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EFFECT OF THE EFFECTIVE COUPLE’S COMMUNICATION SKILLS 
ENHANCEMENT PROGRAM ON ALCOHOL DRINKING BEHAVIORS OF 

PATIENTS WITH ALCOHOL USE DISORDERS* 
Somsri Boonmetta, B.N.S.**, Hunsa Sethabouppha, Ph.D.***, Patraporn Bhatarasakoon, Ph.D.**** 

Abstract 

 Objective: This quasi-experimental research, two groups were measured before and after an experiment. 
The objective of this study was to study the effects of the Effective Couple’s Communication Skills Enhancement 
(ECCE: Effect of the Effective Couple’s Communication Skills Enhancement) Program on the alcohol drinking 
behaviors of patients with AUD receiving inpatient treatment, in reducing alcohol drinking behaviors. 

 Methods: The sample included 24 pairs of patients with AUD and their spouses. By using simple random 
sampling and drawing lots, they were split into 12 pairs in either an experimental group or a control group. The 
instruments consisted of 1) the personal information questionnaire, 2) the Alcohol Screening Test (reliability is 
0.80), and 3) the Effective Couple’s Communication Skills Enhancement (ECCE) program. Personal data were 
analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, and dependent t-tests from alcohol drinking behavior 
scores. 

 Results: 1) One month after receiving the ECCE program, the experimental group's average score on 
drinking behaviors of patients with AUD was statistically significantly lower than before receiving the program       
(p < .01) 2) One month after receiving the ECCE program, the average score on drinking behaviors of patients with 
AUD in the experimental group was statistically significantly lower than that of the control group (p < .01) 

 Conclusion: According to the results of this study, it appeared that the ECCE program is capable of 
changing drinking behaviors, and is, therefore, a useful therapy and an alternative treatment for patients with AUD 
receiving inpatient treatment, in reducing alcohol drinking behaviors. 

 Keywords: communication skills, couple’s communication skills, alcohol drinking behaviors of patients with 
alcohol use disorders 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการใช้สุรา* 
สมศรี บุญเมตตา, พย.บ.**, หรรษา เศรษฐบปุผา, Ph.D.***, ภัทราภรณ์ ภทรสกุล, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : การวิจัยก่ึงทดลอง 2 กลุ่มวดัก่อนและหลังทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส เพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชสุ้รา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้รา และคู่สมรส จ านวน 24 คู่ แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 12 คู่ กลุ่มควบคุม 12 คู่ โดยการสุ่มแบบง่าย ด้วยวิธีจับฉลาก ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 12 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา มีค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.80  และ 3) โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ซ่ึง
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยใช้แนวคิดทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของเดวิโต (DeVito, 2003) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วน
บุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และใชส้ถิติทดสอบค่าที จากคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลอง ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บการ
บ าบดั ต ่ากว่าก่อนไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 2) ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลอง ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บ
การบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การบ าบัดด้วยโปรแกรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ดงันั้นจึงควรน าการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ไปใชบ้  าบดัผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้ราท่ีเขา้รับการรักษา
แบบผูป่้วยใน ให้สามารถลดพฤติกรรมติดสุราได ้

 ค าส าคัญ : ทกัษะการส่ือสาร, ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส, พฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้รา 
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ความส าคัญของปัญหา 
 องคก์ารอนามยัโลกไดเ้ผยแพร่ สถานการณ์
การด่ืมสุราทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2561 โดยมีรายงานวา่ 
ประชากรทั่วโลก ร้อยละ 43 หรือประมาณ 3 
พนัลา้นคน มีการด่ืมสุรา และท าให้มีผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวข้องกับการด่ืมสุรา
ประมาณ 3 ล้านคน ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 75 (World Health Organization, 2019) และ
จากสถิ ติในปี  2560 - 2562 พบว่ าผู ้ ด่ื ม สุร า ใน
ประเทศไทยมีจ านวนรวมทั้ งหมด 15.89 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 28.4 ของประชากรไทยท่ีมีอาย ุ15 ปี 
ขึ้นไป ในจ านวนน้ีมีคนท่ีด่ืมสุราอย่างน้อย 1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์มากถึง 6.98 ล้านคนหรือร้อยละ 12.5 
ของประชากร นอกจากน้ียงัพบว่าภาคเหนือและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู ้ด่ืมสุราสูงสุด คือ
ภ าค เห นือ มีผู ้ ด่ื ม สุ ร า ร้ อยละ  35.4 และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 32.8 ของประชากรท่ี
มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (พลเทพ วิจิตรคุณากร และคณะ, 
2562) และยังพบว่าประเทศไทยมีผู ้ป่วยติดสุรา 
เกือบ 3 ล้านคนและมี 3.5 แสนคนคิดเป็นร้อยละ 
13.6 ท่ี มี ปัญหาทั้ งจากการ ด่ืมสุราและปัญหา
สุขภาพจิต (วีรวตั อุครานันท์, 2562) และจากสถิติ
การให้บริการกลุ่มงานจิตเวชและสารเสพติด
โรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต พบว่ามีผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการ ใช้ สุ ร า เข้า รั บบ ริกา ร
บ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน ปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 
201 ราย, ปี พ.ศ. 2561 มีจ านวน 279 ราย, และ ปี 
พ.ศ. 2562 มีจ านวนเพิ่มขึ้น 315 ราย (โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ, 2563) จากสถิติผู ้เข้ารับบริการ

บ าบัดรักษาแบบผูป่้วยใน จะเห็นได้ว่าผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุรามีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง และยงัพบว่าการเข้ารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมติดสุรา เกิดจาก
ขาดแรงจูงใจในการลด การด่ืมสุรา (พัชรินทร์     
อดิสรณกุล, 2563) 
 ปัญหาการด่ืมสุราส่งผลกระทบทั้งต่อตวั 
ผูด่ื้ม คนใกล้ชิดในครอบครัว และผลกระทบต่อ
สังคม กล่าวคือ ผลกระทบต่อตวัผูด่ื้ม ท าใหเ้กิดโรค
ท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา เช่น โรคติดสุราเร้ือรังโรค
กระเพาะอาหารอกัเสบ โรคตบัแขง็ และโรคจิตจาก
การใช้สุรา (องักูร ภทัรากร และคณะ , 2558) และ
การด่ืมสุรามากเกินไปท าให้เกิดความสูญเสีย และ
ความเสียหายในชีวิตไดอ้ย่างมาก เช่น ท างานหรือ
เรียนไดไ้ม่ดี ถูกไล่ออก หรือไปก่อความรุนแรงจน
ต้องติดคุก หลายคนเกิดความรู้สึกแย่กับตนเอง 
เพราะขาดความภาคภูมิใจรู้สึกว่าตนเองเป็นคน
ลม้เหลว รวมถึงอาจท าให้เกิดปัญหาความสัมพนัธ์
กบัคนรอบขา้ง (กนกวรรณ จนัทร์อิง และ สมเดช 
พินิจสุนทร, 2560) ผลกระทบของการใช้สุราซ ้ า ๆ 
เป็นระยะเวลานาน มีผลท าให้เกิด อาการหูแว่ว 
หลงผิดหวาดระแวงเกิดภาพหลอน บางรายมีผลท า
ให้เกิดโรคจิตเภท และโรคซึมเศร้า (สุภา อคัจนัทร์ 
และคณะ, 2560) จะเห็นว่าการด่ืมสุรา มีผลกระทบ
ทั้งต่อตวัผูด่ื้มคนรอบขา้ง รวมถึงปัญหาสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ ดงันั้น การทบทวนปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องเพื่อใช้ในการวางแผนกิจกรรมในการ
ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาเพื่อลดพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติการใช้สุราจึงมี
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ความส าคัญ และจากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถสรุปออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจาก
ภายนอกตวับุคคล และปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยั
จากภายนอกตวับุคคลสามารถแบ่งออก เป็น ดา้น
ครอบครัว และดา้นความขดัแยง้ในเร่ืองการส่ือสาร
ในคู่สมรส โดยปัจจยัดา้นครอบครัว พบวา่ครอบครัว
ท่ีแตกแยกหรือครอบครัวท่ีบิดามารดาทะเลาะเบาะ
แวง้จะมีความสัมพนัธ์สูงในการใชสุ้ราและสารเสพ
ติดในเด็กหรือวัยรุ่น (นันทวัช สิทธิรักษ์ , 2559) 
และการได้รับความกดดันทางด้านอารมณ์จาก
บุคคลอ่ืน การไดรั้บส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ จากส่ิงแวดลอ้ม 
ส่งผลใหมี้การใชสุ้รา (เพญ็พกัตร์ ดารากรณ์ ณ อยธุยา, 
2556) นอกจากน้ี ครอบครัวท่ีมีปัญหาสัมพนัธภาพ
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว มีการทะเลาะเบาะแวง้
จากการส่ือสารในครอบครัวไม่ดี ท าให้เกิดการ
กระตุ้นพฤติกรรมการด่ืมสุรา (เทพไทย โชติชัย , 
2562) และมีการศึกษาพบว่าการส่ือสาร ท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพในครอบครัว เป็นตวักระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการด่ืมสุรา เช่น ครอบครัวไม่ใหก้ าลงัใจ 
การพูดถากถางโดยเฉพาะจากคู่สมรส (เพ็ญพกัตร์ 
ดารากรณ์ ณ อยุธยา, 2556) และจากการศึกษาของ 
อัจฉรา รพีจ าปา (2550) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหวา่งการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคติด
สุราพบว่า การส่ือสารในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
กนัในเชิงลบกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา (R = -.21, ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนปัจจยัภายใน
ตวับุคคล ได้แก่ ด้านพนัธุกรรม ด้านเพศ ด้านวยั 
ดา้นบุคลิกภาพ เช่น ดา้นพนัธุกรรม จากการศึกษา
ในฝาแฝดและบุตรบุญธรรมพบว่าพันธุกรรมมี
ส่วนอย่างมากต่อการติดสุรา (นันทวชั สิทธิรักษ์, 

2559) ถา้คนในครอบครัว บิดามารดา เป็นโรคติด
สุราลูกก็มีโอกาสติดไปดว้ย (มาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย ์สุคนิชย ,์ 2558) ดา้นเพศ พบว่า เพศ
ชายมีอตัราส่วนของพฤติกรรมการด่ืมสุรา มากกว่า
เพศหญิง (สุรเมศวร์ ฮาซิม และคณะ, 2560) ดา้นวยั 
พบวา่ วยัรุ่นกลุ่มอาย ุ15 - 19 ปี มีการด่ืมสุราร้อยละ 
33.45 (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2560) จะเห็นวา่ มีปัจจยั
ท่ีเ ก่ียวข้องทั้ งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน
บุคคล และปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้เช่น การ
ส่ือสารในครอบครัว โดยเฉพาะการส่ือสารระหว่าง
คู่สมรส และจากการศึกษาของธิษณามา โพธ์ิงาม 
(2560) พบวา่สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งคู่สามารถ ลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ p < .05 ซ่ึงปัจจุบันการบ าบดัรักษาผูป่้วย
สุรา ประกอบดว้ย การบ าบดัทางร่างกาย และการ
บัดทางจิตสังคม การบ าบัดทางร่างกาย เป็นการ
บ าบดัเพื่อแกไ้ขหรือลดภาวะถอนพิษสุราในผูป่้วย
โรคติดสุรา ผูป่้วยจะมีอาการเกิดขึ้นภายหลังหยุด
ด่ืมสุรา อาจมีอาการถอนพิษสุรา สามารถป้องกนัได้ 
โดยการให้ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) 
ควบคุมการใชโ้ดยจิตแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยโรคติดสุรา 
(นนัทวชั สิทธิรักษ,์ 2559) ส่วนการบ าบดัทางจิตสงัคม 
มีหลากหลาย ยกตัวอย่าง เช่น การให้ค าแนะน า
แบบสั้ น  (Brief Advice) ซ่ึ งพบว่ าสามารถลด
พฤติกรรมการด่ืมของผูท่ี้มีปัญหาการใชสุ้รา อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Nehlin et al., 2012) 
การช่วยเหลือแบบผสมผสานการช่วยเหลือแบบสั้น 
(Brief Intervention) การบ าบัด เพื่อปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมและความคิด (Cognitive Behavioral 
Therapy) และการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างทกัษะการ



Vol.38 No.1 January - April 2024                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

64 

ส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพในครอบครัวผูด่ื้มสุรา 
(ธิษณามา โพธ์ิงาม, 2560) เป็นตน้ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหว่างคู่สมรส และทกัษะการส่ือสารในครอบครัว
เป็นส่ิงส าคญัอย่างมากในคู่สามีภรรยาท่ีพูดคุยกัน
อย่างน่าฟัง ความสัมพนัธ์ในครอบครัวก็จะราบร่ืน
มีความสุข (สุรัมภา รอดมณี , 2561) และลดภาวะ
กดดนัท่ีน าไปสู่การด่ืมสุรา คู่สมรสจึงมีส่วนส าคญั
ในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยเม่ือยงัรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลและเม่ือจ าหน่ายกลบัไปอยู่ท่ีบา้น การ
ส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผล
ให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและคู่สมรส เกิดทกัษะ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และจากการศึกษาของ 
ธิษณามา โพธ์ิงาม (2560) ท่ีไดท้ าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส
แบบสั้นต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยโรคติด
สุรา พบวา่สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง คู่สมรสสามารถ
ลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได้อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิ ติ ท่ีระดับ  (p < .05) ดังนั้ นการ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญท่ีจะท าให้ เ กิด
สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว รวมถึงคู่สมรสของ
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา สามารถท า
ให้ผู ้ป่วย ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้สุราลด
พฤ ติ ก ร รมก า ร ด่ื ม สุ ร า ไ ด้  ก า ร ส่ื อส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ จากแนวคิดของเดวิโต (DeVito, 
2003) หมายถึง การถ่ายทอดการส่ือสารระหว่าง 
บุคคล 2 คน ขึ้ นไป ท่ีมีการแลกเปล่ียนข้อมูล
ข่าวสารทั้งการรับและส่งขอ้มูลในคราวเดียวกนั มี
การใช้ทั้ งอวัจนภาษา การแสดงลักษณะท่าทาง 
เพื่อท่ีจะส่ือให้บุคคลอ่ืนรับรู้และเขา้ใจเน้ือหาหรือ

ขอ้มูลท่ีส่ือสาร โดยการส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยให้บุคคลสามารถสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน กระบวนการส่ือสาร
ระหว่างบุคคลไม่จ ากดัเฉพาะการพูดเท่านั้นแต่รวม
ไปถึงการแสดงลกัษณะท่าทาง กิริยาอาการท่ีบุคคล
แสดงออกดว้ย (Devito, 2003)  
 ดงันั้นการส่งเสริมให้มีทกัษะการส่ือสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นส าหรับสมาชิกใน
ครอบครัว รวมถึงคู่สมรสของผูท่ี้ติดสุราท่ีจะได้
น าไปใชใ้นการส่งเสริมสนับสนุน หรือให้ก าลงัใจ
ให้ผู ้ป่วย ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้สุราให้
สามารถลดละเลิกสุราได ้อย่างไรก็ตามถึงแมว้่าได้
มีการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ในผูป่้วยโรคติดสุรา (ธิษณามา โพธ์ิงาม, 2560) แต่
โปรแกรมดังกล่าวยงัไม่ครอบคลุมปัจจัยดา้นการ
ส่ือสารท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการด่ืมสุรา และยงั
ขาดการบ าบัดท่ีมุ่งส่งเสริมทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพระหว่างคู่สมรส และเน่ืองจากการ
ส่ือสารระหว่างคู่สมรสจะมีทั้งการส่ือสารดว้ยวาจา 
(verbal communication) และการส่ือสารท่ีไม่ใช้
วาจา  (non-verbal communication) ผู ้วิจัยได้เน้น
ทักษะการส่ือสารด้วยวาจา เน่ืองจากการส่ือสาร
ด้วยวาจา ตามแนวคิดทฤษฎีของเดวิโต (Devito, 
2003) สามารถปรับพฤติกรรมการส่ือสาร และ
สามารถวดัและประเมินผลไดช้ดัเจน โดยใช้แบบ
ประเมินทกัษะการส่ือสารระหว่างคู่สมรส ของจสั
มิน  สุ ว ร รณ ชีพ  ( 2544) ซ่ึ งส าม า รถวัด และ
ประเมินผลไดช้ดัเจนกวา่การส่ือสารท่ีไม่ใชว้าจา 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสในระยะ 1 เดือน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา
ระหว่างกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส 
และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติใน
ระยะ 1 เดือน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก า ร ส่ ง เ ส ริ มทักษ ะก า ร ส่ื อส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใช้สุราลดพฤติกรรมการ ด่ืมสุราได้ การ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทกัษะการส่ือสาร
ของ เดวิโต (DeVito, 2003) ท่ีกล่าวว่า ทกัษะการ
ส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการ
ถ่ายทอดการส่ือสารระหว่าง บุคคล 2 คน ขึ้นไป มี
การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารทั้ งการรับและส่ง
ขอ้มูลในคราวเดียวกนั มีการใชท้ั้งอวจันภาษา การ
แสดงลักษณะท่าทาง เพื่อ ท่ีจะช่วยให้บุคคล
สามารถส ร้ างสัมพันธภาพ ท่ี ดีกับบุคคล อ่ืน 
แสดงออกดว้ยองคป์ระกอบ 7 องคป์ระกอบ คือ 1) 
การเปิดเผยตนเอง (openness) 2) การเขา้ใจความคิด
และความรู้สึกตามท่ีผู ้อ่ืนรับรู้ (empathy) 3) การ
ติดต่อส่ือสารในทางบวก (positiveness) เป็นการ
สร้างทัศนคติท่ีดีระหว่างกัน มีการแสดงความ     
ช่ืนชม ยกย่องชมเชย เป็นการเสริมแรงทางบวก   

ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความส าคญั มีคุณค่าต่อ
บุคคลอ่ืน มีผลต่อสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคล 4) 
การสร้างความรู้สึกร่วมกัน (immediacy) 5) การมี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน (interaction management) เป็น
การสร้างบรรยากาศแห่งความเสมอภาคในการ
ส่ือสารระหว่างบุคคล ทั้ งการใช้ค าพูดและกิริยา
ท่าทางท่ีไม่แสดงความเหนือหรือด้อยกว่าอีกฝ่าย 
แต่เป็นการใหค้วามเท่าเทียมกนัในการสนทนา เป็น
การหลีกเล่ียงการตดัสินหรือประเมินพฤติกรรม มี
การเรียนรู้ความตอ้งการ และอารมณ์ของคู่สนทนา 
เป็นการยอมรับและเขา้ใจความคิดเห็นท่ีขดัแยง้กบั
ตน ยอมรับฟังขอ้แนะน าหรือวิพากษว์ิจารณ์ 6) การ
แสดงออก (expressiveness) เป็นการพูดตรงตาม
ความเป็นจริงในเร่ืองของตนเองอย่างเต็มใจ กล้า
แสดงความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตนก าลงัส่ือสารอยู่ 7) 
การให้ความส าคญักบับุคคลอ่ืน (other orientation) 
(Devito, 2003)  น ามาพัฒนา เ ป็นโปรแกรม 7 
กิจกรรม โดยการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ คร้ังละ 60-90 นาที   
 ทั้งน้ีการท่ีผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการ
ใช้สุราและคู่สมรสได้มีการเปิดเผยตวัตนโดยการ
เปิดเผยตวัตนของตนเองดว้ยความเต็มใจ พยายาม
ท าเขา้ใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีตนเองและคู่
สมรสรับรู้ มีการประเมินระหว่างผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใช้สุราและคู่สมรส ในการเข้าใจ
ความคิดและความรู้สึกตามท่ีคู่สมรสรับรู้ และมี
ความรู้สึกร่วมในประสบการณ์ท่ีคู่สมรสได้รับ 
ร่วมกบัการฝึกการส่ือสารทางบวกระหว่างผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติจากการใช้สุราและคู่สมรสเพื่อ
ส่งเสริมการมีทศันคติท่ีดีต่อกนั เรียนรู้การรู้จกัเอา
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ใจเขามาใส่ใจเรา โดยสร้างความรู้สึกร่วมกนั สร้าง
ความรู้สึกท่ีดีและมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ฝึกการ
แสดงออกอย่างเปิดเผย และยอมรับผลการกระท า
ของตนเอง รวมถึงการเรียนรู้ท่ีจะให้ความสนใจ
และรับฟังในส่ิงท่ีคู่สมรสพูด มีความช่ืนชมยินดี
ระหว่างกนัอย่างจริงใจรวมถึงการสร้างบรรยากาศ
แห่งความเสมอภาคในการส่ือสารระหว่างกัน ทั้ง
การใชค้ าพูดและกริยาท่าทางท่ีไม่แสดงความเหนือ
หรือด้อยกว่า อีกฝ่าย เป็นการลดความขัดแย้ง
ระหว่างกัน ขณะเดียวกันการสามารถประเมิน 
เรียนรู้ ยอมรับฟังข้อแนะน าหรือวิพากษ์วิจารณ์   
จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา
และคู่สมรส มีการส่ือสารท่ีดีกับคู่สมรส และลด
ความขัดแย้งระหว่างกัน เ กิดสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างกัน เป็นการท าให้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สุราไม่หันกลบัไปด่ืมสุรา และช่วยลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราได ้การศึกษาน้ี จะช่วยให้ได้
โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้รา ส าหรับ
น าไปใชใ้นระบบบริการสุขภาพต่อไป  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วย
ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้ สุ ร าหลัง ได้ รั บ
โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรสในระยะ 1 เดือน ต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วย
ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้ สุรา  หลังได้ รับ

โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะ 1 เดือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงั (pretest-posttest control group design)  
 ประชากร คือ 1) ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชสุ้รา เพศชายและเพศหญิง อายุ 20-59 ปี                        
2) คู่สมรสของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุรา (F10.2) ท่ีมีความ 
สัมพนัธ์เป็นสามีภรรยา อยู่ร่วมกันเป็นเวลาอย่าง
นอ้ย 1 ปี ขึ้นไป อาย ุ20 - 59 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ป่วยเพศชายหรือหญิงท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใช้สุรา (F10.2) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
ระบบการจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (ICD 
- 10) ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู ้ป่วยใน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นการคดั
เข้า จ านวน 24 คน การวิจัยคร้ังน้ีใช้ค่าอิทธิพล 
(Effect Size) ของงานวิจัยเชิงทดลอง มาก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากตารางส าเร็จรูป (Power 
Table) = 1.40 ส าหรับการค านวณค่าขนาดอิทธิพล 
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาจากวิทยานิพนธ์ของ จิตภณัฑ ์กมลรัตน์ 
(2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมตนเอง
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราในผู ้ติดสุรา ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
1.97 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากขนาดของอิทธิพลท่ีได ้
มีขนาดเกิน 1.4 จึงเลือกใช้ค่า effect size เท่ากับ 
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1.40 เม่ือน ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตวัอย่าง
แบบทดสอบสมมุติฐานทางเ ดียวของโคเฮ็น 
(Cohen, 1988) และเพื่อป้องกันการสูญหาย หรือ
อาจมีผูยุ้ติการเข้าร่วมวิจัย (drop out) ผูว้ิจัยจึงท า
การเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 
2558) จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 12 คน 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
มีอายุ  20 -  59 ปี  มีคะแนนพฤติกรรมการ ด่ืม 
ASSIST version 2.1 มากกวา่หรือเท่ากบั 27 คะแนน 
คือ มีพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเส่ียงสูง มีอาการ
ถอนพิษสุราอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยใช้แบบ
ประเมินอาการถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal 
Scale:  AWS) ขององักูร ภทัรากร (2558) ใชป้ระเมิน
อาการถอนพิษสุรา มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 
2) มีทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพอยู่ในระดบั
น้อย โดยใช้แบบประเมินทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในการส่ือสารระหว่างคู่สมรส ของ 
จสัมิน สุวรรณชีพ (2544) โดยมีคะแนน น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 2.5 3)สามารถส่ือสารและเข้า ใจ
ภาษาไทยอ่านออกเขียนได้ และยินดีเข้า ร่วม
โครงการวิจยั 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
การมีภาวะแทรกซ้อนทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ี
รุนแรง เกิดขึ้นในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม
และเป็นอุปสรรคในการร่วมกิจกรรม 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 109/2565 
ผูวิ้จัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับทราบถึง

สิทธิในการเขา้ร่วมวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธเขา้
ร่วมวิจัย หากมีข้อสงสัยเ ก่ียวกับการวิจัยกลุ่ม
ตวัอย่างสามารถสอบถามผูวิ้จยัไดต้ลอด ทั้งน้ีกลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธ์ิถอนตวัหรือยกเลิกจากการวิจยัโดย
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษารวมถึงผลประโยชน์ท่ี
พึงได้ การน าเสนอผลการวิจัยสรุปเป็นภาพรวม 
ขอ้มูลทุกอยา่งเป็นความลบัโดยเก็บในแฟ้มขอ้มูลท่ี
มีการเขา้รหัสผ่าน ทั้งน้ีผูวิ้จยัจะท าลายขอ้มูลหลงั
การเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 
ชุด คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  3 ส่วน ดงัน้ี 
  1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ เ ช้ือชาติ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ รายได้
ครอบครัว ความเพียงพอในการใช้จ่ายของรายได้ 
ระยะเวลาและปริมาณของการใช้สุรา การมีเพื่อน
หรือสมาชิกในครอบครัวใชสุ้รา 
  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา (ASSIST version 2.1) ของ องคก์ารอนามยั
โลก (World Health Organization, 2009) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ 
(2554) เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินพฤติกรรม
การด่ืม มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.80 
ผูว้ิจัยน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชสุ้ราท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง
ในงานวิจัยคร้ังน้ีจ านวน 10 คน แล้วน าขอ้มูลมา
วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (reliability) ของเคร่ืองมือ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.80 ขึ้นไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 
7 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเกต (Likert scale) มีค่าของ
คะแนน 0-39 คะแนนโดยการแปลความหมาย จะ
พิจารณาตามเกณฑ์โดย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ไดแ้ก่  ระดบัคะแนน  0-10  หมายถึง  การ ด่ืมแบบ
ความเส่ียงต ่า (Low risk) ระดับคะแนน 11 - 26 
หมายถึง การด่ืมแบบเส่ียง (Moderate risk) ระดับ
คะแนน > 27 หมายถึง การด่ืมแบบเส่ียงสูง (High 
risk) 
  1 .3  แบบประเ มินทักษะการ
ส่ือสารของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา 
ของจัสมิน สุวรรณชีพ (2544) ซ่ึงพัฒนาโดยใช้
แนวคิดของ Stinnett และคณะ (Stinnett et al.,1983) 
เป็นแบบประเมินทกัษะการส่ือสารระหวา่งคู่สมรส 
โดยวดัจากมาตรวดัความคิดเห็น 5 ระดับ ซ่ึงเป็น
ความคิดเห็นเชิงบวก (Positive)ประกอบไปดว้ยขอ้
ค าถาม จ านวน 15 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากับ 
0.82 และจากการวิจยัคร้ังน้ีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 
0.80 การแปลระดบัคะแนนทกัษะการส่ือสารแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 1.00 - 1.50 = ระดับน้อย
ท่ีสุด, 1.51 - 2.50 = ระดบันอ้ย, 2.51 - 3.50 = ระดบั
ปานกลาง, 3.51 - 4.50 = ระดบัมาก, 4.51 - 5.00 = 
ระดบัมากท่ีสุด  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ 
โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส ไดแ้ก่ แผนกิจกรรมการ
บ าบดัระหว่างผูป่้วยมีความผิดปกติจากการใชสุ้รา
และคู่สมรส และเป็นรูปแบบการด าเนินกิจกรรมท่ี
ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดทกัษะการส่ือสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพของเดวิโต (DeVito, 2003) และ
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา จาก
ผูท้รงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 6 
ท่าน เน่ืองจากเป็นการพฒันาเคร่ืองมือใหม่ และ
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  
ประกอบไปดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
ผู ้เ ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน 
พยาบาลผูท่ี้มีความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 
ท่าน และพยาบาลท่ีมีความช านาญดา้นการส่งเสริม
ป้องกัน ปัญหา ด่ืม สุรา  1  ท่ าน  ให้ เ กิดความ
ครอบคลุมของเน้ือหากิจกรรม และทดสอบความ
เป็นไปไดโ้ดยน าไปทดลองใช ้(try out) กบัผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติจากการใช้สุราท่ีมีคุณสมบติัคลา้ย
กับก ลุ่มตัวอย่ า งจ านวน  10  คน  โปรแกรม
ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม จากกรอบแนวคิดทกัษะ
การส่ือสารของ เดวิโต (DeVito, 2003) ซ่ึงมี 7 
องค์ประกอบ น ามาพัฒนา เ ป็นกิจกรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 1 เปิดเผยตวัตน กิจกรรมท่ี 2 การเขา้ใจ
ความคิดและความรู้สึกตามท่ีผูอ่ื้นรับรู้ กิจกรรมท่ี 3  
ฝึกการส่ือสารทางบวก กิจกรรมท่ี 4 รู้จกัเอาใจเขา
มาใส่ใจเรา กิจกรรมท่ี 5 สร้างความรู้สึกท่ีดีและมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน กิจกรรมท่ี 6 ส่ิงท่ีฉันเป็น 
กิจกรรมท่ี 7 เธอคือคนส าคญั แต่ละกิจกรรมใชเ้วลา 
60 -90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 4 
สัปดาห ์
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการ ดงัน้ี  
 1) เลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนเลือก
กลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง หลัง 
กลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และไดรั้บการ
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เ ซ็ นยิ น ยอม ก่อน เ ข้ า ร่ วมก า ร วิ จั ย  ให้ ต อบ
แบบสอบถ า มด้ ว ย ตน เ อ ง  3  ส่ ว น  ไ ด้ แ ก่  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา (ASSIST version 2.1) ของ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2009) และแบบประเมินทักษะการส่ือสารของ
ผู ้ป่วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา โดยการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีการจบัสุ่มแบบง่ายดว้ย
การจับฉลาก และแบ่ง เ ป็นก ลุ่มทดลองและ         
กลุ่มควบคุม 12 คู่ รวมทั้งหมด 24 คู่ โดยท าเป็นคู่
สมรส 
 2 )  ก ลุ่มควบคุ ม ได้ รั บการพย าบาล
ตามปกติ และติดตามผล 1 เดือนหลงัจ าหน่าย โดย
ใช้แบบประ เ มินพฤติกรรมการ ด่ืมสุรา  หาก
ผลการวิจยัไดผ้ลตามวตัถุประสงค ์จะด าเนินการให้
กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ตามความ
สมคัรใจ 
 3) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส โดย
โปรแกรมประกอบดว้ยแผนกิจกรรมกลุ่ม 7 คร้ัง ใช้
เวลาคร้ังละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เวลา 
14.00 น.ถึง 15.30 น. รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ด าเนินการโดยผูว้ิจยั 
 4) การก ากับการวิจัยภายหลังการบ าบดั
ครบ 7 กิจกรม ให้ผูป่้วยท าแบบประเมินพฤติกรรม
การด่ืมสุรา และแบบประเมินทักษะการส่ือสาร 
ระยะเวลาในการประเมินผลหลงัการบ าบดั 1 เดือน 
เน่ืองจากการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราสามารถ
ประเมินการเปล่ียนแปลงได้ภายใน 1 เดือน และ

เค ร่ืองมือ ท่ีน ามาใช้ในการวิจัย เ ป็นการถาม 
ยอ้นหลงั 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา ใช้สถิติทดสอบค่าที 
(independence t -test และ dependence t -test) 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สุรา พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา ในระยะ 1 เดือน หลังได้รับการบ าบดัต ่า
กว่าก่อนไดรั้บการบ าบดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (ตารางท่ี 1) และพบว่าหลงัการทดลอง
ในระยะ 1 เดือน และผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัด้วย
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ของคู่สมรสมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ในระยะ 1 เดือน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 2) 
และพบว่าในกลุ่มทดลองก่อนได้รับการบ าบัดมี
คะแนนทักษะการส่ือสารอยู่ในระดับน้อย แต่
ภายหลงัการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส ในระยะ 1 
เดือน พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดมีคะแนน
ทกัษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา ก่อนและหลงัการไดรั้บการบ าบดั
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การด่ืมสุรา 

ก่อนทดลอง (n = 12) หลังทดลอง (n = 12) 
df t p-value 

mean SD mean SD 
กลุ่มทดลอง 31.50 2.81 20.42 3.48 11 9.976 .000* 

*p < .01 
 
 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา ก่อนและหลงัการไดรั้บการบ าบดั
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 24) 

คะแนนพฤติกรรม 
การด่ืมสุรา 

กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) 
df t p-value 

mean SD mean SD 
ก่อนทดลอง 31.50 2.81 30.25 3.19 22 -1.017 .320 
หลงัทดลอง 20.42 3.48 30.25 3.28 22 7.129 .000* 

*p < .01 
 
 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชสุ้รา ผลของการศึกษาพบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ี
ได้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรส มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุรา ในระยะ 1 เดือน หลงั
ไดรั้บการบ าบดัต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดั ผูป่้วยท่ี
ได้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการด่ืมสุรา ในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บ

การบ าบัดต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการบ าบัด และ
พบวา่ในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บการบ าบดัมีคะแนน
ทกัษะการส่ือสารอยู่ในระดบัน้อย แต่ภายหลงัการ
บ าบดัดว้ยโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส ในระยะ 1 เ ดือน มี
คะแนนทกัษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงให้เห็น
ว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรม
ส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่
สมรส มีทกัษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น ผูวิ้จยัจึงอภิปราย
ผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ีสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชสุ้ราหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
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ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสใน
ระยะ 1 เดือน ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ทั้งน้ีเป็น
เ พ ร า ะ ก า ร ส่ ง เ ส ริ มทัก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพระหว่างคู่สมรส จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุราและคู่สมรส ไดมี้การ
เปิดเผยตวัตนโดยการเปิดเผยตวัตนของตนเองดว้ย
ความเต็มใจ เกิดความเขา้ใจความคิดและความรู้สึก
ตาม ท่ีคู่ สมรส รับ รู้  และ มีความ รู้ สึก ร่วมใน
ประสบการณ์ท่ีคู่สมรสได้รับ ร่วมกับการฝึกการ
ส่ือสารทางบวกระหว่างผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใชสุ้ราและคู่สมรส ท าให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อกนั 
เกิดเรียนรู้ การรู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา โดยสร้าง
ความ รู้ สึก ร่วมกัน  ส ร้างความ รู้ สึก ท่ี ดีและมี
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั ฝึกการแสดงออกอย่างเปิดเผย 
รวมถึงการเรียนรู้ท่ีจะให้ความสนใจและรับฟังใน
ส่ิงท่ีคู่สมรสพูด มีความช่ืนชมยนิดีระหวา่งกนัอย่าง
จริงใจ และสร้างบรรยากาศแห่งความเสมอภาคใน
การส่ือสารระหว่างกัน ทั้งการใช้ค าพูดและกริยา
ท่าทางท่ีไม่แสดงความเหนือหรือด้อยกว่าอีกฝ่าย 
เป็นการลดความขัดแย้งระหว่างกัน ยอมรับฟัง
ขอ้แนะน าหรือวิพากษ์วิจารณ์ จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุราและคู่สมรส มีการ
ส่ือสารท่ีดี และลดความขัดแยง้ระหว่างกัน เกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนั เป็นการท าใหผู้ป่้วยท่ีมี
ความผิดปกติจากการใช้สุราไม่หันกลบัไปด่ืมสุรา 
และช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดทกัษะการส่ือสารของ เดวิโต (DeVito, 
2003) ด าเนินกิจกรรม ทั้งหมด 7 กิจกรรม พบวา่ใน
กลุ่มทดลองก่อนได้รับการบ าบดัมีคะแนนทักษะ
การส่ือสารอยู่ในระดบัน้อย แต่ภายหลงัการบ าบดั 

มีทกัษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น เน่ืองจากสัมพนัธภาพ
ทางบวกระหว่างคู่สมรส เกิดจากกิจกรรมทางบวก
ท่ีปฏิบติัร่วมกัน ซ่ึงเกิดจากขั้นตอนการฝึกทักษะ 
การพูดส่ือสาร การฝึกปฏิบัติต่อกัน การสร้าง
สถานการณ์ และบทบาทสมมติร่วมกัน ส่งผลให้
ผูป่้วยและคู่สมรสลดความขดัแยง้ เกิดสัมพนัธภาพ
ท่ีดี ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชสุ้รากลา้ท่ีจะ
แสดงความคิดความรู้สึกของตนเองกับคู่สมรส 
และคู่สมรสมีความเข้าใจผู ้ป่วย จึงน าไปสู่การ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างคู่สมรส และเกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส ท าให้สามารถลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั (p < .05) และจากการศึกษาท่ีพบวา่คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู ้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใช้สุราของกลุ่มทดลองในระยะ 1 
เดือนหลังได้รับการบ าบัดต ่ ากว่าในระยะก่อน
บ าบดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ผลของโปรแกรม
การบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสแบบสั้นต่อ
พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยโรคติดสุรา พบว่า
สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส สามารถลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั (p < .05) (ธิษณามา โพธ์ิงาม, 2560) 
 หลงัทดลอง คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของผู ้ป่วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุรา หลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะ 1 เดือน เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ผู ้ป่วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สุราในกลุ่ม
ทดลอง หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการ
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ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสในระยะ 1 
เดือน และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดั พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ (p < .05) ซ่ึง
หมายความว่า ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา หลังจากได้รับ การบ าบัดด้วยโปรแกรม
ส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่
สมรส ท าใหเ้กิดทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส และยงั
พบว่าผู ้ป่วยและคู่สมรสมีการส่ือสารท่ีดีต่อกัน
พูดจากนัดว้ยถอ้ยค าท่ีไพเราะ และใหเ้กียรติกนัมาก
ขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของลิษา เท่ียงวิริยะ 
และคณะ, (2557) ไดศึ้กษาการพฒันาโปรแกรมการ
ฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่างบุคคลของผูป่้วยโรค
จิตเภท ผลการศึกษา พบว่า ผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดัเกิด
ทักษะการ ส่ือสาร ท่ี ดีขึ้ น  เ กิดการ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ     
(p < .05) ส่งผลการได้รับการยอมรับจากคนรอบ
ขา้ง ท าใหผู้ป่้วยกลา้ท่ีจะส่ือสารอยา่งตรงไปตรงมา
กบัคู่สมรส รวมถึงการไดรั้บค าชมเชยจากคู่สมรส 
ท าให้ผู ้ป่วยมีก าลังใจในการเลิกด่ืมสุรา และ
สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ซ่ึงส่งผลให้ค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดั อธิบายได้
ว่า พฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สุรา เกิดจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจาก
ภายนอกตวับุคคล และปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยั
จากภายนอกตัวบุคคลนั้ นแบ่งออก เป็น ด้าน
ครอบครัว และดา้นความขดัแยง้ในเร่ืองการส่ือสาร
ในคู่สมรส โดยปัจจยัดา้นครอบครัว พบวา่ครอบครัว

ท่ีแตกแยกหรือครอบครัวท่ีบิดามารดาทะเลาะเบาะ
แวง้จะมีความสัมพนัธ์สูงในการใชสุ้ราและสารเสพ
ติดในเด็กหรือวัยรุ่น (นันทวัช สิทธิรักษ์ , 2559) 
ส่วนปัจจัยภายในตวับุคคล ได้แก่ ด้านพนัธุกรรม 
ด้าน เพศ  ด้านวัย  ด้านบุค ลิกภาพ  เ ช่น  ด้าน
พนัธุกรรม จากการศึกษาในฝาแฝดและบุตรบุญ
ธรรมพบว่าพนัธุกรรมมีส่วนอย่างมากต่อการติด
สุรา (นันทวัช สิทธิรักษ์, 2559) จากวรรณกรรม
ข้างต้น จะเห็นว่า มีปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องทั้ งปัจจัย
ภายนอกและปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัย ท่ี
สามารถปรับและเปล่ียนได้ เช่น การส่ือสารใน
ครอบครัว ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัจะพบไดท้ั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังนั้นในกลุ่มทดลองเม่ือได้รับ
การโปรแกรมส่งเสริมทักษะการ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพของคู่สมรส จึงท าให้เกิดท าให้เกิด
เกิดทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส ท าให้สามารถลด
พฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของธิษณามา โพธ์ิงาม (2560) พบว่าสัมพนัธภาพท่ี
ดีระหว่างคู่สมรสสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  (p < .05) 
ดังนั้นจากการศึกษาน้ี พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ของคู่สมรส มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืม
สุราต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการบ าบัดโดย
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
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การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา ไปใชใ้นระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง             
 2. สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา จดัอบรมพยาบาลในการบ าบดัผูป่้วยสุรา และ
ให้นโยบายการใช้เพิ่ม ในการส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลวิจัย และประเมิน
ผลลพัธ์ต่อเน่ืองของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา  
 2. การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของคู่สมรสต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สุรา ในรูปแบบการบ าบดัเป็นแบบออนไลน์ 
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