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 This study is a quasi-experimental pretest-posttest control group design. The objectives 

were to compare: 1) alcohol consumption of males with alcohol dependence before and after 

received behavioral self-control training program, and 2) alcohol consumption of males with 

alcohol dependence receiving behavioral self-control training program and those who received 

regular caring activities. The 60 male inpatients with alcohol dependence who received more than 

1 time medical treatment and did not wish to attend rehabilitation period in Princess Mother 

National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT), Pathumthani were recruited to the 

sample group. They were matched-pair by times for treatment and randomly assigned to the 

experimental and control groups, 30 subjects in each group. Research instruments comprised of: 

1) Behavioral Self-Control Training Program, 2) The Alcohol Consumption Assessment (ACA), 

3) Controlled Drinking Self Efficacy Scales, and 4) Demographic questionnaire. The content 

validity of all instruments had verified by 5 professional experts. The 3rd instrument had  

Cronbach’s Alpha Coefficient reliability of  .92. Descriptive statistics and t-test were used in data 

analysis. The conclusions of this research are as follows: 

 1. Alcohol consumption of males with alcohol dependence who received the behavioral 

self-control training program was significantly lower than that before (p< .05). 

 2. Alcohol consumption of males with alcohol dependence who received the behavioral 

self-control training program was significantly lower than those who received the regular caring 

activities (p< .05). 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 แอลกอฮอล์หรือสุราจดัเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึง ซ่ึงได้รับความนิยมในการบริโภคด้วย

เหตุผลต่างๆ เป็นเหตุให้มีการบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน (สดุดี นอ้ยกรณ์, 2552) 

และหากมีการบริโภคแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานจะทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของ 

Mesolimbic Dopamine System และบริเวณ Ventral Tegmentum, Nucleus Accumben, Prefrontal 

cortex ซ่ึงทั้ง 3 จุดน้ีมีการเช่ือมต่อถึงกนั เรียกวา่ Reward Pathway ท่ีทาํงานดว้ยสารส่ือประสาท 

Dopamine การบริโภคแอลกออล์เขา้ไปจะส่งผลต่อ Reward Pathway โดยผ่านกลไก Extrinsic 

Mechanism เม่ือ Reward Pathway ถูกกระตุน้ดว้ยแอลกอฮอล์เป็นระยะๆ ทาํให้มีการเพิ่มข้ึนของ

ระดบั Dopamine ท่ี Synaptic Area ทาํให้เกิดภาวะ Hyperdopaminergic ส่ิงท่ีตามมาคือ ความรู้สึก

พอใจหรือมีความสุขท่ีได้บริโภคแอลกอฮอล์ และการบริโภคแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองทาํให ้

Reward Pathway ปรับระดบั Threshold ต่อ Dopamine ให้สูงข้ึน เม่ือไม่ไดบ้ริโภคแอลกอฮอล์จะ

เกิดความรู้สึกหงุดหงิด ไม่มีความสุข อยากด่ืมสุรา อาการเหล่าน้ีทาํให้เกิดการกระตุน้ส่งสัญญาณ

ไปยงั Prefrontal cortex ทาํให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ และแสวงหาการบริโภค

แอลกอฮอลต่์อไปหรือเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงกลไกดงักล่าวสามารถนาํไปสู่การเสพติดแอลกอฮอล์ในท่ีสุด 

(พิชยั แสงชาญชยั, พงศธร เนตราคม และนวพร หิรัญวิวฒัน์กุล, 2549) และการท่ีบุคคลดาํรงชีวิต

ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีสุราจาํหน่าย สามารถหาซ้ือได้ง่าย มีค่านิยมทางวฒันธรรมในท้องถ่ิน เช่น 

บริโภคแอลกอฮอล์อยา่งแพร่หลายในงานเล้ียง หรืองานประเพณี และมีครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อนท่ี

มีการบริโภคแอลกอฮอล ์โดยการบริโภคแอลกอฮอลแ์ละการเสพติดแอลกอฮอล์ในภายหลงัมีผลมา

จากการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ท่ีเคยไดรั้บมาก่อน ซ่ึงผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เห็น

บิดา มารดา หรือบุคคลในสังคมบริโภคแอลกอฮอล์ ถือวา่เป็นเร่ืองธรรมดา กลไกดงักล่าวสามารถ

นาํไปสู่การเสพติดแอลกอฮอล์ไดเ้ช่นกนั (ปริทรรศ  ศิลปกิจ, วนิดา พุ่มไพศาลชยั และพนัธ์ุนภา 

กิตติรัตนไพบูลย,์ 2542) ซ่ึงการบริโภคแอลกอฮอลน้ี์ถือเป็นปัญหาของทุกประเทศ ดงัจะเห็นไดจ้าก

พบว่าประชากรทัว่โลกมีการบริโภคแอลกอฮอล์ประมาณ 2,000 ลา้นคน ในจาํนวนน้ีเป็นผูท่ี้ป่วย

เน่ืองจากการบริโภคแอลกอฮอล์ 76.3 ล้านคน นอกจากน้ียงัพบว่าการบริโภคแอลกอฮอล์เป็น

สาเหตุให้ประชากรโลกเสียชีวิตปีละกวา่ 2.5 ลา้นคน หรือ เฉล่ียนาทีละ 4.8 คน โดยเฉพาะในกลุ่ม

อายุ 15-29 ปี มีการรายงานเสียชีวิตปีละ 3.2 แสนคน (World Health Organization, 20011)     

สําหรับในประเทศไทย การบริโภคแอลกอฮอล์ถือเป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มรุนแรงมากข้ึนเช่นกนั 
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เน่ืองจากแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดท่ีถูกกฎหมาย และสังคมยอมรับ จึงมีการจาํหน่ายแอลกอฮอล์

กนัอย่างแพร่หลาย ทาํให้ประชากรไทยมีอตัราการบริโภคแอลกอฮอลโ์ดยเฉพาะเหลา้กลัน่สูงเป็น

อนัดบั 5 ของโลก และมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์รวมทุกประเภท ในลาํดบัท่ี 40        

ของโลก โดยมีปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์เฉล่ีย 7.13 ลิตร/คน/ปี (บณัฑิต ศรไพศาล และคณะ, 

2549) และพบวา่ประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ด่ืมสุรา 17 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 32 ของประชากร

วยัน้ีท่ีมีทั้งหมด 53.9 ลา้นคน (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) ซ่ึงการบริโภคแอลกอฮอล์ส่งผล

กระทบตามมามากมาย ทั้งปัญหาทางสุขภาพกายและจิตใจ ปัญหาครอบครัว รวมทั้งปัญหาทาง

สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2553)     

ทั้ ง น้ีพ บ ว่า กา รบ ริโภคแอล ก อฮอล์ มี ค วา ม สัม พัน ธ์ กับ อัตรา ก า ร เ กิ ดม ะ เ ร็งช นิดต่า ง ๆ                      

เช่น ตบั กล่องเสียง คอหอย หลอดอาหาร และเตา้นม (American Cancer Society, 2007)    

นอกจากน้ียงัมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตจากมะเร็ง ตบัแข็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน      

การบาดเจ็บจากการตั้ งใจและไม่ตั้ งใจการคลอดก่อนกําหนด และเด็กมีนํ้ าหนักตัวน้อย           

(World Health Organization, 2011) 

 การบริโภคแอลกอฮอล์อาจส่งผลกระทบมากน้อยแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับลักษณะและ

พฤติกรรมการบริโภค  ซ่ึงองค์การอนามยัโลกไดท้าํการสํารวจการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากร    

ทัว่โลก และจาํแนกรูปแบบการด่ืมท่ีมีความแตกต่างกนัออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีไม่ด่ืมเลย 

พบร้อยละ 40 2) กลุ่มผูด่ื้มแบบมีความเส่ียงตํ่า พบร้อยละ 35 3) กลุ่มผูด่ื้มแบบมีความเส่ียงสูง 

รวมถึงผูด่ื้มแบบเส่ียง (Hazardous drinker) และผูด่ื้มแบบมีปัญหา (Harmful drinker) พบร้อยละ 20 

และ 4) กลุ่มผูด่ื้มจนติด พบร้อยละ 5 โดยในแต่ละประเทศอาจมีร้อยละของผูด่ื้มในแต่ละกลุ่ม

แตกต่างกนัไป (Babor, Higgins-Biddke, Saunder and Monteiro,  2001) สําหรับลกัษณะพฤติกรรม

การด่ืมของคนไทยนั้น จากการสํารวจประชากรไทยทัว่ประเทศ อายุระหว่าง 12-65 ปี โดยใช้

เคร่ืองมือคดักรอง Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) พบความผิดปกติจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ตามคะแนนของ AUDIT แบ่ง เป็น 4 ระดบั คือ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงตํ่า (คะแนน AUDIT 

= 0-7) ร้อยละ 71.2 กลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียง (คะแนน AUDIT = 8-15) ร้อยละ 23.3  กลุ่มท่ีด่ืมแบบมี

ปัญหา (คะแนน AUDIT = 16-19) ร้อยละ 3.3 และกลุ่มท่ีสงสัยว่าจะติดแอลกอฮอล์ (คะแนน 

AUDIT  > 20) ร้อยละ 2.2  (คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์รวิชาการสารเสพติด, 2550) 

นอกจากน้ีกรมสุขภาพจิตไดท้าํการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดบัชาติ ปี 2551 โดยส่วนหน่ึง

ไดศึ้กษาความชุกของความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรไทยอายุ 15 - 59 

ปี ดว้ยเคร่ืองมือ Mini International Neuropsychiatric Structure Interview (M.I.N.I.) เพื่อวินิจฉยั

ความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol use disorders) ผลการสํารวจพบว่า       
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คนไทยประมาณ 5.3 ลา้นคน มีความผิดปกติของพฤติกรรมการด่ืม จาํแนกเป็น 2 กลุ่มโรค คือ  

ภาวะติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ประมาณ 3.2 ลา้นคน และ ภาวะการด่ืมแอลกอฮอล์จน

เกิดผลเสียต่อสุขภาพ (Alcohol abuse) ประมาณ 2.1 ลา้นคน คิดเป็นอตัราความชุกร้อยละ 4.2  และ 

6.6 ตามลาํดบั (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2553)   

 ผลการศึกษาดงัขา้งตน้ช้ีใหเ้ห็นวา่ประชากรไทยจาํนวนมากมีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์

และจําเป็นต้องได้รับการดูแลและบําบัดรักษา โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุดคือ                   

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ซ่ึงจะมีปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าแลว้ซํ้ าอีก    

ไม่สามารถควบคุมการบริโภคของตนเองได ้จนเกิดปัญหาตามมา เช่น ปัญหาดา้นสมอง ความจาํ 

พฤติกรรม และร่างกาย อีกทั้งมีการเผชิญความเครียดไม่เหมาะสม และขาดการควบคุมตนเอง ทาํให้

เพิ่มโอกาสในการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์และกลบัมาเจ็บป่วยซํ้ า (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 

ทั้งน้ีในการวินิจฉยัว่าผูเ้สพรายใดจะเป็นผูเ้สพติดแอลกอฮอล์หรือไม่ จะพิจารณาจากอาการแสดง

ต่างๆ ได้แก่ มีความต้องการด่ืมแอลกอฮอล์มากข้ึน มีอาการขาดแอลกอฮอล์หากหยุดด่ืม                  

มีความรู้สึกอยากด่ืมอย่างมาก ไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้ยงัคงด่ืมต่อแมท้ราบว่าจะเกิดผลเสีย

ตามมา และด่ืมจนละเลยกิจกรรมอ่ืนๆ หรือหนา้ท่ีรับผิดชอบ (American Psychiatric Association, 

2000) ซ่ึงปัจจุบนัผูป่้วยกลุ่มน้ีมีจาํนวนมากข้ึน ดังจะเห็นได้จากขอ้มูลการรายงานประจาํปีของ

สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (ช่ือเดิมคือ สถาบนัธัญญารักษ์) 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางในการบาํบดัรักษายาเสพติด สังกดักรมการแพทย ์พบว่ามีจาํนวน

ผูป่้วยแอลกอฮอล์ท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาเพิ่มข้ึนจาก 1,505 ราย ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 1,582 ราย    

ในปี พ.ศ. 2554 (สถาบนัธญัญารักษ,์ 2554) โดยในจาํนวนน้ีเป็นผูบ้ริโภคแอลกอฮอล์ในระดบัติด

และเขา้รับการบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยในสูงถึง ร้อยละ 95.08 และ 96.41 ตามลาํดบั 

 ปัจจุบนัแนวทางการบาํบดัรักษาผูเ้สพติดแอลกอฮอลแ์บบผูป่้วยใน ของสถาบนับาํบดัรักษา

และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และสถานบาํบดัรักษายาเสพติดอ่ืนๆ ท่ีสังกัด

กรมการแพทย ์จะแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะบาํบดัดว้ยยา   ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 2-4 สัปดาห์ 

และ ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 4 – 16 สัปดาห์ โดยการบาํบดัในระยะบาํบดัดว้ยยา

นั้นเป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นสําหรับผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ เน่ืองจากผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยในนั้น ตอ้งมีการหยดุบริโภคแอลกอฮอลท์นัที ส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดง

ของภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal) เน่ืองจากการขาดแอลกอฮอล์ส่งผลให้ตวัรับ

สารส่ือประสาทกาบา (GABA receptor) และการทํางานของสารส่ือประสาทกาบา              

(Gamma-aminobutyric acid_GABA) ลดลงอยา่งกะทนัหนั (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2550) ทาํให้ระบบ

ต่างๆ ของสมองจะมีการเปล่ียนแปลงเพื่อรักษาสมดุลของสารส่ือประสาท เป็นเหตุให้มีการกระตุน้
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การทาํงานของสมองมากข้ึนและเกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ โดยผูป่้วยแต่ละรายอาจมีความ

รุนแรงของอาการแตกต่างกนัตั้งแต่อาการเพียงเล็กนอ้ยจนถึงอาการรุนแรง เช่น ภายใน 6-8 ชัว่โมง

หลังหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ มักจะมีอาการสั่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย คล่ืนไส้อาเจียน            

ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง ระยะต่อมาภายใน 8-12 ชัว่โมง อาจมีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์

รุนแรงมากข้ึน เช่น มีอาการทางจิต หลงผิด เห็นภาพหลอน หูแว่ว และเหมือนมีอะไรมาไต่ตามตวั 

และภายใน 12-24 ชั่วโมง อาจมีอาการรุนแรง เช่น ชัก และภาวะเพ้อสับสน (Delirium 

Tremens_DTs)  ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงเหล่าน้ีจาํเป็นตอ้งได้รับการบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยใน  

เพื่อป้องกนัการเสียชีวติท่ีอาจเกิดข้ึน (พิชยั แสงชาญชยั, 2548) 

 การรักษาในระยะบาํบดัดว้ยยานั้นมีหลกัการบาํบดัท่ีสาํคญั คือ ช่วยใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์

ผ่านอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ได้อย่างปลอดภัย โดยให้ยาชดเชยเพื่อระงับอาการถอนพิษ

แอลกอฮอล ์เม่ือผูเ้สพติดแอลกอฮอลส์ามารถผา่นพน้ระยะน้ีไปไดแ้ละมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงข้ึน 

ก็จะถูกส่งเพื่อเขา้รับการบาํบดัต่อในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและ

พฤติกรรมรวมถึงปัญหาต่างๆท่ีเป็นสาเหตุให้ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถเลิกบริโภค

แอลกอฮอล์ได้ การดําเนินการรักษามุ่งเน้นการปรับแก้พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ โดยใช้

กระบวนการของกลุ่ม (Group therapy) พฤติกรรมบาํบดั (Behavior therapy) จิตบาํบัด 

(Psychotherapy) ครอบครัวบาํบดั (Family therapy) ช่วยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีทกัษะ (Skill)  

การหลีกเล่ียงและการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการสูญเสียความสามารถในการ

ควบคุมตนเอง การเรียนรู้ในการสร้างสัมพนัธภาพและการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม เพื่อการ

ดาํรงชีวิตอยู่กบัครอบครัวและสังคมไดอ้ย่างเป็นปกติโดยไม่พึ่งพาแอลกอฮอล์  แต่ในทางปฏิบติั

จริงพบว่าหลงัจากท่ีไดรั้บการบาํบดัในระยะบาํบดัดว้ยยาแล้ว  มีผูป่้วยเพียงประมาณร้อยละ 30      

ท่ีสมคัรใจเขา้สู่การบาํบดัในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนท่ีเหลืออีกประมาณร้อยละ70 จะขอกลบัไป

ฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีบา้น (สถาบนัธญัญารักษ,์ 2554) ดว้ยเหตุน้ีจึงทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่

ขาดโอกาสในการบาํบดัทางจิตสังคมท่ีจะส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อหยุดบริโภค

แอลกอฮอล์ไดอ้ย่างจริงจงั ประกอบกบัการท่ีตอ้งกลบัเขา้ไปอยู่ในส่ิงแวดล้อมเดิมท่ีบา้นและใน

ชุมชน ทาํให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า 

และอาจมีการบริโภคในระดบัท่ีมากข้ึนกวา่เดิม จนเป็นเหตุให้ตอ้งกลบัเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล

ใหม่ซํ้ าแลว้ซํ้ าอีก ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีพบวา่ผูป่้วยซ่ึงถูกจาํหน่ายภายหลงัไดรั้บการรักษาในระยะ

บาํบดัรักษาดว้ยยา มีอตัราการกลบัเขา้รับการบาํบดัซํ้ าสูงถึงร้อยละ 44.5 จาํแนกเป็นผูมี้ปัญหาการ

บริโภคแอลกอฮอล์ (โดยใช้แบบประเมิน AUDIT) ในระดบัติด ร้อยละ 76.33  และระดบัท่ีเป็น

ผลเสียต่อสุขภาพ ร้อยละ 23.67 (สถาบนัธญัญารักษ,์ 2554) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่สาเหตุสําคญัซ่ึงทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีถูกจาํหน่าย

จากโรงพยาบาลภายหลงัไดรั้บการบดัรักษาแลว้ มีการหวนกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า เกิดจาก

การขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง (Lack of self-control) (Hull and Slone, 2004)             

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาหลายเร่ืองท่ีสนบัสนุนวา่การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นปัจจยัท่ี

สามารถทาํนายการบริโภคแอลกอฮอลไ์ดดี้ท่ีสุด โดยหากบุคคลขาดการควบคุมตนเองจะส่งผลให้มี

การบริโภคแอลกอฮอล์มากข้ึนตามมา (Jackson, Sher and Wood, 2000; Sussman, McCuller and 

Dent, 2003; Pokhrel, Sussman, Rohrbach and Sun, 2007) ทั้งน้ี Skinner (1953) กล่าววา่การควบคุม

ตนเอง หมายถึงความสามารถของบุคคลในการควบคุมอารมณ์ (Emotions) พฤติกรรม (Behavior)         

หรือ ความตอ้งการ (Desires) เพื่อให้ไดรั้บรางวลั หรือ เล่ียงการถูกลงโทษ สอดคลอ้งกบั สมโภชน์ 

เอ่ียมสุภาษิต (2549) ท่ีกล่าวว่า การควบคุมตนเองเป็นแรงผลกัดนัภายในซ่ึงทาํให้บุคคลมีความ

มุ่งมัน่หรือเกิดพลังใจท่ีจะยบัย ั้งในการไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ออกมา ซ่ึงในทาง

จิตวทิยามีการใชค้าํวา่ “การควบคุมตนเอง” (Self-control) และ “การกาํกบัตนเอง” (Self-regulation) 

ในความหมายเดียวกนั ด้วยเหตุน้ีจึงจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีการบาํบดัเพื่อส่งเสริมให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ซ่ึงเขา้รับการบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยใน เกิดความสามารถในการควบคุมกาํกบัตนเอง 

ก่อนท่ีจะไดรั้บการจาํหน่ายใหก้ลบัไปดาํรงชีวติภายใตส้ถานการณ์แวดลอ้มจริงท่ีบา้นและในชุมชน 

ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาการเจบ็ป่วยทางจิต และลดปัญหาการกลบัไปเสพแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวา่แนวทางการบาํบดัผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์

ประกอบดว้ย การบาํบดัดว้ยยา และการบาํบดัทางจิตสังคม โดยการบาํบดัดว้ยยาจะเน้นการรักษา

ทางกาย เพื่อลดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ ส่วนการบาํบดัทางจิตสังคม มีเป้าหมายเพื่อให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ให้สามารถควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์หรือหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ให้ไดน้านท่ีสุด ถึงแมว้่าจะมีความพยายามในการนาํการ

บาํบดัทางจิตสังคมรูปแบบอ่ืนๆ มาใช้เพื่อบาํบดัร่วมกับการบาํบดัด้วยยา เช่น การเสริมสร้าง

แรงจูงใจ และ การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม แต่ส่วนใหญ่เป็นเพียงความสนใจซ่ึงอยู่

ระหวา่งการพฒันา ยงัไม่มีการรายงานผลการศึกษาอย่างชดัเจน นอกจากน้ียงัไม่พบว่ามีการบาํบดั

เพื่อส่งเสริมความสามารถในการควบคุมตนเองของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเขา้รับการบาํบดัรักษา

แบบผูป่้วยใน ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงแก้ไขปัญหาการควบคุม

ตนเองของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีเข้ารับการบาํบัดรักษาแบบผูป่้วยใน โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกบัรูปแบบการบาํบดัท่ีเก่ียวขอ้งของการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่โปรแกรมการ

ฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral Self-Control Training_BSCT) ของ Hester (2003) ส่งผล

ใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอลมี์ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง
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ไดดี้ข้ึน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจพฒันาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองข้ึน 

โดยการประยุกตจ์ากโปรแกรม BSCT ดงัขา้งตน้ เพื่อให้ไดรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งผล

ให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีผ่านการบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยใน มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์

ลดลงภายหลังได้รับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน ในโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน 

ประกอบด้วยเทคนิคสําคญัๆ ท่ีจะช่วยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ได้เพิ่มพูนทกัษะในการควบคุม

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตาม

กาํกบัตนเอง (Self-monitoring) การบริหารจดัการการบริโภคแอลกอฮอล์ (Managing consumption) 

การวิเคราะห์และจดัการพฤติกรรมของตนเอง (Analyzing and Managing behavior) การให้รางวลั

เม่ือบรรลุเป้าหมาย (Rewarding goal attainment) การเรียนรู้ทกัษะการเผชิญความเครียดแบบต่างๆ 

(Learning alternative coping skills) และการป้องกนัการกลบัไปเสพติดซํ้ า (Relapse prevention) ซ่ึง

การพฒันาทกัษะเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์สามารถควบคุมตนเองเม่ือตอ้งเผชิญกบั

ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจกระตุน้ให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า ทาํให้ไม่หวน

กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า (Alden, 1988; Hester and Delaney, 1997; Hester, 2003) และส่งผล

ใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา ป้องกนัการเกิดปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต  ซ่ึงในการศึกษา

คร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาเฉพาะในผูป่้วยชาย เน่ืองจากเพศเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการ

บริโภคแอลกอฮอล์ได้ โดยเพศชายมีแนวโน้มการบริโภคแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง และการ

บริโภคของเพศชายก่อให้เกิดปัญหาไดม้ากกว่าเพศหญิง (อวสัดา จนัทร์แสนตอ, 2541) และยงั

พบว่าผู ้ป่วยเสพติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 88.89          

เป็นเพศชาย (สถาบนัธญัญารักษ,์ 2554) 

 

คําถามการวจัิย (อาจารย์ชูศักดิ์แนะนํา) 

 1. เม่ือไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอลช์าย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา จะลดลงหรือไม่ อยา่งไร 

 2. การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 

ระยะบาํบดัดว้ยยา ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกนัหรือไม่  อยา่งไร 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง  

 2. เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองกบั

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

 เน่ืองจากผูเ้สพแอลกอฮอลจ์าํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและบาํบดัรักษาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะ

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุดคือผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Dependence) ซ่ึงมกัมีปัญหาการ

กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ จนนําไปสู่การเสพติดซํ้ าแม้จะผ่านการรักษามาแล้ว (สมภพ เรือง-

ตระกลู, 2553) ทั้งน้ี Hull and Slone (2004) กล่าววา่ สาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีถูก

จาํหน่ายจากโรงพยาบาลภายหลงัไดรั้บการบาํบดัรักษาแลว้ กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า เกิดจาก

การขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง (Lack of self-control) สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลาย

เร่ืองท่ีพบวา่ “การควบคุมตนเอง” (Self-control) เป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการบริโภคแอลกอฮอล์

ไดดี้ท่ีสุด (Jackson, Sher and Wood, 2000; Sussman, McCuller and Dent, 2003; Pokhrel, 

Sussman, Rohrbach and Sun, 2007) ดงันั้น จึงจาํเป็นตอ้งพฒันาใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีเกิดความสามารถใน

การควบคุมตนเอง เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต และแก้ไขการกลบัไปบริโภค

แอลกอฮอลซ์ํ้ า  

 โดยทัว่ไปการบาํบดัรักษาผูเ้สพติดแอลกอฮอล์แบบผูป่้วยในของสถาบนับาํบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และสถานบาํบดัรักษายาเสพติดอ่ืนๆ ท่ีสังกัดกรม 

การแพทย ์แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะบาํบดัดว้ยยา ซ่ึงจะช่วยใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์ผา่นอาการ

ถอนพิษแอลกอฮอล์ได้อย่างปลอดภัย เพื่อเข้ารับการบาํบัดต่อในระยะท่ีสอง คือ ระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ แต่ในทางปฏิบติัพบวา่เม่ือผา่นการบาํบดัในระยะบาํบดัดว้ยยาแลว้ มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 

30 ท่ีสมัครใจเข้าสู่การบําบัดในระยะฟ้ืนฟูสภาพ แต่ท่ีเหลือ ร้อยละ 70 จะขอกลับไปฟ้ืนฟู

สมรรถภาพต่อท่ีบา้น (สถาบนัธญัญารักษ,์ 2554) ทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ขาดโอกาส

ในการบาํบดัทางจิตสังคมท่ีจะส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อหยุดบริโภคแอลกอฮอล์

ไดอ้ยา่งจริงจงั และเม่ือกลบัเขา้ไปอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิมท่ีบา้นและในชุมชน ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบั

ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีกระตุน้ใหก้ลบัไปบริโภคแอลกอฮอล ์ประกอบกบัการท่ีผูป่้วยเหล่าน้ีมกัมีปัญหา
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ขาดความสามารถในการควบคุมตนเองอยูแ่ลว้ จึงมีโอกาสกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ในระดบัท่ี

มากข้ึนจนเกิดการเสพติดซํ้ าได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral 

Self-Control Training, BSCT) ของ Hester (2003) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของตนเองของ Miller and Munoz (1982) สามารถส่งผลให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มี

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองไดดี้ข้ึน ดว้ยเหตุน้ีในการ

วิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองข้ึน ด้วยการประยุกต์จากโปรแกรมดงักล่าวเพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของการ

บาํบดัรักษาผูเ้สพติดแอลกอฮอลแ์บบผูป่้วยในของประเทศไทย โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล์ซ่ึงได้รับการรักษาแบบผูป่้วยในเกิดความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ

บริโภคของตนเอง ก่อนไดรั้บการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัในระยะ

การบําบัดด้วยยา ในโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังน้ีประกอบด้วยเทคนิคด้านพฤติกรรมต่างๆ

(Behavioral techniques) 7 เทคนิค ท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดความสามารถในการควบคุมตนเอง ไดแ้ก่   

การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตามกาํกบัตนเอง (Self - monitoring) การบริหารจดัการกบั

การบริโภคแอลกอฮอล์ (Managing consumption) การวิเคราะห์และจดัการพฤติกรรม (Analyzing 

and Managing behavior) การให้รางวลัเม่ือบรรลุเป้าหมาย (Rewarding goal attainment) การเรียนรู้

ทกัษะการเผชิญความเครียดแบบต่างๆ (Learning alternative coping skills) และการป้องกนัการ

กลบัไปเสพติดซํ้ า (Relapse prevention) โดยโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนในคร้ังน้ีเป็นการดาํเนินกิจกรรม

กลุ่มๆ ละ 10 คน จาํนวน 8 คร้ัง แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เป็นการดาํเนินกิจกรรมจาํนวน 5 

คร้ังๆ ละ 90-150 นาที ซ่ึงจะดาํเนินการระหวา่งท่ีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน 

ระยะบาํบดัดว้ยยา สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ และ ระยะท่ี 2 เป็นการดาํเนินกิจกรรมคร้ัง

ท่ี 6-8  รวมจาํนวน 3 คร้ังๆ ละ 90 นาที ซ่ึงจะดาํเนินการเม่ือผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดรั้บการจาํหน่าย

กลบัสู่ชุมชนแล้ว ด้วยการนดัหมายผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มาเขา้ร่วมกิจกรรม ณ แผนกผูป่้วยนอก 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ ทั้งน้ีกระบวนการและรูปแบบของกิจกรรมท่ีใช้แต่ละคร้ัง   

จะเนน้ใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอลไ์ดแ้สดงบทบาทสมมติ และร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัระหวา่ง

สมาชิกในกลุ่ม ซ่ึงเน้ือหาในแต่ละกิจกรรมคาดวา่จะส่งผลต่อการลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์

ในผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์ดงัน้ี  

ระยะที ่1 ประกอบดว้ยการดาํเนินกิจกรรมในระยะบาํบดัดว้ยยา จาํนวน 5 คร้ัง คร้ังละ 90-

150 นาที ดงัน้ี 
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 1) การสร้างสัมพันธภาพ การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค  และการค้นหา จัดการ      

และควบคุมส่ิงกระตุ้นที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงการสร้างสัมพนัธภาพเป็นกิจกรรมท่ี

พยาบาลปฏิบติัในระยะแรกให้กบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยการกล่าวแนะนาํตวั ช้ีแจง

วตัถุประสงค์ พูดคุยเร่ืองทัว่ไป เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เกิดความร่วมมือในการทาํกิจกรรม     

และเพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดการเปล่ียนแปลงและพฒันาความสามารถในตวัเองมากข้ึน   

โดยจุดมุ่งหมายทัว่ไปของการสร้างสัมพนัธภาพในรูปของการรักษาจะช่วยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์

เปิดเผยเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาของตวัเอง เขา้ใจตนเองและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง

ได ้ดงันั้น ในโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองจึงมีกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอลเ์ป็นรายกลุ่มระหวา่งพยาบาลกบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ร่วมมือในการวางแผนหาแนวทางการแก้ไข เกิดทักษะและการเรียนรู้ในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ได้อย่าง

เหมาะสม  สําหรับการตั้ งเป้าหมายควบคุมการบริโภค เป็นการให้ข้อมูลและความรู้ในการ

เทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน รวมถึงผลกระทบและปัญหาสุขภาพท่ี

เกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอล ์ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคแอลกอฮอล์

จะส่งผลให้มีการปฏิบัติตนเพื่อลดการบริโภคแอลกอฮอล์ลง (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2553) 

นอกจากน้ี หากผูป่้วยสามารถตั้งเป้าหมายในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองให้อยูใ่น

ระดบัท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้ ย่อมจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปสู่ความสําเร็จในระยะ

เร่ิมแรกไดม้ากข้ึน อีกทั้งยงัเป็นแรงจูงใจท่ีทาํให้ผูป่้วยคงเป้าหมายการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีตนเอง

ไดก้าํหนดข้ึน (Hester, 2003) ส่วนกิจกรรมการให้ความรู้เพื่อเพิ่มทกัษะในการคน้หา จดัการ และ

ควบคุมส่ิงกระตุ้นท่ีนําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ นั้ น จะทําให้ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์มี

ความสามารถในการคน้หาส่ิงกระตุน้ วิเคราะห์ส่ิงกระตุน้ในสถานการณ์นั้นๆ และเกิดการทบทวน

ถึงวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์

โดยท่ีพยาบาลเป็นผูก้ระตุน้และส่งเสริมให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดแ้สดงศกัยภาพในการจดัการกบั

ส่ิงกระตุน้อย่างเหมาะสม และเม่ือจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ได้ก็จะ

ส่งผลใหก้ารบริโภคแอลกอฮอลข์องตนเองลดลง (Koerkel, 2006)  

 2) ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการเผชิญความเครียดที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์     

เป็นการใหค้วามรู้ในการพฒันาทกัษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ความรู้เพื่อเพิ่มทกัษะในการ

ปฏิเสธการบริโภคแอลกอฮอล์ เน่ืองจากในการกลบัไปดาํรงชีวิตตามปกติในชุมชน ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์จะตอ้งตอ้งเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจกระตุน้ให้กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า   

ซ่ึงการฝึกทกัษะการปฏิเสธน้ีจะเป็นการฝึกให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการปฏิเสธ    
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มีการฝึกฝนโดยใช้บทบาทสมมติทั้งการใช้ภาษาท่าทางและภาษาพูดในการปฏิเสธการบริโภค    

หลงัส้ินสุดการแสดงบทบาทสมมติ จะให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มแสดงความคิดเห็นและให้

ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบับทบาทท่ีแสดงไดดี้และบทบาทท่ีควรปรับปรุงให้ดีข้ึน  ซ่ึงหากผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ไดรั้บการฝึกฝนให้มีทกัษะการปฏิเสธ จะทาํให้มีการกลา้แสดงออกและมีความมัน่ใจ

ในการปฏิเสธการบริโภคแอลกออฮอลม์ากข้ึน (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2553) และการท่ีผูป่้วยเสพติด

แอลกอฮอล์ได้รับการสนับสนุนให้กาํลงัใจจากเพื่อนสมาชิกในกลุ่มภายหลงัการแสดงบทบาท

สมมติเก่ียวกบัการใชท้กัษะการปฏิเสธ จะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจ ในการปฏิบติัและเกิดความมัน่ใจท่ี

จะปฏิเสธการบริโภคแอลกอฮอล์ในสถานการ์จริงได ้(Hester, 2003) นอกจากน้ี การท่ีพยาบาลได้

ให้ความรู้เพื่อพฒันาให้ผูป่้วยมีทกัษะการเผชิญความเครียดในสถานการณ์และภาวะอารมณ์ท่ีมี

ความเส่ียงต่อการบริโภคแอลกอฮอลไ์ดดี้ข้ึน นั้น จะทาํให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ ปรับเปล่ียนความคิด

และพฤติกรรม รับรู้ถึงศกัยภาพในการควบคุมตนเอง และมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

ในการจดัการกบัภาวะอารมณ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือกระตุน้การบริโภคแอลกอฮอล์ อีกทั้งสามารถ

เลือกวิธีการในการเผชิญความเครียดและการผ่อนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง นาํไปสู่

การแสวงหาทางออกให้กบัปัญหาทางดา้นอารมณ์โดยไม่พึ่งแอลกอฮอล์ และสามารถปฏิเสธส่ิง

กระตุ้นภายนอกด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ร่วมกับการท่ีสมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมในการค้นหา

แนวทางใหม่ๆ ท่ีเหมาะสมเพื่อเผชิญความเครียดอนัเกิดข้ึนเน่ืองจากความรู้สึกอยากแอลกอฮอล ์   

จะส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมตนเอง และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคแอลกอฮอลต์ามมา (Hester, 2003) 

 3) การหลีกเลี่ยงการกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ํา และการให้รางวัลตนเองเมื่อสามารถ

บรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการคน้หาและจดัการกบัสัญญาณเตือนการ

กลบัไปบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ าอยา่งเหมาะสม ซ่ึงไดแ้ก่ มีทกัษะในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่

การบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ า โดยใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอลร่์วมกนัทบทวนส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภค

แอลกอฮอล ์คน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าให้การสนบัสนุนผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ในการวางแนวทางหลีกเล่ียงการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า เพื่อมุ่งเน้นให้มีการ

แสดงศกัยภาพในการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง ส่ิงกระตุน้ และสัญญาณเตือนอย่างเหมาะสม      

ซ่ึงจะส่งผลใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์ไม่กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า (Hester, 2003) สําหรับการให้

รางวลัตนเองเม่ือสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการฝึกให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอลแ์สดงความยนิดี หรือช่ืนชมตนเองดว้ยการพูดกบัตวัเองอยา่งสมํ่าเสมอหลงัจากประสบ

ความสําเร็จเพียงแค่เล็กน้อยโดยไม่ถือเป็นส่ิงผิดปกติ นอกจากนั้นการร่วมแสดงความยินดีจาก

เพื่อนๆ ถือเป็นส่ิงสาํคญั ซ่ึงการให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภค
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แอลกอฮอลต์ามท่ีตั้งไว ้จะทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) ส่วนการจดัหาส่ิงท่ีจะเป็นรางวลั

ใหก้บัตนเองหลงัจากบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีตั้งไว ้ซ่ึงเป็นรางวลัจริงท่ี

สามารถหาไดง่้ายและรวดเร็ว สัมผสัได ้ตรงตามรสนิยม ถูกใจ และทาํให้เกิดความพอใจของแต่ละ

บุคคล จะทาํให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์มากข้ึน นั่นคือลดหรือ

หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงอาจมีการพฒันาการให้รางวลัให้ใหญ่ข้ึนเป็นลาํดับขั้นเพื่อให้

สอดคลอ้งกบัความสาํเร็จท่ีมีมากข้ึน เม่ือสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(Hester, 2003) 

 4) การควบคุมปริมาณ และการวางแผนกํากับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ โดย

พยาบาลเป็นผูใ้ห้ความรู้เพื่อเพิ่มทกัษะการควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ ดว้ยการฝึกให ้   

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เลือกใช้กลยุทธ์การควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง ซ่ึงจะทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดเ้รียนรู้และเขา้ถึงวิธีการต่างๆในการควบคุมปริมาณการ

บริโภคแอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสมและนํามาปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการบริโภค

แอลกอฮอล์ของตนเอง (Hester, 2003) สําหรับการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ์

เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความตั้งใจในการบริโภคแอลกอฮอล์แต่ละคร้ังของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ และยงั

เป็นการเตือนตนเอง โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ความรู้ในการวางแผนกํากับพฤติกรรมการบริโภค

แอลกอฮอล ์ซ่ึงการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ จะทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มี

ความยากลาํบาก ในการบริโภคแอลกอฮอล ์เม่ือผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีการวางแผนกาํกบัพฤติกรรม

การบริโภคแอลกอฮอลข์องตนเองในทุกสัปดาห์ และปฏิบติัจนเกิดความเคยชิน จะส่งผลให้ประสบ

ความสาํเร็จในการเปล่ียนแปลงการบริโภคแอลกอฮอลข์องตนเอง (Miller, 1978)   

 5) การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์  เป็นการเตรียม

ตวัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เขา้สู่การปฏิบติัการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล ์

โดยทบทวนทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ซ่ึงไดฝึ้กตั้งแต่คร้ังท่ี 1- 4 และทบทวนแนวทางการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีจะนาํไปปฏิบติัจริงในชีวิตประจาํวนัเม่ือออก

จากโรงพยาบาล ถือเป็นการสร้างแรงจูงใจ สร้างความเช่ือมัน่ ให้กาํลงัใจและสนับสนุนการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อลด/เลิกการบริโภคแอลกอฮอล์อยา่งต่อเน่ือง (Hester, 2003) โดยการ

ทบทวนน้ีจะดาํเนินการก่อนจาํหน่ายผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัมีการ

วางแผนติดตามการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของผูเ้สพติดแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์จริง 

ระยะที ่2  การติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ ประกอบดว้ย

การดําเนินกิจกรรมเพื่อติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในชีวิตประจาํวนัของผู ้เสพติด
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แอลกอฮอล์โดยนดัหมายผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มาเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ณ แผนกผูป่้วยนอก 

ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งส้ิน 3 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ดงัน้ี  

 6-8) ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 

เป็นการสอบถามการลงมือปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง รวมถึงประเมินผลการปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรคจากการนาํ

เทคนิคทั้ง 7 ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตามกาํกบัตนเอง (Self - monitoring)   

การบริหารจดัการกบัการบริโภคแอลกอฮอล์ (Managing consumption) การวิเคราะห์และจดัการ

พฤติกรรม (Analyzing and Managing behavior) การให้รางวลัเม่ือบรรลุเป้าหมาย (Rewarding goal 

attainment) การเรียนรู้ทกัษะการเผชิญความเครียดแบบต่างๆ (Learning alternative coping skills) 

และการป้องกนัการกลบัไปเสพติดซํ้ า (Relapse prevention) ไ0ปใช้ ในรายท่ีประสบความสําเร็จ 

พยาบาลกล่าวช่ืนชมและให้เพื่อนสมาชิกให้กาํลงัใจกนัและกนั ส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยู่ในตวัของ   

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ เพื่อให้มีการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์อยา่งต่อเน่ือง 

สําหรับในรายท่ีไม่ประสบความสําเร็จ พยาบาลให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทบทวนการตั้งเป้าหมาย

ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ทบทวนความรู้ และทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ียงัไม่สามารถใช้ไดใ้นสถานการณ์จริง เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ให้เหมาะสม และให้เพื่อนสมาชิกให้

ขอ้เสนอแนะแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

รวมถึงการให้กาํลงัใจและเน้นย ํ้าเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของสมาชิกทุกคน 

โดยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์นาํเป้าหมายในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และทกัษะในการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีไดมี้การปรับเปล่ียนใหม่นั้นกลบัไปปฏิบติั

เพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์อีกคร้ัง และนาํกลบัมาพูดคุยเพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ในสัปดาห์ถดัไป การท่ี          

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดมี้การปรับเปล่ียนแนวทางหรือทกัษะท่ีได้รับการฝึกฝนมาในระหว่างการ

บาํบดันั้น มีผลให้ผูเ้สพติดแอลกอฮล์ไดท้บทวนความรู้ ความเขา้ใจ และทาํการฝึกทกัษะเหล่านั้น

ให้เกิดความชาํนาญ  เม่ือผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ตอ้งกลบัไปพบกบัสถานการณ์จริงอีกคร้ัง ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์จะสามารถระลึกถึงวิธีการ หลักการและทักษะท่ีได้รับการฝึกฝนมาระหว่างการ

บาํบดัรักษาโดยนาํไปใชป้ระโยชน์เพื่อป้องกนัการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า และไม่หวนกลบั

ไปสู่พฤติกรรมเดิมๆถึงแมก้ารบาํบดัจะส้ินสุดลง (Brunswig, Sbraga and Harris, 2003) 
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สมมติฐานการวจัิย 

 1. การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 

ระยะบาํบดัดว้ยยา หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลดลงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมฯ 

 2. การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 

ระยะบาํบดัดว้ยยา กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วดัผลสองคร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผล

ของการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟู  

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี 

 ประชากร คือ ผูป่้วยเพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) วา่เสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) เขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา สถานบาํบดัรักษายาเสพติด กรมการแพทย ์

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) ว่าเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ท่ีเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา มากกว่า 1 คร้ัง และไม่ประสงค์เขา้รับการรักษาในระยะ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของสถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี         

จงัหวดัปทุมธานี จาํนวน 60 ราย  

  ตัวแปรต้น  คือ  การใชโ้ปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

  ตัวแปรตาม คือ  การบริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์าย 

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 ผู้ เสพติดแอลกอฮอล์ชาย หมายถึง ผูป่้วยเพศชายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยต์ามเกณฑ์

วินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) วา่เสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) 

ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา มากกวา่ 1 คร้ัง และไม่ประสงคเ์ขา้รับการรักษา
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ต่อในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

จงัหวดัปทุมธานี 

 การบริโภคแอลกอฮอล์ หมายถึง ความมากน้อยของปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีผู ้เสพติด

แอลกอฮอล์ด่ืม ยอ้นหลงั 1 สัปดาห์ มีหน่วยเป็นจาํนวนด่ืมมาตรฐาน คาํนวณได้จากผลคูณของ

ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมโดยเฉล่ีย และ จาํนวนวนัท่ีด่ืม ทั้งน้ี มีการนําข้อมูลเก่ียวกับชนิดของ

แอลกอฮอล์ท่ี ด่ืมมาพิจารณาร่วมด้วย ประเมินได้จากแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล ์               

(The Alcohol Consumption Assessment: ACA) ของ Suktrakul (2011)  

 การใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง หมายถึง กระบวนการดาํเนินกิจกรรมการ

ปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายเป็นรายกลุ่ม โดยใช้โปรแกรมการบาํบดัท่ีผูว้ิจยั

ประยุกตม์าจากโปรแกรม Behavioral Self – Control Training (BSCT) ของ Hester (2003)             

ประกอบด้วยเทคนิคด้านพฤติกรรม (Behavioral techniques) ท่ีสําคญั ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย    

(Goal setting) การติดตามกาํกบัตนเอง (Self - monitoring) การบริหารจดัการกบัการบริโภค

แอลกอฮอล์ (Managing consumption) การวิเคราะห์และจดัการพฤติกรรม (Analyzing and 

managing behavior) การให้รางวลัเม่ือบรรลุเป้าหมาย (Rewarding goal attainment) การเรียนรู้

ทกัษะการเผชิญความเครียดแบบต่างๆ (Learning alternative coping skills) และการป้องกนัการ

กลบัไปเสพติดซํ้ า (Relapse prevention) มีจุดประสงคเ์พื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายมีการบริโภค

แอลกอฮอล์ลดลง ประกอบดว้ยการดาํเนินการกิจกรรมตามโปรแกรมให้กบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์

เป็นรายกลุ่มๆ ละ10 คน จาํนวน 8 คร้ัง แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะท่ี 1 ดาํเนินกิจกรรม คร้ังท่ี 1-5 

รวมจาํนวน 5 คร้ังๆ ละ 90-150 นาที ซ่ึงจะดาํเนินการระหวา่งท่ีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดรั้บการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และระยะท่ี 2 ดาํเนิน

กิจกรรมคร้ังท่ี 6-8 รวมจาํนวน 3 คร้ังๆ ละ 90 นาที เพื่อติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการ

บริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงจะดําเนินการเม่ือผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ได้รับการจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลแลว้ ดว้ยการนดัหมายผูเ้สพติดแอลกอฮอลม์าเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ณ แผนกผูป่้วยนอก 

สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี ดาํเนินการ

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดของการดาํเนินการในแต่ละคร้ัง ดงัน้ี   

ระยะที ่1 ประกอบด้วยการดําเนินกจิกรรมในระยะบําบัดด้วยยา จาํนวน 5 คร้ัง ดงัน้ี 

 คร้ังที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค และการค้นหา จัดการ 

และควบคุมส่ิงกระตุ้นที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ หมายถึง การดาํเนินกิจกรรมของพยาบาล 

ในสัปดาห์ท่ี 1 โดยใชร้ะยะเวลา 30 นาที ในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เป็นราย

กลุ่ม ในการพบผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เพื่อให้มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีอบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผูเ้สพติด
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แอลกอฮอล์ ให้ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์เ กิดความไว้วางใจ ยอมเปิดเผยข้อมูลท่ี เป็นปัญหา                      

และใชร้ะยะเวลา 60 นาที ในการให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอล์ใน

เคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน ผลกระทบและการเกิดปัญหาสุขภาพจากการบริโภคแอลกอฮอล์และ

ตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ หลงัจากนั้นใช้ระยะเวลา 60 นาที ในการฝึกให้มีการ

คน้หา จดัการและควบคุมส่ิงกระตุ้นท่ีนําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ โดยกระตุ้นให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ท่ีผ่านมาของแต่ละบุคคล                  

รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 150 นาที 

 คร้ังที่ 2 พัฒนาทักษะการปฏิเสธ และทักษะการเผชิญความเครียดที่นําไปสู่การบริโภค

แอลกอฮอล์ หมายถึง การทาํกิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาห์ท่ี 1 โดยใช้ระยะเวลา 60 นาที           

ในการฝึกให้ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการปฏิเสธการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์ต่างๆ โดยการแสดงใชบ้ทบาทสมมติทั้งการใชภ้าษาท่าทางและภาษาพูด และร่วมกนั

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทสมมติท่ีแสดงได้ดีและบทบาทท่ีควรปรับปรุงให้ดี ข้ึน        

รวมทั้งส่งเสริม สนับสนุนและให้กาํลังใจผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ให้มีวิธีการปฏิเสธการบริโภค

แอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสมเม่ือกลบัไปดาํรงชีวิตท่ีบา้น และใช้ระยะเวลา 60 นาที ในการให้ความรู้ใน

การพฒันาทกัษะเก่ียวกบัการเผชิญความเครียดในสถานการณ์และภาวะอารมณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการ

บริโภคแอลกอฮอล ์โดยใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์ร่วมกนัทบทวนสถานการณ์และภาวะอารมณ์ท่ีทาํ

ให้เกิดความต้องการบริโภคแอลกอฮอล์เม่ือกลับไปอยู่ในส่ิงแวดล้อมจริงท่ีบ้านและในชุมชน      

การจัดการตนเองในการตอบสนองต่อความต้องการนั้ นและผลท่ีเกิดข้ึน แล้วให้ผู ้เสพติด

แอลกอฮอล์ร่วมกันอภิปรายถึงขอ้ดี-ข้อเสีย ของการจดัการด้วยวิธีการดังกล่าว และเสนอแนะ

ทางเลือกอ่ืนๆท่ีสามารถใช้ในการเผชิญความเครียดได้ นอกจากน้ียงัมีการแสดงบทบาทสมมติ 

เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดทกัษะ และสามารถเลือกวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมกบั

ตนเองในการเผชิญกบัความเส่ียงท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าได ้รวมใช้ระยะเวลาทั้งส้ิน 

120 นาที 

 คร้ังที่ 3 การหลีกเลี่ยงการกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ําและการให้รางวัลตนเองเมื่อ

สามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ หมายถึง การทาํกิจกรรมของพยาบาล  

ในสัปดาห์ท่ี 2 โดยใชร้ะยะเวลา 60 นาที ในการฝึกให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีการคน้หาและจดัการ

กบัสัญญาณเตือนท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า โดยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ร่วมกนัทบทวน 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ คน้หาสถานการณ์เส่ียง

ต่อการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า และวางแนวทางหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าดว้ย

ตนเอง จากนั้นใชร้ะยะเวลา 60 นาที ในการฝึกให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ให้รางวลักบัตนเองสําหรับ
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การบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ตามท่ีตั้งไว ้ซ่ึงการจดัหาส่ิงท่ีจะเป็นรางวลั

ให้กบัตนเองหลงัจากบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เป็นรางวลัจริงท่ีสามารถหาไดง่้ายและรวดเร็ว สัมผสั

ได ้ตรงตามรสนิยม ถูกใจ และทาํให้เกิดความพอใจของแต่ละบุคคล พร้อมกบัร่วมกนัฝึกให้ผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล์แสดงความยินดี หรือช่ืนชมตนเองด้วยการพูดกบัตวัเอง ซ่ึงเป็นกระบวนการให ้       

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดการรับรู้ เกิดความมัน่ใจและมีการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองในการ

ปรับเปล่ียนการบริโภคแอลกอฮอล ์รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 120 นาที 

 คร้ังที่ 4 การควบคุมปริมาณ และการวางแผนกํากับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

หมายถึง การทาํกิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาห์ท่ี 2 โดยใช้ระยะเวลา 60 นาที ในการให้ความรู้

เก่ียวกบักลยุทธ์ในการควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงประกอบดว้ย กลยุทธ์ 4 กลยุทธ์ 

คือ เพิ่มช่วงเวลาความถ่ีในการด่ืม เปล่ียนชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีบริโภคให้มีความเขม้ขน้ของ

แอลกอฮอล์น้อยลง หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีรสหวาน/รสชาติดี และควบคุมระยะเวลา  

และความถ่ีในการจิบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยเนน้ใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอลเ์ลือกกลยทุธ์ท่ีเหมาะสม

กับตนเองเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเข้าถึงวิธีการต่างๆ ในการควบคุมปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอล์ ท่ีตนเองเลือกและสามารถนําไปปฏิบัติจริงได้ จากนั้ นใช้ระยะเวลา 60 นาที                 

ในการฝึกให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์วางแผนกาํกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง       

ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการวิเคราะห์และรู้จกัตนเอง       

โดยกรอกขอ้มูลท่ีอาจเป็นไปได้จากการดาํเนินชีวิตจริงในชุมชนภายหลงัไดรั้บการจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล เก่ียวกบัวนัท่ี วนั เวลา ประเภทของเคร่ืองด่ืม ปริมาณของแอลกอฮอล์ในการบริโภค 

สถานท่ีในการบริโภคแอลกอฮอล์ และบุคคลท่ีร่วมบริโภคแอลกอฮอล์กบัตนเอง พร้อมลงบนัทึก

พนัธะสัญญาในการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดรั้บ

การเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับสถานการณ์จริงท่ีอาจนําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์       

รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 120 นาที  

 คร้ังที่ 5 การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ หมายถึง 

การทาํกิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาห์ท่ี 3 โดยใช้ระยะเวลา 90 นาที ในการเตรียมตวัผูเ้สพติด

แอลกอฮอลเ์ขา้สู่การปฏิบติัการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยทบทวน

ทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ตั้งแต่คร้ังท่ี 1- 4 และให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทบทวนแนว

ทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีจะนาํไปปฏิบติัจริงในชีวิตประจาํวนั

เม่ือออกจากโรงพยาบาล สร้างแรงจูงใจ สร้างความเช่ือมัน่ ใหก้าํลงัใจและสนบัสนุนการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองเพื่อลด/เลิกการบริโภคแอลกอฮอล์อยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีมีการวางแผนติดตาม

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของผูเ้สพติดแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์จริง 
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ระยะที ่2 การติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์  

ประกอบด้วย การดาํเนินกิจกรรมเพื่อติดตามหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จาํนวน       

3 คร้ัง ดงัน้ี 

 คร้ังที ่6 - 8 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์สัปดาห์ที่ 1, 2 

และ 3 เป็นการสอบถามการลงมือปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์

ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง รวมถึงประเมินผลการปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรคจาก

การนาํเทคนิคทั้ง 7 ไปใช ้ในรายท่ีประสบความสําเร็จ พยาบาลกล่าวช่ืนชมและให้เพื่อนสมาชิกให้

กาํลงัใจกนัและกนั ส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยูต่วัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ เพื่อให้มีการควบคุมพฤติกรรม

ตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง สําหรับในรายท่ีไม่ประสบความสํา เ ร็จ           

พยาบาลใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์ทบทวนการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง 

ทบทวนความรู้และทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ียงัไม่สามารถ

ใช้ได้ในสถานการณ์จริง เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอล์ให้เหมาะสม และให้เพื่อนสมาชิกให้ขอ้เสนอแนะแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อลด

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้รวมถึงการให้กาํลงัใจและเนน้ย ํ้าเป้าหมายการ

ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของสมาชิกทุกคน โดยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์นาํเป้าหมายในการ

ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และทักษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอล์ท่ีได้มีการปรับเปล่ียนใหม่นั้นกลับไปปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการ

บริโภคแอลกอฮอล์อีกคร้ัง และนาํกลบัมาพูดคุยเพื่อติดตามความกา้วหน้าการควบคุมพฤติกรรม

ตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลใ์นสัปดาห์ถดัไป 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลท่ีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายไดรั้บเม่ือเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบัดด้วยยา สถาบันบาํบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ        

บรมราชชนนี  จงัหวดัปทุมธานี ไดแ้ก่ การประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ดว้ย

แบบประเมิน The Revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale (CIWA - 

Ar) การประเมินอาการแทรกซ้อนทางจิตเวช การซกัประวติัและตรวจร่างกายจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจาํหอผูป่้วยใน และการรักษาด้วยยา โดยผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ได้รับยาในกลุ่มคลายกังวล     

และกลุ่มตา้นอาการซึมเศร้า เพื่อลดความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นแลว้   

ยงัไดรั้บยากลุ่มท่ีเสริมวิตามิน ยาบาํรุงตบั และสารนํ้ าต่างๆ หลงัจากพน้ระยะถอนพิษแอลกอฮอล ์  

(ซ่ึงส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์) ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดรั้บกิจกรรมกลุ่มเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการบาํบดัรักษา กลุ่มสุขศึกษาใหค้วามรู้เร่ืองโทษพิษภยัของยาเสพติด การให้คาํปรึกษา

รายบุคคล และการใหค้าํปรึกษาครอบครัว ตามปัญหาและความตอ้งการของแต่ละราย  
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 การบําบัดด้วยยา หมายถึง การบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ของสถาบนั

บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี โดยผูป่้วยไดรั้บยาเพื่อ

ลดความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์และป้องกนัการเกิดความผิดปกติแทรกซ้อน เช่น 

ภาวะชกั และภาวะเพอ้สับสน ซ่ึงตวัยาหลกัท่ีใช้รักษา คือ กลุ่มยา Benzodiazepine เน่ืองจากมี 

Cross-Tolerance กบัแอลกอฮอล์ นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิ Anticonvulsant และสามารถป้องกนัการเกิด 

Deliriumได้ ตวัยาท่ีนิยมใช้ได้แก่ Diazepam และ Chlodiazepoxide กรณีท่ีผูป่้วยมีโรคตบัร่วม 

แพทยจ์ะให้ Lorazepam แทน เน่ืองจากร่างกายขจดัโดยการ Conjugate ท่ีตบัไม่ไดผ้่านการเมตา

โบไลต์ ขนาดยาในการรักษาจะแตกต่างกนัไปในผูป่้วยแต่ละคน ข้ึนอยู่กบันํ้ าหนักตวัและความ

รุนแรงของอาการ นอกจากนั้นแลว้ยงัไดรั้บยากลุ่มท่ีเสริมวิตามิน ยาบาํรุงตบัและสารนํ้ า โดยระยะ

ของการบาํบดัดว้ยยาใชเ้วลาประมาณ 2-4 สัปดาห์ ถา้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายไม่ประสงคเ์ขา้รับ

การรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แพทยจ์ะจาํหน่ายเพื่อกลับไปฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีบ้าน และนัด

ติดตามผลตามระบบ ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการให้บริการผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ให้ตรงกบัสภาพ

ปัญหาของผูป่้วยและเป็นองคร์วมมากยิง่ข้ึน 

 2. เป็นแนวทางสําหรับการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอลล์ด ละ และ เลิกการบริโภคแอลกอฮอล ์

 3. เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้ทั้งองค์ความรู้และขอ้มูลหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์(Evidence-Based Nursing Practice) ในการดูแลผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์



บทที ่ 2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา “ผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการ

บริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา” ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด 

ทฤษฎี คน้ควา้จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้ประกอบการวิจยั โดยสรุปสาระสําคญั 

เป็นหวัขอ้ได ้ดงัน้ี 

 1. แนวคิดเก่ียวกบัการบริโภคแอลกอฮอล ์

  1.1 ความหมายการบริโภคแอลกอฮอล ์

  1.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสพแอลกอฮอล ์

  1.3 ผลกระทบของการบริโภคแอลกอฮอล ์

  1.4 การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล ์

 2. แนวคิดเก่ียวกบัการเสพติดแอลกอฮอล ์

  2.1 ความหมายของการเสพติดแอลกอฮอล ์

  2.2 การวนิิจฉยัการเสพติดแอลกอฮอล ์

  2.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์

  2.4 การบาํบดัรักษาผูเ้สพติดแอลกอฮอลท์ัว่ไป 

  2.5 การพยาบาลผูเ้สพติดแอลกอฮฮลท่ี์มีปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล ์

 3. การบาํบดัรักษาผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี 

 4. แนวคิดเก่ียวกบัการควบคุมตนเอง 

  4.1 ความหมายของการควบคุมตนเอง 

  4.2 เทคนิคการฝึกควบคุมตนเอง 

  4.3 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพของการควบคุมตนเอง 

  4.4 ขอ้ดีของการควบคุมตนเอง 

 5. กระบวนการกลุ่ม 

 6. โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติด

แอลกอฮอลช์าย ท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา 

 7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคิดเกีย่วกบัการบริโภคแอลกอฮอล์ 

 1.1 ความหมายการบริโภคแอลกอฮอล์ 

 Sommers et al. (2003) ให้ความหมายของ การบริโภคแอลกอฮอล์ (Alcohol consumption) 

คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เขา้ไปในร่างกายซ่ึงเก่ียวกบัลกัษณะการด่ืม บุคคลท่ีร่วมด่ืม 

ช่วงเวลาท่ีร่วมด่ืม สถานท่ีด่ืม ปริมาณการด่ืม และความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล ์

 พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และ หทยัชนนี บุญเจริญ (2549) ใหค้วามหมายของ การบริโภค

แอลกอฮอล ์(Alcohol consumption) คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงรวมถึง

ระยะเวลาและสถานท่ีในการบริโภคแอลกอฮอล์ ลกัษณะของการบริโภคแอลกอฮอล์ บุคคลท่ีมี

ส่วนร่วมในการบริโภค ความถ่ีของการบริโภคตลอดจนผลเสียท่ีเกิดข้ึน 

 โดยสรุป การบริโภคแอลกอฮอล์ หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เข้าไปใน

ร่างกาย ซ่ึงประกอบด้วย ชนิดของแอลกอฮอล์ท่ีบริโภค ปริมาณการบริโภค และความถ่ีในการ

บริโภคแอลกอฮอล ์

  

1.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเสพแอลกอฮอล์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพแอลกอฮอล์ พบว่า มีผลมาจากปัจจยั

หลายประการ ซ่ึงไม่สามารถอธิบายไดจ้ากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงอยา่งสมบูรณ์ แต่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการเสพแอลกอฮอลซ่ึ์งสรุปไดด้งัน้ี (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) 

  1.2.1 ปัจจยัด้านชีวภาพ (Biological factor) เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับ       

การเสพติดแอลกอฮอล ์มี 2 ปัจจยั คือ  

   1.2.1.1 ปัจจัยด้านพนัธุกรรม และเพศ ปัจจัยด้านพนัธุกรรม พบว่ามี

หลกัฐานยืนยนัว่าเป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกับการเสพติดแอลกอฮอล์ (มาโนช หล่อตระกูล   

และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) โดยมีการศึกษาของ Wedding (Wedding, 1999 อา้งใน นิชนนัท ์    

คาํล้าน, 2547) ซ่ึงพิสูจน์ความสัมพนัธ์ทางพนัธุกรรมจากโรคพิษสุราเร้ือรังในครอบครัว                

มีการศึกษาในเด็กฝาแฝดและบุตรบุญธรรม พบวา่ ฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนัมีอตัราการเสพติด

แอลกอฮอล์สูงกว่าฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ และถ้าคนหน่ึงมีการเสพติดแอลกอฮอล์อีกคนมี

โอกาสท่ีจะเสพติดแอลกอฮอล์สูง ถึงร้อยละ 60 (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) และบุคคลท่ีมีประวติั

สมาชิกในครอบครัวบริโภคแอลกอฮอลห์รือเสพติดแอลกอฮอล์มีโอกาสท่ีจะเสพติดแอลกอฮอล์สูง

กว่าครอบครัวท่ีไม่มีประวติัสมาชิกในครอบครัวบริโภคแอลกอฮอล์หรือเสพติดแอลกอฮอล์

มากกวา่ 4 - 5 เท่า (สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2545) จากการศึกษาเก่ียวกบัโมเลกุลและพนัธุศาสตร์

ในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์พบวา่มีความผิดปกติของยีนส์ท่ีเป็นตวัรับสารโดปามีนดีทู (Dopamine D2 
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receptor gene) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการติดแอลกอฮอล์เร้ือรัง ในผูท่ี้เสพติดแอลกอฮอล์ตั้งแต่      

อายุย ังน้อยจะมีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของซีโรโตนิน (Serotoninegic activity)           

(สมภพ เรืองตระกูล, 2553) และเพศเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์

ได้ ซ่ึงเพศชายมีแนวโน้มการบริโภคแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิงและการบริโภคของเพศชาย

ก่อให้เกิดปัญหาได้มากกว่าเพศหญิง (อวสัดา จนัทร์แสนตอ, 2541) เช่นเดียวกับการรายงาน

สถานการณ์สุราประจาํปี พ.ศ. 2553 พบว่า เยาวชนไทยอายุ 12-19 ปี มีประสบการณ์การบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แล้วในชีวิตประมาณร้อยละ 20-40 ในกลุ่มผูช้าย และร้อยละ 9-24ในกลุ่ม

ผูห้ญิง (บณัฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2553)   

   1.2.1.2 ปัจจัยด้านชีวเคมีและการทาํงานของสมอง พบว่า เม่ือมีการ

บริโภคแอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกาย ระดับของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดจะสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว

หลงัจากบริโภคทนัที หลงัจากนั้นเม่ือถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย จะมีการกระจายตวัไดเ้ร็วทุกเน้ือเยื่อ

ของร่างกาย แอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมท่ีกระเพาะอาหารร้อยละ 10 ท่ีเหลือจะถูกดูดซึมท่ีลาํไส้เล็ก 

แอลกอฮอล์เม่ือบริโภคเขา้สู่ร่างกายแลว้ สมองจะเป็นอวยัวะหลกัท่ีมีการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะ

บริเวณ Synape จะเป็นจุดแรกท่ีแอลกอฮอล์มีการออกฤทธ์ิ มีการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท

หรือตวัรับสารส่ือประสาท ซ่ึงการบริโภคแอลกอฮอล์นั้นอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของระบบประสาท

ส่วนกลาง สมองบริเวณ Ventral Tegmental Area ท่ีเช่ือมโยงการทาํงานกบัสมองส่วน Necleus 

Accumbens ซ่ึงบริเวณดงักล่าวเรียกว่า Brain Reward System มีสารส่ือนาํประสาทท่ีสําคญั          

คือ Endogenous Opioid และ Dopamine โดยสารทั้ง 2 ชนิดน้ีจะถูกกระตุน้โดยแอลกอฮอล ์          

ซ่ึงแอลกอฮอล์มีผลต่อการเพิ่มของสารส่ือประสาทแต่ละชนิดโดยเฉพาะ โดปามีน (Dopamine) 

และซีโรโทนิน (Serotonin) ท่ีหลัง่เพิ่มข้ึนในช่วงแรกของการบริโภคแอลกอฮอล์ ขณะท่ีระดบั

แอลกอฮอลใ์นเลือดสูงข้ึนหลงับริโภคแอลกอฮอล์ทนัที พบวา่จะมีอาการร่าเริงสนุกสนานในระดบั

ปานกลาง (Mild uphoria) และต่อมาจะเกิดแรงเสริมทางลบ (Negative reinforcement) คือ ลดความ

วิตกกงัวลและคลายเครียดช่วงระยะเวลาสั้ นๆ สารส่ือประสาทแต่ละชนิดจะมีผลต่อเน่ืองกนัคือ 

Endorphin และ Enkephalin มีผลต่อ Reward sensation ส่วน Noradrenaline และ GABA มีผลต่อ

การลดความเครียด (Stress reduction) และทั้งหมดมีผลต่อโดปามีน (Dopamine) ซ่ึงมีผลต่อการรับ

สัมผสั เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเร่ิมบริโภคแอลกอฮอล์มากข้ึนจนกระทัง่เกิดความอยากในการ

บริโภค  ซ่ึงพัฒนาจากการบริโภคแอลกอฮอล์เพื่อลดความเครียด  แล้วนําไปสู่การบริโภค

แอลกอฮอลเ์พราะส่ิงเร้าจากภายนอก บริโภคแอลกอฮอลแ์ลว้หายกลุม้ใจ บริโภคแอลกอฮอล์จนเมา 

และหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ไม่ได ้จนเสพติดแอลกอฮอล์ (พิชยั แสงชาญชยั, พงศธร เนตราคม 

และนวพร หิรัญวิวฒัน์กุล, 2549) นอกจากน้ีกลไกการออกฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นสารท่ีออก
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ฤทธ์ิกดประสาท มีผลต่อสมองโดยเฉพาะสมองส่วน Brain reward system และระบบสารส่ือนาํ

ประสาทในสมอง สามารถเป็นปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการเสพติดแอลกอฮอล์ได ้(มานิต ศรีสุรภานนท ์

และ จาํลอง ดิษยวานิช, 2542)  

  1.2.2 ปัจจยัดา้นสังคม ประเพณี และวฒันธรรม (Social and Cultural factors)   

เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์เน่ืองจากเป็นโครงสร้างหลักของการกาํหนดแบบ

แผนการดาํเนินชีวิต จนถึงการปรับเปล่ียนค่านิยมในเป้าหมายของชีวิตซ่ึงเป็นการส่งเสริมการ

บริโภคแอลกอฮอล ์(สุดรัก พิละกนัทา, 2544) ปัจจยัดา้นสังคม เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมการบริโภค

แอลกอฮอล์ เช่น เพื่อน ญาติพี่น้อง สภาพแวดลอ้มในชุมชน มีการศึกษาพบว่า การขาดการความ

อบอุ่นจากครอบครัวในวยัเด็กและการมีแบบอยา่งบุคคลในครอบครัวเสพติดแอลกอฮอล์ส่งผลให้

เกิดการบริโภคแอลกอฮอล์และเสพติดแอลกอฮอล์ (ภานุพงศ์ จิตะสมบติั, 2535) และการไดเ้ห็น

แบบอย่างในสังคมท่ีมีการใช้แอลกอฮอล์ในงานทาํบุญ งานข้ึนบ้านใหม่ งานศพ หรือบริโภค

แอลกอฮอล์หลังเลิกงานท่ีปฏิบติักนัอยู่โดยทัว่ไปในชุมชน ทาํให้บุคคลมีการจาํตวัอย่างท่ีผิดๆ 

(สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2544) สามารถนาํไปสู่การเสพติดแอลกอฮอลไ์ด ้ 

  1.2.3 ปัจจยัด้านการเรียนรู้ (Learning factor) การเรียนรู้ผลของการบริโภค

แอลกอฮอล์ในทางบวกจะเป็นแรงเสริมให้การบริโภคแอลกอฮอล์นั้นคงอยู่ เม่ือมีการรับรู้ถึง

ความสุขสบายหลังการบริโภคแอลกอฮอล์จะส่งผลให้เกิดการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีมากข้ึน         

(มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) 

  1.2.4 ปัจจยัดา้นขาดทกัษะการปฏิเสธ จากการสํารวจของสํานกังานสถิติแห่งชาติ 

(2547) พบว่า เยาวชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปมีการบริโภคแอลกอฮอล์จากสาเหตุเพื่อนชวน ร้อยละ 

32.8 แสดงให้เห็นว่าการบริโภคแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบัการขาดทกัษะในการปฏิเสธการ

บริโภคแอลกอฮอล ์และส่งผลใหก้ลุ่มเยาวชนไทยอาย ุ15-19 ปี มีสัดส่วนของผูท่ี้บริโภคเป็นประจาํ

เพิ่ม ข้ึนถึงร้อยละ 70  ในระยะเวลา 11 ปี  (2539-2550) จากร้อยละ 4.7  เป็นร้อยละ 8.0              

(บณัฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2553)   

  1.2.5 ปัจจัยด้านกฎหมาย การจัดเก็บภาษีแอลกอฮอล์ การควบคุมอุปทาน

แอลกอฮอล์ของรัฐบาลยงัไม่เข้มแข็งเพียงพอ ได้แก่ รัฐบาลไม่สามารถควบคุมการโฆษณา

แอลกอฮอล์ไดอ้ยา่งเต็มท่ี การขออนุญาตจาํหน่ายแอลกอฮอล์สามารถทาํไดง่้าย การกาํหนดอตัรา

ภาษีท่ีเรียกเก็บในแอลกอฮอลแ์ต่ละประเภท เช่น แอลกอฮอล์ปรุงพิเศษ วิสก้ี (แม่โขง , แอลกอฮอล์

กลั่นนําเข้า) และบร่ันดี มีการจัดเก็บเต็มเพดาน แต่แอลกอฮอล์ประเภท สุราขาว สุรากลั่น                

มีการจดัเก็บภาษีแอลกอฮอล์ไม่เต็มเพดาน ทาํให้สุราขาวเป็นแอลกอฮอล์ท่ีเสียภาษีตํ่า ราคาถูก 
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ส่งผลให้ประชาชนเกิดความนิยมในการบริโภคและเสพติดสุราขาวมากท่ีสุด (บณัฑิต ศรไพศาล 

และคณะ, 2549) 

  1.2.6 ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพและจิตใจ (Personality and Psychological factors)    

เ ช่ือว่าการเสพติดแอลกอฮอล์ มีผลมาจากความกังวลลึกๆในจิตใจ มีความขัดแย้งในใจ        

(ปริทรรศ ศิลปกิจ, วนิดา พุ่มไพศาลชยั และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2542) ใชแ้อลกอฮอล์เป็น

หนทางในการแก้ไขปัญหาบางอย่างของจิตใจ เช่น ลดความเครียด ขาดความรู้สึกผูกพนัใน

ครอบครัว ขาดการแสดงออกของอารมณ์ ความรัก ความเขา้ใจต่อกนั (เกษม ตนัติผลาชีวะ, 2538; 

สมภพ เรืองตระกูล, 2553) ซ่ึงบุคลิกภาพของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะมีลกัษณะการปรับตวัไม่ได ้  

ไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได ้เกิดการพึ่งพา ปรับตวัไม่ไดเ้ม่ือเกิดความผิดหวงั รู้สึกไร้ค่า 

ขาดแรงจูงใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่าและมีอารมณ์เศร้า (Donald et al., 1996)  

 โดยสรุปจะเห็นได้ว่า การเสพแอลกอฮอล์เป็นลักษณะความผิดปกติของการบริโภค

แอลกอฮอล ์ซ่ึงทั้ง 6 ปัจจยั ท่ีกล่าวมาแลว้นั้นมีความสัมพนัธ์กนัไม่สามารถบอกไดว้า่ปัจจยัใดมีผล

ต่อการเสพแอลกอฮอลม์ากท่ีสุด  

 

 1.3 ผลกระทบของการบริโภคแอลกอฮอล์ 

 การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อร่างกายทําให้

ความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหว ความคิด พฤติกรรม การรับรู้ หรืออารมณ์บกพร่องไป

และเป็นอนัตรายเกือบทุกระบบและอวยัวะของร่างกายดงัน้ี (พงศธร เนตราคม, 2549) 

  1.3.1 ผลต่อสมอง  แอลกอฮอล์เป็นสารกดประสาท มีผลต่อสมองโดยผ่านทาง

ระบบสารส่ือประสาทหลายประเภท ทาํให้การตัดสินใจผิดพลาด การทาํงานของกล้ามเน้ือ           

ไม่สัมพนัธ์กนั  ลดการควบคุมตนเองลง มีภาวะสับสนและซึม ถา้มีการบริโภคแอลกอฮอล์มากจะ

ทาํให้ระบบประสาทถูกทําลาย โครงสร้างสมองเปล่ียนแปลง ทําให้ช่องนํ้ าในสมองโตข้ึน         

เซลลป์ระสาทของสมองโดยเฉพาะสมองส่วนหนา้มีการสูญเสีย 

  1.3.2 ผลต่อการนอน การบริโภคแอลกอฮอล์จะทาํให้หลบัง่าย คือมีผลในการลด 

sleep latency แต่ผลเสียคือไปเปล่ียนแปลงรูปแบบการนอนโดยไปลดการนอนช่วง REM sleep และ

ช่วงท่ีหลบัลึกคือระยะท่ี 4 นอกจากน้ียงัทาํใหมี้ลกัษณะการหลบัเป็นช่วงๆไม่ต่อเน่ือง ต่ืนบ่อย 

  1.3.3 ผลต่อตบั การบริโภคแอลกอฮอล์เป็นเวลานานๆ ทาํให้เกิดการสะสมของ

ไขมนัและโปรตีนในตบั กลายเป็น fatty liver เวลาตรวจร่างกายจะพบวา่ตบัมีขนาดใหญ่ข้ึนกว่า

ปกติ นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยงัมีผลทาํให้เกิดตบัอกัเสบ มะเร็งท่ีตบั และตบัแข็ง ซ่ึงพบวา่ตบัแข็งมี
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ความเส่ียงเพิ่มข้ึนแบบเส้นโคง้ (Curvilinear) กล่าวคืออตัราความเส่ียงเพิ่มสูงข้ึนกว่าอตัราการ

บริโภคท่ีเพิ่มข้ึน (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2553 )   

  1.3.4 ผลต่อระบบทางเดินอาหาร แอลกอฮอล์ในความเขม้ขน้ระดบัตํ่ามีผลทาํให้

สารคดัหลัง่จากกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน แต่เม่ือความเขม้ขน้สูงข้ึนมากกว่าร้อยละ 20  จะมีผลเป็น

การยบัย ั้งแทน และการบริโภคแอลกอฮอล์เป็นเวลานานๆ จะมีความสัมพนัธ์ในการเกิดหลอด

อาหารอกัเสบ กระเพาะอาหารอกัเสบ รวมถึงแผลในกระเพาะอาหาร และยงัมีผลต่อ ก า ร ดู ด ซึ ม

สารอาหารโดยเฉพาะวติามินและกรดโปรตีน ทาํใหเ้กิดภาวะทุภพโภชนาการ และขาดวติามินบีได ้ 

  1.3.5 ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด แอลกอฮอลมี์ผลทาํใหก้ารไหลเวียนโลหิต

บริเวณผิวหนังเพิ่มข้ึน ทาํให้ร่างกายรู้สึกอุ่นข้ึน และฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะกดการบีบตวัของ

กลา้มเน้ือหวัใจ (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2548) ทาํให้การทาํงานของกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือมลง เพิ่มความ

เส่ียงของการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด การบริโภคแอลกอฮอล์สัมพนัธ์กบัการเพิ่มของความดนั

โลหิต และโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งมีผลทาํให้อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มส่งผลให้มีความ

ตอ้งการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึนดว้ย 

  1.3.6 ผลต่อระบบสืบพนัธ์ุ  แอลกอฮอล์ทาํให้ความรู้สึกทางเพศต่ืนตวัและถูก

กระตุน้ไดง่้าย เพราะเม่ือระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดสูงข้ึน จะทาํให้ความยบัย ั้งชัง่ใจลดลง และการ

รับรู้การถูกกระตุน้ทางเพศไดง่้ายข้ึน แต่ระยะเวลาท่ีอวยัวะเพศชายแข็งตวั และเพศหญิงถึงจุดสุด

ยอดจะชา้ลง (จิราวรรณ พรหมชาติ, 2552) และการบริโภคแอลกอฮอล์ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการมี

เพศสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (Kalichman et al., 2007) 

  1.3.7 ผลต่อระบบอ่ืนๆในร่างกาย แอลกอฮอล์มีผลต่อการควบคุมการทาํลายของ

ไขมนั ทาํให้กลา้มเน้ืออ่อนแรง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งในท่ีต่างๆโดยเฉพาะหลอด

อาหาร กระเพาะอาหาร ตบั ปอด และเตา้นมในผูห้ญิง ซ่ึงมะเร็งเตา้นมมีโอกาสเป็นมากข้ึนตาม

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ และถ้ามีการบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณมากขณะตั้งครรภ์จะ

ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ ์คือ ภาวะ fetal alcohol syndrome ซ่ึงมีความผิดปกติของ

ศีรษะและใบหน้า การเจริญเติบโตช้าและความบกพร่องของระบบประสาทท่ีอาจรวมถึงความ

ผดิปกติทางจิตดว้ย (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2553)  

 โดยสรุป การบริโภคแอลกอฮอลใ์นผูเ้สพติดแอลกอฮอล์นั้นส่งผลต่อทุกระบบของร่างกาย 

มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ เ กิ ด ข้ึ น จ น เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ อ ย่ า ง เ ด่ น ชั ด                            

จากผลกระทบดงักล่าวผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ควรไดรั้บการดูแลในการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง

เพื่อลดการบริโภคหรือหยดุบริโภคแอลกอฮอลใ์นท่ีสุด 
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 1.4 การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ 

 การประเมินการบริโภคแอลกอฮอลใ์นผูเ้สพติดแอลกอฮอลเ์ป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัเน่ืองจาก

เป็นการค้นหาและคัดกรองผู ้ท่ีมีปัญหาในการบริโภคแอลกอฮอล์เพื่อให้การช่วยเหลืออย่าง

ทนัท่วงที เคร่ืองมือท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์มีดงัต่อไปน้ี

  1.4.1 Quantity-Frequency questionnaire_QF เป็นเคร่ืองมือประเมินการบริโภค

แอลกอฮอลท่ี์พฒันาโดย  NIAAA (2004) ซ่ึงประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกบัปริมาณและความถ่ีในการ

บริโภคแอลกอฮอล์โดยเฉล่ียหรือลกัษณะท่ีบริโภคเป็นประจาํ และปริมาณมากท่ีสุดในการบริโภค

แอลกอฮอล์ ในเดือนท่ีผ่านมา แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย          

การแปลผล แบ่งเป็น 2 แบบ ดงัน้ี 

หากคาํตอบ ความถี่ X ปริมาณ แลว้   

ในผูช้าย  ≥ 14 ด่ืมมาตรฐาน ต่อสัปดาห์ 

ในผูห้ญิง > 7   ด่ืมมาตรฐาน ต่อสัปดาห์ 

ถือวา่ Positive แสดงวา่เส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล ์

หากคาํตอบ ปริมาณมากทีสุ่ด 

ในผูช้าย   > 4 ด่ืมมาตรฐาน ต่อวนั 

ในผูห้ญิง > 3  ด่ืมมาตรฐาน ต่อวนั 

ถือวา่ Positive แสดงวา่เส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล ์

เคร่ืองมือประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (QF) เป็นการคดักรองผูท่ี้มีแนวโนม้มี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล ์ซ่ึงประเมินไดร้วดเร็ว และมีเวลาจาํกดั 

1.4.2 แบบประเมิน CAGE เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินผูบ้ริโภคแอลกอฮอล์ว่ามี

แนวโน้มเป็นผูเ้สพติดแอลกอฮอล์หรือไม่ ซ่ึงพฒันาโดย Ewing (1984) และได้มีการนําไป

ประยุกตใ์ช้ในหลายๆ สถานการณ์ รวมทั้งปรับปรุงขอ้คาํถามเพื่อใช้ในการคดักรองกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะอีกหลายกลุ่ม แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย สาวิตรี อษัณางค์กรชยั แบบสอบถาม

ประกอบด้วย ข้อคําถามเพียง 4 ข้อ ซ่ึงตัวย่อของคําถามแต่ละข้อจะประกอบกันเป็นช่ือ

แบบสอบถาม ไดแ้ก่ 

CUT  DOWN  คุณเคยรู้สึกว่าคุณควรจะลดปริมาณการบริโภคของคุณ

    ลงหรือไม่   

ANNOYED       เคยมีคนสร้างความรําคาญให้กบัคุณโดยการกล่าวเตือน

    หรือตาํหนิคุณเก่ียวกบัการบริโภคแอลกอฮอล์ของคุณ

    หรือไม่ 
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GUILTY  คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผดิเก่ียวกบัการบริโภค 

    แอลกอฮอลข์องคุณหรือไม่ 

EYE-OPENER   คุณเคยตอ้งบริโภคแอลกอฮอล์เป็นส่ิงแรกในตอนเช้า

                เลยหรือไม่เพื่อท่ีจะไดก้าํจดัอาการเมาคา้งของคุณ  

สําหรับผูท่ี้ตอบ “ใช่” ตั้งแต่ 2 ข้อข้ึนไปอาจเกิดภาวะการติดแอลกอฮอล์ได ้        

ซ่ึงแบบประเมิน CAGE มีขอ้จาํกดัคือ ไม่ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัปริมาณ ความถ่ีและรูปแบบการบริโภค

แอลกอฮอล์ ไม่สามารถแยกระหว่างปัญหาการบริโภคในอดีตและปัจจุบนัได ้และแบบประเมิน 

CAGE มีความจาํเพาะค่อนขา้งสูงในผูท่ี้ติดแอลกอฮอล์รุนแรงท่ีมีความเส่ียงในการเกิดอาการถอน

พิษแอลกอฮอล์ จึงมีการนาํไปใชค้ดักรองผูป่้วยในเพื่อเฝ้าระวงัอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ระหวา่ง

รักษาในโรงพยาบาล 

1.4.3 Alcohol Use Disorder Identification Test_AUDIT เป็นแบบประเมินท่ี

ตอ้งการจาํแนกกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีความเส่ียง ผูบ้ริโภคแบบอนัตราย และผูบ้ริโภคจนติดแอลกอฮอล ์        

ออกจากกัน แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย ในปี พ.ศ. 2544          

ฉบบัปรับปรุงโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2553) สามารถพิจารณาแบ่ง

ประเภทผูบ้ริโภคไดด้งัน้ี 

 1.4.3.1. การด่ืมแบบเส่ียงตํ่า (Low-risk drinking) มีคะแนนประเมิน

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์หรือ AUDIT อยูร่ะหวา่ง 0-7 คะแนน โดยการบริโภคลกัษณะน้ีอาจ

เรียกวา่ด่ืมแบบปลอดภยัได ้ยกเวน้ผูสู้งอาย ุสตรีมีครรภห์รือใหน้มบุตร ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

รุนแรง ผูป่้วยเบาหวาน ควรบริโภคในปริมาณท่ีตํ่ากวา่หรือไม่ควรมีการบริโภคแอลกอฮอลเ์ลย 

   1.4.3.2. การด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinking หรือ Risky drinking)      

มีคะแนนประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์หรือ AUDIT อยูร่ะหวา่ง 8-15 คะแนน เป็นการด่ืม

แอลกอฮอล์ในปริมาณหรือลกัษณะท่ีทาํให้ผูด่ื้มมีความเส่ียงในการเกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย จิตใจ

และสังคม รวมทั้งการด่ืมแบบ “Binge drinking” คือ การด่ืมหนกัมากติดต่อกนั ซ่ึงการด่ืมหนกัเป็น

สาเหตุทาํใหเ้กิดพิษของแอลกอฮอลเ์ฉียบพลนัได ้

 1.4.3.3. การด่ืมแบบมีปัญหา (Harmful drinking) มีคะแนนประเมิน

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์หรือ AUDIT อยู่ในระหว่าง 16-19 คะแนน หมายถึง การด่ืม

แอลกอฮอล์มากจนได้รับผลเสียอาจเป็นผลเสียต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต หน้าท่ีการงาน หรือ

สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 

 1.4.3.4. การด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) มีคะแนนประเมิน

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์หรือ AUDIT มากกว่าหรือเท่ากบั 20 คะแนน ซ่ึงมีรูปแบบการด่ืม
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แอลกอฮอล์ท่ีไม่เหมาะสม (Alcohol used disorders) จนกระทัง่เกิดความผิดปกติทางร่างกาย 

พฤติกรรมและความคิดทาํใหค้วามรับผดิชอบในหนา้ท่ีต่างๆ บกพร่อง เช่น การงานหรือ ครอบครัว 

และไม่สามารถควบคุมการด่ืม หรือไม่สามารถหยดุด่ืมได ้บางคนด่ืมเป็นประจาํ จนกระทัง่ไม่ทราบ

วา่ตนเองติดแอลกอฮอล ์จะรับรู้ไดต้่อเม่ือเกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcohol  withdrawal) ข้ึน

หากตอ้งหยดุบริโภคแอลกอฮอลไ์ม่วา่ดว้ยสาเหตุใดก็ตาม 

1.4.4 The Alcohol Consumption Assessment_ACA เป็นเคร่ืองมือประเมินการ

บริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงพฒันาโดย Suktrakul (2011) ประกอบด้วยคาํถามเก่ียวกบั ชนิดของ

แอลกอฮอล์ท่ีด่ืม ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีคุณด่ืมโดยเฉล่ีย มีหน่วยเป็นด่ืมมาตรฐาน และจาํนวนวนัท่ี

คุณด่ืมใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา คาํนวณไดจ้ากการนาํปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมโดยเฉล่ีย มีหน่วยเป็น

ด่ืมมาตรฐาน คูณกบัจาํนวนวนัท่ีด่ืมใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ผลลพัธ์ท่ีออกมาเป็นปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์

โดยสรุป ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เลือกใช้แบบประเมิน The Alcohol Consumption 

Assessment_ACA ท่ีพฒันาโดย Suktrakul (2011) ในการประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล ์เน่ืองจากประเมินไดอ้ยา่งรวดเร็วและใชเ้ปรียบเทียบปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์

ก่อนการบาํบดัและหลงัการบาํบดั 2 สัปดาห์ 

 

2. แนวคิดเกีย่วกบัการเสพติดแอลกอฮอล์ 

 2.1 ความหมายของการเสพติดแอลกอฮอล์ 

 ธรนินทร์ กองสุข (2547) ให้ความหมาย การเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence)     

ว่าเป็นการบริโภคจนติดแอลกอฮอล์ ซ่ึงการติดแอลกอฮอล์จะไม่เป็นเพียงรูปแบบการบริโภค

แอลกอฮอล์แบบซํ้ าๆ บ่อยๆเท่านั้น แต่จะประกอบด้วยความผิดปกติด้านพฤติกรรม ความคิด     

และทางร่างกายซ่ึงมักจะเกิดข้ึนพร้อมๆกันในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมีลักษณะสําคัญคือ          

ไม่สามารถท่ีจะควบคุมการใช้แอลกอฮอล์ได ้มีความรู้สึกอยากด่ืมอยา่งรุนแรง ให้ความสําคญักบั

การบริโภคแอลกอฮอล์มากกว่าการทาํกิจกรรมอ่ืนๆ เกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ และยงัคงใช้

แอลกอฮอลต่์อไปแมว้า่จะเกิดอนัตรายข้ึนก็ตาม 

 พิชัย แสงชาญชยั (2548) ให้ความหมาย การเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence)     

วา่เป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังโรคหน่ึงเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานๆ จนทาํให้เกิด

ภาวะพึ่งแอลกอฮอลห์รือติดแอลกอฮอล ์และอาจจะมีอาการโรคจิตจากแอลกอฮอลไ์ด ้

 พัช ช รา วลัย  ก นก จรรย า  (2554)  ใ ห้ค ว า ม หม า ย  ก า ร เ ส พ ติดแอล ก อฮอ ล ์                   

(Alcohol dependence) คือ ลกัษณะการด่ืมสุราท่ีไม่สามารถควบคุมปริมาณการด่ืมของตนเองได ้  
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ทาํให้เกิดความผิดปกติทางดา้นร่างกาย ความคิดและพฤติกรรม หากลดการด่ืมลงหรือหยุดด่ืมจะมี

อาการขาดสุราเกิดข้ึน และยงัคงด่ืมสุราแมจ้ะรู้วา่มีผลเสียเกิดข้ึนกบัตนเอง 

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2008)  ให้ความหมาย การเสพติดแอลกอฮอล ์              

(Alcohol dependence) คือ ภาวะท่ีผิดปกติในกลุ่มทางร่างกาย พฤติกรรมและความคิดท่ีเกิดจาก

รูปแบบการใชแ้อลกอฮอลท่ี์มากกวา่บุคคลปกติโดยทัว่ไป โดยมีลกัษณะการเสพติดท่ีแสดงถึงความ

ตอ้งการอยา่งมากท่ีจะใชแ้อลกอฮอล์ เป็นการเสพติดทางกายท่ีแสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอล์หรือ

ทนต่อฤทธ์ิแอลกอฮอล์ และไม่สามารถควบคุมตนเองในการใช้แอลกอฮอล์ท่ีเป็นสารเสพติดทาง

จิตใจได ้หากหยุดใช้แอลกอฮอล์จะหยุดไดใ้นระยะเวลาสั้ นๆ และจะกลบัไปใชแ้อลกอฮอล์ซํ้ าใน

เวลาท่ีรวดเร็ว  

 กล่าวโดยสรุป การเสพติดแอลกอฮอล์ หมายถึง การเจ็บป่วยเร้ือรังจากการบริโภค

แอลกอฮอล์ท่ียาวนาน เกิดภาวะผิดปกติทางร่างกาย พฤติกรรม และความคิด จากรูปแบบการใช้

แอลกอฮอล์ท่ีมากกว่าบุคคลปกติโดยทั่วไป มีการบริโภคแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนและต่อเน่ือง             

ไม่สามารถควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองได ้แมว้า่การบริโภคแอลกอฮอล์นั้นจะส่งผล

กระทบทางลบต่อตนเองและผูอ่ื้น ใหค้วามสาํคญักบัการบริโภคแอลกอฮอลม์ากกวา่การทาํกิจกรรม

อ่ืนๆ เกิดอาการขาดแอลกอฮอล์หลงัหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ และหากหยุดบริโภคแอลกอฮอล์จะ

หยดุไดเ้วลาสั้นๆ และจะกลบัไปบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ าในเวลาท่ีรวดเร็ว 

  

 2.2 การวนิิจฉัยการเสพติดแอลกอฮอล์ 

 การวินิจฉัยการเสพติดแอลกอฮอล์ ใช้การวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคม

จิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-

IV]) ซ่ึงให้ความสําคญัของอาการในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 12 เดือน (American Psychiatric 

Association, 1994) และในการศึกษาคร้ังน้ี ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น 

การเสพติดแอลกอฮอล ์(Alcohol dependence) มีเกณฑ์การวินิจฉยัโดยมีอาการตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไปใน

เวลาใดก็ตามช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ดงัอาการต่อไปน้ี (พิชยั แสงชาญชยั, 2548)  

  1. มีการด้ือต่อแอลกอฮอล ์โดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี  

   1.1 เพิ่มปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลใ์หม้ากข้ึน เพื่อใหมึ้นเมา 

 1.2 บริโภคแอลกอฮอลใ์นปริมาณเท่าเดิม แต่ไดผ้ลจากแอลกอฮอลล์ดลง  

2. มีอาการขาดแอลกอฮอล ์ตามลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 

 2.1 เกิดอาการขาดแอลกอฮอล์หลงัหยุดบริโภคแอลกอฮอล์ ส่งผลให้เกิด

อาการภายในไม่ก่ีชัว่โมง จนถึง 2-3 วนั คือ เหง่ือออก ชีพจรเตน้เร็วกวา่ปกติ มือสั่นมากข้ึน นอนไม่
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หลบั คล่ืนไส้ อาเจียน การรับรู้ทางตาผิดปกติ การไดย้ินผิดปกติ การรับรู้สัมผสัทางผิวหนงัผิดปกติ 

กระวนกระวาย กระสับกระส่าย วติกกงัวล ชกัทั้งตวั 

 2.2 มีการบริโภคแอลกอฮอลเ์พื่อบรรเทาอาการขาดแอลกอฮอล ์

3. มีการบริโภคแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีมากข้ึนหรือเป็นเวลานานกวา่ท่ีตั้งใจ 

4. มีความตอ้งการบริโภคแอลกอฮอล์อยู่ตลอด ไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการ

บริโภคแอลกอฮอลข์องตนเองได ้

5. มีการใชเ้วลาอยา่งมากกบัการจดัหาแอลกอฮอลม์าบริโภค 

6. การเขา้สังคม การงาน หรือความสนใจอ่ืนๆ ลดลง เน่ืองจากบริโภคแอลกอฮอล ์

7. มีการบริโภคแอลกอฮอลอ์ยา่งต่อเน่ือง ถึงแมจ้ะส่งผลทางลบต่อตนเอง 

  

 2.3 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์                      

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล ์สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

  2.3.1 ปัจจยัดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ อาการอยากยา (Craving) ซ่ึงเกิดจากอาการขาด

แอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal) เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของระดบัสารส่ือประสาท 

Dopamine ในสมอง ซ่ึงอาการอยากยา (Craving) สามารถส่งผลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของ       

ผูเ้สพติดแอลกอฮอลไ์ด ้(พิชยั แสงชาญชยั, 2548) 

  2.3.2 ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียดในระดบัสูง การวิตกกงัวล การขาดทกัษะ

ในการเผชิญความเครียด หรือผลทางบวกท่ีเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์ ปัจจยัเหล่าน้ี ลว้นส่งผล

ใหก้ารบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนได ้(Suktrakul, 2011) เน่ืองจากผูเ้สพติด

แอลกอฮอลไ์ม่สามารถจดัการกบัส่ิงท่ีตนเองเผชิญอยู ่   

  2.3.3 ปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้มทางสังคม ไดแ้ก่ มีร้านจาํหน่ายแอลกอฮอล์กนั

อย่างแพร่หลาย หาซ้ือได้ง่าย มีการแข่งขนักันทางธุรกิจใช้กลยุทธ์ต่างๆเพื่อให้เข้าถึงผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ มีการจูงใจในรูปแบบต่างๆจึงทําให้เกิดการอยากบริโภคแอลกอฮอล์มากข้ึน               

(ญาดา  จีนประชา, 2550)    

  2.3.4 ขาดทกัษะในการเผชิญสถานการณ์เส่ียง เช่น ขาดทกัษะในการปฏิเสธ และ

ขาดทกัษะในการผอ่นคลายอารมณ์เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการอยาก

บริโภคแอลกอฮอลส่์งผลใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอลบ์ริโภคแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน (สดุดี นอ้ยกรณ์, 2552) 

  2.3.5 ปัจจยัดา้นขาดการควบคุมตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัต่อการเสพติด

แอลกอฮอลเ์น่ืองจากปัญหาสาํคญัของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์กลุ่มน้ีคือ บริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณ



30 

 

ท่ีเพิ่มข้ึนและต่อเน่ืองไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองไดแ้มว้่าการ

บริโภคนั้นจะส่งผลกระทบทางลบต่อตนเองและผูอ่ื้น (Fauman, 2002) โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีจาํหน่าย

ภายหลงัไดรั้บการรักษาในระยะบาํบดัรักษาดว้ยยา มีอตัราการกลบัเขา้รับการบาํบดัซํ้ าสูงถึงร้อยละ 

44.5 ในจาํนวนน้ีจาํแนกเป็นผูท่ี้มีปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน AUDIT        

ในระดบัติดร้อยละ 76.33 และระดบัท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพ ร้อยละ 23.67 (สถาบนัธัญญารักษ,์ 

2554) ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการท่ีผูเ้สพติดกลุ่มน้ีขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง     

(Lack of self-control) (Hull and Slone, 2004) มีผลการศึกษาหลายเร่ืองสนบัสนุนวา่การควบคุม

ตนเอง (Self-control) เป็นปัจจยัท่ีทาํนายการบริโภคแอลกอฮอล์ไดดี้ท่ีสุด โดยหากบุคคลขาดการ

ควบคุมตนเองจะส่งผลใหมี้การบริโภคแอลกอฮอล์มากข้ึนตามมา (Jackson, Sher and Wood, 2000; 

Pokhrel, Sussman, Rohrbach and Sun, 2007; Sussman, McCuller and Dent, 2003) โดยสรุป ปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลในการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้เสพติดแอลกอฮอล์มีหลายปัจจัย แต่ปัจจัยท่ีมี

ความสําคญัต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ คือปัจจยัขาดการควบคุมตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถ

ทาํนายการบริโภคแอลกอฮอล์ไดดี้ท่ีสุด การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองเพื่อใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอลมี์การบริโภคแอลกอฮอลล์ดลง 

   

 2.4 การบําบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ทัว่ไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบาํบดัรักษาผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ประกอบด้วย         

2 ดา้นคือ (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2553) 

  2.4.1 การรักษาทางชีวภาพ (Biological Intervention) เป็นการรักษาเพื่อแกไ้ขหรือ

ลดอาการถอนพิษแอลกอฮอลใ์นผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์ซ่ึงอาการน้ีจะเกิดข้ึนภายหลงัจากการหยุดด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยเกิดข้ึนหลงัระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดตํ่าลง ทั้งน้ีอาการอาจเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 

เช่น มือสั่น นอนไม่หลบั จนมีอาการรุนแรง มีอาการประสาทหลอน เพอ้สับสน (Delirium) หรือ 

ชกัได ้อยา่งไรก็ตาม ภาวะถอนพิษดงักล่าวสามารถป้องกนัไม่ให้เกิด หรือถา้เร่ิมมีอาการก็สามารถ

ควบคุมให้ดีข้ึนโดยเร็ว ดว้ยการให้ยาในกลุ่มเบ็นโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) เพื่อลดหรือ

ป้องกนัการเกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ และทาํให้ผูติ้ดแอลกอฮอล์มีอาการสงบลง  รายละเอียด

ยาท่ีนิยมใชมี้ดงัน้ี (พิชยั แสงชาญชยั, พงศธร เนตราคม และนวพร หิรัญววิฒัน์กุล, 2549) 

  2.4.1.1 ยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว (Long Half-life Benzodiazepine) เช่น ไดอะซีแปม 

(Diazepam) หรือ คลอร์ไดซีป็อกไซด์ (Chlordiazepoxai) นิยมใชเ้พราะจะทาํให้ควบคุมอาการได้

ดีกวา่ ออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง โดยเป็น agonist ท่ี benzodiazepine receptor ซ่ึงจบักลุ่ม

อยูก่บั GABAA receptor และ chloride channel อยูท่ี่เยื่อหุ้มเซลล์ประสาท ทาํให้ GABAA receptor 



31 

 

ทาํงานไดม้ากข้ึน ส่งผลให้ chloride channel เปิด ยอมให้ chloride ions เขา้สู่เซลล์มากข้ึน เกิด 

hyperpolarization และยบัย ั้งการทาํหน้าท่ีของเซลล์ประสาทต่างๆ ทาํให้มีผลลดอาการวิตกกงัวล 

ทาํใหง่้วงหลบั ตา้นอาการชกั คลายกลา้มเน้ือ 

   2.4.1.2 ยาท่ีออกฤทธ์ิระยะสั้ น (Short Half-life Benzodiazepine) เช่น     

ลอราซีแปม (Lorazepam) ออกฤทธ์ิเหมือนกบัไดอะซีแปม (Diazepam) หรือ คลอร์ไดซีป็อกไซด ์

(Chlordiazepoxai)  ใช้ในกรณีท่ีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีความบกพร่องในการทาํงานของตบัหรือ

ผูสู้งอาย ุซ่ึงยายงัคงทาํงานไดต้ามปกติ แมก้ารทาํงานของตบัจะบกพร่องบางส่วน   

  2.4.2 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial Intervention) การรักษาทางจิตสังคม

เป้าหมายคือ การให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ให้ผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอลส์ามารถควบคุมพฤติกรรมการด่ืมหรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ให้ไดน้านท่ีสุด มีคุณภาพ

ชีวติท่ีดีข้ึน โดยรูปแบบของการรักษามีหลายรูปแบบ ซ่ึงจากการทบทวนองคค์วามรู้อยา่งเป็นระบบ

จากวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ ของแผนงานการพฒันาระบบ รูปแบบและ

วิธีการบาํบดัรักษาผูมี้ปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ (ผรส.) พบว่าการบาํบดัทางจิตสังคมท่ีมี

ประสิทธิภาพสาํหรับผูท่ี้ติดแอลกอฮอล ์มีดงัน้ี (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) 

   1) การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavior Therapy: 

CBT) เป็นวิธีท่ีมุ่งเนน้การระบุสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ การพฒันากลยุทธ์ของการ

จดัการปัญหา และการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า จากการศึกษาพบว่า วิธีน้ีได้ผลดีในผูท่ี้เสพติด

แอลกอฮอลใ์นระดบัไม่รุนแรงทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

   2) การบาํบดัแบบสิบสองขั้นตอน (Twelve-Step Facilitation: TSF)     

เป็นการใหค้าํปรึกษาท่ีอิงหลกัของผูเ้สพติดแอลกอฮอลท่ี์รวมกลุ่มกนัเพื่อหยุดแอลกอฮอล์ ท่ีเรียกวา่              

กลุ่มแอลกอฮอลนิ์รนาม (Alcohol Anonymous: AA) ใชไ้ดผ้ลดีในผูมี้ปัญหาการด่ืมในระดบัรุนแรง

มากๆ ผูมี้ปัญหาทางจิตเวช หรือผูท่ี้มีปัญหาดา้นการขาดแหล่งช่วยเหลือทางสังคม 

  3) การบาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 

Therapy: MET) เป็นการบาํบดัแบบยอ่ ใชร้ะยะเวลาในการบาํบดั จาํนวน 2 - 4 คร้ัง ซ่ึงไดผ้ลดีในผู ้

ท่ีโกรธ และผูท่ี้มีความคิดความรู้สึกต่อตา้น การรักษาในระยะแรกเนน้การช่วยเหลือแบบรายบุคคล 

(Individual) และรายกลุ่ม (Group) ทั้งในแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอก  

  4) กลุ่มบาํบดั (Group Therapy) คือการบาํบดัด้วยกระบวนการกลุ่ม          

ท่ีมีวตัถุประสงคร่์วมกนัในการดาํเนินกลุ่มแต่ละคร้ัง ผูน้าํกลุ่มจะเป็นผูป้ระสานงานท่ีเอ้ือให้เกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์กนัระหวา่งสมาชิก ทาํให้เกิดปัจจยัการบาํบดั (Therapeutic Factor) 

เหมาะสาํหรับผูติ้ดท่ีมีความบกพร่องทางบุคลิกภาพ 
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  5) การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral Self-Control Training) 

เป็นการบําบัดผู ้เสพติดแอลกอฮอล์และผู ้ท่ีมีปัญหาจากการใช้สารเสพติด ด้วยการฝึกให้มี

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ สามารถเผชิญกบัปัจจยั

เส่ียงต่างๆ ท่ีอาจกระตุน้ใหก้ลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า ทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ลดการบริโภค

แอลกอฮอลห์รือไม่หวนกลบัไปบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ า     

 

 2.5 การพยาบาลผู้เสพติดแอลกอฮอล์ทีม่ีปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์  

 ในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ จะมีปัจจยัหลายอย่างท่ีอาจเป็นสาเหตุในการบริโภคแอลกอฮอล ์

และทาํให้การบริโภคแอลกอฮอล์นั้นยงัคงอยู่ ดงันั้นการประเมินผูป่้วยเพื่อนาํมาวางแผนในการ

พยาบาลอยา่งเหมาะสมควรตอ้งประเมินแบบองค์รวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

โดยตอ้งประเมินตั้งแต่แรกรับ เช่น ประเมินพฤติกรรมการบริโภค อาการสําคญัท่ีมาโรงพยาบาล 

ภาวะโรคร่วมทั้ งโรคทางกายและโรคจิตเวช ความพร้อมของผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริโภคกบัปัญหาดา้นอ่ืนๆ แหล่งสนบัสนุนทาง

สังคม ปัจจยัเส่ียงในการกลบัไปบริโภคซํ้ า รวมทั้งปัญหาครอบครัว สังคม การทาํงาน ซ่ึงผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา จะต้องได้รับการประเมินภาวะ

สุขภาพและสภาพปัญหาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อรวบรวมขอ้มูลและวางแผนช่วยเหลือ 

 การพยาบาลผูเ้สพติดแอลกอฮอลใ์นระยะบาํบดัดว้ยยาน้ี มีความสําคญัมากเพราะเป็นระยะ

ท่ีมีความเส่ียงต่างๆเกิดข้ึน ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์ถา้ใหก้ารพยาบาลล่าชา้และไม่ถูกตอ้ง

เหมาะสม อาจเสียชีวิตได ้โดยทัว่ไปผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในระยะน้ีมีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 15-30 

(สถาบนัธญัญารักษ,์ 2554) เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายต่างๆ ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ทุกคนจะได้รับการคดักรองปัญหาการด่ืมสุรา และมีการประเมินความเส่ียงการเกิด

อาการขาดแอลกอฮอล์ ในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ มี

การเผา้ระวงัอาการขาดแอลกอฮอล์ ภายใน 7 วนัแรกโดยใช้แบบประเมินอาการขาดแอลกอฮอล ์

(Clinical Institute Withdrawal Assessment scale for Alcohol revised: CIWA-Ar) และไดแ้บ่งการ

ประเมินออกเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี (สถาบนัธญัญารักษ,์ 2554) 

  2.5.1 ประเมินอาการดา้นร่างกาย ซ่ึงปัญหาทางดา้นร่างกายในผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์

คือการเกิดโรคทางกายท่ีสัมพนัธ์กบัการบริโภคแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ 

   2.5.1.1 โรคแทรกซ้อนทางกาย (Medical complication) ระยะเวลาท่ี

ดําเนินของโรคน้ีเป็นช่วงสั้ น อาจเกิดในขณะท่ีผู ้เสพติดแอลกอฮอล์เมาสุราก่อนเข้ารับการ
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บาํบดัรักษา หรือเกิดขณะมีอาการขาดแอลกอฮอล์ โรคกลุ่มน้ีสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดได ้ซ่ึงทีม

ผูดู้แลตอ้งมีความรู้ ความสามารถ ใหก้ารดูแลตามแนวเวชปฏิบติัแต่ละโรคอยา่งถูกตอ้ง 

   2.5.1.2 โรคร่วมทางกาย (Medical comorbidity) เป็นภาระโรคท่ีมีมาตั้งแต่

เดิมของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ ทั้งจากการบริโภคแอลกอฮอล์ระยะยาว หรือเป็นโรคท่ีพบร่วมกนั 

โรคร่วมทางกาย ดงักล่าวมกัจะกาํเริบรุนแรงมากข้ึนเม่ือบริโภคแอลกอฮอล์หนกัหรือระหวา่งการ

รักษา ดงันั้นการดูแลผูป่้วยเสพติดแอลกอฮอล์ในระยะน้ีตอ้งไดรั้บการประเมินอาการดา้นร่างกาย

อยา่งละเอียด โดยมีการประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการผดิปกติทางระบบประสาท ประเมินการ

ไดรั้บอาหารและนํ้ า ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนทางกาย ประเมินความเส่ียงของการเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์  ประเมินระดบั

ความรุนแรงของอาการขาดแอลกอฮอล์ การประเมินดงักล่าวถ้าให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม      

จะสามารถป้องกนัการเกิดภาวะถอนพิษแอลกอฮอลรุ์นแรง 

  2.5.2. ประเมินอาการดา้นจิตใจ ในผูเ้สพติดแอลกอฮอลจ์ะพบปัญหาทางดา้นจิตใจ

ร่วมดว้ยเสมอ ความรุนแรงของอาการทางจิตถา้ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งทนัที และเหมาะสมอาจ

ทาํให้เกิดความเส่ียงต่างๆได้ ดงันั้นในระยะบาํบดัด้วยยา ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ควรจะได้รับการ

ประเมินตั้งแต่แรกรับ และตอ้งประเมินอยา่งต่อเน่ือง การประเมินอาการดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย  

   2.5.2.1 การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมกบัการบริโภคแอลกอฮอล์ เช่น ยาบา้ 

กญัชา กาว  เน่ืองจากอาการทางจิตของผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติดดังกล่าวจะมีความก้าวร้าวรุนแรง

มากกวา่ปกติ 

   2.5.2.2 ความสัมพนัธ์ของโรคจิตกบัการใช้สารเสพติด  โดยสอบถามว่า

ในปัจจุบนัยงัมีการใชส้ารเสพติดหรือไม่ เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ 

   2.5.2.3 ประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายพร้อมเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 

 2.5.2.4 ประเมินภาวะซึมเศร้า 

 2.5.2.5 ประเมินความเครียด 

   2.5.2.6 การประเมินระดบัอาการทางจิต เช่น อาการหูแวว่ ประสาทหลอน  

 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติทางการพยาบาลในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เป็น

แนวทางในการใชก้ระบวนการพยาบาล ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนไดต้ามความรุนแรงของปัญหาท่ีพบ 

และเป็นเคร่ืองมือช่วยประยุกตค์วามรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ

และเกิดประโยชน์ต่อผูเ้สพติดแอลกอฮอลสู์งสุด กระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 

การประเมินสภาพ การวินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล 

การประเมินผล (ฉววีรรณ ปัญจบุศย,์ 2545; อาํไพวรรณ  พุม่ศรีสวสัด์ิ, 2541) 
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  1.การประเมินสภาพผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์(Assessment) ประกอบดว้ย 

   1.1 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลท่ีมีการ

ปฏิบติัตลอดช่วงระยะเวลาของการรับการบาํบดัรักษาท่ีอยูใ่นความดูแลของพยาบาล เพื่อประโยชน์

ในการวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกบัความตอ้งการของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ สภาพของ       

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีสําคญัๆ ไดแ้ก่ อาการถอนแอลกอฮอล์ ภาวะสุขภาพทางร่างกาย พฤติกรรม 

และอารมณ์ การยอมเขา้รับการบาํบดั การควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงการเก็บรวม

รวบขอ้มูล ไดแ้ก่ 

    1.1.1 การซักประวติั เก่ียวกับการด่ืมสุรา เช่น ชนิดของสุรา 

ระยะเวลา ปริมาณ และลักษณะการบริโภค เวลาและปริมาณท่ีด่ืมคร้ังสุดท้าย อาการขาดสุรา      

การซักประวติัโรคร่วมทางกายและโรคทางจิต อาการท่ีนาํส่ง อาการปัจจุบนั รวมทั้งประวติัการ   

แพย้า ซ่ึงพยาบาลตอ้งรับผดิชอบดูแลผูเ้สพติดแอลกอฮอลท่ี์มีปัญหาสุขภาพ  ประเมิน สังเกตอาการ   

ใหก้ารพยาบาลและบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน 

    1.1.2 การตรวจร่างกาย เพื่อประเมินความผิดปกติของร่างกาย

หรือโรคแทรกซ้อนทางกาย โดยการตรวจสภาพร่างกายทัว่ไป ฟัง คลาํ เคาะ ตรวจสัญญาณชีพ 

ระดบัความรู้สึกตวั สังเกตความผิดปกติของร่างกาย เช่น ตวั ตาเหลือง บวม ทอ้งมาน ความผิดปกติ

ของผิวหนงัมีรอยชํ้ าหรือรอยจํ้าเลือด ความผิดปกติของการเคล่ือนไหว การทรงตวั ความอ่อนแรง

ของแขนขา การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น CBC , Liver Function Test, Electrolyte, BUN, Cr 

    1.1.3 การประเมินสภาพจิต อาการทางจิตอาจเป็นอาการหน่ึงของ

ภาวะเมาสุรา ภาวะถอนพิษสุรา โดยเฉพาะในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีมีปัญหาเร้ือรังกลบัไปด่ืมซํ้ า

บ่อยๆ ซ่ึงมกัมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา ดงันั้นในผูป่้วยท่ีมาด้วยปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล ์  

ควรไดรั้บการประเมินสภาพจิตร่วมดว้ย 

    1.1.4 การประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์ มีการเฝ้าระวงัอาการ

ขาดแอลกอฮอล์ ภายใน 7 วนัแรกโดยใช้แบบประเมินอาการขาดแอลกอฮอล์ (Clinical Institute 

Withdrawal Assessment scale for Alcohol revised: CIWA-Ar) 

   1.2 การวิเคราะห์ขอ้มูล เป็นการประเมินสภาพของผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์

และคน้หาความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ เพื่อกาํหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล การ

วเิคราะห์ขอ้มูลจะกระทาํไปพร้อมๆกบัการเก็บขอ้มูล 

  2. การวินิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวินิจฉยัทางการพยาบาล

เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการประเมินสภาพของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ มีความสําคญัอย่างยิ่งต่อการ

พยาบาล เน่ืองจากการวินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีชดัเจนและเช่ือถือได ้สามารถช้ีให้เห็นทิศทางของ
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การปฏิบติัการพยาบาล ท่ีเป็นภาวะเส่ียงและอาจเป็นปัญหาต่อสุขภาพและการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของตนเอง เป็นความเขม้แข็งหรือจุดเด่นของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีจะดาํรงไวใ้นการ

ลดการบริโภคแอลกอฮอลข์องตนเองและภาวะสุขภาพท่ีดี 

  3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) เป็นการกาํหนดการปฏิบติั

พยาบาลเก่ียวกบัการประเมินปัญหา ความตอ้งการด้านสุขภาพ การลาํดบัความสําคญัของปัญหา      

มีเป้าหมายในการดูแลช่วยเหลือ เลือกสรรวิธีการหรือกิจกรรมท่ีจะปฏิบติัให้บรรลุเป้าหมายท่ี

กาํหนดไว  ้มีเกณฑ์การตรวจสอบผลของการปฏิบติั ทุกขั้นตอนจะเก่ียวข้องกันอย่างมีเหตุผล          

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะไดรั้บการพยาบาลอย่างมีเป้าหมาย การวางแผนการพยาบาลนั้น พยาบาล

ต้องพิจารณาปัญหาความต้องการตามศักยภาพ และแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ซ่ึงหลักในการวาง

แผนการพยาบาล ตอ้งตระหนกัถึงหลกัในการกาํหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์

และคาํนึงถึงขอบข่ายของการปฏิบติัการพยาบาลตามกฎหมาย มีความสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา

อ่ืนๆ ของผูเ้สพติดแอลกอฮอลทุ์กดา้น และสามารถตรวจสอบความกา้วหนา้ไดอ้ยา่งชดัเจน  

  การวางแผนการพยาบาลผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ ทาํให้พยาบาลมีเป้าหมายให้การ

พยาบาลท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของแต่ละบุคคล การวางแผนการพยาบาลท่ีดี    

ตอ้งให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ ครอบครัว ผูใ้กลชิ้ด และนกับาํบดัอ่ืนๆ มีส่วนร่วมในการวางแผนการ

พยาบาล สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา เน้นการกาํหนดเป้าหมาย การพยาบาลท่ีเป็นไปได ้โดยยึด     

ผูเ้สพติดแอลกอฮอลเ์ป็นศูนยก์ลาง 

  4. การปฏิบติัการพยาบาล (Nursing Intervention) คือ การกระทาํต่างๆท่ีตอ้งใช้

การตดัสินใจและทกัษะเฉพาะ โดยประยุกตค์วามรู้ และหลกัการทางการพยาบาลท่ีเป็นความรู้ทาง

วทิยาศาสตร์ ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย และจิตสังคมพื้นฐาน โดยปฏิบติัดงัน้ี  

   4.1 ถ้ามีอาการขาดแอลกอฮอล์ (CIWA-Ar ≥ 10) ให้ยากลุ่ม 

Benzodiazepine ตามแนวปฏิบติัของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช

ชนนี พร้อมกบัดูแลให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ พยาบาลดูแลให้ Thiamine 100 mg IM จาํนวน 7 

วนั และจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบปลอดภยั ถา้ผูป่้วยมีอาการไม่สงบใชอุ้ปกรณ์ผกูมดัชัว่คราว และ

เลิกผกูมดัเม่ือมีอาการสงบ  

   4.2 การให้คาํแนะนาํด้านสุขภาพสําหรับผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ เป็นการ

ปฏิบติัการพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง มีการนาํความรู้ด้านต่างๆมาประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์เกิดความมั่นใจ มีความรู้สึกปลอดภัย รวมทั้ งสามารถเผชิญปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน          

ในดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และผลกระทบท่ีเกิดจากการเสพติดแอลกอฮอล ์ 
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  5. การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาล      

ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาล การพิจารณาประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล มีการใชเ้กณฑ์

การประเมิน ซ่ึงการประเมินผลสามารถทาํได้หลายวิธี  คือ ประเมินความก้าวหน้าของผูเ้สพติด

แอลกอฮอลโ์ดยกระทาํหลงัการพยาบาลทุกคร้ัง ประเมินผลจากบนัทึกทางการพยาบาล ประเมินผล

จากการปฏิบติัการพยาบาล กรณีท่ีไม่เป็นตามกาํหนด ตอ้งมีการคน้หาขอ้มูลใหม่ วิเคราะห์วางแผน 

นาํไปปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลอีกคร้ัง เพื่อใหไ้ดต้ามเกณฑท่ี์กาํหนด 

 จะเห็นไดว้า่ การพยาบาลผูป่้วยเสพติดแอลกอฮอล์ พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลครอบคลุม

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางการปฏิบติัการ

พยาบาลให้กบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดรั้บการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 

เม่ือกลบัไปอยูใ่นชุมชนสามารถควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ และมีทกัษะในการเผชิญ

กบัตวักระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

3. การบําบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ของสถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี 

 การบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในระบบสมคัรใจ ของสถาบนั

บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข   

ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลท่ีให้การบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดระดบัตติยภูมิ เป็นรูปแบบการ

บาํบดัแบบผสมผสานทั้งการบาํบดัการรักษาทางชีวภาพ (Biological Intervention) ซ่ึงเป็นการรักษา

เพื่อแก้ไขหรือลดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ และการบาํบดัรักษาทางจิต

สังคม (Psychosocial Intervention) ท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ได้รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ซ่ึงใหก้ารบาํบดัรักษาทั้งแบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

 การบําบัดผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ สําหรับผูป่้วยใน ของสถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟ ู            

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เป็นการบาํบดัรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 

เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ โภชนากร และเทคนิคการแพทย์ ซ่ึงประกอบด้วย

กระบวนการรักษา 4 ขั้นตอน (ญาดา จีนประชา, 2550) ดงัน้ี 

  3.1 ระยะเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission phase) เป็นระยะแรกของ

กระบวนการรักษา เป็นการเตรียมให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์และครอบครัวมีความพร้อมทั้งร่างกาย

และจิตใจก่อนเขา้รับการรักษาในสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

เพื่อความร่วมมือในการรักษาให้ครบระยะเวลาโดยต่อเน่ือง ซ่ึงจะให้คาํแนะนาํถึงขั้นตอนในการ
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รักษาและให้กาํลังใจในการเข้ารักษา จากนั้นจะมีขั้นตอน การซักประวติั การประเมินสภาพ        

การตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการคดักรองผูเ้สพติดแอลกอฮอลเ์พื่อเขา้รักษา 

  3.2 ระยะการบาํบดัด้วยยา (Treatment phase) เป็นการรักษาอาการทางกาย       

เน้นการรักษาอาการทางกายท่ีเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยรับประทานยาท่ีทาํให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ปลอดภยัพน้จากภาวะอาการขาดแอลกอฮอล์และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาการบริโภค

แอลกอฮอล์ รวมทั้งผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจไปพร้อมๆกนัตามกิจกรรม

กลุ่มบาํบดั พร้อมทั้งให้ญาติไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา เสริมสร้างกาํลงัใจให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ตั้งใจในการรักษา หลงัจากให้การรักษาจนผูเ้สพติดแอลกอฮอล์หายจากอาการขาด

แอลกอฮอล์ สุขภาพร่างกายแข็งแรง ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะเขา้รับการบาํบดัต่อในระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ แต่พบว่าผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้รับการบาํบดัในระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีได ้เน่ืองจากมี

ปัญหาตอ้งกลบัไปทาํงาน ไม่สนใจเขา้รับการบาํบดัในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือมีปัญหาดา้นอ่ืนๆ 

แพทย์จึงจาํหน่ายผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ให้กลับไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อท่ีบ้าน แพทย์นัดติดตาม      

การรักษา 2 สัปดาห์ หลงัออกจากสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

และมีการติดตามเป็นระยะ จนครบ 1 ปี 

  ในปัจจุบนัการพยาบาลปกติท่ีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในแผนกผูป่้วยใน ระยะบาํบดั

ดว้ยยา ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีไดรั้บเม่ือเขา้รับการ

บาํบดัรักษาไดแ้ก่ การซักประวติั การตรวจร่างกาย การประเมินสภาพจิต การประเมินอาการถอน

แอลกอฮอล์ การซักประวติัการเจ็บป่วยโรคทางกาย และให้การพยาบาลตามอาการของผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ ซ่ึงผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและประเมินอาการถอน

แอลกอฮอล์จนส้ินสุดอาการถอนแอลกอฮอล์ ประมาณ 7 วนัแรก หลงัการเขา้รับการบาํบดัรักษา 

และใหก้ารดูแลจนผูเ้สพติดแอลกอฮอลร่์างกายแขง็แรง เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ จากการคน้หา

หลกัฐานในการบนัทึกการทาํกิจกรรมบาํบดัสําหรับผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ ไดมี้การกาํหนดตาราง

กิจกรรมบาํบดัสําหรับผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ ในแต่ละสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อเพิ่มพูน

ทกัษะต่างๆในการปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงการบริโภคแอลกอฮอล์ แต่ในทางปฏิบติัจากการสืบคน้

จากบนัทึกทางการพยาบาลและหลกัฐานอ่ืนๆพบว่าไม่มีรายงานการบนัทึกการทาํกิจกรรมบาํบดั

สาํหรับผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์จึงทาํใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอลก์ลุ่มน้ีไม่ไดรั้บกิจกรรมบาํบดัเพื่อควบคุม

ตนเองหรือเพิ่มทกัษะในการเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ จึงมีความ

จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะมีการเพิ่มการบาํบดัทางจิตสังคมโดยการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองในการ

เตรียมตวัก่อนท่ีจะกลบับา้นไปสู่ชุมชน เพื่อไม่ใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอลก์ลบัไปบริโภคซํ้ า 
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  3.3 ระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) ใช้ระยะเวลา 4 เดือน      

การรักษาขั้นน้ีถือเป็นหวัใจของการรักษา โดยมุ่งเนน้ท่ีจะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและพฤติกรรม

รวมถึงปัญหาต่างๆท่ีเป็นสาเหตุให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไม่สามารถเลิกบริโภคแอลกอฮอล์ได ้                 

การดาํเนินการรักษามุ่งเน้นการปรับแกพ้ฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ โดยใช้กระบวนการของกลุ่ม   

(Group therapy) พฤติกรรมบาํบดั (Behavior therapy) จิตบาํบดั (Psychotherapy) ครอบครัวบาํบดั 

(Family therapy) ช่วยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีทกัษะ (Skill) การหลีกเล่ียงและการเผชิญกบั

สถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง การเรียนรู้ในการ

สร้างสัมพนัธภาพและการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม เพื่อการดาํรงชีวิตอยู่กบัครอบครัวและสังคม   

ไดอ้ยา่งเป็นปกติ โดยไม่พึ่งพาแอลกอฮอล ์แต่ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จาํนวนนอ้ยท่ีจะเขา้รับการรักษา

ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนมากจะกลับไปอยู่ท่ีบา้น ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นท่ีจะต้องเตรียม        

ผูเ้สพติดแอลกอฮอลใ์หมี้ความพร้อมในการปรับพฤติกรรม มีการควบคุมพฤติกรรมตนเอง และเกิด

ทกัษะในการหลีกเล่ียงและการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงในการบริโภคแอลกอฮอล ์  

เม่ือผูเ้สพติดแอลกอฮอลก์ลบัไปอยูท่ี่บา้น 

  3.4 ระยะการติดตามการรักษา (After phase) เป็นการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ถือเป็น

ขั้นตอนสุดทา้ยและเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัในการติดตามให้ความช่วยเหลือ คาํแนะนาํ เสริมสร้าง

กาํลงัใจ และท่ีสาํคญัคือการป้องกนัไม่ไห้กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าเป็นการปฏิบติัทุกวิถีทางท่ี

จะทําให้ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ไม่ต้องบริโภคแอลกอฮอล์ใช้ระยะเวลาในการติดตาม 1 ปี               

โดยนดัมาพบแพทยท่ี์สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี การติดต่อ

สอบถามทางโทรศพัทห์รือทางจดหมาย 

 

4. แนวคิดเกีย่วกบัการควบคุมตนเอง  

 4.1 ความหมายของการควบคุมตนเอง 

 นวพรรษ เปรมปราศรัย (2551) ให้ความหมายของ การควบคุมตนเอง (Self-Control) คือ 

กระบวนการท่ีบุคคลใชว้ิธีการใดวิธีการหน่ึง หรือหลายวิธี เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

จากพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคไ์ปสู่พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงบุคคลผูน้ั้นเป็นผูก้าํหนดพฤติกรรม

เป้าหมาย เลือกวธีิการ และดาํเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมายดว้ยตนเอง 

 Skinner (1953)  ให้ความหมายของ การควบคุมตนเอง (Self-Control) คือ ความสามารถ

ในการควบคุมอารมณ์ พฤติกรรม และความตอ้งการของตนเองในการกระทาํเพื่อให้ไดรั้บส่ิงตอบ

แทนจากการกระทาํท่ีผา่นมา และเป็นความสามารถในการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อไปสู่อนาคต
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 Kazdin (2000) ใหค้วามหมายของ การควบคุมตนเอง (Self-Control) คือ พฤติกรรมท่ีบุคคล

กระทาํเพื่อใหไ้ดพ้ฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีตนเองตอ้งการและตอ้งตดัสินใจเลือกดว้ยตนเอง 

 โดยสรุป การควบคุมตนเอง หมายถึง การควบคุมอารมณ์ พฤติกรรม และความตอ้งการ

ของตนเอง โดยมีกระบวนการในดาํเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์

ใหเ้ป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงบุคคลนั้นจะเป็นผูต้ดัสินใจเลือกกระทาํพฤติกรรมนั้นดว้ยตนเอง  

โดยผูบ้าํบดัจะเป็นเพียงผูใ้หก้ารช่วยเหลือ ฝึกฝน และใหค้าํแนะนาํในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

  

 4.2 เทคนิคการฝึกควบคุมตนเอง 

 สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2549) ได้กล่าวถึงวิธีการฝึกการควบคุมตนเองในการปรับ

พฤติกรรมแต่ละเทคนิคดงัต่อไปน้ี 

  4.2.1 การควบคุมส่ิงเร้า (Stimulus Control) 

  การควบคุมส่ิงเร้าเป็นกระบวนการจดัเง่ือนไขสภาพแวดลอ้มท่ีจะทาํให้พฤติกรรม

ท่ีไม่พึงประสงค์นั้นไม่สามารถเกิดข้ึนได ้ไดก้ล่าวว่าพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์นั้น จะเกิดข้ึนใน

เง่ือนไขของส่ิงเร้า 3 ลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

   4.2.1.1 เป็นพฤติกรรมท่ีถูกควบคุมดว้ยส่ิงเร้าหลายประเภทดว้ยกนั เช่น 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือต่ืนเชา้ หลงัจากการด่ืมกาแฟ คุยกบัเพื่อน และหลงัจากการ

รับประทาน  ซ่ึงสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีบ่อยคร้ัง จนทาํให้บุคคลนั้นสูบบุหร่ีทุกคร้ังเม่ือ

ตอ้งอยูใ่นสภาพการณ์ดงักล่าว หนทางแกไ้ขก็คือหาทางกาํจดัส่ิงเร้าท่ีควบคุมพฤติกรรมสูบบุหร่ีนั้น

   4.2.1.2 เป็นพฤติกรรมท่ีไม่ไดถู้กควบคุมโดยส่ิงเร้าอยา่งใดอยา่งหน่ึงอยา่ง

เด่นชดั เช่น ในกรณีของเด็กท่ีมีปัญหาในการอ่านหนังสือ บ่อยคร้ังพบว่าไม่มีส่ิงเร้าไม่ว่าจะเป็น

สภาพการณ์ เวลา หรือสถานท่ีท่ีจะเช่ือมโยงกับพฤติกรรมการอ่านหนังสือนั้ นเลย เน่ืองจาก

พฤติกรรมการอ่านหนงัสือไม่ไดเ้กิดข้ึนอยา่งสมํ่าเสมอในสภาพส่ิงเร้าดงักล่าว ดงันั้นเด็กก็มกัจะเกิด

ปัญหาไดง่้ายเม่ือตอ้งอ่านหนงัสือท่ีโต๊ะหรืออาจจะถูกรบกวนดว้ยส่ิงเร้าอ่ืนๆ ไดง่้าย ดงันั้นหนทาง

แกไ้ขก็คือการพฒันาส่ิงเร้าท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อควบคุมพฤติกรรมนั้น 

   4.2.1.3 เป็นพฤติกรรมท่ีถูกควบคุมดว้ยส่ิงเร้าท่ีไม่เหมาะสม เช่น พวกท่ีมี

พฤติกรรมเบ่ียงเบนทางเพศ โดยเฉพาะพวกท่ีชอบใช้ส่ิงของของเพศตรงขา้ม พฤติกรรมเหล่าน้ี

มกัจะถูกควบคุม ดว้ยส่ิงเร้าท่ีเบ่ียงเบนไปจากส่ิงเร้าท่ีเหมาะสมในสังคม ดงันั้นหนทางแกไ้ขก็คือ

การเปล่ียนแปลงส่ิงเร้าท่ีควบคุมพฤติกรรมดงักล่าวนั้น 
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  4.2.2 การเตือนตนเอง (Self-Monitoring) 

  เป็นเทคนิคท่ีมีความสําคญัมาก สามารถใชเ้ป็นเทคนิคหน่ึงของการควบคุมตนเอง 

หรือเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการควบคุมตนเองทั้ งหมดท่ี เ รียกว่าการจัดการตนเอง                 

(Self-Management) การเตือนตนเองนั้นจะประกอบด้วยกิจกรรม 2 ส่วนคือ การสังเกตตนเอง   

(Self-Observation) และการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-Recording) สามารถใชไ้ดก้บัพฤติกรรม

ทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมภายนอกหรือพฤติกรรมภายใน อีกทั้งสามารถใช้ไดท้ั้งในการ

เพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์และลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคอี์กดว้ย  

   4.2.2.1 ประสิทธิภาพของการเตือนตนเองข้ึนอยูก่บั 3 องคป์ระกอบคือ 

    1) ความแม่นยาํในการบนัทึกพฤติกรรม จะพบเสมอว่าเพียงแต่

บอกให้ผูเ้ขา้รับการบาํบดับนัทึกพฤติกรรมตนเอง ไม่ไดห้มายความว่าจะได้ขอ้มูลท่ีแม่นยาํ ทั้งน้ี

ข้ึนอยู่กบัผลท่ีจะเกิดข้ึนจากขอ้มูลท่ีบนัทึกไดน้ั้น ถา้ขอ้มูลท่ีไดจ้ะมีผลต่อการไดรั้บการเสริมแรง 

ความแม่นยาํของการบนัทึกขอ้มูลจะนอ้ยลงเพราะขอ้มูลท่ีไดม้กัจะสูงกวา่ความเป็นจริง  

    2) ลกัษณะของผูบ้นัทึกพฤติกรรม อาจจะเป็นกระบวนการท่ีมี

ประสิทธิภาพเพียงพอในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความตอ้งการท่ี

จะพฒันาพฤติกรรมของตนเองหรือไดรั้บแรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเอง  

    3) ความยากง่ายของงานหรือพฤติกรรมท่ีกระทาํ นัน่คือการเตือน

ตนเองจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน ถา้พฤติกรรมเป้าหมายนั้นเป็นพฤติกรรมท่ีกระทาํไดง่้าย  

   4.2.2.2 การดาํเนินการเตือนตนเอง ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัต่อไปน้ี   

    1) กาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน 

   2) ฝึกให้ผูท่ี้เข้ารับการบาํบดัสามารถแยกแยะได้ว่าพฤติกรรม

เป้าหมายนั้นเกิดข้ึน หรือไม่เกิดข้ึน 

  3) ฝึกให้ผูท่ี้เขา้รับการบาํบดัทาํการบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมาย

ด้วยตนเอง รวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มูลและการทาํแผนภูมิของข้อมูลด้วย ควรจะฝึกการบนัทึก

พฤติกรรมนั้นใหมี้ความแม่นยาํก่อน จึงจะยติุการฝึกและดาํเนินการเตือนตนเองได ้

  4) การสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเอง ในการสังเกตและ

บนัทึกพฤติกรรมนั้นควรจะให้มีการบนัทึกทนัทีท่ีจุดเร่ิมตน้ของการเกิดพฤติกรรม ซ่ึงน่าจะไดผ้ล

ดีกวา่การบนัทึกพฤติกรรมเม่ือพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนแลว้  

  5) ประเมินผลหรือวเิคราะห์ขอ้มูล ขั้นตอนน้ีเป็นการนาํเอาขอ้มูล

ท่ีได้จากการบนัทึกพฤติกรรมด้วยตนเองมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้ซ่ึงผลท่ีได้อาจจะ
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นาํไปสู่การเสริมแรงตนเองถา้ทาํใหต้ามเป้าหมาย และเป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัอยา่งมากในการท่ีจะเพิ่ม

ประสิทธิภาพของเทคนิคการเตือนตนเอง 

4.2.3 การเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเอง (Self-Reinforcement and Self-

Punishment) หลกัในการดาํเนินการมี 2 ขั้นตอน คือ 

 4.2.3.1 บุคคลจะตอ้งพิจารณาถึงการสนองตอบ ท่ีจะไดรั้บการเสริมแรง

หรือการลงโทษ โดยจะตอ้งพิจารณาถึงเกณฑใ์นการเสริมแรงหรือการลงโทษดว้ยตนเอง ซ่ึงเรียกวา่

เป็นการกาํหนดตวัเสริมแรงหรือตวัลงโทษดว้ยตนเอง 

 4.2.3.2 บุคคลจะตอ้งให้การเสริมแรงเม่ือการสนองตอบนั้นเป็นไปตาม

เกณฑ์ท่ีตั้งไว ้หรือให้การลงโทษเม่ือการสนองตอบไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้จาํเป็นตอ้ง

อาศยักระบวนการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง ดงันั้นวิธีการเตือนตนเองจึงจดัไดว้่ามีส่วน

สาํคญัอยา่งมากต่อการเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเอง 

4.2.4 ทาํสัญญากบัตนเอง (Self-Contraction) 

การทาํสัญญากับตนเองเป็นวิธีการท่ีบุคคลสัญญากบัตนเองว่าจะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงจะทาํให้เป็นรูปธรรมมากข้ึน เพื่อป้องกนัไม่ให้ตนเองนั้นหลีกเล่ียงจาก

สัญญาท่ีทาํไวก้บัตนเอง มีการทาํเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการกระทาํท่ีไม่สมํ่าเสมอ    

ซ่ึงประกอบดว้ย  

 4.2.4.1 กาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายท่ีชดัเจน 

 4.2.4.2 บอกถึงส่ิงท่ีบุคคลจะตอ้งกระทาํเพื่อท่ีบรรลุเป้าหมายนั้น 

 4.2.4.3 บอกถึงการเสริมแรงตนเอง เม่ือตนเองได้ดําเนินการบรรลุ

เป้าหมายท่ีสัญญากบัตนเองไว ้และลงโทษตนเองเม่ือไม่สามารถดาํเนินการตามท่ีตนเองกาํหนดไว ้

 4.2.4.4 ในกรณีท่ีมีบุคคลอ่ืนมาเก่ียวขอ้ง บุคคลนั้นควรจะมีหนา้ท่ีในการ

ใหผ้ลกรรมบางอยา่ง ในกรณีท่ีบุคคลนั้นทาํตามสัญญา และในกรณีท่ีบุคคลนั้นไม่ทาํตามสัญญา 

 4.2.4.5 สัญญานั้นควรจะเปล่ียนแปลงให้เหมาะกบัสภาพการณ์ได ้ดงันั้น

จึงควรมีการกาํหนดวนัเวลาท่ีจะมีการทบทวนสัญญาไวด้ว้ย ทั้งน้ีเพื่อท่ีวา่บุคคลจะสามารถพิจารณา

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป้าหมายและผลกรรมของตนเองใหม่ไดน้ัน่เอง 

4.2.5 การฝึกการเปล่ียนการสนองตอบ (Alternative Response Training) 

 เป็นวิธีท่ีสามารถระงับหรือเข้ามาแทนท่ีการสนองตอบท่ีไม่เหมาะสม เช่น        

การคิดถึงเร่ืองท่ีสนุกสนานเพื่อไม่ให้เกิดความวิตกกังวล หรือการผ่อนคลายท่ีจะควบคุม

ความเครียด เป็นตน้ การฝึกการเปล่ียนการสนองตอบ พฒันาข้ึนมาเพื่อควบคุมความวิตกกงัวล 
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โดยเฉพาะวิธีการจะใชว้ิธีการผอ่นคลาย   ซ่ึงสามารถระงบัความวิตกกงัวลได ้แลว้ยงัมีวิธีการอ่ืนๆ 

อีกท่ีสามารถทาํได ้เช่น วธีิการทาํสมาธิ เป็นตน้  

Hester (2003) กล่าวถึง เทคนิคในการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ประกอบดว้ย 

1. การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 

2. การติดตามกาํกบัตนเอง (Self - monitoring) 

3. การบริหารจดัการการบริโภคแอลกอฮอล ์(Managing consumption) 

4. การวเิคราะห์และจดัการพฤติกรรม (Analyzing and managing behavior)  

5. การใหร้างวลัเม่ือบรรลุเป้าหมาย (Rewarding goal attainment)  

6. การเรียนรู้ทกัษะการเผชิญความเครียด (Learning alternative coping skills) 

7. การป้องกนัการบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ า (Relapse prevention)  

กระบวนการและรูปแบบของการควบคุมตนเองจะเน้นให้มีการแสดงบทบาทสมมติ       

และร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั ซ่ึงขั้นตอนการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองมีดงัน้ี 

1) การฝึกตั้งเป้าหมายจาํกดัการบริโภคแอลกอฮอล์ เพื่อให้ตระหนกัถึงผลกระทบ

และปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการให้ความรู้ในการพฒันาการจาํกดั

การบริโภคแอลกอฮอล์ โดยต้องมีความรู้ในเร่ืองการคาํนวณปริมาณแอลกอฮอล์เพื่อรับทราบ

ผลกระทบจากระดบัแอลกอฮอลท่ี์แตกต่างกนั ร่วมกบัการแสดงบทบาทสมมติ ทาํให้มีการทบทวน

เพื่อท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและจาํกดัการบริโภคของตนเอง  

2) การติดตามกํากับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง เป็นการให้

ความรู้ในการติดตามกาํกบัพฤติกรรมของตนเอง เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความตั้งใจและยงัเป็นการเตือน

ตนเอง ถา้ผูเ้สพติดแอลกอฮอลมี์การติดตามกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง และ

ปฏิบติัจนเกิดความเคยชิน จะส่งผลใหป้ระสบความสาํเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  

3) การบริหารจดัการกับการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการให้ความรู้เพื่อพฒันา

ทกัษะในการปรับและควบคุมอตัราการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยตอ้งฝึกกลยุทธ์ต่างๆและเน้นให้

เลือกกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงทาํใหไ้ดเ้รียนรู้และเขา้ถึงวธีิการต่างๆในการควบคุมอตัราการ

บริโภคแอลกอฮอลท่ี์เหมาะสมจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ้ 

4) ฝึกการคน้หา จดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์

เป็นการให้ความรู้ในการฝึกการค้นหา จัดการและควบคุมส่ิงกระตุ้นท่ีนําไปสู่การบริโภค

แอลกอฮอล ์ซ่ึงการฝึกทกัษะน้ีทาํให้มีความสามารถในการคน้หาตวักระตุน้ วิเคราะห์ตวักระตุน้ใน

สถานการณ์นั้นๆ และทบทวนถึงวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการและควบคุมตวักระตุน้ท่ี
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นาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ และเม่ือจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ไดก้็

จะส่งผลใหก้ารบริโภคแอลกอฮอลข์องตนเองลดลง  

5) ฝึกทกัษะการปฏิเสธ เป็นการให้ความรู้ในการพฒันาทกัษะการปฏิเสธซ่ึงใน

การกลับไปดํารงชีวิตของบุคคลจะต้องต้องเผชิญกับปัจจัยเส่ียงต่างๆ ต้องมีการฝึกฝนโดยใช้

บทบาทสมมติทั้งการใชภ้าษาท่าทางและภาษาพูดในการปฏิเสธ ถา้มีทกัษะการปฏิเสธดีและมีการ

ฝึกฝนจะทาํใหมี้การกลา้แสดงออกและมีความมัน่ใจในการปฏิเสธการบริโภคแอลกอฮอล ์ 

6) ฝึกทกัษะการเผชิญความเครียด เป็นการพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดใน

สถานการณ์และภาวะอารมณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 

ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม รับรู้ถึงศกัยภาพในการควบคุมตนเอง และมีความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเองในการจดัการกบัภาวะอารมณ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือกระตุน้การบริโภค

แอลกอฮอล์ มีวิธีการในการเผชิญความเครียด และเรียนรู้ทักษะการผ่อนคลายความเครียดท่ี

เหมาะสมกับตนเอง แสวงหาทางออกให้กับปัญหาทางด้านอารมณ์โดยไม่พึ่ งแอลกอฮอล ์       

ปฏิเสธส่ิงกระตุ้นภายนอกด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม โดยช่วยกันค้นหาแนวทางใหม่ท่ีจะเกิดข้ึน        

ซ่ึงจะส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงการบริโภคแอลกอฮอล ์

7) ฝึกการให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เป็นการฝึกให้แสดง

ความยินดีกบัตวัเองหลงัจากประสบความสําเร็จเพียงแค่เล็กน้อย ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญั และตอ้งสร้าง

ความเช่ือมัน่โดยฝึกใหพ้ดูบ่อยๆอยา่งสมํ่าเสมอ ซ่ึงพบวา่จะตอ้งให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถปฏิบติั

ไดต้ามเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้และการจดัหาส่ิงท่ีจะเป็นรางวลัให้กบัตนเองตอ้งรวดเร็ว หาไดง่้าย ภายใน    

30 นาที เม่ือบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

8) ฝึกทกัษะการป้องกนัการกลบัไปบริโภคซํ้ า เป็นการคน้หาและจดัการกบัอาการ

เตือนในการบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าอย่างเหมาะสม ซ่ึงทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีทกัษะในการ

จดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าและมีแนวทางในการปฏิเสธการบริโภค

แอลกอฮอล ์ในสถานการณ์ต่างๆ ทบทวนส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ กระตุน้ให้ผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอลค์น้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า มีการสนบัสนุนให้วาง

แนวทางการป้องกันการกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าด้วยตนเอง เพื่อมุ่งเน้นให้มีการแสดง

ศกัยภาพในการจดัการกบัตวักระตุน้อยา่งเหมาะสม 

 

4.3 ปัจจัยทีส่่งผลต่อประสิทธิภาพของการควบคุมตนเอง  

ปัญหาท่ีพบในการดําเนินโปรแกรมการควบคุมตนเองนั้ นคือ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์         

ไม่สามารถรักษาเง่ือนไขขอ้ตกลงท่ีกาํหนดไวใ้นการดาํเนินโปรแกรมได ้การท่ีจะทาํให้โปรแกรม
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การควบคุมตนเองมีประสิทธิภาพไดน้ั้น จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอลด์าํเนิน

ตามเง่ือนไขข้อตกลงท่ีได้ตกลงกนัไวแ้ล้ว ซ่ึงการท่ีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะรักษาข้อตกลงได้ดี

หรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 4 ประการดว้ยกนั (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) คือ  

  4.3.1 ความตระหนัก (Awareness) เป็นการรับรู้ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนในจิตสํานึก          

ซ่ึงรวมทั้งการรับความรู้สึก และความคิด ความตระหนกัไม่ใช่ความคิด แต่เป็นการรู้ถึงความคิด  

เ ม่ือบุคคลเกิดความตระหนักก็จะนํามาสู่ความคิด  ดังนั้ นก็จะมีผลต่อการควบคุมตนเอง                 

ซ่ึงเปรียบเสมือนเจตคติ (Attitude) ก็เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นแนวโน้มท่ี

บุคคลจะตอบสนองในเชิงบวกหรือเชิงลบก็ได้ (พชัรา ทิพยทศัน์, 2554) เม่ือบุคคลมีเจตคติท่ีดี     

เกิดความตระหนักในโทษพิษของแอลกอฮอล์ ก็จะส่งผลให้การควบคุมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอลมี์ประสิทธิภาพข้ึน โดยสามารถหยดุหรือลดการบริโภคแอลกอฮอลไ์ด ้

  4.3.2 การดาํเนินการ (Intervention) เป็นการดาํเนินการควบคุมการกระทาํของ

ตนเอง โดยการกระทาํเพื่อควบคุมตนเองนั้น จะเร่ิมตน้เม่ือบุคคลเกิดความตระหนกั และกระทาํบาง

ส่ิงบางอยา่งเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการดาํเนินการนั้นอาจทาํโดยการเปล่ียนความต่อเน่ือง

ของพฤติกรรม หยุดพฤติกรรม หรือแสดงพฤติกรรมอ่ืนทดแทน นอกจากน้ียงัอาจทาํไดโ้ดยการใช้

การผา่นคลาย หยดุความคิด ใชว้ธีิการจินตนาการ หรือการใชก้ารเสริมแรงตนเอง เป็นตน้ 

  4.3.3 ความรู้สึกแห่งตน (Sense of Self) เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงของการ

ทาํให้การควบคุมตนเองมีประสิทธิภาพ ความรู้สึกแห่งตนนั้นอาจมีผลต่อการควบคุมตนเองใน 2 

ประการคือ การท่ีทําให้บุคคลบิดเบือนการรับรู้เพื่อท่ีจะให้สอดคล้องกับความรู้สึกแห่งตน    

ลกัษณะของการบิดเบือนการรับรู้น้ีเองจะมีผลต่อการพฒันาความตระหนกัของบุคคลนั้น อนัจะเป็น

ผลต่อการควบคุมตนเอง ส่วนอีกประการหน่ึงนั้นเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือของบุคคลวา่ เขาสามารถจะ

ทาํในส่ิงท่ีเขาปรารถนาไดห้รือไม่ ซ่ึงความเช่ือดงักล่าวมีผลต่อการควบคุมตนเองโดยตรง 

  ความเช่ือของบุคคลในดา้นของอตัลิขิต และปรลิขิต (Internal and External Locus 

of Control)  มีผลต่อการพฒันาการควบคุมตนเอง บุคคลท่ีมีความเช่ือในดา้นของปรลิขิต มีการรับรู้

ว่าเหตุการณ์ต่างๆ นั้นไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของตน และอยู่นอกเหนือการควบคุม ในขณะท่ี

บุคคลท่ีมีความเช่ือในดา้นของอตัลิขิต มกัท่ีจะรับรู้ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนไม่วา่จะเป็นทางบวกหรือทางลบ

นั้น ยอ่มเป็นผลมากจากการกระทาํของเขาและอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของเขาเอง ซ่ึงการทาํให้บุคคล

เช่ือในดา้นอตัลิขิตยอ่มทาํใหค้นเราสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองไดดี้ข้ึน  

  4.3.4 ความรู้สึกแห่งความปรารถนา (Sense of Will) ส่ิงท่ีมากบัความรู้สึกแห่งตน 

คือ ความรู้สึกแห่งความปรารถนา ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจของการกระทาํ นัน่

คือเม่ือทาํให้คนเรามีความเช่ือว่าเขาสามารถทําได้แล้วส่ิงต่อมาท่ีจะทําให้บุคคลกระทาํนั้ น
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ยอ่มข้ึนอยูก่บัความรู้สึกแห่งความปรารถนานัน่เอง ความปรารถนานั้นสามารถทาํให้เกิดข้ึนไดโ้ดย

ผา่นการสร้างแรงจูงใจภายใน ซ่ึงแรงจูงใจภายในอาจเพิ่มข้ึนไดถ้า้บุคคลรับรู้ว่าความสําเร็จต่างๆ 

ของเขานั้นเก่ียวขอ้งกบัการกาํหนดส่ิงต่างๆ ดว้ยตวัของเขาเอง 

โดยสรุป การดาํเนินโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองคร้ังน้ี ผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์         

จะสามารถรักษาเง่ือนไขขอ้ตกลงท่ีกาํหนดไวใ้นการดาํเนินโปรแกรมได ้และทาํให้โปรแกรมการ

ฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองมีประสิทธิภาพไดน้ั้น จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะตอ้งมี  

เจตคติ โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชเ้จตคติในการกาํกบัการทดลอง เน่ืองจากเจตคติเป็นปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพของการควบคุมตนเอง ซ่ึงสามารถประเมินไดว้่าผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะ

สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอออลต์ามขอ้ตกลงท่ีกาํหนดไดห้รือไม่ 

  

4.4 ข้อดีของการควบคุมตนเอง  

  4.4.1 การควบคุมตนเองเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการทาํให้เกิดการแผ่ขยาย

ของพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง และการคงอยูข่องพฤติกรรม 

4.4.2 การควบคุมตนเอง สามารถนาํมาใช้ควบคุมพฤติกรรมท่ีได้รับผลกรรมท่ี

เกิดข้ึนชา้ไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่นโปรแกรมการลดความอว้น หรือการสูบบุหร่ี 

จะเห็นวา่ผลกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโปรแกรม จะเกิดช้าหรือไม่เกิดเลย ซ่ึงไม่สามารถจะไป

แข่งขนักบัผลกรรมท่ีเป็นการเสริมแรงอยา่งทนัที ดงันั้นควรใช้การควบคุมตนเองเขา้ร่วมดว้ย เช่น 

การสูบบุหร่ี ควรให้มีการควบคุมตนเอง โดยทนัทีท่ีเร่ิมจุดบุหร่ีสูบก็จะตอ้งไดรั้บผลกรรมทางลบ 

อยา่งทนัที โดยตนเองเป็นผูใ้หผ้ลกรรมนั้น ซ่ึงถา้ทาํไดเ้ช่นน้ีก็จะทาํใหอ้ตัราการสูบบุหร่ีลดลงได ้

4.4.3 สามารถเป็นผูก้าํหนด และตดัสินใจเลือกท่ีจะกระทาํการควบคุมพฤติกรรม

ตนเองมากกวา่ใหค้นอ่ืนเป็นผูเ้ลือกให ้

4.4.4 การควบคุมตนเองจะทาํให้ผูท่ี้เขา้รับการบาํบดัมีความรู้สึกดีกบัตวัเองในแง่

ทศันคติต่อตวัเอง รู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง หรือรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถ นอกจากน้ียงัทาํให้

มองโลกในแง่ดี เพราะมีความเช่ือวา่ส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเป็นเพราะวา่เขาเป็นผูก้ระทาํใหเ้กิดข้ึนนัน่เอง  

 

5. กระบวนการกลุ่ม (Group Process) 

 การใช้กระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการสําคัญของการเรียนรู้ด้วยตนเองจากกลุ่ม         

โดยอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกกลุ่ม มีการแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์  

เกิดการเปล่ียนการรับรู้ ปรับความคิดเดิมมาเป็นความคิดใหม่ และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมใหม่ 

(Marram, 1978) และส่งเสริมให้มีสมาชิกสามารถเปล่ียนแปลงการดาํรงชีวิต ความเช่ือ เจตคติ 
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(ทศันา แขมมณี, 2545) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดรุณี ภู่ขาว (2545) ท่ีประยุกตแ์นวคิดการ

บาํบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการบาํบดัผูป่้วยติดสารเสพติดร่วมกับกระบวนการกลุ่มบาํบดั 

พบวา่ หลงัการบาํบดั ติดตามผล 6 เดือน ผูป่้วยมีทกัษะดา้นความคิดและทกัษะในการเปล่ียนแปลง

การด่ืมสุราเพิ่มข้ึน ซ่ึงการทาํกิจกรรมรายกลุ่มเป็นการใช้ปัจจยัท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของ

สมาชิกกลุ่ม เพื่อทาํให้เกิดการเรียนรู้ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เช่น ได้กาํลังใจ ความหวงั       

และเปล่ียนแปลงการควบคุมพฤติกรรมตนเองไปสู่การบริโภคแอลกอฮอลล์ดลง 

 

 5.1 ความหมายของกระบวนการกลุ่ม  

Marram (1978) กล่าวว่า กระบวนการกลุ่มอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม      

ให้สมาชิกมีการแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ เกิดการเปล่ียนการรับรู้ เกิดการ

ปรับเปล่ียนความคิด และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมใหม่ 

Rawlinson (1998) กล่าวว่า กระบวนการกลุ่มเป็นท่ีรวมของประสบการณ์ของบุคคล

หลายๆ ฝ่ายท่ีมาพบปะกนัดว้ยความรู้สึกพึงพอใจในความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ช่วยให้คน้พบวิธี

แกปั้ญหาท่ีพอใจร่วมกนั มีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์ระหวา่งกนั 

          ชูชีพ โพชะจา (2550) กล่าวว่า กระบวนการกลุ่มเป็นการท่ีบุคคลมาร่วมกลุ่มกัน มี

ปฏิสัมพนัธ์เปล่ียนประสบการณ์ ความรู้สึก ให้กาํลงัใจซ่ึงกนัและกนั และกลุ่มมีการดาํเนินการให้

บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ 

โดยสรุป กระบวนการกลุ่ม หมายถึง การรวมกลุ่มกนัของบุคคล มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั 

มีวตัถุประสงค์และกิจกรรมร่วมกนั มีการแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้ 

ความคิดซ่ึงกนัและกนั เพื่อให้กลุ่มสามารถดาํเนินการให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้สมาชิก

กลุ่มเกิดแนวคิดในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั และมีการพฒันาตนเองทั้งทางดา้นความคิด ทศันคติ 

ค่านิยมและพฤติกรรม เกิดความคิดใหม่ แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมใหม่ท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม

กบับุคคลนั้นๆ ท่ีเลือกใช ้

 

5.2 แนวคิดของกระบวนการกลุ่ม  

การดาํเนินกระบวนการกลุ่ม หรือการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม (phase of 

group experience) ประกอบดว้ย 3 ระยะ (Marram, 1978) ดงัน้ี    

    ระยะท่ี 1 ระยะนาํ เป็นระยะการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูน้าํกลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม และ

ระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง ผูน้ํากลุ่มเป็นผูบ้รรยากาศของความเป็นมิตร สร้างความรู้สึก

ปลอดภยั เน้นย ํ้าให้สมาชิกทุกคนเขา้ใจวตัถุประสงค์ของกลุ่ม และแนวทางการปฏิบติัในฐานะ
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สมาชิกของกลุ่ม และกระตุน้ใหส้มาชิกกลา้แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์อยา่งอิสระ 

ในการดาํเนินกลุ่มระยะน้ีสําคญัเป็นขั้นตอนการสร้างบรรยากาศความเป็นมิตร ความไวว้างใจ 

สมาชิกจะรู้สึกอิสระในการแสดงออกและทราบวา่ส่ิงท่ีพูดหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นความลบั

อยูใ่นกลุ่ม เกิดความไวว้างใจและยอมรับซ่ึงกนัและกนั และเตม็ใจท่ีจะเปิดเผยตนเอง 

 ระยะท่ี 2 ระยะดาํเนินการ ในระยะน้ีสมาชิกมีการตอบสนองและเกิดการเปล่ียนแปลง กลา้

ระบายความรู้สึก มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ กลา้เปิดเผยตนเองมากข้ึน สมาชิกมุ่งความสนใจ

มาท่ีปัญหา ยอมรับว่าตนเองมีปัญหา หาทางแก้ปัญหา และเลือกวิธีแก้ปัญหา สมาชิกอ่ืนๆคอย

สนบัสนุน การไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์จะทาํเกิดความคิดใหม่ ๆ และนาํมาปรับปรุงแกปั้ญหา

ของตน ระยะน้ีสมาชิกจะเกิดการเรียนรู้จากกลุ่ม ทาํให้เขา้ใจตนเองและบุคคลอ่ืนมากข้ึน ตลอดจน

มีการพฒันาตนเองเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี 

 ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการทาํกลุ่ม เป็นระยะท่ีผูน้าํกลุ่มจะตอ้งสรุปประสบการณ์ทั้งหมดใน

การทาํกลุ่มผูน้าํกลุ่มจะตอ้งช่วยใหส้มาชิกประเมินความกา้วหนา้ ความสําเร็จของกลุ่ม การประเมิน

อาจประเมินจากคาํพูดของสมาชิกในกลุ่ม พฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิก และการประเมิน

ของคนอ่ืน ก่อนท่ีจะส้ินสุดการทาํกลุ่มผูน้าํกลุ่มควรบอกสมาชิกล่วงหน้า เพื่อขจดัความวิตกกงัวล

ของสมาชิก เน่ืองจากการส้ินสุดของกลุ่ม ผูน้าํกลุ่มควรเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดร้ะบายความรู้สึกนึก

คิดอยา่งเตม็ท่ี และเสนอแนะขอ้คิดเห็นก่อนส้ินสุดกระบวนการกลุ่ม  

  

 5.3 การจัดกจิกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 

การจดักิจกรรมโดยใชก้ระบวนการกลุ่มนั้น ผูน้าํกลุ่มจะตอ้งคาํนึงการจดัตั้งกลุ่ม และการ

จดัประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม (Marram, 1978) ดงัน้ี  

การจดัตั้งกลุ่ม (Group formation) เป็นการท่ีบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปมารวมกนั มีสัมพนัธ์

ต่อกนั มีผลประโยชน์ร่วมกนั มีความพึงพอใจ มีการยอมรับและเคารพในความคิดเห็นกนัและกนั 

ทาํให้มีความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ซ่ึงช่วยส่งเสริมความคิดริเร่ิมของบุคคลและเกิด

แรงจูงใจ ส่งเสริมการแสดงออกอย่างเสรีของบุคคล ทาํให้บุคคลทาํงานร่วมกนัอย่างมีเป้าหมาย 

สามารถตอบสนองความตอ้งการของบุคคลได ้สามารถเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมของ

บุคคลได ้ส่งเสริมให้เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้นอย่างมีเหตุผล ทาํให้เกิดพลงัในการปฏิบติั ส่ิงสําคญัท่ี

ตอ้งคาํนึงถึงในการจดัตั้งกลุ่ม คือ 

 1. การกาํหนดวตัถุประสงคข์องกลุ่ม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือวตัถุประสงค์

ทัว่ไปและวตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
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 2. การคดัเลือกสมาชิกเขา้กลุ่ม ตอ้งคาํนึงถึงคุณลกัษณะและความพร้อมของผูท่ี้จะ

มาร่วมกลุ่ม คุณลกัษณะท่ีควรคาํนึง ไดแ้ก่  

  2.1 สภาพอารมณ์ของผูเ้ขา้ร่วมกลุ่ม ไดแ้ก่ พื้นฐานทางอารมณ์ ความรู้สึก

นึกคิด ความพนัธ์ระหว่างบุคคล การจกัคุณค่าในตนเอง การติดต่อส่ือสาร ถา้คดัเลือกผูท่ี้มีปัญหา

ทางอารมณ์รุนแรงอาจไม่เหมาะสมในการจดัเขา้กลุ่ม 

  2.2 ความต้องการในการเข้ากลุ่ม เน่ืองจากการใช้กระบวนการกลุ่ม

สมาชิกมีบทบาทท่ีสําคญัในการมีปฏิสัมพนัธ์ การจดัคนเขา้ร่วมกลุ่มตอ้งเป็นคนท่ีตอ้งการเขา้กลุ่ม

จึงจะทาํใหก้ลุ่มประสบผลสาํเร็จ 

 3. ขนาดของกลุ่ม ซ่ึงจาํนวนสมาชิกเขา้ร่วมกลุ่มมากหรือน้อยข้ึนอยูก่บัลกัษณะ

ของงานในกลุ่ม และวตัถุประสงค์เฉพาะกลุ่ม สําหรับกลุ่มท่ีตอ้งการให้สมาชิกมีปฏิสัมพนัธ์กนั

อยา่งทัว่ถึงควรมีจาํนวนสมาชิกท่ีเหมาะสมคือ 5-8 คน (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) การดาํเนินการ

กลุ่มควรจดัใหส้มาชิกนัง่เป็นวงกลมหนัหนา้เขา้กนั จะช่วยให้สมาชิกมีส่วนร่วมมากข้ึน ความรู้สึก

นึกคิดเป็นไปในทางเดียวกนั 

 4. ระยะเวลาและความถ่ีในการทาํกลุ่ม โดยทัว่ไประยะเวลาในการทาํกลุ่มแต่ละ

คร้ังควรใชเ้วลา 1 ชัว่โมง-1 ชัว่โมง 30 นาที ความถ่ีในการทาํกลุ่ม หากเป็นผูป่้วยใน สามารถพบกนั

ได้ 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ หากเป็นผู ้ป่วยนอกอาจพบกนสัปดาห์ละคร้ัง หรือทุกๆ 2 สัปดาห์                

(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) ความถ่ีของการทาํกลุ่มท่ีเหมาะสมคือ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง หรือข้ึนอยูก่บั

ประสบการณ์ท่ีตอ้งการ เป้าหมายของกลุ่ม ทกัษะของผูน้าํกลุ่มและขอ้จาํกดัของสมาชิกแต่ละคน 

(Marram, 1978) 

 5. สถานท่ีในการทาํกลุ่ม ควรจดัให้มีความเป็นสัดส่วน (privacy) เงียบสงบ ไม่มี

เสียงรบกวน จดับรรยากาศให้เหมาะสมกบัการเรียนรู้มากท่ีสุด เช่น ไม่มีกล่ิน หรือเสียงดงัรบกวน 

หอ้งไม่แออดั มีท่ีนัง่สบาย  

ดงันั้นในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิดกระบวนการกลุ่มของ Marram (1978) มาบูรณาการ

ร่วมกบัการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยผูน้าํกลุ่มไดผ้่านการอบรมการบาํบดัทางความคิด

และพฤติกรรม และฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมตนเองแก่ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีเขา้รับ

การรักษาแบบผูป่้วย และมีประสบการณ์ในการทาํกลุ่ม ซ่ึงจะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์

กนัอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งหวงัให้สมาชิกกลุ่มคือผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ได้มีการแสดงความ

คิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้ ความคิดซ่ึงกนัและกนั สมาชิกกลุ่มเป็นแรงจูงใจและ

กาํลงัใจให้กนัและกนั เกิดแนวคิดในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และมีการพฒันาตนเองทั้งทางดา้น
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ความคิด ทศันคติและพฤติกรรม ซ่ึงจะทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดความสามารถในการควบคุม

ตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลอ์ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

 

6. โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง  

 จากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคแอลกอฮอล์ การควบคุมตนเอง และการ

เสพติดแอลกอฮอล์ ทาํให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม ตามแผนการ

บาํบดัในโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral Self-Control Training _ BSCT) 

ของ Hester (2003) ซ่ึงพฒันาจากแนวคิดการควบคุมการบริโภคของตนเอง ของ Miller and Munoz 

(1982) ประกอบดว้ยเทคนิคดา้นพฤติกรรม (Behavioral techniques) ท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย 

(Goal setting) การติดตามกาํกบัตนเอง (Self-monitoring) การบริหารจดัการกบัการบริโภค

แอลกอฮอล์ (Managing consumption) การวิเคราะห์และจดัการพฤติกรรม (Analyzing and 

managing behavior) การให้รางวลัเม่ือบรรลุเป้าหมาย (Rewarding goal attainment) การเรียนรู้

ทกัษะการเผชิญความเครียดแบบต่างๆ (Learning alternative coping skills) และการป้องกนัการ

กลบัไปเสพติดซํ้ า (Relapse prevention) เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดการปรับเปล่ียนการบริโภค

แอลกอฮอล์ และมีทกัษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ซ่ึงมีขั้นตอน ไดแ้ก่ ฝึกตั้งเป้าหมายจาํกดั

การบริโภคแอลกอฮอล์ การติดตามกํากับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง                 

การบริหารจดัการกบัการบริโภคแอลกอฮอล์ ฝึกทกัษะการปฏิเสธ ฝึกการให้รางวลัตนเองเม่ือ

สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ฝึกการคน้หา จดัการและควบคุมตวักระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภค

แอลกอฮอล ์ฝึกทกัษะการเผชิญความเครียด และฝึกทกัษะการป้องกนัการกลบัไปบริโภคซํ้ า    

โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนสาํหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้าํกิจกรรมตามรูปแบบการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองทั้ งหมดจากการศึกษาของ Hester (2003)  มาใช้ ซ่ึงประกอบด้วย                             

1) ฝึกตั้ งเป้าหมายจํากัดการบริโภคแอลกอฮอล์ 2) การติดตามกํากับพฤติกรรมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของตนเอง 3) การบริหารจดัการกบัการบริโภคแอลกอฮอล์ 4) ฝึกทกัษะการปฏิเสธ      

5) ฝึกการให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้6) ฝึกการคน้หา จดัการและควบคุม

ตวักระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 7) ฝึกทกัษะการเผชิญความเครียด และ8) ฝึกทกัษะการ

ป้องกนัการกลบัไปบริโภคซํ้ า จากการทบวนโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของ Hester 

(2003) ท่ีผ่านมานั้นเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยนอก ซ่ึงพบว่าผูป่้วยไดล้งมือปฏิบติัเพื่อควบคุม

พฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง และมีการนาํทกัษะท่ีได้รับการ

ฝึกฝนไปใช้ในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยมีการ

บริโภคแอลกฮอลล์ดลง แต่ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีเขา้รับการรักษา
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แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ซ่ึงไม่ไดล้งมือปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอลใ์นสถานการณ์จริง ผูว้ิจยัจึงมีการเพิ่มกิจกรรมบางอยา่งเพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของ

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพ การเตรียมตวัก่อนจาํหน่ายกลบับา้นดว้ย

การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ การวางแผนติดตามการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง              

และการติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ เพื่อสอบถามการลงมือ

ปฏิบติัในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์จริง รวมถึงประเมินผลการปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรคจากการนาํเทคนิคทั้ง 7 ไปใช ้

นอกจากน้ียงัมีการปรับเปล่ียนลาํดบัขั้นตอนในการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง โดยคร้ังแรกผูว้จิยั

เพิ่มเติมการสร้างสัมพนัธภาพเขา้ไปเพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดความไวว้างใจ หลงัจากนั้นเป็น

การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์โดยมีการนาํกิจกรรมท่ี 6 เขา้มาไวด้ว้ยกนั เน่ืองจาก

เน้ือหาของกิจกรรมสามารถปรับให้อยู่ภายในกิจกรรมเดียวได้ ซ่ึงคร้ังท่ี 2 น้ีจะเป็นการรวมเอา

กิจกรรมท่ี 4 และ 7 เขา้ไวด้ว้ยกนั เน่ืองจากเน้ือหาของกิจกรรมสามารถปรับให้อยู่ภายในกิจกรรม

เดียวได ้จากนั้นคร้ังท่ี 3 จะเป็นการรวมเอากิจกรรมท่ี 5 และ 8 เขา้ไวด้ว้ยกนั เน่ืองจากเน้ือหาของ

กิจกรรมสามารถปรับใหอ้ยูภ่ายในกิจกรรมเดียวได ้ส่วนคร้ังท่ี 4 เป็นการรวมเอากิจกรรมท่ี 2 และ 3 

เขา้ไวด้ว้ยกนั เน่ืองจากเน้ือหาของกิจกรรมสามารถปรับให้อยูภ่ายในกิจกรรมเดียวได ้เพื่อลดความ

ซํ้ าซ้อนของกิจกรรมลง ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้เพิ่มการทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการ

บริโภคแอลกอฮอล์ เป็นคร้ังท่ี 5 เพื่อเตรียมตวัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เขา้สู่การปฏิบติัการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยมีการทบทวนทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

ตั้งแต่คร้ังท่ี 1- 4 ก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลงัจากท่ีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ถูกจาํหน่ายออก

จากโรงพยาบาลแล้ว ผูว้ิจยัได้มีการเพิ่มการติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอล ์ เป็นจาํนวน 3 คร้ัง (คร้ังท่ี 6-8)  

วตัถุประสงค์สําคัญของการจัดโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง คือ ลดการ

บริโภคแอลกอฮอล ์ซ่ึงประกอบดว้ยการดาํเนินกิจกรรมกลุ่มๆ ละ 10 คน จาํนวน 8 คร้ัง โดยระยะท่ี 

1 ประกอบดว้ย คร้ังท่ี 1-5 ซ่ึงเป็นการดาํเนินกิจกรรมในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการบาํบดัในระยะบาํบดั

ดว้ยยา สัปดาห์ละ 2 คร้ังๆ ละ 90-150 นาที ติดต่อกนันาน 3 สัปดาห์ และระยะท่ี 2 ประกอบดว้ย 

คร้ังท่ี 6 – 8 เป็นการดาํเนินกิจกรรมหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการจาํหน่ายออกจากสถาบนัธญัญารักษไ์ป

แลว้ ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 ดาํเนินกิจกรรมสัปดาห์ 1 คร้ังติดต่อกนั 3 สัปดาห์ คร้ังละ 90 นาที 

โดยเน้นให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์แสดงความคิดเห็นและแสดงบทบาทสมมติ ซ่ึงมีรายละเอียด

กิจกรรม ดงัน้ี  
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ระยะที ่1 ประกอบดว้ยดาํเนินกิจกรรมในระยะบาํบดัดว้ยยา จาํนวน 5 คร้ัง ดงัน้ี 

 คร้ังที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค และการค้นหา จัดการ 

และควบคุมส่ิงกระตุ้นที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัในระยะแรก

ให้กบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายท่ีได้รับการบาํบดัด้วยยา ประกอบด้วยการกล่าวแนะนาํตวั ช้ีแจง

วตัถุประสงค ์พูดคุยเร่ืองทัว่ไป เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เกิดความร่วมมือในการทาํกิจกรรม และ

เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงและพฒันาความสามารถของตวัเองให้เพิ่มมากข้ึน จุดมุ่งหมาย

ทัว่ไปของสัมพนัธภาพในรูปของการรักษามุ่งจะช่วยให้ผูป่้วยเปิดเผยเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาของ

ตวัเอง เขา้ใจตนเองและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได ้ในโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองจึงมีกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เป็นรายกลุ่มระหว่าง

พยาบาลกบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ร่วมมือในการวางแผน

หาแนวทางการแก้ไข เกิดทักษะและการเรียนรู้ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สามารถควบคุม

พฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ได้อย่างเหมาะสม สําหรับการตั้งเป้าหมายควบคุม      

การบริโภคแอลกอฮอล์ไดน้าํมาจากการศึกษาของ Hester (2003) ซ่ึงเป็นการให้ขอ้มูลและความรู้

เก่ียวกบัการเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน ผลกระทบและปัญหา

สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงจะทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีความรู้ ความเขา้ใจ 

และยอมรับกบัปัญหาของการบริโภคแอลกอฮอลท่ี์เกิดข้ึนกบัตนเอง ตระหนกัถึงบทบาทของตนเอง

ในการตั้งเป้าหมายเพื่อควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ และมีการเช่ือมโยงการคน้หาส่ิงกระตุน้จาก

ภายนอกและภายใน รวมถึงวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่

การบริโภคแอลกอฮอล์ซ่ึงไดน้าํมาจากการศึกษาของ Hester (2003) เพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัรู้และ

สามารถคน้หาส่ิงกระตุน้ วิเคราะห์ส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ได ้อนัจะส่งผลต่อ

การปรับเปล่ียนการบริโภคแอลกอฮอลข์องตนเองไดม้ากข้ึน 

 คร้ังที ่2 ทกัษะการปฏิเสธ และทกัษะการเผชิญความเครียดที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

เป็นการให้ความรู้ในการพฒันาทกัษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ความรู้เพื่อเพิ่มทกัษะการ

ปฏิเสธ ซ่ึงในการกลบัไปดาํรงชีวิตของบุคคลจะตอ้งเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจกระตุน้ให้ผู ้

เสพติดแอลกอฮอล์ กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าได ้การฝึกทกัษะการปฏิเสธน้ีจะเป็นการฝึกให้ผู ้

เสพติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการปฏิเสธ มีการฝึกฝนโดยใชบ้ทบาทสมมติทั้งการใชภ้าษา

ท่าทางและภาษาพูดในการปฏิเสธการบริโภค และให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในกลุ่มแสดงความ

คิดเห็นและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบับทบาทท่ีแสดงไดดี้และบทบาทท่ีควรปรับปรุงให้ดีข้ึนโดย

ผูว้จิยัไดย้ดึตามการศึกษาของ Hester (2003) เพื่อใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์มีทกัษะการปฏิเสธดี ซ่ึงจะ

ทาํใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์มีการกลา้แสดงออกและมีความมัน่ใจในการปฏิเสธมากข้ึน (สุกุมา แสง
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เดือนฉาย, 2553) สําหรับทกัษะการเผชิญความเครียดในการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการให้ความรู้

ในการพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ความรู้เพื่อเพิ่มทกัษะการเผชิญ

ความเครียด เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รับรู้ถึงศกัยภาพในการ

ควบคุมตนเอง และมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการจดัการกบัภาวะอารมณ์และ

สถานการณ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือกระตุน้การบริโภคแอลกอฮอล์ มีวิธีการในการเผชิญความเครียด

และเรียนรู้ทกัษะผ่อนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการเผชิญกบัความเส่ียงท่ีนาํไปสู่

การบริโภคแอลกอฮอลไ์ด ้

 คร้ังที่ 3 การหลีกเลี่ยงการกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ําและการให้รางวัลตนเองเมื่อ

สามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ ในขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล์ คน้หาและจดัการกบัสัญญาณเตือนในการบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าอยา่งเหมาะสม มี

การจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง ส่ิงกระตุน้ และสัญญาณเตือนท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า 

พร้อมกบัวางแนวทางหลีกเล่ียงการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า และผูเ้สพติดแอลกอฮอล์รู้จกัการ

ให้รางวลัและแสดงความยินดีกบัตวัเองเม่ือบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ มีความมัน่ใจในความสามารถ

ของตนเองท่ีกระทาํตามเป้าหมายท่ีตนเองกาํหนดไวไ้ด ้

 คร้ังที่ 4 การควบคุมปริมาณ และการวางแผนกํากับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์       

ในขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีวิธีการควบคุมปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง สามารถนาํไปปฏิบติัเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการบริโภค

แอลกอฮอล์และรู้จกัการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ในแต่ละคร้ัง เพื่อเตรียม

ความพร้อมในการเผชิญกบัสถานการณ์จริงท่ีอาจนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์

 คร้ังที่ 5 การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการ

เตรียมตวัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เข้าสู่การปฏิบัติการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอล์ โดยทบทวนเทคนิคการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ตั้งแต่คร้ังท่ี 1- 4 และทบทวน         

แนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีจะนําไปปฏิบัติจริงใน

ชีวติประจาํวนัเม่ือออกจากโรงพยาบาล สร้างแรงจูงใจ สร้างความเช่ือมัน่ ให้กาํลงัใจและสนบัสนุน

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อลด/เลิกการบริโภคแอลกอฮอล์อยา่งต่อเน่ือง โดยทาํกิจกรรมใน

วนัจาํหน่ายผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีการวางแผนติดตามการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของผูเ้สพติด

แอลกอฮอลใ์นสถานการณ์จริง 

ระยะที่ 2 ติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ ประกอบดว้ย การดาํเนิน

กิจกรรมเพื่อติดตามหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จาํนวน 3 คร้ัง ดงัน้ี 
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 คร้ังที ่6 - 8  ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์สัปดาห์ที่ 1, 

2 และ 3 เป็นการสอบถามการลงมือปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์

ของผูเ้สพติดแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์จริง รวมถึงประเมินผลการปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรคจาก

การนาํเทคนิคทั้ง 7 ไปใช ้ในรายท่ีประสบความสําเร็จ พยาบาลกล่าวช่ืนชมและให้เพื่อนสมาชิกให้

กาํลงัใจกนัและกนั ส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยูต่วัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ เพื่อให้มีการควบคุมพฤติกรรม

ตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง สําหรับในรายท่ีไม่ประสบความสําเร็จ พยาบาลให ้  

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทบทวนการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ทบทวน

ความรู้และทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ียงัไม่สามารถใช้ไดใ้น

สถานการณ์จริง เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ให้

เหมาะสม และใหเ้พื่อนสมาชิกใหข้อ้เสนอแนะแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อลดปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอลต์ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้รวมถึงการให้กาํลงัใจและเนน้ย ํ้าเป้าหมายการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของสมาชิกทุกคน โดยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์นาํเป้าหมายในการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์และทักษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีได้มีการ

ปรับเปล่ียนใหม่นั้นกลบัไปปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในกรบริโภคแอลกอฮอล์อีกคร้ัง 

และนํากลับมาพูดคุยเพื่อติดตามความก้าวหน้าการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอลใ์นสัปดาห์ถดัไป 

 

7. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

การศึกษาในประเทศไทย 

 Sottiyapai (2002) ศึกษาผลของกลุ่มฝึกทกัษะการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม

ตนเองของวยัรุ่นท่ีใช้แอมเฟตามีน ศึกษาในวยัรุ่นชายของสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

จงัหวดัสงขลา จาํนวน 20 คน ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีมุ่งส่งเสริมให้วยัรุ่นฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา

ในชีวิตประจาํวนั 3 ทกัษะ คือ ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

ทกัษะการควบคุมตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ หลงัไดรั้บการฝึกทกัษะการควบคุมตนเอง กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียการควบคุมตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการฝึกทกัษะการควบคุมตนเองอย่างมีนัยสําคญัท่ี

ระดบั .05 และกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมฝึกทกัษะการควบคุมตนเอง มีค่าเฉล่ียการควบคุมตนเองสูงกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงวยัรุ่นชายในสถานพินิจคุม้ครองเด็กและ

เยาวชน จงัหวดัสงขลา ท่ีได้รับการฝึกทกัษะการควบคุมตนเองนั้นส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของตนเองและมีทกัษะการแกไ้ขปัญหาในชีวติประจาํวนัท่ีเหมาะสม ทาํให้วยัรุ่นชายของ

สถานพินิจคุม้ครองเด็กและเยาวชน จงัหวดัสงขลา ไม่กลบัไปใชแ้อมเฟตามีน   
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 ปนดัดา ธีระเช้ือ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการด่ืมของ

ผูติ้ดแอลกอฮอลใ์นโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง ศึกษาในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีมารับบริการ 

ณ คลินิกบาํบดัสุรา โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง จาํนวน 7 ราย ผลการศึกษาพบวา่ คะแนน

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลใ์นผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองภายหลงัส้ินสุดการไดรั้บ

โปรแกรมการควบคุมตนเองทนัที ตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมตนเองอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลใ์นผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ของกลุ่ม

ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ ตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมการควบคุมตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่

โปรแกรมการควบคุมตนเองสามารถทําให้พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ในผู ้เสพติด

แอลกอฮอลท่ี์มารับบริการ ณ คลินิกบาํบดัสุราโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปางลดลง 

 วราภรณ์ กุประดิษฐ์ (2551) ศึกษาประสิทธิผลของหลกัสูตรพฒันาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติดของเยาวชน ศึกษาในเยาวชนกลุ่ม

เส่ียงซ่ึงเป็นนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 2 จงัหวดัอุดรธานี จาํนวน 62 คน ผลการศึกษาพบว่า 

เยาวชนกลุ่มเส่ียงของกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองและการควบคุม

ตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดหลงัการฝึกอบรมสูงกวา่ก่อนฝึกอบรมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั.01 เยาวชนกลุ่มเส่ียง (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง

และการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดสูงกวา่เยาวชนกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01  

 Suktrakul (2011) ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมความอยากด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูติ้ดแอลกอฮอล์ ศึกษาในผูติ้ดแอลกอฮอล์เพศชาย ท่ีเข้ารับการ

บาํบดัรักษาในระยะถอนพิษ สถาบนัยาเสพติดธญัญารักษ ์จาํนวน 61 ราย โดยเป็นผูติ้ดแอลกอฮอล์

ในกลุ่มทดลอง จาํนวน 32 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 29 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูติ้ดแอลกอฮอล์

ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมความอยากด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียการ

บริโภคแอลกอฮอลสู์งกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  

 

การศึกษาในต่างประเทศ 

 Miller (1978) ไดท้าํการศึกษาการบาํบดัพฤติกรรมของผูบ้ริโภคแอลกอฮอล์ท่ีเป็นปัญหา 

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการบาํบดัในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 3 แบบคือAversive 

Counterconditioning, Behavioral Self-Control Training และ Control Drinking Composite          

ใช้ระยะเวลาการบาํบดั ทั้งหมด 10 สัปดาห์ โดยมีการติดตามผลท่ีระยะเวลา 3 เดือน และ 1 ปี        
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ผลการศึกษาพบว่า หลงัส้ินสุดการบาํบดัในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 3 แบบดงักล่าว    

และติดตามผลท่ีระยะเวลา 3 เดือน และ 1 ปี การบําบัดพฤติกรรมแต่ละกลุ่มมีการบริโภค

แอลกอฮอลล์ดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงการบาํบดัแบบ Behavioral Self-Control 

Trainingสมควรได้รับการศึกษาต่อให้เป็นการบาํบดัสําหรับผูบ้ริโภคแอลกอฮอล์ท่ีมีปัญหาโดย

กระบวนการมุ่งเนน้ในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล ์

 Alden (1988) ศึกษากลยุทธ์การจดัการพฤติกรรมตนเองในการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ในการป้องกันระยะท่ี 2 ของผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ โปรแกรมเน้นให้ผู ้เสพติด

แอลกอฮอล์มีการบริโภคแอลกอฮอล์พอประมาณมากกว่าการงดบริโภคแอลกอฮอล์ มีการ

เปรียบเทียบกบัการพฒันาการให้คาํปรึกษา มีกลุ่มตวัอย่าง 127 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 54 คน 

กลุ่มการจดัการพฤติกรรมตนเอง 40 คน และกลุ่มการพฒันาการให้คาํปรึกษา 33 คน ผลการศึกษา

พบวา่ ระดบัการบริโภคแอลกอฮอลแ์ละระดบัแอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ี .01 จํานวนวันของการงดการบริโภคแอลกอฮอล์และวนัในการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอลเ์พิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .01 

 Koerkel et al. (2002) ไดศึ้กษาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอล์แบบผูป่้วยนอก (Akt) กลุ่มตัวอย่าง 58 คน บาํบัดเป็นรายกลุ่ม เป็นระยะเวลา                

10 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ลดลงโดยเฉล่ีย 50 % อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และสามารถพิสูจน์ไดถึ้งผลสําเร็จในการบาํบดัหลงัจากท่ีระยะเวลา

ผ่านไปแลว้ 1 ปี  10 % ของผูท่ี้เขา้รับการบาํบดัเป็นผูท่ี้หยุดบริโภคแอลกอฮอล์อย่างเด็ดขาด 

 Koerkel (2006) ศึกษาผลของการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองสําหรับผูบ้ริโภคแอลกอฮอล์

ท่ีมีปัญหาในเยอรมนั กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 53 คน ใชร้ะยะเวลาการบาํบดั ทั้งหมด 10 สัปดาห์ และ

ติดตามผลท่ีระยะเวลา 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 43 ราย (81% ของผูเ้ขา้ร่วม53 ราย)

ไดรั้บการบาํบดัครบทุกขั้นตอน 45% มีการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001  25% มีการลดปริมาณแอลกอฮอล์ในการบริโภคต่อวนัลงอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 นอกจากน้ี การรับรู้ประสิทธิภาพในการควบคุมตนเองในสถานการณ์เส่ียง

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และยงัพบว่าเพศหญิงท่ีบริโภคแอลกอฮอล์แบบมี

ปัญหาและผูท่ี้บริโภคแอลกอฮอลใ์นปริมาณตํ่า (< 800 g ethanol/w) มีการบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง

น้อยกว่าในผูช้ายท่ีเสพติดแอลกอฮอล์และผูท่ี้บริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง (> 800 g/w)          

ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การเสพติดแอลกอฮอลไ์ม่เป็นขอ้หา้มสาํหรับการรักษาแบบควบคุมการบริโภค 
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 จากผลการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม

ตนเองแก่ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ จะช่วยลดการบริโภคแอลกอฮอล์ในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ได ้         

ดงัแสดงในกรอบแนวคิดในการวจิยัต่อไปน้ี 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดของการวิจยั 

โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Hester, 2003) 

 

ระยะที1่  ดําเนินกจิกรรมในระยะบําบัดด้วยยา  

คร้ังที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ การตั้ ง เ ป้าหมายควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ และการค้นหา จัดการ และควบคุมส่ิงกระตุ้นท่ีนําไปสู่การ

บริโภคแอลกอฮอล์ ด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับการเทียบเคียงปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน ผลกระทบและปัญหาสุขภาพท่ี

เกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอล์ พร้อมตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ และคน้หา จดัการ และควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภค

แอลกอฮอล ์

คร้ังที่ 2 ทกัษะการปฏิเสธ และทกัษะการเผชิญความเครียดท่ีนําไปสู่การ

บริโภคแอลกอฮอล ์

คร้ังที่ 3 การหลีกเล่ียงการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าและการให้รางวลั

ตนเองเม่ือสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

คร้ังที ่4 การควบคุมปริมาณการบริโภค และการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการ

บริโภคแอลกอฮอล ์

คร้ังที่ 5 การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอล ์  

ระยะที่ 2 ติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ระยะกลบัสู่ชุมชน 

คร้ังที่ 6 - 8 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอลส์ัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 

 

 

 

 

 

การบริโภค

แอลกอฮอล์ 

 



 

 

บทที ่ 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental Research) แบบสองกลุ่มวดั

สองคร้ัง (The pretest – posttest control group design) (Polit & Beck, 2004) มีวตัถุประสงค ์       

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชายท่ีได้รับการบาํบดัด้วยยา สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ     

บรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี ตวัแปรตน้ คือ การใชโ้ปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง  

ตวัแปรตาม คือ  การบริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์าย โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 

 

  O1   X O2   กลุ่มทดลอง 

  O3  O4   กลุ่มควบคุม 

 

O1 หมายถึง  การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย

ในกลุ่ม     ทดลองก่อนเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในและไดรั้บโปรแกรม

การฝึก   ควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

O2 หมายถึง  การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่ม

   ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

X หมายถึง  การใชโ้ปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

O3 หมายถึง  การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่ม

   ควบคุมก่อนเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในและไดรั้บการพยาบาล 

   ตามปกติ  

O4 หมายถึง  การประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่ม

   ควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร คือ ผูป่้วยเพศชายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) ว่าเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ท่ีเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา สถานบาํบดัรักษายาเสพติด กรมการแพทย ์

 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเพศชายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยต์ามเกณฑ์วินิจฉยัโรคของ

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) ว่าเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ท่ีเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ     

บรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี มากกวา่ 1 คร้ัง จาํนวน 60 ราย โดยผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจาก  

ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นการคดัเขา้และคดัออกดงัน้ี 

 

เกณฑ์ในการคัดเลอืกผู้เสพติดแอลกอฮอล์เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์การคัดเลอืกเข้าสู่การศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี ้

 1. เป็นผูป่้วยเพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคม

จิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) ว่าเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) และไม่มีโรคจิตอ่ืน   

ร่วมดว้ย  

 2. เป็นผูท่ี้เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ในสัปดาห์ท่ี 2 และไม่ประสงค์

เขา้รับการรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ     

บรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี  

 3. เข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟู         

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี มากกวา่ 1 คร้ัง 

 4.  อ า ก า รข า ด แอ ล ก อ ฮ อ ล์ ทุ เ ล า  โ ดย ใ ช้แ บ บ ป ร ะ เ มิ น อ า ก า รข า ด แอ ล ก อ ฮ อ ล ์              

Clinical- Institute Withdrawal Assessment scale for Alcohol revised (CIWA-Ar) มีคะแนน       

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน  

 5. มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้

 6. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ 

 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  (Exclusion criteria) มีดังนี ้

 1. ผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซอ้นทางกาย 

 2. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัถอนตวัออกจากการวจิยั 
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การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยักาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยการวิเคราะห์อาํนาจทดสอบ (Cochran and Cox, 

1992) ดว้ยโปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) แบบ Two-Sample t-tests Power 

Analysis (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552)โดยนาํค่าเฉล่ียของการบริโภคแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลอง

จากผลการศึกษาของ Alden (1988) มาร่วมในการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี                 

โดยกาํหนดใหมี้อาํนาจทดสอบ 80.31%  ท่ีระดบันยัสาํคญั .05 พบวา่ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย

กลุ่มละ 24 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญเสียระหวา่งการทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุ่ม ผูว้ิจยัจึง

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน     

และกลุ่มทดลอง 30 คน 

 จากนั้นผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (Matched paired) เพื่อควบคุม      

ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการทาํวิจัยคร้ังน้ี ด้วยจาํนวนคร้ังของการเข้ารับการ

บาํบดัรักษา เน่ืองจากพบวา่จาํนวนคร้ังของการบาํบดัรักษามีผลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ (Finney 

and Moos, 1981; Maisto et al., 1980 cited in  Rosenberg, 1993)  แลว้จบัฉลากกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคู่

เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบทั้ง 30 คู่ 

 

ข้ันตอนการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผูว้จิยัทาํการคดัเลือกลุ่มตวัอยา่ง ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 

ระยะบาํบดัดว้ยยา ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดั

ปทุมธานี จาํนวน 60 คนโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีกาํหนดในการคดัเลือกเขา้

กลุ่มตวัอยา่ง 

 2. ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการทาํวิจยั  การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือใน

การเขา้ร่วมวจิยั  แลว้ลงช่ือในใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

 3. ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (Matched paired) เพื่อควบคุมตวัแปร

แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการทาํวิจยัคร้ังน้ี คือ จาํนวนคร้ังของการเขา้รับการบาํบดัรักษา 

(Finney and Moos, 1981; Maisto et al., 1980 cited in  Rosenberg, 1993)  แลว้ทาํการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชว้ธีิการจบัฉลากเพื่อเขา้กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม

ควบคุม 30 คน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่  1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตาม จํานวนคร้ังของการเข้ารับการบําบัดรักษา          

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ท่ี กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวนคร้ังของการเขา้รับการบาํบดัรักษา จาํนวนคร้ังของการเขา้รับการบาํบดัรักษา 

1 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

2 2 คร้ัง  2 คร้ัง 

3 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

4 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

5 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

6 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

7 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

8 4 คร้ัง 4 คร้ัง 

9 5 คร้ัง 5 คร้ัง 

10 3 คร้ัง 3 คร้ัง 

11 4 คร้ัง 4 คร้ัง 

12 3 คร้ัง 3 คร้ัง 

13 3 คร้ัง 3 คร้ัง 

14 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

15 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

16 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

17 3 คร้ัง 3 คร้ัง 

18 4 คร้ัง 4 คร้ัง 

19 3 คร้ัง 3 คร้ัง 

20 3 คร้ัง  3 คร้ัง 

21 3 คร้ัง 3 คร้ัง 

22 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

23 2 คร้ัง 2 คร้ัง 
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คู่ท่ี กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวนคร้ังของการเขา้รับการบาํบดัรักษา จาํนวนคร้ังของการเขา้รับการบาํบดัรักษา 

24 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

25 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

26 2 คร้ัง  2 คร้ัง 

27 3 คร้ัง 3 คร้ัง 

28 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

29 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

30 2 คร้ัง 2 คร้ัง 

  

 จากตารางท่ี 1 ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์าย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา 

ทั้งสองกลุ่มมีจาํนวนคร้ังในการเขา้รับการบาํบดัเท่ากนั คือ จาํนวนคร้ังในการเขา้รับการบาํบดั        

2 คร้ัง จาํนวน 18 คู่ จาํนวนคร้ังในการเขา้รับการบาํบดั 3 คร้ัง จาํนวน 8 คู่ จาํนวนคร้ังในการเขา้รับ

การบาํบดั 4 คร้ัง จาํนวน 3 คู่ และจาํนวนคร้ังในการเขา้รับการบาํบดั 5 คร้ัง จาํนวน 1 คู่ 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจยัคร้ังน้ีได้คาํนึงถึงการดาํเนินการอย่างรอบคอบเพื่อพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง  

โดยผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง

ทุกรายจะไดรั้บการบอกถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาท่ีใช้ รวมทั้งไดรั้บการตอบคาํถาม

จนเขา้ใจ  และไดรั้บการช้ีแจงวา่ระหวา่งขั้นตอนของการวิจยักลุ่มตวัอยา่งจะขอยกเลิกการเขา้ร่วม

เม่ือไรก็ได ้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมี

คาํถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามได้จากผูว้ิจ ัย

โดยตรง และเน้นย ํ้ าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ           

และผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่มีความเก่ียวขอ้งทราบ 

หากกลุ่มตวัอยา่งตอบรับการวจิยั ผูว้จิยัจึงใหล้งช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

 ทั้งน้ีก่อนดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัไดน้าํโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ โปรแกรมการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง พร้อมทั้ งเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน นําเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

ซ่ึงประกอบไปดว้ย คณะกรรมการ 15 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา 
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เภสัชกร และเทคนิคการแพทย ์เพื่อพิจารณาผา่นความเห็นชอบในการอนุมติัให้ดาํเนินการวิจยัจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี และไดรั้บการอนุมติัเม่ือวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2556 

 เม่ือส้ินสุดการทดลอง กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง  

โดยสอบถามความสมคัรใจการเขา้ร่วมโปรแกรม และไดรั้บคู่มือการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย    

 1. เคร่ืองมือดาํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

 2. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ (Controlled Drinking Self Efficacy Scales) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย 

Phukao (2006)        

 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินการบริโภค

แอลกอฮอล ์(The Alcohol Consumption Assessment_ACA) พฒันาโดย Suktrakul (2011) 

 

 โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแต่ละชุด ดงัน้ี 

 

 1. เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ซ่ึงเป็น

โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัประยุกตข้ึ์นจากโปรแกรม (Behavioral Self-Control Training _ BSCT) ของ 

Hester (2003) โดยมีขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพดงัน้ี 

  1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตาํรา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม

พฤติกรรมตนเอง การบริโภคแอลกอฮอล ์การเสพติดแอลกอฮอล ์ 

  1.2 สร้างโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง โดยประยุกต์จาก Behavioral 

Self-Control Training  (BSCT) ตามการศึกษาของ Hester (2003) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากนั้นจึงกาํหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้การบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง 

ดาํเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ประกอบด้วย 8 คร้ัง คร้ังท่ี 1-5 ดาํเนินกิจกรมในระยะบาํบดัดว้ยยา 

ระยะเวลาทาํกิจกรรมคร้ังละ 90-150 นาที โดยดาํเนินกิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 

สัปดาห์ และคร้ังท่ี 6-8 ดาํเนินกิจกรรมในระยะกลบัสู่ชุมชน ระยะเวลาทาํกิจกรรมคร้ังละ 90 นาที 

โดยดาํเนินกิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ดงัน้ี 
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 คร้ังที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค และการค้นหา จัดการ            

และควบคุมส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

 การสร้างสัมพันธภาพ  การตั้ งเป้าหมายควบคุมการบริโภค และการค้นหา จัดการ            

และควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการทาํกิจกรรมของพยาบาลในการ

สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นรายกลุ่มในการพบผูป่้วย มีการดาํเนินการตั้งเป้าหมายควบคุมการ

บริโภคแอลกอฮอล์ โดยให้ความรู้ในการเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืม

มาตรฐาน ผลกระทบและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นมีการให้

ความรู้เก่ียวกบัการคน้หา  จดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงจะทาํ

ให้ผูป่้วยมีความรู้ มีความเขา้ใจ มีทกัษะในการระบุส่ิงกระตุน้และสามารถจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ี

นาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 150 นาที โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี 

 ช่วงที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ 

 การสร้างสัมพนัธภาพเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัในระยะแรกให้กบัผูป่้วย เร่ิมตน้ดว้ย

การแนะนาํตวั ซกัถามความเป็นอยูท่ ัว่ไป ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั เป็นการสร้างความคุน้เคย 

ใหเ้กิดความไวว้างใจและความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงและ

พฒันาความสามารถของตวัเองให้เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมุ่งให้เกิดความสําเร็จในช่วง

ทา้ยของการปฏิบติัการทางการพยาบาล จุดมุ่งหมายทัว่ไปของการสร้างสัมพนัธภาพในรูปแบบของ

การรักษา มุ่งเน้นให้ผูป่้วยเปิดเผยเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาของตวัเอง เกิดความเขา้ใจในตนเองและ

ปรับตวัไดใ้นระยะต่อมาของการดูแล เม่ือผูป่้วยเกิดความไวว้างใจและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล

อ่ืนๆ จะมีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีต่างๆ ของตนเองได้ดีข้ึน โดยในโปรแกรมการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองน้ีไดจ้ดัให้มีกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยเป็น

รายกลุ่ม มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม เกิดความไวว้างใจและยินยอม

เปิดเผยขอ้มูลของตนท่ีเป็นประโยชน์ต่อการบาํบดัรักษา นอกจากนั้นยงัมีการตั้งเป้าหมายควบคุม

การด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมีการให้ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบและการเกิดปัญหาสุขภาพจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ การเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน ซ่ึงผูป่้วยตอ้งมีความรู้

ในเร่ืองการเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอลใ์นเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน เพื่อรับทราบผลกระทบจาก

ระดับแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกันในร่างกาย ทําให้ผู ้ป่วยมีการทบทวนอย่างรอบคอบอีกคร้ัง           

เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง โดยการควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอลใ์นระดบัปานกลางนั้นจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปสู่ความสําเร็จในระยะเร่ิมแรก
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ไดม้ากข้ึนและยงัเป็นแรงจูงใจท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีการคงปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลต์นเองไดก้าํหนดข้ึน

เพื่อเปล่ียนแปลงการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเอง (Hester, 2003) 

 ช่วงที ่2 การค้นหา จัดการและควบคุมส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 

 เป็นการให้ผูป่้วยได้รู้จกัส่ิงกระตุน้ เน่ืองจากส่ิงกระตุน้เป็นส่ิงสําคญัท่ีทาํให้กลบัไปด่ืม

แอลกอฮอล์ซํ้ า เพราะส่ิงกระตุน้จะทาํให้คิดถึงการด่ืมแอลกอฮอล์ รู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ และ

กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า ดังนั้นการวิเคราะห์ส่ิงกระตุ้นภายนอกและภายในท่ีนําไปสู่การด่ืม

แอลกอฮอล์แล้วหาทางหลีกเล่ียงและจดัการกบัส่ิงกระตุน้นั้นได้จะทาํให้โอกาสการกลบัไปด่ืม

แอลกอฮอลซ์ํ้ าลดลง รวมถึงสอบถามถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีพอประมาณหรือการ

ท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอลเ์ลย เพื่อใหผู้ป่้วยไดท้บทวนและมีการเปล่ียนแปลงอยา่งเป็นระบบเม่ือพบกบัส่ิง

กระตุน้ในสถานการณ์นั้นๆ พยาบาลร่วมทบทวนกบัผูป่้วยถึงวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการ

และควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ เช่นการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ทั้งหมดใน

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเจาะจง (เช่น หลังจากมีการโต้เถียงกบัคู่สมรส) การจาํกดัเวลาหรือเงินท่ีใช้

สาํหรับการด่ืมแอลกอฮอล ์หรือมีมาตรการในการป้องกนัสําหรับการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมากกวา่ปกติ

ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ ในสถานการณ์ท่ีมีความพิเศษเฉพาะ เช่น ความโกรธ หรือความผิดหวงั 

เพื่อให้ผูป่้วยมีแนวทางในการจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ และเม่ือ

ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ มีทกัษะในการระบุส่ิงกระตุน้และสามารถจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่

การบริโภคแอลกอฮอลไ์ด ้จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการบริโภคแอลกอฮอลล์ดลง (Koerkel, 2006) 

 

 คร้ังที ่2 ทกัษะการปฏิเสธ และทกัษะการเผชิญความเครียดทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์  

 ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการเผชิญความเครียดท่ีนําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์       

เป็นการทาํกิจกรรมของพยาบาล ในการให้ความรู้ เพื่อพฒันาทกัษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็น

ผูใ้ห้ความรู้เพื่อเพิ่มทักษะการปฏิเสธการบริโภคแอลกอฮอล์ เพื่อให้ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์มี

ความสามารถในการปฏิเสธและหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ เกิดความมัน่ใจ

ท่ีจะปฏิเสธการบริโภคแอลกอฮอล์ และมีการฝึกพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด โดยพยาบาล

เป็นผูใ้ห้ความรู้เพื่อเพิ่มทกัษะการเผชิญความเครียด เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดการเรียนรู้ 

ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม รับรู้ถึงศกัยภาพในการควบคุมตนเอง และมีความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเองในการจดัการกบัภาวะอารมณ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือกระตุน้การบริโภค

แอลกอฮอล์ มีวิธีการในการเผชิญความเครียด และเรียนรู้ทักษะการผ่อนคลายความเครียด               
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ท่ีเหมาะสมกับตนเอง แสวงหาทางออกให้กับปัญหาทางด้านอารมณ์โดยไม่พึ่ งแอลกอฮอล ์      

เผชิญกบัส่ิงกระตุน้ภายนอกดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม ซ่ึงการมีความมัน่ใจในการปฏิเสธและมีวิธีการ

เผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงการบริโภคแอลกอฮอล์ ใช้ระยะเวลา  

120   นาที โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี 

 ช่วงที ่1 ทกัษะการปฏิเสธ 

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 

 เป็นการให้ความรู้ในการพฒันาทกัษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ความรู้เพื่อเพิ่ม

ทกัษะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ ในการกลบัไปดาํรงชีวิตของบุคคลจะตอ้งเผชิญกบัปัจจยั

เส่ียงต่างๆ ท่ีอาจกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า ซ่ึงการฝึกทกัษะการปฏิเสธน้ีจะเป็นการ

ฝึกให้ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิเสธ มีการฝึกฝนโดยใชบ้ทบาทสมมติทั้งการใชภ้าษาท่าทาง

และภาษาพูดในการปฏิเสธการด่ืม หลงัส้ินสุดการแสดงบทบาทสมมติจะให้ผูป่้วยในกลุ่มแสดง

ความคิดเห็นและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบับทบาทท่ีแสดงไดดี้และบทบาทท่ีควรปรับปรุงให้ดีข้ึน 

ดงันั้นถา้ผูป่้วยมีทกัษะการปฏิเสธท่ีดีและมีการฝึกฝนอย่างสมํ่าเสมอจะทาํให้ผูป่้วยกลา้แสดงออก

และมีความมัน่ใจในการปฏิเสธมากข้ึน และถา้ผูป่้วยยอมรับขอ้เสนอแนะของผูป่้วยคนอ่ืนจะส่งผล

ใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัและเกิดความมัน่ใจท่ีจะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ์(Hester, 2003) 

 ช่วงที ่2 ทกัษะการเผชิญความเครียดทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 

 เป็นการให้ความรู้ในการพฒันาทักษะโดยพยาบาล เก่ียวกับการเผชิญความเครียดใน

สถานการณ์และภาวะอารมณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ 

ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม รับรู้ถึงศกัยภาพในการควบคุมตนเอง และมีความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเองในการจดัการกบัภาวะอารมณ์และสถานการณ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือกระตุน้

ให้เกิดการด่ืมแอลกอฮอล์ มีวิธีการในการเผชิญความเครียด และเรียนรู้ทักษะการผ่อนคลาย

ความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเอง แสวงหาทางออกให้กับปัญหาทางด้านอารมณ์โดยไม่พึ่ ง

แอลกอฮอล ์โดยสมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมในการช่วยกนัคน้หาแนวทางใหม่ท่ีจะเกิดข้ึน โดยพบวา่

เม่ือผูป่้วยมีวธีิการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการด่ืมแอลกอฮอล ์

(Hester, 2003)  
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 คร้ังที่ 3 การหลีกเลี่ยงการกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ําและการให้รางวัลตนเองเมื่อ

สามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

 การหลีกเล่ียงการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าและการให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถบรรลุ

เป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการทาํกิจกรรมของพยาบาลในการให้ความรู้

เก่ียวกบัการคน้หาและจดัการกบัสัญญาณเตือนการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า โดยให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอลร่์วมกนัทบทวนส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ คน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการ

กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า ให้การสนบัสนุนผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในการวางแนวทางหลีกเล่ียง

การกลบัไปบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ า และมีการฝึกใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์แสดงความยินดี หรือช่ืนชม

ตนเองด้วยการพูดกับตัวเองอย่างสมํ่ าเสมอหลังจากประสบความสําเร็จเพียงแค่ เล็กน้อย 

นอกจากนั้นยงัมีการแสดงความยนิดีจากเพื่อนๆร่วมดว้ย ซ่ึงถือเป็นส่ิงสาํคญั และพยาบาลตอ้งสร้าง

ความเช่ือมัน่วา่การพูดแสดงความยินดีหรือช่ืนชมตนเองนั้นไม่ใช่ส่ิงผิดปกติ โดยเป็นกิจกรรมท่ีทาํ

ใหผู้ป่้วยสามารถพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองในการปรับเปล่ียนการบริโภคแอลกอฮอล์ ใชร้ะยะเวลา  

120 นาที โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี 

 ช่วงที ่1 การหลกีเลีย่งการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ํา 

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 

 เป็นการคน้หาและจดัการกบัสัญญาณเตือนการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าอย่างเหมาะสม 

ซ่ึงไดแ้ก่มีทกัษะในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า โดยให้ผูป่้วยร่วมกนั

ทบทวนส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ คน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์

ซํ้ า ใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วยในการวางแนวทางหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า เพื่อมุ่งเนน้ให้

ผูป่้วยเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วย            

ไม่กลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า (Hester, 2003) 

 ช่วงที ่2 การให้รางวลัตนเองเมื่อสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 

 เม่ือผูป่้วยมีความก้าวหน้าและบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวค้วรให้รางวลักบัตนเองสําหรับการ

บรรลุเป้าหมายนั้น พยาบาลมีการฝึกให้ผูป่้วยแสดงความยินดี หรือช่ืนชมตนเองด้วยการพูดกบั

ตวัเองอยา่งสมํ่าเสมอหลงัจากประสบความสําเร็จเพียงแค่เล็กนอ้ยซ่ึงถือเป็นส่ิงสําคญั และพยาบาล

ตอ้งสร้างความเช่ือมัน่ว่าการพูดแสดงความยินดีหรือช่ืนชมตนเองนั้นไม่ใช่ส่ิงผิดปกติ และการ

จดัหาส่ิงท่ีจะเป็นรางวลัให้กบัตนเองนั้นตอ้งสามารถสัมผสัได ้ตามรสนิยมและมีความเป็นไปได้
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หลงัจากบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ เป็นรางวลัท่ีทาํให้เกิดความพอใจ และเป็นท่ีถูกใจของผูป่้วยแต่ละ

บุคคล โดยเป็นรางวลัท่ีให้กบัตนเองอยา่งรวดเร็ว หาไดง่้าย หรืออาจมีการพฒันาการให้รางวลัเป็น

ลาํดบัขั้นให้สอดคลอ้งกบัความสําเร็จท่ีมีมากข้ึน โดยมีการร่างเป็นขอ้ตกลงข้ึนมา ในขอ้ตกลงนั้น

อาจจะระบุรายละเอียด จาํนวนราคาท่ีเหมาะสมกับรางวลัในความก้าวหน้าท่ีสมควรจะได้รับ      

และลงนามในขอ้ตกลง ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยเพิ่มความมัน่คงในการปฏิบติัตามขอ้ตกลงนั้นเพื่อท่ีจะ

ทาํใหบ้รรลุเป้าหมายการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ตั้งไว ้(Hester, 2003) 

 

 คร้ังที ่4 การควบคุมปริมาณ และการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

 การควบคุมปริมาณ และการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการทาํ

กิจกรรมของพยาบาล  ในการให้ความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ในการควบคุมปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอล์ โดยเน้นให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมกบัตนเองเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้และเข้าถึงวิธีการต่างๆ ในการควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีตนเองเลือกและ

สามารถนาํไปปฏิบติัจริงได้ และมีการฝึกให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์วางแผนกาํกบัพฤติกรรมการ

บริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีความสามารถใน

การวิเคราะห์และรู้จกัตนเอง โดยกรอกข้อมูลท่ีอาจเป็นไปได้จากการดาํเนินชีวิตจริงในชุมชน

ภายหลงัไดรั้บการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล เก่ียวกบัวนัท่ี วนั เวลา ประเภทของเคร่ืองด่ืม ปริมาณ

ของแอลกอฮอล์ในการบริโภค สถานท่ีในการบริโภคแอลกอฮอล์ และบุคคลท่ีร่วมบริโภค

แอลกอฮอล์กบัตนเอง เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ได้รับการเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับ

สถานการณ์จริงท่ีอาจนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ ใช้ระยะเวลา 120 นาที โดยแบ่งออกเป็น         

2 ช่วง ดงัน้ี 

 ช่วงที ่1 การควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ระยะเวลา 60 นาที 

สาระสําคัญ 

 เป็นการให้ความรู้ในการควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยประกอบดว้ยกลยุทธ์ 

4 กลยุทธ์ ดงัน้ี กลยุทธ์ท่ี1  คือ เพิ่มช่วงเวลาความถ่ีในการด่ืม   กลยุทธ์ท่ี 2 คือ เปล่ียนจากจุดอ่อน

ของการด่ืมแอลกอฮอล์ไปเป็นจุดแข็งในการด่ืม โดยเปล่ียนชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมให้มี

ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์นอ้ยลง เช่น ตอ้งการด่ืมเหลา้กลัน่ท่ีไม่ใส่นํ้ าแข็งหรือหรือเคร่ืองผสม 

เปล่ียนเป็นวสิก้ีหรือแอลกอฮอลท่ี์ผสมโซดาแทน กลยทุธ์ท่ี 3 คือ หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี

รสหวาน/รสชาติดี เน่ืองจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าวน้ีจะทาํให้ผูป่้วยมีการด่ืม

แอลกอฮอลอ์ยา่งเป็นปกติ และรวดเร็วมากข้ึน กลยุทธ์ท่ี 4 คือ ควบคุมระยะเวลาและความถ่ีในการ
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จิบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยใหผู้ป่้วยจิบทีละนิด  ซ่ึงผูป่้วยตอ้งติดตามการจิบแต่ละคร้ังของตนเอง

ว่ามีปริมาณเท่าไร ใช้ระยะเวลานานเท่าไรท่ีผูป่้วยรอคอยการจิบทีละนิด และยิ่งไปกว่านั้นตอ้ง

ประกอบดว้ย การเวน้ช่วงในการจิบทีละนิดของแต่ละช่วงเวลา เพื่อไม่ให้ผูป่้วยมีการชดเชยโดยการ

จิบอยา่งรวดเร็ว โดยเป้าหมายท่ีดี คือ ระยะเวลา 60 วินาที ในระหวา่งการจิบแต่ละคร้ัง จะสามารถ

ช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีการวางแก้วลงจากการจิบได้ และเน้นให้ผูป่้วยเลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมกบั

ตนเองเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเขา้ถึงวิธีการต่างๆ ในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี

ตนเองเลือกและสามารถนาํไปปฏิบติัจริงได ้จนส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการด่ืมแอลกอฮอล์

ของตนเอง (Hester, 2003) 

 ช่วงที ่2 การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์  

ระยะเวลา 60 นาที   

สาระสําคัญ 

 การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองในแต่ละวนัเป็นขั้นตอนท่ีมี

ความสําคญั โดยให้ผูป่้วยวางแผนการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองในแต่ละวนัและลงขอ้มูลในแบบ

บนัทึกการด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงการลงขอ้มูลนั้นประกอบดว้ย วนั วนัท่ี เวลา ประเภทของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ปริมาณของแอลกอฮอล์ในการด่ืม สถานท่ีในการด่ืมแอลกอฮอล์ และบุคคลท่ีร่วมด่ืม

แอลกอฮอล์ การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์นั้นเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความตั้งใจใน

การด่ืมแอลกอฮอล์แต่ละคร้ัง ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยเกิดความยากลาํบากในการด่ืมแอลกอฮอล์ และการ

วางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท์าํใหผู้ป่้วยเกิดประสบการณ์และมีการเตรียมตวัเม่ือพบ

กบัสถานท่ีท่ีทาํใหด่ื้มแอลกอฮอล ์ดงันั้นถา้ผูป่้วยวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวนั

จนเกิดความเคยชินจะส่งผลใหผู้ป่้วยประสบความสาํเร็จในการเปล่ียนแปลงการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ตนเอง (Hester, 2003) 

 

 คร้ังที ่5 การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์  

ระยะเวลา 90 นาที   

สาระสําคัญ 

 เป็นการเตรียมตวัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เขา้สู่การปฏิบติัการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองใน

การบริโภคแอลกอฮอล์ โดยทบทวนทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ตั้งแต่คร้ังท่ี 1- 4 และ

ทบทวนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีจะนาํไปปฏิบติัจริงใน

ชีวติประจาํวนัเม่ือออกจากโรงพยาบาล สร้างแรงจูงใจ สร้างความเช่ือมัน่ ให้กาํลงัใจและสนบัสนุน

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อลด/เลิกการบริโภคแอลกอฮอล์อยา่งต่อเน่ือง โดยทาํกิจกรรม
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ก่อนจาํหน่าย นอกจากน้ียงัมีการวางแผนการจดัตารางติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการ

บริโภคแอลกอฮอลเ์พื่อติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองของผูป่้วยในสถานการณ์จริง        

 

 คร้ังที ่6-8 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์สัปดาห์ที ่

 1, 2 และ 3  

ระยะเวลา 90 นาที   

สาระสําคัญ 

 เป็นการสอบถามการลงมือปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์

ของผูป่้วยในสถานการณ์จริง รวมถึงประเมินผลการปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรคจากการนาํเทคนิค

ทั้ง 7 ไปใช ้ในรายท่ีประสบความสําเร็จ พยาบาลกล่าวช่ืนชมและให้เพื่อนสมาชิกให้กาํลงัใจกนั

และกนั ส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยู่ในตวัผูป่้วย เพื่อให้มีการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง สําหรับในรายท่ีไม่ประสบความสําเร็จ พยาบาลให้ผูป่้วยทบทวนการ

ตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ทบทวนความรู้ และทกัษะการควบคุม

พฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ ท่ีย ังไม่สามารถใช้ได้ในสถานการณ์จริง                    

เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ให้เหมาะสม      

และให้เพื่อนสมาชิกให้ข้อเสนอแนะแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อลดปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอลต์ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้รวมถึงการให้กาํลงัใจและเนน้ย ํ้าเป้าหมายการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอลข์องสมาชิกทุกคน โดยให้ผูป่้วยนาํเป้าหมายในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และ

ทกัษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีได้มีการปรับเปล่ียนใหม่นั้น

กลบัไปปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์อีกคร้ัง และนาํกลบัมาพูดคุย

เพื่อติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลใ์นสัปดาห์ถดัไป  

 

 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยันาํโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย 

 1. แผนกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย 

ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา  

 2. คู่มือการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา  
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 โดยนาํเคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด ดงัขา้งตน้ไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจแกไ้ขเน้ือหาและ

ภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสม มีความสอดคล้องกบัการศึกษา และนาํไปตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม    

ด้วยการหาความตรงของเน้ือหา โดยนําฉบบัท่ีแก้ไขตามคาํแนะนาํของอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว        

ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีมีความ

เช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยเสพติดแอลกอฮอล์จาํนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 

จาํนวน 2 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จาํนวน 2 ท่าน เพื่อทาํการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) และการใช้ภาษา      

ซ่ึงพบวา่มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .88  

 เม่ือผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะแลว้ จึงนาํมาปรับปรุงแกไ้ขเก่ียวกบัการใช้

ภาษาโดยยดึความเห็นตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ

และใหข้อ้เสนอแนะใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อให้เกิดความครอบคลุมเน้ือหากิจกรรม

รวมทั้งความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังก่อนนาํไปใชจ้ริง โดยมีประเด็นท่ีตอ้งปรับแก ้ดงัน้ี 

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 (ช่วงท่ี 2) การคน้หา จดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภค

แอลกอฮอล ์แกไ้ขดว้ยการปรับช่ือใบความรู้ท่ี 1/2 ให้มีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหา โดยปรับช่ือให้มี

ความชัดเจนมากข้ึนกว่าเดิม คือ วงจรการด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงกระตุน้ ปรับเป็น วงจรการด่ืม

แอลกอฮอล ์ส่ิงกระตุน้ และการจดัการส่ิงกระตุน้  

 กจิกรรมคร้ังที ่3 (ช่วงท่ี 2) การใหร้างวลัตนเองเม่ือสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการ

บริโภคแอลกอฮอล์ แก้ไขโดยใบกิจกรรมท่ี 3.4 ปรับเน้ือหาใน9ใบกิจกรรม9ให้สอดคล้องกบัช่ือ

กิจกรรมเพื่อใหช้ดัเจนและครอบคลุมข้ึน 

 หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํโปรแกรมท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้กบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์

ชายท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งเดียวกนักบัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

จาํนวน 10 คน ท่ีสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (ตึกเพชร 1) 

โดยทดลองใชโ้ปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองจนครบทั้ง 8 คร้ัง เพื่อดูความเป็นไปไดท่ี้

จะนาํโปรแกรมไปใช้ ดูความชดัเจนของภาษา กิจกรรมท่ีนาํไปใช้ ความเขา้ใจของกลุ่มตวัอย่าง 

ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน พบว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย

สามารถเขา้ใจในกิจกรรมไดดี้ และสามารถดาํเนินกิจกรรมไดต้ามท่ีวางแผนไว ้แต่บางคร้ังตอ้งมี

การยกตวัอย่างและผูว้ิจยัร่วมแสดงบทบาทสมมติ เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจเพิ่มมากข้ึน 

ผูว้ิจยันาํปัญหาท่ีพบหลงัจากมีการทดลองใช้โปรแกรมมาปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา

วทิยานิพนธ์อีกคร้ังเพื่อใหโ้ปรแกรมมีความสมบูรณ์ก่อนนาํไปใชจ้ริง 
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2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง เป็นแบบสอบถามเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ (Controlled Drinking Self Efficacy Scales) ซ่ึงพฒันาโดย Sitharthan and  Kavanagh 

(1996)  ได้รับการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย Phukao (2006) แบบสอบถามน้ีเป็น

แบบสอบถามท่ีให้ผูต้อบทาํการประเมินตนเอง (Self-Report) โดยมีมาตรประเมินค่าเป็นแบบ 

อนัตรภาคหรือแบ่งช่วง (Interval scale) จาก 0 ถึง 100 แบบ 3 มาตร ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด

จาํนวน 20 ขอ้ ผูต้อบจะตอ้งระบุตวัเลขท่ีแสดงถึงระดบัความมัน่ใจของตนเอง (0%-100 %)        

เพื่อประเมินทศันคติของผูต้อบท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถท่ีจะควบคุมไม่ให้ตนเองกลบัไปด่ืม

สุรามากจนเกินกวา่ 6 ด่ืมมาตรฐาน ในขณะท่ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีทาํให้ตนอาจจะตอ้ง

ด่ืมแอลกอฮอล์ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการลดปริมาณและความถ่ีในการด่ืม

แอลกอฮอล ์ซ่ึงประเมินทศันคติท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมไม่ให้ตนเองกลบัไปด่ืม

สุราซํ้ าในขณะท่ีต้อง เผชิญกับสถานการณ์ เ ส่ียง ท่ีทําให้ตนอาจกลับไปด่ืมแอลกอฮอล ์                   

ซ่ึงสถานการณ์เส่ียงแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ 1) สถานการณ์เส่ียงท่ีเกิดจากปัจจยัภายในตวับุคคล 

(Intra-personal difficult situations) มีขอ้กระทงจาํนวน 9 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 6, 7, 10, 12, 13, 14  

2) สถานการณ์เส่ียงท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอกบุคคล (Interpersonal difficult situations) มีขอ้กระทง

จาํนวน 6 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5, 8, 9, 11, 15  และประเมินความสามารถตนเองในการลดปริมาณและ

ความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล ์มีขอ้กระทงจาํนวน 5 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 16, 17, 18, 19 และ 20 โดยมีเกณฑ์

คะแนนดงัน้ี ค่าคะแนน 0 หมายถึง ไม่สามารถทาํได ้ ค่าคะแนน 100 หมายถึง มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

แบบสอบถามน้ีไดผ้่านการนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยดว้ยโรคพิษจากสุรา และโรคพิษสุรา

เร้ือรัง ในโครงการวิจยัเร่ือง “การพฒันาและตรวจสอบประสิทธิภาพโปรแกรมการรักษาซ่ึง

ออกแบบให้เขา้กบัสภาพสังคมไทยเพื่อใชใ้นการให้บริการผูป่้วยดว้ยโรคพิษจากสุรา และโรคพิษ

สุราเร้ือรัง” แลว้มีการนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ พบว่าไดค้่าความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ      

โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .97  

 การวจิยัคร้ังน้ีใชเ้จตคติในการกาํกบัการทดลองเน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการควบคุมตนเอง ซ่ึงมีเกณฑ์กาํกบัการทดลองภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 5 ในระยะบาํบดั

ดว้ยยา และกาํกบัการทดลองภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 8 ในระยะกลบัสู่ชุมชน โดยภายหลงัการ

ทดลองกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองตอ้งมีระดบัคะแนนเจตคติใน

การควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่ค่า9เฉล่ียปกติท่ีพบจากการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั (M = 55.58, SD = 21.04 ) (Sitharthan et al., 2003) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี

กาํหนดให้มีคะแนนมากกวา่ 975 คะแนนข้ึนไป จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนด หากพบว่ามีระดบั

คะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดขา้งตน้ 
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ผูว้จิยัจะประเมินร่วมกบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายเพื่อคน้หาสาเหตุ แลว้จึงพิจารณาแกไ้ขตามสาเหตุ

ก่อนดาํเนินการประเมินเพื่อกาํกบัการทดลองใหม่อีกคร้ัง 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ                                                                              

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามเจตคติ

ในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจทานแกไ้ขเน้ือหา 

และภาษาท่ีใช ้และทาํการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ

ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ซ่ึงเป็นจิตแพทย ์จาํนวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น     

จิตเวช จาํนวน 2 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ     

จิตเวช จาํนวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม          

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และลาํดบัของเน้ือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดบั 1-4 

คะแนน สอดคลอ้งมากเป็น 4 คะแนน ค่อนขา้งสอดคลอ้งมากเป็น 3 คะแนน สอดคลอ้งนอ้ยเป็น 2 

คะแนน และไม่สอดคลอ้งเป็น 1 คะแนน และใหผู้ท้รงคุณวฒิุเขียนขอ้เสนอแนะเติมลงในช่องวา่งท่ี

เวน้ไวใ้นแต่ละขอ้ โดยการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑ์

ตามผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกนัและสอดคลอ้งกนั ซ่ึงค่าท่ียอมรับได ้คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 

1992 อา้งถึงในบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ผูว้ิจยัคาํนวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยใช้

สูตรดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

 

 CVI= จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั3 และ4 

       จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด  

 

 จากการคาํนวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า

แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

(CVI) เท่ากบั .90 ดงันั้นแบบสอบถามเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผูว้ิจยั

นาํมาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี จึงมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาผา่นเกณฑ ์

 ผูว้ิจยัมีการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้สมบูรณ์

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ปรับเพิ่มเน้ือหา ดงัน้ี 

  เพิ่มคาํช้ีแจงของแบบสอบถาม เป็น ระบุตวัเลขท่ีแสดงถึงระดบัความมัน่ใจโดย X 

ลงบนเส้นบรรทดั  
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  ขอ้ท่ี 9 ปรับขอ้ความจาก “กาํลงัชมรายการทางโทรทศัน์ (ตวัอย่างเช่น กีฬา และ

ภาพยนตร์)” เป็น “กาํลงัชมรายการทางโทรทศัน์ (ตวัอยา่งเช่น กีฬา ภาพยนตร์ หรือโฆษณาเหลา้)” 

  ขอ้ท่ี 11 ปรับขอ้ความจาก “กาํลงัทะเลาะกบัเพื่อน” เป็น “กาํลงัทะเลาะกบัเพื่อน

หรือบุคคลสาํคญัอ่ืนๆ” 

 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือไปทดลองใช้

กบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ท่ีสถาบนับาํบดัรักษา

และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี แลว้นาํ

ขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากับ .92              

ดงัแสดงในภาคผนวกค หนา้147 

 

3. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

  3.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นขอ้คาํถามแบบเลือกตอบและเติมคาํในช่องวา่ง

ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ยขอ้มูลในเร่ือง อายุ  ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้

ประวติัการเสพติดแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว ระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์ติดต่อกนั

จนถึงปัจจุบัน จํานวนคร้ังของการเข้ารับการบาํบัดแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบัดด้วยยาสถาบัน

บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (ช่ือเดิมคือ สถาบนัธญัญารักษ)์   

  3.2 แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (The Alcohol Consumption 

Assessment_ACA)   เป็นเคร่ืองมือประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงพฒันาโดย Suktrakul (2011) 

ประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกบั ชนิดของแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมโดยเฉล่ีย มีหน่วย

เป็นด่ืมมาตรฐาน และจํานวนวนัท่ีด่ืมใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา คํานวณได้จากการนําปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีด่ืมโดยเฉล่ีย มีหน่วยเป็นด่ืมมาตรฐาน คูณกบัจาํนวนวนัท่ีด่ืมใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

ผลลพัธ์ท่ีออกมาเป็นปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ ซ่ึงผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ

ไม่ได้ระบุการแปลผลค่าคะแนนของปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ไว  ้แต่ใช้การเปรียบเทียบ

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลก่์อนเขา้รับการบาํบดัรักษา และหลงัการบาํบดัรักษา  

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินการ

บริโภคแอลกอฮอล์ (The Alcohol Consumption Assessment_ACA)ไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อ

ตรวจทานแกไ้ขเน้ือหา ภาษาท่ีใช ้และปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงนาํไปให้
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ผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย ์จาํนวน 1 ท่าน 

อาจารยพ์ยาบาลด้านจิตเวช จาํนวน 2 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 2 ท่าน ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้ง

ชดัเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และลาํดบัของเน้ือหาโดยให้คะแนนความคิดเห็น

เป็นระดับ 1-4 คะแนน สอดคล้องมากเป็น 4 คะแนน ค่อนขา้งสอดคลอ้งมากเป็น 3 คะแนน 

สอดคล้องน้อยเป็น 2 คะแนน และไม่สอดคล้องเป็น 1 คะแนน และให้ผู ้ทรงคุณวุฒิเขียน

ข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่าง ท่ี เว ้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิง เ น้ือหา                

(CVI: Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑ์ตามผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกนัและสอดคลอ้ง

กนั ซ่ึงค่าท่ียอมรับได ้คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อา้งถึงในบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) จากการ

คาํนวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ แบบประเมินการบริโภค 

แอลกอฮอล์ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1.0 ดังนั้นแบบประเมินการบริโภค

แอลกอฮอล์ท่ีผูว้ิจยันํามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี จึงมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาผ่านเกณฑ์ แล้วนํามา

ปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึนก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 ผูว้ิจยัมีการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้สมบูรณ์

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ปรับเพิ่มเน้ือหา ดงัน้ี 

 ข้อท่ี  2 ปรับข้อความจาก “ปริมาณแอลกอฮอล์ ท่ี คุณด่ืมโดย 9 เฉล่ีย…..(จํานวนด่ืม

มาตรฐาน…ด่ืม)9” เป็น “ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีคุณด่ืมโดยเฉล่ีย……/วนั (สําหรับผู้วิจัย คิดเป็น

จํานวนดื่มมาตรฐาน..............ดื่ม)” 

 ขอ้ท่ี 3 ปรับขอ้ความจาก “จาํนวนวนัท่ีคุณด่ืมแอลกอฮอล์ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา…..วนั” 

เป็น “จาํนวนวนัท่ีคุณด่ืมแอลกอฮอลใ์น 1 สัปดาห์...............วนั (ก่อนเขา้รับการบาํบดัรักษา)” 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวจัิย 

 การดํา เนินการวิจัยแบ่งออกเป็น  3 ขั้ น คือ ขั้ นเตรียมการวิจัย  ขั้ นดํา เนินการวิจัย               

และขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 

 

1. ข้ันเตรียมการวจัิย     

 1.1 ผูว้จิยัเตรียมความรู้ของตนเองในดา้นของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองแก่ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ โดยได้ทาํการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมจากตาํรา บทความ

วชิาการ งานวจิยัทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง และเขา้รับการอบรมภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบติัใน

การบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม กบั อาจารย ์ดร. ดรุณี ภู่ขาว เป็นระยะเวลา 5 วนัและฝึก
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ปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมตนเองแก่ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 

ระยะบาํบัดด้วยยา สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดั

ปทุมธานี โดยฝึกปฏิบติัท่ีตึกทบัทิม 1 ภายใตก้ารดูแลของพยาบาลชาํนาญการดา้นการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช (APN) เป็นระยะเวลา 2 วนั 

 1.2 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

ทดลอง จากการคน้ควา้ ทบทวนเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้ป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ

ในการใชโ้ปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

 1.3 ผู ้ วิ จ ัย ส่ ง โ ค ร ง ร่ า ง วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ฉ บับ ส ม บู ร ณ์ ท่ี ผ่ า น ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก         

คณะกรรมการบริหารคณะ แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์ ของสถาบนั

บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพื่อขอเก็บขอ้มูลและทาํการทดลอง 

 1.4  ผูว้ิจยัเตรียมติดต่อประสานงานกบัผูอ้าํนวยการสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยา

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในการขอความร่วมมือในการทาํวิจัย โดยทาํหนังสือจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ และเคร่ืองมือ

วิจยั ถึงผูอ้าํนวยการสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดั

ปทุมธานี เพื่อแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค์ในการวิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และระยะเวลาในการดาํเนินการวจิยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1.5 เม่ือไดรั้บอนุมติัจากผูอ้าํนวยการสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ ผูอ้าํนวยการสถาบนับาํบดัรักษา

และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี เพื่อช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์อง

งานวจิยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเก็บขอ้มูล      

วิธีการดําเนินการ และประสานงานเก่ียวกับการเข้าไปดําเนินการทดลองในแผนกผูป่้วยใน        

ระยะบาํบดัดว้ยยา กบัพยาบาลหัวหน้าตึกท่ีมีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายเขา้รับการรักษาอยู่ เพื่อขอ

ความร่วมมือในการดาํเนินการทดลอง 

 1.6 เตรียมผูช่้วยวิจยัจาํนวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเป็นผูช่้วยในการ

ดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยผูว้ิจยัพิจารณาเลือกผูช่้วยวิจยัท่ีมีคุณสมบติัเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์ซ่ึงปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วย แผนกผูป่้วยใน ระยะบาํบดั

ดว้ยยา โดยผูว้ิจยัช้ีแจงการศึกษากิจกรรมต่างๆ ในการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง เปิดโอกาสให้

ผูช่้วยวจิยัซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของตนไดช้ดัเจน 
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 1.7 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษา แผนกผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา

โดยแนะนาํตวัเอง แจง้รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่พยาบาลหวัหนา้ตึก แลว้ขออนุญาตดู

แฟ้มประวติัของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อพิจารณาคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดในการคดัเลือกเขา้กลุ่ม 

 1.8 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนใน

การทาํวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั แลว้ลงช่ือใน

แบบแสดงความยนิยอมผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 1.9 ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (Matched paired) เพื่อควบคุมตวัแปร

แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการทาํวิจยัคร้ังน้ี โดยใชจ้าํนวนคร้ังของการเขา้รับการบาํบดัรักษา 

(Finney and Moos, 1981; Maisto et al., 1980 cited in  Rosenberg, 1993)  แลว้จบัฉลากเขา้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (ดงัตารางท่ี 1) จากนั้นดาํเนินการในแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี 

  1.9.1 กลุ่มทดลอง  

   1) ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงประกอบดว้ย 

อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัการเสพติดแอลกอฮอล์ของบุคคลใน

ครอบครัว ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์ติดต่อกนัจนถึงปัจจุบนั จาํนวนคร้ังของการเข้ารับการ

บาํบดัแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา และทาํการประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ในผูเ้สพติด

แอลกอฮอลโ์ดยใชแ้บบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (Pre-test) หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งเซ็นยินยอม

เขา้ร่วมในการวจิยั 

   2) ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัรายละเอียดการดาํเนินโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองแก่กลุ่มทดลองว่าโปรแกรมท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นการฝึกการควบคุม

พฤติกรรมตนเองแบบกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังท่ี 1-5 ดาํเนินกิจกรมขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นระยะบาํบดั

ด้วยยาแบบผูป่้วยใน โดยใช้เวลาทาํกิจกรรมคร้ังละ 90-150 นาที กาํเนินการสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ ส่วนกิจกรรมคร้ังท่ี 6-8 ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มแบบผูป่้วยนอกภายหลงัท่ีผูป่้วย

ไดรั้บการจาํหน่ายกลบัสู่ชุมชนแลว้ ใชเ้วลาดาํเนินกิจกรรมคร้ังละ 90 นาที โดยดาํเนินการสัปดาห์

ละคร้ัง ติดต่อกนัเป็นเวลา 3 สัปดาห์ แบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน 

โดยฝึกสลบัวนัระหวา่งกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 ภายหลงัจากเสร็จส้ินการเขา้ร่วมโปรแกรม

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองคร้ังท่ี 8 แลว้ 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบประเมิน

การบริโภคแอลกอฮอล ์(Post-test) 

   3) ผูว้ิจ ัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตวัอย่างถึงการพยาบาลตามปกติท่ีจะได้รับ

เช่นเดียวกบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์คนอ่ืนๆโดยจะไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง

เพิ่มเติมจากการพยาบาลปกติ 
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   4) ผูว้จิยันดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่งโดยแจง้วนั เวลา สถานท่ี ในการเขา้ร่วม

กิจกรรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง พร้อมทั้งมอบตารางการทาํกิจกรรมในแต่ละคร้ัง 

  1.9.2 กลุ่มควบคุม 

   1) ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงประกอบดว้ย 

อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัการเสพติดแอลกอฮอล์ของบุคคลใน

ครอบครัว ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์ติดต่อกนัจนถึงปัจจุบนั จาํนวนคร้ังของการเข้ารับการ

บาํบดัแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา และทาํการประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ในผูเ้สพติด

แอลกอฮอลโ์ดยใชแ้บบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (Pre-test) หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งเซ็นยินยอม

เขา้ร่วมในการวจิยั 

   2) ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีจะไดรั้บเม่ือ

เข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี (ช่ือเดิมคือ สถาบนัธัญญารักษ)์ จงัหวดัปทุมธานี ไดแ้ก่ การประเมินความ

รุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ดว้ยแบบประเมิน The Revised Clinical Institute Withdrawal 

Assessment for Alcohol Scale (CIWA - Ar) การประเมินอาการแทรกซ้อนทางจิตเวช                  

การซกัประวติั ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้จากพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยใน และการรักษาดว้ยยา    

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะได้รับยาในกลุ่มคลายกังวล และ กลุ่มต้านอาการซึมเศร้า เพื่อลดความ

รุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นแลว้ยงัไดรั้บยากลุ่มท่ีเสริมวิตามิน ยาบาํรุงตบั 

และสารนํ้ าต่างๆ  และหลงัจากพน้ระยะถอนพิษแอลกอฮอล์แลว้ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะไดรั้บ

กิจกรรมกลุ่มการเสริมสร้างแรงจูงใจในการบาํบดัรักษา กลุ่มสุขศึกษาให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภยั

ของยาเสพติด การให้คาํปรึกษารายบุคคลและการให้คาํปรึกษาครอบครัว ตามปัญหาและความ

ตอ้งการของแต่ละราย ในระยะบาํบดัดว้ยยาน้ี ใชเ้วลาประมาณ 2-4 สัปดาห์ หลงัจากนั้นจะจาํหน่าย

กลบับา้นตามความสมคัรใจของผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายและญาติ 

   3) ผูว้ิจยันดักลุ่มควบคุมคร้ังต่อไปอีก 8 สัปดาห์ เพื่อขอความร่วมมือใน

การตอบแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล ์(Post-test) 

 

2. ข้ันดําเนินการวจัิย 

 ในขั้นดาํเนินการวิจัย ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างท่ีกําหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ดงัน้ี 

 2.1 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เม่ือเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดั

ด้วยยา ระหว่างสัปดาห์ท่ี 1-3 ได้แก่ การประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล ์     
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ดว้ยแบบประเมิน The Revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale  

(CIWA - Ar) การประเมินอาการแทรกซ้อนทางจิตเวช และการซักประวติั ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้

จากพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยใน การรักษาด้วยยาผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะไดรั้บยาในกลุ่ม

คลายกังวลและกลุ่มต้านอาการซึมเศร้า เพื่อลดความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล ์

นอกจากนั้นแลว้ยงัไดรั้บยากลุ่มท่ีเสริมวิตามิน ยาบาํรุงตบั และสารนํ้ าต่างๆ และหลงัจากพน้ระยะ

ถอนพิษแอลกอฮอล์แลว้ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะไดรั้บกิจกรรมกลุ่มการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

บาํบดัรักษา กลุ่มสุขศึกษาให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภยัของยาเสพติด การให้คาํปรึกษารายบุคคลและ

การใหค้าํปรึกษาครอบครัว ตามปัญหาและความตอ้งการของแต่ละราย 

 2.2 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัดาํเนินโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ตามวนั เวลาและ

สถานท่ี ท่ีกาํหนดไว ้ดงัรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 กาํหนดการในการดาํเนินกิจกรรมโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

 

กจิกรรม กลุ่มที/่จํานวน

สมาชิก 

วนัที่ เวลา สถานที่ 

ค ร้ั ง ที่ 1 ก า ร ส ร้ า ง

สั ม พั น ธ ภ า พ  ก า ร

ตั้ ง เป้าหมายควบคุมการ

บ ริ โ ภ ค  แ ล ะ ก า ร ค้น ห า 

จัดการ และควบคุมส่ิง

ก ร ะ ตุ้ น ท่ี นํ า ไ ป สู่ ก า ร

บริโภคแอลกอฮอล ์

กลุ่มท่ี 1 

(10 คน) 

20

พ.ค.56 

13.30-16.00 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 2 

(10 คน) 

21

พ.ค.56 

13.30-16.00 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 3 

(10 คน) 

22

พ.ค.56 

13.30-16.00 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

คร้ังที่2 ทกัษะการปฏิเสธ 

แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร เ ผ ชิ ญ

ความเครียดท่ีนําไปสู่การ

บริโภคแอลกอฮอล ์

 

กลุ่มท่ี 1  

(10 คน) 

23

พ.ค.56 

13.30-15.30 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 2 

 (10 คน) 

24

พ.ค.56 

13.30-15.30 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 3 

 (10 คน) 

25

พ.ค.56 

13.30-15.30 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

คร้ังที่ 3 การหลีกเล่ียงการ

กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์

ซํ้ าและการให้รางวลัตนเอง

เม่ือสามารถบรรลุเป้าหมาย

กา รควบ คุม ก ารบ ริโภค

แอลกอฮอล ์

 

กลุ่มท่ี 1  

(10 คน) 

27

พ.ค.56 

13.30-15.30 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 2 

 (10 คน) 

28

พ.ค.56 

13.30-15.30 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 3 

 (10 คน) 

29

พ.ค.56 

13.30-15.30 หอ้งประชุม ตึกเพชร1 

คร้ังที่  4 การควบคุม

ปริมาณและการวางแผน

กํ า กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

บริโภคแอลกอฮอล ์

 

 

กลุ่มท่ี 1 

 (10 คน) 

30

พ.ค.56 

13.30-15.30 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 2  

(10 คน) 

31 

พ.ค.56 

13.30-15.30 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 3 

 (10 คน) 

1 

มิ.ย.56 

13.30-15.30 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 
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กจิกรรม กลุ่มที/่จํานวน

สมาชิก 

วนัที่ เวลา สถานที ่

คร้ังที่  5 การทบทวน

แผนการควบคุมพฤติกรรม

ต น เ อ ง ใ น ก า ร บ ริ โ ภ ค

แอลกอฮอล ์

 

กลุ่มท่ี 1  

(10 คน) 

10 

มิ.ย.56 

13.30-15.00 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 2 

 (10 คน) 

11 

มิ.ย.56 

13.30-15.00 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

กลุ่มท่ี 3  

(10 คน) 

12 

มิ.ย.56 

13.30-15.00 หอ้งประชุม ตึกเพชร 1 

คร้ังที่ 6 ติดตามผลการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ในการบริโภคแอลกอฮอล์

สัปดาห์ท่ี 1 

 

กลุ่มท่ี 1  

(10 คน) 

26 

มิ.ย.56 

16.30-18.00 แผนกผูป่้วยนอก 

กลุ่มท่ี 2  

(10 คน) 

27 

มิ.ย.56 

16.30-18.00 แผนกผูป่้วยนอก 

กลุ่มท่ี 3  

(10 คน) 

28 

มิ.ย.56 

16.30-18.00 แผนกผูป่้วยนอก 

ค ร้ั ง ท่ี  7 ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ในการบริโภคแอลกอฮอล์

สัปดาห์ท่ี 2 

 

 

กลุ่มท่ี 1 

 (10 คน) 

3 

ก.ค.56 

16.30-18.00 แผนกผูป่้วยนอก 

กลุ่มท่ี 2  

(10 คน) 

4 

ก.ค.56 

16.30-18.00 แผนกผูป่้วยนอก 

กลุ่มท่ี 3  

(10 คน) 

5 

ก.ค.56 

16.30-18.00 แผนกผูป่้วยนอก 

คร้ังที่ 8 ติดตามผลการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ในการบริโภคแอลกอฮอล์

สัปดาห์ท่ี 3 

 

กลุ่มท่ี 1 

 (10 คน) 

10 

ก.ค.56 

16.30-18.00 แผนกผูป่้วยนอก 

กลุ่มท่ี 2 

 (10 คน) 

11 

ก.ค.56 

16.30-18.00 แผนกผูป่้วยนอก 

กลุ่มท่ี 3 

 (10 คน) 

12 

ก.ค.56 

16.30-18.00 แผนกผูป่้วยนอก 

 

การดาํเนินกิจกรรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองในแต่ละคร้ัง มีผลการประเมินการ

ดาํเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ัง โดยสรุปดงัต่อไปน้ี 
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คร้ังที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค และการค้นหา จัดการ            

และควบคุมส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

ส่ือการจัดกจิกรรม/อุปกรณ์  

(ช่วงที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์)   

 1. ใบความรู้ท่ี 1/1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัแอลกอฮอล ์

 2. ใบกิจกรรมท่ี 1.1 การสาํรวจผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละส่ิงท่ีคาดหวงั 

 3. ใบกิจกรรมท่ี1.2(การบา้น)ส่ิงดีๆท่ีเกิดข้ึนถา้ฉนัควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองได ้  

 4. ตารางนดัหมายในการทาํกิจกรรม 

 5. ภาพพลิกลด-ละ-เลิกแอลกอฮอล ์

 6. คู่มือผูป่้วย 

 7. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ 

ส่ือการจัดกจิกรรม/อุปกรณ์ 

(ช่วงที ่2 การค้นหา จัดการและควบคุมส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์)   

  1. ใบความรู้ท่ี 1/2 วงจรการด่ืมแอลกอฮอล์ ส่ิงกระตุน้ และการจดัการส่ิงกระตุน้ 

 2. ใบกิจกรรมท่ี 1.3 ตวัอยา่งการสาํรวจหาส่ิงกระตุน้ท่ีทาํใหด่ื้มแอลกอฮอล ์

 3. ใบกิจกรรมท่ี 1.4 คน้หาส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล ์

  4. ใบกิจกรรมท่ี 1.5 การจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ 

  5. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ 

 6. คู่มือผูป่้วย 

 ช่วงที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์  

  เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่ 

  1. ผูเ้สพติดแอลกอฮอลมี์ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูว้จิยัและสมาชิกกลุ่ม โดยประเมินจาก 

บรรยากาศในการทาํกิจกรรมผอ่นคลาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ

ทาํกิจกรรม โดยผูเ้สพติดแอลกอฮอลส์ามารถบอกถึงวตัถุประสงคข์องการบาํบดั จาํนวนคร้ังในการ

บาํบดั รวมถึงระยะเวลาในการบาํบดัแต่ละคร้ัง และยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมดว้ยความเตม็ใจ 

  2. ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ มีความรู้และเกิดการตระหนกัถึงผลกระทบและการเกิด

ปัญหาสุขภาพจากการด่ืมแอลกอฮอล์ จาการท่ีผูว้ิจยัให้ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัแอลกอฮอล์ โดยผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล์ทุกคนสามารถบอกผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมและปัญหาสุขภาพท่ีผา่นของตนเอง

ได ้โดยเห็นไดจ้ากตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  “ต้ังแต่ติดเหล้ามา หน้าท่ีการงานท่ีได้รับมอบหมายกล็ดลง ไม่มีใครอยากคุยด้วย ” 
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  “มีปัญหากับญาติพ่ีน้อง โดนรุมตีเน่ืองจากเมาแล้วไปด่า ” 

  “สุขภาพไม่แขง็แรง เคยอวกเป็นเลือด ต้องไปโรงพยาบาลให้หมอล้างท้อง” 

  “เคยกินเหล้าจนเมา แล้วขับรถมอเตอร์ไซด์ชนท้ายรถปิกอัพ สลบ มีเลือดค่ังใน

สมอง ต้องอยู่โรงพยาบาลเป็นเดือน” 

  ทั้ งน้ีผลลัพธ์จากการฝึกปฏิบัติตามใบกิจกรรม และนําเสนอเก่ียวกับการด่ืม

แอลกอฮอลท์าํใหเ้สียโอกาสอะไรบา้ง และถา้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ลดหรือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ไดจ้ะ

เป็นอย่างไร ได้แสดงให้เห็นว่า สมาชิกเกิดความตระหนักถึงผลกระทบท่ีได้รับจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ และเกิดการทบทวนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ตนเอง โดยเห็นไดจ้ากตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  ตวัอยา่งคาํตอบท่ีไดจ้ากใบกิจกรรมท่ีถามวา่ “การด่ืมแอลกอฮอล์ทาํให้เสียโอกาส

อะไรบา้ง”   

  “ต้ังแต่กินเหล้าจนติด ทาํให้ตนเองต้องถกูไล่ออกจากงาน” 

  “ไม่มีโอกาสพาลูกไปเท่ียวสวนสัตว์ เพราะเอาเงินไปกินเหล้าหมด ” 

  “ไปสมคัรงาน เค้ากไ็ม่รับ เพราะรู้ว่าติดเหล้า” 

  ถา้ผูเ้สพติดแอลกอฮอลล์ดหรือเลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ดจ้ะเป็นอยา่งไร 

  “ครอบครัวกลับมามีความสุข ดูแลกันเหมือนเดิม” 

  “มีงานทาํ มีเงินจ่ายค่าเทอมให้ลูกและไว้สาํหรับลูกไปโรงเรียน” 

  “สุขภาพแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยบ่อย และมีชีวิตอยู่ต่อเพ่ือเห็นลูกใส่ชุดปริญญา” 

  3. ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์สามารถเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืม

มาตรฐานไดจ้ากภาพพลิกการเทียบปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐานมาตรฐานและ

รับทราบผลกระทบจากระดบัแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกนัในร่างกาย ซ่ึงผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทุกคน

มองวา่ตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองให้ได ้เพื่อตนเองและ

ครอบครัว โดยผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทุกคนมีการตั้งเป้าหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง

พร้อมลงบนัทึกไวใ้นคู่มือการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ซ่ึงจะให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เก็บไวเ้พื่อ

เตือนตนเองเม่ือกลบัไปสู่ชุมชนโดย มีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์คนหน่ึง บอกว่า “พรุ่งนีภ้รรยาจะมา

เย่ียม จะเอาแฟ้มนี้ไปให้ภรรยาดู ว่าต้ังใจจะไม่กินเหล้าอีกเม่ือออกจากโรงพยาบาล จะทําเพ่ือ

สุขภาพของตนเอง และครอบครัว” 

 ช่วงที ่2 การค้นหา จัดการและควบคุมส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

  เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่ 

  1. ผูเ้สพติดแอลกอฮอลท์กัทายผูว้จิยัและเพื่อนดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้ 
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  2. ผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์สามารถเขา้ใจวงจรการด่ืมแอลกอฮอล ์ส่ิงกระตุน้ และการ

จดัการส่ิงกระตุน้ หลงัจากท่ีผูว้จิยัใหค้วามรู้ ผูเ้สพติดแอลกอฮอลทุ์กคนสามารถคน้หาส่ิงกระตุน้ทั้ง

ภายนอกและภายในท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองได้ และมีแนวทางในการจดัการส่ิง

กระตุน้ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่เคยวิเคราะห์หรือทบทวน

ถึงส่ิงกระตุน้ภายนอกและภายในท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเห็นไดจ้ากตวัอย่างคาํพูดของ

สมาชิก ดงัน้ี 

  “ยอมรับจริงๆว่าเม่ือก่อนไม่เคยรู้จักเลยว่าส่ิงกระตุ้นภายนอกหรือส่ิงกระตุ้น

ภายในท่ีทาํให้ด่ืมเหล้าคืออะไร เห็นเค้าสอนแต่ไม่ได้สนใจ วันนีแ้หละท่ีทาํให้ผมเข้าใจมากขึน้จะ

ได้รู้จักจัดการกับส่ิงกระตุ้นของตนเอง ” 

  “ส่ิงกระตุ้นภายนอกท่ีทาํให้ลุงกินเหล้ามากท่ีสุด คือ เทศกาลสงกรานต์ เพราะจะ

เป็นช่วงท่ีรวมญาติ เจอกันทีไรกินเหล้าทุกที แนวทางในการจัดการส่ิงกระตุ้นภายนอกของลุงคือ 

พอถึงช่วงเทศกาลสงกรานต์ลุงจะไปเข้าวัด ฟังเทศน์ ถือศีล เพ่ือไม่ให้เจอกับญาติๆ ซ่ึงน่าจะเป็น

ผลดีท่ีทาํให้ไม่ได้กินเหล้า” 

  “ส่ิงกระตุ้นภายในท่ีทาํให้ผมด่ืมเหล้าทุกคร้ังคือ ความเหงา เน่ืองจากผมอยู่ บ้าน

เลี้ยงลูก พอลูกไปโรงเรียนก็อยู่ บ้านคนเดียว  รู้สึกเหงา ไม่มีอะไรทาํ แนวทางในการจัดการส่ิง

กระตุ้นภายในของผมคือ ผมจะหางานพิเศษอย่างอ่ืนทาํ นอกจากงานท่ีบ้านแล้ว จะรับจ้างซักผ้า    

รีดผ้า เพ่ือไม่ให้มีเวลาว่าง แถมยงัได้เงินเพ่ิมด้วย ” 

  ซ่ึงผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ทุกคนได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและร่วมกันหา

แนวทางในการจดัการส่ิงกระตุน้ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีผา่นมาของ

แต่ละคน และมีการใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรับเปล่ียนแนวทางท่ีสามารถนาํไปสู่การปฏิบติัจริงได ้

 

คร้ังที ่2 ทกัษะการปฏิเสธ และทกัษะการเผชิญความเครียดทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

ส่ือการจัดกจิกรรม/อุปกรณ์ (ช่วงที ่1 ทกัษะการปฏิเสธ) 

 1. ใบความรู้ท่ี 2/1 ทกัษะการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ์

 2. ใบกิจกรรมท่ี 2.1 สถานการณ์เส่ียงต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์

 3. ใบกิจกรรมท่ี 2.2 แบบฝึกการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์ต่างๆ 

 4. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ 

 5. คู่มือผูป่้วย  

ส่ือการจัดกจิกรรม/อุปกรณ์ (ช่วงที ่2 ทกัษะการเผชิญความเครียดที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์) 

  1. ใบความรู้ท่ี 2/2 มารู้จกัความเครียดกนัเถอะ  
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2. ใบความรู้ท่ี 2/3 การเผชิญความเครียด 

  3. ใบความรู้ท่ี 2/4 การผอ่นคลายความเครียด 

4. ใบกิจกรรมท่ี 2.3 แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดดว้ยตนเอง 

5. ใบกิจกรรมท่ี 2.4 สาเหตุและอาการท่ีแสดงออกเม่ือท่านเกิดความเครียด 

  6. ใบกิจกรรมท่ี 2.5 แนวทางการเผชิญความเครียด 

  7. ใบกิจกรรมท่ี 2.6 ทางเลือกใหม่ในการเผชิญความเครียด 

  8. เคร่ืองเล่นแผน่เสียง พร้อมแผน่ซีดีสาํหรับฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และการหายใจเพื่อ

ผอ่นคลายความเครียด 

 9. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ  

 10. คู่มือผูป่้วย 

 ช่วงที ่1 ทกัษะการปฏิเสธ  

  เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่ 

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น และความ

ร่วมมือในการตอบขอ้ซักถาม หลงัจากท่ีผูว้ิจยัให้ความรู้ แสดงให้เห็นว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์     

ทุกคนสามารถบอกหลกัการในการปฏิเสธไดถู้กตอ้ง มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีผา่นมาในการ

ปฏิเสธทั้งท่ีเคยทาํสําเร็จและไม่สําเร็จ ซ่ึงผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทุกคนมีการปรับปรุงแนวทางของ

ตนเองให้มีความเหมาะสมมากข้ึน ทั้งน้ีผลลพัธ์จากการฝึกปฏิบติัตามใบกิจกรรม เร่ืองสถานการณ์

เส่ียงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ และฝึกปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์ต่างๆโดยให้แสดง

บทบาทสมมติพบว่า ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ทุกคนสามารถค้นหาสถานการณ์เส่ียงในการด่ืม

แอลกอฮอล์ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีการเสนอขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการแสดงบทบาทสมมติ ผูเ้สพติด

แอลกอฮอลทุ์กคนมีแนวทางในการปฏิเสธเม่ือเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ได้

อยา่งเหมาะสม เกิดความมัน่ใจในการปฏิเสธ และมีทกัษะเพิ่มข้ึน โดยเห็นไดจ้ากตวัอยา่งคาํพูดของ

สมาชิก ดงัน้ี 

“จากท่ีได้ฝึกทักษะปฏิเสธวันนี ้ถ้าผมออกจากโรงพยาบาลแล้วเจอเพ่ือนมาชวน

ด่ืมเหล้า ผมเกิดความมัน่ใจว่าต้องปฏิเสธเพ่ือนได้อย่างแน่นอนครับพ่ีพยาบาล” 

“ระหว่างท่ีอยู่โรงพยาบาลจะต้ังใจฝึกทักษะการปฏิเสธกับเพ่ือนทุกวันเลย ถ้าเวลา

เจอกับสถานการณ์จริงจะได้เกิดมัน่ใจในตัวเอง และสามารถปฏิเสธเพ่ือนได้” 

“ดีใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมคร้ังนี ้ทาํให้มีความรู้และมีหลักการในการปฏิเสธ ซ่ึงได้

มีการฝึกปฏิบัติกับเพ่ือนๆ จนเกิดแนวทางท่ีหลากหลาย ซ่ึงผมจะลองนาํแนวทางท่ีเหมะสมกับ

ตัวเองไปใช้เม่ือกลับบ้าน” 
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“เม่ือก่อนเวลาทะเลาะกับภรรยาจะด่ืมเหล้าตลอด ไม่เคยปฏิเสธตัวเองได้เลย       

แต่หลังจากนีต่้อไปถ้าเกิดทะเลาะกับภรรยา ผมจะเดินไปสวนหลังบ้านทันที ไปปลูกต้นไม้ และรด

นํา้ต้นไม้ เพ่ือให้ใจเยน็ แทนท่ีจะเดินไปร้านเหล้าซ้ือเหล้ากินเลย” 

“ก็พยายามหาวิธีการปฏิเสธท่ีเหมาะสมอยู่  ซ่ึงท่ีผ่านมาผมไม่เคยปฏิเสธเลย          

ถ้ากลับบ้านคร้ังนีเ้พ่ือนท่ีเคยด่ืมด้วยกันต้องมาชวนด่ืมแน่เลยคุณหมอ แต่พอได้มาฝึกปฏิบัติคร้ังนี้

แล้ว ผมต้ังใจจะบอกเพ่ือนไปเลยว่าไม่ด่ืมแล้ว ไม่ต้องมาชวนอีกนะ อยากอยู่กับลูกนานๆ” 

 ช่วงที ่2 ทกัษะการเผชิญความเครียดทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์                   

  เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่  

  จากการสังเกต พูดคุย ซักถามความรู้เก่ียวกับความเครียด อาการท่ีแสดงถึง

ความเครียด แนวทางในการเผชิญความเครียด ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ สามารถบอกสาเหตุ 

อาการ และอาการท่ีแสดงถึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมไดถู้กตอ้ง มีการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ท่ีผา่นมาเก่ียวกบัแนวทาง    การเผชิญความเครียดของแต่

ละคน โดยผูเ้สพติดแอลกอฮอลทุ์กคนมีแนวทางใหม่ในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

โดยเห็นไดจ้ากตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  “เวลาเครียดจะกินเหล้าทุกคร้ัง เพราะคิดว่าเหล้าทาํให้คลายเครียดได้ แต่หลังจาก

ได้เข้าร่วมกิจกรรมคร้ังนี ้ทาํให้ผมรู้ว่าการเผชิญความเครียดมีหลายวิธีท่ีเราสามารถทาํได้ โดยไม่

ต้องพ่ึงแอลกอฮอล์ ถ้าผมเกิดความเครียดอีก ทางเลือกใหม่ของผมคือ ออกกาํลังกาย เพราะสามารถ

ช่วยให้คลายเครียดได้เหมือนกัน” 

  “ช่วงท่ีทาํงานมาก เหน่ือยจากการทาํงาน ผมจะไปด่ืมเหล้ากับเพ่ือนทุกคร้ังช่วง

เยน็ หลังจากท่ีได้ความรู้จากพยาบาล ผมคิดว่าทางเลือกใหม่ท่ีผมเลือกแทนการกลับไปด่ืมเหล้า คือ 

รีบกลับบ้าน อาบนํา้ แล้วเข้านอน เพ่ือจะได้พักผ่อน”  

  ทั้งน้ีผลลพัธ์ของการฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียดดว้ยเทคนิคต่างๆ พบว่า    

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ให้ความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรม ไม่แยกตวั และยินดีปฏิบติัตามท่ีผูว้ิจยั

และเพื่อนแนะนาํไป ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทุกคนสามารถอธิบายแนวทางการผอ่นคลายความเครียด

ท่ีเหมาะสมกับตนเองได้ บอกถึงประโยชน์ท่ีตนเองได้รับจากการฝึกทักษะการผ่อนคลาย

ความเครียดได ้ซ่ึงผูเ้สพติดแอลกอฮอล์บอกวา่กิจกรรมน้ีมีประโยชน์มาก และสามารถนาํไปปฏิบติั

ไดจ้ริงในชีวติประจาํวนั โดยเห็นไดจ้ากตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  “ลุงชอบวิธีฝึกการหายใจ เพราะเราได้รับรู้ลมหายใจของตนเอง เม่ือเราหายใจออก

ทาํให้เรารู้สึกว่าเอาความเครียดและความโกรธท่ีมีอยู่ของตัวเองออกไปจากตัวจนหมดส้ิน ” 
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  “ผมขอบคุณหมอและเพ่ือนๆท่ีแนะนาํวิธีการผ่อนคลายความเครียดมากมาย ถ้าผม

เกิดความครียดหรือหงุดหงิด ผมจะใช้วิธีการนวดคลายเครียดเพราะทําให้รู้สึกตัวเองสบาย           

หายเครียด ลดอาการปวดกล้ามเนือ้บริเวณต้นคอ และหลัง” 

 

คร้ังที่ 3 การหลีกเลี่ยงการกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ําและการให้รางวัลตนเองเมื่อสามารถบรรลุ

เป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ส่ือการจัดกจิกรรม/อุปกรณ์ (ช่วงที ่1 การหลกีเลีย่งการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ํา) 

 1. ใบความรู้ท่ี 3/1 การหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

 2. ใบกิจกรรมท่ี 3.1 สัญญาณเตือนการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

 3. ใบกิจกรรมท่ี 3.2 การหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

 4. ใบกิจกรรมท่ี 3.3 แนวทางป้องกนัการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

 5. กรณีศึกษา “เร่ืองของสมชาย” 

 6. ดินสอ/ ปากกา/กระดาษ 

 7. คู่มือผูป่้วย 

ส่ือการจัดกจิกรรม/อุปกรณ์ 

(ช่วงที ่2 การให้รางวลัตนเองเมื่อสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

  1. ใบกิจกรรมท่ี 3.4 การใหร้างวลัตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์

  2. Flip Chart 

 3. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ  

 4. คู่มือผูป่้วย 

 ช่วงที ่1 การหลกีเลีย่งการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ํา  

  เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่ 

  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ตอบขอ้ซกัถามต่างๆ แสดงให้เห็นวา่ หลงัจากท่ีผูว้ิจยัให้ความรู้ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์สามารถระบุ

สัญญาณเตือนการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ มีการแลกเปล่ียนแนวทางการหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืม

แอลกอฮอล์ซํ้ า และวางแผนหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมี

ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองวา่ตนเองจะไม่กลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า โดยเห็นไดจ้าก

ตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  “สัญญาณเตือนก่อนการกลับไปกินเหล้าของผมคือ คิดว่าด่ืมแก้วเดียวไม่เป็นไร 

แต่พอด่ืมแล้วก็ด่ืมยาวเลย ซ่ึงผมคิดแบบนี้มา 3 คร้ัง จนทาํให้ต้องเข้ารักษา ตอนนี้ผมรู้สัญญาณ
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เตือนการกลับไปด่ืมของผมแล้ว  ผมได้วางแผนเอาไว้ว่า ถ้าคิดแบบนีอี้ก ต้องบอกตัวเองทุกวันว่า

ด่ืมไม่ได้แม้แต่แก้วเดียว เพราะถ้าด่ืมอีกกต้็องเข้ามาโรงพยาบาลอีก” 

  “ผมเข้ามารักษา แล้ว 2 คร้ัง ไม่เคยรู้ว่าสัญญาณเตือนในการกลับไปด่ืมซํ้าคืออะไร 

แต่พอได้ฟังพยาบาลอธิบายเลยลองกลับมามองใหม่ ถึงรู้ว่าสัญญาณเตือนท่ีทาํให้กลับไปด่ืมคือ           

อยากไปหาเพ่ือนท่ีเคยด่ืม ทาํให้ตัวเองต้องวางแผนว่าถ้ากลับไปบ้านคร้ังนีคื้อ ต้องไม่ไปหาเพ่ือน

คนนีเ้ดด็ขาด หางานอดิเรกทาํ ช่วยแม่ขายของ เพ่ือหลีกเล่ียงไม่ให้ตนเองกลับไปกินเหล้า” 

  “คร้ังนีผ้มเช่ือมัน่ว่าตนเองต้องไม่กลับไปด่ืมอย่างแน่นอน ผมขอสัญญา” 

 ช่วงที ่2 การให้รางวลัตนเองเมื่อสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

  เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่ 

  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ตอบขอ้ซกัถามต่างๆ แสดงให้เห็นวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทุกคนมีแนวทางในการแสดงความยินดี

ใหก้บัตนเองหรือผูอ่ื้นไดเ้หมาะสม  มีความเช่ือมัน่วา่การพูดช่ืนชมตวัเองนั้นสามารถทาํไดไ้ม่ใช่ส่ิง

ผิดปกติ และมีการจดัหารางวลัให้กบัตนเองเม่ือสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้พร้อมลงบนัทึกไว้

ในคู่มือการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง เพื่อเพิ่มความมัน่คงในการปฏิบติัตามขอ้ตกลงนั้น โดยเห็น

ไดจ้ากตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  “ตอนแรกท่ีฝึกพูดช่ืนชมกับตัวเอง ก็คิดว่าถ้าเราไปพูดข้างนอกคนอ่ืนจะคิดว่าบ้า

หรือเปล่า แต่หลังจากได้ความรู้และได้ฝึกกับเพ่ือนๆหลายคน ทาํให้มีความเช่ือมั่นว่าเราสามารถช่ืน

ชมตัวเองได้ เป็นการให้กาํลังใจตัวเอง” 

  “กลับบ้านคร้ังนี้ต้ังใจจะไม่ด่ืมเหล้าอีก ผมต้องทําให้ได้หมอ ถ้าทําได้ตาม

เป้าหมาย ผมจะพาครอบครัวไปเท่ียวทะเล เพราะต้ังแต่เกิดครอบครัวผมยงัไม่เคยเห็นทะเลเลย” 

 

คร้ังที ่4 การควบคุมปริมาณ และการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ส่ือการจัดกจิกรรม/อุปกรณ์ (ช่วงที ่1 การควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์) 

1. ใบความรู้ท่ี 4/1 กลยทุธ์ในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์

2. ใบกิจกรรมท่ี 4.1 การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์คุน้เคย 

3. ใบกิจกรรมท่ี 4.2 เหตุการณ์หรือส่ิงกระตุน้ท่ีทาํให้ด่ืมแอลกอฮอล ์(คน้หาจุดอ่อน) 

3. ใบกิจกรรมท่ี 4.3 กลยทุธ์การควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์

4. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ 

 5. คู่มือผูป่้วย 
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ส่ือการจัดกจิกรรม/ อุปกรณ์ (ช่วงที ่2 การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์) 

 1. ใบความรู้ท่ี 4/2 การกาํกบัพฤติกรรมตนเอง  

 2. ใบกิจกรรมท่ี 4.4 แบบบนัทึกติดตามการด่ืมแอลกอฮอล ์

 3. ใบกิจกรรมท่ี 4.5 พนัธะสัญญาเป้าหมายในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์

 4. ใบกิจกรรมท่ี 4.6 พนัธะสัญญาในการตั้งเป้าหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์

 5. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ  

 6. คู่มือผูป่้วย 

 ช่วงที ่1 การควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์  

  เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่ 

  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ตอบขอ้ซกัถามต่างๆ แสดงให้เห็นวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดการเรียนรู้และเขา้ถึงวิธีการต่างๆ ใน

การควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ สามารถเลือกแนวทางในการควบคุมปริมาณการด่ืม

แอลกอฮอลข์องตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีการปรับลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ใหเ้หมาะสม

กบัตนเอง  

  ทั้งน้ีผลลัพธ์จากการปฏิบติัตามใบกิจกรรมท่ีได้รับมอบหมาย แสดงให้เห็นว่า      

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์สามารถบอกลกัษณะการด่ืมท่ีผา่นมาของตนเอง มีการเช่ือมโยงเหตุการณ์นาํ 

ความคิด เหตุการณ์ตาม เพื่อค้นหาค้นหาจุดอ่อนในอดีตท่ีตนเองไม่สามารถควบคุมการด่ืมได ้

รวมทั้งมีการวางแผนทดลองใชก้ลยุทธ์ในการควบคุมการด่ืมเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดอ้ย่างเหมาะสม

กบัตนเองโดยเห็นไดจ้ากตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  “จุดอ่อนท่ีผ่านมา คือเจอร้านขายเหล้าร้านประจาํท่ีเคยน่ังกิน ความคิดตอนเจอ คือ

เปร้ียวปาก ขอสักเป๊ก เหตุการณ์ตาม คือ กินเหล้าเลย แต่กินแบบติดลมเน่ืองจากเจอเพ่ือนเก่า” 

  “เม่ือก่อนลุงกินเหล้าสี กินแบบรวดเดียวหมด ไม่เคยกินอาหารก่อนกินเหล้าเลย 

กินทุกคร้ังเมาตลอด แต่กินคนเดียวท่ีบ้าน วนันีไ้ด้รับความรู้จากการทาํกิจกรรม ลุงจะใช้วิธีการจิบที

ละนิดตามท่ีคุณพยาบาลสอน โดยวางแผนไว้ว่าเวลาจะกินเหล้า จะรินมาแค่แก้วเดียว จิบไป 1 คร้ัง 

วางแก้วลง  แล้วไปทาํงานบ้านต่อ พอเสร็จก็จะมาจิบอีก 1 คร้ัง ทาํแบบนีไ้ปเร่ือยๆจนหมดแก้ว     

จึงหยดุกิน” 

 ช่วงที ่2 การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

   เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่ 

  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ

ตอบขอ้ซกัถามต่างๆ แสดงให้เห็นวา่ หลงัจากท่ีผูว้ิจยัให้ความรู้ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทุกคนมีความ
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เขา้ใจ ตั้งใจ และสามารถลงขอ้มูลในแบบบนัทึกการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดถู้กตอ้ง มีการวางแผนการด่ืม

แอลกอฮอล์ของตนเองในแต่ละวันหรือวางแผนเป็นสัปดาห์ได้ เม่ือตนเองกลับไปอยู่บ้าน                

มีการทบทวนเป้าหมายในการควบคุมการด่ืมแอลกอออล์อีกคร้ัง พร้อมบนัทึกลงในคู่มือการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง และให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เก็บไว ้เพื่อเป็นการให้คาํสัญญากบัตนเองใน

การควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์

  ทั้งน้ีผลลัพธ์จากการปฏิบติัตามใบกิจกรรมท่ีได้รับมอบหมาย แสดงให้เห็นว่า      

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์สามารถตั้งเป้าหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์โดยบนัทึกขอ้มูลลงในใบ

พนัธะสัญญาการตั้งเป้าหมายการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ มีการวางแผนท่ีจะด่ืมและไม่ด่ืม

แอลกอฮอลใ์นโอกาสต่างๆ อยา่งเหมาะสมกบัตนเองโดยเห็นไดจ้ากตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  “การฝึกลงบันทึกคร้ังนีท้าํให้ผมรู้สึกว่าตัวเองต้องมีการวางแผนการด่ืมของตนเอง

เม่ือกลับไปบ้านอย่างเคร่งครัด โดยผมจะทาํเป็นแผ่นเลก็ๆพกติดตัวไปทาํงานทุกวนั” 

  “เม่ือก่อนผมไม่เคยวางแผนเก่ียวกับการด่ืมเหล้าของตนเองเลย ไปงานไหนๆกด่ื็ม

ตลอด แต่พอได้ฝึกกิจกรรมนี ้ทาํให้ผมรู้จักคิด วางแผนให้กับตนเอง และผมได้วางแผนกับตัวเองว่า

ผมจะเลือกด่ืมในโอกาสปีใหม่เท่าน้ัน” 

 

คร้ังที ่5 การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ 

ส่ือการจัดกจิกรรม/ อุปกรณ์ 

 1. คู่มือผูป่้วย  

 2. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ             

  เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่ 

  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น แสดงให้เห็นวา่ 

ผูเ้สพติดแอลกอฮฮล์ทุกคนมีการทบทวนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองท่ีไดบ้นัทึกไวใ้น

คู่มือ มีความมัน่ใจและเช่ือมัน่วา่ตนเองตอ้งควบคุมการด่ืมของตนเองได ้มีการให้กาํลงัใจซ่ึงกนัและ

กนัโดยเห็นไดจ้ากตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  “ผมเป็นกาํลังใจให้คุณลุงหยดุด่ืมเหล้าให้ได้นะครับ” 

  “คุณพยาบาลครับ คร้ังนีผ้มมีความต้ังใจท่ีจะเลิกอย่างแน่นอน  ผมมั่นใจว่าผมทาํ

ได้ ผมจะไม่ทาํให้คุณพยาบาลผิดหวงันะครับ ” 

  “พวกผมจะนาํความรู้และทักษะท่ีได้ฝึกฝนตลอดมาไปใช้เม่ือกลับบ้านนะครับ 

คู่มือท่ีคุณพยาบาลให้ไว้ พวกผมจะเอาไว้อ่าน เพ่ือเป็นการทบทวนส่ิงท่ีคุณพยาบาลได้สอน 

ขอบคุณจริงๆครับ” 
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  “พวกผมจะปฏิบัติตามท่ีตนเองบันทึกไว้อย่างเคร่งครัด ถ้าพวกผมมีปัญหาจะโทร

หาคุณพยาบาลนะครับเก่ียวกับทักษะท่ีสอนพวกผมไว้” 

 

คร้ังที ่6-8 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์สัปดาห์ที1่, 2 และ 3 

ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

 1. คู่มือผูป่้วย  

 2. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ 

  เม่ือดาํเนินการตามขั้นตอนแลว้พบวา่ 

  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การกระตือรือร้นมาเข้าร่วมกิจกรรม         

การร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการตอบขอ้ซกัถามต่างๆ แสดงให้เห็นวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์

มีการนาํความรู้เก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ไปใชใ้นสถานการณ์

จริง มีการทบทวนการตั้งเป้าหมายการบริโภคแอลกอฮอล์ทุกคร้ังท่ีมีการติดตามผล ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์มีการทบทวนทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองท่ียงัไม่สามารถใชไ้ดใ้นสถานการณ์

จริง ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองให้เหมาะสม ผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์  

ทุกคนมีการใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั ไม่ทอ้แท ้และมีการให้ขอ้เสนอแนะแลกเปล่ียนประสบการณ์

กบัผูเ้สพติดแอลกอฮอลแ์ละพยาบาล โดยเห็นไดจ้ากตวัอยา่งคาํพดูของสมาชิก ดงัน้ี 

  “คร้ังนี้ผมไม่ประสบความสําเร็จ แต่ผมไม่ยอมแพ้นะ ผมจะกลับไปฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองใหม่ แล้วอาทิตย์หน้าผมจะเอาข่าวดีมาฝากคุณพยาบาลและเพ่ือนๆนะครับ” 

  “คุณพยาบาลครับผมขอบคุณมากนะครับท่ีให้คาํแนะนาํเก่ียวกับทักษะต่างๆใน

การควบคุมตนเอง และขอบคุณเพ่ือนๆท่ีช่วยเป็นกาํลังใจให้ผม ต้ังแต่ออกจากโรงพยาบาล ผมยังไม่

กลับไปกินเหล้าเลย ลูกผมดีใจมาก เพราะผมไม่เคยทาํได้อย่างนีม้าก่อน” 

  “มาติดตามผลคร้ังนี้ผมอยากให้พยาบาลและเพ่ือนๆช่วยผมทบทวนทักษะการ

ปฏิเสธ เน่ืองจากผมเกรงใจหัวหน้าไม่กล้าปฏิเสธต้ังแต่แรก แต่เวลาผมไปกับเค้า ผมกไ็ม่กินนะครับ 

ผมจะบอกว่า ตับผมอักเสบแล้ว ผมกลัวเป็นตับแขง็” 

 

 2.3 การกาํกบัการทดลอง 

 ผูว้ิจยัทาํการกาํกบัการทดลองด้วยแบบสอบถามเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ (Phukao, 2006) ในกลุ่มทดลอง ภายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองคร้ังท่ี 5 ซ่ึงอยูใ่นระยะบาํบดัดว้ยยา และประเมินเจตคติในการควบคุมพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ภายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 8 ซ่ึงอยู่ในระยะกลบัสู่ชุมชนเสร็จส้ินเแล้ว      
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ได้ตรวจสอบค่าระดบัเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองทุกคน    

พบว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จาํนวน 29 คน มีคะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 8 เพิ่มสูงข้ึนกว่า คะแนนเจตคติในการควบคุม

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลภ์ายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 5 มีเพียงผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ คนท่ี 24 

ท่ีมีคะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ภายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 8    

(คะแนน 84.00 คะแนน) ตํ่ากวา่ คะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ภายหลงั

เสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 5 (คะแนน 84.50 คะแนน) เน่ืองจากผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดวิกฤตในชีวิต 

(มารดาถึงแก่กรรม) แต่จากการใช้กระบวนการกลุ่มในการดําเนินโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเอง ทาํให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม โดยสมาชิกกลุ่มเป็นแรงจูงใจและ

กาํลงัใจใหก้นัและกนั เกิดแนวคิดในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์คนท่ี 24 ในการเผชิญกบัวิกฤตในชีวิต จนทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์คนท่ี 24 กลบัมา

ดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองจนครบทุกขั้นตอน และสามารถ

เผชิญกบัวกิฤตในชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

  ผูว้จิยักาํหนดให้ระดบัคะแนนในกลุ่มทดลองทุกคนตอ้งผา่นเกณฑ์ท่ีกาํหนดคือ มีคะแนน 

75 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงจากการประเมินพบว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบ     

ผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา ทุกรายมีระดับคะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนดไวท้ั้ง 30 คน คือ มีคะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ ท่ีระดบั 75 คะแนนข้ึนไป ดงันั้นจึงถือได้ว่าผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ซ่ึงเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจยัอยา่งครบถว้นสมบูรณ์และมี

ประสิทธิภาพ  ดงัรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ระดบัคะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง      

หลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (n=30) 

 

กลุ่มตัวอย่างคนที่ คะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แปลผล 

ระยะบําบัดด้วยยา ระยะกลบัสู่ชุมชน 

1 75.50 79.50 ผา่นเกณฑ์ 

2 81.00 85.50 ผา่นเกณฑ ์

3 87.00 100.00 ผา่นเกณฑ ์

4 80.50 86.50 ผา่นเกณฑ์ 

5 85.50 89.00 ผา่นเกณฑ ์

6 81.50 87.50 ผา่นเกณฑ ์

7 86.50 90.00 ผา่นเกณฑ ์

8 82.00 86.00 ผา่นเกณฑ ์

9 81.00 86.00 ผา่นเกณฑ ์

10 84.50 90.00 ผา่นเกณฑ ์

11 81.50 87.00 ผา่นเกณฑ ์

12 88.00 91.50 ผา่นเกณฑ ์

13 91.50 100.00 ผา่นเกณฑ ์

14 100.00 100.00 ผา่นเกณฑ ์

15 79.50 82.00 ผา่นเกณฑ ์

16 91.00 100.00 ผา่นเกณฑ์ 

17 90.00 100.00 ผา่นเกณฑ ์

18 86.00 86.50 ผา่นเกณฑ ์

19 83.50 86.00 ผา่นเกณฑ ์

20 100.00 100.00 ผา่นเกณฑ ์

21 81.00 85.00 ผา่นเกณฑ ์

22 76.00 85.00 ผา่นเกณฑ ์

23 83.50 83.50 ผา่นเกณฑ ์

24 84.50 84.00 ผา่นเกณฑ ์
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กลุ่มตัวอย่างคนที่ คะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ แปลผล 

ระยะบําบัดด้วยยา ระยะกลบัสู่ชุมชน 

25 83.50 85.00 ผา่นเกณฑ ์

26 86.50 88.00 ผา่นเกณฑ ์

27 95.00 100.00 ผา่นเกณฑ ์

28 95.00 100.00 ผา่นเกณฑ ์

29 77.50 81.00 ผา่นเกณฑ ์

30 80.50 88.00 ผา่นเกณฑ ์

 

 จากตารางท่ี 3 พบว่าระดบัเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่ม

ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ในระยะบาํบดัดว้ยยา และระยะกลบัสู่

ชุมชน มีระดบัคะแนนสูงสุด 100 คะแนน และมีคะแนนตํ่าสุด 75.5 คะแนน ซ่ึงถือว่าหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองแลว้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบ

ผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา มีระดบัคะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ผา่น

เกณฑก์าํกบัการทดลองทุกคน ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีกาํหนดใหมี้คะแนน 75 คะแนนข้ึนไป 

 

3. ข้ันเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 3.1 ก่อนการดาํเนินโปรแกรม 5 วนั ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือในการ

แบบประเมินก่อนการทาํการทดลอง (Pre-test) โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ของ 

Suktrakul (2011) 

 3.2 หลงัจากเสร็จส้ินการดาํเนินโปรแกรม 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัทาํการประเมินผลการวิจยั

ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง (Post-test) โดยผูว้ิจยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล ์โดยใชเ้คร่ืองมือชุดเดิม  

 3.3 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนนาํไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 



 

 

94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนดาํเนินการวิจยั 

กลุ่มควบคุม 

การพยาบาลตามปกต ิ

ผูเ้สพติดแอลกออฮลจ์ะไดรั้บการบาํบดั

ด้วยยาโดยจะได้รับกลุ่มยาคลายกังวล

และยากลุ่มต้านอาการซึมเศร้าเพ่ือลด

ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร ถ อ น พิ ษ

แอลกอฮอล ์นอกจากนั้นยงัไดรั้บยากลุ่ม

ท่ีเสริมวิตามิน ยาบาํรุงตบั และสารนํ้ า

ต่างๆ หลงัพน้ระยะถอนพิษแอลกอฮอล ์

จะไดรั้บ การเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

บําบัดรักษา กลุ่มสุขศึกษาให้ความรู้

เร่ืองโทษพิษภัยของยาเสพติด การให้

ค ํา ป รึ ก ษ า ร า ย บุ ค ค ล  แ ล ะ ก า ร ใ ห้

คาํปรึกษารายครอบครัว ตามปัญหาและ

ตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมนิการบริโภคแอลกอฮอล์ (Posttest) 2 สัปดาห์หลงัเสร็จส้ินการดาํเนินกจิกรรมคร้ังที ่8 

กาํกบัการทดลอง ดว้ยการประเมินคะแนนเจตคติในการควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอลห์ลงัเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 5 และ 8 

กลุ่มทดลอง 

ให้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤตกิรรมตนเองร่วมกบัการพยาบาล

ตามปกต ิ

คร้ังที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การตั้ งเป้าหมายควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล ์และการคน้หา จดัการ และควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การ

บริโภคแอลกอฮอล์ คร้ังที่ 2 ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการเผชิญ

ความเครียดท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์คร้ังที่ 3 การหลีกเล่ียงการ

กลบัไปบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ าและการให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถบรรลุ

เป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล ์คร้ังที่ 4 การควบคุมปริมาณ

การบริโภค และการวางแผนกํากับพฤติกรรมการบริโภค คร้ังที่  5             

การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล ์

คร้ังที่ 6 - 8 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอลส์ปัดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

ขั้นดาํเนินการทดลอง 

จบัคู่กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้จาํนวนคร้ังของการเข้ารับการบําบัดรักษา จบัฉลากกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เตรียมเคร่ืองมอื 

1. เคร่ืองมือดาํเนินการทดลอง 

2. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง 

3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เตรียมสถานที ่

1. ทํ า ห นั ง สื อ ถึ ง  ผ อ . ส ถ า บั น

บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี 

2. ประสานกับหัวหน้ากลุ่มภารกิจ

บริการวชิาการ  

3. ประสานกบัหวัหนา้ตึกบาํบดัสุรา 

เตรียมกลุ่มตวัอย่าง 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอ

ความร่วมมือเขา้ร่วมการวจิยั 

2. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

3. ประเมินการบริโภคแอลกอฮอล ์

(Pretest)  

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ก่อนทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบขอ้มูลก่อนทุกคร้ัง เพื่อให้มัน่ใจวา่ขอ้มูล

ท่ีไดรั้บมีความสมบูรณ์ครบถว้นและน่าเช่ือถือ แลว้นาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้มาวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มลูมีดงัน้ี 

 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  นาํมาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง 

บรรยายไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลอง โดยใชส้ถิติ Pair t-test  

 3.  เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ 

Independent t-test   

 4.   กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั .05 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อ

การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา โดยเปรียบเทียบการ

บริโภคแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน       

ระยะบาํบดัด้วยยา ท่ีได้รับการบาํบดัโดยใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง กับการ

บริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา           

ท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาตามปกติ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยเพศชายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยต์าม

เกณฑว์นิิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) วา่เสพติดแอลกอฮอล์ ท่ีเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา มากกว่า 1 คร้ัง และไม่ประสงค์เขา้รับการรักษาในระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดั

ปทุมธานี จาํนวน 60 ราย ซ่ึงถูกจบัคู่ (Matched pair) ใหมี้คุณสมบติัใกลเ้คียงกนัในเร่ือง จาํนวนคร้ัง

ของการเขา้รับการบาํบดั แลว้ถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองจาํนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน   30 คน 

โดยมีการวดัการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ก่อนและหลงัการทดลอง (The 

Pretest-Posttest Control Group) 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย โดยนาํเสนอรายละเอียดตามลาํดบั

ดงัต่อไปน้ี 

 ตอนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  

 ตอนท่ี 2 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

การทดลอง 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบัดด้วยยา ก่อนการทดลองและหลังการได้รับการบาํบัดโดยใช้

โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง  

 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัโดย

ใชโ้ปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง กบักลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาตามปกติ  
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ตอนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 4 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตาม  อายุ สถานภาพสมรส และระดบั

การศึกษา  

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 30) 

รวม  

(n = 60) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุเฉลีย่ (ปี) 
40.60 

(S.D. = 5.876) 

45.5  

 (S.D. = 7.740)  

43.05  

(S.D. = 7.247) 

     30-39 ปี 14 46.67 9 30.00 23 38.33 

     40-49 ปี 14 46.67 15 50.00 29 48.33 

     50-59 ปี 2 6.67 6 20.00 

 

8 13.33 

สถานภาพสมรส       

     โสด 13 43.33 10 33.33 23 38.33 

      คู่ 14 46.67 19 63.33 33 55.00 

     แยก/หยา่ร้าง 3 10.00 

 

1 3.33 

 

4 6.67 

 ระดับการศึกษา       

     ประถมศึกษา 10 33.33 8 26.67 18 30.00 

      มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 20.00 5 16.67 11 18.33 

      มธัยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.

  

12 40.00 7 23.33 19 31.67 

     อนุปริญญา/ป.ว.ส. 1 3.33 6 20.00 7 11.67 

      ปริญญาตรี - - 3 10.00 3 5.00 

     สูงกวา่ปริญญาตรี 1 3.33 1 3.33 2 3.33 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหวา่ง 

30-39 ปี และ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 เท่ากนั ส่วนผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่มควบคุม   

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 สําหรับสถานะภาพสมรสนั้ น             

พบว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่            

คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 63.33 ตามลาํดบั นอกจากน้ีพบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายส่วนใหญ่ใน

กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. คิดเป็นร้อยละ 40.00      

ส่วนผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 26.67 
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ตารางที่ 5 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตาม อาชีพ รายได ้ประวติัการเสพติด

แอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว ระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์ติดต่อกันจนถึงปัจจุบนั 

จาํนวนคร้ังของการเขา้รับการบาํบดัแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา  

 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

รวม 

(n = 60)    

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ       

     เกษตรกร 3 10.00 4 13.33 7 11.67 

     รับจา้ง 19 63.33 16 53.33 35 58.33 

     คา้ขาย 4 13.33 4 13.33 8 13.33 

     รับราชการ 1 3.33 6 20.00 7 11.67 

     อ่ืนๆ 3 10.00 - - 3 5.00 

รายได้เฉลีย่ (บาท/เดือน) 11316.67 15000.00 13158.33 

(S.D.= 4463.421) (S.D. = 5431.390) (S.D.= 5267.016) 

     ไม่มีรายได ้ 2 6.67 - - 2 3.33 

     5,000-10,000 บาท 12 40.00 7 23.33 19 31.67 

     10,001-15,000 บาท 12 40.00 12 40.00 24 40.00 

     15,001-20,000 บาท 4 13.33 7 23.33 11 18.33 

     20,001-25,000 บาท - - 2 6.67 2 3.33 

     25,001-30,000 บาท - - 2 6.67 2 3.33 

ประวัติการเสพติดแอลกอฮอล์ของ

บุคคลในครอบครัว 

      

     ไม่มี 21 70.00 18 60.00 39 65.00 

     มี 9 30.00 12 40.00 21 35.00 
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ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์

ติดต่อกนัจนถึงปัจจุบันโดยเฉลีย่ (ปี) 

17.83 15.43 16.63 

(S.D. = 6.029) (S.D. = 6.569) (S.D. = 6.367) 

     นอ้ยกวา่ 10 ปี 3 10.00 10 33.33 13 21.67 

     11-20 ปี 21 70.00 12 40.00 33 55.00 

     21-30 ปี 6 20.00 8 26.67 14 23.33 

จํานวนคร้ังของการเข้ารับการบําบัด

แบบผู้ป่วยใน ระยะบําบัดด้วยยา 

      

     2 คร้ัง 18 60.00 18 60.00 36 60.00 

     3 คร้ัง 8 26.67 8 26.67 16 26.67 

     4 คร้ัง 3 10.00 3 10.00 6 10.00 

     5 คร้ัง 1 3.33 1 3.33 2 3.33 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 63.33 และ 53.33 ตามลาํดบั  ในดา้นรายไดพ้บว่า ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชายในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท และ 10,001-

15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.00 เท่ากนั ส่วนผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.00 ในด้านประวติัการเสพติด

แอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัวพบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่มีประวติัการเสพติดแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 

60.00 ตามลาํดบั ในดา้นของระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์ติดต่อกนัจนถึงปัจจุบนั พบวา่ผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอลช์ายส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์

อยูใ่นช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 40.00 ตามลาํดบั และในดา้นจาํนวนคร้ังของการเขา้

รับการบาํบดัแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยาพบว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเคยเขา้รับการบาํบดัแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา จาํนวน 2 คร้ัง คิดเป็น

ร้อยละ 60.00 เท่ากนั   
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ตารางที ่6 ชนิดของแอลกอฮอลท่ี์ผูเ้สพติดแอลกอฮอลบ์ริโภค  

ชนิดของ

แอลกอฮอล์ 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

รวม 

(n=60) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สุราขาว 22 73.3 25 83.3 47 78.3 

สุราสี 6 20.0 3 10.0 9 15.0 

เบียร์ 2 6.7 2 6.7 4 6.7 

  

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายจาํนวน 60 คน ส่วนใหญ่ บริโภคแอลกอฮล ์

ชนิดสุราขาว คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 83.3 รองลงมาคือ บริโภคแอลกอฮอล์ชนิดสุราสี คิดเป็น  

ร้อยละ 20 และ 10 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามลาํดบั 
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ตอนที ่2 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ตารางที ่7 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ (จาํนวนด่ืมมาตรฐาน) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายบุคคล ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

คนท่ี 

จาํนวนด่ืมมาตรฐาน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

1 336 120 84 84 

2 168 72 144 72 

3 336 0 168 168 

4 84 24 336 288 

5 168 60 84 168 

6 336 72 12 84 

7 60 25 42 42 

8 84 30 52.5 52.5 

9 122.5 37.5 168 168 

10 168 72 252 168 

11 168 36 168 168 

12 168 72 87.5 105 

13 168 0 432 360 

14 168 0 84 72 

15 42 30 168 168 

16 144 0 18 18 

17 120 0 168 168 

18 168 60 336 336 

19 168 72 336 288 

20 84 0 336 336 

21 168 48 96 120 

22 168 84 168 144 
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คนท่ี 

จาํนวนด่ืมมาตรฐาน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

23 168 72 84 84 

24 168 60 168 144 

25 144 72 168 144 

26 252 144 120 120 

27 168 0 168 144 

28 140 0 126 126 

29 168 72 168 120 

30 168 60 336 144 

 165.75 46.48 169.27 153.45 

(S.D.) 71.10 37.72 108.02 87.61 

 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 165.75 (S.D.= 71.10) และ 169.27 (S.D.= 108.02) ตามลาํดบั 

ในขณะท่ีปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการ

ทดลอง เท่ากบั 46.48 (S.D.= 37.72) และ 153.45 (S.D.= 87.61) ตามลาํดบั 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน ระยะบําบัดด้วยยา ก่อนการทดลองและหลังการได้รับการบําบัดโดยใช้โปรแกรมการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายก่อนและ

หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30) 

การบริโภคแอลกอฮอล์  S.D. df t p 

กลุ่มทดลอง (n = 30)      

 ก่อนการทดลอง  165.75 71.10 29 
10.081 .000 

 หลงัการทดลอง 46.48 37.72 29 

กลุ่มควบคุม  (n = 30)      

 ก่อนการทดลอง  169.27 108.02 29 
1.773 .087 

 หลงัการทดลอง 153.45 87.61 29 

 

จากตารางท่ี 8 พบว่า ปริมาณ2เฉล่ีย2การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย    

ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=10.081) โดยปริมาณ2เฉล่ีย2การบริโภค

แอลกอฮอล์หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง สําหรับปริมาณ2เฉล่ีย2การ

บริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดั     

ดว้ยยา ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ ป่วยใน ระยะบําบัดด้วยยา ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบําบัดโดยใช้

โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง กบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบปริมาณ2เฉล่ีย2การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายก่อนและ

หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n =60) 

การบริโภคแอลกอฮอล์  S.D. df t p 

ก่อนการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 165.75 71.10 58 .149 .882 

กลุ่มควบคุม 169.27 108.02 58   

หลงัการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 46.48 37.72 58 6.142 .000 

กลุ่มควบคุม 153.45 87.61 58   

       

จากตารางท่ี 9 พบว่า ปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย    

ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั  แต่ภายหลงัการทดลองพบวา่ ปริมาณ2เฉล่ีย2การบริโภคแอลกอฮอล์

ของผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยปริมาณเฉล่ียการ

บริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายของกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเอง ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ (  = 46.48 และ 153.45 

ตามลาํดบั,  t = 6.142, p < .05)  

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ) แบบสองกลุ่ม        

วดัสองคร้ัง (The pretest – posttest control group design) (Polit & Beck, 2004) โดยมีวตัถุประสงค ์       

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชายท่ีได้รับการบาํบดัด้วยยา สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ     

บรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี ตวัแปรตน้ คือ การใชโ้ปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง   

ตวัแปรตาม คือ การบริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์าย 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง  

 2. เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองกบั

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวจัิย 

 1. การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 

ระยะบาํบดัดว้ยยา หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลดลงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมฯ 

 2. การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 

ระยะบาํบดัดว้ยยา กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูป่้วยเพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) วา่เสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) เขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา สถานบาํบดัรักษายาเสพติด กรมการแพทย ์
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) วา่เสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ท่ีเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา มากกว่า 1 คร้ัง และไม่ประสงค์เขา้รับการรักษาในระยะ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดั

ปทุมธานี จาํนวน 60 ราย ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ (Inclusion Criteria) และคดัออก 

(Exclusion Criteria) 

 

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยักาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์อาํนาจทดสอบ (Cochran and Cox, 

1992) ดว้ยโปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) แบบ Two-Sample t-tests Power 

Analysis (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552)โดยนาํค่าเฉล่ียของการบริโภคแอลกอฮอล์ก่อนและหลงัการทดลอง

จากผลการศึกษาของ Alden (1988) มาร่วมในการกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ีด้วย            

โดยกาํหนดใหมี้อาํนาจทดสอบ 80.31% ท่ีระดบันยัสาํคญั .05 พบวา่ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย

กลุ่มละ 24 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญเสียระหว่างการทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุ่ม         

ผูว้ิจยัจึงกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม     

30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ซ่ึงเป็นขนาดท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการวิจยั จากนั้นผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (Matched Paired) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการ

วจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของการเขา้รับการบาํบดัรักษา (Finney and Moos, 1981; Maisto et al., 

1980 cited in  Rosenberg, 1993) แลว้จบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

  

 1. เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง                  

เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัประยุกตข้ึ์นจากโปรแกรม (Behavioral Self-Control Training _ BSCT)     

ของ Hester (2003) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดการบริโภคแอลกอฮอล์ ดาํเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม 

ประกอบดว้ย 8 คร้ัง คร้ังท่ี 1-5 ดาํเนินกิจกรมในระยะบาํบดัด้วยยา ระยะเวลาทาํกิจกรรมคร้ังละ    

90-150 นาที โดยดาํเนินกิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และคร้ังท่ี 6-8 ดาํเนิน

กิจกรรมในระยะกลบัสู่ชุมชน ระยะเวลาทาํกิจกรรมคร้ังละ 90 นาที โดยดาํเนินกิจกรรม 1 คร้ังต่อ

สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ดงัน้ี 
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 คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค และการคน้หา จดัการ            

และควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์

 คร้ังท่ี 2 ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการเผชิญความเครียดท่ีนําไปสู่การบริโภค

แอลกอฮอล ์ 

 คร้ังท่ี 3 การหลีกเล่ียงการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าและการให้รางวลัตนเองเม่ือ

สามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล ์

 คร้ังท่ี 4 การควบคุมปริมาณ และการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ์

 คร้ังท่ี 5 การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล ์ 

 คร้ังท่ี 6-8 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์สัปดาห์ท่ี 1, 2 

และ 3 

 จากนั้นผูว้จิยัไดน้าํโปรแกรมท่ีประยกุตข้ึ์นไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบแกไ้ข

เน้ือหาและภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษา แลว้จึงนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้น

สุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของเน้ือหากิจกรรม รวมทั้ง

ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาก่อนนาํไปใชจ้ริง รวมทั้งไดผ้่านการนาํไปทดลองใช้กบัผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชายท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างเดียวกับท่ีใช้ใน

การศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 10 คน ท่ีสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

ตึกเพชร 1 โดยทดลองจนครบทั้ง 8 กิจกรรม แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนก่อน

นาํไปใชจ้ริง  

  

 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแ้ก่ แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ (Controlled Drinking Self Efficacy Scales) เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการพฒันาโดย 

Sitharthan and  Kavanagh (1996) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย Phukao (2006) 

แบบสอบถามน้ีไดผ้่านการนาํไปทดลองใช้กบัผูป่้วยดว้ยโรคพิษจากสุรา และโรคพิษสุราเร้ือรัง   

ซ่ึงมีการนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าท่ีได้คือ .97 แบบสอบถามชนิดน้ีเป็น

แบบสอบถามท่ีใหผู้ต้อบทาํการประเมินตนเอง (Self-Report) โดยมีมาตรประเมินค่าเป็นแบบอนัตร

ภาคหรือแบ่งช่วง (Interval scale) จาก 0 ถึง 100 แบบ 3 มาตร ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด

จาํนวน 20 ขอ้ ผูต้อบจะตอ้งระบุตวัเลขท่ีแสดงถึงระดบัความมัน่ใจของตนเอง (0%-100 %)  

จากนั้นผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใช้
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ให้เหมาะสมและทาํการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง แลว้จึงนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ

ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน 5 ท่าน ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งชดัเจน 

ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชโ้ดยการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity 

Index) ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .90 ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล์ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ท่ีสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟู   

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี แลว้นาํขอ้มูลมา

วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .92 

 

 3. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  

  3.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ้ประวติัการเสพติดแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว ระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์

ติดต่อกันจนถึงปัจจุบนั จาํนวนคร้ังของการเข้ารับการบาํบัดแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบัดด้วยยา

สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

  3.2 แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (The Alcohol Consumption 

Assessment_ACA)   เป็นเคร่ืองมือประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงพฒันาโดย Suktrakul (2011) 

ประกอบด้วยคาํถามเก่ียวกับ ชนิดของแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีคุณด่ืมโดยเฉล่ีย        

มีหน่วยเป็นด่ืมมาตรฐาน และจาํนวนวนัท่ีคุณด่ืมใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา คาํนวณได้จากการนํา

ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมโดยเฉล่ีย มีหน่วยเป็นด่ืมมาตรฐาน คูณกบัจาํนวนวนัท่ีด่ืมใน 1 สัปดาห์     

ท่ีผ่านมา ผลลพัธ์ท่ีออกมาเป็นปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ จากนั้น

ผูว้ิจยัได้นาํเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ให้

เหมาะสมและทาํการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง แล้วจึงนําไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ

ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน 5 ท่าน ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งชดัเจน 

ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชโ้ดยการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity 

Index) ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.0 ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล์ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ท่ีสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟ ู  

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี แลว้นาํมาปรับปรุง

แกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึนก่อนนาํไปใชจ้ริง 
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ข้ันตอนการดําเนินการวจัิย 

 ผูว้ิจยัการดาํเนินการวิจยัโดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียมการวิจยั ขั้นดาํเนินการวิจยั               

และขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อใหส้ามารถดาํเนินการวจิยัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและไดผ้ลการวิจยัท่ีมีความ

น่าเช่ือถือ ผูว้จิยัจึงตอ้งมีความพร้อมในการดาํเนินการวจิยั โดยมีการเตรียมการดงัน้ี 

  

 1. ข้ันเตรียมการวจัิย     

  1.1 ผูว้ิจยัเตรียมความรู้ของผูว้ิจยัในดา้นของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองแก่ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ โดยได้ทาํการศึกษาค้นควา้เพิ่มเติมจากตาํรา 

บทความวิชาการ งานวิจยัทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง เขา้รับการอบรมภาคทฤษฎีและฝึก

ปฏิบติัในการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม กบั อาจารย ์ดร. ดรุณี ภู่ขาว เป็นระยะเวลา 5 วนั 

และฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมตนเองแก่ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีเขา้รับการรักษาแบบ

ผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี    

จงัหวดัปทุมธานี โดยฝึกปฏิบติัท่ีตึกทบัทิม 1 ภายใตก้ารดูแลของพยาบาลชาํนาญการดา้นการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) เป็นระยะเวลา 2 วนั 

  1.2 ผูว้จิยัประยกุตโ์ปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและเตรียมเคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการทดลอง จากการคน้ควา้ ทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้เป็นผูมี้ความรู้ 

ความสามารถในการใชโ้ปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

  1.3 ผู ้วิจ ัย ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านความเห็นชอบจาก         

คณะกรรมการบริหารคณะ แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์  ของสถาบนั

บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพื่อขอเก็บขอ้มูลและทาํการทดลอง 

  1.4  ผูว้ิจยัเตรียมติดต่อประสานงานกบัผูอ้าํนวยการสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟู  

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในการขอความร่วมมือในการทาํวิจยั โดยทาํหนงัสือจาก   

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์             

และเคร่ืองมือวจิยั ถึงผูอ้าํนวยการสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

จงัหวดัปทุมธานี เพื่อแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค์ในการวิจยั ลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั และขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

  1.5 เม่ือไดรั้บอนุมติัจากผูอ้าํนวยการสถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี จังหวดัปทุมธานี และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มภารกิจบริการวชิาการ ผูอ้าํนวยการสถาบนั
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บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี เพื่อช้ีแจงเก่ียวกับ

วตัถุประสงค์ของงานวิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลองและเก็บขอ้มูล วิธีการดาํเนินการ และประสานงานเก่ียวกบัการเขา้ไปดาํเนินการทดลองใน

แผนกผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา กบัพยาบาลหัวหน้าตึกท่ีมีผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายเขา้รับการ

รักษาอยู ่เพื่อขอความร่วมมือในการดาํเนินการทดลอง 

  1.6 เตรียมผูช่้วยวิจยัจาํนวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเป็น

ผูช่้วยในการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยผูว้ิจยัพิจารณาเลือกผูช่้วยวิจยัท่ีมีคุณสมบติัเป็น

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหอผู ้ป่วย         

แผนกผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา โดยผูว้ิจยัช้ีแจงการศึกษากิจกรรมต่างๆ ในการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเอง เปิดโอกาสให้ผูช่้วยวิจยัซักถามขอ้สงสัยต่างๆ เพื่อให้ผูช่้วยวิจยัเขา้ใจบทบาท

หนา้ท่ีของตนไดช้ดัเจน 

  1.7 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษา แผนกผูป่้วยใน ระยะบาํบดั

ดว้ยยาโดยแนะนาํตวัเอง แจง้รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่พยาบาลหวัหน้าตึก แลว้ขอ

อนุญาตดูแฟ้มประวติัของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อพิจารณาคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดในการคดัเลือก

เขา้กลุ่ม  

  1.8 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะนาํตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงค ์

ขั้นตอนในการทาํวจิยั การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั แลว้

ลงช่ือในแบบแสดงความยินยอมผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั และให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินการ

บริโภคแอลกอฮอล ์(Pre-test) 

  1.9 ผูว้จิยัจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (Matched paired) เพื่อควบคุม

ตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการทาํวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ จาํนวนคร้ังของการเข้ารับการ

บาํบดัรักษา แลว้จบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 

 2. ข้ันดําเนินการวจัิย 

 ในขั้นดาํเนินการวิจัย ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างท่ีกําหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ดงัน้ี 

  2.1 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เม่ือเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 

ระยะบาํบดัด้วยยา ระหว่างสัปดาห์ท่ี 1-3 ได้แก่ การประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษ

แอลกอฮอล์ดว้ยแบบประเมิน The  Revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol 

Scale (CIWA - Ar) การประเมินอาการแทรกซ้อนทางจิตเวช การซักประวติั และตรวจร่างกาย     
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การรักษาดว้ยยา ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะไดรั้บยาในกลุ่มคลายกงัวล และกลุ่มตา้นอาการซึมเศร้า 

เพื่อลดความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นแลว้ยงัไดรั้บยากลุ่มท่ีเสริมวิตามิน 

ยาบาํรุงตบั และสารนํ้าต่างๆ และหลงัจากพน้ระยะถอนพิษแอลกอฮอลแ์ลว้ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์จะ

ไดรั้บกิจกรรมกลุ่มการเสริมสร้างแรงจูงใจในการบาํบดัรักษา กลุ่มสุขศึกษาให้ความรู้เร่ืองโทษพิษ

ภยัของยาเสพติด การให้คาํปรึกษารายบุคคลและการให้คาํปรึกษาครอบครัว ตามปัญหาและความ

ตอ้งการของแต่ละราย ในระยะบาํบดัดว้ยยาน้ี ใชเ้วลาประมาณ 2-4 สัปดาห์ หลงัจากนั้นจะจาํหน่าย

กลบับา้นตามความสมคัรใจของผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายและญาติ 

  2.2 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัการดาํเนินโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองตาม

วนัและเวลาท่ีกาํหนดไว ้มีรายละเอียดการดาํเนินการตามโปรแกรมฝึกการควบคุมพฤติกรรมตนเอง         

ซ่ึงประกอบไปดว้ยการดาํเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังท่ี 1-5 ดาํเนินกิจกรมในระยะบาํบดัดว้ยยา 

ระยะเวลาทาํกิจกรรมคร้ังละ 90-150 นาที โดยดาํเนินกิจกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 

สัปดาห์ และคร้ังท่ี 6-8 ดาํเนินกิจกรรมในระยะกลบัสู่ชุมชน ระยะเวลาทาํกิจกรรมคร้ังละ 90 นาที 

โดยดาํเนินกิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์   

  2.3 ผูว้ิจยัทาํการประเมินเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ใน

กลุ่มทดลอง หลังกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองคร้ังท่ี 5 และคร้ังท่ี 8       

เสร็จส้ิน แลว้ตรวจสอบค่าระดบัเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในลุ่มทดลอง

ทุกคน ซ่ึงกาํหนดใหมี้ระดบัคะแนน 75 คะแนนข้ึนไป พบวา่ระดบัคะแนนในกลุ่มทดลองทุกคนอยู่

ในช่วงผา่นเกณฑ ์  

 

 3. ข้ันเกบ็รวมรวมข้อมูล 

  3.1 ภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัทาํการประเมินการบริโภค

แอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย (Post-test) โดยใช้แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล ์

(The Alcohol Consumption Assessment) (Suktrakul, 2011) ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

  3.2 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนาํไปวเิคราะห์ทางสถิติ  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ก่อนทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบขอ้มูลก่อนทุกคร้ัง เพื่อให้มัน่ใจวา่ขอ้มูล

ท่ีไดรั้บมีความสมบูรณ์ครบถว้นและน่าเช่ือถือ แลว้นาํขอ้มูลมาท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มลูมีดงัน้ี 
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 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย

ไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลอง โดยใชส้ถิติ Pair t-test  

 3.  เปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

การทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test   

 4.   กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั .05 

 

สรุปผลการวจัิย 

  1. ปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (  = 167.75, 46.48,    S.D. = 71.10, 37.72 ตามลาํดบั; t  = 10.081,    

p  = .00) โดยปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองตํ่ากวา่ก่อนการ

ทดลอง  

สรุปไดว้า่ ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 คือ การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอลช์าย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา หลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

2. ปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลดลงกวา่กลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  (  = 46.48, 153.45,                

S.D. =  37.72, 87.71 ตามลาํดบั; t  = 6.142, p  = .00) โดยปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้

เสพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา หลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม  

สรุปไดว้่า ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี  2 คือ การบริโภคแอลกอฮอล์ของ          

ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์าย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ลดลงกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ดงันั้น ผลการวิจยัคร้ังน้ี สรุปไดว้่าโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองมีผลทาํให้

การบริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดั

ด้วยยา ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบาํบดัรักษา

ตามปกติ 
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อภิปรายผลการวจัิย 

 

ผูว้จิยัไดจ้าํแนกการอภิปรายผลการวจิยัออกเป็น 2 ตอนดงัน้ี 

 

 ตอนที ่1 ลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจาํนวน 60 คน เป็นผูช้ายทั้งหมด ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายส่วนใหญ่ใน

กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ระหวา่ง 30-39 ปี และ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 เท่ากนั ส่วนผูเ้สพติด

แอลกอฮอลช์ายในกลุ่มควบคุม มีอายุอยูร่ะหวา่ง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 สําหรับสถานะภาพ

สมรสนั้น พบวา่ส่วนใหญ่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีสถานภาพคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 63.33 ตามลาํดบั นอกจากน้ีพบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายส่วนใหญ่ใน

กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. คิดเป็นร้อยละ 40.00       

ส่วนผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 26.67 ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบ

อาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 63.33 และ 53.33 ตามลาํดบั  ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท และ 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.00 

เท่ากนั ส่วนผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 40.00 ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีประวติั

การเสพติดแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 60.00 ตามลําดับ            

ในดา้นของระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอลติ์ดต่อกนัจนถึงปัจจุบนั พบวา่ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์อยู่ในช่วง     

11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ70.00 และ40.00 ตามลาํดบั และผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายส่วนใหญ่ทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยเขา้รับการบาํบดัแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา จาํนวน 2 คร้ัง   

คิดเป็นร้อยละ 60.00  

ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

จากผลการวิจยัพบว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งหมดเป็นเพศชายและ

พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือในวยักลางคน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม

ตวัอย่างมีอายุใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Suktrakul (2011) ท่ีศึกษาการควบคุมความอยากต่อการ

บริโภคแอลกอฮอลข์องผูติ้ดแอลกอฮอล์ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กงจกัร สอนลา (2555) ท่ี

ศึกษาการฝึกสติต่อความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ของผูติ้ดแอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
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ระยะบาํบดัด้วยยา ซ่ึงเป็นช่วงท่ีอยู่ในวยัทาํงาน มีอตัราการด่ืมมากกว่ากลุ่มอ่ืน คือร้อยละ 37.3 

(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) 

นอกจากน้ีจากการวจิยัพบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีสถานภาพคู่ การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาตอน

ปลาย/ป.ว.ช. ประกอบอาชีพรับจา้ง ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,000-15,000 บาท จากขอ้มูล

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับตํ่า กล่าวคือ          

เม่ือบุคคลท่ีมีเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัตํ่า จะทาํใหมี้การบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีเพิ่มข้ึน (ปริทรรศ ศิลปกิจ 

และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2553)  

ในด้านของระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์ติดต่อกันจนถึงปัจจุบนั พบว่าผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชายทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาการบริโภคแอลกอฮอล์อยู่ในช่วง 11-20 ปี ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาของ พชัชราวลยั กนกจรรยา (2554) และการศึกษาของ กงจกัร สอนลา 

(2555) ซ่ึงเม่ือผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีมากและด่ืมบ่อยๆ จะทาํให้เกิดการ

ทนทานต่อแอลกอฮอล์ ทําให้เพิ่มการด่ืมได้มากข้ึน ส่งผลให้เกิดการเสพติดแอลกอฮอล ์     

(ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2553) และมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัระยะเวลา

การด่ืมแอลกอฮอล ์(พิชยั แสงชาญชยั, พงศธร เนตรคม และนวพร หิรัญววิฒัน์กุล, 2549)  

สาํหรับในดา้นการเขา้รับการบาํบดัรักษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่เคยเข้ารับการบําบัดแบบผู้ป่วยใน ระยะบําบัดด้วยยามาแล้ว จ ํานวน 2 คร้ัง              

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติสถาบนัธญัญารักษ ์(2550) พบวา่ ร้อยละ 45-60 ของผูท่ี้เขา้รับการบาํบดัรักษา

สุราเป็นผูป่้วยเก่าท่ีเคยรับการรักษา 2 คร้ังข้ึนไป และการเขา้รับการบาํบดัรักษาหลายคร้ังนั้นเป็น

สัญญาณบ่งบอกถึงการควบคุมตนเองลดลง ส่งผลให้มีการบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน

จนเป็นเหตุให้ตอ้งกลบัเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลใหม่ซํ้ าแลว้ซํ้ าอีก (Finney and Moos, 1981; 

Maisto et al., 1980 cited in  Rosenberg, 1993) 

 

ตอนที ่2 การบริโภคแอลกอฮอล์ 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภคแอลกอฮอล์

ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายท่ีไดรั้บการบาํบดัด้วยยา ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานการ

วจิยัท่ีตั้งไว ้กล่าวคือ 

 1. ผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของ            

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง พบวา่ 
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  1.1 ปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับ

การรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (  = 167.75, 46.48,    S.D. = 71.10, 37.72 ตามลาํดบั;              

t  = 10.081, p  = .00) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 คือ การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา หลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยั

ขออภิปรายผลการศึกษาขา้งตน้ ดงัต่อไปน้ี 

  จากการท่ีพบวา่ ปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย 

ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง     

ทุกคนนั้น เน่ืองจากโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองมีส่วนช่วยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์

ชายในกลุ่มทดลอง มีความรู้ในการเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอล ์รับรู้ผลกระทบและปัญหาสุขภาพ

ท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอล์ มีการตั้งเป้าหมายเพื่อควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ให้อยูใ่น

ระดบัท่ีเหมาะสมกบัตนเองมากข้ึน สามารถค้นหาส่ิงกระตุน้และจดัการกับส่ิงกระตุน้ได้อย่าง

เหมาะสมเพิ่มข้ึน มีการกล้าแสดงออก เกิดความมัน่ใจในการปฏิเสธและมีกลวิธีในการเผชิญ

ความเครียดท่ีเหมาะสมข้ึน นอกจากนั้ นการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมยงัช่วยให้ผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชายในกลุ่มทดลอง ค้นหาและจัดการกับสัญญาณเตือนในการกลับไปบริโภค

แอลกอฮอล์ รู้จกัการช่ืนชมตนเองเม่ือควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ได้ ทาํให้มีกาํลงัใจในการ

เปล่ียนแปลงตนเอง อีกทั้งช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้วิธีการต่างๆในการควบคุมปริมาณการบริโภครู้จกั

วางแผนการบริโภคแอลกอฮอล ์และมีการติดตามหลงัการจาํหน่าย ซ่ึงเม่ือปฏิบติัจนเกิดความเคยชิน 

ส่งผลให้ประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Hester (2003) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Koerkel et al. (2002)  ท่ีฝึกให้ผูเ้สพ

ติดแอลกอฮอล์มีการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ ซ่ึงประกอบดว้ยเทคนิค

ดา้นพฤติกรรมต่างๆ (Behavioral techniques) 7 เทคนิค ท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดความสามารถในการ

ควบคุมตนเอง ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตามกาํกบัตนเอง (Self - monitoring) 

การบริหารจดัการกบัการบริโภคแอลกอฮอล์ (Managing consumption) การวิเคราะห์และจดัการ

พฤติกรรม (Analyzing and Managing behavior) การให้รางวลัเม่ือบรรลุเป้าหมาย (Rewarding goal 

attainment) การเรียนรู้ทกัษะการเผชิญความเครียดแบบต่างๆ (Learning alternative coping skills) 

และการป้องกนัการกลบัไปเสพติดซํ้ า (Relapse prevention) พบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภค

แอลกอฮอลล์ดลง และสามารถหยดุบริโภคแอลกอฮอลไ์ดเ้ม่ือมีการติดตามหลงัการบาํบดั  1 ปี 
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  สําหรับการติดตามผลหลงัการดาํเนินโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

ในระยะ 2 สัปดาห์ พบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายสามารถหยดุบริโภคแอลกอฮอลไ์ด ้จาํนวน 8 คน 

เป็นขอ้สังเกตวา่  ผูเ้สพติดแอลกอฮล์ท่ีสามารถหยุดบริโภคแอลกอฮอล์หลงัการทดลองนั้น มีระดบั

คะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอออล์สูงข้ึน คือ 100 คะแนน ทุกคน            

เม่ือผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีคะแนนเจตคติในระดบัท่ีสูง ทาํให้เกิดการรับรู้ถึงความคิด ความรู้สึก   

และความตระหนกัในการควบคุมตนเอง ซ่ึงจะนาํไปสู่ความคิดและการปฏิบติัตน เพื่อเปล่ียนแปลง

พ ฤ ติ ก ร รม  ทํา ใ ห้ผู ้ เส พ ติ ดแอ ล ก อฮ อล์ มี ป ระ สิ ท ธิ ภ า พ ใ นก า ร ค ว บ คุ ม ต นเ อง เพิ่ ม ข้ึ น                 

(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) ส่งผลให้ผู ้เสพติดแอลกอฮอล์บริโภคแอลกอฮอล์ลดลง        

(Phukao, 2006)  

  นอกจากนั้ นยงัพบว่า การใช้กระบวนการกลุ่มในโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเอง สามารถช่วยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดการเปล่ียนแปลงการบริโภคแอลกอฮอล์

ของตนเองได ้ทั้งน้ีเพราะการทาํกระบวนการกลุ่ม เป็นการให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดมี้การแสดง

ความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้ ความคิดซ่ึงกนัและกนั สมาชิกกลุ่มเป็นแรงจูงใจ

และกาํลังใจให้กันและกัน เกิดแนวคิดในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และมีการพฒันาตนเองทั้ ง

ทางดา้นความคิด ทศันคติและพฤติกรรม ส่งผลให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดความสามารถในการ

ควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาหลาย

เร่ืองท่ีสนับสนุนการใช้กระบวนการกลุ่มในผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ดังเช่น การศึกษาของ           

สุจิตรา อู่รัตนมณี (2549) พบวา่ การใชจิ้ตบาํบดัประคบัประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผูติ้ด

สุรามีผลทาํให้ผูติ้ดสุรามีภาวะซึมเศร้าลดลงได ้การศึกษาของ Sottiyapai (2002) พบวา่ การใชก้ลุ่ม

ฝึกทกัษะการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมตนเองของวยัรุ่นท่ีใชแ้อมเฟตามีนมีผลทาํให้

วยัรุ่นท่ีใชแ้อมเฟตามีนไม่กลบัไปใชแ้อมเฟตามีน และการศึกษาของ รัชนี อุทยัพนัธ์ (2555) พบวา่    

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท

ในชุมชนมีผลทาํให้ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเพิ่มข้ึน อีกทั้งเม่ือ

ส้ินสุดการดาํเนินกิจกรรม และมีคู่มือการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองให้กบัทุกคนนั้น สามารถช่วย

ให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดท้บทวนความรู้ ทบทวนแนวทางในการควบคุมพฤติกรรมตนเองอย่าง

สมํ่าเสมอ ทาํใหเ้กิดปรับเปล่ียนการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จนสามารถหยุด

หรือลดการบริโภคแอลกอฮอลไ์ด ้

 2. ผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของ            

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ก่อนและหลงัการ

ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ 
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  2.1 ปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเขา้รับ

การรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลดลง

กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ   ท่ีระดบั .05  (  = 46.48, 153.45, 

S.D. =  37.72, 87.71 ตามลาํดบั; t  = 6.142, p  = .00) ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2       

คือ การบริโภคแอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย ซ่ึงเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน          

ระยะบาํบดัดว้ยยา กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองเป็นโปรแกรมท่ีมี

ประสิทธิภาพในการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยมีข้อมูลเชิงคุณภาพจากการท่ีผูว้ิจยัสังเกต

ระหว่างการดาํเนินกิจกรรม สนบัสนุนวา่เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนในกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ซ่ึงพบว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีการแสดงความคิดเห็น 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้ ความคิดซ่ึงกนัและกนั เกิดแนวคิดในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

และมีการพฒันาตนเองทั้งทางดา้นความคิด ทศันคติ และพฤติกรรมในการคบคุมพฤติกรรมตนเอง 

สามารถฝึกปฏิบติัการควบคุมพฤติกรรมตนเองอยา่งไดผ้ล ดงัจะเห็นไดจ้ากหลงัการดาํเนินกิจกรรม

คร้ังท่ี 5 และกิจกรรมคร้ังท่ี 8 ซ่ึงพบว่าทุกคนมีคะแนนเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล ์ผา่นเกณฑก์าํกบัการทดลอง ดงัท่ีกล่าวไปแลว้ 

  นอกจากนั้น จากการติดตามผลหลงัการดาํเนินโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง ในระยะ 2 สัปดาห์ พบว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายในกลุ่มทดลอง หยุดบริโภคแอลกอฮอล์

ได ้จาํนวน 8 คน และบริโภคแอลกอฮอล์ลดลงจากเดิมจาํนวน 22 คน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม 

บริโภคแอลกอฮอล์ลดลงจากเดิม จาํนวน 12 คน บริโภคแอลกอฮอล์เท่าเดิม จาํนวน 14 คน และ

บริโภคแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน จาํนวน 4 คน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาหลายเร่ืองท่ีสนับสนุนว่า                  

การให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์หรือผูใ้ช้สารเสพติดชนิดอ่ืน มีการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองนั้นจะ

ช่วยให้ผูป่้วยสามารถลดการบริโภคแอลกอฮอล์ลงหรือหลีกเล่ียงการใช้ยาเสพติดได ้(Sottiyapai , 

2002; ปนดัดา ธีระเช้ือ, 2550; วราภรณ์ กุประดิษฐ์, 2551; Alden, 1988; Koerkel et al., 2002; 

Koerkel, 2006;  Hester and Delaney, 1997 and Hester, 2003) 

   จากผลการศึกษาข้างต้นสะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง สามารถใชเ้ป็นทางเลือกในการบาํบดัเพื่อฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก โดยในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยั

ไดมี้การควบคุมกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (Matched paired) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรก

ซอ้นท่ีอาจมีผลกระทบต่อการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่  จาํนวนคร้ังของการบาํบดั (Finney and Moos, 1981; 

Maisto et al., 1980 cited in  Rosenberg, 1993) แลว้จบัฉลากเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ดงันั้นผลการวจิยัท่ีพบ  จึงสามารถสรุปไดว้า่ เป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการดาํเนินกิจกรรมทั้ง 8 คร้ัง ของ
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โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยัประยุกต์ข้ึนมาเพื่อใช้ในงานวิจยัคร้ังน้ี เม่ือ

พิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละคร้ังจะพบว่า มีส่วนช่วยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย  ท่ี

ไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา ในกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีการบริโภคแอลกอฮอล์

ลดลงอยา่งสอดคลอ้งกนั ดงัน้ี 

  คร้ังที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค และการค้นหา จัดการ 

และควบคุมส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

 ในกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพน้ี ผูว้ิจยัได้ดาํเนินการสร้างสัมพนัธภาพกับผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชาย เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เกิดความร่วมมือในการทาํกิจกรรม ซ่ึงจากการดาํเนิน

กิจกรรมพบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายทุกรายมีความสนใจ มีความตั้งใจ ยิม้แยม้ ให้ความร่วมมือ

และมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม นอกจากนั้นมีการให้ความรู้เก่ียวกับการเทียบเคียงปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน ผลกระทบและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภค

แอลกอฮอล์ เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดการยอมรับและตั้งเป้าหมายในการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ให้เหมาะสมกับตนเอง อีกทั้งมีการเช่ือมโยงการคน้หาส่ิงกระตุน้จากภายนอกและ

ภายใน รวมถึงวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภค

แอลกอฮอล ์เพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้และสามารถคน้หาส่ิงกระตุน้ วิเคราะห์ส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การ

บริโภคแอลกอฮอล์ได้ จึงส่งผลต่อการปรับเปล่ียนการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองไดม้ากข้ึน 

(Koerkel, 2006) 

 คร้ังที ่2 ทกัษะการปฏิเสธ และทกัษะการเผชิญความเครียดที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

 ซ่ึงเป็นกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการพฒันาทกัษะการปฏิเสธ และทกัษะการเผชิญ

ความเครียดโดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกบั การฝึกทกัษะปฏิเสธ การฝึกทกัษะการผอ่นคลาย

ความเครียด การจดัการกับภาวะอารมณ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือกระตุ้นการบริโภคแอลกอฮอล ์        

วิธีการในการเผชิญความเครียด โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย กล้าแสดงออก         

มีความมั่นใจในการปฏิเสธมากข้ึน และมีแนวทางในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม          

สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการดํา เนินกิจกรรมพบว่า                    

ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายทุกราย  ไดรั้บการฝึกฝนโดยใช้บทบาทสมมติทั้งการใชภ้าษาท่าทางและ

ภาษาพดูในการปฏิเสธการบริโภคแอลกอฮอล ์เกิดความเขา้ใจ มีการกลา้แสดงออก และรู้สึกมีความ

มัน่ใจท่ีจะปฏิเสธผูอ่ื้นเม่ือมีผูอ่ื้นมาชักชวน ซ่ึงพบว่าผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ีมีทกัษะการปฏิเสธดี

และมีการฝึกฝน จะทาํให้มีการกลา้แสดงออกและมีความมัน่ใจในการปฏิเสธมากข้ึน (สุกุมา แสง

เดือนฉาย, 2553) อีกทั้งยงัมีวิธีการในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเองโดยมีการฝึก

เทคนิคต่างๆเช่น การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การฝึกหายใจ การนวดผอ่นคลาย โดยพบวา่เม่ือผูเ้สพติด
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แอลกอฮอล์มีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ส่งผลให้มีการบริโภคแอลกอฮอล์ลดลง     

(Hester, 2003) 

 คร้ังที่ 3 การหลีกเลี่ยงการกลับไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ําและการให้รางวัลตนเองเมื่อ

สามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์  

 ในขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชาย คน้หาและจดัการกบัสัญญาณ

เตือนในการบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ าอยา่งเหมาะสม มีการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง ส่ิงกระตุน้ และ

สัญญาณเตือนท่ีนําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า พร้อมกบัวางแนวทางหลีกเล่ียงการกลบัไป

บริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า อีกทั้งให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายรู้จกัการให้รางวลัและแสดงความยินดีกบั

ตวัเองเม่ือบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีกระทาํตามเป้าหมายท่ี

ตนเองกาํหนดไวไ้ด ้ซ่ึงจากการดาํเนินกิจกรรมพบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายสามารถระบุสัญญาณ

เตือนของการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าได ้ พร้อมทั้งมีแนวทางในการหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมซํ้ า

โดยมีการแสดงศกัยภาพในการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง ส่ิงกระตุน้ และสัญญาณเตือนอย่าง

เหมาะสม ซ่ึงส่งผลให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายไม่กลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า (Hester, 2003) 

นอกจากนั้นผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายยงัมีความเช่ือมัน่วา่การพูดแสดงความยินดีหรือช่ืนชมตนเอง

นั้นไม่ใช่ส่ิงผิดปกติ มีการให้รางวลัตนเองถึงแมจ้ะประสบความสําเร็จเพียงแค่เล็กน้อย และมีการ

แสดงความยินดีจากเพื่อนๆร่วมด้วย ซ่ึงถือเป็นส่ิงสําคญั พบว่าการให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถ

บรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีตั้งไว ้จะทาํให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์พฒันา

ตนเองอยา่งต่อเน่ืองในการปรับเปล่ียนการบริโภคแอลกอฮอล ์(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 

 คร้ังที่ 4 การควบคุมปริมาณ และการวางแผนกํากับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์        

 ในขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายมีวิธีการควบคุมปริมาณการ

บริโภคแอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสมกับตนเอง สามารถนาํไปปฏิบติัเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการ

บริโภคแอลกอฮอล์และรู้จกัการวางแผนกาํกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ในแต่ละคร้ัง     

เพื่อเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับสถานการณ์จริงท่ีอาจนําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์         

ซ่ึงจากการดาํเนินกิจกรรมพบว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายท่ีผ่านการฝึกกิจกรรมน้ีทุกราย มีความ

เขา้ใจและไดเ้รียนรู้กลยทุธ์ในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์มีการเลือกกลยุทธ์และปรับกล

ยุทธ์ให้เหมาะสมกบัตนเอง เห็นความสําคญัของการควบคุมปริมาณการด่ืม นอกจากนั้นผูเ้สพติด

แอลกอฮอล์ชายยงัมีการบันทึกติดตามการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง โดยมีการบันทึกทุกวนั       

เพื่อเป็นการเตรียมตวัและทาํให้ทราบถึงความตั้งใจในการด่ืมแต่ละคร้ัง เม่ือผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มี

การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเองในทุกสัปดาห์ และปฏิบติัจนเกิด
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ความเคยชิน จะส่งผลให้ประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง 

(Miller, 1978) 

 คร้ังที ่5 การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์  

 เป็นการเตรียมตวัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เขา้สู่การปฏิบติัการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองใน

การบริโภคแอลกอฮอล์ โดยทบทวนทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ตั้งแต่คร้ังท่ี 1- 4 และ

ทบทวนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีจะนาํไปปฏิบติัจริงใน

ชีวติประจาํวนัเม่ือออกจากโรงพยาบาล สร้างแรงจูงใจ สร้างความเช่ือมัน่ ให้กาํลงัใจและสนบัสนุน

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อลด/เลิกการบริโภคแอลกอฮอล์อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจากการดาํเนิน

กิจกรรมพบวา่ ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายมีแนวทางในการควบคุมพฤติกรรมตนเองและไดท้บทวน

ทกัษะสําคญัท่ีได้รับการฝึกฝน สร้างกาํลงัใจ สร้างความเช่ือมัน่ เพื่อกระตุน้เตือนโดยผ่านกลุ่ม     

เพื่อคงไวซ่ึ้งการควบคุมพฤติกรรมตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

ระยะที่ 2 ติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ ประกอบดว้ย การดาํเนิน

กิจกรรมเพื่อติดตามหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จาํนวน 3 คร้ัง ดงัน้ี 

 คร้ังที ่6 - 8  ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์สัปดาห์ท่ี 1, 

2 และ 3 เป็นการสอบถามการลงมือปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์

ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริง รวมถึงประเมินผลการปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรคจาก

การนาํทกัษะทั้ง 8 ไปใช ้ในรายท่ีประสบความสําเร็จ พยาบาลกล่าวช่ืนชมและให้เพื่อนสมาชิกให้

กําลังใจกันและกัน ส่งเสริมศักยภาพท่ีมีอยู่ตัวในผู ้เสพติดแอลกอฮอล์ เพื่อให้มีการควบคุม

พฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง สําหรับในรายท่ีไม่ประสบความสําเร็จ 

พยาบาลให้   ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ทบทวนการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของ

ตนเอง ทบทวนความรู้และทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ียงัไม่

สามารถใช้ได้ในสถานการณ์จริง เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการ

บริโภคแอลกอฮอลใ์หเ้หมาะสม และใหเ้พื่อนสมาชิกใหข้อ้เสนอแนะแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อ

ลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้รวมถึงการให้กาํลงัใจและเนน้ย ํ้าเป้าหมาย

การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของสมาชิกทุกคน โดยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์นาํเป้าหมายใน

การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และทักษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอลท่ี์ไดมี้การปรับเปล่ียนใหม่นั้นกลบัไปปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในกรบริโภค

แอลกอฮอล์อีกคร้ัง และนาํกลบัมาพูดคุยเพื่อติดตามความกา้วหน้าการควบคุมพฤติกรรมตนเองใน

การบริโภคแอลกอฮอล ์ 
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 จากการดาํเนินกิจกรรมพบวา่ ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงโดยมีการใชท้กัษะ

ต่างๆท่ีไดฝึ้กฝนมา เกิดการแลกเปล่ียนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมกบัเพื่อนๆท่ีประสบผลสําเร็จ 

และเกิดการยอมรับขอ้เสนอแนะจากเพื่อนในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ มีการนาํแนวทางท่ีไดมี้

การปรับเปล่ียนใหม่ไปปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเอง โดยมีการกล่าว ช่ืนชมจากพยาบาล  

และให้เพื่อนสมาชิกให้กาํลังใจกันและกัน ส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยู่ในตวัผูเ้สพติดแอลกอฮอล ์      

จนผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดความสําเร็จในการเลิกหรือลดการบริโภคแอลกอฮอล์ได ้ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ เยาวเรศ วรศรีตกาลกุล (2546) ท่ีไดศึ้กษาประสบการณ์การติดตามผูรั้บการบาํบดั

ดว้ยโปรแกรมจิตสังคมบาํบดั พบว่า ผลสําเร็จของการบาํบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอยู่ท่ี

การคงระยะหยุดใชย้าเสพติดให้นานท่ีสุด โดยการช่วยเหลือประคบัประคอง ให้คาํแนะนาํปรึกษา

เสริมกาํลังใจแก่ผูผ้่านการบาํบดั โดยการกระตุ้นให้ผูป่้วยนําความรู้ ทกัษะต่างๆท่ีได้รับขณะ

บาํบดัรักษามาปรับใชอ้ยา่งสมํ่าเสมอ จะเป็นการป้องกนัการกลบัไปติดซํ้ า  

 ดงันั้นสรุปได้ว่า ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม

ตนเองจะมีความรู้และทกัษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ       

ท่ีอาจกระตุน้ให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า อนัจะช่วยส่งผลต่อการลด

การบริโภคแอลกอฮอลล์งหรือส่งผลใหไ้ม่หวนกลบัไปบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ า  

 

ข้อเสนอแนะ  

 

ข้อเสนอแนะทัว่ไป 

จากผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายท่ีไดรั้บ

การบาํบดัดว้ยยา สามารถสรุปเป็นขอ้เสนอแนะดา้นต่างๆ ไดด้งัน้ี 

 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 การนาํโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองไปใช ้พยาบาลจะตอ้งเป็นบุคคลท่ี

มีความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาลยาเสพติด และความรู้ดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช          

มีทกัษะในการทาํกิจกรรมกลุ่มบาํบดั และมีประสบการณ์เก่ียวกบัการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง

มาก่อน เพื่อใหส้ามารถดาํเนินกิจกรรมบาํบดัท่ีกาํหนดไวไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.2 การนาํโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองไปใช้กบัผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ท่ี

ไดรั้บการบาํบดัด้วยยา ควรมีการฝึกอย่างต่อเน่ืองทุกวนั และควรมีการมอบหมายการบา้นให้ฝึก
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ดว้ยตนเองอยา่งเคร่งครัด อนัจะส่งผลใหเ้กิดทกัษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

1.3 พฒันาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองให้เป็นทางเลือกสําหรับผูป่้วย   

เสพติดแอลกอฮอลท่ี์ตดัสินใจไม่เขา้รับการบาํบดัต่อในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

 

2. ด้านการศึกษา 

2.1 ควรมีการจดัให้พยาบาลหรือผูบ้าํบดัไดมี้การศึกษาอบรมเก่ียวกบัการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเอง เพื่อเป็นการเพิ่มศกัยภาพของพยาบาลและผูบ้าํบดัในการให้การพยาบาลผูเ้สพติด

แอลกอฮอลท่ี์ไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา ท่ียงัไม่มีทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

2.2 ควรมีการจดัหลกัสูตรเน้ือหาท่ีเน้นถึงความสําคญัเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจ และมีแนวทาง

ในการใหก้ารบาํบดัทางการพยาบาล แก่ผูเ้สพติดแอลกอฮอลท่ี์เขา้รับการบาํบดัดว้ยยา 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป  

 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภค

แอลกอฮอล์ของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ชายท่ีได้รับการบาํบดัด้วยยา โดยขยายติดตามผลหลงัการ

บาํบดัรักษาในช่วง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน  



รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ช่ือ-สกุล ตําแหน่งและสถานที่ทาํงาน 

1. แพทยห์ญิงวรางคณา รักษง์าน นายแพทยช์าํนาญการ 

สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟู 

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

2. นางวมิล ลกัขณาภิชนชชั ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง                  

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                                                      

สถาบนับาํบดัรักษาและฟ้ืนฟู                                                                

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

3. นางอรัญญา แพจุย้ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง                  

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

โรงพยาบาลธญัญารักษ ์เชียงใหม ่                                                      

4. อาจารย ์ดร. ดรุณี ภู่ขาว อาจารยป์ระจาํคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

5. อาจารย ์ดร. จรัสศรี เพช็รคง อาจารยพ์ยาบาลประจาํภาควิชาการพยาบาลจิตเวช  

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จกัรีรัช 
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ภาคผนวก ข 

การคาํนวณดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 
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การคาํนวณดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 

 

การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) คาํนวนไดจ้ากสูตรดงัน้ี     

(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 

 

CVI= จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั3 และ4 

จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 

1. ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล ์

  CVI=  3  = 1.0 

    3  

2. ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

  CVI=   8  = 1.0 

   8 

3. ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล ์

  CVI= 18  = 0.9 

            20 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย (ตัวอย่าง) 
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          เลขที่แบบสอบถาม........... 

 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัคุณ และเติมขอ้ความท่ี

เป็นจริงเก่ียวกบัตวัคุณลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้                                    

1. อาย.ุ..............ปี 

2. ระดบัการศึกษา 

(   ) 1. ประถมศึกษา   (   ) 2. มธัยมศึกษาตอนตน้   

(   ) 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช.        (   ) 4. อนุปริญญา / ป.ว.ส.              

(   ) 5. ปริญญาตรี                (   ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

3. สถานภาพสมรส 

(   ) 1. โสด    (   ) 2. คู่ 

(   ) 3. หมา้ย     (   ) 4. แยก/หยา่ร้าง          

4. อาชีพ 

(   ) 1. เกษตรกร    (   ) 2. รับจา้ง 

(   ) 3. คา้ขาย    (   ) 4. รับราชการ          

(   ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 

5. รายได ้……………….บาท / เดือน หรือ รายได.้......................บาท / ปี 

6. ประวติัการเสพติดแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว 

(   ) ไม่มี 

(   )  มี   

•  เก่ียวขอ้งเป็น……………… 

•  พฤติกรรมการด่ืมในปัจจุบนั 

    (   )  หยดุด่ืม           (   )  ด่ืม  

7. ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอลติ์ดต่อกนัจนถึงปัจจุบนั………ปี 

8. จาํนวนคร้ังของการเขา้รับการบาํบดัแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา สถาบนับาํบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (ไม่รวมคร้ังน้ี) ………...คร้ัง 
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 เลขที่แบบสอบถาม............... 

 

แบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ 

The Alcohol Consumption Assessment (ACA) 

 

คําช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัคุณลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้นแบบสอบถามต่อไปน้ี

เพื่อเป็นประโยชน์ในการลด/เลิก ด่ืมแอลกอฮอลข์องคุณ 

1. ชนิดของแอลกอฮอลท่ี์ด่ืม..................................... 

2. ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์คุณด่ืมโดยเฉล่ีย.................. /วนั  

   ( สําหรับผู้วจัิย คิดเป็นจํานวนดื่มมาตรฐาน..............ดื่ม) 

3. จาํนวนวนัท่ีคุณด่ืมแอลกอฮอลใ์น 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา...............วนั                 
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               เลขที่แบบสอบถาม............... 

 

แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

(Controlled  Drinking Self Efficacy Scales) 

 

ก่อนที่คุณจะทําการตอบคําถามข้อที่ 1-16 ขอให้คุณได้โปรดจินตนาการถึงสถานการณ์

ต่างๆทีส่มมติว่าอาจจะเกดิขึน้กบัท่านในระยะเวลา 6 เดือนข้างหน้า โปรดระบุระดับความมั่นใจของ

ท่านในการควบคุมตนเองไม่ให้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มากกว่า 6 ดื่มมาตรฐาน ในแต่ละ

สถานการณ์ต่างๆดังต่อไปนี ้

6 ด่ืมมาตรฐานเท่ากบั  

• 6 ก๊ง (1 ก๊ง=30 ซีซี), 1 กัก๊ (1 ขวดกระทิงแดง)  

• 1ใน 4 ส่วน   หรือ 6 ฝาของเหลา้วสิก้ี 40% เช่น แม่โขง หงส์ทิพย ์หงส์ทอง  

• หรือไวน์ 12% ประมาณ 1 ขวด   

• หรือเบียร์ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์ประมาณ 4.9% ประมาณ 6 แกว้  

• หรือเบียร์ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลป์ระมาณ 3.9% ประมาณ 8.5 แกว้ 

• หรือเบียร์ท่ีมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลป์ระมาณ 2.7% ประมาณ 12 แกว้  

              (แกว้ขนาด 285 มิลลิลิตร)] 
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คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย [√] ลงช่องว่าง    และระบุตวัเลขท่ีแสดงถึงระดบัความมัน่ใจ     

โดย X ลงบนเส้นบรรทดั ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของคุณมากท่ีสุด ภายในระยะเวลา 6 เดือนขา้งหนา้ 

คุณสามารถท่ีจะห้ามตวัคุณเองไม่ให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินกว่า 6 ด่ืมมาตรฐานได ้         

ถา้คุณ............   

 

1. เกิดอารมณ์โกรธ 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

2. เกิดอารมณ์เศร้า หดหู่ ทอ้แท ้ส้ินหวงั 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

3. อยูใ่นภาวะท่ีเกิดอาการเหน่ือยลา้ทางกาย 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

4. อยูใ่นงานเล้ียงสังสรรคก์บักลุ่มเพื่อนฝงู 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

5. กาํลงัรับประทานอาหารหรือก่อนท่ีคุณจะรับประทานอาหาร 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

6. เกิดความรู้สึกเบ่ือ 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
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7. เกิดอารมณ์หงุดหงิด 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

8. เกิดความกงัวลในการท่ีจะตอ้งพดูคุย สนทนากบับุคคลอ่ืนๆ ในวงสังคม 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

9. กาํลงัชมรายการทางโทรทศัน์ (ตวัอยา่ง เช่น กีฬา ภาพยนตร์ หรือโฆษณาเหลา้) 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

10. รู้สึกวติกกงัวล 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง            มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

11. กาํลงัทะเลาะกบัเพื่อนหรือบุคคลสาํคญัอ่ืนๆ 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง             มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

12. มีความสุข 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

13.  ตอ้งการเพิ่มความรู้สึกมัน่ใจใหก้บัตวัเอง                                                                               

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
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14. อยูใ่นภาวะเครียด 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

15. อยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีคนเสนอตวัวา่จะเล้ียงเหลา้ 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

16. ภายในระยะเวลา 6 เดือนขา้งหนา้ ท่านมัน่ใจเพียงใดท่ีจะด่ืมไม่เกิน 3 ด่ืมมาตรฐานในทุกคร้ังท่ี

ท่านด่ืมแอลกอฮอล์ 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง           มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

17. ภายในระยะเวลา 6 เดือนขา้งหนา้ ท่านมัน่ใจเพียงใดท่ีจะด่ืมไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐานในทุกคร้ังท่ี

ท่านด่ืมแอลกอฮอล ์  

ไม่สามารถทาํได ้      มัน่ใจในระดบัปานกลาง             มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

18. ภายในระยะเวลา 6 เดือนขา้งหนา้ ท่านมัน่ใจเพียงใดท่ีจะงดด่ืมแอลกอฮอลไ์ดเ้ป็นเวลาอยา่ง

นอ้ย 1 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง             มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

19. ภายในระยะเวลา 6 เดือนขา้งหนา้ ท่านมัน่ใจเพียงใดท่ีจะงดด่ืมแอลกอฮอลไ์ดเ้ป็นเวลาอยา่ง

นอ้ย 2 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง             มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
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20. ภายในระยะเวลา 6 เดือนขา้งหนา้ ท่านมัน่ใจเพียงใดท่ีจะงดด่ืมแอลกอฮอลไ์ดเ้ป็นเวลาอยา่ง

นอ้ย 3 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ไม่สามารถทาํได ้   มัน่ใจในระดบัปานกลาง          มัน่ใจอยา่งแน่นอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
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Reliability 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Controlled  Drinking Self Efficacy Scales 

 
Reliability Coefficients    20 items 

Alpha =   .920           Standardized item alpha =   .920 

 

 

 

 
 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

c1 7.21 1.497 29 

c2 7.14 1.620 29 

c3 8.17 1.513 29 

c4 7.34 1.653 29 

c5 8.10 1.676 29 

c6 7.28 1.791 29 

c7 7.21 1.878 29 

c8 7.72 1.667 29 

c9 8.41 1.547 29 

c10 7.24 1.766 29 

c11 7.31 1.628 29 

c12 7.41 1.918 29 

c13 7.93 1.907 29 

c14 6.86 1.959 29 

c15 7.45 1.920 29 

c16 8.24 1.618 29 

c17 7.72 1.791 29 

c18 8.97 1.426 29 

c19 8.62 1.590 29 

c20 8.69 1.583 29 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

c1 147.83 421.291 .640 .876 .916 

c2 147.90 417.167 .651 .892 .915 

c3 146.86 422.695 .609 .730 .916 

c4 147.69 418.936 .609 .865 .916 

c5 146.93 413.852 .678 .836 .915 

c6 147.76 416.333 .593 .863 .916 

c7 147.83 411.362 .630 .788 .915 

c8 147.31 440.007 .288 .760 .923 

c9 146.62 425.101 .555 .772 .917 

c10 147.79 416.099 .606 .836 .916 

c11 147.72 425.064 .524 .703 .918 

c12 147.62 426.887 .408 .701 .921 

c13 147.10 406.667 .684 .837 .914 

c14 148.17 392.933 .851 .917 .910 

c15 147.59 400.466 .765 .886 .912 

c16 146.79 418.527 .631 .834 .916 

c17 147.31 416.579 .590 .915 .916 

c18 146.07 436.495 .409 .894 .920 

c19 146.41 430.823 .447 .984 .919 

c20 146.34 432.877 .417 .982 .920 

Summary Item Statistics 

 

Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Item Means 7.752 6.862 8.966 2.103 1.307 .365 20 

Item Variances 2.906 2.034 3.837 1.803 1.886 .297 20 

Inter-Item 

Covariances 

1.065 -.294 2.885 3.180 -9.803 .389 20 

Inter-Item 

Correlations 

.364 -.107 .973 1.079 -9.107 .040 20 
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แผนการดําเนินโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของผู้เสพติดแอลกอฮอล์ชายทีไ่ด้รับการบําบัดด้วยยา 

 

คร้ังที่ 1: การสร้างสัมพนัธภาพ การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค และการค้นหา จัดการ และควบคุมส่ิงกระตุ้นที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

การสร้างสัมพนัธภาพ การตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค และการจดัการส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการทาํกิจกรรมของพยาบาลในการ

สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นรายกลุ่มในการพบผูป่้วย มีการดาํเนินการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยให้ความรู้ในการเทียบเคียงปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน ผลกระทบและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นมีการให้ความรู้เก่ียวกบัการคน้หา  

จดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้ มีความเขา้ใจ มีทกัษะในการระบุส่ิงกระตุน้และสามารถจดัการกบัส่ิง

กระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์รวมใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 150 นาที โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี 

 

ช่วงที ่1 การสร้างสัมพนัธภาพและการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา 

ระยะเวลา 90 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย และระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนั 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยกาํหนดเป้าหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเอง 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม  

2. ผูป่้วยบอกถึงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรมได ้

3. ผูป่้วยมีความตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพและผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

4. ผูป่้วยสามารถเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอลใ์นการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองเป็นด่ืมมาตรฐานได ้

5. ผูป่้วยสามารถตั้งเป้าหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองได ้   

สาระสําคัญ 

 การสร้างสัมพนัธภาพเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัในระยะแรกให้กบัผูป่้วย เร่ิมตน้ดว้ยการแนะนาํตวั ซกัถามความเป็นอยูท่ ัว่ไป ช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวจิยั เป็นการสร้างความคุน้เคย ใหเ้กิดความไวว้างใจและความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาความสามารถ

ของตวัเองให้เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมุ่งให้เกิดความสําเร็จในช่วงท้ายของการปฏิบติัการทางการพยาบาล จุดมุ่งหมายทัว่ไปของการสร้าง

สัมพนัธภาพในรูปแบบของการรักษา มุ่งเน้นให้ผูป่้วยเปิดเผยเร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาของตวัเอง เกิดความเขา้ใจในตนเองและปรับตวัไดใ้นระยะต่อมาของการ

ดูแล เม่ือผูป่้วยเกิดความไวว้างใจและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนๆ จะมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีต่างๆ ของตนเองไดดี้ข้ึน โดยในโปรแกรมการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองน้ีได้จดัให้มีกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นรายกลุ่ม มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยร่วมมือในการเขา้ร่วม

กิจกรรม เกิดความไวว้างใจและยินยอมเปิดเผยขอ้มูลของตนท่ีเป็นประโยชน์ต่อการบาํบดัรักษา นอกจากนั้นยงัมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัผลกระทบและการเกิด

ปัญหาสุขภาพจากการด่ืมแอลกอฮอล ์การเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอลใ์นเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน และตั้งเป้าหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงผูป่้วยตอ้ง

มีความรู้ในเร่ืองการเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน เพื่อรับทราบผลกระทบจากระดบัแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกนัในร่างกาย ทาํให้

ผูป่้วยมีการทบทวนอยา่งรอบคอบอีกคร้ังเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง โดยการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบั
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ปานกลางนั้นจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปสู่ความสําเร็จในระยะเร่ิมแรกไดม้ากข้ึนและยงัเป็นแรงจูงใจท่ีทาํให้ผูป่้วยมีการคงปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์

ตนเองไดก้าํหนดข้ึนเพื่อเปล่ียนแปลงการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง (Hester, 2003) ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ยคือ การสร้างสัมพนัธภาพ และตั้งเป้าหมาย

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์

ส่ือการสอน/ อุปกรณ์   

 1. ใบความรู้ท่ี 1/1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัแอลกอฮอล ์

 2. ใบกิจกรรมท่ี 1.1 การสาํรวจผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละส่ิงท่ีคาดหวงั 

 3. ใบกิจกรรมท่ี 1.2 (การบา้น) ส่ิงดีๆ ท่ีเกิดข้ึน ถา้ฉนัควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองได ้  

 4. ตารางนดัหมายในการทาํกิจกรรม 

 5. ภาพพลิกลด-ละ-เลิกแอลกอฮอล ์

 6. คู่มือผูป่้วย 

 7. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตการร่วมทาํกิจกรรมและการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัพยาบาลและกบัผูป่้วยคนอ่ืน ใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม  

2. ผูป่้วยสามารถเทียบเคียงปริมาณแอลกอฮอลใ์นการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองเป็นด่ืมมาตรฐานได ้ 

3. ผูป่้วยตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพและผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้
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แผนการดําเนินกจิกรรมช่วงที ่1: การสร้างสัมพนัธภาพและการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือใน

การทาํกิจกรรม  

 

การสร้างสัมพนัธภาพเป็น

กิจกรรมบําบัดท่ีพยาบาล

ป ฏิ บั ติ ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก กับ

ผู ้ ป่ ว ย เ ป็ น ร า ย ก ลุ่ ม 

เน่ืองจากเป็นการพบผูป่้วย

คร้ังแรก ซ่ึงต่างก็ เป็นคน

แปลกหน้า ซ่ึงกันและกัน 

ดั ง นั้ น ก า ร ส ร้ า ง

สัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง

พยาบาลกับผู ้ป่วยนั้ นเป็น

ส่ิงท่ีจ ํา เป็นเน่ืองจากเป็น

ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม คุ้ น เ ค ย 

เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ

และความร่วมมือในการทาํ 

การสร้างสัมพนัธภาพ (30 นาท)ี 

1. พยาบาลกล่าวทกัทาย และแนะนาํตวัเอง 

2. พูดคุยซักถามความเป็นอยูท่ ัว่ๆไป เช่น “เม่ือคืน

นอนหลบัไหมค่ะ” “เม่ือเช้ารับประทานอาหารกบั

อะไรค่ะ” เพื่อสร้างความคุน้เคยและความรู้สึก

ไวว้างใจ 

3. พยาบาลดาํเนินเกมส์: มารู้จกักนัเถอะ ดงัน้ี 

   3.1 พยาบาลและผูป่้วยทุกคนนั่งเป็นรูปวงกลม 

หลังจากนั้ นพยาบาลแนะนําตัว และให้ผู ้ป่วย

แนะนาํตวัเองจนครบทุกคน เพื่อทาํความรู้จกัและ

สร้างความคุน้เคยกนั  

   3.2 พยาบาลให้ผูป่้วยทุกคนปรบมือพร้อมกัน       

3 คร้ัง พอจบจงัหวะปรบมือคร้ังท่ี 3 พยาบาลจะเป็น

คนแรกท่ีพดูช่ือตนเอง ส้ินสุดการบอกช่ือ 

 

- ผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี

กบัพยาบาล และผูป่้วย

ด้วยกันโดยประเมิน

จาก 

- บรรยากาศในการทาํ

กิจกรรมผอ่นคลาย 

 - ผู ้ป่วยให้ความ

ร่วมมือและมีส่วนร่วม

ในการทาํกิจกรรม 
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กิจกรรมจุดมุ่งหมายทัว่ไป

ของการสร้างสัมพนัธภาพ

ในรูปแบบของการรักษา 

มุ่ ง เน้นใ ห้ผู ้ป่ วย เ ปิด เผ ย

เร่ืองราวท่ีเป็นปัญหาของ

ตัวเอง เกิดความเข้าใจใน

ตนเองและปรับตัวได้ใน

ระยะต่อมาของการดูแล 

เม่ือผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ

และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

บุ ค ค ล อ่ื น ๆ  จ ะ มี

ความสามารถในการปฏิบติั

หนา้ท่ีต่างๆ ของตนเองไดดี้

ข้ึน 

 

พยาบาลจะปรบมือ 3 คร้ัง และเรียกช่ือผูป่้วยท่ีอยู่

ตรงขา้ม ให้ผูป่้วยท่ีถูกเรียกดงักล่าวบอกช่ือตนเอง

และปรบมืออีก 3 คร้ัง หลงัจากนั้นจึงเรียกช่ือผูป่้วย

ท่ีอยู่ตรงขา้มกบัตนเองต่อไป ทาํเช่นน้ีต่อไปเร่ือยๆ 

จนครบทุกคนแลว้จึงยติุ 

4. ให้ผูป่้วยแสดงความคิดเห็นและขอ้คิดท่ีไดจ้าก

การเล่นเกมส์  “มารู้จกักนัเถอะ” 
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2. ผูป่้วยบอกวตัถุประสงค์

และประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก

การเขา้ร่วมโปรแกรมได ้

 

การท่ีผูป่้วยมีความเขา้ใจใน

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  แ ล ะ

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการ

เข้า ร่วมโปรแกรมนั้ นจะ

ช่วยใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์

ให้ความร่วมมือในการเข้า

ร่วมกิจกรรม และเกิดความ

ไว้วางใจกับพยาบาลหรือ

ผูป่้วยคนอ่ืน 

1. พยาบาลช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการทาํวิจัย 

ประโย ชน์ ท่ีค า ดว่าจะ ได้ รับ จาก กา ร เข้า ร่วม

โปรแกรมในคร้ังน้ี และแจ้งเร่ืองระยะเวลาการ

ดาํเนินกิจกรรมวา่มีทั้งส้ิน 8 คร้ัง แบ่งเป็น 2 ระยะ

คือ ระยะบาํบดัดว้ยยา ทาํกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง

ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ ระยะกลับสู่ชุมชน ภายหลัง

จาํหน่ายออกจากสถาบนัธัญญารักษ์ ทาํกิจกรรม

สัปดาห์ละ 1 คร้ังติดต่อกนั 2 สัปดาห์ และอธิบาย

กิจกรรมท่ีปฏิบติัในโปรแกรม 

 2. มอบตารางนดัหมายและคู่มือผูป่้วยในการทาํ

กิจกรรมให้แก่ผู ้ป่วยเป็นรายบุคคล พร้อมเปิด

โอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัย 

 

 

 

ตารางนัดหมายใน

การทาํกิจกรรม 

1.ผู ้ ป่ ว ย บ อ ก

วตัถุประสงคท่ี์เขา้ร่วม

โปรแกรมไดถู้กตอ้ง  

2.ผู ้ ป่ ว ย บ อ ก

ประโยชน์ท่ีได้รับจาก

การเขา้ร่วมโปรแกรม

ไดถู้กตอ้ง 
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3. ผูป่้วยตระหนักถึงปัญหา

สุขภาพและผลกระทบจาก

การด่ืมแอลกอฮอล ์

 

 

 

 

 

 

 

การใหค้วามรู้เร่ืองทัว่ไปเก่ียวกบั

แอล กอฮอล์  ผล ก ระ ท บแล ะ

ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จ า ก ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์ เป็นการให้ข้อมูล

และความรู้ เพื่อให้ผูป่้วยมีรับรู้

ถึ ง ส่ิ ง ท่ี เ กิ ด ข้ึ น ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์ของตนเองท่ีผ่านมา

และเกิดการทบทวนตนเองเพื่อ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ ซ่ึงจะนําไปสู่การ

ตั้ ง เ ป้ า ห ม า ย ค ว บ คุ ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล ์

การตั้งเป้าหมายจํากัดการดื่มแอลกอฮอล์ 

(60 นาท)ี 

1. พยาบาลสอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัเหตุผล

ของการเขา้รับการบาํบดัรักษาในคร้ังน้ี  

2. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผูป่้วยพูดคุย

เก่ียวกับการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผ่านมา เช่น 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์

ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ท่ี ผ่ า น ม า จ า ก ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์และส่ิงท่ีคาดหวงัเม่ือสามารถ

ลดหรือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ พร้อมให้ผูป่้วย

ลงบนัทึกในใบกิจกรรม สํารวจผลกระทบ

จากการด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงท่ีคาดหวงั 

(ใบกิจกรรมท่ี 1.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรม          

การสาํรวจผลกระทบ

จากการด่ืม

แอลกอฮอลแ์ละส่ิงท่ี

คาดหวงั                  

(ใบกิจกรรมท่ี 1.1) 

 

 

 

- ผูป่้วยบอกปัญหา

สุขภาพและผลกระทบ

ท่ี เ กิดกับตนเองจาก

การด่ืมแอลกอฮอล์ได้

อยา่งนอ้ย 4 ใน 5 ขอ้ 
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  4. พยาบาลให้ผูป่้วยทุกคนนาํส่ิงท่ีได้จาก

การทาํใบกิจกรรมท่ี 1.1 มาวิเคราะห์ถึง

ผ ล ก ร ะ ท บ ท่ี ผู ้ป่ ว ย ไ ด้ รั บ จ า ก ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์  พร้อมทั้ งให้ความรู้ทั่วไป

เก่ียวกบัแอลกอฮอล์ ผลกระทบและปัญหา

สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล ์

ตามใบความรู้ท่ี 1/1 

- ใบความรู้ท่ี 1/1 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับ

แอลกอฮอล ์

- ภาพพลิกผลกระทบ

จากการด่ืมสุรา 
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4. ผูป่้วยสามารถเทียบเคียง

ปริมาณแอลกอฮอล์ในการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง

เป็นด่ืมมาตรฐานได ้

 

 

ก า ร เ ที ย บ เ คี ย ง ป ริ ม า ณ

แอลกอฮอลเ์ป็นส่ิงสําคญัท่ีทาํให้

ผู ้ ป่ ว ย รั บ ท ร า บ ป ริ ม า ณ

แอลกอฮอล์ท่ีตนเองด่ืมในแต่ละ

คร้ังท่ีผ่านมา และความรุนแรง

ของปัญหาท่ีเกิดภายหลงัจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้

การทบทวนตนเองอีกคร้ังในการ

เป ล่ีย นแปล งพฤ ติกรรมแล ะ

ตั้ ง เ ป้ า ห ม า ย ค ว บ คุ ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอลข์องตนเอง 

1. พยาบาลสอบถามผู ้ป่วยแต่ละคน

เก่ียวกบัปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมโดยเฉล่ีย 

พร้อมกบัให้ความรู้เร่ือง ด่ืมมาตรฐานและ

การเ ทียบเ คียงปริมาณแอลกอฮอล์ใน

เคร่ืองด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน 

2. พยาบาลให้ผูป่้วยแต่ละคนฝึกเทียบเคียง

ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีตนเองเคยด่ืม พร้อม

ลงบนัทึกปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ตนเองเป็นด่ืมมาตรฐานในคู่มือผูป่้วย 

3. พยาบาลให้ข้อมูลเก่ียวกับการด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีเกินมาตรฐานท่ีกําหนดไว้

และเช่ือมโยงไปยงัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วย 

 

 

 

- ภา พพ ลิ ก ด่ืม

มาตรฐาน 

- ภ า พ พ ลิ ก              

การเทียบเคียงปริมาณ

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ใ น

เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม เ ป็ น ด่ื ม

มาตรฐาน 

- คู่มือผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูป่้วยเทียบเคียง

ป ริ ม า ณ ก า ร ด่ื ม

แอล ก อฮอล์ เ ป็ น ด่ืม

ม า ต ร ฐ า น ไ ด้ อ ย่ า ง

ถูกตอ้ง  
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5. ผูป่้วยสามารถตั้งเป้าหมาย

ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอลข์องตนเองได ้

 

ส่ิงสําคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยลดการ

ด่ื ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ แ ล ะ ย ั ง ค ง

พฤติกรรมนั้ นอย่างต่อเน่ืองคือ 

การตั้งเป้าหมายควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอล์ เพื่อ เ ตือนตนเอง

ไ ม่ ใ ห้ พ ลั้ ง เ ผ ล อ ก ลับ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน 

ห รื อ ล้ม เ ลิ ก ค ว า ม ตั้ ง ใ จ ท่ี จ ะ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเป็น

การแสดงความรับผิดชอบตนเอง

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ การให้ผูป่้วย

ได้ตั้ งเป้าหมายควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง และให้

คิดวา่ตนเองจะทาํไดส้าํเร็จนั้นจะ 

 

1. พยาบาลเกร่ินนําถึงกระบวนการท่ีจะ

ช่วยให้ผู ้ป่วยหลีกเ ล่ียงจากผลกระทบ

ในทางลบ ส่ิงสาํคญัคือ การควบคุมปริมาณ

การด่ืมแอลกอฮอล ์

2. พยาบาลเช่ือมโยงเขา้สู่การตั้งเป้าหมาย

ควบ คุ ม ก าร ด่ืม แอลก อฮอล์  แล ะ เน้น

ความสาํคญั 

3. พยาบาลเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมาย

ของการควบคุมการ ด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ี

เหมาะสมกบัตนเอง โดยลงบนัทึกในคู่มือ

ผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คู่มือผูป่้วย 

1.ผูป่้วยมีความสนใจ 

และให้ความร่วมมือ

ในการทาํกิจกรรม 

2.ผูป่้วยตั้งเป้าหมายใน

ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ด่ื ม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ท่ี

เหมาะสมกบัตนเอง 
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 ทําให้ผู ้ป่วยมีความตั้ งใจและ

ความพยายามท่ีจะกระทําการ

เป ล่ีย นแปล งพฤ ติกรรมแล ะ

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์นั้ น

ใหเ้ป็นจริงตามเป้าหมายท่ีตนเอง

ตั้งไว ้

4. พยาบาลใหผู้ป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการทาํ

กิจกรรมและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัยจากการทาํกิจกรรมในคร้ังน้ี 

5. พยาบาลสรุปประเด็นท่ียงัไม่ครอบคลุม

อีกคร้ัง และเน้นย ํ้ าเป้าหมายการควบคุม

การด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผูป่้วยตั้งไว ้พร้อมทั้ง

มอบหมายการบ้านให้กับผู ้ป่วยโดยให้

ผู ้ป่วยลงบันทึกในใบกิจกรรมส่ิงดีๆ ท่ี

เกิดข้ึน ถ้าฉันควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์

ของตนเองได ้(ใบกิจกรรมท่ี 1.2)  

6. พยาบาลให้ผูป่้วยพกัรับประทานอาหาร

วา่ง (10นาที)  

 

 

 

 

 

-  ใบกิจกรรม ส่ิงดีๆ ท่ี

เ กิด ข้ึน ถ้าฉันจํากัด

ก า ร ด่ืม แอล ก อ ฮอ ล์

ข อ ง ต น เ อ ง ไ ด ้         

(ใบกิจกรรมท่ี 1.2 ) 
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ใบความรู้ที ่1/1 

ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัแอลกอฮอล์ (สุรา) 

 แอลกอฮอล์หรือสุรา คือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) ผสมอยูใ่นปริมาณ

ไม่เกิน 60 %  ซ่ึงถือวา่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีคนเราสามารถใชด่ื้มได ้เป็นสารเสพติดชนิดหน่ึง เกิดจากการ

หมกัผลไม ้ผกั หรือเมล็ดพืช ซ่ึงรวมถึงเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า

เบียร์ ไวน์ วิสก้ี สาโท กระแช่ อุ นํ้ าตาลเมา ยาดองเหลา้ เป็นตน้ แอลกอฮอล์โดยตวัของมนัเองไม่มี

รสหรือกล่ิน แต่รสหรือกล่ินในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะมาจากส่วนประกอบในการหมกัและการ

แต่งกล่ิน เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แต่ละชนิดจะมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์แตกต่างกนั ดงันั้นจึงมี

การเปรียบเทียบปริมาณของแอลกอฮอลต์่อการด่ืม เป็น ดื่มมาตรฐาน 

 หน่ึงด่ืมมาตรฐาน (one standard drink)  หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ 10 กรัม 

ซ่ึงเม่ือเทียบเคียงกบัเคร่ืองด่ืมประเภทต่างๆ จะไดด้งัน้ี 

 เหลา้วสิก้ี เหลา้ขาว เหลา้แดง วอดกา้ (ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์40%) ประมาณ 30 ซีซี 

 เบียร์ (ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์5%) ประมาณ 1 กระป๋อง (330 ซีซี) 

 ไวน์ (ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์12%) ประมาณ 1 แกว้ (100 ซีซี)   

นํ้าขา้ว อุ กระแช่ (ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ 10%) ประมาณ 3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง (150ซีซี)          

สาโท สุราแช่ สุราพื้นเมือง (ความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์ 6%) ประมาณ 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง 

(200 ซีซี) 

รูปแบบการดื่มแอลกอฮอล์ 

 1. การด่ืมแบบปลอดภยัหรือแบบความเส่ียงตํ่า หมายถึง การด่ืมไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อ

วนัสาํหรับผูห้ญิง หรือด่ืมไม่เกิน 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัสาํหรับผูช้าย และมีวนัท่ีไม่ไดด่ื้มแอลกอฮอล์

อยา่งนอ้ย 2 วนัต่อสัปดาห์ 

 2. การด่ืมอยา่งหนกั หมายถึง การด่ืมในปริมาณมากกวา่ระดบัท่ีกาํหนดไดแ้ก่ มากกวา่ 14 

ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ สําหรับผูช้าย หรือมากกวา่ 7 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ สําหรับผูห้ญิง และ   

ผูมี้อายมุากกวา่ 65 ปี ผูท่ี้ด่ืมมากกวา่ระดบัดงักล่าว จะมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเพิ่มข้ึน 

 3. การด่ืมแบบเส่ียง หมายถึง รูปแบบการด่ืมในปริมาณท่ีทาํให้ผูด่ื้มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิด

ผลเสียในดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคม ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น แมว้่าตวัผูด่ื้มจะยงัไม่ป่วย

ดว้ยโรคใดๆ ในผูห้ญิง คือการด่ืมมากกวา่ 2 ด่ืมมาตรฐานแต่ไม่เกิน 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั หรือการ

ด่ืมท่ีมากกวา่ 7 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ ในผูช้าย คือการด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานแต่ไม่เกิน 6 ด่ืม

มาตรฐานต่อวนั หรือการด่ืมท่ีมากกวา่ 14 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ 

 4. การด่ืมแบบมีปัญหา หมายถึง การด่ืมจนไดรั้บผลเสียตามมา ซ่ึงเป็นผลเสียต่อสุขภาพกาย 
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สุขภาพจิต หนา้ท่ีการงาน และสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ในผูห้ญิงคือการด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานต่อ

วนัข้ึนไป ในผูช้าย คือการด่ืมมากกวา่ 6 ด่ืมมาตรฐานต่อวนัข้ึนไป  

 ดงันั้น ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับท่านไม่ได้เกิดจากชนิดของเคร่ืองด่ืม แต่เกิดจากปริมาณ

แอลกอฮอลท่ี์ท่านด่ืมเขา้ไป 

ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ 

 การด่ืมแอลกอฮอล์ของผูป่้วยส่งผลกระทบต่อร่างกายทาํให้ความสามารถในการควบคุม

การเคล่ือนไหว ความคิด พฤติกรรม การรับรู้ หรืออารมณ์บกพร่องไปและเป็นอนัตรายเกือบทุก

ระบบและอวยัวะของร่างกายดงัน้ี  

 ผลต่อสมอง  แอลกอฮอล์เป็นสารกดประสาท มีผลต่อสมองโดยผ่านทางระบบสารส่ือ

ประสาทหลายประเภท ทาํใหก้ารตดัสินใจผดิพลาด การทาํงานของกลา้มเน้ือไม่สัมพนัธ์กนั  ลดการ

ควบคุมตนเองลง มีภาวะสับสนและซึม ถ้ามีการด่ืมแอลกอฮอล์มากจะทาํให้ระบบประสาทถูก

ทาํลาย โครงสร้างสมองเปล่ียนแปลง ทาํให้ช่องนํ้ าในสมองโตข้ึน เซลล์ประสาทของสมอง

โดยเฉพาะสมองส่วนหนา้มีการสูญเสีย และมีผลต่อพฤติกรรมต่างๆ  ดงัน้ี 

ระดับแอลกอฮอล์ในเลอืด 

(mg/dl) 

อาการและอาการแสดง 

20-90 เร่ิมมีการเสียการทรงตวั อารมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 

100-199 การตอบสนองชา้ลง ระบบการทาํงานของกลา้มเน้ือไม่สัมพนัธ์กนั 

200-299 มีอาการเมาอยา่งเห็นไดช้ดั ยกเวน้ในรายท่ีมีอาการด้ือแอลกอฮอล์จะมี

คล่ืนไส้อาเจียน เดินเซอยา่งมาก 

300-399 อุณหภูมิของร่างกายลดลง พดูออ้แอ ้ความจาํเส่ือม 

400-799 ความรู้สึกตวัแย่ลง การตอบสนองของระบบประสาทลดลงอย่างมาก 

ระบบหายใจแยล่ง ทาํใหเ้สียชีวติได ้

600-800 ผูบ้ริโภคแอลกอฮอลม์กัเสียชีวติเน่ืองจากระบบการหายใจถูกกด 

 ผลต่อการนอน การด่ืมแอลกอฮอล์จะทาํให้หลบัง่าย คือมีผลในการลด sleep latency แต่

ผลเสียคือไปเปล่ียนแปลงรูปแบบการนอนโดยไปลดการนอนช่วง REM sleep และช่วงท่ีหลบัลึกคือ

ระยะท่ี 4 นอกจากน้ียงัทาํใหมี้ลกัษณะการหลบัเป็นช่วงๆไม่ต่อเน่ือง ต่ืนบ่อย 

 ผลต่อตับ การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานานๆ ทาํให้เกิดการสะสมของไขมนัและโปรตีนใน

ตบั กลายเป็น fatty liver เวลาตรวจร่างกายจะพบว่าตบัมีขนาดใหญ่ข้ึนกว่าปกติ นอกจากน้ี

แอลกอฮอลย์งัมีผลทาํใหเ้กิดตบัอกัเสบ มะเร็งท่ีตบั และตบัแขง็ ซ่ึงพบวา่ตบัแข็งมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน

แบบเส้นโคง้ (Curvilinear) กล่าวคืออตัราความเส่ียงเพิ่มสูงข้ึนกวา่อตัราการด่ืมท่ีเพิ่มข้ึน  
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 ผลต่อระบบทางเดินอาหาร แอลกอฮอล์ในความเขม้ขน้ระดบัตํ่ามีผลทาํให้สารคดัหลัง่จาก

กระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน แต่เม่ือความเขม้ขน้สูงข้ึนมากกวา่ 20 % จะมีผลเป็นการยบัย ั้งแทน และการ

ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานานๆ จะมีความสัมพนัธ์ในการเกิดหลอดอาหารอกัเสบ กระเพาะอาหาร

อกัเสบ รวมถึงแผลในกระเพาะอาหาร และยงัมีผลต่อการดูดซึมสารอาหารโดยเฉพาะวิตามินและ

กรดโปรตีน ทาํใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ และขาดวติามินบีได ้ 

 ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลอืด แอลกอฮอลมี์ผลทาํใหก้ารไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนงั

เพิ่มข้ึน ทาํให้ร่างกายรู้สึกอุ่นข้ึน และฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะกดการบีบตวัของกล้ามเน้ือหัวใจ      

ทาํให้การทาํงานของกลา้มเน้ือหัวใจเส่ือมลง เพิ่มความเส่ียงของการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 

การด่ืมแอลกอฮอลส์ัมพนัธ์กบัการเพิ่มของความดนัโลหิต และโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งมีผลทาํ

ให้อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึนส่งผลให้มีความตอ้งการใช้ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มข้ึน

ดว้ย 

 ผลต่อระบบสืบพันธ์ุ  แอลกอฮอล์ทาํให้ความรู้สึกทางเพศต่ืนตวัและถูกกระตุ้นได้ง่าย 

เพราะเม่ือระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดสูงข้ึน จะทาํให้ความยบัย ั้งชั่งใจลดลง และการรับรู้การถูก

กระตุน้ทางเพศไดง่้ายข้ึน แต่ระยะเวลาท่ีอวยัวะเพศชายแข็งตวั และเพศหญิงถึงจุดสุดยอดจะชา้ลง 

และการด่ืมแอลกอฮอลย์งัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  

 ผลต่อระบบอื่นๆในร่างกาย แอลกอฮอล์มีผลต่อการควบคุมการทาํลายของไขมนั ทาํให้

กลา้มเน้ืออ่อนแรง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งในท่ีต่างๆโดยเฉพาะหลอดอาหาร กระเพาะ

อาหาร ตบั ปอด และเตา้นมในผูห้ญิง ซ่ึงมะเร็งเตา้นมมีโอกาสเป็นมากข้ึนตามปริมาณการบริโภค

แอลกอฮอล์ และถา้มีการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากขณะตั้งครรภจ์ะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อ

ทารกในครรภ์ คือ ภาวะ fetal alcohol syndrome ซ่ึงมีความผิดปกติของศีรษะและใบหน้า การ

เจริญเติบโตชา้และความบกพร่องของระบบประสาทท่ีอาจรวมถึงความผดิปกติทางจิตดว้ย  
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ใบกจิกรรมที ่1.1 

การสํารวจผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงทีค่าดหวงั 

 

คําช้ีแจง ใหคุ้ณสาํรวจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัตวัคุณจาการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละระบุลงในช่องวา่งดงัน้ี 

 1. คุณด่ืมแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา....................... ปี 

  2. การด่ืมแอลกอฮอลส่์งผลต่อตวัคุณในดา้นต่างๆ ต่อไปน้ีอยา่งไรบา้ง 

   2.1 สุขภาพ / การเจบ็ป่วย / อุบติัเหตุ......................................................................... 

   2.2 การงาน / ความรับผิดชอบ.................................................................................. 

   2.3 ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว / ผูร่้วมงาน.............................................................. 

   2.4 ปัญหากบัเพื่อนบา้น / สังคม............................................................................... 

   2.5 การเงิน / หน้ีสิน / ค่าใชจ่้าย................................................................................ 

3. การบริโภคแอลกอฮอลท์าํใหคุ้ณเสียโอกาสอะไรในชีวิตไปบา้ง

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

  4. เม่ือคุณลด/เลิกด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้คุณคาดหวงัถึงผลกระทบในดา้นต่างๆท่ีเกิดจากการด่ืม

แอลกอฮอลด์งักล่าวน้ีจะเป็นอยา่งไรบา้ง 

   4.1 สุขภาพ / การเจบ็ป่วย / อุบติัเหตุ......................................................................... 

   4.2 การงาน / ความรับผิดชอบ.................................................................................. 

   4.3 ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว / ผูร่้วมงาน............................................................. 

   4.4 ปัญหากบัเพื่อนบา้น / สังคม............................................................................... 

   4.5 การเงิน / หน้ีสิน / ค่าใชจ่้าย................................................................................  
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ใบกจิกรรมที ่1.2 

ส่ิงดีๆ ทีเ่กดิขึน้ ถ้าฉันควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองได้ 

 

การบ้าน 

คําช้ีแจง ใหคุ้ณนึกถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและครอบครัวในอนาคต ถา้คุณสามารถควบคุมการ

ด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองได ้โดยบนัทึกลงในช่องวา่งดงัน้ี 

ตนเอง 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................. 

ครอบครัว 

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………
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ช่วงที่ 2 การค้นหา จัดการและควบคุมส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา 

ระยะเวลา 60 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  1. เพื่อใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงกระตุน้ภายนอกและภายในท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

  2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 1. ผูป่้วยบอกส่ิงกระตุน้ภายนอกและภายในท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองได ้

 2. ผูป่้วยบอกแนวทางในการจดัการส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

สาระสําคัญ 

เป็นการให้ผูป่้วยได้รู้จกัส่ิงกระตุ้น เน่ืองจากส่ิงกระตุ้นเป็นส่ิงสําคญัท่ีทาํให้กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า เพราะส่ิงกระตุ้นจะทาํให้คิดถึงการด่ืม

แอลกอฮอล ์รู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล ์และกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า ดงันั้นการวเิคราะห์ส่ิงกระตุน้ภายนอกและภายในท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์แลว้หาทาง

หลีกเล่ียงและจดัการกับส่ิงกระตุ้นนั้นได้จะทาํให้โอกาสการกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าลดลง รวมถึงสอบถามถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี

พอประมาณหรือการท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอลเ์ลย เพื่อให้ผูป่้วยไดท้บทวนและมีการเปล่ียนแปลงอยา่งเป็นระบบเม่ือพบกบัส่ิงกระตุน้ในสถานการณ์นั้นๆ พยาบาล

ทบทวนร่วมกบัผูป่้วยถึงวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ เช่นการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ทั้งหมด

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเจาะจง (เช่น หลงัจากมีการโตเ้ถียงกบัคู่สมรส) การจาํกดัเวลาหรือเงินท่ีใช้สําหรับการด่ืมแอลกอฮอล์ หรือมีมาตรการในการป้องกนั
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สาํหรับการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มากกวา่ปกติซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได ้ในสถานการณ์ท่ีมีความพิเศษเฉพาะ เช่น ความโกรธ หรือความผิดหวงั เพื่อให้ผูป่้วยมีแนวทาง

ในการจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล ์

ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

  1. ใบความรู้ท่ี 1/2 วงจรการด่ืมแอลกอฮอล์ 

 2. ใบกิจกรรมท่ี 1.3 ตวัอยา่งการสาํรวจหาส่ิงกระตุน้ท่ีทาํใหด่ื้มแอลกอฮอล ์

 3. ใบกิจกรรมท่ี 1.4 คน้หาส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล ์

  4. ใบกิจกรรมท่ี 1.5 การจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ 

  5. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ 

  6. คู่มือผูป่้วย 

การประเมินผล 

  ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น สามารถบอกส่ิงกระตุน้ทั้งภายนอกและภายในท่ีทาํให้ตนเองด่ืม

แอลกอฮอล ์และมีแนวทางในการจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมกบัตนเอง   
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แผนการดําเนินกจิกรรม ช่วงที ่2: การค้นหา จัดการและควบคุมส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ 

 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกส่ิงกระตุน้

ภายนอกและภายในท่ีนาํ 

ไปสู่การด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

  

ส่ิงกระตุ้นเป็นส่ิงสําคัญท่ี

ทํ า ใ ห้ ก ลั บ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอล์ซํ้ า  เพราะส่ิง

กระตุ้นจะทาํให้คิดถึงการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ รู้สึกอยาก

ด่ืมแอลกอฮอล ์และกลบัไป

ด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า  ดังนั้ น

การวิ เคราะห์ ส่ิงกระตุ้น

ภ า ย น อ ก แ ล ะ ภ า ย ใ น ท่ี

นาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์

แล้วหาทางหลีกเล่ียงและ

จดัการกบัส่ิงกระตุน้นั้นได้

จะทาํให้โอกาสการกลบัไป

ด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ าลดลง 

1. พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้ 

เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัทบทวนกิจกรรมในคร้ัง

ท่ีผา่นมา 

3. พยาบาลใหต้วัอยา่งการสาํรวจหาส่ิงกระตุน้ท่ีทาํ

ใหเ้กิดความอยากแลว้นาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล ์(ใบ

กิจกรรมท่ี 1.3) ซ่ึงประกอบดว้ยส่ิงกระตุน้/ ความคิด/ 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์และใหผู้ป่้วยเลือกวา่

สถานการณ์ใดตรงกบัตนเองบา้ง 

 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรม ตวัอยา่ง

ก า ร สํ า ร ว จ ห า ส่ิ ง

ก ร ะ ตุ้น ท่ี ทํา ใ ห้ เ กิ ด

ค ว า ม อ ย า ก แ ล้ ว

นํา ไ ป สู่ ก า ร บ ริ โภ ค 

(ด่ืม) แอลกอฮอล ์ 

(ใบกิจกรรมท่ี 1.3)    

และส่ิงกระตุน้  

1. ผูป่้วยให้ความร่วมมือ

ในการทาํกิจกรรม 

2.ผูป่้วยสามารถบอกส่ิง

ก ร ะ ตุ้ น ภ า ย น อ ก ท่ี

นํ า ไ ป สู่ ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์ไดอ้ยา่งนอ้ย 

5 ขอ้ 

3.ผูป่้วยสามารถบอกส่ิง

กระตุน้ภายในท่ีนาํไปสู่

การด่ืมแอลกอฮอล์ได้

อยา่งนอ้ย 5 ขอ้ 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  4. พยาบาลใหค้วามรู้เก่ียวกบัวงจรการ 

บริโภค (ด่ืม) แอลกอฮอล์และส่ิงกระตุ้น ตามใบ

ความรู้ท่ี 1/2 

5. พยาบาลให้ผู ้ป่วยแต่ละคนค้นหาส่ิงกระตุ้น

ภายนอกและภายในท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ตนเอง โดยเรียงลาํดบัส่ิงกระตุน้ท่ีมีผลต่อผูป่้วยจาก

มากไปน้อยในใบกิจกรรมคน้หาส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่

การบริโภค (ด่ืม) แอลกอฮอล ์(ใบกิจกรรมท่ี 1.4)  

6. พยาบาลทบทวนเก่ียวกบัส่ิงกระตุน้ภายนอกและ

ภายในท่ีนําไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ของผูป่้วยเพื่อ

ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

 

 

 

 

 

- ใบความรู้ท่ี 1/2 

วงจรการบริโภค 

(ด่ืม) แอลกอฮอล ์

- ใบกิจกรรม คน้หา

ตัวกระตุ้นท่ีนําไปสู่

ก า ร บ ริ โ ภ ค  ( ด่ื ม ) 

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  ( ใ บ

กิจกรรมท่ี 1.4) 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

2. ผูป่้วยบอกแนวทางในการ

จดัการส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่

การด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

 

เหตุการณ์หรือส่ิงกระตุน้ท่ี

นาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์

จะ ส่ ง ผ ล ทํา ใ ห้ มี ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์เกิดข้ึน ดังนั้ น

การให้ผูป่้วยเรียนรู้ทักษะ

ในการจัดการเหตุการณ์

หรือส่ิงกระตุ้นดังกล่าวจะ

ทําให้ผู ้ป่วยมีแนวทางใน

ก า ร จัด ก า ร ส่ิ ง ก ร ะ ตุ้น ท่ี

นาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์

ได ้

1. พยาบาลให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์ของตนเองท่ี

สามารถจัดการกับ ส่ิงกระตุ้น ท่ีนําไปสู่การ ด่ืม

แอลกอฮอล์แลว้ประสบความสําเร็จและท่ีไม่ประสบ

ความสําเร็จ เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัในกลุ่ม

และเปิดโอกาสให้นําแนวทางการจัดการกับส่ิง

กระตุน้ท่ีทาํแลว้ประสบความสําเร็จมาปรับใชใ้นการ

วางแผนจดัการกบัส่ิงกระตุน้คร้ังน้ีของตนเอง 

2. พยาบาลให้ผูป่้วยคน้หาวิธีการจดัการส่ิงกระตุน้ท่ี

นําไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์และลงบันทึกในใบ

กิจกรรมการจดัการและควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่

การบริโภค (ด่ืม) แอลกอฮอล ์(ใบกิจกรรมท่ี 1.5) 

3. พยาบาลให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนแนวทางท่ีบนัทึกไว้

กบัเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม และเปิดโอกาสใหส้มาชิกใน

กลุ่มใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงแนวทางท่ีจะ  

 

 

 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรมการ

จดัการและควบคุมส่ิง

กระตุ้นท่ีนําไปสู่การ

บ ริ โ ภ ค  ( ด่ื ม ) 

แอลกอฮอล ์

(ใบกิจกรรมท่ี 1.5) 

1.ผูป่้วยให้ความร่วมมือ

ในการทาํกิจกรรม 

2.ผูป่้วยมีแนวทางในการ

จดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ี

นาํไปสู่การด่ืม

แอลกอฮอล ์อยา่งนอ้ย 5 

แนวทาง  
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  นาํไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง 

4. พยาบาลให้ขอ้มูลและสรุปเก่ียวกบัแนวทางการ

จดัการกบัส่ิงกระตุน้เพิ่มเติมไดแ้ก่ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เช่น การหลีกเล่ียงกับเหตุการณ์เส่ียง    

ทาํกิจกรรมต่างๆแทนการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ปลูก

ต้นไม้ ฟังเพลง เล่นกีฬา กล่าวให้กาํลังใจตนเอง

แลว้วา่มนัจะผา่นไป หรือบอกกบัตนเองวา่สามารถ

ควบคุมตนเองไม่ให้ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ รวมทั้งใช้

เทคนิคการหยุดความคิด การเตือนตนเองด้วยการ

ดีดหนงัยาง การฝึกผ่อนคลาย การทาํสมาธิ เป็นตน้ 

เพื่อใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์สามารถนาํไปใชใ้นการ

จดัการกบัส่ิงกระตุน้ได ้

5. พยาบาลช่ืนชมเม่ือผูป่้วยมีแนวทางการจดัการท่ี

เหมาะสมและเปิดโอกาสให้ เพื่อนสมาชิกให้

กาํลงัใจกนัและกนั 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  6. ใหผู้ป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการทาํกิจกรรมคร้ังน้ี  

และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามถึงขอ้สงสัยจากการ 

ทาํกิจกรรมในคร้ังน้ี  

7. พยาบาลนดัผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
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ใบความรู้ที ่1/2 

วงจรการดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงกระตุ้น 

  สมองของคนท่ีเคยผา่นการด่ืมแอลกอฮอล์ จะมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงกระตุน้ท่ีทาํให้เกิดการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีตอ้งเผชิญส่ิงกระตุน้เดิมๆ ส่ิงกระตุน้เพียงตวัเดียวก็สามารถ

เป็นสาเหตุท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล ์ตามวงจรดงัน้ี  

 

    ส่ิงกระตุ้น                           คิดถึง                              รู้สึกอยาก                               ดื่ม 

                                            แอลกอฮอล์                              ดื่ม                              แอลกอฮอล์ 

 

การท่ีผูป่้วยได้รับรู้ถึงวงจรการด่ืมแอลกอฮอล์และมีการวิเคราะห์พฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ของตนเองนั้ นเป็นวิธีการช่วยให้ผูป่้วยสามารถระบุสาเหตุหรือปัจจัยท่ีทาํให้ด่ืม

แอลกอฮอล์ และผลท่ีตามมาของการด่ืมแอลกอฮอล์จากวงจรการด่ืมแอลกอฮอล์ ก้าวแรกท่ีจะ

นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดคื้อ การรู้จักกบัส่ิงกระตุ้น 

ส่ิงกระตุ้น คือ ส่ิงใดก็ตามท่ีผูป่้วยนึกถึง พบเห็น หรืออยูใ่นเหตุการณ์ แลว้ทาํให้คิดถึงการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ รู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์ จนบางคร้ังทาํให้เกิดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์        

ส่ิงกระตุน้อาจเป็นความรู้สึกของอารมณ์ บรรยากาศ คน สถานการณ์  ฯลฯ 

ส่ิงกระตุ้น แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. ส่ิงกระตุน้ภายนอก เช่น สถานการณ์ กิจกรรม บุคคล สถานท่ี ช่วงเวลา ส่ิงของ  ฯลฯ 

2. ส่ิงกระตุ้นภายใน เป็นสภาวะทางอารมณ์ หรือความรู้สึก เช่น ดีใจ เสียใจ กลุ้มใจ 

หงุดหงิด กงัวล เครียด 

 การทบทวนประสบการณ์ในอดีตของตนเองมีความสําคญัต่อผูป่้วยท่ีพยายามลดหรือเลิก

ด่ืมแอลกอฮอล์ เพราะถา้แต่ละบุคคลไม่รู้วา่อะไรคือส่ิงกระตุน้จะทาํให้ขาดแนวทางในการจดัการ

กบัการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ าซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมาก  

หลกัปฏิบติัในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้มีดงัน้ี 

 1. สาํรวจวา่ส่ิงกระตุน้ของคุณมีอะไรบา้ง 

 2. วางแผนหลีกเล่ียงหรือจดัการส่ิงกระตุน้โดยทาํไดห้ลายวธีิ เช่น ออกกาํลงักาย ฯลฯ 

 3. ตั้งสติเม่ือเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ 

 4. พยายามจดัการหรือหลีกเล่ียงกบัส่ิงกระตุน้ตามท่ีไดว้างแผนไว ้

 5. ถา้ไม่สามารถจดัการหรือหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ได ้ไม่ควรตาํหนิตนเอง  
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ใบกจิกรรมที ่1.3 

ตัวอย่างการสํารวจหาส่ิงกระตุ้นทีท่าํให้ดื่มแอลกอฮอล์ 

 

เหตุการณ์นํา (ส่ิงกระตุ้น) ความคิด เหตุการณ์ตาม 

งานเล้ียง วนัเกิด งานบุญ สุราทาํใหส้นุก กลา้ ไม่อาย  ด่ืมสุรา 

นัง่ด่ืมสุรากบัเพื่อน คิดวา่ใครด่ืมสุราไดเ้ก่งกวา่กนั ด่ืมสุรา 

ไปสถานเริงรมย ์บาร์ ผบั คิดวา่ถา้ไม่ด่ืมสุรา ไม่สนุก ด่ืมสุรา 

ปัญหาครอบครัว เสียใจ 

ผดิหวงั เครียด 

ด่ืมสุราคลายเครียด หายกลุม้ สบายใจ ด่ืมสุรา 

หน้ีสิน กดดนั เครียด คิดวา่ด่ืมสุรา คลายเครียด       ผอ่นคลาย ด่ืมสุรา 

เหงา วา้เหว ่อยูค่นเดียว คิดวา่ด่ืมสุราคลายเหงา ด่ืมสุรา 

เพื่อนชวน เจา้นายชวน ถา้ไม่ด่ืมเพื่อนจะไม่พอใจ เกรงใจ เพื่อเขา้

สังคม อยากมีพรรคพวกมา กลวัเพื่อนไม่

คบ เจานายไม่พอใจ 

ด่ืมสุรา 

มีสุรายีห่อ้ใหม่ คิดวา่สุรารสจะนุ่มดี อยากลองด่ืม ด่ืมสุรา 

เห็นกบัแกลม้ นํ้าตก คิดวา่ไดด่ื้มจะหายเปร้ียวปาก คิดอยาก ด่ืมสุรา 

เห็นสถานท่ีเคยด่ืมสุรา บาร์

เบียร์ ถึงเวลาเคยด่ืมเกิดอาการ

อยาก  

คิดวา่ถา้ไดด่ื้มจะหายเปร้ียวปาก และคง

อร่อย 

ด่ืมสุรา 

ถูกทา้ทายวา่ถา้ไม่ด่ืมไม่ใช่

ลูกผูช้าย 

คิดวา่ตอ้งเอาชนะคาํสบประมาท ด่ืมสุรา 

เกิดอาการลงแดง มือสั่น 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ชกั 

คิดวา่ด่ืมทาํให้อาการลงแดงหายไป คิดวา่

ไม่ด่ืมสุราร่างกายจะแย ่ถา้ด่ืมจะมีเร่ียวแรง

ทาํงานได ้

ด่ืมสุรา 
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ใบกจิกรรมที ่1.4 

ค้นหาส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์ 

 

คําช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ความส่ิงกระตุน้ต่อไปน้ีท่ีทาํใหคุ้ณกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล ์

ส่ิงกระตุ้นภายใน 

 

....... โกรธ/โมโห .......รู้สึกทอ้แท ้  .......คร้ึมอกคร้ึมใจ .......ถูกวจิารณ์/จบัผดิ 

.......เบ่ือ/เหน่ือยลา้ .......พอใจ/มีความสุข .......หงุดหงิด  .......เหงา/โดดเด่ียว 

.......รู้สึกดีใจ/สมหวงั .......ต่ืนเตน้  .......ถูกทอดทิ้ง  .......มีอารมณ์รักใคร่ 

.......กลวั/กงัวล  .......สูญเสีย/ผดิหวงั .......นอ้ยใจ  .......อบัอาย 

.......รู้สึกกดดนั  .......เศร้า/เสียใจ  .......อิจฉา/หึงหวง  

.......กระตุน้ความกลา้แสดงออก 

 

ส่ิงกระตุ้นภายนอก 

 

.......งานเล้ียง  .......เท่ียวคลบั/บาร์ .......สังสรรคก์บัเพื่อน .......หลงัเลิกงาน 

.......เชียร์กีฬา  .......ฉลองความสาํเร็จ .......อยูบ่า้นคนเดียว .......เทศกาล 

.......พบเพื่อนท่ีเคยด่ืมดว้ยกนั .......หลงัมีการโตเ้ถียง/ทะเลาะกบัภรรยา  

.......วนัสุดสัปดาห์/วนัหยดุ  

.......ส่ิงต่างๆ เช่น โทรทศัน์ 

.......วนัส้ินเดือน/ไดรั้บเงิน 

.......ก่อนรับประทานอาหารเยน็ 

.......สถานท่ีจาํหน่ายแอลกอฮอล ์เช่น ป๊ัมนํ้ามนั  .............................. 

 

 มีความรู้สึกหรือสถานการณ์อ่ืนๆท่ีทาํใหคุ้ณอยากด่ืมแอลกอฮอลอี์กหรือไม่ (โปรดระบุ) 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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ใบกจิกรรมที ่1.5 

การจัดการและควบคุมส่ิงกระตุ้นทีนํ่าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์ 

 

คําช้ีแจง โปรดระบุส่ิงกระตุน้ท่ีทาํใหก้ลบัไปด่ืมแอลกอฮอลไ์ดม้ากท่ีสุดพร้อมกบัคน้หาแนวทางใน

การควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ 

 

เหตุการณ์นํา 

(ส่ิงกระตุ้นที่ทาํให้ดื่มแอลกอฮอล์) 

แนวทางในการหลกีเลี่ยง / ควบคุมส่ิงกระตุ้น 
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คร้ังที ่2: ทกัษะการปฏิเสธ และทกัษะการเผชิญความเครียดทีนํ่าไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

ทกัษะการปฏิเสธการบริโภค และทกัษะการเผชิญความเครียดในการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการทาํกิจกรรมของพยาบาล ในการให้ความรู้ เพื่อพฒันา

ทกัษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็นผูใ้หค้วามรู้เพื่อเพิ่มทกัษะการปฏิเสธการบริโภคแอลกอฮอล์ เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการปฏิเสธและ

หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ เกิดความมัน่ใจท่ีจะปฏิเสธการบริโภคแอลกอฮอล์ และมีการฝึกพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด โดย

พยาบาลเป็นผูใ้หค้วามรู้เพื่อเพิ่มทกัษะการเผชิญความเครียด เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เกิดการเรียนรู้ ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม รับรู้ถึงศกัยภาพใน

การควบคุมตนเอง และมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการจดัการกบัภาวะอารมณ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือกระตุน้การบริโภคแอลกอฮอล์ มีวิธีการใน

การเผชิญความเครียด และเรียนรู้ทกัษะการผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง แสวงหาทางออกให้กบัปัญหาทางดา้นอารมณ์โดยไม่พึ่งแอลกอฮอล ์

เผชิญกบัส่ิงกระตุน้ภายนอกดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสม ซ่ึงการมีความมัน่ใจในการปฏิเสธและมีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลง

การบริโภคแอลกอฮอล ์ใชร้ะยะเวลา  120   นาที โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี 

 

ช่วงที ่1 ทกัษะการปฏิเสธการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา 

ระยะเวลา 60 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 1. เพื่อใหผู้ป่้วยฝึกทกัษะในการปฏิเสธเม่ือเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล ์  

 2. เพื่อใหผู้ป่้วยเรียนรู้วธีิการปฏิเสธเม่ือเผชิญกบัตวักระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล ์
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 ผูป่้วยมีทกัษะในการปฏิเสธเม่ือเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

สาระสําคัญ 

  เป็นการใหค้วามรู้ในการพฒันาทกัษะการปฏิเสธ โดยพยาบาลเป็นผูใ้หค้วามรู้เพื่อเพิ่มทกัษะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ ในการกลบัไปดาํรงชีวิต

ของบุคคลจะตอ้งเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า ซ่ึงการฝึกทกัษะการปฏิเสธน้ีจะเป็นการฝึกให้ผูป่้วยมีความสามารถ

ในการปฏิเสธ มีการฝึกฝนโดยใชบ้ทบาทสมมติทั้งการใชภ้าษาท่าทางและภาษาพดูในการปฏิเสธการด่ืม หลงัส้ินสุดการแสดงบทบาทสมมติ     จะให้ผูป่้วยใน

กลุ่มแสดงความคิดเห็นและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบับทบาทท่ีแสดงไดดี้และบทบาทท่ีควรปรับปรุงให้ดีข้ึน ดงันั้นถา้ผูป่้วยมีทกัษะการปฏิเสธท่ีดีและมีการ

ฝึกฝนอย่างสมํ่าเสมอจะทาํให้ผูป่้วยกลา้แสดงออกและมีความมัน่ใจในการปฏิเสธมาก และถา้ผูป่้วยยอมรับขอ้เสนอแนะของผูป่้วยคนอ่ืนจะส่งผลให้เกิด

แรงจูงใจในการปฏิบติัและเกิดความมัน่ใจท่ีจะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ์(Hester, 2003)  

ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

 1. ใบความรู้ท่ี 2/1 ทกัษะการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ์

 2. ใบกิจกรรมท่ี 2.1 สถานการณ์เส่ียงต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์

 3. ใบกิจกรรมท่ี 2.2 แบบฝึกการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์ต่างๆ 

 4. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ 

 5. คู่มือผูป่้วย  
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การประเมินผล 

  1. ผูป่้วยสนใจและใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม 

  2. ผูป่้วยสามารถสรุปหลกัการปฏิเสธ และบอกแนวทางการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ตนเองสามารถนาํไปใชไ้ด ้
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แผนการดําเนินกจิกรรมช่วงที่ 1: ทกัษะการปฏิเสธการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ 

 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีทกัษะในการ

ป ฏิ เส ธ เ ม่ื อ เผ ชิ ญ กับ ส่ิ ง

กระตุ้นท่ีนําไปสู่การด่ืม

แอลกอฮอล ์ 

 

ก า ร ป ฏิ เ ส ธ ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์เป็นวิธีการหน่ึง

ท่ี ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ก า ร

กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ได ้

ซ่ึ ง ใ น ก า ร ดํา ร ง ชี วิ ต นั้ น

จะต้องเผชิญกับเหตุการณ์

ห รื อ ส่ิ ง ก ร ะ ตุ้น ต่ า ง ๆ  ท่ี

นาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์

ได้ ดงันั้นผูป่้วยจาํเป็นตอ้ง

มีทักษะในการปฏิ เสธ  มี

การกล้าแสดงออก มีความ

มั่นใจและเ ช่ือมั่นในการ

ปฏิเสธ กล้าปฏิเสธตนเอง

และผูอ่ื้น การฝึกทกัษะการ  

1. พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยด้วยใบหน้ายิ้มแยม้ 

เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัทบทวนกิจกรรมใน

คร้ังท่ีผา่นมา 

3.พยาบาลทบทวนการบ้านท่ีมอบหมายได้แก่ใบ

กิจกรรม ส่ิงดีๆท่ีเกิดข้ึน ถ้าฉันควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอล์ของตนเองได้ (ใบกิจกรรมท่ี 1.2)         

และสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคเ ก่ียวกับ

การบา้นท่ีมอบหมายใหผู้ป่้วยทาํมาส่งในคร้ังน้ี 

4. พยาบาลให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์ของตนเองใน

ก า ร ป ฏิ เ ส ธ ก า ร ด่ื ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ท่ี ผ่ า น ม า ทั้ ง

ประสบการณ์ท่ีสามารถปฏิเสธได้สําเร็จและไม่

สาํเร็จของตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผู ้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า

กิจกรรม 

2. ผูป่้วยบอกหลกัการ

พื้นฐานในการปฏิเสธ

ได้ถูกต้องครบทั้ ง  5 

ขอ้  

3. ผูป่้วยบอกแนว

ทางการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล์ได้อย่าง

นอ้ย 5 แนวทาง 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

 ปฏิเสธนั้นมีการฝึกโดยใช ้ 

บทบาทสมมติทั้ งการใช้

ภาษาท่าทางและภาษาพูด

ในการปฏิเสธการด่ืม เป็น

ก า ร ฝึ ก ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย มี

ความสามารถในการปฏิเสธ 

แ ล ะ มี ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล

ยอ้นกลบัเก่ียวกบับทบาทท่ี

แสดงได้ดีและบทบาทท่ี

ควรปรับปรุงให้ ดี  การมี

ทกัษะการปฏิเสธท่ีดีและมี

การฝึกฝนสมํ่าเสมอจะทาํ

ให้มีการกล้าแสดงออก มี

ความมั่นใจในการปฏิเสธ

และการยอมรับ 

 

5. พยาบาลให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนทกัษะการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผ่านมาของตนเองกับเพื่อน

สม า ชิก ใ นก ลุ่ ม  และ เ ปิ ดโอกา ส ให้ผู ้ป่ วย ใ ห้

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิเสธท่ี

นาํไปปฏิบติัไดจ้ริง 

6. พยาบาลอธิบายถึงความสําคญัของการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล์และให้ความรู้เก่ียวกับการ

ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงประกอบดว้ยการใช้

ภาษาท่าทางและการแสดงคาํพูดปฏิเสธคาํชกัชวน 

ตามใบความรู้ท่ี 2/1  

7. พยาบาลให้ผูป่้วยคน้หาสถานการณ์เส่ียงในการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ในใบกิจกรรมสถานการณ์เส่ียงต่อ

การด่ืมแอลกอฮอล ์(ใบกิจกรรมท่ี2.1) โดยให้ผูป่้วย

วเิคราะห์ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

      

 

 

 

 

 

- ใบความรู้ท่ี 2/1 

ทัก ษ ะ ก า ร ป ฏิ เ ส ธ

การด่ืมแอลกอฮอล ์

 

 

-ใ บ กิ จ ก ร ร ม

สถานการณ์เส่ียงต่อ

การด่ืมแอลกอฮอล ์ 

(ใบกิจกรรมท่ี 2.1) 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

 ข้อเสนอแนะจากผู ้อ่ืนจะ

ส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจใน 

  7.1 สถานท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ (เรียงลาํดบัสถานท่ีท่ี 

ด่ืมแอลกอฮอลม์ากท่ีสุดถึงนอ้ยสุด) 

  7.2 สถานการณ์ทางสังคม (เรียงลาํดบัสถานการณ์

ทางสังคมท่ีด่ืมแอลกอฮอลม์ากท่ีสุดถึงนอ้ยสุด) 

   7.3 บุคคลท่ีคาดวา่จะพบกนัในช่วง 7 วนั เม่ือกลบั

บา้น (เรียงลาํดบับุคคลท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุดถึง

น้อยสุดหรือไม่ด่ืมแอลกอฮอล์เลย)  เพื่อนํามาใช้

เป็นกรณีศึกษาในการฝึกทกัษะการปฏิเสธ 

8. พยาบาลให้ผูป่้วยฝึกการปฏิเสธในสถานการณ์

ต่างๆ โดยสร้างเหตุการณ์สมมติใหผู้ป่้วยไดฝึ้กการ 

ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลจ์นครบทุกคน 

9. พยาบาลเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มให้

ขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาทกัษะและเกิดความเช่ือมัน่

ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ์

10. พยาบาลช่ืนชมเม่ือผูป่้วยมีแนวทางในการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรม แบบ

ฝึกการปฏิเสธการด่ืม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ใ น

สถานการณ์ต่างๆ 

(ใบกิจกรรมท่ี 2.2) 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติและเกิดความ

มั่นใจท่ีจะปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล ์

ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสมและเปิด

โอกาสใหเ้พื่อนสมาชิกใหก้าํลงัใจกนัและกนั 

11. พยาบาลให้ผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีได้และซักถามข้อ

สงสัยจากการทาํกิจกรรมในคร้ังน้ี 

12. พยาบาลให้ผูป่้วยพกัรับประทานอาหารว่าง 

(10นาที)  
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ใบความรู้ที ่2/1 

ทกัษะการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ 

  ทกัษะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นวิธีการอยา่งหน่ึงท่ีสามารถป้องกนัการกลบัไป

ด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า การท่ีผูป่้วยจะสามารถปรับเปล่ียนการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองไดน้ั้น จาํเป็น

จะตอ้งทีทกัษะในการปฏิเสธ มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่หว ัน่ไหวง่าย สามารถปฏิเสธตนเองและ

ผูอ่ื้นไดโ้ดยวธีิการท่ีเหมาะสม 

  การปฏิเสธเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน ทุกคนสามารถปฏิเสธการชกัชวนของผูอ่ื้นหากคาํชกัชวน

นั้นปฏิบติัแล้วไม่เกิดประโยชน์ การปฏิเสธท่ีดีจะตอ้งปฏิเสธอย่างจริงจงัทั้งท่าทาง และนํ้ าเสียง    

เพื่อแสดงความตั้งใจท่ีจะปฏิเสธอย่างชดัเจน การฝึกทกัษะการปฏิเสธจึงควรมีการแสดงบทบาท

สมมติ เพื่อใหมี้การสาํรวจสภาพจิตใจ และความคิดภายในของตนเองออกมาเป็นรูปธรรมให้ชดัเจน

ข้ึน ซ่ึงการฝึกสนทนาโตต้อบ พร้อมกบัแสดงท่าทางของการปฏิเสธจะช่วยให้มีความมัน่ใจมากข้ึน 

โดยมีหลกัการพื้นฐานของการปฏิเสธ ดงัน้ี 

  1. ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ยนํ้าเสียงหนกัแน่น ไม่ลงัเล โดยตอ้งสบสายตากบัผูช้กัชวน

เพื่อแสดงถึงความมุ่งมัน่ จริงจงั ซ่ึงจะทาํใหก้ารปฏิเสธนั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  2. บอกความรู้สึกเป็นขอ้อา้งประกอบเหตุผล เพราะการบอกความรู้สึกนั้นจะโตแ้ยง้ไดย้าก

กวา่การบอกเหตุผลเพียงอยา่งเดียว 

  3. การขอปฏิเสธจากผูช้กัชวน ซ่ึงเป็นการบอกปฏิเสธอยา่งชดัเจนดว้ยคาํพดู 

  4. การขอความเห็นชอบ เพื่อรักษานํ้ าใจของผูช้ักชวน และกล่าวคาํขอบคุณเม่ือผูช้ักชวน

ยอมรับการปฏิเสธ 

  5. เม่ือถูกเซา้ซ้ีหรือสบประมาท ไม่ควรหวัน่ไหว ควรหาทางออกโดยวธีิดงัต่อไปน้ี 

    5.1 การปฏิเสธซํ้ า โดยไม่ใชข้อ้อา้ง พร้อมบอกลาผูช้กัชวน แลว้เดินออกไป 

    5.2 การต่อรอง โดยการชวนไปทาํกิจกรรมอ่ืนทดแทน 

    5.3 การผดัผอ่น โดยการขอขยายเวลาออกไป เพื่อใหผู้ช้กัชวนเปล่ียนความตั้งใจ 

เคลด็ลบัการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ 

  1. มองหนา้ สบตา 

  2. ลุกข้ึนยนืหรือนัง่ตวัตรงดว้ยความมัน่ใจ 

  3. หลีกเล่ียงคาํพดูท่ีคลุมเครือ หรือขอ้อา้ง แสดงถึงแนวโนม้การกลบัไปบริโภคซํ้ า 

  4. ขอเปล่ียนเคร่ืองด่ืมเป็นอยา่งอ่ืนแทน ด่ืมชา กาแฟ นํ้าผลไม ้นํ้าอดัลม 

  5. กล่าวคาํวา่ “ไม่ด่ืม” ดว้ยความมัน่ใจ และนํ้าเสียงหนกัแน่น 
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ใบกจิกรรมที ่2.1  

สถานการณ์เส่ียงต่อการดื่มแอลกอฮอล์ 

 

คําช้ีแจง จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาให้คุณวิเคราะห์สถานการณ์เส่ียงท่ีมีต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

คุณ (ให้เรียงลาํดบัจากท่ีมีอิทธิพลมากไปน้อย) โดยบนัทึกลงในตาราง พร้อมกบัให้คุณเขียน

หลกัการพื้นฐานในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลล์งในช่องวา่งใตต้าราง 

สถานการณ์เส่ียงสูง ความถี่/เดือน โอกาสดื่มแอลกอฮอล์ 

สถานที ่   

1.   

2.   

3.   

สถานการณ์ทางสังคม   

1.   

2.   

3.   

บุคคลทีค่าดว่าจะพบใน 1 อาทติย์ หลงักลบับ้าน   

1.   

2.   

 

หลกัการพืน้ฐานในการปฏิเสธ  ประกอบดว้ย 

1........................................................................................................................................................... 

2. ......................................................................................................................................................... 

3. ......................................................................................................................................................... 

4. ......................................................................................................................................................... 

5. ......................................................................................................................................................... 
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ใบกจิกรรมที ่2.2 

แบบฝึกการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ในสถานการณ์ต่างๆ 

 

ทบทวนกลยุทธ์ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ 

  1. พดูคาํวา่ “ไม่ด่ืม” อยา่งมัน่ใจ 

  2. สบตา 

  3. บอกดว้ยนํ้าเสียงหนกัแน่นวา่  “หยดุด่ืมแลว้” 

  4. อยา่กลวัหรืออายในเร่ืองท่ีตนเองทาํอยู ่

  5. คิดวา่ส่ิงท่ีทาํไม่ใช่ความกา้วร้าวแต่เป็นผลดีกบัเราเอง 

แบบฝึกหัด 

  ในการลดหรือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์อาจเป็นส่ิงท่ียากลาํบากในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้ทั้ง

ภายนอกและภายใน ดงันั้นคุณมีแผนท่ีจะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลใ์นเหตุการณ์ต่อไปน้ีอยา่งไร 

เหตุการณ์/บุคคลทีชั่กชวนให้ดื่มแอลกอฮอล์ แนวทางการปฏิเสธ 

เพือ่นทีเ่คยดื่มชวนดื่มแอลกอฮอล์ 

 

 

ผู้ร่วมงานชวนดื่มแอลกอฮอล์ 

 

 

ไปงานเลีย้ง/งานสังสรรค์ 

 

 

หงุดหงิด/โกรธ/โมโห 

 

 

รู้สึกเบื่อหน่าย/เหงา 

 

 

ทะเลาะ/โต้เถียงกบัภรรยาหรือคนในครอบครัว 

 

 

สูญเสีย/ผดิหวงั/เสียใจ 
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ช่วงที ่2 ทกัษะการเผชิญความเครียดที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา 

ระยะเวลา 60 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  1. เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัสาเหตุ อาการ และอาการท่ีแสดงถึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม และเช่ือมโยง

ไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล ์

  2. เพื่อใหผู้ป่้วยมีทกัษะการเผชิญความเครียด และสามารถนาํไปใชใ้นชีวติประจาํวนัได ้  

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

  1. ผูป่้วยบอกถึงสาเหตุ อาการ และอาการท่ีแสดงถึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมได ้ 

 2. ผูป่้วยบอกวธีิการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้   

สาระสําคัญ 

  เป็นการใหค้วามรู้ในการพฒันาทกัษะโดยพยาบาล เก่ียวกบัการเผชิญความเครียดในสถานการณ์และภาวะอารมณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์

เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม รับรู้ถึงศกัยภาพในการควบคุมตนเอง และมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ

จดัการกบัภาวะอารมณ์และสถานการณ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงหรือกระตุน้ใหเ้กิดการด่ืมแอลกอฮอล ์มีวธีิการในการเผชิญความเครียด และเรียนรู้ทกัษะการผอ่นคลาย

ความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง แสวงหาทางออกให้กบัปัญหาทางดา้นอารมณ์โดยไม่พึ่งแอลกอฮอล์ โดยสมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมในการช่วยกนัคน้หา

แนวทางใหม่ท่ีจะเกิดข้ึน โดยพบวา่เม่ือผูป่้วยมีวธีิการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการด่ืมแอลกอฮอล ์(Hester, 2003)  
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ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

  1. ใบความรู้ท่ี 2/2 มารู้จกัความเครียดกนัเถอะ  

2. ใบความรู้ท่ี 2/3 การเผชิญความเครียด 

  3. ใบความรู้ท่ี 2/4 การผอ่นคลายความเครียด 

4. ใบกิจกรรมท่ี 2.3 แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดดว้ยตนเอง 

5. ใบกิจกรรมท่ี 2.4 สาเหตุและอาการท่ีแสดงออกเม่ือท่านเกิดความเครียด 

  6. ใบกิจกรรมท่ี 2.5 แนวทางการเผชิญความเครียด 

  7. ใบกิจกรรมท่ี 2.6 ทางเลือกใหม่ในการเผชิญความเครียด 

  8. เคร่ืองเล่นแผน่เสียง พร้อมแผน่ซีดีสาํหรับฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และการหายใจเพื่อผอ่นคลายความเครียด 

 9. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ  

 10. คู่มือผูป่้วย 

การประเมินผล 

  1. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม 

  2. ผูป่้วยสามารถสรุปประเด็นสาํคญัของการเผชิญความเครียด และเลือกแนวทางท่ีตนเองจะนาํไปใชไ้ด ้
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แผนการดําเนินกจิกรรมช่วงที ่2: ทกัษะการเผชิญความเครียดที่นําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ 

 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกถึงสาเหตุ 

อาการ และอาการท่ีแสดง

ถึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนต่อ

ร่ า ง ก า ย  จิ ต ใ จ แ ล ะ

พฤติกรรมได ้  

 

 

 

 

 

 

ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น

ชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยจะ

เกิดความเครียดข้ึนเม่ือเจอ

กบัสถานการณ์หรืออารมณ์

ท่ี มีความเ ส่ียงต่อการด่ืม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ แ ล ะ เ ม่ื อ มี

ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ร ะ ดับ ท่ี

รุน แร ง ม า ก ข้ึ น จะ ทํา ใ ห้

ผูป่้วยไม่สามารถจดัการกบั

สถานการณ์หรืออารมณ์นั้น

จนทํา ให้ผู ้ป่ วย มีก าร ด่ืม

แอลกอฮอล์ได ้ดงันั้นผูป่้วย

จําเป็นต้องมีความรู้ความ

เขา้ใจในเร่ืองดงัน้ี คือ 

1. พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยด้วยใบหน้ายิ้มแยม้ 

เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัทบทวนกิจกรรมใน

คร้ังท่ีผา่นมา 

3. พยาบาลให้ความรู้เก่ียวกบัความเครียดในเร่ือง

สาเหตุและอาการท่ีแสดงออกถึงความเครียดท่ี

ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ตามใบ

ความรู้ท่ี 2/2 

4. พยาบาลใหผู้ป่้วยประเมินความเครียดของตนเอง 

ในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยบันทึกในใบ

กิจกรรม แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด

ดว้ยตนเอง (ใบกิจกรรมท่ี 2.3) 

5. พยาบาลพดูคุยถึงผลการประเมินความเครียดของ

ผูป่้วยแต่ละคนแลว้โยงมาสอบถามถึงสาเหตุ และ 

 

 

 

 

- ใบความรู้ท่ี 2/2  

มารู้จักความเครียด

กนัเถอะ 

 

- ใบกิจกรรม แบบ

ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ

วเิคราะห์ความเครียด

ดว้ยตนเอง  

(ใบกิจกรรมท่ี 2.3) 

1.ผู ้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า

กิจกรรม 

2.ผูป่้วยสามารถบอก

ส า เห ตุ ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ความเครียดได้อย่าง

นอ้ย 1 สาเหตุ 

3.ผู ้ป่วยบอกอาการท่ี

แ ส ด ง อ อ ก เ ม่ื อ มี

ความเครียดเกิดข้ึนต่อ

ร่ า ง ก า ย  จิ ต ใ จ แ ล ะ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ด้อ ย่ า ง

นอ้ย ดา้นละ 3 อาการ 



 

 

189 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ความเครียดคืออะไร 

2. ความเครียดเกิดจากอะไร 

3. อ า ก า ร ท่ี แ ส ด ง ถึ ง

ความเครียด 

อาการท่ีแสดงออกเม่ือเกิดความเครียด โดยให้ผูป่้วย

ทาํใบกิจกรรมท่ี 2.4 

6. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนประสบการณ์

เ ก่ียวกับสา เหตุและอาการท่ีแสดงออกเ ม่ือ มี

ความเครียดของแต่ละคนในกลุ่ม 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรม สาเหตุ

แ ล ะ อ า ก า ร ท่ี

แส ดง ออก เ ม่ื อ คุ ณ

เกิดความเครียด  

(ใบกิจกรรมท่ี 2.4) 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

2. ผูป่้วยบอกวิธีการเผชิญ

ความเครียดท่ีเหมาะสมกบั

ตนเองได ้

 

วิธีการเผชิญความเครียดใน

ส ถ า น ก า ร ณ์ แ ล ะ ภ า ว ะ

อารมณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อ

ก า รบ ริโภค แอล ก อฮอล์

ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย เ กิ ด ก า ร

เรียนรู้ ปรับเปล่ียนความคิด

แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม  รั บ รู้ ถึ ง

ศัก ย ภา พ ในก ารค วบ คุ ม

ตนเอง และมีความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเองใน

การจดัการกบัภาวะอารมณ์

ท่ี เ พิ่ ม ค ว า ม เ ส่ี ย ง ห รื อ

กระตุน้การด่ืมแอลกอฮอล ์

ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียด

มีหลากหลายวธีิ  

1. พยาบาลสอบถามถึงประสบการณ์การเผชิญ

ความเครียดในสถานการณ์หรือภาวะอารมณ์ท่ีเส่ียง

ต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผ่านมา และผลดี-ผลเสีย     

ท่ี เ กิด ข้ึนจากการใช้วิ ธีการเผชิญความเครียด

ดงักล่าวนั้น 

2. พยาบาลใหผู้ป่้วยทาํใบกิจกรรมท่ี 4.3 เพื่อสํารวจ

แนวทางการเผชิญความเครียดจากประสบการณ์ท่ี

ผา่นมาของผูป่้วย 

3. พ ย า บ า ล ใ ห้ ส ม า ชิ ก ใ น ก ลุ่ ม แ ล ก เ ป ล่ี ย น

ประสบการณ์ และให้ข้อมูลแนวทางการเผชิญ

ความเครียดเพิ่มเติมตามใบความรู้ท่ี 2/3 

4. พยาบาลให้ความรู้เก่ียวกับการผ่อนคลาย

ความเครียดแบบต่างๆ ซ่ึงสามารถนาํไปใช้กบัการ

เผชิญความเครียดเพื่อหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์

ตามใบความรู้ท่ี 2/4 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรม แนว

ท า ง ก า ร เ ผ ชิ ญ

ความเครียด 

(ใบกิจกรรมท่ี 2.5) 

- ใบความรู้ท่ี 2/3  

ก า ร เ ผ ชิ ญ

ความเครียด 

- ใบความรู้ท่ี 2/4  

ก า ร ผ่ อ น ค ล า ย

ความเครียด 

 

1.ผู ้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า

กิจกรรม 

2.ผูป่้วยสามารถบอก

วิ ธี ก า ร เ ผ ชิ ญ

ค ว า ม เ ค รี ย ด ท่ี

เหมาะสมกบัตนเองได ้ 

อยา่งนอ้ย 5 วธีิ 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

 การฝึกทักษะให้ผู ้ป่วยได้

เรียนรู้ทกัษะการผ่อนคลาย

ความเครียดท่ีเหมาะสมกบั

ตนเอง  แสวงหาทางออก

ใ ห้ กั บ ปั ญ ห า ท า ง ด้ า น

อ า ร ม ณ์ โ ด ย ไ ม่ พึ่ ง

แอลกอฮอล์ด้วยวิ ธีการท่ี

เ ห ม า ะ ส ม โ ด ย ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย

เ ลื อ ก วิ ธี ก า ร เ ผ ชิ ญ

ความเครียดท่ีเหมาะสมนั้น

จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ มี ก า ร

เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอลข์องตนเองได ้

2. พยาบาลให้ผูป่้วยดู VCD การผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือ และการหายใจเพื่อผอ่นคลายความเครียด

และกระตุน้ให้ผูป่้วยทุกคนได้ฝึกทกัษะการเผชิญ

ความเครียดวิธีต่างๆ เพื่อเพิ่มทกัษะและสามารถ

เลือกวธีิท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

3. พยาบาลให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

ประสบการณ์ เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน

หากจะนาํวิธีการผ่อนคลายความเครียดไปใช้ และ

ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขใหน้าํไปใชไ้ดจ้ริง 

4. ให้ผูป่้วยคิดถึงสถานการณ์ท่ีจะทาํให้ตนเองเกิด

ความเครียดจนเส่ียงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ และให้

ว า ง แ ผ น ก า ร เ ผ ชิ ญ กับ ค ว า ม เ ค รี ย ด นั้ น  โ ด ย

ประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะท่ีได้จากการทํา

กิจกรรมวนัน้ีไปใชจ้ริง โดยทาํใบกิจกรรมท่ี 2.6 

- VCD การ         

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 

และการหายใจเพื่อ     

ผ่ อ น ค ล า ย ค ว า ม 

เครียด 

 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรม

ทางเลือกใหม่ในการ

เผ ชิญควา มเค รีย ด 

(ใบกิจกรรมท่ี 2.6) 
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5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนแนวทางในการ

เผชิญความเครียดจากใบกิจกรรม และใหผู้ป่้วยมี 

ส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะ และแนะนํา

แนวทางแก่เพื่อนสมาชิก และพยาบาลให้ข้อมูล

เพิ่มเติม 

6. พยาบาลให้ผูป่้วยสรุปกิจกรรมในคร้ังน้ี และให้

กาํลงัใจช่ืนชมผูป่้วยในความร่วมมือและตั้งใจร่วม

กิจกรรม 

7. พยาบาลนดัผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
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ใบความรู้ที ่2/2 

มารู้จักความเครียดกนัเถอะ 

 

เป็นท่ีทราบกนัแลว้วา่ความเครียด กลดักลุม้ใจ ไม่สบายใจ มกัเป็นบ่อเกิดโรคอนัเป็นผลมา

จากการทาํงานท่ีเช่ือมโยงกนัระหว่างร่างกาย จิตใจ การดูแลตนเองของผูป่้วยเพื่อให้ห่างไกลจาก

ความเครียดจึงเป็นกลวิธีของผูท่ี้มีสติ รู้จกัรักษาตนเองไม่ให้ทุกขจ์นเกินไป เพราะคนเราเกิดมาตอ้ง

เจอเร่ืองไม่สมหวงั มีการสูญเสีย ประสบความลม้เหลว บางคร้ังพบกบัมรสุมชีวิตท่ีตอ้งใชเ้วลาและ

ความอดทนท่ีจะเอาชนะอุปสรรค ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นก่อให้เกิดความเครียดกบัตนเองและนาํไปสู่การ

ด่ืมแอลกอฮอลไ์ดท้ั้งส้ิน  

ความเครียดคืออะไร 

 ความเครียด เป็นเร่ืองของร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดการต่ืนตวัเตรียมรับกับเหตุการณ์ใด

เหตุการณ์หน่ึง ซ่ึงเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเร่ืองท่ีหนักหนาสาหัสเกินกาํลังท่ีเรามีอยู่ หรือเกิน

ความสามารถของเราท่ีจะแกไ้ขได ้ทาํให้รู้สึกหนกัใจเป็นทุกข์ และพลอยทาํให้เกิดอาการผิดปกติ

ทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปดว้ย 

 ความเครียดนั้นเป็นเร่ืองท่ีมีกนัทุกคนจะมากหรือน้อยข้ึนอยูก่บัสภาพปัญหา การคิด และ

การประเมินสถานการณ์ของแต่ละคน ถา้เราคิดวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ร้ายแรง เราก็จะรู้สึกเครียดนอ้ย

หรือแมเ้ราจะรู้สึกวา่ปัญหานั้นร้ายแรงแต่เราพอจะรับมือไหวเราก็จะไม่เครียดมาก แต่ถา้เรามองว่า

ปัญหานั้นใหญ่ แกไ้ม่ไหว และไม่มีใครช่วยเราได ้เราก็จะเครียดมาก 

 ความเครียดในระดบัพอดีๆ จะช่วยกระตุน้ให้เรามีพลงั มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้

ชีวิต ช่วยผลกัดนัให้เราเอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ดีข้ึน แต่เม่ือใดท่ีความเครียดมีมาก

เกินไปจนเราควบคุมไม่ได ้เม่ือนั้นแหละท่ีเราจะตอ้งหาทางผอ่นคลายความเครียดกนั 

ความเครียดเกดิจากอะไร 

 ความเครียดเกิดจาก สาเหตุสาํคญั 2 ประการคือ 

1. สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาการงาน ปัญหาครอบครัว                 

ปัญหาการเรียน ปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคล ปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นตน้ ปัญหา

เหล่าน้ีจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดความเครียดข้ึนมาได ้ 

2. การคิดและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล  เราจะสังเกตไดว้า่ คนท่ีมองโลกในแง่ดี 

อารมณ์ขนั ใจเยน็ จะมีความเครียดนอ้ยกวา่คนท่ีมองโลกในแง่ร้าย เอาจริงเอาจงักบัชีวติและใจร้อน 
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ความเครียดมกัไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว แต่มกัจะเกิดจากทั้งสองสาเหตุ

ประกอบกนั คือ มีปัญหาเป็นตวักระตุน้ และมีความคิด การประเมินสถานการณ์เป็นตวับ่งบอกวา่จะ

เครียดมากนอ้ยแค่ไหนนัน่เอง 

อาการทีแ่สดงถึงความเครียด 

อาการท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่คุณเครียดแลว้ อาจปรากฏ ดงัน้ี  

1. ด้านร่างกาย อาจสังเกตไดโ้ดย การเตน้ของชีพจรเบาและเร็ว การหายใจถ่ีข้ึน หายใจสั้น 

ใจสั่น ถอนหายใจบ่อยๆ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือตึงเครียดทั้งบริเวณตน้คอ แขน ขา มีอาการ

ปวดศีรษะ ไมเกรน ทอ้งเสียหรือทอ้งผกู นอนไม่หลบัหรือง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา ทอ้งอืดเฟ้อ 

อาหารไม่ย่อย เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเท้าเย็น ผิวหนังเป็นผื่นคัน เป็นหวัดบ่อย               

แพอ้ากาศง่าย เป็นตน้  

2. ด้านจิตใจ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล คิดมาก คิดฟุ้งซ่าน หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด 

โกรธง่าย ใจน้อย เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า เหงา วา้เหว่ ส้ินหวงั หมดความรู้สึกสนุกสนาน ขาดสมาธิ 

ตดัสินใจเร่ืองต่างๆ ได้ยากแมใ้นเร่ืองง่าย มีความกลวัโดยไร้เหตุผล ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง 

อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เป็นตน้  

3. ด้านพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนหรือลดลงในบางคน มีการกระตุก

ของกลา้มเน้ือ หรือมีอาการตาขยิบ บางคนชอบดึงผม กดัเล็บ ขบฟัน บดกราม กระทืบเทา้ บางคน

อาจผุดลุกผุดนัง่ นัง่ไม่ติดท่ี เร่ืองการนอนอาจมากข้ึนหรือนอ้ยลง ใชย้านอนหลบั สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 

หรือใชส้ารเสพติดมากข้ึน มีการกา้วร้าว จูจ้ี้ข้ีบ่น ชวนทะเลาะ มีเร่ืองขดัแยง้กบัผูอ่ื้นบ่อยๆ เงียบขรึม 

เก็บตวั เป็นตน้  
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ใบความรู้ที ่2/3   

การเผชิญความเครียด 

แนวทางในการเผชิญความเครียด 

 วธีิการเผชิญความเครียดมี 3 วธีิ ใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 

1. การเตรียมพร้อมเพือ่รับมือกบัความเครียด 

 1.1 รักษาสุขภาพร่างกายโดยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ นอนหลับพักผ่อนให้

เพียงพอ ออกกาํลงักายเป็นประจาํ ฯลฯ 

 1.2 รักษาสุขภาพจิต โดยหาเวลาพกัผ่อนหย่อนใจ ทาํกิจกรรมท่ีทาํแลว้สบายใจ ทาํงาน

อดิเรกท่ีชอบ เลิกหมกมุ่นอยูก่บัความคิดท่ีทาํใหจิ้ตใจหมองเศร้า ฯลฯ 

 1.3 หาแนวร่วม โดยสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว รักษามิตรภาพกับผู ้อ่ืน                    

มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีเพื่อการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเม่ือมีปัญหา 

 1.4 ฝึกการแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบ ยึดหลกัเหตุผล และคิดหาทางออกไวห้ลายๆ ทาง        

แลว้ลงมือทาํตามแผนท่ีวางไว ้ถา้วธีิแรกไม่ไดผ้ลใหล้องวธีิถดัไปจนกวา่จะไดผ้ล 

 1.5 การใชเ้ทคนิคคลายเครียด เช่น การฝึกการหายใจ การทาํสมาธิ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

2. การหลกีเลีย่งจากสถานการณ์หรือภาวะอารมณ์ทีก่่อให้เกดิความเครียดเป็นการช่ัวคราว 

 2.1 การเดินหนีออกจากสถานการณ์หรือภาวะอารมณ์ท่ีกาํลงัเคร่งเครียด  

 2.2 มอบหมายงานใหผู้อ่ื้นทาํแทนตนเองชัว่คราว 

 2.3 ลาพกัร้อนเพื่อไปพักผ่อน และไม่ควรใช้การสูบบุหร่ี การบริโภคแอลกอฮอล ์             

เล่นการพนนั หรือการเท่ียวเตร่กลางคืนเพื่อคลายเครียด 

3. การเปลีย่นแปลงบางส่ิงบางอย่างเพือ่ขจัดสาเหตุของความเครียด 

 3.1 เปล่ียนแปลงการใชจ้่ายเงินเพื่อใหร้ายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย 

 3.2 ปรับเปล่ียนระบบการทาํงานเพื่อใหเ้กิดความคล่องตวั 

 3.3 ปรับเปล่ียนเวลาในการทาํกิจกรรมในชีวติประจาํวนัของแต่ละวนัใหเ้หมาะสม 

 3.4 ปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยัใหน่้าอยู ่

 3.5 ปรับเปล่ียนทศันคติของตนเอง มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขนั รู้จกัใหอ้ภยั  

3.6 มองโลกหลายๆแง่มุม เม่ือชีวิตมีปัญหาอยา่เพิ่มความกดดนัให้ตนเอง โดยการมองโลก

ในแง่ร้าย  

3.7 เลิกหมกมุ่นครุ่นคิดกบัส่ิงท่ีทาํให้ตนเองเศร้าหมอง ไม่ทอ้ถอย พยายามปลุกปลอบใจ

ตนเอง สร้างกาํลงัใจใหต้นเองโดยคิดวา่จะตอ้งสู้เพื่อตนเองและคนท่ีตนเองรัก 
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แก้ปัญหาได้กห็ายเครียด 

ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ เป็นสาเหตุท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเครียด ในช่วงท่ียงัแกปั้ญหา 

ไม่ได ้จะรู้สึกเครียดมาก เม่ือแกปั้ญหาไดแ้ลว้ ความเครียดก็จะหมดไป เราจึงจาํเป็นตอ้งเรียนรู้

วิธีการแก้ปัญหาท่ีถูกต้องเหมาะสม เพื่อจะได้แก้ปัญหาได้ดีและรวดเร็วยิ่งข้ึน จงละเวน้การ

แกปั้ญหาแบบต่าง ๆ ต่อไปน้ี  

1. อย่าแก้ปัญหาแบบวู่วาม ใช้อารมณ์เป็นใหญ่   เม่ือเจอปัญหา ใหพ้ยายามสงบสติอารมณ์  

อยา่เพิ่งเอะอะโวยวาย ให้หายใจชา้ ๆ ลึก ๆ สัก 4-5 คร้ัง หรือนบั 1-10 ก่อนจะตอบโตอ้ะไรออกไป 

จะไดไ้ม่ตอ้งมานัง่เสียใจภายหลงักบัส่ิงท่ีไดท้าํไปเพราะอารมณ์ชัว่วบู  

2. อย่าหนีปัญหา แลว้หนัเขา้หาบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนนั การเท่ียวกลางคืน เพื่อช่วย 

ใหส้บายใจข้ึนชัว่คราว จงกลา้เผชิญกบัปัญหา และอยา่ผดัวนัประกนัพรุ่ง รีบแกปั้ญหาเสียแต่เน่ิน ๆ 

อยา่ปล่อยใหค้า้งคาอยูเ่ป็นเวลานาน เพราะความเครียดจะสะสมมากข้ึนดว้ย  

3. อย่าคิดแต่จะพึง่พาผู้อืน่อยู่ร่ําไป   จงถือคติ  “ตนเป็นท่ีพึ่งแห่งตน” หดัใชค้วามสามารถ 

ของตวัเองบา้ง แลว้จะเกิดความภาคภูมิใจในตวัเอง แต่ถา้ปัญหานั้นเหลือบ่ากวา่แรงจริง ๆ และ

ลองใชค้วามสามารถของตวัเองแลว้ยงัไม่ไดผ้ล การขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นก็เป็นเร่ืองท่ีพึงทาํได ้  

4. อย่าเอาแต่ลงโทษตัวเอง คนเราทาํผิดกนัได ้ถา้พลาดไปแลว้ จงให้โอกาสตวัเองท่ีจะ

แกไ้ขและอยา่ไดท้าํผดิในเร่ืองเดิมซํ้ าอีก การเฝ้าคิดลงโทษตวัเองไม่ไดช่้วยแกปั้ญหาและไม่ไดอ้ะไร

ข้ึนมา นอกจากความทุกขใ์จเท่านั้น  

5. อย่าโยนความผิดให้คนอื่น จงรับผิดชอบในส่ิงท่ีได้ทาํร่วมกนั การปฏิเสธไม่ยอม

รับผิดชอบโดยโยนความผิดให้คนอ่ืนไม่ช่วยแก้ปัญหา มีแต่จะก่อความแตกแยกให้มากข้ึนเท่า

นั้นเอง 
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ใบความรู้ที ่2/4 

การผ่อนคลายความเครียด 

การผ่อนคลายความเครียดแบบทัว่ ๆ ไป 

เม่ือรู้สึกเครียด คนเราจะมีวิธีการผอ่นคลายความเครียดท่ีแตกต่างกนัออกไป ส่วนใหญ่จะ

เลือกวิธีท่ีตนเองเคยชิน ถนดั ชอบ หรือสนใจ ทาํแลว้เพลิดเพลิน มีความสุข ซ่ึงวิธีคลายเครียดโดย

ทัว่ ๆ ไป มีดงัน้ี คือ 

 นอนหลบัพกัผอ่น  

 ออกกาํลงักาย ยดืเส้นยดืสาย เตน้แอโรบิค รํามวยจีน โยคะ ฯลฯ 

 ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี 

 เล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ  

 ดูโทรทศัน์ ดูภาพยนตร์  

 เตน้รํา ลีลาศ  

 ทาํงานศิลปะ งานฝีมือ งานประดิษฐต่์าง ๆ  

 ปลูกตน้ไม ้ทาํสวน 

 เล่นกบัสัตวเ์ล้ียง  

 จดัหอ้ง ตกแต่งบา้น  

 อ่านหนงัสือ เขียนหนงัสือ เขียนบทกลอน 

 สะสมแสตมป์ สะสมเคร่ืองประดบั  

 ถ่ายรูป จดัอลับั้ม 

 เล่นเกมคอมพิวเตอร์ ท่องอินเตอร์เน็ต 

 พดูคุย พบปะสังสรรคก์บัเพื่อนฝงู  

 ไปเสริมสวย ทาํผม ทาํเล็บ  

 ไปซ้ือของ  

 ไปท่องเท่ียวเปล่ียนบรรยากาศ  

 ฯลฯ 

ส่ิงท่ีสําคัญ คือ เม่ือเกิดความเครียด อย่าได้ทาํส่ิงท่ีไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา               

ใช้สารเสพติด เล่นการพนนั เท่ียวกลางคืน กินจุบกินจิบ ฯลฯ เพราะนอกจากจะทาํให้เสียสุขภาพ

และเสียเงินเสียทองแล้ว ยงัทาํให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาอีกมาก เช่น เมาแล้วขบัรถทาํให้เกิด

อุบติัเหตุ เสียพนันแล้วทาํให้เกิดหน้ีสิน เกิดความขดัแยง้ในครอบครัว หรือใช้สารเสพติดแล้ว

นาํไปสู่ปัญหาอาชญากรรม เป็นตน้ ซ่ึงจะมีแต่ทาํใหเ้ครียดกวา่เดิมอีกหลายร้อยเท่าทีเดียว 
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เทคนิคในการคลายเครียด 

1. การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

หลกัการ  

ความเครียดมีผลทาํใหก้ลา้มเน้ือหดตวั สังเกตไดจ้ากอาการหนา้น่ิวคิ้วขมวด กาํหมดั กดัฟัน  

การเกร็งตวัของกลา้มเน้ือทาํให้เกิดอาการเจ็บปวด  เช่น ปวดตน้คอ ปวดหลงั ปวดไหล่ เป็นตน้   

การฝึกการคลายกลา้มเน้ือจะช่วยใหอ้าการหดเกร็งของกลา้มเน้ือลดลง ในขณะฝึก จิตใจจะจดจ่ออยู่

กบัการคลายกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ทาํให้ลดการคิดฟุ้งซ่าน และวิตกกงัวล จิตใจจะมีสมาธิมากข้ึน

กวา่เดิมดว้ย  

วธีิการฝึก  

เลือกสถานท่ีท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน นั่งในท่าทางท่ีสบาย คลายเส้ือผา้ให้หลวม    

ถอดรองเทา้ หลบัตา ทาํใจใหว้า่ง ตั้งสมาธิอยูท่ี่กลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ 

ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนือ้ 10 กลุ่ม ดังนี ้ 

1.  มือและแขนขวา โดยกาํมือ เกร็งแขน แลว้คลาย  

2.  มือและแขนซา้ย โดยทาํเช่นเดียวกนั  

3.  หนา้ผาก โดยเลิกคิ้วสูงแลว้คลาย ขมวดคิ้วแลว้คลาย  

4.  ตา แกม้ จมูก โดยหลบัตาแน่น ยน่จมูกแลว้คลาย  

5.  ขากรรไกร ล้ิน ริมฝีปาก โดยกดัฟัน ใช้ล้ินดนัเพดานปาก แล้วคลาย เมม้ปากแน่น     

แลว้คลาย  

6.  คอ โดยกม้หนา้ใหค้างจดคอแลว้คลาย เงยหนา้จนสุดแลว้คลาย  

7.  อก ไหล่ และหลงั โดยหายใจเขา้ลึก ๆ กลั้นไวแ้ลว้คลาย ยกไหล่สูงแลว้คลาย  

8.  หนา้ทอ้ง และกน้ โดยแขม่วทอ้งแลว้คลาย ขมิบกน้แลว้คลาย  

9.  เทา้และขาขวา โดยเหยยีดขา งอน้ิวเทา้แลว้คลาย เหยยีดขา กระดกปลายเทา้แลว้คลาย  

10. เทา้และขาซา้ย โดยทาํเช่นเดียวกนั  

ข้อแนะนํา  

1. ระยะเวลาท่ีเกร็งกลา้มเน้ือ ใหน้อ้ยกวา่ระยะท่ีผอ่นคลาย เช่น เกร็ง 3-5 วนิาที ผอ่นคลาย  

10-15 วนิาที เป็นตน้  

2. เวลากาํมือ ระวงัอยา่ใหเ้ล็บจิกเน้ือตวัเอง  

3. ควรฝึกประมาณ 8-12 คร้ัง เพื่อใหเ้กิดความชาํนาญ  

4. เม่ือคุน้เคยกบัการผอ่นคลายแลว้ ใหฝึ้กคลายกลา้มเน้ือไดเ้ลย โดยไม่จาํเป็นตอ้งเกร็งก่อน  

5. อาจเลือกคลายกลา้มเน้ือเฉพาะส่วนท่ีเป็นปัญหาเท่านั้นก็ได ้  เช่น บริเวณใบหนา้ ตน้คอ  
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หลงั ไหล่ เป็นตน้ ไม่จาํเป็นตอ้งคลายกลา้มเน้ือทั้งตวั จะช่วยใหใ้ชเ้วลานอ้ยลง และสะดวกมากข้ึน  

2. การฝึกการหายใจ 

หลกัการ  

ตามปกติคนทัว่ไปจะหายใจต้ืน ๆ โดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้อกเป็นหลกั   ทาํใหไ้ดอ้อกซิเจนไป 

เล้ียงร่างกายนอ้ยกวา่ท่ีควรโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถ่ีและต้ืนมากกวา่เดิม 

ทาํใหเ้กิดอาการถอนหายใจเป็นระยะ ๆ เพื่อใหไ้ดอ้อกซิเจนมากข้ึน การฝึกหายใจชา้ ๆ ลึก ๆ โดยใช้

กลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณทอ้งจะช่วยให้ร่างกายไดอ้ากาศเขา้สู่ปอดมากข้ึน เพิ่มปริมาณออกซิเจน

ในเลือด และยงัช่วยเพิ่มความแขง็แรงแก่กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและลาํไส้ดว้ย การฝึกหายใจอยา่งถูกวิธี 

จะทาํใหห้วัใจเตน้ชา้ลง สมองแจ่มใส เพราะไดอ้อกซิเจนมากข้ึน และการหายใจออกอยา่งชา้ ๆ จะ

ทาํใหรู้้สึกวา่ไดป้ลดปล่อยความเครียดออกไปจากตวัจนหมดส้ิน  

วธีิการฝึก  

1. นัง่ในท่าท่ีสบาย หลบัตา  เอามือประสานไวบ้ริเวณทอ้ง ค่อย ๆ หายใจเขา้ พร้อม ๆ กบั 

นบัเลข 1 ถึง 4 เป็นจงัหวะชา้ ๆ 1...2...3...4... ใหมื้อรู้สึกวา่ทอ้งพองออก 

2. กลั้นหายใจเอาไวช้ัว่ครู่ นบั 1 ถึง 4 เป็นจงัหวะชา้ ๆ เช่นเดียวกบัเม่ือหายใจเขา้  

3. ค่อย ๆ   ผ่อนลมหายใจออก โดยนบั 1 ถึง 8  อย่างช้า ๆ  1...2...3...4...5...6...7...8...

พยายามไล่ลมหายใจออกมาใหห้มด สังเกตวา่หนา้ทอ้งแฟบลง 

4. ทาํซํ้ าอีก โดยหายใจเขา้ชา้ ๆ กลั้นไว ้แลว้หายใจออก โดยช่วงท่ีหายใจออกใหน้านกวา่ 

ช่วงหายใจเขา้ 

ข้อแนะนํา  

1. การฝึกการหายใจ ควรทาํติดต่อกนัประมาณ 4-5 คร้ัง  

2. ควรฝึกทุกคร้ังท่ีรู้สึกเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกไม่สบายใจ หรือฝึกทุกคร้ังท่ีนึกได ้

3. ทุกคร้ังท่ีหายใจออก  ใหรู้้สึกไดว้า่ผลกัดนัความเครียดออกมาดว้ยจนหมด  เหลือไวแ้ต่ 

ความรู้สึกโล่งสบายเท่านั้น 

4. ในแต่ละวนัควรฝึกการหายใจท่ีถูกวธีิใหไ้ดป้ระมาณ 40 คร้ัง แต่ไม่จาํเป็นตอ้งทาํติดต่อ 

ในคราวเดียวกนั 

ผลดีจากการฝึกคลายเครียด  

ขณะฝึก  

1. อตัราการเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง 

2. อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง 

3. อตัราการหายใจลดลง 
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4. ความดนัโลหิตลดลง 

5. ความตึงเครียดของกลา้มเน้ือลดลง  

หลงัการฝึก  

1. ใจเยน็ข้ึน 

2. ความวติกกงัวลลดลง สบายใจมากข้ึน 

3. สมาธิดีข้ึน 

4. ความจาํดีข้ึน 

6. ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นดีข้ึน 

7. สมองแจ่มใส คิดแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดดี้ข้ึนกวา่เดิม 

3. การนวดคลายเครียด 

หลกัการ  

ความเครียดเป็นสาเหตุทาํให้กล้ามเน้ือหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไม่สะดวก  ปวดต้นคอ    

ปวดหลงั เป็นตน้ การนวดจะช่วยผ่อนคลายกลา้มเน้ือ กระตุน้การไหลเวียนของเลือด ทาํให้รู้สึก

ปลอดโปร่ง สบายตวั หายเครียด และลดอาการเจบ็ปวดต่าง ๆ ลง  

ข้อควรระวงั  

1.ไม่ควรนวดขณะท่ีกาํลงัเป็นไข ้กลา้มเน้ือบริเวณนั้นอกัเสบ หรือเป็นโรคผวิหนงั  

2. ควรตดัเล็บใหส้ั้นก่อนนวดทุกคร้ัง 

หลกัการนวดทีถู่กวธีิ  

1. การกด ใหใ้ชป้ลายน้ิวท่ีถนดั ไดแ้ก่ น้ิวหวัแม่มือ น้ิวช้ี หรือน้ิวกลาง 

2.ในท่ีน้ีการนวดจะใช้การกดและการปล่อยเป็นส่วนใหญ่ โดยใช้เวลากดแต่ละคร้ัง

ประมาณ 10 วนิาที และใชเ้วลาปล่อยนานกวา่เวลากด  

3. การกดใหค้่อย ๆ เพิ่มแรงทีละนอ้ย และเวลาปล่อยใหค้่อย ๆ ปล่อย  

4. แต่ละจุด ควรนวดซํ้ าประมาณ 3-5 คร้ัง 
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จุดทีน่วดมีดังนี ้ 

1. จุดกลางระหว่างคิว้ ใชป้ลายน้ิวช้ี หรือน้ิวกลางกด 3-5 คร้ัง  

 
2. จุดใต้หัวคิว้ ใชป้ลายน้ิวช้ี หรือน้ิวกลางกด 3-5 คร้ัง 

 
 

3. จุดขอบกระดูกท้ายทอย จุดกลาง ใชน้ิ้วหวัแม่มือกด 3-5 คร้ัง จุดสองจุดดา้นขา้ง ใชว้ิธีประสาน

มือบริเวณทา้ยทอย แลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้งกดจุดสองจุดพร้อม ๆ กนั 3-5 คร้ัง 

 
 

4. บริเวณต้นคอ   ประสานมือบริเวณทา้ยทอย   ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้งกดตามแนวสองขา้งของ

กระดูกตน้คอ โดยกดไล่จากตีนผมลงมาถึงบริเวณบ่า 3-5 คร้ัง 
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5. บริเวณบ่า ใชป้ลายน้ิวมือขวาบีบไหล่ซ้ายไล่จากบ่าเขา้หาตน้คอ ใชป้ลายน้ิวมือซ้ายบีบไหล่ขวา

ไล่จากบ่าเขา้หาตน้คอ ทาํซํ้ า 3-5 คร้ัง 

 
6. บริเวณบ่าด้านหน้า ใชน้ิ้วหวัแม่มือขวากดจุดใตก้ระดูกไหปลาร้า จุดตน้แขน และจุดเหนือรักแร้

ของบ่าซา้ย ใชน้ิ้วหวัแม่มือซา้ยกดจุดเดียวกนัท่ีบ่าขวา ทาํซํ้ า 3-5 คร้ัง 

 
 

7. บริเวณบ่าด้านหลัง ใชน้ิ้วท่ีถนดัของมือขวาออ้มไปกดจุดบนและจุดกลางของกระดูกสะบกั และ

จุดรักแร้ดา้นหลงัของบ่าซา้ย ใชน้ิ้วท่ีถนดัของมือซา้ยกดจุดเดียวกนัท่ีบ่าขวา ทาํซํ้ า 3-5 คร้ัง 
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ใบกจิกรรมที ่2.3 

แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 

คําช้ีแจง  ในระยะเวลา  1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาคุณมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อไปน้ีมากน้อย

เพียงใดโปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องแสดงระดบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตวัคุณตามความเป็นจริง

มากท่ีสุด 

 

อาการ พฤตกิรรม หรือความรู้สึก 

 

ระดบัอาการ 

0 1 2 3 

ไม่เคยเลย เป็นคร้ังคราว เป็นบ่อย เป็นประจาํ 

1.   นอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจ     

2.   รู้สึกหงุดหงิด รําคาญใจ     

3.   ทาํอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาทตึงเครียด     

4.   มีความวุน่วายใจ     

5.   ไม่อยากพบปะผูค้น     

6.   ปวดหวัขา้งเดียวหรือปวดบริเวณขมบั 2 ขา้ง       

7.   รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง     

8.   รู้สึกหมดหวงัในชีวติ     

9.   รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า     

10. กระวนกระวายอยูต่ลอดเวลา     

11. รู้สึกวา่ตนเองไม่มีสมาธิ     

12. รู้สึกเพลีย ไม่มีแรงจะทาํอะไร     

13. รู้สึกเหน่ือย ไม่อยากจะทาํอะไร     

14. มีอาการหวัใจเตน้แรง     

15. เสียงสัน่ ปากสัน่ หรือมือสัน่เวลาไม่พอใจ     

16. รู้สึกกลวัผิดพลาดในการทาํส่ิงต่าง ๆ      

17. ปวดหรือเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทา้ยทอยหลงั  

      หรือไหล่ 

    

18. ต่ืนเตน้ง่ายกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย     

19. มึนงงหรือเวยีนศีรษะ     

20. ความสุขทางเพศลดลง     

ผลการประเมินและวเิคราะห์ความเครียด 

 ระดับคะแนน 0-5 คุณมีความเครียดอยู่ในระดบัตํ่ากวา่เกณฑ์ปกติ ความเครียดในระดบัตํ่า

มากเช่นน้ี อาจมีความหมายวา่ 
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 คุณตอบไม่ตรงตามความเป็นจริง 

 คุณอาจเขา้ใจคาํถามคลาดเคล่ือนไป 

 คุณอาจเป็นคนท่ีขาดแรงจูงใจ เฉ่ือยชา 

 ชีวติประจาํวนัซํ้ าซากจาํเจ น่าเบ่ือ ปราศจากความต่ืนเตน้ 

 ระดับคะแนน 6-17 คุณมีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถจดัการกบัความเครียดใน

ชีวติประจาํวนัและสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม รู้สึกพึงพอใจกบัตนเอง

และส่ิงแวดลอ้มเป็นอยา่งมาก 

 ความเครียดในระดบัน้ีถือวา่มีประโยชน์ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัเป็นแรงจูงใจท่ีนาํไปสู่

ความสาํเร็จในชีวติได ้

ระดับคะแนน 18-25 คุณมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย ซ่ึงถือว่าเป็น

ความเครียดท่ีพบได้ในชีวิตประจําวนั อาจไม่ รู้ตัวว่ามีความเครียดหรืออาจรู้สึกได้จากการ

เปล่ียนแปลงของร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมบา้งเล็กนอ้ย  แต่ไม่ชดัเจน และยงัพอทน

ได้ อาจต้องใช้เวลาในการปรับตัว แต่ในท่ีสุดท่านก็สามารถจัดการกับความเครียดได้ และ

ความเครียดระดบัน้ีไม่เป็นผลเสียต่อการดาํเนินชีวิต  

ในกรณีน้ีคุณสามารถผ่อนคลายความเครียดดว้ยการหากิจกรรมท่ีเพิ่มพลงั เช่น การออก

กาํลงักาย เล่นกีฬา ทาํส่ิงท่ีสนุกสนาน เพลิดเพลิน เช่น ดูหนงั ฟังเพลง อ่านหนงัสือ หรือทาํงาน

อดิเรกต่าง ๆ  

อย่าลืมพูดคุยกบัผูท่ี้ไวว้างใจ พิจารณาและลงมือแก้ไขปัญหาตามลาํดบัความสําคญัอย่าง

รอบคอบและมีสติ 

ระดับคะแนน 26-29 คุณมีความเครียดอยู่ในระดบัสูงกว่าปกติปานกลาง ขณะน้ีท่านมี

ความเครียดอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง และไดรั้บความเดือดร้อนเป็นอยา่งมากจากปัญหาทางอารมณ์ท่ี

เกิดจากปัญหาความขดัแยง้ และวิกฤตการณ์ในชีวิต เป็นสัญญาณเตือนขั้นตน้วา่ท่านกาํลงัเผชิญกบั

ภาวะวิกฤตและความขดัแยง้ ซ่ึงท่านจดัการแกไ้ขด้วยความลาํบาก ลกัษณะดงักล่าวจะเพิ่มความ

รุนแรง ซ่ึงมีผลกระทบต่อการทาํงาน จาํเป็นตอ้งหาวธีิแกไ้ขขอ้ขดัแยง้ต่าง ๆ ให้ลดนอ้ยลงหรือหมด

ไปดว้ยวธีิการอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

ส่ิงแรกท่ีตอ้งรีบจดัการ คือ คุณตอ้งมีวธีิคลายเครียดท่ีดีและสมํ่าเสมอทุกวนั วนัละ 1-2 คร้ัง 

คร้ังละ 10 นาที โดยนัง่ในท่าท่ีสบาย หายใจลึก ๆ ให้หนา้ทอ้งขยาย หายใจออกช้า ๆ นบั 1-10 ไป

ดว้ย ท่านจะใชว้ธีินัง่สมาธิหรือสวดมนตก์็ได ้

คุณควรแก้ไขปัญหาให้ดีข้ึน โดยค้นหาสาเหตุของปัญหาท่ีทาํให้เกิดความขัดแยง้ หา

วิธีแกไ้ขปัญหาหลาย ๆ วิธี พร้อมทั้งพิจารณาผลดีและผลเสียของแต่ละวิธี เลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบั



205 

 

 

 

สภาวะของตนเองมากท่ีสุด ทั้งน้ีตอ้งไม่สร้างปัญหาให้เพิ่มข้ึน หรือทาํให้ผูอ่ื้นเดือดร้อน วางแผน

แกไ้ขปัญหาเป็นลาํดบัขั้นตอน และลงมือแกปั้ญหา 

หากคุณไม่สามารถจดัการคล่ีคลาย หรือไม่สามารถแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองไดค้วรปรึกษา

ผูใ้หก้ารปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตตามหน่วยงานต่าง ๆ  

ระดับคะแนน 30-60 คุณมีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงกวา่ปกติมาก กาํลงัตกอยูใ่นภาวะตึง

เครียดหรือกาํลงัเผชิญวิกฤตการณ์ในชีวิตท่ีรุนแรง เช่น การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง เร้ือรัง ความพิการ 

ความสูญเสีย ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตอยา่งชดัเจน ทาํให้ชีวิตไม่มีความสุข ความคิดฟุ้งซ่าน ตดัสินใจผิดพลาด ขาดความยบัย ั้ง

ชัง่ใจ อาจเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง เช่น เอะอะโวยวาย ขวา้งปา

ขา้วของ 

ความเครียดในระดบัน้ีถือวา่มีความรุนแรงมาก หากปล่อยไวโ้ดยไม่ดาํเนินการแกไ้ขอยา่ง

เหมาะสมและถูกวิธี อาจนาํไปสู่ความเจ็บป่วยทางจิตท่ีรุนแรง ซ่ึงส่งผลเสียต่อตนเองและบุคคล

ใกลชิ้ดต่อไปได ้ในระดบัน้ีคุณตอ้งไปปรึกษาหรือใชบ้ริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศพัท์

ซ่ึงจะช่วยใหท้่านมองเห็นปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีชดัเจนและเหมาะสมต่อไป 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน รวมคะแนนไม่เกิน 60 คะแนน โดย จาํนวนคาํถาม 20 ขอ้ ตอบวา่ 

 ไม่เคยเลย =      0  คะแนน  เป็นบ่อย  = 2  คะแนน 

 เป็นคร้ังคราว =     1  คะแนน  เป็นประจาํ = 3  คะแนน 

รวมคะแนน 

 0-5  คะแนน แสดงวา่ ผูต้อบไม่จริงใจ ไม่แน่ใจคาํถาม 

 6-17  คะแนน แสดงวา่ ปกติ/ไม่เครียด 

 18-25 คะแนน แสดงวา่ เครียดสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย 

 26-29 คะแนน แสดงวา่ เครียดปานกลาง 

 30 คะแนน ข้ึนไป แสดงวา่ เครียดมาก 
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ใบกจิกรรมที ่2.4 

สาเหตุและอาการทีแ่สดงออกเมื่อเกดิความเครียด 

 

คําช้ีแจง  ให้คุณบันทึกความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับตัวคุณ และให้ค้นหาว่าสาเหตุท่ีทาํให้คุณเกิด

ความเครียดนั้นเกิดจากสาเหตุอะไร  และอาการท่ีแสดงถึงความเครียดนั้นส่งผลอย่างไรต่อร่างกาย 

จิตใจ และพฤติกรรม พร้อมเขียนลงในช่องวา่งดา้นล่างน้ีหรือเขียนเคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ท่ีท่าน

เห็นดว้ย 

  

1. ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัตวัคุณในขณะน้ีคือ................................................................................ 

 

2. สาเหตุของความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากสาเหตุอะไร 

 

           สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาการงาน ปัญหาครอบครัว                 

ปัญหาการเรียน ปัญหาความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล ปัญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 

            

            การคิดและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล   

 

3. อาการท่ีแสดงออกถึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนทั้ง 3 ดา้น มีดงัน้ี 

 3.1 ดา้นร่างกาย มีอาการแสดงออกคือ................................................................................... 

 3.2 ดา้นจิตใจ    มีอาการแสดงออกคือ................................................................................... 

3.3 ดา้นพฤติกรรม มีอาการแสดงออกคือ............................................................................. 
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ใบกจิกรรมที ่2.5 

แนวทางการเผชิญความเครียด 

 

แบบฝึกหัด 

กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ท่ีคุณเห็นดว้ย สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

แนวทางในการเผชิญความเครียดของคุณท่ีผา่นมา มีอะไรบา้ง 

� หาแนวร่วม โดยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว รักษามิตรภาพกบัผูอ่ื้น  

� ฝึกการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ยึดหลกัเหตุผล และคิดหาทางออกไวห้ลายๆ ทาง          

แลว้ลงมือทาํตามแผนท่ีวางไว ้ถา้วธีิแรกไม่ไดผ้ลใหล้องวธีิถดัไปจนกวา่จะไดผ้ล 

� ใชเ้ทคนิคคลายเครียด เช่น การฝึกการหายใจ การทาํสมาธิ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

� การเดินหนีออกจากสถานการณ์หรือภาวะอารมณ์ท่ีกาํลงัเคร่งเครียด  

� มอบหมายงานใหผู้อ่ื้นทาํแทนตนเองชัว่คราว 

� ลาพกัร้อนเพื่อไปพกัผอ่น  

� ปรับเปล่ียนทศันคติของตนเอง มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขนั รู้จกัใหอ้ภยั  

� มองโลกหลายๆแง่มุม  

� เลิกหมกมุ่นครุ่นคิดกบัส่ิงท่ีทาํใหต้นเองเศร้าหมอง  

� ไม่ทอ้ถอย  

� ปลุกปลอบใจตนเอง สร้างกาํลงัใจใหต้นเอง 

� อ่ืนๆ เช่น..................................................................................................................... 
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ใบกจิกรรมที ่2.6 

ทางเลอืกใหม่ในการเผชิญความเครียด 

 

คําช้ีแจง ใหคุ้ณบนัทึกภาวะอารมณ์หรือสถานการณ์ความเครียดท่ีอาจเกิดกบัตวัคุณในอนาคตและ

วางแผนการเผชิญกบัสถานการณ์นั้นๆ โดยบนัทึกในช่องตารางดา้นล่างน้ี 

 

ภาวะอารมณ์/สถานการณ์ความเครียด ทางเลอืกในการเผชิญความเครียด 
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คร้ังที ่3: การหลกีเลีย่งการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซ้ําและการให้รางวลัตนเองเมื่อสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ตามทีต่ั้งไว้  

การหลีกเล่ียงการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าและการให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ตามท่ีตั้งไว ้ 

เป็นการทาํกิจกรรมของพยาบาล ในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคน้หาและจดัการกบัสัญญาณเตือนการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ า โดยให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์

ร่วมกนัทบทวนส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคแอลกอฮอล ์คน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอลซ์ํ้ า ให้การสนบัสนุนผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ใน

การวางแนวทางหลีกเล่ียงการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ า และมีการฝึกให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์แสดงความยินดี หรือช่ืนชมตนเองดว้ยการพูดกบัตวัเองอยา่ง

สมํ่าเสมอหลงัจากประสบความสําเร็จเพียงแค่เล็กนอ้ย นอกจากนั้นยงัมีการแสดงความยินดีจากเพื่อนๆร่วมดว้ย ซ่ึงถือเป็นส่ิงสําคญั และพยาบาลตอ้งสร้าง

ความเช่ือมัน่ว่าการพูดแสดงความยินดีหรือช่ืนชมตนเองนั้นไม่ใช่ส่ิงผิดปกติ โดยเป็นกิจกรรมท่ีทาํให้ผูป่้วยสามารถพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองในการ

ปรับเปล่ียนการบริโภคแอลกอฮอล ์ใชร้ะยะเวลา  120 นาที โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี 

ช่วงที ่1 การหลกีเลีย่งการกลับไปบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ซ้ํา 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา  

ระยะเวลา 60 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  1. เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเส่ียงของการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า  

  2. เพื่อใหผู้ป่้วยมีแนวทางในการหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

  1. ผูป่้วยทราบสัญญาณเตือนการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า  

2. ผูป่้วยเลือกแนวทางในการหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ าของตนเองได ้
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เนือ้หาสาระ 

 เป็นการคน้หาและจดัการกบัสัญญาณเตือนการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าอยา่งเหมาะสม ซ่ึงไดแ้ก่มีทกัษะในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การด่ืม

แอลกอฮอล์ซํ้ า โดยให้ผูป่้วยร่วมกนัทบทวนส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ คน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า ให้การสนบัสนุน

ผูป่้วยในการวางแนวทางหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า เพื่อมุ่งเน้นให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง         

ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยไม่กลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า (Hester, 2003) 

ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

 1. ใบความรู้ท่ี 3/1 การหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

 2. ใบกิจกรรมท่ี 3.1 สัญญาณเตือนการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

 3. ใบกิจกรรมท่ี 3.2 การหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

 4. ใบกิจกรรมท่ี 3.3 แนวทางป้องกนัการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

 5. กรณีศึกษา “เร่ืองของสมชาย” 

 6. ดินสอ/ ปากกา/กระดาษ 

การประเมินผล 

 ผูป่้วยมีแนวทางในการจดัการกบัสัญญาณเตือนการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ าได ้
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แผนการดําเนินกจิกรรมช่วงที ่1:  การหลกีเลี่ยงการกลบัไปบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ซ้ํา 

 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยทราบสัญญาณ

เ ตื อ น ก า ร ก ลั บ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอลซ์ํ้ าได ้

การค้นหาและจัดการกับ

สัญญาณเตือนการกลับไป

ด่ืม แ อล ก อฮ อ ล์ซํ้ า อย่ า ง

เหมาะสม จะทําให้ผู ้ป่วย

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์

ของตนเองไดต้ามเป้าหมาย

ท่ีกาํหนดไว ้

1. พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยด้วยใบหน้ายิ้มแยม้ 

เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัทบทวนกิจกรรมใน

คร้ังท่ีผา่นมา  

3. พยาบาลใหผู้ป่้วยทบทวนสัญญาณเตือนในอดีตท่ี

ทาํใหก้ลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าแลว้บนัทึกลงในใบ

กิจกรรม สัญญาณเตือนการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์

ซํ้ า (ใบกิจกรรมท่ี 3.1) 

4. ให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนประสบการณ์และร่วม

วิ เ ค ร า ะ ห์ สั ญ ญ า ณ เ ตื อ น ท่ี ทํา ใ ห้ ก ลับ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอลซ์ํ้ า 

5. สร้างความตระหนักให้ผูป่้วยเห็นความสําคัญ

ข อ ง ก า ร รั บ รู้ สั ญ ญ า ณ เ ตื อ น ก า ร ก ลับ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอลพ์ร้อมทั้งใหค้วามรู้ในการหลีกเล่ียงการ 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรม 

สัญญาณเตือนการ

ก ลั บ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอลซ์ํ้ า 

(ใบกิจกรรมท่ี 3.1) 

 

- ใบความรู้ท่ี 3/1 

ก า รหลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร

ก ลั บ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอลซ์ํ้ า 

1.ผู ้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า

กิจกรรม 

2.ผู ้ป่วยระบุสัญญาณ

เตือนการกลับไปด่ืม

แอลกอฮอลซ์ํ้ าไดอ้ยา่ง

นอ้ย 5 สัญญาณเตือน  
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  กลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ าตามใบความรู้ท่ี 3/1 

6. พยาบาลแบ่งผูป่้วยออกเป็น  2 กลุ่มยอ่ย แลว้ให้

ผูป่้วยอ่านกรณีศึกษา  “เร่ืองของสมชาย” สอบถาม

ผูป่้วยวา่ “หลงัจากฟังกรณีศึกษาแลว้ผูป่้วยคิด/ รู้สึก

อยา่งไร” 

7. พยาบาลให้ผูป่้วยพูดคุยประเด็นจากกรณีศึกษา

ดงักล่าว ตามคาํถามในใบกิจกรรม การหลีกเล่ียง

การกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า (ใบกิจกรรมท่ี 3.2) 

และใหต้วัแทนกลุ่มนาํเสนอในกลุ่มใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

- กรณีศึกษา “เร่ือง

ของสมชาย” 

 

 

- ใบกิจกรรม       

ก า รหลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร

ก ลั บ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอลซ์ํ้ า 

(ใบกิจกรรมท่ี 3.2) 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

2. ผูป่้วยเลือกแนวทางใน

การหลีกเล่ียงการกลับไป

ด่ื ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ซํ้ า ข อ ง

ตนเองได ้

 

การให้ผูป่้วยไดท้บทวนส่ิง

ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ก า ร ด่ื ม

แอล ก อ ฮอ ล์  แล ะ ค้นห า

สถานการณ์เ ส่ียงต่อการ

กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า 

สนับสนุนให้ผูป่้วยได้วาง

แนวทางในการหลีกเล่ียง

การกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์

ซํ้ าด้วยตนเอง มุ่ง เน้นให้

แ ส ด ง ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร

จัดการกับส่ิงกระตุ้นอย่าง

เหมาะสม จะส่งผลใหผู้ป่้วย

ไม่กลับไปด่ืมแอลกอฮอล์

ซํ้ า 

1. พยาบาลให้ผูป่้วยทบทวนถึงสถานการณ์หรือ

สัญญาณเตือนท่ีเส่ียงต่อการกลบัไปด่ืมสุราซํ้ า ซ่ึง

อาจเกิดข้ึนได้ในชีวิตประจาํวนั เช่น การสูญเสีย 

หรือการแสดงความสุข เป็นตน้ 

2. พยาบาลสร้างความตระหนักให้ผูป่้วยเห็น

ความสําคัญของความคิด อารมณ์และพฤติกรรม

ของตนเองท่ีทาํใหก้ลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า  

3. พยาบาลกระตุ้นให้ผู ้ป่วยหาแนวทางการ

หลีกเ ล่ียงการกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า  โดย

เสริมสร้างความมัน่ใจกบัผูป่้วยวา่สามารถปฏิบติัได้

ดว้ยตวัเอง 

4. พยาบาลให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์ของตนเองใน

การหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าท่ีผ่าน

มาทั้งประสบการณ์ท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้สําเร็จ

และไม่สาํเร็จของตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูป่้วยบอกแนวทาง

ในการการหลีกเล่ียง

ก า ร ก ลั บ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอล์ซํ้ าได ้ ได้

อยา่งนอ้ย 5 แนวทาง 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  5. พยาบาลให้ผูป่้วยเขียนแผนการหลีกเล่ียงการ 

ก ลับ ไ ป ด่ืม แอล ก อฮอล์ซํ้ า ล ง ใ นใ บ กิ จก รร ม 

แนวทางป้องกันการกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า     

(ใบกิจกรรมท่ี 3.3) 

6. พยาบาลให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนแนวทางการ

หลีกเล่ียงการกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าท่ีผ่านมา

ของตนเองกบัเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม และเปิดโอกาส

ให้เพื่อนสมาชิกให้ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงแนว

ทางการหลีกเล่ียงการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ าท่ี

สามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง 

7. พยาบาลใหก้าํลงัใจและใหค้วามเช่ือมัน่กบัผูป่้วย 

8. พยาบาลให้ข้อมูลเก่ียวกับแหล่งสนับสนุน

ช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยประสบปัญหาท่ีไม่สามารถ

จดัการได ้ 

 

 

- ใบกิจกรรม 

แนวทางป้องกนัการ

ก า ร ก ลั บ ไ ป ด่ื ม

แอลกอฮอลซ์ํ้ า  

(ใบกิจกรรมท่ี 3.3) 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  9. พยาบาลกระตุน้ให้ผูป่้วยกล่าวคาํพูดท่ีเป็นคาํมัน่

สัญญาในการลดหรือเลิกด่ืมแอลกอฮอล์พร้อมทั้ง

เสริมสร้างความมัน่ใจของผูป่้วย 

10. พยาบาลใหผู้ป่้วยสรุปกิจกรรมในคร้ังน้ี และให้

กาํลงัใจช่ืนชมผูป่้วยในความร่วมมือและตั้งใจร่วม

กิจกรรม 

11. พยาบาลให้ผูป่้วยพกัรับประทานอาหารว่าง 

(10นาที) 

 

 

 

 

 

 

 

  



216 

 

 

 

ใบความรู้ที ่3/1  

การหลกีเลีย่งการกลบัไปดื่มแอลกอฮอล์ซ้ํา 

 ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ในการเสพติดแอลกอฮอล ์จะคิดถึงการด่ืมแอลกอฮอล์แมจ้ะหยุดด่ืม

แอลกอฮอล์มาแล้วระยะหน่ึง เน่ืองจากเป็นกระบวนการเรียนรู้ของสมองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคติด

แอลกอฮอล์ ก่อนท่ีผูป่้วยจะเลิกด่ืมแอลกอฮอล์จะคิดถึงแอลกอฮอล์ แลว้กลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า

นั้นจะมีการแสดงออกทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเป็นสัญญาณเตือนนาํมาก่อน ดงัน้ี 

1. อารมณ์หรือความรู้สึกบางอยา่ง ไดแ้ก่ ความเบ่ือ ความวติกกงัวล หงุดหงิด อารมณ์เศร้า 

อารมณ์อยากสนุก และอารมณ์โกรธ เป็นตน้ 

2. พฤติกรรมหรือการกระทาํบางอยา่ง ไดแ้ก่ การโกหก การขโมย เกียจคร้าน วา่งงาน  

มีเวลาว่างมาก ทาํงานไดไ้ม่ต่อเน่ือง เท่ียวนอกบา้น กลบัไปคบหาเพื่อนกลุ่มเดิมท่ีใช้

สุรา ใชเ้งินเปลือง ทะเลาะกบัคนในครอบครัวบ่อย เป็นตน้ 

3. ความคิดเพื่อหาเหตุผลการกลบัเสพสุราซํ้ า ได้แก่ อยู่บา้นเบ่ือ ไม่มีอะไรทาํ ถ้าไดด่ื้ม

สุราสักทีคงจะดี ด่ืมคร้ังเดียวคงไม่เป็นไร เพื่อนๆเขายงัใชเ้ลยไม่เห็นเป็นอะไร ทีผมใช้

ผมก็ยงัทาํงานได ้ผมด่ืมสุราแลว้อารมณ์ดี ทาํงานได ้

 

การหลกีเลีย่งการกลบัไปดื่มแอลกอฮอล์ซ้ํา 

1. ฝึกทกัษะการจดัการกบัอารมณ์/ ความเครียดท่ีเหมาะสม เช่น ฝึกการหายใจ ฝึกคลาย

กลา้มเน้ือ เพื่อการผอ่นคลาย การจินตนาการ การหยดุความคิด เป็นตน้ 

2. หากิจกรรมอ่ืนทาํยามวา่ง เช่น ปลูกตน้ไม ้เล้ียงสัตว ์ตกแต่งบา้น ทาํสวนครัว และ

กิจกรรมนนัทนาการต่างๆ เช่น เล่นกีฬา เล่นดนตรี ร้องเพลง วาดภาพ เล่นเกมส์ 

3. ทาํตารางปะจาํวนั/ การวางแผน การทาํงานและการดาํเนินชีวติประจาํวนั โดยมุ่งเนน้

การดาํเนินชีวติท่ีสมดุล อยา่ทาํตวัใหว้า่ง จะเป็นส่ิงกระตุน้ใหไ้ปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

4. เลิกพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น โกหก ข้ีขโมย เล่นการพนนั เกียจคร้าน ไม่มีความ

รับผดิชอบ เป็นตน้  

5. ฝึกทาํงานอยา่งจริงจงั และรับผดิชอบต่องานท่ีทาํดว้ยความใส่ใจ 

6. หยดุความคิดหาเหตุผลการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า รู้ทนัความคิดตนเองก่อนกลบัไป

ด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า และบอกตนเองทุกวนัวา่เราจะไม่กลบัไปด่ืมแอลกอฮอลอี์ก 
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ใบกจิกรรมที ่3.1   

สัญญาณเตือนการกลบัไปดื่มแอลกอฮอล์ซ้ํา 

 

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ท่ีคุณเห็นดว้ย สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 ก่อนท่ีคุณจะกลับไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ ามักจะมีสัญญาณเตือนท่ีบ่งบอกก่อนเสมอ              

การช้ีเฉพาะถึงสัญญาณเตือนท่ีเกิดข้ึนก่อนการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ านั้นจะทาํให้คุณสามารถ

ระงบัพฤติกรรมการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ได้ สัญญาณเตือนก่อนท่ีจะกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล์ซํ้ า

ของคุณท่ีผา่นมา มีอะไรบา้ง 

                     การพดูเทจ็                                     คิดวา่ด่ืมสุราแลว้อารมณ์ดี 

         การขโมย                                     อยูบ่า้นเบ่ือ ไม่มีอะไรทาํ ถา้ไดด่ื้มสุราคงจะดี 

         เช่ือถือไม่ได ้(ผดินดั/ผดิคาํสัญญา) 

         สนใจสุขภาพและการดูแลตนเองนอ้ยลง 

         หยดุการรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่ง 

         ขาดความสนใจในส่ิงต่างๆ เช่น กิจกรรมนนัทนาการ ชีวติในครอบครัว 

         คิดวา่ด่ืมคร้ังเดียวไม่เป็นไร              ความวิตกกงัวล 

       หงุดหงิด             อารมณ์เศร้า  

       อารมณ์อยากสนุก                              อารมณ์โกรธ  

         เกียจคร้าน                                          วา่งงาน  

         มีเวลาวา่งมาก                                     ทาํงานไดไ้ม่ต่อเน่ือง  

  เท่ียวนอกบา้น                                    กลบัไปคบหาเพื่อนกลุ่มเดิมท่ีใชสุ้รา  

  ใชเ้งินเปลือง                                      ทะเลาะกบัคนในครอบครัวบ่อย 

               ขาดความรับผิดชอบ (ไม่พบปะกับบุคคลในครอบครัว/ไม่ทาํตามข้อตกลงในการ

ทาํงาน) 

                       อ่ืนๆ เช่น ......................................................................................................................
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ใบกจิกรรมที ่3.2 

การหลกีเลีย่งการกลบัไปดื่มแอลกอฮอล์ซ้ํา 

 

แบบฝึกหัด 

คําช้ีแจง 

1. ใหแ้บ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มยอ่ยมีผูน้าํกลุ่ม 

2. ใหแ้ต่ละกลุ่มพดูคุย และตอบคาํถามตามท่ีกาํหนด ใชเ้วลา 5 นาที 

3. ส่งตวัแทนนาํเสนอในกลุ่มใหญ่  

 

ประเด็นคําถาม 

 1. หลงัจากออกจากโรงพยาบาล สมชายมีพฤติกรรมอะไร ก่อนกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

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

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

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

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

 2. ก่อนสมชายจะกลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า สมชายรู้สึก/ คิดอยา่งไร 

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

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

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

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

 3. สมาชิก คิดวา่จะมีวิธีการจดัการกบัพฤติกรรม/ ปัญหาของสมชายอย่างไร โดยไม่ตอ้ง

กลบัไปด่ืมแอลกอฮอลซ์ํ้ า 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………. 
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ใบกจิกรรมที ่3.3 

แนวทางป้องกนัการกลบัไปดื่มแอลกอฮอล์ซ้ํา 

คําช้ีแจง  ใหคุ้ณบนัทึกสถานการณ์เส่ียง/ส่ิงกระตุน้/สัญญาณเตือนท่ีนาํไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล ์

พร้อมกบัแนวทางป้องกนัการกลบัไปด่ืมแอลกอฮอล ์ลงในช่องตาราง 

 

สถานการณ์3เส่ียง3/ส่ิงกระตุ้น/สัญญาณเตือน 

 

แนวทางป้องกนัการกลบัไปดื่มแอลกอฮอล์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

 



220 

 

 

 

กรณีศึกษา 

เร่ืองชองสมชาย 

 

 สมชายเป็นผูป่้วยท่ีเข้ามาบาํบดัรักษาในโรงพยาบาล ด้วยอาการวุ่นวาย นอนไม่หลับ 

หวาดระแวงว่าจะมีคนมาฆ่า พกมีดไวก้ับตัว สมชายมีประวติัด่ืมสุรา ญาติจึงพามารักษาใน

โรงพยาบาล สมชายรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 1 เดือน อาการดีข้ึน แพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้นได ้

ใหเ้อายาไปรับประทานต่อท่ีบา้น และมาพบแพทยเ์ป็นระยะๆ 

 หลงัออกจากโรงพยาบาลสมชายรับประทานยาท่ีแพทยใ์ห้ไม่ต่อเน่ือง กินบา้งไม่กินบา้ง 

บางวนัเท่ียวนอกบา้นจนลืมกินยา แม่ให้ช่วยขายของท่ีร้านสมชายก็ทาํบา้ง ไม่ทาํบา้ง สมชายเร่ิมมี

ปากเสียงกับแม่ แม่เตือนไม่ให้ไปเท่ียว ให้ทาํงาน สมชายรู้สึกโกรธหาว่าแม่ข้ีบ่น สมชายเบ่ือ         

ไม่อยากอยู่บา้น สมาชายเร่ิมขโมยเงินแม่ไปเท่ียวกบัเพื่อนท่ีเคยด่ืมแอลกอฮอล์ ระยะแรกสมชาย

ไม่ได้ด่ืมแอลกอฮอล์ นั่งคุยกับเพื่อน ดูเพื่อนด่ืมแอลกอฮอล์ ต่อมาสมชายเร่ิมรู้สึกอยากด่ืม

แอลกอฮอล์บา้งและคิดว่าคร้ังเดียวคงไม่เป็นไร สมชายเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์อีกคร้ัง หลังจากนั้น

สมชายเร่ิมโกหกแม่และไปหาเพื่อนกลุ่มเดิมบ่อยข้ึน แต่ละคร้ังท่ีไปอยู่กบัเพื่อนสมชายก็ด่ืมสุรา

บ่อยข้ึนและมากข้ึนเร่ือยๆ  

 ต่อมาสมชายเร่ิมมีอาการหงุดหงิดง่าย ทะเลาะกบัแม่บ่อยข้ึน เพราะสมชายไม่ช่วยทาํงาน 

ใชเ้งินมากข้ึน เท่ียวไม่อยูบ่า้น แม่หา้มปรามก็โกรธ ขวา้งปาของในร้าน กลางคืนนอนไม่หลบั คิดวา่

ตาํรวจจะมาจบั บางคร้ังวิง่หนีเขา้ป่า แม่สมชายจึงตอ้งใชต้าํรวจช่วยจบัส่งโรงพยาบาลรักษาต่อ 
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ช่วงที ่2 การให้รางวลัตนเองเมื่อสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ตามทีต่ั้งไว้ 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา  

ระยะเวลา 120 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  เพื่อใหผู้ป่้วยมีการใหร้างวลักบัตนเองเม่ือสามารถควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดต้ามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 ผูป่้วยบอกวธีิการใหร้างวลักบัตนเองเม่ือสามารถควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดต้ามเป้าหมาย 

เนือ้หาสาระ 

เม่ือผูป่้วยมีความกา้วหนา้และบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวค้วรให้รางวลักบัตนเองสําหรับการบรรลุเป้าหมายนั้น พยาบาลมีการฝึกให้ผูป่้วยแสดงความยินดี 

หรือช่ืนชมตนเองดว้ยการพูดกบัตวัเองอยา่งสมํ่าเสมอหลงัจากประสบความสําเร็จเพียงแค่เล็กนอ้ยซ่ึงถือเป็นส่ิงสําคญั และพยาบาลตอ้งสร้างความเช่ือมัน่ว่า

การพูดแสดงความยินดีหรือช่ืนชมตนเองนั้นไม่ใช่ส่ิงผิดปกติ และการจดัหาส่ิงท่ีจะเป็นรางวลัให้กบัตนเองนั้นตอ้งสามารถสัมผสัได ้ตามรสนิยมและมีความ

เป็นไปไดห้ลงัจากบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้รางวลัท่ีทาํให้เกิดความพอใจ และเป็นท่ีถูกใจของผูป่้วยแต่ละบุคคล โดยเป็นรางวลัท่ีให้กบัตนเองอย่างรวดเร็ว        

หาไดง่้าย หรืออาจมีการพฒันาการให้รางวลัเป็นลาํดบัขั้นให้สอดคลอ้งกบัความสําเร็จท่ีมีมากข้ึน โดยมีการร่างเป็นขอ้ตกลงข้ึนมา ในขอ้ตกลงนั้นอาจจะระบุ

รายละเอียด จาํนวนราคาท่ีเหมาะสมกบัรางวลัในความกา้วหนา้ท่ีสมควรจะไดรั้บ และลงนามในขอ้ตกลง ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยเพิ่มความมัน่คงในการปฏิบติั

ตามขอ้ตกลงนั้นเพื่อท่ีจะทาํใหบ้รรลุเป้าหมายการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ตั้งไว ้ 
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ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

  1. ใบกิจกรรมท่ี 3.4 การใหร้างวลัตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์

  2. Flip Chart 

 3. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ  

 4. คู่มือผูป่้วย 

การประเมินผล 

  1. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม 

  2. ผูป่้วยระบุวธีิการใหร้างวลักบัตนเองเม่ือสามารถควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดต้ามเป้าหมาย 
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แผนการดําเนินกจิกรรมช่วงที ่2:  การให้รางวลัตนเองเมื่อสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ตามทีต่ั้งไว้ 

 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

ผูป่้วยบอกวิธีการให้รางวลั

กับ ต น เ อ ง เ ม่ื อ ส า ม า ร ถ

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์

ไดต้ามเป้าหมาย 

 

เม่ือผูป่้วยมีความก้าวหน้า

และบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

การให้รางวลักบัตนเองนั้น

จะส่งผลให้ผูป่้วยเพิ่มความ

มัน่คงในการปฏิบติัและทาํ

ให้บรรลุเป้าหมายในการ

ค ว บ คุ ม ป ริ ม า ณ ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอลท่ี์ตั้งไว ้ 

 

1. พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยด้วยใบหน้ายิ้มแยม้ 

เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัทบทวนกิจกรรมใน

คร้ังท่ีผา่นมา 

3. พยาบาลสอบถามถึงประสบการณ์ในการควบคุม

การด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น การลด หรือเลิกของแต่ละ

คนท่ีผ่านมา และสอบถามปัญหาและอุปสรรค

ระหวา่งการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลน์ั้น  

4. พยาบาลให้ผูป่้วยทบทวนเป้าหมายในการ

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีตั้ งไวใ้นคู่มือผูป่้วย 

หนา้ 4 

5. ให้ผูป่้วยประเมินผลการควบคุมปริมาณการด่ืม

แอลกอฮอล์ของตนเองและสอบถามถึงวิธีการ

เสริมแรง ใหก้าํลงัใจ หรือช่ืนชมตนเองเม่ือปฏิบติั  

 

 

 

 

 

 

 

 

- คู่มือผูป่้วย 

 

 

 

 

1.ผู ้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า

กิจกรรม 

2.ผูป่้วยบอกวิธีการให้

รางว ัลกับตนเองเม่ือ

ส า ม า ร ถ บ ร ร ลุ

เป้าหมายการควบคุม

กา ร ด่ืม แอล ก อฮอล์

ตามท่ีตั้ งไว้ได้อย่าง

นอ้ย 5 วธีิ 

 



 

 

 

224 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  ตามเป้าหมายในระยะสั้นได ้

6. เสนอแนวทางในการช่ืนชม และการให้รางวลั

ตนเองว่าเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยให้ผูป่้วยประสบ

ความสําเร็จในการควบคุมตนเองไดม้ากข้ึนโดยใช้

การยกตวัอยา่ง 

7. สอบถามประสบการณ์การช่ืนชมหรือให้รางวลั

ตนเองท่ีผ่านมา และเสนอแนะแนวทางโดยการให้

ผูป่้วยแต่ละคนพูดช่ืนชมและให้กาํลงัใจกบัตนเอง

เม่ือตนเองปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีตั้ งไวไ้ด้ซ่ึงเป็น

รางวลัท่ีหาไดง่้าย และรวดเร็ว และให้ผูป่้วยเสนอ

ตัวอย่างการให้รางวลัตนเองในรูปแบบอ่ืนๆ ท่ี

เหมาะสม 

8. พยาบาลสอบถามผูป่้วยในกรณีท่ีไม่สามารถ

ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวจ้ะมีการปรับตนเอง  
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  อยา่งไร พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

9. พยาบาลให้ผูป่้วยแต่ละคนทาํขอ้ตกลงการให้

ร า ง ว ัล ต น เ อ ง เ ม่ื อ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์ของตนเองได้ในใบกิจกรรม การให้

รางวลัตนเองในควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์ 

(ใบกิจกรรมท่ี 3.4) 

10. พยาบาลให้ผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วม

กิจกรรมและเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยในการ

เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี 

11. พยาบาลนดัผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

 

 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรม การให้

ร า ง ว ัล ต น เ อ ง ใ น

ค ว บ คุ ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล ์ 

(ใบกิจกรรมท่ี 3.4) 
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ใบกจิกรรมที ่3.4  

การให้รางวลัตนเองในควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 

 

ภายหลงัออกจากสถาบนัธญัญารักษ ์ขา้พเจา้มีเป้าหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเอง ดงัน้ี 

 1. ขา้พเจา้ตั้งใจท่ีจะด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน……………………. ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 

 2. ภายในระยะเวลา 1 อาทิตย ์ขา้พเจา้ตั้งใจท่ีจะด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน………..วนั 

หากขา้พเจา้ทาํไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวข้า้พเจา้จะใหร้างวลัตนเองดงัน้ี 

  1. ............................................................................................................................................ 

 2. ............................................................................................................................................ 

 3. ............................................................................................................................................ 

 4. ............................................................................................................................................ 

 5. ............................................................................................................................................ 

 6. ............................................................................................................................................ 

 7. ............................................................................................................................................ 

 8. ............................................................................................................................................ 

 

 

 

                                 ลงช่ือ..................................................... 

        วัน ท่ี .........../ ....................../ .................
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คร้ังที ่4: การควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์และการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ 

การควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลแ์ละการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นการทาํกิจกรรมของพยาบาล ในการให้ความรู้

เก่ียวกบักลยุทธ์ในการควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยเนน้ให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์เลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมกบัตนเองเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และ

เขา้ถึงวิธีการต่างๆ ในการควบคุมปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีตนเองเลือกและสามารถนาํไปปฏิบติัจริงได ้และมีการฝึกให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์วางแผน

กาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลข์องตนเอง ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีทาํใหผู้เ้สพติดแอลกอฮอล์มีความสามารถในการวิเคราะห์และรู้จกัตนเอง   โดยกรอก

ขอ้มูลท่ีอาจเป็นไปไดจ้ากการดาํเนินชีวิตจริงในชุมชนภายหลงัไดรั้บการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล เก่ียวกบัวนัท่ี วนั เวลา ประเภทของเคร่ืองด่ืม ปริมาณของ

แอลกอฮอลใ์นการบริโภค สถานท่ีในการบริโภคแอลกอฮอล ์และบุคคลท่ีร่วมบริโภคแอลกอฮอล์กบัตนเอง เพื่อให้ผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ไดรั้บการเตรียมความ

พร้อมในการเผชิญกบัสถานการณ์จริงท่ีอาจนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์ใชร้ะยะเวลา 120 นาที โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี 

 

ช่วงที ่1 การควบคุมปริมาณการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา 

ระยะเวลา 60  นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยมีแนวทางในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เหมาะสมกบัตนเอง 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยมีเป้าหมายลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเอง 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 1. ผูป่้วยเลือกแนวทางในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 2. ผูป่้วยมีเป้าหมายลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองลงไดอ้ยา่งเหมาะสม 

สาระสําคัญ 

เป็นการให้ความรู้ในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยประกอบดว้ยกลยุทธ์ 4 กลยุทธ์ ดงัน้ี กลยุทธ์ท่ี 1  คือ เพิ่มช่วงเวลาความถ่ีในการด่ืม   

กลยทุธ์ท่ี 2 คือ เปล่ียนจากจุดอ่อนของการด่ืมแอลกอฮอลไ์ปเป็นจุดแขง็ในการด่ืม โดยเปล่ียนชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมให้มีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์

นอ้ยลง เช่น ตอ้งการด่ืมเหลา้กลัน่ท่ีไม่ใส่นํ้ าแข็งหรือหรือเคร่ืองผสม เปล่ียนเป็นวิสก้ีหรือแอลกอฮอล์ท่ีผสมโซดาแทน กลยุทธ์ท่ี 3 คือ หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลท่ี์มีรสหวาน/รสชาติดี เน่ืองจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าวน้ีจะทาํให้ผูป่้วยมีการด่ืมแอลกอฮอล์อยา่งเป็นปกติ และรวดเร็วมากข้ึน 

กลยุทธ์ท่ี 4 คือ ควบคุมระยะเวลาและความถ่ีในการจิบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยให้ผูป่้วยจิบทีละนิด  ซ่ึงผูป่้วยตอ้งติดตามการจิบแต่ละคร้ังของตนเองวา่มี

ปริมาณเท่าไร ใชร้ะยะเวลานานเท่าไรท่ีผูป่้วยรอคอยการจิบทีละนิด และยิ่งไปกวา่นั้นตอ้งประกอบดว้ย การเวน้ช่วงในการจิบทีละนิดของแต่ละช่วงเวลา เพื่อ

ไม่ใหผู้ป่้วยมีการชดเชยโดยการจิบอยา่งรวดเร็ว โดยเป้าหมายท่ีดี คือ ระยะเวลา 60 วินาที ในระหวา่งการจิบแต่ละคร้ัง จะสามารถช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีการวาง

แกว้ลงจากการจิบได ้และเนน้ใหผู้ป่้วยเลือกกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมกบัตนเองเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และเขา้ถึงวธีิการต่างๆ ในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์

ท่ีตนเองเลือกและสามารถนาํไปปฏิบติัจริงได ้จนส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเอง (Hester, 2003)  

ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ท่ี 4/1 กลยทุธ์ในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์

2. ใบกิจกรรมท่ี 4.1 การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์คุน้เคย 

3. ใบกิจกรรมท่ี 4.2 เหตุการณ์หรือส่ิงกระตุน้ท่ีทาํให้ด่ืมแอลกอฮอล ์(คน้หาจุดอ่อน) 
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3. ใบกิจกรรมท่ี 4.3  กลยทุธ์การควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์

4. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ 

5. คู่มือผูป่้วย 

การประเมินผล 

1. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม 

2. ผูป่้วยมีแนวทางในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์



 

 

230 

แผนการดําเนินกจิกรรมช่วงที่ 1: การควบคุมปริมาณการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยเลือกแนวทางใน

การควบคุมปริมาณการด่ืม

แอลกอฮอล์ของตนเองได้

อยา่งเหมาะสม 

การให้ผูป่้วยเรียนรู้ในการ

ค ว บ คุ ม ป ริ ม า ณ ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์ โดยมีแนวทาง

ในการเลือกใชก้ลยุทธ์ต่างๆ

ได้เหมาะสมส่งผลให้เกิด

การเปล่ียนแปลงการด่ืม

แอลกอฮอลข์องตนเอง 

1. พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยด้วยใบหน้ายิ้มแยม้ 

เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัทบทวนกิจกรรมใน

คร้ังท่ีผา่นมา 

3. พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบัลกัษณะการด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีผ่านมาและบนัทึกลงในใบกิจกรรม

การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์คุน้เคย (ใบกิจกรรมท่ี 4.1)  

4. แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัลกัษณะการด่ืม

แอลกอฮอล์และเช่ือมโยงลกัษณะการด่ืมของแต่ละ

คนมาสู่ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากการด่ืม 

5. สร้างความตระหนักให้ผูป่้วยเห็นความสําคัญ

ของการควบคุมปริมาณการด่ืมพร้อมทั้งเสนอกล

ยทุธ์การควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลต์ามใบ 

ความรู้ท่ี 4/1 

 

 

 

 

- ใบกิจกรรม การด่ืม

แอลกอฮอลท่ี์คุน้เคย 

(ใบกิจกรรมท่ี 4.1) 

 

 

- ใบความรู้ท่ี 4/1      

กลยทุธ์ในการ

ควบคุมปริมาณการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ 

1.ผูป่้วยให้ความร่วมมือ

ในการทาํกิจกรรม 

2.ผู ้ป่ วย ส า มา รถ บ อก

แนวทางในการควบคุม

ป ริ ม า ณ ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสม

กับตนเองได้อย่างน้อย  

1 กลยทุธ์ 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

2. ผูป่้วยมีเป้าหมายลด

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์

ข อ ง ต น เ อ ง ล ง ไ ด้ อ ย่ า ง

เหมาะสม 

 

การควบคุมปริมาณการด่ืม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ส า ม า ร ถ

ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยมีการวาง

แ ก้ ว ล ง จ า ก ก า ร ด่ื ม

แอล กอฮอล์แล ะ เน้นใ ห้

ผูป่้วยเลือกกลยุทธ์ในการ

ค ว บ คุ ม ป ริ ม า ณ ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสมกบั

ตนเอง ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยได้

เรียนรู้และเข้าถึงวิธีการใน

การควบคุมปริมาณการด่ืม

แอลกอฮอล์สามารถนําไป

ป ฏิ บัติ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ดก า ร

เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอลข์องตนเอง 

 

1. ให้ผูป่้วยทบทวนเหตุการณ์ในอดีตท่ีทาํให้ไม่

สามารถควบคุมปริมาณการด่ืมของตนเองได้ แล้ว

บนัทึกลงในใบกิจกรรม เหตุการณ์หรือส่ิงกระตุน้ท่ี

ทาํให้ด่ืมแอลกอฮอล์ (คน้หาจุดอ่อน) (ใบกิจกรรม

ท่ี 4.2) 

2.  ให้ผู ้ป่วยแลกเปล่ียนประสบการณ์และร่วม

วเิคราะห์สถานการณ์ท่ีมกัเป็นจุดอ่อนทาํให้ควบคุม

ปริมาณการด่ืมไม่ได ้

3. พยาบาลให้ผูป่้วยหาแนวทางในการควบคุม

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเหมาะสมกับตนเอง

และบนัทึกลงในใบกิจกรรม แนวทางการควบคุม

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ (ใบกิจกรรมท่ี 4.3) 

พร้อมวางแผนทดลองใช้กลยุทธ์ในการควบคุม

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลเ์ม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

-ใ บ กิ จ ก ร ร ม 

เ ห ตุ ก า ร ณ์ ห รื อ ส่ิ ง

กระตุ้น ท่ีทําให้ ด่ืม

แอลกอฮอล์ (คน้หา

จุดอ่อน) 

(ใบกิจกรรมท่ี 4.2) 

 

 

- ใบกิจกรรม แนว

ท า ง ก า ร ค ว บ คุ ม

ป ริ ม า ณ ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล ์ 

(ใบกิจกรรมท่ี 4.3) 

- ผูป่้วยมีการวางแผนใช้

กลยุทธ์ในการควบคุม

ป ริ ม า ณ ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์เม่ือกลบัไป

อยูใ่นท่ีบา้น 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  4.พยาบาลให้ผู ้ป่วยสรุปส่ิงท่ีได้จากการเข้าร่วม

กิจกรรมและเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยในการ

เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี 

5. พยาบาลให้ผู ้ป่วยพักรับประทานอาหารว่าง      

(10 นาที) 
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ใบความรู้ที ่4/1 

กลยุทธ์ในการควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 

การควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลน์ั้นมีหลายวธีิ แต่ละคนสามารถหาวิธีท่ีเหมาะสมกบั

ตนเองในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยกลยุทธ์ในการควบคุมปริมาณการด่ืม 

แอลกอฮอลมี์ดงัน้ี 

กลยุทธ์ที่ 1 คือ เพิ่มช่วงเวลาความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยให้คาํนวณปริมาณการด่ืม

แอลกอฮอลข์องตนเอง แบ่งการด่ืมแอลกอฮอลใ์นระยะเวลา 4 ชัว่โมง และมีการเวน้ระยะการด่ืมให้

ห่างมากท่ีสุดจากการส้ินสุดการด่ืม 1 ด่ืม ไปสู่การด่ืมใหม่อีกคร้ัง และระหว่างการด่ืมแอลกอฮอล์

ควรเติมนํ้าแขง็หรือเคร่ืองผสมอ่ืนๆ เพื่อรักษาความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลใ์หเ้หมือนเดิม 

กลยุทธ์ที ่2 คือ การเปล่ียนจากจุดอ่อนของการด่ืมแอลกอฮอล์ไปเป็นจุดแข็งในการด่ืม โดย

เปล่ียนชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ม่ีด่ืมให้มีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล์น้อยลง เช่น ตอ้งการด่ืม

เหลา้กลัน่ท่ีไม่ใส่นํ้าแขง็หรือเคร่ืองผสม เปล่ียนเป็นวสิก้ีหรือแอลกอฮอลท่ี์ผสมโซดาแทน  

กลยุทธ์ที่ 3 คือ หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิดท่ีมีรสหวาน/รสชาติดี เน่ืองจาก

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีคุณสมบติัดงัท่ีกล่าวมานั้นจะทาํให้ผูป่้วยมีการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างเป็น

ปกติ และรวดเร็วมากข้ึน  

กลยุทธ์ที่ 4 คือ ควบคุมระยะเวลาและความถ่ีในการจิบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการจิบที

ละนิดแทนการด่ืมแบบรวดเดียวหมด โดยส่ิงท่ีต้องปฏิบติั คือ ติดตามการจิบในแต่ละคร้ังว่ามี

ปริมาณเท่าไร เวลาในการจิบแต่ละคร้ังใช้เวลาเท่าไร และควรเวน้ช่องว่างในการจิบแต่ละคร้ัง ซ่ึง

เป้าหมายท่ีดีคือ  ระยะเวลา 60 วินาที ระหวา่งการจิบแต่ละคร้ัง และเนน้ย ํ้าให้มีการวางแกว้ลงใน

ระหวา่งการจิบแต่ละคร้ัง 
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ใบกจิกรรมที่ 4.1 

การดื่มแอลกอฮอล์ทีคุ้่นเคย 

 

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  หน้าขอ้ความท่ีคุณเห็นดว้ยเก่ียวกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ตนเองท่ีผา่นมาใหค้รบถว้นทุกขอ้ 

ลกัษณะการดื่มแอลกอฮอล์ของคุณเป็นอย่างไร 

1. คุณมกัจะ   ด่ืมคนเดียว      ด่ืมกบัเพื่อน/คนใกลชิ้ด 

2. คุณมกัจะ              ไม่รับประทานอะไรเลยก่อนด่ืมและหลงัด่ืมแอลกอฮอล ์

                            รับประทานอาหารก่อนด่ืม             รับประทานอาหารระหวา่งด่ืม 

                            รับประทานอาหารหลงัด่ืมเสร็จ  

3. คุณมกัจะ              ไม่ผสมอะไรเลยในแอลกอฮอล ์

                             ผสมใหเ้จือจาง (เช่น โซดา นํ้า นํ้าแขง็ เป๊ปซ่ี เป็นตน้)  

                                    โปรดระบุ.................................... 

4. คุณมกัจะ  จิบแอลกอฮอลที์ละนิด     ด่ืมเป็นอึก 

   ด่ืมรวดเดียวหมด 

5. เม่ือคุณหยดุด่ืมในแต่ละคร้ังคุณจะ  

                                         เมา               ไม่เมา 
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ใบกจิกรรมที ่4.2 

เหตุการณ์หรือส่ิงกระตุ้นทีท่ําให้ดื่มแอลกอฮอล์ (ค้นหาจุดอ่อน) 

 

คําช้ีแจง ให้คุณบันทึกเหตุการณ์หรือส่ิงกระตุ้นท่ีทาํให้ด่ืมแอลกอฮอล์ ความคิดท่ีเกิดข้ึนก่อน

ตดัสินใจด่ืมหรือไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์และพฤติกรรมท่ีเกิดตามมา ลงในช่องตาราง 

 

เหตุการณ์นํา 

(ส่ิงกระตุ้นที่ทาํให้ดื่ม

แอลกอฮอล์) 

ความคิด 

(คิดอย่างไรก่อนตัดสินใจดื่ม

แอลกอฮอล์หรือไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์) 

เหตุการณ์ตาม 

1) ไม่ดื่ม  2) ดื่มตามทีต่ั้งใจไว้  

3) ดื่มปริมาณมากกว่าทีต่ั้งใจไว้                   

4) ดื่มแบบติดลม ควบคุมปริมาณ

ไม่ได้ 

1. 

 

 

  

2. 

 

 

  

3. 

 

 

  

4. 

 

 

  

5. 

 

 

  

6. 
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ใบกจิกรรมที ่4.3 

กลยุทธ์การควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 

 

คําช้ีแจง โปรดระบุกลยทุธ์ในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เหมาะสมกบัตนเองพร้อมทั้ง

กาํหนดเป้าหมายปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเอง 

 

 กลยทุธ์ท่ีคุณคิดวา่เหมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุดในการควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์   

คือ กลยทุธ์...................................................... 

 เป้าหมายท่ีคุณกาํหนดในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลคื์อ......................ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 

โดยวางแผนท่ีจะดาํเนินการดงัน้ี 

1. ............................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................................... 

4. ............................................................................................................................................... 

5. ............................................................................................................................................... 
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ช่วงที ่2 การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์  

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดก้ารบาํบดัดว้ยยา   

ระยะเวลา 60   นาที   

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 1. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถบอกประโยชน์ของการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองได ้

2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถบนัทึกการกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 1. ผูป่้วยสามารถวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองได ้

2. ผูป่้วยกาํหนดเป้าหมายในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

เนือ้หาสาระ 

การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองในแต่ละวนัเป็นขั้นตอนท่ีมีความสาํคญั โดยใหผู้ป่้วยวางแผนการด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเอง

ในแต่ละวนัและลงขอ้มูลในแบบบนัทึกการด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงการลงขอ้มูลนั้นประกอบดว้ย วนั วนัท่ี เวลา ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปริมาณของ

แอลกอฮอล์ในการด่ืม สถานท่ีในการด่ืมแอลกอฮอล์ และบุคคลท่ีร่วมด่ืมแอลกอฮอล์ การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์นั้นเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึง

ความตั้งใจในการด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ละคร้ัง ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยเกิดความยากลาํบากในการด่ืมแอลกอฮอล ์และการวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ทาํให้

ผูป่้วยเกิดประสบการณ์และมีการเตรียมตวัเม่ือพบกบัสถานท่ีท่ีทาํให้ด่ืมแอลกอฮอล์ ดงันั้นถา้ผูป่้วยวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวนัจนเกิด

ความเคยชินจะส่งผลใหผู้ป่้วยประสบความสาํเร็จในการเปล่ียนแปลงการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเอง (Hester, 2003)   
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ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

 1. ใบความรู้ท่ี 4/2 การกาํกบัพฤติกรรมตนเอง  

 2. ใบกิจกรรมท่ี 4.4 แบบบนัทึกติดตามการด่ืมแอลกอฮอล ์

 3. ใบกิจกรรมท่ี 4.5 พนัธะสัญญาเป้าหมายในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์

 4. ใบกิจกรรมท่ี 4.6 พนัธะสัญญาในการตั้งเป้าหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์

 5. ดินสอ/ปากกา/กระดาษ  

การประเมินผล 

1. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม 

 2. ผูป่้วยสามารถวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยลงขอ้มูลในแบบบนัทึกติดตามการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้
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แผนการดําเนินกจิกรรมช่วงที ่2: การวางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภค (ดื่ม) แอลกอฮอล์ 

 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยสามารถวางแผน

กํากับพฤติกรรมการ ด่ืม

แอลกอฮอลข์องตนเองได ้

ก า ร ว า ง แ ผ น กํ า กั บ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์เป็นขั้นตอนท่ี

สาํคญับ่งบอกถึงความตั้งใจ

ในการด่ืมแอลกอฮอล์แต่ละ

คร้ัง และช่วยให้ระบุสาเหตุ

หรือปัจจยัท่ีทาํให้มีการด่ืม

แอลกอฮอลไ์ด ้

1. พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยดว้ยใบหน้ายิ้มแยม้ 

เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัทบทวนกิจกรรมใน

คร้ังท่ีผา่นมา 

3. พยาบาลอธิบายถึงความสําคญัของการกาํกับ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลต์ามใบความรู้ท่ี 4/2  

4. พยาบาลอธิบายความเช่ือมโยงระหวา่งส่ิงกระตุน้ 

ความคิด รวมถึงสถานการณ์ ซ่ึงทาํใหเ้กิดการด่ืม 

5. พยาบาลอธิบายการทาํแบบบนัทึกติดตามการด่ืม

แอลกอฮอล์ในแต่ละวนั (ใบกิจกรรมท่ี 4.4) บนัทึก

วนั เวลา ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปริมาณท่ี

ด่ืม สถานท่ีในการด่ืม และบุคคลท่ีร่วมด่ืม ให้ผูป่้วย

บนัทึกทุกคร้ังก่อนท่ีจะมีการด่ืมแอลกอฮอล์โดย

บนัทึกเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

 

 

 

 

- ใบความรู้ท่ี 4/2 

การกาํกบัพฤติกรรม

ตนเอง 

 

- แบบบนัทึกติดตาม

การด่ืมแอลกอฮอล ์

(ใบกิจกรรมท่ี 4.4) 

 

 

1.ผู ้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า

กิจกรรม  

2.ผู ้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ

ว า ง แ ผ น กํ า กั บ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ด่ื ม

แอ ล ก อ ฮ อ ล์ โ ด ย ล ง

ข้อมูลในแบบบันทึก

ติ ด ต า ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอลไ์ด ้
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

2. ผูป่้วยกาํหนดเป้าหมาย

ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอลไ์ด ้

การบันทึกข้อมูลในแบบ

บั น ทึ ก ติ ด ต า ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์เป็นการเตรียม

ตัว ทํา ใ ห้ ท ร า บ ถึ ง ค ว า ม

ตั้งใจในการด่ืมแอลกอฮอล์

แต่ละคร้ังและทําให้ เ กิด

ความยากลาํบากในการด่ืม

แอลกอฮอล์ ซ่ึงทาํให้ผูป่้วย

สามารถกําหนดเป้าหมาย

ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอลไ์ด ้ 

1. พยาบาลให้ผูป่้วยทบทวนการตั้ งเป้าหมาย

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองในคู่มือผูป่้วย 

2. พยาบาลให้ผูป่้วยบนัทึกเป้าหมายของตนเองใน

ใบกิจกรรม พนัธะสัญญาเป้าหมายในการควบคุม

การด่ืมแอลกอฮอล์ (ใบกิจกรรมท่ี 4.5) และบนัทึก

ในใบกิจกรรมพันธะสัญญาในการตั้ งเป้าหมาย

ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์(ใบกิจกรรมท่ี 4.6) 

3. พยาบาลถามถึงพนัธะสัญญาของผูป่้วยและแนว

ทางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผลท่ีได้รับถ้า

เปล่ียนแปลงและผลท่ีเกิดข้ึนถา้ไม่สามารถควบคุม

การด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

4. พยาบาลให้กาํลงัใจและให้ความเช่ือมัน่ในการ

ควบคุมการด่ืมของตนเอง 

5.พยาบาลให้ผู ้ป่วยสรุปส่ิงท่ีได้จากการเข้าร่วม

กิจกรรมและเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยในการ 

 

 

- ใบกิจกรรม พนัธะ

สัญญาเป้าหมายใน

การควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอล ์ 

(ใบกิจกรรมท่ี 4.5)  

- ใบกิจกรรมพนัธะ

สั ญ ญ า ใ น ก า ร

ตั้งเป้าหมายควบคุม

การด่ืมแอลกอฮอล ์

(ใบกิจกรรมท่ี 4.6) 

 

 

 

1.ผู ้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า

กิจกรรม  

3.ผู ้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ

วางแผนและกําหนด

เ ป้ า ห ม า ย ใ น ก า ร

ค ว บ คุ ม ก า ร ด่ื ม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ เ ม่ื อ

กลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี 

6. พยาบาลนดัผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
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ใบความรู้ที ่4/2 

การกาํกบัพฤติกรรมตนเอง  

 

 การเตือนตนเอง (Self-Monitoring) เป็นเทคนิคท่ีมีความสําคญัมาก สามารถใชเ้ป็นเทคนิค

หน่ึงของการควบคุมตนเอง หรือเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการควบคุมตนเองทั้งหมดท่ีเรียกวา่การ

จดัการตนเอง (Self-Management) การเตือนตนเองนั้นจะประกอบด้วยกิจกรรม 2 ส่วนคือ การ

สังเกตตนเอง (Self-Observation) และการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-Recording) สามารถใชไ้ด้

กบัพฤติกรรมทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมภายนอกหรือพฤติกรรมภายใน อีกทั้งสามารถ

ใช้ได้ทั้ งในการเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์อีกด้วย ซ่ึง

ประสิทธิภาพของการเตือนตนเองข้ึนอยูก่บั 3 องคป์ระกอบคือ 

1. ความแม่นยาํในการบนัทึกพฤติกรรม จะพบเสมอว่าเพียงแต่บอกให้ผูเ้ขา้รับการบาํบดั

บนัทึกพฤติกรรมตนเอง ไม่ไดห้มายความวา่จะไดข้อ้มูลท่ีแม่นยาํ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัผลท่ีจะเกิดข้ึนจาก

ขอ้มูลท่ีบนัทึกไดน้ั้น ถา้ขอ้มูลท่ีไดจ้ะมีผลต่อการไดรั้บการเสริมแรง ความแม่นยาํของการบนัทึก

ขอ้มูลจะนอ้ยลงเพราะขอ้มูลท่ีไดม้กัจะสูงกวา่ความเป็นจริง  

 2. ลกัษณะของผูบ้นัทึกพฤติกรรม อาจจะเป็นกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความตอ้งการท่ีจะพฒันาพฤติกรรมของ

ตนเองหรือไดรั้บแรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเอง  

 3. ความยากง่ายของงานหรือพฤติกรรมท่ีกระทาํ นัน่คือการเตือนตนเองจะมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน ถา้พฤติกรรมเป้าหมายนั้นเป็นพฤติกรรมท่ีกระทาํไดง่้าย  

การดําเนินการเตือนตนเอง ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัต่อไปน้ี     

1. เลือกและกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน          

 2. ฝึกให้ผูท่ี้เขา้รับการบาํบดัสามารถแยกแยะไดว้า่พฤติกรรมเป้าหมายนั้นเกิดข้ึนหรือไม่

เกิดข้ึน 

 3. ฝึกใหผู้ท่ี้เขา้รับการบาํบดัทาํการบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายดว้ยตนเอง การฝึกนั้นควรจะ

รวมถึงการวเิคราะห์ขอ้มูลและการทาํแผนภูมิของขอ้มูลดว้ย ควรจะให้การฝึกการบนัทึกพฤติกรรม

นั้นมีความแม่นยาํเสียก่อน จึงจะยติุการฝึกและดาํเนินการเตือนตนเองได ้

 4. การสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเอง ในการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมนั้นควร

จะใหมี้การบนัทึกทนัทีท่ีจุดเร่ิมตน้ของการเกิดพฤติกรรม ซ่ึงน่าจะไดผ้ลดีกวา่การบนัทึกพฤติกรรม

เม่ือพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนแลว้ 
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 5. ประเมินผลหรือวิเคราะห์ข้อมูล ขั้นตอนน้ีเป็นการนําเอาข้อมูลท่ีได้จากการบนัทึก

พฤติกรรมด้วยตนเองมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงผลท่ีได้อาจจะนาํไปสู่การเสริมแรง

ตนเองถา้ทาํให้ตามเป้าหมาย และเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัอย่างมากในการท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพของ

เทคนิคการเตือนตนเอง 

ข้อดีของการเตือนตนเอง  มีขอ้ดีอยูห่ลายประการ ไดแ้ก่ 

 1. เป็นการเปล่ียนความรับผิดชอบในการรวบรวมขอ้มูลและการปรับพฤติกรรมไปให้ผูท่ี้

จะไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแทนท่ีจะเป็นความรับผิดชอบของผูบ้าํบดัแต่เพียงผูเ้ดียว ผูรั้บ

การบาํบดัก็จะไดใ้ช้ความพยายามมากข้ึนโอกาสท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะประสบความสําเร็จก็

ยอ่มจะมากข้ึน 

 2. ทาํให้ผูรั้บการบาํบดันั้นเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเองว่าเป็นอย่างไร           

มีผลกระทบต่อใครบา้ง ความตระหนกัในตนเองจะช่วยใหพ้ฤติกรรมของบุคคลนั้นเปล่ียนแปลงไป 

 3. การสังเกตและการบนัทึกพฤติกรรมตนเองนั้นถา้ไดรั้บการฝึกจนเกิดความเคยชินแลว้ก็

จะสามารถนาํมาใชก้บัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดซ่ึ้งจะช่วยทาํใหบุ้คคลสามารถควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองให้อยูใ่นสถานการณ์ท่ีเหมาะสมได ้
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ใบกจิกรรมที ่4.4 

แบบบันทกึติดตามการดื่มแอลกอฮอล์ 

 

คําช้ีแจง ใหคุ้ณวางแผนการด่ืมแอลกอฮอลข์องตนเองและลงบนัทึกติดตามการด่ืมแอลกอฮอลเ์ม่ือคุณกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

 

ลาํดับ วนัที่ วนั เวลา ประเภทของ

เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ 

ปริมาณของ

แอลกอฮอล์ 

จํานวนดื่ม

มาตรฐาน 

สถานทีใ่นการดื่ม

แอลกอฮอล์ 

บุคคลทีร่่วมดื่ม

แอลกอฮอล์ 
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ใบกจิกรรมที ่4.5 

พนัธะสัญญา:เป้าหมายในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 

 

คําช้ีแจง โปรดระบุเป้าหมายในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ ภายหลงัจากท่ีคุณออกจากสถาบนั

ธญัญารักษ ์

ข้าพเจ้าให้สัญญาว่า 

 

 

ภายในช่วงระยะเวลา .................... อาทิตย/์เดือน หลงัจากท่ีขา้พเจา้ออกจากสถาบนัธญัญารักษ์ 

ขา้พเจา้นาย .......................................................................... เลือกท่ีจะ 

� ก. ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์   

� ข.  ด่ืมแอลกอฮอลบ์างคร้ัง/บางโอกาส 

ถา้คุณตอบขอ้ ข. โปรดตอบคาํถามในใบกิจกรรมท่ี 6.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ลงช่ือ.................................................... 

                (..................................................) 

                    ผูรั้บการบาํบดั 
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ใบกจิกรรมที ่4.6 

พนัธะสัญญาในการตั้งเป้าหมายควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ 

 

 การตั้งเป้าหมายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์ภายหลงัท่ีขา้พเจา้ออกจากสถาบนัธญัญารักษ ์

 1. ขา้พเจา้ตั้งใจจะด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน.......................ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 

 2. ระยะเวลาท่ีขา้พเจา้จะด่ืมแอลกอฮอลคื์อ...................วนั/สัปดาห์ 

 3. ขา้พเจา้วางแผนท่ีจะด่ืมแอลกอฮอลใ์นโอกาสต่างๆดงัน้ี 

  3.1...................................................................... 

  3.2...................................................................... 

  3.3...................................................................... 

  3.4...................................................................... 

  3.5...................................................................... 

 4. ขา้พเจา้วางแผนท่ีจะไม่ด่ืมแอลกอฮอลใ์นโอกาสต่างๆดงัน้ี 

  4.1..................................................................... 

  4.2..................................................................... 

  4.3..................................................................... 

  4.4..................................................................... 

  4.5......................................................................                                                               

    

 

 

 

 

 

 

 

        ลงช่ือ..................................................... 

                  (.................................................) 

                    ผูรั้บการบาํบดั 
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คร้ังที ่5: การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา  

ระยะเวลา 90 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  1. เพื่อใหผู้ป่้วยทบทวนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองและแนวทางการนาํทกัษะไปใชจ้ริงในชีวติประจาํวนั  

  2. เพื่อสร้างแรงจูงและใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการปฏิบติัการควบคุมพฤติกรรมตนเองในสถานการณ์จริง 

  3. เพื่อนดัหมายการติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลข์องผูป่้วย 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

  ผูป่้วยมีการทบทวนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองและบอกแนวทางการนาํทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองไปใชจ้ริงในชีวิตประจาํวนั ได ้ 

เนือ้หาสาระ 

เป็นการเตรียมตวัผูป่้วยเขา้สู่การปฏิบติัการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ โดยทบทวนทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

ตั้งแต่คร้ังท่ี 1- 4 และทบทวนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีจะนาํไปปฏิบติัจริงในชีวิตประจาํวนัเม่ือออกจากโรงพยาบาล 

สร้างแรงจูงใจ สร้างความเช่ือมัน่ ให้กาํลงัใจและสนบัสนุนการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อลด/เลิกการบริโภคแอลกอฮอล์อยา่งต่อเน่ือง โดยทาํกิจกรรม

ก่อนจาํหน่ายผูป่้วย 1 วนั นอกจากน้ียงัมีการวางแผนการจดัตารางติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์เพื่อติดตามผลการควบคุม

พฤติกรรมตนเองของผูป่้วยในสถานการณ์จริง 

 

 



 

 

248 

ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

 1. คู่มือผูป่้วย  

การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยสนใจและใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม 

 2. ผูป่้วยมีแนวทางในการนาํทกัษะการควบคุมพฤติกรรมไปใชจ้ริงในชีวติประจาํวนัได ้
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แผนการดําเนินกจิกรรมคร้ังที ่5:  การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ 

 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

ผู ้ป่วยมีการทบทวนแนว

ทางการควบคุมพฤติกรรม

ต น เ อ ง แ ล ะ บ อ ก แ น ว

ท า ง ก า ร นํ า ทั ก ษ ะ ก า ร

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ไปใชจ้ริงในชีวิตประจาํวนั 

ได ้

ก า ร ท บ ท ว น ทัก ษ ะ ก า ร

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง

แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร นํา ไ ป

ปฏิบติัจริงในชีวติประจาํวนั

เป็นการเตรียมความพร้อม

ผู ้ ป่ ว ย โ ด ย ก า ร ว า ง แ ผ น

สําหรับตวัเองเป็นการซ้อม

แผนของตนเองก่อนพบกบั

สถานการณ์จริง  ซ่ึงจะมี

ความเขม้ขน้ของเหตุการณ์

และตวักระตุน้จะมีอิทธิพล

ม า ก ต่ อ จิ ต ใ จ  จึ ง มี

ความสําคญัท่ีตอ้งเขา้ใจใน

หลกัการและฝึกทกัษะอยา่ง 

1. พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยด้วยใบหน้ายิ้มแยม้ 

เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัทบทวนกิจกรรมใน

คร้ังท่ี 1-4  โดยใชคู้่มือผูป่้วยประกอบการทบทวน 

3. พยาบาลให้ผู ้ป่วยแต่ละคนทบทวนแผนการ

ค ว บ คุ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ต น เ อ ง ใ น ก า ร เ ผ ชิ ญ กั บ

สถานการณ์เส่ียง และส่ิงกระตุ้นต่างๆท่ีจะนําไป

ปฏิบัติในชีวิตประจําว ันโดยทบทวนจากแบบ

บนัทึกต่างๆในคู่มือผูป่้วย 

4.พยาบาลเนน้ย ํ้าถึงการทบทวนเน้ือหาและกิจกรรม

ต่างๆในคู่มือ เพราะเป็นตวัช่วยสําคัญท่ีจะทาํให้

ผู ้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ตาม

เป้าหมายในสถานการณ์จริง และเนน้ย ํ้าการใชคู้่มือ

ผูป่้วยเป็นแนวทางในการติดตามผลการควบคุม  

 

 

- คู่มือผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

1. ผู ้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า

กิจกรรม 

2.ผูป่้วยสามารถบอก

แนวทางการนาํทกัษะ

ต่ า ง ๆ ไ ป ใ ช้ จ ริ ง ใ น

ชีวิตประจาํวนัได้โดย

บั น ทึ ก ไ ว้ ใ น คู่ มื อ

ผูป่้วย  
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

 ชํ า น า ญ  เ พื่ อ ส า ม า ร ถ

นํามาใช้ได้ในทันที ซ่ึงจะ

ทาํให้ผูป่้วยควบคุมการด่ืม

แอลกอฮอล์ของตนเองได้

ตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

พฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลต์่อไป 

5. พยาบาลให้กาํลงัใจและให้ความเช่ือมัน่ในการ  

ลงมือปฏิบติัการควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

6.พยาบาลให้ผู ้ป่วยสรุปส่ิงท่ีได้จากการเข้าร่วม

กิจกรรมและเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยในการ

เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี 

7. พยาบาลบนัทึกเวลานดัหมายในตารางการนัด

หมายแลว้มอบใหก้บัผูป่้วย 

8. พยาบาลนัดหมายการติดตามผลการควบคุม

พฤติกรรมตนเองเพื่อมาพบกนัในอีก 3 คร้ัง 
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ระยะที่ 2 ติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยการดาํเนินกิจกรรมเพื่อติดตามพฤติกรรมการควบคุมตนเองใน

ชีวิตประจาํวนัของผูเ้สพติดแอลกอฮอล์โดยนดัหมายผูเ้สพติดแอลกอฮอล์มาเขา้ร่วมกิจกรรม ณ แผนกผูป่้วยนอก ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 หลงัจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล รวมทั้งส้ิน 3 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที 

คร้ังที ่6-8: ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา  

ระยะเวลา 90 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  1. เพื่อสนบัสนุนการนาํความรู้ และคาํช้ีแนะเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลไ์ปใชใ้นสถานการณ์จริง 

  2. เพื่อติดตามผลการปฏิบติักิจกรรมเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลท่ี์เกิดข้ึนกบัผูป่้วย   

  3. เพื่อใหก้ารสนบัสนุนการปรับเปล่ียนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองใหเ้หมาะสมเพื่อลดการบริโภคแอลกอฮอลไ์ดจ้ริง 

  4. เพื่อใหก้าํลงัใจและสร้างแรงจูงใจใหก้บัผูป่้วยในการปฏิบติัการควบคุมพฤติกรรมตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

 วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

  ผูป่้วยมีการนาํแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลไ์ปใชจ้ริงในชีวิตประจาํวนัได ้  

เนือ้หาสาระ 

 เป็นการสอบถามการลงมือปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ของผูป่้วยในสถานการณ์จริง รวมถึงประเมินผลการปฏิบติั 

ปัญหาและอุปสรรคจากการนาํทกัษะทั้ง 8 ไปใช ้ในรายท่ีประสบความสาํเร็จ พยาบาลกล่าวช่ืนชมและให้เพื่อนสมาชิกให้กาํลงัใจกนัและกนั ส่งเสริมศกัยภาพ

ท่ีมีอยู่ในตวัผูป่้วย เพื่อให้มีการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง สําหรับในรายท่ีไม่ประสบความสําเร็จ พยาบาลให้ผูป่้วย
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ทบทวนการตั้งเป้าหมายควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของตนเอง ทบทวนความรู้ และทกัษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ท่ียงัไม่

สามารถใช้ได้ในสถานการณ์จริง เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ให้เหมาะสม และให้เพื่อนสมาชิกให้

ขอ้เสนอแนะแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้รวมถึงการให้กาํลงัใจและเนน้ย ํ้าเป้าหมายการควบคุมการ

บริโภคแอลกอฮอลข์องสมาชิกทุกคน โดยใหผู้ป่้วยนาํเป้าหมายในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และทกัษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอลท่ี์ไดมี้การปรับเปล่ียนใหม่นั้นกลบัไปปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์อีกคร้ัง และนาํกลบัมาพูดคุยเพื่อติดตามผลการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลใ์นสัปดาห์ถดัไป 

ส่ือการสอน/ อุปกรณ์ 

 1. คู่มือผูป่้วย  

การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยสนใจและใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม 

 2. ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนแนวทางการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอลใ์ห้เหมาะสม เพื่อนาํกลบัไปใชใ้นสถานการณ์จริงได ้
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แผนการดําเนินกจิกรรมคร้ังที ่6-8:  ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 

 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

ผูป่้วยมีการนาํแนวทางการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ในการบริโภคแอลกอฮอล์

ไปใชจ้ริงในชีวิตประจาํวนั

ได ้

การนาํความรู้และแนวทาง

ต่ า ง ๆ ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม

พฤติกรรมตนเองไปลงมือ

ปฏิบติัเพื่อตอบสนองความ

จํ า เ ป็ น ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม

พ ฤ ติ ก ร ร ม ต น เ อ ง โ ด ย         

ผู ้ เ ส พ ติ ด แ อ ล ก อ ฮ อ ล์

สามารถนําแนวทางการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ไปปฏิบติัในชีวิตจริง และ

สามารถปรับเปล่ียนการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง

เพื่ อค ว บ คุ ม ก า รบ ริโ ภ ค

แอลกอฮอลท่ี์เหมาะสมโดย 

1. พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยด้วยใบหน้ายิ้มแยม้ 

เป็นมิตร 

2. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัทบทวนส่ิงท่ีไดพู้ดคุย

ในคร้ังท่ีผ่านมาขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล โดยใช้

คู่มือผูป่้วยประกอบการทบทวน 

3. ตรวจสอบดูว่าผู ้ป่วยได้ปฏิบัติการควบคุม

พฤติกรรมตนเองอะไรไปแล้วบา้งโดยการพูดคุย/

สอบถามเพื่อทบทวนความกา้วหนา้ของเป้าหมายท่ี

ตนเองไดว้างไว ้

4. ในรายท่ีประสบความสาํเร็จ พยาบาลกล่าวช่ืนชม

และให้เพื่อนสมาชิกให้กําลังใจกันและกัน เพื่อ

ส่งเสริมศักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวผู ้ป่วยให้สามารถ

ควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์

ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

- คู่มือผูป่้วย 

 

1. ผู ้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม

ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ทํ า

กิจกรรม 

2. ผู ้ป่ วย มี ก า ร

ป รั บ เ ป ล่ี ย น แ น ว

ท า ง ก า ร ค ว บ คุ ม

พฤติกรรมตนเองใน

ก า ร บ ริ โ ภ ค

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ใ ห้

เ ห ม า ะ ส ม  เ พื่ อ นํ า

ก ลั บ ไ ป ใ ช้ ใ น

สถานการณ์จริงได ้
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

 มีการติดตามประเมินผล

การปฏิบัติอย่าง ต่อเ น่ือง 

นาํไปสู่การลดปริมาณการ

บริโภคแอลกอฮอลไ์ดจ้ริง 

5. ในรายท่ีไม่ประสบผลสําเร็จ พยาบาลสอบถาม

ถึงปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติการควบคุม

พฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ตาม

เป้าหมายท่ีวางไว ้โดยถา้พบปัญหาเกิดข้ึน พยาบาล

ให้ผูป่้วยกลบัไปทบทวนการตั้งเป้าหมายควบคุม

การบริโภคแอลกอฮอล์ใหม่ ทบทวนความรู้ ทกัษะ

การควบคุม พฤ ติกรรม ตนเอง ในการบริโภค

แอลกอฮอล์ท่ียงัไม่สามารถใช้ได้ในสถานการณ์

จริง 

6. พยาบาลใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียนแนวทางการควบคุม

พฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์จริงท่ีผ่านมาของตนเองกับเพื่อน

สมาชิกในกลุ่ม และเปิดโอกาสให้เพื่อนสมาชิกให้

ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงแนวทางการควบคุม 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

  พฤติกรรมตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์และ

ทกัษะต่างๆท่ีสามารถนําไปปฏิบติัได้จริง พร้อม

ปรับเปล่ียนการตั้ งเป้าหมายควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ให้เหมาะสมกบัตนเอง โดยให้บนัทึก

ลงในคู่มือผูป่้วย 

7. พยาบาลให้กาํลงัใจและให้ความเช่ือมัน่ในการ  

กลับไปควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอลต์ามแนวทางท่ีมีการปรับเปล่ียนใหม่อีก

คร้ังในสถานการณ์จริง 

8. พยาบาลให้ผูป่้วยสรุปส่ิงท่ีได้จากการเขา้ร่วม

กิจกรรมและเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยในการ

เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี 

9. พยาบาลนัดหมายการติดตามผลการควบคุม

พฤติกรรมตนเอง อีก 1 สัปดาห์ เพื่อติดตามผลคร้ัง

ท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3 
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ภาคผนวก ง 

ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มส่ีวนร่วมในการวจิัย  

แบบแสดงความยนิยอมผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 
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ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวจัิย   ผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภคแอลกอฮอลข์อง 

ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา 

ช่ือผู้วจัิย  นางสาวมะลิ แสวงผล ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ทํางาน): สถาบนัธัญญารักษ์ เลขท่ี 60 ตาํบลประชาธิปัตย์ อาํเภอธัญบุรี 

จงัหวดัปทุมธานี 12130 

(ทีบ้่าน):  บา้นเลขท่ี 6/3 หมู่ 3 ตาํบลบางโพธ์ิเหนือ อาํเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี 12160  

หมายเลขโทรศพัทท่ี์ทาํงาน 02–5310080–8 ต่อ 438,525 โทรศพัทท่ี์บา้น 02-9791696 

หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 087–0988900 E-mail: malli_jung@hotmail.com 

 1. ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการวิจยั ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั มีความ

จาํเป็นท่ีท่านควรทาํความเขา้ใจวา่งานวจิยัน้ีทาํเพราะเหตุผลใด และเก่ียวขอ้งกบัอะไร กรุณาใชเ้วลา

ในการอ่านขอ้มูลต่อไปน้ีอยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมหรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจน

ไดต้ลอดเวลา  

 2. โครงการน้ีเป็นโครงการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการ

บริโภคแอลกอฮอลข์องผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา 

 3. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

   1) เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง  

  2) เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคแอลกอฮอล์ในผูเ้สพติดแอลกอฮอล์ระหวา่งกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั  

 ลกัษณะของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั เป็นผูป่้วยเพศชายท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) ว่าเสพติด

แอลกอฮอล์ (Alcohol dependence: F.10.2) ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา 

มากกว่า 1 คร้ัง ไม่ประสงค์เขา้รับการรักษาต่อในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีอาการขาดแอลกอฮอล์

ทุเลา (CIWA-Ar มีคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน) มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้

ไม่มีโรคจิตอ่ืนร่วม มีภูมิลาํเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และยินยอมเขา้ร่วมโครงการ

ดว้ยความสมคัรใจ จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

 5. กระบวนการวิจยัท่ีกระทาํต่อกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
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 กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) ไดรั้บการดูแลแบบผูป่้วยใน ระยะบาํบดัดว้ยยา ของสถาบนัธญัญา-

รักษ ์จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงไดแ้ก่ การซกัประวติัการตรวจร่างกาย การประเมินสภาพจิต การประเมิน

อาการขาดแอลกอฮอล์ การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั การประเมินความ

ตอ้งการของผูป่้วย การจดัส่ิงแวดลอ้ม การใหค้าํแนะนาํดา้นสุขภาพ  

 กลุ่มท่ี 2 (กลุ่มทดลอง) จะไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง โดยประยุกตม์า

จากโปรแกรม Behavioral Self – Control Training (BSCT) ของ Hester (2003) ซ่ึงประกอบดว้ยการ

ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 10 คน จาํนวน 8 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 90-150 นาที

ดาํเนินการติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ การตั้งเป้าหมายจาํกดัการ

บริโภคแอลกอฮอล์ และการคน้หา จดัการ และควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีนาํไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล ์

คร้ังท่ี 2 ทกัษะการปฏิเสธการบริโภคและทกัษะการเผชิญความเครียดท่ีนําไปสู่การบริโภค

แอลกอฮอล์ คร้ังท่ี 3 การหลีกเล่ียงการกลบัไปบริโภคแอลกอฮอล์ซํ้ าและการให้รางวลัตนเองเม่ือ

สามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ คร้ังท่ี 4 การควบคุมปริมาณ และการ

วางแผนกาํกบัพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ คร้ังท่ี 5 การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรม

ตนเองในการบริโภคแอลกอฮอล์ คร้ังท่ี 6-8 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค

แอลกอฮอลส์ัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 

 6. การเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั เป็นโดยสมคัรใจและสามารถ

ปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวจิยัไดทุ้กขณะ โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 

 7. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผูว้ิจ ัยได้ตลอดเวลา        

และหากมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบ

อยา่งรวดเร็ว 

 8. ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลงานวิจยัจะเสนอเป็น

ภาพรวม 

 9. ในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วม

ในการวจิยั เป็นค่าเดินทาง ท่านละ 100 บาท 

 10. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4 อาคาร

สถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์0-2218-8147 

โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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แบบแสดงความยนิยอมผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจยั  ผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการบริโภคแอลกอฮอล์ของ  

ผูเ้สพติดแอลกอฮอลช์ายท่ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา  

เลขท่ีประชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั ………………………………………………. 

 ขา้พเจา้ยืนยนัว่า ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากจากผูว้ิจยัช่ือ นางสาวมะลิ แสวงผล ท่ีอยู ่

บา้นเลขท่ี 6/3 หมู่ท่ี 3 ตาํบลบางโพธ์ิเหนือ อาํเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี หมายเลขโทรศพัท์

สําหรับติดต่อ 087-0988900 และเข้าใจขอ้มูลท่ีอยู่ในเอกสารขอ้มูลยินยอมให้ทาํการศึกษาวิจยั

ดังกล่าวข้างต้นเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจยั ส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด 

  ขา้พเจา้ยืนยนัวา่ ขา้พเจา้มีโอกาสถามคาํถามและปรึกษารายละเอียดของการวิจยัก่อนการ

เขา้ร่วมโครงการ 

  ขา้พเจา้ยืนยนัว่า การยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของขา้พเจา้เป็นไปโดยความสมคัรใจ 

โดยปราศจากการบงัคบัหรือชักจูง และเขา้ใจว่า ขา้พเจา้มีอิสระท่ีจะถอนตวัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่

กระทบต่อการปฏิบติังานของขา้พเจา้ 

 ขา้พเจา้เขา้ใจว่า ผูท่ี้ช้ีแจงให้หลกัประกนัไดว้่า ขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัการวิจยัจะไม่มีการ

เปิดเผยให้เกิดผลเสียหาย การนาํเสนอขอ้มูลจะเสนอในลกัษณะภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง ผูท่ี้เป็น

ทีมวจิยัเท่านั้นท่ีจะสามารถเขา้ถึงการบนัทึกขอ้มูล หรือศึกษาขอ้มูลของขา้พเจา้ไดเ้ต็มท่ี ขอ้มูลท่ีได้

จะใชป้ระโยชน์เฉพาะการวจิยัเท่านั้น ช่ือ ท่ีอยูข่องขา้พเจา้จะไม่ปรากฏในเอกสารสาธารณะใดๆ 

 ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงและหนงัสือท่ีมีขอ้ความเดียวกบัท่ีผูว้ิจยัเก็บไว ้เป็นส่วนตวั

ขา้พเจา้ 1 ชุด 

  ขา้พเจา้ยินยอมให้ขอ้มูลแก่คณะผูว้ิจยัเพื่อประโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ี สุดทา้ยน้ี ขา้พเจา้

ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีระบุไวแ้ลว้ในขา้งตน้ โดยการลงนามขา้งล่างน้ี  

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

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั (ตวับรรจง)               ลายมือช่ือ                             วนัท่ี/เดือน/ปี          

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

ผูว้จิยั (ตวับรรจง)                                      ลายมือช่ือ                             วนัท่ี/เดือน/ปี        

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

พยาน (ตวับรรจง)                                      ลายมือช่ือ                             วนัท่ี/เดือน/ปี        
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ภาคผนวก จ 

ผลการพจิารณาจริยธรรมการวจิัย 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

 

 นางสาวมะลิ แสวงผล เกิดเม่ือวนัท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2521 ท่ีอาํเภอสามโคก              

จังหวัดปทุมธานี สํา เร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล             

บรมราชชนนี จักรีรัช จังหวดัราชบุรี ในปีการศึกษา 2544  และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตร               

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (นอกเวลาราชการ)              

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปีการศึกษา 2553 ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่งพยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ ปฏิบติังานท่ีกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ แผนกผูป่้วยใน ระยะบาํบดัด้วยยา      

( ตึ ก เ พ ช ร  1)  ส ถ า บัน บํา บัด รั ก ษ า แ ล ะ ฟ้ื น ฟู ผู ้ ติ ด ย า เ ส พ ติ ด แ ห่ ง ช า ติ บ ร ม ร า ช ช น นี                             

(ช่ือเดิมคือ สถาบนัธญัญารักษ)์ จงัหวดัปทุมธานี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแนวคิดเกี่ยวกับการบริโภคแอลกอฮอล์
	แนวคิดเกี่ยวกับการเสพติดแอลกอฮอล์
	การบำบัดรักษาผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ของสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
	แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง
	กระบวนการกลุ่ม
	โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนดำเนินการวิจัย
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



