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บทคัดย่อภาษาไทย 

ญาดา บุตรปัญญา : ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ ติดสุรา  (THE  EFFECT OF COUNTINUING MOTIVATIONAL 
INTERVIEWING  TELEPHONE - BASED PROGRAM  ON  ALCOHOL CONSUMPTION  IN  
PERSON WITH ALCOHOL DEPENDENCE) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. เพ็ญพักตร์ 
อุทิศ, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร. สุนิศา สุขตระกูล {, 184 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบ 1) พฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ 2) พฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ผู้ติดสุราจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีจ านวนท้ังสิ้น 40 ราย  โดยใช้คะแนนจากแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT)  ในการจับคู่
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกันและใช้การสุ่มอย่างง่าย   แบ่งเป็น  2  กลุ่ม  กลุ่ม
ละ  20  ราย  ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  และกลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา  (ACA) และ 3) แบบวัดความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES -8A)  เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน  5  คน  เครื่องมือชุดท่ี  2  ตรวจสอบความเท่ียงโดยวิธีทดสอบซ้ าพบ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสันเท่ากับ 1 และเครื่องมือชุดท่ี  3  พบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาคเท่ากับ .82  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและการทดสอบค่าเฉลี่ย  t – test  โดยก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

            ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้   

            1. ผู้ติดสุรากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มี
พฤติกรรมการด่ืมสุราต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

            2. ผู้ติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มี
พฤติกรรมการด่ืมสุราต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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YADA BUTPUNYA: THE  EFFECT OF COUNTINUING MOTIVATIONAL INTERVIEWING  
TELEPHONE - BASED PROGRAM  ON  ALCOHOL CONSUMPTION  IN  PERSON WITH 
ALCOHOL DEPENDENCE. ADVISOR: ASST. PROF. PENPAKTR UTHIT, CO-ADVISOR: SUNISA 
SUKTRAKUL {, 184 pp. 

This study is a quasi-experimental two groups pre – post test design.  The objectives of 
the study were to compare: 1) Alcohol consumption in person with alcohol dependence before 
and after received countinuing motivational interviewing telephone – based program and 
2) Alcohol consumption in person with alcohol dependence between persons who 
received countinuing motivational interviewing telephone – based program and those who 
received regular care. The sample consisted of 40 persons attended alcohol dependence 
treatment program at Phramongkutklao hospital. They were matched pairs with scores on Alcohol 
Use Identification Test (AUDIT) then randomly assigned to the experimental and control groups, 20 
subjects in each group. The experimental group received countinuing motivational interviewing 
telephone – based program and the control groups received regular care. The study instruments 
composed of 1) countinuing motivational interviewing telephone – based program  2) The Alcohol 
Consumption Assessment (ACA ) and 3) SOCRATES – 8A. The 1st, 2nd and 3rd instruments were 
verified for content validity by 5 professional experts. The reliability of the 2nd instruments was 
reported by Pearson correction as of 1 and the 3rd instruments had Cronbach’s Alpha Coefficient 
reliability of .82. The data was analyzed using descriptive statistics and t – test at .05 level. 

Major findings are as follows : 

            1. Alcohol consumption in person with alcohol dependence who 
received countinuing motivational interviewing telephone– based program was significantly lower 
than that before at p .05;  

            2. Alcohol consumption in person with alcohol dependence who 
received countinuing motivational interviewing telephone – based program was significantly lower 
than those who received the regular care at p .05. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาในการให้ความช่วยเหลือ
จากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท้ังสองท่าน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์  อุทิศ และ
อาจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล ซึ่งท่านท้ังสองได้ให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการท าวิจัย อีกท้ังยังช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงานวิจัย 
ซึ่งล้วนแต่เป็นค าแนะน าท่ีมีประโยชน์และเป็นการให้ค าปรึกษาท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งในการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ตลอดจนช่วยตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และติดตามให้การ
ช้ีแนะเอาใจใส่ผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยมีความซาบซึ้งในความเมตตา ความเสียสละท่ีท่านอาจารย์
มอบให้โดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์ท้ังสองเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ และอาจารย์ ดร. ชูศักด์ิ  ขัมภลิขิต กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ท่ีกรุณาให้
ค าแนะน า และข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หัวหน้าหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า และผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ และเอื้ออ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ตลอดจนขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านท่ีได้
กรุณาเสียสละเวลาและความสุขสบายส่วนตัวมาเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ซึ่งทุกท่านมีส่วนร่วม
และเป็นส่วนส าคัญยิ่งในความส าเร็จในครั้งนี้  

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ประสบการณ์  และ
ค าแนะน าต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาของการศึกษาท่ีผ่านมา ขอขอบพระคุณ
เจ้าหน้าท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารในการด าเนิน  
การวิจัยครั้งนี้  รวมถึงพี่ ๆ และเพื่อน ๆ ทุกคนท่ีคอยช่วยเหลือ ให้ก าลังใจตลอดระยะเวลาท่ีผ่าน
มา 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ และร าลึกถึงพระคุณของ บิดา มารดา ผู้ให้ก าเนิด   และ
ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัวซึ่งเปิดโอกาสให้ได้รับการศึกษาเล่าเรียน ตลอดจนคอยช่วยเหลือ
และให้ก าลังใจผู้วิจัยเสมอมาจนส าเร็จการศึกษาในครั้งนี้  คุณค่าและประโยชน์ใดท่ีเกิดจาก
วิทยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์  ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกท่านท่ีมี
ส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยครั้งนี้ ขอให้ท่านมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง มีพลังใจท่ีเข้มแข็งต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา     

สถานการณ์การด่ืมสุราเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงและมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ใน
สังคมโลกและในสังคมไทย โดยองค์กรอนามัยโลกได้มีการรายงานว่าด้วยเรื่องของการด่ืมสุราของโลก
ประจ าปี  2557  ระบุว่า  ประชากรท่ัวโลกมากกว่า  38%  หรือคิดเป็น  2,000  ล้านคน  หรือ  1  
ใน  3  ของประชากรโลกด่ืมสุราเป็นประจ า (เฉล่ียแล้วด่ืมคนละ  6.13  ลิตรต่อปี)    ส าหรับใน
ประเทศไทยสถานการณ์ของการด่ืมสุราในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากในรายงาน
สถิติการดื่มสุราขององค์การอนามัยโลกในปี  2557 ระบุว่าประชากรไทยด่ืมสุรามากเป็นอันดับท่ี  40  
ของโลก  โดยเฉพาะมีการด่ืมเหล้ากล่ันมากเป็นอันดับ  5  ของโลก  (WHO,  2014)  การด่ืมสุราซึ่ง
เป็นสารเสพติดท่ีถูกกฎหมาย มีแนวโน้มท่ีจะได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในประชาชนไทย โดยมี
ความต้องการในการด่ืมสุราท่ีเพิ่มสูงขึ้น ท้ังการด่ืมสุราท่ีผลิตในประเทศไทยเอง  และสุราท่ีน าเข้ามา
จากต่างประเทศ  ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของกรมสรรพสามิตท่ีช้ีให้เห็นว่าปริมาณการน าเข้าสุราของ
ประเทศไทยเพิ่มข้ึนเกือบเท่าตัว คือจากประมาณ  24  ล้านลิตรในปี  2542  เป็นประมาณ  42  ล้าน
ลิตรในปี  2554  (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข,  2556)  

นอกจากข้อมูลการน าเข้าสุราจากต่างประเทศดังกล่าวแล้ว ยังมีข้อมูลหลักฐานอื่นๆ ท่ี
ช้ีให้เห็นว่าประชากรไทยมีแนวโน้มในการด่ืมสุราเพิ่มมากขึ้น เช่น ผลการส ารวจสถิติการด่ืมสุรา ใน
รอบ  12  เดือนท่ีผ่านมาของประชากรไทยท่ีมีอายุต้ังแต่  15  ปีข้ึนไป ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่ง
มีการด าเนินการเป็นระยะๆ  และพบว่าแนวโน้มในการด่ืมสุราของประชากรไทยในแต่ละช่วงเวลาจะ
แตกต่างกันไป โดยในช่วงปี พ.ศ. 2547 – 2550 อัตราการดื่มสุรามีแนวโน้มลดลง  จากร้อยละ  32.7  
เป็นร้อยละ  30.0 ส่วนในป ีพ.ศ. 2552  กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  32.0  และมาลดลงเหลือ
ร้อยละ  31.5  ในปี พ.ศ. 2554  แต่ผลการส ารวจครั้งล่าสุดในป ีพ.ศ.2557 พบว่ามีประชากรอายุ 15 
ปีข้ึนไป จ านวน 54.8  ล้านคน เป็นผู้ด่ืมสุรา 17.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละประมาณ 32.3 ซึ่งเป็นอัตรา
ท่ีเพิ่มขึ้น  โดยในรายงานฉบับเดียวกันนี้ยังมีข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นว่า การดื่มสุราเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น
ในหลายช่วงวัยของประชากรไทย  ต้ังแต่วัยท างานจนถึงวัยผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานท่ีมี
อายุระหว่าง 25 -59 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความส าคัญต่อการเติบโตของสังคมไทยแต่กลับเป็นกลุ่มท่ีมี
อัตราการด่ืมสุราสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.2 ของผู้ท่ีด่ืมสุราท้ังหมด  อีกท้ังพบว่าประชากรกลุ่ม
ผู้สูงอายุก็มีการด่ืมถึงร้อยละ 18.4 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการให้ความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุรา  (Alcohol 
Consumption) ไว้ต่างๆ กัน ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการให้ความหมายไว้ เช่น  ทรงเกียรติ 
ปิยะกะ และคณะ (2545) ให้ความหมายว่า เป็นการดื่มท่ีมีลักษณะต่อเนื่อง  โดยเริ่มต้นจากการไม่ด่ืม 
หรือด่ืมน้อยไปเรื่อยๆ จนถึงขั้นด่ืมหนัก  และจะก่อให้เกิดปัญหาทางด้านต่างๆ ส่วนพันธ์นภา         
กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) อธิบายว่า  เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดื่มสุรา  ประกอบไปด้วย ปริมาณการดื่ม  ความถ่ีของการดื่ม  ระยะเวลาในการดื่ม  และสถานท่ีท่ี
ด่ืมสุรา  รวมไปถึงบุคคลท่ีด่ืม  และผลท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา และ พุฒิชาดา  จันทะคุณ (2556) 
อธิบายว่า หมายถึง ปริมาณและความถ่ีในการด่ืมสุราของแต่ละบุคคล นอกจากนี้ Suktrakul (2009)  
ให้ความหมายว่า หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา ได้แก่ ชนิดของสุราท่ีด่ืม 
ปริมาณของการด่ืมสุรา และความถี่ของการด่ืมสุรา ส าหรับในต่างประเทศ Bellavia  et  al. (2014)  
ได้อธิบายความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุราไว้ว่า เป็นการประมาณการด่ืมของบุคคลท่ีบอกถึง 
ความถ่ีของการดื่ม และปริมาณการดื่มสุราโดยเฉล่ียใน 1 วัน เทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐาน   

นอกจากความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุราดังข้างต้นแล้ว องค์การอนามัยโลก (World  
Health  Organization: WHO, 2001) มีการแบ่งพฤติกรรมการด่ืมสุราออกเป็น  3  ลักษณะ  คือ  1)  
การด่ืมแบบมีความเส่ียง  (hazardous drinking)  หมายถึง ลักษณะการด่ืมสุราท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดความเสียหายท่ีจะเป็นผลตามมา ท้ังต่อตัวผู้ด่ืมเองหรือต่อผู้อื่น โดยเป็นการด่ืมมากกว่า  4  
ด่ืมมาตรฐาน แต่ไม่เกิน  6  ด่ืมมาตรฐานต่อวัน  ซึ่งเทียบเท่าเหล้า  40  ดีกรี  ไม่เกิน  ½  แบน  หรือ
เบียร์ชนิดแรงไม่เกิน  4.5  กระป๋อง  หรือการด่ืมมากว่า  14  ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์  (เบียร์  10  
กระป๋อง)  ในผู้ชาย  และการด่ืมมากว่า  2  ด่ืมมาตรฐาน  แต่ไม่เกิน  4  ด่ืมมาตรฐานต่อวัน  
เทียบเท่าเหล้า  40  ดีกรีไม่เกิน  ½  แบน  หรือเบียร์ชนิดแรงไม่เกิน  3  กระป๋อง  หรือการด่ืมมากว่า  
7  ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ ในผู้หญิง 2)  การดื่มแบบอันตราย (harmful drinking)  หมายถึง การดื่ม
สุราจนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต  รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการด่ืม  เป็นการ
ด่ืมมากกว่า  6  ด่ืมมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  เทียบเท่ากับเหล้า  40  ดีกรี  ½  แบน  หรือเบียร์ชนิด
แรง  4.5  กระป๋องขึ้นไป  ในผู้หญิงคือการด่ืมมากว่า  4  ด่ืมมาตรฐานต่อวัน  เทียบเท่าเหล้า  40  
ดีกรี  ½  แบน  หรือเบียร์ชนิดแรง  3  กระป๋องขึ้นไป และ  3)  การด่ืมแบบติด  (Alcohol 
dependence)  เป็นกลุ่มท่ีมีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดปัญหาทางพฤติกรรม  สมอง  ความจ า  และ
ร่างกาย  มีอาการขาดสุราหากหยุดด่ืม  มีความรู้สึกอยากด่ืมมาก  ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้  ยังคง
ด่ืมต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสียตามมา  และด่ืมจนละเลยกิจกรรมอื่นๆ  หรือหน้าท่ีรับผิดชอบ   
นอกจากนี้ทรงเกียรติ  ปิยะกะ  และคณะ (2545) แบ่งพฤติกรรมการดื่มสุราได้เป็น  3  ประเภท  ดังนี้  
1) การด่ืมแบบเส่ียงต่อการเกิดอันตรายน้อย (Low risk drinking)  หมายถึง  การด่ืมไม่เกิน  2  
มาตรฐานต่อวันในผู้หญิง  หรือไม่เกิน  4  มาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  2) การด่ืมแบบเส่ียงต่อการเกิด
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อันตรายสูง (hazardous drinking)  หมายถึง  การด่ืมในปริมาณและลักษณะท่ีท าให้ผู้ด่ืมเพิ่มความ
เส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ การด่ืมในลักษณะนี้คือ การด่ืมเกิน 2 ด่ืมมาตรฐานแต่ไม่เกิน  4  
มาตรฐานในผู้หญิง  หรือการด่ืมเกิน  4  ด่ืมมาตรฐานแต่ไม่เกิน  6  มาตรฐานในผู้ชาย    และ       3)  
การด่ืมแบบอันตราย (harmful drinking)  หมายถึง  การด่ืมท่ีก่อให้เกิดอันตรายท้ังทางด้านร่างกาย
และจิตใจ เป็นการดื่มมากกว่า 4  มาตรฐานต่อวันในผู้หญิงหรือมากกว่า 6  มาตรฐานต่อวันในผู้ชาย    

เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งพฤติกรรมการด่ืมดังข้างต้นแล้วจะพบว่า ประชากรไทยมีการ
ด่ืมสุราในระดับท่ีเป็นปัญหา  ดังจะเห็นได้จากผลการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากรไทย
ในปี พ.ศ. 2557 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) เมื่อพิจารณาตามความถี่
ของการดื่มสุรา จะพบว่าในบรรดาผู้ท่ีมีการด่ืมสุราในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา มีถึงร้อยละ 42.4 ท่ีเป็น
ผู้ด่ืมอย่างสม่ าเสมอ โดยในจ านวนนี้เป็นผู้ท่ีด่ืม 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปถึงร้อยละ 38.3 และผู้ท่ีด่ืมทุก
วันสูงถึงร้อยละ 26.2  ซึ่งความถ่ีในการดื่มสุราท่ีพบดังกล่าวนี้สะท้อนให้เห็นว่าประชากรไทยท่ีด่ืมสุรา 
มีพฤติกรรมการด่ืมในลักษณะของการด่ืมแบบเส่ียง หรือการด่ืมแบบอันตรายตามเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลกข้างต้น จึงอาจสรุปได้ว่าประชากรไทยมีพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีเป็นปัญหา และน าไปสู่การ
เกิดผลกระทบต่อตนเอง  ครอบครัว และต่อสังคม  ในหลายๆ ด้าน ตามมา ท้ังนี้ผลกระทบประการ
แรกท่ีพบ คือ ผลกระทบทางด้านสุขภาพ  พบว่าการด่ืมสุราส่งผลต่อสุขภาพของผู้ด่ืมและระบบ
สุขภาพของประเทศ เนื่องจากสุราเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลให้เกิดความพิการและเสียชีวิตตามมา (Lim 
et al., 2012) โดยเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมากถึง  60  โรค  เช่น  โรคท่ีเกี่ยวข้องกับตับ ตับแข็ง  
โรคมะเร็งตับ  โรคท่ีเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร  เลือดออกในกระเพาะอาหาร  เป็นต้น และ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุต่างๆ  อีกด้วย (Baan et al., 2007; Shield, Parry & 
Rehm, 2013) นอกจากนี้ยังพบอีกว่าการด่ืมสุราน าไปสู่การติดเช้ือร้ายแรง เช่น  วัณโรค  เอชไอวี  
และโรคเอดส์ และส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตตามมา  (Lonnroth et al., 2008; Rehm, et al., 2009; 
Baliunas et al., 2010) อีกท้ังองค์การอนามัยโลก (WHO, 2014) ได้รายงานถึงผลกระทบท่ีเกิดจาก
การด่ืมสุรา โดยระบุว่าท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากการด่ืมสุราถึง 3.3  ล้านรายต่อปี คิดเป็นสัดส่วน 5.9% 
ของการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ และในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับการด่ืมสุรากับภาวะสุขภาพ 
พบว่าสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีผู้ด่ืมประจ าทุกสัปดาห์ มีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืม 
เช่น โรคตับแข็ง ซึมเศร้า เป็นต้น มากกว่าสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีคนท่ีไม่ด่ืมประจ าทุกสัปดาห์ถึง 2.56 
เท่า และสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีผู้ด่ืมหนักมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมมากกว่า
สมาชิกในครัวเรือนท่ีมีคนท่ีด่ืมไม่หนักถึง 1.86 เท่า (กนิษฐา ไทยกล้า, 2556) และการด่ืมสุรายังเป็น
ต้นเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุต่างๆ  ซึ่งผู้ท่ีด่ืมสุรามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าผู้ท่ีไม่ด่ืม  ผู้ท่ีด่ืม
สุราแล้วขับขี่จะเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้ขับขี่โดยไม่ด่ืมสุราถึง 2.83 เท่า  (ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2550)  
และสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีผู้ด่ืมสุราประจ าทุกสัปดาห์จะมีโอกาสได้รับบาดเจ็บทางกายและได้รับ
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อุบัติเหตุทางถนนมากกว่าครัวเรือนท่ีมีคนท่ีไม่ด่ืมประจ าทุกสัปดาห์ถึง 2.56 เท่า และสมาชิกใน
ครัวเรือนท่ีมีผู้ด่ืมหนักมีโอกาสได้รับอุบัติเหตุจากการด่ืมมากกว่าสมาชิกในครัวเรือน ท่ีมีคนท่ีไม่ด่ืม
แบบหนักถึง 2.19 เท่า  (กนิษฐา ไทยกล้า, 2556)  และการด่ืมสุรายังส่งผลต่อการเพิ่มระดับความ
รุนแรงของอุบัติเหตุพบว่า ในกลุ่มผู้ด่ืมสุราจะมีความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่ม
ท่ีไม่สุราเมื่อเกิดอุบัติเหตุ (ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2550)  นอกจากนี้รายงานเกี่ยวกับผลกระทบจาก
พฤติกรรมการด่ืมสุราในประเทศไทยในปี  2556  ของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (2556) พบว่าการด่ืมสุรา
ในช่วงเทศกาลเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้บาดเจ็บในช่วงเทศกาล  ซึ่งจะมีจ านวน
ผู้ได้รับบาดเจ็บเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับเวลาปกติ   

นอกจากการด่ืมสุราจะก่อให้ผลกระทบทางด้านสุขภาพแล้วยังก่อให้เกิดผลกระทบทางด้าน
ระบบเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมากอีกด้วย แม้ว่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากผู้ด่ืมสุราจะ
เกิดขึ้นจากปัญหาท่ีไม่รุนแรง แต่มีมูลค่ามากเพราะเกิดขึ้นได้บ่อยครั้งและมีลักษณะสูญเสียแบบค่อย
เป็นค่อยไป  โดยเฉพาะการดื่มสุราเป็นเหตุให้สูญเสียต้นทุนทางสังคม ดังจะเห็นได้จากผลกระทบจาก
ผู้ด่ืมสุราของประเทศไทยในปี 2549 ซึ่งท าให้มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในด้วยโรคหรือ
ภาวะท่ีมีสาเหตุจากการด่ืมสุรา จ านวน 218,799 คน และพบว่าโรคติดสุราเป็นโรคท่ีก่อให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงสุดเป็นอันดับท่ีห้า คิดเป็น ค่าใช้จ่าย 430 ล้านบาท (มนทรัตม์  
ถาวรเจริญทรัพย์, 2551) นอกจากนี้รายงานสถานการณ์การด่ืมสุราและผลกระทบในประเทศไทย 
ของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (2556)  พบว่าในปี 2556 ต้นทุนต่อสังคมจากการด่ืมสุรามีมูลค่าร้อยละ 2 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ หรือมีมูลค่า 156,105 ล้านบาท และหากพิจารณาต้นทุนทาง
สังคมจากการด่ืมสุราต่อคน พบว่ามีมูลค่า 2,391 บาท ซึ่งต้นทุนต่อสังคมนี้ประกอบด้วย ต้นทุน
ทางอ้อม ร้อยละ 95.8 และต้นทุนทางตรง ร้อยละ 4.2 นอกจากนี้สุรายังก่อให้เกิดผลกระทบในส่วนท่ี
เรียกว่าภาระโรคจากการด่ืมสุรา โดยอธิบายได้ว่าการด่ืมสุราเป็นประจ ามีความสัมพันธ์กับโรคหลอด
เลือดสมอง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โรคเบาหวาน  โรคติดสุรา โรคเอดส์ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด มะเร็งตับ และโรคซึมเศร้า ท้ังนี้พบว่าการติดสุราถือเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ
เนื่องจากความบกพร่องทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability: YLDs) และส่งผลให้
เกิดการมีชีวิตอยู่อย่างไม่สมบูรณ์ในอัตราท่ีสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 22.6 และ 8.6  ตามล าดับ วัดจาก
การจัดเรียงล าดับในกลุ่มโรคเรื้อรังท้ัง 10 โรคท่ีสามารถก่อให้เกิดภาวะท้ังสองอย่างนี้ได้   (ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา, 2556)   

การดื่มสุรายังส่งผลกระทบทางด้านครอบครัวและสังคม โดยผลกระทบในครอบครัวประการ
แรก คือ ปัญหาเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวอันเนื่องจากการด่ืมสุรา เช่น พบว่ามีการท าร้าย
ร่างกายหรือทุบตีคนในครอบครัว และมักเกิดการทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัวเฉล่ีย 1- 3 วันต่อ
เดือน (นพวรรณ รื่นแสง, 2557) นอกจากนี้การด่ืมสุรายังกระตุ้นท าให้เกิดการกระท าความรุนแรง 
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การคุกคามทางเพศ ทางกายทางวาจา และทางจิตใจ กับคนในครอบครัว โดยมีการน าสุรามาอ้างเป็น
เหตุผลเพื่อปัดความรับผิดชอบในการท าผิด (บุญเสริม หุตะแพทย์, 2552)  นอกจากนี้ยังมีรายงานท่ี
สะท้อนว่าปัญหาความรุนแรงในครอบครัวจากการด่ืมสุรากลายเป็นเรื่องท่ีพบเห็นได้เป็นปกติใน
สังคมไทย  ส่งผลท าให้ประชาชนขาดความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาในสังคมท่ีเกิดจากมี
พฤติกรรมการดื่มสุราท่ีไม่เหมาะสม  และขาดความกระตือรือร้นในการแก้ปัญหาดังกล่าว  เห็นได้จาก
ข้อมูลของศูนย์วิจัยปัญหาสุราท่ีรายงานว่าประชาชนพบเห็นปัญหาจากการด่ืมเป็นเรื่องปกติ  โดย  3  
ใน  4 ของประชาชนท่ีพบเจอกับปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา ได้เห็นการทะเลาะกันจากการด่ืมสุรา  
และให้ความคิดเห็นว่าเป็นเรื่องท่ีเกิดขึ้นได้ปกติในชีวิตประจ าวัน  ส่วนอีก  1  ใน  3 ของประชาชน
เหล่านี้ เคยพบเห็นการท าร้ายร่างกายในครอบครัวจากการด่ืมสุรา  และให้ความคิดเห็นว่าปัญหา
เหล่านี้เป็นเรื่องปกติในชีวิตประจ าวันด้วยเช่นกัน (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556)  นอกจากปัญหา
ทางด้านความรุนแรงในครอบครัวแล้ว  การด่ืมสุรายังส่งผลต่อปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัวอีกด้วย  
กล่าวคือ  การด่ืมสุราของคนในครอบครัวส่งผลให้สถานะการเงินของครอบครัวมีปัญหาเพิ่มขึ้นได้ 
ครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนเป็นผู้ด่ืมแบบหนักมีโอกาสจนมากกว่าครัวเรือนท่ีไม่มีสมาชิกใน
ครัวเรือนด่ืมหนักถึง 0.34 เท่า และในระดับบุคคล อาจจะท าให้เกิดปัญหาหนี้สินได้  (กนิษฐา            
ไทยกล้า, 2556)   

ข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการด่ืมสุรามีผลกระทบท้ังต่อบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติอย่างมาก โดยผลกระทบท่ีเกิดขึ้นอาจมีความมากน้อยแตกต่างกัน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะ
พฤติกรรมการดื่มสุรา รวมถึงความรุนแรงของการดื่มสุราด้วย ว่าเป็นเพียงผู้บริโภค (alcohol abuse) 
หรือผู้เสพติดสุรา (alcohol dependence) ซึ่งโดยท่ัวไปผู้เสพติดสุราส่วนใหญ่จะได้รับการวินิจฉัย
ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามระบบการบันทึกรหัสตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ  
( The  International  Classification  of  Diseases  and  Related  Health Problem  1 0 th  
Reversion  [ICD-10] ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization_WHO,  2011) หรือ   
ระบบการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (the American Psychiatric Association: APA) 
เช่น ท้ังนี้ในระบบการจ าแนกโรค The  Diagnostic and  Statistical  Mental  Disorder  IV-TR  
[DSM-IV] (APA, 2005) ระบุว่าผู้เสพติดสุรา หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการเสพสุราอย่าง
ไม่เหมาะสม  มีผลกระทบต่อสุขภาพ  ร่างกาย  จิตใจ  หน้าท่ีการงาน  และความสัมพันธ์กับคนรอบ
ข้าง  ผู้เสพสุราจะมีภาวะถอน  (withdrawal)  ซึ่งมีลักษณะอาการท่ีเด่นชัด  ได้แก่ การเกิดอาการ
ขาดสุราหลังหยุดเสพสุราท่ีเป็นลักษณะจ าเพาะจากการหยุดสุรา ซึ่งอาการท่ีเกิดขึ้นจะเกิดภายในไม่กี่
ช่ัวโมงจนถึง  2 – 3  วัน  คือ  เหงื่อออก  ชีพจรเต้นเร็วกว่าปกติ  มือส่ันมากขึ้น  นอนไม่หลับ  คล่ืนไส้  
อาเจียน  เห็นภาพหลอน  หูแว่ว  สัมผัสหรือมองเห็นภาพผิดจากความเป็นจริง  กระวนกระวาย  วิตก
กังวล  ชักท้ังตัว เป็นต้น  และผู้เสพสุราจะมีภาวะด้ือต่อสุรา (tolerance)  คือ การมีความต้องการท่ี
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จะใช้สุราเพิ่มมากขึ้นเพื่อให้ได้ซึ่งผลหรือฤทธิ์ของสุราเท่าเดิม  หรือผลของสุราจะลดลงเมื่อมีการใช้ใน
จ านวนเท่าเดิม  นอกจากนี้ยังพบอาการอื่นๆ  ได้แก่ มีการเสพสุราปริมาณมากกว่าหรือนานกว่าท่ีต้ัง
ใจไว้  (taken in large amounts)  มีความอยากด่ืมสุราอยู่เรื่อยๆ  (persistent  desire)  หรือ
ควบคุมการด่ืมสุราไม่ได้  เสียเวลาส่วนใหญ่ไปกับการหาสุรามาเสพ  (time spent drinking)  มี
ผลกระทบต่ออาชีพการงาน  การศึกษา  และกับผู้อื่น  (neglect of activity)  หรือยังคงเสพสุรา  
ท้ังๆท่ีรู้ว่าถ้าเสพสุราแล้วมีผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย  และจิตใจ  (continue  used  despite  
problems)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราท่ีมีประสิทธิภาพในปัจจุบันมี
หลายแนวทางด้วยกัน  ได้แก่  การบ าบัดทางยาท่ีจะช่วยบรรเทาอาการถอนพิษสุรา  อาการอยากยา
และอาการทางจิตเวช  การบ าบัดรักษาด้วยยาเป็นทฤษฎีทางชีวภาพ  เช่ือว่าสุราท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทท่ีสมองกระตุ้นให้สารส่ือประสาทหล่ังออกมามากผิดปกติโดยเฉพาะ
สารโดปามีน(dopamine)  ซีโรโทนิน  (Serotonin)  และมีการยับยั้งการน าสารสู่ท่ีเก็บสารส่ือ
ประสาทช้าลง  ท าให้เกิดการค่ังมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล  ยาจะไปช่วยปรับสมดุลของสารส่ือ
ประสาทท่ีสมองให้อยู่ในระดับใกล้เคียงกับปกติหรืออยู่ในระดับปกติ  (มานิต  ศรีสุรภานนท์ ,  2552)  
การบ าบัดโดยใช้จิตสังคมบ าบัด  (psychosocial  intervention)  จิตสังคมบ าบัดส าหรับผู้ติดสุราท่ีมี
ประสิทธิภาพ  ได้แก่  การบ าบัดเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive  Behavioral  
Therapy  :  CBT)  การสัมภาษณ์และการบ าบัดเพื่ อ เสริมสร้ างแรง จูง ใจ  ( Motivational  
Interviewing  :  MI)  การบ าบัดแบบส้ัน  (Brief  Intervention :  BI)  การส่งเสริมให้พัฒนาไปตาม
หลัก  12  ขั้นตอน  (Twelve Steps Facilitation : TSF) พฤติกรรมบ าบัด  (Behavioral therapies)  
การดูแลรายกรณี (Case Management) กลุ่มช่วยเหลือตนเอง  (Self Help  Group)  การบ าบัด
แบบผสมผสาน  (Integrated  Treatment) การท าจิตสังคมบ าบัดจะช่วยให้ผู้ติดสุรามีทักษะในการท่ี
จะช่วยให้เลิกสุราได้  มีแรงสนับสนุนด้านจิตใจ  เกิดก าลังใจในการลดหรือหยุดด่ืมสุรา (พิชัย แสงชาญ
ชัย, 2552)  ส าหรับการรักษาในปัจจุบันพบว่า  จะใช้การรักษาแบบผสมผสานระหว่างการรักษาด้วย
ยาร่วมกับจิตสังคมบ าบัด  เพราะการรักษาทางยาจะช่วยให้ผู้ติดสุรามีอาการดีขึ้นในช่วงแรกหลังหยุด
ด่ืม (early  recovery) และถอนพิษสุรา (detoxification)  ส่วนการรักษาทางจิตสังคมจะช่วยในช่วง
การฟื้นฟูสมรรถภาพ  (rehabilitation) ช่วยป้องกันการกลับไปด่ืมสุราซ้ า   และท าให้ผู้ติดสุรามี
แรงผลักดันท่ีจะท าให้ตนเองเลิกดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง  (พิชัย แสงชาญชัย, 2552)   

แม้ว่าจะมีผู้ติดสุราจ านวนหนึ่งท่ีได้รับการบ าบัดการติดสุราแล้ว  แต่พบว่าผู้ติดสุราส่วนใหญ่มี
การกลับไปติดสุราซ้ า  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยท่ีท าให้ผู้ติดสุรากลับไป
ด่ืมซ้ า  การศึกษาท้ังจากในประเทศและต่างประเทศ  พบว่า  ผลการประเมินของผู้ท่ีเป็นโรคติดสุรา
หลังการบ าบัดรักษาแล้วมีถึงร้อยละ  50  ท่ีมีการกลับไปเสพซ้ าภายใน  2  เดือนแรก  (Hales, 
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Yudofsky, & Gabbard,  2008)  โดยมีสาเหตุหลายประการท้ังสาเหตุส่วนบุคคล  และสาเหตุจาก
ส่ิงแวดล้อม ท้ังนี้ผลการศึกษาในประเทศไทยของ อัจฉาราพร  นัดสาสาร  (2548)  พบว่าปัจจัยท่ีเป็น
สาเหตุให้ผู้ติดสุรากลับไปติดซ้ าหลังการบ าบัดรักษา  ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล  คือ บุคลิกภาพและ
พฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบน  มีจิตใจท่ีอ่อนแอ  เปล่ียนแปลงง่ายตามส่ิงกระตุ้นต่างๆ  อาการอยากสุรา  การ
ขาดแรงจูงใจ และการขาดทักษะในการเผชิญสถานการณ์เส่ียง  ซึ่งปัจจัยทางด้านการขาดแรงจูงใจนี้
ยังเป็นสาเหตุท่ีส าคัญท าให้ผู้ติดสุราเกิดความลังเลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ตนเองอีกด้วย  (Amanda et al., 2002)  ส่วนปัจจัยแวดล้อม  ได้แก่  การมีแหล่งขายสุราในชุมชน  
พฤติกรรมการด่ืมสุราของคนรอบข้าง  และการได้รับการสนับสนุนให้หยุดด่ืมจากบุคคลรอบข้าง  ไม่
ว่าจะเป็นคนในครอบครัว เพื่อน  และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีควรให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  
(อัจฉาราพร  นัดสาสาร, 2548)  ซึ่งจากสาเหตุและปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ติดสุรากลับไปด่ืมสุราท่ีพบจะ
เห็นได้ว่า ปัจจัยทางด้านการขาดแรงจูงใจมีความส าคัญเป็นอย่างมาก การขาดแรงจูงใจหรือการมี
แรงจูงใจในระดับต่ าถือเป็นปัจจัยภายในท่ีมีความส าคัญและเป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา  (Miller and Rolllnick, 2002)  แต่หากบุคลาการทางการแพทย์
ช่วยให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราได้อย่างต่อเนื่อง  ก็จะส่งผลผู้ติด
สุรามีพฤติกรรมท่ีดีอย่างยั่งยืนได้ 

รูปแบบการบ าบัด ผู้ ติดสุรา โดยใ ช้ห ลักการเสริมสร้ างแรง จูง ใจ   (Motivational  
interviewing  หรือ  MI)  เป็นการให้การบ าบัดทางจิตวิทยาท่ีเน้นการสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  (Stage of change)  ถูกคิดค้นขึ้นมาโดย  Miller  &  Rollnick  (2002)  เป็นการบ าบัด
อย่างเป็นระบบเพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดยใช้หลักการของจิตวิทยาการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายใน  โดยหลักการเป็นการบ าบัดกับผู้ติดสุราโดยตรงและยึดผู้ติดสุราเป็นหลักเพื่อกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการแก้ไขความลังเลใจ  โดยใช้หลักการของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational  interviewing)  ในการช่วยให้ผู้ติดสุราได้ส ารวจ  ค้นหา  
และแก้ไขความลังเลใจของตนเอง  สร้างความรู้สึกให้ผู้ติดสุรารับรู้ว่าตนเองสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่มสุราได้  ภายใต้ท่าทีท่ีแสดงถึงความเข้าใจ  เห็นใจของผู้บ าบัด  และใช้ระยะเวลาใน
การบ าบัดจ านวน  2 – 4  ครั้ง  ประกอบด้วย  6  ขั้นตอน  ได้แก่ Feed back  (การให้ข้อมูลสะท้อน
กลับ)  Responsibility  (การตอบสนอง)  Advice (การให้ค าแนะน า) Menu  (การให้ทางเลือก) 
Empathy  (ความเห็นอกเห็นใจ)  และ Self – efficacy  (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) โดยใช้
เทคนิคขั้นพื้นฐานในการเสริมสร้างแรงจูงใจ  เพื่อใช้เป็นกลวิธีในการเพิ่มแรงจูงใจให้ผู้ติดสุรา  ส่งผล
ให้เกิดประสิทธิภาพในการจูงใจมากยิ่ งขึ้น  ซึ่ง ประกอบไปด้วย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ  
(Express  empathy)  การค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับส่ิงท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน  (Develop 
discrepancy)  การหลีกเล่ียงการโต้แย้งกับผู้ติดสุรา (Avoid  argumentation)  การยอมรับแรงต้าน
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ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ติดสุรา  (Roll with resistant)  และการสนับสนุนให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง  (Support self – efficacy)  การเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ
แก่ผู้ติดสุรา  เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้เลิกดื่มสุรา  โดยอาศัยปฏิสัมพันธ์ที่มีลักษณะให้ค าปรึกษาแบบ
ช้ีแนะแนวทาง  (directive)  ในขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญกับผู้ติดสุราในการมีส่วนร่วมและ
รับผิดชอบต่อการรักษา  ท้ังนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดสุราได้ส ารวจ  ค้นหา  และแก้ไขความ
ลังเลของตนเอง  และน าไปสู่การลงมือปฏิบัติในท่ีสุด   

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบการศึกษาเกี่ยวกับการน าหลักการของการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational  interviewing  หรือ  MI)  ไปใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราใน
หลายๆ การศึกษา  เช่น  การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการบ าบัดทางด้านจิตสังคมเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการลดปัญหาการด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีรับบริการโรงพยาบาลสวนปรุงของ  สุนทรี       ศรี
โกไสย  (2552)  ท่ีผลการศึกษาแสดงถึงประสิทธิผลหลังการบ าบัด คือ ท าให้ร้อยละของจ านวนวันท่ี
ด่ืมหนักของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีจ านวนลดลงในแต่ละระยะของ
การบ าบัด และร้อยละของจ านวนวันท่ีหยุดด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนเพิ่มขึ้นในแต่ละระยะของ
การบ าบัด และภายหลังออกจากโรงพยาบาลเมื่อติดตามผลต่อเนื่องพบร้อยละของจ านวนวันท่ีหยุด
ด่ืมสุรามีจ านวนเพิ่มขึ้นและลดลงเป็นระยะ แต่อย่างไรก็ตามผู้ศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะเรื่องการบ าบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจว่าควรให้อย่างต่อเนื่อง โดยได้เสนอแนะวิธีการติดตามด้วยการใช้โทรศัพท์ซึ่ง
เป็นวิธีการท่ีสะดวก  ง่ายต่อการติดตาม  และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีดีอย่างต่อเนื่องได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทินกร วงศ์ปการันย์ (2552) ท่ีศึกษาการวิจัยแบบสุ่มควบคุมในการใช้
โทรศัพท์ติดตามด้วยรูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบประยุกต์ในกลุ่มผู้ติดสุรา ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการติดตามทางโทรศัพท์มีจ านวนวันด่ืมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  
และยังพบว่าการติดตามโดยใช้โทรศัพท์เป็นวิธีท่ีสะดวก  ได้ข้อมูลง่าย  และข้อมูลท่ีได้ค่อนข้าง
น่าเช่ือถือ  และสามารถติดตามได้บ่อยครั้งกว่าการนัดพบ และยังสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศของ McKay (2005) ท่ีใช้การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในกลุ่มผู้ติดสุรา พบว่าเกิด
ประสิทธิผลต่อการบ าบัดผู้ติดสุรา และยังได้ผลดีในการติดตามระยะยาวถึง 24 เดือน ท้ังนี้ McKay  
ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในผู้ติดสุราไว้  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแล 
ดังนี้ การฟังอย่างต้ังใจ  และการถามรายละเอียดเพื่อข้อมูลท่ีชัดเจน  การท าความเข้าใจให้ตรงกับผู้
ติดสุรา  และการทวนความ  เพื่อตรวจสอบให้มั่นใจว่าผู้บ าบัด  และผู้ติดสุรามีความเข้าใจท่ีถูกต้อง
และสอดคล้องไปในทางเดียวกัน มีความไวต่อส่ิงท่ีผิดปกติ  เช่น กรณีท่ีผู้ติดสุรานั้นมีโทนน้ าเสียงท่ี
เปล่ียนไป  มีการเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราถาม  ควรมีช่องว่างหรือกระตุ้นให้ผู้ติดสุราได้ซักถาม  เพื่อเป็น
การตรวจสอบในส่ิงท่ีผู้ติดสุราเข้าใจ  เป็นการตรวจสอบอีกทางหนึ่งว่าผู้ติดสุราเข้าใจตรงกันกับผู้
บ าบัดหรือไม่  น าไปสู่การกระท าท่ีเหมาะสมต่อไป การให้ค าแนะน า  คือ  การร่วมกับผู้ติดสุราในการ
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วางแผนแนวทางปฏิบัติต่างๆ  การให้ค าแนะน ามิใช่การบังคับให้ผู้ติดสุราท าตาม  ควรยึดหลักผู้ติด
สุราเป็นศูนย์กลาง  และให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง  มีประโยชน์ต่อผู้ติดสุรา  และการจดบันทึกข้อมูล  ในการ
บ าบัดทุกครั้ง  ควรมีการจดบันทึกท้ังทางด้านผู้บ าบัดและผู้ติดสุรา  เพื่อให้การบ าบัดเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง  และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

จากส่ิงท่ีกล่าวมาท้ังหมดข้างต้น  จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาเกี่ยวกับการน าหลักการของ
การเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational  interviewing  หรือ  MI)  และการดูแลอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ของ  McKay (2005) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อใช้ในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ติด
สุรา  โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ติดสุราเพศชาย  เนื่องจากรายงานสถิติเกี่ยวกับการด่ืมสุราใน
ปี  2556  พบว่าประชากรเพศชายมีอัตราการดื่มสุราสูงกว่าเพศหญิงถึง  4  เท่า   การเปรียบเทียบใน
ระหว่างช่วงอายุก็พบว่า  เพศชายมีอัตราการด่ืมมากกว่าเพศหญิงในทุกช่วงอายุ  และมีลักษณะการ
ด่ืมท่ีด่ืมเป็นประจ าทุกสัปดาห์มากกว่า  10  เท่า  และยังมีอุบัติการณ์เกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจาก
การดื่มสุรามากกว่าเพศหญิงถึง  8  เท่า  (สุรศักดิ์  ไชยสงศ์,  2556)  จึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีต้องการ
การดูแลช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน  โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์โดยน าหลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจมา
ใช้ในการดูแลผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่องร่วมกับวิธีการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ให้เป็นระบบการดูแล
ต่อเนื่องอย่างมีรูปแบบ  ใช้หลักการให้ค าปรึกษาแบบเสริมสร้ างแรงจูง ใจ (Motivational 
Interviewing) ของ  Miller  &  Rollnick  (2002)  ท่ีมุ่งหวังให้ผู้ติดสุราเกิดความตระหนัก  ร่วมมือ
ร่วมใจ  มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  ร่วมกับการดูแลอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ของ  McKay (2005)  

 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง 
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา 
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2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรากับกลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 

การกลับไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซ้ าหลังจากผ่านการบ าบัดเพื่อเลิกสุราแล้วเป็นปัญหา
ส าคัญท่ีพบบ่อยในผู้ติดสุรา  โดยปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้ติดสุราหวนกลับไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซ้ า
จนถึงขั้นกลับไปติดสุรา  คือ  การขาดแรงจูงใจในการเลิกด่ืมอย่างต่อเนื่อง  (อัจฉราพร  นัดสาสาร,  
2548)  และจากการศึกษาของภาวดี  โตท่าโรง  และคณะ  (2551)  เรื่องประสบการณ์การเลิกดื่มสุรา
อย่างถาวรของผู้เคยติดสุรา  ผลการศึกษาพบว่า  บุคคลท่ีสามารถเลิกด่ืมสุราได้อย่างถาวรนั้นต้องมี
ความต้ังใจอย่างแนวแน่  มีแรงจูงใจท่ีดี  และมั่นใจในตนเองว่าสามารถเลิกด่ืมสุราได้  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาในต่างประเทศของ  Amanda et al. (2002)  ผลการศึกษาข้างต้นท าให้เห็นว่าปัจจัย
ทางด้านการขาดแรงจูงใจส่งผลให้ผู้ติดสุราเกิดความลังเลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของตนเองอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน ส าหรับพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีใช้ในการศึกษานี้  
หมายถึง  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา โดยพิจารณาจากปริมาณของการด่ืมสุรา 
และความถี่ของการด่ืมสุรา  ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (The Alcohol 
Consumption Assessment: ACA) พัฒนาโดย  Suktrakul (2009) ประกอบด้วย ชนิดของสุราท่ี
ด่ืม ปริมาณของการดื่มสุรา และความถ่ีของการดื่มสุราในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา  

การพัฒนารูปแบบการบ าบัดด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์
ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราท่ีพัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้   ใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ของ  Miller & Rollnick  (2002)  มีหลักส าคัญคือ  การกระตุ้นให้ผู้ติดสุราเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ด้วยตนเอง  แก้ไขความลังเลใจของผู้ติดสุรา  การใช้วิธีการชักจูงให้ผู้ติดสุราเห็นข้อดีของการ
เปล่ียนแปลง  ให้ค าแนะน า  ช้ีแนะแนวทาง  และให้ผู้ติดสุรามีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วยตนเอง  
โดยกระบวนการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบไปด้วย  3  ระยะ  ได้แก่  ระยะเสริมสร้าง
แรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ระยะน าไปสู่การให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  และระยะการติดตามต่อเนื่อง  โดยในแต่ละระยะของการเสริมสร้างแรงจูงใจ  จะต้องมี
การประเมินขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (Stage of change)  ตามแนวคิดของ  Prochaska 
& DiClemente  (1982)  ท่ีประเมินระดับขั้นของแรงจูงใจเพื่อขับเคล่ือนให้ผู้ติดสุรามีความพร้อมใน
ระยะลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จริง  โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้การติดต่อทางโทรศัพท์เป็น
เครื่องมือในการด าเนินโปรแกรมกับผู้ติดสุราเป็นรายบุคคล  ตามแนวคิดการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์
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ของ  McKay  (2005)  มีหลักส าคัญคือ  การฟังอย่างต้ังใจให้เกิดความชัดเจน  ท าความเข้าใจให้ตรง
กับผู้ติดสุรา  มีความไวต่อส่ิงผิดปกติ  เช่น  น้ าเสียงหรือจังหวะการพูดคุย  การเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุรา
ได้ซักถาม  การให้ค าแนะน า  และการจดบันทึกข้อมูล  โดยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราจะด าเนินโปรแกรมติดต่อกัน  6  สัปดาห์  สัปดาห์
ละ  1  ครั้ง  ครั้งละ  20 – 45  นาที โดยมีรายละเอียด  ดังนี้   

ระยะที่  1   การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา   
กิจกรรมการพยาบาลแบบ  Face to Face Session  ด าเนินการในต้นสัปดาห์สุดท้ายท่ีผู้ติด

สุราได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน  โดยมีกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ  ส ารวจความสมัครใจ  และ
พูดคุยเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  กิจกรรมในสัปดาห์นี้จะเริ่มต้นด้วยกระบวนการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ติดสุรา เกิดความไว้วางใจในตัวของพยาบาล  เนื่องจากกระบวนการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลจะสนับสนุนให้ผู้ติดสุราเกิดความไว้วางไว้ต่อการรักษาพยาบาล  และ
ยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการบ าบัดรักษาพยาบาลได้มากขึ้น (สมบัติ ริยา
พันธ์, 2552)  พยาบาลจะต้องสนทนากับผู้ติดสุราถึงความพร้อมและความสมัครใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  (Asking  permission)  มีการประเมินระดับขั้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  (Stage of change)  ของผู้ติดสุราก่อนได้รับการด าเนินการตามโปรแกรม   การให้ความรู้
เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการด่ืมสุรา  เพื่อให้ผู้ติดสุรารับทราบข้อเท็จจริงของการด่ืมสุรา  และ
ตระหนักถึงปัญหาและลดความลังเลใจ (Advice)  รวมไปถึงการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ติดสุราเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาอยู่ในขั้นตอนของการลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Action)  ในการ
ประเมินนี้หากพบว่า  ผู้ติดสุรามีระดับขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่ได้อยู่ในระยะลงมือ
กระท า  พยาบาลจะต้องน าผู้ติดสุราเข้าสู่ขั้นของการลงมือกระท าการเปล่ียนแปลง ซึ่งจากการศึกษา
ของพัชราวลัย กนกจรรยา (2554) กล่าวว่าหากผู้ติดสุรามีระดับของแรงจูงใจอยู่ในขั้นกระท าการ
เปล่ียนแปลงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต่อเนื่องได้ดี  และเมื่อผู้ติดสุราอยู่ในขั้นของการ
ลงมือกระท าแล้ว  พยาบาลต้องให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้ติดสุราในเรื่องการต้ังใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผู้ติดสุรา  กระตุ้นเตือนให้ผู้ติดสุรานึกถึงส่ิงท่ีผู้ติดสุราพูดเกี่ยวกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา  เพื่อให้ผู้ติดสุราตระหนักและรู้สึกถึงความรับผิดชอบของตนเองในส่ิงท่ีจะท า
เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  (Responsibility)  ในการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้  
พยาบาลจะต้องดึงประเด็นส าคัญท่ีท าให้ผู้ติดสุรามองเห็นภาพอย่างชัดเจนว่า  ผู้ติดสุราจะต้องเริ่ม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างถาวร  เพื่อเป้าหมายท่ีผู้ติดสุราต้องการ  โดยการดึงประเด็นใน
ครั้งนี้อาจท าได้ในหลายๆลักษณะ  ได้แก่    การกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดข้อความท่ีกระตุ้นแรงจูงใจของ
ตนเองหรือข้อความท่ีสะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงตนเอง (Elicit self motivation)  พยาบาลจะต้อง
ตอบสนองต่อผู้ติดสุราโดยสะท้อนส่ิงท่ีได้จากการฟัง  (Representing personal feedback)  เพื่อ
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เสริมประโยคท่ีสร้างแรงจูงใจหรือประโยคท่ีพูดถึงการเปล่ียนแปลงตนเองของผู้ติดสุรา  (Self 
motivation statement)  เพราะเมื่อผู้ติดสุราได้รับการกระตุ้นให้พูดข้อความจูงใจตนเองก็จะยิ่ง
กังวลกับปัญหาการด่ืมสุราของตัวเอง จนสามารถก้าวผ่านความลังเลใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองได้ 
การช่วยแก้ไขความลังเลใจเป็นเป้าหมายส าคัญของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (สุมิตรา ศร
สุวรรณ และคณะ, 2555) หรือการให้ผู้ติดสุรามองถึงอนาคตของตนเองในวันข้างหน้าในวันท่ีตนเอง
ไม่ได้ด่ืมสุราแล้ว  เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความมั่นใจและมีก าลังใจต่อการเปล่ียนแปลงตนเองน าไปสู่การ
วางแผนการเสริมสร้างแรงจูงใจ   น าไปสู่การวางแผนการเสริมสร้างแรงจูงใจ    ซึ่งกระบวนการสร้าง
ความตระหนักและลดความลังเลใจในการด าเนินการครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของพั ชราวลัย         
กนกจรรยา (2554) และสาวิตรี สุริยะฉาย (2556) ท่ีพบว่า ในช่วงต้นของการด าเนินกิจกรรมหาก
ผู้ป่วยมีความตระหนักในปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุรา จะท าให้ผู้ป่วยเต็มใจและมีความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะต่อไปเป็นอย่างดี   

การด าเนินกิจกรรมครั้งนี้จะมีการมอบหมายการบ้านให้ผู้ติดสุรา  ได้แก่  การเขียนแผนการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  (The change plan worksheet)  ให้ผู้ติดสุราน ากลับไปคิดถึง
แนวทางการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  และน ามาพูดคุยกับพยาบาลใน
ครั้งต่อไป 

ระยะที่  2  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค าม่ันสัญญา   
กิจกรรมการพยาบาลแบบ  Face to Face Session   ด าเนินการก่อนวันในวันท่ีผู้ติดสุราจะ

จ าหน่ายกลับบ้าน  มีการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  การน าเสนอเมนู
ทางเลือก  (Choice of menu)  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและให้ผู้ติดสุราเป็นผู้พิจารณาเลือก
ทางเลือกด้วยตนเอง  หากผู้ติดสุรามีทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองแล้ว  
พยาบาลจะช่วยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการน าทางเลือกท่ี ผู้ติดสุราเลือกไว้ไปปฏิบั ติ   
(Discussing a plan)  เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  ในขณะท่ีต้องกลับไปอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมเดิมท่ีบ้านและในชุมชน  ขั้นตอนนี้จึงเป็นขั้นตอนท่ีผู้ติดสุราเริ่มมีความรู้สึกกังวลใจและ
กลัวท่ีจะกลับไปใช้ชีวิตในสังคม  กลัวการไปเจอสถานการณ์เส่ียงและส่ิงกระตุ้นต่างๆ  ท่ีจะท าให้
ตนเองต้องกลับไปด่ืมสุรา  (Miller & Rollnick, 2002)  พยาบาลจะต้องแสดงความเห็นอกเห็นใจ  
และเข้าใจผู้ติดสุรา  ช่วยค้นหาวิธีและเหตุผลท่ีจะท าให้ผู้ติดสุราสบายใจ  หนักแน่น  มั่นคงต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  (Empathy)  นอกจากนี้ในกิจกรรมนี้จะเป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ติดสุราเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  (Support self efficacy)  และด ารงพฤติกรรม
ท่ีดีอยู่แล้วให้คงอยู่ต่อไป  และในกิจกรรมครั้งนี้  พยาบาลจะต้องท าให้ผู้ติดสุราเขียนค ามั่นสัญญาท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  (Asking for commitment)  และเน้นเรื่องความ
รับผิดชอบต่อค าสัญญาของตนเองของผู้ติดสุรา  กระตุ้นให้ผู้ติดสุราเห็นความส าคัญ  และปฏิบัติตาม
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ค าสัญญานั้นอย่างหนักแน่น  มั่นคง และต่อเนื่อง  เพื่อให้ผู้ติดสุราสามารถกลับไปด าเนินตามแผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมิตรา           ศรสุวรรณ  
และคณะ (2555)  ท่ีพบว่าโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจะมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยติดสุรา
แสดงค ามั่นสัญญาและความต้ังใจท่ีจะหยุดด่ืมสุรา รวมท้ังให้ก าหนดแผนการปฏิบัติเพื่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองอย่างชัดเจนและเป็นไปได้ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนท่ี
ตนเองก าหนดขึ้นร่วมกับค ามั่นสัญญาท่ีให้ไว้กับตนเอง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางบวกจึง
มีความเป็นไปได้อย่างดี   

ระยะที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์   
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เกิดการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

เป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการผ่านทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี  3,  4  และ  5  สัปดาห์ละ  1  ครั้ง  เพื่อให้ผู้
ติดสุราท่ีได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว  ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  เพราะเมื่อผู้ติดสุราได้รับการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจากบุคลากรทาง
การแพทย์จะช่วยลดอัตราการกลับไปด่ืมสุราซ้ าได้  (อัจฉาราพร  นัดสาสาร, 2548)  โดยในขั้นตอนนี้
พยาบาลจะมีการใช้ค าถามท้ังแบบปลายปิดและแบบปลายเปิด  (Open – Ended Questions)  
เพื่อให้ผู้ติดสุราประเมินระดับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองก่อนเริ่มการด าเนินกิจกรรมทุกครั้ง  
จากนั้นจะด าเนินการโดยใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ติดสุราคงอยู่ในขั้นตอนของการลงมือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ซึ่งการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์นี้จะใช้เทคนิคการเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบต่างๆ ตามแนวคิดของ  Miller & Rollnick  (2002) ได้แก่ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
(Express empathy)  การค้นหาช่องว่างท่ีเป็นเป้าหมายในปัจจุบัน  (Develop Discrepancy)  โดย
การหลีกเล่ียงการโต้แย้งกับผู้ติดสุรา (Avoid argumentation) และการยอมรับแรงต้านท่ีเกิดขึ้นกับผู้
ติดสุราก่อน  (Roll with resistant)  รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง  (Support  self  -  efficacy)  ร่วมกับการใช้หลักการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ 
McKay (2005) คือ  การฟังอย่างต้ังใจ  การตรวจสอบความเข้าใจในข้อมูลท่ีตรงกัน  การมีความไวต่อ
ส่ิงผิดปกติ  การเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราซักถาม  และการจดบันทึกข้อมูลลงในคู่มือของผู้ติดสุราและ
คู่มือของพยาบาลเองด้วย  ในกระบวนการของการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ท้ัง  
3  สัปดาห์  จะเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจทางโทรศัพท์โดยใช้แนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์เพื่อช่วยให้ผู้ติดสุรามีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีดีอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของต่างประเทศ ได้แก่  McKay  (2005)  ท่ีพบว่ากลุ่มผู้ท่ีมีแนวโน้มการกลับไปติดสุราซ้ ามี
ผลการรักษาท่ีดีหากได้รับการดูแลและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง  และการศึกษาของ  
Brown  et al. (2007) ท่ีพบว่าปริมาณการด่ืมโดยรวมในกลุ่มการให้ค าปรึกษาแบบส้ันทางโทรศัพท์
ลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 
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โดยมีรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง ดังนี้  
กิจกรรมทางโทรศัพท์คร้ังที่  1  การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเร่ืองการ 

ปฏิบัติตามเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง   เป็นการทบทวน
ความก้าวหน้าในการด าเนินการตามแผนการเปล่ียนแปลง  เป็นการด าเนินการทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  1  
ในสัปดาห์ท่ี  3 (สัปดาห์แรกหลังจากผู้ติดสุราได้รับการจ าหน่าย)  มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ติด
สุราได้พูดทบทวนถึงแนวทางการเปล่ียนแปลงตนเองท่ีผู้ติดสุราได้วางแผนไว้  แล้วให้เล่าถึงการปฏิบัติ
ตามแผนการของตนเองในตลอดระยะเวลา  1  สัปดาห์ท่ีกลับไปด าเนินชีวิตตามปกติในส่ิงแวดล้อม
เดิมท่ีบ้านและในสังคม  โดยพยาบาลจะมีบทบาทหน้าท่ีในการใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น  
เทคนิคการให้ก าลังใจและการประคับประคอง  (Support  self  efficacy) เป็นต้น  ให้ผู้ติดสุรารู้สึก
ว่าตนเองท าได้  มีพลัง  และยังคงมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนการของตนเอง
ต่อไป  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมิตรา  ศรสุวรรณ  และคณะ (2555)  ท่ีพบว่าโปรแกรมการ
บ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีการก าหนดแผนการปฏิบัติเพื่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองอย่างชัดเจนและเป็นไปได้ และเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตามแผน
ท่ีตนเองก าหนดได้  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางบวกจึงมีความเป็นไปได้อย่างดี   

กิจกรรมทางโทรศัพท์คร้ังที่  2  การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเร่ืองการ 
จัดการปัญหาหรือสถานการณ์เสี่ยง  และการสร้างแรงจูงใจใหม่  เป็นการด าเนินการทางโทรศัพท์
ครั้งท่ี  2  ในสัปดาห์ท่ี  4  มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดคุยถึงผลลัพธ์ท้ังในทางบวกและ
ทางลบของการปฏิบัติตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองของผู้ติดสุรา  สรุป
ประเด็นท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น โดยพยาบาลต้องยอมรับแรงต้านท่ีเกิดขึ้นกับผู้ติดสุรา  
(Roll with resistant)  และหลีกเล่ียงการโต้แย้งกับผู้ป่วย (Avoid  argumentation)  แต่ใช้วิธีการ
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราเห็นความแตกต่างระหว่างปัจจุบันกับเป้าหมายท่ีอยากเป็น กระตุ้นให้ผู้ติดสุรา
ทบทวนความจ าเกี่ยวกับเหตุผลท่ีตนเองต้องการเปล่ียนแปลง  ค าพูดท่ีกระตุ้นแรงจูงใจซึ่งตนเองเคย
กล่าวออกมาในระยะท่ี  1  โดยพยาบาลใช้เทคนิคในการสนับสนุน  (Affirmation)  ให้เกิดผู้ติดสุรา
เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  เพราะหากผู้ติดสุรายังคงมีความเช่ือมั่นในแรงจูงใจของผู้
ตนเองจะเป็นส่ิงผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเหมาะสมให้คงอยู่ต่อไป 
(Amanda et al., 2002) 

กิจกรรมทางโทรศัพท์คร้ังที่ 3  การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้าง 
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Self – efficacy)  และย้ าค าม่ันสัญญาอีกคร้ัง เป็นการ
ด าเนินการทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  3  ในสัปดาห์ท่ี  5  หมายถึง  กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีมี
วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนให้ผู้ติดสุราเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Support self– 
efficacy)   โดยพยาบาลจะกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดถึงค ามั่นสัญญาของตนเอง  และทบทวนเกี่ยวกับ
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราตามค ามั่นสัญญานั้น  พยาบาลช้ีให้ ผู้ติดสุราเห็นว่าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้  สะท้อนให้ ผู้ติดสุราเห็นถึงผลท่ีเกิดขึ้นจากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ท าให้ผู้ติดสุรารู้สึกมีความหวัง  มองส่ิงท่ีท าในทางบวก  และมี
ก าลังใจ  จะสามารถท าให้ผู้ติดสุราเกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองจะท าได้ส าเร็จ  เพื่อให้ผู้ติดสุรามี
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราต่อไป  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ซึ่งสอดคล้อง
กับศึกษาของภาวดี  โตท่าโรง  และคณะ  (2551)  และ Amanda et al. (2002) ท่ีพบว่าบุคคลท่ี
สามารถเลิกด่ืมสุราได้อย่างถาวรนั้นต้องมีความต้ังใจอย่างแนวแน่  มีแรงจูงใจท่ีดี  และมีความมั่นใจ
ในตนเองว่าสามารถเลิกดื่มสุราได้   

กิจกรรมคร้ังที่  6  การสรุปผล  การสะท้อนผลทางบวก  และสิ้นสุดสัมพันธภาพ  เป็น
กระบวนการแบบ  Face to Face Session หมายถึง การนัดผู้ติดสุราให้กลับมารับการบ าบัดตาม
โปรแกรมท่ีแผนกผู้ป่วยนอก   ในสัปดาห์ท่ี  6 โดยด าเนินการแบบ Face to Face Session เพื่อ
สรุปผลการให้การดูแลต่อเนื่องและกระตุ้นให้ผู้ติดสุราปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราให้ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง 
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง 
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา   

ประชากร  คือ ผู้ป่วยเพศชายอายุ 20 ปีข้ึนไป  ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า  เป็นโรคติด
สุรา ตามหลักการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM – IV  หรือมีการบันทึกตามระบบการบันทึกรหัสตาม
บัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลก  (ICD – 10)  ว่าเป็นโรคติดสุราเข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  สามารถส่ือสารได้ อ่านออกเขียนได้  ไม่มี
ปัญหาทางด้านการได้ยิน  และได้รับการบ าบัดจากโปรแกรมการบ าบัดสุราครบถ้วนแล้ว  อยู่ในระยะ
รอจ าหน่าย 
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 ตัวแปรต้น คือ   โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
ตัวแปรตาม คือ   พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้ติดสุรา   หมายถึง  บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามหลักการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช  DSM-IV  หรือมีการบันทึกตามระบบการบันทึกรหัสตามบัญชีการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลก  (ICD – 10)  ว่าเป็นโรคติดสุรา  ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้คัดเลือก
เฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุราเพียงอย่างเดียวเท่านั้น  เป็นผู้ติดสุราท่ี
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าครบถ้วนแล้ว  และอยู่ในระหว่างเตรียม
จ าหน่ายกลับบ้าน 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา โดย
พิจารณาจากปริมาณของการด่ืมสุรา และความถี่ของการด่ืมสุรา  ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา (The Alcohol Consumption Assessment: ACA) พัฒนาโดย  Suktrakul 
(2009) ประกอบด้วย ชนิดของสุราท่ีด่ืม ปริมาณของการด่ืมสุรา และความถ่ีของการด่ืมสุราในช่วง 1 
เดือนท่ีผ่านมา 

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  หมายถึง  กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีด าเนินการอย่างต่อเนื่องด้วยหลักการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้การด าเนินกิจกรรมแบบ  
Face to Face  ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ในการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  โปรแกรมพัฒนาขึ้น
ภายใต้แนวคิดการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Miller & Rollnick  (2002)  ร่วมกับการดูแล
อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ  McKay (2005) 

การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น  3  ระยะ เป็นการด าเนินการกับผู้ติดสุราเป็น
รายบุคคล ติดต่อกัน  6  สัปดาห์  สัปดาห์ละ  1  ครั้ง  ครั้งละ  30 – 45  นาที ดังนี้   

ระยะที่   1  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Face to Face 
Session  หมายถึง  กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีพยาบาลและผู้ติดสุราเจอหน้ากัน  เป็นการด าเนิน
โปรแกรมครั้งแรก มีการสร้างสัมพันธภาพเพื่อเริ่มเข้าสู่กระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ด าเนินการขณะท่ีผู้ติดสุราได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในก่อนการจ าหน่าย   
โดยพยาบาลจะเน้นย้ าเรื่องความรับผิดชอบของผู้ติดสุราต่อการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราท่ีผู้ด่ืมสุราได้ต้ังใจไว้   
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ระยะที่  2  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค าม่ันสัญญา  หมายถึง  กิจกรรมทางการ 
พยาบาลท่ีด าเนินการแบบ Face to face session กับผู้ติดสุราในวันท่ีผู้ติดสุราจะจ าหน่ายกลับบ้าน  
เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความมั่นใจในการด าเนินพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีดีอย่างต่อเนื่องและให้ผู้ติดสุรา
ประกาศค ามั่นสัญญาท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างหนักแน่นและมั่นคง  และน าไปสู่การ
ให้ผู้ติดสุราวางแผนการปรับเปล่ียนและก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติของตนเอง   

ระยะที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์   
หมายถึง  กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีด าเนินการผ่านทางโทรศัพท์ในการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ติดสุราท่ีได้รับการจ าหน่ายกลับไปอยู่ในสังคม  ในการ
ด าเนินการระยะนี้จะใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้เทคนิคการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ แบ่งการด าเนินการเป็น  3  ครั้ง (สัปดาห์ละ  1 ครั้ง ครั้งละ  20 -25  นาที)  ดังนี้ 

การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อเนื่องในเร่ืองการปฏิบัติตามเป้าหมายของตนเอง   
หมายถึง  กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีใช้วิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
ขอบเขตของการสนทนาคือเรื่องการปฏิบัติตามเป้าหมายของตนเองของผู้ติดสุราท่ีวางแผนไว้  
พยาบาลให้การประคับประคองให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการเปล่ียนแปลงของ
ตนเองต่อไป และขจัดความลังเลใจของผู้ติดสุรา   

การสร้างแรงจูงใจต่อเนื่องเร่ืองการจัดการปัญหาหรือสถานการณ์เสี่ยง  และ 
เสริมสร้างแรงจูงใจใหม่  หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีใช้วิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์  ขอบเขตของการสนทนาคือการจัดการกับปัญหาหรือสถานการณ์เส่ียงท่ีผู้ติด
สุราได้พบเจอ  โดยให้ผู้ติดสุราได้ตัดสินใจลงมือกระท าด้วยตนเองในแนวทางท่ีเหมาะสม  รวมถึงการ
เน้นย้ าเรื่องเป้าหมายของผู้ติดสุรา  ให้ผู้ติดสุรานึกถึงผลลัพธ์ท่ีดีท่ีจะเกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติได้ถึงเป้าหมาย
ของตนเอง   

การสร้างแรงจูงใจต่อเนื่องในเร่ืองการสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถของ 
ตนเอง (Self – efficacy) หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีใช้วิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์  ขอบเขตของการสนทนาคือการให้ความหวังและก าลังใจแก่ผู้ติดสุรา  ท าให้ผู้
ติดสุราเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองว่าจะท าได้ส าเร็จและคงพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีดีอย่าง
ต่อเนื่อง  

การสรุปผล  การสะท้อนผลทางบวก  และสิ้นสุดสัมพันธภาพ  หมายถึง  กิจกรรมทางการ
พยาบาลท่ีพยาบาลและผู้ติดสุราจะได้พบหน้ากัน  เพื่อสรุปผลการให้การดูแลต่อเนื่องและพยาบาลจะ
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้คงไว้ซึ่งแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องต่อไป  ซึ่งด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 6   
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การดูแลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผู้ติดสุราได้รับจากหอผู้ป่วย  คือ  
PMK  Model  ซึ่งประกอบไปด้วย  การให้ค าปรึกษารายบุคคล  และการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม มี
การให้การบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ  โดยเมื่อส้ินสุดการบ าบัดของ  PMK Model  ผู้ติดสุราจะ
เข้าสู่ระยะของขั้นลงมือกระท าตามทฤษฎี  Stage of change และจะได้รับการดูแลตามปกติไป
ตลอดจนการติดตามหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีใช้เป็นมาตรฐานของแผนก
จิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า การนัดผู้ติดสุรามาพบแพทย์หลังจากจ าหน่าย
เป็นเวลา  1  เดือน  โดยการนัดพบกับแพทย์  ผู้ติดสุราจะได้รับการประเมินเรื่องพฤติกรรมการติด
สุรา  การรับประทานยา  และเป็นการพูดคุยเกี่ยวกับการกลับไปใช้ชีวิตในสังคม 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

1. ได้รูปแบบติดตามผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่องและผลท่ีเกิดขึ้นจากการใช้โปรแกรมการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา โดยใช้
บทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการติดตามดูแลหลังจากผู้ติดสุราจ าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา  “ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา”  ศึกษาเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจทางโทรศัพท์  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา  เอกสาร  บทความวิจัย  
วารสาร  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  สามารถสรุปสาระส าคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยเป็นล าดับ  
ดังนี้ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา 
2.1 สถานการณ์การดื่มสุราในปัจจุบัน 
2.2 พฤติกรรมการดื่มสุรา 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ติดสุรา 
2.1 ความหมายของสุราและการติดสุรา 
2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดสุรา 
2.3 กลไกการติดสุรา 
2.4 การวินิจฉัยผู้ติดสุรา 
2.5 เครื่องมือประเมินผู้ติดสุรา 

3. แนวคิดและหลักการของบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
3.1  รูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุรา 
3.2  ความหมายของการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
3.3  แนวคิดและหลักการของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
3.4  หลักในการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
3.5  เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
3.6  รูปแบบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 4.  การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
4.1  ความหมายของการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
4.2  หลักในการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

 5.  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่อง 
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6.  การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการ   
    ด่ืมสุราของผู้ติดสุรา 
7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับการด่ืมสุรา 

1.1 สถานการณ์การด่ืมสุราในปัจจุบัน 
สถานการณ์โรคติดสุราของสังคมโลกในปัจจุบันพบว่ามีแนวโน้มในท่ีจะมีผู้ติดสุราเพิ่มมาก

ยิ่งขึ้น  เนื่องจากสุราเป็นสารเสพติดท่ีถูกกฎหมายและสังคมยอมรับ  จึงท าให้สามารถเข้าถึงง่ายกว่า
สารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย  จากรายงานขององค์กรอนามัยโลก (WHO) เปิดเผยว่า  สถานการณ์ท่ัวโลก
เรื่องการด่ืมสุรา  ในปี  2557  มีผู้ด่ืมมากกว่า  2,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก เฉล่ีย
แล้วดื่มคนละ 6.13  ลิตรต่อปี แสดงให้เห็นว่าการด่ืมสุรายังคงเป็นท่ีนิยมอย่างแพร่หลาย  ท้ังท่ีการดืม่
สุราเป็นอันตราย และเป็นสาเหตุก่อโรคมากกว่า 60 โรค  (WHO,2014)  ข้อมูลในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพบว่าการด่ืมสุราเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียพลเมืองของประเทศไปเป็นจ านวนมาก
ในแต่ละปี  ซึ่งช่วง  10  ปีท่ีผ่านมา สหรัฐพบว่าในประเทศมีการสูญเสียชีวิตของประชากรจากการด่ืม
สุรา จ านวนกว่า  100,000 คนต่อปี  (WHO, 2007)  นอกจากนี้จากสถิติของประเทศอื่นๆ  ก็ยังพบว่า
มีอัตราการด่ืมสุราท่ีสูงขึ้นเรื่อยๆด้วย  เช่น  ประชากรในทวีปแอฟริกาและประเทศในเอเชียใต้ท่ีมี
แนวโน้มของการดื่มสุราสูงขึ้นเรื่อยๆ เช่นกัน  (WHO, 2011)  และจากข้อมูลการด่ืมสุราในสังคมโลก
แสดงให้เห็นว่า  ประชากรโลกยังคงมีการดื่มสุรากันอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน  ท้ังๆท่ีการด่ืมสุรา
ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง  เป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่การเกิดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท่ีบกพร่อง  
(Sadock and Sadock, 2005)  นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายแล้ว  การด่ืมสุรายังส่งผลต่อจิตใจ
และสังคม ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมในวงกว้างอีกด้วย (Saunders, 2004)   

ส าหรับสถานการณ์การด่ืมสุราในประเทศไทย  มีรายงานสถานการณ์การ ด่ืมสุราและ
ผลกระทบในประเทศ ไทย พ.ศ.2556 ได้มีการท าการเก็บผลส ารวจในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการ
ด่ืมสุราของประชาชนไทย พบว่านักดื่มเพศหญิงและวัยรุ่นมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉล่ียคิด
เป็นร้อยละ 1 ต่อปี นอกจากนี้ยังมีผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติท่ีได้รายงานการด่ืมสุรา
ของประชากรไทย  และรายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากรในปี  2557  พบว่า  ใน
จ านวนประชากรอายุต้ังแต่  15  ปีขึ้นไป จ านวน 54.8  ล้านคน  เป็นผู้ด่ืมสุราในรอบ  12  เดือนท่ี
ผ่านมาประมาณ  17.7  ล้านคน  (ร้อยละ  32.2)  โดยผู้ชายมีอัตราการดื่มสุราสูงกว่าผู้หญิงประมาณ  
4  เท่า  และกลุ่มวัยท างาน  (25 -59 ปี)  มีอัตราการดื่มสุราสูงกว่ากลุ่มอื่น  (ร้อยละ  38.2)  และยัง
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พบว่ามีกลุ่มผู้สูงวัยด่ืมถึงร้อยละ  18.4  และเมื่อพิจารณาถึงความถี่ของการด่ืมสุราพบว่า  ร้อยละ  
57.6  เป็นผู้ด่ืมนานๆครั้ง  ร้อยละ  42.4  เป็นผู้ด่ืมสม่ าเสมอ  และเมื่อพิจารณาความถี่ในการด่ืมของ
กลุ่มผู้ด่ืมสม่ าเสมอนั้น  พบว่าเป็นผู้ท่ีด่ืม  5  วันต่อสัปดาห์ข้ึนไปถึงร้อยละ  38.3  ซึ่งในกลุ่มนี้เป็นผู้ท่ี
ด่ืมทุกวันสูงถึงร้อยละ  26.2  ส าหรับแนวโน้มของการด่ืมสุราของคนไทยท่ีมีอายุต้ังแต่  15  ปีขึ้นไป  
พบว่าในช่วงปี  2547 – 2550  อัตราการด่ืมสุรามีแนวโน้มลดลง  จากร้อยละ  32.7  เป็นร้อยละ  
30.0  ในปี  2552  เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  32.0  และลดลงเหลือร้อยละ  31.5  ในปี  2554  แต่ล่าสุด
ในปี  2557  อัตราการดื่มสุราเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  32.3   และการจัดเก็บสถิติทางด้านเศรษฐกิจพบว่า
กลุ่มครัวเรือนท่ีมีรายได้ต่ าท่ีสุด มีค่าใช้จ่ายในการซื้อสุราเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด โดยจ่ายค่าซื้อสุราร้อยละ 
6.7 ของค่าใช้จ่ายท้ังหมด  (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   ซึ่งการปัญหาทางด้านเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวกับการซื้อสุรา  ยังมีข้อมูลท่ี
แสดงให้เห็นว่า  การซื้อสุราของประชาชนไทยมีการซื้อสุราท้ังในประเทศและต่างประเทศ  มีการใช้
จ่ายเงินในการซื้อสุราในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก  เห็นได้จากข้อมูลของกรมสรรพสามิตท่ีช้ีว่า ปริมาณ
การน าเข้าสุราเพิ่มขึ้นจากประมาณ 24 ล้านลิตรในปี 2542 เป็นประมาณ 42 ล้านลิตร  ในปี 2554   

นอกจากการส ารวจเกี่ยวกับข้อมูลการด่ืมสุราของประชากรไทยแล้ว  ทางด้านศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา  ได้มีการส ารวจผลกระทบทางสังคมท่ีมีสาเหตุมาจากการด่ืมสุราจนก่อให้เกิดปัญหาขึ้น  
ซึ่งจากผลการส ารวจในปี  พ.ศ.  2556  พบว่าประชาชนพบเห็นปัญหาจากการด่ืมสุราเป็นเรื่องปกติ 
โดย 3 ใน 4 เคยเห็นการทะเลาะกันจากการด่ืมสุรา และ 1 ใน 3 เคยพบเห็นการท าร้ายร่างกายใน
ครอบครัวจากการด่ืมสุรา  ซึ่งนั่นแสดงให้เห็นว่าประชาชนมองเห็นปัญหาจากการด่ืมสุราเป็นเรื่อง
ปกติและขาดความตระหนักและกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา นอกจากปัญหาความรุนแรงทางสังคม
แล้ว  สุรายังเป็นสาเหตุการตาย1 ใน 3 ของคดีอุบัติเหตุท้ังหมดอีกด้วย (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556)    

จากรายงานสถานการณ์จะเห็นได้ว่า  การดื่มสุราของประชากรไทยรวมไปถึงประชากรโลกมี
สถานการณ์ท่ีทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ  ส่งผลกระทบต่างๆมากมายท้ังต่อตัวผู้ด่ืมเองซึ่งก่อให้ เกิด
ความผิดปกติท้ังทางด้านความคิด  และทางด้านร่างกาย  รวมไปถึงผลกระทบต่อสังคมมากมาย ดังนั้น
ผู้ติดสุราจ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง  เพื่อน าไปสู่การดูแลและบ าบัดรักษาท่ีเหมาะสม  
สามารถท าให้ผู้ติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีดีขึ้นอย่างยั่งยืนและถาวร 

1.2 พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ทรงเกียรติ  ปิยะกะ  และคณะ (2545)  ได้อธิบายถึงพฤติกรรมการดื่มสุราไว้ว่า  เป็นการดื่ม

ท่ีมีลักษณะต่อเนื่อง  โดยเริ่มต้นจากการไม่ด่ืม  หรือด่ืมน้อยไปเรื่อยๆจนถึงขั้นด่ืมหนัก  และจะ
ก่อให้เกิดปัญหา  ซึ่งสามารถแบ่งพฤติกรรมการดื่มได้เป็น  3  ประเภท  ดังนี้  1) การดื่มแบบเส่ียงต่อ
การเกิดอันตรายน้อย (Low risk drinking)  หมายถึง  การด่ืมไม่เกิน  2  มาตรฐานต่อวันในผู้หญิง  
หรือไม่เกิน  4  มาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  2) การด่ืมแบบเส่ียงต่อการเกิดอันตรายสูง (hazardous 
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drinking)  หมายถึง  การด่ืมในปริมาณและลักษณะท่ีท าให้ผู้ด่ืมเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียต่อ
สุขภาพ  การดื่มในลักษณะนี้คือ  การดื่มเกิน  2  ด่ืมมาตรฐานแต่ไม่เกิน  4  มาตรฐานในผู้หญิง  หรือ
การด่ืมเกิน  4  ด่ืมมาตรฐานแต่ไม่เกิน  6  มาตรฐานในผู้ชาย    และ  3)  การด่ืมแบบอันตราย 
(harmful drinking)  หมายถึง  การดื่มท่ีก่อให้เกิดอันตรายท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นการด่ืม
มากกว่า 4  มาตรฐานต่อวันในผู้หญิงหรือมากกว่า  6  มาตรฐานต่อวันในผู้ชาย 

พันธ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์  และหทัยชนนี  บุญเจริญ  (2549)  ให้ความหมายไว้ว่า  เป็น
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมสุรา  ประกอบไปด้วย  ปริมาณการดื่ม  ความถ่ีของการด่ืม  
ระยะเวลาในการดื่ม  และสถานท่ีท่ีด่ืมสุรา  รวมไปถึงบุคคลท่ีด่ืม  และผลท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา 
 พุฒิชาดา  จันทะคุณ  (2556)  อธิบายความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุราไว้ว่า  เป็นการ
บอกถึงปริมาณ  และความถ่ีในการดื่มสุราของแต่ละบุคคล   
 World  Health  Organization  (WHO, 2001)  ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
โดยแบ่งออกเป็น  3  ลักษณะ  ดังนี้  1)  การดื่มแบบมีความเส่ียง  (hazardous drinking)  หมายถึง
ลักษณะการด่ืมสุราท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อผลเสียหายตามมาท้ังต่อตัวผู้ด่ืมเองหรือต่อผู้อื่น  2)  การด่ืม
แบบอันตราย  (harmful drinking)  หมายถึงการด่ืมสุราจนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกายหรือ
สุขภาพจิต  รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการด่ืม  และ  3)  การดื่มแบบติด  (Alcohol dependence)  
เป็นกลุ่มท่ีมีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดปัญหาทางพฤติกรรม  สมอง  ความจ า  และร่างกาย  มีอาการ
ขาดสุราหากหยุดด่ืม  มีความรู้สึกอยากด่ืมมาก  ไม่สามารถควบคุมการดื่มได้  ยังคงด่ืมต่อแม้ทราบว่า
จะเกิดผลเสียตามมา  และด่ืมจนละเลยกิจกรรมอื่นๆ  หรือหน้าท่ีรับผิดชอบ 

Suktrakul (2009)  อธิบายว่า  พฤติกรรมการดื่มสุราคือ  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืม 
สุราของผู้ติดสุรา ได้แก่ ชนิดของสุราท่ีด่ืม  ปริมาณของการดื่มสุรา และความถ่ีของการดื่มสุรา  

Bellavia  et  al. (2014)  อธิบายความหมายของพฤติกรรมการด่ืมสุราไว้ว่า  เป็นการ
ประมาณการดื่มของบุคคลท่ีบอกถึง  ความถ่ีของการดื่ม  และปริมาณการดื่มสุราโดยเฉล่ียใน  1  วัน  
เทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐาน 
 จากความหมายท่ีกล่าวมาข้างต้น  สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า  พฤติกรรมการด่ืมสุรา  คือ  
ลักษณะของการด่ืมสุราของผู้ติดสุราในด้านของปริมาณการด่ืมสุรา  ชนิดของสุราท่ีด่ืม  และความถี่
ของการดื่มสุรา ซึ่งการดื่มสุรานั้นส่งผลกระทบต่อตัวผู้ด่ืมเองและยังส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างอีก
ด้วย  แต่ตัวผู้ด่ืมก็ไม่สามารถควบคุมลักษณะการด่ืมของตนเองได้ ยังคงลักษณะของการด่ืมแบบนั้น
ต่อไป และมีการด่ืมเพิ่มขึ้นอีกด้วย 
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2. แนวคิดเก่ียวกับผู้ติดสุรา 

2.1 ความหมายของสุราและการติดสุรา 
2.1.1  ความหมายของสุรา 
Sadock & Sadock  (2005)   ให้ความหมายของสุราว่า  เครื่องด่ืมท่ีประกอบด้วย 

แอลกอฮอล์โดยมีส่วนผสมของโมเลกุลอินทรีย์  กลุ่มไฮดรอกซี่ (hydroxyl group : - OH) ท่ีจับกับ
อะตอมของคาร์บอนท่ีอิ่มตัว  (satuated carbon atom) แอลกอฮอล์ท่ีใช้ด่ืมเรียกว่า  เอ็ททิล
แอลกอฮอล์ (ethyl alcohol)  โดยรสชาติของสุราแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการเพิ่ม
ส่วนประกอบ และกรรมวิธีการผลิต  ซึ่งส่วนประกอบเหล่านี้อาจท าให้มีผลต่อการท างานของจิตใจได้
แตกต่างกัน 

สุวัทนา  อารีพรรค (2554)  สุรา  หมายถึง  เครื่องด่ืมชนิดหนึ่งท่ีมีส่วนประกอบของ 
เอทิลแอลกอฮอล์  (Ethyl alcohol)  เกิดจากการหมักอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล  ซึ่งเป็นสารท่ี
ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง  และออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  ท าให้เกิดอาการมึนเมา  เป็นสาร
ท่ีนิยมใช้กันมากท่ีสุดในคนท่ัวไป  และผู้เจ็บป่วยทางจิต   

สรุปได้ว่า  สุรา  คือ  เครื่องด่ืมชนิดหนึ่งซึ่งถือเป็นสารเสพติดท่ีมีส่วนประกอบหลัก 
คือเอทิลแอลกอฮอล์  ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางส่งผลให้มีอาการมึนเมา  และหากด่ืมใน
ปริมาณท่ีไม่เหมาะสมจะท าให้ผู้ด่ืมไม่สามารถควบคุมตนเองได้h 

2.1.2  ความหมายของการติดสุรา 
กรมสุขภาพจิต  (2547)  ให้ความหมายของการติดสุรา  (Alcohol Dependence) 

ไว้ว่า  เป็นอาการทางร่างกายและจิตใจท่ีประกอบด้วยแรงกระตุ้นจากภายใน  ท าให้ต้องเกิดการด่ืม
แอลกอฮอล์  เกิดการหมกมุ่น  ไม่สามารถหยุดด่ืมได้  และบางครั้งท าให้เกิดอาการขาดสุราอย่าง
ฉับพลันได้ 

เปรมฤทัย  ไชยฮะนิจ  (2555)  อธิบายความหมายของการติดสุราไว้ว่า  เป็น 
พฤติกรรมการดื่มสุราท่ีมีความผิดปกติ  โดยมีการดื่มในปริมาณมากและเป็นระยะเวลายาวนาน  หาก
ลดหรือหยุดการด่ืมจะเกิดอาการถอนพิษสุรา  ท าให้ไม่สามารถควบคุมการด่ืมได้  จนก่อให้เกิด
ผลกระทบทางด้านร่างกาย  จิตใจ  การด าเนินชีวิต  และเศรษฐกิจสังคม 

World  Health  Organization  (WHO)  (2005)  ให้ความหมายของการติดสุรา 
ไว้ว่า  การดื่มสุราท่ีมีลักษณะท่ีผิดปกติ  คือดื่มสุราในปริมาณมาก  และมีความถ่ีสูงเป็นระยะเวลานาน  
จนเกิดภาวะพึ่งพิง (Dependence)  และมีพฤติกรรมท่ีด่ืมซ้ าแล้วซ้ าอีกโดยไม่สามารถควบคุมได้  
ถึงแม้จะรู้ว่าเกิดผลเสียข้ึนกับตนเองก็ตาม  ซึ่งผลท่ีเกิดขึ้นส่งผลต่อสุขภาพกาย  จิตใจ  ตลอดจนส่งผล
ต่อคนรอบข้าง  รวมถึงส่งผลกระทบต่อสังคมด้วย 
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Keller (2006)  ให้ความหมายของโรคติดสุราว่า  เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติท่ี 
ด าเนินมานาน  แสดงออกด้วยการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยๆมากเกินกว่าจะถือเป็นอาหาร  และ
มากเกินกว่าผู้คนท่ัวไปในสังคม  หรือชุมชนนั้นๆท ากัน  และเป็นปริมาณท่ีรบกวนต่อสุขภาพ  หรือ
สภาวะทางสังคมของคนด่ืม  และรบกวนต่อการท ามาหากินหรือการประกอบอาชีพ 

กล่าวโดยสรุป  การติดสุรา  หมายถึง  การดื่มสุราในลักษณะท่ีมีความต้องการใน 
การด่ืมมากขึ้นเรื่อยๆ  ด่ืมติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ  ถึงแม้การด่ืมนั้นจะส่งผลเสียต่อตนเองท้ัง
ทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันแล้วก็ตาม  ผู้ด่ืมก็ยังคงหมกมุ่นอยู่
กับการด่ืมสุรา  ซึ่งผลเสียท่ีเกิดขึ้นนั้นผู้ด่ืมรับรู้แต่ก็ไม่สามารถหยุดด่ืมได้  และเมื่อมีการหยุดด่ืมอย่าง
ฉับพลันจะส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะขาดสุราอย่างฉับพลันหรืออาการลงแดง   

2.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเป็นโรคติดสุรา 
โรคติดสุราเป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการด่ืมสุรามาเป็นระยะเวลานาน  จากการทบทวน

เกี่ยวกับสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคนี้ขึ้น  พบว่าสาเหตุการเกิดสามารถแบ่งเป็นด้านต่างๆได้  5  ด้าน  
ได้แก่  ด้านตัวบุคคล  ด้านชีวภาพ  ด้านการเรียนรู้  ด้านบุคลิกภาพ  และด้านโรคทางจิตเวช  
(Gelder  et al.,  2001)  อธิบายรายละเอียดรายด้านได้  ดังนี้ 

1. ด้านตัวบุคคล  (Individaul  factors)  ซึ่งได้แก่  พันธุกรรม  (Gene)  มี 
การศึกษาอัตราการติดสุราในบุตรบุญธรรมโดยศึกษาจากเด็กท่ีพ่อแม่เดิมเป็นโรคติดสุราแต่ถูกเอาไป
เล้ียงในครอบครัวที่ไม่ติดสุราต้ังแต่เด็ก  พอโตมาเด็กนั้นก็เป็นโรคติดสุรา  รวมทั้งจากการศึกษาพบว่า
ลูกชายของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง  มีโอกาสเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง  2 – 3  เท่าของลูกชายของคนท่ีไม่
เป็นโรคพิษสุราเรื้อรังอีกด้วย   

2. ด้านชีวภาพ  (Biological  factors)  มีการศึกษาพบว่าร้อยละ  50 – 60  ของ 
โรคติดสุรา  เกิดจากปัจจัยด้านชีวภาพ  ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการท างานของประสาท  เกี่ยวข้องกับ
ระบบการให้ความพึงพอใจ  โดยในสมองส่วน  Limbic area  เพราะเมื่อแอลกอฮอล์เข้าไปในสมอง
แล้วจะก่อตัวเป็นโครงสร้างลักษณะเหมือนโครงสร้างมอร์ฟีนจึงเกิดการกระตุ้นให้มีอาการติดสุรา     

3. ด้านการเรียนรู้  (Learning  factor)  พบว่าเด็กผู้ชายมีแนวโน้มท่ีจะมี 
พฤติกรรมการด่ืมสุราตามพ่อแม่มากกว่าเด็กผู้หญิง เพราะเกิดกระบวนการเรียนรู้และซึมซับ
พฤติกรรมนั้นโดยไม่รู้ตัว    

4. ด้านบุคลิกภาพ  (Personality  factors)  โดยบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบพึ่งพา   
โทษตัวเองขาดความเช่ือมั่นในตนเอง  มีโอกาสถูกชักจูงให้ด่ืมสุราได้ง่าย  และบุคลิกภาพแบบต่อต้าน
สังคม  บุคคลท่ีมีภาวะอารมณ์ไม่มั่นคง  ก็มีส่วนท าให้เกิดการติดแอลกอฮอล์ได้ง่ายเช่นกัน  
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5. ปัจจัยด้านโรคทางจิตเวช  (Psychaitric  factors)  การติดสุรามักพบได้ในผู้ท่ีมี 
ความผิดปกติทางจิต  ได้แก่  โรคซึมเศร้า  ซึ่งจะด่ืมสุราเพื่อเพิ่มความหวังได้ตนเองและลดอาการ
ซึมเศร้า  นอกจากนี้โรควิตกกังวล  ได้แก่  โรคต่ืนตระหนก  โรคกลัวสังคม  และโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์  รวมทั้งโรคจิตเภท  เป็นกลุ่มท่ีเพิ่มความเส่ียงในการติดสุราได้เช่นกัน   
 จากสาเหตุท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าโรคติดสุราเกิดขึ้นได้จากสาเหตุหลากหลาย  
นอกจากสาเหตุท่ีกล่าวแล้ว  ยังพบว่ามีสาเหตุอื่นๆท่ีมีส่วนต่อการเกิดโรคติดสุราด้วยเช่นกัน  ได้แก่  
สภาพแวดล้อมท่ีมีการจ าหน่ายสุราอย่างแพร่หลาย  เข้าถึงได้ง่าย  หาซื้อได้ง่าย  ส่ิงเหล่านี้ก็เป็น
เครื่องช้ีให้เห็นถึงโอกาสท่ีสะดวกในการใช้สุราจนน าไปสู่การเสพติดสุราได้ในท่ีสุด 

2.3  กลไกการติดสุรา 
สุพัฒน์  ธีรเวชเจริญชัย  (2541)  อธิบายเกี่ยวกับกลไกการติดสุราของมนุษย์ไว้ว่า  เมื่อสุรา

เข้าสู่ร่างกาย  แอลกอฮอล์  1  ใน  5  จะถูกดูดซึมผ่านผนังกระเพาะอาหาร  และส่วนท่ีเหลือจะผ่าน
ผนังล าไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือด  เมื่อผ่านไปท่ีตับแอลกอฮอล์จ านวนประมาณ  95  เปอร์เซ็นจะถูก
น้ าย่อย  ADH  (Alcohol Dehydrogenase)  เปล่ียนเป็นอะซีตัลดีไฮด์  (Acetaldehyde)  จากนั้น
เปล่ียนเป็นเกลือของกรดน้ าส้ม  (Acetate)  ซึ่งใช้ประโยชน์เป็นพลังงานได้  แล้วกลายเป็น
คาร์บอนไดออกไซด์กับน้ า  ส่วนแอลกอฮอล์ท่ีเหลือประมาณ  5  เปอร์เซ็น  จะถูกขับออกจากร่างกาย
ทางปอด  ไต  ตับ  และต่อมเหงื่อ  ซึ่งจะผสมออกไปในรูปของลมหายใจและปัสสาวะ  การเผาผลาญ
แอลกอฮอล์ท่ีตับจะเป็นอัตราคงท่ีเสมอ  ประมาณ  10  ลูกบาค์เซนติเมตรต่อช่ัวโมง  และโดยท่ัวไป
แอลกอฮอล์จะถูกขับออกจากร่างกายหมดภายใน  24  ช่ัวโมง  ส่วนการท่ีผู้ด่ืมจะมึนเมาช้าหรือเร็ว
นั้นขึ้นอยู่กับอัตราเร็วของการดูดซึมแอลกอฮอล์เข้าสู่หลอดเลือดของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกัน  และ
ปัจจัยเสริมอื่นๆ  เช่น  ความเข้มข้นหรือดีกรีสุรา  ปริมาณและอัตราเร็ว  การด่ืม  สภาพกระเพาะ
อาหารว่างหรือไม่  สภาพของร่างกายและความเคยชิน  สภาพอารมณ์และจิตใจ  ตลอดจนสภาวะ
แวดล้อมในขณะท่ีด่ืมสุรา  เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีการค้นคว้าวิจัยอื่นๆเกี่ยวกับเรื่องกลไกการติดสุรา  อาทิ Leshner  (2001)  
ซึ่งได้อธิบายว่า  การติดสารเสพติดรวมถึงสุรา  เกิดจากการใช้สารบ่อยๆ  สักระยะ  จะท าให้เกิดการ
ควบคุมตนเองอย่างมาก ส่งผลให้เกิดกระบวนการของสมองและประสาทท่ีจะปรับตัว  เนื่องจากการ
ได้รับสารซ้ าๆ  บ่อยๆ  จนท าให้โครงสร้างและการท างานของสมองมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาใน
ลักษณะของการติดสาร  หรืออาจกล่าวได้ว่า  หากผู้ด่ืมสุรามีการด่ืมสุราบ่อยๆจนติดเป็นกิจวัตรจะ
ส่งผลให้ร่างกายต้องการดื่มสุราเป็นประจ าโดยท่ีตัวผู้ด่ืมไม่สามารถควบคุมการดื่มนั้นได้ 
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2.4  การวินิจฉัยผู้ติดสุรา 
การวินิจฉัยโรคติดสุรา  สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน  (American Psychiatric Association, 

[APA]2005) ได้จัดท าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดสุราไว้ในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับท่ี 4 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV])  โ ด ย จั ด
กลุ่มโรคหรือความผิดปกติเกี่ยวกับสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  (alcohol-related disorders) 
ให้อยู่ในกลุ่มความผิดปกติท่ีเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (substance-related disorders)  และจ าแนก
กลุ่มความผิดปกตินี้ไว้ว่า  เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการเสพสุราอย่างไม่เหมาะสม  มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ  ร่างกาย  จิตใจ  การงาน  และความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง  มีภาวะถอน  (withdrawal)  
และภาวะด้ือต่อสุรา (tolerance)  มีอาการแสดงอย่างน้อย  3  อาการ  ในช่วง  12  เดือนท่ีผ่านมา  
ดังนี้ 

1. มีภาวะด้ือต่อสุรา  (tolerance)  มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
1.1 มีความต้องการท่ีจะใช้สุราเพิ่มมากขึ้นเพื่อให้ได้ซึ่งผลหรือฤทธิ์ของสุราเท่าเดิม 
1.2 ผลของสุราจะลดลงเมื่อมีการใช้ในจ านวนเท่าเดิม 

2. มีภาวะถอน  (withdrawal)  มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
2.1 เกิดอาการขาดสุราหลังหยุดเสพสุราท่ีเป็นลักษณะจ าเพาะจากการหยุดสุรา  จะ 

มีอาการต่อไปนี้  2  อาการหรือมากกว่า  เกิดขึ้นภายในไม่กี่ช่ัวโมงจนถึง  2 – 3  วัน  คือ  เหงื่อออก  
ชีพจรเต้นเร็วกว่าปกติ  มือส่ันมากขึ้น  นอนไม่หลับ  คล่ืนไส้  อาเจียน  เห็นภาพหลอน  หูแว่ว  สัมผัส
หรือมองเห็นภาพผิดจากความเป็นจริง  กระวนกระวาย  วิตกกังวล  ชักท้ังตัว 

2.2 มีการเสพสุรา  เพื่อหลีกเล่ียงหรือบรรเทาอาการขาดสุรา 
3. มีการเสพสุราปริมาณมากกว่าหรือนานกว่าท่ีต้ังใจไว้  (taken in large amounts) 
4. มีความอยากดื่มสุราอยู่เรื่อยๆ  (persistent  desire)  หรือควบคุมการดื่มสุราไม่ได้ 
5. เสียเวลาส่วนใหญ่ไปกับการหาสุรามาเสพ  (time spent drinking) 
6. มีผลกระทบต่ออาชีพการงาน  การศึกษา  และกับผู้อื่น  (neglect of activity) 
7. ยังคงเสพสุรา  ท้ังๆท่ีรู้ว่าถ้าเสพสุราแล้วมีผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย  และจิตใจ   

(continue  used  despite  problems) 
 บัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (The International Classification of Diseases 
and Related Health Problem 10 th Reversion [ICD-10](WHO, 1992) จัดกลุ่มโรคหรือความ
ผิดปกติท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมสุรา (alcohol-related disorders) ได้จ าแนกความผิดปกติเกี่ยวกับสุรา
ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ  
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1) กลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุรา (alcohol used disorders) ได้แก่ 
1.1)  การดื่มแบบอันตราย (F10.1 alcohol harmful use)  
1.2) โรคติดสุรา (F10.2 alcohol dependence)  

2) กลุ่มอาการผิดปกติทาง พฤติกรรมหรือจิตใจท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา (alcohol- 
Induced disorders) ได้แก่ 

2.1) ภาวะเมาสุรา (F10.0 alcohol intoxication)  
2.2) ภาวะถอนพิษสุรา (F10.3 alcohol withdrawal) 
2.3) ภาวะถอนพิษสุรารุนแรง เพ้อสับสน (F10.4 alcohol withdrawal  

with delirium)  
2.4) โรคจิตจากสุรา (F10.5 alcoholic psychosis)  
2.5) ภาวะความจ าเส่ือมจากสุรา (F10.6 alcohol amnestic syndrome) 
2.6) มีอาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ปรากฏอยู่นานเกิน 

กว่าระยะเวลาท่ีสารนั้นออกฤทธิ์อยู่ ในร่างกาย (F10.7 residual and late onset alcoholic 
psychosis disorder)  

2.7) เป็นความผิดปกติอื่นซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการด่ืมท่ีไม่สามารถเข้ากับหัวข้อ 
ใดได้ ( F10.8 other mental and behavioral disorders)  

3) กลุ่มโรคทางกายท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมสุรา อาจเป็นท้ังอาการท่ีน ามาหรืออาการท่ี 
ตรวจพบภายหลังในผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
 Sadock & Sadock  (2005)  ได้สรุปเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการท่ีติดสารเสพติดรวมท้ัง
สุราไว้ว่า  จะต้องมีอาการต่อไปนี้  3  อย่างหรือมากกว่าท่ีเกิดขึ้นพร้อมกันในเวลาอย่างน้อย  1  เดือน  
และเกิดขึ้นซ้ าอีกในเวลา  12  เดือน  คือ   

1)  มีความต้องการอย่างมากหรือมีการกระท าอย่างหมกมุ่นเพื่อให้ได้สารนั้นมา   
2)  ขาดความสามารถในการควบคุมปริมาณการใช้สาร  มีการใช้สารเพิ่มขึ้นมากกว่า 

ท่ีต้ังใจไว้  และไม่สามารถท่ีจะลดหรือควบคุมการใช้สารนั้นได้   
3)  มีอาการทางกายหรือการถอนพิษเกิดข้ึนเมื่อมีการลดหรือหยุดใช้สาร ท าให้ใช้ 

สารนั้นต่อไปเพื่อหลีกเล่ียงอาการถอนพิษ   
4)  มีอาการดื้อสารท าให้ต้องเพิ่มปริมาณการใช้สารมากขึ้นจึงจะได้ฤทธิ์เท่าเดิม   
5)  มีการหมกมุ่นหรือใช้เวลามากในการให้ได้มาของสารนั้นหรือในการใช้สารนั้น  
6)  ยังคงใช้สารนั้นอยู่ท้ังๆท่ีได้รับผลกระทบจากการใช้สารนั้น 

 จากการทบทวนเกี่ยวกับเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ติดสุรา  ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ยึดถือเกณฑ์การ
วินิจฉัยตามแบบของเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับท่ี 4 (Diagnostic and Statistical Manual 
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of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) และฉบั บ ท่ี  4  ที อ า ร์  ( The Diagnostic and 
Statistical Mental Disorder IV-TR[DSMIV-TR]) (American Psychiatric Association, 1 9 9 4 ) 
และมีการบันทึกตามระบบการบันทึกรหัสตามบัญชีการจ าแนก โรคระหว่างประเทศ ( The 
International Classification of Diseases and Related Health Problem 10 th Reversion 
[ICD-10](WHO, 1992)) ว่าเป็นโรคติดสุรา (F 10.2) เพื่อน ามาใช้ในเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีจะน ามาศึกษา  โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีจะเข้าร่วมศึกษาในงานวิจัยนี้ต้องได้รับการวินิจโรคว่า
เป็นโรคติดสุรา  (Alcohol Dependence)   

2.5  เคร่ืองมือประเมินผู้ติดสุรา 
การประเมินผู้ติดสุรา  หมายถึง  การใช้วิธีการท่ีได้มาจากการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์  เพื่อ

ค้นหาผู้ท่ีมีปัญหาหรือผลกระทบจากการติดสุรา  และเสพสุราซ้ า  การประเมินอาจจะเป็นการ
ประเมินปัจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม  พฤติกรรม  และส่ิงแวดล้อม  และยังเป็นการแยกระหว่างผู้ท่ีจะ
ได้รับประโยชน์จากการดูแลรักษาเพียงเล็กน้อย  กับผู้ท่ีต้องได้รับการวินิจฉัยหรือการรักษาท่ีมากขึ้น
ต่อไป  (สาวิตรี  อัษณางค์กรชัย,  2552)   

จากการทบทวนเกี่ยวกับการประเมินการติดสุรา ในปัจจุบันการประเมินต้องอาศัยเกณฑ์ของ
การประเมินและการคัดกรองท่ีละเอียด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  เครื่องมือท่ีนิยมใช้ใน
การประเมินการติดสุรา ประกอบด้วย  3  แบบ  ได้แก่  (รัตนาภรณ์  กิจเช้ือ  และคณะ,  2555)  

2.5.1 แบบคัดกรองเคจ (CAGE)  เป็นแบบสอบถามเพื่อใช้วินิจฉัยภาวะติดสุราอีก 
อันหนึ่งซึ่งเป็นท่ีนิยมใช้ท่ัวโลก เพราะประกอบด้วยค าถามเพียง  4 ข้อ  ซึ่งตัวย่อของค าถามแต่ละข้อ
จะประกอบกันเป็นช่ือของแบบสอบถาม  ดังนี้   

Cut down หมายถึง คุณเคยรู้สึกว่า  คุณควรจะลดปริมาณการดื่ม 
สุราของคุณลงหรือไม่   

Annoyed   หมายถึง เคยมีคนสร้างความร าคาญให้กับคุณโดยการ 
กล่าวเตือนหรือต าหนิคุณ  เกี่ยวกับการดื่มสุราหรือไม่   

Guily        หมายถึง คุณเคยรู้สึกไม่ดี  หรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับการดื่ม 
สุราของคุณหรือไม่   

Eye – opener  หมายถึง  คุณเคยต้องการดื่มสุราทันทีในตอนเช้า 
หลังจากตื่นนอนเพื่อถอนอาการเมาค้างหรือไม่   

การแปลผล  คือ  ผู้ท่ีตอบใช่ต้ังแต่  2  ข้อข้ึนไป  สามารถวินิจฉัยได้ว่า  เป็นภาวะ 
ติดสุรา  ค่าความไวของ  CAGE  ในการคัดกรองภาวการณ์ด่ืมสุราแบบมีปัญหา  และภาวะติดติดสุรา  
มีค่าต้ังแต่  ร้อยละ  43  ถึงร้อยละ  94   แต่จากการทดสอบประสิทธิภาพของ  แบบคัดกรอง  CAGE  
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ในประเทศไทย พบว่า  แบบคัดกรอง CAGE ไม่มีความไวและความจ าเพาะท่ีเหมาะสมท่ีจะใช้กับ
ผู้ป่วยไทย  

2.5.2 แบบคัดกรองมาส (Michigan Alcoholism Screening Test [MAST])   
เป็นเครื่องมือท่ีเก่าแก่ท่ีสุดในเวชปฏิบัติท่ัวไป   ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังส้ิน 24 ข้อ  เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วย  และการรับรู้ของผู้ป่วยต่อปัญหาจากการด่ืมของตนเอง  ซึ่งแต่ละค าถาม
จะมีคะแนนต้ังแต่  1-5  คะแนน  แต่  MAST  ยังมีข้อด้อยตรงท่ีมีข้อค าถามมากไป  อาจท าให้เกิด
ข้อผิดพลาดได้สูง  และเป็นเครื่องมือท่ีเน้นคัดกรองภาวะติดสุรา  จึงไม่นิยมใช้ส าหรับคัดกรองผู้ท่ีมี
ความเส่ียง  นอกจากนี้ยังได้มีการทดสอบความสามารถของแบบคัดกรองมาส ฉบับย่อ 12 ข้อ โดย
เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย์ พบว่ามีความไว(sensitivity) เท่ากับ 68% และความจ าเพาะ 
(specificity) 78%  ซึ่งแสดงว่าแบบคัดกรอง MAST  สามารถใช้ได้ดีพอสมควรในการวินิจฉัยภาวะติด
สุราในผู้ป่วยไทย   

2.5.3 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders   
Identification Test: AUDIT [WHO]) องค์การอนามัยโลกเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือนี้ขึ้น โดยนักวิชาการ
จากประเทศต่างๆ และได้ผ่านการทดลองใช้ในหลายประเทศท่ัวโลก  เพื่อใช้ในการคัดกรองผู้ท่ีมีความ
เส่ียงจากการด่ืมสุรา  ประกอบด้วยข้อค าถาม  10  ข้อ  มีเนื้อหาเกี่ยวกับปริมาณ  ความถี่  การด่ืม
หนัก  อาการติดสุรา  และปัญหาจากกาด่ืมสุรา  แต่ละค าถามจะมีคะแนนต้ังแต่  0 – 4  คะแนน  ผู้ท่ี
ได้คะแนนต้ังแต่  8  ขึ้นไป  ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงจากการด่ืมสุรา   

การใช้คะแนนจากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Identification  
Test หรือ AUDIT)  (Thomas F. Bador, 2009 แปลและเรียบเรียงโดย ปริทรรศ  ศิลปกิจ  และพันธุ์
นภา  กิตติรัตนไพบูลย์,  2552)  แปลผลดังนี้ 

 0 – 7  คะแนน   เป็นผู้ด่ืมแบบเส่ียงต่ า (Low risk drinker)  หมายถึง  การดื่มไม่ 
เกิน  4  ด่ืมมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  ซึ่งเทียบเท่ากับเหล้า  40  ดีกรีไม่เกิน  4  ก๊ง  (120  ซีซี)   หรือ
เบียร์ชนิดแรง  3  กระป๋อง  หรือการด่ืมไม่เกิน  2  มาตรฐานต่อวันในผู้หญิง  หรือเทียบเท่าเหล้า  40  
ดีกรีไม่เกิน  2  ก๊ง  (60  ซีซี)  หรือเบียร์ชนิดแรง  1.5  กระป๋อง  และมีวันท่ีไม่ด่ืมอย่างน้อย  2  วัน
ต่อสัปดาห ์

คะแนนระหว่าง 8 ถึง 15 ผู้ด่ืมแบบเส่ียง  (Hazardous drinker)  หมายถึง 
ลักษณะการด่ืมสุราท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อผลเสียหายตามมาท้ังต่อตัวผู้ด่ืมเองหรือผู้อื่น แม้ว่าตัวผู้ด่ืมจะ
ยังไม่เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงใดใดก็ตาม การด่ืมแบบเส่ียงสามารถเทียบปริมาณการด่ืม
โดยประมาณคือ  ในผู้ชายคือ  การด่ืมมากกว่า  4  ด่ืมมาตรฐาน  แต่ไม่เกิน  6  ด่ืมมาตรฐานต่อวัน  
ซึ่งเทียบเท่าเหล้า  40  ดีกรี  ไม่เกิน  ½  แบน  หรือเบียร์ชนิดแรงไม่เกิน  4.5  กระป๋อง  หรือการด่ืม
มากว่า  14  ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์  (เบียร์  10  กระป๋อง)  ในผู้หญิงคือ  การด่ืมมากว่า  2  ด่ืม
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มาตรฐาน  แต่ไม่เกิน  4  ด่ืมมาตรฐานต่อวัน  เทียบเท่าเหล้า  40  ดีกรีไม่เกิน  ½  แบน  หรือเบียร์
ชนิดแรงไม่เกิน  3  กระป๋อง  หรือการด่ืมมากว่า  7  ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์  พฤติกรรมการดื่มแบบ
เส่ียงนี้ถือว่ามีความส าคัญในเชิงสาธารณสุข แม้ว่าขณะนี้ผู้ด่ืมจะยังไม่เกิดความเจ็บป่วยใดๆ ก็ตาม 

คะแนนระหว่าง 16 ถึง 19  ผู้ด่ืมแบบอันตราย (Harmful use)  หมายถึงการดื่ม 
สุราจนเกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคม  การด่ืมแบบนี้คือ  
การด่ืมมากกว่า  6  ด่ืมมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย  เทียบเท่ากับเหล้า  40  ดีกรี  ½  แบน  หรือเบียร์
ชนิดแรง  4.5  กระป๋องขึ้นไป  ในผู้หญิงคือการดื่มมากว่า  4  ด่ืมมาตรฐานต่อวัน  เทียบเท่าเหล้า  40  
ดีกรี  ½  แบน  หรือเบียร์ชนิดแรง  3  กระป๋องขึ้นไป 

คะแนนต้ังแต่ 20 ขึ้นไป เป็นผู้ด่ืมแบบติด Alcohol dependence หมายถึง   
รูปแบบการด่ืมท่ีไม่เหมาะสม  (alcohol  used  disorder)  จนกระท่ังเกิดความผิดปกติทางร่างกาย  
พฤติกรรมและความคิด  ท าให้ความรับผิดชอบในหน้าท่ีการงานต่างๆบกพร่องไป  หรือดื่มเป็นประจ า
จนไม่ทราบว่าตนเองติดเมื่อต้องหยุดด่ืม  จะท าให้เกิดอาการถอนพิษขึ้น  ซึ่งการดื่มแบบนี้จ าเป็นต้อง
ได้รับการตรวจวินิจฉัยภาวะติดสุราต่อไป 

จากการศึกษาและทบทวนเกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน  AUDIT  พบว่า  AUDIT  มีความ
แม่นย าตามหลักเกณฑ์  (construct  validity)  ท่ีเหมาะสมส าหรับใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองและ
ประเมินการติดสุรา  (Reinert  &  Allen,  2002)   

ส าหรับแบบประเมินท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรานั้น  จะใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา The Alcohol Consumption Assessment (ACA )   ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ท่ีพัฒนาขึ้นโดยสุนิศา   สุขตระกูล (Suktrakul, 2009) ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับชนิดของสุราท่ีด่ืม 
ปริมาณการด่ืมสุราโดยเฉล่ีย ซึ่งจะมีการคาดประมาณปริมาณการด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน (Standard 
drink) และจ านวนวันท่ีด่ืมสุราใน 1 เดือนท่ีผ่านมา  และได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
พบค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0 สามารถค านวณและแปลผล
ค่าคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราได้จากการค านวณ โดยน าปริมาณสุราท่ีด่ืมโดยเฉล่ีย คูณกับจ านวน
วันท่ีด่ืมใน  1 เดือนผ่านมา ผลลัพธ์ที่ออกมาจะเป็นพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา  
   นอกจากนี้ยังมีการประเมินแบบอื่นๆ ซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้  (พันธ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์  
และหทัยชนนี  บุญเจริญ,  2549) 
 แบบประเมิน  Quantity – Frequency Questions  จะเป็นแบบประเมินท่ีมีค าถามเกี่ยวกับ  
ความถี่  ปริมาณ  ปริมาณท่ีด่ืมมากต่อสัปดาห์  โดยคิดเป็นจ านวนด่ืมมาตรฐานซึ่งในผู้ชายหากมี
ปริมาณการด่ืมต้ังแต่  14  ด่ืมมาตรฐานขึ้นไป  และในผู้หญิงหากมีปริมาณการด่ืมต้ังแต่  7  ด่ืม
มาตรฐานขึ้นไปต่อสัปดาห์  หรือปริมาณการดื่มมากท่ีสุดต่อวันในผู้ชายหากมีปริมาณการด่ืมต้ังแต่  4  
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ด่ืมมาตรฐานขึ้นไป  และในผู้หญิงหากมีปริมาณการด่ืมต้ังแต่  3  ด่ืมมาตรฐานขึ้นไป  อาจแปลผลได้
ว่า  ผู้ป่วยเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาจากการด่ืมสุราควรได้รับการส่งต่อเพื่อประเมินละเอียดต่อไป    
 การสัมภาษณ์ในผู้ติดสุรา  มักมีความยากล าบาก  เพราะผู้ติดสุรามักมีลักษณะการปฏิเสธ
ความจริง  (denial) มองปัญหาน้อยกว่าความเป็นจริง  (minimization)อ้างเหตุผลข้างๆคูๆ  
(rationalization)  โทษส่ิงอื่น  (projection)  ซึ่งเป็นธรรมชาติส่วนหนึ่งของโรคติดสุราเรื้อรัง  
ประกอบกับผู้ติดสุรามักมาพบด้วยปัญหาอื่นๆ  ไม่ได้ต้ังใจมาเพื่อรักษาโรคติดสุราเรื้อรังโดยตรง  
โดยท่ัวไปผู้ติดสุราเรื้อรังอยากคิดเลิกสุรา  เมื่อเกิดปัญหาท่ีรุนแรงกับตนเอง  เช่น  โรคทางกายแทรก
ซ้อนท่ีร้ายแรง  ครอบครัวแตกแยก  มีปัญหาทางกฎหมาย  เป็นต้น หากรอให้ถึงจุดนั้น  อาการของผู้
ติดสุราอาจยากเกินการรักษา  (พิชัย  แสงชาญชัย,  2548) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินผู้ติดสุราจะเห็นได้ว่ามีเครื่องมือและวิธีท่ีใช้
ในการประเมินในหลากหลายวิธี  และแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อจ ากัดท่ีแตกต่างกันไป  ส าหรับในงานวิจัย
นี้ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการประเมินแล้วพบว่า การประเมินเพื่อเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ใช้แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (Alcohol Use Disorders  Identification Test: AUDIT [WHO]) 
ซึ่งจากการน าไปใช้พบว่า  AUDIT  เป็นเครื่องมือท่ีมีความแม่นย าและเหมาะสมส าหรับใช้ส าหรับคัด
กรองและประเมินการติดสุรา  (Reinert  &  Allen,  2002) 
 
3. แนวคิดและหลักการของการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

3.1  รูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุรา 
ในปัจจุบันมีรูปแบบการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีแตกต่างกันออกไป  แต่ทุกโปรแกรม

บ าบัดต่างก็มีเป้าหมายท่ีเหมือนกันอยู่  3  ประการ  คือ  1)  ลดการด่ืมสุราหรือเลิกด่ืมไปตลอดชีวิต  
2)  เพิ่มสมรรถนะต่างๆในชีวิตให้มากท่ีสุด  และ  3)  ป้องกันหรือลดความถ่ีและความรุนแรงของการ
กลับไปด่ืมสุราซ้ า  (Sadock & Sadock, 2003)   

เป้าหมายหลักของการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา  คือ  ให้ผู้ติดสุราหยุดด่ืม
สุราให้นานท่ีสุด  แต่การด่ืมใหม่เกิดขึ้นได้บ่อย  จากการรายงานของ  Hunt,  Barrnett  &  Branch  
(2006)  พบว่า  ผู้ติดสุราหลังจากได้รับการรักษาแล้วภายใน  3  เดือนแรกจะด่ืมใหม่อีก  เป็นจ านวน
ร้อยละ  50 – 60  ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ  Hales et al.  (2008)  ท่ีพบว่า  ร้อยละ  50  ของ
ผู้ท่ีเป็นโรคติดสุรามีการเสพสุราซ้ าภายใน  2  เดือนหลังจากได้รับการรักษาแล้วเช่นกัน  ดังนั้นการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุราจ าเป็นท่ีผู้ท่ีบ าบัดต้องเข้าใจสาเหตุของภาวการณ์ติดสุรา
ของผู้ป่วยด้วย  เพื่อให้การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย  จิตใจ  และ
สังคมของผู้ติดสุราด้วย  และสามารถป้องกันหรือให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม   
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จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศ  พบว่า  การบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดสุราท่ีได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ  ประกอบด้วยการรักษาด้วยยาร่วมกับการบ าบัด
ทางด้านจิตสังคม   

3.1.1  การบ าบัดรักษาด้วยยา  จากแนวคิดทฤษฎีชีวภาพเช่ือว่า  สุราท าให้เกิดการ 
เปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท  (Neurotransmitter)  ในสมองโดยเฉพาะโดปามีน  (Dopamine)  
ท่ีเพิ่มปริมาณมากขึ้นเนื่องจากสุรากระตุ้นให้มีการหล่ังมากขึ้น  รวมทั้งยับย้ังการน าสารกลับสู่ท่ีเก็บช้า
ลง  (สมภพ  เรืองตระกูล,  2543)  การติดสุราเป็นปรากฏการณ์ทางชีววิทยาท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงในสมองหลังจากได้รับสารเสพติดสุราเป็นเวลานาน  ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ท างานของสมอง  โดยเฉพาะสมองส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจท่ีเรียกว่า  เบรนรีวอร์ดซิสเต็ม  
(brain reward system)  การเปล่ียนแปลงนี้น าไปสู่ปัญหาทางอารมณ์  และพฤติกรรมของผู้ป่วย
หลายอย่าง  เช่น  หงุดหงิดง่าย  ไม่ค่อยมีเหตุผล  ขาดความกระตือรือร้น  ความคิดหมกมุ่นอยู่กับการ
ด่ืม  (ชัชวาล  ศิลปะกิจ  และรุ่งทิพย์  ประเสริฐชัย,  2550)  บางครั้งมีความผิดปกติทางจิตเวช  เกิด
อาการประสาทหลอน  (hallucianation)  แปลภาพผิด  (illusion)  จึงใช้ยาเข้าไปปรับสมดุลของสาร
ส่ือประสาทให้อยู่ในระดับปกติ  หรือใกล้เคียงมากท่ีสุด  ดังนั้นการใช้ยาในการรักษา  ขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ในการรักษา  เช่น  เพื่อลดอาการขาดสุรา  ลดอาการเมาสุรา  เพื่อรักษาโรคทางจิตเวชท่ี
เกิดจากการด่ืมสุราหรือลดการดื่มสุรา  ซึ่งยาท่ีใช้เพื่อลดอาการอยากสุราหรือช่วยให้เลิกดื่มสุราถาวรท่ี
องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาตให้ใช้  ได้แก่  ไดซัลฟิแรม  (Disulfiram)  นาลเทร็
กโซน  (Naltrexone)  และอะแคมโพรแสด  (Acamprosate)  (Hales  et al.,  2008)   
  ส าหรับในประเทศไทยการรักษาด้วยยามีหลักการรักษาแบ่งเป็น  2  ระยะ  ได้แก่  
ระยะรักษาและป้องกันภาวะถอนพิษสุรา  และระยะการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู   
  หลังจากผ่านพ้นการรักษาในระยะถอนพิษแล้ว  การให้ยาในระยะรักษาอาการติด
สุรา  มีดังนี้  (พิชัย  แสงชาญชัย,  2548) 

1) ยาท่ีท าให้เกิดผลท่ีไม่พึงประสงค์เมื่อไปด่ืมสุรา  ได้แก่  ไดซัลฟิแรม   
(disulfiram)  เนื่องจากตัวยาจะไปยับยั้งเอนไซม์  Aldehyde dehydrogenase  (ALDH)  อย่าง
ถาวร  และเมื่อผู้ติดสุรากลับไปด่ืมสุราอีก  จะมีอาการร้อนวูบวาบท่ีผิวหนัง  และอาการไม่สุขสบาย
อื่นๆ  ดังนั้นการใช้ยานี้ควรมีกระบวนการในการจูงใจให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

2)  ยาท่ีลดอาการอยากสุรา ได้แก่  นาลแทร็กโซน  (naltrexone) อะ 
แคมโปเสท  (acamprosate)  นาลแทร็กโซน  (naltrexone)  เป็นยากลุ่มท่ีต่อต้านสารท่ีมีอนุพันธ์
ของฝ่ิน  (opioid antagonist)  ชนิดรับประทาน  เช่ือว่าช่วยลดอาการอยากสุรา  สามารถป้องกัน
การกลับไปติดสุราซ้ าในผู้ติดสุราได้  ลดอาการอยากสุรา  และลดปริมาณวันท่ีด่ืมสุราลงได้  ยาชนิดนี้
ได้ผ่านการพิจารณาจาก  FDA  ของสหรัฐอเมริกาให้ใช้รักษาในผู้ติดสุรา  ,  ติดสุราเรื้อรังได้  โดยใช้
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ขนาดยา  50  mg./day  อะแคมโปเสท (acamprosate)  หรือ  calcium  acetylhomotaurinate  
เป็นอนุพันธ์ของกรดอมิโน  มีผลต่อระบบประสาท  GABA  และ  Glutamate  ซึ่งเช่ือว่าการออกฤทธิ์
ต่อระบบสารส่ือประสาท  Glutamate   เป็นกลไกหลักของยาในการรักษาผู้ติดสุรา  ยานี้ได้ผ่านการ
รักษาผู้ติดสุราในประเทศแถบยุโรป  ช่วยลดปริมาณการด่ืมสุราลง  ช่วยให้หยุดด่ืมสุราได้มากขึ้น  
ช่วยลดระดับของเอนไซม์แกมม่ากลูตาไมล์ทรานสเฟอเรส  (gamma-glutamyltransfersae)  และ
หากใช้ยา  อะแคมโปเสท  (acamprosate)    ร่วมกับ  นาลแทร็กโซน  (naltrexone)  จะท าให้เกิด
ประสิทธิภาพการรักษามากกว่าใช้เพียงตัวเดียว  (Falk Kiefer &  Karl Mann ,  2005) 

3.1.2  การบ าบัดรักษาทางจิตสังคม  การด าเนินโรคของโรคติดสุราเป็นลักษณะ 
เรื้อรัง  (Chronic  progressive  disorder)  และจบลงด้วยการป่วยเป็นโรคทางกายแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง  สูญเสียความสัมพันธ์กับครอบครัว  สูญเสียการงาน  หรือมีปัญหาทางกฎหมาย  และเสียชีวิต
ในท่ีสุด  การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราด้านจิตใจและสังคมก็ย่อมมีความส าคัญ  เพื่อฟื้นฟูสภาพทางจิตใจ  
ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  และสามารถท าหน้าท่ีต่างๆได้  ส่งผลต่อการลดการด่ืมสุราซ้ า  ถ้า
สามารถท าให้ผู้ติดสุราหยุดด่ืมสุราได้นาน  โอกาสติดสุราซ้ าก็จะยิ่งลดลง  (อัจฉราพร  นัดสาสาร,  
2548)  ดังนั้นการน าผู้ติดสุราเข้าสู่การรักษาแต่เนิ่นๆ  เป็นส่ิงส าคัญ  จะเป็นการช่วยป้องกันการติด
สุราซ้ าและป้องกันการโรคท่ีตามมาอีกมากมาย  และเป็นการลดความสูญเสียทางเศรษฐกิ จได้เป็น
อย่างมาก  (พิชัย  แสงชาญชัย,  2548)  แต่อย่างไรก็ตามแรงจูงใจเป็นกุญแจส าคัญของการ
บ าบัดรักษา  การมีแรงจูงใจจะส่งผลดีต่อการบ าบัด  แต่ถ้าขาดแรงจูงใจ  การบ าบัดมักจะไม่ได้ผล  
(Zaman & Makhdum,  2005)  ท้ังนี้ รูปแบบการบ าบัดท่ีน ามาใช้และได้รับการรายงานว่ามี
ประสิทธิผลสูงท้ังในและต่างประเทศได้แก่  การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational  
interviewing)  การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive behavior therapy  หรือ  CBT)  
และการบ าบัดเพื่อเสริมให้พัฒนาตามหลัก  12  ขั้นตอน  (Twelve step facilitation หรือ  TSF)  
(Hales  et al.,  2008)   

การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational  interviewing)    เป็นการให ้
ค าปรึกษาท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใช้หลักการของการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจการช่วยผู้ป่วยได้ส ารวจ  ค้นหา  และแก้ไขความลังเลใจของตนเอง  
สร้างความรู้สึกให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราได้  ด้วยท่าทีท่ีแสดง
ความเข้าใจ  เห็นใจของผู้บ าบัด  ระยะเวลามี่ใช้ในการบ าบัดอย่างน้อย  15  นาที  ถึง  1  ช่ัวโมง  
จ านวน  2 – 4  ครั้ง  (พันธ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์  และคณะ,  2549)   

การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive behavior therapy  หรือ  CBT)   
เป็นจิตบ าบัดรายบุคคลท้ังหมด  12 – 16  ครั้ง  ความถี่  1  ครั้งต่อสัปดาห์  เน้นปัญหาปัจจุบัน  มี
เป้าหมายการบ าบัดเพื่อสอนให้ผู้ป่วยตระหนักถึงสถานการณ์หรือตัวกระตุ้นท่ีน าไปสู่การด่ืมสุรา  
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(กรมสุขภาพจิต,  2551)  เป็นการให้ข้อมูลความรู้แก่ ผู้ป่วยเกี่ยวกับ  กระบวนการติดสุราซ้ า  
(relapse process)  การป้องกันไม่ให้ติดสุราซ้ า  (relapse prevention)  การเรียนรู้และหลีกเล่ียง
ตัวกระตุ้นเร้าท่ีท าให้เกิดอาการอยากสุรา  (triggers)  การฝึกทักษะต่างๆ  ท่ีจ าเป็นในการเลิกสุรา  
และท่ีส าคัญคือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีวิถีชีวิตท่ีสมดุล เพื่อเอื้อต่อการเลิกสุรา  (พิชัย  แสงชาญชัย,  2548)   

การบ าบัดเพื่อเสริมให้พัฒนาตามหลัก  12  ขั้นตอน  (Twelve step facilitation หรือ   
TSF)  หลักการบ าบัดลักษณะนี้เป็นการบ าบัดท่ีใช้หลักการฟื้นฟูทางด้านจิตวิญญาณ  ใช้ได้ผลดีในผู้ท่ี
มีปัญหาการด่ืมในระดับรุนแรงมากๆ  ผู้ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตเวช  หรือผู้มีปัญหาด้านการขาดแหล่ง
ช่วยเหลือทางสังคม  (NIAAA,  2003)  เป็นจิตบ าบัดรายบุคคลท้ังหมด  12  ครั้ง  ความถ่ี  1  ครั้งต่อ
สัปดาห์  โดยบทบาทของผู้บ าบัด  ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจหลัก  12  ขั้นตอน  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัฒนาตน
ไปตามหลัก  12  ขั้นตอน  โดยช่วยให้พัฒนาในขั้นตอนท่ี  1 – 5  ได้เร็วยิ่งขึ้น  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยไป
เข้าร่วมกลุ่มผู้ติดสุรา  แอลกอฮอล์นิรนามในชุมชน  และช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อกลุ่มได้ดียิ่งขึ้น  ซึ่ง
กลวิธีการบ าบัดนี้ช่วยเติมเต็มจุดอ่อนของกลุ่มผู้ติดสุราท่ีประสบปัญหาผู้ป่วยหายไปจากกลุ่มในช่วง
เริ่มต้นของการเข้ากลุ่มท่ีค่อนข้างสูง  (พิชัย  แสงชาญชัย,  2548)   
  นอกจากการบ าบัดข้างต้นแล้ว  ยังพบว่ามีวิธีการบ าบัดทางจิตสังคมอื่นๆอีกด้วย  
ได้แก่   

1) การใช้ครอบครัวบ าบัด  หรือการใช้วิธีแก้ปัญหาร่วมกับครอบครัว   
(Family therapy)   เป็นการบ าบัดท่ีเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา  โดยมีผู้บ าบัด
เป็นผู้ช่วยให้เกิดความเข้าใจกันระหว่างผู้ติดสุรา  และครอบครัว  ให้ผู้ติดสุรามีก าลังใจ  ได้รับการ
สนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราขึ้น  แต่การบ าบัดลักษณะนี้  มิได้เป็นการ
ปรับเปล่ียนเพื่อเป็นครอบครัวท่ีสมบูรณ์  แต่เป็นการบ าบัดท่ีให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา  (วัจนินทร์  โรหิตสุข,  ศิริรัตน์  คุปติวุฒิ  และสมร  วิริยานุชิต,  2542)   

2) สัมพันธภาพบ าบัด  (relationship therapy)  ซึ่งมีวัตถุประสงค์อยู่ 
ท่ีการหาแหล่งสนับสนุนจากคู่สมรสในการช่วยให้ผู้ท่ีประสบปัญหาจากการด่ืมสุราได้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของชีวิตคู่  ซึ่ง
เนื้อหาในการบ าบัดมุ่งเน้นในเรื่องการพัฒนาทักษะการส่ือสารในชีวิตคู่  และการเพิ่มทักษะการ
แก้ปัญหาและการช่วยเหลือให้คู่สมรสได้ต้ังเป้าหมายท่ีอยู่บนพื้นฐานของความจริง  และส่งเสริมให้คู่
สมรมได้ท าการส่ือสารอย่างมีคุณภาพในทุกๆวัน  ซึ่งจะเห็นได้ว่า  การบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราในปัจจุบันมีแนวทางบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีครอบคลุมท้ัง
ด้านการรักษาด้วยยาควบคู่ไปกับจิตสังคมบ าบัดท่ีจะส่งผลให้การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ท่ี
เป็นโรคติดสุรามีประสิทธิผลดียิ่งขึ้นไป   (พิชัย  แสงชาญชัย,  2548)   
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 ในส่วนของการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรารูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK 
Model) เป็นโครงการบ าบัดผู้ป่วยติดสุราในขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยพัฒนารูปแบบมาจากหลัก 12 
ขั้นตอนของกลุ่มผู้ติดสุรานิรนาม (AA) และการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบมินเนโซต้า (Minnesota 
Model) โดยเนื้อหาหลักของ PMK แบ่งออกเป็น 

- การให้ความรู้ด้านสุขภาพท้ังทางร่างกายและสุขภาพจิต (Health & 
Psychological Education) 

- หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (The Buddhist Twelve Steps) 
- การผ่อนคลายความเครียดและสันทนาการ (Relaxation & Recreation 

Therapy) 
- การบ าบัดเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral 

Therapy) 
- การให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว (Family Counseling) 

กลไกส าคัญในการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย คือ แรงจูงใจและแรงบันดาลใจในการเลิกสุรา 
(Motivational Style) การฟื้นฟูทางจิตวิญญาณ และหลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ (Spirituality 
Rehabilitation & The Buddhist Twelve Steps) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
พึ่งพาตนเองให้ด าเนินชีวิตอย่างมีสติ รู้ทันอารมณ์และความคิดท่ีไม่เหมาะสมได้ อันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาท่ีตรงจุดและให้ผลในระยะยาว  ซึ่งโปรแกรมการบ าบัดฟื้นฟูนี้ เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ี
ต้องการพักอาศัยในสถานท่ีซึ่งปลอดจากสุรา สถานบ าบัดบางแห่งจะมีการจัดบริเวณส าหรับการฟื้นฟู
ในโปรแกรมนี้ การบ าบัดในรูปแบบนี้ ผู้ป่วยจะอาศัยอยู่สถานท่ีแห่งนี้ตลอดช่วงระยะเวลาของ
โปรแกรมการบ าบัด (ตามมาตรฐานคือ 28 วัน แต่อาจมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ป่วย) 
ผู้ป่วยจะได้พักอาศัยในสถานท่ีซึ่งมีส่ิงแวดล้อมท่ีดี ปราศจากสุรา และภายในสถานท่ีบ าบัดรักษาแห่งนี้ 
จะมีทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญประจ าอยู่ตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อคอยดูแลผู้ป่วยซึ่งอาจมีอาการถอนพิษสุรา
เกิดขึ้น   (Residential Treatment, 2009)  

จากรูปแบบการบ าบัด  รักษา  ฟื้นฟูผู้ติดสุราท่ีกล่าวมาข้างต้นท้ังหมด  จะเห็นได้ว่าทุก
โปรแกรมการบ าบัดต่างก็มีเป้าหมายท่ีเหมือนกัน  คือ ลดการด่ืมสุราหรือเลิกด่ืมไปตลอดชีวิต เพิ่ม
สมรรถนะต่างๆในชีวิตให้มากท่ีสุด  และป้องกันหรือลดความถ่ีและความรุนแรงของการกลับไปด่ืมสุรา
ซ้ า   ดังนั้นการศึกษาเพื่อหาแนวทางท่ีจะท าให้ผู้ติดสุราไม่กลับไปด่ืมสุราอีก  โดยน ารูปแบบการบ าบัด
ต่างๆมาประยุกต์ใช้  จึงเป็นการศึกษาท่ีน่าสนใจ  น าไปใช้ได้จริง  และมีประโยชน์ต่อผู้ติดสุราอย่าง
มาก 
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3.2  ความหมายของการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational  interviewing)  เป็นแนวทางการให้การ

บ าบัดทางจิตวิทยาท่ีเน้นการสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Stage of change)  ถูกคิดค้น
ขึ้นมาโดย  Miller  &  Rollnick  (2002)  ท่ีได้ให้ความหมายของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจว่า   
เป็นการบ าบัดอย่างเป็นระบบเพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดยใช้หลักการของจิตวิทยาการ
เสริมสร้างแรงจูงใจภายใน  โดยหลักการบ าบัดเป็นการบ าบัดกับผู้ติดสุราโดยตรงและยึดผู้ติดสุราเป็น
หลักเพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการแก้ไขความลังเลใจ 

โดยในประเทศไทย ได้มีการน าการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational  
interviewing)  ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มการบ าบัดแบบส้ัน  เป็นการให้ค าปรึกษาท่ียึดผู้ติดสุราเป็นศูนย์กลาง
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (Stage of  change)  โดยใช้หลักการของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational  interviewing)    ในการช่วยให้ผู้ติดสุราได้ส ารวจ  ค้นหา  และ
แก้ไขความลังเลใจของตนเอง  สร้างความรู้สึกให้ผู้ติดสุรารับรู้ว่าตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดื่มสุราได้   การศึกษาวิจัยเรื่องการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหาการด่ืมสุราของผู้
ติดสุราท่ีรับการบริการ  ศึกษาในผู้ติดสุราท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง  ศึกษาโดย  สุนทรี  ศรี
โกไสย  (2550)  พบว่า  การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีผลต่อการลดจ านวนวันท่ีด่ืมหนัก  ลด
ผลกระทบจากการด่ืมสุรา  เพิ่มจ านวนวันท่ีหยุดด่ืม  เพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีโดยรวม  และ
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของขั้นตอนความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง  และความต้องการการรักษาของ
ผู้ติดสุราได้  ซึ่งสอดคล้องกับพิชัย  แสงชาญชัย  (2548)  ซึ่งได้ศึกษาโดยการน าการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ    (Motivational  interviewing)  ตามแนวคิดของ  Miller  &  Rollnick  มาใช้
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลายๆอย่างแล้วได้ผลดี  และหนึ่งในพฤติกรรมนั้นรวมถึงการปรับ
พฤติกรรมของผู้ติดสุราหรือสารเสพติดด้วย  ผลจากการศึกษาพบว่า  วิธีนี้ได้ผลดีอย่างมีนัยส าคัญและ
ไม่แตกต่างจากวิธีการบ าบัดมาตรฐานอื่นๆ  แต่ใช้เวลาในการบ าบัดท่ีกระชับ  เข้าใจง่าย  และใช้
ขั้นตอนท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อนเมื่อเทียบกับวิธีการอื่นๆ   (พิชัย  แสงชาญชัย,  2553)   

3.3  หลักในบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational  interviewing  หรือ  MI)  พัฒนา
โดย  Miller  &  Rollnick  ต้ังแต่ป ี 1991  โดยอาศัยทฤษฎี  Stage  of  change  ของ  Prochaska  
&  DiClemente  (1982) ซึ่ ง   MI  มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่ งหวังให้ ผู้ ติดสุราเกิดแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  เป็นวิธีการท่ีใช้บ าบัดกับผู้ติดสุราโดยตรงและยึดผู้ติดสุราเป็นหลักเพื่อกระตุ้น
ให้เกิดแรงจูงใจขึ้น  ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการแก้ไขความลังเลใจของผู้ติดสุรา  สร้างความรู้สึกให้ผู้ติดสุรา
รับรู้ว่าตนเองสามารถท าได้ภายใต้ท่าทีท่ีแสดงถึงความเข้าใจ  เห็นใจของผู้บ าบัด  และใช้ระยะเวลาใน
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การบ าบัดจ านวน  2 – 4  ครั้ง  ประกอบด้วย  6  ขั้นตอนตามค าย่อ  คือ  “FRAMES”  ซึ่งมี
รายละเอียด  ดังนี้  (Miller  &  Rollnick,  2002)   

1. Feed  back  (การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ)  เกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเส่ียงหรือปัญหา 
ท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา 

2. Responsibility  (การตอบสนอง)  เน้นให้มีความรับผิดชอบต่อตนเองในการ 
เปล่ียนแปลงและมีอิสระในการเลือกและตัดสินใจ 

3. Advice (การให้ค าแนะน า) ให้ค าแนะน าและข้อเท็จจริงเพื่อให้หยุดด่ืมสุรา 
4. Menu  (การให้ทางเลือก)  การเสนอทางเลือกในการปฏิบัติ  เพื่อเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา  โดยช่วยให้ผู้ติดสุราก าหนดเป้าหมายระยะส้ัน  และระยะกลางในการลดการ
ด่ืมสุรา 

5. Empathy  (ความเห็นอกเห็นใจ)  การแสดงความเข้าใจเห็นใจ  โดยการรับฟัง   
สะท้อนความรู้สึกท่ีส่ือถึงการเข้าใจผู้ติดสุรา  ช่วยผู้ติดสุราค้นหาเหตุผลว่าท าไมต้องมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 

6. Self – efficacy  (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) การท าใหผูติดสุราเกิด 
ความเช่ือมั่นในศักยภาพและความสามารถของตนเองท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา การให้
ความหวังและก าลังใจแก่ผู้ติดสุรา  เพื่อให้ผู้ติดสุรามั่นใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ตนเอง  (พิชัย  แสงชาญชัย,  2553)   
  นอกจากนี้  การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจยังมีหลักท่ีส าคัญอีกประการหนึ่ง  
คือ  การต้ังค าถามเพื่อกระตุ้นให้ ผู้ ติดสุราพูดข้อความท่ีจูงใจตนเอง  (Self – Motivational  
Statement  หรือ  SMS )  เมื่อผู้ติดสุราพูดข้อความ  SMS  ออกมา  ผู้บ าบัดจะสะท้อนให้ผู้ติดสุรา
รับทราบในส่ิงท่ีผู้ติดสุราพูดหรือคิด  เมื่อผู้ติดสุราพูด  SMS  ออกมามากยิ่งขึ้น  ผู้บ าบัดสะท้อนให้ผู้
ติดสุราได้คิดมากยิ่งขึ้น  ผู้ติดสุราได้ยินและรับทราบ  SMS  ของตนเองซ้ าๆ  แนวโน้มท่ีจะเกิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราก็จะมีเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน  (Miller  
&  Rollnick,  2002) 
  ประเภทของค าถามเพื่อกระตุ้นให้ ผู้ติดสุราพูดข้อความจูงใจตนเอง  Self – 
Motivational  Statement  (SMS)  แบ่งได้เป็น  4  ประเภท  ดังนี้  (พิชัย  แสงชาญชัย,  2553) 

1. Problem  Recognition  เป็นค าถามท่ีแสดงให้ผู้ติดสุราคิดตระหนักในปัญหา 
การดื่มสุรา เช่น  “การดื่มสุรามีผลกระทบอย่างไรบ้างต่อคุณและคนรอบข้าง” 

2. Concern  เป็นค าถามท่ีกระตุ้นให้แสดงความกังวลกับปัญหาการดื่มสุรา เช่น  
“คุณคิดว่าหากคุณไม่หยุดด่ืมสุราจะเป็นอย่างไร” 
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3. Intention  to  change  เป็นค าถามท่ีกระตุ้นให้แสดงถึงความต้ังใจท่ีจะ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  เช่น  “อะไรท่ีท าให้คุณอยากหยุดด่ืมสุรา” 

4. Optimism  for  change  เป็นค าถามท่ีกระตุ้นให้แสดงถึงทัศนคติท่ีดีต่อการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา  เช่น  “อะไรท่ีท าให้คุณคิดว่าคุณจะเลิกดื่มสุราได้ส าเร็จ”  

3.4  เทคนิคข้ันพื้นฐานในการเสริมสร้างแรงจูงใจ   
 Miller  &  Rollnick  (2002)  ได้อธิบายถึงเทคนิคขั้นพื้นฐานในการเสริมสร้างแรงจูงใจ  เพื่อ
ใช้เป็นกลวิธีในการเพิ่มแรงจูงใจให้ผู้ติดสุรา  ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการจูงใจมากยิ่งขึ้น  ซึ่ง  
ประกอบไปด้วย Develop Discrepancy,Avoid Argumentation, Roll with Resistant,  Express 
Empathy และ Support  Self-Efficacy หรือตัวย่อเรียกว่า  DARES  มีรายละเอียด  ดังนี้ (พิชัย  
แสงชาญชัย,  2553) 

1. แสดงความเห็นอกเห็นใจ  (Express  empathy)  เป็นการแสดงออกของผู้ 
บ าบัดท่ีต้องแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ  เข้าใจผู้ติดสุรา  โดยอาจจะแสดงออกมาทางท่าทีท่ีอบอุ่น  
เป็นมิตร  ร่วมรับฟังผู้ติดสุราด้วยความเห็นใจ  ซึ่งการแสดงความเห็นอกเห็นใจถือเป็นลักษณะท่ีส าคัญ
และจ าเป็นส าหรับการให้ค าปรึกษาโดยการสร้างแรงจูงใจ  เพราะหลักการบ าบัดนี้หั วใจส าคัญอยู่ท่ี
การยอมรับท่ีจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง  และต้องตระหนักว่าความลังเลเป็นส่ิงปกติ 

2. การค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับส่ิงท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน  (Develop  
discrepancy)  ผู้บ าบัดกระตุ้นให้ ผู้ติดสุราเห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพในปัจจุบันกับ
เป้าหมายท่ีอยากเป็น  อาจจะเป็นการพูดคุยให้ผู้ติดสุราเห็นผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นเมื่อเลิกด่ืมสุรา  ก็จะ
ท าให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง  ผู้ติดสุราอาจจะอยากพูดถึงหนทางในการเปล่ียนแปลงของตน 

3. การหลีกเล่ียงการโต้แย้งกับผู้ติดสุรา (Avoid  argumentation)  การหลีกเล่ียง 
การโต้แย้งกับผู้ติดสุราในระหว่างช่ัวโมงการบ าบัด  หากผู้ติดสุราเกิดความสับสนหรือเกิดอาการลังเล
ไม่แน่ใจ  ผู้ติดสุราอาจมีการใช้กลไกทางจิตเพื่อท าให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น  เช่น  การโทษผู้อื่น  การปฏิเสธ
ความจริง  เป็นต้น  ผู้บ าบัดไม่ควรใช้การโต้เถียง  แต่ควรหาวิธีอื่นๆท่ีจะช่วยเหลือให้ผู้ติดสุราเห็น
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนตามหลังการดื่มสุราด้วยตนเอง  

4. การยอมรับแรงต้านท่ีเกิดขึ้นกับผู้ติดสุรา  (Roll with resistant) เมื่อผู้ติดสุรามี 
ความรู้สึกต่อต้าน  ส่ิงท่ีผู้บ าบัดควรท าการตอบสนองคือ  หมุนไปตามแรงต้านแต่เป็นการหมุนเพื่อ
ตะล่อมให้ไปสู่เป้าหมาย  นั่นคือ  การเปล่ียนการรับรู้ของผู้ติดสุรา  ผู้บ าบัดอาจจะเสนอแนวทางใหม่
ในการคิดเกี่ยวกับปัญหา  แต่ต้องระวังไม่ให้เป็นไปในแนวทางของการบังคับเกิดข้ึน 
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5. การสนับสนุนให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  (Support self –  
efficacy)  คือ  การท่ีผู้บ าบัดส่งเสริมศักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวของผู้ติดสุรา  ให้ความหวังแก่ผู้ติดสุราให้
เช่ือมั่นว่าตนเองจะท าได้ส าเร็จ  ส่งเสริมให้รู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพ  เพื่อจะท าให้ผู้ติดสุราเกิดการ
ตัดสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  ในการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ผู้ติดสุรา  เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจให้เลิกด่ืมสุรา  โดยเป็นการให้ค าปรึกษาท่ียึดผู้ติดสุราเป็นศูนย์กลาง  โดยอาศัย
ปฏิสัมพันธ์ที่มีลักษณะให้ค าปรึกษาแบบช้ีแนะแนวทาง  (directive)  ในขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญ
กับผู้ติดสุราในการมีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อการรักษา  ท้ังนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดสุราได้
ส ารวจ  ค้นหา  และแก้ไขความลังเลของตนเอง  ซึ่งในการสร้างแรงจูงใจ  ได้มีการน าแนวคิดขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (Stage  of  change)  ซึ่งเป็นทฤษฎีขั้นตอนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของ  Prochaska  &  DiClemente  (1982)  มาประยุกต์ใช้ด้วย  เนื่องจากการเข้าใจวงจร
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีมีโอกาสกลับเป็นซ้ าเมื่อหยุดด่ืมแล้วนั้น  จะท าให้ผู้บ าบัดเกิด
ความตระหนักในตัวผู้ติดสุราและขั้นตอนการบ าบัด สามารถด าเนินการบ าบัดให้สอดคล้องกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้  รวมท้ังเป็นการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ติดสุรา  (Miller & 
rollnick,  2002)  ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วย  6  ขั้นตอน  ซึ่งมีรายละเอียด  
ดังต่อไปนี้  (พิชัย  แสงชาญชัย,  2553)   

3.5  ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Stage of  change)   
Stage  of  change  เป็นทฤษฎีขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ  Prochaska  &  

DiClemente (1982) ซึ่งได้อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต้ังแต่ขั้นท่ีไม่ใส่ใจตระหนักในปัญหา
จนถึงขั้นท่ีลงมือเปล่ียนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่อย่างมั่นคง  แบ่งเป็น  6  ขั้นตอน  เดิม  
Prochaska  &  DiClemente   ได้ใช้ทฤษฎีนี้ในผู้ป่วยติดบุหรี่  ซึ่งได้ผลส าเร็จเป็นอย่างดี  ต่อมาได้มี
การน ามาปรับใช้ในผู้ติดสุรา  และผู้มีปัญหาทางด้านพฤติกรรมทางสุขภาพอื่นๆ ซึ่งได้ผลเป็นอย่างดี
เช่นกัน  (พิชัย  แสงชาญชัย,  2553)  ตามหลักของ  Stage  of  change  การให้ค าปรึกษาควร
วิเคราะห์ให้ออกว่าผู้ติดสุราอยู่ในขั้นตอนใดของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  และผู้บ าบัดควรมีการ
ตอบสนองท่ีเหมาะสมในขั้นตอนนั้นๆ  จะท าให้ผู้ติดสุราขยับไปสู่ขั้นตอนถัดไปได้  จนไปสู่การมี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ได้อย่างถาวร   

ทฤษฎี  Stage  of  change  ประกอบไปด้วย  6  ขั้นตอน  ซึ่งขั้นที่นับว่าเป็นขั้น 
วิกฤติของผู้บ าบัด  คือ  ขั้นที่  1  ขัน้ไม่สนใจปัญหา  และขั้นที่  2  ขั้นลังเลใจในการรักษา  ซึ่งผู้บ าบัด
ควรให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก  ผู้บ าบัดควรใช้โอกาสในช่วงต้นท่ีพบผู้ติดสุราและญาติในการ
ตอบสนองด้วยท่าทีท่ีเหมาะสม  เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ติดสุรา 
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1. ขั้นไม่สนใจปัญหา  (Pre-contemplation)  เป็นขั้นที่ผู้ติดสุราคิดว่าตนเองไม่ 
เกิดปัญหาจากการด่ืมสุรา  คิดว่าตนเองควบคุมการด่ืมสุราเหล่านั้นได้  รู้สึกมีความสุขในการด่ืมสุรา  
ไม่สนใจภาวะสุขภาพ  ไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาทางด้านสุขภาพ  มองไม่เห็นถึงผลเสียท่ีเกิดขึ้นจากการ
ด่ืมสุรา  มีการโทษบุคคลรอบข้างหรือโทษสภาพแวดล้อมท่ีเป็นต้นเหตุท าให้ตนต้องด่ืมสุรา  ไม่มีการ
คิดถึงการเปล่ียนแปลงในช่วง  6  เดือนต่อจากนี้  ในขั้นตอนนี้  การตอบสนองท่ีเหมาะสมของผู้บ าบัด
คือ  การประเมินสุขภาพ  (Evaluation)  การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  (Feed back)  และการให้ความรู้
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง  (Information)  การให้ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินผู้ติดสุราอย่างตรงไปตรงมา  
เน้นข้อเท็จจริง  เป็นเหตุเป็นผล  ไม่ช้ีน าหรือขู่ให้กลับ 

2. ขั้นลังเลใจ  (contemplation)  เป็นขั้นที่ผู้ติดสุราเริ่มได้รับผลกระทบจากการ 
ด่ืมสุรา  แต่อาจจะไม่รุนแรงมาก  เช่น  เริ่มมีปัญหาสุขภาพ  มีคดีความเล็กน้อย  มีปัญหากับคนใน
ครอบครัว   ถูกคนรอบข้างตักเตือน  เป็นต้น  แต่ผู้ติดสุราก็ยังมองเห็นประโยชน์ของการด่ืมสุรา
มากกว่าเห็นโทษ  ยังรู้ สึกว่าตนเองควบคุมได้  ในขั้นตอนนี้ ผู้ป่ติดสุราเริ่มจะมีความคิดท่ีจะ
เปล่ียนแปลงตนเองในช่วง  1-6  เดือนข้างหน้านี้  ในขั้นนี้การตอบสนองท่ีเหมาะสมของผู้บ าบัด  คือ  
การเน้นย้ าเรื่องข้อดีข้อเสียของการด่ืมสุรา  (Pros & cons)  กระตุ้นให้ผู้ติดสุราคิด  ซึ่งผู้ติดสุราจะ
มองเห็นท้ังข้อดีและข้อเสียของการดื่มสุรา  ผู้บ าบัดอาจให้ข้อมูลท่ีถูกต้องควบคู่ไปด้วย 

3. ขั้นตัดสินใจหยุดด่ืมสุราอย่างจริงจัง  หรือขั้นเตรียมการเปล่ียนแปลง   
(Determination  or  preparation)  เป็นขั้นท่ีผู้ติดสุราได้รับผลกระทบท่ีไม่ดีจากการด่ืมสุราอย่าง
รุนแรง  เกิดความตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา  และต้องการเลิกดื่มสุรา ผู้ติดสุรามีการคิด
เปล่ียนแปลงในเวลาอันใกล้  คือ  ช่วง  1  เดือนต่อจากนี้  ในช่วงนี้บทบาทท่ีเหมาะสมของผู้บ าบัดคือ  
การให้ทางเลือกในการเลิกด่ืมสุราแก่ผู้ติดสุรา  และต้องไม่ควรมีทางเลือกท่ีมากเกินไปจนสับสน  หรือ
น้อยเกินไปจนเหมือนถูกบังคับ  ผู้บ าบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราเลือกอย่างอิสระ  (Freedom  of  
choice)  เน้นความรับผิดชอบในการเลือกของผู้ติดสุราเอง  (Responsibility)  และส่งเสริมศักยภาพ
ให้ผู้ติดสุรามั่นใจและรับรู้ในการกระท าได้  (Self – efficacy) 

4. ขั้นลงมือกระท า (Action)  เป็นขั้นที่ผู้ติดสุราก าลังลงมือหยุดการใช้สารแต่ยังไม่ 
ส าเร็จ  ระยะเวลามักอยู่ในช่วง  6  เดือนแรก  ผู้ติดสุราได้พยายามท าตามวิถีทางท่ีตนเองได้เลือก  
เพื่อให้เลิกสารได้  ผู้ติดสุราอาจจะกระท าได้ไม่สม่ าเสมอในบางช่วง  ในขั้นนี้บทบาทของผู้บ าบัด  คือ
การส่งเสริมให้ ผู้ติดสุรากระท าตามวิธีการท่ีตนเองเลือกได้อย่างต่อเนื่อง  (Compliance  or  
Adherence)  ความเข้าใจในวิธีการ  ความช านาญในการกระท า  ขจัดอุปสรรคท่ีอาจท าให้กระท าได้
ไม่ต่อเนื่อง 
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5. ขั้นกระท าต่อเนื่อง  (Maintenance)  เป็นขั้นที่ผู้ติดสุรามักเลิกดื่มสุรามาได้ 
ประมาณ  6  เดือน  อารมณ์  ความคิดค่อนข้างมั่นคง  กระท าตามวิธีการท่ีตนเองเลือกได้อย่าง
ต่อเนื่อง  มีความมั่นใจว่าตนเองเลิกด่ืมสุราได้  ในขั้นนี้บทบาทของผู้บ าบัด  คือ  การป้องกันการ
กลับไปด่ืมสุราซ้ า  (Relapse  Prevention)  การมีวิถีชีวิตท่ีสมดุล  ชีวิตท่ีมีคุณค่า  การออกก าลังกาย  
การบริหารเวลา  การผ่อนคลายความเครียด  การดูแลสุขภาพของตนเอง  อาหารท่ีเป็นประโยชน์   
การควบคุมส่ิงเร้าท่ีท าให้อยากดื่มสุรา  การหมั่นสังเกตสัญญาณท่ีส่ือถึงการกลับไปติดซ้ า 

6. ขั้นกลับไปมีปัญหาซ้ า  (Relapse)  เป็นขั้นที่ผู้ติดสุราเริ่มต้นน าพาตัวเองเข้าไปสู่ 
สถานการณ์ท่ีเส่ียง  การปล่อยให้ตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ์  จิตใจ  การไม่สามารถจัดการ
กับอาการอยากด่ืมสุราได้  การปล่อยเนื้อปล่อยตัว  การไม่ดูแลตนเอง  ความประมาทเลินเล่อ  การ
เผลอใจกลับไปด่ืมสุราอีก  ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีตามหลังจากการเผลอใจไปด่ืม  จนกระท่ังควบคุมการ
ด่ืมไม่ได้  กลับไปมีปัญหาติดสุราอีก  ในขั้นนี้บทบาทของผู้บ าบัด  คือการดึงให้ผู้ติดสุรากลับไปสู่
หนทางแห่งการหยุดด่ืมสุราให้เร็วท่ีสุด  (Recovery  Process)  การให้ความหวังก าลังใจ  (Hope)  
การประคับประคอง  (Support)  การให้ก าลังใจ  การยอมรับความอ่อนแอของตนเอง  การสารภาพ
ผิด  มองส่ิงท่ีเกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมา  การสรุปบทเรียน  การมุ่งมั่นในการเลิกสาร  การสนับสนุน
ศักยภาพในตัวของผู้ติดสุราในการเลิกด่ืมสุราว่ายังสามารถกระท าได้  (Self – efficacy)  (พิชัย  แสง
ชาญชัย,  2553) 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจะได้ท าการประเมินขั้นตอนของการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมของ  Prochaska  &  DiClemente  ในผู้ติดสุรา  โดยจะประเมินโดยใช้แบบประเมินแบบ
วัดขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการรักษา  (SOCRATES – 8A)  ของ  
Miller  &  Tonigan  (1996)    จะมีการประเมินในกิจกรรมครั้งท่ี  1  ครั้งท่ี  2  และครั้งท่ี  6  ของ
โปรแกรม 

3.6  รูปแบบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  ผู้เริ่มคิดค้นการบ าบัดในลักษณะนี้คือ  มิลเลอร์และโรนิค  
(Miller & Rollnick, 2002)  โดยได้แบ่งระยะการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Phase of 
Motivational Enhancement Therapy)  เป็น  3  ระยะ  ดังรายละเอียดดังนี้  (พิชัย  แสงชาญชัย,  
2553) 

1. ระยะท่ี  1  คือ  การให้สุขศึกษาและข้อมูลย้อนสะท้อนกลับ  (Health  
Education & Feed Back)  เป็นการสนทนาเพื่อให้ผู้ติดสุราตระหนักในปัญหา  ลดความลังเลใจ  
และเสริมศักยภาพในตน  ซึ่งในระยะนี้ถือว่า  เป็นระยะของการสนทนาเพื่อการเปล่ียนแปลง  
(Change talk)  โดยผู้บ าบัดจะมีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของการดื่มสุรา  ท้ังทางด้าน
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ร่างกาย  จิตใจ  สังคม  ในระยะนี้ผู้บ าบัดควรมีลักษณะท่าทีเป็นมิตร  สร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ติด
สุรา  ให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง  กระตุ้นให้ผู้ติดสุราถามเพื่อให้เกิดความเข้าใจและได้ข้อมูลท่ีชัดเจน   

2. ระยะท่ี  2  คือ  การท าให้มั่นคงในค ามั่นสัญญา  (Commitment   
Strengthening)  หรือการสนทนาเพื่อให้ค ามั่นสัญญา  (Commitment  Talk)  เพื่อช่วยให้ผู้ติดสุรา
ให้ค ามั่นสัญญาท่ีจะหยุดด่ืมสุราอย่างหนักแน่นและมั่นคง  บทบาทท่ีส าคัญของผู้บ าบัดในระยะนี้คือ  
ต้องตรวจสอบความคิดเห็นของผู้ติดสุราต่อปัญหาของตนเอง  ว่าเป็นปัญหาหรือไม่  หรือลังเลไม่แน่ใจ   
หรือเห็นว่าเป็นปัญหาอย่างมากต้องการแก้ไขอย่างจริงจัง  หากท าให้ผู้ ติดสุราเห็นว่าเป็นปัญหาแล้ว  
ผู้บ าบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราได้ประกาศค ามั่นสัญญาในการเปล่ียนแปลง  ผู้บ าบัดสนับสนุน  ให้
ก าลังใจในการเปล่ียนแปลงแก้ไข  เสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหา   

3. ระยะท่ี  3  คือ  การติดตามต่อเนื่อง  (Follow  Through)  ในระยะนี้ผู้บ าบัด 
จะมีบทบาทในการติดตามความก้าวหน้า  ทบทวนเป้าหมาย  อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น  ตรวจสอบแรงจูงใจ
ว่ายังมั่นคงดีหรือไม่   

โดยท่ัวไปการบ าบัดตามรูปแบบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Phase of  
Motivational Enhancement Therapy)  จะด าเนินการประมาณ  4  ครั้ง  ครั้งละ  30 -45  นาที
ตามความเหมาะสม ส าหรับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้วิจัย  ได้น าขั้นตอนการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ  Miller & Rollnick  มาใช้  โดยประยุกต์เป็นโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์  โดยมีการเสริมสร้างแรงจูงใจท้ังหมด  6  ครั้ง  เป็นการให้ค าปรึกษาในระยะท่ี  
1  ในครั้งท่ี  1  (สัปดาห์ท่ี  1) และการให้ค าปรึกษาในระยะท่ี  2  ในครั้งท่ี  2  (สัปดาห์ท่ี  2)  และ
เป็นการให้ค าปรึกษาระยะท่ี  3  ในครั้งท่ี  3 – 5  (สัปดาห์ท่ี  3 – 5) และสรุปผลการด าเนินกิจกรรม
ในครั้งท่ี  6  (สัปดาห์ท่ี 6) ซึ่งผู้ติดสุราท่ีผู้วิจัยจะท าการศึกษาเป็นผู้ติดสุราท่ีได้รับการบ าบัดจาก
โปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าแล้ว  อยู่ในระยะรอจ าหน่าย และระดับ
การประเมินขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความต้องการรับการรักษาจะอยู่ในขั้นลงมือ
ปฏิบัติโดยมีระดับคะแนนของแบบประเมินขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความต้องการ
การรักษาในด้านการลงมือกระท ามากกว่าหรือเท่ากับ  36  คะแนนขึ้นไป   
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4. การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

 4.1  ความหมายของการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
Nicklin  (1986)  เรียกว่าเป็นโปรแกรมท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการจัดการกับส่ิงท่ี

อาจจะเกิดขึ้นหลังจากจ าหน่าย  รวมไปถึงการให้ก าลังใจและความมั่นใจแก่ผู้ป่วยด้วย  
Shu,  Mermina & Nystrom  (1996)  ได้นิยามเกี่ยวกับการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์

ว่า  เป็นการให้ค าแนะน า การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองและการ ส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งรวมไปถึงการประเมินผู้ป่วยในด้านการท าหน้าท่ีต่างๆ  ท้ังทางด้านร่างกาย  จิตใจ  และ
สังคม 

Rice  (2000)  ได้ให้ค าจ ากัดความว่า  การดูแลทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองท่ีบ้าน  และประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  รวมถึงการให้
ค าปรึกษา  และประคับประคองจิตใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล  

Lanigan  and  Cave  (2000)  อธิบายว่า  การดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์เป็นการให้
ความรู้  ค าแนะน า  ทบทวนแผนการรักษา  การนัดหมาย  การให้บริการ  และให้ความมั่นใจ  รวมทั้ง
การติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และปัญหาท่ีเกิดขึ้นหลังจ าหน่าย   

ในงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้ให้ค าจ ากัดความของการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ไว้ว่า  เป็นการ
ดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีดีเมื่อกลับไป
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคม  ยังสามารถคงพฤติกรรมนั้นไว้อย่างต่อเนื่อง  รวมไปถึงการร่วมกันวางแผนป้องกัน  
และแก้ไขปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับตัวผู้ติดสุราได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

4.2  หลักในการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
การดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์เป็นวิธีการท่ีใช้ได้ผลดีและเป็นวิธีท่ีค่อนข้างสะดวก  แต่

การดแูลอย่างต่อเนื่องด้วยวิธีนี้เป็นวิธีท่ีผู้บ าบัดและผู้ใช้บริการไม่ได้เห็นภาษาทางด้านร่างกาย  จึงยาก
ต่อการแปลความหมายของค าพูด  น้ าเสียง  ความรู้สึก  หรืออารมณ์ของผู้ใ ช้บริการ  ดังนั้นผู้ให้
ค าปรึกษาควรเป็นผู้ท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณ์  หนักแน่น  มั่นคง  และ อดทนอย่างสูง   มีจิตใจเมตตา
ต่อผู้อื่น  ต้องได้รับการฝึกทักษะ ขั้นพื้นฐานของหลักสูตรให้ค าปรึกษามาแล้ว  โดยบุคคลท่ีท าหน้าท่ี  
ดังกล่าวควรมีคุณลักษณะ   ดังนี้   1)  มีทักษะในการส่ือสารท่ีดี 2)  มีทัศนะคติท่ีดีต่อผู้ใช้บริการ  
และ  3)  มีการประยุกต์ใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาได้  (McKay,  2005) 

McKay  (2005)  ได้อธิบายถึงหลักในให้ค าปรึกษาและการดูแลอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ติดสุราทาง
โทรศัพท์  โดยผู้บ าบัดต้องมีเทคนิคดังนี้  
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1. Active listening  คือ  การฟังอย่างต้ังใจ  และการถามรายละเอียดเพื่อข้อมูลท่ีชัดเจน 
2. การท าความเข้าใจให้ตรงกับผู้ติดสุรา  และการทวนความ  เพื่อตรวจสอบให้มั่นใจว่าผู้ 

บ าบัด  และผู้ติดสุรามีความเข้าใจท่ีถูกต้องและสอดคล้องไปในทางเดียวกัน  
3. มีความไวต่อส่ิงท่ีผิดปกติ  เช่น กรณีท่ีผู้ติดสุรานั้นมีโทนน้ าเสียงท่ีเปล่ียนไป   
4. การเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราถาม  ควรมีช่องว่างหรือกระตุ้นให้ผู้ติดสุราได้ซักถาม  เพื่อเป็น 

การตรวจสอบในส่ิงท่ีผู้ติดสุราเข้าใจ  เป็นการตรวจสอบอีกทางหนึ่งว่าผู้ติดสุราเข้าใจตรงกันกับผู้
บ าบัดหรือไม่  น าไปสู่การกระท าท่ีเหมาะสมต่อไป 

5. การให้ค าแนะน า  คือ  การร่วมกับผู้ติดสุราในการวางแผนแนวทางปฏิบัติต่างๆ  การให้ 
ค าแนะน ามิใช่การบังคับให้ผู้ติดสุราท าตาม  ควรยึดหลักผู้ติดสุราเป็นศูนย์กลาง  และให้ข้อมูลท่ีเป็น
จริง  มีประโยชน์ต่อผู้ติดสุรา 

6. การจดบันทึกข้อมูล  ในการบ าบัดทุกครั้ง  ควรมีการจดบันทึกท้ังทางด้านผู้บ าบัดและ 
ผู้ติดสุรา  เพื่อให้การบ าบัดเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 แต่การดูแลอย่างต่อเนื่องโทรศัพท์ก็มีข้อจ ากัด  คือ  ไม่สามารถมองเห็นลักษณะท่าทางของผู้
ท่ีเราพูดด้วยได้  วิธีการประเมินทางโทรศัพท์อาจจะไม่ได้ค าตอบจริงๆ  เพราะไม่สามารถสังเกตได้
โดยตรง   และให้บริการได้เฉพาะกลุ่มผู้รับบริการท่ีมีโทรศัพท์เท่านั้น  นอกจากนี้ยังมีปัญหาในการ
ติดต่อส่ือสารในเรื่องของสัญญาณไม่ชัดเจน  เครือข่ายขัดข้อง  เป็นต้น  (Nicklin,  1986) 
 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าหลักการการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มาใช้ในการพูดคุยทุกครั้ง  
คือในการโทรศัพท์แต่ละครั้งจะต้องมีการทบทวนการพูดคุยในสัปดาห์ก่อนหน้าเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกันและสอดคล้องไปในทางเดียวกันกับผู้ติดสุรา  และเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจว่าพยาบาลได้
คุยกับผู้ติดสุราโดยตรง  ประเมินจากการสอบถามข้อมูลในสัปดาห์ก่อนหน้าท่ีเป็นข้อมูลท่ีพยาบาล
และผู้ติดสุราพูดคุยกัน   มีความไวต่อส่ิงท่ีผิดปกติของผู้ติดสุรา  เช่น  น้ าเสียงหรือจังหวะการพูดคุย  
มีช่องว่างหรือกระตุ้นให้ผู้ติดสุราได้ซักถาม  เปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราได้พูดหรือระบายความในใจ  
พยาบาลจะเป็นผู้ฟังท่ีดี   ตลอดจนมีการจดบันทึกการพูดคุยทุกครั้งเพื่อน ามาให้การบ าบัดมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 
5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ติดสุราต่อเนื่อง 

เมื่อผู้ติดสุราได้รับการรักษาทางด้านร่างกายให้พ้นจากภาวะถอนพิษสุราแล้ว  ก็จะด าเนินเข้า
สู่การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจให้กลับเป็นปกติให้มากท่ีสุด  การดูแลต่อเนื่องหลังการรักษาผู้ติด
สุรา  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดสุรากลับไปอยู่ในสังคมได้โดยไม่ด่ืมหรือมีการด่ืมสุราลดลงอยู่ในระดับ
ท่ีปลอดภัย ซึ่งอาจใช้กระบวนการดูแลตนเองหรือการบ าบัดเสริมแรงโดยสังคม การดูแลต่อเนื่องหลัง
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การรักษาจะเน้นให้ผู้ติดสุราสามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้และยังคงพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ี
เหมาะสมหลังการบ าบัด  ซึ่งในระยะนี้ผู้ติดสุรายังต้องการการติดตามดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ
เพื่อให้ตนเองเกิดความมั่นใจในการกลับไปใช้ชีวิตด้วยตนเอง  (กรมสุขภาพจิต, 2552)  บทบาทท่ี
ส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่อง (Naegle & Avanzo, 2000) ได้แก่   

1. การเสริมสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดด้วยการพูดคุย  เพื่อสร้างความ 
ไว้วางใจให้กับผู้ติดสุราต่อผู้ให้การบ าบัด 

2. การประเมินทางจิตใจและสังคม ได้แก่  ประเมินอาการและการรับรู้ของผู้ติด 
สุรา ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและแผนการบ าบัดรักษา  ประเมินระดับความเช่ือ  ทัศนคติ
ต่อการใช้สุราของผู้ติดสุรา ประเมินระดับของแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  
ประเมินและค้นหาเป้าหมายในชีวิตของผู้ติดสุรา 

3. เสริมสร้างทักษะชีวิตในการด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อื่น  ปรึกษาหารือกัน และมี 
กิจกรรมทางสังคมร่วมกัน  เน้นการให้ผู้ติดสุราได้เรียนรู้จากประสบการณ์เอง เพื่อน าไปใช้ด าเนินชีวิต
เมื่อกลับไปอยู่ในสังคม 

4. การสนับสนุนประคับประคอง เช่น การฝึกทักษะและให้ความรู้ครอบครัวในการ 
ดูแลผู้ติดสุรา  การฝึกให้ผู้ติดสุราสามารถจัดการกับสถานการณ์เส่ียงต่างๆได้  และการหาแหล่ง
สนับสนุนช่วยเหลือในสังคม 

5. สร้างแรงจูงใจและให้ก าลังใจผู้ติดสุรา   เน้นการสร้างให้ผู้ติดสุราเช่ือมั่นใน 
ความสามารถของตนเองในการด าเนินพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีเหมาะสม   

6. สร้างแรงจูงใจและให้ก าลังใจญาติให้ญาติเกิดความมั่นใจในความสามารถและ 
ศักยภาพตนเองในการดูแลผู้ติดสุรา  และเข้าใจในตัวผู้ติดสุรา 

จากบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่อง  ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้กับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  
โดยการน าหลักการสร้างสัมพันธภาพ การประเมินทางจิตใจและสังคม  การให้ความรู้แก่ผู้ติดสุรามา
ด าเนินการในระยะท่ี  1  ของโปรแกรม   และน าหลักการสนับสนุนประคับประคอง  การสร้าง
แรงจูงใจและให้ก าลังใจผู้ติดสุรามาด าเนินการในระยะท่ี  2  และระยะท่ี  3  ของโปรแกรม  
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6. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผู้ติดสุรา  

จากการศึกษาแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Miller & Rollnick  (2002)  ผู้วิจัยได้
น ามาเป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  ซึ่งมี
หลักส าคัญคือ  การกระตุ้นให้ผู้ติดสุราเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง  การแก้ไขความลังเลใจของ
ผู้ติดสุรา  การใช้วิธีการชักจูงให้ผู้ติดสุราเห็นข้อดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา  การให้
ค าแนะน า  ช้ีแนะแนวทาง  และให้ผู้ติดสุรามีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วยตนเอง  โดยกระบวนการ
บ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบไปด้วย  3  ระยะ  ได้แก่  ระยะเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  ระยะน าไปสู่การให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา  และระยะการติดตามต่อเนื่อง  โดยในแต่ละระยะของการเสริมสร้างแรงจูงใจ  จะต้องมีการ
ประเมินขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (Stage of change)  ตามแนวคิดของ  Prochaska & 
DiClemente  (1982)  ท้ังนี้เพื่อให้ผู้ติดสุราได้ประเมินตนเองว่ามีแรงจูงใจต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ในระดับใด  และเกิดความตระหนักในการขับเคล่ือนและผลักดันตนเอง  ให้มี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนไปถึงระยะลงมือกระท า  เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่าง
แท้จริง  นอกจากนี้ในโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นยังได้น าแนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ  
McKay  (2005) มาผสมผสาน ด้วยการออกแบบให้มีการใช้โทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการด าเนิน
กิจกรรมในส่วนของระยะการติดตามต่อเนื่อง  เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ติดสุราเป็น
รายบุคคล ภายหลังท่ีผู้ติดสุราได้รับการจ าหน่ายจากการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน และกลับไปด าเนินชีวิต
อยู่ท่ีบ้านแล้ว   โดยการด าเนินกิจกรรมผ่านทางโทรศัพท์นี้มีหลักส าคัญ คือ พยาบาลต้องมีการฟัง
อย่างต้ังใจให้เกิดความชัดเจน  ท าความเข้าใจให้ตรงกับผู้ติดสุรา  ในเรื่องของปัญหาและอุปสรรคท่ี ผู้
ติดสุราต้องเผชิญ   รวมไปถึงแนวทางการแก้ปัญหาต่างๆของผู้ติดสุรา  พยาบาลจะต้องมีความรู้สึกท่ี
ไวต่อส่ิงผิดปกติต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ติดสุรา  เช่น  น้ าเสียงหรือจังหวะในการพูดคุย  เป็นต้น  อีกท้ัง
ต้องมีการเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราได้ซักถาม  แล้วมีการตอบค าถามและให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสม  และ
ขณะด าเนินการต้องมีการจดบันทึกข้อมูลโดยละเอียด   

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติด
สุรา เป็นการด าเนินกิจกรรมแบบรายบุคคล  ประกอบด้วย  3  ขั้นตอน  แบ่งการด าเนินการออกเป็น  
6  ครั้ง  ด าเนินการสัปดาห์ละ   1   ครั้ง  โดยมีการด าเนินกิจกรรมแบบ  Face  to  face  session  
2  ครั้ง  ครั้งละ  30 – 45  นาที  และเป็นการด าเนินกิจกรรมแบบ  Telephone  3  ครั้ง  ครั้งละ  
20  -  25  นาที  ติดต่อกันนาน  3  สัปดาห์  จากนั้นจะเป็นการประเมินผลในสัปดาห์ท่ี  6  โดย
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โปรแกรมจะเริ่มนับต้ังแต่ผู้ติดสุราได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยในจนกระท่ังได้รับการจ าหน่ายกลับไป
ด าเนินชีวิตท่ีบ้านและในชุมชน รวมถึงการมาพบแพทย์เพื่อติดตามการรักษาแบบผู้ป่วยนอก    
ดังรายละเอียด  ดังนี้   

ระยะที่  1   การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  เป็นการ
เตรียมความพร้อมเพื่อลงมือกระท า  ประกอบไปด้วยกิจกรรมแบบ  Face to Face Session  1  ครั้ง  
ในสัปดาห์สุดท้ายท่ีผู้ติดสุราได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน  ดังนี้   

กิจกรรมคร้ังที่  1  การสร้างสัมพันธภาพ  ส ารวจความสมัครใจ  และพูดคุยเพื่อ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  หมายถึง  การด าเนินการขณะท่ีผู้ติดสุราได้รับการรักษาตาม
โปรแกรมการบ าบัดของโรงพยาบาลครบถ้วนแล้ว และอยู่ในระยะรอการจ าหน่าย (ประมาณสัปดาห์ท่ี 
2 ก่อนการจ าหน่าย) โดยกิจกรรมในสัปดาห์นี้จะเริ่มต้นด้วยกระบวนการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ติด
สุรา เกิดความไว้วางใจในตัวของพยาบาล  ในกระบวนการนี้พยาบาลจะต้องสนทนากับผู้ติดสุราถึง
ความพร้อมและความสมัครใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  (Asking  
permission)  มีการประเมินระดับขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Stage of change)  ของผู้ติดสุรา
ก่อนได้รับการด าเนินการตามโปรแกรม   การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการด่ืมสุรา  
เพื่อให้ผู้ติดสุราตระหนักถึงปัญหาและลดความลังเลใจ  รวมไปถึงการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ติดสุราเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาอยู่ในขั้นตอนของการลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Action)  ในการ
ประเมินนี้หากพบว่า  ผู้ติดสุรามีระดับขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่ได้อยู่ในระยะลงมือ
กระท า พยาบาลจะต้องน าผู้ติดสุราเข้าสู่ขั้นของการลงมือกระท าการเปล่ียนแปลง  โดยมีแนวทางดังนี้ 

1) ผู้ติดสุราอยู่ในขั้นเมินเฉย  (Pre – contemplation)  พยาบาล 
จะต้องพยายามให้ข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง  (Presenting 
personal feedback)  รวมไปถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจเพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความตระหนักต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง   

2) ผู้ติดสุราอยู่ในขั้นลังเลใจ  (Contemplation)  พยาบาลจะต้อง 
พูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการไม่เปล่ียนแปลง  (Consequences of 
action and inaction) มุ่งเน้นให้ผู้ติดสุรามองเห็นประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

3) ผู้ติดสุราอยู่ในขั้นตัดสินใจการเปล่ียนแปลง  (Determination)   
หากผู้ติดสุราอยู่ในขั้นนี้  พยาบาลจะเริ่มมีการเสนอทางเลือกในการเลิกด่ืมสุรา  ให้ผู้ติดสุราได้เลือก
ทางปฏิบัติของตนเอง  (Communicating free choice)  และพยาบาลจะต้องเน้นในเรื่องความ
รับผิดชอบต่อการตัดสินใจของผู้ติดสุราและส่งเสริมศักยภาพของผู้ติดสุรา  เมื่อผู้ติดสุรากลับมาอยู่ใน
ขั้นของการจะกระท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราแล้ว  พยาบาลน าผู้ติดสุราร่วมกันคิดและ
ค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับส่ิงท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน (Develop discrepancy)  พยาบาลมีการให้
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ข้อมูลสะท้อนกลับ  (Feed  back)    และน าไปสู่ขั้นตอนของการลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
(Action ) 

   ในการกิจกรรมครั้งนี้  พยาบาลจะต้องดึงประเด็นส าคัญท่ีท าให้ผู้ติดสุรามองเห็น
ภาพอย่างชัดเจนว่า  ผู้ติดสุราจะต้องเริ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างถาวร  เพื่อเป้าหมายท่ี
ผู้ติดสุราต้องการ  โดยการดึงประเด็นในครั้งนี้อาจท าได้ในหลายๆลักษณะ  ได้แก่    การกระตุ้นให้ผู้
ติดสุราพูดข้อความท่ีกระตุ้นแรงจูงใจของตนเองหรือข้อความท่ีสะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงตนเอง 
(Elicit self motivation)  พยาบาลจะต้องตอบสนองต่อผู้ติดสุราโดยสะท้อนส่ิงท่ีได้จากการฟัง  
(Rresenting personal feedback)  เพื่อเสริมประโยคท่ีสร้างแรงจูงใจหรือประโยคท่ีพูดถึงการ
เปล่ียนแปลงตนเองของผู้ติดสุรา  (Self motivation statement)  หรือการให้ผู้ติดสุรามองถึงอนาคต
ของตนเองในวันข้างหน้าในวันท่ีตนเองไม่ได้ด่ืมสุราแล้ว  เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความมั่นใจและมีก าลังใจ
ต่อการเปล่ียนแปลงตนเองน าไปสู่การวางแผนการเสริมสร้างแรงจูงใจ   น าไปสู่การวางแผนการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ   

การด าเนินกิจกรรมครั้งนี้จะมีการมอบหมายการบ้านให้ผู้ติดสุรา  ได้แก่  การเขียน 
แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  (The change plan worksheet)  ให้ผู้ติดสุราน ากลับไป
คิดถึงแนวทางการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  และน ามาพูดคุยกับ
พยาบาลในกิจกรรมครั้งต่อไป 

ระยะที่  2  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค าม่ันสัญญา 
กิจกรรมคร้ังที่  2   แบบ  Face to Face Session   หมายถึง  การด าเนินการ 

ก่อนวันในวันท่ีผู้ติดสุราจะจ าหน่ายกลับบ้าน 1 วัน   ในกิจกรรมนี้พยาบาลจะเริ่มน าผู้ติดสุราเข้าสู่การ
วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  โดยพยาบาลจะเริ่มมีการน าเสนอเมนู
ทางเลือก  (Choice of menu)  และผู้ติดสุราเป็นผู้พิจารณาเลือกทางเลือกด้วยตนเอง  หากผู้ติดสุรา
มีทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองแล้ว  พยาบาลจะช่วยพิจารณาถึงความ
เป็นไปได้ในการน าทางเลือกท่ีผู้ติดสุราเลือกไว้ไปปฏิบัติ  (Discussing a plan)  เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  ในขณะท่ีต้องกลับไปอยู่ในส่ิงแวดล้อมเดิมท่ีบ้านและในชุมชน   
ขั้นตอนนี้จึงเป็นขั้นตอนท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ติดสุราเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  (Support self 
efficacy)  และด ารงพฤติกรรมท่ีดีอยู่แล้วให้คงอยู่ต่อไป  และในกิจกรรมครั้งนี้  พยาบาลจะต้องท าให้
ผู้ ติดสุราเขียนค ามั่น สัญญาท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  ( Asking for 
commitment)  และเน้นเรื่องความรับผิดชอบต่อค าสัญญาของตนเองของผู้ติดสุรา  กระตุ้นให้ผู้ติด
สุราเห็นความส าคัญ  และปฏิบัติตามค าสัญญานั้นอย่างหนักแน่น  มั่นคง และต่อเนื่อง 
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ระยะที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ เป็น
การกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจให้ลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ (ครั้งท่ี  1 , 2  และ  3) 
หมายถึง  กิจกรรมท่ีด าเนินการผ่านทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี  3,  4  และ  5  สัปดาห์ละครั้ง  เพื่อให้
ผู้ติดสุราท่ีได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว  ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  โดยพยาบาลจะมีการใช้ค าถามท้ังแบบปลายปิดและแบบปลายเปิด  (Open 
– Ended Questions)  เพื่อให้ผู้ติดสุราประเมินระดับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองก่อนเริ่ม
การท ากิจกรรมทุกครั้ง  จากนั้นจะด าเนินการโดยใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ติดสุราคง
อยู่ในขั้นตอนของการลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ซึ่งการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์นี้
พยาบาลจะใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบต่างๆ ได้แก่ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express 
empathy)  การค้นหาช่องว่างท่ีเป็นเป้าหมายในปัจจุบัน  (Develop Discrepancy) และการ
สนับสนุนให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  (Support  self  -  efficacy) โดยการ
หลีกเล่ียงการโต้แย้งกับผู้ติดสุรา (Avoid argumentation) และการยอมรับแรงต้านท่ีเกิดขึ้นกับผู้ติด
สุราก่อน  (Roll with resistant)  รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  
(Support  self  -  efficacy)  ร่วมกับการใช้หลักการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ท่ีส าคัญ  คือ  
การฟังอย่างต้ังใจ  การตรวจสอบความเข้าใจในข้อมูลท่ีตรงกัน  การมีความไวต่อส่ิงผิดปกติ  การเปิด
โอกาสให้ผู้ติดสุราซักถาม  และการจดบันทึกข้อมูลลงในคู่มือของผู้ติดสุราและคู่มือของพยาบาลเอง
ด้วย 

โดยมีรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง ดังนี้  
กิจกรรมทางโทรศัพท์คร้ังที่  1  การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเร่ืองการ 

ปฏิบัติตามเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง   เป็นการทบทวน
ความก้าวหน้าในการด าเนินการตามแผนการเปล่ียนแปลง  เป็นการด าเนินการทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  1  
ในสัปดาห์ท่ี  3 (สัปดาห์แรกหลังจากผู้ติดสุราได้รับการจ าหน่าย)  หมายถึง  กิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงค์
เพื่อกระตุ้นให้ผู้ติดสุราได้พูดทบทวนถึงแนวทางการเปล่ียนแปลงตนเองท่ีผู้ติดสุราได้วางแผนไว้  แล้ว
ให้เล่าถึงการปฏิบัติตามแผนการของตนเองในตลอดระยะเวลา  1  สัปดาห์ท่ีกลับไปด าเนินชีวิต
ตามปกติในส่ิงแวดล้อมเดิมท่ีบ้านและในสังคม  โดยพยาบาลจะมีบทบาทหน้าท่ีในการใช้เทคนิคการ
บ าบัด เช่น  เทคนิคการให้ก าลังใจและการประคับประคองเพื่อให้ผู้ติดสุรารับรู้เช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง  (Support  self  efficacy) เป็นต้น  ให้ผู้ติดสุรารู้สึกว่าตนเองท าได้  มีพลัง  และยังคงมี
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนการของตนเองต่อไป   

กิจกรรมทางโทรศัพท์คร้ังที่  2  การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเร่ืองการ 
จัดการปัญหาหรือสถานการณ์เสี่ยง  และการสร้างแรงจูงใจใหม่  เป็นการด าเนินการทางโทรศัพท์
ครั้งท่ี  2  ในสัปดาห์ท่ี  4  หมายถึง  กิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดคุยถึงผลลัพธ์
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ท้ังในทางบวกและทางลบของการปฏิบัติตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองของ
ผู้ติดสุรา  สรุปประเด็นท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น โดยพยาบาลต้องยอมรับแรงต้านท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้ติดสุรา(Roll with resistant) และหลีกเล่ียงการโต้แย้งกับผู้ติดสุรา(Avoid  argumentation)  
แต่ใช้วิธีการกระตุ้นให้ผู้ติดสุราเห็นความแตกต่างระหว่างปัจจุบันกับเป้าหมายท่ีอยากเป็น กระตุ้นให้ผู้
ติดสุราทบทวนความจ าเกี่ยวกับเหตุผลท่ีตนเองต้องการเปล่ียนแปลง  ค าพูดท่ีกระตุ้นแรงจูงใจซึ่ง
ตนเองเคยกล่าวออกมาในระยะท่ี  1  โดยผู้ด าเนินกิจกรรมใช้เทคนิคในการสนับสนุน  (Affirmation)  
ให้เกิดผู้ติดสุราเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 

กิจกรรมทางโทรศัพท์คร้ังที่ 3  การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้าง 
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Self – efficacy)  และย้ าค ามั่นสัญญาอีกครั้ง เป็นการ
ด าเนินการทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  3  ในสัปดาห์ท่ี  5  หมายถึง  กิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน
ให้ผู้ติดสุราเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Support self– efficacy)   โดยพยาบาลจะ
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดถึงค ามั่นสัญญาของตนเอง  และทบทวนเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราตามค ามั่นสัญญานั้น  พยาบาลจะช้ีให้ผู้ติดสุราเห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ี
เป็นไปได้  สะท้อนให้ผู้ติดสุราเห็นถึงผลท่ีเกิดขึ้นจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  ท าให้ผู้ติด
สุรารู้สึกมีความหวัง  มองส่ิงท่ีท าในทางบวก  และมีก าลังใจ  จะสามารถท าให้ผู้ติดสุราเกิดความ
เช่ือมั่นว่าตนเองจะท าได้ส าเร็จ  เพื่อให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ต่อไป   

กิจกรรมคร้ังที่  6  การสรุปผล  การสะท้อนผลทางบวก  และสิ้นสุดสัมพันธภาพ  เป็น
กระบวนการแบบ  Face to Face Session หมายถึง การนัดผู้ติดสุราให้กลับมารับการบ าบัดตาม
โปรแกรมท่ีแผนกผู้ป่วยนอก   ในสัปดาห์ท่ี  6 โดยด าเนินการแบบ Face to Face Session เพื่อ
สรุปผลการให้การดูแลต่อเนื่องและกระตุ้นให้ผู้ติดสุราปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราให้ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป 
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ตารางท่ี 1 สรุปการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ติดสุรา 

กิจกรรมใน
โปรแกรม ฯ 

แนวคิด การพัฒนาโปรแกรม 

 
ครั้งท่ี  1  การ
สร้างสัมพันธภาพ  
ส ารวจความสมัคร
ใจ  และพูดคุยเพื่อ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่ม
สุรา   

 
แนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ  Miller & 
Rollnick (2002)  ในระยะท่ี  
1  คือการให้สุขศึกษาและ
ข้อมูลสะท้อนกลับ  (Health 
Education & Feed Back) 

         
      ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยใช้การให้สุข
ศึกษา  คือ  การมีกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสุรา  และกระตุ้น
ให้ผู้ติดสุราพูดข้อความท่ีสะท้อนถึงการ
เปล่ียนแปลงตนเอง  จากนั้นพยาบาลจะ
ตอบสนองต่อผู้ติดสุราโดยสะท้อนส่ิงท่ีได้จาก
การฟัง  (Resenting  
personal feedback)  เพื่อเสริมประโยคท่ี
สร้างแรงจูงใจหรือประโยคท่ีพูดถึงการ
เปล่ียนแปลงตนเองของผู้ติดสุรา  (Self 
motivation statement) 
 

 
ครั้งท่ี  2  การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ
เพื่อสร้างค ามั่น
สัญญา 

 
แนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ  Miller & 
Rollnick (2002)  ในระยะท่ี  
2  คือ  การท าใหม้ั่นคงใน
ค ามั่นสัญญา  
(Commitment 
Strengthening)   

    
    ผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรมตามแนวคิดของ  
Miller & Rollnick (2002)  ในระยะของการ
ท าให้มั่นคงในค ามั่นสัญญา  โดยในกิจกรรมนี้  
จะด าเนินการโดยให้ผู้ติดสุราได้เลือกทางเลือก
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง  และ
เริ่มน าไปสู่การวางแผนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่มสุรา  โดยเน้นให้ผู้ติดสุราเป็น
ผู้ด าเนินการวางแผนเองท้ังหมด  จากนั้นจะให้
ผู้ติดสุราพูดและเขียนค ามั่นสัญญาลงในสมุด
ของตนเอง   
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ตารางท่ี  1  (ต่อ) 
กิจกรรมใน
โปรแกรม ฯ 

แนวคิด การพัฒนาโปรแกรม 

ครั้งท่ี  3 การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่องเรื่อง
การปฏิบัติตาม
เป้าหมายการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่ม
สุราของตนเอง   

แนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ  Miller & 
Rollnick (2002)  ในระยะท่ี  
3  คือ  การติดตามต่อเนื่อง  
(Follow  Though)  โดยใช้
กลยุทธ์การติดตามต่อเนื่องใน
เรื่องการทบทวนการปฏิบัติ
ตามเป้าหมายของตนเอง  
ร่วมกับหลักการดูแลต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ของ  McKay 
(2005)  

    ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยใช้โทรศัพท์เป็น
ช่องทางในการติดต่อกับผู้ติดสุรา  เน้นในเรื่อง
เทคนิคของการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
คือ  การจับสังเกตน้ าเสียง  การสะท้อนข้อมูล
ท่ีได้เพื่อให้เข้าใจตรงกัน  และการไวต่อส่ิง
ผิดปกติต่างๆ  โดยในกิจกรรมนี้  จะเป็นการ
พูดคุยเกี่ยวกับประเด็นการด าเนินการตาม
แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ติดสุรา  ช่ืนชมในส่ิงท่ีผู้ติดสุราท าได้  และ
ร่วมกับหาส่ิงท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรค  เพื่อ
น าไปสู่การวางแผนการจัดการปัญหาและ
อุปสรรคนั้นๆ  

 
ครั้งท่ี  4  การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่องเรื่อง
การจัดการปัญหา
หรือสถานการณ์
เส่ียง  และการ
สร้างแรงจูงใจใหม่   

 
แนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ  Miller & 
Rollnick (2002)  ในระยะท่ี  
3  คือ  การติดตามต่อเนื่อง  
(Follow  Though)  โดยใช้
กลยุทธ์การติดตามต่อเนื่องใน
เรื่องการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ใหม่  ร่วมกับหลักการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ  
McKay (2005) 

       
      ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยใช้โทรศัพท์เป็น
ช่องทางในการติดต่อกับผู้ติดสุรา  เน้นในเรื่อง
เทคนิคของการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
คือ  การจับสังเกตน้ าเสียง  การสะท้อนข้อมูล
ท่ีได้เพื่อให้เข้าใจตรงกัน  และการไวต่อส่ิง
ผิดปกติต่างๆ  โดยในกิจกรรมนี้  จะเป็นการ
พูดคุยเกี่ยวกับประเด็นของปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น  การจัดการปัญหาของผู้ติด
สุรา  เน้นย้ าเรื่องค ามั่นสัญญาและเป้าหมาย
ของผู้ติดสุราท่ีเคยเขียนไว้  ให้ก าลังใจ  และ
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราทบทวนส่ิงท่ีตนเองท า
ส าเร็จ  เสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้ติดสุราอีก
ครั้ง 
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ตารางที่  1  (ต่อ) 
กิจกรรมใน
โปรแกรม ฯ 

แนวคิด การพัฒนาโปรแกรม 

 
ครั้งท่ี  5 การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่องเพื่อ
สร้างความเช่ือมั่น
ในความสามารถ
ของตนเอง (Self – 
efficacy) 

 
แนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ  Miller & 
Rollnick (2002)  ในระยะท่ี  
3  คือ  การติดตามต่อเนื่อง  
(Follow  Though)  โดยใช้
กลยุทธ์การติดตามต่อเนื่องใน
เรื่องการเสริมสร้างความ
เช่ือมั่นในตนเอง  ร่วมกับ
หลักการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ของ  McKay (2005) 

 
       ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยใช้โทรศัพท์เป็น
ช่องทางในการติดต่อกับผู้ติดสุรา  เน้นในเรื่อง
เทคนิคของการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
คือ  การจับสังเกตน้ าเสียง  การสะท้อนข้อมูล
ท่ีได้เพื่อให้เข้าใจตรงกัน  และการไวต่อส่ิง
ผิดปกติต่างๆ  โดยในกิจกรรมนี้  จะเป็นการ
พูดคุยเกี่ยวกับประเด็นท่ีผู้ติดสุราสามารถท า
ได้ตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม
สุรา  สะท้อนให้ผู้ติดสุราเห็นถึงผลลัพธ์
ทางบวกท่ีเกิดขึ้นจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  ถึงแม้อาจจะมีปัญหาและอุปสรรค
ท่ีอาจส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  แต่
ให้มองย้อนกลับไปเปรียบเทียบความแตกต่าง
ในช่วงก่อนท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับ
ปัจจุบัน  ให้ผู้ติดสุรามองส่ิงท่ีท าในทางบวก  
ให้ก าลังใจ  และท าให้ผู้ติดสุราเช่ือมั่นว่า
ตนเองจะสามารถท าได้ดีต่อไป 

 
ครั้งท่ี  6  การ
สรุปผล  การ
สะท้อนผลทางบวก  
และส้ินสุด
สัมพันธภาพ 

  
      เป็นกิจกรรมการสรุปผลการให้การดูแล
ต่อเนื่องและกระตุ้นให้ผู้ติดสุราปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่มสุราให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป 
 

2 
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7. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาค้นคว้าวิจัยเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์  โดยใช้หลักการเสริมสร้างแรงจูงใจ ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์โดยใช้หลักการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยตรง  แต่มีการศึกษาวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน  
เป็นการศึกษาเรื่องการติดตามทางโทรศัพท์ด้วยรูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบประยุกต์
เพื่อลดปัญหาการด่ืมสุราของผู้ด่ืมสุรา  โดยทินกร  วงศ์ปการันย์  และคณะ  (2552)  ท าการศึกษา
การใช้โทรศัพท์ติดตามด้วยรูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบประยุกต์เพื่อลดปัญหา
การดื่มสุราของผู้ด่ืมสุรา  ศึกษาในอาสาสมัครท่ีด่ืมสุราจ านวน  60  ราย  แบ่งเป็น  2  กลุ่ม  คือกลุ่ม
ท่ีได้รับการโทรศัพท์สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบประยุกต์โดยยึดหลักการท าจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองเป็นหลักร่วมกับเทคนิคของการสร้างแรงจูงใจ  สัปดาห์ละ  1  ครั้ง  ครั้งละ  30  นาที  
เป็นเวลา  6  สัปดาห์  ส่วนอีกกลุ่ม  จะเป็นกลุ่มท่ีได้รับจดหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  สัปดาห์
ละ  1  ครั้ง  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการติดตามทางโทรศัพท์มีการเปล่ียนแปลงจ านวนวันท่ีด่ืม
สุราและปริมาณท่ีด่ืมสุราลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับจดหมายส่งเสริมสุขภาพ      

งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในต่างประเทศ  มีดังนี้ 
McKay  (2005)   ท าการศึกษาการดูแลต่อเนื่องโดยให้ค าปรึกษาแบบส้ันทาง 

โทรศัพท์ในผู้ป่วยติดสุราและ/ หรือโคเคนท่ีผ่านกระบวนการรักษาแบบท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  ใช้วิธีการ
ติดตามเป็นระยะเวลา 24 เดือน  ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ติดสุราพบว่า  กลุ่มผู้ท่ีมีแนวโน้มการกลับไป
ติดสุราซ้ ามีผลการรักษาดีกว่าหากได้รับการกระตุ้นและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ อย่างต่อเนื่องเมื่อ
เทียบกับวิธีการรักษาตามมาตรฐาน 

Brown  et al. (2007)  ซึ่งติดตามผลของการให้ค าปรึกษาแบบส้ันทางโทรศัพท์ท่ี 
ระยะเวลา  3 เดือน พบว่าปริมาณการด่ืมโดยรวมในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  วัด
ปริมาณการด่ืมโดยใช้วิธีการถามข้อมูลการด่ืมในช่วงเวลา 28 วันท่ีผ่านมา พบว่าสัดส่วนของจ านวน
วันท่ีด่ืมแบบเส่ียงในกลุ่มทดลองลดลงมากกวากลุ่มควบคุม  
  Lin  et al.  (2010)  ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้สูงอายุ  พบว่าท่ีระยะเวลา 3 เดือนกลุ่มผู้ท่ีได้รับค าปรึกษา
ครบ 3 ครั้งมีสัดส่วนของผู้ท่ีด่ืมแบบไม่เส่ียงต่อการเกิดอันตรายเพิ่มขึ้นมากกว่าในกลุ่มผู้ท่ีได้รับ
ค าปรึกษาไม่ครบ 3 ครั้ง 
 ผู้วิจัยจึงได้สนใจในการดูแลผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์โดยได้มีการประยุกต์ใช้
แนวคิดการสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมด้วย  เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุรา  ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า  ระยะเวลาในโปรแกรมการติดตามทางโทรศัพท์จะอยู่ท่ีระยะเวลา  6  สัปดาห์ขึ้น
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ไป  โดยในโปรแกรมท่ีประยุกต์ขึ้นของผู้วิจัยจะด าเนินการท้ังหมด  6  สัปดาห์  และจะมีการติดตาม
ผลของโปรแกรมหลังส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี  6   
 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา ผู้วิจัยได้สนใจศึกษา
ปัญหาหรือตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีอยู่ในระยะลงมือกระท าตามขั้นของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Stage of change)  เนื่องจากการขาดแรงจูงใจเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีท าให้
ผู้ติดสุรากลับไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซ้ าหลังจากได้รับการบ าบัด     ท้ังนี้ในการจัดการกับปัญหานี้
ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติด
สุราโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Miller  &  Rollnick  (2002)  ร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ของ  McKay  (2005)  ซึ่งประกอบไปด้วย  3  ระยะ  คือ   

ระยะที่  1  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา   
เพื่อสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ติดสุราเกิดความไว้วางใจ  การให้ความรู้และกระตุ้นให้ผู้ติดสุราคิดถึงผลเสีย
ท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการด่ืมสุรา  เพื่อจัดการกับความลังเลใจของผู้ติดสุรา  จนน าไปสู่การวางแผน
เป้าหมายในชีวิตและเกิดความพร้อมในการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ระยะที่  2  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค าม่ันสัญญา  โดยการเริ่มให้ผู้ติด 
สุราเลือกทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  และวางแผนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของตน  เพื่อน าไปสู่เป้าหมายในชีวิตท่ีวางแผนไว้  ตลอดจนการให้ผู้ติดสุรา
ประกาศค ามั่นสัญญาของตนเองในการด าเนินการตามเป้าหมายต่อไป   

ระยะที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทาง 
โทรศัพท์  เป็นการจัดการเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดขึ้นในระหว่างท่ีผู้ติดสุราปฏิบัติตาม
เป้าหมายของตน  การจัดการเกี่ยวกับปัญหาหรือสถานการณ์เส่ียงต่างๆท่ีผู้ติดสุราพบเจอและอาจจะ
น าไปสู่การมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีแย่ลง  และการสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง
ให้แก่ผู้ติดสุราให้มีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีดีต่อไป  ซึ่งพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีดี  คือ  ความถ่ีในการด่ืม
ลดลง  ปริมาณในการดื่มลดลง  และผู้ติดสุราไม่เกิดผลกระทบจากการด่ืมสุราของตนเอง  
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โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
 

ระยะที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
    คร้ังที่  1  Face  to  Face  Session 

- การสร้างสัมพันธภาพ  ส ารวจความสมัครใจ  และ
พูดคุยเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา   

ระยะที่  2 การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค าม่ันสัญญา   
    คร้ังที่  2  Face to Face session 

- เสนอทางเลือกในการด าเนินแผนการ  และการเขียน
ค ามั่นสัญญาของตนเอง  

ระยะที่  3 การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ (คร้ังที่  3, 4, 5) 

-      การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเรื่องปฏิบัติ
ตามเป้าหมายของตนเอง                  

-      การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเรื่องการ
จัดการปัญหา  หรือสถานการณ์เส่ียง และสร้างแรงจูงใจใหม่ 

- การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเรื่องการสร้าง 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  (Self – efficacy)                                                         
    คร้ังที่  6  การสรุปผล  สะท้อนผลทางบวก  และการสิ้นสุด
สัมพันธภาพ (Face  to  Face  Session) 

 
 
 

 
 

พฤติกรรม
การดื่มสุรา
ของผู้ติด

สุรา 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 



บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental research)  แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง  วัดผลในสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา โดยศึกษาท่ีแผนกผู้ป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า    

ตัวแปรต้น คือ   โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

ตัวแปรตาม คือ   พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา   

 
 
 

O1 X O2   กลุ่มทดลอง 
   O3            O4                      กลุ่มควบคุม 

 
 

 
 
 
O1 หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ  
    โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
O2 หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของติดสุราของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
O3 หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของติดสุราของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ 
  การพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราของกลุ่มควบคุมหลังได้รับ

การพยาบาลตามปกติ 1 เดือน 
X หมายถึง   การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        1. ประชากร คือ ผู้ป่วยชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคติดสุรา ตามหลักการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช  DSM – IV ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
       2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคติดสุรา ตามหลักการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช  DSM – IV หรือมีการบันทึกตามระบบการบันทึกรหัสตามบัญชีการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลก  (ICD – 10)  ว่าเป็นโรคติดสุรา  ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  จ านวน 40 ราย  โดยผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้
ติดสุราท่ีมีปัญหาการดื่มสุราท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก  ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria)  

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคติดสุราตามหลักการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  
DSM – IV หรือมีการบันทึกตามระบบการบันทึกรหัสตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศของ
องค์กรอนามัยโลก  (ICD – 10)  ว่าเป็นโรคติดสุรา  ไม่มีโรคทางจิตเวชรุนแรง   

2. ได้รับการบ าบัดจากโปรแกรมการบ าบัดสุราครบถ้วนแล้ว  และอยู่ในระยะรอ
จ าหน่าย 

3. เพศชายอายุ 20 ปีข้ึนไป  ส่ือสารได้ อ่านออกเขียนได้  ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยิน 
4. ยินยอมท่ีจะได้รับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ตามเวลาท่ีตกลงกันในโปรแกรม 
5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria)  
1. กลุ่มตัวอย่างอยู่ไม่ครบโปรแกรม  หรือขอยกเลิกการเข้าร่วมโปรแกรม 
2. กลุ่มตัวอย่างเกิดปัญหาทางสุขภาพร่วมระหว่างท าการวิจัย  ต้องได้รับการส่งต่อ

เพื่อให้แพทย์ดูแลรักษาเฉพาะ 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power of Test)             
โดยน าค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลองตามการศึกษาของ ทินกร  วงศ์ 
ปการันย์  และคณะ  (2552)  เรื่อง  การวิจัยน าร่องแบบสุ่มควบคุมในการใช้โทรศัพท์ติดตามด้วย
รูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบประยุกต์เพื่อลดปัญหาการดื่มสุราของผู้ด่ืมสุรา โดยผู้วิจัย
ก าหนดให้มีอ านาจทดสอบท่ี  81.003%  ท่ีระดับนัยส าคัญ  .05  พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อยกลุ่มละ 12  ราย  เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรได้ดีท่ีสุดและเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและความเป็นไปได้ในการวิจัย  ซึ่งในงานวิจัย
ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างไว้กลุ่มละ  20  ราย  เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. หลังจากท่ีผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมให้ด าเนินการตามกระบวนการวิจัย จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าแล้ว  ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นจากการประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผู้ป่วยจิตเวชและ
ยาเสพติด ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อขออนุญาตส ารวจรายช่ือผู้ป่วยจากเวชระเบียนท่ี
แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุรา  (Alcohol  Dependence)  พร้อมท้ังประเมินว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่  ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติด
สุรา  มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  และยังรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลในช่วงเดือนกันยายน – 
ตุลาคม  จ านวน  58  ราย 

2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ติดสุราท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีรับการรักษาอยู่ในแผนกผู้ป่วยจิตเวชและ
ยาเสพติด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  จ านวน 40 ราย  โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลและ
ด าเนินการวิจัยจนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดท้ังหมด  ใช้เวลาท้ังส้ิน  2  เดือน 

3. ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ           
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน             
40 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างท้ัง 40  ราย  ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัยเป็นอย่างดี  และได้มี
การลงลายมือช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกราย   
   4. ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่ 
กลุ่มตัวอย่าง (Matched- Paired) ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน           
มากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับปัญหาการดื่มสุราท่ีต่างกันจะส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา และอัตราการกลับไปด่ืมสุราซ้ าท่ีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Kuria, 2013)  
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงพิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ให้มีลักษณะท่ีใกล้เคียงกันในเรื่องของระดับปัญหาการด่ืมสุรา โดยแบ่งระดับของปัญหาการด่ืมสุรา
จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) ออกเป็น 3 ระดับ คือ กลุ่มตัวอย่างท่ี
มีการดื่มสุราอยู่ในกลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียง (คะแนน AUDIT 8-15 คะแนน) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการดื่มสุราอยู่
ในกลุ่มท่ีด่ืมแบบมีปัญหา (คะแนน AUDIT 16-19 คะแนน) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการดื่มสุราอยู่ในกลุ่ม
ท่ีด่ืมแบบติดสุรา (คะแนน AUDIT มากกว่า 20 คะแนน)  โดยในการจับคู่ครั้งนี้  พบว่า  มีกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีด่ืมแบบมีปัญหา (คะแนน AUDIT 16-19 คะแนน) จ านวน 7 คน และกลุ่มท่ีด่ืมแบบติดสุรา (คะแนน 
AUDIT มากกว่า 20 คะแนน) จ านวน 13 คน 
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        5. เมื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามระดับปัญหาการด่ืมสุราได้จนครบ 20 คู่แล้ว จากนั้นผู้วิจัย            
ท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ        
ท้ัง 20 คู่  ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง ( ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 ) 
 
ตารางที่ 2  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระดับปัญหาการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 

คู่
ท่ี 

คะแนนปัญหาการด่ืมสุรา 
ระดับปัญหาการด่ืมสุรา 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
1 17 17      ด่ืมแบบมีปัญหา 
2 18 19      ด่ืมแบบมีปัญหา 
3 18 18      ด่ืมแบบมีปัญหา 
4 17 17      ด่ืมแบบมีปัญหา 
5 16 18      ด่ืมแบบมีปัญหา 
6 19 18      ด่ืมแบบมีปัญหา 
7 19 19      ด่ืมแบบมีปัญหา 
8 25 25      ด่ืมแบบติด 
9 21 21      ด่ืมแบบติด 
10 21 21      ด่ืมแบบติด 
11 20 20      ด่ืมแบบติด 
12 20 20      ด่ืมแบบติด 
13 23 22      ด่ืมแบบติด 
14 20 20      ด่ืมแบบติด 
15 21 22      ด่ืมแบบติด 
16 20 22      ด่ืมแบบติด 
17 24 25      ด่ืมแบบติด 
18 20 22      ด่ืมแบบติด 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

คู่ท่ี 
คะแนนปัญหาการด่ืมสุรา 

ระดับปัญหาการด่ืมสุรา 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

19 22 22      ด่ืมแบบติด 
20 22 25      ด่ืมแบบติด 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า มีการจับคู่ลักษณะของผู้ติดสุราท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้ระดับปัญหาการด่ืมสุรา ซึ่งผู้วิจัยแบ่งผู้ติดสุราเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีด่ืมแบบเส่ียง (คะแนน 
AUDIT 8-15 คะแนน) ซึ่งไม่พบผู้ติดสุราท่ีอยู่ในกลุ่มนี้ กลุ่มท่ีด่ืมแบบมีปัญหา (คะแนน AUDIT 16-19 
คะแนน) จ านวน 7 คน และกลุ่มท่ีด่ืมแบบติดสุรา (คะแนน AUDIT มากกว่า 20 คะแนน) จ านวน 13 
คน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน ต้ังแต่การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวมรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย ส าหรับในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจนครบ  40  
ราย โดยกลุ่มตัวอย่างจะมาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะ
ได้รับการบอกถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาท่ีใช้ และได้รับการช้ีแจงว่าระหว่างขั้นตอนของ
การวิจัยท้ังในด้านการด าเนินกิจกรรมการวิจัยแบบต่อหน้า  และการด าเนินการวิจัยผ่านทางโทรศัพท์  
กลุ่มตัวอย่างจะขอยกเลิกการเข้าร่วมเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
การรักษาพยาบาล  ซึ่งจากการด าเนินการวิจัยครั้งนี้พบว่า  กลุ่มตัวอย่างไม่มีการแสดงความจ านงขอ
ออกจากการวิจัยในระหว่างการด าเนินการวิจัย และในการถามค าถามหรือความสงสัยในระหว่าง
ขั้นตอนของการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรงพบว่า  มีค าถามจากกลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับการด าเนินการตามโทรศัพท์และการนัดมาประเมินผลและส้ินสุดสัมพันธภาพ  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างต้องการทราบว่า  ตนเองต้องเดินทางมานอกเหนือจากวันท่ีแพทย์นัดมาติดตาม
การรักษาหรือไม่  ซึ่งทางผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและรับทราบแล้วว่า  กลุ่มตัวอย่างจะไม่
มีการเดินทางมานอกเหนือจากท่ีแพทย์นัด  นอกจากนี้มีการเน้นย้ าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลท่ีได้
จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผย
ให้ผู้ท่ีไม่มีความเกี่ยวข้องทราบ ซึ่งเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลท้ังหมด  กลุ่มตัวอย่างท้ัง  40  
ราย  ได้ตอบรับการวิจัย และลงลายมือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างครบถ้วน 



 70 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง  ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา  
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA)  
3. เครื่องมือท่ีใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและ

ความต้องการในการรักษา (SOCRATES–8A)  
4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) 
 

รายละเอียดของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแต่ละชุดมีดังนี้  
1. เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง  ได้แก่   โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์
ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจของ  
Miller  &  Rollnick  (2002)  ร่วมกับการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ  McKay  (2005)  โดย
มีข้ันตอนการสร้างโปรแกรมดังนี้ 

1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการบ าบัด
แบบเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Miller  &  Rollnick  (2002)   และการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์
ของ  McKay  (2005)    ศึกษาเนื้อหาท่ีส าคัญในประเด็นท่ีครอบคลุมการลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผู้ติดสุรา  

1.2 สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืม
สุราโดยน าแนวคิดท่ีได้จากการศึกษาค้นคว้า และทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาร่วมกับสภาพปัญหาท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ติดสุรา  ซึ่งการด าเนินกิจกรรมเป็นแบบรายบุคคล  ด าเนินกิจกรรม
สัปดาห์ละครั้ง  รวม  6  สัปดาห์  ระยะเวลาในการท ากิจกรรมครั้งละ 20 - 45 นาที  ดังนี้ 

 
กิจกรรมคร้ังที่  1  การส ารวจความสมัครใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการพูดคุยเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (ระยะท่ี  1  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา) 
ระยะเวลา 45  นาที 
สาระส าคัญ ในกิจกรรมครั้งท่ี  1  จะประกอบไปด้วย  2  ขั้นตอน  ได้แก่  ขั้นตอนการส ารวจ
ความสมัครใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และขั้นตอนการพูดคุยเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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ในขั้นตอนการส ารวจความสมัครใจเพื่อการเตรียมความพร้อมเพื่อการเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ติดสุรา  เพื่อให้ผู้
ติดสุราไว้วางใจ  จากนั้นจะเป็นการซักประวัติส่วนบุคคลและการซักประวัติต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  การประเมินระดับขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Stage of 
change)  ก่อนได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม   รวมไปถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการ
ด่ืมสุรา  เพื่อให้ผู้ติดสุราตระหนักถึงปัญหาและลดความลังเลใจ   การกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดข้อความท่ี
กระตุ้นแรงจูงใจของตนเองหรือข้อความท่ีสะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงตนเอง  พยาบาลจะต้อง
ตอบสนองต่อผู้ติดสุราโดยสะท้อนส่ิงท่ีได้จากการฟัง  เพื่อเสริมประโยคท่ีสร้างแรงจูงใจหรือประโยคท่ี
พูดถึงการเปล่ียนแปลงตนเองของผู้ติดสุรา  เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความมั่นใจและมีก าลังใจต่อการ
เปล่ียนแปลงตนเองน าไปสู่การวางแผนการเสริมสร้างแรงจูงใจ   

ขั้นตอนของการพูดคุยเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยการด าเนินกิจกรรมนี้จะเป็น 
การเน้นเรื่องการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และประเมินความคิด  ทัศนคติ
ของผู้ติดสุราต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เริ่มน าผู้ติดสุราเข้าสู่การวางแผนการปรับเปล่ียนและ
ก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติของตนเอง 

ในกิจกรรมครั้งท่ี  1  จะเป็นแบบ  Face to Face Session: เป็นการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ด าเนินการขณะท่ีผู้ติดสุราได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ก่อน
ได้รับการจ าหน่าย  มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ติดสุรา  เพื่อ
น าไปสู่การวางแผนการเสริมสร้างแรงจูงใจ  และให้ผู้ติดสุราตระหนักถึงปัญหา  ลดความลังเลใจ  โดย
มีกิจกรรมดังนี้   

- การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ติดสุรา  เริ่มต้นด้วยการวางแผนการ
สร้างสัมพันธภาพก าหนดระยะเวลาท่ีใช้ในการสร้างสัมพันธภาพประมาณ  10  นาที  เพื่อให้ผู้ติดสุรา
เกิดความคุ้นเคย   พยาบาลแนะน าตัวเองว่าเป็นใคร มาจากไหน มาท าอะไร  เพื่อเพิ่มความรู้สึก
ไว้วางใจในตัวพยาบาล  พร้อมกับบอกจุดประสงค์การนัดหมายและการพูดคุยสนทนา  หลังจาก
แนะน าตัวเองแล้วมีการก าหนดข้อตกลงของสัมพันธภาพ   พยาบาลต้องบอกถึงข้อตกลงของการสร้าง
สัมพันธภาพ  ได้แก่ สถานท่ี เวลาท่ีจะพบปะเพื่อสนทนา ระยะเวลาของการสนทนาแต่ละครั้ง จ านวน
กี่วันต่อสัปดาห์  วันอะไรบ้าง  และในระยะเวลานานเท่าใด   ข้อตกลงในการติดต่อส่ือสารทาง
โทรศัพท์ แจ้งข้อตกลงเหล่านี้ให้ผู้ติดสุราทราบต้ังแต่เริ่มแรก  เพื่อป้องกันการเกิดความวิตกกังวลเมื่อ
ต้องส้ินสุด สัมพันธภาพ  การสนทนาเกี่ยวกับข้อตกลงก็จะช่วยให้ผู้ติดสุราเข้าใจขอบเขตของ
สัมพันธภาพและทิศทางของการด าเนินกิจกรรม  ซึ่งในการสัมพันธภาพนี้จะมีการประเมินเกี่ยวกับ 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ติดสุราไปด้วย 
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- การประเมินขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เมื่อผ่านขั้นตอนการสร้าง 
สัมพันธภาพแล้ว  จะเริ่มเข้าสู่การประเมินขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  หรือ  Stage  of  
change  โดยใช้แบบวัดขั้นตอนของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการในการรักษา  
(SOCRETES – 8A)  เพื่อประเมินว่าผู้ติดสุราอยู่ในขั้นตอนท่ีพร้อมท่ีจะได้รับโปรแกรมแล้วหรือไม่  
การท าแบบประเมินจะเป็นไปในลักษณะของการสัมภาษณ์พูดคุย  พยาบาลพูดคุยกับผู้ติดสุราเกี่ยวกับ
เรื่องของพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราในปัจจุบัน  ความคิดของผู้ติดสุราเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของตนเอง  โดยให้ครอบคลุมหัวข้อในแบบประเมินเพื่อน ามาประมวลผล   

- การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการด่ืมสุรา  ประเมินทัศนคติของผู้ติดสุรา
ต่อการดื่มสุรา  ความรู้ความเข้าใจของผู้ติดสุราเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มสุราโดยให้ผู้ติดสุราเขียน
ถึงข้อเสียและข้อเสียของการด่ืมสุรา  น าส่ิงท่ีเขียนมาพูดคุยกัน  โดยใช้วิธีการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ
อันตรายของการติดสุรา    ให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับโทษของสุรา  กระตุ้นให้ผู้ติดสุราตระหนักถึง
ผลเสียของการดื่มสุรา 

- การค้นหาช่องว่ างระหว่ าง เป้ าหมายกับ ส่ิง ท่ี เป็นอยู่ ปัจ จุบัน   ( Develop 
discrepancy)  ให้ผู้ติดสุราคิดถึงส่ิงท่ีส าคัญมากท่ีสุดในชีวิตแล้วจดบันทึกไว้ในสมุดส่วนตัว  พร้อมท้ัง
วางเป้าหมายท่ีตนเองต้องการท้ังในระยะส้ัน  และระยะยาวไว้ด้วย   

- การวางแผนการเปล่ียนแปลงของตนเอง  ให้ผู้ติดสุราเขียนถึงการเปล่ียนแปลงของ 
ตนเองในอนาคตข้างหน้า  โดยเขียนในส่ิงท่ีคิดว่าตนเองจะเป็นเมื่อยังด่ืมสุราอยู่  และในส่ิงท่ีตนเองจะ
เป็นเมื่อเลิกดื่มสุราแล้ว   

- การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  (Feed  back)  น าส่ิงท่ีผู้ติดสุราเขียนท้ังหมดมาวิเคราะห์ 
ร่วมกับผู้ติดสุรา  ให้การบ้านผู้ติดสุราไปวางแนวทางการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่เป้าหมายของตน  นัดหมาย
การพบกันครั้งหน้า 
 
กิจกรรมคร้ังที่  2  การน าไปสู่การให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (ระยะท่ี  2  การ
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค ามั่นสัญญา) 
ระยะเวลา 45  นาที 
สาระส าคัญ ในกิจกรรมครั้งท่ี  2  จะเป็นขั้นตอนของการน าไปสู่การให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ติดสุรา  จัดกระท าในผู้ติดสุราท่ีมีข้ันของการปรับพฤติกรรมอยู่ในขั้นลงมือ
กระท า  (Action)  ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ  Prochaska & DiClemente  
เริ่มจากการประเมิน  Stage  of  change  เพื่อให้สามารถระบุได้ว่าผู้ติดสุรามีความพร้อมรับการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมต่อ  ไม่มีการลดขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การด าเนินกิจกรรม
ในครั้งนี้จะมุ่งเน้นให้ผู้ติดสุรามีแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองอย่างชัดเจน  และ
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มีความมั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง  จนกระท่ังเกิดเป็นค ามั่นสัญญาท่ีผู้ติดสุราเองจะ
เป็นผู้เขียนขึ้นมา  เทคนิคและวิธีการท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้เริ่มจากการสร้างค าถามเพื่อ
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดข้อความจูงใจตนเอง  (Self – Motivation Statement)  การใช้หลักและ
เทคนิคของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  อันได้แก่  การให้ค าแนะน า  (Advice)  การให้ทางเลือก  
(Menu)  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)  การสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง  (Self – efficacy)  และการเสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ติดสุรา (Menu of 
options)  เพื่อท าให้ค ามั่นสัญญาและความต้ังใจท่ีจะหยุดด่ืมสุรามีความหนักแน่น  มั่นคง  และเพื่อ
เสริมสร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผู้ติดสุรา 

- การประเมินขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  วัดขั้นของพฤติกรรมของผู้ติด
สุราเพื่อให้ประเมินว่าผู้ติดสุรายังอยู่ในขั้นลงมือกระท าหรือไม่  หากผู้ติดสุรามีระดับขั้นท่ีถดถอยลง 
คืออาจกลับไปยังขั้นลังเลใจ  พยาบาลต้องท าให้ผู้ติดสุรากลับมาอยู่ในระดับข้ันลงมือกระท าต่อ  เพื่อ
น าผู้ติดสุราเข้าสู่โปรแกรมการบ าบัดต่อไป 

- การวางแผนการเปล่ียนแปลงของตนเอง  น าส่ิงท่ีให้ผู้ติดสุราไปเขียนเป็นการบ้านมา 
วิเคราะห์ร่วมกันกับพยาบาล  สังเกตถึงความคิดและทัศนคติของผู้ติดสุรา  ร่วมคิดกับผู้ติดสุราถึง
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงนั้น  โดยการจัดท าแผนการเปล่ียนแปลงให้
สอดคล้องกับส่ิงท่ีผู้ติดสุราคิดมา  สร้างความชัดเจนในการเปล่ียนแปลง  ได้แก่  การท าเป้าหมายของ
ผู้ติดสุราให้ชัดเจน  ส่ิงท่ีผู้ติดสุราต้องท าเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  อุปสรรคท่ีจะท าให้ผู้ติดสุราไม่บรรลุ
เป้าหมาย  และตัวช่วยท่ีจะท าให้ผู้ติดสุราบรรลุเป้าหมาย  เมื่อเกิดความชัดเจนแล้ว  พยาบาลเริ่ม
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราคิดต่อเกี่ยวกับทางท่ีจะท าให้การเปล่ียนแปลงนั้นประสบผลส าเร็จโดยน าข้อมูลใน
แผนการเปล่ียนแปลงมาคิด  ในขั้นนี้พยาบาลจะช่วยผู้ติดสุราโดยมีการเสนอทางเลือกในการ
เปล่ียนแปลงให้ผู้ติดสุราพิจารณาและเป็นผู้ตัดสินใจในแนวทางปฏิบัติด้วยตนเอง   

- การให้ก าลังใจในการเปล่ียนแปลง  เมื่อผู้ติดสุราสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการ 
ปฏิบัติด้วยตนเองได้แล้ว  พยาบาลเน้นในเรื่องการสร้างให้ผู้ติดสุรามีความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง  (Support self – efficacy)  โดยพยาบาลสร้างความหวังและก าลังใจให้ผู้ติดสุรา  เช่น  การ
ยกตัวอย่างบุคคลท่ีสามารถท าได้ส าเร็จ  ให้ผู้ติดสุราจินตนาการถึงตนเองเมื่อท าได้ส าเร็จดังท่ีตนเอง
วางแผนไว้ 

- ประกาศค ามั่นสัญญาในการเปล่ียนแปลง  เมื่อผู้ติดสุราตระหนักและมีความมั่นใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว  พยาบาลให้ผู้ติดสุราเขียนถึงค าสัญญาของตนท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลงในสมุดจดบันทึกในหน้าแรกสุด  เพื่อเป็นส่ิงกระตุ้นให้ผู้ติดสุราตระหนักและนึกถึงค ามั่น
สัญญาของตนเองอยู่เสมอ 
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- นัดหมายในการติดตามทางโทรศัพท์กับผู้ติดสุรา  วัน  เวลา  ท่ีจะโทรติดตาม  
อธิบายถึงส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องท าในระหว่างท่ีกลับไปอยู่ท่ีบ้าน  ได้แก่  การจดบันทึกเกี่ยวกับการด่ืมสุรา
ของตนเอง  โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการตามแผนการเปล่ียนแปลง  ความรู้สึกของตนเอง
ต่อการเปล่ียนแปลงละสัปดาห์  ปัญหาอุปสรรคท่ีตนเองประสบและจะน าไปสู่การกลับไปด่ืมสุรา  วัน  
เวลา  ท่ีกลับไปด่ืมสุรา  ปริมาณท่ีด่ืม  ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นหลังจากดื่มสุรา  ให้ผู้ติดสุราบันทึกส่ิงเหล่านี้
ไว้  แล้วน ามาพูดคุยกับพยาบาลในวันท่ีโทรติดตาม 

 
กิจกรรมคร้ังที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  1  :  
การปฏิบัติตามเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราตนเอง   (ระยะท่ี  3  การเสริมสร้าง
แรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ) 
ระยะเวลา 20 - 25  นาที 
สาระส าคัญ ระยะของการดูแลเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  เป็นการด าเนินกิจกรรมโดยใช้
โทรศัพท์เป็นช่องทางในการเสริมสร้างแรงจูงใจใช้หลักและเทคนิคของการดูแลผู้ติดสุราทางโทรศัพท์
อย่างต่อเนื่องของ  McKay (2005)  การโทรคุยแต่ละครั้งจะมีการทบทวนการพูดคุยในสัปดาห์ก่อน
หน้าเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและสอดคล้องไปในทางเดียวกันกับผู้ติดสุรา  ในการกิจกรรมครั้งนี้
พยาบาลและผู้ติดสุราจะมุ่งเน้นในการคุยกันเรื่องของการปฏิบัติตามแผนการเปล่ียนแปลงตนเองของ
ผู้ติดสุรา  ซึ่งในการพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติของตนเอง  ผู้ติดสุราอาจจะมีการ
แสดงออกในหลากหลายลักษณะ  เช่น  การแสดงออกถึงความลังเลใจ  หรือการแสดงความเช่ือมั่น
ภาคภูมิใจว่าตนเองสามารถท าได้  เป็นต้น  พยาบาลจะต้องสามารถจับน้ าเสียง  ลักษณะการพูดคุย  
เพื่อน าส่ิงท่ีพบมาวิเคราะห์เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ติดสุรา ในการพูดคุย  พยาบาล
จะต้องมีช่องว่างหรือกระตุ้นให้ผู้ติดสุราได้ซักถาม  เปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราได้พูดหรือระบายความในใจ  
พยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผู้ฟังท่ีดี  จะเป็นการตรวจสอบในส่ิงท่ีผู้ติดสุราคิดและรู้สึก  เป็นส่ิงท่ีอาจสู่การ
กระท าท่ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมต่อไป  และการกระตุ้นให้ผู้ติดสุราบอกถึงส่ิงท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  วิเคราะห์
ประเด็นปัญหาให้ชัดเจน  ร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น   ในการพูดคุยนี้ พยาบาลต้องควร
หลีกเล่ียงการโต้แย้ง  (Avoid  argumentation)  ควรการยอมรับแรงต้านท่ีเกิดขึ้นกับผู้ติดสุราก่อน  
(Roll with resistant)  แล้วจากนั้นจึงค่อยกระตุ้นและโน้มน้าวให้ผู้ติดสุราคิดด้วยตนเองในผลกระทบ
ท่ีจะเกิดขึ้น  และให้ผู้ติดสุราเลือกแนวทางในการปฏิบัติท่ีเหมาะสมอีกครั้ง    ในกระบวนการนี้จะมี
การจดบันทึกข้อมูลของการติดตามทุกครั้ง  โดยการจดบันทึกท้ังทางด้านพยาบาลและผู้ติดสุรา  
เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   
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กิจกรรมคร้ังที่  4  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  2 :  
การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อเนื่องในเรื่องการจัดการสถานการณ์เส่ียงและการสร้างแรงจูงใจใหม่     
(ระยะท่ี  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ) 
ระยะเวลา 20 - 25  นาที 
สาระส าคัญ ระยะของการดูแลเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้โทรศัพท์เป็นช่องทางใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจ   ใช้หลักและเทคนิคของการดูแลผู้ติดสุราทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องของ  
McKay (2005)  เริ่มต้นการทบทวนการพูดคุยในสัปดาห์ก่อนหน้าเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและ
สอดคล้องไปในทางเดียวกันกับผู้ติดสุรา  จากนั้นจะเป็นการประเมิน  Stage  of  change  เมื่อผู้ติด
สุราอยู่ในขั้นของการลงมือกระท าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  แสดงความผู้ติดสุราพร้อม
ท่ีจะได้การด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  พยาบาลจะน าผู้ติดสุราเข้าสู่หัวข้อการติดตามอย่างต่อเนื่อง  
โดยมุ่งเน้นในประเด็นการจัดการปัญหาหรือสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  เพื่อน าส่ิงท่ีพบมาวิเคราะห์หา
สาเหตุและหาแนวทางการป้องกันแก้ไขเหตุนั้น  ให้ผู้ติดสุราได้พูดคุยถึงการปฏิบัติตามแผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  และพูดคุยถึงการ
ปฏิบัติตามแผนการจัดการปัญหาและอุปสรรคท่ีตนเองได้วางแผนไว้  พยาบาลและผู้ติดสุราจะร่วมกัน
วิเคราะห์ถึงแนวทางการปฏิบัติว่าเหมาะสมหรือต้องมีการปรับปรุงแก้ไขตรงไหนอย่างไร  โดยเน้นให้ผู้
ติดสุราเป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติด้วยตนเอง  ร่วมกันแก้ไขปัญหา   ในการพูดคุยนี้
พยาบาลต้องควรหลีกเล่ียงการโต้แย้ง  (Avoid  argumentation)  ควรการยอมรับแรงต้านท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้ติดสุราก่อน  (Roll with resistant)  แล้วจากนั้นจึงค่อยกระตุ้นและโน้มน้าวให้ผู้ติดสุราคิด
ด้วยตนเองในผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น  และให้ผู้ติดสุราเลือกแนวทางในการปฏิบัติท่ีเหมาะสมอีกครั้ง    
การติดตามในครั้งนี้ต้องให้ผู้ติดสุราทบทวนความจ าเกี่ยวกับเหตุผลท่ีตนเองต้องการเปล่ียนแปลง  
ค าพูดท่ีกระตุ้นแรงจูงใจท่ีตนเองเคยกล่าวออกมาในระยะท่ี  1  และพยาบาลจะต้องสนับสนุนให้ผู้ติด
สุราเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  ในกระบวนการนี้จะมีการจดบันทึกข้อมูลของการ
ติดตามทุกครั้ง  โดยการจดบันทึกท้ังทางด้านพยาบาลและผู้ติดสุรา  เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง  และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   
 
กิจกรรมคร้ังที่  5  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  3  :  
การสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  และการให้ค ามั่นสัญญาอีกครั้ง   (ระยะท่ี  3  การ
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ) 
ระยะเวลา 20 - 25  นาที 
สาระส าคัญ ระยะของการดูแลเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้โทรศัพท์เป็นช่องทางใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจ   โดยใช้หลักและเทคนิคของการดูแลผู้ติดสุราทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องของ  



 76 

McKay (2005)  การโทรคุยแต่ละครั้งจะต้องมีการทบทวนการพูดคุยในสัปดาห์ก่อนหน้าเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจตรงกันและสอดคล้องไปในทางเดียวกันกับผู้ติดสุรา  ในการด าเนินกิจกรรมครั้งท่ี  5  นี้จะ
มุ่งเน้นในเรื่องของการสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  (Self – efficacy)  เพื่อให้ผู้ติด
สุราเกิดความมั่นใจและสามารถด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่องและถึงเป้าหมายท่ีวางไว้   พยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผู้ฟังท่ีดี  และการเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราได้
พูดคุยถึงพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  เสริมสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู้ติดสุราว่าตนเองสามารถท าได้   ในการพูดคุยนี้พยาบาลต้องยึดหลักและเทคนิคของการบ าบัด
แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ  อันได้แก่  การหลีกเล่ียงการโต้แย้ง  (Avoid  argumentation)  ควรการ
ยอมรับแรงต้านท่ีเกิดขึ้นกับผู้ติดสุราก่อน  (Roll with resistant)  แล้วจากนั้นจึงค่อยกระตุ้นและโน้ม
น้าวให้ผู้ติดสุราคิดด้วยตนเองในผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น  และให้ผู้ติดสุราเลือกแนวทางในการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมอีกครั้ง   ในการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้พยาบาลจะกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดถึงค ามั่นสัญญาของ
ตนเอง  และทบทวนเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราตามค ามั่นสัญญานั้น  พยาบาลจะช้ี
ให้ผู้ติดสุราเห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้  สะท้อนให้ผู้ติดสุราเห็นถึงผลท่ี
เกิดขึ้นจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ท าให้ผู้ติดสุรารู้สึกมีความหวัง  มองส่ิงท่ีท าใน
ทางบวก  และมีก าลังใจ  จะสามารถท าให้ผู้ติดสุราเกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองจะท าได้ส าเร็จ  เพื่อให้ผู้
ติดสุรามีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราต่อไป   ในกระบวนการนี้จะมีการจดบันทึก
ข้อมูลของการติดตามทุกครั้ง  โดยการจดบันทึกท้ังทางด้านพยาบาลและผู้ติดสุรา  เพื่อให้การด าเนิน
กิจกรรมเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   

ในแต่ละสัปดาห์ของกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์จะมีการ
ตรวจสอบแรงจูงใจ มีการประเมินขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยท่ีผู้ติดสุรายังคงต้องอยู่
ในขั้นของการลงมือกระท าต่อ  หากพบว่าผู้ติดสุราเริ่มมีการลังเลใจเกิดขึ้น  ให้พยาบาลรีบเสริมแรง
และกระตุ้นให้ผู้ติดสุราขจัดความลังเลใจนั้น  โดยต้องไม่มีการสร้างความขัดแย้งกับผู้ติดสุรา   (Avoid 
argumentation)  แต่ใช้การยอมรับแรงต้าน  (Roll with resistant)    ตอบสนองต่อแรงต้านนั้นโดย
การโน้มน้าวให้ผู้ติดสุราเกิดความคิดใหม่ไปในแนวทางท่ีเหมาะสม  พร้อมท้ังย้ าค ามั่นสัญญา  กระตุ้น
ให้ผู้ติดสุรารับรู้ตนเอง  

กระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ จะยึดหลักของการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์  คือ  การฟังอย่างต้ังใจ  การถามรายละเอียดเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจน  มีการ
ทวนความทุกครั้งเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกับผู้ติดสุรา  ต้องจับลักษณะท่ีผิดปกติของผู้ติดสุราจาก
น้ าเสียง  หรือการแสดงออกอื่นๆ  และหาสาเหตุของลักษณะท่ีผิดปกติไปของผู้ติดสุราเพื่อท าการ
แก้ไข  มีการเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราซักถาม  ตลอดจนมีการจดบันทึกข้อมูล ในการด าเนินกิจกรรมทุก
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ครั้ง  ควรมีการจดบันทึกท้ังทางด้านพยาบาลและผู้ติดสุรา  เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด    
 
กิจกรรมคร้ังที่  6  Face to Face Session :  การสรุปผล  สะท้อนผลทางบวกจากการลงมือกระท า 
และการส้ินสุดสัมพันธภาพ 
ระยะเวลา 45  นาที 
สาระส าคัญ การสรุปผลการให้การดูแลต่อเนื่องและกระตุ้นให้ผู้ติดสุราปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยจะเป็นการนัดผู้ติดสุรามารับค าปรึกษาในแผนกผู้ป่วยนอก  เพื่อ
สรุปผลการให้การดูแลต่อเนื่อง ประเมินผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา รวมทั้งแจ้งให้ผู้
ติดสุราทราบถึงผลท่ีเกิดขึ้นน าไปสู่การคงไว้ซึ่งแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป  
 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content Validity)  ผู้วิ จัยได้น าโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีได้พัฒนาขึ้น 
น าไปปรึกษาร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ให้
เหมาะสมกับการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  จากนั้นน าโปรแกรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการรักษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจและมีประสบการณ์
การดูแลผู้ติดสุรา  5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน อาจารย์จิตแพทย์ 1 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช้ รูปแบบของเนื้อหากิจกรรม ความตรงเชิงโครงสร้างในแต่ละกิจกรรม และความเหมาะสม
ของระยะเวลาท่ีใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืม
สุราของผู้ติดสุรา 
 จากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content Validity)  ของโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา   พบว่า  ค่าคะแนนท่ีได้
เท่ากับ  0.81 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับผ่านเกณฑ์  เมื่อได้ค่าคะแนนท่ีเหมาะสม  ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุง
แก้ไขเนื้อหาและรายละเอียดของโปรแกรม  รวมไปถึงภาษาท่ีใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่ี
มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน  ภายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพื่อให้โปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรามีความเหมาะสม
ท้ังทางด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ก่อนน าไปด าเนินการวิจัยจริง  ประเด็นของการปรับแก้  มีดังนี้ 
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1) จ านวนครั้งของการท ากิจกรรม  ดังนี้   ในกิจกรรมครั้งท่ี  1  การส ารวจความสมัครใจใน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการพูดคุยเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (ระยะท่ี  1  การเตรียมความ
พร้อมเพื่อลงมือกระท า)  จากเดิมจะแยกการด าเนินการออกเป็น  2  ครั้ง  คือการส ารวจความสมัคร
ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  1  ครั้ง  และการพูดคุยเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม  1  ครั้ง  แต่เนื่อง
ด้วยผู้ติดสุราท่ีอยู่ในระยะท่ีจะจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว  การส ารวจความสมัครใจและการพูดคุยจะ
ด าเนินการได้กระชับ  และผู้ติดสุราสามารถท าความเข้าใจได้ง่าย  ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมในเรื่องของการใช้
ส่ือการสอนท่ีมองเห็นเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจนโดยการใช้เนื้อหาในคู่มือของผู้ติดสุราเป็นส่ือการสอน  
และให้ผู้ติดสุราเก็บไว้ท าความเข้าใจกับตัวเอง  ดังนั้นในกิจกรรมครั้งท่ี  1  นี้  จึงได้มีการรวบรวมท้ัง  
2  กิจกรรมไว้ในกิจกรรมครั้งเดียว   

2) การปรับการใช้แบบประเมินในส่วนของขั้นตอนการส ารวจความสมัครใจในการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเปล่ียนจากการใช้แบบประเมินความพร้อมและความต้องการในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะใช้ประเมินทุกครั้งในการด าเนินกิจกรรม  ซึ่งในการติดตามทางโทรศัพท์จะ
ท าให้เสียเวลาเนื่องจากมีจ านวนข้อท่ีมากเกินไป  และท าให้ผู้ติดสุราสับสนได้  จึงปรับเปล่ียนมาใช้ไม้
บรรทัดวัดแรงจูงใจในการประเมินว่าผู้ติดสุรายังมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
อยู่  ส่วนการประเมินโดยใช้แบบประเมินความพร้อมและความต้องการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
(SOCRETES – 8A)  จะใช้ในการด าเนินการกิจกรรมครั้งท่ี  1 กิจกรรมครั้งท่ี 2 และกิจกรรมครั้งท่ี  6 

จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีได้รับการปรับปรุงและแก้ไขแล้ว  ไปทดลองใช้กับผู้ติดสุราท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง  โดยทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ติดสุรา จ านวน 5 คน ท่ีเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  โดยใช้กระบวนการ  เนื้อหา  และคู่มือต่างๆตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราจน
ครบท้ัง 6 ขั้นตอน เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจน
ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมท่ีน าไปใช้ ความเหมาะสมของเวลาในการด าเนินกิจกรรม รวมถึง
ปัญหาและอุปสรรค์ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ติดสุราท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ทดลอง   สามารถด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการท่ีวางไว้ได้  มีความเข้าใจในกิจกรรม
ต่างๆเป็นอย่างดี  ให้ความร่วมมือ  และสามารถใช้คู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราส าหรับผู้
ติดสุราได้อย่างถูกต้อง 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   ประกอบด้วย 2  แบบประเมิน  ได้แก่ 
2.1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดสุรา

ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ได้แก่ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได้
เฉล่ียต่อเดือน  อายุท่ีเริ่มด่ืมสุรา  ระยะเวลาในการดื่มสุรา  ประวัติการใช้สารเสพติดร่วม  ประวัติการ
หยุดด่ืมสุรา  ประวัติการเข้ารับการบ าบัดการติดสุรา  ประวัติผู้ติดสุราในครอบครัว   

2.2  แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา The Alcohol Consumption  Assessment 
(ACA )   เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา พัฒนาขึ้นโดยสุนิศา   สุขตระกูล ใน
ปีพ.ศ. 2552 (Suktrakul, 2009) ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับชนิดของสุราท่ีด่ืม ปริมาณการด่ืมสุรา
โดยเฉล่ีย ซึ่งจะมีการคาดประมาณปริมาณการด่ืมเป็นด่ืมมาตรฐาน (Standard drink) และจ านวน
วันท่ีด่ืมสุราใน 1 เดือนท่ีผ่านมา  มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยพบค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 สามารถค านวณและแปลผลค่าคะแนนพฤติกรรมการด่ืม
สุราได้จากการค านวณ โดยน าปริมาณสุราท่ีด่ืมโดยเฉล่ีย คูณกับจ านวนวันท่ีด่ืมใน  1 เดือนผ่านมา 
ผลลัพธ์ที่ออกมาจะเป็นพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content Validity)  ผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา  The Alcohol Consumption Assessment  (ACA)  ไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจแก้ไข
เนื้อหาและภาษาท่ีใช้ และท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน  ประกอบด้วย พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน 
อาจารย์จิตแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน  ได้ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนน
ความคิดเห็นเป็น ระดับ 1 - 4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างท่ีเว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและ
สอดคล้องกัน ซึ่งค่าท่ียอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2544) ซึ่งจากการรวบรวมข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  ท่ีได้ระดับคะแนน  3  และ  4  
มาใช้ค านวณค่าความตรงของเนื้อหา  (Content Validity Index ; CVI)  พบว่า  ค่าความตรงของ
เนื้อหาของเครื่องมือท่ีจะน ามาใช้ในงานวิจัยนี้เท่ากับ  1  ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด   
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 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
(ACA) มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง (Self-Report) โดยมีความคล้ายคลึงกับ
แบบประเมิน Timeline Followback ซึ่ง Robinson et al. (2014) ได้มีการตรวจสอบความเท่ียง
ของเครื่องมือโดยใช้วิธีทดสอบซ้ า (Test-Retest Method) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการการ
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (ACA) ใช้วิธีทดสอบซ้ า (Test-Retest 
Method) ซึ่งได้น าแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราไปทดลองใช้กับผู้ติดสุราท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้  โดยท าการประเมินท้ังหมด 2 
ครั้ง เว้นระยะห่าง  1 สัปดาห์แล้วท าการประเมินซ้ า จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์
ของข้อมูลท่ีวัดท้ัง 2 ครั้ง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) ใน
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) นี้พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 1    
 
3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง   ได้แก่   

แบบวัดความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการรักษา  (The Stage of 
Change Readiness and Treatment Eagerness Scale ; SOCRATES – 8A)  Miller  &  Tonigan 
(1996)  ซึ่งแปลโดยพันโทนายแพทย์พิชัย  แสงชาญชัย  พัฒนาและประยุกต์โดย  แพทย์หญิงพันธุ์
นภา  กิตติรัตนไพบูลย์  เป็นแบบวัดแบบ  Likert  Scale  ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 19 ข้อ 
และมี 3 รายด้าน  ส าหรับเกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนน มีรายละเอียดดังในตารางท่ี  3 

 
ตารางที่ 3  เกณฑ์การพิจารณาในการแปลผลค่าคะแนนของแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES–8A) 
 

การแปลค่าคะแนน ด้านการยอมรับ ด้านความลังเลใจ ด้านลงมือกระท า 
ระดับสูงมาก        19-20        39-40 
ระดับสูง       35       17-18        36-38 
ระดับปานกลาง       32-34       15-16        33-35 
ระดับต่ า       29-31       12-14        30-32 
ระดับต่ ามาก       7-28       4-11        8-29 

 

แต่ในงานวิจัยนี้จะใช้เฉพาะด้านลงมือกระท า  ซึ่งประกอบด้วยค าถามท้ังหมด 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อท่ี 4, 5, 8, 9, 13, 14, 18 และ 19 ซึ่งในด้านการลงมือกระท าจะมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 8-40 
คะแนน 
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สาเหตุท่ีผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถามเฉพาะรายด้านลงมือกระท า เนื่องจากเป็นรายด้านท่ี
สามารถระบุได้ว่าผู้ติดสุราจะมีความพร้อมในการกระท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ตนเอง โดยใช้เกณฑ์พิจารณาจากระดับคะแนนเฉล่ียด้านก าลังลงมือกระท าท่ีมีค่าคะแนน 36 คะแนน
ขึ้นไป (คะแนนด้านลงมือกระท า ≥ 36 คะแนน หมายถึง คะแนนอยู่ในระดับสูง ) ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมของพัชราวลัย กนกจรรยา (2554) พบว่า หากผู้ติดสุรามีระดับคะแนนในรายด้านก าลังลง
มือกระท า 36 คะแนนขึ้นไป จะแสดงถึงว่าผู้ติดสุราจะมีความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการ
ในการรักษา (SOCRATES-8A) ก่อนการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี  2  และหลังเสร็จส้ิน
การด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี  6 เพื่อประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองทุกคนต้องมีระดับคะแนนท่ี
ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยมีช่วงคะแนนอยู่ในระดับสูง คือ  ระดับคะแนน ≥ 36 ซึ่งผลการก ากับการ
ทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  มีระดับคะแนนความพร้อมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมสุราสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ  โดยมีระดับคะแนนท่ีมากกว่า 36 คะแนน
ทุกคน (รายละเอียดดังท่ีแสดงในตารางท่ี 4) 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content Validity) ผู้วิ จัยน าแบบวัดขั้นตอน              
ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES–8A) เฉพาะรายด้าน            
ลงมือกระท า ไปปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการปรับปรุงภาษาท่ีใช้ให้มีความเหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเช่ียวชาญในด้านการดูแลผู้ติดสุรา และ/
หรือมีความเช่ียวด้านการเสริมสร้างแรงจูงใจจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาลทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
รวมถึงความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความ
ต้องการการรักษา (SOCRATES–8A)  โดยในการตรวจสอบจะมีระดับของการให้คะแนนความ
สอดคล้องเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก  ระดับคะแนน 3 
หมายถึง ค่อนข้างมีความสอดคล้อง  ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีความสอดคล้องน้อย และระดับ
คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง  จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับ
คะแนน 3 และ 4 มาใช้ประกอบการค าควณค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 
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ในการวิจัยครั้งนี้พบค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ของการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ                  

การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิ จัยน าแบบวัดขั้นตอน               
ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการรักษา (SOCRATES–8A) ไปทดลองใช้กับผู้ติด
สุราท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ 
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้พบค่าความเท่ียง
ของเครื่องมือเท่ากับ .82 (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

 
4. เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   ได้แก่   

แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา  (AUDIT)  พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก  แปลและเรียบ
เรียงโดย  ปริทรรศ  ศิลปะกิจและ พันธ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์  (2552)  เป็นแบบวัดแบบ  Rating  
Scale  ประกอบด้วยข้อค าถาม  10  ข้อ  มีเนื้อหาเกี่ยวกับปริมาณ  ความถ่ี  การดื่มหนัก  อาการติด
สุรา  และปัญหาจากการด่ืมสุรา  แต่ละค าถามจะมีคะแนนต้ังแต่  0 – 4  คะแนน 
โดยมีรายละเอียดการแปลผลคะแนน  ดังนี้ 

ระดับคะแนน  0 – 7     หมายถึง   การดื่มท่ีมีความเส่ียงน้อย 
ระดับคะแนน  8- 15     หมายถึง   การดื่มท่ีมีความเส่ียง (Hazardous Drinking)  
ระดับคะแนน 16-19  หมายถึง    การดื่มแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) 
ระดับคะแนนมากกว่า 20 คะแนน หมายถึง   การดื่มแบบติด (Alcohol Dependence) 
ส าหรับคุณภาพของเครื่องมือ  ได้มีการน าแบบประเมินนี้ไปใช้ในการศึกษาของพัชราวลัย  

กนกจรรยา  (2554)  พบว่า  มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  Validity  Index)  เท่ากับ  .80     
และค่าความเท่ียงมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach’ Alpha Coefficient)  เท่ากับ  
.71  ในแบบประเมินนี้ผู้ติดสุราจะต้องได้ระดับคะแนนต้ังแต่  16  คะแนนขึ้นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า  
เนื่องจากผู้ด่ืมแบบอันตรายและผู้ด่ืมแบบติดเป็นผู้ท่ีมีปัญหาจากการด่ืมสุราท่ีต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง  (พันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์ ,  2552)  และเป็นผู้ท่ีเหมาะสมต่อการได้รับ
การบ าบัดด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจด้วย  (สุนทรี  ศรีโกสัย,  2552) 

 
 
 
 
 



 83 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้มีการจ าแนกออกเป็น  3  ขั้นตอน  คือ  ขั้นเตรียมการทดลอง                   
ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายระเอียดดังนี้ 
การด าเนินการทดลอง        
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 
ระยะด าเนินการทดลอง และระยะประเมินการทดลอง เพื่อให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่าง
ถูกต้องและได้ผลการวิจัยท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัยโดยมี
การเตรียมการดังต่อไปนี้ 
ระยะเตรียมการทดลอง   

1. ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ ในเรื่องการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืม
สุราในผู้ติดสุรา  ได้ท าศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ  เอกสาร ต ารา และงานวิจัย 
ร่วมกับค าแนะน าจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อให้การศึกษาวิจัยด าเนินไปตามขั้นตอนท่ีถูกต้อง และ
พัฒนาทักษะการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ติดสุราในหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  เพื่อให้เกิดความช านาญและน าไปใช้จริง  

2. เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
3. จัดท าแผนการทดลอง เตรียมสถานท่ีในการท าการทดลอง โดยประสานงานกับ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือท่ีใช้
ในการท าวิจัยท่ีได้ยื่นขออนุญาตต่อคณะกรรมการพิจาณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว เพื่อขออนุญาตท าการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ด าเนินการทดลอง วัน เวลา สถานท่ี 
 4.  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 40 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีในการท ากิจกรรมตาม 
โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  4.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา  (AUDIT)  แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA )   และความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการ
รักษา  (SOCRATES – 8A) ก่อนการทดลอง หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
  4.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท าการแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา  (AUDIT)  แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA )   และความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการ
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รักษา  (SOCRATES – 8A)   ก่อนการทดลอง หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
ระยะด าเนินการทดลอง   

กลุ่มควบคุม   ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้  
1. ผู้วิจัยท าการประเมินความความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการรักษา  

โดยใช้แบบวัดขั้นตอนของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการในการรักษา  
(SOCRATES – 8A)  และประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การด่ืมสุรา (ACA )   และประเมินโดยใช้แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา  (AUDIT) ก่อนการทดลอง 
(Pre test)  

2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ประเมินอาการทางด้าน
ร่างกายด้านจิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหา และการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

3. ผู้วิจัยนัดมาพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 6  ภายหลังส้ินสุดการให้โปรแกรม เพื่อขอ
ความร่วมมือในการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา  

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ   
  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี้   

1. ผู้วิจัยท าการประเมินความความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการรักษา  
โดยใช้แบบวัดขั้นตอนของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการในการรักษา  
(SOCRATES – 8A) ประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT)  และประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA )    

2. ภายหลังจากวัดความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการในการรักษาแล้วผู้วิจัย
เริ่มด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืม
สุราของผู้ติดสุรา ณ หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  โดยด าเนินการใน
โรงพยาบาล  2  ครั้ง  สัปดาห์ก่อนจ าหน่าย  และในวันจ าหน่าย   ครั้งละ 30 -45 นาที จากนั้น
ด าเนินการดูแลอย่างต่อเนื่อง  โดยการโทรศัพท์พูดคุยเป็นเวลา  3  สัปดาห์  สัปดาห์ละ  1 ครั้ง  ครั้ง
ละ  20 -25  นาที  

3. ภายหลังส้ินสุดกิจกรรมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 ผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองอีกครั้ง โดย
ให้ตอบค าถามตามแบบวัดขั้นตอนของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการในการรักษา  
(SOCRATES – 8A)    

4. เมื่อครบก าหนดการทดลอง คือ หลังกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 ผู้วิจัยท าการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA )   และแจ้งให้กลุ่มทดลองทราบผล  พร้อมท้ังแจ้งให้กลุ่มทดลองทราบว่า
ส้ินสุดการติดตามผล  ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
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 รายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา ดังต่อไปนี้ 
กิจกรรมคร้ังที่  1  การส ารวจความสมัครใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการพูดคุยเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (ระยะท่ี  1  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา) 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อประเมินสัมพันธภาพและความไว้วางใจท่ีดีระหว่างพยาบาลและผู้ติดสุรา 

2. เพื่อให้ผู้ติดสุรามีความเข้าใจในวัตถุประสงค์และรูปแบบของการด าเนินกิจกรรม 
 3. เพื่อให้ผู้ติดสุรามีความเข้าใจและเกิดความตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา  
 4. เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังส้ินสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งท่ี 1 ผู้ติดสุราทุกคนสามารถ 

1. ผู้ติดสุราแสดงความไว้วางใจและให้ความร่วมมือกับพยาบาล 
2. ผู้ติดสุราสามารถประเมินความพร้อมในปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้ 
3. ผู้ติดสุราสามารถบอกผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา และแสดงความตระหนักใน
ปัญหาการด่ืมสุราของตนเองได้ 
4. ผู้ติดสุราสามารถบอกประโยคท่ีสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ตนเองได้ 
5. ผู้ติดสุราสามารถบอกเป้าหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้ 

การด าเนินกิจกรรม 
ในกิจกรรมครั้งท่ี  1  จะเป็นแบบ  Face to Face Session: เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ด าเนินการขณะท่ีผู้ติดสุราได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ก่อนได้รับการ
จ าหน่าย  มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ติดสุรา  เพื่อน าไปสู่การ
วางแผนการเสริมสร้างแรงจูงใจ  และให้ผู้ติดสุราตระหนักถึงปัญหา  ลดความลังเลใจ   
โดยมีกิจกรรมดังนี้   

ขั้นตอนท่ี  1  การสร้างสัมพันธภาพ  (5 นาที )  บอกจุดประสงค์การนัดหมายและการพูดคุย
สนทนา  ก าหนดข้อตกลงของสัมพันธภาพ   พยาบาลต้องบอกถึงข้อตกลงในการด าเนินกิจกรรม  
ได้แก่ สถานท่ี เวลาท่ีจะพบปะเพื่อสนทนา ระยะเวลาของการสนทนาแต่ละครั้ง จ านวนกี่วันต่อ
สัปดาห์  วันอะไรบ้าง  และในระยะเวลานานเท่าใด   ข้อตกลงในการติดต่อส่ือสารทางโทรศัพท์   แจ้ง
ข้อตกลงเหล่านี้ให้ผู้ติดสุราทราบต้ังแต่เริ่มแรก  เพื่อป้องกันการเกิดความวิตกกังวลเมื่อต้องส้ินสุด 
สัมพันธภาพ  การสนทนาเกี่ยวกับข้อตกลงก็จะช่วยให้ผู้ติดสุราเข้าใจขอบเขตของสัมพันธภาพและ
ทิศทางของการด าเนินกิจกรรม   
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ขั้นตอนท่ี  2  การประเมิน Stage of change  ( 5  นาที  ) ประเมินขั้นตอนของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  Stage  of  change  โดยใช้แบบวัดขั้นตอนของความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงและความต้องการในการรักษา  เพื่อประเมินว่าผู้ติดสุราอยู่ในขั้นตอนท่ีพร้อมท่ีจะได้รับ
โปรแกรมแล้วหรือไม่  พยาบาลเริ่มต้นการท าแบบประเมิน  โดยเป็นไปในลักษณะของการสัมภาษณ์
พูดคุย  พยาบาลพูดคุยกับผู้ติดสุราเกี่ยวกับเรื่องของพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ความคิดทัศนคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง  โดยให้ครอบคลุมหัวข้อในแบบประเมินเพื่อน ามาประมวลผล 

เมื่อประเมินแล้วพบว่าผู้ติดสุรามีระดับข้ันของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่ใช่ในระดับของ
การลงมือกระท า  พยาบาลจะต้องน าผู้ติดสุรากลับเข้าสู่ขั้นของการลงมือกระท า   โดยมีแนวทางดังนี้   

     1)   ผู้ติดสุราอยู่ในขั้นเมินเฉย  (Pre – contemplation)  พยาบาลจะต้องพยายามให้
ข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง  รวมไปถึงการสร้างความรู้ความ
เข้าใจเพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความตระหนักต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง   

      2)  ผู้ติดสุราอยู่ในขั้นลังเลใจ  (Contemplation)  พยาบาลจะต้องพูดคุยถึงข้อดีข้อเสีย
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการไม่เปล่ียนแปลง  มุ่งเน้นให้ผู้ติดสุรามองเห็นประโยชน์ของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา   

      3)  ผู้ติดสุราอยู่ในขั้นตัดสินใจการเปล่ียนแปลง  (Determination)  หากผู้ติดสุราอยู่ใน
ขั้นนี้  พยาบาลจะเริ่มมีการเสนอทางเลือกในการเลิกดื่มสุรา  ให้ผู้ติดสุราได้เลือกทางปฏิบัติของตนเอง  
และพยาบาลจะต้องเน้นในเรื่องความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของผู้ติดสุราและส่งเสริมศักยภาพ
ของผู้ติดสุรา   

         เมื่อผู้ติดสุรากลับมาอยู่ในขั้นของการจะกระท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
แล้ว  พยาบาลจะเริ่มน าผู้ติดสุราเข้าสู่โปรแกรมต่อไป 

ขั้นตอนท่ี  3  การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของสุรา  ( 10 นาที)  พยาบาลประเมิน
ทัศนคติของผู้ติดสุราต่อการด่ืมสุรา  ความรู้ความเข้าใจของผู้ติดสุราเกี่ยวกับสุรา  พร้อมท้ังให้ความรู้
แก่ผู้ติดสุราในเรื่องของสุราท่ีถูกต้อง  หลังจากให้ความรู้เสร็จ  ให้ผู้ติดสุราประเมินลักษณะการด่ืมสุรา
ของตนเอง   พยาบาลกับผู้ติดสุราอภิปรายร่วมกันถึงผลกระทบของการดื่มสุราโดยให้ผู้ติดสุราเขียนถึง
ข้อเสียและข้อเสียของการดื่มสุรา  น าส่ิงท่ีเขียนมาพูดคุยกัน  โดยดึงประเด็นท่ีเป็นส่ิงดีเกี่ยวกับการดื่ม
สุราท่ีผู้ติดสุรามีความเข้าใจไม่ถูกต้อง  น ามาสู่การให้ข้อมูลท่ีเป็นโทษและพิษภัยท่ีถูกต้อง   และ
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดถึงข้อความท่ีสร้างแรงจูงใจของตนเองหรือข้อความท่ีแสดงถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  จากนั้นพยาบาลสะท้อนข้อความนั้น  เน้นให้ผู้ติดสุราเกิดแรงจูงใจ
ในการปรับเปล่ียนตนเอง 
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ขั้นตอนท่ี  4  การค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับส่ิงท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน  (Develop 
discrepancy) (5 นาที)  ให้ผู้ติดสุราคิดถึงส่ิงท่ีส าคัญมากท่ีสุดในชีวิตแล้วจดบันทึกไว้ในสมุดส่วนตัว  
พร้อมท้ังวางเป้าหมายท่ีตนเองต้องการท้ังในระยะส้ัน  และระยะยาวไว้ด้วย   

ขั้นตอนท่ี  5  การต้ังเป้าหมายของการเปล่ียนแปลงตนเอง  ( 5  นาที) พยาบาลกระตุ้นให้ผู้
ติดสุราพูดถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง  โดยเน้นในเรื่องเป้าหมายท่ีผู้ติดสุราต้องการจะท า
เมื่อหยุดด่ืมสุราได้  และให้ผู้ติดสุราเขียนเป้าหมายของตนเองลงในคู่มือผู้ติดสุรา  พยาบาลกระตุ้นให้ผู้
ติดสุราลองเขียนแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  (Feed  back)  
น าส่ิงท่ีผู้ติดสุราเขียนท้ังหมดมาวิเคราะห์ร่วมกับผู้ติดสุรา  ให้การบ้านผู้ติดสุราไปวางแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อน าไปสู่เป้าหมายของตน  นัดหมายการพบกันครั้งหน้า 

ขั้นตอนท่ี  6  สรุปผลการท ากิจกรรม  ( 5 นาที)  สุรา  พยาบาลให้ผู้ติดสุราบอกถึง ส่ิงท่ีได้
พูดคุยกันในวันนี้  โดยกระตุ้นให้ผู้ติดสุราบอกใจความส าคัญ  และบอกถึงส่ิงท่ีต้องน ามาพูดคุยกันใน
ครั้งท่ี  2  ต่อไป  พยาบาลสรุปส่ิงท่ีผู้ติดสุราสรุปมาอีกครั้งหนึ่ง  เพื่อย้ าให้ผู้ติดสุรามีความเข้าใจท่ี
ชัดเจนมากยิ่งขึ้นและเข้าใจตรงกันกับพยาบาล 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. แบบประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการรักษา  (SCORATE  8A)   
2. แผ่นพับรูปภาพอธิบายผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา 

3. ใบกิจกรรมท่ี  1.1  มาดูกัน  ...  การด่ืมของฉันเป็นอย่างไร 

4. ใบกิจกรรมท่ี  1.2  ผลดีและผลเสียท่ีได้รับจากการด่ืมสุรา 

5. ใบกิจกรรมท่ี  2.1  อนาคตข้างหน้าในวันท่ีด่ืม  และไม่ด่ืมสุรา 

6. ใบกิจกรรมท่ี  2.2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

การประเมินผล 
การประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
ขั้นตอนที่  1  ประเมินความไว้วางใจของผู้ติดสุราที่มีต่อพยาบาล 
จากการพบกันครั้งแรกของการด าเนินกิจกรรม  พบว่าผู้ติดสุราให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

โปรแกรม  มีการให้ความยินยอมในการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา  มีการซักถามการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะ  เช่น 

“ผมจะต้องมาพบคุณพยาบาลทุกครั้งท่ีเราคุยโทรศัพท์เสร็จหรือไม่ครับ” 
“ผมสามารถเขียนส่ิงท่ีผมต้องการจะคุยกับคุณหมอลงไปในสมุดได้หรือไม่ครับ” 
“ถ้าผมมาพบคุณหมอตามนัด  ผมต้องน าสมุดเล่มนี้มาด้วยมั๊ยครับ” 



 88 

และจากการประเมินจากสีหน้า ท่าทาง และความร่วมมือการเปิดเผยข้อมูลของตนเองของผู้
ติดสุรา  พบว่าผู้ติดสุราให้ความร่วมมือ  และให้ข้อมูลของตนเองได้อย่างครบถ้วน  รวมถึงมีการนัด
ญาติมาพบกับพยาบาลร่วมกับตนด้วย  เพื่อให้ช่วยรับฟังและท าความเข้าใจกับโปรแกรมร่วมกันกับผู้
ติดสุรา 

ขั้นตอนที่  2  การประเมินขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ใช้แบบวัดขั้นตอนของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการในการรักษา  ผู้ติด

สุราให้ความร่วมมือในการท าแบบประเมินเป็นอย่างดี  จากการประเมินพบว่าผู้ติดสุรามีระดับขั้นของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยู่ในระดับของการลงมือกระท า  ค่าคะแนนเฉล่ียของผู้ติดสุราท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ท่ี  33.2  คะแนน 

ขั้นตอนที่  3  การประเมินทัศนคติของผู้ติดสุราต่อการด่ืมสุรา   
ผู้ติดสุราสามารถเขียนประเมินพฤติกรรมการด่ืมของตนเอง  (ใบกิจกรรมท่ี  1.1)  และเขียน

ถึงข้อเสียและข้อเสียของการด่ืมสุรา (ใบกิจกรรมท่ี  1.2) ได้อย่างชัดเจน  ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
แต่ยังคงมีบางความคิดเห็นท่ียังเห็นว่าการด่ืมสุรามีข้อดีมากกว่าข้อเสีย  ซึ่งเมื่อมีความคิดเห็นแบบนี้
เกิดขึ้น  พยาบาลดึงประเด็นท่ีเป็นส่ิงดีเกี่ยวกับการด่ืมสุราท่ีผู้ติดสุรามีความเข้าใจไม่ถูกต้อง  น ามาสู่
การใหข้้อมูลท่ีเป็นโทษและพิษภัยท่ีถูกต้อง  สามารถสรุปได้ดังนี้ 

ประเมินพฤติกรรมการดื่มของตนเอง  (ใบกิจกรรมท่ี  1.1)   
- เป็นการประเมินโดยใช้แบบประเมิน  AUDIT  ซึ่งพบว่า  ผู้ติดสุราส่วนใหญ่จะประเมิน

ตนเองได้ตรงตามท่ีพยาบาลประเมินก่อนท่ีจะคัดเข้ามาร่วมโปรแกรม 
การพูดถึงข้อเสียและข้อเสียของการดื่มสุรา (ใบกิจกรรมท่ี  1.2) 
- เมื่อฉันด่ืมสุรา  ส่ิงท่ีดีท่ีเกิดขึ้นกับตัวฉัน  ส่วนมากผู้ติดสุราจะวิเคราะห์ว่า 

“ท าให้ผมมีความสุข”    “ท าให้ผมหายเครียด” 
“ท าให้ผมได้คุยกับเพื่อนและมีเพื่อนมาก” “นอนหลับสบาย” 

- เมื่อฉันด่ืมสุรา  ส่ิงไม่ดีท่ีเกิดขึ้นกับตัวฉัน  ส่วนมากผู้ติดสุราจะวิเคราะห์ว่า 
“ส้ินเปลืองเงิน”    “มีปัญหากับครอบครัว” 
“ท าให้ผมกลายเป็นคนน่ารังเกียจ”  “มีปัญหากับการท างาน” 
และจากการประเมินในขั้นตอนนี้มีการประเมินถึงการพูดข้อความท่ีสร้างแรงจูงใจของ 

ตนเองหรือข้อความท่ีแสดงถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง  ซึ่งจากการประเมิน
พบว่า  ผู้ติดสุราเมื่อได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและได้มองเห็นวิเคราะห์ถึงข้อดีข้อเสียของการดื่มสุราแล้ว  ผู้
ติดสุรามีการพูดข้อความท่ีแสดงถึงแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  ดังนี้ 
 “ผมเบ่ือตวัเองมากเลยท่ีต้องมานอน  รพ.  เสียเวลาท ามาหากิน  เสียเงินด้วย  ผมคงเข็ดแล้ว
คุณ  จะเลิกต่อไปให้ได้เลย” 
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 “โห  หมอ  กินเหล้ามาต้ังนาน  ผมไม่เคยต้องถึงขนาดนอนโรงบาลเลย  สงสัยมันค่อยๆ
ท าลายผม  ผมจะไม่กินแล้ว” 
 “อยากเลิกแล้วหล่ะหมอ  เหล้าเนี่ย  แต่ก็กลัวท าไม่ได้เหมือนกัน  แต่จะพยายามท าให้ได้” 
 “ผมสงสารลูกกับเมียมาก  ผมสัญญากับตัวเองว่าจะไม่ด่ืมแล้ว”   

ขั้นตอนที่  4  การประเมินความคิดและทัศนคติของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ในขั้นนี้จะประเมินโดยให้ผู้ติดสุราค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับส่ิงท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน   

(Develop discrepancy)  ให้ผู้ติดสุราเขียนถึงอนาคตของตนเองลงในใบกิจกรรมท่ี  2.1 หัวข้อเรื่อง
อนาคตข้างหน้าในวันท่ีด่ืม  และไม่ได้ด่ืมสุรา  และจากการประเมิน  สามารถสรุปส่ิงท่ีผู้ติดสุราเขียน
ได้  ดังนี้ 

- อนาคตข้างหน้าในวันท่ีด่ืมสุรา  ส่วนมากผู้ติดสุราจะวิเคราะห์ว่า 
“ต้องนอนโรงบาลอีกเพราะจะเป็นโรค” “โดนไล่ออกจากงาน” 
“ลูกกับเมียจะไม่รัก”    “กลายเป็นคนบ้า” 

- อนาคตข้างหน้าในวันท่ีไม่ได้ด่ืมสุรา  ส่วนมากผู้ติดสุราจะวิเคราะห์ว่า 
“สุขภาพแข็งแรง  ไม่ต้องมานอนโรงบาล” “ท างานหาเงินได้จนแก่” 
“ชีวิตมีความสุข”    “มีเงินเหลือเก็บ” 
เมื่อน าส่ิงท่ีผู้ติดสุราเขียนมาวิเคราะห์  ท าความเข้าใจร่วมกับผู้ติดสุรา  และกระตุ้นให้ 

ผู้ติดสุราได้คิดถึงส่ิงท่ีตนเขียนไว้กับส่ิงท่ีเป็นอยู่  ตัวอย่างบทสนทนาท่ีใช้กระตุ้นขั้นตอนนี้  ได้แก่  
“คุณบอกว่าการด่ืมสุราท าให้คุณจะต้องนอนโรงพยาบาลอีก 

เพราะจะท าให้คุณเกิดโรคภัยไข้เจ็บ  แล้วท าไมวันนี้คุณยังด่ืมสุราอยู่อีกคะ” 
“คุณบอกว่าการด่ืมสุราท าให้ครอบครัวคุณไม่มีความสุข  แล้วปัจจุบันนี้ครอบครัวของคุณว่า 

อย่างไรบ้างคะ  เมื่อคุณด่ืมสุรา  แล้วคุณคิดว่าครอบครัวคุณมีความสุขดีหรือไม่คะ” 
ซึ่งเมื่อเสร็จส้ินขั้นตอนนี้  พบว่าผู้ติดสุรามีทัศนคติไปในทิศทางท่ีดีต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดื่มสุรา  และมีความตระหนักถึงผลเสียหากยังคงด่ืมสุราต่อไป   
ขั้นตอนที่  5  ประเมินการต้ังเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง   
ในขั้นนี้ประเมินจากการให้ผู้ติดสุราลองเขียนแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองใบ

กิจกรรมท่ี  2.2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ซึ่งจากการเขียนและน าส่ิงท่ีผู้ติดสุรา
เขียนท้ังหมดมาวิเคราะห์ร่วมกับผู้ติดสุรา  สามารถสรุปได้ว่า  ในสัปดาห์แรกของการวางแผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ผู้ติดสุรายังคงมีอาการลังเลอยู่บ้าง  7  วันในสัปดาห์แรก  ผู้ติดสุราวางแผนว่า
อาจจะมีการกลับไปด่ืมเนื่องด้วยเหตุผลหลายๆอย่าง  เช่น  นัดพบเพื่อน  หรือกลัวห้ามใจตนเองไม่ได้  
เป็นต้น 
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กิจกรรมคร้ังที่  2  การน าไปสู่การให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (ระยะท่ี  2  การ
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค ามั่นสัญญา) 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อให้ผู้ติดสุรายอมรับและมั่นใจต่อแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของ

ตนเอง 

2. เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง   

3. เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

4. เพื่อให้ผู้ติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียงต่างๆท่ีจะท า

ให้กลับไปด่ืมสุรา 

5. ผู้ติดสุรามีความเข้าใจในวิธีการและการปฏิบัติในการติดตามอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1.  ผู้ติดสุราสามารถวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ 

2. ผู้ติดสุราสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกในการปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม       

3. ผู้ติดสุราสามารถบอกทางเลือกในการจัดการตัวกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียงต่างๆได้ 

4. ผู้ติดสุราเขียนค ามั่นสัญญาต่อตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

การด าเนินกิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี  1  การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้

ติดสุรา ( 5 นาที) โดยใช้แบบวัดขั้นตอนของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการในการ
รักษา  (SOCRATES – 8A) และแบบสอบถามข้ันบันไดของแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ขั้นตอนท่ี  2  การวางแผนการเปล่ียนแปลงตนเอง  ( 15 นาที)  ให้ผู้ติดสุราน าแผนการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีไปเขียนเป็นการบ้านมาวิเคราะห์ร่วมกันกับพยาบาล  สังเกตถึง
ความคิดและทัศนคติของผู้ติดสุรา  ร่วมคิดกับผู้ติดสุราถึงความเป็นไปได้ในการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงนั้น  โดยการจัดท าแผนการเปล่ียนแปลงให้สอดคล้องกับส่ิงท่ีผู้ติดสุราคิดมา  สร้างความ
ชัดเจนในการเปล่ียนแปลง  ได้แก่  การท าเป้าหมายของผู้ติดสุราให้ชัดเจน  ส่ิงท่ีผู้ติดสุราต้องท า
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  อุปสรรคท่ีจะท าให้ผู้ติดสุราไม่บรรลุเป้าหมาย  และตัวช่วยท่ีจะท าให้ผู้ติดสุรา
บรรลุเป้าหมาย  และเมื่อเกิดความชัดเจนแล้ว  พยาบาลเริ่มกระตุ้นให้ผู้ติดสุราคิดต่อเกี่ยวกับทางท่ีจะ
ท าให้การเปล่ียนแปลงนั้นประสบผลส าเร็จโดยน าข้อมูลในแผนการเปล่ียนแปลงมาคิด  ในขั้นนี้
พยาบาลจะช่วยผู้ติดสุราโดยมีการเสนอทางเลือกในการเปล่ียนแปลงให้ผู้ป่วยพิจารณาโดยท่ีให้ผู้ติด
สุราเป็นผู้ตัดสินใจในแนวทางปฏิบัติด้วยตนเอง   
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ขั้นตอนท่ี  3  การเรียนรู้และการจัดการเกี่ยวกับตัวกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  (  5  
นาที)  เริ่มน าผู้ติดสุราเข้าสู่การคิดหาส่ิงกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  โดยพยาบาลร่วมกันคิด
กับผู้ติดสุราถึงบุคคล  ส่ิงของ  สถานท่ี  หรือส่ิงใดก็ตาม  ท่ีท าให้ผู้ติดสุราเกิดความรู้สึกอยากกลับไป
ด่ืมสุรา  จากนั้นน าส่ิงท่ีผู้ติดสุราคิดได้มาวิเคราะห์และหาแนวทางจัดการร่วมกัน  โดยใช้วิธีการให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการส่ิงกระตุ้นท่ีถูกต้อง  รวมถึงการเสนอทางเลือกต่างๆให้ผู้ติดสุราพิจารณา 

ขั้นตอนท่ี  4  การเสริมสร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผู้ติดสุรา  ( 5 นาที)  โดยพยาบาลให้ก าลังใจ
ในการเปล่ียนแปลง  เมื่อผู้ติดสุราสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติด้วยตนเองได้แล้ว  
พยาบาลเน้นในเรื่องการสร้างให้ผู้ติดสุรามีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  (Support self – 
efficacy)  โดยผู้ด าเนินกิจกรรมสร้างความหวังและก าลังใจให้ผู้ติดสุรา  เช่น  การยกตัวอย่างบุคคลท่ี
สามารถท าได้ส าเร็จ  ให้ผู้ติดสุราจินตนาการถึงตนเองเมื่อท าได้ส าเร็จดังท่ีตนเองวางแผนไว้    

ขั้นตอนท่ี  5  การประกาศค ามั่นสัญญาในการเปล่ียนแปลง ( 5 นาที)   เมื่อผู้ติดสุราตระหนัก
และมีความมั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว  พยาบาลให้ผู้ติดสุราเขียนถึงค าสัญญาของตนท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลงในสมุดจดบันทึกในหน้าแรกสุด  เพื่อเป็นส่ิงกระตุ้นให้ผู้ติดสุราตระหนักและ
นึกถึงค ามั่นสัญญาของตนเองอยู่เสมอ 

ขั้นตอนท่ี  6  การสรุปผลการท ากิจกรรม  ( 5 นาที)  มีการนัดหมายในการติดตามทาง
โทรศัพท์กับผู้ติดสุรา  วัน  เวลา  ท่ีจะโทรติดตาม  อธิบายถึงส่ิงท่ีผู้ติดสุราต้องท าในระหว่างท่ีกลับไป
อยู่ท่ีบ้าน  ได้แก่  การจดบันทึกเกี่ยวกับการด่ืมสุราของตนเอง  โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ด าเนินการตามแผนการเปล่ียนแปลง  ความรู้สึกของตนเองต่อการเปล่ียนแปลงแต่ละสัปดาห์  ปัญหา
อุปสรรคท่ีตนเองประสบและจะน าไปสู่การกลับไปด่ืมสุรา  วัน  เวลา  ท่ีกลับไปด่ืมสุรา  ปริมาณท่ีด่ืม  
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นหลังจากด่ืมสุรา  ให้ผู้ติดสุราบันทึกส่ิงเหล่านี้ไว้  แล้วน ามาพูดคุยกับพยาบาลใน
วันท่ีโทรติดตาม 
สื่อการสอน/อุปกรณ์  

1. ใบกิจกรรมท่ี  2.2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

2. ใบกิจกรรมท่ี  3  การวางแผนการจัดการส่ิงกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียง 

การประเมินผล 

การประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ผู้ติดสุราให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี จากการประเมินพบว่าติดสุราทุก

คนมีระดับแรงจูงใจขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ติดสุรามีความพร้อมท่ีจะ
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เข้าสู่การด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่อไปได้  จากผลสรุปการประเมินแบบสอบถามขั้นบันไดของ
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีมีระดับคะแนน 7-10 คะแนน 

ขั้นตอนที่  2  ประเมินการวางแผนการเปลี่ยนแปลงตนเอง   
ประเมินจากการให้ผู้ติดสุราลองเขียนแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง  ใบกิจกรรม

ท่ี  2.2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  ซึ่งจากการเขียนและน าส่ิงท่ีผู้ติดสุราเขียนท้ังหมด
มาวิเคราะห์ร่วมกับผู้ติดสุรา  สามารถสรุปได้ว่า  ผู้ติดสุรายังคงยืนยันการวางแผนแบบเดิมเหมือนใน
สัปดาห์ท่ีแล้ว  คือในสัปดาห์แรกของการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ผู้ติดสุรายังคงมีอาการ
ลังเลอยู่บ้าง  7  วันในสัปดาห์แรก  ผู้ติดสุราวางแผนว่าอาจจะมีการกลับไปด่ืมเนื่องด้วยเหตุผล
หลายๆอย่าง  เช่น  นัดพบเพื่อน  หรือกลัวห้ามใจตนเองไม่ได้  เป็นต้น 

จากจ านวนผู้ติดสุรา  20  ราย  พบว่ามี  16  รายท่ีวางแผนว่าตนเองจะไม่กลับไปด่ืมสุราเลย
ในสัปดาห์แรก  และจะท าให้ได้ในสัปดาห์ต่อๆไปด้วย  ส่วนอีก  4  รายนั้น  ยังคิดว่าตนเองจะกลับไป
ด่ืม  แต่จะด่ืมเพียงแค่  1 – 2  วันในสัปดาห์แรก  และจะลดการดื่มลงจนหยุดด่ืม   

ขั้นตอนที่  3  การประเมินการวางแผนจัดการเกี่ยวกับตัวกระตุ้นและสถานการณ์เสี่ยง 
จากการวิเคราะห์ของผู้ติดสุราเกี่ยวกับสถานการณ์เส่ียง  ผู้ติดสุราส่วนใหญ่  13  จาก  20  

ราย  คิดถึงอุปสรรคทางด้านบุคคลเป็นอันแรก  ดังนี้ 
“เด๋ียวผมกลับไป  ก็ไปเจอพวกพวกเพื่อนๆ  ด่ืมกันทุกเย็น  ผมหล่ะกลัวจะเผลอดื่มด้วย” 
“เพื่อนๆดื่มกันบ่อยๆ  ผมก็ต้องไปด้วย  กลัวจะห้ามใจไม่ไหว  ไม่รู้จะท ายังไงดี” 
“คนทีท างานผมด่ืมกันบ่อยครับ  ถ้าผมไม่ด่ืมด้วยผมกลัวเป็นตัวประหลาด  แต่กลับไปผมจะ

พยายามเล่ียง  แต่ก็กลัวเล่ียงไม่ได้เหมือนกัน” 
นอกจากนี้ยังมีการพูดถึงประเด็นอื่นๆร่วมด้วย  เช่น 
“อาทิตย์แรกท่ีกลับไป  ผมต้องไปงานเล้ียงด้วย  ผมอาจจะต้องด่ืมสักเล็กน้อย” 
“บางงท่ีอยู่คนเดียวเหงาๆ  อารมณ์มันพาไปก็มีครับ” 
หลังจากได้เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการปัญหาและสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  พบว่าผู้ติดสุราเริ่ม

คิดหาทางหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นและอุปสรรคท่ีจะน าพาไปสู่การดื่มได้บ้าง  เช่น 
“ดีเลยครับ ผมจะบอกไปว่าหมอห้ามด่ืมเด็ดขาด ไม่อย่างนั้นต้องกลับมานอนโรงบาลอีก” 
“ผมคงลาออกจากท่ีท างานไม่ได้  แต่ผมจะบอกว่าต้องไปรับลูกตอนเย็นแทนภรรยาทุกวัน” 
“ผมคงจะไม่ไปหาเพื่อนสักพัก  รอใจแข็งกว่านี้ค่อยไปหาเพื่อนๆครับ” 
ขั้นตอนที่  4  การประกาศค าม่ันสัญญาในการเปลี่ยนแปลง  
เมื่อผู้ติดสุราตระหนักและมีความมั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว  ผู้ติดสุราได้เขียนถึง

ค าสัญญาของตนท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมลงในสมุดจดบันทึก  ซึ่งค ามั่นสัญญาของผู้ติดสุรามี
หลากหลายแบบ  แตกต่างกันไป  เช่น 
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“ผมจะเลิกดื่มสุราไปตลอดชีวิต” “ผมจะไม่กลับมานอนโรงบาลเพราะด่ืมเหล้าอีกแล้ว” 
“ผมจะไม่ท าให้แม่เสียใจเพราะผมด่ืมเหล้าอีก” “ผมจะมีท าตัวให้มีประโยชน์กับครอบครัว” 

 
กิจกรรมคร้ังที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  1  :  
การปฏิบัติตามเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราตนเอง   (ระยะท่ี  3  การเสริมสร้าง
แรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์) 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อให้ผู้ติดสุรามีก าลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง 

2. เพื่อให้ผู้ติดสุรามีความรู้ความเข้าใจและสามารถค้นพบปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น

ในขณะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. ผู้ติดสุราสามารถด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้ติดสุราสามารถบอกถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นได้ 

3. ผู้ติดสุราสามารถวางแผนการแก้ปัญหาและอุปสรรคนั้น  พร้อมท้ังสามารถปฏิบัติตาม

แผนการนั้นได้ 

การด าเนินกิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี  1  การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้

ติดสุรา  ( 5 นาที)  โดยใช้แบบสอบถามข้ันบันไดของแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ขั้นตอนท่ี  2  การปฏิบัติตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  ( 10  นาที)  ให้ผู้ติด

สุราเล่าถึงประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ว่าเป็นอย่างไรบ้าง  สามารถท าได้ตาม
แผนการจัดการท่ีวางไว้หรือไม่  และกระตุ้นให้ผู้ติดสุราแสดงความรู้สึก  เช่น  ภูมิใจ  ดีใจ   ช้ีให้ผู้ติด
สุราเห็นถึงความส าเร็จท่ีตนเองท าได้  เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความภาคภูมิใจ 

ขั้นตอนท่ี  3  การจัดการปัญหาและอุปสรรค  (  5  นาที)  พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดถึง
ประเด็นท่ีท าให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้  เมื่อผู้ติดสุราพูดถึงปัญหาท่ี
เกิดขึ้น  ซึ่งอาจจะเป็นไปในลักษณะของการพูดบรรยายตามความรู้สึกนึกคิดของผู้ติดสุรา  พยาบาล
ฟังอย่างต้ังใจ  คิดวิเคราะห์เพื่อสรุปเป็นประเด็นให้เข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้นและเหมาะสมต่อการน าไปวาง
แผนการจัดการปัญหา  และพยายามกระตุ้นให้ผู้ติดสุราสรุปประเด็นปัญหาด้วยตนเอง  โดยอาจ
เป็นไปในลักษณะเกริ่นน า  เพื่อให้ผู้ติดสุราเข้าใจง่ายขึ้น  เมื่อผู้ติดสุราสรุปประเด็นปัญหาได้แล้ว  ให้
จดบันทึกปัญหาท่ีเกิดขึ้นไว้ในสมุดคู่มือผู้ติดสุรา  แล้วจัดล าดับความส าคัญในปัญหาท่ีส าคัญท่ีสุดเพื่อ
น ามาวางแผนการแก้ไขปัญหา  ร่วมวางแผนร่วมกันแก้ไขปัญหานั้นกับผู้ติดสุรา  โดยให้ผู้ติดสุรา
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พยายามคิดวิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเอง  จากนั้นให้บันทึกแนว
ทางการแก้ไขปัญหาลงในสมุดคู่มือ   ให้ผู้ติดสุราน าวิธีการแก้ไขนั้นไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
แล้วให้บันทึกสมุดทุกครั้งเมื่อตนเองปฏิบัติตามแผนการจัดการปัญหาท่ีเกิดขึ้น  บันทึกท้ังส่ิงท่ีท า
ส าเร็จและไม่ส าเร็จ  พร้อมท้ังเขียนสาเหตุประกอบ 

ขั้นตอนท่ี  4  วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในสัปดาห์ต่อไป  (5 นาที)  ให้ผู้ติดสุราวาง
แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองต่อในสัปดาห์ต่อไป  

ขั้นตอนท่ี  5  ส้ินสุดการสนทนาและสรุปผล  พยาบาลสรุปประเด็นท้ังหมดให้ชัดเจนพร้อม
ย้ าถึงการปฏิบัติตามแผนการปรับเปล่ียนตนเอง  การน าวิธีการจัดการปัญหาท่ีเกิดขึ้นไปใช้ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์  

1. โทรศัพท์ 

2. ใบกิจกรรมท่ี  2.2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  (สัปดาห์ท่ี  1) 

3. ใบกิจกรรมท่ี  3  แผนการจัดการส่ิงกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียง  (สัปดาห์ท่ี  1) 

การประเมินผล 
1. ผู้ติดสุราบอกถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในระหว่างท่ีกลับไปอยู่ในสังคมได้   

2. ผู้ติดสุราเขียนแผนการแก้ปัญหาและอุปสรรคนั้น  และมีความมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติ

ตามแผนการนั้นได้ประเมินโดยการพูดคุย  ซักถาม 

3. ผู้ติดสุรามีก าลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองต่อไป 

การประเมินผล 
การประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ในการสนทนาผ่านทางโทรศัพท์  การสอบถามเกี่ยวกับการประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  จะใช้แนวทางการสนทนา ดังนี้ 
พยาบาล    “วันนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ  ความต้ังใจในการจะลด ละ  เลิก  เหล้ายังดีอยู่ 

   รึเปล่า  คะแนนความต้ังใจในการเลิกเหล้าของคุณอยู่ท่ีกี่คะแนนคะวันนี้” 
 ผู้ติดสุรา  “ผมยังเลิกด่ืมได้อยู่ครับ  ตอนนี้ผมให้คะแนนตัวเองใจท่ี  8  คะแนนเลย” 

จากผลการพูดคุยผู้ติดสุราให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี จากการประเมิน
พบว่าติดสุราทุกคนมีระดับแรงจูงใจขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ติดสุรามี
ความพร้อมท่ีจะเข้าสู่การด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่อไปได้  จากผลสรุปการประเมินแบบสอบถาม
ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีมีระดับคะแนน 7-10 คะแนน 
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ขั้นตอนที่  2  การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา   
ผลการประเมินหลังจากท่ีผู้ติดสุราด าเนินการตามแผนการปรับเปล่ียนสุราท่ีตนเองวางแผนไว้  

ผ่านไป  1  สัปดาห์  โดยการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ติดสุราส่วนใหญ่สามารถท าได้ตามแผนการ
จัดการท่ีวางไว้ได้  ผู้ติดสุรามีความรู้สึกดีใจ  และมีความภาคภูมิใจท่ีตนเองสามารถท าได้  ซึ่งข้อมูลได้
จากการพูดคุย  เช่น   

“ผมไม่คิดเหมือนกันว่าตนเองจะท าได้  หมอรู้มั๊ย  ผ่านมา  1  อาทิตย์  ผมไม่กลับไปแตะมัน
อีกเลย” 

“ตอนนี้ลูกผมให้ผมเข้าใกล้ได้ตลอด  ผมเริ่มพาเค้าไปไหนมาไหนได้บ้างแล้วครับ” 
“แม่ผมดีใจมาก  ผมดีใจท่ีท าให้ท่านมีความสุข  ผมคงไม่กลับไปด่ืมอีกแล้ว  ผ่านมาได้  1  

อาทิตย์  ไม่กินก็ไม่เห็นตายเลย” 
“ผมรู้สึกได้ว่า  ร่างกายผมแข็งแรงขึ้นมาเยอะเลยครับ” 
ขั้นตอนที่  3  ประเมินการพบเจอและการจัดการปัญหาและอุปสรรค   
ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่การด าเนินการตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะเป็นไปในทางท่ีดี  แต่

ก็ยังมีผู้ติดสุราท่ีพบปัญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติการแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตน  
จากการพูดคุยติดตามผล  พบว่ามีผู้ติดสุรา  5  ราย  ท่ีไม่สามารถท าตามแผนของตนได้  เนื่องจากไม่
สามารถทนต่อกระตุ้นได้  และกลับไปด่ืม  จากการติดตามพูดคุย  ได้ข้อมูลดังนี้ 

“ผมก็ว่าผมจะไม่ด่ืม  บอกเพื่อนเท่าไหร่พวกเพื่อนๆก็ไม่ฟัง  คะยั้นคะเยอให้ผมด่ืม  ผมเลย
จะด่ืมให้หายร าคาญนิดเดียว  แต่มันก็เพลินเลยครับหมอ  พอเพื่อนมันเห็นว่าผมด่ืมได้  มันเลยชวน
ผมไปเกือบทุกวันเลยครับ” 

“ผมพยายามเล่ียงไม่ไปสังสรรค์กับเพื่อนๆในช่วงแรกๆนี้  แต่พอเพื่อนรู้ว่าผมออกจากโรง
บาลก็พากันมาเยี่ยม  มาแล้วก็เอาเหล้ามากินกันด้วย  อันท่ีจริงเพื่อนมันก็ไม่ได้ให้ผมด่ืมนะครับ  แต่
พอเห็นเหล้าอยู่ต่อหน้า  มันก็อดใจไม่ได้ครับ” 

“ผมไปงานเล้ียงกับภรรยา  เลยเผลอดื่มไป  อาทิตย์หน้าผมจะเริ่มใหม่  จะไม่ด่ืมอีกแล้ว” 
“มีงานเล้ียงท่ีท างาน  เลยด่ืมพอเข้าสังคม  ไม่ได้ด่ืมเยอะนะครับ” 
“วางแผนไว้ว่าจะไม่ด่ืมนั่นแหละครับ  แต่พอเดินผ่านหน้าร้านเหล้าทุกวันๆ  บางวันต้องแวะ

ซื้อของ  มันก็อดใจไม่ไหว  แอบจิบไปซักกั๊กสองกั๊กเท่านั้นเอง” 
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กิจกรรมคร้ังที่  4  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  2  :  
:  การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อเนื่องในเรื่องการจัดการสถานการณ์เส่ียงและการสร้างแรงจูงใจใหม่     
(ระยะท่ี  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ) 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อให้ผู้ติดสุรามีก าลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง 

2. เพื่อให้ผู้ติดสุรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดสถานการณ์เส่ียงต่างๆ 

3. เพื่อให้ผู้ติดสุราสามารถจัดการกับสถานการณ์เส่ียงต่างๆท่ีเกิดขึ้นในขณะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได้ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. ผู้ติดสุราสามารถด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้ติดสุราสามารถปฏิบัติตามแผนการจัดการสถานการณ์เส่ียงต่างๆท่ีวางแผนไว้ได้   

3. ผู้ติดสุราสามารถเขียนแผนการจัดการปัญหาและอุปสรรคอื่นๆท่ีค้นพบอีกได้   

การด าเนินกิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี  1  การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้

ติดสุรา (5 นาที)  โดยใช้แบบสอบถามข้ันบันไดของแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ขั้นตอนท่ี  2  การปฏิบัติตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  ( 10  นาที)  ให้ผู้ติด

สุราเล่าถึงประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราในสัปดาห์ท่ี  2 ว่าเป็นอย่างไรบ้าง  
สามารถท าได้ตามแผนการจัดการท่ีวางไว้หรือไม่  กระตุ้นให้ผู้ติดสุราแสดงความรู้สึก  เช่น  ภูมิใจ  ดี
ใจ   ช้ีให้ผู้ติดสุราเห็นถึงความส าเร็จท่ีตนเองท าได้  เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความภาคภูมิใจ 

ขั้นตอนท่ี 3  การจัดการกับส่ิงกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียง  (10  นาที)  ให้ผู้ติดสุราน าส่ิงท่ี
ตนเองบันทึกไว้มาเล่าให้ฟังโดยสรุปถึงส่ิงดีดีท่ีเกิดขึ้นตลอดสัปดาห์  เมื่อผู้ติดสุรากล่าวถึงส่ิงดีดี  
พยาบาลกล่าวช่ืนชม  และให้ก าลังใจผู้ติดสุราในการด าเนินการปฏิบัติต่อ  ส่วนในด้านปัญหาและ
อุปสรรคท่ีส่งผลให้ผู้ติดสุราอาจกลับไปด่ืมหรือมีพฤติกรรมการดื่มท่ีแย่ลง  พยาบาลแสดงความเห็นอก
เห็นใจ  ไม่กล่าวโทษหรือต าหนิผู้ติดสุรา  จากนั้นพยาบาลให้ผู้ติดสุราเล่าถึงการปฏิบัติตามแผนการ
จัดการสถานการณ์เส่ียงท่ีตนเองได้วางแผนไว้  พร้อมท้ังบอกถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ี
ด าเนินการตามแผน  หากผู้ติดสุราท าตามแผนการจัดการสถานการณ์เส่ียงได้  พยาบาลให้ก าลังใจ
และช่ืนชม  และให้ผู้ติดสุราน าปัญหาต่อไปมาวางแผนและด าเนินการแก้ปัญหาต่อ  หากผู้ติดสุราไม่
สามารถท าตามแผนการจัดการสถานการณ์เส่ียงท่ีเกิดขึ้นได้  พยาบาลและผู้ติดสุราร่วมกันน าปัญหา
อุปสรรคนั้นมาคิดหาทางแก้ไขร่วมกับผู้ติดสุรา  เสนอทางเลือกอื่นๆ  ให้ผู้ติดสุราตัดสินใจ  สรุป
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แนวทางการแก้ไขให้ชัดเจนและเข้าใจตรงกันระหว่างพยาบาลและผู้ติดสุรา  จดบันทึกเกี่ยวกับ
รายละเอียดการสนทนาท้ังผู้ติดสุราและพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี  4  การเสริมสร้างแรงจูงใจใหม่  (5 นาที) พยาบาลเน้นย้ าผู้ติดสุราเรื่องค ามั่น
สัญญา  ให้ผู้ติดสุราทบทวนเป้าหมายท่ีตนเองวางไว้  และทบทวนค ามั่นสัญญาอีกครั้ง 

ขั้นตอนท่ี  5  ส้ินสุดการสนทนาและสรุปผล  พยาบาลสรุปประเด็นท้ังหมดให้ชัดเจนพร้อม
ย้ าถึงการปฏิบัติตามแผนการปรับเปล่ียนตนเอง  การน าวิธีการจัดการปัญหาท่ีเกิดขึ้นไปใช้  และน ามา
พูดคุยกันในครั้งต่อไป  ให้ก าลังใจแก่ผู้ติดสุรา  และนัดหมายในการโทรศัพท์ครั้งท่ี  3 
สื่อการสอน/อุปกรณ์  

1. ใบกิจกรรมท่ี  2.2  การวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  (สัปดาห์ท่ี  2) 

2. ใบกิจกรรมท่ี  3  การวางแผนการจัดการส่ิงกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียง  (สัปดาห์ท่ี  2) 

การประเมินผล 
การประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ในการสนทนาผ่านทางโทรศัพท์  การสอบถามเกี่ยวกับการประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  จะใช้แนวทางการสนทนา ดังนี้ 

พยาบาล   “วันนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ  ความต้ังใจในการจะลด ละ  เลิก  เหล้ายังดีอยู่ 
   รึเปล่า  คะแนนความต้ังใจในการเลิกเหล้าของคุณอยู่ท่ีกี่คะแนนคะวันนี้” 

 ผู้ติดสุรา  “ผมยังเลิกด่ืมได้อยู่ครับ  ตอนนี้ผมให้คะแนนตัวเองใจท่ี  8  คะแนนเลย” 
จากผลการด าเนินกิจกรรม  ผู้ติดสุราให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี จาก

การประเมินพบว่าติดสุราทุกคนมีระดับแรงจูงใจขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action)  ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าผู้ติดสุรามีความพร้อมท่ีจะเข้าสู่การด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่อไปได้  จากผลสรุปการประเมิน

แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีมีระดับคะแนน 7-10 

คะแนน 

ขั้นตอนที่  2  การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  
ผลการประเมินหลังจากท่ีผู้ติดสุราด าเนินการตามแผนการปรับเปล่ียนสุราท่ีตนเองวางแผนไว้  

ผ่านไป  2  สัปดาห์  โดยการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ติดสุราส่วนใหญ่สามารถท าได้ตามแผนการ
จัดการท่ีวางไว้ได้  ผู้ติดสุรามีความรู้สึกดีใจ  และมีความภาคภูมิใจท่ีตนเองสามารถท าได้  ซึ่งข้อมูลได้
จากการพูดคุย  เช่น  
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“2  อาทิตย์แล้วครับ  ท่ีผมไม่เข้าใกล้เหล้าเลย  ผมท าได้  ท่ีจริงมันก็ไม่ยากนะ” 
“หยุดด่ืมมา  2  อาทิตย์เต็มๆด้วยตัวเอง  เมียผมไม่ชวนทะเลาะเลย  รักกันดี  ครอบครัวมี

ความสุขข้ึนเยอะเลย” 
“ผ่านมา  2  อาทิตย์  ผมรู้สึกดีข้ึน  ไม่หงุดหงิด  และก็ไม่รู้สึกอยากด่ืมเลยนะ  รู้ว่าง่ายแบบ

นี้น่าจะท ามาต้ังนานแล้ว  เข้าโรงบาลก่อนถึงจะมารู้ตัว” 
“ตอนนี้ท างานได้ดีขึ้น  ไม่มีอาการอ่อนเพลียมากๆเหมือนแต่ก่อนเลย” 
ขั้นตอนที่  3  ประเมินการจัดการปัญหาและอุปสรรค   
ในสัปดาห์นี้ ผู้ติดสุรา  5  ราย  ท่ีพบปัญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติการแผนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองจากสัปดาห์ท่ีแล้ว  มีการจัดการปัญหาท่ีดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  
สามารถหลีกเล่ียงและจัดการปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้  3  ใน  5  ราย  จากการพูดคุยติดตามผล  
พบว่ามี ผู้ติดสุราท าตามส่ิงท่ีตนวางแผนเกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นอย่างเคร่งครัด  มีจิตใจมุ่งมั่น  ใช้ความ
อดทน  และนึกถึงค ามั่นสัญญาและเป้าหมายท่ีตนเองได้พูดไว้  จึงสามารถท าตามแผนของตนได้   

ส่วนผู้ติดสุราอีก  2  ราย  ท่ีไม่สามารถท าตามแผนของตนได้  เนื่องจากไม่สามารถทนต่อ
กระตุ้นได้  และกลับไปด่ืม  จากการพูดคุย  ผู้ติดสุรายังไม่ท าตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา  และยังรู้สึกมีความสุขกับการดื่ม  ดังนี้ 

“อาทิตย์นี้ท่ีท างานก็มีงานเล้ียงอีกแล้วหมอ  ผมจะเลิกดื่มเด็ดขาดไม่ได้หรอก  ผมจะด่ืมไม่ให้
เยอะเกินไปแล้วกัน” 

“ผมผ่านหน้าร้านเหล้าทุกวัน  ทางอื่นไม่มีให้ไป  ถึงมีก็ไกล  ผมสัญญาว่านานๆทีจะแวะนะ
หมอ  จะไม่แวะบ่อย  จะจิบไปซักกั๊กสองกั๊กพอ” 

ขั้นตอนที่  4  การเสริมสร้างแรงจูงใจใหม่   
ในขั้นตอนนี้  การสนทนาทางโทรศัพท์เป็นไปในลักษณะ  ดังนี้ 
พยาบาล “คุณสามารถท าตามส่ิงท่ีคุณวางแผนไว้เกี่ยวกับการลด  ละ เลิก  ด่ืมเหล้า 

ได้เป็นอย่างดีเลยค่ะ  ผ่านมาถึง  2  สัปดาห์แล้วท่ีคุณกลับไปอยู่ ท่ีบ้าน  
อะไรท่ีท าให้คุณสามารถท าตามแผนการท่ีวางไว้ได้คะ” 

 ผู้ติดสุรา  “ก็เหมือนท่ีผมเคยบอกไว้กับหมอแหละครับ  ผมอยากให้ครอบครัวมี 
ความสุข  อยากให้ลูกเค้าเล่นกับผม  รักผมครับ” 

พยาบาล   “คุณยังจ าได้มั๊ยคะ  ว่าคุณสัญญากับดิฉันไว้ว่าอย่างไรในครั้งแรก  และ 
เป้าหมายของคุณคืออะไร” 

 ผู้ติดสุรา  “จ าได้สิครับ  จ าขึ้นใจเลย  ผมต้องการให้ครอบครัวมีความสุข  ผมสัญญา 
ไว้ว่าผมจะเลิกดื่มครับ” 
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จากผลการด าเนินกิจกรรม  ผู้ติดสุราส่วนใหญ่สามารถจ าและทบทวนเป้าหมายท่ีตนเองวาง
ไว้  และทบทวนค ามั่นสัญญาของตนเองได้ถูกต้องครบถ้วน 

 
กิจกรรมคร้ังที่  5  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ครั้งท่ี  3  :  
การสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  และการให้ค ามั่นสัญญาอีกครั้ง   (ระยะท่ี  3  การ
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ) 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อให้ผู้ติดสุรามีก าลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง 

2. เพื่อให้ผู้ติดสุราเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. ผู้ติดสุราด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้ติดสุราสามารถปฏิบัติตามแผนการแก้ปัญหาและอุปสรรคได้ 

3. ผู้ติดสุราพูดถึงค ามั่นสัญญาท่ีตนเองเคยระบุไว้  และเขียนค ามั่นสัญญาให้ชัดเจนอีกครั้ง 

การด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี  1  การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้

ติดสุรา ( 5 นาที)  โดยใช้แบบสอบถามข้ันบันไดของแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ขั้นตอนท่ี  2  การปฏิบัติตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองและการ

จัดการปัญหาและอุปสรรค  (  10  นาที)  พยาบาลให้ผู้ติดสุราเล่าถึงการปฏิบัติตามแผนการ

ปรับเปล่ียนท่ีตนเองวางแผนไว้   ให้ก าลังใจและช่ืนชนเมื่อผู้ติดสุราสามารถท าตามแผนท่ีวางไว้ส าเร็จ 

จากนั้นให้ผู้ติดสุราเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น  พร้อมท้ังการปฏิบัติตามแผนการแก้ปัญหาท่ีได้

วางแผนไว้  พยาบาลและผู้ติดสุราวิเคราะห์ถึงการปฏิบัติตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม

สุราของผู้ติดสุราและการปฏิบัติตามแผนการจัดการปัญหาและอุปสรรค  ท้ังในด้านท่ีปฏิบัติได้และ

ปฏิบัติไม่ได้  และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข  พยาบาลให้ก าลังใจและเสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้ติดสุรา 

ให้สามารถปฏิบัติตามแผนต่อไปได้ 

ขั้นตอนท่ี  3  การสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  และย้ าค ามั่นสัญญา  (  5  

นาที)  พยาบาลจะมีบทบาทเป็นผู้ให้การสนับสนุนให้ผู้ติดสุราเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเอง (Support self– efficacy)  โดยพยาบาลส่งเสริมศักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวของผู้ติดสุรา  ให้
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ความหวังและก าลังใจแก่ผู้ติดสุราให้เช่ือมั่นว่าตนเองจะท าได้ส าเร็จกระตุ้นให้ผู้ติดสุราคิดถึงส่ิงท่ีจะ

เกิดขึ้นหลังจากท่ีท าส าเร็จตามแผนการเปล่ียนแปลง  ให้ก าลังใจ  และย้ าค ามั่นสัญญาของผู้ติดสุรา 

ขั้นตอนท่ี  4  ส้ินสุดการสนทนาและสรุปผล  ( 5  นาที)  นัดหมายครั้งท่ี  6  ณ.  ห้องตรวจ

โรคยาเสพติดและจิตเวช  รพ.พระมงกุฏเกล้า  เพื่อท าการส้ินสุดการสนทนา  และสรุปผล 

สื่อการสอน/อุปกรณ์  
1. ใบกิจกรรมท่ี  2.2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  (สัปดาห์ท่ี  3) 

2. ใบกิจกรรมท่ี  3  แผนการจัดการส่ิงกระตุ้นและสถานการณ์เส่ียง  (สัปดาห์ท่ี  3) 

การประเมินผล 
การประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ในการสนทนาผ่านทางโทรศัพท์  การสอบถามเกี่ยวกับการประเมินระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  จะใช้แนวทางการสนทนา ดังนี้ 
พยาบาล “วันนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ  ความต้ังใจในการจะลด ละ  เลิก  เหล้ายังดีอยู่ 

   รึเปล่า  คะแนนความต้ังใจในการเลิกเหล้าของคุณอยู่ท่ีกี่คะแนนคะวันนี้” 
 ผู้ติดสุรา  “ผมยังเลิกด่ืมได้อยู่ครับ  ตอนนี้ผมให้คะแนนตัวเองใจท่ี  8  คะแนนเลย” 

ผู้ติดสุราให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี จากการประเมินพบว่าติดสุราทุก
คนมีระดับแรงจูงใจขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ติดสุรามีความพร้อมท่ี
จะเข้าสู่การด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่อไปได้  จากผลสรุปการประเมินแบบสอบถามขั้นบันไดของ
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีมีระดับคะแนน 7-10 คะแนน 

ขั้นตอนที่  2 และขั้นตอนที่  3  ประเมินการด าเนินการตามแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด่ืมสุราและจัดการปัญหาและอุปสรรค   

การสนทนาทางโทรศัพท์ในขั้นตอนนี้  ลักษณะการพูดคุยระหว่างพยาบาล  และผู้ติดสุรา  
เป็นไปดังนี้ 

พยาบาล   “สัปดาห์ท่ีผ่านมาการท าตามแผนการปฏิบัติของคุณเป็นอย่างไรบ้างคะ” 
ผู้ติดสุรา   “ผมสามารถท าได้ตามแผนท่ีวางไว้เลยครับหมอ  แต่เมื่อวันพุธที่ผ่านมา   

เพื่อนมันพากันไปเล้ียง  พบปะสังสรรค์กัน  ครั้งนี้ผมยังกลัวตัวเองจะอดใจ
ไม่ไหว  และยังพอมีเหตุผลสามารถเล่ียงท่ีไม่ได้งานเล้ียงได้  เลยไม่ได้ไป  
ไม่ได้ด่ืมครับ  แต่ครั้งหน้าถ้ามีอีก  ผมกลัวว่าผมจะอดใจไม่ไหวและพอไป
งานแล้วจะเผลอดื่มครับ” 
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พยาบาล   “เย่ียมมากเลยค่ะท่ีคุณสามารถท าได้  และท าได้ดีด้วย  ส าหรับในครั้ง 
ต่อไปถ้าเกิดปัญหาแบบนี้ขึ้น  คุณมีความกังวลว่าจะเผลอกลับไปด่ืมอีก
ใช่มั๊ยคะ  งั้นเรามาหาทางป้องกันไม่ไห้ปัญหามันเกิดขึ้นดีหรือไม่คะ” 

ผู้ติดสุรา   “ดีเลยครับ  ว่าแต่เราจะท ายังไงดีครับ” 
พยาบาล   “อันดับแรกต้องถามก่อนว่า  งานเล้ียงแบบนี้  คุณสามารถพาคนอื่นเข้า 

ร่วมด้วยได้หรือไม่คะ” 
ผู้ติดสุรา   “ได้สิครับ” 
พยาบาล   “โอเคค่ะ   แล้วที่คุณเคยบอกดิฉันไว้ว่า  ภรรยาของคุณเป็นคนท่ีสามารถ 

ช่วยห้ามคุณได้เวลาท่ีคุณเกิดอาการลังเลใจอยากจะด่ืมข้ึนมา  แล้วท าไม 
คุณไม่ลองชวนภรรยาคุณไปด้วยดูคะ” 

ผู้ติดสุรา “จริงด้วยสิครับ  ผมลืมนึกถึงข้อนี้ไปเลย  อันท่ีจริงผมชวนภรรยาไปด้วยก็
ได้  ภรรยาผมเธอจะพยายามห้ามผมได้ครับ  ผมจะลองน าวิธีนี้ไปคุยกับ
ภรรยาดู  แล้วจะมาบอกหมออีกทีนะครับ” 

ในสัปดาห์ท่ี  3  นี้ ผู้ติดสุรา 18  ราย  สามารถด าเนินการตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีวางแผนไว้ได้  มีผู้ติดสุรา  2  ราย  ท่ีไม่สามารถจัดการปัญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติการ
แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้  ยังคงด่ืมสุราต่อ   แต่ด่ืมลดลงจากเดิม   

ขั้นตอนที่  4  การสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง  และย้ าค าม่ันสัญญา   

การสนทนาทางโทรศัพท์ในขั้นตอนนี้  เป็นไปในลักษณะ  ดังนี้ 

พยาบาล   “สัปดาห์ท่ีผ่านมาการท าตามแผนการปฏิบัติของคุณเป็นอย่างไรบ้างคะ” 
ผู้ติดสุรา   “ผมสามารถท าได้ตามแผนท่ีวางไว้เลยครับหมอ  มีเจอพวกเพื่อนๆท่ีคอย 

ท าให้วอกแวกบ้าง  แต่พอนึกถึงตอนนอนโรงพยาบาลผมก็เข็ดครับ  แล้ว
ผมก็สัญญากับหมอแล้วด้วย  ลูกผู้ชายพูดแล้วไม่คืนค าครับ” 

พยาบาล   “เย่ียมมากเลยค่ะท่ีคุณสามารถท าได้  และท าได้ดีด้วย  ดิฉันมั่นใจว่าคุณ 
จะสามารถท าได้ดีแบบนี้ต่อไปเรื่อยๆค่ะ” 

พยาบาล   “สัปดาห์ท่ีผ่านมาการท าตามแผนการปฏิบัติของคุณเป็นอย่างไรบ้างคะ” 
ผู้ติดสุรา  “ก็ท าได้อยู่ครับหมอ  แต่มีเผลอด่ืมไปวันนึง  เพื่อนมาเท่ียวท่ีบ้าน  มัน

อยากด่ืม  ผมเลยด่ืมเป็นเพื่อน  แต่ก็ไม่ได้ด่ืมเยอะนะครับ  ไม่ได้เมาด้วย  
ผมยังพยายามลด  เลิก  อยู่ครับ” 

พยาบาล   “ถือว่าคุณท าได้ดีมากแล้วค่ะ  คุณอาจจะเผลอไปด่ืมบ้าง  แต่ดิฉันเช่ือว่า   
ในครั้งหน้าต่อๆไป  คุณจะท าได้ดีกว่านี้  และจะเอาชนะมันได้ค่ะ” 
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ผู้ติดสุรา “ครับผม  ผมก็หวังว่าจะเป็นเช่นนั้นครับ  ผมจะพยายามให้เต็มท่ีครับ” 
จากผลการด าเนินกิจกรรม  ผู้ติดสุราเช่ือมั่นว่าตนเองจะท าได้ส าเร็จ  ยังคงนึกถึงค ามั่นสัญญา

ของตนเองอยู่เสมอ  ผู้ติดสุราท่ีสามารถท าตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้  

มีความภาคภูมิใจ  และมั่นใจว่าตนเองจะท าได้ดีต่อไป 

 

กิจกรรมคร้ังที่  6  Face to Face Session :  การสรุปผล  สะท้อนผลทางบวกจากการลงมือกระท า 
และการส้ินสุดสัมพันธภาพ 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

1. เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความมั่นใจในศักยภาพของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราอย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. ผู้ติดสุราสามารถด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

การด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี  1  การประเมิน Stage of change  ( 5  นาที ) ประเมินขั้นตอนของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  Stage  of  change  เพื่อน ามาประมวลผล 

ขั้นตอนท่ี  2  การสรุปผลการบ าบัด (15 นาที)  นัดผู้ติดสุรามาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อ

สรุปผลการให้การดูแลต่อเนื่อง และให้ผู้ติดสุราทราบผลท่ีเกิดขึ้นจากการได้รับโปรแกรมก่อนจะ

ประเมินผล  ให้ผู้ติดสุราน าส่ิงท่ีจดบันทึกมาท้ังหมดตลอดระยะเวลาในการได้รับโปรแกรมมาด้วย  

ร่วมกันสรุปส่ิงท่ีเกิดขึ้นในช่วงท่ีได้รับโปรแกรม  ประเมินผลพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยโดยใช้

แบบประเมิน  ACA  หลังจากประเมินเสร็จจะรายงานผลให้ผู้ติดสุราทราบ  และย้ าให้ผู้ติดสุราปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง   

ขั้นตอนท่ี  3  การให้ก าลังใจและเน้นย้ าให้ลงมือกระท าอย่างต่อเนื่อง  ( 15 นาที)  พยาบาล

ให้ก าลังใจและเน้นย้ าถึงศักยภาพท่ีมีอยู่ของผู้ติดสุรา  ท่ีจะท าให้แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ด่ืมสุราถูกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ขั้นตอนท่ี  4  ยุติสัมพันธภาพ  (  5  นาที)  ท าความเข้าใจกับผู้ติดสุราในการยุติการบ าบัด

ระหว่างพยาบาลและผู้ติดสุรา  ช้ีแจงผู้ติดสุราเกี่ยวกับการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องถึงแม้จะส้ินสุด
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โปรแกรม    โดยท่ีผู้ติดสุราสามารถรับการดูแลและได้รับความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลเช่นเดิม  

และหากผู้ติดสุราต้องการได้รับความช่วยเหลือ  สามารถติดต่อผ่านหน่วยงานใดได้บ้าง   

 

การประเมินผล 

 ผู้ติดสุราท้ัง  20  ราย  สามารถอยู่ร่วมจนจบโปรแกรมได้  และจากการสรุปผล  สะท้อนผล

ทางบวก  และแจ้งการส้ินสุดสัมพันธภาพ  พบว่าผู้ติดสุรามีความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรม  มี

ความเช่ือมั่นในตนเองมากยิ่งขึ้นว่าจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราได้ต่อไป  ดังเห็นได้

จากบทสนทนา  ดังนี้ 

 พยาบาล “ตอนนี้เราด าเนินการมาถึงกระบวนการสุดท้ายแล้ว  นั่นคือการสรุปผล 

การด าเนินกิจกรรม  ตอนนี้คุณรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุราของคุณครั้งนี้คะ” 

 ผู้ติดสุรา  “ผมดีใจครับท่ีผมสามารถท าได้  อาจจะมีนอกแผนไปบ้าง  แต่ก็ไม่ถึงกับ 

เลยเถิด  ยังรู้สึกว่าควบคุมตัวเองได้ดีกว่าเมื่อก่อนเยอะเลยครับ” 

 

การก ากับการทดลอง 
ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการ

ในการรักษา (SOCRATES-8A) ก่อนการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 และหลังเสร็จส้ินการด าเนิน
กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี  2 และหลังเสร็จส้ินการด าเนินกิจกรรมในครั้งท่ี  6  เพื่อประเมินความพร้อมใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองทุกคนต้องมีระดับคะแนนท่ีผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยมีช่วงคะแนนอยู่ในระดับสูง คือ  
ระดับคะแนน ≥ 36 ซึ่งผลการก ากับการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา  มีระดับ
คะแนนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  โดยมีระดับคะแนนท่ีมากกว่า 36 คะแนนทุกคน 
รายละเอียดดังท่ีแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 4  ระดับคะแนนความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองก่อน
ทดลอง  หลังกิจกรรมคร้ังที่  2 และหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ (n=20) 
 

คนท่ี 
 ระดับคะแนนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ก่อนการทดลอง หลังกิจกรรมคร้ังที่  
2 

ผลต่าง
คะแนน 

หลังการทดลอง ผลต่างคะแนน 

1 33 36 +3 38 +2 
2 32 37 +5 37 +0 
3 32 36 +4 37 +1 
4 34 36 +2 36 +0 
5 34 36 +2 37 +1 
6 33 37 +4 37 +0 
7 33 36 +3 37 +1 
8 33 36 +3 36 +0 
9 32 36 +4 38 +2 
10 34 36 +2 39 +3 
11 34 37 +3 38 +1 
12 34 37 +3 39 +2 
13 34 36 +2 37 +1 
14 33 36 +3 37 +1 
15 34 37 +3 38 +1 
16 34 37 +3 37 +0 
17 34 36 +2 37 +1 
18 33 37 +4 38 +1 
19 35 36 +1 38 +2 
20 33 36 +3 37 +1 

x̄ 33.4 36.85 +2.90 37.4 +1.05 
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จากตารางท่ี 4 พบว่า ผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความพร้อมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมสุราหลังการด าเนินกิจกรรมครั้งท่ี   2  และหลังการด าเนินกิจกรรมครั้งท่ี  6  
มากกว่าก่อนการด าเนินกิจกรรม โดยภายหลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ในครั้งท่ี  2 ทุกคนมีระดับคะแนนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ี 
≥ 36 คะแนน ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ของการก ากับการทดลองท่ีก าหนดไว้โดยมีระดับคะแนนสูงสุด 37 
คะแนน และมีคะแนนต่ าสุด 36 คะแนน และภายหลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในครั้งท่ี  6 ทุกคนมีระดับคะแนนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราท่ี ≥ 36 คะแนน ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ของการก ากับการทดลองท่ีก าหนดไว้โดยมีระดับคะแนน
สูงสุด 39 คะแนน และมีคะแนนต่ าสุด 36 คะแนน 
 
ระยะประเมินผลการทดลอง    

ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราท้ังในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองภายหลัง
ส้ินสุดการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผู้ติดสุรา (Post-test) ในสัปดาห์ท่ี 6  ของโปรแกรม โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA )    
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับข้ัน ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์  โดยแจกแจงความถ่ีหาค่าเฉล่ียร้อยละ 
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  โดยใช้สถิติทดสอบที (dependent t-
test) หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มท่ีไ ด้รับการดูแลปกติ  โดยใช้สถิติทดสอบที  
(Independent t-test) หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

4. มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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กลุ่มควบคุม 
การดแูลตามปกต ิ

         ผู้ติดสุราได้รับการให้ค าปรึกษา
รายบุคคล  และการใหค้ าปรึกษาแบบ
กลุ่ม  และเมื่อสิ้นสุดการรักษา ผู้ติด
สุราได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน  และ
นัดมาติดตามการรักษาและประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในอีก  1  เดือน 
 
 
 

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา และประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) 

กลุ่มทดลอง 
ให้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
(สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ  25 - 45 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์) 
ครั้งท่ี 1   การส ารวจความสมัครใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ  
             พูดคุยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครั้งท่ี 2  การน าไปสูการให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครั้งท่ี 3   กลยุทธ์การติดตามอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์คร้ังที่  1 
ครั้งท่ี 4   กลยุทธ์การติดตามอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์คร้ังที่  2 
ครั้งท่ี  5  กลยุทธ์การติดตามอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์คร้ังที่  3 
ครั้งท่ี  6  การสรุปผล  สะท้อนผลทางบวกจากลงมือกระท าและการ
สิ้นสุดสัมพันธภาพ 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

ขั้นด าเนินการ
ทดลอง 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ระดับปัญหาการด่ืมสุรา  
จับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง 
2.เคร่ืองมือก ากับการทดลอง 
3.เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เตรียมสถานที ่
1. ประสานงานกับผอ.โรงพยาบาล      
พระมงกุฏเกล้า 
2. ประสานกับหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล  
3. ประสานกับหัวหน้าและรองหัวหน้า
แผนกผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย            
และขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ   
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) 
 

แผนภาพที่ 2  สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่ม
แบบก่อนและหลังการทดลอง (The Two Groups pre – post test Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ติดสุรา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคติดสุรา ตามหลักการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช  DSM-IV  หรือมีการบันทึกตามระบบการบันทึกรหัสตามบัญชีการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลก  (ICD – 10)  ว่าเป็นโรคติดสุรา ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  จ านวน 40 ราย  ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched paired) ด้วยระดับปัญหาการด่ืมสุรา เพื่อควบคุมตัวแปร                 
แทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย จากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน มีการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1   ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2   พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติในระยะก่อนและหลัง
การทดลอง  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 5  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ และสถานภาพสมรส 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 20 100 20 100 40 100 
 
อาย ุ
       20-30 ปี 2 10 2 10 4 10 
       31-40 ปี 6 30 7 35 13 32.5 
       41-50 ปี 7 35 5 25 12 30 
       51-60 ปี 5 25 6 30 11 27.5 

       อายุเฉล่ีย (ปี) 
x̄    = 43.90 
S.D. = 9.94 

x̄   = 42.55 
S.D.= 9.064 

x̄   = 43.23 
S.D.= 9.42 

สถานภาพสมรส 
       โสด 6 30 7 35 13 32.5 
       คู่ 10 50 12 60 22 55 
       หม้าย/หย่าร้าง 2 10 1 5 3 7.5 
       แยกกันอยู่ 2 10 0 0 2 5 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่า ผู้ติดสุราท้ังหมด 40 คน เป็นเพศชายท้ังหมด  ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 41- 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31- 40 ปี คิด
เป็นร้อยละ 35 และอายุโดยเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่างอายุ  31 – 40 ปี  คิดเป็นร้อย
ละ  32.5  ส าหรับในด้านสถานภาพสมรส  พบว่า  สถานภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ  
สถานภาพคู่  คิดเป็นร้อยละ  55  รองลงมาคือ สถานภาพโสด  คิดเป็นร้อยละ 30 และ 35  ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ 
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ตารางที่ 6  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับการศึกษา และรายได้ 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
   มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 4 20 2 10 6 15 
   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 9 45 9 45 18 45 
   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 5 25 7 35 12 30 
   สูงกว่าปริญญาตรี 2 10 2 10 4 10 
       
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน                  

ต่ ากว่า  5,000  บาท 1 5 0 0 1 2.5 
5,001 - 10,000  บาท 1 5 1 5 2 5 
10,001 - 15,000 บาท 4 20 2 10 6 15 
15,001 - 20,000 บาท 5 25 8 40 13 32.5 
20,001 - 25,000 บาท 7 35 6 30 14 32.5 

≥  25,001   บาท 2 10 3 15 5 12.59 
รายได้เฉล่ีย 

ต่อเดือน (บาท) 

 x̄ = 20545.00 
 S.D. = 8648.18 

  x̄   = 21300.00 
 S.D.= 7747.87 

  x̄   = 20922.5 
  S.D.= 8113.44 

 
จากตารางท่ี 6 พบว่า ผู้ติดสุราท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาใน

ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 45 เท่ากัน รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 25 และ  35  ตามล าดับ  ส่วนด้านรายได้  ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
อยู่ในช่วง 15,001- 20,000 บาท และ  ในช่วง  20,001 - 25,000   บาท เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 35.5  
ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียอยู่ในช่วง 20,001 - 25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35  ในกลุ่ม
ควบคุมมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 15,001- 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40     
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ตารางที่ 7  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุที่เร่ิมด่ืมสุรา  และระยะเวลา                
ในการด่ืมสุรา 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เร่ิมด่ืมสุราเมื่ออายุ 
ต่ ากว่า  20  ปี 2 10 4 20 6 15 
21  -  30  ปี 16 80 14 70 30 75 
31 –  40  ปี 2 10 2 10 4 10 

อายุเฉล่ีย 
ท่ีเริ่มด่ืมสุรา 

x̄  = 22.30 
S.D. = 4.98 

x̄   = 21.45 
S.D.= 4.26 

x̄   = 21.88 
S.D.= 4.59 

ระยะเวลาในการด่ืมสุรา 
5 - 10   ปี 3 15 2 10 5 12.5 

11 – 20   ปี 7 35 7 35 14 35 
มากกว่า  20  ปีข้ึนไป 10 50 11 55 21 52.5 

ระยะเวลาในการดื่มสุรา 

โดยเฉล่ีย (ปี) 

  x̄   =  21.60 

 S.D.  =  8.06 

   x̄ =  20.10 

  S.D.=  6.17 

 x̄   = 21.10 

 S.D. =  7.10 

 
จากตารางท่ี 7 พบว่า ผู้ติดสุราส่วนใหญ่จะเริ่มด่ืมเมื่ออยู่ในช่วงอายุ  21 – 30  ปี  โดยใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่เริ่มด่ืมในช่วงอายุ  21 – 30  ปีเท่ากัน  คิดเป็นร้อยละ 80  
และร้อยละ  70  ตามล าดับ  ส่วนในด้านระยะเวลาในการดื่มสุรา  ส่วนใหญ่จะด่ืมในช่วงมากกว่า  20  
ปีขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ  52.5  โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการด่ืมส่วนใหญ่
เท่ากันคือ  มากกว่า  20  ปีข้ึนไป  คิดเป็นร้อยละ  50  และร้อยละ  55  ตามล าดับ 
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ตารางที่ 8  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประวัติการใช้สารเสพติดร่วม  และ
ประวัติการหยุดด่ืมสุรา 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการใช้สารเสพติดร่วม  
      มี 10 50 9 45 19 47.5 
      ไม่มี 10 50 11 55 21 52.5 
ประวัติการหยุดด่ืมสุรา   
       เคย 9 45 11 55 20 50 
       ไม่เคย 11 55 9 45 20 50 

 
จากตารางท่ี 8 พบว่า จากประวัติการใช้สารเสพติดอื่นร่วมของผู้ติดสุราพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี

ประวัติการใช้สารเสพติดอื่นร่วมคิดเป็นร้อยละ 52.5  แต่ในกลุ่มทดลองร้อยละของผู้ติดสุราท่ีมีประวัติ
การใช้สารเสพติดอื่นร่วมและไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดอื่นร่วม  มีค่าเท่ากัน  คือร้อยละ  50  ส่วน
ในกลุ่มควบคุมพบว่า  ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดอื่นร่วม  คิดเป็นร้อยละ  55   

ในด้านประวัติการหยุดด่ืมสุราพบว่า มีประวัติการหยุดด่ืมสุราท้ังเคยหยุด  และไม่เคยหยุด  
เท่ากัน  คิดเป็นร้อยละ 50  โดยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการหยุดด่ืม  คิดเป็นร้อยละ  
55  ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า  ส่วนใหญ่เคยมีประวัติการหยุดด่ืมสุรา  คิดเป็นร้อยละ  55 

 
ตารางที่ 9  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประวัติการเข้ารับการบ าบัดการติด
สุรา  และประวัติการด่ืมสุราในครอบครัว 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการเข้ารับการบ าบัดการติดสุรา   
       เคย 8 40 6 30 14 35 
       ไม่เคย 12 60 14 70 26 65 
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ตารางที่ 9 (ต่อ)       

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการด่ืมสุราของบุคคลในครอบครัว 
       มี 12 60 11 55 23 57.5 
       ไม่มี 8 40 9 45 17 42.5 

 
จากตารางท่ี 9 พบว่า จากประวัติการเข้ารับการบ าบัดของผู้ติดสุราท้ังในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการบ าบัดติดสุรา  เป็นร้อยละ 60  และ  70  ตามล าดับ   
ในด้านประวัติการด่ืมสุราของบุคคลในครอบครัวท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 

พบว่า มีประวัติการด่ืมสุราของคนในครอบครัว  คิดเป็นร้อยละ 60  และ  55  ตามล าดับ  
 
ตอนที่ 2   พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและ
หลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 10  พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล ในระยะก่อน           
การทดลอง หลังการทดลอง 
 

คู่ท่ี  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อน                

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
ทันที 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 
กลุ่มที่ด่ืมแบบมีปัญหา 
1 65.6 0 48 4 
2 100 8 120 37.5 
3 120 4 122 32.5 
4 100 0 108.8 8 
5 156 8 120 8 
6 110 4 128 24 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

คู่ท่ี  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อน                

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
ทันที 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 
7 120 4 90 8 

x̄ 110.23 4 105.26 16.87 

S.D. 27.35 3.27 28.15 14.2 
กลุ่มที่ด่ืมแบบติด 
1 176 4 180 96 
2 208 13.65 208 117.97 
3 124.8 0 128 37.5 
4 130 4 100 8 
5 162 0 160 15 
6 150 0 104 13.65 
7 150 4 100 37.5 
8 156 8 150 37.5 
9 156 0 100 37.5 
10 177.8 8 120 13.65 
11 180 0 156 8 
12 202 15 162 15.14 
13 180 0 120 50.4 

x̄ 163.22 4.67 138.31 37.52 

S.D. 24.75 5.17 33.97 34.09 
รวมทั้งสองกลุ่ม 

x̄ 144.67 4.63 126.24 30.49 

S.D. 35.99 4.57 35.48 29.82 
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จากตารางท่ี 10 พบว่า 
1) ผู้ติดสุราในกลุ่มท่ีด่ืมแบบมีปัญหาของกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการด่ืมสุราเฉล่ียในระยะ

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง เท่ากับ 110.23 (S.D.= 27.35) และ 4 (S.D.= 3.27) ตามล าดับ 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการด่ืมสุราเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง  เท่ากับ 
105.26 (S.D.= 28.15)  และ 16.87  (S.D.= 14.2) ตามล าดับ 

2) ผู้ติดสุราในกลุ่มท่ีด่ืมแบบติดสุราของกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการด่ืมสุราเฉล่ียในระยะ
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง เท่ากับ  163.22 (S.D.= 24.75) และ 4.67 (S.D.= 5.17) 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง  
เท่ากับ 138.31 (S.D.= 33.97) และ 37.52  (S.D.= 34.09) ตามล าดับ 

3) เมื่อรวมท้ังสองกลุ่มพบว่าผู้ติดสุราในกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการด่ืมสุราเฉล่ียในระยะ
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง เท่ากับ  144.67 (S.D.= 35.99) และ 4.63 (S.D.= 4.57) 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
เท่ากับ 126.24 (S.D.= 35.48) และ 30.49  (S.D.= 29.82) ตามล าดับ 
 

 
แผนภาพที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุราตามระดับปัญหาการด่ืมสุรา

ของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุม่ทดลองท่ีด่ืมแบบติด, 
163.22

กลุม่ทดลองท่ีด่ืมแบบติด, 4.67

กลุม่ทดลองท่ีด่ืมแบบมีปัญหา, 
110.23

กลุม่ทดลองท่ีด่ืมแบบมีปัญหา, 4

กลุม่ควบคุมท่ีด่ืมแบบมีปัญหา
, 105.26

กลุม่ควบคุมท่ีด่ืมแบบมีปัญหา
, 16.87

กลุม่ควบคุมท่ีด่ืมแบบติด, 
138.31

กลุม่ควบคุมท่ีด่ืมแบบติด, 
37.52
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จากภาพท่ี 3 พบว่าผู้ติดสุรากลุ่มท่ีด่ืมแบบมีปัญหา และกลุ่มท่ีด่ืมแบบติดสุราของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการด่ืมสุราเฉล่ียลดลงอย่างชัดเจนในระยะหลังการทดลอง ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มท่ีด่ืมแบบมีปัญหา  และด่ืมแบบติดสุรา มีแนวโน้มของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีดีหลังจากได้รับโปรแกรม  และได้รับการพยาบาลตามปกติ  แต่จากการ
เปรียบเทียบแนวโน้มและค่าคะแนนของท้ังสองกราฟนี้  จะเห็นได้ว่า  กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมจะ
มีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติท้ังในกลุ่มท่ีด่ืมแบบมี
ปัญหา และกลุ่มท่ีด่ืมแบบติดสุรา  
 

 
แผนภาพที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

จากภาพท่ี 4 พบว่า ผู้ติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการด่ืมสุราเฉล่ียลดลง
อย่างชัดเจนในระยะหลังการทดลอง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าท้ังสองกลุ่มมีแนวโน้มของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีดีหลังจากได้รับโปรแกรม  และได้รับการพยาบาลตามปกติ  แต่จากการ
เปรียบเทียบแนวโน้มและค่าคะแนนของท้ังสองกราฟนี้  จะเห็นได้ว่า  กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมจะมี
คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

กลุม่ควบคุม, 126.24

กลุม่ควบคุม, 30.49

กลุม่ทดลอง, 144.67

กลุม่ทดลอง, 4.63
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ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะก่อนและ
หลังการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้มีการวัดพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มผู้ติดสุรา  โดยวัดในพฤติกรรมก่อนและ
หลังจากท่ีผู้ติดสุราได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผู้ติดสุรา   ผู้วิจัยจึงใช้การวิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบที (T - Test) โดยทดสอบความ
แตกต่างหรือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  (Mean)  ของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  ดังนี้  

การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของกลุ่มทดลอง   ใช้สถิติทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระ
จากกัน  (dependent t-test)   

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ  ใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระจากกัน  
(Independent t-test)  

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนการทดลอง  ใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระจากกัน  (Independent t-test)   

การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนและหลังการดูแลตามปกติของ
กลุ่มควบคุม   ใช้สถิติทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระจากกัน  (dependent t-test)   

มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 11  การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของกลุ่มทดลอง 
 

 Mean SD D SDd t df p 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

144.67 35.99 
140.03 34.19 18.31 19 .000 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
หลังได้รับโปรแกรมฯ 

4.63 4.57 

 

 จากตารางท่ี  11  พฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  144.67  คะแนน  (SD = 35.99)  ส่วนหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  4.63  คะแนน  
(SD = 4.57)  เมื่อน าคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูง
ใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มาทดสอบด้วยสถิติ  pair t-test  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ( t = 18.31 , p < .05 ) 
 
ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการตามดูแลปกติ 
 

 N Mean SD Mean difference t df p 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 
(ทดลอง) 

20 4.63 4.57 
- 25.858 - 3.83 38 .001 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ 
(ควบคุม) 

20 30.49 29.83 

 
จากตารางท่ี  12  พบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูง

ใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ (กลุ่มทดลอง) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  4.63  คะแนน  (SD = 4.57)  
ส่วนคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ (กลุ่มควบคุม)  มีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ  30.49  คะแนน  (SD = 29.83)  เมื่อน าคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มท่ีไ ด้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ  มาทดสอบ
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ด้วยสถิติ  Independence  t-test  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลปกติ  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ( t = - 3.83 , p < .05 ) 
 
ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
 

 N Mean SD Mean difference t df p 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 
(ทดลอง) 

20 144.67 35.99 
18.43 1.63 38 .111 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ 
(ควบคุม) 

20 126.24 35.48 

 
จากตารางท่ี  13  พบว่าพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ  144.67  คะแนน  (SD = 35.99)  ส่วนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  126.24  คะแนน  (SD = 35.48)  เมื่อน าคะแนนพฤติกรรมการด่ืม
สุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มาทดสอบด้วยสถิ ติ  Independence  t-test  พบว่า
พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ( t = 1.63 , p > .05 ) 
 
ตารางที่ 14  การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนและหลังการดูแลตามปกติ
ของกลุ่มควบคุม 

 Mean SD D SDd t df p 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ก่อนได้รับการดูแลตามปกติ 

126.24 35.48 
95.74 6.22 15.37 19 .000 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
หลังได้การดูแลตามปกติ 

30.49 29.82 
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จากตารางท่ี  14 พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการดูแลตามปกติมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ  126.24  คะแนน  (SD = 35.48)  ส่วนหลังได้รับการดูแลตามปกติมีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ  30.49  คะแนน  (SD = 29.82)  เมื่อน าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังได้รับ
การดูแลตามปกติของกลุ่มควบคุมมาทดสอบด้วยสถิติ  pair t-test  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการด่ืม
สุราก่อนและหลังได้รับการดูแลตามปกติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05        
( t = 15.37 , p < .05 ) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่ม
แบบก่อนและหลังการทดลอง (The Two Groups pre – post test Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของ
ผู้ติดสุรา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคติดสุรา ตามหลักการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช  DSM-IV  หรือมีการบันทึกตามระบบการบันทึกรหัสตามบัญชีการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลก  (ICD – 10)  ว่าเป็นโรคติดสุรา ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  จ านวน 40 ราย  ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched paired) ด้วยระดับปัญหาการด่ืมสุรา เพื่อควบคุมตัวแปร                 
แทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย จากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน มีการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา มีการ           
ต้ังสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ 

2. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง 
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากร คือ ผู้ป่วยชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคติดสุรา ตามหลักการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช  DSM IV และมีปัญหาการด่ืมสุรา ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคติดสุรา ตามหลักการ
วินิจฉัยโรควินิจฉัยโรคทางจิตเวช  DSM-IV  หรือมีการบันทึกตามระบบการบันทึกรหัสตามบัญชีการ
จ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลก  (ICD – 10)  ว่าเป็นโรคติดสุรา  ท่ีเข้ารับการรักษา
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ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  โดยผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ติดสุราท่ี
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก  จ านวน 40 ราย   

ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากท่ีสุด 
(Matched Paired) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ 
ระดับปัญหาการดื่มสุรา จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง
จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง  ได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ของผู้ติดสุรา  ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Miller  &  Rollnick  
(2002)  ร่วมกับการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ  McKay  (2005)  ซึ่งการด าเนินกิจกรรมเป็น
แบบรายบุคคล  ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละครั้ง  รวม  6  สัปดาห์  ระยะเวลาในการท ากิจกรรมครั้งละ 
20 - 45 นาที  ดังนี้  

ระยะที่  1  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
กิจกรรมคร้ังที่  1  การส ารวจความสมัครใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ 

พูดคุยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
ในกิจกรรมครั้งท่ี  1  จะประกอบไปด้วย  2  ขั้นตอน  ได้แก่  ขั้นตอนการส ารวจ 

ความสมัครใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และขั้นตอนการพูดคุยเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  มี
การประเมินระดับขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Stage of change)  ก่อนได้รับกิจกรรมตาม
โปรแกรม   ประเมินความคิดและทัศนคติของผู้ติดสุราต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การให้ความรู้
เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการด่ืมสุรา เริ่มน าผู้ติดสุราเข้าสู่การวางแผนการปรับเปล่ียนและก าหนด
เป้าหมายการปฏิบัติของตนเอง 

ระยะที่  2  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค าม่ันสัญญา 
กิจกรรมคร้ังที่  2  การน าไปสู่การให้ค าม่ันสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
ในกิจกรรมครั้งท่ี  2  จะเป็นขั้นตอนของการน าไปสู่การให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ติดสุรา  จัดกระท าในผู้ติดสุราท่ีมีข้ันของการปรับพฤติกรรมอยู่ในขั้นลงมือ
กระท า  (Action)  ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ  Prochaska & DiClemente  
มุ่งเน้นให้ผู้ติดสุรามีแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองอย่างชัดเจน  และมีความ
มั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง  จนกระท่ังเกิดเป็นค ามั่นสัญญาท่ีผู้ติดสุราเองจะเป็น
ผู้เขียนขึ้นมา  มีการใช้หลักและเทคนิคของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  อันได้แก่  การให้
ค าแนะน า  (Advice)  การให้ทางเลือก  (Menu)  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)    การ
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สนับสนุนให้ผู้ติดสุรามีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  (Self – efficacy)  และการเสนอ
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ติดสุรา  (Menu of options)  เพื่อท าให้ค ามั่นสัญญาและความ
ต้ังใจท่ีจะหยุดด่ืมสุรามีความหนักแน่น  มั่นคง    และเพื่อเสริมสร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผู้ติดสุรา 

ระยะที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
กิจกรรมคร้ังที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทาง 

โทรศัพท์คร้ังที่  1  :  การปฏิบัติตามเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราตนเอง    
เป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการโดยใช้โทรศัพท์เป็นช่องทางในการเสริมสร้างแรงจูงใจใช้ 

หลักและเทคนิคของการดูแลผู้ติดสุราทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องของ  McKay (2005)  ในการ
กิจกรรมครั้งนี้พยาบาลและผู้ติดสุราจะมุ่งเน้นในการคุยกันเรื่องของการปฏิบัติตามแผนการ
เปล่ียนแปลงตนเองของผู้ติดสุรา  ซึ่งในการพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติของตนเอง  
น าส่ิงท่ีพบมาวิเคราะห์เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ติดสุรา ในการพูดคุยพยาบาลท าหน้าท่ี
เป็นผู้ฟังท่ีดี  จะเป็นการตรวจสอบในส่ิงท่ีผู้ติดสุราคิดและรู้สึก  เป็นส่ิงท่ีอาจสู่การกระท าท่ีเหมาะสม
หรือไม่เหมาะสมต่อไป   

กิจกรรมคร้ังที่  4  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทาง 
โทรศัพท์คร้ังที่  2  :  :  การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อเนื่องในเร่ืองการจัดการสถานการณ์เสี่ยงและ
การสร้างแรงจูงใจใหม่      

ระยะของการดูแลเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้โทรศัพท์เป็นช่องทางใน 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ   มุ่งเน้นในประเด็นการจัดการปัญหาหรือสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  เพื่อน าส่ิงท่ี
พบมาวิเคราะห์หาสาเหตุและหาแนวทางการป้องกันแก้ไขเหตุนั้น  และพูดคุยถึงการปฏิบัติตาม
แผนการจัดการปัญหาและอุปสรรคท่ีตนเองได้วางแผนไว้  พยาบาลและผู้ติดสุราจะร่วมกันวิ เคราะห์
ถึงแนวทางการปฏิบัติว่าเหมาะสมหรือต้องมีการปรับปรุงแก้ไขตรงไหนอย่างไร  โดยเน้นให้ผู้ติดสุรา
เป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติด้วยตนเอง   

กิจกรรมคร้ังที่  5  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทาง 
โทรศัพท์คร้ังที่  3  :  การสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง  และการให้ค าม่ันสัญญา
อีกคร้ัง 

ระยะของการดูแลเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้โทรศัพท์เป็นช่องทางใน 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ  มุ่งเน้นในเรื่องของการสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  (Self – 
efficacy)  เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความมั่นใจและสามารถด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของตนเองได้อย่างต่อเนื่องและถึงเป้าหมายท่ีวางไว้   มีการกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดถึงค ามั่นสัญญาของ
ตนเอง  เน้นเรื่องการเสริมสร้างพลังอ านาจและความเช่ือมั่นในตัวเองให้แก่ผู้ติดสุรา 
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กิจกรรมคร้ังที ่ 6  Face to Face Session :  การสรุปผล  สะท้อนผลทางบวกจากการ 
ลงมือกระท า และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ 

การสรุปผลการให้การดูแลต่อเนื่องและกระตุ้นให้ผู้ติดสุราปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และการกล่าวส้ินสุดสัมพันธภาพ 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .81  
2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (ACA )  ข้อค าถามประกอบด้วย ชนิดของสุราท่ีด่ืม 

ปริมาณการด่ืมสุราโดยเฉล่ียต่อวัน และจ านวนวันท่ีด่ืมสุราใน 1 เดือนท่ีผ่านมา  ในการวิจัยครั้งนี้มี
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 
เท่ากับ 1 และมีการตรวจสอบความเท่ียง โดยพบค่าความเท่ียงเท่ากับ  1 
3. เคร่ืองมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่  

       แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการในการรักษา 
(SOCRATES-8A) แบบวัดนี้มีท้ังหมด 3 รายด้าน ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 19 ข้อ ส าหรับใน
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามเฉพาะรายด้านลงมือกระท า เนื่องจากเป็นรายด้านท่ีบ่งบอก
ถึงการท่ีผู้ติดสุราจะมีความพร้อมในการกระท าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง  ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .87 และมีการตรวจสอบความเท่ียง โดยพบค่าความเท่ียง
เท่ากับ .82 

 
ขั้นตอนในการทดลอง 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง     

1.  ผู้วิจัยเตรียมความรู้ ในเรื่องการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืม
สุราในผู้ติดสุรา  เพื่อให้การศึกษาวิจัยด าเนินไปตามข้ันตอนท่ีถูกต้อง  

2.  เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
3. จัดท าแผนการทดลอง เตรียมสถานท่ีในการท าการทดลอง โดยประสานงานกับ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย ยื่นขออนุญาตต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
เพื่อขออนุญาตท าการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการทดลอง ลงวันท่ี  18 กันยายน  
2558  
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 4.  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 40 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีในการท ากิจกรรมตาม
โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง  

2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรม             
การดื่มสุราก่อนการทดลอง (Pre-test) 

2.2 ในการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดย 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติท่ีจะได้รับจากทีมสหสาขาวิชาชีพในแผนก              
จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-45 นาที 
ติดต่อกันท้ังส้ิน 6 สัปดาห์  
3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูล                
ส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนการทดลอง (Pre-test) 
 3.2 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราหลังการทดลอง (Post-Test) หลังจากเสร็จส้ิน
กิจกรรมครั้งท่ี  6 ในสัปดาห์ท่ี 6 ของโปรแกรม  โดยการนัดพบผู้ติดสุราท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชและยาเสพติด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Analysis) มีการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์  โดยใช้สถิติทดสอบที (dependent t-test) หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และมีการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราระหว่างกลุ่ม
ท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ  โดย
ใช้สถิ ติทดสอบที  ( Independent t-test) หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  โดยมีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ผู้ติดสุรากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มี 

พฤติกรรมการด่ืมสุราหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 คือพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติด
สุราหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

2. ผู้ติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีพฤติกรรม
การดื่มสุราลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 คือ  พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ 
ติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์พบว่า  
ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ทั้ง 2 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัยโดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การอภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัยท้ังข้อ  1 และข้อ  2  มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้ติดสุรากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์มี
พฤติกรรมการด่ืมสุราหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์   

ผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการศึกษาท่ีสนับสนุนสมมุติฐานข้อท่ี 1 ดังนี้  
รูปแบบการบ าบัดด้วยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Miller & 
Rollnick  (2002)  ท่ีมีหลักส าคัญคือ  การกระตุ้นให้ผู้ติดสุราเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง  
แก้ไขความลังเลใจของผู้ติดสุรา  การใช้วิธีการชักจูงให้ผู้ป่วยเห็นข้อดีของการเปล่ียนแปลง  ให้
ค าแนะน า  ช้ีแนะแนวทาง  และให้ผู้ติดสุรามีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วยตนเอง  โดยกระบวนการ
บ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบไปด้วย  3  ระยะ  ได้แก่  ระยะเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ระยะน าไปสู่การให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และระยะกล
ยุทธ์การติดตามอย่างต่อเนื่อง  รวมไปถึงมีการประเมินขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (Stage of 
change)  ตามแนวคิดของ  Prochaska & DiClemente  (1982)  ท่ีประเมินระดับขั้นของแรงจูงใจ
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เพื่อขับเคล่ือนให้ผู้ติดสุรามีความพร้อมในระยะลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จริง  ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า  เมื่อผู้ด่ืมสุรากลับไปใช้ชีวิตอยู่ท่ีบ้าน  ยังคงพบในเรื่องของอาการลังเลใจ  ไม่มั่นใน
ใจการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองต่อไป  และขาดทักษะในการจัดการส่ิงกระตุ้นและ
สถานการณ์เส่ียงต่างๆ  ผู้ติดสุรายังคงต้องการได้รับความช่วยเหลือโดยการให้ค าแนะน า  รับฟัง  และ
ให้ค าปรึกษาแก่ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา
พร  นัดสาสาร  (2548)  ท่ีพบว่าปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้ติดสุราหวนกลับไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซ้ า
จนถึงขั้นกลับไปติดสุรา  คือ  การขาดการได้รับค าปรึกษา  ก าลังใจ  และการกระตุ้นแรงจูงใจในการ
เลิกด่ืมอย่างต่อเนื่อง  และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ  Amanda et al. (2002)  ท่ี
พบว่าปัจจัยทางด้านการขาดแรงจูงใจส่งผลให้ผู้ติดสุราเกิดความลังเลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การด่ืมสุราของตนเองอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน   และการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ได้น ารูปแบบของการติดต่อทางโทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการ
ด าเนินโปรแกรมกับผู้ติดสุราเป็นรายบุคคล  ตามแนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ  
McKay  (2005)  มาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย  จากการศึกษาพบว่า  ในส่วนของการติดต่อส่ือสารผ่านทาง
โทรศัพท์นั้น  ท าให้สามารถติดตามผู้ติดสุราท่ีกลับไปด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างสะดวก  รวดเร็ว  
และช่วยลดอัตราการขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องได้  ด้วยผลจากการติดตามในผู้ติดสุราท้ัง  20  ราย  
สามารถติดตามได้ทุกราย  และผู้ติดสุราท้ัง  20  รายมาพบแพทย์ตามก าหนดนัดหมายทุกราย  
นอกจากนี้การใช้เทคนิคของการติดต่อส่ือสารในด้านการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  ท้ังในเรื่องการฟัง
อย่างต้ังใจให้เกิดความชัดเจน  ท าความเข้าใจให้ตรงกับผู้ติดสุรา  มีความไวต่อส่ิงผิดปกติ  ท าให้ผู้
ศึกษาและผู้ติดสุราสามารถท าความเข้าใจและร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราทางโทรศัพท์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

เมื่อให้การพยาบาลแบบดูแลต่อเนื่องตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง 
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  โดยการประเมินขั้นของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  (Stage of change)  ตามแนวคิดของ  Prochaska & DiClemente  (1982)  และใช้
เทคนิคต่างๆ ของการเสริมสร้างแรงจูงใจแล้วพบว่า เมื่อมีการประเมินขั้นของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในผู้ติดสุราก่อนจะเริ่มการด าเนินกิจกรรม  จะท าให้สามารถให้การดูแลและใช้เทคนิคการ
เสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ติดสุราได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งจากการด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนการประเมิน
ขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  พบผู้ติดสุราส่วนใหญ่สามารถประคองตนเองให้อยู่ในระดับขั้นของ
การลงมือกระท าได้  แต่ก็ยังมีผู้ติดสุราบางรายท่ียังมีอาการลังเลใจ  ไม่มั่นใจ  ขาดแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อ  นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ติดสุราบางรายมีความคิดท่ียังต้องการด่ืมสุรา  ใช้
เหตุผลต่างๆเพื่อให้การด่ืมสุราเป็นเรื่องท่ีดีของตนเอง  และยังคงกลับไปมีพฤติกรรมการด่ืม
เหมือนเดิม  ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของ Hales, Yudofsky, & Gabbard (2008)  ท่ีพบว่าปัจจัยท่ี
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ท าให้ผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราหลังการบ าบัดรักษาแล้วมีถึงร้อยละ  50  ท่ีมีการกลับไปเสพซ้ าภายใน  2  
เดือนแรก  ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล  คือ บุคลิกภาพและพฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบน  มีจิตใจท่ีอ่อนแอ  
เปล่ียนแปลงง่ายตามส่ิงกระตุ้นต่างๆ  อาการอยากสุรา  การขาดแรงจูงใจ และการขาดทักษะในการ
เผชิญสถานการณ์เส่ียง 

ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง 
โทรศัพท์นี้ มีการค านึงถึงการเทคนิค DARES ได้แก่ การท าให้เห็นช่องว่างระหว่างเป้าหมายในอนาคต
กับปัจจุบัน (Develop Discripancy) การหลีกเล่ียงการโต้แย้ง (Avoid Argumentation) การหมุน
ตามแรงต้าน (Roll with Resistant) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express Empathy) และการ
สนับสนุนส่งเสริมศักยภาพในตัวบุคคล (Support self-Efficacy) ประกอบกับการใช้เทคนิคการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  ซึ่งจากการให้เทคนิคต่างๆ  ดังกล่าวมีส่วนช่วยในการลดพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  และสามารถเพิ่มระดับแรงจูงใจของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน  เห็นได้จากเมื่อผู้
ติดสุราเกิดปัญหา  เริ่มมีอาการลังเลใจ  ไม่มั่นใจ  และมีความคิดท่ีต้องการจะกลับไปด่ืมสุรา  จนมี
แรงต้านเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราเกิดขึ้น  ผู้วิจัยมีการใช้เทคนิคหมุนตามแรง
ต้าน การหลีกเล่ียงข้อโต้แย้ง การแสดงความเข้าใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
การแสดงความเข้าใจในส่ิงท่ีผู้ติดสุราแสดงออก พร้อมท้ังมีการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ติดสุราเห็นถึง
ศักยภาพของตนเอง ซึ่งจากการด าเนินการดังกล่าวส่งผลให้ผู้ติดสุราเริ่มลดอาการลังใจ  มีแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น  รู้สึกมั่นใจในการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง
มากขึ้น  และท าให้มีการแสดงออกถึงการต่อต้านในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีน้อยลงได้  

และเมื่อผู้สุรามีระดับแรงจูงใจอยู่ในขั้นลงมือกระท า  ในการด าเนินกิจกรรมตาม 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์จะมีการใช้กระบวนการ FRAME ได้แก่ 
การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) การเน้นความรับผิดชอบท่ีตัวผู้ป่วย (Responsibility) การ
แนะน า (Advice) การให้ทางเลือก (Menu) การเห็นอกเห็นใจ (Empathic Style) และการสนับสนุน
ศักยภาพของผู้ป่วย (Support Self-Efficacy) ซึ่งมีส่วนช่วยสนับสุนนให้ผู้ติดสุราสามารถคิดและ
วางแผนด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราได้ชัดเจน  มองเห็นปัญหาและอุปสรรคของ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง  และสามารถน ามาวางแผนการปฎิบัติ  เพื่อให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ตนเองด าเนินไปตามแผนได้  จากการศึกษาจะเห็นได้ชัดว่าในการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้งผู้วิจัยได้รับ
ข้อมูลต่างๆ จากผู้ติดสุรา เช่น  สถานการณ์การด าเนินการตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม
สุราของตนเอง  และการพบเจอส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  
จากนั้นผู้วิจัยมีการใช้เทคนิคการให้ข้อมูลการสะท้อนกลับ  โดยมุ่งเน้นให้ติดสุราเกิดความตระหนักต่อ
ความรับผิดชอบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง พร้อมท้ังให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 
และร่วมหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้การด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นไปด้วยดี   
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และในขณะเดียวกันผู้วิจัยมีการแสดงความเข้าใจในการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  
เข้าใจในอาการลังเลใจเมื่อผู้ติดสุราพบสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  และมีการให้ก าลังใจ  กระตุ้นแรงจูงใจ  
ค ามั่นสัญญา  เป้าหมายของผู้ติดสุราเป็นระยะ  และสนับสนุนให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้ติดสุราถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งการด าเนินกิจกรรมท้ังหมดนี้ตามกระบวนการของการเสริมสร้าง
แรงจูงใจส่งผลให้ผู้ติดสุรามีแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีเหมาะสมเป็นของตนเอง  มี
แนวทางในการจัดการปัญหาแลอุปสรรคเป็นของตนเอง  มีความเหมาะสมกับตนเองในการน าไปใช้
จริง  เพื่อให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  รวมถึงส่งผลให้เกิดความมั่นใจ
และมีแรงจูงใจต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องต่อไป  

นอกจากนี้โปรแกรมใช้ในการวิจัยนี้มีการด าเนินการโดยเทคนิคการดูแลต่อเนื่องทาง 
โทรศัพท์ร่วมด้วย  ซึ่งในด้านผลจากการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ท าให้สามารถติดตามให้การดูแล
ต่อเนื่องแก่ผู้ติดสุราได้อย่างสะดวก  รวดเร็ว  และสามารถให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ  เสริมสร้าง
แรงจูงใจ  และกระตุ้นให้ผู้ติดสุราด าเนินการตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่องและทันท่วงที  นอกจากนี้จากผลการศึกษายังพบว่า  ผู้ติดสุราให้ความร่วมมือในการ
ให้การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์เป็นอย่างดี  เห็นได้จากการโทรไปพูดคุยในแต่ละครั้งผู้ติดสุราจะให้
ข้อมูลท่ีครบถ้วนท้ังในเรื่องการด าเนินการตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  การพบเจอ
ปัญหาและอุปสรรค  รวมไปถึงการกลับไปด่ืมซ้ าด้วย 

จากผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ 
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  สามารถส่งเสริมให้ผู้ติดสุราลดพฤติกรรมการด่ืมสุราลงได้  ซึ่ง
สอดคล้องกับ การศึกษาของ  McKay  (2005)  ท่ีพบว่ากลุ่มผู้ท่ีมีแนวโน้มการกลับไปติดสุราซ้ ามี
ผลการรักษาดีกว่าหากได้รับการกระตุ้นและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับ
วิธีการรักษาตามมาตรฐาน  และการศึกษาของ  Brown  et al. (2007) พบว่าปริมาณการดื่มโดยรวม
ในกลุ่มการให้ค าปรึกษาแบบส้ันทางโทรศัพท์ท่ีระยะเวลา  3 เดือน ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีดูแลตามปกติ  
วัดปริมาณการดื่มโดยใช้วิธีการถามข้อมูลการดื่มในช่วงเวลา 28 วันท่ีผ่านมา พบว่าสัดส่วนของจ านวน
วันท่ีด่ืมแบบเส่ียงในกลุ่มทดลองลดลงมากกวากลุ่มควบคุม 

ในการศึกษาครั้งนี้มีผลการศึกษาท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ 
ติดสุรา ซึ่งมีการแบ่งพฤติกรรมการด่ืมสุราตามระดับปัญหาการด่ืมสุราออกเป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มท่ี
ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous Drinking) กลุ่มท่ีด่ืมแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) และกลุ่มท่ีด่ืมแบบ
ติดสุรา (Alcohol Dependence) แต่ในการวิจัยครั้งนี้  พบมีผู้ติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่  2  
กลุ่ม  คือ  กลุ่มท่ีด่ืมแบบมีปัญหา (Harmful Drinking) และกลุ่มท่ีด่ืมแบบติดสุรา (Alcohol 
Dependence)  โดยท้ัง 2 กลุ่มได้รับการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ท่ีมีรูปแบบและเนื้อหาเหมือนกัน และผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ในระยะหลัง
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การทดลอง กลุ่มท่ีด่ืมแบบติดสุราจะมีพฤติกรรมการด่ืมสุราในอัตราเฉล่ียท่ีลดลงน้อยกว่ากลุ่มท่ีด่ืม
แบบมีปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kuria (2013) ท่ีพบว่า กลุ่มบุคคลท่ีมีระดับปัญหาการด่ืม
สุราท่ีต่างกันจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีต่างกัน และยังส่งผลต่ออัตราการ
กลับไปด่ืมสุราซ้ าท่ีแตกต่างกันด้วย  โดยในกลุ่มท่ีด่ืมแบบติดจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืม
สุราท่ีมีความยุ่งยากมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ และพฤติกรรมการด่ืมสุรานี้ก็มักจะมีความเช่ือมโยงกับความ
อยากด่ืมสุรา (Craving) อธิบายได้ว่า หากกลุ่มผู้ด่ืมสุราท่ีด่ืมแบบติดสุรามีการลดพฤติกรรมการด่ืม
สุราลงแล้วมักจะมีความอยากด่ืมสุราท่ีมีระดับความรุนแรงมากกว่าท่ีด่ืมแบบมีปัญหา จนเป็นสาเหตุ
ให้กลับมาด่ืมสุราได้ในท่ีสุด (Tiffany et al., 2000) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Crits-Christoph 
et al. (2015) ท่ีกล่าวว่า ระดับปัญหาการด่ืมสุรา และความรู้สึกอยากด่ืมสุราสามารถท านายถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลได้   

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่ม 
สุราของผู้ติดสุราท้ังสองกลุ่ม  ซึ่งในกลุ่มผู้ติดสุราท่ีด่ืมแบบติดจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงน้อยกว่า
กลุ่มผู้ติดสุราท่ีด่ืมแบบมีปัญหา  เนื่องจากในผู้ติดสุราท่ีด่ืมแบบติดจะส่งผลให้มีระดับความรุนแรงของ
ความอยากดื่มสุราท่ีรุนแรงกว่ากลุ่มผู้ติดสุราท่ีด่ืมแบบมีปัญหาได้  

และจากท่ีกล่าวมาท้ังหมดสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  สามารถส่งเสริมให้ผู้ติดสุราลด
พฤติกรรมการดื่มสุราลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 

 
2. พฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
ผู้วิจัยอภิปรายมีการผลการศึกษาท่ีสนับสนุนสมมุติฐานข้อท่ี 2 ดังนี้  

ผู้วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยครั้งนี้ คือ ระดับ
ปัญหาการด่ืมสุรา โดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched Paired) แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการด่ืมสุราเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (x̄= 144.67 และ 126.24 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมตามล าดับ , p > .05) แต่ในระยะหลังจากการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดสุราสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราลงได้  ซึ่งมีความ
แตกต่างกับการพยาบาลตามปกติท่ีผู้ติดสุราได้รับ กล่าวคือ การพยาบาลตามปกติจะเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีได้รับจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  ซึ่งประกอบไปด้วย  การให้ค าปรึกษารายบุคคล  และ
การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม มีการให้การบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ  โดยเมื่อส้ินสุดการบ าบัดของ  
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หอผู้ป่วย  ผู้ติดสุราจะได้จ าหน่ายจากโรงพยาบาล  และมีการติดตามหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยการนัดผู้ติดสุรามาพบแพทย์หลังจากจ าหน่ายเป็นเวลา  1  เดือน  โดยการนัดพบกับ
แพทย์  ผู้ติดสุราจะได้รับการประเมินเรื่องพฤติกรรมการติดสุรา  การรับประทานยา  และเป็นการ
พูดคุยเกี่ยวกับการกลับไปใช้ชีวิตในสังคม  รวมถึงมีให้การให้ค าปรึกษาแบบส้ัน  ซึ่งรูปแบบดังกล่าว
เป็นเพียงการดูแลท่ีมีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหาของผู้ติดสุราท่ีเกิดขึ้นเท่านั้น  ยังไม่ครอบคลุมถึงระดับ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะต้องด าเนินการให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  จึงท าให้ผู้ติดสุราบางส่วน
ยังคงมีกลับพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง  การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  ซึ่งจะมีส่วนช่วยสนับสนุนและผลักดันให้ติดสุรามี
ระดับแรงจูงใจท่ีเพิ่มขึ้น ช่วยลดปัญหาเรื่องความลังเลใจ  เสริมสร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผู้ติดสุรา    
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราเกิดแรงจูงใจอยู่เสมอ  และสนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
อย่างต่อเนื่องได้  สามารถอภิปรายกระบวนการในแต่ละครั้งของการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  ได้ดังนี้ 

ระยะที่  1  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
กิจกรรมคร้ังที่  1  การส ารวจความสมัครใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ 

พูดคุยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
ในขั้นตอนการส ารวจความสมัครใจเพื่อการเตรียมความพร้อมเพื่อการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ติดสุรา  
เพื่อให้ผู้ติดสุราไว้วางใจ  เนื่องจากกระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลจะสนับสนุนให้ผู้ติด
สุราเกิดความไว้วางไว้ต่อการรักษาพยาบาล  และยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลท่ีจะเป็นประโยชน์
ต่อการบ าบัดรักษาพยาบาลได้มากขึ้น (สมบัติ ริยาพันธ์, 2552) จากนั้นจะเป็นการซักประวัติส่วน
บุคคลและการซักประวัติต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา  การประเมินระดับข้ัน
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  (Stage of change)  ก่อนได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม   รวมไปถึง
การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการด่ืมสุรา ซึ่งจากผลการศึกษายังคงมีบางความคิดเห็นท่ียัง
เห็นว่าการด่ืมสุรามีข้อดีมากกว่าข้อเสีย  ซึ่งเมื่อมีความคิดเห็นแบบนี้เกิดขึ้น  พยาบาลดึงประเด็นท่ี
เป็นส่ิงดีเกี่ยวกับการด่ืมสุราท่ีผู้ติดสุรามีความเข้าใจไม่ถูกต้อง  น ามาสู่การให้ข้อมูลท่ีเป็นโทษและพิษ
ภัยท่ีถูกต้อง   ดังนั้นพยาบาลจะมีการให้ความรู้  สร้างความเข้าใจ  เพื่อให้ผู้ติดสุราตระหนักถึงปัญหา
และลดความลังเลใจ ซึ่งกระบวนการสร้างความตระหนักและลดความลังเลใจในการด าเนินการครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวลัย กนกจรรยา (2554) และสาวิตรี สุริยะฉาย (2556) ท่ีพบว่า 
ในช่วงต้นของการด าเนินกิจกรรมหากผู้ป่วยมีความตระหนักในปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุรา จะท าให้
ผู้ป่วยมีความเต็มใจและมีความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะต่อไปเป็นอย่าง
ดี และจากการประเมินหลังการให้ความรู้สร้างความเข้าใจ  และสร้างความตระหนักแล้วพบว่า  ผู้ติด
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สุราเมื่อได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและได้มองเห็นวิเคราะห์ถึงข้อดีข้อเสียของการด่ืมสุราแล้ว  ผู้ติดสุรามี
การพูดข้อความท่ีแสดงถึงแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  เช่น “นั่นสินะ  ผมก็เบื่อ
ตัวเองมากเลยท่ีต้องมานอน  รพ.  เสียเวลาท ามาหากิน  เสียเงินด้วย  ไม่มีอะไรดีเลย”  “ฟังๆแล้วมัน
น่ากลัวเหมือนกันนะหมอ  เหล้าเนี่ย  แต่ก็กลัวเลิกไม่ได้เหมือนกัน ” 

  เมื่อสร้างความตระหนักแล้วก็จะเป็นการด าเนินการในขั้นนี้ตอนการให้ผู้ติดสุรา
ค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับส่ิงท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน  (Develop discrepancy)  ซึ่งผลจากการให้ผู้
ติดสุราเขียนถึงอนาคตของตนเองข้อเรื่องอนาคตข้างหน้าในวันท่ีด่ืม  และไม่ได้ด่ืมสุรา โดยการใช้
ค าถามกระตุ้นให้ผู้ติดสุราคิด  ได้แก่  “คุณบอกว่าการด่ืมสุราท าให้คุณจะต้องนอนโรงพยาบาลอีก 
เพราะจะท าให้คุณเกิดโรคภัยไข้เจ็บ  แล้วท าไมวันนี้คุณยังด่ืมสุราอยู่อีกคะ”  “คุณบอกว่าการด่ืมสุรา
ท าให้ครอบครัวคุณไม่มีความสุข  แล้วปัจจุบันนี้ครอบครัวของคุณว่าอย่างไรบ้างคะ  เมื่อคุณด่ืมสุรา  
แล้วคุณคิดว่าครอบครัวคุณมีความสุขดีหรือไม่คะ”  จากการประเมิน  ด าเนินการพบว่า  ผู้ติดสุราเริ่ม
มีทัศนคติไปในทิศทางท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  และมีความตระหนักถึงผลเสียหาก
ยังคงด่ืมสุราต่อไป  ส าหรับขั้นตอนสุดท้ายในกิจกรรมท่ี  1  ขั้นนี้เป็นการให้ผู้ติดสุราลองเขียน
แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองซึ่งพบว่า  ในสัปดาห์แรกของการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤ
ติกรรม  ผู้ติดสุรายังคงมีอาการลังเลอยู่บ้าง  7  วันในสัปดาห์แรก  ผู้ติดสุราวางแผนว่าอาจจะมีการ
กลับไปด่ืมเนื่องด้วยเหตุผลหลายๆอย่าง  เช่น  นัดพบเพื่อน  หรือกลัวห้ามใจตนเองไม่ได้  เป็นต้น  ผู้
ติดสุรายังคงต้องการการให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา  และช่วยเหลือในการลดอาการลังเลใจและไม่
มั่นใจในการกลับไปใช้ชีวิตของตนเอง   

ระยะที่  2  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค าม่ันสัญญา 
กิจกรรมคร้ังที่  2  การน าไปสู่การให้ค าม่ันสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
จะเป็นขั้นตอนของการน าไปสู่การให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

ผู้ติดสุรา  โดยจากการประเมิน  Stage  of  change  พบว่าผู้ติดสุรายังคงให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี ระดับแรงจูงใจขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action)  ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของพัชราวลัย กนกจรรยา (2554) กล่าวว่าหากผู้ติดสุรามีระดับของแรงจูงใจอยู่ในขั้น
กระท าการเปล่ียนแปลงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต่อเนื่องได้ดี 

ส าหรับการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้จะมุ่งเน้นให้ผู้ติดสุรามีแผนการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองอย่างชัดเจน  และมีความมั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ตนเอง  จนกระท่ังเกิดเป็นค ามั่นสัญญาท่ีผู้ติดสุราเองจะเป็นผู้เขียนขึ้นมา  เทคนิคและวิธีการท่ีใช้ใน
การด าเนินกิจกรรมครั้งนี้จะมีการสร้างค าถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดข้อความจูงใจตนเอง  (Self – 
Motivation Statement)  การใช้หลักและเทคนิคของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  อันได้แก่  
การให้ค าแนะน า  (Advice)  การให้ทางเลือก  (Menu)  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)  
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การสนับสนุนให้ผู้ติดสุรามีความเช่ือมั่นในตนเอง  (Self – efficacy)  และการเสนอทางเลือกในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ติดสุรา  (Menu of options)  เพื่อท าให้ค ามั่นสัญญาและความต้ังใจท่ีจะหยุด
ด่ืมสุรามีความหนักแน่น  มั่นคง    และเพื่อเสริมสร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผู้ติดสุราผลจากการศึกษาใน
กิจกรรมนี้พบว่า  จากการให้ผู้ติดสุราลองเขียนแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง  ผู้ติดสุรา
ยังคงยืนยันการวางแผนแบบเดิมเหมือนในสัปดาห์ท่ีแล้ว  คือในสัปดาห์แรกของการวางแผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ผู้ติดสุรายังคงมีอาการลังเลอยู่บ้าง  7  วันในสัปดาห์แรก  ผู้ติดสุราวางแผนว่า
อาจจะมีการกลับไปด่ืมเนื่องด้วยเหตุผลหลายๆอย่าง  เช่น  นัดพบเพื่อน  หรือกลัวห้ามใจตนเองไม่ได้  
เป็นต้น จากจ านวนผู้ติดสุรา  20  ราย  พบว่ามี  16  รายท่ีวางแผนว่าตนเองจะไม่กลับไปด่ืมสุราเลย
ในสัปดาห์แรก  และจะท าให้ได้ในสัปดาห์ต่อๆไปด้วย  ส่วนอีก  4  รายนั้น  ยังคิดว่าตนเองจะกลับไป
ด่ืม  แต่จะด่ืมเพียงแค่  1 – 2  วันในสัปดาห์แรก  และจะลดการด่ืมลงจนหยุดด่ืม  เมื่อพิจารณาจาก
แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีมีการวางแผนว่าจะกลับไปมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา  ได้พบปัญหาและอุปสรรคคือ  ผู้ติดสุราส่วนใหญ่  13  จาก  20  ราย  คิดถึงอุปสรรคทางด้าน
บุคคลเป็นอันแรก  เช่น  “เด๋ียวผมกลับไป  ก็ไปเจอพวกพวกเพื่อนๆ  ด่ืมกันทุกเย็น  ผมหล่ะกลัวจะ
เผลอด่ืมด้วย”  ส่วนประเด็นอื่นๆท่ีมีร่วมด้วย  เช่น  “อาทิตย์แรกท่ีกลับไป  ผมต้องไปงานเล้ียงด้วย  
ผมอาจจะต้องด่ืมสักเล็กน้อย” “บางทีอยู่คนเดียวเหงาๆ  อารมณ์มันพาไปก็มีครับ” 

และหลังจากได้เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการปัญหาและสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  พบว่าผู้ 
ติดสุราเริ่มคิดหาทางหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นและอุปสรรคท่ีจะน าพาไปสู่การด่ืมได้บ้าง  เช่น  “ดีเลยครับ 
ผมจะบอกไปว่าหมอห้ามด่ืมเด็ดขาด ไม่อย่างนั้นต้องกลับมานอนโรงบาลอีก” “ผมคงลาออกจากท่ี
ท างานไม่ได้  แต่ผมจะบอกว่าต้องไปรับลูกตอนเย็นแทนภรรยาทุกวัน” “ผมคงจะไม่ไปหาเพื่อนสักพัก  
รอใจแข็งกว่านี้ค่อยไปหาเพื่อนๆครับ” เป็นต้น   เมื่อผู้ติดสุราตระหนักและมีความมั่นใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว  ผู้ติดสุราได้เขียนถึงค าสัญญาของตนท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมลงในสมุด
จดบันทึก  ข้อความจากการเขียนค ามั่นสัญญาของผู้ติดสุรามีหลายแบบ  เช่น  “ผมจะเลิกด่ืมสุราไป
ตลอดชีวิต”  “ผมจะไม่กลับมานอนโรงบาลเพราะด่ืมเหล้าอีกแล้ว” “ผมจะไม่ท าให้แม่เสียใจเพราะ
ผมด่ืมเหล้าอีก” “ผมจะมีท าตัวให้มีประโยชน์กับครอบครัว”  และจากผลการศึกษาเมื่อส้ินสุด
โปรแกรมพบว่า  ผู้ติดสุราจะได้รับการกระตุ้นให้นึกถึงค ามั่นสัญญาและเป้าหมายเป็นระยะๆ  ท าให้
ตลอดระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
ท าให้ผู้ติดสุราสามารถด าเนินการตามค ามั่นสัญญาท่ีให้ไว้ได้ 
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ระยะที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
กิจกรรมคร้ังที่  3  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทาง 

โทรศัพท์คร้ังที่  1  :  การปฏิบัติตามเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุราตนเอง    
ระยะของการดูแลเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  เป็นการด าเนินกิจกรรมโดยใช้ 

โทรศัพท์เป็นช่องทางในการเสริมสร้างแรงจูงใจใช้หลักและเทคนิคของการดูแลผู้ติดสุราทางโทรศัพท์
อย่างต่อเนื่องของ  McKay (2005)  กิจกรรมครั้งนี้พยาบาลและผู้ติดสุราจะมุ่งเน้นในการคุยกันเรื่อง
ของการปฏิบัติตามแผนการเปล่ียนแปลงตนเองของผู้ติดสุรา  มีการประเมินระดับแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผ่านทางโทรศัพท์  ซึ่งมีการใช้บทสนทนา  เช่น  “วันนี้เปน็อย่างไรบ้างคะ  ความ
ต้ังใจในการจะลด ละ  เลิก  เหล้ายังดีอยู่รึเปล่า  คะแนนความต้ังใจในการเลิกเหล้าของคุณอยู่ ท่ีกี่
คะแนนคะวันนี้”  และจากการประเมินได้ค าตอบจากผู้ติดสุราว่า  “ผมยังเลิกดื่มได้อยู่ครับ  ตอนนี้ผม
ให้คะแนนตัวเองใจท่ี  8  คะแนนเลย”  จึงสรุปได้ว่าผู้ติดสุราทุกคนมีระดับแรงจูงใจขั้นกระท าการ
เปล่ียนแปลง (Action)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ติดสุรามีความพร้อมท่ีจะเข้าสู่การด าเนินกิจกรรมใน
ขั้นตอนต่อไปได้  สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวลัย กนกจรรยา (2554) กล่าวว่าหากผู้ติดสุรามี
ระดับของแรงจูงใจอยู่ในขั้นกระท าการเปล่ียนแปลงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต่อเนื่อง
ได้ดี  หลังจากท่ีผู้ติดสุราด าเนินการตามแผนการปรับเปล่ียนสุราท่ีตนเองวางแผนไว้  ผ่านไป  1  
สัปดาห์  การด าเนินการติดตามและดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ได้เริ่มขึ้น  พบว่าผู้ติดสุราส่วนใหญ่
สามารถท าได้ตามแผนการจัดการท่ีวางไว้ได้  ผู้ติดสุรามีความรู้สึกดีใจ  และมีความภาคภูมิใจท่ีตนเอง
สามารถท าได้  ซึ่งข้อมูลได้จากการพูดคุย  เช่น “ผมไม่คิดเหมือนกันว่าตนเองจะท าได้  หมอรู้มั๊ย  
ผ่านมา  1  อาทิตย์  ผมไม่กลับไปแตะมันอีกเลย” แต่ก็ยังพบปัญหา  อุปสรรค  และส่ิงกระตุ้นต่างๆ  
ท่ีขัดขวางการปฏิบัติการแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตน  ได้แก่  การไม่สามารถทนต่อกระตุ้น
ได้  และกลับไปด่ืม  ในการพูดคุยเกี่ยวกับการปฎิบัติตามแผนการปฏิบัติของตนเอง  ผู้ติดสุรามีการ
แสดงออกมาหลากหลายลักษณะ  เช่น  การแสดงออกถึงความลังเลใจ  หรือการแสดงความเช่ือมั่น
ภาคภูมิใจว่าตนเองสามารถท าได้  เป็นต้น  ผลท่ีได้เกิดจากการจับลักษณะของน้ าเสียง  ลักษณะการ
พูดคุย  ตามเทคนิคการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ของ  McKay (2005)  แล้วน าส่ิงท่ีพบมาวิเคราะห์
เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ติดสุรา ในการพูดคุย    ใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแจงจูงใจ
ของ  Miller & Rollnick (2002) ได้แก่  การมีช่องว่างหรือกระตุ้นให้ผู้ติดสุราได้ซักถาม  เปิดโอกาส
ให้ผู้ติดสุราได้พูดหรือระบายความในใจ  จากการตรวจสอบในส่ิงท่ีผู้ติดสุราคิดและรู้สึก  และการ
กระตุ้นให้ผู้ติดสุราบอกถึงส่ิงท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเอง
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  น าไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นปัญหาให้ชัดเจน  และวางแผน
ร่วมกัน  โดยท่ีในการพูดคุยทางโทรศัพท์ในครั้งนี้  สามารถด าเนินไปได้ด้วยดี  และผู้ติดสุราให้ความ
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ร่วมมือในการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  และแผนการจัดการปัญหาและอุปสรรค
ของตนเองเป็นอย่างดี    

กิจกรรมคร้ังที่  4  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทาง 
โทรศัพท์คร้ังที่  2  :  :  การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อเนื่องในเร่ืองการจัดการสถานการณ์เสี่ยงและ
การสร้างแรงจูงใจใหม่      

ระยะของการดูแลเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  ใช้โทรศัพท์เป็นช่องทางในการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ   ใช้หลักและเทคนิคของการดูแลผู้ติดสุราทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องของ  McKay 
(2005)  จากการประเมินระดับแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  พบว่าติดสุราทุกคนมีระดับ
แรงจูงใจขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ติดสุรามีความพร้อมท่ีจะเข้าสู่การ
ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่อไปได้  สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวลัย กนกจรรยา (2554) กล่าว
ว่าหากผู้ติดสุรามีระดับของแรงจูงใจอยู่ในขั้นกระท าการเปล่ียนแปลงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีต่อเนื่องได้ดี  กิจกรรมมุ่งเน้นในประเด็นการจัดการปัญหาหรือสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  
เพื่อน าส่ิงท่ีพบมาวิเคราะห์หาสาเหตุและหาแนวทางการป้องกันแก้ไขเหตุนั้น  ในกิจกรรมครั้งนี้พูดคุย
ถึงการปฏิบัติตามแผนการจัดการปัญหาและอุปสรรคท่ีตนเองได้วางแผนไว้  ผู้ศึกษาใช้เทคนิคการ
เสริมสร้ างแรง จูง ใจอง  Miller & Rollnick  (2002)  ไ ด้แก่   หลีกเ ล่ียงการโ ต้แย้ ง   (Avoid  
argumentation)  ยอมรับแรงต้านท่ีเกิดขึ้นกับผู้ติดสุราก่อน  (Roll with resistant)  แล้วจากนั้น
กระตุ้นและโน้มน้าวให้ผู้ติดสุราคิดด้วยตนเองในผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น  ให้ผู้ติดสุราเลือกแนวทางใน
การปฏิบัติท่ีเหมาะสมอีกครั้ง   มีการทบทวนความจ าเกี่ยวกับเหตุผลท่ีตนเองต้องการเปล่ียนแปลง  
ค าพูดท่ีกระตุ้นแรงจูงใจท่ีตนเองเคยกล่าวออกมาในระยะท่ี  1  และพยาบาลสนับสนุนให้ผู้ติดสุราเกิด
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  จากการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางการ
ปฏิบัติการแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองจากสัปดาห์ท่ีแล้ว  มีการจัดการปัญหาท่ีดีขึ้น
อย่างเห็นได้ชัด  สามารถหลีกเล่ียงและจัดการปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้  ผู้ติดสุราท าตามส่ิงท่ีตน
วางแผนเกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นอย่างเคร่งครัด  มีจิตใจมุ่งมั่น  ใช้ความอดทน  และนึกถึงค ามั่นสัญญาและ
เป้าหมายท่ีตนเองได้พูดไว้  จึงสามารถท าตามแผนของตนได้ ดังเห็นได้จากบทสนทนาระหว่าง
พยาบาลกับผู้ติดสุรา  เช่น  เมื่อพยาบาลถามว่า  “คุณสามารถท าตามส่ิงท่ีคุณวางแผนไว้เกี่ยวกับการ
ลด  ละ เลิก  ด่ืมเหล้าได้เป็นอย่างดีเลยค่ะ  ผ่านมาถึง  2  สัปดาห์แล้วที่คุณกลับไปอยู่ท่ีบ้าน  อะไรท่ี
ท าให้คุณสามารถท าตามแผนการท่ีวางไว้ได้คะ”  และได้ค าตอบจากผู้ติดสุราว่า  “ก็เหมือนท่ีผมเคย
บอกไว้กับหมอแหละครับ  ผมอยากให้ครอบครัวมีความสุข  อยากให้ลูกเค้าเล่นกับผม  รักผมครับ”  
ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของภาวดี  โตท่าโรง  และคณะ  (2551)  และ Amanda et al. (2002) ท่ี
พบว่า  บุคคลท่ีสามารถเลิกด่ืมสุราได้อย่างถาวรนั้นต้องมีความต้ังใจอย่างแนวแน่  มีแรงจูงใจท่ีดี  
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และมั่นใจในตนเองว่าสามารถเลิกด่ืมสุราได้  ผู้ติดสุราส่วนใหญ่สามารถจ าและทบทวนเป้าหมายท่ี
ตนเองวางไว้  และทบทวนค ามั่นสัญญาของตนเองได้ถูกต้องครบถ้วน   

กิจกรรมคร้ังที่  5  การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่องทาง 
โทรศัพท์คร้ังที่  3  :  การสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง  และการให้ค าม่ันสัญญา
อีกคร้ัง    

ระยะของการดูแลเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง  โดยใช้โทรศัพท์เป็นช่องทางใน 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ   โดยใช้หลักและเทคนิคของการดูแลผู้ติดสุราทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องของ  
McKay (2005)  จากการประเมินระดับแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  พบว่าติดสุราทุกคนมี
ระดับแรงจูงใจขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ติดสุรามีความพร้อมท่ีจะเข้าสู่
การด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่อไปได้  สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวลัย กนกจรรยา (2554) 
กล่าวว่าหากผู้ติดสุรามีระดับของแรงจูงใจอยู่ในขั้นกระท าการเปล่ียนแปลงจะท าใ ห้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต่อเนื่องได้ดี  กิจกรรมนี้มุ่งเน้นในเรื่องของการสร้างความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง  (Self – efficacy)  เพื่อให้ผู้ติดสุราเกิดความมั่นใจและสามารถด าเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราของตนเองได้อย่างต่อเนื่องและถึงเป้าหมายท่ีวางไว้  การสนทนา
เป็นไปในลักษณะท่ีดี  ดังนี้  พยาบาล  “สัปดาห์ท่ีผ่านมาการท าตามแผนการปฏิบัติของคุณเป็น
อย่างไรบ้างคะ” ค าตอบท่ีได้ของผู้ติดสุราคือ “ผมสามารถท าได้ตามแผนท่ีวางไว้เลยครับหมอ  มีเจอ
พวกเพื่อนๆท่ีคอยท าให้วอกแวกบ้าง  แต่พอนึกถึงตอนนอนโรงพยาบาลผมก็ เข็ดครับ  แล้วผมก็
สัญญากับหมอแล้วด้วย  ลูกผู้ชายพูดแล้วไม่คืนค าครับ”  และลงท้ายด้วยการให้ก าลังใจแก่ผู้ติดสุรา  
เช่น  “เย่ียมมากเลยค่ะท่ีคุณสามารถท าได้  และท าได้ดีด้วย  ดิฉันมั่นใจว่าคุณจะสามารถท าได้ดีแบบ
นี้ต่อไปเรื่อยๆค่ะ”  และจากผลการศึกษาในสัปดาห์ท่ี  3  นี้ ผู้ติดสุราสามารถด าเนินการตามแผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีวางแผนไว้ได้  สามารถจัดการปัญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติการ
แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้  ถึงแม้จะยังมีบางรายท่ียังคงด่ืมสุราต่อแต่ด่ืมลดลงจาก
เดิม  จากการส่งเสริมความเช่ือมั่นให้แก่ผู้ติดสุรา  ท าให้ผู้ติดสุราเช่ือมั่นว่าตนเองจะท าได้ส าเร็จ  ยังคง
นึกถึงค ามั่นสัญญาของตนเองอยู่เสมอ  ผู้ติดสุราท่ีสามารถท าตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของตนเองได้  มีความภาคภูมิใจ  และมั่นใจว่าตนเองจะท าได้ดีต่อไป 

พยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผู้ฟังท่ีดี  และการเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราได้พูดคุยถึงพฤติกรรม 
การด่ืมสุราของตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  เสริมสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ติดสุราว่า
ตนเองสามารถท าได้   ในการพูดคุยนี้พยาบาลต้องยึดหลักและเทคนิคของการบ าบัดแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจ  อันได้แก่  การหลีกเล่ียงการโต้แย้ง  (Avoid  argumentation)  ควรการยอมรับแรงต้านท่ี
เกิดขึ้นกับผู้ติดสุราก่อน  (Roll with resistant)  แล้วจากนั้นจึงค่อยกระตุ้นและโน้มน้าวให้ผู้ติดสุรา
คิดด้วยตนเองในผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น  และให้ผู้ติดสุราเลือกแนวทางในการปฏิบัติท่ีเหมาะสมอีกครั้ง   



 

 

136 

ในการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้พยาบาลจะกระตุ้นให้ผู้ติดสุราพูดถึงค ามั่นสัญญาของตนเอง  และทบทวน
เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราตามค ามั่นสัญญานั้น  พยาบาลจะช้ีให้ผู้ติดสุราเห็นว่า
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้  สะท้อนให้ผู้ติดสุราเห็นถึงผลท่ีเกิดขึ้ นจากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ท าให้ผู้ติดสุรารู้สึกมีความหวัง  มองส่ิงท่ีท าในทางบวก  และมี
ก าลังใจ  จะสามารถท าให้ผู้ติดสุราเกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองจะท าได้ส าเร็จ  เพื่อให้ผู้ติดสุรามี
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราต่อไป   ในกระบวนการนี้จะมีการจดบันทึกข้อมูล
ของการติดตามทุกครั้ง  โดยการจดบันทึกท้ังทางด้านพยาบาลและผู้ติดสุรา  เพื่อให้การด าเนิน
กิจกรรมเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ 
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  ในแต่ละสัปดาห์ของกิจกรรมจะมีการตรวจสอบแรงจูงใจ มีการ
ประเมินขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยท่ีผู้ติดสุรายังคงต้องอยู่ในขั้นของการลงมือกระท า
เพื่อให้ผู้ติดสุรามีความพร้อมในการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และ
เมื่อพบว่าผู้ติดสุราเริ่มมีการลังเลใจเกิดขึ้น  พยาบาลได้เสริมแรงและกระตุ้นให้ผู้ติดสุราขจัดความ
ลังเลใจนั้นใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Miller & Rollnick (2002)  โดยต้องไม่มีการสร้าง
ความขัดแย้งกับผู้ติดสุรา   (Avoid argumentation)  แต่ใช้การยอมรับแรงต้าน  (Roll with 
resistant)    ตอบสนองต่อแรงต้านนั้นโดยการโน้มน้าวให้ผู้ติดสุราเกิดความคิดใหม่ไปในแนวทางท่ี
เหมาะสม  พร้อมท้ังย้ าค ามั่นสัญญา  กระตุ้นให้ผู้ติดสุรารับรู้ตนเอง  

ส าหรับกระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ จะยึดหลักของ 
การดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ  MaKay (2005)  คือ  การฟังอย่างต้ังใจ  การถามรายละเอียด
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจน  มีการทวนความทุกครั้งเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกับผู้ติดสุรา  ต้องจับ
ลักษณะท่ีผิดปกติของผู้ติดสุราจากน้ าเสียง  หรือการแสดงออกอื่นๆ  และหาสาเหตุของลักษณะท่ี
ผิดปกติไปของผู้ติดสุราเพื่อท าการแก้ไข  มีการเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราซักถาม  ตลอดจนมีการจดบันทึก
ข้อมูล ในการด าเนินกิจกรรมทุกครั้ง  เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด   และจากการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา  พบว่าผลของโปรแกรมสามารถช่วยลดพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ติดสุราได้หลังจากได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องครบถ้วนแล้ว 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

  จากผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ติดสุรา  สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 การน าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ไป 

ใช้ตามบริบทของโรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกันหรือกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราท่ีแตกต่างกัน 
พยาบาลสามารถปรับเปล่ียนระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม เช่น ในการฝึก
ทักษะต่างๆ ในการจัดการกับส่ิงกระตุ้น หรือการร่วมอภิปรายในการหาแนวทางเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา หากพบว่าผู้ติดสุราไม่สามารถบอกแนวทางในการจัดการกับ
ส่ิงกระตุ้นหรือไม่สามารถบอกแนวทางในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมได้ พยาบาลสามารถเพิ่มระยะเวลา
ในการด าเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม 
   1.2 การเสริมสร้างแรงจูงใจนี้เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ติดสุรามีระดับ
แรงจูงใจภายในเพิ่มขึ้น จนสามารถลงมือกระท าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราได้ ซึ่งการท่ี
จะบ่งบอกได้ว่าผู้ติดสุราสามารถกระท าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีต่อเนื่องนั้นต้องใช้
ระยะเวลานานกว่า 6 เดือน ดังนั้นจึงควรมีการติดตามต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อสนับสนุนให้ผู้ติดสุรามี
การลงมือกระท าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได้อย่างสม่ าเสมอ 

2. ด้านการศึกษา  
2.1 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับ 

การให้ค าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา 

2.2 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับ 
การให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการด่ืมสุราเมื่อกลับไปใช้ชีวิตในสังคม เพื่อเป็นการเพิ่ม
ศักยภาพของพยาบาลในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 

ทางโทรศัพท์หลังการบ าบัดในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เนื่องจากระดับแรงจูงใจของ
บุคคลมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา  
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2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวโน้มและข้อมูลเชิงคุณภาพของการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราท่ีมีระดับปัญหาการดื่มสุราท่ีแตกต่างกัน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ออกแบบเนื้อหาของกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับผู้ติดสุราท่ีมีระดับปัญหาการด่ืมสุราท่ีแตกต่างกัน
ให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา เพื่อเปรียบเทียบ 
ประสิทธิผลของการวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มอื่นท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราว่ามีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การด่ืมสุราหรือไม่ หรือมีปัจจัยและข้อจ ากัดท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มหรือไม่ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
               ชื่อ-สกุล          ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
1. พันเอกนายแพทย์พิชัย  แสงชาญชัย 

 
นายแพทย์เช่ียวชาญ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

3. ดร.สุนทรี  ศรีโกไสย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลสวนปรุง 

4. นางสาวสาวิตรี  สุริยะฉาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา                                          

5. นายสุรัช สุนันตา อาจารย์ภาควิชาสุขภาพจิตและจิตเวช   
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

การตรวจสอบความเท่ียง 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค านวณได้จากสูตรดังนี้     

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 
CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 

1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA) 
 CVI =  3 = 1.0 
    3  

2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและ               
ความต้องการในการรักษา (Socretes-8A) 

  CVI = 7 =  .87 
                8 
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การตรวจสอบความเท่ียง 
ของแบบวัดข้ันตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 
และความต้องการในการรักษา (SOCRATES-8A) 

 
เมื่อน าข้อมูลของแบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการใน                

การรักษา (SOCRATES–8A) มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .82    

ซึ่งผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.82 8 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

I1 4.33 .479 30 

I2 3.70 .534 30 

I3 4.10 .548 30 

I4 3.70 .467 30 

I5 3.93 .521 30 

I6 4.13 .571 30 

I7 3.87 .507 30 

I8 4.30 .466 30 
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การตรวจสอบความเท่ียง 
ของแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (ACA) 

 
เมื่อน าข้อมูลของแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (ACA) มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเท่ียง

ของเครื่องมือโดยใช้วิธีทดสอบซ้ า (Test-Retest Method) พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
เท่ากับ 1   

ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้ 

 
 

Correlations 

  ACA_1 ACA_2 

ACA_1 Pearson Correlation 1 1.000** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

ACA_2 Pearson Correlation 1.000** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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                                                                                    เลขท่ีแบบสอบถาม............... 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หน้าข้อความท่ีตรงกับตัวคุณ และเติมข้อความ               
ท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวคุณมากท่ีสุดลงในช่องว่างท่ีเว้นไว้         
 
1. อายุ  .........  ปี 

2. สถานภาพ โสด   คู่   หม้าย/หย่า   แยกกันอยู่ 
3. ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน/ต่ ากว่าประถมศึกษา ระบุ..... 

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า     ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

4. รายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่มีรายได้ มีรายได้..........บาท/เดือน 
5. เริ่มด่ืมสุราเมื่ออายุ..........ปีเป็นเวลา..............ปี 
6. ประวัติการใช้สารเสพติดร่วม ไม่ใช้ ใช้  ระบุ....................... 

7. เคยหยุดด่ืมสุราหรือไม่  ไม่เคย   เคย 
8. การรับการบ าบัดการติดสุรา ไม่เคย  
     เคย 

9. ประวัติผู้ติดสุราในครอบครัว มี    ไม่มี 
10. เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้......................................  
 
   
ส่วนนี้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
 คะแนนปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT)  .........................คะแนน 



 
 

  
  
  
  
   

158 

 
 

 
                                                                                    เลขท่ีแบบสอบถาม............... 

 
  แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา The Alcohol Consumption Assessment (ACA) 
 
ค าช้ีแจง  โปรดเติมข้อความท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวคุณลงในช่องว่างท่ีเว้นไว้ในแบบสอบถามต่อไปนี้เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการลด/เลิก ด่ืมสุราของคุณ 
 

1. ชนิดของสุราท่ีด่ืม................................................ 
 
2. ปริมาณของสุราท่ีคุณด่ืมโดยเฉล่ีย.................. /วัน  
 
3. จ านวนวันท่ีคุณด่ืมสุราใน 1 เดือนท่ีผ่านมา...............วัน                 

 
 
    ส่วนนี้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 

  1.การค านวณเป็นจ านวนด่ืมมาตรฐาน................ดื่ม 
  2. การค านวณเป็นพฤติกรรมการด่ืมสุรา  
     (ปริมาณของสุราท่ีด่ืม; ด่ืมมาตรฐาน  x  จ านวนวันท่ีด่ืม)......................................... 
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เลขท่ีแบบสอบถาม............... 
 
แบบวัดขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการในการรักษา (SOCRATES-8A) 
ค าชี้แจง: กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่าคุณมีความคิดเห็นอย่างไร
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลข 1-5 เพื่อแสดงว่าคุณเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย
มากน้อยเพียงใดกับข้อความเหล่านี้  โดยกรุณาวงกลมล้อมรอบตัวเลขเพียง 1 ตัวเลือกเท่านั้น 
    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง      ไม่เกิดความรู้สึกนั้นเลยในหนึ่งเดือน 
       ไม่เห็นด้วย    หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณเดือนละประมาณ 1-3 ครั้ง 
    ตัดสินใจไม่ได้         หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
        เห็นด้วย                หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 
            เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง      เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณเป็นประจ าทุกวัน 

 
ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ฉันได้เริ่มต้นท่ีจะเปล่ียนแปลง
เกี่ยวกับการดื่มสุราบ้างแล้ว 

1 2 3 4 5 

2. ฉันในแต่ละครั้งฉันจะด่ืมสุราอย่าง
หนัก แต่ฉันก็สามารถควบคุมการดื่มได้ 

1 2 3 4 5 

3…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 
4…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 
5…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 
6…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 
7…………………………………………………… …………… …………… ………… ………… ………… 
8. ฉันได้เปล่ียนแปลงบางอย่างเกี่ยวกับ
การดื่มสุรา และต้องการความช่วยเหลือ
ท่ีจะไม่หวนกลับไปด่ืมเหมือนอย่างเคย 

1 2 3 4 5 

คะแนนรวม  
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เลขท่ีแบบสอบถาม........................ 

 

ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจ 

 

 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 

 

 

 

การแปลความหมาย 

0  -  2  = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมน้อยที่สุด 

3  -  4  = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมน้อย 

5  -  6  = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมปานกลาง 

7  -  8  = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมมาก 

9  -  10 = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมมากที่สุด 
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....ส าหรับพยาบาล.... 

...โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา…. 

 

 
โดย 

ร้อยโทหญิงญาดา  บุตรปัญญา 

ผศ.ดร.เพ็ญพักตร์  อุทิศ 

อาจารย์  ดร.สุนิศา  สุขตระกูล 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

คู่มือ 
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โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา 

แนวคิดและสมมติฐาน 

รูปแบบการบ าบัดด้วยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ท่ีพัฒนาขึ้น

เพื่อใช้ลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราในการวิจัยครั้งนี้  เกิดจากการทบทวนวรรณกรรมแล้ว

พบว่า ผู้ติดสุรามีปัญหาการกลับไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซ้ าหลังจากได้รับการบ าบัดเพื่อเลิกสุราแล้ว  

โดยปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้ติดสุราหวนกลับไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซ้ าจนถึงขั้นกลับไปติดสุรา  คือ  

การขาดแรงจูงใจในการเลิกด่ืมอย่างต่อเนื่อง  (อัจฉราพร  นัดสาสาร,  2548)  และจากผลการศึกษา

ของภาวดี  โตท่าโรง  และคณะ  (2551)  เรื่องประสบการณ์การเลิกด่ืมสุราอย่างถาวรของผู้เคยติด

สุรา  พบว่าบุคคลท่ีสามารถเลิกด่ืมสุราได้อย่างถาวรนั้นต้องมีความต้ังใจอย่างแนวแน่  มีแรงจูงใจท่ีดี  

และมั่นใจในตนเองว่าสามารถเลิกด่ืมสุราได้  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศของ  

Amanda et al. (2002)  ท่ีพบว่าแรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้ติดสุราสามารถเลิกสุราได้อย่าง

ถาวร  ดังนั้นการขาดแรงจูงใจจึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้ ผู้ติดสุราเกิดความลังเลใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีโอกาสกลับไปมีพฤติกรรมการด่ืมสุราซ้ าได้ง่าย   โดยพฤติกรรมการด่ืม

สุราของผู้ติดสุราท่ีใช้ในการศึกษานี้  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา โดย

พิจารณาจากปริมาณของการด่ืมสุรา และความถี่ของการด่ืมสุรา  ประเมินโดยใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมการด่ืมสุรา (The Alcohol Consumption Assessment: ACA) พัฒนาโดย Suktrakul 

(2009) ประกอบด้วย ชนิดของสุราท่ีด่ืม ปริมาณของการดื่มสุรา และความถ่ีของการด่ืมสุราในช่วง 1 

เดือนท่ีผ่านมา 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  

ใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Miller & Rollnick  (2002)  ซึ่งมีหลักส าคัญคือ  การกระตุ้น

ให้ผู้ติดสุราเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง  การแก้ไขความลังเลใจของผู้ติดสุรา  การใช้วิธีการชัก

จูงให้ผู้ติดสุราเห็นข้อดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมสุรา  การให้ค าแนะน า  ช้ีแนะแนวทาง  

และให้ผู้ติดสุรามีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วยตนเอง  โดยกระบวนการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
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ประกอบไปด้วย  3  ระยะ  ได้แก่  ระยะเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  

ระยะน าไปสู่การให้ค ามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และระยะการติดตามต่อเนื่อง  โดยใน

แต่ละระยะของการเสริมสร้างแรงจูงใจ  จะต้องมีการประเมินขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

(Stage of change)  ตามแนวคิดของ  Prochaska & DiClemente  (1982)  ท้ังนี้เพื่อให้ผู้ติดสุราได้

ประเมินตนเองว่ามีแรงจูงใจต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู่ในระดับใด  และเกิดความ

ตระหนักในการขับเคล่ือนและผลักดันตนเอง  ให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนไปถึงระยะลงมือกระ

ท าเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่างแท้จริง  นอกจากนี้ในโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นยังได้น า

แนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ  McKay  (2005) มาผสมผสานด้วยการออกแบบให้มี

การใช้โทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการด าเนินกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ติดสุรา

เป็นรายบุคคล ภายหลังท่ีผู้ติดสุราได้รับการจ าหน่ายจากการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน และกลับไปด าเนิน

ชีวิตอยู่ท่ีบ้านแล้ว   โดยการบ าบัดผ่านทางโทรศัพท์นี้มีหลักส าคัญ คือ ผู้ด าเนินกิจกรรมต้องมีการฟัง

อย่างต้ังใจให้เกิดความชัดเจน  ท าความเข้าใจให้ตรงกับผู้ติดสุรา  ในเรื่องของปัญหาและอุปสรรคท่ีผู้

ติดสุราต้องเผชิญ   รวมไปถึงแนวทางการแก้ปัญหาต่างๆของผู้ติดสุรา  ผู้ด าเนินกิจกรรมจะต้องมี

ความรู้สึกท่ีไวต่อส่ิงผิดปกติต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ติดสุรา  เช่น  น้ าเสียงหรือจังหวะในการพูดคุย  

เป็นต้น  อีกท้ังต้องมีการเปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราได้ซักถาม  แล้วมีการตอบค าถามและให้ค าแนะน าท่ี

เหมาะสม  และขณะด าเนินการต้องมีการจดบันทึกข้อมูลโดยละเอียด   

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุรา 

เป็นการด าเนินการรายบุคคล  ประกอบด้วย  3  ขั้นตอน  แบ่งการด าเนินการออกเป็น  6  ครั้ง  

ด าเนินการสัปดาห์ละ   1   ครั้ง  โดยจะมีการด าเนินกิจกรรมแบบ  Face  to  face  session  2  

ครั้ง  ครั้งละ  30 – 45  นาที  และเป็นการด าเนินกิจกรรมแบบ  Telephone  3  ครั้ง  ครั้งละ  20  

-  25  นาที  ติดต่อกันนาน  3  สัปดาห์  จากนั้นจะเป็นการประเมินผลในสัปดาห์ท่ี  6  โดยโปรแกรม

จะเริ่มนับต้ังแต่ผู้ติดสุราได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยในจนกระท่ังได้รับการจ าหน่ายกลับไปด าเนินชีวิตท่ี

บ้านและในชุมชน รวมถึงการมาพบแพทย์เพื่อติดตามการรักษาแบบผู้ป่วยนอก    

ดังรายละเอียด  ดังนี้  ………………………………………………………………………………………………………… 
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...การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ส าหรับ 

ผู้ติดสุรา 

 
 โดย 

ร้อยโทหญิงญาดา  บุตรปัญญา 

ผศ.ดร.เพ็ญพักตร์  อุทิศ 

อาจารย์  ดร.สุนิศา  สุขตระกูล 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ค าน า 
คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราส าหรับผู้ติดสุราเล่มนี้  ผู้จัดท าได้

จัดท าขึ้นเพื่อให้ผู้ติดสุราได้น าไปใช้ประโยชน์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม
สุราของตนเอง  ซึ่งเนื้อหาในคู่มือประกอบไปด้วยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสุรา  
ผลกระทบของการดื่มสุรา  แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  การ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  การวางแผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา  ตลอดจนการวางแผนและจัดการปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ซึ่งผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่มือเล่มนี้จะมีประโยชน์ต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราไม่มากก็น้อย 

 
 
 

คณะผู้จัดท า     
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สารบัญ 
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ข้อมูลส่วนบุคคล        1 
มาท าความรู้จักกับสุรากันเถอะ       4 
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ผลที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา       16 
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ฉันจะ...เริ่มต้นอย่างไรกับการปรับเปลี่ยน     26 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 
การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     27 
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มาท าความรู้จักกับสุรากันเถอะ 
สุรา  คือ  อะไร  ?????? 

สุรา  หมายถึง  เครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่มีส่วนประกอบของเอทิลแอลกอฮอล์  
(Ethyl alcohol)  เกิดจากการหมักอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาลเมื่อดื่มสุราเข้า
ไปแล้วจะออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง   ซึ่งฤทธิ์ที่เกิดจากการดื่มจะไม่
เท่ากันในแต่ละครั้งอยู่ที่ตัวเราว่าดื่มเข้าไปมากน้อยเพียงใด 
 

หากดื่มไม่มากอาจรู้สึกผ่อนคลายเนื่องจาก
สารกดจิตใต้ส านึกที่คอยควบคุมตนเองท าให้กล้า
แสดงออกมากขึ้น แต่...เมื่อดื่มมากขึ้นก็จะกดสมอง
บริเวณอื่น ๆ ท าให้เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด จน
แม้กระทั่งหมดสติในที่สุด  

 
 

สุราและเมรยัเรยีกโดยภาษาติดปากว่า "เหล้า"  นั่นเอง 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

แบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
(Research Subject Information sheet)  

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนือ่งทางโทรศัพท์ต่อ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา 
วันที่ชี้แจง 
ชื่อผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย ร้อยโทหญิงญาดา  บุตรปัญญา 
สถานที่ท างานของผู้วิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
ผู้ให้ทุนวิจัย  ทุนส่วนตัว 

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่  
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ ท้ังหมด เพื่อให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพื่ออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยท่ี
ท าโครงการนี้เพื่อให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านท่ีบ้านเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อน หรือแพทย์ท่ีท่านรู้ จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการ
บังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
การไม่ เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และลงนาม
แทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 
โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้เริ่มต้นจากผู้วิจัยท าการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีท าให้ผู้ติดสุรากลับมีพฤติกรรม
การด่ืมสุราซ้ า คือ การขาดแรงจูงใจในการเลิกด่ืมอย่างต่อเนื่อง (อัจฉราพร นัดสาสาร , 2548) 
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สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Amanda et  al. (2002)  ท่ีพบว่าการขาดแรงจูงใจส่งผล
ให้ผู้ติดสุราเกิดความลังเลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน ผู้วิจัย
จึงพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้
ติดสุรา  โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Miller & Rollnick  (2002)  มีหลักส าคัญคือ  
การกระตุ้นให้ผู้ติดสุราเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง  แก้ไขความลังเลใจของผู้ป่วย เป็นการให้
ค าแนะน าและช้ีแนะแนวทางให้ผู้ติดสุรามีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วยตนเอง โดยจะมีการประเมินขั้น
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (Stage of change)  ตามแนวคิดของ  Prochaska & DiClemente 
(1982) เพื่อให้ผู้ติดสุรามีความพร้อมในระยะลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างแท้จริง โดยประยุกต์
ร่วมกับแนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ  McKay  (2005)  ซึ่งมีหลักส าคัญคือ  การฟัง
อย่างต้ังใจให้เกิดความชัดเจน  ท าความเข้าใจให้ตรงกับผู้ติดสุรา  มีความไวต่อส่ิงผิดปกติ  การเปิด
โอกาสให้ผู้ติดสุราได้ซักถาม  การให้ค าแนะน า  และการจดบันทึกข้อมูล  โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือ  
1)  พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์สูงกว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ  2)  พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังต่อไปนี้ 
 ลักษณะของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  ได้แก่   

1. ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคติดสุราตามหลักการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช   
DSM IV   และไม่มีโรคทางจิตเวชอื่นหรือโรคทางกายรุนแรงร่วม   

2. ต้องมีระดับพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนเข้ารับการรักษาอยู่ในกลุ่มแบบมีปัญหาและแบบติด มี
ระดับคะแนน ≥ 16 คะแนน ประเมินโดยพฤติกรรมการดื่มสุรา ADUIT   

3. ได้รับการบ าบัดจากโปรแกรมการบ าบัดสุราครบถ้วนแล้ว  และอยู่ในระยะรอจ าหน่าย   
4. ต้องเป็นเพศชาย  อายุ 20 ปีขึ้นไป  ส่ือสารได้ดี  สามารถอ่านออกเขียนได้  ไม่มีปัญหา

ทางด้านการได้ยินยินยอมท่ีจะได้รับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ตามเวลาท่ีตกลงกันใน
โปรแกรม 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1. ขอยกเลิกการเข้าร่วมโปรแกรม   
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2. เกิดปัญหาทางสุขภาพร่วมระหว่างท าการวิจัย  ต้องได้รับการส่งต่อเพื่อให้แพทย์ดูแลรักษา
เฉพาะ 

 กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มประชากร โดยด าเนินการในขณะท่ีกลุ่มประชากรได้รับโปรแกรมบ าบัดของ
โรงพยาบาลครบถ้วนแล้วและรอจ าหน่ายอยู่ท่ีแผนกผู้ป่วยใน  หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด  รพ.
พระมงกุฎเกล้า  โดยใช้จ านวนผู้เข้าร่วมท้ังส้ิน  40  คน  ได้รับการคัดเลือกว่ามีคุณสมบัติครบถ้วน
และยินยอมเข้าร่วมวิจัย   
 
ระยะเวลาท่ีท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งท่ีนัด 
 การด าเนินโปรแกรมตามโครงการวิจัย  จะด าเนินการท้ังส้ิน  7  ครั้ง  นาน  6  สัปดาห์  
ประกอบด้วย  3  ขั้นตอน  แบ่งการด าเนินการออกเป็นสัปดาห์ท่ี  1  ด าเนินการ  2  ครั้ง  ส่วน
สัปดาห์ท่ี  2 - 6  ด าเนินการสัปดาห์ละ   1   ครั้ง  โดยแบ่งเป็นกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและ
เตรียมความพร้อม  1  ครั้ง  การบ าบัดแบบพูดคุยพบหน้ากัน  2  ครั้ง  ครั้งละ  30 – 45  นาที  และ
เป็นการบ าบัดทางโทรศัพท์จ านวน  3  ครั้ง  ครั้งละ  20  -  25  นาที  ติดต่อกันนาน  5  สัปดาห์  
และสัปดาห์ท่ี  6  จะเป็นสัปดาห์ของการสะท้อนผลทางบวกและการประเมินผล  โดยการบ าบัดจะ
เริ่มนับต้ังแต่ผู้ติดสุราได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยในจนกระท่ังได้รับการจ าหน่ายกลับไปด าเนินชีวิตท่ี
บ้านและในชุมชน 
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะต้องปฏิบัติตามข้ันตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกแบ่งเป็น  2  กลุ่ม  กลุ่มละ  20  คน  ด้วยวิธีการจับสลาก โดย
ในแต่ละกลุ่มจะได้รับการปฏิบัติ  ดังนี้ 

1.  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา  (AUDIT)  แบบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา (ACA )   และความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการรักษา  
(SOCRATES – 8A) ก่อนการทดลอง หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  จากนั้น
ผู้วิจัยจะเริ่มด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ติดสุรา ณ หอผู้ป่วย 
จิตเวชและยาเสพติด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  โดยด าเนินการในโรงพยาบาล  3  ครั้ง  สัปดาห์
ก่อนจ าหน่าย  และในวันจ าหน่าย   ครั้งละ 30 -45 นาที จากนั้นด าเนินการดูแลอย่างต่อเนื่อง  โดย
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การโทรศัพท์พูดคุยเป็นเวลา  3  สัปดาห์  สัปดาห์ละ  1 ครั้ง  ครั้งละ  30 -45  นาที ภายหลังส้ินสุด
กิจกรรมการบ าบัด  ในสัปดาห์ท่ี 6 ผู้วิจัยท าการประเมินผล  โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบค าถามตาม
แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (ACA )    

2.  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท าการแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา  (AUDIT)  แบบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา (ACA )   และความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการการรักษา  
(SOCRATES – 8A)   ก่อนการทดลอง หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  จากนั้น
ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ประเมินอาการทางด้านร่างกายด้าน
จิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหา และการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน   ผู้วิจัยจะนัดมา
พบอีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 6  ภายหลังส้ินสุดการให้โปรแกรม เพื่อขอความร่วมมือในการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา  

 
ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และ
วิธีการป้องกัน/แก้ไขที่ผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 
 งานวิจัยนี้อาจจะมีพูดคุยถึงความเช่ือ  ทัศนคติต่างๆเกี่ยวกับพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อจิตใจ และความเช่ือของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ท้ังนี้หากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเกิดภาวะ
ดังกล่าว ให้แจ้งแก่ผู้วิจัยทันที  เพื่อให้เกิดการปรับความคิดและทัศนคติให้ถูกต้องและเข้าใจตรงกัน 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

1. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากพยาบาลเพื่อให้มีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราท่ีดีอย่างต่อเนื่องเหมาะสม  และได้รับค าปรึกษาแนะน าเมื่อเกิดปัญหาในระหว่าง
การกลับไปใช้ชีวิตในสังคม    

2. ในทางวิชาการได้รูปแบบติดตามผู้ติดสุราอย่างต่อเนื่องและผลท่ีเกิดขึ้นจากการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผู้ป่วยติดสุรา โดยใช้บทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 
และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการติดตามดูแลหลังจากผู้ติดสุราจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอื่นอย่างไรบ้าง 



 
 

  
  
  
  
   

179 

หากท่านไม่ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ท่านยังคงจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตามปกติ 
หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 ร้อยโทหญิงญาดา  บุตรปัญญา  ท่ีอยู่ท่ีติดต่อ  315  ถนนราชวิถี  แขวงทุ่งพญาไท  เขตราช
เทวี  กรุงเทพมหานคร  10400  โทรศัพท์  095 – 5937575 
 และหากท่านได้รับการเจ็บป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างทันที  ท่านได้ถูกส่งต่อให้
เข้ารับการรักษากับแพทย์เฉพาะทางอย่างเหมาะสม 
หากท่านมีค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย สามารถติดต่อสอบถามได้ท่ี 
 ร้อยโทหญิงญาดา  บุตรปัญญา  ท่ีอยู่ท่ีติดต่อ  315  ถนนราชวิถี  แขวงทุ่งพญาไท  เขตราช
เทวี  กรุงเทพมหานคร  10400  โทรศัพท์  095 - 5937575 
หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ท่ี  

ส านักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก  ช้ัน 5 อาคารพระมงกุฎเกล้าเวชวิทยา 
เบอร์โทร 02-3547600-28 ต่อ 94297 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านท่ีได้จากโครงการวิจัยครั้งนีจ้ะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ในการวิจัยกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยข้อมูลท่ีได้จะถูกน าเสนอเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผยช่ือนามสกุล จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว หรือบันทึกความเห็น หรือ
การบันทึกภาพ หรือการน าส่วนประกอบของร่างกายไปศึกษา  แต่อาจจะมีการบันทึกเสียงสนทนา
ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มประชากร  โดยเมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้วการบันทึกเสียงท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยจะถูกท าลาย และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอ
ผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ  หรือในขณะเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้วพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่สภาวะท่ีสมควรได้รับความช่วยเหลือ / แนะน าอย่างเร่งด่วน 
ผู้วิจัยจะท าการส่งต่อให้ได้รับการดูแลจากหน่วยงานหรือบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทันที และออกจากการ
วิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา 
วันท่ีลงนาม…………………………………………………………………. 

o ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือจากยาท่ีใช้  
รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  และไม่ปิดบังซ่อนเร้น  จนข้าพเจ้า
พอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผล

ต่อการรักษาพยาบาลท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป

ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุลของข้าพเจ้า  การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย    ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามท่ี
ระบุในเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 
o  

           ลงช่ือ……………………………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              
 (……………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง)    
 
 ลงช่ือ ………………………………ผู้ด าเนินโครงการวิจัย         
 (……………………………………...ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
 ลงช่ือ..............................................พยาน             
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  (.....................................................ช่ือ -นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
 ลงช่ือ...............................................พยาน        

   ( ......................................................ช่ือ -นามสกุล ตัวบรรจง)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ร้อยตรีหญิงญาดา  บุตรปัญญา  เกิดเมื่อวันท่ี 6 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2530 ท่ีจังหวัด
เชียงราย  ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก  ปีการศึกษา 2552  และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคนอกเวลา) คณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 
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