
1291
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

1291

ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดทางจติสังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา  

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
The effectiveness of psychosocial treatment programs with cognitive and behavioral 

modification by the family's involvement in alcohol drinking behavior and the amount 
of alcohol consumption in alcoholic patients Phonsawan Hospital Nakhon Phanom 

Province. 
(Received: December 25,2025 ; Revised: December 29,2025 ;  Accepted: December 30,2025) 

สุพิศ ยอแสง1 
Supit Yosaeng1 
 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดทางจิตสังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ศึกษาในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง สิงหาคม 2568 
จ านวน 35 คน เปรียบเทียบก่อนและหลัง ชนิดแบบ 1 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบประเมินปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยโรคติดสุรา และแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
บ าบัดทางจิตสังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและปริมาณการดื่ม
สุราในผู้ป่วยติดสุรา คู่มือการการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยโรคติดสุรา และตัวแบบจากผู้ป่วยโรคติดสุรา วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
และความพึงพอใจของบุคลากรทางการ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test 

ผลการศึกษา : พบว่า 1) พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลหลังการพัฒนาระบบ
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยติดสุรา, การบ าบัดทางจิตสังคม, การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, พฤติกรรม
การดื่มสุราและปริมาณการดื่มสุรา 

Abstract 
This study aimed to study the effectiveness of a psychosocial treatment program using cognitive and 

behavioral modification with family participation on alcohol drinking behavior and consumption among alcoholics 
at Phon Sawan Hospital, Nakhon Phanom Province. This research is a quasi-experimental study in a group of 
alcoholic patients receiving services in the inpatient building of Phon Sawan Hospital. The study was conducted 
from February to August 2025, totaling 35 patients, using a one-group, pre- and post-hoc comparison. The research 
instruments included a general information questionnaire, an alcohol drinking behavior assessment form, an alcohol 
consumption assessment form, an alcohol dependence patient satisfaction assessment form, and a nursing staff 
satisfaction assessment form. The experimental instruments included a family-participatory cognitive behavioral 
psychosocial treatment program on alcohol drinking behavior and alcohol consumption in alcoholics, a cognitive 
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behavioral therapy manual for alcoholics, and a model of alcoholics. Descriptive statistics were used to analyze the 
drinking behavior of alcoholics, alcohol consumption, alcoholic patient satisfaction, and health care professional 
satisfaction. Descriptive statistics were used to determine frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Paired t-tests were used to compare differences. 

Results : 1) The mean score of alcoholic patients after the intervention was significantly higher than before 
the intervention, at the 0.05 level. 2) The mean score of alcoholic patients after the intervention was significantly 
lower than before the intervention, at the 0.05 level. 3) The mean score of alcoholic patients after the intervention 
was significantly higher than before the intervention. Statistically significant at the 0.05 level. 4) The average 
satisfaction of nursing personnel after system development increased significantly from before system development, 
with a statistical significance of 0.05. 
Keywords : Alcohol-dependent patients, psychosocial therapy, cognitive-behavioral therapy, family participation, 
alcohol drinking behavior and alcohol consumption. 
 

บทน า 
ปัญหาผู้ป่วยโรคติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส าคัญพบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย  เป็นหนึ่งใน
สี่ ของปัจจัยเสี่ ยงที่ ส าคัญที่ ควรให้การป้องกัน 
เน่ืองจากท าให้เกิดความเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพ
1 จากสถิติการส ารวจขององค์การอนามัยโลก พบ
ประชากรมากกว่าร้อยละ 38 ดื่มสุราเป็นประจ า1, 2 
เป็นสาเหตุเสียชีวิตจากการดื่มสุราราว 3.3 ล้านคนใน
แต่ละปี หรือคิดเป็นร้อยละ 5.3 ของการตายทั้งหมด 
รวมทั้งท าให้เกิดความเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพ3 
เป็นอุปสรรคที่ส าคัญของการพัฒนาชาต2ิ ประเทศไทย
มีการดื่มสุราเป็นอันดับ 44 ของโลก และอันดับ 3 ของ
เอเชีย ในปี 2560 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปดื่ม
สุรา 55.9 ล้านคน และ 9 ล้านคน ติดสุราเลิกไม่ได้4 
พบความชุกในวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 355 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย6 เป็นกลุ่มมีภาวะดื่มแบบอันตราย (Alcohol 
abuse) ร้อยละ 3.5 และกลุ่มโรคติดสุรา (Alcohol 
dependence) ผู้ป่วยโรคติดสุราจะได้รับผลกระทบ
จากการติดสุราทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ8 หากไม่
มีการจัดการแก้ไขปัญหาเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
อย่างเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อปัญหาครอบครัว 
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญใน
การจัดการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะ
เกิดขึ้นตามมา 

โรคติดสุราเป็นกลุ่มของความผิดปกติทางด้าน
ร่างกาย ความคิดและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้

แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากกว่าการใช้จากบุคคลปกติ
และไม่สามารถควบคุมการดื่ม มีอาการถอนพิษเมื่อ
ร่างกายขาดแอลกอฮอล์ เป็นการเสพติดแอลกอฮอล์
ทางด้านร่างกายรวมถึงการกลับไปเสพซ้ าหลังจากที่
หยุดดื่มโดยไม่สามารถควบคุมได้8 ก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยทางกายด้วยโรคตับแข็ง ตับอ่อนอักเสบ 
โรคหัวใจ สมองเสื่อม มีปัญหาด้านอารมณ์ จนเกิดโรค
ทางจิตเวช ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาต่อครอบครัว 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาทั้งการรักษา
ทางชีวภาพ (Biological intervention) โดยการใช้ยา
เพื่อแก้ไขหรือลดภาวะถอนพิษสุราและการรักษา
บ าบัดทางจิตสังคม (Psychosocial intervention) 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฟื้นฟูสมรรถภาพจิตใจและสังคมให้
สามารถควบคุมการดื่มสุราหรือหยุดดื่มสุรา รวมถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ให้บริการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในเขต
อ าเภอโพนสวรรค์ แบบผู้ป่วยใน จากการส ารวจสถิติผู้
ขึ้นทะเบียนบ าบัดยาเสพติด มีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยติดสุรา จ านวน 16, 18 และ 20 
รายตามล าดับ โดยผู้ ป่ วยที่ ติดสุ ราเข้ ารับการ
บ าบัดรักษา จ านวน 16, 16 และ 17 รายตามล าดับ 
คิดเป็นร้อยละ 100, 88.88 และ 85 รายตามล าดับ 
ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ าและเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
ติดสุราเรื้อรัง จ านวน 5, 4 และ 8 รายตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 31.25, 25 และ 47.05 รายตามล าดับ 
นอกจากนั้นยังพบปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุราเรื้อรัง
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behavioral therapy manual for alcoholics, and a model of alcoholics. Descriptive statistics were used to analyze the 
drinking behavior of alcoholics, alcohol consumption, alcoholic patient satisfaction, and health care professional 
satisfaction. Descriptive statistics were used to determine frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Paired t-tests were used to compare differences. 

Results : 1) The mean score of alcoholic patients after the intervention was significantly higher than before 
the intervention, at the 0.05 level. 2) The mean score of alcoholic patients after the intervention was significantly 
lower than before the intervention, at the 0.05 level. 3) The mean score of alcoholic patients after the intervention 
was significantly higher than before the intervention. Statistically significant at the 0.05 level. 4) The average 
satisfaction of nursing personnel after system development increased significantly from before system development, 
with a statistical significance of 0.05. 
Keywords : Alcohol-dependent patients, psychosocial therapy, cognitive-behavioral therapy, family participation, 
alcohol drinking behavior and alcohol consumption. 
 

บทน า 
ปัญหาผู้ป่วยโรคติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส าคัญพบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย  เป็นหนึ่งใน
สี่ ของปัจจัยเสี่ ยงที่ ส าคัญที่ ควรให้การป้องกัน 
เนื่องจากท าให้เกิดความเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพ
1 จากสถิติการส ารวจขององค์การอนามัยโลก พบ
ประชากรมากกว่าร้อยละ 38 ดื่มสุราเป็นประจ า1, 2 
เป็นสาเหตุเสียชีวิตจากการดื่มสุราราว 3.3 ล้านคนใน
แต่ละปี หรือคิดเป็นร้อยละ 5.3 ของการตายทั้งหมด 
รวมท้ังท าให้เกิดความเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพ3 
เป็นอุปสรรคที่ส าคัญของการพัฒนาชาต2ิ ประเทศไทย
มีการดื่มสุราเป็นอันดับ 44 ของโลก และอันดับ 3 ของ
เอเชีย ในปี 2560 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปดื่ม
สุรา 55.9 ล้านคน และ 9 ล้านคน ติดสุราเลิกไม่ได้4 
พบความชุกในวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 355 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย6 เป็นกลุ่มมีภาวะดื่มแบบอันตราย (Alcohol 
abuse) ร้อยละ 3.5 และกลุ่มโรคติดสุรา (Alcohol 
dependence) ผู้ป่วยโรคติดสุราจะได้รับผลกระทบ
จากการติดสุราทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ8 หากไม่
มีการจัดการแก้ไขปัญหาเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา
อย่างเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อปัญหาครอบครัว 
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญใน
การจัดการเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นตามมา 

โรคติดสุราเป็นกลุ่มของความผิดปกติทางด้าน
ร่างกาย ความคิดและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้

แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากกว่าการใช้จากบุคคลปกติ
และไม่สามารถควบคุมการดื่ม มีอาการถอนพิษเมื่อ
ร่างกายขาดแอลกอฮอล์ เป็นการเสพติดแอลกอฮอล์
ทางด้านร่างกายรวมถึงการกลับไปเสพซ้ าหลังจากที่
หยุดดื่มโดยไม่สามารถควบคุมได้8 ก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยทางกายด้วยโรคตับแข็ง ตับอ่อนอักเสบ 
โรคหัวใจ สมองเสื่อม มีปัญหาด้านอารมณ์ จนเกิดโรค
ทางจิตเวช ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาต่อครอบครัว 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาทั้งการรักษา
ทางชีวภาพ (Biological intervention) โดยการใช้ยา
เพื่อแก้ไขหรือลดภาวะถอนพิษสุราและการรักษา
บ าบัดทางจิตสังคม (Psychosocial intervention) 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฟื้นฟูสมรรถภาพจิตใจและสังคมให้
สามารถควบคุมการดื่มสุราหรือหยุดดื่มสุรา รวมถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ให้บริการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในเขต
อ าเภอโพนสวรรค์ แบบผู้ป่วยใน จากการส ารวจสถิติผู้
ขึ้นทะเบียนบ าบัดยาเสพติด มีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยติดสุรา จ านวน 16, 18 และ 20 
รายตามล าดับ โดยผู้ ป่ วยที่ ติดสุ ราเข้ ารับการ
บ าบัดรักษา จ านวน 16, 16 และ 17 รายตามล าดับ 
คิดเป็นร้อยละ 100, 88.88 และ 85 รายตามล าดับ 
ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ้ าและเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
ติดสุราเรื้อรัง จ านวน 5, 4 และ 8 รายตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 31.25, 25 และ 47.05 รายตามล าดับ 
นอกจากนั้นยังพบปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุราเรื้อรัง

จนส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เช่น โรคตับแข็ง
จ านวน 10, 9 และ 6 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
62.50, 50 และ 30 รายตามล าดับ จิตเวช จ านวน 16, 
18 และ 20 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 100, 100 
และ 100 รายตามล าดับ เสียชีวิต จ านวน 10, 9 และ 
6 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 62.50, 50 และ 30 
รายตามล าดับ เป็นต้น (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
นครพนม, 2567) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
โรคติดสุราเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมี
แนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นจนต้อง
ได้รับการบ าบัดและผลกระทบของโรคตามมา  

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ได้ด าเนินการตาม
นโยบายจากส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครพนม 
ถึงแม้โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการบ าบัดผู้ป่วยโรค
ติดสุราแต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยกลับมาดื่มสุราซ้ า เมื่อ
วิเคราะห์ปัญหาด้านกระบวนการบ าบัดในปัจจุบันเป็น
การบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ในระหว่างการบ าบัดมี
โอกาสเกิดภาวะ alcohol withdrawal, ไม่มียาแก้ไข
ภาวะ alcohol withdrawal, ขาดผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด
ระหว่างการบ าบัด, ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลการ
บ าบัดแบบผู้ป่วยนอกกลัวไม่ส าเร็จ ท าให้ผู้ป่วย
กลับไปดื่มสุราได้ง่าย อย่างไรก็ตามถึงแม้การบ าบัด
ผู้ป่วยโรคติดสุราผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการประเมิน
ระดับการติดสุราและเข้าสู่กระบวนการรักษาทาง
ชีวภาพโดยยาเพื่อป้องกันภาวะถอนพิษพิษสุรา 
ภายหลังจากนั้นผู้ป่วยจะต้องได้รับการบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่ องเพื่ อป้องกันการกลับมาดื่มซ้ า ซึ่ งการ
บ าบัดรักษาทางจิตสังคมแบบผู้ป่วยในโดยใช้การ
บ าบัดรักษาทางจิตสังคมถือว่ามีความส าคัญที่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยโรคติดสุราสามารถลดและเลิกการดื่มสุรา 
สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ สามารถท างานได้และ
ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา9 

ปัจจุบันการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราโดยทั่วไป
ของหน่วยบริการภาครัฐในประเทศไทย เป็นการบ าบัด
แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ประกอบด้วย 4 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการก่อนการรักษา  (Pre-
admission phase) เป็นการประเมินอาการถอนพิษ
สุรา การตรวจร่างกาย ตรวจทางความพร้อมและจิตใจ

ก่อนการบ าบัด 2) ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment 
phase) เป็นการรักษาอาการทางกายจากภาวะถอน
พิษสุราเพ่ือลดภาวะไม่สุขสบายและลดอันตรายที่เกิด
จากภาวะถอนพิษสุราร่วมกับได้รับการฟื้นฟูร่างกาย
และจิตใจ 3) ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation 
phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยโรคติดสุราได้รับการบ าบัด
ตามกระบวนการของโรงพยาบาลตามปกติหรือเฉพาะ
อาการของผู้ป่วย 4) ระยะติดตามการรักษา (After 
phase) เป็นระยะการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ
การจ าหน่ายกลับบ้านภายหลังการบ าบัด10 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีความหลากหลายของ
กระบวนการบ าบัดและการประยุกต์ใช้แนวคิดในการ
บ าบัด อย่างไรก็ตามการดื่มสุราจนป่วยด้วยโรคติดสุรา 
ปัจจัยทางด้านความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็น
ปัจจัยหลักที่ ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองได้จนกระทั่งเกิดภาวะ
ติดสุราตามมา8, 10 ดังนั้นการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมวิธีหนึ่งที่ใช้ใน
การบ าบัดผู้ดื่ม/ติดสุราได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ
การป้องกันการกลับมารักษาซ้ าภายในระยะเวลาอัน
สั้น การบ าบัดที่ให้ผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มสุรา  

การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) เป็ นการบ าบั ดทาง
ความคิดและพฤติกรรมเป็นการปรับเปลี่ยนแก้ไข
ความคิดที่บิดเบือน ให้เป็นความคิดที่สมเหตุสมผล มี
พฤติกรรมที่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ถูกต้อง การบ าบัดทางจิตสังคมโดยการปรับความคิด
และพฤติกรรมในผู้ดื่มสุราที่ถือว่าเป็นรูปแบบหนึ่งของ
การบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ และพบว่ามีการน าไปใช้
ในการบ าบัดทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม พบว่า
หลังการบ าบัดสามารถลดปริมาณและความถี่ในการ
ดื่มสุรา เกิดผลลัพธิ์ที่ดีทางสุขภาพตามมา11, 12, 13, 14 
นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบัด
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไขภาวะลังเล
โดยเพิ่มแรงจูงใจ ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการบ าบัดที่จะ
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเอาชนะความลังเลได้15 ก็จะช่วย
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เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัด
ทางจิตสังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา
และปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา 
ขอบเขตของการศึกษา 

งานวิจัยนี้เป็นการสร้างโปรแกรมการบ าบัดทาง
จิตสังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและ
ปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา โดยใช้ประยุกต์ใช้
แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาวิจัย ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่มา
รับบริการในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ที่มี
ความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ ในเดือน
กุมภาพันธ์ ถึง สิงหาคม 2568 
รูปแบบการศึกษา 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ประยุกต์ ใช้แนวคิดการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) เพื่อปรับเปลี่ยน
แก้ ไขความคิ ดที่ บิ ด เบื อน ให้ เป็ นความคิ ดที่
สมเหตุสมผล มีพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไข
ภาวะลังเลโดยเพิ่มแรงจูงใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราไม่กลับไป
ดื่มซ้ า 
ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ โดยก าหนดคุณลักษณะของประชากร ดังนี ้
        เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 

 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา ซึ่งเป็นผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรม
การดื่มสุราอยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน 
โดยประเมินแบบประเมินปัญหาการดื่มสุราของ
อ งค์ ก า รอนามั ย โ ลก  ( Alcohol Use Disorder 
Identification Test: AUDIT) 
 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 
 3) ผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตอ าเภอโพน
สวรรค์ และก าลังรักษาอย่างต่อเนื่องที่ตึกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 4) เป็นผู้ที่ผ่านพ้นภาวะถอนพิษสุรา มีคะแนน
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (Clinical Institute 
Withdrawal Scale for Alcohol-Revised: CIWA-Ar) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 
 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
และเข้าใจภาษาไทยไดด้ ี
 6) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 
 1) ผู้ป่วยติดสุรามีโรคทางกายที่ไม่สามารถ
ควบคุมภาวะโรคได้และผู้ป่วยติดสุรามีโรคทางจิตที่ไม่
สามารถควบคุมภาวะโรคได ้
 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้จนถึง
สิ้นสุดกระบวนการ เช่น ต้องท างานทุกวันหรือมี
ข้อจ ากัดในการเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรม พิการ
หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้
 3) เป็นผู้มีความบกพร่องด้านการรับรู้หรือ
ความจ า (ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002) 
        เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย 
 1) กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการแสดงที่ผิดปกติจาก
โรคที่เป็นอยู่ ผู้วิจัยจะหยุดการวิจัยและให้การดูแล
รักษาพยาบาลจนกระทั่งอาการดีขึ้น จึงด าเนินการ
วิจัยต่อ หากมีอาการไม่ดีขึ้นและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
พิสูจน์ได้ว่าเป็นผลมาจากการเข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
รักษาจนกว่าจะหาย และหากต้องการหยุดการวิจัย
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เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัด
ทางจิตสังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา
และปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา 
ขอบเขตของการศึกษา 

งานวิจัยนี้เป็นการสร้างโปรแกรมการบ าบัดทาง
จิตสังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและ
ปริมาณการดื่มสุราในผู้ป่วยติดสุรา โดยใช้ประยุกต์ใช้
แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาวิจัย ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราที่มา
รับบริการในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ที่มี
ความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ ในเดือน
กุมภาพันธ์ ถึง สิงหาคม 2568 
รูปแบบการศึกษา 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ประยุกต์ ใช้แนวคิดการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) เพื่อปรับเปลี่ยน
แก้ ไขความคิ ดที่ บิ ด เบื อน ให้ เป็ นความคิ ดที่
สมเหตุสมผล มีพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไข
ภาวะลังเลโดยเพิ่มแรงจูงใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกดื่มสุราไม่กลับไป
ดื่มซ้ า 
ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ โดยก าหนดคุณลักษณะของประชากร ดังนี ้
        เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 

 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นผู้ป่วยโรคติดสุรา ซึ่งเป็นผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรม
การดื่มสุราอยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน 
โดยประเมินแบบประเมินปัญหาการดื่มสุราของ
อ งค์ ก า รอนา มั ย โลก  ( Alcohol Use Disorder 
Identification Test: AUDIT) 
 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 
 3) ผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตอ าเภอโพน
สวรรค์ และก าลังรักษาอย่างต่อเนื่องที่ตึกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 4) เป็นผู้ที่ผ่านพ้นภาวะถอนพิษสุรา มีคะแนน
ความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (Clinical Institute 
Withdrawal Scale for Alcohol-Revised: CIWA-Ar) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 
 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร
และเข้าใจภาษาไทยไดด้ ี
 6) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 
 1) ผู้ป่วยติดสุรามีโรคทางกายที่ไม่สามารถ
ควบคุมภาวะโรคได้และผู้ป่วยติดสุรามีโรคทางจิตที่ไม่
สามารถควบคุมภาวะโรคได ้
 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้จนถึง
สิ้นสุดกระบวนการ เช่น ต้องท างานทุกวันหรือมี
ข้อจ ากัดในการเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรม พิการ
หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้
 3) เป็นผู้มีความบกพร่องด้านการรับรู้หรือ
ความจ า (ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002) 
        เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย 
 1) กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการแสดงที่ผิดปกติจาก
โรคที่เป็นอยู่ ผู้วิจัยจะหยุดการวิจัยและให้การดูแล
รักษาพยาบาลจนกระทั่งอาการดีขึ้น จึงด าเนินการ
วิจัยต่อ หากมีอาการไม่ดีขึ้นและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
พิสูจน์ได้ว่าเป็นผลมาจากการเข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
รักษาจนกว่าจะหาย และหากต้องการหยุดการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกได้ทันที โดยกลุ่ม
เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นนั้นคือ ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีโรค
ร่วมด้วยโรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคลมชัก ที่มี
ประวัติเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ Hypoglycemia 
ภาวะ Hyperglycemia ชักเกร็งบ่อยครั้ง เป็นต้น 
 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้ง
โครงการ (Termination Criteria for the Study) 
ประกอบด้วย  
 1) กลุ่มเป้าหมายขอออกจากการศึกษาใน
ระหว่างการด าเนินการเกินกว่าครึ่งหนึ่งของจ านวน
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดมาตั้งแต่แรกเข้าร่วมโครงการ   
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับ
บริการที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความน่าจะเป็น 
(Probability sample) โดยใช้วิธีการเลือกสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling) 
ส าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* power ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.5  และอ านาจการ
ทดสอบ (Power) .85 เนื่องจากเป็นอิทธิพลขนาด
กลาง และระดับความเชื่อมั่น .05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 31 คนและเพื่อป้องกันการสูญหายจากการ
ติดตาม (drop out) ผู้วิจัยจึงปรับขนาดของกลุมตัวอ
ย่าง โดยคาดว่าจะมีการสูญหายร้อยละ 10 ดังนั้น 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ านวน 
35 คน  
วิธีการศึกษา 

1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพื่อขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความ
ร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก
ทั้ งในเรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัย         

2. ผู้ ศึกษาท าการเลือกกลุ่ มตัวอย่างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคติดสุราที่มารับบริการที่ตึกผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

3 .  ผู้ ศึ กษาแนะน าตั ว กั บผู้ ป่ ว ยชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ รวมถึง
การรักษาความลับ และการน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ภาพรวม เพื่อขอความร่วมมือและความสมัครใจเข้า
ร่วมการศึกษาและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ซึ่ งจะนัดในอี ก 1 สัปดาห์ต่ อไปที่ ตึ กผู้ ป่ วยใน 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์  

4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนด
ในโปรแกรมฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการรักษา 
(Pre-admission phase) โดยการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว 
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งคืน
ข้อมูลภาวะสุขภาพแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว 
ประเมินความพร้อมและจิตใจก่อนการบ าบัด (Stage 
of change) และการลงนามพันธสัญญาการดูแล
ตนเอง และแจกคู่มือการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมผู้ติดสุรา ร่วมทั้งการอธิบายการใช้คู่มือ การ
ลงบันทึก ช่องทางการช่วยเหลือ ในวันที่  1 ใช้
ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง โดยใช้แผนผังการบ าบัดรักษา
ผู้ป่ วยโรคติดสุ รา , แบบประเมินภาวะ alcohol 
withdrawal, แบบประเมินสุขภาพจิต  

ร ะ ย ะ ที่  2  ร ะ ย ะ ก า ร บ า บั ด ด้ ว ย ย า 
(Treatment phase) เป็ นการประ เมิ นภาวะ 
alcohol withdrawal ในวันที่ 1-7 ทุก 8 ชั่วโมง และ
การบ าบัดรักษาด้วยยาและการป้องกันภาวะ alcohol 
withdrawal ในวันที่ 1-7 ทุก 8 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 1 
โดยใช้แผนผังการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคติดสุรา, แบบ
ประเมินภาวะ alcohol withdrawal, แนวทางการ
บ าบัดด้วยยาในผู้ป่วยโรคติดสุรา 

ร ะ ย ะ ที่  3  ร ะ ย ะ ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ 
(Rehabilitation phase) การบ าบัดทางจิตสังคม



12971296
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาห์ที่ 2-
12 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการ
ประเมินเบื้องต้น 

กิจกรรมครั้งที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ 
ผลกระทบที่เกี่ยวกับสุรา การคืนข้อมูลด้านสุขภาพ
รายบุคคล โดยการค้นหาปัญหาเกี่ยวกับการด่ืมสุรา 
ผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรา ตั้งเป้าหมายใน
การปรับพฤติกรรมเลิกดื่มสุรา ลงนามพันธสัญญาการ
ดูแลตนเองและแจกคู่มือการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมผู้ติดสุรา ร่วมทั้งการอธิบายการใช้คู่มือ การ
ลงบันทึก ช่องทางการช่วยเหลือ ในสัปดาห์ที่ 2 ใช้
ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

กิจกรรมครั้งที่ 2 การค้นหาความคิด โดยการ
ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธ์กับอารมณ์และ
พฤติกรรมแนวทางแก้ไขปัญหาและวางแผนหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่น าไปสู่พฤติกรรมการดื่มสุรา ให้ความรู้
เกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรม ในสัปดาห์ที่ 3 ใช้
ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้พื้นฐาน   
กิจกรรมครั้งที่  3 การให้ความรู้ เบื้องต้น

เกี่ยวกับโรคสมองติดยา โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคสมองติดยา โรคสมองติดสุรา อาการและอาการ
แสดง สาเหตุปัจจัยและผลกระทบจากพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา ค้นหาแนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา ในสัปดาห์ที่ 4 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

กิจกรรมครั้งที่  4 การให้ความรู้ เบื้องต้น
เกี่ ยวกับระบบครอบครั ว  ความส าคัญของ
สัมพันธภาพของครอบครัว โดยการค้นหาและ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของตนเองระหว่างครอบครัว ให้ความรู้
เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางบวกและทางลบระหว่าง
ครอบครัว ปัจจัยการเกิด และผลกระทบในครอบครัว 
แสดงความคิดเห็นในเรื่องความสัมพันธ์ทางบวกและ
ทางลบระหว่างครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา ใน
สัปดาห์ที่ 5 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรม
ทางบวก  

กิจกรรมครั้งที่ 5 การสร้างแรงจูงใจ โดยการ
สรุปประเด็นส าคัญเกี่ยวกับความส าเร็จของการเลิก
ดื่มสุรา ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวจะ
ได้รับในการเลิกดื่มสุรา ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ใน 3 ประเด็นคือ 1) เหตุผลที่เข้ารับการบ าบัด 2) 
เหตุผลที่ยังคงอยู่ในกระบวนการบ าบัด และ 3) เหตุผล
ที่จะท าให้เลิกดื่มสุราได้ส าเร็จ ร่วมอภิปรายถึง
แรงจูงใจที่น าไปสู่การเลิกดื่มสุรา และในกรณีที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยยังไม่สามารถหยุดดื่มสุราได้ช่วยค้นหา
แรงจูงใจ ในสัปดาห์ที่ 6 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

กิจกรรมครั้งที่ 6 การเจริญภาวนาแบบมีสติ 
โดยการอธิบายประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการเรียนรู้เคล็ด
ลับของการท าให้จิตใจมีความสงบสุขเพื่อช่วยให้
สามารถเลิกดื่มสุรา ร่วมอภิปรายเกี่ยวกับการท าให้
จิตใจมีความสงบสุข และการปฏิบัติการเจริญภาวนา
เพื่อให้จิตใจสงบ มีสมาธิและปัญญาในการแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการดื่มสุราเพื่อช่วยให้สามารถเลิกดื่ม
สุรา ในสัปดาห์ที่ 7 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

กิจกรรมครั้งที่ 7 การบ าบัดทางจิตสังคมและ
การฟื้นฟูสัมพันธภาพ โดยการค้นหาและเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างการบ าบัดสุราและการฟื้นฟู
สัมพันธภาพ ใช้ต้นแบบผู้บ าบัดสุราที่ ไม่ดี  และ
ต้นแบบที่ดี เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการติดสุรา 
ผลกระทบจากการดื่มสุรา ปัจจัยกระตุ้นการบ าบัดที่
ไม่ส าเร็จของตนเอง แสดงความคิดเห็นประสบการณ์
เกี่ยวกับการติดสุรา ผลกระทบจากการดื่มสุรา ปัจจัย
กระตุ้นการบ าบัดที่ส าเร็จ ในสัปดาห์ที่ 8 ใช้ระยะเวลา 
1.30 ชั่วโมง  

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะการสื่อสารและการ
แก้ไขปัญหา  

กิจกรรมครั้งที่ 8 การฝึกทักษะต่างๆ เพื่อ
ป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า โดยการอธิบายกลไก
การกลับไปดื่มสุราซ้ า แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การกลับไปดื่มสุราซ้ า ทักษะ หรือ
แนวทางที่ใช้ในการจัดการเพื่อป้องกันการกลับไปดื่ม
สุราซ้ า ในสัปดาห์ที่ 9 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

กิจกรรมครั้งที่ 9 การสร้างคุณค่าของชีวิต 
การเสริมสร้างทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน โดยการ
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ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาห์ที่ 2-
12 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการ
ประเมินเบื้องต้น 

กิจกรรมครั้งที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ 
ผลกระทบที่เกี่ยวกับสุรา การคืนข้อมูลด้านสุขภาพ
รายบุคคล โดยการค้นหาปัญหาเกี่ยวกับการด่ืมสุรา 
ผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรา ตั้งเป้าหมายใน
การปรับพฤติกรรมเลิกดื่มสุรา ลงนามพันธสัญญาการ
ดูแลตนเองและแจกคู่มือการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมผู้ติดสุรา ร่วมทั้งการอธิบายการใช้คู่มือ การ
ลงบันทึก ช่องทางการช่วยเหลือ ในสัปดาห์ที่ 2 ใช้
ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

กิจกรรมครั้งที่ 2 การค้นหาความคิด โดยการ
ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธ์กับอารมณ์และ
พฤติกรรมแนวทางแก้ไขปัญหาและวางแผนหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่น าไปสู่พฤติกรรมการดื่มสุรา ให้ความรู้
เกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรม ในสัปดาห์ที่ 3 ใช้
ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้พื้นฐาน   
กิจกรรมครั้งที่  3 การให้ความรู้ เบื้องต้น

เกี่ยวกับโรคสมองติดยา โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคสมองติดยา โรคสมองติดสุรา อาการและอาการ
แสดง สาเหตุปัจจัยและผลกระทบจากพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา ค้นหาแนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา ในสัปดาห์ที่ 4 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

กิจกรรมครั้งที่  4 การให้ความรู้ เบื้องต้น
เกี่ ยวกับระบบครอบครั ว  ความส าคัญของ
สัมพันธภาพของครอบครัว โดยการค้นหาและ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของตนเองระหว่างครอบครัว ให้ความรู้
เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางบวกและทางลบระหว่าง
ครอบครัว ปัจจัยการเกิด และผลกระทบในครอบครัว 
แสดงความคิดเห็นในเรื่องความสัมพันธ์ทางบวกและ
ทางลบระหว่างครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา ใน
สัปดาห์ที่ 5 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะส่งเสริมกิจกรรม
ทางบวก  

กิจกรรมครั้งที่ 5 การสร้างแรงจูงใจ โดยการ
สรุปประเด็นส าคัญเกี่ยวกับความส าเร็จของการเลิก
ดื่มสุรา ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัวจะ
ได้รับในการเลิกดื่มสุรา ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ใน 3 ประเด็นคือ 1) เหตุผลที่เข้ารับการบ าบัด 2) 
เหตุผลที่ยังคงอยู่ในกระบวนการบ าบัด และ 3) เหตุผล
ที่จะท าให้เลิกดื่มสุราได้ส าเร็จ ร่วมอภิปรายถึง
แรงจูงใจที่น าไปสู่การเลิกดื่มสุรา และในกรณีที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยยังไม่สามารถหยุดดื่มสุราได้ช่วยค้นหา
แรงจูงใจ ในสัปดาห์ที่ 6 ใช้ระยะเวลา 1.30 ช่ัวโมง 

กิจกรรมครั้งที่ 6 การเจริญภาวนาแบบมีสติ 
โดยการอธิบายประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการเรียนรู้เคล็ด
ลับของการท าให้จิตใจมีความสงบสุขเพื่อช่วยให้
สามารถเลิกดื่มสุรา ร่วมอภิปรายเกี่ยวกับการท าให้
จิตใจมีความสงบสุข และการปฏิบัติการเจริญภาวนา
เพื่อให้จิตใจสงบ มีสมาธิและปัญญาในการแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการดื่มสุราเพื่อช่วยให้สามารถเลิกดื่ม
สุรา ในสัปดาห์ที่ 7 ใช้ระยะเวลา 1.30 ช่ัวโมง  

กิจกรรมครั้งที่ 7 การบ าบัดทางจิตสังคมและ
การฟื้นฟูสัมพันธภาพ โดยการค้นหาและเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างการบ าบัดสุราและการฟื้นฟู
สัมพันธภาพ ใช้ต้นแบบผู้บ าบัดสุราที่ ไม่ดี  และ
ต้นแบบที่ดี เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการติดสุรา 
ผลกระทบจากการดื่มสุรา ปัจจัยกระตุ้นการบ าบัดที่
ไม่ส าเร็จของตนเอง แสดงความคิดเห็นประสบการณ์
เกี่ยวกับการติดสุรา ผลกระทบจากการดื่มสุรา ปัจจัย
กระตุ้นการบ าบัดที่ส าเร็จ ในสัปดาห์ที่ 8 ใช้ระยะเวลา 
1.30 ชั่วโมง  

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะการสื่อสารและการ
แก้ไขปัญหา  

กิจกรรมครั้งที่ 8 การฝึกทักษะต่างๆ เพื่อ
ป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ้ า โดยการอธิบายกลไก
การกลับไปดื่มสุราซ้ า แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การกลับไปดื่มสุราซ้ า ทักษะ หรือ
แนวทางที่ใช้ในการจัดการเพื่อป้องกันการกลับไปดื่ม
สุราซ้ า ในสัปดาห์ที่ 9 ใช้ระยะเวลา 1.30 ช่ัวโมง  

กิจกรรมครั้งที่ 9 การสร้างคุณค่าของชีวิต 
การเสริมสร้างทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน โดยการ

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเป้าหมายในชีวิต อุปสรรค
ที่ขัดขวางเป้าหมายในชีวิต ความสัมพันธ์ของสุรากับ
อุปสรรคที่ขัดขวางเป้าหมายในชีวิต การจัดการกับ
อุปสรรคที่ขัดขวางเป้าหมายในชีวิต ทักษะชีวิตใน
สังคม ในสัปดาห์ที่ 10 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

ขั้ นตอนที่  5  การสิ้ นสุ ดสั มพั นธภาพ 
(Termination) 

กิจกรรมครั้งที่ 10 การติดตามทางโทรศัพท์ 
โดยการอธิบายกลไกการกลับไปดื่มสุราซ้ า แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยต่อการกลับไปดื่มสุราซ้ าจาก
สภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน ทักษะ หรือ
แนวทางที่ใช้ในการจัดการเพื่อป้องกันการกลับไปดื่ม
สุราซ้ าจากสภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน ใน
สัปดาห์ที่ 11 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

กิจกรรมครั้ งที่  11 การทบทวนความรู้
เกี่ ยวกับผู้ ป่ วยโรคติดสุ รา ความส าคัญของ
สัมพันธภาพของครอบครัว การฝึกทักษะต่างๆ ใน
การเลิกสุราและพฤติกรรมการป้องกันการดื่มสุราซ้ า 
โดยการอธิบายกระบวนการเลิกดื่มสุรา แสดงความ
คิดเห็นและทบทวนทักษะต่างๆ ในการเลิกสุราและ
พฤติกรรมการป้องกันการดื่มสุราซ้ า ในสัปดาห์ที่ 12 
ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

ระยะที่  4 ระยะติดตามการรักษา (After 
phase) ในสัปดาห์ที่ 13-16 

กิจกรรมครั้งที่ 12 การเยี่ยมบ้าน โดยการ
อธิบายกระบวนการเลิกดื่มสุราซ้ า แสดงความคิดเห็น
เกี่ ยวกั บปั จจั ยต่ อการกลั บไปดื่ มสุ ราซ้ าจาก
สภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน ทักษะ หรือ
แนวทางที่ใช้ในการจัดการเพื่อป้องกันการกลับไปดื่ม
สุราซ้ าจากสภาพแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน ใน
สัปดาห์ที่ 13 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง  

กิจกรรมครั้ งที่  13 การทบทวนความรู้
เกี่ ยวกับผู้ ป่ วยโรคติดสุ รา ความส าคัญของ
สัมพันธภาพของครอบครัว การฝึกทักษะต่างๆ ใน
การเลิกสุราและพฤติกรรมการป้องกันการดื่มสุราซ้ า 
และสิ้นสุดสัมพันธภาพ โดยการอธิบายกระบวนการ
เลิกดื่มสุรา แสดงความคิดเห็นและทบทวนทักษะต่างๆ 
ในการเลิกสุราและพฤติกรรมการป้องกันการดื่มสุรา

ซ้ า และสิ้นสุดสัมพันธภาพในโครงการวิจัยครั้งนี้ ใน
สัปดาห์ที่ 16 ใช้ระยะเวลา 1.30 ชัว่โมง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา แบบประเมินปริมาณการ
ดื่มสุรา แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติด
สุรา และแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาล และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดทางจิตสังคมด้วยการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและปริมาณการดื่ม
สุราในผู้ป่วยติดสุรา คู่มือการการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมผู้ป่วยโรคติดสุรา และตัวแบบจาก
ผู้ป่วยโรคติดสุรา  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะศึกษา และสร้าง
แบบทดสอบ แบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็นที่จะ
ศึกษา 

3. ท าการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดย
ดูด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา 

4. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงใน
เนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษาและความ
ชัดเจนของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้
เท่ากับ 0.91 

5. ด าเนินการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try 
Out) โดยน าแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ติดสุรา และแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่างและ
บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลท่าอุเทน 
จ านวนอย่างละ 10 คน วิเคราะห์ผลความเที่ยงของ
เครื่ องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ  
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ครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.78 และ 0.81 ตามล าดับ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่า
กลางและค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ค่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ค่าคะแนน
ปริมาณการด่ืมสุรา ค่าคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา และค่าคะแนนความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
สถิ ติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics) โดย
ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การทดสอบความแตกต่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ค่าคะแนนปริมาณ
การดื่มสุรา ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติด
สุรา ค่าคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรทางการ
พยาบาล ก่อนและหลังการทดลอง ผลทดสอบการ
กระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test เป็นแบบการกระจายข้อมูลเป็นโค้ งปกติ  
(Normal distribution) จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
จริยธรรมในการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)16 ผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 010/68 วันที่ 3 
กุมภาพันธ ์2568 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคติดสุรา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 100 เป็นเพศชาย มีอายุต่ าสุด 
34 ปี อายุสูงสุด 70 ปี อายุเฉลี่ย 46.87 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.64 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
68.6 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนา
พุทธ มีระดับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 
48.6 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.7 มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 1,501-4,000 บาท ร้อย
ละ 48.6 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีสิทธิค่ารักษาพยาบาล
เป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 
100 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคติดสุรา
ต่ าสุด 6 ปี ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคติดสุราสูงสุด 
12 ปี ระยะเวลาท่ีท่านป่วยเป็นโรคติดสุราเฉลี่ย 9.21 
ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.84 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 77.1 มีประวัติไม่เคยได้รับการบ าบัดโรคติด
สุรา และส่วนใหญ่ร้อยละ 75 มีประวัติเคยได้รับการ
บ าบัดโรคติดสุราที่โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
แบบติด ( x =23.45, S.D.=2.86) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุราอยู่ในระดับแบบ
เสี่ยงต่ า ( x =5.28, S.D.=1.94) และเมื่อเปรียบเทียบ
พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 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 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา  23.45 2.86 แบบติด 5.28 1.94 แบบเสี่ยงต่ า 12.48 34 0.001* 

* p<0.05 
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ครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.78 และ 0.81 ตามล าดับ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่า
กลางและค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ค่าคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ค่าคะแนน
ปริมาณการดื่มสุรา ค่าคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา และค่าคะแนนความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
สถิ ติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics) โดย
ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การทดสอบความแตกต่าง เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา ค่าคะแนนปริมาณ
การดื่มสุรา ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติด
สุรา ค่าคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรทางการ
พยาบาล ก่อนและหลังการทดลอง ผลทดสอบการ
กระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test เป็นแบบการกระจายข้อมูลเป็นโค้ งปกติ  
(Normal distribution) จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
จริยธรรมในการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักด์ิศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)16 ผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 010/68 วันที่ 3 
กุมภาพันธ ์2568 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคติดสุรา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 100 เป็นเพศชาย มีอายุต่ าสุด 
34 ปี อายุสูงสุด 70 ปี อายุเฉลี่ย 46.87 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.64 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
68.6 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนา
พุทธ มีระดับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 
48.6 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.7 มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 1,501-4,000 บาท ร้อย
ละ 48.6 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีสิทธิค่ารักษาพยาบาล
เป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 
100 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคติดสุรา
ต่ าสุด 6 ปี ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคติดสุราสูงสุด 
12 ปี ระยะเวลาท่ีท่านป่วยเป็นโรคติดสุราเฉล่ีย 9.21 
ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.84 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 77.1 มีประวัติไม่เคยได้รับการบ าบัดโรคติด
สุรา และส่วนใหญ่ร้อยละ 75 มีประวัติเคยได้รับการ
บ าบัดโรคติดสุราที่โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
แบบติด ( x =23.45, S.D.=2.86) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคติดสุราอยู่ในระดับแบบ
เสี่ยงต่ า ( x =5.28, S.D.=1.94) และเมื่อเปรียบเทียบ
พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 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 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา  23.45 2.86 แบบติด 5.28 1.94 แบบเสี่ยงต่ า 12.48 34 0.001* 

* p<0.05 

 ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่ม
สุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนการทดลอง x =34.89, 
S.D.=4.53 หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ผู้ป่วยโรคติดสุรา x =4.51, S.D.=4.54 และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 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. 
ปริ มาณการดื่ มสุ ร าของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา 34.89 4.53 4.51 4.54 32.40 34 0.001* 

* p<0.05 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา ผล

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

86.40, S.D.=9.60) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

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

1 .  ด้ าน เนื้ อหาและความ
เหมาะสมของโปรแกรม 57.00 9.60 ปาน

กลาง 86.40 10.40 สูง 15.67 34 0.001 

2. ด้านการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 55.60 10.20 ปาน

กลาง 85.60 9.60 สูง 16.23 34 0.012 

3. ด้านการปรับความคิดและ
พฤติกรรม 58.40 9.20 ปาน

กลาง 87.00 10.00 สูง 17.45 34 0.001 

4. ด้านผลลัพธ์ต่อพฤติกรรม
การดื่มสุรา 57.60 9.80 ปาน

กลาง 88.00 9.40 สูง 18.12 34 0.004 

5. ด้านการน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 56.40 10.60 ปาน

กลาง 85.00 10.80 สูง 14.89 34 0.001 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ติดสุราโดยภาพรวม 57.00 9.00 ปาน

กลาง 86.40 9.60 สูง 18.94 34 0.001 
 

* p<0.05  
ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล 

พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที่ ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 95 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

31-40 ปี ร้อยละ 45 และระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคติดสุรามากที่สุดอยู่ที่ 1-5 ปี ร้อยละ 90 
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ความพึ งพอใจของบุคลากรทางการ
พยาบาล พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึง
พ อ ใ จ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( x =4 8 . 3 6 , 
S.D.=8.90) หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่

ในระดับสูง ( x =81.15, S.D.=8.60 ) และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล (n = 20 คน) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(n=20) 
หลังพัฒนา 
(n=20) t df P-value 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
1. ด้านความ
เหมาะสมของ
เนื้อหาโปรแกรม 

52.50 8.40 ปาน
กลาง 

84.75 9.20 สูง 16.82 19 0.001 

2. ด้าน
ความสามารถใน
การน าไปใช้ปฏิบตัิ 

48.25 9.60 ปาน
กลาง 

81.50 8.80 สูง 15.43 19 0.001 

3. ด้าน
ประสิทธิผลของ
โปรแกรม 

45.80 10.20 ต่ า 86.25 8.40 สูง 18.96 19 0.001 

4. ด้านความ
ชัดเจนและความ
เข้าใจ 

50.75 8.80 ปาน
กลาง 

79.50 10.60 สูง 14.27 19 0.001 

5. ด้านการ
สนับสนุนและ
ทรัพยากร 

44.50 11.40 ต่ า 73.75 9.80 ปาน
กลาง 

12.68 19 0.001 

ความพึงพอใจ
ของบุคลากร
ทางการพยาบาล
โดยภาพรวม 

48.36 8.90 ปาน
กลาง 

81.15 8.60 สูง 17.25 19 0.001 

* p<0.05 
สรุปและอภิปรายผล  

1) พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติด
สุรา 2) ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 3) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา 4) ความพึง
พอใจของบุคลากรทางการพยาบาลพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยทุกด้านดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก
โปรแกรมฯ ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมซึ่งเป็น
หัวใจส าคัญของการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถลดปริมาณการดื่มสุราและเลิกดื่มสุรา
ได้ ดังการศึกษาของภรภัทร สิมะวงศ์, สมบัติ สกุล

พรรณ์ และ สกาวรัตน์ เทพประสงค์ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรม F-CBT ในระยะหลังการทดลองทันที 
ระยะติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนแตกต่างกันอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01 (p < .01) 2 ) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะ
ติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือนของกลุ่ ม ได้ รั บ
โปรแกรม F-CBT แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
MET อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < 
.01)13 สอดคล้องกับการศึกษาของบุษกร วรากร
อมรเดช, มรรยาท รุจิวิชญ์และชมชื่น สมประเสริฐ 
พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
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ความพึ งพอใจของบุคลากรทางการ
พยาบาล พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึง
พ อ ใ จ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( x =4 8 . 3 6 , 
S.D.=8.90) หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่

ในระดับสูง ( x =81.15, S.D.=8.60 ) และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล (n = 20 คน) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(n=20) 
หลังพัฒนา 
(n=20) t df P-value 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
1. ด้านความ
เหมาะสมของ
เนื้อหาโปรแกรม 

52.50 8.40 ปาน
กลาง 

84.75 9.20 สูง 16.82 19 0.001 

2. ด้าน
ความสามารถใน
การน าไปใช้ปฏิบตัิ 

48.25 9.60 ปาน
กลาง 

81.50 8.80 สูง 15.43 19 0.001 

3. ด้าน
ประสิทธิผลของ
โปรแกรม 

45.80 10.20 ต่ า 86.25 8.40 สูง 18.96 19 0.001 

4. ด้านความ
ชัดเจนและความ
เข้าใจ 

50.75 8.80 ปาน
กลาง 

79.50 10.60 สูง 14.27 19 0.001 

5. ด้านการ
สนับสนุนและ
ทรัพยากร 

44.50 11.40 ต่ า 73.75 9.80 ปาน
กลาง 

12.68 19 0.001 

ความพึงพอใจ
ของบุคลากร
ทางการพยาบาล
โดยภาพรวม 

48.36 8.90 ปาน
กลาง 

81.15 8.60 สูง 17.25 19 0.001 

* p<0.05 
สรุปและอภิปรายผล  

1) พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติด
สุรา 2) ปริมาณการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุรา 3) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา 4) ความพึง
พอใจของบุคลากรทางการพยาบาลพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยทุกด้านดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก
โปรแกรมฯ ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมซึ่งเป็น
หัวใจส าคัญของการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถลดปริมาณการดื่มสุราและเลิกดื่มสุรา
ได้ ดังการศึกษาของภรภัทร สิมะวงศ์, สมบัติ สกุล

พรรณ์ และ สกาวรัตน์ เทพประสงค์ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรม F-CBT ในระยะหลังการทดลองทันที 
ระยะติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนแตกต่างกันอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01 (p < .01) 2 ) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะ
ติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือนของกลุ่ ม ได้ รั บ
โปรแกรม F-CBT แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
MET อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < 
.01)13 สอดคล้องกับการศึกษาของบุษกร วรากร
อมรเดช, มรรยาท รุจิวิชญ์และชมชื่น สมประเสริฐ 
พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันการติดซ้ าหลัง ทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .001 กลุ่ม
ทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดซ้ า หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<.0517 และการศึกษาของ
กนกวรรณ พวงมาลีประดับ, สมบัติ สกุลพรรณ์ และ
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา พบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราที่
ได้ รับ โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมทุกราย มีความคิดเห็นว่าโปรแกรมมี
ประโยชน์ต่อการลด ละ เลิกการดื่มสุรา และมีความ
พึงพอใจโดยภาพรวมต่อการได้รับโปรแกรมในระดับ
มากถึงมากที่สุดและบุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมร้อย
ละ 100 มีความคิดเห็นว่าโปรแกรมมีประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติงานต่อผู้ป่วยและญาติในระดับมาก และ
ร้อยละ 83.33 มีความคิดเห็นว่าโปรแกรมมีความ
เหมาะสมต่อการน ามาใช้ในหน่วยงาน และมีความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการใช้โปรแกรมในระดับมาก18 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคติดสุราและบุคลากรทางการพยาบาลด้านที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ การน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว การสนับสนุนและ
ทรัพยากรและความชัดเจนและความเข้าใจ ดังนั้น
จึงควรสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การบ าบัดทุกขั้นตอน อีกทั้งการสนับสนุนในด้าน
อัตราก าลังของทรัพยากรบุคลากรในการมีส่วนร่วม
และหมุนเวียนเข้าช่วยท ากิจกรรมบ าบัด มีการปรับ
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติ ได้จริงในชีวิตประจ าวัน รวมทั้ งพัฒนา
รูปแบบของกิจกรรมให้กระชับ ชัดเจนต่อการ
น าไปใช้ของบุคลากรทางการพยาบาล  

2 .  ควรประยุกต์ ใช้ ในการวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดย
ออกแบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวตามบริบท 
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