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Abstract

	 Objectives: The purposes of research  

were to compare alcohol beverage consumption  

in persons with alcohol dependence before and  

after received the educative-supportive program  

emphasizing alcohol craving control, and to  

compare alcohol beverage consumption in  

persons with alcohol dependence who received  

the educative-supportive program emphasizing  

alcohol craving control and those who received  

regular caring activities.

	 Methods: Forty alcohol dependence  

patients admitted in inpatient department at  

Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital and their  

family, who met the inclusion criteria, were  

matched in pairs and then randomly assigned  

to experimental groups and control groups with 20  

subjects in each group. The research instruments  

consisted of: 1) The Educative-Supportive  

Program Emphasizing Alcohol Craving Control,  

2) The Alcohol Consumption Assessment, 3) The  

Obsessive Compulsive Drinking Scale, and               

4) Family Supportive for Craving Control Self-care  

Assessment. All instruments were validated for  

content validity by 5 professional experts. The  

reliability of instruments were reported by  

Chronbach’s Alpha coefficient of .89, .81 and .80.  

Data were analyzed using descriptive statistics  

and t-test.

	 Results: 1) The alcohol beverage  

consumption in persons with alcohol dependence  

after received educative-supportive program  

emphasizing alcohol craving control was  

significantly lower than that before, at .05 levels.  

2) The alcohol beverage consumption in  

persons with alcohol dependence after received  

educative-supportive program emphasizing  
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alcohol craving control was significantly lower  

than who received regular caring activities at .05  

levels.

Keywords: Craving Control, Person with Alcohol  

Dependence, Educative-Supportive Program

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการ 

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล ์

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ 

ประคับประคองที่เน้นการควบคุมความอยากด่ืม 

แอลกอฮอล์ และเพื่อเปรียบเทียบการบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับ 

โปรแกรมการให้ความรูแ้ละประคับประคองท่ีเน้น 

การควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ กับกลุ่มท่ี 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยติด 

แอลกอฮอล์ทีร่บัการรกัษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์และครอบครัว จ�ำนวน 40 คน ซึ่ง 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลอง  

20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยการจับคู่ด้วย 

เพศ ระดับการศึกษา รายได้ เครื่องมือที่ใช้ในการ 

วิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการให้ความรู้และประคับ 

ประคองทีเ่น้นการควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ 

2) แบบประเมินการบรโิภคแอลกอฮอล์ 3) แบบวดั 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ และ 4) แบบประเมิน 

การสนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความ 

อยากด่ืมแอลกอฮอล์โดยครอบครัว ซึ่งเครื่องมือ 

ท่ีใช้ท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน โดยเครื่องมือ 3 ชุด 

หลังมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .89, .81 และ .80 ตามล�ำดับ  

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิร้อยละและสถติิทดสอบ 

ที (t-test)

	 ผลการศึกษา: 

	 1.	 การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ 

ผูติ้ดแอลกอฮอล์ หลังได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้ 

และประคับประคองท่ีเน้นการควบคุมความอยาก 

ด่ืมแอลกอฮอล์ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ 

ผู ้ติดแอลกอฮอล์กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการให ้

ความรู ้และประคับประคองท่ีเน้นการควบคุม 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ ต�่ำกว่ากลุ ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 

ค�ำส�ำคญั:  ผูติ้ดแอลกอฮอล์ โปรแกรมการให้ความรู้ 

และประคับประคอง ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

	    

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป ็น 

พฤติกรรมหรือการกระท�ำของบุคคล องค์การ 

อนามัยโลกได้ประมาณการว่ามีประชากรท่ัวโลก 

บริโภคแอลกอฮอล์กว่า 2 พันล้านคน และใน 

จ�ำนวนนี้ 76.3 ล้านคน ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

หรือเกิดปัญหาสุขภาพจากการบริโภคเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์ (World Health Organization, 2005)  

จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ 

ประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2552 ในภาพรวมของ 

ประเทศการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให ้

เกิดการเสียชีวิตของประชากรไทยในเพศชายถึง  

20,842 หรือร้อยละ 8.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด  
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และท�ำให้ประชากรไทยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

นับรวมเป็น 408,839 ปี ของการเสียชีวิตก่อน 

วัยอันควร (Year of Life Lost: YLL) คิดเป็น 

ร้อยละ 10.9 ของการสูญเสียจ�ำนวนปีจากการตาย 

ก่อนวยัอนัควรทัง้หมดและจากการศึกษาภาระโรค 

ได้ประมาณการว่าการบริโภคเรื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ท�ำให้ประชากรไทยมีชีวิตอยู่กับความพิการสะสม 

ถึง 504,046 ปี หรือ คิดเป็นร้อยละ 24.4 ของปีแห่ง 

การสูญเสยีจากความพร่องทางสขุภาพ (Year of Life  

Lost due to Disability: YLDs) โดยเฉพาะภาวะ 

ติดแอลกอฮอล์ในเพศชายก่อความสูญเสียถึง 

ร้อยละ 22.6 ของ YLDs ประชาชนไทยสูญเสีย 

จ�ำนวนปีแห่งสุขภาวะ (Disability–Adjusted Life  

Year: DALYs) รวมทั้งสิ้น 10.2 ล้านต่อปี จากการ 

ส�ำรวจระบาดวิทยาระดับชาติปี 2551 ที่เก็บข้อมูล

ในประชากรไทยท้ังชายและหญิงอายุ 15-59 ปี  

พบผู้ที่เข้าเกณฑ์ความผิดปกติของพฤติกรรมการ 

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือน 

ที่ผ่านมาร้อยละ 10.9 พบกลุ่มด่ืมแบบติดร้อยละ  

4.25 (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2551) 

	 ผู ้ติดแอลกอฮอล์เป็นผู ้ท่ีมีความต้องการ 

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากขึ้น มีอาการ 

ขาดแอลกอฮอล์หากหยุดดื่ม มีความรู้สึกอยากดื่ม 

อย่างมาก ขาดความสามารถในการควบคุมการ 

บริโภค และยังคงบริโภคต่อเน่ืองแม้ทราบว่าจะ 

เกิดผลกระทบทางด้านลบ และเป็นอันตรายต่อ 

ร่างกาย นอกจากนี้ยังมีผลกระทบด้านอื่น ได้แก่  

ปัญหาบุคคลจรจัด (สมบัติ ตรีประเสริฐสุข, 2550)  

ปัญหาการเงิน ปัญหาการท�ำงานและปัญหาครอบครวั  

(พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์, 2553) ปัจจัยส�ำคัญ 

ท่ีท�ำให้ผู ้ติดแอลกอฮอล์ยังคงบริโภคเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์ซ�้ำอย่างต่อเนื่องที่ได้รับความสนใจ 

ศึกษาในระยะท่ีผ่านมา คือ ความอยากดืม่แอลกอฮอล์  

(Leggio, 2009; อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) โดย 

มีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ท�ำให้เกิดความอยากด่ืมของ 

ผูติ้ดแอลกอฮอล์ ได้แก่ ประสบการณ์ในอดีตท่ีเกดิ 

จากผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการด่ืม 

หรือหยุดด่ืมที่เกิดขึ้นกับตัวบุคคล รวมถึงความ 

ทุกข์ทรมานทางจิตใจเมื่อเกิดอาการเหล่านั้น หรือ 

ประสบการณ์ท่ีได้รับผลทางบวกภายหลังจากการ 

ด่ืมแอลกอฮอล์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอื่นๆ ได้แก่  

ด้านครอบครวั (Walton et al., 2003) โดยครอบครัว 

เป็นได้ท้ังปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรม 

การบริโภคแอลกอฮอล์มากข้ึนและเป็นปัจจัยท่ี 

สามารถสนับสนุนการควบคุมหรือลดพฤติกรรม 

การบริโภคแอลกอฮอล์ได้ด้วย ดังนัน้การจดัการกบั 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุมจะเป็นแนวทาง 

ที่น�ำไปสู่การลดปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ได้

	 การจัดการกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ 

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยนั้น  

พบรูปแบบการบ�ำบัดรักษาหลายรูปแบบ ได้แก่  

การบ�ำบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม  

การใช้กลุ่ม 12 ข้ันตอน โปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจงูใจ (กติติมาภรณ์ พรมมาลนุ, 2553) ซึง่ให้ผล 

การบ�ำบัดแสดงให้เห็นประสิทธิภาพในการลด 

ปริมาณการด่ืมหรือหยุดด่ืมได้ส�ำเร็จภายหลังการ 

บ�ำบัดประมาณร้อยละ 30-70 แต่ยังพบว่า ร้อยละ  

30-70 อีกเช่นเดียวกัน ท่ียังไม่สามารถลดปริมาณ 

การดื่มหรือหยุดดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ได้ (สถาบัน 

บ�ำบัดรักษาฟ ื ้นฟูผู ้ ติดสารเสพติดแห ่งชาติ 

บรมราชชนน,ี 2556;  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ,  

2553, 2554, 2555) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้ 

เห็นว่าการบ�ำบัดรักษายังต้องการการพัฒนาให้มี 

ประสิทธิภาพมากข้ึน เม่ือทบทวนการศึกษาวิจัย 
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ที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการพยาบาลเพื่อควบคุม 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ของ Sunisa Suktrakul  

(2009) ในกลุม่ผูติ้ดแอลกอฮอล์ ท่ีใช้แนวคิดทฤษฎ ี

การพยาบาลของโอเรม็ (Orem, 2001) เป็นกรอบการ 

พฒันาแนวทางการปฏบิติัร่วมกบัการจดัการปัจจยั 

ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ทีส่�ำคัญคอื ความอยากด่ืม โดยโปรแกรมมกีารเพิม่ 

ความสามารถในการจดัการกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั 

ความอยากด่ืมท่ีให้ผลการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพ 

ภายหลังการบ�ำบัด แต ่ในการศึกษานี้ ได ้ให ้

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการด้านครอบครัว 

ที่พบว่าหากผู้ติดแอลกอฮอล์รายใดไม่ได้รับการ 

สนับสนุนที่ดีจากครอบครัวก็จะท�ำให้บุคคลนั้น 

ยงัพร่องความสามารถในการควบคมุความอยากด่ืม  

และจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม  

(Orem, 2001) พบว่าปัจจัยด้านครอบครัวเป็น 

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญโดยเปรียบเสมือนผู้ให้การ 

ดูแลและสนับสนุนบุคคลท่ีต้องการการพึ่งพา คือ  

ผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีพร่องความสามารถในการดูแล 

พฤติกรรมของตนเอง การทบทวนงานวิจัยท่ีน�ำ 

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมให้การสนับสนุนกับ 

บุคคลที่ต้องการการพึ่งพา ในการบ�ำบัดรักษาผู้ติด 

แอลกอฮอล์ของ สายชล ยุบลพันธ์ (2551) ญาดา  

จีนประชา (2550) พบว่าครอบครัวเป็นส่วน 

สนับสนุนส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถ 

ลดปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ 

สามารถสนบัสนนุป้องกนัการติดซ�ำ้ได้มากข้ึน จาก 

ผลการศึกษาดังกล่าวและจากแนวคดิการเพิม่ความ 

สามารถในการควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล ์

เพื่อลดปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

ท่ีกล่าวมาท�ำให้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการให ้

ความรู ้และประคับประคองท่ีเน้นการควบคุม 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ข้ึน โดยมุ่งหวงัจะพฒันา 

องค์ความรู้ที่มีประโยชน์ต่อการบ�ำบัดรักษาผู้ติด 

แอลกอฮอล์ พัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลัง 

ได้รบัโปรแกรมการให้ความรูแ้ละประคับประคอง 

ที่เน้นการควบคุมความอยากดื่ม 

	 2)	 เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์ของผูติ้ดแอลกอฮอล์ทีไ่ด้รับโปรแกรม 

การให้ความรู ้และประคับประคองที่ เน้นการ 

ควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์กับกลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแล 

ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เพื่อเพิ่มความ 

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์  

คือ การลดหรอืควบคุมปรมิาณการบรโิภคเครือ่งด่ืม 

แอลกอฮอล์ ซ่ึงความสามารถที่ต้องการ คือ การ 

ควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ ผูติ้ดแอลกอฮอล์ 

เป็นผู้ท่ีมีความสามารถ ท่ีจะดูแลตนเองได้แต่ยัง 

ต้องการการพึ่งพาเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเอง  

ซ่ึงครอบครัวของผู ้ติดแอลกอฮอล์เป็นระบบ 

สนบัสนนุทีส่�ำคญั โดยการเพิม่ความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์นี้ เกิดข้ึนภายใต ้

ระบบสนับสนุนของพยาบาลในการให้ความรู ้  

ชี้แนะและคอยกระตุ้นให้ก�ำลังใจ เพื่อให้ผู ้ติด 

แอลกอฮอล์และครอบครวัคงความพยายามในการ 

เพิม่ความสามารถและลงมือปฏบัิติการดูแลตนเองได้  
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ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถควบคุม 

ปริมาณการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือ 

หยุดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้นั่นเอง  

โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวโยง 

กับพฤติกรรมการด่ืม ประสบการณ์ในอดีตท่ีเกิด 

จากผลกระทบทางลบของการลดปริมาณการด่ืม 

หรือหยุดด่ืม ประสบการณ์ที่ได้รับผลทางบวก 

ภายหลังจากการด่ืม และการสนับสนุนหรือ 

ขดัขวางการด่ืมของครอบครวั การท่ีผูติ้ดแอลกอฮอล์ 

ไม่สามารถควบคุมความอยากด่ืมของตนเองจึง 

เป็นบุคคลทีมี่ความพร่องความสามารถในการดแูล 

ตนเองที่จะลดปริมาณการบริโภคหรือหยุดการ 

บรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ได้ (Monti, Rohsenow,  

& Hutchison, 2000) ในการปฏบัิติการดูแลตนเองนัน้  

ผู ้ ติดแอลกอฮอล์ต ้องมีความสามารถจ�ำเป ็น 

พื้นฐาน คือ อยู่ในวัยท่ีมีพัฒนาการเติบโตเต็มที่  

มีความพร้อมในการเรียนรู ้กระบวนการดูแล 

ตนเอง สามารถใช้เหตุผล ในการตัดสินใจที่จะ 

ดูแลและเป็นผู ้ที่ยอมรับปัญหาและมีเป้าหมาย 

ที่จะเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ท้ังนี้ 

ผู ้ติดแอลกอฮอล์คนน้ันต้องมีพลังอ�ำนาจท่ีช่วย 

สนบัสนนุให้สามารถควบคมุความอยากด่ืมเพือ่น�ำ 

ไปสู่การลดหรือหยุดบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

ได้ส�ำเรจ็ประกอบด้วยพลงัอ�ำนาจ 10 ประการ และ 

ต้องมีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ประการคือ 1) ความ 

สามารถของผูติ้ดแอลกอฮอล์ในการทีจ่ะบอกได้ว่า 

ความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองของตน คืออะไร  

และวิธีการท่ีจะตอบสนองความต้องการเหล่านั้น 

คืออะไร (Estimative operation) 2) ความสามารถ 

ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับ 

การควบคุมความอยากดื่มเพื่อลดปริมาณหรือ 

หยดุการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ (transitional  

operation) 3) ความสามารถในการลงมือควบคุม 

ความอยากด่ืมเพื่อลดปริมาณหรือหยุดการบริโภค 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (production operation)  

นอกจากน้ันโอเร็ม (Orem, 2001) ได้กล่าวถึง 

ครอบครัวว่า เป็นปัจจัยสนับสนุนการดูแลตนเอง 

ให้กับผู้ป่วย โดยเปรียบเสมือนผู้ให้การดูแลและ 

สนบัสนนุบุคคลท่ีต้องการการพึง่พาท่ีพร่องความ 

สามารถในการดูแลตนเอง โดยมีหน้าท่ีส�ำคัญ  

3 ประการ คือ 1) การให้ความร่วมมือและสนับสนนุ 

การแสวงหาแนวทางจัดการกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กับการดูแลตนเองคือ การควบคุมความอยากด่ืม 

เพื่อลดปริมาณหรือหยุดการบริโภคเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์ 2) ให้การสนับสนนุการตัดสินใจเลือก 

วธีิปฏบัิติเพือ่ควบคุมความอยากด่ืมน�ำไปสู่การลด 

ปริมาณหรอืหยดุการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์  

3) ให้การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

เพื่อควบคุมความอยากด่ืมเพื่อลดปริมาณหรือ 

หยุดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชีวิต 

ประจ�ำวนั ส�ำหรบัระบบการพยาบาลท่ีให้การดูแล 

ผู้ติดแอลกอฮอล์คือ ระบบสนับสนุนให้ความรู้  

(supportive-educative system) โดยผู้วิจัยให้ผู้ติด 

แอลกอฮอล์น้ันมีบทบาท ในการเรียนรู้ พิจารณา 

ตัดสินความต้องการการควบคุมความอยากด่ืม 

เพื่อลดปริมาณการด่ืม ได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรม 

เพื่อควบคุมความอยากดื่มด้วยตนเอง ประเมินผล  

และปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความ 

อยากด่ืมให้เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิต โดย 

ผู ้วิจัยมีบทบาทในการให้ความรู ้ ช้ีแนะให้การ 

สนับสนนุ เพือ่พฒันาความสามารถในการควบคมุ 

ความอยากดื่มเพื่อลดปริมาณการดื่มอย่างต่อเนื่อง 

และพอเพียง และคอยกระตุ้นให้ก�ำลังใจ เพื่อให ้

ผู ้ ติดแอลกอฮอล์คงความพยายามในการดูแล 
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ตนเองเพื่อเพิ่มความสามารถ ร่วมกับการให้การ 

สนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงจะช่วยให้สามารถ 

ปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมความอยากด่ืมใน 

ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างต่อเนื่อง และส่งผลให ้

ผู ้ ติดแอลกอฮอล์สามารถควบคุมปริมาณการ 

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือหยุดการบริโภค 

แอลกอฮอล์ได้ โปรแกรมการควบคมุความอยากด่ืม 

แอลกอฮอล์ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  

ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาล 2 ระยะ  

6 กิจกรรม ดังนี้  

	 ระยะที่  1 การแสวงหาแนวทางจัดการ 

กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอยากด่ืมของผู้ติด 

แอลกอฮอล์ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาล  

6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที 

	 ครัง้ที ่1 การวเิคราะห์และเพ่ิมความสามารถ 

ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการจัดการกับส่ิงกระตุ้น  

(ปฏิบัติกับผู้ติดแอลกอฮอล์) เป็นการให้ความรู้ 

เรื่องส่ิงกระตุ้นความอยากด่ืมและแนวทางในการ 

จัดการกับส่ิงกระตุ้น แล้ววิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็น 

ตัวกระตุ้นส�ำหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ ให้การชี้แนะ 

แนวทางการจดัการกบัสิง่กระตุ้นและการสนับสนนุ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแลตนเองในการ 

จัดการกับสิ่งกระตุ้น

	 ครั้งที่  2  การวิ เคราะห์และเพ่ิมความ 

สามารถของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแล 

ตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ (ปฏิบัติกับสมาชิก 

ในครอบครัวท่ีดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์) ให้ความรู้  

ชี้แนะแนวทางการช่วยสนับสนุนการดูแลตนเอง 

ของผูติ้ดแอลกอฮอล์โดยครอบครวั และสนับสนนุ 

การตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลช่วยเหลือ 

ผู ้ ติดแอลกอฮอล ์ ท่ี เหมาะสมแก ่สมาชิกใน 

ครอบครัว

	 ครัง้ท่ี 3 การจัดการกบัผลกระทบทางลบของ 

การลดปริมาณการด่ืม (การจัดการกับภาวะขาด 

แอลกอฮอล์) (ปฏบัิติกบัผูติ้ดแอลกอฮอล์) วเิคราะห์ 

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์  

ให้ความรู ้เรื่องการป้องกันและการดูแลตนเอง 

เบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ ให้การ 

ชี้แนะและสนับสนุนการตัดสินใจเลือกการดูแล 

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะขาดแอลกอฮอล์และการ 

ดูแลตนเองเบือ้งต้นเมือ่เกดิอาการขาดแอลกอฮอล์

	 ครั้งท่ี 4 การจัดการกับผลกระทบทางลบ 

ของการลดปรมิาณการด่ืม (ทักษะการปฏิเสธ และ 

การจัดการกบัความเครยีด)  วเิคราะห์ประสบการณ์ 

การปฏิเสธและการจัดการกับความเครียดท่ีเป็น 

ปัญหาน�ำไปสู่ความอบยากด่ืมและพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผ่านมา ให้ความรู้และฝึก 

ทกัษะการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์อย่างเหมาะสม  

ให้ความรู ้เรื่องความเครียดและการจัดการกับ 

ความเครียด ชี้แนะและสนับสนุนการตัดสินใจ 

เลือกแนวทางการปฏิเสธและการจัดการกับ 

ความเครียดที่เหมาะสมเพื่อควบคุมความอยากดื่ม

	 ครั้งท่ี 5 การจัดการกับผลทางบวกท่ีเคย 

ได้รับจากการดื่มแอลกอฮอล์ (การควบคุมอารมณ์  

และเทคนิคการหยุดด่ืมให้ส�ำเร็จ)  วิ เคราะห์ 

ประสบการณ์การควบคุมอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา 

น�ำไปสู ่ความอยากด่ืมและพฤติกรรมการด่ืม 

แอลกอฮอล์ที่ผ่านมา ให้ความรู้หลักการควบคุม 

อารมณ์ ช้ีแนะและสนับสนุนการตัดสินใจเลือก 

แนวทางการควบคุมอารมณ์ที่ เหมาะสมเพื่อ 

ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์

	 ครั้งที่ 6  การเตรียมผู้ติดแอลกอฮอล์และ 

การสนับสนุนของครอบครัวก่อนเข้าสู่การปฏิบัติ 

การพยาบาลระยะสนับสนุนการดูแลตนเอง  
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สนับสนุนให้ผู ้ติดแอลกอฮอล์ได้น�ำความรู้และ 

แนวทางการดูแลตนเองเพือ่ควบคมุความอยากด่ืม 

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน วิเคราะห์ปัญหาการ 

ดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ร่วมกับสมาชิก 

ในครอบครัว ชี้แนะและสนับสนุนสมาชิกใน 

ครอบครัวของผู้ติดแอลกอฮอล์ในการตัดสินใจ 

เลือกแนวทางท่ีสมาชิกในครอบครัวจะสามารถ 

ให้การสนับสนุนผู ้ติดแอลกอฮอล์เพื่อควบคุม 

ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ได้

	 ระยะที่ 2 การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแล 

ตนเองโดยการติดต่อทางโทรศัพท์ ครัง้ละประมาณ  

15 นาท ีในสัปดาห์ที ่1, 2, 3, 4 หลงัจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล โดยให้การชี้แนะและสนับสนุนการ 

ปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความอยาก 

ด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์จริงร่วมกับการ 

สนับสนุนของครอบครัว

สมมุติฐานของการวิจัย

	 1.	 การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ 

ผู้ติดแอลกอฮอล์ภายหลังได้รับโปรแกรมการให ้

ความรูแ้ละประคับประคองท่ีเน้นการควบคมุความ 

อยากดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ 

ผู ้ติดแอลกอฮอล์กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการให ้

ความรู ้และประคับประคองท่ีเน้นการควบคุม 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษา 

แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (the  

pretest-posttest control group design) ตัวแปรท่ี 

ศึกษาได้แก่ ตัวแปรต้น คอื โปรแกรมการให้ความรู ้

และประคับประคองท่ีเน้นการควบคุมความ 

อยากด่ืมแอลกอฮอล์ และตัวแปรตาม คือ การ 

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคติดแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

ทางจิตเวชและตามการใช้รหัสจ�ำแนกโรคตาม 

บัญชีการจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10)  

ท่ี เข ้า รับบริการแบบผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์  จังหวัดอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ท่ี 

เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยในทั้งชายและหญิงท่ีมา 

รับบริการในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัด 

อุบลราชธานี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่  

มีคะแนน AWS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน   

และไม่มีโรคจิตเวชอื่นร่วมด้วย ผู้ป่วยและสมาชิก 

ในครอบครัวมีอายุระหว่าง 20-60 ปีท้ังเพศหญิง 

และชาย ผู ้ป่วยติดแอลกอฮอล์และสมาชิกใน 

ครอบครัวไม่มีโรคทางกายรุนแรงหรอืเป็นโรคทาง 

ด้านสมอง สามารถอ่าน-เขียนภาษาไทยได้ และ 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้หลักการก�ำหนด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะของการวิจัยแบบ 

ทดลองของเบรน์ิและโกรฟ (Burn & Grove, 2001)  

คือ กลุ่มตัวอย่างควรมีจ�ำนวนอย่างน้อย 30 คน หาก 

มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มต้องแบ่งกลุ ่ม 

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างควรมีมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็น 

ไปได้และเพือ่ป้องกนัการ drop out ผูว้จิยัได้ก�ำหนด 

ให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นจ�ำนวน 40 คน โดย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม  

_17-0831(104-118)8.indd   110 9/26/60 BE   4:43 PM



111
ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2560

20 คน กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มได้รับการจับคู่  

(matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนใน 

การวิจัยครั้งนี้ด้วยเพศ ระดับการศึกษา และรายได้

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด ้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธ์ิ วันที่ 25 เมษายน 2557 กลุ่ม 

ตัวอย ่างทุกคนได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์  

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วม ขั้นตอนการด�ำเนินการ  

วนั เวลา สถานท่ี ระยะเวลาของการวจิยั ประโยชน์ 

ที่คาดว่าจะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธ์ิของกลุ่ม 

ตัวอย่างในการยนิยอมให้ข้อมูล เน้นย�ำ้ว่าข้อมูลทีไ่ด้ 

จากการวิจัยจะเป็นความลับ และขออนุญาตกลุ่ม 

ตัวอย่างในการบันทึกข้อมูลระหว่างการด�ำเนิน 

กิจกรรม สอบถามความสมัครใจและเซ็นยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง  คื อ  

โปรแกรมการให้ความรูแ้ละประคับประคองท่ีเน้น 

การควบคมุความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงประยกุต์ 

จากโปรแกรมการควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ 

ของสุนิสา สุขตระกูล (Sunisa Suktrakul, 2009)  

โดยโปรแกรมแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะท่ี 1 การแสวงหาแนวทางจัดการ 

กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความอยากด่ืมของผู้ติด 

แอลกอฮอล์ ด�ำเนนิกจิกรรมแบบรายบคุคล จ�ำนวน  

6 วัน วันละครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาท ีในขณะท่ีผูป่้วย 

อยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนี้ ครั้งที่ 1 การ 

วเิคราะห์และเพิม่ความสามารถของผูติ้ดแอลกอฮอล์ 

ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น ครั้งที่ 2 การวิเคราะห ์

และเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการ 

สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์  

ครัง้ท่ี 3 การจัดการกบัผลกระทบทางลบของการลด 

ปริมาณการด่ืม (การจดัการกบัภาวะขาดแอลกอฮอล์)  

ครัง้ท่ี 4 การจัดการกบัผลกระทบทางลบของการลด 

ปริมาณการดื่ม (ทักษะการปฏิเสธและการจัดการ 

กับความเครียด) ครั้งที่ 5 การจัดการกับผลกระทบ 

ทางบวกท่ีเคยได้รบัจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ครัง้ท่ี 6  

การเตรยีมผูติ้ดแอลกอฮอล์และการสนับสนุนของ 

ครอบครวั ก่อนเข้าสู่การปฏบิติัการระยะสนบัสนุน 

การดูแลตนเอง 

	 ระยะท่ี 2 การลงมือปฏิบัติเพื่อตอบสนอง 

ความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองร่วมกับครอบครัว  

โดยการติดตามทางโทรศัพท์หลังจากผู ้ป ่วย 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกับไปอยู่บ้านแล้ว  

จ�ำนวน 4 ครัง้ ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 เครือ่งมือน้ี 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content  

validity index) จากผูท้รงคุณวฒุทิางด้านสขุภาพจิต 

และจิตเวชจ�ำนวน 5 คน จากนั้นน�ำโปรแกรมที่ 

ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับผู ้ป ่วยโรคติด 

แอลกอฮอล์ท่ีมคุีณสมบัติใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 5 คน

	 2.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบ 

ประเมินการควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์  

(The Obsessive Compulsive Drinking Scale:  

OCDS) ของ Anton, Moak & Latham (1995) ท่ีน�ำมา 

พัฒนาโดยสุนิสา สุขตระกูล (Sunisa Suktrakul,  

2009) และแบบบันทึกการสนับสนุนการดูแล 

ตนเองเพื่อควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์โดย 

ครอบครัว ท่ีผู ้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมิน 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวแก่ผูติ้ดสุราเพือ่ 

ป้องกันการติดซ�้ำ ที่สร้างขึ้นโดย ญาดา จีนประชา  

(2550) ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

จากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน และทดสอบ 
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ความเท่ียงของเครือ่งมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .89

	 3.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบ 

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ติดแอลกอฮอล์  

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัวผู้ติด 

แอลกอฮอล์ และแบบประเมินการบรโิภคแอลกอฮอล์  

(The Alcohol Consumption Assessment: ACA)  

พัฒนาโดยสุนิสา สุขตระกูล (Sunisa Suktrakul,  

2009) ได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน และทดสอบความเที่ยง 

ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 

ความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .80

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ระยะเตรยีมการ ผูวิ้จยัเตรยีมความพร้อม 

โดยการศึกษาต�ำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เตรียม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เตรียมสถานที่ เตรียม 

กลุม่ตัวอย่างตามขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยสัมภาษณ์ 

ตามแบบประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ แบบวัด 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์และแบบประเมินการ 

สนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความอยาก 

ดื่มแอลกอฮอล์โดยครอบครัว

	 2.	 ระยะด�ำเนินการวิจัย คัดเลือกกลุ ่ม 

ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้กลุ่ม 

ตัวอย่างท้ังหมด 40 คน แล้วน�ำมาจับคู่ด้วย เพศ  

ระดับการศึกษา และรายได้ ครบ 20 คู่ จากน้ัน 

จับสลากทีละคู่เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น  

2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติ ได้แก่ การซักประวัติ ประเมินภาวะขาด 

แอลกอฮอล์และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในระยะ 

ขาดแอลกอฮอล์ การรกัษาด้วยยา เม่ือพ้นระยะขาด 

แอลกอฮอล์แล้วผูติ้ดแอลกอฮอล์จะได้รบักจิกรรม 

กลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกแอลกอฮอล์   

2) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ 

ประคับประคองท่ีเน้นการควบคุมความอยากด่ืม 

แอลกอฮอล์ ด�ำเนินกิจกรรมแบบรายบุคคล โดย 

โปรแกรมฯ มี 2 ระยะ 

	 ระยะท่ี 1 การแสวงหาแนวทางจัดการ 

กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความอยากด่ืมของผู้ติด 

แอลกอฮอล์ มี 6 กิจกรรม ด�ำเนินกิจกรรมวันละ  

1 กิจกรรม ใช้เวลา 60-90 นาที ดังนี้ ครั้งที่ 1 การ 

วิเคราะห์และเพิม่ความสามารถของผูติ้ดแอลกอฮอล์ 

ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น ครั้งที่ 2 การวิเคราะห ์

และเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการ 

สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ติด คร้ังท่ี 3 การ 

จัดการกับผลกระทบทางลบของการลดปริมาณ 

การด่ืม (การจัดการกับภาวะขาดแอลกอฮอล์)  

คร้ังท่ี 4 การจัดการกบัผลกระทบทางลบของการลด 

ปริมาณการดื่ม (ทักษะการปฏิเสธและการจัดการ 

กับความเครียด) ครั้งที่ 5 การจัดการกับผลกระทบ 

ทางบวกท่ีเคยได้รับจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (การ 

ควบคุมอารมณ์ และเทคนิคการหยุดด่ืมให้ส�ำเร็จ)  

ครั้งที่  6 การเตรียมผู ้ติดแอลกอฮอล์และการ 

สนบัสนุนของครอบครวั ก่อนเข้าสู่การปฏบัิติการ 

ระยะสนับสนุนการดูแลตนเอง 

	 ระยะท่ี 2 การลงมือปฏิบัติเพื่อตอบสนอง 

ความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองร่วมกับครอบครัว  

โดยการติดตามทางโทรศัพท์หลังจากผู ้ป ่วย 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกับไปอยู่บ้านแล้ว  

จ�ำนวน 4 ครัง้ ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4  รวมท้ังส้ิน  

1 เดือน กับอีก 6 วัน 

	 3.	 ระยะสรปุผลการด�ำเนนิกจิกรรม ภายหลัง 
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เสร็จสิ้นการด�ำเนินกิจกรรมครบ 2 ระยะ แล้วให ้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดการควบคุมความอยาก 

ด่ืมแอลกอฮอล์ และแบบประเมินการสนับสนุน 

การดูแลตนเอง เพื่ อควบคุมความอยาก ด่ืม 

แอลกอฮอล์โดยครอบครวั และภายหลงัการทดลอง  

1 สัปดาห์ ประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์ (post- 

test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นการเป็น 

กลุ่มตัวอย่าง เดือน   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาแจกแจงในเชิง 

บรรยาย โดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 2.	 คะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์ของ 

กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ 

ความรูแ้ละประคับประคองท่ีเน้นการควบคมุความ 

อยากดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ paired t-test

	 3.	 คะแนนการบริโภคแอลกอฮอล์ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ 

ทดลอง โดยใช้สถิติ independence t-test

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

		  1.1	 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ มีอายรุะหว่าง  

30-39 ปี ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 40  

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี   

คิดเป็นร้อยละ 45 และมีสถานภาพสมรสโสด  

ร้อยละ 60 การศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ ่ม 

ควบคุมมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 

ตอนต้น ร้อยละ 35 ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็น 

ร้อยละ 55 และ 50 รายได้ส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ย 5,000- 

10,0001 บาท ร้อยละ 40 ทั้งสองกลุ่ม 

		  1.2	 สมาชกิในครอบครัวผูติ้ดแอลกอฮอล์ 

ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 95 และ 75 ตามล�ำดับ มีอายุ 

ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 40 เท่ากัน สถานภาพ 

สมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 และ  

95 การศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในช้ัน 

ประถมศึกษา ร้อยละ 55 และ 60 ในกลุ่มทดลอง 

มีรายได้เฉลี่ย 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 35 ส่วน 

กลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ย น้อยกว่าหรือเท่ากับ  

5,000 บาท ร้อยละ 35 ระยะเวลาในการดูแลผู้ติด 

แอลกอฮอล์พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ดูแลผู้ติด 

แอลกอฮอล์เป็นเวลา 0-5 ปี ร้อยละ 60 และ 80  

มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็นพ่อ หรือแม่ หรือลูก 

กบัผูติ้ดแอลกอฮอล์เป็นส่วนใหญ่ท้ังในกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 40 และ 60 ตามล�ำดับ  

ลักษณะของครอบครัวท้ังสองกลุ ่มส่วนใหญ ่

มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวเด่ียว 

ร้อยละ 60 และ 80 

	 2.	 เปรียบเทียบปริมาณเฉล่ียการบริโภค 

แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์

		  2.1	 ปรมิาณเฉล่ียการบรโิภคแอลกอฮอล์ 

ของผูติ้ดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลองของ 

กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ทีร่ะดับ .05โดยค่าเฉลีย่การบรโิภคแอลกอฮอล์หลงั 

การทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

		  2.2	 ปรมิาณเฉล่ียการบรโิภคแอลกอฮอล์ 

ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังการทดลอง  

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ปรมิาณเฉลีย่ 

การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้ ติดแอลกอฮอล์ 

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
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ควบคมุไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลองพบว่า  

ปริมาณเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู ้ติด 

แอลกอฮอล์ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติด 

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง 

	 การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20)

การบริโภคแอลกอฮอล์ S.D. ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง (n=20) 	

	 ก่อนการทดลอง 59.45 36.762 19 6.481 .000

	 หลังการทดลอง	  5.29 9.519

กลุ่มควบคุม (n=20)	

	 ก่อนการทดลอง 49.75 25.135 19 -.644 .527

	 หลังการทดลอง	 52.75 26.638

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบปริมาณเฉล่ียการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง 

	 การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มไม่ควบคุม 

การบริโภคแอลกอฮอล์ S.D. ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง (n=20)

	 กลุ่มทดลอง 59.45 36.762 38 .974 .336

	 กลุ่มควบคุม	 49.75 25.135

หลังการทดลอง (n=20)

	 กลุ่มทดลอง 5.25 9.519 38 -7.510 .001

	 กลุ่มควบคุม	 52.755 26.638

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัย สามารถน�ำมาอภิปรายผล 

ตามสมมติฐาน ได้ดังนี้ 

	 1.	 ผลการเปรียบเทียบปริมาณเฉลี่ยการ 

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์  

ของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม 

การให้ความรู ้และประคับประคองที่ เน้นการ 

ควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์  พบว่า มีปรมิาณ 

เฉลี่ยการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์น้อยกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

ข้อที่ 1 ในการวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาจากแนวคิดของ 

โอเร็ม (2001) และปรับปรุงมาจากโปรแกรมการ 

ควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ต่อการบริโภค 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของ 

สุนิสา สุขตระกูล (Sunisa Suktrakul, 2009) ซึ่ง 

โปรแกรมแบ่งเป็น 2 ระยะ  โดยด�ำเนนิกจิกรรมการ 
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พยาบาลแบบรายบุคคล เพื่อเพิ่มความสามารถ 

ในการดูแลตนเองของผู้ติดแอลกอฮอล์ น่ันคือ  

ความสามารถในการควบคุมความอยากด่ืม 

แอลกอฮอล์ โดยมีครอบครัวเป็นระบบสนับสนุน 

ที่ส�ำคัญ หรือเปรียบเสมือนผู้ให้การดูแลบุคคลที่ 

พร่องความสามารถ ภายใต้ระบบการสนับสนุน 

ของพยาบาลในการให้ความรู ้ชีแ้นะและสนับสนุน 

ให้ก�ำลังใจ เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว   

คงความพยายามในการเพิ่มความสามารถและ 

ลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองได้ ส่งผลให้ผู ้ติด 

แอลกอฮอล์สามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุม 

ปรมิาณการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ หรอืหยดุ 

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ โดยพยาบาล 

ให้ผู ้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวได้วิเคราะห ์

ถึงสาเหตุที่ท�ำให้พร่องความสามารถในการลด 

ปรมิาณหรอืหยดุการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

จากประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา  และหาวธีิการท่ี 

จะเพิ่มความสามารถนั้น คือ ยอมรับและตระหนัก 

ว่าตนเองพร่องความสามารถในการควบคุมความ 

อยากด่ืม (estimative operation) พยาบาลให้ความรู้ 

เพิ่มเติมในประเด็นท่ีจ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ 

จัดการกับปัจจัยที่ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความ 

อยากด่ืม เพื่อให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีความสามารถ 

ในการท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมความ 

อยากด่ืมเพื่อลดปริมาณหรือหยุดการบริโภค 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (transitional operation)  

นอกจากนัน้พยาบาลได้ร่วมวางแผนในการก�ำหนด 

กิจกรรมเพื่อปฏิบัติในการดูแลตนเอง (production  

operation) และเขียนบันทึกลงในคู่มือการควบคุม 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ในผู ้ติดแอลกอฮอล์ 

เพื่อน�ำไปใช้ในการดูแลตนเองในสถานการณ์จริง 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

	 2.	 การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ 

ผู ้ติดแอลกอฮอล์กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการให ้

ความรู้ และประคับประคองที่เน้นการควบคุม 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

ข้อที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็ม (2001)  

ผูติ้ดแอลกอฮอล์เป็นบุคคลท่ีมพีร่องความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง พยาบาลต้องช่วยให้ผู้ป่วยหรือ 

ญาติได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ี 

จ�ำเป็นเม่ือมีปัญหาคือ การควบคุมปริมาณการ 

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งสาเหตุที่ผู ้ติด 

แอลกอฮอล์ไม่สามารถลดหรอืควบคุมปรมิาณการ 

บรโิภคแอลกอฮอล์ได้เน่ืองมาจาก ผูติ้ดแอลกอฮอล์ 

ไม่สามารถควบคุมความอยากด่ืมของตนเองได้  

ดังน้ัน ผู้ติดแอลกอฮอล์จึงมีความจ�ำเป็นต้องเพิ่ม 

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความ 

อยากด่ืมแอลกอฮอล์ โดยผ่านระบบการพยาบาล 

แบบสนับสนุนให้ความรู้ ซึ่งประกอบด้วย การ 

ชีแ้นะ การสอนให้ความรู ้การสนับสนนุให้ก�ำลงัใจ  

และการจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม โดยการพดูคุย 

กับผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวถึงพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ของผู ้ติดแอลกอฮอล์ เพื่อ 

ประเมินสถานการณ์และปัญหาในการควบคุม 

ความอยากด่ืม และร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุและ 

เชือ่มโยงมาสูก่ารเพิม่ความสามารถต่างๆ ท่ีผ่านมา 

โดยซักถามการน�ำไปใช้ โดยใช้ข้อมูลในคู่มือที่ท�ำ 

ส�ำเนาไว้มาทบทวนในกิจกรรมท่ีเป็นปัญหาและ 

ชี้แนะการสนับสนุนการปฏิบัตินั้นมาปรับใช้ให ้

เหมาะสมมากข้ึน และให้ผูติ้ดแอลกอฮอล์วางแผน 

การปรบักจิกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม พร้อม 

ท้ังสร้างแรงจูงใจและให้ก�ำลังใจในการเพิ่มความ 

สามารถในการควบคุมความอยากด่ืม ซึง่สอดคล้อง 
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กับงานวิจัยของ Piamjariyakul, Smith, Russel,  

Werkowitch, &Elyachar (2013) ที่ศึกษาความ 

เป็นไปได้ของการสอนแนะทางโทรศัพท์ต่อการ 

จดัการอาการหวัใจล้มเหลวทีบ้่านให้กบัสมาชกิใน 

ครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแล โดยศึกษาในผู้ดูแลจ�ำนวน  

10 คน โดยวัดผลภาระการดูแลผู้ป่วย พบว่า การ 

สอนแนะโดยติดต่อทางโทรศัพท์มีประสิทธิภาพ  

ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวให้ความร่วมมือ 

ในการติดต่อทางโทรศัพท์ และสามารถแลกเปลีย่น 

ประสบการณ์การน�ำความรู้และทักษะต่างๆ ไปใช ้

สถานการณ์จริงได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการประยุกต์โปรแกรมการให ้

ความรู ้และประคับประคองท่ีเน้นการควบคุม 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่น  

เช่นในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่ด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมด้วย  

เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 

	 2.	 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการ 

ให้ความรู้และประคับประคองที่เน้นการควบคุม 

ความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ในผู ้ติดแอลกอฮอล์ 

หลงัจ�ำหน่ายผูติ้ดแอลกอฮอล์ออกจากโรงพยาบาล  

เพื่อประเมินการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองใน 

ระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และหรือ 1 ปี

	 3.	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการ 

ประยกุต์รปูแบบของโปรแกรมจากการท�ำกจิกรรม 

รายเด่ียวเป็นการท�ำกจิกรรมแบบกลุม่เพือ่ประโยชน์ 

ในการน�ำไปพฒันาระบบการดแูลผูติ้ดแอลกอฮอล์ 

ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณความกรุณาของรอง 

ศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อาจารย ์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ อาจารย์ ดร.สุนิศา 

สุขตระกูล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  

คณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ ์

มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้ถ่ายทอดวิชาความรู้และ 

ประสบการณ์อันมีคุณค่ายิ่งแก่ผู้ศึกษา ตลอดจน 

ผู้ที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนามในที่นี้ทุกท่าน ส�ำหรับ 

ความช่วยเหลือ คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจาก 

การศึกษานีข้อมอบแต่กลุ่มตัวอย่างผูติ้ดแอลกอฮอล์ 

และครอบครัว
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