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Abstract 

	 Objective: To study effects of using  

autogenic training program together with cognitive  

behavior therapy on preventing the relapse behaviors  

of patients with alcohol dependence. 

	 Methods: Subjects for this Quasi -  

experimental research were 90 alcoholic men at  

post-hospital discharge from Hospital for no longer  

than 6 months. The subjects were divided into  

three groups of thirty subjects in each. They were  

randomly assigned into two experimental groups  

and a control group. Experimental group 1 received  

cognitive behavioral therapy while experimental  

group 2 participated in the autogenic training  

program together with the cognitive behavior  

therapy, and the control group received routine  

nursing care. The experiment was conducted over  

a period of 12 weeks. Research instruments used to  

measure the dependent variable in this study was  

the alcoholics’ relapse prevention questionnaires.  

Data were analyzed using Chi-square statistics,  

t-test statistics, ANOVA statistics, and post hoc  

comparison by Scheffe.

	 Result: Experimental group 1 had post-test  

mean relapse prevention scores higher than pre-test  

scores with a statistical significance at p < .001.  

The experimental group 2 had post-test mean  

relapse prevention scores higher than pre-test 

scores with a statistical significance at p < .001, and  

control group that received routine nursing care had  

different mean pre- and post-relapse prevention  

scores with a statistical significance at p < .05 

	 Conclusion: Experimental group received  

cognitive behavioral therapy had the highest  

mean relapse prevention scores, followed by the  

experimental group that received the autogenic  

training program together with the cognitive  
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behavior therapy and the control group that 

received routine nursing care.

Keywords: Autogenic training, Cognitive behavior  

therapy, Alcohol dependence, Relapse prevention.

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช  ้

โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรมต่อการป้องกันพฤติกรรม 

การติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุรา 

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองนี้ กลุ่ม 

ตัวอย่างคือ ผู ้ป ่วยติดสุราท่ีจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลไม่เกนิ 6 เดือน จ�ำนวน 90 คน แบ่งเป็น  

3 กลุม่ๆ ละ 30 คน ท�ำการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการ 

บ�ำบดัความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองที ่2 ได้รบั 

โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือใช้แบบประเมิน 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติดซ�ำ้ ระยะการ 

ทดลอง 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ 

ทดสอบไคสแควร์ สถติิทดสอบค่าท ีสถติิวเิคราะห์ 

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one – way ANOVA)  

และทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe

	 ผลการศกึษา: พบว่ากลุม่ทดลองท่ี 1 มีค่าเฉลีย่ 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำหลัง 

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ p < .001 กลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดซ�ำ้ หลังทดลองสูงกว่า 

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.001  

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ 

ป้องกันการติดซ�้ำหลังทดลองแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p <.05

	 สรุป: กลุ ่มได้รับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม มีค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการป้องกนั 

การติดซ�้ำสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มได้รับโปรแกรม 

การสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคญั: การสร้างจนิตนาการ การบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรม  ผูป่้วยติดสุรา การป้องกนัการติดซ�ำ้

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันคนไทยมีแนวโน้มท่ีจะด่ืมสุราเพิ่ม 

มากข้ึน เพราะผู ้ ด่ืมสุรามีเหตุผลในการด่ืมท่ี 

หลากหลาย เช่น ดื่มสุราท�ำให้เกิดความกล้า คิดว่า 

การด่ืมสุราเป็นเอกลักษณ์ของตน ด่ืมสุราแล้ว 

สบายใจ หลบัง่าย ซึง่เม่ือใช้นานๆ จนท�ำให้ป่วยด้วย 

โรคติดสุรา ซ่ึงการด่ืมสุราเป็นปัญหาส�ำคัญของ 

ประเทศ ส่งผลกระทบหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย  

ด้านจิตใจ เกิดโรคจิตจากพิษสุรา โรคติดสุรา ด้าน 

เศรษฐกิจ ครอบครัว สังคม และต่อประเทศชาติ  

ผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัด เมื่อพ้นระยะถอนพิษสุราและ 

ได้รับการบ�ำบัดทางจิตสังคมแล้ว ผู้ป่วยอาจหยุด 

หรือลดการด่ืมได้ระยะหนึ่ง ถึงแม้ว่าจะมีความ 

ก้าวหน้าในการรักษาผู้ป่วยท่ีติดสุรา แต่ยังพบว่า 

ผู้ป่วยร้อยละ 80 กลับไปด่ืมสุราซ�้ำ (Bradizza,  

Stasiewicz, & Paas, 2006; Witkiewitz & Marlatt,  

2004) ซึง่ปัญหาทีเ่ลกิด่ืมไม่ได้ คือการกลบัไปดืม่ซ�ำ้ 

ในช่วง 6-12 เดือนแรก เพราะสมองยงัไวกบัสรุามาก  

การกลบัไปติดสุราซ�ำ้มักเริม่จากผูป่้วยอาจมีอารมณ์ 

ท่ีเปล่ียนไปได้ง่าย เช่น หงุดหงิด เครยีดง่าย ไม่สนใจ 

ดูแลตัวเองและต้องกลับเข้ารับการรักษาในสถาน 
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อัตโนมัติไม่สามารถควบคุมได้ เช่น คิดว่าสุรา 

ช่วยท�ำให้มีความรู้สึกในทางบวก เช่น สดชื่น  

สนุกสนาน ก็จะท�ำให้เพิ่มความเช่ือในความคิด 

เหล่านั้นว่าถูกต้อง ส่งผลกระทบด้านอารมณ์และ 

พฤติกรรม จงึยงัคงใช้สุราต่อไปหรอือาจเพิม่มากขึน้  

โดยการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมน้ีช่วยให ้

บุคคลท่ีมีความเชื่อและพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง ให้ 

บุคคลน้ันมีความคิด ความเชื่อท่ีถูกต้อง สามารถ 

ปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

	 ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรม 

การสร้างจินตนาการเพื่อผ่อนคลายความเครียด  

มาใช้ร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

โดยการผ่อนคลายความเครียดด้วยเทคนิคการ 

จินตนาการ (autogenic training) เป็นอีกวิธีหนึ่ง  

มรรยาท รุจิวิชชญ์ (2556) กล่าวว่า จินตนาการ 

มีความส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อการควบคุมความ 

รู้สึกและพฤติกรรมของคนเราในการด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวัน ความคิดและจินตนาการเป็นปัจจัย 

กระตุ้นสภาพอารมณ์ จนิตนาการสร้างสรรค์ท�ำให้ 

อารมณ์ปลดปล่อย รู้สึกสบาย เม่ือเกิดภาวะสงบ 

หรือผ่อนคลาย ท�ำให้ร่างกายมีความพร้อมที่จะรับ 

ค�ำแนะน�ำต่างๆ สอดคล้องกบักนกรตัน์ สุขะตุงคะ  

(2557) กล่าวว่าวธีิผ่อนคลายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ 

ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การสร้างจินตนาการ การ 

ท�ำสมาธิ ฯลฯ ช่วยลดการเร้าอารมณ์ในระบบ 

ประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ระบบสมองส่วนลิมบิค  

(limbic) ถกูกระตุ้นน้อยลง ความเครยีดทางอารมณ์ 

จึงลดลงไป และก็จะรู้สึกดีขึ้น จากการทบทวน 

วรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องทั้ง 

ในและต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์โดยน�ำ 

โปรแกรมการสร้างจินตนาการมาร่วมใช้ในการ 

บ�ำบัดก่อนได้รบัการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

บ�ำบัดซ�้ำถึงร้อยละ 45-60 (สถาบันธัญญารักษ์,  

2550) 

	 ในปี พ.ศ. 2554-2556 พบว่า โรงพยาบาล 

จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร์มีผูป่้วยโรคติดสรุา 

ทีจ่�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน จ�ำนวน  

389, 392 และ 366 คน ตามล�ำดับ และผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

กลับมาด่ืมสุราซ�้ำและต้องกลับมารักษาซ�้ำภายใน  

3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 7.5, 5.0, และ 6.2 ตามล�ำดับ  

(โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์,  

2556) หลงัจากการบ�ำบดัผูป่้วยติดสุรา ยงัพบว่าผูท่ี้ 

ติดสุราแล้วมักจะไม่สามารถเลิกด่ืมได้โดยง่ายมี 

การกลับไปด่ืมซ�้ำอีก 90% ของผู้ติดสุรา (Polich,  

Armor, & Braiker, 1981)	ปัญหาการกลบัไปดืม่ซ�ำ้ 

ของผูติ้ดสุรา จงึนบัว่าเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ สาเหตุท่ี 

ผู้ป่วยติดสุราแล้วกลับไปดื่มซ�้ำ จากการศึกษาของ  

Marlatt and Gordon (1985) พบว่า การท่ีผูป่้วยกลับไป 

ด่ืมสุราซ�้ำเพราะว่าไม่สามารถที่จะจัดการตนเอง 

ได้ในสถานการณ์เสี่ยงสูง เช่น อารมณ์ที่ไม่ดี ความ 

สัมพนัธ์ท่ีเป็นปัญหา แรงกดดันจากสังคม และการ 

เผชญิกบัตัวกระตุ้นสิง่เร้า รวมถงึคาดหวงัผลดีของ 

การดื่มสุรา ท�ำให้เกิดความรู้สึกสบาย ไม่ต้องรับรู ้

ถึงปัญหา ท�ำให้ผู้ป่วยกลับไปดื่มสุราซ�้ำ 

	 ผู้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดพื้นฐานความคิด 

และพฤติกรรมของเบค (Beck, 1993) ซ่ึงมีความเชือ่ 

ว่ารูปแบบความคิดเกิดจากความเชื่อท่ีเรียกว่า 

ความเชื่อระดับลึก (core belief) เป็นความเชื่อที่ 

ฝังแน่นมาของคนๆ น้ัน ความเชื่อท่ีแฝงอยู่น้ีจะ 

แสดงให้เห็นเม่ือมีสิ่งกระตุ้น และจะออกมาใน 

รูปแบบความคิดอัตโนมัติ ความคิดที่ผุดข้ึนใน 

สมองบ่อยๆ เรียกความคิดเหล่านั้นว่า “ความคิด 

อัตโนมัติ” (พิชัย แสงชาญชัย, 2544) ความคิดท่ี 

เกิดขึ้นเป็นความคิดที่มีเนื้อหาบิดเบือน ซึ่งเกิดขึ้น 
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เป็นเวลา 20 นาที และให้ผูป่้วยไปฝึกต่อท่ีบ้านทกุวัน  

ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพือ่ให้ผูป่้วยได้ผ่อนคลาย 

ส่งผลให้มีความพร้อมเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรมให้มีประสิทธิผลมากข้ึน  

ในการศึกษาวิจัยกับผู้ป่วยนอกที่เป็นผู้ป่วยติดสุรา 

ยังพบว่า มีงานวิจัยค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่ 

น�ำไปใช้ในการบ�ำบัดแบบผู้ป่วยใน นอกจากนี ้

ยังไม่พบว่ามีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ 

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมและโปรแกรมการ 

สร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช ้

โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุรา เพื่อน�ำผลจากการวิจัย 

ไปใช้ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสรุาของ 

ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังได้รับการ 

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดซ�้ำในผู ้ป่วยติดสุราก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุราระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

การพยาบาลปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยติดสุราท่ีได้รับการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรมจะมีคะแนนของพฤติกรรมการ 

ป้องกันการติดซ�้ำสูงกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรม

	 2.	 ผูป่้วยติดสรุาท่ีได้รบัโปรแกรมการสร้าง 

จินตนาการร ่วมกับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรมจะมีคะแนนของพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดซ�้ำสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้าง 

จินตนาการร ่วมกับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม

	 3.	 ผู้ป่วยติดสุราท่ีได้รับการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรม โปรแกรมการสร้างจินตนาการ 

ร่วมกบัการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม และทีไ่ด้ 

รบัการพยาบาลตามปกติ หลังการทดลองมีคะแนน 

พฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - 

experimental research) แบบ 3 กลุม่ วดัก่อนและหลงั 

การทดลอง (three group pretest - posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู ้ป่วยเพศชาย  

อายุ 20-60 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุรา  

โดยที่ผู ้ป่วยท้ังหมดเคยได้รับการบ�ำบัดรักษาที ่

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ และ 

มีระยะเวลาการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ไม่เกนิ 6 เดือน มีภมูลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดันครราชสมีา 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดสุรา หลัง 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครินทร์ไม่เกิน 6 เดือน เพศชาย อายุ 20-60 ปี  

โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดั 
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ความเชื่อมั่นเท่ากับ 95 % หรือระดับนัยส�ำคัญ .05  

ใช้ค่าขนาดอทิธิพลเท่ากบั .33 และได้ค�ำนวณขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G Power 3.1.5  

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 84 คน ต้องการ 

กลุม่ตัวอย่าง 3 กลุม่ จึงได้กลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 28 คน  

และได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10  

(Gray, Grove, & Burns, 2013) เพือ่เป็นการทดแทน 

เมื่อมกีารสญูเสียกลุ่มตัวอย่างกลางคนั จึงได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 92  คน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง  

3 กลุม่ เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างมีขนาดเท่ากนัจึงแบ่งเป็น 

กลุม่ทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคมุ 30 คน จับสลาก 

เลือกอ�ำเภอในจังหวัดนครราชสีมา 3 อ�ำเภอ จาก 

จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ ที่มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอ 

ในการท่ีจะท�ำการศึกษา แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย โดยการจับสลากเป็นกลุ่มทดลองที ่1 กลุม่ 

ทดลองท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ซ่ึงท้ัง 3 กลุ่มจะท�ำการ 

ทดลองพร้อมกัน 12 สัปดาห์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ชุดที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

2) แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย  

(MMSE - Thai 2002) และ 3) แบบประเมิน 

พฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำในผู้ติดสุรา ซ่ึง 

ผูว้จิยัสร้างขึน้เองบางส่วน จ�ำนวน 20 ข้อ โดยผูว้จิยั 

น�ำแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการติดสุราซ�ำ้  

ไปทดลองใช ้กับผู ้ป ่วยติดสุราท่ีมีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกันกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย จ�ำนวน 30 คน หาค่า 

ความเที่ยงด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

ของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ 

เท่ากับ .84  

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย  

ประกอบด้วย 1) การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

ซ่ึงได้ประยุกต์มาจากแนวคิดการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรมส�ำหรับลดพฤติกรรมการใช ้ 

สารเสพติดของเบ็คและคณะ (Beck, Wright,  

Newman, & Liese, 1993) โดยผู้วิจัยน�ำมาปรับใช ้

และให้การบ�ำบัดเป็นแบบกลุ่ม 2) โปรแกรมการ 

สร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม โดยโปรแกรมการสร้างจินตนาการ  

ใช ้แผ ่นวีดีโอการผ่อนคลายความเครียดของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเทป 

บันทึกเสียงและให้ผู้รับการบ�ำบัดปฏิบัติตาม ก่อน 

ได้รับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมทุกครั้ง  

เป็นเวลา 20 นาที และให้กลับไปฝึกท�ำต่อท่ีบ้าน 

ทุกวนั ซึง่ทัง้ 2 โปรแกรมน้ีผ่านการตรวจสอบความ 

ตรงตามเนือ้หา (content validity) จากผูท้รงคุณวฒุิ 

จ�ำนวน 4 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองกับผู้ป่วยติดสุรา 

ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช ่

กลุ ่มเดียวกันกับกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย 

จ�ำนวน 10 คน  

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

มิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน 2558 ประกอบด้วย 

ขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1. 	ขั้นเตรียมการ

		  1.1	 เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา 

รับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขา 

วิทยาศาสตร์แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัว จาก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ถึงสาธารณสุขอ�ำเภอที่ท�ำการศึกษา เพื่อชี้แจง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมท้ังขออนุญาต 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและท�ำการศึกษา 
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วิจัย โดยใช้สถานที่ในโรงพยาบาลชุมชนท่ี 1  

โรงพยาบาลชุมชนที่ 2 และโรงพยาบาลชุมชนที่ 3 

		  1.2	 หลงัได้รบัการอนมัุติจากสาธารณสุข 

อ�ำเภอแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ชุมชนท้ัง 3 แห่งและเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง เพื่อ 

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ หลักการขั้นตอน 

การบ�ำบดั กลุม่เป้าหมายและประโยชน์ทีค่าดว่าจะ 

ได้รับ ตลอดจนประสานขอความร่วมมือในการ 

ท�ำวิจัย

		  1.3 	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม 

เกณฑ์ที่ก�ำหนด จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และท�ำการสุ่ม 

อย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองท่ี 1, 2 และกลุ่มควบคุม  

โดยให้ได้จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน 

		  1.4 	 แจ้งรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ให้ 

เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 3 แห่งทราบ 

ล่วงหน้า เพื่อขอความร่วมมือและนัดหมายกลุ่ม 

ตัวอย่างมาพร้อมกัน ในวันปฐมนิเทศก่อนการ 

ทดลอง 1 สัปดาห์ โดยนัดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองที่  

1 เวลา 9.00-10.00 น. ในวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 2  

ของโรงพยาบาลชุมชนที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 เวลา  

9.00-10.00 น. ในวนัศุกร์สัปดาห์ที ่2 ของโรงพยาบาล 

ชุมชนท่ี 2 และกลุ่มควบคุม เวลา 9.00-10.00 น.  

ในวันเสาร์สัปดาห์ที่ 2 ของโรงพยาบาลชุมชนที่ 3  

ณ ห้องประชุมของแต่ละโรงพยาบาล

		  1.5	 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม 

ทดลอง ให้มาเข้าร่วมโครงการในสัปดาห์ถัดไป  

ตามวนัและเวลาท่ีก�ำหนด ณ ห้องประชมุโรงพยาบาล 

ชุมชนแต่ละแห่ง ส่วนกลุ่มควบคุมนัดมาให้ท�ำ 

แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำใน 

ผู้ป่วยติดสุราในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 โดย 

แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่มๆ ละ 15 คน ประเมินเวลา  

9.00-11.00 น. และเวลา 13.00 -15.00 น. ณ ห้อง 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งที่ 3

	 2. 	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการทดลองเป็นกลุ่ม โดย 

กลุ่มทดลองท่ี 1 จ�ำนวน 30 คน ได้รับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรม ทุกวันเสาร์ แบ่งเป็น 

กลุ่มย่อย วันละ 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน ให้การบ�ำบัด 

เวลา 9.00-11.00 น. เวลา 13.00-15.00 น. และเวลา  

16.00-18.00 น. กลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับโปรแกรม 

การสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรม ทุกวันอาทิตย์ แบ่งเป็นกลุ่มย่อย  

วันละ 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน ให้การบ�ำบัดเวลา 9.00- 

11.00 น. เวลา 13.00-15.00น. และเวลา 16.00 -18.00 น.  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 3 แห่ง 

	 การบ�ำบัดประกอบด้วย 7 กิจกรรมๆ ละ  

2 ช่ัวโมง โดยด�ำเนินการพร้อมกนั ท้ังหมด 12 สัปดาห์  

และให้กลุม่ทดลองท�ำแบบประเมินพฤติกรรมการ 

ป้องกันการติดซ�้ำทันทีหลังได้รับการบ�ำบัดครบ  

ส่วนกลุม่ควบคุมจ�ำนวน 30 คน ไม่ได้รบัการบ�ำบดั 

ดังกล่าวข้างต้น และนัดมาให้ท�ำแบบประเมิน 

พฤติกรรมการป้องกันการติดสุราซ�้ำ ในวันศุกร ์

สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 12 แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 2  

กลุม่ๆ ละ 15 คน  ณ ห้องประชมุโรงพยาบาลชมุชน 

แห่งท่ี 3 และน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ 

ถูกต้องก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเสนอโครงร่าง 

วิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวทิยาศาสตร์ 

ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อป้องกันผลเสีย 

และปัญหาท่ีอาจจะเกดิกบักลุ่มตัวอย่าง มีการช้ีแจง 

ข้อมูลและเน้นถึงการรักษาความลับ โดยในการ 
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เก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีการระบุชื่อหรือที่อยู่ของผู ้

ให้ข้อมูล การวิเคราะห์จะแสดงเป็นภาพรวม และ 

ใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

สถติิไคสแควร์ สถติิทดสอบค่าที และสถติิวเิคราะห์ 

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA)  

และการทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม 

ทดลองท่ี 2 ส่วนใหญ่มีอายุ 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ  

60.0, 73.3 ตามล�ำดับ รองลงมามีอายุ 20-40 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 40.0, 26.7 ตามล�ำดับ และในกลุ่ม 

ควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุ 20-40 ปี คิดเป็นร้อยละ  

53.3 รองลงมามีอายุ 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7  

ในกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ส่วนใหญ ่

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 70.0, 60.0  

ตามล�ำดับ รองลงมาคือ สถานภาพโสด คิดเป็น 

ร้อยละ 23.3, 30.0 ตามล�ำดับ และในกลุ่มควบคุม  

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 43.3  

รองลงมามีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 36.7  

โดยท้ัง 3 กลุม่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม 

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 100, 96.7, 90.0 ตามล�ำดับ 

	 เม่ือท�ำการเปรยีบเทียบข้อมูลทัว่ไประหว่าง 

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม  

ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ chi-square test พบว่า  

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม แตกต่างกัน 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) และเมื่อ 

เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดซ�้ำในผู ้ป่วยติดสุรา ในกลุ่มทดลองท่ี 1  

กลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

การทดลอง ได้ผลการวิจัยแสดงตามตารางท่ี 1-3  

ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุรา ในกลุ่ม 

	 ทดลองที่ 1 ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)

กลุ่มทดลองที่ 1 M SD df t

ก่อนทดลอง 50.03 10.37 29 -8.586***

หลังทดลอง 73.87 9.13
***p < .001

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุรา  

กลุ่มทดลองที่ 1 ซ่ึงได้รับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม จ�ำนวน 30 คนหลังการทดลอง  

(M = 73.87, SD = 9.13) สูงกว่าก่อนการทดลอง  

(M = 50.03, SD = 10.37) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .001
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุรา 

ในกลุ่มทดลองที่ 2 ซึ่งได้รับโปรแกรมการสร้าง 

จินตนาการร ่วมกับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม จ�ำนวน 30 คน หลังการทดลอง (M =  

67.27, SD = 11.57) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M =  

48.70, SD = 10.15) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .001

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุรา ในกลุ่ม 

	 ทดลองที่ 2 ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)

กลุ่มทดลองที่ 2 M SD df t

ก่อนทดลอง 48.70 10.15 29 -6.640***

หลังทดลอง 67.27 11.57
***p < .001

ตารางที่ 3 	 แสดงการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติดซ�ำ้ในผูป่้วย 

	 ติดสุราหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม 

Source of Variance df SS MS F

Between Groups 2 14417.156 7208.578 76.856***

Within Groups 87 8160.000 93.793

Total 89 22577.156
***p < .001

	 จากตารางที่  3 พบว่าค ่าเฉล่ียคะแนน 

พฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุรา 

หลังการทดลอง ท้ัง 3 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ตารางที่ 4	 แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติดซ�ำ้ในผูป่้วย 

	 ติดสุราระหว่าง กลุม่ทดลองท่ี 1 กลุม่ทดลองที ่2 และกลุม่ควบคมุ หลงัทดลอง สัปดาห์ท่ี 12  

	 โดยวิธีการของ Scheffe

กลุ่มตัวอย่าง M
กลุ่มทดลองที่ 1 

(CBT)
กลุ่มทดลองที่ 2

(CBT+ Autogenic)
กลุ่มควบคุม
(Control)

กลุ่มทดลองที่ 1 73.87 - 6.60* 29.50***

กลุ่มทดลองที่ 2 67.27 - 22.93*

กลุ่มควบคุม 44.33 -
*p < .05, ***p< .001	
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผูป่้วยติดสรุากลุ่มทดลอง 

ที่ 1 ซ่ึงได้รับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำ 

สูงกว่ากลุม่ทดลองที ่2 ซ่ึงได้รบัโปรแกรมการสร้าง 

จินตนาการร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

และกลุม่ควบคมุ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ  

.05, .001 ตามล�ำดับ ในขณะท่ีผู้ป่วยติดสุรากลุ่ม 

ทดลองท่ี 2 ซ่ึงได้รบัโปรแกรมการสร้างจนิตนาการ 

ร่วมกบัการบ�ำบดัความคิดและพฤติกรรม มีค่าเฉลีย่ 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติดซ�ำ้สงูกว่ากบั 

กลุม่ควบคุมซึง่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 เมือ่พิจารณาค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ 

ป้องกันการติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุราพบว่ากลุ ่มท่ี 

ได้รับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมมีค่าเฉล่ีย 

สูงสดุ รองลงมาคือกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้าง 

จินตนาการร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

และกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ตามล�ำดับ

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และ 

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังได้รับการ 

บ�ำบัดความคดิและพฤติกรรม พบว่า ผูป่้วยติดสรุา 

กลุ ่มที่ได้รับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำ 

หลังทดลอง (M = 73.87, SD = 9.13) สูงกว่าก่อน 

ทดลอง (M = 50.03, SD = 10.37) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิท่ีระดับ .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ี 1  

คือ ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม จะมีคะแนนของพฤติกรรมการป้องกนั 

การติดซ�ำ้สูงกว่าก่อนได้รบัการบ�ำบัดความคิดและ 

พฤติกรรม ผลการวิจัยตามตารางท่ี 1 ซ่ึงสามารถ 

อธิบายได้ว่า การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

มีโครงสร้างที่ชัดเจน ประกอบด้วย การก�ำหนด 

ประเด็น การตรวจสอบสภาพอารมณ์ การเชือ่มโยง 

ประเด็น การเปิดโอกาสให้ผู้รับการบ�ำบัดแสดง 

ความคิดเห็น และการให้การบ้าน อีกทั้งผู้ป่วยยัง 

ได้เรยีนรูแ้ละฝึกทักษะการป้องกนัการไปติดสุราซ�ำ้  

โดยการแสดงบทบาทสมมุติว่าก�ำลังเจอเพื่อนนั่ง 

ด่ืมสุราและให้ผู้รับการบ�ำบัดได้ฝึกทักษะปฏิเสธ 

เพื่อนอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยสมาชิกในกลุ่ม 

ช่วยกันเสนอค�ำพูดที่จะปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อนชวน 

ด่ืมสุรา ซ่ึงช่วงแรกผู ้ป่วยจะมีอาการเคอะเขิน 

ไม่ค่อยกล้า แต่เม่ือให้ผูป่้วยได้ฝึกพดูและท�ำซ�ำ้บ่อยๆ  

ท�ำให้เห็นความแตกต่างว่า มีการเปลี่ยนแปลงของ 

พฤติกรรมท่ีดีข้ึน ผูป่้วยกล้าพดูปฏเิสธโดยไม่เคอะเขิน  

สอดคล้องกบัทรงเกยีรติ ปิยะกะ (2544) ท่ีได้กล่าวใน  

“คู่มือการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดระบบจิรสา 

ส�ำหรับประชาคมไทย” ว่าเป็นผลของการฝึกซ้อม 

และท�ำซ�ำ้บ่อยๆ จนเกดิความช�ำนาญ เม่ือวยัรุน่ทีใ่ช้ 

สารเสพติดพบกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนจริง ก็จะ 

สามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม ไม่มีความ 

เคอะเขิน ส่งผลให้มีการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา 

ที่เหมาะสม โดยไม่กลับไปติดสุราซ�้ำ 

	 2.	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดซ�้ำในผู ้ป่วยติดสุราก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรม พบว่า ผูป่้วยติดสรุากลุม่ท่ี 

ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการ 

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการป้องกันการติดซ�ำ้ หลงัทดลอง (M =  
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67.27,  SD = 11.57) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 48.70,  

SD = 10.15) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .001  

ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานที ่2 คอื ผู้ป่วยตดิสรุาทีไ่ด้ 

รบัโปรแกรมการสร้างจนิตนาการร่วมกบัการบ�ำบดั 

ความคดิและพฤติกรรมจะมีคะแนนของพฤติกรรม 

การป้องกันการติดซ�้ำสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรม ผลการวิจัย ตามตารางท่ี 2 ซ่ึง 

อธิบายได้ว่า ก่อนการบ�ำบดัความคิดและพฤติกรรม 

ทุกครั้ง ผู้รับการบ�ำบัดได้ฝึกโปรแกรมการสร้าง 

จินตนาการเป็นเวลา 20 นาที เป็นการเริ่มต้นของ 

การผ่อนคลาย เพื่อให้เกิดสมาธิ ช่วยในการเรียนรู้  

ส่งผลต่อความคดิ อารมณ์ และพฤติกรรมในทางที ่

เหมาะสม สอดคล้องกบัมาโนช หล่อตระกลู (2555)  

ได้พดูถงึวธีิการผ่อนคลายว่า เป็นสิง่ท่ีช่วยให้บคุคล 

รับมือกับความเครียดได้ และการศึกษาของตรีนุช  

ราษฎร์ดุษด ี(2555) พบว่า ค่าคะแนนความต่างของ 

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ไบโอฟีคแบคร่วมกับการสร้างจินตนาการและ 

การพยาบาลตามปกติ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผู้ป่วยที่ติดสุรามีการกลับมาติดสุราซ�้ำจาก 

ภาวะอารมณ์ทีไ่ม่ด ีเช่น  วติกกงัวล ซมึเศร้า เบ่ือ เซ็ง  

ท�ำให้กลบัไปด่ืมซ�ำ้ถงึร้อยละ 35 (แผนงานการพฒันา 

ระบบการดูแลผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา [ผรส.], 2557)  

การผ่อนคลายด้วยเทคนิคการจนิตนาการ (autogenic  

training) เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีความส�ำคัญและมี 

อิทธิพลต่อการควบคุมความรู้สึกและพฤติกรรม 

ของคนเราในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (มรรยาท  

รุจิวิชชญ์, 2556) ความคิดและจินตนาการเป็น 

ปัจจยักระตุ้นสภาพอารมณ์ จนิตนาการช่วยให้รูส้กึ 

สบาย กล้ามเนือ้ของอวยัวะทุกส่วนผ่อนคลาย เกดิ 

ภาวะสงบและมีสมาธิช่วยให้เกิดการเรียนรู้และ 

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม 

	 ดังน้ันเม่ือผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการสร้าง 

จนิตนาการร่วมด้วย จงึมีความส�ำคัญต่อการควบคุม 

ความรู้สึกและพฤติกรรม สอดคล้องกับกนกรัตน์  

สุขะตุงคะ (2557) ท่ีกล่าวว่า วิธีผ่อนคลายต่างๆ  

ไม่ว่าจะเป็นการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การสร้าง 

จนิตนาการ การท�ำสมาธิ ฯลฯ ช่วยลดการเร้าอารมณ์ 

ในระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ระบบสมองส่วน 

ลมิบิค (limbic) ถกูกระตุ้นน้อยลง ความเครยีดทาง 

อารมณ์ จึงลดลงไป และกจ็ะรู้สกึดีข้ึน จากทีก่ล่าวมา 

ข้างต้นพอสรปุได้ว่า การฝึกสร้างจินตนาการสามารถ 

ช่วยให้พฤติกรรมก้าวร้าวและช่วยให้สมาธิดีขึ้น  

สามารถลดความวติกกงัวล ลดความเครยีด ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ไม่เครียดจากเหตุการณ์ท่ีจะมา 

กระตุ้นท�ำให้กลับไปติดสุราซ�้ำ

	 3.	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดซ�้ำในผู้ป่วยติดสุราระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มท่ีได้รับ 

โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การพยาบาลปกติ พบว่า ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มที่ได้รับ 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มท่ีได้รับ 

โปรแกรมการสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรม และกลุ ่มที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการ 

ป้องกนัการติดซ�ำ้หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 (F (2, 87) = 76.86)  

โดยกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดซ�้ำ 

สูงสุด รองลงมาคือ กลุ่มท่ีได้รบัโปรแกรมการสร้าง 
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จินตนาการร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม  

และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามล�ำดับ 

ผลการวิจัยตามตารางที่ 3 และ ตาราง 4 ซึ่งอธิบาย 

ได้ว่า การฝึกสร้างจนิตนาการน้ันเป็นการฝึกทางจติ 

แบบจติคุมกาย (เฉก ธนะศิร,ิ 2541) ซ่ึงมีวธีิการฝึก 

ที่ละเอียดลึกซึ้ง ผู้ที่ฝึกต้องมีความเข้าใจในการฝึก  

ถ้าผูฝึ้กยงัไม่ชนิกบัการปฏบัิติหรอืไม่เข้าใจรูปแบบ 

การฝึก กเ็ปรยีบเสมือนน�ำ้ในแก้วทีขุ่่นมัว มีตะกอน 

มาก กระเพื่อมตลอดเวลา ท�ำให้มีความกระวน 

กระวายใจ (ดวงใจ ศิริวัฒนาศิลป์, 2553) รวมถึง 

ระยะเวลาในการฝึกต้องสม�่ำเสมอและมีความ 

ต่อเน่ือง สอดคล้องกบั ก�ำพล ศีรวัฒนกลุ และนทัิศน์  

เยีย่มรกัชาติ (2551) กล่าวว่า การฝึกสร้างจนิตนาการ 

เพือ่ให้เกดิความช�ำนาญนัน้ ต้องฝึกฝนปฏบิติัอย่าง 

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง จึงจะได้ประโยชน์จากการ 

ฝึกและเกดิสมาธิ เนือ่งจากการฝึกจนิตนาการแบบ  

autogenic training เป็นจินตนาการที่เกิดจากความ 

ตั้งใจในระดับรู้สึกตัว และเกี่ยวข้องกับเจตนาของ 

การสร้างภาพและรายละเอียดของเหตุการณ์อย่าง 

มีสติรูสึ้กตัวและรบัรูไ้ด้ ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาในการ 

ฝึกอย่างสม�่ำเสมอ (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) และ 

พบว่าจ�ำนวนครั้งในการฝึกอาจยังไม่เพียงพอโดย 

คานจ ิไวท์ และเอร์ิน (Kanji, White, & Ernst, 2006)  

กล่าวว่าในการฝึกสร้างจินตนาการควรฝึกทุกวัน 

และฝึกด้วยตัวเองวนัละ 3 ครัง้ ใน 8 สัปดาห์ และเกรช  

(Grace, 2016) กล่าวว่าการฝึกสร้างจินตนาการ 

จะใช้ได้ดีและประสบผลส�ำเร็จในกลุ่มเด็ก ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ จันทรมณี  

(2554) พบว่า โปรแกรมไบโอฟีดแบค แบบควบคมุ 

การท�ำงานของคลื่นประสาทแอลฟ่าร่วมกับการ 

ฝึกสร้างจินตนาการสามารถช่วยให้พฤติกรรม 

และสมาธิของเดก็สมาธิสัน้ดีข้ึน อกีท้ังมีผูก้ล่าวถึง 

รปูแบบความคิดของผูติ้ดสุราว่า จะมีลักษณะความคิด 

ท่ีเปลีย่นแปลงยาก ไม่ค่อยเน้นการเรียนรู ้ชอบปฏบัิติ  

(จรรยา ใจหนนุ, 2551; Beck, 1993) ซ่ึงสอดคล้องกบั 

คู่มือวิทยากรสอนเรื่องเครียด ของกรมสุขภาพจิต  

กล่าวว่า การฝึกสร้างจินตนาการอาจไม่เหมาะใน 

คนทีม่นิีสยัชอบท�ำมากกว่าคดิ และไม่เหมาะสมใน 

กลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจจะเหมาะกับกลุ่มท่ียังอยู่ใน 

วยัหนุม่ รวมถงึในการฝึกโปรแกรมสร้างจินตนาการ 

ไม่สามารถไปควบคุมการฝึกอย่างสม�ำ่เสมอท่ีบ้าน  

และการด�ำเนินการวิจัยเป็นไปในลักษณะการขอ 

ความร่วมมือ ดงันัน้จงึท�ำให้ผลของการฝึกโปรแกรม 

การสร้างจินตนาการร่วมกับการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรมมีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการ 

ป้องกนัการติดซ�ำ้ต�ำ่กว่าการได้รบัการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะ		

	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยติดสุรา  

และส่งเสริม สนับสนนุให้มีการจดัอบรมด้านความรู้ 

และฝึกปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ 

ผู้ป่วยมีทักษะในการป้องกันการติดสุราซ�้ำ

	 2. 	ด้านการวิจัย

		  2.1	 ควรมีการวจิยัเพิม่เติมเป็นแบบ 4 กลุม่ 

โดยกลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับโปรแกรมการสร้าง 

จนิตนาการ กลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รบัการบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรม กลุ่มทดลองท่ี 3 ได้รับโปรแกรม 

การสร้างจนิตนาการร่วมกบัการบ�ำบดัความคิดและ 

พฤติกรรม และกลุ่มท่ี 4 ได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติ

		  2.2 	 ควรมีการวัดความเครียดก่อนและ 

หลังการฝึกด้วยโปรแกรมการสร้างจินตนาการ 
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