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การวิจัยนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ 1) ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับและไมไดรับโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูด่ืมสุรา (ผูด่ืมอยางเปน

ปญหา และผูติดสุรา) ท่ีมีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา 2) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา และ

พฤติกรรมการไมติดซ้ํา   3) ศึกษาอํานาจในการทํานายของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําท่ีมีตอ

พฤติกรรมการไมติดสุราซ้ํา 

 การวิจัยนี้เปน 2 x 2 Factorial Design (Pretest-posttest, control group, Follow up 

Design) กลุมตัวอยาง เปนผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน จํานวน 59 คน ที่ไดรับการ

จัดประเภทเปนกลุมผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุรา โดยมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุมจํานวนเทากัน เมื่อสิ้นสุดการทดลองจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

ในกลุมทดลองมีผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 คน ผูติด 20 คน สวนกลุมควบคุมมีผูด่ืมอยางเปนปญหา    

11 คน ผูติด 18 คน เก็บรวบรวมขอมูล 5 ครั้ง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และสิ้นสุดการ

ทดลองในเดือนที่1 เดือนที่2 และเดือนที่3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย1) โปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  2) แบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

3) แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา 4) แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา และ 5) 

การตรวจสาร GGT ในเลือด   การวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนรวมพหุนาม 2 

ทาง (Two-way MANCOVA) การวิเคราะหไคสแควร (χ 2 - Test) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression)  

 ผลการวิจัยสรุปวา 

1. ไมพบปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําในดานความ

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุม

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการใชโปรแกรม  



2. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุมความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม  

 3. เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 และเดือนที่ 2 พบวาผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมและไมไดรับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีได

จากการประเมิน รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร 

GGT ในเลือด ไมแตกตางกัน อยางไรก็ตามเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่3 ผูปวยสุราที่ไดรับการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และปริมาณ

สาร GGT ในเลือด นอยกวาผูที่ไมไดรับโปรแกรม และมีรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมมากกวาผูที่

ไมไดรับโปรแกรม  

 4. เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 และเดือนที่ 2 จํานวนผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมและไมไดรับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการกลับไปติด

ซ้ําไมแตกตางกัน  แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่3 จํานวนผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํามากกวาผูปวยที่ไมไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 5. หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถทํานาย

รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  โดยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละ

ของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 15 และรอยละ 24 ตามลําดับ    

 
สวนหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่2 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําเปนตัวแปรที่

ทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยความต้ังใจในการ

ปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 10 แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่3 

ไมพบตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมได 

 

 

 



 โดยสรุปผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถสรางความพรอมภายใจจิตใจของผูปวยในการปองกันการติดซ้ําได โดยทําใหผูปวยสุรา         

มีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามาถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา   

มากขึ้น นอกจากนี้ยังสงผลดีตอผูปวยในการยืดระยะเวลาในการกลับไปติดซ้ําใหยาวนานขึ้นกวาการ

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 เปนปญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้น และมีการแพร

ขยายของปญหาไปในวงกวาง เนื่องจากในปจจุบันมีผูที่ด่ืมสุราในปริมาณมากและด่ืมอยางตอเนื่อง          

จนไมสามารถควบคุมการด่ืมของตนเองได ดังผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ เพื่อประมาณการจํานวนผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในแบบแผนการด่ืมตางๆ ในเวลา 10 ป 

ชวงระหวางป พ.ศ. 2539 ถึงป พ.ศ. 2549 พบวาความชุกของผูด่ืมทุกวันหรือเกือบทุกวัน และผูท่ีด่ืม

ประจําทุกสัปดาหๆ ละ 1-2 ครั้ง เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 24 และรอยละ 20 ตามลําดับ  โดยมีแนวโนมวา

ผูมีพฤติกรรมการด่ืมประจําเพิ่มขึ้น และกลุมที่ด่ืมประจํามีการยายจากการด่ืมทุกเดือนเปนการด่ืมทุก

สัปดาหและทุกวัน (ศูนยวิจัยปญหาสุรา. 2550: 16-17)  

  พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเนื่องเปนเวลานาน สงผลใหเกิดปญหาตอ

สุขภาพรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป โดยองคการอนามัยโลก (ศูนยวิจัยปญหาสุรา. 

2549: 27-28; อางอิงจาก WHO. 2004) ไดระบุไววาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนสาเหตุของ

โรคถึง 60 โรค ทั้งกลุมโรคที่เกิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจากสุรา โรคตับแข็ง ประสาทเสื่อม

จากสุรา กลุมโรคที่ไดรับอิทธิพลจากแอลกอฮอล เชน โรคมะเร็งตางๆ และกลุมผลกระทบตอสุขภาพ

อยางฉับพลัน เชนอุบัติเหตุ การฆาตัวตาย เปนตน รวมถึงความสัมพันธที่กอใหเกิดปญหาทางสังคม 

เชนการกออาชญากรรม ปญหาการทํางาน ความรุนแรงในครอบครัว สอดคลองกับขอมูลของมูลนิธิ  

รอเบิรต วูด จอนหนสัน (Robert Wood Johnson Foundation) กลาววาการติดสารเสพติดสุรา และ

บุหรี่ เปนปญหาอันดับ 1 ที่เปนตนเหตุที่คราชีวิตมนุษย ทําใหเกิดความเจ็บปวย ความตาย และทุพพล

ภาพ มากกวาเรื่องอ่ืนๆ และเปนเหตุใหเกิดความเสียหายตอชีวิตครอบครัว ตอความมั่นคงตอ

เศรษฐกิจ และสังคมเปนอยางมาก (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ. 2547: 16-17) 

  การดําเนินการแกไขปญหาการด่ืมสุรา ท้ังภาครัฐบาล และองคกรเอกชนไดประสานความ

รวมมือโดยใชมาตรการตางๆ รวมทั้งการออกพระราชบัญญติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ    

ซึ่งในการดําเนินการสวนใหญเก่ียวของกับการปองกันปญหา และสงเสริมไมใหด่ืมสุรา อยางไรก็ตาม

ในการแกไขปญหาสุรานั้น ในทางสาธารณสุขตองครอบคลุมท้ัง 4 ดานคือ การสงเสริม การปองกัน 

การบําบัดรักษา และการฟนฟู โดยในกลุมที่ยังไมไดด่ืมจะใชวิธีการสงเสริมรณรงค    เพื่อปองกันไมให

เร่ิมด่ืม หรือผูที่เคยด่ืมปองกันไมใหด่ืมจนเปนปญหา สําหรับในกลุมผูที่ด่ืมจนเปนปญหา หรือติดสุรา

จําเปนตองรับการบําบัดและฟนฟู เพราะเปนผูที่มีความเจ็บปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และมีปญหาที่
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ซับซอนยากที่ผูติดสุราจะสามารถแกไขปญหา หรือหยุดยาดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ ทิพาวดี เอมะ

วรรธนะ (2547: 78) ที่กลาววากวาที่ผูติดยาจะรูวาตัวเองควรเลิกยาเสพติด เมื่อนั้นมักเปนเวลาที่มี   

ปมปญหาและอุปสรรคนานัปการ การหยุดยาเสพติดจึงไมใชเรื่องงายๆ  ที่จะปลอยใหผูติดยาไดตอสู

กับอุปสรรคเพียงลําพังไดสําเร็จ จึงจําเปนที่ตองเขารับการบําบัดรักษา 

  ในปจจุบันการบําบัดรักษาผูด่ืมสุรา และการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดอ่ืนๆ ยังไมมีรูปแบบ

ที่ชัดเจนเฉพาะแตละประเภท ทําใหการดูแลไมแตกตางกัน (พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย; และคณะ. 

2547: 109) โดยหลักการสําคัญคือใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทางรางกาย และบรรเทา

อาการขาดสุรา (Alcohol Withdrawal) หลักการบําบัดจึงมีการใชยาในการบําบัดดานรางกาย เพื่อ

ระงับอาการขาดสุรา ซึ่งอาการนี้อาจเกิดหลังการด่ืมสุราครั้งสุดทาย 6-8 ชั่วโมงจะมีการสั่น ไมมีแรง 

เบ่ืออาหาร เหงื่อออกมาก และอาการตางๆเหลานี้จะพบมากในชวง 2-3 วันแรกหลังด่ืมสุรา หรือ

ประมาณ  7 วัน (บรรจง สืบสมาน. 2536; พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย; และคณะ. 2547: 106)             

และโดยท่ัวไปอาการจะดีขึ้น   ผูปวยสามารถเขารวมกลุมกิจกรรมท่ีจัดไวให สําหรับกิจกรรมกลุมที่

ดําเนินการอยูในปจจุบันมีเพียงกลุมกายบริหาร กลุมนันทนาการ กลุมประชุมเชา กลุมผอนคลาย

กลามเนื้อเทานั้น จะสังเกตเห็นวาเปนกิจกรรมกลุมที่เนนการฟนฟูสภาพรางกายเทานั้น สวนการฟนฟู

สภาพจิตใจยังมีนอยมาก และไมมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมตอเนื่อง  

  จากผลการบําบัดรักษาผูปวยสุราแบบผูปวยในของสถาบันธัญญารักษ (สถาบันธัญญารักษ. 

2550: 3) พบวาในป 2548-2549 ผูเขารับการบําบัดรักษาสุราเปนผูปวยเกาท่ีเคยรับการรักษาแลวถึง 

รอยละ 45-60 ซึ่งแสดงใหเห็นวามีผูปวยที่กลับไปติดซ้ําจํานวนมาก และยังเปนสัญญานบงบอกถึงผล

ของการบําบัดท่ียังไมไดผลนัก สอดคลองกับการศึกษาของฮันท บารเนต และบรานช (Connors; 

Maisto; & Donovan. 1996: S5; citing Hunt;  Barnett; & Branch. 1971) ท่ีกลาวถึงการเสพซ้ําสุรา

หลังการบําบัดรักษาใน 2 สัปดาห และ 3 เดือน เปนรอยละ 35 และรอยละ 53 ตามลําดับ 

  การศึกษาพบวาการติดซ้ําเกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  

(Marlatt. 1996: S44-S46)  โดยปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแกการไมสามารถจัดการกับอารมณทั้ง

ทางบวกและทางลบอยางเหมาะสม มีอาการเจ็บปวยทางรางกาย รวมถึงอาการขาดยาและการ

เจ็บปวยอ่ืนๆ  มีความมั่นใจในตนเองเกินไปจึงตองการทดสอบตนเองดวยการลองด่ืม มีความรูสึก

อยากด่ืมสุราซึ่งเกิดจากตัวกระตุนภายในท่ีเกิดจากความเชื่อที่สัมพันธกับการด่ืมสุราอยางตอเน่ือง 

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

ความสามารถของตนเองตํ่า  (Self-efficacy) มีการคาดหวังตอผลของการด่ืมสุรา (Outcome 

expectancies) การอางสาเหตุของการด่ืม (Attributions of causality) และกระบวนการตัดสินใจที่

บิดเบือน (Decision-making processes) (Beck; et al. 1993: 13; citing Marlatt. 1985) สําหรับ
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ปจจัยภายนอกตัวบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ทําใหไดรับแรงกดดันจากสังคม มีความ

ขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน รวมท้ังการเผชิญกับบุคคลที่เชิญชวน ทาทายใหด่ืม และ

สถานการณท่ีเอ้ือตอการด่ืม 

  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยที่จะเลิกด่ืมสุรา หรือยาเสพ

ติด ผูปวยตองมีความพรอม ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน ซึ่งไอเซน และฟชบายน (Ajzen; & 

Fishbein. 1980: 5) กลาววาความต้ังใจ (Attention) เปนตัวแปรที่ใชทํานายพฤติกรรมได โดยบุคคลที่

มีความพรอมหรือความต้ังใจจะมีแนวโนมที่แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่สอดคลองกับ

ความต้ังใจ ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงออกของพฤติกรรมอยูภายใตการควบคุมของเจตนาหรือความต้ังใจ

ของบุคคล (วรรณชนก จันทชุม. 2547: 19) ซึ่งสอดคลองกับกัลยา ไชยเลิศ (2541: 100-101) ศึกษา

เก่ียวกับความต้ังใจและการรับรูอุปสรรคของการเลิกยาเสพติดของผูที่เคยเขารับการบําบัดรักษา พบวา

ผูปวยที่สามารถเลิกเสพยาไดมากกวา 2 ปมีความต้ังใจ ที่จะปฏิบัติตนเพื่อเลิกยาเสพติดอยูในระดับ

มากที่สุด และผูที่มีความต้ังใจแนวแนในการเลิกด่ืมสุราจึงจะประสบความสําเร็จ (นิศานาถ โชคเกิด. 

2545: 23) 

  นอกจากน้ีการศึกษาของมาหลัทและกอรดอน (Larimer; Palmer; & Marlatt. 1999: 152; 

citing Marlatt; & Gordon.1985;  Marlatt; Parks; & Witkiewitz. 2002: Online) เก่ียวกับการปองกัน

การติดซ้ํา พบวาการที่บุคคลกลับไปติดซ้ําหรือไมน้ันขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ตอบสนองตอสถานการณเสี่ยง โดยเชื่อวาบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองมากสามารถที่จะ

จัดการกับปญหาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยลดโอกาสของการกลับไปสูการติดซ้ําไดดีกวา

บุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาไดนอย ซึ่งสอดคลองกับคอนเนอรส  

เมียสโต และโดโนแวน (Connors; Maisto; & Donovan. 1996: S6-S7) ที่พบวาการรับรูความสามารถ

ของตนเองนอยในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยง หรือสิ่งทาทายจากการด่ืมสุรา ทําใหกลับไปติดซ้ํา 

และจากการที่ผูวิจัยไดศึกษานํารอง เก่ียวกับปจจัยทางจิตและพฤติกรรมที่เก่ียวของกับการเสพซ้ําของ

ผูปวยสุรา (สุกุมา แสงเดือนฉาย. 2549: 38-39) โดยเปรียบเทียบกลุมผูเสพซ้ํา และกลุมผูไมเสพซ้ํา 

พบเชนเดียวกันวาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราเปนตัวแปรที่สําคัญ 

สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการด่ืมสุราซ้ําได และเมื่อวิเคราะหรายดานยอยพบวา

การรับรูความสามารถของตนเองเมื่อเผชิญกับความคิดและอารมณที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวยสุราเปน

ตัวแปรที่ทํานายการเสพซ้ําสุราได โดยผูปวยที่มีการรับรูความสามารถของตนเองนอยเมื่อเผชิญกับ

ความคิดและอารมณมีโอกาสเสพซ้ําสูงกวาผูท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองมากเมื่อเผชิญกับ

ความคิดและอารมณ เพิ่มขึ้น 1.13 เทา 
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  จากการศึกษาปจจัยของการติดซ้ําที่เกิดจากปจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลดังที่

กลาวมานั้น มีความเก่ียวของกับรูปแบบของความคิด ความเชื่อ การรับรูตอการด่ืมสุราและการ

ตอบสนองตอสถานการณเสี่ยงที่บิดเบือนไป  รวมทั้งการขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยง มี

ผลทําใหผูด่ืมสุราไมสามารถจัดการกับปญหาตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงนํา

แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมาใชเพื่อปองกันการติดซ้ํา (Cognitive-behavioral therapy) 

โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน และภายนอกควบคูกันไปดวย เพื่อทําใหสามารถแกไขปญหา

ไดอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น การบําบัดจะเขาไปปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ 

การรับรูที่บิดเบือน มีการเสริมสรางใหผูปวยตระหนักถึงปญหาการด่ืมสุรา เขาใจถึงกระบวนการเกิด

ของความคิดและเนื้อหาของความคิดที่มีการบิดเบือนไปจากความเปนจริง จนนําไปสูการตีความ

สถานการณ หรือเหตุการณตางๆ ที่ไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง (ดรุณี ภูขาว. 2547: 22) และมี

การเสริมทักษะตางๆ เพื่อใหสามารถเผชิญตอสิ่งเราท่ีมากระตุนทั้งจากภายในที่เกิดจากอารมณ 

ความรูสึก ความคิด และจากภายนอกที่เกิดจากความขัดแยง หรืออยูในสถานการณเสี่ยง ซึ่งจะชวยให

ผูปวยมีความพรอม ความมุงมั่นต้ังใจ และมั่นใจในความสามารถของตนในการปองกันการติดซ้ําได  

  จากการทบทวนวรรณกรรมการบําบัดรักษาผูปวยติดสุราและสารเสพติดโดยใชแนวคิดของ

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมมาประยุกตใชรวมกับการปองกันการติดซ้ํา (Cognitive behavioral 

relapse prevention) พบวาเปนรูปแบบที่นิยม และประสบความสําเร็จอยางมาก (ทิพาวดี เอมะ

วรรธนะ. 2548: 40; อางอิงจาก Scott; Williams; & Beck. 1989) เพราะมีผลตอการหยุดเสพยาวนาน

กวาการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ (Witkiewitz; & Marlatt. 2004: 225-226; citing Carroll; Rounsaville; 

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

2002) 

  สําหรับในประเทศไทยผลงานวิจัยการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของผูปวยสุรามีจํานวน

ไมมากนัก และไมมีรูปแบบหรือโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่นํามาใชกับผูปวยสุราและ

สารเสพติดที่เขารักษาแบบผูปวยใน นอกจากนี้จากการศึกษาผลงานวิจัยยังพบขอจํากัดบางประการที่

ไมสามารถบงบอกถึงประสิทธิผลของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมไดอยางชัดเจน เนื่องจากมี

การศึกษาวัดผลเพียงกลุมเดียวไมมีกลุมเปรียบเทียบ เชนงานวิจัยของนิชนันท คําลาน (2547) และ

นิมิต แกวอาจ (2549) และเมื่อคํานึงถึงการนําไปใชพบวารูปแบบของการบําบัดสวนใหญใชรูปแบบ

การบําบัดระยะสั้นๆ โดยใชเวลาในการบําบัดเพียง 5-6 ครั้งๆ ละประมาณ 1.30-2 ชั่วโมง ในชวง 1 

สัปดาหเทานั้น (นิชนันท คําลาน. 2547; นิมิต แกวอาจ. 2549; และPhukao. 2006) ซึ่งจากการ

วิเคราะหสภาพปญหาของผูปวยสุราและพิจารณาถึงเปาหมายการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อ

การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ การรับรูใหตรงตามความเปนจริงและเปนเชิงบวก รวมทั้งเรียนรู
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ทักษะใหมๆ จนสามารถธํารงการหยุดด่ืมสุราไดควรตองมีการบําบัดอยางตอเน่ืองหลายครั้ง และมี

ระยะเวลาเพียงพอในการฝกฝนทักษะตางๆ ที่จะทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู และสามารถท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได นอกจากน้ียังพบวาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของผูปวยสุรามุงเนนไป

ที่การสรางความเขมแข็งใหเกิดขึ้น โดยไมไดคํานึงถึงปจจัยแวดลอมท่ีเปนบุคคลรอบขางของผูปวย เชน 

สมาชิกในครอบครัว บุคคลสําคัญที่มีความใกลชิดซึ่งสามารถที่จะเขามามีสวนรวมในการวางแผนการ

บําบัดรักษา และใหการชวยเหลือดูแล สนับสนุนใหผูปวยสามารถที่จะหยุดด่ืมสุราได 

  จากเหตุผลดังที่กลาวมาผูวิจัยจึงมีความสนใจในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันพฤติกรรมการติดซ้ําในผูปวยสุรา ระยะบําบัดดวยยา เพราะจะเปน

ประโยชนกับผูปวยและทําใหการบําบัดรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยคํานึงถึงรูปแบบของการวิจัย

และการจัดกิจกรรมบําบัดใหเหมาะสม สอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยและสภาพความเปนจริง

ในการนําสูการปฏบัิติเพื่อปองกันการติดซ้ํา ซึ่งกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ในชวงเวลา 1- 2 

สัปดาห โดยมุงเนนใหผูปวยใชความคิด วิเคราะหปญหา แยกแยะปจจัยเสี่ยงทั้งอารมณ ความรูสึกที่

เกิดขึ้นในตนเองหรือสถานการณท่ีกระตุน กดดันตอการกลับไปติดซ้ํา  และมีการฝกทักษะในการ

จัดการแกไขปญหา รูจักการควบคุมตนเอง เมื่อตองเผชิญกับภาวะที่เสี่ยงตอการด่ืมสุรา รวมทั้งการให

ครอบครัวหรือบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวยเขามามีสวนรวมในการบําบัด และสนับสนุนชวยเหลือ

เปนสวนหนึ่งบนเสนทางชีวิตใหมของผูปวยที่ไมด่ืมสุรา      ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีความต้ังใจในการ

ปองกันตนเองจากการด่ืมสุรา มีความเชื่อในความสามารถของตนมากขึ้น ทําใหสามารถท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองไปสูการไมด่ืมสุรา และสามารถธํารงการเปนผูไมติดสุราได นอกจากนี้ใน

การศึกษาผูวิจัยนําประเภทของการด่ืมสุราที่จําแนกเปนผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรามาใชเปน

ตัวแปรจัดประเภทดวยเนื่องจากระดับความรุนแรงของการติดสุรา ปญหาของการติด มีความเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการด่ืมสุราและอาจมีความเก่ียวของกับประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดรักษา ผูวิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาวาโปรแกรมน้ีจะสงผลตอผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราแตกตางกันหรือไม 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 

  1. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูด่ืมสุราที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการ

ทดลอง 

  2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลอง 

 



 6 

  3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีตอพฤติกรรมการด่ืมสุรา และพฤติกรรมการไมติดซ้ําเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และ

เดือนที่ 3  

 4. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลองที่มี

ตอพฤติกรรมการด่ืมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3  

 

ความสําคัญของการวิจัย 

  ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ 

  1. ไดโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความ

พรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ํา ซึ่งเปนประโยชนตอผูบําบัดในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยท่ีเขารับการบําบัด และเปนประโยชนตอผูปวยที่สามารถนําสิ่งที่ไดเรียนรู และทักษะ

ตางๆ ในการปองกันการติดซ้ําไปใชในการดําเนินชีวิตภายนอกสถานบําบัด 

  2. ไดโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่คาดวาจะ

ใหผลดีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

  3. สามารถนําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี

ตอการปองกันการติดสุราซ้ําไปประยุกตใชในผูปวยประเภทอ่ืนๆ และศึกษาวิจัยประเมินผลตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
  ประชากรในการวิจัย 

  ในการวิจัยครั้งน้ีคือผูด่ืมสุราเพศชายที่เขาบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  แบบผูปวยใน 

ระยะบําบัดดวยยา ซึ่งเปนระยะที่เนนการบําบัดรักษาอาการทางรางกาย และภาวะแทรกซอนตางๆ ที่

เกิดจากการด่ืมสุรา จนผูปวยมีสภาพรางกายแข็งแรงขึ้น สามารถชวยเหลือตัวเองได ปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของตนเอง และเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมปกติของสถานบําบัดได 

  กลุมตัวอยางในการวิจัย 

  กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้จึงเปนผูด่ืมสุราเพศชายที่เขาบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ระยะ

บําบัดดวยยา ที่อยูรักษาในสถานบําบัดไมนอยกวา 5 วัน โดยใหผูปวยมีการปรับตัวเขากับสถานบําบัด 

และผานพนจากชวงเวลาวิกฤตของการเกิดอาการขาดยา เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางรางกายและ

จิตใจในการที่จะเขารวมกิจกรรมการปองกันการติดซ้ําได  จํานวน 80 คน  โดยจําแนกผูปวยออกเปน 2 

กลุม คือผูด่ืมอยางเปนปญหา (Problem drinker) และผูติดสุรา (Alcohol dependent) หลังจากนั้นได

มีการสุมผูปวยท้ัง 2 กลุมเขาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัดสวนที่เทาๆ กัน และมีการติดตาม
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ผลการบําบัด 3 เดือน ซึ่งพบวามีผูปวยท่ีออกจากโปรแกรมในระหวางการบําบัด และมีการสูญหายของ

กลุมตัวอยางระหวางการติดตาม จึงเหลือผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเพียง 59  คน เปนกลุมทดลอง 30 

คน จําแนกเปนผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 คน ผูติดสุรา 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 29 คน จําแนก

เปนผูด่ืมอยางเปนปญหา 11 คน ผูติดสุรา 18 คน โดยกลุมทดลอง ผูปวยเขารวมโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการปองกันการติดสุราซ้ํา สวนกลุม

ควบคุมผูปวยจะเขารวมโปรแกรมตามปกติของสถานบําบัด โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1. สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตลอดโปรแกรม 

  2. ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม 

  ตัวแปรท่ีศึกษา 

  1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) แบงเปน 2 ประเภทไดแก 

 1.1 ตัวแปรจัดกระทํา ไดแก การไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม และไดรับโปรแกรมตามปกติของสถานบําบัด  

 1.2 ตัวแปรจัดประเภท ไดแก ประเภทของผูด่ืมสุรา ที่จําแนกเปนผูด่ืมอยางเปนปญหา

และผูติดสุรา 

  2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) แบงเปน 2 ระยะไดแก  

 2.1 ระยะที่ 1 หลังการทดลอง ไดแก ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา ซึ่งประกอบดวย

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

 2.2  ระยะที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนท่ี1, 2 และเดือนที่3  ไดแก             

 2.2.1 พฤติกรรมการด่ืม ซึ่งประกอบดวย รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละ

ของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม ปริมาณสาร GGT ในเลือด 

  2.2.2 พฤติกรรมการไมติดซ้ํา ซึ่งเปนการด่ืมสุราไมเกิน 6 ด่ืมมาตรฐาน 

          

นิยามปฏิบัติการ 

 โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง

วิธีการบําบัดรูปแบบหนึ่งที่ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และการรับรูของบุคคลใหตรงตามความเปน

จริงและเปนเชิงบวก รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมมากขึ้น โดยการเรียนรูดวยวิธีการ

ตางๆ ไดแกการแยกแยะความเชื่อท่ีสัมพันธกับการใชสารเสพติด การหาความคิดอัตโนมัติ การ

ประเมินและตรวจสอบความคิด การโตแยงความคิดที่ไมเหมาะสม การใชจินตนาการ การใชคําพูดท่ี

เปนบวกบอกกับตนเอง การใชกรณีศึกษา การแสดงบทบาทสมมุติ รวมกับการรับรูวาไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หรือบุคคลสําคัญในการใหการชวยเหลือดูแลสงผลใหผูปวยสามารถ
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ดํารงตนอยูไดโดยลดปญหาจากการเกิดผลกระทบตางๆ  จากการด่ืมสุรา หรือจนสามารถเลิกด่ืมสุรา

ได ซึ่งขั้นตอนการพัฒนามีดังนี้ 

  1. ขั้นสรางความตระหนักในปญหาการดื่มสุรา เปนการกระตุนใหผูปวยเห็น

ความสําคัญของปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา และเห็นวาการด่ืมสุรามีโทษมากกวาประโยชน โดยให

ผูปวยไดทบทวนเก่ียวกับปญหาและผลกระทบของการด่ืมสุราที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งเปนประสบการณ

โดยตรงที่ผูปวยสามารถถายทอด แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน มีการวิเคราะหถึงผลดี-ผลเสียของของการ

หยุดด่ืม หรือการคงการด่ืมตอไป รวมทั้งการวิเคราะหสาเหตุของการด่ืมสุราวามีความสัมพันธ

ตอเน่ืองกันอยางไรต้ังแตปจจัย สิ่งกระตุนท่ีนํามากอนที่ผูปวยจะด่ืมสุรา ความคิด ความรูสึก 

พฤติกรรมขณะด่ืมสุรา และผลที่ตามมาจากการด่ืมสุรา ซึ่งเปนการสะทอนใหผูปวยเขาใจถึงปญหา    

ที่เกิด การคงอยูของปญหา ผลกระทบของปญหาตอตัวผูปวย  สงผลใหผูปวยเกิดความตระหนักใน

ปญหาและรูสึกตองการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 

   2. ขั้นเสริมแรงจูงใจในการบําบัด เปนการเสริมสรางความรูสึกภายในจิตใจใหมีความ

เขมแข็ง มีความตองการที่จะกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน โดยการใชตัวแบบจากผูปวยที่

สามารถหยุดด่ืมสุราเลาประสบการณในการธํารงตนบนเสนทางการหยุดด่ืม ใหผูปวยวิเคราะห 

อภิปรายรวมกันเก่ียวกับประสบการณท่ีนําสูความสําเร็จ รวมถึงสิ่งที่สําคัญควรคํานึงถึงในชวงของการ

เลิกด่ืมสุรา การต้ังเปาหมายในการบําบัดรักษา และใหผูปวยจินตนาการถึงเรื่องราวความรูสึก

ประทับใจ ความรูสึกดีๆ ที่ไดรับจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีความสําคัญตอจิตใจ ที่คอยเปน

กําลังใจในการดูแลชวยเหลือ 

  3. ขั้นการพัฒนาทักษะ เปนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อปองกันการ   

ติดซ้ํา โดยใชวิธีการสอนใหความรูเรื่อง 1) รูปแบบของความคิดและการเกิดความคิดอัตโนมัติ                 

2) ธรรมชาติของการเกิดความรูสึกอยากด่ืมสุรา   รวมทั้งการฝกปฎิบัติทักษะตางๆไดแก 1) การฝกให

ผูปวยรูจักเผชิญกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 2) การจัดการกับความรูสึกตองการด่ืมสุรา      

3) การตัดสินใจและหลีกเลี่ยงจากการนําตนเขาไปสูสถานการณเสี่ยง และ4) การพัฒนาทักษะการ

ปฏิเสธ 

  4. ขั้นการเตรียมความพรอมสูการปฏิบัติ เปนขั้นตอนความรวมมือกันของผูปวย 

ครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ และนักบําบัดในการการวางแผน ชวยเหลือสนับสนุน เพื่อเตรียมความ

พรอมกอนที่จะใหผูปวยกลับบาน โดยมีการทบทวนความรูและทักษะที่จําเปนที่ผูปวยสามารถนําไปใช

กับสถานการณจริงของชีวิต   

 ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา หมายถึง การรับรูและความต้ังใจของผูปวยสุราที่จะ

ปองกันตนเองจากสถานการณเสี่ยงตางๆ ที่จะนําเขาไปเก่ียวของกับการด่ืมสุราซ้ํา ซึ่งประกอบดวย 
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  1. ความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ํา หมายถึง การที่ผูปวยสุราแสดงเจตนา  

ของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดความคิดหรืออารมณ

ที่นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับ

ปจจัยภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน 

  การวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิด

ของการปองกันการเสพซ้ําของมาหลัทและกอรดอน (Marlatt and Gordon) โดยมาตรวัดมีลักษณะ

เปนมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “จริงท่ีสุด” ถึง “ไมจริงเลย” ผูที่ไดคะแนนมากกวาแสดงวาความ

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 

  2. การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา หมายถึงการท่ีผูปวย

สุราตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามีความมั่นใจในระดับใดที่

จะหลีกเลี่ยงการด่ืมท่ีเกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการ

เจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอกไดแกการอยูใน

สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน 

  การวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา โดยใชแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) และอยูบนพื้นฐาน

ของการปองกันการเสพซ้ําของมาหลัทและกอรดอน (Marlatt and Gordon) โดยมาตรวัดมีลักษณะ

เปนมาตรประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “มั่นใจมากวาทําได” ถึง “ไมมั่นใจเลยวาทําได” ผูที่ไดคะแนน

มากกวาแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําสูงกวาผูที่ไดคะแนน      

ตํ่ากวา 

 พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึงการปฏิบัติตนของผูปวยที่มีตอการด่ืมสุรา ภายหลังที่ไดรับ

การจําหนายกลับบานแลว ซึ่งสามารถประเมินไดดังนี้ 

1. รอยละของจํานวนวันท่ีดื่มหนัก หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยด่ืมสุรามากกวา 6 ด่ืม 

มาตรฐาน x 100 และหารดวยจํานวนวันทั้งหมดในชวงที่ติดตาม 

  การวัดจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ใชแบบบันทึกท่ีปรับปรุงมาจากแบบบันทึกปริมาณการด่ืมสุรา

ของดรุณี ภูขาว (Phukao. 2006: 248-249) ซึ่งเปนตารางปฏิทินประจําวันใหผูปวยบันทึกพฤติกรรม

การด่ืมสุราของตนเก่ียวกับชนิดของสุราที่ด่ืม และปริมาณการด่ืม 

  2. รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดดื่ม หมายถึง จํานวนวันท่ีผูปวยหยุดด่ืม x 100 หาร

ดวยจํานวนวันท่ีมีโอกาสด่ืมในชวงเวลาที่ติดตาม 
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  การวัดจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ใชแบบบันทึกท่ีปรับปรุงมาจากแบบบันทึกปริมาณการด่ืมสุรา

ของดรุณี ภูขาว (Phukao. 2006: 248-249) ซึ่งเปนตารางปฏิทินประจําวันใหผูปวยบันทึกวันที่ด่ืมสุรา

และวันที่ไมไดด่ืมสุรา     

  3. ปริมาณสาร GGT ในเลือด หมายถึง การตรวจหาปริมาณสาร GGT (Gamma 

glutamyl tranferase) ในเลือดของผูปวยสุราทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินการด่ืมสุราของผูปวย 

  พฤติกรรมการไมติดซ้ํา หมายถึงการที่ผูปวยสุราไมกลับไปด่ืมหนักแมเพียงวันเดียว 

ภายหลังจากการจําหนายกลับบานแลว ซึ่งการด่ืมหนักคือการด่ืมมากกวา 6 ด่ืมมาตรฐาน 

ประเภทผูปวยสุรา หมายถึง ผูเขารับการบําบัดรักษาสุราในสถานบําบัดที่ไดรับการวินิจฉัย

การบําบัดรักษาตามเกณฑของ DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

(ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ สาวิตรี อัษณางคกรชัย.  2545: 231) โดยใชเกณฑ

การวินิจฉัยการด่ืมสุราในชวงระยะเวลา 1 ป ดังตอไปนี้ 1) ตองเพิ่มปริมาณการด่ืมมากขึ้นจึงจะไดฤทธิ์

เทาเดิม (Tolerance) 2) มีอาการทางรางกายเมื่อไมไดด่ืม (Withdrawal symptoms) 

3) ควบคุมการด่ืมไมได (Impaired control) 4) หมกมุนกับการด่ืมหรือการหาแอลกอฮอลมาสําหรับด่ืม 

(preoccupation with acquisition and/or use) 5) มีความตองการอยูเสมอท่ีจะเลิกด่ืมหรือพยายาม

หลายคร้ังแลวแตไมสําเร็จ 6) มีความบกพรองในหนาที่ทางสังคม อาชีพการงาน หรือการพักผอน   

หยอนใจ และ7) ยังคงด่ืมอยูทั้ง ๆ ที่มีผลเสียเกิดขึ้นแลว 

 มีการจําแนกผูปวยเปน 2 ประเภท คือ ผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา  ดังนี้ 

  1.1 ผูด่ืมอยางเปนปญหา (Problem drinker) หมายถึง ผูปวยสุราที่เขารับการ

บําบัดรักษา ที่ไมเขาเกณฑการเปนผูติดสุรา  

 1.2 ผูติดสุรา (Drug dependence) หมายถึง ผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษา และมี

ลักษณะดังกลาวขางตน ต้ังแต 3 ขอขึ้นไป 

 

สมมติฐานการวิจัย 

  1. มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําในดานความ

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุม

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  2. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู
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ความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุมความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  3. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 และ

เดือนที่ 3  

  4. จํานวนผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 

และเดือนที่ 3  

5. ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลอง (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

และการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละ

ของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) เมื่อสิ้นสุด

การทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่3  

  

 

 

 

 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

    
การศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา และพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มีพื้นฐานมาจากแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของดังมีรายละเอียดดังน้ี  
  1. แนวคิดเก่ียวกับสุรา หรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

  2. พฤติกรรมการไมติดซ้ํา: ความหมายและวิธีวัด 

  3. ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา   

  - ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา: ความหมายและวิธีวัด 

 - ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากับพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

 - การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา: ความหมายและวิธีวัด 

 - การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํากับพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

4. แรงสนับสนุนทางสังคม: ความหมายและการพัฒนา 

5. การบําบัดความคิดและพฤติกรรม: ความหมายและการพัฒนา 

6. งานวิจัยที่เก่ียวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่

มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา และพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

 

แนวคิดเก่ียวกับสุรา หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ความหมายและคุณสมบัติของสุรา 

 สุรา (Liquor) เปนเครื่องด่ืมที่มีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl alcohol) ผสมอยูในปริมาณไมเกิน 

60 ดีกรี (เปอรเซ็นตโดยปริมาตร) ซึ่งถือวาอยูในเกณฑท่ีคนสามารถใชด่ืมได (เปนเกณฑกําหนดของ

สากลทั่วไป) สุราแตละชนิดจะมีปริมาณของเอทิลแอลกอฮอลมากนอยแตกตางกัน และมีฤทธิ์กดระบบ

ประสาททําใหเสพติดไดทั้งรางกายและจิตใจ (วราวุฒิ เจริญศรี.  2551: ออนไลน) 

โดยปกติแอลกอฮอลเปนของเหลวไมมีสี และมีกลิ่นเฉพาะตัว (Spirituous odour) มี

คุณสมบัติพิเศษคือ ละลายหรือผสมนํ้าและสารละลายของสารอินทรียได โดยมีจุดเดือดเพียง 78.c จึง

ระเหยไดเร็ว มีแคลอรี่สูง แอลกอฮอลที่ผสมอยูในสุรานั้นเปนชนิด เอทิลแอลกอฮอล หรือเรียกวา 

เอทธานอล    มีสูตรทางเคมี C2H5OH เปนโมเลกุลเล็ก ๆ ละลายไดท้ังในน้ําและไขมันจึงสามารถเขาถึง

ไดในทุกแหงของรางกาย (ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และสาวิตรี อัษณางคกรชัย. 

2545 : 80) 
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  เภสัชวิทยาของแอลกอฮอล 

แอลกอฮอลถูกดูดซึมไดอยางรวดเร็วผานผนังกระเพาะ สําไสเขาสูรางกายไดโดยตรง ไมตอง

ผานการยอย และกระจายตัวไปไดทุกเนื้อเย่ือของรางกายโดยเฉพาะเน้ือเย่ือทุกแหงที่มีน้ําเปน

สวนประกอบ และในการทําลายแอลกอฮอลในรางกายรอยละ 90 ถูกทําลายท่ีตับโดยการออกซิเดชั่น  

(Oxidation) โดยเอมไซมดีไฮโดจีเนสในตับ (Alcohol dehydrogenase=ADH) จะเปลี่ยนแอลกอฮอล

เปนสารตัวใหมชื่อเอเซตัลดีใฮด (Acetaldehyde) ซึ่งเปนสารท่ีเปนพิษตอรางกายมาก เพราะมันคลาย

กับน้ํายาฟอรมาลดีไฮด ซึ่งเปนนํ้ายาอาบศพ หลังจากนั้นจะถูกยอยตอโดยเอมไซมเอเซตัลดีใฮด        

ดีไฮโดรจีเนส (Acetaldehyde dehydrogenase) จนกลายเปนอะซิเตต (Acetate) คือนําสมสายชู ซึ่ง

เปนสารไมมีพิษ สวนที่เหลืออีกรอยละ 10 จะกลายเปนคารบอนไดออกไซค และนํ้า ขับออกมาทาง

รางกายทางลมหายใจ เหงื่อ และปสสาวะ ดังนี้ (ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ 

สาวิตรี อัษณางคกรชัย.  2545; 81; Hamid Ghodse. 2002: 149) 

 

        ADH                              ALDH 

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

   

ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดสูงสุดประมาณ 1 ชั่วโมงหลังจากด่ืม ท้ังน้ีขึ้นอยูกับปจจัย

หลายอยาง เชน ชนิดของสุราที่ ด่ืมซึ่งมีความเขมขนของปริมาณของแอลกอฮอลที่แตกตางกัน         

โดยสุราท่ีมีแอลกอฮอลผสมระหวาง15-30 เปอรเซ็นตจะมีการดูดซึมเร็ว การด่ืมผสมโซดา(กาซ

คารบอนไดออกไซด) ทําใหแอลกอฮอลดูดซึมเร็วขึ้น (พงศธร เนตราคม. 2549: 62) รวมท้ังน้ําหนักตัว 

และเพศ พบวาเมื่อด่ืมในปริมาณเดียวกัน ผูหญิงมีความเขมขนของแอลกอฮอลมากกวาผูชาย 

เนื่องจากปริมาณนํ้าในรางกายของผูหญิงมีนอยกวาผูชาย เมื่อเทียบสัดสวนน้ําหนักตัวโดยรวม 

เอทธานอลที่แพรกระจายอยูจึงมีความเขมขนมาก (Hamid Ghodse. 2002: 150) และผูหญิงมีน้ํายอย

ดีไฮโดรจิเนส ที่ยอยแอลกอฮอลนอยกวาผูชาย จึงทําใหระดับของแอลกอฮอลสูงขึ้นเร็วกวาผูชาย (พิชัย 

แสงชายชัย. 2548: 288) นอกจากนี้ความเร็วในการด่ืม  และสภาพของกระเพาะอาหารวางโดยเฉพาะ

ผูด่ืมโดยไมรับประทานอาหารจะมีการดูดซึมอยางรวดเร็ว (Hamid Ghodse. 2002: 150) สําหรับการ

กําจัดแอลกอฮอลออกจากรางกาย โดยปกติผูใหญจะเผาผลาญแอลกอฮอลบริสุทธิ์ได 10 มิลลิลิตรตอ

ชั่วโมง หรือ 1 ด่ืมมาตรฐานตอชั่วโมง หรือระดับแอลกอฮอลในเลือดลดลง 0.15 กรัมเปอรเซนตตอ

ชั่วโมง (พิชัย แสงชาญชัย. 2548: 289) ทั้งนี้ขึ้นกับ น้ําหนักของรางกาย เพศ และการพัฒนาความ

ทนทานตอแอลกอฮอล 
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   พฤติกรรมการดื่ม 

การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีการด่ืมกันอยางแพรหลายมาเปนระยะเวลานาน และ

เปนสารเสพติดท่ีทั่วโลกยอมรับใหด่ืมกันอยางเปดเผยในท่ีสาธารณะและงานสังคมตางๆ จึงสงผลใหมี

การด่ืมเพิ่มมากขึ้นทุกๆ ป ท้ังๆ ท่ีผลกระทบ ความสูญเสียจากการด่ืมมีมากมายทั้งกับตัวผูด่ืมเอง 

ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ ทั้งนี้เปนเพราะพฤติกรรมการด่ืมเปลี่ยนแปลงไป สงผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตปกติ ผูด่ืมไมสามารถควบคุมการด่ืมของตนเองได จากผลการสํารวจจํานวนผู ด่ืม

แอลกอฮอลและการใชสารเสพติดท่ัวประเทศของสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด ที่สํารวจ

ในป 2544 และ ป 2546 มีปริมาณผูด่ืมลดดลงเล็กนอย แตพบวาอัตราผูด่ืมมากกวา 20 วัน ใน 30 

วันที่ผานมามีปริมาณมากขึ้น ในเครื่องด่ืมแอลกอออลหลายชนิด เชน เบียร ไวน เหลาแดง เหลาจีน 

(สาวิตรี อัษณางคกรชัย; และคณะ. 2547: 40) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุกุมา แสงเดือนฉาย 

(2547: 37-38) ที่พบวาผูด่ืมสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดของกรมการแพทย มีการ

เริ่มตนด่ืมสุราต้ังแตวัยรุนเพื่อตองการสนุกสนานสังสรรค โดยไมคิดวาเหลาจะทําใหติดได จึงไมได

ระมัดระวังในการด่ืม และด่ืมอยางตอเน่ืองจนติด ซึ่งเมื่อพิจารณาจะเห็นวาในการเริ่มตนด่ืมของผูเขา

รับการบําบัดรักษามีเหตุผลของการด่ืมไมไดแตกตางจากการด่ืมของบุคคลท่ัวไป แตสิ่งท่ีพบจาก

การศึกษาท่ีนาสังเกตคือพฤติกรรมการด่ืมอยางตอเนื่อง จากการที่ไมคิดวาตนเองจะติดเหลา จึงด่ืม

เปนประจํา ปริมาณการด่ืม และเวลาที่ใชไปกับการด่ืมมากขึ้น ประกอบกับการออกฤทธิ์ของ

แอลกอฮอลที่สามารถทําใหเสพติดได จึงทําใหผูด่ืมสุราปกติ กลายเปนผูด่ืมที่เปนปญหา หรือด่ืมจน 

ติดสุรา 

จากการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมพบวา มีการเริ่มตนด่ืมจากนอยไปจนด่ืมหนัก และปญหาท่ี

ตามมาจากการด่ืมจะมีต้ังแตไมมีปญหาเลย ไปจนถึงมีปญหามากและรุนแรง ทําใหมีการจําแนกการ

ด่ืมสุราและปญหาตามปริมาณการด่ืมและความเสี่ยงตอปญหา ดังน้ี (ดรุณี ภูขาว. 2547: 29; ทรง

เกียรติ      ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และสาวิตรี อัษณางคกรชัย. 2545: 230-233; พันธนภา 

กิตติรัตนไพบูลย. 2547: 46-47)  

  1. การด่ืมแบบเสี่ยงตํ่า (Low risk drinking) เปนการด่ืมไมเกิน 4 ด่ืมมาตรฐานตอวันใน

ผูชาย และการด่ืมไมเกิน 2 ด่ืมมาตรฐานในผูหญิง 

2. การด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) เปนการด่ืมที่เพิ่มความเสี่ยง และสงผลเสียตอ

สุขภาพ สําหรับผูชายด่ืมมากกวา 4 ด่ืมมาตรฐาน แตไมเกิน 6 ด่ืมมาตรฐานตอวัน สวนผูหญิงด่ืม

มากกวา 2 ด่ืมมาตรฐาน แตไมเกิน 4 ด่ืมมาตรฐานตอวัน หรือในกลุมที่ไมไดด่ืมทุกวัน แตถาด่ืมจะด่ืม

หนักติดตอกันแบบ เมาหัวราน้ํา (Binge drinking) ก็ถือวาเปนการด่ืมแบบเสี่ยงดวย 
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3. การด่ืมแบบอันตราย (Harmful drinking) หรือการด่ืมแบบผิดๆ (Alcohol abuse) เปน

การด่ืมที่กอใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ สําหรับผูชายด่ืมมากกวา 6 ด่ืมมาตรฐานตอวัน สวน

ผูหญิงด่ืมมากกวา 4 ด่ืมมาตรฐาน  

จากการที่ผู วิจัยศึกษาปจจัยทางจิตและพฤติกรรมที่ เ ก่ียวของกับการเสพซ้ําของผู

บําบัดรักษาสุรา (สุกุมา แสงเดือนฉาย. 2549: 32) โดยเก็บขอมูลปริมาณการด่ืมสุราพบวาผูปวยสุราท่ี

เขารับการบําบัดรักษามากกวารอยละ 90 มีพฤติกรรมการด่ืมแบบอันตราย 

การกําหนดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลเปนหนวยเรียกวา ด่ืมมาตรฐาน (Standard drink) 

เพื่อใชเปนหนวยมาตรฐานในการเปรียบเทียบปริมาณแอลกอออลในสุรา โดย 1 ด่ืมมาตรฐาน           

(1 drink) คือปริมาณแอลกอฮอล 10 กรัม (ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ สาวิตรี 

อัษณางคกรชัย. 2545: 233) ซึ่งเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่มีความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอล (ระดับ

ดีกรี) แตกตางกันจะมีปริมาณแอลกอฮอลแตกตางกันดวย ดังน้ันการจะทราบวาด่ืมแอลกอฮอลเปน

ปริมาณเทาใดจึงตองมีการคํานวณใหเปนหนวยด่ืมมาตรฐานเพื่อใชเปนเกณฑที่มีหนวยเดียวกัน 

  สําหรับปริมาณและปญหาการด่ืมในทางการแพทยไดใหความสําคัญ และยืดหยุนกับผูด่ืมที่

ยังไมสามารถหยุดด่ืมไดในทันทีโดยการจํากัดปริมาณการด่ืมใหสามารถควบคุมได ซึ่งเรียกวาการด่ืม

อยางปลอดภัย (Safe-limit drinking) หรือการด่ืมพอประมาณ (Moderate drinking) เปนการด่ืมใน

ลักษณะที่ไมทําใหเกิดปญหาตามมา ท้ังตอตัวผูด่ืมเองและสังคมรอบขาง (สาวิตรี อัษณางคกรชัย. 

2550: 111) ซึ่งสอดคลองกับ พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย. (2547: 45) ที่กลาวถึงมุมมองของการบําบัด

ผูติดสุราท่ีไมเพียงแตการมุงหวังใหหยุดด่ืมสุราเทาน้ัน แตการชวยเหลือทําใหผูด่ืมสุราด่ืมอยางฉลาด

และปลอดภัยได โดยจํากัดปริมาณการด่ืม สําหรับผูชายด่ืมนอยกวา 2 ด่ืมมาตรฐานตอวัน ผูหญิงนอย

กวา 1 ด่ืมมาตรฐานตอวัน ทั้งน้ียกเวนผูที่มีประวัติการเจ็บปวยโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคตับ ความ

ดัน เบาหวาน หรือกําลังต้ังครรถ ก็ไมควรด่ืม เชนเดียวกับพิชัย แสงชาญชัย (2548: 282-283)            

ที่กลาวถึงปริมาณการด่ืมแบบความเสี่ยงตํ่าท่ีแพทยแนะนําผูปวย ในกรณีที่ยังคงตองการด่ืมตอไป    

แตตองลดปริมาณลง ไมด่ืมทุกวัน สัปดาหหนึ่งควรมีวันท่ีไมด่ืมอยางนอย 2 วัน และหยุดด่ืมหากพบวา

มีปญหาสุขภาพ หรือพบวามีผลเสียหรือปญหาตางๆตามมา โดยผูชายไมด่ืมมากกวา 4 ด่ืมมาตรฐาน

ตอวัน และ ไมด่ืมมากกวา 6 ด่ืมมาตรฐานตอครั้งการด่ืมหนัก สวนผูหญิงไมด่ืมมากกวา 2 ด่ืม

มาตรฐานตอวัน ไมด่ืมมากกวา 4 ด่ืมมาตรฐานตอครั้งการด่ืมหนัก และหยุดด่ืมเมื่อต้ังครรภ 

  นอกจาก การด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous drinking)  และการด่ืมแบบอันตราย (Harmful 

drinking) หรือ การด่ืมแบบผิดๆ (Alcohol abuse) ยังไมจัดเปนผูติดสุรา (Alcohol dependence)    

ซึ่งการวินิจฉัยการติดสุราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ตามDSM-IV (The Fourth edition of 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) โดยผูติดสุรา (Drug dependent)  
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จะตองประกอบดวยลักษณะที่สําคัญอยางนอย 3 ใน 7 อยางดังน้ี (ศรัณย กอสนาน. 2547: 85; อางอิง

จาก American Psychiatric association. 1994; ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ 

สาวิตรี อัษณางคกรชัย. 2545: 231) 

1. ตองเพิ่มปริมาณแอลกอฮอลท่ีด่ืมมากขึ้นจึงจะไดฤทธิ์เทาเดิม (Tolerance) 

  2. มีอาการทางรางกายเมื่อไมไดด่ืม (Withdrawal symptoms)  

  3. ควบคุมการด่ืมไมได (Impaired control) ผูด่ืมไมไดต้ังใจด่ืมในปริมาณขนาดนั้น แตก็

มักจะด่ืมมากเกินกวาท่ีต้ังใจเสมอ 

  4. หมกมุนกับการด่ืมหรือการหาแอลกอฮอลมาสําหรับด่ืม (Preoccupation with 

acquisition and/ or use) มีความตองการอยางตอเนื่องที่จะด่ืม   

  5. มีความตองการอยูเสมอที่จะเลิกด่ืมหรือพยายามหลายครั้งแลวแตไมสําเร็จ 

  6. มีความบกพรองในหนาที่ทางสังคม อาชีพ การงาน การพักผอนหยอนใจ หรือกิจกรรม

อ่ืนๆ ที่สําคัญของชีวิตอันเนื่องมาจากการด่ืมแอลกอออล 

  7. ยังคงด่ืมอยูทั้งๆ ท่ีมีผลเสียเกิดขึ้นแลว 

  สวนผู ด่ืมที่ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยวาเปนผู ติดสุรา ถือวาเปนผู ด่ืมอยางเปนปญหา 

(Problem drinker) สําหรับการวินิจฉัยแยกประเภทผูด่ืมอยางมีปญหา และผูติด ตามเกณฑนี้คํานึงถึง

อาการติดแอลกอฮอลทางรางกาย ท้ังการด้ือยา และอาการขาดยา อาการบังคับจิตใจไมได และ

พฤติกรรมหมกมุนกับการใชยา ซึ่งแสดงใหเห็นถึงระดับความรุนแรงของการพึงพาแอลกอฮอล และ

ปญหาจากการด่ืม ทั้งทางรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และสังคมของผูปวยที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา ซึ่ง

ผูวิจัยพิจารณาเห็นวามีความสําคัญและมีผลตอโปรแกรมการบําบัดรักษา ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง

นําการวินิจฉัยจําแนกประเภทของการด่ืมสุราที่เปนกลุมผูด่ืมอยางมีปญหา และกลุมผูติดสุรา มาใช

เปนตัวแปรจัดประเภท  

  อาการถอนพิษแอลกอฮอล  

  ผูด่ืมสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัด จําเปนตองหยุดด่ืมสุราทันที จึงมักเกิดภาวะ

ขาดแอลกอฮอล ซึ่งการขาดแอลกอฮอลสงผลใหตัวรับสารสื่อประสาทกาบา (GABA receptor) และ

การทํางานของสารสื่อประสาทของกาบาลดลง (Gamma-aminobutyric acid = GABA) (สมศักด์ิ 

เทียมเกา. 2550: 60) ระบบตางๆ ของสมองจะมีการปรับตัว เปลี่ยนแปลงเพื่อรักษาภาวะสมดุลของ

สารสื่อประสาท ทําใหมีการกระตุนการทํางานของสมองมากขึ้น (พิชัย แสงชาญชัย. 2548: 292; 

Bayard; Mcintyre; Hill; & Woodside. 2004: 1443-1444)  มีผลทําใหเกิดกลุมอาการถอน

แอลกอฮอล โดยอาการที่เกิดขึ้นสัมพันธกับปริมาณการด่ืม (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 หลังการด่ืมครั้งสุดทาย ผูปวยมักมี

อาการสั่น หงุดหงิด กระสับกระสาย คลื่นไส อาเจียน ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง มีไขตํ่า รอนวูบ

วาบ มานตาขยาย วิตกกังวล กระวนกระวาย ต่ืนเตนตกใจงาย เหงื่อแตก 

  ในกรณีที่มีความรุนแรงมากขึ้น ภายใน 8-12 ชั่วโมง หลังการด่ืมครั้งสุดทาย ผูปวยเริ่มมี

อาการทางจิต คิดหลงผิด และประสาทหลอนทั้งการเห็นภาพหลอนตางๆ ที่นากลัว หูแววไดยินเสียง 

หรือรูสึกวามีแมลงจํานวนมากมาไตตามตัว ในระยะตอมาภายใน 12-24 ชั่วโมง ผูปวยอาจมีอาการ

ลมชัก และมักมีภาวะสมองสับสนตามมา (Delirium tremens= DTs) โดยท่ัวไปอาการสมองสับสนเริ่ม

ในชวง 72-96 ชั่งโมง หลังการด่ืมครั้งสุดทาย อาการอาจเปนอยูไดนาน 2-3 วัน 

  ผลของแอลกอฮอลตอรางกาย 

  การด่ืมแอลกอฮอลสงผลกระทบตอรางกายท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ในระยะสั้นเกิดขึ้น

ภายหลังที่แอลกอฮอลเขาสูรางกาย จะปรากฏชัดใหเห็นในระบบประสาท โดยกดการทํางานของระบบ

ประสาท เมื่อใชปริมาณไมมากทําใหเกิดความผอนคลาย กระตุนใหอยากอาหาร จิตใจชุมชื่น ลืมความ

ทุกข ความโศกไดชั่วครู แตเมื่อด่ืมในปริมาณมากแอลกอฮลจะมีฤทธิ์คลายกับยาสลบ เชน ทําใหหมด

สติ ไมรูสึกตัว กดการหายใจ และอาจทําใหเสียชีวิตได สวนผลกระทบตอรางกายในระยะยาวกอใหเกิด

โรคในระบบตางๆ ดังนี้ (พงศธร เนตราคม. 2549: 6; สมบัติ ตรีประเสริฐกุล. 2550) 

  1. สมองและระบบประสาท 

  แอลกอฮอล มีฤทธิ์กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง คือ ตัวสมองใหญที่

ควบคุมการทํางานของรางกายและสติสัมปชัญญะ การตัดสินใจไมดี ปฏิกิริยาตอสิ่งแวดลอมชาลง   

ลดการควบคุมกลามเน้ือ ทําใหเกิดความรูสึกสบาย ผอนคลายและลดการควบคุมตนเองลง ถาด่ืมมาก

ทําใหความจําหมดไป เกิดอาการงวง การหายใจชาลงและหลับไป แตการหลับจะไมเหมือนธรรมชาติ 

จะปลุกใหต่ืนยาก บางครั้งถามีปริมาณแอลกอฮอลในเลือดสูงมากอาจตายได  

โรคที่เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาท (Neurological Degeneration) 

  1. สมองนอยเสื่อม (Cerebella Degeneration) เกิดจากพิษสุราโดยตรงหรือจากการขาด

วิตามินบี 1 (Vitamin B1) สมองสวนนี้อยูดานหลังท่ีบริเวณทายทอย ซึ่งมีหนาที่ในการที่จะใหการ

ทํางานของกลามเน้ือสวนตางๆ ของรางกายเคลื่อนไหวไดปกติตามความต้ังใจที่จะทํา เชน เขียน

หนังสือ จับชอนตักอาหารเขาปาก ถามีการเสื่อมของสมองสวนนี้ก็จะทําใหการทํางานของกลามเนื้อ

ผิดปกติไป มีอาการเดินทรงตัวไมได (Ataxia) เดินเซ เดินขาถางออกเพราะกลัววาจะลม เวลาเดิน

เหมือนกับคนเมาสุราทุกอยาง เพราะฉะนั้นผูที่ด่ืมสุรามากๆ ถามีอาการเสื่อมของสมองสวนน้ีก็จะทํา
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ใหรูสึกวาตัวเองน้ีเดินแบบคนขี้เมาตลอดเวลาทั้ง ๆ ท่ีไมไดด่ืมสุราแมแตนอย ซึ่งอาจเกิดอุบัติเหตุเปน

อันตรายทําใหหกลม แขนขาหัก หรือศีรษะแตกถึงกับเลือดออกในสมองได 

  2. สมองเหี่ยว (Cortical atrophy) ในผูปวยท่ีติดสุราเรื้อรัง ในระยะหลังๆ จะมีสมองเห่ียว 

คือมีการตายของเซลลสมองที่ทําหนาท่ีตางๆ กัน เชน เก่ียวกับความจํา ความคิด และการเคลื่อนไหว

สวนตางๆ ของรางกาย ฉะนั้นอาการที่แสดงออกมาก็จะมีความจําเสื่อม หลงลืมไดงาย อารมณ

เปลี่ยนแปลง โมโหหงุดหงิด ขาท้ังสองขางไมมีแรงและอาจจะเดินเซ ซึ่งเปนผลจากชองน้ําในสมองโต

มากขึ้นเพราะสมองเหี่ยว ความคิดอานจะเสียไป 

  3. โรคเวอรนิค โคซาคอฟ ซินโดมน (Wernicke-Korsakoff syndrome) เปนโรคที่สูญเสีย

ความจําในระยะเวลาสั้นๆ หรือมีอาการความจําขาดชวง (Anterograde amnesia) คือไมสามารถจํา

เหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะที่ด่ืมแอลกอฮอลได มีการสรางความจําเทียมขึ้น (Confabulation) สาเหตุ

เพราะมีรอย Mammillary bodies และท่ี Hippocampus 

  2. กระเพาะอาหาร 

  แอลกอฮอลทําใหมีกรดในน้ํายอยของกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น ภายหลังด่ืมแอลกอฮอลซึ่ง

มีความเขมขนประมาณรอยละ 7 เขาไป 4–10 มิลลิกรัม แตถามีความเขมขนต้ังแตรอยละ 15 – 20 ขึ้น

ไป จะยับย้ังการหลั่งน้ํายอยของกระเพาะอาหารและทําใหเย่ือบุกระเพาะอักเสบอยางมากเปนเหตุให

การดูดซึมอาหารและวิตามินนอยลง ทําใหขาดวิตามิน เชน วิตามินบี 1 

  3. ตับ 

  ตับเปนอวัยวะสําคัญในการเผาผลาญ หรือทําลายพิษของแอลกอฮอล ขณะเดียวกัน

แอลกอฮอล ไปทําใหตับมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยมีไขมันเพิ่มขึ้น และทําใหลักษณะของ 

เซลลเปลี่ยนไปเนื่องจากเอเซทิลดีไฮด (Acetaldehyde) มีพิษตอตับ โดยจะทําใหตับไมสามารถสง 

โปรตีนที่สังเคราะหแลวเขาสูกระแสโลหิตตามปกติได และการที่มีไขมันและโปรตีนอยูในเซลลมาก ๆ 

จะทําใหเซลลน้ันตาย และเริ่มมีการอักเสบของตับจากเซลลที่ตายน้ัน ถายังด่ืมแอลกอฮอลตอไปอีก

มากๆ ตับท่ีอักเสบน้ันจะเปลี่ยนไปเปนตับแข็งไดในที่สุด 

  โรคที่เกิดจากตับ 

  1. ตับออนอักเสบ (Pancreatitis) เนื่องจากน้ํายอย อะไมเลส (Amylase) สูงขึ้น 

  2. ตับมัน (Fatty liver) เกิดจากอัตราสวน NADH/NAD สูงขึ้น 

  3. ตับอักเสบ (Alcoholic hepatitis) เนื่องจากเน้ือตับถูกทําลาย จะมีอาการมีไข ปวดทอง

ดานขวาตอนบน ตาเหลือง (Jaundice) 

  4. ตับแข็ง (Alcoholic cirrhosis)  ซึ่งพบวาผูด่ืมสุราจัดเปนโรคตับแข็งมากกวาผูไมด่ืม

สุราถึง 7 เทา 
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  4. หัวใจและการไหลเวียนของเลือด 

  ทําใหเกิดโรคหัวใจท่ีเกิดจากพิษสุรา (Alcoholic cardiomyopathy) โดยแอลกอฮอลไป

ทําให Myocardium มีการบวมขึ้น จึงทําใหการทํางานของระบบนี้ผิดปกติ ทําใหหัวใจโต และมีอาการ

เหนื่อยงาย ใจสั่น บางรายอาจเกิดอาการหัวใจวาย (Congestive failure) เนื่องจากแอลกอฮอลทําให

ไขมันในเลือดสูงขึ้น นอกจากนี้เอเซทิลดีไฮด (Acetaldehyde) ซึ่งเปนการเผาผลาญของแอลกอฮอลจะ

ไปยับย้ังการสังเคราะหโปรตีนของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหสมรรถภาพการทํางานนอยลง และอาจทําให

เกิดโรคโลหิตจางได จากการทํางานของไขกระดูกซึ่งมีหนาที่สรางเม็ดเลือดเสียไป 

  นอกจากนี้ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนของเลือดเกิดอาการบวมบริเวณเทา    

มามโต หลอดเลือดฝอยขยายตัวตามผิวหนัง หลอดเลือดเปราะและแข็งตัว และอาจมีการตกเลือดท่ี

หลอดอาหาร  

  5. ไต 

  เมื่อด่ืมแอลกอฮอลเขาไป จะมีการถายปสสาวะมากและบอย ทั้งนี้เพราะวาแอลกอฮอลมี

ฤทธิ์ขับปสสาวะ (Diuresis) ถาด่ืมแอลกอฮอลมาก Na+ จะถูกขับออกมา ทําให Na+ ในเลือดตํ่า และ

มักจะขาด K+ ดวย 

  แอลกอฮอล อาจทําใหน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ (Hypoglycemia) เนื่องจาก แอลกอฮอล

ไปสกัดก้ันการสรางน้ําตาลกลูโคสจากไกลโคเจนในตับ และทําใหกรดแลตติกในเลือดสูงขึ้น รวมท้ังมี

การตกตะกอนตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดการอักเสบ เชน เกิดการอุดตันในทอไต และไต

อักเสบ ตลอดจนขออักเสบ (Gout) 

  การบําบัดรักษาผูปวยสุรา 

  ในการบําบัดรักษาผูติดสุราครอบคลุม ในดานตางๆ ดังนี้   

1. การบําบัดดวยยา (Pharmacotherapy) ใชสําหรับการบําบัดทางดานรางกาย และทาง    

จิตเวชที่เปนภาวะเรงดวนที่ตองใหการชวยเหลือผูปวยโดยเฉพาะในภาวะการขาดสุรา (Alcohol 

withdrawal)  โดยมีการประเมินอาการถอนพิษสุราวารุนแรงเพียงใด มีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม 

หรือทางจิตเวชหรือไม รวมถึงประวัติการชักจากการถอนพิษแอลกอฮอลในอดีตหรือไม เพื่อใหการ

ชวยเหลือตามสภาพความรุนแรงของปญหา โดยมีหลักการที่สําคัญคือการชวยเหลือผูปวยใหผานชวง

ของการถอนพิษแอลกอฮอลไดอยางปลอดภัย ซึ่งอาจใหยาชดเชยเพื่อระงับอาการถอนแอลกอฮอล 

โดยเฝาสังเกตผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชยา ยากลุมท่ีนิยมใชคือ ยากลุมเบนโซไดซีปน 

(Benzodiazepine) ซึ่งมีฤทธิ์คลายสุราไดแก 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) ในกลุมผูปวยที่มีปญหาทางตับ     



 

 
20 

(ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ สาวิตรี อัษณางคกรชัย. 2545: 94) ถาผูปวยมี

อาการหงุดหงิด กระสับกระสาย มีอาการประสาทหลอนหรือโรคจิตจากแอลกอฮอล อาจใหยาตาน   

โรคจิต (Antiphychotic) ไดแก ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol=Hadol) รวมดวย และโดยทั่วไปผูปวย 

ทุกรายจะไดรับวิตามีนบี (Thaiamine) เพราะผูปวยที่ติดสุรามักขาดวิตามีนบี เพื่อเปนการปองกัน     

การเกิดภาววะความจําระยะสั้นเสื่อม (พิชัย แสงชาญชัย. 2548: 296) 

  นอกจากยาท่ีใชในการบําบัดรักษาทางรางกาย และทางจิตในชวงการถอนแอลกอฮอลแลว 

ยังมียาท่ีใชเพื่อชวยในการเลิกสุรา ดังนี้  

  1.1 การบําบัดดวยยาที่ไปเปลี่ยนการเผาผลาญของแอลกอฮอลในรางกาย (Alteration 

drug metabolism) ทําใหการเผาผลาญของแอลกอฮอลผิดไปจากเดิม เกิดผลไมพึงประสงคเมื่อไปด่ืม

สุราไดแก ไดซูลฟแรม (Disulfiram=Antabuse) ซึ่งเปนยาที่ไปย้ับย้ังเอมไซม เอเซตัลดีใฮด ดีไฮโดร

จีเนส (ALDH) อยางถาวร ดังนั้นหากผูปวยด่ืมแอลกอฮอลจะทําใหแอลกอฮอลไมสามารถเผาผลาญได

ตามกลไกปกติ ทําใหรางกายมีระดับของเอเซตัลดีใฮดในเลือดสูง เกิดปฎิกริยาที่เปนพิษตอรางกาย 

ผูปวยมีอาการหนาแดง ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตตํ่า คลื่นไสอาเจียน หายใจขัด เหงื่อออก  มึนงง 

บางรายอาจมีอาการรุนแรงเปนอันตรายทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจหยุดเตนได และตายได 

(ทรงเกียรติ ปยะกะ; ชาญวิทย เงินศรีตระกูล; และ สาวิตรี อัษณางคกรชัย. 2545: 96; พิชัย แสงชาญ

ชัย. 2548: 296; 2549: 138,143) 

  1.2 ยาท่ีลดอาการอยากแอลกอฮอล (Anti-craving drugs) เปนยาที่ออกฤทธิ์ในระบบ

สารสื่อประสาทกับสมองสวน Brain reward pathway หรือระงับยับย้ังสารสื่อประสาทท่ีเก่ียวกับ

ความรูสึกเปนสุข (พิชัย แสงชาญชัย. 2549: 138) ไดแก นาลเทตโซน (Naltrexone) และ อะคัมโพรเสท 

(Acamprosate)  

   1.2.1 นาลเทตโซน (Naltrexone) เปนยาบล็อกสารฝน กลุม Opioid antagonist จะ

ไปปองกันไมใหเอนโดฟน (Endorphins) เขาไปทํางานที่ Opioid receptor ทําใหลดอาการอยากด่ืม   

และลดแรงเสริมจากแอลกอฮอล 

   1.2.2   อะคัมโพรเสท (Acamprosate)  เปนอนุพันธของกรดอะมิโน มีผลตอสารสื่อ

ประสาท กาบา (GABA) และ กลูตาเมท (Glutamate) ซึ่งการออกฤทธิ์ตอระบบสารสื่อประสาท  กลูตา

เมท เปนกลไกหลักของยาในการรักษาผูติดสุรา ยาน้ียังอยูในขั้นทดลองจึงไมมีใชในประเทศไทย    

(พิชัย แสงชาญชัย. 2549: 144) 

 1.3 ยาตานอาการซึมเศรา (Antidepressants) ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการซึมเศรารวมดวย  

ซึ่งการใหยาตานอาการซึมเศราเปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบําบัดรักษา  
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2. การบําบัดทางจิต-สังคม (Psycho-social therapy) เปนการบําบัดที่มีความสําคัญที่

นํามาใชรวมกับการบําบัดทางยา ท้ังน้ีเนื่องจากปญหาการติดสุราและสารเสพติดไมเพียงแตสงผลตอ

ปญหาทางดานรางกายเทานั้น ซึ่งนักบําบัดคงปฏิเสธไมไดวาปญหาทางรางกายที่ผูปวยเขารับการ

รักษาเปนปญหาเรงดวนที่ตองใหการชวยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนตางๆ   

ใหสามารถผานพนวิกฤติ และเขาสูสภาพรางกายที่เปนปกติ อยางไรก็ตามปญหาการติดสุราและสาร

เสพติดเปนปญหาที่เรื้อรังมีความซับซอนสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวยที่มีความเก่ียวของกับสุราเปน

ระยะเวลานาน มีการเปลี่ยนแปลงทั้งความคิด อารมณ พฤติกรรม จนถึงวิถีการดําเนินชีวิตซึ่งมีความ

แตกตางจากผูท่ีไมติดสุรา นอกจากผลกระทบที่เกิดกับตัวผูปวยแลวยังสงผลกระทบกับบุคคลใกลชิด 

สูญเสียความสัมพันธในครอบครัว เพื่อน และกอใหเกิดปญหาอ่ืนตามมาอีกมากมาย ดังน้ันการบําบัด

ทางจิต-สังคมจึงมีความสําคัญและมีความจําเปนอยางมากในการที่จะชวยประคับประคองผูปวย     

ซึ่งสอดคลองกับล่ําซํา ลักขณาภิชนชัช (2548: 500-503) ที่ศึกษาผลงานวิจัยเก่ียวกับเทคนิคการ

บําบัดรักษารูปแบบตางๆ และสรุปไววาการใชยาบําบัดจะไดผลดีที่สุดก็ตอเมื่อใชเสริมกับการ

บําบัดรักษาอ่ืนๆ ทางจิต-สังคม 

ในการใชจิต-สังคมบําบัดนั้นสามารถเริ่มต้ังแตในระยะแรก เมื่อผูปวยมีสภาพรางกายที่ดีขึ้น

จากภาวะการถอนแอลกอฮล และไมมีภาวะแทรกซอนทางกายและทางจิต โดยเปาหมายของการรักษา

ทางจิต-สังคมบําบัด คือ การใหผูปวยไดรับการฟนฟูทั้งสภาพรางกายและจิตใจ ใหสามารถควบคุมการ

ด่ืมหรือหยุดด่ืมใหนานที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (สุนทรี ศรีโกไสย. 2548: 27) วิธีการบําบัดทาง     

จิต-สังคม ไดแก จิตบําบัด ครอบครัวบําบัด ชุมชนบําบัด พฤติกรรมบําบัด การบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ การปองกันการติดซ้ํา  

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้เปนรูปแบบการบําบัดทางจิต-สังคมรูปแบบหนึ่งท่ีนําการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในการประเมินแกไขพฤติกรรมการเสพติด 

และธํารงพฤติกรรมที่ดีไวเพื่อปองกันพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

 

พฤติกรรมการไมติดซํ้า: ความหมาย และวิธีวัด 

ในการบําบัดรักษาผูติดสุราและสารเสพติดมีเปาหมายเพื่อใหหยุดด่ืมสุราและสารเสพติดได

และยังคงพฤติกรรมการหยุดด่ืมสุราและใชสารเสพติดไดยาวนานหรือเลิกไดอยางถาวร ซึ่งจากการ

ติดตามผลของการบําบัดที่ผานมาท้ังในประเทศและตางประเทศพบปญหาท่ีคลายกันคือผูที่ผานการ

บําบัดรักษาไมสามารถหยุดเสพ และกลับไปติดซ้ําเปนจํานวนมาก  จึงเปนเหตุใหในแวดวงของการ

บําบัดใหความสําคัญ และความสนใจกับเรื่องของการติดซ้ําอยางมาก เพราะการไมติดซ้ําเปนตัวชี้วัด

ตัวหนึ่งท่ีสามารถใชประเมินประสิทธิผลของการบําบัดรักษา ดวยเหตุนี้จึงมีการศึกษากันอยาง
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กวางขวางถึงปญหา สาเหตุที่ทําใหผูผานการบําบัดกลับไปติดซ้ํา รวมทั้งวิธีการตางๆ ที่ปองกัน        

การติดซ้ํา 

ในการศึกษาพฤติกรรมการติดซ้ํามีผูที่ใหความหมายไวหลายคน เชนมาหลัท ปารก และวิท

ไควิทซ (Marlatt; Parks; & Witkiewitz. 2002: 2) ใหความหมายของการติดซ้ําวา เปนการกระทําที่มี

การเสื่อมถอย (Backsliding) การเลวลง (Worsening) หรือการทรุดจมลง (Subsiding) ซึ่งอาจเปน

การบ่ันทอนผลการบําบัดรักษาที่ออกแบบเพื่อการบําบัดปญหาทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ โดย Columbo Plan (2000: 34-37) มองวาการติดซ้ําเปนกระบวนท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีผูหยุด

เสพสารเสพติด  เริ่มตนกลับไปใชสารเสพติดซ้ําเนื่องจากไมสามารถปรับตัวเพื่อตอบสนองตอสิ่งเราที่

เปนตัวกระตุนทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล โดยกอนท่ีบุคคลจะกลับไปติดซ้ํานั้น

มักจะมีสัญญาณ หรือ อาการแสดงท่ีบงชี้เตือนใหรูวาผูปวยอาจกลับไปติดซ้ําได  โดยผูปวยมักจะมี

ความคิดกลับไปสูความคิดเดิมๆ ที่ตอบสนองตอการใชยา เชน คิดวาเขาด่ืมสุราไดเพราะมีสติพอท่ี

สามารถหยุดด่ืมได  มั่นใจตนเองมากไป ปฏิเสธการชวยเหลือ และมีพฤติกรรมกลับไปใกลชิดกับ

เพื่อนๆที่ด่ืมสุรา เชนเดียวกับกอรสก้ี และเคลเลย (Gorski; & Kelley. 1996: 11) ที่กลาววาการเสพซ้ํา

ไมไดมองแยกสวนเปนเหตุการณใดเหตุการณหน่ึง (Isolated event) แตเปนกระบวนการท่ีเกิดจากการ

ไมสามารถเผชิญปญหาในชีวิตอยางมีสติได จึงนําไปสูการใชสุราและสารเสพติด ขณะท่ีมิลเลอร 

(Miller. 1996: 21-22) ใหความหมายการติดซ้ําในหลายมิติทั้งในมิติที่ไปเก่ียวของกับการกลับไปใชยา

เสพติดซ้ํา (การกลับไปใชยาเสพติด) รวมทั้งความตอเนื่องของการใชยาเสพติดนั้น (ระยะเวลาของการ

ใช) และการตัดสินใจนั้นขัดตอมาตรฐานที่ยอมรับได (ไมไดรับการยอมรับ) หรือกลาวไดวาการ

พิจารณาวามีการเสพซ้ําของสุราหรือไมนั้นควรตองคํานึงถึงลักษณะของการด่ืมที่มีการด่ืมอยาง

ตอเนื่อง ไมสามารถหยุดหรือควบคุมของการด่ืมได  

  จากที่กลาวมาจะสังเกตไดวาความหมายของการติดซ้ํามีความหมายกวางขวางครอบคลุม

พฤติกรรมต้ังแตกอนเสพ ขณะเสพ และพฤติกรรมภายหลังการเสพ รวมทั้งคํานึงถึงมิติตางๆของ

พฤติกรรม ที่เก่ียวของกับการด่ืม มุมมองผลการบําบัดจึงไมไดเปนเพียงการตัดสินเพียงขาว หรือดํา     

(Dichotomous) คือหยุดเสพ (Abstinent) กับติดซ้ํา (Relapse) เทานั้น (Larimer; Palmer; & Marlatt. 

1999:151) แตมองตามความเปนจริงและมีความยืดหยุนมากขึ้นในแงมุมของการลดอันตรายจากการ

ใชสุรา และสารเสพติด (Harm reduction หรือ Risk reduction) (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ. 2548: 27; 

อางอิงจาก Marlatt. 1998) รวมทั้งเปนกระบวนการที่ใหความสําคัญในแตละชวงต้ังแตระยะการบําบัด

จนสิ้นสุดการบําบัดและการเขาสูการติดตามผล  

จากเหตุผลขางตนจะเห็นวามุมมองการบําบัดมีขอบเขตกวางและมีความหลากหลายในการ

ประเมินผลการบําบัด ดังนั้นเพื่อใหมีการประเมินที่มีประสิทธิผลและมีมาตรฐานเดียวกัน จึงไดมีการ
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จัดประชุมการประเมินผลการรักษาผูเสพและผูติดแอลกอฮอล (NIDA/CPDD Meeting) ณ. กรุง

วอชิงตัน ดีซี ระหวางวันท่ี 23-24 เมษายน 2542 โดยมติของการประชุมสรุปไดดังน้ี (Rohsenow: & 

Malley. 1999. 5-7) 

  การประเมินผลในลําดับที่1 (Primary outcome measures) 

  การประเมินผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการติดตามการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง โดยมีการ

ต้ังสมมติฐานวา ผูปวยหยุดด่ืมเมื่อเริ่มตนการบําบัดรักษา โดยมีวิธีการประเมินดังนี้ 

  1. รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก (Percent heavy drinking days) โดยวันท่ีด่ืมหนักคือ

วันที่บุคคลด่ืมมากกวาระดับของการด่ืมมาตรฐาน โดยท่ัวๆไปเกณฑที่นอยที่สุดที่ไดรับการยอมรับ

สําหรับระดับการด่ืมหนักคือ 5-6 ด่ืมมาตรฐานตอวันในผูชาย และ 4-5 ด่ืมมาตรฐานตอวันในผูหญิง 

  ในการคํานวณรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักไดจาก  จํานวนวันที่ด่ืมหนัก x 100 และหาร

ดวยจํานวนวันทั้งหมดในชวงเวลาที่ติดตาม (Follow-up period) ซึ่งไมรวมวันท่ีผูปวยถูกจํากัดสถานที่ 

(Incarcerated) โดยบุคคลท่ีหยุดด่ืมไดอยางเด็ดขาด (Completely abstinent for entire period) จะมี

รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักเปน 0 สวนบุคคลหยุดด่ืมไดเปนสวนใหญ หรือด่ืมเพียงเล็กนอยจะมี

รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนักอยูในระดับตํ่า ขอดีของวิธีนี้คือการคํานึงถึงความรุนแรงของการด่ืม

หนักแมด่ืมเพียงครั้งเดียว วิธีจึงนี้มีความเชื่อมั่นในระดับเอ (Confidence: A) 

  2. รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม (Percent days abstinent) หมายถึง จํานวนวันท่ีหยุดด่ืม 

x 100 และหารดวยจํานวนวันที่มีโอกาสจะด่ืม (Possible drinking days) ในชวงเวลาที่ติดตาม       

การประเมินผลโดยวิธีน้ีมีความเชื่อมั่นในระดับเอ (Confidence: A) 

3. จํานวนครั้งของการด่ืมตอวันที่ด่ืม (Number of drinks per drinking day) หมายถึง 

จํานวนของการด่ืมมาตรฐานในชวงเวลาที่ติดตาม หารดวยจํานวนวันท่ีด่ืมในชวงเวลานั้น  การ

ประเมินผลโดยวิธีน้ีมีความเชื่อมั่นในระดับเอ (Confidence: A) 

4. จํานวนวันที่หยุดด่ืมกอนที่จะกลับมาด่ืมหนักครั้งแรก (Days to first heavy drinking 

days) หมายถึง จํานวนวันที่ไมไดด่ืมในระหวางการรักษากอนที่จะกลับมาด่ืมหนักอีกครั้งในวันแรก 

หารดวยจํานวนวันท้ังหมดในชวงเวลาท่ีติดตาม วิธีการนี้จะเปนการวัดชวงเวลาท่ีหยุดด่ืมไดนานท่ีสุด 

กอนที่จะกลับมาด่ืมหนักอีกครั้งในวันแรก การประเมินผลโดยวิธีนี้มีความเชื่อมั่นในระดับเอ 

(Confidence: A) 

การประเมินผลในลําดับที่2 (Secondary outcome measures) ซึ่งมีวิธีการประเมินดังนี้ 

1. การตรวจชีวเคมีของรางกาย (Biochemical markers) โดยการตรวจแกมมา กรูทามิล 

ทรานเฟอเรส (Gamma glutamyl tranferase = GGT) ซึ่งมีความไวตอการตรวจดูประสิทธิภาพของตับ

วาไดรับผลกระทบจากการท่ีผูปวยไดด่ืมสุราอยางหนักในชวงรอบเดือนที่ผานมาหรือไม (Phukao. 



 

 
24 

2006: 230; citing Connors; Donovan; & DiClemente: 2001) และคารโบไอเดรต ดิฟฟเชี่ยน ทรานส

เฟอริน (Carbohydrate deficient transferring = CDT) ทางหองปฏิบัติการ เปนการตรวจวัดผลทาง

ชีวเคมีไวเปนขอมูลในเบ้ืองตน และวัดตอเน่ืองเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงระดับของสารระหวางการติดตาม 

ซึ่งสามารถวินิจฉัยการด่ืมหนัก การด่ืมปานกลาง หรือหยุดด่ืมได ในปจจุบันประเทศไทยยังไมสามารถ

ตรวจหาสาร CDT ทางหองปฏิบัติการได ในการวิจัยครั้งนี้จึงใชการตรวจหาสาร GGT 

  จากการศึกษาสาร GGT ในตับพบวาในภาวะปกติสาร GGT อยูใน Cell membranes โดย 

Cell membranes จะปกปองสาร GGT ไมใหรั่วไหลออกจากตับเขาสูกระแสเลือด แตเมื่อไรก็ตามถา 

Cell membranes ถูกทําลายโดยทันทีจากแอลกอฮอล หรือสารพิษอ่ืนๆ จะเกิดการรั่วไหลของสาร 

GGT เขาสูกระแสเลือด (Rosman. 2008: Online) โดยมีครึ่งชีวิต (Half-life) อยูประมาณ 21 วัน 

(Raistrick; Heather; & Godfrey. 2006: 62) มีความคงตัวของการเก็บซีรัมดีมาก คือสามารถเก็บไวได

ที่ -12 องศาเซลเซียส นานถึง 1 ป และมีวิธีการตรวจหาท่ีงาย (รุจาภา นิ่มสังข. 2551: ออนไลน) การ

ด่ืมแอลกอฮอลต้ังแต 4 ด่ืมมาตรฐานเปนเวลา 4-8 สัปดาห จะมีระดับของสาร GGT เพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ และจะลดลงสูระดับปกติเมื่อหยุดด่ืมใน 4-5 สัปดาห (Raistrick; Heather; & Godfrey. 

2006: 62; citing Allen and Litten. 2001) ระดับของสาร GGT เพิ่มขึ้น 60-80 เปอรเซนต ของผูปวยท่ี

มีการติดแอลกอฮอล แตจะไมไดผลดีในกลุมผูด่ืมในปริมาณนอยๆ ในชุมชน นอกจากนี้จากการศึกษา

เปรียบเทียบตัวบงชี้การด่ืมแอลกอฮอลของสารCDT สาร GGT และAST (Aspartate 

aminotransferase) พบวาทั้งสาร CDT และสาร GGT มีความไว (Sensitivity) ในการตรวจหา

แอลกอฮอลในกลุมผูชายรอยละ 60 และรอยละ 67 และมีความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 92 และ

รอยละ 74 โดยสาร GGT สามารถทํานายปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลตอวันไดรอยละ 25 (P< 0.001) 

(Conigrave. 2002: 334-337) และสามารถใชในการติดตามผูท่ีไดรับการบําบัด เพราะปริมาณสารที่

มากขึ้นในระหวางการหยุดด่ืมอาจเปนตัวบงชี้ถึงการติดซ้ํา (Rosman. 2008: Online; citing Shaw;  

et al. 1979)  

  2. ปญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol problems) ผลการบําบัดประเมินไดจากปญหา

ที่เก่ียวของกับการด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งวัดโดยใชแบบวัดผลที่ตามมาของการด่ืม (Drinker Related 

Inventory of Consequences=DrInC-2L) จํานวน 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานความรับผิดชอบตอ

สังคม ดานความสามารถในการควบคุมอารมณ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานภายในตัว

บุคคล การประเมินผลโดยวิธีนี้มีความเชื่อมั่นในระดับบี (Confidence: B) 

  3. การวัดพฤติกรรมเปนหยุดด่ืมกับติดซ้ํา  (Dichotomous measures of abstinence) โดย

การติดซ้ํามีความหมายไดหลายทาง ถาการติดซ้ํา หมายถึงวันที่ด่ืมหนักเพียงวันเดียว การประเมินผลนี้
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มีความเชื่อมั่นในระดับเอ (Confidence: A) ถาการติดซ้ํา หมายถึงวันที่ด่ืมหนัก 2-3 วัน จะมีความ

เชื่อมั่นในระดับบี (Confidence: B)  

สําหรับในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใหความหมายของพฤติกรรมการไมติดซ้ําวาเปนการที่

ผูปวยสุราไมกลับไปด่ืมหนักแมเพียงวันเดียว (ด่ืมต้ังแต 6 ด่ืมมาตรฐาน) ภายหลังจากการจําหนาย

กลับบาน สวนพฤติกรรมการด่ืมสุราจะมีการประเมินรอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของ

จํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด 

 

ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซํ้า  

  การศึกษาติดตามผลการบําบัด เริ่มมีขึ้นเมื่อประมาณ ค.ศ. 1970 หรือประมาณ  40 ป 

เนื่องจากความไมพอใจในวิธีการบําบัดรักษา และผลการบําบัดท่ีไมไดผลดีนัก ซึ่งความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับกระบวนการติดซ้ํายังมีไมมาก  และไมไดมีการเรียบเรียงขึ้นอยางเปนระบบจนกระท่ังมาหลัท

ไดเขามาศึกษาวิจัยเก่ียวกับการติดซ้ําอยางเปนระบบและศึกษาตอเนื่องจนสามารถจําแนกปจจัยเสี่ยง

ของการด่ืมสุราซ้ําออกเปนกลุมไดอยางครอบคลุมดังน้ี (Taxonomy of high-risk situations for 

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

ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intrapersonal-environmental determinants) เกิดจากการที่ไม

สามารถจัดการกับสภาวะตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในตัวเองไดอยางเหมาะสม ไดแก 1) อารมณที่ไมดี  เชน  

ความผิดหวัง โกรธ เบ่ือหนาย รูสึกโดดเด่ียว โดยไมสามารถจัดการกับอารมณความรูสึกของตนเองได 

2) สภาพรางกายที่ไมสุขสบาย  เปนปจจัยท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวดทางรางกายท่ีอาจเกิดจากการใชยา

และสารเสพติด รวมท้ังอาการขาดยา หรือเจ็บปวยอ่ืนๆ ผูด่ืมจึงใชเปนเหตุผลของการด่ืมเพื่อบรรเทา

อาการตางๆ 3) อารมณทางบวก จึงใชสารเสพติดเพื่อเพิ่มความรูสึกพึงพอใจ เพลิดเพลิน สนุกสนาน

มากขึ้น 4) ตองการทดสอบการควบคุมตนเอง โดยการลองด่ืมเพื่อทดลองวาตนเองสามารถควบคุม

การด่ืมไดหรือไม 5) การใหสิ่งลอใจหรือตัวกระตุน มีการใชสารเสพติดเพื่อตอบสนองตอสิ่งกระตุน

ภายใน ที่เปนความรูสึกอยาก ความปรารถนา ถึงแมไมมีสถานการณใดเกิดขึ้นแตผูด่ืมสุรารูสึกหวน

คิดถึงบรรยากาศ หรือความสุขท่ีไดรับจากการด่ืมสุราขึ้นมาเอง  

  สําหรับปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal determinants) ซึ่งเกิดจากการมีปฎิสัมพันธ

ระหวางบุคคล โดยไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืนนําเขาสูเหตุการณเสี่ยง ไดแก1) การเผชิญกับความขัดแยง 

เปนความขัดแยงที่เก่ียวของกับความสัมพันธระหวางบุคคล เก่ียวกับคูสมรส เพื่อน ครอบครัว และ

นายจาง- ลูกจาง 2) แรงกดดันจากสังคม เกิดจากการตอบสนองตออิทธิพลของคนอ่ืน หรือกลุม เชน

เก่ียวของใกลชิดกับผูด่ืมสุรา หรืออยูในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา เพื่อนชวนด่ืม 3) ภาวะอารมณ
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ทางบวกเพิ่มมากขึ้น จากการท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เชน มีความสุข ดีใจ ก็เฉลิมฉลองดวยการด่ืมเพื่อ

สังสรรคเชน การเลี้ยงฉลองตางๆ 

ในการบําบัดรักษาผูที่ติดสุราและสารเสพติด นอกจากการรักษาดูแลสภาพรางกายและ

จิตใจของผูปวยใหหายจากการเจ็บปวย และฟนฟูใหอยูในสภาวะปกติแลว การปองกันการติดซ้ําก็เปน

อีกสิ่งหน่ึงที่ตองเสริมสรางใหเกิดขึ้นในตัวผูปวยที่เขารับการรักษา เพราะการเรียนรูและเขาใจถึงสาเหตุ

ของการติดซ้ําจะทําใหนักบําบัดและผูปวยรูถึงสภาพปญหาสาเหตุท่ีเกิดขึ้นรวมท้ังสถานการณเสี่ยง

ตางๆ ท่ีควรตระหนัก และใหความสนใจ เพื่อที่จะใชในการวางแผนและหาแนวทางในการปองกันการ

ติดซ้ํา 

การปองกันการติดซ้ํา (Relapse prevention) จึงเปนแนวทางที่นํามาใชกันอยางแพรหลาย

ในผูท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมเชน การติดการพนัน พฤติกรรมเบ่ียงเบนทางเพศ ผูติดสุราและสารเสพ

ติด  เพราะเปนกลุมท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดยาก แมวาผูปวยจะไดรับการบําบัดแลวก็อาจมีโอกาส

กลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ อีก โดยแนวคิดของการปองกันเปนเทคนิค วิธีการของการยับย้ังพฤติกรรม

(Inhibition) จากตัวกระตุนตางๆ เพื่อนําไปสูการกระทํากิจกรรมหรือวิธีการที่เหมาะสมตามเปาเหมาย

ที่ตองการ (วรรณชนก จันทชุม. 2547: 13; อางอิงจาก Ruhrberg. 1999) 

อยางไรก็ตาม การท่ีบุคคลสามารถยับย้ังพฤติกรรมของตนเอง และนําไปสูพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมตามเปาหมายได บุคคลตองมีความพรอม ความต้ังใจอยางแนวแน และมุงมั่นทําพฤติกรรม

นั้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในเรื่องของการกระทําพฤติกรรมของไอเซน และฟชบายน (Ajzen; & 

Fishbein. 1980) ที่กลาวถึงพฤติกรรมของบุคคลวา เปนผลมาจากการที่บุคคลนั้นมีความพรอมหรือ

ความต้ังใจ จึงมีแนวโนมที่จะแสดงใหเห็นถึงการการกระทํานั้น สําหรับในผูปวยที่ติดสุราท่ีมีความ

ตระหนักรูถึงปญหาและอันตรายที่เกิดขึ้นตอสุขภาพจะมีความต้ังใจในปองกันตนเองจากการติดซ้ํา 

และพยายามท่ีจะลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 

  นอกจากนี้มาหลัท และกอรดอน (Marlatt; Parks; & Witkiewitz. 2002: Online; citing 

Marlatt; & Gordon. 1985) ไดเสนอรูปแบบความคิดและพฤติกรรมของกระบวนการติดซ้ํา โดยกลาว

วาผูที่จะเลิกยา แตไมมีวิธีการจัดการกับปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ เมื่อเผชิญกับสถานการณเสี่ยงตอการ

ใชยาอาจกลับไปเสพซ้ําได วิธีการที่ชวยเหลือคือการทําใหเขามีการรับรูในความสามารถของตนเองตอ

สถานการณตางๆ กอนที่จะเผชิญกับสถานการณเสี่ยงนั้น 

  การพัฒนาผูปวยใหมีความสามารถในการปองกันการติดซ้ําได ผูบําบัดจะตองสอนและฝก

ผูปวยใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสุราและสารเสพติด เก่ียวกับธรรมชาติของความรูสึกอยากด่ืม 

เสนทางการเลิกสุรา และทักษะท่ีจําเปนสําหรับผูปวยในการปองกันการติดซ้ํา ทําใหผูปวยมีการ
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ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีความพรอม ความต้ังใจที่จะเลิกด่ืมสุรา และมีการรับรูใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา  

  สําหรับงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการการปองกันการติดซ้ําเพชราภรณ คําเอ่ียม (2546: 5) 

กลาวไววาเปนกระบวนการในการควบคุมตนเองของผูท่ีผานการบําบัด เพื่อไมใหหวนกลับไปติดซ้ํา 

โดยการปฏิบัติตนในการปองกันและหลีกเลี่ยงตัวกระตุนทั้งภายในและภายนอก รวมท้ังการวางแผนใน

การดําเนินชีวิตใหมโดยไมเก่ียวของกับยาเสพติด สวนสุกุมา แสงเดือนฉาย (2549: 9) กลาวถึงการ

ปองกันตนเองจากการเสพซ้ําหมายถึง การท่ีผูปวยสุราปฎิบัติตนเพื่อปองกันตนเองเขาไปเก่ียวของกับ

การด่ืมสุราซ้ําอีกมากนอยเพียงใด เมื่อผูปวยสุราตองเผชิญกับความคิดและอารมณที่เกิดภายใน ซึ่ง

เปนตัวกระตุนท่ีจะนําไปสูพฤติกรรมการด่ืมสุรา รวมทั้งการปองกันตนเองจากบุคคล ไดแก เพื่อนที่ด่ืม

สุรา และปญหาที่เกิดจากบุคคลในครอบครัว และการปองกันตนเองจากสถานการณเสี่ยงตางๆ ท่ีจะ

นําไปสูการด่ืมสุรา สําหรับจุดมุงหมายของการปองกันการติดซ้ําโอโดโนฮิว ฟสเชอร และเฮย 

(O’Donohue;  Fisher; &  Hayes.  2003:  321) กลาววาเปนการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยให

สามารถนําหลักการสําคัญที่ไดรับจากการบําบัดรักษาไปใชประโยชน โดยในชวงเวลาของการบําบัด

เปนจุดเริ่มตนที่นักบําบัดจะตองคํานึงถึงวิธีที่จะธํารงไวซึ่งพฤติกรรมการหยุดเสพเมื่อการบําบัดรักษา

สิ้นสุดลง (Brunswig; Sbraga; & Harris. 2003: 321)  ดังน้ันการปองกันการติดซ้ําจึงกลายเปนเปนสิ่ง

สําคัญอันดับแรกสําหรับผูปวยที่ไมสามารถหยุดด่ืมสุราและสารเสพติดไดแมจะไดรับการบําบัด 

(Gorski; & Kelley. 1996: 15)  

  จึงเห็นไดวาการปองกันการติดซ้ํามีความสําคัญ และมีความจําเปนอยางมากในการสราง

ความเขมแข็งเพื่อเปนเกาะปองกันตนเองของผูปวยเพื่อใหคงไวซึ่งพฤติกรรมหยุดเสพ และไมกลับไป

ติดเมื่อการบําบัดรักษาสิ้นสุดลง นอกจากนี้การปองกันการติดซ้ํายังมีความหมายท้ังในลักษณะของ

การวัดจิตลักษณะที่ เปนความพรอม ความต้ังใจ หรือความสามารถในการปฏิบัติตน และใน

ความหมายท่ีเปนการวัดพฤติกรรมโดยตรงจากการปฏิบัติในสถานการณจริง 

สําหรับงานวิจัยในครั้งน้ีความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหมายถึง การรับรูและความต้ังใจ

ของผูปวยสุราท่ีจะปองกันตนเองจากสถานการณเสี่ยงตางๆ ที่จะนําใหเขาไปเก่ียวของกับการด่ืม     

สุราซ้ํา ซึ่งประกอบดวยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปองกันการติดซ้ํา 

 

 ความตั้งใจในการปองกันการติดซํ้า: ความหมาย และวิธีวัด 

 บุคคลท่ีติดสุราและสารเสพติดอาจมีสาเหตุ และปจจัยที่หลากหลายแตกตางๆ กันที่นํามาสู

การเสพติด ซึ่งเก่ียวของกับตัวบุคคล ตัวยาหรือฤทธิ์ของยา และสิ่งแวดลอม ท่ีมีความสัมพันธเอ้ือตอ
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กัน จนทําใหผูด่ืมสุราไมสามารถควบคุมการด่ืมของตนเองได มีพฤติกรรม การดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวของ

กับการด่ืมสุรา การเขารับการบําบัดรักษาโดยความสมัครใจจึงมองเสมือนเปนจุดเริ่มตนที่ผูด่ืม ผูติด

สุราแสดงออกถึงเจตนา หรือความต้ังใจในการคนหาความชวยเหลือจากผูบําบัด ความพรอมหรือ

ความต้ังใจเปนองคประกอบสุดทายของเจตคติ ที่แสดงออกในรูปของพฤติกรรม (ดวงเดือน พันธุม

นาวิน. 2529: 7) ซึ่งการแสดงออกของพฤติกรรมจึงอยูภายใตการควบคุมของเจตนาของบุคคล หรือ

ความต้ังใจของบุคคลนั่นเอง (วรรณชนก จันทชุม. 2547: 19) ความต้ังใจ จึงสามารถใชเปนตัวทํานาย

พฤติกรรมได (Ajzen; & Fishbein. 1980: 9) กลาวคือบุคคลที่มีความพรอมหรือความต้ังใจ จะมี

แนวโนมที่แสดงใหเห็นถึงการปฎิบัติ หรือพฤติกรรมที่สอดคลองกับความต้ังใจในเรื่องนั้น 

 สําหรับวรรณชนก จันทชุม (2547: 6) ไดศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยท่ี

เก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยศึกษาตาม

โครงสรางแนวคิดทฤษฎีการกระทําตามแผน ซึ่งมีการศึกษาถึงเจตนาในการปองกันการสูบบุหรี่ และได

ใหความหมายไววา เปนการแสดงความต้ังใจ หรือความตองการ หรือความพยายาม หรือเปนการ

วางแผนของนักเรียนที่จะกระทําเพื่อไมใหตนสูบบุหรี่ เชนการอานหนังสือหรือแสวงหาความรูเก่ียวกับ

อันตรายของการสูบบุหรี่จากแหลงความรู สื่อตางๆ การต้ังใจวาจะไมสังสรรคหรือเขากลุมในขณะท่ี

ผูอ่ืนด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่ 

 นอกจากนี้กัลยา ไชยเลิศ (2541: 72) ศึกษาความต้ังใจและการรับรูอุปสรรคในการเลิกยา

เสพติดของผูท่ีเคยเขารับการบําบัดยาเสพติดที่ศูนยเบิกอรุณเก่ียวกับความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด

ของผูที่เคยเขารับการบําบัดโดยใหความหมายวาเปนเจตนาของผูเลิกยาเสพติดที่พยายามปฏิบัติ หรือ

มีการวางแผนที่จะปฎิบัติตนเพื่อเลิกยาเสพติด ในดานการหาสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ การไมใชยาเสพ

ติดแกปญหา การเลี่ยงไมใชยาเสพติดรักษาโรค การหลีกเลี่ยงเพื่อนที่เสพยา และการหลีกเลี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมที่มีการคายา และจากการศึกษาของพัชราวดี ทองเนื่อง (2548: 13) ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความต้ังใจในการเลิกบุหรี่

ของผูหญิงอาชีพบริการ ไดใหความหมายของความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่วาเปนการประเมิน

ความรูสึกของผูหญิงอาชีพบริการที่พรอมจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ในอนาคต 

 อยางไรก็ตามดังท่ีเคยกลาวมาแลวถึงการศึกษาของมาหลัทเก่ียวกับสาเหตุของการติดซ้ําวา

เกิดจากสาเหตุหลักๆ คือ 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล และ2) ปจจัยระหวางบุคคล ดังนั้นในการศึกษา

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําจึงจําเปนตองคํานึงถึงการปองกันใหมีความครอบคลุมสาเหตุของ

การติดซ้ําที่กลาวมาดวย 

  จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยจึงสรุปวาในการศึกษาครั้งนี้ความต้ังใจในการปองกันการติด

ซ้ํา หมายถึง การที่ผูปวยสุราแสดงเจตนาของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัย
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ภายในไดแก การเกิดความคิด อารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และ

เมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับปจจัยภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมี

ความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน  

ในการวัดความต้ังใจในการปองกันการเสพซ้ําของ วรรณชนก จันทชุม (2547: 48-50) ใช

แบบสอบถามวัดความต้ังใจในการปองกันการสูบบุหรี่ในกลุมนักเรียน ซึ่งมีการสรางขอคําถามใหมี

ความสอดคลองกับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ วัดโดยใชมาตรประเมินคา 7 หนวย จาก“เปนไป

ไมไดมาก” ถึง “เปนไปไดมาก” จํานวน 6 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .88 สวนกัลยา ไชยเลิศ (2541: 

72) เปนแบบสอบถามวัดความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด วัดโดยใชมาตรประเมินคา 4 หนวย จาก

“ความต้ังใจนอยท่ีสุด” ถึง “ความต้ังใจมากท่ีสุด” จํานวน 10 ขอ และการศึกษาของ  และพระมหาวีร

ชัย คําธร (2548: 56) แบบวัดความพรอมท่ีจะศึกษาและปฏิบัติธรรม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนแบบมาตร

ประเมิน 6 หนวย จาก“จริงที่สุด” ถึง “ไมจริงเลย” จํานวน 15 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 

 สําหรับแบบวัดความต้ังใจในการปองกันการเสพซ้ําผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัดเจตนาใน

การปองกันการสูบบุหรี่ของวรรณชนก จันทชุม โดยผูวิจัยจะปรับปรุงขอคําถามใหสอดคลองกับ

กลุมเปาหมาย และเพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมปจจัยภายในไดแก การเกิดความคิด อารมณที่นําไปสู

การด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับปจจัย

ภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งในขอความจะ

เปนขอคําถามถึงระดับการแสดงออกถึงเจตนาของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราใน

สถานการณตางๆ โดยเปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “จริงท่ีสุด”  “ไมจริงเลย” จํานวน     

15 ขอ 

 

ความตั้งใจในการปองกันการติดซํ้ากับพฤติกรรมการไมติดซํ้า 

จากการศึกษาเจตคติของบุคคลตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ความรู

เชิงประเมินคาเก่ียวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดวามีประโยชนมากนอยเพียงใด  2) ความรูสึก เปนความรูสึกชอบ

หรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอสิ่งน้ัน สวนใหญความรูสึกนี้จะเกิดโดยอัตโนมัติและสอดคลองกับ

ความรูเชิงประเมินคาเก่ียวกับสิ่งนั้น 3) ความพรอมกระทํา หรือความต้ังใจ เปนความพรอมในการ

ปฏิบัติหรือแนวโนมในการปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่สอดคลองกับความรูสึกของตน ซึ่งในองคประกอบของ

ความพรอมหรือความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมเปนสวนที่เปนตัวแทนของสวนประกอบพฤติกรรม

หรือการปฏิบัติ (Behavioral component) ที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการแสดงออกท่ีบุคคลอ่ืนสังเกต     

เห็นได (Overt behavior) (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2520: 8; อางอิงจาก Kothandapani. 1971) และ
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สามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมไดดี (ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2529: 7) ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงไดนําตัว

แปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํามาศึกษาในครั้งนี้ 

งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากับพฤติกรรมการใชสารเสพติด 

เชน กัลยา ไชยเลิศ (2541: 72) ศึกษาความต้ังใจและการรับรูอุปสรรคในการเลิกยาเสพยติดโดยเก็บ

ขอมูลจากผูท่ีเคยเขารับการบําบัดยาเสพติดที่เลิกยาเสพติดไดมากกวา 2 ป จํานวน 94 คน พบวาผูที่

เลิกเสพยาไดนั้นมีความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกยาเสพติดอยูในระดับมากที่สุด สวนสุกุมา แสง

เดือนฉาย (2549: 33) ศึกษาเจตคติตอการปองกันการด่ืมสุราทั้งการรูคิดเชิงประเมินคา ดานความรูสึก 

และดานความต้ังใจท่ีจะกระทําพบวาเจตคติตอการปองกันการด่ืมสุราสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการด่ืมสุรา(r=.49) และการศึกษาของวรรณชนก จันทชุม (2547: 79) เก่ียวกับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน พบวานักเรียนที่มีเจตนาหรือความต้ังใจที่จะปองกัน

ตนเองจากการสูบบุหรี่อยูในระดับคอนขางมากจะมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมเพื่อปองกันการสูบบุหรี่

ในระดับคอนขางมาก (r=.64) 

จากที่กลาวมาจะเห็นวาความต้ังใจของบุคคลเปนตัวกําหนดพฤติกรรม โดยมองวาความ

ต้ังใจเปนความพยายาม เปนปจจัยการจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม และเปนตัวบงชี้วาผูปวยไดทุมเท

พยายามมากนอยเพียงใดท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันการติดซ้ํานั้น  จึงสามารถสรุปไดวาผูปวยที่

มีความต้ังใจแนวแนและมีความพยายามมาก โอกาสท่ีผูปวยจะแสดงพฤติกรรมการไมติดซ้ําจะมีมาก 

 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซํ้า: ความหมาย

และวิธีวัด 

โดยธรรมชาติของผูด่ืมสุราที่เขาบําบัดรักษามักมีความรู และเขาใจเก่ียวกับโทษพิษภัยของ

สุรา เพราะเกือบทุกรายเคยประสบกับปญหาจากการด่ืมสุรา ไมวาจะเปนการเจ็บปวยทางรางกายหรือ

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

อยางไรก็ตามในสภาวะที่ติดสุราและสารเสพติด ลําพังเพียงความรูและความเขาใจยังไม

เพียงพอท่ีจะทําใหผูด่ืมตัดสินใจที่จะหยุดด่ืมได ทั้งน้ีสวนหนึ่งเปนผลจากการท่ีผูด่ืมมีความตองการ

พึ่งพาสุรา ทําใหมีความคิด ความเชื่อ ความรูสึกที่เก่ียวพัน วนเวียนซ้ําๆ กับการด่ืมสุรา กลายเปน

ความเคยชิน โดยที่ผูด่ืมเองไมทันรูตัว จนมีความคิด ความเชื่อบิดเบือน แตกตางจากผูไมด่ืมสุรา และ

นําพาตนเองเขาสูสถานการณท่ีเอ้ือตอการด่ืมสุราโดยต้ังใจ และไมต้ังใจ เมื่อระยะเวลาลวงเลยไป แมผู

ด่ืมจะไดรับผลกระทบจากการด่ืมสุรา และพบกับปญหาหลายๆ อยาง ก็ยังไมสามารถหยุดด่ืมได ผูด่ืม

เริ่มมีการรับรูความสามารถในการที่จะหยุดด่ืม หรือเลิกสุราวาเปนไปไดยาก หรือเปนไปไมได         

ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง (Alcohol anonymous world service. 1993: XIX ) ซึ่งการรับรู
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ความสามารถของตนเองในลักษณะที่กลาวมา ไมไดกอใหเกิดผลดีและสิ่งที่เปนประโยชนสนับสนุนตอ

การบําบัดรักษาเลย แตกลับกลายเปนอุปสรรคขัดขวางไมใหผูเขารับการบําบัดรักษาไปถึงจุดมุงหมาย

ในการเลิกด่ืมสุรา  ดังน้ันในการบําบัดรักษาจึงควรสงเสริมใหผูปวยสุราเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองเพื่อท่ีจะปองกันตนเองใหหางไกลสุราได 

การศึกษาเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการใชสุราและสารเสพติด   

มีผูศึกษาและใหความหมายของการรับรูความสามารถไว เชน แบนดูรา (Bandura. 1986: 391) ให

ความหมายวาเปนการที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนวาสามารถท่ีจัดการ และกระทําพฤติกรรม

ใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด โดยเห็นวาการรับรูความสามารถไมไดเปนทักษะ แตเปนการตัดสินอะไร

บางอยางที่สามารถทําโดยใชทักษะ ขณะที่มาหลัท ปารค และวิทไควิทซ (Marlatt; Parks; & 

Witkiewitz. 2002: Online) กลาวถึงการรับรูความสามารถในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงวาเปนการ

รับรูความสามารถของบุคคลในการดําเนินการเพื่อตอบสนอง และจัดการกับสถานการณเสี่ยง          

ซึ่งความสามารถน้ีไมใชเปนความสามารถทั่วๆ ไปเพียงแคการฝกฝนเพื่อสรางกําลังใจ และการ

หลีกเลี่ยงที่จะไมเผชิญกับสิ่งกระตุนเราตางๆ เทานั้น การรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนการ

ตัดสินใจวาตนเองมีระดับความมั่นใจ หรือเชื่อวาตนมีความสามารถในการกระทํา จัดการ หรือควบคุม

เหตุการณหรือสถานการณตางๆ มากนอยเพียงใดที่ไมนําไปสูการใชสารเสพติด (บุญสิทธิ  ไชยชนะ. 

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

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

หมายถึง การท่ีผูปวยสุราตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามี

ความมั่นใจในระดับใดที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณท่ีนําไปสูการ

ด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย มีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอกไดแกการอยู

ในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน  

สําหรับแหลงท่ีมาของการรับรูความสามารถของตนเองอยูบนพื้นฐาน 4 หลักการที่สําคัญ

ดังนี้ 

1.การประสบความสําเร็จจากการกระทํา (Enactive attainment)  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การรับรูความสามารถของบุคคลมากที่สุด  เนื่องจากการประสบความสําเร็จจากการกระทํานั้น  เปน

ประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรงและเปนขอมูลที่มีความเที่ยงตรงสูง อยางกรณีของผูด่ืมสุรา ถาเคย

เขารับการบําบัดรักษาแลวสามารถหยุดด่ืมไดชวงระยะนานชวงหนึ่ง ถึงแมวาจะกลับมาด่ืมอีกจากการ

พลาดพลั้ง หรือพบกับปญหาบางอยาง เขาจะมีความรับรูวาครั้งหน่ึงเคยทําไดสําเร็จสามารถหยุดด่ืม

ได ทําใหมีความมั่นใจและรับรูวาตนเองมีความสามารถ ถาเปรียบกับบุคคลท่ีไมเคยหยุดด่ืมไดสําเร็จก็

จะขาดความมั่นใจ และมีการรับรูความสามารถของตนเองตํ่า 
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2. การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนประสบความสําเร็จ (Vicarious  experience) การรับรู

ความสามารถของตนเองนั้น  สวนหนึ่งไดรับอิทธิพลมาจากการไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนประสบ

ความสําเร็จจากการกระทําพฤติกรรม  การที่บุคคลไดเห็นผูอ่ืนกระทําพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึง

กันแลวประสบความสําเร็จก็จะทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได   หรืออีกกรณีหน่ึงก็

คือบุคคลจะเกิดการเปรียบเทียบความสามารถของตนเองกับผู อ่ืนและวินิจฉัยตนเอง  ตลอดจน

ปรับปรุงการรับรูความสามารถของตนเองใหเหมาะสม 

3.  การใชคําพูดชักจูง   (Verbal  persuasion)  การใชคําพูดชักจูงจากผูอ่ืนจะเปนสิ่งที่

สงเสริมใหบุคคลมีกําลังใจ  มีความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มากย่ิงขึ้น  ซึ่งจะทําใหบุคคล

เกิดความพยายามกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ มีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น แต

ทั้งนี้จะตองขึ้นอยูกับบุคคลท่ีใชคําพูดชักจูงดวย  นั่นก็คือบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอการพูดใหผูอ่ืนคลอย

ตามน้ันจะตองเปนบุคคลที่ผูถูกชักชวนใหความเชื่อถือ  ไววางใจและมีความสําคัญตอตัวเขา  เชนพอ  

แม ครู  เพื่อน หรือบุคคลที่มีอิทธิพลตอตัวเขา  เปนตน     

4. สภาวะทางสรีระวิทยา (Physiological state) เปนขอมูลที่สําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอ

การตัดสินเก่ียวกับความสามารถของตนสูงหรือตํ่าน้ัน  สวนหน่ึงก็ขึ้นอยูกับสภาวะทางสรีระวิทยาของ

เขานั่นเอง  นั่นก็คือ  ในสภาวะที่รางกายเกิดความต่ืนตัว  เชน  เกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  

ต่ืนตัว  มีอาการออนเพลีย  เมื่อยลา  หรือเมื่ออยูในสภาพการณที่ถูกดุดา วากลาวตักเตือน หรือใน

สภาวะที่รางกายถูกกระตุนมากๆ มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดผลไมดีเทาที่ควร  ซึ่งจะทําให

บุคคลมีการรับรูความสามารถของตนตํ่า 

การวัดการรับรูความสามารถของตนเอง มีลักษณะการวัดโดยใชแบบสอบถาม เพื่อประเมิน

ความเชื่อของบุคคลในความสามารถที่จะนําไปสูความสําเร็จ ซึ่งในขอความจะมีลักษณะเปนขอ

คําถามถึงระดับความสามารถของบุคคลที่ประเมินตนเองในสถานการณตางๆ ท่ีทาทาย หรือที่เปน

อุปสรรคขัดขวาง โดยอยูบนขอบเขตและเปาหมายของสิ่งที่ตองการศึกษา ขอความที่ใชจึงมักมี

ลักษณะที่ถามวา ผูตอบสามารถทําสิ่งตางๆ ไดมากนอยเพียงใด คําตอบจึงตองมีตัวเลือกที่แสดงระดับ

ความมากนอยของการรับรูความสามารถของผูตอบหลายๆ ระดับ ซึ่งแบนดูราแนะนําไววาอาจใชระดับ

การรับรูความสามารถต้ังแต 0 ถึง 100 แบงระยะหาง เปนชวงละ 10 โดย 0 หมายถึงรับรูวาไมสามารถ

ทําได 50 หมายถึงรับรูวาสามารถทําไดปานกลาง และ 100 หมายถึงรับรูวาสามารถทําไดแนนอน 

(Bandura. 2001: 3)  

จากการศึกษาแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันยาเสพติด พบวามี

รูปแบบที่คลายคลึงกัน อยางไรก็ตามอาจมีความแตกตางกันในบริบทของสถานการณตามจุดมุงหมาย

ของการศึกษา และมีความตางกันในการแบงระดับเชนการศึกษาของศศิธร พรไพรินทร (2541: 61-62) 
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สรางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกเสพเฮโรอีน มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมิน

คา 5 หนวย  จาก “ไมมั่นใจอยางย่ิง” ถึง  “มั่นใจอยางย่ิง” จํานวน 30 ขอ มีคาความเที่ยงตรงเชิง

โครงสราง (Construct Validity) .52-.79 และคาความเชื่อมั่นเทากับ .96   บุญสิทธิ์ ไชยชนะ (2543: 

23-24) สรางแบบวัดที่เปนคําถามเก่ียวกับความมั่นใจท่ีจะเสพเฮโรอีนเมื่อเผชิญกับเหตุการณหรือ

สถานการณตางๆ ดวยวิธีมาตราประเมินรวมคา 10 หนวย จาก “ไมมั่นใจ” ถึง “มั่นใจมาก” จํานวน 30 

ขอ มีคาความเชื่อมั่น .95 คาอํานาจจําแนกรายขอ (Item-total Correlation)  ระหวาง .29-.84  และ   

ดรุณี ภูขาว พัฒนาแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

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

โดยมีมาตรประเมินคา จาก 0 ถึง 100 คือ “ไมสามารถทําได”  ถึง  “มั่นใจอยางแนนอน” 

สําหรับแบบวัดการรับรูความสามารถของตนในการปองกันการติดซ้ําของผูเขารับการ

บําบัดรักษาสุราครั้งน้ีสรางตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) และอยูบนพื้นฐานของการปองกันการ

เสพซ้ําของมาหลัทและกอรดอน (Marlatt and Gordon) ที่ใหความสําคัญกับการปองกันการติดซ้ําโดย

พิจารณาจากการที่ผูปวยสุราตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามี

ความมั่นใจในระดับใดท่ีจะหลีกเลี่ยงจาก ปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา การ

มีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย การมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอกไดแกการอยูใน

สภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน โดยขอคําถามมีลักษณะเปนประโยค

ประกอบมาตราประเมิน 6 หนวยต้ังแต “มั่นใจมากวาทําได”  ถึง  “ไมมั่นใจเลยวาทําได”  

 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซํ้ากับพฤติกรรม

การไมติดซํ้า 

การรับรูความสามารถของตนเอง พัฒนามาจากการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social  

cognitive  theory) ของ แบนดูรา (Bandura) โดยมีความเชื่อวา  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคลเปนผลเน่ืองมาจากการมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันระหวาง 3 องคประกอบ  ไดแก  พฤติกรรม  

องคประกอบสวนบุคคล และอิทธิพลของสภาพแวดลอม  โดยทั้ง 3 องคประกอบนี้จะทําหนาที่เปน

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

การรับรูความสามารถมีผลตอการกระทําของบุคคล โดยแบนดูรา (Bandura. 1986: 391-

393) เชื่อวาบุคคลที่มีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกัน ถาพบวา

บุคคลน้ันมีการรับรูความสามารถของตนเองท่ีแตกตางกัน จึงทําใหมีการแสดงพฤติกรรมออกมาได

แตกตางกัน เขาจึงเห็นวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวที่สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของ

บุคคล อยางไรก็ตามการตัดสินใจเก่ียวของกับทางเลือกในการกระทําพฤติกรรมและสภาพทางสังคม
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เปนสวนหน่ึงในการตัดสินใจในความสามารถของบุคคล กลาวคือบุคคลจะเลี่ยงกระทําในสถานการณ

ที่เชื่อวาเกินความสามารถ (Exceed capability) แตก็อยูภายใตการกระทําที่มั่นใจ  ถาพวกเขาตัดสิน

วามีความสามารถที่จะจัดการได (Capable of handling) ซึ่งการมองเห็นความสามารถของตนเองจะ

เปนประโยชนในการผลักดันใหไปสูการกระทําพฤติกรรม และเปนการสนับสนุนใหความสามารถเติบโต

ขึ้นดวย ท้ังน้ีเนื่องจากการที่บุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอุตสาหะ ไมทอถอย และจะ

ประสบความสําเร็จในที่สุด (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 58; อางอิงจาก Evans. 1989) 

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

S180-183) ศึกษาเสนทางของการติดซ้ําหลังการบําบัด ของผูเขารับการบําบัดรักษาสุราทั้งแบบผูปวย

ใน และผูปวยนอกจํานวน 142 คน  ซึ่งใหความสําคัญกับการวิเคราะหอิทธิพลที่มีตอกันของบุคคลและ

สถานการณแวดลอม  พบวาทักษะการแกปญหา และการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่

สําคัญที่สงผลโดยตรง และโดยออมตอปริมาณการด่ืม (Drinks per drinking day) ผลท่ีตามมาจาก

การด่ืม (Drinking consequences) และความรูสึกอยากด่ืม (Craving experiences) สอดคลองกับ 

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

พบวาในการติดตามการบําบัดรักษา การรับรูความสามารถเปนตัวทํานายที่มีความเที่ยงตรง (Reliably 

predicted) ตอการลดปริมาณการด่ืมและความถ่ีของการด่ืมสุรา และการรับรูความสามารถในการ

หยุดเสพยาจะเปนตัวทํานายที่ดีท่ีสุดในการหยุดสุราและสารเสพติดภายหลังการบําบัดรักษา 

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

บันลือภพ. 2539: 42; อางอิงจาก Beck; & Lund. 1981) กลาวลักษณะเดียวกันวาความสามารถของ

บุคคลเปนตัวทํานายที่มีอํานาจมากที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  

นอกจากงานวิจัยที่กลาวมายังพบวารูปแบบความคิดและพฤติกรรมของกระบวนการติดซ้ํา

สุราของมาหลัท และกอรดอน (Larimer; Palmer; & Marlatt. 1999: 154; citing Marlatt; & Gordon. 

1985) ไดใหความสําคัญของการรับรูความสามารถของตนเองกับการเสพซ้ําวาบุคคลท่ีมีการเผชิญกับ

ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ จะเปนผูท่ีมีความเชื่อมั่นวาสามารถแกปญหาในสถานการณตางๆได 

(รับรูความสามารถของตนเองสูง) จะลดโอกาสของการติดซ้ําได ในทางตรงกันขามบุคคลที่มีการ

แกปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพมักจะเปนผูมีการรับรูความสามารถของตนเองตํ่า ซึ่งจะมีการคาดหวังตอ

การด่ืมสุราในทางบวก จึงนําไปสูการเริ่มตนของการด่ืมสุรา ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคลองกับบุญ

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

จากการประมวลเอกสารขางตน สรุปไดวาการรับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวแปรที่

สําคัญในการกําหนดคุณภาพของการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยผูที่มีการรับรูตัดสินวาตนเองมี

ความสามารถมากจะมีแนวโนมของการกระทําพฤติกรรมไมติดซ้ํามาก  
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แรงสนับสนุนทางสังคม: ความหมายและการพัฒนา  
  ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม  

  จากการทบทวนปจจัยที่เก่ียวของกับการปองกันการติดสุราซ้ํา ท่ีกลาวมาจะพบวาเปนปจจัย

ที่เก่ียวของกับการเสริมสรางภูมิคุมกันภายในใหเกิดในตัวผูปวย อยางไรก็ตามปจจัยภายนอกทาง

สังคมก็ไมสามารถละเลยได เพราะโดยธรรมชาติของมนุษยไมไดอยูเพียงลําพัง ในการดําเนินชีวิตจึง

ตองมีปฏิสัมพันธเก่ียวของและผูกพันกับบุคคลอ่ืนอยูเสมอๆ โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว เพื่อน 

บุคคลสําคัญ ท่ีมีความใกลชิดผูกพันกับผูปวย รวมกระทั่งนักบําบัดที่ตองดูแลผูปวยในสถานบําบัด

ในชวงระยะเวลาสั้นๆ ตางก็เปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสามารถใหการสงเสริม สนับสนุน ชวยเหลือ

ผูปวยใหประคองตนอยูในเสนทางของการไมด่ืมสุราไดนานมากขึ้น  

การศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมของผูปวยโรคเรื้อรัง ผูมีปญหาทางจิตเวชท่ีตองให

การบําบัด หรือตองการดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ืองมองวาผูปวยที่รับรูถึงแรงสนับสนุนทางสังคมจะ

รับรูไดถึงการดูแลเอาใจใส ไดรับความรัก ความภาคภูมิใจ ความมีคุณคา (Esteemed and Valued) 

และมีความรูสึกเปนสมาชิกในกลุมหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม (Cobb.  1976: 300) โดย

ผูที่มีแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรูสึกวาไดรับการดูแล ความหวงใย 

แมในยามที่ตองเผชิญกับปญหาตางๆ (Warren; Stein; & Grella. 2007: 268; citing Gabrel; & 

Bowling. 2004) และยังหมายรวมถึงแหลงของแรงสนับสนุนและศักยภาพในการใชขอมูลขาวสาร หรือ

สิ่งที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพดี (Cohen; & Syme. 1985: 4) นอกจากน้ีแรงสนับสนุนทางสังคม

ยังทําหนาที่เสมือนกันชน (Buffer) ทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและการเจ็บปวยไดดี 

(Gottlieb. 1983: 35-36)  โดยโคเฮน อันเดอรวูด และกอททเลียบ (Cohen; Underwood; & Gottlieb. 

2000: 10; citing Cohen. 1988) อธิบายเก่ียวกับความสัมพันธทางสังคมที่มีตอสุขภาพท้ังรางกายและ

จิตใจวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนความคิดเก่ียวกับสุขภาพที่มีผลจากอิทธิพลของอารมณ ความคิด 

และพฤติกรรม นอกจากน้ีท้ังการใหและการรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เปนสมาชิกของ

ครอบครัวหรือจากองคกรท่ีบุคคลนั้นเก่ียวของดวย มีผลทําใหบุคคลนั้นพนจากวิกฤติ ความเครียด 

และการคุกคามทางจิตใจ (สุรวัฒน  คูวิเศษแสง.  2545: 16) 

ดุจเดือน พันธุมนาวิน (2547: 5-6) ไดสรุปลักษณะสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมไวดังน้ี 

1) เปนพฤติกรรมท่ีมีลักษณะหลายดานซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ ดานขอมูล

ขาวสาร และการสนับสนุนทางดานวัสดุเครื่องมือสังคม 2) พฤติกรรมในแตละดานมีความสัมพันธกัน

ไมสามารถแยกกันไดชัดเจน 3) แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมมาจากหลายแหลง เชน จาก

ครอบครัว ญาติ เพื่อน หัวหนา หรือบุคคลตางๆ ที่เก่ียวของดวยโดยแรงสนับสนุนสามารถเปลี่ยนแปลง
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ไปตามความสัมพันธกับผูอ่ืนในตลอดชวงของชีวิต และลักษณะท่ีสําคัญ 4) การสนับสนุนทางสังคมจะ

สงผลดีมากกวาผลเสียตอผูรับ   

สําหรับแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ แบงเปน 2 ประเภทคือ กลุมปฐมภูมิ เปน

กลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกมาก ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อน

บาน สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบแผนและกฏเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพล

เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของสังคม บุคคลในกลุมนี้ไดแก ผูรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ 

เชนแพทย พยาบาล ครู พระ เปนตน นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูที่

มีปญหาคลายกัน มีประสบการณการเจ็บปวยดวยกัน (Peer group) เปนแหลงของแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีไดผลดี โดยเฉพาะกับผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อรัง หรือมีความรุนแรงสงผลตอคุณภาพชีวิต ไดแก 

โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ผูติดเชื้อเอดส ผูติดยาเสพติด 

จากการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผูที่ติดสุราและสารเสพติดน้ันโอกราด้ีและคณะ

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

ครอบครัวเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูใชยาเสพติดมีความพรอมในการบําบัด โดยเฉพาะในระยะแรกของการ

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

citing Laudet; et al. 2005) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมในชวงของการฟนคืนสภาพของผูติดยา 

(Recover) มีความสําคัญอยางมากสําหรับผูท่ีกําลังจะหยุดยา เพราะเปนชวงที่มักเกิดความลังเลใน

การหยุดยา สอดคลองกับการศึกษาของบูธ (Booth; Russell; & Laughlin. 1992.) พบวาผูปวยท่ีมี

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงในชวงระหวางการบําบัดจะมีการเขารับการบําบัดรักษาอีกครั้งภายใน

เวลา 1 ปหลังการจําหนายออกจากสถานบําบัดนอยกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า โดยแรง

สนับสนุนทางสังคมของผูด่ืมสุราและใชสารเสพติดมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต 

และมีความสัมพันธทางลบกับอาการซึมเศราและปญหาสุขภาพทางรางกาย โดยความเครียด อาการ

ซึมเศราและปญหาสุขภาพรางกายจะลดลงเมื่อมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก (Lee. 2005: 68)   

นอกจากน้ีการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของประไพ  ทยายุทธ (2545: 40-49) ในผูท่ีเปน

โรคจิตจากสุราที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงจํานวน 63 คน โดยใชแบบสัมภาษณการสนับสนุน

ทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม พบวากลุมตัวอยางรับรูการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับ

ความรักใครผูกพันมากที่สุดรอยละ  57.14 สวนการไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคาในตนเองนอย

ที่สุดคิดเปนรอยละ 49.21 นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางรอยละ 44.44 มีคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยของกลุม โดยพบวาบุคคลากรทางการแพทยเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่

พบมากถึงรอยละ 98.41 สวนแหลงท่ีนอยที่สุดคือ บุตร รอยละ 41.27 ซึ่งผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา

การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว หรือบุคคลใกลชิดของผูปวยยังนอยมากเมื่อเทียบกับแรง
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สนับสนุนของบุคคลากรทางการแพทย ทั้งๆ ที่บุคคลในครอบครัวเปนผูใกลชิดและเปนแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่มีความสําคัญตอการเลิกยาเสพติด (จินตนา เย่ียมชัยภูมิ. 2548; ไพฑูรย แสงพุม. 2548)    

สําหรับในการศึกษาครั้งน้ีจึงนําแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชรวมกับการบําบัดวามคิดและ

พฤติกรรม โดยใหหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการรับรูของผูปวยถึงความรัก ความเอาใจ

ใส และความชวยเหลือดูแลจากครอบครัว บุคคลสําคัญ รวมทั้งผูบําบัดในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

การด่ืมสุรา ทําใหรูสึกถึงความภูมิใจ ความมีคุณคา และเปนที่ยอมรับ   

 

การพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคม  

การพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทําไดหลายวิธีอยางกรณีของรัชเทอร (Cohen; 

Underwood; & Gottlieb. 2000: 17;  citing Rutter. 1987) กลาวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมทาง

สุขภาพวาไมใชเปนกระบวนการการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่มอบใหกันอยางผิวเผินจาก

สัมพันธภาพท่ีเกิดขึ้น แตมีความหมายของการสนับสนุนที่เกิดจากสัมพันธภาพท่ีซาบซึ้งทางจิตใจ 

(Relationships imbue behavior) และแสดงออกหลายๆ อยางของความชวยเหลือ (Expressions of 

support) โดยการออกแบบของโปรแกรมน้ันรัชเทอรเสนอแนะวาควรพิจารณาอยางรอบคอบถึงวิธีการ

ทําใหเกิดประโยชนสูงสุด (Auspicious matches) ที่จะไดจากการพัฒนาสัมพันธภาพ สําหรับหลักการ

ของการเสริมสรางแรงสนับสนุนทางสังคม (Cohen; Underwood; & Gottlieb. 2000: 18) ควรมีความ

ยอมรับ เขาใจในความเปนบุคคลนั้น (Respect to demographic characteristic) มีการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนกันอยางเสมอภาค (Equity in exchanges) มีการแสดงออกของการชวยเหลือท่ีเหมาะสม 

(Expression of mutual aid) โดยมีสิ่งที่ควรระมัดระวังไมใหเกิดขึ้นในการเสริมแรงสนับสนุทางสังคม

คือการที่ผูปวยรับรูวาแรงจูงใจที่ไดรับน้ันเกินความเปนจริง และไมไดเกิดจากความต้ังใจ หรือการที่ผูให

ความชวยเหลือทําใหความสามารถหรือศักยภาพของผูปวยแยลงดวยการบังคับไมใหอิสระภาพในการ

กระทําหรือการตัดสินใจ  

สําหรับกลวิธีการพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคมของเพียรสัน (Pearson. 1990: 99-120)   

ไดกลาวถึงการพัฒนาบนฐานของทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory base) ซึ่งเปนวิธีการที่ใชเพื่อ

เปลี่ยนแปลงจากภายในทั้งเจตคติและความคิด และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเจต

คติและความคิดมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมได ซึ่งมี

กิจกรรมที่ใชตัวอยางจาก 1) ประสบการณโดยตรงของผูปวย (Direct experience) ใหพูดคุยกันถึง

สัมพันธภาพในครอบครัว บุคคลสําคัญ และผูท่ีคอยดูแลชวยเหลือ ซึ่งทําใหเกิดความตระหนักรูใน

ความคิดและภาพของบุคคลตางๆ ที่เก่ียวของ รวมท้ังสถานการณ เหตุการณที่ทําใหมองเห็นถึงแรง

สนับสนุนทางสังคมของผูปวย 2) การใชประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) ผานทาง



 

 
38 

สัญญลักษณ โทรทัศน การแสดงละคร โดยเสนอไปในแงมุมที่ผูปวยละเลย และไมไดมองเห็นปญหา 

เมื่อมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ผูปวยจะเห็นถึงการขาดประสบการณในอดีต ทําใหยอมรับใน

ความชวยเหลือจากผูอ่ืนอยางเต็มใจ 3) การลอกเลียนแบบ (Simulated experience) โดยใชการแสดง

บทบาทสมมติ (Role play) และการแสดงบทบาทเพื่อการบําบัด (Psychodrama) สําหรับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวิธีการสอนใหผูปวยหยุดกระทําพฤติกรรมที่เปนปญหาและใหเริ่มตนกระทําใน

แนวทางที่ไดรับคําแนะนําและการสนับสนุนจากผู อ่ืน โดยฝกฝนการเผชิญกับสถานการณตางๆ 

ระหวางบุคคล การฝกใหสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน นอกจากน้ีกราแฮม (Graham. 2004: 

216-229) ไดกลาวถึงวิธีสรางแรงสนับสนุนทางสังคมไดโดย 1) การใหความรู การใหขอมูลกับ

ครอบครัว หรือบุคคลสําคัญใหเขาใจปญหาตางๆ ที่เกิดกับผูปวย เหตุผลและแรงจูงใจในการด่ืมสุรา                    

2) ความสําคัญของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดที่จะชวยเหลือผูปวย และวิธีการชวยเหลือ   

3) การฝกจัดการกับปญหารวมกัน การต้ังขอตกลงในการอยูรวมกัน  

จากงานวิจัยที่เก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมพบวาสวนใหญเมื่อนําไปพัฒนารวมกับตัว

แปรอ่ืนๆ แลวทําใหเกิดผลดีตอการปฏิบัติตนของผูปวย เชน การใชรวมกับโปรแกรมสุขศึกษาของ   

อารีรัตน พันธุทอง (2535) และปน  โค (2540) หรือการประยุกษทฤษฎีแรงจูงใจรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อการปองกันการพึงพาแอมเฟตามีนของนงลักษณ โตบันลือภพ (2539) และการปรับ

พฤติกรรมทางปญญาโดยใหครอบครัวเขามารวมในการบําบัดของปราณีพร บุญเรือง (2545)  

สําหรับการพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคมของปน  โค (2540: 99-102) ศึกษารวมกับ

โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกับยาบาของนักเรียนจํานวน 60 คน เปนกลุมทดลอง 30 คน เปนกลุม

ควบคุม 30 คน โดยจัดใหกิจกรรมสุขศึกษา 10 กิจกรรมในคาย 2 วัน 1 คืนหลังจากออกจากคายมีการ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและครูที่มีตอนักเรียนในดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และ

ดานความชวยเหลือดวยการสื่อสารโดยใชคําพูด แสดงความหวงใย ใหกําลังใจ เอาใจใส ใหคําแนะนํา 

ในชวงเวลา 2 สัปดาห รวมท้ังมีการการกระตุนเตือนดวยคําขวัญ ขอเตือนใจเก่ียวกับการปองกันยาบา 

ผลการวิจัยพบวานักเรียนกลุมทดลองมีความรู เจตคติและการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันยาบา

มากกวานักเรียนกลุมควบคุม สวนการศึกษาในกลุมเยาวชนผูเสพสารเสพติดมีการนําครอบครัวมารวม

ในกิจกรรมการบําบัด เชนการศึกษาของปราณีพร บุญเรือง (2545: 37-38) จัดกิจกรรม 10 ครั้ง      

เปนกิจกรรมเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 3 ครั้งโดยเปนกิจกรรมท่ีใหพอแมเห็นปญหาที่

เกิดขึ้นในครอบครัว สรางความเขาใจความรูสึกนึกคิดและธรรมชาติของวัยรุน และเรียนรูการสื่อสารที่ดี

ในครอบครัว สวนนิภา ณีสกุล (Neeskul: 2001: 70-76) พัฒนารูปแบบการใหบริการเยาวชนที่ติดแอม

เฟตามีน ดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีกิจกรรมสําหรับเยาวชน 9 ครั้ง กิจกรรมสําหรับพอแม 7 ครั้ง

เปนการวิเคราะหปญหาของครอบครัว ความสําคัญของครอบครัวตอการชวยเหลือเยาวชน การสื่อสาร
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ที่มี คุณภาพเพื่อเกิดสัมพันธภาพที่ ดี  การแกปญหา แนวทางของครอบครัวในการชวยเหลือ             

และกิจกรรมสําหรับครู 5 ครั้ง เก่ียวกับผลกระทบและปญหาสารเสพติดโรงเรียน การสังเกตและ

ชวยเหลือเยาวชนท่ีติดยา การยอมรับและเขาใจเยาวชน และแนวทางการดําเนินการของโรงเรียนใน

การชวยเหลือ 

จากท่ีกลาวมาขางตนจึงเห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญที่สนับสนุนการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมใหสามารถปองกันตนเองจากการใชสารเสพติดตางๆ ได ซึ่งผูวิจัย

คาดวาจะมีผลตอผูด่ืมสุราเชนเดียวกัน จึงไดนําแรงสนับสนุนทางสังคมมาศึกษาในครั้งนี้ ดวยการนํา

ครอบครัว หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญกับผูปวยเขามีสวนรวมในการบําบัด โดยมีแนวทางการพัฒนาแรง

สนับสนุนทางสังคมดังนี้คือ1) การเสริมสรางสัมพันธภาพใหเกิดความรูสึกดีๆ ความผูกพัน ระหวาง

ผูปวยกับครอบครัว หรือบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวย โดยการใหจินตนาการถึงบุคคลสําคัญท่ีเปนที่

รัก หรือบุคคลใกลชิดที่คอยใหการดูแลชวยเหลือ 2) การใหความรู ความเขาใจกับครอบครัว หรือบุคคล

สําคัญถึงปญหา ความยากลําบากที่ผูปวยตองเผชิญในชวงของการเลิกสุรา และชี้ใหเห็นความสําคัญ

ของการสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทในการชวยใหผูปวยผานพนวิกฤตการณตางๆ จนไปสู

ความสําเร็จได และ3) การวางแผนรวมกันในการชวยเหลือผูปวยเมื่อเผชิญปญหาตางๆ และบุคคลที่

ผูปวยจะขอความชวยเหลือในภาวะวิกฤต  

 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม: ความหมายและการพัฒนา 
  ความหมายการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม มีการเติบโตและพัฒนาอยางรวดเร็วในการบําบัดทาง

จิตวิทยา เพื่อชวยเหลือผูท่ีมีปญหาทางอารมณ และพฤติกรรม โดยผูนําในการบําบัดที่สําคัญคือ อา

รอน เบค (Aaron Beck) ซึ่งเปนจิตแพทยชาวอังกฤษ ที่ไมเห็นดวยตอการบําบัดรักษาตามแนวคิด

ทฤษฎีจิตวิเคราะหที่ศึกษาโดยไมมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพียงพอ และไมไดผลกับผูเขารับการ

บําบัดจํานวนมาก จึงไดพัฒนาการทําจิตบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่เปนการปฏิบัติอิงหลักฐาน

ทางวิชาการ (Evidenced- based practice) ใหมีความชัดเจนในแนวคิดทฤษฎีและการสนับสนุนจาก

หลักฐานเชิงประจักษ (Empirically based studies) 

การบําบัดรูปแบบนี้มองวาปญหาทางจิตที่เกิดขึ้นเปนเพราะวาบุคคลมีความคิดในลักษณะท่ี

ปรับตัวไมได เปนความคิดท่ีไมเหมาะสม ไมมีเหตุผล ซึ่งสะทอนใหเห็นความเชื่อของบุคคลที่มีตอ

ตัวเอง และโลกที่เขาอยู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 310) ดังนั้นการบําบัดจึงมุงไปที่ความเชื่อ

พื้นฐานวา บุคคลมีความรูสึกนึกคิด มีการรับรู การตีความหมายตอเหตุการณอยางไรท่ีสงผลตอ

พฤติกรรม ซึ่งถามีการบิดเบือน และผิดพลาดจากความจริงจะตองแกไข ปรับเปลี่ยนความคิด 
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ความรูสึก และพฤติกรรมท่ีมีปญหานั้น แนวคิดนี้จึงใหความสําคัญกับตัวแปรภายในตัวบุคคลที่สงผล

ตอพฤติกรรมท่ีแสดงออก (ประเทือง ภูมิภัทราคม. 2535: 284-285; สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 

308) และรวมถึงการปรับเปลี่ยนที่พฤติกรรมดวย โดยในระยะแรกๆ นําแนวคิดน้ีใชบําบัดผูที่มีปญหา

ทางอารมณ เชน อารมณซึมเศรา วิตกกังวล ตอมาจึงพัฒนามาใชในกลุมที่กวางขวางมากขึ้น 

โดยเฉพาะผูที่มีปญหาการด่ืมสุราและสารเสพติด 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีผูใหความหมายไวหลายทาน เชนนีนันและดรายเดน 

(Neenan ; & Dryden. 2006: 2-3) กลาววาเปนการบําบัดที่อยูบนพื้นฐานของกระบวนการประมวลผล

ขอมูล (Information-processing model) ซึ่งเกิดขึ้นระหวางความคิดที่ทําใหเกิดความทุกขทางจิตใจ 

จนกลายเปนความคิดที่ตายตัวไมยืดหยุน (Rigid) และมีความบิดเบือนไป (Distort) หรือการตัดสินใจท่ี

ขยายความมากไปกวาปกติ (Over generalized) และสรุปอยางเบ็ดเสร็จ (absolute) กับความเชื่อ

พื้นฐานเก่ียวกับตนเอง ผู อ่ืน และสิ่งตางๆ รอบตัวจนกลายเปนความเชื่ออยางเหนียวแนน (Fix) 

สอดคลองกับเบคและคณะ (Beck; et al . 1993: 27;  อางอิงจาก Beck. 1976, Beck;  Rush;  Shaw;  

& Emery. 1979) ใหความหมายวาเปนระบบของการบําบัดทางจิตท่ีพยายามลดปฏิกริยาทางอารมณ

ที่มีมากเกินไป (Excessive emotional reactions) และพฤติกรรมที่ทํารายตัวเอง (Self-defeating) 

โดยปรับเปลี่ยนความคิดท่ีมีความคลาดเคลื่อนบิดเบือนจากความจริง รวมทั้งความเชื่อที่ทําใหการ

ปรับตัวไมเหมาะสมและเปนสาเหตุของการแสดงออก  

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

1998) กลาววา การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดที่ชวยเหลือผูปวยโดยอยูบนพื้นฐาน

ของการลดอันตรายจากการใชยา (Harm reduction) โดยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีมีปญหาไปสู

พฤติกรรมใหม และคงธํารงพฤติกรรมเพื่อลดการใชยา หรือสามารถเลิกยาได ในการเลิกยาจึงเปน

เพียงเปาหมายหน่ึงเทาน้ัน ในการบําบัดยังคงเนนใหความสําคัญของรูปแบบการใชสารเสพติดท่ีทําให

เกิดปญหาตามมา ซึ่งเปนปจจัยที่คอยขัดขวางไมใหผูปวยไปสูเปาหมายได และเปนกระบวนการเรียนรู

ที่ชวยใหบุคคลลดการใชยา (Carroll. 1998: 1) 

  นอกจากนี้ ดวงมณี จงรักษ (2549: 227) ใหความหมายของการใหการปรึกษาในรูปแบบ

ของความคิดและพฤติกรรมวาเปนการใชเทคนิคของความคิดและพฤติกรรมเพื่อชวยบุคคลใหปรับ

สภาพอารมณและพฤติกรรม โดยเปลี่ยนวิธีคิดท่ีทํารายตนเอง (Self-defeating Thinking) ผูใหการ

ปรึกษาทําหนาที่เสมือนผูฝกสอนผูรับการปรึกษา ใหใชเทคนิคตางๆ เพื่อจัดการปญหา สอดคลองกับ

เธียรชัย งามทิพยวัฒนา (2549: 165) ที่กลาววาเปนการบําบัดทางจิตใจและพฤติกรรมอันเปนผลมา

จากกระบวนการคิดที่ผิดปกติ หรือคิดในแงลบ (Negative cognition) โดยมีความสัมพันธของความคิด 
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อารมณ และพฤติกรรมในลักษณะที่มีผลตอกัน การบําบัดจึงปนการชวยผูติดสารเสพติดใหตระหนักถึง

ความคิดในแงลบ และเปลี่ยนแปลงความคิดใหสอดคลองกับความเปนจริง  

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา การบําบัดความคิดและพฤติกรรม หมายถึง วิธีการบําบัด

รูปแบบหนึ่งที่ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ การรับรูของบุคคลที่มีกระบวนการคิดท่ีผิดปกติ บิดเบือน

หรือคิดในแงลบ ใหมีความตรงตามความเปนจริงและเปนเชิงบวกมากขึ้น รวมทั้งการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่สงผลตอการปรับตัวที่ไมเหมาะสม โดยใชเทคนิคตางๆ จัดการกับความคิดและพฤติกรรมที่

มีปญหาเพื่อนําไปสูพฤติกรรมในการเลิกด่ืมสุรา 

  

  แนวคิดพ้ืนฐานของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  

แนวคิดของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม เชื่อวา ความคิด (Thoughts) ความรูสึก 

(Feelings)  ปฏิกริยาทางรางกาย (Physical reactions) พฤติกรรม (Behaviors) และสิ่งแวดลอม 

(Environment) มีปฏิสัมพันธท่ีสามารถกําหนดซึ่งกันและกันได (Reciprocal Interaction) การ

เปลี่ยนแปลงในดานใดสามารถสงผลตอดานอ่ืนๆ ดวย (Neenan; & Dryden. 2006: 6; citing 

Greenberger; & Padesky. 1995) ซึ่งความคิด อารมณที่มีผลตอพฤติกรรมน้ันเปนผลจากการ

เชื่อมตอระหวางสถานการณและระบบความเชื่อ (ผานการตีความในสถานการณน้ัน)  และความคิดที่

มีตอเหตุการณ (ทางบวกหรือทางลบ) โดยมีการเชื่อมตอกันในหลายทิศทาง (Connection as 

multidirectional) มากกวาเปนในแนวเสนตรง ความสัมพันธจึงไมไดเปนการแสดงเหตุและผล แตเปน

กระบวนการมีปฏิสัมพันธระหวางสถานการณ ความคิดความพอใจและองคประกอบของพฤติกรรม  

การตระหนักรูในสถานการณ จึงเปนตัวกระตุนระบบความเชื่อใหสามารถเชื่อมตอกระบวนการคิด และ

แปลงเปนแนวคิดท่ีชัดเจนและกลวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ (Mennuti; Freeman;& Christner. 2006: 6) 

อยางกรณีของผูด่ืมสุราตกงาน ไมมีงานทํา (Environment) จึงคิดวาตนเองไมมีคุณคา เปนคนไมมี

ประโยชน (Thoughts)   ความคิดนี้สงผลใหรูสึกซึมเศรา ไมมีความสุข (Feelings)  ปฏิกริยาที่เกิด

ขึ้นกับรางกายคือออนเพลีย ไมคอยมีแรง (Physical reactions) ผูด่ืมสุราเริ่มมีพฤติกรรมเงียบเฉย 

แยกตัวเอง (Behaviors) ซึ่งความสัมพันธในลักษณะที่กลาวมาจะเก่ียวของเชื่อมโยงกัน และเปนการ

กําหนดซึ่งกันและกันทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได  

แซนเดอร และวิลล (Sanders; & Wills. 2005: 4-5) กลาวถึงวงจรชั่วรายของพฤติกรรมท่ี

บิดเบือน (Vicious cycle) วาเปนผลจากการเชื่อมตอกันของความคิดในทางลบ สงผลใหมีความรูสึกที่

ไมดี ทําใหแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม จึงพบวาการตอบสนองของบุคคลนั้นไมไดขึ้นกับสภาพความ

เปนจริงแตขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมที่รับรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 307; อางอิงจาก Mahoney. 

1974) ดังนั้นจึงเห็นวาในการแกไขปญหาที่เก่ียวกับพฤติกรรม การแกไขที่ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ี
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เก่ียวของกับความคิด ความเชื่อ การรับรู การตีความ จึงมีความจําเปน และเปนสิ่งสําคัญ ทั้งนี้เพราะ

การเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางความคิดได พฤติกรรมของบุคคลนั้นยอมเปลี่ยนแปลงไปดวย นอกจากนี้

กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม สามารถจัดใหมีขึ้นได เปลี่ยนแปลงได (ทิพยวัลย สุทิน. 2539: 

29; สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 307) 

  สําหรับรูปแบบของกระบวนการคิด Meichenbaum (ทิพยวัลย สุทิน. 2539: 30; อางอิงจาก 

Meichenbaum. 1986: 346-350) อธิบายถึงกระบวนการคิดโดยไดแบงเปน 3 กลุมดังนี้ 

  1. กระบวนการคิด ในความหมายของ สิ่งที่เกิดขึ้นในความคิด (Cognitive events)         

มีลักษณะเปนการคิดและการมีภาพในใจโดยรูสึกตัวของบุคคล และสามารถดึงออกมาใชเมื่อตองการ 

ซึ่งเบค (Beck) เรียกวาเปนความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought) ซึ่งเปนการพูดในใจ หรือสิ่งที่

เกิดขึ้นภายใน และเปนตัวกลางประสานระหวางความปนเหตุผล ความคาดหวัง และสิ่งที่เก่ียวกับ

ความคิด ดังนั้นการคิดอัตโนมัติ จึงรวมถึงภาพในใจ คําสัญลักษณตางๆ ของบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลตอ

บุคคลเมื่ออยูในสถานการณท่ีเรียนรูสิ่งใหม สถานการณท่ีตองตัดสินใจหรือเมื่อมีความคาดหวังสิ่งใด

สิ่งหนึ่ง 

  2. ความคิดในลักษณะกระบวนการคิด (Cognitive process) เปนกระบวนการท่ีจัดการ

กับขอมูลที่เขามาสูบุคคล ซึ่งจะทําใหตองเลือกวาจะใหความสนใจในเรื่องใดบาง ในเวลาใด และเลือก

วิธีการประเมินขอมูล โดยกระบวนการที่เกิดขึ้นนี้เปนไปอยางอัตโนมัติ และบุคคลมักไมทราบวาตนเอง

มีกระบวนการจัดการกับขอมูลอยางไร 

  3. กระบวนการคิดในลักษณะโครงสราง (Cognitive structures) ซึ่งโครงสรางของ

ความคิดประกอบดวย บุคลิกลักษณะนิสัยสวนตัวของแตละบุคคล การตระหนักในสิ่งตางๆใน

ชีวิตประจําวัน ความตองการที่ซอนแฝงอยู ความเชื่อ การใหความหมายตอสิ่งตางๆ คําสัญญา และ

เปาหมายสวนบุคคล ที่มีอิทธิพลตอการประมวลผลขอมูล (Information processing) และการจัดการ

กับพฤติกรรมทันใดของคน และมีอิทธิพลตอการประเมินสถานการณตางๆ โดยเนนตัวกรองและการ

เลือกขอมูลตางๆ เขาไปในกระบวนการจัดกระทํากับขอมูล 

อยางไรก็ตามฮอลตัน (ทิพยวัลย สุทิน. 2539: 31; อางอิงจาก Hawton. 1990: 40-44)      

ไดสรุปลักษณะกระบวนการคิดของบุคคลที่เปนสาเหตุของปญหา มี 2 ลักษณะคือ 

  1. ปญหาท่ีเกิดจากการที่บุคคลควบคุมกระบวนการทางความคิดของตนเองไดนอย

เกินไป (Under control) คือ เมื่อมีสิ่งเรามากระทบจะโตตอบกลับไปอยางทันทีทันใด ไมสามารถที่จะ

รอหรือประวิงเวลาการตอบโต เพื่อใหพฤติกรรมของตนเองไดรับผลกรรมระยะยาว โดยเฉพาะผูติดสุรา

และสารเสพติด สวนใหญมักมีความรูสึกไวตอความไมพึงพอใจ และไวตออารมณทางลบมากเกินกวา
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ความเปนจริง ทําใหมีปฏิกริยาที่หุนหันพลันแลน  ไมทนตอความรูสึกผิดหวัง หรืออารมณทางลบ และ

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

2. ปญหาท่ีเกิดจากการที่บุคคลควบคุมกระบวนการทางความคิดมากเกินไป (Over 

control) จนเกิดปญหาขึ้นเพราะเมื่อมีสิ่งเรามากระทบก็จะคิดในทางลบตอตนเอง เชน การตําหนิ

ตนเอง คิดไมมีเหตุผล จนไมสามารถตัดสินใจแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมาไดในลักษณะที่

เหมาะสม หรือแสดงพฤติกรรมที่มีปญหาออกมา 

เมื่อพิจารณาปญหาที่เกิดจากกระบวนการรูคิดจะเห็นไดวา บุคคลที่มีรูปแบบของการคิด 

และใชวิธีการคิดเชนนี้ในการเผชิญกับสถานการณตางๆ ในการแกไขปญหายอมสงผลเสียหาย

มากกวาผลดี โดยเฉพาะบุคคลท่ีใชวิธีการคิดลักษณะเชนนี้สม่ําเสมอ จนกลายเปนความเคยชินเมื่อมี

สิ่งเราใดๆ ที่มากระทบจึงมีกระบวนการคิดเปนไปอยางอัตโนมัติ และแสดงปฏิกริยาตอบสนองอยาง

รวดเร็ว ปราศจากการไตรตรองที่สมเหตุสมผล จึงมักพบวาปญหาตางๆ ไมไดรับการแกไข และ

ดําเนินการอยางเหมาะสม บุคคลน้ันยังคงธํารงอยูในปญหานั้นตอไป และมีความซับซอนมากข้ึน 

เชนเดียวกับปญหาการติดสุราและสารเสพติด  

รูปแบบการคิดของผูดื่มสุราและสารเสพติด 

การด่ืมสุราในระยะเริ่มแรกน้ัน สวนใหญด่ืมเพื่อการสังสรรค สนุกสนาน เขาสังคม และมีการ

ด่ืมอยางตอเน่ือง เพื่อความสบายใจ สนุกสนาน (สุกุมา แสงเดือนฉาย. 2547: 37; Beck; et al. 1993: 

22) เมื่อด่ืมไปนานๆ ความคาดหวังในการออกฤทธิ์ของสุราทําใหเพิ่มความสามารถ กลาพูดกลาทํา 

และเชื่อวาเมื่อด่ืมทําใหชีวิตดีขึ้น ลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ลืมเรื่องราวที่ทําใหไมสบายใจได 

ทํางานไดมากขึ้น เมื่อมีปญหาสามารถด่ืมเพื่อแกปญหาได (Positive outcome expectation) ผูเสพ

สุรา (Abuser) จึงกลายเปนผูติดสุรา (Dependent) ซึ่งไมสามารถควบคุมการด่ืมได (Beck; et al. 

1993: 22; Peele. 1984: 1338)  

  ผูติดสุราและสารเสพติด เปนจํานวนมากที่มีความตองการที่จะหยุดด่ืม และมีความพยายาม

ในการควบคุมตนเองแตไมสามารถทําไดสําเร็จ ถึงแมจะตองเผชิญกับผลกระทบท่ีตามมาอยาง

มากมาย เบค (Beck; et al. 1993: 26-27) อธิบายถึงเหตุผลของการที่ไมสามารถหยุดเสพไดเน่ืองจาก

ผูที่ติดสุราและสารเสพติดมีการประเมินโทษพิษภัยไมตรงตามความเปนจริง จึงเห็นประโยชนมากกวา

โทษ ทําใหยังคงด่ืมและใชยาอยางตอเนื่อง โดยมีความเชื่อวาผลจากอาการถอนยาขณะท่ีตองหยุดใช

ยาจะมีอาการทรมานทางรางกาย และจิตใจมากเกินกวาที่ตนเองจะรับได ซึ่งสุราและสารเสพติดจะ

บรรเทาอาการเหลาน้ีได รวมทั้งความเชื่อที่ผิดๆ ท่ีไมกอใหเกิดประโยชนอีกหลายประการ เชน            

ไมสามารถมีความสุขไดถาไมไดใชยา หรือคิดวาตนเองสามารถควบคุมการด่ืมไดถาด่ืมเพียงเล็กนอย 

มีการอธิบายเหตุผลพฤติกรรมการด่ืมที่เขาขางตนเอง ซึ่งความคิด ความเชื่อเหลานี้มีผลใหผูที่ด่ืมสุรา 
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และสารเสพติดลังเล ไมแนใจในการตัดสินใจ และดําเนินการอยางจริงจังที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อท่ีจะหยุดด่ืมอยางถาวร   

จากการศึกษาของความคิดที่อธิบายพฤติกรรมการติดสารเสพติด และปจจัยที่ทําใหผูปวย

ยังคงใชอยางตอเนื่องดังภาพประกอบ1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ1 รูปแบบความคิดพื้นฐานของการใชสารเสพติด 

 

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) มองวาการที่บุคคลเขาสูการใชสุราและสารเสพติด

อยางตอเน่ืองเปนผลมาจากการเผชิญกับสิ่งกระตุนที่มีทั้งจากภายใน เชน ความรูสึก การจินตนาการ 

การตอบสนองทางรางกาย และจากภายนอก เชน บุคคล สถานที่ และอุปกรณสิ่งของตางๆ โดยบุคคล

จะมีปฏิกริยาความไวตอบสนองกับสิ่งกระตุนที่แตกตางกัน ดังนั้นการพิจารณาวาสิ่งใดเปนสิ่งกระตุน

จะพิจารณาจากความสามารถในการกระตุนความเชื่อพื้นฐานเก่ียวกับสารเสพติด (Beliefs activated) 

ที่เปนความเชื่อเดิมๆ เปนความคิดที่บิดเบือน ไมเปนความจริง ซึ่งไปกระตุนใหเกิดความคิดอัตโนมัติ 

(Automatic thoughts) และนําไปสูความรูสึกอยากยา (Urges and craving) คิดถึงเรื่องราวการด่ืม

สุรา มีความตองการสารนั้น และเมื่อใดก็ตามถาผูติดสุราและสารเสพติดมีความคิดในการยอมรับใน

ตัวกระตุน 

(ภายใน/ภายนอก) 

(Activating stimuli) 

ความกงัวล 

ความขัดแยง 

ความเชื่อเดิมท่ีมีอยูกอน 

(Beliefs activated) 

(ความกังวลและประโยชน

จากการใช การดื่มทําใหนอน

หลับได ลดความเครียด  

ความคิดท่ีเกิดทันที 

(Automatic thoughts) 

“ฉันตองดื่ม”  

“ใชตอไป” 
“ทําตัวใหสบาย” 

 

อาการอยาก 

และ 

ความตองการ 

 (Urges and cravings) 

ความเชื่อท่ีทําใหคง

พฤติกรรมเดิมตอไป 

(Facilitating beliefs) 

“ดื่มครั้งเดียวคงไมเปนไร” 

“ไหนๆก็ดื่มแลว” 

 

ใหความสําคัญกับวิธีการใหไดยา/หรือสาร

เสพติด 
(Focus on action) 

“มีเบียรอยูในตูเย็น” 

“เขาไปน่ังในกลุมท่ีดื่มสุรา” 

ยังคงใชอยางตอเนื่อง หรือ เกิด

การกลับไปติดซ้ํา 
(Continued use or relapse) 
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การกระทํา หรือเสมือนเปนการอนุญาตตนเองใหไปด่ืม (facilitating belief) จะมองผลกระทบที่เกิดขึ้น

ตํ่ากวาความเปนจริง จึงละเลยความเปนจริงของปญหาที่เกิดจากการใชสุราและสารเสพติด ความคิด

ในเชิงการอนุญาตนี้จึงเปนตัวสนับสนุนพฤติกรรมการเสพ และเริ่มมีความคิด มีการวางแผนภายในใจ

ที่นําพาตนเองเขาสูสถานการณท่ีเก่ียวของกับสุราและสารเสพติด (Focus on action) จนกระทั่ง

กลับไปด่ืมอีก (Continued use or relapse) อยางไรก็ตามในระยะน้ีความตองการ และอารมณมีการ

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ มีการตอสูกันระหวางการหยุดด่ืมกับการด่ืมตอ จึงเปนชวงของการใชและการ

โทษตัวเอง ซึ่งมักพบวาผูปวยจํานวนมากพลาดไปด่ืมเพียง 1-2 ครั้ง หลังจากหยุดด่ืมมาระยะหน่ึง     

จะรูสึกผิด โกรธตัวเอง  และมีความคิดวาตัวเองลมเหลว ผิดพลาด คงเลิกไมได จึงด่ืมตอเนื่อง 

  หลักการการบําบัดความคิดและพฤติกรรม  

  ในการบําบัดมีหลักการเบ้ืองตนท่ีควรคํานึงถึงดังน้ี (ณัทธร พิทยรัตนเสถียร. 2551: 5-8) 

1. การบําบัด อยูบนพื้นฐานของการวิเคราะหปญหาผูปวยในรูปแบบของความคิด 

(Cognitive model) ทําใหเขาใจผูปวยในสถานกาณตางๆ วาเขามีความรูสึก ความคิดอยางไร         

แลวพิจารณาวารูปแบบของความคิดมีปญหาดานใด 

  2.  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปนจิตบําบัดอยางหนึ่ง (Psychotherapy) ดังนั้นจึง

ตองมีพื้นฐานของความสัมพันธที่ดีระหวางผูบําบัดกับผูปวยที่มีขอบเขต เมื่อผูปวยไววางใจมากพอจะ

พูดอยางตรงไปตรงมา แสดงความรูสึกที่แทจริง ผูบําบัดจะเปนพันธมิตรและผูรวมมือ 

  3. การเนนยํ้าถึงความรวมมือ (Collaboration) และการมีสวนรวมอยางเขมแข็ง (Active 

participation) แมผูบําบัดชวยแกปญหาใหผูปวย ผูปวยเองก็มีหนาท่ีตองชวยเหลือตัวเองดวย ผูบําบัด

มีหนาที่เหมือนครูฝกที่กระตุนใหผูปวยมีบทบาทสําคัญในการบําบัด ชวยใหเรียนรูเทคนิคตางๆ และให

ฝกฝนเทคนิคนั้นๆ  

  4. การมุงเนนที่ปญหา มีเปาหมายชัดเจน และพยายามไปใหถึงเปาหมาย จึงตองทํางาน

รวมกันท้ังผูปวยและผูบําบัดต้ังแตตนเพื่อกําหนดเปาหมายที่เปนประโยชน 

  5. การบําบัดเนนการแกไขปญหาที่ปจจุบัน ถึงแมบางครั้งอาจยอนไปดูที่อดีตเพื่อประเมินวา

มีผลอะไรตอความเชื่อในปจจุบัน แตก็มีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหาในปจจุบัน ผูบําบัดชวยใหผูปวย

แยกแยะประเมิน และตอบโตกับความคิดและความเชื่อที่ไมเปนประโยชนของตนเอง ใหเห็นลักษณะ

ความคิดในปจจุบัน และเรียนรูกับทักษะใหมๆ (Beck; et al. 1993: 97) 

  6. ลักษณะของการบําบัดมีสวนที่เปนการสอนและใหความรูกับผูปวย เชน หลักการที่เปน

แนวคิดของการทําพฤติกรรมบําบัด รูปแบบของการคิด รวมทั้งเทคนิคตางๆ ที่ใชกับความคิด 

  7. การทําพฤติกรรมบําบัดจะมีการกําหนดเวลาในการทําใหชัดเจนวาใชเวลาประมาณเทาไร 
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  8. ในการทําแตละครั้งจะมีโครงสรางที่ตองคํานึงถึงคือ การตรวจสอบอารมณของผูปวย    

ใหผูปวยเลาเรื่องราวตางๆ ในชวงท่ีผานมา ทบทวนการบาน รวมกันกําหนดหัวขอท่ีอยากพูดคุย      

สรุปเน้ือหาท่ีพูด ขอขอมูลสะทอนกลับจากผูปวย 

  9. การบําบัด เปนการสอนใหรูหรือใหการศึกษาเพื่อใหผูปวยสามารถแยกแยะและประเมิน

ความคิดของตนเองได รวมท้ังการจะทําอยางไรเพื่อแกไขความคิดที่บิดเบือน เปนความคิดที่เหมาะสม 

เปาหมายสูงสุดคือสอนใหผูปวยสามารถเปนผูท่ีบําบัดตนเองได 

  10. มีการใชเทคนิคที่หลากหลายเพื่อการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ และพฤติกรรม      

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเริ่มตนที่จุดไหนกอนขึ้นกับความเหมาะสม 

  

 การพัฒนาการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  การบําบัดความคิดและพฤติกรรม เปนวิธีการท่ีตองอาศัยความรวมมือของทั้งตัวผูปวยและ

นักบําบัด ในการพิจารณาและตัดสินใจรวมกันเก่ียวกับการบําบัดรักษาบนความเหมาะสมของ

เปาหมาย เวลา การฝกทักษะตางๆ การสรางสัมพันธภาพที่ดีจึงเปนสิ่งสําคัญในชวงแรกๆของการ

บําบัด การเขาใจ การยอมรับ  และความจริงใจของผูบําบัดทําใหผูปวยไววางใจ  เต็มใจใหความ

รวมมือ หลังจากนั้นจึงคอยๆ ทําใหเกิดความรู ความเขาใจ และมองเห็นปญหาที่เกิดขึ้น มีความ

ตระหนักถึงปญหา ตระหนักถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเชื่อ และการรับรูทางดานลบของตน มีความ

ตองการที่จะเรียนรู  มีแรงจูงใจ และพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง แกไขปญหาที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 

  ในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีองคประกอบที่สําคัญในการบําบัดดังน้ี (Carroll. 

1998: 2-3)  1) การวิเคราะหการทําหนาที่ (Functional analysis) เปนการแยกแยะความคิด ความรูสึก 

และสภาพการณ  กอนและหลังจากการด่ืมแอลกอฮอล ในระยะแรกของการบําบัด ผูปวย และนัก

บําบัดชวยกันประเมินปจจัยตอสถานการณเสี่ยงท่ีนําสูการด่ืมสุรา และตระหนักถึงเหตุผลของการด่ืม

สุรา หลังจากน้ันจึงรวมกันวิเคราะหถึงสภาพการณที่ยังเปนปญหา และเปนเรื่องยากลําบากสําหรับ

ผูปวยเมื่อตองเผชิญกับสถานการณน้ัน  2) การฝกทักษะ (Skills training) เปนโปรแกรมการฝกทักษะ

ที่สงเสริมสุขภาพ และฝกนิสัยใหมๆ ทดแทนการเรียนรูเดิมๆ ซึ่งในการฝกทักษะครอบคลุมทั้งปญหาที่

เก่ียวของกับความสัมพันธระหวางบุคคล และภายในตัวบุคคล  

  วิธีการท่ีใชในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนลักษณะการสอนที่ใหความรู และ

การฝกฝนทักษะตางๆ ที่จําเปน เพื่อเปนการเพิ่มความสามารถในการจัดการกับสถานการณเสี่ยงที่นําสู

การติดซ้ํา ทั้งท่ีเกิดจากตัวผูปวยเองและเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน โดยหลักในการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม คือการพยายามทําลาย เปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ การคาดหวังเก่ียวกับ

การใชสารเสพติด และลดพฤติกรรมที่ไมตองการ (Unwanted behavior) จากน้ันจึงพยายาม
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เสริมสรางความรู ทักษะใหมๆ และฝกฝนเรียนรูจนเกิดการรับรูความสามารถของตนมากขึ้น โดยผูปวย

จะมีสวนรวมอยางเขมแข็ง  มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ไดแสดงออกถึงความรูสึก เรียนรู

ความเปนตัวตนของกันและกัน เนนการแกปญหาในปจจุบัน (Here and now) มีการเรียนรูจากตัวแบบ 

การฝกปฏิบัติโดยไดรับการเสนอแนะจากผูปวยในกลุมและผูบําบัดในแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพซึ่งจะ

ชวยในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนและในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีเทคนิคดังน้ี 

  1. การแยกแยะความเชื่อท่ีสัมพันธกับสารเสพติด (Identifying drug-related beliefs)     

เปนการฝกแยกแยะสถานการณเสี่ยงและวิธีการเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพบนเสนทางความ

เสี่ยงเพื่อท่ีจะปองกันหรือหยุดพฤติกรรมบางอยางที่ไมตองการ ซึ่งใชการออกแบบใบงานใหผูปวยทํา 

หรือยกเปนประเด็นตัวอยางนํามาวิเคราะหรวมกัน และชี้ใหเห็นกระบวนการเกิดของพฤติกรรมและ

ความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ซึ่งจะปนการทําใหเขาใจถึงความเชื่อมโยง ของความคิด ความเชื่อ และ

พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งสามารถนําไปพัฒนาควบคุมตนเองไดมากขึ้น  

2. การวิเคราะหประโยชนและโทษ (Advantage-disadvantage analysis) ของการหยุดด่ืม

สุรา และการคงการด่ืมตอไป เปนอีกเทคนิคหนึ่งท่ีนํามาใช เนื่องจากผูปวยมักจะมองเห็นแตดานดี และ

ละเลยท่ีจะมองดานลบของการด่ืมสุรา ขณะที่ผูบําบัดมักจะเห็นดานลบ และลืมนึกถึงดานบวกที่มี

ความสําคัญที่ทําใหผูปวยยังคงใชยาอยู วิธีน้ีทําใหผูปวยมองปญหาไดอยางเปนรูปธรรม ชัดเจน      

เปนเหตุเปนผล  ขณะเดียวกันผูบําบัดก็มีความเขาใจในตัวผูปวยมากขึ้นดวย 

  3. การบอกอารมณและการประเมินอารมณของตนเองได  (Identifying moods and rating 

moods) เปนการใหผูปวยบอกอารมณของตนเองในปจจุบัน ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความตระหนักวา

ขณะนี้อารมณเปนอยางไร เพื่อสามารถต้ังเปาหมายวาจะจัดการอารมณอยางไร โดยอารมณมักจะ

สัมพันธกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกอนที่อารมณจะเปลี่ยนแปลง โดยใหผูปวยนึกถึงวาตอนที่เกิดอารมณ

นั้นอยูกับใคร (Who) ขณะนั้นทําอะไรอยู (What) เหตุการณเกิดขึ้นเมื่อไร (When) และตอนน้ันอยูท่ี

ไหน (Where) เกิดอารมณอยางไร (How) โดยเชื่อมโยงใหเห็นความสัมพันธของเหตุการณกับอารมณ 

และใหประเมินระดับอารมณวาจาก 100 คะแนน จะมีระดับอารมณเทาไร 

  4. การหาความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) ลักษณะของความคิดอัตโนมัติ          

เปนความคิดท่ีเกิดขึ้นทันที กอนที่จะผานความคิดท่ีมีเหตุผล เปนความคิดที่ผุดขึ้นมาเปนระยะๆ โดย

เราอาจไมรูตัว ทั้งๆ ท่ีมีความสัมพันธเก่ียวของกับอารมณและพฤติกรรม การที่จะรูไดตองมีการฝกฝน 

โดยอาจเริ่มตนดวยการบอกอารมณท่ีเกิดขึ้นแลวตามดวยการเลาถึงเหตุการณนั้นวาเปนอยางไร              

มีความคิดอะไรเกิดขึ้น โดยทั่วไปบุคคลจะเชื่อในความคิดอัตโนมัติทันทีโดยไมมีการตรวจสอบ ทําให

หมกมุนครุนคิดอยูกับความคิดน้ี วิธีแกไขความคิดน้ีควรสอนและฝกใหผูปวยสามารถตรวจสอบ

ความคิดของตนเอง  (Testing cognitive) โดยการมองอยางเปนกลางๆ วาความคิดนี้เปนเพียงแค
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สมมติฐานหรือการคาดเดา ยังไมใชความจริง ใหพยายามหาขอมูล หรือหลักฐานที่แตกตางมาคัดคาน

ความคิด ซึ่งจะทําใหผูปวยเห็นวาความคิดที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติของตนเองอาจไมใชความจริงตาม

อยางที่ผูปวยปกใจเชื่อ หรือปฏิบัติตามน้ัน สงผลใหผูปวยมีสติในการคิดพิจารณา มีความยืดหยุน      

มีเหตุผลอยูบนขอมูลและหลักฐานของขอเท็จจริงมากขึ้น  

  นอกจากน้ีในการวิเคราะหเพื่อปรับแกความคิด (Dysfunctional thought) มีเกณฑเบ้ืองตนท่ี

ใชในการประเมินใน 2 ลักษณะคือ ความคิดมีความถูกตองตรงความเปนจริงหรือไม (Validity) และ

การคิดเชนน้ันมีประโยชนเพียงใด (Utility) ซึ่งเปนการทําใหสามารถตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงความคิด

นั้น (ณัทธร พิทยรัตนเสถียร. 2551: 15) 

  5. การใชคําถามถามผูปวยเพื่อนําไปสูการคนพบคําตอบดวยตนเอง (Guided discovery) 

เปนวิธีการที่ชวยใหผูปวยไดเปดเผย (Open up) ความในใจ (Closed-minded) และความคิดที่เปน

ปญหา (Problem-perpetuating thinking) โดยนักบําบัดใชทักษะการถามเพื่อประเมินและคนหา

ความสัมพันธระหวางแบบความคิด(Schema) ความเชื่อ (Beliefs) ความคิดอัตโนมัติ (Automatic 

thoughts) อารมณ (Emotions) และพฤติกรรม (Behaviors) ของผูปวยเพื่อหาความเชื่อมโยงของ

สถานการณกระตุนท่ีทําใหความเชื่อเก่ียวกับการใชสารเสพติดและความคิดอัตโนมัติทํางาน จากนั้น

สะทอนใหผูปวยเห็นถึงความคิดที่บิดเบือน และไมตรงตามความเปนจริง จึงสงผลใหผูปวยเปลี่ยน

มุมมองทางเลือกแบบอ่ืนๆ ดวยตนเอง 

  6. การจินตนาการ (Imagery) เปนการใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ผานมาและอธิบายสิ่งที่

เกิดขึ้นในเหตุการณนั้น เหมือนกับเปนเรื่องราวท่ีกําลังเกิดขึ้นในปจจุบัน จะทําใหผูปวยไดมองเห็น

เรื่องราวตางๆ อยางชัดเจนซึ่งเปนการกระตุนความรูสึกในทางลบและสิ่งที่เก่ียวของกับความคิด

อัตโนมัติ วิธีการนี้สามารถชวยใหผูปวยมองภาพปญหาท่ีเกิดขึ้นทําใหมีการควบคุมตนเองเพื่อ

หลีกเลี่ยงจากการใชยาไดดีขึ้น หรือมีการจัดการกับความรูสึกอยากยาและสิ่งกระตุนได 

  7. การหยุดความคิด (Thought-stopping) เมื่อพบวา มีความคิดที่เกิดขึ้นซ้ําๆ นําไปสูความ

วิตกกังวลหรือรบกวนจิตใจ ใหผูปวยพูดดังๆกับตัวเองวา “หยุด” ซึ่งเปนการหยุดความคิดที่กําลังคิด

วนเวียนน้ันอยู และดึงตัวเองใหกลับมามีสติอีกครั้ง วิธีการนี้จะใชไดผลในระยะสั้นๆ ในการเตือนตนเอง

และเบ่ียงเบนความสนใจไปสูเรื่องอ่ืนๆ   

  8. การใชคําพูดบอกกับตัวเอง (Self-statement) เปนวิธีการใชคําพูดที่มีขอความที่เปน

ประโยชนหรือมีความหมายในทางบวกบอกกับตัวเอง เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับตนเอง ซึ่งจะชวยให

ผูปวยคงไวซึ่งความเชื่อ หรือพฤติกรรมที่เหมาะสม (Good qualities)  

  9. บันทึกประจําวัน (Daily thought record) เปนแบบบันทึกที่ชวยในการวิเคราะห ความคิด

อัตโนมัติ และความรูสึกที่เก่ียวของกับการใชสุราและสารเสพติด ซึ่งจะเปนการบันทึกถึงสิ่งที่เกิดขึ้นใน
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ชีวิตประจําวันในสถานการณตางๆ โดยใหผูปวยบันทึกวาเกิดเหตุการณในสถานการณใด มีความคิด

อะไรที่เกิดขึ้น ขณะน้ันมีอารมณที่สัมพันธกับสถานการณดังกลาวอยางไร และมีการตอบสนองอยาง

สมเหตุผลหรือไม แนวทางท่ีเหมาะสมควรเปนอยางไร  และผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนอยางไร แบบบันทึกนี้

จึงประกอบดวย 5 สวน คือ สถานการณ ความคิด อารมณ การตอบสนอง และผลลัพธ โดยในการ

เร่ิมตนควรมีการฝกใหผูปวยทํา หลังจากนั้นเมื่อมีความเขาใจ จึงใหทําเปนการบาน บันทึกนี้ผูบําบัด

ตองนํามาอาน พูดคุยกันในชั่วโมงเพื่อประเมินผูปวย และใหความชวยเหลือตอไป ซึ่งเทคนิคนี้จะเปน

ประโยชนมากสําหรับผูปวยทําใหมีโอกาสกลับไปคิด ตรึกตรองในสิ่งตางๆ ขณะที่ผูบําบัดก็จะไดขอมูล

เก่ียวกับผูปวยเพิ่มขึ้น 

  10. การฝกฝนทักษะซ้ําๆ เปนการเรียนรูทักษะการเผชิญปญหา (Learning coping skills)  

และแกปญหาบนเสนทางการไมใชยาเสพติด โดยใชเทคนิคตางๆ ที่หลากหลายมาประยุกตในการ

ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณและพฤติกรรม เชน การจัดการกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 

(Managing thoughts about alcohol and drinking) การจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมและสิ่งกระตุน

การด่ืม  (Coping with cravings and urges to drink) ทักษะการปฏิเสธ (Refusal skills) ทักษะการ

กลาแสดงออก (Assertiveness) การแกปญหา (Problem solving) การผอนคลายความตึงเครียด 

(Relaxation) การตัดสินใจในสิ่งท่ีเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืมสุรา (Seemingly Irrelevant 

decisions) การวางแผนฉุกเฉินและการจัดการเมื่อพลาดไปด่ืม (Planning for emergencies and 

coping with a lapse) การฝกทักษะเหลานี้สามารถฝกใหผูปวยทําในขณะที่อยูในชั่วโมงการบําบัด 

และมอบหมายใหฝกทําตอเปนการบาน 

  สําหรับรูปแบบของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่นํามาใชในปองกันการติด

ซ้ําหรือลดปญหาจากการใชสารเสพติดและการด่ืมสุรา พบวามีกิจกรรมที่หลากหลายทั้งท่ีมีความ

แตกตางกัน และเหมือนกัน เชนการศึกษาของปราณีพร บุญเรือง (2545: 40-48) ศึกษาในกลุมนักเรียน

ที่เขาบําบัดรักษายามา ที่ศูนยยาเสพติดขอนแกน มีกิจกรรม 10 ครั้ง เปนกิจกรรมนักเรียน 4 ครั้ง        

กิจกรรมพอแม 2 ครั้ง และกิจรรมนักเรียนกับพอแม 4 ครั้ง ในระยะเวลาบําบัด 12 วัน โดยใหความรู 

ความเขาใจถึงผลเสียของการใชยา วิธีการเลิกยา ตัวกระตุน การปรับเจตคติใหตระหนักในคุณคาของ

ตน การฝกทักษะการเผชิญปญหา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตัดสินใจแกปญหา และการจัดการ

กับอารมณและความเครียด   ผลการวิจัยพบวากลุมที่รับการปรับพฤติกรรมทางปญญามีทักษะการ

ปองกันการเสพซ้ําสูงกวากลุมท่ีไดรับการบําบัดตามปกติจากสถานบําบัด และในระยะติดตามผลเมื่อ

วัดผลพฤติกรรมการเสพซ้ํา พบวามีการติดซ้ํานอยกวากลุมควบคุม  

  สวนดรุณี ภูขาว (Phukao. 2006: 152-157) ศึกษาแนวคิดของการปรับความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับหลักทางศาสนาพุทธ โดยผูปวย 26 คนไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการรูคิด    
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5 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง สิ้นสุดใน 1 สัปดาห โดยใหผูปวยเรียนรูถึงขอดีขอเสียของการด่ืมสุรา เพื่อใหเกิด

แรงจูงใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืม มีการต้ังเปาหมายเก่ียวการด่ืมสุรา วิเคราะหจุดแข็ง 

จุดออนของตนเองที่เปนอุปสรรคตอการหยุดด่ืม   ใชเทคนิคการปรับโครงสรางความคิด และวางแผน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการทดลองในระยะติดตามผล 6 เดือนพบวาผูปวยที่ไดรับการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมมีการลดลงของการด่ืมสุรามากกวากลุมที่รับการบําบัดรักษาตามปกติของ

สถานบําบัด  นอกจากนี้พบวามีการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจ การรับรูความสามารถของตนเอง 

และคุณภาพชีวิตมากกวากลุมท่ีรับการบําบัดรักษาตามปกติของสถานบําบัด แตอยางไรก็ตามไม

พบวามีการเพิ่มขึ้นของทักษะการเผชิญปญหา  

  จากการศึกษางานวิจัยที่กลาวมาพบวา โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมี

กิจกรรมที่มีลักษณะคลายกันคือ การวิเคราะหจุดแข็ง-จุดออนของผูปวย  การต้ังเปาหมายของชีวิต 

การใหผูปวยเรียนรูขอดี-ขอเสียของสารเสพติด การเขาใจถึงตัวกระตุน สัญณาณอันตราย และการฝก

ทักษะที่จําเปน อยางไรก็ตามจะสังเกตเห็นวาในงานวิจัยของปราณีพร บุญเรือง กิจกรรมนั้นให

ความสําคัญกับครอบครัวของนักเรียนมากเทาๆ กับนักเรียน ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเปน

เยาวชนท่ียังตองอยูในการดูแล และความรับผิดชอบของครอบครัว กิจกรรมสวนใหญจึงเปนเรื่อง

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เชน เปนการสรางสัมพันธภาพ การแกไขปญหา การสื่อสาร การตัดสินใจ 

และทักษะการปฏิเสธ สวนงานของดรุณี ภูขาว ศึกษาในผูปวยสุรา โดยใชกิจกรรมท่ีใหความสําคัญกับ

ปจจัยภายในตัวบุคคล มีการสรางแรงจูงใจในการบําบัด การคนหาปญหา การวิเคราะหความคิดและ

พฤติกรรม และมีการปรับเปลี่ยนความคิดถึงในระดับโครงสรางความคิด  

  นอกจากน้ีผูวิจัยไดศึกษาคูมือการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของสถาบันแหงชาติ NIAAA 

(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) (Kadden; et al.  2003) ประกอบดวย 

กิจกรรมหลัก 8 กิจกรรม ที่จําเปนตองใหกับผูปวยทั้งหมด และ กิจกรรมทางเลือก 14 กิจกรรม            

ที่สามารถเลือกมา 4 กิจกรรมสําหรับนํามาใชใหเหมาะสมตามสภาพปญหา ความตองการของผูปวย

และนักบําบัดท่ีตกลงรวมกัน รวมเปน 12 กิจกรรมในชวงการบําบัด 12 สัปดาห ในผูปวยนอก ใชเวลา

กิจกรรมละประมาณ 90 นาที ในการบําบัดจะสอนใหผูปวยเรียนรูทักษะท่ีสําคัญซึ่งจะชวยใหผูปวย

ธํารงการหยุดด่ืมสุราและสารเสพติด สวนในการพัฒนาทักษะ ผูปวยตองสามารถแยกแยะสถานการณ

เสี่ยงทั้งภายใน (ความคิดและอารมณ) และภายนอกได รวมทั้งตองพัฒนาทักษะการจัดการกับ

สถานการณเสี่ยงตางๆ โดยใชวิธีการแกปญหา การใชบทบาทสมมติ และมอบหมายการทําแบบฝกหัด

เปนการบาน วิธีการตางๆ เหลานี้จะชวยใหผูปวยสามารถประยุกตทักษะใหมๆ ไปใชได 

  จากการวิจัยท่ีกลาวมา และการศึกษาคูมือการบําบัดรักษาผูปวยสุรา ผูวิจัยไดนําแนวทาง 

หลักการ วิธีการ  มาประยุกตใชในการสรางโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง
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สนับสนุนทางสังคม โดยคํานึงถึงลักษณะธรรมชาติของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษา และความ

เหมาะสมของกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งปญหาที่เกิดภายในตัวบุคคล และที่เก่ียวของกับความสัมพันธ

ระหวางบุคคล ซึ่งมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ 

  

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยสุราที่

เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ 

และการรับรูของบุคคลใหตรงตามความเปนจริงและเปนเชิงบวก รวมทั้งการฝกทักษะเพื่อนําไปสูความ

พรอมที่จะปองกันตนเองจากการติดซ้ําและการมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา  

ในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ใชโดยทั่วไปในการทําจิตบําบัด (Psychotherapy)   

ในแตละครั้งมีโครงสรางการบําบัดประกอบดวย 8 องคประกอบคือ (Beck; et al. 1993: 97-133;   

เธียรชัย งามทิพยวัฒนา. 2549: 177-179) 1) กําหนดเนื้อหา (Setting the agenda) เปนการกําหนด

เนื้อหาท่ีจะพูดกันในแตละครั้ง เพื่อเนนเปาหมายหลักของการบําบัด 2) ตรวจสอบอารมณ          

(Mood check)  เปนการประเมินภาวะอารมณของผูปวยในแตละครั้งของชั่วโมงการบําบัดเพื่อติดตาม

การเปลี่ยนแปลงอารมณ เน่ืองจากอารมณมีความเก่ียวของกับการใชยา และความพรอมในการเรียนรู 

3) เชื่อมโยงกับชั่วโมงการบําบัดครั้งที่ผานมา (Bridge from previous session)  เปนการเชื่อมโยงสิ่งท่ี

พูดคุยในครั้งที่แลวเขาสูชั่วโมงการบําบัดในปจจุบัน เพื่อปองกันการหลงลืมสิ่งสําคัญที่เรียนรูจากครั้ง  

ที่แลว ผูบําบัดอาจเริ่มดวยการขอใหผูปวยสรุปใจความสําคัญของการพูดคุยครั้งที่แลว หรือการถามถึง

การบานของครั้งที่ผานมา 4) พิจารณาประเด็นท่ีจะพูดคุย (Discussion of current agenda items) 

เนื่องจากเวลามีจํากัดในแตละครั้งผูบําบัดจึงจําเปนที่จะกําหนดประเด็นหลักของการพูดคุย 5)  ชวยให

ผูปวยใหมองเห็นความเชื่อมโยงของความคิด (Guided discovery) เปนเทคนิคในการประเมินและ

คนหาความสัมพันธระหวางรูปแบบความคิด (Schema) ความเชื่อ ความคิดอัตโนมัติ อารมณ และ

พฤติกรรม 6) สรุปสิ่งที่เรียนรู (Capsule summaries) สรุปสิ่งที่พูดในชั่วโมงการบําบัดนอกจากจะชวย

ใหการบําบัดดําเนินไปในทิศทางที่วางไว ยังมีความจําเปนในแงของการเสนอสมมติฐานที่ผูบําบัดมีตอ

ผูปวยในเรื่องน้ันๆ 7) ใหการบานกลับไปทํา (Home work) การบานเปนสิ่งสําคัญของการบําบัดในการ

ใหผูปวยไดปฏิบัติตามทักษะที่เรียนรู และทดสอบความเชื่อท่ีเปนปญหา  8) สรุปและใหความเห็นโดย

ผูปวย (Feedback in therapy session) ผูบําบัดตรวจสอบความเขาใจของผูปวยที่มีตอการบําบัดเพื่อ

มั่นใจวามีการสื่อสารท่ีเขาใจกัน  

สําหรับการดําเนินการกลุมบําบัดในครั้งน้ี แตละครั้งของกิจกรรมในโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยสุรา มีโครงสรางการบําบัด 3 ขั้น         
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ที่สอดคลองและครอบคลุมท้ัง 8 องคประกอบที่กลาวมาคือ 1) ขั้นเริ่มตน เปนระยะของการประเมิน

สภาพความพรอมของผูปวยในการเตรียมตัวเพื่อเขาสูกิจกรรม และเปนการเชื่อมโยงสิ่งท่ีไดเรียนรูใน

ครั้งท่ีแลวเขาสูชั่วโมงการบําบัดในปจจุบัน 2) ขั้นดําเนินการ เปนระยะที่ผูปวยรวมกันคิดวิเคราะห 

สะทอน อภิปราย แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมทั้งการลงมือปฏิบัติในกิจกรรม

ตางๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในความคิด ความเชื่อ การรับรู มุมมองทางเลือกที่มีความหลากหลาย 

และพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในการปองกันการติดซ้ํา 3) ขั้นสรุป เปนขั้นสุดทายของกิจกรรมท่ีผูปวยและ

นักบําบัดรวมกันรวบรวมแนวคิดท่ีสําคัญที่ไดจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู  สรุปเปนหลักการเพื่อ

จะนําไปใช 

  โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความ

พรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา และพฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา มีการดําเนินกิจกรรมเปน         

4 ระยะ ซึ่งมีรายละเอียดในแตละระยะของการบําบัดดังนี้  

  ระยะท่ี1 สรางความตระหนักในปญหาการดื่มสุรา  

  จากการศึกษาธรรมชาติของผูติดสุราและสารเสพติดพบวาผูปวยติดสุราที่เขาบําบัดรักษาให

เหตุผลของการเขารับการรักษาเพียงเพื่อบรรเทาความเจ็บปวย หรือผลกระทบที่เปนผลจากการด่ืมสุรา

ใหนอยลงเทานั้น ไมไดมีเปาหมายท่ีตองการเลิกด่ืมสุรา หรือหยุดด่ืมอยางจริงจังจึงสงผลตอความ

รวมมือในการบําบัดรักษา และความต้ังใจในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา ซึ่งจาก

การศึกษาของโปรแชสกา และดิคลิเมนเต  (Prochaska  and  DiClement) กลาวถึงลักษณะที่สําคัญ

ของบุคคลในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) วาการที่ผูปวยไมไดสนใจ

ปญหา หรือยังมีความลังเลใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนเพราะผูปวยยังไมเกิดความตระหนักใน

ปญหานั้นๆ จึงไมตัดสินใจในการกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังน้ันการสรางความตระหนักให

ผูปวยเห็นปญหาที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งแรกๆ ที่นักบําบัดควรใหความสําคัญในการชวยเหลือ และสงเสริม 

โดยวิธีการใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง ใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การประเมินอยาง

ตรงไปตรงมา   เนนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผลใหเห็นขอดี-ขอเสียของพฤติกรรม พรอมทั้งใหขอมูลท่ี

แสดงถึงความรุนแรงของการด่ืมสุราหรือใชสารเสพติดที่มีผลตอสุขภาพ สงผลใหผูปวยไดทบทวน

ตนเองอีกครั้ง มีการคิดพิจารณาอยางรอบคอบกอนตัดสินใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจาก

การศึกษาพบผลการวิจัยที่สนับสนุนวา การท่ีผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรคจากการด่ืมสุราจะมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติเพื่อเลิกด่ืมสุรา เชนงานวิจัยของ นิศานาถ โชคเกิด (2545) และณัฐธิดา 

นิมิตรดี (2550)  

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการ

ติดซ้ําจึงมีการสรางความตระหนักในปญหาการด่ืมสุรา โดยมี 2 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการรับรู
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ผลกระทบจากการด่ืมสุรา เปนการสอนใหความรูเก่ียวกับโรคสมองติดแอลกอฮอล ผลของแอลกอออล

ตอสุขภาพโดยนําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพูดคุยกับผูปวย กระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของ

ปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา และเห็นวาการด่ืมสุรามีโทษมากกวาประโยชน โดยใหผูปวยไดทบทวน

เก่ียวกับปญหาและผลกระทบของการด่ืมสุราท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งเปนประสบการณโดยตรงที่ผูปวย

สามารถถายทอด แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน มีการวิเคราะหถึงผลดี-ผลเสียของของการหยุดด่ืม หรือการ

คงการด่ืมตอไป ทําใหผูปวยสามารถประเมินความเจ็บปวย หรือการไดรับผลกระทบกับการด่ืมสุราของ

ตนเองได เกิดการรับรู ตระหนักในความรุนแรง และอันตรายท่ีเกิดขึ้นจริงๆ กับตนเอง มีผลใหเกิดความ

ต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหสุขภาพดีขึ้น ซึ่งจากการศึกษาเรื่องของความต้ังใจกระทํา

พฤติกรรม พบวา เมื่อบุคคลมีความรูเชิงประเมินคาจากการรูประโยชน รูโทษ จะสงผลตอความรูสึก

พอใจหรือไมพอใจสิ่งนั้น ผลท่ีตามมาคือทําใหบุคคลมีเจตนาหรือมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น  

  สวนในกิจกรรมที่ 2) กิจกรรมความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ ปฏิกริยาทางรางกาย 

ที่สงผลตอพฤติกรรม เปนการใหผูปวยเรียนรูความสัมพันธที่เกิดขึ้นโดยยกตัวอยางที่เปนสถานการณ

เก่ียวกับการด่ืมสุราของผูปวย และใหอธิบาย รวมท้ังการวิเคราะหสาเหตุของการด่ืมสุราวามี

ความสัมพันธตอเน่ืองกันอยางไรต้ังแตปจจัย สิ่งกระตุนที่นํามากอนที่ผูปวยจะด่ืมสุรา ความคิด 

ความรูสึก พฤติกรรมขณะด่ืมสุรา และผลที่ตามมาจากการด่ืมสุรา ซึ่งเปนการสะทอนใหผูปวยเขาใจถึง

ปญหาที่เกิด การคงอยูของปญหา และชี้ใหเห็นวาการท่ีมีสิ่งกระตุนทั้งจากภายนอกและภายในที่

กระทบตอความคิด อารมณ ปฏิกริยาทางรางกาย และพฤติกรรมตัวใดตัวหน่ึงก็จะสงผลกระทบตอตัว

อ่ืนดวย ดังน้ันถาผูปวยมีความเขาใจความสัมพันธท่ีเกิดขึ้นก็สามารถประเมินและแยกแยะสาเหตุตางๆ 

ของปญหาไดชัดเจนย่ิงขึ้นวาเกิดขึ้นจากสิ่งใด และพรอมกันนั้นสามารถที่จะตรวจสอบและแกไขไดตรง

ปญหาอยางรูเทาทัน ทําใหสามารถที่จะปรับความคิด และอารมณกลับเขาไปสูสภาวะปกติไดอยาง

รวดเร็ว จึงสามารถยับย้ังพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได อีกท้ังสามารถระมัดระวังสิ่งกระตุน สัญญาณ

อันตรายที่ทําใหไปเก่ียวของกับการด่ืมสุราได ซึ่งกิจกรรมน้ีจึงปนการสรางความตระหนักใหมองเห็น

ปญหาอยางชัดเจนในการแยกแยะ วิเคราะหสิ่งกระตุนท่ีเปนอันตราย และคาดคะเนผลท่ีตามมาจาก

การมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได จึงเกิดการเรียนรูที่ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  

  ระยะท่ี2 เสริมแรงจูงใจในการบําบัด 

  ในระยะแรกของการบําบัดมีการสรางความตระหนักใหผูปวยเห็นปญหา ใหความรวมมือ

และพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งการที่ผูปวยจะเปลี่ยนแปลงตนเองน้ันตองมีการลงมือกระทํา การ

เสริมแรงจูงใจจึงเปนวิธีท่ีทําใหผูปวยมีความรูสึกภายใจจิตใจใหมีความเขมแข็ง มีความตองการที่จะ

กระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุนทรี ศรีโกไสย (2548: 61)    
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พบวาผูปวยสุราที่ไดรับการเสริมแรงจูงใจมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเคลื่อนจากระดับ

ไมสนใจปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุราไปสูระดับลงมือกระทําเพื่อลดปญหาการด่ืมสุรามากขึ้น 

  กิจกรรมในระยะนี้มี 2 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมความสําเร็จบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา ให

ผูปวยไดเลาประสบการณท่ีหยุดด่ืมสุราไดสําเร็จ ใหวิเคราะห อภิปรายรวมกันเก่ียวกับประสบการณท่ี

นําสูความสําเร็จ ซึ่งเปนประสบการณโดยตรง (Enactive mastery experience) ที่เกิดขึ้นกับผูปวย

บางคน หรืออาจเรียนรูจากประสบการณการหยุดด่ืมสุราไดสําเร็จของผูที่เปนตัวแบบที่หยุดด่ืมได หรือ

จากสมาชิกในกลุม ซึ่งจัดวาเปนการเรียนรูจากตัวแบบที่มีปญหาลักษณะคลายคลึง (Modeling) และ

ไดมีโอกาสที่จะพูดคุยสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมวิเคราะห อภิปรายในวิธีการในการ

เลิกด่ืมสุรา พรอมใหการแนะนํา ชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Verbal persuasion) ทําใหผูปวยรับรูและ

ประเมินความสามารถของตนเองได สวนกิจกรรมที่ 2) กิจกรรมความรูสึกประทับใจตอบุคคลสําคัญที่

เสริมแรงจูงใจในการบําบัด มีการประเมินแรงจูงในในการบําบัดของผูปวยวาอยูในระดับใด หลังจาก

นั้นใหผูปวยหลับตาจินตนาการ (Imagery) ถึงเรื่องราวความรูสึกประทับใจ ความรูสึกดีๆ ท่ีไดรับจาก

บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีความสําคัญตอจิตใจ ที่คอยเปนกําลังใจในการดูแลชวยเหลือผูปวย  

ทําใหรูสึกมีพลัง มีความหวัง มีจุดมุงหมายในชีวิต และบอกเลาสิ่งประทับใจน้ันใหเพื่อนๆ ฟง พรอมทั้ง

ใหมีการต้ังเปาหมายในชีวิตทั้งระยะสั้น ระยะยาว และเขียนในกระดาษแข็งเก็บไวเปนเครื่องเตือนใจ 

(Flashcard) การดําเนินกิจกรรมจะสรางบรรยากาศเพื่อใหผูปวยระลึกถึงความรูสึกดีๆ ที่มีตอตนเอง 

และสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลท่ีเปนท่ีรัก เกิดกําลังใจ มีความต้ังใจพรอมที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลง

ตนเอง 

  ระยะท่ี3 การพัฒนาทักษะ   

  เปนการฝกทักษะ ใหเรียนรูทักษะใหมๆ ที่ ดีตอสุขภาพ เพื่อทดแทนการเรียนรู เ ดิมๆ        

เก่ียวกับการด่ืมสุราซึ่งในการฝกทักษะครอบคลุมทั้งปญหาที่เก่ียวของกับความสัมพันธระหวางบุคคล 

และภายในตัวบุคคล ในระยะนี้จึงเปนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อปองกันการติดซ้ํา 

โดยใชวิธีการสอนใหความรูเรื่อง 1) รูปแบบของความคิดและการเกิดความคิดอัตโนมัติ  2) ธรรมชาติ

ของการเกิดความรูสึกอยากด่ืมสุรา   รวมท้ังการฝกปฎิบัติทักษะตางๆไดแก 1) การฝกใหผูปวยรูจัก

เผชิญกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 2) การจัดการกับความรูสึกตองการด่ืมสุรา 3) การ

ตัดสินใจและหลีกเลี่ยงจากการนําตนเขาไปสูสถานการณเสี่ยง และ4) การพัฒนาทักษะการปฏิเสธ  

  การพัฒนาทักษะเพื่อปองกันการติดซ้ํามี 4 กิจกรรมไดแก 1) กิจกรรมการเผชิญกับความคิด

ที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา เปนการสอนใหผูปวยรูจักกับความคิดอัตโนมัติวามีลักษณะอยางไร มีความ

เก่ียวของกับการดําเนินชีวิตของเรามากนอยเพียงใด มีการฝกใหคนหาความคิดอัตโนมัติ และสิ่งสําคัญ

คือการใหผูปวยสามารถจัดการกับความคิดที่เกิดขึ้นได โดยใชวิธีการคิดวาความคิดอัตโนมัติเปน
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สมมติฐานท่ียังไมสามารถปกใจเชื่อวาเปนเรื่องจริงทั้งหมด มีการโตแยงความคิดโดยตองหาหลักฐาน

มาคัดคานความเชื่อนี้ ถาความคิดน้ีเกิดขึ้นวนเวียนอยูตลอดตองใชวิธีการหยุดความคิด ใชการ

เบ่ียงเบนความสนใจไปอยางอ่ืน  2) กิจกรรมการจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมและสิ่งกระตุนการด่ืม 

ในเบ้ืองตนสอนใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของความรูสึกอยากด่ืมวาเปนอยางไร มีลักษณะการเกิดขึ้น

และหมดไปไดอยางไร รวมท้ังฝกใหผูปวยจัดการเมื่อเผชิญกับสถานการณเสี่ยงนี้  3) กิจกรรมการ

ตัดสินใจและการอนุญาตตนเองที่นําสูสถานการณเสี่ยง ใหผูปวยนึกถึงสถานการณเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นกับ

ตนเองที่ผานมาในสถานการณที่ไมไดต้ังใจจะไปด่ืมสุราแตสุดทายกลับด่ืมสุรา ใหวิเคราะหวาเกิดจาก

สาเหตุใดทําไมถึงเปนเชนน้ี โดยผูบําบัดชี้ใหเห็นประเด็นการคิดและการตัดสินใจของผูปวยวามี

ลักษณะอยางไรจึงทําใหผูปวยเขาไปอยูในสถานการณเสี่ยงนั้น พรอมทั้งใหรวมอภิปรายวิธีทําใหมีการ

ตัดสินใจท่ีเหมาะสม และ4) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการปฏิเสธการด่ืมสุรา ใหผูปวยเลา

ประสบการณและนํามาเปนกรณีศึกษาเพื่อท่ีจะใชเปนการฝกฝนทักษะการปฏิเสธและการกลา

แสดงออก โดยมีการฝกสลับสับเปลี่ยนคูกัน ใหเพื่อนชวยกันวิเคราะหคําพูด ทาทาง ที่ทําใหปฏิเสธได

สําเร็จ หรือลมเหลว พรอมเหตุผล และใหรองทําใหมจนกวามีการปฏิเสธที่มีประสิทธิผล   

  การฝกทักษะตางๆ ในการปองกันการติดซ้ํา มีทั้งการสอนใหผูปวยเรียนรู และฝกทักษะตางๆ

ในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมโดยใชหลากหลายวิธีในการจัดการกับสถานการณเสี่ยง ท้ัง

การวิเคราะห อภิปราย กรณีศึกษา การใชประสบการณจริงของผูปวย การจินตนาการ การใชบทบาท

สมมติ โดยอยูบนฐานของการเรียนรูจากประสบการณจริงของตนเอง จากตัวแบบของเพื่อนในกลุม 

และในบรรยากาศของการเรียนรูรวมกัน การชวยเหลือกัน และสัมพันธภาพที่ดี มีแรงจูงใจ มีการพูดคุย

ชักชวนในการปองกันการติดซ้ํา จึงเปนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ําใหกับผูปวยสุรา  

  ระยะท่ี4 เตรียมความพรอมสูการปฏิบัติ   

  เปนขั้นตอนความรวมมือกันของผูปวย ครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ และนักบําบัดในการ

วางแผน ชวยเหลือสนับสนุน เพื่อเตรียมความพรอมกอนที่จะใหผูปวยกลับบาน โดยมีการทบทวน

ความรูและทักษะท่ีจําเปนที่ผูปวยสามารถนําไปใชกับสถานการณจริงของชีวิต โดยมีกิจกรรม 2 

กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมและการวางแผนในการเลิกด่ืมสุรา โดยผูวิจัย ผูปวย 

และบุคคลสําคัญ วางแผนรวมกันในการปองกันไมใหกลับไปด่ืมสุราซ้ํา และ2) กิจกรรมทบทวนการ

เรียนรู เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายกลับบาน ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันวา

มีความสําคัญในการสรางความสมดุลในการดําเนินชีวิต และใหผูปวยเลาถึงแผนการปฏิบัติตนเมื่อ

กลับบาน และมีการทบทวนหลักการที่สําคัญ ซึ่งเปนการสรางความมั่นใจใหกับผูปวย และมีพันธะ

สัญญารวมกันในเจตนาที่จะปองกันตนเองจากการติดซ้ํา 
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  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อปองกันการติดซ้ํา เปนกลุมบําบัดซึ่งมีการดําเนินการเปน 4 ระยะ 1) สรางความตระหนัก

ในปญหาการด่ืมสุรา 2) เสริมแรงจูงใจในการบําบัด 3) การพัฒนาทักษะ และ4)  เตรียมความพรอมสู

การปฏิบัติ โดย มีกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรม ใชเวลากิจกรรมละประมาณ 2 ชั่วโมง ในชวงเวลา 1-2 

สัปดาห โดยในแตละกิจกรรมมี 3 ขั้นตอนคือ1) ขั้นเริ่มตน 2) ขั้นดําเนินการ และ 3) ขั้นสรุป  

  

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีมีตอความพรอมในการปองกันการติดซํ้าและพฤติกรรมการไมติดซํ้า 

  มาหลัทและกอรดอน (Marlatt and Gordon) ไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับเสนทางของการติดซ้ํา 

เขามองวาในการปองกันการติดซ้ํานั้นมีความเก่ียวของกับความรูสึกนึกคิดของบุคคลเปนสําคัญ จึงเริ่ม

นํารูปแบบความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Model) มาใชกับผูที่มีปญหาทาง

พฤติกรรมเพื่อปองกันการติดซ้ํา  

  ในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการติดซ้ํา   

มีการศึกษาพัฒนาในหลักการทางจิตวิทยา ซึ่งอยูบนพื้นฐานแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 

(Social learning theory) โดยมองวาบุคคลเริ่มใชสุราและสารเสพติดเกิดจากเรียนรู ขณะเดียวกันการ

ที่บุคคลจะหยุดใชสุราและสารเสพติดก็สามารถเกิดจากการเรียนรูไดเชนเดียวกัน ซึ่งการเรียนรูมีได

หลายทางท้ังจากตัวแบบ (Modeling) และจาการวางเงื่อนไข (Classical conditioning and Operant 

conditioning)  (Carroll. 1998: 13) แนวคิดนี้จึงเปนการประสานแนวคิดพฤติกรรมนิยม ที่เนน

สภาพแวดลอมภายนอก เงื่อนไขนํา และผลของพฤติกรรม กับแนวคิดปญญานิยม ที่เนนกระบวนการ

คิด (Cognitive process) และกระบวนการสัญลักษณ (Symbolic process) กลาวคือพฤติกรรมจะ

เกิดข้ึนไดขึ้นอยูกับ การรับรูเหตุการณของบุคคล การตีความของเหตุการณ แบบแผนความคิด และ

กลวิธีการคิดวามีลักษณะใด ถามีความผิดพลาดไป ไมถูกตอง ในการเปลี่ยนแปลงแกไขตองแกท่ี

กระบวนการคิดใหถูกตอง (ประเทือง ภูมิภัทราคม. 2535: 281)  

  ลักษณะของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม เปนการบําบัดที่ใหความสําคัญทั้งการ

ปรับเปลี่ยนความคิดที่อยูภายใน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอก โดยมีการสงเสริม

ความเขมแข็งในตัวผูปวย รวมทั้งมีการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมในการบําบัดซึ่งจะชวยใหผูปวยได

เรียนรู และเปลี่ยนแปลงอะไรในสิ่งท่ีผูปวยคิดและสิ่งที่ผูปวยทําที่เก่ียวของกับการด่ืมสุราและสารเสพ

ติดอยางเขมแข็ง ในการบําบัดดวยวิธีการนี้ในเบ้ืองตนตองสรางใหผูปวยเกิดความตระหนัก และเห็น

ปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง มีความตองการท่ีอยากเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งท่ีดีขึ้น ซึ่งจะทําใหผูปวยใหความ

รวมมือมีความต้ังใจในการบําบัดและเรียนรูสิ่งตางๆ ที่เปนประโยชนตอการเลิกด่ืมสุรา โดยการเรียนรูที่
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สําคัญเก่ียวกับวิธีการวิเคราะหการทําหนาที่ (Function analysis) ของการใชสารเสพติด และการ

แยกแยะความคิดท่ีสัมพันธกับการใชสารเสพติด และฝกปฏิบัติทักษะตางๆ ในการจัดการกับปญหาที่

หลากหลาย (Carroll. 1998: 9) จะสงผลตอความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเผชิญกับ

สถานการณเสี่ยงมากขึ้น (Spiegler; & Guevremont. 2003: 437)   

  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมไดถูกนํามาใชแกไขปญหาสุราและสารเสพติดท้ังในกลุม

เสี่ยงที่เปนนักเรียน เชน การศึกษาของสุดรัก จิตตหทัยรัตน (2546) ซึ่งพบวาภายหลังการทดลองทันที

และภายหลังการทดลอง 1 เดือนนักเรียนที่ไดรับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีสมรรถนะใน

การปองกันการเสพยาบาดีกวานักเรียนที่ไมไดรับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ถึงแมวาการ

ควบคุมตนเองในการปองกันการเสพยาบาจะไมแตกตางกัน สําหรับในกลุมผูปวย นิชนันท คําลาน 

(2547) ใชกลุมบําบัดความคิดและพฤติกรรมกับผูติดสุรา ผลการศึกษาติดตาม 2 เดือนพบวาผูปวย    

9 ราย จาก 20 ราย หยุดด่ืมสุราไดตลอดระยะเวลาที่ศึกษา สวน 11 รายท่ีเหลือมีปริมาณการด่ืมสุรา

นอยลงกวากอนไดรับการบําบัด และด่ืมไมเกินมาตรฐานท่ีกําหนด สอดคลองกับศิริพร ทองบอและ

คณะ (2548) ผูปวยสามารถเลิกด่ืมได 13 ราย ด่ืมในปริมาณนอยลง 2 ราย โดยผูที่กลับไปด่ืม

เนื่องจากมีปญหาสัมพันธภาพกับมารดา และการศึกษาของนิมิต แกวอาจ (2549) พบวาผูปวย        

14 ราย ไมด่ืมสุราตลอดระยะเวลาการศึกษา 7 รายลดปริมาณการด่ืม มี 1 รายด่ืมปริมาณมากขึ้น 

  สําหรับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่นํามาใชเพื่อปองกันการติดซ้ํา  โดยมักพบวาผูที่

ไดรับการบําบัดดวยความคิดและพฤติกรรม มีทักษะและความสามารถในการปองกันการติดซ้ําได

ดีกวาผูที่ใชการบําบัดดวยวิธีการอ่ืน เชน การศึกษาของปราณีพร บุญเรือง (2545: 40-48) ศึกษาผล

ของกลุมปรับพฤติกรรมทางปญญาของวัยรุนตอการปองกันการเสพซ้ํา ของนักเรียนที่เขาบําบัดรักษา

ยามา ที่ศูนยยาเสพติดขอนแกน โดยทํากิจกรรม 10 ครั้ง เปนกิจรรมนักเรียน 4 ครั้ง กิจรรมพอแม       

2 คร้ัง และกิจรรมนักเรียนกับพอแม 4 ครั้ง ในระยะเวลาบําบัด 12 วัน โดยใหความรู ความเขาใจ

ผลเสียของการใชยา วิธีการเลิกยา ตัวกระตุน การปรับเจตคติใหตระหนักในคุณคาของตน และการฝก

ทักษะการเผชิญปญหา การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การตัดสินใจแกปญหา และการจัดการกับอารมณ

และความเครียด   พบวากลุมที่รับการปรับพฤติกรรมทางปญญามีทักษะการปองกันการเสพซ้ําสูงกวา

กลุมที่ไดรับการบําบัดตามปกติจากสถานบําบัด และในระยะติดตามผลเมื่อวัดผลพฤติกรรมการเสพซ้ํา 

พบวามีการติดซ้ํานอยกวากลุมควบคุม  

  นอกจากน้ีรอลสัน และคณะ (Rawson; et al. 2006: 268-271) ศึกษาเปรียบเทียบการปรับ

พฤติกรรมโดยการใหรางวัล (Contingency management) และปรับความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive-behavioral approaches) เพื่อศึกษาวาวิธีการไหนจะมีประสิทธิภาพในการบําบัด โดยสุม

ตัวอยางผูติดสารแอมเฟตามีน 171 คน สุมใหเขา 3 กลุมคือ กลุม1) ปรับพฤติกรรมดวยการใหรางวัล
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เมื่อไมพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ กลุม 2) การปรับความคิดและพฤติกรรมโดยเขารวมกิจกรรม 

1.30 ชั่วโมงในแตละสัปดาห และกลุม 3) ใหรางวัลรวมกับการปรับความคิดและพฤติกรรม วัดผลใน

สัปดาหที่ 17, 26 และ 52 ท้ังการผิดปกติทางจิตใจ การใชแอลกอฮอลและสารเสพติด และปญหาทาง

สังคม ผลการศึกษาพบวา การใหรางวัลมีการคงอยูของการไมใชแอมเฟตามีนดีขึ้นและอัตราการไปใช

แอมเฟตามีนลดลงในชวงของการศึกษา และจากรายงานตัวเองในระยะติดตามผลทุกกลุมมีการใชยา

ลดลงกวาเสนฐาน (Baseline) สวนผลปสสาวะไมแตกตางกันระหวางกลุม อยางไรก็ตามพบวาการให

รางวัลจะใหผลดีในชวงของการศึกษาเทานั้น แตการปรับความคิดและพฤติกรรมใหผลดีในระยะท่ี

ยาวนานกวา สวนการใชทั้งการใหรางวัลและการปรับความคิดและพฤติกรรมไมใหผลที่แตกตางชัดเจน  

  จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการใชรูปแบบความคิดและพฤติกรรมในการปองกันการติด

ซ้ําและการวิเคราะหอภิมานเพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของการบําบัดรักษาในการปองกันการติดซ้ําสรุป

ไดวา (Larimer; Palmer; & Marlatt. 2002: Online; citing Dimeff; & Marlatt. 1998; Rowson; et al. 

1993; Carroll. 1996; Irvin; et al) 1) ผลของการบําบัดมีอัตราของการเลิกใชสารเสพติดไมไดแตกตาง

จากการบําบัดรูปแบบอ่ืน แตผลท่ีนาสนใจพบวาอัตราการด่ืมและปญหาเก่ียวกับการด่ืมนอยลง        

2) การเรียนรูและฝกทักษะไหมๆ ทําใหชวงเวลาของการหยุดเสพไดยาวนานขึ้น 3) การบําบัดน้ีใช

ไดผลดีในการบําบัดรักษาผูปวยพิษสุราเรื้อรัง และผูที่ใชยาเสพติดหลายๆชนิด 4) การรักษาดวย

ความคิดและพฤติกรรมในการปองกันการเสพซ้ํารวมกับการรักษาดวยยาจะทําใหประสิทธิผลในการ

บําบัดรักษามากกวาที่จะใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งอยางเดียว  

  สําหรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีผูทําวิจัยทดลอง และประเมินผล

โปรแกรมการรักษาผูที่ประสบปญหาการด่ืมแอลกอฮอล (Phukao. 2006: 152-157) โดยนําแนวคิด

ของการปรับความคิดและพฤติกรรมมาประยุกตใชกับหลักทางศาสนาพุทธ ฝกในผูปวย 26 คนไดรับ

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการรูคิด 5 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง สิ้นสุดใน 1 สัปดาห โดยใหผูปวยเรียนรูถึง

ขอดีขอเสียของการด่ืมสุรา เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืม มีการต้ังเปาหมาย

เก่ียวการด่ืมสุรา วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของตนเองที่เปนอุปสรรคตอการหยุดด่ืม ใชเทคนิคการปรับ

โครงสรางความคิด และวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการทดลองในระยะติดตามผล 6 เดือน

พบวาผูปวยที่ไดรับการปรับความคิดและพฤติกรรมมีการลดลงของการด่ืมสุรามากกวากลุมที่รับการ

บําบัดรักษาตามปกติของสถานบําบัด  นอกจากน้ีพบวามีการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจ การรับรู

ความสามารถของตนเอง และคุณภาพชีวิตมากกวากลุมที่รับการบําบัดรักษาตามปกติของสถานบําบัด 

แตอยางไรก็ตามไมพบวามีการเพิ่มขึ้นของทักษะการเผชิญปญหา  

  จากผลการศึกษาขางตนสามารถสรุปไดวาเมื่อผูปวยสุราที่รับการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปนผูมีความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา และมีพฤติกรรม
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การไมเสพซ้ํามากกวาผูปวยสุราท่ีไมไดเขารับการการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีพื้นฐาน

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม(Social learning theory) โดยมองวาบุคคลเริ่มใชสุราและสารเสพติดเกิด

จากการเรียนรู ขณะเดียวกันการท่ีบุคคลจะหยุดใชสุราและสารเสพติดก็สามารถเกิดจากการเรียนรูได 

ซึ่งจากการศึกษาการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา มีปจจัยหลายดานที่มีความซับซอนเก่ียวของกัน 

การแกปญหาจึงตองมองอยางครอบคลุมในตัวแปรตางๆ ทั้งปจจัยภายในซึ่งเปนลักษณะทางจิตที่

เก่ียวของกับกระบวนการคิดของบุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการคิดและเสริมสรางลักษณะทางจิตให

เขมแข็งมากเพียงพอจะเปนภูมิคุมกันจากภายในตัวบุคคล เตรียมพรอมตอการเผชิญสิ่งกระตุนเราที่มา

กระทบไดทันสถานการณ ซึ่งในการบําบัดรักษาดวยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีความ

จําเปนอยางมากที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยและผูบําบัด ดวยเหตุนี้การดําเนินการใหการ

บําบัดรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นในการบําบัดจึงควรเริ่มใหผูปวยเกิดความตระหนักเห็นวาการด่ืม

สุราของตนเปนปญหาและกอใหเกิดผลเสียมากกวาผลดีจึงจะเปนจุดเริ่มตนของความรวมมือในการ

เขารวมกิจกรรมบําบัด และมีแรงจูงใจตองการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง มีเปาหมาย พรอมท่ีจะเรียนรู

โดยนําประสบการณที่ผานมาใชเปนบทเรียนถึงสิ่งผิดพลาด และวิธีการที่ไมเกิดประสิทธิภาพในการ

ปองกันการด่ืมสุรา ขณะเดียวกันมีการเรียนรูสิ่งท่ีเปนความรู ความเขาใจ วิธีการและฝกทักษะใหมๆ 

จนเกิดความมั่นใจ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการนําไปใช เน่ืองจากมีความคิด มีความเชื่อ การรับรู ความ

คาดหวังที่ถูกตอง รวมทั้งมีทางเลือกในการเผชิญปญหามากขึ้น จึงสามารถนําเปนขอมูลในตัดสินใจได

อยางเหมาะสมกับสภาพการณ นอกจากน้ีปจจัยภายนอกที่เปนตัวแปรที่สําคัญในประคับประคอง

ชวยเหลือผูปวยใหเดินอยูในเสนทางของการเลิกสุราคือแรงสนับสนุนทางสังคมและเครือขายของ

ครอบครัว เพื่อน บุคคลท่ีมีความสําคัญกับผูปวยจะไดเขามีสวนรวมในการบําบัดดวย   ซึ่งจะสงเสริม

ใหผูปวยมีความเขมแข็งมากย่ิงขึ้น ดังนั้นกรอบแนวคิดในโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการเสพซ้ําและพฤติกรรมไมเสพซ้ํา จึง

ประกอบดวย ตัวแปรที่ถูกจัดกระทําไดแก การไดรับและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรจัดประเภท ไดแก ประเภทของผูด่ืมสุรา และตัวแปร

ตาม ในระยะหลังการทดลอง ไดแกความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา ซึ่งประกอบดวย ความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา สวนในระยะ
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สิ้นสุดการทดลอง ไดแกพฤติกรรมการด่ืมสุรา ซึ่งประกอบดวยรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละ

ของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด และพฤติกรรมการไมติดซ้ํา 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

ความพรอมที่จะ

ปองกนัการติดซ้ํา 

1.ความตัง้ใจในการ

ปองกันการติดซ้ํา 

2.การรับรูความสามารถ

ในการปองกันการติดซ้ํา 

 

ประเภทของผูปวยสุรา 

• ผูดื่มอยางเปนปญหา (Problem drinker) 

• ผูติดสุรา (Alcohol dependent) 

 

การบําบัด 

กลุมควบคุม 

-โปรแกรมการบําบัดตามปกติ

ของสถานบําบัด 

กลุมทดลอง  

-โปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม 

 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

1.รอยละของจาํนวนวันท่ีดื่มหนัก 

2.รอยละของจาํนวนวันท่ีหยุดดื่ม  

3.ปริมาณสาร GGT ในเลือด 

 

พฤติกรรมการไมตดิซ้ํา 

(ดื่มไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐาน) 

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับประเภทของผูด่ืมสุราท่ีมีตอความพรอมที่จะ

ปองกันการติดซ้ํา และอํานาจในการทํานายของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําท่ีมีตอพฤติกรรมการ

ไมติดสุราซ้ําซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้คือ  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร 

  ประชากรในการวิจัยนี้เปนผูด่ืมสุราเพศชายที่เขาบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ แบบ

ผูปวยในระยะบําบัดดวยยา 

  กลุมตัวอยางและการสุมกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางเปนผูด่ืมสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาสุราแบบผูปวยในสถาบันธัญญารักษ  

โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

  1. เพศชาย อายุต้ังแต 18 ป เขารับการบําบัดรักษาสุรา ระยะบําบัดดวยยา 

  2. มีความยินดีและเต็มใจสามารถเขารวมกิจกรรมตลอดโปรแกรม 

  3. เขารับการบําบัดในสถานบําบัดไมนอยกวา 5 วัน เพื่อใหผูเขารับการบําบัดรักษามีความ

พรอมทั้งทางรางกายและจิตใจในการเขารวมกิจกรรม เนื่องจากในระยะแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษา 

เปนชวงของการปรับสภาพรางกายและปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหมๆ ของสถานบําบัด 

  4. ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม 

    สําหรับผูปวยที่ไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

 1. มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่อาจเปนอันตรายได เชน มีการทํางานของตับ และไตผิดปกติขั้น

รุนแรง  

2.   เสพยาเสพติดอื่นรวมดวย ไดแก เฮโรอีน ยาบา กัญชา สารระเหย และยาเสพติดอื่นๆ 

ในการสุมกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมาสัมภาษณเพื่อ

จําแนกประเภทผูปวยสุราออกเปน 2 กลุมคือผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุราตามการวินิจฉัยโรค 

DSM-IV ซึ่งจะมีจํานวนผูติดมากกวาจํานวนผูด่ืมอยางเปนปญหา เพราะผูปวยสวนใหญจะเปนผูติด

สุรา จากนั้นจึงสุมกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุม เนื่องจากผูปวยที่เขารับการ
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บําบัดรักษาไมไดเขารักษาพรอมกัน ผูปวยจะทยอยๆ กันเขามาในแตละวัน  ในการสุมกลุมตัวอยางเขา

โปรแกรมการบําบัดจึงไมสามารถดําเนินการไดในครั้งเดียวเพราะผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมี

จํานวนไมมากเพียงพอ ดังนั้นผูวิจัยจึงตองดําเนินการทั้งหมด 5 รอบ มีผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 80 คน แตเนื่องจากมีผูปวยตองออกจากโปรแกรมในระหวางการบําบัดและมีผูปวยที่ไม

สามารถติดตามไดในชวงการติดตามผล 3 เดือน ดังน้ันจึงเหลือกลุมตัวอยางที่นํามาใชในการศึกษา

ครั้งน้ี 59 คน รายละเอียดดังภาพประกอบ 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pre-test 

 

 

Post-test 

 

 

 

    สิ้นสุด 

การทดลอง 

 
 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 การสุมกลุมตัวอยางและจํานวนกลุมตัวอยาง 

ผูปวยสุราท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ 

n=80 

 

การจาํแนกประเภทผูดื่มอยางเปนปญหา 

และผูติดสุราเพ่ือสุมเขากลุมบําบัด 

กลุมทดลอง n = 40 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 12 และผูติด n = 28    

 
 

 

  

 

กลุมควบคุม n = 40  

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 13 และผูติด n = 27    

 

บําบัดครบโปรแกรม n = 40 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 12 และผูติด n = 28    

 

บําบัดครบโปรแกรม n = 39 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 13 และผูติด 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 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 10 และผูติด n = 20    

 

ติดตามผล n = 29 

ผูดื่มอยางเปนปญหา n = 11และผูติด n = 18    

 

1 เดือน 

n = 30 
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จากการสุมกลุมตัวอยางท่ีกลาวมา สามารถจัดกลุมตัวอยางนําเสนอไวในตาราง 1 ดังนี้ 

 

ตาราง 1 สรุปจํานวนกลุมตัวอยางและการจัดเขากลุม 

 

ประเภท 

ของผูปวยสุรา 

เงื่อนไขการวิจัย รวม 

(คน) กลุมทดลอง 

(ไดรับโปรแกรม) 

กลุมควบคุม 

(บําบัดตามปกติ) 

ผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 11 21 

ผูติดสุรา 20 18 38 

รวม 30 29 59 

 
แบบแผนการทดลอง 

แบบแผนการทดลองที่ใชในการวิจัยนี้ คือ Factorial Design (Pretest-posttest, control 

group, Follow up Design) มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการสุมอยาง

งาย  โดยมีตัวแปรประเภทของผูด่ืมสุราเปนตัวแปรจัดประเภท (ผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา)    

มีการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและไดรับ

โปรแกรมตามปกติของสถานบําบัดเปนตัวแปรจัดกระทํา สวนตัวแปรตามภายหลังการทดลอง (ระยะท่ี

1) คือพฤติกรรมปองกันการติดซ้ํา ซึ่งประกอบดวยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา การรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา การวัดตัวแปรตาม วัดกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรม และตัวแปรตามเมื่อสิ้นสุดการทดลอง (ระยะที่ 2) คือพฤติกรรมการด่ืมสุราประกอบดวย รอย

ละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม ปริมาณสาร GGT ในเลือด และพฤติกรรม

การไมติดซ้ํา โดยวัดในระยะติดตามผล 3 ครั้ง หลังผูปวยออกจากสถานบําบัดในเดือนที่ 1, 2 และ

เดือนที่ 3  

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมทดลองผูปวยจะไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สวนกลุมควบคุมจะไดรับโปรแกรมการบําบัดตามปกติของสถานบําบัด 

โดยในการทํากิจกรรมกลุมบําบัดผูวิจัยใชเวลาในชวงเชาใหผูปวยกลุมทดลองเขาโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สวนกลุมควบคุมจะเขารวมในกลุมประชุมเชา 

ซึ่งเปนกิจกรรมที่เปนการใหขอมูล ใหความรู การสอนสุขศึกษาเก่ียวกับความรูโทษพิษภัยจากการด่ืม

สุรา ผลกระทบที่เกิดขึ้น และโรคที่พบ ไดแก โรคตับ  ความดันโลหิตสูง โรคจิตจากสุรา เปนตน      
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ผูปวยท้ัง 2 กลุมจะไดเขารวมในกิจกรรมกลุมออกกําลังกาย กลุมนันทนาการ และกลุมสวดมนตของ

สถานบําบัดเหมือนกัน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือวัดซึ่งเปน

แบบสอบถามจํานวน 2 ฉบับ คือ แบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และแบบวัดการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา และแบบบันทึกจํานวน 1 ฉบับ คือ แบบบันทึก

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนา ปรับปรุงมาจากนักวิจัยทานอ่ืนท่ีไดทําการศึกษามาแลว และ

มีบางสวนที่สรางขอคําถามเพิ่มเติมใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 

1. แบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา  

    ผูวิจัยสรางแบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา โดยการใหผูปวยสุราประเมิน

เจตนา ของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่

นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับปจจัย

ภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งมีจํานวน 42 

ขอ แตละขอประกอบดวยประโยคบอกเลา 1 ประโยค เปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “จริง

ที่สุด” ถึง “ไมจริงเลย” ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยสุราจํานวน 30 คน และคัดเลือกเฉพาะขอคําถาม

ที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Item Total Correlation) 

ระหวาง .482 - .874 มาใชกับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี  ทั้งหมด 28 ขอ มีคาความเชื่อมั่นท้ังฉบับ

เทากับ .960 (ภาคผนวก ข)  

 

  ตัวอยางแบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

 (0) ฉันต้ังใจวาจะไมเขาไปอยูในกลุมเพื่อนท่ีด่ืมสุรา  

              ……….      ……….         ……….            ……….           ……….    ………..           

          จริงท่ีสุด            จริง  คอนขางจริง        คอนขางไมจริง          ไมจริง       ไมจริงเลย 
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  (00) ฉันพยายามจะไมนึกถึงบรรยากาศของการด่ืมสุรา 

                   ……….      ……….         ……….            ……….           ……….    ………..           

         จริงท่ีสุด           จริง คอนขางจริง       คอนขางไมจริง           ไมจริง       ไมจริงเลย    

 

เกณฑการใหคะแนน ในแตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ 6 ตัวเลือก ผูตอบเลือกตอบได 1  

คําตอบในแตละขอ ถาตอบ “จริงที่สุด” จะได 6 คะแนน และลดลงตามลําดับจนถึง “ไมจริงเลย” จะให 

1 คะแนน 

  2. แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

      ผูวิจัยสรางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา โดยการให

ผูปวยสุราประเมินการตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามีความ

มั่นใจในระดับใดท่ีจะหลีกเลี่ยงการด่ืมท่ีเกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืม

สุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอกไดแก

การอยูในสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งมีจํานวน 37 ขอ แตละ

ขอประกอบดวยประโยคบอกเลา 1 ประโยค เปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “มั่นใจมากวา

ทําได” ถึง “ไมมั่นใจเลยวาทําได” ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยสุราจํานวน 30 คน และคัดเลือก

เฉพาะขอคําถามที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item 

Total Correlation) ระหวาง .389 - .857 มาใชกับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี  ทั้งหมด 27 ขอ มีคา

ความเชื่อมั่นท้ังฉบับเทากับ .963 (ภาคผนวก ข)  

 

  ตัวอยางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 

  ทานมั่นใจเพียงใดท่ีจะ 

  (0) ไมด่ืมเหลา เมื่อทานรูสึกเหงา  

  ……….        ……….       ……….           ……….          ……….          ……….          

  มั่นใจมาก        มั่นใจวา      คอนขางมั่นใจ        คอนขางไม          ไมมั่นใจ           ไมมั่นใจเลย 

                        วาทําได           ทําได             วาทําได            มั่นใจวาทําได        วาทําได              วาทําได 

 

  (00) ไมด่ืมเหลา เมื่อมีความวิตกกังวล  

                   ……….        ……….       ……….           ……….          ……….          ……….               

                     มั่นใจมาก        มัน่ใจวา      คอนขางมั่นใจ        คอนขางไม          ไมมั่นใจ           ไมมั่นใจเลย 

                      วาทําได            ทําได            วาทําได             มั่นใจวาทําได       วาทําได             วาทําได 
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   เกณฑการใหคะแนน ในแตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบ 6 ตัวเลือก ผูตอบเลือกตอบได 1 

คําตอบในแตละขอ ถาตอบ “มั่นใจมากวาทําได” จะให 6 คะแนน และลดลงตามลําดับจนถึง “ไมมั่นใจ

เลยวาทําได” จะให 1 คะแนน 

โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับดังนี้ 

  1. การหาคาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

   ผูวิจัยนําแบบวัดใหผูเชี่ยวชาญตรวจจํานวน 5 ทาน โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนื้อหาของแบบวัดใหมีเน้ือหาครอบคลุมนิยามปฏิบัติการ รวมทั้งการใชภาษาท่ีเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย และนําแบบวัดมาปรับปรุงแกไขขอคําถามตามคําแนะนํา  

  2. การหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบวัดที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยสุราท่ีรับการบําบัดรักษาที่

ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนน

รวมท้ังฉบับ (Item-total correlation) ของแตละขอคําถาม และคัดเลือกขอคําถามท่ีอยูในเกณฑไปใช

กับกลุมตัวอยาง และคํานวณคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) จากขอคําถามที่ผาน

เกณฑการวิเคราะห โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 

  3. แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

      เปนแบบบันทึกรายงานตนเองเพื่อประเมินการด่ืมที่ผานมา (Timeline Followback) ตาม

แนวทางของโซเบล และโซเบล (Sobell and Sobell) ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบบันทึกปริมาณการ

ด่ืมสุราของดรุณี ภูขาว (Phukao. 2006: 248-249) โดยแบบบันทึกมีลักษณะเปนตารางปฏิทิน

ประจําวันใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมตนเองในแตละวันโดยเขียนรายงานถึงเหตุการณ และการด่ืมของ

ตน ในชองตารางแตละวันวา 1) เหตุการณที่เกิดขึ้น 2) สุราที่ด่ืม และ3) ปริมาณการด่ืม ซึ่งแบบบันทึก

นี้ผูวิจัยจะตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งโดยสอบถาม และพูดคุยกับผูปวยและญาติถึงเหตุการณ วัน 

เวลา สถานท่ี ท่ีเก่ียวของกับการด่ืมสุรา  

  สําหรับแบบบันทึกนี้จะไดขอมูลจํานวนวันที่หยุดด่ืมซึ่งสามารถนําไปคํานวณรอยละของ

จํานวนวันท่ีหยุดด่ืมไดเลย สวนจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ผูวิจัยจะตองนําขอมูลที่ไดจากชนิดของสุราท่ีด่ืม

และปริมาณการด่ืมมาเทียบเปนการด่ืมมาตรฐาน (Standard drink) หลังจากนั้นพิจารณาปริมาณ   

การด่ืม ถาด่ืมมากกวา 6 ด่ืมมาตรฐานแสดงวามีการด่ืมหนัก (มากกวา 60 กรัม)  จึงนําขอมูลนี้ไปใช

คํานวณรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก 
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  หมายเหตุ การคํานวณหน่ึงหนวยมาตรฐาน  

   ปริมาณแอลกอฮอล (กรัม)  

  = ปริมาณที่ด่ืม(มล.) x ความเขมขนของแอลกอฮอล(ดีกรี) x 0.8กรัม 

  โดย  

  ปริมาณแอลกอฮอลหน่ึงหนวยมาตรฐาน = 10 กรัม 

  แอลกอฮอล 1 มิลลิลิตร เทากับน้ําหนักแอลกอฮอล 0.8 กรัม   

         ดีกรีที่ระบุสําหรับเครื่องด่ืมตางๆ หมายถึงความเขมขนเปนรอยละของปริมาณแอลกอฮอลท่ี

มีอยูในเครื่องด่ืม  

  ตัวอยางการคํานวณปริมาณแอลกอฮอล 

  1.ถาด่ืมเบียร (ความเขมขนของแอลกอฮอล 5 ดีกรี) 1 กระปอง (330 มิลลิลิตร)  

มีปริมาณแอลกอฮอล = 330 มล.X 0.05 = 16.5 มล. หรือ = 16.5 มล.X 0.8 = 13.2 กรัม 

  2.ถาด่ืมเหลาขาว (ความเขมขนของแอลกอฮอล 40 ดีกรี) 1 ขวด (640 มิลลิลิตร)                

มีปริมาณแอลกอฮอล = 640 มล.X .40 = 256 มล. หรือ = 256 มล.X 0.8 = 204.8 กรัม 

  

  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ  

  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการไมติดซ้ําในผูเขารับการบําบัดรักษาสุรามีขั้นตอนการสราง

เครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
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ภาพประกอบ 4 ขั้นตอนการพัฒนาและทดลองใชโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ  

         แรงสนับสนุนทางสังคม 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาเอกสาร งานวจิัยท่ีเกีย่วของกับการบําบัดความคิดและพฤตกิรรม และแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 ขั้นตอนท่ี 2 สรางกรอบแนวคิดในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 

ขั้นตอนท่ี 4 หาคุณภาพโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบ และทดลองใชโปรแกรม  

 
 

ขั้นตอนท่ี 3 สรางโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 
 

ขั้นตอนท่ี 5 ปรับปรุงแกไขโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 
ขั้นตอนท่ี 6 ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมกับกลุมตวัอยาง 

 

โปรแกรม 

 

-ไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม 

 -ไดรับโปรแกรมการบําบัด

ตามปกติของสถานบําบัด 

 

ประเภทของผูดื่มสุรา 

 

 -ผูดื่มอยางเปนปญหา 

 -ผูติดสุรา 

ผลของโปรแกรม 

ความพรอมที่จะปองกนัการตดิซ้ํา 

 -ความตัง้ใจในการปองกันการตดิซ้ํา 

 -การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํา 

 

ผลของโปรแกรม 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

-รอยละของจํานวนวันท่ีดืม่หนัก 

-รอยละของจํานวนวันท่ีหยดุดื่ม 

-ปริมาณสาร GGT ในเลือด 

 

พฤติกรรมการไมตดิซ้ํา       

(ดื่มไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐาน) 
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  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมทั้งจากเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของในประเทศและตางประเทศ และไดมีการศึกษานํารองเรื่อง

ปจจัยทางจิตและพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการเสพซ้ําของผูบําบัดรักษาสุรา นอกจากนี้ผูวิจัยไดเขารับ

การอบรมในหลักสูตรการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy) ในผูปวย

ยาเสพติด ท่ีสถาบันธัญญารักษกับนายแพทยณัทธร พิทยรัตนเสถียร และดร.ดรุณี ภูขาว ผูเชี่ยวชาญ

การบําบัดรักษาโดยใชการบําบัดความคิดและพฤติกรรมกับผูปวยจิตเวชและยาเสพติด รวมท้ังไดมีการ

พูดคุยกับนักบําบัด และผูปวยสุราในประเด็นตางๆ ที่เก่ียวกับการบําบัดรักษา และการติดซ้ํา ผูวิจัยจึง

ไดประมวลเปนกรอบแนวคิดในการสรางโปรแกรมการบําบัด 

ขั้นตอนที่ 2 สรางกรอบแนวคิดในการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

  สําหรับแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยนํามาใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดนําแนวคิดพื้นฐานของความคิด

และพฤติกรรมบําบัด กับแนวคิดการปองกันการเสพซ้ําของมาหลัท และกอรดอน (Marlatt & Gordon) 

รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเปนแนวทางการปองกันการติดซ้ําโดยปรับเปลี่ยนความคิด และ

พฤติกรรม ซึ่งเปนการแกไขปญหาที่ครอบคลุมทั้งปจจัยภายใน ในเรื่องของความคิดที่บิดเบือนจาก

ความเปนจริง ความคิดอัตโนมัติ ซึ่งเปนผลตออารมณ ความรูสึกในทางลบ และพฤติกรรมที่กอใหเกิด

ปญหา สําหรับปจจัยภายนอกที่เก่ียวเนื่องจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ การเผชิญกับสิ่งกระตุน

เราที่มีความเสี่ยงตอการด่ืมสุรา  

สําหรับกลุมบําบัดที่ใชในโปรแกรมสงเสริมความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูบนฐานของการเรียนรู ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นดังนี้ 

   1. ขั้นเริ่มตน เปนระยะของการประเมินสภาพความพรอมของผูปวยในการเตรียมตัวเพื่อ

เขาสูกิจกรรม มีการเชื่อมโยงสิ่งท่ีไดเรียนรูในครั้งที่แลวเขาสูชั่วโมงการบําบัดในปจจุบัน มีการนําเสนอ

งานที่ไดรับมอบหมาย และสรุปประเด็นสําคัญเชื่อมโยงสูขั้นตอนตอไป 

   2. ขั้นดําเนินการ เปนระยะที่ผูปวยรวมกันคิดวิเคราะห สะทอน อภิปราย แสดงความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมทั้งการลงมือปฏิบัติในกิจกรรมตางๆ ซึ่งผลของการทํากิจกรรมจะ

ทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับปญหาของตน และแนวทางการเผชิญปญหาไดชัดเจนมาก

ขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงในความคิด ความเชื่อ การรับรู มุมมองทางเลือกที่มีความหลากหลาย รวมทั้งมี

การพัฒนาทักษะที่จําเปนในการปองกันการติดซ้ํา 

   3. ขั้นสรุป เปนขั้นสุดทายของกิจกรรมที่ผูปวยและนักบําบัดรวมกันรวบรวมแนวคิดท่ี

สําคัญที่ไดจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู  สรุปเปนหลักการเพื่อจะนําไปใช และเพื่อเปนการใหผูปวย
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ไดทบทวนสิ่งที่เรียนรูในชั่วโมง จะมีงานใหผูปวยไดทําเปนการบาน ซึ่งเปนสิ่งที่เปนประโยชนในการฝก

ซ้ําๆ ทําใหเกิดทักษะ 

  ขั้นตอนที่ 3 สรางโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ผูวิจัยไดพัฒนากิจกรรมใหสอดคลองกับกรอบแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยเปนรูปแบบกิจกรรมบําบัดจํานวน 10 ครั้ง ทํากิจกรรมติดตอกันทุกวัน   

วันๆ ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละประมาณ 2 ชั่วโมง  

ขั้นตอนที่ 4 หาคุณภาพโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยใหผูเชี่ยวชาญ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา (Content validity) และทดลองใช

โปรแกรม ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  3  ทาน ซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ

ดานการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 2 ทาน ดานการบําบัดยาเสพติด 1 ทาน ใหคําแนะนําและตรวจ

เนื้อหาโปรแกรม กิจกรรม และแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาใช หลังจากนั้นนํามาแกไขปรับปรุงในเน้ือหาและ

กิจกรรมใหสอดคลองและเหมาะสมมากขึ้นกอนนําไปทดลองใช 

  นําโปรแกรมท่ีสรางขึ้นไปทดลองใชกับผูปวยสุราจํานวน 5 คน เพื่อตรวจสอบขั้นตอนและ

กระบวนการในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ทั้งเนื้อหา วิธีการ กิจกรรม อุปกรณ และระยะเวลาที่ใช พบวา 

เนื้อหาของกิจกรรมสวนใหญมีความสอดคลองตอเนื่องกันดี แตบางกิจกรรมยังมีความซ้ําซอนกัน ใช

เวลามาก จึงมีการปรับกิจกรรมยอยใหมีความกระชับมากขึ้น และบางกิจกรรมใหใชวิธีการแบงกลุม

ยอย 2-3 คน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้มีการปรับใบงานท่ีมีการเขียนคอนขางมากเปนการ

ออกแบบใบงานใหอานเขาใจงาย และมีการหาคําตอบที่หลายหลายวิธีมากขึ้น ไดแก เลือกคําตอบโดย

การกากบาท เลือกคําตอบมาเติม การเติมคําหรือขอความสั้นๆ ในชองวาง โดยคงไวซึ่งเนื้อหา และ    

วัถตุประสงคเดิมของกิจกรรม  

  สําหรับความรู ความเขาใจเน้ือหาตามแนวคิดเก่ียวกับการปองกันการติดสุราซ้ํา การบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมและการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยประเมินผลจากการที่ผูปวยสามารถ

ตอบคําถามความรูที่เรียนในแตละกิจกรรมไดถูกตอง รวมท้ังประเมินจากใบงานของผูปวยที่แสดงวามี

ความรู ความเขาใจในเน้ือหาตามวัตถุประสงคของกิจกรรม  

  ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงแกไขโปรแกรม หลังจากนําโปรแกรมไปทดลองใช และไดประเมินผล

การทดลองใช ผูวิจัยนําผลที่ไดจากการวิเคราะหไปปรับปรุงแกไขโปรแกรมเพื่อใหมีความเหมาะสม

ตอไป และนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

  ขั้นตอนที่ 6 ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง นําโปรแกรมที่ไดปรับปรุงแกไข

มาใชกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในของสถาบันธัญญารักษ       

ที่ไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ   เปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน 
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  โดยโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีการดําเนิน

กิจกรรม 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 สรางความตระหนักในปญหาการด่ืม  ระยะท่ี 2 เสริมแรงจูงใจในการ

บําบัด ระยะที่ 3 การพัฒนาทักษะ และระยะที่ 4 เตรียมความพรอมสูการปฎิบัติ ซึ่งมีรายละเอียดของ

กิจกรรมดังนี้  
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ระยะที่1 สรางความตระหนักในปญหาการด่ืมสุรา  

  เปนการกระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา และเห็นวาการด่ืม

สุรามีโทษมากกวาประโยชน โดยการวิเคราะหถึงผลดี-ผลเสียของการหยุดด่ืม หรือการคงการด่ืมตอไป 

รวมท้ังการวิเคราะหสาเหตุของการด่ืมสุราวามีความสัมพันธตอเน่ืองกันอยางไร ซึ่งเปนการสะทอนให

ผูปวยเขาใจถึงปญหาท่ีเกิด การคงอยูของปญหา ผลกระทบของปญหาตอตัวผูปวย     สงผลใหผูปวย

เกิดความตระหนักในปญหาและรูสึกอยากท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง ระยะนี้มี 2 กิจกรรม ไดแก             

กิจรรมการรับรูผลกระทบจากการด่ืมสุรา และกิจกรรมความสัมพันธระหวางความคิด อารมณที่สงผล

ตอพฤติกรรม  

 

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

สัมพันธภาพระหวาง

ผูปวยกับผูวิจัย  และ

ผูปวยดวยกัน 

2.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

ทบทวนสิ่งท่ีคาดหวัง

ของการ เข ารับการ

บําบัด 

3.เพื่อทําความเขาใจ

หลักการและวิธีการ

ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

บําบัดแบบความคิด

และพฤติกรรม 

4.เพื่อใหผูปวยสํารวจ

ป ญ ห า แ ล ะ เ ห็ น

ผลกระทบของการด่ืม

สุรา 

 

-ก า ร ส ร า ง

สัมพันธภาพท่ีดี การ

ทําความเขาใจถึง

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

เขาใจ และทําความ

รูจักกับผูปวย เพื่อ

สรางความไววางใจ 

ก า ร ย อ ม รั บ  แ ล ะ

ความรวมมือในการ

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

หองปฏิบัติการ และ 

ขั้นเร่ิมตน: (25นาที) 

1.ผูวิจัยแนะนําตัว และใหผูปวย

แนะนําตัวเอง หลังจากนั้นใหทํา

ความรูจักและสรางความคุนเคย

กันดวยกิจกรรม “รูจักฉัน รูจัก

เธอ” 

2.ผู วิจัยใหผูปวยเขียนถึงความ

คาดหวังในการบําบัด 

3.ผูวิจัยชี้แจงวัถตุประสงค และ

ใหขอมูลเก่ียวกับโปรแกรมการ

บําบัดรักษา 

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผูวิจัยสอบถามเก่ียวกับเหตุผล

ของการเขารับการบําบัด และให

เลาประสบการณปญหาเก่ียวกับ

การด่ืมสุรา  

2.ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย ดู วี ดิ ทั ศ น 

“สัญญานอันตราย” 

3.สอนใบความรูที่  1เรื่องสมอง

ติดแอลกอฮอลและผลของสุราที่ 
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ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ความสัมพันธ

ระหวางความคิด 

อารมณ ที่สงผล

ตอพฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เพื่อใหผูปวยเรียนรู

ค ว า ม สั ม พั น ธ ข อ ง

ความคิด ความรูสึก  

ที่สงผลตอพฤติกรรม 

2.เพื่อใหผูปวยเขาใจ

เ ก่ี ย ว กั บ ตั ว ก ร ะ ตุ น 

สัญญาณอันตราย ที่

นําไปสูการด่ืมสุรา 

3.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

ตระหนักตอการแกไข

ปญหาการด่ืมสุรา  

จึงใหวิเคราะหผลดี-

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 

 

 

 

 

 

 

 

-ความรูความเขาใจ

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

วิเคราะหสาเหตุการ

ด่ืมวาเกิดขึ้นจากสิ่ง

ใ ด  แ ล ะ ส ง ผ ล

อ ย า ง ไ ร จึ ง ทํ า ใ ห 

ผูปวยสามารถเขาใจ

ปญหาและหาวิธีการ

แกไขไดถูกตอง 

 

มีตอสุขภาพ โดยนําผลการตรวจ

รางกายของผูปวยมาพูดคุยกัน 

4.ผู วิ จั ย แ จ ก ใ บ ง า น ที่ 1. 

“วิเคราะหผลดี- ผลเสียของการ

ด่ืมสุราและการหยุดด่ืมสุรา” 

และนําเสนอ  

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผู วิ จัยใหผู ป วยแสดงความ

คิดเห็น ความรูสึกตอกิจกรรม

และสรุปสิ่งท่ีเรียนรู  

2.ผูวิจัยแจกใบงานท่ี2 “สิ่งดีๆที่

จะเกิดขึ้น ถาฉันไมด่ืมสุรา” เปน

ง า น ม อ บ ห ม า ย ใ ห ทํ า เ ป น

การบาน 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ผูวิจัยทักทาย พูดคุยประเมิน

ความคิดและอารมณเพื่อการ

เตรียมความพรอม 

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

อุปสรรคตางๆ  

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผู วิ จั ย ย ก ตั ว อ ย า ง โ ด ย เ ล า

เหตุการณใกลๆตัว เพื่ออธิบาย

ใหเขาใจความสัมพันธระหวาง

ความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

2.ผู วิจัยใหผูปวยเขียน แผนที่

ความคิด ในใบงานท่ี3 “โดยให

ผูปวยทําในสถานการณตางๆ  
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ดังนี้  

1) เมื่อเพื่อนชักชวนใหด่ืมสุรา  

2) เมื่อมีคนบอกวาคุณตองเขา

บําบัดสุรา  

ผูปวยมีความคิดอะไรเ กิดขึ้น    

ทําใหมีอารมณอยางไร  และ

สงผลตอพฤติกรรมอยางไร ”     

ใหนําเสนอแลกเปลี่ยนกัน 

3.ผูวิจัยอธิบายถึงพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราที่ตอเนื่องมาถึงปจจุบันมี

สาเหตุมาจากความสัมพันธของ

ความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

4.ผู วิจัยแบงผูปวยเปนกลุมละ   

2-3 คนคนหาความคิด อารมณ 

แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ แ ส ด ง อ อ ก        

ที่นํามากอนด่ืม ขณะด่ืม และ

ภายหลังการด่ืมในใบงานที่4 

“วิเคราะหการด่ืมสุรา”  

5.ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่ง

ที่ เปนตัวกระตุนการ ด่ืม  และ

สัญญาณอันตราย  

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุป 

สิ่ ง ที่ ไ ด จ า ก กิ จ ก ร ร ม  แ ล ะ

สอบถามเพิ่มเติม 

2.ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝก

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” 



 

 
 

75 

  ระยะที่2 เสริมแรงจูงใจในการบําบัด 

  เปนการเสริมสรางความรูสึกภายในจิตใจใหมีความเขมแข็ง เชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง โดยใชตัวแบบผูที่เลิกสุราไดสําเร็จมาพูดคุยถึงวิธีการที่สามารถดํารงตนใหหยุดด่ืมสุรา          

ใหผูปวยวิเคราะหประสบการณของตนเองในชวงเวลาที่สามารถหยุดด่ืมไดสําเร็จ และสิ่งสําคัญที่ควร

คํานึงถึงในชวงของการเลิกด่ืมสุรา รวมท้ังการเสริมสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน 

โดยใหผูปวยจินตนาการถึงเรื่องราวความรูสึกประทับใจ ความรูสึกดีๆที่ไดรับจากบุคคลในครอบครัว

หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญตอจิตใจ ที่เปนผูสนับสนุนในการหยุดด่ืม พรอมท้ังใหต้ังเปาหมายในชีวิต         

ในระยะนี้มี 2 กิจกรรม ไดแก ความสําเร็จบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา และความรูสึกประทับใจตอบุคคล

สําคัญที่เสริมแรงจูงใจในการบําบัด 

 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

3. ความสําเร็จ

บนเสนทางการ

เลิกด่ืมสุรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย มี

ความรู  ความเขาใจ

เก่ียวกับเสนทางการ

เลิกสุรา 

2. เพื่อใหผูปวยมีการ

รับรูความสามารถของ

ตนเองในการเลิกด่ืม

สุรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การท่ีผูปวยเรียนรู

วิธีการที่จะดําเนิน

ชีวิตบนเสนทางการ

เลิกด่ืมสุราไดสําเร็จ 

โดยการเรียนรูจาก

ประสบการณที่เคย 

ทําสํ า เ ร็ จ  จ าก ตัว

แบบจากเพื่อน และ

ก า ร พู ด คุ ย ส ร า ง

แรงจูงใจแลกเปลี่ยน

ซึ่งกันและกันจะทํา

ใหผูปวยมีการรับรู

ใน คว า ม ส า ม า ร ถ

ของตนเองในการ

หยุดด่ืมสุรา  

 

 

 

 

ขั้นเร่ิมตน: (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 

ความรูสึกกับเหตุการณตางๆ 

ในชวงวันที่ผานมา 

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/ความรูสึก 

และพฤติกรรม”  

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผู วิ จั ย ใ ห ดู วี ดี ทั ศ น เ รื่ อ ง       

“จุดเปลี่ยน” และใหเลาถึง

ประสบการณของแตละคนใน

ครั้งที่หยุดด่ืมสุราได ถึงแมจะ

เปนชวงเวลาสั้นๆ  

2.ผูวิจัยใหผูปวยวิเคราะหปจจัย

ที่ทําใหประสบความสําเร็จ และ

สิ่งที่สําคัญควรคํานึงถึงในชวง

ของการเลิกด่ืมสุรา 
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4. ความรูสึก

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

เปาหมายในการบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 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 ความรูสึก

ดีๆ ที่มีตอสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคล

สําคัญ ทําใหผูปวย

เ กิ ด พ ลั ง  มี ค ว า ม

มุงหวัง 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

ไปสูสิ่ งที่ปรารถนา

อยางมีเปาหมาย 

 

3.ผู วิ จั ย นํ า ผู ที่ เ ข า รั บ ก า ร

บําบัดรักษาสุราท่ีสามารถเลิกด่ืม

สุราไดมาพูดคุยถึงวิธีการดํารง

ตนในการหยุดด่ืมสุรา 

4.ผูวิจัยใหผูปวยนําเสนอ พรอม

กั บ บ อ ก ถึ ง วิ ธี ก า ร ที่ นํ า ม า

ประยุกตใชกับตนเองได 

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผูวิจัยและผูปวยรวมกันสรุปสิ่ง

ที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรม 

2.ผูวิจัยมอบหมายการบานในใบ

รายงานท่ี6 “ความมั่นใจในการ

เลิกด่ืมสุรา” 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1. ผูวิจัยทักทายพูดคุย สอบถาม

ปญหาในการบําบัดรักษา 

 2. ผูวิจัยพูดคุยเก่ียวกับการบาน

ที่ใหไป พรอมเปดโอกาสซักถาม  

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1. ผูวิจัยประเมินแรงจูงใจในการ

บํ า บั ด  แ ล ะ พู ด คุ ย เ ก่ี ย ว กั บ

แรงจูงใจในการบําบัดที่แตกตาง

กันของแตละคน 

2. ผูวิจัยใหผูปวยหลับตา และอยู

ในทานั่งที่สบาย ใหยอนคิดถึง

บุ ค ค ล สํ า คั ญ ที่ เ ป น ท่ี รั ก         

หรือบุคคลท่ีใกลชิดคอยใหการ

ดูแลชวยเหลืออยูเสมอๆ ที่เปน

แรงยึดเหนี่ยวจิตใจในการบําบัด  
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 บุคคลนั้นคือใคร 

3.ผู ป ว ย เ ล า สิ่ ง ป ร ะ ทั บ ใ จ 

ความรูสึกดีๆ ที่ เคยไดรับจาก

บุคคลสําคัญ 

4.ผู วิ จั ย ใ ห เ ขี ย น ข อ ค ว า ม          

สิ่งประทับใจ หรือสิ่งที่อยากจะ

บอกใสในใบงานท่ี7 “บุคคลท่ี

เปนแรงใจของฉัน” 

5.ผูวิจัยใหผูปวยแตละคนพูดถึง

ขอความที่บุคคลสําคัญจะบอก

กับผูปวย เพื่อชวยใหหยุดสุราได 

และใหจดไวเพื่อพูดเตือนตนเอง 

6.ผู วิจัยใหผูปวยทําใบงานท่ี8 

“เปาหมายในชีวิต” และปจจัย

ส นั บ ส นุ น ที่ จ ะ ทํ า ใ ห ไ ป สู

เปาหมาย นําเสนอแลกเปลี่ยน

กัน 

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1. ผูวิจัยใหผูปวยสรุปสิ่งท่ีได

เรียนรูในกิจกรรม  

2.ผูวิจัยมอบหมายงานใหผูปวย

ทําใบงานท่ี9 “แรงจูงใจในการ

เลิกด่ืมสุรา” 
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  ระยะที่3 การพัฒนาทักษะ  

เปนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อปองกันการติดซ้ํา โดยการสอนใหความรู

เรื่อง 1) รูปแบบของความคิดและการเกิดความคิดอัตโนมัติ   2) ธรรมชาติของการเกิดความรูสึกอยาก

ด่ืมสุรา รวมทั้งการฝกปฎิบัติทักษะตางๆ ไดแก 1) การฝกใหผูปวยรูจักเผชิญกับความคิดท่ีเก่ียวของกับ

การด่ืมสุรา 2) การจัดการกับความรูสึกตองการด่ืมสุรา 3) การตัดสินใจและหลีกเลี่ยงจากการนําตน

เขาไปสูสถานการณเสี่ยง และ4) การพัฒนาทักษะการปฏิเสธ ระยะนี้มี 4 กิจกรรมไดแกการเผชิญกับ

ความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา การจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมและสิ่งกระตุนการด่ืม การ

ตัดสินใจและการอนุญาตตนเองที่นําสูสถานการณเสี่ยง และการพัฒนาทักษะการปฏิเสธการด่ืมสุรา  

 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

5.การ เผชิญ กับ

ค ว า ม คิ ด ที่

เก่ียวของกับการ

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.เพื่อใหผูปวยเรียนรู

ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น

ความคิดได 

-การใหความรูความ

เ ข า ใ จ เ ก่ี ย ว กั บ

ความคิดอัตโนมัติวา

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

ผูปวยอยางไร ทําให

ผูปวยรูจักความคิด

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

ความคิดใหเปนบวก

และเปนประโยชน

ตอการเลิกด่ืมสุรา  

 

ขั้นเร่ิมตน: (25นาที) 

1.ผูวิจัยทักทาย พูดคุย และให

ผูปวยนําเสนอการบาน 

2.เป ด โอกาสใหมี การพูด คุย 

ซักถาม 

ขั้นดําเนินการ: (80นาที) 

1.ผู วิ จั ย ย ก ตั ว อ ย า ง ภ า พ

เหตุการณ  และสอบถามวามี

ความคิดอะไรเกิดขึ้น 

-ผูหญิงยืนเทาสะเอวหนาตาบูด

บ้ึ ง  ม อ ง ไ ป ท่ี ผู ช า ย ยื น ถื อ

ขวดเหลา 

-ผูชายย่ืนแกวเหลา 

ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง

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 

ความรูสึกและพฤติกรรมของ 
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บุคคล โดยเฉพาะผูด่ืมสุราและ

สาร เสพติดซึ่ งมักมีความคิด

อัตโนมัติทางลบที่นําไปสูการด่ืม

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

ความคิดที่นําสูการด่ืมสุราดังนี้      

1 ) ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น ต น เ อ ง                

2) ความคาดหวังตอการด่ืมสุรา

ทางบวก 3) การอธิบาย หรือให

เหตุผลเขาขางตนเองในการด่ืม 

4) การตัดสินใจที่นําไปสูการด่ืม 

5.ผู วิจัยฝกใหผูป วยเรียนรู ว า

ความคิดอัตโนมัติทางลบไมได 

เปนความคิดที่ ถูกตองและเปน

จ ริ ง เ ส ม อ ไ ป  เ ร า ส า ม า ร ถ

ปรับเปลี่ยนความคิดได ถาเรา

สามารถหาความคิดอ่ืนที่ เปน

ทางเลือกมาโตแยงความคิดนี้ได 

หรือการที่ เรานําความคิดนี้ไป

พิสูจน ทดสอบแลวไมเปนจริง 

6.ผูวิจัยแบงผูปวยเปนกลุม 2-3 

คน ทําใบงานที่ 10 “การโตแยง

ความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีนําสู

การด่ืมสุรา”   

7.ผูวิจัยใหผูปวยชวยกันวิเคราะห

ตามใบงานที่11 
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6.การจัดการกับ

ความรูสึกอยาก

ด่ืมและสิ่งกระตุน

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

ความรูสึกอยากด่ืม 

2.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

ส า ม า ร ถ แ ย ก แ ย ะ

ตัวกระตุนที่ทําใหรูสึก

อยากด่ืม 

3.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย

ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร กั บ

ความรูสึกอยากด่ืมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- กา รที่ ผู ป วย สุ ร า

เขาใจและเรียนรูวา

สิ่ ง ก ร ะ ตุ น ใ ห เ กิ ด

ความรูสึกอยากด่ืม

คืออะไร การเกิดขึ้น

ของความรูสึกอยาก

ด่ื ม  ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง

ความรูสึก และการ

ห ม ด ไ ป ข อ ง

ความรูสึกอยากด่ืมมี

ลักษณะอยางไร ทํา

ใหผูปวยสามารถที่

จ ะ เ รี ย น รู วิ ธี ก า ร

ปองกันตนเองจาก

สิ่ ง ก ร ะ ตุ น ใ ห รู สึ ก

อ ย า ก ด่ื ม แ ล ะ

สามารถเผชิญกับ

ความรูสึกอยากด่ืม

อยางมีประสิทธิผล 

“ผ ล ข อ ง ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น

ความคิด” และอภิปรายรวมกัน 

3. ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผูวิจัยและผูปวยรวมกันสรุปสิ่ง

ที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรม 

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

กิจกรรมกลุม 

3.ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยทําใบ

งานที่12 “แบบสํารวจตนเอง” 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ทั ก ท า ย  ส อ บ ถ า ม สํ า ร ว จ

ความคิด และอารมณในชวงวันที่

ผานมา 

2.นําเสนองานที่ไดรับมอบหมาย 

พรอมปญหาอุปสรรค  

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผูวิจัยอธิบายธรรมชาติของการ

เกิดความรู สึกอยากด่ืมในใบ

ความรูที่3 “ความรูสึกอยากด่ืม” 

2. ผูวิจัยสอบถามประสบการณ

ของผู ป วยเมื่ อ เ กิดความรู สึ ก

อยากด่ืม เชน เกิดขึ้นเมื่อไร เปน

ความรูสึกอยางไร เมื่อเกิดขึ้นมัน

ร บ ก ว น กั บ ผู ป ว ย อ ย า ง ไ ร 

ความรูสึกนี้เปนนานแคไหน และ

แตละครั้งมีวิธีการจัดการอยางไร 
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3.ผูวิจัยฝกใหผูปวย 

   1)จดจํ าสิ่ งกระตุน  โดยนึก

ยอนกลับไปในอดีตหาตัวกระตุน

ที่เกิดขึ้นกอนจะนําไปสูความรูสึก

อยากด่ืมมีอะไรบาง เขียนลงบน

กร ะ ด าษ เ พื่ อ หลี ก เ ลี่ ย ง แ ล ะ

ปองกันตนเองจากสิ่งกระตุน        

   2)เผชิญหนากับความอยากด่ืม 

- ใชการเ บ่ียงเบนความสนใจ 

(Distraction)โดยใหชวยระดม

สมองวามีวิธีอะไรบาง  

-ใหบอกกับบุคคลที่ เขาใจเรา 

และไวใจไดเพื่อใหเขาชวยเหลือ  

-ใหผูปวยฝกการโตกับความรูสึก

อยากด่ืม (Urge surfing) 

-ใหผูปวยหาคําพูดท่ีพูดเตือน

ตนเอง (Self talk) และฝกใหพูด

กับตนเองทีละคน 

4.ผู วิ จัยใหผูป วยแลกเปลี่ ยน

ความคิดเห็นของการจัดการกับ

ความรู สึกอยากด่ืมที่ประสบ

ความสําเร็จใบงานท่ี13 “การ

จัดการกับความรูสึกอยากด่ืม” 

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผูวิจัยใหผูปวยสรุปสาระสําคัญ

ของการพูดคุยกันในวันน้ี พรอม

ทั้งขอคิดเห็นของกิจกรรม 

2.ผูวิจัยใหทําใบงานที่14 “แบบ

บันทึกความรูสึกอยากด่ืม” 
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7.ก า ร ตั ด สิ น ใ จ

และการอนุญาต

ต น เ อ ง ที่ นํ า สู

สถานการณเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เพื่อใหผูปวยเขาใจ

แ ล ะ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง

ความสําคัญของการ

ตัดสินใจที่ดูเหมือนไม

เ ก่ียวของ กับการด่ืม

สุรา แตกลับนําไปสู

สถานการณเสี่ยงตอ

การด่ืมสุรา 

2.เพื่อใหผูปวยสํารวจ

ความคิดที่เก่ียวกับการ

ตัดสินใจในสิ่งที่เหมือน

ไมเก่ียวของกับการด่ืม

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

ประสบการณและ

ชี้ ใ ห เ ห็ น ก า ร

ตัดสินใจที่ผิดพลาด

นําไปสูสถานการณ

เสี่ยงตอการด่ืมสุรา

ทําใหผูปวยมีความ

เขาใจการ คิดและ

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ที่

ผิดพลาดของตนเอง

ม า ก ขึ้ น  ส ง ผ ล ใ ห

ผูปวยมีการประเมิน

สถานการณตางๆ

อยางรอบคอบกอน

ตัดสินใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ผู วิจัยทักทาย และสอบถาม

ประเมินความคิดและอารมณ

ของผูปวย 

2.ใหผูปวยนําเสนอการบานและ

เปดโอกาสซักถาม 

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

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา”  

2.ผู วิจัยใหผูปวยนึกยอนไปถึง

ก า ร ด่ื ม สุ ร า เ มื่ อ เ ร็ ว ๆ น้ี ว า มี

เหตุการณไหนที่ไมไดต้ังใจวาจะ

ไปด่ืมสุรา แตสุดทายกลับนําไปสู

การด่ืม ใหเลาแลกเปลี่ยนกัน 

3.ผู วิ จั ย ชี้ แ น ะ ป ร ะ เ ด็ น ข อ ง

ความคิด การตัดสินใจของผูปวย

ที่มองขามความสําคัญบางเรื่อง

วาเปนสิ่งเล็กนอย หรือการให

เหตุผลเขาขางตัวเอง จนนําเขา

ไปอยูในสถานการณเสี่ยง  

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

ผูปวย 

เสนอแนวทางในการปองกัน 

ตนเองไมใหเขาไปสูสถานการณ

เสี่ยง  และอธิบายเพิ่มเ ติมถึง

วิธีการปองกันคือ 
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8.ก า ร พั ฒ น า

ทักษะการปฏิเสธ

การด่ืมสุรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เพื่อใหผูปวยเรียนรู

วิธีการปฏิเสธและกลา

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

กลายืนยันในสิทธิของ

ต น เ อ ง ไ ด อ ย า ง

เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ก า ร ที่ ผู ป ว ย จ ะ

หลีกเลี่ยงการเผชิญ

กับสถานการณท่ีมี

การกระตุน เชิญชวน 

หรือเปนแรงกดดัน

ให กลับ ไป ด่ืมสุ ร า 

นั้ น เ ป น เ รื่ อ ง ย า ก

ดังน้ันการเรียนรูและ

การฝกทั กษะ การ

ป ฏิ เ ส ธ แ ล ะ ก ล า

ยื น ยั น ใ น ค ว า ม

ตองการของตนเอง

อยางมีประสิทธิผล  

-ใหจดจําสิ่งกระตุนที่นําไปสูการ

ด่ืม เพื่อท่ีจะหลีกเลี่ยง 

-ใ ห ค ว า ม สํ า คั ญ สํ า ห รั บ

กระบวนการตัดสินใจ ใหจดจํา

ความคิดที่นําสูการตัดสินใจเสี่ยง

ในเหตุการณตางๆ 

- ถาตองพบกับทางเลือกที่เสี่ยง

ตอการด่ืมสุราตองคิดวางแผนวา 

อะไรที่ฉันตองทํา ฉันจะจัดการ

รับมืออยางไร  

 ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1.ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่ง

ที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

2.ผูวิจัยมอบหมายใหทําใบงานที่

14  “แบบบันทึกความรูสึกอยาก

ด่ืม” 

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ผู วิจัยทักทาย และสอบถาม

ประเมินความคิดและอารมณ

ของผูปวย 

2.ใหผูปวยนําเสนอการบานและ

เปดโอกาสซักถาม 

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย เ ล า ถึ ง

ประสบการณที่ เปนผลมาจาก

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่นําสู

การด่ืมสุราประสบการณในการ

ปฏิเสธการด่ืมสุรา 

2.ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานท่ี16 
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ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

  จึง เปนสิ่ งจําเปน ท่ี

สามารถใช ในการ

ปองกันตนเองในการ

เ ผ ชิ ญ กั บ

สถานการณเสี่ยงที่

เ กิ ด ขึ้ น ไ ด ท้ั ง ใ น

ปจจุบันและอนาคต

ได 

“สถานการณ เสี่ยงตอการด่ืม

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 เปน

กรณีศึกษาในการฝกทักษะการ

ปฏิเสธ 

3.ผูวิจัยใหผูปวยแสดงบทบาท

สมมติในกรณีศึกษาที่เกิดขึ้น 

4.ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการในการ

ปฏิเสธ/การกลายืนยันในสิทธิ

ของตนเองที่มีประสิทธิภาพในใบ

ความรูที่5 

5.ผูวิจัยใหผูปวยแสดงบทบาท

สมมติอีกครั้ง และสลับคูฝกกับ

ผูปวยทานอ่ืน 

6.ผู ป ว ย ใ น ก ลุ ม อ ภิ ป ร า ย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันใน

ประเด็นของแนวทางและวิธีการ

ปฏเิสธที่มีประสิทธิภาพ 

ขั้นสรุปผล: (15 นาที) 

1.ผู วิจัยและผูปวยสรุปสิ่งที่ ได

เรียนรูในกิจกรรม 

2.ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝก

ทักษะการปฏิเสธและนํามาเลา

ใหฟงในครั้งตอไป 
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  ระยะที่4 เตรียมความพรอมสูการปฏิบัติ 

  เปนขั้นตอนความรวมมือกันของผูปวย ครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ และนักบําบัดในการ

วางแผน ชวยเหลือสนับสนุน เพื่อเตรียมความพรอมกอนที่จะใหผูปวยกลับบาน โดยมีการทบทวน

ความรูและทักษะที่จําเปนท่ีผูปวยสามารถนําไปใชกับสถานการณจริงของชีวิต โดยมีกิจกรรม 2 

กิจกรรม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคมและการวางแผนในการเลิกด่ืมสุรา และทบทวนการเรียนรู     

เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายกลับบาน 

  

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

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

2.เพื่อใหผูปวยไดรับ

แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง

สังคม 

3.เพื่อใหผูปวย บุคคล

สําคัญและผูวิจัยมีสวน

ร ว ม ว า ง แ ผ น ก า ร

บําบัดรักษา 

 

-การใหผูป วยและ

สมาชิกในครอบครัว

หรือบุคคลสําคัญ ซึ่ง

เปนแรงสนับสนุน

ทางสังคม เขามามี

สวนรวมในการวาง

แผนการบําบัดรักษา

จะชวยส ง เสริมให

เ กิ ด ค ว าม ร ว ม มื อ 

ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ

รวมกัน จนสามารถ

ที่ จ ะ เ ผชิญ ปญห า

ตางๆ ได  

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1.ผู วิจัยทักทาย และสอบถาม

ประเมินความคิดและอารมณของ

ผูปวย 

2.ใหผูปวยนําเสนอการบานและ

เปดโอกาสซักถาม 

ขั้นดําเนินการ: (80 นาที) 

1.ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย แ ล ะ บุ ค ค ล

สําคัญแนะนําตัว 

2.ผูวิจัยใหผูปวยไดพูดถึงความ

ประทับใจ ความรูสึกดีๆที่มีตอ

บุคคลสําคัญ พรอมท้ังมอบ 

จดหมายท่ี เขียนเลา ถึงความ

ประทับใจให กับบุคคลสําคัญ 

และใหบุคคลสําคัญพูดถึงผูปวย 

3.ผูวิจัยพุดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิ ด เ ห็ น ใ น ก ลุ ม ใ ห เ ห็ น

ความสําคัญของความรวมมือ 

ชวยเหลือผูปวยซึ่งอยูในชวงของ

ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ต น เ อ ง บ น

เสนทางการเลิก ด่ืมสุราในใบ

ความรูที่6 “แรงสนับสนุนทาง 
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ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. ทบทวนการ

เรียนรู เพื่อเตรียม

ความพรอมเมื่อ

จํ า ห น า ย ก ลั บ

บาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย 

ทบทวนแผนการบําบัด

และเปาหมายของการ

บําบัด 

2.เพื่อยุติๆ การทํากลุม

และนัดหมายติดตาม

ผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ทบทวนรูปแบบของ

ความคิดท่ีนําสูการ

ติดซ้ํา  การปองกัน

ก า ร ติ ด ซ้ํ า  แ ล ะ

ทั ก ษ ะ ที่ สํ า คั ญ ที่

ไดรับการฝกฝน เพื่อ

เปนการกระตุนเตือน

แ ล ะ เ ต รี ย ม ค ว า ม

พรอมกอนกลับบาน 

สังคมกับการฟนสภาพ” 

4.ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงความต้ังใจ

ในการลด ละ เลิก สุรา และสิ่งที่

ตองการความชวยเหลือเมื่อตอง

ออกจากสถานบําบัด 

5.ผู วิจัยใหผูปวยทําใบงานที่17 

“เครือขายความชวยเหลือ” 

6.ผูวิจัย ผูปวย และบุคคลสําคัญ

วางแผนรวมกันในการปองกัน

ไมใหไปด่ืมสุรา 

ขั้นสรุปผล: (15 นาที) 

1. ผูวิจัยและผูปวย สรุปสิ่งที่ได

เรียนรูในกิจกรรม 

2.ผู วิจัยมอบหมายการบานให

ผูปวยไดทบทวนตนเอง  วาใน

ชีวิตประจําวัน  

- มีกิจกรรมใดที่ทําแลวชอบ       

มีความสุข  

- มีสิ่งใดที่รูสึกเปนหวงกังวล      

ไมสบายใจเมื่อกลับบาน  

ขั้นเร่ิมตน: (25 นาที) 

1. ผูวิจัยทักทาย และสอบถามถึง

เรื่องท่ีใหผูปวยกลับไปทบทวนวา 

มี กิจกรรมใดที่ ทําแลวชอบ มี

ความสุข และมีสิ่งใดท่ีรูสึกเปน

หวง กังวล ที่ตองเผชิญเมื่อกลับ

บาน เพื่อไดพูดคุยกัน  
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ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค แนวคิด วิธีการดําเนินการ 

  - ขั้นดําเนินการ: (80 นาท)ี 

1.ผู วิจัยใหผูปวยเลาถึงกิจวัตร

ประจําวันเมื่ออยูบาน และพูดคุย

รวมกันในประเด็นของลักษณะ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน และ

ผลของกิจกรรม 

2.ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมตางๆ

ใ น ชี วิ ต ป ร ะ จํ า วั น ว า มี สิ่ ง ที่

ตองการทํา  ซึ่งเปนกิจกรรมที่เรา

ชอบ ทําแลวมีความสุข กับสิ่งที่

ควรทํา ซึ่งเปนภาระหนาท่ีความ

รั บ ผิ ด ช อ บ ต า ง ๆ  เ ร า ต อ ง

พยายามทําใหมีความสมดุลกัน 

โอกาสที่จะไปเก่ียวของกับการ

ด่ืมสุราก็จะนอยลง  

3.ผูวิจัยใหผูปวย แตละคนพูดถึง

ความมุงมั่นในเปาหมาย และ

ทบทวนแผนการปฏิบัติของตนใน

การเผชิญกับสถานการณเสี่ยง 

และสิ่งกระตุนตางๆ 

4.อภิปรายรวมกันถึงความสําเร็จ

และความเปนไปไดในการนําสู

การปฏิบัติ 

5.ผูวิจัยใหผูปวยซักถามขอสงสัย 

ขั้นสรุป: (15 นาที) 

1. ผูวิจัยและผูปวย สรุปสิ่งท่ีได

เรียนรูในกิจกรรม 

2.ผูวิจัยนัดหมายการติดตามผล 

เพื่อมาพบกันในอีก 3 ครั้ง 
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การดําเนินการทดลอง 

  ในขั้นตอนการดําเนินการศึกษาเพื่อนําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมไปใชกับผูปวยสุราที่เขารับการรักษาในสถานบําบัด และการเก็บรวบรวมขอมูล

ที่เปนแบบสอบถาม การสัมภาษณการด่ืมสุรา และการตรวจหาสาร GGT ในเลือด มีขั้นตอนดังน้ี 

  ขั้นเตรียมการ 

  เปนขั้นตอนของการเตรียมความพรอมกอนท่ีจะเขาทํากิจกรรมและเก็บขอมูลในสถานบําบัด 

ผูวิจัยมีการประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของดังนี้ 

  1.ผูวิจัยทําหนังสือจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ไปที่สถาบันธัญญารักษเพื่อขอความ

อนุเคราะหใหพิจารณาจริยธรรมในมนุษย และขอเขาเก็บขอมูล โดยแนบเอกสารโครงรางงานวิจัย 

พรอมเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  

  2. ผูวิจัยประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล และเขาชี้แจงขั้นตอนการดําเนินงานกับผูปฏิบัติงานในหนวยงาน เพื่อใหมีความเขาใจ

ตรงกันและดําเนินงานอยางเปนระบบเชื่อมตอกันในแตละหนวยงาน โดยมีบทบาทดังน้ี 

  - หนวยงานผูปวยนอก  มีบทบาทในการชวยคัดกรองผูปวยเบ้ืองตนที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑและสมัครใจเขาโครงการวิจัย  และติดสติกเกอรเพื่อแสดงวาเปนผูปวยในโครงการวิจัย 

  - ตึกบําบัดสุรา เปนตึกที่ผูปวยรักษาตัวอยู มีบทบาทในชวงของการดําเนินการทดลอง

โปรแกรม และการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย รวมทั้งประสานกับนักวิจัยกรณีที่ผูปวยในโครงการวิจัย

มีปญหาตางๆ เกิดขึ้น ไดแก การเจ็บปวย การอยูไมครบกําหนด การจําหนายกลับบาน เปนตน 

  - หนวยงานพยาธิวิทยา มีบทบาทในการเจาะเลือดตรวจ เก็บสิ่งสงตรวจโดยนําเลือดไป

ปนแยกซีรัมและเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสมเพื่อรอสงตรวจหองปฏิบัติการภายนอก 

  - หนวยงานติดตามการรักษา มีบทบาทเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน และการนัดผูปวยมา

ติดตามการรักษาในเดือนที่1, 2 และ 3 

ขั้นดําเนินการ 

  1. ผูวิจัยคัดกรองผูปวยสุราเบ้ืองตนเพื่อเขารวมในโครงการวิจัยต้ังแตหนวยงานผูปวยนอก 

(OPD) โดยชี้แจงเก่ียวกับโครงการวิจัยใหกับผูปวยและญาติไดรับทราบ พรอมท้ังเซนตหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ซึ่งผูวิจัยจะติดสติกเกอรหนา chart ผูปวย และในใบตรวจเลือดวา 

“โครงการวิจัย” เพื่อแสดงใหเจาหนาที่ทราบวา ผูปวยรายนี้เขาโครงการวิจัยการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรม   
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  2. เมื่อผูปวยสุราเขาบําบัดรักษาในตึก ผูวิจัยจะเขาไปคัดกรองผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑและสัมภาษณเพื่อจําแนกประเภทผูปวยสุราออกเปน 2 กลุมคือผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติด

สุราตามการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV)  

  3. สุมผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา เขาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัดสวน

จํานวนที่เทาๆกัน 

  4. ผูวิจัยวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนดําเนินการทดลอง 

  5. ดําเนินการทดลองโดยใชโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมกับกลุมทดลอง สําหรับกลุมควบคุมใชโปรแกรมตามปกติของสถานบําบัด 

6. หลังการทดลอง ผูวิจัยวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  7. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผูปวยจะไดรับการจําหนายกลับบาน ท่ีหนวยงานติดตามการรักษา

เจาหนาที่จะออกใบนัดผูปวยมาติดตามการรักษาที่สถานบําบัด 6 ครั้ง คือในสัปดาหที่2 เดือนท่ี1, 2, 3, 

6, 9 และ 1 ป  โดยผูปวยวิจัยจะมีสติกเกอร “โครงการวิจัย” ติดที่หนาใบนัด และในวันนัดเดือนท่ี1, 2, 

และ 3  จะเขียนขอความดวยปากกาสีแดงวา “GGT” ซึ่งเปนการแสดงใหทราบวาเมื่อผูปวยมาติดตาม

การรักษาในครั้งน้ันตองมีเจาะเลือดเพื่อตรวจสาร GGT ดวย และมีการพูดคุยกับผูปวยและญาติเพื่อ

สอบถามขอมูลการด่ืมสุรา 

  8.ในระยะติดตามเมื่อผูปวยกลับบานจึงมีการติดตามผลการบําบัด 3 ครั้ง คือในเดือนที่1, 2 

และ3 โดยวัดรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ใน

เลือดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

หมายเหตุ ผูวิจัยจะโทรเตือนลวงหนา 2-3 วันใหผูปวยมาตรวจตามนัดที่สถานบําบัด และ

โทรติดตามเมื่อผูปวยผิดนัด นอกจากนี้ในบางรายที่ผูปวยไมสามารถมาตามนัดไดและมีบานอยูในเขต

กรุงเทพฯ และปริมณฑลผูวิจัยจะไปติดตามที่บาน 
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จากที่กลาวมาสามารถสรุปขั้นตอนการดําเนินการไดดังน้ี 

 

คัดกรองผูปวยสุราเบ้ืองตน และชี้แจงการเขารวมโครงการวิจัย 

 

คัดเลืกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ 

วินิจฉัยจําแนกผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติด  

 

สุมผูปวยเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 

 

             กลุมทดลอง                                         กลุมควบคุม  

    

       เก็บขอมูลกอนการทดลอง                        เก็บขอมูลกอนการทดลอง 
                                                                          
 

ผูปวยไดรับการบําบัดความคิด             ผูปวยไดรับการบําบัดตามปกติ 

            และพฤติกรรม                                   ของสถานบําบัด 

        

                                เก็บขอมูลหลังการทดลอง                      เก็บขอมูลหลังการทดลอง 
 

                 ผูปวยกลับบาน                                    ผูปวยกลับบาน 

 

   

                     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 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

สิ้นสุดการทดลอง(เดือน) 

1 2 3 

-ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา √ √    

-การรับรูความสามารถของตนเอง  

      ในการปองกันการติดซ้ํา 

√ √    

-รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก  √  √ √ √ 

-รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม  √  √ √ √ 

-ปริมาณสาร GGT ในเลือด √  √ √ √ 

-พฤติกรรมการไมติดซ้ํา   √ √ √ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติพรรณา (Descriptive Statistics) โดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่อใชในการวิเคราะหลักษณะเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง 

 2. การวิเคราะหความแปรปรวนรวมหลายตัวแปรแบบ 2 ทาง (Two-way MANCOVA) เพื่อ

ทดสอบสมมติฐานที่ 1 และ 2 โดยใชคะแนนกอนการทดลอง (Pre-test) เปนตัวรวม (Covariate) 

ควบคุมความแปรปรวนของคะแนนกอนการทดลอง 

 3. และวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 

 4. การวิเคราะหไคสแควร (χ 2 - Test) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 4 

 5. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression แบบ Enter regression) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานที่ 5 

 

   
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมกับประเภทของผูด่ืมสุราที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา และอํานาจ

ในการทํานายพฤติกรรมการไมติดสุราซ้ําซึ่งมีการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

  ตอนที่1 ลักษณะของกลุมตัวอยางและคาสถิติพื้นฐานของตัวแปร 

   1.1 ขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง 

   1.2 ผลการวิเคราะหสถิติพื้นฐานของตัวแปร 

  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

   2.1 ปฏิสัมพันธระหวางไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําในดานความ

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา เมื่อ

ควบคุม ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

   2.2 ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุม

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

       2.3 ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 และ

เดือนที่ 3  

       2.4 จํานวนผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลอง

เดือนที่1 2 และเดือนที่ 3   

   2.5 ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลอง (ความต้ังใจในการปองกันการติด

ซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) ทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละ

ของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) เมื่อสิ้นสุด

การทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3   
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  สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

   M       แทน  คาเฉลี่ย 

   SD      แทน  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   n       แทน  จํานวนคนในกลุม 

   df       แทน  ระดับของความเปนอิสระ (Degree of freedom) 

   SS       แทน  ผลรวมของกําลังสอง (Sum of Square) 

   MS      แทน  คาเฉลี่ยของกําลังสอง (Mean of Square) 

   F       แทน  คาสถิติที่ไดจากการคํานวณ 

      χ 2            แทน  คาสถิติไคสแควร 

      β          แทน  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

        R 2           แทน  คาสัมประสิทธิ์พยากรณ 

   Sig      แทน  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

   Pre-test   แทน  การวัดกอนการทดลอง 

   Post-test แทน  การวัดหลังการทดลอง 

   FU-1      แทน  การวัดในระยะสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 1 

   FU-2      แทน  การวัดในระยะสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 2 

   FU-3      แทน  การวัดในระยะสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 3 

   A          แทน  โปรแกรมการบําบัด แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

   B       แทน ประเภทของผูปวยสุราแบงเปน 2 กลุม คือผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติด 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  ในการศึกษาครั้งนี้ มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 ตอน คือ ตอนที่1

ลักษณะของกลุมตัวอยางและคาสถิติพื้นฐานของตัวแปร ตอนท่ี2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบ

สมมติฐาน โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 ตอนท่ี1 ลักษณะของกลุมตัวอยางและคาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร 

  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยสุราที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวนทั้งสิ้น 

59 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 30 คน 

ประกอบดวย ผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 คน ผูติดสุรา 20 คน และกลุมที่ไดรับการบําบัดตามปกติของ

สถานบําบัด 29 คน ประกอบดวยผูด่ืมอยางเปนปญหา 11 คน ผูติดสุรา 18 คน ซึ่งมีรายละเอียดของ

ขอมูลดังน้ี 
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1.1 ขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง 

 

ตาราง 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ขอมูลเบ้ืองตนของ            

       กลุมตัวอยาง 

 

ขอมูลพื้นฐาน กลุมทดลอง (n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ประเภทของผูด่ืมสุรา      

     ผูด่ืมอยางเปนปญหา 10 33.3  11 37.9 

     ผูติดสุรา 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 

     สมรสและอยูดวยกัน   9 30.0  13 44.8 

     สมรสและแยกกันอยู   4 13.3    3 10.3 

     หมาย/หยา/แยก   5 16.7    3 10.3 

ระดับการศึกษา      

     ประถมศึกษา   4 13.3  12 41.4 

     มัธยมศึกษาตอนตน   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 

อาชีพในปจจุบัน      

     แมบาน/พอบาน/อยูบาน   8 26.7    4 13.8 

     การเกษตร(ทํานา/ทําสวน/ 

          ทําไร)การประมง     

  2  6.7    0 0 

     กรรมกร/งานรับจาง  15 50.0  16 55.2 

     ธุรกิจสวนตัว/คาขาย      3 10.0    5 17.2 

     ขาราชการ   1   3.3    3 10.4 

     พนักงานรัฐวิสาหกิจ     1   3.3    1   3.4 
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ตาราง 3 (ตอ) 

 

 

ขอมูลพื้นฐาน 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

รายไดรวมตอเดือน      

     ไมมีรายได   5 16.7    0         0 

     นอยกวา 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 

     มากกวา 10,000 8 26.7   9       31.0 

บุคคลที่พักอาศัยอยูในปจจุบัน      

     อยูคนเดียว 4 13.3  7 24.1 

     อยูกับพอ แม        14 46.6         10 34.5 

     อยูกับลูก หลาน 1   3.3  1   3.4 

     อยูกับพี่ นอง 4 13.3  4 13.8 

     อยูกับบุคคลอ่ืนๆ (ญาติ,  

          เพื่อน, เจานาย) 

7 23.4  7  24.1 

  

  จากตาราง 3 กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 40 ป ใกลเคียงกับกลุมควบคุมท่ีมี

อายุเฉลี่ย 42 ป โดยในกลุมทดลองมีระดับการศึกษาในระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีถึงรอยละ 

33.3 ซึ่งสูงกวากลุมทดลองท่ีมีเพียงรอยละ 6.8 และประมาณครึ่งหนึ่งของทั้งสองกลุม มีอาชีพเปน

กรรมกร/รับจาง สําหรับในกลุมทดลองนั้นมีการวางงานสูงกวากลุมควบคุมถึงเทาตัวคือ รอยละ 26.7 

และรอยละ 13.8 ตามลําดับ และจากรายไดก็พบวากลุมทดลองมีผูไมมีรายไดถึงรอยละ 16.7 สวน

กลุมควบคุมไมมีผูไมมีรายได ซึ่งจากการสอบถามผูปวยใหขอมูลวาถึงแมไมมีงานทําแตจะมีรายได

ประจําจากบุคคลในครอบครัวท่ีใหใชจายในแตละสัปดาห ซึ่งเมื่อพิจารณารายไดพบวากลุมทดลองมี

รายได 5,000-10,000 บาท รอยละ 43.3 สวนกลุมควบคุมมีรายไดสวนใหญ นอยกวา 5,000 บาท ถึง 

รอยละ 44.8  นอกจากนี้ยังพบวาบุคคลที่ผูปวยพักอาศัยอยูในปจจุบันของท้ังสองกลุมสวนใหญอยูกับ

พอแม รอยละ 46.6 และ รอยละ 34.5   
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ตาราง 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ขอมูลเบ้ืองตนที่เก่ียวของกับ  

       การด่ืมสุราของกลุมตัวอยาง  

 

 

ขอมูลพื้นฐาน 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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 

อายุที่ด่ืมสุราเปนประจํา      

     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 

ชนิดของเหลาที่ด่ืมเปนประจํา      

     เหลาขาว     24 80.0  23       79.3 

     เหลาสี    2   6.7    1 3.4 

     เบียร   4 13.3    4 13.8 

     อ่ืนๆ (เหลาเถ่ือน)   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 (ตอ) 

 

 

ขอมูลพื้นฐาน 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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 

     ด่ืมเปนกลุม   8 26.3    7 24.1 

 

 จากตาราง 4 พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมเริ่มด่ืมสุราอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันคือ 19 ป  

และ18 ป สวนใหญเริ่มด่ืมเมื่ออายุ 16-20 ป โดยขอมูลของกลุมทดลองมีการกระจายของอายุที่เริ่มด่ืม

มากกวากลุมควบคุม กลาวคือกลุมทดลองเริ่มตนด่ืมท่ีอายุ 11-15 ปและมากกวา 21 ปขึ้นไป รอยละ 

30.0 และ 26.6 มากกวากลุมควบคุมซึ่งมีรอยละ 17.2 และ 6.9  สวนอายุท่ีด่ืมสุราเปนประจําของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมเฉลี่ย 30 ปและ 27 ปตามลําดับ โดยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหขอมูล

การด่ืมสุราวาสวนใหญด่ืมเปนประจําต้ังแตอายุไมเกิน 34 ป ถึงรอยละ 70 และ รอยละ 89.6 โดยชนิด

ของเหลาที่ด่ืมเปนประจําคือเหลาขาว ถึงรอยละ 80 ซึ่งด่ืมเฉลี่ยปริมาณวันละ 18-19 ด่ืมมาตรฐาน

(Standard drink) โดยด่ืมทุกวันและด่ืมคนเดียว  

 

1.2 ผลการวิเคราะหสถิติพื้นฐานของตัวแปร 
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ตาราง 5 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความต้ังใจในการปองกัน            

       การติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา     

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

ผูดื่มอยาง

เปนปญหา 

(n=10) 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

(n=20) 

M(SD) 

รวม  ผูดื่มอยาง

เปนปญหา 

 (n=11) 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

(n=18) 

M(SD) 

รวม 

ความตั้งใจในการปองกันการ       

     ติดซ้ํากอนการทดลอง  

118.00 

(21.55) 

111.00 

(34.98) 

113.33 

(30.93) 

 122.36 

(18.33) 

127.05 

(20.80) 

125.27 

(19.69) 

ความตั้งใจในการปองกันการ     

     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) 

การรับรูความสามารถของ 

     ตนเองในการปองกันการ 

     ติดซ้ํากอนการทดลอง 

104.20 

(26.33) 

103.35 

(32.38) 

103.63 

(30.04) 

 115.54 

(23.61) 

120.55 

(19.62) 

118.65 

(20.95) 

การรับรูความสามารถของ 

     ตนเองในการปองกันการ 

     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 พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําหลังการ

ทดลองมากกวากอนการทดลอง (139.86-113.33=26.53) และเมื่อพิจารณาระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํานอยกวากลุม

ควบคุม (113.33-125.27=-11.94) แตหลังการทดลองกลุมทดลองมีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา

มากกวากลุมควบคุม (139.86-131.96=7.90)              

  สวนตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา หลังการทดลองมากกวากอน

การทดลอง (131.13-103.63=27.50) และเมื่อพิจารณาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา 

กอนการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา นอยกวากลุม

ควบคุม (103.63-118.65=-15.02) แตหลังการทดลองกลุมทดลองยังมีการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันการติดซ้ํา มากกวากลุมควบคุม (131.13-121.82=9.31)  
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ตาราง 6 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และ 

       รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม จําแนกตามประเภทของกลุมทดลองกลุมควบคุม และประเภท     

       ของผูด่ืมสุรา และผลรวม 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

ผูด่ืมอยางเปน

ปญหา 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

M(SD) 

รวม  ผูด่ืมอยางเปน

ปญหา 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

M(SD) 

รวม 

  รอยละของจํานวนวนัทีด่ื่มหนัก      

     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) 

  รอยละของจํานวนวนัทีห่ยุดดื่ม      

     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) 

 



 100 

  จากตาราง 6 กอนการทดลองพบวากลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักนอยกวา

กลุมควบคุม (78.73 และ 85.55) หลังการทดลองท้ัง 2 กลุมยังคงอยูบําบัดรักษาในสถานบําบัดจึงไมมี

การด่ืมสุรา และเมื่อเปรียบเทียบภายหลังสิ้นสุดการทดลองเมื่อผูปวยกลับบานในเดือนท่ี1 2 และเดือน

ที่ 3 พบวาในแตละเดือนกลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนักนอยกวากลุมควบคุม (3.13 กับ 

7.32  10.07 กับ15.07 และ 9.11 กับ 27.95) โดยเมื่อพิจารณาภายในกลุมทดลองมีรอยละของจํานวน

วันที่ด่ืมหนักในเดือนที่2 และเดือนที่3 ใกลเคียงกัน แตมากกวาในเดือนที่1  สวนในกลุมควบคุมมี

แนวโนมรอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนักเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆในแตละเดือน (7.32 15.07 และ 27.95) ดัง

แสดงในภาพประกอบ 6 
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ภาพประกอบ 6 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักในระยะสิ้นสุดการทดลอง 

         เดือนที่1 2 และเดือนท่ี3 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

  กอนการทดลองกลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมมากกวากลุมควบคุม (11.75 

และ 8.51)  และเมื่อเปรียบเทียบภายหลังสิ้นสุดการทดลองเมื่อผูปวยกลับบานในเดือนท่ี1 2 และเดือน

ที่ 3 พบวาในแตละเดือนกลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมมากกวากลุมควบคุม (92.08 กับ 

82.60  81.90 กับ 77.07  และ 90.11 กับ 56.60) โดยเมื่อพิจารณาภายในกลุมทดลองพบวารอยละ

ของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมในเดือนที่1 มากกวาเดือนท่ี2 และ3 ซึ่งมีรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม

ใกลเคียงกัน สวนในกลุมควบคุมมีแนวโนมรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมลดนอยลงๆ ในแตละเดือน 

(82.60  77.07  และ56.60) ดังแสดงในภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 7 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมในระยะสิ้นสุดการทดลอง 

         เดือนที่1 2 และเดือนที่3 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตาราง 7 คาเฉลี่ย (M) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของปริมาณสาร GGT ในเลือด จําแนกตาม 

       ประเภทของกลุมทดลอง กลุมควบคุม และประเภทของผูด่ืมสุรา และผลรวม 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง(n=30)  กลุมควบคุม(n=29) 

ผูด่ืมอยาง

เปนปญหา 

 M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

M(SD) 

รวม  ผูด่ืมอยาง

เปนปญหา 

M(SD) 

ผูติดสุรา 

 

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) 



 102 

  จากตาราง 7 กอนการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีปริมาณสาร GGT ในเลือด

สูงกวาเกณฑปกติประมาณ 7-8 เทาใกลเคียงกัน (เกณฑปกติ15 -73) แตภายหลังการทดลองและ

สิ้นสุดการทดลองเมื่อผูปวยกลับบานในเดือนท่ี1 2 และเดือนที่3 กลุมทดลองมีปริมาณสาร GGT ใน

เลือดลดลงจนอยูในเกณฑปกติ (158.63 110.76 86.48 และ 73.48) สวนในกลุมควบคุมมีปริมาณสาร 

GGT ลดลงภายหลังการทดลอง และสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่1 แตมีแนวโนมสูงขึ้นในเดือนที่2 และ

เดือนที่3 (213.17 158.21 185.28 และ 292.00) ดังแสดงในภาพประกอบ  8 
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ภาพประกอบ 8 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมปริมาณสาร GGT ในเลือดในระยะสิ้นสุดการทดลอง 

         เดือนที่1 2 และเดือนท่ี3 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

  ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน  

  ผูวิจัยไดมีการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการทดสอบความแปรปรวนรวมหลายตัวแปร 

(MANCOVA) โดยไดตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรวามีลักษณะเปนการแจกแจงเปนปกติหรือไม 

(Normal distribution) โดยพิจารณาความเบ (Skewness) ความโดง (Kurtosis) ควบคูกับการทดสอบ

โดยใชสถิติ Shapiro-Wilk พบตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนการ

ทดสอบความเปนเอกพันธของเมทริกซความแปรปรวนรวม (Homogeneity of variance-covariance 

matrices) ดวย Box’s M test ผลการวิเคราะหพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาไมมีความ

แตกตางของเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของตัวแปรตามในแตละกลุม และการ

ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรรวมกับตัวแปรตาม พบวาความต้ังใจในการปองกันการติด

ซ้ํามีความสัมพันธเชิงเสนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันการติดซ้ํามีความสัมพันธเชิงเสนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ผลการ
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ตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนไดแสดงในภาคผนวก ง) ดังนั้นจึงเห็นไดวาขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้

เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการทดสอบความแปรปรวนรวมหลายตัวแปร (MANCOVA) ซึ่งใช

ทดสอบสมมติฐานตอไป 

  2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่1 ปฏิสัมพันธระหวางการรับโปรแกรม

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอ

ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําในดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของ

ผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  2.2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่2 ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจ

ในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวย

ที่ไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

 

ตาราง 8  คาเฉลี่ยหลังการทดลองของความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถ 

       ของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา กอนการปรับแกและหลังจากที่ปรับแกแลว (Adjusted) 

 

ตัวแปรตาม คาเฉลี่ยกลุมทดลอง  คาเฉลี่ยกลุมควบคุม 

กอนปรับ หลังปรับ  กอนปรับ หลังปรับ 

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา      

     -ผูด่ืมอยางเปนปญหา (n=10) 138.90 139.13  131.00 130.39 

     -ผูติดสุรา (n=20) 140.35 141.92  132.55 131.04 

การรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา      

     -ผูด่ืมอยางเปนปญหา (n=11) 124.10 124.34  118.72 118.09 

     -ผูติดสุรา (n=18) 134.65 136.29  123.72 122.14 

 

   จากตาราง 8 คาเฉลี่ยที่ปรับแลวโดยใชคาของตัวแปรรวม พบทั้งกลุมทดลองที่เปนผูด่ืมอยาง

เปนปญหา และท่ีเปนผูติดมีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํามากกวากลุมควบคุม (139.13-

130.39=8.74)  (141.92-131.04=10.88)   และมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ํา มากกวากลุมควบคุม เชนเดียวกัน (124.34-118.09=6.25)  และ (136.29-122.14=14.15)   
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   เมื่อพิจารณาตามประเภทของการด่ืมสุราพบผูติดสุราท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํามากกวาผูด่ืมสุรา (141.92-139.13=2.79)(131.04-130.39=-0.65) 

และมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา มากกวากลุมควบคุม เชนเดียวกัน 

(136.29-124.34=11.95) และ (122.14-118.09=4.05) 

 

ตาราง 9  ผลการวิเคราะหปฏิสัมพันธรวมระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

       รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา  

       ในดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการ   

       ปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุมความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา (MANCOVA) 

 

Effect Wilks’Lambda (∧) Multivariate F test Sig. 

Cov(ตัวแปรรวม) .873 3.8570 .027 

โปรแกรมการบําบัด (A) .886 3.410 .040* 

ประเภทของผูปวยสุรา (B) .920 2.313 .109 

A × B .981 0.517 .599 

  

  จากตาราง 9 พบวาไมมีปฏิสัมพันธรวม ระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการ

ติดซ้ําในดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํา เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

  เมื่อพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางประเภทของผูปวยสุรากับความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา

ในดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน

การติดซ้ํา พบวาไมมีปฎิสัมพันธระหวางประเภทของผูปวยสุรากับความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําใน

ดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงใหเห็นวาไมพบปฏิสัมพันธของประเภทของผูปวย

สุรา ซึ่งเปนตัวแปรจัดประเภท  

  สวนการพิจารณาผลของโปรแกรมการบําบัดพบวา ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา ดาน

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 
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มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการ

วิเคราะหความแตกตางของแตละตัวแปรตามโดยใชการทดสอบระดับ Univariate เปนลําดับตอไป  

 

ตาราง 10  การเปรียบเทียบความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา   

       และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) ของผูปวยสุราที่ไดรับและไมไดรับ 

       โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อควบคุมความต้ังใจ 

       ในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง  

 

Univariate Tests 

ตัวแปรตาม แหลงความ

แปรปรวน 

Adjusted 

SS 

df Adjusted 

MS 

F Sig Partial         

η 2  

ความตัง้ใจใน ตัวแปรรวม 1388.183 1 1388.183 7.178 .010 .114 

   การปองกัน    กลุม 1445.008 1 1445.008 7.472 .008 .118 

   การติดซ้ํา ความคาดเคลื่อน 10830.249 56 193.397    

 รวม 1104131.000 59     

การรับรูความ ตัวแปรรวม 1391.384 1 1391.384 5.308 .025 .087 

   สามารถใน กลุม 1872.778 1 1872.778 7.144 .010 .113 

   การปองกัน ความคาดเคลื่อน 14680.221 56 262.147    

   การติดซ้ํา รวม 962367.000 59     

 

  จากตาราง 10  คาเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่ไดรับและไมได

รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน โดยที่

คาเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  ซึ่งมีขนาดอิทธิพล 

(Effect size) มีคาเทากับ .118 ดังแสดงรายละเอียดในภาพประกอบ 9 
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ความตั้งใจในการปองกันการติดซ้ํา

131.96

139.86

130.81

140.97

125

130

135

140

145

คาเฉลี่ย 139.86 131.96

คาเฉลี่ยที่ปรับแลว 140.97 130.81

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

 
 

ภาพประกอบ 9 กราฟแสดงคาเฉลี่ยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่ไดรับและไมได 

         รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อควบคุมความ          

         ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง  

 

  สําหรับคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่

ไดรับโปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

แตกตางกัน โดยที่คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราท่ีไดรับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับ

โปรแกรม  ซึ่งมีขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .113 ดังแสดงรายละเอียดในภาพประกอบ 10 

 

         

การรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา

121.82

131.13

132.24

120.67

110

115

120

125

130

135

คาเฉลี่ย 131.13 121.82

คาเฉลี่ยที่ปรับแลว 132.24 120.67

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

  
 

ภาพประกอบ 10  กราฟแสดงคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของ 

         ผูปวยสุราที่ไดรับและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน    

         ทางสังคม   เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง  
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  2.3 ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 และ

เดือนที่3  

 

ตาราง 11  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวน  

       วันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) ของผูปวยสุราที่ไดรับและไมไดรับโปรแกรมการ 

       บําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในเดือนท่ี1 2 และเดือนท่ี3   

 

Multivariate Tests 

Effect Wilks’Lambda (∧) Multivariate F test Sig. 

สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1    

       กลุม .961 .713 .548 

สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี2    

       กลุม .967 .607 .613 

สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี3    

       กลุม .794 3.815 .016* 

 

จากตาราง 11 เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 และเดือนที่ 2 พบวาผูปวยสุราท่ีไดรับ

โปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการด่ืม ไดแก รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม 

และปริมาณสาร GGT ในเลือด ไมแตกตางกัน แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่3 พบวาผูปวยสุราที่

ไดรับโปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการด่ืม แตกตางกัน โดยที่กลุมทดลองมีรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักและ

ปริมาณสาร GGT ในเลือดนอยกวากลุมควบคุม  (กลุมทดลอง X = 9.11  และ X = 73.48 กลุม

ควบคุม X = 27.95  และ X = 292.00) และมีรอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม มากกวากลุมควบคุม 

(กลุมทดลอง X = 90.11  กลุมควบคุม X = 56.60) 
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 2.4 จํานวนผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดการทดลอง

เดือนที่1 2 และเดือนที่3  

 

ตาราง 12  เปรียบเทียบพฤติกรรมของผูปวยสุราท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ   

        พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ภายหลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3 

 

ลักษณะพฤติกรรม จํานวน (รอยละ) χ 2  Sig. 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม           

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1     

1.พฤติกรรมการไมติดซ้ํา 25(83.3) 20(71.4) 1.180 .277 

2.พฤติกรรมการติดซ้ํา 5(16.7) 8(28.6) 

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี2    

1.พฤติกรรมการไมติดซ้ํา 22(75.9) 17(60.7) 1.513 .219 

2.พฤติกรรมการติดซ้ํา 7(24.1) 11(39.3) 

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี3    

1.พฤติกรรมการไมติดซ้ํา 19(76.0) 11(47.8) 4.057 .044* 

2.พฤติกรรมการติดซ้ํา 6(24.0) 12(52.2) 

 

   จากตาราง 12 หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 และเดือนที่ 2 พบวาจํานวนผูปวยสุราท่ีไดรับ

โปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี

พฤติกรรมการกลับไปติดซ้ําไมแตกตางกัน  แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 3 จํานวนผูปวยสุราที่ไดรับ

โปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี

พฤติกรรมการกลับไปติดซ้ําแตกตางกัน โดยพบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํามากกวาผูปวยที่ไมไดรับ

โปรแกรม 

    2.5 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี3 ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา

ภายหลังการทดลอง (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํา) ทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ี

หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด)  
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ตาราง 13 ผลการทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวน  

      วันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3 

 

 

 พฤติกรรมการการด่ืม 

คาเบตา (β)  

% ทํานาย (R 2 ) ความต้ังใจในการปองกัน

การติดซ้ํา 

การรับรูความสามารถ 

ในการปองกันการติดซ้ํา           

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1   

1.รอยละจํานวนวันที่ด่ืมหนัก   -.412* .040 15 

2.รอยละจํานวนวันที่หยุดด่ืม .626* -.203 24 

3.ปริมาณสาร GGT ในเลือด -.170 .204 2 

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี2   

1.รอยละจํานวนวันที่ด่ืมหนัก   -.305 .135 5 

2.รอยละจํานวนวันที่หยุดด่ืม .468* -.318 10 

3.ปริมาณสาร GGT ในเลือด -.157 .104 1 

     สิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี3   

1.รอยละจํานวนวันที่ด่ืมหนัก   -.285 .125 4 

2.รอยละจํานวนวันที่หยุดด่ืม .275 -.099 4 

3.ปริมาณสาร GGT ในเลือด -.123 .114 1 

* p < .05 

  

  จากตาราง 13 หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี 1 ตัวแปรท่ีสามารถทํานายรอยละของจํานวน

วันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือความ

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา    

  เน่ืองจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผูวิจัยใชวิธี Enter regression ทําใหสามารถบอกได

วาตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ํา รวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก ตัวแปรรอยละของ

จํานวนวันท่ีหยุดด่ืมได ไดรอยละ 15 และรอยละ 24 ตามลําดับ  

  สวนหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่ 2 ตัวแปรท่ีสามารถทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุด

ด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และทั้งตัวแปร



 110 

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมได ไดรอยละ 10  

อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้เมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่3 ไมพบวามีตัวแปรใดที่

สามารถทํานายรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT 

ในเลือดได 



บทที ่5 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 
  

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรม      

การไมติดซ้ําของผูปวยสุรา และนําโปรแกรมการบําบัดไปใชกับผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษา     

ในสถาบันธัญญารักษ ซึ่งสรุปผลการวิจัย และอภิปรายผลไดดังนี้ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 

  1. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูด่ืมสุราที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลัง

การทดลอง  

  2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา 

  3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีตอพฤติกรรมการด่ืมสุรา และพฤติกรรมการไมติดซ้ําเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี1 2 และ

เดือนที่ 3  

 4. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําหลังการทดลองท่ีมี

ตอพฤติกรรมการด่ืมเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3  

 

สมมติฐานของการวิจัย 

  1. มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําในดานความ

ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา     

เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  2. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุม

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 
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  3. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  

  4. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  

  5. ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําภายหลังการทดลอง (ความต้ังใจในการปองกันการติด

ซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา) ทํานายพฤติกรรมการด่ืม (รอยละ

ของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

  ผูปวยสุราเพศชายท่ีเขาบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ระยะบําบัดดวยยาที่อยูในสถานบําบัด     

ไมนอยกวา 5 วัน ซึ่งสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตลอดโปรแกรม            

ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม จํานวน 80 คน  

โดยจําแนกผูปวยออกเปน 2 กลุม คือผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา หลังจากนั้นไดมีการสุมผูปวย

เขาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัดสวนที่เทาๆ กัน และมีการติดตามผลการบําบัด 3 เดือน      

ซึ่งพบวามีผูปวยที่ออกจากโปรแกรมในระหวางการบําบัด และมีการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวาง

การติดตาม จึงเหลือผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางเพียง 59  คน เปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม

จํานวน 29 คน  

  เคร่ืองมือท่ีใชในกาวิจัย 

  1. แบบวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา เปนแบบวัดที่ใหผูปวยสุราประเมินเจตนา    

ของตนในการพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมที่เกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสู  

การด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา สําหรับปจจัย

ภายนอกไดแกการอยูในสภาพแวดลอมที่มีผูด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งมีจํานวน       

28 ขอ เปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “จริงที่สุด” ถึง “ไมจริงเลย มีคาอํานาจจําแนกรายขอ  

ระหวาง .489 - .874 และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .960 

  2. แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา เปนแบบวัดที่ใหผูปวย

สุราประเมินการตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปองกันการด่ืมสุราวามีความมั่นใจใน

ระดับใดที่จะหลีกเลี่ยงการด่ืมท่ีเกิดจากปจจัยภายในไดแก การเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา       

การมีภาวะการเจ็บปวยทางรางกาย และเมื่อมีความรูสึกอยากด่ืมสุรา และปจจัยภายนอก ไดแก      
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การอยูในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการด่ืมสุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ซึ่งมีจํานวน 27 ขอ    

เปนแบบมาตราประเมินคา 6 หนวย ต้ังแต “มั่นใจมากวาทําได” ถึง “ไมมั่นใจเลยวาทําได” มีคาอํานาจ

จําแนกรายขอ ระหวาง .389 - .857 และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .963 

  3. แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา เปนแบบบันทึกรายงานตนเองเพื่อประเมินการด่ืมที่ผาน

มา (Timeline Follow-Back) โดยแบบบันทึกมีลักษณะเปนตารางปฏิทินประจําวันใหผูปวยบันทึก

พฤติกรรมตนเองในแตละวันโดยเขียนรายงานถึงเหตุการณ และการด่ืมของตน ในชองตารางแตละวัน

เก่ียวกับ 1) เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 2) สุราที่ด่ืม และ3) ปริมาณการด่ืม  

  4. โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนการบําบัด

เพื่อปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และการรับรูเก่ียวกับการด่ืมสุราที่บิดเบือนไปใหตรงตามความเปน

จริงและเปนเชิงบวก รวมท้ังมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหาใหมีความเหมาะสมมากข้ึน       

มีการสอนและฝกทักษะท่ีจําเปนในการปองกันการติดซ้ํา ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เขาใจปญหา    

การด่ืมของตนเอง มีแนวทาง และวิธีการที่จัดการกับสถานการณเสี่ยงท่ีเปนปญหา จึงทําใหผูปวย      

มีความต้ังใจ และรับรูในความสามารถของตนในการปองกันการติดซ้ํา ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรม      

ที่ไมกลับไปเสพซ้ํา โดยเปนรูปแบบกลุมบําบัดจํานวน 10 ครั้ง ทํากิจกรรมติดตอกันทุกวัน               

วันๆ ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละประมาณ 2 ชั่วโมง 

  การดําเนินการทดลอง 

  1. ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยเพื่อจําแนกประเภทผูปวยสุราออกเปน 2 กลุมคือผูด่ืมอยางเปน

ปญหา และผูติดสุราตามการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) หลังจากนั้นสุม      

เขาในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในสัดสวนจํานวนที่เทาๆกัน 

  2. ผูวิจัยวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และ

ปริมาณสาร GGT ในเลือดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนดําเนินการทดลอง 

  3. ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมกับกลุมทดลอง สําหรับกลุมควบคุมใชโปรแกรมตามปกติของสถานบําบัด 

  4. หลังการทดลอง ผูวิจัยวัดความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  5. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง จะมีการติดตามผลการบําบัด 3 ครั้ง คือในเดือนที่1, 2 และ3       

โดยวัดรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม ปริมาณสาร GGT ในเลือด และ

พฤติกรรมการติดซ้ํา ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งในการติดตามผูวิจัยใชวิธีการนัดผูปวยสุรา

ที่สถานบําบัดและติดตามเย่ียมบานในบางรายที่ไมสามารถมาที่สถานบําบัดได 
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การวิเคราะหขอมูล 

  1. สถิติพรรณา (Descriptive Statistic) โดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่อใชในการวิเคราะหลักษณะเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง 

  2. การวิเคราะหความแปรปรวนรวมพหุนาม 2 ทาง (Two-way MANCOVA) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานท่ี 1 และสมมติฐานที่ 2 โดยใชคะแนนกอนการทดลอง (Pre-test) เปนตัวแปรรวม 

(Covariate) ควบคุมความแปรปรวนของคะแนนกอนการทดลอง 

  3. และวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 

  4. การวิเคราะหไคสแควร (χ 2 - Test) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 4 

  5. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression แบบ Enter regression) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานที่ 5  

 

สรุปผลการวิจัย 

  1. ไมพบปฏิสัมพันธรวมระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําใน

ดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา            

เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา  

  2. ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุมความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม  

  3. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมและไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุราที่ไดจากการประเมิน รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืม

หนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนท่ี 1 

และเดือนที่ 2 ไมแตกตางกัน แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 3 พบวาผูปวยสุราที่ไดรับการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และปริมาณ

สาร GGT ในเลือด นอยกวาผูที่ไมไดรับโปรแกรม และมีรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมมากกวาผูที่

ไมไดรับโปรแกรม  

   4. เมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 และเดือนที่ 2 พบวาจํานวนผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมและ

ไมไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการ

กลับไปติดซ้ําไมแตกตางกัน  แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองเดือนที่3 จํานวนผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ
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บําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํามากกวาผูปวยที่

ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

  5. ความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่

ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) ไดดังนี้ 

  หลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถทํานาย

รอยละของจํานวนวันท่ีด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  โดยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละ

ของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมไดรอยละ 15 และรอยละ 24 ตามลําดับ  

  สวนหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่2 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําเปนตัวแปร

ที่ทํานายรอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยความต้ังใจในการ

ปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 10 แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่3 

ไมพบตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมได 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

  จากผลการวิจัยท่ีพบในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลแยกเปน 2 สวนคือ

สวนที่1 อภิปรายผลของโปรแกรมบําบัดผูปวยสุรา และสวนที่2 เปนผลของความพรอมในการปองกัน

การติดซ้ําที่มีตอพฤติกรรมการด่ืม 

  สวนท่ี1  ผลของโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี

ตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรา   

  สมมติฐานที่1 มีปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กับประเภทของผูปวยสุรา ที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําใน

ดานความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และดานการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ

ติดซ้ํา เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา ของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม 

  จากผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมุติฐาน กลาวคือไมพบปฏิสัมพันธระหวางวิธีการบําบัด

และประเภทของผูปวยสุรา แสดงใหเห็นวาผลของโปรแกรมการบําบัดที่มีตอความพรอมที่จะปองกัน

การติดซ้ําไมเปลี่ยนแปลงไปตามประเภทของผูปวยสุรา  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศถึงแมไมพบวามีการใชประเภท

ของผูด่ืมสุราเปนตัวแปรจัดประเภท แตในการศึกษาครั้งนี้ตองการทดสอบวาผลของโปรแกรมการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมจะขึ้นอยูกับประเภทของการด่ืมสุราหรือไม ซึ่งจะเปนประโยชนในการ

บําบัดผูปวยสุรา ท้ังน้ีเนื่องจากศึกษาพบวามีการจัดกลุมของการด่ืมแอลกอฮอล (Categories of 

alcohol misuse) โดยมีการพิจารณาตามความตอเนื่องของการด่ืม (Continua of alcohol 

consumption) และความเสี่ยงตอปญหา และการพึ่งพาแอลกอฮอล โดยแบงเปนระดับต้ังแตการด่ืม

อยางหนัก (Heavy drinking) การด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) การด่ืมแบบอันตราย 

(Harmful drinking)  และการติดสุรา (Alcohol dependence) ทั้งนี้ก็เพื่อวางแผนในการบริหารจัดการ

ปญหาของผูด่ืมสุราท่ีแตกตางกันในแตละกลุม (Raistrick; Heather; & Godfret. 2006: 19-20; citing 

WHO. 1993;  สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล: 2543: 6-8) โดยกลุมที่ด่ืมแบบ

เสี่ยง และด่ืมแบบอันตราย จะใชการบําบัดแบบสั้น (Brief interventions) สวนกลุมผูติดสุราใชการ

บําบัดแบบเขมขน (Intensive treatment) (Raistrick; Heather; & Godfret. 2006: 19-20) นอกจากน้ี

การบําบัดผูปวยสุราก็มีการวินิจฉัยจําแนกตาม DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders)  วาเปนผูด่ืมสุรา (Alcohol abuse) หรือผูติดสุรา (Alcohol dependence) โดย

พิจารณาจากผลกระทบของการด่ืมสุรา ที่มีผลตอความผิดปกติทางรางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม 

ที่รุนแรงมากนอยตางกัน ผูวิจัยจึงนําประเภทของผูด่ืมสุรา ที่จําแนกเปนผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติด

สุรามาศึกษา จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีมีตอความพรอมในการปองกันการติดซ้ําไมแปรผันไปตามกลุมผูด่ืมอยางเปนปญหาและ

กลุมผูติดสุรา แสดงวาผลการบําบัดดวยโปรแกรมนี้ไมขึ้นอยูกับประเภทของการด่ืมสุรา ทั้งนี้อาจเปน

ผลจากการบําบัดที่เนนทักษะการจัดการกับความคิด ความเชื่อ การรับรู ท่ีมีตอการด่ืมสุรา และทักษะ

ในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหา หรือที่บกพรองไปโดยใชกระบวนการเรียนรูจากประสบการณ

ของตนเองโดยตรง จากตัวแบบ จากการคิดวิเคราะห และไดรับขอมูลยอนกลับ รวมทั้งการไดฝกฝน

ทักษะซ้ําๆ ทําใหท้ังกลุมผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราเกิดความต้ังใจ มีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง และมีการการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได   

  นอกจากนี้ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางทั้งผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุราท่ีเขาบําบัดรักษา

ในสถานบําบัดตางก็เคยมีประสบการณการด่ืม และไดรับผลกระทบจากการด่ืมสุราคลายๆ กัน การได

เขารวมกิจกรรมบําบัดทําใหมีการแลกเปลี่ยน เรียนรูจากประสบการณของเพื่อนในกลุมรวมกัน มีการ

สะทอนปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา รับรูถึงปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว จึงมีความ

ปรารถนา    ความต้ังใจท่ีอยากจะเลิกด่ืมสุรา ซึ่งสังเกตจากการแสดงความคิดเห็นของผูปวย ความ

สนใจ  ความพยามยามที่จะทําการบานซึ่งเปนงานมอบหมายใหผูปวยไดฝกทบทวนสิ่งที่เรียนรูใน
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ชั่วโมงการบําบัด และใหความรวมมือในการบําบัด ซึ่งนักบําบัดกลาววาความรวมมือในการบําบัด 

(Collaborative therapeutic) เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหการบําบัดไดผลดี (ณัทธร พิทยรัตนเสถียร. 2551; 

เธียรชัย งามทิพยวัฒนา. 2549; Beck; et al . 1993) ดังน้ันจึงพบวาผลของการบําบัดปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนใหผลดีเหมือนกันท้ังในกลุมผูด่ืมอยางเปนปญหา และผู

ติดสุรา 

  สมมติฐานที่2. ผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการ

รับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม เมื่อควบคุมความต้ังใจ

ในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุรากอนการใชโปรแกรม  

  จากผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาตามลําดับ

ดังนี้คือ อภิปรายในภาพรวมของผลการวิจัยของโปรแกรมท่ีมีตอความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา 

หลังจากนั้นจะมีการอภิปรายในดานยอยของตัวแปรความต้ังในในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรู

ความสามารถของการปองกันการติดซ้ําตามลําดับ 

  สําหรับการอภิปรายในภาพรวม ผลการศึกษาพบวาผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการ

รับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อควบคุมความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา แสดงใหเห็นวาการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถเสริมสรางหรือพัฒนาความพรอมของการ

ปองกันการติดซ้ําได ทั้งนี้เนื่องจากในการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีฐานความเชื่อวาพฤติกรรม

การติดสุรา และปญหาทางจิตใจของผูติดสุรา เปนผลมาจากกระบวนการทางความคิด ความเชื่อ และ

การรับรูที่ บิดเบือนจากความเปนจริง รวมท้ังเปนผูที่ขาดทักษะในการจัดการกับปญหา และ

สถานการณเสี่ยง อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในการบําบัดผูติดสุราจึงตองแกไขปญหาดังกลาวโดยการ

ปรับเปลี่ยนทั้งความคิด ความเชื่อ และการรับรูของผูปวยที่มีตอสุราใหตรงตามความเปนจริงและเปน

ประโยชน รวมท้ังมีการปรับพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมมากขึ้น เพื่อเปนการสรางความเขมแข็ง 

สรางภูมิคุมกันการปองกันการติดซ้ําใหเกิดกับผูปวยสุรา นอกจากน้ีในโปรแกรมการบําบัดยังมีการ

เสริมสรางเกราะปองกันจากภายนอกดวยการนําครอบครัวของผูปวยเขามามีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแล  และเสริมแรงจูงใจใหกับผูปวยดวย  โดยมีการปองกันการติดซ้ําครอบคลุมทั้งปจจัยที่เกิด

จากตัวผูปวยเอง และจากการมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งจากการศึกษาของมาหลัท (Marlatt. 1996; 

S37, S44-45) พบวาปจจัยที่กลาวมาเปนสาเหตุที่นําไปสูการติดซ้ํา (Relapse situation) โดยเปน

ปจจัยภายในตัวบุคคลถึงรอยละ 61 และปจจัยระหวางบุคคลรอยละ 39  
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  ในการบําบัดแตละกิจกรรมมีขั้นตอนและความเชื่อมโยงกันเปนลําดับเพื่อใหผูปวยเกิดการ

เรียนรูในหลักการบําบัดความคิดและพฤติกรรม โดยสอนใหเขาใจรูปแบบของความคิดท่ีสัมพันธกับ 

อารมณ และพฤติกรรม การคนหาความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา การประเมินความคิด การปรับ

ความคิด การฝกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดกระบวนการ

เรียนรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการติด (Addictive behaviors) และเรียนรูถึงการสรางพฤติกรรม

ใหมๆ แทนท่ีพฤติกรรมการติด ซึ่งจะชวยในการปรับตัวใหสามารถเผชิญกับสิ่งกระตุนตางๆ ได 

(Marlatt; Parks; & Witkiewitz. 2002: 3)   

  การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอความพรอมในการ

ปองกันการติดซ้ํา และพฤติกรรมการไมติดซ้ํานี้จึงเปนการเตรียมความพรอมใหกับผูปวยเพื่อพบกับสิ่ง

ทาทาย และตัวกระตุนตางๆ ท่ีผูปวยคาดวาจะพบเมื่อไดกลับบาน ซึ่งการฝกทักษะตางๆ และการ

ทํางานที่ผูวิจัยมอบหมายใหเปนการบานในระหวางการบําบัดมีผลใหผูปวยไดทบทวนความรู ความ

เขาใจ และซักซอมทักษะซ้ําๆ ใหเกิดความชํานาญ เมื่อตองไปพบกับสถานการณจริงผูปวยก็จะ

สามารถระลึกถึงหลักการ วิธีการ และทักษะที่ไดรับการฝกฝนมาในระหวางการบําบัดนําไปใช

ประโยชน  ทําใหปองกันการติดซ้ําได และไมหวนกลับเขาไปสูพฤติกรรมเดิมๆ ถึงแมการบําบัดจะ

สิ้นสุดลง (Brunswig; Sbraga; & Harris. 2003:321)    

  การอภิปรายท่ีกลาวมาเปนการอภิปรายในภาพรวม ซึ่งเมื่อพิจารณาตัวแปรความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราท่ีไดรับโปแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมพบวาสูงกวากลุมที่ไดรับการบําบัดปกติของสถานบําบัด และมีขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เทากับ .118 ทั้งนี้เนื่องจากในการบําบัดของโปรแกรมมีการพัฒนาความต้ังใจในการ

ปองกันการติดซ้ํา โดยนําหลักการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรแชสกา และดิคลิเมนเต  

(Prochaska  and  DiClemente) มาใชสรางความตระหนักใหผูปวยมองเห็นปญหาที่เกิดจากการด่ืม

สุรา โดยการใหความรูเรื่องโรคสมองติดแอลกอฮอล วงจรของการติดแอลกอฮอล รูปแบบของความคิด

ที่นําไปสูการด่ืมสุรา การใหขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และใหผูปวยไดทบทวนเก่ียวกับ

ปญหาและผลกระทบของการด่ืมสุราที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งเปนประสบการณโดยตรงที่ผูปวยสามารถ

ถายทอด แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน มีการวิเคราะหถึงผลดี-ผลเสียของการหยุดด่ืม หรือการคงการด่ืม

ตอไป โดยผูวิจัยจะใหขอมูล และสะทอนขอมูลตามความเปนจริง เพื่อชวยในการประเมิน และการ

ตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง 

  นอกจากนี้ ในโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมยังไดนําแนวคิดของแรงสนับสนุน

ทางสังคมมาพัฒนาความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําโดยการใหผูปวยไดทบทวนความรูสึกดีๆ ท่ีมีตอ

บุคคลที่เปนท่ีรัก หรือบุคคลใกลชิดท่ีคอยใหการดูแลชวยเหลือ การใชคําพูดเตือนตนเอง การ
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ต้ังเปาหมายและ วิธีการที่จะไปใหถึงเปาหมาย รวมท้ังการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการวาง

แผนการสวนเหลือเมื่อผูปวยกลับบาน ซึ่งโอกราด้ีและคณะรายงานวา (Lee. 2005:19; citing 

O’Grady; Battjes; & Katz. 2004) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูใชยา

เสพติดมีความพรอมในการบําบัด โดยเฉพาะในระยะแรกของการบําบัดรักษา (Early stages of 

treatment) สวนลัวเดทและคณะ (Warren; Stein; & Grella. 2007: 268; citing Laudet; et al. 2005) 

พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมในชวงของการฟนคืนสภาพของผูติดยา (Recover) มีความสําคัญอยาง

มากสําหรับผูที่กําลังจะหยุดยา เพราะเปนชวงที่มักเกิดความลังเลในการหยุดยา  

  สําหรับระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของผูปวยสุราที่ไดรับ

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไดรับการ

บําบัดปกติของสถานบําบัด มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .113 ทั้งนี้เปนเพราะโปรแกรมการ

บําบัดมีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําสุรา ตามแนวคิดของแบน

ดูราคือ1) จากประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 2) จากการไดเห็นตัวแบบ 3) การใชคําพูดชักจูง และ

4) สภาวะทางสรีระวิทยา ที่มีความผอนคลาย ซึ่งในกิจกรรมความสําเร็จบนเสนทางการด่ืมสุรา มีการ

ใชตัวแบบ (Model) จากวีดิทัศนท่ีประสบความสําเร็จในการหยุดด่ืมสุรา และตัวแบบที่มีชีวิตจริง โดย

เชิญผูปวยที่เขาบําบัดรักษาท่ีหยุดด่ืมสุราไดมาเลาถึงประสบการณ วิธีการที่ทําใหตนเองสามารถหยุด

ด่ืมไดสําเร็จ มีการพูดชักจูงใจใหเลิกด่ืมสุรา รวมทั้งใหผูปวยไดเลาประสบการณที่ตนเองสามารถหยุด

ด่ืมสุราวามีวิธีการอยางไรบางแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุม  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาทักษะเพื่อ

ปองกันการติดซ้ํา ในเรื่องการเผชิญกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา การจัดการกับความรูสึก

อยากด่ืมและสิ่งกระตุนการด่ืม การตัดสินใจและการอนุญาตตนเองท่ีนําสูสถานการณเสี่ยง และการ

พัฒนาทักษะการปฏิเสธการด่ืมสุรา โดยมีการสอนและฝกทักษะใหผูปวยเรียนรูในการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมในการจัดการกับสถานการณเสี่ยงหลากหลายวิธีทั้งการวิเคราะห อภิปราย 

กรณีศึกษา การใชประสบการณจริงของผูปวย การจินตนาการ การใชบทบาทสมมติ โดยอยูบนฐาน

ของการเรียนรูจากประสบการณจริงของตนเอง จากตัวแบบของเพื่อนในกลุม และในบรรยากาศของ

การเรียนรูรวมกัน การชวยเหลือกัน และสัมพันธภาพที่ดี มีแรงจูงใจ มีการพูดคุยชักชวนในการปองกัน

การติดซ้ํา ซึ่งทําใหเกิดความผอนคลาย มีความสบายใจ จึงเปนการสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองกันการติดซ้ําใหกับผูปวยสุรา สอดคลองกับการศึกษาของเบค (Beck; et al. 1993; 

Larimer; Palmer; & Marlatt. 1999) ที่พบวาผลการบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่นํามาใชรวมกับ

การปองกันการเสพซ้ําน้ีจะสงผลใหผูใชสารเสพติดมีความเขมและความถ่ีของความคิด ความเชื่อที่

บิดเบือนตอการใชสารเสพติดนอยลง และการใชทักษะตางๆ ในการจัดการ  และควบคุมสิ่งกระตุนจะ

ทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูความสามารถของตนเองมากขึ้น   
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  สมมติฐานที่ 3 ผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่

หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  

  สมมติฐานที่ 4 จํานวนผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ในสมมติฐานที่ 3 และ 4 มีความสอดคลองกัน ผูวิจัยจึงขออภิปรายไปพรอมกัน โดยผล

การศึกษาพบวาในเดือนที่ 1 และเดือนท่ี 2 ผูปวยท้ัง 2 กลุมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา และพฤติกรรมการ

ติดซ้ําไมแตกตางกัน แตในเดือนที่ 3 พบวาผูปวยสุราท่ีไดรับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม 

และพบวาผูปวยสุราที่ไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการไมติดซ้ํา มากกวาผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรม ทั้งนี้

อาจเปนผลจากการบําบัดรักษาตามปกติของสถานบําบัด และการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ตางก็มีเปาหมายในการบําบัดรักษาคลายๆ กัน คือใหผูปวยสามารถ

ลด ละ และเลิกการด่ืมสุราไดในที่สุด ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการบําบัด จนมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงดีขึ้น 

มีการเรียนรูวิธีการ ทักษะตางๆ ในการดํารงตนบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา เมื่อไดจําหนายกลับบานจึง

ยังมคีวามต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา มีการรับรูความสามารถของตนเอง และพยายามที่จะควบคุม

ปริมาณการด่ืม ลดปริมาณการด่ืมและหยุดด่ืม จึงพบวาใน 2 เดือนแรกผลการบําบัดรักษาจึงใหผลดี

เหมือนๆ กัน   

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของฮันท บารเนต และบรานช (Beck; etal. 1993: 10; citing 

Hunt;  Barnett; & Branch. 1971) กลาววา ผูที่ใชสุราและสารเสพติดที่รับการบําบัดรักษาแลวจะ

กลับไปติดซ้ําในเดือนที่3 มากถึงรอยละ 65 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาในเดือนท่ี 3

ภายหลังการจําหนายกลับบาน ผูปวยที่ไดรับการบําบัดตามปกติของสถานบําบัดมีผูกลับไปติดซ้ํารอย

ละ 52 สวนผูปวยที่ไดรับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีผูกลับไปติดซ้ํานอยกวา เพียงรอยละ 24 

ทั้งน้ีอาจเปนผลจากโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีการ

ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และการรับรูเก่ียวกับสุราท่ีเกิดขึ้นใหตรงตามความเปนจริง และเปน

ประโยชนกับผูปวยในการปองกันการติดซ้ํา ซึ่งการปรับเปลี่ยนจากภายในตัวผูปวยจะสงผลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกได และทําใหพฤติกรรมมีความคงทนระยะยาวมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี

การฝกทักษะตางๆ ที่จําเปนที่ผูปวยจะนําไปใชในสถานการณจริงที่ตองเผชิญกับสิ่งกระตุนที่เกิดขึ้น  

จึงพบวาหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนท่ี3 ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับ
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แรงสนับสนุนทางสังคมทําใหผูปวยสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุรานอยกวาการบําบัดปกติของสถานบําบัด 

และผลของโปรแกรมการบําบัดยังชวยใหผูปวยไมกลับไปติดซ้ํามากขึ้น  

  นอกจากนี้จากการศึกษาผลงานที่ผานมา เก่ียวกับการนําโปรแกรมการบําบัดผูปวยที่ติดสุรา

และสารเสพติดโดยใชแนวคิดของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมาประยุกตใชรวมกับการปองกัน

การติดซ้ํา (Cognitive behavioral relapse prevention) พบผลการศึกษาที่สนับสนุนการศึกษาในครั้ง

นี้  คือพบวาการบําบัดดวยความคิดและพฤติกรรมมีผลตอการหยุดเสพของผูปวยยาวนานกวาการ

บําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ (Witkiewitz; & Marlatt. 2004: 225-226; citing Carroll; Rounsaville; Nich; & 

Gordon. 1994; Hawkins; Catalano; Gillmore; & Wells. 1989; Rawson; et al. 2002)                  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของผูติดสุราและสารเสพติดผิดกฏหมาย

ดวยการวิเคราะหเมตา พบวาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมใหผลดีกวาการบําบัดชนิดอ่ืน 

(g=0.154, p< .005) (Magill; & Ray. 2009: 520)  

  สวนท่ี2 ผลของความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําที่มีตอพฤติกรรมการด่ืม  

  สมมติฐานที่5 ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ํา (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา      

และการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) ทํานายพฤติกรรมการด่ืมได (รอยละของจํานวน

วันที่ด่ืมหนัก รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืม และปริมาณสาร GGT ในเลือด) 

  ผลการวิจัยพบวาหลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่ 1 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา

สามารถทํานายรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และ

รอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 15 และรอยละ 24 ตามลําดับ  

  สวนหลังสิ้นสุดการทดลองในเดือนที่ 2 ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําเปนตัว

แปรที่ทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยความต้ังใจใน

การปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํารวมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรรอยละของจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมไดรอยละ 10 แตเมื่อสิ้นสุดการทดลองใน

เดือนที่ 3 ไมพบตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมได 

  ในการอภิปรายสมมติฐานที่ 5 นี้ผูวิจัยจะนําเสนอใน 2 ประเด็น คือการอภิปรายตัวแปร

ความพรอมในการปองกันการติดซ้ําที่ทํานายพฤติกรรมการด่ืม (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

และการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา) และอภิปรายพฤติกรรมการไมการติดซ้ําตาม

ชวงเวลาท่ีติดตามหลังสิ้นสุดการทดลองเดือนที่1 2 และเดือนที่ 3  
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  จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําเปนตัวแปรทํานาย

รอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนัก และรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05       

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยหลายเลมท่ีผานมา เชน ไพฑูรย สมุทรสินธุ (2548: 138-140) พบวาผูติด    

แอมเฟตามีนที่ไมกลับไปเสพซ้ํามีคะแนนความต้ังใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนสูงกวาผู ติด           

แอมเฟตามีนท่ีกลับไปเสพซ้ําอยางมีนัยสําคัญ สวนกัลยา ไชยเลิศ (2541:72) ศึกษาความต้ังใจ     

และการรับรูอุปสรรคในการเลิกยาเสพยติดโดยเก็บขอมูลจากผูที่เคยเขารับการบําบัดยาเสพติดท่ีเลิก

ยาเสพติดไดมากกวา 2 ป จํานวน 94 คน พบวาผูที่เลิกเสพยาไดนั้นมีความต้ังใจในการปฏิบัติตน    

เพื่อเลิกยาเสพติดอยูในระดับมากที่สุด และการศึกษาของวรรณชนก จันทชุม (2547: 79) ที่เก่ียวกับ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน พบวานักเรียนที่มีเจตนาหรือความต้ังใจที่จะปองกัน

ตนเองจากการสูบบุหรี่อยูในระดับคอนขางมากจะมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ใน

ระดับคอนขางมาก (r=.64) 

  สวนการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา เปนตัวแปรอีกตัวหน่ึง

ที่มาหลัท (Marlatt.1996: S46) ศึกษาพบวาผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองตํ่าจะมีโอกาสการ

ติดซ้ํามาก ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูราที่รายงานวาการรับรู

ความสามารถของตนเองเปนตัวที่สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล อยางไรก็ตามใน

การศึกษาครั้งนี้กลับไมพบวาการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะมีเพียงตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา เพียงตัวแปรตัวเดียวที่

สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากพบวาตัวแปรความต้ังใจ

ในการปองกันการติดซ้ํา และตัวแปรการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํา มีความสัมพันธกัน

สูงในทางบวก (r= .731) จึงมีความแปรปรวนท่ีทํานายพฤติกรรมการด่ืมทับซอนกันอยู ดังน้ันเมื่อใช

การวิเคราะหถดถอยแบบ Enter regression ตัวแปรความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําซึ่งเปนตัวแปร

ที่สามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามไดดีกวาและเนื่องจากมีความสัมพันธกันเองสูง          

จึงดึงเอาความแปรปรวนท่ีทับซอนกันอธิบายพฤติกรรมการด่ืมไปกอน (Pedhazur. 1997: 96-97) 

ผลการวิจัยจึงพบวาการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ํารวมทํานายพฤติกรรมการด่ืมได

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการรับรูความสามารถของตนเองยังมีความสําคัญตอ

พฤติกรรมการด่ืม เพราะมีความสัมพันธสูงกับความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา นั่นคือเมื่อบุคคลมี

ความต้ังใจสูงก็จะมีการรับรูความสามารถในการปองกันการติดซ้ําสูงไปดวยเชนกัน 

  จากผลการทดลองและดวยเหตุผลที่กลาวมาผูวิจัยจึงขออภิปรายตัวแปรความต้ังใจในการ

ปองกันการติดซ้ําเพียงตัวเดียว ในประเด็นของการทํานายพฤติกรรมการไมติดซ้ําหลังสิ้นสุดการทดลอง

ในเดือนท่ี 1 2 และเดือนที่ 3 โดยจะเห็นวาในเดือนท่ี1 นั้น ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถ
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ทํานายรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักไดรอยละ 15 และทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอย

ละ 24 สวนในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 มีการทํานายพฤติกรรมการไมติดซ้ํานอยลง กลาวคือในเดือนที่2  

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ําสามารถทํานายรอยละของจํานวนวันที่ด่ืมหนักเหลือเพียงรอยละ 5 

และทํานายรอยละของจํานวนวันที่หยุดด่ืมไดรอยละ 10 สวนในเดือนที่ 3 ไมสามารถทํานายพฤติกรรม

การไมติดซ้ําได  

  จากการศึกษางานวิจัยหลายฉบับมีแนวโนมของพฤติกรรมการติดซ้ําคลายกัน กลาวคือ       

ในระยะติดตามผลภายหลังการบําบัดรักษาความคงอยูของพฤติกรรมการปองกันการติดซ้ําจะคอยๆ 

ลดลงไปตามระยะเวลาท่ีนานขึ้น ไดแก การศึกษาของโลเบอร และคณะ (Loeber; et al . 2006: 27) 

ศึกษาเปรียบเทียบผลการบําบัดระหวางการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) กับการบําบัดโดยให

เผชิญกับสิ่งกระตุน (Cue exposure) ของผูติดสุราที่เขาบําบัดรักษาแบบผูปวยในจํานวน 63 คน     

โดยแบงเปนกลุมบําบัดความคิดและพฤติกรรม 31 คน และกลุมใหเผชิญกับสิ่งกระตุน 32 คน          

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่บําบัดโดยการใหเผชิญกับสิ่งกระตุน มีการรับรูความสามารถของตนเอง

มากกวากลุมที่บําบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05       

และพบวาการบําบัดท้ัง 2 กลุมมีอัตราการเสพซ้ําไมแตกตางกัน โดยมีการติดตามผลวัดจํานวนวันที่

หยุดด่ืม และปริมาณการด่ืมตอวัน ในเดือนที่ 3 และเดือนท่ี 6 พบวา ทั้ง 2 กลุม เมื่อวัดผลในเดือนท่ี 6 

จํานวนวันที่หยุดด่ืมนอยกวา เดือนที่ 3 และปริมาณการด่ืมในเดือนท่ี 6 เพิ่มมากขึ้นกวาในเดือนที่3 

และการศึกษาการปองกันการติดซ้ําดวยวิธีการวิเคราะหเมตาของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมใน

ผูใหญที่ด่ืมสุราและใชสารเสพติด (Irvin; et al. 1999) พบวาขนาดอิทธิพลของการปองกันการติดซ้ําที่

มีตอผลการบําบัดจะมีขนาดมากสุดเมื่อประเมินหลังใหการบําบัดทันที และจะมีแนวโนมนอยลงตาม

จํานวนครั้งของการวัดภายหลังการบําบัด ซึ่งทําใหพบวาผูที่ติดซ้ําจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อระยะเวลาหลังการ

บําบัดผานไปนานขึ้น เพราะเวลาท่ียาวนานออกไปก็อาจจะมีปจจัยอ่ืนๆ แทรกซอนเขามาทําใหความ

คงอยูของความรู ทักษะตางๆ คอยๆ ลดลงตามเวลา   

   

ขอจํากัดของการวิจัย 

  ประการแรก ในการศึกษานี้มีประเภทของผูปวยสุรา เปนตัวแปรจัดประเภท จําแนกผูปวย

เปนผูด่ืมอยางเปนปญหา และผูติดสุรา เขาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งหมด 4 กลุม คือผูด่ืม

อยางเปนปญหากลุมทดลอง จํานวน 10 คน ผูติดกลุมทดลอง จํานวน 20 คน   ผูด่ืมอยางเปนปญหา 

กลุมควบคุม จํานวน 11 คน ผูติดกลุมทดลอง จํานวน 18 คน ซึ่งกลุมผูด่ืมมีจํานวนนอย สงผลตอ

อํานาจในการทดสอบ เพราะในการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณ จํานวนตัวอยางในแตละเซลลควร

มีตัวอยางมากกวา 20 จึงจะทําใหผลการทดสอบมีความแกรงมากขึ้น (Tabachnick; & Fidell. 2007) 
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  ประการท่ีสอง ภายหลังการทดลอง ผูปวยยังตองใชเวลาอยูในสถานบําบัดอีกประมาณ 5-10 

วัน ซึ่งในระหวางนี้ไมไดมีกิจกรรมการบําบัดหรือการกระตุนใหกับผูปวยเลย จึงอาจสงผลใหความรู 

ทักษะตางๆ ที่ไดรับจากโปรแกรมการบําบัดคอยๆ ลดนองลงไปกอนที่ผูปวยจะมีโอกาสนําไปใชกับ

สถานการณจริงในการดําเนินชีวิต 

  ประการท่ีสาม เมื่อสิ้นสุดการทดลองในเดือนท่ี1 เดือนท่ี 2 และเดือนที่ 3 ในระยะติดตามผล 

ถึงแมผูวิจัยไดมีการวางแผนติดตามเย่ียมบานผูปวยที่ไมสามารถมาติดตามการรักษาไดที่สถานบําบัด 

แตก็ยังมีผูปวยบางรายที่ติดตามไมได ทั้งนี้เนื่องจากมีการยายที่อยูใหม กลับบานท่ีตางจังหวัด          

ไปทํางานตางจังหวัด  และบางรายไมสามารถติดตอได จึงทําใหตองตัดกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 

มีผลใหกลุมตัวอยางนอยลง และขอมูลไมสมบูรณ  

 

ขอเสนอแนะการวิจัย  

  จากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการปฎิบัติดังนี้ 

  1.ผูท่ีนําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ

ปองกันการติดซ้ําไปใช ควรมีประสบการณ หรือไดรับการฝกอบรมจากผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากในการ

บําบัดนี้มีเทคนิคที่ผูบําบัดจะตองเรียนรู ทําความเขาใจเก่ียวกับแนวคิด วิธีการของแตละเทคนิคที่ใชใน

การปรับความคิดและพฤติกรรมของผูปวย 

  2.ในการบําบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผูปวยท่ีมีการดําเนินการเปนรูปแบบ

กลุมบําบัด (Group therapy) ควรมีสมาชิกเปนกลุมเล็กๆ ประมาณ 6-8 คน เพื่อใหทุกคนไดมีโอกาส

แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรูได และผูบําบัดสามารถใหการดูแลไดอยางท่ัวถึง  

  3.ในการเริ่มกลุมบําบัดทุกครั้งจะตองมีการทบทวนงาน หรือการบานท่ีไดรับหมอบหมายให

ทํานอกชั่วโมงการบําบัดทุกครั้ง เพราะเปนการประเมินความเขาใจของผูปวย ไดพูดคุยปญหาท่ีพบ

จากการนําสิ่งท่ีเรียนรูไปฝกปฏิบัติ กอนท่ีจะเชื่อมโยงเขากิจกรรมท่ีจะทําตอในวันนั้น ผูบําบัดจะตองไม

ละเลยที่ตรวจสอบการบานของผูปวย ขณะเดียวกันก็ตองยืดหยุนกรณีที่ผูปวยไมทําการบานมา      

ควรพูดคุยถามหาปญหาและสาเหตุเพื่อใหการชวยเหลือตอไป 

  4.การบําบัดความคิดและพฤติกรรม เปนการบําบัดที่ใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมภายในเก่ียวกับความคิด ความเชื่อ การรับรูของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่มีลักษณะเปนนามธรรม

มาก อาจทําใหเขาใจไดยาก ในการอธิบายจึงควรใชวิธีการยกตัวอยางเหตุการณ สถานการณจริงที่เปน

เรื่องใกลตัวของผูปวยประกอบการสอน หรือการใชรูปภาพ วีดิโอ การสาธิตเพื่อที่จะสื่อสารใหผูปวยมี

ความเขาใจมากขึ้น 
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  5.ในการบําบัดที่มีการนําครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวม ผูบําบัดตองระมัดระวังปญหาที่

อาจเกิดขึ้นได เชน ผูปวยที่ไมมีสมาชิกในครอบครัวมารวมกิจกรรม ผูปวยอาจเกิดความรูสึกที่ไมดีที่

ครอบครัวไมมา หรือการที่สมาชิกในครอบครัวไมมั่นใจในตัวผูปวย ใชคําพูดที่กระทบกระเทือนตอ

ความรูสึกของผูปวย ผูบําบัดตองมีการวางแผนไวลวงหนา อยางเชน กรณีที่ญาติมาไมไดก็ควรแจงให

ผูปวยทราบลวงหนา และใหฝากขอความแสดงความหวงใย หรือขอความที่สรางเสริมกําลังใจใหกับ

ผูปวย สวนในกรณีที่มีการใชคําพูดในทางลบ และไมสงเสริมกําลังใจใหกับผูปวย ผูบําบัดควรพูดคุย

และทําความเขาใจกับครอบครัวถึงวัถตุประสงคที่เชิญเขามารวมกิจกรรมต้ังแตแรกที่ติดตอกับญาติ

และพยายามนําหัวขอการสนทนากลับไปสูบรรยากาศของความหวงใย ความผูกพัน ความชวยเหลือ 

และรวมมือในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยอาจใหครอบครัวของผูปวยอ่ืนๆ แสดงความคิดเห็นใน

มุมมองที่แตกตางออกไปและใหผูปวยและสมาชิกในกลุมไดแสดงความรูสึก ความต้ังใจ ความพยาม

ยามท่ีจะดํารงตนอยูบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา 

  6.การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกันการติดซ้ํา

ของผูปวยสุราควรมีการดําเนินการอยางตอเน่ืองเปนระยะๆ (Booster session) ในชวงของการติดตาม

เมื่อผูปวยกลับบานซึ่งอาจใชการติดตอทางโทรศัพท การสงจดหมาย หรือการเย่ียมบาน เพื่อเปนการ

กระตุนเตือนความต้ังใจท่ีจะคงอยูบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา  และการนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูไป

ใชในสถานการณจริง รวมท้ังเปนกําลังใจและใหการชวยเหลือตางๆ  เพราะจากการศึกษาพบวา

พฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยในระยะติดตามผลเดือนที่ 1 2 และเดือนที่3 มีความสัมพันธกัน โดยมี

แนวโนมวาพฤติกรรมการไมติดซ้ําลดลงเมื่อเวลาของการติดตามยาวนานขึ้น 

  สําหรับขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปมีดังนี้ 

  1.นําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปองกัน

การติดซ้ําไปประยุกตใชกับผูปวยท่ีเขาบําบัดรักษาสารเสพติดในกลุมอ่ืนๆ ไดแก ผูปวยนอก (OPD) 

ผูปวยสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ผูปวยท่ีเขารักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 

  2.มีการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อปองกันการติดซ้ําในระยะยาว 6 เดือน 12 เดือน เพื่อดูความคงทน และการเปลี่ยนแปลงของ

ผลการบําบัด โดยมี Booster session เปนระยะๆ  

  3.ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโดยนําหลักการทางพุทธศาสนามาประยุกตใชในการ

บําบัดความคิดและพฤติกรรมในการปองกันการติดซ้ํา ดวยการใชวิธีการฝกจิต ฝกสมาธิ ใหมีสติระลึก

รูตัว รูเทาทันความคิดของตน และสามารถแกไขปญหาดวยปญญา ซึ่งเปนวิธีที่สําคัญที่ใชในการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลได และทําใหมีความคงทนของพฤติกรรม  
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 - แบบสอบถามความพรอมในการปองกันการติดซ้ํา 

 - แบบบันทึกการด่ืมสุรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                          139 

 

แบบสอบถามความพรอมในการปองกันการติดซํ้า  

 

คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน  � หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ 

    ความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 

สวนท่ี 1  การวินิจฉัยการติดสุรา 

ในชวงเวลา 1  ปที่ผานมาทานเคยมีอาการตอไปนี้ขอใดบาง(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 �  1. มีความตองการด่ืมเหลาในปริมาณเพิ่มขึ้น เพื่อใหรูสึกดีเทาเดิม 

 �  2. ตองด่ืมเหลาตอนเชาเพื่อแกอาการมือสั่นหรืออาการปวดศีรษะ 

 �  3. บางครั้งไมสามารถจะหยุดด่ืมได เมื่อไดเริ่มตนด่ืมไปแลว 

 �  4. มีความตองการด่ืมอยูตลอดเวลาไมสามารถหยุดหรือควบคุมการด่ืมได 

 �  5. มีความตองการอยูเสมอท่ีจะเลิกด่ืมหรือพยายามหลายครั้งแลวแตไมสําเร็จ 

 �  6. เคยตองงดหรือลดกิจกรรมทางสังคม หรือการงานตาง ๆ เพ่ือจะไดดื่มเหลา 

 �  7. ยังคงด่ืมอยู แมวาจะทําใหเกิดปญหาทางรางกายหรือจิตใจ 

 

สวนท่ี 2   ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  (X)  ลงบนตัวเลือก 1-8 หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ  

    ความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 

1.  อายุ  …….……. ป (เศษของปนับเปน 1ป) 

2.  สถานภาพสมรส 

�  1. โสด     �  2.  สมรสและอยูดวยกัน 

�  3.  สมรสและแยกกันอยู     �  4.  หมาย/หยา/แยก 

4.  ระดับการศึกษา 

�  1.  ไมไดเรียน     �  2.  ประถมศึกษา 

�  3.  มัธยมศึกษาตอนตน      �  4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

�  5.  ปวส./อนุปริญญา        �  6.  ปริญญาตรี 

�  7.  สูงกวาปริญญาตรี 

 

 

5.  อาชีพหลักในปจจุบัน 
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�  1.  แมบาน/พอบาน/อยูบานเฉยๆ      �  2.  นักเรียน/นักศึกษา 

�  3.  การเกษตร(ทํานา/ทําสวน/ทําไร)การประมง     

�  4.  กรรมกร/งานรับจาง  �  5.   ธุรกิจสวนตัว/คาขาย    

�  6.  ขาราชการ                          �  7.  พนักงานรัฐวิสาหกิจ   

�  8.  อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………… 

6.  รายไดรวมของทานตอเดือน 

�  1.  ไมมีรายได   �  2.  นอยกวา 5,000 บาท 

�  3.  5,000 – 7,500 บาท   �  4.  7,501 – 10,000 บาท 

�  5.  มากกวา 10,000 ขึ้นไป 

7.  เริ่มด่ืมสุราต้ังแตอายุ............................ป 

8.  ด่ืมสุราเปนประจําต้ังแตอายุ.............................….. ป 

9.  ชวง1 เดือนกอนมารักษาด่ืมสุราปริมาณวันละ.................................(ระบุจํานวนและหนวย ) 

10.  ชนิดของเหลาท่ีทานดื่มเปนประจํา  

�  1.เหลาขาว    �  2.เหลาสี (แมโขง  หงสทอง, …) 

�  3.เบียร     �  4.อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 

11.  ทานด่ืมเหลาบอยเพียงใด 

�  1. ด่ืมทุกวัน                                       �  2. ด่ืม1-3 วัน/สัปดาห 

�  3. ด่ืม4-6 วัน/สัปดาห                         �  4. อ่ืนๆ..................... 

12. สวนใหญทานด่ืมกับใคร 

  �  1. ด่ืมคนเดียว                                    �  2. ด่ืมเปนกลุม 

13. ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร 

�  1. อยูคนเดียว                                     �  2. อยูกับพอ แม 

�  3. อยูกับลูก หลาน                              �  4. อยูกับพี่นอง 

�  5. อยูกับเพื่อน                                    �  7. อ่ืนๆ ระบุ..................... 

 

 

 

 

สวนท่ี 2.  ความต้ังใจในการปองกันตนเองจากการด่ืมสุรา  

คําชี้แจง   ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้วาตรงกับความรูสึกและความเปนจริงของทานมาก   
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นอยเพียงใด โดยทําเครื่องหมาย  ลงบนเสนท่ีมีคําบรรยายจากจริงที่สุดถึงไมจริงเลย 

เพียงคําตอบเดียว คําถามนี้มี 31 ขอ โปรดตอบใหครบทุกขอ 

 

1.เมื่อฉันรูสึกอยากด่ืม ฉันจะพยายามอดทนอยูกับความรูสึกน้ีใหไดโดยไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

2.ฉันต้ังใจจะปลีกตัวหางจากเพื่อนที่ด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

3. แมนอนไมหลับ ฉันก็จะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

4.เมื่อฉันรูสึกอยากด่ืม ฉันจะพยายามรับรูอาการทางรางกายที่เกิดขึ้นกับตัวฉัน โดยไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

5.เมื่อมีปญหาไมเขาใจกัน หรือทะเลาะกับคนในบาน ฉันก็ต้ังใจจะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

6.เมื่อฉันคิดถึงบรรยากาศของการด่ืมเหลา ฉันจะรีบหยุดความคิดน้ัน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

7.ฉันจะไมด่ืมเหลา เพื่อทําใหรางกายกระปรี้ประเปรา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

8.เมื่อกลุมเริ่มมีการด่ืมเหลา ฉันจะหาทางเลี่ยงออกจากกลุมนั้น 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

 

9.เมื่อคิดถึงความรูสึกดีๆ ท่ีไดจากการด่ืม ฉันจะหาเหตุผลโตแยงความคิดนี้ทันที 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 
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จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

10.ฉันจะไมด่ืมเหลา เพื่อเปนการผอนคลายหลังทํางานหนักหรือเหนื่อยลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

11.เมื่อรูสึกอยากด่ืม ฉันจะบอกตัวเองวา “เด๋ียวความรูสึกน้ีจะหมดไป” 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

12.ฉันจะปฏิเสธทันที เมื่อถูกชักชวนใหด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

13.ใครจะพูดทาทาย  ดูถูก หรือเสียดสีอะไร ฉันก็จะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

14.ฉันจะไมด่ืมเหลาเพื่อทดสอบวาเลิกเหลาไดจริงหรือไม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

15.เมื่อรูสึกอยากด่ืม ฉันจะเบ่ียงเบนความสนใจไปทําสิ่งตาง  ๆโดยไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

16.ฉันจะไมกลับไปด่ืมเหลาอีก แมใครไมเชื่อใจฉันวาหยุดด่ืมเหลาได 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

17.ในวันที่ฉันรูสึกเบ่ือๆ เซ็งๆ ฉันพยายามจะหาสิ่งตางๆ ทําโดยไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

18.ฉันจะไมด่ืมหลา เพื่อเปนการกระตุนใหมีกําลังวังชาในการทํางาน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

19.ฉันจะไมกลับไปด่ืมเหลา ถึงแมไมมีใครเขาใจฉัน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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20.แมมีเงินที่จะซื้อเหลาได ฉันก็จะไมซื้อเหลามาด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

21.ฉันจะไมด่ืมเหลา เพื่อประชดประชันใคร 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

22.แมวาสุขภาพของฉันจะแข็งแรง ฉันก็จะไมกลับไปด่ืมเหลาอีก 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

23.เมื่อรูสึกนอยใจ หรือรูสึกวาตนเองไมคอยมีคุณคา ฉันก็จะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

24.ฉันต้ังใจท่ีจะหยุดเหลาใหไดเพื่อรักษาสุขภาพใหดีขึ้น 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

25.ในวันที่มีความสุข ครึ้มอกครึ้มใจ ฉันก็จะไมด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

26.ฉันจะไมด่ืมเหลา เพื่อบรรเทาอาการสั่น 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

27.ฉันหักหามใจตนเอง ไมใหคิดถึงเรื่องการด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

28.ฉันพยายามไมคิดถึงเหตุการณตางๆ ในอดีตที่จะกระตุนใหฉันรูสึกอยากด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

จริงท่ีสุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

สวนท่ี 3.   การมั่นใจในการปองกันการด่ืมสุรา 

คําชี้แจง    คําชี้แจง   ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้วาตรงกับความรูสึกและความเปนจริง 

     ของทานมากนอยเพียงใด โดยทําเครื่องหมาย  ลงบนเสนท่ีมีคําบรรยายจากมั่นใจ 
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     มากวาทําไดถึงไมมั่นใจเลยวาทําได เพียงคําตอบเดียว คําถามน้ีมี 29 ขอ โปรด 

    ตอบใหครบทุกขอ 

 

ทานมั่นใจเพียงใดท่ีจะไมด่ืมเหลา 

 

1. เมื่อรูสึกเบ่ือหนาย หงุดหงิด 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก    ม่ันใจ         คอนขางม่ันใจ คอนขางไมม่ันใจ ไมม่ันใจ           ไมม่ันใจเลย 

2. เมื่อเพื่อนคะย้ันคะยอใหด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก      ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

3. เมื่อเกิดความขัดแยงกับคนอ่ืน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ       ไมม่ันใจเลย 

4. เมื่อรูสึกโกรธ ไมพอใจ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ       ไมม่ันใจเลย 

5. เมื่อทานมีปญหานอนไมหลับ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                 คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ               ไมม่ันใจเลย 

6. เมื่อทานยังคบอยูกับเพื่อนที่ด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก     ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ                 ไมม่ันใจเลย 

7. เมื่อรูวาคอยถูกจับผิด 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก   ม่ันใจ             คอนขางม่ันใจ                 คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

 

 

8. เมื่อคิดวาตนเองไมมีคุณคา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 
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9. เมื่อถูกทาทายใหด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก         ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

10. เมื่อรูสึกเหงา โดดเด่ียว 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก      ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ             ไมม่ันใจเลย 

11. เมื่อทานปวดเมื่อยตามรางกาย 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก      ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ             ไมม่ันใจเลย 

12. เมื่ออยูในงานเลี้ยงตางๆ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก  ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                คอนขางไมม่ันใจ         ไมม่ันใจ               ไมม่ันใจเลย 

13. เมื่อมีคนพูดจาเสียดสี ประชดประชัน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก        ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ  คอนขางไมม่ันใจ  ไมม่ันใจ       ไมม่ันใจเลย 

14. เมื่อครุนคิดเก่ียวกับการด่ืมเหลาอยูตามลําพัง 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก         ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ               ไมม่ันใจเลย 

15. เมื่ออยูในบรรยากาศท่ีทานชอบด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

16. เมื่อไมมีใครเชื่อใจทานวาเลิกเหลาได 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

 

17.ไมด่ืมเหลา เมื่อรูสึกเครียด หรือกังวลใจ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

18. เมื่อสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 
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19. เมื่ออยูบานคนเดียว 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

20. เมื่อรูสึกไมเชื่อมั่นในตนเอง 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

21. เมื่ออยูในรานขายเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

22. เมื่อรูสึกวาไมมีใครเขาใจทาน 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

23. เมื่อคิดถึงบรรยากาศของการด่ืมเหลา 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

24. ขณะท่ีทานรูสึกอยากด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

25. ในวันที่มีการเฉลิมฉลองความสุข ความสําเร็จ 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

26. เมื่อมีเงินอยูกับตัวเปนจํานวนมาก 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก       ม่ันใจ  คอนขางม่ันใจ                  คอนขางไมม่ันใจ          ไมม่ันใจ                ไมม่ันใจเลย 

27.เมื่อถูกกลาวหาวาด่ืมเหลาทั้งที่ไมไดด่ืม 

………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 

  ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก         ม่ันใจมาก       



แบบบันทึกการดื่มสุรา 

 

โปรดเติมขอมูลในแบบบันทึกการดื่มสุราตามความเปนจริง  

ว.ด.ป. จันทร 

(…….) 

อังคาร 

(…….) 

พุธ 

(…….) 

พฤหัสบดี 

(…….) 

ศุกร 

(…….) 

เสาร 

(…….) 

อาทิตย 

(……..) 

เหตุการณท่ี

เกิดข้ึน 

 

 

      

เหลาท่ีด่ืม 

 

       

ปริมาณการด่ืม 
(กลม, แบน, กระปอง

,ก๊ัก,เปก) 

 

 

      

ว.ด.ป. จันทร 

(…….) 

อังคาร 

(…….) 

พุธ 

(…….) 

พฤหัสบดี 

(…….) 

ศุกร 

(…….) 

เสาร 

(…….) 

อาทิตย

(……..) 

เหตุการณท่ี

เกิดข้ึน 

       

เหลาท่ีด่ืม 

 

       

ปริมาณการด่ืม 
(กลม, แบน, กระปอง

,ก๊ัก,เปก) 

       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การหาคุณภาพเคร่ืองมอื 
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ตาราง 14 คา Item-Total Correlation รายขอ และคาความเชื่อมั่นท้ังฉบับของแบบวัดความต้ังใจ  

        ในการปองกันตนเองจากการด่ืมสุรา  

  

ขอท่ี คา 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 (ตอ) 

 

ขอท่ี คา Item-Total Correlation 

21 .687 

22 .692 

23 .694 

24 .489 

25 .721 

26 .700 

27 .676 

28 .718 

          คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .960 
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ตาราง 15 คา Item-Total Correlation รายขอ และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบวัดความมั่นใจ    

       ในการปองกันการด่ืมสุรา 

 

ขอท่ี คา 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 (ตอ) 

 

ขอท่ี คา Item-Total Correlation  

21 .689 

22 .845 

23 .812 

24 .789 

25 .555 

26 .824 

27 .595 

          คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .963 
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ภาคผนวก ค 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ 

 

-  รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวัด 

-  รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 

                            รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําและ  

   พฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา  
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอืวัด 

 

1.  นายแพทยณัทธร  พิทยรัตนเสถียร 

แพทยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

2.  ดร. ดรุณี  ภูขาว 

อาจารยประจําภาควิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

  3.  ดร.  จิตรา  ดุษฎีเมธา 

ประธานโครงการศูนยใหคําปรึกษาและพัฒนาศักยภาพ  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

4.  ดร.นิยะดา  จิตตจรัส 

อาจารยประจําคณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

5. ดร.นิภา กิมสูงเนิน 

ผูชวยหัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี สถาบันธัญญารักษ 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบโปรแกรมการบําบัดความคดิ 

และพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอความพรอม 

ท่ีจะปองกันการติดซํ้าและพฤติกรรมการไมติดซํ้าของผูปวยสุรา 

 

1.  นายแพทยณัทธร  พิทยรัตนเสถียร 

แพทยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

2.  ดร. ดรุณี  ภูขาว 

อาจารยประจําภาควิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

  3.  ดร.  จิตรา  ดุษฎีเมธา 

ประธานโครงการศูนยใหคําปรึกษาและพัฒนาศักยภาพ  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ง 

การวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
 

             - การตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน MANCOVA 

                   - แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรในกลุมตางๆ  
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1. การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน MANCOVA 

 

ตาราง 16 คาความเบ (Skewness) คาความโดง (Kurtosis) และคา Shapiro-Wilk ของตัวแปรความ 

       ต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําของกลุม 

       ทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ความเบ ความโดง Shapiro-

Wilk 

ความเบ ความโดง Shapiro-

Wilk 

 

ความต้ังใจในการปองกันการ 

   ติดซ้ํา 

 

-.124 

 

-.585 

 

.738 

 

-.559 

 

-.318 

 

.268 

การรับรูความสามารถของ 

   ตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

 

-.993 1.722 .031 -.125 -.849 .250 

 

 

 

ตาราง 17 ผลการทดสอบความเปนเอกพันธของเมทริซความแปรปรวน ความแปรปรวนรวมดวยวิธี  

       Box’M test ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

Box’M  test df1 df2 F Sig 

     

15.431 9 12126.177 1.588 .113 
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ตาราง 18 ผลการทดสอบความเปนเอกพันธของเมทริซความแปรปรวนของตัวแปรตามดวย  

       Levene’ test ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร F(Levene statistic) df1 df2 sig 

 

ความต้ังใจในการปองกันการ 

   ติดซ้ํา 

 

1.442 

 

3 

 

55 

 

.241 

การรับรูความสามารถของ   

   ตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

 

1.742 3 55 .169 

 

 

 

ตาราง 19 ผลการทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรรวม (ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

      กอนการทดลอง) กับความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเองใน  

      การปองกันการติดซ้ําหลังการทดลอง 

 

ตัวแปรตาม ตัวแปรรวม 

(ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง) 

 

ความต้ังใจในการปองกันการติดซ้ํา 

 

.256* 

 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน 

   การติดซ้ํา 

 

 

.214 
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ตาราง 20 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

  

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

ปองกันการติดซํ้า 

1          

2. การรับรูความสามารถ

ในการปองกันการติดซํ้า 

.731** 1         

3.รอยละของจํานวนวันที่

ดื่มหนักเดือนที่1   

-.020 .079 1        

4.รอยละของจํานวนวันที่

ดื่มหนักเดือนที่2   

-.080 -.011 .248 1       

5.รอยละของจํานวนวันที่

ดื่มหนักเดือนที่3   

.-040 .023 .438** .792** 1      

6.รอยละของจํานวนวันที่

หยุดดื่มเดือนที่1 

-.383** -.262* -.679** -.513** -.442** 1     

7.รอยละของจํานวนวันที่

หยุดดื่มเดือนที่2 

-.206 -.090 -.383** -.815** -.740** .637** 1    

8.รอยละของจํานวนวันที่

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. แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรในกลุมตางๆ   
 
แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลรวมความต้ังในการปองกันการติดซ้ําในระยะกอนการทดลอง และหลัง 

         การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ภาพประกอบ 11 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมความต้ังในการปองกันการติดซ้ําในระยะกอนการทดลอง       

         และหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความต้ังในการปองกันการติดซ้ําในระยะกอนการทดลองและหลังการ 

         ทดลองของผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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ภาพประกอบ 12 กราฟแสดงคาเฉลี่ยความต้ังในการปองกันการติดซ้ําในระยะกอนการทดลอง   

         และหลังการทดลองของผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลรวมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําในระยะ 

         กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ภาพประกอบ 13 กราฟแสดงคาเฉลี่ยผลรวมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํา 

        ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  

แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ํากอนการทดลอง    

       และหลังการทดลองของผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ภาพประกอบ 14 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการติดซ้ําในระยะ 

         กอนการทดลองและหลังการทดลองของผูด่ืมอยางเปนปญหาและผูติดสุราในกลุมทดลองและ 

         กลุมควบคุม  
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ภาคผนวก จ 

โปรแกรม 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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โดย 

                                          สุกุมา แสงเดอืนฉาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรม 

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีมีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซํ้าและพฤติกรรมการไมติดซํ้าของผูปวยสุรา  
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โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอ

ความพรอมท่ีจะปองกันการติดซํ้าและพฤติกรรมการไมติดซํ้าของผูปวยสุรา 

  

 การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเปนการบําบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และการ

รับรู เ ก่ียวกับการด่ืมสุราท่ีบิดเบือนไปใหตรงตามความเปนจริงและเปนเชิงบวก รวมทั้งมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหาใหมีความเหมาะสมมากขึ้น มีการสอนและฝกทักษะท่ีจําเปนใน

การปองกันการติดซ้ํา ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู เขาใจปญหาการด่ืมของตนเอง มีแนวทาง และวิธีการ

ที่จัดการกับสถานการณเสี่ยงท่ีเปนปญหา จึงทําใหผูปวยมีความต้ังใจ และรับรูในความสามารถของ

ตนในการปองกันการติดซ้ํา ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรมท่ีไมกลับไปเสพซ้ํา 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมนี้ จึงเปนโปรแกรม

ที่ออกแบบมาใชสําหรับผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในระยะบําบัดดวยยา   

โดยมีการบําบัดแบบกลุม ซึ่งมีรายละเอียดของโปรแกรมดังท่ีจะกลาวถึงตอไป 

 

วัตถุประสงค  

1.  เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและตระหนักในปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุรา  

2.  เพื่อใหผูปวยมีแรงจูงใจและพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบําบัดรักษาเพื่อ

ปองกันการติดซ้ํา 

3.  เพื่อใหผูปวยเรียนรูในการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ เก่ียวกับการด่ืมสุรา และพัฒนา

ทักษะในการปองกันการติดซ้ําอยางมีประสิทธิภาพ 

5.  เพื่อใหผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันการติดซ้ํา 

6.  เพื่อใหผูปวยมีความพรอมในการปองกันการติดสุราซ้ําที่จะนําสูการปฏิบัติเมื่อจําหนาย

กลับบาน 

 7.  เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันการติดสุราซ้ําและไมติดสุราซ้ํา  

 

แนวคิดท่ีใชในโปรแกรม 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา 

มีแนวคิดท่ีสําคัญดังนี้ 
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แนวคิดการปองกันการติดซ้ํา (Relapse prevention) 

รูปแบบการปองกันการติดซ้ําอยูบนพื้นฐานการเรียนรูทางสังคมท่ีใชแนวคิดของการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมามาใช โดยเนนยํ้าถึงการเรียนรูประสบการณ เรื่องราวหรือ

เหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาของการดํารงอยูบนเสนทางการเลิกสุรา โดยการสอนและการฝกปฏิบัติ

ในกิจกรรมตางๆ ผูปวยไดฝกการคิด วิเคราะห อภิปรายกรณีปญหาที่เกิดจากประสบการณของตนเอง 

จากประสบการณ ตัวแบบจากเพื่อนๆ และการพูดคุยแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันในกลุมถึงสิ่งกระตุนการ

ด่ืม และสถานการณเสี่ยงที่สัมพันธกับบุคคลที่ด่ืม สถานที่ที่เคยด่ืม และชวงเวลาที่ด่ืม ซึ่งเก่ียวของทั้ง

จากภายในตัวของผูปวยเอง ไดแกการเกิดอารมณที่นําไปสูการด่ืมสุรา การมีภาวะการเจ็บปวยและเมื่อ

มีความรูสึกอยากด่ืม และจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ไดแกการอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีผูด่ืม

สุรา การมีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน ทําใหผูปวยไดเรียนรู ทําความเขาใจเก่ียวกับสถานการณเสี่ยง สิ่ง

กระตุนที่ทําใหติดซ้ํา และเรียนรูทักษะในการจัดการกับสถานการณเสี่ยง อยางเหมาะสม มีความต้ังใจ 

และรับรูในความสามารถของตนเองจนเกิดความพรอมท่ีจะปองกันตนเองจากการเสพซ้ํา  

 

แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) 

เปนการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ การรับรูตอการด่ืมสุราใหตรงตามความเปนจริงและ

เปนไปในทางบวกตอตนเอง ขณะเดียวกันก็ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกที่เปนปญหาไปพรอมกัน 

เพื่อใหเกิดการเรียนรู ทักษะใหมๆ ในการจัดการกับสถานการณเสี่ยงที่นําสูการติดซ้ํา โดยการเรียนรู

วิธีการตางๆ ไดแก การแยกแยะความเชื่อที่สัมพันธกับการด่ืมสุรา การวิเคราะหประโยชนและโทษของ

การด่ืมสุรา การบอกอารมณและประเมินอารมณของตนเองได การหาความคิดอัตโนมัติ การใชคําถาม

ถามผูปวยเพื่อนําไปสูการคนพบคําตอบดวยตนเอง การจินตนาการ การหยุดความคิด การใชคําพูด

บอกกับตัวเอง การบันทึกประจําวัน การฝกฝนทักษะซ้ําๆ เพื่อการจัดการกับปญหา ทําใหผูปวยมีความ

เขาใจ และเห็นถึงความคิด ความเชื่อ การรับรูที่บิดเบือนตอการด่ืมสุราของตนเองที่สงผลใหมี

พฤติกรรมการด่ืมอยางตอเนื่องจนเปนปญหามาถึงปจจุบัน และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหกลับไปติดซ้ํา  

 

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

นําแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม มาใชโดยคํานึงถึงแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนบุคคล

ในครอบครัว บุคคลสําคัญรอบขาง ที่มีอิทธิพลตอจิตใจผูปวย ใหการชวยเหลือ สนับสนุน ดูแลผูปวย 

ใหเขามามีสวนรวมในการวางแผนการบําบัดรักษา เพื่อเปนการสรางความเขมแข็ง และเปนเกราะ

ปองกันการติดซ้ําใหกับผูปวย โดยการสรางสัมพันธภาพ ความรูสึกที่ดีๆ ระหวางผูปวยและครอบครัว

หรือบุคคลสําคัญ การใหความรู ความเขาใจกับครอบครัวและบุคคลสําคัญถึงความยากลําบากของ
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ผูปวยที่ตองเผชิญในชวงของการเลิกด่ืมสุรา และบทบาทท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ชวยใหผูปวยสามารถผานวิกฤติการณตางๆ ไปได 

 

เน้ือหาของโปรแกรม 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่

จะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา เปนโปรแกรมการบําบัดที่ใหความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการปองกันการติดซ้ํา การสงเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปองกันการติดซ้ํา และการพัฒนาทักษะที่เก่ียวของกับความพรอมในการ

ปองกันการติดซ้ํา  ซึ่งมีกิจรรม 10 กิจกรรม ดังนี้ 

 

กิจกรรมที่ 1   การรับรูผลกระทบจากการด่ืมสุรา  

กิจกรรมที่ 2   ความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ ท่ีสงผลตอพฤติกรรม  

กิจกรรมที่ 3   ความสําเร็จบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา 

กิจกรรมที่ 4   ความรูสึกประทับใจตอบุคคลสําคัญท่ีเสริมแรงจูงใจในการบําบัด  

กิจกรรมที่ 5   การเผชิญกับความคิดที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา  

กิจกรรมที่ 6   การจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมและสิ่งกระตุนการด่ืม  

กิจกรรมที่ 7   การตัดสินใจและการอนุญาตตนเองที่นําสูสถานการณเสี่ยง  

กิจกรรมที่ 8   การพัฒนาทักษะการปฏิเสธการด่ืมสุรา  

กิจกรรมที่ 9   แรงสนับสนุนทางสังคมและการวางแผนในการเลิกด่ืมสุรา  

กิจกรรมที่ 10 ทบทวนการเรียนรู เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายกลับบาน 
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โครงสรางของโปรแกรม 

โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนรูปแบบกลุม

บําบัดจํานวน 10 ครั้ง ดําเนินการทุกวัน วันๆ ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละประมาณ 2 ชั่วโมง มีโครงสราง

ของโปรแกรมดังนี้ 

 

การดําเนินการ/

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

ระยะท่ี 1  

สรางความตระหนักใน

ปญหาการด่ืมสุรา 

 

แนวคิด 

1.การปองกันการติดซ้ํา  

2.การบําบัดความคิด

และพฤติกรรม 

 

กิจกรรมท่ี 1  

การรับรูผลกระทบ

จากการด่ืมสุรา 

 

 

-กิจกรรมสรางความรูจักกัน 

“รูจักฉัน รูจักเธอ”  

 

-เ กิ ด สั ม พั น ธ ภ า พ

ระหวางผูปวยกับผูวิจัย

และผูปวยกับผูปวย 

-ใหผู ป วย เขี ยน ถึงความ

ความคาดหวังในการเขา

บําบัดรักษาสุรา 

-ผู ป วยไดทบทวนสิ่ ง

คาดหวังในการเขารับ

การบําบัด 

-ชี้แจงวัถตุประสงค และให

ขอมูลเก่ียวกับโปรแกรมการ

บําบัดรักษา 

 

-ผูปวยเขาใจหลักการ

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 ” 

สอบถามถึงความรูสึก และ

สิ่งที่ไดจากการดูวีดิทัศน 

 -อ ธิ บ า ย ใ บ ค ว า ม รู ที่ 1 

“สมองติดแอลกอฮอล”  

-นําผลการตรวจทาง 

-ผูปวยสํารวจปญหา

และเห็นผลกระทบของ

การด่ืมสุรา 
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การดําเนินการ/ 

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

  หองปฏิบัติการมาแจงให

ผูปวยทราบ 

-ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ที่ 1 

“วิเคราะหผลดี- ผลเสียของ

การด่ืมสุราและการหยุดด่ืม

สุรา”  

-การบานทําใบงานที2่ “สิ่งดีๆ 

ที่จะเกิดขึ้น ถาฉันไมด่ืมสุรา” 

 

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      ที่สงผล

ตอพฤติกรรม 

 

 

-ผูปวยทําใบงานที่3 “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 ความรูสึก ที่

สงผลตอพฤติกรรม 

-ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ท่ี 4 

“วิเคราะหการด่ืมสุรา” 

-สรุปสิ่งท่ีเปนตัวกระตุนการ

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 /

ความรูสึก และพฤติกรรม” 

-ผูปวยเขาใจเก่ียวกับ

ตัวกระตุน  สัญญาณ

อันตรายที่นําไปสูการ

ด่ืมสุรา 

-ผูปวยตระหนักตอการ

แกไขปญหาการด่ืมสุรา  

ระยะท่ี 2 

เสริมแรงจูงใจในการ

บําบัด 

แนวคิด 

1.แรงสนับสนุนทาง

สังคม 

2.การปองกันการติดซ้ํา  

กิจกรรมท่ี 3 

ค ว า ม สํ า เ ร็ จ บ น

เสนทางการเลิกด่ืม

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

ประสบการณของตนในครั้ง

ที่พยายามหยุดด่ืมสุรา 

-ผูปวยวิเคราะหปจจัยที่ทํา 

 

-ผูปวยมีความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับเสนทาง

การเลิกด่ืมสุรา 

-ผูปวยรับรูความสามารถ

ของตนในการเลิกด่ืมสุรา 
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การดําเนินการ/

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

  ใหประสบความสําเร็จ หรือ

สิ่ ง ท่ีสํ า คัญควร คํานึ ง ถึ ง

ในชวงของการเลิกด่ืมสุรา  

-นําผูปวยท่ีสามารถเลิกด่ืม

สุราไดมาพูดคุยถึงวิธีการที่

สามารถดํารงตนใหหยุดด่ืม

สุรา 

-ผูปวยนําเสนอ วิธีการที่

สามารถนํามาประยุกตใช 

กับตนเองในการเลิกด่ืมสุรา  

-มอบหมายการบานในใบ

งานที่6 “ความมั่นใจในการ

เลิกด่ืมสุรา” 

 

กิจกรรมท่ี 4 

ความรูสึกประทับใจ

ตอ บุคคลสํ า คัญที่

เสริมแรงจูงใจในการ

บําบัด 

 

-ประเมินแรงจูงใจในการ

บําบัด 

-ใหผูปวยนึกยอนถึงบุคคลท่ี

เปนที่รัก หรือบุคคลใกลชิด 

ที่คอยใหการดูแลชวยเหลือ

อยูเสมอๆ บุคคลนั้นคือใคร 

-ผูป วยเลาประสบการณ

ประทับใจ ที่เคยไดรับจาก

บุคคลสําคัญนั้น 

-ผูปวยทําใบงานที่7 “บุคคล

ที่เปนแรงใจของฉัน” และ

เก็บไวมอบใหในวันที่มารวม 

กิจกรรมครั้งที่9   

 

 

-ผูปวยมีแรงจูงใจใน

การบําบัด 
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การดําเนินการ/ 

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผู ป วย พูด ถึ ง ข อค วา ม ที่

บุคคลสํ า คัญจ ะบอกกับ

ตนเองเพื่อให เลิกด่ืมสุรา 

และเขียนไวเตือนตนเอง 

 

-ใ ห ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ท่ี 8 

“เปาหมายในชี วิต” และ

พูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 

-การบานใหทําใบงานที่9 

“แรงจู งใจในการเลิก ด่ืม

สุรา” 

-ผูปวยมี เปาหมายใน

การบําบัด 

 

ระยะท่ี 3  

การพัฒนาทักษะใน

การปองกันการติดซ้ํา 

 

แนวคิด 

1.การบําบัดความคิด

และพฤติกรรม 

2.การปองกันการติดซ้ํา 

กิจกรรมท่ี 5 

การเผชิญความคิดที่

เก่ียวของกับการด่ืม

สุรา 

 

 

-ผู วิ จั ย ย ก ตั ว อ ย า ง ภ า พ

เหตุการณ และสอบถามวา

มีความคิดอะไรเกิดขึ้น และ

ชี้ใหเห็นความคิดอัตโนมัติที่

เกิดขึ้น 

-ผูวิจัยอธิบายใบความรูที่2 

“ความคิดอัตโนมัติที่นําสู

การด่ืมสุรา” 

 

-ผูปวยรูจักลักษณะ

ความคิดอัตโนมัติทาง

ลบของตนเอง และผลท่ี

ตามมาจากความคิด 

-ฝกคนหาความคิดอัตโนมัติ

ที่เก่ียวของกับด่ืมสุรา  

-ผู ป ว ย ส า ม า ร ถ

แ ย ก แ ย ะ ค ว า ม คิ ด

อัตโนมัติ 

-แบงผูปวยเปนกลุม ทําใบ

งานที1่0 “การโตแยงความคิด

อัตโนมัติทางลบที่นําสูการด่ืม

สุรา” และใบงานที่11 “ผลของ

การปรับเปลี่ยนความคิด” 

-การบานใบงานที่12 “แบบ

สํารวจตนเอง” 

-ผูปวยสามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิด

อัตโนมัติได 
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การดําเนินการ/ 

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 กิจกรรมท่ี 6 

ก า ร จั ด ก า ร กั บ

ความรูสึกอยากด่ืม

และสิ่งกระตุนการ

ด่ืม 

 

-อธิบายธรรมชาติของการ

เกิดความรูสึกอยากด่ืมใน

ใบความรูที่3 “ความรูสึก

อยากด่ืม” 

 

-ผู ป วยมีความ รู และ

เ ข า ใ จ ก ร ะ บ ว น ก า ร

เกิดขึ้นและหมดไปของ

ความรูสึกอยากด่ืม 

 -สอบถามประสบการณของ

ผูป วยเมื่อ เ กิดความรู สึก

อยากด่ืม 

-ใ ห ผู ป ว ย ฝ ก จั ด ก า ร กั บ

ความรูสึกอยากด่ืม 

-ผูปวยแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นของการจัดการกับ

ความรูสึกอยากด่ืมที่ประสบ

ความสําเร็จในใบงานที่13 

“การจัดการกับความรูสึก

อยากด่ืม” 

-การบานใหทําใบงานที่14 

“แบบบันทึกความรูสึกอยาก

ด่ืม” 

-ผู ป ว ย ส า ม า ร ถ

แยกแยะตัวกระตุนที่ทํา

ใหรูสึกอยากด่ืม 

-ผูปวยสามารถจัดการ

กับความรูสึกอยากด่ืม

ได 

 

กิจกรรมท่ี 7 

การ ตั ดสิน ใ จ แล ะ

การอนุญาตตนเองที่

นํ า สู ส ถ า น ก า ร ณ

เสี่ยง 

 

 

-อธิบายใบความรูท่ี4 “การ

ตั ด สิ น ใ จ ท่ี ดู เ ห มื อ น ไ ม

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา”   

  

 

 

 

-ผู ป ว ย เ ข า ใ จ แ ล ะ

ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ก า ร

ตัดสินใจที่ดูเหมือนไม

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา 

แ ต ก ลั บ นํ า ไ ป สู

สถานการณ เสี่ยงตอ

การด่ืมสุรา 
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การดําเนินการ/ 

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -ผูปวยนึกยอนไปถึงการด่ืม

สุ ร า เ มื่ อ เ ร็ ว ๆ  นี้ ว า มี

เหตุการณไหนที่ไมไดต้ังใจ

วาจะไปด่ืม แตสุดทายกลับ

นําไปสูการด่ืม และใหเลา

แลกเปลี่ยนกัน 

-ผู วิจัยชี้แนะประเด็นของ

ความคิด การตัดสินใจของ

ผู ป ว ย ที่ ม อ ง ข า ม

ความสําคัญบางเรื่องวาเปน

สิ่ ง เ ล็ กน อย  หรื อการ ใ ห

เหตุผลเขาขางตัวเอง และ

ใหผูปวยแสดงความคิดเห็น

รวมกัน  

-ผูปวยสามารถสํารวจ

ความคิดที่เก่ียวกับการ

ตัดสินใจในสิ่งที่ดู

เหมือนไมเก่ียวของกับ

การด่ืมสุราได 

-แบงกลุม ทําใบงานที่15 

“การตัดสินใจที่เหมาะสม” 

-ผูปวยมีแนวทางการ

ตัดสินใจที่เหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 8 

กา ร พั ฒ นา ทั ก ษ ะ

การปฏิเสธการด่ืม

สุรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูปวยเลาประสบการณการ

ด่ืมสุราท่ีเปนผลมาจากการ

มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และ

การปฏิเสธการด่ืม 

-ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ท่ี  16 

“สถานการณเสี่ยงตอการ

ด่ืมสุรา” 

 

-ผูปวยเรียนรูวิธีการ

ปฏิเสธและกลายืนยัน

ในสิทธิของตนเอง 

 

 

 

-ผูปวยแสดงบทบาทสมมุติ

ในกรณีศึกษาที่เกิดขึ้น 

-ผูวิจัยอธิบายถึงการ 

-ผูป วยฝก ทักษะการ

ปฏิเสธและกลายืนยัน

ในสิทธิของตนเองอยาง 
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การดําเนินการ/

แนวคิด 

ชื่อกิจกรรม/ 

ผลของกิจกรรม 

กิจกรรม ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิเสธ/การกลายืนยันในใบ

ความรูที่5 “ทักษะการ

ปฏิเสธ”  

-ผู วิ จั ย ใ ห ผู ป ว ย แ ส ด ง

บทบาทสมมุติอีกครั้ง และ

สลับคูฝกกับผูปวยทานอ่ืน 

-ผูปวยอภิปรายแลกเปลี่ยน

คว า ม คิ ด เ ห็ น กั น ใ น ก า ร

ปฏิเสธที่มีประสิทธิภาพ 

มีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะท่ี 4 

เตรียมความพรอมสู

การปฏิบัติ 

 

แนวคิด 

1.แรงสนับสนุนทาง

สังคม 

2.การปองกันการติดซ้ํา 

กิจกรรมท่ี 9 

แรงสนับสนุนทาง

สั ง ค ม แ ล ะ ก า ร

วางแผนในการเลิก

ด่ืมสุรา 

 

 

- บุคคลสําคัญที่เชิญมารวม

กิจกรรมแนะนําตัว 

-ผู ป ว ย พู ด ถึ ง ค ว า ม

ประทับใจ ความรูสึกดีๆ ท่ีมี

ตอบุคคลสําคัญ พรอมทั้ง

มอบจดหมายท่ีเขียนเลาถึง

ความประทับใจใหกับบุคคล

สําคัญ และเปดโอกาสให

บุคคลสําคัญพูดถึงผูปวย 

-ผูวิจัยอธิบายใบความรูท่ี 6 

“แรงสนับสนุนทางสังคมกับ

การฟนสภาพ”  

 -ผูปวยพูดถึงความต้ังใจใน

การลด ละ เลิก สุรา และสิ่ง

ที่ตองการความชวยเหลือ

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 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 

 

 -ผู ป ว ย ทํ า ใ บ ง า น ท่ี  17 

“เครือขายความชวยเหลือ” 

และนําเสนอแลกเปลี่ยนกัน 

 

ผู วิจัย  ผูป วย และบุคคล

สําคัญวางแผนรวมกันใน

การปองกันไมใหไปด่ืมสุรา 

-ผูปวยมีสวนรวมวาง

แผนการบําบัดรักษา

กับบุคคลสําคัญและผู

บําบัด 

กิจกรรมท่ี 10 

ทบทวนการเรียนรู 

เ พื่ อ เ ต รี ย ม ค ว า ม

พรอมเมื่อจําหนาย

กลับบาน 

 

 

-เลาถึงกิจวัตรประจําวันเมื่อ

อยูบาน และพูดคุยรวมกัน

ในประ เ ด็นของลั กษณะ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

และผลของกิจกรรม 

-ผู วิจัยอธิบายถึงกิจกรรม

ตางๆ ในชีวิตประจําวันวามี

ความสําคัญในการสราง

ความสมดุลของการดําเนิน

ชีวิต  

-ผูปวยพูดถึงความมุงมั่นใน

เ ป า ห ม า ย  แ ล ะ ท บ ท ว น

แผนการปฏิบัติของตนใน

การเผชิญกับสถานการณ

เสี่ยง และสิ่งกระตุนตางๆ 

-อภิปรายถึงความสําเร็จ

และความเปนไปไดในการ

นําสูการปฏิบัติ 

 

-ทบทวนแผนการบําบัด

และเปาหมายของการ

บําบัด 

-ผูปวยมีความรู ความ

เขาใจ และมีทักษะใน

การปองกันการติดซ้ํา 

-นัดหมายการติดตามผล 

เพื่อมาพบกันในอีก 3 ครั้ง 

-เพื่อยุติในการทํากลุม

และนัดหมายติดตามผล 
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คร้ังท่ี 1  

ชื่อกิจกรรม: การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

1.  สรางสัมพันธภาพกับผูวิจัย และกับผูปวยดวยกัน  

2.  ทบทวนสิ่งที่คาดหวังของการเขารับการบําบัด 

 3.  ทําความเขาใจหลักการและวิธีการของโปรแกรมการบําบัดแบบความคิดและพฤติกรรม 

4.  สํารวจปญหาและเห็นผลกระทบของการด่ืมสุรา 

แนวความคิด 

 แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเนนความสัมพันธในการบําบัด (Collaborative 

therapeutic relationship) ที่ทําใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน มีความจริงใจ เปดเผย และรวมมือ

กันทั้งนักบําบัดและผูปวย โดยสัมพันธภาพที่ดีทําใหผูปวยกลาที่จะพูดคุยเปดเผยขอมูลของตนเองตาม

ความเปนจริงได ทั้งในเรื่องของความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของตน รวมท้ังเปาหมายหรือความ

คาดหวังในการเขารับการบําบัด ซึ่งจะทําใหนักบําบัดสามารถท่ีจะมองเห็นความเปนตัวตนของผูปวย

และมีความเขาใจในสิ่งท่ีผูปวยเปน ขอมูลและประวัติตางๆของผูปวยก็จะเปนประโยชนในการวาง

แผนการใหการดูแลรักษา 

 สําหรับในการบําบัดครั้งน้ี ผูปวยจะไดรับการชี้แจงใหทราบถึงหลักการ วิธีการ และระยะเวลา

ในการบําบัด ซึ่งจะทําใหผูปวยเขาใจ รับรูในบทบาทของตนวาสิ่งใดที่ควรทํา หรือตองทําอยางไร

เพื่อที่จะนําไปสูเปาหมายรวมกัน หรือจะเปนประโยชนในการบําบัดรักษามากท่ีสุด   

นอกจากนี้การใหความรูเก่ียวกับสมองติดแอลกอฮอล และการชี้ใหเห็นความผิดปกติของผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ พรอมกับการใหผูปวยทบทวนตนเองถึงสิ่งที่เกิดขึ้น หรือชีวิตที่เปนอยูใน

ปจจุบัน โดยใชกระบวนการกลุมท่ีนําผูปวยสุราที่มีปญหาคลายๆ กันมาทํากิจกรรมรวมกัน จะชวยเปน

กระจกเงาท่ีสะทอนภาพซึ่งกันและกันทําใหมองสาเหตุและปญหาไดชัดเจนย่ิงขึ้น ซึ่งจะเปนสวนชวยให

ผูปวยมีการรับรู เขาใจถึงปญหาและผลกระทบของการด่ืมสุราที่สงผลอยูในปจจุบัน  

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยแนะนําตัว และใหผูปวยแนะนําตัวเองจนครบ หลังจากนั้นเพื่อทําความรูจักและ

สรางความคุนเคยกันใหทํากิจกรรม “รูจักฉัน รูจักเธอ”  โดยใหนั่งเปนรูปวงกลม เมื่อสัญญาณเริ่มเลน

ทุกคนตบมือเปนจังหวะพรอมกัน 3 ครั้ง พอจบจังหวะตบมือ 3 ครั้ง  
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ผูปวยคนแรกตองทําดังน้ี 

-หัวแมมือขวาชี้ตัวเองพรอมบอกชื่อตัวเอง  

-หัวแมมือขวาชี้เพื่อนที่นั่งอยูทางขวามือพรอมเรียกชื่อเพื่อน 

-หัวแมมือซายชี้เพื่อนที่น่ังอยูทางซายมือพรอมเรียกชื่อเพื่อน 

 ผูปวยท่ีน่ังอยูคนถัดไปทางซายที่ถูกเรียกชื่อจะตองปฏิบัติตอไปเหมือนคนแรกจนครบทุกคน 

หลังจากนั้นอาสาสมัครผูปวยที่จําชื่อเพื่อนไดมากที่สุดออกมาแนะนําเพื่อนที่ตนเองรูจัก โดยเปดโอกาส

ใหเพื่อนๆในกลุมไดมีสวนรวมในการเพิ่มเติมขอมูลดวย 

 2.  ผูวิจัยแจกกระดาษใหผูปวยเขียนถึงความคาดหวัง หรือความตองการท่ีไดรับจากการเขา

บําบัดรักษาสุรา และนําเสนอแลกเปลี่ยนกัน 

 3.  ผูวิจัยชี้แจงวัถตุประสงค และใหขอมูลเก่ียวกับโปรแกรมการบําบัดแบบความคิดและ

พฤติกรรม  

ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยสอบถามเก่ียวกับเหตุผลของการเขารับการบําบัด และใหผูปวยเลาประสบการณ

ปญหาเก่ียวกับการด่ืมสุราของตนเองแลกเปลี่ยนกัน  

 2.  ผูวิจัยใหผูปวยดูวีดิทัศนเรื่อง “สัญญาณอันตราย” ซึ่งเปนการทดลองฉีดสารเสพติดที่ออก

ฤทธิ์แตกตางกันเขาไปในตัวหนูทดลอง และสังเกตปฏิกริยาท่ีหนูตอบสนองตอสถานการณตางๆ 

หลังจากนั้นสอบถามความรูสึก และสิ่งที่ไดจากการดูวีดิทัศน 

 3.  ผูวิจัยใหความรูในใบงานที่1 “สมองติดแอลกอฮอล” และผลของการด่ืมสุราที่มีตอสุขภาพ 

โดยนําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของแตละคนมาพูดคุยกัน  

 4.  ผูวิจัยแจกใบงานท่ี1ใหผูปวยเขียน “วิเคราะหผลดี- ผลเสียของการด่ืมสุราและการหยุดด่ืม

สุรา” และนําเสนอใหสมาชิกในกลุมฟง พรอมทั้งเปดโอกาสใหรวมแสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆ 

ดวย  

ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยแสดงความคิดเห็น ความรูสึกตอกิจกรรม  และใหสรุปสิ่งที่เรียนรู 

 2.  ผูวิจัยแจกใบงานท่ี2 “สิ่งดีๆ ที่จะเกิดขึ้น ถาฉันไมด่ืมสุรา” เปนงานมอบหมายใหทําเปน

การบาน 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  ฟลิบชารท, ปากกาเคมี 

 2. กระดาษ, ปากกา 

 3.  วีดิทัศนเรื่อง “สัญญาณอันตราย” 
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 4.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 5.  ใบความรูที่1  

 6.  ใบงานที่1, และ2 

 7.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

 1. สอบถามความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคสมองติดแอลกอออล  

 2. ประเมินจากปฏิกริยาของผูปวยเมื่อทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ความ

สนใจซักถามถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น การแสดงความรูสึกกังวลที่รับรูปญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา 

 3.  ผลจากการวิเคราะหผลดี-ผลเสียของการด่ืมสุราและการหยุดด่ืมสุรา 

 4.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 1 “สมองตดิแอลกอฮอล” 

 

สมองเปนอวัยวะสวนหนึ่งของรางกายที่สําคัญมาก มีลักษณะเปนกอนเนื้อนิ่มๆ หนักประมาณ 

1.4 กิโลกรัมอยูภายในกระโหลกศรีษะ สมองเปนศูนยบัญชาใหญของรางกาย มีสวนที่รับขอมูลและ

สั่งงานออกไปยังกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ รวมทั้งปนศูนยควบคุมอารมณ ความรูสึก ความจํา 

ความคิดสรางสรรคตางๆ จึงเปนเสมือนสวนที่ควบคุมนิสัยใจคอของมนุษย ซึ่งประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. สมองสวนคิด ทําหนาที่คิดตัดสินใจเรื่องตางๆ ดวยเหตุผล เมื่อติดสุราทําใหขาดเหตุผล 

สติปญญาเสื่อมถอย และตกเปนทาสสมองสวนอยาก 

2.   สมองสวนอยาก เปนสมองอยูชั้นในควบคุมอารมณ ความทรงจํา และพฤติกรรม สมอง

สวนนี้เปนสื่อกลางของการติดสุราและสารเสพติดทุกชนิด เปนที่ต้ังของสมองความสุขซึ่งนําไปสูการติด  

 ในการทํางานของสมองมีการประสานทั้งภายใน และประสานสวนอ่ืนภายนอกดวย ในสมอง

จึงมีวงจรมากมายคลายวงจรไฟฟา วงจรนี้ประกอบดวยเซลประสาท ซึ่งมี แขนรับสัญญาณเขามาใน 

เซลประสาท  กับแขนสงสัญญาณออกจากเซลไปยังเซลประสาทตัวอ่ืนที่อยูถัดไป ที่จุดสงและรับ

สัญญาณเรียกวาปมประสาท ซึ่งความจริงผิวของเซลทั้งสองที่รับ สงสัญญาณไมไดสัมผัสกันโดยตรง 

แตเปนชองวางเล็กๆ ที่มีสารสื่อประสาทอยู ซึ่งการสงสัญญาณผานไปตองอาศัยสารสื่อประสาท สาร

สื่อประสาทจะมีผลตอเซลตัวถัดไป วงจรนี้จะเกิดเปนทอดๆ ตอไป 

กลไกการเสพติดเปนกลไกตามธรรมชาติของรางกาย เพื่อแสวงหาสิ่งซึ่งจําเปนตอการ

ดํารงชีวิตของมนุษย เชน อาหาร นํ้า เพศสัมพันธ การทํานุบํารุงดูแลเอาใจใส ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนสิ่งเรา

หรือกระตุนใหเกิดพฤติกรรมตางๆ เพื่อใหรางกายไดรับสิ่งเหลานี้อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สมองสวนนี้

เปนสวนควบคุมความพอใจ  

 เมื่อสมองสวนควบคุมความพอใจ ความรูสึกถูกกระตุนโดยสิ่งเราจะหลั่งสารโดปามีนออกมา

ทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ สุขใจ เมื่อสิ่งเราหมดไป ระดับโดปามีนจะลดลง ความรูสึกพึงพอใจจะ

ลดลง เกิดเปนความไมสบายใจ กระวนกระวายใจ ตองแสวงหาสิ่งเรามากระตุนอีก เพื่อรักษาระดับโด

ปามีนในสมองไว เรียกวาพฤติกรรมแสวงหาความพึงพอใจ (Rewarding behaviors) 

 ตัวอยางการทดลองใชกระแสไฟฟากระตุนสมองสวนควบคุมความพอใจในหนูทดลอง พบวามี

ระดับโดปามีนสูงขึ้นกวาปกติ และเมื่อกระตุนไปสักระยะหนึ่งหนูเกิดการเสพติดกับการถูกกระตุนดวย

กระแสไฟฟา คือหนูจะตองไดรับกระแสไฟฟาอยูเรื่อยๆ และเพิ่มความถ่ีของความตองการมากขึ้น หนู

จะเรียนรูที่จะเปดสวิทซปลอยกระแสไฟฟาเขาสูตัวเอง และเมื่อไมไดรับการกระตุน จะกระวนกระวาย 

เกิดเปนการเสพติดขึ้น   
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บุคคลที่ใชสารเสพติดและแอลกอฮอลเปนระยะเวลานาน เซลสมองถูกกระตุนใหหลั่งสารโดปา

มีนออกมาอยางมากและทันที มีผลทําใหเซลสมองเกิดความเคยชินกับสภาพนั้น ในระยะตอไปเซล

สมองจึงไมสามารถทํางานตามปกติได  แตจะรอใหมีการกระตุนจากยาเสพติดเสียกอน ดังนั้น ผูที่ติด

สุราและสารเสพติดจึงมักจะสูญเสียความสามารถในการแสวงหาความสุขใหแกชีวิตดวยกลไกโดย

ธรรมชาติของตนเอง แตเปนชีวิตท่ีตองหมกมุน แสวงหาสารเสพติดและแอลกอฮอลมาชวยกระตุนเซล

สมองเพื่อสรางความสุข ความพอใจ จนทําใหเกิดพฤติกรรมการเสพติดแอลกอฮอล  

 การเสพติดจึงนําไปสูการพึ่งพาแอลกอฮอล ทําใหเกิดอาการถอนพิษยา (Withdrawal 

symptoms) และอาการด้ือยา (Tolerance) โดยอาการถอนพิษยา จะเกิดขึ้นเมื่อเซลสมองไมไดรับ

แอลกอฮอลเพื่อไปกระตุนใหหลั่งสารโดปามีน รางกายจึงเกิดการทํางานแปรปรวนเมื่อขาดแอลกฮอล

ทําใหเกิดความทุกขทรมานทางรางกาย และจิตใจ สวนอาการด้ือยา เปนอาการที่เซลสมองเคยชินตอ

สภาพท่ีตองอาศัยแอลกอฮอลมาชวยกระตุนเพื่อสรางความสุข ผูด่ืมจึงตองเพิ่มปริมาณการด่ืมเพื่อให

ไดผลของฤทธิ์ยาเทาเดิม  

นอกจากนี้อาการท่ีพบบอยในกลุมผูที่ติดแอลกอฮอลและสารเสพติดคือ อาการอยากยา 

(Craving) เปนอาการที่เกิดความทรงจําและการเรียนรูถึงความสุข ความเพลิดเพลินท่ีไดรับจากการด่ืม 

สิ่งเหลานี้จึงฝงลึกอยูในความรูสึกและจิตใจของบุคคล และมักจะแวบขามาอยูในสมองเสมอๆ  จึงมัก

เกิดความรูสึกนี้ไดบอยๆ  

จากการศึกษาโดยใชเครื่องสแกนสมองพบวาผูด่ืมสุราและสารเสพติดมีภาวะสมองถูกทําลาย

มีผลทําใหเกิดการเสียหนาที่ในเรื่องความจํา การเรียนรู การตัดสินใจ และความผิดปกติในการทํางาน

ของรางกาย โดยผูติดแอลกอฮอลที่ยังคงด่ืมตอไปก็ย่ิงทําใหสมองถูกทําลายมากขึ้น และอาจทําใหมี

อาการทางจิตประสาทได วิธีการที่ดีในการชวยเหลือคือการบําบัดรักษาผูติดแอกอฮอลใหสามารถหยุด

สุราได เซลสมองก็จะไมถูกทําลายเพิ่มขึ้น หลังจากนั้นจึงคอยๆ ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจใหกลับสู

สภาพเดิมมากที่สุด  
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ใบงานท่ี 1 “วิเคราะหผลด-ีผลเสียของการดื่มสุราและการหยุดดื่มสุรา” 

 
         

คําชี้แจง ใหทานวิเคราะหผลดี- ผลเสียของการด่ืมสุราและการหยุดด่ืมสุราที่มีตอตัวทาน 

 

ผลดีของการดื่มสุรา ผลเสียของการดื่มสุรา 

  

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………... ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………... ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

ผลดีของการหยุดดื่มสุรา ผลเสียของการหยุดดื่มสุรา 

  

……………………………………………… ……………………………………………........ 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 

……………………………………………… ………………………………………………… 
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                                ใบงานท่ี 2 “สิ่งดีๆท่ีจะเกิดขึ้น ถาฉันไมดื่มสุรา”   
 

 

คําชี้แจง ใหทานคิดถึงเหตุการณ หรือสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตถาทานสามารถหยุดด่ืมสุราได 

 

ตนเอง 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

ครอบครัว 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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คร้ังท่ี 2 

ชื่อกิจกรรม: ความสัมพันธระหวางความคิด อารมณท่ีสงผลตอพฤติกรรม  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  เรียนรูความสัมพันธของความคิด ความรูสึก ที่สงผลตอพฤติกรรม 

 2.  เขาใจเก่ียวกับตัวกระตุน สัญญาณอันตรายที่นําไปสูการด่ืมสุรา  

 3.  ตระหนักตอการแกไขปญหาการด่ืมสุรา  

แนวความคิด 

 รูปแบบความคิด (Cognitive model) เปนรูปแบบพื้นฐานของการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมท่ีกลาวถึงความสัมพันธระหวางความคิด (Cognitive)  ความรูสึกทางจิตใจ (Affect)  และ

พฤติกรรม(Behavior) ซึ่งมีความเก่ียวของสัมพันธ กัน ดังนั้นถามีสิ่งกระตุนเราทําให เกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานใดดานหนึ่งจะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงในดานอ่ืนๆ ดวย  

 การที่ผูปวยมีความเขาใจปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถวิเคราะหสาเหตุในแตละชวงของ

การด่ืมไดชัดเจนมากขึ้นต้ังแตสิ่งกระตุนท่ีนํามากอนการด่ืม ขณะด่ืม และผลภายหลังการด่ืมวาเกิดขึ้น

จากสิ่งใด สงผลอยางไร จึงทําใหผูปวยเขาใจ และตระหนักถึงปญหาการด่ืมสุราที่เกิดขึ้นและหาวิธีการ

แกไขไดถูกตอง    

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1. ผูวิจัยทักทาย พูดคุยเก่ียวกับความคิดและอารมณของผูปวยเพื่อการเตรียมความพรอม

กอนนําเขาสูขั้นการดําเนินการ 

 2. ผูวิจัยใหสมาชิกนําเสนอการบาน “สิ่งดีๆที่จะเกิดขึ้น ถาฉันไมด่ืมสุรา” โดยใหอภิปราย

รวมกัน  

 3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากงานที่มอบหมายใหทํา เพื่อ

รวมกันหาแนวทางการชวยเหลือ 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.ผูวิจัยยกตัวอยางเหตุการณใกลๆ ตัวที่เกิดขึ้นแตละเหตุการณ และถามผูปวยวามีความคิด

อะไรเกิดขึ้น อารมณ/ความรูสึกเปนอยางไร และเราทําอยางไร (พฤติกรรม) เพื่ออธิบายใหผูปวยเขาใจ

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งเมื่อมีความคิดตอเหตุการณ

แตกตางกัน อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออกก็แตกตางกันไปดวย 
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 ตัวอยางของเหตุการณ 

 เหตุการณแรก กลางดึกของคืนวันหนึ่งขณะท่ีนอนหลับอยู เราสะดุงต่ืนขึ้นมาเพราะไดยิน

เสียงดังกอกแกรกๆ อยูท่ีหนาบาน 

 เหตุการณท่ีสอง ขณะขับรถอยูบนถนน อยูๆ ก็มีรถขับแซงขึ้นมาอยางรวดเร็วปาดหนารถ

ของเราไปอยางกระชั้นชิด 

 2. ผูวิจัยใหผูปวยทํา ใบงานที่3 “แผนท่ีความคิด” โดยใหผูปวยเลือกทําเพียงคนละ 1 

สถานการณ โดยกําหนดใหในสถานการณ ดังนี้  

      1) เมื่อเพื่อนชักชวนใหด่ืมสุรา  

      2) เมื่อมีคนบอกวาคุณตองเขาบําบัดรักษาสุรา  

 ในสถานการณที่กลาวมา ใหผูปวยจินตนาการวาถาตนเองตกอยูในสถานการณนั้นๆ ผูปวยมี

ความคิดอะไรเกิดขึ้น ความคิดนี้สงผลตออารมณอยางไร และมีการกระทําหรือพฤติกรรมอะไรตามมา 

ใหเขียนแผนภาพความเชื่อมโยงของเหตุการณ ความคิด อารมณ และพฤติกรรม  

 3.  ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยเขาใจวา บุคคลสวนใหญมักคิดวาเหตุการณจะมีผลตอ อารมณ 

และพฤติกรรมท่ีแสดงออก แตแทท่ีจริงแลวหากพิจารณาใหดีจะพบวาระหวางเหตุการณ และอารมณ 

จะมีความคิดเกิดขึ้นแทรกอยู ซึ่งความคิดที่เกิดขึ้นแตกตางกันนี้เองที่เปนตัวกระตุนใหเกิดอารมณ หรือ

พฤติกรรมที่แสดงออกแตกตางกัน ดังนั้นในการเผชิญเหตุการณเดียวกันบุคคลกลับมีอารมณ และ

พฤติกรรมแสดงออกที่ไมเหมือนกัน เชนเดียวกับความคิดของผูด่ืมสุรา กับผูไมด่ืมสุราจะมีความคิด 

การรับรูตอการด่ืมแตกตางกัน ผูวิจัยเขียนภาพรูปแบบของความคิดประกอบการบรรยาย  

                 ความคิด 

 

      เหตุการณ                             อารมณ 

 

                   

              พฤติกรรม 

 

 4. ผูวิจัยแบงผูปวยเปนกลุมละ 2-3 คนใหผูปวยคนหาความคิด อารมณ และพฤติกรรมท่ี

แสดงออก   ที่นํามากอนด่ืม ขณะด่ืม และภายหลังการด่ืมในใบงานที่4 “วิเคราะหการด่ืมสุรา”  

 5. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่งที่เปนตัวกระตุนการด่ืมสุรา และสัญญานอันตราย 
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 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่งที่ไดจากกิจกรรม และใหสอบถามเพิ่มเติมในประเด็นที่

สงสัย 

 2. ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝกทําในใบงานที่5“ความคิด อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม”  

 สื่อและอุปกรณ 

 1.  ฟลิบชารต, ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ, ปากกา 

 3.  ใบงานที่3, 4 และ5 

 4. คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

 1.  ความรู ความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ ที่สงผลตอ

พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 2.  จากผลการวิเคราะหการด่ืมสุรา 

 3.  การท่ีผูปวยสามารถบอกถึงสิ่งกระตุน และสัญญานอันตรายที่นําไปสูการด่ืมสุรา 

 4.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม และการอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
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ใบงานท่ี 3 “แผนท่ีความคิด” 
          

           

คําชี้แจง ใหทานเขียนแผนภาพความเชื่อมโยงของเหตุการณ ความคิด อารมณ และพฤติกรรม โดย

กําหนดใหในสถานการณ ดังนี้  

 

 1) เมื่อเพื่อนชักชวนใหด่ืมสุรา                   

 

     

                                           

                                        ความคิด        

               

  

 

                                                                                           อารมณ 

 

 

 

 

 

 

              

                พฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

           

เมื่อเพื่อนชักชวนให  

          ด่ืมสุรา 
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 2)เมื่อมีคนบอกวาคุณตองเขาบําบัดรักษาสุรา  

 

 

 

            ความคิด 

 

                   

              

 

                  อารมณ 

 

 

 

 

                

          

        

                   พฤติกรรม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อมีคนบอกวาคุณตอง

เขาบําบัดรักษาสุรา  
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ใบงานท่ี 4 “วิเคราะหการดื่มสุรา” 
 

คําชี้แจง ใหทานนึกถึงเหตุการณในการด่ืมครั้งสุดทายกอนเขารับการบําบัดรักษาวามีความคิด 

อารมณ และพฤติกรรมอะไรบางที่เกิดขึ้น และเขียนลงในกรอบ 

 

วันน้ันท่ีฉันดื่มสุรา 

 

เหตุการณท่ีเกิดขึ้น                          ความคิดและความรูสึกท่ีเกิดขึ้น                         สิ่งที่ฉันทํา 

 

 

 

 

         

                                                                                                                           ขณะด่ืมสุรา                             

            ความคิดและรูสึกที่เกิดขึ้น 

 

 

 

            

     ภายหลังการด่ืมสุรา 

     ความคิดและความรูสึกที่เกิดขึ้น                             เหตุการณที่เกิดขึ้น           

 

                                                                                                                 

  

 

           สิ่งท่ีฉันทํา 

     

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

- ฉันด่ืมสุรา 
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ใบงานท่ี 5 “ความคดิ อารมณ/ความรูสึก และพฤติกรรม” 

 
 

คําชี้แจง ใหทานพิจารณาขอความขางลางนี้ วาเปนขอความประเภทใด 1.ความคิด  2. อารมณ/

ความรูสึก และ 3. พฤติกรรม  

 

ขอความ ประเภท 

1.  หงุดหงิด ……………………………………………………….. 

2.  คุยกับเพื่อน ………………………………………………………. 

3.  กระวนกระวายใจ ……………………………………………………….. 

4.  เลิกด่ืมเหลาได ชีวิตคงดีขึ้น ………………………………………………………. 

5.  เบ่ือ ……………………………………………………….. 

6.  ไดเบียรเย็นๆ สักแกวก็ดี ………………………………………………………. 

7.  เดินไปเดินมา ……………………………………………………….. 

8.  พูดคุยกับเพื่อน ………………………………………………………. 

9.  โกรธ ……………………………………………………….. 

10. เขาเดินมาหาเราทําไม ………………………………………………………. 

11. นั่งอยูกับเพื่อนๆ ……………………………………………………….. 

12. สบายใจ ………………………………………………………. 

13. ขวางปาสิ่งของ  ……………………………………………………….. 

14. กินขาว ………………………………………………………. 

15. คราวนี้เราจะเลิกเหลาใหได ……………………………………………………….. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

190 

คร้ังท่ี 3 

ชื่อกิจกรรม: ความสําเร็จบนเสนทางการเลิกดื่มสุรา  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับเสนทางการเลิกสุรา 

 2.  มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกด่ืมสุรา 

แนวความคิด 

 การที่ผูปวยเรียนรูวิธีการที่จะดําเนินชีวิตบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา ทําใหผูปวยสามารถดํารง

ตนเองในการหยุดด่ืมได โดยการเรียนรูทั้งจากประสบการณที่เคยทําสําเร็จ จากตัวแบบเพื่อนท่ีอยู

บําบัดรักษาแลวสามารถหยุดด่ืมได มีการพูดคุยสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนซึ่งกันในบรรยากาศของ

ความเขาใจกัน มีความเปนกันเอง รูสึกถึงความเปนกลุมเปนเพื่อนท่ีมีปญหาคลายๆ กัน มีความ

ตองการในการท่ีจะหยุดหรือพยายามที่จะเลิกด่ืมสุราเหมือนกัน สงเสิรมใหผูปวยมีการรับรูใน

ความสามารถของตนเองมากขึ้น 

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

  ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

  1.  ผูวิจัยทักทาย สอบถามเก่ียวกับความคิด อารมณ ความรูสึกกับเหตุการณตางๆในชวง

วันที่ผานมา 

 2.  ผู วิจัยใหผูปวยนําเสนอการบานที่ไดรับมอบหมายในใบงานที่5“ความคิด อารมณ/

ความรูสึก และพฤติกรรม”   

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหดูวีดิทัศนเรื่อง “จุดเปลี่ยน” และใหเลาประสบการณของแตละคนในครั้งที่หยุดด่ืม

สุราได ถึงแมจะเปนชวงเวลาสั้นๆ  

 2. ผูวิจัยใหผูปวยวิเคราะหปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ หรือสิ่งท่ีสําคัญควรคํานึงถึง

ในชวงของการเลิกด่ืมสุรา  

 3. ผูวิจัยนําผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาสุราที่สามารถเลิกด่ืมสุราไดมาพูดคุยถึงวิธีการที่

สามารถดํารงตนใหหยุดด่ืมสุราได  เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยและสรางความเชื่อมั่นใหกับ

ตนเองในการดําเนินชีวิตบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา  

 4. ผูวิจัยใหผูปวยนําเสนอ พรอมกับบอกถึงตัวแบบหรือวิธีการที่สามารถนํามาประยุกตใชกับ

ตนเองในการเลิกด่ืมสุราได   
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 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1. ผูวิจัยและผูปวยรวมกันสรุปสิ่งที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรม 

 2. ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวย ทําใบงานท่ี6 “ความมั่นใจในการเลิกด่ืมสุรา”  

สื่อและอุปกรณ 

 1.  ฟลิบชารต,  ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ,  ปากกา 

 3.  วีดิทัศนเรื่อง “จุดเปลี่ยน” 

 4.  ผูปวยที่เปนตัวแบบในการเลิกด่ืมสุรา 

 5.  ใบงานท่ี5 และ6 

 6. คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

 1.  จากผลการวิเคราะหปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ หรือสิ่งสําคัญที่ควรคํานึงถึงในชวง

ของการเลิกด่ืมสุรา  

  2.  ประเมินผลจากขอความที่เปนคําพูด ที่แสดงถึงแรงจูงใจ ความต้ังใจ หรือความเชื่มมั่นใน

การที่อยูบําบัดรักษาจนครบกําหนด หรือในการท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูการหยุดด่ืมสุรา 

2.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

192 

ใบงานท่ี 6 “ความมั่นใจในการเลิกดื่มสุรา” 

 

คําชี้แจง ใหทานประเมินตนเองเก่ียวกับสถานการณเสี่ยงตอไปนี้วามีความเชื่อมั่นมากนอยเพียงใดที่

จะไมด่ืมสุราจากคะแนน 0-100 (0=ไมมั่นใจเลย (ด่ืมเหลาแนนอน)  50=ไมแนใจ     100=มั่นใจมาก

(ไมด่ืมเหลา)  

 

 สถานการณ     ความมั่นใจในการเลิกดื่มสุรา 

         

       0               25                 50              75             100 

 

 ไมมั่นใจเลย                        ไมแนใจ                    มั่นใจมาก 

 

1.  อยูบานตามลําพัง 

 

……………………………………………………………………….. 

 

2.  มีเงินอยูกับตัว 

 

……………………………………………………………………….. 

 

3.  คบเพื่อนที่ด่ืมเหลา 

 

……………………………………………………………………….. 

 

4.  หงุดหงิดไมสบายใจ 

 

……………………………………………………………………… 

 

5.  มีความขัดแยงกับ      

     บุคคลอ่ืน 

 

……………………………………………………………………… 

 

6.  อยูในสถานที่ขายเหลา 

 

………………………………………………………………………. 

 

7.  มีอาการอยากด่ืม 

 

……………………………………………………………………..... 

 

8.  นอนไมหลับ 

 

……………………………………………………………………….. 
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คร้ังท่ี 4 

ชื่อกิจกรรม: ความรูสึกประทับใจตอบุคคลสําคัญท่ีเสริมแรงจูงใจในการบําบัด 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

1. มีแรงจูงใจในการบําบัด 

2. มีเปาหมายในชีวิต 

แนวความคิด 

 แรงจูงใจในการบําบัด มีความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยสุรา คนหาการ

บําบัดรักษา การเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา การอยูบําบัดรักษาจนครบกําหนด จนกระทั่งออกจาก

สถานบําบัด โดยผูที่มีแรงจูงใจในการบําบัดจะมีแนวโนมของพฤติกรรมสอดคลองกับแรงจูงใจของตน 

นอกจากน้ีแรงจูงใจยังเปนตัวบงชี้ถึงการยืนหยัดในพฤติกรรม และเปนพลังที่มีทิศทาง ในการนําไปสู

เปาหมาย  

 แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska และ 

DiClementi เปนการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาวามีต้ังแต

ขั้นที่ผูปวยไมใสใจตระหนักในปญหา จนถึงขั้นท่ีลงมือเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมอยางมั่นคง     

การเสริมแรงจูงใจในการบําบัดโดยการใหผูปวยจินตนาการถึงเรื่องราวที่รูสึกประทับใจ ความรูสึกดีๆ ที่

มีตอสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลสําคัญ ทําใหผูปวยเกิดพลัง มีความมุงหวัง มีกําลังใจในการเริ่มตน

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไปสูสิ่งที่ปรารถนาอยางมีเปาหมาย 

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

  1. ผูวิจัยทักทายพูดคุย สอบถามปญหาในการบําบัดรักษา 

  2. ผูวิจัยพูดคุยเก่ียวกับการบานที่ใหไป พรอมเปดโอกาสซักถาม  

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1. ผูวิจัยใหผูปวยประเมินแรงจูงใจในการบําบัดของตนเอง ในชองคะแนนที่กําหนดใหและ

พูดคุยเพิ่มเติมเก่ียวกับแจงจูงใจในการบําบัดที่แตกตางกันของแตละคน 

               0                          25                          50                       75                          100 

         

       ไมมีแรงจูงใจ                                    มีแรงจูงใจปานกลาง                             มีแรงจูงใจมาก 

ไมคิดที่จะเปลี่ยนแปลง                           ลังเลที่จะเปลี่ยนแปลง                     พรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลง 
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 2. ผูวิจัยใหผูปวยหลับตา อยูในทานั่งท่ีสบาย เปดเพลงบรรเลงเบาๆ เพื่อสรางบรรยากาศ

ผอนคลาย และใหผูปวยคอยๆ นึกยอนถึงบุคคลสําคัญที่เปนที่รัก หรือบุคคลที่ใกลชิด ซึ่งคอยใหการ

ดูแลชวยเหลือผูปวยอยูเสมอๆ เปนเสมือนแรงยึดเหนี่ยวจิตใจในการบําบัด บุคคลนั้นคือใคร 

 3. ผูปวยบอกถึงบุคคลสําคัญที่ตนเองนึกถึง และเลาประสบการณหรือเหตุการณสิ่ง

ประทับใจ ความรูสึกดีๆ ที่เคยไดรับจากบุคคลสําคัญนั้นแลกเปลี่ยนกัน 

 4.  ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานที่7 “บุคคลที่เปนแรงใจของฉัน” เขียนถึงเรื่องราวประทับใจ หรือ

สิ่งดีๆ ที่เปนความในใจและอยากจะบอกกับบุคคลสําคัญใสในจดหมาย เพื่อจะมอบใหในวันที่มารวม

กิจกรรมครั้งที่9  

 5.  ผูวิจัยใหผูปวยแตละคนคิดถึงสิ่งที่บุคคลสําคัญจะบอกกับผูปวย เพื่อชวยใหหยุดสุราได 

วาคืออะไร และใหจดไวเพื่อใชพูดเตือนตนเอง 

 6. ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานที่8 “เปาหมายในชีวิต” และใหนําเสนออภิปรายรวมกันถึงความ

เปนไปไดของเปาหมาย วิธีการ และปจจัยสนับสนุนที่จะทําใหไปสูเปาหมายไดสําเร็จ นําเสนอ

แลกเปลี่ยนกันในกลุม โดยชี้ใหผูปวยเห็นวาการที่ยังคงด่ืมสุราอยูจะเปนอุปสรรคตอการนําตนเองไปสู

เปาหมาย  

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1. ผูวิจัยใหผูปวยสรุปสิ่งท่ีไดเรียนรูในกิจกรรม  

 2. ผูวิจัยมอบหมายงานใหผูปวย ทําใบงานท่ี9 “แรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา”  

สื่อและอุปกรณ 

 1. ดินสอ 

 2. แผน CD เพลงบรรเลง 

 3. ใบงานที่7, 8 และ 9 

 4. คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

 1.  ประเมินผลจากคําพูด หรือการแสดงออกถึงแรงจูงในการที่อยูบําบัดรักษา หรือความต้ังใจ

ในการเปลี่ยนแปลงตนเองในการหยุดด่ืมสุรา 

 2.  ประเมินผลจากการที่ผูปวยมีเปาหมายในการบําบัด  

3.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบงานท่ี 7 “บุคคลท่ีเปนแรงใจของฉัน” 

 

           วันที่………………….…… 

ถึงคุณ……………………………………. 

 

สิ่งประทับใจในตัวคุณ 

 …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

ความในใจที่อยากจะบอกคุณ 

 …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

               

     ชื่อ………………………………..    
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ใบงานท่ี 8 “เปาหมายในชีวิต” 
 

คําชี้แจง: ใหทานเขียนถึงเปาหมายในชีวิต 

 

เปาหมายในชีวิตของทาน    

 

 เปาหมายระยะยาว 

 

 

 เปาหมายระยะสั้น  

 

 

 

วิธีการที่จะไปถึงเปาหมาย ปจจัยสนับสนุน ระยะเวลา 
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ใบงานท่ี 9 “แรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา”  

 

คําชี้แจง: ใหทานเขียนถึงแรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา  

 

แรงจูงใจในการเลิกด่ืมสุรา 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

บุคคลที่จะชวยเหลือทานในการเลิกด่ืมสุรา 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

สิ่งที่ทานตองการความชวยเหลือ 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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คร้ังท่ี 5 

ชื่อกิจกรรม: การเผชิญกับความคิดท่ีเกี่ยวของกับการดื่มสุรา 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  รูจักลักษณะความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง และผลที่ตามมาจากความคิด 

 2.  สามารถแยกแยะความคิดอัตโนมัติ 

 3.  เรียนรูการปรับเปลี่ยนความคิดได 

แนวความคิด 

 การใหความรูความเขาใจเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติวาคืออะไร มีลักษณะอยางไร และมี

อิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยอยางไร ทําใหผูปวยรูจักความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง 

สามารถแยกแยะความคิดอัตโนมัติได และเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดใหเปนบวกและเปน

ประโยชนตอการเลิกด่ืมสุรา โดยการฝกโตแยงความคิด  

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย พูดคุย และใหผูปวยนําเสนอการบาน 

 2.  เปดโอกาสใหมีการพูดคุย ซักถาม 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1. ผูวิจัยยกตัวอยางภาพเหตุการณ และสอบถามวาเมื่อเห็นภาพแลว มีความคิดอะไรเกิดขึ้น 

  ภาพท่ี1 ผูหญิงยืนเทาสะเอวหนาตาบูดบ้ึง มองไปที่ผูชายยืนถือขวดเหลา 

  ภาพท่ี2 ผูชายย่ืนแกวเหลา 

 2.  ผูวิจัยอธิบายลักษณะและความสําคัญของความคิดอัตโนมัติ โดยความคิดนี้สงผลตอ

อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะผูด่ืมสุราและสารเสพติดซึ่งมักมีความคิด

อัตโนมัติทางลบท่ีนําไปสูการด่ืมสุรา และการติดซ้ําในใบความรูที่2 “ความคิดอัตโนมัติที่นําสูการด่ืม

สุรา” 

 3.  ผูวิจัยใหผูปวยคนหา ความคิดอัตโนมัติที่เก่ียวของกับด่ืมสุราวามีอะไรบาง และความคิด

อัตโนมัติทางดานบวกและทางดานลบที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรานั้นสงผลเหมือนกันหรือแตกตางกัน

อยางไร 

 4. ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปความคิดทางลบที่เก่ียวของกับการด่ืมสุรา และอธิบายเพิ่มเติม

ของความคิดทางลบของผูติดสุรามีดังนี้ 1) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self efficacy) วาไมสามารถเลิกด่ืม

สุราได หรือบางคนเชื่อมั่นมากเกินไปวาควบคุมจิตใจตนเองวาไมใหไปด่ืมสุราได ทําใหเกิดความ
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ประมาทและกลับไปด่ืมสุราอีก 2) มีความคาดหวังตอการด่ืมสุราวาจะทําใหตอบสนองความพึงพอใจ 

หรือความตองการได (Outcome expectancies) 3) การอธิบาย หรือใหเหตุผลเขาขางตนเองในการด่ืม

สุรา (Attribution of causality) 4) การตัดสินใจที่นําไปสูการด่ืมสุรา (Decision making) 

 5.  ผูวิจัยฝกใหผูปวยเรียนรูวาความคิดอัตโนมัติทางลบไมไดเปนความคิดที่ถูกตองและเปน

จริงเสมอไป เราสามารถปรับเปลี่ยนความคิดได ถาเราสามารถหาความคิดอ่ืนที่เปนทางเลือกมาโตแยง

ความคิดนี้ได หรือการที่เรานําความคิดนี้ไปพิสูจน ทดสอบแลวไมเปนจริง 

 6.  ผูวิจัยแบงผูปวยเปนกลุมละ 2-3 คน ใหทําใบงานที่10 “การโตแยงความคิดอัตโนมัติทาง

ลบที่นําสูการด่ืมสุรา” และใหตัวแทนกลุมนําเสนอ 

 7.   ผูวิจัยฉาย power point ใบงานที่ 11 “ผลของการปรับเปลี่ยนความคิด” และใหผูปวย

ชวยกันวิเคราะหตามใบงานในแตละขั้นตอน 

 8.  อภิปรายรวมกัน และเปดโอกาสใหซักถาม  

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันสรุปสิ่งที่ไดจากการเรียนรูในกิจกรรม 

 2.  ผูวิจัยใหผูปวยพุดคุยแลกเปลี่ยนถึงการดําเนินกิจกรรมกลุม 

 3.  ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยทําใบงานที่12 “แบบสํารวจตนเอง” 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  ฟลิปชารต,  ปากาเคมี 

 2.  กระดาษ ,  ปากกา 

 3.  ใบความรูท่ี2 

 4.  ใบงานที่10 ,11 และ12 

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

1. จากการที่ผูปวยรูจักความคิดอัตโนมัติ และบอกไดวาอะไรเปนความคิดอัตโนมัติ 

2. จากการที่ผูปวยสามารถหาขอโตแยงความคิดอัตโนมัติไดอยางเหมาะสม 

3. สังเกตจากการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 2 “ความคดิอัตโนมัติท่ีนําสูการดืม่สุรา” 

 

 ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) เปนความคิดที่เกิดขึ้นจากความเชื่อ หรือ

ประสบการณเดิมของบุคคลที่มีตอสิ่งเรา หรือเหตุการณที่มากระตุน ความคิดนี้จะเกิดขึ้นทันทีและ

หายไปอยางรวดเร็ว จนเราไมทันรับรูวาความคิดอัตโนมัติเกิดขึ้น ความคิดน้ี จึงมักจะขาดการพิจารณา

ไตรตรองอยางรอบคอบ ถึงขอเท็จจริงหรือความเปนเหตุเปนผล แตกลับพบวาความคิดอัตโนมัติมี

อิทธิพลทําใหบุคคลเชื่อตามความคิดที่เกิดขึ้น และสงผลตออารมณ ความรูสึก รวมทั้งการแสดงออก

ของพฤติกรรมของบุคคลนั้นดวย 

 ความคิดอัตโนมัติจึงมักมีบทบาทสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะกับ

ผูปวยสุราและสารเสพติดเนื่องจากมีความคิดอัตโนมัติที่เปนลบ หรือผิดบิดเบือนไปจากผูท่ีไมไดติด

สุราและสารเสพติด ในลักษณะของการคาดหวังผลของการด่ืมในทางบวก ความคิดในการอธิบาย

เหตุผลที่เอ้ือตอการธํารงการด่ืมอยางตอเนื่อง  

 การสอนใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ แยกแยะความคิดอัตโนมัติทางลบได รูเทาทัน

ความคิดท่ีเกิดขึ้น ทําใหผูปวยสามารถมองเห็นที่มาของปญหาไดชัดเจนมากขึ้น และการฝกฝนให

ผูปวยจดจําความคิดอัตโนมัติทางลบ และเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลง และพัฒนาความคิดท่ีเปนลบ และ

ไมเปนประโยชนใหเปนไปทางบวกและเปนประโยชนเขามาแทนที่  จะสามารถชวยในการเลิกด่ืมสุราได

  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงความคิดทางลบ 

1. เมื่อมีความคิดทางลบเกิดขึ้น ใหหยุดความคิดของตนเองโดยการตระหนักรูวามีความคิด 

อะไรเกิดขึ้น 

2. ถามตัวเอง เชน ความคิดนี้ถูกตองไหม ? แปลความผิดไปหรือเปลา?  เปนความคิดที่ดวน 

สรุปหรือเปลา? 

แทนที่ความคิดทางลบใหเปนทางบวกเพิ่มขึ้น เชน “ฉันสามารถลองทําสิ่งใหมๆ ใหเกิดขึ้นในชีวิตได” 

“การหยุดด่ืมเหลา ไมยากเกินไปที่ฉันจะทําได”  

3. ผลที่ตามมาจากการเปลี่ยนแปลงความคิดใหเปนในเชิงบวกมากขึ้น ทําใหมีการ 

พัฒนาการวางแผนแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
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 ใบงานท่ี 10 “การโตแยงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีนําสูการดื่มสุรา” 
 

คําชี้แจง: แบงกลุมๆละ 2-3 คน ชวยกันระดมสมองในการหาขอโตแยงกับความคิดอัตโนมัติ 

                       ทางลบที่นําสูการด่ืมสุรา  

 

ความคิดอัตโนมัติ ขอโตแยง 

1.ไดเบียรเย็นๆ สักแกวก็ดีนะ  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ดื่มซะหนอยจะไดรูสึกดีขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.ดื่มแกวเดียวไมเปนอะไรหรอก 
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ใบงานท่ี 11 “ผลของการปรับเปลี่ยนความคิด” 

 

คําชี้แจง: ใหทานวิเคราะห สถานการณ ความคิด อารมณ และผลท่ีตามมา เมื่อมีการปรับความคิด 

และเขียนลงในชองวาง 

 

การปรับเปลีย่น

ความคิด 

ความคิด 
ความคิดเดิม การปรับความคิด 

-สถานการณท่ี1 

 

หลังเลิกงาน เดินผานรานขายเหลา 

 

หลังเลิกงาน เดินผานรานขายเหลา 

-ความคิด 

 
-ไดเบียรเย็นๆ สักแกวก็ดีนะ 

 

 

-อารมณ 

 
 

 

 

-ผลท่ีตามมา 

 
 

 

 

 

 

การปรับเปลีย่น

ความคิด 

ความคิด 
ความคิดเดิม การปรับความคิด 

-สถานการณท่ี2 

 

เพ่ือนชวนดื่มเหลา เพ่ือนชวนดื่มเหลา 

-ความคิด 

 
-ด่ืมแกวเดียวไมเปนอะไรหรอก  

-อารมณ 

 
 

 

 

-ผลท่ีตามมา 
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ใบงานท่ี 12 “แบบสํารวจตนเอง” 
 

คําชี้แจง: ใหทานสํารวจตนเองโดยเขียนบันทึก สถานการณ/เหตุการณ ความคิด  

    อารมณ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ลงในชองวาง 

  

สถานการณ/

เหตุการณ 

ความคิด อารมณ พฤติกรรม 
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คร้ังท่ี 6 

ชื่อกิจกรรม: การจัดการกับความรูสึกอยากดื่มและสิ่งกระตุนการดื่ม 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  มีความรูและเขาใจธรรมชาติของการเกิดความรูสึกอยากด่ืม 

 2.  สามารถแยกแยะตัวกระตุนที่ทําใหรูสึกอยากด่ืม 

3.  สามารถจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมได 

แนวความคิด 

 ความเขาใจและเรียนรูวาสิ่งกระตุนทําใหเกิดความรูสึกอยากด่ืมคืออะไร การเกิดขึ้นของ

ความรูสึกอยากด่ืม ลักษณะของความรูสึก และการหมดไปของความรูสึกอยากด่ืมมีลักษณะอยางไร 

ทําใหผูปวยสามารถที่จะเรียนรูวิธีการปองกันตนเองจากสิ่งกระตุนใหรูสึกอยากด่ืม โดยการจดจําสิ่ง

กระตุนวาคืออะไรและพยายามหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนนั้น หรือเมื่อผชิญกับความรูสึกอยากด่ืม

สามารถจัดการไดอยางมีประสิทธิผล  เชน การเบ่ียงแบนไปทํากิจกรรมอ่ืน(Distraction) การใชคําพูด

กับตนเอง (Self talk) และการโตกับความรูสึกอยากด่ืม (Urge surfing)   

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

  ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูจัยทักทาย สอบถามเพื่อสํารวจความคิด และอารมณในชวงวันที่ผานมา 

 2.  นําเสนองานที่ไดรับมอบหมาย พรอมปญหาอุปสรรค  

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยอธิบายธรรมชาติของการเกิดความรูสึกอยากด่ืมในใบความรูที่3 “ความรูสึกอยาก

ด่ืม” 

 2.  ผูวิจัยสอบถามประสบการณของผูปวยเมื่อเกิดความรูสึกอยากด่ืม เชน เกิดขึ้นเมื่อไร เปน

ความรูสึกอยางไร เมื่อเกิดขึ้นมันรบกวนกับผูปวยอยางไร ความรูสึกน้ีเปนนานแคไหน และแตละครั้งมี

วิธีการจดัการอยางไร 

 3.  ฝกใหผูปวย 

    1) จดจําสิ่งที่เปนตัวกระตุนที่เกิดขึ้นโดยนึกยอนกลับไปในอดีตหาตัวกระตุนท่ีเกิดขึ้นกอน

จะนําไปสูความรูสึกอยากด่ืมวามีอะไรบาง และเขียนลงบนกระดาษ เพื่อเตือนตนเองใหหลีกเลี่ยงจาก

ตัวกระตุนเหลานั้น  

        2) เมื่อเผชิญหนากับความรูสึกอยากด่ืม เราตองมีสติรูวาความรูสึกนี้เกิดขึ้นแลว และ

ธรรมชาติของมันจะสามารถหมดไปไดโดยไมตองด่ืม  ซึ่งมีวิธีการจัดการดังน้ี 
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  -  เมื่อมีอาการทางรางกาย เชนอยากด่ืมแลวมือสั่น ใหเอาขวดพลาสติกมาบีบ กดแรงๆ 

ไปมาสักครูหนึ่ง จะทําใหรูสึกดีขึ้น เพราะเราไดระบายความรูสึก และถายทอดความรูสึกไปท่ีขวด

พลาสติก หรือถามีอาการหายใจเร็ว ใจเตนแรงเพราะรูสึกอยากด่ืม ใหพยายามหากิจกรรมที่ออกแรง

มากๆ เชน ยกของหนักๆ ว่ิง เตะบอล ตอยกระสอบ ใหเหงื่อออกมา  รางกายเหน่ือยลาลง ความรูสึก

อยากด่ืมก็จะหมดไป 

  -  ใชการเบ่ียงเบนความสนใจ (Distraction) หากิจกรรมอ่ืนๆ ทําเพื่อใหจิตใจจดจอกับสิ่งที่

ทํา โดยเฉพาะทํากิจกรรมท่ีเราชอบก็จะทําใหมีความสุข เพลิดเพลิน 

  -  ใหพูดบอกกับบุคคลที่ไวใจได วาเรามีความรูสึกอยากด่ืม เพื่อใหเขาชวยเหลือ เชน อยู

เปนเพื่อนคอยดูแลใหกําลังใจ พาเราออกไปจากสถานการณที่กระตุนใหรูสึกอยาก 

   -ใหผูปวยฝกการโตกับความรูสึกอยากด่ืม (Urge surfing) โดยใหมีสติรูถึงความรูสึก

อยากด่ืม และกําหนดจิตเฝาดูอาการท่ีเกิดขึ้นในรางกายวาเปนอยางไร ความรูสึกคลายอะไร มันมีพลัง

ตอตัวผูปวยมากนอยแคไหน มีการแคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยางไร ใหตามความรูสึกและรับรูสิ่งที่

เกิดขึ้น 

  -ใหผูปวยหาคําพูดที่พูดเตือนตนเอง (Self talk) โดยมีความรูสึกตอสิ่งที่พูดนั้นจริงๆและ

ฝกใหพูดกับตนเองอยางเขมแข็งมีพลังพอที่จะกระทบความรูสึกของตนเอง 

 4.  ผูวิจัยใหผูปวยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของการจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมที่ประสบ

ความสําเร็จทําใบงานท่ี 13 “การจัดการกับความรูสึกอยากด่ืม” 

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยสรุปสาระสําคัญของการพูดคุยกันในวันนี้ พรอมทั้งขอคิดเห็นของกิจกรรม 

 2.  ผูวิจัยมอบหมายใหทําใบงานท่ี14 “แบบบันทึกความรูสึกอยากด่ืม” 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart,  ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ,  ปากกา 

 3.  ใบความรูที่3 

 4.  ใบงานที่13  และ14 

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล 

1.  ผูปวยสามารถตอบคําถามเก่ียวกับธรรมชาติของความรูสึกอยากด่ืมไดถูกตอง 

2.  สังเกตจากความสนใจ ความใสใจในการฝกจัดการกับความรูสึกอยากด่ืม 

3.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 3 “ความรูสึกอยากดื่ม” 

  
 

 ความรูสึกอยากด่ืมเปนประสบการณท่ีเกิดขึ้นไดในชวงของการบําบัดรักษาโดยเฉพาะในระยะ

เร่ิมแรกที่หยุดด่ืมสุรา ความรูสึกอยากด่ืมอาจเกิดขึ้นมีระยะเวลายาวนานเปนสัปดาห เปนเดือน หรือ

เปนป ซึ่งเปนสิ่งที่สรางความกระวนกระวายใจ ความไมสุขสบาย และความทุกขทรมานใหกับผูที่กําลัง

จะหยุดด่ืมสุราเปนอยางมาก อยางไรก็ตามความรูสึกอยากด่ืมไมใชเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูท่ี

ติดสุราและสารเสพติด แตเปนธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับผูที่ติดสุราและสารเสพติดทุกชนิดซึ่งเราควรจะตอง

เรียนรูกับความรูสึกอยากด่ืมที่เกิดขึ้นเพื่อใหมีความรูและเขาใจปรากฏการณน้ีวาเปนอยางไร มี

ลักษณะของการเกิดขึ้น การคงอยู และการหมดไปของความรูสึกอยากด่ืม เพื่อเปนการเตรียมความ

พรอมในการจัดการกับความรูสึกอยากด่ืมท่ีเกิดขึ้นได 

 สําหรับตัวกระตุนการด่ืม หรือความอยากด่ืม เปนตัวกระตุนที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมที่เห็น

รอบๆ ตัวทั้ง บุคคล สถานที่ เวลา สิ่งของ ที่เก่ียวของกับการด่ืม สัญญาณที่แสดงออกทางรางกาย ทาง

จิตใจ รวมทั้งความคิดที่มีตอการด่ืมสุรา ความทรงจําในอดีตเมื่อด่ืมสุรา การวางแผนการถึงวิธีการที่จะ

ไดด่ืม ความรูสึกถึงความจําเปนที่จะตองด่ืม 

 ความรูสึกอยากด่ืมสุรา เมื่อถูกกระตุน จะมีชวงเวลาที่เกิดขึ้นอยางจํากัด ซึ่งบางคนเกิดขึ้น

เพียง 2-3 นาที หรืออาจมีอยูนานถึง 2- 3 ชั่วโมง ความรูสึกอยากด่ืมจะมีเพิ่มมากขึ้นๆ จนกระท่ังรูสึก

เหมือนวาไมสามารถทนทานได หลังจากนั้นความรูสึกน้ีจะคอยๆ ลดลงใน 2-3 นาที และหมดไปใน

ที่สุด ซึ่งจะเห็นไดวาความรูสึกอยากด่ืมมีลักษณะคลายๆ กับการเกิดของคลื่น ที่คอยๆ กอตัวรุนแรง

มากขึ้นๆ  และมันก็คอยๆ สงบลง ดังนั้นเมื่อเราสามารถเรียนรูและเขาใจปรากฏการณเหลาน้ีวา

ความรูสึกอยากด่ืมจะเกิดขึ้นและหมดไปไดเอง ในชวงเวลานี้จึงตองมีสติรับรูวามีความรูสึกอยากด่ืม

เกิดขึ้น และเฝาดูความคิด อารมณที่เกิดขึ้นอยางรูเทาทัน โดยไมคิดปรุงแตง ความรูสึกอยากด่ืมจะ

คอยๆ หมดไป ซึ่งมักจะใชเวลาไมนานนัก การฝกฝนอยูบอยๆ จะชวยใหสามารถเผชิญกับความรูสึก

อยากด่ืมไดดีขึ้น และจะพบวาสิ่งกระตุนที่เคยมีอิทธิพลทําใหเกิดความรูสึกอยากด่ืมจะมีความถ่ีและ

ความเขมลดลง 
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 วิธีการจัดการกับความรูสึกอยากดื่ม 

1. จดจําสิ่งกระตุนและพยายามหลีกเลี่ยง 

-วางแผนเพื่อปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน เชนไมไปฉลองในงานเลี้ยง หรือรานที่มี

บริการเหลา 

-มีแผนในวันหยุด หรือชวงเวลาท่ีด่ืมเปนประจํา วาจะมีกิจกรรมทําอะไร 

 2. เมื่อตองเผชิญกับความรูสึกอยากด่ืม 

  -  เบ่ียงเบนไปทํากิจกรรมอ่ืน เชน ออกไปว่ิง เดิน ทํางานตางๆ เพื่อทําใหรูสึกผอนคลาย  

    และจิตใจจดจอกับกิจกรรมนั้น 

  -  บอกใหคนท่ีเรารูสึกไวใจไดรับรูวามีความรูสึกอยากด่ืม 

- มีสติตามความรูสึกอยากด่ืมที่เกิดขึ้น วาสงผลตอรางกายอยางไร รับรูวามีมากนอยแค     

  ไหน ใหจินตนาการความรูสึกอยากด่ืมเหมือนการเลนโตคลื่น  

- ใชคําพูดบอกกับตัวเองในทางบวกท่ีไมนําพาไปสูการด่ืมเหลา เชน “อดทนไวเด๋ียว  

   ความรูสึกน้ีจะหมดไป” “ฉันตองเอาชนะความรูสึกนี้ใหได” 
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ใบงานท่ี 13 “การจัดการกับความรูสึกอยากดื่ม” 

 

คําชี้แจง: แบงกลุม 2-3 คน ใหทบทวนประสบการณ ความรูสึกอยากด่ืมวามีลักษณะอยางไร และ

เขียนลงในชองวาง 

 

เมื่อมีความรูสึกอยากดื่มเกิดขึ้น 

 

-การรับรูและติดตามความรูสึกอยากดื่ม 

 ความรูสึกอยากด่ืมเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งใดกระตุน………….………………………….. 

……………………………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………………….………………………………………………

……………………………………………………………………………. 

 สงผลตอรางกายอยางไร…………………..………………………………………. 

……………………………………………….……………………………………………………………

……………………………………………………………….……………………….…………………

……………………………………………………………………………… 

 ความรูสึกอยากด่ืมเปลี่ยนแปลงอยางไร…………………..……………………… 

……………………………………………….……………………………………………………………

……………………………………………………………….……………………….…………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………. 

 

-คําพูดหรือขอความท่ีใชเตือนตนเอง 

 ……………………………………………….…………………………………………………

………………………………………………………………………….……………………….………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานท่ี 14 “แบบบันทึกความรูสึกอยากดื่ม” 

 

คําชี้แจง: ใหทานเขียนบันทึก สถานการณ/เหตุการณที่ทําใหรูสึกอยากด่ืม ความคิดและอารมณที่

เกิดขึ้น พฤติกรรมที่แสดงออก และผลที่ตามมา ลงในแบบบันทึกความรูสึกอยากด่ืม 

  
สถานการณ/เหตุการณ

ท่ีทําใหรูสึกอยากด่ืม 

คุณคิดอะไรและรูสึก

อยางไร 

พฤติกรรม ผลท่ีตามมา 
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คร้ังท่ี 7 

ชื่อกิจกรรม: การตัดสินใจและการอนุญาตตนเองท่ีนําสูสถานการณเสี่ยง  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการตัดสินใจที่ดูเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืมสุรา 

แตกลับนําไปสูสถานการณเสี่ยงตอการด่ืมสุรา 

 2.   สํารวจความคิดท่ีเก่ียวกับการตัดสินใจในสิ่งที่ดูเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืมสุรา  

 3.   สามารถมีแนวทางการตัดสินใจที่เหมาะสม  

แนวความคิด 

 การใหผูปวยไดทบทวนประสบการณการเรียนรูจากอดีตและชี้ใหเห็นการตัดสินใจที่ผิดพลาด

นําไปสูสถานการณเสี่ยงตอการด่ืมสุราทําใหผูปวยมีความเขาใจการคิดและการตัดสินใจที่ผิดพลาด

ของตนเองมากขึ้น สงผลใหผูปวยมีการประเมินสถานการณตางๆ อยางรอบคอบกอนตัดสินใจ 

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย และสอบถามประเมินความคิดและอารมณของสมาชิก 

 2.  ใหผูปวยนําเสนอการบานและเปดโอกาสซักถาม 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยใหเห็นถึงการตัดสินใจในบางสถานการณซึ่งดูเหมือนจะไมเก่ียวของ

กับการด่ืมสุรา แตกลับนําไปสูการด่ืมสุรา ทั้งนี้จากการตัดสินใจที่ไมเหมาะสม ละเลย และไมได

ตระหนักถึงความคิดบางอยางที่ซอนเรนในใบความรูที่4 “การตัดสินใจที่ดูเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืม

สุรา”   

 2.ผูวิจัยใหผูปวยนึกยอนไปถึงการด่ืมสุราเมื่อเร็วๆ นี้วามีเหตุการณไหนที่ไมไดต้ังใจวาจะไป

ด่ืมสุรา แตสุดทายกลับนําไปสูการด่ืม ใหเลาแลกเปลี่ยนกัน 

 3.  ผูวิจัยชี้แนะประเด็นของของความคิด การตัดสินใจของผูปวยที่มองขามความสําคัญบาง

เรื่องวาเปนสิ่งเล็กนอย หรือการใหเหตุผลเขาขางตัวเอง และใหผูปวยแสดงความคิดเห็นรวมกัน 

 4.  ผูวิจัยและผูปวยอภิปรายรวมกันในประเด็นทางเลือกการตัดสินใจที่เหมาะสม โดยให

แบงกลุมๆ ละ 2-3 คน ทําใบงานท่ี15 “การตัดสินใจที่เหมาะสม” โดยมีหลักในการพิจารณาดังนี้คือ 

 - พิจารณาเงื่อนไของตนเองที่มีอยู 

 - พิจารณาถึงผลที่จะตามมา ท้ังทางบวกและทางลบ 
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 - เลือกหน่ึงทางเลือก โดยเปนการตัดสินใจที่ปลอดภัยและมีความเสี่ยงตอการกลับไปด่ืมนอย

ที่สุด 

 - ถาตองพบกับทางเลือกที่เสี่ยงตอการด่ืมสุราตองคิดวางแผนวา อะไรท่ีฉันตองทํา ฉันจะ

จัดการอยางไร   

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยและผูปวยชวยกันสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

 2.  ผูวิจัยมอบหมายใหทําในใบงานที่14 “แบบบันทึกความรูสึกอยากด่ืม” 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart,  ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ,  ปากกา 

 3.  ใบความรูที่4 

 4.  ใบงานที่14 และ 15 

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล    

 1.  จากการที่ผูปวยยกตัวอยางเหตุการณในชีวิตของตนที่มีการตัดสินใจในเรื่องที่ดูเหมือนไม

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา แตกลับนําตนเองไปสูการด่ืมสุรา 

2.  ประเมินผลจากหลักการพิจารณาการตัดสินใจที่เหมาะสมของผูปวย 

3.  สังเกตจากการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 4 “การตัดสินใจท่ีดูเหมือนไมเก่ียวของกับการดื่มสุรา” 

 

 ในชวงของการหยุดด่ืมสุรา ผูปวยจะพยายามหลีกเลี่ยงที่ไมเผชิญกับสถานการณเสี่ยงที่

เก่ียวของกับการด่ืมสุรา อยางไรก็ตามในหลายๆ ครั้งของเหตุการณก็พบวาผูปวยเขาไปอยูใน

สถานการณเสี่ยงโดยท่ีไมไดต้ังใจและไมไดมีการวางแผนลวงหนา ท้ังน้ีเปนผลจากการตัดสินใจที่

ผิดพลาดจากการท่ีผูปวยไมไดประเมินสถานการณอยางรอบคอบ  

 การตัดสินใจที่ดูเหมือนไมเก่ียวของกับการด่ืมสุรา  เปนการตัดสินใจที่ไมไดนําตนเองเขาไปสู

สถานการณเสี่ยงโดยตรง แตเปนการตัดสินใจในเรื่องเล็กๆ นอยๆ ที่คอยๆ เคลื่อนเขาไปใกลชิดกับ

สถานการณเสี่ยง และเขาไปสูการด่ืมสุราในที่สุด จึงเปนเหมือนปฏิกริยาลูกโซที่เกิดขึ้นจากการ

ตัดสินใจผิดพลาดในเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็จะสงผลตอไปเรื่อยๆ จนนําไปสูการด่ืมสุรา ผูปวยสวนใหญจะ

คิดวาตนเองเขาไปสูสถานการณนั้นดวยความบังเอิญ ไมไดต้ังใจ เพราะเขาไมไดคิด หรือจดจําถึงการ

ตัดสินใจในเรื่องตางๆ ที่ผานมาที่นํามาสูผลในวันนี้  

 ในการแกไขปญหานี้ผูปวยควรที่จะตองคิดอยูในใจเสมอถึงเงื่อนไข และหนทางตางๆ ท่ี

เปนไปไดสามารถนําไปสูการด่ืมสุรา ดังนั้นการต่ืนตัวพิจารณาอยางรอบคอบในทุกๆ เรื่องจึงเปนสิ่ง

สําคัญ และเมื่อปฏิบัติบอยๆ สิ่งเหลานี้ก็จะเปนไปโดยธรรมชาติ อัตโนมัติไมยุงยากเหมือนในชวงแรกๆ 

ก็จะทําใหมีการควบคุมไมใหด่ืมสุรา 

 สําหรับวิธีการตัดสินใจน้ันควรเลือกในทางที่มีความเสี่ยงนอยที่สุด หลีกเลี่ยงที่จะเขาไปใน

สถานการณเสี่ยงตางๆ  หรือถามีความจําเปนที่ตองเขาไปอยูในสถานการณที่มีความเสี่ยงก็ควรมีการ

วางแผนในการปองกันตนเองในสถานการณนั้นๆ อยางดี  
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ใบงานท่ี 15 “การตัดสนิใจท่ีเหมาะสม” 
 

คําชี้แจง: จากสถานการณตอไปน้ี ใหทานพิจารณาตัดสินใจหาทางเลือกที่เหมาะสม โดยพิจารณจาก

โอกาสที่จะนําไปสูการด่ืมสุรา 

  

สถานการณ          ความคิด    การตัดสินใจ     ผลท่ีตามมา 

 

 

             

 

 

1. ตองไปซื้อ 

ของท่ีตลาด 

  

 

 

 

 

 

      

 

 

2.มีเหลา 

ในตูท่ีบาน 

 

 

 

 

 

 

 

แวะเขาไปคุยกับ

กลุมเพ่ือนๆท่ีราน

ขายของชํากอน 

รีบไปซื้อของท่ี

ตลาดใหเสร็จธุระ  

และรีบกลับบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

214 

คร้ังท่ี 8 

ชื่อกิจกรรม: การพัฒนาทักษะการปฏิเสธการดื่มสุรา  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

1. เรียนรูวิธีการปฏิเสธและกลายืนยันในสิทธิของตนเอง 

2. ฝกทักษะการปฏิเสธและกลายืนยันในสิทธิของตนเอง 

แนวความคิด 

 ผูปวยที่พยายามจะเลิกด่ืมสุรา ตองเผชิญกับสถานการณที่หลากหลายที่เปนการกระตุน   

เชิญชวน หรือเปนแรงกดดันใหกลับไปด่ืมสุรา ทั้งจากสถานการณเสี่ยงที่คาดการณได ไดแกการเขาไป

ในรานขายสุรา การคบเพื่อนที่ด่ืมดวยกัน การเห็นคนอ่ืนกําลังด่ืม และจากสถานการณเสี่ยงที่ไมได

คาดการณไว ไดแก เมื่อมีการรวมตัวของครอบครัว งานกีฬา งานเลี้ยงตางๆ ซึ่งก็อาจถูกชวนใหด่ืมจาก

ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน บุคคลท่ีรูจัก ซึ่งเขาอาจไมรูวาผูปวยกําลังเลิกด่ืมสุรา ในการเชิญชวนใหด่ืมมี

ทั้งการชวนเพียงครั้งเดียวหรือมีการคะย้ันคะยอใหด่ืม สถานการณที่พบจะมีความยุงยากแตกตางกัน

ในแตละบุคคล ซึ่งการท่ีจะหลีกหนี หรือเลี่ยงไมเผชิญทําไดเปนบางกรณีเทานั้น อยางไรก็ตามผูปวยก็

ยังตองเผชิญกับสิ่งตางๆ ในสถานการณเสี่ยงดังท่ีกลาวมา ดังน้ันการเรียนรูและการฝกทักษะการ

ปฏิเสธและการกลายืนยันในความตองการของตนเองอยางมีประสิทธิผลจึงเปนสิ่งจําเปนที่สามารถใช

ในการปองกันตนเองในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงที่เกิดขึ้นไดทั้งในปจจุบันและอนาคตได   

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย และสอบถามประเมินความคิดและอารมณของสมาชิก 

 2.  ใหผูปวยนําเสนอการบานและเปดโอกาสซักถาม 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยเลาถึงประสบการณที่เปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่นําสูการด่ืม

สุราและประสบการณในการปฏิเสธการด่ืมสุรา 

 2.  ผูวิจัยใหทําใบงานที่16 “สถานการณเสี่ยงตอการด่ืมสุรา”ใหผูปวยวิเคราะห ในประเด็น

ตอไปนี้ 

      - สถานท่ีด่ืมสุรา (เรียงลําดับสถานที่ด่ืมสุรามากท่ีสุดไปถึงนอยสุด) 

      - สถานการณทางสังคม (เรียงลําดับสถานการณที่ด่ืมสุรามากท่ีสุดไปถึงนอยสุด) 

      - บุคคลท่ีคาดวาจะพบกันในชวง 90 วันเมื่อกลับบาน (เรียงลําดับบุคคลที่ด่ืมสุรามาก

ที่สุดไปถึงนอยสุดหรือไมด่ืมเลย) เพื่อนํามาใชเปนกรณีศึกษาในการฝกทักษะการปฏิเสธ 
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 3.  ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงบุคคล และสถานการณเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และใหแตละคนได 

แสดงบทบาทสมมุติในกรณีศึกษาที่เกิดขึ้น 

 4.  ผูวิจัยอธิบายถึงความสําคัญในการปฏิเสธ/การกลายืนยันในความตองการของตนเองและ 

วิธีการที่มีประสิทธิภาพในใบความรูที่5 “ทักษะการปฏิเสธ”  

 5.  ผูวิจัยใหผูปวยแสดงบทบาทสมมุติอีกครั้ง และสลับคูฝกกับผูปวยทานอ่ืน 

 6.  ผูปวยในกลุมอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในประเด็นของแนวทางและวิธีการ

ปฏิเสธและกลายืนยันในความตองการของตนเองที่มีประสิทธิภาพ 

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 7.  ผูวิจัยและผูปวยสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

 8.  ผูวิจัยมอบหมายใหผูปวยฝกทักษะการปฏิเสธและนํามาเลาใหฟงในครั้งตอไป 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart, ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ,  ปากกา 

 3.  ใบความรูที่5 

 4.  ใบงานที่ 16  

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว  

การประเมินผล    

 1.  ประเมินผลจากการการฝกทักษะการปฏิเสธท่ีมีประสิทธิภาพ 

2.  สังเกตจาการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 5 “ทักษะการปฏิเสธ” 

 

 เมื่อผูปวยถูกเชิญชวนใหด่ืมสุรา อะไรคือสิ่งที่จําเปนตองทํา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาบุคคลท่ีมาชวน

ใหด่ืมเปนใคร และเขาชวนในลักษณะใด ซึ่งบางครั้งการปฏิเสธงายๆวา “ไมด่ืม” ก็อาจปฏิเสธไดสําเร็จ 

แตบางครั้งก็จําเปนที่ตองเพิ่มกลวิธีตางๆ เชนในบางกรณี การบอกใหรูวาที่ผานมาเรามีปญหาการด่ืม

สุราอยางไรก็ทําใหผูชวนเราด่ืมเขาใจและใหการสนับสนุน แตวิธีการนี้อาจไมใชจะประสบความสําเร็จ

เสมอไป ในสถานการณทางสังคม บุคคลอ่ืนๆจะไมรูวาเราด่ืมหรือไม และสวนใหญที่พบก็จะไมไดด่ืม 

ดังนั้นเราก็มีสิทธิท่ีจะไมด่ืมไดและยืนยันในสิทธิของเราดวยการปฏิเสธ 

 ในการฝกทักษะการปฏิเสธและการกลายืนยันในความตองการของตนเองนั้น ใหผูปวยแสดง

บทบาทสมมุติ ทําใหผูปวยสามารถสํารวจสภาพจิตใจ และความคิดภายในของตนเองออกมาเปน

รูปธรรมใหชัดเจนขึ้น และมีการฝกสนทนาโตตอบ พรอมกับแสดงทาทางของการปฏิเสธชวยทําใหมี

ความมั่นใจมากขึ้น โดยมีหลักการพื้นฐานของการปฏิเสธการใชสารเสพติดและสุราดังน้ีคือ 

1. ปฏิเสธการด่ืมอยางชัดเจน ดวยน้ําเสียงหนักแนน ไมลังเล โดยเราตองสบสายตากับคู

สนทนาเพื่อแสดงใหเห็นความมุงมั่น จริงจัง และสื่อใหเขารูวาเราหมายความตามสิ่งท่ีพูด 

ซึ่งทําใหการปฎิเสธมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  

2. หลังจากการปฏิเสธการไมด่ืมสุรา ควรที่จะเปลี่ยนหัวขอในการสนทนาไปในเรื่องอ่ืน 

3. เสนอแนะทางเลือก 

3.1   เสนอแนะใหทําสิ่งอ่ืนๆ เชนเดินกันไปคุยกันไปดีกวาที่จะนั่งด่ืมไปคุยไป 

3.2   เสนอแนะสิ่งอ่ืนที่จะด่ืมหรือกิน เชน ด่ืมชา กาแฟ น้ําอัดลม  

4. บอกถึงความตองการที่เราจะะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง เมื่อถูกคะย้ันคะยอใหด่ืม 

เชนผูชวนด่ืม “ด่ืมหนอย เพื่อสัมพันธภาพ” เราก็ตอบวา “ถาคุณยังตองการเปนเพื่อนกับ

ผม กรุณาอยาชวนผมด่ืม” 

5. หลีกเลี่ยงการใชคําพูดลักษณะการขอโทษ หรือการหาขออาง เชน ผมไมคอยสบายกินยา

แกไขอยู และหลีกเลี่ยงคําตอบที่คลุมเครือ เชน “คืนน้ีไมด่ืม หรือ โอกาสหนานะ” ซึ่งสิ่งที่

ยกตัวอยางมามีนัยที่แสดงถึงชองทางหรือโอกาสท่ีจะด่ืมในครั้งตอๆ ไป  
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ใบงานท่ี 16 “สถานการณเสี่ยงตอการดื่มสุรา”  
 

คําชี้แจง: จากประสบการณที่ผานมาใหทานวิเคราะหสถานการณเสี่ยงท่ีมีตอการด่ืมสุราของทาน (ให

เรียงลําดับจากที่มีอิทธิพลมากไปนอย) 

 

 

สถานการณเสี่ยงสูง ความถ่ี/เดือน โอกาสดื่มสุรา 

สถานท่ี   

1.     

2.     

3.     

4.   

5.   

สถานการณทางสังคม   

1.     

2.     

3.     

4.   

5.   

บุคคลท่ีคาดวาจะพบใน 3 เดือนหลังกลับบาน   

1.     

2.     

3.     

4.   

5.   
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คร้ังท่ี 9 

ชื่อกิจกรรม: แรงสนับสนุนทางสังคมและการวางแผนในการเลิกดื่มสุรา  

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวย 

 1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลสําคัญ 

 2.  ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลสําคัญ 

 3.  มีสวนรวมวางแผนการบําบัดรักษากับบุคคลสําคัญและผูบําบัด 

แนวความคิด 

 การติดสุราของผูปวยไมวาจะเปนไปดวยสาเหตุ ปจจัยใด ปญหายอมสงผลกระทบตอตัว

ผูปวยและบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิดกับผูปวย ซึ่งการบําบัดรักษานับวาเปนวิธีการท่ีดีที่สุดที่

ชวยเหลือแกไขปญหาภาวะสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจใหกับผูปวยได โดยการบําบัดรักษาที่ไดผล

ตองอาศัยความรวมมือชวยเหลือของผูที่เก่ียวของทั้งจาก ผูปวย บุคคลสําคัญ และนักบําบัด ที่มีพันธะ

สัญญารวมกันที่จะเปนแรงสนับสนุน ดูแล ชวยเหลือผูปวย 

 อยางไรก็ตามความสัมพันธของผูปวยกับบุคคลในครอบครัว หรือคนใกลชิดในชวงที่ผูปวยติด

สุราเปนระยะเวลานานมักเกิดความตึงเครียด มีปญหาขัดแยงและไมเขาใจกัน จึงทําใหความสัมพันธ

ไมคอยดี มีความหางเหินกัน แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยที่ไมด่ืมสุราที่เคยมีจึงนอยลงไป  ดังน้ัน

การเสริมสรางแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสําคัญมากในการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจ มีความ

ต้ังใจตอการปรับตัวเพื่อเผชิญกับปญหาในสถานการณตางๆไดดีมากขึ้น  โดยเฉพาะในการที่ผูปวย

ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตบนเสนทางการเลิกสุรา ที่ตองใชศักยภาพ ความสามารถของตนอยางเต็มที่

และประคับประคองตนเองในการผานพนสภาวะการณตางๆ  

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย และสอบถามประเมินความคิดและอารมณของสมาชิก 

 2.  ใหผูปวยนําเสนอการบานและเปดโอกาสซักถาม 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยและบุคคลสําคัญที่เชิญมารวมกิจกรรมแนะนําตัว 

 2.  ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงความประทับใจ ความรูสึกดีๆ ที่มีตอบุคคลสําคัญ พรอมท้ังมอบ

จดหมายที่เขียนเลาถึงความประทับใจใหกับบุคคลสําคัญ และเปดโอกาสใหบุคคลสําคัญพูดถึงผูปวย 

 3.  ผูวิจัยอธิบายใหเห็นความสําคัญของความรวมมือ ชวยเหลือผูปวยซึ่งอยูในชวงของการ

เปลี่ยนแปลงตนเองบนเสนทางการเลิกด่ืมสุรา การเผชิญปญหาของผูปวย ความคิดและความรูสึกที่
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เกิดขึ้น และบทบาทหนาท่ีของผูใหการชวยเหลือ ในใบความรูที่ 6 “แรงสนับสนุนทางสังคมกับการฟน

สภาพ”  

  4.  ผูวิจัยใหผูปวยพูดถึงความต้ังใจในการลด ละ เลิก สุรา และสิ่งที่ตองการความชวยเหลือ

เมื่อตองออกจากสถานบําบัด 

 5.  ผูวิจัยใหผูปวยทําใบงานที่ 17 “เครือขายความชวยเหลือ” และนําเสนอแลกเปลี่ยนกัน

 6.  ผูวิจัย ผูปวย และบุคคลสําคัญวางแผนรวมกันในการปองกันไมใหไปด่ืมสุรา   

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.  ผูวิจัยและผูปวย สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

 2.  ผูวิจัยมอบหมายการบานใหสมาชิกไดกลับไปทบทวนตนเองวา 

   - ในชีวิตประจําวัน มีกิจกรรมใดท่ีทําแลวชอบ มีความสุข  

   - มีสิ่งใดที่รูสึกเปนหวงกังวล ไมสบายใจเมื่อกลับบาน 

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart,  ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ , ปากกา 

 3.  ใบความรูที่6  

 4.  ใบงานท่ี17 

 5.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล    

 1.  จากคําพูดและการแสดงออกของผูปวยและบุคคลสําคัญ 

2.  สังเกตจาการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 6 “แรงสนับสนุนทางสังคมกับการฟนสภาพ” 

  

 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และคนใกลชิดมีสวนชวยใหผูปวยเกิด

ความรูสึกมั่นใจที่สามารถจัดการกับชีวิตของตนเองและสามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดดีขึ้น โดยเฉพาะ

ในชวงของการฟนสภาพของผูปวย ทั้งน้ีเพราะบนเสนทางการเลิกสุราของผูปวยมักเผชิญปญหาดังนี้ 

 1.  ความเครียดท่ีเก่ียวของกับปญหาการด่ืมสุราไดแก ปญหาดานอารมณ การมีปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืน ปญหาการเงิน ปญหาสุขภาพ ซึ่งผูปวยสามารถจัดการกับปญหาไดดีขึ้นถามีแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลรอบขางท่ีดี โดยผูปวยสามารถแกปญหาที่เกิดจากการด่ืมสุราที่ผานมาไดอยาง

สรางสรรค และจัดการกับความยุงยากในสถานการณตางๆ ที่เคยเปนตัวกระตุนตอการด่ืม 

 2.  เพื่อนท่ียังด่ืมสุรา ทั้งๆ ท่ีผูปวยตัดสินใจที่จะหยุดด่ืม ในชวงแรกผูปวยจึงรูสึกเหงา โดด

เด่ียวและเหมือนไมมีสังคมกับเพื่อนท่ีเคยด่ืมดวยกัน ดังน้ันผูปวยจึงจําเปนท่ีจะพบปะกับบุคคลอ่ืนๆ 

และสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนใหม  ซึ่งจะชวยไมใหหวนกลับไปเขาสูสังคมท่ีมีการด่ืมสุรา  

 3.  ผูปวยบางคนท่ีรูสึกวาการด่ืมสุราชวยในการเขาสังคมไดดีขึ้น จึงเปนเรื่องยุงยากลําบาก

ใจที่จะพบปะกับเพื่อนใหมๆ หรือเขาสังคมโดยไมด่ืมสุรา ผูปวยบางคนหลีกเลี่ยงที่จะเขาสังคมหรือ

พบปะผูคน จึงทําใหรูสึกโดดเด่ียว เบ่ือหนาย และแยกตัว ซึ่งเปนสภาพการณท่ีเสี่ยงตอการกลับไป    

ติดซ้ํา  
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ใบงานท่ี 17 “เครือขายความชวยเหลือ 

 

คําชี้แจง: ใหทานเขียนคําตอบลงในคําถามขางลาง 

 

1. ทานตองการความชวยเหลืออะไรในการเลิกด่ืมสุรา 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

2. บุคคลใดที่สามารถชวยเหลือทานได 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

3. อะไรบางท่ีทานอยากใหเขาชวยทําให 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

4. คุณทําอยางไรเพื่อจะไดรับความชวยเหลือ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 
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คร้ังท่ี 10 

ชื่อกิจกรรม: ทบทวนการเรียนรู เพ่ือเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายกลับบาน  

 

วัตถุประสงค  

 1.  ทบทวนแผนการบําบัดและเปาหมายของการบําบัด 

 2.  เพื่อยุติในการทํากลุมและนัดหมายติดตามผล 

แนวความคิด 

 ในการปองกันการเสพซ้ําของผูติดสุราและยาเสพติด การใชกําลังใจไมสามารถทําใหประสบ

ความสําเร็จได การบําบัดดวยความคิดและพฤติกรรมสามารถทําใหผูปวยเรียนรู ทําความเขาใจ

ความคิด ความเชื่อ พฤติกรรมของตนเองท่ีบิดเบือนไป แตกตางไปจากผูที่ไมติดสุรา รวมท้ังการไดฝก

ทักษะตางๆ ที่จําเปน เกิดการพัฒนาศักยภาพ ความสามารถในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยง 

 การเตรียมความพรอมโดยการวางแผนสําหรับตัวเองเปนการซอมแผนของตนเองกอนพบกับ

สถานการณจริง ซึ่งจะมีความเขมขนของเหตุการณและตัวกระตุนจะมีอิทธิพลมากตอจิตใจ จึงมี

ความสําคัญท่ีตองเขาใจในหลักการและฝกทักษะท่ีจําเปนอยางชํานาญ เพื่อสามารถนํามาใชได

ในทันที 

ระยะเวลา 120 นาที 

วิธีการดําเนินการ 

 ขั้นเร่ิมตน (25 นาที) 

 1.  ผูวิจัยทักทาย และสอบถามถึงเรื่องที่ใหผูปวยกลับไปทบทวนวามีกิจกรรมใดท่ีทําแลวชอบ 

มีความสุข และมีสิ่งใดที่รูสึกเปนหวง กังวล ท่ีตองเผชิญเมื่อกลับบาน เพื่อไดพูดคุยกัน 

 ขั้นดําเนินการ (80 นาที) 

 1.  ผูวิจัยใหผูปวยเลาถึงกิจวัตรประจําวันเมื่ออยูบาน และพูดคุยรวมกันในประเด็นของ

ลักษณะกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และผลของกิจกรรม 

  2. ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันวามีความสําคัญในการสรางความสมดุล

ของการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อตองกลับบาน อาจมีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวันไปบางเพื่อ

การธํารงอยูของการไมด่ืมสุรา โดยกิจกรรมน้ันตองมีความสมดุลระหวางกิจกรรมที่เราตองการทํา     

ทําแลวชอบ มีความสุข สบายใจ กับกิจกรรมที่ควรทํา ซึ่งเปนสิ่งที่เปนภาระหนาที่ซึ่งตองรับผิดชอบทํา

ใหบรรลุเปาหมาย ก็จะสงผลใหรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง เปนคนท่ีมีประโยชน ขณะเดียวกันก็จะ

ไมเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ความเหงา หรือโดดเด่ียว โอกาสท่ีจะไปเก่ียวของกับการด่ืมสุราก็นอยลง 

เพราะมีกิจกรรมอ่ืนท่ีนาสนใจและสรางสรรค เชน การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การอานหนังสือ 

การมีกิจกรรมกับครอบครัว หรือเพื่อนใหม  
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 3.  ผูวิจัยใหผูปวย แตละคนพูดถึงความมุงมั่นในเปาหมาย และทบทวนแผนการปฏิบัติของ

ตนในการเผชิญกับสถานการณเสี่ยง และสิ่งกระตุนตางๆ 

 4.  อภิปรายรวมกันถึงความสําเร็จและความเปนไปไดในการนําสูการปฏิบัติ 

 5.  ผูวิจัยใหผูปวย ซักถามขอสงสัย 

 ขั้นสรุป (15 นาที) 

 1.   ผูวิจัยและผูปวย สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูในกิจกรรม 

 2.   ผูวิจัยนัดหมายการติดตามผลเพื่อมาพบกันในอีก 3 ครั้ง  

สื่อและอุปกรณ 

 1.  Flip chart, ปากกาเคมี 

 2.  กระดาษ, ปากกา  

 3.  คอมพิวเตอรกระเปาหิ้ว 

การประเมินผล    

 1.  จากการมีแผนปฏิบัติการ และเปาหมายที่มีความเหมาะสมและเปนไปไดที่นําสูการ  

ปฏิบัติจริง 

 2.  ผูปวยสามารถตอบคําถามเก่ียวกับวิธีการหลีกเลี่ยง และการเผชิญกับสถานการณเสี่ยงได

อยางเหมาะสม 

 3.  สังเกตจาการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และการแสดงความคิดเห็น 
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ภาคผนวก ฉ 

 

     - เอกสารรับรองจริยธรรมโครงการวิจัย 

 - เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  

- หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (Research Subject Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย : ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

   ท่ีมีตอความพรอมท่ีจะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการไมติดซ้ําของผูปวยสุรา  
 

วันท่ีชี้แจง ………………………………………. 
 

ชื่อผูวิจัย                                         

 นางสาวสุกุมา แสงเดือนฉาย   ผูวิจัย 
 

 ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยเรื่องน้ี แตกอนท่ีทานจะตกลงใจเขารวมโครงการวิจัย

หรือไม โปรดอานขอความในเอกสารน้ีท้ังหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับการเชิญใหเขารวม

โครงการวิจัยน้ี โครงการวิจัยน้ีทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานจะตองทําอะไรบาง รวมท้ัง

ขอดีและขอเสียท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวางโครงการวิจัยน้ี   

 ในเอกสารน้ี อาจมีขอความท่ีทานอานแลวไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยใหชวยอธิบายจนกวาจะ

เขาใจตลอด ทานอาจขอเอกสารน้ีกลับไปอานเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อน ใหชวยคิดวาควรจะ

เขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ีหรือไม การเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ีจะตองเปนความสมัครใจของทาน ไมมี

การบังคับหรือชักจูง ถึงแมทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัยทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ การรักษาพยาบาล หรือ

ผลประโยชนท่ีพึงจะไดรับของทานแตอยางใด 

 โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารน้ี จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขารวม

โครงการวิจัยน้ีจริง คําวา “ทาน” ในเอกสารน้ี หมายถึง ผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปนอาสาสมัครใน

โครงการวิจัยน้ี  
 

โครงการวิจัยน้ีมีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการ 

ในปจจุบันมีผูที่ด่ืมสุราในปริมาณมากและด่ืมอยางตอเน่ือง    จนไมสามารถควบคุมการด่ืม

ของตนเองได จากการประมาณการจํานวนผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในแบบแผนการด่ืมตางๆ ในเวลา 

10 ป ชวงระหวางป พ.ศ. 2539 ถึงป พ.ศ. 2549 พบวาผูด่ืมทุกวันหรือเกือบทุกวัน และผูที่ด่ืมประจําทุก

สัปดาหๆ ละ 1-2 ครั้ง เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 24 และรอยละ 20 ตามลําดับ  โดยมีแนวโนมวาผูมี

พฤติกรรมการด่ืมประจําเพิ่มขึ้น และกลุมที่ด่ืมประจํามีการยายจากการด่ืมทุกเดือนเปนการด่ืมทุก

สัปดาหและทุกวัน สงผลใหเกิดปญหาตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เบ่ียงเบนไป จนตอง

เขาสูการบําบัดรักษา และจากผลการบําบัดรักษาพบวาเปนผูปวยเกา ที่กลับไปติดซ้ําถึงรอยละ 45-60  
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จากการศึกษาพบวาการนําการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมาใชรวมกับการปองกันการ   

ติดซ้ํา เปนรูปแบบที่นิยม และประสบความสําเร็จอยางมาก  เพราะมีผลทําใหผูเสพหยุดเสพได

ยาวนานกวาการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนํารูปแบบการบําบัดความคิด

และพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชเพื่อเปนการปองกันการติดซ้ําสําหรับผูปวยสุรา และ

ชวยใหผูปวยลด ละ เลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราไดมากขึ้น 
  

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยน้ีเพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปน้ี 

 1. เพศชาย อายุต้ังแต 18 ป เขารับการบําบัดรักษาสุรา ระยะบําบัดดวยยา 

 2. มีความยินดีและเต็มใจสามารถเขารวมกิจกรรมตลอดโปรแกรม 

 3. เขารับการบําบัดในสถานบําบัดไมนอยกวา 5 วัน เพื่อใหผูเขารับการบําบัดรักษามีความ

พรอมทั้งทางรางกายและจิตใจในการเขารวมกิจกรรม  

 4. ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม 

 

ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. มีโรคประจําตัวอื่น ๆ ท่ีอาจเปนอันตรายได มีการทํางานของตับและไตผิดปกติขั้นรุนแรง  

   2.   เสพยาเสพติดอื่นรวมดวย ไดแก เฮโรอีน ยาบา กัญชา สารระเหย และยาเสพติดอื่นๆ 

 

สถานท่ีทําโครงการวิจัย และจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย 

 สถานท่ีทําโครงการวิจัยนี้คือ ตึกบําบัดยา สถาบันธัญญารักษ  โดยมีผูเขารวมโครงการวิจัย

ประมาณ 80 คน 

 

ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนคร้ัง 

  ระยะเวลาที่ทานตองเขารวมโครงการวิจัยคือ 14-16 สัปดาห  โดยมี 2 ระยะ คือ 

 ระยะที่ 1 ขณะบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ เขารวมกิจกรรม 10 ครั้ง (ทุกวัน) 

ระยะที่ 2 ติดตามผล ซึ่งจะตองพบผูวิจัย 3 ครั้ง คือ เดือนท่ี1, 2 และเดือนที่ 3 ในระยะนี้ ผูวิจัยจะ

โทรศัพทถึงทานเพื่อแจงเตือนนัด วัน เวลาที่พบนักวิจัย 
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 หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน  หรือไดรับการปฏิบัติ

อยางไรบาง 

เมื่อทานเขารวมโครงการวิจัยทานจะไดรับการตรวจรางกาย ประกอบดวย  การชั่งน้ําหนัก 

วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ ตรวจเลือดดูความสมบูรณของเม็ดเลือด ประเมิน

การทํางานของตับ และปริมาณแอลกอฮอลในเลือด ประมาณ 10 ซีซี รวมทั้งตรวจปสสาวะ เพื่อเปน

ขอมูลพื้นฐานกอนการวิจัย ประเมินระดับการด่ืมแอลกอฮอล หลังจากนั้นสุมกลุมตัวอยางทั้งหมดเขาสู

เงื่อนไขการทดลอง 2 เงื่อนไขคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูที่เขากลุมทดลองจะไดรับการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซึ่งเปนการเขารวมกิจกรรมกลุม 10 ครั้ง ทุกวัน ใชเวลาวันละ  2 

ชั่วโมง หลังจากน้ันผูวิจัยจะนัดติดตามผลการเลิกด่ืมสุราของทาน 3 ครั้ง คือ เดือนที่1 2 และเดือนที่3 

สวนผูที่เขากลุมควบคุมจะไดรับการบําบัดตามมาตรฐานปกติ โดยในการติดตามผล เดือนที่1 2 และ

เดือนที่ 3 ผูเขารวมโครงการจะไดรับคาตอบแทนเปนคาชดเชยการเสียเวลาครั้งละ 200 บาทตอครั้ง  

เมื่อทานมาพบผูวิจัยตามนัดทานจะไดรับการตรวจรางกาย ประเมินสภาพปญหาเพื่อใหความ

ชวยเหลือ ประเมินผลการเลิกสุราจากบันทึกการด่ืมสุรา  และตรวจเพื่อดูปริมาณแอลกอฮอลในเลือด  

  ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมท่ีมีขอความเดียวกันกับที่

นักวิจัยเก็บไวและไดลงลายมือชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผูใหคําอธิบายเพื่อขอความรวมมือใหเขา

รวมโครงการวิจัยและวันที่ที่ลงชื่อเก็บไวเปนสวนตัว 1 ชุด 

 

ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายท่ีอาจไดรับจากกรรมวิธีการวิจัยและการปองกัน/

แกไขท่ีผูเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

ทานมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก อาการบวมช้ําบริเวณที่เจาะเลือด ซึ่งสามารถใช

การประคบเย็นในบริเวณนั้นเพื่อบรรเทาอาการบวมช้ําได หรือถามีอาการหนามืด วิงเวียนศรีษะ ใหทาน

นั่งพักสักครูหนึ่งอาการก็จะดีขึ้น  

 

 ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย 

ประโยชนที่ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับจากการวิจัย คือ จะไดรับการตรวจรางกายเบ้ืองตน ไดรับ

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคสมองติดแอลกอฮอล การบําบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ 

การรับรูตอการด่ืมสุราใหมีความถูกตองและเปนประโยชนตอการเลิกด่ืมสุรา และฝกฝนทักษะในการ

เผชิญกับสถานการณเสี่ยงตางๆ หรือสิ่งย่ัวยุที่นําสูการด่ืม รวมทั้งเรียนรูพฤติกรรมการปองกันการ     

ติดซ้ํา 

ประโยชนที่อาจจะไดรับจากการวิจัยตอสวนรวมคือ ไดทราบถึงประสิทธิผลของการบําบัด

ความคิดและพฤติกรรมท่ีมีตอความพรอมของผูปวยในการปองกันการติดซ้ํา และการมีพฤติกรรม    
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ติดซ้ํา ซึ่งจะนํามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยสุรา และสามารถนําผลการวิจัยน้ีมาพัฒนาการ

บําบัดรักษาผูติดสารเสพติดอ่ืนๆ ขยายผลตอไป 

 

คาใชจายท่ีทานจะตองรับผิดชอบระหวางโครงการวิจัย 

คาใชจายท่ีทานจะตองรับผิดชอบระหวางโครงการวิจัยคือ คาใชจายดานการรักษาอ่ืนๆ ที่ทาน

รักษาอยูเปนประจําโดยที่ไมเก่ียวของกับโครงการวิจัย สวนท่ีทานจะไดรับจากโครงการวิจัยโดยไมเสีย

คาใชจายคือ คาตรวจเลือดหาปริมาณแอลกอฮอลในเลือด และในการเดินทางมาติดตามผลที่สถาบัน

ธัญญารักษ ในเดือนท่ี1, 2 และเดือนที่3 ผูวิจัยจะใหคาตอบแทนการเสียเวลาครั้งละ 200 บาท 

 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานมีทางเลือกอื่นอยางไรบาง 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานมีทางเลือกอื่นคือ จะไดรับการบริการตามมาตรฐานปกติ

ของสถาบันธัญญารักษ ไดแก การไดรับการดูแล การใหความรู คําแนะนําและวิธีปฏิบัติตัวเพื่อเลิกดื่มสุรา 
 

หากมีอันตรายท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัยน้ีเกิดขึ้นจะติดตอกับใครและจะไดรับการปฏิบัติ

อยางไร 

หากทานมีคําถามท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย   สามารถสอบถามไดจากผูวิจัยตามหมายเลข

โทรศัพทขางลางน้ี 

นางสาวสุกุมา           แสงเดือนฉาย หมายเลขโทรศัพท  081-8234043 
 

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยทานอาจแจงเรื่องไดท่ี 

 กลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี สถาบันธัญญารักษ โทร.0-2531-0080 ตอ 492, 503 
 

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยครั้งน้ีจะถูกนําไปใชดังตอไปน้ี 

 ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลจากโครงการวิจัยน้ีในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัยโดยรวม เพื่อประโยชนทาง

วิชาการ โดยไมเปดเผย ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู ของผูเขารวมโครงการวิจัยเปนรายบุคคล และมีมาตรการใน

การเก็บรักษาขอมูลท้ังสวนตัวและขอมูลท่ีไดจากโครงการวิจัย โดยการเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตางๆท่ี

เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน 
 

 

 

 

 

 

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
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  ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมเกิดผลเสียใดๆตามมา และทาน

อาจถูกขอใหออกจากโครงการกรณีท่ีทานเขารวมกิจกรรมไมครบตามขั้นตอนของการดําเนินการของ

งานวิจัย 

 

 หากมีขอมูลใหมท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทานจะไดรับแจงขอมูลน้ันโดยผูวิจัย 

 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยน้ี ผูวิจัยจะแจงใหทาน

ทราบทันทีโดยไมปดบัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
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ขาพเจา ............................................................................................. อายุ ............................... ป 

อยูบานเลขที่.......................ถนน...........................................ตําบล/แขวง.......................................   

อําเภอ/เขต...........................................................จังหวัด............................................................... 
 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและ

พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอความพรอมที่จะปองกันการติดซ้ําและพฤติกรรมการ  

ไมติดซ้ําของผูปวยสุรา”  

 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนที่

จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่

ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้โดย

สมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ

ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ กระทํา

ไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ............................................................ผูเขารวมโครงการวิจัย วันท่ี ..................................     

        (.....................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

ลงชื่อ...........................................................ผูดําเนินการโครงการวิจัย วันท่ี ..............................    

        (.....................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

ลงชื่อ................................................................พยาน          วันท่ี ...............................    

        (....................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
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