบเมื่อไดกลับบาน ซึ่งการฝกทักษะตางๆ และการ

ทํางานที่ผูวิจัยมอบหมายใหเปนการบานในระหวางการบําบัดมีผลใหผูปวยไดทบทวนความรู ความ

เขาใจ และซักซอมทักษะซ้ําๆ ใหเกิดความชํานาญ เมื่อตองไปพบกับสถานการณจริงผูปวยก็จะ

สามารถระลึกถึงหลักการ วิธีการ และทักษะที่ไดรับการฝกฝนมาในระหวางการบําบัดนําไปใช

ประโยชน  ทําใหปองกันการติดซ้ําได และไมหวนกลับเขาไปสูพฤติกรรมเดิมๆ ถึงแมการบําบัดจะ

สิ้นสุดลง (Brunswig; Sbraga; & Harris. 2003:321)    

  การอภิปรายท่ีกลาวมาเปนการอภิปรายในภาพรวม ซึ่งเมื่อพิจารณาตัวแปรความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราท่ีไดรับโปแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมพบวาสูงกวากลุมที่ไดรับการบําบัดปกติของสถานบําบัด และมีขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เทากับ .118 ทั้งนี้เนื่องจากในการบําบัดของโปรแกรมมีการพัฒนาความต้ังใจในการ

ปองกันการติดซ้ํา โดยนําหลักการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรแชสกา และดิคลิเมนเต  

(Prochaska  and  DiClemente) มาใชสรางความตระหนักใหผูปวยมองเห็นปญหาที่เกิดจากการด่ืม

สุรา โดยการใหความรูเรื่องโรคสมองติดแอลกอฮอล วงจรของการติดแอลกอฮอล รูปแบบของความคิด

ที่นําไปสูการด่ืมสุรา การใหขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และใหผูปวยไดทบทวนเก่ียวกับ

ปญหาและผลกระทบของการด่ืมสุราที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งเปนประสบการณโดยตรงที่ผูปวยสามารถ

ถายทอด แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน มีการวิเคราะหถึงผลดี-ผลเสียของการหยุดด่ืม หรือการคงการด่ืม

ตอไป โดยผูวิจัยจะใหขอมูล และสะทอนขอมูลตามความเปนจริง เพื่อชวยในการประเมิน และการ

ตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง 

  นอกจากนี้ ในโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมยังไดนําแนวคิดของแรงสนับสนุน

ทางสังคมมาพัฒนาความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําโดยการใหผูปวยไดทบทวนความรูสึกดีๆ ท่ีมีตอ

บุคคลที่เปนท่ีรัก หรือบุคคลใกลชิดท่ีคอยใหการดูแลชวยเหลือ การใชคําพูดเตือนตนเอง การ
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ต้ังเปาหมายและ วิธีการที่จะไปใหถึงเปาหมาย รวมท้ังการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการวาง

แผนการสวนเหลือเมื่อผูปวยกลับบาน ซึ่งโอกราด้ีและคณะรายงานวา (Lee. 2005:19; citing 

O’Grady; Battjes; & Katz. 2004) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูใชยา

เสพติดมีความพรอมในการบําบัด โดยเฉพาะในระยะแรกของการบําบัดรักษา (Early stages of 

treatment) สวนลัวเดทและคณะ (Warren; Stein; & Grella. 2007: 268; citing Laudet; et al. 2005) 

พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมในชวงของการฟนคืนสภาพของผูติดยา (Recover) มีความสําคัญอยาง

มากสําหรับผูที่กําลังจะหยุดยา เพราะเปนชวงที่มักเกิดความลังเลในการหยุดยา  

  สําหรับระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่ไดรับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไดรับการ

บําบัดปกติของสถานบําบัด มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .113 ทั้งนี้เปนเพราะโปรแกรมการ

บําบัดมีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําสุรา ตามแนวคิดของแบน

ดูราคือ1) จากประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 2) จากการไดเห็นตัวแบบ 3) การใชคําพูดชักจูง และ

4) สภาวะทางสรีระวิทยา ที่มีความผอนคลาย ซึ่งในกิจกรรมความสําเร็จบนเสนทางการด่ืมสุรา มีการ

ใชตัวแบบ (Model) จากวีดิทัศนท่ีประสบความสําเร็จในการหยุดด่ืมสุรา และตัวแบบที่มีชีวิตจริง โดย

เชิญผูปวยที่เขาบําบัดรักษาท่ีหยุดด่ืมสุราไดมาเลาถึงประสบการณ วิธีการที่ทําใหตนเองสามารถหยุด

ด่ืมไดสําเร็จ มีการพูดชักจูงใจใหเลิกด่ืมสุรา รวมทั้งใหผูปวยไดเลาประสบการณที่ตนเองสามารถหยุด

ด่ืมสุราวามีวิธีการอยางไรบางแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุม  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาทักษะเพื่อ

ปองกันการติดซ้ํา ในเรื่องการเผชิญกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา การจัดการกับความรูสึก

อยากด่ืมและสิ่งกระตุนการด่ืม การตัดสินใจและการอนุญาตตนเองท่ีนําสูสถานการณเสี่ยง และการ

พัฒนาทักษะการปฏิเสธการด่ืมสุรา โดยมีการสอนและฝกทักษะใหผูปวยเรียนรูในการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมในการจัดการกับสถานการณเสี่ยงหลากหลายวิธีทั้งการวิเคราะห อภิปราย 

กรณีศึกษา การใชประสบการณจริงของผูปวย การจินตนาการ การใชบทบาทสมมติ โดยอยูบนฐาน

ของการเรียนรูจากประสบการณจริงของตนเอง จากตัวแบบของเพื่อนในกลุม และในบรรยากาศของ

การเรียนรูรวมกัน การชวยเหลือกัน และสัมพันธภาพที่ดี มีแรงจูงใจ มีการพูดคุยชักชวนในการปองกัน

การติดซ้ํา ซึ่งทําใหเกิดความผอนคลาย มีความสบายใจ จึงเปนการสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันการติดซ้ําใหกับผูปวยสุรา สอดคลองกับการศึกษาของเบค (Beck; et al. 1993; 

Larimer; Palmer; & Marlatt. 1999) ที่พบวาผลการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่นํามาใชรวมกับ

การปองกันการเสพซ้ําน้ีจะสงผลใหผูใชสารเสพติดมีความเขมและความถ่ีของความคิด ความเชื่อที่

บิดเบือนตอการใชสารเสพติดนอยลง และการใชทักษะตางๆ ในการจัดการ  และควบคุมสิ่งกระตุนจะ

ทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูความสามารถของตนเองมากขึ้น   
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  สมมติฐานที่ 3 ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่

หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  

  สมมติฐานที่ 4 จํานวนผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ในสมมติฐานที่ 3 และ 4 มีความสอดคลองกัน ผูวิจัยจึงขออภิปรายไปพรอมกัน โดยผล

การศึกษาพบวาในเดือนที่ 1 และเดือนท่ี 2 ผูปวยท้ัง 2 กลุมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา และพฤติกรรมการ

ติดซ้ําไมแตกตางกัน แตในเดือนที่ 3 พบวาผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม 

และพบวาผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม ทั้งนี้

อาจเปนผลจากการบําบัดรักษาตามปกติของสถานบําบัด และการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ตางก็มีเปาหมายในการบําบัดรักษาคลายๆ กัน คือใหผูปวยสามารถ

ลด ละ และเลิกการด่ืมสุราไดในที่สุด ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการบําบัด จนมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงดีขึ้น 

มีการเรียนรูวิธีการ ทักษะตางๆ ในการดํารงตนบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา เมื่อไดจําหนายกลับบานจึง

ยังมคีวามต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา มีการรับรูความสามารถของตนเอง และพยายามที่จะควบคุม

ปริมาณการด่ืม ลดปริมาณการด่ืมและหยุดด่ืม จึงพบวาใน 2 เดือนแรกผลการบําบัดรักษาจึงใหผลดี

เหมือนๆ กัน   

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของฮันท บารเนต และบรานช (Beck; etal. 1993: 10; citing 

Hunt;  Barnett; & Branch. 1971) กลาววา ผูที่ใชสุราและสารเสพติดที่รับการบําบัดรักษาแลวจะ

กลับไปติดซ้ําในเดือนที่3 มากถึงรอยละ 65 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาในเดือนท่ี 3

ภายหลังการจําหนายกลับบาน ผูปวยที่ไดรับการบําบัดตามปกติของสถานบําบัดมีผูกลับไปติดซ้ํารอย

ละ 52 สวนผูปวยที่ไดรับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีผูกลับไปติดซ้ํานอยกวา เพียงรอยละ 24 

ทั้งน้ีอาจเปนผลจากโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีการ

ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และการรับรูเก่ียวกับสุราท่ีเกิดขึ้นใหตรงตามความเปนจริง และเปน

ประโยชนกับผูปวยในการปองกันการติดซ้ํา ซึ่งการปรับเปลี่ยนจากภายในตัวผูปวยจะสงผลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกได และทําใหพฤติกรรมมีความคงทนระยะยาวมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี

การฝกทักษะตางๆ ที่จําเปนที่ผูปวยจะนําไปใชในสถานการณจริงที่ตองเผชิญกับสิ่งกระตุนที่เกิดขึ้น  

จึงพบวาหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนท่ี3 ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ
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แรงสนับสนุนทางสังคมทําใหผูปวยสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุรานอยกวาการบําบัดปกติของสถานบําบัด 

และผลของโปรแกรมการบําบัดยังชวยใหผูปวยไมกลับไปติดซ้ํามากขึ้น  

  นอกจากนี้จากการศึกษาผลงานที่ผานมา เก่ียวกับการนําโปรแกรมการบําบัดผูปวยที่ติดสุรา

และสารเสพติดโดยใชแนวคิดของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมาประยุกตใชรวมกับการปองกัน

การติดซ้ํา (Cognitive behavioral relapse prevention) พบผลการศึกษาที่สนับสนุนการศึกษาในครั้ง

นี้  คือพบวาการบําบัดดวยความคิดและพฤติกรรมมีผลตอการหยุดเสพของผูปวยยาวนานกวาการ

บําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ (Witkiewitz; & Marlatt. 2004: 225-226; citing Carroll; Rounsaville; Nich; & 

Gordon. 1994; Hawkins; Catalano; Gillmore; & Wells. 1989; Rawson; et al. 2002)                  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของผูติดสุราและสารเสพติดผิดกฏหมาย

ดวยการวิเคราะหเมตา พบวาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมใหผลดีกวาการบําบัดชนิดอ่ืน 

(g=0.154, p< .005) (Magill; & Ray. 2009: 520)  

  สวนท่ี2 ผลของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําที่มีตอพฤติกรรมการด่ืม  

  สมมติฐานที่5 ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา      

และการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) ทํานายพฤติกรรมการด่ืมได (รอยละของจํานวน

วันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) 

  ผลการวิจัยพบวาหลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 1 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา

สามารถทํานายรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และ

รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 15 และรอยละ 24 ตามลําดับ  

  สวนหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่ 2 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําเปนตัว

แปรที่ทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมไดรอยละ 10 แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองใน

เดือนที่ 3 ไมพบตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมได 

  ในการอภิปรายสมมติฐานที่ 5 นี้ผูวิจัยจะนําเสนอใน 2 ประเด็น คือการอภิปรายตัวแปร

ความพรอมในการปองกันการติดซ้ําที่ทํานายพฤติกรรมการด่ืม (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

และการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) และอภิปรายพฤติกรรมการไมการติดซ้ําตาม

ชวงเวลาท่ีติดตามหลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3  
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  จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําเปนตัวแปรทํานาย

รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05       

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยหลายเลมท่ีผานมา เชน ไพฑูรย สมุทรสินธุ (2548: 138-140) พบวาผูติด    

แอมเฟตามีนที่ไมกลับไปเสพซ้ํามีคะแนนความต้ังใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนสูงกวาผู ติด           

แอมเฟตามีนท่ีกลับไปเสพซ้ําอยางมีนัยสําคัญ สวนกัลยา ไชยเลิศ (2541:72) ศึกษาความต้ังใจ     

และการรับรูอุปสรรคในการเลิกยาเสพยติดโดยเก็บขอมูลจากผูที่เคยเขารับการบําบัดยาเสพติดท่ีเลิก

ยาเสพติดไดมากกวา 2 ป จํานวน 94 คน พบวาผูที่เลิกเสพยาไดนั้นมีความต้ังใจในการปฏิบัติตน    

เพื่อเลิกยาเสพติดอยูในระดับมากที่สุด และการศึกษาของวรรณชนก จันทชุม (2547: 79) ที่เก่ียวกับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน พบวานักเรียนที่มีเจตนาหรือความต้ังใจที่จะปองกัน

ตนเองจากการสูบบุหรี่อยูในระดับคอนขางมากจะมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ใน

ระดับคอนขางมาก (r=.64) 

  สวนการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา เปนตัวแปรอีกตัวหน่ึง

ที่มาหลัท (Marlatt.1996: S46) ศึกษาพบวาผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองตํ่าจะมีโอกาสการ

ติดซ้ํามาก ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูราที่รายงานวาการรับรู

ความสามารถของตนเองเปนตัวที่สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล อยางไรก็ตามใน

การศึกษาครั้งนี้กลับไมพบวาการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะมีเพียงตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา เพียงตัวแปรตัวเดียวที่

สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากพบวาตัวแปรความต้ังใจ

ในการปองกันการติดซ้ํา และตัวแปรการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา มีความสัมพันธกัน

สูงในทางบวก (r= .731) จึงมีความแปรปรวนท่ีทํานายพฤติกรรมการด่ืมทับซอนกันอยู ดังน้ันเมื่อใช

การวิเคราะหถดถอยแบบ Enter regression ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําซึ่งเปนตัวแปร

ที่สามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามไดดีกวาและเนื่องจากมีความสัมพันธกันเองสูง          

จึงดึงเอาความแปรปรวนท่ีทับซอนกันอธิบายพฤติกรรมการด่ืมไปกอน (Pedhazur. 1997: 96-97) 

ผลการวิจัยจึงพบวาการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํารวมทํานายพฤติกรรมการด่ืมได

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการรับรูความสามารถของตนเองยังมีความสําคัญตอ

พฤติกรรมการด่ืม เพราะมีความสัมพันธสูงกับความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา นั่นคือเมื่อบุคคลมี

ความต้ังใจสูงก็จะมีการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ําสูงไปดวยเชนกัน 

  จากผลการทดลองและดวยเหตุผลที่กลาวมาผูวิจัยจึงขออภิปรายตัวแปรความต้ังใจในการ

ปองกันการติดซ้ําเพียงตัวเดียว ในประเด็นของการทํานายพฤติกรรมการไมติดซ้ําหลังสิ้นสุดการทดลอง

ในเดือนท่ี 1 2 และเดือนที่ 3 โดยจะเห็นวาในเดือนท่ี1 นั้น ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถ
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ทํานายรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักไดรอยละ 15 และทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอย

ละ 24 สวนในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 มีการทํานายพฤติกรรมการไมติดซ้ํานอยลง กลาวคือในเดือนที่2  

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถทํานายรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักเหลือเพียงรอยละ 5 

และทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 10 สวนในเดือนที่ 3 ไมสามารถทํานายพฤติกรรม

การไมติดซ้ําได  

  จากการศึกษางานวิจัยหลายฉบับมีแนวโนมของพฤติกรรมการติดซ้ําคลายกัน กลาวคือ       

ในระยะติดตามผลภายหลังการบําบัดรักษาความคงอยูของพฤติกรรมการปองกันการติดซ้ําจะคอยๆ 

ลดลงไปตามระยะเวลาท่ีนานขึ้น ไดแก การศึกษาของโลเบอร และคณะ (Loeber; et al . 2006: 27) 

ศึกษาเปรียบเทียบผลการบําบัดระหวางการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) กับการบําบัดโดยให

เผชิญกับสิ่งกระตุน (Cue exposure) ของผูติดสุราที่เขาบําบัดรักษาแบบผูปวยในจํานวน 63 คน     

โดยแบงเปนกลุมบําบัดความคิดและพฤติกรรม 31 คน และกลุมใหเผชิญกับสิ่งกระตุน 32 คน          

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่บําบัดโดยการใหเผชิญกับสิ่งกระตุน มีการรับรูความสามารถของตนเอง

มากกวากลุมที่บําบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05       

และพบวาการบําบัดท้ัง 2 กลุมมีอัตราการเสพซ้ําไมแตกตางกัน โดยมีการติดตามผลวัดจํานวนวันที่

หยุดด่ืม และปริมาณการด่ืมตอวัน ในเดือนที่ 3 และเดือนท่ี 6 พบวา ทั้ง 2 กลุม เมื่อวัดผลในเดือนท่ี 6 

จํานวนวันที่หยุดด่ืมนอยกวา เดือนที่ 3 และปริมาณการด่ืมในเดือนท่ี 6 เพิ่มมากขึ้นกวาในเดือนที่3 

และการศึกษาการปองกันการติดซ้ําดวยวิธีการวิเคราะหเมตาของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมใน

ผูใหญที่ด่ืมสุราและใชสารเสพติด (Irvin; et al. 1999) พบวาขนาดอิทธิพลของการปองกันการติดซ้ําที่

มีตอผลการบําบัดจะมีขนาดมากสุดเมื่อประเมินหลังใหการบําบัดทันที และจะมีแนวโนมนอยลงตาม

จํานวนครั้งของการวัดภายหลังการบําบัด ซึ่งทําใหพบวาผูที่ติดซ้ําจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อระยะเวลาหลังการ

บําบัดผานไปนานขึ้น เพราะเวลาท่ียาวนานออกไปก็อาจจะมีปจจัยอ่ืนๆ แทรกซอนเขามาทําใหความ

คงอยูของความรู ทักษะตางๆ คอยๆ ลดลงตามเวลา   

   

ขอจํากัดของการวิจัย 

  ประการแรก ในการศึกษานี้มีประเภทของผูปวยสุรา เปนตัวแปรจัดประเภท จําแนกผูปวย

เปนผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา เขาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งหมด 4 กลุม คือผูด่ืม

อยางเปนปญหากลุมทดลอง จํานวน 10 คน ผูติดกลุมทดลอง จํานวน 20 คน   ผูด่ืมอยางเปนปญหา 

กลุมควบคุม จํานวน 11 คน ผูติดกลุมทดลอง จํานวน 18 คน ซึ่งกลุมผูด่ืมมีจํานวนนอย สงผลตอ

อํานาจในการทดสอบ เพราะในการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณ จํานวนตัวอยางในแตละเซลลควร

มีตัวอยางมากกวา 20 จึงจะทําใหผลการทดสอบมีความแกรงมากขึ้น (Tabachnick; & Fidell. 2007) 
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  ประการท่ีสอง ภายหลังการทดลอง ผูปวยยังตองใชเวลาอยูในสถานบําบัดอีกประมาณ 5-10 

วัน ซึ่งในระหวางนี้ไมไดมีกิจกรรมการบําบัดหรือการกระตุนใหกับผูปวยเลย จึงอาจสงผลใหความรู 

ทักษะตางๆ ที่ไดรับจากโปรแกรมการบําบัดคอยๆ ลดนองลงไปกอนที่ผูปวยจะมีโอกาสนําไปใชกับ

สถานการณจริงในการดําเนินชีวิต 

  ประการท่ีสาม เมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนท่ี1 เดือนท่ี 2 และเดือนที่ 3 ในระยะติดตามผล 

ถึงแมผูวิจัยไดมีการวางแผนติดตามเย่ียมบานผูปวยที่ไมสามารถมาติดตามการรักษาไดที่สถานบําบัด 

แตก็ยังมีผูปวยบางรายที่ติดตามไมได ทั้งนี้เนื่องจากมีการยายที่อยูใหม กลับบานท่ีตางจังหวัด          

ไปทํางานตางจังหวัด  และบางรายไมสามารถติดตอได จึงทําใหตองตัดกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 

มีผลใหกลุมตัวอยางนอยลง และขอมูลไมสมบูรณ  

 

ขอเสนอแนะการวิจัย  

  จากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการปฎิบัติดังนี้ 

  1.ผูท่ีนําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ

ปองกันการติดซ้ําไปใช ควรมีประสบการณ หรือไดรับการฝกอบรมจากผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากในการ

บําบัดนี้มีเทคนิคที่ผูบําบัดจะตองเรียนรู ทําความเขาใจเก่ียวกับแนวคิด วิธีการของแตละเทคนิคที่ใชใน

การปรับความคิดและพฤติกรรมของผูปวย 

  2.ในการบําบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผูปวยท่ีมีการดําเนินการเปนรูปแบบ

กลุมบําบัด (Group therapy) ควรมีสมาชิกเปนกลุมเล็กๆ ประมาณ 6-8 คน เพื่อใหทุกคนไดมีโอกาส

แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรูได และผูบําบัดสามารถใหการดูแลไดอยางท่ัวถึง  

  3.ในการเริ่มกลุมบําบัดทุกครั้งจะตองมีการทบทวนงาน หรือการบานท่ีไดรับหมอบหมายให

ทํานอกชั่วโมงการบําบัดทุกครั้ง เพราะเปนการประเมินความเขาใจของผูปวย ไดพูดคุยปญหาท่ีพบ

จากการนําสิ่งท่ีเรียนรูไปฝกปฏิบัติ กอนท่ีจะเชื่อมโยงเขากิจกรรมท่ีจะทําตอในวันนั้น ผูบําบัดจะตองไม

ละเลยที่ตรวจสอบการบานของผูปวย ขณะเดียวกันก็ตองยืดหยุนกรณีที่ผูปวยไมทําการบานมา      

ควรพูดคุยถามหาปญหาและสาเหตุเพื่อใหการชวยเหลือตอไป 

  4.การบําบัดความคิดและพฤติกรรม เปนการบําบัดที่ใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมภายในเก่ียวกับความคิด ความเชื่อ การรับรูของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่มีลักษณะเปนนามธรรม

มาก อาจทําใหเขาใจไดยาก ในการอธิบายจึงควรใชวิธีการยกตัวอยางเหตุการณ สถานการณจริงที่เปน

เรื่องใกลตัวของผูปวยประกอบการสอน หรือการใชรูปภาพ วีดิโอ การสาธิตเพื่อที่จะสื่อสารใหผูปวยมี

ความเขาใจมากขึ้น 
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  5.ในการบําบัดที่มีการนําครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวม ผูบําบัดตองระมัดระวังปญหาที่

อาจเกิดขึ้นได เชน ผูปวยที่ไมมีสมาชิกในครอบครัวมารวมกิจกรรม ผูปวยอาจเกิดความรูสึกที่ไมดีที่

ครอบครัวไมมา หรือการที่สมาชิกในครอบครัวไมมั่นใจในตัวผูปวย ใชคําพูดที่กระทบกระเทือนตอ

ความรูสึกของผูปวย ผูบําบัดตองมีการวางแผนไวลวงหนา อยางเชน กรณีที่ญาติมาไมไดก็ควรแจงให

ผูปวยทราบลวงหนา และใหฝากขอความแสดงความหวงใย หรือขอความที่สรางเสริมกําลังใจใหกับ

ผูปวย สวนในกรณีที่มีการใชคําพูดในทางลบ และไมสงเสริมกําลังใจใหกับผูปวย ผูบําบัดควรพูดคุย

และทําความเขาใจกับครอบครัวถึงวัถตุประสงคที่เชิญเขามารวมกิจกรรมต้ังแตแรกที่ติดตอกับญาติ

และพยายามนําหัวขอการสนทนากลับไปสูบรรยากาศของความหวงใย ความผูกพัน ความชวยเหลือ 

และรวมมือในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยอาจใหครอบครัวของผูปวยอ่ืนๆ แสดงความคิดเห็นใน

มุมมองที่แตกตางออกไปและใหผูปวยและสมาชิกในกลุมไดแสดงความรูสึก ความต้ังใจ ความพยาม

ยามท่ีจะดํารงตนอยูบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา 

  6.การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการติดซ้ํา

ของผูปวยสุราควรมีการดําเนินการอยางตอเน่ืองเปนระยะๆ (Booster session) ในชวงของการติดตาม

เมื่อผูปวยกลับบานซึ่งอาจใชการติดตอทางโทรศัพท การสงจดหมาย หรือการเย่ียมบาน เพื่อเปนการ

กระตุนเตือนความต้ังใจท่ีจะคงอยูบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา  และการนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูไป

ใชในสถานการณจริง รวมท้ังเปนกําลังใจและใหการชวยเหลือตางๆ  เพราะจากการศึกษาพบวา

พฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยในระยะติดตามผลเดือนที่ 1 2 และเดือนที่3 มีความสัมพันธกัน โดยมี

แนวโนมวาพฤติกรรมการไมติดซ้ําลดลงเมื่อเวลาของการติดตามยาวนานขึ้น 

  สําหรับขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปมีดังนี้ 

  1.นําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกัน

การติดซ้ําไปประยุกตใชกับผูปวยท่ีเขาบําบัดรักษาสารเสพติดในกลุมอ่ืนๆ ไดแก ผูปวยนอก (OPD) 

ผูปวยสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ผูปวยท่ีเขารักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

  2.มีการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อปองกันการติดซ้ําในระยะยาว 6 เดือน 12 เดือน เพื่อดูความคงทน และการเปลี่ยนแปลงของ

ผลการบําบัด โดยมี Booster session เปนระยะๆ  

  3.ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโดยนําหลักการทางพุทธศาสนามาประยุกตใชในการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมในการปองกันการติดซ้ํา ดวยการใชวิธีการฝกจิต ฝกสมาธิ ใหมีสติระลึก

รูตัว รูเทาทันความคิดของตน และสามารถแกไขปญหาดวยปญญา ซึ่งเปนวิธีที่สําคัญที่ใชในการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลได และทําใหมีความคงทนของพฤติกรรม  
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 - แบบสอบถามความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา 

 - แบบบันทึกการด่ืมสุรา 
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แบบสอบถามความพรอมในการปองกันการติดซํ้า  

 

คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน  � หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ 

    ความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 

สวนท่ี 1  การวินิจฉัยการติดสุรา 

ในชวงเวลา 1  ปที่ผานมาทานเคยมีอาการตอไปนี้ขอใดบาง(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 �  1. มีความตองการด่ืมเหลาในปริมาณเพิ่มขึ้น เพื่อใหรูสึกดีเทาเดิม 

 �  2. ตองด่ืมเหลาตอนเชาเพื่อแกอาการมือสั่นหรืออาการปวดศีรษะ 

 �  3. บางครั้งไมสามารถจะหยุดด่ืมได เมื่อไดเริ่มตนด่ืมไปแลว 

 �  4. มีความตองการด่ืมอยูตลอดเวลาไมสามารถหยุดหรือควบคุมการด่ืมได 

 �  5. มีความตองการอยูเสมอท่ีจะเลิกด่ืมหรือพยายามหลายครั้งแลวแตไมสําเร็จ 

 �  6. เคยตองงดหรือลดกิจกรรมทางสังคม หรือการงานตาง ๆ เพ่ือจะไดดื่มเหลา 

 �  7. ยังคงด่ืมอยู แมวาจะทําใหเกิดปญหาทางรางกายหรือจิตใจ 

 

สวนท่ี 2   ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  (X)  ลงบนตัวเลือก 1-8 หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ  

    ความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 

1.  อายุ  …….……. ป (เศษของปนับเปน 1ป) 

2.  สถานภาพสมรส 

�  1. โสด     �  2.  สมรสและอยูดวยกัน 

�  3.  สมรสและแยกกันอยู     �  4.  หมาย/หยา/แยก 

4.  ระดับการศึกษา 

�  1.  ไมไดเรียน     �  2.  ประถมศึกษา 

�  3.  มัธยมศึกษาตอนตน      �  4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

�  5.  ปวส./อนุปริญญา        �  6.  ปริญญาตรี 

�  7.  สูงกวาปริญญาตรี 

 

 

5.  อาชีพหลักในปจจุบัน 
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�  1.  แมบาน/พอบาน/อยูบานเฉยๆ      �  2.  นักเรียน/นักศึกษา 

�  3.  การเกษตร(ทํานา/ทําสวน/ทําไร)การประมง     

�  4.  กรรมกร/งานรับจาง  �  5.   ธุรกิจสวนตัว/คาขาย    

�  6.  ขาราชการ                          �  7.  พนักงานรัฐวิสาหกิจ   

�  8.  อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………… 

6.  รายไดรวมของทานตอเดือน 

�  1.  ไมมีรายได   �  2.  นอยกวา 5,000 บาท 

�  3.  5,000 – 7,500 บาท   �  4.  7,501 – 10,000 บาท 

�  5.  มากกวา 10,000 ขึ้นไป 

7.  เริ่มด่ืมสุราต้ังแตอายุ............................ป 

8.  ด่ืมสุราเปนประจําต้ังแตอายุ.............................….. ป 

9.  ชวง1 เดือนกอนมารักษาด่ืมสุราปริมาณวันละ.................................(ระบุจํานวนและหนวย ) 

10.  ชนิดของเหลาท่ีทานดื่มเปนประจํา  

�  1.เหลาขาว    �  2.เหลาสี (แมโขง  หงสทอง, …) 

�  3.เบียร     �  4.อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 

11.  ทานด่ืมเหลาบอยเพียงใด 

�  1. ด่ืมทุกวัน                                       �  2. ด่ืม1-3 วัน/สัปดาห 

�  3. ด่ืม4-6 วัน/สัปดาห                         �  4. อ่ืนๆ..................... 

12. สวนใหญทานด่ืมกับใคร 

  �  1. ด่ืมคนเดียว                                    �  2. ด่ืมเปนกลุม 

13. ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 

�  1. อยูคนเดียว                                     �  2. อยูกับพอ แม 

�  3. อยูกับลูก หลาน                              �  4. อยูกับพี่นอง 

�  5. อยูกับเพื่อน                                    �  7. อ่ืนๆ ระบุ..................... 

 

 

 

 

สวนท่ี 2.  ความต้ังใจในการปองกันตนเองจากการด่ืมสุรา  

คําชี้แจง   ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้วาตรงกับความรูสึกและความเปนจริงของทานมาก   
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นอยเพียงใด โดยทําเครื่องหมาย  ลงบนเสนท่ีมีคําบรรยายจากจริงที่สุดถึงไมจริงเลย 

เพียงคําตอบเดียว คําถามนี้มี 31 ขอ โปรดตอบใหครบทุกขอ 

 

1.เมื่อฉันรูสึกอยากด่ืม ฉันจะพยายามอดทนอยูกับความรูสึกน้ีใหไดโดยไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

2.ฉันต้ังใจจะปลีกตัวหางจากเพื่อนที่ด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

3. แมนอนไมหลับ ฉันก็จะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

4.เมื่อฉันรูสึกอยากด่ืม ฉันจะพยายามรับรูอาการทางรางกายที่เกิดขึ้นกับตัวฉัน โดยไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

5.เมื่อมีปญหาไมเขาใจกัน หรือทะเลาะกับคนในบาน ฉันก็ต้ังใจจะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

6.เมื่อฉันคิดถึงบรรยากาศของการด่ืมเหลา ฉันจะรีบหยุดความคิดน้ัน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

7.ฉันจะไมด่ืมเหลา เพื่อทําใหรางกายกระปรี้ประเปรา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

8.เมื่อกลุมเริ่มมีการด่ืมเหลา ฉันจะหาทางเลี่ยงออกจากกลุมนั้น 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

 

9.เมื่อคิดถึงความรูสึกดีๆ ท่ีไดจากการด่ืม ฉันจะหาเหตุผลโตแยงความคิดนี้ทันที 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 
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จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

10.ฉันจะไมด่ืมเหลา เพื่อเปนการผอนคลายหลังทํางานหนักหรือเหนื่อยลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

11.เมื่อรูสึกอยากด่ืม ฉันจะบอกตัวเองวา “เด๋ียวความรูสึกน้ีจะหมดไป” 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

12.ฉันจะปฏิเสธทันที เมื่อถูกชักชวนใหด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

13.ใครจะพูดทาทาย  ดูถูก หรือเสียดสีอะไร ฉันก็จะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

14.ฉันจะไมด่ืมเหลาเพื่อทดสอบวาเลิกเหลาไดจริงหรือไม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

15.เมื่อรูสึกอยากด่ืม ฉันจะเบ่ียงเบนความสนใจไปทําสิ่งตาง  ๆโดยไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

16.ฉันจะไมกลับไปด่ืมเหลาอีก แมใครไมเชื่อใจฉันวาหยุดด่ืมเหลาได 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

17.ในวันที่ฉันรูสึกเบ่ือๆ เซ็งๆ ฉันพยายามจะหาสิ่งตางๆ ทําโดยไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

18.ฉันจะไมด่ืมหลา เพื่อเปนการกระตุนใหมีกําลังวังชาในการทํางาน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

19.ฉันจะไมกลับไปด่ืมเหลา ถึงแมไมมีใครเขาใจฉัน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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20.แมมีเงินที่จะซื้อเหลาได ฉันก็จะไมซื้อเหลามาด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

21.ฉันจะไมด่ืมเหลา เพื่อประชดประชันใคร 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

22.แมวาสุขภาพของฉันจะแข็งแรง ฉันก็จะไมกลับไปด่ืมเหลาอีก 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

23.เมื่อรูสึกนอยใจ หรือรูสึกวาตนเองไมคอยมีคุณคา ฉันก็จะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

24.ฉันต้ังใจท่ีจะหยุดเหลาใหไดเพื่อรักษาสุขภาพใหดีขึ้น 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

25.ในวันที่มีความสุข ครึ้มอกครึ้มใจ ฉันก็จะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

26.ฉันจะไมด่ืมเหลา เพื่อบรรเทาอาการสั่น 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

27.ฉันหักหามใจตนเอง ไมใหคิดถึงเรื่องการด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

28.ฉันพยายามไมคิดถึงเหตุการณตางๆ ในอดีตที่จะกระตุนใหฉันรูสึกอยากด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

สวนท่ี 3.   การมั่นใจในการปองกันการด่ืมสุรา 

คําชี้แจง    คําชี้แจง   ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้วาตรงกับความรูสึกและความเปนจริง 

     ของทานมากนอยเพียงใด โดยทําเครื่องหมาย  ลงบนเสนท่ีมีคําบรรยายจากมั่นใจ 



 

 

                                                                                                                                          144 

 

     มากวาทําไดถึงไมมั่นใจเลยวาทําได เพียงคําตอบเดียว คําถามน้ีมี 29 ขอ โปรด 

    ตอบใหครบทุกขอ 

 

ทานมั่นใจเพียงใดท่ีจะไมด่ืมเหลา 

 

1. เมื่อรูสึกเบ่ือหนาย หงุดหงิด 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก    ม่ันใจ         คอนขางม่ันใจ คอนขางไมม่ันใจ ไมม่ันใจ           ไมม่ันใจเลย 

2. เมื่อเพื่อนคะย้ันคะยอใหด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก      ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

3. เมื่อเกิดความขัดแยงกับคนอ่ืน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ       ไมม่ันใจเลย 

4. เมื่อรูสึกโกรธ ไมพอใจ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ       ไมม่ันใจเลย 

5. เมื่อทานมีปญหานอนไมหลับ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                 คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ               ไมม่ันใจเลย 

6. เมื่อทานยังคบอยูกับเพื่อนที่ด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก     ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ                 ไมม่ันใจเลย 

7. เมื่อรูวาคอยถูกจับผิด 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก   ม่ันใจ             คอนขางม่ันใจ                 คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

 

 

8. เมื่อคิดวาตนเองไมมีคุณคา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 
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9. เมื่อถูกทาทายใหด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก         ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

10. เมื่อรูสึกเหงา โดดเด่ียว 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก      ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ             ไมม่ันใจเลย 

11. เมื่อทานปวดเมื่อยตามรางกาย 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก      ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ             ไมม่ันใจเลย 

12. เมื่ออยูในงานเลี้ยงตางๆ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                คอนขางไมม่ันใจ         ไมม่ันใจ               ไมม่ันใจเลย 

13. เมื่อมีคนพูดจาเสียดสี ประชดประชัน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก        ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ       ไมม่ันใจเลย 

14. เมื่อครุนคิดเก่ียวกับการด่ืมเหลาอยูตามลําพัง 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก         ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ               ไมม่ันใจเลย 

15. เมื่ออยูในบรรยากาศท่ีทานชอบด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

16. เมื่อไมมีใครเชื่อใจทานวาเลิกเหลาได 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

 

17.ไมด่ืมเหลา เมื่อรูสึกเครียด หรือกังวลใจ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

18. เมื่อสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 
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19. เมื่ออยูบานคนเดียว 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

20. เมื่อรูสึกไมเชื่อมั่นในตนเอง 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

21. เมื่ออยูในรานขายเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

22. เมื่อรูสึกวาไมมีใครเขาใจทาน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

23. เมื่อคิดถึงบรรยากาศของการด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

24. ขณะท่ีทานรูสึกอยากด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

25. ในวันที่มีการเฉลิมฉลองความสุข ความสําเร็จ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

26. เมื่อมีเงินอยูกับตัวเปนจํานวนมาก 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

27.เมื่อถูกกลาวหาวาด่ืมเหลาทั้งที่ไมไดด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก       



แบบบันทึกการดื่มสุรา 

 

โปรดเติมขอมูลในแบบบันทึกการดื่มสุราตามความเปนจริง  

ว.ด.ป. จันทร 

(…….) 

อังคาร 

(…….) 

พุธ 

(…….) 

พฤหัสบดี 

(…….) 

ศุกร 

(…….) 

เสาร 

(…….) 

อาทิตย 

(……..) 

เหตุการณท่ี

เกิดข้ึน 

 

 

      

เหลาท่ีด่ืม 

 

       

ปริมาณการด่ืม 
(กลม, แบน, กระปอง

,ก๊ัก,เปก) 

 

 

      

ว.ด.ป. จันทร 

(…….) 

อังคาร 

(…….) 

พุธ 

(…….) 

พฤหัสบดี 

(…….) 

ศุกร 

(…….) 

เสาร 

(…….) 

อาทิตย

(……..) 

เหตุการณท่ี

เกิดข้ึน 

       

เหลาท่ีด่ืม 

 

       

ปริมาณการด่ืม 
(กลม, แบน, กระปอง

,ก๊ัก,เปก) 

       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การหาคุณภาพเคร่ืองมอื 
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ตาราง 14 คา Item-Total Correlation รายขอ และคาความเชื่อมั่นท้ังฉบับของแบบวัดความต้ังใจ  

        ในการปองกันตนเองจากการด่ืมสุรา  

  

ขอท่ี คา Item-Total Correlation 

1 .830 

2 .650 

3 .504 

4 .874 

5 .722 

6 .785 

7 .781 

8 .666 

9 .482 

10 .676 

11 .615 

12 .721 

13 .702 

14 .681 

15 .720 

16 .563 

17 .629 

18 .579 

19 .564 

20 .826 
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ตาราง 14 (ตอ) 

 

ขอท่ี คา Item-Total Correlation 

21 .687 

22 .692 

23 .694 

24 .489 

25 .721 

26 .700 

27 .676 

28 .718 

          คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .960 
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ตาราง 15 คา Item-Total Correlation รายขอ และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบวัดความมั่นใจ    

       ในการปองกันการด่ืมสุรา 

 

ขอท่ี คา Item-Total Correlation  

1 .805 

2 .389 

3 .635 

4 .857 

5 .552 

6 .686 

7 .654 

8 .766 

9 .594 

10 .793 

11 .663 

12 .676 

13 .577 

14 .661 

15 .823 

16 .507 

17 .770 

18 .693 

19 .735 

20 .703 
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ตาราง 15 (ตอ) 

 

ขอท่ี คา Item-Total Correlation  

21 .689 

22 .845 

23 .812 

24 .789 

25 .555 

26 .824 

27 .595 

          คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .963 
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ภาคผนวก ค 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ 

 

-  รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวัด 

-  รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

                            รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําและ  

   พฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา  
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอืวัด 

 

1.  นายแพทยณัทธร  พิทยรัตนเสถียร 

แพทยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

2.  ดร. ดรุณี  ภูขาว 

อาจารยประจําภาควิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

  3.  ดร.  จิตรา  ดุษฎีเมธา 

ประธานโครงการศูนยใหคําปรึกษาและพัฒนาศักยภาพ  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

4.  ดร.นิยะดา  จิตตจรัส 

อาจารยประจําคณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

5. ดร.นิภา กิมสูงเนิน 

ผูชวยหัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี สถาบันธัญญารักษ 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบโปรแกรมการบําบัดความคดิ 

และพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอความพรอม 

ท่ีจะปองกันการติดซํ้าและพฤติกรรมการไมติดซํ้าของผูปวยสุรา 

 

1.  นายแพทยณัทธร  พิทยรัตนเสถียร 

แพทยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

2.  ดร. ดรุณี  ภูขาว 

อาจารยประจําภาควิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

  3.  ดร.  จิตรา  ดุษฎีเมธา 

ประธานโครงการศูนยใหคําปรึกษาและพัฒนาศักยภาพ  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ง 

การวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
 

             - การตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน MANCOVA 

                   - แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรในกลุมตางๆ  
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1. การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน MANCOVA 

 

ตาราง 16 คาความเบ (Skewness) คาความโดง (Kurtosis) และคา Shapiro-Wilk ของตัวแปรความ 

       ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของกลุม 

       ทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ความเบ ความโดง Shapiro-

Wilk 

ความเบ ความโดง Shapiro-

Wilk 

 

ความต้ังใจในการปองกันการ 

   ติดซ้ํา 

 

-.124 

 

-.585 

 

.738 

 

-.559 

 

-.318 

 

.268 

การรับรูความสามารถของ 

   ตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

 

-.993 1.722 .031 -.125 -.849 .250 

 

 

 

ตาราง 17 ผลการทดสอบความเปนเอกพันธของเมทริซความแปรปรวน ความแปรปรวนรวมดวยวิธี  

       Box’M test ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

Box’M  test df1 df2 F Sig 

     

15.431 9 12126.177 1.588 .113 
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ตาราง 18 ผลการทดสอบความเปนเอกพันธของเมทริซความแปรปรวนของตัวแปรตามดวย  

       Levene’ test ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร F(Levene statistic) df1 df2 sig 

 

ความต้ังใจในการปองกันการ 

   ติดซ้ํา 

 

1.442 

 

3 

 

55 

 

.241 

การรับรูความสามารถของ   

   ตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

 

1.742 3 55 .169 

 

 

 

ตาราง 19 ผลการทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรรวม (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

      กอนการทดลอง) กับความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองใน  

      การปองกันการติดซ้ําหลังการทดลอง 

 

ตัวแปรตาม ตัวแปรรวม 

(ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง) 

 

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

 

.256* 

 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน 

   การติดซ้ํา 

 

 

.214 
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ตาราง 20 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.ค ว า ม ตั้ ง ใ จ ใ น ก า ร

ปองกันการติดซํ้า 

1          

2. การรับรูความสามารถ

ในการปองกันการติดซํ้า 

.731** 1         

3.รอยละของจํานวนวันที่

ดื่มหนักเดือนที่1   

-.020 .079 1        

4.รอยละของจํานวนวันที่

ดื่มหนักเดือนที่2   

-.080 -.011 .248 1       

5.รอยละของจํานวนวันที่

ดื่มหนักเดือนที่3   

.-040 .023 .438** .792** 1      

6.รอยละของจํานวนวันที่

หยุดดื่มเดือนที่1 

-.383** -.262* -.679** -.513** -.442** 1     

7.รอยละของจํานวนวันที่

หยุดดื่มเดือนที่2 

-.206 -.090 -.383** -.815** -.740** .637** 1    

8.รอยละของจํานวนวันที่

หยุดดื่มเดือนที่3 

-.193 -.084 -.517** -.635** -.845** .535** .688** 1   

9.ปริมาณสาร GGT ใน

เลือดเดือนที่1 

.471** .274* .231 .179 .016 -.247 -.119 -.201 1  

10.ปริมาณสาร GGT ใน

เลือดเดือนที่2 

.234 .027 .367** .235 .099 -.277* -.182 -.271 .949** 1 

11.ปริมาณสาร GGT ใน

เลือดเดือนที่3 

.206 .094 .295* .192 .096 -.156 -.135 -.294* .958** .985** 

      

     *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

      ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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2. แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรในกลุมตางๆ   
 
แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลรวมความต้ังในการปองกันการติดซ้ําในระยะกอนการทดลอง และหลัง 

         การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ภาพประกอบ 11 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมความต้ังในการปองกันการติดซ้ําในระยะกอนการทดลอง       

         และหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความต้ังในการปองกันการติดซ้ําในระยะกอนการทดลองและหลังการ 

         ทดลองของผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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ภาพประกอบ 12 กราฟแสดงคาเฉลี่ยความต้ังในการปองกันการติดซ้ําในระยะกอนการทดลอง   

         และหลังการทดลองของผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลรวมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําในระยะ 

         กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ภาพประกอบ 13 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

        ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  

แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง    

       และหลังการทดลองของผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

      

0

20

40

60

80

100

120

140

160

ผูดืมกลุมทดลอง ผูติดกลุมทดลอง ผูดื่มกลุมควบคุม ผูติดกลุมควบคุม

ระยะเวลา

ค
า
เฉ
ล
ี่ย
ก
า
ร
ร
ับ
ร
ูค
ว
า
ม
ส
า
ม
า
ร
ถ

ข
อ
ง
ต
น
เอ
ง

กอนทดลอง

หลังทดลอง

 
 

ภาพประกอบ 14 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําในระยะ 

         กอนการทดลองและหลังการทดลองของผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราในกลุมทดลองและ 

         กลุมควบคุม  
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ภาคผนวก จ 

โปรแกรม 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

163 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

                                          สุกุมา แสงเดอืนฉาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรม 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีมีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซํ้าและพฤติกรรมการไมติดซํ้าของผูปวยสุรา  
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โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอ

ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซํ้าและพฤติกรรมการไมติดซํ้าของผูปวยสุรา 

  

 การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และการ

รับรู เ ก่ียวกับการด่ืมสุราท่ีบิดเบือนไปใหตรงตามความเปนจริงและเปนเชิงบวก รวมทั้งมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหาใหมีความเหมาะสมมากขึ้น มีการสอนและฝกทักษะท่ีจําเปนใน

การปองกันการติดซ้ํา ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เขาใจปญหาการด่ืมของตนเอง มีแนวทาง และวิธีการ

ที่จัดการกับสถานการณเสี่ยงท่ีเปนปญหา จึงทําใหผูปวยมีความต้ังใจ และรับรูในความสามารถของ

ตนในการปองกันการติดซ้ํา ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรมท่ีไมกลับไปเสพซ้ํา 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมนี้ จึงเปนโปรแกรม

ที่ออกแบบมาใชสําหรับผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในระยะบําบัดดวยยา   

โดยมีการบําบัดแบบกลุม ซึ่งมีรายละเอียดของโปรแกรมดังท่ีจะกลาวถึงตอไป 

 

วัตถุประสงค  

1.  เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและตระหนักในปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา  

2.  เพื่อใหผูปวยมีแรงจูงใจและพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบําบัดรักษาเพื่อ

ปองกันการติดซ้ํา 

3.  เพื่อใหผูปวยเรียนรูในการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ เก่ียวกับการด่ืมสุรา และพัฒนา

ทักษะในการปองกันการติดซ้ําอยางมีประสิทธิภาพ 

5.  เพื่อใหผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันการติดซ้ํา 

6.  เพื่อใหผูปวยมีความพรอมในการปองกันการติดสุราซ้ําที่จะนําสูการปฏิบัติเมื่อจําหนาย

กลับบาน 

 7.  เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันการติดสุราซ้ําและไมติดสุราซ้ํา  

 

แนวคิดท่ีใชในโปรแกรม 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา 

มีแนวคิดท่ีสําคัญดังนี้ 
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แนวคิดการปองกันการติดซ้ํา (Relapse prevention) 

รูปแบบการปองกันการติดซ้ําอยูบนพื้นฐานการเรียนรูทางสังคมท่ีใชแนวคิดของการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมามาใช โดยเนนยํ้าถึงการเรียนรูประสบการณ เรื่องราวหรือ

เหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาของการดํารงอยูบนเสนทางการเลิกสุรา โดยการสอนและการฝกปฏิบัติ

ในกิจกรรมตางๆ ผูปวยไดฝกการคิด วิเคราะห อภิปรายกรณีปญหาที่เกิดจากประสบการณของตนเอง 

จากประสบการณ ตัวแบบจากเพื่อนๆ และการพูดคุยแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันในกลุมถึงสิ่งกระตุนการ

ด่ืม และสถานการณเสี่ยงที่สัมพันธกับบุคคลที่ด่ืม สถานที่ที่เคยด่ืม และชวงเวลาที่ด่ืม ซึ่งเก่ียวของทั้ง

จากภายในตัวของผูปวยเอง ไดแกการเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยและเมื่อ

มีความรูสึกอยากด่ืม และจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ไดแกการอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีผูด่ืม

สุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ทําใหผูปวยไดเรียนรู ทําความเขาใจเก่ียวกับสถานการณเสี่ยง สิ่ง

กระตุนที่ทําใหติดซ้ํา และเรียนรูทักษะในการจัดการกับสถานการณเสี่ยง อยางเหมาะสม มีความต้ังใจ 

และรับรูในความสามารถของตนเองจนเกิดความพรอมท่ีจะปองกันตนเองจากการเสพซ้ํา  

 

แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) 

เปนการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ การรับรูตอการด่ืมสุราใหตรงตามความเปนจริงและ

เปนไปในทางบวกตอตนเอง ขณะเดียวกันก็ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกที่เปนปญหาไปพรอมกัน 

เพื่อใหเกิดการเรียนรู ทักษะใหมๆ ในการจัดการกับสถานการณเสี่ยงที่นําสูการติดซ้ํา โดยการเรียนรู

วิธีการตางๆ ไดแก การแยกแยะความเชื่อที่สัมพันธกับการด่ืมสุรา การวิเคราะหประโยชนและโทษของ

การด่ืมสุรา การบอกอารมณและประเมินอารมณของตนเองได การหาความคิดอัตโนมัติ การใชคําถาม

ถามผูปวยเพื่อนําไปสูการคนพบคําตอบดวยตนเอง การจินตนาการ การหยุดความคิด การใชคําพูด

บอกกับตัวเอง การบันทึกประจําวัน การฝกฝนทักษะซ้ําๆ เพื่อการจัดการกับปญหา ทําใหผูปวยมีความ

เขาใจ และเห็นถึงความคิด ความเชื่อ การรับรูที่บิดเบือนตอการด่ืมสุราของตนเองที่สงผลใหมี

พฤติกรรมการด่ืมอยางตอเนื่องจนเปนปญหามาถึงปจจุบัน และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหกลับไปติดซ้ํา  

 

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

นําแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม มาใชโดยคํานึงถึงแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนบุคคล

ในครอบครัว บุคคลสําคัญรอบขาง ที่มีอิทธิพลตอจิตใจผูปวย ใหการชวยเหลือ สนับสนุน ดูแลผูปวย 

ใหเขามามีสวนรวมในการวางแผนการบําบัดรักษา เพื่อเปนการสรางความเขมแข็ง และเปนเกราะ

ปองกันการติดซ้ําใหกับผูปวย โดยการสรางสัมพันธภาพ ความรูสึกที่ดีๆ ระหวางผูปวยและครอบครัว

หรือบุคคลสําคัญ การใหความรู ความเขาใจกับครอบครัวและบุคคลสําคัญถึงความยากลําบากของ
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ผูปวยที่ตองเผชิญในชวงของการเลิกด่ืมสุรา และบทบาทท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ชวยใหผูปวยสามารถผานวิกฤติการณตางๆ ไปได 

 

เน้ือหาของโปรแกรม 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่

จะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา เปนโปรแกรมการบําบัดที่ใหความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการปองกันการติดซ้ํา การสงเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปองกันการติดซ้ํา และการพัฒนาทักษะที่เก่ียวของกับความพรอมในการ

ปองกันการติดซ้ํา  ซึ่งมีกิจรรม 10 กิจกรรม ดังนี้ 

 

กิจกรรมที่ 1   การรับรูผลกระทบจากการด่ืมสุรา  

กิจกรรมที่ 2   ความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ ท่ีสงผลตอพฤติกรรม  

กิจกรรมที่ 3   ความสําเร็จบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา 

กิจกรรมที่ 4   ความรูสึกประทับใจตอบุคคลสําคัญท่ีเสริมแรงจูงใจในการบําบัด  

กิจกรรมที่ 5   การเผชิญกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา  

กิจกรรมที่ 6   การจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมและสิ่งกระตุนการด่ืม  

กิจกรรมที่ 7   การตัดสินใจและการอนุญาตตนเองที่นําสูสถานการณเสี่ยง  

กิจกรรมที่ 8   การพัฒนาทักษะการปฏิเสธการด่ืมสุรา  

กิจกรรมที่ 9   แรงสนับสนุนทางสังคมและการวางแผนในการเลิกด่ืมสุรา  

กิจกรรมที่ 10 ทบทวนการเรียนรู เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายกลับบาน 
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โครงสรางของโปรแกรม 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนรูปแบบกลุม

บําบัดจํานวน 10 ครั้ง ดําเนินการทุกวัน วันๆ ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละประมาณ 2 ชั่วโมง มีโครงสราง

ของโปรแกรมดังนี้ 

 

การดําเนินการ/

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

ระยะท่ี 1  

สรางความตระหนักใน

ปญหาการด่ืมสุรา 

 

แนวคิด 

1.การปองกันการติดซ้ํา  

2.การบําบัดความคิด

และพฤติกรรม 

 

กิจกรรมท่ี 1  

การรับรูผลกระทบ

จากการด่ืมสุรา 

 

 

-กิจกรรมสรางความรูจักกัน 

“รูจักฉัน รูจักเธอ”  

 

-เ กิ ด สั ม พั น ธ ภ า พ

ระหวางผูปวยกับผูวิจัย

และผูปวยกับผูปวย 

-ใหผู ป วย เขี ยน ถึงความ

ความคาดหวังในการเขา

บําบัดรักษาสุรา 

-ผู ป วยไดทบทวนสิ่ ง

คาดหวังในการเขารับ

การบําบัด 

-ชี้แจงวัถตุประสงค และให

ขอมูลเก่ียวกับโปรแกรมการ

บําบัดรักษา 

 

-ผูปวยเขาใจหลักการ

และวิธีการของ

โปรแกรมการบําบัด

แบบความคิดและ

พฤติกรรม 

-สอบถามเหตุผลของการ

เ ข า รั บ ก า ร บํ า บั ด  แ ล ะ

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ป ญ ห า

เก่ียวกับการด่ืมสุรา 

-ใ ห ผู ป ว ย ดู วี ดิ ทั ศ น 

“สั ญ ญ า ณ อั น ต ร า ย ” 

สอบถามถึงความรูสึก และ

สิ่งที่ไดจากการดูวีดิทัศน 

 -อ ธิ บ า ย ใ บ ค ว า ม รู ที่ 1 

“สมองติดแอลกอฮอล”  

-นําผลการตรวจทาง 

-ผูปวยสํารวจปญหา

และเห็นผลกระทบของ

การด่ืมสุรา 
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การดําเนินการ/ 

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

  หองปฏิบัติการมาแจงให

ผูปวยทราบ 

-ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ที่ 1 

“วิเคราะหผลดี- ผลเสียของ

การด่ืมสุราและการหยุดด่ืม

สุรา”  

-การบานทําใบงานที2่ “สิ่งดีๆ 

ที่จะเกิดขึ้น ถาฉันไมด่ืมสุรา” 

 

กิ จ ก ร ร ม ท่ี 2

ค ว า ม สั ม พั น ธ

ร ะ ห ว า ง ค ว า ม คิ ด 

อารมณ      ที่สงผล

ตอพฤติกรรม 

 

 

-ผูปวยทําใบงานที่3 “แผนที่

ความคิด” 

-อ ธิ บ า ย รู ป แ บ บ ข อ ง

ค ว า ม คิ ด  ( Cognitive 

model) 

 

-ผู ป ว ย เ รี ย น รู

ค ว า ม สั ม พั น ธ ข อ ง

ความคิด ความรูสึก ที่

สงผลตอพฤติกรรม 

-ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ท่ี 4 

“วิเคราะหการด่ืมสุรา” 

-สรุปสิ่งท่ีเปนตัวกระตุนการ

ด่ื ม สุ ร า  แ ล ะ สั ญ ญ า น

อันตราย 

ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ท่ี 5 

“ค ว า ม คิ ด  อ า ร ม ณ /

ความรูสึก และพฤติกรรม” 

-ผูปวยเขาใจเก่ียวกับ

ตัวกระตุน  สัญญาณ

อันตรายที่นําไปสูการ

ด่ืมสุรา 

-ผูปวยตระหนักตอการ

แกไขปญหาการด่ืมสุรา  

ระยะท่ี 2 

เสริมแรงจูงใจในการ

บําบัด 

แนวคิด 

1.แรงสนับสนุนทาง

สังคม 

2.การปองกันการติดซ้ํา  

กิจกรรมท่ี 3 

ค ว า ม สํ า เ ร็ จ บ น

เสนทางการเลิกด่ืม

สุรา 

 

 

 

-ใ ห ดู วี ดิ ทั ศ น เ รื่ อ ง  “จุ ด

เ ป ลี่ ย น ”แ ล ะ ใ ห เ ล า

ประสบการณของตนในครั้ง

ที่พยายามหยุดด่ืมสุรา 

-ผูปวยวิเคราะหปจจัยที่ทํา 

 

-ผูปวยมีความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับเสนทาง

การเลิกด่ืมสุรา 

-ผูปวยรับรูความสามารถ

ของตนในการเลิกด่ืมสุรา 
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การดําเนินการ/

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

  ใหประสบความสําเร็จ หรือ

สิ่ ง ท่ีสํ า คัญควร คํานึ ง ถึ ง

ในชวงของการเลิกด่ืมสุรา  

-นําผูปวยท่ีสามารถเลิกด่ืม

สุราไดมาพูดคุยถึงวิธีการที่

สามารถดํารงตนใหหยุดด่ืม

สุรา 

-ผูปวยนําเสนอ วิธีการที่

สามารถนํามาประยุกตใช 

กับตนเองในการเลิกด่ืมสุรา  

-มอบหมายการบานในใบ

งานที่6 “ความมั่นใจในการ

เลิกด่ืมสุรา” 

 

กิจกรรมท่ี 4 

ความรูสึกประทับใจ

ตอ บุคคลสํ า คัญที่

เสริมแรงจูงใจในการ

บําบัด 

 

-ประเมินแรงจูงใจในการ

บําบัด 

-ใหผูปวยนึกยอนถึงบุคคลท่ี

เปนที่รัก หรือบุคคลใกลชิด 

ที่คอยใหการดูแลชวยเหลือ

อยูเสมอๆ บุคคลนั้นคือใคร 

-ผูป วยเลาประสบการณ

ประทับใจ ที่เคยไดรับจาก

บุคคลสําคัญนั้น 

-ผูปวยทําใบงานที่7 “บุคคล

ที่เปนแรงใจของฉัน” และ

เก็บไวมอบใหในวันที่มารวม 

กิจกรรมครั้งที่9   

 

 

-ผูปวยมีแรงจูงใจใน

การบําบัด 
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การดําเนินการ/ 

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผู ป วย พูด ถึ ง ข อค วา ม ที่

บุคคลสํ า คัญจ ะบอกกับ

ตนเองเพื่อให เลิกด่ืมสุรา 

และเขียนไวเตือนตนเอง 

 

-ใ ห ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ท่ี 8 

“เปาหมายในชี วิต” และ

พูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 

-การบานใหทําใบงานที่9 

“แรงจู งใจในการเลิก ด่ืม

สุรา” 

-ผูปวยมี เปาหมายใน

การบําบัด 

 

ระยะท่ี 3  

การพัฒนาทักษะใน

การปองกันการติดซ้ํา 

 

แนวคิด 

1.การบําบัดความคิด

และพฤติกรรม 

2.การปองกันการติดซ้ํา 

กิจกรรมท่ี 5 

การเผชิญความคิดที่

เก่ียวของกับการด่ืม

สุรา 

 

 

-ผู วิ จั ย ย ก ตั ว อ ย า ง ภ า พ

เหตุการณ และสอบถามวา

มีความคิดอะไรเกิดขึ้น และ

ชี้ใหเห็นความคิดอัตโนมัติที่

เกิดขึ้น 

-ผูวิจัยอธิบายใบความรูที่2 

“ความคิดอัตโนมัติที่นําสู

การด่ืมสุรา” 

 

-ผูปวยรูจักลักษณะ

ความคิดอัตโนมัติทาง

ลบของตนเอง และผลท่ี

ตามมาจากความคิด 

-ฝกคนหาความคิดอัตโนมัติ

ที่เก่ียวของกับด่ืมสุรา  

-ผู ป ว ย ส า ม า ร ถ

แ ย ก แ ย ะ ค ว า ม คิ ด

อัตโนมัติ 

-แบงผูปวยเปนกลุม ทําใบ

งานที1่0 “การโตแยงความคิด

อัตโนมัติทางลบที่นําสูการด่ืม

สุรา” และใบงานที่11 “ผลของ

การปรับเปลี่ยนความคิด” 

-การบานใบงานที่12 “แบบ

สํารวจตนเอง” 

-ผูปวยสามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิด

อัตโนมัติได 
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การดําเนินการ/ 

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 กิจกรรมท่ี 6 

ก า ร จั ด ก า ร กั บ

ความรูสึกอยากด่ืม

และสิ่งกระตุนการ

ด่ืม 

 

-อธิบายธรรมชาติของการ

เกิดความรูสึกอยากด่ืมใน

ใบความรูที่3 “ความรูสึก

อยากด่ืม” 

 

-ผู ป วยมีความ รู และ

เ ข า ใ จ ก ร ะ บ ว น ก า ร

เกิดขึ้นและหมดไปของ

ความรูสึกอยากด่ืม 

 -สอบถามประสบการณของ

ผูป วยเมื่อ เ กิดความรู สึก

อยากด่ืม 

-ใ ห ผู ป ว ย ฝ ก จั ด ก า ร กั บ

ความรูสึกอยากด่ืม 

-ผูปวยแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นของการจัดการกับ

ความรูสึกอยากด่ืมที่ประสบ

ความสําเร็จในใบงานที่13 

“การจัดการกับความรูสึก

อยากด่ืม” 

-การบานใหทําใบงานที่14 

“แบบบันทึกความรูสึกอยาก

ด่ืม” 

-ผู ป ว ย ส า ม า ร ถ

แยกแยะตัวกระตุนที่ทํา

ใหรูสึกอยากด่ืม 

-ผูปวยสามารถจัดการ

กับความรูสึกอยากด่ืม

ได 

 

กิจกรรมท่ี 7 

การ ตั ดสิน ใ จ แล ะ

การอนุญาตตนเองที่

นํ า สู ส ถ า น ก า ร ณ

เสี่ยง 

 

 

-อธิบายใบความรูท่ี4 “การ

ตั ด สิ น ใ จ ท่ี ดู เ ห มื อ น ไ ม

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา”   

  

 

 

 

-ผู ป ว ย เ ข า ใ จ แ ล ะ

ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ก า ร

ตัดสินใจที่ดูเหมือนไม

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 

แ ต ก ลั บ นํ า ไ ป สู

สถานการณ เสี่ยงตอ

การด่ืมสุรา 
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การดําเนินการ/ 

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -ผูปวยนึกยอนไปถึงการด่ืม

สุ ร า เ มื่ อ เ ร็ ว ๆ  นี้ ว า มี

เหตุการณไหนที่ไมไดต้ังใจ

วาจะไปด่ืม แตสุดทายกลับ

นําไปสูการด่ืม และใหเลา

แลกเปลี่ยนกัน 

-ผู วิจัยชี้แนะประเด็นของ

ความคิด การตัดสินใจของ

ผู ป ว ย ที่ ม อ ง ข า ม

ความสําคัญบางเรื่องวาเปน

สิ่ ง เ ล็ กน อย  หรื อการ ใ ห

เหตุผลเขาขางตัวเอง และ

ใหผูปวยแสดงความคิดเห็น

รวมกัน  

-ผูปวยสามารถสํารวจ

ความคิดที่เก่ียวกับการ

ตัดสินใจในสิ่งที่ดู

เหมือนไมเก่ียวของกับ

การด่ืมสุราได 

-แบงกลุม ทําใบงานที่15 

“การตัดสินใจที่เหมาะสม” 

-ผูปวยมีแนวทางการ

ตัดสินใจที่เหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 8 

กา ร พั ฒ นา ทั ก ษ ะ

การปฏิเสธการด่ืม

สุรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูปวยเลาประสบการณการ

ด่ืมสุราท่ีเปนผลมาจากการ

มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และ

การปฏิเสธการด่ืม 

-ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ท่ี  16 

“สถานการณเสี่ยงตอการ

ด่ืมสุรา” 

 

-ผูปวยเรียนรูวิธีการ

ปฏิเสธและกลายืนยัน

ในสิทธิของตนเอง 

 

 

 

-ผูปวยแสดงบทบาทสมมุติ

ในกรณีศึกษาที่เกิดขึ้น 

-ผูวิจัยอธิบายถึงการ 

-ผูป วยฝก ทักษะการ

ปฏิเสธและกลายืนยัน

ในสิทธิของตนเองอยาง 



 

 

174 

การดําเนินการ/

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิเสธ/การกลายืนยันในใบ

ความรูที่5 “ทักษะการ

ปฏิเสธ”  

-ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย แ ส ด ง

บทบาทสมมุติอีกครั้ง และ

สลับคูฝกกับผูปวยทานอ่ืน 

-ผูปวยอภิปรายแลกเปลี่ยน

คว า ม คิ ด เ ห็ น กั น ใ น ก า ร

ปฏิเสธที่มีประสิทธิภาพ 

มีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะท่ี 4 

เตรียมความพรอมสู

การปฏิบัติ 

 

แนวคิด 

1.แรงสนับสนุนทาง

สังคม 

2.การปองกันการติดซ้ํา 

กิจกรรมท่ี 9 

แรงสนับสนุนทาง

สั ง ค ม แ ล ะ ก า ร

วางแผนในการเลิก

ด่ืมสุรา 

 

 

- บุคคลสําคัญที่เชิญมารวม

กิจกรรมแนะนําตัว 

-ผู ป ว ย พู ด ถึ ง ค ว า ม

ประทับใจ ความรูสึกดีๆ ท่ีมี

ตอบุคคลสําคัญ พรอมทั้ง

มอบจดหมายท่ีเขียนเลาถึง

ความประทับใจใหกับบุคคล

สําคัญ และเปดโอกาสให

บุคคลสําคัญพูดถึงผูปวย 

-ผูวิจัยอธิบายใบความรูท่ี 6 

“แรงสนับสนุนทางสังคมกับ

การฟนสภาพ”  

 -ผูปวยพูดถึงความต้ังใจใน

การลด ละ เลิก สุรา และสิ่ง

ที่ตองการความชวยเหลือ

เมื่ อ ต อ ง ออ ก จ า ก สถ า น

บําบัด 

 

 

-ผู ป ว ย ส ร า ง

สั ม พั น ธ ภ า พ ท่ี ดี กั บ

บุคคลสําคัญ 

-ผู ป ว ย ไ ด รั บ แ ร ง

สนับสนุนทาง สั ง คม

จากบุคคลสําคัญ 
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การดําเนินการ/

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 

 

 -ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ท่ี  17 

“เครือขายความชวยเหลือ” 

และนําเสนอแลกเปลี่ยนกัน 

 

ผู วิจัย  ผูป วย และบุคคล

สําคัญวางแผนรวมกันใน

การปองกันไมใหไปด่ืมสุรา 

-ผูปวยมีสวนรวมวาง

แผนการบําบัดรักษา

กับบุคคลสําคัญและผู

บําบัด 

กิจกรรมท่ี 10 

ทบทวนการเรียนรู 

เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม

พรอมเมื่อจําหนาย

กลับบาน 

 

 

-เลาถึงกิจวัตรประจําวันเมื่อ

อยูบาน และพูดคุยรวมกัน

ในประ เ ด็นของลั กษณะ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

และผลของกิจกรรม 

-ผู วิจัยอธิบายถึงกิจกรรม

ตางๆ ในชีวิตประจําวันวามี

ความสําคัญในการสราง

ความสมดุลของการดําเนิน

ชีวิต  

-ผูปวยพูดถึงความมุงมั่นใน

เ ป า ห ม า ย  แ ล ะ ท บ ท ว น

แผนการปฏิบัติของตนใน

การเผชิญกับสถานการณ

เสี่ยง และสิ่งกระตุนตางๆ 

-อภิปรายถึงความสําเร็จ

และความเปนไปไดในการ

นําสูการปฏิบัติ 

 

-ทบทวนแผนการบําบัด

และเปาหมายของการ

บําบัด 

-ผูปวยมีความรู ความ

เขาใจ และมีทักษะใน

การปองกันการติดซ้ํา 

-นัดหมายการติดตามผล 

เพื่อมาพบกันในอีก 3 ครั้ง 

-เพื่อยุติในการทํากลุม

และนัดหมายติดตามผล 
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คร้ังท่ี 1  

ชื่อกิจกรรม: การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

1.  สรางสัมพันธภาพกับผูวิจัย และกับผูปวยดวยกัน  

2.  ทบทวนสิ่งที่คาดหวังของการเขารับการบําบัด 

 3.  ทําความเขาใจหลักการและวิธีการของโปรแกรมการบําบัดแบบความคิดและพฤติกรรม 

4.  สํารวจปญหาและเห็นผลกระทบของการด่ืมสุรา 

แนวความคิด 

 แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเนนความสัมพันธในการบําบัด (Collaborative 

therapeutic relationship) ที่ทําใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน มีความจริงใจ เปดเผย และรวมมือ

กันทั้งนักบําบัดและผูปวย โดยสัมพันธภาพที่ดีทําใหผูปวยกลาที่จะพูดคุยเปดเผยขอมูลของตนเองตาม

ความเปนจริงได ทั้งในเรื่องของความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของตน รวมท้ังเปาหมายหรือความ

คาดหวังในการเขารับการบําบัด ซึ่งจะทําใหนักบําบัดสามารถท่ีจะมองเห็นความเปนตัวตนของผูปวย

และมีความเขาใจในสิ่งท่ีผูปวยเปน ขอมูลและประวัติตางๆของผูปวยก็จะเปนประโยชนในการวาง

แผนการใหการดูแลรักษา 

 สําหรับในการบําบัดครั้งน้ี ผูปวยจะไดรับการชี้แจงใหทราบถึงหลักการ วิธีการ และระยะเวลา

ในการบําบัด ซึ่งจะทําใหผูปวยเขาใจ รับรูในบทบาทของตนวาสิ่งใดที่ควรทํา หรือตองทําอยางไร

เพื่อที่จะนําไปสูเปาหมายรวมกัน หรือจะเปนประโยชนในการบําบัดรักษามากท่ีสุด   

นอกจากนี้การใหความรูเก่ียวกับสมองติดแอลกอฮอล และการชี้ใหเห็นความผิดปกติของผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ พรอมกับการใหผูปวยทบทวนตนเองถึงสิ่งที่เกิดขึ้น หรือชีวิตที่เปนอยูใน

ปจจุบัน โดยใชกระบวนการกลุมท่ีนําผูปวยสุราที่มีปญหาคลายๆ กันมาทํากิจกรรมรวมกัน จะชวยเปน

กระจกเงาท่ีสะทอนภาพซึ่งกันและกันทําใหมองสาเหตุและปญหาไดชัดเจนย่ิงขึ้น ซึ่งจะเปนสวนชวยให

ผูปวยมีการรับรู เขาใจถึงปญหาและผลกระทบของการด่ืมสุราที่สงผลอยูในปจจุบัน  

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยแนะนําตัว และใหผูปวยแนะนําตัวเองจนครบ หลังจากนั้นเพื่อทําความรูจักและ

สรางความคุนเคยกันใหทํากิจกรรม “รูจักฉัน รูจักเธอ”  โดยใหนั่งเปนรูปวงกลม เมื่อสัญญาณเริ่มเลน

ทุกคนตบมือเปนจังหวะพรอมกัน 3 ครั้ง พอจบจังหวะตบมือ 3 ครั้ง  
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ผูปวยคนแรกตองทําดังน้ี 

-หัวแมมือขวาชี้ตัวเองพรอมบอกชื่อตัวเอง  

-หัวแมมือขวาชี้เพื่อนที่นั่งอยูทางขวามือพรอมเรียกชื่อเพื่อน 

-หัวแมมือซายชี้เพื่อนที่น่ังอยูทางซายมือพรอมเรียกชื่อเพื่อน 

 ผูปวยท่ีน่ังอยูคนถัดไปทางซายที่ถูกเรียกชื่อจะตองปฏิบัติตอไปเหมือนคนแรกจนครบทุกคน 

หลังจากนั้นอาสาสมัครผูปวยที่จําชื่อเพื่อนไดมากที่สุดออกมาแนะนําเพื่อนที่ตนเองรูจัก โดยเปดโอกาส

ใหเพื่อนๆในกลุมไดมีสวนรวมในการเพิ่มเติมขอมูลดวย 

 2.  ผูวิจัยแจกกระดาษใหผูปวยเขียนถึงความคาดหวัง หรือความตองการท่ีไดรับจากการเขา

บําบัดรักษาสุรา และนําเสนอแลกเปลี่ยนกัน 

 3.  ผูวิจัยชี้แจงวัถตุประสงค และใหขอมูลเก่ียวกับโปรแกรมการบําบัดแบบความคิดและ

พฤติกรรม  

ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยสอบถามเก่ียวกับเหตุผลของการเขารับการบําบัด และใหผูปวยเลาประสบการณ

ปญหาเก่ียวกับการด่ืมสุราของตนเองแลกเปลี่ยนกัน  

 2.  ผูวิจัยใหผูปวยดูวีดิทัศนเรื่อง “สัญญาณอันตราย” ซึ่งเปนการทดลองฉีดสารเสพติดที่ออก

ฤทธิ์แตกตางกันเขาไปในตัวหนูทดลอง และสังเกตปฏิกริยาท่ีหนูตอบสนองตอสถานการณตางๆ 

หลังจากนั้นสอบถามความรูสึก และสิ่งที่ไดจากการดูวีดิทัศน 

 3.  ผูวิจัยใหความรูในใบงานที่1 “สมองติดแอลกอฮอล” และผลของการด่ืมสุราที่มีตอสุขภาพ 

โดยนําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของแตละคนมาพูดคุยกัน  

 4.  ผูวิจัยแจกใบงานท่ี1ใหผูปวยเขียน “วิเคราะหผลดี- ผลเสียของการด่ืมสุราและการหยุดด่ืม

สุรา” และนําเสนอใหสมาชิกในกลุมฟง พรอมทั้งเปดโอกาสใหรวมแสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆ 

ดวย  

ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยแสดงความคิดเห็น ความรูสึกตอกิจกรรม  และใหสรุปสิ่งที่เรียนรู 

 2.  ผูวิจัยแจกใบงานท่ี2 “สิ่งดีๆ ที่จะเกิดขึ้น ถาฉันไมด่ืมสุรา” เปนงานมอบหมายใหทําเปน

การบาน 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  ฟลิบชารท, ปากกาเคมี 

 2. กระดาษ, ปากกา 

 3.  วีดิทัศนเรื่อง “สัญญาณอันตราย” 
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 4.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 5.  ใบความรูที่1  

 6.  ใบงานที่1, และ2 

 7.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

 1. สอบถามความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคสมองติดแอลกอออล  

 2. ประเมินจากปฏิกริยาของผูปวยเมื่อทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ความ

สนใจซักถามถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น การแสดงความรูสึกกังวลที่รับรูปญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา 

 3.  ผลจากการวิเคราะหผลดี-ผลเสียของการด่ืมสุราและการหยุดด่ืมสุรา 

 4.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 1 “สมองตดิแอลกอฮอล” 

 

สมองเปนอวัยวะสวนหนึ่งของรางกายที่สําคัญมาก มีลักษณะเปนกอนเนื้อนิ่มๆ หนักประมาณ 

1.4 กิโลกรัมอยูภายในกระโหลกศรีษะ สมองเปนศูนยบัญชาใหญของรางกาย มีสวนที่รับขอมูลและ

สั่งงานออกไปยังกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ รวมทั้งปนศูนยควบคุมอารมณ ความรูสึก ความจํา 

ความคิดสรางสรรคตางๆ จึงเปนเสมือนสวนที่ควบคุมนิสัยใจคอของมนุษย ซึ่งประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. สมองสวนคิด ทําหนาที่คิดตัดสินใจเรื่องตางๆ ดวยเหตุผล เมื่อติดสุราทําใหขาดเหตุผล 

สติปญญาเสื่อมถอย และตกเปนทาสสมองสวนอยาก 

2.   สมองสวนอยาก เปนสมองอยูชั้นในควบคุมอารมณ ความทรงจํา และพฤติกรรม สมอง

สวนนี้เปนสื่อกลางของการติดสุราและสารเสพติดทุกชนิด เปนที่ต้ังของสมองความสุขซึ่งนําไปสูการติด  

 ในการทํางานของสมองมีการประสานทั้งภายใน และประสานสวนอ่ืนภายนอกดวย ในสมอง

จึงมีวงจรมากมายคลายวงจรไฟฟา วงจรนี้ประกอบดวยเซลประสาท ซึ่งมี แขนรับสัญญาณเขามาใน 

เซลประสาท  กับแขนสงสัญญาณออกจากเซลไปยังเซลประสาทตัวอ่ืนที่อยูถัดไป ที่จุดสงและรับ

สัญญาณเรียกวาปมประสาท ซึ่งความจริงผิวของเซลทั้งสองที่รับ สงสัญญาณไมไดสัมผัสกันโดยตรง 

แตเปนชองวางเล็กๆ ที่มีสารสื่อประสาทอยู ซึ่งการสงสัญญาณผานไปตองอาศัยสารสื่อประสาท สาร

สื่อประสาทจะมีผลตอเซลตัวถัดไป วงจรนี้จะเกิดเปนทอดๆ ตอไป 

กลไกการเสพติดเปนกลไกตามธรรมชาติของรางกาย เพื่อแสวงหาสิ่งซึ่งจําเปนตอการ

ดํารงชีวิตของมนุษย เชน อาหาร นํ้า เพศสัมพันธ การทํานุบํารุงดูแลเอาใจใส ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนสิ่งเรา

หรือกระตุนใหเกิดพฤติกรรมตางๆ เพื่อใหรางกายไดรับสิ่งเหลานี้อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สมองสวนนี้

เปนสวนควบคุมความพอใจ  

 เมื่อสมองสวนควบคุมความพอใจ ความรูสึกถูกกระตุนโดยสิ่งเราจะหลั่งสารโดปามีนออกมา

ทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ สุขใจ เมื่อสิ่งเราหมดไป ระดับโดปามีนจะลดลง ความรูสึกพึงพอใจจะ

ลดลง เกิดเปนความไมสบายใจ กระวนกระวายใจ ตองแสวงหาสิ่งเรามากระตุนอีก เพื่อรักษาระดับโด

ปามีนในสมองไว เรียกวาพฤติกรรมแสวงหาความพึงพอใจ (Rewarding behaviors) 

 ตัวอยางการทดลองใชกระแสไฟฟากระตุนสมองสวนควบคุมความพอใจในหนูทดลอง พบวามี

ระดับโดปามีนสูงขึ้นกวาปกติ และเมื่อกระตุนไปสักระยะหนึ่งหนูเกิดการเสพติดกับการถูกกระตุนดวย

กระแสไฟฟา คือหนูจะตองไดรับกระแสไฟฟาอยูเรื่อยๆ และเพิ่มความถ่ีของความตองการมากขึ้น หนู

จะเรียนรูที่จะเปดสวิทซปลอยกระแสไฟฟาเขาสูตัวเอง และเมื่อไมไดรับการกระตุน จะกระวนกระวาย 

เกิดเปนการเสพติดขึ้น   
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บุคคลที่ใชสารเสพติดและแอลกอฮอลเปนระยะเวลานาน เซลสมองถูกกระตุนใหหลั่งสารโดปา

มีนออกมาอยางมากและทันที มีผลทําใหเซลสมองเกิดความเคยชินกับสภาพนั้น ในระยะตอไปเซล

สมองจึงไมสามารถทํางานตามปกติได  แตจะรอใหมีการกระตุนจากยาเสพติดเสียกอน ดังนั้น ผูที่ติด

สุราและสารเสพติดจึงมักจะสูญเสียความสามารถในการแสวงหาความสุขใหแกชีวิตดวยกลไกโดย

ธรรมชาติของตนเอง แตเปนชีวิตท่ีตองหมกมุน แสวงหาสารเสพติดและแอลกอฮอลมาชวยกระตุนเซล

สมองเพื่อสรางความสุข ความพอใจ จนทําใหเกิดพฤติกรรมการเสพติดแอลกอฮอล  

 การเสพติดจึงนําไปสูการพึ่งพาแอลกอฮอล ทําใหเกิดอาการถอนพิษยา (Withdrawal 

symptoms) และอาการด้ือยา (Tolerance) โดยอาการถอนพิษยา จะเกิดขึ้นเมื่อเซลสมองไมไดรับ

แอลกอฮอลเพื่อไปกระตุนใหหลั่งสารโดปามีน รางกายจึงเกิดการทํางานแปรปรวนเมื่อขาดแอลกฮอล

ทําใหเกิดความทุกขทรมานทางรางกาย และจิตใจ สวนอาการด้ือยา เปนอาการที่เซลสมองเคยชินตอ

สภาพท่ีตองอาศัยแอลกอฮอลมาชวยกระตุนเพื่อสรางความสุข ผูด่ืมจึงตองเพิ่มปริมาณการด่ืมเพื่อให

ไดผลของฤทธิ์ยาเทาเดิม  

นอกจากนี้อาการท่ีพบบอยในกลุมผูที่ติดแอลกอฮอลและสารเสพติดคือ อาการอยากยา 

(Craving) เปนอาการที่เกิดความทรงจําและการเรียนรูถึงความสุข ความเพลิดเพลินท่ีไดรับจากการด่ืม 

สิ่งเหลานี้จึงฝงลึกอยูในความรูสึกและจิตใจของบุคคล และมักจะแวบขามาอยูในสมองเสมอๆ  จึงมัก

เกิดความรูสึกนี้ไดบอยๆ  

จากการศึกษาโดยใชเครื่องสแกนสมองพบวาผูด่ืมสุราและสารเสพติดมีภาวะสมองถูกทําลาย

มีผลทําใหเกิดการเสียหนาที่ในเรื่องความจํา การเรียนรู การตัดสินใจ และความผิดปกติในการทํางาน

ของรางกาย โดยผูติดแอลกอฮอลที่ยังคงด่ืมตอไปก็ย่ิงทําใหสมองถูกทําลายมากขึ้น และอาจทําใหมี

อาการทางจิตประสาทได วิธีการที่ดีในการชวยเหลือคือการบําบัดรักษาผูติดแอกอฮอลใหสามารถหยุด

สุราได เซลสมองก็จะไมถูกทําลายเพิ่มขึ้น หลังจากนั้นจึงคอยๆ ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจใหกลับสู

สภาพเดิมมากที่สุด  
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ใบงานท่ี 1 “วิเคราะหผลด-ีผลเสียของการดื่มสุราและการหยุดดื่มสุรา” 

 
         

คําชี้แจง ใหทานวิเคราะหผลดี- ผลเสียของการด่ืมสุราและการหยุดด่ืมสุราที่มีตอตัวทาน 

 

ผลดีของการดื่มสุรา ผลเสียของการดื่มสุรา 

  

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………... ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………... ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

ผลดีของการหยุดดื่มสุรา ผลเสียของการหยุดดื่มสุรา 

  

……………………………………………… ……………………………………………........ 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 
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                                ใบงานท่ี 2 “สิ่งดีๆท่ีจะเกิดขึ้น ถาฉันไมดื่มสุรา”   
 

 

คําชี้แจง ใหทานคิดถึงเหตุการณ หรือสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตถาทานสามารถหยุดด่ืมสุราได 

 

ตนเอง 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

ครอบครัว 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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คร้ังท่ี 2 

ชื่อกิจกรรม: ความสัมพันธระหวางความคิด อารมณท่ีสงผลตอพฤติกรรม  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  เรียนรูความสัมพันธของความคิด ความรูสึก ที่สงผลตอพฤติกรรม 

 2.  เขาใจเก่ียวกับตัวกระตุน สัญญาณอันตรายที่นําไปสูการด่ืมสุรา  

 3.  ตระหนักตอการแกไขปญหาการด่ืมสุรา  

แนวความคิด 

 รูปแบบความคิด (Cognitive model) เปนรูปแบบพื้นฐานของการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมท่ีกลาวถึงความสัมพันธระหวางความคิด (Cognitive)  ความรูสึกทางจิตใจ (Affect)  และ

พฤติกรรม(Behavior) ซึ่งมีความเก่ียวของสัมพันธ กัน ดังนั้นถามีสิ่งกระตุนเราทําให เกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานใดดานหนึ่งจะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงในดานอ่ืนๆ ดวย  

 การที่ผูปวยมีความเขาใจปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถวิเคราะหสาเหตุในแตละชวงของ

การด่ืมไดชัดเจนมากขึ้นต้ังแตสิ่งกระตุนท่ีนํามากอนการด่ืม ขณะด่ืม และผลภายหลังการด่ืมวาเกิดขึ้น

จากสิ่งใด สงผลอยางไร จึงทําใหผูปวยเขาใจ และตระหนักถึงปญหาการด่ืมสุราที่เกิดขึ้นและหาวิธีการ

แกไขไดถูกตอง    

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1. ผูวิจัยทักทาย พูดคุยเก่ียวกับความคิดและอารมณของผูปวยเพื่อการเตรียมความพรอม

กอนนําเขาสูขั้นการดําเนินการ 

 2. ผูวิจัยใหสมาชิกนําเสนอการบาน “สิ่งดีๆที่จะเกิดขึ้น ถาฉันไมด่ืมสุรา” โดยใหอภิปราย

รวมกัน  

 3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากงานที่มอบหมายใหทํา เพื่อ

รวมกันหาแนวทางการชวยเหลือ 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.ผูวิจัยยกตัวอยางเหตุการณใกลๆ ตัวที่เกิดขึ้นแตละเหตุการณ และถามผูปวยวามีความคิด

อะไรเกิดขึ้น อารมณ/ความรูสึกเปนอยางไร และเราทําอยางไร (พฤติกรรม) เพื่ออธิบายใหผูปวยเขาใจ

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งเมื่อมีความคิดตอเหตุการณ

แตกตางกัน อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออกก็แตกตางกันไปดวย 
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 ตัวอยางของเหตุการณ 

 เหตุการณแรก กลางดึกของคืนวันหนึ่งขณะท่ีนอนหลับอยู เราสะดุงต่ืนขึ้นมาเพราะไดยิน

เสียงดังกอกแกรกๆ อยูท่ีหนาบาน 

 เหตุการณท่ีสอง ขณะขับรถอยูบนถนน อยูๆ ก็มีรถขับแซงขึ้นมาอยางรวดเร็วปาดหนารถ

ของเราไปอยางกระชั้นชิด 

 2. ผูวิจัยใหผูปวยทํา ใบงานที่3 “แผนท่ีความคิด” โดยใหผูปวยเลือกทําเพียงคนละ 1 

สถานการณ โดยกําหนดใหในสถานการณ ดังนี้  

      1) เมื่อเพื่อนชักชวนใหด่ืมสุรา  

      2) เมื่อมีคนบอกวาคุณตองเขาบําบัดรักษาสุรา  

 ในสถานการณที่กลาวมา ใหผูปวยจินตนาการวาถาตนเองตกอยูในสถานการณนั้นๆ ผูปวยมี

ความคิดอะไรเกิดขึ้น ความคิดนี้สงผลตออารมณอยางไร และมีการกระทําหรือพฤติกรรมอะไรตามมา 

ใหเขียนแผนภาพความเชื่อมโยงของเหตุการณ ความคิด อารมณ และพฤติกรรม  

 3.  ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยเขาใจวา บุคคลสวนใหญมักคิดวาเหตุการณจะมีผลตอ อารมณ 

และพฤติกรรมท่ีแสดงออก แตแทท่ีจริงแลวหากพิจารณาใหดีจะพบวาระหวางเหตุการณ และอารมณ 

จะมีความคิดเกิดขึ้นแทรกอยู ซึ่งความคิดที่เกิดขึ้นแตกตางกันนี้เองที่เปนตัวกระตุนใหเกิดอารมณ หรือ

พฤติกรรมที่แสดงออกแตกตางกัน ดังนั้นในการเผชิญเหตุการณเดียวกันบุคคลกลับมีอารมณ และ

พฤติกรรมแสดงออกที่ไมเหมือนกัน เชนเดียวกับความคิดของผูด่ืมสุรา กับผูไมด่ืมสุราจะมีความคิด 

การรับรูตอการด่ืมแตกตางกัน ผูวิจัยเขียนภาพรูปแบบของความคิดประกอบการบรรยาย  

                 ความคิด 

 

      เหตุการณ                             อารมณ 

 

                   

              พฤติกรรม 

 

 4. ผูวิจัยแบงผูปวยเปนกลุมละ 2-3 คนใหผูปวยคนหาความคิด อารมณ และพฤติกรรมท่ี

แสดงออก   ที่นํามากอนด่ืม ขณะด่ืม และภายหลังการด่ืมในใบงานที่4 “วิเคราะหการด่ืมสุรา”  

 5. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่งที่เปนตัวกระตุนการด่ืมสุรา และสัญญานอันตราย 
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 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่งที่ไดจากกิจกรรม และใหสอบถามเพิ่มเติมในประเด็นที่

สงสัย 

 2. ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝกทําในใบงานที่5“ความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม”  

 สื่อและอุปกรณ 

 1.  ฟลิบชารต, ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ, ปากกา 

 3.  ใบงานที่3, 4 และ5 

 4. คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

 1.  ความรู ความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ ที่สงผลตอ

พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 2.  จากผลการวิเคราะหการด่ืมสุรา 

 3.  การท่ีผูปวยสามารถบอกถึงสิ่งกระตุน และสัญญานอันตรายที่นําไปสูการด่ืมสุรา 

 4.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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ใบงานท่ี 3 “แผนท่ีความคิด” 
          

           

คําชี้แจง ใหทานเขียนแผนภาพความเชื่อมโยงของเหตุการณ ความคิด อารมณ และพฤติกรรม โดย

กําหนดใหในสถานการณ ดังนี้  

 

 1) เมื่อเพื่อนชักชวนใหด่ืมสุรา                   

 

     

                                           

                                        ความคิด        

               

  

 

                                                                                           อารมณ 

 

 

 

 

 

 

              

                พฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

           

เมื่อเพื่อนชักชวนให  

          ด่ืมสุรา 
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 2)เมื่อมีคนบอกวาคุณตองเขาบําบัดรักษาสุรา  

 

 

 

            ความคิด 

 

                   

              

 

                  อารมณ 

 

 

 

 

                

          

        

                   พฤติกรรม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อมีคนบอกวาคุณตอง

เขาบําบัดรักษาสุรา  
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ใบงานท่ี 4 “วิเคราะหการดื่มสุรา” 
 

คําชี้แจง ใหทานนึกถึงเหตุการณในการด่ืมครั้งสุดทายกอนเขารับการบําบัดรักษาวามีความคิด 

อารมณ และพฤติกรรมอะไรบางที่เกิดขึ้น และเขียนลงในกรอบ 

 

วันน้ันท่ีฉันดื่มสุรา 

 

เหตุการณท่ีเกิดขึ้น                          ความคิดและความรูสึกท่ีเกิดขึ้น                         สิ่งที่ฉันทํา 

 

 

 

 

         

                                                                                                                           ขณะด่ืมสุรา                             

            ความคิดและรูสึกที่เกิดขึ้น 

 

 

 

            

     ภายหลังการด่ืมสุรา 

     ความคิดและความรูสึกที่เกิดขึ้น                             เหตุการณที่เกิดขึ้น           

 

                                                                                                                 

  

 

           สิ่งท่ีฉันทํา 

     

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

- ฉันด่ืมสุรา 
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ใบงานท่ี 5 “ความคดิ อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม” 

 
 

คําชี้แจง ใหทานพิจารณาขอความขางลางนี้ วาเปนขอความประเภทใด 1.ความคิด  2. อารมณ/

ความรูสึก และ 3. พฤติกรรม  

 

ขอความ ประเภท 

1.  หงุดหงิด ……………………………………………………….. 

2.  คุยกับเพื่อน ………………………………………………………. 

3.  กระวนกระวายใจ ……………………………………………………….. 

4.  เลิกด่ืมเหลาได ชีวิตคงดีขึ้น ………………………………………………………. 

5.  เบ่ือ ……………………………………………………….. 

6.  ไดเบียรเย็นๆ สักแกวก็ดี ………………………………………………………. 

7.  เดินไปเดินมา ……………………………………………………….. 

8.  พูดคุยกับเพื่อน ………………………………………………………. 

9.  โกรธ ……………………………………………………….. 

10. เขาเดินมาหาเราทําไม ………………………………………………………. 

11. นั่งอยูกับเพื่อนๆ ……………………………………………………….. 

12. สบายใจ ………………………………………………………. 

13. ขวางปาสิ่งของ  ……………………………………………………….. 

14. กินขาว ………………………………………………………. 

15. คราวนี้เราจะเลิกเหลาใหได ……………………………………………………….. 
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คร้ังท่ี 3 

ชื่อกิจกรรม: ความสําเร็จบนเสนทางการเลิกดื่มสุรา  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับเสนทางการเลิกสุรา 

 2.  มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกด่ืมสุรา 

แนวความคิด 

 การที่ผูปวยเรียนรูวิธีการที่จะดําเนินชีวิตบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา ทําใหผูปวยสามารถดํารง

ตนเองในการหยุดด่ืมได โดยการเรียนรูทั้งจากประสบการณที่เคยทําสําเร็จ จากตัวแบบเพื่อนท่ีอยู

บําบัดรักษาแลวสามารถหยุดด่ืมได มีการพูดคุยสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนซึ่งกันในบรรยากาศของ

ความเขาใจกัน มีความเปนกันเอง รูสึกถึงความเปนกลุมเปนเพื่อนท่ีมีปญหาคลายๆ กัน มีความ

ตองการในการท่ีจะหยุดหรือพยายามที่จะเลิกด่ืมสุราเหมือนกัน สงเสิรมใหผูปวยมีการรับรูใน

ความสามารถของตนเองมากขึ้น 

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

  ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

  1.  ผูวิจัยทักทาย สอบถามเก่ียวกับความคิด อารมณ ความรูสึกกับเหตุการณตางๆในชวง

วันที่ผานมา 

 2.  ผู วิจัยใหผูปวยนําเสนอการบานที่ไดรับมอบหมายในใบงานที่5“ความคิด อารมณ/

ความรูสึก และพฤติกรรม”   

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหดูวีดิทัศนเรื่อง “จุดเปลี่ยน” และใหเลาประสบการณของแตละคนในครั้งที่หยุดด่ืม

สุราได ถึงแมจะเปนชวงเวลาสั้นๆ  

 2. ผูวิจัยใหผูปวยวิเคราะหปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ หรือสิ่งท่ีสําคัญควรคํานึงถึง

ในชวงของการเลิกด่ืมสุรา  

 3. ผูวิจัยนําผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาสุราที่สามารถเลิกด่ืมสุราไดมาพูดคุยถึงวิธีการที่

สามารถดํารงตนใหหยุดด่ืมสุราได  เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยและสรางความเชื่อมั่นใหกับ

ตนเองในการดําเนินชีวิตบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา  

 4. ผูวิจัยใหผูปวยนําเสนอ พรอมกับบอกถึงตัวแบบหรือวิธีการที่สามารถนํามาประยุกตใชกับ

ตนเองในการเลิกด่ืมสุราได   
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 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1. ผูวิจัยและผูปวยรวมกันสรุปสิ่งที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรม 

 2. ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวย ทําใบงานท่ี6 “ความมั่นใจในการเลิกด่ืมสุรา”  

สื่อและอุปกรณ 

 1.  ฟลิบชารต,  ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ,  ปากกา 

 3.  วีดิทัศนเรื่อง “จุดเปลี่ยน” 

 4.  ผูปวยที่เปนตัวแบบในการเลิกด่ืมสุรา 

 5.  ใบงานท่ี5 และ6 

 6. คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

 1.  จากผลการวิเคราะหปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ หรือสิ่งสําคัญที่ควรคํานึงถึงในชวง

ของการเลิกด่ืมสุรา  

  2.  ประเมินผลจากขอความที่เปนคําพูด ที่แสดงถึงแรงจูงใจ ความต้ังใจ หรือความเชื่มมั่นใน

การที่อยูบําบัดรักษาจนครบกําหนด หรือในการท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูการหยุดด่ืมสุรา 

2.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

192 

ใบงานท่ี 6 “ความมั่นใจในการเลิกดื่มสุรา” 

 

คําชี้แจง ใหทานประเมินตนเองเก่ียวกับสถานการณเสี่ยงตอไปนี้วามีความเชื่อมั่นมากนอยเพียงใดที่

จะไมด่ืมสุราจากคะแนน 0-100 (0=ไมมั่นใจเลย (ด่ืมเหลาแนนอน)  50=ไมแนใจ     100=มั่นใจมาก

(ไมด่ืมเหลา)  

 

 สถานการณ     ความมั่นใจในการเลิกดื่มสุรา 

         

       0               25                 50              75             100 

 

 ไมมั่นใจเลย                        ไมแนใจ                    มั่นใจมาก 

 

1.  อยูบานตามลําพัง 

 

……………………………………………………………………….. 

 

2.  มีเงินอยูกับตัว 

 

……………………………………………………………………….. 

 

3.  คบเพื่อนที่ด่ืมเหลา 

 

……………………………………………………………………….. 

 

4.  หงุดหงิดไมสบายใจ 

 

……………………………………………………………………… 

 

5.  มีความขัดแยงกับ      

     บุคคลอ่ืน 

 

……………………………………………………………………… 

 

6.  อยูในสถานที่ขายเหลา 

 

………………………………………………………………………. 

 

7.  มีอาการอยากด่ืม 

 

……………………………………………………………………..... 

 

8.  นอนไมหลับ 

 

……………………………………………………………………….. 
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คร้ังท่ี 4 

ชื่อกิจกรรม: ความรูสึกประทับใจตอบุคคลสําคัญท่ีเสริมแรงจูงใจในการบําบัด 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

1. มีแรงจูงใจในการบําบัด 

2. มีเปาหมายในชีวิต 

แนวความคิด 

 แรงจูงใจในการบําบัด มีความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยสุรา คนหาการ

บําบัดรักษา การเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา การอยูบําบัดรักษาจนครบกําหนด จนกระทั่งออกจาก

สถานบําบัด โดยผูที่มีแรงจูงใจในการบําบัดจะมีแนวโนมของพฤติกรรมสอดคลองกับแรงจูงใจของตน 

นอกจากน้ีแรงจูงใจยังเปนตัวบงชี้ถึงการยืนหยัดในพฤติกรรม และเปนพลังที่มีทิศทาง ในการนําไปสู

เปาหมาย  

 แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska และ 

DiClementi เปนการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาวามีต้ังแต

ขั้นที่ผูปวยไมใสใจตระหนักในปญหา จนถึงขั้นท่ีลงมือเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมอยางมั่นคง     

การเสริมแรงจูงใจในการบําบัดโดยการใหผูปวยจินตนาการถึงเรื่องราวที่รูสึกประทับใจ ความรูสึกดีๆ ที่

มีตอสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ ทําใหผูปวยเกิดพลัง มีความมุงหวัง มีกําลังใจในการเริ่มตน

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไปสูสิ่งที่ปรารถนาอยางมีเปาหมาย 

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

  1. ผูวิจัยทักทายพูดคุย สอบถามปญหาในการบําบัดรักษา 

  2. ผูวิจัยพูดคุยเก่ียวกับการบานที่ใหไป พรอมเปดโอกาสซักถาม  

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1. ผูวิจัยใหผูปวยประเมินแรงจูงใจในการบําบัดของตนเอง ในชองคะแนนที่กําหนดใหและ

พูดคุยเพิ่มเติมเก่ียวกับแจงจูงใจในการบําบัดที่แตกตางกันของแตละคน 

               0                          25                          50                       75                          100 

         

       ไมมีแรงจูงใจ                                    มีแรงจูงใจปานกลาง                             มีแรงจูงใจมาก 

ไมคิดที่จะเปลี่ยนแปลง                           ลังเลที่จะเปลี่ยนแปลง                     พรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลง 
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 2. ผูวิจัยใหผูปวยหลับตา อยูในทานั่งท่ีสบาย เปดเพลงบรรเลงเบาๆ เพื่อสรางบรรยากาศ

ผอนคลาย และใหผูปวยคอยๆ นึกยอนถึงบุคคลสําคัญที่เปนที่รัก หรือบุคคลที่ใกลชิด ซึ่งคอยใหการ

ดูแลชวยเหลือผูปวยอยูเสมอๆ เปนเสมือนแรงยึดเหนี่ยวจิตใจในการบําบัด บุคคลนั้นคือใคร 

 3. ผูปวยบอกถึงบุคคลสําคัญที่ตนเองนึกถึง และเลาประสบการณหรือเหตุการณสิ่ง

ประทับใจ ความรูสึกดีๆ ที่เคยไดรับจากบุคคลสําคัญนั้นแลกเปลี่ยนกัน 

 4.  ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานที่7 “บุคคลที่เปนแรงใจของฉัน” เขียนถึงเรื่องราวประทับใจ หรือ

สิ่งดีๆ ที่เปนความในใจและอยากจะบอกกับบุคคลสําคัญใสในจดหมาย เพื่อจะมอบใหในวันที่มารวม

กิจกรรมครั้งที่9  

 5.  ผูวิจัยใหผูปวยแตละคนคิดถึงสิ่งที่บุคคลสําคัญจะบอกกับผูปวย เพื่อชวยใหหยุดสุราได 

วาคืออะไร และใหจดไวเพื่อใชพูดเตือนตนเอง 

 6. ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานที่8 “เปาหมายในชีวิต” และใหนําเสนออภิปรายรวมกันถึงความ

เปนไปไดของเปาหมาย วิธีการ และปจจัยสนับสนุนที่จะทําใหไปสูเปาหมายไดสําเร็จ นําเสนอ

แลกเปลี่ยนกันในกลุม โดยชี้ใหผูปวยเห็นวาการที่ยังคงด่ืมสุราอยูจะเปนอุปสรรคตอการนําตนเองไปสู

เปาหมาย  

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1. ผูวิจัยใหผูปวยสรุปสิ่งท่ีไดเรียนรูในกิจกรรม  

 2. ผูวิจัยมอบหมายงานใหผูปวย ทําใบงานท่ี9 “แรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา”  

สื่อและอุปกรณ 

 1. ดินสอ 

 2. แผน CD เพลงบรรเลง 

 3. ใบงานที่7, 8 และ 9 

 4. คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

 1.  ประเมินผลจากคําพูด หรือการแสดงออกถึงแรงจูงในการที่อยูบําบัดรักษา หรือความต้ังใจ

ในการเปลี่ยนแปลงตนเองในการหยุดด่ืมสุรา 

 2.  ประเมินผลจากการที่ผูปวยมีเปาหมายในการบําบัด  

3.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบงานท่ี 7 “บุคคลท่ีเปนแรงใจของฉัน” 

 

           วันที่………………….…… 

ถึงคุณ……………………………………. 

 

สิ่งประทับใจในตัวคุณ 

 …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

ความในใจที่อยากจะบอกคุณ 

 …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

               

     ชื่อ………………………………..    
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ใบงานท่ี 8 “เปาหมายในชีวิต” 
 

คําชี้แจง: ใหทานเขียนถึงเปาหมายในชีวิต 

 

เปาหมายในชีวิตของทาน    

 

 เปาหมายระยะยาว 

 

 

 เปาหมายระยะสั้น  

 

 

 

วิธีการที่จะไปถึงเปาหมาย ปจจัยสนับสนุน ระยะเวลา 
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ใบงานท่ี 9 “แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา”  

 

คําชี้แจง: ใหทานเขียนถึงแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา  

 

แรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

บุคคลที่จะชวยเหลือทานในการเลิกด่ืมสุรา 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

สิ่งที่ทานตองการความชวยเหลือ 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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คร้ังท่ี 5 

ชื่อกิจกรรม: การเผชิญกับความคิดท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  รูจักลักษณะความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง และผลที่ตามมาจากความคิด 

 2.  สามารถแยกแยะความคิดอัตโนมัติ 

 3.  เรียนรูการปรับเปลี่ยนความคิดได 

แนวความคิด 

 การใหความรูความเขาใจเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติวาคืออะไร มีลักษณะอยางไร และมี

อิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยอยางไร ทําใหผูปวยรูจักความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง 

สามารถแยกแยะความคิดอัตโนมัติได และเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดใหเปนบวกและเปน

ประโยชนตอการเลิกด่ืมสุรา โดยการฝกโตแยงความคิด  

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย พูดคุย และใหผูปวยนําเสนอการบาน 

 2.  เปดโอกาสใหมีการพูดคุย ซักถาม 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1. ผูวิจัยยกตัวอยางภาพเหตุการณ และสอบถามวาเมื่อเห็นภาพแลว มีความคิดอะไรเกิดขึ้น 

  ภาพท่ี1 ผูหญิงยืนเทาสะเอวหนาตาบูดบ้ึง มองไปที่ผูชายยืนถือขวดเหลา 

  ภาพท่ี2 ผูชายย่ืนแกวเหลา 

 2.  ผูวิจัยอธิบายลักษณะและความสําคัญของความคิดอัตโนมัติ โดยความคิดนี้สงผลตอ

อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะผูด่ืมสุราและสารเสพติดซึ่งมักมีความคิด

อัตโนมัติทางลบท่ีนําไปสูการด่ืมสุรา และการติดซ้ําในใบความรูที่2 “ความคิดอัตโนมัติที่นําสูการด่ืม

สุรา” 

 3.  ผูวิจัยใหผูปวยคนหา ความคิดอัตโนมัติที่เก่ียวของกับด่ืมสุราวามีอะไรบาง และความคิด

อัตโนมัติทางดานบวกและทางดานลบที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรานั้นสงผลเหมือนกันหรือแตกตางกัน

อยางไร 

 4. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปความคิดทางลบที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา และอธิบายเพิ่มเติม

ของความคิดทางลบของผูติดสุรามีดังนี้ 1) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self efficacy) วาไมสามารถเลิกด่ืม

สุราได หรือบางคนเชื่อมั่นมากเกินไปวาควบคุมจิตใจตนเองวาไมใหไปด่ืมสุราได ทําใหเกิดความ
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ประมาทและกลับไปด่ืมสุราอีก 2) มีความคาดหวังตอการด่ืมสุราวาจะทําใหตอบสนองความพึงพอใจ 

หรือความตองการได (Outcome expectancies) 3) การอธิบาย หรือใหเหตุผลเขาขางตนเองในการด่ืม

สุรา (Attribution of causality) 4) การตัดสินใจที่นําไปสูการด่ืมสุรา (Decision making) 

 5.  ผูวิจัยฝกใหผูปวยเรียนรูวาความคิดอัตโนมัติทางลบไมไดเปนความคิดที่ถูกตองและเปน

จริงเสมอไป เราสามารถปรับเปลี่ยนความคิดได ถาเราสามารถหาความคิดอ่ืนที่เปนทางเลือกมาโตแยง

ความคิดนี้ได หรือการที่เรานําความคิดนี้ไปพิสูจน ทดสอบแลวไมเปนจริง 

 6.  ผูวิจัยแบงผูปวยเปนกลุมละ 2-3 คน ใหทําใบงานที่10 “การโตแยงความคิดอัตโนมัติทาง

ลบที่นําสูการด่ืมสุรา” และใหตัวแทนกลุมนําเสนอ 

 7.   ผูวิจัยฉาย power point ใบงานที่ 11 “ผลของการปรับเปลี่ยนความคิด” และใหผูปวย

ชวยกันวิเคราะหตามใบงานในแตละขั้นตอน 

 8.  อภิปรายรวมกัน และเปดโอกาสใหซักถาม  

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันสรุปสิ่งที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรม 

 2.  ผูวิจัยใหผูปวยพุดคุยแลกเปลี่ยนถึงการดําเนินกิจกรรมกลุม 

 3.  ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยทําใบงานที่12 “แบบสํารวจตนเอง” 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  ฟลิปชารต,  ปากาเคมี 

 2.  กระดาษ ,  ปากกา 

 3.  ใบความรูท่ี2 

 4.  ใบงานที่10 ,11 และ12 

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

1. จากการที่ผูปวยรูจักความคิดอัตโนมัติ และบอกไดวาอะไรเปนความคิดอัตโนมัติ 

2. จากการที่ผูปวยสามารถหาขอโตแยงความคิดอัตโนมัติไดอยางเหมาะสม 

3. สังเกตจากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 2 “ความคดิอัตโนมัติท่ีนําสูการดืม่สุรา” 

 

 ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) เปนความคิดที่เกิดขึ้นจากความเชื่อ หรือ

ประสบการณเดิมของบุคคลที่มีตอสิ่งเรา หรือเหตุการณที่มากระตุน ความคิดนี้จะเกิดขึ้นทันทีและ

หายไปอยางรวดเร็ว จนเราไมทันรับรูวาความคิดอัตโนมัติเกิดขึ้น ความคิดน้ี จึงมักจะขาดการพิจารณา

ไตรตรองอยางรอบคอบ ถึงขอเท็จจริงหรือความเปนเหตุเปนผล แตกลับพบวาความคิดอัตโนมัติมี

อิทธิพลทําใหบุคคลเชื่อตามความคิดที่เกิดขึ้น และสงผลตออารมณ ความรูสึก รวมทั้งการแสดงออก

ของพฤติกรรมของบุคคลนั้นดวย 

 ความคิดอัตโนมัติจึงมักมีบทบาทสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะกับ

ผูปวยสุราและสารเสพติดเนื่องจากมีความคิดอัตโนมัติที่เปนลบ หรือผิดบิดเบือนไปจากผูท่ีไมไดติด

สุราและสารเสพติด ในลักษณะของการคาดหวังผลของการด่ืมในทางบวก ความคิดในการอธิบาย

เหตุผลที่เอ้ือตอการธํารงการด่ืมอยางตอเนื่อง  

 การสอนใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ แยกแยะความคิดอัตโนมัติทางลบได รูเทาทัน

ความคิดท่ีเกิดขึ้น ทําใหผูปวยสามารถมองเห็นที่มาของปญหาไดชัดเจนมากขึ้น และการฝกฝนให

ผูปวยจดจําความคิดอัตโนมัติทางลบ และเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลง และพัฒนาความคิดท่ีเปนลบ และ

ไมเปนประโยชนใหเปนไปทางบวกและเปนประโยชนเขามาแทนที่  จะสามารถชวยในการเลิกด่ืมสุราได

  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงความคิดทางลบ 

1. เมื่อมีความคิดทางลบเกิดขึ้น ใหหยุดความคิดของตนเองโดยการตระหนักรูวามีความคิด 

อะไรเกิดขึ้น 

2. ถามตัวเอง เชน ความคิดนี้ถูกตองไหม ? แปลความผิดไปหรือเปลา?  เปนความคิดที่ดวน 

สรุปหรือเปลา? 

แทนที่ความคิดทางลบใหเปนทางบวกเพิ่มขึ้น เชน “ฉันสามารถลองทําสิ่งใหมๆ ใหเกิดขึ้นในชีวิตได” 

“การหยุดด่ืมเหลา ไมยากเกินไปที่ฉันจะทําได”  

3. ผลที่ตามมาจากการเปลี่ยนแปลงความคิดใหเปนในเชิงบวกมากขึ้น ทําใหมีการ 

พัฒนาการวางแผนแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
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 ใบงานท่ี 10 “การโตแยงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีนําสูการดื่มสุรา” 
 

คําชี้แจง: แบงกลุมๆละ 2-3 คน ชวยกันระดมสมองในการหาขอโตแยงกับความคิดอัตโนมัติ 

                       ทางลบที่นําสูการด่ืมสุรา  

 

ความคิดอัตโนมัติ ขอโตแยง 

1.ไดเบียรเย็นๆ สักแกวก็ดีนะ  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ดื่มซะหนอยจะไดรูสึกดีขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.ดื่มแกวเดียวไมเปนอะไรหรอก 
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ใบงานท่ี 11 “ผลของการปรับเปลี่ยนความคิด” 

 

คําชี้แจง: ใหทานวิเคราะห สถานการณ ความคิด อารมณ และผลท่ีตามมา เมื่อมีการปรับความคิด 

และเขียนลงในชองวาง 

 

การปรับเปลีย่น

ความคิด 

ความคิด 
ความคิดเดิม การปรับความคิด 

-สถานการณท่ี1 

 

หลังเลิกงาน เดินผานรานขายเหลา 

 

หลังเลิกงาน เดินผานรานขายเหลา 

-ความคิด 

 
-ไดเบียรเย็นๆ สักแกวก็ดีนะ 

 

 

-อารมณ 

 
 

 

 

-ผลท่ีตามมา 

 
 

 

 

 

 

การปรับเปลีย่น

ความคิด 

ความคิด 
ความคิดเดิม การปรับความคิด 

-สถานการณท่ี2 

 

เพ่ือนชวนดื่มเหลา เพ่ือนชวนดื่มเหลา 

-ความคิด 

 
-ด่ืมแกวเดียวไมเปนอะไรหรอก  

-อารมณ 

 
 

 

 

-ผลท่ีตามมา 
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ใบงานท่ี 12 “แบบสํารวจตนเอง” 
 

คําชี้แจง: ใหทานสํารวจตนเองโดยเขียนบันทึก สถานการณ/เหตุการณ ความคิด  

    อารมณ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ลงในชองวาง 

  

สถานการณ/

เหตุการณ 

ความคิด อารมณ พฤติกรรม 
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คร้ังท่ี 6 

ชื่อกิจกรรม: การจัดการกับความรูสึกอยากดื่มและสิ่งกระตุนการดื่ม 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  มีความรูและเขาใจธรรมชาติของการเกิดความรูสึกอยากด่ืม 

 2.  สามารถแยกแยะตัวกระตุนที่ทําใหรูสึกอยากด่ืม 

3.  สามารถจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมได 

แนวความคิด 

 ความเขาใจและเรียนรูวาสิ่งกระตุนทําใหเกิดความรูสึกอยากด่ืมคืออะไร การเกิดขึ้นของ

ความรูสึกอยากด่ืม ลักษณะของความรูสึก และการหมดไปของความรูสึกอยากด่ืมมีลักษณะอยางไร 

ทําใหผูปวยสามารถที่จะเรียนรูวิธีการปองกันตนเองจากสิ่งกระตุนใหรูสึกอยากด่ืม โดยการจดจําสิ่ง

กระตุนวาคืออะไรและพยายามหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนนั้น หรือเมื่อผชิญกับความรูสึกอยากด่ืม

สามารถจัดการไดอยางมีประสิทธิผล  เชน การเบ่ียงแบนไปทํากิจกรรมอ่ืน(Distraction) การใชคําพูด

กับตนเอง (Self talk) และการโตกับความรูสึกอยากด่ืม (Urge surfing)   

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

  ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูจัยทักทาย สอบถามเพื่อสํารวจความคิด และอารมณในชวงวันที่ผานมา 

 2.  นําเสนองานที่ไดรับมอบหมาย พรอมปญหาอุปสรรค  

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยอธิบายธรรมชาติของการเกิดความรูสึกอยากด่ืมในใบความรูที่3 “ความรูสึกอยาก

ด่ืม” 

 2.  ผูวิจัยสอบถามประสบการณของผูปวยเมื่อเกิดความรูสึกอยากด่ืม เชน เกิดขึ้นเมื่อไร เปน

ความรูสึกอยางไร เมื่อเกิดขึ้นมันรบกวนกับผูปวยอยางไร ความรูสึกน้ีเปนนานแคไหน และแตละครั้งมี

วิธีการจดัการอยางไร 

 3.  ฝกใหผูปวย 

    1) จดจําสิ่งที่เปนตัวกระตุนที่เกิดขึ้นโดยนึกยอนกลับไปในอดีตหาตัวกระตุนท่ีเกิดขึ้นกอน

จะนําไปสูความรูสึกอยากด่ืมวามีอะไรบาง และเขียนลงบนกระดาษ เพื่อเตือนตนเองใหหลีกเลี่ยงจาก

ตัวกระตุนเหลานั้น  

        2) เมื่อเผชิญหนากับความรูสึกอยากด่ืม เราตองมีสติรูวาความรูสึกนี้เกิดขึ้นแลว และ

ธรรมชาติของมันจะสามารถหมดไปไดโดยไมตองด่ืม  ซึ่งมีวิธีการจัดการดังน้ี 
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  -  เมื่อมีอาการทางรางกาย เชนอยากด่ืมแลวมือสั่น ใหเอาขวดพลาสติกมาบีบ กดแรงๆ 

ไปมาสักครูหนึ่ง จะทําใหรูสึกดีขึ้น เพราะเราไดระบายความรูสึก และถายทอดความรูสึกไปท่ีขวด

พลาสติก หรือถามีอาการหายใจเร็ว ใจเตนแรงเพราะรูสึกอยากด่ืม ใหพยายามหากิจกรรมที่ออกแรง

มากๆ เชน ยกของหนักๆ ว่ิง เตะบอล ตอยกระสอบ ใหเหงื่อออกมา  รางกายเหน่ือยลาลง ความรูสึก

อยากด่ืมก็จะหมดไป 

  -  ใชการเบ่ียงเบนความสนใจ (Distraction) หากิจกรรมอ่ืนๆ ทําเพื่อใหจิตใจจดจอกับสิ่งที่

ทํา โดยเฉพาะทํากิจกรรมท่ีเราชอบก็จะทําใหมีความสุข เพลิดเพลิน 

  -  ใหพูดบอกกับบุคคลที่ไวใจได วาเรามีความรูสึกอยากด่ืม เพื่อใหเขาชวยเหลือ เชน อยู

เปนเพื่อนคอยดูแลใหกําลังใจ พาเราออกไปจากสถานการณที่กระตุนใหรูสึกอยาก 

   -ใหผูปวยฝกการโตกับความรูสึกอยากด่ืม (Urge surfing) โดยใหมีสติรูถึงความรูสึก

อยากด่ืม และกําหนดจิตเฝาดูอาการท่ีเกิดขึ้นในรางกายวาเปนอยางไร ความรูสึกคลายอะไร มันมีพลัง

ตอตัวผูปวยมากนอยแคไหน มีการแคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยางไร ใหตามความรูสึกและรับรูสิ่งที่

เกิดขึ้น 

  -ใหผูปวยหาคําพูดที่พูดเตือนตนเอง (Self talk) โดยมีความรูสึกตอสิ่งที่พูดนั้นจริงๆและ

ฝกใหพูดกับตนเองอยางเขมแข็งมีพลังพอที่จะกระทบความรูสึกของตนเอง 

 4.  ผูวิจัยใหผูปวยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของการจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมที่ประสบ

ความสําเร็จทําใบงานท่ี 13 “การจัดการกับความรูสึกอยากด่ืม” 

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยสรุปสาระสําคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ พรอมทั้งขอคิดเห็นของกิจกรรม 

 2.  ผูวิจัยมอบหมายใหทําใบงานท่ี14 “แบบบันทึกความรูสึกอยากด่ืม” 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart,  ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ,  ปากกา 

 3.  ใบความรูที่3 

 4.  ใบงานที่13  และ14 

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

1.  ผูปวยสามารถตอบคําถามเก่ียวกับธรรมชาติของความรูสึกอยากด่ืมไดถูกตอง 

2.  สังเกตจากความสนใจ ความใสใจในการฝกจัดการกับความรูสึกอยากด่ืม 

3.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 3 “ความรูสึกอยากดื่ม” 

  
 

 ความรูสึกอยากด่ืมเปนประสบการณท่ีเกิดขึ้นไดในชวงของการบําบัดรักษาโดยเฉพาะในระยะ

เร่ิมแรกที่หยุดด่ืมสุรา ความรูสึกอยากด่ืมอาจเกิดขึ้นมีระยะเวลายาวนานเปนสัปดาห เปนเดือน หรือ

เปนป ซึ่งเปนสิ่งที่สรางความกระวนกระวายใจ ความไมสุขสบาย และความทุกขทรมานใหกับผูที่กําลัง

จะหยุดด่ืมสุราเปนอยางมาก อยางไรก็ตามความรูสึกอยากด่ืมไมใชเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูท่ี

ติดสุราและสารเสพติด แตเปนธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับผูที่ติดสุราและสารเสพติดทุกชนิดซึ่งเราควรจะตอง

เรียนรูกับความรูสึกอยากด่ืมที่เกิดขึ้นเพื่อใหมีความรูและเขาใจปรากฏการณน้ีวาเปนอยางไร มี

ลักษณะของการเกิดขึ้น การคงอยู และการหมดไปของความรูสึกอยากด่ืม เพื่อเปนการเตรียมความ

พรอมในการจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมท่ีเกิดขึ้นได 

 สําหรับตัวกระตุนการด่ืม หรือความอยากด่ืม เปนตัวกระตุนที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมที่เห็น

รอบๆ ตัวทั้ง บุคคล สถานที่ เวลา สิ่งของ ที่เก่ียวของกับการด่ืม สัญญาณที่แสดงออกทางรางกาย ทาง

จิตใจ รวมทั้งความคิดที่มีตอการด่ืมสุรา ความทรงจําในอดีตเมื่อด่ืมสุรา การวางแผนการถึงวิธีการที่จะ

ไดด่ืม ความรูสึกถึงความจําเปนที่จะตองด่ืม 

 ความรูสึกอยากด่ืมสุรา เมื่อถูกกระตุน จะมีชวงเวลาที่เกิดขึ้นอยางจํากัด ซึ่งบางคนเกิดขึ้น

เพียง 2-3 นาที หรืออาจมีอยูนานถึง 2- 3 ชั่วโมง ความรูสึกอยากด่ืมจะมีเพิ่มมากขึ้นๆ จนกระท่ังรูสึก

เหมือนวาไมสามารถทนทานได หลังจากนั้นความรูสึกน้ีจะคอยๆ ลดลงใน 2-3 นาที และหมดไปใน

ที่สุด ซึ่งจะเห็นไดวาความรูสึกอยากด่ืมมีลักษณะคลายๆ กับการเกิดของคลื่น ที่คอยๆ กอตัวรุนแรง

มากขึ้นๆ  และมันก็คอยๆ สงบลง ดังนั้นเมื่อเราสามารถเรียนรูและเขาใจปรากฏการณเหลาน้ีวา

ความรูสึกอยากด่ืมจะเกิดขึ้นและหมดไปไดเอง ในชวงเวลานี้จึงตองมีสติรับรูวามีความรูสึกอยากด่ืม

เกิดขึ้น และเฝาดูความคิด อารมณที่เกิดขึ้นอยางรูเทาทัน โดยไมคิดปรุงแตง ความรูสึกอยากด่ืมจะ

คอยๆ หมดไป ซึ่งมักจะใชเวลาไมนานนัก การฝกฝนอยูบอยๆ จะชวยใหสามารถเผชิญกับความรูสึก

อยากด่ืมไดดีขึ้น และจะพบวาสิ่งกระตุนที่เคยมีอิทธิพลทําใหเกิดความรูสึกอยากด่ืมจะมีความถ่ีและ

ความเขมลดลง 
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 วิธีการจัดการกับความรูสึกอยากดื่ม 

1. จดจําสิ่งกระตุนและพยายามหลีกเลี่ยง 

-วางแผนเพื่อปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน เชนไมไปฉลองในงานเลี้ยง หรือรานที่มี

บริการเหลา 

-มีแผนในวันหยุด หรือชวงเวลาท่ีด่ืมเปนประจํา วาจะมีกิจกรรมทําอะไร 

 2. เมื่อตองเผชิญกับความรูสึกอยากด่ืม 

  -  เบ่ียงเบนไปทํากิจกรรมอ่ืน เชน ออกไปว่ิง เดิน ทํางานตางๆ เพื่อทําใหรูสึกผอนคลาย  

    และจิตใจจดจอกับกิจกรรมนั้น 

  -  บอกใหคนท่ีเรารูสึกไวใจไดรับรูวามีความรูสึกอยากด่ืม 

- มีสติตามความรูสึกอยากด่ืมที่เกิดขึ้น วาสงผลตอรางกายอยางไร รับรูวามีมากนอยแค     

  ไหน ใหจินตนาการความรูสึกอยากด่ืมเหมือนการเลนโตคลื่น  

- ใชคําพูดบอกกับตัวเองในทางบวกท่ีไมนําพาไปสูการด่ืมเหลา เชน “อดทนไวเด๋ียว  

   ความรูสึกน้ีจะหมดไป” “ฉันตองเอาชนะความรูสึกนี้ใหได” 
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ใบงานท่ี 13 “การจัดการกับความรูสึกอยากดื่ม” 

 

คําชี้แจง: แบงกลุม 2-3 คน ใหทบทวนประสบการณ ความรูสึกอยากด่ืมวามีลักษณะอยางไร และ

เขียนลงในชองวาง 

 

เมื่อมีความรูสึกอยากดื่มเกิดขึ้น 

 

-การรับรูและติดตามความรูสึกอยากดื่ม 

 ความรูสึกอยากด่ืมเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งใดกระตุน………….………………………….. 

……………………………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………………….………………………………………………

……………………………………………………………………………. 

 สงผลตอรางกายอยางไร…………………..………………………………………. 

……………………………………………….……………………………………………………………

……………………………………………………………….……………………….…………………

……………………………………………………………………………… 

 ความรูสึกอยากด่ืมเปลี่ยนแปลงอยางไร…………………..……………………… 

……………………………………………….……………………………………………………………

……………………………………………………………….……………………….…………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………. 

 

-คําพูดหรือขอความท่ีใชเตือนตนเอง 

 ……………………………………………….…………………………………………………

………………………………………………………………………….……………………….………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานท่ี 14 “แบบบันทึกความรูสึกอยากดื่ม” 

 

คําชี้แจง: ใหทานเขียนบันทึก สถานการณ/เหตุการณที่ทําใหรูสึกอยากด่ืม ความคิดและอารมณที่

เกิดขึ้น พฤติกรรมที่แสดงออก และผลที่ตามมา ลงในแบบบันทึกความรูสึกอยากด่ืม 

  
สถานการณ/เหตุการณ

ท่ีทําใหรูสึกอยากด่ืม 

คุณคิดอะไรและรูสึก

อยางไร 

พฤติกรรม ผลท่ีตามมา 
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คร้ังท่ี 7 

ชื่อกิจกรรม: การตัดสินใจและการอนุญาตตนเองท่ีนําสูสถานการณเสี่ยง  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการตัดสินใจที่ดูเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืมสุรา 

แตกลับนําไปสูสถานการณเสี่ยงตอการด่ืมสุรา 

 2.   สํารวจความคิดท่ีเก่ียวกับการตัดสินใจในสิ่งที่ดูเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืมสุรา  

 3.   สามารถมีแนวทางการตัดสินใจที่เหมาะสม  

แนวความคิด 

 การใหผูปวยไดทบทวนประสบการณการเรียนรูจากอดีตและชี้ใหเห็นการตัดสินใจที่ผิดพลาด

นําไปสูสถานการณเสี่ยงตอการด่ืมสุราทําใหผูปวยมีความเขาใจการคิดและการตัดสินใจที่ผิดพลาด

ของตนเองมากขึ้น สงผลใหผูปวยมีการประเมินสถานการณตางๆ อยางรอบคอบกอนตัดสินใจ 

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย และสอบถามประเมินความคิดและอารมณของสมาชิก 

 2.  ใหผูปวยนําเสนอการบานและเปดโอกาสซักถาม 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยใหเห็นถึงการตัดสินใจในบางสถานการณซึ่งดูเหมือนจะไมเก่ียวของ

กับการด่ืมสุรา แตกลับนําไปสูการด่ืมสุรา ทั้งนี้จากการตัดสินใจที่ไมเหมาะสม ละเลย และไมได

ตระหนักถึงความคิดบางอยางที่ซอนเรนในใบความรูที่4 “การตัดสินใจที่ดูเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืม

สุรา”   

 2.ผูวิจัยใหผูปวยนึกยอนไปถึงการด่ืมสุราเมื่อเร็วๆ นี้วามีเหตุการณไหนที่ไมไดต้ังใจวาจะไป

ด่ืมสุรา แตสุดทายกลับนําไปสูการด่ืม ใหเลาแลกเปลี่ยนกัน 

 3.  ผูวิจัยชี้แนะประเด็นของของความคิด การตัดสินใจของผูปวยที่มองขามความสําคัญบาง

เรื่องวาเปนสิ่งเล็กนอย หรือการใหเหตุผลเขาขางตัวเอง และใหผูปวยแสดงความคิดเห็นรวมกัน 

 4.  ผูวิจัยและผูปวยอภิปรายรวมกันในประเด็นทางเลือกการตัดสินใจที่เหมาะสม โดยให

แบงกลุมๆ ละ 2-3 คน ทําใบงานท่ี15 “การตัดสินใจที่เหมาะสม” โดยมีหลักในการพิจารณาดังนี้คือ 

 - พิจารณาเงื่อนไของตนเองที่มีอยู 

 - พิจารณาถึงผลที่จะตามมา ท้ังทางบวกและทางลบ 



 

 

211 

 - เลือกหน่ึงทางเลือก โดยเปนการตัดสินใจที่ปลอดภัยและมีความเสี่ยงตอการกลับไปด่ืมนอย

ที่สุด 

 - ถาตองพบกับทางเลือกที่เสี่ยงตอการด่ืมสุราตองคิดวางแผนวา อะไรท่ีฉันตองทํา ฉันจะ

จัดการอยางไร   

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

 2.  ผูวิจัยมอบหมายใหทําในใบงานที่14 “แบบบันทึกความรูสึกอยากด่ืม” 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart,  ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ,  ปากกา 

 3.  ใบความรูที่4 

 4.  ใบงานที่14 และ 15 

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล    

 1.  จากการที่ผูปวยยกตัวอยางเหตุการณในชีวิตของตนที่มีการตัดสินใจในเรื่องที่ดูเหมือนไม

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา แตกลับนําตนเองไปสูการด่ืมสุรา 

2.  ประเมินผลจากหลักการพิจารณาการตัดสินใจที่เหมาะสมของผูปวย 

3.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 4 “การตัดสินใจท่ีดูเหมือนไมเก่ียวของกับการดื่มสุรา” 

 

 ในชวงของการหยุดด่ืมสุรา ผูปวยจะพยายามหลีกเลี่ยงที่ไมเผชิญกับสถานการณเสี่ยงที่

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา อยางไรก็ตามในหลายๆ ครั้งของเหตุการณก็พบวาผูปวยเขาไปอยูใน

สถานการณเสี่ยงโดยท่ีไมไดต้ังใจและไมไดมีการวางแผนลวงหนา ท้ังน้ีเปนผลจากการตัดสินใจที่

ผิดพลาดจากการท่ีผูปวยไมไดประเมินสถานการณอยางรอบคอบ  

 การตัดสินใจที่ดูเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืมสุรา  เปนการตัดสินใจที่ไมไดนําตนเองเขาไปสู

สถานการณเสี่ยงโดยตรง แตเปนการตัดสินใจในเรื่องเล็กๆ นอยๆ ที่คอยๆ เคลื่อนเขาไปใกลชิดกับ

สถานการณเสี่ยง และเขาไปสูการด่ืมสุราในที่สุด จึงเปนเหมือนปฏิกริยาลูกโซที่เกิดขึ้นจากการ

ตัดสินใจผิดพลาดในเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็จะสงผลตอไปเรื่อยๆ จนนําไปสูการด่ืมสุรา ผูปวยสวนใหญจะ

คิดวาตนเองเขาไปสูสถานการณนั้นดวยความบังเอิญ ไมไดต้ังใจ เพราะเขาไมไดคิด หรือจดจําถึงการ

ตัดสินใจในเรื่องตางๆ ที่ผานมาที่นํามาสูผลในวันนี้  

 ในการแกไขปญหานี้ผูปวยควรที่จะตองคิดอยูในใจเสมอถึงเงื่อนไข และหนทางตางๆ ท่ี

เปนไปไดสามารถนําไปสูการด่ืมสุรา ดังนั้นการต่ืนตัวพิจารณาอยางรอบคอบในทุกๆ เรื่องจึงเปนสิ่ง

สําคัญ และเมื่อปฏิบัติบอยๆ สิ่งเหลานี้ก็จะเปนไปโดยธรรมชาติ อัตโนมัติไมยุงยากเหมือนในชวงแรกๆ 

ก็จะทําใหมีการควบคุมไมใหด่ืมสุรา 

 สําหรับวิธีการตัดสินใจน้ันควรเลือกในทางที่มีความเสี่ยงนอยที่สุด หลีกเลี่ยงที่จะเขาไปใน

สถานการณเสี่ยงตางๆ  หรือถามีความจําเปนที่ตองเขาไปอยูในสถานการณที่มีความเสี่ยงก็ควรมีการ

วางแผนในการปองกันตนเองในสถานการณนั้นๆ อยางดี  
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ใบงานท่ี 15 “การตัดสนิใจท่ีเหมาะสม” 
 

คําชี้แจง: จากสถานการณตอไปน้ี ใหทานพิจารณาตัดสินใจหาทางเลือกที่เหมาะสม โดยพิจารณจาก

โอกาสที่จะนําไปสูการด่ืมสุรา 

  

สถานการณ          ความคิด    การตัดสินใจ     ผลท่ีตามมา 

 

 

             

 

 

1. ตองไปซื้อ 

ของท่ีตลาด 

  

 

 

 

 

 

      

 

 

2.มีเหลา 

ในตูท่ีบาน 

 

 

 

 

 

 

 

แวะเขาไปคุยกับ

กลุมเพ่ือนๆท่ีราน

ขายของชํากอน 

รีบไปซื้อของท่ี

ตลาดใหเสร็จธุระ  

และรีบกลับบาน 
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คร้ังท่ี 8 

ชื่อกิจกรรม: การพัฒนาทักษะการปฏิเสธการดื่มสุรา  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

1. เรียนรูวิธีการปฏิเสธและกลายืนยันในสิทธิของตนเอง 

2. ฝกทักษะการปฏิเสธและกลายืนยันในสิทธิของตนเอง 

แนวความคิด 

 ผูปวยที่พยายามจะเลิกด่ืมสุรา ตองเผชิญกับสถานการณที่หลากหลายที่เปนการกระตุน   

เชิญชวน หรือเปนแรงกดดันใหกลับไปด่ืมสุรา ทั้งจากสถานการณเสี่ยงที่คาดการณได ไดแกการเขาไป

ในรานขายสุรา การคบเพื่อนที่ด่ืมดวยกัน การเห็นคนอ่ืนกําลังด่ืม และจากสถานการณเสี่ยงที่ไมได

คาดการณไว ไดแก เมื่อมีการรวมตัวของครอบครัว งานกีฬา งานเลี้ยงตางๆ ซึ่งก็อาจถูกชวนใหด่ืมจาก

ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน บุคคลท่ีรูจัก ซึ่งเขาอาจไมรูวาผูปวยกําลังเลิกด่ืมสุรา ในการเชิญชวนใหด่ืมมี

ทั้งการชวนเพียงครั้งเดียวหรือมีการคะย้ันคะยอใหด่ืม สถานการณที่พบจะมีความยุงยากแตกตางกัน

ในแตละบุคคล ซึ่งการท่ีจะหลีกหนี หรือเลี่ยงไมเผชิญทําไดเปนบางกรณีเทานั้น อยางไรก็ตามผูปวยก็

ยังตองเผชิญกับสิ่งตางๆ ในสถานการณเสี่ยงดังท่ีกลาวมา ดังน้ันการเรียนรูและการฝกทักษะการ

ปฏิเสธและการกลายืนยันในความตองการของตนเองอยางมีประสิทธิผลจึงเปนสิ่งจําเปนที่สามารถใช

ในการปองกันตนเองในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงที่เกิดขึ้นไดทั้งในปจจุบันและอนาคตได   

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย และสอบถามประเมินความคิดและอารมณของสมาชิก 

 2.  ใหผูปวยนําเสนอการบานและเปดโอกาสซักถาม 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยเลาถึงประสบการณที่เปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่นําสูการด่ืม

สุราและประสบการณในการปฏิเสธการด่ืมสุรา 

 2.  ผูวิจัยใหทําใบงานที่16 “สถานการณเสี่ยงตอการด่ืมสุรา”ใหผูปวยวิเคราะห ในประเด็น

ตอไปนี้ 

      - สถานท่ีด่ืมสุรา (เรียงลําดับสถานที่ด่ืมสุรามากท่ีสุดไปถึงนอยสุด) 

      - สถานการณทางสังคม (เรียงลําดับสถานการณที่ด่ืมสุรามากท่ีสุดไปถึงนอยสุด) 

      - บุคคลท่ีคาดวาจะพบกันในชวง 90 วันเมื่อกลับบาน (เรียงลําดับบุคคลที่ด่ืมสุรามาก

ที่สุดไปถึงนอยสุดหรือไมด่ืมเลย) เพื่อนํามาใชเปนกรณีศึกษาในการฝกทักษะการปฏิเสธ 



 

 

215 

 3.  ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงบุคคล และสถานการณเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และใหแตละคนได 

แสดงบทบาทสมมุติในกรณีศึกษาที่เกิดขึ้น 

 4.  ผูวิจัยอธิบายถึงความสําคัญในการปฏิเสธ/การกลายืนยันในความตองการของตนเองและ 

วิธีการที่มีประสิทธิภาพในใบความรูที่5 “ทักษะการปฏิเสธ”  

 5.  ผูวิจัยใหผูปวยแสดงบทบาทสมมุติอีกครั้ง และสลับคูฝกกับผูปวยทานอ่ืน 

 6.  ผูปวยในกลุมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในประเด็นของแนวทางและวิธีการ

ปฏิเสธและกลายืนยันในความตองการของตนเองที่มีประสิทธิภาพ 

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 7.  ผูวิจัยและผูปวยสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

 8.  ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝกทักษะการปฏิเสธและนํามาเลาใหฟงในครั้งตอไป 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart, ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ,  ปากกา 

 3.  ใบความรูที่5 

 4.  ใบงานที่ 16  

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว  

การประเมินผล    

 1.  ประเมินผลจากการการฝกทักษะการปฏิเสธท่ีมีประสิทธิภาพ 

2.  สังเกตจาการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 5 “ทักษะการปฏิเสธ” 

 

 เมื่อผูปวยถูกเชิญชวนใหด่ืมสุรา อะไรคือสิ่งที่จําเปนตองทํา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาบุคคลท่ีมาชวน

ใหด่ืมเปนใคร และเขาชวนในลักษณะใด ซึ่งบางครั้งการปฏิเสธงายๆวา “ไมด่ืม” ก็อาจปฏิเสธไดสําเร็จ 

แตบางครั้งก็จําเปนที่ตองเพิ่มกลวิธีตางๆ เชนในบางกรณี การบอกใหรูวาที่ผานมาเรามีปญหาการด่ืม

สุราอยางไรก็ทําใหผูชวนเราด่ืมเขาใจและใหการสนับสนุน แตวิธีการนี้อาจไมใชจะประสบความสําเร็จ

เสมอไป ในสถานการณทางสังคม บุคคลอ่ืนๆจะไมรูวาเราด่ืมหรือไม และสวนใหญที่พบก็จะไมไดด่ืม 

ดังนั้นเราก็มีสิทธิท่ีจะไมด่ืมไดและยืนยันในสิทธิของเราดวยการปฏิเสธ 

 ในการฝกทักษะการปฏิเสธและการกลายืนยันในความตองการของตนเองนั้น ใหผูปวยแสดง

บทบาทสมมุติ ทําใหผูปวยสามารถสํารวจสภาพจิตใจ และความคิดภายในของตนเองออกมาเปน

รูปธรรมใหชัดเจนขึ้น และมีการฝกสนทนาโตตอบ พรอมกับแสดงทาทางของการปฏิเสธชวยทําใหมี

ความมั่นใจมากขึ้น โดยมีหลักการพื้นฐานของการปฏิเสธการใชสารเสพติดและสุราดังน้ีคือ 

1. ปฏิเสธการด่ืมอยางชัดเจน ดวยน้ําเสียงหนักแนน ไมลังเล โดยเราตองสบสายตากับคู

สนทนาเพื่อแสดงใหเห็นความมุงมั่น จริงจัง และสื่อใหเขารูวาเราหมายความตามสิ่งท่ีพูด 

ซึ่งทําใหการปฎิเสธมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  

2. หลังจากการปฏิเสธการไมด่ืมสุรา ควรที่จะเปลี่ยนหัวขอในการสนทนาไปในเรื่องอ่ืน 

3. เสนอแนะทางเลือก 

3.1   เสนอแนะใหทําสิ่งอ่ืนๆ เชนเดินกันไปคุยกันไปดีกวาที่จะนั่งด่ืมไปคุยไป 

3.2   เสนอแนะสิ่งอ่ืนที่จะด่ืมหรือกิน เชน ด่ืมชา กาแฟ น้ําอัดลม  

4. บอกถึงความตองการที่เราจะะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง เมื่อถูกคะย้ันคะยอใหด่ืม 

เชนผูชวนด่ืม “ด่ืมหนอย เพื่อสัมพันธภาพ” เราก็ตอบวา “ถาคุณยังตองการเปนเพื่อนกับ

ผม กรุณาอยาชวนผมด่ืม” 

5. หลีกเลี่ยงการใชคําพูดลักษณะการขอโทษ หรือการหาขออาง เชน ผมไมคอยสบายกินยา

แกไขอยู และหลีกเลี่ยงคําตอบที่คลุมเครือ เชน “คืนน้ีไมด่ืม หรือ โอกาสหนานะ” ซึ่งสิ่งที่

ยกตัวอยางมามีนัยที่แสดงถึงชองทางหรือโอกาสท่ีจะด่ืมในครั้งตอๆ ไป  
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ใบงานท่ี 16 “สถานการณเสี่ยงตอการดื่มสุรา”  
 

คําชี้แจง: จากประสบการณที่ผานมาใหทานวิเคราะหสถานการณเสี่ยงท่ีมีตอการด่ืมสุราของทาน (ให

เรียงลําดับจากที่มีอิทธิพลมากไปนอย) 

 

 

สถานการณเสี่ยงสูง ความถ่ี/เดือน โอกาสดื่มสุรา 

สถานท่ี   

1.     

2.     

3.     

4.   

5.   

สถานการณทางสังคม   

1.     

2.     

3.     

4.   

5.   

บุคคลท่ีคาดวาจะพบใน 3 เดือนหลังกลับบาน   

1.     

2.     

3.     

4.   

5.   
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คร้ังท่ี 9 

ชื่อกิจกรรม: แรงสนับสนุนทางสังคมและการวางแผนในการเลิกดื่มสุรา  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลสําคัญ 

 2.  ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลสําคัญ 

 3.  มีสวนรวมวางแผนการบําบัดรักษากับบุคคลสําคัญและผูบําบัด 

แนวความคิด 

 การติดสุราของผูปวยไมวาจะเปนไปดวยสาเหตุ ปจจัยใด ปญหายอมสงผลกระทบตอตัว

ผูปวยและบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิดกับผูปวย ซึ่งการบําบัดรักษานับวาเปนวิธีการท่ีดีที่สุดที่

ชวยเหลือแกไขปญหาภาวะสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจใหกับผูปวยได โดยการบําบัดรักษาที่ไดผล

ตองอาศัยความรวมมือชวยเหลือของผูที่เก่ียวของทั้งจาก ผูปวย บุคคลสําคัญ และนักบําบัด ที่มีพันธะ

สัญญารวมกันที่จะเปนแรงสนับสนุน ดูแล ชวยเหลือผูปวย 

 อยางไรก็ตามความสัมพันธของผูปวยกับบุคคลในครอบครัว หรือคนใกลชิดในชวงที่ผูปวยติด

สุราเปนระยะเวลานานมักเกิดความตึงเครียด มีปญหาขัดแยงและไมเขาใจกัน จึงทําใหความสัมพันธ

ไมคอยดี มีความหางเหินกัน แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยที่ไมด่ืมสุราที่เคยมีจึงนอยลงไป  ดังน้ัน

การเสริมสรางแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสําคัญมากในการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจ มีความ

ต้ังใจตอการปรับตัวเพื่อเผชิญกับปญหาในสถานการณตางๆไดดีมากขึ้น  โดยเฉพาะในการที่ผูปวย

ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตบนเสนทางการเลิกสุรา ที่ตองใชศักยภาพ ความสามารถของตนอยางเต็มที่

และประคับประคองตนเองในการผานพนสภาวะการณตางๆ  

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย และสอบถามประเมินความคิดและอารมณของสมาชิก 

 2.  ใหผูปวยนําเสนอการบานและเปดโอกาสซักถาม 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยและบุคคลสําคัญที่เชิญมารวมกิจกรรมแนะนําตัว 

 2.  ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงความประทับใจ ความรูสึกดีๆ ที่มีตอบุคคลสําคัญ พรอมท้ังมอบ

จดหมายที่เขียนเลาถึงความประทับใจใหกับบุคคลสําคัญ และเปดโอกาสใหบุคคลสําคัญพูดถึงผูปวย 

 3.  ผูวิจัยอธิบายใหเห็นความสําคัญของความรวมมือ ชวยเหลือผูปวยซึ่งอยูในชวงของการ

เปลี่ยนแปลงตนเองบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา การเผชิญปญหาของผูปวย ความคิดและความรูสึกที่
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เกิดขึ้น และบทบาทหนาท่ีของผูใหการชวยเหลือ ในใบความรูที่ 6 “แรงสนับสนุนทางสังคมกับการฟน

สภาพ”  

  4.  ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงความต้ังใจในการลด ละ เลิก สุรา และสิ่งที่ตองการความชวยเหลือ

เมื่อตองออกจากสถานบําบัด 

 5.  ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานที่ 17 “เครือขายความชวยเหลือ” และนําเสนอแลกเปลี่ยนกัน

 6.  ผูวิจัย ผูปวย และบุคคลสําคัญวางแผนรวมกันในการปองกันไมใหไปด่ืมสุรา   

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยและผูปวย สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

 2.  ผูวิจัยมอบหมายการบานใหสมาชิกไดกลับไปทบทวนตนเองวา 

   - ในชีวิตประจําวัน มีกิจกรรมใดท่ีทําแลวชอบ มีความสุข  

   - มีสิ่งใดที่รูสึกเปนหวงกังวล ไมสบายใจเมื่อกลับบาน 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart,  ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ , ปากกา 

 3.  ใบความรูที่6  

 4.  ใบงานท่ี17 

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล    

 1.  จากคําพูดและการแสดงออกของผูปวยและบุคคลสําคัญ 

2.  สังเกตจาการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 6 “แรงสนับสนุนทางสังคมกับการฟนสภาพ” 

  

 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และคนใกลชิดมีสวนชวยใหผูปวยเกิด

ความรูสึกมั่นใจที่สามารถจัดการกับชีวิตของตนเองและสามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดดีขึ้น โดยเฉพาะ

ในชวงของการฟนสภาพของผูปวย ทั้งน้ีเพราะบนเสนทางการเลิกสุราของผูปวยมักเผชิญปญหาดังนี้ 

 1.  ความเครียดท่ีเก่ียวของกับปญหาการด่ืมสุราไดแก ปญหาดานอารมณ การมีปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืน ปญหาการเงิน ปญหาสุขภาพ ซึ่งผูปวยสามารถจัดการกับปญหาไดดีขึ้นถามีแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลรอบขางท่ีดี โดยผูปวยสามารถแกปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุราที่ผานมาไดอยาง

สรางสรรค และจัดการกับความยุงยากในสถานการณตางๆ ที่เคยเปนตัวกระตุนตอการด่ืม 

 2.  เพื่อนท่ียังด่ืมสุรา ทั้งๆ ท่ีผูปวยตัดสินใจที่จะหยุดด่ืม ในชวงแรกผูปวยจึงรูสึกเหงา โดด

เด่ียวและเหมือนไมมีสังคมกับเพื่อนท่ีเคยด่ืมดวยกัน ดังน้ันผูปวยจึงจําเปนท่ีจะพบปะกับบุคคลอ่ืนๆ 

และสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนใหม  ซึ่งจะชวยไมใหหวนกลับไปเขาสูสังคมท่ีมีการด่ืมสุรา  

 3.  ผูปวยบางคนท่ีรูสึกวาการด่ืมสุราชวยในการเขาสังคมไดดีขึ้น จึงเปนเรื่องยุงยากลําบาก

ใจที่จะพบปะกับเพื่อนใหมๆ หรือเขาสังคมโดยไมด่ืมสุรา ผูปวยบางคนหลีกเลี่ยงที่จะเขาสังคมหรือ

พบปะผูคน จึงทําใหรูสึกโดดเด่ียว เบ่ือหนาย และแยกตัว ซึ่งเปนสภาพการณท่ีเสี่ยงตอการกลับไป    

ติดซ้ํา  
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ใบงานท่ี 17 “เครือขายความชวยเหลือ 

 

คําชี้แจง: ใหทานเขียนคําตอบลงในคําถามขางลาง 

 

1. ทานตองการความชวยเหลืออะไรในการเลิกด่ืมสุรา 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

2. บุคคลใดที่สามารถชวยเหลือทานได 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

3. อะไรบางท่ีทานอยากใหเขาชวยทําให 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

4. คุณทําอยางไรเพื่อจะไดรับความชวยเหลือ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 
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คร้ังท่ี 10 

ชื่อกิจกรรม: ทบทวนการเรียนรู เพ่ือเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายกลับบาน  

 

วัตถุประสงค  

 1.  ทบทวนแผนการบําบัดและเปาหมายของการบําบัด 

 2.  เพื่อยุติในการทํากลุมและนัดหมายติดตามผล 

แนวความคิด 

 ในการปองกันการเสพซ้ําของผูติดสุราและยาเสพติด การใชกําลังใจไมสามารถทําใหประสบ

ความสําเร็จได การบําบัดดวยความคิดและพฤติกรรมสามารถทําใหผูปวยเรียนรู ทําความเขาใจ

ความคิด ความเชื่อ พฤติกรรมของตนเองท่ีบิดเบือนไป แตกตางไปจากผูที่ไมติดสุรา รวมท้ังการไดฝก

ทักษะตางๆ ที่จําเปน เกิดการพัฒนาศักยภาพ ความสามารถในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยง 

 การเตรียมความพรอมโดยการวางแผนสําหรับตัวเองเปนการซอมแผนของตนเองกอนพบกับ

สถานการณจริง ซึ่งจะมีความเขมขนของเหตุการณและตัวกระตุนจะมีอิทธิพลมากตอจิตใจ จึงมี

ความสําคัญท่ีตองเขาใจในหลักการและฝกทักษะท่ีจําเปนอยางชํานาญ เพื่อสามารถนํามาใชได

ในทันที 

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย และสอบถามถึงเรื่องที่ใหผูปวยกลับไปทบทวนวามีกิจกรรมใดท่ีทําแลวชอบ 

มีความสุข และมีสิ่งใดที่รูสึกเปนหวง กังวล ท่ีตองเผชิญเมื่อกลับบาน เพื่อไดพูดคุยกัน 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยเลาถึงกิจวัตรประจําวันเมื่ออยูบาน และพูดคุยรวมกันในประเด็นของ

ลักษณะกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และผลของกิจกรรม 

  2. ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันวามีความสําคัญในการสรางความสมดุล

ของการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อตองกลับบาน อาจมีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวันไปบางเพื่อ

การธํารงอยูของการไมด่ืมสุรา โดยกิจกรรมน้ันตองมีความสมดุลระหวางกิจกรรมที่เราตองการทํา     

ทําแลวชอบ มีความสุข สบายใจ กับกิจกรรมที่ควรทํา ซึ่งเปนสิ่งที่เปนภาระหนาที่ซึ่งตองรับผิดชอบทํา

ใหบรรลุเปาหมาย ก็จะสงผลใหรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง เปนคนท่ีมีประโยชน ขณะเดียวกันก็จะ

ไมเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ความเหงา หรือโดดเด่ียว โอกาสท่ีจะไปเก่ียวของกับการด่ืมสุราก็นอยลง 

เพราะมีกิจกรรมอ่ืนท่ีนาสนใจและสรางสรรค เชน การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การอานหนังสือ 

การมีกิจกรรมกับครอบครัว หรือเพื่อนใหม  
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 3.  ผูวิจัยใหผูปวย แตละคนพูดถึงความมุงมั่นในเปาหมาย และทบทวนแผนการปฏิบัติของ

ตนในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยง และสิ่งกระตุนตางๆ 

 4.  อภิปรายรวมกันถึงความสําเร็จและความเปนไปไดในการนําสูการปฏิบัติ 

 5.  ผูวิจัยใหผูปวย ซักถามขอสงสัย 

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.   ผูวิจัยและผูปวย สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

 2.   ผูวิจัยนัดหมายการติดตามผลเพื่อมาพบกันในอีก 3 ครั้ง  

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart, ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ, ปากกา  

 3.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล    

 1.  จากการมีแผนปฏิบัติการ และเปาหมายที่มีความเหมาะสมและเปนไปไดที่นําสูการ  

ปฏิบัติจริง 

 2.  ผูปวยสามารถตอบคําถามเก่ียวกับวิธีการหลีกเลี่ยง และการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงได

อยางเหมาะสม 

 3.  สังเกตจาการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ภาคผนวก ฉ 

 

     - เอกสารรับรองจริยธรรมโครงการวิจัย 

 - เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  

- หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

225 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

226 

เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (Research Subject Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย : ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

   ท่ีมีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา  
 

วันท่ีชี้แจง ………………………………………. 
 

ชื่อผูวิจัย                                         

 นางสาวสุกุมา แสงเดือนฉาย   ผูวิจัย 
 

 ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยเรื่องน้ี แตกอนท่ีทานจะตกลงใจเขารวมโครงการวิจัย

หรือไม โปรดอานขอความในเอกสารน้ีท้ังหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับการเชิญใหเขารวม

โครงการวิจัยน้ี โครงการวิจัยน้ีทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานจะตองทําอะไรบาง รวมท้ัง

ขอดีและขอเสียท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวางโครงการวิจัยน้ี   

 ในเอกสารน้ี อาจมีขอความท่ีทานอานแลวไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยใหชวยอธิบายจนกวาจะ

เขาใจตลอด ทานอาจขอเอกสารน้ีกลับไปอานเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อน ใหชวยคิดวาควรจะ

เขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ีหรือไม การเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ีจะตองเปนความสมัครใจของทาน ไมมี

การบังคับหรือชักจูง ถึงแมทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัยทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ การรักษาพยาบาล หรือ

ผลประโยชนท่ีพึงจะไดรับของทานแตอยางใด 

 โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารน้ี จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขารวม

โครงการวิจัยน้ีจริง คําวา “ทาน” ในเอกสารน้ี หมายถึง ผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปนอาสาสมัครใน

โครงการวิจัยน้ี  
 

โครงการวิจัยน้ีมีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการ 

ในปจจุบันมีผูที่ด่ืมสุราในปริมาณมากและด่ืมอยางตอเน่ือง    จนไมสามารถควบคุมการด่ืม

ของตนเองได จากการประมาณการจํานวนผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในแบบแผนการด่ืมตางๆ ในเวลา 

10 ป ชวงระหวางป พ.ศ. 2539 ถึงป พ.ศ. 2549 พบวาผูด่ืมทุกวันหรือเกือบทุกวัน และผูที่ด่ืมประจําทุก

สัปดาหๆ ละ 1-2 ครั้ง เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 24 และรอยละ 20 ตามลําดับ  โดยมีแนวโนมวาผูมี

พฤติกรรมการด่ืมประจําเพิ่มขึ้น และกลุมที่ด่ืมประจํามีการยายจากการด่ืมทุกเดือนเปนการด่ืมทุก

สัปดาหและทุกวัน สงผลใหเกิดปญหาตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เบ่ียงเบนไป จนตอง

เขาสูการบําบัดรักษา และจากผลการบําบัดรักษาพบวาเปนผูปวยเกา ที่กลับไปติดซ้ําถึงรอยละ 45-60  
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จากการศึกษาพบวาการนําการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมาใชรวมกับการปองกันการ   

ติดซ้ํา เปนรูปแบบที่นิยม และประสบความสําเร็จอยางมาก  เพราะมีผลทําใหผูเสพหยุดเสพได

ยาวนานกวาการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนํารูปแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชเพื่อเปนการปองกันการติดซ้ําสําหรับผูปวยสุรา และ

ชวยใหผูปวยลด ละ เลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราไดมากขึ้น 
  

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยน้ีเพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปน้ี 

 1. เพศชาย อายุต้ังแต 18 ป เขารับการบําบัดรักษาสุรา ระยะบําบัดดวยยา 

 2. มีความยินดีและเต็มใจสามารถเขารวมกิจกรรมตลอดโปรแกรม 

 3. เขารับการบําบัดในสถานบําบัดไมนอยกวา 5 วัน เพื่อใหผูเขารับการบําบัดรักษามีความ

พรอมทั้งทางรางกายและจิตใจในการเขารวมกิจกรรม  

 4. ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม 

 

ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. มีโรคประจําตัวอื่น ๆ ท่ีอาจเปนอันตรายได มีการทํางานของตับและไตผิดปกติขั้นรุนแรง  

   2.   เสพยาเสพติดอื่นรวมดวย ไดแก เฮโรอีน ยาบา กัญชา สารระเหย และยาเสพติดอื่นๆ 

 

สถานท่ีทําโครงการวิจัย และจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย 

 สถานท่ีทําโครงการวิจัยนี้คือ ตึกบําบัดยา สถาบันธัญญารักษ  โดยมีผูเขารวมโครงการวิจัย

ประมาณ 80 คน 

 

ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนคร้ัง 

  ระยะเวลาที่ทานตองเขารวมโครงการวิจัยคือ 14-16 สัปดาห  โดยมี 2 ระยะ คือ 

 ระยะที่ 1 ขณะบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ เขารวมกิจกรรม 10 ครั้ง (ทุกวัน) 

ระยะที่ 2 ติดตามผล ซึ่งจะตองพบผูวิจัย 3 ครั้ง คือ เดือนท่ี1, 2 และเดือนที่ 3 ในระยะนี้ ผูวิจัยจะ

โทรศัพทถึงทานเพื่อแจงเตือนนัด วัน เวลาที่พบนักวิจัย 
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 หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน  หรือไดรับการปฏิบัติ

อยางไรบาง 

เมื่อทานเขารวมโครงการวิจัยทานจะไดรับการตรวจรางกาย ประกอบดวย  การชั่งน้ําหนัก 

วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ ตรวจเลือดดูความสมบูรณของเม็ดเลือด ประเมิน

การทํางานของตับ และปริมาณแอลกอฮอลในเลือด ประมาณ 10 ซีซี รวมทั้งตรวจปสสาวะ เพื่อเปน

ขอมูลพื้นฐานกอนการวิจัย ประเมินระดับการด่ืมแอลกอฮอล หลังจากนั้นสุมกลุมตัวอยางทั้งหมดเขาสู

เงื่อนไขการทดลอง 2 เงื่อนไขคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูที่เขากลุมทดลองจะไดรับการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซึ่งเปนการเขารวมกิจกรรมกลุม 10 ครั้ง ทุกวัน ใชเวลาวันละ  2 

ชั่วโมง หลังจากน้ันผูวิจัยจะนัดติดตามผลการเลิกด่ืมสุราของทาน 3 ครั้ง คือ เดือนที่1 2 และเดือนที่3 

สวนผูที่เขากลุมควบคุมจะไดรับการบําบัดตามมาตรฐานปกติ โดยในการติดตามผล เดือนที่1 2 และ

เดือนที่ 3 ผูเขารวมโครงการจะไดรับคาตอบแทนเปนคาชดเชยการเสียเวลาครั้งละ 200 บาทตอครั้ง  

เมื่อทานมาพบผูวิจัยตามนัดทานจะไดรับการตรวจรางกาย ประเมินสภาพปญหาเพื่อใหความ

ชวยเหลือ ประเมินผลการเลิกสุราจากบันทึกการด่ืมสุรา  และตรวจเพื่อดูปริมาณแอลกอฮอลในเลือด  

  ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมท่ีมีขอความเดียวกันกับที่

นักวิจัยเก็บไวและไดลงลายมือชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผูใหคําอธิบายเพื่อขอความรวมมือใหเขา

รวมโครงการวิจัยและวันที่ที่ลงชื่อเก็บไวเปนสวนตัว 1 ชุด 

 

ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายท่ีอาจไดรับจากกรรมวิธีการวิจัยและการปองกัน/

แกไขท่ีผูเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

ทานมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก อาการบวมช้ําบริเวณที่เจาะเลือด ซึ่งสามารถใช

การประคบเย็นในบริเวณนั้นเพื่อบรรเทาอาการบวมช้ําได หรือถามีอาการหนามืด วิงเวียนศรีษะ ใหทาน

นั่งพักสักครูหนึ่งอาการก็จะดีขึ้น  

 

 ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย 

ประโยชนที่ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับจากการวิจัย คือ จะไดรับการตรวจรางกายเบ้ืองตน ไดรับ

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคสมองติดแอลกอฮอล การบําบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ 

การรับรูตอการด่ืมสุราใหมีความถูกตองและเปนประโยชนตอการเลิกด่ืมสุรา และฝกฝนทักษะในการ

เผชิญกับสถานการณเสี่ยงตางๆ หรือสิ่งย่ัวยุที่นําสูการด่ืม รวมทั้งเรียนรูพฤติกรรมการปองกันการ     

ติดซ้ํา 

ประโยชนที่อาจจะไดรับจากการวิจัยตอสวนรวมคือ ไดทราบถึงประสิทธิผลของการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมท่ีมีตอความพรอมของผูปวยในการปองกันการติดซ้ํา และการมีพฤติกรรม    
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ติดซ้ํา ซึ่งจะนํามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยสุรา และสามารถนําผลการวิจัยน้ีมาพัฒนาการ

บําบัดรักษาผูติดสารเสพติดอ่ืนๆ ขยายผลตอไป 

 

คาใชจายท่ีทานจะตองรับผิดชอบระหวางโครงการวิจัย 

คาใชจายท่ีทานจะตองรับผิดชอบระหวางโครงการวิจัยคือ คาใชจายดานการรักษาอ่ืนๆ ที่ทาน

รักษาอยูเปนประจําโดยที่ไมเก่ียวของกับโครงการวิจัย สวนท่ีทานจะไดรับจากโครงการวิจัยโดยไมเสีย

คาใชจายคือ คาตรวจเลือดหาปริมาณแอลกอฮอลในเลือด และในการเดินทางมาติดตามผลที่สถาบัน

ธัญญารักษ ในเดือนท่ี1, 2 และเดือนที่3 ผูวิจัยจะใหคาตอบแทนการเสียเวลาครั้งละ 200 บาท 

 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานมีทางเลือกอื่นอยางไรบาง 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานมีทางเลือกอื่นคือ จะไดรับการบริการตามมาตรฐานปกติ

ของสถาบันธัญญารักษ ไดแก การไดรับการดูแล การใหความรู คําแนะนําและวิธีปฏิบัติตัวเพื่อเลิกดื่มสุรา 
 

หากมีอันตรายท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัยน้ีเกิดขึ้นจะติดตอกับใครและจะไดรับการปฏิบัติ

อยางไร 

หากทานมีคําถามท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย   สามารถสอบถามไดจากผูวิจัยตามหมายเลข

โทรศัพทขางลางน้ี 

นางสาวสุกุมา           แสงเดือนฉาย หมายเลขโทรศัพท  081-8234043 
 

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยทานอาจแจงเรื่องไดท่ี 

 กลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี สถาบันธัญญารักษ โทร.0-2531-0080 ตอ 492, 503 
 

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยครั้งน้ีจะถูกนําไปใชดังตอไปน้ี 

 ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลจากโครงการวิจัยน้ีในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัยโดยรวม เพื่อประโยชนทาง

วิชาการ โดยไมเปดเผย ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู ของผูเขารวมโครงการวิจัยเปนรายบุคคล และมีมาตรการใน

การเก็บรักษาขอมูลท้ังสวนตัวและขอมูลท่ีไดจากโครงการวิจัย โดยการเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตางๆท่ี

เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน 
 

 

 

 

 

 

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
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  ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมเกิดผลเสียใดๆตามมา และทาน

อาจถูกขอใหออกจากโครงการกรณีท่ีทานเขารวมกิจกรรมไมครบตามขั้นตอนของการดําเนินการของ

งานวิจัย 

 

 หากมีขอมูลใหมท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทานจะไดรับแจงขอมูลน้ันโดยผูวิจัย 

 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยน้ี ผูวิจัยจะแจงใหทาน

ทราบทันทีโดยไมปดบัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
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ขาพเจา ............................................................................................. อายุ ............................... ป 

อยูบานเลขที่.......................ถนน...........................................ตําบล/แขวง.......................................   

อําเภอ/เขต...........................................................จังหวัด............................................................... 
 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการ  

ไมติดซ้ําของผูปวยสุรา”  

 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนที่

จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่

ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้โดย

สมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ

ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ กระทํา

ไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ............................................................ผูเขารวมโครงการวิจัย วันท่ี ..................................     

        (.....................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

ลงชื่อ...........................................................ผูดําเนินการโครงการวิจัย วันท่ี ..............................    

        (.....................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

ลงชื่อ................................................................พยาน          วันท่ี ...............................    

        (....................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
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