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Abstract 
 Objective: To compare the effects of the Family-based Cognitive Behavior Therapy (F-CBT) Program 
and Motivational Enhancement Therapy (MET) Program on drinking behavior among patients with alcohol dependence. 

 Methods: This quasi-experimental research was a part of the research and development. The sample group 
was 140 patients with alcohol dependence who had been treated in a hospital and lived in Chiang Mai province. 
Purposive sampling was used to recruit participants and they were divided into 2 groups: 70 patients in the F-CBT 
program and 70 patients in the MET program. Research instruments were: 1) Alcohol Use Identification Test 
(AUDIT), 2) Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 3) F-CBT program, and 4) MET program. Descriptive 
statistics, one-way repeated measures ANOVA, and t-test were used in data analysis. 

 Results: 1) The mean scores of drinking behavior of participants in the F-CBT group at the immediate 
post-treatment, three-month follow-up, and six-month follow-up periods were significantly different at the .01 level 
(p < .01), 2) the mean scores of drinking behavior of participants in the F-CBT group and the MET group at the 
immediate post-treatment period were not statistically significantly different, and 3) the mean scores of drinking 
behavior of participants at the three-month and six-month follow-up periods for the F-CBT group was statistically 
significantly different from the MET group at the .01 level (p < .01). 

 Conclusion: The F-CBT program can reduce drinking behavior among patients with alcohol dependence 
when compared to the MET program at three-month follow-up and six-month follow-up after discharge. Therefore, 
the implementation of the F-CBT program should be promoted in the care of patients with alcohol dependence in 
the community to help them reduce their alcohol consumption. 

 Keywords: Family-based cognitive behavior therapy, Motivational enhancement therapy, alcohol 
dependence, drinking behavior 
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ผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบปรับความคดิและพฤติกรรมโดยใช้ครอบครัวเป็น
ฐานและการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ติดสุรา 
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บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัแบบปรับความคิดและพฤติกรรมโดยใชค้รอบครัว
เป็นฐาน (F-CBT) เปรียบเทียบกบัโปรแกรมการบ าบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา 
 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัและพฒันา กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูติ้ดสุราท่ี เคยไดรั้บ
การบ าบดัรักษาในโรงพยาบาล และอาศยัอยู่ในชุมชนจงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 140 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT 70 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET 70 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 2) แบบประเมินความบกพร่องของการรู้คิด 3) โปรแกรม F-CBT และ 4) 
โปรแกรม MET วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า และสถิติ
ทดสอบค่าที 
 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT ในระยะหลงั
การทดลองทนัที ระยะติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p < .01) 2) 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลงัการทดลองทนัทีของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT กบักลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรม MET  ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ 3) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะ
ติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือนของกลุ่มได้รับโปรแกรม F-CBT แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม MET อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (p < .01) 
 สรุป : โปรแกรม F-CBT สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราดีกว่าโปรแกรม MET ในระยะ
ติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือน ดงันั้นควรมีการส่งเสริมการน าโปรแกรม F-CBT ไปใชใ้นการดูแลผูติ้ดสุราต่อเน่ืองใน
ชุมชน เพ่ือช่วยใหผู้ติ้ดสุราลดการด่ืมสุรา 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ประชากรทัว่โลกมีการด่ืมสุราตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบนั  ความชุกเฉล่ียตลอดช่วงชีวิตของการ
ด่ืมสุรา (alcohol use) ของคนทั่วโลกอยู่ ท่ี ร้อยละ 
80.00 (ร้อยละ 3.8 - 97.1) การด่ืมสุราเป็นประจ าใน
ปริมาณและความถ่ีเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จะส่งผลต่อ
สุขภาพโดยท าให้เกิดความผิดปกติจากการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) จาก
รายงานการศึกษาการด่ืมสุราของประชากรทัว่โลก
พบว่า ความชุกเฉล่ียตลอดช่วงชีวิตและ 12 เดือน
ของผูมี้ปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ทั่วโลกเท่ากับร้อยละ 8.60 และร้อยละ 2.20 
ตามล าดับ (Glantz et al., 2020) ส าหรับประเทศ
ไทยขอ้มูลจากการส ารวจระบาดวิทยาระดับชาติ 
พ.ศ. 2556 พบว่ามีผูด่ื้มสุราแลว้เกิดปัญหาจากการ
ใช้สุรามีความชุกสูงถึงร้อยละ 19.60 หรือ 10.10 
ล้านคน โดยประชากรไทยร้อยละ 6.60 หรือ
ประมาณ 3.2 ลา้นคน ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
วา่เป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence) (พนัธ์ุนภา  
กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
สถิติผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวน
ปรุงในปีงบประมาณ 2562 - 2564 ท่ีพบว่าจ านวน 
ผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก เท่ากบั 
3,131, 2,666 และ 2,700 ราย ตามล าดบั และเขา้รับ
การรักษาแบบผูป่้วยในเท่ากบั 582, 721 และ 631 
ราย ตามล าดบั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2564) จาก
สถิติขา้งตน้จะเห็นไดว้า่จ านวนผูติ้ดสุราในประเทศ
ไทยมีจ านวนค่อนขา้งสูง ทั้งน้ีการติดสุราของผูติ้ด
สุราจะส่งผลกระทบต่อผูติ้ดสุราเอง โดยพบวา่ผูติ้ด
สุราส่วนใหญ่จะมีโรคร่วมทางกาย ไดแ้ก่ โรคตบัแขง็ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เป็นตน้ 
และมีโรคร่วมทางจิต ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางจิต 
โรคซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย และภาวะสมองเส่ือม 
(Bonea, Neacsu, & Miclutia, 2018) นอกจากน้ีการ
ติดสุราของผูติ้ดสุรายงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
เกิดปัญหาท าร้ายร่างกาย ปัญหาค่าใชจ่้าย รบกวน
และคุกคามผูอ่ื้นในชุมชน (วารีพร ชูศรี, บุตรี โรจน์พงศ,์ 
จุฑามาศ พรหมมนตรี และสรัญณี อุเส็นยาง, 2561) 
และการติดสุรายงัส่งผลใหผู้ติ้ดสุรากลบัมารักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาลบ่อย โดยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
นอกเฉล่ีย 3.56 คร้ังต่อคน และแบบผูป่้วยในเฉล่ีย 
1.82 คร้ังต่อคน คิดเป็นตน้ทุนตรงเฉล่ียผูป่้วยใน
และผูป่้วยนอกเท่ากบั 52,268.08 บาทต่อคนต่อปี 
ภาระเศรษฐศาสตร์ภาพรวมการรักษาของกรม
สุขภาพจิต ปีพ.ศ. 2561 เท่ากบั 31,451.020 ลา้นบาท 
(ว ัลลดา พุ่มไพศาลชัย และชิดชนก เรือนก้อน, 
2563) จากจ านวนผู ้ติดสุราท่ีมีจ านวนมากและ
ผลกระทบของการติดสุราขา้งตน้ แสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัในการดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนัการติด
สุราซ ้ า โดยปัจจุบนัการดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกัน
การติดสุราซ ้ านั้นยงัให้ความส าคญักับการบ าบัด
ทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิภาพเน่ืองจากการรักษา
ดว้ยยาในบริบทของประเทศไทยยงัมีขอ้จ ากดัจาก
ราคายาท่ีย ังสูง ท าให้ไม่ถูกน ามาใช้ในระบบ
สุขภาพไทย ดงันั้นการบ าบดัทางจิตสังคมจึงเป็น
การรักษาหลักในการป้องกันการติดสุราซ ้ าของ      
ผูติ้ดสุรา โดยพยาบาลจิตเวชจะเป็นผูมี้บทบาท
ส าคญัและท าหน้าท่ีรับผิดชอบหลกัในการบ าบดั
ทาง จิตสั งคมส าห รับผู ้ ติ ด สุ ร า ท่ี เ ข้า รั บการ
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บ าบดัรักษาในโรงพยาบาล  
 ปั จ จุบันการบ าบัดทาง จิตสั งคม ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการด่ืมในผูติ้ด
สุรา ได้แก่ 1) การบ าบัดแบบปรับความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ท่ี
มีแนวคิดพื้นฐานจากแนวคิดทางปัญญา (cognitive 
model) ของอารอน ทีเบค (Aaron T. Beck) แนวคิด
น้ีมีความเช่ือว่าพฤติกรรม อารมณ์ และสรีระ
ร่างกายของบุคคลเกิดจากความคิดอตัโนมติัทางลบ 
(negative automatic thought) ซ่ึงเป็นผลมาจากการ
รับรู้ และการตีความหรือวิเคราะห์สถานการณ์ท่ี
บิดเบือนหรือไม่สมเหตุผล โดยความเช่ือเหล่านั้น
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับไปด่ืมสุรา (Beck, 
2011) การบ าบดัจะช่วยให้ผูติ้ดสุราคน้หาความคิด
อตัโนมติัทางลบ ตรวจสอบความคิดความเช่ือบน
พื้นฐานของความเป็นจริง และเรียนรู้ท่ีจะเผชิญและ
จดัการกบัปัญหาอย่างเหมาะสม และ 2) การบ าบดั
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 
Therapy: MET) ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดพื้นฐาน
ของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) ของโปรคลาสกา้และไดคลีเมนเต ้
(Prochaska & Diclemente, 1983) และแนวทางการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และ
โรนิค (Miller & Rollnick, 2002) โดยการบ าบดัจะ
เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผูบ้  าบดัจะสนับสนุนให้
ผูป่้วยได้ส ารวจค้นหา และจัดการกับความรู้สึก
ลงัเลใจ เกิดแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา (Miller & Rollnick, 2002; Thapinta, Skulphan, 
Kitsumban, & Longchoopol, 2017) ทั้ งน้ีจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนั

การติดสุราซ ้าโรงพยาบาลสวนปรุงจากมุมมองผูติ้ด
สุรา ผูดู้แล และทีมสุขภาพพบว่า การป้องกนัการ
ติดสุราซ ้ าของผู ้ติดสุราท่ีผ่านมานั้ น จัดการกับ
ปัญหาในระดบับุคคลคือ เฉพาะตวัผูป่้วย โดยให้
การบ าบดัโดยใช้ CBT และ MET ขณะท่ีผูป่้วยรับ
การรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือผูติ้ดสุรากลบัไป
ใช้ชีวิตในชุมชน ต้องเผชิญกับตัวกระตุ้นต่าง ๆ 
โดยเฉพาะตวักระตุน้ท่ีมาจากครอบครัว เช่น ความ
ไม่เขา้ใจโรค และการดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนัการ
ติดสุราซ ้ า จึงท าให้เกิดความขดัแยง้ ผูติ้ดสุราจะมี
ความเครียด อารมณ์ดา้นลบ เช่น โกรธ เศร้า และ
ผู ้ป่ ว ยไ ม่สามารถจัดการกับ ปัญหาได้อ ย่ า ง
เหมาะสม จึงหวนกลบัไปด่ืมสุราจนติดสุราซ ้ าและ
เขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ดงันั้นการสร้างการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวหรือญาติในการร่วมดูแลผู ้
ติ ด สุ ร า จึ ง มี ค ว ามส า คัญ  ซ่ึ ง สอดคล้อ ง กับ
ขอ้เสนอแนะจากสถาบนัดา้นปัญหาจากการใชสุ้รา
ของสหรัฐอเมริกา (National Institute on alcohol 
Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2005) ท่ีสนบัสนุน
ในการให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการบ าบดั 
เพราะจะช่วยในการลดพฤติกรรมการด่ืมใหไ้ดผ้ลดี
มากข้ึน โดยการน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน
การบ าบดัจะช่วยให้ครอบครัวไดเ้รียนรู้เพื่อท่ีจะใช้
ทกัษะใหม่ ๆ จดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็น
ปัญหา และให้การสนบัสนุนช่วยเหลือผูติ้ดสุราให้
สามารถลดการด่ืมสุราไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 จากปัญหาขา้งตน้ คณะผูว้ิจยัจึงไดน้ าขอ้มูล
การวิเคราะห์สถานการณ์มาวิเคราะห์สังเคราะห์
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และได้
พฒันาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
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โดยใชค้รอบครัวเป็นฐานข้ึน (Family-based Cognitive 
Behavior Therapy Program: F-CBT) (ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, สมบติั สกุลพรรณ์, ณทัธร พิทยรัตน์เสถียร, 
เชาวนี ล่องชูผล และ ภรภทัร สิมะวงค์, 2562) ซ่ึง
เป็นการบ าบดัผูติ้ดสุราท่ีเคยไดรั้บการบ าบดัรักษา
ในโรงพยาบาลและกลบัไปอยูใ่นชุมชน การบ าบดั
ไดเ้ปิดโอกาสใหญ้าติหรือผูดู้แลผูติ้ดสุรามีส่วนร่วม
ในการบ าบัดโดยเรียนรู้แนวคิดการบ าบัดทาง
ปัญญาร่วมกับผูติ้ดสุรา ร่วมกับผูติ้ดสุราในการ
คน้หาและตรวจสอบความคิดอตัโนมัติทางลบท่ี
เกิดข้ึน และจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดย
ญาติหรือผู ้ดูแลจะเรียนรู้การท าหน้าท่ีเป็นทั้ งผู ้
บ าบดัและผูช่้วยเหลือประคบัประคองทั้งขณะรับ
การบ าบัดและเม่ือกลับไปใช้ชีวิตอยู่ท่ีบ้าน ทั้ งน้ี
คณะผู ้วิจัยได้น าโปรแกรม F-CBT ไปทดสอบ
ประสิทธิภาพเบ้ืองตน้โดยทดลองใช้ในกลุ่มผูติ้ด
สุราจ านวน 5 คน ใชร้ะยะเวลาการบ าบดัทั้งหมด 5 
สัปดาห์ผลการทดสอบพบว่า โปรแกรม F-CBT 
สามารถช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมของผูติ้ดสุราได ้ 
 อย่างไรก็ตาม การวดัผลของโปรแกรม
ด าเนินการภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมทนัที ยงัขาด
การติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว ดังนั้น
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัพยาธิสภาพของโรคติดสุราท่ี
เป็นโรคเร้ือรังและต้องการการดูแลต่อเน่ืองเพื่อ
ป้องกนัการกลบัป่วยซ ้ าของโรค จึงควรมีการศึกษา
ติดตามประสิทธิผลของโปรแกรม F-CBT ในระยะ 
6 เดือนแรกท่ีเป็นระยะวิกฤตของการกลบัติดสุราซ ้ า 
นอกจากน้ีเพื่อยืนยนัประสิทธิภาพของโปรแกรม 
F-CBT จึงควรน าโปรแกรมไปใชใ้นการบ าบดัผูติ้ด
สุรากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ านวนมากข้ึน และเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรม F-CBT กับโปรแกรม
อ่ืนท่ีมีความใกลเ้คียงกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม F-
CBT กับก ารบ าบัดด้ว ย โปรแกรม  MET ซ่ึ ง
คณะผูว้ิจยัไดป้รับโปรแกรม MET จากเดิมท่ีใหก้าร
บ าบัดผู ้ ติ ด สุ ร า ร า ย บุคคลขณะ รักษาอยู่ ใ น
โรงพยาบาล เป็นการบ าบดัผูติ้ดสุราในชุมชนโดย
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการบ าบัด และก าหนดให้
จ านวนคร้ังของการบ าบดัเท่ากบัโปรแกรม F-CBT 
คือ 14 คร้ัง โดยผลลพัธ์ในการศึกษาน้ีจะประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมของผูติ้ดสุรา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ัง
น้ีจะช่วยให้บุคลากรพยาบาลมีทางเลือกในการ
บ า บั ด ท า ง จิ ต สั ง ค ม ส า ห รั บ ผู ้ ติ ด สุ ร า ท่ี มี
ประสิทธิภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ซ่ึงจะช่วยใหก้ารดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนัการติดซ ้ า
เกิดความต่อเน่ือง ย ัง่ยืน และผูติ้ดสุราสามารถลด 
เลิกการด่ืมสุราได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม F-CBT ต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา  
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรม F-
CBT กบัการบ าบดัดว้ยโปรแกรม MET ต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราในผู ้ติดสุราหลังการทดลองทันที 
ติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที การติดตามผล 3 
เดือน และติดตามผล 6 เดือน ของกลุ่มท่ีได้รับ
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โปรแกรม F-CBT ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที การติดตามผล 3 เดือน 
และติดตามผล 6 เดือน ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
F-CBT แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET  
 3. ร้อยละของผูท่ี้ติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที การติดตาม
ผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือนของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม F-CBT ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 
 4. ร้อยละของผูท่ี้ติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที การติดตามผล 
3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน ของกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม F-CBT แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
MET 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ผูติ้ดสุราเม่ือเผชิญกบัส่ิงเร้าทั้งภายในและ
ภายนอกท่ีเข้ามากระตุ้น เช่น บุคคล สถานท่ี 
สถานการณ์ต่างๆจะมีการรับรู้ ตีความสถานการณ์
นั้ นๆบิด เ บือนจากความเ ป็นจ ริง  มีความคิด
อตัโนมติัในทางลบ ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ
อารมณ์ พฤติกรรม และการตอบสนองของร่างกาย
ของผูติ้ดสุรา ซ่ึงจะท าให้ผูติ้ดสุรากลบัไปด่ืมสุรา
จนกลบัติดสุราซ ้า โปรแกรม F-CBT เป็นโปรแกรม
ท่ีคณะผู ้วิ จัยพัฒนา ข้ึนตามแนวคิด Cognitive 
Model ของเบค  (Beck, 2011) โดยช่วยให้ผูติ้ดสุรา
คน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบท่ีส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการด่ืมสุรา  ตรวจสอบความคิดอตัโนมติั
ในทางลบตามความเป็นจริง และการปรับเปล่ียน
ความคิดหรือการคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา และ

ตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติอย่างเหมาะสม 
และในการบ าบดันั้นจะให้ญาติหรือผูดู้แลของผูติ้ด
สุราเข้ารับการบ าบัดร่วมกับผูติ้ดสุรา ญาติหรือ
ผูดู้แลจะท าหนา้ท่ีเสมือนเป็น “ผูบ้  าบดั (therapist)” 
หรือ “ผูช่้วยเหลือประคบัประคอง (coach)” เม่ือผู ้
ติดสุราเขา้ใจความคิด ความเช่ืออย่างเหมาะสม จะ
ช่วยให้จัดการกับปัญหา สถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้ผูติ้ดสุรามีพฤติกรรมการด่ืม
ลดลงได ้ ส่วนการบ าบดั MET คณะผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
ตามแนวคิดการสร้างเสริมแรงจูงใจของมิลเลอร์
และโรนิค (Miller & Rollnick, 2002) และทฤษฎี
ขั้ นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 
Prochaska & Diclemente (1983) การบ าบดัประกอบดว้ย 
3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การเปล่ียนแปลง ระยะท่ี 2 การน าไปสู่การใหค้ ามัน่
สัญญาท่ีจะเปล่ียนแปลง และระยะท่ี 3 การติดตาม
ต่อเน่ือง โดยผูบ้  าบดัจะช่วยให้ผูติ้ดสุราคน้หาและ
จัดการกับความรู้สึกลังเลใจต่อการด่ืมสุรา จน
ตดัสินใจเปล่ียนแปลงการด่ืมสุรา และวางแผนการ
ดูแลตนเองเพื่อลดหรือหยดุด่ืมสุรา 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
     การวิจัยเป็นการวิจยัก่ึงทดลองชนิดสอง
กลุ่มวดัผลหลงัการทดลองทนัที ระยะติดตามผล 3 
เดือนและ 6 เดือน โดยเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยั
และพัฒนาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน
ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูติ้ดสุรา  
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูติ้ดสุราท่ีเคยไดรั้บการ
บ าบัดรักษาในโรงพยาบาลและมีญาติดูแลและ
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อาศยัอยู่ในชุมชนของประเทศไทย กลุ่มตวัอย่าง 
ได้แ ก่  ผู ้ ติ ด สุ ร าทั้ ง ช ายและหญิง ท่ีผ่ านการ
บ าบดัรักษาในโรงพยาบาล และอาศยัอยู่ในชุมชน
จงัหวดัเชียงใหม่  
 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ไดแ้ก่  
 1) อาย ุ18 - 59 ปี  
 2) เคยเขา้รับการรักษาดว้ยโรคติดสุรา  
 3) มีระดบัคะแนน MoCA > 17 คะแนน  
 4) สมาชิกครอบครัวยนิดีเขา้ร่วมโปรแกรม  
 5) อ่านเขียนและส่ือสารภาษาไทย  
 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่  
 1) มีโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน  ๆเช่น โรคจิตเภท 
หรือใชส้ารเสพติด  
 2) มีโรคทางกายท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการ
เขา้ร่วมโปรแกรม  
 ก าหนดคุณสมบติัญาติของผูติ้ดสุราท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรม ไดแ้ก่  
 1) อาย ุ18 ปี ข้ึนไป  
 2) มีระดบัคะแนน MoCA > 17 คะแนน  
 3) เป็นญาติสายตรงหรือญาติท่ีเป็นสมาชิก
ในครอบครัวไม่ต ่ากวา่ 1 ปี 
 ค านวณขนาดของก ลุ่ มตัวอย่ า งจาก
งานวิจยัของ McHugh, Hearon, & Otto (2010) เร่ือง 
cognitive behavioral therapy for substance use disorders 
ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบังานวิจยัท่ีศึกษามากท่ีสุด 
ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.45 (d = 0.45) หลงัจาก
นั้ นน ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง
แบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว ก าหนดใหค่้า α = 
0.05 ค่า power = 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 64 คนต่อกลุ่ม 

จากนั้นเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีก 10% เพื่อป้องกนัการ
สูญหาย จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 70 คน หลงัจาก
นั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  
 เคร่ืองมือที่ใช้ ประกอบดว้ย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 1) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
(Alcohol Use Identification Test หรือ  AUDIT) ท่ี
พฒันาข้ึนโดยองค์การอนามยัโลก และแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธ์ุนภา  
กิตติรัตนไพบูลย์ (2552 มีข้อค าถาม 10 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ 4 ระดับ  มีคะแนนตั้ งแต่ 0 -  4 
คะแนน แปลผลคะแนนโดยคะแนน 0 - 7 คะแนน 
หมายถึง ด่ืมแบบความเส่ียงต ่ า คะแนน 8  - 15 
คะแนน หมายถึง  ด่ืมแบบความเส่ียง คะแนน 16 -
19 คะแนน หมายถึง ด่ืมแบบอนัตราย คะแนน 20 
คะแนนข้ึนไป หมายถึง ด่ืมแบบติด  
 2) แบบประเมินความบกพร่องของการรู้
คิด (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 
ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยโสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ 
(2553) แบบประเมินน้ีมี 11 ข้อค าถาม ประเมิน
หน้าท่ีการท างานด้านต่าง  ๆ ของสมอง ได้แก่ 
ความจ า ความตั้งใจ การมีสมาธิจดจ่อ การบริหาร
จัดการ การตัดสินใจ การคิดค านวณและการใช้
ภาษา มีคะแนนเตม็ 30 คะแนน โดย 25 - 30 คะแนน 
หมายถึง มีการรู้คิดระดับปกติ 17  - 24 คะแนน 
หมายถึง มีการบกพร่องการรู้คิดระดับเล็กน้อย 
คะแนน 9 - 16 คะแนน หมายถึง มีการบกพร่องการ
รู้คิดระดบัปานกลาง คะแนน 0 - 8 คะแนน หมายถึง  
มีการบกพร่องการรู้คิดระดบัรุนแรง  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  
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 1) โปรแกรม F-CBT (Family-based Cognitive 
Behavior Therapy Program) พฒันาข้ึนโดยคณะผูว้จิยั 
ตามแนวคิด  Cognitive Model ของ เบค (Beck, 
2011) เป็นการบ าบดัรายครอบครัว ผูติ้ดสุรา 1 คน 
และสมาชิกครอบครัว 1 คน ใหก้ารบ าบดัจ านวน 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ วนัเวน้วนั จ านวนทั้งส้ิน 14 คร้ัง 
รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ แต่ละคร้ังจะใช้เวลาใน
การบ าบดัคร้ังละ 45 - 90 นาที มีขั้นตอนส าคญั 3 
ขั้นตอน คือ 1) การคน้หาความคิดอตัโนมติัในทาง
ลบท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมและอารมณ์ปัญหา 2) การ
ตรวจสอบความคิดอตัโนมติัในทางลบตามความ
เป็นจริง และการปรับเปล่ียนความคิดหรือการ
คน้หาแนวทางแก้ไขปัญหา 3) การตอบสนองต่อ
ความคิดอัตโนมัติอย่างเหมาะสม รวมทั้ งการให้
สุขภาพจิตศึกษา และมอบหมายการบ้าน โดย
เอ้ืออ านวยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ จดัการกบัสถานการณ์ต่างๆท่ี
เป็นปัญหา   
  2) โปรแกรม MET (Motivational Enhancement 
Therapy) พฒันาข้ึนโดยคณะผูว้ิจยัตามแนวคิดการ
สร้างเสริมแรงจูงใจของมิลเลอร์และโรนิค (Miller 
& Rollnick, 2002) และทฤษฎีขั้ นตอนของการ
เ ป ล่ี ย น แปล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง  Prochaska & 
Diclemente (1983) ให้การบ าบัดรายครอบครัว       
ผูติ้ดสุรา 1 คน และสมาชิกครอบครัว 1 คน บ าบดั 
จ านวน 14 คร้ัง มีขั้นตอนส าคัญ 3 ขั้นตอน คือ 
ระยะ ท่ี  1 )  การ เส ริมส ร้ างแรง จู งใจในการ
เปล่ียนแปลง (กิจกรรมท่ี 1 - 3 สัปดาห์ท่ี 1 วนัเวน้
ว ัน) 2) การให้ค ามั่นสัญญาท่ีจะเปล่ียนแปลง 
(กิจกรรมท่ี 4 - 9 สัปดาห์ท่ี 3 วนัเวน้วนั) และ 3) 

การติดตามต่อเน่ือง (กิจกรรมท่ี 10 - 14 สัปดาห์ท่ี 
8) การบ าบดัใชเ้วลาคร้ังละ 45 - 90 นาที 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย  
 แบบประเมิน AUDIT และแบบประเมิน 
MoCA ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายผู ้วิจัยไม่ได้
น ามาดดัแปลงหรือแก้ไขใด ๆ (ปริทรรศ ศิลปกิจ 
และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ,์ 2552; โสฬพทัธ์ 
เหมรัญชโ์รจน์, 2553) ดงันั้นจึงไม่ท าการตรวจสอบ
ความตรง เ ชิ ง เ น้ือหาของ เค ร่ือง มือ  ส าห รับ
โปรแกรม F-CBT และโปรแกรม MET คณะผูว้ิจยั
ไดพ้ฒันาข้ึนเองและน าโปรแกรมทั้ง 2 ขอรับการ
ตรวจสอบความสอดคล้อ งของ เ น้ื อหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดั CBT และ MET รวมถึง
ผูเ้ช่ียวชาญด้านแอลกอฮอล์โปรแกรมละ 3 ท่าน 
หลังจากนั้ นน าไปทดลองใช้กับผู ้ติด สุรา ท่ี มี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูติ้ดสุรา 5 
คน และญาติ 5 คนเพื่อทดสอบความชัดเจนของ
ภาษาและครอบคลุมของเน้ือหาก่อนน าไปใช้จริง 
และในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัไม่ได้ ดัดแปลงโปรแกรม  
F-CBT และ  MET และผู ้วิ จัยน า แบบประเ มิน 
AUDIT และแบบประเ มิน MoCA หาค่าความ
เช่ือมั่นด้วยวิ ธีหาค่า Inter-Rater Reliability โดย
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจ านวน 4 คน ท่ีผ่านการอบรม
การใชเ้คร่ืองมือ AUDIT และ MoCA ท าหน้าท่ีใน
การประเมินผูติ้ดสุราคนเดียวกนั จ านวน 5 ราย แลว้
น าค่ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากับ .94 และ .88 ตามล าดับ และผูว้ิจยั
และผู ้ช่วยวิจัย 2 คนซ่ึงผ่านการอบรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมจากผูเ้ช่ียวชาญและเป็นผู ้
ร่วมพัฒนาโปรแกรม F-CBT ให้การบ าบัดตาม
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โปรแกรม F-CBT ขณะท่ีผูช่้วยวิจยั 2 คนท่ีผา่นการ
อบรมรบการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และมี
ประสบการณ์ให้การบ าบัดด้วยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในผูติ้ดสุรา 5 ปีข้ึนไปจะใหก้ารบ าบดัดว้ย
โปรแกรม MET  
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 
โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต เลขท่ีรับรอง 
21 /2562  และผ่านการ รับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขท่ี
ใบรับรอง DMH.IRB.COA 032/2563 
และเข้าใจภาษาไทยได้ 4)  ไม่มีการบกพร่อง
ทางดา้นสติปัญญาและการรู้คิด ประเมินโดยแบบ
คัดกรองหมวดหมู่ (The set test) ได้รับคะแนน
มากกวา่หรือเท่ากบั 25 คะแนน และ 5) ยนิดีเขา้ร่วม
วิจยัโดยการลงนาม 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบผูติ้ดสุรา ณ 
หอผู ้ป่วยสุราทั้ งชายและหญิงในวันท่ีผู ้ติดสุรา
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยให้กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินแบบประเมิน MoCA และ AUDIT เม่ือได้
ผู ้ ติ ด สุ ร า ท่ี มี คุณสมบั ติ ท่ี ก า หนด  จ ะ ช้ี แ จ ง
โครงการวิจัย วตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากนั้นเชิญชวนให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่าง
ลงนามยนิยอมในเอกสารยนิยอม และนดัหมายการ
บ าบดัหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 2. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย
ด้วยวิธีการจับฉลากเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 70 คน โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการบ าบดัด้วยโปรแกรม F-CBT 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรม 
MET 
 3. ผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยท่ีผ่านการอบรม
โปรแกรม F-CBT ด าเนินการบ าบดัตามโปรแกรม 
F-CBT ในกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง จ านวน 70 คน 
โดยใหก้ารบ าบดัจ านวน 3 คร้ังต่อสปัดาห์ วนัเวน้วนั 
จ านวนทั้งส้ิน 14 คร้ัง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ แต่
ละคร้ังจะใชเ้วลาในการบ าบดัคร้ังละ 45 - 90 นาที 
ด าเนินการบ าบัดในชุมชน นอกเวลาท างานของ
กลุ่มตัวอย่าง  สถานท่ีบ าบัดจะข้ึนอยู่กับกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นคนเลือก โดยค านึงถึงความปลอดภยัทั้ง
ต่อตวัผูบ้  าบดัและกลุ่มตวัอยา่ง 
 4. ผูช่้วยวิจยัท่ีผา่นการอบรม MET ใหก้าร
บ าบัดด้วยโปรแกรม MET ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 70 คน จ านวน 14 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 
45 - 90 นาที ด าเนินการบ าบดัในชุมชน นอกเวลา
ท างานของกลุ่มตวัอยา่ง สถานท่ีบ าบดัจะข้ึนอยู่กบั
กลุ่มตัวอย่างเป็นคนเลือก โดยค านึงถึงความ
ปลอดภยัทั้งต่อตวัผูบ้  าบดัและกลุ่มตวัอยา่ง  
 5. ภายหลงัเสร็จส้ินการบ าบดักลุ่มตวัอยา่ง
ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
ประเมิน ดว้ยแบบประเมิน AUDIT หลงัการทดลอง
ทนัที ระยะติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนจากผูว้ิจยั
และผูช่้วยวิจยั  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและเปรียบเทียบร้อยละ
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พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-
CBT และโปรแกรม MET วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา 
 2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนของกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวดัซ ้า (repeated measure ANOVA)  
 3.  ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที 
(independent t-test)  
 4.  เปรียบเทียบร้อยละพฤติกรรมการด่ืม
สุราในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะ
ติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปผู้ติดสุรา 
 การวิจยัน้ีมีกลุ่มตวัอย่างผูติ้ดสุราทั้งหมด 
140 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 70 คน กลุ่มควบคุม 
70 คน กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 88.60 และ 95.70 มีอายุอยู่ในช่วง 30 - 
59 ปี ร้อยละ 85.70 เท่ากนั (อายกุลุ่มทดลอง Mean 
= 44.72 SD = 10.51 Min = 26 Max = 68 อายุใน
กลุ่มควบคุม Mean = 44.25 SD = 10.67 Min = 25 
Max = 73) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 45.70 ขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษา
ร้อยละ 42.90 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 54.30 และ 57.10 ตามล าดบั อาชีพ
การเกษตร/ประมง/เหมืองแร่ ร้อยละ 35.70 และ 
40.00 ตามล าดบั และจ านวนคร้ังเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล 1 - 5 คร้ัง ร้อยละ 90.00 เท่ากนั และ
เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ Chi-
Square พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั ดงั
ตารางท่ี 1  
 2. ข้อมูลทั่วไปญาติ/ผู้ดูแลผู้ติดสุรา 
 ญาติ/ผูดู้แลผูติ้ดสุราในการวิจยัน้ีมีทั้งหมด 
140 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 70 คน กลุ่มควบคุม 
70 คน กลุ่มตวัอยา่งญาติ/ผูดู้แลในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.00 
และ 85.71 มีอายอุยูใ่นช่วง 30 - 39 ปี ร้อยละ 31.43 
และ 34.29 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 84.29 และ 
91.43 สถานภาพสมรสร้อยละ 68.57 และ 72.86  
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 51.43 และ 
47.14 มีอา ชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.00 และ 45.71 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยติดสุราเป็นสามีหรือภรรยา
ร้อยละ  61.42 และ  65.71 ตามล าดับ  และ เ ม่ือ
เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยการวิ เคราะห์ Chi-Square 
พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 
2 ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
F-CBT ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 3 เดือน 
และ 6 เดือน 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูติ้ดสุรา (n = 140) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
F-CBT (n = 70) MET (n = 70) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ       
     ชาย  62 88.60 67 95.70 .11 
     หญิง  8 11.40 3 4.30  
อาย ุ(Mean = 44.72 SD = 10.51 Min = 26 Max = 68,  Mean = 44.25 SD = 10.67 Min = 25 Max=73) 
     20 – 29 ปี 4 5.70 6 8.60 .67 
     30 – 59 ปี 60   85.70 60 85.70  
     60 ปีข้ึนไป 6 8.60 4 5.70  
การศึกษา       
     ไม่ไดเ้รียน   1 1.40 3 4.30 .19 
     ประถมศึกษา   32 45.70 21 30.00  
     มธัยมศึกษา   19 27.10 30 42.90  
     ปวช./ปวส.   11 15.70 11 15.70  
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่   7 10.00 5 7.10  
สถานภาพสมรส       
     โสด   16 22.90 20 28.60 .24 
     มีคู่   38 54.30 40 57.10  
     แยกกนัอยู ่ 6 8.60 1 1.40  
     หยา่/ร้าง/หมา้ย 10 14.30 9 12.90  
อาชีพ      
     ไม่ไดท้  างาน  9 12.90 10 14.30 .27 
     การเกษตร/ประมง/เหมืองแร่  25 35.70 28 40.00  
     คา้ขาย  14 20.00 20 28.60  
     รับราชการ  13 18.60 5 7.10  
     รับจา้ง 9 12.90 7 10.00  
จ านวนคร้ังเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล      
     1 – 5 คร้ัง 63 90.00 63 90.00 .64 
     6 – 10 คร้ัง 4 5.80 2 2.80  
     11 – 15 คร้ัง 1 1.40 3 4.40  
     16 คร้ังข้ึนไป 2 2.80 2 2.80  
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติ/ผูดู้แลผูติ้ดสุรา (n = 140) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 70) กลุ่มควบคุม (n = 70) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ      
     ชาย 14 20.00 10 14.29 .37 
     หญิง 56 80.00 60 85.71  
อาย ุ      
     20 – 29 ปี 9 12.86 14 20.00 .66 
     30 – 39 ปี 22 31.43 24 34.29  
     40 – 49 ปี 21 30.00 17 24.29  
     50 – 59 ปี 13 18.57 9 12.86  
     60 ปีข้ึนไป 5 7.14 6 8.56  
ศาสนา      
     พทุธ 59 84.29 64 91.43 .19 
     คริสต ์ 11 15.71 6 8.57  
สถานภาพสมรส      
     สมรส 48 68.57 51 72.86 .34 
     โสด 18 25.71 12 17.14  
     หยา่ร้าง 4 5.72 7 10.00  
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน 10 14.29 8 11.43 .73 
     ประถมศึกษา  20 28.57 26 37.14  
     มธัยมศึกษา 36 51.43 33 47.14  
     ปริญญาตรี 4 5.71 3 4.29  
อาชีพ 
     รับจา้ง 28 40.00 32 45.71 .56 
     ท าสวน 28 40.00 19 27.14  
     รับราชการ 3 4.29 3 4.29  
     คา้ขาย 6 8.57 8 11.43  
     ไม่ไดท้  างาน 5 7.14 8 11.43  

*p < .05, Chi-square test 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติ/ผูดู้แลผูติ้ดสุรา (n = 140) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 70) กลุ่มควบคุม (n = 70) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย      
     สามี/ภรรยา 43 61.42 46  65.71 .39 
     บิดา/มารดา 16 22.86 10 14.29  
     พี่ชาย/พี่สาว นอ้งชาย/นอ้งสาว 11 15.72 14 20.00  

*p < .05, Chi-square test 

 
 
 3. ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่
ได้ รับโปรแกรม F-CBT ระยะหลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือน 
 ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
โปรแกรม F-CBT ระยะหลังทดลองทันที ระยะ
ติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนมีความแตกต่างกนั
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01  ดงัตารางท่ี 3   
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรม F-CBT รายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni technique 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด่ืมสุราในระยะ
หลังทดลองทันทีแตกต่างกับระยะติดตามผล 3 
เดือนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 ระยะ
หลงัการทดลองทนัทีแตกต่างกบัระยะติดตามผล 6 
เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วน
ระยะติดตามผล 3 เดือนกบัระยะติดตามผล 6 เดือน
ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4  
 4. ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างในระยะ

หลังทดลองทันที ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 
เดือน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม F-CBT และ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม MET 
 ผลการวิเคราะห์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม
ท่ีได้ รับโปรแกรม F-CBT มี ค่ า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะติดตาม 3 เดือน และ 
6 เดือนน้อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนกลุ่มตวัอย่าง
ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT มีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลงัทดลองทนัทีไม่
แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET ดงัตาราง
ท่ี 5 
 5. ข้อมูลเปรียบเทียบร้อยละของผู้ติดสุรา
ที่มีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงภายในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม  F-CBT และระหว่ างกลุ่ มที่ ไ ด้ รับ
โปรแกรม F-CBT กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม MET 
ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที ระยะติดตาม
ผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน  
 ผลการวิ เ ค ร า ะ ห์พบว่ า ร้ อ ยละขอ ง
พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม  
F-CBT ลดลงในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT ในระยะหลงั
การทดลอง ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือน 

แหล่งความแปรปรวน Sum Square df Mean Square F p 
ระหวา่งกลุ่ม   1187.695 2 593.848 12.860 .001 
ภายในกลุ่ม   9558.686 207 46.177   
รวม 10746.381 209    

 
 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด่ืมสุราในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT รายคู่ 

ระยะการทดลอง 
หลงัการทดลองทันที 

(Mean = 10.77) 
ติดตามผล 3 เดือน 

(Mean = 6.65) 
ติดตามผล 6 เดือน 

(Mean = 5.14) 
หลงัการทดลองทนัที  Mean difference = 4.12** Mean difference = 5.63* 
ติดตามผล 3 เดือน   Mean difference = 1.51 

**p < .01 
 
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตวัอยา่งในระยะหลงัทดลองทนัที ระยะติดตาม
ผล 3 เดือน และ 6 เดือน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET 

คะแนน 
พฤติกรรมด่ืมสุรา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
หลงัทดลองทนัที 10.77 7.31 11.52 7.23 -.610 .543 
ติดตามผล 3 เดือน 6.65 6.27 10.02 8.70 -2.623 .01** 
ติดตามผล 6 เดือน 5.14 6.76 8.40 8.72 -2.469 .01** 

**p < .01 
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แผนภูมิท่ี 1 เปรียบเทียบร้อยละของผูท่ี้ติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงภายในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT 
และระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT กบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม MET ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 

ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน 
 
 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน 
และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม F-CBT มีร้อยละของผูท่ี้
ติดสุราท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงมากกวา่กลุ่ม
ท่ีได้รับโปรแกรม MET ในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตาม
ผล 6 เดือน 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูติ้ดสุราท่ี
ไ ด้ รั บ โปรแกรม  F-CBT มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย คะแนน
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลังทดลองทันที 
ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือนลดลง และเม่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม F-CBT กับกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรม MET พบว่าพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ภายหลังเสร็จส้ินการบ าบัดทันทีไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีในระยะติดตาม 3 
เดือน และ 6 เดือน พฤติกรรมการด่ืมสุราของทั้ง
สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 โดยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม F-CBT มี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมน้อยกว่ากลุ่มท่ี
ได้ รับโปรแกรม MET และผู ้ติด สุรา ท่ีได้ รั บ
โปรแกรม F-CBT มีร้อยละของพฤติกรรมการด่ืม
สุราลดลงในระยะหลังการทดลองทันทีมากกว่า
ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน 
ขณะ ท่ีผู ้ ติ ด สุร า ท่ี ได้ รับโปรแกรม  F-CBT มี
พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงในระยะหลังการ
ทดลองทนัที ระยะติดตามผล 3 เดือน และติดตาม
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ผล 6 เดือนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดด้วย
โปรแกรม MET ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่โปรแกรม F-
CBT ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามแนวคิด cognitive model 
ของเบค (Beck, 2011) นั้นได้ช่วยให้ผูติ้ดสุราได้
ค้นหาความคิด ความเช่ือทางลบท่ีเกิดจากการ
ตีความสถานการณ์หรือตัวกระตุ้น ต่าง  ๆใน
ชีวิตประจ าว ัน ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องต่อการ
กลบัไปด่ืมสุราซ ้ า และไดต้รวจสอบความคิดความ
เช่ือนั้นบนพื้นฐานของความเป็นจริง ส่งผลให้ผูติ้ด
สุราเกิดการเรียนรู้ ประเมินสถานการณ์อย่างเป็น
จริง และเหมาะสมจนเกิดการปรับเปล่ียนความคิด 
ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา และตอบสนองต่อ
ความคิดอตัโนมติัท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสม ท าใหไ้ม่
หวนกลบัไปด่ืมสุรา จึงท าให้มีพฤติกรรมการด่ืม
สุราลดลง นอกจากน้ีโปรแกรม F-CBT ยงัส่งเสริม
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการบ าบัด โดยท าหน้าท่ี
เสมือนผูช่้วยเหลือ ประคบัประคอง แนะน าแนวทาง
ท่ีถูกตอ้งในการจดัการอารมณ์ ความคิดในขณะอยู่
ท่ีบา้น ดงันั้นจึงท าให้ผูติ้ดสุรามีพฤติกรรมการด่ืม
ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา
เก่ียวกบัการน าการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมา
ใชเ้พื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีเขา้
รับบริการในโรงพยาบาลทั้ งในและต่างประเทศ 
และพบว่าผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บการบ าบดัความคิดและ
พฤ ติ ก ร ร ม มี พฤ ติ ก ร ร มก า ร ด่ื ม สุ ร า ล ด ล ง 
(กนกวรรณ พวงมาลีประดับ, สมบติั สกุลพรรณ์ 
และดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2563; นภัสสรณ์ รังสิ
เวโรจน์, อรัญญา แพจุ้ย และลษิตา ศรีธรรมชาติ , 
2562 ;Magill et al., 2019 ) นอกจากน้ีการบ าบดัโดย
ใชค้รอบครัวเป็นฐานพบวา่มีประสิทธิผลในการลด

การด่ืมสุรา (Slesnick & Prestopnik, 2009 ; Smit, 
Verdurmen, Monshouwer, & Smit, 2008)  และการ
ท่ีผู ้ ติ ด สุ ร าก ลุ่ ม ท่ี ได้ รั บโปรแกรม  F-CBT มี
พฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะหลงัการทดลองทนัที
ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม MET อาจ
อธิบายไดว้า่ในระยะน้ีผูติ้ดสุราและผูดู้แลไดรั้บการ
บ าบัดทั้ งโปรแกรม F-CBT และโปรแกรม MET 
อย่างต่อเน่ือง ดงันั้นจึงอาจท าให้ผูติ้ดสุราทั้งสอง
กลุ่มมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง ขณะท่ีเ ม่ือ
ติดตามพฤติกรรมการด่ืมสุราในระยะ 3  และ 6 
เดือนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม F-CBT กับ
โปรแกรม MET พบว่าผูติ้ดสุราท่ีไดรั้บโปรแกรม 
F-CBT มีการด่ืมสุราลดลงมากกวา่โปรแกรม MET 
นั้นอาจเน่ืองมาจากโปรแกรม F-CBT นั้นจดัการกบั
ความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีเกิดจากการตีความ
ตัวกระตุ้นการ ด่ืมสุราอย่ างไ ม่ เหมาะสมให้
เหมาะสม ผูติ้ดสุราไดต้รวจสอบความคิด ความเช่ือ
นั้ นบนพื้นฐานของข้อเท็จจริง และเรียนรู้ท่ีจะ
จัดการกับปัญหา สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญอย่าง
เหมาะสม และการบ าบดัผูดู้แลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
เรียนรู้การช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผูป่้วยในการ
คน้หาและจดัการกบัความคิดอตัโนมติัทางลบอยา่ง
เหมาะสม และให้ค าแนะน า ช่วยเหลือผูติ้ดสุราใน
การวางแผนเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ดังนั้ น
ถึงแมว้่าการบ าบดัดว้ยโปรแกรม F-CBT จะส้ินสุด
ลง ผูดู้แลซ่ึงได้รับการฝึกในระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรมยังคงสามารถช่วยเหลือผู ้ติดสุราได้ 
ขณะท่ีการบ าบัดด้วยโปรแกรม MET นั้นในการ
บ าบดัจะช่วยใหผู้ติ้ดสุราจดัการกบัความลงัเลใจท่ีมี
ต่อการด่ืมสุรา โดยผูบ้  าบดัมีบทบาทส าคญัในการ
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ให้ผู ้ติดสุราสะท้อนถึงข้อดี ข้อเสียของการด่ืม      
จนเกิดความตระหนกัถึงผลกระทบทางลบของการ
ด่ืม และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืมของตนเอง 
ถึงแมใ้นการบ าบดัจะสนับสนุนให้ผูดู้แลเขา้มามี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูติ้ดสุรา วางแผนการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการกลบัไปติดสุราซ ้ า ซ่ึง
เม่ือวิเคราะห์แลว้จะพบว่าผูดู้แลมีส่วนช่วยจดัการ
กับตัวกระตุ้นภายนอกเท่านั้ น ขณะท่ีตัวกระตุ้น
ภายใน เช่น ความคิด อารมณ์ ของผู ้ติดสุรานั้ น
ไม่ไดรั้บการจดัการ ดงันั้นเม่ือผูติ้ดสุราตอ้งเผชิญ
กบัตวักระตุน้ภายในตนเอง จึงท าใหก้ลบัไปด่ืมสุรา
ซ ้าได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานการดูแลผูติ้ด
สุราควรมีการน าโปรแกรม F-CBT ไปใช้ในการ
ดูแลผูติ้ดสุราเพื่อป้องกนัการติดสุราซ ้ า นอกจากน้ี
ผลการวิจยัท่ีไดจ้ะเป็นไดข้อ้มูลพื้นฐาน เพื่อใชเ้ป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการดูแลช่วยเหลือผูติ้ด
สุรา ขณะท่ีการบ าบดัดว้ยโปรแกรม MET นั้นควร
มีการติดตามให้การบ าบัดอย่าง ต่อ เ น่ือง เพื่ อ
ประเมินแรงจูงใจและทบทวนเป้าหมาย ปัญหา 
อุปสรรคการของด าเนินการตามแผนการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการติดสุรา 
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