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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการบ าบัด

ผู้ป่วยโรคติดสุรา 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา และ 3) เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม โดยใช้แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยคือผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ารับการบ าบัดโรคติดสุรา โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ในระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 
2568 จ านวน 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 3) แบบประเมินปริมาณการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติด
สุรา 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสุขภาพ และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา 2) คู่มือการการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยโรคติดสุรา 
3) ตัวแบบจากผู้ป่วยโรคติดสุรา และ 4) แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา  หาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบโดยการใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 

ผลการศึกษา : 1) สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา พบปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ 
(Access to Service) คือ ระยะทางไกล ค่าใช้จ่าย และขาดการส่งต่อ ด้านการคัดกรอง (Screening) คือ ขาดการประเมินและ
การส่งต่อเพื่อบ าบัด ด้านการบ าบัด (Treatment) คือ ขาดทีมสหวิชาชีพในการบ าบัด ขาดระบบการบ าบัดที่เหมาะสมตาม
บริบท และด้านการติดตาม (Follow-up) คือ ขาดการติดตาม การกลับมาดื่มซ้ า 2) รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา
ประกอบด้วย (1) Community Screening คือ การคัดกรองระดับ อสม. และ ระดับ รพ.สต. (2) Comprehensive 
Treatment โดยโปรแกรมมีทั้งหมด 4 ระยะ โดยระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการรักษา (Pre-admission phase) เป็นการ
ประเมินอาการถอนพิษสุรา ระยะที่ 2 ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment phase) เป็นระยะ DETOX ในสัปดาห์ที่ 1 ระยะที่ 
3 ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยโรคติดสุราได้รับการบ าบัดตามกระบวนการบ าบัดทางจิต
สังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในสัปดาห์ที่ 2-12 และระยะที่ 4 ระยะติดตามการ
รักษา (After phase) เป็นระยะการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการจ าหน่ายกลับบ้านภายหลังการบ าบัด ติดตามเยี่ยมบ้าน
และประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นการบ าบัด ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 16 สัปดาห์ (4 เดือน) (3) Continuous Support คือ กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุรา ระบบ Buddy System (ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน) และกลุ่ม Line และ (4) 
Collaborative Network คือ การก าหนดบทบาทของเครือข่ายและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และ 3) ผลของการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา ด้านค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการทดลอง 
ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราลดลงกว่าก่อนการทดลอง โดยจ านวนวันที่หยุดดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลัง
จ าหน่าย 1, 2 และ 3 เดือน มีเพิ่มขึ้นกว่าก่อนมารับการบ าบัด ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการทดลอง 
และความพึงพอใจของทีมสุขภาพ พบว่าเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ค าส าคัญ : โรคติดสุรา, ผู้ป่วยโรคติดสุรา, การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา, การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม, การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 
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Abstract 

This study aimed to study the problems and needs regarding the treatment model for alcohol 
dependence; 2) To develop a treatment model for alcohol dependence; and 3) To evaluate the 
effectiveness of the developed treatment model for alcohol dependence at Phon Sawan Hospital, 
Nakhon Phanom Province. This action research employed Cognitive Behavioral Therapy (CBT) principles 
combined with family involvement to help patients modify their thoughts, emotions, and behaviors 
appropriately. The sample were 35 alcohol dependence patients receiving treatment at Phonsawan 
Hospital between July and December 2025. Research instruments included: data collection tools: 1) a 
general information questionnaire, 2) an assessment scale for alcohol consumption behavior in patients 
with alcohol dependence, 3) an assessment scale for alcohol consumption in patients with alcohol 
dependence, 4) a satisfaction questionnaire for patients with alcohol dependence, and 5) a satisfaction 
questionnaire for the healthcare team; and experimental instruments: 1) an alcohol dependence 
treatment model, 2) a Cognitive Behavioral Therapy manual for alcohol dependence patients, 3) a model 
from alcohol dependence patients, and 4) an alcohol withdrawal symptom assessment scale. Data were 
analyzed using descriptive statistics, calculating percentages, means, and standard deviations. Comparisons 
were made using a paired t-test with a statistical significance level of 0.05. 

Results of the study : 1) Problems and needs regarding the treatment model for patients with 
alcohol addiction: problems with access to services include long distances, costs, and lack of referrals; 
problems with screening include a lack of assessment and referral for treatment; problems with treatment 
include a lack of a multidisciplinary team for treatment and a lack of a treatment system appropriate to 
the context; and problems with follow-up include a lack of follow-up on relapse. 2) The treatment model 
for patients with alcohol addiction consists of (1) Community Screening, which involves screening at the 
community health volunteer and sub-district hospital levels; (2) Comprehensive Treatment, with a 
program consisting of 4 phases: Phase 1, the pre-admission phase, involves assessing alcohol withdrawal 
symptoms; Phase 2, the drug treatment phase, is the DETOX phase in week 1; Phase 3, the rehabilitation 
phase. (Rehabilitation phase) is the phase in which patients with alcohol dependence receive treatment 
according to the psychosocial treatment process with cognitive and behavioral modification with family 
involvement in weeks 2-12 and phase 4, the follow-up phase (After phase), is the phase of preparing 
patients and families for discharge home after treatment, home visits and evaluation after completion of 
treatment. The total time is 16 weeks (4 months). (3) Continuous Support is a self-help group for patients 
with alcohol dependence, the Buddy System (peer support system) and the Line group, and (4) 
Collaborative Network is the definition of the roles of the network and agencies involved. And 3) The 
results of the development of the treatment model for patients with alcohol dependence: the average 
score of alcohol drinking behavior of patients with alcohol dependence was higher than before the 
experiment; the amount of alcohol consumed by patients with alcohol dependence decreased than 
before the experiment; the number of days without alcohol consumption by patients with alcohol 
dependence after discharge at 1, 2 and 3 months increased than before receiving treatment; satisfaction 
of patients with alcohol dependence was higher than before the experiment; and satisfaction of the 
health team was found to increase more than before the development of the system, which was 
statistically significant at 0.05. 
Keywords : Alcoholism, Alcoholics, Alcoholism Treatment, Cognitive Behavioral Therapy, Family 
Involvement 
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บทน า 

ผู้ป่วยโรคติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญพบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1 ประชากร
ทั่วโลกมากกว่าร้อยละ 38 ดื่มสุราเป็นประจ าและ
เสียชีวิตจากการดื่มสุราราว 3.3 ล้านคนต่อปี 
ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพ 2 
ประเทศไทยมีการดื่มสุราเป็นอันดับ 44 ของโลก 
อันดับ 3 ของเอเชีย  พบในภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสูงกว่าภาคอื่นๆ3 ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย วัยผู้ใหญ่และวัยรุ่นร้อย ซึ่งพบว่ามี
ภาวะดื่มแบบอันตราย (Alcohol abuse) ร้อยละ 
3 . 5  แ ล ะ ก ลุ่ ม โ ร ค ติ ด สุ ร า  ( Alcohol 
dependence) ร้อยละ1.8 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรค
ติดสุราจะได้รับผลกระทบจากการติดสุราทั้ ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ4, 5  ผลกระทบที่เกิดขึ้น
เหล่านี้ หากไม่มีการจัดการแก้ไข จะส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคมและปัญหา
เศรษฐกิจของประเทศเป็นล าดับต่อไป สะท้อนให้
เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้
ความส าคัญ ในการจัดการเพื่ อลดผลกระทบ
ดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
ให้บริการผู้ป่วยที่ใช้ ผู้ที่เสพและผู้ที่ติดสารเสพติด
ในเขตอ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ภายใต้
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร่วมกับงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน จากการส ารวจสถิติผู้ขึ้นทะเบียน
บ าบัดยาเสพติด มีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้นทะเบียน
ทั้งสิ้น ในปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 92, 211 
และ 243 รายตามล าดับ เป็นผู้ใช้ยาบ้า จ านวน 
73, 139 และ 160 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
79.34, 65.87 และ 65.84 รายตามล าดับ เป็นผู้ใช้
กัญชา จ านวน 5, 7 และ 25 รายตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 5.43, 3.31 และ 10.28 รายตามล าดับ 
และเป็นผู้ป่วยติดสุรา จ านวน 7, 12 และ 22 ราย
ต าม ล าดั บ  โด ยผู้ ป่ วยที่ ติ ด สุ ร า เข้ า รั บ ก าร
บ าบัดรักษา จ านวน 5, 8 และ 11 รายตามล าดับ 
คิด เป็นร้อยละ 71.42 , 66.66 และ 50 ราย

ตามล าดับ ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ าและเข้ารับการ
รักษาด้วยภาวะติดสุราเรื้อรัง จ านวน 4, 5 และ 5 
รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 80 , 66.66 และ 
45.45 รายตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบปัญหาที่
เกิดจากการดื่มสุราเรื้อรังจนส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ เช่น โรคตับแข็งจ านวน 1, 1 และ 2 ราย
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 20, 12.5 และ 18.18 
รายตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
โรคติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมี
แนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นจน
ต้องได้รับการบ าบัดและผลกระทบของโรคตามมา6  

การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราของหน่วยบริการ
มีทั้ งการบ าบั ดแบบรายบุคคลและรายกลุ่ ม 
ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ
ก่อนการรักษา (Pre-admission phase) เป็นการ
ประเมินอาการถอนพิษสุราซึ่งเกิดจากผู้ติดสุราขาด
สุราเป็นระยะเวลา 12-18 ชั่วโมง โดยการประเมิน
อาการถอนพิษสุราชักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจ
ทางความพร้อมและจิตใจก่อนการบ าบัด 2) ระยะ
การบ าบัดด้วยยา (Treatment phase) เป็นการ
รักษาอาการทางกายจากภาวะถอนพิษสุราเพื่อลด
ภาวะไม่สุขสบายและลดอันตรายที่เกิดจากภาวะ
ถอนพิษสุราร่วมกับได้รับการฟื้นฟูร่างกายและ
จิตใจ 3) ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation 
phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยโรคติดสุราได้รับการ
บ าบัดตามกระบวนการของโรงพยาบาลตามปกติ
หรือเฉพาะอาการของผู้ป่วย เช่น การบ าบัดด้วย
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การบ าบัด
สร้างเสริมแรงจูงใจเป็นต้น 4) ระยะติดตามการ
รักษา (After phase) เป็นระยะการเตรียมผู้ป่วย
และครอบครัวเพื่อการจ าหน่ายกลับบ้านภายหลัง
การบ าบัด6 ผู้ป่วยโรคติดสุราจะต้องเข้ารับการ
บ าบัดทั้ง 4 ระยะเพื่อลดภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
ในทุกระยะของการบ าบัดและเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีทางสุขภาพ แต่การบ าบัดระยะฟื้นฟูถือเป็นระยะ
ที่ มีความส าคัญที่ จะช่วยให้ผู้ป่ วยโรคติดสุรา
ส าม ารถ เลิ ก ดื่ ม สุ ร าแ ล ะ ไม่ ก ลั บ ม าดื่ ม ซ้ า 
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นอกจากนั้นการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
เป็นการบ าบัดทางจิตสังคมวิธีหนึ่งที่ใช้ในการบ าบัด
ผู้ดื่ม/ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ าภายในระยะเวลาอันสั้น 
การบ าบัดที่ให้ผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด่ืมสุรา7  

ก า รบ าบั ด ค ว าม คิ ด แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Cognitive Behavioral Therapy: CBT) เป็นการ
ปรับเปลี่ยนแก้ไขความคิดที่บิดเบือน ความเชื่อที่ฝัง
ลึกที่ไม่เหมาะสม ให้เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล 
ให้มีพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม8 ซึ่งการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม ในผู้ ดื่ มสุ รานั้ น เป็ น
กระบวนการบ าบัดที่เน้นปัญหาปัจจุบันของผู้ดื่ม
สุ รา การปรับ เปลี่ ยนความคิด  อารมณ์ และ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม นอกจากนั้นการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจเป็นการบ าบัดอย่างเป็นระบบ เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไขภาวะลังเลโดยเพิ่ม
แรงจูงใจ ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการบ าบัดที่จะช่วย
ให้ผู้รับการบ าบัดเอาชนะความลังเลได้9 ดังนั้น
ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้บริหารของโรงพยาบาลและ
เป็นผู้บริหารระดับจังหวัด มีบทบาททั้งด้านการ
บริหาร การก าหนดนโยบายของหน่วยงาน การ
ดูแลด้านภาวะสุขภาพ จึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม เพื่อให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่
เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดผู้ป่วย
โรคติดสุรา ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นตาม 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาล
โพนสวรรค์  

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลโพนสวรรค์  

3. เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลโพน
สวรรค์  

รูปแบบการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) งานวิจัยนี้
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ
เคมมิส และ แมคทากาท10 ประกอบไปด้วย 4 
ข้ันตอนคือ 1) ข้ันตอนการวางแผน (Planning) 2) 
ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (Acting) 3) ขั้นตอน
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  (Observing) แ ล ะ  4 )  ขั้ น
ประเมินผล (Reflecting) โดยใช้แนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมกับแนวคิดการ
มีส่ วนร่วมของครอบครัวเพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่
เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดผู้ป่วย
โรคติดสุรา ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ  

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นทีมสุขภาพ คือ ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
ประกอบไปด้ วย  แพทย์  พยาบาล เภสั ชกร 
นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 30 คน มีคุณสมบัติตามเกณ์์
ที่ก าหนด  

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบ 
2) การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรค

ติดสุรา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นทีม 
จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณ์์ที่ก าหนด 
ตามเกณ์์คุณสมบัติที่ก าหนด  

โดย  ที มสุขภาพ  จ านวน 30 คน ซึ่ งมี
คุณสมบัติตามเกณ์์ที่ก าหนด และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความไม่น่าจะ
เป็น (Non-probability sample) โดยใช้วิธีการ
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นอกจากนั้นการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
เป็นการบ าบัดทางจิตสังคมวิธีหนึ่งที่ใช้ในการบ าบัด
ผู้ดื่ม/ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ าภายในระยะเวลาอันสั้น 
การบ าบัดที่ให้ผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด่ืมสุรา7  

ก า รบ าบั ด ค ว าม คิ ด แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Cognitive Behavioral Therapy: CBT) เป็นการ
ปรับเปลี่ยนแก้ไขความคิดที่บิดเบือน ความเชื่อที่ฝัง
ลึกที่ไม่เหมาะสม ให้เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล 
ให้มีพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม8 ซึ่งการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม ในผู้ ดื่ มสุ รานั้ น เป็ น
กระบวนการบ าบัดที่เน้นปัญหาปัจจุบันของผู้ดื่ม
สุ รา การปรับ เปลี่ ยนความคิด  อารมณ์ และ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม นอกจากนั้นการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจเป็นการบ าบัดอย่างเป็นระบบ เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไขภาวะลังเลโดยเพิ่ม
แรงจูงใจ ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการบ าบัดที่จะช่วย
ให้ผู้รับการบ าบัดเอาชนะความลังเลได้9 ดังนั้น
ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้บริหารของโรงพยาบาลและ
เป็นผู้บริหารระดับจังหวัด มีบทบาททั้งด้านการ
บริหาร การก าหนดนโยบายของหน่วยงาน การ
ดูแลด้านภาวะสุขภาพ จึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม เพื่อให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่
เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดผู้ป่วย
โรคติดสุรา ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นตาม 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาล
โพนสวรรค์  

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลโพนสวรรค์  

3. เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลโพน
สวรรค์  

รูปแบบการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) งานวิจัยนี้
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ
เคมมิส และ แมคทากาท10 ประกอบไปด้วย 4 
ข้ันตอนคือ 1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 2) 
ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (Acting) 3) ขั้นตอน
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  (Observing) แ ล ะ  4 )  ขั้ น
ประเมินผล (Reflecting) โดยใช้แนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมกับแนวคิดการ
มีส่ วนร่วมของครอบครัวเพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่
เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดผู้ป่วย
โรคติดสุรา ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ  

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นทีมสุขภาพ คือ ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
ประกอบไปด้ วย  แพทย์  พยาบาล เภสั ชกร 
นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 30 คน มีคุณสมบัติตามเกณ์์
ที่ก าหนด  

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบ 
2) การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรค

ติดสุรา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นทีม 
จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณ์์ที่ก าหนด 
ตามเกณ์์คุณสมบัติที่ก าหนด  

โดย  ที มสุขภาพ  จ านวน 30 คน ซึ่ งมี
คุณสมบัติตามเกณ์์ที่ก าหนด และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความไม่น่าจะ
เป็น (Non-probability sample) โดยใช้วิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  

ผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ารับการบ าบัดโรคติด
สุรา ในช่วงเวลาที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2568 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วย
โรคติดสุราที่มีคุณสมบัติตามเกณ์์ที่ก าหนด และ
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลัก
ความน่าจะเป็น (Probability sample) โดยใช้
วิ ธีก ารเลื อกสุ่ มกลุ่ มตั วอย่ างแบบอย่ างง่าย 
(simple random sampling) ตามเกณ์์การคัด
เข้า (Inclusion Criteria) 
วิธีการศึกษา 

1.  ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพน
สวรรค์ เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจง
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการให้ความ
อนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งในเรื่องสถานที่
และการประสานอาสาสมัครผู้ เข้าร่วมการวิจัย
         

2. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณ์์ที่ก าหนด และแนะน าตัวกับ
ผู้ ป่ วย ชี้ แ จ งวั ต ถุ ป ระส งค์  ก ารพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ 
ผลกระทบต่างๆ รวมถึงการรักษาความลับ และ
การน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม เพื่อขอ
ความร่วมมือและความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
และลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

3. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนด
ในการพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา เพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลด้านสถิติผู้ป่วยโรคติดสุรา และการ
บ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม โดยวิเคราะห์ข้อมูลสถิติของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ทบทวนแนวทางปฏิบัติ เดิม 
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในระบบ เพื่ อน าไปสู่การก าหนดแผนพัฒนา

รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ในระยะที่ 2 ต่อไป 

ระยะที่  2 การพัฒนาระบบ เพื่อพัฒนา
ระบบบริการ รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา 
โดยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติการ (Action) 
3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะท้อน
ผล (Reflection) ดังนี ้

ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (PLAN) 
เป็นขั้นตอนการวางแผนพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ได้แก่ 1) ก าหนดปัญหาการ
ปฏิบัติ งานที่ ต้องการแก้ ไข หรือปรับปรุง 2) 
วิเคราะห์และตรวจสอบการด าเนินงานหรือหา
สาเหตุของปัญหา 3) ระดมความคิด วิเคราะห์
ปัญหา ความต้องการและวิธีการแก้ปัญหา และ 4) 
จัดท าแผนและรูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา  

ขั้นตอนที่  2 การปฏิบัติตามแผน 
(ACTION) เป็นขั้นตอนการน าแผนที่ก าหนดไว้มา
ปฏิบัติ และควบคุมให้เกิดการปฏิบัติได้จริงตามที่
ระบุไว้ในแผน  

ขั้ น ต อ น ที่  3  ก ารสั ง เก ตุ ก ารณ์ 
(OBSERVEATION) เป็ นการตรวจสอบ  ก ากั บ 
ติดตามและศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วย
โรคติดสุ รา โดยการสั งเกต และประชุมถอด
บทเรียนหลังให้บริการตามรูปแบบฯ เพื่อก าหนด
ประเด็นปัญหาน าสู่การพัฒนาระบบฯ  

ขั้ น ต อ น ที่  4  ก ารส ะท้ อ น ก ลั บ 
(REFLECTION) เป็นการน ารูปแบบหรือแนวทาง
ภายหลังการปรับปรุงแก้ ไขระบบฯ มาใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายและประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่ได้
ก าหนด และสรุปผลการศึกษาต่อไป ประกอบด้วย 
1) พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 2) 
ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 3) ร้อยละ
ความส าเร็จในการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา 4) ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา 5) ความพึงพอใจ
ของทีมสุขภาพ  

4. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลเพื่อน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบประเมิน
ปริมาณการดื่มสุรา แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยโรคติดสุรา และแบบสอบถามความพึง
พอใจของทีมสุขภาพและ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดทางจิตสังคม
ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและ
ปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา คู่มือการการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยโรคติดสุรา 
และตัวแบบจากผู้ป่วยโรคติดสุรา  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. สร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา และตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้อง  ความตรงใน เนื้ อหา  (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา 
ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.92 

3 . แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา/
แอลกอฮอล์  AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identification Test) แบบประเมินปริมาณการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบประเมินอาการถอน
พิ ษ สุ ร า  (The Clinical Institute Withdrawal 
Scale for Alcohol-Revised: CIWA-Ar) 
เนื่ อ งจาก เป็ น แบบประเมิ น กลาง ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (validity) และ
ความเชื่อมั่น (Reliability) แล้วจึงไม่น าไปทอสอบ
ซ้ า ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ติดสุรา และแบบประเมินความพึงพอใจของทีม
สุขภาพน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคติดสุรา (Try 
Out) ที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่ม
ตัวอย่างและทีมสุขภาพในโรงพยาบาลท่าอุเทน 

จ านวนอย่างละ 10 คน วิเคราะห์ผลความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach Alpha’s 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 และ 
0.90 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา และรูปแบบ
การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยใช้การพรรณนาเชิง
วิเคราะห ์

2. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
ส ถิ ติ เชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive statistics) 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปค านวณหาความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจายตัว และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา ปริมาณการ
ดื่มสุรา ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ความ
พึงพอใจของทีมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดย
ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4. ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดื่มสุรา ปริมาณการดื่มสุรา ความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ความพึงพอใจของทีม
สุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการใช้ สถิ ติ  Paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
จริยธรรมในการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้อง
กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย 
ไม่ให้ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
การด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตาม
หลักเกณ์์ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) คือ  กฎการค านึ งถึ งสิทธิประโยชน์ 
(principle of beneficence) กฎของการเคารพ
ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person) และการค านึ งถึ งความยุติ ธรรม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบประเมิน
ปริมาณการดื่มสุรา แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยโรคติดสุรา และแบบสอบถามความพึง
พอใจของทีมสุขภาพและ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดทางจิตสังคม
ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและ
ปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา คู่มือการการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยโรคติดสุรา 
และตัวแบบจากผู้ป่วยโรคติดสุรา  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. สร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา และตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้อง  ความตรงใน เนื้ อหา  (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา 
ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.92 

3 . แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา/
แอลกอฮอล์  AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identification Test) แบบประเมินปริมาณการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบประเมินอาการถอน
พิ ษ สุ ร า  (The Clinical Institute Withdrawal 
Scale for Alcohol-Revised: CIWA-Ar) 
เนื่ อ งจาก เป็ น แบบประเมิ น กลาง ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (validity) และ
ความเชื่อมั่น (Reliability) แล้วจึงไม่น าไปทอสอบ
ซ้ า ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ติดสุรา และแบบประเมินความพึงพอใจของทีม
สุขภาพน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคติดสุรา (Try 
Out) ที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่ม
ตัวอย่างและทีมสุขภาพในโรงพยาบาลท่าอุเทน 

จ านวนอย่างละ 10 คน วิเคราะห์ผลความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach Alpha’s 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 และ 
0.90 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา และรูปแบบ
การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยใช้การพรรณนาเชิง
วิเคราะห ์

2. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
ส ถิ ติ เชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive statistics) 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปค านวณหาความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจายตัว และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุรา ปริมาณการ
ดื่มสุรา ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ความ
พึงพอใจของทีมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดย
ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4. ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดื่มสุรา ปริมาณการดื่มสุรา ความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ความพึงพอใจของทีม
สุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการใช้ สถิ ติ  Paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
จริยธรรมในการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้อง
กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย 
ไม่ให้ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
การด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตาม
หลักเกณ์์ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) คือ  กฎการค านึ งถึ งสิทธิประโยชน์ 
(principle of beneficence) กฎของการเคารพ
ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person) และการค านึ งถึ งความยุติ ธรรม 

(principle of  justice)11 ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครพนม 
เดือนกรกฎาคม 2568 รหัสการวิจัย REC 092/68 
 
ผลการศึกษา 

1) สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบ
การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา พบปัญหาด้านการ
เข้ าถึ งบริการ (Access to Service) คือ ระยะ
ทางไกล ค่าใช้จ่าย และขาดการส่งต่อ ด้านการคัด
กรอง (Screening) คือ ขาดการประเมินและการ
ส่งต่อเพื่อบ าบัด ด้านการบ าบัด (Treatment) คือ 
ขาดทีมสหวิชาชีพในการบ าบัด ขาดระบบการ
บ าบัดที่เหมาะสมตามบริบท และด้านการติดตาม 
(Follow-up) คือ ขาดการติดตาม การกลับมาดื่ม
ซ้ า  

2) รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา มี
รายละเอียดดังนี ้

Community Screening การคั ด
กรองในชุมชน ประกอบด้วย การคัดกรองระดับ 
อสม. โดยการเยี่ยมบ้าน การสร้างกลุ่มเฝ้าระวังใน
ชุมชน การติดตามต่อเนื่อง และ ระดับ รพ.สต. 
โดยการการคัดกรองผู้มารับบริการ การให้การ
รักษาเบื้องต้น การส่งต่อผู้ป่วย และการติดตาม
ประเมินผล 

Comprehensive Treatment 
เป็นการบ าบัดแบบครอบคลุมองค์รวมส าหรับ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยโปรแกรมมีท้ังหมด 4 ระยะ 
ดังนี ้

ระยะที่  1 ระยะเตรียมการ
ก่อนการรักษา (Pre-admission phase) เป็น
การประเมินอาการถอนพิษสุราซึ่งเกิดจากผู้ติดสุรา
ขาดสุราเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรก (วันที่ 1) 
โดยการประเมินอาการถอนพิษสุราชักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ตรวจทางความพร้อมและจิตใจก่อน
การบ าบัด  

ระยะที่  2 ระยะการบ าบัด
ด้ ว ย ย า  ( Treatment phase) เป็ น ร ะ ย ะ 
DETOX ในสัปดาห์ ที่  1 (วันที่  2 -7) เป็นการ

ประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินภาวะ alcohol 
withdrawal ด้วยแบบประเมินภาวะ alcohol 
withdrawal และการแก้ไข้และการป้องกันภาวะ 
alcohol withdrawal ในวันที่ 1-7 ทุก 8 ชั่วโมง 
ร่วมกับการรักษาอาการทางกายจากภาวะถอนพิษ
สุราเพื่อลดภาวะไม่สุขสบายและลดอันตรายที่เกิด
จากภาวะถอนพิษสุราร่วมกับได้รับการฟื้นฟู
ร่างกาย  

ร ะ ย ะ ที่  3  ร ะ ย ะ ฟื้ น ฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ  (Rehabilitation phase) ใ น
สัปดาห์ที่ 2-12 มี 5 ขั้นตอน 11 กิจกรรม ดังนี้  

(1 ) ขั้นตอนที่  1 การสร้าง
สั ม พั น ธ ภ า พ แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เมิ น เบื้ อ ง ต้ น 
ป ระกอบ ด้ วย  กิ จก รรมครั้ งที่  1  ก ารส ร้ า ง
สัมพันธภาพ ผลกระทบที่ เกี่ยวกับสุรา การคืน
ข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคลและการลงนามพันธ
สัญญาการดูแลตนเอง กิจกรรมครั้งที่ 2 การค้นหา
ความคิด 

(2) ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้
พื้นฐาน ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่  3 การให้
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคสมองติดยา กิจกรรม
ครั้งที่  4 การให้ความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกับระบบ
ครอบครัว ความส าคัญของสัมพันธภาพของ
ครอบครัว 

(3) ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะ
ส่งเสริมกิจกรรมทางบวก ประกอบด้วย กิจกรรม
ครั้งที่ 5 การสร้างแรงจูงใจ กิจกรรมครั้งที่ 6 การ
เจริญภาวนาแบบมีสติ กิจกรรมครั้งที่ 7 การบ าบัด
ทางจิตสังคมและการฟื้นฟูสัมพันธภาพ  

(4) ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะ
การสื่อสารและการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 
กิจกรรมครั้งที่ 8 การฝึกทักษะต่างๆ เพื่อป้องกัน
การกลับไปดื่มสุราซ้ า กิจกรรมครั้งที่ 9 การสร้าง
คุณค่าของชีวิต การเสริมสร้างทักษะการใช้ชีวิตใน
ชุมชน  

(5) ขั้นตอนที่  5 การสิ้นสุด
สั ม พั น ธภ าพ  (Termination) ป ระก อ บ ด้ ว ย 
กิจกรรมครั้ งที่  10 การติดตามทางโทรศัพท์ 
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กิจกรรมครั้งที่  11 การทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ความส าคัญของสัมพันธภาพของ
ครอบครัว การฝึกทักษะต่างๆ ในการเลิกสุราและ
พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมสุราซ้ า 

ระยะที่ 4 ระยะติดตามการ
รักษา (After phase) การติดตามเยี่ยมบ้านและ
ประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นการบ าบัดในระยะ 1 
เดือน ในสัปดาห์ที่ 13-16 ประกอบด้วย กิจกรรม
ครั้งที่ 12 การเยี่ยมบ้าน กิจกรรมครั้งที่ 13 การ
ท บ ท วน ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ ผู้ ป่ ว ย โรค ติ ด สุ ร า 
ความส าคัญของสัมพันธภาพของครอบครัว การฝึก
ทักษะต่างๆ ในการเลิกสุราและพฤติกรรมการ
ป้องกันการด่ืมสุราซ้ า และสิ้นสุดสัมพันธภาพ 

Continuous Support 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับ
ผู้ ป่ วย โรคติ ดสุ รา 2 ) ระบบ  Buddy System 
(ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน) และ 3) กลุ่ม Line และ
ช่องทางสื่อสารออนไลน์ และ (4) Collaborative 

Network คื อ  ก ารก าห น ด บ ท บ าท ขอ ง (1 ) 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ (ศูนย์กลางการบ าบัด) (2) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (3) องค์การ
บริหารส่วนต าบล (4) ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
และผู้น าทางศาสนา และ (5) เครือข่ายครอบครัว
และญาติผู้ป่วย  

3) ผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุรา  

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติด
สุรา ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลองอยู่
ในระดับแบบติด ( x =23.45, S.D.=2.86) หลังการ
ทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุราอยู่ใน
ระดับแบบเสี่ยงต่ า ( x =5.28, S.D.=1.94) และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 .0 5  ดั งแ ส ด งใน ต ารางที่  1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

(n=35) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา  

23.45 2.86 แบบติด 5.28 1.94 แบบ
เสี่ยงต่ า 

12.48 34 0.001* 

 

*p<0.05 
 
 ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลอง x =34.89, S.D.=4.53 หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุรา x
=4.51, S.D.=4.54 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติด (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

(n=35) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติด
สุรา 34.89 4.53 4.51 4.54 32.40 34 0.001* 

*p<0.05 
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กิจกรรมครั้งที่  11 การทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ความส าคัญของสัมพันธภาพของ
ครอบครัว การฝึกทักษะต่างๆ ในการเลิกสุราและ
พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมสุราซ้ า 

ระยะที่ 4 ระยะติดตามการ
รักษา (After phase) การติดตามเยี่ยมบ้านและ
ประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นการบ าบัดในระยะ 1 
เดือน ในสัปดาห์ที่ 13-16 ประกอบด้วย กิจกรรม
ครั้งที่ 12 การเยี่ยมบ้าน กิจกรรมคร้ังท่ี 13 การ
ท บ ท วน ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ ผู้ ป่ ว ย โรค ติ ด สุ ร า 
ความส าคัญของสัมพันธภาพของครอบครัว การฝึก
ทักษะต่างๆ ในการเลิกสุราและพฤติกรรมการ
ป้องกันการด่ืมสุราซ้ า และสิ้นสุดสัมพันธภาพ 

Continuous Support 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับ
ผู้ ป่ วย โรคติ ดสุ รา 2 ) ระบบ  Buddy System 
(ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน) และ 3) กลุ่ม Line และ
ช่องทางสื่อสารออนไลน์ และ (4) Collaborative 

Network คื อ  ก ารก าห น ด บ ท บ าท ขอ ง (1 ) 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ (ศูนย์กลางการบ าบัด) (2) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (3) องค์การ
บริหารส่วนต าบล (4) ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
และผู้น าทางศาสนา และ (5) เครือข่ายครอบครัว
และญาติผู้ป่วย  

3) ผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุรา  

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติด
สุรา ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลองอยู่
ในระดับแบบติด ( x =23.45, S.D.=2.86) หลังการ
ทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุราอยู่ใน
ระดับแบบเสี่ยงต่ า ( x =5.28, S.D.=1.94) และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 .0 5  ดั งแ ส ด งใน ต ารางที่  1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

(n=35) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการดื่มสุ ราของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา  

23.45 2.86 แบบติด 5.28 1.94 แบบ
เสี่ยงต่ า 

12.48 34 0.001* 

 

*p<0.05 
 
 ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลอง x =34.89, S.D.=4.53 หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุรา x
=4.51, S.D.=4.54 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติด (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

(n=35) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติด
สุรา 34.89 4.53 4.51 4.54 32.40 34 0.001* 

*p<0.05 

 จ านวนวันที่หยุดดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติด
สุรา ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนวันที่หยุด
ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนมารับการบ าบัด x̄ 
= 0.11 , S.D. = 0 .32 หลั งจ าหน่ าย 1 เดือน 
(กรกฎาคม) ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุรา x̄ = 
24 .51 , S.D. = 5 .87  หลั งจ าหน่ าย  2  เดื อน 
(สิงหาคม) ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุรา x̄ = 
26 .26 , S.D. = 5 .45  หลั งจ าหน่ าย  3  เดื อน 
(กันยายน) ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุรา x̄ = 
26.31, S.D. = 5.18 และหลังจ าหน่าย 6 เดือน 

(ธันวาคม) ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุรา x̄ = 
26.20, S.D. = 6.42 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
จ านวนวันที่หยุดดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
พบว่าหลังจ าหน่าย 1, 2 และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ย
จ านวนวันที่หยุดดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนมารับการบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่เดือนที่ 3 พบว่ามี
ผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 11.43) ที่กลับมาดื่มสุราใน
ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ านวนวันที่หยุดดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา (n=35)  

ช่วงเวลา จ านวนวันที่หยุดดื่ม ร้อยละ 
(วันที่หยุดดื่ม) 

t df p-value 
x  S.D. 

ก่อนมารับการบ าบัด 0.11 0.32 0.38 - - - 
1 เดือน (กรกฎาคม) 24.51 5.87 79.07 24.67 34 0.001 
2 เดือน (สิงหาคม) 26.26 5.45 84.70 28.39 34 0.001 
3 เดือน (กันยายน) 26.31 5.18 87.70 29.88 34 0.001 

 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ผล

การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง ( x =57.00, S.D.=9.00) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x =

86.40, S.D.=9.60) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

(n=35) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ติดสุราโดยภาพรวม 57.00 9.00 ปาน

กลาง 86.40 9.60 สูง 18.94 34 0.001 
 

* p<0.05  
 
 ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ พบว่า ก่อน
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับปาน
กลาง ( x =48.36 , S.D.=8.90 ) หลั งทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ( x =81.15, 

S.D.=8.60) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสุขภาพ (n=30) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(n=30) 
หลังพัฒนา 
(n=30) t df P-value 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจของ
ทีมสุขภาพโดย
ภาพรวม 

48.36 8.90 ปาน
กลาง 

81.15 8.60 สูง 17.25 29 0.001 

* p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  

1) สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบ
การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา พบปัญหาด้านการ
เข้ าถึ งบริการ (Access to Service) คือ ระยะ
ทางไกล ค่าใช้จ่าย และขาดการส่งต่อ ด้านการคัด
กรอง (Screening) คือ ขาดการประเมินและการ
ส่งต่อเพื่อบ าบัด ด้านการบ าบัด (Treatment) คือ 
ขาดทีมสหวิชาชีพในการบ าบัด ขาดระบบการ
บ าบัดที่เหมาะสมตามบริบท และด้านการติดตาม 
(Follow-up) คือ ขาดการติดตาม การกลับมาดื่ม
ซ้ า  

2) รูปแบบการบ าบัดผู้ป่ วยโรคติดสุรา 
ประกอบด้วย (1) Community Screening คือ 
การคัดกรองระดับ อสม. และ ระดับ รพ.สต. (2) 
Comprehensive Treatment โดยโปรแกรมมี
ท้ังหมด 4 ระยะ โดยระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ
ก่อนการรักษา (Pre-admission phase) เป็นการ
ประเมินอาการถอนพิษสุรา ระยะท่ี 2 ระยะการ
บ าบัดด้ วยยา (Treatment phase) เป็นระยะ 
DETOX ในสัปดาห์ที่  1 ระยะที่  3 ระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ (Rehabilitation phase) เป็นระยะที่
ผู้ป่วยโรคติดสุราได้รับการบ าบัดตามกระบวนการ
บ าบัดทางจิตสังคมด้วยการปรับความคิดและ
พฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ใน
สัปดาห์ที่ 2-12 และระยะที่ 4 ระยะติดตามการ
รักษา (After phase) เป็นระยะการเตรียมผู้ป่วย
และครอบครัวเพื่อการจ าหน่ายกลับบ้านภายหลัง
การบ าบัด ติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผล
ภายหลังเสร็จสิ้นการบ าบัด ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 
16 สัปดาห์ (4 เดือน) (3) Continuous Support 

คือ กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ระบบ Buddy System (ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน) 
และกลุ่ม Line และ (4) Collaborative Network 
คื อ  การก าหนดบทบาทของเครือข่ ายและ
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

3) ผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ด้านค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการ
ทดลอง ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง โดยจ านวนวันที่หยุดดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังจ าหน่าย 1, 2 และ 3 
เดือน มีเพิ่มขึ้นกว่าก่อนมารับการบ าบัด ความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการทดลอง 
และความพึงพอใจของทีมสุขภาพ พบว่าเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05  

สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมฯ ช่วยท าให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
บ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถลด
ปริมาณการดื่มสุราและเลิกดื่มสุราได้ ดังการศึกษา
ของภรภัทร สิมะวงศ์ , สมบัติ สกุลพรรณ์ และ 
สกาวรัตน์  เทพประสงค์  ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม F-CBT ในระยะหลังการทดลอง
ทันที ระยะติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < 
.01)12 และการศึกษาของอรุณี โสตถิวนิชย์วงศ์, 
วิมล นุชสวาท และลวิญญ์วิชยพงศ์ ภูมิจีน พบว่า
ค่าเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรค
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสุขภาพ (n=30) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(n=30) 
หลังพัฒนา 
(n=30) t df P-value 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจของ
ทีมสุขภาพโดย
ภาพรวม 

48.36 8.90 ปาน
กลาง 

81.15 8.60 สูง 17.25 29 0.001 

* p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  

1) สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบ
การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา พบปัญหาด้านการ
เข้ าถึ งบริการ (Access to Service) คือ ระยะ
ทางไกล ค่าใช้จ่าย และขาดการส่งต่อ ด้านการคัด
กรอง (Screening) คือ ขาดการประเมินและการ
ส่งต่อเพื่อบ าบัด ด้านการบ าบัด (Treatment) คือ 
ขาดทีมสหวิชาชีพในการบ าบัด ขาดระบบการ
บ าบัดที่เหมาะสมตามบริบท และด้านการติดตาม 
(Follow-up) คือ ขาดการติดตาม การกลับมาดื่ม
ซ้ า  

2) รูปแบบการบ าบัดผู้ป่ วยโรคติดสุรา 
ประกอบด้วย (1) Community Screening คือ 
การคัดกรองระดับ อสม. และ ระดับ รพ.สต. (2) 
Comprehensive Treatment โดยโปรแกรมมี
ทั้งหมด 4 ระยะ โดยระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ
ก่อนการรักษา (Pre-admission phase) เป็นการ
ประเมินอาการถอนพิษสุรา ระยะท่ี 2 ระยะการ
บ าบัดด้ วยยา (Treatment phase) เป็นระยะ 
DETOX ในสัปดาห์ที่  1 ระยะที่  3 ระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ (Rehabilitation phase) เป็นระยะที่
ผู้ป่วยโรคติดสุราได้รับการบ าบัดตามกระบวนการ
บ าบัดทางจิตสังคมด้วยการปรับความคิดและ
พฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ใน
สัปดาห์ที่ 2-12 และระยะท่ี 4 ระยะติดตามการ
รักษา (After phase) เป็นระยะการเตรียมผู้ป่วย
และครอบครัวเพื่อการจ าหน่ายกลับบ้านภายหลัง
การบ าบัด ติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผล
ภายหลังเสร็จสิ้นการบ าบัด ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 
16 สัปดาห์ (4 เดือน) (3) Continuous Support 

คือ กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ระบบ Buddy System (ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน) 
และกลุ่ม Line และ (4) Collaborative Network 
คื อ  การก าหนดบทบาทของเครือข่ ายและ
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

3) ผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ด้านค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการ
ทดลอง ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง โดยจ านวนวันที่หยุดดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังจ าหน่าย 1, 2 และ 3 
เดือน มีเพิ่มขึ้นกว่าก่อนมารับการบ าบัด ความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรามากกว่าก่อนการทดลอง 
และความพึงพอใจของทีมสุขภาพ พบว่าเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05  

สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมฯ ช่วยท าให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
บ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถลด
ปริมาณการดื่มสุราและเลิกดื่มสุราได้ ดังการศึกษา
ของภรภัทร สิมะวงศ์ , สมบัติ สกุลพรรณ์ และ 
สกาวรัตน์  เทพประสงค์  ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม F-CBT ในระยะหลังการทดลอง
ทันที ระยะติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < 
.01)12 และการศึกษาของอรุณี โสตถิวนิชย์วงศ์, 
วิมล นุชสวาท และลวิญญ์วิชยพงศ์ ภูมิจีน พบว่า
ค่าเฉลี่ยร้อยละจ านวนวันที่ดื่มหนักของผู้ป่วยโรค

ติดสุรา ก่อนรับการบ าบัดและหลังจ าหน่ายครบ 1 
เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุมมี ความแตกต่ างกันอย่ างมี 
นั ย ส า คั ญ  (F3 ,1 7 4 =  9 8 .7 6 5 , p=<.0 1 )1 3 
สอดคล้องกับดังการศึกษาของกนกวรรณ พวงมาลี
ประดับ, สมบัติ สกุลพรรณ์ และดาราวรรณ ต๊ะ
ปินตา พบว่าผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมทุกราย มีความ
คิดเห็นว่าโปรแกรมมีประโยชน์ต่อการลด ละ เลิก
การดื่มสุรา และมีความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อ
การได้รับโปรแกรมในระดับมากถึงมากที่สุด14  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดตั้ง

ศูนย์บ าบัดผู้ติดสุราที่มีทีมสหวิชาชีพครบถ้วน 
รวมถึงแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ และนักกิจกรรมบ าบัด 

2 . ควรพัฒ นาระบบข้อมู ลดิ จิทั ลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการติดตามผู้ป่วย 

3. เพิ่มการบ าบัดหลากหลายรูปแบบ เช่น 
จัดบริการทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และชุมชนบ าบัด 
รวมทั้งการบ าบัดแบบครบวงจร การบ าบัดด้วยยา 
(Detoxification) และจิตบ าบัดควบคู่กัน 
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